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A  NOS  LECTEURS 

En  entrant  dans  sa  78"  année,  la  Gazette  des  hôpitaux,  tient 
à  adresser  une  fois  de  plus  ses  vœux  à  ses  lecteurs. 

Elle  les  remercie  de  rattachement  qu’ils  veulent  bien  lui 
témoigner,  ainsi  que  des  nombreux  encouragements  qu’ils  lui 
prodiguent. 

Grâce  à  ces  encouragements,  grâce  à  l’accroissement  con¬ 
tinu  du  nombre  de  ses  abonnés,  la  Gazette  des  hôpitaux  a  pu 
prendre  depuis  quelques  années  un  développement  digne  de 
sa  vieille  renommée. 

Sans  rien  bouleverser,  sans  rien  perdre  des  qualités  qui 
ont  fait  sa  force  et  son  succès  pendant  trois  quarts  de  siècle, 
la  Gazette  des  hôpitaux  est  devenue  un  journal  bien  moderne, 
le  plus  sûr  compagnon  du  praticien  et  de  l’étudiant. 

Nos  lecteurs  ont  pu  se  rendre  compte  des  améliorations 
apportées  progressivement  dans  leur  journal,  nous  espérons 
qu’ils  continueront  à  apprécier  celles  que  nous  y  apporterons 
encore. 

Il  est  cependant  un  point  sur  lequel  nous  n’apporterons 
aucune  modification  :  nous  voulons  parler  de  nos  Premiers- 
Paris. 

Comme  par  le  passé,  ils  ne  porteront  aucune  signature. 

Personne  n’a  jamais  songé  à  traiter  d’  «  anonymes  »  les 
Premiers-Paris  de  nos  confrères  de  la  presse  politique,  les 
Débats  ou  le  Temps.  Nous  espérons  qu’on  ne  fera  plus  sem¬ 
blable  remarque  pour  les  nôtres. 


Ces  articles  sont  écrits  le  plus  souvent  en  collaboration,  car 
la  collaboration  la  plus  étroite  unit  les  rédacteurs  de  la 
Gazette  des  hôpitaux.  Ils  ne  sont  pas  l’expression  de  la  pensée 
à'une  personne,  mais  celle  d’«n  journal,  absolument  indépen¬ 
dant,  représenté  par  son  directeur. 

Il  est  permis  d’ajouter  que  c’est  précisément  ce  qui  a  rendu 
la  Gazette  des  hôpitaux  le  plus  écouté  des  organes  de  la 
presse  médicale. 
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concours  qui  auront  lieu  le  3o  janvier  prochain  pour  les  em¬ 
plois  de  professeur  et  de  prosecteur  dans  les  écoles  annexes 
de  médecine  navale  seront  composés  comme  suit  : 

Concours  du  3o  janvier  igoS  à  Toulon  (pour  l’emploi  de 
professeur  de  séméiologie  chirurgicale)  ;  MM..Auffret,  inspec¬ 
teur  général  du  service  de  santé,  président  ;  Ambiel,  médecin 
en  chef,  membre  ;  Lassabatie,  médecin  principal,  membre. 

Concours  du  3o  janvier  igoS  à  Rochefort  (pour  un  emploi 
de  prosecteur  d’anatomie)  :  MM.  Gués,  directeur  du  service 
de  santé,  président;  Barrat  et  Etourneau,  médecins  de  pre¬ 
mière  classe,  membres. 

Les  noms  des  candidats  désireux  de  prendre  part  à  ces  con¬ 
cours  devront  être  télégraphiés  au  ministère  cinq  jours  avant 
la  date  d’ouverture  des  épreuves. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  promu  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d' officier.  —  M.  le  docteur  Bélières  (de  Paris), 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Georges  Bau- 
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douin  (de  Paris),  Emile  Binet  (de  Vence),  Guglielminetti  (de  la 

Suisse),  Pallier,  médecin  de  la  marine. 

MM.  Bourquelot,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris;  Ghabert,  pharmacien  à  Tunis. 
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ris)  Chevallier  (de  Segré),  Chevassu,  médecin  principal  de 
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première  classe.  Anthony  (de  Lyon),  Archamhaud  etBaumann 
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(de  Paris),  Bouvier  (du  Grand-Fresnoy),  Bridier  (de  Pont- 
du  Château),  Brugel  (de  Figeac),  Cailloux  (de  Crépy-en-Va- 
lois)  M”'=  Cairol  et  MM.  Carel  (de  Paris),  Castanié  (de  La- 
troniuière),  Castueil  (de  Marseille),  Cathelin  (de  Paris),  Cauvy 
(de  Lamalou-les-Bains),  Gésari  (d’Yonne),  Ghambnn  (de 
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Havre),  Dardel  (de  Paris),  Dasté  (de  Boulogne),  Debled  (de 
Paris),  Debu  (de  Cambrai).  suivre.) 

Chemins  de  fer  de  Paris-Lyon-MéditerranÉe.  —  Courses 
de  Nice.  Tir  aux  pigeons  de  Monaco.  —  Billets  d’aller  et  re¬ 
tour  de  1”“  et  de  a'’  classe,  à  prix  réduits,  de  Pans  pour 
Cannes,  Nice  et  Menton,  délivrés  du  7  au  a5  janvier  igoS. 

Les  billets  sont  valables  20  jours  et  la  validité  peut  être 
prolongée  une  ou  deux  fois  de  10  jours  moyennant  10  0/0  du 
prix  du  billet.  Ils  donnent  droit  à  deux  arrêts  en  cours  de 
route,  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

De  Paris  à  Nice  :  i-  classe,  182  fr.  60;  2^  classe,  i3i  fr.So. 


EXTRAIT  DE  MALT  FRAMÇAIS 
>  DÉJARDIN 


Médaille  Prix  ;  _ 

PE 


.  ■  _  _  _ _ ^leFlac.:l*25^_  ^ 

^MT^pïÿsTASËE  PHOSPHATÉE)  ’ 


zôwiothérâpie 

—  _ mi  âeHft  ■IICNII  âltl 


LEZOHOL 


PLASIA  lUSCULAIRi 
lUi  HVWWM  (Su  dl  nuAl) 

pwÉFARt  A  FROiPt  renferme  les  pré- 
cieui  éléments  reconstituants  d« 
la  viande  crue.  Prescri»  dans  la 
TUBEHCULOSt,  la  BEURASTHÉKIt, 
la  CHLOROSE,  VAHÉMIE, 
la  COHSALESCEHCE,  #U. 
Trois  cuillerées  à  cafd  do  ZOmol 
représentent 

Ll  Mi  DE  MB  «AAMOE»  DE  SIAIDI 

-  «iRAL.  1*.  I 


,  'pANSEKlENTSPéri-UtÉrins^  ,  , 

I  PHARMACIE  FRANgaiSEJUig^PlaceltliRépubli^^ 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 


Très  efficace  contre  l’a 

les  écoulements  sti-um^...-  - - -  . 

ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

MALADIE  DE  RIGA 

Par  M.  Albert  MOUCHET, 

Ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  (i). 

Vous  venez  de  m’entendre  prononcer  le  nom  de 
maladie  de  Riga,  en  regardant  Xulcération  d’aspect 
diphtéroïde  qui  siège  sur  le  frein  de  la  langue  de^  ce 
jeune  nourrisson  de  quatre  mois.  Malgré  la  répulsion 
que  j’ai  pour  la  désignation  des  maladies  par  le  nom 
de  ceux  qui  les  décrivent,  j’ai  dû  m’incliner  devant 
la  nécessité  de  dénommer  ainsi  un  syndrome  cli¬ 
nique  pour  lequel  les  appellations  n’ont  pas  manqué 
certes,  mais  sont  restées  toutes  aussi  défectueuses. 

C’est  une  affection  rare,  décrite  surtout  en  Italie 
et  principalement  par  Riga  (de  Naples)  en  i88i.  Elle 
était  sans  doute  connue  avant  cette  époque  et  l’on 
trouverait  bien,  en  lisant  attentivement  les  vieux 
auteurs,  des  allusions  très  précises  à  cette  lésion  si 
particulière.  Mais  Riga  eut  le  mérite  de  donner  le 
premier  une  description  nette  de  l’affection.  D’autres 
médecins,  Italiens  toujours,  Fede,  Chiarello,  etc.,  j’en 
passe,  ont  consacré  des  pages  nombreuses  à  la  ma¬ 
ladie  de  Riga. 

En  France,  où  les  cas  publiés  sont  exceptionnels, 
je  vous  citerai  seulement  les  travaux  de  Comby  (1890, 
Soc.  clin,  de  Paris,-  Soc.  médicale  des  hôpitaux. 
Traité  des  maladies  de  l’enfance),  de  Brun  [Presse 
médicale,  1895),  l’observation  de  Dufournier  [id.). 
M.  A.  Broca  a  observé  deux  cas  de  maladie  de  Riga, 
l’un  en  1897  à  l’hôpital  Trousseau,  à  une  époque  où 
il  ne  la  connaissait  guère  encore,  l’autre  en  1901  à 
l’hôpital  Tenon.  Avec  ces  deux  observations  dans 
lesquelles  un  traitement  chirurgical  dut  être  em¬ 
ployé,  il  fît  faire  à  son  interne  Audard  un  mémoire 
qui  a  paru  dans  la  Revue  mensuelle  des  maladies  de 
l’enfance  en  février  1902. 

L’ohservation  nouvelle  que  je  viens  de  recueillir  à 
la  consultation  de  M.  Broca  a  son  intérêt,  comme 
vous  allez  le  voir;  et  les  détails  qu’elle  renferme 
vont  me  permettre  d’esquisser  devant  vous  le  tableau 
clinique  de  ce  qu’on  appelle  la  maladie  de  Riga. 

Voici  une  petite  fille  qui  présente  depuis  six  se¬ 
maines  une  ulcération  du  frein  de  la  langue,  et  tout 
de  suite  en  nous  la  montrant,  la  mère  nous  dit  que 
ce  doit  être  la  dent  incisive  qui  est  la  coupable  : 
l’enfant  avait  cette  dent  en  naissant.  Après  avoir 
félicité  cette  mère  d’avoir  eu  une  enfant  à  dentition 
aussi  précoce  que  Louis  XIV  et  Mirabeau,  j’ai  serré 
l’interrogatoire  de  plus  pi’ès  et  j’ai  appris  qu’en 
réalité  la  gencive  n’était  vraiment  perforée  et  la  dent 
sortie  que  depuis  six  semaines  environ,  quelques 
jours  avant  l’apparition  de  l’ulcération  actuelle.  En 
dehors  de  ce  renseignement,  je  noterai  seulement  ce 
fait  que  depuis  une  quinzaine  de  jours,  l’enfant  pa¬ 
raît  profiter  moins,  elle  a  même  des  selles  un  peu 
trop  fréquentes,  liquides  et  verdâtres  parfois.  Son 
hygiène  alimentaire  est  cependant  irréprochable. 


(i)  Conférence  clinique  faite  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
(service  de  M.  A.  Broca). 


elle  est  nourrie  au  sein  maternel  et  bien  réglée.  Elle 
tette  facilement  et  ne  paraît  pas  autrement  incom¬ 
modée  par  la  présence  de  l’ulcération  sublingu 
L’incisive  médiane  inférieure  gauche  est  compte  e- 
ment  sortie,  elle  n’a  plus  une  extrémité  pointue 
comme  auparavant.  La  houche  est  partout  ai  eursen 
excellent  état.  Au  total,  vous  voyez  là  une  enfant 
parfaitement  développée  qui  nous  est  amenee  pai  s 
mère  pour  une  ulcération  sublinguale  coexistant  avec 
une  incisive  inférieure  à  éruption  précoce  (a  1  âge  ae 
trois  mois).  . 

L’ohservation  que  jé  viens  de  vous  décrire  repré¬ 
sente  V une  des  formes  cliniques  delà  maladie  de  Riga. 

Survenant  toujours  chez  des  nourrissons  de  six  a 
dix-huit  mois  surtout,  quelquefois  avant,  presque 
jamais  après,  chez  les  garçons  aussi  bien  que  chez 
les  filles,  l’affection  peut  se  présenter  comme  une 
ulcération  sublinguale,  une  ulcération  du  frein  de  ta 
langue  et  c’est  tout. 

On  la  remarque  par  hasard,  ou  l’attention  est 
attirée  sur  elle  par  une  salivation  excessive,  par  une 
certaine  difficulté  ou  lènteur  delà  succion.  Je  vous 
rappelle  ses  caractères  :  ulcération  siégeant  sur  le 
frein  même,  à  cheval  sur  lui,  de  la  dimension  d’une 
lentille  ou  d’une  pièce  de  o  fr.  5o,  saillante  de 
ques  millimètres,  parfois  un  peu  végétante,  à  bords 
assez  réguliers  en  général.  La  surface  est  recouverte 
d’un  exsudât  disposé  en  plusieurs  points  blancs  ou  en 
voile  grisâtre,  difficile  à  détacher,  pseudo-membra¬ 
neux,  d’aspect  diphtéroïde;  au-dessous,  1  ulcération 
saigne  quand  on  a  enlevé  la  membrane,  et^  celle-ci 
ne  tarde  pas  à  se  reproduire,  à  moins  qu’on  n’ait 
employé  un  traitement  spécial. 

Cette  ulcération  grisâtre,  plus  ou  moins  végétante, 
est  unique]  c'est  là  un  caractère  essentiel,  constant. 
Aucune  ulcération  dans  le  reste  de  la  bouche.  Pas 
d’engorgement  ganglionnaire  en  général. 

'Dans  cette  forme  clinique,  pas  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  à  proprement  parler;  salivation  exagérée, 
succion  quelquefois  gênée,  et  voilà  tout.  Pas  davan¬ 
tage  d’altération  de  l’état  général. 

Une  deuxième  forme  clinique  s’observe  chez  des 
enfants  atteints  de  gastro-entérite  plus  ou  moins 
grave,  que  cette  gastro-entérite  ait  précédé  ou^  non 
l’ulcération  du  frein  de  la  langue.  Vous  connaissez 
les  phases  cliniques  de  cette  gastro-entérite  et  son 
évolution  fatalement  progressive,  si  elle  n’est  pas 
enrayée  à  temps  :  régurgitations,  vomissements, 
diarrhée  tenace,  fétide  ou  non,  ballonnement  de 
l’abdomen  avec  augmentation  de  volume  du  foie  et 
de  la  rate,  amaigrissement  progressif,  tendance  au 
collapsus.  L’enfant  l’efuse  la  nourriture,  il  consent 
seulement  à  boire  de  l’eau  fraîche  et  son  faciès  trahit 
bientôt  l’intoxication  de  l’organisme  :  yeux  cernés, 
teint  terreux,  nez  effilé.  Cachexie  progressive  avec 
hémorragies  cutanées,  hypothermie.  La  mort  sur¬ 
vient  dans  le  marasme  ou  dans  le  cours  d  une  brqn- 
cho-pneumonie  intercurrente. 

Que  vous  ayez  affaire  à  la  forme  légère  ou  à  la 
forme  grave  de  la  maladie  de  Riga,  vous  serez 
inexcusable  de  ne  pas  savoir  le  reconnaître.  S’il  est, 
comme  je  vous  le  dirai  dans  un  instant,  assez  diffi¬ 
cile  de  définir  sa  nature,  on  ne  peut  pas  la  confondre 
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avec  Vherpès,  avec  les  aphtes,  avec  les  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  syphilis.  Toutes  ces  ulcérations,  en 
dehors  de  leurs  caractères  objectifs  particuliers,  se 
distingueront  de  l’ulcération  sublinguale  par  un  fait 
capital  :  leur  multiplicité.  Or  l’ulcération  de  Riga  est 
unique.  11  n’y  a  qu’une  ulcération  qui  lui  ressemble 
tant  par  ce  caractère  que  par  son  siège  sur  le  frein 
de  la  langue  :  c’est  V ulcération  des  coquelucheux 
dont  la  langue  est  projetée  sur  les  dents  incisives 
inférieures  au  moment  des  quintes  de  toux.  11  vous 
suffit  d’interroger  les  parents  pour  éviter  cette  cause 
d’erreur. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  cette  affection  rare, 
décrite  si  complaisamment  en  Italie  et  si  rapidement 
en  France?  Sur  ce  point  je  serai  bref;  il  y  a  encore 
beaucoup  d’inconnu,  et  la  lecture  des  nombreux 
documents  bien  résumés  dans  le  mémoire  intéi’es- 
sant  d’Audard,  ne  me  permettra  pas  de  projeter  une 
vive  lumière  sur  ce  coin  encore  assez  ignoré  de  la 
pathogénie.  Voici  les  quelques  notions  qui  ressor¬ 
tent  de  toutes  les  observations  publiées.  L’affection 
se  rencontre  principalement  chez  les  enfants  dont 
l’hygiène  alimentaire  est  défectueuse ,  à  la  campagne 
plutôt  que  dans  les  villes,  dans  les  familles  pauvres 
plutôt  que  chez  les  riches.  Dans  une  des  forrnes  cli¬ 
niques  que  j’ai  esquissée  devant  vous,  1  affaiblisse¬ 
ment  du  terrain  prime  tout,  la  gastro-entérite  est  le 
fait  dominant,  et  l’ulcération  sublingale  est  noyée 
dans  le  complexus  symptomatique  plus  ou  moins 
grave  résultant  d’une  alimentation  mal  dirigée. 

Mais  ce  n’est  pas  toujours  le  cas;  il  y  a  des  nour¬ 
rissons  dont  les  fonctions  digestives  sont  parfaites, 
dont  l’état  général  est  très  satisfaisant  -et  qui  présen¬ 
tent  une  ulcération  sublingale.  Pour  ceux-ci,  on  a 
invoqué  des  causes  purement  locales  :  état  de  malpro¬ 
preté  de  la  bouche,  habitude  de  tirer  la  langue, 
surtout  irritation  mécanique  continuelle  du  frein 
dans  les  mouvements  de  succion  par  un  rebord 
gingival  tranchant  ou  plus  souvent  par  les  incisives 
médianes  infétieures. 

C’est  bien  ce  mécanisme  qui  semble  devoir  être 
invoqué  dans  l’observation  que  je  viens  de  vous 
décrire.  La  fillette  est  bien  portante,  elle  a  depuis 
six  semaines  son  incisive  médiane  inférieure  gauche , 
l’ulcération  du  frein  de  la  langue  est  apparue^  en 
même  temps,  soit  à  une  date  précoce,  puisque  1  en¬ 
fant  avait  à  peine  plus  de  trois  mois.  Ajoutez  à  cela 
que  cette  incisive  était  extrêmement  pointue,  à  tel 
point  que  la  mère  jugea  bon  de  la  limer  avec  «  une 
pierre  ponce  trempée  dans  l’eau  boriquée  ».  L  irri¬ 
tation  locale  a  été  ici  prédominante  et  il  semble  bien 
que  l’affaiblissement  de  résistance  des  tissus  n’ait 


eu  qu’une  importance  accessoire. 

D’ailleurs  cette  irritation  locale  ne  peut  pas  être 
niée  davantage  dans  les  formes  graves  de  la  maladie 
de  Riga,  dans  celles  où  la  gastro-entérite  domine  la 
sqène. 

Si  les  dents  inférieures  ne  sont  pas  encore  appa 
rues,  c’est  le  rebord  gingival  tranchant  qui  trauma¬ 
tise  le  frein  de  la  langue. 

Jusqu’ici  X histologie  et  la  bactériologie  n’ont  pas 
permis  de  donner  une  explication  plus  précise  de  la 
nature  de  l’ulcération  sublingale.  Les  examens  mi¬ 


croscopiques  ont  montré  l’existence  de  lésions 

inflammatoires  et  ulcéreuses  simples;  les  recherches 
bactériologiques  n’ont  abouti  qu’à  la  constatation  de 
microbes  banals,  sans  aucune  spécificité.  La  maladie 
de  Riga  nest  donc  pas  —  au  moins  d’après  les  docu¬ 
ments  que  nous  possédons  sur  elle  à  l’heure  actuelle 
_  une  maladie  infectieuse  à  détermination  mu¬ 
queuse-,  c’est  une  lésion  locale,  de  nature  irritative,. 
causée  par  le  rebord  gingival  ou  surtout  par  les 
incisives  médianes  inférieures,  favorisée  par  une 
diminution  plus  ou  moins  notable  de  résistance  des 

tissus.  .  J  n  ■ 

La  très  courte  incursion  que  je  viens  de  faire  sur 
le  terrain  de  la  pathogénie  vous  permet  de  prévoir 
la  nécessité  de  soigner  l’état  général  des  enfants 
atteints  de  maladie  de  Riga.  Veillez  à  assurer  la  pro¬ 
preté  de  la  bouche;  faites  observer  une  hygiene 
alimentaire  très  rigoureuse,  même  dans  les  formes 
cliniques  les  plusbénignes  oùl’ulcération  sublinguale 
semble  constituer  à  elle  seule  toute  l’affection.  Chez 
la  fillette  que  je  viens  de  vous  présenter,  rappelez- 
vous  ce  que  la  mère  nous  a  raconté  :  l’enfant  tette 
bien:  elle  ne  crie  pas,  elle  est  bien  régulièrement 
mise  au  sein  et  cependant  depuis  quinze  jours,  elle 
n’augmente  pas,  elle  a  de  la  diarrhée,  elle  a  même 
eu  des  selles  vertes,  les  «  chairs  seraient  moins 
fermes  ».  Qu’est-ce  à  dire,  si  ce  n’est  que  cette  enfant 
est  menacée  de  gastro-entérite  et  qu’il  y  a  lieu  de  la 
peser  régulièrement,  de  façon  à  savoir  ce  que  vaut  le 
[ait  maternel,  et  à  agir  en  conséquence  ? 

Comme  il  n’est  pas  prouvé  d’autre  part  que  la 
présence  de  l’ulcération  du  frein  ne  retentit  pas  sur 
l’état  général  —  et  ici  c’est  certainement  le  cas  -- 
nous  devons  porter  toute  notre  sollicitude  sur  le 
traitement  de  cette  ulcération.  La  cautérisation  doit 
être  employée  dès  l’abord  :  et  parmi  les  nombreuses 
substances  auxquelles  on  a  eu  recours,  je  n’en  re¬ 
tiendrai  que  deux  :  la  teinture  d’iode  et  le  nitrate 
d’argent.  Des  attouchements  tous  les  deux  ou  trois 
jours  répétés  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  caustiques 
ou  avec  les  deux  alternativement,  ont  suffi  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  à  guérir  l’ulcération  ;  en 
cas  d’échec,  n’hésitez  pas  à  recourir  à  V intervention 
chirurgicale,  à  Vexcision  de  l’ulcération  suivie  de 
suture.  C’est  l’opération  que  M.  Broca  a  pratiquée 
aux  deux  enfants  dont  vous  trouverez  les  observa¬ 
tions  détaillées  dons  le  mémoire  d’Audard.  Mais  ils 
avaient  treize  mois,  et  la  fillette  que  je  viens  de  vous 
montrer  est  si  jeune  que  je  me  demande  s  il  ne  vau¬ 
drait  pas  mieux  chez  elle  extraire  l’incisive  cause  de 
tout  le  mal.  Avant  de  prendre  une  pareille  décision, 
attendons  en  tout  cas  le  résultat  de  la  caiitérisa- 

N’oubliez  pas  que  la  maladie  de  Riga,  quelle  que 
soit  sa  forme  clinique,  légère  ou  grave,  doit  être 
traitée  immédiatement;  elle  n’a  aucune  tendance  a  la 
rétrocession  spontanée,  et  elle  cède  généralement 
assez  vite  à  la  thérapeutique  appropriée. 


(0  Depuis  que  cette  conférence  a  été  rédigée,  l’ulcération  n  a 
guère  changé  d’aspect  après  trois  cautérisations  successives.  J  al 
donc  extrait  l’incisive  et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  1  ulcération 
disparaître  en  cinq  jours. 
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APPLICATIONS  INTERNES  DU  NITRATE  D’ARGENT 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Ancien  interne  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux. 

L’azotate  d’argent  occupait  jadis  une  place  prépondérante 
en  thérapeutique.  Boerhave,  puis  Graves  et  Trousseau,  Rilliet 
et  Barthez  le  préconisaient  dans  certaines  affections  intesti¬ 
nales  :  entérites  aiguës  ou  chroniques,  dysenterie,  choléra; 
Duncan,  Biett,  Esquirol,  Bretonneau,  Nieberg  signalaient  son 
efficacité  dans  l’hystérie,  la  chorée,  l’épilepsie  ;  Wunderlich, 
Charcot  et  Vulpian  le  considéraient  comme  le  médicament  par 
excellence  de  l’ataxie  locomotrice. 

Malgré  ces  illustres  patronages,  l’azotate  d’argent  est 
tombé,  de  nos  jours,  dans  un  profond  discréditai  n’est  plus 

qu’exceptionnellement  prescrit  à  l’intérieur  et,  s’il  ne  rendait 

encore  de  grands  services  dans  le  traitement  de  quelques  af¬ 
fections  spéciales  :  ophtalmie  purulente,  urétrite, dermatoses-, 
etc.,  son  nom  n’évoquerait  plus  aux  yeuX  de  la  plupart  qu’un 
souvenir  historique. 

Le  nitrate  d’argent  possède  pourtant  des  propriétés  théra¬ 
peutiques  certaines,  que  l’on  peut  avantageusement  utiliser 
si  on  l’ordonne  à  propos,  si,  en  d’autres  termes, -on  ne  lui 
demande  pas  plus  qu’il  ne  saurait  donner. 

Indications.  —  Mis  en  contact  avec  les  muqueuses,  le  ni¬ 
trate  d’argent  diminue  ou  tarit  leurs  sécrétions  et  détermine 
ainsi,  dans  leur  structure  et  dans  leur  fonctionnement,  des 
modifications  favorables. 

Aussi  a-t-il  été  fréquemment  prescrit  dans  les  affections 
DIGESTIVES.  Dans  les  diarrhées  catarrhales.  Trousseau  le  pres¬ 
crit  par  pilules  d’un  centigramme  ;  «  On  en  donne  quatre, 
cinq,  six,  huit  et  jusqu’à  dix  par  jour,  autant  que  faire  se 
peut,  dans  l’intervalle  des  repas,  et  pendant  cinq,  six,  sept 
huit  ou  dix  jours.  Ce  médicament  est  sans  aucune  espèce 
d’inconvénient,  et  n’occasionne  même  pas  de  nausées.  En 
quelques  cas,  il  augmente  momentanément  le  flux  diarrhéi¬ 
que  comme  le  font  les  purgatifs  salins,  mais'  le  plus  géné¬ 
ralement,  il  l’arrête  promptement  (i).  » 

Dans  la  diarrhée  nerveuse.,  le  nitrate  d’argent  agit  comme 
antipsasmodique,  mais  doit  être  administré  avec  précaution  :  la 
dose  maxima  du  sel  ne  dépassera  pas  trois  à  quatre  centi¬ 
grammes;  la  médication  ne  sera  pas  continuée  au  delà  de 
quatre  à  cinq  jours.  Il  est  bon,  dans  ces  cas,  de  combiner  le 
nitrate  d’argent  à  la  belladone  et  à  l’opium  (Graves,  Trous¬ 
seau). 

entérite  tuberculeuse,  dit  Graves  (2)  est  habituellement 
traitée  par  les  préparations  de  chaux,  la  teinture  d’opium  et 
le  kina,  mais  ces  moyens  agissent  trop,  ils  dépassent  le  but: 
non  seulement  ils  arrêtent  la  diarrhée,  mais  ils  augmentent 
considérablement  les  sueurs.  «  Aussi  l’azotate  d’argent  est- il 
bien  préférable  :  comme  les  remèdes  précédents,  il  met  fin  au 
dévoiement,  et  il  n’a  pas  comme  eux  l’inconvénient  d’ac¬ 
croître  encore  la  diarrhée.  En  fait,  je  ne  sache  pas  de  meil¬ 
leur  procédé  pour  arrêter  la  diarrhée  colliquative  que  le  ni¬ 
trate  d’argent  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  grains  (i8  à 
24  centigrammes  par  jour).  » 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  cft/seTUerie  e/u'fifemiçue  qui  ne  puisse. 


dans  certaines  conditions,  bénéficier  de  l’emploi  du  nitrate 
d’argent.  Assurément,  dans  la  dysenterie,  l’ipéca  reste  le 
premier  des  remèdes  à  prescrire,  mais  concurremment  avec 
son  emploi,  il  n’est  pas  inutile  d’attaquer  le  mal  par  d’autres 
agents  topiques  qui  «  portent  encore  plus  directement  sur 
les  parties  affectées.  Ce  sont  les  lavements  cathérétiques  et 
caustiques,  avec  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre  ou  le 
sulfate  de  zinc.  La  dose  est  de  5  à  10  centigrammes  de  ni¬ 
trate  d’argent,  pour  126  grammes  d’eau  chez  un  enfant;  de 
20  à  75  centigrammes  pour  200  grammes  d’eau,  chez  un  adulte» 
[Trousseau  (i)].  Les  lavements  au  nitrate  seront  précédés 
d’un  lavement  simple;  ils  seront  administrés  lentement, 
conservés  autant  que  possible,  répétés  deux  ou  même  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  nitrate  d’argent  a  encore  été  recommandé  par  Barth 
dans  le  choléra.  Pour  cet  auteur,  sous  l’influence  de  nitrate 
d’argent,  les  selles  diminuent  de  fréquence  et  de  quantité,  et, 
parallèlement,  l’état  général  subit  une  amélioration  plus  ou 
moins  marquée. 

Le  choléra  infantile  évolue,  comme  on  sait,  en  deux  phases: 
une  première,  algide;  une  seconde,  de  réaction.  A  la  première 
conviennent  surtout,  d’après  Trousseau,  les  bains  de  mou¬ 
tarde  les  vomitifs,  les  stimulants  diffusibles,  les  purgatifs 
mercuriels;  dans  la  seconde,  «  les  indications  sont  de  conti¬ 
nuer  les  boissons  albumineuses  ou  féculentes,  et  de  recourir 
aux  laxatifs  légers,  aux  sels  neutres,  mais,  principalement  au 
calomel  à  doses  fractionnées.  »  Si,  malgré  tou^a  diarrhée 
persiste,  on  prescrira  du  nitrate  d’argent  en  potion  a  la  dose 
de  I  centigramme,  ou  en  lavement,  à  la  dose  de  5  a  20  centi- 
grammes. 

Rilliet  et  Barthez  réservent  le  nitrate  d’argent  aux  cas 
où  les  vonîissements  et  les  selles  ont  lieu  coup  sur  coup.  Ils 
le  donnent  à  la  dose  de  i  à  3  centigrammes,  dissous  dans 
60  grammes  d’eau  distillée  (une  cuillérée  à  café  toutes  les 
trois  heures)  et  en  continuent  l’usage  pendant  toute  la  duree 
des  symptômes  graves.  ..... 

Ce  sont  les  mêmes  propriétés  caustiques  qu  utilisait 
Graves  lorsqu’il  recommandait  les  attouchements  au  nitrate 
dans  certaines  affections  respiratoires,  et,  particulière¬ 
ment  dans  la  laryngite  tuberculeuse.  On  prépare,  dit  Graves, 
une  solution  de  nitrate  d’argent  dans  la  proportion  de 
60  centigrammes  pour  une  once  d’eau.  Puis,  on  fixe  une 
petite  éponge  à  l’extrémité  d’une  plume,  on  la  trempe  dans  la 
solution,  et,  après  l’avoir  égouttée,  on  touche  l’arrière^ouc  e 
et  le  pharynx  aussi  profondément  que  possible.  «  Pressez 
légèrement  l’éponge  sur  les  surfaces  enflammées,  et  n’agissez 
pas  par  frottement.  Il  est  essentiel  de  toucher  tous  les  points 
affectés;  si  vous  en  omettez  un  seul,  il  suffira  à  entretenir  le 
mal  (2).  n 

C’est  peut-être  dans  les  maladies  nerveuses  que  le  nitrate 
d’argent  a  été  le  plus  souvent  prescrit.  Dans  Vépilepsie, 
Trousseau  le  faisait  alterner  avec  les  préparations  de  cuivre 
et  de  zinc.  Le  cycle  complet  de  la  médication  durait  trois  ^ 
mois.  Le  premier,  le  malade  prenait,  matin  et  soir,  une  pilule  * 
de  nitrate  d’argent  d’un  centigramme.  Le  second,  il  absorbait 
chaque  jour  10  centigrammes  de  limaille  de  cuivre,  le  troi¬ 
sième,  enfin,  il  substituait  aux  médications  précédentes  le 
lactate  de  zinc,  à  la  dose  de  10  à  40  centigrammes  par  jour. 

«  Parmi  tous  les  moyens  que  j’ai  employés  ou  vu  employer, 
écrit  Trousseau,  ce  sont  ceux  qui  m’ont  paru  le  moins  ineffi- 


(1)  Cliniques,  t.  II,  p.  4^6,  Paris  1862. 

(2)  Cliniques,  t.  II,  p.  333,  Paris  1862,  trad.  Jaccoud. 


(1)  Loc.  cit.  p.  484- 

(2)  Loc.  cit.,  p.  42- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


caces  et  modifier,  en  quelques  cas,  très  avantageusement,  une 
maladie  à  juste  titre  réputée  comme  incurable  (i).  » 

Le  nitrate  d’argent  a  encore  été  employé  dans  le  traitement 
d’autres  affections  convulsives  ;  hystérie^  chorée  (Hall,  Pits- 
chraft,  Prieu,  Bretonneau,  Nieberg),  sclérose  en  plaques^  etc. 

Les  premières  applications  du  médicament  au  tabes  remon¬ 
tent  à  Wunderlich,  mais  c’est  à  Charcot  et  Vulpian  que  re¬ 
vient  l’honneur  d’avoir  attiré  l’attention  du  public  médical  sur 
les  heureux  effets  que  peut,  dans  certains  cas  de  tabes,  donner 
le  sel  lunaire.  Chez  les  cinq  malades  examinés  par  ces  au¬ 
teurs  (2),  au  bout  de  quelques  semaines  de  traitement,  la 
sensibilité  tactile  était  redevenue  plus  nette,  les  notions  de 
position  avaient  recouvré  de  la  précision,  la  sensibilité  à  la 
chaleur  et  à  la  température  était,  jusqu’à  un  certain  point, 
rentrée  dans  les  conditions  normales,  les  douleurs  s’étaient 
notablement  amendées,  la  santé ’  générale  s’était  nettement 
améliorée.  Et  Charcot  et  Vulpian  concluaient  :  «  Dans  toutes 
nos  observations,  une  amélioration  incontestable  et  très  pro¬ 
noncée  a  été  constatée  pendant  le  cours  de  la  médication  ins¬ 
tituée.  »  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3  JANVIER  igoS) 

Statistiques.  —  Une  courte  discussion  s’engage  à  propos 
de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Fer- 
net,  sur  la  défectuosité  des  statistiques  de  la  mortalité.  Une 
réforme  s’impose;  après  quelques  observations  de  MM.  Fer- 
net  et  Brouardel  la  question  est  renvoyée  à  l’examen  de  la 
commission  compétente. 

Suivent  deux  rapports,  l’un  de  M.  Chauffard,  l’autre  de 
M.  Chauvel,  dont  nous  n’avons  pu  saisir  un  seul  mot. 

Examen  du  pharynx  supérieur.  —  M.  Courtade  fait  une 
communication  sur  l’examen  du  pharynx  supérieur  par  le 
toucher  médiat  à  l’aide  d’explorateurs. 

Le  toucher  digital,  du  pharynx  supérieur,  dit-il,  est  un  des 
modes  d’exploration  le  plus  fréquemment  employés  pour  re¬ 
connaître  l’existence  des  végétations  adénoïdes. 

Il  présente  les  inconvénients  suivants  ; 

1°  Il  est  inapplicable  chez  les  très  jeunes  enfants  dont  le 
pharynx  est  trop  étroit  pour  admettre  l’index,  d’autre  part, 
le  doigt  n’atteint  qu’avec  peine  ou  même  n’atteint  pas  le  ca- 
vum  chez  les  adultes  ou  certains  adolescents  à  pharynx  très 
profond  ; 

2°  L’exploration  est  de  trop  courte  durée  ; 

3°  Le  doigt  n’arrive  à  toucher  qu’une  des  moitiés  du  pharynx; 
d’où  la  nécessité  d’introduire  successivement  les  deux  index; 

4“  La  désinfection  de  la  main  doit  être  rigoureuse,  ce  qui 
réclame  un  temps  assez  long  ; 

5°  On  est  exposé  à  des  morsures  de  la  main. 

Avec  nos  sondes  exploratrices,  au  nombre  de  cinq,  on  peut 
examiner  sans  difficulté  le  pharynx  à  tous  les  âges  : 

1°  L’antisepsie  est  facile  et  rapide; 

2“  Le  diamètre  faible  de  l’instrument  et  la  longueur  tou¬ 
jours  suffisante  permettent  de  passer  dans  les  pharynx  les 
plus  étroits  et  les  plus  profonds  ; 


(1)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  187. 

(2)  Bull.  gén.  de  thérap.,  1862,  ii®  et  12=  livr. 


3°  On  peut  ainsi  explorer  le  pharynx  des  très  jeunes  enfants 
et  des  adultes  ; 

4“  Le  cavum  est  exploré  dans  toute  son  étendue  dans  un 
seul  examen; 

5“  L’instrument  est  bien  mieux  toléré  que  le  doigt  et  l’exa¬ 
men  peut  être  répété,  s’il  est  nécessaire. 

L’examen  ainsi  pratiqué  sur  plus  de  i5o  sujets  nous  a 
permis  de  déterminer  les  aspects  normaux  et  pathologiques 
du  cavum  ;  dans  bien  des  cas,  les  données  ainsi  obtenues  ont 
été  confirmées  par  l’examen  digital,  employé  à  titre  de  con¬ 
trôle,  et  par  l’opération. 

Thérapeutique  oculaire.  — M.  Darier  lit  une  note  sur  la 
supériorité  des  sels  organiques  d’argent  sur  le  nitrate  d’argent 
en  thérapeutique  oculaire. 

Les  sels  ■  organiques  d’argent  du  type  argyrol  se  font 
remarquer  par  leur  teneur  élevée  en  argent,  par  leur  solubilité 
parfaite,  par  leurs  propriétés  antiseptiques  puissantes,  leur 
action  pénétrante  enfin  et  surtout  par  leur  innocuité  absolue; 
mis  en  contact  avec  la  muqueuse  oculaire  même  en  solution 
à  3o  p.  1,0,9,,  îIe  , ne., sont  pas  pins -irritants  ni  plus  caustiques 
qu’une  goutte  d’eau  distillée  : 

1°  Comme  prophylaxie  de  l’ophtalmie  purulente  les  sels 
organiques  d’argent  ont  montré,  par  des  statistiques  déjà  très 
nombreuses,  qu’ils  ne  sont  en  rien  inférieurs  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  lui  sont  infiniment  supérieurs  en  ceci,  qu’ils  ne  pro¬ 
voquent  aucune  douleur  et  aucune  irritation  conjonctivale  ; 

2“  Comme  traitement  de  l’ophtalmie  purulente,  l’argyrol 
présente  de  grands  avantages  sur  le  nitrate  d’argent  considéré 
jusqu’ici  comme  le  spécifique  presque  incontesté  dans  cette 
affection.  Les  partisans  trop  convaincus  de  la  pierre  infernale 
seront  toujours  à  même  d’avoir  recours  à  leur  agent  de  con¬ 
fiance,  si  l’argyrol  les  a  laissés  en  défaut  ;  ils  auront  toujours 
bénéficié  du  fait  qu’ils  auront  sûrement  évité  les  complications 
parfois  redoutables  que  cause  le  nitrate  d’argent  chez  certains 
individus  aux  muqueuses  très  sensibles  ; 

3°  Enfin  l’ophtalmie  purulente  tend  de  plus  en  plus  à  dispa¬ 
raître  grâce  aux  progrès  de  l’antisepsie  obstétricale  et  beau¬ 
coup  de  conjonctivites  ne  sont  pas  dues  aux  gonocoques. 
Or,  dans  toutes  ces  infections  conjonctivales  dues  au  pneu¬ 
mocoque,  au  streptocoque,  au  bacille  de  Wecks,  etc.,  la 
guérison  est  obtenue  plus  rapidement  et  sans  douleur  par 
l’argyrol.  Le  fait  est  aujourd’hui  reconnu  même  par  les  parti¬ 
sans  les  plus  convaincus  du  nitrate  d’argent. 

Massage  de  la  prostate  hypertrophiée.  —  Le  massage 
selon  M.  Guépin  n’est  pas  indiqué  à  toutes  les  périodes  de 
l’hypertrophie  sénile. 

Après  l’historique  de  la  question,  l’auteur  étudie  les  indi¬ 
cations  et  contre-indications  aux  trois  phases  de  la  maladie  et 
conclut  par  un  parallèle  entre  les  résultats  du  massage  et 
ceux  des  grandes  interventions  chirurgicales  dites  curatives. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3o  décembre  1904) 

Tuberculose  linguale  chez  un  tabétique.  —  M.  Gaussade 
résume  un  travail  sur  un  mode  de  début  rare  de  tuberculose  lin¬ 
guale,;  il  rapporte  un  cas  d’ulcération  tuberculeuse  de  la  langue 
ayant  évolué  chez  un  homme  atteint  de  tabes  supérieur  (signe 
d’Argyll,  atrophie  crayeuse  de  la  papille,  vertiges).  Le  diagnos¬ 
tic  sur  lequel  l’auteur  s’est  déjà  expliqué  dans  une  précédente 
séance  et  qu’il  avait  laissé  en  suspens,  était  difficile  en  raison 
de  l’absence  de  douleurs,  qui  pouvait  à  la  rigueur  être  mise 
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sur  le  compte  du  tabes,  en  raison  d’un  œdème  lingual  consi¬ 
dérable  et  unilatéral  qui  donnait  à  l’organe  une  asymétrie 
notable,  en  raison  de  la  présence  de  X exulcération  dont  les 
bords  étaient  polycycliques  et  non  déchiquetés,  le  fond  lege- 
rement  grisâtre  et  rouge,  la  base  souple,  élastique  et  nulle¬ 
ment  indurée,  en  raison  enfin  de  la  présence  de  nombreuses 
vésicules  d’herpès  qui  ne  donnaient  pas  le  change  avec  les 
grains  jaunes  dont  elles  se  distinguaient  nettement,  ce  qui 
fit  penser  un  instant  à  un  zona  buccal.  Il  existait,  en  outre, 
une  adénopathie  cervicale  double  et  légère.  La  biopsie  a 
permis  de  lever  les  difficultés  du  diagnostic.  Elle  montre  des 
follicules  tuberculeux  dans  les  lambeaux  de  la  muqueuse  qui 
a  persisté  et,  à  la  place  de  la  muqueuse  détruite,  un  tissu 
embryonnaii’e  par  endroits  et  en  général  une  tendance  à  la  for¬ 
mation  d’un  tissu  conjonctif  adulte  au  sein  duquel  (soit  dans 
des  îlots,  soit  dans  des  travées)  se  trouvent  des  cellules 
géantes  caractéristiques  et  en  grand  nombre.  Quelques-unes 
contiennent  des  bacilles  tuberculeux  de  Koch.  En  outre,  la 
preuve  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion  a  été  donnée  par 
son  évolution  ;  les  eJCulceVatJons  sont.devenues  des  ulcérations 
tuberculeuses  typiques. 

Insuffisance  aortique  traumatique  au  cours  d  un  tabes 
fruste.  —  MM.  Vaquez  et  Digne  présentent  un  malade  at¬ 
teint  d’insuffisance  aortique  traumatique  au^  cours  d  un  tabes 
fruste.  C’est  l’histoire  d’un  homme  de  quarante-trois  ans, 
bien  portant  jusqu’alors,  ne  présentant  comme  seul  antécé¬ 
dent  pathologique  qu’une  syphilis  survenue  à  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  qui  ressent  subitement,  dans  un  mouvement  violent 
qu’il  fait  en  descendant  de  tramway,  une  douleur  intense 
dans  la  région  aortique,  avec  palpitation  et  orthopnée.  La 
crise  dure  un  quart  d’heure.  Le  soir,  en  se  mettant  au  lit, 
il  perçoit  un  bruit  de  râpe  provenant  de  -sa  poitrine  et  d’un 
tel  éclat  que  tout  sommeil  en  est  empêché.  Ce  bruit  pouvait 
être  entendu  le  lendemain  de  l’accident  à  5o  centimètres  de 
la  poitrine;  il  s’atténua  cependant  les  jours  suivants  au  point 
de  ne  plus  incommoder  le  malade. 

On  constate  à  Texamen  une  augmentation  de  volume  du 
cœur  avec  thrill  diastolique  dans  la  région  aortique,  et  à 
l’auscultation  un  souffle  piaulant  à  très  large  propagation, 
coïncidant  avec  le  deuxième  temps.  Le  diagnostic  d  insuffi¬ 
sance  aortique  s’impose  donc  et  tout  permet  de  croire  qu’elle 
s’est  produite  brusquement  sous  l’influence  de  l’effort. 

Mais  l’examen  du  système  nerveux  décèle  d  autre  part  les 
signes  non  douteux  d’un  tabes  incipiens  complètement  ignoré 
du  malade  :  signe  d’Argyll-Robertson  unilatéral  avec  dilata¬ 
tion  paradoxale  à  la  lumière  du  côté  opposé,  perte  des  réflexes 
achilléen  et  rotulien.  Le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par 
ponction  dévoile  une  lymphocytose  abondante. 

L’ensemble  de  ces  signes  permet  donc  d’établir  leur  étroite 
corrélation  et  constitue  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
syndrome  de  Babinski,  lequel  a  surtout  attiré  l’attention  sur 
la  fréquence  des  lésions  aortiques  au  cours  du  tabes  con¬ 
firmé,  (chose  déjà  connue,  mais  au  cours  du  tabes  fruste 
caractérisé  par  la  perte  des  réflexes  tendineux,  les  troubles 
pupillaires  et  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Dans  ces  cas,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  d’ordinaire,  c’est 
la  lésion' aortique  qui  permet  de  dépister  le  tabes. 

Les  auteurs  insistent  enfin  sur  l’influence  occasionnelle  d’un 

traumatisme,  bénin  en  apparence.  Le  cas  qu’ils  rapportent 
prouve  en  effet  la  fragilité  de  l’aorte  chez  les  sujets  syphili¬ 
tiques  et  tabétiques,  puisqu'un  simple  effort  a  pu  provoquer 
une  rupture  valvulaire. 
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Traitement  du  cancer  par  la  quinine  et  les  rayons  X. 

[R.  Chabannes  (de  Vals-les-Bains).  Bull,  de  la  Soc.  med.- 
chir.  de  la  Drôme  et  de  l’Ardèche,  i3  déc.  1904  ]  —  M.  Cha¬ 
bannes  apporte  une  observation  dont  l’intérêt  réside  dans 
la  longueur  du  traitement,  et  dans  l’assiduité  avec  laquelle  il 
a  été  pratiqué.  Il  y  a  là  un  bel  exemple  à' amélioration  de 
cancer  qui  mérite  d’être  cité. 

Une  malade  opérée,  en  février  1899,  d’un  cancer  du  sein 
avec  envahissement  axillaire,  a  dès  la  fin  de  la  même  année 
une  récidive  sur  la  cicatrice.  M.  Chabannes,  s’inspirant  des 
résultats  encourageants  publiés  par  M.  Jaboulay,  eut  recours  ■ 
au  traitement  par  la  quinine. 

Pendant  les  quatre  années  qu’a  duré  le  traitement,  notre 
confrère  fit  des  injections  de  i  gramme  de  bichlorhydrate  de 
quinine  dissous  dans  i  centimètre  cube  d’eau  (solution  sté¬ 
rilisée  en  ampoules). 

Les  injections  furent  toujours  bien  supportées. 

M.  Chabannes  procédait  de  la  façon  suivante;  il  faisait  une 
série  de  20  injections  autant  que  possible  quotidiennes  et 
voici  ce  qu’il  observait  ; 

«  Toujours,  dans  les  trois  premières  années  au  moins,  dit-il, 
au  bout  de  cinq  ou  six  injections,  la  tumeur;  qui  avait  atteint 
le  volume  d’une  grosse  noix,  adhérente  au  plan  osseux  sous- 
jacent,  rétrocédait,  non  jusqu’à  disparaître  entièrement,  mais 
dans  de  très  fortes  proportions,  elle  se  mobilisait  et  devenait 
indolente.  Du  côté  de  l’aisselle,  les  ganglions  diminuaient  de 
volume,  la  peau  devenait  mobile  sur  eux  et  l’œdème  de  la 
main  avec  les  douleurs  de  compression  disparaissaient.  Je 
dis  que  cet  effet  s’est  constamment  produit  au  bout  des  5  ou 
6  premières  injections.  Je  n’en  faisais  encore  i4  o 
que  dans  l’espoir  de  consolider  ces  résultats  s 
géants. 

C’est  ainsi  que  la  malade  a  reçu  63  injections  en  juin, 
juillet,  septembre  octobre  et  novembre  1900. 

60  en  janvier,  avril,  juillet  et  août  1901. 

’jX»  en  mars,  avril,  juin,  décembre  1902. 

40  en  mai,  novembre  et  décembre  1903. 

20  en  février  1904. 

Ce  qui  fait  en  moins  de  quatre  ans  (trois  ans  et  demi) 
a55  grammes  de  bichlorhydrate  de  quinine,  et  la  malade  en  a 
encore  reçu  à  Lyon,  postérieurement  à  février  1904. 

Que  se  passait-il  dans  l’intervalle  des  séries  d’injections  ? 
Au  bout 'd’un  temps  variable,  mais  ne  dépassant  guère 
deux  ou  trois  mois,  la  tumeur  reprenait  du  volume,  la  peau 
se  violaçait  et  surtout  des  douleurs  très  vives  apparaissaient 
dans  le  bras,  en  même  temps  que  l’œdème  de  la  main  attes¬ 
tait  les  progrès  de  la  compression  vasculo-nerveuse  par  les 
ganglions  axillaires. 

Je  recommençais  alors  une  nouvelle  série  d’injections,  et 
ainsi  de  suite. 

Telle  a  été,  pendant  près  de  quatre  ans,  la  succession  des 
phénomènes  d’augmentation  et  de  régression  de  la  tumeur  et 
des  ganglions.  » 

Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  découragée  voulut  se  sou¬ 
mettre  à  la  radiothérapie.  Elle  subit  dans  le  service  de 
M.  Jaboulay  et  celui  de  M.  Destot  à  Lyon  une  série  de  séances 
de  radiothérapie  qui  n’amenèrent  pas  de  changement  local. 

Quelque  temps  après  la  malade  succomba  à  une  générali¬ 
sation  rachidienne.  gayard. 


1  i5  autres 
.  encoura- 
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CHIRURGIE 

Reconstitution  de  l’urètre  par  la  transplantation  d’urè¬ 
tre  d'animal.  (Hogarth  Pbingle.  The  Edinburgh  med. 
Journ.,  nov.  igo.i,  p.  553.)  —  L’auteur  rapporte  les  résultats 
de  trois  cas  dans  lesquels  il  a  employé  l’urètre  du  bœuf  pour 
reconstituer  des  perles  de  substance  de  l’urètre  humain. 

Deux  des  malades  étaient  des  hommes  ayant  subi  une  rup¬ 
ture  complète  et  étendue  de  l’urètre  périnéal  ;  le  troisième 
un  enfant  de  quatorze  ans  avec  un  hypospadias  intéressant 
le  plancher  entier  de  la  portion  pénienne  de  l’urètre. 

Le  procédé  consiste  à  dénuder  les  tissus  de  la  perte  de 
■substance  urètrale,  puis  à  libérer  les  bords  de  la  muqueuse 
normale  à  chaque  extrémité.  On  insère  ensuite  un  tube  de 
muqueuse  urètrale  d’un  bœuf  fraîchement  tué,  et  on  le  . suture 
à  chaque  bout  libéré  de  la  muqueuse  du  malade. 

Dans  deux  cas  de  Pringle,  on  dut  recommencer  la  greffe, 
mais  le  résultat  final  fut  satisfaisant.  Dans  le  troisième  (un 
cas  de  rupture  traumatique  de  l’urètre)  le  malade  mourut  de 
suppuration  rénale,  mais  la  greffe  avait  pris.  La  longueur  de 
chaque  greffe  a  varié  de  cinq  à  treize  centimètres. 

ORSTÉTRIQUE 

Sur  l'hèbotomie  ou  symphyséotomie  paramèdiane.  (Th. 

H.  VAN  DE  Velde.  Ann.  of  gynec.  and  pediat. ,  oct.  1904,  p-  533.) 
—  L’accoucheur  de  Haarlem,  créateur  de  la  méthode,  rap¬ 
pelle  d’abord  que,  dans  des  publications  antérieures  [Centralbl. 
f.  Gyn.,  1902,  n»  37;  Nederl.  Tidsche  v.  Geneesk,  igoS,  bd  I, 
n”  22;  Vfen.  klin.  Wochensch.,  1903,  n»  29),  il  a  donné  en 
détail  le  manuel  opératoire  de  l’intervention  et  ses  deux 
premières  observations. 

L’intervention  est  très  simple.  La  malade  étant  endormie, 
ou  même  cocaïnée  localement,  le  champ  opératoire  est  lavé, 
la  vulve  obturée  par  une  compresse.  La  vessie  est  vidée  et 
repérée  par  un  cathéter.  La  peau  est  incisée  à  deux  travers  de 
doigt  de  la  ligne  médiàne,  depuis  le  bord  supérieur  du  pubis, 
jusqu’en  bas  et  un  peu  en  dedans,  au  côté  interne  de  la 
grande  lèvre,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  pubis.  Les  par¬ 
ties  molles  sont  repoussées  dans  la  partie  inférieure  de 
l’incision,  et  l’aiguille  de  la  scie  de  Gigli  est  passée  de  bas  en 
haut  derrière  le  pubis,  en  rasant  sa  face  postérieure.  La  pointe 
de  l’aiguille  vient  émerger  au  milieu  des  insertions  musculaires, 
à  la  partie  supérieure  de  l’incision.  La  scie  est  alors  passée  et 
l’os  scié  rapidement.  La  perte  de  sang  est  toujours  très  mi¬ 
nime,  rarement  des  ligatures  sont  nécessaires.  La  plaie  est 
suturée  aussitôt  après  l’accouchement.  Un  -drain,  pour  éviter 
un  hématome,  est  laissé  pendant  quarante-huit  heures.  Son 
orifice  est  obturé  par  une  agrafe. 

L’élargissement  du  bassin  obtenu  par  1  hébotomie  est  en 
général  d’un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres  portant 
surtout  sur  le  diamètre  transverse.  Au  bout  de  neuf  jours  on 
observe  déjà  un  cal  solide. 

L’auteur  rapporte  trois  nouvelles  observations  et  insiste  sur 
deux  points  importants,  avantages  considérables  sur  la  sym¬ 
physéotomie  : 

Le  premier  c’est  que,  grâce  à  la  formation  du  cal  osseux, 
l’élargissement  du  bassin  est  permanent,  sans  avoir  comme 
après  la  symphyséotomie  de  dislocation  du  bassin  entravant 
la  marche.  Une  de  ses  anciennes  opérées  a  eu  un  nouvel 
accouchement  sans  intervention. 

Le  second  c’est  qu’on  peut  élargir  le  bassin  à  droite  ou  à 
gauche,  et  l’on  a  tout  avantage  à  l’élargir  du  côté  où  passera 
là  bosse  pariétale  antérieure  ;  seulement  on  doit  se  rappeler, 


avant  de  choisir  le  côté,  que  l’on  va  faire  une  version  et  que 
la  position  de  la  tête  est  différente  si  l’on  fait  la  version  par 
le  pied  antérieur  ou  le  pied  postérieur.  L’auteur  expose  tous 
is  qui  peuvent  se  présenter  et  indique  la  meilleure  con¬ 
duite  à  tenir. 

Il  termine  en  rappelant  que  Dœderlein  et  Stoltz  sont  déjà 
des  défenseurs  convaincus  de  l'hèbotomie.  m.  lance. 

Le  pouvoir  ocytocique  du  sucre.  (Keim.  Arch.  gen.  de 
méd.^irj  septembre  1904.)—  Les  travaux  de  M.  Keim  dès 
1898,  de  Bossi,  de  Payer,  de  Madlener,  de  Lop  (i),  la  thèse 
de  Marquis  ont  montré  depuis  longtemps  l’action  favorable  du 
sucre  au  moment  de  l’accouchement.  Dans  un  très  intéressant 
article,  M.  Keim  est  revenu  récemment  sur  la  question. 

Il  montre  dans  une  étude  fort  complète  que  le  sucre  a  une 
action  bien  efficace  sur  là  contraction  utérine;  cette  action 
n’est  efficace  qu’après  un  début  de  travail  (col  effacé  ou  dilata¬ 
ble  ou  mieux  avec  début  de  dilatation),  quand  l’organisme  a 
déjà  épuisé  ses  réserves  de  glycogène. 

D’après  ce  qu’il  a  pu  constater  dans  ses  recherches,  les 
dosés  minimes  dè  sucre  sont  celles  qui  donnent  les  meilleurs 
résultats.  M.  Keim  conseille  de  donner  à  trois  reprises,  à  une 
demi-heure  d’intervalle,  25  grammes  de  sucre  dissous  dans 
un  demi-verre  d’eau  ou  de  lait.  Les  doses  supérieures  produi¬ 
sent  de  moins  bons  résultats.  Il  est  préférable  d’administrer 
une  dose  nouvelle  que  d’en  donner  une  plus  forte  dès  le  début. 

L’action  du  sucre  commence  de  dix  minutes  à  une  demi- 
heure  en  moyenne  après  son  ingestion  ;  c’est  encore  là  un 
avantage  du  sucre  sur  les  médicaments  ocytociques  dont  l’ab¬ 
sorption  et  l’action  sont  très  lentes.  L’action  du  sucre  est 
d’autant  plus  rapide  que  le  travail  est  plus  avancé  ou  a  été 
plus  prolongé  et  que  les  réserves  glycogéniques  de  l’orga¬ 
nisme  ont  été  plus  complètement  consommées.  . 

Le  sucre  n’a  jamais  eu,  d’après  les  observations  de  l’au¬ 
teur,  d’influence  ni  sur  la  délivrance  ni  sur  la  rétraction  uté¬ 
rine!  La  faible  quantité  ingérée  n’a  pas  augmenté  la  diurèse 
post-partum  et  peu  la  montée  ou  la  quantité  de  lait.  Il  faut 
ajouter  cependant,  que  toutes  les  femmes  observées  ont  été 
bonnes  nourrices.  «  Comme  conclusion,  dit  M.  Keim,  nous  di¬ 
rons  que  le  rôle  ocytocique  du  sucre  est  rendu  précieux  :  par 
son  caractère  non  médicamenteux,  comme  il  en  e.st  de  1  ergot  ou 
de  la  quinine;  par  son  absence  de  toxicité,  ce  qui  est  d’autant 
plus  important  qu’il  est  employé  dans  un  organisme  où  les 
échanges  nutritifs  sont  déjà  ralentis. 

A.son  action,  qui  est  très  rapide,  si  on  la  compare  à  celle 
des  autres  ocytociques,  s’ajoutent  :  son  innocuité  pour  la 
mère,  chez  laquelle  il  ne  produit  pas  d’hémorragie  post-par¬ 
tum  ;  son  innocuité  pour  l’enfant  et  surtout  pour  l’œuf  sur 
lequel  il  n’a  pas  d’action  abortive,  puisque,  pour  agir,  il  a 
toujours  besoin  d’un  début  de  travail. 

Ce  qui  lui  paraît  tout  à  fait  spécial,  c’est  que  son  action  ne 
se  localise  pas  seulement  à  l’utérus,  mais  est  généralisée  aux 
muscles  abdominaux  et  au  reste  de  la  musculature  de  l’orga¬ 
nisme.  Le  sucre  devient  ainsi  et  un  ocytocique  et  un  véritable, 
stimulant,  un  tonique,  qui  relève  l’énergie  musculaire  de  la 
femme  et  hâte  l’expulsion  du  fœtus  ;  il  se  différencie  par  là 
encore  des  autres  ocytociques  auxquels  on  pourrait  le  com¬ 
parer,  tels  que  l’ergot,  la  quinine  ou  l’eau  chaude. 

Enfin,  et  c’est  là  un  point  à  considérer  à  la  campagne  sur¬ 
tout,  c’est  un  produit  facile  à  se  procurer  et  un  moyen  à  la 
portée  de  tous,  grâce  à  la  législation  actuelle  sur  les  sucres.  » 

L.  GAYARD. 


(i)  Gaz.  des  hôpit.,  oct.  1901. 
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DERMATOLOGIE 

La  multiplicité  du  chancre  syphilitique.  (Beacrain 
et  Durand.  Revue  méd.  de  Normandie,  n»  24,  ^5  dé¬ 

cembre  1904.)  —  Il  a  été,  pendant  longtemps,  classique  de 
faire  de  Yunicité  un  des  principaux  caractères  différentiels  du 
chancre  syphilitique.  Depuis  quelques  années,  un  grand 
nombre  de  travaux,  un  grand  pombre  de  communications  aux 
sociétés  savantes  ont  montré  que  l’unicité  est  très  frequente, 
mais  quelle  est  loin  d’être  la  règle,  et  qu’il  est  impossible  de 
se  baser  silr  elle  pour  porter  un  diagnostic  précis. 

Des  observations  récentes  de  Gaucher,  Danlos,  Pierron, 
Gaillard,  Lafosse  et  Papegeay,  Gelli,  Gharmeil,  Queyrat, 
Vilar  etc.,  ont  montré  que  la  multiplicité  du  chancre  est  plus 
fréquente  qu’on  n’a  tendance  à  se  le  figurer  ordinairement. 

La  très  intéressante  statistique  personnelle  de  MM.  Beau- 
rain  et  Durand  est  établie  sur  les  chancres  syphilitiques 
observés  chez  des  sujets  tant  hospitalisés  à  l’Hospice  général 
de  Rouen,  que  s’étant  présentés  à  la  consultation  du  samedi 
matin.  Du  i”-' janvier  1903  au  i”'  décembre  1904,  ces  auteurs 
ont  pu  relever  l’observation  de  91  malades  atteints  de  chancres 
spécifiques;  or,  sur  ces  91  cas,  ils  n’en  n’ont  pas  trouvé 
moins  de  aS  où  la  multiplicité  ait  concordé  avec  la  spécificité, 
cela  fait  une  moyenne  relativement  élevée  de  26,37  p.  100, 
soit  plus  du  quart. 

La  proportion  observée  par  MM.  Beaurain  et  Durand  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  admise  par  M.  Thibierge  qui  dit, 
dans  la  deuxième  édition  du  Traité  de  médecine  (1902),  que  le 
chancre  syphilitique  est  multiple  dans  un  tiers  des  cas,  qu  il 
s’agisse  du  chancre  génital,  ou  du  chancre  extra-génital. 

L.  GAYARD. 

PHYSIOLOGIE 


sobre  dans  l’emploi  de  ces  substances  dont  certains  malades 
font  un  si  large  usage  de  nos  jours. 

A.  GAULLIEUR  l'hARDY. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  thérapeutique  chirurgicale  (i),  par  Léon  Imrert, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  medecme 
de  Marseille. 

L’auteur,  ainsi  qu’il  le  dit  dans  sa  préface,  n’a  pas  voulu 
écrire  un  manuel  de  médecine  opératoire,  mais  il  a  été  force, 
pour  exposer  les  indications  thérapeutiques  de  cnaque  atlec- 
tion  de  résumer  rapidement,  dans  chaque  chapitre,  les 
ressource®  de  cette  a  développe  les 

raisons  qui  doivent' guider  le  chirurgien,  suivant  tel  ou  tel  cas, 
dans  le  choix  de  l’intervention.  ,  , 

Dans  une  première  partie,  M.  Imbert  s  occupe  de  la  patho¬ 
logie  chirurgicale  générale,  —  des  maladies  des  tissus,  des  os, 
des  articulations;  signalons,  tout  particulièrement  1  intéres¬ 
sant  chapitre  consacré  aux  fractures,  très  clair  et  très  heureu¬ 
sement  mis  au  point,  —  accompagné  d’un  certain  nombre  de 
radiographies.  La  deuxième  partie  du  livre  est  consacrée  a  la 
pathologie  chirurgicale  spéciale  de  chacun  des  organes  pour 
finir  par  celle  des  membres  ;  la  chirurgie  intestinale  y  tien 
une  place  importante,  comme  il  convient  à  1  heure  actuelle. 

Le  chapitre  où  l’auteur  s’occupe  des  voies  urinaires  est 
particulièrement  soigné,  on  y  trouve  un 

xumentation  et  des  procédés  d’exploration  de  la  vessie,  du 
rein,  etc.,  et  des  voies  d’accès  de  ces  organes. 

Ce  manuel  très  clair  et  en  même  temps  très  complet  recevra 
le  meilleur  accueil  des  étudiants  aussi  bien  que  des  praticiens^ 
Disons,pour  finir,  que  de  nombreuses  figures 
unes  en  couleur,  rendent  encore  plus  facile  la  lecture  de  ce 
livre.  ÉTIENNE  LE  SOURD. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  9  AU  l4  JANVIER  I906) 


La  caféine  et  son  influence  sur  l’élimination  de  1  acide 
urique.  [La  CUnica  medica  italiana,  43°  année,  fasc.  7,  8,  9.) 
—  Pour  certains  auteurs,  la  caféine  provoque  une  diminution 
dans  l’élimination  de  l’acide  urique,  pour  d  autres  au  con¬ 
traire,  elle  entraîne  une  augmentation  de  la  quantité  éli¬ 
minée,  pour  un  troisième  groupe  enfin  elle  n’a  aucune  in¬ 
fluence. 

Reprenant  la  question,  le  docteur  Çamurri  a  expérimenté 
sur  lui-même  et  sur  des  chiens  et  des  lapins  ;  il  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  :  chez  l’homme  1  élimination  de 
l’acide  urique  subit  des  oscillations,  même  à  1  état  normal, 
quelque  réguliers  que  soient  l’alimentation  et  le  genre  de 
vie.  Ces  oscillations  normales  Varient  d’un  minimum  de 
o®''433o  à  un  maximum  de  o®‘'7452.  Sous  1  influence  de  la 
caféine,  elles  varient  d’un  minimum  de  o®'’5677  à  un  maximum 
de  ie''io5o.  La  caféine  provoque  une  augmentation  constante 
dans  l’élimination  de  l’acide  urique,  qui  ne  semble  pas  pro¬ 
portionnelle  à  la  quantité  de  caféine  ingérée.  L  augmentation 
persiste  le  jour  consécutif  à  l’absorption  de  la  caféine.  Ces 
divers  résultats  sont  identiques  chez  le  chien,  incertains  et 
plutôt  contraires  chez  le  lapin. 

En  résumé,  l’auteur  admet  une  augmentation  de  1  acide 
urique  consécutive  à  l’absorption  de  la  caféine  et  due  à  une 
transformation  partielle  de  cette  dernière  dans  l’organisme 
en  acide  urique;  cette  tendance  de  l’organisme  normal  peut 
devenir  chez  un  organisme  atteint  de  diathèse  urique  un  véri¬ 
table  pouvoir  de  transformer,  en  acide  urique,  toute  la  dose 
ingérée  de  caféine,  théine,  théobromine,  etc.  Il  faut  donc, 
dans  le  traitement  prophylactique  de  la  goutte,  et  en  général 
dans  les  affections  relevant  de  la  diathèse  urique,  être  très 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 
Lundi  9  janvier,  à  une  heure.  —  5°  (chirurgie,  i” 
lÔtel-Dieu  (i-  série)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu  e  Cunéo ,, 
_  (2°  série)  :  MM.  Reclus,  Gosset  et  Proust;  —  (2  partie)  . 
ÆM.  Gaucher,  Roger  et  Claude  ;  -  M.  Balthazard 
Mardi  10  janvier,  à  une  heure.  —  5°  (chirurgie,  i  partie), 
Iharité  (I-  série)  :  MM.  Berger,  de  Lapersonne  et  Hartmann  ; 
_(2°  série)  ;  MM.  Pozzi,  Faure  et  Marion;  —  M.  CarnoL 

11  janvier,  à  une  heure.  —  2'  :  MM.  Ch.  Richet, 
3roca  fAndré)  et  Branca. 

3'  (oral,  i"  partie)  :  MM.  Kirmisson,  Retterer  et  Lepage; 
-  (2'  partie)  ;  MM.  Déjerine,  Roger  et  Teissier  ;  —  M.  Ma- 

à  u»e  heur.,  -  MM.oine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Pol¬ 
der  et  Faure. 

2°  :  MM.  Pouchet,  Gley  et  Launois. 

3»  (i"  partie,  oral)  :  MM.  Budin,  Thiery  et  Morestin. 

41=  :  MM.  Joffroy,  Langlois  et  Richaud;  —  M.  Dupre,  sup- 

13  janvier,  à  one  heure.  -  3-  (e-  p.r.ie), 
foire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  epreuv 
pratique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Claude.  , . 

4°  Salle  Réclard  :  MM.  Pouchet,  Landouzy  et  Balthazard, 

i,u.3etur,.e  ,  MM  Pi- 

BiTIi  (i"  pinie')  ■  MM.  Chantemee.e,  Thkoloix  «^""[1 
_  (2»  partie)  :  MM.  Gilbert,  Jeanselme  et  Carnot,  —  M.  Mau 

‘t.’(r.SrT,u.,  perde),  Chu.;,..  P-;..  :  MM.  Budl., 
Demkn  et  Brindeau;  —  M.  Langlois,  suppléant. _ _ 

(i)  Collection  Testut.  -  Paris,  O.  Doin,  igoS. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


HÉMO&LOBINURIES 

DÉFINITION.  DIVISION.  —  L’hémoglobînurie  peut  être  dé¬ 
finie  :  la  présence,  dans  l’urine,  d’hémoglobine  libre  (ou  de 
méthémoglobine).  Les  classiques  la  divisent  en  deux  variétés  : 
hémoglobinuries  symptomatiques  et  hémoglobinuries  essentielles. 
En  réalité,  toutes  les  hémoglobinuries  sont  symptomatiques 
et  l’on  peut,  avec  Jean  Camus  (Th.  de  Paris,  igoJ),  les  rat¬ 
tacher  toutes  à  trois  causes  principales  ;  a.  destruction  des 
hématies  dans  le  sang,  hémogiobinuria  glahulaire;  b.  destruo- 
•î-uction  des  liemaûoB,  daub  l’urînc,  hémoglobinurie  urinaire; 
c.  mise  en  liberté  de  Thémoglobine  musculaire,  hémoglobinurie 
musculaire.^  à  laquelle  ressortit,  vraisemblablement,  Thémo- 
globinurie  dite  essentielle. 

ÉTIOLOGIE.  PATHOGÉNIE.  —  I.  HémogloWiiuries  globu¬ 
laires.  —  Sous  l’influence  de  certaines  substances  (s.  çythé- 
molytiques,  Ponfick),  l’hémoglobine  des  globules  est  mise  en 
liberté  et  se  dissout  dans  le  sérum  sanguin. 

Les  substances  capables  de  provoquer  ainsi  V hémoglobin- 
hémie  peuvent  être  d’ordre  toxique  ou  infectieux. 

Causes  toxiques.  Très  nombreuses  (hydrogène  arsénié,  py- 
rogallol,  phénol,  naphtol,  sulfonal,  antipyrine,  chlorate  de 
potasse,  gaz,  quinine,  aniline,  toluylène-diamine,  eau  dis¬ 
tillée,  éther,  glycérine,  iode,  venins,  sérums  d’anguille,  sé¬ 
rums  hémolysants,  transfusions,  etc.),  ces  substances  ont  été 
divisées  par  Ponfik  en  deux  groupes  selon  qu’elles  dissolvent 
Thémoglobine  sans  altérer  le  stroma  cellulaire  ou  qu’elles 
mettent  en  liberté  Thémoglobine  en  fragmentant  les  hématies. 
Cette  distinction  est  artificielle,  une  même  substance  pouvant, 
suivant  les  cas,  dissoudre  Thémoglobine  ou  fragmenter  les 
hématies. 

Causes  infectieuses  :  pneumonie,  scarlatine,  rougeole,  té¬ 
tanos,  fièvre  typhoïde,  granulie,  et  surtout  syphilis.^  hérédi¬ 
taire  ou  acquise,  et  paludisme,  dont  il  faut  rapprocher  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique . 

De  V hémoglobinhémie  ainsi  produite,  comment  passer  à 
V hémoglobinurie  ? 

Deux  théories. 

1°  Pour  les  classiques,  2  cas  :  a.  L' hémoglobine  ainsi  mise 
en  liberté  ne  dépasse-t-elle  pas  IjôO  de  la  masse  du  sang? 
(Ponfik.)  Le  foie  l’arrête,  le  transforme  en  pigment  biliaire  et 
Télimine  ainsi  par  l’intestin.  Lorsque  la  quantité  d’hémoglo¬ 
bine  dissoute  est  très  considérable,  .ou  les  débris  globulaires 
très  abondants,  la  bile,  épaissie,  stagne  dans  les  petites  voies 
biliaires,  d’où  production  d’un  ictère  pléiochromique. 

b.  La  quantité  d' hémoglobine  mise  en  liberté  est-elle  supé¬ 
rieure  à  ll60,  le  rein  intervient  pour  éliminer  une  partie  du 
pigment  :  l’hémoglobinurie  apparaît. 

2“  J.  Camus  rectifie  les  chiffres  donnés  par  les  classiques  : 
pour  que  l’hémoglobinurie  apparaisse,  il  faut  que  la  destruc¬ 
tion  des  globules  rouges  corresponde  à  ijSq  de  la  masse  du 
sang  ou  à  i'='3o  de  sang  par  kilogramme  de  poids  du  corps, ouà 
o,23o  p.  100  d’hémoglobine  libre  dans  le  plasma  sanguin. 
Aucune  autre  cause  n’intervient.  «  Tant  qu’il  n’existe  pas 
O  23o  p.  100  d’hémoglobine  en  liberté  dans  le  plasma  circu¬ 
lant,  il  ne  se  produit  pas,  quoi  qu’on  fasse,  de  passage  de  Thé¬ 
moglobine  dans  Tnrine.  » 

IL  Hémoglobinurie  urinaire,  —  1.  V.  Roossen  avait  déjà 
admis  que  l’hémoglobinurie  peut  être  due  à  une  destruction 
des  hématies  par  les  oxalates  de  l’urine,  théorie  réfutée  par 
Murri,  Hayem,  Lépine. 

2.  Pagniez  et  J.  Camus  :  Lorsqu’il  se  produit  une  hémor¬ 
ragie  de  l'appareil  urinaire  et  que  Turine  est  globulicide,  les 
globules  rouges  sont  détruits,  Thémoglobine  mise  en  liberté, 
Thématurie  se  transforme  en  hémoglobinurie. 


Causes  d'hémorragies  urinaires  :  toutes  les  causes  d  hémor¬ 
ragie  rénale,  uretérale,  vésicale,  urétrale,  et  surtout  poussées 
congestives  des  néphrites,  poussées  parfois  attribuables  au 

Causes  qui  rendent  l’urine  globulicide.  a.  Osmo-nocivité. 
Lorsque  Turine  est  moins  concentrée  que  le  sérum  sanguin 
(régime  lacté,  boissons  abondantes),  il  s’établit  un  courant 
osmotique  allant  du  liquide  moins  au  liquide  plus  concentré  : 
les  globules  rouges  se  gonflent,  laissent  échapper  leur  hémo¬ 
globine  ;  l’hémoglobinurie  est  constituée;  p.  Acidité-,  Y-  Tox’.- 
cité.  L’action  globulicide  due  à  la  toxicité  peut  s  exercer  seule, 
en  dehors  de  toute  autre  influence. 

IIL  Hémoglobinurie  musculaire  prouvée  par  les  expé¬ 
riences  dfi  Pagniez,  et  Camus.  1“  Lorsqu’on  fait  nne  injection 
intra-veineuse  de  solution  d’hémoglobine  musculaire,  on 
constate  bientôt  l’apparition  d’hémoglobine  dans  1  urine , 
2°  Mêmes  résultats  à  fa  suite  d’injections  intra-musculaires 
de  glycérine  ou  d’eau  distillée.  L’hémoglobine  que  1  on  re¬ 
trouve  dans  Turine  est  bien  de  nature  musculaire,  et  non 
globulaire.  En  effet  :  1“  l’injection  intra-veineuse  du  suc  mus¬ 
culaire  privé  par  le  noir  animal  de  son  hémoglobine  ne  pro¬ 
voque  pas  d’hémoglobinurie  ;  2°  l’injection  de  suc  de  muscles 
blancs  de  lapin  (ne  contenant  pas  d’hémoglobine)  ne  provoque 
pas  d’hémoglobinurie,  celle  de  suc  de  muscles  rouges  en 
provoque. 

Donc  il  existe  une  hémoglobinurie  d’grigine  musculaire 
due  à  la  mise  en  liberté,  sous  l’influence  de  certains  agents, 
de  Thémoglobine  musculaire.  L’hémoglobine  musculaire  tra¬ 
versant  le  rein  beaucoup  plus  facilement  que  Thémoglobine 
globulaire,  il  suffit  qu’il  y  en  ait,  dans  le  sérnm,  des  traces 
très  faibles,  insuffisantes  pour  le  colorer,  pour  que  1  hémo¬ 
globinurie  apparaisse.  L’urine  peut  donc  être  ronge,  (par 
concentration  d’origine  rénale),  alors  que  le  sérum  paraît 
normal.  C’est  à  cette  hémoglobinurie  musculaire  qu  il  faut 
rattacher  l’hémoglobinurie  essentielle,  jadis  attribuée  soit  à 
des  lésions  hématiques  consécutives  au  froid  (expérience 
d’Erlich),  soit  à  des  lésions  rénales  (Robin)  [v,  classiques  et 
J.  Camus,  loc.  cit.]. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  L’hémoglobine  s  élimine 
par  les  cellules  sombres  des  tubes  contournés  et  de  la  branche 
ascendante  de  l’anse  de  Henle,  où  on  peut  la  trouver  sous 
forme  a.  de  masses  cristallines  jaunâtres  (oxyhémoglobine); 
p.  de  masses  noirâtres  (méthémoglobine);  Y- de  poudre  amor¬ 
phe.  Sous  ces  trois  aspects,  Thémoglobine  donne  les  réactions 
caractéristiques  du  fer  (coloration  vert  noirâtre  par  le  snlfhy- 
drate  d’ammoniaque,  bleue  par  le  ferrocyanure  de  potassium 
et  Tacide  chlorhydrique).  La  lumière  des  tubes  peut  être 
obstruée  (anurie  hémoglobinurique). 

Les  glomérules  et  les  cellules  de  la  branche  descendante 
de  Henle  sont  habituellement  intacts. 

ÉTUDE  CLINIQUE.  —  A.  Caractères  généraux  de  Thémo- 
globinurie.  —  Urines  rouges,  restant  rouges  après  centrifu¬ 
gation,  ne  contenant  pas  d’hématies,  présentant  les  réactions 
spectroscopiques  ;  a.  tantôt  de  Y oxy-hémoglobine  :  deux  bandes 
d’absorption  entre  les  raies  D  et  E  du  spectre,  bandes  se 
fondant  en  nne  seule,  située  entre  les  précédentes  (raie  de 
Stokes),  sous  l’influence  des  réducteurs;  b.  tantôt  de  la 
méthémoglobine  :  en  solution  acide,  quatre  bandes,  dont  Tune 
située  dans  le  rouge,  près  de  la  raie  C  :  ce  spectre,  par  les 
réducteurs,  se  transforme  en  celui  de  Toxy-hémoglobine.  Les 
urines  se  colorent  en  rouge  vert  par  la  potasse,  eu  bleu  par 
la  teinture  de  gaïac. 

B.  Caractères  spéciaux.  —  Hémoglobinurie  globulaire.  — 
L’hémoglobinurie  s’accompagne  constamment  :  1“  d’hémoglo- 
binhémie;  2“  d’hypoglobulie.  L’urine  n’est  pas  globulicide.  _ 

Hémoglobinurie  urinaire.  —  H  n'y  a  pas  d’hémoglobinhémie 
ni  d’hypoglobulie.  L’examen  du  malade  décèle  :  1°  les  signes 
d’une  affection  urinaire  hémorragique  (généralement  né¬ 
phrite;  2“  l’existence  dé  propriétés  globulicides  de  Turine. 
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Hémoglobinurie  essentielle, paroystique,  afrigore.  —  Evolue 
par  accès  «  qui  présentent  les  allures  générales  d  un  accès 
fébrile  avec  ses  trois  stades:  frisson,  chaleur,  sueurs  »  (Jean  . 
selme  Traité  Brouardel-Gilbert).  L’accès  éclate  après  un 
refroidissement,  il  débute  par  un  frisson  accompagne  de 
courbature  ;  à  la  période  d’état,  on  note  des  troubles  nerveux  : 
douleurs  céphalique,  thoracique,  lombaire.;  troubles  vaso¬ 
moteurs  (œdèmes  cutanés,  purpura,  urticaire,  asphyxie  lo- 
caleV  de  l’exagération  des  réflexes  ;  de  la  ^erre,  une  tumefac 
tion  modérée  du  foie  et  de  la  rate.  Les  urines  contiennent  :  aoant 
la  crise  de  l albumine  ;  pendant  la  crise,  de  lhemo  et  de  La 
mét/œ'/BOfi^oèine.Lafînde  l’accès  est  annoncée  par  une  sudation 
abondante  et  parfois  suivie  de  signes  d’anémie  profonde.  La 
crise  reparaît  sous  l’influence  des  causes  qui  l’ont  provoquée 
la  première  fois.  En  rapprocher  V hémoglobinurie  musculaire 

du  choval[y.Ca.m\is].  t--  w 

G  Et/olution.  Terminaison.  Pronostic.  -  L  évolution 
et  là  terminaison  varient  avec  la  cause  de  l’hémoglobinune. 
Le  pronostic  varie  selon  :  i“  l’intensité  de  la  destruction  glo¬ 
bulaire;  2“  l’existence  ou  l’absence  de  certaines  complications 

^“Diagnostic.  -  i”  Y  a-t-il  hémoglobinurie?  -  L’hémo- 
slobinurie  se  distingue  de  Yhématurie  par  les  signes  précé¬ 
demment  indiqués.  Rappeler  que,  dans  les  cas  douteux,  il  est 
utile  •  a  d’aller  chercher  l'urine  dans  la  vessie  même  ;  b.  de 
l’examiner  immédiatement.  En  effet,  a.  le  sang  d’un  organe 
voisin  (sang  menstruel)  peut,  par  mélange  avec  une  urine  glo- 
bulicide,  donner  l’apparence  d’une  hémoglobinurie  vraie;  b. 


après  la  miction,  toute  action  rendant  l’urine  globulicide 
peut  transformer  une  hématurie  minime  en  hémoglobinurie 
{fausses  hémoglobinuries ,  Camus). 

2°  Quelle  est  la  variété  d' hémoglobinurie  ?  Hémoglobinurie 
globulaire  :  antécédents  d’intoxication  ou  d’infection  ;  hémo- 
globinhémie  ;  hypoglobulie  ;  pas  d’action  globulicide  de  l’urine. 
Hémoglobinurie  musculaire  :  procède  par  accès,  antécédents  de 
refroidissement;  évolution  en  trois  phases  :  frisson,  chaleur, 
sueurs;  pas  d’action  globulicide  de  l’urine.  Hémoglobinurie 
urinaire  :  antécédents  d’hémorragie  urinaire  (néphrite)  ;  pas 
d’hémoglobinhémie  ni  d’hypoglobulie  ;  action  globulicide  de 
l’urine.  Les  hémoglobinuries  frustes  se  reconnaîtront  :  a  par 
l’aspect  jaunâtre,  enfumé  de  l’urine;  (3.  par  la  recherche  du 
fer  dans  les  urines  (v.  Camus), 

•rRAtTFiMErtr  surtout  causal  :  dans  les  ra^  d’étiologie 
obscure,  penser  à  la  syphilis,  au  paludisme. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Cravelle.  Diabète.  Goutte. 
LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 


EUPNINE  VERNADE,o®5oioduredecafémep'-c.  àcafé. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques, 

OOATAPUASM  É  OU  O'  LANG  ^  ^  B  =  RT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 

■  ^  Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  f 


E  CASSETTE,  I7. 


ELIXIR  DE  VIRGINIE 

i  Souverain  contre  les 

MALADIES  du  SYSTÈME  VEINEUX 

Varices.  Hèmorrhoïdes,  Varicocèle  l’hlébite. 

Œdèmeschronique^.Ac«dentsd^^^^^^^^ 
Gongestioiis^et  ^em  ^ 

immi  INItRICMNES 

préparées  par  C.  LEROY,  Lhenoié  és-Soiences, 
Pharmacien  de  Première  Classe. 

Asthme,  Coryza.  Toux,  Bronchite,  Maladies 
des  Voies  Respiratoires. 

,  La.  Boite  :  3  francs  Franco. 

VIN  DE  MORIDE 

aux  Plantes  Marines 

lauréat  de  l  INSTITUT  -  PRIX 

rnementa  nanglionaires ,  Lymphatisme, 
Chlorose,  Affections  de  Poitrine. 

La  Bouteillb  ;  4  tr.  Franco. 

DRAGEES  NYRDAHL 

à  base  d’Ibogaxne 

(Nomei  alcaloïde  extrait  da  Plbogadu  Oongof 
Maladies  du  Système  nerveux  :  Neurasthénie. 
Impuissance,  Surmenage,  etc. 

Le  Flacon  :  5  fr.  Franco. 


CONVALESCENCE 

Anémie  —  Débilité 


fièvres 

Cachexies 


P _  Approbation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS  ^ 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  | 

Ixactement  titré  et  dosé.  -  Contient  tous  les  principes  utiles  du  qumquma.  ^ 


Exactement  titré  et  dosé.  -  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina. 
(3  gr.  de  principes  foniques  et  1  gr.  50  d'alcaloïdes  par  litre., 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant 
LtiÊS  ~M-^'b.giT*iïia.ci6S.  "  MaisOïi  L.  FRERE  (A. 


P 


OUDRE  Di  VIANDE 

deTRDUETTE-PiRRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TSOUETTE,  15,  rne  des  Immeaïles-Iiidiistrîeis.  PAR» 


ï 

an<  ou  après  chaque  repas,  ^ 

(A.  Champigny  et  C‘'),  1 9,  rue  Jacob,  Paris  [ 

DOULEUR  -  INSOMNIE  ^ 


LIUUL.E1UR  -  ■ 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  te  |S 

SIROP  FOUiETS 
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L  ÉPREIIVE  DE  TEMPS  ET  DE  I’EXPERIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 


DOSE 


Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 


BATTLE  &  G°  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  :  ROBERTS  &  c°,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


«  HL  H  E"  et  toutes  les  jVOIES  RESPIRATOIRES 

O  I  M  ÎVI  El  Guéris  par  le  fruive au 

A  base  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiame,  digitale,  chélidoine. 

INFAILLIBLE  POUR  L’ASTHME  DES  FOINS 

Plus  de  50  ans  de  succès.  —  Seul  remède  antiasthmatique  admis  et  récompense  a  1  Exposition 
universelle  de  1900.  Toutes  bonnes  Phle».  Dépôt  à  Names.  Exiger  la  signature  E.  PRUNEAU. 


ÉPILEPSIE.  HÏSTÊRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  do  Benry  Murt  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduro), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéoianx  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
&  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  dn  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranees  amères  d’nne  qualité  très  supérieure. 

cLque  ouilleréedn  SIROP  un  HENRY  MURK 
contient  8  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  fkanos. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  fkanos  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  do  Benry  Mure  an  BROMURE  DB 
SODIUM; 

*•  Le  sirop  POLYBRO  MURE  Benry  Mure} 

3»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DU 
STRONTIUM. 

Cos  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  la  soin  qui  a  fait  le  succès  dn  Sirop  Benry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

VBNTBBNaRos.—  8'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaoien-ohimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCAMARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  p’’,joar.  Bd  Haussinaun ,  41  .Paris  e  t  nht°‘. 


◄  Ë 
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Héeîthine  Clin 

Phosphore  à  l’état  de  oomhinaison  organisée  naturelle 

«  La.  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  forme 
<r  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élahores  par  les  etres  vivants.  » 

PILULES  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à  Enveloppe  mince  de  Gluten.  —  posage  :  0  gr.  OS  de  Lécithine  par  pilule. 

GRANULE  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D'une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants.  —  dosage  :0  gr.  10  de  Lécithine  par  cuilleree  a  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  0  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube.  —  Une  injection  tous  les  deux  Jours. 

mnirATTnNQi  neurasthénie,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  ^ 

INDICATIONS!  SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABETE,  ETC. 

'  DOSES  :  Adultes,  de  0  gr.  10  à  0  gr.  25  par  jour  ;  Enfants,  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  jour. 

CHIST  Sa  C01V3CAR,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


N»  2.  —  SAMEDI  7  JANVIER  igoS. 


78-=  ANNÉE. 


SAMEDI  7  JANVIER  igoS.  —  N» 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMED< 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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s’abonne  sans  frais 

;es  bureaux  de  posté  do  France, 
imont  part  du  f  ■'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  10'  par 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journ 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  ,6" 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  l  an  ;  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  35  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-82 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE  ,  . 

Hyperesthésie  et  prurit,  considérations  cliniques  et  pathogeniques, 
par  M.  E.  Lebar. 

ANALYSES  .  . 

Étude  sur  l’actinomycose  de  la  région  mammaire  et  du  sein;  — 
Retour  de  la  sécrétion  lactée  après  un  sevrage  prolongé  ;  — 
L’eau  oxygénée  et  ses  applications  thérapeutiques;  —  Etude 
du  uarcyl  (chlorhydrate  d’éthyl-narcéine)  et  de  ses  effets  cli¬ 
niques. 

LIVRES  NOUVEAUX 

FORMULAIRE 

Traitement  des  verrues. 

CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Les  prix  d’external, 
consistant  en  une  somme  de  100  francs,  payée  en  espèces  à 
chaque  lauréat,  ont  été  attribués,  pour  l’année  igo4,  à 
MM.  Bernard,  Beun,  Butruille  (Achille),  Gorisse,  Gosselin, 
Gæhlinger,  Hoquette,  Leclercq,  Legrand  (Eugène),  Paquet, 
Riche,  Verhaeghe. 

MAISON  NATIONALE  DE  CHARENTON.  —  Par  arrêté  du 
ministre  de  l’Intérieur,  le  docteur  Antheaume,  ancien  chef  de 
clinique  dè  la  Faculté,  inspecteur  adjoint  des  asiles  d’aliénés j 
médecin  suppléant  de  la  maison  nationale  de  Gharenton,  est 
nommé  médecin  titulaire  de  cet  établissement  à  dater  du 
I®' janvier  igo5,en  remplacement  du  docteur  Christian,  admis 
sur  sa  demande  à  faire  valoir  ses-droits  -à  la  retraite  et  nommé 
médecin  en  chef  honoraire. 

GUERRE.  —  MM.  Feyzeau,  Nugue  et  Azaïs  ont  été  nommés 
à  l’emploi  de-  médecin  stagiaire  à  l’École  d’application  du 
service  de  santé  militaire. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  proihus  OU  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion'  d’honneur  : 

~'^Au  grade  d'officier:' — MM;  les  docteurs  Babinski  et  Faisans, 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Félizet,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Pàris/ 

■'  Au  grade  de  chevalier.  —  MM',  les  docteurs  Hudelo,  méde¬ 
cin  des  hôjiitaux  de  Paris;  Paul  Archambaud,  Hisehmann, 
Jayle  et  Mahu  (de  Paris);  S.  Baudry  (de  Lille),  Beaussenat 


(de  Vincennes),  Bompaire  (de  Millau),  Derecq  (d’Ormesson), 
Parny  (de  Rebais),  Ménard  (de  Berck)  et  Mercier  (de  Montluçon) . 

M.  Lamy,  médecin-major  de  deuxième  classe  des  troupes 
coloniales. 

—  Sont  nommés  : 

Officiers  d’ Académie. — MM.  les  docteurs  Bender,  Decloux, 
Delbecque  et  Delestang  (de  Paris),  Decressac(d’Angoulême), 
Demailly  (d’Ervillers),  Desmier  (de  Paris),  Destay  (de  Laons), 
Dézille  (de  Paris),  d’Haussy  (de  Maing),  Dhôtel  (de  Poix), 
Diémer(de  Glerval),  Drago  (Thomas)  (de  Toulon),  Dubosc  (de 
Gastelomoron),,  Duchâteau  (de  Gardanne),  Dufour  (de  Corné), 
Dupard  (d’Aurillac),  Duphil  (d’Arcachon),  Dupouy  (de  Pa¬ 
ris),  Durand-Breffort  (des  Lilas),  Fabre  (de  Nimes),  Paré  (de 
Tours),  Faysler  (de  Champlitte),  Frézières  (de  Toulouse), 
Froidure  (d’Amiens),  Froment,  Froussard  et  Frumusan  (de 
Paris),  Galand  (de  la  Ville-aux-Clercs),  Gambier  (de.Thiais), 
Garcin  (de  Morestel),  Gardé  (de  Neuilly-sur-Seine),  Gary  (de 
Vincennes), Génova (de Constantine),  Ginestous(de  Bordeaux),- 
Giry  (de  Briey),  Grenier  de  Cardenal  (de  Bordeaux),  Grosfilley 
(de  Bourg),  Guément  (de  Bordeaux),  Guilleminot  (de  Paris), 
Guillemot  (de  Lanmeur),  Hauser  et  Hein  (de  Paris),  Henry  (du 
Havre),  Hermine  (de  Grenoble),  Hitte  (de  Rouen),  Humbert 
(de  Rambouillet),  Imbert  et  Jais  (de  Paris),  Izac  (de  Pamiers), 
Jarry  (de  Nantiat),  Jeulain  (de  Montoire),  Jodin  et  Kaminsky 
(de  Paris),  Keraudren  (dé  Brest),  Labadie-Lagrave  fils  (de 
Paris),  Laban  (de  Nice),  Lagain  (de  Seurre),  Landeau  (d’Ey- 
sines),  Lapalle  (de  Pau),  Laplaigne  et  Lassudrie-Duchêne 
(de  Paris),  Laty  (de  Puy-Saint-Martin),  de  Lauwereyns  de 
Roosendael  (de  Valenciennes),  Lavallée  (de  Paris),  Lefaye  (de 
Courbevoie),  Lemaistre  (de  Limoges),  Leprince  (de  Bourges), 
Le  Roy  (de  Paris),  Lesur(de  Fouquières),  Levassort  (de  Mor- 
tagne),  Lombard  et  Lumineau  (de  Paris),  Magnan  (de  Nice), 
Maire  (de  Vichy),  Manoël  (de  Toulon),  Margouliss  (de  La 
Charité-sur-Loire),  Marsat  (de  Béthune),  Masclanis  (de  Ra- 
mouzens),  Mathieu  (de  Mouchard),  Meinard  (de  Port-Guey- 
don),  Mencière  (de  Reims),  Mercier  (de  Mer),  Merciolle,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe,  à  Évréux  ;  Meunier  et  Mpnel 
(de  Paris),  Moreau  (d’Angers),  Mouchet  et  Mulon  (de  Paris), 
Muratet  (de  Portets),  Neveu-Lemaire  (de  Lyon),  Niguet  (de 
Salens),  Nutte  (du  Grand-Montrouge),  Ourradour  (de  Castel- 
franc),  Pâlie  (de-  Paris),  Pascàl  (de  Villefranchc),  Peindarié  (de 
Montcuq),  Pelisse  (de  Paris),  Perrin  (de  Cusset),  Perrody 
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(de  Paris),  Poingt  (de  Donzy),  Porge  (de  Paris),  Pouraeau  (de 
Pont-Levoy),  Pourthou  (de  Bergerac),  Pourtié,  Prat-Dumas, 
Quiserne  et  Rabé  (de  Paris),  Rave,  médecin-major  de  deu¬ 
xième  classe,  à  Cahors;  Regoby  (de  Perthes-en-Gatinais), 
Reuous  (de  Croissy),  Riffé  (de  Coulonges-sur-l’Authize),  Ro- 
gier  et  Roy  (de  Paris),  Salles  (d’AureUhan),  Saraanos  (de 
Saubusse),  Sautenoise  (de  Dijon),  Schwartz  (d’El-Madher), 
Secourgeon  et  Sempé  (de  Paris),  Servant  (de  Tours),  Simon 
(de  Tourrettes-Levens),  Simon,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe  des  troupes  coloniales;  Simoneau  (de  Nantes), 
Souquière  (de  Mauriac),  Stodel  [M-]  (de  Paris),  Tauziac  (de 
Gartélègue),  Terrien  (de  Paris),  Thiers  (de  Bastia),  Tliivet 
(de  Clermont),  Thollon  (de  Toulouse),  Tixeron  (de  Savignj- 
sur-Bray),  Trautmann,  médecin  aide-major  au  9.2'=  d’infanterie 
coloniale,  à  Hyères;  Treilhet,  médecin-major  de  première 
classe  au’ 59“  d’infanterie,  à  Pamiers;  Turquet  (de  Méry-sur- 
Seine),  Verdelet  (de  Bordeaux),  Vermersch  (de  Lille)  et 
Westermann  (d’Hyères). 

M.  Gapette,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Paris. 

M.  Baron,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  les  chirurgiens-dentistes  Antoine  dit  Bousquet  (de 
Carcassonne),  Bacon  (de  Paris),  Bavard  (de  Morlaix),  Ber¬ 
trand,  Blatter,  Bouchard,  Bouvier,  Décolland,  Delzant, 
Fonta’nel,  Guérard,  Monet  (M”*-),  Moreau-Marmont  et  Roger 
fils  (de  Paris),  Seigle  (de  Bordeaux),  Tricottet,  Waton  (de 
lier),  Wirth  et  Wisner  (de  Paris). 

MM.  les  pharmaciens  Angelvin  (de  Marseille),  Barthélemy 
(de  Brive),  Barthould  (de  Vichy),  Bastia  (de  Vienne).  Baylon 
(de  la  marine,  à  Bordeaux),  Bellair  et  Benay  (de  Paris),  Bero- 
nie  (de  Tulle),  Bousquet  (de  Paris),  Bureau  (de  Versailles), 
Gabouret(de  Dives-sur-Mer),  Cailloux  (de  la  Brède),  Cambus 
(d’Orthez),  Charles  (de  Marseille),  Cisterne  (de  Paris),  Col- 
landre(d’Allauche),  Corriez  (de  Paris),  Cros  (de  Montpellier), 
Darnis  :(de  Toulouse),  Delafond  (de  Neauphle-le-Chàteau), 
Delorme  (de  Saint-Calais),  Desanti  (de  Marseille),  Devillers 
(de  Vincennes),  Didier  (de  Saint-Marcellin),  Duserm  (de 
Barthe-de-Neste),  Fabiou  (de  Paris),  Garnal  (de  Cahors), 
Grandpierre  (de  Sedan),  Guillot  (de  Paris),  nallé(d’Enghien), 
Hemmerlé  (de  Gentilly),  Hézard(de  Paris),  Jaubert  (de  Mos- 
taganem),  Laprée(de  Challans),  Lautier  de  la  marine,  Loubion 
(de  Montauhan),  Malet  (de  Saint-Raphaël),  Manget  (de  l’armée, 
à  Nantes),  Maroneau  (de  T’armée,  à  ?*Iostaganem),  Millet  (de 
Paris),  Paillé  (de  Carbonne),  Renard  (de  Paris),  Sauvaire 
(de  la  marine,  à  Toulon),  Tajan  et  Thomson  (de  Paris), 
Vigouroux  (de  Castelfranc)  et  Vitalis  (de  Paris). 

M.  Lameland,  préparateur  à  l’École  supérieure  de  pharma¬ 
cie  de  Paris. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Le  docteur  Louis  Rénon  com¬ 
mencera  ses  conférences  cliniques  sur  les  Maladies  du  cœur 
et  du  poumon  (diagnostic,  thérapeutique,  diététique)  le  ven- 
■  dredi  1 3  janvier  igoS  à  neuf  heures  et  demie,  amphithéâtre 
des  cours  de  l'hôpital,  et  les  continuera  les  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  . 

Enseignement  pratique  de  la  médecine.  —  Visite  des  ma¬ 
lades  avec  interrogatoire  des  élèves,  tous  les  matins  à 
neuf  heures,  salles  Piorry  et  Lorain. 

Examen  des  malades  nouveaux,  le  mercredi  (femmes)  et  le 
jeudi  (hommes)  consultation  sur  les  maladies  du  cœur  et  du 
poumon,  le  mardi  à  neuf  heures  et  demie,  salle  Piorry. 

Démo’nstrations  pratiques  de  bactériologie,  de  cytologie  et 
d’urologie  cliniques,  le  lundi  à.  dix  heures  et  demie  au  labora- 


ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE  (49.  rue  Saint-André-des-Arts, 
au  siège  de  l’Institut  psycho-physiologique).  —  Confé¬ 
rences  de  1905.  —  Chaque  année,  les  cours  de  TEcole  de  psy¬ 
chologie  sont  complétés  par  des  conférences  faites  au  siège 
de  l’Institut  psycho-physiologique,  49,  rue  Saint-André-des- 
Arts.  Ces  conférences  portent  sur  toutes  les  questions  qui 
relèvent  de  la  psychothérapie  et  de  la  psychologie.  Les  con¬ 
férences  sont  publiques  et  ont  lieu  les  vendredis  à  huit  heures 
et  demie.  La  première  aura  lieu  le  vendredi  l'i  janvier  sous 
la  présidence  de  M.  le  docteur  Lancereaux,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  «  Les  châtiments  contre  les  buveurs  sous 
l’ancien  régime.  —  Le  traitement  psychologique  de  l’alcoo¬ 
lisme  »,  par  M.  le  docteur  Bérillon,  médecin-inspecteur  des 
asiles  d’aliénés  (avec  projections). 
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revue  générale 

HYPERESTHÉSIES  ET  PRURIT 

Considérations  cliniques  et  patho  génique  s. 

Par  L.  LEBAR, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  sensibilité,  le  mot  étant  pris  dans  son  accep¬ 
tion  la  plus  générale,  doit  être  considérée  comme 
une  fonction  commune  à  tous  les  animaux,  au  moyen 
de  laquelle  ils  perçoivent  les  impressions  internes 
et  externes,  et  entrent  en  relation  avec  les  objets 
extérieurs  ('Ballet). 

Toutes  les  cellules  de  notre  organisme  sont  douees 
de  sensibilité,  c’est-à-dirë  qu’elles  ont  la  faculté  de 
répondre  par  un  mouvement  à  une  incitation  exté¬ 
rieure  :  parce  qu’elles  sont  irritables. 

V irritabilité,  en  effet,  est  une  pf'ô'priété  fonda¬ 
mentale  de  tout  être  vivant.  Tandis  que,  chezles  êtres 
inférieurs,  sa  répartition  est  uniforme  dans  toute  la 
masse  de  l’individu,  elle  se  localise  chez  les  animaux 
plus  élevés,  dans  une  série  d’organes  différenciés  et 
adaptés  à  cette  fonction  :  le  système  nerveux,  .cona- 
prenant  l’axe  cérébro-spinal,  les  nerfs,  leurs  termi¬ 
naisons  dans  les  tissus. 

Chez  les  premiers,  la  cellule  tout  entière  est  irri¬ 
table  ;  une  excitation  extérieure  portée  en  un  point 
quelconque  de  sa  masse  provoque  un  mouvement  de 
réponse.  Les  animaux  supérieurs  et  l’homme  sont 
irritables,  parce  qu’ils  possèdent  un  système  ner¬ 
veux.  Sans  lui,  il  n’y  a  pas  de  réponse  à  l’excitation. 

On  peut  donc  concevoir  le  système  nerveux  comme 
un  réservoir  d'énergie  latente,  dont  l’équilibre  gé¬ 
néral  est  incessamment  troublé  par  les  impressions 
recueillies  à  la  périphérie,  et  par  les  mouvements 
de  réponse  provoqués  par  elles. 

La  sensibilité  n’est  qu’une  des  modalités  de  cette 
énergie. 

On  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  ces  données  dans 
l’étude  de  la  sensibilité  et  de  ses  troubles.  On  s’est 
plu  à  y  apporter  des  distinctions  tranchées,  des  dis¬ 
sociations  dans  ses  différents  modes,  alors  que 
l’énergie  sensitive  est  une,  et  comme  l’irritabilité 
dont  elle  n’est  qu’une  des  manières  d’être,  elle  obéit 
aux  mêmes  lois  qu’elle.  . . . 

S’inspirant  de  ces  notions,  mon  maître  le  docteur 
Jacquet,  à  la  suite  de  recherches  minutieuses  et 
délicates  sur  la  sensibilité,  est  arrivé  à  des  résultats 
qui  éclairent  cette  question  d’un  jour  tout  nou¬ 
veau  (i). 

Ce  sont  ces  recherches  que  nous  allons  essayer 
d’exposer. 

Comme  le  font  les  classiques,  nous  étudierons  : 

1°  La  sensibilité  normale; 

2°  La  sensibilité  pathologique. 

I 

Sensibilité  normale.  —  A  l’état  normal,  les  im¬ 
pressions  exercées  sur  notre  peau  donnent  naissance 

(i)  L.  Jacquet,  Pratique  dermatologique  (troubles  de  la  sensi¬ 
bilité). 


à  des  sensations  variées,  sensation  générale  de  froid, 
de  chaud,  de  pression,  de  douleur  sensation  spa¬ 
ciale  de  toucher.  Golscheider  et  Max  von  Fray  (i) 
ont  localisé  les  quatre  sens  cutanés,  dans  qua 
catégories  de  terminaisons  nerveuses.  Po^i' ^  ' 

sion  les  corpuscules  de  Meissner,  pour  le  froid  les 
corpuscules  de  Krause,  le  chaud  dans  les  corpus¬ 
cules  de  Paiffini,  enfin  la  douleur  est  ressentie  dans 
les  terminaisons  libres  et  superficielles  de  l  epidei  me. 

On  est  allé  encore  plus  loin,  et  l’on  a  cru  trouver 
dans  la  pathologie  la  preuve  de  ces  dissociations 
sensitives.  Telle  est  l’abolition  de  la  douleur, 
conservation  du  tact  qu’on  observe  dans  l’anesthesie 
chloroformique  et  cocainique.  Telles  aussi  les  dis¬ 
sociations  de  la  sensibilité  observées  dans  la  lepre, 

St/ ringomyélie,  V hystérie,  etc. 

Ces  conclusions  ont  été  critiquées  par  M.  Jacquet  : 
«  Notons,  dit-il,  l’extraordinaire  invraisemblance  de 
cette  conception  :  le  froid,  le  chaud,  considérés 
comme  spécifiquement  distincts  (2).  Comment  con 
cilier  ces  faits  avec  cette  donnée  psycho-physiolo¬ 
gique  bien  établie,  que  nos  diverses  sensations  ont 
comme  aboutissant  commun  la  douleur,  pour  peu 
qu’on  les  exagère.  Le  tact  ne  se  mue-t-il  pas  en 
douleur  quand  il  s’exerce  sur  une  surface  cutanee 
dépourvue  de  sa  couche  épidermique?  Les  sensa¬ 
tions  thermiques  et  de  pression,  au  delà  d  un  certain 
degré,  font  de  même.  On  ne  saurait  donc  regarder 
la  douleur,  aboutissant  commun  de  toutes  les  sen¬ 
sations  excessives,  comme  une  sensation  spéciale 
ayant  ses  organes  propres.  Disons  simplement  que 
les  impressions  extérieures  agissent  différemment 
sur  notre  sensibilité  parce  qu’elles  sont  des  modes 
différenciés  de  l’énergie.  Et  avec  Hauser  (3),  admet¬ 
tons  pour  expliquer  les  dissociations  pathologiques 
de  la  sensibilité,  que  les  «  diverses  excitations  cu¬ 
tanées  ne  possèdent  pas  la  même  puissance  de  pro¬ 
pagation  et  que  ce  qui  est  plus  ou  moins  vulné¬ 
rable,  ce  n’est  pas  la  fibre,  une  fibre  conductrice 
spéciale,  mais  la  fonction  :  celle  qui,  biologique¬ 
ment,  est  la  moins  élevée,  la  moins  différenciée, 
ayant  plus  de  résistance  que  les  autres.  »  Or,  telle 
est  bien,  en  ce  qu’elle  a  d’essentiel,  la  sensation  de 
contact  commun  à  tous  les  êtres  animés. 

L’eudermie.  —  Mais  tact,  chaud,  froid,  pression, 
«A  «nni  nas  Ifts  seules  seiisations  fournies  par  nos 


téguments.  -i  1 

La  peau  est  composée  d’une  série  d’appareils,  cel¬ 
lules,  glandes,  muscles  lisses,  vaisseaux  en  état  de 
fonctionnement  et  de  vie  sans  arrêt.  D  autre  part, 
elle  est  incessamment  et  directement  en  rapport  avec 
le  milieu  extérieur  et  ses  agents  connus  ou  in¬ 
connus,  air,  lumière,  chaleur,  pression  baromé¬ 
trique,  etc.,  qui  agissent  sur  elle.  Gps  deux  ordres 
de  causes,  activité  cutanée,  conflit  permanent  de 
notre  peau  avec  le  milieu  extérieur,  donnent  nais¬ 
sance  à  une  foule  de  sensations  qui  impressionnent 
nos  centres  nerveux,  mais  restent  inconscientes. 


(1)  Golscheider  et  Max  von  Fray.  Académie  des  sciences  de 
Leipzig,  1894-95-96,  in  Revue  neurol.  (Mll<=  Joleyko),  n»  2,  3o  janv, 
1904. 

(2)  Jacquet.  Pratique  dermatologique,  loc.  cit. 

(3)  Hauser.  Étude  sur  la  syringomyélie,  Th.  de  Pans,  1901, 
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Dans  la  vie  normale,  en  effet,  quantité  d’excita¬ 
tions  agissent  sur  nous,  dont  nous  ne  nous  rendons 
pas  compte,  qui  sont  inconscientes  ou  plutôt  à  peine 
conscientes.  Leur  action  sur  la  conscience  est  fugi¬ 
tive  et  légère,  parce  que,  comme  le  fait  remarquer 
Richet  (i),  «  la  conscience  ne  comporte  qu’un  nombre 
très  limité  de  sensations  simultanées.  » 

Faisons  intervenir  un  facteur  spécial,  V attention, 
et  nous  verrons  ces  sensations  devenir  réelles,  des 
perceptions. 

Il  est  possible  en  effet,  en  de  bonnes  conditions 
de  recueillement,  de  pèrcevoir,  d’isoler  certaines 
sensations  inaperçues  d’ordinaire  et  qui  émanent  de 
la  peau.  C’est  un  sentiment  de  tiédeur,  accompagné 
d’une  sorte  de  frémissement  vibratoire  infiniment 
doux,  avec,  de  temps  à  autre,  quelques  picotements, 
quelques  aiguillements  très  ténus.  Bref,  on  peut  en 
général,  en  concentrant  son  attention,  et  en  certaines 
conditions,  sentir  sa  peau.  ' 

Les  terminaisons  nerveuses  périphériques  et  les 
centres  qui  permettent  à  la  peau  de  recueillir  les 
impressions  extérieures,  prennent  aussi  notion  du 
fonctionnement  des  tissus  et  organes  cutanés  eux- 
mêmes;  ils  prennent  conscience  de  la  vie  cutanée. 

Cette  sensation  de  la  vie  cutanée,  M.  Jacquet  la 
nomme  eudermie  (sj,  bien,  et  Sépfjia,  peau).  Retenons 
bien  cette  notion  p.sycho-physiologique  nouvelle, 
elle  est  importante  car  elle  nous  aidera  à  comprendre 
certains  troubles  sensitifs  et  en  particulier  le  prurit. 

II 

Sensibilité  p.vthologique,  —  Selon  la  méthode 
classique  étudions  : 

i“  La  sensibilité  profonde; 

2“  La  sensibilité  superficielle. 

Tandis  que  l’anesthésie  profonde  est  assez  bien 
connue,  tabès,  hystérie,  syringomyélie,  l’hyperes¬ 
thésie,  par  contre,  est  presque  ignorée. 

1“  Troubles  de  la  sensibilité  profonde.  —  Les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  profonde  des  tissus,  muscles, 
articulations,  os,  etc.,  sont  en  général  étudiés  au 
point  de  vue  spécial  de  la  perception  des  mouve¬ 
ments  et  du  sens  des  attitudes.  Il  est  classique  de 
dire  en  effet  que  la  sensibilité  du  muscle  nous  ren¬ 
seigne  sur  la  force  et  V énergie  déployées  dans  l’acte 
du  mouvement,  tandis  que  la  sensibilité  articulaire 
nous  renseignerait  sur  V étendue,  le  parcours  du 
mouvement  actif.  Ces  fonctions  sont  troublées  dans 
un  certain  nombre  d’affections  nerveuses  connues 
telles  que  :  l’hémianesthé.sie  organique,  l’hémiplégie 
cérébrale  infantile,  le  tabès,  les  lésions  transverses 
et  complètes  de  la  moelle,  les  névrites  périphé¬ 
riques. 

■  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  tissus  profonds 
sont  doués  d’une  sensibilité  d’ordre  général,  sensi¬ 
bilité  à  la  douleur,  et  ce  sont  les  troubles  de  cette 
sensibilité  qui  sont  peu  connus.  Nous  voulons  envi¬ 
sager  cette  question  sous  ün  aspect  nouveau  :  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  générale  des  tissus  profonds. 


(i)  Richet.  Essai  de  psychologie  générale,  p.  iï8. 


et  leurs  relations  avec  les  troubles  de  la  sensibilité 
superficielle. 

Weill  le  premier  (i)  a  étudié  chez  les  tuberculeux 
les  hyperesthésies  profondes,  osseuses  et  muscu¬ 
laires,  et  bien  établi  que  cette  exaltation  de  la  sen¬ 
sibilité  affectait  dans  certains  cas  une  moitié  du 
corps  :  c’est  V hémihyperesthésie  profonde. 

’Weill  nota  aussi  leurs  relations  avec  les  troubles 
sensitifs  cutanés  et  sensoriels,  admit  leur  nature 
hystérique,  et  les  attribua  à  l’excitation  des  filets 
pulmonaires. 

Ces  faits  ont  été  confirmés  et  étendus  par  M.  Jac¬ 
quet  (2)  et  par  M.  Jeanselme  (3). 

Sur  les  conseils  de  M.  Jacquet,  nous  avons  entre¬ 
pris  l’étude  clinique  de  ces  hyperesthésies;  nous 
rapportons  brièvement  ici  le  résultat  de  nos  obser¬ 
vations,  que  nous  étudierons  plus  en  détail  dans 
notre  thèse.  Nos  observations  sont  au  nombre  de  4' 
se  décomposant  ainsi  : 


Tuberculose  pulmonaire .  8  cas. 

Troubles  gastriques . .  2 

Pleurésies  .avec  épanchement .  0 

Salpingite  et  salpingo-ovarite .  6 

Lésions  dentaires .  9 

Ulcérations  intestinales  (f.  typhoïde).  i 

Angines  diverses .  7 

Rhumatisme .  ^ 

Furoncle .  * 

Pneumonie .  4 

Zona .  2 

Orchites .  ^ 


En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  pulmonaire, 
nous  avons  confirmé  les  recherches  de  Weill.  Dans 
tous  nos  cas,  c’est  du  côté  où  la  lésion  paraît  clini¬ 
quement  la  plus  avancée,  la  plus  importante,  que  la 
sensibilité  et  parfois  d’autres  fonctions  organiques 
sont  exaltées.  Pour  les  autres  affections  elles  étaient 
unilatérales  ou  à  grande  prédominance  d’un  côté. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  l’hyperesthésie 
profonde  est  un  phénomène  fréquent,  qu’on  observe 
chez  un  grand  nombre  de  malades  ;  et  s  il  ne  se  re¬ 
trouve  pas  chez  tous  ceux  qui  présentent  une  lésion 
unilatérale  ou  à  prédominance  unilatérale  c’est  que, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  pdtentiel  sen¬ 
sitif  de  chacun  n’est  pas  le  même.  Tel  malade  réa¬ 
gira  violemment  à  une  lésion  minime  atteignant 
une  région  riche  en  nerfs,  de  tel  autre  on  pourra 
dire  au  contraire  avec  Montesquieu  :  «  Ce  n’est  qu’en 
l’écorchant  qu’on  le  chatouille  (4).  » 

Pour  la  recherche  de  ces  troubles,  nous  avons 
employé  les  méthodes  suivantes  : 

Pincement  du  muscle  entre  deux  doigts,  comme 
si  nous  voulions  le  faire  vibrer.  Passage  d’un  cou¬ 
rant  faradique. 


(i)  Weill.  Les  troubles  nerveux  chez  les  tuberculeux,  Revue  de 

méd-,  1893,  P,  449- 

-  (2)  Jacquet.  RmI/.  <^e  la  Soc.  méd- dés  hôpit,  1897,  p.  1170; 
i8g8,  p.'Spo;  1899,  p.  45»;  IROO»  P-  Si9- 

Ppl  Rull.  de  la  Soc.  niéd.  des-Mpit.,  1898,  p=  figJt 

eôdem  loco,  p.  602. 

(4)  Jacquet.  Pratique  dermatologique  (troubles  de  la  sensibilité). 
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Percussion  à  distance  et  pression  directe  pour  les 
articulations. 

’  Percussion  directe  avec  le  marteau  à  réflexes  pour 
les  os,  et  exploration  au  diapason  selon  la  méthode 
récemment  exposée  par  Egger. 

Dans  toutes  nos  observations,  nous  avons  note 
du  côté  lésé  une  exaltation  de  la  sensibilité  muscu¬ 
laire,  au  pincement  et  au  passage  du  courant  élec¬ 
trique.  •  '  . 

La  sensation  provoquée  est  nettement  plus  vive 
d’un  côté  du  corps.  C’est  une  sensation,  vive,  mais 
supportable  dans  la  plupart  des  cas.  C’est  une  dou¬ 
leur  très  violente  dans  d’aiifres,  tellement  vive,  que. 
tous-  les  traits  du  visage-^  se  contractent  et  que  le 
corps  subit  un  sursaut  général. 

Les  articulations  et  les  os  sont;  également  plus 
sensibles  du  côté  de  la  lésion  irritative. 

La  sensibilité  est  rarement  normale 

dans  les  cas  de  ce  genre.  Elle  èst  par  rapport  à  celle 
du  côté  sain  tantôt  diminuée,  tantôt  exaltée,  et  ordi¬ 
nairement  dans  tous  ses  modes.  . 

Dans  nos  observation^  nous  notons  17  fois  de 
riiypoestbésie  superficielle,  a4  fois  de  l’hyperes¬ 
thésie.  D’une  manière  générale,  M.  Jacquet  croit  que, 
dans  tous  les  cas,  c’est  le  stade  hyperesthésique  qui 
précède,  il  peut  être  très  court  et  passer  méconnu. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  ne  sont  pas  seuls  en 
jeu,  et  dans  bon  nombre  de  cas,  ce  sont  un  ou  plu¬ 
sieurs -systèmes  de  la  vie  organique,  dont  la  vie  est 
éxaltéei  du  côté  de  Phyperesthésie. 

Il  y  a  une  exagération  des  réflexes  tendineux,  par¬ 
fois  même  un  véritable  clonus  du  pied.  La  peau 
présente- line  élévation  soit  partielle,  soit  générale 
de  la- température  qui  peu  à  peu  s’abaisse  et  se  met 
en  équilibre  avec  le  reste  des  téguments. 

Les  réactions  cutanées  sont  quelquefois  exaltées. 

Dans  un  cas  de  zona  thoracique  et  un  cas  d’orcHite, 
lions  avons  noté  une  hémi-rëaclion  pilaire  très  nette 
du  côté  de  l’hyperesthésie.  Il  suffisait. de  découvrir 
le  malade  pour  voir  immédiatemènt  le  grain  pilaire 
s’ériger  et  devenir  très  évident  d’un  côté. 

Notons  aussi  une  sensibilité  plus  marquée  de  cer¬ 
tains  organes,  testicule,  ovaire,  globe  oculaire.  Quel¬ 
quefois  enfin,  il  n’est  pas  rare  dé  constater  de  l’iné¬ 
galité  pupillaire,  la  pupille  du  côté  dé  l’hyperesthésie 
étant  plps  contractée.  ' 

La  sensibilité  des  trônes  neiyepx.  superficiels .  est 
4àhs  tous  ces  cas  notablement  exaltée.  Par  la  pres¬ 
sion  ou  par  le  pincement  entre  deux  doigts  on  met 
facilement  en  évidence  leur  exaltation  sensitive.  Elle; 
est  partielle  dans  certains  cas  et  voisine  de  la  lésion 
irritative,  ou  générale  et  étendue  à  toute  une  moitié 
du  corps. 

Cette  exaltation  sensitive,  ou  organique  de  tout 
un  côté  ou  segment  du  corps  reste  le  plus  souvent 
ignorée  des  malades,  et  c’est  là  une  de  ses  particula¬ 
rités  les  plus  intéressantes.  L’exploration  seule  la 
met  eh  lumière.  Parfois,  c’est  le  malade  lui-même 
qui  attire  notre  attention,  parce  qu’il  se  plaint  de 
douleurs  riiusculaires,  d’arthralgies,  de  sensibilité  à 
la  peau..  Dans  ces  cas,  l’hyperesthésie  n’est  pas  seu¬ 
lement  objectivé,  elle  est  subjective,  ce  qui  démontre 
bien-  qu’entre  cés  deux  modes  de  la  sensibilité  pa¬ 


thologique,  subjectif  et  objectif,  il  n’y  a  qu’une  dif¬ 
férence  de  degré  et  non  point  d’essence,  le  mode 
subjeeiif'o’éia.nl  que  l’excès  d’un  trouble  objectif  de 
même  modalité. 

A  toutes  ces  notions  M.  Jacquet  a  ajouté  celle  du 
iransfert  de  l’hyperesthésie  et  de  ses  oscillations 
sensitives  d’un  côté  à  l’autre,  sous  l’influence  de 
lésions  successives  et  bilatérales.  L’une  des  obser¬ 
vations  de  M.  Jacquet  est  bien  typique  :  un  tuber¬ 
culeux  atteint  de  lésion  du  sommeli  gauche  présente 
une  hyperesthésie  névro-musculaire  gauche.  Sur¬ 
vient  un  foyer  de  broncho-pneumonie  droit  et  il  y  a 
transfert  de  rhyperesthésie  à  droite.  Nous  avons 
noté  ce  transfert  cinq  fois.  Citons  l'un  de  ces  cas  : 
une  malade  syphilitique  secondaire  a  une  angine 
avec  amygdalite  pultacée  à  prédominance  droite-,  il 
y  a  hyperesthésie  profonde  de  ce  côté.  Trois  jours 
;  après  son  entrée,  éclate  une  névralgie  faciale 
en  rapport  avec  une  pulpite  de  la  dent  de  sagesse 
gauche  supérieure.  Nous  constatons  alors  que  T’hy- 
!  peresthésie  s'est  transportée  du  côté  gauche. 

\  Ces  faits  sont  à  rapprocher  de  ceux  relatifs  au 
I  transfert  et  oscillations  de  V anesthésie  chez  lés  hys- 
I  tériques. 

I  D’après'M.  Jacquet,  l’ensemble  de  ces  phénomènes 
!  trouverait  leur  explication  dans  un  grand  nombre 
d’expériences  de  Brovm-Séquard  dont  voici  la  syn 
thèse  :  «  Une  irritation  quelconque  du  systèine  ner¬ 
veux  exalte  la  sensibilité  du  même  coté,  1  abaisse  de 
l’autre  côté,  une  irritation  ultérieure  de  ce  dernier 
tire  à  elle  l’hyperesthésie.  »  Et  encore  :  «  II  n’est 
,  guère  possible  d’irriter  une  partie  sensible  de  Por- 
;  ganisme  sans  modifier  plus  ou  moins  complètement 
I  l’équilibre  dynamique  de  la  presque  totalité  dli  sys¬ 
tème  nerveux.  » 

Tous  ces  faits  conduisent  M.  Jacquet  aux  deux 
,  propositions  suivantes  ici.  Les  choses  se  passent 
:  comme  si,  pour  nne  période  donnée,  la  somme  de 
notre  sensibilité  était  constante,  perdant  ici  ce  qu’elle 
gagne  là,  sous  l’influence  des  excitants  divers. 

'  2.  C’est  l’excès  sensitif,  l’hyperesthésie  en  ses 

divers  modes  et  ses  divers  sièges,  qui,  plus  ou  moins 
lentement,  conduit  à  l’épuisement  sensitif,  à  l’anes¬ 
thésie.  » 

Retenons  cés  données,  elles  serviront  à,  l'int-elli- 
gencé  de  certains  troubles  de  la  sensibilité  super- 
i  fîeielle,  ' 

2”  Troubles  de  la  sensibilité  superficielle.  —  Ces 
I  troubles  rentrent  logiquement  dans  trois  catégories 
I  suivant  que  la  sensibilité  cutanée  est  viciée-  en  plus, 
i  en  moins,  ou  enfin  déviée,  pervertie,  d’où  la  division 
en  : 

Hyperesthésies, 

Anesthésies, 

Paresthésies. 

Nous  n’étudierons  ici  que  les  hyperesthésies. 

On  distingue  ordinairement  V hyperesthésie  cu¬ 
tanée,  sensation  objective,  de  la  dermalgie,  sensation 
subjective.  En  fait,  comme  nous  l’avons  vu,  ces  deux 
modalités  sensitives  sont  de  même  essence;  elles 
s’associent,  se  succèdent,  sont  reliées  entre  elles 
par  une  gamme  très  riche  de  nuances. 
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Tout  foyer  de  dermalgie  ou  douleur  spontanée  de 
la  peau  est  entouré  d’une  zone  où  l’excitation  di¬ 
recte  seule  produit  la  douleur,  d’une  zone  à'hyper- 
esthésie  inconsciente.  Le  foyer  dermalgique  n’est 
donc  que  le  point  central  ou  maximum  d’hyperes¬ 
thésie.  Il  n’y  a  pas  de  dermalgie  sans  hyperesthésie 
cutanée,  mais  il  peut  y  avoir  hyperesthésie,  sans  der¬ 
malgie,  et  dans  ce  cas,  celle-là  est  la  phase  pre¬ 
mière,  préparatoire  de  celle-ci. 

Ces  douleurs  spontanées  de  la  peau  affectent  des 
caractères  multiples  et  variés,  en  raison  de  la  va¬ 
riété  et  de  la  richesse  des  tissus,  tous  doués  de  sen¬ 
sibilité,  qui  entrent  dans  la  constitution  de  nos  té¬ 
guments  :  glandes,  poils,  vaisseaux,  fibres  lisses, 
élastiques.  Chacun  de  ces  éléments,  lorsqu’il  est 
irrité,  confère  à  la  sensation  perçue,  une  qualité 
particulière,  bien  définie  par  les  mots  :  élancements 
comparés  par  les  malades  à  des  coups  de  canif, 
rangements,  tenaillements ,  picotements  plus  ou  moins 
vifs  comparés,  à  des,  coups  d’épingle,  sensation  de 
poids,  de  tension,  de  constriction  de  corps  étrangers, 
de  cheveu,  par  exemple,  fourniillements,  effleure¬ 
ments,  frôlements,  cheminement  d’insectes,  reptation. 
Dans  l’ordre  thermique,  les  impressions  de  froid 
cryesthésie,  de  tiédeur,  d’ardeur,  de  ciiisson  ther- 
mesthésie. 

Comparons  ces  diverses  sensations  à  celles  de  la 
vie  cutanée  consciente,  V eudermie,  «  que  l’on  con¬ 
fronte  cette  tiédeur,  ce  frémissement  vibratoire  très 
doux,  agréable,  coupé  parfois  de  fins  picotements, 
d’aiguillements .  ténus,  avec  les  diverses  sensatious 
hyperesthésiques,  on  y  trouvera,  je  pense,  leur  ébau¬ 
che,  leur  état  naissant,  ou  ce  qui  revient  au  même, 
on  trouvera  dans  ces  hyperesthésies  Te  grossisse¬ 
ment  des  sensations  eudermiques  (i).  » 

Dans  l’énumération  qui  précède  que  devient  le 
prurit  ?  Le  prurit  est  cependant  un  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité  cutanée,  c’est  une  des  modalités  de  l’hyper¬ 
esthésie,  et  il  est  au  moins  surprenant,  disons-le  en 
passant,  de  le  voir  complètement  ignoré  dans  les 
traités  des  affections  du  système  nerveux.  C’est  une 
sensation  banale,  a-t-on  dit,  et  l’on  s’est  autorisé  de 
cette  prétendue  banalité  pour  en  laisser  l’étude  dans 
l’ombre. 

M.  Jacquet  a  étudié  cette  sensation  anormale  avec 
une  sagacité,  une  délicatesse  et  une  précision  re¬ 
marquables  ;  c’est  le  résultat  de  ses  recherches  qile 
nous  désirons  exposer. 

Prurit.  —  Le  prurit  e,st-ii  distinct  de  l’hyperes¬ 
thésie,  de  la  dermalgie?  La  plupart  des  auteurs  en 
font  une  sensation  spéciale,  échappant  à  toute  des¬ 
cription,  au  même  titre,  comme  le  dit  Brocq  (2), 
«  qu’une  odeur  ou  une  couleur.  Ce  n’est  ni  du  cha¬ 
touillement,  ni  du  picotement,  ni  du  fourmillement, 
c’est  la  démangeaison  ou  prurit.  En  réalité,  le  prurit 
est  une  forme  d’hyperesthésie,  et  s’il  possède  des 
caractères  sensitifs  spécifiques,  cela  tient,  comme  il 
semble  résulter  de  recherches  de  M.  Jacquet,  à  des 
causes  particulières  que  nous  étudiei’ons  .plus  loin. 


(1)  Pratique  dermatologique,  loc.  cit. 

(2)  Brocq.  Pratique  dermatologique,  t.  I,  p.  i8i. 


Nous  n’envisagerons .  que  le  prurit  pur,  en  tant 
que  sensation  subjective  de  démangeaison. 

.  11  y  a  un  prurit  physiologique  (Hebra)  commun  à 
l’homme  et  à  un  grand  nombre  d’animaux.  Chez 
ces  derniers,  les  parasites,  la  mauvaise  disposition 
des  poils  ou  des  plumes  en  sont  l’occasion  habi¬ 
tuelle.  Chez  l’homme,  les  causes  du  prurit  physio¬ 
logique  sont  variées.  Le  chatouillement  léger  de 
certains  points  de  la  peau,  l’aile  du  nez  par  exemple, 
éveille  parfois  une  violente  démangeaison.  Les  exci¬ 
tations  extérieures,  les  parasites  le  provoquent  éga¬ 
lement,  Mais,  en  dehors  de  toute  excitation  cutanée, 
la  démangeaison  spontanée  est  très  fréquente  à  la 
face,  à  la  tête,  aux  épaules,  à  la  région  sternale.  Le 
prurit  fait  partie  intégrante  de  notre  habitus. 

L’état  de  digestion,  l’insomnie,  le  surmenage,  la 
période  menstruelle,  l’exagèrent.  Le  travail  céré¬ 
bral,  les  efforts  de  la  volonté  arrivent  à  surmonter 
et  quelquefois  à  vaincre  le  besoin  du  grattage. 

Le  prurit  physiologique  est  quelquefois  inconscient. 
Il  suffit  d’observer  avec  attention  l’un  de  nous  au 
travail  pour  se  convaincre  de  ce  fait. 

Caractères  généraux  de  la  sensation  pruritique.  — 
Décrivons  une  crise  de  prurit  :  l’analyse  ultérieure 
nous  en  montrera  les  particularités  intéressantes. 

La  crise  est  ordinairement  précédée  d’une  période 
plus  ou  moins  longue  de  prurit  minimum,  d’abord 
inconscient,  puis  perçu  mais  toléré  et  enfin  insup¬ 
portable.  La  sensation  est  d’abord  douce,  le  patient 
fait  effort  pour  la  rejeter  de  son  champ  de  conscience, 
il  veut  l’ignorer  ou  la  maîtriser.  Bientôt  il  commence 
à  se  frotter,  doucement,  du  bout  des  doigts.  Mais  la 
sensation  l’entraîne,  il  gratte  plus  fortement,  les 
ongles  entrent  en  scène.  Aussitôt  le  prurit  augmente 
sur  place,  s’éveille  à  distance,  ici,  là,  partout. 

Et  le  malheureux,  angoissé,  entraîné  par  un  véri¬ 
table  onanisme  pruritique,  n’a  plus  assez  de  mains 
ni  de  doigts  pour  gratter  toutes  les  régions  qui  le 
sollicitent  impérieusement  (Jacquet).  ■  , 

Puis  la  tension  pruritique  s’apaise,  un  calme  re¬ 
latif  survient,  c’est  la  fin  de  la  crise.  La  .peau,  aux 
endroits  grattés,  est  congestionnée,  ardente,  sil¬ 
lonnée  de  traînées  rougeâtres. 

Telle  est  la  crise,  toutes  n’ont  pas  cette  violence. 
Depuis  celles  que  nous  venons  de  décrire,  jusqu’à 
la  plus  légère,  le  prurit  minimum,  on  trouve  tous 
les  intermédiaires.  Différentes  par  leur  intensité, 
elles  n’en  sont  pas  moins  toutes  d’une  même  inter¬ 
prétation  analytique. 

Les  principaux  caractères  du  prurit  sont  :  l’agace* 
ment,  la  titillation  psychique,  le  désir  et  le  besoin 
du  grattage,  la  mobilité  et  la  dissémination  des 
foyers,  le  bien-êti’e  qui  suit,  la  détente  nerveuse,  le 
calme. 

La  mobilité  du  prurit  est  remarquable,  il  naît  en 
un  point,  passe  à  la  région  voisine  plus  ou  moins 
éloignée,  revient  parfois  à  la  précédente,  et  cela  dans 
un  espace  de  temps  très  court,  y 

Le  besoin  et  le  désir  du  grattage  sont  innés, 
tinctifs,  parce  que  l’être  animé,  dès  le  premier  ru-* 
diment  de  conscience,  va  au  contuct  local  de  toute 
sensation  pénible,  et  que  l’éducation-  lui  apprend 
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vite  à  proportionner  Ueffort  tactile  nécessaire  à  son 
soulagement  ou  son, aggravation. 

La  détente  qui  suit  la  crise  de  prurit  est  due  au 
grattage  plus  ou  moins  violent  que  le  patient  lui  a 
opposé.  Cela  se  comprend  si  l’on  se  rappelle  la  loi 
de  Weber  et  Fechner.  La  sensation  n’est  pas  pro¬ 
portionnelle  à  l’excitation,  elle  croit  seulement  comme 
le  logarithme  de  cette  excitation.  Ici,  l’excitation  est 
proportionnelle  à  l’effoi’t  musculaire  dont  le  sujet 
est  capable,  et  la  sensation,  qui  s’accroît  en  nne 
proportion  moindre,  arrive  avant  que  les  muscles 
soient  à  bout  de  force,  à  V épuisement,  à  la  détente 
(Jacquet). 

Signalons,  en  passant,  que  le  grattage  provoque 
parfois  une  dilatation  pupillaire.  G  est  le  réflexe 
sensitif  pupillaire.  , 

Foyer  pruritique  et  hyperesthésie  pruritique.  Le 
prurit,  avons-nous  dit  plus  haut,  s’éveille  à  distance, 
de  plus  il  s’étale.  Si  l’on  pratique,  en  effet,  l’examen 
méthodique  d’une ,  xégion  en  .é.tqt  de^  prur jt,  sans  la 
troubler  par  le  grattage,  à  l’aide  d’un  piiiceau. d’aqua¬ 
relliste  promené  doucement,  on  découvre  autour  du 
foyer  pruritique  une  zone  plus  ou  moins  grande  où 
la  sensibilité  est  modifiée.  Cette  zone  est  le  siège 
d’une  hyperesthésie,  mise  en  évidence  seulement 
par  l’examen  direct  ;  hyperesthésie  objective.  Le 
foyer  pruritique  subjectif  est  donc  le  centre  d’une 
région  d’hyperesthésie  non  consciente,  objective. 
On  remarque  en  outre  que  cette  hyperesthésie  est 
’de  qualité  pruritique,  c’est-à-dire  que  toute  exci¬ 
tation  légère  portée  sur  la  région  qui  en  est  le  siège 
éveille  le  prurit.  Le  prurit  y  est  à  l’état  latent.  C’est 
\ hyperesthésie  pruritique,  à  bien  distinguer  de  l’hy¬ 
peresthésie  vulgaire  qui  est  de  qualité  douloureuse. 

Enfin,  si  après  la  détente  produite  par  le  grattage, 
on  promène  doucement  le  pinceau  sur  la  région,  on 
constate  l’existence  d’une  hypoesthésie  manifeste. 
M.  Jacquet  la  nomme  :  hypoesthésie  prwitrauma- 
tique. 

En  somme,  il  existe  une  hypei’esthésie  pruritique 
inconsciente,  subjective.  L’excitation  de  la  zone  qui 
en  est  le  siège,  éveille  le  prurit,  le  besoin  de  p’atter. 
Ce  caractère  l’oppose  à  l’hyperesthésie  ordinaire 
qui,  elle,  provoque  la  douleur,  quand  on  excite  la 
zone  qui  en  est  le  siège.  Nous  allons  voir  plus  loin 
quelle  est  la  raison  de  cette  différenciation  hyper¬ 
esthésique. 

Dissémination  et  généralisation  pruritique.  ' —  Un 
autre  caractère  du  prurit,  c’est  qu’il  ne  s’étend  pas 
seulement  de  proche  en  proche,  il  se  dissémine  à 
distance.  M.  Jacquet  cite  sa  prcpre  observation,  et  il 
montre  sur  lui-même  l’éclosion  de  foyers  successifs 
ou  similaires  de  prurit,  sans  l’intervention  du  grat¬ 
tage.  Il  semble  que  sur  un  sujet  à  l’état  dit  physiolo¬ 
gique,  une  excitation  de  même  intensité,  provoque 
ou  non  la  dissémination  et  la  généralisation  pruri- 
tiqne  süivantque  le  sujet  est  à  l’état  de  repos  ou  de 
fatigue  nerveuse.  Et  que,  ce  qu’il  y  a  à  considérer 
dans  l’intensité  du  prurit,  c’est  moins  telle  ou  telle 
condition  extrinsèque  (intoxication  par  exemple), 
qu’une  condition  intrinsèque  —  le  taux  du  potentiel 
sensitif. 

-  Enfin,  pour  terminer  notre  analyse  de  la  crise 


pruritique,  faisons  remarquer  cè  point  particulier 
qui  a  son  importance.  Au  moment  de  la  crise  le 
grattage,  c’est-à-dire  l’excitation  augmentant,  le 
prurit  latent,  inconscient,  potentiel,  devient  actuel, 
conscient,  objectif.  Il  y  a  transformation  in  situ,  d’un 
trouble  de  la  sensibilité,  d’objectif  en  snbjectif.  Il 
n’est  pas  de  démonstration  plus  claire  duYait  que  nous 
énoncions  au  début  :  à  savoir  que  la  sensibilité  est 
une-,  et  qu’il  y  a  identité  entre  ces  deux  modes  sen¬ 
sitifs  :  l’hyperesthésie  et  l’hypoesthésie. 

III 

Pathogénie.  —  Tous  les  faits-  que  nous  venons  de 
décrire,  et  qui  ont  été  si  minutieusement  étudiés  par 
M.  Jacquet,  sont  susceptibles  d’une  interprétation 
générale  tirée  des  lois  de  l’irritabilité. 

De  toutes  les  causes  invoquées  pour  expliquer  la 
production  du  prurit,  traumatismes  divers,  chirur¬ 
gicaux,  vestimentaires,  parasitaires,  chaud,  froid, 
toxémies,  intoxications  médicamenteuses,  alimen¬ 
taires,  auto-intoxications  digestives  etc.,  etc.,  il 
n’y  en  a  pas  qui  soit  nécessaire  et  suffisante.  Deux 
individus  soumis  à  une  même  cause  provocatrice  de 
prurit  réagiront  différemment.  De  deux  malades  dont 
le  sang  charrie  de  la  bile,  l’un  a  un  ictère  très  léger, 
la  peau  du  second  est  jaune  foncé,  vert  olive;  le  pre¬ 
mier  est  en  proie  à  un  violent  prurit,  le  calme  sen¬ 
sitif  du  second  est  absolu.  Prenons  un  individu 
quelconque,  promenons  les  barbes  d’une  plume  sur 
l’aile  du  nez,  nous  provoquerons  du  prurit  à  coup 
sûr.  C’est-à-dire  qu’une  excitation  légère  et  banale 
fait  éclater  une  sensation  violente  et  spécifique.  Il  n’y 
a  donc  pas  de  cause  nécessaire  et  suffisante  du  prurit, 
il  y  a  des  causes  provocatrices  multiples  et  variées. 

Essayons  d’en  dégager  la  cause  univoque.  Nous 
avons  admis  un  échange  perpétuel  et  réciproque 
d’impressions  entre  les  centres  nerveux,  les  tissus, 
les  viscères  et  les  terminaisons  sensorielles  et 
cutanées.  C’est  une  véritable  circulation  nerveuse  à 
circuit  fermé.  Dans  ce  circuit,  l’excitation  circule,  se 
conserve,  et  par  suite  s' accumule.  C’est  la  loi  de 
l’addition  latente,  de  la  sommation  dont  l’importance 
est  extrême  en  biologie  générale,  et  trouve  en  patho¬ 
logie  des  applications  continuelles.  «  Des  excitations 
qui,  isolées,  paraissent  impuissantes,  deviennent 
efficaces  quand  elles  s’accumulent,  car  elles  ont, 
malgré  leur  inefficacité  apparente,  augmenté  l’exci¬ 
tabilité  des  centres  nerveux.  » 

Reprenons  l’exemple  des  deux  ictériques,  l’un  a  • 
le  teint  jaunet  et  se  gratte  violemment,  parce  que  son 
potentiel  sensitif  est  porté  à  un  degré  maximum. 
L’excitabilité  de  ses  centres  sensitifs  est  très  élevée; 
soit  par  des  causes  irritatives  multiples  qui  s’addi¬ 
tionnent  et  s’accumulent,  soit  parce  que  ses  parents 
nerveux  ou  alcooliques  lui  ont  transmis  héréditaire¬ 
ment  un  système  nerveux  en  état  d’équilihre  sensitif 
instable.  Dès  lors,  une  excitation  faible  et  quel¬ 
conque,  en  éveillant  l'énergie  accumulée  latente,  peut 
provoquer  un  ébranlement  disproportionné  à  son 
importance.  Drns  le  cas  de  notre  ictérique,  une  mi¬ 
nime  quantité  de  bile  circulant  dans  le  sang  suffit 
pour  faire  éclater  le  prurit. 
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Mais  quelles  sont  les  raisons- qui  dètemiinérit  la 
fixation  du  prurit?  M.  Jacquet  donne  Pexplicatièn  ■ 
suivante  ;  Toute  excitation  portant  sur  une  de  nos 
cellules,  laisse  après  elle  un  retentissement  pro¬ 
longé,  qui  peut  être  tout  à  fait  latent.  La  cellule  est 
modifiée  dans  son  état  mblépulaire.  C’est  Xa  mémoire, 
élémentaire  des  tissus,  ainsi  désignée  par  Ch.  Ri¬ 
chet  (i).  La  mémoire  élémentaire  de  la  peau, 
M.  Jacquet  la  nomme  :  mnémodermie. 

Les  choses  étant  ainsi,  toute  excitation  d’ordre 
viscéral  par  exemple,  est  transmise  aux  centres  ner¬ 
veux  où  elle  est  réfléchie.  Elle  s’arrêtera  et  se. fixera, 
lorsqu’elle  rencontrera  un  point  de  la  peau,  qui  a  été 
plus  ou  moins  antérieurement  le  siège,  d’une  excita¬ 
tion  locale  et  directe.  J.j’exemple  suivant  donné  par 
M.  Jacquet  est  très  démonstratif.  <(  M.  Jacquet  ^oiî/ei 
au  vermouth  de  Turin;  instantanément  il  est  pris  de 
congestion  faciale  avec  cuisson  pruritique.. 

.  Benda,  pour  une  quantité  ,  supérieure  ingérée, 
n’éprouve  rien.  Le  surlendemain,  ce  dernier  ayant, 
absorbé  du  vermouth  en  même  quantité,  est  pris,  au 
bout  de  quelques  mimites,  d’un  violent  prnrjt  du 
dos  des  mains  avec  érythème,  durant  environ  trois 
quarts  d’heure.  C’est  que  le  matin  de  ce  même  jour, 
dans  une  excursion  en  .voiture  découverte^  ses  mains 
nues  avaient  été  vivement,  et  longuement  excitées, 
par  la  pluie  et  le  froid.  »  Ce  fait  prouve  que  le  pruiit 
est  éveillé  et  fixé,  au  point  de  rencontre  de  deux  exci¬ 
tations  en  sens  inverse,  l’une  d’origine  viscérale  et 
réflexe,  d’abord  centripète  puis  ccn/zv/p^c;  l’autre 
périphérique,,  centripète  due  à  vine  excitation  anté¬ 
rieure  de  la  peau  qui  en  a  conservé  le  souvenir.  .  ,  : 

Spécificité  du  prurit.  —  Line  dernière  question  ^e, 
pose.  Pourquoi  le  prurit  est-il  une.  sensation  de- 
qualité  si  particulière,  spécifique? 

Nous  avons  distingué'  plus  haut  l’hyperesthésie 
douloureuse  de  l’hyperesthésie  pruritique,  irréduc-; 
tibles  l’une  à  l’autre;  \ç,\\t  qualité  est  différente.  Gr, 
la  peau  reçoit  deux  ordres  de  nerfs  ;  les  üns.  issus, 
de  l’axe  cérébro-spinal,  les  autres  du  système  sym¬ 
pathique.  En  ce  qui  concerne  les  séusations  de, 
qualité  douloureuse ,  tout  lé  mqiide  est  d’acqord  pour, 
les  rapporter  à  la  lésion  ou  au  trouble  fonctionnel 
d’un  point  quelconque  de  Taxe.cm-ébro.rspinal  et  des 
nerfs  qui  en  dépendent.  M.  Jacquét  explique  la  qua¬ 
lité  pruritique  des  sensations  par  la  lésion  bu  le. 
trouble  fonctionnel  du  système,  du  grand  sympa-; 
thique,  et  il  en  donne  les  raisons  suivantes  ;  Le 
prurit  est  une  sensation  spéciale,  spécifique  ;  il 
■  éveille  un  besoin  instinctif  qxn  n’appartient  qu’à  lui, 
le  besoin  du  grattage.  Sa  mobilité  est  caractéristique! 
et  contraste  avec  la  fi.r,ité  des  sensations  de  qualité 
douloureuse.  11  s’associe  fréquemment  à  l’éréthisme 
pilo-sébacé,  à  l’érythème. 

Or  le  sympathique  est  par  excellence  le  nerf  des 
besoins.  Les  sensation.s  qui  révèlent  sa  souffrance 
(colique  intestinale,  angine  de  poitrine,  viscéralgies 
diverses)  sont  d’une  nature  indéfinissable.  Elles  ont 
moins  de  fixité  que  les  réactions  douloureuses  éma¬ 
nées  du  système  cérébro-spinal.  Le  sympathique,  en 
outre,  échappé  a  toute  topographie  descriptive. 


(i)  Ch.  Richet.  Essai  de  psychologie' g^énérale,  p.  74a. 


puisque  sa  répartition  se  confond  avec  celle  de  la 
masse  vasculaire,  qui  est  pour  ainsi  dire  continue. 
11  innerve  les  muscles  pilaires  et  les  vedsseaux. 
Enfin,  et  là-dessus  tout  les  physiologistes  sont  d’ac¬ 
cord,  le  sympathique  contient  des  fibres  sensitives, 
dont  l’activité  et  les  souffrances  viscérales  sont 
connues.  Les  fibres  sympathico-sensitives  de  la  peau 
ne  sont  pas  inactives.  Elles  recueillent  les  impres¬ 
sions  dont  l’ensemble  constitue  la  sensation  de  la 
vie  cutanée  consciente,  femie/vute,  c’est,  leur  souf- - 
franee  qui  confère  au  prurit  sa  cpiAiXé  spécifique.  » 

■  EtïM.  Jacquet  tire  de  tous  les  faits  qu’il  a  si  délica¬ 
tement  étudiés,  une  définition  rationnelle  du  prurit., 

'  «  Le  prurit  est  l’exagération  de  celles  des  sensations 
cutanées  élémentaires  ou  sensations  eudermiques, . 
qui  émanent  des  fibres  sensitives  du  gi’and  sympa¬ 
thique.,  H  Au  lieu  de  l’ancienne  définition  classique 
du  prurit  :  «  Le  prurit  est  une  sensation  cutanée  qui 
provoque  le,  grattage,  »  nous  avons -maintenant  une' 
définition  qui  paraît  claire,  simple,  et  en  accord  avec  , 
les  faits.  Tels  sont  les  faits  intéressants  et  les  notions. 
nouvelles  .que  nous  avons  voulu  exposer,  elles  sont; 
lé  résultat  des  recherches  minutieuses,  délicates  et 
longues  de  M.  Jacquet. 


\ ANALYSES 

Etude  sur  l’actinomycose  de  la  région  mammaire  et  du  sein,  . 
par  M.  le  docteur  Alphonse  Poitbaü.  (Th.  de  Lille,  1904; 
Vandroth-Fauconnier,  édit.) 

-  L’actinomycose  du  sein,  affection  parasitaire,  est  l’infiltra¬ 

tion,  par  l’actinomyces  de  la  glande  mammaire  et  de  son- 
atmosphère  cellulo-adipeuse.  Cette  localisation  actinpmycosi- 
que  est  de  découverte  assez  récente  et,  partant,  peu  étudiée 
encore.  ' 

-  Généralement  primitive  chez  les  animaux,  cette  affection 
l’est  rarement  dans  l’espèce  humaine.  11  s’agit  alors  et  au  con- 
trairê-d’infection  laiplupart  du  temps  secondaire. 

Le  parasite,  auquel'il  faut  une  portê.d’entrée,  peut  pénétrer, 
soit  par  les  canaux  galactophores  (fait  rare)’,  soit  par  effraction 
directe  de  fa  inanielle  (ce  qui  est  plus  fréquent),  provoquant 
alors  l’actinomycose  primitive;  Quant  à  l’infection  secondaire, 
elfe  est  due  à  la  '  pénétration  indirecte  du  parasite,  lequel, 
ayant  eu  sa  porte  d’entrée  ailleurs  que  sur  la  mamelle,  l’a 
cependant  atteinte,  soit  en  s’aidant  de  la  continuité  ou  de  la 
contiguïté  des  tissus  (ce  qui  constitue  le  mode  le  plus  fréquent 
de  pathogéhie),  soit  par  lé  phénomène  de  transporta  distance, 
c’est-à-dire  de  métastajse  (lequel  ne  se  rencontre  pas  souvent).. 

En  ce  qui  concerne  l’anatomie  pathologique,  l’élément  pri¬ 
mordial  de  la  néoplasie  parasitaire  est  le  nodule  actinomyeo-: 
sique.  Les  lésions  parasitaires  n'intéressent  pas  les  éléments 
nobles  de  la  glande  ’elle-méme;  elles  n’infiltrent  que  le  .tissu 
conjonctif  de  la  mamelle,  occasionnant  par  leur  présence  des 
phénomènes  de'  sclérose  qui,  par  leur  compression,  provo¬ 
quent  la  dégénérescence  secondaire  des  lobules  glandulaires 
et  de  leurs  canaux  excréteurs.  * 

Le;  procédé  de  coloration  par  l’hématoxyline  iodée  permet 
de  déceler  d’une  façon  suffisamment  démonstrative  le  grain 
parasitaire  dans  le  tissu  infiltré.  La  technique  en  est  facile  et 
rapide.  -  • 

La  marché  de  la  maladie  présente  trois  périodes  :  une  pre- 
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mière,  de  début  oü  néoplasique;  unè'  seconde,  de  réaction 
inflammatoire;  une  troisième,  de  suppuration.  Au  deux  pre¬ 
mières  périodes,  le  diagnostic  est,  sinon  impossible,  du  moins 
extrêmement  difflcile,  et,  à  la  période  de  suppuration,  il  est 
encore  délicat;  néanmoins,  il  peut  être  établi  cliniquement. 
L’examen  du  pus,  qui  doit  toujours  être  fait,  lève  tous  les 
doutes. 

Il  s’agit  là  d’une  affection  grave  pour  laquelle  il  faut  inter¬ 
venir. 

Au  début,  quand  on  est  en  droit  de  soupçonner  l’affection, 
on  peut  recourir  au  ti’aitement  ioduré  sous  toutes  ses  formes. 

Plus  tard,  quand  les  moyens  médicaux  sont  jugés  insuffi¬ 
sants,  ou  quand  l’affection  est  trop  avancée,  le  seul  traitement 
rationjiel  est  l’intervention  chirurgicale,  l’ablation  totale  du 
sein.  Encore  faut-il,  pour  qu’il  y  ait  chance-  de  succès,  qUe 
tous  les  tissus  infiltrés  puissent  être  largement  enlevés  et  que 
même  on  arrive  à  dépasser  en  profondeur  et  en  surface  les 
limites  suspectes.  ■ 

C’est  pourquoi  il  est  indispensable  d’opérer  très  tôt,  le  plus 
tôt  possible,  dès  l’établissement  du  diagnostic  à  la  période 
suppurative,  et  mieux  encore,  au  début,  dès  le  moindre 
soupçon  d’actinomycose,  si  le  traitement  ioduré,  préalable¬ 
ment  institué,  ne  semble  pas  efficace. 

Il  n’est  pas  indispensable  de  s’attaquer  à  l’adénopathie  axil¬ 
laire,  quand  elle  existe.  L’engorgement  ganglionnaire,  rare 
dans  cette  lésion  du  sein,  n’est,  en  effet,  jamais  parasitaire. 

Retour  de  la  sécrétion  lactée  après  un  sevrage  prolongé, 

par  le  docteur  Qdinsac.  (Th.  Paris,  1904;  Jules  Roussel, 

éditeur.) 

La  littérature  médicale  fourmille  d’exemples  extraordinaires 
de  retour  de  la  sécrétion  lactée  chez  des  femmes  très  âgées, 
ou  même  d’apparition  de  cette  sécrétion  chez  des  vierges. 
M.  Quinsac  ne  s’attarde  pas  au  domaine  du  merveilleux  et  il 
se  pose  rapidement  sur  le  terrain  pratique. 

Son  intéressante  thèse  peut  se  résumer  ainsi  : 

Certaines  causes,  et  en  particulier  les  affections  inflamma¬ 
toires  de  la  mamelle  et  les  maladies  générales  aiguës,  peuvent 
entraîner  une  suspension  momentanée  de  l’allaitement  au  sein. 

Lorsque  l’enfant  est  trop  jeune  pour  être  sevré  et  que  la 
maladie  de  la  mère  menace  de  durer  longtemps,  le  mieux  sera 
de  prendre  une  nourrice.  Mais  dans  certains  cas,  insuffisance 
de  ressources,  syphilis  des  parents,  l’enfant  doit  être  mis  à 
l’allaitement  artificiel.  Ce  rnode  d’alimentation  ne  sera  que 
provisoire;  il  permettra  d’attendre  le  moment  où  l’allaitement 
maternel  pourra  être  repris.  Il  est  démontré  en  effet,  que  la 
sécrétion  lactée  peut  se  rétablir  lorsqu’elle  a  été  momentané¬ 
ment  tarie. 

Lè  retour  de  la  sécrétion  lactéè  peut  s’effectuer  après  un 
intervalle  de  cinc£  mois  et  davantage.  D’une  façon  générale,  il 
est  facile  lorsque  l’interruption  de  l’allaitement  n’a  pas  duré 
plus  de  deux  mois. 

Il  faut  environ  quinze  jours  pour  que  la  sécrétion  lactée 
se  rétablisse  avec  son  abondance-  primitive.  Ce  délai  est  con¬ 
sidérablement  abrégé,  lorsque  la  femme  peut  tirer  son  lait 
pendant  toute  la  durée  de  la  suspension  de  l’allaitement. 

Le  moyen  le  plus  efficace  pour  rappeler  la  sécrétion  lactée; 
est  la  succion  exercée  sur  le  manielon.  Il  suffit  de  remettré 
l’énfànt  au  sein,  ou  lorsque  celui-ci  est  un  débile,  de  faire 
téter  la  mère  par  un  gros  enfant,  pour  forcer  la  glande  mam¬ 
maire  à  reprendre  sa  fonction.  Dans  certains  cas,  le  massage 
et  l’électrisation  des  seins  constituent  d’utiles  adjuvants. 


La  reprise  de  l’allaitement  maternel  sera  quelquéfois  la 
seule  chance  de  salut  pour  les  enfants  qui  supportent  mal  un 
sevrage  prématuré. 

L’eau  oxygénée  et  ses  applications  thérapeutiques,  phr  le 

docteur  G.-  Coudrain  (d’Angers).  [Th.  de  Pans,  1904 ; 

Michalon,  édit.] 

La  très  remarquable  thèse  que  le  docteur  Coudrain  vient 
de  consacrer  à  l’étude  de  l’eau  oxygénée  constitue  un  i^s 
travaux  les  plus  complets  qui  aient  été  faits  sur  ce  s.wjet.  En 
voici  les  conclusions  : 

L’eau  oxygénée  que  l’on  îroi^ve  dans  le  commerce  a  une 
composition  très  variaUc,  elle  a  rarement  le  titre  indique,  et 
elle  est  souvent  trop  riche  en  acide,  aussi  on  doit  en  faire 
l’essai  avant  de  l’employer  aux  usages  médicaux. 

L’eau  oxygénée  médicinale  devra  être  très  légèrement 
acide.  Son  titre  en  oxygène  variera  avec  l’usage  auquel  on 
la  destinera. 

L’eau  oxygénée  est  un  antiseptique  puissant,  qui  par  sa 
décomposition  en  présence  des  tissus  vivants  ou  du  liquide 
des  plaies,  agit  sur  les  microbes  aérobies  et  surtout  sur  les 
anaérobies. 

Elle  possède  également  des  propriétés  hémostatiques. 

L’eau  oxygénée  est  l’antiseptique  de  choix  pour  la  puri¬ 
fication  des  régions  opératoires  anfractueuses,  de  la  bouche, 
du  rectum,  du  vagin. 

Employée  en  lavages  ou  en  pulvérisations  sur  les  plaies 
infectées,  elle  supprime  presque  instantanément  toute  odeur 
et  arrête  la  suppuration.  Mais  ces  lavages  sont  insuffisants  si 
l’inflammation  est  profonde,  comme  par  exemple  dans  le  cas 
d’un  phlegmon  diffus  ;  il  faut  dans  ces  cas  faire  suivre  les 
lavages  d’injections  d’eau  oxygénée,  soit  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  soit  dans  les  tissus  profonds. 

Les  lavages  avec  la  solution  de  permanganate  ào,s5p.  1000, 
suivis  de  tamponnement  à  l'eau  oxygénée  donnent  un  déga¬ 
gement  d’oxygène  naissant  beaucoup  plus  intense.  L’emploi 
Lccessif  de  ces  deux  agents  donne  d’excellents  résultats  dans 
le  traitement  des  plaies.  On  pourra  aussi  recourir  à  cette 
méthode  pour  la  purification  des  régions  opératoires  anfrac- 
tueuses. 

Les  abcès  froids  guérissent  rapidement,  si,  après  les  avoir 
ponctionnés,  on  injecte  lentement  et  à  plusieurs  reprises  de 
l’eau  oxygénée  à  12  volumes. 

L’eau  oxygénée  est  encore  particulièrement  indiquée  dans 
le  traitement  du  muguet,  des  affections  bucco-dentaires,  des 
angines,  des  infections  urinaires,  des  infections  post-puer¬ 
pérales,  etc.  Enfin,  d’une  façon  générale,  toutes  les  infections 
et  en  particulier  les  infections  putrides  seront  rapidement 
améliorées  par  le  peroxyde  d’hydrogène  ou  par  l’emploi  suc¬ 
cessif  du  permanganate  et  de  l’eau  oxygénée. 

Le  bioxyde  d’hydrogène  permet  de  réaliser  facilement  l’an¬ 
tisepsie  buccale  au  cours  des  maladies  infectieuses. 

L’eau  oxygénée  est  un  excitant  des  plaies  atones.  Elle 
donne  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  ulcères  vari¬ 
queux,  des  gangrènes. 

Employée  à  l’intérieur  elle  peut  rendre  des  services  dans 
les  maladies  de  la  nutrition,  chloro-anémie,  diabète.  Mais  si 
son  emploi  amène  chez  les  diabétiques  une  diminution  du 
sucre,  elle  amène  aussi  un  amaigrissement  regrettable. 

Elle'donné  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  vomis¬ 
sements  incôerciblé’s  de  la  grossesse. 

L’eau  oxygénée  acide  ne  devra  pas  être  employée  au  trai- 
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tement  des  plaies  contenant  des  vaisseaux  liés  au  catgut.  Il 
paraît  également  contre-indiqué  de  faire  des  injections 
d’eau  oxygénée  dans  des  cavités  naturelles  ou  artificielles,  à 
parois  infectées,  fragiles,  et  communiquant  avec  l’extérieur 
par  un  orifice  trop  étroit. 

Etude  du  narcyl  (chlorhydrate  d’éthyl-narcéine)  et  de  ses 

effets  cliniques,  par  le  docteur  Paul  Debono.  (Th.  de 

Paris,  1904;  Jules  Roussel,  éditeur.) 

,  La  très  intéressante  étude  que  M.  le  dopteur  Debono  a 
enircpi-ise  dans  le  laboratoire  du  professeur  Pouchet,  et 
dont  il  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  constitue  une 
œuvre  •  éminefliment ,  utile  au  point  de  vue  thérapeutique. 
On  se  heurte,  en  effet,  dans  la  pratique  médicale  à  de 
réelles  difficultés,  lorsqu'il  s’agit,  de  prescrire  des  analgé¬ 
siques  et  des  antispasmodiques  chez  certains  malades. .^.Le- 
mode  d’action  de  ces  médicaments  est  complexe,  et  s’ils 
n’aboutissent  tous,  en  définitive,  à  une  sédation  du  système 
nerveux,  ils  n’en  exercent  pas  moins  une  réelle  influence  sur 
tel  ou  tel  organe  et  cela  dans  des  conditions  qui  varient  avec 
chacun  d’eux.  Les  uns  impressionnent  plus  particulièrement 
le  système  cardio-vasculaire,  d’autres  l’appareil  pulmonaire, 
d’autres,  enfin,  le  système  nerveux  central.  Les  uns  et  les 
autres  ont  donc  leur  avantage,  suivant  que  l’on  a  à  calmer  des 
réactions  psychiques  ou  douloureuses  exagérées. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  de  la  susceptibilité  particulière, 
de  l’âge  des  malades,  etc. 

C’est  dire  qu’on  est  souvent  embarrassé  pour  savoir  quel 
analgésique  ou  antispasmodique  il  convient  de  prescrire  (ians 
tel  ou  tel  cas. 

La  thèse  de  M.  Debono,  en  montrant  clairement  quelles 
sont  les  précieuses  propriétés  du  narcyl  et  ses  indications,  est 
de  celles  qui  ont  , un  intérêt  pratique  évident.  En  voici  les 
conclusions  : 

«  Les  dernières  recherches  sur  la  constitution  de  la  nap- 
céine  ont  permis  de  la  préparer  synthétiquement  en  partant 
de  la  narcotine  contenue  en  assez  grande  proportion  dans 
l’opium  et  l’utiliser  d’une  façon  courante  ;  ce  produit  signalé 
antérieurement  .comme  pouvant  donner  des  résultats  théra.- 
peutiques  intéressants. 

Dans  le  but  d’exalter  les  propriétés  de  la  narcéine,  on  a 
fabriqué  une  série  d’éthers  de  ce  produit.  Le  narcyl  est  le 
chlorhydrate  d’éthyl-narcéine  qui  paraît  être,  dans  cette 
série,  le  composé  le  plus  intéressant.  C’est  un  corps  bien 
cristallisé  et,  de  composition  chimique  bien  définie,  suffisam¬ 
ment  soluble  pour  pouvoir  être  utilisé  d’une  façon  pratique. 
Il  est  peu  toxique,  beaucoup  moins  que  les  éthers  de  la  mor¬ 
phine,  utilisés  dans  les  mêmes  conditions. 

Ses  propriétés  physiologiques  le  classent  à  côté  des  anal¬ 
gésiques  et  des  sédatifs  du  système  nerveux. 

Comme  caractéristique  spéciale,  son  action  dépressive 
énergique  sur  le  pneumogastrique  et  le  splanchnique  en  font 
un  antispasmodique  de  premier  ordre,  surtout  au  point  de 
vue  pulmonaire,  comme  sédatif  de  la  toux. 

Son  action  analgésique  locale  et  généi’ale  en  font,  dans 
certains  cas,  un  succédané  de  la  morphine,  dont  il  ne  présente 
pas  les  inconvénients. 

Les  observations  cliniques  paraissent  jusqu’ici  confirmer 
ses  propriétés  physiologiques  et  ses  indications  thérapeu¬ 
tiques  méritent  d’être  étudiées  de  près. 

A  l’heure  actuelle,  il  paraît  surtout  se  recommander  comme 
analgésique  et  comme  sédatif  de  la  toux.  »  l.  gayard. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Consultations  médico-chirurgicales  (i),  publiées'  sous  la 
direction  de  P.  Gombemale,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille,  professeur  de  clinique  médicale. 

Un  certain  nombre  de  professeurs  et  d’agrégés  de  la 
Faculté  de  Lille  avaient  déjà  publié  une  première  série  de 
consultations  médico-chirurgicales,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Gombemale;  encouragés  par  le  succès,  ils  viennent 
d’en  publier  une  seconde.  La  chirurgie,  l’obstétrique,  les 
affections  de  la  peau,  de  l’œil,  de  l’oreille,  des  dents  y  voisi¬ 
nent  avec  la  médecine  générale  et  la  médecine  infantile. 

Ghacune  des  consultations  est  rédigée  d’après  un  type  com¬ 
mun  ;  sous  le  titre  d’informations  cliniques,  l’auteur  expose 
deux  ou  trois  observations  schématiques;  puis  viennent, 
en  quelques  lignes,  les  indications  étiologiques  et  pathogé¬ 
niques.  Enfin,  le  traitement  est  largement  développé  d’une 
façon  absolument  pratique  et  claire,  qui  n’empêche  pas  l’auf 
teur  de  donner,  en  passant,  le  pourquoi  de  sa  conduite  théra¬ 
peutique. 

G’est  là  un  ouvrage  extrêmement  bien  fait  et  qui  est  appelé 
à  rendre  des  services;  espérons  que,  de  nouveau,  le  succès 
obligera  les  auteurs  à  publier  une  troisième  série  de  consul¬ 
tations  dans  un  avenir  prochain.  a.  gaullieur  l’haudy. 


FORMULAIRE 

TRAITEMENT  DES  VERRUES 

M.  Mantelin  a  guéri  en  un  mois  une  fillette  de  onze  'ans, 
présentant  depuis  trois  ans  des  verrues  multiples  siégeant 
aux  lèvres  et  aux  mains,  en  administrant  à  l’intérieur  o®6o  de 
magnésie  par  jour  et  en  appliquant  quotidiennement  sur  les 
verrues  le  topique  suivant  : 

Ghloral . 

Acide  acétique. .  .  . 

Acide  salicylique .  !  dd  4  _ 

Éther .  j 

Gollodion . .  i5  — • 

Usage  externe.  [Bull.  gamm.  dè  pharm.,  déc.  1904.)  '( 

OUATAPLASME  DU  D'  L.ANGLEBERT 

JPhlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
SIROP  HENRY  MURE — Maladiesnerveuses,  épilepsie, hystérie. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.)' 

PLACE  d’interne  en  médecine  vacante  à  l’Asile  public 
d’aliénés  de  La  Gharité-sur-Loire  (Nièvre).  Traitement  : 
800  francs  par  an.  Avantages  en  nature  ;  nourriture,  loge¬ 
ment,  chauff’age,  éclairage  et  blanchissage.  Salle  d’autopsie, 
bibliothèque  dans  l’asile.  Deux  internes  attachés  au  service 
médical.  Gonditions  :  être  Français  et  posséder  au  moins 
12  inscriptions  de  doctorat.  —  Adresser  les  demandes  au 
médecin  en  chef,  directeur  de  Tasile. 

COTE  D’AZUR.  —  Hiver  190i.  —  Agence  spéciale  de  loca¬ 
tion,  H.  Payen,  directeur.  62,  rue  Gioffredo,  Nice.  —  Maison 
recommandée  aux  médecins.  Renseignements  gratuits. 

(i)  In  8°.  Paris,  O,  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd, 

PARIS. - IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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GraniiLlesde  Catîllon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


2  à  4  par  jour  produisent  une  dlurese  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIS.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usage  continu  snns  inconvénient  ni  intolérance» 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  l'Académie. 
■  MéDÂiLLK  i»OR.1900.Pari8.  3.B  I  II  lliliiillii  U 


^IN  MARIANI  A  LACOCA  DU  PEROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ta  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pre 
oaré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  ser. 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Parij 
jontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le» 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  U  convient  aux  con 
lalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  On  verre  à  Madère  après  chaqne 
M<riani.  phi»".  41.  Boni.  Hauamann.  et  t‘- 


X.’AinÉNORRHËE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdoc't-JORET  &  HOMOLLE 

BÊGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Pharhacie  g.  séguin,  165,  Rue  St-Honorè,  Paris  IP/acs  du  Théâtre  Français)  et  tontes  Pïarniacllf, 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
oneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromt>' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériqa».  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  ot  au  dopage  mathé¬ 
matique  du  sel  employas  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amèrus  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HËNRY  MURE 
ceaClent  S  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  oinq  rRANOs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  dos  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  oiNq  iraANOs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  r 

î»  Le  sirop  j POLYBROMURE  Henry  Mur») 

3»  Le  sirop  de  HenryMure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sent  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tontes  les  pharmacies. 

Vente  eh  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Pari  Collin  et  C>»,49,r.  deMaubeuge,  et  Ph*»*. 


Valeor  comparalive  k  lüPÉatioaa  irPllquea 


THÉOBROMINES  DU  COMMERCE 

Sont  souvent  impures  et  falsifiées  (Huchard); 

Sont  d’origine  et  d’action  difléreutes  (P''  Pouchet); 
Sont  rarement  exemptes  de  caféine  (Vadam); 

Ne  sont  pas  toujours  bien  supportées  (Monin); 
Déterminent  souvent  des  céphalées  (Huchard); 
Provoquent  souvent  des  troubles  digestifs  (Galonné)  ; 
Sont  en  certains  cas  lentes  à  agir  (Wletifeu)’; 

Se  montrent  trop  fréquemment  inconstantes  (Raspail); 
Restent  parfois  même  inactives  (Dubois). 


LA  SANTHÉOSE 

est  irréprochablement  pure, 
de  source  toujours  identique, 
de  composition  rigoureusement  fixe; 
sa  tolérance  est  remarquable, 
elle  ne  provoque  ni  céphalalgie, 
ni  le  moindre  trouble  to.vique: 
son  action  est  toujours  prompte; 
c’est  le  plus  constant, 
le  plus  fidèle  des  diurétiques. 


La  SANTHÉOSE»  qui  constitue  la  médication  par  excellence  de  toutes  les  affections  cardiaques,  rénales  et 
arthritiques,  est  un  PRODUIT  FRANÇAIS,  justj  fiant  les  plus  hautes  références.  Elle  existe  sous  trois  formes  ; 

1°  I.a  SA-l^XHÉOSE  I»HOSi*HiVXÉE,  puissamment  efficace  chez  les  cardiaques  et  les  brightiques  ; 

2“  La  SA.lV’XHÉOSE  CA.FÉ1!%ÉE,  grandement  précieuse  dans  l’astbénie  cardio-vasculaire,  l'asyslolie,  etc.  ; 

3"  La  SA]%THÉOSE  LITHIMÉE,  traitement  de  choix  de  l’artério-sclérose,  rhumatisme,  goutte,  etc.; 

Pour  éviter  toute  substitution  ou  contrefaçon,  la  SANTHÉOSE  n’est  ni  vendue  en  vrac  ni  détaillée,  et  ne  se  présente 
que  par  boîtes  de  24  cachets.  Ces  cachets  qui  ont  la  forme  d’un  cœur,  seront  prescrits  à  la  dose  de  1  à  4  par  jour.  Le 
prix  de  la  boîte  de  24  cachets,  représentant  au  moins  12  gr.  de  principe  médicamenteux,  est  de  5»  francs,  ce  qui 
met  la  spécialité  à  un  prix  meilleur  marché  que  les  diurétiques  les  plus  couramment  prescrits. 


s),  4,  RUE  DU  ROI-DE-SICILE,  PARIS  (4^) 

DÉTAIL  :  Pharmacie  du  LAFAY,  préparateur,  54,  Chaussée  d’Antin,  et  toutes  Pharmacies. 
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t  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux SAINT-JEiH, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mzla- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  Sesqui-osyda  d$  fsr... 


“  f  Chlortira 
\  Matières 
Cette 

cachexies, 

maladies 


micale;  elle  n’a  aucune  ana- 
lentes.  Fièvres  intermittentes, 
maladies  de  la  peau,  scrofule, 


Les  ( 


i,  dyspnée,  malad 

es  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 


80  centimes  -  —  -  , 

d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosb  ORiMHAiBE  ;  d  bouteille  par  jour. 


Chez  tous  les  Pharmaciens 


1 


Lait  pur  stérilisé  J.  LEPELLETIEH 

J.  Lepelletier,9,  cité  Trévise,  Paris.  Tél.a;!-.;;. 

)ORICINEMEISSONNIER 

Antisepsie  delà  Peau  et  des  Mudueuses 


b; 


SÉDATION  IMMEDIATE  de  la  TOUX 


kc!p*Woifâ(i,iiel 


Titré  à  0,01  de 


etllgi 


quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  lihénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 

DOSE  QUOTIDIENNE  j 


Laboratoire  du  D”  F.  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boëtie,  PARIS(8°) 
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.Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l’Internat.  —  Ana¬ 
tomie.  —  Séance  du  6  janvier  igo5  :  MM.  Hovelacque,  14  ; 
Jullich,  i3;Gimbert,  la;  Bonvoisin,  ii;  Doury,  ii;  Page, 
Macé  de  Lépinay,  Malluin,  Marsan  (Félix)  et  Petel,  10;  Fi- 
chot,  6  ;  Quentin,  5. 

M.  BÉûlé  lira  sous  le  numéro  aiS. 

Pathologie^.,  IC- Séance  du  6  janvier  igo5  :  MM.  Harvier 
et  Rabourdin,  la  ;  Basset,  et  Bodolec,  ii;  Barbier,  10;  Mau- 
rios,  8  ;  Sevestre,  7  ;  Vivien,  6  ;  Touraine,  5  ;  Regnard  (Mi¬ 
chel),  4.  , 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  du  décès  de 
M.  le  professeur  Tillaux,  les  mutations  suivantes  ont  eu 
lieu  dans  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris: 
M.  Reclus  passe  à  la  Charité;  M.  Pierre  Delbet,  à  Laënnec; 
M.  Demoulin,  à  la  Maison  Dubois;  M.  J.-L.  Faure,  à  Ivry  ; 
M.  Arrou,  à  Hérold  (Saint -Louis)  ;  M.  Rieffel  à  Trousseau. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  en  date  du 
6  janvier  igo5,  la  chaire  d’opérations  et' appareils  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est  déclarée  va¬ 
cante.  .  , 

Un  délai  de  vingt  jours,  -à  partir  de  la  présènte  publication, 
est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

,  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Enseignement  pré¬ 
paratoire  au  concours  de,  l’Ecole  du, service  de  santé  militaire  de 
Lyon.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Lyon  vient  de  décider 


l’institution  d’un  enseignement  préparatoire  à  l’École  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

.  Cet  enseignement  comprendra  Tétude  cursive,  mais  com¬ 
plète,  faite  particulièrement  en  vue  de  l’examen  d’entrée,  des 
différentes  matières  exigées  par  le  programme  officiel  :  anato- 
miè,  histologie,  physiologie,  chimie  biologique,  pathologie 
externe  et  petite  chirurgie,  pathologie  interne,  langue  alle¬ 
mande.  Il  sera  fait  par  les  professeurs  titulaires,  ou  donné 
sous  leur  responsabilité,  par  des  agrégés,  en  cas  d’empêche¬ 
ment.  Du  i5  janvier 'igo5  au  i®”  juillet,  il  sera  donné  ainsi 
environ  i5o  leçons-conférences,  distribuées  comme  suit  : 

Lundi.  —  Histologie  :  M.  Renaut,  professeur,  neuf  heures 
du  matin. 

Mardi.  —  Allemand  :  M.  Ehrhard,  professeur,  huit  heures 
et  demie  du  matin. 

Mercredi.  —  Pathologie  générale  :  M.  Mayet,  professeur, 
et  pathologie  interne  :  M.  Collet,  agrégé,  neuf  heures  du 
matin. 

Jeudi.  —  Pathologie  externe  et  petite  chirurgie  :  M.  Tixier, 
agrégé,  huit  heures  et  demie  du  matin. 

Vendredi.  —  Chimie  biologique  :  M.  Hugouiienq,  profes¬ 
seur,  neuf  heures  du  matin:  - 

Samedi.  —  Physiologie  :  M.  Morat,  professeur,  neuf  heures 
du  matin;  anatomie  :  M.  Testut,  professeur,  deux  heures  du 


L’instruction  spéciale  sera  donnée  à  MM.  les  candidats  à 
l’École  du  service  de  santé  et  inscrits  à  ce  titre  à  la  Faculté 
de  Lyon,  sous  forme  d’enseignement  de  conférence,,  calqué 
sur  la  préparation  bien  connue  des  concours  de  l’internat  de 
Paris  et  de  Lyon.  Les  candidats  seront  exercés  à  l’exposition, 
par  écrit  et  orale,  des  principales  questions  du  programme. 
Leur  travail  personnel  sera  dirigé,  sanctionné  et  critiqué  par 
des  interrogations  et  des  argumentations.  Les  questions  dé- 
licatès  ou  difficiles  du  programme  seront  traitées  à  fond, 
illustrées  par  la  présentation  et  l’explication,  de  préparations 
oii  de  projections,  pour  l’exécution  desquelles  la  P’aculté  de 
Lyon  vient  d’organiser  un  butillatge  spécial. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES. —  M.  le  docteur  Soueix  (de 
Saint-Girons)  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

LES  FEUILLES  D’ORDONNANCE.  —  Du  Bulletin:  médicaL: 
«  M.  le  docteur  Desesquelle  et  M.  Honnorat,  pharmacien’ à 
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Lyon,  avaient  proposé  l’emploi  obligatoire  d  un  cachet  ou  d  un 
timbre  officiel  sur  les  feuilles  d’ordonnances  médicales.  Le  but 
était  de  garantir  l’authenticité  de  la  signature  du  médecin  et, 
aussi,  de  s’opposer,  dans  une  certaine  mesure,  à  l’exercice  il¬ 
légal  de  la  médecine,  soit  par  les  charlatans  soit...  parles 
clients  eux-mêmes,  qui  libellent  parfois  leurs  ordonnances  au 
bas  desquelles  ils- placent  une  signaturé  quelconque. 

La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  a  voté  l’op¬ 
portunité  de  la  proposition  de  MM.  Desesquelle  et  Honnorat. 
La  quesHoh  reviendra,  du  reste,  au  prochain  Congrès  contre 
l’exercice  illégal  de  la  médecine.  » 

LES  ORDONNANCES  ILLISIBLES.  —  Le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  d’Autriche  vient  de  lancer  une  ordonnance  judicieuse. 
Elle  vise  les  écritures  illisibles  et  s’adresse  plus  particulière¬ 
ment  aux  médecius.  , 

Interdiction  est  faite  aux  pharmaciens  de  délivrer  des  médi¬ 
caments  sur  le  re9U  d’ordonnances  dont  le  sens  n’ést  pas  ab- 

"  ’soïument'sûr  et  ies  cai-actèri  ^  li(  s  maïqucs 

En  outre,  sur  chaque  ordonuauco  devront  être  inscrits  en 
grosses  lettres  le  nom  et  l’adresse  du  malade. 

Le  malade  peut  évidemment  refuser  que  ses  noms  et  adresse 
soient  inscrits.  L’ordonnance  devra  alors  être  marquée  d  un 
signe  particulier  pour  empêcher  toute  confusion  possible  par 
la  suite. 

Cet  exemple  mériterait  d’être  imité  chez  nous,  ou  nombre 
de  médecins  s’évertuent  à  écrire  le  plus  mal  possible.  [Journ. 
suisse  de  c/iîi)i  et  de  phavni.) 

HOPITAL  COCHIN.  —  CLINIQUE  .MÉDICALE.  —  M.  le  docteur 
Fernand  Widal  commencera  ses  leçons  de  clinique  médicale, 
à  l’hôpital  Cochin,  le  lundi  i‘i  janvier  igoS,  à  dix  heures,  et 
demie,  et  les  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  môme  heure. 

articles  originaux 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N»  i,  janv.  igoS.) 
E  Decheiif  :  Traitement  des  gastro-entérites  par  le  ba¬ 
beurre  —  A.  Moussons  et  R.  Cruchlt  :  Paralysie  de  la 
coqueluche.  —  Pillon:  Paralysie  diphtérique  guérie  par  le' 
sérum. 

Archives  générales  de  médecine.  -  (N“  c  3  janv.  igoô.) 
Mally  et  Miiiamont  de  Lauoquette  :  Mémoire  sur  la  sclé¬ 
rosé  latérale  amyotrophique.  —  M.  Michel  :  Contribution 
à  l’étude  clinique  de  la  myocardite  rhumatismale. 

Bulletin  médical.  —  (X“  c  4  janv.  igoô.)  Mauclaire  :  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  des  salpingo-ovarites.-(N  2,  Sjanv. 
igoo.jPaul  Garnieh  ;  Les  amnésies. 

Écho  médical  du  Nord.  -  (N»  i,  1”  janV.  igoS.)  Deléahde  : 
Accidents  du  travail.  -  (N»  2,  8  janv.  igo5.)  Chardon  et 
Raviart  :  Paralysie  flasque  du  bras  gauche,  due  a  un  ra¬ 
mollissement  cérébral  survenu  chez  un  épileptique.  - 
Gaudier  :  Coxa  vara  traumatique. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
_  (N“  2,  8  janv.  u,o,i.)  Laeond-Grellety.  Considérations 
sur  la  tuberculose  et  le  régiment. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N»  i,  janv.  igo5.) 

Régis  •  Gynécologie  et  psychoses  (fini. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  -(N“  i,  i-  janv.  igo5.) 
F.  Disdieu  :  Action  de  la  pepsine  sur  1  albumine  précipitée 
par  la  chaleur  en  présence  d’un  acide.  -  G.  Guérin  ;  Réac¬ 


tions  colorées  paraissant  propres  aux  alcools  (sauf  les  alcools 
méthylique  et  éthylique),  ainsi  qu’aux.  Corps  possédant 
quelque  fonction  alcoolique  ou  simplement  un  oxhydrile. 

Journal  des  praticiens.  —  (N“  i,  7  janv.  igoS.)  Renon  :  Trai¬ 
tement  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique.  --- 
Demelin  :  Infection  puerpérale. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N“  i,  5  janv.  igo5.) 
R.  Veriioogen;  Traitement  de  la  gangrène  sénile.  —  Quin- 
TRiE  et  Guiraud  :  Nécessité  de  l’analyse  chimique  du  lait 
des  nourrices. 

Lyon  médical.  —  (N»  i,  i"  janv.  igo5.)  Braunn,  Roussel  et 

JoR  :  Le  bacille  spécifique  de  la  dysentérie  épidémique. — 
(N“  2,  8  janv.  igo5.)  Thévenet.  Nouvel  appareil  pour  ponc¬ 
tions  e.xplôratrices  s'adaptant  au  flacon  aspirateur  de  Fo¬ 
rain.  _ CoRONAT  ;  Deux-cas  d’accommodation  douloureuse. 

Marseille  médical.  —  (N“  i,  1“' janv.  igo5.)  Loison  et  Si¬ 
monin  :  Deux  cas  de  cancer  du  rectum.  —  Riss  :  Sympliy- 
séotomie  pour  rétrécissement  pelvien.  , 

Médecine  moderne. —  (N“  i,  4  janv.  igo5.)  A.  Robin: Le  ré¬ 
gime  des  cirrhotiques. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  i,  3  janv. 
igo5.)  F.  Lange  :  Le  traitement  de  la  scoliose  par  la  «  sur¬ 
correction  »  active  et  passive.  —  Peters  :  Remarques  sur 
la  question  dü  trachome  et  sur  le  traitement  des  affections 
chroniques  de  la  conjonctive.  —  L.  Arüsperger  ;  Endémie 
de  leucémie  myéloïde.  —  Ed.  Stadler  :  Les  travaux  de 
Pawlow  et  leur  importance  au  point  de  vue  de  la  clinique 
des  maladies  de  la  digestion.  —  H.  Hemrel  ;  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  le 
sérum  antithyréoïdinique  (Môbius). —  K.  Thieuger  :  Quel¬ 
ques  remarques  sur  l’antithyréoïdine  de  Mobius.  —  Son- 
DERMANN  :  Une  nouvelle  méthode  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement  des  maladies  du  nez.  —  Kretschmann  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’opération  de  l’empyème  du  sinus- 
maxillaire.  —  Hildebrandt  :  Sur  quelques  tentatives  nou¬ 
velles  de  thérapeutique  médicamenteuse.  —  Cahen  :  Un 
cas  de  hernie  traumatique  du  poumon  sans  plaie  extérieure. 
—  Hermann  Kuttner  :  Caisse  à  opérations  disposée  pour 
la  stérilisation  des  instruments  et  du  matériel  de  pansement. 

Nord  médical.  —  (i^^janv.  igo5.)  P.  Chancel  :  Étude  cli¬ 
nique  et  e.xpérimentale  de  l’action  du  bleu  de  méthylène 
comme  antituberculeux. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N“  i,  i”’’  janv.  igo5.)  Moizard  et 
Grenet  :  Que  doit-on  entendre  par  le  mot  «  aphte  »  ? 

Pester  medizinisch-chirurgische  Presse  —  (N“  i,  i"  janv. 
igo5.)  Joseph  Levai  :  Sur  deux  cas  guéris  d’ascites  consé¬ 
cutives  à  des  cirrhoses  du  foie^  Contribution  à  l’étude  de 
l’opération  de  Talma. 

Presse  médicale.  —  {N“  i,4janv.  igo5.)  H.  Roger  et  M.  Salo¬ 
mon  :  Fièvre  typhoïde  galopante.  —  C.  Parhon  et  J.  Papi- 
nian  -  Pathogènie  et  traitement  du  rhumatisme  chronique 
articu'laire.  —  (N“  2,  7  janv.  igo5.)  Azoulay  :  Les  neuro- 
fibrilles  d’après  la  méthode  et  les  travaux  de  S.  Ramon  y 
Cajal. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Janv.  igo5.) 
A  Broca  :  Diagnostic  d’une  ostéomyélite  prolongée  remon¬ 
tant  à  la  première  enfance.  —  L.  Babonneix  :  Diphtérie  et 
tétanie.  —  Deguy  et  Detot  ;  La  laryngite  cricoïdienne 
ulcéreuse. 

Semaine  médicale.  -  (N»  i,  4  janv.  igo5.)  Calot  :  Comment 
il  faut  faii-e  l’appareil  du  mal  de  Pott. 

Tribune  médicale.  —  (N”  i,  7  janv.  igo5,)  Marchais.  Trai¬ 
tement  des  varices  par  la  marche.  —  Cuneo,  Mauclaire, 
Magitot  :  Apoplexie  d’un  testicule  en  ectopie. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  INFANTILE 

LA  RATION  ALIMENTAIRE 

NOURRISSONS  ATROPHIQUES 

Par  M.  G.  VARIOT, 

Médecin  de  rhôpital  des  Enfants-Malades  (i). 

Messieurs, 

Les  nourrissons  atrophiques  sont  légion  dans  les 
faubourgs  de  Paris  :  ce  sont  tous  les  enfants  retardés 
dans  leur  accroissement  à  la  suite  de  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux,  les  enfants  qui  ne  viennent  pas, 
Comme  on  dit  vulgairement.  Lorsque,  dès  1892,  nous 
avons  transporté,  hors  des  maternités,  la  méthode  de 
contrôle  des  nourrissons  nouvellement  créée  par  les 
accoucheurs,  nous  avons  bien  vite  reconnu  au  dispen¬ 
saire  de  Belleville,  que  la  grande  majorité  de  notre 
clientèle  infantile  était  constituée  par  des  atrophi¬ 
ques  et  surtout  par  des  atrophiques  au  biberon  qui 
avaient  reçu  de  mauvais  lait,  une  alimentation  défec¬ 
tueuse,  etc. 

Il  nous  a  paru  nécessaire  de  distinguer  ces  nour¬ 
rissons  temporairement  arrêtés  dans  leur  croissance 
et  susceptibles  d’être  élevés  heureusement  au  lait 
stérilisé,  de  la  classe  des  grands  athrepsiques ,  type 
Parrot,  qui  sont  arrivés  à  un  degré  de  cachexie  ma¬ 
rastique  presque  toujours  incurable. 

C’est  ce  qui  nous  a  déterminé  à  restaurer  en'France 
la  notion  àü atrophie  infantile  admise  à  l’étranger,  en 
nous  appuyant  surtout  sur  les  indications  fournies 
par  la  balance.  Depuis  1898,  nous  avons  eu  la  satis¬ 
faction  de  voir  que  la  plupart  des  pédiâtres  français 
et  spécialement  ceux  qui  s’occupent  d’hygiène  infan¬ 
tile,  MM.  Marfan,  Mauchamp,  Tei’rien,  Vüdermann, 
Carel,  Jégourel,  Saint-Albin,  etc.,  avaient  accepté  la 
dénomination  d’atrophie  infantile  comme  correspon¬ 
dant  à  des  types  cliniques  différents  de  l’athrepsie 
proprement  dite. 

La  définition  la  plus  précise  et  la  plus  exacte  de  ce 
syndrome  morbide  a  été  donnée  par  M.  Jégourel  dans 
sa  thèse  (2)  :  L’atrophie  infantile  consiste  dans  un 
retard  d’ accroissement  plus  ou  moins  notable  et 
durable  du  poids  et  de  la  taille,  à  la  suite  de  troubles 
gastro-intestinaux  ;  son  degré  peut  être  apprécié  par 
comparaison  avec  le  poids  et  la  taille  d’un  enfant 
normal  du  même  âge. 

Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que  ce  trouble 
nutritif  est  l’un  des  plus  graves  qui  puissent  arriver 
au  nourrisson?  Celui-ci  a  pour  fonction  essentielle 
de  s’accroître;  son  type  de  nutrition,  sa  puissance 
d  assimilation  se  rapprochent  de  ce  que  l’on  observe 
pendant  la  vie  intra-utérine.  Les  processus  nutritifs 
ont  conservé  le  type  fœtal,  puisque  le  nourrisson  a 
doublé  son  poids  de  naissance  à  cinq  mois  et  triplé 
ce  même  poids  à  un  an.  Ni  pendant  la  deuxième 


(1)  Conférence  recueillie  par  M.  Doury,  interne  provisoire  des 
hôpitaux,  et  revue  par  le  professeur. 

(2)  L’atrophie  pondérale  des  nourrissons  au  sein,  Th.  de 
Paris,  1904. 


année,  ni  plus  tard,  on  n’observera  une  semblable 
activité  dans  l’accroissement  :  l’augmentation  de 
poids  annuel  n’excédera  guère  2  à  3  kilos,  sauf  à  la 
puberté  où  il  se  relèvera  un  peu  plus.  L’atrophie  est 
donc  une  perturbation  capitale  résultant  du  mauvais 
fonctionnement  de  l’appareil  digestif;  sa  fréquence 
s’explique  par  les  fautes  innombrables  contre  l’hy¬ 
giène,  commises  surtout  dans  l’allaitement  artificiel. 

Or,  Messieurs,  si  l’on  s’est  occupé  à  l’étranger, 
puis  plus  récemment  en  France,  de  fixer  la  ration  ali¬ 
mentaire  convenable  pour  les  nourrissons  sains,  ,  on 
a  négligé  un  peu  toute  cette  catégorie  d’atrophiques 
qui  fréquente  si  habituellement  nos  Gouttes  de  lait; 
et  pourtant  leur  élevage  est  certainement  plus  diffi¬ 
cile  que  celui  des  enfants  normaux,  il  a  besoin  d’être 
surveillé  de  plus  près;  leur  ration  alimentaire  doit 
être  aussi  étudiée,  calculée,  etc.  C’est  ce  que  nous 
nous  sommes  efforcé  de  faire  depuis  que  nous  avons 
organisé  notre  distribution  de  lait  stérilisé  à  Belle- 
ville. 

Je  vous  rappellerai  d’abord  brièvement  les  métho¬ 
des  pour  fixer  la  ration  des  enfants  sains.  On  a  cher¬ 
ché  à  calculer  d’une  manière  théorique,  mathéma¬ 
tique,  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  subvenir  au 
nombre  normal  de  calories  produit  par  le  nourris¬ 
son  et  enregistré  au  calorimètre  [ration  d’ entretien) 
en  y  ajoutant  une  quantité  suffisante  pour  corres- 
:  pondre  à  la  ration  d’accroissement,  c’est-à-dire  au 
gain  de  poids.  Les  calculs  ainsi  effectués  conduisent 
à  des  résultats  dont  on  a  peut-être  exagéré  la  préci¬ 
sion,  mais  qui  concordent,  à  peu  de  chose  près,  avec 
les  données  fournies  directement  par  l’expérience. 
M.  Saint-Albin,  dans  son  travail  sur  la  calorification 
des  atrophiques  (i),  a  montré  qu’avec  de  très  faibles 
différences,  les  chiffres  des  rations  alimentaires  ins¬ 
crits  sur  mes  biberons  gradués  correspondent  à  la 
valeur  calorigène  des  quantités  de  lait,  exactement 
calculée. 

Voici  d’ailleurs  le  tableau  des  rations  suivant  les 
âges,  avec  leurs  intervalles,  gravé  sur  le  verre  des 
bouteilles  en  usage  à  Belleville  : 

i''®  semaine .  3o  grammes. 

-  .  45  — 

3®  —  .  60  — 

Toutes  les  deux  heures. 

Lait  coupé  d’un  quart  d’eau. 

4®  à  8®  semaine. . .  75  à  90  grammes. 

2®  mois . .  100  — 

Toutes  les  deux  heures  et  demie. 

Lait  pur. 

3®  mois .  120  grammes. 

4°,  5®  et  6®  mois.  i35  à  160  — 

7®  à  12®  mois...  180  à  200  — 

Toutes  les  trois  heures. 

C’est  en  m’inspirant  des  belles  recherches  de  Mor¬ 
gan  Rotch,  de  Fleischmann,  etc.,  et  de  mon  expé¬ 
rience  déjà  longue,  que  j’ai  adopté  ces  chiffres  d’une 
manière  définitive.  Les  quantités  ainsi  échelonnées 


(i)  Étude  sur  la  calorimétrie  des  enfants  atrophiques,  Th.  de 
Paris,  1904. 
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ont  été  calculées  d’après  les  variations  de  la  capacité 
physiologique  normale  de  beaux  nourrissons  exclu¬ 
sivement  au  sein.  On  pèse  les  enfants  avant  et  après 
chaque  tétée  on  totalise  le  poids  des  tétées  après 
vingt-quatre  heures  et  on  le  divise  par  le  nombre 
des  prises  de  lait  pour  avoir  la  capacité  moyenne  de 
l’estomac. 

Ces  opérations  faites  patiemment  pendant  des 
semaines,  des  mois  et  même  une  année  entière,  per¬ 
mettent  d’obtenir  des  données  positives  qui  peuvent 
être  appliquées  aux  nourrissons  au  biberon.  En 
s’appuyant  sur  des  recherches  théoriques  et  dominé 
par  la  crainte  de  la  suralimentation,  M.  Maurel  (de 
Toulouse)  a  proposé  de  donner  comme  ration  quoti¬ 
dienne  100  grammes  de  lait  par  kilo  du  poids  d  un 
enfant  :  par  exemple  5oo  grammes  pour  un  nourrisson 
de  5  kilos.  Cette  ration  est  bien  plus  faible  que  celle 
proposée  par  Heubner,  Escherich,  etc.,  et  je  pense 
aussi  qu’elle  devrait  être  majorée  d’au  moins 
100  grammes  pour  les  enfants  de  5  à  6  kilos.  S  il  ne 
faut  pas  suralimenter  les  nourrissons,  il  ne  faut  pas 
non  plus  les  condamner  à  la  portion  congrue,  on 
entraverait  ainsi  leur  accroissement. 

Mais  c’est  surtout  pour  la  catégorie  des  atrophiques 
que  nous  reconnaîtrons  qu’il  ne  faut  _  pas  être  trop 
parcimonieux  et  que  la  ration  de  lait  doit  être  cal¬ 
culée  plus  largement.  On  a  établi  que,  pour  les  pré¬ 
maturés,  les  quantités  de  lait  nécessaires  aux  besoins 
de  la  calorification  et  de  l’assimilation  sont  considé¬ 
rables  relativement  au  faible  poids  des  enfants. 

Un  débile  du  poids  de  i  Soo  grammes  consomme 
utilement  3  et  4oo  grammes  de  lait  de  femme.  De 
même  pour  les  atrophiques,  on  est  étonné  parfois  de 
la  quantité  de  lait  qui  doit  être  fournie  pour  obtenir 
des  gains  de  poids  réguliers. 

Mais  avant  l’étude  détaillée  de  la  ration  alimen¬ 
taire  dans  ces  circonstances  spéciales,  jetons  un 
coup  d’œil,  Messieurs,  sur  les  divérses  variétés  cli¬ 
niques  de  l’atrophie  infantile. 

Il  y  a  des  atrophiques  au  sein,  bien  moins  nom¬ 
breux  que  ceux  au  biberon,  mais  il  faut  les  connaître 
pour  intervenir  à  propos  lorsque  l’allaitement  ma¬ 
ternel  ne  réussit  pas. 

M.  Jégourel,  dans  son  travail  sur  1  Atrophie  pondé¬ 
rale  d’origine  gastro-intestinale  chez  les  nourrissons 
au  sein,  a  eu  le  mérite  de  bien  déterminer  certaines 
conditions  de  l’insuffisance  du  sein  des  mères  pour 
élever  leurs  enfants. 

Voici  ses  conclusions  principales  : 

«  Il  y  a  une  catégorie  d’enfants  au  sein  qui  ne 
prospèrent  pas,  parce  que  la  lactation  des  femmes 
est  insuffisante,  c’est  l’atrophie  par  inanition. 

Nous  avons  remarqué  assez  souvent  que  l’inanition 
des  nourrissons  n’est  pas  rare  chez  les  femmes  qui 
ne  donnent  le  sein  que  d’un  seul  côté.  Il  y  a  donc 
non  défaut  de  qualité  du  lait,  mais  défaut  de  quantité. 

La  suralimentation  et  le  défaut  de  réglage  des 
tétées  peuvent  produire  des  troubles  dyspeptiques 
dont  l’atrophie  est  la  conséquence. 

Quelquefois  des  laits  trop  riches  en  beurre  ou  en 
caséine  semblent  troubler  la  nutrition  et  entraver  le 
développement.  _ 

«  Les  laits  peuvent  devenir  toxiques  et  nuisibles 


pour  l’enfant  à  la  suite  des  maladies  diverses  ou  des 

intoxications  qui  peuvent  atteindre  la  mère.  « 

Il  est  bien  plus  rare  que  l’atrophie  tienne  à  des 
malformations  organiques  ou  à  des  insuffisances 
fonctionnelles  de  l’appareil  digestif  des  nourrissons 
au  sein  :  rétrécissement  congénital  du  pylore,  spasme 
pylorique,  etc. 

Mais  pour  un  enfant  atrophique  au  sein  nous  en 
trouvons  20  au  biberon.  ,  , 

Un  petit  nombre  sont  aussi  àes  inanities  confies  a 
des  nourrices  négligentes  ou  dénaturées,  qui  ne 
donnent  pas  le  biberon  quand  il  faut.  Ces  puvres 

petits  sont  amaigris,  ont  le  ventre  rétracté,  saisissent 

a  tétine  avec  avidité  et  vident  la  bouteille  en  un 
clin  d’œil.  Ils  sont  fréquemment  atteints  de  gaslro- 
entérite,  comme  les  animaux  inanitiés  dans  les  expé¬ 
riences  de  Chossat. 

Bien  plus  souvent  les  atrophiques  sont  des  surati- 
nientés  avec  des  laits  de  crémerie  à  bas  prix,  et  il 
est  difficile  dans  les  accidents  de  faire  la  jaart  de  la 
mauvaise  qualité  et  de  la  quantité  excessive  du  lait 
ingéré-  les  selles  sont  d’abord  fréquentes  et  plus  ou 
moins  liquides,  mal  digérées;  les  vomissements, 
parfois  incoercibles,  se  montrent  ;  le  ventre  est  forte¬ 
ment  développé,  étalé  comme  le  ventre  des  batra¬ 
ciens,  mou  au  palper,  les  membres  sont  grêles,  le 
visage  émacié.  Ce  type  clinique  est  extrêmement 
répandu,  aussi  bien  parmi  les  nourrissons  éleves 
par  des  mères  ignorantes,  que  chez  ceux  confies  a 
des  nourrices  ou  placés  dans  des  crèches  et  qui 
reçoivent  des  tétées  surabondantes,  mal  réglées,  et 
du  lait  fermenté  ou  adultéré  ;  le  processus  d’intoxi¬ 
cation  est  plus  important  que  la  suralimentation 
comme  cause  de  la  gastro-entérite  et  de  1  atrophie 
consécutive.  .  1  j 

Il  y  a  une  classe  d’atrophiques  qui  sont  plutôt  des 
surchargés  que  des  suralimentés  à  vrai  dire.  Dans 
la  crainte  de  leur  donner  un  lait  trop  fort,  les  ineres 
ajoutent  deux  tiers  ou  au  moins  moitié  d’eau  ;  si  I  on 
considère  que  le  lait  de  crémerie  est  souvent  mouille 
à  l’avance,  dans  bon  nombre  de  cas,  on  fait  abs^orber 
aux  nouveau-nés  des  quantités  de  liquide  qui  dépas¬ 
sent  un  litre  en  vingt-quatre  heures,  atteignent  par 
fois  I  litre  1/2  et  plus.  Ces  surchargés  sonX  de  grands 
vomisseurs  ;  leur  estomac  distendu  par  les  quantités 
excessives  de  liquides  ingérés  est  devenu  intolé¬ 
rant  et  il  faut  les  remettre  à  une  diète  sévère  si  1  on 
veut  calmer  l’irritabilité  gastrique.  La  suralimenta¬ 
tion  vraie  et  pure  produite  par  l’abus  du  lait  stérilisé 
de  bonne  qualité,  détermine  des  accidents  assezsem- 
blables  à  ceux  qu’on  observe  chez  les  enfants  dont 
l’estomac  est  simplement  surchargé,  ou  chez  ceux 
qui  prennent  trop  au  sein  d’une  nourrice  dont  la 
lactation  est  surabondante.  • 

L’atrophie  pondérale  peut  être  la  conséqueuce  de 
ces  excès  lactés  comme  elle  l’est  de  l’inanition  par 
réduction  excessive  de  la  ration. 

Nous  voyons  aussi  des  enfants  qui  sont  rapportes 
de  nourrice  de  cinq  à  huit  mois  avec  des  ventres  très 
durs,^  tendus  comme  des  tambours,  des  membres 
orêles,  des  vestiges  de  rachitisme  épiphysaire,  avec 
fes  fontanelles  largement  ouvertes,  etc.,  ce  sont  les 
gavés  àe  la  campagne,  que  l’on  a  bourrés  de  bouillies, 
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de  soupes,  de  pommes  de  terre,  de  farine  lactée,  etc. 

Ils  boivent  bien  le  lait,  mais  leurs  fonctions  de  chy¬ 
mification  sont  profondément  troublées. 

Ils  ont  des  stagnations  de  poids  d’un,  deux  ou 
trois  mois,  avant  de  pouvoir  utiliser  physiologique-, 
ment  le  lait  stérilisé,  et  de  reprendre  leur  puissance 
d’assimilation  et  leur  accroissement. 

Cependant, malgré  toutes  ces  difficultés, nous  avons 
réussi  à  élever  heureusement  un  hon  nombre  de  ces 
petits  gavés,  en  leur  restituant  comme  unique  ali¬ 
ment  le  lait  dont  ils  avaient  été  prohablement  privés, 

Je  ne  vous  parlerai  que  pour  mémoire,  Messieurs, 
des  athrepsiques  du  type  que  Parrot  a  décrit  avec 
une  telle  perfection  dans  son  bel  ouvrage  sur  l’a- 
threpsie. 

Ils  offi’ent  un  plus  grand  intérêt  p'our  l’anatomo¬ 
pathologiste  que  pour  le  chnicien,  car  le  syndrome 
morbide  arrivé  à  ce  degré  est  généralement  incu¬ 
rable,  quelque  médication  qu’on  emploie,  quelque 
lait'qtie''  l’on  ■inaniei>  ;.ff-'/-'i r  ■  '  i.--.  y.  .  -..v  - 

J’ai  remarqué  que  la  limite  de  curabilité  des  nour¬ 
rissons  atrophiques  par  le  lait  stérilisé  était  atteinte 
lorsqu’ils  pesaient  moins  de  la  moitié  du  poids 
normal  de  trois  à  huit  mois. 

Ils  ont  alors  le  visage  simiesque,  ridé,  le  ventre 
distendu,  les  membres  très  grêles  et  la  peau  plissée, 
trop  large  pour  les  tissus  sous-jacents;  iis  présen¬ 
tent  souvent  un  érythème  érosif  aux  fesses,  des 
ulcérations  palatines,  etc.  Cet  état  indique  des 
lésions  chroniques  et  irréparables  du  tube  digestif 
et  des  glandes  annexes.  En  fournissant  à  ces  athrep¬ 
siques  des  quantités  considérables  de  lait,  car  ils 
sont  très  avides,  on  parvient  à  les  faire  végéter  pen¬ 
dant  des  mois;  mais  ils  sont  comme  momifiés  et 
leur  poids  reste  stagnant  ;  .  ils  subsistent,  mais  ils 
sont  incapables  d’assimiler  ;  la  fonction  essentielle 
de  l’accroissement  est  éteinte  chez  eux  et  ne  peut 
plus  être  ranimée.  On  parvient  à  grand’peine  à 
sauver  quelques-uns  de  ces  nourrissons,  surtout 
ceux  qui  ont  dépassé  six  à  huit  mois;  mais  les  succès 
sont  exceptionnels  et,  malgré  tous  mes  efforts,  j’ai 
échoué  encore  cette  année,  dans  mes  tentatives 
d’élevage  d’athrepsiques,  à  la  crèche  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  aussi  bien  qu’à  la  Goutte  de  lait 
de  Belleville. 

Dans  les  formes  graves  de  l’atrophie  infantile,  le 
biberon  est  généralement  en  cause,  mais  cet  ins¬ 
trument  ne  doit  pas  être  seul  incriminé;  il  y  aune 
différence  énorme  entre  les  résultats  obtenus  par 
les  mères  lorsqu’elles  manient  elles-mêmes  la  bou¬ 
teille  chargée  de  bon  lait,  ou  lorsqu’elles  confient 
leurs  enfants  à  des  nourrices  mercenaires.  Ces 
dernières,  par  leur  ignorance,  leur  incurie  ou  leur 
paresse,  constituent  le  facteur  principal  de  la  mor¬ 
talité  des  enfants  allaités  artificiellement. 

J’ai  vu  dans  des  villages  bretons  la  mortalité  des 
enfants  élevés  au  biberon  par  leur  mère  ne  pas 
excéder  12  à  10  p.  100  deo  à  un  an;  tandis  que  cette 
même  mortalité  des  enfants  au  biberon  en  nourrice 
atteint  et  dépasse  3o  p.  100  d’après  les  accoucheurs. 
Je  ne  fais  qu’effleurer  ce  sujet  important,  car  je  me 
propose  de  l’approfondir  dans  une  conférence  ulté¬ 
rieure. 


11  est  donc  établi  que  la  nourrice  mercenaire  joué 
un  rôle  néfaste  dans  l’allaitement  artificiel  et  que 
bien  souvent  l’atrophie  d’origine  gastro-intestinale 
lui  est  imputable.  .  ^  ^ 

Nous  n’avons  en  vue  que  cette  dernière  variété 
d’atrophie  :  il  y  a  bien  d’autres  retards  de  l’accrois¬ 
sement  chez  les  nourrissons,  causés  par  les  tares 
héréditaires  ou  acquises,  la  tuberculose,  la  syphilis, 
les  malformations  organiques,  la  débilité  congéni¬ 
tale  etc.  On  a  voulu  distinguer  aussi  une  atrophie 
essentielle,  atrophia  primitiva,  comme  on  a  dit,  in¬ 
dépendante  de  l’hérédité,  des  malformations  orga¬ 
niques,  et  des  gastro-entérites  antécédentes.  Cet 
état  consisterait  dans  un  trouble  essentiel  du  pro¬ 
cessus  de  l’assimilation  qui  serait  entravée,  faute  de 
ferments  assimilateurs.  Dans  le  grand  nombre  de 
nourrissons  qui  m’ont  passé  sous  les  yeux,  je  n’ai 
jamais  rencontré  de  type  d’atrophie  essentielle  et  je 
suis  tenté  de  le  considérer  comme  une  conception 
métaphysique. 

Enfin  nous  pouvons  observer  la  prolongation  du 
.  syndrome  atrophie  dans  le  deuxième  âge  jusqu  à 
deux  et  même  trois  ans  ;  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
des  nourrissons  de  quinze  à  dix-huit  ‘  mois,  dont  le 
poids  n’excède  pas  5  à  6  kilos.  Tout  récemment  j’ai 
présenté  un  cas  extrême  de  ce  genre  à  la  Société  de 
pédiatrie:  une  petite  fille  de  trois  ans  pesant  i3  li¬ 
vres  100  grammes.  J’ai  proposé  de  donner  le  nom 
àl atrophie  infantile  prolongée  011  encore  de  bracly- 
trophie  infantile  (de  Ppâouç,  lent,  et  xpo®!;,  nour¬ 
riture),  à  ces  retards  considérables  dans  le  dévelop¬ 
pement  des  tissus  et  des  organes.  Toujours  on 
constate  les  troubles  gastro-intestinaux,  l’alimenta¬ 
tion  défectueuse  à  l’origine  de  ces  bradytrophies  du 
deuxième  âge.  Tantôt  le  processus  d  atrophie  ^est 
simple, en  quelque  sorte,  tantôt  il  est  associé  à 
des  altérations  rachitiques  plus  ou  moins  marquées 
du  squelette.  Dans  la  bradytrophie  infantile,  avec 
réduction  plus  ou  moins  grande  de  la  taille  et  du 
poids,  je  me  suis  assuré,  par  des  examens  radio¬ 
graphiques  multipliés,  que  l’ossification  était  très 
ralentie  ;  le  tissu  des  diaphyses  est  plus  spongieux 
que  chez  les  enfants  normaux  du  même  âge  et  sur¬ 
tout  les  points  d’ossification  épiphysaires  né  sont 
pas  encore  apparus  six  mois,  et  même  un  an  après 
l’épocjue  où  ils  auraient  dû  se  montrer. 

Après  cette  revue  nécessaire  des  divers  types  cli¬ 
niques  d’atrophiques,  nous  allons  rechercher,  Mes¬ 
sieurs,  quelles  règles  doivent  présider  à  la  fixation 
de  la  ration  alimentaire  qui  leur  convient,  et  en 
quoi  ces  règles  difl'èrent  de  celles  c[ue  vous  devez 
appliquer  aux  enfants  normaux. 

Le  lait  constituera  toujours  la  base  essentielle  de 
cette  ration  et  même  sera  employé  à  l’exclusion  des 
autres  aliments,  dans  les  huits  premiers  mois  de  la 
vie.  Dire  que  le  lait  de  femme  a  des  vertus  supé¬ 
rieures  à  tous  les  autres  pour  réconforter  les  atro¬ 
phiques  est  proclamer  un  truisme  :  plusieurs  fois 
j’ai  vu  des  enfants  incapables  d’utiliser  le  bon  lait 
stérilisé  au  biberon  s’accroître  de  2S0  à  3oo  grammes 
par  semaine  dès  qu’on  les  mettait  au  sein. 

Mais  la  nourrice  mercenaire,  dans  les  villes  et  à 
Paris  surtout,  n’est  pas  à  la  portée  de  toutes  les 
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bourses  ;  l’industrie  .nourricière,  fondamentalement 
immorale,  n’est  d’ailleurs  pas  à  encourager. 

Je  me  suis  heureusement  assuré  depuis  plus  de 
dix  ans  sur  des  milliers  d’enfants,  que  le  lait  stéri¬ 
lisé  de  bonne  qualité,  bien  manié,  méthodiquement, 
suffisait  dans  l’immense  majorité  des  cas  à  relever 
les  atrophiques. 

Je  n’ai  pas  été  bien  satisfait  de  l’usage  du  lait 
d’ânesse  dans  ces  circonstances.  Pendant  l’année 
1904,  en  dirigeant  la  crèche  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  j’ai  tenté  de  restaurer  quelques  atrophi¬ 
ques  et  aussi  quelques  athrepsiques  vrais  avec  ce 
lait,  mais  sans  succès.  Vous  savez  que  le  lait 
d’ânesse  est  un  lait  maigre  qui  se  rapproche  du  lait 
de  femme,  mais  plus  pauvre  en  beurre. 

Peut-être  cette  pauvreté  des  principes  fixes  ne 
convient-elle  pas  aux  atrophiques,  qui  ont  besoin,  en 
général,  d’une  ration  alimentaire  forte  comme 
allons  le  voir. 

,  Le  prix  du. lait  d’ânesse  est  extrêmement  élevé,  5  à 
6  francs  le  litre  à  Paris  ;  il  n’est  pas  plus  à  la  portée  de 
la  classe  populaire  que  la  nourrice  mercenaire.  ■' 
Même  remarque  pour  les  laits  modifiés,  les  képhirs, 
les  laits  peptdnisés,  pancréatinés,  les  diverses  varié¬ 
tés  de  babeurre.  Tous  ces  laits  ou  ces  mixtures  ne 
penvent  être  maniés  qu’exceptionnellement,  dans 
des  cas  spéciaux  ;  ils  ont  des  avantages  parfois  in¬ 
contestables. 

Je  considère  que  dans  les  faubourgs  de  Paris,  le 
meilleur  aliment  peu  'dispendieux  pour  les  atrophi¬ 
ques  est  le  lait  stérilisé.  Maintes  fois  je  vousai  exposé 
pourquoi  je  donnais  la  préférence  au  lait  stérilisé  in¬ 
dustriellement  à  108  degrés,  transporté  de  Normandie 
à  Paris,  dans  des  flacons  de  1/2  litre.  Ma  conviction 
sur  la  valeur  nutritive  de  ce  lait  est  entière  après  mon 
expérience  portant  sur  plus  de  4oo  000  litres  distri¬ 
bués  en  douze  ans  à  3  000  enfants  élevés  sous  ma 
surveillance  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville.  Je  re¬ 
mercie  mon  éminent  maître,  M.  Armand  Gautier, 
d’avoir  bien  voulu  présenter  récemment  à  l’Académie 
des  sciences  une  note  résumant  mes  nombreuses 
observations  à  ce  sujet.  D’ailleurs,  ce  que  j’ai  vu  a 
été  contrôlé  par  d’autres  observateurs  qui  manient 
le  même  lait  stérilisé  industriellement  que  moi- 
même.  Dès  1899,  Ignard  a  établi  que  l’atrophie 
infantile  pouvait  être  traitée  efficacement  par  l’em- 
ploi  méthodique  du  lait  stérilisé  (i). 

J’ai  montré  antérieurement,  que  ce  grand  progrès 
pour  élever  au  biberon  les  nourrissons  atrophiques 
avait  une  véritable  portée  sociale,  puisqu’il  permet¬ 
tait  de  réduire  au  minimum  le  rôle  des  nourrices 
mercenaires  et  puisqu’il  pouvait  éviter  aux  mères 
d’envoyer  leurs  enfants  à  la  campagne  pour  y  être 
mis  au  sein  (2).  Vousne  devezpas  oublier,  Messieurs, 
que  les  questions  d’allaitement  touchent  à  l’écono¬ 
mie  domestique  ;  il  faut  que  les  petits  indigents 
apportés  dans  nos  Gouttes  de  lait  soient  restaurés, 
relevés  par  le  lait  stérilisé,  ou  qu’ils  meurent.  Il  n’y  a. 


(1)  Le  traitement  de  l'atrophie  infantile  par  le  lait  stérilisé, 
Thèse  de.  Paris,  1899. 

(2)  L'élevage  des  enfants  atrophiques  par  l’emploi  méthodique 
du  lait  stérilisé,  in  Revue  scientifique,  190I2. 


hélas  !  pas  d’autre  alternative  !  Vous  voyez  donc  que 
j’ai  raison  de  vous  dire  que  les  progrès  que  nous 
faisons  dans  l’allaitement  artificiel  ont  un  contrecoup 
social,  puisque  nous  pouvons  ainsi  sauvegarder  un 
.très  grand  nombre  de  vies  qui  étaient  perdues  aupa¬ 
ravant  dans  la  classe  pauvre,  faute  d’argent  pour 
recourir  à  la  nourrice  mercenaire. 

Ce  n’est  pas  qu’à  Belleville  que  nous  parvenons  à 
élever  les  atrophiques  au  lait  stérilisé,  M.  Dufour, 
dans  sa  Goutte  de  lait  de  Fécamp,  M.  Raoul  Brunon 
dans  celle  de  Rouen,  M.  Raimondi  et  M.  Carel  dans 
leurs  consultations  à  Paris, enregistrent  d’aussi  beaux 
succès  que  nous  et  peuvent  produire  des  courbes 
aussi  encourageantes  que  les  nôtres. 

Sans  doute  un  bon  nombre  des  enfants  atteints  de 
gastro-entérite",  qu’on  nous  amène  hésitent,  en  quel¬ 
que  sorte,  avant  de  reprendre  leur  essor  d’accrois¬ 
sement;  ils  ont  des  stagnations  de  poids  initiales  qui 
durent  des  semaines  et  même  des  mois,  ainsi  que  je 
l’ai  déjà  indiqué  ;  mais  s’ils  reçoivent  du  bon  lait  de 
la  main  de  leur  mère  ou  d’une  éleveuse  dévouée,  on 
peut  attendre  avec  confiance  le  retour  des  fonctions 
assimilatrices  et  la  progression  régulière  du  poids.  Il 
faut  que  les  lésions  du  tube  digestif  se  réparent  pour 
que  le  processus  de  chymification  redevienne  nor¬ 
mal. 

Dans  les  crèches  d’hôpital,  avec  leur  organisation 
actuelle;  vous  ne  verrez  pas, Messieurs, de  semblables 
élevages  ;  la  plupart  des  atrophiques  qu’on  y  appor¬ 
te  baissent  de  poids  au  lieu  de  s’accroître. On  devrait 
avoir  des’locaux  spacieux  pour  hospitaliser  les  nour¬ 
rissons,  un  personnel  d’infirmières  nombreux,  ins¬ 
truit  et  dévoué.  Rien  n’est  plus  difficile  et  plus  ingrat 
que  de  soigner  incessamment  les  petits  enfants,  de 
leur  donner  la  bouteille,  de  les  changer,  etc. 

Malgré  tous  mes  efforts,  cette  année, je  n’ai  obtenu 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris 
qu’une  réforme  partielle  du  petit  service  de  la  crèche 
à  l’hôpital  des  Enfants  qui  était  vraiment  en  détresse 
quand  il  m’a  été  cédé  à  mon  tour  de  roulement. Peut- 
être  mon  successeur  achèvera-t-il  ce  que  j’ai  com¬ 
mencé  et  fera  créer  une  Goutte  de  lait,  annexe  né¬ 
cessaire.  Ce  n’est  donc  pas  sur  les  nourrissons  ainsi 
hospitalisés.  Messieurs,  que  vous  pourrez  approfon¬ 
dir  les  problèmes  si  complexes  de  l’allaitement  :  il 
faut  suivre  les  consultations  hebdomadaires  dans  nos 
Gouttes  de  lait;  à  Belleville  (i),  par  exemple,  vous  y 
pourrez  voir  et  revoir, pendant  des  mois  et  même  des 
années,  des  centaines  de  nourrissons  que  nous  pesons, 
que  nous  inspectons  régulièrement  et  vous  pourrez 
juger  de  visu  des  heureux  effets  du  lait  stérilisé  à 
108  degrés. 

Peut-on  faire  une  meilleure  réponse  à  ceux  qui 
doutent  de  la  valeur  nutritive  de  ce  lait  qu’en  pro¬ 
duisant  un 'grand  nombre  d’enfants  qui  ont  pâti  ,  an¬ 
térieurement,  dont  le  développement  a  été  entravé 
par  des  attaques  de  gastro-entérite,  et  qui  repren¬ 
nent  le  cours  de  leur  croissance  lorsqu’ils  sont  ali¬ 
mentés  avec  ce  lait  surchauffé  ? 

Mais  ce  n’est  pas  tout  d’avoir  de  bon  lait  pour  l’éle- 


(i)  Dispensaire  de  Belleville,  126,  boulevard  de  Belleville,  le 
vendredi  à  neuf  heures. 
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vage  artificiel,  il  faut  encore  le  manier  bien,  à  doses 
convenables  :  à  cet  égard  la  fixation  de  la  quantité  de 
la  ration  exige  encore  plus  d’attention  et  plus  de  pré¬ 
cautions  chez  l’atrophique  que  chez  l’enfant  normal. 
Les  règles  de  la  graduation  des  tétées  pour  ce  der¬ 
nier  sontassez  bien  déterminées, comme  nous 'l’avons 
montré  plus  haut,  mais  pour  l’atrophique  au  con¬ 
traire  il  y  a  des  variétés  cliniques  que  nous  sommes 
obligés  d’admettre  sans  en  démêler  encore  les  cau¬ 
ses  (i). 

M.  Saint-Albin,  dans  son  étude  sur  la  calorimétrie 
des  enfants  atrophiques,  a  établi  que  sur  33  nourris¬ 
sons,  dont  il  a  calculé  le  pouvoir  calorifique,  Il  étaient 
des  hyper-rayonnants,  i6  des  hypo-rayonnants,  et  6 
des  rayonnants  normaux,  c’est-à-dire  ayant  une  calo¬ 
rification  à  peu  près  égale  à  celle  des  enfants  sains 
de  même  poids.  «  Il  est  impossible,  ajoute  l’auteur, 
parles  Seules  données  de  la  clinique,  de  rien  préju¬ 
ger  sur  la  thermogénèse  des  enfants  atrophiques. 
Rien  ne  distingüeTâ  'a  jà/’ion  ceux  qui  rayonnent  trop 
de  ceux  qui  rayonnent  trop  peu.  »  Ces  constatations 
faites  avec  le  calorimètre  de  MM.  Richet  et  Langlois 
sont  suffisantes  pour  nous  rendre  compte  des  diffi¬ 
cultés  individuelles  que  nous  éprouvons  pour  fixer  la 
quantité  de  la  ration  de  chaque  enfant  atrophique.  Il 
est  bien  certain  que  les  hyper-rayonnants  ont  besoin 
d’une  plus  forte  ration  que  les  hypo-rayonnants,  mais 
comme  l’investigation  calorimétrique  n’est  pas  encore 
un  procédé  clinique,  nous  sommes  privés  de  cette 
source  de  renseignements  qui  aurait  bien  son  uti¬ 
lité. 

Il  y  a  sept  ans,  en  remarcpiant  quela  bouteille  gra¬ 
duée  suivant  l’âge  quej’avais  fait  construire  pour  in¬ 
diquer  les  tétées  des  enfants  normaux  ne  s’appliquait 
pas  aux  atrophiques,  j’avais  eu  l’idée  d’une  autre  bou¬ 
teille  graduée  suivant  le poids^  partant  de  ce  principe 
logique  en  apparence,  que  la  quantité  d’aliments  doit 
être  proportionnelle  au  poids  et  non  à  l’âge.  Dans  la 
praticpieje  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  que  cet  ins¬ 
trument  ne  me  rendait  pas  lesservices  que  j’en  atten¬ 
dais;  pour  certains  atrophiques  la  ration  insci’ite  sur 
le  verre  était  trop  faible,  pour  les  autres  elle  était 
trop  forte,  pour  d’autres  enfin  elle  convenait.  Les  re¬ 
cherches  de  M.  Saint-Albin,  en  nous  faisant  connaî¬ 
tre  que  le  nombre  des  calories  rayonnées  par  kilo 
d’enfant  atrophique  pouvait  varier  de  3  ooo  à  5  ooo, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  nous  ont  fait  toucher 
du  doigt  notre  erreur  de  raisonnement  initial.  J’ai 
donc  été  obligé  d’abandonner  cette  bouteille  graduée 
suivant  le  poids  ;  j’ai  renoncé  à  graduer  systémati¬ 
quement  les  tétées  dés  nourissons  atrophiques. 

Il  faut  procéder  par  tâtonnement  en  explorant  la 
tolérance  de  l’estomac,  de  l’intestin,  en  surveillant 
l’utilisation  du  lait  par  la  balance,  en  suivant  pas  à  pas 
la  croissance. 


(i)  Pour  les  coupages,  les  règles  qui  s’appliquent  au.v  nourris¬ 
sons  sains  s’appliquent  aussi  aux  atrophiques;  un  tiers  puis  un 
quart  d’eau  bouillie  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  vie  ;  à 
partir  du  troisième  et  du  quatrième  mois  le  lait  pur  est  générale¬ 
ment  bien  supporté,  additionné  d’une  petite  quantité  de  sucre  or¬ 
dinaire,  de  saccharose,  pour  relever  légèrement  le  tau.x  des  prin¬ 
cipes  ternaires  abaissé  par  le  mouillage. 


La  tétée  ingérée  ne  doit  pas  provoquer  de  réaction 
gastro-intestinale;  ni  vomissement,  ni  diarrhée  autant 
que  possible;  pendant  les  périodes  initiales  de  sta¬ 
gnation  de  poids,  la  tolérance  du  tube  digestif  pour 
le  lait  est  la  seule  indication,  car  la  balance  montre 
simplement  que  le  poids  est  stationnaire. 

Plus  tard,  lorsque  le  processus  d’assimilation  sera 
rétabli,  on  pourra  augmenter  plus  ou  moins  AÛte  la 
ration  suivant  les  gains  de  poids  hebdomadaire.  La 
balance  devient  alors  le  véritable  gouvernail  pour 
diriger  l’allaitement. 

Bien  que  tous  les  atrophiques  ne  soient  pas  des 
hyper-rayonnants  —  tant  s’en  faut  —  il  nous  a  paru 
que  la  plupart  d’entre  eux  s’accommodaient  d’une  ra¬ 
tion  plutôt  forte  :  en  cela  ils  se  rapprochent  des  pré¬ 
maturés  qui  consomment  de  grandes  quantités  de  lait 
qu’ils  chymifient  probablement  mal  à  cause  de  la  dé¬ 
bilité  fonctionnelle  de  leurs  organés  digestifs,  ainsi 
que  nous  l’avons  mentionné  ci-dessus. 

Les  atrophiques  ont  ordinairement  l’estomac 
dilaté,  des  lésions  de  gastro-entérite  parfois  ancien¬ 
nes  et  plus  ou  moins  étendues  ;  les  sécrétions  des 
glandes  digestives  sont  certainement  troublées,  de 
même  que  l’absorption  du  chyme,  il  est  donc  natu¬ 
rel  qu’une  plus  forte  ration  de  lait  soit  nécessaire, 
puisqu’une  partie  seulement  est  utilisée  physiologi¬ 
quement.  Bien  souvent  nous  avons  vu  de  grands  atro¬ 
phiques  dont  le  gain  de  poids  hebdomadaire  n’était 
obtenu  qu’avec  de  fortes  prises  de  lait, qui  jamais  n’au¬ 
raient  été  tolérées  par  des  enfants  normaux  de  même 
poids.  Je  ne  voudrais  pas  préconiser  la  suralimenta¬ 
tion  d’une  manière  absolue  pour  l’élevage  des  atro¬ 
phiques,  mais  elle  m’a  semblé  assez  souvent  s’im¬ 
poser. 

On  doit  donc  conclure  qu’il  n’y  a  pas  de  règle 
absolument  fixe  pour  régler  la  ration  des  atrophi¬ 
ques,  que  l’étude  de  leur  calorification  ne  fournit 
aucune  donnée  constante  et  qu’il  faut  s’en  rapporter 
à  l’expérience  pour  connaître  les  limites  de  la  tolé¬ 
rance  gastro-intestinale,  et  que  plus  tard  la  balance 
est  le  meilleur  guide. 

La  courbe  d’accroissement  varie  naturellement 
suivant  les  degrés  d’atrophie.  Pour  les  athrepsiqiies 
(ceux  auxquels  il  manque  la  moitié  et  plus  du  poids 
normal  pour  leur  âge),  la  courbe  consiste  dans  un 
plateau  d’une  durée  d’un  ou  plusieurs  mois,  avec 
tendance, à  la  chute,  c’est  une  courbe  descendante 
dont  la  mort  est  le  terme  habituel. 

Pour  les  atrophiques  (avec  un  degré  élevé  d’a¬ 
trophie,  auxquels  il  manque  un  tiers  ou  un  quart 
du  poids  normal,  à  quatre  ou  cinq  mois),  l’élevage 
se  fait  en  courbe  parallèle  ;  le  gain  de  poids  quoti¬ 
dien  est  satisfaisant,  mais  ils  gardent  leur  retard 
assez  longtemps  et  ne  marchent  qu’à  dix-huit,  vingt 
mois  au  lieu  de  douze  à  quatorze,  ils  ont  simple¬ 
ment  perdu  quatre,  cinq  ou  six  mois  pour  leur  crois¬ 
sance. 

Lorsqu’il  n’y  a  qu’un  faible  degré  d’atrophie,  nous 
voyons  assez  souvent  les  enfants  regagner  la  courbe 
normale  ascensionnellement  et  redevenir  tout  à  fait 
vigoureux  dans  la  deuxième  année  de  la  vie.  Plus 
ordinairement  ce  n’est  que  dans  le  cours  de  la  troi¬ 
sième  année  que  les  atrophiques  regagnent  tout  à 
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fait  leur  retard  de  croissance  et  se  rapprochent  des 
autres  enfants  par  leur  taille. 

Il  en  est  cependant  qui  durant  la  troisième  année 
gardent  encore  un  faible  poids  ;  i6  à  20  livres,  par 
exemple,  et  une  taille  réduite  de  10  à  i5  centimètres 
au-dessous  de  la  normale. 

Le  terme  d’atrophie  infantile  prolongée  ou  plus 
exactement  encore  de  hradytrophie  infantile  est  in¬ 
dispensable  pour  désigner  ce  type  clinique  singulier 
qui  fait  songer  au  nanisme,  mais  qui  en  diffère  essen¬ 
tiellement  puisqu’il  n’est  que  temporaire. 

Les  enfants  bradytropliiques  ont  des  accroisse¬ 
ments  de  poids  liebdomadaires  de  i5o  à  aSo  grammes 
par  semaine  dans  le  cours  de  la  deuxième  et  même 
delà  troisième  année.  Il  n’est  donc  pas  surprenant 
qu’ils  aient  besoin  d’une  plus  forte  ration  alimentaire 
que  des  enfants  normaux  de  même  poids,  ils  sont,  en 
général,  de  gros  mangeurs,  mais  il.  s’en  faut  qu’ils 
utilisent  bien  tous  les  aliments  qu’ils  absorbent. 

J,’, ai  fait  élever  sous  mes  yeux  pendant  deux  ans  un 
bradytrophique  qui  pesait  4^700  gr.  à  l’âge  de  dix- 
huit  mois  et  dont  j’ai  communiqué  l’iiistoire  et  la 
courbe  de  poids  à  la  Société  de  pédiatrie  en  1904.  Il 
recevaitchaque  jour  environ  un  litre  de  lait  surchaulié 
à  108  degrés,  soit  pur  soit  en  potages,  ou  avec  de  la  ^ 
purée  de  pommes  de  terre,  un  œuf  ou  deux  et  du  ‘ 
jus  de  viande. 

Il  avait  au  début  le  ventre  distendu  et  dur  et  le  foie 
débordant  les  côtes  de  trois  travers  de  doigt,  avec 
une  dilatation  apparente  des  veines  sous-cutanées  de 
l’abdomen.  Son  estomac  supportait  très  bien  ce  ré¬ 
gime  alimentaire  un  peu  surabondant  ;  il  avait  des 
selles  moulées,  volumineuses,  grisâtres,  couleur  mas¬ 
tic.  Cen’eet  qu'après  cinq  ou  six  mois  de  ce  régime 
que  les  selles  prirent  un  aspect  à  peu  près  normal  ; 
mais  l’accroissement  de  poids  avait  commencé  bien 
avant  que  les  selles  aientune  bonne  coloration  ;  en 
utilisant  même  incomplètement  les  ingestâ,  ce  bra¬ 
dytrophique  augmentait  de  poids,  les  processus  d’as¬ 
similation  s’effectuaient  avant  que  les  fonctions  diges¬ 
tives  fussent  vraiment  régularisées.  Il  est  probable 
que  cet  enfant  avait  des  lésions  de  gastro-entérite 
fort  anciennes  puisqu’il  ne  pesait,  je  le  répète,  que 
4‘‘7oo  à  l’âge  de  dix-huit  mois,  au  lieu  de  10  kilos  a 
1 1  kilos,  poids  normal  à  cet  âge. 

Malgré  les  risques  inévitables  de  contagion  dans 
les  services  d’enfants  :  rougeole,  coqueluche,,  etc., 
ce  bradytrophique  a  fini  par  être  élevé  heureuse¬ 
ment  dans  noti’e  salle  Damaschino  et  nous  l’avons 
rendu  à  sa  mère, à  l’âge  de  trois  ans  etdemi,  marchant 
très  bien,  n’ayant  pas  de  déformation  rachitique  des 
membres  ni  du  thorax,  assez  intelligent,  ayant  un 
poids  et  une  taille  peu  au-dessous  de  la  normale.  Il 
nous  avait  fallu  deux  ans  de  soin  et  de  surveillance 
pour  cette  cure. 

En  somme,  dans  la  hradytrophie  infantile,  comme 
dans  l’atrophie  infantile  du  premier  âge,  il  nous  a 
paru  que  la  ration  alimentaire  devait  être  en  général 
majorée  et  c’est  par  là  que  nous  conclurons. 

AVIS.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  10  centimes  par  numéro.  —  Par  exception, 
le  nun;éro  du  samedi  coûte  aS  centimes. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  1  JANVIER  igoS) 

Eau  oxygénée  à  l’état  naissant.  Activité  bactéricide  sur 
les  germes  des  eaux.  —  IM.  Ed.  Boxjean  a  étudié  compara¬ 
tivement  l’action  bactéricide  sur  les  germes  des  eaux  de 
quantités  déterminées  de  peroxyde  d’hydrogène  produit  par 
le  peroxyde  de  calcium  ou  par  l'introduction  de  solution  com¬ 
merciale,  d’eau  oxygénée,  ainsi  que  l’action  de  la  chaux  pure. 

Il  résulté  de  ses  expériences  qu’il  faut  o  gr.  291  de  per¬ 
oxyde  d'hydrogène  par  litre  pour  stériliser  un  litre  d’eaii 
de  Seine  après  6  heures  de  contact  lorsqu’il  provient  de  solu¬ 
tion  commerciale  d’eau  oxygénée,  (  10““^)  et  que-dans  les  mê¬ 
mes  conditions  o  gr.  060  de  peroxyde'  ddiydrogène  produit  à 
l’état  naissant  par  le  peroxyde  de  calcium  suffisent  pour  ob¬ 
tenir  la  stérilisation  en  quatre  heures,  ^  ,,  ><  r  r 

L’influence  bactéricide“que  "  peut’'  exe’rcer  la  chaux’  du 
peroxyde  de  calcium  est  négligeable  d’autant  plus  que  cette 
action  s’effectue  dans  des  eaux  chargées  d  acide  carbonique 
qui  transforment  immédiatement  la  chaux  en  carbonate  de 
chaux  ne  posséifant  aucune  action  antiseptique. 

C’est  donc  à  l’état  naissant  de  l’eau  oxygénée  ou  peroxyde 
d'hydrogène  que  l’auteur  attribue  l’activité  bactéricide  par¬ 
ticulière  du  peroxyde  de  calcium  sur  les  germes  dans  l’eau. 


SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE 

(séance  du  7  JANVIER  igoS) 

Discours  d'inauguration.  —  M.  le  vice-présidènt  sortant, 
avant  d’abandonner  ses  fonctions,  prononce  l’éloge  funèbre 
des  membres  de  la  Société  décédés  pendant  1  année,  souhaite 
la  bienvenue  aux  nouveaux  membres  élus  :  MM.  Manouvrier, 
Vincent  et  Nicloux,  nommés  membres  titulaires,  sir  John 
Lubbock,  nommé  membre  honoraire,  MM.  Vialleton  et  Ret- 
zius,  nommés  membres  correspondants,  et  prie  M.  Giard  de 
bien  vouloir  prendre  la  place  de  confiance  à  laquelle  l’ont 
appelé  les  suffrages  unanimes  de  ses  collègues. 

En  prenant  possession  de  la  présidence,  M.  Giard  évoque 
les  souvenirs  de  ses  illustres  prédécesseurs  :  Claude  Bernard, 
Paul  Bert,  Marey.  Il  retrace  rapidement  les  acquisitions 
scientifiques  faites  par  la  Société  depuis  sa  création,  et,  fina¬ 
lement,  remercie  l’ancien  bureau  et  particulièrement  M.  Gley, 
secrétaire  perpétuel,  pour' 'lequel,  dit'-ilj  'èeë  prédécesseurs 
ont  épuisé  toutes  les  formules  d’éloge  sans  pouvoir  être  ac¬ 
cusés  de  prodigalité. 

Observation  de  surra  chez  une  roussette.  —  M.  Laveuan 
a  inoculé  une  roussette  avec  du  surra  venant  de  l’Inde.  Quel¬ 
ques  jours  après,  les  trypanosomes  ont  fait  leur  apparition 
dans  le  sang  de  la  roussette,  dont  l’état  général  n’a  pas  tardé 
à  s’altérer  profondément.  La  mort  est  survenue  cinq  à  six 
jours  après  l’inoculation.  A  l’autopsie,  il  n  existait  aucune 
autre  lésion  qu’une  tuméfaction  considérable  de  fa  rate. 

Influence  de  la  néphrectomie  et  de  la  ligature  des  vais¬ 
seaux  rénaux  sur  les  éliminations  urinaires.  —  M.  Desgrez 
lit  sur  ce  sujet  un  travail  de  M.  Igxatovvski.  Quatre  à  cinq 
jours  après  la  néphrectomie,  le  rein  restant  se  trouve  tout  à 
fait  capable  d’accomplir  le  travail  des  deux  reins.  Mais  vient- 
on  à  enlever  le  second  rein,  les  animaux  succombent  en  trois 
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î  intervalles,  on  observe  toujours 


à  quatre  j’ours.  Pendant 
de  la  diarrhée. 

Lorsqu’on  pratique  la  ligature  de  l’artère  rénale,  au  bout 
de  deux  à  trois  semaines,  l’organisme  commence  à  subir  les 
effets  de  l’intoxication  due  à  l’autolyse  du  rein  nécrosé.  La 
mort  survient  deux  à  quatre  jours  après  la  ligature  de  la 
deuxième  artère  rénale. 

La  ligature  de  la  veine  rénale  provoque  des  hématuries  et 
de  l'anurie  passagères.  Ultérieurement,  le  second  rein,  grâce 
à  son  hypertrophie  compensatrice,  supplée  au  défaut  de  fonc¬ 
tionnement  du  premier.  La  ligature  de  la  seconde  veine  rénale 
détermine  la  mort  de  l’animal  en  trois  à  quatre  jours. 

Dans  le  cas  de  ligature  de  l’uretère,  les  suites  opératoires 
sont  moins  bien  supportées  pendant  les  premiers  jours  qu  a 
la  suite  dés  expériences  précédentes.  La  ligature  du  secon 
uretère  est  suivie  de  mort  dans  un  laps  de  temps  qui  ne  de- 
passe  pas  quatre  jours. 

Tumeurs  cancéreuses  chez  les  souris.  —  M.  Borrel  a  pu 
observer  chez  les  souris  cinq  types  de  cancer  :  lymphome, 
tumeur  molluscoïde,  tumeur  pavimenteuse,  adéno-carcinome 
type  Moran,  et  enfin  cancer  spécial,  déjà  décrit  par  Jensen 
(de  Copenhague).  Ces  différentes  formes  paraissent  épidé¬ 
miques  et  inoculables,  à  condition  de  prendre  des  pièces  fraî¬ 
ches.  Elles  sont  fréquemment  suivies,  surtout  la  dernière,  de 
métastases  viscérales  diverses,  pulmonaires,  gastriques,  hé¬ 
patiques,  etc. 

Action  du  chloroforme  sur  le  sang.  —  M.  Dastre  com¬ 
munique  sùrce  sujet  un  curieux  travail  de  M.  Doyox.  Admi. 
nistré  dans  certaines  conditions,  le  chloroforme  détermine  : 
1“  de  l’incoagulabilité  du  sang;  af»  de  graves  altérations  du  foie. 
Le  sang  étant  incoagulable  parce  qu’il  ne  contient  que  peu  de 
fibrinogène,  on  peut  se  demander  si  le  foie  ne  joue  pas  un 
rôle  dans  la  production  du  fibrinogène. 

M.  Charrin.  m.  Doyon  a-t-il,chez  les  animaux  ainsi  traités, 
observé  des  hémorragies?  On  sait  combien  celles-ci  sont 
fréquentes  au  cours  des  maladies  de  foie  ? 

M.  Dastre.  M.  Doyon  signale  la  diarrhée  sanguinolente. 
Il  y  a  d’ailleurs  longtemps  que  Brown-Séquard  avait  signalé 
l’action  du  foie  sur  la  coagulabilité  du  sang. 

Les  lois  du  rayonnement  de  la  chaleur  chez  les  animaux. 

—  M.  Dastrè  lit  une  note  de  M.  Lefèvre  sur  ce  sujet. 

Action  du  vêtement  sur  les  fonctions  digestives  chez  le 
cobaye  (troisième  série  d’expériences).  —  Après  avoir  em¬ 
ployé  le  molleton  et  la  soie,  le  docteur  Maurel  dans  ces  nou¬ 
velles  expériences  a  employé  un  tissu  en  coton  très  léger;  et 
les  résultats  étant  restés  les  mêmes,  il  en  tire  cette  première 
conclusion  que  l’action  du  vêtement  sur  les  fonctions  digesti¬ 
ves  constatée  dans  ces  expériences  est  indépendante  de  la 
nature  du  tissu.  Mais,  de  plus,  ces  expériences  ayant  confirmé 
les  précédentes  de  tous  points,  il  considère  conune  définitive¬ 
ment  acquis  : 

1®  Que  le  vêtement,  employé  un  jour  sur  deux  en  alternant 
ou  dans  des  périodes  qui  ne  dépassent  pas  trois  jours,  fait 
diminuer  le  poids  de  l’animal,  augmenter  celui  des  matières 
fécales  et  rend  ces  dernières  fétides  ; 

a®  Que  si  l’exagération  des  matières  fécales  explique  en  par¬ 
tie  la  diminution  du  poids  de  l’animal,  l’altération  des  fonctions 
digestives  indiquée  par  la  fétidité  de  ces  matières  doit  égale¬ 
ment  participer  à  cette  diminution. 

Sur  la  teneur  du  foie  en  glycogène  suivant  les  régimes. 

—  MM.  A.  Gilbert  et  J.  Jomier,  ayant  soumis  des  chiens  à 


des  régimes  variés  pendant  septjou  PP 

sur  des  coupes  colorées  à  la  gomme  iodée  la  teneu 
foie  en  Mycogène.  Cette  richesse  est  la  plus  grande  dans  le 
régime  du  pain  et  des  légumes  additionnés  ou  non  e  suer 
E^e  est  également  très  notable  dans  le  de  la  lactal^ 

bumine.  Dans  le  régime  mixte  (soupe  grasse  ou  ma  g  ^ 
bouillie  ou  rôtie,  légumes  variés),  elle  est  -  P^ 

Dans  le  réo-ime  de  la  viande  dégraissée,  le  foie  presen  ■ 

ScLsse  I^yenne  en  glycogène;  dans 

une  forte  proportion  de  matières  grasses  (lait,  creme,beu  ), 
ü  n’offre  qu’une  très  faible  quantité  de  cette  substance.  L  s 
résultats  obtenus  parles  auteurs  ont  été  beaucoup  plus  cons¬ 
tants  pour  le  glycogène  que  pour  la  graisse. 

Contribution  à  l’étude  de  la  fonction  adipopexique  du 
foie  -  La  graisse  du  foie  dans  ses  rapports  avec  le  moment 
de  nndesüon.  -  MM.  A.  Gilbert  et  J.  Jomier,  ayant  fait 
ingère?  à  des  lapins  et  à  des  chiens  de  la  crème  ou  du  saindoux 
etlyant  sacrifié  ces  animaux  en  série  ont  ^ 

grafsse  de  l’alimentation  apparaît  dans  le  foie 
!t  la  neuvième  heure  de  la  digestion  chez  le  P-( 
cinquième  et  la  septième  heure  chez  le  chmn,  et  qu  el  peu 
ne  disparaître  de  cet  organe  que  très  tardivement  .  c  est  ainsi 
que  chez  le  lapin,  même  absprbée  en  quantité  minime, 
peut  encore  manifester  sa  présence  apres  cinq  jours. 
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nouveaux  procédés  de  pansements: bandes  adhé¬ 
rentes  (LEUCOPLASTES)  ET  PAPIER  SIMILI-COTON 
MM.  les  docteurs  Villard  et  Cavaillon  (de  Lyon)  ont  attiré 
l’attention  de  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon 
procédés  de  pansements  en  usage  dans  les  f  ^ 

mandes  et  qui,  à  leur  connaissance,  ne  sont  pas  utilisés  en 

France.  aiIp- 

Il  s’agit  de  bandes  collantes,  spéciales,  connues  en  Alle¬ 
magne  sous  le  nom  de  leucoplastes  et  utilisées  depuis  plusieurs 
années  dans  les  hôpitaux  allemands  et  suisses.  _ 

Ces  bandes  sont  enduites  d’une  pâte  à  base  de  caoutchouc 
sur  l’une  de  leurs  faces  elles  adhèrent  à  la  peau  facilement, 
de  suite,  sans  chauffage  préalable.  Leur 
sur  l’épiderme  aucune  irritation  m  vésication  Quan 
enlève? leur  ablation  n’offre  pas  de  difficulté,  à  condition  de 
les  dérouler  sans  tirer.  En  cas  d’adhérence  trop  forte  aux 
poils  ou  à  la  peau,  une  goutte  d’éther  ou  de  benzine  arrive  a 
dissoudre  très  facilement  la  pâte  adhésive. 

Ces  bandes  sont  en  rouleau  de  5  mètres  de  longueur,  les 
largeurs  varient  de  i  centimètre  i/a  à  5  centhnètres 

L’application  est  des  plus  simpleà.  MM.  \illard  et  C  - 
vaillon  ont  fait  faire  des  pansements  réduits  a  quelques 
épaisseurs  de  gaze,  un  peu  de  coton,  le  tout  recouvert  exte- 
rfeurement  par  une  feuille  de  lint,  dont  les  bords  dépassent 
d’un  centimètre  environ  l’épaisseur  de  gaze.  Ces  pansement 
sont  appliqués  sur  la  plaie  et  fixés  par  des  bandes  de  leuco- 
plaste  de  3  centimètres  i/z  qui  sont  appliquées  en  cadre  La 
Litié  de  la  largeur  de  la  bande  collante  empiète  «ur  le  Imt 
l’autre  moitié  sur  la  peau,  puis  quelques  bandes  collan  es 
transversales  assurent  la  solidité  du  pansement.  Pour 
laparotomies  on  peut  joindre  par-dessus  un  bandage  de  corps. 
<<  Ce  pansement  simplifié,  disent  les  auteurs,  nous  a  paru 

(i)  Hall,  de  la  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  nov.  1904,  n»  9. 
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présenter  des  avantages  sérieux  dans  le  traitement  de  toutes 
les  plaies  opératoires  '  aseptiques,  en  particulier  dans  les 
plaies  de  laparotomie  du  de  hernie. 

On  a  ainsi  une  plaie  complètement  ,  isolée,  on  ne  voit  plus, 
•comme'  avec  les  anciens  pansements,  aux  grandes  épaisseurs 
de  coton,  les  poussières  et  les  débris  divers  s’insinuer  entre 
la  peau  et  les  bandes  relâchées  ou,  déplacées,  la  plaie  est 
huée  pour  ainsi  dire.  D’autre  part,  ce  pansement  n’est  pas 
imperméable,  l’air  y  pénètre  et  y  pénètre  filtré  grâce  au  lint 
ét  à  la  gaze. 

Un  autre  avantage  est  constitué  par  la  rapidité  de  son  ap¬ 
plication  et  de  son  enlèvement.  Les  malades  sqnt  beaucoup 
plus  à  l’aise,  et. ne  supportent  pas  ces  épaisseurs  considé¬ 
rables  de  coton,  si  pénibles  en  été  surtout. 

Enfin,  et  cela  est  appréciable  pour  lés  chirurgiens,  celui-ci 
peut  à  chaque  instant,  sans  défaire  la  plaie',  sans  TexpoSer  à 
des  contages,  voir  l’état  de  l’abdomen  après  une'  intervention. 

Ce  pansement  nous  a  paru  des  plus  pratiques  pour  les 
plaies  de  la  face,  du  dos  et  de  toutes  les  régions  où  il  est 
difficile,  sans  de  nombreux  tours  de  bande,  de  faire  tenir  des 
pièces  de  pansement. 

Par  contre,  toute  plaie  infectée,  toute  plaie  susceptible  de 
saigner  ou  réclamant  une  compression  un  peu  énergique,  ne 
relèvent  guère  de.  ce  procédé.  • 

Une  dernière  considération  nous  a  poussés  à  vous  faire 
cette  présentation  :  il  s’agit  du  côté  économique. 

Le  pânséme'nt  ainsi  compris  supprime  presque  tout  le 
coton,  et  la  totalité  des  bandes  en  gaze.  Dans  un  pansement 
de  laparotomie  ou  de  hernie,  c’est  là  une  économie  appré¬ 
ciable,  si  l’on  compte  une  quantité  de  coton  utilisée' d’ordi¬ 
naire,  soit  pour  recouvrir  'la'  plaie,'  soit  pour  fixer  les"  sous- 
cuisses.  Dans  notre  service  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse, 
nous  avons  puAaire  baisser  la  consommation  du  coton  de 
..moitié.  »  ■  , 

Ces  considérations,  soit  médicales,  soit  économiques,  mon¬ 
trent  qu’il  y  aurait  intérêt  à  généraliser  ce  mode  de  panse- 
,ment  qui  est  en  outre  léger  et  plus  sûrement  aseptique. 

;  Dans  le  même  ordre  d’idées,  MM.  Villard  et  Cavaillon  ont 
expérimenté  un  produit  qui  est  utilisé  en  Allemagne  à  la  place 
du  coton.  Ce  produit  est  un  papier  extrêmement  fin  et-gaufré, 
fait. avec  de  la  fibre  de  bois.  Il  est  très  léger  et  très  absor¬ 
bant,  se  stérilisant  facilement.  Il  est  préféré  au  coton  en 
Allemagne  à  cause  de  la  modicité  du  prix.  En  France,  ce  pro¬ 
duit  revient  à  un  prix  plus  élevé  que  le  coton,  et,  dans  ce  sens, 
sa  substitution  au  premier  ne  paraît  pas  s’imposer.  Les  au¬ 
teurs  ont  essayé  cependant  ce  pansement  ,  à  l’hôpital  de  la 
Croix-Rousse,  et  il  leur  a  donné  d’excellents  résultats. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  puériculture  par  l’assistance  scientifique  et  maternelle 
à  domicile  (i),  Hygiène  maternelle  et  infantile,  par  le 
docteur  Pegker. 

Voilà  un  livre  qui  tranche  sur  la  masse  des  ouvrages  du 
même  genre  ;  il  montre  ce  que  peut  faire  l’initiative  person¬ 
nelle  en  matière  d’assistance,  et  les  services  qu’on  peut 
rendre  à  la  société,  en  imitant  l’exemple  des  Dames  Mau- 
loises  ;  il  s’agit  en  fait  de  guider,  d’éclairer  et  de  secourir, 
avant,  pendant  et  après  leurs  couches,  les  mères  pauvres 
forcées  d’accoucher  chez  elles.  Si  on  réfléchit  qu’il  y  a  annuel¬ 


lement,  en  France,  200000  femmes  en  ce  cas,. on  comprendra 
aisément  combien  d’existences  de  mères  et  d’enfants  pour-  , 
ront  être  protégées. 

Les  conférences  d’hygiène  maternelle  et  infantile  qui  cons¬ 
tituent  la  seconde  partie  du  livre  sont  des  modèles  de  préci¬ 
sion  et  de  sens  pratique  ;  nous  ne  saurions  trop  vivement  en  . 
recommander  la  lecture. 

On  lira,  avec  intérêt,  les  trois' lettres  préfaces  écrites  dans  ^ 
un  esprit  bien  différent,  par  le  professeur  Pinard  et  par 
-MM.  Frédéric  Passy  et  Maurice  Berteaux. 

A.  GAULLIEÜR  l’hARDY. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

'  (actes  du  16  AU  21  JANVIER  IQOÔ) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  16  janvier^  à  une  heure.  —  2°  série)  :  MM.  Gau¬ 
tier,  Gley  et  Branca;  —  (j2^. série)':  MM. -Ghi'^rRichet-’Retterer 
et  Broca  (André);  —  M.  Claude,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  2®  partie),  Hôtel-Dieu  (1''“  série)  :  MM.  Lan- 
douzy,  Roger  et  Balthazard;  —  (2“  série)':  MM.  Gaucher, 
Téissier  et  Labhé  (Marcel);  —  M.  Macaigne.  suppléant.  ! 

Mardi  11  janvier,  à  une  heure.  —  1'“'  (oral)  ':  MM.  Poirier, 
.Launois  et  Morestin.  - 

2®  :  MM.  Gornil,  Langlois  et  Maillard;,-; — M.  Méry,  sup¬ 
pléant. 

5'  (chirurgie,  i''®  partie),  C'/iarité  (i''®  série)  :  MM.  Guyon, 
de  Lapersonne  et  Hartmann  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Le  Dentu, 
Thiéry  et  Faure; — M.  Gouget,  suppléait.. 

Mercredi  18  janvier,  a.  une  heure,  - —  2®,  Sall^  Pasteur  :  - 
MM.  Ch,  Richet,  D'esgrez  et  Branca. 

3®  (i'^®  partie,  oral],.  Salle  Charcot  :  MM.  Terrier,  Sébileau 
et  Potocki  ;  —  (2®  partie).  Salle  Béelard  :  MM.  Déjerine,  Roger 
et  Labbé  (Marcel). 

4®  ;  MM.  Hayem,  Richaud  et  Balthazard;  —  M.  Broca 
(André),  suppléant. 

Jeudi  19  janvier,  à  une  heure.  — Médecine  opératoire,  ” 
École  pratique,  épreuvé  pratique  :  MM.  Bèr.ger,  Thiérÿ  et 
Marion.  ■  . 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Jofirdy, 'Jeanselmé  et 
Richaud. 

3®  (1®°  partie,  oral),  Salle  Charcot  ;  MM.  Pozzi,  Launois;  ,ét 
Brindeau;  —  (2®  partie).  Salle  Çorvisart  :  MM.- Ghantemess.e, 
Guiart  et  Carnot  ; — M.  Dupré,  suppléant. 

Vendredi  20  janvier,  à  une  heure.  ---  4®j  Salle’ iThour et  : 
MM.  Déjerine,  Gley  et  Desgrey;  —  M.  Labbé  (Marcel),  sup-  ^ 
pléant.  Il 

.  5®  (.chirurgie,  i®®  partie),  .Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmis- 
son,  Delens  et  Pierre  Duval;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Le- 
gueu  et  Proust; — M.  Gpsset,  suppléant,.,,  r.. 

5®  (obstétrique,  i®“  partie).  Clinique  BaUdelocque  :  MM.  PL 
nard,  Lepage  et  Wallich;  —  M.  Gunéo,  S'uppléant. 

Samedi  21  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  AeaK/àn 
(i®'  série)  :  MM.  Raymond,  Troisier  et  Jeanselmp;  ^  (2®  sé¬ 
rie)  :  ,MM.  Gilbert,  Thiroloix ’.et  Besançon;  —  M.  Rçnon, 
suppléant.  . 

'  5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 

Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant.  ;  - 


VALS  PRÉCIE'Ü'SE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


EUPNINE  VERNADE,o®So  iodurede  caféine  p^c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

Le  Dirëcteur-gérant  :  'D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE 


(i)  In  8°.  Paris,  Vigot  frères. 


CASSETTE,  17. 
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f^NÉMie 

SCROFULES 

CHLOROSE 

^^CHITlStA^ 


M'employer  Que  les  veritaJJles 

2  à  6  par  jour 

PILULES^,„-^<1 


SIROP 


16  3  cuillerées  par  jour. 


ZOMOTHÊ.RAPIE 


PRÉPARÉ  A  FROID,  renferme  les  pré¬ 
cieux  éléments  reconstitnmnts  d* 
la  viande  crue.  Prescrit  dans  la 
TUBEBCULOSe.  la  BEUBASTMÉBIÊ, 
la  CBLOBOSE.  YABÉM/E, 
la  COBEALESeEBCE,  ata. 
Trois  cuillerées  à  café  do  Zômol 
représentent 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
n  DÉJARDIN 


Médaille  Prix  t  _ 

.5:P.^.<BieBË  D.  SAWTË  DIASTASEE  P 


%  ^ 

_ 

_ le Flac.  :  1«25  % 

OSPHATÉE)  •  t  ^ 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 
(Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3000000  de  fr.  —  SiàoE  sociaï.  :  A  Saint-Fons,  près  Lyok. 


Salicylate  de  soude. 
Salicylate  de  méthyle. 
Acide  salicylique. 
Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 


Hydroquinone. 

Phéoolphtoléine  pure  (nouveau  purgaüf). 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

H  KÉLÉNIRCOSE  EU'ANESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 

Formaldéhyde. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  de  méthyle). 


I  pour  le  traitement  externe 

I  d«>  affections  rhumatismales 

_  1  et  névralgiques.  Le  Salit 

est  extrêmement  bon  marché;  mais  le  Saloaréol  a  encore  une  action  toute 
spéciale  dans  l’érysipèle  facial,  les  lympbadénites  et  les  adénites  scrofuleuses^ 

J  Plâtre.  Paris  ; 


•iseignements  ;  P.  ROUVEL,  3  e 


DRAGCES  CARBONEL 


APAlNE 

TROUETTE-PERRET 

(Xe  plus  paissant  digestif  conna)) 

retre  à  Uquenr  d’EUXIR,  SIROP  on  ViN  de 
*  Papaïne  de  Trouette-Pemt  après  chaque  repas. 

8.  TROOnWE,  IS,  nw  des  Inunenbles-Indostriels,  PARSS 


srapraieMi 


7  PERCHLOaURE  t 

Té”n1rfraA, 


UL  d’une  conservation  de  4  A  6  semaines  an  moins 

_ s  levures  pures  (Méthode  Dudacx,  D’Inslitul  Pasteur) 

Permet  la  tntalimentatioiiCTubercufose,  Cancer), -obvie 
■|  l’intolérance  de  l’estomac  (Vomissement);  Snppléeà 
;on  insuffisance  (f/ypopeps/e);  Combat  les  fermentations 
jastro-intestinàles  nocives  (Diarrhées,  Entérites). 

Par  jour  :  1  h  3  Bacons  (forme  canette  à  mire')  peu  et  souvet 

-■  lE  :  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE 
IDÉPôi:  ADRIAN  dtC",Rue  de  la  Perle,  PARI - 


EMULSION 

scon 

Le  meilleur  mode  d’administration  de 
l’hnile  de  foie  de  morue  pure  de 
Norvège  dont  elle  ne  possède  pas  les 
inconvénients  et  dont  la  valeur  nutri¬ 
tive  est  triplée  par  son  association  à 
la  glycérine  et  aux  hypopliospbites 
de  soude  et  de  chaux. 

Agréable,  digestive  et  fortifiante, 
facilement  assimilée  et  tolérée, 
d’une  conservation  parfaite.  Médica¬ 
tion  de  choix  pour  le  traitement  de 
l’anémie,  la  chlorose ,  le  lymphatisme , 
le  rachitisme,  la  scrofnlose,  les  affec¬ 
tions  pulmonaires,  bronchites,  ca¬ 
tarrhes,  et  la  phtisie  à  ses  débuts. 

ÉcbantiUtms  gratuits  à  MM.  Us  Docteurs, 
ÉMOLflION  SCff^jDELOUCH^et  Cie^ 

lî 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Four  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycérolés. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi.  Garlopeau 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 

Littérature  et  échantillons.M.'M.  REINICKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


P  ANÉMIE  ^  PÂLES  COULEURS  ^  CHLOROSE 
Les  Pilules  NucÊéo-Fer  Girard  contiennent  10  centig. 

de  MuoléinatB  de  Fer  pur. 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique .  2  à4 
cuillerées  pr j our.  Bd  Haussmaun,  4  i ,  P aris.et  phi“».  ■ 


COALTAR  SAPONiNÉ 
LE  BEUF 

A.iitiseptique  —  AntîdUplitéi-îque 

NI  CAUSTIQUE,  NI  V.ÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucori’hée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accoucho- 

DÂNS  lES  PHARWACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEÜF 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


Spécifique  Galactogène 

produit  en  deux  ou  trois  jours  un 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSE  :  3  a  4  cuillerées  i  café  pur  jour 


PRIX  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  12  jours 

3  fr.50 


(Vasogéne  Iodé  à  8  010) 

n’irrite  ni  ne  colore  la  peau  ;  plus 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  1m 
iodures. 

Camphrosol  (Vat.ciinpli.tlchloPOfofiii.M  1/1) 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vit.  crioioti  20  %) 

lodoformosol  (Vit.  Iidofornii  3  %) 

Ichtyosol  (Vit.  Icliljolé  10  %) 

Sallcylosol  (Vit-  tillc)li  10%) 

:  1  fr.  60  le  Flacon 


v»»..s  toutes  les  Pharmacies) 

I>oxir  tons  doonments,  Uttératnre,  éoHantUlOM 


■ .  s’adresser  a  la 

Sotiéli  FÉdéralB  dts  Phiraiatim!  de  Fraiite,  11.  rue  Payeine,  PtBIS 


ANTISEPSIE 


DIIODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  eu  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  l'iodoforme 
ordinaire.  Le  DnODOFORME  TAIHE  peut  donc  rem¬ 
placer  riodoforme  dans  tous  les  cas  où  l'on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 
être^  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 
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iHOiEE 

I . 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 
AFFECTIONS  OU  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

fiacons 
de 

30  et  de  60 
grammes  1' 

fermés  M.^^^========  .  '  _ 

à  la  ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 

lampe.  le  CHLOROFORME  ARRIAH  est  d’une  conservation  ii 
VENTE  EN  GEOS  :  9  et  lly  Rite  de  la  Perle,  PARIS 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Benry  Mure  an  BROMURB  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodture), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spècianx  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
oneils  scientifiques  les  plus  antorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  cbimiqne  absolne  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  dn  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
üon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’nne  qualité  très  snpérienre. 

Chaque  cuillerée  dn  SIROP  db  HEINRY  MÜRB 
contient  2  grammes  de  bromnre  de  potassium. 

Prix  dn  flacon  :  cinq  eranos. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  qnelqnes  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposUion  des  pra¬ 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

!•  Le  sirop  de  Benry  Mure  an  BROMURB  DB 
30DIUM; 

*•  Le  sirop  |POLYBROMURB  Benry  Mure-, 

3*  Le  sirop  de  Benry  Mure  an  BROMURB  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  prépiarations  nonTelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qni  a  fait  le  succès  dn  Sirop  Benry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

VBNTBBHaaos. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Bsprit  (Gard). 


ISfo  4,  _  jeudi  12  JANVIER  igo5. 


78“  ANNÉE. 


JEUDI  12  JANVIER  1905.  —  N»  4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Za  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MA-RDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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s’abonne  sans  frais 

es  bureaux  do  poste  de  France. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabonnement 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  10^  par 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  25  fr. 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-82 

SOMMAIRE 

ARTICLES  ORIGINAUX 

Étude  des  altérations  histologiques  des  nerfs  périphériques  dans 
les  oedèmes  chroniques  (avec  2  fig.),  par  M.  Dopier. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Applications  internes  du  nitrate  d’argent  (fin),  par  M.  L.  Babonneix. 

SOCIETES  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

ANALYSES 

Chirurgie  .•  Carcinome  de  l’appendice;  —  Hygiène  de  l'enfance  : 
Sur  les  qualités  que  doit  posséder  le  lait  destiné  à  l’allaitement 
des  enfants;  —  Obstétrique  :  Dystocie  du  col,  en  dehors  des  tu- 

LIVRES  NOUVEAUX 
FORMULAIRE 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Iritis  syphilitique. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  <fe  l’Internat.  —  Ana¬ 
tomie.  —7  Séance  du  9  janvier  1905  :  MM.  Saissi  et  Bory 
(Louis),  12  ;  Benon  et  Léon,  1 1  ;  Duvoir  et  Nézard,  10  ;  Char¬ 
rier,  9  ;  Lemerle,  8  ;  Blaizot,  6;  Dreyfus  et  Duchet-Luchaux,  5. 

Séance  du  ii  janvier  1905  :  MM.  Planson,  i3;  Troisier,  1 1  ; 
Dumas  et  Aynaud,  10;  M“®  Bonteif  et  M.  Jacob,  9;  MM.  Ga- 
lup,  Richou,  Chevallier  et  Railliet,  8  ;  Hendelsmann  et  Rau- 
lot-Lapointe,  7. 

Pathologie.  —  Séance  du  9  janvier  1905  :  MM.  Milhit,  i4  ; 
Aïtoff  et  Descomps,  12;  Bénard  (René),  Houdard  et  Vou- 
ters,  U  ;  Delapchier  et  Fabre,  9;  Morand,  8  ;  Blain,  6. 

Séance,  du.  l'o  janvier  1905  ;  MM.  Chauvois,  ii;  Blocq, 
Caraven  et  Jouvin,  10;  Lecaplain,  Olivier  et  Silbert,  9;  Lo- 
mon,  8;  Bourdier,  5;  Halma-Grand,  4. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Arthaud,  Chatinière,  Davesne,  Delaunay  et  Depoully  (de  Pa¬ 
ris),  Fayol  (de  Marseille),  Forfér  (de  Vitiy-le-François), 
Fouquet  (de  Paris),  Gautier  (dé  Bordeaux),  Letailleur-Fou- 
re  (M™'),  Maurel  et  Morisson  (de  Paris),  Mulette  (de  Pont- 
Sainte-Maxence)  et  PeyssQunié  (de  Saint-Mathurin). 

Officiers  d’ Académie .  —  MM.  les  docteurs  Alexandre  (de 
Paris),  Balme  (de  Malzéville),  Baumann  (de  Paris),  Bienfait 
(de  Viclîÿ),  Brion  (de  Meaux),  Browkillo  (de  Bouilly),  Ca¬ 


boche  et  Carton  (de  Paris),  Chardin  (de  Montreuil-sous-Bois), 
Clerval  (de  Charenton),  Colombani  (d’Oran),  Cougombles  (de 
Bagnères-de-Bigorre),  Curel  (d’Eyguières),  Darrigade  (de 
Bordeaux),  Decazenave  (de  Boulogne-sur-Mer),  Dupont  (de 
Paris),  Escoube  (de  Vitry-sur-Seine),  Ferry  (de  Mur-de- 
Sologne),  Giocanti  (d’Ajaccio),  Giroux  (de  Joinville-le-Pont), 
Guibaud  et  Latteux  (de  Paris),  Ledrain  (de  Loué),  Leroux  (de 
Villenaux),  Mennessier  (d’Alfortville),  Moreau  (de  Neung- 
sur-Beuvron),  Morisson  (de  Paris),  Mouly  (d’Aulus),  Perrin 
(de  Paris),  Pigot  (d’Agen),  Reulos  (de  Villejuif),  Riisiers  (de 
Bagnères-de-Bigorre),  Sainton  et  Salomon  (de  Paris), (Serre  (du 
Mont-Dore),  Tourtets  (de  Paris)  et  Vie  (de  Saint-Sébastien). 

MM.  les  pharmaciens  Blanchet  (de  Paris),  Bompied  (de 
Saint-Denis),  Chicandard  (de  Lyon-Montplaisir)  et  Jouisse 
(d’Orléans). 

CONFÉRENCES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DE  L’ÉTA¬ 
BLISSEMENT  DERMATOLOGIQUE.  —  Le  docteur  Leredde 
commencera  une  série  de  conférences  de  clinique  et  de 
thérapeutique  le  dimanche  i5  janvier  à  10  heures  du  matin, 
à  l’établissement  dermatologique,  3i,  rue  la  Boëlie,  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  —  En 
vue  de  faciliter  les  déplacements  des  voyageurs  qui  se  rendront 
sur  le  littoral  de  la  Méditerranée  à  l’occasion  des  courses,  qui 
auront  lieu  à  Nice  jusqu’au  27  janvier  iqoS,  et  du  Tir  aux 
pigeons  de  Monaco.,  la  C’®  P.-L.-M.  fera  délivrer  jusqu’au 
25  janvier  iqoS,  au  départ  de  Paris  pour  Cannes,  Nice  et 
Menton,  des  billets  spéciaux  d’aller  et  retour  de  i'®  et  de 
2®  classe,  aux  prix  de  :  177  fr.  40  en  i’’®  classe  et  de  127  fr.  75 
en  2“  classe  pour  Cannes;  de  182  fr.  60  en  i''®  classe  et  de 
i3i  fr.  5o  en  2®  classe  pour  Nice;  de  186  fr.  65  en  i®®  classe 
et  de  i34  fr.  40  en  2®  classe  pour  Menton. 

Ces  billets  sont  valables  pendant  vingt  jours  et  leur  validité 
peut  être  prolongée  une  ou  deux  fois  de  dix  jours  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  prolongation,  d’un  supplément  égal 
à  10  p.  100  du  prix  du  billet. 

Ils  donnent  droit  à  deux  arrêts  en  cours  de  routé,  tant  à 
l’aller  qu’au  retour. 

Les  porteurs  des  billets  de  i®®  classe  peuvent  effectuer  le 
voyage,  sans  supplément  de  prix,  dans  le  train  «  Côte  d’Azur 
rapide  »  qui  parcourt  de  jour,  en  treize  heures,  le  trajet  dé 
Paris  à  la  Côte  d’Azur. 
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Granules  æ  Catillon 


STROPHANTUS 


jonr  produisent  une  dlurese  rapide 
reievent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Vsage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Exiger  Is  Signature  CATILLON,  Prix  de  l'Académie. 
U  MiiDtiLLi  d  OR.  1900,  Parie,  3,Boul' 
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COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

il.ntiseptique  —  Antiaiphtérlque 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

MS  LES  PHIRIIÂCIES  -  SE  MÉFIER  “ES  IMITATI£S 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^pSsfgSÊs 

Dlspepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>*' 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 
Vomissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


PERLES  d’ÉTHER  CLERTRN 

PRÉPARÉES  PAR  ON  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS  _ 

Enveloppe  extra-mince.  -  Dissolution  immédiate  DANS  L'ESTOMAC.  -  Efficacité  certaine: 
Enveloppe  e’^warininoe  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


GUERIS 

ÏËIITIBIES  PILULES  e  YILLET 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 
APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dissolution  rapide  dans  l’estomac.  -  Ne  constipent  pas.  -  Ne  noircissent  pas  les  , 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Presrrire  les  VÉRITABLES  “Unies  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
et  noTpas  argeîiles,e“  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature  ....  . 

Toutes  Pharmacies  -  Maison  L  FRERE  (A.  Champigny  et  C^-),  19,  rue  Jacob,  Pans. 


Médication  Phospliorée 


Indications  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATÜRIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Ellioïcilé  plw  jrande  qse  telle  dn  Phosphore  métalloïde.  -  Danger  nnl. 


DRAGÉES  lv™Æ'Lepa“??EntotyTàf  dragé^^ 
GRANüLÉ^S^æ»?'^^» 

AMPnULESlVircifonTÆuseU^^^ 


s  ces  doses  ont  été  établiesponr 
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CHLORHYDRATE  de  DIMÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  besLUCoup  plus  fa,ible  que  celle. de  la,  Cocaïne 


SOLUTIONS  Stérilisées  pour  WjJECTIONS  j 

SOLUTIONSstériiiséesp'BADIGEONNAGES 

(Rhino-Laryngologie)  I 

h  *»•/  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  2**.  I 

a  10*A  Chlorurée  Bodlgue  en  ampoules  de  2“.  1 

PASTILLES deSTOVAÏNE  BILLON 

;  Dosées  à  deux  milligrammes  | 

AFFECTJONSdeJaBOUCHEe^el^OR^i 


PHARMACIE  _ 

46,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  (i-iré).- TÉtgPH0AfE^'7-42'jg 
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ÉTUDE 

ALTÉRATIONS  HISTOLOGIQUES  DES  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES 

DANS  LES  ŒDÈMES  CHRONIQUES 

Par  M.  DOPTER, 

Médecin-major  de  deuxième  classe,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Grâce. 

Les  troncs  nerveux  périphériques  qui  baignent 
dans  la  sérosité  des  œdèmes  chroniques  sont  habi¬ 
tuellement  le  siège  de  lésions  sur  lesquelles  M.  Klip- 
pel  (i)  a  le  premier  attiré  l’attention.  A  ces  altérations 
correspondent,  d’après  cet  auteur,  des  symptômes 
dont  elles  peuvent  rendre  compte  :  dans  les  œdèmes 
accompagnant  les  phlébites,  les  néphrites,  les  affec¬ 
tions  cardiaques,  on  peut  en  effet  noter  des  troubles 
moteurs,  parésies  légères,  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  des  membres  atteints,  et  des  troubles  sensitifs 
révélés  par  des  crampes,  des  fourmillements,  de 
l’hypoesthésie,  voire  même  de  l’anesthésie,  de 
l’analgésie,  ou  encore  de  l’hyperesthésie. 

L’examen  minutieux  des  nerfs  périphéi’iques  pré¬ 
levés  au  niveau  des  membres  œdématiés  de  sujets 
ayant  succombé  aux  affections  précédentes  lui  a  ré¬ 
vélé  les  particulai’ités  suivantes  : 

Au  point  de  vue  macroscopique,  on  constate  que 
la  gaine  des  nerfs  est  infdtrée  et  que  les  vaisseaux 
qui  cheminent  sur  ces  gaines  sont  dilatés  et  pré¬ 
sentent  des  varicosités. 

Au  point  de  vue  microscopique,  il  constata  des 
altérations  siégeant  sur  quelques  fibres  seulement 
des  nerfs  examinés  ;  de  plus  elles  étaient  dissémi- 
minées,  laissant  indemnes  un  grand  nombre  de  tubes 
rigoureusement  normaux,  cette  particularité  expli¬ 
quant  le  peu  d’intensité  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie. 

Il  les  caractérisa  de  la  façon  suivante  : 

A  un  premier  degré,  la  .myéline  présente  des  den¬ 
telures,  des  festons  sur  les  bords  des  tubes  ;  le  cy¬ 
lindre-axe  persiste. 

Puis  on  assiste  à  la  fragmentation  en  blocs  de 
cette  myéline,  chaque  bloc  étant  séparé  l’un  de 
l’autre, par  des  intervalles  clairs  représentant  des 
gaines  vides. 

La  fragmentation  s’accuse,  et  dans  les  tubes  qui 
se  sont  en  partie  vidés,  ce  sont  seulement  des  boules 
de  myéline,  plus  ou  moins  volumineuses,  que  l’on 
observe.  On  ne  trouve  plus  trace  de  cylindre-axe. 

Enfin,  le  tube  nerveux  n’est  plus  représenté  que 
par  les  gaines  absolument  vides  et  ne  renfermant 
plus  ni  myéline  (sauf  de  rares  granulations  éparses) 
ni  cylindre-axe. 

Il  est  à  noter  que  ces  altérations  s’accompagnaient 
de  la  multiplication  du  noyau. 

En  somme,  ces  lésions  n’étaient  pas  différentes 
de  celles  que  Pitres  et  Vaillard  avaient  antérieure¬ 
ment  décrites  ;  elles  sont  assimilables  à  celles  qu’en¬ 
gendre  la  section  du  nerf.  On  assiste  en  un  mot  à 


(i)  Klippel.  Arch.  gén.  de  méd.,  1889. 


toute  une  gamme  d’altérations  n  étant  autres  que 
celles  de  la  dégénérescence  wallérienne. 

I 

J’ai  eu  l’occasion  d’examiner  les  nerfs  de  plusieurs 
catégories  de  malades  porteurs  d’œdèmes  chromquy 
des  membres,  symptomatiques  de  phlébite,  de 
phrite,  d’asystolie,  de  cachexie 

tique  et  tuberculeuse.  Chez  la  plupart  des  nerfs 
examinés,  par  le  procédé  des  dissociations  et  des 

coupes,  j’ai  pu  déceler  des  altérations  semblables  a 

cellL  que  M.  Klippel  a  signalées.  De  plus,  une 
altération  d’un  autre  genre  s’est  montrée  presqi 
constante  :  c’est  à  cette  dernière  que  de  plus  gr  ands 
développements  seront  consacrés;  mais  pour  a  11 
gueur  de  l’interprétation,  il  importait  avant  tout 
d’éliminer  des  cas  étudiés,  ceux  dans  1  etiologie  des¬ 
quels  le  cancer,  le  diabète  et  la  tuberculose  étaient 
en  cause;  on  sait  en  effet  que  ces- affections  peuvent 
par  elles-mêmes  donner  lieu  à  des  névrites,  ce  qui 
durait  constitué  dans  le  cas  particulier  une  cause 
d’erreur. 

VniVi  Ips  faits  très  résumés  : 


Obs.  I.  —  Emphysème  pulmonaire.  Dilatation  du  cœur 
droit.  Asystolie.  —  Examen  des  nerfs  des  membres  inférieurs. 

Nerf  saphène  externe  droit  et  gauche.  Présentent  tous  deux 
les  mêmes  altérations,  au  même  degré.  ^ 

Fibres  saines  assez  nombreuses,  mais  à  côté  d’elles  on  o  - 
serve  deux  ordres  de  lésions  :  . 

1“  De  rares  fibres  nerveuses  avec  les  lésions  connues  de  a 
dégénérescence  wallérienne  :  fragmentation  ;  de  la  myéline  en 
blocs  et  en  boules,  multiplication  des  noyaux.  Disparition  du 
cyliijdre-axe. 

2»  Raréfaction  de  la  myéline  au  voisinage  de  l’étranglement 
annulaire  observée  sur  de  nombreux  tubes  nerveux.  Souvent 
limitée,  elle  se  prolonge  parfois  sur  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  segment,  avec  fragmentation  en  boule  de  la  myé¬ 
line  ;  persistance  du  cylindre-axe;  disparition  progressive  du 
protoplasma  et  du  noyau.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  segment 
entier  privé  de  ses  éléments  constitutifs,  rétréci,  surtout 
quand  on  le  compare  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  sa  conti- 
guité;  il  n’est  plus  réduit  qu’à  l’état  d’une  gaine,  accolé  au 
cylindre-axe,  devenu  irrégulier  dans  son  volume,  filiforme 
par  endroits.  Plusieurs  segments  se  touchant  peuvent  être 
ainsi  intéressés,  figurant  une  longue  fibre  sur  laquelle  seul 
le  cylindre-axe  est  perceptible.  • 

Tibial  postérieur  droit  :  les  lésions  sont  identiques,  mais 
moins  abondantes  pour  la  dégénérescence  wallérienne;  les 
fibres  touchées  parla  seconde  lésion  y  sont  plus  abondantes 
qu’au  niveau  du  saphène. 

Obs.  II.  —  Myocardite  scléreuse.  Foie  cardiaque.  Asystolie, 
—  Nerfs  saphènes  externes  :  les  lésions  de  dégénérescence 
wallérienne  sont  très  abondantes.  Très  nombreuses  aussi  les 
fibres  présentant  le  deuxième  type  décrit  dans  1  Obs.  III.  On 
y  rencontre  à  un’  grand  degré  de  fréquence  des  gaines  ne 
renfermant  à  leur  intérieur  que  le  cylindre-axe  altéré  revêtu 
seulement  de  la  gaine  de  Schwann. 

Nerf  tibial  postérieur  droit:  mêmes  altérations,  mais  moins 
abondantes,  et  à  un  degré  moins  accusé. 

Obs.  III.  —  Néphrite  chronique.  Myocardite.  Asystolie.  — 
Nerf  saphène  externe  gauche  :  la  dégénérescence  wallérienne 
n’atteint  qu’une  minime  partie  des  fibres  nerveuses.  Les  alté- 
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rations  du  deuxième  type  décrit  précédemment  sont  aussi 
peu  abondantes.  La  phase  du  début  est  relativement  fréquente, 
la  plupart  des  fibres  nerveuses  présentant  vers  l’étranglement 
annulaire  de  la  raréfaction  de  la  myéline.  Les  gaines  atrophiées 
conservant  encore  leur  cylindre-axe  sont  rares. 

Nerfs  tibiaux  postérieurs  ;  même  rareté  de  la  dégénéres¬ 
cence  wallérienne.  Mais  l’atrophie  pure  et  simple  des  tubes 
nerveux  avec  persistance  du  cylindre-axe,  et  disparition  du 
protoplasma  et  du  noyau,  est  plus  fréquente  que  dans  les  sa¬ 
phènes.  La  raréfaction  de  la  myéline  est  plus  étendue  et 
envahit  souvent  une  portion  assez  longue  du  segment  inter¬ 
annulaire. 

Obs.  IV.  —  Phlébite  grippale  datant  de  deux  mois,  mort 
par  méningite  suppurée  d'origine  otique.  —  Nerfs  saphènes  ex¬ 
ternes  :  grande  abondance  de  dégénérescence  wallérienne  à 
un  degré  accusé  j  gaines  vides  assez  nombreuses. 

Lésions  du  deuxième  type  assez  marquées  ;  les  figures  re¬ 
présentant  leur  début  sont  rares;  plus  fréquentes  sont  celles 
ou  le  segment  Contient  la  myéline  à  l’état  de  blocs  et  de  boules 
avec  persistance  du  cylindre-axe  ;  atrophie  totale  assez  abon¬ 
dante  . 

Nerf  tibial  postérieur  gauche  :  dégénérescence  wallérienne 
rare.  An  contraire,  la  lésion  du  deuxième  type  est  fréquente  . 
on  observe  surtout  de  la  raréfaction  myélinique  à  son  début. 

Nerf  tibial  postérieur  droit  ;  lésions  à  peu  près  identiques 
à  celles  du  côté  gauche,  mais  les  gaines  atteintes  d’atrophie 
avec  persistance  du  cylindre-axe  sont  peu  abondantes  :  la 
l’aréfaction  myélinique  au  début  est  assez  rare. 

En  résumé  donc,  que  l’oedème  des  malades  ob¬ 
servés  relève  d’une  affection  rénale,  cardiaque  ou 
simplement  veineuse,  l’examen  microscopique  des 
nerfs  périphériques  a  montré  des  altérations  dont 
l’aspect  reste  constant. 

Ce  sont  d’abord  des  lésions  que  l’on  peut  rap¬ 
porter  à  la  dégénérescence  wallérienne,  segmenta¬ 
tion  de  la  myéline  en  blocs,  en  boules,  en  granula¬ 
tions,  avec  multiplication  du  noyau  et  prolifération  du 
protoplasina,  destruction  du  cylindre-axe,  le  tout 
aboutissant  à  la  vacuité  des  gaines  des  tubes  nerveux. 

Puis  c’est  une  altération  particulièr-e  dont  on  peut 
comprendre  la  marche  de  la  façon  suivante^. 

Sur  un  certain  nombre  des  fibres  dissociées,  au 
voisinage  de  l’étranglement  annulaire,  on  constate 
des  espaces  clairs,  correspondant  à  une  raréfaction 
de  la  myéline;  parfois,  au  milieu  de  ces  espaces 
clairs,  on  perçoit  des  boules  de  myéline  ayant  bien 
pris  la  coloration  noire  par  l’osmium.  Plus  loin,  vers 
le  milieu  du  segment  interannulaire,  la  myéline  con¬ 
serve  un  aspect  normal,  mais  en  se  rapprochant  de 
l’étranglement,  ses  limites  s’estompent  et  s’atté¬ 
nuent;  elle  prend  en  même  temps  un  aspect  dif- 
fluent.  Le  cylindre-axe  persiste,  mais  il  est  rejeté  à 
la  périphérie  et  prend  contact  avec  la  gaine  de 
Schwann  ;  son  contour  est  souvent  accusé  par  de 
fines  granulations  de  myéline  qui  l’accompagnent. 

Cette  altération  particulière  de  la  myéline  se  pour¬ 
suit  de  proche  en  proche  d’un  bout  du  segment  à 
l’autre;  on  assiste  à  une  fragmentation  irrégulière 
de  cette  substance. en  boules  et  en  fines  granulations. 
.  Le  protoplasma  et  le  noyau,  loin  de  proliférer,  par¬ 
ticipent  à  ce  processus  de  destruction  et  disparais¬ 
sent.  Le  cylindre-axe  persiste  toujours,  devenant 


plus  ou  moins  sinueux,  et  de  calibre  irrégulier  : 
gonflé  en  certains  endroits,  il  devient  filiforme  en 
certains  autres. 


Enfin  la  myéline  finit  par  disparaître  et  la  gaine 
de  Schwann,  qui  avait  jusqu’alors  conservé  son  dia- 
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mètre  habituel,  revient  sur  elle-même  et  vientpresque 
adhérer  au  cylindre-axe.  On  finit  donc  par  avoir 
sous  les  yeux  des  tubes  nerveux  complètement  atro¬ 
phiés,  constitués  uniquement  par  le  cylindre-axe 
auquel  la  gaine  de  Schwann  est  accolée  :  myéline, 
protoplasma  et  noyau  ont  été  détruits. 

Si  certaines  fibres  nerveuses  présentent  cet  as¬ 
pect  sur  toute  leur  étendue,  certaines  autres  au 
contraire  ne  donnent  lieu  à  ces  figures  que  sui 
une  partie  de  leur  trajet,  C’est  que  cette  lésion 
ne  procède  que  par  segments.  L  atrophie  peut  n  at¬ 
teindre  qu’un  segment  interannulaire,  alors  que 
ceux  au  milieu  desquels  il  est  intercalé  ont  conservé 
toute  leur  intégrité.  Elle  peut  porter  aussi  sur  plu¬ 
sieurs  segments  contigus,  ou  bien  encore  un  seg¬ 
ment  normal  peut  alterner  avec  un  ou  plusieurs 
segments  malades  ou  inversement. 

II 

Telles  sont  les  deux  variétés,  bien  différentes  par 
leur  nature,  des  altérations  rencontrées  au  niveau  des 
nerfs  examinés.  Quelle  est  la  signification  de  celle 
qui  a  été  décrite  en  dernier  lieu,  existe-t-il  un  rapport 
entre  la  première  et  la  seconde  ?  C’est  ce  fait  qu’il 
convient  d’élucider. 

Tout  d’abord,  on  ne  peut  qu  etre  frappé  de  la  res¬ 
semblance  de  ces  lésions  avec  celles  que  M.  Vin¬ 
cent  (i)  avait  notées  dans  les  cas  de  névrite  provo¬ 
quée  chez  le  cobaye  par  ü-ijecfion  de  toxine  typhique, 
et  qu’avec  M.  Lafforgue  (2)  nous  avons  ensuite  étu¬ 
diées  à  l’aide  d’autres  substances  microbiennes. 

Nous  avions  signalé  précisément  cette  même 
destruction  de  la  myéline,  se  manifestant  au  début 
de  la  partie  du  tube  nerveux,  immédiatement  conti¬ 
guë  à  l’étranglement  annulaire.  Ce  processus  de 
désintégration  se  poursuivant  progressivement  dans 
toute  l’étendue  du  segment  interannulaire,  atteignait 
le  protoplasma  et  le  no3^au  qui  disparaissaient  totale¬ 
ment.  Le  cylindre-axe  persistait  seul,  mais,  libre  de 
son  enveloppe  myélinique,  il  devenait  flottant  dans 
l’intérieur  de  la  gaine  de  SchAvann  qui  s’accolait  à  lui. 
Ce  cylindre-axe  ne  tardait  d’ailleurs  pas  à  s’altérer, 
à  devenir  gonflé  par  endroits,  filiforme  en  d’autres. 

Enfin,  le  tube  nerveux  était  intéressé,  segment 
par  segment;  il  s’agissait  donc  d’une  lésion  à  la  fois 
segmentaire  et  périaxile,  mais  en  raison  de  l’absence 
de  prolifération  protoplasmique  et  de  multiplication 
nucléaire,  l’altération  s’écartait  de  la  névrite  segmen¬ 
taire  périaxile  de  Gombault.  Vu  d’autre  part  la  nature 
même  du  processus  en  question  (modification  vrai¬ 
semblablement  chimique  de  la  myéline),  nous  lui 
donnions  le  nom  de  nécrose  segmentaire  périaxile. 

Quant  à  la  relation  pouvant  exister  entre  les  lésions 
de  dégénérescence  wallérienne  et  les  troubles  de  ce 
dernier  ordre,  nous  estimions  que  ceux-ci  pouvaient 
représenter  dans  leur  ensemble  une  phase  préwallé- 
rienne;  la  phase  wallérienne,  pensions-nous,  ne 
devait  se  révéler  qu’après  la  rupture  du  cylindre- 
axe,  ou  une  altération  suffisante  pour  l’empêcher  de 
remplir  ses  fonctions  de  conductibilité  nerveuse. 


(1)  Vincent.  Soc.  de  biol.,  1900. 

(2)  Dopter  et  Lafforgue.  Arch.  de  inéd.  expérim.,  1901. 


Ces  lésions  expérimentales  semblaient  pouvoir  re¬ 
connaître  une  genèse  que  nous  comprenions  de  la 
façon  suivante  : 

Comme  Ranvier  l’a  fait  connaître,  l’étranglement 
annulaire  est,  dans  le  tube  nerveux,  le  seul  point 
accessible  à  la  pénétration  des  substances  nutritives 
dans  l’intérieur  du  segment  interannulaire.  Les 
liquides  toxiques,  mis  au  contact  des  troncs  ner¬ 
veux,  devaient  dialyser  par  la  même  voie  que  les 
matériaux  nécessaires  à  la  nutrition  des  fibres  ;  une 
fois  leur  pénétration  opérée,  ils  exerçaient  leur 
action  chimique  nécrosante  que  nous  avions  vue  dé¬ 
buter  précisément  dans  les  parties  les  plus  voisines 
de  l’étranglement,  pour  envahir  ensuite  tout  le  seg¬ 
ment  intéressé,  et  produire  les  désordres  nécrobio¬ 
tiques  décrits,  précurseurs  nécessaires  de  la  rupture 
du  cylindre-axe,  et  par  conséquent  des  lésions  wal- 
lériennes. 

Grande  est  donc  l’analogie  qui  existe  entre  les 
lésions  provoquées  expérimentalement,  et  celles  qui 
viennent  d’être  signalées  sur  les  nerfs  prélevés  au 
milieu  de  tissus  œdématiés.  Puis  il  existe  un  rap¬ 
prochement  digne  d’être  noté,  entre  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvaient  les  nerfs  des  individus 
atteints  d’œdème,  et  ceux  des  animaux  en  expéri¬ 
mentation.  Dans  les  deux  cas  les  fibres  nerveuses 
baignaient  dans  des  liquides,  constitués  ici  par  des 
toxines,  là  par  de  la  sérosité  d’œdème,  qui,  malgré 
son  faible  pouvoir  toxique,  n’en  contient  pas  moins 
des  substances  minérales  ou  organiques,  capables 
d’impressionner  la  myéline.'  D’ailleurs,  serait-elle 
complètement  dénuée  de  toxicité,  son  pouvoir  nocif 
n’en  existerait  vraisemblablement  pas  moins,  car 
Ranvier  a  pu  provoquer  des  lésions  sur  des  scia¬ 
tiques  de  lapin  en  les  irriguant  plusieurs  heures 
avec  de  l’eau  salée,  voire  même  avec  de  l’eau  pure. 
La  seule  différence  vraiment  notable  entre  les  deux 
faits  consiste  dans  la  durée  d’action  de  ces  liquides  : 
dans  l’injection  expérimentale,  la  durée  dil  contact 
est  courte,  en  raison  de  l’absorption  assez  rapide; 
dans  le  cas  d’œdème  chronique  le  contact  est  per¬ 
manent. 

Devant  cette  similitude  si  marquée  entre  les  deux 
ordres  de  faits,  cliniques  et  expérimentaux,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  penser  à  un  égal  mode  d’action 
dans  la  pathogénie  des  altérations  identiques  obser¬ 
vées  départ  et  d’autre. 

La  sérosité  de  l’œdème  infiltrant  les  troncs  ner¬ 
veux,  les  substances  qu’elle  véhicule  dialysent  vrai¬ 
semblablement  dans  l’intérieur  des  fibres  qui  les 
constituent,  en  pénétrant  par  l’étranglement  annu¬ 
laire.  Ranvier  l’a  démontré  péremptoirement  pour 
l’eau  pure  ou  l’eau  salée;  et  il  avait  appuyé  certte 
opinion  sur  le  fait  de  l’imprégnation  des  nerfs  par 
le  picro-carminate  d’ammoniaque,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  etc.,  mis  en  contact  avec  les  fibres  dont  ils 
sont  composés.  Les  réactions  qui  s’effectuent  dans 
ces  conditions  apparaissent  tout  d’abord,  on  le  sait, 
dans  le  voisinage  de  l’étranglement  et  se  poursuivent 
de  chaque  côté,  vers  le  centre  du  segment  inter¬ 
annulaire. 

Il  est  infiniment  problable  qu’il  n’en  est  pas  au¬ 
trement  dans  les  faits  dont  l’interprétation  nous 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


occupe,  d’autant  que  l’étranglement  annulaire  est  la 
seule  portion  des  tubes  nerveux  qui  ne  jouisse  pas 
de  la  protection  offerte  par  l’enveloppe  myélinique. 

On  ne  peut  s’empêcher  d’autre  part,  en  constatant 
les  lésions  qui  sont  signalées  plus  haut,  de  les  rap¬ 
procher  des  altérations  que  le  professeur  Brissaud 
a  observées  dans  d’assez  nombreux  cas  ;  il  trouvait, 
lui  aussi,  un  lésion  segmentaire,  ou  multisegmentaire 
et  périaxile,  en  ce  sens  que  le  tube  nerveux  n’était 
atteint  que  segment  par  segment,  et  ne  renfermait 
plus  que  le  cylindre-axe  ;  la  gaine  de  myéline  avait 
disparu.  Or,  ces  lésious,  il  les  rencontrait  dans  des 
cas  où  des  symptômes  sensitifs  avaient  été  notés  pen¬ 
dant  la  vie,  mais  aussi  en  certains  autres,  où  rien,  ni 
subjectivement,  ni  objectivement,  n’avait  pu  révéler 
une  atteinte  nerveuse  périphérique.  Aussi  était-il 
engagé  à  l’envisager  comme  l’expression  d’une  lésion 
latente,  lui  refusant  l’étiquette  de  névrite,  mais  n’o¬ 
sant  toutefois  se  prononcer  sur  sa  signification. 
D’après  les  faits  qui  précèdent  et  l’interprétation  qui 
a  pu  en  être  donnée,  ne  serait-on  pas  autorisé  à  en 
faire  une  lésion  préwallérienne,  précédant  immédia¬ 
tement  les  phases  connues  de  la  dégénérescence  vral- 
lérienne,  survenant  après  la  rupture  du  cylindre-axe? 

III 

Sans  vouloir  pousser  plus  loin  les  hypothèses  à 
cet  égard,  les  constatations  faites  sur  les  observations 
rapportées  permettent  de  poser  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

i®  Les  malades  porteurs  d’œdème  chronique  des 
membres,  d’origine  asystolique,  néphritique,  phlé- 
bitique,  présentent  au  niveau  des  parties  infiltrées 
des  troubles  moteurs  et  sensitifs  qui  sont  sous  la 
dépendance  immédiate  d’altérations  des  nerfs  péri¬ 
phériques. 

2®  Ces  altérations  sont  deux  ordres  : 

a.  Dégénérescence  ^vallérienne  ; 

b.  Nécrose  segmentaire  périaxile. 

3®  La  nécrose  segmentaire  périaxile  naît  sous 
l’influence  immédiate  de  la  pénétration  des  sub¬ 
stances  contenues  dans  le  liquide  d’œdème,  à  travers 
l’étranglement  annulaire.  De  là  elles  imprègnent  toute 
la  continuité  du  segment  interannulaire,  en  détrui¬ 
sant  progressivement  les  éléments,  tout  en  respec¬ 
tant  relativement  le  cylindre-axe  ; 

4“  Une  fois  le  cylindre-axe  rompu  ou  assez  altéré 
pour  ne  plus  pouvoir  assurer  la  conductibilité  ner¬ 
veuse,  la  lésion  de  la  fibre  nerveuse  périphérique 
prend  le  type  connu  de  la  dégénérescence  wallé- 
rienne. 


FORMULAIRE 


DYSPEPSIE  DES  TUBERCULEUX 


Pepsine . 

Pancréatine . 

Poudre  de  Colombo. 
Phosphate  de  soude. 


oK3o  centigr. 
0^25  — 

oS4o  — 


pour  un  cachet. 

Faire  prendre  un  de  ces  cachets  avant  chaque  repas. 

(renon). 


MÉDECINE  PRATIQUE 

APPLICATIONS  INTERNES  DU  NITRATE  D’ARGENT  (l) 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Ancien  interne  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux. 

Modes  d’administration.  Posologie.  —  Le  nitrate  d’argent 
peut,  comme  nous  l’avons  vu,  être  prescrit  en  pilules,  en 
potion  ou  en  lavements. 

Les  •  anciens  auteurs  prescrivaient  des  pilules  contenant 
chacune  un  centigramme  de  nitrate  d’argent.  L’excipient 
choisi  était  la  mie  de  pain  [pilules  de  Boudin),  la  gomme  adra- 
gante  ou  l’amidon  :  «  Je  fais  faire  avec  i  centigramme  de  sel 
lunaire  une  solution  que  l’on  épuise  sur  une  quantité  sufiB- 
sante  de  mie  de  pain,  de  gomme  adragante  ou  d’amidon,  pour 
une  pilule»  [Trousseau  (a)].  On  peut  aussi  employer,  comme 
excipient,  de  la  gomme  arabique,  et  prescrire,  par  exemple 
[Trousseau  (3)]  ; 

Nitrate  d’argent  cristallisé. .  .  .  dix  ceiitigfaihihes. 

Gomme  arabique .  I  dd  Q.  s.  pour  faire 

Eau  distillée . j  dix  pilules. 

Une  à  cinq  pilules  par  jour. 

Toutes  ces  formules  présentent  un  grave  inconvénient  :  les 
4/5  au  moins  du  sel  d’argent  qu’elles  contiennent  sont  dé¬ 
composés,  et  passent  à  l’état  insoluble,  principalement  sous 
forme  d’oxyde  d’argent  et  d’argent  métallique,  et  peut-être 
même  de  sels  insolubles  à  acide  organique.  Quant  à  la  partie 
qui  reste  soluble,  il  n’est  même  pas  absolument  certain  qu  elle 
demeure  à  l’état  de  nitrate  (Gloez).  Aussi  Charcot  et  Vulpian, 
auxquels  nous  empruntons  ces  détails,  ajoutent-ils  :  «  Il  est 
avéré  que  le  nitrate  d’argent  subit,  dans  les  pilules  mêmes, 
une  décomposition  presque  complète.  » 

Pour  obvier  à  ce  grave  inconvénient,  on  a  propose  de 
substituer  à  la  mie  de  pain  diverses  substances  inertes  ;  silice 
(Am.  Vée),  terre  de  pipe  (Deniau),  et  surtout  kaolin.  Dans 
ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup  préconise  la  formule  sui¬ 
vante,  que  nous  trouvons  dans  le  livre  de  MM.  Brissemoret 


et  Joanin  (4). 

Azotate  d’argent . .  dix  centigrammes. 

Kaolin .  un  gramme. 

Sulfate  de  soude  déshydraté..  .  cinquante  centigr. 

Eau  distillée .  x  gouttes. 

F.  s.  a.  20  pilules. 


Chaque  pilule  contient  cinq  milligrammes  de  nitrate  d’argent. 

MM.  Lyon  et  Loiseau  (5)  donnent  une  formule  analogue, 
mais  plus  simple  : 

Azotate  d’argent .  cinq  milligrammes. 

Kaolin .  cinq  centigrammes. 

Vaseline .  Q.  s. 

pour  une  pilule. 

En  somme,  pour  prescrire  le  nitrate  d’argent  en  pilules, 
on  prendra  comme  excipient,  soit  une  substance  organique  : 
mie  de  pain,  gomme  arabique,  gomme  adragante,  amidon, 
soit,  de  préférence,  une  substance  inerte  telle  que  le  kaolin. 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  i,  p.  5. 

(2)  Tkocsseau.  Cliniques,  1862,  t.  II,  p.  4^6. 

(3)  Trousseau.  Id. ,  p.  42- 

(4)  Brissemoret  et  Joanin.  Les  drogues  usuelles,  O.  Doin,  édit- 

(5)  Lton  et  Loiseau,  Formulaire  thérapeutique. 
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-Kn  potion,  on  donne  habituellement  le  nitrate  d’argent  à  la 
dose  de  cinq  centigrammes  pour  une  potion  de  120  grammes 
(Barth,  Gubler).  Il  est  indispensable,  pour  dissoudre  le  sel, 
de  n’employer  que  de-  l’eau  distillée,  les  chlorures  que  con¬ 
tient  l’eau  ordinaire  transformant  partiellement  l’azotate  en 
chlorure  d’argent  insoluble. 

Azotate  d’argent .  cinq  centigrammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Sirop  de  sucre .  20 

Chez  l’enfant.  Trousseau  conseille,  après  l’emploi  du  bis¬ 
muth,  la  potion  suivante  : 

Nitrate  d’argent .  un  centigramme. 

•  Eau  distillée .  25  grammes. 

Sirop  simple . 

à  prendre  en  8  à  10  fois. 

formule  dont  se  rapproche  sensiblement  celle  de  Rilliet  et 
Barthez  : 

Azotate  d’argent. . . .  ■  .  ■  un  à  trois  centigr.  • 

Eau  distillée . . .  .  ■  60  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Cette  formule  générale  a  été  modifiée  par  quelques  auteurs. 
Dans  la  chorée,  Nieberg  prescrit  : 

Azotate  d’argent .  quinze  centigrammes. 

Eau  distillée .  4&  grammes. 

à  prendre  par  cuillerée  à  café  de  trois  à  sept  par  jour. 

Enfin,  pour  assurer  la  complète  dissolution  du  sel,  De- 
niau[i)  incorpore  cinquante  centigrammes  de  nitrate  d  argent 
dans  un  litre  d’eau  albumineuse  et  redissout  le  précipité  à 
l’aide  de  de  bromure  de  potassium. 

En  lavements,  les  doses  sont  à  peu  près  les  mêmes  :  Trous¬ 
seau,  dans  le  choléra  infantile,  prescrivait  ; 

Nitrate  d’argent .  5  à  28  centigr. 

Eau  distillée .  60  à  100  gr. 

pour  un  lavement. 

Rilliet  et  Barthez  sont  partisans  des  doses  faibles  : 

Nitrate  d’argent .  5' à  10  centigrammes. 

Eau  distillée .  i5o  grammes. 

pour  un  lavement. 

Ces  lavements  seront  donnés  deux  fois  par  jour.  Trousseau, 
Rilliet  et  Barthez  recommandent  d’administrer,  par-dessus  le 
lavement  médicamenteux,  un  autre  avec  de  l’eau  simple,  afin 
que,  sans  augmenter  la  quantité  du  caustique,  son  action  soit 
portée  plus  loin.  On  pourra  d’ailleurs  associer  à  ces  lavements 
la  potion  au  nitrate  d’argent  (2). 

Chez  l’adulte,  les  doses  peuvent  être  plus  fortes  ;  Trous¬ 
seau,  dans  la  dysenterie,  n’hésitait  pas  à  formuler  ; 

Nitrate  d’argent. . .  vingt  à  soixante-quinze  centig. 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Cet  auteur  conseille  de  commencer  par  un  lavement  simple 
et,  ensuite,  de  pousser  lentement  le  lavement  médicamenteux. 
Ces  lavements  au  nitrate  d’argent  seront  gardés  le  plus  long¬ 
temps  possible  ;  ils  seront  réitérés  deux  à  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Pour  maintenir  la  solubilité  du  nitrate  d’argent,  Delioux 
(de  Savignac)  conseille  de  le  mélanger  à  260  grammes  d’eau 


(1)  Deniau.  Cité  par  Gubleb,  Commentaires  thérapeutiques. 

(2)  Maladies  des  enfants,  2=  édit.,  t.  I,  p.  765. 


distillée  tenant  en  dissolution  un  blanc  d’œuf,  et  d’ajouter 
une  quantité  équivalente  de  chlorure  de  sodium.  Mais,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  Gubler,  «  ce  n’est  .plus  du  nitrate  d  ar¬ 
gent  qu’on  administre  dans  ces  conditions,  mais  bien  un 
composé  très  complexe  et  non  défini,  ayant  perdu  en  grande 
partie  les  qualités  pour  lesquelles  le  sel  primitif  était  re¬ 
cherché  (i).  »  Cette  modification  ne  mérite  donc  pas  d  être 
conservée. 

Dans  les  formules  précédentes,  on  a  pu  remarquer  que  le 
nitrate  d’argent  représentait  toujours  la  seule  substance  ac¬ 
tive.  C’est  que  ses  incompatibilités  sont  trop  nombreuses  pour 
qu’on  puisse  lui  associer  d’autres  substances  médicamen¬ 
teuses.  Les  matières  organiques  (et  particulièrement  la  mie 
de  pain)  le  réduisent;  les  alcalis  et  leurs  carbonates,  les  chlo¬ 
rures,  bromures,  iodures  et  cyanures  alcalins,  les  sulfates, 
les  phosphates,  les  chlorhydrates  d’alcaloïdes  le  transforment 
en  précipité  insoluble,  l’aristol,  l’iodol,  l’iodoforme  et  la  gly¬ 
cérine  exaltent  ses  propriétés  caustiques  (2).  Il  est  donc  néces¬ 
saire  de  le  prescrire  seul,  sans  l’associer  à  d  autres  substances 
médicamenteuses,  si  l’on  veut  lui  faire  donner  son  maximum 
d’eft’ets. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  JANVIER  IpoS) 

Faible  mortalité  infantile  au  Creusot.  —  M.  Variot  lit 
une  note  intéressante  sur  ce  sujet. 

«  C’est  une  loi  à  peu  près  fixe  que  la  mortalité  infantile  soit 
plus  élevée  dans  les  villes  industrielles  que  dans  les  cam- 
pagnes. 

La  ville  industrielle  du  Creusot  située  dans  le  département 
de  Saône-et-L'oire,  au  ce'ntre  de  la  France,  fait  exception  à 
cette  règle.  Les  enfants  dans  la  première  année  de  la  vie  n’y 
meurent  que  dans  la  proportion  de  11  p.  100  (pour  une  période 
décennale  de  1893  à  1902).  De  plus,  cette  faible  mortalité 
infantile  a  tendance  à  décroître  encore,  puisque,  pendant  les 
années  1900,  1901  et  1902,  elle  est  tombée  au-dessous  de  9 
p.  100,  c’est-à-dire  au  taux  indiqué  par  Johannessen  pour  la 
Norwège. 

Pour  mettre  bien  en  valeur  la  faible  mortalité  des  nourris¬ 
sons  au  Creusot,  je  rappellerai  que  la  mortalité  infantile 
globale  de  zéro  à  un  an  pour  toute  la  France  est  de  16  p.  loo 
environ  et  qu’elle  s’élève  jusqu’à  20  et  25  p.  100  dans  certaines 
villes  industrielles  du  Nord  de  la  France. 

On  a  soumis  à  l’Académie  l’ensemble  des  mesures  par 
lesquelles  on  était  arrivé  à  réduire  au  minimum  la  mortalité 
infantile  à  Yilliers-le-Duc  (Côte-d’Or)  ;  il  m’a  semblé  non 
moins  intéressant  de  rechercher  les  causes  de  1  abaissement 
de  cette  même  mortalité,  dans  une  ville  telle  que  le  Creusot, 
où  la  population  ouvrière  est  tout  à  fait  prédominante  (les  4/5 
sont  des  agents  de  la  grande  usine  de  métallurgie),  soit  25 000 
sur  3oooo  habitants. 

Voici  en  résumé  les  renseignements  qui  m’ont  été  transmis 
par  M.  Schneider,  directeur  du  Creusot,  sur  l’organisation 
hygiénique  et  sanitaire  de  cette  ville. 

On  s’est  efforcé  de  tout  temps  :  1°  D’améliorer  le  milieu 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  D’après  Brissemokkt  et  Joanin,  loc.  cit. 
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où  vivent  les  ouvriers  par  l’hygiène  des  logements  et  la  salu¬ 
brité  de  la  ville  ; 

2°  De  leur  assurer  par  l’élévation  des  salaires  une  aisance 
suffisante  pour  permettre  aux  femmes  de  se  consacrer  libre¬ 
ment  à  leur  mission  maternelle  ; 

3“  De  donner  largement  et  gratuitement  l’assistance  médi¬ 
cale  et  pharmaceutique. 

L’administration  s’est  surtout  attaquée  aux  logements  insa¬ 
lubres  qui  tendent  maintenant  à  disparaître  remplacés  par  des 
cités  ouvrières;  dont  les  maisons  avec  de  petits  jardins  sont 
loués  à  des  prix  modiques. 

D’ailleurs,  depuis  de  longues  années,  les  règles  essentielles 
de  l’hygiène  et  de  la  salubrité  ont  présidé  à  la  création  et  à 
l’accroissement  de  la  ville.  Au  centre,  un  parc  de  33  hectares 
autour  duquel  l’usine  s’épanouit  en  croissant  ;  par  cette 
disposition  initiale,  la  population,  au  lieu  de  se  densifier,  a 
tendance  à  s’éparpiller  dans  la  campagne. 

En  dehors  de  la  ville,  il  y  a  encore  un  autre  vaste  parc  mis 
à  la  disposition  des  ouvriers  et  de  leurs  familles. 

La  Compagnie  favorise  par  des  prêts  l’ambition  qu’ont  beau¬ 
coup  d’ouvriers  de  se  faire  construire  une  maison  à  eux.  «  Les 
instincts  de  propriétaires  sommeillent  dans  l’âme  de  tous  les 
prolétaires.  »  La  femme  n’ayant  pas  besoin  de  contribuer  au 
budget  de  la  famille  reste  chez  elle  ;  elle  se  consacre  à  ses 
enfants  et  à  son  ménage.  Il  n’y  a  que  i8  femmes  mariées  à 
l’usine  ;  aussi  les  mères  nourrissent-elles  presque  toutes  leurs 
enfants  et  c’est  là  une  des  principales  raisons  du  faible  taux 
de  la  mortalité  infantile. 

Le  fonctionnement  de  l’assistance  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique  est  en  rapport  avec  la  puissante  organisation  spéciale¬ 
ment  pour  les  enfants. 

L’Hôtel-Dieu  du  Creusot  est,  sans  contredit,  un  des  beaux 
hôpitaux  de  France  et  il  contient  un  service  pour  les  accou¬ 
chées  et  pour  les  nouveau-nés  débiles.  Il  y  a  un  bureau  de 
secours  où  l’on  fournit  des  allocations  en  argent  aux  jeunes 
mères  indigentes,  des  layettes,  dû  bon  lait  pour  l’élevage 
artificiel. 

Les  religieuses  se  rendent  gratuitement  à  domicile  pour 
soigner  les  malades  et  garder  les  enfants.  A  l’Hôtel-Dieu.  on 
a  organisé’  ces  dernièi’es  années  une  consultation  où  les 
enfants  sont  pesés  et  inspectés  chaque  semaine.  Les  laits 
délivrés  pour  le  biberon  sont  analysés  dans  le  laboratoire  de 
l’hôpital. 

Enfin  le  docteur  Briau,  par  des  conférences,  des  instruc¬ 
tions  imprimées,  s’efforce  de  vulgariser  l’hygiène  infantile  et 
il  est  secondé  par  aS  infirmiers,  ouvriers  de  l’usine,  dont  le 
travail  consiste  à  porter  à  domicile  la  bonne  parole  et  qui  sont 
souvent  mieux  compris  que  le  médecin  lui-même. 

a  Des  efforts  du  même  genre  sont  faits,  contre  la  tubercu¬ 
lose,  l’alcoolisme  et  les  maladies  vénériennes  (conférences, 
brochures,  tableaux,  etc.).  La  vitalité  des  nouveau-nés  dépend 
trop  de  la  santé  des  parents,  pour  que  ces  luttes  particulières 
ne  concourent  pas  à  la  lutte  générale  contre  la  mortalité  in¬ 
fantile.  » 

Telle  est  la  belle  organisation  hygiénique  et  salutaire  que 
MM.  Schneider  ont  créée  au  Creusot  avec  de  si  heureux  ré¬ 
sultats  pouf  la  population  ouvrière  qu’ils  dirigent. 

Ces  grands  industriels  ont  parfaitement  compris  que  la 
santé  des  ouvriers  et  de  leur  famille  était  un  élément  essentiel 
de  la  prospérité  de  leur  usine;  comme  les  chefs  d’armée,  ils 
se  préoccupent  sans  cesse  de  l’état  sanitaire  de  leurs  troupes. 
Le  contrecoup  de  tout  cet  ensemble  de  mesures  hygiéniques 
est  la  mortalité  infantile  très  faible,  n  p.  ipo  durant  les  dix 


dernières  années,  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Sans  doute,  ce  qui  a  été  fait  au  Creusot  n'est  pas  applicable 
dans  les  cités  industrielles  où  beaucoup  de  femmes  sont  as¬ 
treintes  au  travail  de  l’atelier. 

Dans  ces  milieux  sociaux  différents  il  faut  néanmoins  agir 
énergiquement  pour  que  les  mères  puissent  allaiter  librement 
leurs  enfants  au  moins  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Les 
mutualités  maternelles  ont  déjà  donné  de  très  heureux  résul¬ 
tats  dans  cette  direction. 

On  répète  sans  cesse  qu’il  faut  laisser  les  enfants  à  leur 
mère.  MM.  Schneider  ont  eu  le  grand  mérite  de  démontrer 
au  Creusot  qu’il  est  plus  important  encore  de  laisser  les 
mères  aux  enfants  et  que,  si  l’on  veut  s’inspirer  de  leur 
exemple,  on  pourra  réduire  dans  les  [cités  manufacturières  la 
mortalité  infantile  de  la  moitié, ce  qui  ne  serait  pas  négligeable.» 

Rétention  d’urine  par  calcul.  —  M.  Kermorgant  com¬ 
munique  à  l’Académie  une  observation  de  rétention  complète 
d)urine  causée,  par  un  calcul,  préputial,  recueillie  par  le 
docteur  Vassal,  médecin-major  des  troupes  coloniales. 

Il  s’agissait  d’un  Annamite  qui  ne  pouvait  plus  uriner  depuis 
trois  jours.  L’examen  du  malade  fit  reconnaître  l’existence, 
sous  le  prépuce,  d’une  tumeur  dure,  sphérique,  qui  li’était 
autre  qu’un  calcul  qui  tomba  immédiatement  dès  que  la  cir¬ 
concision  eut  été  pratiquée. 

Or,  ce  calcul  développé  progressivement,  après  avoir  causé 
pendant  quelque  temps  de  la  gêne  pour  uriner,  a  fini  un  beau 
jour,  par  suite  de  ses  dimensions,  par  devenir  immobile. 
Appliqué  contre  le  méat  urinaire,  il  a  obturé  le  canal  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  qui  est  employé  pour  boucher 
certaines  bouteilles.  Le  calcul  pesait  4  grammes  et  avait 
i8  millimètres  de  diamètre. 

Surdi-mutité.  —  M.  Castex  communique  un  ensemble  de 
recherches  personnelles  sur  les  sourds-muets.  Il  a  pu  en 
examiner  jusqu’à  présent  plus  de  8oo  et  la  plupart  à  l’Insti¬ 
tution  nationale  de  Paris. 

La  surdi-mutité  est  congénitale  ou  acquise,  mais  d’après  la 
statistique  de  M.  Castex  elle  serait  le  plus  souvent  congéni¬ 
tale  dans  la  proportion  de  68  p.  loo.  Les  parents,  sur  ce 
point,  renseignent  inexactement  parce  qu’il  leur  répugne  de 
croire  que  leur  enfant  est  né  sourd-muet.  Aussi  ne  doit-on, 
considérer  comme  surdi-mutité  acquise  que  c.elle  des  enfants 
qui  ont  fait  entendre  un  commencement  de  conversation  dis¬ 
parue  par  la  suite,  en  quelques  mois,  et  progressivement. 

Les  causes  les  plus  certaines  de  cette  infirmité  sont  : 

I.  Pour  les  cas  congénitaux.  —  La  consânguinité  des  parenté 
dans  la  proportion  de  i  p.  lo,  la  tuberculose,  le  rachitisme, 
le  saturnisme,  l’alcoolisme  et  la  syphilis  chez  les  ascendants. 

IL  Pour  les  cas  acquis.  —  Les  infections  des  méninges  et 
du  cerveau  et  les  diverses  maladies  infectieuses  (fièvre  ty¬ 
phoïde,  diphtérie,  scarlatine,  etc.),  M..  Castex  mentionne  un 
cas,  unique  jusqu’à  présent,  où  l’infection  des  organes  audi¬ 
tifs  a  été  produite  par  de  l’ostéonayélite. 

Les  autopsies  publiées,  au  nombre  de  i54,  montrent  que 
les  altérations  du  labyrinthe,  du  cerveau  et  du  bulbe  ont  bien 
plus  d’importance  que  celles  de  l’oreille  moyenne. 

Le  diagnostic  comporte  des  difficultés  très  spéciales.  Qn 
peut  être  induit  en  erreur  par  un  simple  retard  dans  1  appa¬ 
rition  du  langage,  par  des  entendants-muets,  par  la  surdi¬ 
mutité  hystérique. 

A  ces  enfants  convient,  avec  l’instruction  spéciale,  la  thé¬ 
rapeutique  réparatrice  ;  gymnastique,  hydrothérapie. 
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ANALYSES 

CHIRURGIE 

Carcinome  de  l’appendice.  {The  Lancet^  12  nov.  1904.) 
MM.  CüLUNGWORTH  et  Corner,  à  propos  d’une  observation 
personnelle,  passent  en  revue  les  faits  publiés  antérieurement 
sur  ce  sujet.  Leur  malade  était  une  femme  de  trente  et  un  ans  ; 
quatre  mois  avant  d’être  soumise  à  leur  examen,  elle  avait 
éprouvé  une  douleur  violente  dans  la  fosse  iliaque  droite  et 
cette  crise  s’était  renouvelée  plusieurs  fois.  La  palpation  pro¬ 
fonde  de  l’abdomen  révélait  un  peu  de  sensibilité  au  niveau  du 
point  de  Mac  Burnej.  Par  lé  vagin  on  sentait  une  masse  dure 
déprimant  le  cul-de-sac  latéral  droit.  L’ouverture  de  l’abdomen 
permit  de  constater  que  cette  tumeur  était  un  fibromyome 
du  ligament  large.  L’appendice  présentait  à  son  extrémité 
une  tuméfaction  arrondie.  A  l’examen  on  vit  qu  il  s  agissait 
d’un  carcinome. 

Les  suites  opératoires  furent  normales  et  trois  ans  après, 
la*  malade  était  en  bonne  santé  et  ne  présentait  rien  d’anor¬ 
mal.  Les  auteurs  se  sont  demandé  quels  étaient,  dans  ce 
cas,  les  symptômes  attribuables  au  fibromyome  et  quels  étaient 
ceux  qui  relevaient  de  l’affection  appendiculaire.  Il  semble 
a  priori  que  la  plupart  d’entre  eux  étaient  dus  au  fibromyome; 
pourtant  on  ne  peut  attribuer  à  cette  cause  la  soudaineté  et 
l’intensité  des  douleurs.  D’autre  part  la  tumeur  de  l’appendice 
peut  avoir  déterminé  une  crise  péristaltique  douloureuse, 
mais  son  siège  à  l’extrémité  de  l’organe  rend  la  chose  peu 
probable.  Somme  toute,  la  sensibilité  au  point  de  Mac  Burney 
parait  être  la  seule  manifestation  clinique  imputable  au  carci¬ 
nome  de  l’appendice  observé  chez  cette  malade. 

A.  HOUSQUAINS. 

ORSTÉTRIQÜE 

Dystocie  du  col,  en  dehors  des  tumeurs.  [Ch.  Godlewski 
(de  Sorgues),  Th.  de  Montpellier,  1904,  Delord-Boehm,  édi¬ 
teur.] — Il  est  peu  de  questions  en  obstétrique,  comme  le  ditfort 
justement  l’auteur  dans  son  avant-propos,  qui  aient  été  aussi 
souvent  traitées  que  celle  de  la  dystocie  du  col. 

On  ne  peut  que  féliciter  M.  Godlewski  d’avoir,  sous  l’ins- 
piration'de  M.  le  professeur  Grynfelt,  fçiit,  non  un  résumé, 
comme  il  le  dit  trop  modestement,  mais  une  utile  mise  au  point 
de  cette  question. 

Après  avoir  donné  quelques  notions  d’anatomie  du  col  uté¬ 
rin,  l’auteur  aborde  l’étude  de  la  dystocie  dans  les  anomalies 
congénitales  du  col,  et  du  col  seul,  c’est-à-dire  :  absence 
de  col  utérin,  atrésies  congénitales,  utérus  biforis,  cloison¬ 
nements  congénitaux  du  col,  etc. 

Il  passe  ensuite  à  l’étude  de  la  dystocie  secondaire  du  col. 
L’auteur  entend  par  ce  mot  la  dystocie  dans  laquelle  l’obs¬ 
tacle  primitif  est  ailleurs,  et  où  le  col  utérin  ne  résiste,  quand 
il  résiste,  que  secondairement,  et  il  s’occupe  ici  des  dévia¬ 
tions  du  col,  des  fausses  rigidités  spasmodiques,  enfin,  de  la 
fausse  rigidité  anatomique  et  de  l’œdème  du  col,  ces  dernières 
formant  la  dystocie  par  infiltration,  avec  leur  complication, 
thrombus  du  col. 

Un  autre  chapitre  a  trait  à  la  (Jystocie  d’ordre  patholo¬ 
gique,  d’origine  inflammatoire  ou  cicatricielle,  et  l’auteur 
passe  en  revue  ces  causes  inflammatoires  (métrites  blennor¬ 
ragiques,  puerpérales  ou  autres),  ou  cicatricielles  (déchirures, 
cautérisations,  opérations).  Puis  vient  l’étude  des  états  patho¬ 
logiques  du  col,  c’est-à-dire  oblitérations  du  col,  scléroses 
du  col,  hypertrophie  du  col  utérin. 

Cette  très  intéressante  thèse  mérite  mieux  qu’une  simple 


analyse,  et  on  ne  saurait  trop  en  recommander  la  lectme. 

Notons  que  le  diagnostic  et  le  traitement  qui  sont  présentés 
d’une  façon  un  peu  schématique  seront  l’objet  d  une  étude 
ultérieure  de  M.  Godlewski.  c.  gatard. 

HYGIÈNE  DE  H  ENFANCE. 

Sur  les  qualités  que  doit  posséder  le  lait  destiné  à  1  allai¬ 
tement  des  enfants.  {Le  Nord  ■1'“' janvier  iqoS.) 

Dans  une  très  intéressante  note  M.  le  professeur  agrégé  Car¬ 
rière  (de  Lille)  vient  de  mettre  au  point,  la  question  si  impoi- 
tante  de  la  stérilisation  du  lait. 

En  quelques  mots,  il  expose  les  qualités  que  doit  possé¬ 
der  le  lait  pour  donner  les  meilleurs  résultats  dans  1  allaite¬ 
ment  des  nourrissons. 

I»  Le  plus  grand  danger  du  lait  nous  venant  de  la  possibi¬ 
lité  de  la  transmission  de  la  tuberculose  à  l’enfant,  il  est 
indispensable  que  le  lait  provienne  de  vaches  ayant  subi 
l’épreuve,  de  la  tuberculine.  On  possède  ainsi  une  grande  secu¬ 
rité,  sécurité  facile  à  obtenir,  puisque  cette  réaction  patho¬ 
gnomonique  peut  être  pratiquée  et  surveillée  par  les, vétéri¬ 
naires  départementaux; 

2»  Aussitôt  la  traite,  le  lait  doit  être  débarrassé  des  impu¬ 
retés  qu’il  renferme,  soit  par  la  centrifugation,  soit  et  mieux 
encore  par  la  filtration; 

3»  On  doit,  ensuite,  stériliser  ce  lait,  le  débarrasser  des 
germes  microbiens  si  nombreux  qu  il  renferme.  Or,  pour  tuei 
ces  microbes,  le  meilleur  moyen,  sans  aucun  doute,  c  est 
d’avoir  recours  à  la  chaleur.  Les  expériences  de  laboratoire 
ont,  en  effet,  démontré  que  le  lait  chauffé  trente  minutes  a 
1 10  reste  indéfiniment  stérile.  Malheureusement  cette  tempéra¬ 
ture  détruit  les  ferments  du  lait  (monobutyrinase,  oxydase, 
ferment  glycoytique,  ferments  coagulants  et  protéolytiques). 
Or,  ces  ferments  sont  nécessaires,  indispensables  pour  la 
bonne  digestion  du  lait.  _  _ 

On  a  donc  dû  et  l’on  doit  donc  abandonner  les  laits  stérili¬ 
sés  parla  chaleur  à  plus  de  ^5  degrés. 

Expérimentalement,  on  a  vu  qu’une  température  de  70  de¬ 
grés,  maintenue  vingt-cinq  à  trente  minutes,  suffit  en  généra 
pour  tuer  les  microbes  du  lait.  On  a  alors  remplacé  la  stérili¬ 
sation  du  lait  par  la  chaleur  par  la  pasteurisation.  La  méthode 
consiste  à  chauffer  le  lait  sans  dépasser  75  degrés  et  à  le 
refroidir  brusquement  à  8  ou  9  degrés. 

Le  chauffage  et  cette  pasteurisation  donneront  des  résultats 
d’autant  meilleurs  qu’ils  seront  appliqués  le  plus  vite  possi¬ 
ble  après  la  traite.  On  obtient  ainsi  un  lait  sans  aucun  danger. 

4“  Quelques  auteurs  pensent  que  le  lait  de  vache,  ainsi  sté¬ 
rilisé,  est  plus  difficile  à  digérer  que  le  lait  de  femme.  On  a 
pensé  que  cette  difficulté  tenait  peut-être  aux  différences  qui 
existent  entre  l’émulsion  des  globules  graineux  et  butyreux 
du  lait  de  femme  et  celle  des  globules  du  lait  de  vaches,  cette 
dernière  émulsion  étant  plus  grossière  que  la  première. 

On  a  dès  lors,  en  conséquence,  essayé  de  parfaire  cette 
émulsion  graineuse  du  lait  de  vache,  de  l’homogénéiser  .  Pour 
ce  faire,  à  l’aide  d’une  pompe  très  puissante  on  projette  le 
lait  sur  une  plaque  d’agathe,  avec  une  pression  de  25o  à  35o 
kilos.  Le  mélange  des  grains  et  du  sérum  du  lait  est  alors  tel 
que  la  crème  ne  monte  plus  et  qu’il  est  impossible  de  1  extraire 
à  l’aide  de  l’écrémeuse  centrifuge,  ce  qui  empêche  la  fraude  et 
l’écrémage.  Semblable  lait  est  bien  plus  digestible,  comme  on 
a  pu  le  constater  in  vitro. 

Dans  la  pratique,  il  vaudrait  mieux  homogénéiser  le  lait 
avant  de  le  pasteuriser  et  réserver  cette  opération  pour  la 
dernière. 
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Ainsi  traité,  le  lait  posséderait  toutes  les  garanties  néces¬ 
saires  de  sécurité  et  de  digestibilité  et  ne  pourrait  donner  que 
toutes  satisfactions  dans  les  questions  parfois  si  difficiles  de 
l’allaitement  artificiel. 

LIVRES  NOUVEAUX 

Atlas  d’anatomie  descriptive  (i),  par  les  docteurs 
Sabotta  et  Desjahdins. 

La  maison  J. -B.  Baillière  édite  en  ce  moment  une  série 
d’Atlas-manuels  coloriés  qui  constitue  une  innovation  des  plus 
heureuses  comme  méthode  d’enseignement  par  les  yeux. 

lu  Atlas  d'anatomie  descriptive  est  dûau  docteur  J.  Sabotta, 
professeur  d’anatomie  à  Wurzbourg. 

Le  docteur  Abel  Desjardins,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de 
Paris,  s’est  chargé  de  l’édition  française,  dont  le  premier 
volume  (texte  et  planches)  est  aujourd’hui  publié.  Il  com¬ 
prend  34  planches  en  couleurs  et  a57  photogravures,  la  plu¬ 
part  en  couleurs.  '  ’  '  . . 

Le  compte  rendu  d’un  Atlas-manuel  est  assez  spécial,  il 
comporte  l’appréciation  des  planches  et  l'analyse  du  texte, 
dans  ce  qu’il  peut  avoir  de  particulier. 

Les  planches  sont  irréprochables  au  point  de  vue  scientifi¬ 
que  et  artistique,  elles  sont  d’une  finesse  d’exécution  qu’on 
atteint  rarement.  Cela  se  conçoit,  par  ce  fait  que  chaque  Atlas 
étant  traduit  en  dix  langues,  la  dépense  d’établissement  des 
planches  a  pu  être  répartie  en  une  fois,  sur  dix  éditions. 

Cet  ouvrage  ne  s’adresse  pas,  comme  beaucoup  de  livres 
d’anatomie  actuels,  à  quelques  rares  élèves,  candidats  aux 
concours  d’anatomie,  il  vise  la  grande  majorité  des  étudiants, 
qui  n’ont  besoin  de  savoir  d’anatomie  que  ce  qui  est  utile 
pour  la  pratique  journalière  de  la  médecine. 

On  ne  trouvera  dans  ce  livre  de  Sabotta  ni  les  multiples 
plans  aponévrotiques,  ni  la  fastidieuse  bibliographie  d’un  po- 
lyglottisme  exagéré  si  chers  aux  anatomistes  actuels  ;  mais 
simplement  les  notions  utiles  à  connaître  pour  examiner  et 
soigner  un  malade. 

Il  y  a,  dans  ce  livre,  deux  parties  :  l’atlas  qui  estle principal; 
et  le  texte,  l’accessoire.  Sur  la  page  de  l’Atlas  en  regard  du 
dessin,  un  court  résumé  explique  ce  dessin  et  donne  les  no¬ 
tions  fondamentales.  C’est  ce  volume  'que  l’étudiant  doit  em¬ 
porter  au  pavillon  de  dissection  pour  vérifier  sa  préparation 
et  chercher  une  explication.  Le  volume  de  texte  sert  pour  re¬ 
passer  avec  plus  de  détails. 

Les  éditeurs,  pour  la  reproduction  des  figures,  ne  se  sont 
servis  exclusivement  que  de  procédés  mécaniques  ne  laissant 
rien  à  l’interprétation  du  graveur.  C’est  la  première  fois, 
croyons-nous,  qu’on  se  sert  en  anatomie  de  la  photographie 
en  couleurs  parle  procédé  «  des  trois  ou  quatre  couleurs  ». 

Ce  premier  volume  contient  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la 
myologie.  La  nomenclature  est  celle  qui  est  la  plus  couram¬ 
ment  usitée  en  France.  a.  bicabd. 

Précis  élémentaire  d’anatomie  pathologique  (2), 

par  A.  Poulain. 

Le  précis  de  M.  Poulain  est  divisé  en  trois  parties  dis¬ 
tinctes  :  la  première  est  consacrée  à  l’étude  des  tumeurs,  la 
seconde  à  celle  de  la  tuberculose,  la  troisième,  enfin,  aux  lé¬ 
sions  des  différents  organes. 

(1)  6  vol.  gr.  in-S».  Prix  :  90  francs.  —  Paris,  igoS,  J. -B.  Bail- 

(2)  In-S».  —  Paris,  G.  Sleinheil. 


Dans  la  première  partie,  l’auteur  passe  successivement  en  i 
revue  les  tumeurs  à  tissu  simple,  les  tumeurs  composées,  X&s,  |; 
sarcomes  et  les  épithéUomes  et  décrit,  d’une  façon  aussi  claire  | 
que  possible,  les  caractères  différentiels  de  ces  diverses  néo-  | 
plasies.  | 

La  seconde  partie  expose  la  structure  générale  et  V évolution  J 
du  tubercule;  elle  rappelle  les  règles  à  suivre  pour  rechercher  | 
le  bacille  tuberculeux  dans  les  coupes.  1 

La  troisième  partie,  de  beaucoup  la  plus  importante,  décrit  | 
les  lésions  dos  différents  organes  ;  digestif,  respiratoire,  cir-  | 
culatoire,  uro-génital,  osseux,  cartilagineux,  musculaire,  cu¬ 
tané,  nerveux.  Chaque  chapitre  commence  par  un  résumé  , 
d’histologie  normale,  grâce  auquel  le  lecteur  comprend  très  i 
facilement  la  description  histo-pathologique  qui  suit.  De  nom¬ 
breuses  figures,  pour  la  plupart  dessinées  par  l’auteur  d’après 
des  préparations  personnelles,  illustrent  un  texte  d’une  con¬ 
cision  élégante.  Comme  le  dit  justement  M.  Legry,  dans  la 
préface,  «  par  la  condensation  des  matériaux,  le  livre  de 
M.  Poulain  représente,  sous  une  forme  à  la  fois  succincte,  et 
complète,  l’ensemble  de  nos  connaissances  anatomo-patho¬ 
logiques.  Par  ses  qualités  d’ordre,  de  clarté,  de  concision’,  il 
met  à  la  portée  du  débutant  les  notions  de  cette  science  les 
plus  difficiles  en  apparence.  »  Ecrit  pour  les  étudiants,  le 
Précis  élémentaire  d’ anatomie  pathologique  sera  accueilli  par 
eux  avec  une  faveur  marquée.  l.  babonneix. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  12  AU  21  JANVIER  iqofi) 

THÈSES  \ 

Jeudi  12  janvier  1905-  —  M.  Rathery.  Le  tube  contourné  ] 
du  rein  [étude  histologique,  anatomo-pathologique,  expéri-  ' 
mentale]  (MM.  Chantemesse,  Brissaud  et  Bezançon).  —  ] 

M.  Dirigoin.  Revue  critique  des  différentes  théories  sur  la  ] 
vie  et  la  mort  (MM.  Debove,  Brissaud  et  Bezançon).  —  | 
M.  Faucheux.  Rétention  chlorurée  dans  les  phlébites  (MM.  De- 
bove,  Brissaud  et  Bezançon).  —  M.  Guillois.  Des  affections  j 
de  l’estomac  consécutives  aux  traumatismes  par  contusion  j 
(MM.  Berger,  Hutinel  ët  Marion).  —  M.  Bloch.  Sur  une  j 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  pavillon  de  la  scarlatine  à  j 
l’hôpital  Trousseau.  Contribution  à  l’étude  de  la  contagion  | 
hospitalière  de  la  fièvre  typhoïde  (MM.  Berger,  Hutinel  et  j 
Marion).  —  M.  de  Lacombe.  Contribution  à  l’étude  des  con-  ! 
tusions  du  foie  (MM.  Brouardel,  Hutinel  et  Marion).  —  1 

M.  Hutan.  Arthropathies  chez  les  nourrissons  (MM.  Brouar¬ 
del,  Berger  et  Marion).  ,] 

Mercredi  18  janvier  1905.  —  M.  Valéry.  Du  traitement  j 
d’urgence  des  ruptures  utérines  pendant  le  travail  (MM.  Gau-  | 
cher,  Achard  et  Lepage).  —  M.  Collard.  Étude  sur  les  sy-  j 
philides  zoniformes  (MM.  Pinard,  Achard  et  Lepage).  —  J 
M.  Troller.  Essai  sur  le  diabète  sucré  syphilitique  (MM.  Pi- 
nard,  Achard  et  Lepage).  j 

Jeudi  19  janvier  1905.  —  M.  Gautherin.  La  caféine  et  la  ! 
théocine  ;  leur  action  élective  sur  le  système  musculaire,  leurs  j 
inconvénients,  leurs  dangers  (MM.  Budin,  Poirier  et  Vaquez).  ! 
—  M.  Chesneau.  De  l’état  du  col  dans  l’infection  puerpérale; 
description  d’un  appareil  destiné  à  éclairer  et  à  photographier  ; 
le  col  utérin  et  les  culs-de-sac  vaginaux  (MM.  Pouchet,  Poi-  i 
rier  et  Vaquez).  —  M.  Chaufton.  Tuberculose  annexielle 
(MM.  Pouchet,  Budin  et  Vaquez).  J 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
SIROP  HENRY  MURE  — Maladiesnerveuses,  épilepsie,  hystérie. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGrlER  —  2à6  par  jour. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

IRITIS  SYPHILITIQUE 

L’iritis  syphilitique  peut  être  acquise  ou  héréditaire  (i). 

IRITIS  SYPHILITIQUE  ACQUISE 

ÉTIOLOGIE.  —  Accident  de  la  période  secondaire,  l’iritis 
syphilitique  apparaît  généralement  du  sixième  au  dixième 
mois  après  le  chancre,  en  moyenne  vers  le  sixième  mois 
(Badal),  quelquefois  beaucoup  plus  tôt  :  six  semaines,  ou 
beaucoup  plus  tard  :  plusieurs  années  après. 

Fréquence  assez  considérable,  surtout  chez  l’homme.  Sur 
100  syphilitiques,  3  à  4  font  de  l’iritis;  sur  100  iritis,  60  à  70 
sont  d’origine  spécifique.  —  La  localisation  de  la  syphilis 
sur  l’iris  peut  tenir  à  certaines  causes  prédisposantes  :  trau¬ 
matismes  (Nuel);  efforts  prolongés  d’accommodation  (Schœn), 
influence  contestée  par  Terrien,  etc.  —  D’abord  unilatérale, 
l’iritis  ne  tarde  pas  à  frapper  les  deux  yeux. 

SYMPTOMES.  —  Ce  sont  ceux  de  toute  iritis  (Terrien). 

Forme  habituelle  (plastique,  parenchymateuse).  —  S. 

SUBJECTIFS. —  a,.  Douleurs  névralgiques,  orh\\a.\ves  et  périor- 
bitaires,  siégeant  du  côté  malade,  d’intensité  variable.  Le 
plus  souvent,  elles  sont  très  légères,  signe  que  l’on  a  considéré 
à  tort  comme  pathognomonique,  car  elles  peuvent,  dans  certains 
cas,  être  assez  vives  pour  priver  le  malade  de  tout  repos. 

p.  Troubles  visuels.  L’amblyopie,  due  à  la  présence  d’exsu- 
dat  dans  la  chambre  antérieure,  est  souvent  assez  marquée. 
Le  blépharospàsme,  la  photophobie  et  l’épiphora,  par  contre, 
n’atteignent  jamais  l’intensité  qu’ils  acquièrentdans  la  kératite. 

S.  OBJECTIFS.  —  a.  Injection  périkératique.  —  Tout  autour 
du  limbe  scléro-cornéen  apparaissent  des  vaisseaux  fins,  im¬ 
mobiles,  rectilignes,  de  couleur  violacée,  irradiant  de  la  péri¬ 
phérie  de  la  cornée.  C’est  là  l’injection  périkératique  qui  di¬ 
minue  d’intensité  en  s’éloignant  du  limbe  et  ne  s’étend  ja¬ 
mais  à  plus  d’un  centimètre  et  demi  en  dehors  de  lui.  Par 
ces  caractères,  les  vaisseaux  qui  le  constituent  (V.  ciliaires 
antérieurs)  se  différencient  de  ceux  de  l’injection  conjonc¬ 
tivale,  qui  sont  volumineux,  mobiles  à  la  surface  de  l'œil,  de 
couleur  rouge  vif,  flexueux  et  ne  se  limitent  pas  exactement 
à  la  région  du  limbe. 

Constante,  de  haute  valeur  diagnostique,  l’injection  péri¬ 
kératique  peut  se  doubler  d’injection  conjonctivale  :  tous  les 
vaisseaux  de  l’œil  sont  alors  dilatés,  et  aller  jusqu’à  l’exsudation 
de  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  [chémosis). 

p.  Modifications  iriennes.  —  Examiné  à  l’éclairage  oblique, 
Tiris  paraît  épaissi,  sa  surface  perd  son  brillant  et  prend  un 
aspect  terne,  grisâtre,  ce  qui  est  dû  i”  à  l’exfoliation  des  cel¬ 
lules  épithéliales  de  l’iris  (Schirmer);  2"  à  la  présence  d’ex- 
sudats  dans  la  chambre  antérieure  ;  ces  exsudats,  situés  sur¬ 
tout  à  la  partie  inférieure  de  là  chambre  antérieure,  sont  le 
plus  souvent  fibrineux;  ils  peuvent  aussi  être  gélatiniformes. 
La  coloration  de  l’iris  se  modifie,  de  bleue,  elle  devient  ver¬ 
dâtre  ;  de  brune,  elle  devient  jaune  cuivré. 

-^.Modifications  pupillaires.  —  La  pupille  estpetite  (vaso-dila¬ 
tation  des  vaisseaux  iriens);  />aressease,  c’est-à-dire  qu’elle 
réagit  lentement  à  la  lumière  et  à  l’accommodation  ;  irrégu¬ 
lière,  par  suite  d’adhérences  localisées  entre  son  bord  pupil¬ 
laire  et  la  face  antérieure  du  cristallin  [synéchies  postérieures). 
Lorsque  ces  adhérences  s’étendent,  elles  peuvent  arriver  à 
souder  complètement  ces  deux  organes  et  à  interrompre  la 
communication  entre  les  chambres  antérieure  et  postérieure 
{exclusion  pupillaire).  Elles  peuvent  aussi  envahir  toute  la  pu¬ 
pille  (occlitsiora  pupillaire). 

S.  Tension  oculaire  ;  généralement  diminuée.  Marche.  Du¬ 
rée.  Terminaison.  Dans  les,  formes  bénignes,  après  deux  à 
trois  semaines,  l’iritis  rétrocède  sans  laisser  de  traces.  Dans 
les  formes  gmees,  les  synéchies  sont  précoces,  abondantes, 
rebelles  ;Tîritis  se  complique  de  kératite,  de  cyclite  (douleur 
à  la  pressibri  de  l’œil,  exercée  à  deux  ou  trois  millimètres  en 
arrière  delà  cornée,  violence  des  symptômes  inflammatoires), 
des  troubles  du  corps  vitré.  Lorsque  les  synéchies  sont  so¬ 
lides  et  étendues  (de  Græfe),  elles  exposent  le  malade  à  des 
récidives  fréquentes  et  à  des  complications  multiples  (opacité 
du  cristallin,  attaques  de  glaucome,  atrophie  oculaire,  etc.). 

(i)  V.  en  plus  des  classiques  :  F.  Terrien.  I  5r»ài7is  de  l'œil, 
Steiuheil,  édit.,  Paris,  igo5. 


Autres  formes.  —  Iritis  séreuse.  —  Se  caractérise  par 
une  abondante  exsudation  de  liquide  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  exsudation  qui  laisse  déposer,  à  la  face  profonde  de  la 
cornée,  de  petites  granulations  blanchâtres  [kéralite ponctuée). 
La  tension  oculaire  est  nettement  augmentée. 

Exceptionnellement,  le  liquide  épanché  dans  la  chambre 
antérieure' peut  être  du  pps.[hypopion)  ou  du  sang  [hypohéma). 

Dans  ri.  PAPULEUSE,  il  se  développe  à  la  surface  antérieure 
de  l’iris,  à  sa  partie  supéro-interne,  et  près  du  bord  pupil¬ 
laire,  une  ou  deux  petites  saillies  granuleuses,  hémisphéri¬ 
ques,  brune  rougeâtre  ou  jaune  orange.  Considérés  à  tort 
comme  des  gommes  (elles  ne  suppurent  jamais),  ces  condy¬ 
lomes  présentent  une  surface  irrégulière,  recouverte  de  pe¬ 
tits  vaisseaux  dilatés,  et  coïncident  généralement  avec  des  sy- 
philides  cutanées.  Ils  peuvent  disparaître  spontanément 
(Rochon-Duvigneaud). 

Dans  ri.  GOMMEUSE,  la  gomme,  unique,  siège  au  niveau  du 
corps  ciliaire  et  peut,  soit  disparaître  par  résorption,  soit  se 
ramollir  et  s’ouvrir  dans  la  chambre  antérieure.  Elle  coïncide 
généralement  avec  des  syphilides  plus  ou  moins  nombreuses 
de  la  peau  et  des  muqueuses  (i). 

Iritis  partielle  (Alexander).  —  La  forme  suraigue  débute 
brusquement  et  s’accompagne  de  phénomènes  inflammatoires 
violents.  Elle  ne  s’observerait  que  chez  des  rhumatisants.  ' 

PRONOSTIC.  —  Doit  toujours  être  réservé  [fréquence  des  re¬ 
chutes  et  des  récidives,  apparition  ultérieure  d’autres  accidents 
de  syphilis  oculaire  (Fournier)].  11  dépend  a.  de  la  malignité  de 
la  syphilis  ;  p.  de  l’existence  de  certaines  complications  (chp- 
roidite);  y.  de  la  précocité  et  de  l’opportunité  du  traitement. 

DIAGNOSTIC. —  Différentiel. —  i®  Avec  la  conjonctivite,  par 
les  caractères  de  l’injection  périkératique,  les  signes  fonction¬ 
nels,  etc.  ;  2°  avec  le  glaucome.  Dans  celui-ci,  l’iris  est  atrophié, 
aminci,  la  pupille  dilatée,  la  tension  oculaire  exagérée;  dans 
l’iritis,  l’iris  est  épaissi,  gorgé  de  sang,  augmenté  de  volume, 
la  pupille  petite,  irrégulière,  la  tension  oculaire  habituellement 
diminuée.  Mais  il  y  a  des  cas  hybrides  {iritis  glaucomateuse) . 

Causal.  —  Aucun  des  signes  donnés  comme  caractéristi¬ 
ques  de  ri.  S.  (atténuation  des  phénomènes  inflammatoires, 
coloration  cuivrée  de  l’iris,  déplacement  de  la  pupille  en  haut 
et  en  dedans,  présence  de  condylomes  iriens)  n’est  pathogno¬ 
monique,  et  le  diagnostic  se  fera  surtout  par  les  antécédents 
et  la  constatation,  chez  le  malade,  d’accidents  syphilitiques 
anciens  ou  récents. 

TRAITEMENT.  —  I®  Causal  ;  celui  de  toute  syphilis.  — 
2“  Local.  Rappeler  ce  grand  principe  que,  toutes  les  fois  que 
la  tension  oculaire  est  abaissée,  l’atropine  est  formellement 
indiquée  ;  que,  toutes  les  fois  que  la  tension  oculaire  est  nor¬ 
male  ou  exagérée,  l’atropine  est  formellement  contre-indiquée.. 

Dans  le  premier  cas  (cas  habituel),  instillations  d’atropine 
qui  a.  supprime  les  continuelles  alternatives  de  contraction 
et  de  dilatation  de  la  pupille;  |3.  rétrécit  les  vaisseaux  iriens; 
et  surtout  y.  supprime  le  contact  de  l’iris  et  du  cristallin  et 
s’oppose  ainsi  à  la  formation  des  synéchies  ;  sangsues  sur  la 
tempe  du  côté  malade;  compresses  d’eau  chaude,  etc. 

Dans  le  second  cas  (1.  séreuse),  ne  pas  donner  d’atropine, 
mais  prescrire  lesmyotiques  (ésérine)  et  les  antiphlogistiques. 
iritis  syphilitique  héréditaire 

ÉTIOLOGIE.  —  Manifestation  relativement  fréquente  de 
l’hérédo-syphilis  (Hutchinson),  l’iritis  peut  s’observer  dès  la 
naissance,  mais  surtout  un  peu  plus  tard.  On  en  a  signalé  des 
cas  dans  la  seconde  enfance  ou  même  dans  l’adolescence  (sy¬ 
philis  héréditaire  tardive). 

SYMPTOMES.  —  L’hérédo-syphilis  de  l’iris  affecte  le  plus 
souvent  la  forme  plastique  ;  quelquefois,  la  forme  séreuse 
(Hutchinson),  aiguë  (Trousseau),  ou  gommeuse  (Alexander). 
Elle  peut  se  compliquer  de  kératite,  de  troubles  du  corps 
vitré,  etc.  Son  diagnostic  est  généralement  facile  (stigmates 
d’hérédo-syphilis).  Le  pronostic  &ti  est  si  sérieux  que  le  traite¬ 
ment  ne  saurait  être  trop  intensif  (Terrien). 


(i)  Même  dans  ces  cas,  il  s’agit  d’accidents  secondaires.  La  sy¬ 
philis  secondaire  présente  en  effet  ce  grand  caractère  d’être  géné¬ 
ralisée,  la  syphilis  tertiaire  étant  localisée. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  JJ. 
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EünzmSlII^II  TËRFlUË-COGÂIiARIANI 


IHy galénique,  Beconstiti 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrt^t 
sulfureux,  surtout  'es  Ba.ms  rfe 
ExiHer  Marqua*  PahrimiB—  PHAUMALIES, 


Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
r.uUleréesp^jour.BdHaussmaun,4LParisetp^g'’ 


EPILEPSIE.  HïSTERIE 

NÉVROSES 


Le  airop  de  Benry  Mure  an  BROMORB  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre), 
■xpérimenté  axeo  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
i  la  pureté  oMmiqne  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘ion  du  bromure  dan^  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  raxNOS. 

Bota.  —  Pour  répondre  à  queiques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 

sirop  FOL YBRO MURE  Henry  Uure-, 

3*  Le  sirop  de  BenryMure  au  BROMURE  DK 
■STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
arec  le  soin  qui  a  fait  ie  succès  du  Sirop  Benry 
TJure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

VBNTBBNaRos.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
oharmacia'i-nhimisto  à  Pant-Saint-Esprit  (Gard1. 


aSC  O’ 


SÊTHMiiiOpA 


(Hléthylarsinate  disoilique  chimiquement  pur) 

Globules  de  Métharsinate  Clin 
Gouttes  de  Métharsinate  Clin 
[  Tubes  de  Métharsinate  Clin^^'^HÏTODERMiouBs 

Dose  moyenne  par  Jocr  :  Cinq  centigrammes. 

Indications  thérapeutiques  de  ia  Médication  Cacodyiique  en  générai. 


phosphotal 

(Phosphite  neutre  de  Créosote]. 

Capsules  Clin 

dosées  à  0gr.20  par  Capsule 

Émulsion  Clin 


GAÏACOPHOSPHAL 

(Phosphite  neutre  de  fiafaco/  cristallisé). 

Capsules  Clin 

dosées  à  Ogr.15  par  Capsule. 

Solution  Clin 

dosée  à  Ogr.  10  par  cuillerée  à  café, 
ît  assimilation  parfaites.  —Richesse  en  i 
32  e^en 


SOLUTION 

Salicylate  le  Souder  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

s  gr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  soupe. 
SOogr.de  Salicylate  de  Soudepar  cuillerée  à  café. 

L  Le  Meilleur  Mode  d’adminislration  du  Salicylate  de  Soude. 


SOLUTION 

Antipyrine  du  D*"  CLIN 


_ dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue. 

Ivite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’ Antipyrine. 

TJn  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuilleree  a  café.  ^ 

9  uenct  par  flacons  et  par  üemi-flaeons. 


e  —  F.  COMAR  &  FILS  8e.  C‘S  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MAISON  NATIONALE  DE  CHARENTON.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel  du  7  janvier  igo5  un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour 
la  nomination  à  un  poste  de'  médecin  suppléant  de  la  Maison 
nationale  de  Charenton.  .  , 

Les  candidats  devront  être  Français  et  docteurs  en  médecine 
d’une  des  Facultés  de  l’Etat. 

Leur  demande  avec  des  indications  précises  du  domicile  et 
de  la  fonction  actuelle  devra  être  adressée  ou  déposée  du 
i5  janvier  au  i,5  février  igo5  au  ministère  de  l’Intérieur 
(1°”  bureau  de  la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  7,  rue  Cambacérès),  où  seront  fournis  tous  les  ren¬ 
seignements  relatifs  à  l’emploi  dont  il  s’agit. 

Cette  demande  devra  être  accompagnée  : 

!'■  Du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’un  certificat  en 
tenant  lieu  ; 

2°  D’un  exposé  des  états  de  services, des  titres  et  des  tra¬ 
vaux  scientifiques  du  candidat  avec  pièces  justificatives  ; 

3“  D’une  pièce  faisant  la  preuve  de  l’accomplissement  des 
obligations  militaires. 

guerre.  —  Par  décision  ministérielle  du  lo  janvier  igo5, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Marchand, 


désigné  pour  le  iiS”  d’infanterie;  —  Brissé-Saint-Macary, 
pour  les  salles  militâmes  de  l’hospice  mixte  de  Poitiers. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Friand,  dé¬ 
signé  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger  ;  — 
Solmon,  maintenu  au  12g'’  d’infanterie;  —  Toubert,  désigné 
pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Legue- 
linel  de  Lignerolles,  désigné  pour  le  4”  batailon  de  chasseurs 
à  pied;  —  Boigey,  nommé  surveillant  à  l’école  du  service  de 
santé  militaire  à  Lyon. 

MM.  les  médecins  àidés-majors  de  deuxième  classe  Gaubet, 
désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Gons- 
tantine;  —  Glarion,  pour  le  iSfi”  d’infanterie. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Wagner, 
pour  le  laboratoire  d’expertises  de  la  section  technique  de 
l’intendance;  —  Garabin,  pour  l’hôpital  militaire  d’Oran. 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  Gomte, 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Bastia. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE.  —  Programme  des 
prix  pour  1906.  —  Prix  Gaussail  :  Des  infections  puerpérales 
chez  les  animaux  domestiques.  A'^aleur  du  prix:  600  francs. 

Prix  Gouseran  :  A  l'auteur  du  meilleure  mémoire  adressé  à 
la  Société  sur  la  pharmacie  ou  les  sciences  accessoires  (étu¬ 
diants  en  pharmacie).  Valeur  du  prix  :  5oo  francs. 

Médailles  d’encouragement.  —  Indépendamment  des  prix 
ci-dessus,  la  Société  peut  décerner  chaque  année  quatre  mé¬ 
dailles  d’encouragement  :  vermeil,  argent  ou  bronze,  aux 
auteurs  des  meilleurs  mémoires  ou  observations  à  leur  choix, 
pourvu  que  ces  ouvrages  n’aient  pas  été  imprimés  ou  commu¬ 
niqués  à  quelque  autre  Société  savante  (art.  3i  des  statuts). 

Conditions  générales  des  concours.  —  Les  mémoires  écrits 
lisiblement  en  français  sont  seuls  admis  à  concourir  ;  ils  de¬ 
vront  être  adressés  franco  à  M.  le  secrétaire  général,  au  siège 
,  de  la  Société  (hôtel  d’Assézat-Glémence-Isaure,  à  Toulouse), 
avant  le  i®' janvier  de  l’année  dans  laquelle  le  prix  doit  être 
'  décerné,  terme  de  rigueur.  Ils  seront  accompagnés  d’une 
épigraphe  ou  devise  qui  sera  répétée  sur  une  enveloppe 
cachetée  contenant  le  nom  de  l’auteur.  .  •  ; 

Les  mémoires  dont  les  auteurs. se  seraient  fait  connaître 
directement  ou  .  indirectement,  ceux  qui' auraient  été  déjà 
publiés  ou  présentés  à  une  Gompagnie  savante  ne  seront  pas 
admis  à  concourir. 
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Les  mémoires  manuscrits  sur  sujets  divers,  destinés  au 

C0nc,qurs  Aes  médailles  d’encouragement,  àeyïont  parvenir 
franco  hU.  le  secrétaire  général  avant  le  i"  mats  de  chaque 
année. 

“Les  membres  résidants  de  la  Société  ne  peuvfent  prendre 
part  aux  divers  concours. 

Les  étudiants  en  médecine  y  sont  admis. 

Les  manuscrits  des  mémoires  jugés  par  la  Société  devien¬ 
nent  sa  propriété  ;  toutefois  leurs'  auteurs  peuvent  en  faire 
prendre  copie  à  leurs  frais,  sans  déplacement,  en  s’adressant 
pour  cela  au  secrétaire  général. 

La  séance  publique  annuelle  dans  laquelle  sont  proclamés 
les  résultats  des  divers  concours  a  lieu  du  i"  au  i5  mai. 

statistique.  —  Le  service  de  statistique  a  compté  pen¬ 
dant  la  première  sernaine  de  iqoS  i  027  décès,  au  lieu  de  1140 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  990). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5,  décès  (moyenne  7). 

'  La  variole  a  causé  iÀéteès  (moyèhné^^^^^^  '  '  ,  '  i 

La  rougeole  a  causé  5  décès  (moyenne  10);  la  scarlatine  a 
causé  2  décès  (moyenne  5);  la  coqueluche,  i  décè's  (moyenne  5); 
la  diphtérie  a  causé  7  décès  (moyenhe  9).  ■ 

La  diarrhée  infantile  à  causé  24  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  25  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  25). 

En  outre,  28  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale.  ^ 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  281  décès,  au  lieu  de  228  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  198).  .Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  ;  bronchite  aiguë,  21  décès  (moyenne  i7);  bronchite  chro¬ 
nique,  3i  (moyenne  25);  pneumonie,  72  (moyenne  44);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  187  (moyenne  112), 
dont  71  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  75  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  . 

En  outre,  26  décès  ont  ëlé  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  2i5  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  20;  la  méningite  simple,  20  ;  les  tuberculoses  au¬ 
tres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  17  décès. 

LES  HOPITAUX  MILITAIRES  DE  L'ARMÉE  FRANÇAISE  EN 
ALLEMAGNE,  AU  16  FÉVRIER  1758,  PENDANT  LA  GUERRE  DE 
SEPT  ANS.  —  Le  commandement  de  l’armée  française  qui  com¬ 
battait  en  Allemagne  fut  donné  au  comte  de  Clermont,  prince 
du  sang,  après  la  disgrâce  du  maréchal  de  Richelieu,  survenue 
à  la  suite  de  ses  dilapidations  en  Hanovre  et  de  la  malencon¬ 
treuse  convention  qu’il  avait  signée  avec  le  chef  de  l’armée 
anglaise  à  ClosterrZeven.  _  ^  „ 

"'Le  comte  Ae'Glermont  partit  pour  Hanovre  le  i“  février 
1758;  il  n’y  arriva  que  le  14.  _  ,  „  ^  -r 

Le  nombre  des  malades,  près  d’un  cinquième  de  1  efiectif, 
était  d’autant  plus  inquiétant  que  les  chances  de  mortalité 
dans  les  hôpitaux  malsains  et  mal  tenus  étaient  plus  considé- 
rahleç.  La  première  visite  du  prince  avait  été  pour  eux;  il 
en  était  revenu  pénétré  d’horreur  et  d’indignation.  «  Les 
hôpitaux,  écrivait-il  au  ministre  de  la  Guerre,  le  i6  février, 
sont  dans  un  état  si  pitoyable  que  le  cœur  le  plus  dur  en 
serait  sensiblement  touché.  11  y  règne  une  saleté  et  une  puan¬ 
teur  qui,  seules,  feraient  périr  l’iiomme  le  plus  sain;  aussi 
presque  \ous  les  médecins,  chirurgiens  et  infirmiers  tombent 
malades  et  il  en  meurt  beaucoup .  Il  n’y  a  ni  lits,  ni  linge,  ni 
médicaments,  et  souvent  le' bouillon  manque.  Il  m’est  même 

revenu  que  le  peu  d’exactitude  avec  laquelle  on  payait  les 
chirurgiens,  joint  à  la  crainte  qu’ils  ont  de  Tair  pernicieux 
qu’on  respire  dans  ces  hôpitaux,  en  a  déterminé  beaucoup  à 


déserter,  et  même  quelques-uns  à  passer  chez  le  roi  de 
Prusse  (i).  »  C’était  des  hôpitaux  de  Hanovre,  capitale  d’un 
Electorat,  que  parlait  le  comte  de  Clermont;  qu’était-ce  des 
autres?  (Ze  Caducée.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Auclair  (de  Paris),  victime  d’un  accident 
de  chemin  de  fer;  Gillet,  maire  et  conseiller  général  de  La¬ 
marche  (Vosges);  Herpin  (de  Livry);  Mahalin  (de  Metz)  :  le 
docteur  Mahalin  était  le  dermier  médecin  exerçant  à  Metz  en 
vertu  d’un  diplôme  français. 

CONFÉRENCES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DE  L’ÉTA¬ 
BLISSEMENT  DERMATOLOGIQUE.  —  Le  docteur  Lebedde 
commencera  une  série  de  conférences  de  clinique  et  de 
thérapeutique  le  dimanche  i5  janvier,  à  dix  heures  du  matin, 
à  l’établissement  dermatologique,  3i,  rue  la  Boëlie,  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  J 

Objet  du  cours  -.  A.  thérapeutique  de  la  syphilis  et  de  ses 
manifestations  cutanées.-,  et  viscérales,  -r-  Æ., principes  jgéi^  . 
raüx  de  thérapeutique  dermatologique.  —  C.  conférences 
cliniques. 

COURS  PRATIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  VOIES  URI¬ 
NAIRES.  _ MM.  les  docteurs  Desnos  et  Minet  commenceront 

un  cours  pratique  et  complet  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  à  leur  clinique,  i5,  rue  Malebranche,  le  vendredi 
20  janvier,  à  quatre  heures,  et  le  continueront  les  lundis  et  . 
vendredis  à  la  même  heure. 

CONFÉRENCES  d’ophtalmologie.  —  Ces  conférences, 
faites  par  M.  Cantonnet,  interne  des  hôpitaux,  auront  lieu  à 
partir  du  mardi  3i  janvier,  au  siège  de  l’Association  corpora¬ 
tive  des  étudiants  en  médecine,  21,  rue  Hautefeuille,  et  se 
conttinueront  les  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  de  quatre 
heures  et  demie  à  six  heures. 

vulgarisation  scientifique.  —  Nous  sommes  heureux 
d’annoncer  l’apparition  de  la  deuxième  année  de  la  Vulgarisa¬ 
tion  scientifique,  publiée  par  la  maison  Doin  et  dirigée  par  le 
docteur  G.  Bardet,  avec  la  collaboration  d’un  grand  nombre 
de  savants. 

Ce  journal  de  Vulgarisation  a  pour  but  surtout  de  mettre  à 
prix  très  faible  (6  francs  par  an)  uue  revue  mensuelle  illustrée 
à  la  portée  du  médecin,  pour  lui  permettre  de  compléter  et 
entretenir  sa  culture  scientifique. 

Le  numéro  de  janvier  contient  :  «  Paysages  granitiques,  » 
de  J.  Laumonier,  avec  12  dessins  inédits  d’après  des  photo¬ 
graphiés  de  M.  le  professéur  Vé'lain ;  '«  Chimie-physique,  »  de 
G.-Hardet;  «  Les  Grands  Lamas,  »  de  rexplDbateur'  ï’àüi 
Labbé,  avec  6  dessins  inédits  ;’«  Les  mouvements  vibratoires,  » 
de  L.  de  Gesvry;  «  Marcelin  Berthelot;  La  locomotive  élec¬ 
trique  de  l’État,  »  de  Ed.  Bonnaffé;  «  Les  Példries,  »  de 
Mottet;  «  Actualités  et  curiosités  scientifiques.  » 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  —  La 
Compagnie  organise,  avec  le  concours  de  l’Agence  des 
«  Grands  Voyages  »  une  excursion  en  Égypte  ef Haute-Égypte. 
Départ  de  Paris  le  18  janvier  iqoS.  Retour  à  Paris  le  22  fé¬ 
vrier.  Durée  de  l’excursion  :  36  jours.  Prix  (tous  frais  com¬ 
pris)  :  i”  classe,  2210  francs. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  de 
l’Agence  des  «  Grands  Voyages  »,  1,  rue  du  Helder  et 
38,  boulevard  des  Italiens,  à  Paris. 

(i)  Le  comte  de  Gisors,  1752-1758,  par  Camille  Rousset,  2=  édit, 
p.  374-375, 
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REVUE  GÉNÉRALE 

SYPHILIS  DES  ANNEXES  DE  L’UTÉRUS 

Par  R.  PICHEVIN. 

La  syphilis  des  annexes  est  peu  connue.  Sans 
doute,  la  question  est  à  l’ordre  du  jour  depuis  près 
de  quarante  ans.  Mais  après  une  première  efflores¬ 
cence  qui  promettait  d’être  brillante,  la  syphilis  de 
l’ovaire  et  de  la  trompe  est  tombée  dans  un  tel  oubli 
que  c’est  à  peine  si  dans  la  nosographie  gynécolo¬ 
gique  quelques  lignes  sont  consacrées  à  cette  loca¬ 
lisation  de  la  vérole.  Théoriquement,  quelques  au¬ 
teurs  admettent  la  réalité  de  l’existence  de  l’ovarite 
et  de  la  salpingite  syphilitiques,  mais  on  proclame 
j^jiàsi  l’çxtrêqie.  mreta  de^  ces  .  lésions  ■  et  lümpossir 
bilité  d’établir  le  diagnostic  des  altérations  spéci¬ 
fiques  des  annexes. 

Cependant,  depuis  peu,  un  regain  d’actualité  a  été 
attaché  à  la  vérole  des  annexes  par  quelques  publi¬ 
cations  faites  surtout  au  Congrès  périodique  de 
gynécologie  et  d’obstétrique  de  Rouen. 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile  d’examiner  l’état  de 
la  question  dans  cette  expirante  année  1904. 

I 

Syphilis  de  l’ovaire.  —  L’histoire  de  la  syphilis 
de  l’ovaire  doit  être  divisée  en  deux  périodes  ;  la 
première  qui  va  jusqu’en  1874  environ  ;  la  seconde 
qui  coïncide  avec  l’ère  des  laparotomies  et  la  con¬ 
naissance  plus  précise  de  l’anatomie  normale  et 
pathologique  de  l’ovaire. 

Il  y  a  un  siècle  et  demi  Astruc,  devançant  quelque 
peu  son  époque,  signalait  (i)  parmi  les  manifestations 
de  la  syphilis  les  tumeurs  gommeuses  des  ovaires. 
Il  est  évident  pour  qui  veut  s’en  rendre  compte  par 
la  lecture  du  Traité  des  maladies  vénériennes  que  cet 
auteur  commettait  de  singulières  confusions.  Il  est 
loin  d’être  prouvé  qii’Astruc  ait  jamais  vu  une  lésion 
ovarienne  d’origine  syphilitique. 

Au  dire  de  M.  Boivin  et  de  Dugès  (2)  le  traite¬ 
ment  de  l’oophprite  chronique  consistait  en  onctions 
de  pommades  mercurielles  ou  iodurées  çt  en.  Inges^ 
tion  de  mercure  doux.  Cette  thérapeutique  était  ap¬ 
pliquée  empiriquement,  et  en  dehors  de  toute  notion 
étiologique. 

A  la  même  époque,  Duparcque  (3)  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  femme  de  vingt-cinq  ans,  atteinte  d’un 
engorgement  de  la  lèvre  postérieure  du  col  et  de 
l’angle  gauche  de  l’utérus  avec  ovarite  gauche. 

Le  diagnostic  de  l’ovarite  ne  semble  pas  avoir  été 
établi  d’après  un  procédé  recommandable  d’explo¬ 
ration  ; 

«  Par  la  pression  des  régions  sus-pubienne  et 
iliaque  gauche,  écrit  Duparcque,  je  perçus  une  tu- 


(1)  Astruc.  Traité  des  maladies  vénériennes,  Paris  ijSS,  t.  IV, 
p.  177- 

(2)  Boivin  et  Dugès.  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes,  Paris  i833,  t.  II,  p.  677. 

(3)  Duparcque.  Maladies  de  la  matrice,  Paris  1839,  t.  I,  p.  33g. 


meur  de  la  forme  et  du  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule,  très  douloureuse,  que  je  jugeai  provenir  e 
l’engorgement  inflammatoire  de  l’ovaire.^  »  Soumise 
au  régime  des  saignées,  des  sangsues  à  1  hypogastre 
et  au  col  utérin  et  a  des  frictions  mercurielles,  cette 
jeune  personne  tira  un  bénéfice  de  ce  traitement; 
l’engorgement  du  col  s’améliora  mais  l’engorgement 
ovarique  diminua  à  peine. 

IJ  semble  bien  difficile  d’admettre  qu’on  puisse 
diagnostiquer  une  ovarite  par  la  simple  palpation 
abdominale. 

En  i856,  on  trouve  dans  les  comptes  rendus  des 
séances  de  la  Société  de  biologie  un  document  ana¬ 
tomo-pathologique  (i)  qui  est  dû  à  E.  Lecorché, 
alors  interne.  Ce  protocole  d’autopsie  a  pour  titre  : 
lésions  du  foie,  des  reins,  du  rectum  et  des  ovaires 
chez  une  femme  atteinte  de  syphilis  constitutionhéllè. 

Il  s’agit  d’une  feinme  G-,-  pprtant  des  traces  de 
syphilis  indéniable.  ^ 

Les  organes  génitaux  sont  peu  développés.  L  uté¬ 
rus  est  pâle.  Les  ovaires  ont  subi  la  transformation 
fibreuse.  On  y  trouve  à  grand’peine  quelques  vési¬ 
cules  de  Graaf.  La  coque  entière  est  occupée  par 
un  stroma  compact.  A  la  surface  de  la  coque 
fibreuse  de  chaque  ovaire,  on  aperçoit  des  dépôts 
calcaires  nombreux  qui  font  effervescence  avec 
l’acide  azotique  et  qui  se  sont  formés  sans  doute 
sous  l’influence  d’inflammations  fréquemment  ré¬ 
pétées.  La  trompe  gauche  n’offre  rien  d’anormal, 
mais  la  droite  plus  longue  est  dilatée  :  à  l’extrémité 
libre  de  cette  trompe  se  trouve  un  kyste  qui  semble 
formé  aux  dépens  de  la  trompe. 

Ce  document  anatomo-pathologique  est  intéressant. 
S’agit-il  d’une  lésion  syphilitique  ?  Il  y  a  de  la  dégé¬ 
nérescence  calcaire  des  ovaires,  et  un  kyste  tubaire. 
Ces  lésions  se  trouvent  chez  une  syphilitique,  mais 
sont-elles  dues  à  la  vérole  ?  Malheureuseinent  1  his¬ 
toire  clinique  de  la  malade  manque.  Mais  tel  qu  il  est, 
ce  cas  est  intéressant  par  -les  constatations  macros¬ 
copiques  auxquelles  il  a  donné  lieu. 

E.  Lancereaux,  dans  son  Traité  de  la  syphilis  (2), 
avance  que  Richet  est,  après  Astruc,  le  seul  auteur 
qui  fasse  mention  des  altérations  de  l’ovaire  par  la 
syphilis.  Lancereaux  cite  quelques  lignes  de  Richet 
dans  son  Traité  d’anatomie  chirurgicale  en  i856. 
Voici  ce  que  ce  chirurgien  (3)  a  écrit  en  parlant  des 
tumeurs  syphilitiques  :  «  J’en  ai  également  recueilli 
quelques  observations  pour  l’ovaire.  »  C’est  tout  ce 
qui  a  trait  à  l’ovarite  syphilitique.  Mais  il  faut  ajouter 
que  Lancereaux,  à  la  fin  de  son  Traité,  publie  une 
planche  (4)  due  à  l’obligeance  de  Richet.  11  s  agit  d  un 
dépôt  gommeux  dans  un  ovaire.  L’ovaire  volumi¬ 
neux  contient  une  masse  molle,  sèche,  jaunâtre,  qui 
traduit  parfaitement  son  origine  spécifique,  écrit 
Lancereaux.  . 

La  figure  n’est  pas  démonstrative.  On  peut,  si  1  on 


(1)  C.  r.  de  la  Soc.  de  bioL,  i856,  p.  160. 

(2)  E.  Lancereaux.  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis, 
Paris  1864,  p.  280. 

(3)  A.  Richet.  Traité  pratique  d’anatomie  médico-chirurgicale, 
Paris  1877,  p.  701. 

(4)  E.  Lancereaux.  Loc.  cit.,  pl.  2,  fig.  6  :  ovaire  altéré  par  la 
syphilis. 
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veut,  accepter  cette  lésion  comme  un  fcas  rarissime 
de  gomme  de  l’ovaire.  Malheureusement  l’histoire 
clinique  de  la  malade  qui  portait  cette  lésion  syphili¬ 
tique  n’est  pas  connue. 

Dans  son  même  Traité  de  la  syphilis,  Lance- 
reaux  (i)  transcrit  de  deuxième  main  le  cas  d’une 
jeune  fille  de  douze  ans  moi’te  en  i858,  à  l’hospice 
des  Enfants-Malades,  dans,  le  service  de  Blache. 

A  l’autopsie,  les  deux  ovaires  présentaient  des. tu¬ 
meurs  gommeuses,  ainsi  qu’une  autre  située  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cuir  chevelu,  Lanr 
cereaux  ajoute  :  Cette  courte  note  laisse  tout  au 
moins  à  douter  sur  la  nature  de  l’altération  ova¬ 
rienne. 

Le  même  auteur  publie  en  note  la  nécropsie  d’une 
fille  de  trente-trois  ans  atteinte  de  vérole.  11  existait 
des  adhérences  entre  l’ovaire,  l’utérus  et  les  parties 
voisines.  On  trouve  du  pus  dans  le  cul-de-sac  péri-  : 
tonéal.  Les  reins  étaient  couverts  de  pus  ainsi  que  ; 
les  uretères.  «  L’un  des  ovaires  plus  volumineux  i 
est  le  siège  d’une  induration  blanche  disposée  par  ; 
plaques;  il  est  manifestement  lésé  dans  sa  plus 
grande  étendue,  et  adhère  à  la  trompe  et  aux  parties 
voisines.  Le  col  de  l’utérus  est  infléchi  sur  la  partie 
antérieure  du  corps.  « 

Comment  ne  pas  reconnaître  dans  cette  descrip¬ 
tion  la  preuve  des  manifestations  d’origine  inflam¬ 
matoire?  11  y  avait  même  du  pus.  Ce  document  ana¬ 
tomo-pathologique  doit  être  éliminé. 

Dans  sa  description  de  l’ovarite  syphilitique,  Lan- 
cereaux  (2)  cite  un  cas  clinique  qui  a  été  observé  par 
Laugier. 

11  s’agit  d’une  malade  de  quarante-ans  présentant 
des  douleurs  ostéocopes  du  crâne  et  deux  tumeurs 
du  volume  d’un  œuf  situées  dans  la  région  des  ovai¬ 
res  et  allongées  suivant  la  direction  du  ligament 
large.  Laugier  administra  à  cette  malade  de  1  iodure 
de  potassium,  dans  l’hypothèse  d’une  affection  syphi¬ 
litique  des  ovaires.  L’absorption  de  ce  médicament 
amena  la  diminution  rapide  de  ces  tumeurs  et  après 
vingt  jours  de  traitement,  la  tumeur  gauche  avait 
disparu. 

Mauriac  (3)  qui  est  loin  d’être  réfractaire  à  Ifidée 
de  l’origine  spécifique  de  certaines  ovarites  fait  du 
cas  de  Laugier  le  commentaire  suivant  :  Ce  n’est  pas 
sur  eette  courte  observation  qui  laisse  tant  de  doutes 
dans  l’esprit  qu’on  peut  édifier  la  description  patho¬ 
logique  d’une  maladie  aussi  rare  que  l’ovarite  syphL 
litique. 

11  est  peut-être  permis  de  faire  remarquer  qu’à 
l’époque  où  Laugier  examinait  sa  malade,  le  dia¬ 
gnostic  de  l’ovarite  était  plutôt  vague.  11  suffit  de 
faire  appel  aux  élèves  encore  vivants  de  Laugier. 
Mais  admettons  l’exactitude  du  diagnostic  et  signa¬ 
lons  la  rapidité  de  la  disparition  d’une  ovarite  sous 
l’influence  de  l’iodure  de  potassium.  Depuis  lors 
jamais  plus  on  ne  vit  ce  médicament,  dans  l’ovarite, 
produire  de  si  merveilleux  résultats. 


(1)  Lancereaux.  Log.  cit.,  p.  280. 

(2)  Lancereaux.  Loc.  cit.,  p.  283. 

(3)  Ch.  West.  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes,  traduit  par 
Ch.  Mauriac,  Paris  1870,  p.  56o. 


syphilitique  de  l’ovaire. 

Tels  sont- les  documents  que  j’ai  pu  retrouver  sur 
la  syphilis  de  l’ovaire  dans  là  période  ancienne,  dans 
la  période  pré-laparotomique. 

On  peut  les  résumer  et  les  diviser  en  deux  grou¬ 
pes  distincts  : 

1“  Deux  faits  cliniques  sans  le  contrôle  anatomi¬ 
que  ;  ,  , 

2“  Quatre  faits  anatomo-pathologiques  non  précé¬ 
dés  d’examen  clinique.  ' 

1“  Faits  cliniques.  —  Le  premier,  celui  de  Du- 
parcque,  doit  être  mis  de  côté.  Le  second  qui  a  trait 
à  la  malade  de  Laugier  se  résume  en  ceci  :  diminu¬ 
tion  d’une  tumeur  ovarienne  et  disparition  rapide 
d’une-  tumeur  de  l’ovaire  de  l’autre  côté  sous  1  in¬ 
fluence  de  l’iodure  de  potassium.  ’  j’' 

.  a*  Faits  anatdmo-pàthologiques.  i .  Gomme  des  ; 
ovaires  (cas  de  Blache);  sans  examen  microsco- 

pique.  .  ,  N  1,  T  1 

2.  Gomme  des  ovaires  (cas  de  Richet)  cl  apres  Lan¬ 
cereaux;  sans  examen  microscopique.  j 

3.  Gros  ovaire  scléreux  (cas  de  Lecorché);  des-  , 

cription  des  lésions  microscopiques  ;  traces  de  syphi-  ; 
lis  indéniable.  _  .  : 

A  ces  données  se  réduisent  les  connaissances  sur 
les  affections  syphilitiques  avant  la  période  pré-lapa¬ 
rotomique.  _  1,  1 

Gomment  avec  des  documents  aussi  peu  abondants, 
aussi  dissemblables  et  aussi  imprécis,  a-t-on  pu  écrire 
le  chapitre  de  l’ovarite  syphilitique? 

On  se  le  demande.  Cependant,  dès  1866,  Lance¬ 
reaux  traçant  l’histoire  de  la  syphilis  a  consacré  un 
chapitre  à  l’historique,  aux  symptômes,  au  diagnos¬ 
tic,  au  pronostic  et  au  traitement  de  la  syphilis  de 
l’ovaire.  .  . 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  voici  ce  que 
Lancereaux  écrivait  dans  son  Traité  de  la  syphilis  . 

«  En  raison  de  leur  structure  fibreuse  les  ovaires 
semblent  particulièrement  prédisposés  aux  manifes¬ 
tations  de  la  syphilis.  Celles  de  ces  manifestations  qui 
nous  sont  connues  ont  la  plus  grande  analogie  avec 

•  les  lésions  du  testicule  (2)  et  il  y  a  lieu  de  leur  recon- 

•  naître  les  mêmes  formes  anatomiques,  diffuse  et  cir¬ 
conscrite»  La  forme-  diffuse  ou,  ovarite  ' syphilitique 
n’a  été  vue  par  nous  qu’à  la  période  atrophique,  niais 

eWe  présente  une  telle  ressemblance  avec  l’orchite 

syphilitique  (3)  qu’il  est  permis  de  croire  qu’elle  suit 
la  même  évolution  à  savoir  :  au  début  multiplication 
des  éléments  du  tissu  conjonctif  et  augmentation  du 
volume  de  l’organe,  plus  tard  organisation  ou  déve¬ 
loppement  complet  de  ces  éléments,  épaississement 
fibreux,  induration,  puis  rétraction  et  atrophie. 

La  forme  gommeuse  de  la  syphilis  ovarienne  pré¬ 
sente  la  plus  grande  analogie  avec  l’orchite  gom¬ 
meuse.  , 

Un  cas  communiqué  par  Lecorché  donne  heu  de 


(i)  CouRTY.  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  des  ovaires 
et  des  trompes,  Paris  1881,  p.  887. 

(3  et  3)  Ces  mots  mis  en  lettres  italiques  sont  en  lettres  ordi¬ 
naires  dans  le  texte  de  Lancereaux. 


j 

Gourty  (i)  signale  dans  l’étiologie  de  rovarite  la 
vérole  et  avance  que  Nélaton  admettait  1  origine  ;; 
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penser  que  ces  productions  sont  susceptibles  de  se 
calcifiér  (i).  «  .  .  „ 

Mauriac  reproduit  cette  description  en  1870,  ou 
n’en  fait  que  transcrire  à  peu  près  les  termes.  ^ 
Lancereaux  avait  créé  une  syn^itomatologie  de 
l’ovarite  syphilitique.  On  ne  peut  trouver  les  traces 
des  symptômes  que  cet  auteur  indique  dans  les 
observations  qu’il  rapporte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la  description  schématique 
qui  fut  faite  de  l’ovarite  spécifique  ;  _ 

Une  douleur  sourde,  obtuse,  peu  intense,  un  peu 
de  sensibilité  constitue  parfois  le  seul  symptôme  de 
la  syphilis  ovarienne;  mais  un  trouble  plus  fréquent 
et  à  la  fois  plus  difficile  à  constater,  c’est  l’abolition 
de  la  fonction  de  reproduction,  l’anaphrodisie,  la  sté¬ 
rilité  ;  il  est  possible  quelquefois  de  sentir  les  ovaires  . 

■  Dès  1870,  Mauriac,  un  croyant  de  la  syphilis  ova¬ 
rienne,  avait  fait  la  critique  de  cette  symptoma¬ 
tologie  trop  théorique  et  écrivait  :  «  A  propos  de 
symptômes,  on  parle  de  douleur  obtuse  dana  .  la 
région  des  ovaires,  d’anaphrodisie,  de  stérilité,  mais 
on  ne  rapporte  aucun  fait  concluant.  » 

Lancereaux  décrivant  la  syphilis  des  organes  dans 
un  Traité  de  syphilis  sacrifie  à  ce  qu’il  croit  être  une 
nécessité,  à  l’obligation  d’ouvrir,  ne  serait-ce  qu’à 
titre  d’essai,  un  chapitre  d’attente  de  l’ovarite  véro- 
lique. 

Et  alors  il  se  laisse  entraîner  par  des  conceptions 
basées  sur  l’analogie  qui  doit  exister  entre  les  affec¬ 
tions  syphilitiques  .  du  testicule  de  l’homme  et  la 
vérole  du  testicule  de  la  femme. 

L’ovaire  ne  doit-il  pas  être  frappé  et  réagir  comme 
le  testicule? 

Lancereaux,  dans  les  lignes  qu’il  consacre  à  l’ana- 
tomo-pathologie,  l’avoue  sans  ambages.  Sa  descrip¬ 
tion  symptomatique  se  ressent  des  mêmes  préoccu¬ 
pations.  .  .  . 

Mais,  comme  l’écrivait  Aran  (2)  avec  son  sens  clini- 
nique  si  délié  et  si  sûr,  «  tous  ces  rapprochements, 
toutes  ces  analogies  établies  par  les  anatomistes  entre 
le  testicule  et  l’ovaire  ont  sans  doute  quelque  chose 
de  fondé,  mais  de  même  que  suivant  l’ancien  pro¬ 
verbe  comparaison  n’est  pas  raison,  les  analogies,  si 
grandes  qu’elles  puissent  être,  n’équivalent  jamais  à 
une  démonstration.  » 

Aussi  rencontre-t-on  des  gynécologistes  et  des 
syphiligraphes  qui,  quoique  enclins  à  reconnaître 
l’exiètence  de  la  syphilis  ovarienne,  restent  dans  un 
doute  prudent  et  une  sage  réserve. 

De  ceux-là  sont  Lancereaux  lui-même  et  Mauriac. 
L’histoire  de  cette  affection,  écrit  en  1870  le  traduc¬ 
teur  de  Ch.  West,  est  loin  d’être  complète  :  «  Je  fais 
à  cet  égard  les  mêmes  réserves  que  M.  Rollet  dans 
son  remarquable  Traité  des  maladies  vénériennes.  >> 
Deuxième  période  ou  période  moderne. — ^Tel  était 
l’état  de  la  science  avant  Père  des  laparotomies  qui 
coïncida  avec  une  connaissance  plus  parfaite  de  l’anato¬ 
mie  normale  et  de  l’anatomie  pathologique  de  l’ovaire. 


(i)  Lancereadx.  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis, 
Paris  1873,  p.  229. 

{T)' Lèfons  clïmquës~sûr~Tës  maladies  de  l’utérus  et  des 
snneæes,  Paris  i858,p.  6i5. 


L’étiologie  et  la  pathogénie  des  affections  annexielles 
ont  été  établies  depyiis  trente  ans  environ  avec  un 
degré  de  perfection  qui  laisse  peu  à  désii’er. 

Des  milliers  et  des  laparotomies  ont  été  faites  par 
de  très  nombreux  chirurgiens  qui  connaissent  bien 
les  lésions  syphilitiques  du  testicule,  et  dont  l’atten¬ 
tion  a  toujours  été  tenue  en  éveil  par  la  possibilité 
de  rencontrer  des  lésions  similaires  de  l’ovaire. 

Depuis  trente  ans.  Dieu  sait  avec  quelle  fré¬ 
nésie  les  organes  génitaux  internes  de  la  femme 
ont  été  fouillés!  La  laparotomie  a  été  pratiquée  si 
souvent  que,  bien  des  fois,  l’opérateur  a  eu  pour 
patientes  des  femmes  arrivées  à  la  période  secon¬ 
daire  et  à  la  période  tertiaire  de  la  vérole. 

Des  autopsies  en  nombre  considérable  ont  été 
faites  depuis  plus  d’un  quart  de  siècle  ;  qui  donc  a 
décrit  la  syphilis  des  ovaires?  qui  a  reconnu,  aux 
signes  indiqués  par  Lancereaux,  la  vérole  des  testi¬ 
cules  de  la  femme? 

Après  la  période  laparotomique  les  renseignements 
anatomo-pathologiques  sur  l’ovaire  syphilitique  sont 
très  rares  : 

Klebs  (i)  dit  dans  son  traité  :  «  Les  affections  syphi¬ 
litiques  des  ovaires  aboutissent  de  très  bonne  heure 
à  la  sclérose  et  à  la  stérilité,  ainsi  qu’à  la  formation 
d’adhérences  serrées.  On  n’a  pas  observé  de  gros- 

^^STthelemy  (2)  écrit:  l’ovarite syphilitique  tardive 
est  le  plus  souvent  diffuse.  11  s’agit  d’un  syphilome 
plutôt  que  d’une  gomme  pure  ;  il  semble  que  la 
forme  la  plus  fréquente  de  la  syphilis  ovarienne  ter-- 
tiaire  est  réalisée  par  le  processus  scléreux  combiné 
pouvant  aboutir,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à 
l’atrophie  ovarienne.  Enfin,  la  gomme  n’est  pas  né¬ 
cessairement  symétrique.  Ici,  c’est  l’infiltration  qui 
domine  habituellement. 

Sans  doute  Ivanosky  (3)  paraît  admettre  non  seule¬ 
ment  l’infiltration  conjonctive  d’origine  syphilitique 
et  la  gomme  de  l’ovaire.  Il  pense  même  que  les 
lésions  syphilitiques  se  manifestaient  d’une  façon 
précoce,  sous  forme  de  folliculite. 

La  pénurie  des  documents  est  donc  extrême  ;  nous 
trouvons,  il  est  vrai,  quelques  gynécologistes  qui 
croient  à  l’existence  de  la  syphilis,  mais  ce  n’est  guère 
en  France  qu’on  les  rencontre. 

Martin  (4)  qui  admet  le  retentissement  de  la  syphi¬ 
lis  sur  les  organes  génitaux  internes  de  là  femme,  sur 
la  trompe  en  particulier,  cite  Tilt  parmi  les  partisans 
de  l’ovarite  syphilitique. 

Lawson  Tait  (5)  dans  son  Traité  clinique  des  mala¬ 
dies  des  femmes  admet  la  vérole  comme  cause  pro¬ 
bable  de  l’ovarite. 


(1)  'Ki.aas.  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie, Berlin  1876, 
p.  826. 

(2)  Barthfxemy.  Loc.  cit.,  p.  3i. 

(3)  Bonnet  et  Petit.  Traité  pratique  de  gynécologie,  Paris  1894, 
p.  142.  Lè  texte  du  travail  de  M.  Ivanosky  n’a  pu  être  retrouvé 
(R.  P.). 

(4)  M.  Martin.  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes,  Pans 
1889,  p.  544. 

(5)  Lawson  Tait.  Traité  clinique  des  maladies  'des  femmes,  Paris 

1891,  p.  480.  -  . 
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Lecourtois(i)auraitpubliéuneobservationde  syphi¬ 
lis  ovarienne.  Mais  Labadie-Lagrave  et  Legueu,  qui 
rapportent  ce  cas  (2)  succinctement,  ajoutent  que  la 
valeur  de  cette  observation  est  douteuse. 

Ozenne  publie  en  1898  deux  cas  de  syphilis  ova¬ 
rienne. 

Eu  1900,  dans  un  remarquable  travail  sur  la  syphi¬ 
lis  tertiaire  acquise  ou  héréditaire  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme,  Barthélemy  (3)  s’occupe  de  la  syphi¬ 
lis  tertiaire  des  ovaires.  11  le  fait  plus  en  syphiligraphe 
qu’en  gynécologiste,  avec  une  tendance  naturelle  et 
fort  compréhensible  à  admettre  l’existence  de  la  vé¬ 
role  ovarienne.  Ce  travail  contient  des  renseigne-, 
ments  fort  utiles  et  complets.  On  y  relève  des  indi¬ 
cations  bibliographiques  nombreuses. 

M.  Ozenne  publia  en  1898  dans  le  Bullétin  annuel 
des  séances  de  là  Société  du  IX"  arrondissement  [S^)  et  ■ 
dans  là  Semaine  gynécologique  ’(S)  deux  observa¬ 
tions  ; 

La  première  a  trait  à  ünë  femme 'de  ,trentè;-d'eukhns 
qui  a  présenté  des  phénomènes  d’hématocèle  péri- 
utérine.  Cettefemme  eut  desdoüleurs  intermittentes, 
des  maux  de  tête,  des  hémorragies  utérines  que  diffé¬ 
rents  traitements  médicaux  ne  parvinrent  pas  à  arrê¬ 
ter  et  enfin  un  certain  degré  de  neurasthénie. 

Les  pertes  de  sang  devinrent  presque  continues.  , 
A  droite  et  à  gauche  existait  une  tumeur  sensible, 
arrondie,  bien  circonscrite,  du  volume  d’une  petite 
mandarine.  On  diagnostiqua  gros  ovaires  scléro-kysti- 
ques.  Il  n’y  avait  aucun  indice  de  syphilis. 

Reynier  pratiqua  la  laparatomie.  Au  lieu  d’ovaires 
scléro-kystiques,  on  constata  des  ovaires  durs,  sclé¬ 
reux,  avec  plaques  blanchâtres  à  la  périphéi’ie  et  sans 
foyers  kystiques.  Le  tissu  compact  à  la  coupe  avait 
par  places  l’aspect  fibroïde.  Malheureusement  on  ne 
pratiqua  pas  l’examen  histologique  de  cette  pièce  qui 
pouvait  donner  des  résultats  intéressants.  Quelle  était 
la  nature  (6)  de  ces  tumeurs  solides  bilatérales  des 
ovaires  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  hémorragies  utérines  dispa¬ 
rurent,  mais  l’année  suivante  ily  eutdes  crachements 
de  sang.  De  1898  à  1895  cette  femme  fut  en  proie  à 
des  bouffées  de  chaleur,  à  des  phénomènes  congestifs 
et  neurasthéniques  variés,  surtout  à  des  crises  de 
céphalalgie  qui  résistèrent  à  différents  traitements 
médicaux,  à  l’usage  prolongé  de  suc  testiculaire  et  à 
l’opothérapie.  ,,  ,  .  ,  :  .  .  .  .  ,,,  , 

M.  Ozenne  pensa  alors  que  cés  maux  de  tête  pou¬ 
vaient  être  de  nature  syphilitique,  bien  qu’il  n’y  eût 
aucune  trace  de  syphilis  ancienne  ou  récente.  Des 


(i)  Labadie-Lagrave  et  Legueu.  Traité  médico-chirurgical  de 
gynécologie,  Paris  1904,  p.  653. 

■  '  (2)  Il  nous  est  impossible  de  retrouver  aucun  renseignement  sur 

(3)  Barthélémy.  Syphilis  tertiaire  acquise  ou  héréditaire  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires  de  la  femme,  Epinal  1900,  p.  i5. 

(4)  OzEHNE.  Deux  cas  de  syphilome  des  ovaires,  Bulletin  annuel 
des  sciences  de  la  Société  du  /X»  arrondissement,  année  1898,  Cler¬ 
mont  1898,  p.  141. 

(5)  Ozenne.  Semaine  gynécologique,  1898,  p.  198. 

(6)  Dobratvorsky.  Contribution  àV étude  des  tumeurs  bilatérales 
des  ovaires.  Thèse  de  Paris,  1902-1903,  n“  54< 


frictions  mercurielles  et  l’iodure  de'  potassium  firent 
disparaître  ces  maux  de  tête. 

Si  la  céphalalgie  guérit  par  le  traitement  spéci¬ 
fique  c’est  qu’elle  était  d’origine  syphilitique.  Si  cette 
femme  est  syphilitique,  les  ovaires  gros,  lourds, 
fibreux,  sont  syphilitiques  aussi  et  ont  produit  les 
métrorragies  qui  ont  nécessité  anciennement  l’abla¬ 
tion  bilatérale  des.  ovaires. 

Il  faut  avouer  que  ces  déductions  n’ont  pas  les 
caractères  d’une  démonstration  scientifique  et  que  ce 
diagnostic  rétrospectif  d’ovaires  syphilitiques  laisse 
à  désirer. 

Cette  jeune  femme  n’a-t-elle  pas  présenté  après  sa 
castration  plusieurs  phénomènes  qui  sont  sous  la 
dépendance  de  l’insuffisance  ovarienne  ?  Mais  le  trai¬ 
tement  opothérapique  a  laissé  subsister  la  cépha¬ 
lalgie,  peut-on  objecter. 

,  La  persistance  de  certains  phénomènes  dus  à  la 
ménopause  anticipée,  après  la  castration  double, 
n’est: pas .  yare, .  malgré  le.  traitement  apobhéràpique  ' 
intensif, 

.  La  céphalalgie  peut  persister  et  disparaît  sponta¬ 
nément,  au  bout  de  quelques  mois,  de  plusieurs 
années. 

Dans  le  cas  précité  les  maux  de  tête  n’ont-ils  pas 
disparu,  après  les  autres  manifestations  de  l’insuffi¬ 
sance  ovarienne,  par  les  seules  forces  de  la  nature 
et  en  dépit  du  traitement  anti-syphilitique  ? 

Dans  tous  les  cas  il  subsiste  un  doute  sur  l’inter¬ 
prétation  à  donner  à  la  disparition  des  céphalalgies, 
après  une  castration  bilatérale  qui  a  causé  les 
troubles  bien  connus  de  la  ménopause  anticipée. 

Il  semblerait  exagéré  d’admettre  comme  démontrée 
l’existence  d’un  syphilome,  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  plus  haut.  Du  reste  M.  Ozenne  (i)  avoue 
en  190,3  qu’après  avoir  constaté  le  succès  du  traite¬ 
ment  mixte,  il  lui  vint  à  l’idée  que  les  métrorragies 
étaient  probablement  d’origine  syphilitique. 

«  Probablement,  »  soit.  C’est  une  simple  hypo¬ 
thèse. 

La  deuxième  observation  de  M.  Ozenne  a  trait  à 
une  femme  de  trente-cinq  ans  qui  perdit  un  enfant 
âgé  de  quelques  mois.  Il  y  eut  une  autre  grossesse 
et  un  accouchement  prématuré  ;  l’enfant  mourut  le 
lendemain.  Trois  mois  après  apparurent  des  hémoi'- 
ragies  utérines;  bientôt  les  pertes  de  sang  devinrent 
presque  continues.  Un  çurçtageamena  une  guérison 
qui  dura  trois  mois.  Bientôt  la  perte  de  sang  devint 
presque  continue.  Un  curetage  amena  uue  guérison 
qui  dura  trois  mois. 

Les  lèvres  du  col  étaient  molles,  œdémateuses,  ily 
avait  une  légère  rétroversion.  L’utérus  était  assez 
ferme  ;  les  ovaires  plus  gros  qu’à  l’état  normal  étaietit 
sensibles  à  la  pression.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de 
syphilis. 

Mais  la  mort  d’un  enfant  au  bout  de  quelques  mois, 
l’accouchement  prématuré  d’un  second  enfant  qui 
succomba  le  lendemain  de  sa  naissance  parurent 
suffisants  pour  faire  penser  à  la  syphilis.  Le  traite¬ 
ment  spécifique  fut  institué.,  Les  hémorragies  furent 


(1)  Semaine  gynécoL,  1903,  p.  387. 
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supprimées.  Il  y  eut  diminution  du  volume  des 
ovaires. 

En  1898,  M.  Ozenne  se  demandait  si  ce  double 
résultat  (suppression  des  hémorragies  et  diminution 
des  tümeurs)  ne  constituait  pas  une  preuve  presque 
incontestable  de  la  natiire  syphilitique  des  lésions. 

Un  autre  cas  publié  dans  la  Semaine  gynécolo¬ 
gique  en  1908  (i)  doit  être  signalé. 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans  ayant  eu  une  fausse 
couche  eut,  au  bout  de  quelque  temps,  des  hémorra¬ 
gies  utérines  deux  fois  par  mois. 

L’utérus  est  un  peu  volumineux,  en  rétroversion, 
mobile,  dur,  ayant  8  centimètres.'  Le  col  moü  e$t 
légèrement  entr’ouvert.  Les-  ovaires  sont  augmentés 
de  volume  au  niveau  des  fosses  iliaques.  Pas  de 
syphilis. 

Le  curage  est  suivi  d’insuccès.  Le  traitement  mer- 
■  curiel  est  institué  (pendant  trois  mois,  frictions^  mer¬ 
curielles;  puis  trois  pilules  de  sublimé).  Les  mëtror- 
■9f'»'S(gim''des$ei'it,>l88-Wàîres  diminuent' d'e  volutne;’  ‘ 

En  résumé,  fausse  couche,  gros  utérus,  rétrover¬ 
sion,  tumeurs  annexielles  dans  les  fossés  iliaques. 

'  Ne  s’agit-il  pas  de  phemonènés  infectieux  consé¬ 
cutifs  à  la  fausse  couche  antérienre?  Ne  s’agit-il  pas 
de  lésions  annexielles  d’origine  puerpérale  avec  fixa¬ 
tion  de  l’ovaire  dans  la  fosse  iliaque  ?  On  comprend 
mal  l’existence  d’un  ovaire  syphilitique  dans  cette 
région.  {A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  bu  II  JANVIER  igoS) 

Anévrisme  de  la  région  poplitée.  —  M.  Arbou  apporte  un 
nouveau  cas  de  guérison  d’anévrisme  poplité  par  l'extirpa¬ 
tion.  Il  fallut,  dans  ce  cas,  réséquer  l’artère  sur  une  grande 
longueur,  si  bien  qu’après  l’opération  M.  Arrou  n’était  pas 
sans  inquiétude  sur  le  sort  du  membre  inférieur  de  ce  ma¬ 
lade.  Il  constata  cependant  le  soir  même  que  la  température 
du  pied  était  très  peu  inférieure  à  celle  de  l’autre  pied.  Dès 
le  lendemain,  il  n’y  avait  plus  de  différence  entre  les  deux 
pieds  et  la  circulation  se  faisait  très  bien  par  les  collatérales. 

•  Voilà  donc  un  nouveau'  fait  à  l’appui  du  traitement  des  ané¬ 
vrismes  du’  creux  'poplité'  par  l’extirpatiôii  dé  la  poche.  ^  • 

Suture  secondaire  de  la  branche  postérieure  du  radial. 
—  M.  Rieffel  revient  sur  cette  question,  soulevée  à  la  So¬ 
ciété  par  M.  Bonnet,  dont  le  travail  a  été  analysé,  dans  l’une 
des  dernières  séances,  par  M.  Lejars.  Certains  auteurs, 
MM.  Reynier  et  Morestin,  par  exemple,  ont  abordé  la  branche 
postérieure  du  nerf  radial  par  la  voie  antérieure,  d’autres, 
comme  MM.  Bœckel,  Bonnet,  Lejars,  ont  été  la  chercher  par 
la  voie  postérieure.  Or  laquelle  de  ces  deux  voies  est  préfé- 
rable.!"  Cela  dépend,  pour  M.  Rieffel,  de  l’état  du  muscle  court 
supinateur  que  pénètre  cette  branche  nerveuse,  si  les  signes 
indiquent  que  ce  muscle  est  touché  et  prend  part  à  la  paraly¬ 
sie,  c’est  par  la  voie  antérieure  qu’il  faut  aborder  la  branche 
postérieure  du  nerf  radial;  si,  au  contraire,  on  peut  être  assuré 


(i)  Semaine  gynécol.,  igoS,  p.  SSy. 


de  l’intégrité  du  muscle  court  supinateur,  alors  il  y  a  tout  avan¬ 
tage  à  aborder  la  branche  postérieure  du  nerf  radial  par  la 
voie  postérieure.  Le  choix  du  procédé  de  suture  de  la  branche 
postérieure  du  nerf  radial  sectionnée  peut  donc  être  basé  sur 
des  données  anatomiques  précisés. 

Angiome  intra-musculaire.  —  M.  Kirmisson  communique 
l’observation  d’une  fillette  de  quatorze  ans  qui  accusait  une 
douleur  violente  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gauche.  Il 
y  avait  un  léger  empâtement  dans  l’épaisseur  du  triceps,  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule,  on  crut  succes- 
,sivement.à  une  affection  osseuse,  à  .une  gomme  syphilitique; 

.  mais  ces  diagnostics  durent  être  rejetés.  La  radiographie  res¬ 
tait  négative.  Un  an  après  cette  jeune, .fille  revint  à  l’hôpital 
souffrant  davantage  et  présentant  un  empâtement  plus  net. 
Cette  fois  la  radiographie  donna  une  série  de  petites  ombres 
qui  décidèrent  l’intervention.  Celle-ci  montre  qu’il  s’agissait 
,d’un  angiome  intre-musculaire  avec  points  calcifiés  qui  avaient 
donné  les  ombres  marquées  sur  la  radiographie.  Il  s’agissait 
.  dlu-n  Angiome. pcofonxL  et  douloureux.....  „  . . . . 

Fractures  de  l’humérus.  —  M.  Broca  revient  sur  le  trai¬ 
tement  des  fractures  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus  par 
l’appareil  de  Heitz  Boyer,  ou  par  l’appareil  de  Hennequin. 
Dans  un  cas  de  ce  genre  de  son  service,  on  avait  appliqué  ce 
dernier  appareil.  Après  quelques  jours  M.  Broca  s’aperçut 
que  la  réduction  n’était  pas  bonne  ;  il  enleva  l’appareil,  fit  don¬ 
ner  du  chloroforme,  fit  faire  l’extension  suivant  le,  vieux  pro¬ 
cédé  classique,  assura  la  coaptation  des  deux  fragments  avec 
son  pouce,  puis  fit  appliquer  un  appareil  plâtré.  Le  résultat 
obtenu  est  très  bon.  Il  estime  que  ce  mode  de  traitement  est  à 
la  portée  de  tous  les  chirurgiens,  tandis  que  les  appareils  de 
Heitz  Boyer  et  de  Hennequin  risquent  de  ne  donner  de  bons 
résultats  qu’à  la  condition  d’être  appliqués  par  des  mains  spé" 
cialistes  ou  par  les  auteurs  eux-mêmes  de  ces  appareils. 

Luxations  récidivantes  de  l’épaule.  —  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  luxations  par  le  procédé  de  Ricard  tend  à  se 
généraliser. 

M.  PiCQUÉ  apporte  un  nouveau  fait  qui  lui  est  personnel  et, 
chargé  du  rapport  dans  un  cas  analogue  communiqué  par 
M.  Lardenois  (de  Reims),  il  a  rassemblé  les  divers  faits  déjà 
publiés  et  est  arrivé  au  chiffre  de  cinq  observations  de  luxa¬ 
tion  récidivante  de  l’épaule,  toutes  guéries  par  l’intervention 
chirurgicale  proposée  par  M.  Ricard.  Dans  tous  ces  cas,  il  s’a¬ 
gissait  de  malades  ayant  eu  déjà  de  très  nombreuses  luxations. 
Dans  le  cas  dè  M.  Picqué  il  s’agit  d’une  épileptique  qui  se 
luxait  l’épaule,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  crise.  Tous  les  chirur¬ 
giens  qui  sont  intervenus  dans  ces  cas  ont  eu  recours  à  la 
technique  opératoire  décrite  par  M.  Ricard,  c’est-à-dire  la 
capsulorraphie  verticale  antérieure.  Dans  tous  ces  cas  l’opé¬ 
ration  a  été  facile  et  efficace.  M.  Picqué  rappelle  le  rapport 
fait  à  l’Académie  de  médecine  par  Verneuil  sur  le  premier 
cas  de  M.  Ricard.  Il  avait  signalé  cette  boursouflure  parti¬ 
culière  de  la  paroi  antérieure  de  la  synoviale  qu’il  a  comparée 
à  un  sac  herniaire.  Cette  disposition  de  la  synoviale  a  été 
retrouvée  à  peu  près  dans  tous  les  cas.  M.  Picqué  l’a  très 
nettement  constatée  dans  son  propre  cas. 

M.  Berger,  dans  un  cas  de  ce  genre,  n’a  pu  recourir  au 
procédé  de  M.  Ricard,  il  a  suturé  un  pli  de  la  capsule  à  la 
voûte  acromio-coracoïdiennç. 

Élections.  —  M.  Butlin  (de  Londres)  a  été  élu  membre 
correspondant  étranger. 
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MM.  Ester  (de  Montpellier),  Mordret  (du  Mans),  ’Vâiiverls 
(de  Lille)  et  Fontoynon  (de  Tananarive)  ont  été  élus  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux. 


ANALYSES 


MÉDECINE- 

Crises  gastriques  prolongées  des  tabétiques  morphino¬ 
manes.  (Bauer  et  Dobrovitch.  Revue  neurol.,  1904,  p.  i  353.) 
—  J. -Ch.  Roux,  dans  sa  thèse,  a  montré  l’influence  dés  dys¬ 
pepsies,  et  en  particulier  des  gastrites  médicamenteuses,  sur 
les  signes  et  l’évolution  des  crises  gastriques  :  chêz  les  dys¬ 
peptiques  et  chez  certains  morphinomanes,  sous  l’influence 
des  piqûres  faites  pour  arrêter  la  crise,  on  peut  voir  celle-ci 
durer  des  semaines  et  des  mois.  Les  auteurs  rapportent 
l’observation  de  deux  tabétiques,  nerveux  et  morphinomanes, 
dont  les  crises  ont  été  ainsi  prolongées  par  la  morphine  :  ces 
malades  présentaient,  en  outre,  des  pseudo-crises  offrant  les 
caractères  de  manifestations  névrosiques,  ^probablement  hys^- 
tériques.  Pratiquement,  les  crises  prolongées  par  l’abus  de  la 
morphine  cèdent  à  la  démorphinisation  :  les  pseudo-crises 
doivent  être  traitées  par  l’isolement  et  l’hydrothérapie. 

L.  ALQUIER. 

Étude  clinique  sur  les  thromboses  de  la  veine  cave 
supérieure.  (Joseph  Le  Tohic.  Th.  de  Paris,  1904.)  —  Les 
causes  de  thrombose  de  la  veine  cave  supérieure  peuvent  Se 
grouper  sous  trois  chefs  : 

1“  Thromboses  consécutives  aux  maladies  infectieuses  et 
aux  plaies  septiques  ; 

2°  Thromboses  occasionnées  par  des  lésions  de  voisinage 
comprimant  et  altérant  la  veine  cave  ; 

3"  Thromboses  dues  aux  affections  valvulaires  cardiaques 
parvenues  à  la  phase  asystolique. 

Cette  affection  évolue  souvent,  ainsi  que  l’a  montré  Balzer, 
avec  une  symptomatologie  fort  incomplète.  A  côté  des  formes 
anormales  qu’il  signale,  il  semble  qu’il  y  ait  place  pour  une 
forme  latente  évoluant  avec  un  minimum  de  symptômes  qui 
ne  permettent  pas  de  la  reconnaître. 

Le  pronostic,  quoique  très  grave,  n’est  pas  nécessairement 
fatal;  des  cas  de  guérison  ont  été  publiés, 

La  gravité  de  cette  maladie  tient  en  grande  partie  aux  affec¬ 
tions  concomitantes  (anévrisme,  cancer,  tuberculose,  asystolie). 

L.  GAYARD. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 
L’ensemencement  du  sang  pendant  la  vie;  procédé  d’in¬ 
vestigation  clinique.  (A.  Lemierre.  Th.  de  Paris,  1904.)  — 
L’ensemencement  du  sang  au  cours  des  infections  est  un  pro¬ 
cédé  d’investigation  appliqué  à  la  clinique  depuis  que  la  bac¬ 
tériologie  existe.  Quelle  est  actuellement  la  valeur  de  ce 
procédé;  quels  renseignements  nous  a-t-il  fournis  et  peut-il 
nous  fournir  touchant  le  diagnostic  et  la  connaissance  plus 
approfondie  des  maladies?  Telle  est  la  question  que  l’auteur 
de  ce  travail  s’est  proposé  de  mettre  au  point.  Pour  cela  il 
passe  en  revue,  à  propos  de  chaque  microbe,  les  recherches 
accomplies  jusqu’à  maintenant,  les  techniques  employées  et 
les  résultats  obtenus  qu’il  complète  à  l’aide  de  nombreuses 
observations  personnelles, 

La  technique  la  meilleure  est  connue  en  France  sous  le  nom 
de  procédé  de  Gourmont.  Le  sang  est  aspiré  directement 
dans  une  veine  du  pli  du  coude  à  l’aide  d’une  seringue;  les 


chances  de  réussite  sont  d’autant  plus  grandes  que  la  quan¬ 
tité  de  sang  est  plus  considérable;  en  pratique.  S,  10  et 
même  20  centimètres  cubes  sont  les  quantités  prélevées.  Le 
sang  est  ensemencé  dans  des  ballons  contenant  3  à  5oo  centi¬ 
mètres  cubes  d’un  milieu  liquide.  On  peut  se  servir  de  bouil¬ 
lon  peptoné  ordinaire.  La  grande  quantité  de  milieu  de  cul¬ 
ture  nécessaire  a  déterminé  Lemierre  à  en  employer  un  plus 
rapide  à  faire  et  moins  coûteux.  Il  s’est  donc  servi  simplement 
d’eau  peptonée  à  2  p.  100,  dans  laquelle  il  a  vu  se  développer 
facilement  tous  les  microbes  ordinaires.  Pour  certains  micro¬ 
bes  particuliers  (gonocoque,  méningocoque)  il  est  nécessaire 
d’employer  des  milieux  spéciaux  (agar  mélangé  de  sang  et 
réparti  en  boîtes  de  Pétri,  agar  ascite,  bouillon  ascite). 

Si  l’ensemencement  én' ballon  ne  peut  être  fait  immédiate¬ 
ment  après  la  prise,  il  suffit  de  le  recueillir  dans  un  tube  con¬ 
tenant  quelques  perles  de  verre  et  de  la.défîbriner  en  l'agitant 
pendant  quelques  minutes.  On  peut  même  porter  directement 
le  sang  défibriné  à  l’étuve  et  se  passer  de  milieu  de  culture.; 
l’auteur  a  pu  obtenir  par  ce  procédé  de  culture  «  autogène  » 
des  résultats  dans  la  fièvre  typhoïde,  Jes.,streptococcies,  les 
pneumococcies. 

Des  travaux  parus  antérieurement  et  des  recherches  person¬ 
nelles  de  l’auteur  il  résulte  que  tous  ou  presque  tous  les  micro¬ 
bes  pathogènes  peuvent  passer  dans  la  circulation  générale 
où  l’ensemencement  du  sang  révèle  facilement  leur  présence. 
Mais  tous  ne  jouent  pas  ce  rôle  avec  une  égale  fréquence. 

Un  seul,  le  bacille  d’Eberth,  produit  une  maladie  spécifique, 
toujours  semblable  à  elle-même  dans  ses  grandes  lignes  qui 
est  le  type  des  septicémies.  Le  bacille  d’Eberth  existe  certai¬ 
nement  dans  le  sang  des  typhiques  dès  le  début  de  la  maladie 
et  pendant  toute  la  période  fébrile.  Peut-être  les  infections 
dites  paratyphoïdes  qui,  au  point  de  vue  clinique,  se  rappro¬ 
chent  tant  de  la  dothiénentérie  vraie,  sont-elles  aussi  constam¬ 
ment  des  septicémies.  Cela  est  encore  à  démontrer,  mais 
l’ensemencement  du  sang  est  le  meilleur  moyen  qui  permette 
de  diagnostiquer  ces  infections  d’une  manière  irréfutable. 

Quant  aux  autres  microbes  pathogènes,  ce  sont  plutôt  des 
agents  d’infections  localisées  ;  les.  toxines  qu’ils  sécrètent  loca¬ 
lement  sont  seules  résorbées  par  l’organisme  :  il  y  a. simple¬ 
ment  alors  septicémie  toxinienne. 

Mais,  quels  que  soient  les  microbes,  ils  peuvent  à  un  mo¬ 
ment  donné  envahir  la  circulation  :  cette  éventualité  est  subor¬ 
donnée  à  un  certain  nombre  de  circonstances  ;  exaltation 
de  la  virulence  du  germe,  extension  et  profondeur  du  foyer 
initial,  conditions  de  résistance  individuelle.  Tantôt  l’envahis¬ 
sement  du  sang  par  les  microbes  n’est  que  passager  et  l’ense¬ 
mencement  du  sang  est  le  plus  souvent  négatif  (bactériémie 
simple  temporaire);  tantôt  des  ensemencements  répétés 
démontrent  le  séjour  prolongé  des  bactéries  dans  la  circula¬ 
tion  (septicémie  bactérîèiine  vraie). 

Il  ne  faut  donc  pas  s’a,ttendre  à  voir,  l’ensemencement  du 
sang  pendant  la  vie  donner  constamment  des  résultats  positifs 
chez  les  malades  infectés.  Il  résulte  des  observations  per¬ 
sonnelles  de  l’auteur  et  des  observations  étrangères,’ que, 
sauf  de  rares  exceptions,  certains  phénomènes  cliniques  peu¬ 
vent  faire  présager  chez  les  infectés  la  septicémie  bactérienne 
vraie.  Ce  sont  l’adynamie,  la  stupeur,  le  délire,  la  sécheresse 
de  la  langue,  un  faciès  spécial,  en  un  mot  l'élat  typhoïde,  s’ac¬ 
compagnant  souvent,  pour  compléter  l’analogie  avec  cette 
maladie,  d’une  température  élevée  et  continue.  Les  Qbserva- 
tions,  montrent  que  ce  tableau  peut  être  réalisé  par  les  micro¬ 
bes  les  plus  divers  :  colibacille,  pneumocoque,  pneumobacille 
de  Friedlander,  streptocoque,  staphylocoque,  etc. 
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Si  la  découverte  des  microbes  dans  le  sang  conduit  à  un 
diagnostic  certain,  elle  ne  permet  pas  de  porter  un  pronostic 
absolu.  L’existence  des  microbes  dans  la  circulation  coïncide 
le  plus  souvent  avec  un  état  général  grave  mais  n’est  pas  for¬ 
cément  l’indice  d’une  terminaison  fatale. 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  question.  l,  gayard. 

CHIRURGIE 

Les  tumeurs  malignes  de  l’intestin  chez  les  enfants; 
étude  clinique.  (L.  Reboul  [de  Vidauban].  Th.  de  Paris, 
1904.) —  On  n’est  pas  mieux  documenté  sur  l’étiologie  et  la 
pathogénie  des  tumeurs  malignes  de  l’enfance  que  sur  celles 
de  tous  les  cancers  en  général. 

Il  semble  d’après  les  documents  cités  par  M.  Reboul,  que 
le  cancer  soit  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  garçons  que 
chez  les  filles. 

Sur  un  total  de  24  cas,,  l’auteur  en  a  relevé  20  jusqu’à 

dix  ans.  Somme  toute  l’étiologie  est  fort  obscure.  •  . 

Au  point  de  vue  clinique,  le  cancer  de  l’intestin  chez  l’enfant 
se  caractérise  par  l’existence  d’une  tumeur  abdominale  avec 
augmentation  de  volume  du  ventre,  alternatives  de  constipation 
et  de  diarrhée,  donleurs,  cachexie  rapide,  et  légère  élévation 
de  température. 

Le  diagnostic  sera  souvent  possible  en  se  basant  sur  cet 
ensemble  symptomatique.  Il  suffira  dé  songer  à  l’existence  de 
cette  maladie.  Toutefois  il  est  des  cas  où  l’erreur  ne  pourra 
être  évitée.  _ 

C’est  une  affection  d’un  pronostic  très  grave  ;  abandonnée  à 
elle-même,  sa  durée  excède  rarement  trois  mois. 

La  mort  est  le  plus  souvent  le  résultat  de  la  cachexie  pro¬ 
gressive,  rarement  d’une  péritonite. 

Les  phénomènes  d’occlusion  intestinale  n’existent  jamais 
pour  ainsi  dire,  alors  que  ce  syndrome  se  rencontre  si  souvent 
dans  le  cancer  de  l’intestin  chez  l’adulte. 

Le  traitement  chirurgical  pourra  donner  une  guérison  com¬ 
plète  à  condition  de  faire  une  intervention  précoce  et  radicale. 

L’opération  consistera  en  la  résection  large  de  toute  le  por¬ 
tion  d’intestin  envahie  avec  le  mésentère  correspondant. 

L.  GAYARD. 

De  la  récidive  dans  les  papillomes  de  la  vessie.  (Alfred 
Molas.  Th.  de  Paris,  1904.)  —  Les  tumeurs  de  la  vessie, 
papillomes  comme  tumeurs  malignes,  se  traduisent  par  des 
symptômes.,  hématuries,  etc.,  qui  ne  permettent  pas  toujours 
cliniquement  d’établir  une  différence  tranchée  entre  elles.  Un 
petit  papillome  pouvant  donner  lieu  aussi  bien  qu’une  grosse 
tumeur  maligne  à  une  hématurie  mortelle. 

Cependant,  on  peut  arriver,  dans  certains  cas,  à  faire  un 
diagnostic  précis,  se  basant  tant  sur  l’évolution  clinique  et  les 
signes  physiques  que  sur  l’examen  des  fragments  spontané¬ 
ment  expulsés. 

Les  tumeurs  bénignes  peuvent  récidiver  sous  deux  formes. 

Sous  forme  maligne  à  longue  échéance,  et  on  a  pu  se 
demander  si  la  longue  période  de  temps,  qui  s’écoule  parfois 
entre  l’apparition  de  la  récidive  d’une  tumeur  maligne  et  les 
premiers  symptômes  apparus,  n’était  pas  due  à  ce  fait  que  la 
tumeur  avait  débuté  sous  forme  de  tumeur  bénigne  et  s’était 
transformée  par  la  suite  en  tumeur  maligne. 

L’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet  ne  nous  per¬ 
met  pas  de  conclure; 

La  récidive  peut  se  faire  sous  forme  de  tumeurs  bénignes, 
et  à  longue'  échéanee.  L’auteür  en  rapporte  deux  observations 
typiques,  avec  examen  histologique.  L.  gayard. 


NEUROLOGIE 

Hypertrophie  secondaire,  expérimentale,  de  l’byP'Jpûyse, 
contribution  à  la  pathogénie  de  racroi«»aali®-  (Guerini. 
Rh.  dipatol.  nerv.  e  ment.,  .904,  p.  ài3-53o.) -  Les  lésions 
de  l’hypophyse  dans  l’acromégalie,  sont  considérées  par 
Strumpell,  comme  secondaires  à  un  trouble  de  la  nutrition 
générale  ;  elles  peuvent  faire  défaut,  et  présentent  surtout  la 
forme  hypertrophique,  adénomateuse,  qui  semble  en  rapport 
avec  un  hyperfonctionnement. 

L’auteur  a  provoqué,  chez  des  chiens  et  des  lapins,  des 
intoxications  endogènes,  par  ligature  complète  ou  non,  de 
l’intestin,  des  uretères  ou  du  cholédoque,  et  des  intoxications 
exogènes  par  injection  de  toxine  diphtérique  ou  de  sang 
d’anguille  :  ces  intoxications  déterminent,  lorsqu’elles  sont 
lentes,  une  hypértrophie  avec  hyperplasie  de  l’hypophyse,  ce 
qui  vient  confirmer  l’opinion  de  Strumpell  ;  dans  1  acromé¬ 
galie,  nombre  d’auteurs  ont  constaté  de  la  glycosurie,  de 
l’hémoglobinurie,  de  la  peptonurie,  etc..,  indices  d’un  trouble 
de  la  nutrition  générale.  alquier. 


LIVRES  ^UVEAUX 

Précis  de  physique  biologique  (i),  par  G.  Weiss,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ingénieur 
des  ponts  et  chaussées. 

La  librairie  Masson  et  C‘=  vient  d’entreprendre  l’édition 
à' une  collection  de  Précis  médicaux -,  cette  nouvelle  collection 
s’adresse  aux  étudiants,  ponr  la  préparation  aux  examens,  et 
à  tous  les  praticiens  qui,  à  côté  des  grands  traités,  ont  besoin 
d’ouvrages  concis,  mais  vraiment  scientifiques,  qui  les  tien¬ 
nent  au  courant.  D’un  format  facilement  maniable,  ces  livres 
seront  abondamment  illustrés  ainsi  qu’il  convient  à  des 
ouvrages  d’enseignement;  leur  cartonnage  souple  est  fort 
élégant. 

Le  premier  volume  paru  dans  la  nouvelle  collection  est  un 
Précis  de  physique  biologique  rédigé  par  G.  Weiss,  l’agrégé 
de  la  chaire  de  physique  biologique  à  la  Faculté.  Ce  petit  livre 
n’est  ni  un  traité  d’enseignement  de  la  physique,  ni  un  recueil 
de  documents  ;  il  contient  celles  des  principales  applications 
de  la  physique  à  la  biologie,  qui  doivent  entrer  dans  le  cadre 
des  connaissances  d’un  étudiant  à  la  fin  de  ses  études  et  de 
tout  médecin  instruit.  L’auteur  a  évité  les  tableaux  numériques 
trop  nombreux,  se  contentant  de  donner  les  résultats  néces¬ 
saires  à  la  compréhension  d’un  fait.  Les  dispositifs  expéri¬ 
mentaux  et  les  appareils  n’ont  été  décrits  que  sommairement, 
c’est  leur  principe  que  l’auteur  a  cherché  à  faire  saisir.  Pour 
lire  ce  précis,  il  suffit  de  posséder  les  principes  élémentaires 
de  la  physique  ;  il  rendra  donc  de  grands  services  aux  étu- 


diants  et  aux  jeunes  docteurs. 

L.  GAYARD. 

FORMULAIRE 

CONTRE  LE  MUGUET 

Eau  oxygénée  à  dix  volumes. .  . , 

.  20 

grammes. 

Glycérine  boratée  à  i/5 . 

25 

Faire  quatre  ou  cinq  fois  par  jour 

une  ï 

ipplicatiOn  de  ce 

collutoire  avec  un  tampon  d’ouate. 

(COUDRAIN.) 

(1)  In-8»,.  de  528  p.  de  la  Collection  de  Précis  médicaux,  avec 
543  flg.  dans  le  texte,  cart.  toile  angl.  souple.  Prix  :  7  francs.  — 
Paris,  Masson  et  C'®. 
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CONGRÈS 

V®  CONGRÈS  PÉRÎcbiquE  INTERNATIONAL  DE  GYNÉ¬ 
COLOGIE  ET  D’OBSTÉTRiQijïi  (Saint-Pétersbourg,  septem¬ 
bre  igoS).  —  Le  V®  Congrès  périodique  international  de 
gynécologie  et  d’obstétrique  se  tiendra  a  Saint-Pétersbourg, 
du  II  au  i8  septembre  igoS,  soils  la  présidencë'de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dmitri  de  Ott. 

M.  le  docteur  L.-G.  Richelot  a  été  chargé  de  "l’organisation 
d’un  Comité  national  français. 

Les  noms  des  membres  du  Comité  d’honneur,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Richelot,  seront  ultérieurement  dé¬ 
signés. 

L’Association  de  la  presse  médicale  française,  dont  M.  le 
docteur  Marcel  Baudouin  est  secrétaire  général,  a  bien  voulu 
se  charger  de  constituer  le  Comité  exécutif. 

Toutes  les  communications  et  demandes  de  renseignements 
doivent  être  adressées  désormais  au  secrétariat  général  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française,  g3,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

Il”  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CLIMATOTHÊRAPIE  ET  d’HY- 
GiÈNE  URBAINE  (Arcachon,  24-2g  avril  igo5).  —  Bureau  du 
Congrès.  —  Président  ;  M.  le  docteur  Renaut,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  associé  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Vice-présidents  :  Nationaux,  MM.  les  docteurs  Calmette, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Lille,  membre  correspondant  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine;  Grasset,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  associé  national  de  l’Académie  de 
médecine;  Balestre  (de  Nice),  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier;  —  Régional,  M.  le  docteur  Pi¬ 
tres,  professeur  et  doyen  de ‘la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  associé  national  de  l’Académie  de  médecine  ;  —  Local, 
M.  le  docteur  Lalesque  (d’Arcachon),  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine. 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Festal  (d’Arcachon),  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Secrétaires  adjoints  :  MM.  les  docteurs  Dhourdin  (d’Ar¬ 
cachon),  professeur  honoraire  à  l’École  de  médecine  d’Amiens  ; 
A.  Hameau  (d’Arcachon). 

Trésorier  général  :  M.  le  docteur  Déchamp  (d’Arcachon), 
ancien  médecin  principal  de  la  marine. 

Trésorier  adjoint  ;  M.  le  docteur  Gazaban  (d’Arcachon). 

Pour  les  communications  ou  renseignements,  s’adresser,  à 
M.  le  docteur  Festal,  villa  David,  à  Arcachon  ;  pour  les  adhé¬ 
sions,  cotisations,  souscriptions  à  M.  le  docteur  Déchamp, 
villa  Tibur,  Arcachon. 

—  C’est  à  Arcachon  (Gironde),  que,  sous  la  présidence  du 
professeur  Renaut  (de  Lyon),  se  tiendra  ce  Congrès  du  24  au 
28  avril  igo5  ;  c’est  à  Pau  qu’il  se  clôturera  le  2g  avril. 

Le  Comité  d’organisation  siège  à  Arcachon.  Le  docteur 
A.  Festal,  secrétaire  général,  villa  David,  se  tient  à  la  dis¬ 
position  de  ceux  qui  auraient  des  renseignements  à  lui  de¬ 
mander.  Le  docteur  Déchamp,  trésorier  général,  villa  Tibur, 
s’occupe  de  l’encaissement  des  cotisations  et  de  la  corres¬ 
pondance  y  afférente. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  consentent,  en 
faveur  des  congressistes,  une  réduction  de  5o  p.  100  valable 
pour  Arcachon,  Pau  et  Biarritz  pendant  les  quinze  derniers 
jours  d’avril.  Femmes  et  enfants  des  congressistes  se  joignant 


à  eux  jouiront  de  la  même  réduction.  Des  excursions  seront 
organisées  sur  la  baie  et  dans  la  forêt  d’Arcachon,  ainsi  que 
dans  le  Béarn  et  le  Pays  basque. 

Un  exemplaire  des  rapports  sera  envoyé  à  chaque  adhérent 
dix  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  Congrès,  afin  de  per¬ 
mettre  à  chacun  de  se  préparer  par  une  étude  attentive  à  la 
discussion  sérieuse  dont  ces  rapports  seront  l’objet.  Les  con¬ 
frères  qui  désirent  faire  des  communications  sont  pries  de 
vouloir  bien  en  adresser  le  titre  et  le  résumé  en  quelques 
lignes  au  secrétaire  général  avant  le  20  mars. 

Un  programme  détaillé  des  travaux  et  des  excursions,  ainsi 
que  le  règlement  et  les  statuts  seront  très  prochainement  pu¬ 
bliés  et  adressés  à  tous  les  médecins  qui  en  feront  la  demande. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Guide  pratique  du  médecin  dans  les  accidents  du  travail  : 
leurs  suites  médicales  et  judiciaires,  par  Em.  Fougue, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  et 
E.  Jeanbrau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier,  lauréat  de  la  Société  de  chirurgie,  avec  une  préface 
de  M.  Jean  Gruppi,  avocat  à  la  Cour  de  Paris,  député  de  la 
Haute-Garonne,  i  vol.  in-S"  de  870  p.  —  Prix  ;  4  fr.  5o.  — 
Paris,  Masson  et  C‘”. 


HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICA  UX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

AVIS.  —  La  commission  administrative  de  l’hôpital  civil  de 
Cherbourg  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  qu’il  y  a  deux  places  d’interne  vacantes  à  l’hôpital  de 
Cherbourg,  à  dater  du  i'”  février  igo5. 

Les  internes  devront  entrer  en  fonctions  ce  jour  à  huit 
heures  du  matin. 

Les  demandes  devront  parvenir  à  la  commission  adminis¬ 
trative  avant  le  20  janvier  igo5  et  contenir  : 

A.  Un  engagement  de  se  conformer  aux  règlements. 

B.  Un  certificat  du  secrétai iat  de  la  Faculté  constatant  que 
les  candidats  sont  pourvus  de  toutes  leurs  inscriptions  et 
qu’ils  ont  accompli  leurs  stages  et  travaux  pratiques  obliga¬ 
toires. 

D.  Des  certificats,  facultatifs,  de  leurs  chefs  de  service. 

Les  internes,  nommés  pour  deux  ans,  peuvent  être  admis  à 
accomplir  une  troisième  année. 

Ils  reçoivent  un  traitement  annuel  de  huit  cents  francs,  sont 
logés,  nourris,  éclairés,  chauffés  et  blanchis  dans  l’établisse¬ 
ment. 


COTE  D’AZUR.  —  Hiver ■  190i.  —  Agence  spéciale  de  loca¬ 
tion,  H.  Payen,  directeur,  62,  rue  Gioffredo,  Nice.  —  Maison 
recommandée  aux  médecins.  Renseignements  gratuits. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUÉ  CASSETTE,  17. 
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SÉDATION  IMMÉDIATE  DE  lA  TOUX 


â:r«)ïj,WoMapiet 

I  Titré  à  0,0 1  de  DÎODiDB-Merek  et  II  gouttes  BrOfflOlOrUlB  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des'  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

,  Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
I  asthmatiques  et  les  emphysémateux  ;  il  fait  disparaître  Tangpisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
I  névralgiques.  ,  ;  , 

'Ùe' Sîrdp  'du  Dt'  BousqüèTV'd’un  goût  agrèabïè,  n’occasionrîe 
I  jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
]  consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 
Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 

8  cuillerées  à  potage. 

4  cuillerées  à  potage,  suivant  l’âge. 


Laboratoire  du  0'^  F.  BOUSQUET,  63,  Rue  la  Boëtie,  PARIS  (8°) 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASS°]ftTM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnro), 
expérimépté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scienMques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  dk  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  ïranos. 

Nota,  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spécialesj  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  fbanos  par  flacon  : 

1«  Le  sirop  do  Benry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2*  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mur*', 
3*  Le  sirop  de  BenryMure  au  BROMURE  DB 
STRONTlUld, 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépSt  à  Paris  dans  tontes  les  pharmacies. 

Ybntbmqros.—  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
barmacier). chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AHTISEPriQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ÉCHANTILLON  6RATU1T 
à  NM.  les  Médecins  gui  en  font  la  demande  \ 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


b: 


ORIGINE  MEISSONNIER 

ÂQtiSBpsiB  delaPBaU  et  desMupUSBS 

'dépôt:  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


Santal  Midy 

3F»  TJTt 

Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  j 
Santal  de  Mysore.  20  centigrammes  ' 
d’essence  par  Capsule.  ‘ 

MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS. 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


nCVTDAIT  I  ITl/l  IDET  DE  bière -H  PILULES  doué  de  toute  LEVURE \| 
I  VcaTKAIT de  ^■Ey  UKK  PURE  ^"INALTERABLES  l'efficacité  de  la  FRAICHE/i 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIQRAINE,  ANTI=NÉVRALQ1QUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 


EFFETS  I 


Dose.— De  deux  à  huit  tablettes  dans  les  24  heures. 

SUCCEDA/IE  DE  LA  MORPHINE. 


dgles.  Convulsions.  Vertiees  et  toutes  affections  nerveuses. 


Ls  Soci6t6  Chimique  d’Antikamnia  s,  rue  de  la  paix,  paris 

 DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


DIGITALINEd  HOMOLLE  tQUEVENNE 


6o 
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«.«“"Fwrf 

AobiN 


RACHITISMë  «hEZ  les  enfants  I 
NEURASTHËNIE.NÉVRikUGIE.  PHOSPHATURIE 
DÉBILITE  pendant  la  GKossESSEï  eti 

=f>-f)mpagni  d'une  — . 


AU  IUJALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L'expé- 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Obui  Dragées aiart  le: repas.  Prix: 4 fr. la  flacon. 

PARIS  :  41,  BOOLEV.  Haussmann  bt  Pharmacib 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Pari  Collin  et  Cl',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi“. 


TERPiNE-COCAMARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  P' j our.  Bd  Haussmaun ,  4 1 ,  Paris  et  pht'n. 


NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de.  Chaux  pur) 

Chassaino  et  G'*,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


ELIXIR  DE  VIRGINIE 

Souverain  contre  les 

MALADIES  du  SYSTÈME  VEINEUX 

Varices,  Hémorrhoïdes,  Varicocèle,  Phlébite, 
Œdèmes  chroniques.  Accidents  du  Retour  d'Age, 
Congestions  et  Hémorrhagies  île  toute  nature. 
Lb  Flacon  :  4' 50  franco. 

iitinims  mliiciim 

préparées  par  C.  LEROY,  1/oeno/é  és-Sc/enooi, 
Pharmacien  de  Première  Classe. 

Asthme,  Coryza,  Toux,  Bronchite,  maladies 
des  Voies  Respiratoires. 

,  La  Boitb  :  3  francs  Franco. 

VIN  DE  MORIDE 

aux  Plantes  Marines 

LAURÉAT  DE  LiNSTITUT  -  PRIX  MONTHYON 

Engorgements  ganglionaires.  Lymphatisme, 
Chlorose,  Affections  de  Poitrine. 

La  Bouteille  ;  4  f r.  Franco. 

DRAGEES  NYRDAHL 

à  base  d’Ibogaïne 
(Houïei  aloalorde  extrait  de  l’Iboga  du  Congo). 
Ualadiee  du  Système  nerveux  :  Neurasthénie, 
Impuissance»  Surmenage»  etc. 

Le  Flacon  ;  5  fr.  Franco. 


ICHTHYOL 


employé  avec  succès  d'ie  traitement  des 
Maladies  cutanées  et  des  organes  génito- 
urinaires,  de  VErysipèle,  des  Maladies  des 
femmes,  des  Affections  rhumatismales,  et  à 
-  l’intérieur  d' la  Tuberculose  pulmonaire. 

I P  |j*|*|j  ■  n  P  I  U  Combinaison  d’argent  (30  p.  100)  et  d’Ichthyol  soluble  dans  de 
lull  I  11  AnUAIl  l’eau  froide  ou  chaude  ou  dans  la  glycérine.  Le  meilleur  des 
sels  d’aroent.  Moins  caustique  et  plus  antiseptique  quelle  nitrate  d’argent. 

MARQUES  DÉPOSÉES  CONFORMEMENT  A  LA  LOI 

Monographies  et  Kchantil.  :  Soc.  franç.  de  Produits  Sanit.  et  Antisept.,  35,  r.  des  Francs-Bourgeois. 


Société  des  BREVETS  LUMIÈRE.  —  Littérature  et  Echantillons,  Vente  en  gros 

IV|us  5estier,  Pharmacien,  9*fcours  de  la  Liberté.  —  LYON 

Les  Persulfates  étant  très  altérables, 
employer,  pour  exciter  les  fonctions 
de  la  nutrition,  la 

PERSODINE  LUMIERE 

Préparation  stable  de  Persulfates  alcalins  fnrs. 

Prescrire  comprimés  ou  solution. 

^  Emploi  -j^Une  seule  dose  par  jour,  dans  un  peu 

HERMOPHENYL  LUMIERE 

Sel  organo-métallique  contenant  40  '/o  de 
Mercure. 

Possède  toutes  les  propriétés  des  sels 
hydrargyriques  et  n’est  pas  irritant. 

Sel,  Comprimés,  Ampoules,  Savon,  Lentilles 
Chanteand,  Pansements  aseptisés  i  lao-  après  le 

(  Vois  SOlIS-CUTAlriB 

DOSES 

{  de  2  à  t2  centigr.  par  jonr. 

CRYOGENINE  LUMIERE 

DOSES  ;  0  gr.  20  4  I  gr.  $0  en  comprimés. 

l’ÉPRElVE  Dl)  TEMPS  ET  DE  L'EXPERIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

-nnçjxi  .  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
UUljJlJ  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  C°  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  ;  ROBERTS  «Se  c°,  5,  me  de  la  Paix,  PARIS 


Très  actives 


DRAGEES  FER  BRISS 


Artémisine  -f  quassine 
crist.  -P  protoxaiâte  de 
fer.  Appétit  immédiat. 
Couleurs  en  10  jdiirs. 


It’AUlÊNORRHÊE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAGIE 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdSct'JORET  &  HOMOLLE 

BÊQULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  BCENSTRUATION 
PharhacibG.  séguin,  165,Rae8t-Honor6»Pari8(P/a06  du  r/télfr» franca/t}  et  toatei  Pt 


N»  6.  —  MARDI  17  JANVIER  igoS, 


78'»  ANNÉE; 


MARDI  17  JANVIER  igoS.  —  N»  6. 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

Il  2T  LE  SAMEDI 


LE  MARDI,  1 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LË  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  s 

Jans  tous  les  bureaux  d 
L'abonnement  part  du! 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  10' p; 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  -  I  an  ;  25  fr. 

DE9H.AirH.ETDE2H.A5H. 

PARIS,  6" 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 
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Les  formes^de  la  démence  précoce,  par  E.  Marandon  de  Montyel. 
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de  biologie. 

FORMULAIRE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  V Internat.  —  Ana¬ 
tomie.  —  Séance  du  i3  janvier  igo5  :  MM.  Chénot,  Guya- 
dor,  Hubert  et  Monier-Vinard,  12;  Cléret  (Maurice)  et 
Garipuy,  ii;  Durand  (Gaston),  10;  Holtrain  et  Trêves,  g; 
Fenestre,  7. 

Pathologie.  —  Séance  du  i3  janvier  igo5  :  MM.  Gy,  14; 
Lenormand,  10;  Parturier  et  Daverre,  gj  Ferté,  8;  Bour  et 
Strochlin,  7;  Ménard  (Louis),  6;  Fabignon  et  Mock,  5. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  27  mars 
igo5,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration, 
rue  des  Saints-Pères,  4g. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (service  du  personnel)  de  midi  à  trois  heures,  du 
lundi-2o  février  au  samedi  4  mars  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  in¬ 
terne  en  pharmacie  vacantes  au  i"'  juillet  igo5  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  mercredi  i5  mars 
igo5,  à  dix  heures  du  matin,  dans  l'amphithéâtre  de  la  Phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices,  47,  quai  de  la  Tour- 
..nelle. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  se¬ 
ront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria  (service  du  personnel),  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures, 
depuis  le  mercredi  février  jusqu’au  samedi  26  du  même 
'mois  inclusivement. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE. —  Bobdeaux.  —  La  place  de 
chargé  de  cours  complémentaire  d’hydrologie  et  minéralogie 
(fondation  de  l’Université  de  Bordeaux)  est  vacante  à  la 


Faculté’de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  Un  délai 
de  quinze  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 
demandes  et  titres  au  recteur. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  PoiTIEIiS.  —  A  la  suite  d’un 
concours  qui  vient  de  se  terminer,  le  docteur  Pouliot  (de  Poi¬ 
tiers)  est  proposé  par  le  jury  pour  être  nommé  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école  de 
médecine  de  Poitiers. 

Amiens.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à 
l’école  d’Amiens  s’ouvrira  le  i5  mai  devant  la  Faculté  de  Lille. 

ASILES  D’ALIÉNÉS.  —  Le  docteur  Ligier,  directeur  de  l’asile 
de  Montdevergues  (Vaucluse),  est  nommé  directeur  de  l’asile 
de  Bron  (Rhône). 

Le  docteur  Grandclément  est  nommé  directeur  de  l’asile  de 
Montdevergues. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  médecin  colonial 
de  la  Réunion  Azéma  est  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Gourgey  (d’Ivry)  et  Varenne  (de  Paris). 

Officiers  d’ Académie.  — MM.  les  docteurs  Boissel  (de  Saint- 
Cyprien),  Brunier  (de  Paris),  Gorbin  (de  Saint-Maixent),  Jor- 
danis  (de  Paris),  Lernon  (de  Ghilleurs-aux  Bois),  Magnan  (de 
(Tours),  Revertégat  (de  Paris). 

M.  le  pharmacien  Bensimon  (de  Paris). 

—  M.  le  docteur  Gh.  Graux  (de  Paris)  est  nommé  chevalier 
du  Mérite  agricole. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Binet  (de  Nice);  Brizard  (de  Lyon);  Lar- 
zillière,  décédé  à  Saint- Mihiel  à  l’âge  de  quatre-vingt-sept  ans  ; 
de  Mirbeck  (dej  Saint-Dié-des-Vosges)  ;  et  de  M.  Hættiger, 
étudiant  à  Rochefort. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  {^Service^de  la  consultation'^,  — 
Le  docteur  Josué,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  ses 
leçons  sur  les  affections  du  cœur 'et  des  vaisseaux  à  l’am¬ 
phithéâtre  Potain,  vendredi  27  janvier  à'  dix  heures  du  matin, 
et  les  continuera  les  vendredis  suivants. 

Le  mardi,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  à  la  consultation, 
examen  des  malades  et  thérapeutique  clinique. 

Sujet  de  la  première  leçon  :  «  Les  faux  cardiaques.  » 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  —  (J anv. 
igoS.)  Paul  Diffloth  ;  Gomment  on  se  nourrit  aujourd’hui. 
—  Bréchot  ;  Nécessité  de  la  destruction  sur  place  de 
toutes  les  ordures.  —  Reille  ;  Assainissement  et  salubrité 
de  l’habitation.  —  Amancio  de  Carvalho  :  Docimasie  fé- 
moro-épiphysaire.  —  Baudran  :  Action  du  permanganate 
de  calcium  sur  les  alcaloïdes. 

Archives  d’électricité  médicale.  —  (N“  167,  lo  janv.  igoS.) 
A.  Imbert  ;  A  propos  de  la  radiothérapie.  —  Belot  :  Quel¬ 
ques  résultats  obtenus  par  la  radiothérapie  sur  des  affec¬ 
tions  malignes  au  double  point  curatif  et  esthétique.  — 
Holzknecht.  La  rôntgenthérapie. 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N»  i, 
janv.  igo5.)  Hirtz  ;  Essai  sur  une  méthode  de  pesée  sys¬ 
tématique  des  soldats  avec  fiches  individuelles.  —  Ferraton  ; 
Asepsie  et  antisepsie  chirurgicales.  Étude  sur  les  moyens 
les  plus  simples  pour  en  assurer  l’application  pratique  et 
suffisante  dans  les  hôpitaux  dépourvus  d’une  installation 
spéciale.  —  Simonin  :  Les  principes  généraux  de  l’instal¬ 
lation  et  du  fonctionnement  d’un  service  hospitalier  pour 
malades  contagieux. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N°  i,  3  janv.  igo5.) 
Mally  et  Miramont  de  Laroquette  :  Mémoire  sur  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique.  —  M.  Michel  ;  Contribution 
à  l’étude  clinique  de  la  myocardite  rhumatismale  aiguë. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N»  3,  8  janv.  igo5.) 
Rochard  :  A  propos  de  la  guérison  du  cancer. 

Bulletin  médical.  —  (N“  i,  n  janv.  igo5.)  E.  Terrien  :  La 
mort  subite  dans  la  convalescence  de  la  diphtérie.  —  (N”  4, 
14  janv.)  Vallet  :  Fièvre  typhoïde  et  bacilles  paràtyphi- 
ques.  —  PouJOL  :  La  loi  d’alternance  dans  la  grossesse 
syphilitique. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N»  3,  i5  janv.  igo5.)  Patoir  et 
Dehon  :  Méningite  séreuse  à  rechute.  Présence  du  ménin¬ 
gocoque  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  sans  réaction 
méningée.  —  M.  Leroy  :  Aphasie  transitoire  et  hémiplégie 
droite  au  cours  d’une  infection  puerpérale  staphylococcique. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N“  i,  i"”  janv. 
igo5.)  B.  Lovera  :  Un  cas  de  pneumonie  apyrétique.  — 
Giulio  PoLLio  et  Arturo  Fontana  :  Quelques  recherches 
sur  la  «  réaction  de  Justus  ».  — Aurelio  Gordero  :  Con¬ 
tribution  au  traitement  économique  des  sarcomes  et  aux 
greffes  tendineuses.  —  Nicolino  Federici  :  Corps  étranger 
animal  du  conduit  auditif  externe.  —  Alfredo  Perugia  : 
Carcinome  de  la  voûte  palatine  guéri  par  le  radium. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

_ (^0  3^  i5  janv.  igo5.)  Ginestous  :  Traitement  de  Toph- 

talmie  phlycténulaire  par  la  levure  de  bière. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  {N“  2,  8  janv.  igo5.) 
Quintrie  et  Guiraud  :  Nécessité  de  l’analyse  chimique  du 
lait  des  nourrices.  —  (N“  3,  i5  janv.)  F.  Villar  ;  Techni¬ 
que  de  la  désarticulation  interlio-abdominale. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (N»  i, 
10  janv.  igo5.)  A.  Trousseau  :  L’hyposulfite  de  soude  en 
thérapeutique  oculaire.  —  Méry  ;  Emploi  du  babeurre  chez 
le  nourrisson.  Sur  un  cas  d’otite  simulant  la  méningite. 


Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N“  2,  12  janv.  igo5.) 
Coppez  :  Sur  la  périmétrie  des  couleurs. 

Journal  des  praticiens.  —  (N»  2,  n  janv.  igo5.)  Terrien 
Traitement  des  formes  aiguës  de  la  gastro-entérite. 
Klein  :  Tuberculose  subaiguë  au  début  traitée  par  le  sérum, 
de  Marmorek.  Guérison. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  i,  7  janv. 
igo5.)  —  Danel  :  Lymphosarcomatose  osseuse,  ganglion¬ 
naire  et  sous-cutanée. 

Lyon  médical.  —  (N“  3,  i5  janv.  igo5.)  Lannois  et  Porot  : 
Paraplégie  flasque  avec  exagération  des  réflexes  rotuliens 
et  trépidation  épileptoïde  (examen  histologique).  Le¬ 
clerc  et  Beutter  :  Un  cas  d’embolie  de  l’artère  mésenté¬ 
rique  supérieure. 

Médecine  moderne.  —  (N“  2,  n  janv.  igo5.)  Paul  Berger  : 
Les  contusions  graves  de  l’abdomen, 

Montpellier  médical.  —  (N°  i,  i"  janv.  igoSQ  Brousse  ; 
Note  sur  les  injections  mercurielles.  —  Estor  :  De  la  tor¬ 
sion  du  pédicule  dans  les  kystes  de  l’ovaire  (suite). 

Presse  médicale.  —  (N»  3,  n  janv.  igo5.)  Auvray  :  Rupture 
traumatique  de  la  rate  et  résection  du  bord  cartilagineux 
du  thorax.  —  J. -A.  Sicard  :  Le  réflexe  cutané  abdominal 

^  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  l’appendicite  chez 
l’enfant.  —  (N“  4,  i4  janv.)  Fontoynont  et  Jourdan  : 
L’ulcère  malgache  (ulcère  phagédénique  des  pays  chauds) 
et  son  traitement. —  Tuffier  :  Les  sérums  non  spécifiques 
dans  le  traitement  des  tumeurs. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N°  i,  10  janv.  igo5.)  Poncet  et  Le- 
RICHE  :  Rhumatisme  tuberculeux  ankylosant,  arthrites  plas¬ 
tiques,  ankylosés  osseuses  d’origine  tuberculeuse. 

P.  Duval  :  Essai  de  traitement  chirurgical  du  a  scapulum 
alatum  ».  Paralysie  du  trapèze  scapulaire  et  du  grand  den¬ 
telé.  —  Féré  et  PERRiN  ;  Note  sur  les  anomalies  des  doigts 
et  en  particulier  du  petit  doigt  valgus.  — ■  Djémil  pacha  : 
Essai  de  traitement  du  cancer  par  les  rayons  Roentgen,  -v- 
Gh.  ViANNAY  :  Étude  critique  sur  l’opération  de  Trende- 
lenburg.  —  Chastenet  de  Géry  et  Froin  :  Physiologie 
pathologique  de  l’hématome  pleural.  —  Balacesco  et  Gohn  : 
L’œsophagotomie  externe  cervicale  comme  traitement  des 
corps  étrangers  de  l’œsophage  (suite).  —  Le  Damany  :  Le 
traitement  rationnel  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 
Etude  théorique. 

Revue  de  médecine.  —  (N»  i,  lo  janv.  igo5.)  Ch.  Richet  ; 
Étude  sur  l’alimentation  des  chiens  tuberculeux.  —  Ad. 
d’Espine  :  Nouvel  essai  de  cardiographie  clinique.  — 
L.  Bernard  et  M.  Salomon  :  Tuberculose  expérimentale 
du  cœur  et  de  l’ aorte.  —  M.  Sakorraphos  :  Sur  un  nou¬ 
veau  syndrome  clinique  d’origine  très  probablement  palu- 
dique.  —  F.  Ghoupin  :  Opothérapie  rénale. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N“  1,  U' janv.  igo5.)  Perrin  : 
Opothérapie  hépatique  chez  des  cirrhotiques.  —  Vautrin  : 
Plaies  chirurgicales  des  gros  vaisseaux  lymphatiques.  — 
Parisot  ;  De  la  valeur  des  signes  de  pédérastie  passive 
habituelle. 

Revue  scientifique.  —  (N“  2,  14  janv.  igo5.)  Berthelot  :  La 
vie  et  les  travaux  de  Daubrée.  —  Lowenthal  ;  Essai  sur 
les  rapports  entre  la  natalité  et  la  mortalité  [suite  et  fin). 
Stodel  :  Les  colloïdes  en  biologie  (suite  et  fin). 

Semaine  médicale.  -  (N»  2,  n  janv.  igo5.)  Chauffard  :  La 
néphrite  par  sublimé. 

Tribune  médicale.  —  (N-  2,  14  janv.  igo5.)  Auvray  :  An¬ 
giome  musculaire  de  la  portion  vaste  interne  du  quadriceps 
fémoral. 
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LES 

FORMES  DE  LA  DÉMENCE  PRÉCOCE 

Par  E.  MARANDON  DE  MONTYEL 

Médecin  en  cEef  de  Ville-ÉTrard. 

La  démence  •  précoce  de  M.  Kræpelin,  dont 
M.  Deny  s’est  fait  le  défenseur  dans  un  beau  rapport 
au  Congrès  de  Pau,  n’est  ni  démence,  ni  précoce. 

I 

La  nouvelle  entité  n’est  pas  démence  puisque,  au 
dire  de  son  inventeur  lui-même,  elle  guérit  dans  la 
proportion  de  21  p.  100,  et  que  M.  Masselon,  un  de 
ses  plus  chauds  et  distingués  défenseurs,  a  compté 
44  p.  100  de  sujets  qui,  sans  êti’e,  à  son  avis,  com¬ 
plètement  rétablis,  ont  été  assez  i-emis  pour  rentrer 
dans  la  société  et  reprendre  leurs  occupations,  pro¬ 
portion  qui,,  ajoutée  à  celle  de  M.  Kræpelin,  donne 
65  p.  100  de  ces  déments  précoces  reprenant  la  lutte 
pour  la  vie  ! 

Si  bien,  remarque  M.  Serbsky,  qu’un  groupe 
pathologique  dont  le  trait  fondamental,  unique,  con¬ 
sisterait  dans  le  passage  à  la  démence,  c’est-à-dire  à 
l’affaiblissement  intellectuel,  se  terminerait  cepen¬ 
dant  favorablement  et  assez  souvent;  il  y  aurait 
démence  sans  démence!  Egalement  M.  Régis  affirme 
que  la  démence  précoce  de  M.  Kræpelin  n’est  pas 
une  démence,  un  affaiblissement  intellectuel,  et  il  la 
range  dans  le  cadre  de  la  confusion  mentale  qui, 
elle,  peut  guérir,  sans  mentir  à  son  nom,  à  son  ori¬ 
gine.  Avec  lui,  à  Pau,  M.  Parant  a  soutenu  que,  si  la 
guérison  survient  sans  que  les  facultés  mentales  aient 
été  amoindries,  ce  n’est  même  plus  de  la  démence. 
Enfin  à  ce  congrès  M.  Pactet  et  son  interne,  M.  Pri¬ 
vât  de  Fortunié,  ont  été,  eux  aussi,  d’avis  que  la  vraie 
démence  précoce  est  toujours  incurable,  contraire¬ 
ment  à  la  doctrine  allemande,  et  que  les  cas  de  gué¬ 
rison  qui  ont  été  rapportés  concernent  sans  aucun 
doute  d’autres  formes  vésaniques  et  en  particulier  la 
confusion  mentale. 

Elle  n’est  pas  davantage  précoce,  car  de  l’avis  una¬ 
nime,  elle  débute  à  tout  âge  et  M.  Sérieux  déclare 
qu’elle  est  liée  à  la  vie  génitale,  et  qu’il  l’a  surtout 
rencontrée  chez  la  femme,  à  la  ménopause,  c’est-à- 
dp’e  après  cinquante  ans  !  Au  Congrès  de  Pau, 
M.  Pactet,  en  son  nom  et  au  nom  de  son  interne 
M.  Privât  de  Fortunié,  a  avec  logique  très  vivement 
protesté,  car  ils  estiment,  et  ils  ont  raison,  que  la 
seule  démence  précoce  est  celle  survenant  exclusi¬ 
vement  à  l’adolescence  et  à  la  première  jeunesse. 

Et  comme  M.  Kræpelin  et  ses  partisans  sont  obli¬ 
gés  d’avouer  que  leur  démence  précoce  dans  beau¬ 
coup  de  cas  met  dix,  douze  et  quinze  ans  à  détruire 
l’intelligenee,  M.  Dèny  etM.  Roy  ont  eu  tort  de  pré¬ 
tendre  que  le  terme  précoce  était  justifié  sinon  par 
l’âge,  du  moins  par  la  rapide  arrivée  de  la  déchéance 
intellectuelle.  En  réalité,  quelle  que  soit  la  signifi¬ 
cation  donnée  à  l’épithète,  celle-ci  ne  saurait  s’appli¬ 
quer  à  l’affection. 

Mais  il  y  a,  dans  la  démence  précoce  de  M.  Kræ¬ 
pelin,  plus  qu’une  erreur  de  dénomination,  car  quoi 


qu’en  disent  ses  partisans,  elle  n’a  aucun  symptôme 
qui  lui  soit  spécial,  aucun  caractère  qui  lui  soit 
propre,  ni  en  ce  qui  concerne  l’affaiblissement  intel¬ 
lectuel,  ni  en  ce  qui  concerne  le  délire. 

Cette  absence  de  tout  symptôme  propre,  de  tout 
caractère  spécial  du  délire,  sera  seule  l’objet  de  ce 
mémoire.  Nous  passerons  donc  successivement  en 
revue  ce  qu’on  a  appelé  les  (c  formes  de  la  démence 
précoce  «  ;  elles  sont  au  nombre  de  quatre  :  une 
simple  et  trois  délirantes.  J’espère  arriver  à  établir 
que  non  seulement  elles  n’ont,  toutes  les  quatre, 
rien  qui  les  distingue  et  justifie  la  création  avec  elles 
d’une  nouvelle  entité  morbide,  mais  qu’elles  consti¬ 
tuent  en  réalité  des  psychoses  depuis  longtemps 
connues  et  qui,  depuis  longtemps,  ont  leur  place 
marquée  en  pathologie  mentale. 

Lorsqu’on  analyse  la  démence  précoce  de  M,  Kræ¬ 
pelin,  remarque  M.  Serbsky,  ce  qui  saute  aux  yeux 
tout  d’abord  c’est  l’impossibilité  dans  laquelle  on  se 
trouve  de  déterminer  les  traits  fondamentaux,  carac¬ 
téristiques  de_^  ce  groupe  morbide  ainsi  que  l’élé¬ 
ment  qui  unifierait  les  phénomènes  cliniques  les 
plus  divers,  présentant  un  véritable  chaos.  Et  il  ter¬ 
mine  en  déclarant  que  la  description  générale  de  la 
maladie,  telle  qu’elle  .est  donnée,  nous  frappe  par  le 
peu  de  précision  des  symptômes  et  le  vague  du 
tableau  clinique.  Rien  de  plus  vrai  et  nous  allons  le 
démontrer  par  une  étude  rapide  et  exacte  des  quatre 
formes  décrites  par  les  partisans  de  la  nouvelle 
entité. 

La  forme  simple  est  définie,  par  M.  Masselon,  un 
affaiblissement  progressif  des  facultés  psychiques, 
sans  que  la  période  d’état  soit  marquée  par  l’explo¬ 
sion  d’accidents  aigus  ou  catatoniques.  Elle  est 
caractérisée  pour  M.  Sérieux  par  un  amoindrisse¬ 
ment  progressif  des  facultés  sans  que  le  début  du 
mal  soit  marqué  par  une  explosion  délirante  comme 
dans  les  trois  autres  formes.  Mais  c’est  tout  simple¬ 
ment  la  démence  d'emblée  des  vieux  auteurs,  qui,  si 
elle  survient  de  préférence  chez  les  jeunes  gens  et 
chez  les  vieillards  à  cause  de  la  moindre  résistance 
du  cerveau,  se  montre  aussi  à  tous  les  âges,  même 
chez  les  indemnes  de  toute  tare  vésanique,  puisque 
c’est-  un  simple  trouble  en  moins.  Elle  n’est 
pas  rare  comme  conséquence  des  infections,  de  cer¬ 
tains  empoisonnements  chroniques,  passionnels  ou 
professionnels,  alcool  et  morphine  parmi  ceux-là, 
plomb  et  sulfure  de  carbone  parmi  ceux-ci,  du 
traumatisme  crânien  et  de  la  commotion  cérébrale 
par  contre-coup  ou  de  l’insolation.  En  iqoS,  dans 
mon  mémoire  de  la  Revue  de  médecine  sur  les  trou¬ 
bles  intellectuels  dans  l’impaludisme,  j’en  ai  rap¬ 
porté  deux  cas  très  en  détails.  Alors  mon  condamné 
militaire  et  mon  mécanicien  de  la  marine  étaient 
des  déments  précoces,  l’un  à  trente-cinq  ans,  et 
l’autre  à  cinquante-sept  ans?  Qu’ont-ils  donc  pré¬ 
senté  de  particulier  qui  justifie  ce  classement  ?  Pas 
l’âge,  dans  tous  les  cas  ! 

Chez  les  jeunes  gens,  M.  Bourneville,M.  Christian 
et  M.  Charpentier  ont  rapporté  des  cas  très  nets  dans 
lesquels  les  facultés,  sans  troubles  sensoriels  ni  déli¬ 
rants,  ont  baissé  progressivement  jusqu’à  la  démence 
confirmée  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  La  sym- 


64 


GAZETTE  DES  HOPITAUlX 


ptomatologie  et  l’évolution  sont  donc  les  mêmes  quel 
que  soit  l’âge  des  malades  et  quelles  que  soient  les 
origines  du  mal.  Que  la  psychose  survienne  à  trente- 
cinq  ans,  à  cinquante-sept  ans,  à  la  suite  de  l’impa- 
ludisme  comme  chez  mes  deux  sujets,  ou  avant  vingt 
ans  amenée  par  le  surmenage  comme  chez  ceux  du 
savant  médecin  de  Charenton,il  n’est  pas  possible  de 
la  différencier,  pas  même  à  l’aide  de  l’évolution,  car 
il  est  des  cas  tardifs  où,  sous  l’influence  d’une  cause 
puissante,  la  déchéance  intellectuelle  est  aussi  fou¬ 
droyante  que  chez  un  jeune  homme.  La  prétendue 
forme  simple  de  la  démence  précoce  de  M.  Kræpelin 
est  donc  connue  et  classée  depuis  longtemps;  Pinel 
et  Esquirol  la  connaissaient  et  les  partisans  de  la 
nouvelle  entité  morbide  n’ont  rien  ajouté  à  leur  des¬ 
cription  qui  justifie  leur  prétention  de  faire  d’elle  la 
forme  simple  de  celle-ci. 

Les  trois  autres  formes  sont  délirantes,  mais  pour 
qui  lit  avec  impartialité  les  observations  publiées 
parM.  Kræpelin  et  ses  partisans,  toutes  les  ti’ois  ne 
sont  que  des  cas  de  folie  dégénérative,  presque  toutes 
avec  confusion  mentale,  surtout  avant  vingt-cinq  ans. 
M.  Magnan,  en  effet,  a  eu  le  mérite,  comme  on  sait, 
de  démontrer  que  si  les  vésanies  ordinaires  peuvent 
survenir  chez  les  sujets  atteints  d’une  prédisposition 
dégénérative  par  hérédité  ou  acquisition  avant  ou 
après  la  naissance,  grâce  au  terrain  psychique  sur 
lequel  se  développent  ces  psychoses,  elles  se  présen¬ 
tent  avec  des  allures  particulières  qui  permettent  de 
reconnaître  ce  terrain.  Dans  mon  mémoire  sur  la 
prédisposition  en  étiologie  mentale  publié  par  le 
Journal  de  neurologie,  dans  ses  deux  numéros  de 
juillet  1904,  j’ai  rapporté  en  toute  sincérité  et  en  dé¬ 
tails  ces  allures  particulières  telles  que  me  les  a  mon¬ 
trées  une  pratique  déjà  longue  de  trente  ans. 

Maintenant,  je  vais  résumer  très  fidèlement  les 
descriptions  qu’ont  données  chez  nous  des  formes 
délirantes  de  la  démence  précoce  de  M.  Kræpelin, 
d’après  cet  illustre  aliéniste  et  d’après  leurs  pro¬ 
pres  constatations,  M.  Sérieux  et  M.  Masselon,  et 
j’espère  que  tous  seront  frappés  de  la  ressemblance 
extrême,  je  pourrais  même  dire  de  l’identité  de  celles- 
ci  avec  les  folies  dégénératives. 

Tout  d’abord  il  est  remarquable  que  l’état  conscient 
est  loin  d’être  rai’e  dans  la  démence  précoce  de 
M.  Kræpelin.  Dans  beaucoup  de  cas,  reconnaît  le 
célèbre  professeur  de  Kœnisberg,  la  conscience  reste 
parfaitement  nette  pendant  longtemps,  et  c’est  durant 
les  péi’iodes  d’excitation  et  de  stupeur  qu’elle  peut 
se  trouver  temporairement  troublée. 

M.  Masselon  a  également  constaté  cette  présence 
de  l’état  conscient  et  il  en  cite  un  exemple  dans  son 
beau  volume  sur  la  démence  précoce. 

Rien  que  cette  constatation  de  l’état  conscient  aurait 
dû  mettre  M.  Kræpelin  et  ses  partisans  en  garde  et 
leur  inspirer  des  doutes  sur  l’origine  accidentelle 
qu’ils  attribuent  à  la  nouvelle  entité.  Ont-ils  donc 
jamais  vu  une  psychose  accidentelle  être  une  folie, 
consciente  ?  C’est  là,  au  contraire,  une  des  preuves 
les  plus  sûres  de  l’origine  dégénérative  et  partant 
constitutionnelle  du  mal.  Seuls,  les  aliénés  très  tarés 
sont  conscients  d’une  modification  anormale  de  leur 
psychique.  Et  le  doute  n’est  plus  possible,  quand  à 


cet  état  conscient,  s’ajoutent,  comme  dans  leurs  trois 
formes  délirantes  ainsi  que  nous  allons  tout  de  suite 
le  montrer,  la  brusquerie  excessive  du  début  ;  le 
polymorphisme  du  délire  soumis  à  aucune  règle 
avec  assemblage  simultané  des  conceptions  déliran¬ 
tes  les  plus  disparates,  mélange  d’idées  tristes, 
d’idées  ambitieuses,  d’idées  hypocondriaques  et 
d’idées  mystiques  ;  les  transformations  incessantes 
de  ce  délire  ;  la  mobilité  kaléidoscopique  des  con¬ 
ceptions  délirantes  et  des  hallucinations  ;  la  contra¬ 
diction  des  unes  et  des  autres  d’un  moment  à  l’autre, 
le  passage  successif  et  irrégulier  par  des  périodes- 
de  vive  excitation  et  de  dépression  marquée  ;  la. 
fixité  au  contraire  momentanée  à  la  manière  des  tics 
de  certains  troubles  intellectuels  ou  sensoriels,  enfin 
un  ton  émotionnel,  détail  aussi  caractéristique  que 
la  conservation  de  la  conscience  qui  n’est  pas  en 
rapport  avec  les  idées  émises,  ton  émotionnel  pres¬ 
que  toujours  indifférent  et  même  parfois  en  com¬ 
plète  contradiction  avec  lé  délire.  C’est-à-dire  toutes 
les  manifestations  que  M.  Magnan,  depuis  longtemps 
déjà,  a  démontré  appartenir  aux  folies  dégénéra¬ 
tives  et  permettre  de  reconnaître  le  terrain  de  dégé¬ 
nérescence  sur  lequel  elles  ont  germé. 

Comment  nier  celle-ci  et  l’origine  constitution¬ 
nelle  de  l’affection  quand  toutes  ces  allures  si  parti¬ 
culières  se  trouvent  réunies  et  que  le  malade,  en 
outre,  en  est  conscient,  tout  au  moins  en  partie?  Or  tel 
est  précisément  le  cas  dans  les  descriptions  qui  sui¬ 
vent. 

II 

La  forme  délirante  appelée  hébéphrénique,  c’est-à- 
dire  de  la  puberté,  quoique  au  dire  de  tous  elle 
éclate  par  une  nouvelle  contradiction  à  tout  âge,  a 
parmi  ses  signes  caractéristiques,  écrit  M.  Sérieux 
dans  sa  belle  revue  critique  de  1902,  d’accord  avec 
M.  Kræpelin  et  M.  Trummer,  l’incohérence  du  lan¬ 
gage  parlé  et  écrit  que  distingueraient  la  perma¬ 
nence  de  la  construction  grammaticale,  la  richesse 
en  mots  insolites,  prétentieux  ou  étranges  et  les  néo¬ 
logismes  ;  puis  aussi  la  marche  en  dandinant,  en 
dansant,  en  rampant,  accroupie,  en  se  pavanant,  en 
sautillant,  en  traînant  les  pieds.  Mais  il  n’est  pas 
rare  d’observer  de  jeunes  maniaques  de  vingt  à  vingt- 
cinq  ans  qui  présentent  tous  ces  symptômes  consi¬ 
dérés  par  mon  distingué  collègue  de  Ville-Evrard 
comme  caractéristiques  de  la  nouvelle  entité  ;  cette 
incohérence,  telle  qu’il  l’a  décrite,  et  ces  allures  bi- 
zari’es  et  qui  néanmoins  guérissent  en  huit  ou  dix 
mois  par  une  évolution  régulière  et  cyclique  de  la 
psychose  simple  dont  ils  sont  atteints.  J’en  ai  observé 
un  certain  nombre,  en  province  surtout,  où  les  folies 
simples,  pour  des  raisons  que  je  n’ai  pas  à  déve¬ 
lopper  ici,  sont  bien  plus  fréquentes  qu’à  Paris.  Il 
n’y  a  donc  là  en  réalité  rien  qui  soit  spécial  à  la 
démence  précoce  allemande. 

M.  Masselon  définit  cette  première  forme  délirante  : 
des  états  de  dépression  et  d’agitation  caractérisés 
par  des  troubles  délirants  polymorphes ,  extrêmement 
confus,  sans  tendance  ci  la  systématisation,  à  base 
d’hallucinations  ou]  d’interprétations  délirantes  et 
accompagnées  confusion  et  àHinpn'-  cision  dans  l  es 
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idées  qui  le  plus  souvent  tendent  avec  rapidité  vers 
la  démence  complète  et  incurable.  Il  reconnaît  que 
la  maladie  débute  parfois  par  des  conceptions  déli¬ 
rantes  polymorphes  rappellant  le  délire  polymorphe 
dh  dégénérés  et  que  le  polymorphisme  en  est  un  ca¬ 
ractère  important  avec  état  à' imprécision  des  con¬ 
ceptions  délirantes.  Les  états  de  dépression  alternent 
avec  les  états  d’agitation.  Toutes  les  idées,  toutes 
les  réactions  sont  excessivement  mobiles  ;  a  l' état  de 
dépression  et  de  tristesse  succède  un  état  de  satisfac¬ 
tion  et  d'expansion  et  l'éciproquement.  Les  hallucina¬ 
tions  se  succèdent  sans  ordre,  sans  forme  de  sys¬ 
tème,  effrayantes  ou  réconfortantes,  très  mobiles.  Elles 
engendrent  les  conceptions  délirantes  les  plus  va¬ 
riées  qui  se  mêlent,  se  choquent  dans  V esprit  du  ma¬ 
lade,  créant  un  chaos  mental  indescriptible.  Peu  à  peu 
le  àéWve  11  éveille  plus  d'émotions  bien  fortes  et  l’on- 
observe  une  contradiction  entre  l’attitude  et  le  délire, 
on  peut  voir  alors  émettre,  des  idées  hypocondria- 
.ques  ou  de  persécution,  d'un  air  satisfait-,  t^vôs  son- 
vent  encore  exprimer  les  idées  délirantes  d’un  air- 
indifférent  et  complètement  détaché.  Le  caractère  est 
très  mobile. 

J’ai  tenu  à  rapporter  dans  tous  ses  détails  la  si  com¬ 
plète  description  de  M.  Masselon,  car  notre  distingué 
collègue  la  donne  comme  caractéristique  de  la  forme 
délirante  hébéphénique  de  la  démence  précoce  de 
M.  Kræpelin  d’après  les  constatations  de  cet  aliéniste 
et  les  siennes  ;  or  tout  lecteur  impartial  reconnaîtra 
qu’elle  découle  d’une  observation  aussi  exacte  que  mi¬ 
nutieuse;  mais  qu’elle  est  absolument  identique  à 
celle  de  la  folie  dégénérative  formulée  déjà  longtemps 
avant  la  grande  découverte  allemande  parM.  Magnan 
et  ses  élèves.  Je  me  suis  permis  de  souligner  les  res¬ 
semblances. 

Si  nous  passons  à  la  deuxième  forme  délirante  qui' 
■est  la  forme  paranoïde,  nous  constatons  une  analogie 
encore  plus  grande,  si  possible,  avec  le  délire  des  dé¬ 
générés.  Aussi  M.  Sérieux,  comme  gêné  parcetteiden- 
tité,  insiste  peu  dans  sa  revue  sur  elle  et  cite  les  ap¬ 
préciations  suivantes  de  M.  Seglas  qui  s’appliquent 
admirablement  à  la  psychose  dégénérative.  Les  con¬ 
ceptions  délirantes,  déclare  le  savant  aliéniste  de  la 
Salpêtrière,  par  leur  multiplicité,  leur  mobilité,  leur 
niaiserie,  leur  e.xtravagance,  égalent  si  même  elles  ne 
dépassent  pas  celles  du  paralytique  général.  Il  ajoute 
que  c’est  très  exceptionnellement  et  seulement  au  dé¬ 
but,  qu’elles  s’associent  à  une  réaction  quelconque. 
D’ordinaire  le  malade  est  indifférent  ou  même  inva¬ 
riablement  satisfait  et  béat.  Que  demander  de  plus? 

M.  Masselon  n’insiste  pas  non  plus  beaucoup  sur 
cette  forme  paranoïde.  Il  signale  que  ce  qui  la  dif¬ 
férencie  de  la  précédente  c’est  une  ceiTaine  tendance 
à  la  systématisation,  les  hallucinations  et  les  concep¬ 
tions  délirantes  ont  plus  de  fixité,  mais  il  reconnaît 
cependant  qu’elles  sont  égalementj0o^2/7?2o/7jAe5  comme 
dans  la  forme  précédente  et  que  d’ailleurs  àpart  cette 
teridance  à  une  légère  fixité,  ses  caractères  sont  les 
mêmes. 

Cette  fixité,  M.  Masselon  l’a  constaté  comme  les 
autres  observateurs  du  reste,  n’est  pas  permanente; 
au  milieu  d;.'  r.olymorphîsme  et  de  la  mobilité  des  hal¬ 


lucinations  et  des  conceptions  délirantes,  on  voit  les 
malades  durant  un  certain  temps  plus  ou  moins  long, 
parfois  même  assez  long,  faire  comme  un  choix  par¬ 
mi  elles  et  manifester  pour  ainsi  dire  automatique¬ 
ment  rien  que  certains  des  troubles  sensoriels  et  dé¬ 
lirants.  Mais  c’est  là  encore  un  caractère  hautement 
dégénératif  que  l’Ecole  de  l’admission  depuis  long¬ 
temps  a  très  bien  mis  en  lumière  et  qui  constitue  les 
tics  psychiques  du  dégénéré.  Nous  avons  là  par  con¬ 
séquent  dans  cette  forme  paranoïde  une  preuve  sé¬ 
rieuse  de  son  origine  dégénérative  et  constitution¬ 
nelle  et  la  preuve  de  l’identité  de  cette  forme  de  la  dé¬ 
mence  pi’écoce  de  M.  Kræpelin  avec  la  folie  dégéné¬ 
rative  deviendra  complète,  quand  nous  aurons  ajouté 
avec  M.  Clauss  que  les  états  paranoïdes  de  la  nou¬ 
velle  entité  arrivent  surtout  quand  le  sensorium  est 
peu  entrepris  et  que,  comme  le  délire  des  stades  pa¬ 
ranoïdes  est  surtoutàbase  d’interprétation  délirante, 
il  ne  se  comprend  pas  sans  une  cer-tairie  consei'va- 
tion  de  la  conscience. 

Enfin  une  autre  particularité  que  relève  le  savant 
aliéniste  est  aussi  bien  spéciale  aux  psychoses  des 
dégénérés.  Il  rappelle  que  l'état  de  conscience,  qui 
existe  pendant  la  phase  paranoïde,  doit  beaucoup  être 
pris  en  considération,  car  plus  la  conscience  est  en¬ 
treprise,  plus  l’état  se  rapproche  du  sommeil,  plus 
grande  sera  la  probabilité  d’y  voir  succéder  la  dé¬ 
mence  qui  suit  surtout  les  états  crépusculaires  déli¬ 
rants.  En  effet,  plus  la  conscience  sera  nette,  plus  la 
vésanie  sera  dégénérative  et  plus  par  conséquent  elle 
aura  chance  de  ne  pas  avoir  une  terminaison  démen¬ 
tielle  et  de  guérir  puisqu’il  est  de  règle  que  les  vrais 
dégénérés  d’ordinaire  guérissent  et  dans  tous  les  cas 
ne  deviennent  jamais  déments.  La  preuve  n’est-elle 
pas  faite  de  l’identité  absolue  avec  la  folie  dégénéra¬ 
tive  de  la  forme  paranoïde  de  la  démence  précoce  de 
M.  Kræpelin? 

Mais  M.  Deny  a  découvert  deux  caractères  spé¬ 
ciaux  aux  déments  précoces  délirants  de  M.  Kræpe¬ 
lin.  A  la  période  de  calme,  ces  malades,  à  son  dire, 
diffèrent  de  ceux  qui  sont  réellement  en  état  de  dé¬ 
pression  ou  de  stupeur,  parce  que,  à  l’encontre  de 
ceux-ci,  brusquement,  instantanément,  ils  s’élancent 
hors  de  leur  lit  et  recommencent  à  faire  des  excentri¬ 
cités.  Mais  le  fait  est  fréquent  chez  les  confus  qui 
guérissent  en  quelques  mois  complètement,  nonseu- 
lernent  quand  la  confusion  mentale  est  au  deuxième 
degré  du  professeur  Bail,  mais  encore  qu’elle  atteint 
le  troisième  ou  stupidité.  Le  fait  a  même  joué  un  rôle 
considérable  dans  la  célèbre  discussion  entre  les  dé¬ 
fenseurs  comme  Delasiauve  de  la  vieille  stupidité  de 
Georget  et  les  partisans  de  la  lypémanie  stupide  que 
Baillarger  avait  découverte.  Ces  confus  et  ces  stu¬ 
pides,  comme  les  déments  précoces  de  M.  Deny,  brus¬ 
quement,  instantanément  s’élancent  hors  de  leur  lit 
et  recommencent  à  faire  des  excentricités  ;  il  y  en  a 
même  qui  commettent  des  tentatives  de  suicide  ou  se 
livrent  à  des  actes  de  violence.  Or,  je  le  répète,  ils 
sont  si  peu  déments  qu’un  traitement  de  quelques 
mois,  de  l’avis  général,  suffit  à  les  rétablir  complète¬ 
ment  tous  ou  presque  tous.  Nous  en  avons  vu  des 
quantités.  Se  baser  sur  ce  phénomène  pour  diagnos¬ 
tiquer  la  démence  précoce  et  porter  le  pronostic 
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d’incurabilité  serait  donc  s’exposer  à  des  erreurs 
nombreuses  et  très  regrettables. 

Le  second  caractère  spécial  qu’invoque  le  rappor¬ 
teur  du  Congrès,  n’apasplusde  valeur  clinique  spéciale 
que  le  précédent.  Ce  caractère  est,  que  si  les  états 
d’excitation  et  de  dépression  peuvent  s’observer  en 
dehors  de  la  démence  précoce  allemande,  c’est  seu¬ 
lement  dans  cette  affection  qu’ils  se  présentent  sans 
relations  avec  des  idées  délirantes  ou  des  hallucina¬ 
tions  et  indépendamment  des  troubles  émotionnels. 
Et  la  stupidité  deGeorget,  demanderai-je  à  M.  Deny, 
qu’en  fait-il  ?  Il  sait  cependant  très  bien  que  la  psy¬ 
chose  est  uniquement  constituée  comme  l’a  si  bien 
décrite  M.  Etoc-Demasy  par  une  dépression  psy¬ 
chique  confuse  qui  peut  présenter  les  trois  degrés 
signalés  par  Bail  sans  aucun  désordre  ni  des  sensa¬ 
tions,  ni  de  l'émotivité,  sans  jamais  partant  aucune 
conception  délirante. 

En  effet  pour  Georget  qui,  le  premier,  la  décrivit, 
elle  était  la  suspension  des  facultés  cérébrales,  la 
confusion  des  idées,  l’obtusion  de  l’intelligence  ; 
pour  Ferrus,  l’abolition  ou  plutôt  la  suppression 
rapide,  apyrétique  et  curable  de  toutes  les  facultés 
cérébrales»  ;  pour  Delasiauve,  une  torpeur  intellec¬ 
tuelle,  une  absence  plus  ou  moins  absolue  d’idées, 
une  entrave  ou  une  abolition  de  l’exercice  de  la 
pensée. 

Or,  si  nous  prenons  les  deux  dernières  descrip¬ 
tions  données  de  l’affection,  qu’y  lisons-nous  ? 
M.  Seglas  déclare  qu’il  s’agit  d’un  trouble  psychique 
caractérisé  par  la  confusion  des  idées,  la  désorienta¬ 
tion  dans  le  milieu  et  dans  le  temps,  l’incohérence  ; 
pour  M.  Anglade,  la  caractéristique  essentielle  du 
mal,  est  la  confusion  des  idées  qui  peutaller  jusqu’à 
l’état  de  stupidité,  par  l’impossibilité  de  coordonner 
ces  dernières  et  aussi  d’associer  les  sensations  de 
façon  à  réaliser  une  perception  correcte  et  nette  du 
milieu  extérieur.  Dans  toutes  ces  descriptions,  dans 
les  anciennes  comme  dans  les  plus  récentes,  il  n’est 
question  ni  d’hallucination,  ni  d’illusions,  ni  de 
troubles  émotifs,  ni  de  conceptions  délirantes.  Or, 
les  malades  atteints  de  cette  variété  mentale  qui 
seraient  des  déments  condamnés  à  l’incurabilité 
d’après  le  caractère  spécial  qu’a  découvert  M.  Deny, 
rentrent  au  contraire  dans  la  catégorie  des  aliénés 
les  plus  curables,  comme  l’afTirmait  déjà  Ferrus. 

Voilà  pour  la  dépression,  pour  l’excitation  je  rap¬ 
pellerai  les  dégénérés  maniaques  qui  ont  plus  le 
besoin  non  motivé  d’agir  que  le  besoin  de  parler,  plus 
un  délire  de  mouvements  qu’un  délire  de  paroles  ; 
il  peut  même  arriver  que  cette  tendance  sans  motif 
aucun  à  commettre  des  actes  étranges,  à  gesticuler, 
àgrimacer,  à  marcher,  constitue  pendant  un  certain 
temps,  presque  toute  la  psychose  maniaque.  Tout 
dernièrement,  j’en  ai  eu  un  dans  mon  service  très  re¬ 
marquable  à  cet  égard  et  qui  a  complètement  guéri 
en  huit  mois. 

D’ailleurs  le  professeur  Bail  a  insisté  sur  le  besoin 
tumultueux  de  mouvement  qui  porte  beaucoup  de 
maniaques  à  s’abandonner  sans  retenue  à  des  actes 
désordonnés  ou  incoordonnés  et  il  mettait  en  paral¬ 
lèle  cette  excitation  non  motivée,  automatique,  des 
centres  moteurs  cérébraux,  avec  celle  des  centres 


psychiques.  M.  Anglade  constate  également  dans  le  t 
très  complet  chapitre  qu’il  vient  d’écrire,  que  le  ma¬ 
niaque  s’agite  sans  cesse  et  sans  but.  Inutile  d’ajou¬ 
ter,  chacun  le  sait,  que,  comme  les  confus,  les  mania¬ 
ques  sont  les  plus  curables  des  aliénés. 

Les  deux  caractères  que  signale  M.  Deny  ne  sont 
donc  pas  du  tout  spéciaux  à  sa  démence  précoce 
délirante  ! 

III 

Nous  n’avons  pas  à  nous  arrêter  très  longuement 
sur  la  troisième  et  dernière  forme  qui  est  la  forme 
catatonique.  C’est  pourtant  elle  qu’invoquent  surtout 
les  partisans  de  la  nouvelle  entité  morbide  à  l’appui 
de  leur  opinion.  D’après  M.  Kræpelin,  il  faut  enten¬ 
dre  sous  le  nom  de  variété  catatonique  de  sa  démence  , 
précoce  des  états  particuliers  de  stupeur  et  d’agita¬ 
tion  aboutissant,  le  plus  souvent,  à  la  démence  et  ■ 
accompagnés  de  stéréotypie,  de  négativisme  et  de 
suggestibilité. 

Quand  Kalbaum  décrivit  pour  la  première  fois  la  , 
catatonie  avec  les  trois  manifestations  spéciales  que  : 
nous  venons  d’indiquer,  il  en  fît  une  entité  morbide 
et  nombreux  furent  les  aliénistes,  principalement  j 
ses  compatriotes,  qui  l’acceptèrent  avec  enthou-  \ 
siasme.  Aujourd’hui,  il  est  démontré,  grâce  surtout  •, 
au  superbe  rapport  si  richement  documenté  de 
M.  Clauss  au  Congrès  de  Bruxelles  en  igoS,  et  à  la 
discussion  qu’il  inspira,  que  la  catatonie  n’est  qu’un 
syndrome  et  un  syndrome  dégénératif  qui  peut  se 
présenter  dans  toutesles  maladies  mentales.  Le  fait 
aujourd’hui  est  indéniable. 

MM.  Seglas  et  Chaslin,  dans  leur  savante  revue  cri¬ 
tique  de  1898,  l’ont  condamnée  en  tant  qu’entité 
morbide  et  lui  accordent  seulement  le  rôle  d’une 
simple  manifestation  de  la  stupeur,  simple  ou  sym¬ 
ptomatique  dont  elle  ne  serait  qu’une  variété  en  rap¬ 
port  plus  étroit  avec  un  terrain  dégénératif .  De 
même  plus  tard,  M.  Roubinovitch  a  déclaré  formel¬ 
lement  dans  son  livre  si  instructif  Sur  la  folie  en 
France  et  en  Allemagne,  qoe.  lés  symptômes  indiqués 
par  M.  Kalbaum  comme  pathognomoniques  de  son 
entité  s’observent  dans  un  grand  nongbre  d’affec¬ 
tions  mentales  et  que  les  observations  publiées  sous 
ce  nom  correspondent  aux  formes  mentales  les  plus 
disparates.  L’an  dernier,  M.  Serbsky  a  combattu  >■'■ 
vivement  la  catatonie,  déclarant  qu’il  ne  croyait  pas 
logique  de  rapporter  tous  les  cas  à  la  démence  pré¬ 
coce  de  M.  Kræpelin,  car  le  compléxus  symptoma¬ 
tique  catatonique  s’observe  dans  les  formes  mentales 
les  plus  diverses  et  en  dehors  de  la  démence  pré¬ 
coce.  M.  Lemaitre  dans  sa  thèse  si  complète  de  1895 
déclare  catégoriquement  que  la  maladie  de  Kal¬ 
baum  n’existe  pas,  vu  que  les  états  catatoniques  se 
développent  dans  la  plupart  des  maladies  mentales, 
surtout  dans  le  délire  des  dégénérés. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  en  France  que  la  cata¬ 
tonie  est  repoussée  comme  entité  morbide.  Nous 
avons  rapporté  plus  haut  l’opinion  de  M.  Serbsky. 

En  Belgique  deux  aliénistes  fort  distingués,  clini¬ 
ciens  de  haute  valeur,  M.  Clauss  et  M.  Crocq,  n  ac¬ 
ceptent  pas,  eux  non  plus,  l’entité  catatonique.  Le 
premier  a  déclaré  au  Congrès  de  Bruxelles,  qu  il 
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persistait  dans  l’opinion  qu’il  avait  émise  à  la  Société 
de  médecine  mentale,  à  savoir  que  l’ensemble  des 
symptômes  catatoniques  se  rencontre  surtout  dans 
les  folies  dégénératives-,  le  second  considère  la  cata¬ 
tonie  comme  un  syndrome  pouvant  compliquer 
diverses  espèces  de  folie  et  n’ayant  pas  la  valeur 
d’une  entité  morbide.  Enfin  en  Italie,  le  célèbre  pro¬ 
fesseur  Tamburini  se  demande  si  les  cas  déci'its 
comme  typiques  méritent  vraiment  de  constituer  une 
forme  morbide  spéciale,  et  il  ne  le  croit  pas,  car  il  a 
constaté  ailleurs  les  phénomènes  catatoniques. 

Ainsi  à  l’étranger  comme  en  France,  nombreux 
sont  les  aliénistes  éminents  qui  considèrent  la  cata¬ 
tonie  comme  un  simple  syndrome  et  un  syndrome 
dégénératif.  Pour  ma  part,  je  l’ai  observée,  moi 
aussi,  dans  toutes  les  psychoses,  chez  les  dégénérés. 
Inutile  donc  d’insister  plus  longuement,  la  fornie 
catatoniqne  de  la  démence  précoce  de  M.  Kræpelin 
rentre  sans  conteste  comme  les  deux  précédentes 
dans  le  cadre  des  folies  dégénératives.  D’ailleurs 
M.  Deny  est  obligé  d’avouer  que  tous  les  troubles 
moteurs  de  la  catatonie  sont  loin  d’être  pathogno¬ 
moniques  et  s’observent  dans  beaucoup  de  maladies 
mentales;  mais  d’après  lui  c’est  seulement  dans  la 
démence  précoce  dont  il  s’est  fait  le  défenseur  qu’ils 
atteignent  leur  plus  haut  degré  de  développement 
et  se  présentent  à  l’état  de  phénomènes  élémen¬ 
taires,  automatiques,  qui  ne  s’expliquent,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Seglas,  qu’à  la  condition  de  tenir 
compte  du  fond  mental  dont  ils  relèvent.  M.  Seglas 
est  dans  le  vrai,  mais  ce  fond  mental  est  précisé¬ 
ment  la  dégénérescence,  ainsi  qu’il  l’a  indiqué  lui- 
même.  Aussi  n’est-ce  pas  seulement  chez  les 
déments  précoces  de  M.  Kræpelin,  comme  l’allirme 
M.  Deny,  que  la  catatonie  est  très  accusée,  elle  peut 
l’être  également  chez  tous  les  aliénés  quels  qu’ils 
soient,  même  chez  les  épileptiques,  les  ^stériques 
et  aussi  les  paralysés  généraux,  si  leur  tare  dégéné¬ 
rative  est  très  marquée.  Je  m’en  suis  maintes  et 
maintes  fois  assuré. 

La  similitude  absolue  avec  les  folies  dégénérati¬ 
ves  des  trois  formes  délirantes  de  la  démence  pré¬ 
coce  de  M.  Kræpelin  est  donc  évidente  et  les  par¬ 
tisans  de  la  nouvelle  entité  l’ont  si  bien  compris, 
qu’ils  ont  amputé  sans  vergogne  la  pathologie  men¬ 
tale  de  celles-ci.  Par  malheur,  ils  n’ont  pas  songé 
que  plus  encore  pour  les  dégénérés  est  vraie  l’affir¬ 
mation  deM.  Christian  que  jamais  les  vrais  hérédi¬ 
taires  ne  deviennent  déments.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment,  en  effet,  les  deux  tiers  comme  pour  leurs  pré¬ 
tendus  déments  précoces  qui  sortent  de  l’Asile  et  re¬ 
prennent  la  vie  commune,  mais  la  presque  totalité. 
Aussi  quand  ils  disent  que  c’est  la  démence  précoce 
allemande  que  nous  décrivons  comme  folie  dégéné¬ 
rative,  ils  avouent,  par  là-même,  que  c’est  cette 
démence  précoce  allemande  qui  n’existe  pas,  puis¬ 
que  celle-ci  devrait  être  toujours  à  terminaison  dé¬ 
mentielle  incurable,  tandis  que  celle-là  ne  l’est 
jamais. 

Mais  il  semble  que  les  défenseurs  de  la  nouvelle 
entité  morbide  ont  conscience  de  toute  la  fragilité 
de  leur  échafaudage  psychique,  et  ils  s’efforcent  de 
l’étayer  à  l’aide  d’un  ensemble  de  symptômes  physi¬ 


ques,  qu’ils  prétendent  appartenir  en  propre  à  leur 
démence  précoce  et  exclusivement  à  elle.  Ils  lui 
appartiennent  en  propre  et  exclusivement  comme 
les  particularités  mentales  que  nous  avons  exami¬ 
nées,  car  ils  sont  d’une  grande  banalité. 

M.  Masselon  reconnaît  d’ailleurs  très  franchement 
qu’aucun  des  multiples  signes  physiques  qui  ont  été 
invoqués,  n’est  pathognomonique  ;  que  beaucoup 
d’entre  eux  sont  inconstants,  variables  chez  le  même 
sujet,  et  qu’on  observe  les  troubles  des  réflexes  dans 
les  autres  psychoses,  et  aussi,  ajouterai-je,  la  dermo- 
graphie  ainsi  que  les  troubles  pupillaires  qu’invo¬ 
quent  surtout  nos  adversaires.  Dans  un  mémoire 
qu’ont  publié  les  Archives  de  neurologie  en  1900,  j’ai 
prouvé  à  l’aide  défaits  trèsnombreux  que,  dans  toutes 
les  vésanies,  les  réactions  de  la  peau  étaient  ou  nor¬ 
males,  ou  exagérées,  ou  affaiblies, ou  même  éteintes 
selon  les  sujets.  Ce  sont  donc  eux  qui  les  modifient 
et  non  la  maladie  mentale  dont  dis  sont  atteints.  Je 
suis  arrivé  aux  mêmes  résultats  pour  les  troubles 
pupillaires  que  j’ai  étudiés  en  1901  avec  beaucoup 
de  soin  dans  leurs  moindres  détails  à  la  suite  de  la 
thèse  de  M.  Mignot,  aide  précisément  de  M.  Masse¬ 
lon.  Mais  les  partisans  delà  démence  précoce  alle¬ 
mande  ont  la  ressource  de  me  répondre  qu’il  n’est 
pas  étonnant  que  M.  Masselon,  devenu  depuis,  un 
des  plus  chauds  et  des  plus  distingués  d’entre  eux, 
et  moi  nous  ayons  trouvé  des  altérations  des  réac¬ 
tions  de  la  peau  et  des  pupilles  dans  toutes  les  psy¬ 
choses,  à  tous  les  âges,  avec  l’acuité  et  la  chronicité 
du  mal,puisque,à  part  les  paralytiques  généraux, tous 
les  aliénés  :  les  maniaques,  les  mélancoliques,  les 
confus  et  même  les  systématiques  d’après  le  rap¬ 
port  deM.  Deny,font  partie  de  leur  démence  précoce! 

Toutefois  rendons  cette  justice  au  rapporteur  du 
Congrès  qu’il  est  observateur  trop  consciencieux  et 
clinicien  trop  expérimenté  pour  n’avoir  pas  étéfrappé, 
malgré  l’enthousiasme  que  lui  inspire  la  nouvelle  en¬ 
tité  morbide,  de  toute  la  banalité  de  ces  symptômes 
qu’on  ose  comparer  à  ceux  de  la  paralysie  générale. 
11  a  eu  le  coui’age  et  la  franchise  qui  lui  font  honneur 
de  déclarer  dans  son  rapport  qu’il  ne  fera  guère  que. 
les  mentionner,  car  malgré  les  minutieuses  investi¬ 
gations  dont  ils  ontété  l’objet  depuis  quelques  années, 
les  troubles  physiques  de  la  démence  précoce  n’ont 
pas  encore  acquis  une  réelle  valeur  sémiologique. 
Cette  fois  je  partage  absolument  son  opinion  et  je 
suis  heureux  de  pouvoir  l’approuver  sans  réserve. 
La  cause  de  la  démence  précoce,  me  semble-t-il,  est 
entendue. 
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DÉSINFECTION  DE  LA  CAVITÉ  BUCCALE 
Eau  oxygénée  à  dix  volumes  (très  peu 

acide) . . .  20'““. 

Alcool  de  menthe .  Quelques  gouttes. 

Solution  de  borate  de  soude .  Q.  s.  p’’  alcaliniser. 

Eau  distillée .  Q.  s.  p""  100 

(Touchard.) 
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(séance  Dtl  l'3  JANVIER  igoS) 

Angine  de  Vincent  simulant  un  chancre  syphilitique.  — 

Au  début  de  la  séance  M.  Queyrat  présente  un  malade...  et 
un  singe  :  . 

Le  malade  est  porteur  d’une  angine  de  Vincent  qui  siinule, 
à  s’y  méprendre,  un  chancre  syphilitique  ;  cliniquement  il  est 
impossible  de  faire  le  diagnostic;  grâce  au  microscope  qui 
démontre  l’existence  en  grand  nombre  des  spirilles  et  des 
bacilles  fusiformes,  le  doute  n’est  pas  permis. 

Le  singe  —  qui  est  d’ailleurs  une  femelle  orang  —  a  été 
inoculée  le  26  octobre  dernier  au  sourcil  gauche  avec  un  chan¬ 
cre  syphilitique  de  macaque  bonnet  chinois  et  dix  jours  après 
elle  a  été  inoculée  de  nouveau  avec  un  chancre  humain  en  plu¬ 
sieurs  points  de  l’arcade  sourcilière  et  de  la  paupière  du  côté 
droit.  La  première  inoculation  a  donné  naissance  vingt-six 
jours  après  à  un  chancre  typique;  les  autres  inoculations  ont 
eu  également  pour  résultat  des  chancres  syphilitiques,  avec 
leurs  caractères  très  nets  d’induration  à  la  base. 

Cette  expérience  d’inoculation  de  chancres  syphilitiques  est 
en  réalité  très  importante  et  tout  à  fait  remarquable  par  sa 
précision  ;  elle  démontre  en  particulier  que  l’immunisation  de 
l’organisme  contre  le  virus  syphilitique  ne  s’établit  pas  rapi¬ 
dement  comme  on  est  porté  à  l’admettre. 

Syndrome  de  Weber.  —  MM.  P.  Ménétrier  et  Louis  Bloch 
présentent  des  pièces  provenant  de  l’autopsie  d’une  femme 
morte  avec  une  récidive  de  cancer  du  sein.  Cette  malade  avait 
présenté  dans  les  derniers  temps  un  syndrome  de  Weber  des 
plus  typiques  :  hémiplégie  droite,  et  paralysie  complète  du 
moteur  oculaire  commun  gauche  ;  symptômes  qui  avaient  fait 
admettre  l’existence  d’un  noyau  métastatique  du  pédoncule. 
Or  on  trouva  à  l’autopsie  le  pédoncule  absolument  intact,  mais 
en  revanche,  une  tumeur  du  volume  d’une  mandarine,  siégeant 
dans  le  lobe  temporal  gauche.  La  face  inférieure  de  celte 
tumeur  portait  un  prolongement  unciforme  qui  écrasait  le 
moteur  oculaire  commun  à  son  entrée  dans  la  paroi  du  sinus 
caverneux,  tandis  que  la  face  supérieure,  intra-hémisphérique, 
comprimait  la  capsule  interne  sur  une  longue  étendue.  Ainsi 
se  trouvait  expliquée  l’existence  d’une  paralysie  alterne  du 
type  Weber,  indépendamment  de  toute  lésion  isthmique. 

Deux  cas  de  pustule  maligne  guéris  par  exérèse.  — 
MM.  CouRTELLEMONT  et  Weill-Hallé.  Les  deux  malades  se 
présentaient  dans  des  conditions  défavorables,  1  un  à  cause 
de  son  âge,  soixante-dix  ans,  l’autre  à  cause  de  l’état  avancé 
des  lésions  datant  de  quatre  jours  et  accompagnées  déjà  de 
symptômes  locaux  (œdème  et  adénopathies)  et  généraux  sé¬ 
rieux.  Le  diagnostic  put  être  confirmé  par  l’examen  extem¬ 
porané  du  liquide  des  vésicules. 

L’exérèse  large,  l’incision  étant  pratiquée  à  2  centimètres 
en  dehors  de  la  lésion,  fut  suivie  de  cautérisation  au  thermo¬ 
cautère  du  fond  de  la  plaie,  et  dans  un  des  cas  d  injections 
interstitielles  d’une  solution  iodée  à  2  p.  loo  dans  la  peau  et 
les  ganglions. 

Les  suites  de  l’intervention  ont  été  très  simples  et  la  cica¬ 
trisation  complète  obtenue  au  bout  de  trois  semaines,  sans 
aucune  suppuration. 

Cette  méthode  thérapeutique  ne  mérite  pas  les  reproches 
qu’on  pourrait  lui  faire,  soit  l’ensemencement  de  la  plaie  par 


le  bistouri,  soit  les  délabrements  consécutifs,  et  les  succès 
obtenus  semblent  justifier  l’extirpation  du  foyer  charbonneux, 
lésion  longtemps  localisée.  ^ 

Maladie  de  Recklinghausen.  —  MM.  Bourcy  et  Laignel- 
Lavastine  montrent  les  coupes  d’une  tumeur  primaire,  de 
fibromes  cutanés,  de  neuro-fibromes  des  nerfs  et  des  viscères 
d’une  femme  dont  il  avait,  en  1800,  publié  l’observation,  et 
qui  a  succombé  aux  progrès  d’une  maladie  du  Recklinghausen. 

La  tumeur  primaire,  implantée  sur  le  sein  droit,  pesait 
800  grammes.  Elle  a  la  structure  des  névromes  plexiformes.  j 
Dans  les  fibromes  cutanés,  on  ne  voit  pas  de  fibres  nerveuses.  1 

Il  en  est  de  même  dans  deux  fibromes  qui  comprimaient  le  ]( 

plexus  brachial  droit.  Par  contre,  les  cinquième  et  sixième  S 
racines  cervicales  droites,  dont  le  territoire  cutané  était 
hypo-esthésié,  contenait  des  neurofibromes.  Sur  les  coupes, on 
voit  ces  neurofibromes  se  continuer  d'une  part  avec  les  tissus  _ 
inter-fasciculaires  épaissis,  et  d’autre  part  boucher  jusqu’à  la  | 
périphérie  du  troncule.  Ces  neurofibromes  sont  formés  de  ^ 
petites  cellules  à  protoplasma  allongé,  à  petit  noyau  rond, 
qui  s’infiltrent  entre  les  tubes  nerveux  qu’elles  écartent, 
mais  ne  détruisent  pas., L’estomac  avait  sa  surface  parsemée 
de  fibromes. 
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Symptomatologie  correspondant  aux  lésions  frustes  du 
faisceau  pyramidal.  —  L’extension  de  l’orteil  qui,  chez 
deux  malades,  avait  survécu  un  certain  temps  à  la  dispari¬ 
tion  des  autres  signes,  fait  défaut  chez  la  jeune  fille  que  montre 
M.  Babinski.  Agée  de  dix-huit  ans,  elle  a,  depuis  dix-huit 
mois,  des  crises  d’épilepsie  jacksonienne.  On  ne  constate 
d’autre  signe  que  la  flexion  associée  de  la  cuisse  sur  le  bassin, 
avec,  au  moment  où  se  produit  ce  réflexe,  le  signe  de  l’éven¬ 
tail,  signe  qu’on  trouve  plutôt  dans  les  formes  infantiles 
frustes,  et  dans  les  lésions  spinales,  plutôt  que  dans  les  lésions 
cérébrales.  Dans  une  dizaine  de  cas  d’hémichorée,  l’auteur  a 
constaté  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  demande 
qu’à  l’avenir  on  vérifie  la  constance  de  ce  signe,  qui  tendrait 
à  faire  rapporter  la  chorée  à  une  irritation  du  faisceau  pyra- 

Myasthénie  bulbo-spinale  type.  —  MM.  Raymond  et 
SiCARD  montrent  un  malade  atteint  de  myasthénie  bulbo-spinale 
type,  guéri  depuis  quatre  ans,  malgré  de  grandes  fatigues 
subies  depuis.  La  guérison  est  survenue  àprès  un  traitement 
par  l’opothérapie  thymique  et  surrénalienne. 

Hypertrophie  vraie  des  muscles  du  membre  supérieur 
droit.  —  M.  SicARD  montre  un  autre  malade  atteint,  depuis 
l’âge  de  deux  ans,  de  mouvements  choréiformes,  et  présen¬ 
tant  une  hypertrophie  vraie  des  muscles  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  avec  développement  exagéré  de  la  circulation 
veineuse  :  ce  phénomène,  qui  explique  peut-être  l’hypertro-  : 
phie,  paraît  dépendre  lui-même  des  contractions  musculaires 
dues  à  la  chorée. 

Paralysie  spasmodique  à  la  suite  d’un  ictus  médullaire. 

_ Le  même  auteur  a  observé  un  enfant  qui  présenta,  à  la  suite  ( 

d’un  ictus  médullaire,  une  paralysie  spasmodique  qui  évolua  > 
en  trois  phases  :  i"  paralysie  spasmodique;  2°  paralysie 
flasque,  avec  réflexes  exagérés  et  signe  de  Babinski  ;  3“  dispa-  > 
rition  des  deux  derniers  signes.  L’autopsie  montra  une  adé-  1 
nopathie  tuberculeuse  prévertébrale  avec  pachyméningite.  Les 
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lésions  histologiques  expliquent  les  trois  phases  cliniques, 
dont  la  cause  semble  être  :  la  compression  due  à  la  pachy- 

méningite;  2“  puis  l’apparition  d’une  artérite  oblitérante  de  la 
spinale  postérieure  j  3°  enfin  la  production  d  une  névrite  du 
sciatique,  survenue  après  formation  d’une  escarre  sacrée. 

Macrodactylie  congénitale  de  l’index  et  du  médius  gau¬ 
ches.  —  MM.  Raymond  et  Guillain  montrent  un  homme  de 
cinquante-sept  ans,  présentant  une  macrodactylie  congénitale 
de  l’index  et  du  médius  gauches  :  hypertrophie  osseuse  nette 
à  la  radiographie.  Nature  peobablement  tératologique. 

Syndrome  de  Jackson  avec  légère  participation  du  facial. 

—  MM.  Brissaud  et  Bauer  présentent  une  jeune  fille  opérée, 
il  y  a  six  mois,  d’une  adénopathie  rétromaxillaire.  On  constate 
l’atrophie  du  côté  gauche  de  la  langue,  du  voile  et  des  cordes 
vocales,  avec  atrophie  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze  du 
même  côté.  C’est  le  syndrome  de  Jackson  avec,  en  plus,  légère 
participation  du  facial.  La  cause  semble  être  une  lésion  chi¬ 
rurgicale  de  l’hypoglosse,  de  rameaux  du  facial  et  de  la 
branche  externe  du  spinal,  dont  la  branche  interne  a  peut-être 
été  ensuite  atteinte  de  névrite. 

Troubles  bulbaires  danslaparalysieagitans.—M.  Souques 
a  observé,  dans  la  paralysie  agitans,  des  troubles  bulbaires 
(tremblement  et  parésie  labio-glosso-laryngée  et  salivation), 
dont  il  discute  la  pathogénie  ;  sont-ce  des  troubles  bulbaires 
vrais  ou  des  troubles  pseudo-bulbaires  ?  En  particulier,  il  y 
aurait  intérêt  à  savoir  s’il  y  a  sialorrbée  vraie  ou  simple  écou¬ 
lement  de  la  salive,  par  suite  de  la  gêne  et  de  la  lenteur  des 
contractions  musculaires  des  lèvres,  de  la  langue  et  du 
pharynx. 

Maladie  de  Basedow  et  gigantisme.  —  M.  Ballet.  La 
malade  de  l’auteur  est  atteinte  de  maladie  de  Basedow  avec 
gigantisme.  Ce  dernier  peut  être  vraisemblablement  rapporté 
non  à  l’hyperthyroïdation,  mais  à  l’existence  d’une  lésion 
pituitaire.  11  est  fréquent  d’observer  l’hypertrophie  thyroï¬ 
dienne  dans  l’acromégalie  ou  le  gigantisme. 

Méningite  en  plaques.  —  M.  Ballet.  Un  autre  malade,  que 
l’auteur  avait  présenté  l’an  dernier  comme  atteint  de  myas-^ 
thénie  avec  clonus  intermittent,  eut,  depuis,  une  céphalée  pro¬ 
gressive,  de  la  lymphocytose  céphalo-rachidienne,  et  a  suc¬ 
combé.  A  l’autopsie,  méningite  en  plaques,  probablement 
syphilitique  de  la  région  basilaire,  pédonculaire  et  protubé- 
rantielle. 

Paralysie  de  la  sixième  paire;  avec  stase  papillaire.  — 
MM.  Courtellemont  et  Galezowski  montrent  une  jeune 
femme,  qui,  à.  la  suite  à.'wn.e  méningite  aiguë ^  eut  une  paralysie 
de  la  sixième  paire  avec  stase  papillaire.  La  guérison  est, 
aujourd’hui,  complète. 

Cerveaux  d’épileptiques  sans  aucune  lésion  des  neuro¬ 
fibrilles.  —  M.  Alquier  a  étudié  à  l’aide  de  la  méthode  de 
Ramoh  y  Cajal,  quatre  cerveaux  d’épileptiques  sans  y  trouver 
aucune  lésion  des  neurofibrilles,  dans  les  cellules,  ou  en 
dehors  d’elles,  même  dans  la  zone  tangentielle,  à  l’exception 
de  certains  points  où  existaient  des  lésions  scléreuses  ou 
nécrotiques  superficielles  et  localisées. 

Anesthésie  dans  le  trijumeau  gauche  chez  une  tabétique. 

—  M.  Egger  a  constaté,  chez  une  tabétique,  de  l’anesthésie 
dans  le  domaine  du  trijumeau  gauche  ;  cette  anesthésie  céda 
au  traitement  spécifique. 

Nystagmus  congénital,  avec  syndrome  nerveux  com¬ 
plexe.  —  MM.  Lenoble  et  Aubineau  (de  Brest)  rapportent 
une  nouvelle  observation  du  syndrome  qu’ils  ont  décrit  en 


1902  :  nystagmus  congénital,  avec  syndrome  nerveux  c  m- 
plexe  (tremblement  musculaire,  exagération  des  réflexes  ten¬ 
dineux,  des  phénomènes  vaso-moteurs,  et  de  l’excitabilite 
électrique  des  nerfs  et  des  muscles). 

Syndrome  de  Benedikt.  —  MM.  LÉvi  et  Bonniot  présen¬ 
tent  un  cas  de  syndrome  de  Benedikt,  dans  lequel,  le  tremble¬ 
ment  consisterait  en  réalité  en  asynergie  cérébelleuse  avec 
diadocynésie. 

Pathogénie  de  la  migraine  considérée  comme  syndrome 
bulbo-protubérantiel.  —  M.  Lévi  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Hémorragie  cérébrale;  déviation  conjuguée  de  la  tête  et 
des  yeux.  —  MM.  Déjerine  et  Roussy  ont  observé,  chez  une 
aveugle,  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  à  la 
suite  d’une  hémorragie  cérébrale,  fait  montrant  que  ce  signe 
n’est  pas  toujours  d’origine  sensorielle. 

Tabes  du  cône  terminal.  —  MM.  Thomas  et  Bing  exposent, 
en  un  long  mémoire,  les  lésions  constatées  à  l’autopsie  d  un 
tabes  du  cône  terminal. 
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La  rétraction  du  caillot  et  les  hématoblastes  dans  les  ané¬ 
mies.  —  M.  Aubertin  admet  que,  dans  l’anémie  pernicieuse 
essentielle,  tantôt  le  caillot  se  rétracte  bien  et  les  hémato¬ 
blastes  sont  en  nombre  normal,  tantôt  le  caillot  ne  se  rétracte, 
pas  et  les  hématoblastes  sont  très  diminués  de  nombre.  Ceci 
dépend  seulement  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  la  réac¬ 
tion  myéloïde  représentant  la  défense  de  l’organisme  contre 
l’anémie.  Dans  l’anémie  pernicieuse  courante  à  réaction  myé¬ 
loïde,  le  caillot  se  rétracte  bien  et  les  hématoblastes  sont 
nombreux;  dans  l’anémie  à  forme  aplastique,  sans  phéno¬ 
mènes  de  réparation,  le  caillot  ne  se  rétracte  pas  et  les  héma¬ 
toblastes  sont  très  diminués  de  nombre. 

Dans  les  anémies  symptomatique?,  la  règle  est  la  même. 
Et  comme  ces)  anémies  s’accompagnent  pour  ainsi  dire  tou¬ 
jours  de  réaction  myéloïde,  le  caillot  et  les  hématoblastes  s  y 
comportent  comme  normalement. 

Dans  la  leucémie  myélogène,  où  la  réaction  myéloïde  du 
sang  est  poussée  à  son  maximum,  le  caillot  se  rétracte  bien. 

La  rétractilité  du  caillot  et  l’abondance  des  hématoblastes 
ont  donc  un  rapport  intime  avec  la  rénovation  sanguine,  ce 
qui  s’explique  facilement  si  l’on  admet  que  les  hématoblastes 
proviennent  de  la  caryolyse  du  noyau  des  globules  rouges. 
Leur  absence,  jointe  à  l’irrétractilité  du  caillot,  doit  être  con¬ 
sidérée,  comme  l’a  vu  M.  Hayem,  comine  un  signe  d  impuis¬ 
sance  de  la  rénovation  sanguine. 

Évolution  des  greffes  de  muqueuse  biliaire.  —  M.  P.  Car¬ 
not,  poursuivant  ses  recherches,  étudie  l’évolution  des  greffes 
de  vésicule  biliaire,  transplantées  chez  le  même  animal,  soit 
à  la  surface  de  l’intestin,  soit  dans  la  profondeur  du  foie.  Il  se 
produit  très  rapidernent  de  petites  tumeurs  kystiques  de  la 
grosseur  d’un  pois;  ces  cavités  sont  fréquemment  aréolaires,  à 
contenu  semi-solide,  colloïdal,  constitué  en  grande  partie  par 
la  pseudo-mucine  biliaire.  Au  centre,  on  trouve  une  grande 
quantité  de  pigment  biliaire  qui  semble  avoir  préexisté  à  la 
transplantation  et  avoir  été  refoulé  des  cryptes  de  la  muqueuse 
vers  la  partie  centrale. 

L’épithélium  prolifère  énergiquement,  constituant,  en  sur¬ 
face,  des  végétations,  en  profondeur,  des  néoformations  lobu¬ 
laires  dichotomisées,  donnant  l’aspect  de  véritables  adénomes 
kystiques  ou  d’angiomes  biliaires. 
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L’étude  de  la  réparation  de  la  vésicule  biliaire  montre  comme 
celle  des  greffes  le  pouvoir  prolifératif  et  végétant  extrême  de 
son  épithélium  qui  constitue  parfois  des  figures  ressemblant 
beaucoup  à  celle  de  l’épithélioma  tubulé. 

Lésions  des  reins  provoquées  par  Tinjection  intra-périto¬ 
néale  ou  sous-cutanée  de  bacilles  de  Koch.  —  MM.  Léon  Ber- 
NABD  et  M.  Salomon  n’ont  que  rarement  retrouvé  au  ni¬ 
veau  des  reins  des  tubercules  macroscopiques,  par  contre,  il 
xiste  des  altérations  histologiques  constantes  : 

1°  Des  formations  nodulaires  formées  de  lymphocytes,  de 
polynucléaires  et  des  cellules  épithélioïdes  contenant  des  ba¬ 
cilles  de  Koch,  prédominant  dans  la  substance  corticale  et  qui 
écartent  les  tubes  voisins  sans  queceux-cisubissentde  réaction; 
1°  des  amas  lymphocytaires  constituéspardeux  ou  troisassises 
de  cellules, disposées  en  collerettes  auto’urdes  tubes  urinifères 
de  la  substance  corticale,  renfermant  également  de  nombreux 
bacilles  de  Koch  ;  3"  enfin  des  formations  de  sclérose  embryon¬ 
naire  localisées  en  foyers  longitudinaux  ou  disséminées,  et,  çà 
et  là,  des  productions  scléreuses  adultes  et  organisées.  Il  faut 
signaler  en  outre  l’existence  de  zones  de  dilatation  tubulaire 
sur  l’origine  desquelles  il  est  difficile  d’être  fixé.  La  tuber¬ 
culisation  lente.de  l’organisme  réalisée  par  l’injecüon  sous- 
cutanée  d’un  bacille  peu  virulent -provoque  donc  au  niveau  du 
rein,  à  côté  de  formations  tuberculeuses  typiques,  tous  les 
intermédiaires  entre  les  nodules  embryonnaires,  l’infiltration 
diffuse  et  la  sclérose.  Comme  mode  d’invasion  du  rein  par  le 
bacille  il  semble  qu’on  doive  incriminer  les  voies  lympha¬ 
tiques,  ce  qui  expliquerait  la  réaction  prédominante  du  tissu 
interstitiel  coïncidant  avec  l’intégrité  des  parois  vasculaires, 
la  localisation  péricanaliculaire  des  nodules  embryonnaires 
chargés  de  bacilles,  enfin  la  dissémination  des  lésions  aux 
deux  subtances  corticale  et  médullaire. 

Sur  une  forme  clinique  de  la  syphilis  du  névraxe,  réali¬ 
sant  la  transition  entre  les  myélites  syphilitiques,  le  tabès, 
et  la  paralysie  générale.  —  MM.  Guill’ain  et  Thaon  décri¬ 
vent  une  forme  clinique  spéciale  de  syphilis  du  névraxe, 
concernant  des  [malades,  syphilitiques  avérés,  qui  se  présen¬ 
tent  avec  un  ensemble  de  symptômes  pour  lesquels  on  aurait 
une  tendance  à  porter  le  diagnostic  de  tabès  ou  de  paralysie 
générale,  ou  encore  de  myélite  syphilitique,  bien  qu  on  ne 
constate  le  tableau  morbide  exact  ni  du  tabès  vrai,  ni  de  la  paraly¬ 
sie  générale  classique,  ni  de  la  myélite  syphilitique  légitime. 

Ces  malades  présentent  de  l’ataxie,  du  signe  de  Romberg, 
de[^l’exagération  des  réflexes  tendineux;  le  signe  de  Babinski 
est  fréquemment  positif. 

L’affaiblissement  de  la  force  musculaire  est  fréquent  aux 
membres  [inférieurs  ;  de  même  les  troubles  sphinctériens  et 
génitaux.  Les  troubles  oculaires  sont  variables  :  inégalité 
pupillaire,  myosis  avec  signe  d’Argyll  Robertson,  diminution 
de  l’acuité  visuelle,  etc.,  etc. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  bien  moins  accentués  que 
chez  les  tabétiques  ;  ils  peuvent  même  faire  totalement  défaut. 

Tous  [ces  malades  ont  des  troubles  psychiques  qui  se  tra¬ 
duisent  [par  un  état  d’asthénie  très  caractérisée,  par  de 
l’aboulie,  de  la  difficulté  de  fixer  l’attention,  de  l’amnésie 
surtout  pour  les  faits  récents.  Mais  ils  ont  conscience  de  leur 
état  et  l’on  n’observe  chez  eux  ni  la  perte  de  l’autocritique,  ni 
les  idées  délirantes,  ni  l’état  démentiel  des  paralytiques  géné¬ 
raux.  Enfin  les  troubles  morbides  sont  favorablement  influencés 
par  le  traitement  mercuriel.  Dans  une  autopsie,,  les  auteurs 
ont  constaté  des  lésions  diffuses  :  légère  inflammation  de  la 
pie-mère  cérébrale,  méningite  basilaire,  artérite  du  tronc 


basilaire,  foyers  de  désintégration  lacunaire,  méningite  mé¬ 
dullaire  postéi'ieure. 

La  forme  clinique  sur  laquelle  MM.  Guillain  et  Thaon 
attirent  l’attention  glane  ses  symptômes  dans  ceux  du  tabès, 
de  la  paralysie  générale  et  de  la  myélite  syphilitique  :  elle  ■ 
constitue  un  argument  nouveau  en  faveur  des  relations  de 
causalité  entrq.  l’infection  syphilitique  et  les  lésions  du  tabès 
et  de  la  paralysie  générale.  • 

Structure  des  ménisques  intra-articulaires  de  certains 
animaux.  —  M.  Betterer  lit  sur  ce  sujet  une  note  de  laquelle 
il  ressort  que  les  ménisques  inter-articulaires  du  genou  ont  ' 
une  évolution  semblable  à  celle  du  tissu  squelettique. 

Action  hémolytique  du  chlorhydrate  d’amyléine  (sto- 
vaïne).  —  M.  Launoy  lit  sur  ce  .sujet  une  note  préliminaire. 

Doses  toxiques  de  congestine.  —  M.  Bichet,  continuant 
ses  recherches  sur  la  congestine  et  la  thalassine,  substances 
retirées  du  corps  des  actinies,  montre  que  les  animaux  ana- 
phyllactisés  vis-à-vis  de  la  congestine  succombent  à  des  doses 
trois  fois  plus  faibles  que  les  animaux  témoins.  La  .  dose., 
toxique  de  poison  est  de  0,90  par  kilogramme  chez  le  lapin, 
0,39  chez  le  chien.  La  thalassine  semble  jouir,  au  contraire, 
de  propriétés  vaccinantes.- 

Sur  les  trypanosomes.  —  M.  Mesnil  communique  deux 
notes' de  M.  M.  Sergent  portant,  l’une  sur  les  trypanosomes 
des  chauves-souris,  l’autre  sur  les  hématozoaires  des  oiseaux 
d’Algérie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  23  AU  28  janvier  1905) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  23  janvier,  à  une  heure.  —  2°  (i’’®  série),  Salle  B é- 
clard\  MM.  Gautier,  Betterer  et  Gley;  —  (2»  série).  Salle fii- 
^het  :  MM.  Ch.  Richet,  Broca  (André)  et  Branca;  —  M.  Des- 
grez  suppléant. 

5®  (chirurgie,  2'  partie),  Hôtel-Dieu  (i“  série;  :  MM.  ter¬ 
rier,  Delens  et  Gouget;  —  (2=  série)  :  MM.  Kirmisson,  Mau- 
,  claire  et  Pierre  Duval;  —  (2'  partie)  :  MM.  Hayem,  Roger  et 
'  Labbé  (Marcel)  ;  —  M.  Gunéo,  suppléant. 

Mardi  24  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Salle  Pasteur,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier  et 
Hartmann. 

2%  Salle  Corvisart  :  MM.  Cornil,  Langlois  et  Maillard;  — 
M.  Dupré,  suppléant. 

5»  (chirurgie,  1"°  partie).  Charité  (i'®  série)  :  MM.  Berger, 
Schwartz  et  Auvray;  —  (2-=  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Ma¬ 
rion  et  Morestin);  —  M.  Launois,  suppléant. 

Mercredi  25  janvier,  à  une  heure.  —  2°,  Salle  Pasteur{P^  sé¬ 
rie)  :  MM.  Gariel,  Betterer  et  Gley;  —  Salle  Charcot  (2'  sé¬ 
rie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Desgrez  et  Branca. 

3®  (1“  partie,  oral).  Salle  Béclard  :  MM.  Tuffier,  Cunéo  et 
Wallich.  . 

4®,  Salle  Corvisart  :  MM.  Pouchet,  Landouzy  et  Macaigne; 
—  M.  Teissier,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i"  partie),  Laënnec  ;  MM.  Reclus,  Legueu  et 
Proust;  —  M.  Labbé  (Marcel),  suppléant. 

VAT.R  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

EUPNINE  VERI^ADEjOSSoiodure  de  caféine  p^c.  àcafé. 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

reconstituant  du  système  nerveux 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  17. 
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btnunniunu 

_ _  PEPSIQUES 

“ï  Verne  à  liqueur  ou  2  à  3  pilule»  par  repas. 

albuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie,  i  Terre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  49,  rue  de  Maubeuge. 


kODTTES  LIVONIENNSS 


'  dVlROUinE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
Le  Bemède  le  plus  puissant  contre  les 
Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 
E-TBOUETTE,  15,  rua  des  Immeubles-Iiniiistriels,  PARIS 


COALTAR  SAPONINE 
LE  BEUF 

A^ntiseptique  —  Antidiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

LES  PHARMACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


Selon  la  Formule 

de  MMe  D' DEBOUT  Û’ESTRÉES 

de  CONTREXÉVILLE 


COLCÜFLOB 

eonto  I.  GOUTTE  et  le  RHUMATISME 

DOSE  :  6  Capsules  par  jour  en  cas  d’accès. 

PARIS _ Pharmacie  VI AL,  20,  rue  de  Châteaudun,  ef 


Du  Docteur  J.  de  NITTIS 

La  présence  du  Glycogène  dans  le  sang  des  individus  sains,  sa  | 
diminution  dans  celui  des  déprimés  et  en  général  de  tous  les  malades,  P 
suffit  à  justlfler  sou  emploi  dans 

L’ANÉMIE,  CACHEXIE,  NEURASTHÉNIE,  TUBERCULOSE^ 

LES  MALADIES  CONSOMPTIVES  ET  LES  ACCÈS  FÉBRILES. 
Sous  l’influence  de  la  médication  glycogénique  les  malades  éprou¬ 
vent  un  sentiment  de  bien-être  et  de  force  et  augmentent  rapidement  | 
de  poids. 

CAPSULES  dosées  à  0  gr.  OS  de  Glycogène.  -  MJECTIOÎÎS  dosées  à  0  gr.  10  de  Glycogène  par  C.C. 


.1. 


âx£zrr.A.BZ«B  I 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 


_ 

leFlac.:l«25^ 


médaille  Prix: 

(BIÈRE  PE  SANTÉ  DIASTASÉE  PHOSPHATÉE)  ' 


PURGÈNE 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAU 

Constipation,  Congestions.  Hémorrhoïdes, 
Migraines,  Otiésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  boîte  (12  purgations)  |  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


IFFECTIONS  de  la  VESSIE 


TERME  IDItlAN  ^ 

Éia»:  3às  ouillerées  par  jour. 
PILOLB;  eâSpar  jour.  . 


7^ 
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la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannique  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de  ; 

l'HUILEdeFOIEiieMORUE 

APERITir,  TONIQDE,  BECONSTITDUIT 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  : 

Iode  bi-sublimé . 0  gr.  075  milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  50centigr. 

Lacio-Phoaphate  de  Chaux.  Ogr.  75centigr. 

I,  PARIS 


Préparation  d’albumine  pour  rallmen- 

- -.cutanée  et  rectale,  aussi  e.nmme 

administrée  par  vole  1 
erenseigHHiTieuts  :  P  ROUVEL. 


comme  fortl- 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


Spécifiée  GiUctogine 

produit  en  deux  ou  trois  jours  un 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSS  :  3  à  i  cuilleréeê  à  café  par  jour 


ôjCrdCrî^ 

(Vasogèns  iodé  i  8  010) 

n’irrite  ni  ne  colore  la  peau  ;  plus 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  lac 
iodures. 

Camphrosol  (Vii.ciniph.etchlorofflni.u  1/1) 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  créOldM  20  %) 
lodoformosol  (Vu.  lodoformd  3  %) 
Ichtyosol  Ôm-  lülitjoU  10  %) 
Salicylosol  (Vu.  tiIlcjH  10  %) 


PRIX  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  12  jours 

3fr.50  .  - 

(dans  tontes  les  Pharmacies) 

I»o-u.r  to-u-s  dooTiments,  littérat-ure,  èoHantmi 


PRIX  ;  1  fr.  60  /a  Flacon 


s’adresser  a  la 


Société  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  11.  me  Payenne,  PABIS 


I  HYPNOTIQUE  PUISSANT  de  o“°o"àVar. 

i  SUPÉRIEUR  au  CHLORAL 

_ -J  WF  PRODUIT  PAS  d'ACCIDENTS  TOXIQUES 

^5?sÜSbS  de  DORMIOL.  -  Gros  :  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE,  7,  Rue  de  Jouy,  PARIS. 
IBnchures  et  Échantillons).  M.  REINICRE.  39.  Rue  Ste-Croiz-de-la-Bretonnerie.  PARIS. 


DOHMIOL 


—  ET  TOUTES  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 

JX  g  I  H  IVi  t  Guéris  par  le  PAPiER  iPitXJiwiEAU 

A  base  de  nitrê^âatura,  lobélie,  jusquiaue,  digitale,  chélidoine. 

„  a,  ..s  “S“..  ssp.»  » ’M”- 

u^verselle  de  1900.  Toutes  bonnes  Phf=».  Dépôt  à  Nantes.  Exiger  la  signature  B.  PRUNEAU. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMDRB  DI 
POTASSIUM  (exempt  do  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeoini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  do  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réo  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuUlerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  do  bromure  do  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 
tiota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  an  même  prix  do  oiNO  francs  par  flacon  j 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

*•  Le  sirop  POLYBROMURK  Henry  Murex 
3»  Le  sirop  do  HenryMure  an  BROMURS  Dw 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTellos  sont  exécutées 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tontes  les  pharmacies. 
Vente  EK  UROS.—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCAMARIANI 

Aqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  44 
;uillerées  pr  j  our.  Bd  Hau  ssmaun,  41 ,  Paris  et  ph‘°‘. 


lEMULSION 

sconi 

Le  meilleur  mode  d’administration  de 
l’hnile  de  foie  de  morne  pure  de 
Norvège  dont  elle  ne  possède  pas  les 
inconvénients  et  dont  la  valeur  nutri¬ 
tive  est  triplée  par  son  association  à 
la  glycérine  et  aux  hypophosphites 
de  soude  et  de  chaux. 

Agréable,  digestive  et  fortifiante, 
facilement  assimilée  et  tolérée, 
d’une  conservation  parfaite.  Médica¬ 
tion  de  choix  pour  le  traitement  de 
l 'anémie,  la  chlorose ,  le  lymphatisme , 
le  rachitisme,  lascrofulose,  les  affec¬ 
tions  pulmonaires,  bronchites,  ca¬ 
tarrhes,  et  la  phtisie  à  ses  débuts. 

Échantillons  gratuits  à  MM.  Us  Docteurs, 


RECONSTITUAItlT  DU  SYSTÈME 
WEBYEUX 

NE  UROSINE 
PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassaino  et  C'“,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


N»  7.  —  JEUDI  19  JANVIER  igoS. 


78“  ANNÉE. 


JEUDI  19  JANVIER  1905.  —  N“  7. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  T  T  tt  f  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

AjCC  J-dQf)%CStt6  TT*(ZTtÇQ)ZS6 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  ;  05  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  0' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  05  c.  ' 

TÉLÉPH.  819-B2 

SOMMAIRE 

ARTICLES  ORIGINAUX 

Cirrhose  graisseuse  avec  ascite  hémorragique  chez  une  diabétique, 
par  Ch.  Aubertin. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  hémorragies  du  tube  digestif. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 

ANALYSES 

Médecine  :  De  la  cirrhose  cardio-tuberculeuse  chez  l'enfant;  — 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  maladie  de  Basedow 
par  le  sérum  antithyréo’idique  (Mœbius)  ;  —  Endémie  de  leucé¬ 
mie  myélogène;  —  Le  second  bruit  aortique  et  l’hypotension 
vasculaire  constitutionnelle  ;  ■ —  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  les  injections  intratrachéales  ;  —  Chirurgie  : 
Etude  comparative  de  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  et  de  l’extirpa¬ 
tion  partielle  du  sterno-cléido-masto'idieu  dans  le  traitement  du 
torticolis  congénital;  —  Physiologie  :  Le  mal  de  mer;  — 
Hygiène  :  Une  maladie  du  lait. 

LIVRES  NOUVEAUX 

FORMULAIRE 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Bruit  de  galop. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  V Internat.  —  Ana¬ 
tomie.  —  Séance  du  i6  janvier  1908  :  MM.  Fayolle,  i3; 
Combler,  Feuillée  et  Dupont,  1 1  ;  Le  Mojnej  BrOCa,  ReubsaW, 
et  Davesne,  10;  Rœderer  et  Marre,  9  ;  Séjournet  et  Etrem- 
preis,  8. 

Pathologie.  —  Séance  du  lô  janvier  1908  :  MM.  Leme- 
land,  i3;  Faix,  ii  ;  Moulu,  10;  Flandin  et  Sloog,  8;  Lamou- 
roux,  7;  Hermotte  et  Golibert,  6;  Gaivadias  et  Alexandre,  4. 

—  Concours  pour  la  médaille  d'or.  —  Sont  désignés  pour 
■faire  partie  du  jury  du  concours  de  la  médaille  d’or  : 

Médecine  :  MM.  Richardière,  Carnot,  Hallopeau,  Claude 
et  Legueu. 

Chirurgie  et  accouchements  :  MM.  Guinard,  Lombard, 
Rochard,  de  Massary  et  Pinard. 

Ont  déposé  des  mémoires  :  ' 

Pour  le  concours  de  médecine  :  MM.  Vitry,  Gaultier,  Boi- 
din.  Paisseau,  Dreyfus-Rose,  Touchard,  Lhermitte,  Gauckler, 
Rostaine  et  Louste. 

Pour  le  concours  de  chirurgie  et  accouchements  ;  MM.  Mer- 
cadé,  Gernez,  Chevassu  et  Heitz. 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans 
l’ordre  du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  Gauchot  (de 
Ghambois). 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Cornet,  Landouzy 
(de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Bouvret  (de 
Frasne-le-Château),  Despeignes  (des  Echelles),  Dubief  (de 
Paris),  Fesquet  (de  Siimène),  Guillon  (d’Egleny),  Jay  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand),  Millée  (de  Paris),  Perrier,  membre  de  l’Insti¬ 
tut  et  de  l’Académie  de  médecine,  directeur  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  à  Paris  ;  Rouget,  médecin-major  de  première 
classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  et  Thomas  (de  Paris). 

MM.  les  pharmaciens  Delahaye  (de  Doullens),  Fontaine  (de 
Brécey),  Nicolas  (de  Paris)  et  Raynaud  (de  Biarritz). 

BANQUET.  —  Les  collègues  et  amis  du  docteur  Paul 
Archambaud  lui  offrent  un  banquet  à  l’occasion  de  sa  nomi¬ 
nation  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Ce  ban¬ 
quet  aura  lieu  le  mardi  7  février  ipoS  à  sept  heures  et 
demie  du  soir,  au  restaurant  Marguery,  36,  boulevard  Bonne- 
Nouvelle,  sous  la  présidence  du  docteur  Alcide  Treille, 
sénateur.  Prix  de  la  cotisation  ;  20  francs.  Adresser  les 
adhésions  au’’ docteur  L.-G.  Roy,  21,  rué  Soufflot,  Paris. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  2  3  AU  28  JANVIER  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Jeudi  26  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Faure  et  Au- 
vray. 

3“  (2"  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gornil,  Guiart  et  Mail¬ 
lard. 

2®,  Salle  Charcot  :  MM.  Pouchet,  Launois  et  Langlois  ;  — 
M.  Richaud,  suppléant. 

Vendredi  27  janvier,  à  une  heure.  —  2',  Salle  Thouret 
(U®  série)  ;  MM.  Gautier,  Ch.  Richet  et  Retterer;  —  Salle 
Corvisart  (2®  série)  :  MM.  Gariel,  Gley  et  Branca. 

3®  (i’’®  partie,  oral)  :  MM.  Kirmisson,  Sébileau  et  Potocki; 
—  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker  (i'®  série)  :  MM.  Reclus, 
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Broca  (Aug.)  et  Pierre  Duval;  —  (2'  sé¬ 
rie)  :  MM.  Tuffier,  Legueu  et  Proust;  — 
M.  Mauclaire,  suppléant. 

5°  (obstétrique,  i"'’  partie),  Clinique 
Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Lepage  et 
Wallich;  —  M.  Claude,  suppléant. 

Samedi  28  janvier,  à  une  heure.  — 
Médecine  opératoire,  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne, 
Thiéry  et  Morestin. 

3“  (2°  partie,  oral)  ;  MM.  Hutinel,  Troi- 
sier  et  Besançon  ;  —  M.  Carnot,  suppléant. 

5®  (2®  partie).  Beau] on  série)  :  MM. 

Chantemesse,  Thiroloix  et  Goujet;  — 
(2=  série)  :  MM.  Gilbert,  Méry  et  Jean- 
selme;  —  M.  Vaquez,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i''®  partie).  Clinique 
Tarnier  :  MM.  Budin,  Demelin  et  Brin- 
deau; —  M.  Guiart,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  25  janvier  1905.  —  M.  Des- 
jAiiDiNS.  Étude  sur  les  pancréatites.  (M^I. 
Terrier,  président;  Blanchard,  Déjerine 
et  Gosset.)  —  M.  Dubeuil-Cha.mbardel. 
L’artère  poplitée  et  ses  branches  termi¬ 
nales  (variations  anatomiques  et  morpho¬ 
génie).  (MM.  Blanchard,  président;  Ter¬ 
rier,  Déjerine  et  Gosset.)  —  M.  Thom- 
BEUT.  Contribution  à  l’étude  des  troubles 
de  la  sensibilité  objective  dans  l’acropares- 
thésie.  (MM.  Déjerine,  président;  Terrier, 
Blanchard  et  Gosset.) 


^NËinif 


SCROFULES 

CHLOROSE 

^4CHITlStiV^ 


SIROP 


Bonaparte.  ^ 


LlPRElVË  DD  TEMPS  ET  DE  L’EXPERIENCE 

A  PROUVE  QUE  LE 

BROMIDIA 


est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 


DOSE 


Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
'  dans  de  l'’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 


BATTLE  &  G”  ST-LOUIS  U.  S.  ». 

Dépôt  pour  la  France  ;  ROBERTS  &  c°,  5,  me  Je  la  Paii,  PIMS 


OXiXN  «ss  O 


/" V^IN  NOURRY  N /ELIXIR  DÉRET\ 

lODOTAKr^î  BI-IOUDÉÜi 


lODOTAKT^Î 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  diode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 
indications  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 

V difficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

Adultes,  ur - - -  ' 

=  Enfants,  un 

Capsules  et  Dragëes 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  centigr.) 

Les  Dragées  du  D<^  CLIN  renferment  0.10  centigr.  \  par. 

indications  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Erections  douloureuses, 
t  Sp^matorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux^ 
Dosss  ;  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  Dracees.  860 


Solution  Dîneuse  à  base  a’ioüure  double 
de  Tanin  et  ue  Mercure. 

Chaque  cuillerÉe  oorrespond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté 
les  soupçons,  de  l’entourage.  j 

- "  n- - A  jo.,*  ™,ilierées  à  soupe  par  jour.  86l^^r 


PILULES 

moussette' 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

INDICATIONS  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

oosss = 


CLIN  &  0“  -  F.  COMAR  &  FILS  &  C'»,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacqifes,  PARIS. 
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CIRRHOSE  &RA1SSEUSE 
AVEC  ASCITE  HÉMORRAGIQUE 

CHEZ  UNE  DIABÉTIQUE 

Par  Ch.  AUBERTIN 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

En  dehors  du  diabète  bronzé  la  question  des  cir¬ 
rhoses  chez  les  diabétiques  est  encore  assez  obscure 
pour  qu’il  soit  utile  d’en  recueillir  avec  soin  les  obser¬ 
vations  anatomo-cliniques,  surtout  quand  à  la  cirrhose 
s’associent  de  graves  lésions  cellulaires.  De  tels  faits 
pourront  peut-être  éclairer  la  distinction  entre  le 
diabète  par  insuffisance  hépatique  et  le  diabète  com¬ 
pliqué  d’insuffisance  hépatique,  distinction  parfois 
difficile  à  faire,  mais  importante  au  point  de  vue 
thérapeutique.  La  prgmière  de  ces  formes,  ' bien 
décrite  cliniquement  par  MM.  Gilbert  et  Weil, 
manque  encore  d’un  substratum  anatomique  indis¬ 
cutable,  puisque  leurs  deux  malades  ne  p'résentaient 
que  des  lésions  hépatiques  insignifiantes. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  les  lésions 
étaient  au  contraire  très  intenses,  tellement  intenses 
même  que  nous  devons  nous  demander  si  la  malade 
n’a  pas  succombé  à  sa  lésion  hépatique  plutôt  qu’à 
l’intoxication  diabétique. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante  ans,  diabétique  depuis 
cinq  ans  au  moins,  dit-elle,  et  entrée  dans  le  service  de 
M.  Vaquez  pour  faiblesse  générale  et  asthénie  progressive. 
Elle  est  d’une  obésité  extrême  et  présente  au  complet  les 
signes  du  diabète  dit  constitutionnel;  elle  urine  i5o  grammes 
de  sucre  par  jour  avec  une  polyurie  de  3  litres.  Le  foie, 
düBcile  à  palper  à  cause  de  l’épaisseur  du  pannicule  adipeux, 
est  augmenté  de  volume,  mais  n’est  pas  douloureux  à  la 
pression.  Rate  difficile  à  palper;  pas  de  veines  sous-cutanées, 
pas  d’ascite  appréciable.  Pas  d’ictère  ;  ni  pigments  normaux, 
ni  urobiline  dans  l’urine. 

La  faiblesse  est  extrême  et  augmente  tous  les  jours  malgré 
le  régime  et  un  traitement  tonique  énergique.  L’asthénie  aug¬ 
mente,  les  urines  deviennent  rares,  la  soif  et  l’appétit  dimi¬ 
nuent  rapidement  et,  huit  jours  après  son  entrée,  la  malade 
tombe  dans  un  état  demi-comateux.  Réaction  de  Gerhardt 
positive  dans  l’urine,  légère  albuminurie.  Odeur .  chlorofor¬ 
mique  de  l’haleine  ;  pas  de  respiration  de  Kussmaull  ;  hypo¬ 
thermie.  La  malade  se  plaint  vaguement  de  douleurs  abdo¬ 
minales.  Délire  léger  ;  toujours  pas  d’ictère  ni  d’hémorragies  ; 
mort  après  trente-six  heures  dans  le  coma. 

A  1  autopsie,  on  trouve  dans  la  cavité  abdominale  environ 
8  litres  de  liquide  hémorragique,  très  foncé,  brunâtre.  Au¬ 
cune  altération  artérielle,  aucun  néoplasme  abdominal,  aucune 
lésion  de  péritonite  chronique  même  dans  les  environs  du 
foie;  il  y  a  seulement  une  surcharge  graisseuse  énorme  de 
1  épiploon  et  du  mésentère.  Cette  ascite  hémorragique  con¬ 
tenait  du  sucre  qui  n’a  pas  été  dosé. 

Le  foie  est  énorme  mais  ne  pèse  que  a'-Soo,  car  il  est  entiè¬ 
rement  graisseux.  Il  est  néanmoins  très  ferme,  dur  à  la  coupe, 
et  parcouru  par  de  petites  travées  fibreuses  nettes  ne  formant 
pas  de  granulations  comme  dans  la  cirrhose  de  Laënnec.  La 
vésicule  contient  une  petite  quantité  de  bile  très  pâle.  Rien 
aux  voies  biliaires.  La  rate  est  grosse. 


Les  reins  sont  gros,  pâles  et  dégénérés  ;  le  pancréas  ne 
présente  aucune  lésion  macroscopique.  Pas  de  tuberculose 
pulmonaire.  Aucune  lésion  des  autres  viscères. 

Examen  histologique.  —  La  cirrhose  est  des  plus  irrégu¬ 
lières  comme  topographie  et  très  différente  du  type  de  la  cir¬ 
rhose  alcoolique.  Ce  sont  de  grandes  bandes  conjonctives 
qui  ne  forment  ni  îlots  réguliers,  ni  anneaux,  et  envoient 
dans  toutes  les  directions  des  prolongements  assez  étendus 
qui  se  résolvent  en  fines  arborisations  intercellulaires.  Elle 
est  extrêmement  riche  en  cellules  rondes  et  ne  contient  pas 
de  néo-canalicules  biliaires,  mais  d’assez  nombreux  néo-vais¬ 
seaux  dilatés,  sans  formations  caverneuses.  Elle  est  à  maxi¬ 
mum  péri-portal  ;  pas  de  lésions  notables  des  vaisseaux  portes 
ni  des  canaux  biliaires. 

Les  lésions  cellulaires  sont  très  marquées.  La  dégénéres- 
.  cence  graisseuse  frappe  dès  l’abord  et  est  tellement  intense 
que  la  coupe  rappelle,  en  certains  points,  la  cirrhose  grais¬ 
seuse  des  tuberculeux.  On  voit  tous  les  stades  de  la  dégéné- 
'  -rescencé  èt  dg^f^nfiltration,, , depuis  les  petits  vacuoles  proto¬ 
plasmiques  jusqu’à  l’énorme  goutte  graisseuse  remplissant 
une  cellule  dont  le  noyau  est  parfois  conservé.  Cette  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  a  tendance  à  offrir  une  disposition 
nodulaire.  Certains  points,  compris  entre  deux  travées,  ont 
l’aspect  du  pannicule  graisseux  sous-cutané.  D’autres  sont 
relativement  indemnes  mais  présentent  néanmoins  de  grosses, 
lésions. 

Ces  régions  sont  extrêmement  dégénérées.  Il  est  impos¬ 
sible  d’y  reconnaître  l’architecture  trabéculaire  du  foie.  Les 
cellules  sont  en  effet  tellement  tuméfiées  qu’elles  viennent  au 
contact  les  unes  des  autres  et  que  les  capillaires  ont  disparu 
de  sorte  que  le  foie  est  presque  vide  de  sang.  Les  cellules  se 
touchent  toutes,  il  n’y  a  plus  de  trabécules  visibles.  Le  pro¬ 
toplasma  de  ces  cellules  est  granuleux  et  vacuolaire;  il  ne 
contient  ni  graisse,  ni  pigment  biliaire,  ni  pigment  ferrique. 
C’est  la  tuméfaction  trouble  des  auteurs.  Le  noyau  est  tuméfié 
et  se  colore  à  peine  tandis  que  les  noyaux  des  cellules  con¬ 
jonctives  prennent  énergiquement  l’hématéine.  Le  glycogène 
n’a  pu  être  recherché. 

Les  reins  présentent  des  lésions  dégénératives  très  accen¬ 
tuées,  mais  pas  de  lésions  interstitielles.  Le  pancréas  ne  pré¬ 
sente  pas  de  sclérose  ni  de  grosses  lésions  ;  mais  son  mauvais 
état  de  conservation  ne  permet  pas  une  étude  fine  des  îlots  de 
Langerhans. 

Les  lésions  du  foie  sont  donc  ici  des  plus  mar¬ 
quées,  puisque  les  rares  groupes  cellulaires  qui  ont 
été  épargnés  par  la  dégénérescence  graisseuse  sont 
atteints  de  lésions  parenchymateuses  intenses  et  sont 
en  voie  de  nécrose.  11  y  avait  évidemment  insuffi¬ 
sance  hépatique  presque  absolue  et  nous  devons 
nous  poser  la  question  de  savoir  si  le  coma  qui  a 
précédé  la  mort  était  bien  du  vrai  coma  diabétique 
ou  s’il  n’était  pas  symptomatique  d’une  insuffisance 
hépatique  aiguë.  Le  tableau  clinique  participait  des 
deux  syndromes  à  la  fois  et  l’on  peut  admettre  qu’il 
y  avait  association  de  l’un  et  de  l’autre. 

Mentionnons  la  présence  d’ascite  hémorragique, 
rare  en  dehors  des  néoplasmes  et  des  péritonites 
chroniques,  et  peu  commune  dans  les  cirrhoses 
même  compliquées  de  stéatose. 

Nous  n’avons  pas  le  droit  d’affirmer  d’une  façon 
certaine  que  cette  cirrhose  est  d’oi’igine  diabétique. 
Notons  cependant  que  son  aspect  histologique  diffère 
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notablement  de  celui  de  la  cirrhose  graisseuse  com¬ 
mune,  alcoolique  ou  tuberculeuse.  Nous  pouvons 
d’ailleurs  ici  affirmer  qu’elle  n’est  pas  tuberculeuse 
et  nous  avons  des  raisons  anatomiques  de  penser 
qu’elle  n’est  pas  alcoolique.  Son  type  histologique 
se  rapprocherait  plutôt  de  celui  de  la  cirrhose 
dyspeptique  décrite  par  Boix  (sclérose  porto-biliaire 
n’envahissant  que  rarement  les  régions  sus-hépa¬ 
tiques;  îlots  de  tissu  scléreux  s’insinuant  entre  les 
rangées  de  cellules  hépatiques  et  ayant  tendance  à 
dissocier  les  trabécules  et  même  les  cellules;  infd- 
tration  graisseuse  légère).  Notre  cas  présente  des 
lésions  analogues  mais  beaucoup  plus  accentuées. 
La  structure  de  cette  cirrhose  est  donc  celle  d’une 
cirrhose  par  auto-intoxication  il  semble  logique  de 
la  rattacher  au  diabète. 

Mais  on  pourrait  également  soutenir  que  le  diabète 
n’est  que  la  conséquencè  de  la  cirrhose  et  que  nous 
nous  trouvons  en  présence  d’un  cas  de  «  diabète. par 
anhépatie  ».  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  l’histoire 
clinique  est  assez  différente  du  tableau  tracé  par 
MM.  Gilbert  et  Weil,  et  que  chacun  peut  observer 
en  étudiant  de  près  un  certain  nombre  de  diabé¬ 
tiques  constitutionnels.  C’est  ainsi  que  nous  suivons 
depuis  plusieurs  années  unhomme  de  cinquante  ans, 
arthi’itique,  obèse  et  gros  mangeur  (i  l,  qui  eut,  il  y  a, 
sept  ans,  sa  première  crise  de  colique  hépatique  et 
qui,  depuis  cette  époque,  a  souffert  à  maintes  reprises 
d’accidents  légers  de  lithiase  biliaire  non  infectée, 
améliorée,  par  la  cure  annuelle  de  Vichy.  Le  foie, 
examiné  il  y  a  cinq  ans,  était  gros,  même  en  dehors 
des  crises  de  colique  hépatique,  mais  non  doulou¬ 
reux.  Pas  de  subictère  ni  de  pigments  dans  les  urines 
en  dehors  des  crises.  Pas  de  glycosurie.  Il  y  a 
six  mois,  apparition  d’un  diabète  caractérisé  :  poly- 
dipsie,  polyphagie,  langue  sèche,  polyurie,  forte 
glycosurie  (170  grammes  de  sucre  par  vingt-quatre 
heures).  Pourtant,  malgré  une  alimentation  extrême¬ 
ment  abondante,  la  quantité .  d’urée  n’est  que  de 
18  grammes  par  jour  en  moyenne.  Pas  d’indican  ni 
de  pigments  biliaires.  Avec  un  régime  de  sévérité 
moyenne,  sans  opothérapie  hépatique  ni  médica¬ 
ments,  la  quantité  de  sucre  est  tombée  à  zéro  en 
moins  de  trois  semaines,  et  s’y  maintient  actuelle¬ 
ment,  le  régime  étant  continué;  en  même  temps  les 
autres  symptômes  diabétiques  ont  disparu.  Malgré 
son  taux  très  élevé,  cette  glycosurie  semble  donc 
purement  alimentaire.  Ici  la  priorité  évidente  de  la 
lésion  hépatique,  le  caractère  purement  alimentaire 
de  la  glycosurie,  l’hypoazoturie  relative  imposent 
l’idée  d’un  diabète  d’origine  hépatique  semblable  aux 
cas  décrits  par  Gilbert  et  Weil,  mais  beaucoup  plus 
accentué. 

Au  contraire,  chez  la  malade  dont  nous  avons  rap- 


(i)  Notons  dans  les  antécédents  de  ce  malade  un  point  intéres¬ 
sant  :  sa  mère,  bien  portante  jusqu’à  l’âge  de  soixante-treize  ans, 
fut  opérée  à  cette  époque  d’un  volumineux  kyste  de  l’ovaire.  A  la 
suite  de  cette  opération,  d'ailleurs  suivie  de  guérison  rapide , 
apparut  un  diabète  léger  mais  incontestable  (20  à.  3o  grammes  de 
sucre  par  jour)  qui  céda  rapidement  au  régime  ordinaire  et  dont 
toute  trace  a  actuellement  disparu  (action  du  chloroforme  sur  la 
cellule  bépalique?). 


porté  l’histoire,  c’est  évidemment  le  diabète  qui  a 
commencé,  car  il  date  dé  cinq  ans  au  moins,  tandis- 
que  les  lésions  de  cirrhose  semblent  relativement 
jeunes  et  assez  rapidement  constituées.  De  plus  nous 
ne  trouvons  cliniquement  aucune  des  causes  géné¬ 
ralement  invoquées  dans  la  genèse  des  hépatites 
scléreuses  (alcoolisme,  tuberculose,  lithiase,  sy¬ 
philis)  et  la  cirrhose  ne  ressemble  histologiquement 
à  aucune  de  ces  formes.  Nous  croyons  donc  avoir' 
affaire  ici  à  un  diabète  compliqué  de  cirrhose,  et  non. 
à  une  cirrhose  avec  diabète.  Cependant  la  question! 
est  ici  impossible  à  trancher  d’une  façon  certaine,, 
d’autant  plus  que,  pour  avoir  le  droit  d’affirmer 
l’origine  hépatique  de  ce  diabète,  il  eût  fallu  que 
l’étude  du  syndrome  urinaire  révélât  une  insuffisance 
fonctionnelle  du  foie,  non  pas  au  moment  où  nous- 
avons  pu  observer  la  malade,  mais  il  y  a  plusieurs- 
années,  au  début  même  de  l’apparition  de  la  glyco¬ 
surie.  .  ^  . 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DES  HÉMORRAGIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

Dans  un  récent  travail  (i),  âl.  L.  Passier  étudie  le  traite¬ 
ment  dés  hémorragies  digestives  par  les  grands  lavements 
chauds  et  le  chlorure  de  calcium. 

Les  propriétés  hémostatiques  et  antiphlogistiques  de  l’eau- 
chaude  sont  depuis  longtemps  connues  :  il  faut  cependant 
arriver  à  la  moitié  du  xix“  siècle  pour  qu’on  en  fasse  usage- 
sous  forme  d’injections  dans  le  traitement  d’affections  déter¬ 
minées.  Trousseau  les  recommande  dans  les  métrorragies,. 
Eisenmann  dans  les  néphrites  et  les  péritonites,  Emtaet  en- 
généralise  l’emploi  en  gynécologie.  Reclus  conseille  les  lave¬ 
ments  chauds  dans  le  traitement  des  affections  utérines, 
R.  Tripier  dans  le  traitement  des  gastrorragies  et  de  la 
dysenterie. 

Quant  aux  sels  de  chaux,  on  sait,  depuis  Green  (1887),  qu’ils 
favorisent  la  coagulation  du  sang.  Quelques  années  plus  tard, 
à  la  suite  des  expériences  d’Arthus  et  de  Pagès,  Wright  ex¬ 
périmente  l’action  du  chlorure  de  calcium,  d’abord  in  i’itro 
puis  in  vivo.  De  ses  recherches  il  conclut  que,  donné  à  cer¬ 
taines  doses  relativement  faibles,  le  chlorure  de  calcium  con¬ 
stitue  un  bon  hémostatique.  Cette  conclusion  a  été  confirmée 
par  P.  Carnot,  et,  tout  récemment  par  Mathieu  qui,  peu  satis¬ 
fait  des  traitements  habituellement  employés  pour  obtenir 
l’hémostase  dans  les  hémorragies  intestinales  des  typhiques, 
a  cherché  si  l’association  des  lavements  chauds  et  du  chlorure 
de  calcium  ne  donnerait  pas  de  meilleurs  résultats.  Il  a  essayé 
cette  combinaison  lors  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  en 
1900;  l’expérience  clinique  ayant  été  favorable,  il  a  été  amené 
à  traiter  systématiquement  toutes  les  hémorragies  gastro- 
intestinales  par  ce  procédé. 

En  présence  de  toute  hémorragie  abondante  de  l’estomac 
ou  de  l’intestin,  il  conviendra  d’abord  de  mettre  les  malades 
au  repos  le  plus  complet  possible  :  celui-ci  sera  maintenu  au 
lit  d’une  manière  absolue  dans  le  décubitus  dorsal  ou  même, 
au  besoin,  dans  la  position  déclive.  Il  ne  lui  sera  pas  permis 
de  se  lever  pour  aller  à  la  selle.  Toute  nourriture  par  la 
bouche  sera  supprimée  jusqu’à  ce  que  l’hémorragie  sé  soit 


(i)  Th.  de  Paris  1904;  J.  Roussel,  éditeur. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


11 


-un  peu  arrêtée.  Croit-on  se  trouver  en  présence  d’un  ulcère 
de  l’estomac,  on  suspendra  pendant  deux  jours  toute  inges¬ 
tion  de  solides  et  de  liquides  ;  on  ne  tolérei’a  que  quelques 
cuillerées  d’eau  à  des  intervalles  espacés  ;  on  prescrira  quel¬ 
ques  lavements  alimentaires.  Si  les_signes  cliniques  laissent 
■au  contraire  penser  que  le  sujet  a  une  hémorragie  de  la  partie 
inférieure  de  l’intestin  grêle  pu  du  côlon,  on  pourra,  dès  le 
début,  le  soumettre  au  régime  hydrique,  en  lui  faisant  prendre 
de  l’eau  en  petite  quantité  chaque  fois  et  à  des  intervalles  peu 
espacés.  Dans  les  deux  cas  cependant,  il  ne  faut  pas  vouloir 
reprendre  trop  vite  l’alimentation. 

-  Si  les  lavements  alimentaires  sont  mal  supportés,  ou  si 
l’état  général  est  très  grave,  on  pourra,  concurremment, 
injecter  sous  la  peau  en  une  ou  deux  fois  i  ooo  ou  i  200  grammes 
de  sérum  physiologique. 

Pour  immobiliser  la  paroi  abdominale,  on  choisira  entre  la 
glace  et  les  cataplasmes  chauds  ;  pour  modérer  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  de  l’intestin,  rien  ne  vaut  l’opium,  sous 
forme  d’extrait  thébaïque  en  pilules  d’un  centigramme  (à 
prendre  toutes  les  deux  heures)  ou  la  morphine,  en  injections 
-hypodermiques. 

Si  malgré  tout  l’hémorragie  ne  s’arrête  pas,  M.  Dieulafoy 
-conseille  l’intervention  chirurgicale.  Mais  celle-ci  ne  va  pas 
sans  faire  courir  de  grands  dangers  aux  malades,  et,  en  outre, 
il  n’est  pas  toujours  facile  à  l’opérateur  de  découvrir  la  partie 

Aux  médicaments  hémostatiques  habituels  ;  liqueur  de 
Heller,  eaux  de'Paglieri,  de  Pellacci,  de  Bocchieri,  de  Gou- 
■lard,  de  Rabel,  extrait  de  ratanhia,  de  cachou,  noix  de  galle, 
tannin,  perchlorur.e  de  fer,  azotate  d’argent,  ergot,  hydrastis 
-canadensis,  hamamelis  virginica,  adrénaline,  gélatine,  M.  Ma¬ 
thieu  préfère  alors  les  lavements  chauds  et  associés  au  chJo- 
-rure  de  calcium,  et  voici  comment  il  procède  : 

«  Le  malade  est  immobilisé  lè  plus  complètement  possible  ; 
les  bains  froids  sont  donc  suspendus  et  remplacés  par  de 
simi^les  enveloppements  à  l’aide  du  drap  mouillé. 

Le  lait  est  supprimé  et  remplacé  pendant  deux  ou  trois 
jours  par  une  certaine  quantité  d’eau. 

On  donne  tous  les  jours  deux  lavements  d’eau  bouillie,  à 
i8  degrés,  à  faible  pression,  à  l’aide  d’un  bock  à  injections 
placé  de  vingt  à  quarante  centimètres  au-^dessus  du  lit. 

A  chaque  lavement,  on  ajoute  4  grammes  de  chlorure  de 
•calcium  et  on  en  fait  prendre  2  grammes  par  la  bouche  en 
^solution  aqueuse.  » 

Ces  lavements  sont  chacun  d’un  litre  et  doivent  être  pris 
lentement,  en  un  quart  d’heure  environ,  le  malade  étant  placé 
dans  le  décubitus  horizontal  et  sur  le  dos. 

«  Il  me  paraît  utile,  ajoute  M.  Mathieu,  de  compléter  le 
traitement  par  une  petite  dose  d’extrait  thébaïque,  4  ou  5  cen¬ 
tigrammes  en  pilules  d’un  centigramme  espacées. 

Dans  quelques  cas,  j’ai  donné  trois  doses  espacées  de 
5  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth;  ce  médicament  a  la 
propriété  de  désodoriser  les  selles  d’une  façon  remarquable.  » 

En  cas  de  gastrorragie,  le  traitement  différera  peu;  on 
pourra,  comme  le  conseille  M.  Mathieu,  recourir  en  cas  de 
besoin  aux  injections  de  sérum,  aux  lavements  alimentaires, 
et,  en  un  mot,  à  tous  les  remèdes  capables  de  soutenir  l’état 
•des  malades. 

Les  grands  lavements  chauds  peuvent  ramener  du  sang 
•rouge,  soit  liquide,  soit  en  caillots,  lorsque  l’hémorragie  n’est 
pas  encore  arrêtée;  mais  M.  Mathieu  déclare  qu’il  ne  connaît 
pas  de  cas  dans  lesquels  l’hémorragie  n’ait  pas  fini  par  céder. 
•«  Cette  éventualité,  ajoute-t-il,  pourrait  évidemment  se  pro¬ 


duire  si  le  vaisseau  saignant  était  de  calibre  trop  considé¬ 
rable.  » 

Il  a  remarqué  aussi  que,  si  a  le  premier  lavement  ramène 
des  caillots  de  sang  plus  ou  moins  noirs,  les  lavements  anté¬ 
rieurs  en  sont  exempts  ». 

Il  considère  en  outre  «  comme  un  sérieux  avantage  de 
débarrasser  l’intestin  du  sang  extravasé.  En  effet,  lorsque 
celui-ci  séjourne  dans  le  tube  digestif,  il  s’y  putréfie,  ce  qui 
devient  une  cause  nouvelle  d’intoxication  et  de  fièvre  ». 

Le  chlorure  de  calcium  est  habituellement  bien  toléré. 
Cependant  quelques  auteurs  signalent  des  accidents  d’into¬ 
lérance  à  la  suite  de  son  administration  et  particulièrement 
de  la  céphalée.  Des  recherches  des  différents  auteurs,  il  ré¬ 
sulte  que  la  dose  ordinaire  de  chlorure  de  calcium,  administré 
par  la  voie  buccale,  doit  être  d’environ  4  grammes.  Cepen¬ 
dant,  dans  les  cas  où  on  associe  ce  médicament  aux  lavements 
chauds,  M.  Mathieu  conseille  de  n’en  donner  qu’un  gramme 
par  la  bouche  et  3  grammes  en  lavement  dans  les  vingt-quatre 
heures,  ^  ^  , 

La  durée  du  traitement  varie  surtout  selon  la  dose.  Roger 
conseille  de  ne  pas  le  prolonger  plus  de  quatre  jours,  quel 
que  soit  l’effet  obtenu.  D’autres,  ne  donnant  que  des  doses 
faibles  de  sel  (5o  centigrammes  à  i  gramme),  ne  craignent  pas 
de  l’administrer  pendant  huit  à  quinze  jours.  L’élimination 
du  sel  est  assez  rapide  pour  ne  pas  craindre  son  accumulation 
dans  l’organisme.  Toutefois,  il  sera  prudent  de  ne  le  pres¬ 
crire  que  chez  des  malades  dont'le  rein  paraît  normal. 

L.  nABONXEIX. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  g  JANVIER  igoj) 

Trypanosomiase  et  tsétsé  dans  la  Guinée  française.  — 
M.  A.  Laveran  a  déjà  montré,  dans  une  note  antérieure  (séance 
du  3i  octobre  1904),  que,  en  dehors  de  la  trypanosomiase 
humaine,  endémique  dans  la  plus  grande  partie  de  la  haute 
Guinée,  on  observe,  dans  la  Guinée  française,  une  trypano¬ 
somiase  des  équidés  ;  il  a  signalé  'également  l’existence  de 
plusieurs  espèces  de  glossina  (Gl.  palpalis,  Gl.  morsitans  no¬ 
tamment)  dans  différentes  localités  de  la  Guinée  française. 

Depuis  la  publication  de  cette  note,  grâce  aux  documents 
fournis  par  le  docteur  Tautain,  secrétaire  général  de  la  Guinée 
française,  M.  Laveran  a  pu  compléter  sa  communication,  et  il 
peut  conclure  que  les  glossina  ou  tsétsé  abondent  dans  presque 
toute  l’étendue  de  la  Guinée  française,  où  l’existence  de  plu¬ 
sieurs  maladies  à  trypanosomes  est  déjà  démontrée  :  la  trypa¬ 
nosomiase  humaine  et  une  ou  plusieurs  trypanosomiases  des 
équidés  dont  la  nature  n’est  pas  encore  exactement  connue. 

Sensibilité  spéciale  de  l’oreille  physiologique  pour  cer¬ 
taines  voyelles.  —  iM.  Marage  a  fait  un  certain  nombre 
d’expériences  ayant  pour  but  d’établir  le  rapport  qu’il  y  a 
entre  l’énergie  d’une  voyelle,  la  distance  à  laquelle  elle  est 
entendue  et  la  note  sur  laquelle  elle  est  émise. 

Les  professeurs  de  chant  admettent  que  l’on  peut  chanter 
n’importe  quelle  voyelle  sur  n’importe  quelle  note;  mais 
comme  l’oreille  est  plus  sensible  à  certaines  voyelles 
émises  sur  certaines  notes,  on  s’explique  que  les  chanteurs 
ne  se  gênent  pas  pour  changer  une  voyelle  émise  sur  une 
note  uniquement  pour  être  agréable  à  leurs  auditeurs. 
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M.  Marage  pense  que  ces  expériences  peuvent  donner  lieu 
aux  applications  suivantes  ; 

1°  La  note  des  sirènes  employées  sur  les  côtes  est  actuelle^ 
ment  le  ré  après  avoir  été  le  la;  peut-être  y  aurait-il  lieu  de 
chercher  si  des  notes  plus  aiguës  n’auraient  pas  une  portée 
plus  grande  tout  en  exigeant  une  dépense  moindre  d'énergie  ; 

2”  Dans  les  acoumètres,  il  est  indispensable  non  seulement 
d’avoir  une  vibration  de  nature  déterminée,  mais  encore  de 
bien  connaître  la  note  fondamentale  sur  laquelle  cette  vibration 
est  émise. 

Dosage  de  l’oxyde  de  carbone  dans  les  athmosphéres 
confinées,  par  MM.  Albert  Lévy  et  A.  Pécoul.  —  Dans  les 
athmosphéres  confinées  dont  l’étude  leur  est  confiée  par  la 
Ville  de  Paris  (écoles  publiques,  salles  d’hôpital,  voitures  et 
tunnels  du  métropolitain,  etc.)  les  auteurs  dosent  l’oxyde  de 
carbone,  même  à  l’état  de  trace,  par  la  méthode  si  sensible 
et  si  précise,  indiquée  par  M.  Armand  Gautier,  fondée  sur 
les  réductions  de  l’acide  indique  anhydre  à  une  température 
comprise  entre  6o  et  8o  degrés .  ■  - 

Les  auteurs  dosaient  d’abord  l’iode  ainsi  mis  en  liberté  par 
la  méthode  Rabourdin-Nicloux  (potasse,  acide  nitreux,  sulfure 
de  carbone),  mais  en  ayant  soin  de  ne  chauffer  l’acide  indique 
qu’à  70  degrés,  comme  l’avait  indiqué  M.  Gautier,  et  non  à 
120  degrés  pour  éviter  l’action  des  autres  gaz  réducteurs  de 
l’air. 

Les  auteurs  ont  simplifié  le  dosage,  en  recueillant  l’iode 
directement  dans  3  à  4  centimètres  cubes  de  chloroforme  bien 
distillé. 

Les  expériences  qu'ils  ont  faites  avec  un  appareil  de  leur 
invention  ont  établi  les  faits  suivants  : 

1“  Tout  l’iode  mis  en  liberté  est  retenu  par  le  chloroforme. 
On  a  pu  retrouver  la  totalité  de  l’oxyde  de  carbone  contenu 
dans  nne  athmosphère  artificielle  connue. 

Après  son  passage  à  travers  le  chloroforme,  l’air  n’agit 
plus  sur  une  solution  de  potasse.  11  a  donc  cédé  au  chloro¬ 
forme  la  totalité  de  son  iode; 

2”  Le  procédé  est  quantitatif.  En  comparant  la  coloration 
du  chloroforme  à  une  gamme  de  colorations  obtenues  en  ver¬ 
sant  dans  le  même  volume  de  liquide  des  poids  d’iode  connus, 
on  obtient  la  proportion  d’oxyde  de  carbone  à  1/200000  près. 

Recherches  physico-chimiques  sur  l’hémolyse.  —  M.  Vic¬ 
tor  Henri  a  entrepris  avec  M"®  P.  Cernovodeanu  l’étude 
systématique  du  processus  de  l’hémolyse  dans  le  but  d’ana¬ 
lyser  le  mécanisme  de  l’action  des  hémolysines  et  des  diffé¬ 
rents  corps  qui  favorisent  ou  empêchent  leur  action.  Leurs 
expériences  leur  permettent  d’émettre  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  vitesse  d’hémolyse  est  indépendante  de  la  quantité 
de  globules  rouges  mis  en  contact  avec  une  quantité  donnée 
de  sérum  de  chien  ; 

2“  Une  quantité  donnée  de  sérum  de  chien  n’est  capable 
d’hémolyser  qu’une  quantité  limitée  de  globules  rouges  de 
poulet  ; 

3”  La  vitesse  d’hémolyse  augmente  lorsqu’on  augmente  la 
quantité  de  sérum  ;  cettè  vitesse  augmente  bien  plus  rapide¬ 
ment  que  la  quantité  de  sérum  ; 

4“  La  vitesse  d’hémolyse  est  très, lente  dans  les  cinq  à  dix 
premières  minutes,  puis  elle  augmente  rapidement  et  se  ra¬ 
lentit  ensuite  régulièrement  jusqu’à  la  fin  ; 

5°  La  loi  suivant  laquelle  se  produit  l’hémolyse  des  héma¬ 
ties  de  poulet  par  le  sérum  de  chien  est  une  logarithmique. 
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(séance  du  17  JANVIER  igoS) 

Si  cela  continue  ainsi,  l’Académie  ne  sera  bientôt  plus 
qu’un  bureau  annexe  du  ministère  de  l’Intérieur.  Quelques 
rapports  officiels,  quelques  présentations  d’ouvrages  et,  de 
temps  en  temps,  une  lecture  par  un  confrère  étranger  à  l’A¬ 
cadémie,  tels  sont  actuellemént  les  ordres  du  jour  ;  aussi  les 
séances  deviennent-elles  de  plus  en  plus  courtes  ;  de  commu¬ 
nications  originales,  de  discussions  scientifiques  il  n’est  plus 
question.  Alors  que  rue  des  Saints-Pères  les  bancs  réservés 
au  public  étaient  insuffisants,  la  grande  galerie  de  la  nouvelle 
salle  est  toujours  vide.  Il  ne  vient  plus  personne  et  cela  se 
comprend.  Le  rôle  des  académiciens  semble  se  borner  au¬ 
jourd’hui  à  voter  pour  ou  contre  tel  ou  tel  candidat  et  à  toucher 
les  jetons  de  présence.  Seule  parmi  toutes  les  so.ciétés  médi¬ 
cales,  l’Académie  présente  cette  inertie  et  cette  indolence.  A 
l’Académie  des  sciences,  à  la  Société  de  chirurgie,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  aux  Sociétés  de  biologie,  de  neuro¬ 
logie,  aux  sociétés  d’arrondissement  on  travaille,  on  discute. 
A  l’Académie,  on  dort  aux  séances  et  on  bavarde  dans  les 
couloirs.  Cela  durera-t-il  ainsi  indéfiniment?  Que  sont  deve¬ 
nues  les  polémiques  ardentes  d’autrefois,  les  discussions  pas¬ 
sionnées  sur  des  sujets  de  pathologie  générale,  de  clinique, 
d’hygiène,  de  chirurgie  auxquelles  prenaient  part  des  ora¬ 
teurs  comme  Malgaigne,  Huguier,  Trousseau,  Jules  Guérin, 
Tardieu,  Chauffard,  Lasègue,  Bouley,  Peter,  Trélat,  Berge- 
ron,  Davaine,  Pasteur,  Colin  (d’Alfort),  Gavarret,  Blot,  De- 
paul  et  bien  d’autres  ? 

Qu’on  nous  pardonne  ces  souvenirs  lointains,  ces  réflexions 
amères,  mais  justes,  et  reprenons  notre  fastidieux  compte 
retidu  hebdomadaire. 

Ankylostome  des  mineurs.  —  Ouverte  à  3  h.  10  la  séance 
a  été  levée  à  3  h.  35,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé.  Une  seule 
communication  à  signaler,  celle  de  M.  Bréhon,  médecin  de 
la  compagnie  des  mines  de  Béthune,  sur  l’ankylostome  des 
mineurs.  Il  apporte  une  statistique  d’où  il  ressort  que  l’anky¬ 
lostome  est  au  moins  très  rare  dans  les  selles  des  mineurs  du 
Nord.  Sur  6000  ouvriers  qu’emploie  la  Compagnie,  4787  tra¬ 
vaillent  «  au  fond  »  et  sont  répartis  en  g  puits  :  un  seul  de 
ces  puits  paraît  infecté.  Sur  i  198  mineures  examinés  par  le 
docteur  Bréhon,  0,4  pour  1000  seulement  présentaient  de 
l’ankylostome.  En  revanche,  il  a  trouvé  6o3  fois  le  trichocé- 
phale,  et  118  fois  l’ascaris. 

La  raison  de  cette  rareté,  pour  M.  Bréhon,  est  dans  ce  fait 
que  les  mines  du  Nord  ne  présentent  pas  d’infiltrations 
souterraines,  ni  d’eaux  stagnantes,  enfin  que  la  température  y 
est  inférieure  à  l'i  degrés.  Dans  le  bassin  de  Liège  et  de 
Saint-Etienne,  où  l’ankylostome  est  plus  abondant,  il  y  a,  au 
contraire  des  infiltrations  et  la  température  des  galeries  varie 
de  25  à  3o  degrés,  toutes  circonstances  favorables  à  l’éclosion 
des  œufs  du  parasite. 

La  minime  proportion  trouvée  à  Béthune  peut  encore 
s’expliquer  par  les  mesures  sérieuses  de  prophylaxie  adoptées 
par  la  Compagnie.  Non  seulement  les  mineurs  ne  boivent  que 
de  l’eau  bouillie,  mais  aucun  ouvrier  nouveau  n’est  engagé 
avant  d’avoir  subi  une  observation  médicale,  et  les  ouvriers 
ayant  travaillé  dans  des  mines  étrangères  sont  impitoyablement 
écartés,  l’expérience  ayant  démontré  que  leurs  selles  sont 
infectées  dans  la  proportion  de  10  p.  100. 

Thérapeutique  oculaire.  —  M.  Chauvel  a  lu  un  rapport 
sur  le  travail  de  M.  Landolt,  relatif  au  traitement  du  strabisme 
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par  l’allongement  opératoire  des  muscles  de  l’œil,  et  sur  un 
travail  de  M.  Darier,  concernant  l’emploi  des  sels  organiques 
d’argent  en  thérapeutique. 
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De  la  cirrhose  cardio-tuberculeuse  chez  l’enfant.  (M™'’  E. 
Lenos.  Th.  de  Paris,  1904.)  —  Cliniquement,  les  malades 
atteints  de  cirrhose  cardio- tuberculeuse  se  présentent  comme, 
des  hépatiques,  et  non  comme  des  cardiaques.  Aussi  leur 
affection  est-elle  fréquemment  méconnue.  La  cirrhose  cardio¬ 
tuberculeuse  possède  cependant  des  signes  assez  particuliers. 
Les  plus  importants  d’entre  eux  sont  la  cyanose,  l’embryocar- 
die  et  l’absence  du  choc  précordial.  A  ces  signes  on  peut 
ajouter  la  petitesse  du  pouls,  la  dyspnée  d’effort,  l’hépatomé¬ 
galie,  l’ascite,  les  œdèmes,  la  circulation  veineuse  collatérale, 
Thyperglobulie  et,  enfin-  l’asystolie-. . .  ■ 

Le  pronostic,  toujours  sévère,  n’est  pas  absolument  fatal  : 
on  connaît  en  effet  un  certain  nombre  de  cas  où  la  marche 
progressive  de  l’affection  a  été  arrêtée  par  des  rémissions 
plus  ou  moins  longues,  d’autres  même  assurément  bien  rares, 
où  la  guérison  s’observe.  Mais  alors  les  malades  gardent 
.  indéfiniment  un  aspect  malingre  et  souffreteux  :  toute  leur  vie 
ce  seront  des  infantiles. 

Le  traitement  sera  d’abord  purement  hygiénique.  A  la 
phase  d’état,  on  pourra,  suivant  les  cas,  utiliser  la  théobro- 
mine,  la  digitale,  le  strophantus  ;  le  régime  déchloruré  con¬ 
vient  aux  périodes  terminales  où  l’ascite  et  les  œdèmes  se 
sont  définitivement  installés.  l.  babonnkix. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  par  le  sérum  antithyréoïdique  [Mœbius].  (Hempel. 
Munch.  med.  Wochens.,  n°  i,  3  janv.  igoS,  p.  14.)  —  Quelques 
observations  sur  l’antithyréoïdine  de  Mœbius.  (Thienger. 
Munch.  med.  Wochens.,  n“  i,  3  janv.  igoS,  p.  i5.)  —  L’anti¬ 
thyréoïdine  ou  sérum  antithyréoïdique  de  Mœbius  n’est  autre 
chose  que  du  sérum  de  moutons  thyroïdectomisés.  Six  se¬ 
maines  après  l’extirpation  du  corps  thyroïde  ces  animaux 
sont  saignés;  leur  sérum  est  mélangé  avec  o,5  p.  100  de  phé¬ 
nol,  et  livré  au  commerce  en  tubes  de  10  centimètres  cubes 
hermétiquement  clos. 

Pour  traiter  avec  ce  sérum  la  maladie  de  Basedow,  on  l’ad¬ 
ministre  par  voie  buccale,  à  la  dose  de  5  centimètres  cubes 
par  jour,  mélangé  avec  du  vin. 

Hempel  rapporte  l’observation  d’une  femme  atteinte  de 
goitre  exophtalmique  et  chez  laquelle  ce  mode  de  traitement 
a  déterminé  rapidement  une  amélioration  de  l’état  général, 
une  augmentation  du  poids  du  corps,  une  régression  notable 
de  la  tumeur  thyroïdienne  et  de  l’exophtalmie,  en  même 
temps  qu’un  ralentissement  et  une  régularisation  du  pouls. 

Thienger  rapporte  quatre  observations.  Dans  le  premier 
cas  le  résultat  thérapeutique  fut  nul  ;  dans  le  deuxième  et  le 
troisième  cas  l’état  général  s’améliora,  le  poids  du  corps 
s  éleva  et  la  fréquence  du  pouls  diminua.  La  quatrième  malade 
était  plus  gravement  atteinte  :  on  notait  chez  elle  un  état 
fébrile  continu  et  une  menace  d’asystolie.  C’est  dans  ce  der¬ 
nier  cas  que  les  effets  de  l’antithyréoïdine  semblèrent  le  plus 
favorables  ;  en  même  temps  que  la  température  revint  à  la 
normale,  Texophtalmie  disparut  presque  complètement,  la 
tumeur  thyroïdienne  rétrograda  rapidement,  le  tremblement 
cessa  ;  le  cœur  se  ralentit  et  se  régularisa  ;  enfin  la  malade. 


dont  l’état  général  nécessitait  le  séjour  au  lit,  reprit  rapide¬ 
ment  ses  forces  et  put  se  lever.  n.  lemierre. 

Endémie  de  leucémie  myélogène.  (Ludwig  Arxsperger. 
Munch.  med.  Woch.,  n®  i,  3  janv.  igoS,  p.  9.)  —  Onze  cas  de 
leucémie  myélogène  ont  été  observés  en  l’espace  de  deux  ans, 
dans  la  vallée  de  l’Enz,  entre  les  deux  villes  de  Pforzheim 
et  Mühlacker  distantes  de  quelques  kilomètres.  Rien  dans 
l’histoire  clinique  des  malades,  ou  dans  les  conditions  hygié¬ 
niques  du  pays,  ne  permet  d’expliquer  cette  endémicité  de  la 
maladie.  Un  seul  point  à  noter  :  cette  région  était  autrefois 
un  foyer  constant  de  fièvre  typhoïde;  on  relève  celte  maladie 
dans  les  antécédents  de  plusieurs  des  sujets  leucémiques. 

A.  LEMIERRE. 

Le  second  bruit  aortique  et  l’bypotension  vasculaire 
constitutionnelle.  (La  Clinica  medica  italiana,  n°  10,  oct. 
1904.)  —  D’observations  cliniques  minutieuses  faites  sur 
dix-huit  malades  présentant  le  tableau  symptomatique  de 
l’hypotension  artérielle  constitutionnelle,  le  professeur  An¬ 
dréa  Ferrannini  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  l’hypotension  artérielle  constitutionnelle,  l’intensité 
du  second  bruit  aortique  n’est  pas  égale  pour  tous  les  malades, 
c’est-à-dire  n’est  pas  constamment  faible  quel  que  soit  le  cas. 
Au  contraire  on  peut  entendre  à  l’auscultation,  selon  les  cas 
particuliers,  un  second  bruit  faible  avec  un  premier  bruit 
faible  également,  à  la  pointe  ;  un  second  bruit  fort  avec  un 
premier  bruit  à  la  pointe  d’intensité  normale  ou  inférieure  à 
la  normale;  un  second  bruit  fort  avec  timbre  clangoreux;  un 
second  bruit  faible  contractant  avec  un  premier  bruit  fort  et  à 
type  résonnant.  L’augmentation  d’intensité  du  deuxième  bruit 
aortique  dénote  un  effort  du  myocarde;  le  timbre  clangoreux 
quand  il  est  associé  à  un  second  bruit  fort  indique  la  coexis¬ 
tence  d'une  ectasie  aortique  ;  le  contraste  apparent,  entre  un 
second  bruit  faible  et  un  premier  bruit  à  type  résonnant, 
traduit  un  désordre  dans  le  mécanisme  des  diverses  parties 
de  chaque  révolution  cardiaque. 

2°  Les  différences  notées  dans  le  second  bruit  aortique  sont 
des  symptômes  caractéristiques  du  degré  de  l'hypotension 
vasculaire  et  du  degré  de  suffisance  de  l’action  du  myocarde  ; 
elles  intéressent  donc  le  clinicien  au  triple  point  de  vue  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  de  l’indication  thérapeutique. 

A.  GAULLIEUR  l’hAHDV. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injec¬ 
tions  intratracbéales.  (Barbier-Bouvet.  In-8“.  Paris,  Vigot 
frères.)  —  Le  travail  du  docteur  Barbier-Bouvet  constitue 
une  sorte  de  revue  générale  de  la  question  des  injections 
intratracbéales.  Les  nombreuses  recherches  dont  cette  mé¬ 
thode  thérapeutique  nouvelle  a  été  l’objet,  dans  ces  dernières 
années,  donnent  un  intérêt  particulier  à  cette  étude. 

L’auteur  fait  une  étude  générale  de  la  thérapeutique  tra¬ 
chéale  ;  après  avoir  mentionné  les  procédés  anciens  d’injec¬ 
tions  par  piqûre  de  la  trachée  et  cathétérisme  du  larynx,  le 
docteur  Barbier-Bouvet  expose  avec  soin  et  discute  longue¬ 
ment  le  procédé  nouveau  d’injection  préconisé  par  le  docteur 
Mendel.  Ce  procédé  consiste  à  projeter  le  liquide  sur  les 
parois  du  pharynx  d’où  il  s’écoulerait  facilement  dans  le  larynx 
et  la  trachée. 

Se  basant  sur  les  propres  résultats  cliniques  et  expérimen¬ 
taux  obtenus  par  le  docteur  Mendel  lui-même  et  plusieurs  de 
ses  contradicteurs,  le  docteur  Barbier-Bouvet  conteste  les 
conclusions  de  cet  auteur. 

Le  docteur  Barbier-Bouvet  justifie  encore  ses  critiques  de 
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la  méthode  de  Mendel  par  une  série  d’expériences  personnel¬ 
les  faites  avec  l’aide  du  professeur  Hédon  (de  Montpellier); 
ces  expériences  ingénieuses  ont  consisté  à  contrôler  par 
l’auscultation  la  pénétration  du  liquide  dans  la  trachée  ;  très 
facile  à  percevoir  quand  le  liquide  était  injecté  par  cathétérisme 
du  larynx,  le  bruit  de  gargouillement  caractéristique  man¬ 
quait  presque  constamment  (entendu  une  seule  fois  au  cours 
d’une  vingtaine  d’expériences),  quand  le  liquide  était  injecté 
par  la  méthode  du  docteur  Mendel. 

De  cette  étude,  le  docteur  Barbier-Bouvet  croit  pouvoir  con¬ 
clure  à  l’infidélité  et  à  la  difficulté  relative  de  la  technique  du 
docteur  Mendel;  elle  exige  une  accoutumance  particulière  du 
malade,  capable  d’empêcher  les  réflexes  normaux  de  déglutition 
de  se  produire.  La  conclusion  qui  ressort  de  ce  travail  cons¬ 
ciencieux  et  documenté,  est  que  la  seule  technique  à  employer 
dans  la  pratique  des  injections  intratrachéales  reste  le  cathété¬ 
risme  du  larynx,  pratiqué  sous  le  contrôle  du  miroir. 

Le  docteur  Barbier-Bouvet  admet  que  les  injections  intra¬ 
trachéales  sont  capables  de  procurer  un  yéritable,  ^soulagement 
aux  maux  des  tuberculeux  pulmonaires,  capables  même  de 
déterminer  un  certain  nombre  de  guérisons  apparentes  et 
réelles  chez  des  tuberculeux  pris  au  début;  elle  lui  semble 
particulièrement  indiquée  dans  la  clientèle  pauvre  quand  la 
nécessité  de  travail  empêche  la  misé  en  œuvre  des- procédés  de 
traitement  actuellement  préconisés  contre  la  tuberculose. 

A  l’appui  de  ces  dernières  conclusions,  l’auteur  publie  des 
observations  et  des  statistiques  démonstratives  qui  lui  ont  été 
communiquées  parle  docteur  Lacombe  (de  Paris). 'Le  doc¬ 
teur  Lacombe  emploie  un  mélange  d’essence  d’eucalyptus  et 
de  gaïacol  en  suspension  dans  l’huile  qu’il  introduit  par  cathé¬ 
térisme  du  larynx,  sous  contrôle  du  miroir. 

P.  VIOLLET. 

CHIRURGIE 

Etude  comparative  de  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  et  de 
l’extirpation  partielle  du  sterno-cléido-mastoïdien  dans  le 
traitement  du  torticolis  congénital.  [E.  Thiebs  (de  Valence). 
Th.  de  Lyon,  1904.]  —  Pendant  qu’il  était  interne  dans  le 
service  de  chirurgie  infantile  de  la  Charité  de  Lyon,  l’auteur 
vit  son  maître,  M.  Nové-Josserand,  pratiquer  l’extirpation 
partielle  du  sterno-mastoïdien  sur  une  série  de  malades 
atteints  de  torticolis. 

Ce  procédé  opératoire,  auquel  M.  Mikulicz  a  laissé  son  nom, 
n’est  guère  employé  par  les  chirurgiens  français.  On  lui  pré¬ 
fère  ordinairement  chez  nous  la  ténotomie  à  ciel  ouvert. 

Il  était  intéressant  de  comparer  les  deux  méthodes. 

C’est  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur  ; 

Voici  les  conclusions  auxquelles  aboutit  son  important 
travail  : 

La  ténotomie  à  ciel  ouvert,  sans  redressement  forcé  de  la 
scoliose  cervicale,  peut  donner  des  résultats  très  satisfaisants 
si  l’on  a  soin  de  faire,  dans  un  second  temps  opératoire,  un 
large  débridement  des  tissus  aponévrotiques  voisins. 

Cependant  la  résection  partielle  paraît  assurer  plus  souvent 
une  attitude  absolument  parfaite  de  la  tête  et  l’amplitude  com¬ 
plète  des  mouvements. 

Les  deux  méthodes  laissent  persister  à  peu  près  au  même 
degré  les  petites  imperfections  consécutives  au  torticolis  : 
asymétrie  cranio-faciale,  scoliose,  etc. 

La  déformation  du  cou  est  à  peu  près  la  même  dans  l’une  et 
l’autre  méthode.  Si  la  résection  donne,  un  certain  aplatisse¬ 
ment  latéral  à  la  base  du  cou,  la  ténotomie  simple  laisse  sou¬ 
vent  persister  une  bride,  assez  visible  parfois. 


La  récidive  est  peut-être  plus  fréquente  après  la  ténotomie 
qu’après  la  résection  ;  cette  dernière  ne  l’empêche  pas  abso¬ 
lument.  . 

Les  avantages  invoqués  en  faveur  de  la  résection  :  de  ne 
pas  nécessiter  un  traitement  post-opératoire  prolongé,  d’en¬ 
lever  le  tissu  atteint  de  myosite  interstitielle  susceptible  de 
rétraction,  ne  semblent  pas  très  justifiés. 

En  résumé,  on  peut  dire  :  les  deux  méthodes  sont  presque 
équivalentes  ;  il  y  a  cependant  un  léger  avantage  en  faveur  de 
la  résection.  D’ou  il  résulte  que  la  résection  devrait  . être  pré¬ 
férée,  puisqu’elle  ri’est  ni  plus  déformante,  ni  moins  simple 
que  la  ténotomie.  —  En  tout  cas  on  doit  préférer  la  résection 
dans  les  formes  graves  du  torticolis  et  dans  les  récidives. 

PHYSIOLOGIE 

Le  mal  de  mer.  [Gaz.  degl.  Osp.,  n”  126,  20  oct.  1904.) 
—  Un  journal  italien  rappelait  récemment  un  intéressant 
travail  publié  en  igoB  par  le  professeur  Binz,  sur  le  niai  de 
mer  et  sa  pathogénie  (i). 

Cet  auteur  pensait  qu’il  faut  rechercher  la  véritable  cause 
de  cette  affection  dans  un  état  d’anémie  cérébrale  par  vaso¬ 
constriction.  Cette  hypothèse  lui  avait  été  suggérée  par  la 
pâleur  qui  apparaît  comme  premier  symptôme  du  mal  de  mer; 
il  l’avait  confirmée  par  des  expériences  sur  les  animaux,  et 
avait  invoqué  aussi  ce  fait  qu’on  retire  du  bénéfice  de  l’emploi 
de  certains  remèdes  vaso-dilatateurs  comme  le  chloral  et 
le  nitrite  d’amyle. 

Le  docteur  Hagen-Tobx,  médecin  delà  marine -russe,  trou¬ 
vant  cette  hypothèse  suggestive,  vient  de  revenir  sur  la  ques¬ 
tion  en  apportant  de  nouvelles  observations  empruntées  à  sa 
longue  expérience  personnelle.  Il  commence  par  faire  ob^ 
server  qu’en  admettant  la  théorie  du  professeur  Binz  il  n’en 
reste  pas  moins  à  déterminer  comment  les  mouvements  et  les 
oscillations  du  navire  peuvent  produire  la  vaso-constriction 
et  l’anémie  consécutive.  Ses  observations  répétées,  sur  lui- 
même  et  sur  une  cinquantaine  d’officiers  de  son  bord,  lui  ont 
fait  penser  qu’il  s’agit  d’un  phénomène  réflexe  dû  à  l’im¬ 
possibilité  d’adapter  le  corps  aux  conditions  constamment 
changeantes  de  tout  ce  qui  l’entoure,  c’est-à-dire  d’un  trouble 
de  coordination  provoqué  par  une  cause  e.xtérieure  à  l’orga¬ 
nisme. 

Voici  les  faits  qui  d’après  Hagen-Torn  plaideraient  en  fa¬ 
veur  de  sa  manière  de  voir. 

1.  Tout  le  monde  n’est  pas  sujet  au  mal  de  mer,  et  tous 
ceux  qui  y  sont  sujets  ne  le  sont  pas  à  un  égal  degré  ou  de 
ia  môme  façon;  chez  les  uns  il  est  provoqué  par  la  seule  vue 
d'un  navire  oscillant  sur  l’eau,  et  d’autres  en  sont  absolument 
indemnes  même  par  les  plus  furieuses  tempêtes.  Les  premiers 
possèdent  un  pouvoir  d’adaptation  très  limité,  les  seconds  en 
possèdent  un  très  grand,  c’est-à-dire  un  système  nerveux 
presque  insensible  à  cet  ordre  d’excitation. 

IL  Les  personnes  qui  entreprennent  un  voyage  dans  un 
état  normal  au  point  de  vue  corporel  et  psychique  souffrent 
moins  facilement  du  mal  de  mer  que  celles  qui  ont  supporté 
des  fatigues,  des  privations,  etc. 

111.  Les  passagers  frappés  de  mal  de  mer  deviennent 
d’abord  muets  et  pâles,  puis  de  la  station  debout  ils  passent 
à  la  station  assise  et  enfin  s’étendent.  Il  y  a  des  voyageurs 
qui  ont  constaté  sur  eux-mêmes  qu’étendus  dans  leur  cabine 
ils  sont  moins  accessibles  au  mal  de  mer;  l’auteur  lui-même, 


(i)  Centralbl.  f  Innere  Mediz'm,  n»  29,  igo3. 
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a  remarqué  qu’étant  à  table  il  se  trouvait  très  bien  de  la  posi¬ 
tion  demi-étendue,  alors  qu’il  éprouvait  des  troubles  étant 
assis.  C’est  la  position  étendue  qui  lui  était  le  plus  favorable. 

Tous  ces  faits  tendent  évidemment  à  démontrer  l’influence 
que  la  position  du  corps  a  sur  l’apparition  du  mal  de  mer. 
La  supériorité  de  la  position  horizontale  s’explique  très  bien 
par  l’augmentation  de  la  surface  de  contact  du  corps  avec 
les  objets  qui  l’entourent,  ce  qui  réduit  ainsi  de  beaucoup 
l’effort  que  le  corps  lui-même  doit  faire  pour  conserver  son 
équilibre. 

IV.  On  peut  tirer  des  arguments  analogues  de  faits  physio¬ 
logiques  journaliers.  Si  d’une  haute  tour  on  regarde  la  région 
sous-jacente,  on  éprouve  une  sensation  agréable  tant  que 
l’angle  formé  par  le  rayon  visuel  et  le  sol  ne  dépasse  pas  un 
certain  degré;  si  on  dirige  les  regards  directement  en  bas  le 
long  des  murailles  verticales  de  la  tour  on  est  subitement 
pi'is  de  malaise  et  de  vertige.  L’œil  n’ayant  plus  de  points  de 
repère  pour  apprécier  la  hauteur,  l’adaptation  des  muscles 
oculaires  cesse  tout  à  coup  d’être  possible  et  le  vertige  ap¬ 
paraît. 

Il  en  est  de  même  pour  les  phénomènes  vertigineux  qui 
surviennent  lorsqu’on  tourne  rapidement  sur  soi-même  ou 
lorsqu’on  roule  en  voiture  à  reculons  en  fixant  la  route. 

V.  L’auteur  a  observé  pour  sa  part,  qu’il  n’éprouvait  pas  le 
mal  de  mer  dans  un  petit  bateau,  quelque  fortes  que  fussent 
les  oscillations.  Cela  s’explique  par  ce  fait  que  le  corps  n’a 
qas  besoin  d’adaptation  pour  conserver  son  équilibre,  la 
rapidité  de  ses  mouvements  étant  la  même  que  celle  du  bateau 
à  peu  près. 

VI.  On  risque  moins  de  souffrir  du  mal  de  mer  lorsque  les 
mouvements  ondulatoires  se  produisent  suivant  un  seul  arc 
du  navire,  longitudinal  ou  transversal;  on  risque  au  contraire 
beaucoup  plus  de  l’avoir  lorsque  les  mouvements  deviennent 
irréguliers,  violents  et  inattendus. 

Tous  ces  faits,  concordant  avec  les  observations  de  Binz. 
ont  amené  Hagen-Torn  à  conclure  que  tout  le  complexus 
symptomatique  constituant  le  mal  de  mer  est  la  manifestation 
d’un  phénomène  réflexe  ayant  comme  aboutissant  la  constric- 
tion  des  vaisseaux  cérébraux. 

Un  moyen  efficace  de  traitement  consisterait  à  avoir  des 
cabines  suspendues  à  la  cardan  ;  il  a  déjà  été  proposé  depuis 
longtemps,  mais  il  est  peu  pratique  et  n’a  jamais  été  appliqué. 

A.  GAULLIEUU  I.’hAUDY. 

HYGIÈNE 

Une  maladie  du  lait.  {Bull  vétérinaire.  Cf.  Union  pharm., 
n”  I,  janv.  igoS.)  —  MM.  Debains  et  Desoubiiy  viennent 
d’effectuer  des  recherches  sur  une  maladie  du  lait,  qui  attaque 
la  crème  seule  et  la  rend  gluante  et  filante  comme  de  la  mé¬ 
lasse.  Le  lactoplasma,  ou  masse  du  lait  dépourvu  de  ses  glo¬ 
bules  gras,  ne  subit  aucunement  l’altération  de  la  crème. 

Par  leurs  recherches  bactériologiques  et  micrographiques, 
MM.  Debains  et  Desoubry  ont  acquis  la  certitude  que  le  mal 
était  dû  à  : 

i“  Une  diplo-bactérie  aréolée  ne  prenant  pas  le  Gram  ; 

a®  Un  bacille  fin  et  long  se  colorant  par  le  Gram. 

Ils  prescrivirent,  comme  traitement,  une  désinfection  mé¬ 
thodique  et  sérieuse  des  locaux  par  lesquels  le  lait  passait 
(étable  et  laiterie). 

Depuis  six  mois  que  l’on  applique  les  mesures  sus-indi¬ 
quées,  le  lait  n’a  plus  rien  présenté  d’anormal. 

L.  GAYAED. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  médication  phosphorique  basée  sur  un  nouveau  procédé 
de  dosage  de  l’acidité  urinaire  (i).  [Leçon  faite  à  l’hôpital 
Tenon  dans  le  service  de  M.  le  docteur  P.-E.  Ladnois,  par 
le  docteur  Jean  Nicolaïdi.J 

En  déterminant,  par  un  nouveau  procédé  d’analyse,  le 
degré  d’hyperacidité  ou  d’hypoacidité  de  l’urine,  en  rappro¬ 
chant  les  résnltats  obtenus  de  ceux  fournis  par  la  recherche 
de  la  densité,  M.  Joulie  a  pu  établir  une  formule  urinaire, 
donnant  des  indications  précises  sur  les  réactions  humorales 
de  l’individu,  sur  l’état  des  oxydations  et  des  échanges  orga¬ 
niques,  sur  le  degré  de  minéralisation  et  aussi  sur  le  chimisme 
des  voies  digestives. 

Ayant  démontré,  par  exemple,  que  les  oxydations  orga¬ 
niques  sont  d’autant  plus  exagérées  que  le  degré  d’hypoaci¬ 
dité  est  plus  accusé,  il  a  permis  d’interpréter  les  modifications 
survenues  dans  certains  états  diathésiques,  en  particulier 
dans  ceux  que  caractérisé  le  ralentissement  de  la  nutrition 
(diathèse  arthritique  ou  herpétique).  Il  a  eu  aussi  le  mérite 
de  reconnaître  que  l’acide  phosphorique  est  l’agent  le  plus 
puissant  de  minéralisation  et  de  régénération  de  l’organisme, 
et  qu’il  joue  un  rôle  prépondérant  dans  le  métabolisme  des 
éléments  cellulaires.  En  relevant  le  taux'  de  l’acidité,  cet 
agent  exerce  une  influence  manifeste  sur  les  oxydations  et  les 
échanges  organiques,  et  s’oppose,  en  particulier,  à  1  encom¬ 
brement  des  tissus  par  les  dépôts  de  phosphates  alcalino- 
terreux,  insolubles  en  milieu  hypoacide. 

Toutes  ces  données  ont  servi  de  base  à  la  médication  phos- 
phoriqne.  Cette  médication  peut  être  réglée  dans  tous  ses 
détails,  d’après  la  formule  urinaire,  et  continuée  pendant 
longtemps,  l’acide  phosphorique,  même  à  dose  relativement 
élevée,  n’étant  ni  toxique,  ni  stéatosant;  elle  est  donc  très 
précieuse  dans  la  cure  de  la  gravelle,  de  la  goutte,  du  diabète, 
de  l’obésité,  etc. 

Pour  que  mes  élèves  puissent  apprécier  les  résultats  fournis 
par  la  médication  phosphorique  à  laquelle  j’ai  volontiers  et 
souvent  recours  dans  mon  service  de  l'hôpital  Tenon,  j’ai  prié 
le  docteur  Nicolaïdi  de  leur  exposer  les  recherches  de  M.  Jou¬ 
lie  et  de  leur  montrer  toute  l’importance  quelles  ont  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Je  le  remercie  de  la  peine  qu  il  a  prise, 
et  aussi  de  la  façon  dont  il  s’est  acquitté  de  la  tâche  que  je  lui 
avais  confiée.  p.-e.  launois. 


FORMULIIRE 


CONTRE  LA  FÉTIDITÉ  BUCCALE 

Eau  de  laurier-cerise .  aoo  grammes. 

Teinture  de  benjoin .  loo 

Teinture  de  patchouli .  5o  — 

Liqueur  de  Labarraque .  3o  — 

Une  cuillerée  à  soupe,  trois  Ibis  par  jour,  dans  un  verre 
d’eau  en  gargarisme.  [Bull.  gén.  de  thérap.') 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 

SIROP  HENRY  MURE— iffaladiesree/veMses.épi/epsie.âjstérie. 


(i)  In-8“.  Prix  :  i  fr.  5o.  —  Paris,  O.  Doiii 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


BRUIT  DE  GALOP 

DÉFINITION.  CARACTÈRES  CLINIQUES.  —  Le  bruit  de  galop 
est  un  triple  bruit  caractérisé  par  l’adjonction,  aux  deux  bruits 
normaux  du  cœur,  d’un  troisième  bruit  surajouté,  diastolique. 

Le  plus  souvent,  le  bruit  surajouté  précède  presque  immé¬ 
diatement  le  premier  bruit  du  cœur,  dont  il  n’est  séparé  que 
par  un  intervalle  plus  court  que  le  petit  silence  :  il  rappelle 
alors  le  rythme  de  galop  d’un  cheval  .(Potain),  ou  le  rythme 
de  1  anapeste  (uu — j,  par  Opposition  au  rythme  do  dactyle 
( — uu)  du  rétrécissement  mitral.  Ce  bruit  de  galop  présystolique 
est  d’autant  plus  net  que  le  cœur  bat  plus  vite. 

Lorsque  le  cœur  se  ralentit,  le  bruit  surajouté  se  rap¬ 
proche,  au  contraire,  du  second  bruit,  au  point  de  simuler 
un  dédoublement  de  ce  bruit  {galop  postsystolique). 

Dans  les  cas  intermédiaires,  le  bruit  surajouté  se  fait  en¬ 
tendre  au  milieu  de  la  diastole  :  «  Il  contribue  à  produire,  à 
chaque  révolution  cardiaque,  trois  bruits  se  succédant  à  in¬ 
tervalles  presque  égaux  et  séparés  par  un  très  court  silence 
{galop  mésodiastolique)  »  (Hirnhard.  Traité  clinique  des  mala¬ 
dies  du  cœur  et  des  vaisseaux^ 

Quel  que  soit  le  moment  de  la  diastole  auquel  il  apparaît, 
le  bruit  de  galop  est  sourd  ;  c’est  un  choc,  un  soulèvement 
sensible  plutôt  qu’un  bruit.  C’est  une  sensation  tactile  plus 
encore  qu’une  sensation  auditive  (Potain).  Aussi  diminue-t-il 
par  le  sthétoscopg. 

Il  siège  un  peu  au-dessus  et  à  droite  de  la  pointe  du  cœur 
et  coïncide  habituellement  avec  un  soulèvement  sensible  à  la 
main,  surtout  vers  le  milieu  de  la  région  précordiale,  soulè¬ 
vement  vague  et  étalé. 

VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE.  —  Le  bruit  de  galop  peut  exister 
normalement  à  l’état  de  vestige  et  à  titre  transitoire  (Potain). 
Il  ne  devient  pathologique  que  s’il  est  intense,  constant  et  du¬ 
rable  (Exchaquet). 

A  Tétat  pathologique,  on  le  trouve  dans  : 

1.  La  néphrite  chronique.  Presque  constante  dans  cette 
affection  (82,6  p.  100  des  cas  [Barié]),  il  y  apparaît  générale¬ 
ment  à  la  période  d’état,  quelquefois  même  au  début.  Il  y 
est,  soit  permanent,  soit  intermittent,  n’apparaissant  alors 
que  sous  l'influence  d’un  exercice  un  peu  violent. 

Coïncidant  avec  les  signes  rénaux  (polyurie,  albuminurie), 
respiratoires  (dyspnée)  et  circulatoires  (hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche,  hypertension  artérielle),  le  bruit  de  galop  de 
la  néphrite  chronique  peut  être  protodiastolique,  mésodia¬ 
stolique  ou  présystolique  suivant  :  a.  la  rapidité  des  battements 
du  cœur;  p.  la  capacité  du  ventricule  (Cuffer)  :  dans  l’hyper¬ 
trophie  concentrique  (sans  dilatation),  le  bruit  de  galop  est 
précoce  ;  dans  l’hypertrophie  excentrique  (avec  dilatation), 
il  est  tardif,  présystolique.  Il  indique  la  fatigue  du  myocarde, 
c’est-à-dire  la  dilatation  des  cavités  cardiaques  (Frankel, 
Lépine,  d’Espine),  dilatation  pouvant  aller  jusqu’à  produire 
une  insuffisance  mitrale  fonctionnelle.  Il  disparaît  en  effet 
soùs  l’influence  du  repos  et  de  la  digitale. 

2.  L’artério-sclérose  (Peter).  Mêmes  caractères. 

3.  Les  néphrites  aiguës  (Exchaquet,  Lépine,  Merklen). 

/|.  Les  péricardites.  Dans  les  péricardites,  on  peut  observer 
deux  bruits  de  galop  :  un  vrai,  analogue  à  celui  de  la  néphrite' 
chronique:  un  faux,  constitué  par  un  bruit  de  frottement  pré- 
systolique  {rythme  de  locomotive  de  Guttmann).  Leyden  si¬ 
gnale  un  bruit  de  galop  dans  certaines  myocardites  aiguës. 

5.  Les  infections  aiguës.  Cuffer  et  Barbillon  ont  observé, 
dans  certaines  fièvres  typhoïdes  hyperthermiques,  un  bruit  de 
galop  mésodiastolique,  durant  quelques  jours,  et  dont  ils  font 
un  signe  d’asthénie  cardiaque;  Frankel  l’a  signalé  dans  la 
pneumonie,  le  typhus  exanthématique,  la  diphtérie,  la  scarla¬ 
tine,  la  granulie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

6.  a.  Certains  auteurs  décrivent  un  bruit  de  galop  droit, 
à  siège  rétro-sternal,  dans  les  affections  gastro-hépatiques 
(embarras  gastrique,  lithiase  biliaire,  etc.,  [Potain,  Barié]), 
et  les  affections  chroniques  du  poumon  :  emphysème  et  bron¬ 
chite  chronique  [Johnson],  congestion  pulmonaire,  états  as¬ 
phyxiques  (d’Espine). 

p.  Pour  Chauveau  (Th.  de  Paris,  1902),  «  il  n’y  a  pas  de 


bruit  de  galop  droit  et  de  bruit  de  galop  gauche,  mais  sim¬ 
plement  des  galops  que  l’on  entend  mieux  à  droite  ou  à  gauche, 
sans  qu’il  soit  cliniquement  possible  d’affirmer  que  ce  bruit 
prenne  naissance  dans  le  cœur  droit  ou  dans  le  cœur  gauche.  » 

PATHOGÉNIB.  —  Plusieurs  théories  (v.  Chauveau,  loc.  ciu)  : 

A.  Théories  rattachant  le  bruit  de  galop  à  une  origine 
systolique.  - —  i.  Sibson,  Barr,  Samson,  Peter  :  par  suite  de 
l’hypertension  aortique  et  de  l’excès  de  pression  interventri¬ 
culaire  gauche  qui  en  résulte,  la  valvule  mitrale  se  referme 
plus  rapidement  que  le  tricuspide.  Le  bruit  de  galop  ne  serait 
donc  qu’une  variété  de  dédoublement  du  premier  bruit.  — 
Objection.  Le  dédoublement  du  premier  bruit  diffère  absolu¬ 
ment  du  bruit  de  galop.  Dans  celui-ci,  le  double  bruit  se 
compose  d’un  bruit  sourd,  voilé,  contrastant  avec  le  bruit 
fort,  bien  frappé,  qui  le  suit  immédiatement;  dans  celui-là, 
au  contraire,  la  première  partie  du  bruit  dédoublé  est  plus 
forte,  plus  vibrante  que  la  seconde. 

2.  C.  Paul,*d’Espine,  Bouveret  et  Chabalier  :  le  bruit  de 

galop  est  un  bruit  systolique,  la  systole  du  ventriculaire  se 
faisant  en  plusieurs  temps,  et  produisant  un  double  claque¬ 
ment  de  la  valvule  mitrale.  A  cette  théorie  polysystolique 
du  bruit  de  galop,  on  peut  objecter  qu’il  existe  des  bruits  de 
galop  proto  et  mésodiastoliques  qu’on  ne  jieut  attribuer  à  la 
systole  ventriculaire.  ;  -  ■  •  ■  '  '  '  ' 

B.  Théories  rattachant  le  bruit  de  galop  à  une  origine 
diastolique.  —  I.  Pour  Exchaquet,  le  bruit  de  galop  serait 
dû  à  la  SYSTOLE  AURICULAIRE  se  faisant  partiellement  sentir  à 
la  pointe  du  cœur.  —  2.  Pour  Potain,  le  bruit  de  galop  est 
un  bruit  de  diastole  ventriculaire  résultant  de  la  distension 
BRUSQUE  DU  VENTRICULE  SOUS  l’influence  de  la  contraction  au¬ 
riculaire.  A  l’état  normal,  le  ventricule  se  remplit  en  deux 
temps  :  a.  dans  un  premier,  le  sang  s’écoule  spontanément, 
sous  l’influence  de  la  vis  a  tergo  (pression  veineuse),  de  l’oreil¬ 
lette  dans  le  ventricule  ;  p.  dans  un  deuxième,  la  contraction 
de  l’oreillette  (présystole)  chasse  dans  le  ventricule,  déjà  par¬ 
tiellement  rempli,  le  reste  du  sang  qu’elle  contient.  A  l’état 
pathologique  [néphrite  chronique]  les  conditions  de  la  méca¬ 
nique  circulatoire  se  trouvent  profondément  troublées.  L’hy¬ 
pertension  artérielle  détermine  l’hypotension  veineuse  :  la 
première  phase  de  réplétion  du  ventricule  s’effectue  donc 
mal,  incomplètement,  et,  lorsque  survient  la  systole  auricu¬ 
laire,  le  ventricule  gauche,  préalablement  altéré  dans  sa  struc¬ 
ture,  se  laisse  surprendre  en  quelque  sorte  :  à  cette  surprise, 
à  cette  dilatation  brusque  correspond  le  bruit  de  galop.  Ainsi, 
pour  Potain,  deux  conditions  principales  :  1“  hypertension 
artérielle;  2“  inextensibilité  et  faiblesse  du  ventricule,  per¬ 
mettant  d’admettre  que,  «  si  le  muscle  cardiaque  perd  sa  toni¬ 
cité,  le  ventricule,  en  se  dilatant,  arrive  rapidement  au  point 
où  la  résistance  fibreuse  de  sa  paroi  limite  sa  distension  ; 
celle-ci,  brusquement  arrêtée,  produit  une  tension,  un  choc, 
et  le  bruit  de  galop.  » 

A  cette  théorie,  longtemps  classique,  Chauveau  objecte 
qu’il  est  difficile  d’admettre  «  que  la  simple  distension  passive 
d’un  ventricule  ayant  perdu  son  élasticité  puisse  donner  lieu 
à  ce  bruit  sourd,  à  cette  sensation  de  choc,  qui  se  marquent 
sur  tous  les  tracés  par  un  soulèvement  qui  ne  peut  être  dû 
qu’à  des  phénomènes  actifs  du  muscle  cardiaque  ». 

3.  Chauveau  remarque  que  le  bruit  de  galop  est  trop  va¬ 
riable  pour  pouvoir  être  rattaché  à  une  sclérose  ventriculaire, 
nécessairement  invariable;  qu’il  existe  normalement  à  l’état 
de  vestige  ;  que  jamais,  sur  les  tracés,  il  ne  se  traduit  par  un 
soulèvement  attribuable  à  une  distension  passive  du  ventri¬ 
cule  ;  qu’au  contraire,  les  soulèvements  de  la  courbe  corres¬ 
pondante  au  bruit  surajouté  du  galop  ont  toujours  le  caractère 
de  phénomènes  actifs. 

Ce  bruit  est  donc  un  phénomène  diastolique  dû  aux  phéno¬ 
mènes  actifs  de  la  diastole,  et  particulièrement  aux  contrac¬ 
tions  DES  MUSCLES  PAPILLAIRES.  Ces  Contractions  étant  sous 
l’influence  du  système  nerveux,  on  comprend  que  le  bruit  de 
galop  puisse  survenir  à  la  suite  d’actions  nerveuses  expéri¬ 
mentales  :  section  du  vague  (Schiff),  de  la  moelle  (Chauveau), 
ou  cliniques  (émotions,  fatigues,  etc.),  sans  modifications 
préalables  du  myocarde  ventriculaire. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Granules  de  Catîllon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


par  jonr  produisent  une  dlurese  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

XJsage  continu  s'yns  inconvénient  ni  intolérance^ 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  . . 

M  MëPAiLLE  d  OR,  1900.  Paris,  3,] 


Nouveau  BANDAGE 

2  Dlpl&mes  d’honnenr.CroixetPalme  de  Mérite.  Il  supprime 

le  sous-cuIsse  et  le  ressort  barbare  qui  martyrise  ics  rerne. 

Ce  bandage  est  reconnu  J,  P>“®„  voîîfme*^'’ 

peut  seînrJ'i  îo™ rts  travaux  sans  éprouver  aucune  gène. 
Envoi  du  Catalogue  sur  demande. 
UETBIQIiAG.  Fabricant,  229,  Bue  St-Houoré,  Paris 


AFFECTIflIIS  CABDUqUES 


CONVâLLABU  HAIALIS 

IsANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

*SRARULES  de  COHVALLAURIRE  :  4  par  jour. 


PEPSIOUEi 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  en- 
Paris,  Collin  etC‘®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>'' 


^ _ 

JûÆS  Bt.BùUTBua  Aiai.Savmes.SaBÂ  EssT.HaatavSi 


VIN  MARIANI  A  LACOCA  DU  PÉROl 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efScace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seu 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lei 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Kun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  eon 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  du  verre  à  Madère  après  chaque  repas 
Mariani,  ph'«”,  41,  Boul.  Hausmann,  et  t‘"  ph'*> 


RECONSTITUARIT  DU  SYSTÈME 
IWEUVECX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

CHASSAiNoet  e*',  6,  av.  Victoria,  Paris. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE I 

Dyspepsie.  —  Gastralgie,  j  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  |  Dysenterie. 

Acidités.  I  Fièvre  Typhoïde. 

^  Pastilles  et  Poudre  * 

de  BEV.V'® 

APPROUVF  //gr  V ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS _ 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 

DOSES  (  POUDRE  :  2  à  3  cuillers  â  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dans  un  demi-vei 
par  jour  j  PASTILLES  ;  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  ia  bouche. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 


FERLES  A-essence  ce 


GUÉRIS  PAR  LES  ^ 

TÊBÊBEfTHINE  CLEBTÂNJ 


PRÉPABÉES  PAR  UM  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECltlE  de  PARIS 


Enveloppe  extra^mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine.  ♦ 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle.  ^ 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 

MilIliltHÆliliïïi 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  jdI-us  Lég-ère  à.  l’Eshomao 


SDHillioMiiBonteilIes 


Déclarée  d’intérêt  PuUie 

Décret  du  12  Août  1897. 


DRAGEES  CARBONEL 


I  SOCIÉTÉ  FRAHÇAISEl 


1  GOUTTES  contenant  chacune. . .  2  mi 
f  AMPOULES  Stérilisées  coulcnantehacaiie. .  50 

n  r.  A  1  P,  1  f,  •  I  i:BI*PBII»ÉS  dosés  à . 25  - 

9-,  Rue  de  la  Perle,  Pans.  |  granules  -  .  i««tigr. 


MmAmitiii 


Chimiquement  Pur 


1  *  CHLOROSE  ^  PALUDISME  j 
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GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 

Calculé  chimiquement  :  1  gr.  THIGÉN0L=  0  gr.io  Soufre  comhiné. 

-  S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. - 

F.  HOFFW  ANN-LA  ROCHE  &  C’,  T’,  Hue  Saint-Claude,  PARIS  (UV). 


In  ABTAD 1 E  s.D 

rOIES^RESPIRATOIRES-TUBERCULOSE^j 

m 

m 

EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


OP  de  J - „  -  -  - - 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  axèc  tant  de  «oins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorpora- 
«.on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiUerée  du  SIROP  db  HENRY  MÜRB 


1*  Le  sirop  de  Henry  Mura  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2*  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Murej 
3*  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouxelles  sont  exécutées 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


TERPINE-COCAMARMI 

Àqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
uilleréesprjour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph*®*. 


[BOUCHARDAT 

Tr.  Pharm.,  page  300. 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLER  TROUSSEAU 

Com.  dît  Codex,  page  813.  Therap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière. 


i  LE  VALERl  ANATE  de  PIERLOT  i 


0St  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

Ides  NÉVROSES 
des  NÉVRALCIES 


Tics,  Hoquet,  Tremblements, Conoulslons,  Palpitations,  ! 

Epuisement  neroeux.  Surmenage,  Toux  neroeuse. 
Asthme,  Affections  mentales.  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 

_  Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
A  f  de  l'Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 

de  la  WEUIlAAw  I  HCWIE  v  de  la  Srlppe,  des  convalescences  difficiles,  etc. 

Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

las  d'inioiérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULES  de  Valérianate  Pierlot  sans  odeur  ni  saveur.  | 

eUÊRISÛN  (te  ta  SYPHILIS 

S&NTAL  BRETONNEAy  lUOTIONjEbRETONNEAU 


Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 
I  et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

CHAQUE  CAPSULE 
tient  0  gr.  35  d’Essence  authentique  et  pure. 


au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEUR, 
ni  INDURATION,  m  INTOXICATION. 

(Un  centimètre  cube  de  Liqueur  contient  0.01  de  Sel  soluble 


!j^  LANCELOT  ^  et  Cie,  Pharmaciens.  26,  Mue  Saint-Claude,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  France. 
L’abonnement  part  du  f'de  cbaqiio  mois, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

'  ^  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourries  Etudian^  on  médecine  est  de^iot  par  an. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l’Internat.  —  Ana¬ 
tomie.  —  Séance  du  20  janvier  igo5  ;  MM.  Sourdac, 
Abrami  et  Linel,  12;  Roux,  Gotard  (Lucien)  et  Trouvé,  ii; 
Lemercier  et  Brunef  de  Serbonnes,  g;  Delmas,  Pépii  et 
Fougeron,  8;  Boyé,  6. 

Pathologie.  —  Séance  du  ig  janvier  igo5  ;  MM.  Du 
Castel  et  Rendu,  i3;  Tournay  et  Ménard  (Pierre),  n  ;  Chau- 
met,  Chamard-Bois  et  Boutin  (Gustave),  7  ;  Goqueret,  6;  Bé¬ 
nard  (Henri),  5;  de  Paoli,  2. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  A  la  Suite  du 
concours  qui  vient  de  se  terminer,  M.  Eugène  Rouquette, 
pharmacien  de  première  classe,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  et  des  hôpitaux  de  Marseille,  a  été  nommé  pharmacien 
de  l'hospice  Sainte-Marguerite. 

Le  jury  était  composé  de  :  MM.  les  professeurs  Jadin,  de 
l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier;  Domergue, 
de  l’école  de  Marseille;  et  le  docteur  Martin,  pharmacien  en 
'  chef  des  hôpitaux. 

—  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Quilichini  et  Blanc. 

Le  jury  était  composé  de  :  MM.  Domergue,  professeur  à 
l’école  de  Marseille;  le.docteur  Martin,  pharmacien  en  chef; 
et  Rouquette,  pharmacien-adjoint  des  hôpitaux. 

COLLÈGE  DE  FRANCE,  -v-  L’assemblée  des  professeurs  du 
Collège  de  France  a  désigné  pour  succéder  au  professeur 
Marey  :  en  première  ligne,  M.  François  Franck;  en  deuxième 
ligne,  M.  Tissot. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  professeur  Debove, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Bfiot  (de  Chaussin). 

—  Sont  nommés  :  :  ' 

Officiers  d' Académie.  —  M.  le  docteur  Delétré  (d.e  Sèvres). 


MM.  les  médecins-majors  Prouvost  (de  Toulouse)  et  Tar- 
tavez  (d’Oran). 

MM.  les  chirurgiens  dentistes  Delétang,  Fréton,  Legros, 
Potlier  (de  Paris)  et  Lacour  (de  Nice). 

LE  BUREAU  DES  RENSÉIGNE.MENTS  DE  L’UNIVERSITÉ,  qui 

fonctionnait  déjà  depuis  un  an  et  demi  à  la  Sorbonne,  vient  de 
recevoir  son  organisation  définitive. 

Le  personnel  est  constitué  par  le  directeur,  un  secrétaire, 
un  employé  et  un  interprète. 

Par  un  vole  du  conseil  municipal  en  date  du  3i  décembre 
igo4,  sur  la  proposition  de  M.  Chautard,  le  crédit  d’entretien 
du  service  a  été  porté  à  4000  francs. 

Un  arrêté  deM.  le  vice-recteur  Liard,  en  date  du  14  janvier 
igo5,  vient  de  nommer  comme  directeur  du  bureau  de  rensei¬ 
gnements  notre  excellent  confrère  le  docteur  Raoul  Blondel, 
qui,  après  avoir  fondé,  ce  bureau  l'an  dernier,  avait  été  chargé 
de  son  organisation  provisoire. 

Le  succès  avait  d’ailleurs  répondu  à  ses  efforts,  car,  dans 
le  cours  de  l’année  igo4,  plus  de  8000  visiteurs  avaient  fré¬ 
quenté  ce  bureau,  dont  1281  pour  le  seul  mois  de  novembre. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  23  AU  28  JANVIER  igo5) 

THÈSES 

Jeudi  26  janvier  1905.  —  M.  Binet.  Les  alcalins  :  leur  rôle 
sur  les  fonctions  de  l’estomac,  leur  emploi  dans  la  thérapeu¬ 
tique  gastrique.  (MM.  Debove,  président;  Gilbert,  Achardet 
Vaquez.) — M.  Gouhcelle.  Traitement  des  douleurs  névral¬ 
giques  par  lés  injections  hypodermiques  gazeuses.'  (MM.  Gil¬ 
bert,  président  ;  Debove,  Achard  et  Vaquez.)  —  M.  Jomier. 
Gontribution  à  l’étude  du  foie  digestif.  (MM.  Gilbert,  président  ; 
Debove,  Achard  et  Vaquez.)  —  M.  Heniiion.  Gonsidérations 
sur  l’emphysème  sous-cutané  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
(MM.  Dieulafoy,  président  ;  Ghantemesse,  Renon  et  Jeanselme.) 

—  M.  Nourry.  Des  complications  cardiaques  de  l’érysipèle 
et  de  l’érysipèle  chez  les  cardiaques.  (MM.  Dieulafoy,  prési¬ 
dent  ;  Ghantemesse,  Renon  et  Jeanselme.) —  M.  Lequerre. 
La  défense  sanitaire  maritime  d’un  port  contre  la  pesté. 
(MM;  Ghantemesse,  président;  Dieulafoy,  Renon  et  Jeanselme.) 

—  m".  Hohnus.  Gontribution  à  l’étude  de  la  nature  et  du  traite- 
ment'du  cancer.  (MM.  Le  Dentu,  président;  Berger,  Pozzi 
et  Marion.)  —  M.  Simonot.  Du  prurit  vulvaire  réflexe  dans  la 
métro-vaginite  aiguë.  (MM.  Berger,  président;  Le  Dentu, 
Pozzi  et  Marion.-)  —  M.  Duplay.  Gontribution  a  1  etude  du 
chorio-épithéliome  primitif  du  vagin. (MM.  Berger,  président  ; 
Le  Dentu,  Pozzi  et  Marion.)  —  M.  Roche.  Des  torsions  de 
l’épiploon.  (MM.  Pozzi,  président;  Le  Dentu,  Berger  et 
Marion.) 
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lii’AIIIENORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de,  2  à  A-  Qaj)sules  par  jour 

L’APIOLDSrî^JORET  &  HOMOLLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
PbàrmagieG.  seguin,  165,  Rue  St-Honoi;^.  Paria  (P/âca  du  Théâtre  franpâ/s)  et  toutes  Ptiannadil, 


SÉDATION  IMMÉDIATE  DE  LA  TOUX 


Le  Sirop  du  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


Laboratoire  du  0”  F.  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Bpëtié/TARIS(8') 


lODOL 


I  LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  de  I’IODOFORM2 

SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 

Recommandé  par  les  Sommités  médicales. 

^Brwhürê^^^wmôns).  M.  BEINICKE»  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 

Artémisine  +  quasslne 
crist.  +  protoxalafe  de 
fer,  Appétit  immédiat. 
Couleurs  en  10  joii 


Très  actives 


DRAGEES  FER  BRISS 


CAPSUttS  nVARinOES  ViniER 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 


NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Hure  an  BROMÜRB  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlornre  et  d'iodnre), 
expérimenté  arec  tant  de  «oins  par  les  médecin) 
des  hospice)  )pécianx  de  Pari),  a  déterminé  nn 
nombre  tré)  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  antoiisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dn  sel  employé,  ainsi  qn’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  nn  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  sopérienre. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HËNRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  dn  flacon  :  cinq  fkancs. 

Hota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  (hsposition  des  pra¬ 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  framos  par  flacon  : 

'1*  Le  sirop  do  Henry  Hure  au  BROB^ÜRB  DB 
SODIUM; 

S*  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Httref 

3»  Le  sirop  de  Henry  Hure  an  BROMURB  DB 
STRONTIUM. 

Cos  trois  préparations  nonvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tontes  les  pharmacies. 

YBNTBBHaRos. —  S'adresser  &  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Bsprit  (Gard). 


TERPINE-COCAMARM 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  p'^jour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  et  ph*®*. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

iAntlseptique  —  ÜLntidiphtérlque 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez' les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DANS  LES  PHARMACIES  -  SE  MEFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDF 

^WWWWWWwW^WWWW 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Pari.,  Collin  et  C*»,49,r.  deMaubeuge,  et  Ph***. 


wmoDE  GranulélÉSr* 


A.  BOY.  Pf*  d)  f  ouste.  PARIS-AuteuH'et  PU"* 
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REVUE  GÉNÉRALE 

SYPHILIS  DES  ANNEXES  DE  L’UTÉRUS 

Par  R.  FICHE  VIN  (i). 

Si  on  résume  les  faits  recueillis  dans,  les  deux  pé¬ 
riodes  on  peut  les  classer  de  là  façon  suivante.; 

1“  Faits  cliniques.  —  a.  Cas  de  Laugier,  diminution 
d’une  tumeur  ovarienne  et  disparition  rapide  d’une 
tumeur  de  l’ovaire  de  l’autre  côté  après  administra¬ 
tion  de  l’iodure  de  potassium.  Aucun  renseignement 
clinique  autre  que  cette  constatation. 

h.  Cas  d’Ozenne.  Hémorragies  utérines.  Ovaires 
gros  et  sensibles  à  la  pression.  Traitement  spécifi¬ 
que.  Diminution  du  volume  des  ovaires.  Pas  de  signes 
cle  syphilis. 

«'T?-^à^^d‘Oïéïi’fffe;*l!ji^oÿ*ti't^î“d'à.UOVairesraugih’ehtés’' 
de  volume  dans  les  fosses  iliaques.  Traiteiïient  mer¬ 
curiel.  Cessation  des  hémorragies.  Diminution  de 
volume  des  ovaires.  Pas  de  signes  de  syphilis. 

2°  Faits  anatomiques.  — -  a.  Gommé  des  ovaires 
(Blach). 

h.  Gomme  des  ovaires  (Richet). 

c.  Gros  ovaires,  scléreux  (Lecorché),  traces  de  sy¬ 
philis  indéniable. 

3“  Faits  anatomiques  et  cliniques.  —  Gros  ovai¬ 
res,  scléreux,  avec  plaques  blanchâtres  sans  foyers 
kystiques.  Hémorragies.  Pas  de  signes  de  syphilis. 

Après  ablation  des  ovaires  et  arrêt  des  hémor¬ 
ragies,  traitement  spécifique  constitué  contre  la  cé¬ 
phalalgie,  disparition  des  maux  de  tête-  (i®''  cas  de 
syphilome  de  M.  Ozenne),  d’où  la  conclusion  que  les 
ovaires  étaient  syphilitiques. 

Si  l’on  examine  les  trois  faits  cliniques,  on  re¬ 
marquera  que  le  diagnostic  de  la  syphilis  a  été  éta¬ 
bli  par  l’effet  du  traitement. 

Dans  le  cas  de  Laugier,  une  tumeur  del’qvaire  dis¬ 
parut  rapidement  après  usage  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium. 

Dans  les  deux  cas  d’Ozenne,  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  amena  assez  lentement  la  diminution  de 
VQlume.des^ovaires,  ,  :  . 

Chez  ces  trois  malades  la  syphilis  n’à  ja'flïâis '  'etë ” 
constatée  d’une  façon  nette  et  incontestable.  Ce  qui' 
manque  le  plus  dans  ces  ovarites  dites  syphilitiques, 
c’est  le  cachet  et  la  signature  de  la  vérole. 

Quel  est  le  syndrome  qui  a  permis  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  ?  quel  est  seulement  le  symptôme  révélateur 
qui  peut, mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  ? 

riajis  le  cas  de  Laugier,  seule  l’augmentation  de 
voluiite  dé  l’ovaire  est  signalée. 

Dans  les,  deux  cas  d’Ozenne,  ce  sont  des  métrorra¬ 
gies  qui  coïncidèrent  avec  .^ne  augmentation  de  • 
volume  des  ovaires .  ; 

La  métrorragie  n’est  pas  ordinairementohservéeau 
cours  de  la  syphilis.  C’est  la  tendance  à  l’aménorrhée 
qui  prédomine  dans  la  période  secondaire.  Pourquoi 


la  syphilis  ovarienne  ne  s’est-elle  précisément  mani¬ 
festée  que  par  des  métrorragies?  H  fallait  en  donnei 
une  explication. 

M.  Ozenne  reconnaît  la  prédominance  des  trouilles 
aménorrhéiques  dans  la  période  secondaire.  H  ajoute  : 

En  est-il  de  même  dans  les  périodes  secondo- 
tertiaires  et  tertiaires,  alors  que  l’ovaire  est  le  siège 
d’une  altération  manifeste,  gommeuse  ou  sclér,euse  j 
Nous  ne  pouvons  que  poser  la  question  sans  chei  - 
cher  K  à  la  résoudre,  car  si,  jusqu’à  un  certain  point,  il 
est  logique  de  supposer  qu’il  doit  plutôt  en  être 
ainsi,  les  deux  faits  de  métrorragies,  que  nous  avons 
rapportés,  sont  de  nature  à  faire  rejeter  toute  con¬ 
clusion  exclusive».  Ainsi  s’exprime  M.  Ozenne  (i). 

Quant  au  diagnostic  de  la  syphilis  ovarienne  il 
avait  été  tracé  en  1 866  par  Lancereaux  dé  la  façon 
suivante  :  il  repose  sur  le  trouble  ou  l’aholition  des 
fonctions  génératrices,  sur  les  antécédents  de  la 
-  màTadê',  ’M  cènèoniitance  d’accidents  syphilitiques, 
l’état  cachectique,  et  dans  certains  cas  sur  la  pré¬ 
sence  d’une  ou  de  deux  tumeurs  à  la  région  des 
ovaires  et  la  modification  rapide  qui  peut  résulter 
d’un  traitement  spécifique. 

Or,  dans  les  trois  seuls  faits  que  nous  connaissions 
ni  les  antécédents,  ni  la  concomitance  d’accidents 
syphilitiques  ne  purent  faire  penser  à  la  vérole. 

D’après  Ozenne,  le  diagnostic  est  fondé:  i".  sur 
l’existence  de  métrorragies  ne  pouvant  être  rappor¬ 
tées  à  aucune  autre  lésion  utéro-ovarienhe  ;  2°  siir  la 
présence  de  tumeurs  dans  la  région  ovarienne,  parfois 
à  la  concomitance  d'accidents  syphilitiques  et  aux 
antécédents  morbides  qui  ne  sont  pas  ordinairement 
des  plus  aisés  à  reconstituer. 

On  peutobjecter  qu’il  n’est  pas  toujours  facile d  éli¬ 
miner  toutes  les  lésions  utéro-ovariennes  suscepti- 
.bles  de  donner  naissance  à  des  hémorragies  utérines. 

Dans  un  des  cas,  les  tumeurs  constatées  n’existent 
pas  dans  les  régions  ovariennes,  mais  dans  les  fosses 
iliaques.  -  ’ 

La  syphilis  n’a  été  reconnue  que  par  les  effets 
du  traitement.  Dans  le  cas  de  Laugier  l’ioduré  de 
potassium  fit  disparaître  en  vingt  jours  une  des 
tumeurs  ovariennes,  résultat  remarquable. 

Les  deux  autres  malades  furent  soumises  au  trai¬ 
tement  mercuriel  et  ioduré.  Les  tumeurs  ne  dispa- 
,rurent  pas,  elles  diminuèrent  et  cependant  le  mer¬ 
cure  fut- donné  d’üne  façon  intensive  et  péhdâiît 
longtemps. 

Que  diront  les  syphiligraphes  qui  n’admettent 
pas  que  l’iodure  de  potassium  seul  soit  capable' 
d’agir_  sur  les  parenchymès  envahis  par  la  syphilis  ? 
Le  mercure  a  été  d’une  efficacité  inférieure  à  l’io¬ 
dure  et  n’a  pas  ramené  l’ovaire  à  l’état  normal. 

Peut-on, à  l’aide  d’un  seul  symptôme, établir  scien¬ 
tifiquement  le  diagnostic  de  la  vérole?  Un  symptôme, 
dit  Fournier  n’est:  qu’un  symptôme.  Quand  ce  symp¬ 
tôme  unique  est  l’hémorragie  utérine,  quand,  ce 
symptôme  est  banal  et  commun  à  maintes  maladies, 
il  faut  user  de  la  plus  grande  prudence  pour  éviter 
de  tomber  dans  les  pires  erreurs. 

Mais,  dira-t-on,  l’hémorragie  utérine  a  disparu  en 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  5,  p..5i; 


(i)  Semaine  g)!iécol..,  ï8g&,  p.  igS.. 
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même  temps  que  diminuaient  les  -tumeurs  ova¬ 
riennes.  Ce  double  fait  consécutif  à  l’administration 
du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium  doit  certes 
nous  frapper,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
admettre  d’une  façon  absolue  les  rêlations  de  cause 
à  effet  entre  l’ingestion  du  mercure  et  la  diminution 
du  volume  des  tumeurs. 

La  salpingo-ovarite  la  plus  banale,  l’ovaire 
scléro-kystique  consécutive  à  une  infection  ne  don¬ 
nent-ils  pas  naissance  à  des  hémorragies  utérines  ? 

La  salpingo-ovarite  peut  rétrocéder  et  guérir 
spontanément  :  les  hémorragies  s’arrêtent,  la  tu¬ 
meur  diminue. 

Il  faut  craindre  de  prendre  pour  les  effets  du  trai¬ 
tement  mercuriel  ou  ioduré  ce  qui  n’est  que  le  fait 
de  l’évolution  normale  de  certaines  lésions. 

C’est  ce  qu’exprimaient  très  bien  Demarquay  et 
Saint- Vel  (i)  quand  ils  écrivaient  à  propos  des 
tumeurs  utérines  :«  -Même:  dans 'des  circonstances  où 
la  syphilis  peut  être  en  cause,  on  n’est  pas  autorisé 
à  conclure  rigoureusement .  des  effets  du  traite¬ 
ment  à  la  nature  de  la  maladie.  »  Cette  réserve  est 
fort  justifiée.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’histoire 
des  faits  rapportés  par  Duparcque. 

A  coté  des  exemples  de  tumeurs  utérines  guéries 
par  le  traitement  mercuriel,  cet  auteur  cite  huit  cas 
d’affections  chroniques  graves  qui  furent  guéries  par 
le  tartre  stibié  employé  par  la  méthode  endermique. 

Qui  croit,  à  cette  heure,  à  la  guérison  d’une  tu¬ 
meur  utérine  quelconque  par  le  tartre  stibié  ou 
autre  ? 

Il  ne  faudrait  pas  en  revenir  aux  errements  de  la 
médecine  du  moyen  âge  et  tomber  sans  cesse, dans 
l’éternel  sophisme  :  post  hoc  propter  hoc. 

Astruc,  le  précurseur  de  la  syphilis  ovarienne, 
indique,  parmi  les  remèdes  capaljles  d’arrêter  les 
métrorragies,  le  suc  exprimé  de  fiente  d’âne  ou  de 
cochon  mêlé  avec  une  quantité  égale  de  sirop  de 
corail,  de  roses  sèches  ou  de  baies  de  myrthe  et 
aromatisé  avec  des  fleurs  d’oranger! 

Cette  étrange  mixture  est  tombée  dans  l’oubli. 

Mais  ja  diminution  du  volume  des  tumeurs  ova¬ 
riennes  n’est-elle  pas  un  signe  objectif  sur  la  valeur 
duquel  il  est  impossible  de  se  méprendre  ? 

La  diminution  du  volume  d’un  ovaire  n’est  parfois 
qu’une  question  d’appréciation  personnelle.  Mais 
en  supposant  que  cette  diminution  soit  réelle,  le 
fait  par  lui-même  implique-t-il  l’existence  de  la 
vérole,  après  l’administration  du  traitement  anti¬ 
syphilitique  ? 

Il  ne  faut  pas  prendre  trop  à  la- lettre  le  vieil 
adage  :  Curationes  morhorum  naturam  demonstrant. 

A  une  époque  toute  récente,  deux  auteurs  (2) 
affirment  que  les  fibro-myomes  subissent  l’influence 
du  traitement  spécifique. 

Les  fibromes  de  l’utérus  ont-ils  subi  en  réalité  une 
diminution  de  volume  ? 

Ou  bien  les  auteurs  se  sont-ils  imaginé  de  la 


(i)  De.marquay  et  Saint-Vel.  Traité  clinique  des  maladies  de 
l’utérus,  Paris  1876,  p.  67.  • 

(a)  Aubeau  et  Golascz.  Syphilis  conceptionnelle,  pathogénie 
des  fibromes,  Semaine  gynécol.,  1898,  p.  289. 


meilleure  foi  du  monde,  influencés  peut-être  par  des 
idées  préconçues  et  une  sorte  d’auto-suggestion, 
que  les  fibro-myomes  avaient  subi  une  sorte  de  ré¬ 
gression  ?  , 

Si  les  fibromes  ont  réellement  diminué  de  volume 
sous  l’influence  du  traitement  spécifique,  s’ensuit-il 
que  ces  tumeurs  soient  d’origine  syphilitique  ? 

Si  les  fibro-myomes  sont  restés  en  réalité  station¬ 
naires  et  n’ont  diminué  que  dans  l’imagination  de 
MM.  Aubeau  et  Golascz,  n’est-on  pas  autorisé  à 
dire  que' ces  messieurs  ont  été  victimes  d’une  illu¬ 
sion  ? 

Il  y  a  lieu  d’être  réservé  sur  ces  diminutions  de  vo¬ 
lume  de  certaines  tumeurs,  qu’elles  soient  fibreuses, 
cancéreuses  ou  syphilitiques,  sous  l’influence  des 
traitements  les  plus  divers. 

En  1890,  M.  Paul  Petit  s’était  demandé  (i)  si  cer¬ 
tains  ovaires  scléro-kystiques  ne  relevaient  pas  de 
la  vérole.  Ce,-  ii!était,.à  sonqspnsi,  qu’un^!pü»e  hypo!- 
thèse.  Depuis  lors,  M.  Ozenne  avance  que  l’ovaire 
scléro-kystique  dépend  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  de  la  syphilis. 

Mais  pas  une  seule  fois  dans  les  constatations  de 
visu,  on  n’a  relevé  l’existence  de  l’ovaire  scléro- 
kystique  dans  les  cas  d’ovaire  que  l’on  suppo¬ 
sait  être  d’origine  vérolique. 

Sans  doute,  dans  la  première  observation  de 
M.  Ozenne,  dans  le  cas  opéré  par  Reynier,  on  avait 
porté  le  diagnostic  d’ovaire  scléro-kystique,  mais 
il  est  dit  expressément  que  l’opération  permit  de 
voir  des  ovaires  gros,  scléreux  et  non  kystiques. 

L’ovaire  scléro-kystique  donne  naissance,  il  est 
vrai,  à  des  hémorragies  utérines.  D’autre  part,  sous 
cette  dénomination  on  a  rangé  des  faits  anatomo¬ 
pathologiques  disparates  ;  les  uns  dépendant  d’une 
inflammation,  d’autres  d’une  congestion,  quelques- 
uns  d’un  kyste  au  début,  et  un  certain  nombre  de 
cas  doivent  être  considérés  comme  des  productions 
qui  peuvent  être  sous  la  dépendance  d’une  diathèse 
(arthritisme,  syphilis),  d’une  infection  générale  (rou¬ 
geole,  etc.),  ou  de  l’évolution  quasi  normale  de  la 
glande  ovarique.  Si  l’on  ne  trouve  pas  l’infection 
dans  l’étiologie  de  certains  ovaires  scléro-kystiques, 
il  n’est  pas  nécessaire  de  rapporter  à  la  syphilis  les 
lésions  constatées  chez  des  femmes  qui  n’ont  jamais 
eu  là -vérole.  '  . . .  ' 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  déplacé  de  rappeler 
l’opinion  de  quelques  cliniciens  qui  ont  été  consi¬ 
dérés  comme  les  créateurs  de  l’ovarite  syphilitique. 

Parmi  eux,  il  faut  citer  Gallard.  Ce  gynécolo- 
giste  (2)  écrit  dans  ses  Leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  des  ovaires  les  lignes  suivantes  :  «  Je  n’ai  pas 
rangé  l’ovarite  syphilitique  au  nombre  des  ovarites 
généralement  décrites,  quoiqu’il  ne  me  répugne  en 
aucune  façon  d’admettre  son  existence.  Ce  que  nous 
savons  du  testicule  syphilitique,  peut  parfaitement 
nous  permettre  d’entrevoir  les  lésions  analogues  de 


(i)  Paul  Petit.  Extrait  de  la  monographie  du  docteur  Barthé¬ 
lemy  :  Sur  la  syphilis  tertiaire  des  organes  génitaux  internes  de  la 
femme.  Semaine  gynécol.,  1900. 

'  (2)  Gallard.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  ovaires, 
Paris  1886,  p.  168. 
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rovaire  syphilitique.  Je  crois,  pour  mon  compte,  avoir 
•vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  une  tuméfaction  nota¬ 
ble  de  l’ovaire  ne  me  paraissait  pas  pouvoir  être 
expliquée  par  d’autres  causes,  mais  ces  faits  ne  .  sont 
pas  restés  souniis  à  mon  observation  pendant  un 
temps  assez  long  pour  que  j’aie  pu  être  suffisamment 
édifié  sur  leur  véritable  signification  ;  aussi  je  me 
boràe'à  les  indiquer  en  attendant  des  observations 
plus  concluantes  et  surtout  plus  complètes.  » 

Depuis  le  jour  où  Lancereaux  décrivit  avec  maes¬ 
tria  la  syphilis  de  l’ovaire,  il  s’est  écoulé  un  stade 
de  trente-huit  ans. 

En  dépit  de  toutes  les  analogies  qui  existent  entre 
l’ovaire  et  le  testicule,  malgré  la  tendance  natui’elle 
des  chirurgiens  à  rapprocher  les  lésions  ovariennes 
■de  celles  du  testicule,  on  doit  avouer  que  les  docu¬ 
ments  sur  la  syphilis  de  l’ovaire  sont  d’une  excessive 
rareté.  Aujourd’hui,  comme  l’avait  déjà  écrit  Lance¬ 
reaux  dans  son  Traité,  on  peut  dire  :  (c 'L’histoire 
defTcTéfe 

11 

Syphilis  des  trompes.  — Plus  rare  encore  est,  la 
syphilis  des  trompes.  On  relève  deux  faits  anatomo¬ 
pathologiques.  Le  premier  cas  en  date  est  celui  qui  a 
été  rapporté  par  MM.  Bouchard  et  Lépine  (i)  et  in¬ 
séré  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  en  1866. 

Marie  X...,  âgée  de  quarante  ans,  entre  le  20  juin 
1866  dans  le  service  de  M.  Jaccoud,  suppléé  par 
M-  J-  Simon.  ' 

Cette  femme  est  atteinte  d’aphasie  et  d’hémiplé- 
du  côté  droit. 

Cette  malade  accuse  depuis  six  mois  une  cépha¬ 
lalgie  violente.  Il  y  a  quelques  mois  elle  eut  une  tu¬ 
meur  de  la  tête  de  la  clavicule  droite. 

On  ne  peut  avoir  de  renseignements  positifs  sur 
l’existence  antérieure  d’accidents  syphilitiques,  di¬ 
sent  les  auteurs  de  l’observation. 

Il  y  eut  une  amélioration  notable  de  l’aphasie 
au  bout  de  quelques  mois.  Néanmoins  la  malade 
mourut. 

A  l’autopsie  on  trouva  des  gommes  du  cerveau  et 
du  foie. 

L’utérus  est  en  antéflexion.  Les  deux  trompes  sont 
très  augmentées  de  volume.  Elles  ont  chacune  la 
grosseur  du  .doigt;  leur  canal  est 'complètement  ef¬ 
facé,  on  ne  peut  distinguer  le  .pavillon.  A  la  coupe, 
on  trouve  dans  chacune  trois  gommes  du  volume  d’une 
noisette,  molles  et  rougeâtres.  On  remarque  sur  la 
surface  de  section  de  petits  grains  assez  nombreux, 
grisâtres,  adhérents  au  tissu-  ambiant,  ressemblant 
à  des  grains  de  sable.  Il  y  eut  un  examen  microsco¬ 
pique. 

Ballantyne  et  'Williams  (2)  ont  décrit  un  cas  de  sy- 


(1)  Bouchard  et  Lépine.  Syphilié  tertiaire.  Ramollissement  céré¬ 
bral.  Hépatite.  Gerum  des  trompes  de  Fallope,  Gaz.  méd.  de  Paris, 
1886,  p.  726,  n“  45.  [La  page  qui  contient  cette  observation  a  été 
enlevée  dans  l’exemplaire  conservé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.]' 

(2)  J.  W.  Ballantyne  and  J.  D.  Williams.  The  histology  and 
pathology  of  the  fallopian  tubes,  The  Sritish  med.  Journal,  1891, 
t.  I,  p.  171. 


philome  ou  de  gomme  miliaire  chez  un  enfant  sy¬ 
philitique  de  sept  mois. 

Quelques-unes  des  franges  tubaires  étaient  adhé¬ 
rentes  à  leur  sommet  et  formaient  des  bandes  trans¬ 
versales.  Dans  la  paroi  musculaire  on  trouvait  un 
amas  de  petites  cellules  rondes,  exactement  sembla¬ 
bles  à  celles  qui  furent  trouvées  dans  le  foie  et  d’au¬ 
tres  organes  dé  cet  organe. 

Il  existe  une  observation  de  Bold  (i)  citée  par  diffé¬ 
rents  auteurs  et  dontje  n’ai  pas  trouvé  le  texte. 

Barthélemy  (2)  cite  un  cas  de  Doléris.  Rien  n’ex¬ 
pliquait  l’existence  des  salpingites  constatées.  On 
constata  que  les  trompes  étaient  enveloppées  d’une 
gaine  très  développée.  Cette  gaine  avait  le  double  du 
volume  normal  de  la  trompe.  On  en  conclut  que  la 
salpingite  était  d’origine  syphilitique.  C’est  une 
hypothèse. 

Klebs  (3)  avance  que  le  virus  syphilitique  atteint 
rarement  les  trompes.  La  forme  tertiaire  n’a  été  ob- 
èéfVêê'qdé'p'âT'  'BéübhaEd  eULéj^inè."  ' 

Gill  Wylie  (4)  dit  que  la  syphilis  peut  se  porter  sur 
la  trompe  et  donner  naissance  à  une  salpingite,  au 
même  titre  que  la  vérole  produit  l’otite  et  l’ozènè. 

Sanger  admettait  la  localisation  tubaire  de  la  sy¬ 
philis. 

Martin  (5)  a  observé  3  salpingites  syphilitiques  sur 
207  inflammations  tubaires. 

Le  même  auteur  (6)  écrit  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  des  trompes. 

Les. cas  de  salpingite  syphilitique  sont  très  rares; 
souvent  en  se  basant  sur  l’anamnèse,  à  propos  de 
modifications  inflammatoires  et  surtout  catarrhales, 
on  parle  de  syphilis,  bien  que  les  caractères  micro¬ 
scopiques  soient  insuïïisants  pour  prouver  la  nature 
syphilitique  de  la  lésion.  Martin  cite  les  deux  cas  de 
gommes  rapportés  par  Bouchard-Lépine  et  Ballan- 
ktyne-Williams. 

Le  tableau  de  la  syphilis  de  la  trompe  —  écrit 
Martin  —  cadre  bien  exactement  en  général  avec  celui 
du  catarrhe  chronique  de  la  trompe. 

Un  intérêt  spécial  s’attache  à  la  constatation  sui¬ 
vante  de  Dohnhoffe  : 

Les  trompes  d’une  fillette  nouveau-née,  ayant  suc¬ 
combé  à  une  syphilis  généralisée,  présentent  un 
épaississement  de  toutes  leurs  parois  ayant  un  aspect 
cireux;  sur  la  coupe  la  paroi  tubaire  paraît  quatre 
fois  plud  grosse  qu’à  l’état  normal,  les  vaisseaux 
sont  élargis;  la  musculature  et  le  tissu  conjonctif 
épaissis  et  riches  en  noyaux  ;  les  plis  de  la  mu¬ 
queuse  bien  développés  contiennent  beaucoup  de 
noyaux;  l’épithélium  régulier  est  bien  conservé  et  la 
lumière  de  la  trompe  complètement  libre. 

Ces  faits  méritent  confirmation. 


(i)  Labadie-Lagrave  et  Legueu.  Salpingite  syphilitique,  2'=  édi¬ 
tion,  p.  681.  —  Bold  décrit  la  salpingite  intermittente  {Amer. 
Joiirn.  ofobstet.,  1888,  voL  XXI,  p.  122). 

{2)  Barthélemy.  Xj-j!)Ai7is  leriifltire,  loc.  cit.,  p.  i3. 

(3) Klebs.  Handhuch  der  patholog. Anatomie , Berlin  1898,  p.  848. 

(4)  Gill  Wylie.  Diseases  of  the  fallopian  tubes,  The  medical 
record,  vol.  XXVII,  n»  4,  january  24,  i885,  p.  86. 

(5)  M'Onpropit.  Salpingites  et  ovarites,  Thèse  de  Paris,  1888, 

p.  54. 

(6)  A  Martin.  Die  Krankeien  der  .ErZeesfer,  Leipzig  1896,  p.  i8§. 
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Martin  croit  que  le  saclo-salpinx  purulent  doit  se 
rattacher  à  la  syphilis.  Mais  il  avoue  que  les  rares 
observations  de  syphilis  tubaires  sont  trop  peu  dé¬ 
monstratives  pour  qu’il  soit  possible  d’établir  un 
tableau  symptomatique. 

En  somme  les  faits  anatomo-pathologiques  sont  au 
maximum  au  nombre  de  trois  :  i“  le  faitde  Bouchard- 
Lépine;  2“  le  cas  de  Ballantyne  et  Williams;  3“  le  fait 
de  Dohnholfe  rapporté  par  Martin. 

111 

Salpingo-ovarite  syphilitique.  11  existe  quel¬ 
ques  exemples  d’ovaro-salpingites  traitées  avec  succès 
par  les  frictions  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium. 

Polaillon  (i)  a  observé  en  1898  une  ovaro-salpingite 
double  subaiguë  traitée  et  guérie  par  les  frictions 
mercurielles  et  par  l’ingestion  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium. 

.Une  femme.. de.  vingt-sept  ans,  n’ayant  .aucun  anté¬ 
cédent  suspect,  aucune  trace  de  syphilis,  accouche 
d’un  enfant  à  terme  à  l’âge  de  dix-neuf  ans.  11  y  a 
deux  ans,  cette  femme  fait  une  fausse  couche  de 
deux  mois  et  demi.  Elle  a  une  pelvi-péritonite 
trois  mois  après.  Les  règles  deviennent  irrégulières 
et  douloureuses. 

M.  Polaillon  trouve  que  cette  femme  a  un  utérus 
gros,  un  peu  abaissé  et  un  peu  douloureux.  Au-des¬ 
sus  du  cul-de-sac  gauche  existe  une  tumeur  dure, 
douloureuse,  grosse  comme  un  œuf  de  poule. 
A  droite,  l’empâtement  et  la  douleur  sont  moindres. 
Le  diagnostic  est  :  double  ovaro-salpingite  subaiguë. 

On  met  la  malade  à  l’usage  des  frictions  mer¬ 
curielles  et  de  l’iodure  de  potassium.  Trois  semaines 
après,  l’ovaro-salpingite  droite  avait  disparu  et 
l’ovaro-salpingite  gauche  était  en  voie  de  résolution. 

Trois  ans  après,  cette  femme  a  une  fausse  couche 
et  une  métrorragie  qui  dure  cinq  semaines.  Les 
ovaro-salpingites  sont  guéries. 

11  semble  que  le  diagnostic  de  syphilis  des  annexes 
semble  un  peu  risqué  dans  l’espèce.  Ne  s’agit-il  pas 
d’ovaro-salpingites  subaigues  qui  ont  succédé  à  une, 
fausse  couche  ?  La  femme  n’était  pas  syphilitique. 

Au  Congrès  de  gynécologie  de  Rouen,  jM.  Jeanne  (2) 
a  fait  connaître  une  observation  dont  on  n’a  pas 
encore  le  texte  original. 

11  s’agit  d’un  fait  clinique.  Une  malade  présentait 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  des  tumeurs  ayant 
l’apparence  de  deux  salpingites. 

La  malade  fît  usage  d’un  sirop  fondant.  Un  mois 
après,  les  tumeurs  avaient  diminué  et  le  mois  suivant 
on  ne  constatait  plus  aucune  tuméfaction. 

Il  y  eut  récidive  de  ces  tumeurs  qui  disparurent 
sous  l’influence  du  même  traitement. 

Plus  tard  les  mêmes  masses  apparurent,  et  s’éva¬ 
nouirent  sous  l’influence  du  sirop  fondant. 

Cette  malade  avait  eu  plusieurs  fausses  couches. 


(i)  PoLAiLLOs.  Maladie  des  femmes,  Paris  1901,  p.  824. 

{2)  Congrès  périodique  de  gynécologie,  Bulletin  méd.,  1904, 
p.  398.  Nous  rapportons  les  faits  de  MM.  Jeanne,  Pinard,  de 
M"®'  Rabineau  d’après  le  Bulletin  médical.  Nous  regrettons  de 
n’avoir  pas  le  texte  même  des  communications  des  auteurs  sus¬ 
nommés. 


M.  Jeanne  croit  que  la  malade  a  eu  à  trois  reprises  l 
des  néoplasies  syphilitiques  avec  œdème  inflamma¬ 
toire. 

M.  Pinard  a  eu  l’occasion  d’assister  à  la  dispari-  ■ 
tion  d’une  tumeur  péri-utérine  sous  l’influence  du 
traitement  anti-syphilitique.  Le  premier  mari  de  cette 
malade  avait  eu  la  vérole. 

M‘*“  Rabineau  cite  le  cas  d’une  femme  atteinte  de 
cachexie  consécutive  à  des  métrorragies  cataméniales 
abondantes.  Cette  femme  avait  eu  la  syphilis  il  y  a 
huit  ans.  L’utérus  était  gros  et  dur.  11  existait  un 
empâtement  autour  de  l’utérus. 

Le  traitement  spécifique  amena  la  guérison  de  la 
malade. 

Dans  les  cas  de  M.  Jeanne  et  de  M.  Pinard  le  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  n’est  pas  établi  d’une  façon  suffi¬ 
sante. 

Le  diagnostic  de  salpingite  semble  rester  douteux 
dans  l’esprit  de  ces  deux  auteurs. 

Reste  le  fait  clinique  î  disparition  de  lésions  péri- 
utérines  à  la  suite  d’un  traitement  syphilitique. 

La  malade  de  M”®  Rabineau  était  une  syphilitique 
avérée.  Le  traitement  spécifique  amena  la  dispari¬ 
tion  d’un  empâtement  péri-utérin  et,  d’après  ce  que 
l’on  croit  comprendre,  des  métrorragies. 

S’agissait-il  d’une  salpingite  ? 

Dans  les  trois  cas,  le  diagnostic  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  précis  et  n’est  pas  contrôlé  par  l’examen  direct. 

Ces  faits  sont  intéressants,  mais  ne  fixent  ni  la  sym¬ 
ptomatologie  ni  l’anatomie  pathologique  de  la  syphilis 
tubaire.  Ils  plaident,  dans  une  certaine  mesure,  en 
faveur  de  l’existence  de  la  vérole  annexielle. 

Cependant  tel  n’est,  guère  l’avis  de  MM.  Pozzi, 
Labadie-Lagrave  et  Legueu  et  de  M.  Boursier, 
auteurs  des  derniers  traités  de  gynécologie. 

L’existence  delà  salpingite  syphilitique  est  encore 
très  incertaine  (i),  écrit  Boursier.  Labadie-Lagrave  et 
Legueu  (2)  ne  font  que  signaler,  deux  cas. 

Quant  à  Pozzi,  il  écrit  (3)  :  «  Les  faits  de  salpingite 
syphilitique  qu’on  a  cités  ne  résistent  pas  à  l’examen.  » 

Ces  opinions  reflètent  l’état  de  l’opinion  de  la  très 
grande  majorité  des  chirurgiens  et  des  gynécolo- 
gistes.  Quelques-uns  admettent  l’existence  probable 
de  la  syphilis  de  la  trompe,  mais  sans  oser  aller  plus 
loin.  Ni  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ni  au 
point  de  vue  symptomatique  on  ne  trouve  d’éléments 
suffisants  pour,  pouvoir  affirmer  l’existence  de  la 
localisation  de  la  vérole  au  niveau  de  la  trompe. 

IV 

Derniers  documents.  —  Mais  cette  année  a  été  par¬ 
ticulièrement  favorable  à  l’étude  de  la  salpingite  syphi¬ 
litique. 

D’un  seul  coup  M.  Wassilieff  (4)  en  a  produit  cinq 
observations. 


(1)  Boursier.  Précis  de  gynécologie,  Paris  1903,  p.  697.  , 

(2)  Labadie-Lagrave  et  Legueu.  Traité  médico-chirurgical  de 
gynécologie,  p.  681. 

(3)  Pozzi.  Traité  de  'gynécologie  clinique  et  opératoire,  Paris 
1897,  p.  661. 

(4)  Wassilieff.  Essai  clinique  sur  les  salpingites  syphilitiques, 
Journal  deméd.  de  Paris,  1904,  p.  288  et  suiv. 
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«...  On  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Il  existe  des  lésions  annexielles,  de  petit  volume, 
présentant  une  marche  progressive,  oscillante  et  con¬ 
tinue,  s’accompagnant  de  douleurs  et  de  métrorra¬ 
gies  égalementprogressives,  oscillantes  et  continues, 
de  douleurs  non  spontanées,  mais  à  la  pression,  sur  le 
trajet  des  artères  fémorales,  épigastriques,  vaginales, 
utérines  et  honteuses  internes,  douleurs  artérielles 
ignorées  des  malades.  .  •  i 

La  vue  directe,  après  laparotomie,  a  montré  soit  des 
trompes  cyanosées,  bleues,  régulièrement  cylindri¬ 
ques,  soit  des  trompes  blanches,  dures  et  rigides, 
dont  la  nature  syphilitique  paraît  démontrée  par  les 
véritables  expériences  réalisées  dans  les  différents 
cas  mentionnés  ci-dessus,  savoir: 

i»  Douleurs  persistantes,  l’ablation  de  trompes 
bleues,  guérison  par  le  traitement  spécifique  (i"  cas); 

2°  Persistance  des  douleurs  du  côté  de  la  trompe 
bleue  conservée,  guérison  par  traitement. 

’  Très  rég'èré'àmélibfâtion  du  Côt'é'de  la  trompe  blan¬ 
che  enlevée  ; 

3“  Pas  d’action  du  traitement  sur  des  trompes  blan¬ 
ches  sclérosées  :  . 

4“  Guérison  par  le  traitement,  sans  intervention 


chirurgicale  ; 

.a°  Guérison  des  lésions  bilatérales  par  le  traite¬ 
ment  malgré  l’ablation  d’une  seule  trompe,  toutes 
deux  ayant  été  trouvées  bleues  au  cours  de  la  laparo¬ 
tomie.  » 

M.  Wassilieff  avec  une  précision  absolue  indique  la 
symptomatologie  de  la  syphilis  tubaire. 

«  Description  symptomatique.  —  Les  salpingites 
syphilitiques  se  présentent  avec  les  caractères  sui¬ 
vants  : 

Au  début,  douleur  peu  intense  d’un  côté  du  bas- 
ventre  se  manifestant  surtout  la  nuit  et  durant  peu. 
En  même  temps,  il  y  a  augmentation  d’abondance  des 
règles;  puis  la  douleur  augmente  d’intensité,  se  re¬ 
produit  plus  souvent,  à  intervalles  plus  rapprochés, 
dure  plus  longtemps,  si  bien  qu’au  bout  de  quelques 
mois,  les  crises  deviennent  subintrantes. 

Enfin,  la  douleur  gagne  l’autre  côté  et  s’y  mani¬ 
feste  avecles  mêmes  caractères,  de  sorte  quel’on  peut 
ainsi  définir  la  douleur  des  salpingites  syphilitiques  : 

Oscillante,  progressive,  continue,  à  bascule.  Les 
règles  augmentent  de  durée  et  d’abondance  ;  leur  in¬ 
tervalle  va  donc  en  diminuaiit  avec  le' temps;  à'  cette 
période  d’état,  les  lésions  restent  petites.  Trompes  du 
volume  du  petit  doigt  au  plus,  légèrement  doulou¬ 
reuses  spontanément  et  à  la  pression. 

Mais  le  caractère  important  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  réside  dans  la  douleur  provoquée  par  la  pres¬ 
sion  au  niveau  des  artères  pelviennes  :  épisgastri- 
que,  utérine,  vaginale,  honteuse  interne,  spermatL 
que  externe,  fémorale. 

Ces  douleurs  artérielles  sont  ignorées  des  malades,  ■ 
qui  sont  toutes  surprises  de  constater  leur  provocation 
par  la  pression  du  doigt  explôriateur. 

La  période  d’état  dure  un  temps  assez  long;  puis 
lentement,  très  lentement,  parfoisenplusieursannées, . 
les  symptômes  s’atténuent;  îéé  doüleurs  deviennent; 
moins  intenses,  mais  en  revanche  continues  ;  les  tra¬ 
jets  artériels  deviennent  beaucoup  moins  sensibles; 


les  règles,  un  peu  moins  fréquentes  que  d’habitude, 
diminuent  d’abondance  et  finissent  par  être  moindres, 
en  quantité,  qu’avant  l’invasion  de  la  maladie. 

Les  signes  physiques  suivent  la  même  marche  :  les 
trompes  restent  petites  à  la  période  d’état;  puis  elles 
diminuent  de  volume  à  mesure  que  les  symptômes 
■  s’atténuent  et  finissentparneplüs  avoir  que  le  volume 
d’un  petit  crayon,  d’un  gros  canal  déférent.  Elles  de¬ 
viennent  dures,  rigides  et  presque  rectilignes.  Quelle 
est  donc  la  marche  de  la  maladie  ?  Elle  est,  comine  le 
symptôme  douleur,  progressive  jusqu’à  la  période 
d’état,  puis  les  symptômes  s’atténuent,  la  marche  de¬ 
vient  dégressive,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  La  ma¬ 
ladie  aboutit  à  des  phénomènes  que  l’on  rapporte  d’or¬ 
dinaire  à  l’existence  d’ovaires  scléro-kystiques  ;  par¬ 
fois  cependant  la  sclérose  s’accompagne  d’un  syni- 
ptôme  contradictoire  :  la  persistance  de  ménorragie 
assez  abondante. 

L’anatomie  pathologique  explique-t-elle  les  sym¬ 
ptômes  et  la  marche?  Je  'crois  pouvoir  répondre  par 
l’affirmative. 

Que  trouvons-nous,  en  effet,  au  point  de  vue  macros¬ 
copique? 

Les  laparotomies  ont  montré  qu’au  début,  les  trom¬ 
pes,  peu  augmentées  de  volume,  sont  bleues,  gorgées 
de  sang,  cyanosées,  qu’à  une  période  plus  avancée 
de  la  maladie,  la  lésion  aboutit  à  la  sclérose  ;  trompes 
blanches,  très  petites,  dures,  rigides,  ayant  l’aspect 
d’un  gros  canal  déférent,  ressemblant  à  la  salpingite 
parenchvmateuse  si  bien  décrite  par  mon  vénéré  maî¬ 
tre,  M.  le  professeur  Pozzi.  La  localisation  de  la 
syphilis  sur  des  trompes  ne  paraît  donc  pas,  jusqu’ici, 
avoir  donné  lieu  à  la  production  de  masses  gommeu¬ 
ses  ou  de  collections  purulentes. 

Au  point  de  vue  microscopique,  les  lésions  sont 
constituées  par  une  sclérose  totale  de  là  paroi 
tubaire,  si  bien  que  les  fibres  musculaires  dissociées, 
atrophiées,  paraissent  avoir  disparu  sur  un  très 
grand  nombre  de  points. 

Les  lésions  importantes  portent  sur  lé  système 
artériel;  on  trouve  en  effet  de  la  périartérite  et  de 
l’endartérite,  généralement  sans  thrombose. 

A  toqs.  ces  points  de  vue,  je  ne  puis  poser  que  des 
jalons,  destinés  à  diriger  les  recherches,  lorsqu’un 
plus  grand  nombre  de  cas  de  salpingite  syphilitique 
.auront  été  observés.  » 

Ainsi; .‘donc  la  salpingite  syphilitique  serait  une 
manifestation  assez  fréquente  de  la  vérole  puis- 
qu’en  quelques  années  de  pratique  M.  Wassilieff  a 
pu  en  relever  5  cas  personnels..  11  est  certain  que 
dans  ces  conditions  les  chirurgiens  en  rencontreront 
rapidement  un  nombre  suffisant  pour  que  ce  chapitre 
de  pathologie  ouvert  par  M.  Wassilieff  se  trouve 
désormais  étayé  sur  de  multiples  observations  re¬ 
cueillies  parles  cliniciens  du  monde  entier. 

M.  Wassilieff  soumet  à  la  critique  les  cas  de  sal¬ 
pingite  syphilitique  venus  à  sa  connaissance  et  les 
met  tous  en  doute,  sauf  peut-être  un,  celui  de  Po- 
laillon. 

A-t-il  été  plus  heureux  que  ses  devanciers,  qui  ont 
consciencieusement  décrit  l’ovarite  syphilitique,  la 
salpingite  frascatorienne  et  l’annexite  spécifique  ? 
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■  SOGIÉTÉS-  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIÉ 

(sÊATJCE  DTI  18  JANVIER  igo5) 

Anesthésie  par  les  mélangés  titrés  d’air  et  de  chloro¬ 
forme.  —  M.  Ricard  a  présenté  un  appareil  fort  ingénieux 
pour  l’anesthésie  par  les  mélanges  titrés  d’air  et  de  chloro¬ 
forme.  Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  la  description  de 
cet  appareil  qui  semble  appelé  à  un  réel  succès.  Contentons- 
nous  de  faire  observer  que,  si  perfectionné  qu’il  soit  dans 
sa  construction,  il  ést  très  simple  et  très  pratique  dans  son 
-application.  Avec  cet  appareil^  on  voit  exactement  ce  qu’on 
fait,  ce  qu’on  donne  de  chloroforme  au  malade.  L’anesthésie 
se  fait  sans  secousses,  sans  produire  d’agitation  et  il  suffit, 
pour  l’obtenir  dans  ces  conditions,  d’une  quantité  très  minime 
■de  chloroforme. 

M.  Reynier,  depuis'  trois  mois,  emploie  uii  appareil  ana- 
^ggequi  lui, paraît  plus  simple  que  celui  de  M.  ïlicard.'Raul 
Bert,  le  véritable  inventeur  de  la  méthode,  avait  bien  raison 
quand  il  disait  que  l’appareil  idéal,  dans  l’espèce,  serait  celui 
qui  n’aurait  pas  de  soupape. 'Très  préoccupé  de  l’idée  d’obtenir 
cet  appareil  idéal,  voilà  plus  d’un  an  que  M.  Reynier  cherche 
à  le  réaliser.  Il  apportera,  dans  la  prochaine  séance,  l’appareil 
qu’il  a  fait  construire  et  dont  il  se  sert  journellement.  L’un 
des  grands  avantages  de  cette  méthode,  c’est  que  le  malade 
s’endort  sans  présenter  cette  répulsion  pour  le  chloroforme 
que  présentent  beaucoup  de  malades  endormis  par  la  simple 
compresse.  En  outre,  il  n’y  a  jamais  de  vomissements  pendant 
la  chloroformisation  ainsi  pratiquée,  il  y  en  a  très  rarement 
après.  On  évite  également  avec  cette  méthode  le  shock  chlo¬ 
roformique  qu’on  observe  parfois  après  la  chloroformisation 
par  la  compresse. 

Contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.  Ricard,  'au  cours  de  sa 
présentation,  M.  Reynier  estime  qu’il  faut  tenir  grand  compte 
de  la  température  du  chloroforme.  C’est  pourquoi  M.  Reynier 
s’applique  à  se  servir  d’un  chloroforme  toujours  à  la  même 
température.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  reconnaître  que  cette 
méthode  d’anesthésie  par  un  mélange  titré  d’air  et  de  chloro¬ 
forme  constitue  un  réel  progrès,  et  M.  Reynier  est  tout  à  fait 
d’accord  avec  M.  Ricard  pour  condamner  la  compresse  et 
revenir  à  cette  méthode  qui  a  déjà  fait  ses  preuves. 

Sans  doute  «lie  a  fait  ses  preuves,  et  ce  n’est  pas  d’aujour¬ 
d’hui.  Les  appareils  qu’on  nous  présente  sont  sans  aucun  doute 
très  ingénieux  et  très  pratiques,  et  il  faut  louer  leurs  auteurs. 
Mais  la  méthode  elle-m^me  est  loin  d’être  nouvelle  et,  ainsi 
-que  l’a  fort  justement  rappelé  M.  Jalaguier,  c’est  à  Paul  Bert 
qu’en  revient  le  mérité,  et  c’est  à  un  de  ses  élèves,  Dubois, 
-que  revient  le  mérite  d’avoir  fait  construire  le  premier  appa- 
ireil  à  l’aide  duquel  nous  avons  fait  de  nombreuses  expériences, 
;à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  Péan.  L’appareil  de 
Dubois  fonctionnait  très  régulièrement  ;  les  malades  s’endor¬ 
maient  sans  secousses,  sans  période  d’excitation,  ne  vomis¬ 
saient  pas.  En  un  mot,  tous  les  avantages  très  justement 
reconnus  aux  appareils  récemment  inventés,  étaient  obtenus 
déjà  avec  l’appareil  de  Dubois,  qui  avait  seulement  l’inconvé¬ 
nient  d’être  coûteux  et  encombrant. 

M.  Jalaguier  a  vu  M.  Ricard  opérer  sous  l’anesthésie  obte¬ 
nue  par  son  appareil.  Il  a  été  frappé  de  la  parfaite  régularité 
de  cette  anesthésie.  Il  s’est  servi  lui-même  de  cet  appareil 
pour  endormir  un  garçon  de  dix-sept  ans  auquel  il  a  fait  une 
-opératioA sur  le  fémur  qui  a  duré  quarante-trois  minutes.  Il  a 


usé  seulement  17  centimètres  cubes  de  chloroforme  et  l’anes-  ; 
thésie  a  été  parfaite.  Il  n’.y  a  pas  eu  de  vomissements  ni  pen¬ 
dant,  ni  après.  Avec  l’appareil  de  M.  Ricard,  on  entend  et  on 
voit  respirer  le  malade.  Cela  donne  une  grande  sécurité.  Aussi 
M.  Jalaguier  est-il  bien  décidé,  à  l’avenir,  à  ne  plus  recourir 
qu’à  cet  appareil  pour  l’anesthésie  chloroformique. 

M.  Broca,  très  désireux  d’employer  cet  appareil  pour 
l’anesthésie  chez  l’enfant,  demande  quelques  renseignements 
à  M.  Ricard. 

M;  Quénü  demande  que  la  discussion  s’étende  et  que  cha¬ 
cun  apporte  ses  résultats.  Avec  la  compresse,  il  est  impossible 
de  savoir  ce  que  le  malade  absorbe  exactement  de  chloro¬ 
forme.  .Avec  les  appareils  de  Roth,  de  Ricard,  il  est  très  aisé 
de  se  rendre  compte  exactement  de  la  quantité  de  chloroforme 
absorbée.  On  peut  donc  ainsi  arriver  à  des  conclusions  très 
précises.  Il  a  semblé  à  M.  Quénu  qu’après  l’anestliésie  par 
l’appareil  de  Roth  les  malades  étaient  plus  longs  à  se  ré¬ 
veiller. 

C’est  précisément  tout  le  contraire  qu’a  constaté  M.  Dblbet:, 
qui  considèuejustenlenti-éomme  uu  .rdes  grands  avuntages  de- 
cet  appareil  ce  fait  que  les  malades  se  réveillent  beaucoup 
plus  vite. 

C’est  également  ce  qu’a  observé  M.  Lugas-Ghampionnière, 
qui  se  déclare  très  satisfait  de  l’appareil  de  Roth. 

La  discussion  se  poursuivra  dans  la  prochaine  séance. 

Prolapsus  du  rectum.  —  M.  Le  Dentu  présente  un  malade 
qu’il  a  guéri  d’un  prolapsus  rectal  de  0,10  centimètres  après 
trois  opérations.  Ce  prolapsus  était  survenu  au  cours  d'une 
dysenterie  chronique  remontant  à  plusieurs  années.  La  pre¬ 
mière  intervention  a  consisté  à  faire  la  colopexie,  puis  l’opéra¬ 
tion  de  Gérard-Marchant.  Le  prolapsus  se  reproduisit.  Un 
mois  après,  M.  Le  Dentu  pratiqua  la  suspension  du  rectum 
par  plissement  latéral  et  fixation  au  ligament  sacro-sciatique. 

Il  y  eut  encore  une  récidive.  Dans  une  troisième  intervention, 
M.  Le  Dentu  pratiqua  l’excision  du  prolapsus  par  le  procédé 
de  Mickuliczi.  Depuis  cette  dernière  intervention  qui  remonte 
à  plusieurs  mois,  l’état  du  malade  est  aussi  satisfaisant  que 
possible. 

M.  PiCQUÉ,  dans  un  cas  analogue,  a  vu  la  récidive  survenir 
deux  ans  et  demi  après  l’opération.  Le  résultat  présenté  par 
M.  Le  Dentu,  actuellement  très  satisfaisant,  est  -donc  trop 
récent  pour  qu’on  puisse  le  juger  définitivement. 

Corps  étranger  introduit  dans  la  fesse.  —  M.  Routier 
présente  une  aiguille  de  Pravaz  qu’il  a  extraite  de  la  fesse  où 
elle  était  fixée  dans  le  voisinage  du  sciatique.  La  radiographie 
avait  bien  montré  la  présence  d’un  corps  étranger  ;  mais  Jes 
r’ééherche's  pour  le  saisir  furent  vaines.  C’est  grâce  à  l’appa¬ 
reil  de  Contremoulin  que  M.  Routier  a  pu  limiter  exactement 
le  siège  du  corps  étranger  et  l’extraire. 

Kyste  dermoïde.  —  M.  Potherat  présente  unulérus  fibro¬ 
mateux  avec  kyste  dermoïde  ;  il  montre  avec  quelle  extrême 
facilité  ces  kystes  dermoïdes  se  détachent  du  tissu  ovarien 
proprement  dit. 


FORMULAIRE 


CONTRE  LES  CRAMPES  MUSCULAIRES 
Faire  des  frictions  avec  le  Uniment  suivant  : 

Laudanum  de  Sydenham. .  1 

Chloroforme . .  >  dâ  parties  égales. 

Huile  de  jusquiame .  ) 

(Bitll-  gén.  de  thérap.') 
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MÉDECINE 

Des  modifications  de  la  voix  parlée  chez  les  pleurétiques. 

(Ch.  et  E.  Godlewski.  Montpellier  méd.,  n“  2,  8  janv.  igoS.) 
—  MM  Ch.  et  E.  Godlewski  viennent  d’apporter  à  la  Spciété 
des  sciences  médicales  de  Montpellier  quelques  observations 
intéressantes  relatives  aux  modifications  de  la  vpjx  parlée  chez 
les  pleurétiques. 

Chez  les  six  malades  qu’ils  ont  observas,  ils  ont  trouve  les 
mêmes  caractères  de  la  voix.  , 

a  Cette  voix  a  une  résonnance  particulièi’e  ;  nasonnée,  pleu¬ 
rarde,  tremblotante  ;  on  dirait  que  le  malade  vient  de  pleurer. 
On  l’entend  beaucoup  mieux,  le  malade  étant  assis  sur  son  ht 
et  quand  l’épanchement  devient  abondant.  Enfin,  chez  deux 
malades  à  pleurésie  purulente,  cette  voix,  outre  les  caractères 
indiqués,  est  apparue  par  moments  bitonale,  présentant  des 
lîâ'rmbhiqu'és,  rappëlànt'  quêl^ü'efôîs  la'vbiît-êtffluéhôïaéV'»  ' 

Il  est  deux  points  que  MM.  Godlewski  ont  remarqués  en 
particulier  : 

«  1“  C’est  que  cette  voix  est  plus  nette,  plus  tremblante, 
dans  des  cas  d’épanchements  un  peu  anciens  et  dans  les  gros 
épanchements  ; 

2“  On  ne  peut  pas  attribuer  ces  modifications  à  l’affaiblisse¬ 
ment  général.  Ce  n’est  pas  la  voix  souffreteuse  des  tubercu¬ 
leux  à,  la  fin,  despneumouiques  graves;  ces  derniers  n’ont  pas 
la  voix  tremblotante.  » 

Les  auteurs  ajoutent  les  réflexions  suivantes  : 

«  Ces  modifications  ne  sont-elles  pas  liées  à  une  affection 
pulmonaire  concomitante  ?  Mais  si  l’on  , va  si  loin,  l’égophonie 
peut  se  rencontrer  dans  les  pneumonies  massives,  la  pectori- 
loquie  aphone  dans  des  affections , du  poumon  avec  des  ca¬ 
vernes,  et  pourtant  ce  sont  des  signes  de  pleurésie. 

Il  sera  intéresssnt  de  donner  une  explication  physio-patho¬ 
logique  de  ce  phénomène,  et  nous  nous  proposons  de  l’étudier 
si  ces  observations  sont  confirmées.  Il  faut  expliquer  d’abord 
pourquoi  il  y  a  des  modifications  de  la  voix,  et  ensuite  pour¬ 
quoi  cette  voix  est  tremblotante.  L’on  peut  déjà  prévoir  com¬ 
bien  cette  pathogénie  sera  complexe. 

Les  vibrations  qui  se  produisent  pendant  la  phonation  se 
transmettent  à  l’enceinte  thoracique,  qui  serait  ainsi  une  caisse 
de  résonnance  accessoire.  Or,  chez  les  pleurétiques,  il  y  a 
modifications  de  ceS  vibrations  à  cause  :  a.  du  poumon  qui, 
refoulé  au-dessus -de,  la  nappe  liquide,  ne  peut  facilement 
transmettre  les  .vibrations  ;  b.  à  cause  aussi  de  l’augmentation 
de  tension  intrathoracique. 

Peut-être  vaut-il  mieux  invoquer  d’autres  raisons  :  1“  dimi¬ 
nution  de  la  pression  de  l’air  expiré  et  émission  de  sons  plus 
graves  à  vibrations  plus  amples  ;  2“  inégalité  de  résonnance 
du  thorax  par  suite  de  l’immobilisation  d’un  côté  ;  3“  enfin, 
action  sur  un  des  laryngés,  excitations  inégales  sur  les  mus¬ 
cles  tenseurs  des  cordes  et  défaut  d’unisson  dans  les  vibra¬ 
tions  des  cordes.  »  n.  gayard. 

Cures  d’amaigrissement.  {Thérapie  der  Gegenwart,  sept. 
1904,  Heft  IX,  p.  388.)  —  M.  Karl  Bornstein  vient  de  traiter 
devant,. la  Société  médicale  de  Leipzig  la  question  intéres¬ 
sante  des  cures  d’amaigrissement. 

Pour  M.  Bornstein,  une  personne  qui  veut  maigrir  doit 
restreindre  sa  nourriture  et  en  particulier  les  hydrocar- 
biîrës  et  les  aliments  gras  qui  favorisent  l’obésité;  mais, 
pour  lui,  c’est  à  tort,  qu’en  pareil  cas,  certains  aliments  tels 


que  le  pain  noir,  les  pommes  de  terre,  tissus 

en  cellulose  sont  prohibés.  Une  notable  partie  ,e  eu 
sont  expulsés^  dans  les  selles.  Il  suffit  de  diminuer  la  quantité 
de  pain  et  de  graisse  des  repas.  _  „ 

En  admettant,  par  exemple,  qu’il  soit  pris  par  jour  i  S 
mes  de  graisse  sous  forme  de  beurre,  viande  et  ai  r 

600  grammes  d’hydrocarbures  sous  forme  de  pain,  nz,  p  - 
mes  de  terre,  etc  ,  ét  100 -grammes  d’albumine  équivalant  a 
environ  4000  calories,  la  soustraction  de  80  gramme 
graisse  et  de  aSo  grammes  d’hydrocarbures  ^  ' 

réduction  d’environ  1  800  calories;  il  en  résultera  la  fonte  de 
210  grammes  de  graisse  par  jour,  c’est-à-dire  un  amaig 

sement  de  6  kilogs  par  mois  (i).  ,  transformer 

Nous  n’avons  nullement  besoin  pour  cela  de  transfoi  me 
complètement  l’alimentation  du  sujet  mais  seulement  de  re  - 
treindre  la  quantité  de  certains  aliments,  ce  qui  ««^a  a“J^^ 
beaucoup  plus  facilement.  C’est  encore  une  exagération  pour 
M.  Bornstein  que  de  proscrire  du  régime  les  ««“PJ 
Veau;  la  soupe  contient  très  peu  de 

pas,'  et  plus  les  tissus  sont  baignés^  d’eau,  plus  les  matériaux 

d’échange  sont  balayés.  .  j  •  ,  in.iAr 

II  va  sans  dire  que  végétaux,  légumes  et  fruits  doivent  ]OU 
un  grand  rôle  dans  l’alimentation,  les  premiers  ne  «e^ont  pax 
assaisonnés  au  gras,  les  seconds  seront  pris  de  preferen 

en  compotes.  .  .  «acxlp- 

Le  sucre  sera  remplacé  par  de  la  saccharine  qui  ne  po 
pas  de  pouvoir  alimentaire  sérieux.  , 

Une  cure  d’amaigrissement  utile  et  durable  doit  pro  uire^ 
en  même  temps  que  la  diminution  de  la  graisse,  un  accrois 
ment  des  substances  albuminoïdes  de  l’organisme;  1  activité 
cellulaire,  les  échanges  nutritifs  doivent  être  augmentés  ;  une- 
alimentation  albuminoïde  favorise  l’activité  des  ec  anges, 
mais  il  faut,  à  ce  point  de  vue,  se  garder  d’identifier  les  termes 
de  viande  et  de  substances  albuminoïdes;  la  viande  introduit 
quantité  de  matériaux  nutritifs  superflus  ou  nuisibles;  les 
albuminoïdes  du  lait,  au  contraire,  ou  des  plantes  et  aussi  fr 
bouillon  sont  utiles  au  menu;  les  fromages  maigres  et  le  ro- 
mage  blanc  sont  également  très  indiqués. 

Les  albuminoïdes,  extraits  artificiellement  du  lait  ou  des 
végétaux,  peuvent  également  intervenir  dans  la  cure  sous 
forme  de  cuillers  à  soupe  prises  trois  fois  par  jour  dans  e 
l’eau  froide,  légèrement  salée  entre  les  repas.  On  peut  y 
adjoindre  la  prise  de  quelques  fruits. 

On  peut  ainsi  prendre  i25  grammes  de  substances  albu¬ 
minoïdes  dont  la  moitié  sous  forme  de  viande. 

Le  travail  musculaire  est  un  précieux  adjuvant  de  la  cure. 
La  marché  en  montée  est  bien  préférable  à  la  marché  en 
plaine  qui  a  peu  d’action;  le  massage,  la  gymnastique  sont 
également  utiles.  , 

Au  bout  d’un  certain  temps  de  ce  régime,  l’organisme  a 
perdu  une  notable'  quantité  de  graisse  qu’il  a  remplacée  en 
partie  par  des  matériaux  albuminoïdes,  et  si  le  poids  du  corps 
n’a  pas  diminué  d’une  manière  aussi  rapide  et  aussi  marquée 
que  dans  certaines  cures  à  la  mode,  par  trop  schématiques, 
le  résultat  n’en  est  que  meilleur;  une  cure  d’amaigrissement 
sûre  et  facile  doit  être  longue.  Pour  une  perte^  réelle  de 
6  kilogs  de  graisse,  le  sujet  pourra  n’accuser  qu’une  dimi- 


(i)  Le  lecteur  qui  voudrait  se  faire  une  idée  des  équivalences, 
alimentaires,  évaluées  en  hydrocarbures,  albuminoïdes,  calories,  etc. 
trouvera  d’amples  renseignements  à  ce  sujet  dans  le  livre  de 
M.  Armand  Gautier  intitulé  L'alimentation  et  ses  régimes  (Pans,. 
Masson). 
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nution  de  poids  d’un  peu  plus  de  3  kilogs,  la  différence 
étant  un  gain  en  albuminoïdes. 

M.  Bornstein  utilise  aussi  les  bains  chauds  pris  à  45  degrés 
d’une  durée  de  vingt  minutes,  et  surtout  ce  qu’il  appelle 
les  heisse  Moorbæder  et  Fangoeinpackungen. 

•  L’état  du  cœur  et  des  vaisseaux  doit  ici  comme  pour  le 
travail  musculaire  guider  le  médecin. 

En  fait  de  médicament,  M.  Bornstein  donne  au  fer  la  pré¬ 
férence  à  l’iode  et  le  prescrit  associé  à  de  petites  doses  de 
quinine.  Le  bon  fonctionnement  de  l’intestin  doit  être 
surveillé.  p.  viollet. 

MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Sur  la  tuberculose  des  animaux  à  sang  froid.  (Kuster. 
München,  med.  Wochens.,  n“  a,  lo  janv.  igoS,  p.  5y.)  —  Un 
certain  nombre  d’auteurs  ont  réussi  à  infecter,  avec  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  humains,  des  animaux  à  sang  froid  :  orvets, 
grenouilles  etc.  De  plus  Dubard  chez  une  carpe,  Friedman 
chez  une  tortue,  Weber  et  Tante  chez  des  grenouilles,  ont  pu 
isoler  des  bacilles  acido-résistants,  identiques  dans  leurs 
caractères  aux  races  de  bacilles  tuberculeux  développées 
chez  les  animaux  à  sang  froid  expérimentalement  infectés.  , 
Kuster  a  repris,  l’étude  de  cette  tuberculose  spontanée  de  la 
grenouille.  Sur  200  grenouilles  examinées,  il  a  constaté  trois 
fois  cette  maladie.  Celle-ci  se  traduit  par  la  présence  dans  le 
foie  de  nombreux  nodules  contenant  une  masse  crémeuse, 
blanchâtre,  riche  en  bacilles  acido-résistants  absolument  sem¬ 
blables  aux  bacilles  de  Koch.  Ces  bacilles  se  développent 
plus  facilement  que  le  bacille  tuberculeux  sur  les  milieux  de 
culture,  et  particulièrement  sur  les  milieux  glycérinés. 

L’inoculation  de  ces  cultures  à  des  animaux  à  sang  froid, 
grenouilles,  lézards,  poissons,  détermine  chez  eux  une  infec¬ 
tion  généralisée  mortelle. 

Cette  inoculation  aux  animaux  à  sang  chaud  n’est  pas  tou¬ 
jours  mortelle:  six  semaines  après  l’injection  dans  le  péritoine 
d!un  cobaye,  on  trouve  à  l’autopsie  de  l’animal,  particulière¬ 
ment  sur  l’épiploon  et  dans  la  rate,  des  granulations  rappe¬ 
lant  la  véritable  tuberculose  et  contenant  dans  leur  centre 
caséeux  de  nombreux  bacilles.  Même  résultat  chez  le  rat 
blanc.  ,  A.  LEMIERRE. 

NEUROLOGIE 

Les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale 
progressive.  [Annali  di  neurologia,  fasc.  4,  1904.)  —  R.  Stan- 
ziale' rapporte  une  statistique  portant  sur  100  cas  de  paraly¬ 
sie  générale  progressive  et  où  on  retrouva  87  fois  la  syphilis 
dans  les  anamnestiques;  dans  70  cas  la  syphilis  était  manifeste, 
dans  Tes  17  autres  il  n’y  avait  que  des  signes  douteux.  Sur  les 
70  cas  où  la  syphilis  était  évidente  elle  était  32  fois  l’unique 
facteur  étiologique  et  38  fois  associée  à  d’autres  causes, 
notamment  l’hérédité  névropathique  et  l’alcoolisme. 

Des  100  paralytiques  généraux  9  sont  morts  dans  le  ma¬ 
rasme  et  après  des  attaques  apoplectiformes  ;  l’examen  histo¬ 
logique  du  système  artériel  cérébral  a  révélé  des  lésions  de 
périartérite  et  d’endartérite  imputables  au  processus  spéci¬ 
fique. 

Le  traitement  mercuriel  intensif  fut  institué  dans  8  cas  où 
la  syphilis  était  manifeste  et  la  paralysie  générale  peu  avancée, 
mais  il  ne  s’ensuivit  aucune  modification  dans  le  cours  de  la 
maladie.  A.  gaullieur  l’hardy. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Stéréoscopie  et  projection  visuelle  (i), 

par  le  docteur  Henri  Parinaud. 

Ce  livre  est  plutôt  destiné  aux  physiologistes  et  aux  psy¬ 
chologues  qu’aux  médecins  praticiens.  Mais  il  intéressera 
cependant  énormément  ceux  que  la  curiosité  pousse  à  con¬ 
naître  les  différentes  théories  de  la  vision  chez  l’homme. 

Ce  livre  vient  heureusement  compléter  deux  autres  ou- 
vi’ages  du  même  auteur,  La  vision  et  Le  stéréoscope . 

D’une  grande  portée  scientifique,  ce  livre  vient,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  expériences  nombreuses  et  rigoureuses,  nous 
apporter  une  théorie  nouvelle  de  la  vision. 

Laissant  de  côté  les  hypothèses  des  philosophes,  l’auteur 
établit  sa  théorie  uniquement  sur  l’expérimentation,  ce  qui 
lui  permet  de  conclure- ; 

1°  Là  vision  stéréoscopique  n’est  pas  obtenue  par  la  fusion 


virtuelles  de  ces  figures  ; 

2“  Le  relief  stéréoscopique  a  sa  cause  dans  la  localisation 
différente  des  images  de  projection  binoculaires,  suivant 
qu’elles  .sont  extériorées  par  des  points  rétiniens  correspon¬ 
dants  ou  non  correspondants  ; 

3“  Cette  localisation  différente  est  une  conséqueüce  de  la 
localisation  des  images  binoculaires  à  la  rencontre  des  axes 
de  projection  principaux  et  secondaires. 

Les  rayons  partis  des  objets  viennent  frapper  la  rétine  et 
impressionner  le  cerveau.  Ce  dernier,  par  un  mécanisme  que 
nous  ignorons,  projette  à  son  tour  dans  l’espace  les  images 
de  ces  objets  et  ce  que  nous  voyons,  ce  sont  les  images  vir¬ 
tuelles  des  objets  qui  impressionnent  notre  rétine  (ceci  est 
démontré  par  des  expériences  rigoureuses  dans  le  cours  de 
l’ouvrage  de  M.  Parinaud,  par  la  diplopie  physiologique,  etc.). 

Cés  images  virtuelles,  quoique  n’ayant  pas  une  réalité,  se 
prêtent  à  une  étude  mathématique  comme  les  images  réelles, 
et  on  peut  par  un  dispositif  spécial  mesurer  leur  situation, 
leur  profondeur,  leur  diamètre,  etc. 

Outre  la  vision  stéréoscopique  l’auteur  étudie  la  pseudo¬ 
scopie  qui  est  l’étude  des  images  obtenues  par  la  convergence 
tandis  que  la  vision  stéréoscopique  est  obtenue  par  la  diver¬ 
gence.  LOUIS  ROCHE. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple,  indication 
et  sans  aucune  garantie  dé  notre  part.) 

COTE  D’AZUR.  —  Hiver  190(1.  —  Agence  spéciale  de  loca¬ 
tion,  H.  Payen,  directeur,  62,  rue  Gioffredo,  Nice.  — ■  Maison 
recommandée  aux  médecins.  Renseignements  gratuits. 


.  AVIS.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  10  centimes  par  .numéro.  —  Par  exception, 
le  numéro  du  samedi  coûte  25  centimes. 


(i)  In-S",  96  p.,  26  fig.  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE 
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technique  du  Traitement  Médical  des  affections 

subaiguës  et  chroniques  de  petite  gynécologie 

Par  le  D'  Appel  de  Paris 

Encouragé  par  les  résultats  que  de  nombreux 
gynécologues  ont  publié,  entre  autres  Merkel,  Flatau, 
Neumann,  nous  avons"  employé  les  pansements  au 
Thigénol  dans  notre  clientèle. 

Les  cas  qui  ont  particulièrement  attiré  notre  atten¬ 
tion  sont  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  avec  ou 
sans  ulcérations  du  col,  salpiiigites,  ovarites,;  infec¬ 
tions  gonococciques  des  organes  génitaux.  •  Dans 
quelques  cas,  l'inflammation,  était  ■  limitée  à  ces 
organes,  mais,  le  plus  souvent,  elle  avait  envahi  le 
péritqip,q  .et. ,  4  issp^-,p.é|lwl,qi!ce,.pqlyi.e,o., .  .Cpéripqphr  o- . 

salpingite,  périmétrite,  paramétrite  ou  cellulite  p,el- 
vienne). 

Tous  les  médecins  qui  possèdent  quelque  expé¬ 
rience  de  la  gynécologie  savent  que  la  durée  de  ces 
afiections  est  souvent  fort  Icfngue,  au  désespoir  “du 
médecin  et  surtout  des  malades. 

Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  de  voir  des  chirur¬ 
giens,  frappés  de  la  lenteur  des  résultâts  Ohtefïus 
par  les  méthodes  conservatrices,  considérer  le  trai¬ 
tement  de  ces  maladies'  comme  leur  propriété  exclu¬ 
sive  et  ne  pas  hésiter  à  conseiller  la  castration  totale 
comme  procédé  thérapeutique  de  choix.  De  là,,  les 
abus  opératoires  de  ces  dernières  années.  Cependant 
il  résulte  de  l’observation  consciencieuse  et  persévé¬ 
rante  des  faits  que  les  inflammations  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes  ont  une  tendance  à  la  guérison 
spontanée  et  que,  si  parfois  l’ablation  des  orghnes 
malades  s’impose,  la  guérison  peut  être  obtenue, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  un  traitement 
conservateur  judicieusement  conduit.: 

Voici  notre  façon  de  procéder,  elle  est  la  même 
pour  toutes  ces  diverses  affections,  sauf  indications 
particulières  : 

1“  Nous  ordonnons  à  la  malade  des  injections, 
matin  et  soir,  avec  deux  litres  d'eau  bouillie,  dans 
laquelle  on  mettra,  par  litre,  une  cuillerée  à  soupe 
d’acide  borique.  L’injection  sera  prise  dans  la  posi¬ 
tion  couchée,  aussi  chaude  que  possible,  en  prenant 
la  précaution  de  placer  le  bock  injecteur  très  bas, 
à  0  m.  60  au  plus  au-dessus  du  plan  horizontal  sur 
lequel  se  trouve  la  malade; 

2°  Nous  faisons  nous-même  le  pansement.  Nous 
remplissons  d’abord  les  indications  que  suggèrent 
les  lésions,  telles  que  cautérisation  du  col  et  de  sa 
cavité,  révulsion  sur  les  culs-de-sac  latéraux  du 
vagin  à  la  teinture  d’iode,  principalement  dans  les 
cas  d’annexite.  Nous  ajoulons  le  massage  de  l’uté¬ 
rus  à  la  manière  de  Stapfer,  dans  les  cas  de  dévia- 
tiens  prononcées,  et  nous  finissons  par  le  pansement 
proprement  dit  au  Thigénol; 

3“, Pour  cela,  nous  faisons  préparer  une  fois  pour 
toutes  la  solution"  suivante  : 


Glycérine  neutre  A 36® . .  100  gr. 

Thigénol . . .  45  gr. 


fsa-solution.  Usage  eSiterne. 


Nous  trempons  dans  cette  solution  Un  tampon, 
d’ouate  hydrophile,  de' façon  à  l’imprégner  fortement 
sur  une  surface  d’un-  bon  tiers  environ,  et,  npus- 
portons  ce  tampon,  au  moyen  d’une  longue  pince  à 
pansement  utérin,  jusque  sur  le  col  de  l’utérus,  entre 
les  deux  valves  du  spéculum.  Nous  nous  assurons- 
,  que  l’agent  médicamënteux  imprègne  bien  le  col  et, 
maintenant  le  tampon  en.  place  avec  la.  pince,  nous 
enlevons  doucement  le  spéculum.  Préalablement,  le 
tampon  a  été  énsprré  à  sa  partie  moyenne  par  un  fil 
solide  et  suffisamment  long,  que  l’on  laisse  pendre 
hors .  de  la  vulve  afin  qu’on  puisse  sans  difficulté- 
enlever  le  pansement. 

4®  La  malade  doit  garder  son  pansement  toute  la 
nuit  du  même  jour  où  il  a  été  fait  et  ne  le  retirer  que- 
le  lendemain,  pour  reprendre  ses  injections. 

5®  Nous  faisons  ces  pansements  tous  les  trois  jours 
en  moyenne,  sauf  dans  la  période  menstruelle  où 
nous  restons  volontairement  inactifs.  . 

■  On  peut  aussi  employer  le  procédé  excellent  qui  a 
été  décrit  par  Auvard.  Une  fois  que  le  spéculum  est 
mis  en  place,  qu’il  a  chargé  le  col  et  distendu  les  culs- 
de-sac,  on  verse  directement  sur  le  col,  au  moyen 
d’un  récipient  commode,  une  éprouvette,  par  exemple, 
la  solution  de  Thigénol  que  l’on  veut  employer  et  en 
quantité  suffisante  pour  qu’elle  imprègne  convenable¬ 
ment  non  seulement  le  col,  mais  les  cul-de-sac  vagi¬ 
naux.  Pour  mieux  obtenir  ce  résultat,  il  est  bon  de 
placer  la  malade,  le  bassin  légèrement  relevé;  de 
cette  façon  tout  le  tond  du  vagin  est  baigné  par  le 
liquide  médicamenteux.  On  enfonce  ensuite  un  fort 
tampon  d’ouaté  hydrophile,  imbibé  ou  non  de  la 
même  solution,  jusque  sur  le  col.  Ce  tampon  remplit 
un  rôle  de  soutien  pour  les  organes  génitaux  et  em¬ 
pêche  en  même  temps  le  liquide  de  couler  par  la  vulve 
ou  de  se  répandre  dans  le  vagin. 

.  Ce  pansement  est  fait  tous  les  deux  jours.  Mais, 
entre  ces  deux  jours,  la  malade  a  soin  de  placer  elle- 
même  un  ovule  au  Thigénol.  Le  médicament  agit 
donc  par  ce  procédé  d’une  façon  permanente.  Dans- 
les  cas  subaigus  et  puisqu’on  fait  en  réalité  un  panse¬ 
ment  quotidien,  on  emploiera  des  doses  plus  faibles, 
une  solution  de  20  pour  100  de  Thigénol,  pour  les- 
pansements,  et  de  15  pour  100  pour  les  ovules. 

Les  proportions  de  ce  travail  ne,  nous,  permettent 
pas  de  résumer,  d'une  manière  même  sommaire,  les 
observations  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  ce  point 
de  thérapeutique,  observations  qui  se  rapportent  à 
plus  de  cent  cas,  mais  nous  avons  constaté  que  le- 
Thigénol  a  une  action  analgésique  remarquable;  dès 
les  premiers  pansements,  les  symptômes  douloureux 
disparaissent.  De  plus,  sous  l’influence  des  panse¬ 
ments  thigénolés,  répétés  pendant  un  certain  temps, 
les  lésions  inflammatoires  du  col  utérin  et  de  l’utérus- 
lui-même,  des  annexes,  du  péritoine  et  même  du 
tissu  cellulaire  pelvien,  présentent  une  tendance- 
marquée  à  la  résolution  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  pertes  diminuent  et  même  s’arrêtent  complète¬ 
ment.  C’est  là  un  véritable  succès,  quand  on  songe  à 
la  ténacité  désespérante  de  ces  affections. 

Nous  avons  donc  dans  le  Thigénol,  un  succédané 
de  l’ichtyol,  qui  présente  sur  lui  de  nombreux  avan¬ 
tages  (solubilité  dans  l’eau,  forte  teneur  en  soufre, 
taches  facilement  nettoyables,  absence  d’odeur)  et  qui,  , 
grâce  à  son  action  analgésique,  antiphlogistique,  réso¬ 
lutive  et  antiseptique,  est-  appelé  à  rendre  de  réels- 
services  en  gynécologie; 


NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassaing  et  C'%  6,  av.  Victoria,  Paris. 
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Antisepsie  de  la  Peau  et  des  Muqueuses 

'dépôt:  17,  Rue  Cadet.  PARIS,  et  toutes  Pharmaoies. 


MYCO  DERM I N  E  DE  JARDIN 


/  ■  mE?  BIÈRE  n..  PILULES  doué  de  toute  LEVURE\| 

(extrait HP  LEVURE  pure  ^"inaltérables lemcacité  de  la  FRAICHE^ 


CHLORHYDRATE  de  DI MÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

I  N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  CocaïflB 


SOLUTIONS 


ponr 


INJECTIONS 


SOLUTIONSstériiiséesp'EADIGEONNAÛES 

(Rhino-Laryngologie) 


Ü 

m^mm< 


PASTILLES  DE  STOVAÏNE  SILLON 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphure  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHAÏURIE,  SURMENACE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Eflicidté  pins  jrsnde  qne  celle  dn  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nul. 


PHARMACIE  BIIjiII-OBÏ 

46,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  (8«lu‘).-  TÉLÉPHONE  517-12. 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’Homme  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  sufBsantes  par  les  cliniciens  qui  en 
ont  cérifié  les  applications  thérapeutiques. 

«  ^  Ne  pas  confondre  la  Médication  pboapborée  avec  la  Sura-  . 

■  ■  ïimentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  taire  par  le  simple 

■  B  choix  d'aliments  tels  que  les  jaunes  d'œufs,  les  graines  de  céréales.elt.  i 

♦  5  Pharmacie  BILL0N,46,  Rue  Pierre  Charron,  Paris (8«Arr‘)  TÉLÉPH.5±1 


extraitaei  esiumtu;u.ujjuAt,. 

■  parles  procédés ' du  D*"  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

Paris, 

3tt‘®‘phi's. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l’Internat.  —  Patho¬ 
logie.  —  Séance  du  22  Janvier  igoS  :  MM.  Burcker,  12; 
Pérol,  ii;  Collin,  Hamel,  Jumentié  et  Fernet,  9  ;  Ehringer 
et  Bruel,  8;  Rouvayrol,  6;  d’Halluin,  4. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  A  la  suite  du  con¬ 
cours  qui  vient  de  se  terminer,  le  docteur  Ch.  Gonnet  a  été 
nommé  chef  de  clinique  obstétricale;  et  , le  docteur  Trillat, 
chef  de  clinique  adjoint. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  Midy,  pharmacien  à 
Paris,  est  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole. 

HOPITAL  BOUCICAUT.  —  Cours  pratique  de  clinique  élémen¬ 
taire.  —  M.  Maurice  Letulle,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux, 
commencera  le  jeudi  6  février  iqo5,  à  dix  heures  du  matin,  à 
l’hôpital  Boucicautjun  cours  pratique  de  clinique  élémentaire 
à  l’usage  des  étudiants  et  des  docteurs  en  médecine,  et  le 
continuera,  tous  les  matins  de  dix  heures  à  onze  heures  trente, 
jusqu’au  8  avril  igoS. 

Objet  du  cours  ;  Examen  méthodique  des  malades.  Tech¬ 
nique  clinique.  Manipulations"  et  procédés  de  laboratoire 
applicables  au  diagnostic  des  maladies.  Pratique  de  l’anatomie 
pathologique  macroscopique. 

Chaque  jour-les  élèves  prendront  part,  individuellement, 
dans  le  service,  à  dës  exercices  pratiques  de  clinique,  sous  la 
direction  du  professeur,  aidé  de  MM.  Schæfer,  chef  du  labo¬ 
ratoire  central  de  Bou'cicàut,  Bergeron,  et  de  M.  Halbron, 
interne  de  service. 

Nota.. —  Le  cours  étant  payant  et  le  nombre  des  placés 
limité,  on  est  prié  de  s’incrire  au  bureau  de.  l’hôpital  Bouci- 
caut,  62,  rue  de  la  Convention,  jusqu’au  5  février  igo5,  dernier 
délai. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regrét  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Piebatel  (de  Lyon)  ;  Louis  Ricard  (de 
Preignac);  Maximilien  Rietsch,  professent"  de  clinique  et  de 
bactériologie  à  l’école  de  médecine  de  Marseille. 

MONUMENT  A  PÉAN.  —  Un  comité  vient  de  se  former  pour 
élever  un  monument  à  la  mémoire  de  Péan. 

Il  est  définitivement  constitué  de  la  façon  suivante  : 

M.  Becquerel,  Berthelot,  Bétolaud,  Bonnat,  J.  Chatin, 
M.  Dieulafoy,A.  Gautier,  L.  Labbé,  J.  Lefebvre,  de  l’Institut; 
Deschanel,  Mézières,  Sardou,  de  l’Académie  française  ; 
L.  Colin,  Delorme,  Duguetj  Fournier,  Huchard,  Lancereaux, 
de  Lapersonne,  Porack,  Pozzi,  A,.  Robin,  de  l’Académie. de 
médecine;  Fallières,  président  du  Sénat;  J.  Dupuy,  sénateur; 
Lozé,  ancien  ambassadeur;  professeur  Démons,  delà  Faculté 
de  Bordeaux;  professeurs  Poncet  et  Jaboulay,  de  la  Faculté 
de  Lyon;  docteurs  Segond  et  Nélatony  Lepage,  professeurs 
agrégés  à  la  Faculté  de  Paris;  de  Selves,  préfet  de  la  Seine  ; 
Mesureur,  directéur  derAssrstance publique  ;  général  F’évrier, 
général  Baillod  ;  Christian,  directeur  de  l’Imprimerie  natio¬ 
nale;  Froment-Meurice  et  Quentin-Bauchart,  conseillers  muni¬ 
cipaux;  Beurdeley,  maire  du  VHP  arrondissement  ;  Allain- 
Targé,  ancien  préfet;  Georges  Cain,  directeur  du  musée  Car¬ 
navalet;  docteurs  Moulonguet  (d’Amiens),  Cabanès,  Deny, 
Jîxchaquet  ;  MM.  Emond,  Alphand  ;  docteurs  Brochin, 
Delaunay,  Robin-Massé,  de  l’hôpital  Péan. 

Dans  la  première  réunion,  le  bureau  a  été  ainsi  composé  ; 

Président,  M.  Alfred  Mézières  ;  vice-présidents,  profes¬ 
seur  Pozzi,  docteur  Delaunay;  secrétaires,  docteurs  Robin. 
Massé  et  Cabanès  :  trésorier,  docteur  Brochin. 

Les  souscriptions  seront  reçues  chez  le  docteur  Brochin, 
86,  rue  de  Grenelle. 
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LA  GASTRO-ENTÉROSTOMIE 

Note  sur  un  point  particulier  de  sa  technique. 

Par  A.  RICARD,  agrégé,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
et  CHEVRIER,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  n’est  pas  un  procédé  nouveau  dans  sa  techni¬ 
que  que  nous  voulons  exposer  :  la  gastro-entérosto¬ 
mie  postérieure  est  bien  réglée  et  les  variantes  légè¬ 
res  que  peut  apporter  chaque  chirurgien  a 
l’exécution  de  ses  divers  temps,  ne  suf¬ 
fisent  point  à  individualiser  sa  manière  de 
faire. 

Mais  c’est  un  procédé  basé  sur  un  prin¬ 
cipe  nouveau,  plus  simple  que  ceux  sur 
lesquels  reposent 
les  diverses  gastro- 
entérostomies  pos¬ 
térieures. 

Pour  éviter  que  le 
contenu  stomacal  ne 
passe  dans  le  bout 
duodénal  de  l’anse 
jéjunale  anastomo¬ 
sée  avec  l’estomac, 
créant  le  circulus  vi- 
ciosus  vrai,  on  a 
coutume  de  prendre 
deux  précautions , 
l’une  mécanique, 
l’autre  physiologi  - 
que. 

La  fixation  assez 
étendue  à  l’estomac 
du  bout  duodénal  de 
l’anse  anastomosée, 
préconisée  en 


Elle  empêche  la  formation  d’un  éperon  qui  pourrait 
agir  comme  une  valvule  et  gêner  la  déplétion  de 
l’estomac  dans  l’intestin.  . 

Pour  se  prémunir  contre  la  formation  non  d  un 
éperon  mais  d’une  coudure  brusque  au  niveau  de  la 
portion  iléale  de  l’anse  anastomosée,  Hedra  a  proposé 
d’ajouter  à  la  suspension  en  amont,  un  peu  de  sus¬ 
pension  en  aval.  Cette  suspension  étendue  de  l’anse 
anastomosée,  réalisant  ses  deux  conséquences  méca¬ 
niques  —  différence  de  niveau,  obstacle  à  l’éperon 
ou  à  la  coudure  —  s’obtient  indifféremment  suivant 
les  auteurs,  soit  par  des  points  de  suture 
spéciaux,  soit  en  faisant  beaucoup  plus 
étendues  que  la  bouche  anastomotique , 
les  sutures  séro-séreuses. 

Ces  précautions  mécaniques  ne  peu¬ 
vent  avoir  leur  plein  effet  que  si  l’on 
prend  la  précaution 
physiologique  con¬ 
nue  sous  le  nom  de 
manœuvre  de  Lücke- 
Rockwitz  —  bien 
plus  elles  devien¬ 
nent  néfastes  si 
celle-ci  n’est  pas 
exécutée. 

La  manœuvre  de 
Lücke  -  Rockwitz 
(fig.  i)  consiste  à 
détordre  l’anse  jéju¬ 
nale  saisie,  de  façon 
que  son  bout  duodé¬ 
nal  soit  à  gauche, 
son  bout  iléal  à  droi¬ 
te.  Grâce  à  cette  ma¬ 
nœuvre,  le  péristal¬ 
tisme  intestinal  agit 
dans  le  même  sens 
que  le  péristaltisme 
stomacal  et  vient 


par  Pozzi  pour  la  gas¬ 
tro-entérostomie  posté¬ 
rieure,  bien  avant  que 
Lauenstein  la  proposât 
pour  l’antérieure  (1896), 
est  entrée  dans  la  pra-  ^ 

tique  générale.  Elle  a 
une  double  conséquence  mécanique. 

Comme  la  bouche  pratiquée  est  parallèle  au  grand 
axe  du  corps  de  l’estomac,  c’est-à-dire  légèrement 
oblique  en  bas  et  à  droite,  elle  crée  une  légère  diffé¬ 
rence  de  niveau  qui  fait  intervenir  les  lois  de  la  pe¬ 
santeur  pour  diriger  le  cours  du  contenu  stomacal.  1 


s’ajouter  aux  bonnes 
conditions  mécani¬ 
ques  pour  le  fonc¬ 
tionnement  normal  j 
de  la  bouche. 

Si  cette  manœu¬ 
vre  est  négligée 
(fig.  2),  le  circulus 
viciosus  sera  fatal,  Fig.  2. 

si  la  suspension  a  .  , 

été  faite  avec  soin  ;  peut-être  sera-t-il  5., évité,  si  la 
suspension  a  été  négligée,  mais  l’opérateur  aurait 
certes  bien  tort  d’en  tirer  vanité. 

La  manœuvre  de  Lücke-Rockwitz  est  sans  doute 
facile  à  exécuter,  mais  les  erreurs  sont  possibles; 
erreurs  du  chirurgien  qui,  dans  lej  cours  de  1  opéra- 
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tion,  préoccupé,  peut  oublier  la  manœuvre;  l’ayant 
faite,  et  ayant  mis  son  intestin  en  bonne  positiop  en¬ 
tre  les  compresses,  il  peut  par  aberration  la  prendre 
et  la  suturer  dans  le  mauvais  sens  ;  erreurs  de  l’.aide 
qui,  par  inattention,  peut  mal  présenter  à  l’opérateur 
l’anse  que  celui-ci  a  bien  placée.  Sans  doute  ces  er¬ 
reurs  doivent  être  et  sont  exceptionnelles,  et  nous 
n’en  connaissons  d’ailleurs  pas  d’exem¬ 
ple,  mais  il  est  encore  de  trop  qu’elles 
soient  possibles. 

Le  principe  du  procédé  de  gastro-enté¬ 
rostomie  que  nous  préconisons,  supprime 
la  possibilité  de  toute  erreur,  de  quelque 
nature  qu’elle  soit  : 
c’est  ce  qui  fait  à 
notre  avis  son 
avantage  indiscu¬ 
table.  De  plus,  il 
porte  au  maximum 
les  bonnes  condi¬ 
tions  de  fonction¬ 
nement,  de  la  bou¬ 
che,  il  crée 
difïérence  de  ni- 
veau  plus  considé- 
^  -^’able  que  les  au- 
^  .'^’-:4res,  et  avec  lui 
0jout  éperon  ou 
Soudure  ne  saurait 
exister. 

Après  laparoto¬ 
mie  nous  sortons 
le  côlon  et  nous 
l’étalons  sur  une 
compresse,!  de  fa¬ 
çon  à  voir  la  face  in¬ 
férieure  du  méso¬ 
côlon  transverse. 

Nous  effondrons 

aux  ciseaux  ce  mé-  ~ 

socôlon  dans  un  point  avasculaire  et 
nous  agrandissons  l’orifice  avec  le  doigt  ; 
l’effondrement  a  été  exagéré  sur  la 
figure  :  les  boi’ds  de  la  boutonnièi’e  mé¬ 
socolique  ont  été  repérés  avec  des 
pinces,  ce  qui  est  parfaitement  inutile 
en  pratique  (fig.  3)'.  . ;  ,,,  ,,, 

Par  la  boutonnière  mésocolique,  nous 
attirons  la  face  postérieure  de  l’estomac 
et  nous  tâchons  de  faire  passer  par 
l’orifice  la  plus  grande  partie  de  l’or¬ 
gane  ;  on  doit  finir  par  voir  la  face  pos¬ 
térieure  sur  toute  sa  hauteur.  Mais  si  la 
grande  courbure  vient  facilement,  longée  par  l’arc 
des  gastro-épiploïques,  la  petite  courbure  vient  dif¬ 
ficilement;  il  faut  tirer  longuement  et  lentement, 
s’aidant  parfois  d’une  pince,  et  on  voit  à  grand’peine, 
dans  certains  cas,  de  petits  vaisseaux  descendant 
verticalement  sur  la  face  postérieure  ;  ils  indiquent 
le  voisinage  de  la  petite  courbure. 

L’estomac  tient  donc  par  un  de  ses  bords,  et  ce 
bord  est  la  petite  courbure. 

.  Prenons  alors  l’intestin  grêle  et  remontons  en  ti¬ 


rant  jusqu’à  ce  qu’il  ne  vienne  plus;  l’intestin  tient 
par  une  extrémité-,  cette  extrémité  est  l’angle  duo- 
déno-jéjunal. 

Tout  le  secret  du  procédé  réside  dans  le  principe 
suivant  :  accoler  verticalement  estomac  et  intestin,  en 
rapprochant  les  parties  riui  tiennent  [%.g.  ù,). 

Prenons  donc  l’intestin  au  voisinage  du  point  qui 
tient  (angle  jéjuno-duodénal),  à  5  ou 
6  centimètres  de  cet  angle.  Nous  insis¬ 
tons  sur  la  nécessité  de  laisser  quelques 
centimètres  d’intestin  :  il  faut  bien  pren¬ 
dre  le  bout  intestinal  qui  tient,  mais  il 
ne  faut  pas  que  l’intestin  tire  sur  la  su¬ 
ture  .  F ixons  par  une 
pince  le  bord  libre 
de  l’intestin  au  côté 
de  l’estomac  qui 
tient  (petite  cour¬ 
bure).  Sur  la  figu¬ 
re  ;3,  le  voisinage 
de  la  petite  coui*- 
bure  est  indiqué 
par  un  vaisseau. 

Faisons  monter 
l’intestin  sur  l’es¬ 
tomac  et  fixons-le 
par  une  autre  pince 
au  voisinage  de  la 
grande  courbure 
indiquée  par  les 
vaisseaux. 

Les  deux  orga¬ 
nes  sont  ainsi  ce/’- 
ticalement  accolés 
et  l’intestin  mpnte 
sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’esto¬ 
mac,  la  traversant 
verticalement  dans 
toutesa  hauteur, àe 
la  petite  à  la  grande 
courbure  (fig.  4). 

,  Ce  qui  tient  rapproché  de  ce  qui  tient,  les 
deux  organes  verticalement  accolés,  il  n’y  a 
pas  place  pour  une  eri’eur  possible  dans 
.l’application  de  principe.  .  .  .. 

L’opération  se  poursuit  dès  lors  comme 
une  gastro-entérostomie  ordinaire. 

Nous  faisons  un  surjet  séro-séreux  avec 
une  aiguille  droite  ou  légèrement  recoui’bée. 
Ce  siiiqet,  l’opérateur  étant  à  droite  du  ma¬ 
lade,  commence  par  en  bas,  là  m'i  les  organes 
tiennent,  et  finit  en  haut.  11  fixe  l’intestin  à 
l’estomac  sur  toute  la  hauteur  de  sa  face  postérieure, 
commençant  au  voisinage  de  là  petite  courbure,  finis¬ 
sant  à  la  grande.  Deux  pinces  doivent  repérer  les 
deux  extrémités  de  ce  surjet  (fig.  5). 

Nous  pratiquons  alors  les  deux  bouches,  noqs 
faisops  la  bouche  intestinale  d'abord  parce  que  l’in¬ 
testin  est  toujours  vide. 

Cette  bouche  n’est  pratiquée  que  sur  la  moitié 
supérieure  de  la  portion  d’intestin  accolée  à  l’esto¬ 
mac  (fig.  6). 
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Nous  ouvrons  ensuite  la  bouche  stomacale,  pies 
de  la  grande  courbure  (l’estomac  n  étant  pas  tou¬ 
jours  vide)  :  le  bistouri  ne  l’a  pas  achevée  sur  la 

^'^SH’estomac  contenait  du  liquide  -  résidu  du  la¬ 
vage  fait  immédiatement  avant  1  operatmn  —  deux 
pinces,  mises  à  chaque  extrémité  de  1  incision 
trique,  l’éléveraient,  lui  faisant  faire 
entonnoir,  empêchant  toute  issue  du 

liquide.  , 

Il  n’est  pas  inutile  pour  la  facilite 
la  suture  suivante  de  mettre  une  pince 

pour  applique 

l’une  contre  1’ 
tre,  les  deux  lè¬ 
vres  voisines  des 
boutonnières  in¬ 
testinale  et 
trique  (fig-  5). 

Nous  faisons 
alors  un  surjet  to¬ 
tal,  prenant  toute 
l’épaisseur  des 
tranches  posté¬ 
rieures  accolées 
des  boutonnières 
gastrique  et  intes¬ 
tinale  :  le  surjet 
total  soutient  bien 
et  est  parfaite  - 
ment  hémostati¬ 
que  (fig.  6  et  7). 

La  pince  d’ados¬ 
sement  dont  nous 
avons  parlé,  qui 
rapproche  les 
deiixtranches  pos¬ 
térieures  des  bou¬ 
tonnières  ,  n’est 
pas  inutile  :  elle 
les  relève  et  elle 
les  fixe,  si  bien 
que  le  surjet  peut 

être  beaucoup  plus  rapidement  fait. 

On  arrive  au  même  résultat  sans  pince  fixe, 
avec  une  pince  à  disséquer.  Mais  il  ne  faut  pas, 
sous  peine  de  perdre  un  peu  de  temps,  pren¬ 
dre  séparément  et  à  chaque  point  du  surjet, 
chacune  des  lèvres  de  la  houtoniiière.'  Les 
deux  extrémités  du  surjet  total  postérieur  sont 
repérées. 

Nous  pratiquons  alors  le  surjet  total  anté¬ 
rieur,  en  solidarisant  l’extrémité  initiale  inférieure  de 
ce  surjet  avec  l’extrémité  inférieure  du  surjet  précé¬ 
dent  (vers  la  petite  courbure,  mais  loin  d’elle).  Nous 
solidariserons  de  même  tout  à  l’heure  les  deux  extré¬ 
mités  supérieures  du  surjet  total  antérieur  (près  de 
la  grande  courbure). 

Reste  à  faire  le  surjet  séro-séreux  antérieur,  qui  a 
l’étendue  du  postérieur  ;  il  traverse  comme  lui  toute 
la  face  postérieure  de  l’estomac,  dépassant  beaucoup 
par  en  bas  (vers  la  petite  courbure)  le  commen¬ 
cement  des  surjets  totaux  (fig.  8).  Nous  coupons,  à 


mesure  qu’ils  sont  enfouis,  les  fils  des  surjets  totaux. 

On  a  oublié  de  solidariser,  dans  la  figure,  les  deux 
chefs  initiaux  séro-séreux,  en  les  nouanteten  les  réu¬ 
nissant  dans  une  même  pince. 

Nous  nouerons  de  même  les  fils  terminaux  de  ces 
surjets,  au  niveau  de  la  grande  courbure. 

Pour  que  l’anastomose  soit  terminée,  il  faiitfixer  la 
boutonnière  mésocolique  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’estomac  par  3  ou  4  points  de 

étant  finie  nous  remettons 
place.  Dans  le  mouvernent  de  bas¬ 
cule,  qui  est  ébau- 
dans  notre 
figure  (fig.  9),  ce 
qui  était  inférieur 
devient  supérieur, 
ce  qui  était  supé¬ 
rieur  est  inférieur , 

et  désormais  l’in¬ 
testin  descend,  ac¬ 
colé  à  la  face-pos¬ 
térieure  de  l’esto¬ 
mac  sur  toute  là 
hauteur  de  èëttè 
dernière.  De  cette 
large  fusion,  la 
moitié  inférieure 
seule  correspond 
à  la  bouche  ;  la 
moitié  supérieure 
(elle  était  infé- 
au  moment  de 
l’exécution) ,  est 
tout  entière  de  sus¬ 
pension. 

La  bouche  nou¬ 
velle  est  tout  près 
de  la  grande  cour¬ 
bure,  et  il  y  aura 
toute  chance  pour 
qu’il  n’y  ait  pas  de 
stase  gastrique. 

La  figure  10  qui 

est  la  représentation  d’un  estomac  ouvert  prove¬ 
nant  de  l’autopsie  d’un  cancer  du  pylore,  opéré 
d’urgence,  de  gastro-entérostomie,  aussitôt  son 
arrivée,  et  morte  un  mois  après,  montre  bien 
cette  bouche  voisine  de  la  grande  courbure.  , 
L’accolement  rétrostomacal  vertical  de  l’in¬ 
testin  dans  lequel  s’ouvre  la  bouche  est  dé- 
montré  par  l’horizontalité  des  valvules  conniven- 
tes,  perpendiculaires  à  la  direction  de  l’intestin. 

Tel  est  le  procédé  typique  de  la  gastro-entérostomie 
que  nous  pratiquons.  Iln’estpastoujours  absolument 
'applicable et  nous  croyons  bon  de  signaler  la  variante 
à  laquelle  nous  avons  recoürs  à  l’occasion. 

Si  l’estomac  fixé  par  des  adhérences  au  niveau  delà 
petite  courbure  ne  vient  pas,  nous  ne  pouvons  trou¬ 
ver  dans  l’accolement  vertical  possible  la  place  de  la 
bouche  et  de  la  suspension.  Ce  qui  importe  d’après 
nous,  c’est  la  suspension  verticale,  nous  lui  donnons 
toute  la  hauteur  qu’elle  peut  avoir.  Arrivés  à  la  grande 
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courbure,  nous  inclinons  l’intestin  vers  l’extrémité 
pylorique  et  nous  faisons  une  bouche  presque  hori¬ 
zontale  près  de  la  grande  courbure.  Nous  avons  ainsi 
une  surface  d’accolement  en  forme  de  L  majuscule 
renversé  et  très  ouvert  J  :  la  bran¬ 
che  verticale  est  la  branche  de  sus¬ 
pension,  la  branche  oblique  corres¬ 
pond  à  la  bouche. 

En  résumé  après  avoir  rapproché 
les  deux  parties  qui  tiennent  de 
l’estomac  et  de,  l’intestin,  nous 
les  accolons  verticalement  pour 
les  suspendre  verticalement  l’un 
à  l’autre,  et  nous  faisons  la  bouche 
comme  nous  pouvons,  verticale, 
oblique,  horizontale  même. 

Le  procédé  de  Petersen  (que 
nous  n’avons  connu  que  très 
récemment)  pourrait  seul  être  rap¬ 
proché  du  nôtre.  Il  en  difïtie 
totalement  cepen- 
daijt.  Petersen  se 
contente  de  créer 
une  bouche  verti¬ 
cale;  il  ne  fait  pas 
de  suspension.  Il 
se  propose  de 
maintenir  les  rap¬ 
ports  anatomiques 
des  deux  organes, 
le  jéjunum  descen¬ 
dant  verticalement 
en  longeant  l’esto¬ 
mac,  dont  il  n’est 
séparé  que  par  le 
mésocolon. 

Nous  venons  de 
montrer  que  pour 
nous  la  direction 
de  la  bouche  est 
très  secondaire,  le 
seul  point  auquel 
nous  tenions  c’est 
que,  dans  toute  la 
partie  abordable  de 
la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’esto¬ 
mac  l’accolement 
vertical  de  l’intes¬ 
tin  à  l’estomac  reste  une  coalescence, 
qu’il  n’y  ait  rien^  séparant  les  deux 
organes  (fig.  ii). 

Déjà  cependant  la  bouche  verticale 
de  Petersen  est  un  progrès  et  les 
quelques  mécomptes  des  procédés 
habituels  semblent  devoir  être  évités 
par  elle. 

Les  aliments,  tombent  naturellement  dans  la 
bouche  duodénale,  le  circulus  viciosus  vrai  est  im¬ 
possible  (fig.  12). 

Les  sécrétions  duodénales  suivent  la  pente  posté¬ 
rieure  et  bien  que  portées  vers  l’estomac  par  un  léger 
éperon,  elles  n’y  pénétreront  pas,  d’ailleurs  on  sait 


que  physiologiquement  cette  pénétration  n’a  aucune 
importance. 

Il  ne  peut  pas  y  avoir  de  courbure  brusque  du  bout 
efférent  de  l’anse  anastomosée,  l’intestin  tombant  na¬ 
turellement  de  la  grande  courbure  de  l’esto¬ 
mac  dans  l’étage  sous-mésocolique.  Cepen¬ 
dant  on  peut  concevoir  la  possibilité  de  cer¬ 
taines  défectuosités. 

Si  la  portion  intestinale  qui  est  en  amont 
de  l’anse  anastomosée  est  un  peu  longue, 
elle  pourra  se  couder  en  S,  elle  ne  descendra 
plus,  régulièrement  derrière  l’estomac  et 
ainsi  se  formera  un  éperon  (fig.  i3). 

De  même,  si  la  grande  coubure  de  l’esto- 
ne  descend  pas  aussi  bas  que  le  figure 
Petersen  (qui  représente  un  estomac  dilaté), 
ou  si  l’angle  duodéno-jéjunal  est  bas  situé, 
la  portion  en  amont  pourra  devenir  ascen¬ 
dante,  et  ainsi  se 
formera  de  nou¬ 
veau  un  éperon. 

'  liJriévalvulépourra 
se  développer  qui 
gênera  le  fonction¬ 
nement  de  la  bou¬ 
che,  causera  du 
reflux  des  liquides 
duodénaux  dans 
l’estomac,  et  peut- 
être  de  la  stase 
gastrique  suivie 
de  circulus  vicio¬ 
sus. 

Dans  l’opération 
que  nous  prati¬ 
quons  l’accole¬ 
ment  intestinal  se 
faisant  sur  toute  la 
hauteur  de  l’esto¬ 
mac,  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  l’intes¬ 
tin  descend  verti¬ 
cale  et  n’a  pas  la 
moindre,  tendance 
à  faire  éperon  au 
niveau  de  la  bou¬ 
che. 

Lesliquidesduq-  ^ 
dénaù'x  qui  arrive¬ 
ront  par  le  [bout  fixe,  descendront  naturellement 
cette  paroi  postéi’ieure,  sans  avoir  aucune  ten¬ 
dance  à  entrer  dans  l’estomac. 

Les  aliments  contenus  dans  l’estomac  ne  pour¬ 
ront  passer  que  dans  le  bout  ilio-jéjunal  de  l’in¬ 
testin  ;  il  leur  est  bien  impossible  de  refluer  vers 
le  duodénum. 

Donc,  dans  une  opération  bien  exécutée  par 
le  procédé  décrit  plus  haut  :  le  circulus  viciosus  est 
impossible,  de  même  que  la  pénétration  des  liquides 
duodénaux  dans  l’estomac. 

La  seule  objection  qu’on  pourrait  faire  à  notre  pro¬ 
cédé,  c’est  que  la  portion  del’intestin  qui  est  en  amont 
de.l’anastomose  aurapeut-ê  tre  à  monter  pou  r  atteindre 
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la  petite  courbure,  on  pourrait  craindre  qu’il  n’y  ait 
stase,  des  liquides  duodénaux. 

En  admettant  qu’elle  existe,  cette  stase  ne  serait 
que  momentanée,  et  dès  que  les  liquides  duodénaux 
auraient  atteint  un  certain 
niveau,  ils  couleraient  dans 
l’intestin. 

Nous  croyons  d’ailleurs 
que  cette  stase  n’est  pas 
possible  pour  plusieurs  rai¬ 
sons. 

La  partie  de  l’intestin 
inci’iminé  ne  sera  qu’excep- 
tionnellement  ascendante. 

L’angle  duodéno-jéjunal  est 
au  niveau  de  la  i”  ou  2® 
lombaire,  or  la  petite  cour¬ 
bure,  d’après  les  traités 
classiques  d’anatomie,  des¬ 
cend  jusqu’à  la  2®.  L’acco- 
lemént  commencera  d’ail¬ 
leurs  toujours  un,  peu  au- 
dessous  d'elle.  Si 
par  anomalie  de 
situation  de  l’es¬ 
tomac  ou  de  l’in¬ 
testin,  la  portion 
intestinale  deve¬ 
nait  légèrement 
ascendante,  la  sta¬ 
se  ne,  se  réalise¬ 
rait  pas  encore,  à 
notre  avis  :  l’écou¬ 
lement  du  liquide 
stomacal  dans  le 
bout  iléal  de 
l’intestin  ferait 
siphon  dans  le 
bout  duodénal,  et 
une  fois  le  siphon 
amorcé  —  et  il 
le  sera  lors  de  la 
première  déplé¬ 
tion  stomacale  — 
l’écoulement  des 
liquides  duodé¬ 
naux  sera  régu¬ 
lier. 

D’ailleurs  nous 
répétons  que  c’est 
dans  des  cas 
anormaux  seuls 

que  la  partie  de  l’iléon  en  amont  de  la  bouche 
sera  légèrement  ascendante. 

Le  procédé  que  nous  décrivons  n’offre  que 
des  avantages,  met  à  l’abri  de  toutes,  les 
surprises,  de  tous  les  accidents,  et  chaque  fois  d’ail¬ 
leurs  que  nous  avons  pu  l’exécuter,  nous  avons 
enregistré  un  succès. 
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Observation  d’un  cas  d’exostoses 
niques.  —  MM.  Mbry  et  Métayer  présentent  un 
petit  malade  atteint  d’exostoses  ostéogéniques.  Cet 
enfant  est  âgé  de  douze  ans.  Il  est  porteur  de 
multiples  exostoses  ostéogéniques  depuis  sa  nais¬ 
sance  ;  certaines  ont  déjà  disparu,  celles  qui  siègent 
sur  les  os  du  nez,  sur  le  crâne,  sur  le  bord 
inférieur  du  maxillaire  inférieur,  et  sur  les  os  du 
pied.  Il  en  existe  un  tel  nombre  qu’il  serait  fasti¬ 
dieux  de  toutes  les  énumérer.  Il  faut  cependant 


AVIS.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  10  centimes  par  numéro.  —  Par  exception, 
le  numéro  du  samedi  coûte  aS  centimes. 


les  deux  avant-bras 
le  genou  droit, 
nt  six  radiogra- 
ont  été  prises, 
que  cette  obser¬ 
vation  préséhtè  de  ' 
particulièrement  cu¬ 
rieux,  c’est  le  rôle 
de  l’hérédité  dans  la 
genèse  de  ces  exos¬ 
toses.  Le  père  de 
l’enfant  a  présenté 
des  exostoses  sur 
les  côtes, les  doigts, 
les  membres  infé¬ 
rieurs  et  supérieurs 
et  au  niveau  des  ar¬ 
ticulations  métatar- 
so  -  phalangiennes. 
Presque  toutes  ont 
disparu  avec  les  an¬ 
nées,  sauf  en,  quel¬ 
ques  endroits  ;  sur 
la  tête  du  radius, 
sur  la  tête  du  cubi¬ 
tus,  sur  les  extré¬ 
mités  supérieures  du 
tibia  et  du  péroné 
au  membre  inférieur 
gauche.  Ces  exosto¬ 
ses  n’ont  jamais  dé¬ 
passé  le  volume 
d’une  noix. 

Le  grand-père  de 

Fenfant  a  présenté  aussi  des  exostoses,  mais  celui 
des  ascendants  qui,  à  cet  égard,  a  été  le  plus 
richement  partagé  est  le  grand-oncle  du  petit  malade. 
Cet  homme  est  porteur  de  nombreuses  exostoses 
7.  dont  deux^^surtout  attirent  l’attention  par  leur  volume. 

Elles  siègent  au  niveau  de  chacune  des  deux  articula¬ 
tions  des  genoux  surj  la  face  interne  des  condyles  ‘fémoro- 
tibiaux.  Elles  ont  presque  la  grosseur  d’une  tête  [de  foetus  et 
elles  ont  contribué  à  faire  réformer  cet  homme  du  service 
militaire.  Il  a  été  impossible  de  remonter|plus  haut  dans  les 
ascendants  de  l’enfant,  mais  le  père  affirme  que  cette 
afifection  osseuse  est  considérée  comme  héréditaire  [dans  la 
famille  depuis  cinq  ou  six| générations. 
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Un  détail  encore  est  à  signaler.  Le  grand-on¬ 
cle  porteur  de  ces  énormes  exostoses  signalées 
plus  haut  est  père  de  nombreux  enfants  et,  parmi 
ceux-ci,  certaines  filles  qui  n’ont  pas  hérité  de 
l’afiéction  familiale  ont  donné  le  jour  à  des  en¬ 
fants  qui-  présentent  de  nombreuses  exostoses. 

LIVRES  NOUVEAUX 

Les  rayons  N  et  les 
rayons  N,  (i),  par 
le  docteur  H.  Bor- 

DIER. 

Contrairement  à  ce 
qui  eut  lieu  pour  les 
rayons  X,  les  rayons 
N  n’ont  pas  été  dé¬ 
couverts  d’emblée  : 
c’est  par  l’entraîne- 
mentméthodique  d’ex¬ 
périences  entreprises 
dans  un  tout  autre 
but,  que  M.  Blondlot 
(de  Nancy)  eut  l’hon¬ 
neur  de  trouver  les 
radiations  nouvelles. 

Ces  radiations, 
fois  étudiées,  se  mon¬ 
trèrent  actives  sur 
l’organe  de  la  vue 
dont  l’acuité  augmente 
sous  leur  influence  : 
cette  remarque  per¬ 
mit  alors  à  un  physi¬ 
cien  biologiste,  M.  A. 

Charpentier,  de  découvrir  à  son  tour  que  1  orga¬ 
nisme  émet  des  radiations  (radiations  physiologiques) 
ayant  de  nombreux  points  communs  avec  les  rayons  N. 

Si  la  physique  pure  doit  à  l’auteur  de  la  décou¬ 
verte  des  rayons  N  un  nouveau  et  important  chapi¬ 
tre,  la  physique  biologique,  si  intéressante  pour 


(0 

Baillière 


vol.  i 


!  i6  fîg.  Pri-v 


I  fr.  5o.  —  J.-] 


le  médecin,  voit,  elle  aussi,  grâce  aux  beaux 
travaux  de  M.  Charpentier,  s’étendre  son 
champ  d’études  dans  lequel  la  clinique  et 
la  thérapeutique  ont  déjà  trouvé  soit  des 
procédés  d’exploration,  soit  des  méthodes 
nouvelles  de  traitement. 

Les  découvertes  de  MM.  Blondlot  et  Char¬ 
pentier  ont  passionné  et  passionnent  encore 
les  esprits  ;  or,  jusqu’à  présent,  ce  n'est 
que  dans  des  comptes 
rendus  ou  dans  des 
articles  séparés  peu 
détaillés  qu’ont  dû 
puiser  ceux  qu’inté¬ 
resse  cette  question. 

M.  Bordier  a  ras¬ 
semblé  dans  son  étude 
tout  ce  qui  a  été  pu¬ 
blié  sur  les  rayons  N  ; 
il  l’a  ordonné  aussi 
méthodiquement  que 
possible,  avec  laclarté, 

la  précision  et  la  com¬ 
pétence  dont  il  a  déjà 
fait  preuve  dans  ses 
autres  publications , 
notamment  dans  son 
Précis  d’ électrothéra- 

FORMULAIRE 

L’EAU  oxygénée 
EN  laa  e:\ients 
L’eau  oxygénée  a 
été  employée  en  lave¬ 
ments.  Dans  sa  thèse, 
Malet  cite  un  cas  de 
constipation  opiniâtre 
chez  l’adulte  ayant 
cédé  à  deux  lavememts 
d’eau  oxygénée  pris  à 
V  un  quart  d’heure  d’in¬ 

tervalle.  L’oxygène  qui  résulte  de  la  décomposition  de 
'’eau  oxygénée  joue  ici  un  rôle  mécanique. 

Le  docteur  Rocaz  (de  Bordeaux)  emploie  aussi  en 
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lavements  d’eau  oxygénée  contre  la  dysenterie,  à  cet -effet  il 
prescrit  : 

Eau  oxygénée  à  lo  volumes .  i  volume. 

■  Eau  stérilisée  tiède..  . . .  . .  4 

Cette  solution  abaisse  le  titre  à  2  volumes. 

H.  Roger  prescrit  aussi  dans  cette  même  affection  des 
lavements  avec  ; 


Eau  oxygénée  à  12  volumes  . . .  loo  cent,  cubes. 
Solution  de  chlorure  de  sodium.  A  grammes. 

Phosphate  de  soude . -  3 

Bicarbonate  de  soude .  o^^o 

Eau .  900  grammes. 

Ici,  le  titre  de  l’eau  oxygénée  se  trouve  abaiss 


Quelle  que  soit  la  formule  à  laquelle  on  donnera  la  préfé¬ 
rence,  il  sera  toujours  bon  de  faire  précéder  ce  lavemènt 
antiseptique  d’un  lavement  évacuateur. 


I  Enfin,  le  docteur  Roger  a  aussi  employé  l’eau  oxygénée 
en  lavements  contre  l’entérite  et  en  a  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats. 
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Pour  ces  lavements  on,  emploiera  avec 
avantage  la  formule  suivante  : 

Eau  oxygénée  à  12  volumes..  .100  gr. 
Solution  de  GO^  Na  H  à  .4  .. 

p.  1000 . .  .900  .. — , 

(Coudrain.' 

GLYCÉROLÉ  CONTRE  LE  PRURIT 
VULVAIRE 

Oxyde  de  zinc .  6  grammes. 

Bromure  de  potassium. .  10  — 

Extr.  de  chanvre  indien.  2  — 

Glycérolé  d’amidon....  io-  — 

[y  F.  s.  a.  —  Les  applications  de  ce 
glycérolé  doivent  être  précédées  de 
lotions  d’eau  de  tilleul  extrêmement 
chaudes.  Lorsque  le  prurit  vulvaire 
s’accompagne  d’acné,  il  faut  prescrire, 
matin  et  soir,  des  applications  de  sa¬ 
von  noir  mou, pendant  une  demi-heure, 
puis  des  lotions  avec  une  infusion  de 
thé  noir  concentré  et  aussi  chaude  que 
possible.  {Bull.  gén.  de  thérap.) 

TRAITEMENT  DE  L' 

DE  JAMBE 
Von  Hoffer  (de  Gratz)  a  obtenu  des 
résultats  favorables  en  associant  le 


baume  du  Pérou  au  ni- 
d’argent  d’après 
la  formule  suivante  : 

Nitrate  d’argent.  3o°« 

Baume  du  Pérou.  6® 

Onguent  simple.  90® 

L’usage  de'  cette  pom¬ 
made  amènerait  dans  la 
plupai't  des  cas  une 
détersion  rapide  de 
l’ulcère,  en  ferait  dis¬ 
paraître  la  suppuration  et  déterminerait  une  épidermisation 
rapide  des  bourgeons  charnus.  {Getz.  hebd.  sc,  jned.  Bordeuux.y 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
EUPNINE  VERNADEiO®5oiodurede  caféine  p'c.  àcafé. 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


Le  VIN  tannique  EGALEE,  à  la  Kola  et  h  la  Coca,  ne  fatiguant 
pas  et  n’irritant  pas  l’estomac,  est  un  spécifique  dans  les  affai¬ 
blissements  nerveux. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

■ARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  R 


E  CASSETTE,  1 
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EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉ JARDIN 


I -?r.Pjl»IBrÉ:RE^^AÎfrË  PI ASTASÉE  PHOSPHATÉE)  ^ 


CYPJRIDOL 

(  nulle  Toiloci-uiréo  au.  ooutlènao) 

Ce  produit  se  présente  sous  deux  formes  : 

1“  CAPSULES  DE  CYPRIDOL,  pour  la  médication  par  la 
voie  stomacale  (2  milligrammes  de  biiodure  d’hydrargyre 
par  capsule. 

2’ INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  DE  CYPRIDOL. 

Spécialement  recommandé  pour  le  traitement  de  la 
SYPHILIS,  ce  nouveau  produit,  préparé  à  froid,  avec  un 
excipient  rigoureusement  neutre,  aseptique,  se  conserve 
d’une  manière  indéfinie,  sans  dépôt.  ^ 

Son  grand  pouvoir  antiseptique  peut  être  utilisé  contre 
toutes  les  affections  d’origine  microbienne  ou  parasitaire. 

Pharmacia  VIÀL,/,  rue  Boardaloaa,  Paris 


CAPSULES  DE 

LÉCITHINE  VIAL 

{ PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L’ŒUF  ) 

à  Ogr.05  de  Lécithine  pure  par  capsule. 

La  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phosphatiques  et  à  son  influence  remarquable  sur  les  échanges  nutri¬ 
tifs,  est  nettement  indiquée  dans  la  TufierCUlOSB,  LlBUrasthélUB, 
SurmBnagB,  ConoalBscBncB ,  Cfiloro-Anémœ ,  RaclutlsniB, 
CroissancB,  OiabàtB,  PhosptiaturlB. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
à  \'é*a€  aoluMe,  ont  l’avantage  de  masquer  la  saveur  âcre  et 
écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  etc.  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  atténuer. 

DOSES  :  Adultes  :  3  capsules  par  jenr;  —  Enfants  :  1  capsule  par  j«r. 

Ftia-mnaole  XTIAIj,  1,  rtie  Bourdaloxie. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

XAnciBnnement  Gillia/rdt  P.  Monnet  et  Cartien,)  , 

Société  anonyme  au  capital  de  3000000  de  fr.  -  Siège  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


KÉLÈNE 

Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

pLnoïpMaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCOSE  [U’ANESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 

Formaldéhyde. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaiacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  de  méthyle). 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Four  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glyçérolés. 
Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 

dans.  Ueau.et, n’abîme. pas.le.  linge. 
Étudié  par  ■  MM.  Leredde.^  Büzzi,  Garlopead 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 
Littérature  et  ec/ianfiWoJis.M.M.REINICKE 
‘  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Pans. 


EMULSION 


scon 


Le  meilleur  mode  d’administration  de 
l’huile  de  foie  de  morue  pure  de 
Norvège  dont  elle  ne  possède  pas  les  , 
inconvénients  et  dont  la  valeur  nutri-  ; 
tive  est  triplée  par  son  association  à  ; 
la  glycérine  et  aux  hypophosphites  ; 
de  soude  et  de  chauz. 

Agréable,  digestive  et  fortifiante, 
facilement  assimilée  et  tolérée,  . 
d’une  conservation  parfaite.  Médica-  , 
tion  de  choix  pour  le  traitement  de  . 
l’anémie,  la  chlorose ,  le  lymphatisme , 
le  rachitisme,  la  scrofulose,  les  affec¬ 
tions  pulmonaires,  bronchites,  ca¬ 
tarrhes,  et  la  phtisie  à  ses  débuts. 
Écbantilims  gratuits  à  MM.  les  Docteurs, 
ÉMUiifiioN  scon:  (DEIoüche  «  cie,  ^ 

ph«rmaciettdel"cl«ssc)  356,  rue St-Honoré  w 
(entresol),  PARIS.  iT 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  éconlements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  lencorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 

DANS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEÜF 


(! 

V 


f  Ravnort  favorable  de  l’Académie  de  Médecine  \ 


A.ntisBpti^tief€icatrisantf  Hygiénique 

furifie  l’air  chargé  de  miasines. 

Préserve  des  maladies  épidémiques  et  contagieuier 
[Précieux  pour  les  soins  intimes  dn  corps 

^  M  Arque  de  Fabrique.-  TOUTES'FHARMÀCIËS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


Scudo)^ 

Spécîfme  Giîâeîogint 

produit  en  deux  ou  trois  jours  ui 
accroissement  remarquable  de  la  sé 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSE  :  3  à  i  cuilUréet  à  caft  pur  jour 


PRIX  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  i2  Jours 

3fr.50 


(Visogène  Iodé  i  S  010) 

n’irrite  ni  ne  colore  la  peau  ;  plus 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  les 
iodures. 

Camphrosol  (Vu.uniph.Btchloraforffl.il  1/t) 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  crioioti  20  %) 

lodoformosol  (Vu.  lodoformi  3%) 

Ichtyosol  Ô»*  ichtjoli  10 

Salicylosol  (Vu.  ullc)lf  10  %) 

PRIX  :  1  fr,  60  le  Flacon 


(dans  tontes  les  Pharmacies) 
l’O'u.r  tious  HnmiTTtmrfcB,  Ix'fc'téx'a.'b'uxe,  âolietxi'Ullozi.a 


||  pour  le  traitement  externe 
desaflections  rhumatismales 
et  névralgiques.  Le  Salit 
est  extrêmement  bon  marché;  mais  le  Salocréol  a  encore  une  action  toute 
spéciale  dans  l’érysipèle  facial,  les  lymphadénites  et  les  adénites  scrofuleuses. 


KjaippŒlJIBIBnii 


Notices  et  renseignements  :  P.  ROUVEL,  3, 


J  Plâtre,  Paris. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sircm  de  Henry  Mure  au  BROMDRS  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  aoins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HËNRY  MURB 
contient  i  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  omq  francs. 


,u  même  prix  de  cinq  franos  par  flacon  : 
1®  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  D|B 
SODIUM; 

*•  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 
3®  Le  sirop  de  HenryMure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tontes  les  pharmacies. 


TERPINE-COCAMARIANI 

âqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
uillerées  p^jour.  Bd  Hanssmaun,  41,  Paris  et  ph*«“. 


PRODUITS  s.  D"  DOYEN 

Expérircientés  cLa-ias  les  HôiDita-vix 

{Communication  à  l'Académie  de  Médecine,  le  ij  Jévrier  içoo). 

SERUM  anti-staphylocoggiqueI 

Contenant  les  priBcipes  actifs  des  Levures  de  Bière  et  de  Vin.  ' 

STAPHYLASE  du  D'  DOYEN 


Solution  Goncentrée,  inaltérable,  des  principes  actifs  des  Levures 
de  Bière  et  de  Vin,  administrée  par  la  voie  buccale.  1 

STAPHYLASE  ioduréEdu  D'  DOYEN  | 

Contient  1  gr.  dlodure  de  Potassium  par  par  cuillerée  à  soupe. 

STAPHYLASE  bromuréedüD' doyen! 

Contient  2gr.de  BromuredePotassium  pur  par  cuillerée  à,  soupe.  \ 

PROTEOL  Poudre  antiseptique,  insoluble  et  sans  odeur.  ( 

VIN  DE  BUGEAUD 

Préparé  avec  du  Quinquina  et  du  Cacao  de  premier  choix 
et  un  vin  vieux  très  doux:. 


Traitement  spécifique  des  affections  à  Staphy¬ 
locoques:  Acné,  Furonculose,  Anthrax, 
Ostéomyélite,  Impétigo.  Angines,  Bron¬ 
chites,  Pneumonie,  Influenza,  Coryza, 
Stomatite,  Dyspepsie,  Entérite. 


La  STAPHYLASE  annihile  les  effets  secon¬ 
daires  de  riodure  et  du  Bromure  de 
Potassium. 

Même  à  doses  massives,  l’Iodisme  et  le 
Bromisme  ne  sont  plus  à  redouter. 

Possède  un  pouvoir  bactéricide  bien 
supérieur  à  celui  de  l’Iodoforme,  du 
Salol  et  des  autres  poudres  antiseptiques. 

Agit  par  la  Théobromine  et  les  Alca- 

i  loïdes  du  Quinquina  :  Tonique  de  premier 
I  ordre  dans  la  Neurasthénie,  T  Anémie, 
'  les  Convalescences  et  contre  les  Troubles 
^  digestifs  des  Estomacs  fatigués. 


DÉPÔT  OÉNÉRAL 


P.  LEBEAULT  ét  5,  Bue  Bourg-l’Abbè,  PARIS. 


jjo  10.  _  JEUDI  26  JANVIER  1905. 


78«  ANNEE. 


JEUDI  26  JANVIER  1905.  —  N»  1 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  i’abonnement 

3S  Étudiants  en  médeoino  est  de  lO'pa 
IX  du  Jouri 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6» 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  i  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  ,  ,  7  , 

Empoisonnement  à  forme  stupéfiante  par  le  chardon  atractylis 
gummifera  {El  Heddad  des  Arabes),  par  M.  P.  Malafosse. 
MÉDECINE  PRATIQUE 
Régime  et  thérapeutique  des  hépatiques. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  c  j 

.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
biologie. 

DécwtTrtf'l^chéologique  dans  le  sol  parisien  Un  compte-goutte 
antique  (avec  i  %.),  par  E.  Toulouze. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
notes  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Érythème  polymorphe. 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE  _ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  dé  l’Internat.  —  Patho¬ 
logie.  —  Séance  du  aS  janvier  1905  :  MM.  Moreau  et  Se- 
zary,  i4;  R.  Vincent,  12;  Senlecq  et  Fois,  lo;  Poissonnier, 
Guggenheim  et  Deroye,  9;  Worth,  6;  J.  Lemaire,  3. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  jeudi  26,  à  huit  heures  du 
matin,  à  la  Charité. 

Anatomie.  —  Séance  du  23  janvier  1905  :  MM.  Bord, 
Pottet,  Levy  Valensi,  Mascarenhas,  Privât,  Debertrand, 
P,  Chauveau  et  Creiner,  ii;  Guérin,  10;  Cornélius  et  Flu- 
rin,  9;  Vannier,  8;  Chaudron,  4. 

—  Concours  pour  la  médaille  d'or.  —  Les  jurys  du  con¬ 
cours  de  la  médaille  d’or  sont  définitivement  composés  comme 
suit  : 

Médecine  ;  MM.  Richardière,  Carnot,  Hallopeau,  Claude 
et  Legueu. 

Chirurgie  et  accouchements  ;  MM.  Guinard^  Lombard, 
.Rochard,  de  Massary  et  Maygrier. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première 
classe  de  la  marine  Courtier,  Vincent,  Lefebvre  et  Lasselves. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  de  réserve  Auboeuf 
et  Gros. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  de  réserve  Fragne. 

M.  le  pharmacien  de  première  classe  Dezeuzes. 


GUERRE. _ Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Thirion,  du  4®  d’in¬ 
fanterie  coloniale,  a  été  désigné  pour  servir  à  Madagascar,  par 
permutation  avec  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe 
Ruelle,  maintenu  au  4'  d’infanterie  coloniale  à  Toulon. 

marine.  —  Par  décret  du  18  janvier  ipoS,  ont  été  promus 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  (corps  de  santé  de  la  marine)  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  réserve  Gayet  et  Alix. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de 
première  classe  de  réserve  Rochard  et  Bourguignon. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  de  réserve  Onot  dit  Biot,  Quillet, 
Servel  et  Roziev. 

Au  grade  de  pharmacien  en  chef  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
pharmacien  principal  de  réserve  Castaing. 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT.  —  La  prochaine  séance  aura  lieu 
le  jeudi  26  janvier,  à  quatre  heures  et  demie,  dans  les  locaux 
de  la  Société  de  chirurgie. 

radiologie  médicale  (1905,  8'  année).  —  Le  docteur 
A.  Béclère,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  commencera 
le  dimanche  5  février,  à  dix  heures  du  matin,  et  continuera 
les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure,  dans  son  labora¬ 
toire  de  l’hôpital,  une  série  de  six  conférences  sur  la  radio¬ 
thérapie  et  la  radiumthérapie. 

CONFÉRENCES  POUR  LA  PRÉPARATION  A  L’ÉCOLE  DU  SER¬ 
VICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DE  LYON. —  Un  interne  des  hôpi¬ 
taux  et  un  aide-major  vont  ouvrir  une  conférence  privée  pour 
la  préparation  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

S’adresser  à  M.  Baldenweck,  hôpital  de  la  Charité. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
presque  subite  de  M.  le  docteur  Albert  Friot,  conseiller 
général  et  ancien  premier  adjoint  au  njaire  de  Nancy,  prési¬ 
dent  de  l’Académie  Stanislas,  de  la  Société  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels,  de  l’Union  des  mutualistes  lorrains,  etc. 

Dépensant  toute  son  activité  dans  les  plus  multiples  fonc¬ 
tions  des  diverses  sociétés,  surtout  celles  des  œuvres  de  mu¬ 
tualité,  le  docteur  Friot  jouissait  à  Nancy  de  la  plus  grande 
popularité,  et  du  meilleur  aloi.  Sa  mort  est  un  véritable  deuil 
pour  toute  la  ville  de  Nancy. 
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ALIWENTATIOIIi«liALÂDES 


?0UDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIWIENT  COIWPLET  ADPIAN 


AFFECTIONS  de  FESTOMAG 


QUÂSSINE  ADRIAN 

0RA6ÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AlORPHt. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Unt  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


[OUDRE DE  VIANDE 

eTROUETTE-PERREl 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
"  sans  odeur  ni  saveur, 

t.  TflOUETTE,  IS,  rne  les  Immealiles-Iiidastrlels,  PARI» 


Approbation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  i 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina.  ^ 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.)  H 

DOSE.  —  Vn  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas.  jS 

Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  0"),  1 9,  rue  Jacob,  Paris^B 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  gueiie  qu’en  soit  ta  cause,  par  ie 

SIROP  FOIXET  S 

«  C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral.  »  M 

(rOKMULAIRB  BOCOHARDAT.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil.  M 

Aucune  irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche. 

DOSE  pour  ADULTES  :  3  cuillers  à  bouche  par  jour,  chacune  dans  du  lait  on  dans  une  infusion.  A 

Maison  L.  FRERE  (A.  CHAMPIGNY  et  C^^),  19,  rue  Jacob,  PARIS.  J 


CLIN  & 

SO,  des  Foss©s-Sa.ixxt-Ja,ccL\a.es  —  F.A.K.IS 

'OACODYLATE^sSOUDECLIN 

Arsenic  à  l'état  organique. 

Gouttes  Clin 


Globules  Clini 
Tubes  stérilisés  Clin 


»  5  gouttes  contiennent 

1  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur, 

cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur 
par  Globule. 


pour  Injections  hypodermlqnes. 

5  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude 


MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  ae  Protoxyde  ae  Fer  renfermant  le  Fer  et 

l’Acide  cacodylique  dans  des  proportions  thérapeu¬ 
tiques  à  l’état  de  combinaison. 

Une  dose  moyenne  de  Os  10  par  jour  correspond  à  Os  02B  de  Fer  ' 

au  minimum  d’oxydation  et  à  Os  06  d’Acide  cacodylique. 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 

5  gouttes  contiennent  08  025  de  Sdarsylo. 

Globules  de  Marsyle  Clin 

0b025  de  Marsyle  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

pour  Injections  hypodermiques. 

5  cgr.  de  Marsyle  par  centimètre  cube. 


^  PHOSPHOTAL  CLIN  ^ 

Ptiospiiite  neutre  de  Créosote. 

r  GAIACOPHOSPHAL  CLIN  1 

Phosphite  ae  Çoïacol  cristallisé. 

Capsules  Clin  20cgr.de  Phosphotal  par  capsule. 

Capsules  Clini5egr.deOai'acopliosp2iaiparCap8ule.  1 

Émulsion  Clin 

50  cgr.  de  Fboaphotal  par  cuillerée  à  café. 
S’administre  également  en  LavementB. 

Solution  Clin 

10  cgr.  de  Oaïacopbospbal  par  cuillerée  à  café.  1 
S’administre  également  en  Lavements.  1 

AVANTAGES  DU  PHOSPHOTAL  ET  DU  GAIACOPHOSPHAL  J 

i  _ „  Canstlolté  -  Tolérance  et  Assimilation  parfaites.  -,  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs.  M 

^  ^  Htëhesse  en  cXsôte  90»/.  ou  en  Gaïaool  92»/.  et  en  Pho3phoVe_9_et2^^-^Augmentatiop_d^^ 
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UN 

EMPOISONNEMENT  A  FORME  STUPÉFIANTE 

PAR  LE  CHARDON  ATRAGTYLIS  GUMMIFERA 
(El  Heddad  des  Arabes) 

Par  M.  P.  MALAFOSSE, 

Médecin-major  de  deuxième  classe. 

Le  27  février  1901,  le  cadavre  de  la  nommée  Ben- 
zahra  Sultana,  décédée  subitement  au  village  arabe 
de  Tigditt,  était  transporté  par  ordre  judiciaire  à 
l’hôpital  militaire  de  Mostaganem.  D’après  les  ren¬ 
seignements  donnés  par  le  juge  d’instruction,  un 
premier  décès  se  serait  déjà  produit  la  veille  dans 
des  circonstances  analogues  et  l’on  se  trouverait  en 
présence  d’un  empoisonnement  par  le  chamæléon 
blanc  [atractylis  gummifera  de  la  famille  des  compo¬ 
sées),  plante  désignée  par  les  Arabes  sous  le  nom 
de  el  Heddad. 

Le  28  février  une  troisième  victime,  Zorah  bent 
Adj-Abdelkader,  était  envoyée  d’urgence  à  l’hôpital 
dans  un  état  très  grave  par  le  docteur  Charon. 

L’enquête  commencée  la  veille  avait  permis  de 
savoir  que  ces  trois  jeunes  femmes  stériles  et  voulant 
avoir  des  enfants  étaient  allées  consulter  la  ser¬ 
vante  d’un  célèbre  marabout  de  Bouguirat  ;  celle- 
ci  avait  fait  absorber  à  ses  clientes,  le  26  lévrier, 
après  le  coucher  du  soleil,  un  couscous  qu’elle  avait 
-assaisonné  avec  du  bouillon  mélangé  au  suc  laiteux 
du  el  Heddad  dont  la  racine  fraîche  avait  été  écrasée 
dans  un  des  mortiers  dont  se  servent  les  Arabes  pour 
piler  le  café.  En  même  temps,  l’intei’pi’ète  judiciaire 
faisait  parvenir  à  l’hôpital  quelques  échantillons  de 
cette  plante  qui  avaient  été  saisis  après  les  aveux  de 
la  coupable,  dans  l’habitation  du  marabout. 

La  malade  qui  avait  survécu  à  ses  deux  compagnes 
entre  à  l’hôpital  le  28  février,  à  neuf  heures  du  ma¬ 
tin.  Elle présente  un  état  de  somnolence  ou  plutôt  de 
stupeur  qui  la  rend  indifférente  à  tout  ce  qui  se  passe 
.autour  d’elle  ;  c’est  avec  beaucoup  de  peine  que  l’in¬ 
terprète  obtient  quelques  vagues  réponses.  Tout  ce 
que  l’on  peut  savoir,  c’est  que  les  vomissements  ont 
commencé  pendant  la  nuit  qui  a  suivi  l’absorption  du 
toxique  et  que  la  douleur  au  niveau  du  creux  de 
l’estomac  a  été  très  vive. 

La  soif  est  intense,  mais  les  boissons  sont  presque 
aussitôt  rejetées;  Les  vomissements  ne  contiennent 
aucun  débris  alimentaire,  on  remarque  seulement 
quelques  fdaments  jaunâtres  de  consistance  muci- 
lagineuse,  tenus  en  suspension  dans  le  liquide. 

En  procédant  à  l’examen  méthodique  des  diffé¬ 
rents  organes,  on  est  tout  d’abord  frappé  par  le  re¬ 
froidissement  général  de  la  surface  cutanée. 

Les  pupilles  sont  dilatées  et  ne  réagissent  que 
faiblement  à  la  lumière. 

Le  pouls  est  imperceptible  au  niveau  des  artères 
périphériques  {radiale^  temporale)  ;  à  la  palpation 
dans  le  5®  espace  intercostal  la  main  ne  perçoit  pas 
le  choc  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique. 

A  l’auscultation,  au  lieu  d’entendre  les  deux  bruits 
-qui  caractéi’isent  chaque  révolution  cardiaque,  on  ne 
■distingue  qu’un  seul  bruit  sourd  et  lent,  se  produi¬ 
sant  28  fois  à  la  minute  :  pas  de  souffle. 


La  respiration  est  accélérée,  44  a  la 
superficielle  ;  la  palpation  et  l’auscultation  ne  reve 
lent  aucune  lésion^du  côté  des  pouinons. 

L’abdomen  est  ballonné,  tympamque,  t^es  'i'iu- 
loureux  dans  le  creux  épigastrique  et  sensible 

pression  dans  toute  la  région  ombilicale 

Rien  en  prticulier  du  côté  du  foie  et  de  la  rate 

dont  la  matité  est  normale.  .  A-,v„-Tinép 

La  sensibilité  cutanée  est  notablement  diminuée, 

les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés  „  „a 

En  présence  de  ces  symptômes  d  intoxicatio  g 
nérale,  déjà  avancée,  se  manifestant  surtout  par  u 
tendance  à  la  paralysie  cardiaque 

toire,  nous  faisons  immédiatement,  a  dix  heuies  du 
mati;,  une  injection  de  1  gramme  d  ether  et  de 
5o  centigrammes  de  caféine  ;  en  meme  temps,  nous 
procédons  avec  un  tube  de  Faucher  ^  ^  Ravage 

d’estomac;  nous  faisons  passer  ainsi  10  ,  . 

alcaline  jusqu’à  ce  que  le  liquide  soit 
clair  On  ne  retire  aucun  débris  alimentaire  ( 
dernier  repas  date  en  effet  de  près  de  'f 

nais  dans  Peau  on  remarque  des  ■ 

rerdâtre  semblables  à  ceux  rejetes  par  les  vom 

'TeTe'irrigation  a  l’avantage  de 

tementla  malade  et  de  supprimer  1  irritation  locale 

du  côté  de  l’estomac.  Les  vommsements  cessent 
en  effet,  et  un  bol  de  lait  peut  etre  avale  et  con- 

"%7s  frictions  sont  ensuite  faites  avec  un  gant  de 
crin  et  de  l’alcool  camphré  sur  les  divers  segments 
des  membres  ;  des  bouillottes  chaudes  sont  placées 
aux  pieds  et  tout  le  long  du  corps.  ^ 

A  midi  la  température  périphérique  s  est  un  peu 
relevée,  mais  l’état  du  cœur  et  de  la  respiration  est 
sensiblement  le  même.  On 

injection  de  o,5o  centigrammes  de  cafeine  ^^er 

et  on  commence  aussitôt  une  injection  sous-cutanee 
de  5oo  grammes  de  sérum  artificiel. 

A  deux  heures  de  l’après-midi  la  malade  est  tou 
jours  calme  et  somnolente  ;  les  vomissements  n  ont 
pas  reparu  depuis  le  matin,  mais  1  estomac  est  enço 
douloureux  à  la  pression.  On  note  la  meme  absence 
de  pouls  radial  ;  l’auscultation  permet  de  compter 
32  contractions  cardiaques;  la  respiration  est  de  44 

Il  n’y  a  eu  ni  selle,  ni  émission  d  urine  depuis 

l’admission  de  la  malade  à  l’hôpital.  ,  • 

La  température  superficielle  est  toujours  abaissee 
et  dans  le  rectum  le  thermomètre  ne  donne  que  uô  . 
L’état  général  tend  à  s’affaiblir  de  plus  en  plus;  on 
fait  une  nouvelle  injection  de  o,5o  centigrammes  de 
caféine  et  de  i  gramme  d’éther. 

A  quatre  heures  il  y  a  perte  absolue  de  conna 
sance;  le  pouls  perceptible  au  niveau  de  la  fémorale 
et  de  la  carotide  est  de  36  à  la  minute,  la  respiration 

est  tombée  à  28.  x 

La  malade  s’éteint  insensiblement  dans  le  coma  a 
cinq  heures  de  l’après-midi. 

Ztopsie.  —  Le  corps  est  celui  d  une  femme  bien 
musclée,  âgée  d’environ  vingt-cinq  ans.  La  suitace 
cutanée  ne  présente  aucune  trace  de  violence  exté¬ 
rieure.  Pupilles  très  dilatées. 
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A  l’ouverture  du  thorax  on  remarque  sur  la  plèvre 
quelques  suffusions  sanguines  plus  nombreuses  au 
niveau  du  feuillet  viscéral.  Les  poumons  ont  une 
apparence  normale,  crépitent  sous  le  doigt  et  lais¬ 
sent  à  la  coupe  échapper  un  liquide  spumeux  sangui¬ 
nolent. 

Le  cœur  pèse  38o  grammes  ;  le  ventricule  gauche 
est  vide,  quelques  caillots  post  mortem  dans  le  cœur 
droit,  des  pétéchies  apparaissent  sur  la  surface  du 
péricarde. 

Dans  l’abdomen  l’estomac  est  tapissé  par  une 
substance  gluante  dont  la  coloration  jaune  verdâtre 
rappelle  celle  des  filaments  obtenus  par  le  lavage. 
Au-dessous  de  cet  enduit  la  surface  de  l’organe 
paraît  saine,  mais  tousdes  orifices  glandulaires  sont 
remplis  par  cette  matière  colloïde,  qui  apparaît  sous 
forme  d’un  piqueté  disséminé  sur  la  muqueuse. 

Le  foie  a  un  poids  de  i  i5o  grammes  et  un  aspect 
feuille  morte  ;  même  apparence  sur  les  différentes 
coupes  que  l’on  pratique. 

La  rate  est  normale  et  pèse  i5o  grammes. 

Les  reins  se  décortiquent  facilement,  leur  colora¬ 
tion  est  pâle  et  dans  les  tubes  urinifères  on  aperçoit 
un  liquide  épais,  jaunâtre,  ressemblant  à  de  l’huile 
figée  par  le  froid. 

La  vessie  contient  une  urine  trouble,  mais  en 
faible  quantité,  loo  grammes  environ. 

L’intestin  est  rempli  de  gaz.  Dans  toute  son 
étendue  il  présente  des  suffusions  sanguines  sous 
forme  d’arborisations  limitant  des  espaces  de 
muqueuse  saine  et  plus  nombreuses  sur  l’intestin 
grêle  que  sur  le  gros  intestin.  Son  contenu  comprend 
des  matières  fécales  enrobées  dans  une  sorte 
d’écume  sanguinolente. 

L’épiploon  est  également  parcouru  par  des  trans¬ 
fusions  sanguines,  principalement  au  niveau  des 
replis  intestinaux.  Ces  plaques  de  sang  extravasé 
sont  surtout  nettement  visibles  par  transparence  et 
ont  des  dimensions  variant  de  quelques  millimètres 
à  2  ou  3  centimètres. 

Le  cerveau  a  un  poids  de  i  220  grammes  avec  con¬ 
gestion  assez  accentuée  du  côté  des  méninges,  mais 
à  la  coupe  la  substance  cérébrale  est  normale. 

Les  lésions  que  nous  avons  constatées  en  faisant 
avec  M.  le  docteur  Breton,  médecin  légiste,  l’autopsie 
de  la  deuxième  femme  indigène  morte  en  dehors  de 
l’hôpital,  mais  dont  le  cadavre  avait  été  placé  en  dépôt 
à  l’amphithéâtre,  étaient  sensiblement  les  mêmes, 
comme  siège  et  comme  aspect. 

L’atractylis  gummifera  est  un  chardon  à  racines 
bulbeuses,  assez  répandu  en  Algérie,  ayant  une  odeur 
balsamicjue  et  une  saveur  douceâtre,  puis  âpre. 

Les  cas  d’empoisonnement  attribués  à  cette  plante 
et  publiés  dans  la  littérature  médicale  sont  relative¬ 
ment  rares  ;  cependant  le  médecin-major  Ligouzat 
mentionnait,  dans  les  Archives  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires  [^Temiev  semestre  igoi),cinq  décès 
survenus  dans  une  tribu  du  cercle  de  Saïda,  et  con¬ 
cernant  des  enfants  qui  s’étaient  amusés  à  manger  la 
racine  du  el  Heddad. 

Dans  cette  circonstance  notre  collègue,  envoyé  par 
le  bureau  arabe  pour  procéder  à  une  expertise 


médico-légale,  avait  fait  l’autopsie  de  l’une  des  vic¬ 
times. 

Le  travail  le  plus  complet  fait  sur  les  propiûétés 
toxiques  de  l’atractylis  gummifera  est  dû  à  Lefranc  -, 
nous  trouvons  en  effet  le  résumé  des  expériences  de 
cet  auteur  dans  le  livre  de  matière  médicale  de 
Gauvet  (tome  II,  pages  946  et  947)  :  «  La  racine  de 
l’atractylis  el  Heddad  des  Arabes  est  très  vénéneuse... 
Les  réactions  de  ce  poison  sur  l’économie  animale 
sont  celles  des  narcotico-âcres.  En  effet,  les  sym¬ 
ptômes  de  l’empoisonnement  sont,  d’une  part,  des. 
vertiges,  de  l’assoupissement,  de  la  stupeur,  le  ralen¬ 
tissement  de  la  circulation,  la  difficulté  de  respirer, 
des  accidents  convulsifs;  de  l’autre,  des  extravasa¬ 
tions  sanguines  des  muqueuses  nasale,  stomacale,, 
intestinale,  vésicale  même...  Nous  avons  trouvé  à 
l’autopsie,  chez  la  plupart  des  chiens  tués  par  la  racine 

de  ratractylis,la  vessie  distendue  par  l’urine  (celle-ci 

toujours  très  colorée,  très  chargée  d’épithélium,  très- 
albumineuse)  et  dans  les  intestins  des  matières- 
fécales  moulées,  enveloppées  d’une  bouillie  de  sang 
épaissie.  » 

Jusqu’ici  on  avait  eu  l’occasion  de  faire  des  auto¬ 
psies  chez  l’homme  ou  des  expériences  de  laboratoire 
sur  l’animal,  mais,  du  moins  à  notre  connaissance,  il 
n’a  pas  été  publié  d’observation  clinique  concernant 
les  effets  de  cet  empoisonnement  sur  l’organisme 
humain.  C’est  à  ce  titre  qu’il- nous  a  paru  intéressant 
de  relater  en  détail  le  cas  de  notre  malade  dont  les 
symptômes  semblent  se  rapprocher  surtout  de  ceux 
qui  se  produisent  avec  les  poisons  stupéfiants. 
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RÉGIME  ET  THÉRAPEUTIQUE  DES  HÉPATIQUES 

Actuellement,  la  thérapeutique  des  affections  du  foie  est 
encore  très  obscure  et  il  est  difficile,  sauf  dans  quelques  cas 
bien  déterminés,  de  faire  de  la  thérapeutique  fonctionnelle  de 
cet  organe.  Aussi  nos  lecteurs  nous  sauront-ils  gré  de  résumer 
à  leur  intention  l’intéressante  monographie  de  M.  Clavaud  (i). 

Pour  M.  Clavaud,  les  préparations  opothérapiques  du  foie 
exaltent  les  fonctions  biligéniques,  orogéniques  et  glycogé¬ 
niques  de  l’organe  et,  d’après  MM.  Spillmann  et  Démangé, 
font  disparaître  l’albuminurie  et  l’urobilinurie.  Elles  seraient 
indiquées  surtout  dans  les  cirrhoses  atrophique  ou  hypertro¬ 
phique.  MM..  Gilbert  et  Carnot  administrent  par  voie  rectale 
des  extraits  préparés  en  faisant  macérer  100  à  i5o  grammes 
de  foie  de  porc  frais,  écrasé  au  moulin,  dans  200  à  aSo  grammes 
d’eau  tiède,  pendant  deux  heures.  On  peut  aussi  faire  ingérer 
tous  les  jours  par  la  bouche  i5o  grammes  de  foie  râpé  et 
pulpé  (Gaillard  et  Créquy),  mais  cette  préparation  est  sou¬ 
vent  mal  supportée  par  les  malades. 

Les  modérateurs  des  fonctions  du  foie  sont  indiqués  (Robin) 
dans  le  traitement  de  la  cirrhose  hypertrophique  à  la  pre¬ 
mière  période.  Ce  sont  les  opiacés,  utiles  surtout  quand  il 
faudra  modérer  simultanément  le  foie  et  l’estomac  ;  la  belladone 
et  l’atropine,  dont  l’emploi  ne  peut  être  continué  longtemps, 
en  raison  de  leur  action  sur  les  autres  appareils  glandulaires  : 
l’acide  arsénieux  à  la  dose  de  i  à  2  milligrammes  pro  die,  qui 


(i)  Th.  de  Paris,  1904;  J.  Rousset,  édit. 
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exerce- surtout  son  action  sur  la  fonction  glycogemque  du 

foie;  les  mercuriaux  et  particulièrement  le  calomel,  administré 

à  la  dose  de  i  centigramme  par  jour;  l’antipyrine  et  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  qu’il  faut  réserver  aux  cas  ou  l  é  imination 
r  l’urée  se  maintenant  au-dessus  de  o^5o  par  kilogramme 
1  poids  du  corps  et  par  jour,  indique  une  hyperhépatie 
accentuée  ;  le  sulfate  de  cuivre,  à  la  dose  de  o^o5  PfW 
sous-acétate  de  plomb,  à  la  dose  de  o^o.  par  jour,  lodure  de 
potassium,  aux  doses  faibles  mais  longtemps  continuées,  de 
0^0.0  à  0^40  par  jour. 

Les  stimulants  hépatiques  sont  plus  nombreux  et  un  peu 
mieux  connus.  L’iodure  de  potassium  est  un  stimulant  indi¬ 
rect  agissant  surtout  sur  le  système  cardio-vasculaire.  Le 
benzoate  de  soude  se  donne  à  la  dose  de  0,20  a  o  3o  centi¬ 
grammes  :  Rutherford,  Prévost  et  Binet  en  font  un  cholagogue 
énergique.  Le  salicylate  de  soude  donne  de  bons  résultats  aux 
doses  de  0^50  à  i^5o  par  jour  :  son  action  est  moins  ener- 
maue  mais  plus  durable  que  celle  du  médicament  précèdent. 
!e  bôldo  a  surtout  été  préconisé  par  Dujardin-Beaumetz 
et  Verne  On  le  donne  en  infusion  :  i^âo  de  feuilles .  dans 
q5o  grammes  d’eau,  environ  trois  heures  après  le  repas. 
L’évonymine  est  à  la  fois  cholagogue  et  laxative.  On  la  pres¬ 
crit  en  pilules  de  o^o5  (une  à  deux  par  jour)  seule  ou  associée 
(Robin)  à  l’extrait  de  jusquiame.  Plus  discutée  est  1  action  u 
phosphate  de  soude,  dont  M.  Clavaud  pense  qu’elle  ne  se  fait 
Lntir  que  si  on  prescrit  le  médicament,  plusieurs  jours  de 
suite,  aux  doses  de  4  à  6  grammes  pro  die.  L’aloès  est  un 
stimulant  de  la  glande  hépatique  (Rœhrig,  Prévost  et  Binet). 

Il  faut  l’employer  à  doses  faibles.  M.  Robin  le  prescrit  sous 
forme  de  pilules  de  Bontius.  Citons  enfin  le  podophyllin, 
dont  l’action  est  discutée,  et  le  jaborandi,  qu’il  faut  ne  prescrire 
qu’à  doses  faibles  (0^10  à  o^ao  de  poudre  de  feuilles).  Quant 
aux  alcalins  (Vals-Vichy),  ils  peuvent  agir  tantôt  comme  sti¬ 
mulants,  tantôt  comme  dépresseurs,  suivant  leurs  doses  et 
leur  mode  d’emploi. 

Quel  doit  être  le  régime  des  hépatiques?  Si  1  on  se  rappelle 
que  les  substances  albuminoïdes  sont,  de  tous  les  aliments, 
celles  qui  manifestent  le  plus  néttement  leur  action  excitante 
sur  les  diverses  fonctions  du  foie,  on  comprendra  que  Linos- 
sier  ait  pu,  avec  la  majorité  des  auteurs,  conseiller  la  dimi¬ 
nution  du  régime  carné  dans  tous  les  cas  où  le  foie  est  touché. 
Les  albumines  végétales,  la  caséine  du  kit,  l’albumine  de 
l’œuf,  moins  toxiques,  pourront  être  autorisées. 

Il  est  également  prouvé  que  toutes  les  graisses  possèdent 
une  action  nuisible  sur  la  cellule  hépatique.  Mais,  ici  encore, 
il  faut  faire  des  distinctions.  Les  huiles  végétales,  le  beurre 
frais  sont  relativement  bien  tolérés  ;  les  graisses  de  porc,  de 
mouton  et  de  bœuf,  le  beurre  cuit  ou  fondu,  beaucoup  plus 
nocifs,  seront  rejetés  de  l’alimentation. 

Moins  dangereux  sont  les  hydrocarbonés.  Encore  faut-il 
qu’ils  ne  soient  donnés  qu’à  petites  doses;  à  doses  élevées, 
ils  se  comportent  en  effet  comme  des  excitants  certains  de 
l’activité  hépatite. 

Le  lait  est  l’élément  de  choix  des  hépatiques.  On  peut 
l’écrémer  (Gilbert).  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  pré¬ 
caution  est  exagérée  car,  sous  aucune  forme,  la  graisse  n’est 
aussi  bien  tolérée  que  dans  le  lait.  Lui  enlever  une  partie  de 
sa  matière  grasse,  c’est  lui  enlever  en  même  temps  une  notable 
partie  de  ses  qualités  nutritives. 

Des  données  précédentes,  il  résulte  que  le  régime  des 
hépatiques  ne  doit  pas  se  départir  de  deux  principes  fonda¬ 
mentaux  :  i“  il  doit  être,  avant  tout,  modéré  en  quantité,  sans 
toutefois  conduire  les  malades  à  l’inanition;  2°  il  doit,  en  tout 


cas  ménager  les  fonctions  gastro-intestinales  et  améliorer 
s’il  V  a  lieu,  les  fonctions  hépatiques.  Inutile  d  ajouter  qui 
sera  modifié  suivant  les  cas,  et  qu’il  est  impossible  de  donner 
à  son  sujet  autre  chose  que  des  indications  générales.  , 

Ces  indications,  les  voici  ;  peu  ou  pas  de  viande.  Si  la 
maladie  n’est  encore  qu’au  début,  on  pourra  en  tolerer  un 
peu,  à  condition  quelle  soit  très  fraîche,  très  cuite,  sans 
graisse,  sanspartiestendineusesni  cornées.  Dujardin-Beaumet 
n’admettait  que  les  viandes  gélatineuses  ;  tête  et  pieds  de 
veau  pieds  de  mouton,  de  cochon,  cervelles,  riz  de  veau. 
Les  viandes  rouges,  très  cuites,  bouillies  ou  rôties,  mais  sans 
sauce  seront  préférées  aux  viandes  blanches  (Robin).  A 
proscrire  impitoyablement  les  volailles  grasses,  le  foie  gras, 
la  charcuterie  en  général,  excepté  le  maigre  de  jambon  Les 
poissons  (merlan,  sole,  bar,  dorade)  sont  recommandables  a 
Lndition  d’être  très  frais  (Robin);  on  les  consommera 
bouillis.  Les  œufs  frais  ne  sont  contre-indiqués  que  dans  la 
lithiase  biliaire,  en  raison  de  la  cholestérine  qu’ils  contien- 

/"^Le  lait  est  un  aliment  parfait,  à  . condition  qu’il  ne  soit  pas 
surajouté  à  la  ration  quotidienne,  mais  bien  substitué  a  une 
quantité  équivalente  d’aliments.  Il  conviendrait  surtout  aux  cas 
d’hyperhépatie  (Robin).  Les  fromages  ne  seront  prescrits  qu  a 
l’état  frais  et  à  la  condition  qu’Us  ne  soient  pas  trop  gras.  Des 
légumes  verts,  une  partie  peut  être  autorisée  ;  ce  sont  les 
petits  pois,  les  haricots  verts,  les  artichauts,  les  scorsonères, 
les  salades  cuites.  Une  autre  :  oseille,  épinards,  est  netteinent 
contre-indiquée.  Les  asperges  ne  sont  pas  toujours  bien 
supportées.  Quant  aux  crucifères  :  choux,  navets,  raves,  ra  is, 
ils  doivent  être  évités  en  raison  de  leur  action  irritante  et  e 
leur  indigestibilité.  La  carotte  jouit  d’une  réputation  usurpée, 
qu’elle  doit  uniquement  à  sa  couleur. 

Les  féculents  (pomme  de  terre  exceptée)  et  les  sucres  ne 
seront  admis  qu’en  faible  quantité.  Le  pain  et  les  pâtes  ali¬ 
mentaires,  pris  à  doses  modérées,  ne  présentent  pas  de  grands 
inconvénients  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  pâtes  serrées,  que 
l’on  devra  proscrire.  ^  ■  -i  . 

Les  fruits  ne  seront  tolérés  que  s’ils  sont  très  murs;  il  est 
encore  préférable  de  les  prescrire  cuits,  en  compote. 

La  cuisine  sera  très  simple.  Le  beurre  doit  toujours  être 
employé  frais  ;  les  épices,  excitant  énergiquement  les  fonctions 
hépatiques,  seront  réduites  au  minimum.  Comme  boissons, 
infusions  aromatiques,  eaux  de  Martigny  et  Vittel  (A  ber 
Robin),  et  même,  à  la  rigueur,  vin  blanc  peu  acide.  L  alcool 
sous  toutes  ses  formes,  le  café,  le  chocolat  sont  a  rejeter. 

Dans  Victère  catarrhal,  on  mettra  les  malades  au  lait,  on 
administrera  la  belladone  : 

Extrait  de  belladone .  un  centigramme. 

Excipient .  Q.  s. 

pour  une  pilule  ;  une  matin  et  soir  (Robin). 

On  prescrira  les  grands  lavages  froids  de  l’intestin,  les 
alcalins,  les  purgatifs  salins,  les  boissons  abondantes;  on 
traitera  enfin  l’état  gastrique,  dont  l’ictère  est  souvent  k 

conséquence.  .  1  „ 

Dans  k  cirrhose  atrophique,  l’iodure  donne  de  bons 

résultats  : 

lodure  de  potassium .  &  grammes. 

Sulfate  de  strychnine.  .  .  .  trois  centigrammes. 

Eau  distillée .  3oo  grammes. 

Dissolvez;  une  cuillerée  à  soupe  avant  les  principaux 
repas. 
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Au  salicylatede  soude,  souvent  mal  toléré,  on  substituera  le 


benzoate  (Robin)  : 

Benzoate  de  soude .  opaS 

Phosphate .  o^So 

Poudre  de  feuilles  de  jaborandi .  o^ïio 


F.  s.  s.  pour  un  cachet,  à  prendre  trois  heures  après  le 
repas. 


Pour  renforcer  l’action  du  cachet,  M.  Robin  fait  également 
prendre  une  tasse  d’infusion  de  feuilles  de  boldo  : 

Feuilles  de  boldo.  .  a  grammes. 

Eau .  i3o  — 

pour  une  infusion. 

On  excitera  enfin  la  circulation  hépatique  et  intestinale  en 
prescrivant  une  pilule  de  Bontius  tous  les  soirs. 

La  cirrhose  hypertrophique  sera  combattue  par  l’emploi  des 
modérateurs  hépatiques,  du  régime  lacté,  et  par  la  mise  en 
œuvre  d’une  hygiène  intestinale  sévère.  Le  calomel,  à  la  dose 
de  oSo3  en  six  pilules,  sera  prescrit  pendant  huit  jours.  Les 
huit  jours  suivants,  on  remplacera  le  calomel  par  l’arsenic, 
qu’on  donnera,  soit  sous  forme  d’arséniate  de  soude  : 


Arséniate  de  soude .  cinq  centigrammes. 

Eau  distillée .  3oo  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir;  —  ou  d’antémal  : 

Antémal .  5  grammes. 

Eau  distillée .  loo  — 

X  gouttes  avant  le  déjeuner  et  le  dîner. 

A  la  deuxième  période,  on  prescrira  au  malade  le  même 
régime  et  la  même  diététique  que  dans  la  cirrhose  atrophique. 

Contre  l’ascite,  on  donnera  la  théohromine,  seule,  ou 
associée  au  phosphate  de  soude  (Robin)  : 

Théobromine .  \  ââ  i®5o 

Phosphate  de  soude .  j 

en  3  cachets,  chacun  à  une  heure  d’intervalle,  pendant  trois 
jours.  Cessez  s’il  survient  de  la  diarrhée; 


Millaud  recommande,  en  cas  d’échec,  la  potion  suivante  : 

Acétate  de  potasse .  /  ,, 

^  \  aa  7.  grammes. 

Nitrate  de  potasse .  ) 

Oxymal  scillitique .  3o  — 

Infusion  de  fleurs  de  genêts. . .  120  — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  ;  —  ou  les  pilules 
de  Lancereaux  : 


Poudre  de  -squames  de  scille . 

—  de  digitale . 

—  de  résine  de  scammonée .... 


centigr. 


pour  une  pilule  n"  20,  a  à  4  en  vingt-quatre  heures  ;  —  ou  le 
calomel,  à  la  dose  de  o^io  toutes  les  quatre  heures,  jusqu’à 
concurrence  de  0^40. 


Dans  les  cas  d’hémorragies,  M.  Robin  prescrit  : 

Chlorure  de  calcium .  4  grammes. 

Sirop  thébaïque .  3o  — 

Eau  de  tilleul .  120  — 


Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  jusqu’à  cessation 
de  l’hémorragie. 

Enfin,  pour  calmer  les  hémorroïdes,  on  prescrira  les 
lotions  d’eau  blanche,  ou  la  vieille  pommade  au  goudron 
introduite  avec  le  doigt  dans  l’anus,  et  qui  réussit  souvent 
fort  bien. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  16  JANVIER  igo5) 

Les  effets  physiologiques  de  Tovariotomie  chez  la  chèvre. 
—  MM.  P.  OcEANU  et  A.  Babès  ont  pratiqué  l’ovariotomie 
chez  la  chèvre  à  l’école  vétérinaire  de  Bucharest  en  juin  1902. 

Ils  se  proposaient  de  connaître  les  effets  de  l’ovariotomie 
sur  la  composition  des  éléments  constituants  du  lait,  sur 
l’engraissement,  la  prolongation  de  la  sécrétion  lactée,  sur  le 
mauvais  goût  et  l’odeur  hircine  du  lait  de  chèvre. 

L’opération  a  été  pratiquée,  chez  la  chèvre  comme  chez  la 
truie,  par  les  flancs  et  non  par  le  vagin,  à  cause  de  l’étroitesse 
vulvaire  et  de  celle  du  canal  vaginal. 

Les  avantages  de  l’ovariotomie  chez  la  chèvre,  disent  les 
auteurs,  sont  les  suivants  : 

i°Par  cette  opération  on  fait  disparaître  l’odeur  hircine  du 
lait;  l’ovariotomie  est  un  moyen  plus  simple,  moins  coûteux 
et  plus  rapide  dans  ses  effets  que  la  sélection  pour  obtenir  le 
même  résultat. 

2“  On  active  et  prolonge  la  durée  de  la  sécrétion  lactée, 
laquelle  chez  les  chèvres  ovariotomisées  a  été  dé  i3  à  i5  mois 
en  moyenne. 

3“  On  favorise  l’engraissement  et  le  rendement  en  viande  de 
qualité  supérieure  sans  mauvais  goût  et  sans  odeur  hircine. 

4°  On  fait  augmenter  le  rendement  du  lait. 

5°  On  modifie  avantageusement  les  éléments  physiologiques 
constituants  du  lait,  en  augmentant  la  quantité  du  beurre,  du 
caséum  et  de  l’acide  phosphorique  et  en  diminuant  la  lactose. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  24  JANVIER  igoS) 

Elections.  —  La  salle  était  aujourd’hui  bien  remplie  ;  cela 
s’explique  par  ce  fait  qu’il  y  avait  une  élection,  celle  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physologie, 
en  remplacement  de  Marey.  Gomme  on  s’y  attendait,  c’est 
M.  Poirier  qui  a  été  élu  par  58  suffrages  sur  85  votants. 
M.  Henneguy  a  obtenu  10  voix,  M.  Rémy  7,  M.  Gréhant  6, 
M.  Retterer  2  et  MM.  Delozenne  et  Hallion  chacun  i  voix. 

Moyen  de  reconnaître  la  présence  de  l’oxyde  de  carbone 
dans  une  pièce.  -•  Au  début  de  la  séance,  M.  Netter  a  fait 
connaître,  au  nom  de  MM.  Pécoul  et  LÉvy,  un  procédé 
propre  à  déceler  la  présence  de  l’oxyde  de  carbone  dans  les 
appartements  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1905,  n“  7,  p.  78).  Ques¬ 
tion  toujours  d’actualité. 

La  lèpre.  —  M.  Kermorgant  dépose  sur  le  bureau  une 
brochure  dont  il  est  l’auteur,  et  dans  laquelle  il  fait  l’histo¬ 
rique  de  la  lèpre  dans  nos  possessions  coloniales.  11  y  a  là, 
suivant  lui,  un  danger  imminent  pour  la  métropole,  l’extension 
de  la  lèpre,  dans  certaines  de  nos  colonies,  devenant  de  plus 
en  plus  grande.  M.  Kermorgant  estime  qu’il  faut  prendre  dès 
maintenant  des  mesures  pour  la  combattre  dans  ces  foyers 
mêmes,  les  rapports  de  plus  en  plus  fréquents  entre  ces 
colonies  et  la  métropole  rendant  imminente  son  importation 
chez  nous. 

Chloroformisation.  —  Voilà  la  question  du  chloroforme 
qui  reparaît  à  la  fois  à  la  Société  de  chirurgie  et  à  l’Académie. 
Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Ricard 
l’a  soulevée  de  nouveau  en  présentant  un  appareil  destiné  à 
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donner  le  chloroforme  suivant  la  méthode  de  Paul  Sert,  ■ 
c’est-à-dire  à  faire  respirer  au  malade  un  mélange  titré  d’àir 
et  de  chloroforme.  (Voy.  Gaz.  des  hop.  i-goS.  p.  92.) 

A  ce  propos,  M.  Reynier  a  pris  ,1a  parole  et  a  déclaré  qu’il 
se  servait  aussi  d’un  appareil  construit  dans  le  même  but. 
C’est  cet  appareil  qu’il  a  présenté  aujourd’hui  à  l’Academie. 

«  Le  chloroforme  pur  :  et  bien  donné,  a  dit  Sédillqt,  ne  tue 
jamais.  »  C’est  là  évidemment  une  exagération.  L’événement 
l’a  malheureusement  bien  prouvé.  Mais,  ainsi  que  le  fait 
justement  observer  M.  Reynier,  il  faut  que  le  chloro¬ 
forme  ne  soit  pas  encore  trop  dangereux  pour  ne  pas  causer 
plus  d’accidents  quand  on  songe  à  la  façon  dont  il  est  donne, 
souvent  par  de  jeunes  élèves  inexpérimentés,  avec  le  procédé 
de  la  compresse.  M.  Reynier  fait  le  procès  de  ce  procédé,  dan¬ 
gereux  selon  lui,  et  il  s’applique  à  montrer  tous  les  avantages 
de  la  méthode  d’anesthésie  par  les  mélanges  titrés  d’air  et  de 
chloroforme,  méthode  imaginée  par  Paul  Bert  et  qui,  ainsi 
que  nous  le  rappelions  récemment,  a  depuis  longtemps  fait  ses 
preuves  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  Péan. 

M.  Reynier  rappelle  les  expériences  de  Paul  Bèrt  sur  les 
animaux,  puis  les  premiers  essais  faits  sur  l’homme  à  1  aide  de 
l’appareil  de  Dubois,  C’est  là  pour  M.  Reynier  le  seul  pro¬ 
cédé  qui  puisse  donner  la  sécurité  au.x  malades  et  aux  opéra¬ 
teurs.  Imbu  de  cette  idée,  M.  Reynier  a  cherché  et  a  trouvé 
un  appareil  qui  a  été  construit,  sous  son  inspiration,  par 
M.  Dupont,  un  de  ses  élèves,  et  par  MM.  Chabaud  et  Thur- 
neyssen  de  la  maison  Alvergniat,  appareil  donnant  des  mélan¬ 
ges  exactement  titrés  et  supprimant  en  partie  la  responsabilité 
du  chloroformisateur.  En  effet,  l’anesthésie  se  fait  pour  ainsi 
dire  automatiquement  et  c’est  le  malade  lui-même  qui,  par  sa 
respiration,  lui  sert  de  moteur. 

Cet  appareil  de  dimensions  très  réduites  se  compose  d  une 
petite  boîte  en  cuivre  sur  le  dessus  de  laquelle  se  trouvent  : 

1“  Un  aspirateur  automatique  en  communication  avec  un 
masque; 

2»  Un  diaphragme  relié  à  une  aiguille  mobile  sur  un  cadran 
divisé  ; 

3°  Un  thermomètre. 

A  chacune  des  positions  de  l’aiguille  correspond  une  ou¬ 
verture  déterminée  du  diaphragme.  L’ouverture  de.  celui-ci 
modifiant  la  quantité  de  vapeur  de  chloroforme  appelée  par 
l’aspirateur,  le  titre  du  mélange  (air  et  chloroforme)  qui  ar¬ 
rive  au  masque  placé  sur  la  figure  du  malade  est  intimement 
lié  à  la  position  de  l'aiguille  sur  le  cadran  divisé. 

M.  Lucas- Championnière  s’est  fait  inscrire  pour  prendre 
la  parole,  dans  la  prochaine  séance,  sur  le  même  sujet.  Espé¬ 
rons  que  les  autres  chirurgiens  donneront  leur  avis.  Voilà 
donc  une  petite  discussion  en  perspective. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  21  JANVIER  igoS) 

Physiologie  des  séreuses.  —  MM.  Gharrin,  Moussu  et  Le 
Play  démontrent  par  de  nombreuses  expériences  que,  dans 
les  cavités  séreuses  s’élaborent  des  principes  utiles  à  la  nutri¬ 
tion  des  organes  enveloppés.  Ces  faits  établissent  que,  loin  de 
se  limiter  à  un  rôle  purement  physique  de  fixation  ou  de  glis¬ 
sement,  les  propriétés  des  séreuses  sont  relativement  com¬ 
plexes  ;  elles  revêtentun  caractère  antitoxiqué,  microbicide  et 
nutritif. 

Note  sur  la  teneur  du  foie  en  glycogène  suivant  le  moment 
de  l’ingestion  alimentaire.  — MM.  Gilbert  et  Jomier  ont 


fait  ingérer  du  sirop  de  saccharose  à  des  lapins  préalable¬ 
ment  inanitiés.  Ils  ont  reconnu  que  le  glycogène  apparaît  dans 
le  foie  entre  la  première  et  la  deuxième  heure  qui  suivent  le  re¬ 
pas  ;  que  sa  quantité  diminue  déjà  huit  heures  et  demie  après 
l’absoption  de  4  grammes  de  sucre  par  kilog  d’animal  et  que 
vingt-quatre  heures  après  l’ingestion  d’une  quantité  presque 
identique  il  n’existe  plus  de  sucre  absorbé. 

Fonction  adipopexique  du  foie.  —  MM.  Gilbert  et  Jomier 
ont  étudié  les  diverses  localisations  de  la  graisse  hépatique 
qui  n’ont  pu  faire  l’objet  de  leurs' notes  antérieures.  Au  sujet 
du  siège  des  granulations  graisseuses  dans  le  réseau  proto¬ 
plasmique,  ils  n’ont  pu  obtenir  de  résultats  constants. 

Chez  4 2  chiens  sur  43,  la  graisse  cellulaire  était  uniformé¬ 
ment  répartie  dans  le  lobule  ;  chez  le  lapin,  èlle  était  au  con¬ 
traire  surtout  abondante  autour  de  l’espace  porte.  Ils  ont 
noté  la  répartition  à  la  périphérie  du  lobule  des  cellules  étoi¬ 
lées  graisseuses,  la  localisation  accessoire  de  la  graisse  entre 
les  faisceaux  conjonctifs  de  l’éspace  porte.  Chez  un  chien  sur 
quatre,  ils  ont  trouvé  de  la  graisse  dans  l’épithélium  des  voies 
biliaires. 

Répartition  du  glycogène  hépatique  à  l’état  normal  et  à 
l’état  d’inanition. — MM.  A.  Gilbert  et  J.  Jomier,  ayant 
examiné  le  foie  de  43  chiens  et  de  20  lapins  normaux  ou  ina¬ 
nitiés,  ont  reconnu  que  fréquemment,  dans  la  cellule,  le  gly¬ 
cogène  se  masse  du  côté  opposé  à  la  face  de  pénétration  de 
l’alcool  fixateur.  Dans  le  lobule  hépatique  du  chien,  les  au¬ 
teurs  ont  constaté  le  groupement  du  glycogène  autour  de 
l’espace  porte,  contrairement  à  la  disposition  périsus-hépatique 

bien  connue  chez  le  lapin.  Chez  un  même  animal,  les  divers 
lobules  des  divers  lobes  hépatiques  ne  présentent  entre  eux 
aucune  différence  appréciable  poùr  la  teneur  en  glycogène. 
Néanmoins,  dans  les  travées  sous-jacentes  au  péritoine,  celui- 
ci  se  masse  plus  abondamment  qu’ailleurs.  Dans  la  paroi  des 
vaisseaux  sanguins  et  des  canaux  biliaires,  on  le  rencontre 
également. 

Les  grains  de  glycogène  présentent  des  contours  polygo¬ 
naux  répondant  à  la  forme  des  mailles  protoplasmiques  qui 
les  contiennent. 

Lésions  des  reins  provoquées  par  le  bacille  de  Koch  in¬ 
jecté  dans  les  voies  urinaires.  —  MM.  Bernard  et  Salomon 
n’ont  pu  provoquer  la  tuberculose  ascendante  du  rein  par 
l’inoculation  intra-vésicale  de  bacilles  de  Koch,  même  en  l’ac¬ 
compagnant  de  ligature  de  l’urètre  et  d’irritation  de  la  vessie. 
De  même  l’inoculation  de  bacilles  dans  le  bassinet  ne  déter¬ 
mine  qu’une  tuberculose  pyélique  laissant  le  rein  complète¬ 
ment  indemne. 

Quand  on  joint  à  l’inoculation  intra-pyélique  la  ligature  de 
l’uretère,  les  résultats  obtenus  diffèrent  suivant  les  cas. 
Certains  animaux  présentent  une  pyonéphrose  tuberculeuse 
avec  infiltration  tuberculeuse  de  la  paroi  du  bassinet  ;  le  pa¬ 
renchyme  rénal  présente  une  sclérose  très  marquée  où  sont 
disséminés  des  tubercules  typiques  ;  ce  tissu  de  sclérose  s  ac¬ 
compagne  de  distension  tubulaire  avec  aplatissement  des 
cellules.  Chez  d’autres  animaux,  il  n’y  a  pas  de  pyonéphrose  ; 
le  bassinet,  dilaté  par  le  pus,  forme  une  tumeur  à  laquelle  est 
appendu  le  rein  augmenté  de  volume.  Au  microscope,  la  paroi 
du  bassinet  est  infiltrée  comme  dans  les  cas  précédents.  Quant 
au  parenchyme  rénal,  il  présente,  dans  les  parties  voisines 
du  bassinet,  une  zone  de  sclérose  interstitielle  contenant  des 
tubercules.  Au  delà,  ou  le  parenchyme  est  normal,  ou  bien, 
ainsi  que  nous  l’avons  constaté  dans  un  cas,  il  existe  en  outre, 
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autour  des  tubes,  quelques  nodules  lymphocytaires.  On  ne 
provoque  donc  l’infection  ascendante  du  rein  qu’en  joignant  la 
ligature  uretérale  à  l’inoculation  du  bacille  dans  le  bassinet. 
On  obtient  alors,  soit  une  pyonéphrose  tuberculeuse,  soit  seu¬ 
lement  un  abcès  froid  du  bassinet  d’où  le  bacille  peut  essai¬ 
mer  dans  le  rein.  Si  l’ascension  du  bacille  de  Koch  dans  les 
voies  urinaires  est  possible,  elle  ne  s’effectue  donc  que  diffi¬ 
cilement  et  à  la  faveur  de  certaines  conditions  expérimen¬ 
tales  particulières. 

Réforme  de  l’orthographe  et  physiologie.  —  M.  Gellé, 
par  l’analyse  de  la  phonation  et  des  mouvements  articula- 
toires,  par  des  graphiques  et  des  tracés  phonographiques, 
démontre  les  relations  étroites  qui  existent  entre  les  paroles 
prononcées  et  leur  image  écrite.  De  l’analyse  des  actes  d’arti¬ 
culation,  il  résulte  qu’on  leur  doit  la  vigueur,  la  vie  du  lan¬ 
gage,  de  là,  l’importance  des  signes  multiples  de  l’ortho¬ 
graphe,  la  nécessité  des  consonnes  doubles  etc.,  qui  expri¬ 
ment  mieux  certaines  qualités  des  sons  vocaux,  leur  énergie  et 
celle  de  la  pensée;  la  meilleure  orthographe  .est  celle  qui 
donne  le  mieux,  par  l’écriture,  l’image  du  langage  et  de  la 
pensée.  Il  y  a  donc  lieu  d’apporter  la  plus  grande  prudence 
dans  les  changements  qu’on  s’efforce  de  lui  imposer  aujour¬ 
d’hui. 

L’erythrobacillus  pyosepticus.  —  M.  Foutineau  a  isolé 
d’une  chemise  de  malade  un  cocCo-bacille  mobile,  qui  n’a  ni 
cils,  ni  spores,  ne  prend  pas  le, Gram,  pousse  bien  en  aéro- 
biose  sur  les  différents  milieux  qu’il  coloré  en  rouge  ver¬ 
millon  ;  il  trouble  le  bouillon,  liquéfie  la  gélatine  et  le  sérum, 
forme  de  l’indol  et  fait  légèrement  fermenter  les  sucres. 

Les  cultures  et  les  toxines  produisent  les  mêmes  effets  chez 
les  animaux  expérimentés  :  i“  s’il  y  a  infection  rapide, 
asthénie,  dyspnée,  convulsions,  extension  des  membres,  mort 
en  hypothermie,  œdème  local  qui  rougit  à  l’air,  septicémie. 

2°  S’il  y  a  infection  lente,  amaigrissement,  escare  locale, 
puis  ulcère,  chute  des  poils. 

Il  traverse  rapidement  le  placenta  normal.  L’acidé  benzoïque 
et  SO^  modifient  profondément  ses  cultures  qui  deviennent 
incolores,  granuleuses  et  membraneuses,  caractères  disparais¬ 
sant  dans  les  l’epiquages. 

Influence  du  vêtement  sur  l’urée  et  sur  les  matières 
sèches  des  matières  fécales  chez  le  cobaye.  —  Des  expé¬ 
riences  précédentes  avaient  prouvé  à  M.  Maurel  que  le  vête¬ 
ment  porté  par  le  cobaye  un  jour  sur  deux  fait  diminuer  le 
■poids  de  l’animal,  et  augmente  les  matières  fécales  en  les  ren¬ 
dant  fétides  pendant  le  jour  où  l’animal  est  couvert.  On  pou¬ 
vait  donc  considérer  comme  probable  que  ces  modifications 
des  matières  fécales  traduisaient  une  altération  des  fonctions 
digestives  et  qu’une  partie  de  la  perte  du  poids  de  l’animal 
était  due  à  cette  altération.  C’est  cette  hypothèse  que  viennent 
démontrer  les  nouvelles  expériences  publiées  par  M.  Maurel. 
Pendant  les  jours  où  l’animal  est  vêtu,  quoique  la  quantité 
d’aliments  ingérés  reste  la  même,  l’urée  est  diminuée,  et  les 
matières  sèches  des  matières  fécales  sont  augmentées.  Le  vête¬ 
ment,  dans  ces  conditions,  a  donc  pour  résultat  de  conduire  à 
une  moins  bonne  utilisation  des  aliments  ingérés. 

Transformation  rapide  des  matières  albuminoïdes  en 
glycose  dans  l’organisme.  —  M.  Butte  a  constaté,  dans  des 
expériences  faites  sur  des  chiens,  que  les  substances  albumi¬ 
noïdes  se  transformaient  très  rapidement  en  glycose  dans 
d’économie  animale.  Il  a  montré  qu’après  l’absorption  d’une 
, grande  quantité  de  ces  substances,  il  se  produit,  sans  doute 


à  cause  de  la  suractivité  de  la  fonction  hépatique,  en  même 
temps  qu’une  légère  hyperglycémie,  une  accumulation  de 
sucre  dans  les  tissus,.  Ceux-ci  ne  parviennent  pas  à  brûler, 
comme  à  l’état  normal,  la  quantité  de  glycose  que  leur  envoie 
le  foie. 

Nature  de  la  môle  hydatiforme.  —  MM.  L.  Nattan-Lar- 
RiER  et  A.  Brindeau.  Les  caractères  histologiques  de  la  môle 
hydatiforme  permettent  d’établir  son  identité  dé  nature  avec 
le  déciduome  malin  :  ces  deux  néoplasmes  constituent  des 
plasmodiomes  végétants  développés  aux  dépens  de  l’ecto¬ 
derme  ovulaire  et  tous  deux  présentent  les  mêmes  caractères 
infectants.  La  villosité  môlaire  ne  se  distingue  par  aucun 
caractère  histologique  de  la  villosité  que  l’on  rencontre  dans 
les  vaisseaux  utérins  dans  les  cas  de  déciduome.  Les  cellules 
cancéreuses,  formées  aux  dépens  du  plasmode  envahissant 
dans  la  môle  Taxe  conjonctif  des  villosités  et  la  caduque  uté¬ 
rine  comme  les  cellules  néoplasiques  du  déciduome  envahis¬ 
sant  la  musculature  utérine.  De  part  et  d’autre  les  cellules 
épithéliomateuses  affectent  la  même  morphologie  et  la  même 
topographie  périvasculaire  et  périglandulaire.  La  môle  est 
donc  une  tumeur  d’origine  ectodermique  qui  mérite  le  nom 
de  plasmodiofrie  infectant,  à  type  môlaire.  Le  déciduome  qui 
lui  succède  souvent  ne  résulte  pas  de  sa  transformation,  mais 
de  son  évolution  normale  progressive. 


VARIÉTÉS 


Découverte  archéologique  dans  le  sol  parisien. 

UN  COMPTE-GOUXrE  ANTIQUE 
Par  M.  Eue.  TOULOUZE, 

Administrateur  à  la  Société  historique  du  VI=  arrondissement  de  Paris. 

Nos  différentes  recherches  dans  le  sol  de  l’antique  Lutèce 
ont  été  fructueuses  en  renseignements  sur  les  instruments 
usités  en  médecine  opératoire  au  commencement  de  notre 
ère.  Jusqu’au  jour  de  nos  découvertes  on  ne  pouvait  guère 
se  faire  une  idée  précise  de  la  forme  de  ces  instruments  qu’en 
consultant  les  auteurs  de  l’antiquité  ;  mais  les  écrivains  con¬ 
temporains  des  Hippocrate,  des  Celse  et  des  Galien  n’écri¬ 
vaient  pas  avec  les  détails  nécessaires  et  indispensables  pour 
nous  aider  à  les  connaître  et  à  les  apprécier.  Les  originaux 
découverts  par  nous  sur  différents  points  du  vieux  Paris  de- 
■vaient  seuls  nous  permettre  d’en  déterminer  la  forme  et  l’em¬ 
ploi  d’une  façon  incontestable. 

Le  savant  professeur  Deneffe,  de  l’Université  de  Gand, 
président  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
a  étudié  nos  découvertes  avec  sa  haute  compétence  bien 
connue. 

Dans  son  remarquable  travail  sur  Une  trousse  de  médecin 
chirurgien  du  iiP  siècle  (i),  il  affirme  l’emploi  de  ces  divers 
instruments  dans  la  médecine  opératoire  chez  les  anciens; 
avec  ces  instruments  on  extirpait  les  polypes  des  fosses  na¬ 
sales,  on  enlevait  les  amygdales  hypertrophiées,  on  faisait  la 
trachéotomie,  Praxagonas  faisait  la  laparotomie  dans  les  cas 
d’étranglements  intestinaux,  on  opérait  les  fistules,  on  ponc¬ 
tionnait  l’ascite,  dans  l’empyème  on  ouvrait  la  poitrine,  chez 
l’homme  et  chez  la  femme  on  faisait  le  cathétérisme  de  l’urètre, 
on  ponctionnait  Thydrocèle,  on  pratiquait  la  suture  intesti¬ 
nale,  on  opérait  les  hernies  étranglées,  on  ruginait  les  os 


(i)  H.  Caals,  Anvers,  iSgS,  avec  de  nombreuses  figui 
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cariés,  on  cautérisait,  on  appliquait  des  ventouses  les  ocu¬ 
listes  traitaient  les  maladies  des  yeux,  ils  enlevaient  les  kystes 
des  paupières,  ils  opéraient  le  ptérygion  par  excision,  corri- 
geai^t  l’ectropion,  enlevaient  le  staphylome  de  la  cornee  et 
de  l’iris,  ils  opéraient  la  cataracte. 

Susrutas  donne  une  description  du  spéculum,  il  y  a  trois 
mille  ans  ;  les  Hébreux  connaissaient  cet  instrument  et  leurs 
médecins  n’étaient  pas  seuls  chargés  de  les  employer  et  de 
donner  des  soins  aux  femmes  qui  le  plus  souvent  étaient  soi¬ 
gnées  par  d’autres  femmes  qui  appliquaient  le  spéculum  elles- 

™  uLt  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  marche  à  pas  de 
fféant,  vient  le  traité  d’Hippocrate  qui  remonte  à  2460  ans. 
L’école  d'Alexandrie  fondée  il  y  a  2  226  ans  offre  des  maîtres 
illustres.  Enfin  nous  arrivons  au  commencement  de  notre 
ère  Philumène  qui  vivait  vers  l’an  81,  Celse,  Criton,  Dios- 
corides  (vers  40),  Erotianus  contemporain  de  Nero,  Musa  qui 
guérit  l’empereur  Auguste  d’une  maladie  de  foie,  Xenocram 
Ldecin  grec  du  iP  siècle.  Œlianus,  Archigène  médecin 
d’Apamée  en  Syrie  vivait  à  Rome  soùs  Domitien,  Galien  mé¬ 
decin  de  Marc-Aurèle,  Verus  et  Commode,  etc.  Au  iiP  siecle 
les  Samonicus  père  et  fils,  enfin,  arrive  le  médecin  inconnu, 
propriétaire  de  notre  trousse  du  iiP  siècle  qui  exerçait  son 
art  à  Lutèce,  qui  y  mourut  et  y  fut  inhumé  avec  sa  merveil¬ 
leuse  trousse. 

Un  compte-goutte  gallo-romain.  —  Bien  qu’il  fût  connu  au 
commencement  de  l’époque  gallo-romaine,  le  compte-goutte 
ne  figurait  pas  dans  la  fameuse  trousse  du  111'=  siècle;  mais 
une  fouille  heureuse  vient  de  combler  cette  lacune  et  va  nous 
permettre  aujourd’hui  de  le  présenter  à  nos  lecteurs. 


circonférence  à  la  panse  est  de  o“i8  et  1  ouverture  trémité' 
est  de  o”ot3  de  diamètre,  la  bague  qui  enve  oppe  ex  . 
supérieure  de  l’orifice  a  été  taillée  à  froid,  au  moyen  e 
chocs  réitérés  très  adroitement  de  façon  à  ménager  une  ^ 
de  petite  rigole  ou  égouttoir  se  terminant  en  pointe, 
cette  pointe  que  tombe  goutte  à  goutte  le  ® ,  -j 

a.„=,Lpo„,e;  „n,  ~ 

un  réservoir  pouvant  contenir  de  viii  a  x  g 
Si  on  incline  le  compte-goutte  du  côté  gauche,  le  \ 

s’écouler  doucement  et  goutte  à  goutte,  suivant  1  inclmaiso 
imprimée  par  la  main  qui  le  dirige.  ^  vnns 

Notre  petit  monument  gallo-romain,  que  nous  ^loy 
unique,  si  utile  aux  médecins  et  pharmaciens  de  1 
est  d’une  fort  belle  conservation,  il  est  en  verre  vei  e 
d’épaisseur  et  d’une  belle  irisation,  il  fait  partie  de  notre  col 
lection  d’antiquités  parisiennes  et  de  1  Ile-de  rance. 


Ce  petit  ustensile  dont  nous  n’avons  pas  à  indiquer  l’emploi 
au  lecteur  était  en  verre,  il  affectait  la  forme  de  Vunguenta- 
rium,  sorte  de  petite  ampulla  ou  de  guttus  de  l’époque  païenne. 

Il  devait  figurer  au  milieu  des  instruments  composant  la 
trousse  des  chirurgiens,  médecins  et  oculistes. 

Notre  petit  appareil  découvert  vers  le  haut  de  la  rue 
Saint-Jacques,  à  Paris,  mesure  o“io  de  hauteur  totale,  sa 


LIVRES  NOUVEAUX 

Notions  nouvelles  et  pratiques  d’allaitement,  de  sevrage 
et  de  traitement  des  maladies  du  nouveau-ne  (i),  par 
docteur  Levraud,  avec  préface  de  M.  Budin. 

L’allaitement  peut  être  maternel,  mixte  ou  artificiel.  Dans 
l’allaitement  maternel,  on  veillera  surtout  ^ 
tétées  et  à  s’assurer,  par  la  balance,  que  ^  " 

suffisamment  de  lait.  On  se  rappellera  les  causes  principales 
de  variations  de  la  sécrétion  lactée  ;  causes  qui  influent  sur 
la  quantité  de  lait  ;  développement  du  sein,  état  de  santé  de 
la  nourrice;  causes  qui  influent  sur  sa  qualité  :  boissons, 
médicaments,  émotions,  fatigues,  menstruaUon,  grossesse, 
affections  diverses  :  affections  générales,  aiguës  ou  c 

""'ïeTdifficultés  de  l’allaitement,  les  unes  dépendent  de  l’en¬ 
fant  :  coryza,  muguet,  bec-de-lièvre,  affections  aiguës;  ou  de 
la  mère  :  affections  du  sein  produites  par  1  allaitement,  ma  - 
formations  du  sein.  Les  unes  et  les  autres  ne  seront  vaincues 
que  le  jour  où  l’enfant  se  développera  régulièrement  et  pro¬ 
portionnellement  à  son  âge. 

Si  la  mère  ne  peut  pas  nourrir  elle-même  son  enfant, 
mieux  est  de  le  mettre  auprès  d’une  autre  femme  soit  dans  la 
maison  des  parents,  soit  chez  cette  remplaçante.  La  nourrice 
et  son  enfant  seront  soigneusement  examines  ;  nlterieure- 
ment,  la  balance  dira  si  la  nourrice  est  bonne,  et  si  1  accrois- 
sement  de  Tenfant  est  suffisant. 

Lorsque  le  lait  fourni  par  la  mère  ou  par  la  nourrice  ne 
suffit  pas,  il  faut  songer  à  le  compléter  en  instituant  1  allai¬ 
tement  mixte,  en  employant  du  lait  d’animal  :  lait  d  anesse, 
de  chèvre,  de  vache.  Le  lait  doit  être  fourni  par  des  vaches 
saines  et  bien  nourries  ;  il  ne  doit  être  ni  écrémé  ni  moui  e , 
ses  fraudes  seront  reconnues  par  divers  procédés,  et,  parti¬ 
culièrement,  par  l’appareil  de  Gerber  et  par  la  cryoscopie.  11 
sera  administré  après  stérilisation,  à  toutes  petites  doses, 
car  l’allaitement  mixte  expose  plus  qu’un  autre  a  la  surali¬ 
mentation.  Là  encore,  la  balance  rendra  de  précieux  services. 

L’allaitement  artificiel  présente  de  grands  dangers  ;  il  ne 
doit  être  donc  employé  que  faute  de  mieux,  comme  un  pis 
aller,  car  les  statistiques  de  mortalité  infantile  montrent  que 
les  décès  sont  beaucoup  plus  nombreux  chez  les  enfants 
élévés  au  biberon  que  chez  ceux  éleves  au  sein. 


)  In-80.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 
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Quelques  chapiti’es  sur  la  dentition,  le  sevrage,  la  mortalité 
infantile,  les  maladies  du  nouveau-né,  terminent  ce  petit  livre 
très  simple,  très  élémentaire  et  qui,  selon  les  expressions 
mêmes  du  professeur  Budin,  «  est  appelé  à  rendre  de  grands 
services  à  toutes  les  personnes  qui  voudront  bien  l’étudier.  » 

L.  BABONNEIX. 


FACULTÉ  DE  MÉDECIXE  DE  PARIS 

(actes  du  3o  janvier  au  4  février  igoS) 
EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  30  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  partie), 
Efotel-Dieii  :  MM.  Reclus,  Legueu  et  Pierre  Duvalj  —  (a®  par¬ 
tie)  ;  MM.  Gaucher,  Teissier  eiLegry  ;  —  M.  Proust,  suppléant. 

Mardi  31  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Faure. 

4®,  Salle  Corvisart  :  MM.  Gilbert,  G.  Ballet  et  Richaud;  — 
M.  Guiart,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  R®  partie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Schwartz 
et  Marion;  —  (a®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Gouget  et  Carnot; 

—  M.  Dupré,  suppléant. 

Mercredi  i®®  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Gosset  et 
Cunéo. 

a®,  Salle  Richet  :  MM.  Gariel,  Gley  et  Branca. 

3®  (i®®  partie,  oral).  Salle  Réclard  ;  MM.  Terrier,  Sébileau 
et  Wallich;  —  (a®  partie),  Salle  Thouret  :  MM.  Landouzy, 
Blanchard  et  Teissier;  —  M.  Claude,  suppléant. 

Jeudi  2  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire.  École 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Hartmann  et  Marion. 

,  3®  (i'®  partie,  oral).  Salle  Charcot  ;  MM.  de  Lapersonne, 
Launois  et  Brindeau  ;  —  M.  Morestin,  suppléant. 

Vendredi  3  février,  à  une  heure.  —  a®,  Salle  Richet  : 
MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Broca  (André). 

3®  (i®®  partie,  oral),  Salle  Corvisart  :  MM.  Kirmisson,  Po¬ 
tocki  et  Cunéo. 

4®,  Salle  Pasteur  :  MM.  Pouchet,  Baltliazard  et  Macaigne  ; 

—  M.  Desgrez,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Terrier, 
Delens  et  Gosset;  —  (a®  série)  :  MM.  Tuilier,  Mauclaire  et 
Proust;  —  M.  Pierre  Duval,  suppléant. 

5°  (obstétrique,  I®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Wallich;  —  M.  Labbé  (Marcel),  suppléant. 

Samedi  4  février,  à  une  heure.  —  5®  (a®  partie),  Beaujon 
(i®°  série)  ;  MM.  Gornil,  Thiroloix  et  Renon;  —  (a®  série)  : 
MM.  Raymond,  Vaquez  et  Bezançon;  —  M.  Jeanselme,  sup¬ 
pléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  i®®  février  1905.  —  M.  Royet.  Méningite  cérébro- 
spinale  d’origine  otitiquç.  (MM.  Hayem,  président;  Brissaud, 
Reclus  et  Achard.)  —  M.  Coignard.  Les  conceptions  patho¬ 
géniques  de  la  neurasthénie  (étude  historique  et  critique). 
(MM.  Brissaud,  président;  Hayem,  Reclus  et  Achard.)  — 
M.  Grenet.  Pathogénie  du  purpura;  recherches  expérimen¬ 
tales  et  cliniques.  (MM.  Brissaud,  président;  Hayem,  Reclus 
et  Achard.)  —  M.  Morin.  De  la  cure  radicale  de  l’empyème 
chronique  par  la  thoracectomie  combinée  à  la  décortication 
du  poumon.  (MM.  Reclus,  président  ;  Hayem,  Brissaud  et 
Achard.) 

Jeudi  2  février  1905-  —  M.  Bordeau.  De  la  hernie  complète 
des  organes  génitaux  profonds  de  la  femme  en  dehors  de  la 
grossesse.  (MM.  Le  Dentu, président;  Budin,  Méry  et  Deme¬ 
lin.)  —  M.  Abrant.  Ration  alimentaire  du  nourrisson  au  sein. 
(MM.  Budin,  président;  Le  Dentu,  Méry  et  Demelin.)  — 


M.  Parant.  Étude  physiologique  et  clinique  de  la  valériane. 
(MM.  Pouchet,  président;  Joffroy,  Chantemesse  et  Langlois.) 
—  M.  Boiet.  La  capacité  pulmonaire  et  les  mesures  spiro- 
métriques  chez  les  tuberculeux.  (MM.  JofFroy,  président; 
Pouchet,  Chantemesse  et  Langlois.)  —  M.  Michon.  L’hygiène 
de  Paris  et  les  lois  de  igoa-^igoS.  (MM.  Chantemesse,  prési¬ 
dent;  Pouchet,  Joffroy  et  Langlois.) 
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Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N®  4,  22  janv.  igo5.)  Ch.  Faguet  :  Un  cas  de  cystocèle 
crurale. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N®  4,  22  janv.  igoS.) 
Carles  ;  A  propos  des  gâteaux  toxiques.  —  Cruchet  :  Le 
réflexe  cutané  abdominal  dans  les  gastro-entérites  d.e  l’en¬ 
fance. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  — (N®  2,  16  janv.  igo5.) 
Harlay  :  Le  sucre  de  canne  dans  quelques  racines  offici¬ 
nales.  —  Porcher  et  Hervieux  :  Sur  les  pigments  d’ori¬ 
gine  scatolique  et  la  question  du  scatoxyle. 

Journal  des  praticiens.  —  (N®  3,  21  janv.  igoS.)  Reynier  : 
Réactions  stomacales  post-opératoires.  —  Triboület  et 
Gougerot  :  Quelques  faits  d’hémorragie  intestinale  chez 
des  sujets  âgés. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N®  3,  ig  janv.  igo5.) 
Marique  :  Contre  les  gouttes  de  lait.  —  P.  de  Ridder  : 
Fistule  lacrymale  congénitale  vraie. 

Montpellier  médical. —  (N®  3,  1 5  janv.  igo5.)  Ardin  Del- 
teil  :  Purpura  rhumatoïde  et  appendicite.  —  Galavielle  : 
Les  vaccinations  antirabiques  à  l’Institut  Bouisson-Bertrand 
au  3i  déc.  igo3.  Statistique.  —  Marqués  :  Radium  et  corps 
radioactifs  {fin). 

Revue  des  maladies  delà  nutrition.  —  (N®  i,  janv.  igo5.) 
De  Lalaubie  ;  Traitement  des  entérites  muco-membra- 
neuses.  —  J.  Batuaud  :  Neurasthénie  génitale  féminine.  — 
PaulTissiER  :  Pharyngite  chronique  à  poussées  congestives. 
Revue  générale  des  sciences.  —  (N®  i,  i5  janv.  igo5.) 
P.  Vieille  :  La  vie  et  l’œuvre  de  Sarrau.  —  E.  Loisel  : 
Evolution  des  idées  générales  sur  la  sexualité.  Première 
partietDes  anciens  àla  fin  du  xviii®  siècle.  — E.  Lambling  : 
Revue  annuelle  de  chimie  physiologique.  Première  partie  : 
Constituants  du  corps.  Aliments.  Diastases. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie.  —  (N®  i,  7  janv.  igo5.) 
J.  Moure  :  Sur  un  cas  de  mucocèle  ethmoïdale.  — 
J.  Mouret  :  Sur  une  voie  de  communication  directe  entre 
l’antre  mastoïdien  et  la  face  postérieure  du  rocher.  —  (N®  2, 
14  janv.)  Macleod  Yearsley  :  La  constance  et  les  variétés 
de  l’épine  de  Heule.  —  J.  Mouret  :  Thrombo-phlébite  du 
sinus  latéral  consécutive  à  une  otite  moyenne  aiguë  datant 
de  six  jours  chez  un  enfant  de  neuf  ans;  ouverture  etc., 
guérison.  —  (N®  3,  21  janv.)  E.  Moure  et  Brindel  :  Cinq 
cents  cas  d’interventions  sur  l’apophyse  mastoïde. 

Revue  neurologique.  —  (N®  i,  i5  janv.  igo5.)  Marinesco  : 
Sur  la  réparation  des  neurofibrilles  après  la  section  du  nerf 
hypoglosse.  —  A .  Thomas  ;  Syndrome  cérébelleux  et 
syndrome  bulbaire. 

Revue  scientifique.  —  (N®  3,  21  janv.  igo5.)  J.  Grasset  : 

Physiopathologie  clinique  de  la  vision. 

Semaine  médicale.  —  (N®  3,  i8  janv.  igo5.)  Lejars  :  Inter¬ 
vention  opératoire  dans  le  rhumatisme  chronique  défor- 
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notes  pour  L’INTERNAT  (ORAL) 

ÉRYTHÈME  POLYMORPHE 

Sous  le  nom  à’érythème  polymorphe  (Hebra),  à'érythème 
exsudatif  multiforme  (Kaposi),  on  décrit  toute  une  série  de 
manifestations  cutanées  à  marche  aiguë,  caractérisées  par  des 
lésions  élémentaires  variées,  mais  toujours  développées  sur 
une  base  érythémateuse  initiale.  », 

Ce  n’est  pas  une  entité  morbide,  mais  un  groupe  der¬ 
matologique  englobant  des  faits  disparates . 

SYMPTOMES.  —  Tableau  clinique  très  variable.  On  peut 
distinguer  : 

i»  Période  de  début,  pré-éruptive.  Inconstante.  Fièvre, 
souvent  troubles  gastro-intestinaux,  courbature,  douleurs 
vagues,  arthralgies  plus  ou  moins  nettes;  très  souvent  angine 
vulgaire,  bénigne  et  éphémère  ;  parfois  laryngite,  trachéite 
et  même  bronchite  légère  ; 

2“  Période  d’état,  éruptive.  —  a)  L’éhuption  peut  aussi 
apparaître  d’emblée.  Elle  peut  intéresser  n’importe  quelle 
région  cutanée,  mais  occupe,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
la  face  dorsale  des  extrémités,  le  cou,  le  visage,  le  pourtour 
des  yeux  et  la  bordure  du  cuir  chevelu.  D’ordinaire  symé¬ 
trique.  Formée  d’éléments  divers  (taches,  macule’s,  papules, 
modosités,  vésicules,  bulles),  de  dimensions,  de  nombre  et  de 
disposition  variables. 

On  décrit  d’ordinaire  deux  types  :  i»  type  érythémato- 
papuleux\  2“  type  vésiculo-bulleux,  selon  l’élément  éruptif  qui 
prédomine  dans  l’éruption.  On  peut  y  joindre  :  3°  V érythème 
noueux,  ou  dermatite  contusiforme. 

1“  Type  érythémato-papuleux.  —  Début  par  petites  taches 
rouges  qui  grandissent  et  deviennent  des  macules  érythéma¬ 
teuses,  rouge  vif  ou  violacées,  arrondies  ou  ovalaires,  légère¬ 
ment  en  relief,  des  dimensions  d’une  lentille  à  celles  d’une 
pièce  de  5o  centimes. 

Persistent  sous  cet  aspect;  ou  forment  en  fusionnant  des 
festons,  des  rubans,  des  plaques  polycycliques  [érythème 
figuré,  erythema  gyratum)  ;  ou  encore  guérissent  en  leur  centre 
et  se  réduisent  à  un  cercle  érythémateux  entourant  une  petite 
aire  saine  [érythème  circiné),  au  centre  de  laquelle  persiste 
parfois  une  tache  rouge  [érythème  en  cocarde,  érythème  iris). 
Ces  macules  peuvent  devenir  bleu  violacé  [érythème  livide)  ou 
prendre  une  teinte  sanguine  foncée  due  à  des  hématies  extra¬ 
vasées  [érythème  purpurique). 

Accentuant  parfois  leur  relief,  elles  se  transforment  en 
papules,  plus  ou  moins  étendues  et  nombreuses,  isolées  ou 
confluentes  au  point  de  former  des  bosselures  rouges  et 
mamelonnées. 

Au  niveau  des  papules  se  produit  souvent  une  infiltration 
marquée  du  derme,  formant  de  véritables  nodosités  [érythème 
papulo-tuherculeux) . 

A  l’éruption  s’associent  souvent  un  œdème,  dont  l’intensité 
est  sans  rapport  avec  elle,  et  quelquefois  des  adénopathies 
indolentes. 

2“  Type  vésiculo-bülleux.  —  Trois  variétés  (E.  Besnier)  : 

a.  Erythème  bulleux  commun.  —  Aux  lésions  érythémato- 
papuleuses,  greffés  sur  elles  ou  sur  la  peau  saine,  se  sura¬ 
joutent  des  éléments  vésiculo-bulleux  de  toutes  dimension?, 
depuis  les  petites  vésicules  jusqu’à  la  large  bulle  à  contenu 
limpide,  opalin  ou  hématique,  qui  crèvent  et  laissent  à  nu  des 
surfaces  rouges  et  suintantes  bientôt  recouvertes  de  minces 
croûtelles  brunâtres. 


p.  Erythème  bulleux  larvé.  —  L’élément  érythémateux  de 
l’éruption  est  atténué  ou  manque;  l’éruption  bulleuse,  souvent 
figurée,  simule  le  pemphigus,  la  dysidrose,  l’herpès. 

y.  Erythème  bulleux  figuré,  herpès  iris,  hydroa  vésiculeux  de 
Bazin.  —  Les  éléments  érythémateux  et  vésiculo-bulleux 
coexistent  et  se  disposent  concentriquement  en  cocarde  :  au 
centre,  vésicule  ou  simple  soulèvement  qui  se  dessèche  et 
laisse  une  petite  croûte;  autour,  zone  érythémateuse;  à  la 
périphérie,  couronne  de  vésicules  ou  soulèvement  épider¬ 
mique  annulaire  ;  si  la  dermatose  continue  à  évoluer,  d’autres 
cercles  alternativement  érythémateux  et  vésiculeux  peuvent  se 
former  excentriquement.  Il  existe  en  outre  des  éléments 
érythémateux  intacts  et  des  bulles  aberrants.. 

Les  localisations  muqueuses  de  l’hydroa  (muqueuses  bucco- 
pharyngée,  vulvaire,  ano-génitale)  sont  fréquentes  et  très 
particulières;  les  éléments  passent  par  les  phases  successives 
d’érythème,  de  phlyctène,  d’exulcération  et  de  réparation. 
L’éruption  se  cantonne  parfois  sur  la  muqueuse  buccale  et 
labiale,  où  elle  persiste  assez  longtemps  grâce  à  des  récidives 
et  simule  les  plaques  muqueuses  (stomatite  de  V hydroa). 

3“  Erythème  noueux  ou  dermatite  contusiforme.  —  Les  lé¬ 
sions  nodulaires  de  l’érythème  polymoiphe  (érythème  papulo 
tuberculeux),  constituées  par  des  phénomènes  d’exsudation 
et  de  diapédèse,  peuvent  atteindre  leur  maximum  d’intensité, 
prédominer  ou  exister  seules  ;  elles  forment  alors  \ érythème 
noueux. 

L’éruption  siège  d’ordinaire  aux  pieds  et  à  la  partie  infé¬ 
rieure  des  jambes,  plus  rarement  aux  cuisses,  aux  fesses,  aux 
avant-bras,  exceptionnellement  à  la  face;  le  tronc  est  toujours 
indemne. 

Eh  quelques  heures,  les  nodosités  se  forment,  arrondies  ou 
ovalaires,  de  la  grosseur  d’une  noisette  à  celles  d’un  œuf  de 
pigeon.  A  leur  niveau,  la  peau  est  saillante,  rose  ou  rouge. 
Elles  sont  résistantes,  un  peu  dépressibles,  douloureuses  à 
la  palpation  :  une  zone  oedémateuse  les  entoure. 

Au  bout  de  dix  à  douze  jours,  ces  nodosités  s’affaissent, 
deviennent  molles.  La  peau,  à  leur  niveau,  prend  toutes  les 
formes  des  ecchymoses.  Toute  trace  disparaît  après  une 
légère  desquamation.  Elles  ne  se  ramollissent  jamais. 

[A  suivre.) 

CAPSTTLiKS  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  —  2à6  par  jour. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
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Précis  de  chimie  physiologique,  par  A.  Ghassevant,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-S"  de 
424  p.  avec  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs.  — Paris, 
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Comment  se  soignaient  nos  pères,  remèdes  d’autrefois,  par 
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question),  par  le  docteur  J.  Grimond.  i  vol.  in-8“.  —  Paris, 
Maloine. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 
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est  soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 
Calculé  chimiquement:  1  gr.  THIGÉN0L=  0  gr.  10  SOUfPB  COmÜiné. 

S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions.  - - 

F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  &  G”,  7.  Hue  Saint-Claude,  PARIS  (ÏJV). 


SOURCE  BADOIT 


VENTE 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  plus  Légèr*©  à  l’EsUomao 


Héolarée  d’intérêt  Public 

Décret  du  12  Août  1897. 


DHâSÊES  SARBONEL 


7  PERCBLORVRE  t 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


(exempt  de  chlorure  et  d’iodupo), 
expérimenté  axae  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices,  spèciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
don  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
••auges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  ouiUerée  du  SIROP  na  HENRY  MURS 


Nota.  —  Pour  répondra  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  xsanos  par  flacon  : 

!•  Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

8*  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Hurf, 

3»  Le  sirop  de  HenryMure  an  BROMURla  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
iT30  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


TERPINE-COCAMARIANI 

nqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
uilleréesprjour.  BdHaussmaun,  41.  Paris  etph*'*. 


KEPHIR  SAIIÈRES 


3t  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


I  Le  SEUL  d’une  conservation  de  4  à  5  semaines  au 

I  par  ses  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D'Institut  Pasteur)  ■ 
I  Permet  la  ssraIimentation(ru6ercu/ose,CancerI;eIiTis  I 
I  à  l'intolérance  de  l’estomac  (Vomissement);  Supplée  il 
g(iamuttisance(HypopepsieJ;  Combat  les  fermentations  I 
gastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites).  " 

-  :  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE  ■ 
BDÉPéi:  ADRIAN  &  C",  Rue  de  la  Perle,  P. - " 


_  PEPSigUES 

Dispepsies,  anorexies,  Tomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘»,  49,  r.  de  Mauheuge,  et  Ph>**. 


NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassatno  et  C”,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


SUC  GASTRIQUE  NATUREL 

■xtrait  de  l’estomac  du  porc  yivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 
me.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

ett‘®»phias. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l’Internat.  —  Patho¬ 
logie.  —  Séance  du  26  janvier  1908  :  MM.  Lew  et  Bou¬ 
don,  i3;  Laurence  et  Dubois,  ii;  Lasnier  (Maurice),  10; 
Petiteau,  Lemarchof  et  Brissaud,  9  ;  Di  Chiarra  et  Mes- 
nager,  7. 

Anatomie.  —  Séance  du  25  janvier  igoS  :  MM.  Garban,  i4; 
Raymond,  12;  Héchemann,  Stévenin,  Niel  et  Burnier,  ii; 
Levy  Franckel,  lo;  Ramus,  8;  M”"  Landry,  6;  MM.  Pou- 
cart,  4;  Bengarel,  3  ;  Fromoy,  2. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  GRENOBLE.  . —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Blanchard, 
Bonnouvrier  et  Guillaud. 

GUERRE.  —  MM.  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire 
dont  les  noms  suivent  sont  nommés  ou  désignés  pour  les 
postes  ci-après  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Villiès,  nommé 
médecin-chef  de  l'hôpital  militaire  de  Bourges. 

]M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Quivogne, 
nommé  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Belfort. 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Dèlom-Sorbé,  dé¬ 
signé  pour  le  i8M’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Cardot,  dé¬ 
signé  pour  le  85®  d’infanterie;  —  Roussel,  pour  le  14®  chas¬ 
seurs  à  cheval; —  Gailley,  nommé  répétiteur  à  l’École  du  ser- 


■  vice  de  santé  militaire  à  Lyon  (médecine  opératoire  et  accou¬ 
chements). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Suttel, 
affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Clermont- 
Ferrand;  —  Picqué,  nommé  surveillant  à  l’École  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  militaire. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Eg- 
mann,  désigné  pour  le  86®  d’infanterie;  — Arnould,  pour  le 
148®  d’infanterie. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Des  récompenses  hono- 
fiques  sont  accordées  aux  personnes  dont  les  noms  suivent 
qui  ont  rendu  des  services  aux  sociétés  de  secours  mutuels  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Claude  Chauveau  (de  Paris). 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Monel  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Marchand  (de- 
Boissons),  ]\Iéplain  (de  Moulins),  Bessette  (d’Angoulême), 
Ladevèze  (de  Saint-Florent),  Ferrand!  (d’Ajaccio),  Boutequoy 
(de  Châtillon-sur-Seine),  Guibert  (de  Saint-Brieuc),  Bona 
(d’Evaux),  Lafon  (de  Bourdeilles),  Pujos  (d’Auch),  Ponroy 
(de  Châteauroux),  Reverchon  (de  Nogent-en-Bassigny),  Tho- 
nion  (d’Annecy),  Braine,  Combe,  Crank,  Deschamps,  Gabriel 
(de  Paris),  Lefebvre  (de  Vanves),  Lemoine,  Moret,  Nogaret, 
Papillon,  Peisson,  Saqui,  Spira,  Viard,  Weill  et  Willette  (de 
Paris),  Tonnet  (de  Niort),  Chapuis  (de  Toulon),  Fillon  (de  la 
Roche-sur-Yon),  Duran  (de  Villeneuve-sur-Yonne)  et  Gha- 
yance  (d’Appoigny). 

Mention  honorable.  —  M.  le  docteur  Garrigues  (de  Paris). 

II®  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’HYGIÈNE  SCOLAIRE.  —  On  noUS 
prie  d’annoncer,  que  prochainement  se  tiendra,  à  Paris,  le 
II®  Congrès  français  d’hygiène  scolaire. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  que  présente  à  la 
fois  pour  les  parents,  les  médecins  et  les  professeurs,  l’anié- 
lioration  de  l’hygiène  physique,  intellectuelle  et  morale  dans 
les  écoles.  ' 

A  l'étranger,  en  Allemagne,  en  Arigletérre,  en  Suisse,  des 
associations  puissantes  se  sont  consacrées  à  l’étude'  de  ces 
questions.  Le  dernier  Congrès  international  de  Nuremberg,  en 
1903,  a  réuni  un  très  grand  nombre  d’adhérents. 

Dans  trois  ans,  un  nouveau  Congrès  international  aura  lieu 
à  Londres. 

Le-  second  Congrès  français  d’hygiène  scolaire,  organisé 
par  la  Ligue  des  médecins  et  des  familles,  s’ouvrira  le  dimanche 
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de  la  Pentecôte  ii  juin  igo5,  à  deux  heures  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’École  de  médecine. 

11  y  sera  lu  et  discuté  les  rapports  suivants  : 

1°  Inspection  médicale  des  écoles  primaires  ; 

2®  Education  des  familles  en  hygiène  scolaire; 

3“  Vacances  et  congés; 

4“  La  tuberculose  et  le  personnel  enseignant; 

5°  La  surcharge  des  programmes  et  les  concours  d’entrée 
dans  les  grandes  écoles. 

MM.  Debove,  Grancher,  Landonzy  et  Pinard,  professeurs 
à  la  Faculté  de  médecine,  ont  accepté  la  présidence  d’honneur 
du  Congrès. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  5  francs.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  docteur  J. -Ch.  Roux,  46,  rue  de  Gre¬ 
nelle. 

MUTUELLE-VIE  ET  MUTUELLE-ACCIDENTS.  —  L  assemblée 

générale  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine  ayant  voté  la 
création  d’une  Mutuelle  médicale-vie  et  d’une  Mutuelle  médi- 
cale-accidents,  pour  tous  les  médèciris  syndiqués'  de  France, 
ces  deux  œuvres  de  prévoyance  médicale  et  syndicale  com¬ 
menceront  à  fonctionner  dès  que  le  nombre  de  3oo  adhérents 
sera  atteint. 

Des  listes  d’adhésion  sont,  dès  maintenant,  ouvertes  au 
syndicat,  où  on  est  prié  d’écrire  en  indiquant,  soit  l'a  combi¬ 
naison  d’assurance-vie  que  Fon  désire  adopter,  soit  1  inscrip¬ 
tion  à  l’assurance-accident.  On  trouvera  au  siège  social  des 
renseignements  au  sujet  de  ces  deux  mutuelles. 

L’inscription  actuelle  n’est  que  provisoire,  sans  engage¬ 
ment  ferme  de  la  part  des  inscripteurs  qui  restent  toujours 
libres  de  se  retirer  jusqu’au  mo-rnent  da  la  signature  de  la 
police. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  deuxième  semaine  de  igoS,  i  201  décès,  au  lieu  de  i  2o7 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  ggo). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  3  décès  (moyenne  7). 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  4). 

La  rougeole  a  causé  6  décès  (moyenne  10),  la  scarlatine  a 
causé  3  décès  (moyenne  2);  la  coqueluche,  2  décès  (moyenne  2); 
la  diphtérie  a  causé  5  décès  (moyenne  5). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  21  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  24  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  25). 

En  outre,  40  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  3o8  décès,  au  lieu  de  281  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  198).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  27  décès  (moyenne  17);  bronchite  chro¬ 
nique,  4i  (moyenne  28);  pneumonie,  8r  (moyenne  44);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  iSg,  (moyenne  112), 
dont  79  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  63  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

En  outre,  42  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  221  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  rg  ;  la  méningite  simple,  25  ;  les  tuberculoses  au¬ 
tres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  12  décès. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS- LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Service  de  jour,,  sans  transbordement,  entre  Paris  et  Beme, 
par  Dijon-Pontarlier.  La  compagnie  P.-L.-M.,  vient  de  créer 
un  service  de  jour,  sans  transbordement,  entre  Paris  et  Berne, 
par  Dijon-Pontarlier.  Ge  service  est  assuré  par  une  voiture 
à  couloir  et  à  water-closet,  comportant  un  compartiment  de 
3  places  de  fauteuils-lits  et  3  compartiments  de  i”  classe. 

Départ  de  Paris,  par  le  rapide  de  9  h.  20  du  matin  ;  arrivée 


à  Berne  à  10  h.  10  du  soir;  départ  de  Berne,  à  9  h.  20  du 
matin  pour  arriver  à  Paris  à  10  h.  14  du  soir. 

Ces  trains  reçoivent  un  '  vagon-restaurant  entre  Paris  et 
Dijon. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

PHARMACIEN  CONDAMNÉ  POUR  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA 

MÉDECINE  EN  DONNANT  DES  SOINS  RÉITÉRÉS  A  UN 

OUVRIER  VICTIME  D  UN  ACCIDENT  DU  TRAVAIL. 

Le  Répertoire  de  pharmacie  rapporte  un  jugement  qui  mérite 
d’être  signalé.  En  donnant  les  premiers  soins  en  cas  d’acci¬ 
dent,  le  pharmacien  obéit  à  un  devoir  d’humanité  qui  s’impose 
à  lui  comme  à  toute  autre  personne,  mais,  malgré  les  objurga¬ 
tions  de  l’ouvrier  ou  de  son  patron,  il  doit  s’abstenir  de  faire 
de  nouveaux  pansements  après  le  pansement  d’urgence  qu’il 
est  moralement  obligé  de  faire. 

Voici  en  effet  le  jugement  rendu  par  le  tribunal  d’Évreux,  le 
7  septembre  1904  : 

K  Attendu  que  B...,  pharmacien,  est  prévenu  d’avoir  exercé 
illégalement  la  médecine,  en  prenant  part  habituellement  et 
par  une  direction  suivie  au  traitement  des  maladies  ou  des 
affections  chirurgicales,  sans  être  muni  d’un  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  d’officier  de  santé; 

Attendu  qu’il  est  constant  et  établi,  par  un  état  des  médica¬ 
ments  fournis  à  L...  par  B.„  d’avril  1903  jusqu’au  jour  où 
B...  a  cessé  de  donner  des  soins  àL...  et  l’a  renvoyé  à  un 
médecin,  que  B...  s’est  livré,  durant  cette  longue  période,  à 
un  véritable  traitement,  comprenant  l’examen  du  malade  et  la 
prescription  des  médicaments  qui  pouvaient  être  appliqués  à 
son  genre  de  maladie  ; 

Qu’il  y  a  bien  là  un  traitement  suivi  dans  des  conditions 
illégales,  et  que  B...  tombe  sous  l’application  des  articles  16 
et  18  de  la  loi  du  3o' novembre  1892; 

Attendu  que  le  Tribunal  admet  en  faveur  du  prévenu  des 
circonstances  atténuantes  ; 

Par  ces  motifs,  déclare  B...  coupable  du  délit  qui  lui  est 
reproché  et  le  condamne  à  200  francs  d’amende.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  centres  nerveux,  physiopathologie  clinique,  par  le  doc¬ 
teur  Grasset,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Univèr- 
sitc  de  Montpellier,  i  vol.  in-8“  de  73o  p.  —  Prix  :  12  francs. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Manuel  de  psychiatrie,  par  le  docteur  J.  Rogues  de  Fursac,, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
2®  édit,  revue  et  augmentée,  i  vol.  in- 12  de  la  «  Collection 
médicale  ».  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Les  médications  préventives  ;  sérothérapie  et  bactériothé- 
rapie.  par  le  docteur  L.  Nattan-Labrier,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Hôtel-Dieu.  Préface  par  le 
docteur  Netter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  I  vol.  in-i6  de  96  p.,  cart.  (Actualités  médicales.)  — - 
Prix  :  I  fr.  5o.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

L’Univers,  la  Terre  et  l’Home  d’après  les  lois  de  la  nature, 
par  Jean-S.  Barés.  In-i6.  Prix  :  i  fr.  5o..  —  Paris,  ans 
bureaus  du  Réformiste,  18,  rue  du  Mail. 
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revue  GÉNÉRALE 

CANCERS  ET  RADIOTHÉRAPIE 

Par  G.  LEGROS, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  radiothérapie  du  cancer,  utilisation  thérapeu¬ 
tique  des  propriétés  cytotoxiques  et  analgésiques 

di  rayons  de  Rôntgen,  est  née  en  1896  des  recher- 
ches  de  L.  Freund  etde  E.  Schiff  (de  Vienne).  Elle 
est  entrée  depuis  quelque  temps  dans  le  domaine  de 
la  thérapeutique  scientifique  et.  raisonnée  grace^  aux 
recherches  de  Kienbock,  de  Oudin,  de  BenOist,  de 
Holzknecht,  de  Schiff  et  Freund,  de  Bec  ere,  de  Sa- 
bouraud  et  Noiré,  qui  ont  permis  une  réglementation 
précise  de  la  technique  utilisée  en  France,  dans  les 
travaux  de  Béclèré,  Bissérié  et  Belot,  de  Tuffier,  de 
Haret  et  Desfosses  et  de  Brocq.  .  , . 

Le  nombre  des  expérimentateurs,  la  variabilité 
encore  persistante  parfois  de  leurs  procédés  et  sur¬ 
tout  les  différences  anatomo-pathologiques  des  laits 
rapportés  sous  un  titre  identique,  enfin  les  cas  sans 
doute  fréquents  de  ce  cancers  »  traités  et  guéris  ou  le 
diagnostic  n’est  basé  que  sur  des  considérations 
cliniques  insuffisantes,  rendent  une  étude  comparée 
des  résultats  acquis  par  la  radiothérapie  dans  le 
cancer,  forcément  difficultueuse  et  incomplète  ;  quel¬ 
ques  considérations  nettes  se  dégagent  pourtant  de 
•  cet  ensemble,  nous  nous  efforcerons  de  les  résumer 
impartialement. 


On  peut  rappeler  au  début  de  cette  simple  étude, 
l’utilité  des  mesures  exactes  en  radiologie,  ejui,  mé¬ 
connue  dans  les  premiers  essais,  a  déterminé  des 
accidents  fréquents  entre  les  mains  d’opérateurs  peu 
prévenus  ou  insuffisamment  armés.  L’évaluation  de 
cette  mesure  exacte  comporte  : 

i«  La  connaissance  de  la  quantité  de  rayons  tom¬ 
bant  d’une  distance  donnée  en  un  point  pendant  un 
temps  donné.  Cette  quantité  est  fonction  de  l’énergie 
électrique  génératrice  ; 

2“  La  connaissance  de  la  qualité  des  rayons  em¬ 
ployés  ;  ils  peuvent  être  plus  ou  moins  pénétrants, 
et  un  pouvoir  pénétrant  faible  donne  lieu  à  des 
absorptions  superficielles  considérables.  Cette  qua¬ 
lité  est  fonction  du  degré  de  raréfaction  des  am¬ 
poules; 

3“  La  notion  des  temps  respectifs  consacrés  a 
l’absorption  des  rayons  et  des  intervalles  de  repos 
ménagés  entre  ces  temps. 

Ces  différentes  mesures  et  par  suite  ce  qu’on 
appelle  le  dosage  en  radiothérapie  peuvent  être 
actuellement  exactement  appréciés,  grâce  aux  mé¬ 
thodes  de  Holzknecht,  de  Benoist  et  de  Sabouraud 
et  Noiré,  mais  la  qualité  des  rayons  de  Rôntgen  ne 
peut  être  pratiquement  modifiée  que  dans  des  limites 
restreintes,  car,  l’action  de  la  radiothérapie  doit 
s’exercer  en  respectant  l’ intégrité  des  téguments ,  pour 
des  quantités  de  rayons  maxima  employées  dans  le 
minimum  de  temps  (Béclère),  et  d’autre  part  la  qua¬ 
lité  des  radiations  plus  ou  moins  pénétrantes  devient 


d’uneimpprtancérelàtivefnentminimeyourdes^^^^^ 

deürs  de  quelques  centimètres  au-dessous  des  Ugu^ 

ments,  ceLci  étant  incapables  de  suppor^^ 
la  dose  de  rayons  nécessaire  et  suffisante  po  ^  ^ 

tion  thérapeutique  recherchée  (Bisserie  et^iz  )• 

Nous  verrons  bientôt  dans  quelle  importante  me 
sûre  ces  principes  très  simples  limitent  ou  paia  j- 
sent  actuellement  l’action  de  la  radiothérapie. 

il 

.  Le  type  de  cancer  quia  fourni  à 
ses  succès  les  plus  remarquables  et  les  plus  nom¬ 
breux  est  incontestablement  VépUheUoma  ^ 

du  type  haso-cellulaire  (Darier),  dit  encore  epithe- 
lioma  plat,  épithélioma  superficiel,  épithelioma  pavi- 
Lnteux  tubulé,  ulcus  rodens.  C’est  l’epi  helioma 
dont  les  éléments  ne  subissent  pas  i  n^i^^^mn  ji- 
dermique  et  la  kératinisation,  dont  les  cellules 
néoplasiques  affectent  l’apparence  ^es  cellules  b 
sales  de  l’épiderme,  qui  s’observe  surtout  chez  les 
"eillards,  L  la  face  à  ses  deux  tiers  f^P-^rs  - 
niveau  de  l’aile  du  nez,  de  l’angle  interne  de  1  œil, 
de  la  région  temporo-maxillaire.  Il  débuté  par  une 
crevasse  ou  un  «  bouton  »  qui  ne  P®’ 

présente  la  marche  lente  d’une  ulcération  qui  se 
propage  par  une  extrémité  en  se  cicatrisant  p 
Faufre  et  s’étend  parfois,  après  de  longues  années, 
sous  la  forme  d’un  ulcère  sans  retentissement  ga  - 
glionnaire  appréciable,  mais  qui  peut  amener  a  la 
de  larges  et  profondes  destructions  et  de  graves 
hémorragies.  Ces  hémorragies,  la  cachexie,  1 
fection  des  plaies  sanieuses  à  bords  sphaceles 
entraînent  la  mort  du  sujet.  Opérés  près  de  leur 
début  ces  épithéliomas  sont  susceptibles  de  réci¬ 
dives  même  après  ablation  large.  „  ^ 

L’action  thérapeutique  des  rayons  de  ^^r 

cette  forme  est  des  plus  nettes.  Dans  les  cas  limites 

on  voit,  en  quelques  séances,  fondre  progressivement 

la  tumeur  épithéliale  sans  mortification,  sans  escarre, 
iSréactio^n  inflammatoire  ^PP-ente  Cette  aetmn 
n’est  pas  celle  d’un  caustique  brutal,  ce  n  est  pas 
celle  de  certaines  inflammations  substitutives  comme 
l’érysipèle  ou  celle  des  toxines  de  Coley  ;  «  une 
conîparaison  vient  immédiatement  a  1  esprit,  cette 
tumeur  épithéliale  régresse  sous  l’action  des  rayons 
de  Rôntgen,  comme  une  tumeur  ou  une  gomme 
syphilitique  régresse  sous  l’action  du  mercure  ou 

de.  surfaces  ulcérées 
plus  larges  s’aplatissent,  les  douleurs  disparaissent 
Fétendu?  des  plaies  se  rétrécit,  elles  se  couvrent 
d’une  croûte  qui  tombe  après  quelques  jours  et  laisse 
apparaître  en  dessous  d’elle  une  surface  lisse  d  un 
roSge  vif,  qui  pâlit  elle-même  au  bout  d’un  certain 
tem?s  jusqu’à  se  confondre  avec  la  peau  saine.  La 
cicatrisation  est  la  règle,  les  résultats  e^^ 
parfaits  pour  de  petites  tumeurs  limitées,  aussi  satis 
LTst  ts  ?uc  possMé  pour  le. 

considérables.  Ceux-ci  peuvent  demander  psq 
cinquante  séances  de  traitement, 

précautions  nécessaires  pour  ne  pas  ««^ituer  a 
l’ulcération  épithéliomateuse  une  lésion  due  a  une 
eiposRffin  trtp  prolongée,  ulcération  alors  lisse, 
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torpide,  sans  tendance  à  la  cicatrisation,  pouvant 
s’accompagner  de  douleurs  et  de  radiodermite  à  sa 
périphérie.  Cette  lésion  commande,  bien  entendu,  un 
arrêt  immédiat  du  traitement,  on  la  voit  alors,  si 
l’accumulation  thérapeutique  n’a  pas  été  trop  consi¬ 
dérable,  évoluer  spontanément  vers  la  guérison. 

Tels  sont  les  résultats  fournis  par  la  radiothérapie 
dans  les  épithéliomas  cutanés  de  ce  type  on  peut 
faire  cette  objection,  que  cette  variété  de  tumeur 
épithéliale  est  justement  des  plus  curables,  que 
l’excision,  le  grattage,  la  cautérisation  (i),  les  caus¬ 
tiques  et  notamment  les  caustiques  arsenicaux  cons¬ 
tituent  contre  elle  des  moyens  qui,  seuls  ou  combi¬ 
nés,  ont  fourni  des  résultats  également  probants. 

Ces  objections  sont  réelles,  en  en  tenant  compte,  il 
reste  encore  au  bilan  de  la  radiothérapie  :  une  action 
curative  et  analgésique  remarquable  et  indiscutée 
pour  les  cas  où  l’étendue,  l’ancienneté,  la  profondeur 
des  ulcérations  rendent  une  intervention  chirurgicale 
impossible,  et  pour  ceux  où  cette  intervention  prati¬ 
cable  est  contre-indiquée  par  l’âge  ou  un  état  patho- 
logique  général,  elle  possède  encore  un  avantage  sur 
l’ablation  dans  les  cas  qui  atteignent  les  orifices  de 
la  face;  enfin  une  action  qu’on  pourrait  qualifier  de 
spécifique  puisqu’elle  choisit  dans  les  surfaces  qui  lui 
sont  offertes. 

11  faut  d’ailleurs  se  refuser  à  admettre  une  for¬ 
mule  rigide,  tenir  compte  de  facteurs  multiples  et 
admettre  (tendance  actuelle)  à  côté  de  cas  unique¬ 
ment  judiciables  des  rayons  X,  la  combinaison 
possible  de  l’intervention  chirurgicale  primitive  et 
du  traitement  par  l’irradiation  consécutive.  M.  Bé- 
clère  préconise  d’ailleurs,  pour  les  tumeurs  un  peu 
volumineuses  ou  végétantes,  le  nettoyage  ou  l’extir¬ 
pation  partielle  à  la  curette,  au  bistouri  ou  à  l’anse 
galvanique  en  recourant  ensuite  à  la  radiothérapie. 

111 

L’épithélioma  de  la  peau  du  type  spino-cellulaire 
(Darier),  dit  encore  épithélioma  pavimenteux  lobulé 
corné,  est  celui  dont  les  éléments  subissent  l’évolu¬ 
tion  épidermique  et  la  kératinisation,  et  peuvent 
comprendre  des  cellules  de  couche  génératrice  ou 
basale,  mais  surtout  des  éléments  malpighiens  à 
filaments  d’union,  des  cellules  cornées,  des  globes 
épidermiques;  cet  épithélioma  est  considéré  par 
M.  Darier  comme  n’ayant  pas  encore  fourni  un  cas 
de  guérison  bien  constaté.  11  semble  cependant  qu’il 
soit  possible  de  faire  une  démarcation  et  d’envisager 
d’abord  une  variété  à  forme  papillaire^  superficielle¬ 
ment  végétante,  affectant  la  face,  le  cuir  chevelu,  le 
cou,  le  dos,  la  face  dorsale  des  extrémités,  cette 
variété  ayant  fourni  des  observations  de  succès,  et 
une  variété  à  forme  plongeante,  envahissante  en  pro¬ 
fondeur  [carcinome  spino-cellulaire)^  siégeant  à  la 
muqueuse  buccale,  aux  lèvres,  à  la  langue,  débutant 
par  une  fissure,  prenant  ensuite  un  accroissement 
rapide  et  s’accompagnant  d’engorgement  ganglion¬ 
naire  précoce.  Contre  cette  forme  il  n’existe  évi- 


(i)  On  consultera  avec  intérêt  sur  cette  question  ;  traitement 
des  épithéliomas  cutanés  par  le  thermocautère,  le  travail  de 
Milian  t  Revue  des  hâpii.;  oct.  1904. 


demment  pas  de  démonstration  probante  d’un  succès. 
La  démarcation  histologique  est  d’ailleurs,  ici, 
insuffisante,  et  il  existe  dans  ce  type  des  tumeurs 
histologiquement  identiques  et  très  distinctes  par 
leur  sensibilité  aux  rayons  de  Rôntgen  comme  par 
leur  allure  clinique. 

Pour  limiter  nos  exemples  il  nous  paraît  que  dans 
la  première  variété  rentre  le  cas  de  MM.  Danlos  et 
Gastou  :  épithélioma  volumineux  du  dos  de  la  main 
à  tendances  papillomateuses,  guéri  en  neuf  séances; 
et  que  dans  la  seconde  rentrent  tous  les  cas  d’épi- 
théliomas  des  muqueuses,  même  facilement  acces¬ 
sibles  (Tufïier),  lèvre,  langue,  plancher  de  la  bouche, 
où  l’on  n’a  pu  observer  qu’une  action  des  rayons  X 
problématique  ou  nulle,  parfois  tout  au  plus  une 
légère  amélioration  symptomatique,  une  tendance  à  la 
libération  d’une  tumeur  primitivement  inopérable  (i). 
Ces  symptômes  passagers  d’amélioration,  on  les 
constate  d’ailleurs  bien  souvent,  dit  M.  Tufïier,  sous 
l’influence  d’injections  d’un  sérum  quelconque,  puis 
à  mesure  que  les  tentatives  sont  répétées,  la  réaction 
favorable  s’atténue,  disparaît  et  la  marche  envahis¬ 
sante  ou  la  généralisation  reprennent  leur  évolution. 
11  faut  cependant  faire  une  réserve  favorable  à  la 
radiothérapie,  celle  de  l’insuffisance  probable  des 
doses  jusqu’ici  employées,  alors  qu’on  peut,  pour 
ces  épithéliomas  (langue),  dépasser  les  quantités 
indiquées  pour  les  épithéliomas  cutanés  par  exemple. 

IV 

Les  épithéliomas  du  sein  sont  susceptibles  d’être 
avantageusement  traités  par  la  radiothérapie  : 

i"  En  tant  que  tumeurs  inopérables  pour  motifs 
d’ordre  local  ou  général; 

1°  Entant  que  tumeurs  susceptibles  d’être  amenées 
à  l’état  opérable  par  libération  des  parties  profondes, 
par  action  résolutive  sur  un  œdème  concomitant; 

3"  En  faisant  de  la  radiothérapie  un  complément 
immédiat  de  l’intervention  chirurgicale,  un  traite-r 
ment  préventif  de  la  récidive. 

Les  rayons  de  Rôntgen  déterminent  en  effet  pres¬ 
que  à  coup  sûr  la  disparition  des  manifestations 
superficielles  des  récidives  du  cancer  du  sein.  Ils 
agissent  macroscopiquement  d’une  manière  remar¬ 
quable  sur  les  ulcérations  à  bords  indurés,  à  adhé¬ 
rences  profondes,  à  bourgeons  saignants,  ou  sur 
les  noyaux  du  derme  que  l’on  observe  au  début  des 
récidives.  Ces  nodules  se  résorbent,  les  ulcérations 
se  nettoient  et  se  cicatrisent,  le  bourrelet  qui  cir¬ 
conscrit  la  lésion  est  un  peu  plus  tenace  mais 
disparaît  également,  enfin  les  douleurs  sont  influen¬ 
cées  très  nettement  dès  les  premières  séances  du 
traitement.  Sur  des  masses  néoplasiques  volumi¬ 
neuses,  on  agira  (Sabouraud)  en  irradiant  par  sa  face 
opposée  le  sein  successivement  attiré  en  haut,  en  bas, 
à  droite,  à  gauche;  on  fait  ainsi  pénétrer  par  des 
régions  cutanées  distinctes,  une  somme  totale  de 
rayons  considérable  et  dont  l’action  converge  tou¬ 
jours  en  plein  centre  de  la  tumeur. 


(i)  Quelques  cas  cependant,  signalés  par  Béclère  (Gong,  de 
Berlin),  par  MM.  Bissérié  et  Hallopeau  (Acad,  de  méd.,  juin  1904), 
sont  plus  nettement  favorahles.  Il  faut,  pour  les  juger  définitive¬ 
ment,  la  confirmation  du  temps. 
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,  Dans  les  formes  squirrheuses  à  évolution  lente, 

c’est  à  titre  d’adjuvant  de  la  tendance  scléreuse, 
comme  auxiliaire  du  processus  de  défense,  que  la 
radiothérapie  est  indiquée  ;  elle  pourra  arrêter  tem¬ 
porairement  l’affection  dans  sa  marche.  En  somme 
«  il  n’est  pas  une  malade  qui  ne  soit  susceptible  de 
retirer  de  la  radiothérapie  une  amélioration  locale 
plus  ou  moins  nette  »  (Béclèré);  on  ne  peut  inalheu- 
Lusement  pas,  à  l’heure  actuelle,  affirmer  de  même 
les  améliorations  générales  et  l  irradiation  _  des 
ampoules  dures  ou  molles  n’empêche  pas  toujours 
les  évolutions  profondes,  pleurales,  médiastinales, 
viscérales.  ,  „  .  •  j 

Il  semble,  à  ne  considérer  que  les  faits  ci-dessus 
résumés,  que  l’iaction  des  rayons  X  soit  limitée  et 
rendue  malheureusement  aussi  restreinte  par  des 
raisons  purement  physiques, et  nous  arrivons  a  «etie 
déduction  :  «  Des  tumeurs  profondes  sont  rebelles 
uniquement  parce  qu’on  n’y  peut  faire  pénétrer  une 
quantité  suffisante  de  rayons  »  (Sabouraudet  Bissérié). 
Il  semble  qu’il  faille  faire  sur  cette  formule,  d’impor¬ 
tantes  réserves,  de  même  que  sur  celle  qui  la  com¬ 
plète  :  te  si  ces  mêmes  tumeurs  étaient  situées 

superficiellement,  elles  guériraient  facilement.  » 

li  faut  reconnaître  bien  plutôt  que  des  cancers  de 
type  histologique  et  surtout  de  type  clinique  distinct 
réagissent  aux  rayons  de  Rontgen  d’une  manière 
différente,  que  malheureusement  il  subsiste  là  pour 
nous  une  inconnue  à  laquelle,  faute  de  pouvoir  mieux 
faire,  nous  donnons  le  nom  de  malignité  et  qui 
résiste  à  la  radiothérapie  comme  elle  résiste  au 
bistouri  et  aux  médications  générales.  Comment, 
si  ces  questions  de  superficialité  étaient  toujours 
essentielles  dans  les  résultats  du  traitement,  s’expli¬ 
quer  les  insuccès  sur  les  épithéliomas  de  la  langue 
ou  du  plancher  de  la  bouche  ?  Comment,  bien  mieux, 
comprendre  ces  résultats  ;  récidive  de  cancer  du 
sein  constitué  par  des  noyaux  dermiques,  «  non  pas 
sous-cutanés,  mais  vraiment  sous-épidermiques,  par 
conséquent  très  superficiels.  »  On  fait  le  traitement, 
les  lésions  se  multiplient  et  s’étendent  pour  aboutir 
à  la  généralisation  pieuro-puimonaire  (Pierre  Dei- 
bet).  Et  surtout  que  dire  du  fait  suivant  : 

Une  cicatrice  d’amputation  du  sein  présente  des 
noyaux  superficiels  et  disséminés  de  récidive,  le 
traitement  radiothérapique  confié  à  des  soins  com¬ 
pétents  aboutit  à  la  d'isparition  des  nodules,  la 
surface  cicatricielle  semble  désormais  saine,  la  gué¬ 
rison  définitive.  On  enlève  cependant  chirurgicale¬ 
ment  la  cicatrice  et  les  tissus  sous-jacents,  et  l’on 
trouve,  à  la  partie  profonde,  des  traînées  cancéreuses 
et  des  cellules  d’épithéiioma  aux  points  mêmes  où 
les  nodules  cancéreux  semblaient  avoir  complète¬ 
ment  disparu. 

K  Cette  malade  présente  actuellement  tous  les 
signes  d’une  adénopathie  cancéreuse  intra-Üiora- 
cique  »  (Tmffier). 

Tels  sont  les  faits;  à  vrai  dire,  il  faut  bien  plutôt, 
dans  ces  cas,  considérer  les  récidives  profondes 
comme  s’effectuant  pour  leur  compte  dans  la  pro¬ 
fondeur,  que  comme  consécutives  aux  vertiges 
épithéliaux  qui  subsistent  dans  la  cicatrice.  On  trouve 
des  boyaux  semblables  dans  des  cas  d’épithélipmas 


cutanés  en  apparence  complètement  guéris  par  la 
résorcine  (Balzer)  et  M.  Darier  considère  ces  cordons 
épithéliaux  étroitement  enfermés  dans  un  tissu  e 
sclérose  comme  susceptibles  d’inactivite  maigre  leur 

^TbffidfoÏÏion  se  pose  donc  ici  encore  d’une  action 
extrêmement  précoce  de  la  radiothérapie;  il  est 
probable  que  son  emploi  dès  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’intervention  chirurgicale  sur  des  tissus  non 
encore  réunis,  réaliserait  plus  facilement  la  destruc¬ 
tion  ou  l’emprisonnement  des  cellules  cancéreuses 
encore  éparses  et  modifierait  de  la  manière  la  plus 
heureuse  les  statistiques  actuelles  du  cancer  du  sein. 
Il  faut  pour  cette  vérification  une  épreuve  de  quel¬ 
ques  années. 


Les.  S'M-^omes  ont  été  considérés  par  des  auteurs 
particulièrement  autorisés,  Kienbock,  Holzknecht, 
Morton,  comme  très  nettement  justiciables  de  la 
radiothérapie.  Holzknecht  même  attribue  à  cette 
variété  de  tumeurs  une  sensibilité  aux  rayons  de 
Rontgen  plus  grande  que  celle  des  épithéliomas.  Les 
résultats  obtenus  sont  cependant  contradictoires,  du 
fait  sans  doute  de  l’imprécision  du  terme  sarcome 
•employé  par  les  auteurs,  et  par  suite,  des  cas  peut- 
être  très  distincts  à  tort  comparés  entre  eux. 

Un  autre  motif  de  la  réserve  qu’on  doit  encore 
apporter  dans  l’appréciation  de  laits  même  extrême¬ 
ment  favorables  du  genre  de  ceux  que  nous  signa¬ 
lerons  plus  loin,  ce  sont  les  cas  anciennement  bien 
connus  des  chirurgiens  où  des  sarcomes  clinique¬ 
ment  et  microscopiquement  typiques,  considérés 
comme  d’un  type  histologique  très  défavorable, 
simplement  opérés  et  même  parfois  réséqués  éco¬ 
nomiquement,  ont  donné  lieu  aux  résultats  ultérieurs 
les  plus  satisfaisants,  et  il  faut  bien  le  dire,  les  plus 
inattendus,  des  périodes  de  cinq,  six,  sept  années  et 
plus  s’étant  écoulées  depuis  l’intervention  sans  réci- 
dives. 

Ces  réserves  faites,  il  est  impossible  de  ne  pas 
tenir  le  plus  grand  compte  de  l’opinion  basée  sur 
une  pratique  importante  d’auteurs  comme  Morton, 
Holzknecht,  Kienbock,  Béclère,  Sabouraud,  Bissérie 
et  Belot,  Jaime  R.  Costa.  On  ne  peut  pas  notamment 
ne  pas  enregistrer  et  souligner  le, résultat  obtenu 
récemment  encore  par  M.  Béclère  contrôlé  chirurgi¬ 
calement  par  M.  Waltiier  et  histologiquement  par 
MM.  Piéry  et  Tripier  (de  Lyon),  Nous  insisterons  sur 
cette  observation  relatée  et  discutée  à  la  Société  de 
chirurgie,  en  raison  de  ses  détails  particulièrement 
typiques  et  complets.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
vingt-trois  ans,  présentant  une  tumeur  sous-cutanée 
d’origine  osseuse,  diagnostiquée  cliniquement  ostéo¬ 
sarcome  de  l’os  malaire,  opérée  cinq  mois  après  son 
début  et  reconnue  histologiquement  comme  un 
«  sarcome'  malin  très  vasculaire  à  petites  cellules 
rondes  ».  Au  bout  de  huit  mois  première  récidive, 
deu.xième  intervention  qui  comporte  l’énucléation  de 
l’œil.  Huit  mois  après,  seconde  récidive,  la  tumeur 
progresse  lentement  pendant  quelques  inois^,^  puis 
.est  le  siège  d’une  poussée  aiguë,  on  retarde  l’inter¬ 
vention  en  raison  des  grands  délabrements  qu  elle 
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paraît  devoir  nécessiter,  et  l’état  général  du  malade 
ne  s’aggrave  pas.  Enfin  trois  mois  plus  tard,  on 
commence  le  traitement  par  les  rayons  de  Rôntgen 
avec  injection  quotidienne  de  bichlorhydrate  de  qui¬ 
nine  une  demi-heure  avant  l’exposition  aux  rayons. 
En  onze  séances  on  obtint  la  régression  et  la 
guérison,  depuis  lors  persistantes. 

Il  faut  évidemment  signaler  dans  ce  cas  l’évolution 
relativement  lente  de  la  tumeur  qui  a  laissé  à  la 
radiothérapie  le  temps  de  s’employer  utilement,  et 
l’adjuvant  très  probable  qu’ont  apporté  aux  rayons 
les  injections  de  quinine  faites  suivant  la  méthode  de 
Morton,  mais,  d’autre  part,  on  peut  aussi  noter  le 
caractère  récidivant  et  l’allure  indiscutablement 
maligne  de  la  tumeur  contre  laquelle  l’intervention 
chirurgicale  s’était  montrée  à  deux  reprises  impuis¬ 
sante. 

Il  existe  quelques  observations  analogues,  cysto- 
sarcome  du  maxillaire. inférieur  :  Reboul;  sarcomes 
cutanés  diffus  :  Belot  et  Bissérié  ;  elles  sont  encore 
peu  nombreuses  mais  on  peut  annoncer,  dès  main¬ 
tenant,  leur  prochaine  multiplication,  et  tout  en 
considérant  l’action  curative  déjà  acquise  comme 
absolument  remarquable,  escompter  pour  l’avenir 
des  résultats  plus  satisfaisants  encore. 

Nous  serons  actuellement  plus  réservés  sur  les 
résultats  du  traitement  des  cancers  viscéraux,  du 
cancer  de  l’estomac,  du  larynx,  des  cancers  pelviens, 
malgré  les  obsei’vations  de  Béclère  et  Viollet,  de 
W.  Schreppegrell  (larynx),  de  Doumer  et  Lemoine 
(estomac),  de  Imbert  (de  Montpellier).  Ces  observa¬ 
tions  appellent  des  confirmations,  des  faits  précis  et 
multipliés. 

VI 

Peut-on  tirer  quelques  déductions  des  faits  pré¬ 
cédents  sur  la  nature  de  l’action  des  rayons  X  et 
formuler  quelques  espérances  sur  l’avenir  de  la 
radiothérapie?  Nous  avons  vu  que  l’action  théra¬ 
peutique  des  rayons  de  Rontgen  pouvait  et  devait  le 
plus  souvent  être  indépendante  de  la  réaction  inflam¬ 
matoire  qu’on  observe  quelquefois  sur  les  tissus 
sains  superficiels  ;  il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  action 
caustique  brutale  ni  d’une  inflammation  substi¬ 
tutive,  mais  d’une  influence  dystrophique  spéciale 
exercée  par  les  rayons  sur  les  cellules  cancéreuses; 
il  existe  dans  l’ordre  normal  et  dans  l’ordre  patho¬ 
logique  des  éléments  cellulaires  particulièrement 
sensibles  à  l’action  des  rayons  X,  parmi  les  tissus 
sains  ce  sont  les  éléments  cellulaires  de  la  peau; 
parmi  les  tissus  pathologiques  ce  sont  les  éléments 
néoplasiques  ;  ceux-ci  réagissent  de  la  manière  sui¬ 
vante  ;  les  cellules  présentent  un  gonflement  de  leur 
noyau,  avec  perte  de  leurs  réactions  de  coloration, 
puis  les  contours  cellulaires  deviennent  irréguliers, 
ils  se  fusionnent,  on  observe  une  dégénérescence 
granuleuse  aboutissant  à  la  destruction  du  proto¬ 
plasma,  qui  forme  une  masse  diffuse,  colorée  irrégu¬ 
lièrement  et  par  masses,  pénétrée  par  des  leucocytes, 
puis  résorbée  graduellement.  Le  processus  aboutit  à 
la  disparition  complète  des  éléments  néoplasiques 
ou  à  leur  cloisonnement  par  du  tissu  conjonctif  dense. 
On  a  décrit  des  altérations  des  vaisseaux  (endopéri- 


artérite),  du  tissu  conjonctif  voisin,  des  éléments 
musculaires  ;  il  faut  sans  doute  voir,  au  moins  dans 
les  deux  premières  espèces  de  lésions,  les  symptômes 
de  la  réaction  banale  secondaire  à  l’action  spéciale 
des  rayons  de  Rôntgen. 

Les  effets  thérapeutiques  des  rayons  X  dans  les 
cancers  sont,  pour  Bruns,  simplement  dus  à  la 
vitalité  faible  et  limitée  des  cellules  du  carcinome, 
«  cellules  à  caractères  fragiles  et  caducs  »  (Vir¬ 
chow);  la  radiothérapie  favoriserait  leur  tendance 
spontanée  à  la  dégénérescence.  De  même  Ribbert 
interprète  dans  ce  sens  la  grande  fréquence  de  la 
vacuolisation,  de  la  dégénérescence  graisseuse,  de 
la  conformation  irrégulière  des  noyaux,  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  tumeurs.  La  contradiction  apparente 
entre  ces  stigmates  de  vitalité  faible  et  la  pullulation 
sans  limite  et  victorieuse  dont  font  preuve  les  tu¬ 
meurs  malignes,  s’expliquerait  par  l’absence  de 
fonctions  et  par  suite  de  dépenses  des  celluleé 
néoplasiques  :  ainsi  l’apport  nutritif  qu’elles  reçoi¬ 
vent  d’une  circulation,  d’ailleurs  défectueuse,  suffit 
à  assurer  largement  une  prolifération  qui  est  à  soi- 
même  sa  raison  suffisante  ;  mais  survienne  une  cause 
locale  physiquement  défavorable,  un  agent  théra¬ 
peutique  physique  ou  chimique  qui  aggrave  encore 
ces  conditions  de  vitalité  faible,  les  cellules  du  cancer 
sont  mises  définitivement  en  état  de  moindre  résis¬ 
tance  et  succombent,  alors  que  restent  intacts  les 
éléments  normaux  plus  résistants.  Enfin,  pour 
Schwartz  (recherches  faites  au  laboratoire  de  Holz- 
knecht),  c’est  à  la  plus  ou  moins  grande  richesse  des 
cellules  normales  ou  pathologiques  en  lécithine 
qu’il  faut  attribuer  la  différence  de  sensibilité  qu’elles 
présentent  aux  rayons  de  Rôntgen. 

Ces  très  ingénieuses  théories  qui,  d’ailleurs,  ne 
s’excluent  pas  les  unes  les  autres,  n’ont  pas  seule¬ 
ment  un  intérêt  spéculatif,  elles  peuvent  fournir  les 
éléments  d’intéressants  perfectionnements  à  la  mé¬ 
thode  thérapeutique,  comme  l’a  déjà  fait  le  procédé 
de  Morton. 

Le  procédé  employé  par  Morton  (de  New-York) 
consiste  en  l’injection  préalable  dans  les  tissus  dé 
bichlorhydrate  de  quinine  une  demi-heure  avant 
l’irradiation.  Ce  procédé,  basé  sur  la  toxicité  de  cer¬ 
taines  substances  fluorescentes  pour  les  organismes 
inférieurs  et  les  épithéliums,  introduit,  dans  l’intimité 
des  tissus  néoplasiques,  une  solution  capable  d’é¬ 
mettre  elle-même  de  la  lumière  sous  l’influence  des 
rayons  X  et  renforce  ainsi  l’action  de  ces  derniers, 
de  l’action  des  rayons  violets  et  ultra-violets  de  la 
quinine  irradiée.  Enfin,  la  méthode  actuellement 
préconisée  —  qui  tend  à  s’attaquer  immédiatement 
après  l’extirpation  chirurgicale  aux  cellules  cancé¬ 
reuses  isolées  et  superficielles,  peut-être  abandon¬ 
nées  dans  la  cicatrice  ou  dans  la  profondeur  et  à 
irradier  préventivement  le  champ  opératoire  et  même 
les  régions  ganglionnaires  voisines  —  est  également 
une  déduction  pratique  dés  données  précédentes. 

Il  faudra  quelque  temps  pour  juger  des  résultats 
fournis  par  de  nouvelles  statistiques  relatives  à  cette 
combinaison  thérapeutique  de  la  chirurgie  et  de  la 
radiothérapie  immédiatement  consécutive;  on  peut 
dire,  dès  à  présent,  qu’on  ne  saurait  refuser  aux 
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malades  de  les  faire  bénéficier  de  ces  procédés  nou¬ 
veaux,  en  raison  des  résultats  si  souvent  décevants 
jusqu’à  présent  fournis  par  la  chirurgie  du  can¬ 
cer  (i). 

VII 

La  radiothérapie  nous  a  en  somme  apporté, 
contre  une  affection  «  qui,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  doit  être  considérée  comme  incurable  »,  une 
arme  nouvelle.  Elle  donne  dans  une  variété  de  can¬ 
cers  (la  plupart  des  épithéliomas  cutanés)  des  résul¬ 
tats  souvent  très  supérieurs  et  toujours  égaux  à  tout 
ce  qui  avait  pu  jusqu’à  présent  être  obtenu.  Elle  agit 
d’une  manière  inespérée  et  souvent  remarquable  sur 
les  sarcomes  récidivés  ou  inopérables.  Elle  est  un 
moyen  d’arrêt  et  un  palliatif  remarquable  dans  les 
évolutions  récidivantes  du  cancer  du  sein.  On  peut 
espérer  beaucoup  de  son  emploi  systématiquement 
préventif  comme  complément  des  extirpations  chi¬ 
rurgicales. 

Enfin  son  action  est  nulle  ou  peu  démontrée  dans 
les  cancers  viscéraux  et  dans  les  propagations  gan¬ 
glionnaires,  mais  des  procédés  spéciaux  permettront 
peut-être  d’atteindre  ces  cas  :  on  peut  actuellement 
faire  quelque  crédit  à  la  radiothérapie  sur  l’exposé 
de  son  bilan  actuel. 
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(i)  Nous  nous  sommes  occupés  au  cours  de  cet  exposé  de  la 
j-adiothérapie  à  l’exclusiou  de  la  radiumthérapie.  Il  faut  cependaut 
rappeler  que  les  propriétés  thérapeutiques  des  rayons  X  appar¬ 
tiennent  également  au  radium.  M.  Béclère  a  précisé  (Soc.  méd.  des 
hôpit.,  9-16  déc.  1904)  les  indications  de  la  radiumthérapie.  La 
réaction  absolument  comparable  qu’elle  produit,  très  accentuée  à 
la  surface  des  tissus,  peu  à  la  profondeur,  est  en  somme  celle  d’une 
ampoule  de  Rôntgen  très  petite  et  très  molle,  c’est-à-dire  à  rayons 
très  peu  pénétrants  :  les  lésions  peu  étendues  en  profondeur  et  en 
surface  de  certains  points  limités  de  la  face,  du  pavillon  de  1  oreille, 
de  l’angle  interne  de  l’œil,  des  cavités  buccale,  pharyngienne, 
laryngée,  sembleraient  donc  lui  appartenir.  Il  faut  ajouter  à  ces 
iadications  l’avantage  d’un  maniement  facile  et  d’une  simplification 
év'idente  des  appareils  accessoires  utiles.  Par  contre  il  nous  semble 
qu’il  faut  considérer  le  caractère  «  superficialité  de  l’action  »  comme 
plutôt  défavorable,  les  rayons  pénétrants  étant  d’un  emploi  toujours 
plus  judicieux  dans  la  radiothérapie  du  cancer. 

(1)  Yient  de  paraître  du  même  auteur  un  important  Traité  de 
ra^iio thérapie  (Steinheil).  .  . 
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TRAITEMENT  DES  DYSPEPSIES  INFANTILES 
PAR  L’EAU  OXYGÉNÉE 

MM.  Gallois,  Flourens  et  Walter  (i)  ont  eu  l’occasion 
d’employer  assez  fréquemment  chez  l’adulte  de  l’eau  oxygé¬ 
née  mélée  soit  au  lait,  soit  à  l’eau  de  boisson,  dans  des  cas  où 
l’on  aurait  pu  prescrire  de  l’acide  chlorhydrique.  Dans  ces  cas 
l’eau  oxygénée  est  beaucoup  mieux  supportée,  elle  excite 
l’appétit  et  facilite  la  digestion.  Devant  ces  bons  résultats, 
devant  ceux  qu’ont  obtenus  à  différentes  reprises  d’autres  mé¬ 
decins,  les  auteurs  ont  été  amenés  à  expérimenter  à  l’hôpital 
Hérold  l'eau  oxygénée  dans  le  traitement  des  maladies  infan¬ 
tiles. 

L’eau  oxygénée  dont  ils  se  sont  servis  est  celle  des  hôpitaux 
qui  est  à  12  volumes. 

Elle  a  été  employée  de  deux  façons  différentes.  «  Dans  une 
dé  nos  salles,  écrivent  les  aütéürs,  là  surveillante  préparait  un 
litre  d’eau  bouillie  et  y  ajoutait  une  cuillerée  à  soupe  d’eau 
oxygénée.  Elle  se  servait  de  cette  eau  pour  couper  le  lait  des 
enfants  atteints  de  dyspepsie  gastro-intestinale.  Dans  une  autre 
salle,  la  surveillante  employait  un  procédé  peut-être  plus 
commode,  elle  versait  x  gouttes  d’eau  oxygénée  dans  un  bibe¬ 
ron  de  100  grammes  de  lait.  En  ville,  pour  les  enfants  au  sein, 
nous  avons  fait  verser  i,  ii  ou  iii  gouttes  d’eau  oxygénée  dans 
une  cuillerée  à  café  de  lait  qu'on  faisait  prendre  à  l’enfant 
avant  sa  tétée.  Chez  des  enfants  sevrés,  nous  avons  également 
fait  prendre  x  gouttes  d’eau  oxygénée  dans  un  verre  à  bor¬ 
deaux  de  Fougues  avant  chaque  prise  de  lait  de  100  grammes 
environ. 

En  général,  sous  ces  diverses  formes  l’eau  oxygénée  a  été 
facilement  acceptée  par  les  enfants... 

C’est  surtout  contre  les  vomissements  que  l’eau  oxygénée 
nous  a  paru  agir  d’une  façon  favorable.  Nous  avons  constaté 
chez  les  enfants  un  fait  analogue  à  ce  qui  se  passe  pour  les 
vomissements  de  la  grossesse  ou  de  la  tuberculose.  Ce  n’est 
pas  le  vomissement  en  tant  que  symptôme  qui  est  supprimé 
d’une  façon  immédiate.  Il  faut  un  intervalle  de  quelques  heu¬ 
res  pour  obtenir  le  résultat.  Ainsi,  à  l’hôpital  Hérold,  nous 
faisions  la  visite  des  nourrissons  vers  onze  heures.  L’eau  oxy¬ 
génée  prescrite  à  ce  moment  ne  commençait  à  être  donnée  que 
l’après-midi,  et  c’était  presque  toujours,  non  le  lendemain, 
mais  le  surlendemain,  que  les  vomissements  cessaient  de  se 
produire.  Il  semble  donc  que  le  médicament  agisse  non  sur  le 
vomissement,  mais  sur  la  dyspepsie  qui  le  provoque.  Cette 
action  de  l’eau  oxygénée  dans  les  troubles  gastriques  de  l’en¬ 
fance  a  un  certain  intérêt,  car  le  nombre  des  médicaments 
utilisables  chez  les  nourrissons  pour  arrêter  les  vomissements 
n’est  pas  très  considérable.  Le  meilleur  peut-être  est  1  acide 
lactique,  mais  comme  il  ne  peut  être  donné  qu’une  demi-heure 
après  les  prises  de  lait,  il  intervient  souvent  un  peu  tardive¬ 
ment. 

D’ailleurs  l’enfant  s’est  souvent  endormi  à  la  suite  de  sa 
tétée,  et  il  est  ennuyeux  d’avoir  à  le  réveiller  pour  lui  donner 
sa  potion.  L’eau  oxygénée,  pouvant  être  prise  avant  le  lait  ou 
en  même  temps  que  lui,  est  ainsi  d’une  application  plus  facile. 
En  outre,  elle  permet  de  continuer  l’alimentation  lactée  de 
l’enfant  et  de  réserver  la  diète  hydrique  pour  les  cas  plus 
sérieux.  "  . 

Contre  la  diarrhée,  l’efficacité  de  l’eau  oxygénée  a  été  moins 


(i)  Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  ii  janv.  igoS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


nette.  Mais  les  nourrissons  qu'on  amène  à  l’iiôpital  pour  des 
troubles  gastro-intestinaux  sont  généralement  dans  un  état 
tellement  misérable  qu’il  faudrait  pouvoir,  non  les  guérir,  mais 
les  ressusciter. 

Par  contre,  en  ville,  nous  avons  obtenu  souvent  de  bons 
résultats  en  cas  de  diarrhée.  Encore  récemment  nous  avons  eu 
à  soigner  un  enfant  de  seize  mois  atteint  de  dyspepsie  du  lait. 
Il  ne  prenait  que  du  lait,  au  biberon,  mais  en  absorbait  un 
litre  et  demi  par  jour.  Depuis  huit  jours  il  avait  chaque  jour 
de  quatre  à  huit  selles  blanches,  lientériques,  et  avait  notable¬ 
ment  maigri.  L’un  de  nous  a  prescrit  de  lui  donner  toutes  les 
trois  heures  un  biberon  ainsi  constitué  : 


Lait,  8  cuillerées  à  soupe .  loo  grammes. 

Eau  bouillie,  4  cuillerées  à  soupe.  5o  — 

Sucre,  I  cuillerée  à  café .  5  — 

Eau  oxygénée .  xx  gouttes. 


Le  traitement  a  été  commencé  un  soir  à  sept  heures.  L'en¬ 
fant  a  encore  eu  deux  selles  dans  la  nuit,  une  troisième  le 
matin,  celle-là  bien  formée.  A  partir  de  ce  moment,  il  n’a  plus 
eu  qu’une  selle  par  Jour  et  l’on  a  pu  commencer  immédiate¬ 
ment  l’application  des  régimes  du  sevrage. 

Peut-être  la  simple  réduction  du  volume  de  liquide  ingéré 
et  la  diminution  de  la  quantité  de  lait  prise  auraient  pu  suffire 
à  guérir  cette  diarrhée,  mais  ce  résultat  aurait  certainement 
été  moins  rapidement  acquis.  D’ailleurs  l’entourage  de  l’enfant 
aurait  sans  doute  moins  Scrupuleusement  suivi  la  prescription 
médicale  si  l’on  s’était  borné  à  réduire  l’alimentation  sans  y 
joindre  une  substance  médicamenteuse  telle  que  l’eau  oxygé¬ 
née,  avec  cet  avantage  de  n’être  aucunement  dangereuse. 

En  somme,  le  lait  chargé  d’eau  oxygénée  à  raison  de  i  ou 
2  grammes  d’eau  oxygénée  à  i2  vol.  p.  loo  ou  200  grammes 
de  lait  semble  avoir  acquis  des  propriétés  très  comparables  au 
képhir.  Il  calme  les  vomissements  et  la  diarrhée,  et  a  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  facilement  accepté  par  les  enfants.  L’eau 
oxygénée  agit  sur  l’estomac  comme  eupeptique;  en  outre, 
comme  elle  est  un  antiseptique  puissant,  elle  agit  sans  doute 
comme  telle  dans  l’estomac  et  l’intestin.  Gela  est  intéressant, 
car  d’une  façon  générale  les  antiseptiques  gastro-intestinaux 
exercent  une  action  inhibitrice  non  seulement  sur  les  fermen¬ 
tations  microbiennes,  mais  aussi  sur  les  ferments  solubles 
normaux  de  l’organisme.  L’eau  oxygénée  réunirait  ainsi  ces 
deux  propriétés  jusqu’ici  antagonistes  d’être  à  la  fois  anti¬ 
septique  et  eupeptique.  Elle  se  trouve  ainsi  particulièrement 
indiquée  dans  les  dj^spepsies  hypopeptiques  avec  fermenta¬ 
tions  anormales,  v 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉAÎSCE  DU  ïS  JANVIER  igoS) 

Chloroformisation,  —  Voilà  une  nouvelle  discussion  sur  le 
chloroforme.  M.  Quénu,  depuis  le  mois  d’octobre,  ne  se  sert 
plus  dans  son  service  que  de  l’appareil  de  Roth.  Il  possède 
aujourd’hui  une  centaine  d’observations  d’anesthésies  prati¬ 
quées  avec  cet  appareil  et  M.  Quénu  déclare  qu’avec  cet  ap¬ 
pareil  l’administration  du  mélange  titré  d’oxygène  et  de  chlo¬ 
roforme  est  des  plus  faciles.  La  période  préanesthésique  ou 
préopératoire  ne  dépasse  pas  dix  minutes.  Les  malades  s’en¬ 
dorment  facilement  sans  secousses;  M.  Quénu  fait  toujours 
pratiquer  une  injection  de  morphine  une  heure  avant  l’opé¬ 
ration.  Il  a  pu  noter  qu’avec  l’appareil  Roth  on  dépense  géné¬ 
ralement  18  grammes-  de  chloroforme  pour  une  heure.  Les 


suites  immédiates  de  l’anesthésie  par  ce  procédé  sont  très 
bonnes.  Les  vomissements  sont  beaucoup  plus  rares.  En 
somme,  M.  Quénu  se  trouve  très  satisfait  de  l’appareil  de 
Roth. 

M.  Reynier  présente  à  la  Société  l’appareil  qu’il  a  présenté 
hier  à  l’Académie  (voy.  Gaz.  des  hôpit..,  iQoS,  p.  ii4).  H  le 
décrit  en  détail,  le  compare  aux  autres  appareils,  en  parti¬ 
culier  à  celui  de  M.  Ricard  auquel  il  adresse  plusieurs  cri¬ 
tiques.  M.  Reynier  se  sert  de  cet  appareil  depuis  le  mois  de 
juillet  dernier;  il  n’a  pas  constaté  un  seul  accident,  ni  même 
une  seule  alerte;  les  malades  s’endorment  sans  secousses, 
sans  période  d’excitation,  sans  cette  répulsion  pour  le  chlo¬ 
roforme  que  beaucoup  d’entre  eux  montrent  quand  ils  sont 
endormis  avec  la  compresse.  Sur  123  anesthésies  par  cét  ap¬ 
pareil,  il  n’a  constaté  que  trois  fois  des  vomissements,  très 
légers  d'ailleurs,  au  cours  de  l’anesthésie;  les  vomissements 
sont  aussi  infiniment  plus  rares  après  l’anesthésie  par  ce 
moyen  qu’après  l’anesthésie  par  la  compresse.  Enfin  les  ma¬ 
lades  endormis  à  l’aide  de  cet  appareil  ne  présentent  pas  de 
shock  chloroformique;  ils  sont  moins  abattus,  après  l’opé¬ 
ration,  que  ceux  qui  ont  été  endormis  par  le  procédé  de  la 
compresse.  , 

En  résumé,  M.  Reynier  se  montre  aussi  satisfait  de  son 
appareil  que  M.  Ricard  du  sien  et  M.  Quénu  de  celui  de  Roth. 
Que  conclure  de  ces  faits  ?  sinon  que  la  méthode  de  Bert, 
c’est-à-dire  l’anesthésie  par’ un  mélange  titré  d’air  et  de  chlo¬ 
roforme,  est  la  méthode  de  choix,  c’est-à-dire  celle  qui  com¬ 
porte  ou  semble  jusqu’ici  comporter  le  moins  de  danger  et 
assurer  la  meilleure  anesthésie. 

Les  membres  correspondants  étrangers  et  nationaux  se 
trouvaient  en  assez  grand  nombre  dans  cette  séance;  nous 
avons  reconnu  MM.  Reverdin  (Auguste)  [de  Genève],  Delâge- 
nière  (du  Mans),  Montprofît  (d’Angers),  Bousquet  (de  Cler¬ 
mont),  Hue  (de  Rouen). 

Arrêt  de  développement  des  organes  génitaux,  lympho¬ 
sarcome  de  la  région  inguinale.  —  M.  Reverdin  commu¬ 
nique  l’observation  d’un  homme  de  trente  et  un  ans,  en  pa¬ 
raissant  à  peine  dix-huit,  qui  lui  fut  adressé  en  novembre 
dernier.  C’était  un  grand  garçon,  d’apparence  plutôt  robuste, 
mais  d’une  intelligence  médiocre,  l’air  triste,  paraissant 
traîner  une  existence  misérable.  En  l’examinant,  M.  Reverdin 
constata  tout  d’abord  chez  lui  un  arrêt  de  développement  des 
organes  génitaux;  le  pénis  était  représenté  par  une  petite 
saillie  avec  un  méat  recouvert;  le  scrotum  était  vide;  l’orifice 
inguinal  gauche  était  libre,  du  côté  de  l’aine  droite  existait 
une  volumineuse  tumeur  qui  obstruait  complètement  le  canal. 
Les  fonctions  urinaires  se  faisaient  d’une  façon  normale. 
Quant  aux  fonctions  génitales  elles  étaient  nulles.  La  tumeur 
de  l’aine  droite  augmentait  de  volume  et  rejetait  le  petit  pénis 
du  côté  gauche.  Le  malade  demandait  à  en  être  débarrassé. 
Le  3o  novembre,  M.  Reverdin  pratiqua  l’opération;  il  fit  une 
longue  incision  qui  lui  permit  de  disséquer  la  tumeur  et  de 
l'enlever  en  totalité.  La  tumeur  est  transparente,  on  y  aper¬ 
çoit  à  la  partie  intérieure  une  petite  masse  dure  qui  est  le 
testicule  ;  le  cordon  a  été  coupé  et  lié  ;  l’épiploon  a  été  rér 
séqué,  l’intestin  a  été  réduit  et  le  ventre  a  été  refermé.  La 
réunion  s’est  faite  par  première  intention.  L’examen  de  la 
tumeur,  faite  par  différents  histologues,  a  montré  qu’il  s’agis¬ 
sait,  pour  les  uns,  d’un  lymphome  dur,  pour  les  autres,  d’un 
lymphosarcome.  En  somme,  cette  tumeur  rentre  dans  la  caté¬ 
gorie  des  tumeurs  épithéliales. 

M.  Reverdin  rappelle  les  faits  similaires  qui  ont  été  publiés. 
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ANALYSES 


Hernie  tranmatiqne.  —  M.  Savariaud  lit  une  observation 
de  hernie  intercostale  épiploïque  d’origine  traumatique. 

Corps  étrangers  de  la  vessie.  —  M.  Bazy  fait  un  rapport 
sur  cinq  observations  de  corps  étrangers  de  la  vessie  relatées 
par  M.  Chevalier.  Dans  un  premier  cas,  il  s  agit  d’une  canule 
de  lavement  qu’une  malade  s’est  introduite  par  le  canal  de 
l’urètre,  croyant,  dit-elle,  se  l’introduire  dans  le  vagin. 
L’ urètre  se  trouvant  dilaté,  M.  Chevalier  put  y  introduire 
facilement  le  doigt  et  extraire  directement  de  la  vessie  le 
corps  étranger. 

Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’une  bougie  conductrice 
de  Maisonneuve  introduite  dans  la  vessie  d’un  homme.  Dans 
ce  cas  encore,  M,  Chevalier  put  extraire  le  corps  étranger 
par  les  voies  naturelles  à  l’aide  du  lithotriteur. 

Dans  un  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une  bougie  conduc¬ 
trice  perdue  dans  la  vessie,  également  extraite  par  M.  Che¬ 
valier  par  les  voies  naturelles.  Dans  le  quatrième  cas,  c’était 
une  sonde  en  caoutchouc,  même  extraction  par  les  voies  natu¬ 
relles;  enfin  dans  le  cinquième  cas,  il  s’agissait  d’une  bougie 
conductrice  de  Maisonneuve  que  M.  Chevalier  put  encore 
extraire  par  l’urètre  à  l’aide  du  lithotriteur. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  plupart  des  corps  étrangers 
mous  de  la  vessie  peuvent  être  extraits  parles  voies  naturelles. 

Si  l’extraction  est  impossible  par  les  voies  naturelles, 
M.  Chevalier  propose  alors  de  recourir  à  la  voie  hypogas¬ 
trique;  c’est  aussi  l’avis  de  M.  Bazy. 

Il  a  lui-même  observé  le  cas  suivant  :  un  homme  de  trente- 
cinq  ans  lui  est  adressé  par  un  confrère  parce  qu’il  avait  dans 
la  vessie  une  sonde  en  gomme  n°  ig.  L’ablation  par  les  voies 
naturelles  semblait  difficile  par  ce  fait  que  la  sonde  pouvait 
s’être  brisée  en  plusieurs  morceaux  dans  la  vessie.  En  effet, 
M.  Bazy  introduisit  une  sorte  de  lithotriteur  à  l’aide  duquel 
il  put  extraire  un  fragment  de  sonde  de  6  centimètres.  Gomme 
l’urètre  avait  un  peu  saigné,  il  laissa  une  sonde  à  demeure. 
Il  se-  proposait  de  recourir  ultérieurement  à  la  cystoseopie, 
lorsque  le  malade,  en  urinant,  rendit  lui-même  l’autre  frag¬ 
ment  de  sonde. 

M.  Bazy  fait  suivre  l’exposé  de  ces  faits  d’une  discussion 
sur  les  divers  moyens  d’extraction  des  corps  étrangers  de  la 
vessie  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

Il  est  bien  entendu  que  c’est  toujours  à  l’extraction  par  les 
voies  naturelles  qu’il  faut  donner  la  préférence  quand  elle  est 
possible  ;  si  elle  est  impossible,  il  faut  alors  recourir  à  la  taille 
sus-pubienne  chez  l’homme  et  à  la  taille  vésico-vaginale  chez 
la  femme,  ainsi  que  l'a  très  bien  spécifié  M.  Chevalier. 

Gaze  aseptique. —  M.  Second  présente  une  gaze  aseptique 
particulière  dont  les  bords  sont  constitués  de  telle  façon  qu’ils 
ne  peuvent  pas  s’effilocher.  Avec .  cette  gaze  il  n’y  a  pas  de 
risques  de  laisser  des  corps  étrangers  dans  les  plaies. 

Consolidation  vicieuse  d’une  fracture  du  tibia.  —  M.  Pic- 
QüÉ  présente  le  moule  d’un  tibia  atteint  d’une  déviation  consi¬ 
dérable  consécutive  à  une  fracture  vicieusement  consolidée. 

Anurie,  atrophie  rénale.  —  M.  Monod  présente  un  rein 
atrophié  sans  uretère,  provenant  d’un  homme  qui  était  atteint 
d’ anurie  calcnleuse.  On  fit  la  néphrotomie  et  le  malade  suc¬ 
comba.  A  l’autopsie,  on  trouva  l’autre  rein  atrophié,  sans 
uretère.  Il  y  avait  un  petit  calcul  sur  la  portion  pelvienne  de 
l’uretère  du  rein  opéré. 


MÉDECINE 

Recherches  sur  l’absorption  des  graisses  chez  les  enfants 
à  l'état  normal  et  pathologique.  (M.  Chahüet.  Th.  de  Paris, 
—  Dans  ce  travail  considérable,  inspiré  par  le  profes¬ 
seur  Hutinel,  M.  Ghahnet  démontre  que,  chez  les  enfants  nor¬ 
maux,  l’absorption  de  la  graisse  se  fait  généralement  d’une 
façon  satisfaisante.  Même  chez  les  prématurés  pesant  moins 
de  2  000  grammes,  il  est  rare  d’observer  une  absorption  infé¬ 
rieure  à  la  moyenne  normale,  et,  quand  elle  existe,  on 
trouve  souvent  l’explication  du  fait  dans  l’ingestion  d’une  trop 
grande  quantité  de  graisse. 

Chez  les  enfants  ayant,  au  contraire,  présenté  des  accidents 
d’infection  intestinale  aiguë,  le  pouvoir  d’absorption  des  grais¬ 
ses  est  souvent  diminué,  mais  cette  diminution  est  inconstante; 
elle  varie,  de  plus,  avec  le  degré  de  l’infection,  la  nature  et  la 
durée  du  traitement  employé  {diète  hydrique). 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  portant  des  lésions  rachidiennes 
du  squelette,  l’absorption  des  graisses  est  relativement  satis¬ 
faisante. 

Il  y  a  donc  un  intérêt  théorique  et  pratique  à  doser  les 
graisses  des  nourrissons  et-  à  comparer  les  chiffres  obtenus 
avec  la  quantité  de  graisses  ingérée.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  graisse  n’est  qu’une  partie  de  l’aliment,  et  qu  à  côté 
d’elle  il  y  a  les  matières  albuminoïdes,  le  lactose,  les  sels.  Par 
conséquent,  il  ne  faudrait  pas  vouloir  fixer  les  rations  alimen¬ 
taires  en  se  fondant  uniquement  sur  le  pouvoir  digestif  vis-à- 
vis  des  graisses.  II  importe  seulement  de  se  rappeler  les  résul¬ 
tats  acquis  pour  se  guider  correctement  dans  la  direction  de 
l'alimentation  des  enfants  sains  et  malades. 

L.  BABONNEIX. 

CHIRURGIE 

Les  plaies  opératoires  du  canal  thoracique  dans  la  région 
cervicale.  (P.  LecÈne,  Revue  de  chir.,  lo  déc.  1904,  742-757.) 
—  M.  Lecène,  à  propos  d’une  observation  personnelle,  a  fait 
une  étude  très  complète  des  plaies  opératoires  du  canal  tho¬ 
racique.  II  conclut  : 

Que  ces  plaies,  quoique  rares  au  cou,  ne  sont  pas  exception¬ 
nelles;  il  en  a  recueilli  21  observations. 

Si  le  chirurgien  s’en  aperçoit  au  moment  de  1  opération,  il 
y  a  un  liquide  clair,  lactescent,  qui  sort  par  saccades  rythmées 
du  canal  béant. 

Si  la  plaie  passe  inaperçue,  on  voit  s’écouler  par  le  drain  ou 
la  plaie  opératoire,  que  l’on  a  été  souvent  forcé  de  rouvrir,  de 
la  lymphe  ou  mieux  du  chyle;  en  même  temps  on  note  de  la 
soif  vive,  amaigrissement,  asthénie  générale,  des  signes  de 
déshydratation  de  l’organisme  pouvant  occasionner  des  sym¬ 
ptômes  a  cholériformes  ». 

Le  pronostic  n’est  pas  grave. 

Le  traitement  consistera,  si  on  se  rend  compte  de  la  bles¬ 
sure  du  canal  thoracique  au  cours  de  l’intervention,  à  pratiquer 
la  ligature  au  bout  périphérique  du  canal;  celle  du  bout  cen¬ 
tral  est  inutile,  la  valvule  ostiale  étant  suffisante. 

Si  la  blessure  n'est  reconnue  que  dans  les  jours  qui  suivent, 
on  fait  un  tamponnement  serré  de  la  plaie  qui  suffit  pour  ob¬ 
tenir  une  g;uérison  rapide.  Étienne  le  soobd. 

Traitement  des  blessures  opératoires  du  canal  thoraci¬ 
que.  (Von  Graff.  TVien.  klin.  Woch.,  5  janv.  igoS,  n”  i, 
p.  10.)  —  Von  Graff  rapporte  une  intervention  de  von  Eisel- 
berg  sur  des  ganglions  tuberculeux  du  cou,  au  cours  de  laquelle 
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le  canal  thoracique  fut  .  blessé.  La  jchylorrhée  fut  immédiate¬ 
ment  arrêtée  par  la  ligature  du  canal  j  et  l’opéré  guérit  rapide - 
■  riiérit.  ... 

A  propos  de  cette  observation  von  Graff  fait  remarquer  que, 
,daijs  les  blessures  opératoires  du  canal  thoracique,  le  tampon¬ 
nement  est  en  général  insuffisant.  La  chylorrhée  continue  les 
jours  suivants  et  influe  gravement  sur  l’état  général.  Au  con¬ 
traire,  dans  tous  les  cas  où  la  ligature  ou  la  suture  du  canal 
thoracique  lésé  ont  été  pratiquées,  la  guérison  est  survenue 
sans  complication,  et  la  blessure  de  ce  vaisseau  a  été  un  acci¬ 
dent  de  peu  d’importance.  a.  lemierre. 

Contribution  à  l’étude  de  l’œdème  dur  traumatique. 

\Procès-verb.  Acad.  roy.  deméd.  de  Belgique.,  3i  déc.  1904.)  — 
M.  Camille  Moreau,  après  avoir-  résumé  les  connaissances 
actuelles  sur  l’affection  que  Sécrétan  a  décrite  le  premier  sous 
le  nom  d’œdème  dur  traumatique,  expose  un  cas  d’œdème 
grave  de  la  jambe  observé  il  y  a  peu  de  temps,  et  présentant 
de  grandes  analogies  avec  celui  d’un  patient  dont  M.  Brouar- 
del  a  récemment  entretenu  la  Société  de  médecine  légale  de 
France.  M.  Moreau  émet  l’idée  que  l’affection  dite  œdème 
dur  traumatique  pourrait  bien  n’être  pas  une  entité  spéciale  et 
restreinte  comme  on  l’a  admis  jusqu’ici.  En  comparant  cette 
maladie  avec  celle  que  M.  Paul  Reclus  a  désignée  sous  le  nom 
de  phlegmon  ligneux,  M.  Moreau  croit  trouver,  entre  ces 
deux  tableaux  morbides,  des  points  de  ressemblance  tels  qu’il 
est  porté  à  admettre  qu’ils  constituent  seulement  deux  variétés 
d’un  même  genre  pathologique;  il  émet  en  outre  l’avis  que 
d’autres  manifestations  encore,  par  exemple  celles  qui  carac¬ 
térisent  certains  œdèmes  des  membres,  pourraient  êtfe 
rapportées  au  même  processus  et  il  conclut  ainsi  qu’il  suit  ; 

I®  Sous  l’action  de  germes  microbiens  atténués  il  peut, 
plus  ou  moins  rapidement,  se  produire  dans  les  tissus 
eonjonctifs  une  infiltration  chronique  spéciale,  qui  diffère  de 
l’œdème  simple  comme  aussi  d’un  exsudât  inflammatoire 
proprement  dit  ; 

a”  Cette  infiltration  a  grande  tendance  à  se  transformer  en 
tissu  fibreux  dur  et  se  résorbe  généralement  d’elle-même 
après  un  temps  très  long; 

3°  Elle  peut  être  nettement  limitée  comme  il  en  est  pour 
l’œdème  dur  traumatique  de  la  main  et  du  pied,  comme  aussi 
pour  le  phlegmon  ligneux  ;  mais  il  peut  arriver  qu’elle  ne  soit 
pas  limitée  et  qu’elle  ait  un  caractère  envahissant,  ainsi  que 
fut  le  cas  pour  le  patient  de  M.  Brouardel  et  pour  le  mien: 

4“  Ce  qui  constitue  la  caractéristique  de  ce  genre  de  pro¬ 
cessus,  c’est  sa  durée  longue  et  indéterminée,  ainsi  que  sa 
résistance  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  raison 
des  œdèmes  ordinaires  et  de  toutes  les  manifestations  inflam¬ 
matoires.  L.  GAYARD. 


LIVRES  P^UVEAUX 

Traité  des  maladies  épidémiques.  Étiologie  et  pathogénie 
des  maladies  infectieuses  [T.  II,  a®  fasc.  (i)],  par  le  doc¬ 
teur  Kelsch. 

Dans  oeÿecond  fascicule  du  tome  II  de  son  Traité  des  mala¬ 
dies  épidémiques,  dont  il  continue  la  publication,  M.  Kelsch 
présente  au  lecteur  des  pages  du  plus  haut  intérêt  sur  la  diph¬ 
térie  et  la  stomatite  ulcéro-membraneuse. 

Après  avoir  rappelé  les  belles  doctrines  savamment  profes- 

(1)  Gr.  in-S»  jésus  de  -j-ii  p.  avec  122  fig.  dans  le  texte  et  22  pl. 
hors  texte.  Prix  :  i5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


sées  par  Bretonneau,  Trousseau,  il  consacre  des  développe¬ 
ments  considérables  à  la  partie  moderne,  essentiellement  bac¬ 
tériologique,  de  la  diphtérie.  La  question  étiologique,  causes 
secondes,  causes  déterminantes,  est  magistralement  traitée; 
les  descriptions  des  caractères  épidémiques  comportent  un 
luxe  de  détails  et  de  faits  bien  capables  d’édifier  l’obseryateur 
sur  ceux  qu’il  sera  appelé  journellement  à  constater.  Qu  il  soit 
permis  aussi  de  signaler  aussi  un  chapitre  où  la  question  du 
bacille  diphtérique  vrai  et  du  pseudo-diphtérique  est  admira¬ 
blement  mise  au  point,  concluant  d’après  les  admirables  tra¬ 
vaux  de  Roux  et  Yersin,  et  des  chercheurs  qui  se  rallièrent  à 
cette  école,  à  l’identité  des  deux  germes.  Cette  unité,  on  le 
sait,  n’est  pas  admise  par  les  auteurs  allemands,  qui,  en  des 
travaux  tout  récents,  combattent  avec  acharnement  les  données 
établies  par  l’école  française.  Dans  le  livre  de  M.  Kelsch,  on 
trouvera  sur  ce  sujet  une  argumentation  des  plus  serrées,  qui 
amène'  la  conviction  la  plus  inébranlable  de  1  erreur  dans 
laquelle  sont  tombés  nos  voisins  d’Outre-Rhin.  Pour  terminer, 
le  chapitre  de  la  prophylaxie  et  de  la  sérothérapie  préventive 
ne  le  cède  en  rien  aux  précédents  par  l’exposé  rigoureux  des 
faits  et  la  persuasion  qu’ils  sont  de  nature  à  entraîner  sur  les 
bienfaits  du  sérum  de  cheval  immunisé. 

La  question  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  déjà  un  peu 
ancienne,  se  trouve  rajeunie  dans  ce  livre  à  la  faveur  des  décou¬ 
vertes  récentes  et  bien  connues  du  professeur  Vincent  sur  la 
symbiose  fuso-spirülaire  ;  elle  y  est  conçue  avec  autant  de 
clarté  et  d’intérêt  que  toutes  les  belles  descriptions  auxquelles 
l’auteur  de  ce  traité  a  habitué  ses  lecteurs.  Le  succès  de  son 
nouveau  livre  ne  sera  certes  pas  inférieur  à  celui  que  lui  ont 
valu  les  précédents.  ch.  dopter. 

Le  ventre,  par  les  docteurs  M.  Bourcart  et  F.  Gautru(i). 

T.  I.  Le  rein,  par  M.  Bourcart,  privat-docent  à  l’Univer¬ 
sité  de  Genève. 

.  Le  titre  complet  de  l’ouvrage,  c’est-à-dire  :  Le  ventre,  étude 
anatomique  et  clinique  de  la  cavité  abdominale  au  point  de  vue 
du  massage,  explique  suffisamment  le  but  poursuivi  par  les  au¬ 
teurs.  Dans  ce  premier  volume,  M.  Bourcart,  après  avoir 
étudié  la  configuration  extérieure  de  1  abdomen,  aborde  1  étude 
du  rein  mobile;  il  passe  en  revue  d’une  façon  complète  les 
différentes  causes  de  cette  affection,  puis  expose  les  méthodes 
de  traitement  et  de  réduction  par  le  massage  général.  C’est 
au  traitement  manuel  également  que  ressortit  le  trouble  de 
circulation  et  de  sécrétion  du  rein  par  l’examen  duquel  l’au¬ 
teur  termine  son  ouvrage. 

De  nombreuses-  planches  et  des  dessins  originaux  accom¬ 
pagnent  le  texte.  ’  A.  gaullieur  l’hardy. 


OUATAPLASME  DU  D”  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 
HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

A  CÉDER  MAISON  DE  SANTÉ  D’ALIÉNÉS.  —  S’adresser  à 

mm.  Breitel  et  Goret,  docteurs  en  droit,  i,  rue  Dante, 
Paris  (V®). 

(i)  In-S».  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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9,  Rtte  de  la  Perle,  Paris.  , 


'  60UTTES  contenant  chacune...  âmiliigr. 
I  âBPOüLES  Stérilisées  eontenanieliacniie.  .  BT 

COMPRiMÉS  dosée  à . .  21 

l  GRANULES  —  . 


AmiHEilllL  AlIMi 

Chimiquement  Pur 

I  TUBERCULOSE  +  SCROFULE  +  CEOROSE  *  PALUDISME  | 


BISMUTOSE 


ASTI^DMQENTd’action  Gsrtnïno 
et  absolument  inoffenstf  dana  des 
MALADIESderjWTESTDra- calme 
Tin  i talion  et  sert  deiiroteotiondans  TULCÉRE  de  rESTOIH  ACd’HYPERaCHSBTÉ:,  els. 
SBroahurea  et  Échantillon^).  RElüiSKE,  39,  Rue  Sto-Crois-de-la-Bretonnerie,  PARIS, 

L’AUIÊNORRHÉE,  la  DYSBIÉPIORRHÉE,  la  MÊNOBBHAQIB 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  a  4  Capsules  par  lour 

L’APIOLdqcI-JORET  &  HOMOLLE 

BÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Pharmacie  G.  SÉGUIN,  165,RueSt-Honoré,  Paris  (P/ace  du  Théâtre  Français)  et  toutes  PliannacilA 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


_ , _ BROMÜRB  DB 

POTASSfüMr  (axempt  d»  chlorure  et  d’iodnre), 
>xpérimenté  avec  tant  de  aoins  par  lee  médecini 
les  hospice»  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
lembre  très  considérabla  de  guérisons.  Les  re- 
lueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
■èe  en  France,  enAngleterre  et  en  Amérique,  tient 
h  la  pureté  chimique  absolue  ét  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sed  employé,  ainsi  qu’à  l’iacorpora- 
'\oa  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  quaKîé  très  supérieure. 

Chaque  ouiUerée  du  SIROP  db  HENRY  MURB 
lontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  Saoon  :  omq  fbanos. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spèciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  fbanos  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  Bl 
30DI0M; 

2"  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Murf, 

S»  Le  sirop  do  BenryMura  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ce*  trois  préparation»  nourelies  sont  exécutée» 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Hure  au  bromure  de  potassium, 

DépSt  à  Paris  dan»  tonte»  les  pharmaoioi. 


MYGODERMINE  DEJARDiN 


KHTRèiîn.  LEVURE" 


BIÈRE  PILULES  doué  de  toute  LEVURE  Vf 
PURE  ^^INALTERABLES  l’efficacité  de  la  FBAICRë/I 


Granules  de  Catillon 

A.  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DB 


STROPHANTUS 


2  à  4  par  jour  produisent  une  dlnreae  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usaffe  continu  sans  inconvénient  ni  intolérancCe 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  l’Académie. 


B' 


ORICINEMiISSONNIESI 

Antisepsie  ueia  Peau  et  ues  Mupenses 

Wôt;  17.  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Piarmacias. 


L  EPREUYE  DE  TEMPS  ET  DE  LEXPERIENGE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  Itypnotipes 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 


Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
'  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 


BOSE  _ _ . _ 

BATTLE  ^  G°  ST-LOÜfS  U.  S.  A. 

It  pour  la  France  :  ROBERTS  &  c°,  5,  rue  de  la  Paii,  PARIS 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Pari  Collin  et  Cl»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph*' 


Très  actiYss 


DRAGEES  FER  RRISS 


Artemisme  -f-  quassme 
crist.  -|-  protoxalate  de 
fer,  Appétit  immédiat. 
Couleurs  en  iO  jours. 


[""solution  du  ik 

DIGITALINB  CristaRisée  ■ 
^^oljUgj^^Ogonttej^^ 


DIGITALIMEdHOMOt-lsEeÆUEVENNE 


GR  AN  U  uÊs"'"^ 

fl  «jg  4e  DIGITALINE  düorofiia*  | 


KTBTT 

Application 
de  la  Méthode 

JOULIE 


LIQUEUR  PEPTO-PHOSPHORIOUE  ADmAN 


d’Acide  Phosphorlgne  Anhydre. 


I  ENFAKTS  :  Moitié  de  la  dose. 
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Chlorure  de  sodium . 

tulfate  de  soude  et  chau) 
tlHoate  et  silice,  alumine 
lodure  aloaHn,arsenio,  lit 


7.826 


9.2« 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
tates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux ■.  SAINT-JEÂH, 
maladies  des  organes  digestifs;— Pfl£C/£ÜS£,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RlûOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  aiAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


Sogie 

cache  - - - , 

maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’nne  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oRritiamE  ;  1  bouteille  par  jour. 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


i^rsoi. 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 
à  MM.  les  Médecins  qui  en  font  ta  demande  \ 

SOCIÉTÉ  FRANÇ^SE  DU  LYSOL 


TERPINE-COCA  MARIAI 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 


ihtérique 

INEUX 

fants! 
métrites  du 
fréquemment 
des  accouche- 


;S  — SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

UNÉ  LE  BEUF 


5  a  6  dans  les  c; 


SÉDATION  IMMÉDIATE  DE  LA  TOUX 

|SirôpjJ-| 

g  Titré  à  0,0 1  de  Diûflilie-Merck  et  II  gouttes  1 

lottsipiet 

IrODlOfomiB  par  cuillerée  â  bouche 

Le  Sirop  du  Df  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les  | 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux,  f 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections  | 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les  I 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse  | 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne  | 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance  I 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative.  | 

DOSE  QUOTIDIENNE  j 


LaB0RAT0IR£  du  D”  F.  BOUSQUET  63;  Rue  La  Boëtie/ PARIS (80 


potage,  suivant  l’âge. 


société  des^BREVETS 

*iCours  de  U  Liberté.  LYON 

HERMOPHÉNYL  LUMIÈRE 

PERSOpiNE  LUNIIËRE 

Son  bas  prix  en  permet  largement  l’emploi. 

CRYOGENINE  LUMIERE 

DOSES  ;  0  gr.  20  à  I  gr.  so  en  comprimés. 

llRHlîMIIirlSIili 


N»  12.  —  MARDI  3i  JANVIER  igoS. 
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.  dans  tons  les  bureaux  do  poste  de  France. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Reclus,  devenu, par  suite  de  lamort  de  M.  Tillaux,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Charité,  a  fait,  dans  sa 
première  leçon,  l’éloge  de  son  prédécesseur.  L’amphithéâtre 
de  la  Charité  était  comble  ;  autour  de  M.  Reclus  se  trouvaient 
MM.  Debove,  Labbé,  Peyrot,  Perier,  Brissaud,  Segond, 
Bazy,  Routier,  Labadie-Lagrave,  Jalaguier,  Quénu,  Delbet, 
etc.,  etc.  Comme  on  pouvait  s’y  attendre,  quand  on  a  eu  la 
bonne  fortune  d’entendre  les  éloges  qu’a  prononcés  M.  Reclus, 
quand  il  remplissait  les  fonctions  de  secrétaire  général  à  la 
Société  de  chirurgie,  celui  qu’il  a  fait  du  regretté  professeur 
Tillaux  ne  le  cède  en  rien  aux  précédents  comme  justesse  d'ap_- 
préciation,  comme  délicatesse  de  sentiments,  comme  élégance 
de  forme. 

M.  Reclus  a  fait  revivre  devant  nous  cette  bonne  et  franche 
figure  de  Tillaux,  cette  vie  forte,  toute  de  travail,  de  dévoue¬ 
ment,  d’amour  de  la  science,  ce  cœur  essentiellement  généreux, 
ce  modèle  accompli  du  chirurgien  et  du'  professeur.  Toutes  ces 
qualités  incontestables,  cette  aptitude  exceptionnelle  à  l’ensei¬ 
gnement,  la  Faculté  les  a  reconnues  bien  tard  et  M.  Reclus, 
dans  sa  passion  de  justice  et  de  vérité,  n’a  pas  manqué  de  le 
rappeler.  Il  a  eu  une  très  heureuse  pensée  en  disant,  à  la  fin 
de  son  discours,  que  ce  n’était  pas  faire  perdre  le  temps  aux 
élèves  que  de  leur  apprendre  ce  que  fut  Tillaux,  ce  maître 
iricontesté,  aussi  soucieux  de  l’intérêt  de  ses  élèves  que  de 
celui  de  ses  malades,  et  doué  de  toutes  les  qualités,  de  cœur, 
d'éçprit,  de  caractère  et  de  science,  qui  mettent  un  homme  au- 
dessus  des  autres,  qui  font  que  son  souvenir  persiste  comme 
un  modèle  à  suivre  dans  notre  profession. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l’Internat.  — Patho¬ 
logie. —  Séance  du  27  janvier  igo5  :  MM.  Blairon,  i5; 
Lion,  i4;  Giroux  et  Perrin,  i3;  Boudet,  ii;  Froget,  10; 
Vigneron  d’Heucqueville,  g;  Chazarain,  8;  Rolet  et  Boulou- 
neix,  4. 

CONFÉRENCES  SUR  LE  MAROC.  —  L  Alliance  française  fait 
faire  en  ce  moment  une  série  de  conférences  sur  le  Maroc.  Ces 
conférences  sont  publiques  et  ont  lieu  les  vendredis  et  mardis 
à  cinq  heures,  4g,  rue  des  Saints-Pères,  dans  la  salle  de 
l’ancienne  Académie  de  médecine. 

Mardi  31  janvier.  —  M.  Gaudefroy  Demombynes,  secré¬ 
taire  de  l’École  des  langues  orientales,  fera  une  conférence 
sur  «  La  société  indigène  et  les  institutions  ». 

STATISTIQUE.  —  Le  servicé  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  troisième  semaine  de  igo5,  i  208  décès,  au  lieu  de  i  201 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  ggo). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  8  décès  (moyenne  7). 

La  variole  a  causé  3  décès  (moyenne  4). 

La  rougeole  a  causé  6  décès  (moyenne  10);  la  scarlatine 
n’a  causé  aucun  décès  ;  la  coqueluche,  2  décès  (moyenne  5); 
la  diphtérie  a  causé  3  décès  (moyenne  g). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  27  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  21  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  25). 

En  outre,  36  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  3o3  décès,  au  lieu  de,3o8  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  ig8).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  2g  décès  (moyenne  17);  bronchite  chi’o- 
nique,  38  (moyenne  26);  pneumonie,  76  (moyenne  44);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  1 60  (moyenne  112), 
dont  76  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  5g  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  3g  décès  sont  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  210  décès;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  22;  la  méningite  simple,  i5  ;  les  tuberculoses  au¬ 
tres  .que  celles  qui  précèdent  ont  causé  22  décès. 

;  CLINIQUE  DES- MALADIES  NERVEUSES  (Hôtel-Dieu  igo5). 
—  M.  Gilbert  Ballet  reprendra  ses  leçons  sur  les  maladies 
nerveuses  le  dimanche  5  février,  à' dix  heures,  amphithéâtre 
Trousseau,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants.  ■ 

Consultation  externe  et  policlinique  pour  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales,  le  samedi,  à  neuf  heures  et  demie  (salon 
de  la  salle  Sainte-Anne). 
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ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N”  i,  janv.  1905.)  P.  Sébileaü  :  Ré¬ 
flexions  sur  la  cure  chirurgicale  de  la  sinusite  frontale.  — 
H.  Kxapp  :  Technique  de  l’ouverture  et  des  soins  consé¬ 
cutifs  de  l’abcès  cérébral  otogène .  —  St.  von  Stein  :  Sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  suppurations  du  labyrinthe. 
Archives  d’électricité  médicale  expérimentales  et  clini- 
ques.  ' —  (X“  i58,  aSjanv.  igoS.)  Béclère  :  Sur  la  radio¬ 
thérapie  appliquée  aux  néoplasmes  du  sein.  —  Holzkxecht  : 
La  Rôntgentherapie  [suite).  — ■  Gaiffe  :  De  l’emploi  d’un 
milliampèremètre  sur  le  circuit  d’un  tube  de  rayons  X 
lorsque  la  source  est  une  machine  statique  ou  une  bobine. 

Archivés  générales  de  médecine.  —  (N"  4,,  a-i  janv.  1905.) 
Bexsaude  et  Rivet:  Les  formes  chroniques  du  purpura 
hémorragique.  Poussées  indéfinies  et  réveils  à  longs  inter¬ 
valles.  Rapports  de  certains  cas  avec  la  tuberculose. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

(Hôpital  Beaujon.) 

POULS  LENT  PERMANENT 

Par  le  professeur  DEBOVE  (i). 

J’ai  l’intention  de  vous  entretenir  d’un  cas  de  pouls 
lent  permanent.  ^ 

Notre  observation  est,  hélas  !  trop  complété  puisque 
notre  malade  a  succombé,  et  comme  vous  avez  pu 
le  constater,  les  détails  de  l’autopsie  sont  venus  con¬ 
firmer  nos  prévisions. 

Il  s’agissait  bien  d’un  pouls  lent  puisque  le  ncm- 
bre  des  pulsations  était  de  M  par  minute,  le  chiffre 
normal  étant  d’environ  72.  Je  dis  environ,  parce  que, 
à  cet  égard,  il  y  a  de  nombreuses  variations  indivi¬ 
duelles  ;  mais  il  est  certain  que  lorsque  le  pouls 
présente  un  chiffre  inférieur  à  quarante  il  peut  etre 
dit  lent. 

Cette  lenteur  peut  être  accidentelle,  elle  peut  se 
produire  à  l’occasion  d’une  vive  douleur  ou  d  une 
vive  émotion,  ou  d’une  intoxication  par  des  toxines 
comme  celles  de  la  diphtérie,  par  des  poisons  végé¬ 
taux  tels  que  la  digitale,  ou  minéraux  tels  que  le 
plomb.  En  pareille  circonstance  le  pouls  lent  ne 
dure  qu’un  temps  limité.  i  r. 

Qu’il  soit  permanent  chez  notre  malade,  le  tait  est 
incontestable,  car  vous  avez  pu  la  suivre  pendant 
près  de  quatre  mois  et  constater  que  le  ralentisse¬ 
ment  ne  cesse  jamais. 

Je  ne  crois  cependant  pas,  qu’on  puisse  considérer 
le  pouls  lent  permanent  comme  une  maladie,  c  est 
plutôt  un  syndrome,  car  l’année  dernière,  je  vous  ai 
entretenus  d’un  fait  de  pouls  lent  permanent  d’origine- 
hystérique. 

Ce  syndrome,  nous  avons  pu  l’étudier  dans  des 
conditions  particulièrement  avantageuses,  à  cause 
du  grand  ralentissement  du  pouls  d’une  part,  et  parce 
que  d’autre  part  une  autopsie  est  venue  nous  per¬ 
mettre  de  vérifier  nos  déductions  cliniques. 

Notre  malade  était  âgée  de  plus  de  quatre-vingts 
ans.  Elle  rentrait  dans  la  règle  qui  veut  que  la 
maladie  se  produise  dans  l’âge  mûr,  elle  était  même 
plus  que  mûre. 

Elle  était  particulièrement  difficile  à  interroger 
parce  qu’elle  était  terriblement  sourde  ;  heureuse¬ 
ment  elle  avait  une  fille  très  intelligente  qui  a  pu 
nous  donner  les  détails  les  plus  circonstanciés  sur 

le  début  et  sur  la  marche  des  accidents. 

Peut-être  n’aurais-je  pas  signalé  cette  surdité  si,  à 
ne  propos,  une  petite  question  diagnostique  ne  s  était 
pas  posée.  Notre  malade  avait  des  vertiges  nom¬ 
breux  et  violents  ;  ne  s’agissait-il  pas  d’un  vertige 
labyrinthique  ?  . 

Une  seule  raison  suffit  à  éliminer  ce  diagnostic. 

Le  vertige  de  Ménière,  quelle  que  soit  son  inten¬ 
sité,  laisse  la  conscience  tout  à  fait  intacte;  or,  notre 
malade  perdait  connaissance,  et  cela  suffit,  en  dehors 

(i)  Leçon  clinique  rédigée  par  M.  Ferkand,  chef  de  clinique 
•adjoint. 


de  toutes  les  autres  raisons  .j®, 

donner,  pour  éliminer  le  diagnostic  de  trouble  nei, 

veux  d’origine  auriculaire.  j -m,tPrpnt  il  Y  a 

Les  accidents  de  notre  malade  ^Ju 

neuf  mois,  ou  plus  exactement,  c  est  1  p  q 
début  apparent  de  l’affection. 

On  vit  apparaître  de  l’œdème  malléolame  en  meme 
temps  que  des  crises  de  dyspnée,  puis  il  y  eut  plu¬ 
sieurs  petits  ictus  apoplectiques. 

Si  l’on  n’avait  que  ces  renseignements  on  porterait 
rétrospectivement  le  diagnostic  de  maladie  du  cœur, 
l’œdème  et  les  crises  de  dyspnée  s’expliquant  faci¬ 
lement  ainsi  ;  de  même  les  petits  ictus  qui  poru- 
raient  être  attribués  à  de  petites  embolies  ce 
rébrales  ;  mais  bientôt  survinrent  des  crises  convu  - 
sives  accompagnées  d’émissions  involontaires  d  urine 
et  d’un  délire  véritable  que  ce  diagnostic  ne  suffi¬ 
rait  pas  à  expliquer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  prolongation  de  ces  acci¬ 
dents  inquiétant  la  famille,  on  amena  cette  malade 
à  l’hôpital  Beaujon,  dans  notre  service,  le  U”  septem¬ 
bre  dernier.  . 

D’emblée  nous  sommes  frappé  par  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  le  nombre  des  pulsations  n  étant  que 
de  23  par  minute.  De  suite  nous  pensons  qu  1 
existe  un  lien  entre  ce  ralentissement  et  ffis  phéno¬ 
mènes  nerveux  antérieurs,  vertiges  et  délue,  e  sau 

hésiter,  nous  portons  le  diagnostic  de  bradycardi 
permanente.  .  . 

Ce  n’était  pas  tout  de  faire  ce  diagnostic  d  un  syn¬ 
drome.  Il  fallait  examiner  la  malade  plus  complète¬ 
ment,  et  c’est  ce  que  je  vais  faire  avec  vous  en  suiyan 
pour  ainsi  dire  un  ordre  anatomique.  Aussi  dois-je 
passer  en  revue  l’état  du  cœur,  des  arteres,  des 
capillaires,  des  veines,  des  viscères  et  des  centres 
nerveux. 

Cet  ordre,  un  peu  didactique,  nous  permettra  de 
fixer  successivement  votre  attention  sur  tous^  les 
points  qui  nous  paraissent  importants  à  signa  er. 

Le  cœur  était  hypertrophié,  la  matité  cardiaque  etai 
notablement  augmentée,  et  la  pointe  abaissee  e  ai 
perçue  dans  le  sixième  espace  intercostal  gauche. 
L’auscultation  permettait  de  reconnaître  d  abord 
le  ralentissement  des  contractions  cardiaques 
puis  l’existence  d’un  souffle,  enfin  pendant  le  grand 
silence  la  présence  d’un  petit  bruit  anormal  dont  la 
nature  doit  être  discutée.  Npus  verrons  tout  a  1  heure 
sur  quelles  raisons  nous  nous  appuyons  pour  1  attri¬ 
buer  à  une  systole  ventriculaire  incomplète. 

Le  souffle  était  un  souffle  doux,  systolique,  dont  le 

maximum  s’entendait  à  la  partie  inferieure  droite  du 

sternum.  Ce  souffle  présentait  donc  tous  les  carac¬ 
tères  du  souffle  tricuspidien.  Par  conséquent  notre 
malade  était,  sans  contestation  possible,  atteinte  d  une 
insuffisance  tricuspidienne. 

C’est  à  cette  lésion  valvulaire  que  doivent  etre 
attribués  les  accidents  suivants  :  œdème  malleolau  e 
qui  apparut  au  début  de  la  maladie,  mais  qui  dispamt 
Ins  la  suite  sous  l’influence  du  -pos,  les  crises  de 
dyspnée  qui  firent  si  cruellement  souffrir  la  malade 
et  inquieffèrent  sa  famille,  la  tuméfaction  du  foie, 
signe  incontestable  de  la  présence  d  un  foie  car- 
diaqüe,  et  l’albuminurie,  peu  abondante  d  ailleurs. 
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indiquant  un  rein  cardiaque.  Vous  savez  avec  quelle 
répugnance  profonde  je  prononce  des  expressions 
aussi  eti  anges  que  celles  de  foie  cardiaque,  rein  car¬ 
diaque,  mais  ces  termes  barbares  sont  si  commodes 
FQyr  I  exposition  et  si  bien  consacrés  par  l’usage, 
^uon  îés  emploie  involontairement,  et  qu’il  est 
devenu  inutile  de  protester  contre  leur  usage  en 
médecine. 

L  insuffisance  tricuspidienne  était  en  outre  carac¬ 
térisée  par  un  pouls  veineux  jugulaire.  C’est  un 
signe  capital  sur  lequel  nous  reviendrons  ultérieure¬ 
ment  en  l’étudiant  attentivement  à  l’aide  de  tracés 
pris  au  moyen  d’appareils  enregistreurs. 

L’examen  du  pouls  montrait  chez  notre  malade  un 
simple  ralentissement  des  battements  du  cœur.  Dans 
1  intervalle  des  pulsations,  on  ne  percevait  absolument 
rien.  Chez  certains  malades,  on  observe  une  petite 
pulsation  intermédiaire  entre  les  grandes,  si  bien 
quily  a  chez  eux  un  pouls  bigéminé,  autrement  dit 
une  arythmie  régulière.  Ici  la  palpation  du  pouls  ne 
nous  a  pas  permis  de  constater  l’alternance  régulière 
des  systoles  fortes  et  des  systoles  faibles,  que  nous 
croyons  avoir  constatée  par  l’auscultation  du  cœur. 

L  exploration  digitale  de  l’artère  radiale  donnait 
une  impression  analogue  à  celle  qu’on  a  dans  l’insuf¬ 
fisance  aortique.  En  effet,  si  l’on  examine  les  choses 
attentivement,  on  se  trouve  ici  dans  des  conditions 
hydrostatiques  très  comparables.  Ce  qui  caractérise 
au  plus  haut  point  le  pouls  de  Corrigan  c’est  la 
grande  différence  dans  la  tension  artérielle  au 
moment  de  la  diastole  et  au  moment  de  la  systole 
artérielle.  La  tension  est  excessivement  basse  dans 
la  prédiastole  artérielle  parce  que  le  sang  a  quitté  les 
artères  pour  s’écouler  tout  à  la  fois  à  la  périphérie 
par  les  vaisseaux  capillaires  et  au  centre  dans  le 
cœur  à  travers  la  valvule  aortique  insuffisante. 

Dans  le  pouls  lent  permanent,  les  systoles  ventricu¬ 
laires  sont  si  éloignées  les  unes  des  autres,  que  le 
sang  artériel  s’est,  en  grande  partie,  écoulé  par  les 
capillaires  périphériques  au  moment  de  chaque 
nouvelle  systole. 

Ces  conditions,  qui  rappellent  celles  de  l’insuffi¬ 
sance  aortique,  se  sont  caractérisées  chez  notre 
malade  par  un  phénomène  que  j’ai  pu  vous  faire 
constater  à  distance  ;  je  veux  parler  du  pouls 
capillaire.  Il  suffisait  en  effet  de  frotter  le  front  de  la 
malade  avec  le  doigt,  on  provoquait  aussitôt  l’appa¬ 
rition  d’une  plaque  qui  rougissait  à  chaque  diastole 
artérielle  et  pâlissait  successivement  à  chaque  systole. 
C’est  là  un  phénomène  que  pour  ma  part  je  constate 
pour  la  première  fois  dans  le  pouls  lent  permanent, 
mais  que  depuis  longtemps  la  théorie  m’indiquait 
devoir  exister.  Aussi  ne  suis-je  pas  surpris  de  le 
rencontrer. 

J  arrive  maintenant  aux  troubles  de  la  circulation 
veineuse.  On  voyait  une  stase  permanente  se  pro¬ 
duire  dans  les  jugulaires,  et  ces  vaisseaux  étaient 
animés  dé  battements.  Mais  l’observation  de  ces 
phénomènes  est  hérissée  de  difficultés  nombreuses; 
il  est  très  facile  de  prendre  pour  des  battements 
veineux  des  battements  simplement  transmis  et 
d’origine  carotidienne  ;  on  confond  facilement  le  vrai 
pouls  veineux  dû  à  Un  reflux  du  sang  du  ventricule 


à  travers  l’oreillette  droite  et  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  avec  un  faux  pouls  veineux  dû  au  reflux  du 
sang  de  l’oreillette.  Ce  sont  des  difficultés  dont  on  ne 
peut  sortir  qu’à  l’aide  d’appareils  enregistreurs, 
mais  ceux-ci,  dans  le  cas  particulier,  exigent  dans 
leur  maniement  une  habitude  technique  que  je  n’ai 
pas,  et  c’est  seulement  grâce  au  concours  éclairé  du 
D''  Hallion,  si  compétent  en  pareille  matière,  que  j’ai 
pu  constater  qu’il  s’agissait  d’un  vrai  pouls  veineux. 

Il  y  avait  tout  à  la  fois  une  régurgitation  systolique 
et  une  autre  régurgitation  présystolique,  autrement 
dit  chaque  oscillation  due  à  un  reflux  du  sang  du 
ventricule,  était  précédée  d’une  petite  oscillation 
due  au  reflux  du  sang  de  l’oreillette  droite  dans  les 
veines  du  cou.  Jusque-là  il  n’y  avait  rien  de  bien 
particulièrement  intéressant,  c’est  ce  qu’on, a  cons¬ 
taté  dans  la  plupart  des  cas  d’insuffisance  tricus¬ 
pidienne.  Mais  où  la  chose  s’est  compliquée,  c’est 
quand  nous  avons  constaté  que  pour  zS  pulsations 
de  l’artère  radiale,  nous  avions  46  battements  de 
pouls  veineux.  Nous  sommes  amenés  à  en  conclure 
que  les  petits  bruits  que  nous  avons  constatés  dans 
le  grand  silence,  appartenaient  à  des  contractions 
cardiaques  insuffisantes  pour  soulever  les  valvules 
aortiques,  mais  grâce  à  l’insuffisance  tricuspidienne 
donnant  lieu  à  un  pouls  veineux. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  a  remarqué  chez  les  mala¬ 
des  du  genre  de  celle  que  nous  vous  avons  montrée 
de  petits  bruits  surajoutés  dans  la  durée  du  grand 
silence.  Notre  observation  prouve,  en  outre,  qu’ils 
sont  dus  à  des  contractions  du  cœur  faciles  à  vérifier 
dans  certains  cas,  tantôt  par  un  faux  pouls  veineux 
sans  insuffisance  tricuspidienne,  tantôt  par  un  vrai 
pouls  veineux,  avec  rinsuffisance  de  cette  même 
valvule. 

Quant  au  mécanisme  de  rinsuffisance,  il  est  facile 
à  expliquer.  Les  contractions  ventriculaires  étant 
rares,  tout  au  moins  celles  qui  ont  l’énergie  suffi¬ 
sante  pour  soulever  les  sigmoïdes  aortiques,  chaque 
systole  lance  une  quantité  de  sang  plus  considéra¬ 
ble  ;  et  pour  cela,  pendant  la  présystole,  il  s’accu¬ 
mule  dans  le  ventricule  une  quantité  de  sang  qui 
contribue  à  le  dilater.  Ensuite  l’insuffisance  tricus¬ 
pidienne  se  produit  suivant  un  mécanisme  classi¬ 
que  et  bien  connu. 

.le  dois  encoi’e  vous  signaler,  chez  notre  malade, 
l’existence  de  vertiges,’ de  convulsions  épileptifor- 
nres,  de  syncopes.  Ce  sont  des  accidents  fréquem¬ 
ment  observés  en  pareille  circonstance. 

On  peut  les  attribuer  à  un  trouble  d’irrigation  du 
système  nerveux  ou  bien  à  une  origine  toxique. 

Pour  mon  compte  personnel,  j’ai  une  grande  ten¬ 
dance  à  admettre  cette  dernière  hypothèse.  En  effet, 
la  sécrétion  urinaire  dépend  en  grande  partie  de 
l’état  de  la  pression  artérielle.  Or,  quand  les  systo¬ 
les  sont  rares,  la  pression  artérielle  moyenne  baisse 
et  la  dépuration  urinaire  devient  par  le  fait  même 
insuffisante. 

Je  reconnais  qu’il  s’agit  là  d’une  théorie  que  je  ne 
puis  étayer  d’aucun  fait  précis. 

Mais  avec  tous  ceux  qui  ont  examiné  notre  malade 
dans  ses  crises  convulsives,  nous  avons  eu  l’impres¬ 
sion  qu’il  s’agissait  d’accidents  urémiques.  De  plus 
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ces  accidents  s’atténuent,  comme  je  1  ai  déjà  montre 
il  V  a  un  certain  nombre  d’années,  sous  1  influence  du 
régime  lacté,  autrement  dit  sous  les  influences  qui 
favorisent  la  dépuration  urinaire. 

Messieurs,  notre  malade  est  morte  et  nous  avons 
pu  vérifier  un  certain  nombre  des  faits  que  nous 
avons  décrits  cliniquement. 

D’abord,  le  cœur  était  hypertrophie  il  pesait 
470  grammes  au  lieu  de  aSo,  poids  normal  ;  1  hyper¬ 
trophie  et  la  dilatation  portaient  surtout  sur  le 
ventricule  droit.  L’orifice  triciispidien  dépassait 
i3  centimètres  (au  lieu  de  107  millimétrés,  chiffre 
normal  chez  la  femme).  Le  foie  était  congestionne,  il 
pesait  I  43o  grammes.  Les  reins  congestionnes  eux 
aussi  pesaient  180  et  i65  grammes.  ^  i  u,  • 
Nous  n’avons  constaté  aucune  altération  bulbaire, 
si  ce  n’est  un  léger  athérome  du  tronc  basilaire,  bien 
léger,  pour  une  femme  de  quatre-vingts  ans. 

En  résumé,  notre  observation  n’éclairera  guère  la 
pathogénie  de  l’affection  que  je  viens  de  vous 
décrire,  mais  peut-être  contribuera-t-elle  à  mieux 
faire  comprendre  l’enchaînement  de  certains  sym¬ 
ptômes  resté  inexpliqué  j  usqii’ici. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


BOTRYOMYCOSE  DE  LA  CORNÉE 

Traitement  par  les  injections  de  bleu  de  méthylène. 

Guérison. 

La  connaissance  des  observations  de  botryomycomes  des 
•doigts  et  de  la  main  publiées  par  MM.  Poncet  et  L.  Dor,  nous 
a  donné  une  conception  nouvelle  de  certaines  tumeurs  fibreu¬ 
ses,  vasculaires  et  pédiculées. 

Dans  son  intéressante  thèse  inaugurale  (Lyon  1904),  M.  Jean 
Bargeton,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce,  relate  un  cas 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  et  dans  lequel  il  était  survenu, 
■à  la  suite  d’un  traumatisme,  un  bourgeon  vasculaire,  pédiculé 
•et  étalé  au-devant  de  la  cornée.  M.  L.  Dor,  écartant  l’idée 
•d’une  tumeur  sarcomateuse  à  laquelle  on  aurait  pu  penser  en 
raison  de  la  rapidité  de  l’évolution,  écartant  1  idée  d  un  pan- 
nus  de  la  cornée,  vu  l’absence  de  toute  lésion  concomitante  du 
•côté  de  la  conjonctive,  fit  le  diagnostic  de  botryomycome. 
L’examen  histologique  d’un  fragment  excisé  vérifia  le  dia¬ 
gnostic. 


Fig.  ’i.  — Aspect' macroscopique' du  botryomycome. 

.(Au  moment  où  le  malade  s’est  présenté  à  la  clinique  de  M.  le  doc¬ 
teur  L;  Dor.) 

Un  des  points  intéressants  de  l’observation  rapportée  par 
M.  Bargeton  réside  dans  le  traitement  qui  fut  appliqué.  ^ 

-  C’est  en-  général  par  l’ablation  de  la  néoproduction,  ou 
même  quelquefois  par  l'énucléation  complète  de  1  œil  que  1  oh 


traite  les  tumeurs  de  la  cornée  ;  et  l’on  a  raison,  puisque,  par 
définition,  les  tumeurs  sont  des  productions  pathologiques, 
qui  ont  une  tendance  toujours  de  plus  en  plus  marquée  a 
l’accroissement,  et  jamais  à  la  rétrocession,  et  évoluent  pai 
conséquenttoujours  vers  la  non-guérison.  Les  ennuis  de  1  énu¬ 
cléation  sont  faciles  à  comprendre,  et  l’ablation  d’une  neopro- 
duction  de  la  cornée  présente,  elle  aussi,  un  grave  inconvé¬ 
nient  :  c’est  qu’elle  laisse  après  elle  sur  la  cornée  une  cicatrice, 
qui  rend  la  vision  à  peu  près  impossible. 


(Ce  dessin  du  botryomycome,  tel  qu’il  était  quelques  jours  après 
l’entrée  du  malade,  et  avant  la  première  injection  interstitielle 
de  bleu  de  méthylène,  montre  que  la  néoproduction  a  evo  u 
très  rapidement,  qu’elle  a  envahi  une  plus  grande  partie  de  la 
cornée,  et  que,  de  par  la  présence  des  deux  cornes  externes, 
.l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  elle  avait  tendance  à  envahir 


_  Coupe  horizontale  antéro-postérieure  (schématique 
du  segment  antérieur  de  l’œil). 


(Destinée  à  montrer  que  le  botryomycome,  recouvert  partout 
par  l’épithélium  antérieur,  est  nettement  pédiculé.) 

%a'  :  Portion  excisée,  pour  en  faire  un  examen  microscopique 
(v.  fig.  4). 


C’est  pourquoi,  étant  sûr  qu’il  avait  affaire  à  un  botryomy¬ 
come,  c’est-à-dire  à  une  néoplasie  d’origine  inflammatoire, 
M.  Dor  a  songé  à  essayer  de  faire  rétrocéder  cette  néopro¬ 
duction,  occasionnée  par  un  microbe  analogue  aux  microbes 
ordinaires  des  inflammations,  avec  les  moyens  que  l’on  emploie 
habituellement  pour  faire  rétrocéder  les  inflammations.  Il  a 
songé  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’enlever  ce  botryomycome, 
à  cause  de  la  cicatrice,  gênante  pour  la  vision,  qu  aurait  lais¬ 
sée  son  ablation,  et  il  a  pensé  qu’il  rétrocéderait  sous  l’action 
seule  d’un  antiseptique;  c’est  ce  qu’il  a  essayé,  se  réservant 
le  droit  plus  tard,  si.ee  traitement  ne  réussissait  pas,  de  pra¬ 
tiquer  l’ablation  du  botryomycome.  Mais  en  tout  cas,  ce  trai¬ 
tement  par  un  antiseptique,  était  rationnel;  le  résultat,  du 
reste,  fut  complètement  satisfaisant. 

,  Il  ne  restait  plus  qu’à  faire  le  choi.x  parmi  les  antiseptiques  : 
\&:sublimé  fut  tout  d’abord  rejeté,  parce  que,  même  faible,  le 
sublimé  injecté  dans  la  cornée  coagule  les  albumines  de  la 
cornée,  forme  avec  le  tissu  de  cette  membrane  des  albuminates 
de  mercure,  très  blancs,  qui  auraient  rendu  la  cornee  très  opa¬ 
que.  Restaient  l’acide  picrique,  Téosine,  le  bleu  de  méthy¬ 
lène,  etc.  ;  pour  ise  guider  dans  ce  choix,  M.  Dor  tira  une 
notion  précieuse  de  la  constitution  histologique  de  ce  botryo- 
mycorne,  .dont  le  tissu  était  essentiellement,  formé  de  lympho- 
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cytes  particulièrement  sensibles  à  la  coloration  par  le  bleu  de 
méth3'lène,  réactif  alcalin,  présentant  en  somme  une  action 
spécifique  pour  ce  botryo.mycome,  production  acide,  dont  le 
noyau  et  le  protoplasma  des  cellules  constituantes  se  colo¬ 
raient  si  complètement  par  le  bleu  de  méthylène,  réactif 
alcalin. 


Fio.  4.  —  Aspect  inicroscopu/un  du  hotiyomycome. 


montre  de  grosses  boules  (5)  qui  ont  intrigué  l’auteur,  et  qui,  pour 
M.  Bargeton,  ne  sont  autres  que  des  grains  botryomycosiques 
naissant  dans  les  cellules  et  venant  former  au  centre  de  la  coupe 
de  petits  amas  mûriformes. 

I.  Epithélium.  —  2.  Substance  fondamentale  de  la  cornée.  — 
3.  Vaisseau  sanguin.  —  4.  Mastzellen.  —  5.  Levures  (?)  ou  proto¬ 
zoaires  (?).  — 6.  Cellules  migratrices  (Wanderzellen). 


Et  c’est  pourquoi,  rejetant  Vacide  picrique,  qui  donne  de 
très  bons  résultats  dans  les  brûlures  de  la  cornée,  mais  juste¬ 
ment  parce  que  les  tissus  brûlés  sont  très  alcalins,  rejetant 
aussi  l’éosine,  qui  est  acide,  M.  Dor  fut  amené  à  se  servir  du 
bleu  de  méthylène  qui,  même  à  faible  dose,  à  i/5oo,  a  contre 
le  staphylocoque  une  action  aussi  énergique  que  le  sublimé, 
action  qu’il  était  bien  en  droit  d’avoir  aussi  contre  le  botryo- 
Coque,  qui  présente  avec  le  staphylocoque  tant  de  caractères 
communs,  que  certains  auteurs  n’admettent  pas  la  spécificité 
du  botryocoque  et  l’identifient  au  staphylocoque. 

M.  Dor  employa  donc  une  solution  de  bleu  de  méthylène  à 
I  p.  5oo,  en  injections  interstitielles;  le  manuel  opératoire  fut 
très  simple  :  écarter  les  paupières  avec  un  blépharostat,  fixer 
la  conjonctive  avec  une  petite  pince  à  mors,  comme  quand  on 
opère  une  cataracte,  afin  que  le  globe  oculaire  soit  immobile  ; 
et  enfoncer  l’aiguille  d’une  seringue  de  Pravaz  parallèlement 


à  la  surface  de  la  cornée,  mais  à  l’intérieur  même  du  botryo- 
mycome,  entre  les  deux  épithéliums,  et  en  plusieurs  endroits 
chaque  fois,  pour  que  le  botryomycome  tout  entier  soit  impré¬ 
gné  en  tous  ses  points  par  le  bleu  de  méthylène. 

Le  malade  resta  à  peu  près  un  mois  à  la  clinique  de  M.  le 
docteur  Dor;  pendant  ce  temps  on  lui  fit  six  injections  de  bleu 
de  méthylène;  les  trois  premières  lui  furent  faites  à  trois  jours 
d^ntervalle,  puis  une  par  semaine  pendant  les  trois  autres 
semaines.  Le  malade  était  entré  le  aS  mai  ;  on  lui  fit  une  pre¬ 
mière  injection  le  aS  mai;  après  la  deuxième,  qui  fut  faite  le 
27  mai,  on  vit  le  botryomycome  s’affaisser  notablement,  dimi¬ 
nuer  de  volume,  changer  de  coloration,  et,  de  très  rouge  qu’il 
était,  devenir  légèrement  rosé.  Après  la  troisième  injection 
qui  fut  faite  le  2  juin,  l’amélioration  alla  toujours  en  s’accen¬ 
tuant;  en  plus  des  symptômes  fonctionnels  (blépharospasme, 
larmoiement,  etc.)  qui  diminuaient  et  disparais.saient  même, 
la  néoproduction  avait  diminué  de  moitié. 

Enfin,  trois  injections  lui  furent  encore  faites  en  juin  ;  quand 
le  malade  sortit  le  3o  juin,  le  botryomycome  avait  complète¬ 
ment  disparu,  la  cornée  avait  repris  sa  courbure  normale,  le 
malade  était  complètement  guéri.  Bien  entendu  sa  cornée 
n’était  pas  claire  comme  une  cornée  normale,  elle  était  opaque, 
le  botryomycome  ayant  à  sa  suite  laissé  un  leucome  (car  on 
sait  que,  lorsque  la  trame  cornéenne  est  détruite,  comme 
c’était  le  cas  ici,  où  le  tissu  propre  de  la  cornée  était  complè¬ 
tement  remplacé  par  un  tissu  nouveau,  elle  est  toujours  rem¬ 
placée,  si  la  réparation  a  lieu,  par  un  tissu  cicatriciel,  appelé 
leucome);  mais  non  pas  une  opacité,  un  leucome,  comme  celui 
qui  existe  par  exemple  après  une  injection  de  nitrate  d’argent 
dans  la  cornée  ;  mais  bien  une  cornée  avec  stries  blanchâtres, 
vestiges  des  anciens  vaisseaux;  du  reste,  après  le  traitement, 
cette  opacité  est  allée  en  diminuant,  la  cornée  a  repris  un  peu 
de  sa  transparence,  si  bien  qu’à  un  bon  éclairage  on  distin¬ 
guait  l’iris  et  même  la  pupille.  Et,  en  somme,  le  résultat  cher¬ 
ché  était  pleinement  satisfaisant,  puisqu’on  avait  obtenu  la 
rétrocession  complète  de  ce  botryomycome,  sàns  opération,, 
par  les  seules  injections  interstitielles  de  bleu  de  méthylène; 
si  on  avait  fait  une  ablation  du  botryomycome,  attendu  qu’il 
était  recouvert  par  un  épithélium  normal,  on  aurait  enlevé  cet 
épithélium,  il  serait  resté  sur  la  cornée  une  cicatrice  rétrac¬ 
tile,  les  procès  ciliaires  auraient  été  atteints  ;  il  y  aurait  eu  de 
la  cyciite,  l’œil  tout  entier  se  serait  rétracté  et  aurait  été  perdu 
pour  la  vision.  Mis  de  côté  les  dangers  que  l’on  court  toujours, 
quoique  minimes  avec  les  précautions  aseptiques  et  antisepti¬ 
ques  que  l’on  prend  de  nos  jours,  quand  on  fait  une  opération 
sur  l’œil  et,  dans  ce  cas,  une  énucléation  ou  une  ablation 
de  tumeui'  an  bistouri' et  auxquèls'  n’aime  pas'  à  s’exposer  un 
malade,  on  a  ainsi  l’avantage  d’avoir  une  disparition  complète 
du  botryomycome  sans  cicatrice  consécutive  rétractile  de  la 
cornée,  et  sans  rétraction  du  globe  oculaire,  ce  qui  a  permis 
de  faire  une  iridectomie-,  M.  Dor  la  fit  en  septembre  dernier 
dans  la  partie  externe,  qui  restait  à  peu  près  saine,  de  la  cor¬ 
née,  et  ce  malade  a  actuellement  cet  œil,  primitivement  occupé 
par  le  botryomycome,  avec  une  pupille  artificielle,  et  avec 
acuité  visuelle  de  i/io,  c’est-à-dire  une  vue  ntilisable  puis¬ 
qu’on  admet  comme  ayant  une  vision  suffisante  et  que  l’on 
prend  an  service  militaire  toute  personne  ayant  un  œil  normal,, 
à  acuité  normale,  et  l’autre  ayant  au  moins  i/io;  ce  i/io  lui 
est  suffisant  pour  se  conduire  et  être  au  besoin  averti  d’un 
tramway,  d’une  voiture.,  etc.,  qui  viendrait  sur  lui  du  côté 
de  cet  œil  à  faible  acuité. 

Ce  cas  présente  aussi  quelque  intérêt  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal,  car  c’est  à  la  suite  d’un  accident  du  travail  qu’était 
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apparu  le  bolryomycome.  Sil’on  avait  énucléé  l’œil  du  malade, 
le  chef  d’entreprise  ou  la  Compagnie  d’assurances  auraient  été 
condamnés .  à  payer  une  rente  basée  sur  une  diminution  de 
33  p.  loo  de  la  capacité  de  travail  de  l’ouvrier;  si  on  n’avait 
pas  énucléé  l’œil,  mais  qu’il  eût  cependant  été  inutile  à  la 
vision  (comme  ç’aurait  été  le  cas  si  on  avait  abrasé  le  botryo- 
mycome),  l’indemnité  aurait  été  basée  sur  une  diminution  de 
3o  p.  100  de  la  capacité  de  travail.  En  traitant  ce  botryomy- 
comeparles  injections  interstitielles  de  bleu  de  méthylène, 
on  a  permis  au  malade  de  conserver  un  œil  avec  acuité  visuelle 
de  i/io,  et  M.le  docteur  Dora  évalué  seulement  ài5p.  loo  la 
réduction  de  capacité  de  travail,  se  basant  sur  les  barèmes 
admis  à  la  suite  du  Congrès  international  d’ophtalmologie  de 
Lucerne  (1904). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

'  “(séance  du'  23  JANVIER  igoS) 

Sur  un  nouveau  minéral  radifère.  —  M.  Daxxe  a  trouve 
récemment  que  certains  terrains  plombifères  situés  aux  envi¬ 
rons  d’Issy-l’Évêque,  en  Saône-et-Loire,  renferment  du  ra¬ 
dium.  Les  matières  radio-actives  de  ces  terrains  sont  une 
pyromorphite,  des  argiles  plombifères  et  des  pegmatites  ;  mais 
c’est  le  plus  souvent  avec  la  pyromorphite  que  se  trouve  le 
radium. 

Aucun  de  ces  métaux  ne  contient  d’uranium.  C’est  là  un  fait 
très  remarquable,  car  jusqu’à  présent  on  n  avait  observé  la 
présence  du  radium  que  dans  les  minéraux  uranifères. 

Notons  que  certains  échantillons  de  pyromorphite  d’Issy- 
l’Évêque  ont  une  activité  atteignant  plusieurs  fois  celle  de 
l’uranium;  mais  en  général  l’activité  est  considérablement  plus 
faible. 

Leur  teneur  en  radium  est  variable,  suffisante  néanmoins 
pour  que  l’on  ait  pu  établir  un  traitement  en  vue  de  1  extraction 
des  sels  de  radium. 

Sur  la  biologie  des  cestodes.  —  MM.  L.  Jammes  et  H.  Man- 
D.ouL  étudient  les  variations  d’intensité  du  pouvoir  bactéricide 
des  sucs  helminthiques.  Ils  admettent  que  l’étendue  de  ce  pou¬ 
voir,  n’est  pas  la  même  chez  les  différents  tænias  et  qu’elle 
varie  suivant  les, microbes. 

■  11  existe  une  analogie  étroite  entre  les  fonctions  du  cestode 
êj  c.elles  de  l’intestin  grêle,  quLont  .pour,. se, .protéger, contre, 
chacun  des  agents  nocifs  les  mêmes  moyens  de  défense. 

Cette  convergence  des  fonctions  du  tænia  et  de  celles  de  la 
paroi  digestive  de  l’hôte  paraît  être  le  résultat  d  une  adapta¬ 
tion  de  plus  en  plus  étroite,  du  premier  à  la  vie  intra-intesti- 
nale. 

Le  parasite  fait  sienne  la  cavuté  digestive  de  l’hôte  et  y  fonc¬ 
tionne  parallèlement  à  la  paroi  intestinale.  Il  y  exerce  ses  fonc¬ 
tions  d’absorption  tout  en  déployant  ses  moyens  de  défense, 
notamment  le  pouvoir  bactéricide.  .  . 

Il  est  possible  que  l’hôte  tire  un  avantage  d’un  tel  appoint. 

Action  du  magnésium  et  de  la  magnésie  sur  les  microbes. 

' —  M.  Diéneet,  dans  une  précédente  communication  (i6  mars 
1903),  avait  signalé  que  le  zinc  et  l’oxyde  de  zinc  sont  capables 
de  tuer  les  bacilles  qu’on  rencontre  dans  les  eaux  si  le  contact 
entre  le  métal  ou  son  oxyde  et  les  microbes,  est  intime  et 
suffisamment  prolongé. 


Il  a  continué  ses  recherches  sur  un  métal  très  voisin  du  zinc 
par  ses  propriétés  chimiques,  le  magnésium. .  Ses  études  ont 
surtoutporté  sur  deux  espèces  de  microbes,  le  bacille  d  Eberth 
et  le  bacterium  coli  commune. 

De  ses  expériences  on  peut  conclure  que  le  magnésium, 
comme  le  zinc,  jouit  de  propriétés  antiseptiques  dans  de  cer¬ 
taines  conditions. 
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Purpura  et  leucémie  lymphoïde  chronique.  —  M.  Marcel 
LAnnÉ  présente  un  malade  .dont  le  cas  met  en  évidence  les 
rapports  qui  '  unissent  les  purpuras  hémorragiques  aveb  la 
leucémie  lymphoïde  chronique.  C’est  un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans  qui  depuis  avril  iqoS  a 'eu  clés  épistaxis  répétées, 
une  hémorragie  par  l’oreille,  des  hémorragies  gingivales  et 
des  ecchymoses  qui  se  reproduisent  sans  cesse  sur  le  tronc 
et  les  membres.  En  août  1904,  il  était  déjà  très  anémié  et 
amaigri  et  présentait  au  niveau  de  la  région  cervicale  des 
ganglions  lymphatiques  hyperirophiés;  plus  tard  les  gan¬ 
glions  de  l’aisselle  et  ceux  de  l’aine  ont  subi  également  une 
augmentation  de  volume.  La  rate  n’est  pas  hypertrophiée. 

Malgré  les  traitements  par  le  chlorure  de  calcium,  1  ergo- 
tine,  l’adrénaline,  les  ecchymoses  cutanées  n’ont  cessé  de  se 
reproduire;  le  nombre  des  globules  rouges  a  diminué  pro¬ 
gressivement  et  atteint  aujourd’hui  166‘inoo  avec  j,2  p.  100 
d’oxyhémoglobine;  le  nombre  des  globules  blancs  a  été  sans 
cesse  en  augmentant  et- atteint  aujourd’hui’  62000;  la  propor¬ 
tion  des  mononucléaires  est  considérablement  augmentée  et 
oscille  entre  7?  et  85  p.  100;  ceux-ci  sont  des  lymphocytes 
présentant  les  caractères  habituels  de-  ceux  qu’on  voit  dans 
la  leucémie  lymphatique,  il  y  a  en  outre  un  certain  degré  de 
réaction  myéloïde  caractérisé  par  le  passage  de  quelques  myé¬ 
locytes  et  hématies  mêlées  dans  le  sang.  La  coagulation  sur 
lame  se  fait  en  dix  ou  treize  minutes;  le  caillot  se  rétracte 

Par  la  clinique,  ce  malade  représente  un  type  classique  de 
maladie  de  Werlhof.  Par  l’hématologie  et  en  outre  par  l’hy¬ 
pertrophie  des  ganglions  lymphatiques,  il  mérite  au  contraire- 
de  rentrer  dans  le  cadre  de  la  leucémie  lymphoïde.  M.  Labbé 
pense  donc  qu’on  peut  considérer  ce  cas  comme  un  cas  de 
leucémie  lymphoïde  à  forme  hémorragique  qui  établit  préci¬ 
sément  les  rapports  qui  unissent  les  purpuras  hémorragiques 
et  les  leucémies. 

Gymnastique  et  rééducation  respiratoire  dans  le  traite¬ 
ment  des  convalescences.  —  M.  Georges  Rosextal  a 
remarqué  que  les  convalescents  sont,  en  grand  nombre  atteints 
d’insuffisance  respiratoire  sous  les  trois  modes,  insuffisance 
nasale,  thoracique  et  diaphragmatique  :  ils  sont  donc  justi¬ 
ciables  de  la  rééducation  respiratoire.  Cette  méthode  sera 
appliquée  après  la  défervescence  (fièvre  typhoïde)  ou  dès 
l’entrée  à  l’hôpital  (pneumonie,  pleurésie).  Elle  produit  un 
triple  effet;  augmentation  fonctionnelle  et  anatomique  de  la 
cage  thoracique,  qui  supprime  la  crainte  de  la  tuberculose 
pulmonaire  secondaire,  une  diurèse  notable  et  surtout  une 
augmentation  eh  poids  régulièrement  progressive,  qui  hâte  la 
guérison  complète.  A  l’appui  de  ces  idées  sont  rapportées 
trois  observations  de  convalescence,  dont  la  marche  est  sché¬ 
matisée  sur  des  graphiques.  L’auteur  insiste  à  nouveau  sur  la 
nécessité  de  ne  pas  séparer  la  physiothérapie  des  autres 
méthodes  de  thérapeutique  et  sur  l’impossibilité  de  faire  la 
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cure  de  rééducation  respiratoire  (cure  physiologique)  s’il  y  a 
un  obstacle  anatomique  à  la  respiration  nasale. 

Pleurésie  séro-fibrineuse  chez  un  tuberculeux  ;  augmen¬ 
tation  en  poids  de  7  kilos  dans  la  salle  commune  de  rhôpital. 

—  M.  Georges  Rosenthal  a  traité  par  la  rééducation  respira¬ 
toire  un  tuberculeux  atteint  de  pleurésie  séro-flbrineuse.  Il  a 
•onstaté  la  triple  action  ordinaire  (développement  de  la  poi¬ 
trine,  diurèse,  augmentation  de  poids).  Le  malade,  en  cin¬ 
quante  jours,  a  gagné  ^'‘loo  grammes  dans  la  salle  commune, 
où  d’ordinaire  les  bacillaires  ne  font  qu’aggraver  leur  état. 

Chloruration  avec  poussée  albuminurique  consécutive 
sans  hydratation.— ‘M.  Sicard  rappelle  que  l’on  connaît  bien, 
depuis  les  travaux  de  Widal  et  de  ses  élèves,  les  poussées 
d’œdème  chez  les  néphritiques,  à  là  suite  de  la  chloruration. 
On  sait  aussi  qu’assez  souvent  l’épreuve  chlorurée  provoque 
une  recrudescence  d’albuminurie  chez  de  tels  malades.  Il  est 
enfin  admis  en  règle  très  générale  que  la  décharge  albuminu¬ 
rique,  dans  ces’ conditions,  marche  de  pair  avec  l’hydratation. 

Il  peut  ne  pas  toujours  en  être  ainsi,  et  Fauteur  vient  d’ob¬ 
server  un  jeune  malade  atteint  déjà  depuis  six  ans  d’une  né¬ 
phrite  scarlatineuse  bien  compensée,  chez  lequel  la  chlorura¬ 
tion  momentanée,  tentée  à  deux  reprises  différentes,  a  provoqué 
chaque  fois  une  augmentation  du  taux  de  l’albumine  de  2  gram¬ 
mes  à  10  grammes  environ  sans  modification  du  poids  du 
corps.  La  possibilité  de  cette  action  dissociante  du  chlorure 
de  sodium,  au  moins  pendant  un  certain  temps  de  l’évolution 
brightique,  a  paru  à  M.  Sicard  intéressante  à  signaler. 

Atrophie  infantile  et  rachitisme.  —  M.  Variot  présente 
plusieurs  enfants  atteints  de  l’affection  qu’il  a  désignée  sous 
le  nom  d’atrophie  infantile  distincte  du  rachitisme,  mais  pou¬ 
vant  coexister  avec  lui.  Les  altérations  osseuses  chez  ces  ma¬ 
lades  sont  analogues  à  celles  que  Charrin  a  décrites  chez  les 
animaux  rendus  atrophiques  par  des  poisons  intestinaux.  Les 
radiographies  des  os  de  ces  malades  sont  caratéristiques;  les 
os  des  phalanges  et  des  métacarpiens  sont  transparents  comme 
s’il  s’agissait  d’un  enfant  nouveau-né.  Chez  une  enfant  de 
dix-huit  mois,  l’ossification  est  semblable  à  celle  d’une  ma¬ 
lade  d’un  an. 

■  M.  CoMBY,  à  propos  de  ces  malades  présentés  par  M.  Va¬ 
riot,  dit  qu’il  ne  voit  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  donner  un 
nom  nouveau  à  une  maladie  très  ancienne  et  que  les  malades 
de  M.  Variot  sont,  en  réalité  des  rachitiques;  que  le  rachi¬ 
tisme  vient  se  présenter  sous  des  formes  multiples;  que  parmi 
les  rachitiques,  il  en  est  d’incomplètes,  les  unes  ne  présen¬ 
tant  que  le  cranio-tabes,  les  autres  ne  présentant  que  le  cha¬ 
pelet  costal,  etc.;  que' l’atrophie  infantile  de  M.  Variot  n’est 
en  réalité  que  l’athrepsie  de  Parrot  et  qiie  le  terme  d’atro¬ 
phique  employé  par  M.  Variot  pour  représenter  cet  état  mor¬ 
bide  ne  sert  qu’à  créer  une  confusion  regrettable. 

M.  Variot  répond  à  ces  objections  que  les  malades  amenés 
par  lui  sont  des  hypertrophiques  et  pas  du  tout  des  rachi¬ 
tiques;  que  ces  hypertrophiques  ne  présentent  aucune  des 
lésions  des  rachitiques,  et  que  les  radiographies  permettent 
d’affirmer  qu’il  ne  saurait  s’agir  du  rachitisme.  M.  Variot 
pense  que  l’hypotrophisme  peut  se  combiner  au  rachitisme, 
mais  que  fort  bien  il  peut  en  être  indépendant. 


AVIS.  —  Toute  demande  de  numéi^os  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  10  centimes  par  numéro.  —  Par  exception, 
le  numéro  du  samedi  coûte  25  centimes. 
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Sur  18  communications  inscrites  à  l'ordre  du  jour,  nous  en 
avons  entendu  ,3,  celle  de  M.  Le  Bec  sur  un  nouveau  procédé  de 
laryngectomie  totale  en  deux  temps  pour  cancer  du  larynx, 
celle  de  M.  Dartigues  sur  un  nouveau  nœud  double  pour  la 
ligature  des  pédicules  vasculaires  en  chirurgie  gynécolo¬ 
gique,  et  celle  de  M.  Marchais,  sur  le  traitement  des  varices 
par  la  marche.  Cette  dernière  communication  a  provoqué  une 
petite  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  iMM.  Vaquez,  Delbet 
et  Berthod. 

Les  idées  actuelles  sur  la  psychothérapie.  —  Tel  est  le 

titre  de  la  conférence  de  M.  Sollier,  conférence  qui  est  sur¬ 
tout  un  examen  critique  de  diverses  méthodes  de  psychothé¬ 
rapie  très  à  la  mode  en  ce  moment,  peut-être  parce  qu’elles 
s’exercent  surtout  à  l’étranger.  En  effet,  nous  n’apprendrons 
rien  à  personne  en  disant  avec  M.  Sollier  : 

C’est  de  Suisse  aujourd’hui  que  nous  vient  la  lumière. 

Qu’il  s’agisse  de  tuberculose,  de  neurasthénie  ou  d’entérite, 
il  est  bien  entendu  que  c’est  en  Suisse  qu’il  faut  aller  se  faire 
traiter.  Il  y  a  là  une  question  de  mode  et,  partant,  d’exagéra¬ 
tion  contre  laquelle  s’élèvent  avec  raison  les  médecins,  les 
neurologistes  et  les  chirurgiens  français.  Mais  revenons  à  la 
conférence  de  M.  Sollier. 

La  place  nous  manque  pour  le  suivre  dans  les  développe¬ 
ments  très  intéressants  dans  lesquels  il  est  entré  pour  montrer 
l’introduction  de  la  psychologie  un  peu  partout.  Au  point  de 
vue  de  l’isolement,  M.  Sollier  fait  remarquer  qu’alors  que  les 
aliénistes  semblent  l’abandonner  pour  le  traitement  des  aliénés, 
les  neurologistes  l’adoptent  de  plus  en  plus  pour  le  traitement 
des  névropathes.  Certains  psychothérapeutes  estiment  qu’il  n’y 
a  plus  qu’un  traitement  de  la  névropathie,  et  que  ce  traitement 
consiste  à  agir  d’abord  sur  l’esprit  du  malade  et  par  là  sur  le 
corps.  Ce  traitement  dit  moral  n’est  pas  toujours  efficace, 
pense  M.  Sollier,  qui  nous  rappelle  ici  quelques  exemples 
célèbres,  celui,  entre  autres,  de  cet  homme  qui  se  croyait 
un  serpent  dans  le  ventre.  On  lui  donne  un  remède  quel¬ 
conque,  on  met  un  serpent  dans  le  vase  où  il  rend  ses 
matières  et  on  le  lui  montre.  L’idée  du  serpent  disparaît 
momentanément  de  l’esprit  de  ce  malade,  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  s’y  loger  de  nouveau,  ce  malheureux  étant  convaincu 
que  le  serpent,  qu’il  a  vu,  a  fait  des  petits  dans  son  ventre. 

Arrivant  à  la  question  de  l’isolement  appliqué  au  traite¬ 
ment  de  l’hystérie,  IM.  Sollier  rappelle  le  cas  qu’en  faisait 
déjà  Charcot.  Sans  doute  il  rend  les  plus  grands  services, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  le  pousser  à  outrance,  d’en  faire 
un  vrai  régime  cellulaire. 

M.  Sollier  combat  non  moins  énergiquement  l’abus  qu’on 
a  fait  et  qu’on  fait  encore'  de  l’hypnose  et  de  la  suggestion.  Il 
admet  même  que  la  suggestion  hypnotique  jiout  avoir  des 
dangers.  Quant  à  la  suggestion  à  l’état  de  veille  et  surtout  à 
la  suggestion  indirecte,  c’est  là  une  nouvelle  phase  de  la 
psychothérapie  qui  a  un  grand  succès  en  certains  lieux. 
Mais  il  faut  alors  un  médecin  doublé  d’un  psychologue,  d’un 
psychiatre  exercé.  M.  Sollier  estime  que  cette  méthode  doit 
être  aussi  abandonnée  et  que  le  médecin  neurologue  doit  s'en 
tenir  à  la  jiersuasion. 

Il  y,  a,  paraît-il,  deux  méthodes  de  persuasion,  la  méthode 
suisse  ou  celle,  de  M.  Dubois  (de  Berne)  et  la  méthode  fran¬ 
çaise  ou  celle  de  M.  Déjerinc.  Voyons  ce  que  fait  ÎM.  Dubois. 
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Il  soumet  ses  malades  à  une  cure  de  repos  et  d’engraissement. 
11  laisse  les  malades  au  lit  et  leur  fait  prendre  4  a  5  litres  de 
lait  par  jour,  car  on  sait  qu’il  faut  qu’un  névropathe  engraisse 
M.  Dubois  répudie  tous  les  autres  moyens  de  traitement.  Il 
s’en  tient  à  la  conversion  psychique  qu’il  pense  obtenir  en 
changeant  la  mentalité  de  ses  malades  par  des  entretiens  psy 
chothérapiques.  Va-t-on  par  cette  méthode  traiter  tous  les  né¬ 
vropathes  de  la  même  façon,  sans  tenir  compte  de  leur  carac¬ 
tère,  de  leur  milieu,  de  leurs  habitudes,  de  leurs_  croyances  i 
Emploiera-t-on  les  mêmes  arguments  à  l’égard  d  un  athee  ou 
d’un  croyant?  d’un  matérialiste  ou  d’un  spiritualiste  ,  d  un 
érudit  ou  d’un  ignorant?  Ce  serait  vraiment  trop  exclusif... 
comme  le  régime  lacté. 

En  terminant,  M.  Sollier  nous  dit  quelques  mots  a  la  réé¬ 
ducation,  rééducation  physiologique  et  rééducation  psycho¬ 
logique,  à  lacpielle  il  accorde  une  réelle  valeur. 

Que  conclure  de  tous  ces  faits?  La  psychothérapie.,  qui  a 
ses  indications,  ne  saurait  constituer  une  méthode  unique  de 
traitement  des  névropathes.  11  n’y  a  pas  qu’une  méthode  de 
psychothérapie,  il  faut  être  éclectique.  L’isolement,  la  cure 
de  repos,  la  cure  d’engraissement,  la  rééducation  sont  autant 
de  moyens  très  précieux  de  thérapeutique  nerveuse.  La  sug¬ 
gestion  hypnotique,  la  suggestion  directe  sont  justement 
abandonnées.  La  suggestion  indirecte  peut  donner  de  bons 
résultats  et  rendre  des  services.  Les  influences  purement 
psychiques  sont  insuffisantes,  il  faut  y  ajouter,  selon  les  indi¬ 
cations,  l’hydrothérapie,-  la  physicothérapie,  l’électrothé- 
rapie,  etc. 


Rétrécissements  œsophagiens.  —  M.  J. -A.  Foet  nous  prie 
de  faire  une  rectification  au  sujet  de  sa  communicaûon  dans 
la  dernière  séance.  Sa  communication  n’a  pas  porté  sur  les 
rétrécissements  urétraux  et  œsophagiens  ainsi  que  l’annonçait 
le  programme,  mais  simplement  sur  les  rétrécissements  œso¬ 
phagiens.  . 

Trois  malades  qu’il  a  présentés  avaient  des  rétrécissements 
cicatriciels  auxquels  il  a  appliqué  son  traitement  par  l’élec- 
trolyse  linéaire.  Un  quatrième  malade  a  subi  le  même  trai¬ 
tement  pour  un  rétrécissement  organique. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  28  JANVIER  igoS) 

Modifications  subies  dans  l'estomac  et  le  duodénum  par 
les  solutions  salines.  Le  réflexe  A  =  régulateur  du  pylore. 

—  MM.  P.  Caexot  et  Ghassevaxt  ont  étudié  sur  un  chien 
muni  d’une  fistule  duodénale  l’évacuation  pylorique  et  les 
modifications  osmotiques  consécutives  à  l’ingestion  de  solu¬ 
tions  salines  de  concentrations  différentes. 

Ils  ont  constaté  que  Ifes  solutions  isotoniques  déterminaient 
l’ouverture  périodique;  du  pylore  et  s’évacuaient  très  rapide¬ 
ment  par  éjaculationi^^successives,  dans  le  duodénum. 

Les  solutions  hypotoniques  s’évacuent  moins  rapidement  et 
le  pylore  reste  beaucoup  plus  longtemps  fermé  :  elles  subissent 
d’autre  part  dans  l’estomac  et  surtout  dans,  le  .duodénum,  du 
fait. de  l’addition  de  bile  et  de  suc  pancréatique,  des  modifica¬ 
tions  de  concentration  qui  les  rapprochent  en  partie  de 
l’isotonie. 

Les  solutions  hypertoniques  s’évacuent  d’autant  moins 
rapidement  qu’elles  sont  plus  concentrées  :  elles  subissent 
également  des  modifications  de  concentration  dues  pour  une 
part  à  la  dilution  d’eau,  pour  mne  autre  à  la  fixation  du  sel  et 


qui  abaissent  progressivement  leur  A  et  leur  teneur  en  chlore, 
jusqu’aux  environs  de  l’isotonie. 

Le  fonctionnement  du  pylore  est  variable  dans  ces  difféi  ents 
cas,  et  régi  vraisenibablement  par  un  réflexe  dont  1  origine  est 
dans  la  paroi  duodénale,  et  qui  est  sous  la  dépendance  des 
impressions  différentes  communiquées  à  la  muqueuse  duodé¬ 
nale  par  la  concentration  moléculaire  des  solutions. 

Élimination  des  composés  xanthouriques.  —  MM.  H. 

Labbé  et  E.  Marchoisnb  ont  établi  que  l’élimination  des  com¬ 
posés  xanthouriques  chez  les  sujets  sains  était  presque  exclu¬ 
sivement  sous  la  dépendance  de  la  composition  qualitative  ou 
quantitative  du  régime  alimentaire.  Des  sujets  sains  soumis  à 
des  régimes  identiques  éliminent  des  composés  xanthouriques 
en  quantités  rigoureusement  comparables.  Les  régimes  végé¬ 
taux  donnent  lieu  à  des  éliminations  xanthouriques  en  rela¬ 
tion  avec  leur  teneur  en  éléments  nucléo-albuminoïdes.  En 
l’absence  de  ces  précautions,  le  régime  végétal  fournit  des 
quantités  de  composés  xanthouriques  comparables  à  celles  des 
régimes  mixtes. 

Action  comparée  des  rayons  X  sur  le  sang  dans  la  leucé¬ 
mie  myélogéne  et  lymphatique.  —  jMM.  Aubertin  et  Beau- 
JARD  ont  traité  comparativement,  par  des  doses  égalés  de 
rayons  X  appliqués  sur  la  rate,  un  leucémique  myéloïde  et  un 
lymphatique  avec  splénomégalie. 

Chez  le  myéloïde,  ils  observent  après  les  séances  de  fortes 
oscillations  du  nombre  des  leucocytes.  Aux  augmentations  du 
nombre  total  correspondent  des  augmentations  manifestes  des 
polynucléaires.  La  décroissance  définitive  du  nombre  des  leu¬ 
cocytes  ne  commence  que  vers  le  dix-huitième  jour,  il  est 
passé  de  3o8ooo  à  462600  et  tout  à  la  fin  à  244000.  Dans  ce 
cas  l’amélioration  leucocytaire  est  d’abord  qualitative,  la  dimi¬ 
nution  de  nombre  n’a  succédé  qu’à  une  période  d’augmentation. 

Chez  le  lymphatique,  la  diminution  du  nombre  des  leuco¬ 
cytes  s’établit  d’emblée,  les  oscillations  sont  faibles,  la  courbe 
uniformément  descendante;  il  n’y  a  pas  de  modification  du 
pourcentage. 

La  discordance -entre  les  deux  cas  serait  plus  apparente  que 
réelle.  L’action  des  rayons  est  en  effet  une  émigration  à  prédo¬ 
minance  polynucléaire,  une  destruction  à  prédominance  mono¬ 
nucléaire  (myélo-lympho).  L’augmentation  et  l’amélioration  du 
pourcentage  le  prouve  dans  la  leucémie  amyélogène.  Pour  la 
leucémie  lymphatique,  la  proportion  des  lymphocytes  en  his- 
tolyse  et  les  variations  qu’elle  subit,  montre  là  similitude  du 
processus. 

Élection.  —  M.  Victor  Henri  est  nommé,  par  28  voix  sur 
46  votants,  membre  titulaire  de  la  Société  de  biologie. 


FORMULIIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TRICHOPHYTIE  DE  LA  BARBE 

Bichlorure  de  mercure .  0^20 

Formol .  ^^7^ 

Acétone .  graines. 

Alcool  camphré .  1°° 

Usage  externe. 

On  touchera  les  parties  malades,  matin  et  son-,  avec  cette 
préparation.  .  j,  .  / 

Pour  la  nuit,  on  appliquera  la  vaseline  iodée  a  i/ioo. 

Vaseline .  20  grammes. 

Iode  métallique . ” 

L’emploi  de  l’acétone  a  pour  avantage  de  rendre  la  prépa¬ 
ration  plus  pénétrante.  (Brocq.) 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  radiologie  médicale  (i),  par  L.  Kocher. 

Le  précis  de  radiologie  médicale  de  L.  Kocher  répond  bien 
â  son  titre,  il  permettra  aux  médecins,  aux  étudiants,  aux 
curieux  des  sciences  médicales,  de  se  mettre  en  peu  de  temps 
au  courant  de  la  technique  des  rayons  X.  Ce  livre  est  avant 
tout  un  livre  pratique.  Citons  dans  la  première  partie,  appa¬ 
reils  et  technique,  les  chapitres  suivants  :  Conseils  pratiques 
pour  assurer  le  bon  fonctionnement  de  la  machine  statique.  — 
Les  ampoules.  —  Accessoires  radioscopiques  et  radiographi¬ 
ques.  —  Accessoires  de  radiothérapie. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  parties  du  volume 
sont  consacrées  à  la  radioscopie  clinique,  à  la  radiographie, 
à  la  radiothérapie  et  aux  accidents  des  rayons  X;  on  y  re¬ 
trouve  la  même  préoccupation  du  détail  pratique  et  précis  et 
de  la  mise  au  point  nette  et  simple  qui  feront  le  succès  de 
l’ouvrage.  c.  legros. 

Des  accidents  qui  compliquent  les  maladies  du  cœur  au 
cours  de  la  grossesse  (2),  par  L.  Pouliot. 

On  peut  diviser  les  accidents  gravido-cardiaques  en  deux 
classes,  suivant  qu’il  s’agit  d’insuffisance  cardiaque  simple  ou 
d’œdème  aigu  du  poumon. 

h' insuffisance  cardiaque  est  due  à  la  rupture  de  l'équilibre 
circulatoire  dans  les  cardiopathies  décompensées  ou  exacte¬ 
ment  compensées,  sous  l'influence  de  la  pléthore,  de  la  gros¬ 
sesse,  des  efforts  du  travail,  de  l'hypertension  de  la  délivrance. 

U œdème  aigu  du  poumon  se  produit  dans  le  rétrécissement 
mitral  très  serré,  et,  beaucoup  moins  fréquemment,  dans  les 
autres  lésions  orifîciellcs,  surtout  quand  celles-ci  se  compli¬ 
quent  de  lésions  rénales  ou  de  déformations  thoraciques. 

Le  pronostic  général  de  la  grossesse  chez  les  cardiopa- 
thiques  est  infiniment  moins  grave  qu’on  ne  l’avait  dit  et  la 
formule  de  Peter  peut  être  considérée  comme  ne  répondant 
pas  absolument  à  la  réalité.  Par  contre,  le  pronostic  des  acci¬ 
dents  gravido-cardiaques  est  très  sombre.  L’asystolie,  un  peu 
plus  fréquente  que  l’œdème  pulmonaire,  est  moins  redoutable 
que  celui-ci,  dont  la  léthalité  est  de  85  p.  100. 

Le  traitement  de  ces  complications  est  à  la  fois  médical  et 
obstétrical.  Ces  deux  formes  bénéficient  de  l’accouchement 
rapide.  Tandis  que  l’asystolie  est  une  indication  fréquente  de 
l’accouchement  prématuré  provoqué,  l’œdème  pulmonaire  en 
constitue  une  contre-indication  absolue.  l.  baboxneix. 

Formulaire  pharmaceutique  des  maladies  infantiles  (3), 

par  le  docteur  Henri  Gillet. 

L’auteur  a  réuni  sous  ce  titre,  en  les  remaniant  et  en  les 
complétant,  des  articles  thérapeutiques  et  des  formulaires 
parus  dans  la  Gazette  des  maladies  infantiles'.^  ü  y  a  ajouté  des 
notions  de  posologie  ef  de  pharmacologie  applicables  à  l’en¬ 
fance.  Ce  petit  ouvrage  qui  remplit  paffaitéihent  le  but  que 
s’est  fixé  l’auteur,  c’est-à-dire  essentiellement  pratique,  est 
complété  par  un  exposé  des  indications  hydro-minérales  chez 
les  enfants.  a.  Gaullieur  l’hardy. 


(1)  In-i6  de  208  p.  avec  54  fig.  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  J. -B. 
Baillière  et  fils. 

(2)  In-8“  de  i35  p.  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  O.  Doin. 

(3)  In-S».  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 


FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  6  au  II  FÉVRIER  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  6  février,  à  une  heure.  —  2®  (i“  série)  :  MM.  Gautier, 
Gley  et  Branca;  —  (2®  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et 
Broca  (André);  —  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Hayem,  Gaucher 
et  Teissier;  —  M.  Balthazard,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Kirmisson,  Mau- 
claire  et  Proust;  —  (2'  partie)  :  MM.  Roger,  Legry  et  Claude; 

—  M.  Pierre  Duval,  suppléant. 

Mardi  1  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Faure. 
2®,  Salle  Corvisart  :  MM.  Cornil,  Langlois  et  Maillard. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Poirier,  Morestin  et  Brindeau; 

—  M.  Méry,  suppléant. 

5“  (chirurgie,  i®®  partie),  (7/;arùé  (i®®  série)  :  MM.  Le  Dentu, 
de  Lapersonne  et  Marion  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Berger,  Hart¬ 
mann  et  Auvray  ;  —  (2®  partie)  :  MM.  Joffroy,  'Vaquez  et  Be- 
zançon;  —  M.  Renon,  suppléant. 

Mercredi  8  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Sébileau  et 
Pierre  Duval. 

2®,  Salle  Pasteur  (i®®  série)  ;  MM.  Gariel,  Retterer  et  Gley; 

—  Salle  Béclard  (2®  série)  ;  MM.  Ch.  Richet,  Desgrez  et 
Branca. 

3“  (i®®  partie,  oral).  Salle  Broussais  :  MM.  Terrier,  Lepage 
et  Cunéo;  —  M.  Macaigne,  suppléant. 

Jeudi  9  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Schwartz  et  Marion. 

3"  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Cornil,  Guiart  et  Mail¬ 
lard. 

2®,  Salle  Charcot  :  MM.  Pouchet,  Launois  et  Langlois. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Guyon,  Thiéry  et  Demelin. 

4®  :  MM.  Raymond,  Chantemesse  et  Vaquez  ;  —  M.  Ri¬ 
chaud,  suppléant. 

Vendredi  10  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
École  praticque,  épreuve  pratique  :  M^I.  Tuffier,  Legueu  et 
Cunéo. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et 
Legry. 

2®,  Salle  Thouret  (i®®  série)  :  MM.  Gautier,  Ch.  Richet  et 
Retterer  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Gariel,  Gley  et  Branca. 

3®  (i®®  partie,  oral).  Salle  Richet  :  MM.  Reclus,  Wallich  et 
Gosset.  ■ 

4®,  Salle  Corvisart  :  MM.  Pouchet,  Dejerine  et  Macaigne  ; 

—  M.  Labbé  (Marcel),  suppléant. 

Samedi  11  février,  à  une  heurè.  —  5®  (obstétrique,  1®®  par¬ 
tie),  Clinique  Tarnier '.  M.  Budin,  Demelin  et  Brindeau;  — 
M.  Broca  (André),  suppléant. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  A'oi'e.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


EUPNINE  VERIVAOE,oe5oioduredeoafémep''c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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COALTAR  SAPONINÈ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 


DANS  LES  PHAR91ACIES  —  SE  MÉFIER  OES IMITATKIKS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÈ  LE  BEÜF 


MAGNÉSIE  ROY; 


U  aOY,  Ph‘"  de  1"  Classe,  PARIS-Auteui:.'"jtPli** 


EMULSION 


scon 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges.  \  Hystérie. 

Étourdissements.  Spasmes  —  Syncopes. 

Crampes  d’estomac.  1  Convulsions. 

Vomissements  nerveux.  1  Colicjues  Hépatiques. 

Perles  aÉTHER  Clertrn 

PBÉPARiES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince. 


;e.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 

Dosag^e  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  joun 


Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C‘»),  <  9.  ^ 


Le  meilleur  mode  d’administration  de  ; 

J  l’huile  de  foie  de  morue  pure  de 
Norvège  dont  elle  ne  possède  pas  les 
inconvénients  et  dont  la  valeur  nutri¬ 
tive  est  triplée  par  son  association  à 
la  glycérine  et  aux  hypophosphites 
de  soude  et  de  chaux. 

Agréable,  digestive  et  fortifiante, 
facilement  assimilée  et  tolérée, 
d’une  conservation  parfaite.  Médica¬ 
tion  de  choix  pour  le  traitement  de 
l’anémie,  la  chlorose ,  le  lymphatisme , 
lé  rachitisme,  la  scrofulose,  les  affec¬ 
tions  pulmonaires,  bronchites,  ca¬ 
tarrhes,  et  la  phtisie  à  ses  débuts, 

'ts  à  MM.  les  Docteurs, 


ANÉMIË 

Pûles  couleurs, 


ÏÉRITIBLES  PILULES 


-  CHLOROSE  I 

Leucorrhée,  Lymphatisme  » 

VALLET  S 

HIe  B 


GUÉRIS  PAR  LES 


au  Sous-Carbonafe  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  9 

Dissolution  rapide  dans  l'estomac.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents 
Dose  !  2  à  '6  par  jour,  avant  les  repas.  ^ 


-  wkm  et  toutes  les  voies  respiratoires 

^  I  M  IVl  El  Guéris  par  le  vruiveau 

A  base  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiaiae,  digitale,  chélidoine. 

INFAILLIBLE  POUR  L’ASTHME  DES  FOINS  , 

Plds  de  50  ANS  DE  SDCcIs.  —  Seul  remède  antiasthmatique  admis  et  recompensé  à  1  Exposition 
universelle  de  1900.  Toutes  bonnes  Phi^^  Dépôt  à  Nanles.  Exiger  la  signature  E.  PRUNEAU. 


(APAiNË 

'  TR0UEÎTE-PE5BÏET 

(Ke  plus  puissant  digestif  oonnuï 

_ Terre  i  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  ds 

«  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

&  TaOUETTE,  15,  rue  des  Immeables-ludustrlels,  PABM 


m  I9ARIANI  A  LA  COCA  OU  PËHOÜ 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efiBcace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANT,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Dun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  lOnverre  à  Madère  après  chaque  repas. 
Mirtani.  nh'»”.  41  Boni.  Hausmann.  et  ph'*' 


PAS  D’ACTION  SUR  LE  CmJR  ’ 


_  D  OU  L  EU  ,  ,  _ , 

ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIGRAINE,  ANTLNÉVRALGIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
■■irn-dn-i — n  C  O  N  S  T  AN  TE  DANS  SES  RFEET 


_ _ i  EFFETS  . . .  "  ■  ■  ^  . 

.  Hystérie,  Menstruations  donlonrenses,  Névralgies.  Convulsions.  Vertiges  et  toutes  affections  nerveuses. 
!«.— De  deux  à  huit  tablettes  dans  les  24  h 


^  ■  IM  Ci  irr  edA/^E  PE  LA  MORPHIPIëTI^ - 

La  Société  Chimique  d^Antikamnia  s.  bue  de  la 


dans  toutes  les  pharmacies 


IgS^fjSPlPEBAZINE  .TMilDT 


xxose:  ; 

2  à6  MESURES) 
PAR  JOUR 
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Membre 


Un  Verre  à  Madère  de 


de  la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de 


VIN  GIRARD 


contient  : 

Iode  bi-sublimé- . 0  gr.  075  milligr. 

Tannin  pur . Ogr.  50cenligr. 

Lacio-Phosphate  de  Chaui.  Ogr.  75centigr. 

Kue  as  uonae.  22.  PARIS  _  ,  J 


llADIEPEj 


lERALE. 


EXTRAIT  DE  MALT  FRAMÇÆIS 
>  DÉJARDIN  — J 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


SpésifijUB  Galactogène 

produit  en  deux  on  trois  jours  un 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses  et 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSS  ;  3  ài  cuillerée»  à  eafi  par  jour 


PRIX  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  i2jour$ 

3fr.50 


SjodoMit 

(Vasogène  Iodé  i  B  010) 

n’irrite  ni  ne  colore  la  peau  ;  plni 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  les 
iodures. 

Camphrosol  (Vu.ciinph.atchliiPOforni.il  1/1) 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  créototi  20  %) 
lodoformosol  (Vu.  iodoforml  3  %) 
Ichtyosol  Çiu.  Ichtjoli  10  %) 
Salicylosol  (Vu.  ullcill  10  %) 

PRIX  ;  1  fr.  60  U  Flacon 


(dans  tontes  les  Pharmacies) 

ï>otirtotia  dooTunents,  Uttérataire,  éoHanttUorui 


Société  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  11,  me  Payenne,  PABIS 


CollangpJjjm 


Notices  et  renseignements  :  P.  ROUVEL,  3, 


ARGENT  COi-LpIDAL  ÇREDÉ 

on/îel”icttoiS  :  ONgIeNt‘°^ED*Ë?” 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Bture  an  BROMURB  DM 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduro), 
expérimentô  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  do  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Los  re- 
oneils  soientifiqnos  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  on  France,  en  Angleterre  et  on  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  eux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  ouilleréo  du  SIROP  nu  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

[i/ota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 


Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  suooàs  du  Sirop  Henry 
Hure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tontes  les  pharmaolei. 
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Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 

cuillerées  prjour. Bd Haussmaun,  41.  Parisetph"=’ 


MALATE  DE  FER  ET  HANBAnÉSE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
loniius,  ces  Dragées  constitueiil  la  raédi- 
•atioii  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  esl  indiqué  :  Chlorose. 

Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipem 
ïamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

(iBui  Owéu  l'int  le»  retu.  Prix  :  4  le  flacon. 

,\RIS:  41,  booluv.  Haüs.smann  et  Pharmacies, 


ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitauxde  Paris  contre  : 

ANÉIWIE,  CHLOROSE, DYSPEPSIE 
HÉHIOPTISiE,  LYRfflPHATIS!nE,i!t(i. 

Est  employé  arec^  succès, ^mémo  cher  les  personnes 


JEUDI  a  FÉVRIER  igoS.  —  N“  i3. 


i3.._  JEUDI  a  FÉVRIER  tgo5. 


>  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’alionne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Fri 
L’abonnement  part  du  l'^de  chaque  moi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Etudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 


- - 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

ADMINISTRATION 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

FRANCE .  3  mois  '  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  .  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  i  an  :  i . 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 

SOMMAIRE 
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Sur  les  anciens  pygmées  (avec  7  fig.),  par  MM.  Antonm  Poncet  et 

■Cwiment  on  doit  aujourd'hui  traiter  les  phlébites,  par  M.  Marchais. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 


Médecine  :  Deux  cas  de  goitre  suppure;  —  La_  tuberculose  au 
Japon;  —  Le  diagnostic  radioscopique  des  anévrismes  de  1  aorte , 
—  Chirurgie  :  Sur  la  torsion  du  cordon  spermatique  ;  —  traite¬ 
ment  du  moignon  dans  l’appendicectomie  ;  —  Pathologie  gene¬ 
rale  ;  Contribution  à  l’étude  des  voies  suivies  par  les  agents 
infectieux  de  l’organisme;  -  Thérapeutique  :  Traitement  de 
l’ophtalmie  phlycténulaire  par  la  levure  de  biere. 


LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Érythème  polymorphe  (fin). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


de  représenter  leurs  collègues  et  la  Société  auprès  de  l’admi- 
nistration. 

Enfin,  après  avoir  nommé  M.  le  professeur  Granchcr  pre- 
sident  d’honneur  de  la  Société,  elle  vote  une  somme  de 
5o  francs  en  faveur  de  l’Œuvre  de  la  préservation  de  l’en¬ 
fance  contre  la  tuberculose. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Dublassy  (de  Lyon);  Garcin  (de  Grand- 
Croix)  ;  Itié  (de  Réziers). 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  PITIÉ.  Le  lundi 

6  février,  à  onze  heures,  le  docteur  StepinsTci  commencera  à 
l’amphithéâtre  Gosselin,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Terrier,  un  cours  gratuit  élémentaire  sur  les  maladies 
du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  avec  présentation  des  malades, 
et  le  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  inscrits  seront  individuellement  exercés  à 
l’exâmen  spécial  des  malades. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  V Internat.  —  Patho¬ 
logie.  —  Séance  du  3o  janvier  igoS  :  MM.  Vincent  (Clovis), 
i3;  Moyrand,  de  Gault  et  Ghené  (Henri),  ii;  Chandesris  et 
Monsaingeon,  10;  Schaeffer  (H.),  g  ;  Rraun,  8;  Lacheny,  5  et 
Pélissier,  5. 

Anatomie.  —  Séance  du  3o  janvier  igo5  :  MM.  Monnet  et 
Kalm,  i3;  Grandchampt  et  Cléret  (François),  12;  Saiget  et 
Porée,  ii;  Blanc  et  Cottard  (Henri),  10;  Pinard,  g;  Huré  et 
M"®  Birnberg,  7. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Le  ministre  de  la  Marine 
a  accordé  la  médaille  de  sauvetage  en  bronze  à  M.  le  docteur 
Aumont  (de  Paris),  pour  avoir  sauvé  à  Dieppe,  le  22  août  igo4, 
par  mauvais  temps,  une  femme  roulée  par  les  vagues  au  milieu 
des  piliers  de  l’estacade,  et  qui,  sans  son  intervention,  se 
serait  noyée. 

SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS-INSPECTEURS  DES  ÉCOLES  DE  LA 
VILLE  DE  PARIS.  (Séance  du  ig  janvier  igo5.)  —  La  Société 
^vote  sa  participation  au  Congrès  d’hygiène  scolaire  qui  doit 
"avoir  lieu  au  mois  de  juin  de  cette  année  et  nomme  une  com¬ 
mission  chargée  d’élaborer  un  rapport  sur  l’inspection  médi- 
.(■ale  des  écoles  qui  sera  communiqué  à  ce  congrès. 

Elle  nomme  ensuite  des  délégués  d’arrondissement  chargés 


UNE  IDÉE  ORIGINALE.  —  Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  le  28  janvier  igoS. 

Monsieur  le  docteur. 

Je  sollicite  de  votre  bienveillance  quelques  instants  d’at¬ 
tention. 

Pharmacien,  trente-cinq  ans,  avarié  depuis  deux  ans  et 
demi,  hors  du  mariage  loyal,  par  suite,  je  désire  néanmoins 
me  marier. 

Je  cherche  une  avariée  comme  moi. 

Il  peut  s’en  trouver  parmi  les  veuves,  les  divorcées,  chez 
les  jeunes  filles  de  famille  aussi  ;  et  un  tel  mariage,  qui  ne 
comporterait  pas  d’enfants,  serait  la  solution  la  plus  simple. 

Mais,  à  défaut,  j’épouserais  toute  autre  femme  ayant  une 
tare  physique  quelconque,  non  visible,  la  mettant  également 
hors  du  mariage. 

Je  la  souhaite  musicienne,  trente  ans  environ  et  quelque 
fortune. 

Si  vous  connaissez,  monsieur  le  docteur,  une  personne  que 
cette  lettre  puisse  intéresser,  je  vous  serais  infiniment  obligé 
de  lui  en  faire  part. 

Le  but  est  honorable  :  je  me  permets  de  solliciter  votre 
concours. 

Toute  reconnaissance  acquise. 

Agréez,  etc.  ” 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)‘ 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 

Chaque  cuillerée 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  ci.NQ  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 


pbIrmTciemcbi°misteà'ponUSaint*Es^ 


V.  .  -  PEPSigUEt 

Dispepsies,  anorexies,  \oinisseiMent8,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘®,  49,  r.  do  Maubeuge,  et  Ph>** 


AFFECTIOIIS  de  la  VESSIE 


TERFINB  âDBIAN 

iLlXiB  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PILMLES  :  6  à  8  par  jour. 


iceptéSlaSoclétédaC 


MEYEIGNAC.  Fabricant,  229, 1 


le  St-Honoré.  Paris 


Granules  de  Catillon 

A  t  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  PB 


STROPHANTUS 


2  à  4  par  jour  produisent  une  dluraae  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 
Exiger  la  Signature  OATn.LON,  Prix  de  l’Académie. 
M  MCptn.Li  D'OR.1900.Paris.  3. Boul‘ St-Martin.  M 


Plus  Active  et  Moins  Tçxique^ 

Que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS  ^ 

NA  TURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


SPÉCIFIQUE 

DOULEUR  «utoUX 

de  TOXTTE:  ORIGHIVB 


Sirop,  PoliûD,  iDjectiODSs.-cut-!  Suppositoires,  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


Tablettes  du  P"  Bousquet 

àlaDIONINE-MERCK 


REMÈDE  SPÉCIFIQUE  DE  la  DOULEUR 

NÉVRAIQIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

pharmacie  du  D'  BOÜSQÜET,  63,  Rne  La  Boétie,  Parim 


Produits  OpotbUrapiques 


A.  FLOURENS 

PHARMACIEN 

62,  Rua  Notre-Dame.  BORDEAUX 

l.>BnBtTniBE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel 


SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  AÊME  LABORATOIRE 


PILULES  DE 

PROSTATINE  -  SEMINALINE 
CAPSULARINE  -  HÉPA  TINE 
NÉPHROSINE  -  SPLÉNINE 
MÉDÜLLOSSINE  -  TUUOSINE 
ENCÉPHALINE  -  MYOCARDINE 

Se  tronvest  dans  toutes  les  Pharmacies. 
VENTE  EN  GROS  : 


^ieumoriie; 

pn.ULES 


gté  pue  de  produits  pharmaceutiques,  9,  Rae  de  la  Perle,  Paris. 


DRAGEES  CARBONEL 


7  PERCBLORURE  D 
sel  sec»  r^ré^ntant  4  gou 
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NOTE 

SUR  UES  ANCIENS  PYGMÉES 

Par  MM.  Antonin  PONCET, 

Professeur  de  clinique  cWrurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
et  René  LERICHE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon  (i). 

On  sait  quelles  traces  nombreuses  a  laissées  dans 
l'art  antique  la  légende  des  Pygmées.  Des  peintures 
de  vases,  des  bas-reliefs  égyptiens,  des  fresques 
d'Herculanum  et  de  Pompéi,  des  statuettes  ont, 
comme  la  littérature,  célébré  leurs  exploits.  Mais  en 
même  temps,  tout  cela  nous  révélait  l’étrange  res¬ 
semblance  de  ces  nains  avec  les  achondroplases  d  aii- 
lourd’bui  et  P.  Richer  a  pu,  avec  jqste^se.,  rapponter,. 
à  cette  dystrophie,  la  petite  taille  de  nombre  d  entre 
eux  Les  belles  planches  de  son  récent  ouvrage  sont 
la  iustification  de  ces  vues.  Nous-mêmes  (2)  avons, 
l’an  dernier,  tenté  ce  rapprochement  sous  une  autre 
forme  et  montré  comment  certains  types  de  faux 
achondoplases  n’étaient  peut-être  bien  que  le  rappel 
imprévu  de  ce  pygméisme  ancestral  dont  l’existence, 
soutenue  par  Nüesch  et  Kollmann,  prend,  de  jour  en 
ioiir,  une  assise  plus  solide. 

Dans  un  récent  ouvrage,  ces  auteurs  viennent  de 
réunir,  à  propos  de  trouvailles  nouvelles,  tout  ce 
que  l’on  savait  sur  le  pygméisme  néolithique  et  il 
semble  bien  que,  désormais,  l’on  doive  définitivement 
admettre  la  provenance  des  races  actuelles  de  races 
plus  petites,  ayant  la  taille  des  anciens  Pygmées.  On 
connaît  la  genèse  de  leurs  recherches,  les  décou¬ 
vertes  de  squelettes  nains  dans  les  stations  néoli¬ 
thiques  du  Schweizersbild  et  plus  récemment  au 
Daçhsenbüel.  Cette  dernière  station  est  une  caverne, 
sise  près  de  Herblingen,  dans  le  canton  de  Schaf- 
fouse.  Explorée  en  1874  par  von  Mandach,  elle  a  été 
fouillée  de  nouveau,  sous  la  direction  de  Nüesch. 
Von  Mandach  avait  trouvé,  dans  un  tombeau  fermé 
par  des  dalles,  deux  squelettes  couchés  sur  le 
ventre,  la  tête  tournée  vers  l’Est,  c’est-à-dire  vers 
l’entrée  de  la  caverne.  Divers  objets  signaient 
l’époque.  Les  oss.ements  nouveaux  trouvés,  par 
Nüesch  et  étudiés  par  Kollmann,  sont  les  restes  de 
six  individus  :  trois  adultes  de  haute  stature,  un 
pygmée,  et  deux  enfants.  Cela  fait,  en  tout,  quatre 
individus  de  grande  taille  (dont  l’un  atteint  d  arthrite 
déformante)  et  deux  nains,  un  homme  de  i“46,  une 
femme  de  i“3o.  L’ensemble  de  leurs  caractères 
anatomiques  montre  qu’il  s’agit,  non  point  d’un 
arrêt  pathologique  de  la  croissance,  mais  bien  d’une 

(1)  Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  des  20  et  27  février,  du  20  sep¬ 
tembre  1904,  nous  nous  sommes  déjà  occupés  du  nanisme.  Nous 
publions  aujourd’hui  quelques  considérations  sur  le  même  sujet 
qui  nous  sont  inspirées  par  des  fouilles  récentes,  ayant  mis  au  jour 
des  squelettes  de  nains  de  la  préhistoire  et  par  la  publication 
récente  de  l’important  ouvrage  de  M.  J.  Déchelette  sur  Les  vases 
céramiques  ornés  de  là  Gaule  romaine. 

(2)  A.  PoNCET  et  R.  Leriche.  Acad,  de  méd.,  20  oct.  1908,  et 
Revue  de  chir.,  10  déc.  1508. 


race  spéciale.  C’est  probablement  “J ”  àMoo- 

dont  on  a  retrouvé  les  restes  a  Chariibla  ^ 

seedorf,  à  Ergolzwyler,  à  Gesconda.  Ce  sont  ^ 

squelettes  du  même  type  que  Vacher  P  | 

décrits  en  i883,  que  Manouvier  a  trouves  ^ 

aux  Fées,  que  Verneau  a  recueillis  dans  la  g^^t^^ 

Merceaux  et  dont  Thilénius  a  releve 
musée  de  Breslau.  aonnis 

Bref,  l’existence  des  pygmées  est  un  a  q  .  • 
Comme  on  ne  peut  admettre  que  de  là  souche  or  g^ 
nelle  soient  descendus  des  types  ^iffeients 
rive  forcément  à  cette  conclusion  que  es  ^ 
tuelles  proviennent  de  races  plus  petites,  app 

'“par”„Îe“;r„„e 

relevée,  c’est  dans  les  régions  que 

laires  peuplent  de  lutins  «euses 

découverts  ces  squelettes.  L  étude  es  ,, 

■WgaaSVsuIsses,d„eàSingev.qu« 

de  Nüesch,  en  est  une  preuve  ,C  est  de 
près  de  la  forêt  de  Brocéliande,  « 

Merlin  et  de  Viviane,  des  Fées  et  des 
de  Lapouge  (i)  a  récemment  trouve  des  restes 
nains,  dans  l’ossuaire  de  Louyat. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  plus  ^ 

il  y  a  là  matière  à  des  rapprochements 

Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs  de  ces  «arer  hes,  .1 
est  certain  que  les  rapports  des  pygmees 

médecine  sont  plus  étroits  que  jamais.  ^ 

Aussi  nous  a-t-il  paru  curieux  de  ^ 

ques  reproductions  de  pygmées  que  J 

peu  connues.  Nous  les  devons  a  ^  ®  y,oiis 

M.  Joseph  Déchelette,  qui  a  eu  l’ amabilité 
communiquer  quelques  clichés  de  son  . 

remarquable  ouvrage  sur  :  Les  vases  ce  q 
ornés  de  la  Gaule  romaine  (2).  Les  dessins  q 
nous  pouvons,  grâce  à  lui,  faire  connaître,  so  , 

pour  la  plupart,  aux  potiers  de  Lezoïix  on 
liers  à  la  fin  du  i-  et  du  lE  siècle  de  notre  ei  - 
inondèrent  l’Europe  entière  de  leiiis  pro  u 
céramiques.  Il  est  curieux  de  retrouvei  c  e 
artisans  du  centre  de  la  Gaule,  à  cette  ’ 

traces  de  la  légende  qui  a  tant  occupe  les  classiqi  e 
gréco-latins.  Suivant  toute  vraisemblance,  1  • 
modèles  leur  en  furent  apportés  ®,  -  x 

que  la  copie  des  vases  plus  artistiques  labi  q 

Le  fait  n’en  demeure  pas  moins  extrêmement, 
curieux. 


>1^ 


Des  sept  figures  que  nous  reproduisons,  le 
>  I  (pygrnée  armé  d’un  bouclier  attaque  par  une 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  scientif.  et  méd.  de  l’Ouest,  1900. 

(2)  Les  vases  céramiques  ornés  de  la  Gaule  romaine,  par  J.  De- 
chelelte,  chez  Picard,  Paris  1904. 
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grue)  est  un  moule  de  la  collection  Plicque.  Le  n“  2 
et  le  n“  3  qui  en  sont  des  variantes,  proviennent  des 
musées  de  Roanne  et  de  Poitiers.  Le  n"  4  (pygmée 
firmé  d’une  lance)  est  d’un  vase  du  musée  de  Vienne. 


Fig.  a.  Fig.  3.  Fig.  4. 


Le  n"  5,  de  relief  assez  fruste,  provient  de  la  collection 
Plicque.  Le  n“  6  (pygmée  tourné  à  gauche,  se  pré¬ 
sentant  face  à  un  personnage,  qui  le  menace  de  sa 
massue)  vient  du  musée  de  Toulouse.  Le  n°7  (pygmée 
les  bras  levés,  vu  de  face)  provient  d’un  vase  de  la 
collection  Bertrand. 


Fig.  5.  Fig.  6.  Fig.  7. 


Malgré  l’incertitude  du  dessin,  et  le  peu  de  pré¬ 
cision  des  détails  dans  ces  figures,  il  nous  a  paru 
intéressant  de  les  signaler.  Elles  sont  une  preuve  de 
plus  de  l’extraordinaire  diffusion  de  la  légende 
pygméenne  dont  le  fondement  anthropologique  n’est 
pas  la  moins  curieuse  trouvaille  des  recherches 
contemporaines. 


COMMENT  ON  DOIT  AUJOURD’HUI 

TRAITER  LES  PHLÉRITES 

Par  M.  MARCHAIS 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  traitement  des  phlébites  est  le  sujet  de  fré¬ 
quentes  discussions  dans  nos  sociétés  médicales. 
En  dépit  des  articles  de  Vaquez,  Dagron,  Champion- 
nière,  Hirtz,  des  nôtres,  on  arrive  difficilement  à 
s’entendre.  Gela  tient  à  plusieurs  causes  :  on  mêle 
les  différentes  variétés  de  phlébites  et  on  ne  définit 
point  avec  précision  les  tei’mes  qu’on  emploie.  Nous 
voudrions  essayer  de  mettre  la  question  au  point. 

1 

Prenons  comme  type  le  cas  le  plus  fréquent  :  la 
phlébite  puerpérale. 

Le  diagnostic  fait,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  s’in¬ 
quiéter  si  une  complication  grave  n’était  à  redouter  : 
Tembolié.  Le  point  phlébitique  n’est  pas,  comme  la 
ihembrane  diphtérique  ou  la  pustule  charbonneuse, 


un  point  où  s’élaborent  et  d’où  partent  des  toxines 
qui  vont  infecter  l’économie  entière.  La  phlegmatia 
est  une  infection  atténuée  ;  la  tendance  spontanée  à 
la  guérison  est  la  règle.  Si  les  symptômes  généraux 
sont  graves,  ce  n’est  point  du  fait  de  cette  phleg¬ 
matia  qui  n’est  alors  qu’un  incident  dans  une  infec¬ 
tion  déjà  généralisée  et  le  résultat  de  cette  infection, 
non  la  cause.  Gela  est  une  exception.  En  règle  géné¬ 
rale,  il  n’existe  que  des  signes  locaux  et  souvent 
peu  accusés.  N’empêche  que,  même  alors,  surtout 
alors  pour  des  raisons  que  nous  exposerons  plus 
loin,  l’embolie  est  à  craindre  :  ceci  est  une  première 
indication. 

Avec  le  temps,  tous  les  symptômes  s’amendent, 
tous  les  symptômes  veineux.  Gar  il  est  un  fait  d’ob- 
sei’vation  constante  qu’on  pourrait  formuler  en  loi  : 
quand  un  point  quelconque  d’un  membre  est  le 
siège  d’un  traumatisme  ou  d’une  infection,  il  se 
développ,e  toujours,  avec  une  rapidité  et  une  inten¬ 
sité  variables,  des  lésions  secondaires  des  organes 
de  mouvement  capables,  après  guérison  de  la  lésion 
primitive,  de  modifier  plus  ou  moins  gravement  les 
conditions  de  la  mécanique  de  ce  membre.  La  phlébite 
terminée  en  tant  que  phlébite,  il  subsiste  toujoui’s 
des  troubles  de  la  marche.  Suivant  l’intensité  ou  la 
durée  de  l’infection,  la  malade  pourra  éprouver  une 
simple  gêne,  ce  qui  est  rare,  ou  de  la  difficulté. 
Trop  souvent,  la  marche  sera  impossible.  Gombien 
de  femmes  restent  infirmes  pendant  des  semaines 
et  des  mois  !  L’importance  de  ces  lésions  secon¬ 
daires  nous  donne  une  deuxième  indication. 

On  ne  saurait  trop  insister  là-dessus  :  la  phleg¬ 
matia  est  une  infection  atténuée  et  n’a  point  de  gra¬ 
vité  en  soi;  elle  tend  naturellement  et  rapidement 
à  la  guéi’ison.  La  gravité  est  faite  des  deux  ordi’es 
de  complications  qne  nous  venons  de  signaler.  On 
peut  donc  dire  que  la  thérapeutique  idéale  serait 
simplement  celle  qui  nous  permettrait  d’éviter  et 
l’embolie  et  les  infirmités  secondaires. 

II 

Empêcher  l’embolie,  cela  n’est  point  en  notre  pou¬ 
voir.  Tout  ce  que  nous  pouvons,  c’est  éviter  ce  qui 
pourrait  en  favoriser  .la  production. 

Il  est  des  cas  où,  pour  des  raisons  que  nous  ne 
pouvons  préciser  autrement  (état  du  sang,  virulence 
de  l’infection),  le  caillot  est  très  fiuable  ;  l’embolie 
ou  les  embolies  se  produisent  malgré  l’immobilité 
imposée  à  la  malade.  D’autres  fois,  à  notre  grand 
étonnement,  des  malades  atteintes  de  phlébite  récente 
se  sont  levées  et  n’ont  point  eu  d’accident  :  le  caillot 
était  déjà  adhérent,  de  façon  suffisante.  Mais  ce  sont 
des  cas  exceptionnels  ;  il  nous  faut  tabler  sur  les  faits 
habituels. 

Or,  si  nous  étudions  l’évolution  anatomique  du 
caillot  phlébitique,  nous  distinguons  trois  phases  : 

1"  Formation  du  caillot  primitif.  —  G’est  la  période 
préoblitérante  décrite  par  Vaquez.  La  friabilité  est 
excessive,  c’est  le  moment  des  embolies  parcellaires. 

2“  Formation  du  caillot  secondaire  qui  reste  flot¬ 
tant  dans  la  lumière  du  vaisseau  jusqu’à  ce  que  les 
réactions  de  la  paroi  veineuse  (proliférations  cellu¬ 
laires  et  vasculaires)  l’aient  fixé  solidement. 
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3“  Adhérence  solide  du  caillot  à  la  paroi  . - 
les  expériences  de  Cornil  et  Marie,  ceci  s 
rait  vers  le  sixième  jour.  .  ,  i 

La  deuxième  période  est  la  période  dangereuse. 
Jusqu’au  moment  où  le  travail  pariétal  sera  assez 
avancé,  le  caillot,  qui  n’aurait  pas  mieux  demande 
que  de  s’organiser  en  paix,  n’est  pas  assez  fort  pour 
résister  à  une  secousse  brutale.  Cette  secousse  n  est 
pas  produite  par  un  mouvement  quelconque,  mais 
toujours  par  le  même  :  l’extension  de  la  cuisse  sur 
le  bassin.  Que  la  malade,  assise  au  bord  de  son  lù, 
veuille  se  mettre  debout  ou  bien  que,  assise  sur  son  ht, 
elle  veuille  revenir  à  la  position  couchée,  la  disposi¬ 
tion  de  l’arcade  crurale  fait  que  ce  mouvement  déter¬ 
minera  un  élargissement  de  la  veine  fémorale,  d  ou 
appel  de  sang,  aspiration  dans  tout  le  réseau  veineux 
de  la  jambe.  .  ■  - 

Aussi,  en  présence  d’une  phlébite  diagnostiquée, 
faut-il  ordonner  l’immobilité  et,  par-dessus  tout,  in¬ 
terdire  tout  mouvement  de  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  ou  du  bassin  sur  la  cuisse. 

Et  c’est  là  tout  ce  que  nous  pouvons  contre  l’em¬ 
bolie  :  éviter  le  mouvement  qui  pourrait  en  favoriser 
la  production. 


Examinons  maintenant  une  phlébitique  déjà  an¬ 
cienne  à  laquelle  on  permet  de  se  lever  et  de  mar¬ 
cher,  mais  qui  ne  peut  jouir  de  cette  permission  : 
elle  souffre,  elle  a  la  jambe  presque  paralysée.  Nous 
constatons  de  l’œdème  de  tout  le  membre,  œdème 
violacé  et  dur  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Les 
muscles  sont  infiltrés;  les  raideurs  sont  surtout 
marquées  dans  le  voisinage  des  articulations  et  dé¬ 
terminent  de  la  faune  ankylosé.  Il  existe  quelquefois, 
mais  très  rarement  (même  dans  les  cas  graves  que 
nous  prenons  comme  exemples),  des  lésions  vraiment 
articulaires.  Considérant  que  la  phlébite  est  terminée, 
si  nous  faisons  abord  du  massage  et  de  la  mobdisa- 
tion,  plus  tard  de  la  marche,  nous  guérissons  nos 
malades  en  un,  deux,  trois  mois. 

Mais  ce  traitement  est  long;  il  est  quelquefois 
pénible,  moralement,  pour  des  malades  découragées 
et  sans  confiance  dans  le  résultat.  On  s’est  demandé 
s’il  ne  serait  pas  possible,  au  lieu  de  traiter  des 
lésions  anciennes,  de  faire  du  massage  et  de  la  mo¬ 
bilisation  de  façon  à  entraver  leur  dévéloppement,  et 
sans  pour  cela  s’exposer  à  des  accidents.  De  là  l’idée 
du  massage  précoce  —  idée  qui  a  fait  bondir  tous 
nos  confrères  qui  n’ont  pas  le  temps  de  réfléchir.  Il 
faudrait  être  fou  pour  masser  et  mobiliser  une  jambe 
au  début  d’une  phlébite  quand  le  caillot  n’est  pas 
solidement  adhérent.  Est-ce  une  raison,  par  contre, 
pour  persister  dans  les  anciennes  habitudes  et  im¬ 
mobiliser  inutilement  pendant  des  semaines  et  des 
mois?  —  Nous  admettons  aujoui’d’hui,  d’une  manière 
générale,  que  l’immobilisation,  si  elle  n’est  pas  né¬ 
cessaire,  est  nuisible.  Cela  se  vérifie  dans  toutes  les 
phlébites.  Qu’il  y  ait  des  lésions  organiques  dues  à 
la  périphlébite,  cela  n’est  pas  douteux;  que  ces  lésions 
se  développent  et  déterminent  le  maximum  de  trou¬ 
bles  fonctionnels  grâce  à  l’immobilisation  prolongée, 
ce  n’est  pas  moins  établi.  Le  massage  ayant  une  action 


heureuse  sur  les  lésions  secondaires,  il  faut  1  em¬ 
ployer  dès  qu’on  peut  le  faire  sans  danger.  Si  1  on 
comprend  et  définit  ainsi  le  massage  précoce,  il  nous 
semble  qu’il  ne  doit  plus  y  avoir  lieu  à  discussion. 

IV 

Ainsi,  nous  arrivons  à  cette  double  conclusion  : 
pour  éviter  dans  la  mesure  du  possible  les  complica¬ 
tions  qui  représentent  la  seule  gravité  de  la  phleg- 

matia  il  faiit,d’ une  part,  immobiliser  tant  quel  embolie 

est  à  craindre,  d’autre  part,  masser  et  mobiliser  des 
que  cette  crainte  n’est  plus  fondée. 

Peut-on  déterminer  avec  précision  le  moment  ou 
l’on  doit  passer  de  l’un  à  l’autre  mode  de  traitement . 
-  C’est  la  seule  difficulté,  et  grâce  à  nos  connais¬ 
sances  anatomiques,  à  nos  procédés  d’investigation 
clinique,  elle  est  soluble  dans  des  conditions  qui  nous 
permettent  défaire  une  thérapeutique  active  en  toute 
tranquillité  d’esprit.  Jusqu’ici  tout  le  monde  est 
d’accord  avec  nous;  mais,  quand  il  s  agit  de  déter¬ 
miner  le  moment  où  l’on  doit  passer  de  1  immo¬ 
bilisation  au  massage,  cet  accord  cesse.  On  nous 
dit  ■  «  Comme  nous  ne  pouvons  pas  savoir  exactemen 
quand  il  n’y  a  plus  de  crainte  d’embolie,  nous  immo¬ 
bilisons  toujours  très  longtemps.  Nous  sommes  con¬ 
vaincus  que  souvent  nous  immobilisons  beaucoup 
trop  longtemps,  mais  c’est  tellement  dangereux  de 
mobiliser  trop  tôt...  » 

Là  est  l’erreur  et  cette  erreur  est  en  grande  partie 
causée  et  entretenue  par  une  imperfection  du  langage 
médical.  Nous  avons  la  fâcheuse  habitude  d  employer 
des  expressions  consacrées  par  l’usage,  même  quand 
elles  ne  sont  pas  adéquates  aux  faits  :  d’où,  pour  ceux 
qui  n’ont  point  étudié  spécialement  la  question,  une 
représentation  confuse  ou  inexacte  de  ces  faits. 
Qu’une  malade  ait  de  la  fièvre  et  souffre  une  ou  six 
semaines,  qu’une  embolie  se  produise  le  troisième 
ou  le  cinquantième  jour,  nous  disons  couramment, 
il  s’agit  Ahine  phlébite  ;  cette  phlébite  s’est  traduite 
par  tels  et  tels  symptômes  et  accidents.  Le  résultat 
est  que  nous  concevons  la  phlébite  comme  une  lésion 
qui,  anatomiquement,  peut  être  toujours  la  même, 
mais  qui,  cliniquement,  évolue  d’une  façon  très 
capricieuse  et  peut  donner  des  accidents  graves  tôt 
ou  tard  sans  qu’il  nous  soit  facile  de  les  prévoir,  donc 
de  les  éviter. 

Or,  si  nous  étudions  la  question,  nous  nous  aperce¬ 
vons  que  cette  conception  est  tout  à  fait  fausse.  Les 
expériences  de  laboratoire,  les  observations  anatomo¬ 
pathologiques  nous  ont  montré  comment  évolue  le 
caillot  phlébitique  ;  nous  savons  que,  dans  la  phleg- 
matia,  il  se  fait  des  ensemencements  successifs  de 
streptocoques  en  des  points  différents  du  reseau 
veineux  et,  comme  chaque  ensemencement  est  une 
phlébite,  nous  devrons  dire  :  «  Cette  malade  a  eu  une 
phlébite  (cela  est  très  rare),  ou  trois,  cinq,  dix  phlé¬ 
bites.  » 

Et  ainsi  notre  langage  exprimera  ce  qui  est  la  vente 
anatomique  et  clinique  :  la  phlébite  n’est  pas  une 
lésion  d’une  variabilité  inquiétante  ;  loin  de  là,  la 
phlébite,  c’est-à-dire  le  caillot,évolue  toujours  à  peu 
près  de  la  même  manière  et  dans  le  même  temps.  Les 
variations  dans  la  date  d’apparition  des  accidents  sont 
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dues  à  ce  qu’il  se  fait  tantôt  i,  tantôt  n  phlébites. 

Cette  notion  des  phlébites  successives  est  de  la  plus 
haute  importance.  Elle  nous  explique  comment,  la 
phlébite  évoluant  toujours  identiquement,  les  acci¬ 
dents  peuvent  se  produire  à  des  époques  si  différentes. 

Chaque  phlébite  —  c’est-à-dire  chaque  caillot  — 
évolue  suivant  les  phases  que  nous  avons  décrites 
plus  haut  :  le  caillot  jeune,  seul,  est  dangereux, puis¬ 
que  le  caillot  vieux  adhère  solidement  à  la  paroi. 
Trois  ou  quatre,  ou  dix  phlébites  peuvent  avoir  évo¬ 
lué  sans  accident  et  être  définitivement  inoffensives 
quand  une  nouvelle  phlébite  se  déclare  et  donne  une 
embolie. 

L’embolie  du  trentième  jour  est  due,  non  pas  à  la 
première  ou  à  la  deuxième  phlébite,  mais  à  une  cin¬ 
quième  ou  sixième  qui  a  débuté  le  vingt-septième 
ou  le  vingt-huitième  jour. 

Nous  insistons  sur  ce  point  parce  que  c’est  la  clef 
de  notre  thérapeutique.  11  n’y  aura  à  craindre  au-cune 
embolie  —  donc  on  pourra,  on  devra  masser  —  dès 
qu’il  n’y  aura  plus  de  phlébite  jeune.  C’est  cela  le 
miassage  précoce;  il  est  précoce  parce  qu’on  le  pra¬ 
tique  dès  qu’on  le  peut,  au  lieu  d’attendre  trois  ou 
six  mois,  sans  savoir  pourquoi.  Tantôt  on  commen¬ 
cera  le  vingtième  jour,  tantôt  le  soixantième;  à  cette 
date,  s’il  y  a  eu  de  nombreuses  phlébites,  ce  sera 
encore  du  massage  précoce. 

V 

Nous  sommes  en  présence  d’une  phlegmatia. 
No.us  basant  sur  les  expériences  de  Cornil  et  Marie 
et  nos  observations,  nous  considérons  une  phébite 
de  quinze  jours  comme  tout  à  fait  inoffensive.  Com¬ 
ment  saui’ons-nous  : 

1“  Que  notre  phlébite  a  sûrement  quinze  jours  ; 

2°  Que  deux  ou  trois  jours  avant  le  moment  fixé 
pour  commencer  le  massage,  il  ne  s’est  pas  déclaré 
une  nouvelle  phlébite  qui,  elle,  serait  jeune,  c’est-à- 
dire  dangereuse? 

Au  moyen  du  thermomètre. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  et  traduisent 
l’apparition  d’une  poussée  phlébitique  sont,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  température,  extrêmement  variables.  On 
ne  peut  tabler,  pour  affirmer  ou  nier  une  phlébite 
nouvelle,  ni  sur  l’œdème,  ni  sur  la  douleur.  Qu’une 
augmentation  subite  de  l’œdème,  que  l’apparition  de 
douleurs  en  un  point  nouveau  ou  l’augmentation 
d’acuité  de  douleurs  déjà  existantes  fassent  présumer 
une  nouvelle  infection,  ce  sera  à  juste  titre.  Mais  il  est 
fréquent  de  voir  une  quatrième  ou  cinquième  phlébite 
ne  point  s’accompagner  de  douleurs  ;  d’autres  fois, 
l’œdème  ne  subit  aucune  modification  appréciable. 
L’absence  de  douleurs,  la  non-augmentation  de 
l’œdème  ne  constituent  point  des  arguments  suffi¬ 
sants  pour  nier  une  infection  récente  ;  et,  tout  en  étant 
convaincus  que  les  phlébites  déjà  soignées  sont  assez 
anciennes,  nous  n’oserions  pas  commencer  le  mas¬ 
sage.  Heureusement,  le  thermomètre  nous  donne 
des  indications  dans  lesquelles  nous  pouvons  avoir 
une  confiance-  absolue.  Toui  début  de  phlébite  se 
traduit  par  un  mouvement  thermique.  Le  jour  du 
nouvel  ensemencement  streptococcique,  la  tempé¬ 
rature  est  anormale.  Gela  peut  ne  se  point  percevoir 


dans  les  cas  gi’aves,  quand  la  température  vespérale 
se  maintient  très  élevée  ;nous  admettrons,  à  tort  ou  à 
raison,  qu’il  peut  se  faire  un  nouvel  ensenàencement 
chaque  jour.  Ordinairement,  la  température  des 
phlébitiques  n’est  pas  élevée,  sauf  le  jour  du  début 
de  la  ou  des  phlébites  où  on  voit  un  crochet 
39  degrés.  Ce  peut  être  37“6,  comme  nous  l’avons 
observé  une  fois,  chez  une  malade  dont  la  tempéra¬ 
ture  oscillait  entre  36°9  et  ?>']°2. 

Evidemment,  pour  avoir  eu  une  ou  des  phlébites, 
une  malade  n’est  pas  à  l’abri  des  amygdalites,  bron¬ 
chites,  des  mille  infections  banales  qui  peuvent 
déterminer  un  accident  thermique;  nous  croyons 
que,  souvent,  on  prendra  à  tort  pour  une  nouvelle 
poussée  phlébitique  une  tout  autre  chose.  Mais  on 
ne  saurait  être  trop  scrupuleux  en  pareille  matière  ; 
mieux  vaut  avoir  tort  souvent  qu’être  imprudent  une 
seule  fois.  Si  nous  n’avons  pas  eu  une  seule  embolie, 
sur  57  phlébites  que  nous  avons  traitées  par  le  mas¬ 
sage  et  la  mobilisation,  cela  tient  à  ce  que  nous 
avons  appliqué  dans  toute  sa  rigueur  les  règles  que 
nous  formulons  ainsi  : 

11  ne  faut  pas  toucher  à  une  phlébite  tant  qu  il  y  a 
de  la  fièvre. 

Il  ne  faut  pas  toucher  à  une  phlébite  avant  qu  il  ne 
se  soit  écoulé  quinze  jours  depuis  la  dernière  élé¬ 
vation  thermique. 

Après  quinze  jours  d’athermie,  on  peut  en  toute 
sécurité,  c’est-à-dire  on  doit  commencer  le  massage 
et  la  mobilisation. 

YI 

Cette  sécurité  sera  absolue  si  le  massage  est  fait 
par  quelqu’un  sachant  ce  qu’il  fait,  par  un  médecin. 
Pour  quelques-uns  de  nos  confrères,  cela  est  au- 
dessous  de  notre  dignité  ;'  du  moment  où  une  affec¬ 
tion  est  justiciable  du  massage,  nous  devons  dispa¬ 
raître  et  céder  la  place  à  un  diplômé  de  Stockholm  ou 
d’ailleurs.  Et  si  ce  personnage  masse  violemment 
une  fémorale  thrombosée  et  détermine  un  accident, 
ce  sera  un  argument  contre  le  traitement  des  phlé¬ 
bites  par  le  massage  ! 

Le  rôle  du  médecin  est  de  traiter  son  malade  par 
tous  les  moyens  capables  de  le  guérir  le  plus  vite 
possible.  Si  une  opération  est  indiquée,  il  doit  etre 
capable  de  la  pratiquer,  que  cette  opération  soit  une 
incision,  une  saignée,  une  ponction  ou  du  massage. 
Et  il  le  doit  parce  que  seul  il  a  des  connaissances 
anatomiques  suffisantes  pour  bien  opérer,  et  seul  il 
pourra  obsei’ver  les  modifications  de  l’état  général  et 
de  l’état  local  susceptibles  de  déterminer  des  chan¬ 
gements  dans  le  traitement  appliqué,  d’en  indiquer 
la  suspension  momentanée. 

Le  traitement  des  phlébites  par  le  massage  n’est 
point  le  massage  des  points  phlébitiques.  Qu’y  fe¬ 
rions-nous  ?  La  veine  est  thrombosée  ;  après  un  temps 
variable,  ce  sera  un  cordon  fibreux;  nous  n  avons 
rien  à  faire  de  ce  côté.  Nous  voulons  agir  sur  les  or¬ 
ganes  de  locomotion  :  n’agissons  que  sur  eux.  Et 
d’abord  très  doucement. 

Le  massage  n’est  point  un  ensemble  de  manœu¬ 
vres  brutales  —  au  moins  le  massage  thérapeutique. 
Le  massage  hygiénique,  le  massage  contre  l’obé- 
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site  que  nous  pouvons  et  devons  laisser  de  cote  doi¬ 
vent  être  assez  violents.  Mais,  contre  unefractuie, 
une  entorse,  une  phlébite,  ce  sont  les  manœuvres 
de  douceur  qui  sont  de  mise.  Au  moins  dans  les 
quinze  premiers  jours.  En  voici  la  raison  ;  nous  évi¬ 
tons  soigneusement  les  gros  troncs  veineux,  mais  H 
peut  s’être  produit  une  phlébite  d’une  veine  secon¬ 
daire.  Le  caillot  est  assez  adhérent  pour  résister  a 
un  massage  doux,  à  des  mouvements.  Cependant,  une 
manipulation  violente  de  la  veine  pourrait  rompre 
un  caillot  et  le  laisser  dans  la  circulation.  Ici,  encore, 
trop  de  prudence,  une  prudence  exagérée  ne  saurait 
nous  être  reprochée. 

VII 

Nous  avons  pris  comme  type  la  phlébite  puerpé¬ 
rale.  Le  traitement  que  nous  préconisons,  aux  condi¬ 
tions  indiquées,  représente  pour  nous  le  traitement 
idéal,  parce  qu’il  est  à  la  fois  efficace  et  inoffensiL  H 
faut  l’appliquer  dans  les  mêmés  conditions  aux  phlé¬ 
bites  des  autres  infections  ;  fièvre  typhoïde,  grippe, 
érysipèle,  tuberculose,  etc. 

Dans  les  phlébites  suppurées  —  qui  ne  sont  sou¬ 
vent  que  des  périphlébites,  nous  devons  suivre  les 
mêmes  principes  ;  c’est  un  excès  de  précaution  ;  il 
vaut  mieux  être  tout  à  fait  à  l’abri  des  accidents. 

Les  phlébites  subaiguës,  récidivantes,  que  1  on 
observe  chez  les  goutteux,  les  rhumatisants,  les  va¬ 
riqueux,  sont  beaucoup  plus  ennuyeuses.  Difficiles  a 
reconnaître  dès  leur  début,  sujettes  à  des  récidives 
imprévues  et  pendant  un  temps  indéfini,  elles  sont 
causes  d’accidents, d’autant  plus  impressionnants  que 
l’état  de  santé  antérieur  n’était  pas  inquiétant.  Nous 
ne  pensons  pas  que  le  massage  soit  cause  des  em¬ 
bolies  :  c’est  lamarche.  Mais  il  faut  être  très  pim^ent 
pour  qu’on  n’en  rende  pas  responsable  une  méthode 
qui  ne  jouit  déjà  pas  de  la  sympathie  universelle. 

VIII 

Nous  n’avons  plus  qu’à  donner  les  indications  rela¬ 
tives  à  l’application  du  traitement.  ,  ^  - 

1°  Immobilisation.  —  Pendant  la  période  de  fievre 
et  les  quinze  jours  qui  suivent  la  chute  de  la  tempé¬ 
rature,  immobilisation  absolue.  Pas  de  mouvements; 
surtout  pas  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  ^ 

La  gouttière  n’est  pas  indispensable  elle  n  est 
même  pas  utile  :  le  membre  atteint  n’a  pas  besoin 
d’être  immobilisé,  il  reste  immobile  de  lui-même. 
Bien  plus,  pour  poser  et  enlever  l’appareil,  on  est 
obligé  à  des  mouvements  qui  peuvent  être  néfastes. 
Donc  pas  de  gouttière. 

Si  les  deux  jambes  sont  atteintes,  il  faut  recourir 
à  la  gouttière  de  Bonnet  qui  permet  de  donner  aux 
malades  tous  les  soins  nécessaires  sans  les  trop  se- 
couer. 

'  Quant  aux  liniments,  pommades,  leur  action  est 
avant  tout  psychique. 

Pendant  toute  cette  période,  on  prend  la  tempéra¬ 
ture  interne  très  soigneusement.  Souvent  on  aura 
l’ennui,  après  cinq  ou  six  jours  d’athermie  et  alors 
qu’on  se  croyait  bien  parti,  de  constater  une  ascen¬ 
sion  thermique.  Tant  pis  ;  on  recommence  à  compter 


quinze  jours.  Si  Pathermie  a  été  aussi  constante,  on 
passe  à  la  deuxième  période  du  traitement. 

a»  Massage  et  mobilisation.  -  C’est  la  mobilisa 
tion  qui  commence.  , 

Les  quatre  premiers  jours,  on  ne  fera  que  des 
mouvements  passifs  des  orteils,  du  pied  de  la 
tibio-tarsienne;  et  de  l’effleurage  très  loger  du  pied, 
de  la  jambe,  de  la  région  externe  de  la  cuisse  sans  déta¬ 
cher  le  membre  dii  plan  du  lit,  en  ayant  bien  soin  de 
ne  pas  appuyer  sur  les  veines  :  saphene  inteine, 

^^Lrcinquième  jour,  le  malade  fait  lui-même  ces 
mouvements  et  exerce  ses  muscles  de  la  jambe.  A  la 
fin  de  la  première  semaine,  on  fait  executer  des 
mouvements  du  genou  et  on  masse  les  masses  mus¬ 
culaires.  Il  est  inutile  de  faire  du  pétrissage,  qu  on 
se  contente  d’un  effleurage  soutenu  et  qu  on  respecte 
la  région  des  grosses  veines  :  interstice  des  ju-  . 
meaux,  creux  poplité,  canal  de  Hunter  et  triangle  de 

'^Vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  mouvements  de 

la  hanche.  Le  malade  pourra  s’asseoir  dans  son  lit, 
on  le  mettra  debout  et  vers  le  quinzième  jour,  il 
pourra  faire  quelques  pas.  Nous  recommandons  aux 
malades  de  s’appuyer  au  bras  d’un  ^ide  plutot  que 
d’avoir  recours  à  des  cannes  ou  des  béquilles  qui 
favorisent  des  attitudes  vicieuses.  Il  ne  faut  pas  non 
plus  s’effrayer  de  l’œdème  qui  se  produit  aux  pre¬ 
miers  jours  de  marche  ;  cet  œdème,  toujours  considé¬ 
rable,  disparaîtra  progressivement.  Il  est  mutile  et 
nuisible  de  comprimer  la  jambe  dansunbas  élastique 
ou  desbandes;  il  vaut  mieux  laisser  aux  muscles  toute 
leur  liberté  d’action  :  avec  un  jeumusculaire  normal, 

la  circulation  se  rétablira  plus  vite  et,  en  voulant  1  ac¬ 
célérer  par  des  moyens  artificiels,  on  retarderait  le 
retour  complet  à  la  fonction.  ^  . 

Le  jour  où  toutes  les  phlébites  seraient  traitées 
selon  les  principes  exposés  dans  cet  artic  e,  a  es 
cription  des  infirmités  graves  consécutives  alaph  eg- 
matia  sera  peut-être  conservée  dans  nos  traites  clas-- 
siques,  mais  sera  faite  de  souvenirs  seulement  et 
non  plus  d’observations  actuelles. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3l  JANVIER  1005) 

Après  un  rapport  de  M.  Chauvel  sur  un  travail  de  M  Cas- 
teix  relatif  à  la  surdimutité,  la  parole  est  donnée  à  M.  Lucas- 
Championnière  pour  la  discussion  sur  la  chloroformisation. 

Chloroformisation.  -  M.  Lucas-Championnière  discute 

la  valeur  des  appareils  dont  on  a  beaucoup  parle  dans  ces 
derniers  temps. 

Les  appareils  modernes  faits  pour  le  dosage  du  chloro 
forme  sont  fondés  sur  la  théorie  de  la  zone  maniable. 

La  vérité  est  que  cette  zone  maniable  n’existe  pas.  Des  le 
début  de  la  chloroformisation,  le  sujet  est  envahi  dans  toute 
son-  économie.  Les  anesthésies  partielles  immédiates  ou  to¬ 
tales  en  sont  la  preuve. 

C’est  à  tort  qu’on  a  classé  ces  phénomènes  d  apres  ceux 
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observés  sur  les  animaux.  La  réaction  de  l’homme  est  tout  à 
fait  différente.  Les  anesthésies  sans  perte  de  conscience,  les 
anesthésies  des  femmes  en  couches  le  prouvent. 

Non  seulement  l’envahissement  chloroformique  est  immé¬ 
diat,  mais  il  est  variable  avec  les  différentes  sortes  de  chlo¬ 
roforme. 

Il  y  a  des  chloroformes  qui  avec  la  même  pureté  chimique 
ou  du  moins  avec  les  mêmes  réactions  chimiques  ont  des 
réactions  physiologiques  sensiblement  didërentes.  Elles  né¬ 
cessitent  dans  la  pratique  une  progression  différente  dans 
l’administration. 

Il  ne  peut  donc  y  avoir  "de  machines  déterminant  à  l'avance 
le  mélange  à  employer. 

Tout  appareil  doit  permettre  l’action  propre  de  l’anesthé¬ 
siste.  Il  est  facile  de  s’assurer  que  les  appareils  valent  sur¬ 
tout  par  celui  qui  les  emploie. 

Ils  ont  l’avantage  de  mesurer  approximativement  le  chlo¬ 
roforme,  d’en  moins  gaspiller  et  répandre  autour  du  sujet. 

Mais  tous  ces  appareils  n’apportent  pas  dans  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme  de  condition  nouvelle. 

Au  contraire  l’appareil  de  Roth,  employé  depuis  peu  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  fait  respirer  un  mélange  d’air,  d’oxygène 
et  de  vapeurs  de  chloroforme. 

Ce  mélange  paraît  avoir  des  propriétés  spéciales  différentes 
de  celles  du  mélange  de  chloroforme  et  d’air.  La  chloroformi¬ 
sation  est  régulière. 

La  coloration  du  sujet  indique  constamment  une  hématose 
parfaite. 

Avec  l’appareil,  l’anesthésie,  commencée  avec  dose  normale, 
peut  être  continuée  avec  un  dosage  infime. 

A  tout  instant  de  l’opération,  la  chute  des  gouttes  peut  être 
entendue  et  vue,  le  manomètre  indique  la  quantité  d’oxygène 
absorbée.  Le  bruit  d’une  soupape  renseigne  sur  le  fonction¬ 
nement  de  la  respiration. 

Le  fonctionnement  de  l’appareil  est  facile. 

Enfin  le  réveil  est  particulièrement  simple  et  l’administration 
de  l’oxygène  pur  le  complète  rapidement.  Les  suites  paraissent 
très  modifiées. 

Comme  on  le  voit  d’après  ces  conclusions,  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  ne  partage  pas  l’enthousiasme  de  ses  collègues 
pour  les  nouveaux  appareils  ;  toutefois  c’est  à  celui  de  Roth 
qu’il  donnerait  la  préférence. 

Contrairement  à  M.  Lucas-Championnière,  M.  Reynier 
pense  qu’on  ne  saurait  faire  table  rase  des  expériences  de 
Paul  Bert,  de  Dastres,  etc.,  sur  l’action  du  chloroforme  chez 
les  animaux.  C’est  la  lutte  éternelle  entre  la  clinique  et  l’expé¬ 
rimentation  physiologique.  Il  y  a,  selon  M.  Reynier,  une 
zone  maniable  chez  l’homme,  pour  les  mélanges  d’air  et  de 
chloroforme,  inférieure  à  i5p.  loo.  Il  est  incontestable  que  le 
facteur  humain  reste  dangereux  et  que  le  plus  ou  moins  d’ex¬ 
périence  du  chloroformisateurjoue  un  grand  rôle  dans  la  chlo¬ 
roformisation.  Tous  les  chloroformes,  il  est  vrai,  ne  donnent 
pas  la  même  quantité  de  vapeur  et  ne  sont  pas  à  la  même 
température.  Mais  M.  Reynier  a  expliqué  comment,  dans  ses 
expériences,  il  s’est  mis  à  Tabri  de  ces  causes  d’erreurs. 

Enfin  M.  Reynier  préfère  le  mélange  d’air  et  de  chloro¬ 
forme  au  mélange  d’oxygène  et  de  chloroforme,  l’oxygène  à 
ses  yeux  pouvant  ne  pas  être  sans  danger. 

A  cela  M.  Lucas-Championnière  répond  qu’il  est  démontré 
depuis  longtemps  que  l’oxygène  n’est  nullement  dangereux, 
même  chez  les  malades  prédisposés  aux  congestions  pulmo¬ 
naires. 
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Deux  cas  de  goitre  suppuré.  {Brit.  med.  Journ.,  21  janv. 
igoS,  p.  126.)  —  La  suppuration  d’un  goitre  simple  est  une 
complication  exceptionnelle.  Thomas  Evans,  dans  le  district 
où  il  exerce  depuis  de  nombreuses  années  et  où  le  goitre  est 
assez  fréquent,  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  de  suppu¬ 
ration  de  ce  genre.  Au  cours  des  quelques  recherches  biblio¬ 
graphiques  entreprises  par  lui,  il  n’a  pu  trouver  aucun  fait  se 
rapportant  à  cette  complication;  pourtant,  dans  le  British 
medical  Journal  du  i5  octobre  1904,  le  docteur  Arthur  Wil¬ 
kins  signale  un  cas  de  goitre  suppuré  chez  un  vieillard  de 
soixante-quatorze  ans. 

La  première  des  deux  observations  de  Thomas  Evans  est 
celle  d’une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  mariée,  sans 
enfants,  habituellement  bien  portante  mais  atteinte  d’un  goi¬ 
tre  simple.  Elle  fut  prise,  en  janvier  1902,  d’une  attaque  de 
vomissements  avec  douleurs  lombaires.  Au  bout  de  quelques 
jours  elle  fut  prise  de  frissons  avec  fièvre  vespérale.  Cet  état 
fébrile  se  prolongeait  depuis  un  mois  environ,  lorsqu’on 
s’aperçut  que  le  goitre  paraissait  augmenter  de  volume  tandis 
qu’à  sa  partie  inférieure  et  gauche  on  pouvait  noter  un  point 
douloureux  avec  rougeur  des  téguments.  Cette  rougeur  s’ac¬ 
centua,  en  même  temps  que  la  tumeur  présentait  un  point 
nettement  ramolli  :  une  incision  permit  d’évacuer  une  grande 
quantité  de  pus.  La  plaie  mit  plusieurs  mois  à  s’oblitérer  com¬ 
plètement,  mais  la  tumeur  thyroïdienne  disparut  complète¬ 
ment  du  côté  où  siégeait  l’abcès.  La  malade  avait  recouvré  son 
état  de  santé  normal. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’un  maître  d’école, 
âgé  de  quarante-deux  ans,  porteur  d’un  goitre  depuis  de  lon¬ 
gues  années.  Il  fut  atteint,  au  mois  de  juillet  igoB,  d’une 
poussée  fébrile,  qui  fut  d’abord  mise  sur  le  compte  de  la 
grippe.  Au  bout  de  quinze  jours  environ,  le  goitre  commença 
à  présenter,  au  niveau  du  lobe  gauche,  un  gonflement  accom¬ 
pagné  de  rougeur  de  la  peau  et  de  sensibilité  à  la  pression. 
Bientôt  survint  de  la  fluctuation  ;  on  dut  inciser  et  drainer  un 
abcès  qui  mit  environ  six  mois  à  se  cicatriser  entièrement. 

Dans  ces  deux  observations,  la  suppuration  du  goitre  fut 
unilatérale  et  les  malades  finirent  par  guérir  complètement. 

A.  HOUSQUAINS. 

La  tuberculose  au  Japon.  {Amer,  med.,  7  janv.  igoS.)  — 
S.  Kitasato,  dans  une  étude  sur  la  tuberculose  humaine  et  la 
tuberculose  bovine  au  Japon,  tire  cette  conclusion  que  la 
tuberculose  humaine  est  aussi  répandue  dans  ce  pays  que 
dans  les  États  civilisés  d’Europe  ou  d’Amérique.  La  tubercu¬ 
lose  intestinale  primitive  est  assez  fréquente  aussi  bien  chez 
les  adultes  que  chez  les  enfants,  bien  que,  chez  ces  derniers, 
l’alimentation  par  le  lait  de  vache  ne  joue  aucun  rôle.  Il  existe 
au  Japon  des  contrées  très  étendues  dans  lesquelles,  malgré 
l’existence  endémique  de  la  tuberculose  humaine,  le  bétail  est 
indemne  de  cette  maladie. 

Les  habitants  de  ces  régions  ne  consomment  habituellement 
ni  la  chair  ni  le  lait  des  bovidés  :  ce  qui  prouve  que  dans  les 
conditions  ordinaires  la  tuberculose  humaine  n’est  pas  trans¬ 
missible  aux  bovidés,  car  il  est  certain  que  les  chances  de 
contagion  ne  doivent  pas  manquer.  Les  animaux  indigènes 
paraissent  très  peu  sensibles  à  la  tuberculose.  Il  faut  une  ino¬ 
culation  massive,  dans  une  veine,  ou  dans  le  péritoine,  pour 
les  rendre  tuberculeux  à  un  certain  degré.  Ils  paraissent 
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réfractaires  aux  inoculations  sous-cutanées.  Au  contraire,  les 
animaux  importés  ou  de  race  croisée  sont  très  susceptibles 
d’être  tuberculisés.  a.  hoüsquains. 

Le  diagnostic  radioscopique  des  anévrismes  de  l’aorte. 

{Echo  méd.  du  Nord.;  n»  4,  aa  janvier  igoS,  p.  37.)  —  M.  G. 
Bédart  vient  d’apporter  à  la  Société  centrale  de  médecine  du 
Nord  (9  déc.  1904)  quelques  remarques  sur  le  diagnostic 
radioscopique  des  anévrismes  de  l’aorte. 

11  pense  qu’il  est  encore  difficile  de  toujours  diagnostiquer 
par  la  seule  radioscopie  les  anévrismes  de  1  aorte  ;  car  les 
lésions  athéromateuses  peuvent  amener  une  élongation  et  un 
déplacement  de  la  crosse  aortique  donnant  des  ombres  sus¬ 
pectes  sur  l’écran. 

De  plus  ces  ombres  pseudo-anévrismales  peuvent  coïncider 
avec  d'autres  symptômes  communément  observés  dans  1  ané¬ 
vrisme  vrai  de  l’aorte  ;  ce  qui  complique  beaucoup  le  diagnos¬ 
tic,  et  impose  beaucoup  de  réserves  dans  certains  cas. 

Quelquefois,  au  contraire,  Texamen  radioscopique,  impose 
immédiatement  le  diagnostic  d’anévrisme,  qu  il  permet  de 
déceler  à  un  stade  de  son  développement  où  il  ne  donne  pas 
encore  de  signes  cliniques.  Souvent  aussi,  dans  le  cas  d  ané¬ 
vrisme  diagnostiqué,  les  rayons  X  produisent  des  résultats 
beaucoup  plus  précis  sur  le  siège  et  la  dimension  de  la  lésion 
que  les  procédés  d’exploration  ordinaires,  ils  donnent  toute 
facilité  pour  suivre  les  progrès  ou  les  rémissions  dans  1  évo¬ 
lution  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie  et  aident  au  pro¬ 
nostic. 

Enfin  les  rayons  X  permettront  aussi  de  diagnostiquer  une 
simple  élongation  de  l’aorte,  chez  un  malade  présentant  les 
signes  classiques  de  l’anévrisme  de  la  crosse. 

L.  GAYARD. 

CHIRURGIE 

Sur  la  torsion  du  cordon  spermatique.  (Lacy  Firth.  The 

Rristol  med.  chir.  Journ.,  déc.  1904,  p.  320.)  —  Dans  cet  ar¬ 
ticle  très  complet  sur  la  question,  Firth  donne  d’abord  une 
observation  de  torsion  du  cordon  spermatique  prise  par  lui 
pour  une  tuberculose  du  testicule.  C’est  à  l’opération  seule¬ 
ment  qu’il  reconnut  être  en  face  d’un  testicule  tordu  sur  lui- 
même  d’un  tour  complet  ;  la  castration  fut  nécessaire.  L’au¬ 
teur  reprend  ensuite  l’historique  de  la  question  puis  son 
étiologie.  Il  montre  que  pour  que  l’accident  se  produise  la 
persistance  d’un  mésotestis  anormal  est  nécessaire.  De  plus 
l’ectopie  inguinale  de  l’organe  favorise  sa  torsion.  Enfin  il 
montre  bien  que  les  positions  en  inversion  horizontale,  in¬ 
version  verticale  et  antéversion  testiculaire  sont  les  stades 
primitifs  de  la  torsion  testiculaire. 

Celle-ci  peut  se  produire  sous  l’influence  d’un  coup,  d’un 
effort;  mais  elle  peut  survenir  spontanément,  même  pendant 
le  sommeil. 

Firth  indique  ensuite  les  légions  observées  et  signale  les 
deux  formes  cliniques  :  forme  aiguë  d’emblée,  forme  d  abord 
chronique,  de  la  torsion  testiculaire. 

Le  diagnostic  de  cette  aff’ection  fréquente,  mais  encore  mal 
connue  et  presque  toujours  méconnue,  est  difficile.  On  peut 
songer  à  une  hernie  irréductible,  étranglée,  plus  encore  à 
l’étranglement  ou  l’orchite  d’un  testicule  en  ectopie  inguinale. 
11  met  en  doute  la  fréquence  de  ces  deux  dernières  et  pense 
que  presque  tous  les  cas  concernent  des  torsions  testiculaires 
méconnues. 

Enfin  il  signale  l’existence  démontrée  de  l’infarctus  testi¬ 
culaire  sans  torsion  et  la  presque  impossibilité  du  diagnostic. 


Le  pronostic  de  l’affection  est  grave  quant  à  l’organe  puisr 
que,  si  quelques  cas  guérissent  par  détorsion  spontanée  ou 
provoquée,  la  plupart  des  cas  entraînent  soit  la  castration, 
soit  la  fonte  du  testicule  par  suppuration,  soit  son  atrop  le. 

Suivant  les  cas,  on  mettra  en  pratique  une  des  méthodes 
de  traitement  suivantes  : 

1“  Détorsion  par  taxis  ; 

2°  Détorsion  à  travers  une  incision  ; 

3“  Détorsion  avec  fixation  du  testicule  dans  le  scrotum, 
après  la  transplantation  de  l’organe  ectopié  ; 

4»  La  castration  immédiate  ou  secondaire.  h.  lance. 

Traitement  du  moignon  dans  l’appendicectomie.  (Seelig. 
Annals  of  surgery,  nov.  1904.)  -  L’auteur  est  davis 
que,  dans  les  cas  aigus  aussi  bien  que  dans  les  cas  opérés  a 
froid,  la  technique  la  plus  rationnelle  consiste  en  une  lipture 
simple  de  l’appendice  suivie  d’une  cautérisation.  La  méthode 
qui  consiste,  après  résection  et  ligature  de  l’appendice,  a 
invaginer  le  moignon  au  moyen  de  sutures  de  Lembert  passées 
dans  le  péritoine  cæcal,  doit  être  regardée  comme  infidèle  et 
dangereuse.  En  effet  le  pédicule  se  trouve  inclus  dans  la  paroi 
cæcale  et  non  dans  la  cavité  intestinale  ;  si  la  cautérisation 
n’a  pas  été  parfaite,  le  tissu  infecté  se  trouve  placé  en  cavité 
close;  si  même  la  désinfection  a  été  parfaite,  l’exsudât  qui  se 
produit  inévitablement  est  circonscrit  dans  des  conditions 
telles  que  la  formation  d’un  abcès  est  toujours  à  craindre. 

Lorsque  le  moignon  n’est  pas  ligaturé  mais  simplement 
retourné  dans  la  cavité  cæcale,  le  patient  est  exposé  à  deux 
dangers  des  plus  sérieux  :  la  péritonite,  par  libre  communi¬ 
cation  entre  le  champ  opératoire  et  le  cæcum,  et  l’hémorragie 
secondaire.  Le  fait  anatomique  du  passage  fréquent  de  l’artère 
appendiculaire  dans  la  paroi  de  l’appendice  doit  être  pris  en 
sérieuse  considération.  M.  Seelig  s’efforce  d’établir,  par  des 
preuves  cliniques  et  expérimentales,  que  les  objections  faites 
à  sa  méthode  (ligature  simple  suivie  de  cautérisation)  ne  peu¬ 
vent  se  soutenir  en  présence  des  résultats  obtenus. 

Il  s’élève  notamment  contre  cette  assertion  que  la  perfora¬ 
tion  peut  se  produire  après  la  ligature  simple  du  moignon,  car, 
pendant  une  période  de  deux  ans  et  demi,  il  n’a  pas  observe 
une  seule  fois  cet  accident,  malgré  le  grand  nombre  de  malades 
opérés. 

A.  HOUSQUAINS. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Contribution  à  l’étude  des  voies  suivies  par  les  agents 
infectieux  de  l’organisme.  (XIV”  Congr.  de  méd.  int.,  Rome 
24-27  octobre  1904.)  —  G.  Boeri  (de  Naples)  a  pratiqué  un 
grand  nombre  d’expériences  dont  il  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  ■  ,  . 

Si  l’on  vient  à  introduire  des  bactéries  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif  sous-cutané,  et  vraisemblablement  dans  d’autres  tissus,  elles 
arrivent  au  torrent  circulatoire  par  l’intermédiaire  exclusif  des 
lymphatiques.  Si  en  effet  on  empêche  la  lymphe  de  se  deverser 
dans  le  sang  en  créant  une  fistule  du  canal  thoracique,  et  qu  on 
recueille  heure  par  heure  la  lymphe  qui  en  découle  jusqu’à  la 
mort  de  l’animal,  on  retrouve  des  bacilles  injectés  en  quantités 
extraordinaires;  le  sang  au  contraire  reste  constamment  sté¬ 
rile.  De  petites  quantités  de  bactéries  seulement  demeurent  a 
l’intérieur  des  lymphatiques  et  ne  parviennent  pas  au  canal  tho¬ 
racique.  Par  contre,  les  bactéries  injectées  dans  le  torrent  san¬ 
guin  se  retrouvent  naturellement  en  grandes  quantités  dans  le 
sang  alors  qu’il  n’en  existe  jamais  dans  la  lymphe  retirée  du 
canal  thoracique. 
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Il  s’ensuit  que,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  bactéries, 
les  deux  circulations  lymphatique  et  sanguine  représentant 
deux  systèmes  absolument  fermés  et  distincts  ;  pour  mieux 
dire  il  n’y  a  communication  que  du  premier  avec  le  second, 
et  cette  communication  n’a  lieu  que  par  l’abouchement  des 
gros  troncs  collecteurs  lymphatiques  dans  les  sous-clavières, 
les  deux  réseaux  capillaires  respectifs  restant  sans  communica¬ 
tion  aucune. 

On  peut  en  conclure  que  si  les  lymphatiques  exercent  une 
action  de  retard  ou  d’arrêt  sur  la  progression  des  bacté¬ 
ries  vers  le  torrent  sanguin,  cette  action  ne  s’exerce  que 
sur  de  petites  quantités  de  bactéries.  On  peut  en  conclure 
d’autre  part  que  les  lymphatiques  représentent  vis-à-vis  des 
bactéries  la  voie  peut-être  unique,  et  largement  ouverte  par 
où  d’un  point  quelconque  de  l’organisme  elles  parviennent  au 
sang.  Ce  n’est  que  dans  la  période  préorganique  que  les  bacté¬ 
ries  peuvent  vaincre  les  barrières  qui  séparent  les  deux 
réseaux  lymphatique  et  sanguin. 

A.  GAÜLLIEUR  l’hARDY. 

THÉRAPEUTIQ  UE 

Traitement  de  l’ophtalmie  phlycténulaire  par  la  levure 
de  bière.  (E.  Ginestous.  Gaz.  hebd.  des  SC.  inéd.,  de  Bor¬ 
deaux,  i5  janv.  1905.) —  M.  Ginestous  a  traité,  depuis  le  mois 
d’octobre  1904,  aS  malades  atteints  d’ophtalmie  phlycténulaire 
par  la  levure  de  bière  sèche.  Sans  négliger  le  traitement  local 
habituel,  atropinisation,  pommades  à  l’oxyde  jaune,  etc., 
l’auteur  a  institué  le  traitement  interne  par  la  levure  de  bière. 
Chaque  fois  une  amélioration  très  notable  s’est  aussitôt  pro¬ 
duite  et  même,  dans  certains  cas,  l’afl'ection  qui  paraissait 
rebelle  au  traitement  local  seul  n’a  rétrocédé  et  guéri  qu’au 
moment  où  la  levure  de  bière  a  été  ajoutée  à  la  médication. 

Chez  l'adulte,  M.  Ginestous  prescrit  la  levure  de  bière 
sèche  à  la  dose  quotidienne  de  4  grammes,  pris  en  deux  ca¬ 
chets  au  commencement  de  chacun  des  principaux  repas.  Chez 
l’enfant  il  fait  délayer  la  levure  dans  une  faible  quantité  de 
lait,  et  il  abaisse  la  dose  quotidienne  à  1  grammes. 

Même  si  l’on  admet  que  la  levure  de  bière  n’est  qu’un  adju¬ 
vant  de  la  thérapeutique  locale,  il  était  logique  de  l’essayer, 
la  levure  de  bière  agissant  surtout  sur  les  affections  staphy¬ 
lococciques,  dont  l’ophtalmie  phlycténulaire  est  précisément 
un  exemple  (Michel).  l.  gayard. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Leçons  cliniques  de  chirurgie  infantile  (Ojpar  A.  Broca, 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  livre  est  destiné  à  compléter  une  première  série  de 
leçons  qu’à  déjà  publiées  M.  Broca;  elles  ont  été  pour  la  plu¬ 
part  faites  à  la  clinique  Baudelocque. 

Chaque  clinique  est  une  étude  complète  et  absolument  à 
jour  d’un  sujet  intéressant  la  pathologie  infantile.  Nous  voyons 
successivement  traiter  :  les  pseudo  paralysies  syphilitiques 
des  nouveau-nés;  la  syphilis  héréditaire  tardive  des  os,  la 
syphilis  articulaire  du  genou  ;  la  syphilis  du  voile  du  palais  ; 
les  signes  de  début  du  mal  de  Pott,  le  diagnostic  de  cette  affec¬ 
tion]  avec  la  coxalgie,  les  hydarthroses  tuberculeuses  du 
genou,  les  arthropathies  des  hémophiles,  les  ostéomyélites 
prolongées,  les  ostéomyélites  typhiques,  la  tuberculose  testi- 
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culaire  de  l’enfant,  les  kystes  du  cordon,  les  hernies  ingui¬ 
nales  avec  ectopie  testiculaire  extra-inguinale,  les  abcès  péri- 
pharyngiens,  les  ganglions  symétriques  des  extrémités,  les 
mastoïdites  des  nourrissons,  les  appendicites  chroniques  avec 
symptomatologie  grave.  Dans  un  chapitre  particulièrement 
intéressant,  l’auteur  montre  les  déplorables  résultats  que  l’on 
obtient  par  la  résection  de  la  hanche  et  surtout  du  genou  chez 
les  enfants. 

On  voit,  par  cette  énumération,  la  grande  variété  des  ques¬ 
tions  traitées  par  M.  Broca,  nous  devons  ajouter  qu’il  a  eu 
l’heureuse  idée  de  faire  précéder  chaque  clinique  d'un  résumé 
rapide  des  points  qu’il  va  développer;  ce  qui  en  facilite  beau¬ 
coup  la  lecture. 

Signalons  enfin  les  nombreuses  figures  personnelles  et  les 
radiographies  qui  illustrent  le  texte,  fort  luxueusement  édité 
par  la  maisson  Masson.  Étienne  le  sourd. 

La  neurasthénie  étudiée  aux  points  de  vue  médical,  philo¬ 
sophique  et  social  (i),  par  H.  Nuwendam,  préparateur 
assis.tant  de  physique  médicale. 

On  ne' saurait  contester  que  cet  opuscule  soit  excessivement 
moral  et  propre  à  encourager  les  vertus  familiales.  L’auteur 
y  expose  successivement  l’étiologie  de  la  neurasthénie,  ses 
manifestations  et  enfin  le  traitement  physique  et  moral. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  6  au  II  FÉVRIER  IpoS) 

THÈSES 

Mercredi  8  février  1905.  —  M.  Lapeyre.  Des  bulles  osseuses 
de  la  tête  du  cornet  moyen  et  des  infections  de  ces  bulles. 
(MM.  Lannelongue,  président;  Landouzy,  Achard  et  Mau- 
claire.)  —  M.  Mourniac.  Du  traitement  des  paralysies  diph¬ 
tériques  tardives  par  les  injections  de  sérum  antidiplitérique. 
(MM.  Landouzy,  président;  Lannelongue,  Achard  et  Mau- 
claire.)  —  M.  Humery.  Un  dernier  mot  sur  la  thériaque. 
(MM.  Landouzy,  président;  Lannelongue,  Achard  et  Mau- 
claire.)  —  M.  Beauquey.  De  la  vaccination  chez  les  nouveau- 
nés.  (MM.  Pinard,  président;  Brissaud,  Teissier  et  Potocki.) 

—  M.  Bonniot  DE  Ruisselet.  Dangers  de  la  révulsion  par  la 
médication  cantharidienne.  (MM.  Brissaud,  président  ;  Pi¬ 
nard,  Teissier  et  Potocki.) 

Jeudi  9  février  1905-  —  M.  Gandon.  Essai  sur  la  pathogénie 
du  pouls  lent  permament  [maladie  de  Stoks  Adams].  (MM.  De- 
bove,  président  ;  Joffroy,  Dupré  et  Jeanselme.)  —  M.  Dücœur- 
JOLY.  Alcoolisme  chronique  avec  démence  et  paralysie  géné¬ 
rale.  (MM.  Joffroy,  président;  Debove,  Dupré  et  Jeanselme.) 

—  M.  Nancel-Penard.  Les  épithéliomes  de  la  face  et  la  ra¬ 
diothérapie.  (MM.  Joffroy,  président;  Debove,  Dupré  et  Jean- 
selrae.)  —  M.  Delacroix.  Contribution  à  l’étude  clinique  de 
la  leucémie  aiguë  lymphatique.  (MM.  Dieulafoy,  président; 
Le  Dentu,  Berger  et  Thiroloix.)  —  M.  Gaillard.  Des  cylindres 
urinaires  ;  valeur  séméiologique  et  pronostique.  (MM.  Dieu¬ 
lafoy,  président;  Le  Dentu,  Berger  et  Thiroloix.) —  M.  Des- 
CHAMPS.  Du  catgut  :  catgut  antiseptique,  catgut  aseptique. 
(MM.  Le  Dentu,  président  ;  Dieulafoy,  Berger  et  Thiroloix.) 

—  M.  PoRRE.  De  la  gastrostomie  et  en  particulier  du  procédé 
par  torsion.  (MM.  Berger,  président;  Dieulafoy,  Le  Dentu  et 
Thiroloix.) 


(i)  In-S".  Prix  ; 


i.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 


(i)  In-i8  de  48  p.  Prix  :  i  fr.  aï.  —  Paris,  F.  R.  de  Rudeval. 
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notes  pour  L’INTERNAT  (ORAL) 

ÉRYTHÈME  POLYMORPHE 

[Fin  (i).] 

Symptômes  subjectifs.  —  Troubles  hyperalgésiques  de  lo¬ 
calisation  variable  :  a.  au  niveau  de  l  éruption  :  prurit,  brû¬ 
lure,  picotements  plus  ou  moins  intenses  ;  douleur  à  la  pres¬ 
sion  des  nodosités.  Ces  troubles  sont  surtout  intenses  dans 
l’érythème  noueux  et  l’hydroa  de  Bazin  ;  p.  aux  articula¬ 
tions  :  i“  Arthralgies,  siégeant  d’ordinaire  aux  grandes  join¬ 
tures,  nettement  symétriques,  sans  rapport  avec  l’éruption^ 
surtout  quand  l’éruption  se  constitue  ;  2°  Localisations  fluxion- 
naires  dans  les  tissus  et  les  bourses  séreuses  péri-articu- 
laires  ;  y.  Douleurs  vagues  dans  la  continuité  des  membres 
(mélalgies)  ;  S.  Névralgies  sous-orbitaires,  intercostales,  etc., 
exceptionnelles. 

Les  arthralgies,  surtout  accentuées  dans  l’érythème  noueux^ 
sont,  d’une  façon  générale,  très  fréquentes  dans  l’érythème 
polymorphe  ;  aussi  certains  auteurs  ont-ils  considéré  celui-ci 
comme  une  manifestation  du  rhumatisme.  En  réalité,  celui-ci 
peut  simplement  le  produire,  comme  tout  autre  état  infec¬ 
tieux,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  d’une  infection 
secondaire  ou  d’une  intoxication  médicamenteuse. 

Symptômes  généraux  et  viscéraux.  —  Fièvre  cesse  à  cette 
période  ou  continue  avec  des  types  différents.  Etat  général 
d’ordinaire  bon  ;  parfois  très  atteint,  typhoïde. 

L’infection  qui  cause  l’érythème  polymorphe  ou  des  in¬ 
fections  surajoutées  peuvent  déterminer  des  localisations  viscé. 
raies  diverses  ;  pleuro-pulmonaires  :  pneumonie  ou  broncho- 
pneumonie  chez  tuberculeux  ou  emphysémateux,  pleurésie; 
cardio-vasculaires  \  arythmie,  tachycardie,  souffles  valvulairesi 
phlébite  ;  hépatiques  et  spléniques  ;  rénales  :  oligurie,  polyurie» 
albuminurie,  hématurie;  gastro-intestinales  :  colite,  entérite’ 
ÉVOLUTION.  —  Les  diverses  éruptions  de  l’érythème  poly¬ 
morphe  se  font  d’ordinaire  par  poussées  successives,  qui^ 
dans  leur  ensemble,  durent  de  deux  à  six  semaines,  et  même 
davantage.  Elles  peuvent  récidiver  à  des  dates  périodiques 
ou  non. 

On  remarque  d’ordinaire  une  courte  desquamation  au  ni  - 
veau  des"  éléments  éteints. 

DIAGNOSTIC.  —  En  général  facile  ;  se  pose  parfois  avec  : 
les  rashs  varioliques  (mais  l’apparition  de  l’éruption  variolique 
vient  lever  les  doutes);  certaines  nodosités  d'origine  syphili¬ 
tique  ou  lépreuse  (évolution  et  marche  des  lésions,  autres 
symptômes  objectifs,  commémoratifs);  Yherpès,  la  dysidrose> 
le  pemphigus  vrai  -  la  dermatite  polymorphe  douloureuse,  que 
d’ailleurs  de  nombreux  faits  de  passage  unissent  à  l’érythème 
polymorphe;  la  plupart  des  cas  d’hydroa  de  Bazin  doivent, 
d’après  Brocq,  y  rentrer;  les  érythèmes  papuleux  fessiers  post- 
érosifs  de  Jacquet.  L’hydroa  bucco-labial  simule  les  plaques 
muqueuses. 

L’érythème  noueux  doit  parfois  être  distingué  d’avec  :  les 
gommes  syphilitiques  ou  tuberculeuses  (évolution  lente  et  indo¬ 
lore  vers  le  ramollissement);  les  nodosités  rhumatismales  (pas 
érythémateuses);  les  nodosités  phlébitiques  (état  variqueux, 
évolution  lente);  les  nodosités  des  paludéens  (passagères,  in¬ 
termittentes,  aux  mains  et  au  visage;  chez  les  paludéens); 
les  nodosités  iodiques  (plus  profondes,  sans  réaction  fébrile, 
commémoratifs,  disparition  rapide  dès  qu’on  cesse  la  médica¬ 


tion  indurée);  V  érythème  induré  des  Jeunes  filles  [chezles  jeu¬ 
nes  scrofuleuses,  longue  évolution  indolore). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  Bien  de  particulier.  On 
trouve  aux  points  atteints  les  lésions  ordinaires  de  l’inflam¬ 
mation  avec  dilatation  des  vaisseaux,  exsudation  de  sérosité  et 
de  leucocytes,  modifications  consécutives  de  l’épiderme  expli¬ 
quant  la  desquamation. 

ÉTIOLOGIE.  PATHOGÉNIE.  —  Conditions  étiologiques 
variables  et  multiples.  On  distingue  ; 

1“  Erythème  polymorphe  he  cause  extrinsèque  :  a.  par 
l’ingestion  de  substances  alimentaires  ou  médicamenteuses,  an¬ 
tipyrine,  nitrate  d’argent,  arsenic,  sérums,  etc.;  p.  par  l’action 
à’agents  physiques  :  froid. 

2”  Erythème  polymorphe  de  cause  intrinsèque  :  a.  Ery¬ 
thèmes  symptomatiques  d’une  infection  évidente  :  rhumatisme, 
diphtérie,  choléra,  fièvre  typhoïde,  pneumonie,  blennorragie, 
puerpéralité,  endocardites  infectieuses,  tuberculose,  syphilis 
(période  secondaire),  lèpre.  Ces  infections  agissent  par  elles- 
mêmes,  par  infection  surajoutée  ou  par  intoxication  médica¬ 
menteuse  ;  —  p.  Erythèmes  dits  infectieux  primitif  s ,  où  l’érup¬ 
tion  domine  et  la  nature  de  l’infection  demeure  inconnue. 

Toutes  ces  causes  sont  favorisées  par  la  prédisposition  indi¬ 
viduelle,  Vâge  peu  avancé,  le  sexe  féminin. 

On  admet  généralement  que  l’agent  générateur  des  érythè¬ 
mes  polymorphes  agit  par  l’intermédiaire  des  nerfs  vaso-dila¬ 
tateurs  ;  on  a  même  considéré  ces  affections  comme  des  angio¬ 
névroses.  On  peut  aussi  invoquer,  avec  Leredde,  une  action 
directe  des  toxines  sur  les  parois  vasculaires  et  les  cellules 
des  tissus. 

PRONOSTIC.  —  L’érytlîème  polymorphe  est  par  lui-même 
bénin  ;  les  sensations  prurigineuses  et  douloureuses  sont 
parfois  fort  pénibles. 

Mais  le  pronostic  dépend  surtout  des  symptômes  infectieux 
et  des  manifestations  viscérales  qui  accompagnent  1  infection. 

TRAITEMENT.  —  Toujours  purement^symptomatique. 

Traitement  général.  —  Régime  alimentaire  sévère.  Désin¬ 
fection  gastro-intestinale.  Médicaments  vaso-moteurs  (Brocq), 
et  surtout  quinine,  qui  est  en  même  temps  antithermique. 
Relever  l’état  général  (huile  de  foie  de  morue,  arsenic,  ferru¬ 
gineux,  etc.).  lodure  de  potassium  dans  l’érythème  noueux 
seulement. 

Traitement  local.  —  Repos  horizontal;  médication  anti- 
pruritique,  etc. 


Le  MORRHUOMALTOL  contient  les  principes  actifs  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  qu’il  remplace  avec  avantage  dans  l’affaiblisse¬ 
ment  général  et  est  supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlesmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 


SIROP  HENRY  MURE  — Maladiesnerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


(Ces 


renseignements  médica  ux 

renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


COTE  D'AZUR.  —  AfiVer  1904.  —  Agence  spéciale  de  loca¬ 
tion  H.  Payen,  directeur,  62,  rue  Gioffredo,  Nice.  —  Maison 
recommandée  aux  médecins.  Renseignements  gratuits. 

Le  Directeur-gérant  :  D»’  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoS, 


q,  p.  iig- 
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HËMaiiEUROL  COCKET 


Oxyhémoglobine,  Kolanine,  Glycéropnosphate  de  Cnaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

RÉGÉNÈRE  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE  | 

- PH^BMAciEs  T  Keurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tutiercnloses  ' 


PURGÈNE 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions.  Hémorrhoïdes, 
Migraines,  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  boite  (12  purgations)  I  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


TERPIBE-COCAMARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  pr  jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etphl». 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  r>lus  Légère  à  l’Estomao 


VENTE 

20HilIWÉBoiiteiIles 

PAU  Alf, 

Déclarée  d’intérêt  Faillie 

Décret  du  12  Août  1897. 


JrUUT  uuwiycunnLiyos^  jjuiiunuuvfs 

vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycérolés. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi.  Garlopead 
(Th.  de  Paris,  jauT.  1898),  Schwimmer,  etc. 

Littérature  et  échantillons,  TA-M.  REINICKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


(I>roxj.-veaxi  Gacodlylato  <3.©  Sourie  —  Cacodylate  de  Soude  B) 

(Académie  dbs  Sciences,  Académie  de  Médecine,  Février  1902). 


Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  substitué,  dans  tous  les  cas,  au  Cacodylate  de  Soude  dont 
il  présente  les  propriétés  et  les  avantages. 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
Il  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  - . -  . 

GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLINH—Irï^^- 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  CUN!‘-tfû=~' 
TUBES  STERILISES  au  METHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  0  gr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

3Dose  m.o37-en.ne  piar  joiar  :  Cinq  centigrammes. 

INDICATIONS  THËRAPEUTiaUES  de  la  lyiÉDICATION  CACODYLIOUE  EN  GÉNÉRAL 

ClLaXN'  COTS^A'R,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  FABIS.  S4d 


N»  14.  _  SAMEDI  4  FÉVRIER  igoS. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Ou  s’abonne  sans  frais 
L’abonnement  part  du  l®'de  chaque  mois. 


78®  ANNÉE.  SAMEDI  4  FÉVRIER  igoS.  N  i4- 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’aboniieinciit 

CIVILS  ET  MILITAIRES  '"-'11*— 


administration 


49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 

Prix  du  Numi 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  ;  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr 
3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr 

éro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  sai 


LES  BUREAUX 

:  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

;  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  de  2  H.  A  5  H. 

5  c. 

TÉLÉPH.  819-52 

SOMMAIRE 


revue  générale 

De  r entérocolite  des  pays  chauds,  par  M,  A.  Ihiroux. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ^  , 

Société  de  chirurgie  :  Eloge  de  Photinos  Panas  (1832-1903), 
par  M.  Paul  Second. 

FORMULAIRE 
LIVRES  NOUVEAUX 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l'Internat.  —  Ana¬ 
tomie.  —  Séance  du  i®®  février  igo5  :  MM.  Hautefort,  12; 
Giraudeau,  Chastagnolet Glénard,  ii  ;jMaymou,  10;  Lamy,  g; 
Rouçhe  et  Lamarre,  8  ;  Waty,  7  ;  Loyer,  Ancibure  et  Relier,  5  ; 
Rrisset  des  Nos,  i. 

Séance  du  3  février  Tgo5  :  MM.  Eliot,  14  ;  Farvy,  12  ;  Che- 
nier,  Deroïde  et  Reçus,  ii;  Lyon-Caen,  10;  Rrulé,  Dubosc 
et  Clunet,  g  ;  Graux  et  Vernes,  7  ;  Plivard,  i . 

ASILES  DE  LA  SEINE.  —  Le  concours  d’internat  en  phar¬ 
macie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Guillevic,  Mau- 
feron  et  Allamagny. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  Bordas,  chef  du  ser¬ 
vice  des  laboratoires  au  ministère  des  finances,  professeur 
suppléant  au  Collège  de  France,  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

GUERRE.  —  Ont  été  nomlnés  médecins  principaux  de  ré¬ 
serve  MM.  Amouretti  et  Julien-Laferrière,  médecins  princi¬ 
paux  de  la  marine  en  retraite. 

MARINE.  —  M.  le  médecin-major  de  première  classe  De¬ 
vaux,  du  7®  d’infanterie  coloniale,  a  été  désigné  pour  servir 
en  Indo-Chine. 

_ _  M.  le  médecin  de  première  classe  Lallemant  est  désigné 

pour  embarquer  sur  le  Vautour  (station  de  Constantinople). 

_ Ont  été  nommés  au  grade  de  médecin  de  troisième  classe 

MM.  les  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine,  réçus  doc¬ 
teurs  en  médecine,  Bellot,  Dufranc,  Giraud  et  Corolleur. 

_ M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Le  Feunteun,  du  port 

de  Brest,  est  désigné  pour  aller  servir  à  la  prévôté  de  l’île  de 
Sein  (emploi  vacant). 


V®  CONGRÈS  PÉRIODIQUE  INTERNATIONAL  D’OBSTÉTRIQUE 
ET  DE  GYNÉCOLOGIE  {Saint-Pétersbourg,  11-18  septembre 
IQQg), _ Nous  recevons  la  communication  suivante  : 

«  La  Société  internationale  d’obstétrique  et  de  gynécologie 
a  fixé  le  lieu  de  réunion  du  V®  Congrès  à  Saint-Pétersbourg. 
Le  comité  d’organisation  de  ce  congrès,  institué  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Dmittri  de  Ott  et  ayant  pour 
membres  tous  les  professeurs  et  représentants  des  écoles 
supérieures  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  la  Russie,  a 
décidé  que  ledit  congrès  se  tiendra  du  1 1  au  18  septembre  igo5. 

En  faisant  part  de  cette  décision,  le  comité  d’organisation  a 
l’honneur  de  s’adresser  à  toutes  les  personnes  qui  s’intéressent 
au  progrès  de  l’obstétrique  et  de  la  gynécologie  en  les  priant 
de  vouloir  bien  participer  aux  travaux  du  congrès.  Le  comité 
veut  espérer  que  le  V®  Congrès  d’obstétrique  et  de  gynéco¬ 
logie,  tenu  dans  la  capitale  de  la  Russie,  sera  aussi  nombreux 
que  les  congrès  précédents,  et  il  s’est  imposé  1  agréable  tâche 
de  faire  son  possible  pour  favoriser  aux  hôtes  étrangers  leur 
voyage  en  Russie,  et  de  rendre  plein  d’intérêt  et  d’agréments 
leur  séjour  dans  ce  pays.  Nos  hôtes  auront  lieu  de  se  féliciter 
de  la  sympathie  la  plus  vive  et  d’un  accueil  cordial  qui  leur 
sont  garantis  d’avance  vu  l'auguste  patronage  du  congrès  par 
Sa  Majesté  l’empereur. 

Eu  égard  au  caractère  internationnal  du  congrès  et  afin  de 
faciliter  aux  adhérents  au  congrès  leur  éminent  concours  aux 
travaux  de  ce  dernier,  le  comité  a  décidé  de  remplacer,  pour 
les  rapports  et  les  débats  du  congrès,  le  choix  d’une  seule 
langue  officielle  par  l’admission  de  toutes  les  langues  euro- 
péennes. 

Les  questions  qui  seront  posées  à  l’ordre  du  jour  du  con¬ 
grès,  sont  les  suivantes  : 

I»  La  voie  vaginale  dans  l’accouchement  et  dans  la  gyné¬ 
cologie  ; 

2“  De  l’accouchement  forcé  ; 

3®  Le  traitement  chirurgical  des  fibromyomes  utérins  ; 

4°  L’appréciation  comparée  de  différentes  méthodes  du 
traitement  opératoire  des  rétro-déviations  de  l’utérus.  » 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  docteur  P .  Sadovsky  (Saint- 
Pétersbourg,  persp.  Newsky,  go)  et  le  trésorier  du  Comilé 
M.  le  professeur  A.  Zamchine  (Saint-Pétersbourg,  Wassili- 
Ostrow,  vis-à-vis  de  l’Université,  3).  La  souscription  est  de 
5  roubles  par  personne. 
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MYOODERMINE  OEJARDIN 


Uevtdiit  I  Cl#|  IDC  DE BIËREpH  PILULES  doué  de  toute  LEVURE \| 
I  VEXTRAITde  !■&  V  IJn:&  PURE  ^^INALTERABLES l’efficacité  de  la  FRAICHE/ i 


ZOMOTHËRAPIE 


lEimoi; 


PLASIA  lUSCULAIRE 
(SOI  di  TMg  deiiScH) 
PRÉPARÉ  A  FROID,  renferme  les  pré¬ 
cieux  éléments  reconstituants  de 
la  TÎande  Crue.  Prescrit  dans  la 
TUBERCULOSE,  la  HEURÀSTHÉBIM, 
la  CHLOROSE,  l'AHÉM/E, 
la  CORVÂLESCERCE,  ata. 
Trois  cuillerées  à  café  de  ZAmol 
représentent 

U  tes  OE  ICI  tlÂÉltt  DE  SIAOet  tlH. 

-  ■tRAl..  le,  r—  da  la  P»U.  ta. 


SÉDATION  IMMÉDIATE  de  là  TOUX 


Titré  à  0,0 1  de  DiODiDfi-Merck  Et  II  gouttes  BrOffiOforme  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Df  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure'  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les- affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  D”  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  dès-préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


Laboratoire  du  J”  F.  BOUSQUET,  63;  Rue  La  Boêtièi  PARIS  (8^) 


TANNATE  oOREXINE 


Le  MEILLEUR  STIMULANT  de  l’APPETIT,  absolument 
chez  les  estfa-ITTS  et  les  advXiTES.  Très  eftlcase  dans  les 
la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.,50,  deux  fois  par  jour,  I 
TABLETTES  et  COMPHIMES  d'OBEXINE  :  à  I 

IBmhurea  et  Échantillons).  M.  REINICKEj  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Voyages  circulaires  à  itinéraires  facul~ 
tatifs  sur  le  réseau  P.-L.-M.  —  La  Com¬ 
pagnie  délivre  toute  l’année,  dans  toutes 
les  gares,  des  carnets  individuels  ou  de 
famille  pour  effectuer  en  2“  et  3®  clas¬ 
ses,  des  voyages  circulaires  à  itinéraires 
ti'acés  par  les  voyageurs  eux-mêmes,  avec 
parcours  totaux  d’au  moins  3oo  kilomè¬ 
tres.  Les  prix  de  ces  carnets  comportent 
des  réductions  très  importantes  qui  peu¬ 
vent  atteindrei,  pour  les  carnets  de  famiflé, 
5o  p.  100  du  tarif  général. 

La  validité  de  ces  carnets  est  de  : 
3o  jours  jusqu’à  1  5oo  kilomètres;  45  jours 
de  I  5oi  à  3 000  kilomètres;  60  jours  pour 
plus  de  3  000  kilomètres.  Elle  peut  être 
prolongée  deux  fols  de  moitié  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  prolongation, 
d'un  supplément  égal  à  10  p.  100  du  prix 
du  carnet.  —  Arrêts  facultatifs  à  toutes 
les  gares  situées  sur  -ritinéraire. 

Pour  se  procurer  un  carnet  individuel 
ou  de  famille,  il  suffit  de  tracer  sur  une 
carte,  qui  est  délivrée  gratuitement  dans 
toutes  les  gares  P.-L.-M.,  les  bureaux  de 
ville  et  les  agences  de  voyages,  le  voyage 
effectuer,  et  d’envoyer  cette  carte  5  jours 
avant  le  départ  à  la  gare  où  le  voyage  doit 
être  commencé,  en  joignant  à  cet  envoi 
une  consignation  de  10  francs.  Le  délai 
de  demande  est  réduit  à  2  jours  (diman¬ 
ches  et  fêtes  non  compris)  pour  certaines 
grandes  gares. 


KEPHIR  SALIÈRES 


■  LAIT  willl'i  il  Mil  liH  III  IIII  1 1  I  MM  ||  Hll  'i  U 

^e^ERMEtnSDiGmiFéSÈŒCTimiÉS^^^ 


Le  SEUL  d’une  conservation  de  4  à  5  semaines  au _ _ 

par  ses  levures  pures  (Méthode  Çuclaux,  D'Institut  Pasteur) 
Permet  la  saralimentatioaCTuberculose,  Cancer);  obvie 
à  l’intolérance  de  l’estomac  (Vomissement);  Snppléeà 
son  maflmncB(Hypopepsie);  Combat  les  fermentations 
gastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites). 


Mfureux,  surtout  les  ftains  de  nier, 
.......  _  phABMACIES,  bains  I 


Chez  tous  les  Pharmaciens 


Lait  pui  stérilisé  J.  LMLLETIEB 

J.  Lepelletier,9,  cité  Trévise,  Paris,  'rél.273-47- 


DieiTALINEsHOMOLLEiaUEVENNE 


^  GRANULES  ^ 

B  de  DIGITALINE  chlorofgn*  1 
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REVUE  GÉNÉRALE 


l'eniéro-colite  des  pays  chauds 

Par  A.  THIROUX, 

Médecin-major  de  première  classe  des  troupes  coloniales. 


Les  auteurs  anglais,  allemands  et  hollandais  ont 
décrit  dans  les  régions  intertropicales  sous  le  nom 
de  sprue  ou  spruw,  une  affection  qui  correspond  a 
notre  diarrhée  chronique  des  pays  chauds  ou  à  notre 
diarrhée  de  Cochinchine.  ^ 

Ils  insistent  beaucoup  sur  un  symptôme  qui  a  ete 
peu  étudié  et  considéré  comme  tout  à  fait  secondaire 
par  les  médecins  français,  nous  voulons  parler  de 
ces  petits  ,ulc.ère3  .spéciaux  (ulcère  molaire  de 
Crombie)  que  l’on  rencontre  dans  la  boucdie  des 
malades  atteints  de  diarrhée  chronique.  On  de- 
signe  même  souvent  chez  nos  voisins  la  diarrhée 
chronique  sous  le  nom  d’aphtes  tropicaux  :  aphiæ 
tropicæ.  Nous  ne  discuterons  pas  ici  l’opportunité 
de  cette  terminologie  à  laquelle  on  peut  cependant 
reprocher  de  prendre  un  peu  trop  la  partie  pour  le 
tout.  Nous  devons  reconnaître  que  les  auteurs  etran¬ 
gers  ont  eu  le  plus  grand  mérite  à  mettre  en  lumière 
fa  valeur  diagnostique  des  aphtes  tropicaux,  néan¬ 
moins  nous  nous  refusons  à  leur  attribuer  une  valeur 
supérieure  à  celle  d’un  symptôme. 

Les  ulcères  de  Crombie  se  retrouvent  d  ailleurs 
dans  des  affections  intestinales  qui  loin  d’être  carac¬ 
térisées  par  de  la  diarrhée  sont  au  contraire  accom¬ 
pagnées  de  constipation  et  nous  pensons  qu  il  est 
tout  à  fait  artificiel  de  considérer  qu’il  y  a  une  forme 
de  diarrhée  chronique  caractérisée  par  de  la  consti¬ 
pation.  Remplacer  le  terme  de  diarrhée  chronique 
par  celui  de  sprue,  cela  peut  permettre  d’éviter  une 
antithèse  qui  semble  contraire  au  bon  sens,  mais  cela 
ne  résout  pas  la  question.  ne  •  ' 

Nous  nous  occuperons  ici  de  cette  affection  très 
commune  dans  les  pays  chauds,  caractérisée  par  de 
la  constipation  et  des  aphtes  buccaux,  que  Manson  a 
rapprochée  delà  diarrhée  chronique  et  qu’il  a  appelée 
sprue  avec  constipation.  Cette  maladie,  à  notre  avis, 
se  confond  presque  avec  l’entéro-colite  pseudo-mem.- 
braneuse  de  nos  pays,  mais  elle  présente  sous  forme 
d’aphtes  buccaux  un  symptôme  particulier  qui  n’a 
jamais  été  observé  dans  les  régions  tempérées,  aussi 
pour  la  séparer  bien  nettement  de  la  diarrhée  chro¬ 
nique,.  et  de  la  dysenterie,  •  et  sans  que  dans  notre 
esprit,  cette  appellation  rappelle  en  rien  celle  sous 
laquelle  Bertrand  etFontan  ont  tenté  de  réunir  ces 
deux  dernières  affections,  proposerons-nous  de 
l’appeler  entéro-colite  des  pays  chauds,  par  analogie 
avec  r entéro-colite  des  régions  tempérées,  dont  elle 
est  la  proche  parente. 

Nous  désirons  attirer  l’attention  sur  cette  maladie 
que  nous  avons  souvent  observée  chez  les  Européens 
aux  Antilles  et  en  Afrique,  aussi  bien  sur  la  côte 
occidentale  que  sur  la  côte  orientale,  maladie  dont 
•  Gaide  (i)  a  également  signalé  la  fréquence  à  Jadoz 
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(Chine),  et  qui,  à  notre  avis,  a  été  insuffisamment 
décrite  jusqu’à  présent.  j,  mani 

C’est  une  affection  de  très  longue  dur^e  a  mam 
festations  cliniques  peu  apparentes.  El  e  suite, 
en  général  à  une  maladie  infectieuse  et  le  P^l^dmm® 
peut  être  dans  bien  des  cas  incrimine  comme  cause 
déterminante.  , 

Chez  les  enfants,  les  maladies  eruptives  sont  s^mi 
vent  la  cause  d’entéro-colites,  et  chez  eux  le  régime 
hydrique  absolu  est  le  meilleur  moyen  d  éviter  cette 
suite  grave  des  affections  éruptives. 

Le  premier  symptôme  qui  se  manifeste  est  gen 
ralemLt  une  congestion  du  ‘^a^al  intestinal  en  entiei 
ainsi  que  des  glandes  annexes  et  du 
lier  avec  très  souvent  fievre  continue.  Le  plus  fr 
quemment,  cet  état  est,  dans  les  pays  chauds  rap¬ 
porté  au  paludisme.  Se  trouye^t-on  dans  ce  xas  en 
présence  de  l’élément  malarien,  et  1  entero-colite 
sous  les  tropiques  est-elle  une  conséquence  de  ^ 
malaria?  Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  la  cnose 
“sf  possible,  car  en  df hors  des 

tionLls  bien  connu  que  provoque  le' paludisme  sui 

le  foie  et  l’intestin,  il  n’est  pas  impossible  que  1  hé¬ 
matozoaire  ait  une  action  directe  soit  par 
soit  par  ses  toxines,  sur  les 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’entéro-colite  semble  bien  toii- 
iours  succéder  à  une  maladie  infectieuse. 

•'  Après  la  période  fébrile,  le  malade  semble  se 
remettre  c’est  alors  qu’apparaissent  les  premieis, 
symptômes  intestinaux.  Le  malade  est  atteint  d  une 
constipation  opiniâtre,  souvent  interrompue  par  des 
débâcles  diarrhéiques  plus  ou  moins  abondantes  Au 
cours  de  ces  débâcles  il  y  a  fréquemment  rejet  de 
matières  pseudo-membraneuses,  tout  comme  dans 
l’entéro-colite  des  régionstemperees  quel  on  appelle 
quelquefois  pour  cette  raison  entente  croupale. 

^  L’e^mission  de  ces  matières  ne  se  produit  pas  d  une 
manière  continue,  et  quoiqu’on  1  observe  tonjours 
au  cours  de  l’entéro-colite  des  pays  chauds,  elle 
affecte  plutôt  un  caractère  intermittent. 

Les  matières  pseudo-membraneuses  peuvent  con 

sister  en  un  petit  flocon  muqueux,  quelquefois  loge¬ 
ment  sanguinolent,  elles  peuvent  aussi  entourer  les 
matières  fécales  et  surtout  les  Bcyballes  dures  d  une 
sorte  de  gaine  glaireuse.  U  arrive  enfin  quel  es 
sont  reietées  en  grande  quantité  a  la  fois.  Il  sem¬ 
blerait  ilors  que  l’intestin  s’est  dépouillé  tout  d  un 
coup  de  tout  son  épithélium.  Ces  grades  évacua¬ 
tions  de  mucosités  striées  de  sang  effraient  beau¬ 
coup  les  malades,  elles  succèdent  le  plus  souvent  a 
l’administration  inopportune  de  purgatifs,  et  paiti- 
culièreinent  des  purgatifs  drastiques. 

Le  plus  fréquemment  les  selles  ne  sont  pas  hoino- 
gènes,  et  la  constipation  étant  le  régime  ordinaire 
§11  malade,  la  première  partie  des  matières  focales 
est  dure,  et  la  dernière  portion  pâteuse  ou  plus  ou 
moins  liquide,  ressemblant  à  une  creme  q^ej,c“ 
aurait  versée  sur  la  première  partie  plus  solide  des 
fèces.  Dans  ces  selles  on  retrouve  souvent  des  ali 
ments  non  digérés,  ce  sont  de  petits  filaments  que 
l’on  pourrait  prendre  pour  de  tout  petits  helminthes 
et  qui  sont  constitués  par  des  fibres  musculames 
incomplètement  digérées,  ce  sont  des  morceairx  de 
légumes  entiers  et  parfaitement  reconnaissables^ 

On  peut  aussi  remarquer  que  les  selles  sont  ainm 
cies.  les  matières  moulées  n’ayant  plus  que  le  volume 
du  doigt,  soit  par  suite  d’un  état  spasmodique,  soit 
par  suîte  d’une  sclérose  et  d’une  véritable  decali- 
bration  de  l’intestin. 
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La  décalibration  intestinale  par  sclérose  est-elle 
une  conséquence  de  l’entéro  colite  des  pays  chauds? 
La  question  est  difficile  à  résoudre,  parce  que  l’on  a 
rarement  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’un  malade 
atteint  d’entéro-colite,  ou  plutôt  parce  que  chez  les 
malades  atteints  de  cette  affection  qui  meurent  d’une 
maladie  quelconque,  mais  non  de  leur  entéro-colite, 
l’attention  du  médecin  peut  n’être  pas  attirée  d’une 
façon  particulière  sur  l’intestin. 

Néanmoins,  nous  nous  souvenons  avoir  observé 
dans  certaines  autopsies,  et  en  particulier  à  la  Mar¬ 
tinique,  des  gros  intestins  durs,  sclérosés,  rétractés 
sur  eux-mêmes  en  corde,  et  dont  la  lumière  per¬ 
mettait  à  peine  le  passage  d’un  crayon,  Nous  pen¬ 
sons  que  ces  intestins  appai’tenaient  à  des  malades 
atteints  d’entéro-colite  et  morts  d'affections  intei’- 
currentes  quelconques. 

D’autres  fois,  principalement  lorsque  le  malade 
use  d’une  façon  quotidienne  de  l’entéroclysme,  les 
débâcles  cessent  de  se  produire,  les  selles  devien¬ 
nent  uniforménaent  dures,  composées  de  scyballes, 
et  la  constipation  est  telle  que  le  malade  ne  va  plus 
à  la  garde-robe  qu’au  moyen  de  lavages  intestinaux. 

Dès  le  début  de  la  maladie  et  avec  la  constipation 
l’on  voit  apparaître  des  hémorroïdes.  Ces  hémor¬ 
roïdes  à  notre  sens,  et  contrairement  à  l'opinion 
émise  par  quelques-uns  des  auteurs  qui  ont  traité 
la  question  de  l’entéro-colite  sont  une  conséquence 
et  non  une  cause  de  l’affection  ;  elles  sont  dues  à  la 
compression  des  troncs  veineux  abdominaux  par 
l’intestin  distendu,  par  les  matières  fécales  ou  les 
gaz  produits  par  les  fermentations  intestinales. 

En  même  temps  que  les  irrégularités  des  selles; 
se  montrent  des  désordres  digestifs,  le  malade  se 

f)laint  de  digestions  difficiles,  de  somnolence  après 
es  repas,  de  ballonnement,  la  plupart  du  temps  il 
résente  un  point  douloureux  sous-costal,  qu’il  faut 
ien  se  garder,  lorsqu’il  siège  à  droite,  de  prendre 
pour  un  point  hépatique,  cette  confusion  est  d’autant 
plus  facile  qu’il  y  a  souvent  irradiation  à  l’épaule 
droite  et  qu’on  observe  même  quelquefois  la  douleur 
en  bretelle  décrite  par  Bertrand  et  Fontan  dans  la 
congestion  et  dans  l’abcès  du  foie. 

La  douleur  sous-costale  est  due  à  la  rétention  des 
gaz  dans  l’anse  que  forment  le  côlon  ascendant  et  le 
côlon  transverse.  On  peut  se  rendre  compte  par  la 
palpation  chez  les  malades,  chez  lesquels  elle  existe, 
que  le  cæcum  se  vide  mal,  qu’il  est  dilaté  par  des  gaz 
et  renferme  souvent  des  scyballes. 

Le  point  douloureux  sous-costal  disparaît  subite¬ 
ment,  quelquefois  à  la  suite  d’un  changement  de 
position,  d’autres  fois,  il  disparaît  à  droite  pour  réap¬ 
paraître  à  gauche.  La  douleur  est  parfois  tellement 
vive  qu’elle  oblige  le  malade  à  garder  certaines  po¬ 
sitions  ou  certaines  attitudes  tant  que  les  gaz  n’ont 
pas  trouvé  une  issue. 

Les  phénomènes  gastriques  se  manifestent  en 
même  temps  par  des  renvois  gazeux  et  l’on  observe 
du  pyrosis  après  les  repas. 

Le  foie  participe  au  processus  morbide,  sans  ma¬ 
nifestations  extérieures  bien  sensibles.  Conges¬ 
tionné  et  plutôt  hypertrophié  au  début  —  ce  qui  a 
fait  dire  à  certains  auteurs,  qui  n’ont  observé  l’af¬ 
fection  qu’à  la  période  aiguë,  et  à  Gaide  en  particulier, 
cjue  l’entéro-colite  était  presque  toujours  accom¬ 
pagnée  de  congestion  hépatique  —  il  semble  au 
cours  de  la  maladie  se  rétracter  et  subir  la  dégéné¬ 
rescence  atrophique.  Les  malades  atteints  d'entéro¬ 
colite  des  pays  chauds  ne  sont  jamais  porteurs  de 


gros  foie,  à  moins  qu’ils  ne  soient  en  même  temps 
paludéens  et  tout  à  fait  au  début  de  l’entéro-colite. 
La  sécrétion  hépatique  est  chez  eux  ralentie,  quel¬ 
quefois  même,  momentanément,  presque  complète¬ 
ment  abolie  et  la  couleur  des  selles  peut  varier  chez 
le  même  malade  avec  l’intensité  du  flux  biliaire  de¬ 
puis  la  teinte  blanc  sale  jusqu’à  la  coloration  noire 
ou  vert  foncé. 

L’insuffisance  constante  du  flux  biliaire  dans  l’en¬ 
téro-colite  est  en  grande  partie  la  cause  des  fermen¬ 
tations  intestinales,  cependant  les  auteurs  ne  sont 
pas  d’accord  au  sujet  de  l’étiologie  de  l’affection, 
certains  pensent  que  ce  sont  les  troubles  hépatiques 
qui  jouent  le  rôle  principal,  d’autre?  pensent  que  les 
troubles  intestinaux  prédominent.  11  y  a  tout  lieu  dé 
croire  que,  quelle  que  soit  l’origine  de  l’affection, 
les  lésions  sont  liées  les  unes  aux  autres  et  forment 
un  cercle  fermé,  duquel  le  médecin  ne  peut  que  très 
difficilement  faire  sortir  son  malade.  Le  foie  ne  dé¬ 
verse  plus  dans  l’intestin  la  bile  nécessaire  pour 
empêcher  les  toxines  dues  aux  fermentations  anor¬ 
males  de  se  former  et  ces  toxines  viennent  elles- 
mêmes  intoxiquer  le  foie  et  aggraver  son  insuffisance 
sécrétoire. 

Chez  les  malades,  atteints  d’entéro-colite,  malgré 
la  constipation,  la  langue  est  toujours  propre  et  lui¬ 
sante,  les  sujets  atteints  ne  présentent  jamais  une 
langue  saburrale,  il  semble  que  la  réaction  sympto¬ 
matique  de  l’embarras  gastrique  soit  chez  eux  com¬ 
plètement  abolie,  mais  par  contre,  on  trouve,  et  cela 
spécialementdans  les  pays  chauds,  cesaphtes  buccaux 
qui  existent  également  dans  la  diarrhée  chronique 
et  dont  nous  avons  déjà  parlé  au  début  de  cette  étude. 

Les  aphtes  tropicaux  ou  ulcères  molaires  de 
Crombie  siègent  sur  la  muqueuse  linguale  ou  buc¬ 
cale  ;  on  les  observe  le  plus  souvent  dans  le  voisinage 
du  frein  de  la  langue  ou,  comme  leur  nom  l’indique, 
sur  la  muqueuse  buccale  au  voisinage  des  molaires. 
Ils  ressemblent  parfois,  à  s’y  méprendre,  à  des  pla¬ 
ques  muqueuses.  On  ne  saurait  trop  mettre  en  garde 
les  médecins  qui  exercent  aux  colonies  contre  une 
semblable  confusion,  les  ulcères  de  Crombie  ou 
aphtes  tropicaux  pouvant  être  traités  comme  des 
accidents  syphilitiques  au  grand  détriment  du  ma¬ 
lade,  dont  le  canal  intestinal,  déjà  en  mauvais  état, 
est  encore  détérioré  par  la  médication  spécifique. 
Cette  confusion  est  d’autant  plus  facile  que  les  ma¬ 
lades  qui  viennent  trouver  le  médecin  vaquent  à  leurs 
occupations  et  ne  se  plaignent  que  de  phénomènes 
peu  bruyants  :  constipation  et  gastralgie,  que  le  mé¬ 
decin  est  trop  souvent  porté  à  considérer  à  tort 
comme  négligeables  et  imputables  à  la  neurasthénie. 

Dans  les  pays  chauds,  on  devra  donc  être  très  pru¬ 
dent  quand  il  s’agira  de  faire  un  diagnostic  de  sy¬ 
philis  basé  seulement  sur  des  accidents  buccaux. 
En  dehors  d’une  certitude  acquise  par  les  commémo¬ 
ratifs,  ou  par  la  présence  d’autres  accidents  conco¬ 
mitants,  on  devra  réserver  son  diagnostic  et  recher¬ 
cher  les  signes  de  l’entéro-colite  s’il  y  a  lieu. 

En  dehors  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnels 
du  canal  intestinal,  il  existe,  dans  l’affection  qui  nous 
occupe,  d’autres  symptômes  très  utiles  à  connaître 
pour  le  médecin. 

Le  teint  devient  plus  ou  moins  terreux,  l’amaigins- 
sement  peut  s’observer,  mais  il  n’est  pas  constant.  ' 
Les  malades  se  plaignent  en  général  de  lassitude,  de 
difficulté  dans  le  travail,  la  perte  de  la  mémoire  est 
très  marquée,  sans  pourtant  que  l’intell ectualité  des 
sujets  baisse  sensiblement. 
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A  ces  troubles  se  joignent  des  troubles  psychi- 
aues  les  malades  deviennent  irritables,  agressifs, 
Lsanthropes,  et  c’est  leplus  souvent  a  l’entero-colite 
fréquemment  insoupçonnée  d  ailleurs,  que  1  on  doit 
attribuer  les  psychoses  que  1  on  a  désignées  sous  le 
nom  de  colonite  ou  de  soudanite. 

L’asthénie  nerveuse  domine  souvent  a  ce  point  la 
scène,  qu’en  présence  d’une  simple  constipation, 
iointe  à  des  phénomènes  neurasthéniques  assezum- 
nortants,.  le  médecin  attribue  l’état  intestinal  a  1  état 
nerveux.  PeiiLon  dire  d’une  façon  absolue  que  ce 
soif  le  contraire  qui  soit  exact? 

La  vérité  est  qu’il  se  passe  là  ce  qui  Se  passe  poui 
le  foie,’ la  cellule  nerveuse  est  intoxiquée  par  les 
produits  d’une  digestion  anormale,  et  le  résultat  de 
cette  intoxication  se.  traduit  par  un  trouble  des 
fonctions  viscérales  du  système  nerveux,  trouble  qui 
aggrave  la  .situation  et  augmente  les  sécrétions 

^°AuS  chaque  fois,  que  l’on  a  affaire  dans  les  pays 
chauds,  à  un  malade  présentant  des  troubles  d  as¬ 
thénie  nerveuse,  devra-t-on  toujours  s  informer  avec 
soiii  dé  l’état  de  son  intestin,' et  ne  pas  se  contentei  , 
cé  que  l’on  a  trop  de  propension  à  faire,  de  lui  pres¬ 
crire  quelques  doses  de  bromure. 

II 

Di-IGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL,  r—  L’eiitéro-colite  des 
pays  chauds  sera  difficilement  confondue  avec  une 
Ltre  affection,  les  alternances  de  diarrhée  et  de 

constipation,  ou  la  constipation  absolue,  le  rejet  des 
membranes  diphtéro'ides,  les  aphtes  buccaux  et  les 
symptômes  nerveux  et  psychiques  suffiront  dans  la 
majorité  des  cas  pour  faire  le  diagnostic.  Il  impoite 
néanmoins  de  ne  pas  prendre  pour  des  douleurs 
d’origine  hépatique,  les  douleurs  sous  costales  lors¬ 
qu’elles  siègent  à  droite.  L’examen  du  foie  permettra 
dans  l’entéro-colite  de  se  rendre  compte  que  la 


oaiis  1  „ompte  que 

glande  hépatique  n’est  pas  hypertrophiée  et  que  la 
douleur  est  purement  intestinale,  le  caractère  erra¬ 
tique  de  cette  douleur  sera  un  argument  de  plus  en 
faveur  de  son  origine  intestinale. 

On  aura  soin  de  ne  pas  confondre  les  aphtes  buc¬ 
caux  avec  des  accidents  syphilitiques,  et  enfin  de  ne 
pas  se  laisser  entraîner  à  traiter  les  malades  atteints 
d’entéro-colite  des  pays  chauds  comme  des  neuras¬ 
théniques  ;  il  faut,  en  effet,  surtout  éviter  de  mécon¬ 
naître  l’affection,  dont  les  accidents,  n’obligeant  pas 
le  malade  à  s’arrêter,  passent  pour  cette  raison  si 
souvent  inaperçus. 

III 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l’entéro-colite  des 
pays  chauds  n’est  pas  immédiatement  grave;  la  ma¬ 
ladie  est  longue,  elle  dure  plusieurs  années,  mais  si 
le  malade  n’est  pas  rapatrié,  et  soumis  à  un  régime 
sévère,  son  état  général  devient  de  plus  en  plus 
mauvais  et  aboutit  à  une  cachexie  assez  semblable  à 
celle  que  présentent  les  malades  atteints  de  dysen¬ 
terie  chronique. 

Comme  dans  la  plupart  des  cachexies,  le  malade 
succombe  le  plus  fréquemment  à  une  affection  inter¬ 
currente,  qu’il  contracte  d’autant  plus  facilement 
qu’il  est  plus  vulnérable,  et  à  laquelle  son  état  général 
ne  lui  permet  pas  de  résister. 

IV 

Traitement.  —  L’entéro-colite  des  pays  chauds  a 
été  peu  étudiée  jusqu’à  présent,  c’est  dire  que  le 
traitement  rationnel  en  est  peu  connu. 


On  a  préconisé  les  grands  lavages  intestinaux 
journaliers  et  il  est  incontestable  que  si  ce  moyen 

théraneutigue  ne  guérit  pas  le  malade,  il  lui  permec 
au  moffis  ï^éviter  en  partie  l’intoxication  due  a  a 
Stention  des  matières^fécales.  C’est  un  moyen  pal- 

^'î^s  purgatifs  ne  peuvent  être 

absolue,  néanmoins  ils  fatiguent  1  l’êtes  m  et  on  ne 
devra  en  faire  usage  avec  la  plus  grande  prudence 
on  devra  surtout  s’abstenir  d’user  des  P^Jfatiffi  f  ra\ 
tigues,  gui,  ainsi  que  nous  lavons  vu,  peuvent 
amener  une  brusque  desquamation  de  tout  1  epithe¬ 
lium  intestinal  et  augmenter  l’inflammation  des  voies 

^^fhi^devra  rechercher  à  combattre  la  constipation 
au  moyen  du  régime  plutôt  qu’au  moyen  des  purga¬ 
tifs  et  à  ce  point  de  vue,  les  salades  cuites  les  fruits 
cuits  et  enfin  tout  particulièrement  le  miel  pourront 
rendre  quelques  services.  ^ 

Le  régime  nous  semble  en  effet  ce  qu  il  y  a  de  l 
important  dans  le  traitement  de  .1  f^tero-colite  ü 
devra  être  institué  le  plus  tôt  possible  et  etre  1  objet 
de  tous  les  soins  du  médecin  et  du  malade. 

On  a  l’habitude  d’ordonner  du  lait  a  toutes  les 
personnes  atteintes  d’affections  intestinales.  A  notre 
sens,  il  y  a  là  quelquefois  une  faute  et  en  particulier 
dans  l’entéro-colite,  car  les  malades  qui  en  sont 
atteints  digérant  difficilement  les  corps  gras,  digei  ent 
souvent  rhal  le  lait.  Nous  sommes 
nier  point  de  vue  que  notre  observation  peisonnelle 
co'incide  avec  celle  de  Lyon  et  de  Glenard  qui  ont 
observé  Pentéro  colite  dans  les  régions  tempeiees 
«  Le  régime  lacté,  dit  G.  Lyon  (i),  échoué  dans  la 
plupart  des  cas  de  colite.  Il  augmente  la  constipation 
kétmmine  une  flatulence  des  plus  pénibles  etc  a  tel 
point  que  nous  considérons  1  intolérance  pour  le  lait 
comme  caractéristique  pour  ainsi  dire  de  la  colite.  >, 
D’ailleurs  M.  Glénard  avait  fait  la  meme  constatation. 

Le  régime  végétarien  exclusif  n’est  pas  non  plus 
à  notre  sens  à  recommander,  il  est  trop  peu  nutritif 
et  fournit  trop  de  déchets.  Le  problème  consiste  a 
alimenter  suffisamment  son  malade,  en  fatiguant  le 
moins  possible  son  intestin.  Le  régime  mixte  est 
celui  qui  donne  le  meilleur  résultat  avec  quelques 
restrictions.  .  , 

Les  crustacés,  les  coquillages,  les  poissons,  le 
gibier  et  les  viandes  fermentées  seront  absolument 
interdits.  Toutes  les  viandes  de  boucherie  pourront 
être  permises,  néanmoins  les  viandes  blanches  ne 
sont  nutritives  que  sous  un  volume  assez  considé¬ 
rable  et  nous  croyons  préférable  de  conseiller,  lorsque 
le  malade  veut  bien  s’y  prêter,  l’emploi  de  la  viande 
de  bœuf,  quoiqu’on  lui  ait  reproché  d  augmenter  la 

Les  graisses  devront  être  bannies,  et  les  aliments 

apprêtés  avec  du  beurre  en  quantité  juste  suffisante, 
les  viandes  devront  être  dégraissées  et  rôties  de 
façon  à  rester  saignantes.  Les  sauces  et  particulière¬ 
ment  les  roux  seront  prohibés.  ,  •  -  ^ 

Les  fruits,  les  légumes  pourront  etre  autorises  a 
l’exception  des  choux.  Les  haricots,  les  lentilles  et 
les  pois  seront  décortiqués  ou  apprêtés  en  piiree. 

Les  pâtisseries,  sauf  celles  qui  sont  préparées  avec 
du  beurre,  seront  interdites  de  môme  que  les  fro¬ 
mages,  aliments  trop  gras,  et  difficilement  digesti- 

Les  alcools,  le  vin  et  les  bières  fortes  seront  éga- 


(i)  G.  Lyon.  L’entéro-colite  muco-membraneuse,  Paris  1900. 
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lement  défendus,  le  café  pourra  être  autorisé  forte¬ 
ment  additionné  de  chicorée.  Les  malades  feront 
bien  de  s’abstenir  de  fumer. 

11  est  malheureusement  presque  toujours  impos¬ 
sible  aux  Européens  vivant  sous-  les  tropiques  d’y 
suivre  exactement  un  régime,  car  la  plupart  du 
temps  ils  manquent  de  beui’re  et  sont  obligés  pour 
apprêter  leurs  aliments  [de  se  servir  de  graisse. 
Or  la  graisse  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  dangereux  pour 
celui  qui  est  atteint  d’entéro-colite,  elle  enrobe  les 
aliments  et  les  transforme  en  corps  étrangers  par 
suite  de  l’inaptitude  du  malade  à  digérer  les  corps 
gras. 

L’hydrothérapie  froide  (douche  en  jet  horizontal) 
mais  seulement  lorsqu’elle  est  bien  supportée  et  que 
le  malade  est  encore  vigoureux,  sinon  la  douche  tiède, 
ou  écossaise,  le  passage  à  l’éponge  chez  les  enfants 
rendront  les  plus  grands  services,  et  nous  estimons 
que  tous  les  hôpitaux,  sous  les  tropiques,  devraient 
être  munis  d’appareils  d’hydrothérapie.  Nous  devons 
reconnaître  d’ailleurs  que  beaucoup  de  nos  hôpitaux 
coloniaux  en  particulier,  les  hôpitaux  de  nos  vieilles 
colonies,  sont  très  sufïîsammènt' installés  à  ce  point 
de  vue. 

La  douche  ascendante  ne  nous  a  jamais  paru 
remplir  les  conditions  d’un  traitement  recomman¬ 
dable,  c’est  un  moyen  brutal  par  lequel  on  prétend 
mécaniquement  recalibrer  un  gros  intestin,  mais 
qui  provoque  plutôt  de  nouvelles  lésions.  On  peut 
obtenir  par  ce  moyen  une  distension  passagère, 
mais  qui  est  suivie  d’une  réaction  aboutissant  à  une 
augmentation  de  l’état  spasmodique  ou  de  la  sclé¬ 
rose  de  la  tunique  musculaire  intestinale. 

Le  renvoi  des  malades  en  Europe  s’impose  tôt  ou 
tard,  mais  il  vaut  mieux  ne  pas  laisser  l’affection 
s’aggraver,  et  les  lésions,  en  particulier  l’atrophie 
du  foie,  faire  trop  de  progrès.  Par  le  changement  de 
climat,  joint  à  un  régime  sévère,  on  arrive  le  plus 
souvent  à  la  guérison,  mais  la  maladie  est  toujours 
longue. 

Le  froid  et  le  début  de  l’hiver  occasionnent  sou¬ 
vent  des  rechutes  et  il  est  bon  d’en  être  prévenu, 
néanmoins  la  saison  froide  influe  d’une  façon  plutôt 
favorable  sur  la  marche  de  l’affection,  et  lorsque 
revient  l’été  l’amélioration  est  plus  sensible. 

Un  séjour  dans  une  station  thermale  d’eaux  alca¬ 
lines  ou  légèrement  purgatives,  Vichy,  Châtel-Guyon 
ou  Plombières,  peut  être  également  avantageux. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  février  igoS) 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  mercredi  sa  séance  annuelle  : 

Après  le  discours  d’usage  de  M.  le  président,  M.  TulEer, 
secrétaire  annuel,-  a  fait  un  exposé  très  méthodique  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  durant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

Le  prix  Marcellin  Duval  est  décerné  à  M.  Chevrier,  pro¬ 
secteur  des  hôpitaux. 

Le  prix  Labori  n’est  pas  décerné  ;  une  récompense  de 
3oo  francs  est  accordée  à  M.  Henri  Villard  (de  Montpellier). 

Le  prix  Ricord  est  décerné  à  M.  Battu. 

M.  Segond,  secrétaire  général,  prononça  ensuite  le  bel 
éloge  de  M.  Panas,  que  nous  sommes  heureux  de  publier 
ci-après. 


PHOTINOS  PANAS 

(iSSa-iqoS) 

Par  PAUL  SEGOND, 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie. 

Messieurs, 

Les  dons  supérieurs  qui  ont  élevé  notre  ancien  collègue 
Panas  au  rang  des  plus  hautes  personnalités  scientifiques  de 
son  temps  ne  sont  plus  à  célébrer.  La  féconde  influence  de  son 
enseignement,  son  rôle  comme  chef  d’Ecole  et  la  portée  de 
son  oeuvre  écrite  sont  partout  reconnues.  Vous  savez  aussi 
comment  l’imposante  cérémonie  du  26  juin  dernier,  a  consa¬ 
cré  les  droits  qu’il  s’est  acquis  à  la  gratitude  de  notre  pays.  Et, 
certes,  jamais  reconnaissance  ne  fut  plus  méritée.  Panas,  en 
efi’et,  n’est  pas  seulement  le  maître  dont  la  renommée  fut  si 
grande.  Il  est,  pour  nous,  quelque  chose  de  plus.  C’est  lui 
qui  a  fondé  l’Ecole  ophtalmologique  française.  Ceux  pour  qui 
la  science  ne  devrait  pas  avoir  de  patrie,  ne  s’arrêtent  guère, 
j’imagine,  à  semblable  considération.  Mais,  à  nos  yeux,  les 
fleurs  oratoires  que  cette  conception  fait  d’habitude  éclore, 
sont  vraiment  trop  pauvres  en  couleurs,  et,  partant,  nous 
sentons  d’une  manière  très  différente.  Aussi. .nous  sera-t-il 
précieux  et  doux,  toujours,  de  retenir  le  fait  que  je  rappelle 
et  d’en  retrouver  les  preuves.  Relisons  donc  ensemble  le  pas¬ 
sage  dans  lequel  le  professeur  Jaccoud  les  a  si  clairement 
résumées. 

«  En  1873,  la  Faculté,  ouvrant  timidement  ses  portes  aux 
spécialités,  décide  un  cours  d’ophtalmologie.  Or,  depuis  i863. 
Panas  était  agrégé  de  chirurgie  et  chirurgien  des  hôpitaux. 
Chargé,  au  bureau  central,  de  la  consultation  pour  les  maladies 
des  yeux,  il  avait,  dès  1869,  continué  cet  office  à  Saint-Louis 
d’abord,  puis  à  l’hôpital  Lariboisière.  Le  cours  projeté  ne 
pouvait  donc  avoir  un  meilleur  titulaire;  il  lui  fut  confié.  'Tel 
en  fut  le  succès  que  cinq  ans  plus  tard,  en  1878,  »  la  nécessité 
s’imposa  de  «  transformer  le  cours  complémentaire  en  une 
chaire  magistrale;  et,  par  décret  du  1  février  1879,  elle  fut 
logiquement  attribuée  à  l’agrégé  qui  avait  posé  les  premières 
et  solides  assises  de  cette  école  que  consacrait  la  sanction  offi¬ 
cielle.  C’est  ainsi,  aucun  doute  n’est  possible,  que  le  chargé 
de  cours  fut  le  véritable  promoteur  de  la  chaire  qu’il  devait 
illustrer  ». 

Ce  préambule  contient,  en  substance,  la  notice  historique  de 
Photinos  Panas.  Le  professeur  y  trouve,  assurément,  un  gage 
certain  de  pérennité,  mais,  par  contre,  ne  faut-il  pas  craindre 
que  le  temps  laisse  uniquement  survivre  l’énoncé  pur  et  simple 
de  la  grande  spécialisation  à  laquelle  le  chirurgien  s’est  con¬ 
sacré?  Si  bien  qu’un  jour  pourrait  venir  ou  nos  arrière  neveux, 
trouvant  plus  simple  d’admirer,  en  passant,  le  beau  monu¬ 
ment  de  Boucher,  que  de  feuilleter  les  bulletins  de  l’Académie 
ou  de  la  Société  de  chirurgie,  perdent  la  souvenance  du 
maître  chirurgien  et,  disons  le  mot,  ne  voient  plus,  en  Panas, 
qu’un  illustre  spécialiste  de  la  fin  du  xix”  siècle! 

Ne  vous  récriez  pas!  Nous  vivons  fort  et  vite.  Et  puis,  de 
même  que  l’achat  d’un  portrait  d’ancêtre  bien  choisi  suffit  par¬ 
fois  à  calmer  ceux  que  tenaille  le  besoin  d'une  noble  ascen¬ 
dance,  de  même  la  vision  d’un  Panas  purement  oculiste 
pourrait  ne  point  déplaire  à  quelque  spécialiste  de  l’avenir. 
L’erreur  dont  j’envisage  l’éventualité  est  donc  invraisemblable 
ou  négligeable  soit,  mais  elle  est  jiossible  et  c’est  déjà  trop. 
Ne  fût-ce  qu’en  mémoire  du  soin  jaloux  que  Panas  mit  tou¬ 
jours  à  se  prévaloir  de  ses  connaissances  en  chirurgie  géné¬ 
rale,  ne  fût-ce  même  qu’en  souvenir  de  la  terreur  que  lui  eût 
causée  l’hypothèse  d’une  activité  médicale  assez  étriquée  pour 
naître,  grandir  et  s’éteindre  en  cavité  close,  sans  jamais  fran¬ 
chir  les  limites  sacro-saintes  des  voiles  palpébraux  et  des 
parois  orbitaires,  nous  lui  devons,  en  vérité,  de  dire  encore 
à  quel  point  ses  revendications  étaient  légitimes. 

Que  la  chose  soit  donc  bien  entendue.  Panas  était  avant  tout 
un  chirurgien.  Sans  doute,  il  reconnaissait  la  valeur  de  la 
division  du  travail,  mais  il  était  l’adversaire  déclaré  de  ces 
spécialisations  hâtives  dont  la  vogue  n’a  d’autre  raison  d’être 
que  le  besoin  croissant  des  réalisations  précoces,  et  d’autre 
résultat,  que  la  prolifération  de  soi-disant  réformateurs  qui, 
mécontents  de  tout  et  très  oublieux  des  raisins  trop  verts  de 
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notre  Rrand  fabuliste,  épuisent  leur  verve  en  lelrissant  our 
V  tour  iL  méfaits  de  la  routine,  l’action  stérilisante  des  con- 
roiirs  ’les  inconvénients  d’une  hiérarchie  quelconque  ou  1  ar- 
ridicule  de  telle  ou  telle  coutume  universitaire. 

Wz-en  plutôt  par  le  simple  rappel  des  principales  publi¬ 
cations  que  Panas  a  laissées  sur  des  sujets  tout  a  fait  etrangers 

^  *Nous  Y™  rmîvons  d’abord  son  mémoire  académique  sur  la 
naralYsie  réputée  rhumatismale  du  nerf  radial,  dont  il  demon- 
fre  l’originJ  traumatique,  et  les  recherches  similaires  qui 
«Icvoilent  avec  le  rôle  des  exostoses  traumatiques  de  1  humé¬ 
rus  dans  la  genèse  de  la  griffe  cubitale,  la  possibilité  de  gue- 
Hr  cetm  impotence  par  l’ablation  de  la  saillie 

Tal^Tt  ürirL'^Torrp'tkudrj^^^^^ 

île  dhe  essentielle\t  sur  le  traitement  des  fractures  de  cuisse 
’^'BeaÎcîuÎ  “amrerTublications  yiennent 

tTei  Tes  moyens  ^i’/ remédier,  les  articles  qu’il  a  rédigés 

c  U  égard  particulièrement  dignes  de  mention  Et  sachez  bi 
«ii’il  ne  nuisait  pas  seulement  ses  documents  dans  sa  memoiie 
ou  seriiîès  Plus  d’une  fois,  je  l’ai  vu,  moi-même,  passer  de 
longuesheures  à  notre  ancienne  Ecole  P^^ti^ue  pour  y  repren¬ 
dre  son  scalpel  .de  prosecteur,  et  soumettre  a  direct  et  nou 
veau  contrôle  les  détails  anatomiques  de  ses  descriptions. 

La  part  importante  qu’il  a  prise  aux  progrès  de  la  chirurgie 
abdominale  de  la  gynécologie  opératoire  et  notamment  de 
Æîrdlmie,  qu’il  îft  l’un  de's  pre'miers  à  P-tiquer  lux^ 
avec  succès  dans  nos  hôpitaux,  mente  Jfs îâ 

L’histoire  des  kystes  séreux  de  1  ovaire,  les  modalités  e 
cciUiUtp  ries  récidives  en  cas  de  tumeurs  ovariennes  kys¬ 
tiques  les  conditions  de  la  transsudation  intrapéritonéale  des 
iiSs  intes.inaux  dans  l’étranglement  herniaire,  doivent 
nLbre  de  contributions  très  Personnelles.  Les  makdies^ 
nériennes  elles-mêmes  l’ont  occupé,  et  ce  n  est  point  banal, 
edîrité  de  trouver  dans  l’œuvre  écrite  d’un  homme  comme 
Panas,  d’abord  chirurgien,  puis  opthalmologiste  P^’^® 

instructifs  aperçus  sur  l’emploi  du  santal  dans  le  traitement 
de  la  blennorragie,  sur  l’efBcacité  et  les  indications  des  fric¬ 
tions  mercurielles  chez  les  syphilitiques  et  sur  les,  avantages 
des  injections  intra-musculaires  de  bi-iodure  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  vérole.  11  convient  aussi  de  rappeler  que  pendant 
îlusîeurs  années,  surtout  de  iSSg  à  x863,  Panas  a  ^  a  1  Eco 
pratique  des  cours  très  suivis  et  très  préparés  sui  1  anatomie 
Chirurgicale,  la  médecine  opératoire,  la  physiologie  du  sys¬ 
tème  nerveux,  les  organes  des  sens  et  la  pathologie  e^ter  ■ 
Dossier  chirurgical  mieux  documente  serait,  n  est-il  pas 
vrai  difficile  à  fournir,  et  pour  qui  voudra  le  consulter la 
preuve  sera  faite  qu’à  l’heure  où  les  circonstances  ont  spécia¬ 
lisé  Panas,  il  aurait  pu  tout  aussi  bien  opter  pour  la  chirurgie 
abdominale,  la  gynécologie,  l’orthopédie  ou  “^me  k  syphi- 
Heraphie  Bref,  il  était  le  type  accompli  de  ces  belles  inte  li- 
glncCs  trop  amoureuses  des  grands  équilibres  pour  que  les 
idées  étroites,  l’oubli  des  suggestives  ambiances  et  1  absence 
de  toute  envolée  ne  leur  apparaissent  pas  toujours  comme 
autant  d’aberrations,  d’anomalies  ou  d  hypertrophies  loca¬ 
lisées  incompatibles  avec  leur  harmonieuse  conception  du 
beau.  Dès  le  début  de  ses  études.  Panas  en  a  donne  la  preuve 
et  toute  sa  carrière  ultérieure  en  témoigne.  ,  ,  j 

Pour  lui,  la  solidité,  la  précision,  1  étendue  des  études 
premières  étaient  la  base  de  toute  éducation  chirurgicale 
sérieuse,  et  le  droit  de  spécialisation  ne  pouvait  être  conféré 
qu’à  ceux  dont  le  passé  offrait  les  garanties  d’une  instruction 
générale  complète.  Il  croyait  par  cela  même  à  1  utilité  de  nos 
concours  et,  sûrement,  il  n’était  pas  de  ceux  qui,  sans  autre 
forme  de  procès,  déclarent,  par  exemple,  que  pour  laparoto- 
miser  ou  lier  l’utérine  avec  autant  d’élégance  que  de  sponta¬ 
néité,  il  est  vraiment  superflu  de  perdre  les  meilleures  années 
de  sa  jeunesse  à  faire  des  Chopart  ou  des  Lisfranc.  «  11  ne 
faut  jamais  s’arrêter,  disait-il,  il  faut  absorber  toutes  les  con¬ 
naissances  possibles.  Le  candidat  peut  être  comparé  à  une 


épong.  q»i  s'imbibe  et  .e  remplit;  pl«»  tard,  il  élimiaera 

"•r„'aSVlTsSfr..rr,!.';s:nne„e„,  ,.i 

ce  conseil  salutaire.  Panas  avait  en  effet  une  sorte  de  besoin 

d’apprendre  naturel  autant  qu’impérieux.  Cette 

tifioue  est  la  marque  première  de  son  esprit.  L  est  elle  q 
a  aî  l’un  des  chiVgiens  les  plus  instruits  de  notre  époque 
On  Uut  mêL  direLssi,  comme  l’a  judicieusement  observé 
son  élève.  Ch.  Nélaton,  que  ce  fut  précisément  cet  ^mour  par¬ 
ticulier  des  choses  bien  apprises  et  bien  sues  qui  conduisit 
D  X  Cf.  crtprialiser  (C  11  vit  la  somme  des  travaux  accomplis 
Lr.o’.t’eVrpS  d.  .otre  art  .«gm.t.ter  Je  .e'ie  laço- 
qu’il  devenait  impossible  àun  homme,  quel  que  fut  son  labeur, 
de  les  nosséder  réellement,  et  il  comprit  la  nécessite  dé  li¬ 
miter  sorchamp  de  travail, ’sous  peine  d’avoir  une  instruction 
sunerficielle  ce  à  quoi  il  n’aurait  jamais  consenti.  » 

7econnaissez%ous  point  les  déterminations  -otxvees^et 
mûries  qùi  nous  ont  donné  les  Tarnier  et  les  Guyon .  La 
cpenèse  d^e  leur  destinée  n’est-elle  point  la  même  ?  Panas  est 

IS7‘e'fSrgie“dê  K,  "u'ii  /.  ïïiÆ.'  an. 

ie  dSrpaéSs'd'ofrrif  à  ..  mémoire  l'hommage  quelle 
réserve  à  ses  plus  grands,  a  ses  plus  chers  disparus. 

Panas  n’était  pas  Français.  Originaire  des  îles  Ioniennes, 
il  est  né  à  Céphaîonie,  le  3o  janvier  i832,  jour  de  1  Epiphanie 
riariQ  iiTi  netit  village  voisin  d’Argostoli  et  nomme 
EbX’  ÏXXS  dS  lignée  de  triiz.  .nia...  don, 
trois  seulement  devaient  survivre,  deux  sœurs  et  lui-même,  le 
nouveau  vem,!  bien  qu’il  fût  coiffé,  dit-on,  de  très  luxuriante 
m^uCèTe  avait  dévalé  l’appel,  et,  comme  beaucoup  de  ses 
pareils  son  aspect  chétif  inspira  d’abord  les  plus  vives  in 
auiétudes  Aussi,  jugea-t-on  prudent  de  le  baptiser  le  jour 
même  et  pour  le  placer  sous  la  protection  de  la  divine  etoile 
le  Livirentlesmages,on  lui  donna  le  nom  pour  nous  un 
lu  rude  mais  très  lumineux,  de  «Futivoc.  Linspiiation  lut 
Lureuse’Les  événements  ultérieurs  semblent  tout  au  moins 
le  prouver  car,  très  vite,  le  petit  Photinos  donna  les  signes 
de  k  plus  rassurante  vitalité,  pour  se  développer  ensuite  et 
devenm  grand  garçon,  sans  accroc  ni  particulier  incident. 

Son  père  Niéoks  Panas  exerçait  k  médecine  a  ^rgostoli  et 
ne  s’v  élit  guère  enrichi.  11  adorait  le  jeune  homme  et  fondait 
sur  ce  fils,  le  seul  qui  lui  restât,  les  plus  grands  espoirs  II  le 

voulait  médecin  et  rien  ne  "^^gligé  pour  atteindre  ce  b  ^ 

Eut-il,  à  ce  moment,  k  prescience  que  1  influence 
kauelle  grandissait  le  jeune  Photinos  le  suivrait  au  point  de 
Iffilloirln  jour  le  surnom  d’Epiphane,  toujours  en  souvenir 
de  k  date  de^sa  naissance?  Je  n’oserais  1  affirmer!  Mais  le  fait 

S  Î:c  tttetles'rientîKL'f^^^^^  et, 

eutÎ?oXir%aÎ-ilpks  d’îne  L“uknt  qu’au  précoce 
î  durTabëtm ^imposé  îar  son  père,  il  préférait  de  beaucoup 
les  satisfactions  plus  agf^estes  que  lui  réservaient  ses  fréquentes 
échappées  vers  les  rochers  et  les  sous-bois  de  la  «  granae 
montagne  »  qui  parcourt  Géphalonie  dans  toute  sa 

^î'uelles  joies  particulières  trouvait-il  en  ces  longues  ran- 

celui-là  même  qui  jadis  régna  sur  Samos, 
qu’un  prétexte  de  rendez-vous  avec  1 ‘‘“rore  ?  L  le  toute 
^oisine^où  si  longtemps  le  fils  de  Laerte  fut  attendu  lui 
rail-elle  plutôt  des  réflexions  particulières  les  raies  ve 
de  Pénélope  ou  sur  k  vaillance  des  magnanimes  Gephalleniens 
qu’emportèrent  les  douze  nèphes  rouges  d  Odysseus  ?  L  ks 
tliire  ne  le  spécifie  point  et  nous  préférons  croire  que  le  jeune 
rêveur  subirsait  l’attrait  de  moins  légendaires  ®ouvenanc 
Lorsque  du  haut  de  l’antique  Ænos  ses  jeunes  pensées  fran 
chissant  les  brumeux  lointains,  s  envolaient  vers  le®  ™ 
prochaines,  ne  voyait-il  pas  se  dresser  devant  lui  Navarin 
Lépante  et  Missolonghi  fumante  encore?  Et  qui  sait?  Lest 
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ainsi  peut-être  qu’il  sentit  naître  les  premiers  germes  de  sa 
tendresse  pour  le  pays  quül  devait  adopter. 

S’il  est  vrai,  comme  le  dit  un  de  nos  meilleurs  écrivains, 
que  l’âme  étrangère,  «  celle  qui  n’est  pas  de  chez  nous,  » 
respire  toujours,  où  qu’elle  aille  s’implanter,  l’ arôme  de  son 
sol  et  le  parfum  de  ses  printemps,  le  bonheur  que  le  jeune 
Géphallenien  devait  trouver  dans  sa  naturalisation  future 
s’expliquerait  assez  mal.  Il  est  donc  naturel  de  penser  qu’en 
lui  mettant  au  cœur  le  souvenir,  alors  tout  récent,  des  époques 
glorieuses:  où  notre  drapeau  ne  flottait  au  loin  que  pour  la 
défense  des  grandes  et  nobles  causes,  les  premiers  horizons 
qu’il  contempla  firent  plus  encore  pour  nous  le  conquérir  que 
nos  communes  attaches  avec  l’art  et  la  science  de  la  Grèce 
antique. 

Mais,  rassurez-vous.  Cessant  de  rêver  moi-même,  je 
reprends  mon  récit. 

Les  exigences  et  le  caractère  du  père  étant  connus^  vous 
devinez  bien  que  le  fils  devait  souvent  payer  fort  cher  les 
fréquentes  manifestations  de  son  amour  du  plein  air.  Après 
les  escapades,  il  fallait,  hélas  !  rentrer,  et  les  inévitables 
corrections  du  retour  n’étaient  que  trop  proportionnelles  à  la 
sortie.  L’une  d’elles,  en  particulier,  fut  terrible  et,  dit-on,,  tel¬ 
lement  rude  qu’un  ami  de  la  famille  ne  craignit  pas  de  s’inter¬ 
poser  pour  adoucir  le  sort  du  coupable.  Rien  n’y  fit  :  «  Je 
n’ai  plus  qu’un  fils,  riposta  le  père  courroucé,  je  l’aime  mieux 
mort  que  propre  à  rien.  » 

A  un  bouclier  près^  c’est  un  peu  ce  que  les  mères  Spartiates 
disaient  à  leurs  fils  avant  le  combat.  Ils  né  devaient  revenir 
que  dessous  ou  dessus.  Et  nous  savons  à  quels  prodiges  cette 
maternelle  exhortation  pouvait  conduire.  Or,  s’il  était  permis: 
d’abuser  du  procédé  comparatif  en  invoquant  l’appoint  d’ana¬ 
logies  si  lointaines,  on  pourrait  dire  que,  ce  jour-là,  le  jeune 
homme  subit  une  impression  similaire.  Toujours  est-il  qu’à 
dater  de  cette  co(*rection  mémorable,  Photinos  Panas,  alors 
âgé  de  quinze  ans,  se  mit  résolument  au  travail,  avecla  volonté 
ferme  de  réaliser  le  vœu  de  son  père  et  de  devenir  médecin. 

C’est  à  l’Académie  de  Corfou  qu’il  commença  ses  études 
médicales  proprement  dites.  Il  y  fut  très  remarqué  et  subit,  au 
bout  d’un  an,  les  examens  d’usage  avec  les  notes  les  plus 
flatteuses.  Peu  après,  son  père  tomba  gravement  malade  et 
malgré  les  soins  les  plus  attentifs,  le  mal  fut,  hélas!  inexo¬ 
rable.  Trois  mois  plus  tard  la  mort  avait  fait  son  œuvre. 

Qu’allaient  donc  maintenant  devenir  les  études  du  jeune 
Panas  et  les  beaux  rêves  d’avenir  de  son  père  ?  Ces  rêves  qui, 
jusqu’à  la  fin,  le  hantèrent  d'autant  plus  que  les  brillants 
débuts  de  l’étudiant  venaient  précisément  d’en  commencer  la 
réalisation.  Si  bien  que  la  volonté  dernière  du  mourant  s’était 
précisée  et  traduite  par  cet  ordre  formel  ;  partir  pour  Paris. 
À  coup  sûr,  Photinos  Panas  avait,  dès  cette  époque,  fait 
siennes  toutes  les  ambitions  paternelles.  Lui  aussi  n’avait  plus 
qu’un  rêve  :  gagner  Paris.  Mais  comment  y  réussir?  L’indis¬ 
pensable  lui  manquait.  Les  modestes  économies  de  son  père 
suffisaient  tout  juste  pour  assurer  l’existence  de  sa  mère  et  de 
ses  deux  sœurs.  Mais  lui  ne  possédait  rien,  absolument  rien  ! 
Il  résolut  néanmoins  d’arriver  à  ses  fins  et  c’est  ici  que  l’éner¬ 
gique  ténacité  dont  toute  sa  vie  porte  la  si  remarquable 
empreinte  va  pour  la  première  fois  s’affirmer  et  triompher. 

La  première  chose  à  trouver  n’était  point  la  plus  simjjle.  Il 
fallait  un  peu  d’argent.  Si  peu  que  ce  fût,  mais  au  moins  le 
nécessaire  pour  s’embarquer.  On  verrait  ensuite.  Quelques 
notables  du  pays, confiants  dans  ses  destinées,  lui  prêtent  leur 
concours.  Lui-même  ne  recule  devant  aucun  labeur.  La  terrible 
épidémie  de  choléra  qui,  durant  six  mois,  vint  alors  ravager 
Céphalonie,  donne  à  son  activité  comme  à  ses  dévouements 
l’occasion  de  se  manifester  dans  toute  leur  grandeur  et  lui  vaut 
aussi  quelques  reconnaissances.  Bref,  à  force  de  fatigues  et 
de  courage,  le  but  est  atteint.  Laissant  à  sa  mère  et  à  ses 
sœurs  le  mince  avoir  de  son  père,  il  se  réserve  le  peu  qu’il 
avait  gagné  lui-même  et  l’heure  d'un  départ  possible  sonne 
enfin. 

Afin  de  réduire  au  minimum  ses  frais  de  voyage,  il  s’em¬ 
barque  à  bord  d’un  petit  voilier  et  vogue  vers  Marseille  pour 
se  confier  ensuite  aux  cahots  des  diligences  fameuses  qui  fai¬ 
saient  alors  le  service  de  Paris,  Cette  deuxième  partie  _  du 
voyage  fut  moins  que  douce.  Rencogné  par  un  voisin  énorme,, 
assourdi  par  la  majestueuse  sonorité  de  ses  ronflements,  il 
connut  toutes  les  affres  de  la  succussion,,  de  la  compression  et 


de  l’iqsomnie.  La  voiture  cependant  roulait  toujours,  et  les 
étapes  succédant  aux  étapes,  notre  voyageur,  moulu  mais 
content,  arrive  enfin  dans  la  petite.pensioii  de  la  rue  Mazarine 
qui  devait  abriter  ses  premières  années  de  travail  aride  et  — 
ne  le  cachons  pas  — •  de  véritable  misère.;  Le  mot -n’a  rien 
d’excessif.  Dans  la  redervançe  mensuelle .  exigée  par  le  maître 
du  lieu,  le  dimanche  n’était  point  compris,  et  ce  jourdà  Panas 
ne  dînait  pàsf  .  '  .  . 

Réduit  à  ses,  maigres  ressources,  quatre-vingts  francs  par 
mois,  m’a-t-on  dit,  en  tout,  le  jeune  homme  dut  s’imposer  bien 
d’autres  privations.  Mais  qu’importe? Son  ambition  était  nette 
comme  une  résolution.  Sans  perdre'  de  temps,  il  se  munit  de 
ses  baccalauréats,  .prend  ses  inscriptions  de  Faculté,  passe 
avec  aisance  les  premiers  examens  nécessaires,  puis  s’enhar¬ 
dissant  encore,  il  regarde  plus  haut  et  se;  décide  à  affronter 
lesconcours.il  y  avait  d’autant  plus  démérité  qu’à  ce  moment, 
ses  réussites  successives  ne  lui  valaient  pas,  de  la  part  de  ses 
proches,  les  encouragements  qu’il  eût  souhaités.  «  C’est  fort 
bien,  Ini  répondait-on  de  Céphalonie,,  mais  il  faut  se  presser 
et  revenir.  »  Par  bonheur.  Panas  était  trop  tenace  pour  s’é- 
mouvoii’  de  ce  manque  d’enthousiasme,  et  poursuivant  son 
but,  il  devient  successivement  externe-,  puis  interne  des  hopi-. 
taux  en  décembre  1-854,.  dans  la  même  promotion  que  Peter^ 
Fournier  et  Marey. 

Cette  nomination  d'interne  marque  une  phase  décisive  dan.s 
la  carrière  de  Panas.  Et  voici  comment  —  je  laisse  ici  la 
parole  à  son  élève,,  Ck  Nélaton,  mieux  placé  que  personne 
pour  bien  connaître  le  fait  que  je  désiré  souligner  «  Panas 
était  en  seconde  année  d'internat  lorsque,  par  hasard,  il  eut 
l’idée  de  concourir  au  prix  de  l’Ecole  pratique.  Parmi  les  mem¬ 
bres  .du  jury  de  ce  concours  se  trouvait  Nélaton.  Ce  dernier 
fut  séduit  par  l’étendue  déjà  grande,  et  la  précision  des  connais¬ 
sances  de  Panas,  et,  au  sortir  de  la  dernière  séance  du  con¬ 
cours,  dans  la  cour  de  l’Ecole,  il  aborda  le  lauréat,  le  questionna 
sur  ses  projets  d'avenir  et  l’engagea  à  faire  de  la  chirurgie.  Pour 
plus  de  sûreté,  il  lui  proposa  une  place  d’interne  dans  son  ser¬ 
vice,  dès  l’année  suivante.  Panas  accepta.  Il  était  voué  à  la  chi¬ 
rurgie.  »  Et  chacun  sait  à  quelle  grande  et  belle  école  son  bon 
sens  naturel  et  son  goût  pour  la  clinique  se  trouvaient  ainsi 
confiés. 

Fort  de  l’appui  d’un  tel  homme,  soutenu  par  l’affectiort  de 
ses  deux  autres  maîtres.  Grisolle  et  Laugier,  Panas  hésite 
moins  que  jamais  sur  le  but  à  poursuivre,  et  malgré  les  propo¬ 
sitions  avantageuses  et  pressantes  d’un  oncle  éloigné  très 
désireux  de  le  voir  s’installer  en  Angleterre,  il  opte  définiti¬ 
vement  pour  Paris  et  poursuit  sa  marche  ascendante.  Lauréat, 
médaille  d’or  de  la  Faculté  en  i856,  aide  d’anatomie  en  iSSg, 
prosecteur  deux  ans  après,  il  est  nommé  chirurgien  et  profes¬ 
seur  agrégé  au  concours  de  i863,  en  môme  temps  que  son 
inséparable  ami  Guyon. 

La  difficile  gageure  était  tenue,  et  pour  la  première  fois 
depuisl’embarquementsurle  petit  voilier  et  le  fameuxvoyag.e  en 
diligence.  Panas  songe  à  retourner  e-n  Grèce  et  s’y  décide. 
'Vous  parlerai-je  des  sentiments  intimes  qu'il  dut  éprouver  en 
retrouvant,  avec  les  êtres  qu’il  aimait  tant,  les  plus  lointains 
souvenirs  de  son  enfance?  Faut-il  aussi  vous  dire  qu’il  fut  très 
fier  de  montrer  l’homme  qu’il  était  devenu  à  ceux  qui  jadis 
l'avaient  encouragé  ou  simplement  connu  ?  Non.  Ce  serait,  j’ima¬ 
gine,  très  superflu.  Quant  à  la  partie  officielle  du  voyage,,  rieii: 
n’y  manqua,  vous  le  pensez  bien.  Fêtes,  ovations,  banquets,, 
toasts,  auxquels  s’ajoutèrent,  à  titre  de  manifestations  non 
moins  flatteuses  mais  plus  objectives,  des  consultations  nom¬ 
breuses  et  beaucoup  d’opératio'ns.  Ce  fut  un  vrai  triomphe.  Le: 
roi  Othon  tenta  niême  de  rçûdre  Panas  à  sa  vraie  patrie  en  le 
nommant,  par  décret  du  2'4'  'séptem'bfe  i863,  professeur  de 
médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  d’Athènes.  Mais 
Paris  ne  se  laisse  point  ainsi  déserter,,  et  si  flatteuse  que  fût  la 
faveur  royale,  elle  ne  pouvait  modifier  les  projets  de  notre 
ancien  collègue.  Dès  son  retour  parmi  nous,  il  adresse  sa  dé¬ 
mission  à  la  Faculté  d’Athènes  et  se  remet  à  l’œuvre. 

Pendant  les  années  qui  suivent,,  nous  le  voyons  successive-' 
ment  chirurgien  de  Bicètre,  de  Lourcine,  do  l’hôpital  du  Midi, 
de  Saint-Antoine  et  de  Saint-Louis.  C’est  là  que  le  trouycf- 
l’année  terrible  et  jusqu’aux  derniers  jours  de  cette  funèbre 
époque,  il  se  consacre  aux  malheureux  qui  s’amoncelaient; 
hélas!  aussi  nombreux  dans  son  service  que  dans  les  salles  de 
l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  dont  il  avait  simultanément, 
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la  direction.  Ajoutons  —  et  c’est  un  trait  qui  donnerait  a  lui 
seul  une  juste  idée  de  ses  tendances  de  nature  —  qu  en  dépit 
de  son  surmenage  de  jour  et  de  nuit,  il  trouve  cependant  le 
temps  d’apprendre  l’allemand.  C’était  là,  disaiMl,  du  patrio¬ 
tisme  élémentaire,  et  pour  motiver  cette  opinion,  il  répétait 
volontiers  que,  si  dès  longtemps  nous  avions  fait  comme  lui, 

plus  d’un  revers  nous  eût  été  peut-être  évité.  . 

Peu  après.  Panas  quitte  Saint-Louis  pour  Lariboisière  ou, 
durant  quelques  années  encore,  il  prend  une  part  active  aux 
progrès  naissants  de  notre  grande  chirurgie  actuelle.  Lapreuve 
en  est  clairement  donnée  par  les  travaux  que  je  vous  ai  déjà 
cités  et  par  les  succès  qu’il  sut  alors  obtenir  dans  la  pratique 
de  la  chirurgie  articulaire  et  des  grandes  opérations  abdomi¬ 
nales.  Rappelons  enfin  que  durant  son  passage  à  Lariboisière, 
en  1877,  l’année  même  de  sa  présidence  à  notre  Société  de 
chirurgie.  Panas  a  l’honneur  de  prendre  à  l’Académie  la  place 
que  la  mort  de  Dolbeau  venait  de  laisser  vacante,  et  nous  tou¬ 
chons  au  couronnement  de  cette  belle  carrière  ;  par  decision 
du  2  février  1879  —  il  y  aura  demain  vingt-six  ans  tout  juste 
Panas  est  nommé  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Là  s’arrête  l’existence  du  chirurgien  et  commence  1  œuvre 
du  professeur  de  l’Hôtel-Dieu.  Des  voix  beaucoup  plus  autori¬ 
sées  que  la  mienne  ont  déjà  vanté  la  compétence  supérieure  et 
l’activité  extraordinaire  que  Panas  sut  mettre  au  service  du 
grand  enseignement  qu’il  allait  créer  pour  lui  donner  en  son 
ensemble,  comme  en  ses  moindres  détails,  toute  la  puissance 
éducatrice  possible  et  lui  conférer  en  définitive  la  haute  supré¬ 
matie  devant  laquelle  bientôt  chacun  s’inclina.  La  phalange 
remarquable  des  disciples  que  Panas  a  formés  est  là,  du  reste, 
pour  alfirmer  de  très  vivante  manière  l’utilité  féconde  de  cette 
belle  création.  ,  ■  nu  -  • 

La  somme:  considérable  des  travaux  constituant  1  héritage 
scientifique  du  maître  est,  elle  aussi,  je  ne  l’oublie  pas,  le 
témoignage,  durable  et  définitif  de  son  rôle  et  die  son  influence. 
Mais  vraiment,  cette  œuvre  écrite  est  trop  importante  et  trop 
spéciale  pour  que  je  puisse  un  instant  songer  à  vous  en  détailler 
les  riçliesses.  Songez-y  donc  !  S’il  me  fallait  seulement  reprendre 
avec  vous  les  principaux  travaux  qui  sont  dus  à  Panas  depuis  sa 
thèçe  inaugurale  de  i863  sur  l’anatomie  des  fosses  nasales  et  ; 
l’organe  de  Jacobson  :  les  leçons  pour  jamais  classiquespubliées 
dey  1873  à  1878,  sur  le  strabisme,  les  kératites,  les  affections 
d^svoies  lacrymales  et  les  maladies  inflammatoires  dè  1  œil  ;  les 

mémoires  documentésrédigéspourlesArc/uVesti  op/itaf/nofogie, 

dont  il  était  le  fondateur  en  même  temps  que  Landolt,  Gayetet 
Badal;  ses  communications  académiques  si  écoutées  sur  les 
kystes  orbitaires  et  la  nutrition  de  l’œil;  ses  travaux  sur  le  rôle 
de  l’auto-infection  dans  les  maladies  oculaires  ;  les  œuvres  im¬ 
portantes  auxquelles  ont  collaboré  ses  élèves  Remy,  Rochon- 
Duvigneaud  et  Gastan  (de  Béziers);  enfin,  son  traité  complet 
des  maladies  des  yeux  et  les  leçons  de  clinique  ophtalmologique, 
que  la  mort  ne  lui  a  pas  permis  de  publier  lui-même,  je  don¬ 
nerais  à  ce  discours  des  proportions  par  trop  inaccoutumées. 

Je  me  restreindrai  donc  en  réclamant,  cependant,  le  droit 
de  faire  observer  à  quel  point  ces  écrits  documentés,  bien 
pensés,  longuement  mûris  et  clairement  rédigés  portent  la 
marque  du  soin  que  mit  toujours  leur  auteur  à  rattacher  les 
faits  particuliers  de  la  chirurgie  aux  lois  de  la  pathologie  géné¬ 
rale.  Panas,  au  surplus,  n’a  pas  manqué  de  dire  lui-même 
sur  quelles  règles  il  se  guidait  :  «  Les  conditions  que  doit 
remplir  un  ouvrage  didactique  sont  avant  tout  la  concision 
et  la  clarté,  la  recherche  sàtis  parti  pris  de  la  vérité  scien¬ 
tifique  et  la  maturité  du  jugement  fondée  sur  une  vaste  expé¬ 
rience  qui  seule  permet  à  l’auteur  de  discerner  le  vrai  du  faux 
et  déjuger  chaque  chose  à  sa  valeur.  De  là  découle  l’unité  de 
l’œuvre  à  laquelle  les  meilleurs  collaborateurs  ne  sauraient 
suppléer.  »  ,  „ 

S’il  m’afallu,  trop  rapidement  à  mon  gré,  remémorer  I  œuvre 

ophtalmologique  de  ce  maître,  je  voudrais,  en  revanche,  ne 
pas  terminer,  sans  m’arrêter  sur  les  souvenirs  plus  intimes 
que  nous  a  laissés  Panas  à  cette  radieuse  époque  de  sa  vie  où, 
presque  tous  ici,  nous  avons  pu  l’approcher,  le  suivre,  l’écouter 
et  l’aimer.  .  ^ 

■Comme  professeur,  Panas  ne  recherchait  pas  l’éloquence 
oratoire,  mais  sa  parole  était  claire  et,  comme  l’a  justement 
observé  son  grand  ami  le  professeur  Jaccoud,  «  il  avait  au 
plus  haut  degré  cette  éloquence  de  la  conviction  scientifique 


qui  trouve  dans  sa  force  propre  le 
11  possédait  en  outre  précision  de  me  ^ 

personnelle  qui  mettait  à  sa  .  ,1  c’avait  pas  seule- 

d'une  érudition  d’autant  plus  fournie  qu  f„ite  connais- 

ment  1  attrayante  actualité  ^que  Procure  une  P-Jai^  co 
sance  de  la  littérature  étrangère.  ,>•,  gt  partant,  il 
l’anglais  et  l’allemand  que  le  grec  ou  ^ , 
savait  mieux  que  personne  se  tenir  au  courant  des  pr  g 
les  plus  récents  de  notre  art,  en  tous  pays. 

Mais  en  plus,  il  était  doué  d’un  sens  historique  trop  deve 
lopî  pour  ignorer  qu’en  toutes  choses.  ---Tes^cf  c’eït 
l’étoffe"^  de  nos  pères  et  que  leur  “/uquer  de  respect, 

îiïpi^n^rSiSétSÆriTLoLdre  làit 

clinique  éveillait  donc  en  lui  des  souvenirs  1^®“®  ^ 

S  dont  ses  auditeurs  bénéficmient  C  e^^t^  mnsi 

qu’en  maintes  circonstances,  arrivant  P 

Et  tous  ses  élèves  se  plaisent  à  le  dire  encore,  la  leçon  n  ét 
ni  moins  documentée,  ni  moins  mstructive.  ,  chaque 

moi..,  1?  .o«e  1.  ^SlifiôÏÏ" 

lar  le  besoin  d’^rendre  aux  autres  ce  qu  il  savait  si  ^^mn  ^1 
suffisait  pour  actionner  son  penchant  à 

irLrporîLv!’.  “L' dSif' 

Soîi  ô-js  ïf  »oi. 

Rompu,  par  ses  anciennes  fonctions  de  prosectem,  a 
se  montrer  chirurgien  de  premier  ordre  e  ,  ^a  d,  qimnd 

il  dut  se  restreindre  aux  manœuvres  delicate  et  méticuleuses 

de  sa  mZ^Ldo™  vérité  ’RTbeÏoin 

plus  célèbres  oculistes  de  l’époque, 

une  preuve  d’autant  plus  lumineuse  (par  d’une  vi- 

se  douter  de  ce  qui  s’était  passé,  car,  vous  le  sawz  dans 
Popératiôn  de  la  cataracte  Panas^  a^ 

mouvement  du  couteau  de  Græfe  que  ses 

tériL  1.  r.ço.'a'op».r  do  ce  mallre 

l’ajustement  observé  M.  Guyon,  que  Pana  ^  I 

il  parlait.  Ses  mains  semblaient  agir  de  manière  a  se  ^ 

‘^7a''rriv\'ritomeÜ-Sm  “sa  phys^ 
et  restée  si  vivante  en  notre  esprit  qu  il 
encore.  De  taille  moyenne,  plutôt  petite,  ^ 

rins  sa  démarche,  sobre  de  gestes.  Panas  se  distinguait  avant 
,ut  par  la  correction  de  son  maintien  et  par 
culière  d’élégance  démarcative  qui  n’echappe 

arisien  autochtone.  Les  moindres  detai  s  _ 

lent  une  sollicitude  journalière;  sa  redingote  était  de  la 
.eilleure  coupe  et  l’impeccable  blanclmur  de_  ses  “^“es 
lême  à  rhôpltal,  est  restée  légendaire.  ^  impassibilité  du 
3gard,  un  visage  aux  traits  accentues,  mais  calme  et  Iroid 
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dans  l'encadrement  d’une  chevelure  restée  longtemps  noire  et 
de  deux  favoris  grisonnants,  les  modelures  intelligentes  du 
front,  des  joues  et  des  lèvres  de  teinte  un  peu  bistrée  rasées 
de  près  toujours,  comme  pour  mieux  laisser  voir  le  dessin 
arrêté  de  la  bouche,  venaient  compléter,  de  telle  façon,  1  en¬ 
semble  de  la  personne,  qu’au  premier  abord,  Panas  donnait 
surtout  la  sensation  d’un  homme  froid,  très  observateur  de  son 
prochain  et  peu  disposé  aux  confidences.  En  un  mot,  il  res¬ 
semblait  bien  plus  à  un  magistrat  qu’à  un  chirurgien.  Et  c’est 
ainsi  qu’une  étude  physiognomonique  trop  superficielle  peut 
conduire  aux  plus  grandes  erreurs  de  diagnostic. 

Oui,  certes.  Panas  était  un  impassible  et  un  observateur.  G  est 
même  à  ces  deux  privilèges  de  nature  qu’il  a  dû  sa  maîtrise  opé¬ 
ratoire  et  sa  notoriété  clinique.  Etpuisque  l’histoire  vit  souvent 
par  l'anecdote,  nous  pouvons  rappeler  que  l’impassibilité  du 
chirurgien  se  retrouvait  aussi  bien  dans  les  sérieuses  déter¬ 
minations  de  la  vie,  qu’en  présence  des  menus  riens  dont  les 
agités  se  font  un  monde.  Les  petites  histoires  qui  le  prouvent 
ont  défrayé  longtemps  la  chronique  des  salles  de  garde.  Telle 
est  celle  de  Panas  en  quête  d’une  voiture  et  gagnant  les  quais, 
à  sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu  par  un  jour  de  bourrasque  épou¬ 
vantable.  Son  chapeau  s’envole.  Il  n’a  plus  en  main  qu  un 
parapluie  retourné  pour  éviter  les  offenses  d’une  pluie  torren¬ 
tielle,  et  cependant,  sans  paraître  se  soucier  le  moins  du 
monde  de  tout  cela,  il  conserve  son  calme  digne  autant 
qu’imperturbable  pour  donner  un  pourboire  aux  sauveteurs 
improvisés  qui  avaient  surgi  de  dessous  le  petitpontde  Notre- 
Dame  et  qui,  n’ayant  pu  repêcher  le  beau  chapeau  tombé  dans 
la  Seine,  faisaient  mine  de  refuser  tout  salaire  :  «  Non,  non, 
leur  dit-il,  vous  ne  l’avez  pas  retrouvé,  mais  ça  ne  fait  rien, 
vous  avez  essayé,  cela  mérite  une  récompense.  » 

Et  celte  autre  :  Panas  à  sa  consultation,  accueillant  avec  son 
phlegme  habituel  un  malade,  déjà  venu,  et  lui  disant  :  «  Ah  ! 
oui,  c’est  vous  qui  vous  nommez  Corbillard  !  —  Mais, 

non.  Monsieur,  lui  répond  l’homme  interloqué,  je  me  noname 
Cercueil!  »  Hilarité  bruyante  et  générale,  vous  le  pensez  bien. 
Mais,  chez  Panas,  cependant  très  égayé,  je  vous  assure,  pas 
d’autre  manifestation  que  la  forme  un  peu  plus  accentuée 
peut-être  de  son  habituel  et  muet  sourire. 

Or,  il  faut  bien  savoir  que  ce  calme  à  toute  épreuve;  immua¬ 
ble  et  constant,  n’était  qu’un  voile  d'ailleurs  facile  à  soulever, 
sous  lequel  Panas  dissimulait  volontairement  les  deux  vraies 
dominantes  de  son  caractère  :  une  volonté  voisine  de  1  obsti¬ 
nation  et  une  sentimentalité,  une  sensibilité  de  cœur  extrême, 
^on  opiniâtre  ténacité  pouvait,  il  est  vrai,  se  deviner  à  la 
carrure  de  son  visage  comme  à  la  droite  fermeté  de  son  regard. 
Mais,  sa  sensibilité  se  révélait,  à  coup  sûr,  avec  beaucoup 
moins  d’ostentation. 

Son  rire  n’était  qu’un  sourire  discret,  souvent  malicieux 
et  doucement  ironique,  mais  toujours  silencieux,  et  quelle 
que  fût  l’intensité  de  ses  impressions,  le  reste  de  ses  traits 
demeurait  impassible.  Et  cependant,  je  le  répète,  c  était  un 
grand,  un  vrai  sensible.  C’était  même  un  passionné  dans 
toute  l’acception  du  mot,  et  l’ardeur  au  travail  qui  marque  sa 
vie  militante,  se  retrouve  intense  et  fervente  dans  tous  les 
sentiments  les  plus  intimes  de  son  cœur  :  dans  la  reconnais¬ 
sance  inaltérable  qu’il  garda  toujours  pour  ses  anciens  maîtres, 
dans  la  solidité  de  ses  affections,  et  dans  la  sollicitude  con¬ 
stante  qu’il  mettait,  avec  tant  de  joie,  au  service  de  ses  élèves 
préférés.  Ces  qualités  de  cœur  sont  grandement  attestées  par 
les  tendresses  et  les  amitiés  fidèles  que  Panas  a  laissées  et 
chacun  sait  aussi,  que  les  noms  de  ceux  de  ses  pairs  qui  l’ai¬ 
maient  le  plus  sont  la  plus  haute  et  la  plus  belle  garantie  de 
sa  supériorité  morale. 

Quant  à  ses  élèves,  il  en  est  peu  qui  n’aient  conservé 
le  souvenir  de  son  dévouement.  D’aucuns  prétendent  même 
qu’à  certains  jours,  ce  dévouement  était  si  bien  le  reflet  de 
son  cœur,  qu’il  n’avait  pas  toujours  un  étroit  souci  de 
l’impartialité.  Ici  encore,  les  petites  histoires  abondent 
et,  cette  fois,  ce  sont  les  concurents  surtout  qui  se.  les 
redisent,  en  regrettant  beaucoup,  j’imagine,  les  notes  qu’as¬ 
surait,  assez  généralement,  dit-on,  la  protection  du  maître 
et  qu’il  ne  manquait  pas,  au  reste,  de  motiver  par  des  argu¬ 
ments  demeurés  classiques  :  «  Non,  non,  vous  ne  comprenez 
pas.  Je  connais  la  question  mieux  que  personne.  C’est  mon 
élève,  je  lui  vote  3o.  »  Méritait-il  ainsi  quelque  blâme?  Ceux 
qui  n’avaient  pas  la  bonne  note  l’affirmaient  peut-être.  Mais,  à 


cette  heure,  ou  aurait,  en  vérité,  mauvaise  grâce  à  le  penser. 
Nous  nous  souvenons  seulement  que  Panas  aimait  bien  et 
très  fort. 

Si  la  froideur  apparente  de  Panas  recelait  un  cœur  pareil¬ 
lement  accessible  aux  manifestations  affectives,  il  eût  été  bien 
contre  nature  que  son  entendement  ne  fût  pas  ouvert  à  des 
sentiments  plus  abstraits.  Et  rien  n’est  plus  vrai.  Le  beau, 
sous  toutes  ses  formes,  le  séduisait.  Il  adorait  les  arts,  la 
peinture  et  surtout  la  musique.  Ses  passions  d’enfant  pour  les 
charmes  de  la  nature  ne  perdirent  jamais  leurs  droits  et,  comme 
au  temps  de  la  «  Grande  Montagne  n,  la  contemplation  d’un 
bel  arbre  ou  d’une  jolie  fleur  lui  causait  une  satisfaction 
infinie.  Les  orchidées  et  les  roses  le  captivaient  particulière¬ 
ment.  Aussi,  quelles  ne  furent  pas  ses  joies  lorsqu’il  put 
embellir  et  parer  avec  tous  les  raffinements  d’une  sollicitude, 
pourrait-on  dire,  amoureuse,  sa  propriété  de  Roissy,  si 
ravissante  et  si  gracieusement  hospitalière  ! 

Ceux  que  les  liens  étroits  et  tendres  du  foyer  unissaient 
à  l’illustre  disparu,  pardonneront  à  ces  quelques  sou¬ 
venirs  certains  écarts  de  trop  familière  analyse  que  le  style 
apologétique  habituellement  réprouve.  Cette  enceinte,  en 
effet,  n’a  point  de  coupole  et  notre  vraie  bulle  d’or,  c’est  le 
statutaire  nivellement  qui  nous  fait  tous  ici  collègues.  Voilà 
pourquoi,  dans  l’évocation  de  nos  grands  morts,  les  moindres 
particularités  de  leur  être  intime  nous  tiennent  souvent  plus 
au. cœur  que  l'unique  énumération  de  leurs  vertus.  C’est  notre 
manière  à  nous  de  les  honorer  et, pour  être  moins  académique, 
elle  n’est  que  plus  affectueuse.  Elle  ne  saurait  donc  déplaire 
à  ceux  dont  les  larmes  furent  et  demeurent  si  brûlantes. 

J’en  ai  fini  du  reste  avec  les  souvenances  que  Panas,  heu¬ 
reux  de  tous  les  bonheurs,  nous  a  laissées.  Nous  arrivons 
aux  phases  dernières  et  si  cruelles  de  sa  vie.  Je  ne  sais  rien  de 
plus  poignant. 

C’est  vers  1897,  1“®  débutèrent  les  premières  atteintes  du 
mal  qui  devait  peu  à  peu  l’amoindrir,  éteindre  une  à  une  toutes 
les  formes  de  son  activité  pour  le  frapper  ensuite  inexorable¬ 
ment.  Revenant  un  jour  de  Roissy  et  voulant  monter  dans  un 
wagon  qui  déjà  s’ébranlait,  il  fit  une  chute  sans  gravité,  mais 
cependant  contemporaine,  ou  peu  s’en  faut,  du  jour  où  Panas 
constata  lui-même  l’atrophie  de  son  éminence  thénar  gauche. 
11  connaissait  trop  les  travaux  de  1  un  des  savants  qu  il  admi¬ 
rait  le  plus  pour  hésiter,  hélas  !  devant  le  diagnostic  à  porter 
ou  garder  l’ombre  d’un  doute  sur  le  supplice  qui  l’attendait. 
Et,  sans  fléchir  une  seconde  devant  l'inéluctable  arrêt  de  cette 
cruelle  révélation,  cette  homme  qui  aimait  passionnément  la 
vie,  ce  bien  précieux  auquel,  disait-il  volontiers,  «  il  fallait 
s’accrocher,  »  dans  la  crainte  d’un  au-delà  trop  nébuleux,  n  eut 
plus  qu’un  but  :  taire  à  tous  la  sinistre  vérité. 

Seule,  à  cette  époque,  M“'  Panas  eut  la  douleur  de  recevoir 
sa  confidence  et  le  courage  de  se  faire  la  complice  sublime  de 
ses  volontés.  «  Je  suis  atteint  de  la  maladie  de  Duchenne, 
lui  déclara-t-il  quinze  jours  environ  après  sa  chute  en  chemin 
de  fer,  j’en  ai  donc  pour  sept  à  huit  ans  et  ma  fin  sera  ter¬ 
rible.  Ne  dites  rien  à  personne,  pas  même  à  nos  parents  les 
plus  proches,  et,  tant  que  ce  sera  possible,  vivons  comme  si 
de  rien  n’était.  »  A  dater  de  ce  jour,  je  me  sens  incapable  de 
donner  une  juste  idée  des  cruautés  de  ce  supplice  à  deux,  car 
il  fut  sans  pareil.  Nous  pouvons  seulement  en  suivre  les  dou¬ 
loureuses  péripéties. 

Panas  va  d’abord  à  Heidelberg  consulter  Erb  et  savoir  de 
lui  s’il  pouvait  ne  pas  immédiatement  donner  sa  démission. 
Puis,  rassuré  tout  au  moins  sur  ce  point,  il  rassemble  toutes 
les  énergies  de  sa  volonté  pour  suivre  le  vaillant  programme 
qu'il  s’était  tracé.  Calculant  lui-même  le  temps  qui  lui  restait 
à  vivre,  prévoyant  avec  la  plus  impressionnante  lucidité  les 
étapes  successives  de  son  mal  et  leur  date  d’apparition  cer¬ 
taine,  il  dispose  sa  vie  en  conséquence,  cherche  et  trouve  le 
moyen  de  consacrer  au  travail  toute  la  somme  d’activité 
scientifique  dont  il  pouvait  encore  disposer  et  réussit  à  con¬ 
tinuer  son  enseignement  jusqu’aux  plus  extrêmes  limites  du 
possible.  C’est  ainsi,  comme  l’a  dit  avec  tant  d’émotion  son 
ami  le  plus  cher,  qu’il  parvint  à  se  survivre  en  continuant  à 
vouloir. 

Vice-président  de  l’Académie  pour  1898,  il  occupe  en  1899, 
le  fauteuil  de  la  présidence  Cette  même  année  on  le  voit 
occupant  sa  place  au  congrès  d’Utrecht,  et  recueillant  là, 
comme  au  congrès  d’Edimbourg  eh  1894?  tous  les  témoi- 
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o-’nages  de' considération  qu’en  tous  pays  sâ  haute  valeur  spiém- 
tifique  lui  avait  assurée.  L'année  suivante,  il  organise  et 
préside  la  section  ophtalmologique  du  Congrès  international 
de  Paris,  C’est  l’une  des  dernières  manifestations  officdéïïes 
de  son  activité,  et  bientôt  il  lui  fallut  aussi  renoncer  à,  son 
enseignement.  „  ,  •  ’ 

Sa  dernière  leçon  porta  sur  les  blessures  de  1  orbite  par 
armes  à  feu  et  fut,  paraît-il,  admirable  de  clarté.  L’amphi- 
théâtre  était  orné  de  fleurs,  et  les  élèves,  en  grand  nombre, 
l’avaient  envahi.  Panas  conserva  sa  coutumière  sérénité;. -et 
cachant  à  tous  l’émotion  poignante  qui,  sûrement,  vint  l’é¬ 
treindre  il  resta,  jusqu’au  bout,  calme  et  maître  de  lui  supei'- 
bement.  «  Il  ne  faut  pas  s’émotionner,  dit-il  familièrement  à 
Terrien  au  moment  de  parler,  il  n’y  a  que  les  acéphales  qui 
pleurent  dans  ces  circonstances.  »  .  .  ..  . . 

Les  événements  vont  maintenant  se  dérouler  navrants  et 
rapides.  Sans  doute.  Panas  ne  capitule  pas  d’un  coup  et  se 
défendant  jusque  dans  ses  derniers  retranchements,  il  ne  cède 
le  terrain  que  pied  à  pied.  Son  intelligence  reste  vivace  et  son 
besoin  de  travail  ne  se  dément  pas.  Du  fond  de  sa  retraite 
forcée,  il  suit  les  débats  scientifiques,  fait  lire  en  son  noui 
d’importantes  communications  et  travaille,  avec  ses  amis  Scrini 
et  Bouquet,  à  la  publication  de  ses  Etudes  de  clinique^  ophtal¬ 
mologique.  Vous  savez  aussi  qu’il  s’est  intéressé  jusqu’au  bout 
à  son  service  de  l’Hôtel-Dieu  et  comment  il  sut  trouver  l’af¬ 
fectueuse  énergie  d’aj)puyer  devant  ses  collègues  la  candida¬ 
ture  de  son  disciple  préféré,  se  donnant  ainsi  la  satisfaction 
grande  de  confier  son  héritage  scientifique  à  celui  de  ses  élèves 
qu’il  avait  jugé  le  plus  digne  de  lui  succéder. 

Mais  le  mal  n’en  continuait  pas  moins  ses  ravages.  Panas 
dut  enfin  se  résoudre  à  se  confiner  définitivement  en  son  châ¬ 
teau  de  Roissy  et  bientôt  cet  homme,  dont  l’existence  avait 
été  comme  la  synthèse  de  toutes  les  manifestations  humaines 
de  l’activité,  ne  fut  plus  qu’un  infirme  livré  sans  défense  a 
l’humiliante  et  lamentable  faillite  de  toutes  ses  fonctions. 
Ecoutez  plutôt  les  détails  que  notre  collègue  Delbet,  l’un  de 
ses  élèves  les  plus  aimés,  m’a  confiés  sur  cette  fin  douloureuse. 

Alors  même  qu’on  était  obligé  de  le  faire  manpr.  Panas 
toujours  calme  et  avenant  demandait  encore  qu’on  le  mît 
à  table  dans  son  fauteuil.  Il  aimait  à  recevoir  ses  amis  et  se 
plaisait  aux  longues  histoires.  Sa  parole  devenait  souvent 
incompréhensible  et,  quand  il  s’en  apercevait,  il  recom¬ 
mençait.  Mais,  hélas!  il  ne  réussissait  pas  toujours  à  mieux 
exprimer  sa  pensée  et  c’est  alors  seulement  qu’il  manifestait 
un  peu  d’impatience.  Malgré  les  efforts  énormes  qu’il  lui  fal¬ 
lait  pour  élever  la  main  au  niveau  des  lèvres,  il  avait  conservé 
l'habitude  de  fumer  d.es  cigarettes  orientales  avec  un  bout 
d'ambre  qu’on  lut  plaçait  entre  l’index  et  le  médius.  Deux 
jours  avant  sa  mort,  il  tenta  inutilement  d’y  réussir  :  «  Je  ne 
peux  plus  fumer,  dit-ü.  Ca  m’est  égal  de  ne  pas  fumer,  mais 
il  m’est  pénible  de  ne  pouvoir  faire  aujourd’hui  ce  que  je  fai¬ 
sais  hier.  »  ,  _ 

Le  lendemain,  au  déjeuner,  la  déglutition  elle-même  devint 
impossible.  Panas  se  fit  rouler  hors  de  la  salle  à  manger  et 
s’adressant  à  une  vieille  femme  de  chambre  très  dévouée  : 
«  N’en  dites  rien,  lui  murmura-t-il,  c’est  mon  dernier  repas.  » 
Le  soir,  il  contempla  longtemps  le  coucher  du  soleil  qui  fut 
magnifique  et  parut  y  prendre  plaisir.  Dans  la  nuit,  il  eut  une 
crise  de  dyspnée  terrible,  puis,  un  peu  remis  de  cette  alerte, 
il  fit  signe  qu’il  ne  pouvait  plus  parler  et  se  rendormit  douce¬ 
ment.  Le  lendemain, '6  janvier  igoS,  il  s’éteignit  sans  avoir 
repris  connaissance. 

Panas  avait  soixante  et  onze  ans. 

Telle  fut  cette  émouvante  agonie.  Sans  doute,  en  dépit  des 
épreuves  dernières  qui  lui  étaient  réservées.  Panas  reste 
encore  parmi  ces  élus  du  sort  dont  les  mérites  semblent  dé¬ 
jouer  tous  les  maléfices  et  qui  peuvent  ainsi  prétendre  à  la 
satisfaction  suprême  de  voir  leur  existence  se  dérouler  au  gré 
de  leur  désir  ou  de  leur  ambition  sans  que  la  mort  les  vienne 
faucher  avant  l’heure.  Mais  les  dernières  pages  de  sa  vie  n’en 
donnent  peut-être  que  mieux  le  pur  exemple  de  ces  manifes¬ 
tations  sublimes  dont  les  âmes  supérieures  détiennent  les 
secrets  et  qui  devraient  à  jamais  déconcerter  le  déterminisme 
biologique  mais  follement  prétentieux  de  quelques  penseurs 
de  notre  époque.  Quant  à  nous,  pareil  courage  n’éveille  en 
notre  esprit  que  des  sentiments  d’admiration  profonde  et  de¬ 


vant  une  si  mâle  énergie  nous  ne  savons  que  saluer  très  bas. 

Puisse  l’hommage  dont  je  me  suis  efforcé  de- me  faire  au¬ 
jourd’hui  l’interprète  porter  un  peu  d’apaisement  au  cœur  de 
la  femme  admirable  qui,  après  avoir  partagé  les  joies  et  les 
triomphes  de' notre  grand  mort,  a  su  lui  prodiguer  aux  heures 
mauvaises  les  inépuisables  trésors  de  sa  tendresse.  La  réali¬ 
sation  de  ce  vœu  serait,  à  mes  yeux,  la  preuve  ardemment 
souhaitée  qu’en  ce  jour  la  mémoire  de  celui  que  nous  pleurons 
a  été  honorée  comme  il  fallait  qu’elle  le  fût,  et  nous  y  ,  trou¬ 
verions  tous  une  première  et  très  douce  consolation. 

^ ■  .  r..-  .  ■  = 

FORMULIIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  FISSURE  ANALE  DES  ENFANTS 
M.  Marfan  conseille,  avant  de  recourir  à  la  dilatation  de 
l’anus,  l’application  de  l’une  des  deux  pommades  suivantes 
que  l’on  porte  sur  le  foyer  de  la  lésion  avec  le  petit  doigt  si  la 
fissure  est  superficielle  (vers  le  sphincter  externe)  avec  une 
mèche  rectale  si  elle  est  située  jilus  haut. 


-Vaseline.. .  .......  ...  do  -grammes.' 

Extrait  de  belladone .  o^^ho 

—  de  ratanhia .  .  2  grammes. 

Autre  formule  : 

Vaseline .  3o  grammes. 

Tanin . .  ,i"5o 

Calomel . .  o^So 


{Bull.  gén.  de  thérap.)-' 


LlYRES  NOUVEAUX 

Géographie  médicale  des  cinq  parties  du  monde  (i),  par 
E.  Laurent. 

L’auteur  a  voulu  combler  une  lacune.  Il  existait  bien  jus¬ 
qu’alors  des  ouvrages  sur  la  climatologie,  la  marche,  I  aine  de 
nos  grandes  maladies,  mais  rien  n’a  été  tenté  sur  la  géegra- 
pliîe  médicale. 

Chaque  région,  chaque  pays,  chaque  ville  a  sa  pathologie 
spéciale.  Cette  dernière  est  envisagée  avec  les  caractères  qui 
lui  donnent  un  aspect  particulier  suivant  le  climat,  sa  latitude, 
les  conditions  de  vie  des  habitants.  On  trouvera  donc  dans  ce 
livre  de  multiples  renseignements  d’utilité  incontestable  pour 
le  voyageur,  l’explorateur  qui  de  loin,  avant  d’entreprendre 
son  déplacement,  sera  à  même  de  savoir  les  dangers  contre 
lesquels  il  sera  appelé  à  lutter,  et  qu’il  pourra  ainsi  tenter  de 
prévenir.  Aussi  les  services  que  peut  rendre  l’ouvrage  de 
M.  Laurent  sont-ils  indéniables.  ch.  doptbk. 

Les  neurasthénies  (2),  par  le  docteur  A.  Godlewski,  avec 
préface  du  docteur  H.  Huchabd. 

Rédigé  par  un  auteur  qui,  pendant  de  longues  années,  a 
pu  suivre  ses  malades,  l’ouvrage  de  M.  Godlewski  se  divise 
en  deux  parties- :  l’une  clinique,  l’autre  thérapeutique.  La 
première,  très  documentée,  s’efforce  de  démontrer  qu’il  n’y 
a  pas  une  neurasthénie,  mais  des  neurasthénies  ;  la  seconde 
expose  méthodiquement  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  de 
la  maladie  ;  hygiène,  psychothérapie,  climatothérapie,  mas¬ 
sage,  gymnastique  suédoise,  hydrothérapie,  électrothérapie. 

Ce  livre  essentiellement  pratique  sera  lu  avec  plaisir  par 
tous  les  praticiens  auxquels  il  enseignera  les  moyens  de  guérir 
une  affection  trop  longtemps  considérée  comme  incurable. 

L,  BABONNEIX. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

PUegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


(1)  In-i8  cart.  de  83o  p.  Prix  ;  7  fr.  5o.  —  Paris,.  A.  Maleine. 

(2)  I11-16.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  pèrançois  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


est  soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 
Calculé  chimiquement  :  1  gr.  THIGÉN0L=  Ogr.  10  SOUfPB  Combiné. 

-  S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. - - 

HOFFMANN-LA  roche  &  C'°,7’.  Rue  Saint-Claude,  F>ARJS(Iin 


L’APIOLdoct»JORET  &  HOMOLLE 

BÉSULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
.  M  rsp*  T»..^  O*  -Or.**!»  ^o/a/*«  w»i  fftéâtrfl  Fra/iÇâ/s)  ct  toutes  PhanMCill, 


Pharmacie  G.  SÉGUIN,  ie5,Rueat-Honoré,Parls(Plaos 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 


ciens,  aîi  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1 0  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
ODIUM; 

20  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
TRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
lure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
harmacien-cliiiniste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPIME-COCAMARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  p"' j  onr.BdHaussmaun,  41.  Paris  etph>«. 


B 


ORIGINE  MEISSONNIER 

\  Antisepsie  ne  la  Peau  et  nés  Muqueuses 

Wpôt:  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacie}. 


COALTAR  SAPONINË 


LE  BEUF 

)  —  Antidiphtérique 

5,  NI  VÉNÉNEUX 


Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
es  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
linsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
sol,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
jrdonné  eu  injections  à  la  suite  des  accoucbe- 

DUNS  LES  PHARMACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  ;  COALTAR  SAPONINË  LE  BEUF 


RECOMSTITUANT  BÏJ  SYSTÈME 
NEUTEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassaino  et  C’,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRAOE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Pari  i,  Collin  et  C'«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>*«. 


i5;  —  MARDI  7  FÉVRIER  igoS. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

I.E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


78“  ANNÉE. 


La  Lancette  française 


mardi  7  FÉVRIER  igoS.  -  N»  i5. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l’abonnement 


administration 
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CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE  . 

le  mycosis  fongoïde,  période  prémonitoire  et  période  d  eta  ,  p 
M  le  professeur  Gaucher. 

VHyperopUe  inf.n.U.  *  .-«■ 

de  neurologie.  —  Société  de  biologie. 

formulaire 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUYELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  V Internat  —  Patho¬ 
logie.  —  Séance  -du  3  février  igoS  :  MM.  Brulé  (Marcel), 
i3-  Génibert,  12;  Hérisson,  11;  Doury  et  Jullick,  g;  Mar¬ 
san  (F  )  8  ;  Bonvoisin  et  Hovelacque,  7  ^Petel,  6;  Quentin,  3  ; 

Séance  du  5  février  igo5  ;  MM.  Aynaud,  14;  Trmsier  12; 
Guyot,  Planson,  Duvoir,  Charrier  et  Riclion,6;  Jacob 
(Pierre)  5  :  Pelletier  et  Handelsmann,  3. 

Séance  du  5  février  igo5  :  MM.  Bory,  i3  ;  Macé  de  Lépinay, 
Fage  et  Vézard,  1 1  ;  Benon,  g  ;  Saissi,  8  ;  Léon  et  Mallem,  7  ; 
Dreyfus,  6,  et  Lemerle,  5. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  Trois  cent 
cinquante  étudiants  en  niédecine,  de  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier,  ont  voté  i’ordre  du  jour  suivant  : 

(C  Les  étudiants  en  médecine  français,  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  justement  émus  des  dangers  qui  résultent  des  facili¬ 
tes  accordées  aux  étudiants  étrangers  après  naturalisation 
pour  transformer  leur  diplôme  d’université  en  diplôme  d’Etat, 
étant  donné  que  ces  dangers  sont  loin  d’être  purement  théo¬ 
riques,  mais  qu’il  est  permis  dès  maintenant,  d’après  des  faits 
très  nombreux,  d’en  sentir,  dans  certaines  régions,  les  con¬ 
séquences' désastreuses  '  pour  la  profession  médicale,  rendue 

de  plus  en  plus  difQcile  : 

Protestent  contre  de  pareils  abus,  qui,  dès  l’application  de 
la  nouvelle  loi  sur  le  service  militaire,  vont  devenir  encore 
plus  évidents  et  créer  une  supériorité  marquée  des  étrangers 
sur  les  Français  pour  les  divers  concours  de  la  Faculté  ou  des 
hôpitaux; 

Emettent  le  vœu  :  qu’il  soit  exigé  de  tout  étranger  désireux 


d’obtenir  le  diplôme  d’Etat,  les  mêmes  diplômes  français 

d’études  secondaires  que  l’on  exige  des  étudiants  français.  « 
ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  POITIERS.  -  A  la  Suite  du 
concours  qui  vient  de  se  terminer  pour  une  place  de  sup¬ 
pléant  des  chairs  d’anatomie  et  de  physiologie  de  cette  école, 

M.  Barnby  a  été  présenté  ,à  la  nomination  du  ministre  de 
l’Instruction  publique. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  -  M.  le  docteur  Ogilvie  (de 
Londres),  médecin  de  l’Hôpital  français,  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur.  . ,  ,  , , 

_  La  mention  honorable  des  épidémies  a  ,ete  decernee  a 
MM.  les  docteurs  Dancourt  (de  Cambrai)  et  Vermesch  (de 
Lille). 

BANQUET.  —  Un  comité  composé  de  MM.  les  docteurs 
Bender,  Lartigues,  Desfosses  et  Zimmern  organise  un  ban¬ 
quet  à  l’occasion  de  la  nomination  du  docteur  Jayle  dans  la 
Légion  d’honneur.  ,  . 

Ce  banquet  aura  lieu,  le  22  février,  au  palais  d  Orsay,  sous 

la  présidence  de  M.  le  professeur  Pozzi. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  le  docteur  Bendei , 
.17,  rue  Alphonse-de-Neuville,  secrétaire  du  comité.  La  cotisa¬ 
tion  est  de  20  francs. 

UN  TRAIT  DE  TILLAUX.  -  Le  professeur  Reclus  rappelait 
dans  sa  première  leçon  le  trait  suivant  sur  le  professeur  Til- 
laux  dont  la  bonhomie  normande  servait  parfois  de  pavillon 
à  la  plus  incisive  des  ironies.  Un  jour  entre  dans  son  cabinet 
un  jeune  couple  mystérieux  :  laTemme  relève  lentement  sa 
voilette,  et  après  avoir  assuré  son  courage  par  un  regard  a 
son  mari  :  «  Monsieur  le  docteur,  dit-elle,  mon  mari  et  moi 
nous  nous  adorons  à  ce  point  que  nous  voulons  vivre  unique- 
ment  l’un  pour  l'.utr.  ;  il  ne  tout  p.e  que  laerWée  d  un  enfent 
noue  ravisse  si  peu  que  ce  soit  de  notre  aïec.ou  mutuelle; 
aussi,  pour  conjurer  ce  malheur,  ajouta-t-elle  en  aissan  ^  a 
voix,  mon  mari  m’a  suggéré  l’idée  de  me  confier  a  vos  mains 
habiles  et  prudentes.  »  M.  Tillaux,  un  instant 
Drend  son  sang-froid  et  se  tournant  vers  le  mari  qui  hochait 
i  tête  d’un  air  approbateur  :  cc  Vous  avez  eu  là.  Monsieur,  une 
très  heureuse  idée;  mais,  comme  l’opération  est  plus  facile 
moins  dangereuse  et  non  moins  efficace  chez  Thomme,  c  est 
sur  vous,  si  vous  voulez  bien,  que  nous  la  pratiquerons.  » 
L’histoire  prétend  que  le’  monsieur  s’en  tint  la. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N°  i, 
janv.  igoS.)  Brocq,  Lenglet  et  Ayrignac  :  Recherches  sur 
l’alopécie  atrophiante,  variété  pseudo-pelade.  —  Jacquet 
et  Rondeau  :  Le  vernix  caseosa,  l’hérédo-séborrhée  et 
Tacné  foetale. 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  —  (Fév. 
igoS.)  Brouaudel  :  L’empoisonnement  des  ouvriers  pein¬ 
tres.  —  Maurice  et  Antonin  Péhu  :  Des  logements  insa¬ 
lubres  à  Lyon  de  i8gi  à  igo4.  —  P.  Reille  :  Assainisse¬ 
ment  et  salubrité  de  l’habitation.  —  Strasmann  et  Schulz  : 
De  la  pénétration  de  l’oxyde  de  carbone  dans  le  sang  du 
cadavre. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N“  2,  fév.  igo5.) 

:  D’Astros  :  Infections  cutanées  chez  le  nourrisson. —  Ro- 
CAz  :  Diphtérie  primitive  de  l’amygdale  pharyngienne. 
Archives  générales  de  médecine.  —  (N°  5,  3i  janv.  igo5.) 
L.  Bard  :  L’orientation  auditive  angulaire.  Ses  éléments 
périphériques  et  sa  perception  centrale.  —  Bensaude  et 
Rivet  ;  Les  formes  chroniques  du  purpura  hémorragique. 
Poussées  indéfinies  et  réveils  à  longs  intervalles.  Rapports 
de  certains  cas  avec  la  tuberculose  (addendum). 

Archives  internationales  de  laryngologie,  d’otologie  et  de 
rhinologie.  —  (N“  i,  janv. -fév.  igo5.)  E.  Baumgarten  : 
Hémorragies  périodiques  des  voies  aériennes  supérieures. 

—  Escat  :  A  quoi  expose  un  curetage  trop  chirurgical  du 
nasopharynx.  Rétrécissement  consécutif  à  l’ablation  de 
végétations  adénoïdes.  —  H.  de  Stella  :  Toxines  et  anti¬ 
toxines  dans  la  diphtérie.  —  F.  Laval  :  Des  tumeurs  ma¬ 
lignes  du  naso-pharynx.  —  S.  M.  Bourack  :  Traitement 
opératoire  de  la  tuberculose  laryngée.  —  G.  Golesceano  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’atmothérapie  {suite).  —  Pou  ; 
Distribution  du  tissu  adénoïde  dans  la  muqueuse  nasale. 

—  G.  Chauveau  :  Sur  quelques  points  d’anatomie  comparée 
de  l’oreille  moyenne  et  de  l’oreille  externe  (suite).  —  A. 
Zünd-Burguet  :  Rtude  physiologique  et  pratique  sur  les 
troubles  externes  ou  mécaniques  de  la  parole  (fin).  —  Tom- 
MASi  :  Mécanisme  des  traumatismes  de  l’oreille.  —  Tou- 
BERT  :  Évidement  fronto-ethmoïdal.  —  G.  Chauveau  ;  Le 
traité  des  angines  de  Lasègue  (suite). 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLII,  n”  2, 
12  janv.  igo5.)  H.  S.  Hall  ;  L’usage  systématique  du 
travail  comme  remède  à  la  neurasthénie  et  aux  états  ana¬ 
logues.  —  A.  H.  Gould  ;  Technique  perfectionnée  pour 
l’entéro-anastomose  termino-terminale  (avec  5  fig.).  — 
F.  T.  Murphy  :  Observations  sur  le  drainage  expérimental 
du  péritoine  chez  le  chat.  —  L.  V.  Briggs  :  Considérations 
sur  le  rôle  étiologique  des  auto-intoxications  et  auto-infec¬ 
tions  dans  des  ordres  mentaux  variés.  —  (N"  3,  ig  janv.) 
J.  G.  Munro  :  Traitement  des  tumeurs  malignes  chez 
l’homme  au  point  de  vue  chirurgical.  —  R.  H.  Fitz  :  Brève 
considération  sur  plusieurs  des  résultats  du  traitement 
chirurgical  du  cancer  de  l’estomac.  —  A.  H.  Gould  :  Nou¬ 
velle  méthode  de  pratiquer  la  gastro-entérostomie.  — 
H.  Stern  :  Points  qui  conviennent  à  la  conduite  de  la  gly¬ 
cosurie  diabétique  ou  non.  —  H.  P.  Towle  :  L’éruption 
brune  de  la  queue  des  phalènes. 

British  medical  Journal.  —  (N»  2800,  28  janv.  igo5.)  Mayo 
Collier  :  Leçon  clinique  sur  la  dysphagie.  -  Milligan  : 
Sinusite  frontale  suppurée.  —  Siegmund  Moritz  :  Causes, 
symptômes  et  complications  des  cavités  nasales  accessoires.  | 


—  Adolph  Bronner  ,  Maladies  du  nez  dans  leur  relation 
avec  les  états  pathologiques  des  autres  organes.  —  Whi- 
tehead  :  Maladies  du  nez  comme  cause  de  céphalalgie.  — 
Henry  Smurthwaite  ;  Otite  moyenne  suppurée  chronique. 
Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N”  3,  23  janv.  igo5.) 
E.  Rochard  :  Traitement  de  l’invagination.  —  (N°  /(,. 
3o  janv.)  Cabanes  :  La  thérapeutique  d’autrefois  ;  la  castra¬ 
tion  agent  curatif. 

Bulletin  médical.  —  (N“  g,  i®*"  fév.  igo5.)  Josué  :  Les  faux 
cardiaques.  —  Trousseau  :  Phlegmon  de  l’orbite  chez, 
l’enfant.  —  (N°  10,  4  fév.)  Léon  Bernard  ;  Les  affections 
tuberculeuses  des  reins  [suite). 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N®  3,  21  janv.  igoS.) 
ScHMiD  :  Sur  l’évaluation  quantitative  de  l’acide  hippurique 
et  sur  le  sort  de  l’acide  quinique  dans  l’organisme.  —  (N"  4, 
28  janv.)  L.  Boye  ;  La  métaphénilène  diamine  comme  anti¬ 
diarrhéique. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N»  f,,  26  janv.) 
Tillmanns  ;  Traitement  par  la  stase  veineuse.  —  Gasper  : 
Diagnostic  et  traitement  de  Ia.,tubercuiose  rénale.  —  Edin- 
ger  :  Les  maladies  consomptives  du  système  nerveux.  ^ ' 
Barth  :  Symptomatologie  de  la  diplégie  faciale.  —  Libbertz 
et  Rüppel  ;  Immunisation  des  bovidés  contre  la  tubercu¬ 
lose.  —  Fischer  :  Ghorionépithéliome  et  kystes  des  corps 
jaunes.  —  Brat  :  Action  des  albuminoïdes,  des  peptones 
et  des  peptides  sur  la  coagulation  du  sang.  —  Floret  : 
Action  de  la  citarine  dans  la  diathèse  urique. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N“  5,  2g  janv.  igo5.)  Breton  : 
Aortite  et  néphrite  chronique  post-grippale.  —  Bossan  : 
Paralysie  douloureuse  des  jeunes  enfants.  —  R.  Le  Fort, 
Bachmann  et  G.  Gieren  :  Polyomyélite  antérieure  grave 
chez  une  enfant. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N°  5,  2g  janv.  igo5.)  Gabannes  et  Bonnet:  Des  lésions 
du  trijumeau  (en  particulier  le  trijumeau  oculaire)  consé¬ 
cutives  aux  fractures  du  crâne. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N°  5,  2g  janv.  igo5.) 

Lalesque  :  L’hémoptysie  en  cure  marine. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  (N°  3,  i”  fév.  igo5.) 
L.  Hugounenq  :  Les  empoisonnements  par  les  gâteaux  à  la 
crème.  —  E.  Collin  :  Falsification  des  substances  alimen¬ 
taires  par  les  coques  d’amandes  pulvérisées.  —  Arthur  et 
Albert  Petit  :  Sur  le  dosage  de  l’opium.  —  F.  Telle  :  Sur 
l’absorption  du  brome  par  les  corps  gras.  Nouvelle  mé¬ 
thode  de  détermination  de  l’indice  de  brome  (à  suivre). 
Journal  de  physiothérapie.  —  (N“  2,  i5  janv.  igo5.)  E. -Al¬ 
bert  Weil  :  Les  traitements  de  l'hypertrichose.  —  A.  BÉ- 
CLÈRE  :  Note  sur  l’emploi  thérapeutique  des  sels  de  radium. 
Journal  des  praticiens.  —  (N”  5,  4  fév.  igo5.)  Rénon  :  Trai¬ 
tement  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  (suite).  — 
Pascault  :  Associations  et  incompatibilités  alimentaires. 
Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N”  4,  28  janv. 
igo5.)  G.  Delépine  :  Dystocie  par  excès  de  volume  phy¬ 
siologique  du  fœtus. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N°  4,  26  janv.  igo5.) 
V.  Pechère  :  Ulcère  de  l’estomac  et  anémie  ;  anasarque. 
Résultats  du  traitement  ferrugineux.  —  E.  Lust  :  Pour  les 
gouttes  de  lait.  —  (N“  5,  2  fév.)  :  G.  Bouché  :  Sur  un  cas 
d’érysipèle  compliqué.  — E.  Delneuville  :  La  médication 
par  le  gaz  carbonique  à  Spa  dans  les  affections  de  la  gorge, 
du  nez,  des  oreilles  et  des  yeux. 

Lyon  médical.  —  (N°  5,  2g  janv.  igo5.)  Goullioud  :  De  la 
pylorectomie  (fin). 

[Voir  la  suite,  p.  178.) 
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CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 
(Hôpital  Saint-Louis.) 

LE  MYCOSIS  FONGOIDE 

PÉRIODE  PRÉMONITOIRE  &  PÉRIODE  D’ÉTAT 

Par  M.  le  professeur  GAUCHER 

L’apparition  du  mycosis  fongoïde,  appelé  aussi, 
quelquefois,  par  erreur,  lymphadénie  cutanée,  est  une 
dermatose  maligne  hypertrophique,  précédée  d’érup¬ 
tions  de  caractères  assez  différents  que  l’on  a  Tha- 
bitude  de  décrire  sous  le  nom  d’éruptions  prémo¬ 
nitoires  et  dont  l’étude  est  très  intéressante. 

Ce  sont  tantôt  des  éruptions  eczématiformes  d’un 
rouge  très  vif  et  provoquant  un  prurit  des  plus 
violents.  L’intensité  de  ces  deux  symptômes  carac¬ 
térisent  ces  eczémas  du  début  du  mycosis  fongoïde, 
qui  d’ailleurs  font,  comme  tous  les  eczémas  ordi¬ 
naires,  une  desquamation  fine  et  furfuracée. 

On  a  décrit  également  des  éruptions  psoriasi- 
formes.  J’ai  eu  l’occasion  d’en  voir  moi-même  un 
cas  tout  à  fait  typique  que  je  vais  vous  signaler  en 
quelques  mots.  11  y  a  quelques  années,  me  fut 
envoyé  de  province  un  malade,  que  son  médecin 
soignait  pour  un  psoriasis  rebelle;  il  portait  des 
plaques  larges  tout  à  fait  semblables,  par  leur  aspect 
et  par  leur  localisation  (genou,  coude),  à  celles  du 
psoriasis.  Mon  diagnostic,  je  l’avoue,  ne  fit  que 
confirmer  celui  du  médecin  traitant.  Un  an  après,  le 
malade  revint  et  je  fus  surpris  de  trouver  des  plaques 
beaucoup  plus  saillantes  :  je  pensai  alors  à  du 
mycosis;  effectivement,  six  mois  après,  le  malade 
■  me  revenait  avec  des  tumeurs  mycosiques  très 
nettes.  Je  vous  ai  cité  ce  cas  pour  que  vous  ne  soyez 
pas  surpris  de  le  constater  à  l’occasion;  mais  ce  mode 
■de  début  est  exceptionnel. 

Plus  fréquente  est  l’éruption  lichénoïde  que  l’on 
peut  confondre  avec  du  lichen  simple  chronique. 
Mais  je  tiens  à  vous  rappeler  que  je  ne  parle  ici  que 
des  éruptions  prémonitoires  car,  ainsi  que  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure,  il  existe  une  phase  de  l’affec¬ 
tion  qui  présente  justement  cet  aspect  lichénoïde 
c[u’il  est  mutile  que  je  vous  déciûve  plus  longuement. 

On  peut  observer  aussi  de  l’urticaire  en  petites 
plaques'  saillantes,  prurigineuses  et  fugaces,  ou  bien 
■de  l’érythème  simple,  rouge  vif,  rosé  ou  même  d’un 
rouge  violacé,  en  plaques  petites  ou  disséminées,  mais 
parfois  aussi  en  plaques  beaucoup  plus  larges, 
constituant  vraiment  ce  que  l’on  a  appelé  l’érythro¬ 
dermie  prémycosique  :  cette  éruption  débute  par  de 
larges  taches  scarlatiniformes  reposant  sur  une  légère 
infiltration  du  derme  et  cette  induration  doit  déjà  faire 
penser  au  mycosis.  Ajoutez  à  cela  la  desquamation 
fine,  furfuracée,  plus  ou  moins  abondante,  la  fièvre 
fréquente  accompagnée  d’une  diaphorèse  parfois 
abondante  et  aussi  l’engorgement  ganglionaire  mul¬ 
tiple  et  vous  aurez  assez  d’éléments  pour  poser  un 
•diagnostic  ferme. 

Toutes  ces  éruptions  ont  une  durée  longue,  elles 
paraissent,  elles  disparaissent,  mais  elles  sont  tenaces, 
■elles  persistent;  elles  peuvent  précéder  de  plusieurs 


années  l’apparition  du  mycosis.  Voyons  donc  main¬ 
tenant  quelle  est  leur  marche  ? 

Qu’elles  soient  eczématiformes  ou  psoriasitormes, 
qu’elles  présentent  l’aspect  du  lichen,  de  l’urticaire 

ou  de  l’érythème,  elles  sont  toutes  mobiles;  elles 

semblent  paraître  et  disparaître  sans  raison,  mais 
elles  sont  néanmoins  très  tenaces  et  c’est  là  un 
caractère  des  plus  importants.  De  même,  elles  sont 
prurigineuses,  elles  occasionnent  un  prurit  tout  par¬ 
ticulièrement  intense  et  beaucoup  plus  violent  que 
dans  les  cas  des  affections  qu  elles  simulent,  dans 
l’érythème  en  particulier.  Et  puis  ce  prurit  est  constant 
mais  avec  des  paroxysmes  ;  la  constatation  de  ces 
crises  de  prurit  est  un  autre  signe  de  grande  valeur. 
Enfin  ces  démangeaisons  douloureuses  ont  des  con¬ 
séquences,  dont  la  plus  inéluctable"  est  le  grattage, 
et  c’est  ainsi  que  l’on  obsei’ve  fréquemment  des 
excoriations,  des  ulcérations,  des  suintenients,  des 

productions  croûtèLises  et  même  de  1  infection 

pyogène  de  la  peau. 

Tel  est  le  début.  Au  bout  d’un  certain  temps,  ces 
éruptions  deviennent  plus  fixes  et  se  caractérisent 
par  des  lésions  plus  profondes.  On  observe  un 
épaississement,  une  induration  rugueuse  de  la  peau. 
C’est  la  phase  lichénoïde  de  l’affection  qui,  comme 
nous  l’avons  vu  tout  à  l’heure,  peut  exister  d  emblée, 
phase  bien  vue  par  Bazin,  et  décrite  par  lui  sous  le 
nom  de  deuxième  péinode  du  mycosis  fongoïde.  Cet 
état  lichénoïde  est  d’ailleurs  très  important  et  il  peut 
présenter  des  caractères  différents. 

Ou  bien  ce  sont  de  petites  papules  acuininées, 

rouges  et  confluentes,  présentant  absolument  1  aspect 

du  lichen  simplex  chronique  ;  ou  bien  encore  ce  sont 
des  papules  aplaties,  larges,  isolées,  légèrement 
brillantes,  qui  font  penser  au  lichen  plan;  ou  bien 
enfin  ce  sont  des  plaques  encore  plus  larges,  plus 
aplaties,  étalées,  volumineuses,  presque  tubercu- 
leuses,  et  c’est  le  lichen  tubéi^eux.  On  comprend 
facilement,  n’est-ce  pas,  combien  ce  polymorphisme 
peut  rendre  le  diagnostic  difficile  et  hésitant. 

Plus  tard,  les  lésions  deviennent  plus  profondes, 
plus  infiltrées,  elles  gagnent  de  plus  en  plus  de  la 
superficie  vers  la  profondeur,  elles  tendent  à  consti¬ 
tuer  une  véritable  néoplasie  étalée.  Ce  n’est  plus 
l’épiderme  seulement,  c’est  le  derme  qui  est  atteint 
et  Ton  se  trouve  en  face  d’un  véritable  érythème 
noueux,  qui  se  développe  soit  aux  endroits  où 
avaient  apparu  les  plaques  éruptives,  soit  aux  endroits 
où  la  peau  semblait  être  restée  saine  jusque  là.  Ces 
lésions  d’érythème  noueux  sont  roses,  rouges  ou 
brunâtres  ;  elles  sont  quelquefois  tellement  pronon¬ 
cées  qu’elles  entraînent  la  déformation  et  le  rétrécis¬ 
sement  de  l’ouverture  palpébrale,  des  narines  et  de 
la  bouche,  donnant  alors  à  la  figure  des  malades  un 
aspect  repoussant  qui  rappelle  celui  de  la  lèpre  : 
d’ailleurs  Bazin,  déjà,  avait  proposé,  pour  cette 
raison,  d’appeler  le  mycosis  fongoïde,  lèpre  indigène. 
Je  me  hâte  de  vous  dire  que,  dans  Tétat  actuel  de 
nos  connaissances,  il  n’y  a  aucun  rapport  entre  ces 
deux  affections.  Ces  lésions  peuvent  exister  égale¬ 
ment  aux  doigts  et  vous  pouvez  voir,  au  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  un  moulage  qui  représente  une 
localisation  de  cet  érythème  noueux  mycosique  aux 
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doigts  ;  elles  peuvent  aussi  siéger  au  prépuce  et  je 
vous  engage  à  aller  voir  en  même  temps  un  moulage 
dû  à  M.  Hallopeau  qui  simule  tout  à  fait  l’induration 
chancreuse  avec  mycosis  du  prépuce.  Ce  sont, 
comme  vous  le  voyez,  des  troubles  fonctionnels  très 
importants  à  connaître. 

D’ailleurs  la  peau  est  intacte  le  plus  souvent  et  elle 
ne  présente  que  de  la  rougeur.  Parfois  cependant 
on  observe  quelques  lésions  épidermiques  aiguës  : 
ce  sont  des  plaques  bulleuses,  végétantes,  qui  simu¬ 
lent  tout  à  fait  le  pemphigus  végétant. 

Ces  lésions  dermiques  peuvent  s’affaisser  et  même 
disparaître  sans  laisser  de  traces,  et  vous  pouvez 
encore  ici  constater  cette  mobilité  dont  je  vous  par¬ 
lais  tout  à  l’beure.  Le  plus  souvent,  elles  s’affaissent 
partiellement  au  centre,  mais  elles  persistent  à  la 
périphérie,  formant  ainsi  un  anneau  saillant  circiné. 
Tandis  que  les  unes  s’affaissent  et  disparaissent  en 
totalité  ou  en  pai’tie,  d’aütrès  lésions  appài‘aissent, 
car  l’affection,  retenez-le  bien,  a  aine  marche  inin¬ 
terrompue  et  poursuit  son  évolution  que  rien  ne 
peut  arrêter. 

Telles  sont  les  éruptions  prémycosiques,  lésions 
de  début,  qui  peuvent  durer  très  longtemps,  dix, 
quinze  et  même  vingt  ans,  avant  qu’apparaisse  la 
lésion  typique,  la  tumeur  mycosique,  et  vous  com¬ 
prenez  quel  intérêt  il  y  a  à  faire  le  diagnostic  avant 
l’apparition  de  cette  tumeur. 

Donc,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  érup¬ 
tions  précèdent  et  annoncent  la  tumeur,  mais,  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  les  éruptions  succèdent 
à  la  tumeur  ou  apparaissent  en  même  temps  qu’elle; 
enfin,  l’on  a  pu  observer  la  tumeur  d’emblée,  sans 
éruption  prémonitoire:  la  marche  de  l’affection  est 
alors  beaucoup  plus  rapide. 

Ces  tumeurs  se  développent  d’une  façon  bien  dif¬ 
férente  :  leur  volume  est  celui  d’une  petite  noisette, 
d’une  noix,  d’un  œuf,  d’un  poing,  suivant  les  cas. 
Leur  forme  est,  le  plus  souvent,  arrondie  plus  ou 
moins  régulièrement;  on  dirait  une  moitié  de  sphère 
appliquée  sur  la  peau  par  sa  base;  parfois  leur  forme 
est  celle  d’un  fer  à  cheval  et  M.  Fouimier  en  a  donné 
un  bel  exemple  au  musée.  Mais  ces  tumeurs  peuvent 
être  irrégulières,  bosselées,  déformées,  quand  elles 
résultent  de  la  confluence  de  plusieurs  petites  tu¬ 
meurs  pi’imitives.  Dans  tous  les  cas,  la  base  en, est 
large  et  entourée  d’un  sillon,  d’une  sorte  de  rainure 
tout  à  fait  caractéristique,  et  la  surface  en  est  lobulée 
comme  celle  de  toutes  les  tumeurs.  La  coloration 
est  rosée  ou  rouge  tomate,  de  telle  sorte  que,  quand 
ces  tumeurs  ne  sont  pas  déformées,  elles  rappellent 
absolument  la  tomate  par  la  forme  et  la  couleur. 
Parfois  cependant  elles  sont  violettes  et  même  noires 
et  elles  répondent  alors  à  un  mycosis  hémorragique. 
Vous  pouvez  voir  ici  un  moulage  de  Quinquaud  qui 
représente  une  tête  et  un  thorax  de  cette  sorte  de 
mycosis;  bien  que  ces  cas  soient  rares,  soient  même 
exceptionnels,  il  faut  les  connaître,  car  ils  ne  res¬ 
semblent  à  rien  autre. 

La  tumeur  fait  corps  avec  le  derme,  mais  elle 
est  mobile  sur  les  parties  profondes,  elle  est 
exclusivement  cutanée;  elle  est  indolore,  sa  con¬ 
sistance  est  ferme,  mais  non  dure,  elle  est  élas¬ 


tique  et  légèrement  rénitente  ;  on  dirait  une  balle 
de  caoutchouc  durci,  du  moins  au  début;  mais  en¬ 
suite  elle  se  ramollit  et  elle  présente  une  consistance 
mollasse.  Le  siège  en  est  variable,  comrne  le  nombre, 
mais  on  observe  ces  tumeurs  surtout  sur  le  tronc  , 
et  sur  la  racine  des  membres;  elles  peuvent  être 
disséminées  ou  conglomérées  ;  elles  peuvent  coin-  ;■ 
cider  avec  d’autres  manifestations  mycosiques,  l’in¬ 
filtration  noueuse,  le  lichen,  l’érythème.  Elles  peu¬ 
vent  être  localisées  et  persister  pendant  très  long¬ 
temps  sur  une  partie  du  corps,  comme  sur  le  moulage 
que  je  vous  montre  où  le  mycosis  a  été  localisé  au 
niveau  d’un  seul  deltoïde.  Elles  peuvent  aussi  se 
généraliser  à  toute  la  surface  du  corps  et  c’est  alors 
que  l’on  peut  observer  l’infiltration  mycosique  des 
muqueuses  de  la  bouche,  de  la  luette,  du  voile,  et 
du  pharynx. 

Voilà  donc  ces  tumeurs  constituées  :  que  vont- 
elles  devenir?  Dans  tous  les  cas,  elles  vont  rester 
stationnaires  pendant  un  certain  temps,  puis  ou  bien 
elles  vont  rétrocéder  et  se  résorber,  ou  bien  elles 
vont  s’ulcérer.  Il  faut  bien  que  vous  sachiez  qu’un 
grand  nombre  de  ces  tumeurs  disparaissent  du  jour 
au  lendemain  sans  laisser  de  traces.  Ceci  est  très 
important  au  point  de  vue  du  traitement.  Supposez 
en  effet  que  quatre,  cinq,  huit  jours  après  l’adminis¬ 
tration  d’un  traitement,  une  de  ces  tumeurs  dispa¬ 
raisse;  on  croira  que  c’est  grâce  au  médicament  et 
c’est  ainsi  qu’on  a  publié  tant  d’heureux  résultats 
obtenus  par  tel  ou  tel  produit.  Cette  disparition 
subite,  sachez-le  bien,  est  un  fait  particulier  au  my¬ 
cosis  qui  est  une  tumeur  de  la  classe  des  sarcomes, 
mais  d’espèce  spéciale.  Or  cette  disparition  peut  être 
complète,  ne  laisser  aucune  trace;  dans  d’autres  cas, 
elle  peut  laisser  une  macule  déprimée  et  rougeâtre,  ‘ 
mais  la  guérison  n’est  pas  obtenue  pour  cela,  car 
bientôt  apparaît  une  nouvelle  tumeur  et  la  maladie 
suit  son  évolution  fatale.  Donc  cette  disparition  de  la 
tumeur  n’est  pas  un  indice  de  guérison,  elle  est 
simplement  un  caractère  de  la  maladie. 

Le  plus  souvent,  la  tumeur  s’ulcère  ;  elle  corrode 
les  téguments  de  la  superficie  à  la  profondeur,  elle 
creuse  peu  à  peu,  saignant  assez  facilement,  laissant 
couler  un  liquide  fade,  mais  non  fétide,  et  formant 
des  croûtes  brunâtres;  parfois  elle  mortifie  les  tissus 
sous-jacents,  elle  produit  une  gangrène  moléculaire, 
une  escare  qui  la  force  elle-même  à  s’éliminer  et, 
dans  ces  cas,  la  marche  est  rapidement  fatale;  dans 
d’autres  cas,  il  se  produit  une  ouverture  en  masse 
qui  succède  au  ramollissement  total  de  la  tumeur, 
ou  bien  il.se  forme  de  nombreux  pertuis  qui  tendent 
à  se  réunir  et  à  se  confondre  par  le  sphacèle  des 
tissus  interposés;  de  l’ulcération  alors  coule  un 
liquide  fétide,  purulent  et  putride.  Cette  ulcération, 
une  fois  constituée,  peut  se  limiter  et  guérir;  mais 
alors  bientôt  apparaît  une  ulcération  nouvelle. 

Telles  sont  les  principales  étapes  de  l’évolution  du 
mycosis  fongoïde  ;  éruptions  prémonitoires,  lichénifi¬ 
cation,  érythème  noueux,  tumeurs,  ulcérations.  Dans 
la  prochaine  leçon  nous  continuerons  cette  étude, 
mais,  vous  le  voyez,  ce  qui  caractérise  ces  lésions, 
c’est  leur  mobilité  ;  elles  apparaissent  et  elles  dispa¬ 
raissent,  d’une  façon  rapide  et  parfois  sans  laisser  de 
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traces  mais  elles  réapparaissent  bientôt  et,  comme 
ie  vouL  l’ai  déjà  dit,  rien  ne  peut  empêcher  la  marche 
progressive  et  fatale  de  cette  maladie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


les  CARACTÈBES  différentiels  de  L’HYPOTROPHIE 
INFANTILE  ET  DU  RACHITISME 

M.  G.  Variot,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  a 
présenté  vendredi,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de  nou¬ 
velles  radiographies  d’enfants  rachitiques  qui  démontrent  jus¬ 
qu’à  l’évidence,  que  le  processus  de  dystrophie  osseuse,  qui 
atteint  le  squelette  au  cours  du  rachitisme,  est  bien  distinct  du 
ralentissement  de  la  nutrition  et  du  retard  prolonge  dans  le 
développement  de  l’ensemble  de  l’organisme  qui  caractérisent 
l’hypotrophie  infantile,  c’est-à-dire  l’atrophie  infantile  pro¬ 
longée  (i).  «  -  a  > 

Il  a  montré  d’abord  la  main  d’un  garçon  rachitique  âge  de 
trois  ans,  de  taille  et  de  poids  normaux,  suivant  les  tables  de 
Quételet,  sans  hypotrophie  par  conséquent.  A  deux  ans  ce 
garçon  ne  marchait  pas  encore,  il  n’avait  cependant  pas  de 
grandes  déformations  des  diaphyses,  mais  ses  épiphyses  étaient 
volumineuses,  le  chapelet  costal  très  marqué.  Un  séjour  de 
quatre  mois  à  Berck  a  suffi  à  le  faire  marcher  seul. 

Dans  l’ensemble,  dit  M.  Variot,  il  a  la  main  plus  forte  que  la 
main  normale  d’une  petite  fille  du  même  âge  (trois  ans).  Les 
os  sont  un  peu  plus  volumineux  que  chez  cette  dernière,  leur 
contour  un  peu  [moins  net,  leurs  extrémités  un  peu  renflées  en 
rapport  avec  le  processus  de  dystrophie  rachitique. 

Mais  les  points  d’ossification  complémentaire  dans  les  épiphy¬ 
ses  des  métacarpiens,  des  premières  et  surtout  des  deuxièmes 
phalanges  des  doigts  et  du  pouce,  sont  aussi  distincts  qae  chez 
la  petite  fille  dont  l’ossification  était  normale.  De  même  poul¬ 
ies  points  d’ossification  du  carpe  et  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  Il  n’y  a  donc  pas  chez  cet  enfant  nettement  rachitique, 
mais  non  hypotrophique,  de  retard  notable  dans  l’apparition 
des  points  d’ossification  complémentaires  des  métacarpiens,  des 
premières  et  des  deuxièmes  phalanges. 

Si  l’on  rapproche  les  radiographies  de  la  fillette  normale  de 
trois  ans,  du  garçon  rachitique  cité  plus  haut  et  celle  de  Pau¬ 
lette  G...,  âgée  aussi  de  trois  ans,  qui  est  un  type  d’hypotro¬ 
phie  avec  très  légères  lésions  rachitiques  des  os  sans  défor¬ 
mations  apparentes,  on  reconnaît  tout  de  suite  que  la  main 
de  l’hypotrophique  est  extrêmement  réduite  dans  toutes  les 
dibensipns  ;  elle  égale  à  peine  la  grandeur  de  la  main  d’une 
fillette  de  deux  ans  dans  sa  totalité.  Quant  aux  points  d’ossi¬ 
fication  des  deuxièmes  phalanges  qui  sont  parfaitement  évi¬ 
dents  aussi  bien  chez  la  fillette  normale  que  chez  le  garçon 
rachitique  de  trois  ans,  ils  sont  absents  chez  l’hypotrophique. 
Rapprochant  la  radiographié  de  cette  dernière  de  celle  de  l’en¬ 
fant  normale  de  deux  ans,  M.  Variot  montre  que  ces  deux  radio¬ 
graphies  se  superposent  à  peu  près  quant  à  l’épaisseur  des  car¬ 
tilages  épiphysaires  et  quant  au  nombre  des  points  d  ossifica¬ 
tion  complémentaires. 


(i)  Dans  le  compte  rendu  de  la  communication  de  M.  G. 
Variot  sur  Yatrophie  infantile,  au  cours  de  la  dernière 
séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (n°  ta,  p.  i4o), 
il  s’est  glissé  une  erreur  typographique  que  nos  lecteurs 
auront  certainement  rectifiée  d’eux-mêmes  ;  au  lieu  d  enfants 
/(ypertrophiques,  lire  enfants  hypotrophiques. 


Aussi  bien  chez  l’hypotrophique  que  chez  l’enfant  de 
deux  ans,  les  points  d’ossification  manquent  aux  deuxièmes 

^^tTsfdônc  établi  que  l’apparition  des  points  d’ossification 
chez  l’hypotrophique  est  retardée  d’au  moins  une  annee, 
tandis  que  ces  points  sont  bien  nets  chez  le  garçon  rachitique 
de  trois  ans,  c’est-à-dire  ayant  le  môme  âge.  _ 

Mais  ce  qui  est  vrai  pour  les  rachitiques  avec  tuméfaction 
marquée  des  épiphyses,  sans  déformation  importante  des 
diaphyses,  est  vrai  aussi  pour  les  grands  rachitiques  avec 
scoliose,  asymétrie  thoracique  et  torsion  du  radius.  ^ 

Chez  une  grande  rachitique  de  quatre  ans  et  demi,  le  deve- 
loppement  total  de  la  main  n’est  guère  inférieur  à  ce  qu  il  est 
chez  une  enfant  normale  de  cet  âge.  Les  points  d’ossification 

complémentaires  aux  premières,  deuxièmes  et  même  troisièmes 

phalanges  sont  très  distincts  ;  là  encore  leur  apparition  ne  parait 
pas  avoir  été  retardée  malgré  l’extrême  intensité  de  la  dystro¬ 
phie  osseuse,  qui  a  complètement  tordu  les  diaphyses  de 
l’avant-bras.  _  ,  j  - 

Le  ralentissement  considérable  dans  la  croissance  et  le  dé¬ 
veloppement  des  enfants  hypotrophiques  ne  se  retrouve  donc 
pas  chez  les  rachitiques  :  cela  est  vrai  aussi  pour  le  squelette, 
puisqu’il  y  a  des  retards  de  six  mois,  un  an  même  dans  l’appari¬ 
tion  des  points  d’ossification  chez  les  hypotrophiques,  tandis 
que  les  rachitiques  ont  leurs  points  d’ossification  complémen¬ 
taires  à  l’époque  normale.  . 

La  dystrophie  osseuse  rachitique  est  donc  bien  distincte 
de  ce  grand  processus  à’ hypotrophie,  de  retard  de  croissance 
qui  porte  sur  les  autres  tissus  et  organes  aussi  bien  que  sur  le 
squelette  et  qui  ne  ménage  que  le  système  nerveux  etpeut-etre 
le  cœur.  Ces  observations  comparatives  rigoureuses  fa.ites  par 
la  radiographie  n’ont  pas  encore  été  contrôlées  par  1  examen 
direct  des  os  à  l’autopsie,  mais  pour  qui  connaît  la  précision 
admirable  des  indications  fournies  par  la  radiographie  sur  le 
squelette,  les  faits  que  vient  d’exposer  M.  Variot  ont  un  carac¬ 
tère  à  peu  près  définitif.  Les  indications  fournies  sur  1  hypo¬ 
trophie  par  l’examen  clinique  sont  confirmées  par  les  investi¬ 
gations  anatomiques. 

Le  rachitisme  et  l’hypotrophie  sont  bien  deux  processus 
distincts  qu’il  faudra  s’attacher  de  plus  en  plus  à  différencier 
dans  l’avenir.  Ils  sont  fréquemment  combinés,  cela  est  vrai, 
mais  ils  peuvent  être  très  indépendants  et  il  est  parfaitement 
certain  que  le  rachitisme  peut  exister  à  un  haut  degré  sans 
hypotrophie. 

Les  recherches  expérimentales  tendent  à  nous  faire  supposer 
que  les  poisons  qui  se  forment  dans  l’intestin  au  cours  des 
gastro-entérites  et  de  l’atrophie  du  premier  âge  sont  proba¬ 
blement  multiples.  Les  uns  agiraient  spécialement  sur  le  sys¬ 
tème  osseux  pour  troubler  l’ostéogenèse,  aussi  bien  pour  le 
périoste  que  dans  les  épiphyses  :  M.  Spillmann  (de  Nancy)  a 
produit  des  faits  fort  intéressants  pour  appuyer  ces  idees  pa¬ 
thogéniques. 

Dans  la  même  famille  où  des  fautes  identiques  contre  1  hy¬ 
giène  sont  commises,  on  voit  parfois  tous  les  enfants,  cinq, 
six  et  plus,  présenter  les  mêmes  lésions  rachitiques  des  os, 
les  mêmes  déformations  des  diaphyses;  comme  si  tous  avaient 
reçu  le  même  poison,  à  la  même  dose  et  pendant  le  meme 

.  Pffis  récemment  MM.  Gharrin  et  Le  Play  ont  isole,  dans 
l’intestin  des  enfants,  des  substances  toxiques  qui,  injectées 
sous  la  peau  des  animaux,  réalisent  expérimentalement  le  pro¬ 
cessus  de  l’atrophie  et  de  l’hypotrophie. 

Il  est  très  vraisemblable  que  ces  diverses  substances  toxi- 
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ques  agissant  ensemble  peuvent  déterminer  un  complexus 
d’atrophie  et  de  rachitisme  qui  se  rencontre  si  communément. 

Mon  opinion  sur  la  pathogénie  de  l’hypotrophie,  ajoute 
M.  Variot,  n’est  pas  encore  tout  à  fait  arrêtée.  Mais  je  suis 
disposé  à  faire  jouer  un  grand  rôle  à  l’inanition  prolongée, 
quels  qu’en  soient  d’ailleurs  le  mode  et  le  mécanisme  dans  la 
production  du  processus  de  l’hypotrophie  ;  dans  presque 
toutes  nos  enquêtes  cliniques  nous  apprenons  que  les  enfants 
ont  été  ou  mal  ou  insuffisamment  alimentés.  Le  résultat  est  le 
même  dans  les  deux  cas. 

L’alimentation  insuffisante  ou  défectueuse  et  l’inanition  qui 
en  est  la  conséquence  ne  produisent  pas  seulement  des  effets 
hypotrophiques  chez  l’enfant.  Les  zootechniciens  connaissent 
bien  le  ralentissement  de  la  croissance  et  l’abaissement  de  la 
taille  des  races  d’animaux  qu’on  change  de  climat,  qu’on 
transporte  dans  des  pâturages  maigres,  dans  un  mauvais  milieu 
nutritif.  A  l’île  d’Ouessant  il  y  a  une  race  de  moutons  très  petits 
qui  sont  les  descendants  dégénérés  des  moutons  de  la  côte 
bretonne  voisine,  qui  ont  été  importés  depuis  bien  des  années. 

Le  climat  est  rude  dans  cette  île  sauvage  et  surtout  Thérbe  y 
est  rare, brûlée  par  les  vapeurs  de  la  mer;  les  moutons  ont  dû 
se  contenter  d’une  alimentation  très  inférieure  à  celle  du  con¬ 
tinent,  ils  ont  dû  s’adapter  à  un  milieu  nouveau,  d’où  l’exi¬ 
guïté  de  leur  taille  et  de  leur  poids  (i).  Ces  variations  dans 
les  races  sont  indiscutables  et  ont  été  analysées  depuis 
Lamarck,  Darwin  etc. 

Il  est  bien  probable  que  l’atrophie  initiale  des  nourrissons 
et  l’hypotrophie  du  deuxième  âge,  vu  leur  fréquence  dans  les 
faubourgs  et  la  population  pauvre,  jouent  un  rôle  dans  la  dégé¬ 
nérescence  de  la  race  et  notamment  dans  l’abaissement  de  la 
taille  des  Parisiens  habitant  les  arrondissements  excentriques. 
Manouvrier  a  établi  en  effet,  en  faisant  la  moyenne  de  la  taille 
des  conscrits  dans  les  divers  quartiers  de  Paris,  que  la  taille 
des  hommes  dans  le  XX®  arrondissement  (où  nous  avons  éta¬ 
bli  notre  Goutte  de  lait)  n’est  que  de  i“62  au  lieu  de  dans 
les  arrondissements  riches  du  centre. 

En  somme  la  séparation  de  V hypotrophie  du  rachitisme  nous 
apparaît  comme  une  notion  nouvelle,  résultant  de  nos  longues 
et  patientes  observations  dans  les  Gouttes  de  lait  où  nous 
suivons  les  enfants,  non  pas  pendant  des  semaines,  comme 
on  le  faisait  jadis  dans  les  crèches  et  dans  les  salles  d’hôpital, 
mais  pendant  des  mois  et  des  années. 

L’atrophie  infantile  prolongée,  l’hypotrophie  autrement 
dit,  ne  pouvait  pas  frapper  les  anciens  observateurs  qui 
n’avaient  pas  la  même  méthode  de  recherche  et  de  contrôle 
de  la  croissance  des  enfants  que  nous.  On  se  contentait  de 
noter  surtout  les  lésions  du  squelette,  qui  étaient  bien  visi¬ 
bles  dans  le  rachitisme,  mais  on  n’analysait  pas,  comme  nous 
tentons  de  le  faire  aujourd’hui,  le  retard  du  développement 
de  tout  l’organisme.  »  ' 


AVIS.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  lO  centimes  par  numéro.  —  Par  exception, 
le  numéro  du  samedi  coûte  aS  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instammeni  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


(i)  Quoique  petits,  ils  sont  d’ailleurs  bien  modelés,  et  n’ont 
nulle  déformation  rachitique.  . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES- 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3o  janvier  igoS) 

Traitement  mixte  des  trypanosomiases  par  l’acide  arsé¬ 
nieux  et  le  trypanroth.  (Note  de  M,  A.  Lavehan.)  —  La 
guérison  spontanée  des  infections  produites  par  trypanosom^ 
gambiense,  qui  paraît  bien  être  l’agent  de  la  maladie  du  som¬ 
meil,  étant  tout  à  fait  exceptionnelle,  les  observations  résu¬ 
mées  dans  la  note  de  M.  Laveran  paraissent  démontrer  que 
ces  infections  sont  curables  au  moins  chez  certaines  espèces 
animales.  La  médication  la  plus  efficace  consiste  actuelleinent 
dans  l’emploi  de  traitements  successifs  par  l’acide  arsénieux 
et  le  trypanroth.  Les  doses  de  ces  médicaments  efficaces  dans  - 
le  traitement  des  trypanosomiases  étant  voisines  des.  doses 
toxiques  et  la  toxicité  étant  variable  suivant  les  espèces  ani-  ■ 
males,  on  conçoit  que,  pour  chaque  espèce,  les  doses  à  près-  f 
crire  doivent  être  rigoureusement  déterminées,  ce  qui  est  > 
particulièrement  difficile  dans  l’espèce  humaine.  " 

Existence  du  rachitisme  intra-utérin.  —  MM.  Charrin 
et  Le  Play.  L’existence  du  rachitisme  intra-utérin  est  de  plus 
en  plus  contestée  ;  on  rattache  à  l’achondroplasie  les  modifi¬ 
cations  qu’on  pourrait  lui  attribuer. 

Or  à  l’aide  des  photographies,  des  radiographies,  des  exa¬ 
mens  macroscopiques  ét  microscopiques,  des  analyses  chi-  | 
miques,  des  données  cliniques  que  comporte  l’observation  ' 
d’un  nouveau-né,  dont  MM.  Charrin  et  Le  Play  ont' présenté  ; 
le  squelette,  il  leur  est  possible  d’établir  la  réalité  dè  ce  rachU  < 
tismê  fœtal.  ; 

Leurs  observations  les  amènent  à  penser  que  les  dissem¬ 
blances  qui  existent  dans  ce  domaine  du  rachitisme  et  de 
l’achondroplasie, constituent  des  types  distincts  d’un  unique 
processus  plutôt  que  des  entités  pathologiques  Réparées  : 
l’achondroplasie  n’est  peut-être  que  du  rachitisme  intra-utérin* 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du.  3  FÉVRIER  IQoS)  ' 

Claudication  intermittente  et  thrombo.se  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  chez  un  tabétique.  —  MM.  Louis  Rénon,  Laederich! 
et  Mazoux  présentent  l’aorte  abdominale  complètement 
thrombosée  d’un  homme  de  cinquante-huit  ans  atteint  depuis 
cinq  ans  de  claudication  intermittente.  Ce  malade  succomba 
à  la  suite  d’une  gangrène  des  orteils  du  pied  gauche,  accom¬ 
pagnée  d’une  asphyxie  générale  des  extrémités,  avec  d^es 
douleurs  atroces  aux  membres  inférieurs. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’aorte,  athéromateuse  au  niveau  de 
la  crosse  et  de  sa  portion  thoracique,  complètement  oblitérée 
dans  sa  portion  abdominale  par  un  caillot  très  adhérent.  Ce 
caillot,  terminé  en  haut  par  un  thrombus  plus  récent)  s’ar¬ 
rêtait  au  niveau  de  l’orifice  de  l’artère  mésentérique  infé-» 
rieure,  complètement  libre;  en  bas,  la  thrombose  s’étendait 
aux  artères  iliaques,  aux  fémorales  et  aux  artères  du  mem¬ 
bre  inférieur  (fémorale,  poplitée,  tibiale  antérieure,  pé¬ 
dieuse).  L’examen  histologique  a  fait  constater  une  inflamJ 
mation,  totale  de  l’aorte,  une  «  panaortite  »  et  confirma  l’exis¬ 
tence  de  la  thrombose. 

Ce  cas  rare  doit  être  rapproché  des  faits  similaires  et  sur¬ 
tout  de  ceux  de  MM.  Barth,  Barié  et  du  Castel,  Dupuy,  Hu- 
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chard  et  Milliet,  Vigoureux  et  Charpentier,  où  la  claudication 
intermittente  fut  notée  ainsi  que  la  gangrène  des  extrémités. 

Ce  malade  fumait  avec  excès,  mais  il  n’était  ni  alcoolique 
pi  syphilitique.  Son  tabagisme  peut-il  être  incriminé  dans  la 
genèse  des  accidents  ?  La  chose  est  possible,  si  1  on  songe 
que  le  tabac  est,  comme  l’adrénaline,  un  poison  xaso-con- 
stricteur,  facteur  puissant  d’hypertension  artérielle.  Sans 
doute,  les  accidents  tabagiques  vasculaires  sont  rares,  en 
comparaison  du  nombre  colossal  de  fumeurs.  Mais,  chez  les 
neuro-arthritiques  gros  mangeurs  et  gros  buveurs,  chez  ceux 
qui  vivent  renfermés,  sans  prendre  d’exercices  physiques, 
en  proie  aux  travaux  et  aux  soucis  des  professions  libérales, 
il  n’est  pas  impossible  que  le  tabac  joue  un  rôle  dans  la  genèse 
de  leur  sclérose  artérielle  fréquente.  D’ailleurs  cette  sclérose 
est  beaucoup  plus  rare  chez  les  femmes  qui  fument  peu,  et  à 
qui  ne  sont  cependant  ménagées  ni  les  troubles  pathologiques 
ni  les  préoccupations  morales. 

Aussi  la  possibilité  de  l’action  nocive  du  tabac  sur  le  sys¬ 
tème  cardio-vasculaire  est-elle  une  question  qui  se  pose  net¬ 
tement.  Admise  par  les  auteurs  anglais  et  américains,  elle  a 
été  soutenue  récemment  par  M.  Erb  qui,  dans  un  cas  de  clau¬ 
dication  intermittente,  a  noté  3o  fois  cette  action. 

M.  Josué  fait  remarquer,  à  propos  de  la  communication  de 

M.  Rénon,  que  les  injections  de  nicotine  n’ont  jamais  été  sui¬ 
vies  d’altérations  vasculaires,  contrairementà  ce  qui  se  produit 
quand  on  injecte  de  l’adrénaline. 

Confusion  mentale  primitive  avec  réaction  méningée. 
Lymphocytes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  — 
MM.  Dufour  et  Brelet.  Une  jeune  femme  de  vingt  ans  entre 
à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  de  la  confusion  mentale  fébrile. 
Elle  est  alternativement  dans  la  stupeur  ou  dans  un  état 
d’excitation  subaiguë  avec  hallucinations  delà  vue  et  de  1  ouïe, 
il  est  presque  impossible  de  fixer  son  attention  ;  si  on  lui 
demande  à  tirer  la  langue,  elle  refuse  en  déclarant  que  ce 
n’est  pas  convenable.  Il  lui  est  impossible  de  donner  des 
renseignements  sur  son  passé,  dont  elle  n’a  gardé  que  peu  de 
souvenirs.  Elle  .se  rappelle  vaguement  qu’elle  â  eu  une  fille  ; 
des  voix  qu’elle  entend  surtout  à  gauche  lui  disent  qu’elle  est 
Une  mauvaise  mère  etc.  Cette  malade  n  a  aucun  signe  de 
méningite,  sauf  une  céphalée  assez  violente.  La  ponction 
lombaire  nous  a  montré  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  là 
présence  d’une  lymphocytose  très  abondante.  Nous  attirons 
•l’attention  sur  ce  fait  non  signalé  jusqu’ici  au  cours  de  cette 
psychose  et  qui  implique  la  part  certaine  que  peuvent  prendre 
le  cortex  et  les  méninges  dans  la  Confusion  mentale.  La 
malade  a  parfaitement  guéri. 

M.  Mosny  rappelle  à  ce  propos  qu’il  a  observé  l’an  dernier 
dans  son  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  une  malade  jeune, 
obèse,  entachée  de  façon  certaine  d’alcoolisme,  atteinte  de 
confusion  mentale,  dans  leliquide  céphalo-rachidien  de  laquelle 
il  a  trouvé  une  grande  quantité  de  lymphocytes.  Mais  en 
raison  d’une  manifestation  tuberculeuse  ancienne  et  guérie, 
siégeant  au  niveau  du  genou,  M.  Mosny  s’était  demandé  si 
la  tuberculose  ne  pouvait  pas  être  incriminée  comme  une  des 
causes  de  la  réaction  méningée.  Le  diagnostic  de  confusion 
mentale  avait  été  affirmé  par  M.  Dupré; 

Balano-posthite  pustulo-ulcéreuse  avec  bacilles  fusifor¬ 
mes  et  longs  spirilles,  déterminée  par  l’inoculation  d  une 
stomatite  ulcéro-membraneuse.  —  M.  Queyrat  présente  un 
■malade  qui  est  venu  le  consulter  à  l’hôpital  Cochin  le  i8  jan¬ 
vier  dernier  pour  des  ulcérations  de  la  bouche  qu’il  croyait 


de  nature  syphilitique.  Ces  ulcérations  existaient  depuis  deux 
mois  à  la  partie  postérieure  de  la  joue  gauche.  Le  diagnostic 
de  stomatite  ulcéro-membraneuse  s’imposait,  et  fut  pleinement 
confirmé  par  l’examen  bactériologique.  Le  malade  consentit 
très  volontiers  à  ce  qu’on  pratiquât  sur  lui  une  expérience  con¬ 
sistant  à  transporter  un  peu  de  la  fausse  membrane  de  la 
joue  dans  le  sillon  balano-préputial.  Le  19  janvier  on  racla 
avec  une  spatule  la  face,  muqueuse  du  prépuce  sans  produire 
d’exulcération,  et  en  ce  point  une  parcelle  de  la  fausse  mem¬ 
brane  buccale  fut  déposée. 

Aux  points  d’inoculation  apparurent  deux  jours  après  de 
petites  exulcérations  qui  bientôt  s’étendirent  dans  tout  le 
sillon  balano-préputial,  sur  la  face  muqueuse  du  prépuce  et 
sur  le  frein.  A  l’examen  de  l’exsudât  de  ces  ulcérations,  on 
trouve  sur  tous  les  points  une  surabondance  de  bacilles  fusi¬ 
formes  et  de  longs  spirilles  et  le  frottis  de  l’exsudât  balano- 
préputial  apparaît  nettement  identique  à  celui  de  la  stomatite 
qui  a  servi  à  l’inoculation.  Cette  expérience,  très  intéressante, 
démontre,  ainsi  que  le  fait  fort  justement  remarquer  M.  Vin¬ 
cent,  que  la  muqueuse  génitale  peut  être  infectée  expérimen¬ 
talement  de  la  même  manière  que  la  muqueuse  buccale  saine 
chez  un  individu  atteint  d’angine.  Cette  contagiosité  de  l’an¬ 
gine  ou  de  la  stomatite  fuso-spirillaire  a  été  observée  et  démon¬ 
trée  par  Panoff,  Dopter  et  Vincent, 

Les  caractères  différentiels  de  1  hypotrophie  infantile 
et  du  rachitisme.  —  M.  Variot.  (Voir  plus  haut  p.  173.) 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE' 

(séance  du  2  février  igoS) 

Myasthénie  ou  affection  cérébelleuse.  —  M.  Klippel 
présente  un  malade  dont  l’affection,  ressemblant  par  certains 
points  à  une  affection  cérébelleuse,  ressemble  encore  plus  à 
la  myasthénie  d’Erb  :  l’aspect  général  du  malade,  qui  se  fadgue 
rapidement,  la  coexistence  de  neurasthénie  nette,  1  améliora¬ 
tion  obtenue,  rendent  plus  vraisemblable  le  diagnostic  de 
myasthénie  d’Erb,  malgré  l’absence  de  la  réaction  myasthé- 

nique.  •  i-  * 

M.  Brissaud,  qui  a  vu  le  malàdej  il  y  a  deux  mois,  dit  que 
le  malade  présentait  alors  une  démarche  nettement  titubante. 
Il  a  actuellement,  très  marqué,  le  signe  de  Romberg. 

Sclérose  en  plaques  ou  encéphalopathie  infantile.  — 

M.  Armand-Delille.  Forme  légère  avec  prédominance  des 

signes  spinaux  (nystagmus,  tremblement  intentionnel,  makr 

dresse  des  mains,  spasmodicité  des  membres  inférieurs). 
Début  difficile  à  préciser.  L’enfant  a,  actuellement,  cinq  ans 
et  demi.  . 

M.  Raymond,  rappelant  un  cas  personnel,  dit  qu’en  pareil 
cas,  le  diagnostic  d’avec  la  diplégie  cérébrale  infantile  est 
bien  difficile. 

M.  Marie  dit  n’avoir  jamais  vu  un  seul  cas  authentique  de 
sclérose  en  plaques  infantile;  il  s’agirait  toujours  d’affections 
cérébrales  infantiles;  c’est  ce  diagnostic  qui  doit  être  porté 
dans  le  cas  actuel. 

Mouvements  associés.  —  MM.  Sicard  et  Brissaud.  La 
malade  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  de  1  un  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ou  inférieurs,  qui  ne  soit  aussitôt  répété  de 
l’autre  côté,  aussi  bien  pour  les  mouvements  inconscients, 
réflexes,  que  pour  les  mouvements  volontaires.  Cette  synci- 
nésie  ne  dépend  pas  d’une  hémiplégie;  il  existe  une  légère 
exagération  des  réflexes  tendineux  et  quelques  signes  légers 
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permettant  de  penser  à  une  encéphalopathie  infantile  demeurée 
latente.  La  syncinésie  a  toujours  existé. 

Atrophie  des  muscles  innervés  par  la  branche’motrice  du 
trijumeau  chez  un  tabétique.  —  MM.  Léri  et  Marie.  Le 
péristaphylin  externe  participe  à  la  paralysie  et  semble  donc 
innervé  par  le  trijumeau  ;  le  malade,  tabétique,  présente  une 
cataracte  et  la  chute  spontanée  des  dents;  la  coexistence  de 
paralysies  des  deuxième,  troisième,  quatrième  et  sixième 
paires  montre  l’existence  d’une  méningite  de  la  base. 

Névrite  ascendante  post-traumatique.  —  MM.  Guillain 
et  Raymond.  A  la  suite  d’une  plaie  de  la  main,  qui  détermina 
un  phlegmon,  apparurent  des  douleurs  névralgiques  dans  tout 
le  domaine  du  plexus  brachial.  Réaction  de  dégénérescence 
dans  les  muscles  de  l’éminence  thénar,  peut  être  ébauche  du 
syndrome  sympathique. 

M.  Sicard,  rappelant  les  expériences  faites  par  lui  et  Gestan, 
montre  que  le  processus  de  la  névrite  ascendante  est  dû  vrai¬ 
semblablement  à  des  toxines,  non  à  des  microbes. 

M.  Déjerine,  rappelant  plusieurs  cas  personnels  analogues, 
insiste  sur  la  sévérité  du  pronostic. 

Réactions  électriques  particulières  dans  un  cas  d'hémi¬ 
plégie  cérébrale  infantile.  —  M.  Levandoavski  (communi¬ 
cation  faite  par  M.  Marie).  Discussion  des  résultats  et  de  la 
technique  par  M.  Huet. 

Hémiplégie  cérébrale  infantile  avec  hypertrophie  muscu¬ 
laire  et  mouvements  athétosif ormes.  —  MM.  Fadre-Reau- 
LiEU  et  Levandowski.  Cette  hypertrophie  est  très  marquée 
au  membre  supérieur,  légère  aux  muscles  de  la  jambe,  avec 
atrophie  de  ceux  de  la  cuisse  et  du  triceps  brachiaL  Spasmo- 
dicité  intermittente,  développement  exagéré  des  veines  du 
membre  supérieur  pris. 

Etat  paréto-spasmodique  dans  la  maladie  de  Parkinson. 

—  MM.  LÉvi  et  Tagnet.  La  parésie  occupe  les  muscles  de  la 
nuque,  du  membre  supérieur  gauche  et  de  la  cuisse  droite. 
Exagération  nette  des  réflexes.  Mais  la  parésie  est-elle  myo- 
pathique  ou  myélopathique  ? 

Syndrome  tabétiforme  chez  un  syphilitique  héréditaire. 

—  MM.  Thaon  et  Guillain.  Association  fort  intéressante  de 
signes  classiques  du  tabes  :  ataxie,  Romberg,  etc.,  à  des  signes 
encéphaliques  :  dysarthrie,  dysphagie,  obnubilation  psychique 
et  amnésie  légères,  chez  un  jeune  homme  de  quatorze  ans, 
atteint  de  syphilis  héréditaire.  Le  traitement  mercuriel  a  fait 
disparaître  l’ataxie,  le  signe  de  Romberg,  la  dysarthrie.  Per¬ 
sistance  du  signe  de  W estphal,  de  l’atrophie  papillaire,  du  signe 
d’Argyll. 

Myopathie  ou  myélopathie.  —  M.  Rossi.  Le  malade  pré¬ 
sente  au  premier  abord  l’aspect  d’un  myopathique,  ainsi  que 
le  fait  d’ailleurs  remarquer  M.  Déjerine.  Mais  l’étude  atten¬ 
tive  de  la  topographie  de  l’atrophie  qui  respecte  les  grands 
dentelés,  les  biceps,  atteint  d’une  façon  intense  les  triceps, 
atteint,  à  un  degré  très  inégal,  les  divers  faisceaux  de  certains 
muscles,  trapèze,  grand  pectoral,  l’asymétrie  de  l’atrophie 
musculaire,  sont  en  faveur  d’une  myélopathie,  plus  que  d’une 
myopathie,  comme  le  montre  M.  Huet  ;  il  y  a  en  outre  dimi¬ 
nution  de  longueur  des  os  d’un  pied. 

M.  Brissaüd  demande  si  on  ne  peut  considérer  le  malade 
comme  un  myopathique  ayant  eu  une  myélopathie. 

Un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen.  —  MM.  Chirav  et 
Cornélius  montrent  un  malade  atteint  de  neurofibromatose 
classique  avec  arrêt  de  développement  intellectuel,  glycosurie. 


déviation  rachidienne  datant  de  la  première  enfance.  Hérédité 
très  lourde. 

Pachyméningite  syphilitique  du  lobe  frontal.  —  MM.  Rose 
et  Ballet  montrent  l’hémisphère  droit  d’une  malade  de  vingt- 
deux  ans  présentant  une  méningite  chronique  intense  de  la 
partie  antéro-externe  du  lobe  frontal. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  4  FÉVRIER  IÇoS) 

Note  sur  le  régime  circulatoire  de  la  glande  hépatique. 

—  M.  Giraudet  a  institué  une  série  de  recherches  (coupes 
sériées,  injections  vasculaires)  dans  le  but  de  préciser  le 
domaine  respectif  de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine  porte.  Il 
conclut  de  ses  recherches  que  : 

i“  L’artère  hépatique,  qu’il  vaudrait  mieux  nommer  Y  artère 
biliaire^  fournit  exclusivement  à  la  portion  biliaire  de  la  glande 
hépatique  (voies  biliaires  extra  et  intra-hépatiques,  de  l’am¬ 
poule  de  Vater  aux  passages  de  Hering).  Elle  ne  donne  rien 
au  lobule. 

1°  La  veine  porte  assure  exclusivement  la  nutrition  de  la 
portion  proprement  hépatique  de  la  glande,  du  lobule.  On  ne 
trouve  rien  aux  voies  biliaires. 

L’auteur  souligne  le  parallélisme  absolu  de  l’artère  cc  biliaire  » 
et  de  l’artère  bronchique  d’une  part,  de  la  veine  porte  et  de 
l’artère  pulmonaire  d’autre  part.  Un  double  régime  circula¬ 
toire,  dans  les  deux  cas,  correspond  à  la  double  différencia¬ 
tion  qui,  dans  ces  deux  cas,  a  fait  de  l’invagination  autoder¬ 
mique  ici,  des  canaux  bronchiques,  puis  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  là,  des  canaux  biliaires,  puis  du  parenchyme  hépa¬ 
tique. 

Action  des  rayons  X  sur  le  sang  et  les  organes  hémato¬ 
poiétiques.  —  MM.  Aubertin  et  Beaujard  observent  que 
l’action  des  rayons  X  sur  les  organes  hématopoiétiques  est 
immédiate  et  beaucoup  plus  marquée  que  leur  action  sur  les 
autres  tissus.  L’irradiation  totale  des  animaux  produit  une 
leucocytose  presque  immédiate  (polynucléose)  en  même  temps 
qu’une  histolyse  leucocytaire  manifeste.  L’irradiation  partielle 
portant  par  exemple  sur  un  seul  fémur  produit  aussi  une 
leucocytose  passagère.  Si  l’on  répète  quotidiennement  les 
séances,  toujours  localisées  à  un  seul  segment  de  membre,  on 
.  provoque  des  poussées  leucocytaires  de  plus  en  plus  fortes  : 
d’abord  polynucléose,  puis  myélocytose  marquée.  Bientôt  les 
globules  rouges  diminuent  de  nombre  et  présentent  eux  aussi 
des  altérations  manifestes.  En  même  temps  on  observe  des 
poussées  très  intenses  de  globules  rouges  nucléés  qui  vien¬ 
nent  se  surajouter  à  la  myélocytose.  Au  bout  d’un  certain 
temps  le  nombre  des  leucocytes  diminue,  on  a  delà  leucopénie 
avec  myélémie.  La  moelle  irradiée,  comparée  avec  celle  du 
côté  sain,  est  jaune,  graisseuse  et  dégénérée,  elle  ne  contient 
plus  de  cellules  granuleuses  ;  le  reste  du  tissu  myélodïe  est  en 
suractivité  et  la  rate  en  transformation  myéloïde. 

Chez  l’animal  sain  comme  chez  l’homme  leucémique,  les 
rayons  provoquent  donc  à  la  fois  une  émigration  et  une  des¬ 
truction  leucocytaire  et  l’on  observe,  chez  l’un  comme  chez 
l’autre,  des  poussées  leucocytaires  au  début,  et, à  la  fin,  de  la 
leucopénie  en  rapport  avec  la  dégénérescence  du  tissu  irradié. 

Méthodes  cliniques  de  dosage  de  l’acidité  gastrique.  — 
M.  P.  Carnot  propose  une  technique  nouvelle,  comparative  à 
celle  des  tubes  de  Mètt,  pour  la  mesure  de  l’acidité  gastrique. 
Elle  consiste  à  utiliser  des  tubes  capillaires  remplis  de  gélose 
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dans  laquelle  on  a  incorporé  une  petite  proportion  de  phos¬ 
phate  bicaicique.  Dans  les  solutions  acides,  le  phosphate  se 
dissout  progressivement,  la  longueur  dissoute  était  propor¬ 
tionnelle  à  celle  de  l’aciditéi  • 

Pour  analyser  l’acidité  gastrique,  il  suffit  de  mettre  un 
fragment  de  ces  tubes  dans  le  liquide  d’essai,  de  l’y  laisser 
trois  heures  et  de  mesurer  la  longueur  dissoute  :  une  simple 
comparaison  avec  les  chifFres  fournis  par  des  solutions^  étalon 
d’acide  chlorhydrique  suffit  pour  donner  le  chiffre  de  l’acidite 
du  suc. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Guide  pratique  du  médecin  dans  les  accidents  du  travail, 
leurs  suites  médicales  et  judiciaires  (i),  par  Fougue  et 
Jeanbrau;  avec  une  préface  de  M.  Cruppi,  avocat  à  la  Cour 
d’appel,  député  de  la  Haute-Garonne. 

MM.  Forgue  et  Jeanbrau  ont  pris  un  blessé  au  moment  de 
son  accident  et  l'ont  suivi  jusqu’à  guérison  de  sa  blessure  et 
règlement  de  son  indemnité,  en  étudiant  chemin  faisant  toutes 
les  éventualités,  toutes  les  difficultés  qui  peuvent  surgir  dans 
l’application  de  la  loi  de  1898.  Ils  se  sont  efforcés  d’exposer 
clairement  et  simplement,  mais  avec  des  arguments  précis  les 
différents  rôles  du  médecin  praticien  agissant  pour  le  compte 
du  blessé,  du  patron,  de  l’assurance,  de  Injustice.  Lmssant  de 
côté  toutes  les  discussions  pathogéniques  encore  indécises,  les 
auteurs  ont  voulu  offrir  au  public  médical  un  guide  vraiment 
pratique,  et  ils  ont  réuni  dans  leur  livre  un  grand  nombre  de 
renseignements  qui  seront  fort  utiles  au  médecin  expert,  sou¬ 
vent  embarrassé  pour  évaluer  dans  un  rapport  le  dommage 
causé  au  blessépar  une  mutilation  ou  une  blessure. 

■  Le  premier  chapitre  est  intitulé  :  Le  rôle  du  médecin  lorsque 
V accident  vient  d’arriver.  Il  contient  des  conseils  fort  utiles  sur 
l’examen  du  blessé,  les  soins  et  les  opérations  d’urgence,  la 
rédaction  du  certificat  d’origine,  la  mort  rapide  ou  subite  au 
cours  du  travail'j  les  cas  de  force  majeure. 

Les  suites  médico-chirurgicules  des  accidents  font  1  objet  du 
chapitre  IL  Les  affections  médicales  sont  étudiées  au  point  de 
vue  du  rôle  étiologique,  révélateur  ou  aggravateur  que  l’acci¬ 
dent  peut  avoir  eu  sur  leur  développement  et  leur  évolution. 
Ce  chapitre  des  névroses  traumatiques  est  particulièrement 
soigné’ et  rendra  de  grands  services  aux  experts.  De  même  le 
chapitre  de  la  simulation. 

Dans  le  troisième. chapitre  sont  étudiées  les  suites  judiciaires 
des  accidents.  MM'.  Forgue.' et  Jeanbrau,  passent  en  revue  la 
procédure  à  ses  divers  degrés,  les  certificats  médicaux  offi¬ 
cieux,  la  consultation  médico-légale,  l’expertise  médico-légale. 
Des  exemples  de  rapports  faits  par  les  auteurs  eux-mêmes 
ajoutent  à  l’intérêt  du  texte. 

V évolution  des  incapacités  fait  l’objet  du  chapitre  IV.  Ce  cha¬ 
pitre  est  particulièrement  original  :  il  contient  la  plupart  des 
jugements  et  arrêts  de  la  jurisprudence  française  sur  les  acci¬ 
dents  et  la  plupart  des  éventualités  sont  étudiées  avec  des 
documents  juridiques  à  l’appui.  De  sorte  que  les  magistrats  et 
les  avocats,  comme  le  dit  M.  Jean  Cruppi,  dans  son  élégante 
préface,  pourront  y  puiser  des  notions  utiles. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  aux  honoraires  médicaux  : 
honoraires  des  certificats,  honoraires  pour  soins  et  opérations, 
hospitalisation  des  accidentés,  honoraires  d’expertise,  tout 


(i)  In-80  de  400  p.  Prix  :  4  fr.  5o.  —  Paris,  Masson  et  C‘». 


est  nasse  en  revue,  et  les  praticiens  qui  éprouvent  si  souvent 
des  difficultés  à  se  faire  solder  de  légitimes  honorâmes  y  r 
veront  des  indications  précises  pour  se  les  j,re- 

Ces  quelques  lignes,  ne  peuvent  donner  une  idee  du  nom 
de  conseils  et  de  renseignements  utiles  que 
que  les  auteurs  ont  voulu  avant  tout  faire  ^ 

mès  portatif,  très  élégamment  imprimé  par  lal^^ra  ne  Masson 
la  dipo-üon  typographique  contribue 

lecture  facile.  Des  tables  alphabétique  et  analytique  pe™ette 
de  trouver  rapidement  l’indication  cherchée.  Le  P-ticien  qui 
loisir  .i  le.  »o,e„.  de  feuille, er  >«■ 
sera  reconnaissant  à  MM.  Forgue  et  Jeanbrau  de  leu  ax 
présenté  sous  une  forme  aussi. claire  et  aussi  précisé,  ce  qu  il 
L::  „i:i4é.deco.„.Hr.  pour  dublir  de. 
de.  rupport,  d’experli.e  et  évaluer  le.  .ueap^.K. 
par  la  loi  .dç,. 1.898. 

formulaire 

traitement  des  hémoptysies  chez  ees  tubercüleex 

A  LA  PÉRIODE  CAVITAIRE 

Le  professeur  Lemoine  (de  Lille)  formule  ainsi  ce  trai- 
‘"TLemViternent  sera  différent  suivant  que  l’on  aura  affaire 

assise  la  tête ‘reposant  sur  des  oreillers  de  ■ 
tout  effort,  tout  mouvement  brusque  J^^Ye  plus 

possible  au  besoin  de  tousser  et  gardera  le  silence  p 
absolu  •  il  ne  prendra  que  des  boissons  glacées. 

Révulsion  à  l’aide  de  ventouses  sèches  et 
le  malade  est  trop  faible,  révulsion  en  ^Jmîîesses 

phragme  soit  à  l’aide  de  ventouses,  soit  a  1  aide  «ompies^es 
froides.  Bains  de  pieds  à  une  température  élevee  deux  fois 

"’^Dl^mMée,  il  faudra  pratiquer  une  injecûon 

d.  ?b.ïrru‘“:,.tfs:u!“  ïï  ptp 

Tnu  sur  les  capillaires  du  poumon,  presque  ^emen 
épourvus  de  fibres  lisses  ;  il  sera  préférable  d 

e^cas  les  vomitifs,  tels  que  l’ipéca 

oses  nauséeuses.  Les  vomitifs  popularises  par  Trousseau 
ont  doués  d’une  action  hémostatique  remarquable. 

On  formulera  de  la  façon  suivante  : 

Poudre  d’ipéca .  3  grammes. 

Sirop  d’ipéca  . . ,  I  30  — 

Sirop  diacode .  1 

,ar  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  toutes  les  trois 
,btention  de  l’état  nauséeux;  cesser 
omissements  ont  tendance  à  apparaître.  —  Continuer 
uédication  pendant  un  ou  deux  jours. 

Si  l’on  redoute  une  aggravation  et  que  la  fièvre  monte 
[avantage,  on  remplacera  l’ipéca  par  le  tartre  sti  1  . 

Tartre  stibié . .  o^oS  centigr. 

Julep  gommeux .  100  grammes. 

3ar  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures,  pendant  trois 


(i)  Nord  médical,  i5  janvier  igoS. 
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VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


EUPNINE  VERNADE,  oS5o  iodure  de  caféine  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  i3  au  i8  février  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  13  février^  à  une  heure.  —  Mèdëcine-  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  TufBer,  Cunéo  et 
Proust. 

2®  (P®  série)  ;  MM.  Gautier,  Retterer  et  Gley;  —  (2'  série)  ; 
MM.  Ch.  Richet,  Broca  (André)  et  Branca;  —  M.  Macaigne, 
suppléant. 

5"  (chirurgie,  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Kirmisson,  Le- 
gueu  et  Pierre  Duval;  —  (2'  partie,  série)  :  MM.  Hayem, 
Teissier  et  Claude;  —  [2®  série)  ;  MM.  Roger,  Legry  et  Bal- 
thazard;  —  M.  Labbé  (Marcel),  suppléant. 

Mardi  Ih  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  AcoZe 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Schwartz  et  Thiéry. 

3'  (2®  partie).  Laboratoire  des-  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Chantemesse,  Guiart  et 
Maillard. 

3®  (i''®  partie,  oral,  i®®  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Lau- 
nois  et  Demelin;  —  (2®  série)  :  MM.  Poirier,  Morestin  et 
Brindeau;  —  M.  Dupré,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  P®  partie).  Charité  (i®=  série)  :  MM.  Guyon, 
Hartmann  et  Faure  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Pozzi,  Marion  et  Au- 
vray  ;  —  (2®  partie)  :  MM.  Gilbert,  Méry  et  Renon  ;  —  M.  Car¬ 
not,  suppléant. 

Mereredi  15  février,  aune  heure.  • — -  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Mauclaire  et 
Gosset. 

2®  (P®  série)  :  MM.  Gautier,  Ch.  Richet  et  Retterer;  — 
(2®  série)  :  MM.  Gariel,  Gley  et  Branca. 

3®  (P®  partie,  oral,  P®  série):  MM.  Terrier, Sébileau  et  Le- 
page  ;  —  (2®  série)  ;  MM.  TufBer,  Potocki  et  Cunéo. 

Jeudi  16  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne, 
Thiéry  et  Marion. 

3®  (P®  partie,  oral)  ;  MM.  Pozzi,  Launois  et  Brindeau;  — 
M.  Méry,  suppléant. 

Vendredi  11  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Kirmis.son,  Sébileau 
et  Pierre  Duval. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  prutiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pouchet,  Blanchard  et 
Legry, 

2®  (i‘'®  série)  :  MM.  Gariel,  Gley  et  Branca;  —  (2®  série)  : 
MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Desgrez. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  TufGer,  Wallich  et  Cunéo;  — 
M.  Teissier,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker  (p®  série)  :  MM.  Terrier, 
Delens  èt  Gosset;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Mauclaire  et 
Proust;  —  M.  Legueu,  suppléant. 

5”  (obstétrique,  P®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Potocki  ;  —  M.  Claude,  suppléant. 

Samedi  18  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Faure  et  Mo¬ 
restin. 


4°  :  MM.  Gilbert,  G.  Ballet  et  Langlois  ;  —  M.  Richaud 
suppléant.  ’ 

5®  (2®  partie),  ÆeaMyore  (P®  série)  :  MM.  Raymond,  Vaquez 
et  Jeanselme;  —  (2®  série)  :  MM,  Troisier,  Gouget  et  Be- 
zançon  ;  —  M.  Thiroloix.  suppléant. 

6®  (obstétrique,  P®  partie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau  ;  —  M.  Maillard,  suppléant. 


SUITE  DES  SOMMAIRES 

Medical  Record.  —  (N®  3,  21  janv.  igoS.)  Homer  Wakb- 
FiELD  :  Contribution  à  l’étiologie  de  la  malaria.  —  H.  Doty  : 
L’emploi  du  sulfate  de  cuivre,  seul  ou  associé  avec  le  citron 
pour  la  destruction  des  larves  de  moustiques,  comme  déso¬ 
dorisant  et  comme  désinfectant.  —  Allen  Gilbert  :  L’état 
sub-conscient.  —  Olgivy  :  De  quelques  affections  doulou¬ 
reuses  du  pied;  diagnostic  et  traitement.  —  J.  Golding  : 
Appendice  enflammé  prolabé  dans  un  sac  herniaire  inguinal 
et  simulant  l’étranglement. 

Montpellier  médical.  —  (N®  4,  22  janv.  igo5.)  F.  Moreau  : 
Diagnostic  des  splénomégalies  primitives  dites  idiopa¬ 
thiques.  —  P.  Ardin-Delteil  :  Purpura  rhumatoïde  et 
appendicite  (suite). 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  4,  24  janv. 
igo5.)  Meyer  et  Eisenreich  ;  Le  traitement  de  la  leucémie 
par  les  rayons  Rôntgen.  —  Winkler  :  Technique  du  trai¬ 
tement  de  la  leucémie  par  les  rayons  Rôntgen.  —  Wendel  : 
Traitement  de  la  leucémie  par  les  rayons  Rôntgen.  — 
ScHiEFFER  :  Nouvelles  recherches  sur  le  traitement  de  la 
leucémie  par  les  rayons  Rôntgen.  —  Erdmann  :  Un  appa¬ 
reil  simple  pour  explorer  lé  sens  des  couleurs  au  moyen 
de  verres  bleus  et  de  lumière  artificielle.  —  Juliusberg  : 
Le  sulfate  de  zinc  ou  les  sels  d’argent  dans  le  traitement 
de  la  blennorragie.  —  Galewski  ;  Onyxis  et  dermatites 
causées  par  le  formol.  —  Mendel  :  Injections  salicylées 
intraveineuses  et  leur  signification  . diagnostique.  — Meyer  : 
Un  cas  de  sciatique  compliqué  d’herpès.  —  Heil  :  Accou¬ 
chement  au  forceps.  —  Hayo  Bruns  :  Recherches  sur  la 
question  de  la  désinfection  dans  l’ankylostomiase. 

Presse  médicale.  —  (N®  g,  1®®  fév.  igo5.)  M.  Lœper  et  F.-X. 
Gouraud  :  Polyurie  et  éliminations  urinaires  dans  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale.  —  J.  de  Nittis  :  Les  maladies 
‘infectieuses  et  l’hérédité.  —  (N®  10,  4  fév.)  Budin  :  L’en¬ 
seignement  obstétrical  à  la  clinique  Tarnier.  —  L.  Azour 
LAY  :  Les  neurofîbrilles  d’après  la  méthode  et  les  travaux 
de  Ramon  y  Cajal.  ‘ 

Revue  scientifique.  —  (N®  4,  28  janv.  igo5.)  Enquête  sur 
les  industries  chimiques  françaises.  —  (N®  5,  4  fév.)  Giard  : 
Les  tendances  de  la  morphologie  et  ses  rapports  avec  Tes 
autres  sciences.  —  Malméjac  :  Les  matières  organiques 
des  eaux.  . 

Semaine  médicale.  —  (N®  5,  i®®  févi  igo5.)  Marinesco  :  Des 
amnésies.  —  Lejars  :  Le  phlegmon  ligneux.  i 

Tribune  médicale.  —  (N®  4,  28  janv.  igo5.)  H.,  Noire  ;  Sur 
le  traitement  du  cancer  du  sein  par  les  rayons  X. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  4,  26  jany.  igoS.) 
Diermoser  :  Hyperémèse  et  éclampsié.  —  Haim  ;  Contri¬ 
bution  à  1  étude  de  l’appendicite  pneumococcique.  —  Jonas  :  ' 
Action  d’un  dérivé  de  l’atropine,  l’eumydrine,  sur  les  sueurs' 
nocturnes  des  phtisiqües.  —  Sorgo  :  Traitement  de  la 
tuberculose  laryngée  par  la  lumière  solaire  ;  projet  de  trai-; 
tement  par  la  lumière  artificielle.  —  Neudôrfer  :  Injection 
intraveineuse  d’oxygène.  —  Exner  et  Zdarek  :  Activité 
biologique  de  la  choline. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  !’J. 
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VIN  MANIANI  A  LACOCA  DU  PÉROL- 

Le  dIui  aeréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANT,  pré 
naré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
nrescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari» 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le» 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosk  :  Dn  verre  à  Madère  après  chaque  repas 
Mabiani,  phi»*,  41,  Boul.  Hausmann,  et  t‘*»  ph“* 


ANTISEPSIE 


DIIODOFOBME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodofonne,  il  est  ^ 

ordinSre.*  L,™  DnODUFORÏÉ^  WfflE'peut  donc  rem- 

côut"ml‘dt°faire*intTrve‘^rcelui-d1  U  doü“lu1 
être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  a 
réaiisér  uh^pansement  ou  à  constituer  une  prepa- 


COALTAR  SAPONINÉ 

LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antldiplitérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angiDe  coiienneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  roétrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 

DANS  LES  PHARMACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIOi-'S 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEPF 


G 


OUTTES  L1V0NIEN8EE 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Gotidron  et  Tolu») 


ir  BOY,  Ph"”  d6 1” Classe.  PARIS-Auteuil.‘’jt  Ph‘“ 


PEPSigUES 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘“,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph*** 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  Quassine  crist.  -f-  Artémisine 
PROMTTEMENT  APPETIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  his,  rue  de  Maubeuge. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUK  DES  USINES  DU  RHONE 

[Anciennement  Gilliard,  P,  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3000000  de  fr.  —  Siège  social  :  A  Saint-Fons,  près  L 


KÉLÈN 


Salicylate  de  soude. 
Salicylato  de  méthyle. 
Acide  salicyliqne. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 
Hydroquinono. 
Phénolphtaléine  pure  (no 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D  ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCOSE  Eri'ANESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 


Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol) 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (aoétyl-salicylate  de  méthyle). 


Crm&Mîà' 


i“Heyden” 


Lb!  plus  eificaces  dans  la  Tuberculose,  Phtisie,  Bronchite,  Scrofules,  etc. 

Exiger  la  Marque  originale  HEYDEN".  ' 

Notices  et  renseignements  :  P.  ROUVEL,  3,  rue  du  Plâtre,  Paris. 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  GROSÜEER 

MINËRAI.-SULFUREÜX 

AU  MONOSUL.FURE;  DE  SODIUM  INAl.TËBABI.e  ET  COUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adulths  :  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 


A.  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 
"combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dose  et 
facile  à  taire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  olficiel  de  l'Acadéniie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


ainsi  mis  a  l'abri  du  contact  de  l’air 
lampe.  le  CHIiOKOFORME  ADRIAN  est  d’um 

_ _ _  A.,  la  v, 
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B 

1 

^  J 

i 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Caoao  Vanillé  (granulé) 
AFFECTIONS  au  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


Spécifique  GiliBtogine 

produit  en  deux  ou  trois  jours 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSE  :  3  ài  euilleréet  à  café  ftr  jour 


PRIX  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  12  Jour» 


(Vasogèae  îodi  i  8  0/0) 
'irrite  ni  ne  colore  la  peau  ;  plui 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  lea 
iodures. 

Camphrosol  (Yu.cimph.etGiiloroforni.li  1/D 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  créoloti  20  %) 
lodoformosol  (Vu.  lodoformi  3  %) 
Ichtyosol  (Vu.  IchtjoK  10  %) 
Salicylosol  (Vu.  tillcfii  10%) 

1  fr.  00  U  Flacon 


(dans  tontes  les  Pharmacies) 

I=>OTir  tous  d.oodnioii.ts,  iittératiaio,  éolaantmoPM 


g  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  il,  rne  Payenne,  PARIS 


IIPREIIVE  DE  TEMPS  ET  DE  L'EXPERIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 


BROMIDIA 


est  le  meilleur  et  le  plus  sOr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 


•  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 


BATTLE  &  C“  ST-LOUIS  U.  S.  ». 

Dépôt  pour  la  Fracce  ;  ROBERTS  &  C°,  5,  rae  iî  la  Pair,  PAMS 


on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


sSo'ÜtÏH.-  ' 


Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


TERPIKE-CDCA  MARIANI 


EMULSION 

scon 


Le  meilleur  mode  d’administration  de 
rbnUe  de  foie  de  morne  pure  de 
Norvège  dont  elle  ne  possède  pas  les 
inconvénients  et  dont  la  valeur  nutri¬ 
tive  est  triplée  par  son  association  à 
la  glycérine  et  aux  hypophosphites 
de  soude  et  de  chaux. 

Agréable,  digestive  et  fortifiante, 
facilement  assimilée  et  tolérée, 
d’une  conservation  parfaite.  Médica¬ 
tion  de  choix  pour  le  traitement  de 
l 'anémie,  la  chlorose ,  le  lymphatisme , 
le  rachitisme,  la  scrofulose,  les  affec¬ 
tions  pulmonaires,  bronchites,  Ci 
tarrhes,  et  la  phtisie  à  ses  débuts. 

ÉcbantiUoHS  gratuits  à  MM.  les  Docteurs, 


f' 

¥  ! 


NEUROSINE 
PRUNIER 


(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur)  ^ 

Chassainq  et  C’,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


JEUDI 


février  1905. 


78“  ANNÉE. 


JEUDI  9  FÉVRIER  1905.  —  N»  16. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

O  II  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lO- par  an. 

L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  15 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  e. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  joursj 

TÉLÉPH.  819-82 
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Ricard. 
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Traitement  médical  de  la  pelade. 

SOCIÉTÉS  SAVATES 
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même;  —  Obstétrique  :  Les  psychoses  puerpérales  et  les  pro¬ 
cessus  d’auto-intoxication  ;  —  Hygiène  :  L’eau  oxygénée  à  1  état 
naissant.  L’activité  bactéricide  particulière  du  peroxyde  d  hydro¬ 
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Signes  du  cancer  du  poumon. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l'Internat.  —  Patho¬ 
logie.  —  Séance  du  8  février  1905  :  MM.  Monier-Vinard,  14: 
Joltrain,  i3;Trèves,  i2;Hubert  et  M““  Bonteil,  10;  MM.  Rail- 
liet  8  ;  Galup,  7  ;  Durand  (G.),  6  ;  Raulot-Lapointe,  3  ;  Dumas,  2. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  A  la  suite  d’une  délibéra¬ 
tion  du  Conseil  général,  les  distinctions  honorifiques  suivantes 
sont  attribuées  aux  médecins  du  service  des  Enfants  assistés 
et  moralement  abandonnés  de  la  Seine  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  savoir  : 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Leblanc  (de  Courçais)  ;  Billard 
(de  Gorbigny);  Besson  (de  Montluçon).  _ 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Dewailly  (”deNouvion);Ficheux 
(de  Groisilles);  Duprey  (à  Ghâteau-Chinon)  ;  Girard  (de  Cussy- 
les-Forges). 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en 
date  du  3 1  janvier  1905,  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus  au  grade  de 
médecin  aide-major  de  première  classe  et  ont  été,  par  décision 
ministérielle  du  même  jour,  maintenus  à  leurs  postes  actuels  : 

MM.  les  docteurs  Reverchon,  hôpital  du  Val-de-Grâce;  — 


Trenel,  12'  d’artillerie;  —  Sicre,  hôpital  du  Val-de-Grâce  ;  — 
Poutrin,  II”  d’artillerie;  —  Pinchon,  f  dragons ;  —  Guiot, 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  —  Dupont,  i5“  d  artillerie  ; 

—  Doche,  144®  d’infanterie;  —  Duc,  7”  bataillon  de  chasseurs 
à  pied;  —  Plisson,  14"  hussards;  —  Henry,  39"  d’infanterie; 

_  Botte,  107”  d’infanterie;  —  Bodin,  34”  d  artillerie; 

Gras,  32”  d’artillerie;  —  Coze,  16”  chasseurs  à  cheval  ; — 
Chevrant,  4”  génie;  —  Ribaut,  154”  d’infanterie;  —  Polliot, 
26”  d’artillerie  ;  —  Lhomme,  5”  dragons  ;  —  Lère,  1 4®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  —  Pacalin,  3o”  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  —  Gay-Bonnet,  63”  d’infanterie;  —  Beyne,  8”  cuiras¬ 
siers;  —  Bergé,  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  — 
Gilet,  3i”  d’infanterie;  —  Gaud,  i58”  d’infanterie;  Gois- 
sard,  i2i”  d’infanterie;  —  Miorcec,  6”  génie;  —  Pheulpin, 
i4“  chasseurs  à  cheval;  —  Pirsche,  25”  dragons;  —  Bathias, 
25”  d’infanterie;  —  Aubert,  i””  bataillon  d’infanterie  légère 
d’Afrique;  —  Yvernault,  90“  d’infanterie;  —  Géniaux, 

1 18”  d’infanterie;  —  Lemoine,  8”  chasseurs  à  cheval;  —  Gèzes, 
i3i”  d’infanterie  ;  —  Severac,  29”  dragons  ;  —  Sibille,  17”  chas¬ 
seurs  à  cheval;  —  Peloquin,  3”  cuirassiers;  —  Lafoscade, 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  —  Dreyfuss, 
i5®  chasseurs  à  cheval;  —  Armbruster,  i”®  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied;  —  Vermullen,  4”  cuirassiers;  —  Driancourt, 
6”  dragons  ;  —  Salzes,  9”  d’artillerie;  —  Duval,  i”®  étranger; 

—  Gapon,  1””  d’infanterie;  — •  Dircks-Dilly,  3i”  dragons;  — 

Barège,  47”  d’infanterie;  —  Darthenay,  19”  d’infanterie;  — 
Verdeau,  64“  d’infanterie;  —  Heuls,  91”  d’infanterie;  —  Lau¬ 
rent,  II”  hussards;  —  Gallouin,  127”  d’infanterie;  —  Barbet, 
139”’ d’infanterie;  —  Ducourthial,  6”  hussards;  —  Guillon, 
39”  d’artillerie  ;  —  Penot,  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran;  —  Marchetti,  i5”  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  — 
Bouclier,  5“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Gaisset,  40”  d’in¬ 
fanterie  ;  —  Millet,  4“  d’infanterie  ;  —  Martin,  24“  bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  —  Sciaux,  6”  chasseurs  à  cheval;  — 
Lecercle,  24”  dragons;  —  Troude,  i45®  d’infanterie;  Du¬ 
moulin,  22”  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Assailly,  77”  d’in¬ 
fanterie;  —  Vigneau,  i3o”  d’infanterie;  —  Hemery,  ihf  d’in¬ 
fanterie  ; —  Pouponneau,  25®  d’infanterie;  Sebin,  i5i”  d  in¬ 

fanterie  ;  —  Guth,  2”  tirailleurs  algériens  ;  —  Autour,  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  de  Gonstantine  ;  Delpy ,  26  dra¬ 
gons;  —  Etienne,  17”  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Gham- 
belland,  i3”  dragons  ;  —  Gobinot,  85”  d’infanterie;  —  Ragot, 
23”  d’infanterie  ;  —  Garnier,  70”  d’infanterie  ;  —  Borland, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i8®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Périé,  io8®  d’infanterie; 

—  Varatges,  iSa®  d’infanterie;  —  Gampana,  i6a®  d’infanterie; 

—  Saulneret,  i63®  d’infanterie; —  Caubet,  hôpitaux  militaires 
de  la  division  de  Gonstantine;  —  Marvy,  i5o“  d’infanterie;  — 
Barthélemy,  aS®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Durand, 
84®  d’infanterie;  —  Dubois,  99®  d’infanterie. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hallopeau  reprendra  ses 
leçons  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques  le  jeudi 
9  février^  à  trois  heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants 
à  la  même  heure. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Paul  Dalché  commencera  ses 
leçons  de  gynécologie  metZfcaZe,  le  jeudi  a3  février  à  neufheures 
trois  quarts  (amphithéâtre  des  cours),  et  les  continuera  les 
jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Paul  Glaisse  commencera  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  des  voies  respiratoires^  le  jeudi  a3  février  à 
dix  heures  et  demie  (amphithéâtre  des  cours),  et  les  continuera 
les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

CONFÉRENCES  SUR  LE  MAROC.  —  L’Alliance  française  fait 
faire  en  ce  moment  une  série  de  conférences  sur  le  Maroc.  Ges 
conférences  sont  publiques  et  ont  lieu  les  vendredis  et  mardis 
à  cinq  heures,  49,  rue  des  Saints-Pères,  dans  la  salle  de 
l’ancienne  Académie  de  médecine. 

Conférence  du  vendredi  10  février.  —  M.  le  professeur 
Blanchard  :  «  Hygiène  et  médecine.  » 

Conférence  du  mardi  Ik  février.  —  M.  Augustin  Bernard, 
professeur  à  la  Sorbonne  ;  cc  La  pénétration  au  Maroc.  » 

SOCIÉTÉ  VÉGÉTARIENNE  DE  FRANCE.  —  Une ,  conférence 
publique  aura  lieu  le  ii  février  iqoS,  à  huit  heures  et  demie 
du  soir,  5,  rue  du  Golisée,  au  premier  étage  (Métropolitain 
Marbeuf). 

Programme  ;  «  Alimentation,  tempéraments  et  maladies,  » 
par  le  docteur  Pascault. 
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LES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  ET  EN  PHARMACIE 
ET  LE  SERVICE  DE  DEUX  ANS 

Le  Sénat,  dans  sa  séance  du  6  février,  a  abordé  la  discussion 
de  l’article  aS. 

G  et  article  est  ainsi  conçu  : 

«  I®  Les  docteurs  ou  les  étudiants  en  médecine  munis  de 
douze  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  succès,  à  la  fin  de  leur 
première  année  de  service,  l’examen  de  médecin  auxiliaire, 
sont  nommés  à  cet  emploi  et  accomplissent  leur  deuxième 
année  de  service  comme  médecins  auxiliaires. 

a®  Les  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme  de  vétérinaire  civil 
ou  admis  en  quatrième  année,  qui  ont  subi  avec  succès,  à  la 
fin  de  leur  première  année  de  service,  l’examen  de  vétéri¬ 
naire  auxiliaire,  sont  nommés  à  cet  emploi  et  accomplissent 
leur  deuxième  année  de  service  comme  vétérinaires. auxiliaires  ; 

3®  Les  jeunes  gens  visés  aux  deux  alinéas  précédents,  qui 
auront  pris  l’engagement  d’accomplir  trois  périodes  supplé¬ 
mentaires  d’instruction  pendant  leur  séjour  dans  la  réserve  et 
qui  auront  subi  avec  succès  à  la  fin  du  troisième  semestre  les 
épreuves  d’un  concours  pour  le  grade  d’aide-major  ou  d’aide- 
vétérinaire  de  réserve,  sont  nommés  à  ce  grade,  dans  la  limite 
des  besoins,  et  accomplissent  en  cette  qualité  leur  quatrième 
semestre  de  service  dans  l’armée  active.  » 

Sur  cet  article  25  il  y  a  eu  deux  amendements  présentés 
par  M.  Treille  et  MM.  Limouzain-Laplanche  et  Gésar-Duval, 
L’amendement  de  M.  Treille  est  ainsi  conçu  ; 


«  Hédiger  ainsi  cet  article  : 

Les  sursis  d’incorporation  spécifiés  à  l’article  21  s'appli¬ 
quent  de  droit  à  tout  étudiant  en  médecine  qui,  au  moment  des 
opérations  du  conseil  de  révision^  en  fait  la  demande  et  justifie 
qu’il  est  régulièrement  inscrit  dans  une  faculté  ou  école  de 
médecine.  Justification  de  cette  inscription  devra,  sous  peine  de 
déchéance,  être  renouvelée  chaque  année. 

Les  docteurs  ou  les  étudiants  en  médecine  munis  de  douze 
inscriptions,  qui  ont  subi  avec  succès,  à  la  fin  de  leur  pre¬ 
mière  année  de  service,  l’examen  de  médecin  auxiliaire,  sont 
nommés  à  cet  emploi  et  accomplissent  leur  deuxième  année 
de  service  comme  médecins  auxiliaires.  Ils  servent  en  cette  qua¬ 
lité  dans  la  réserve  de  l’active  active  ou  de  l’armée  territoriale. 

Les  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme  de  vétérinaire  civil  ou 
admis  en  quatrième  année,  qui  ont  subi  avec  succès,  à  la  fin  de 
leur  première  année  de  service,  l’examen  de  vétérinaire  auxi¬ 
liaire,  sont  nommés  à  cet  emploi  et  accomplissent  leur 
deuxième  année  de  service  comme  vétérinaires  auxiliaires. 

Les  jeunes  gens  visés  aux  deux  alinéas  précédents,  qui 
auront  pris  l’engagement  d’accomplir  trois  périodes  supplé¬ 
mentaires  d’instruction  pendant  leur  séjour  dans  la  réserve 
et  qui  auront  subi  avec  succès  à  la  fin  du  troisième  semestre 
les  épreuves  d’un  concours  pour  le  grade  d’aide-major  ou 
d’aide  vétérinaire  de  réserve,  sont  nommés  à  ce  grade,  dans 
la  limite  des  besoins,  et  accomplissent  en  cette  qualité  leur 
quatrième  semestre  de  service  dans  l’armée  active. 

Les  internes  des  hôpitaux  nommés  au  concours  seront,  sur 
leur  demande,  autorisés  ù  accomplir  leur  deuxième  année  de 
service  à  l’expiration  de  leur  temps  d’internat,  à  la  condition 
toutefois  d'avoir  satisfait  aux  examens  de  médecin  auxiliaire,  de 
prendre  V engagement  de  subir  les  épreuves  du  concours  pour  le 
grade  d’ aide-major  de  réserve  et,  en  outre,  d’ accomplir  en  cètte 
qualité  trois  périodes  supplémentaires  d’instruction  pendant  leur 
séjour  dans  la  réserve. 

Les  candidats  à  l’ emploi  de  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce 
ne  seront  admis  à  concourir  dans  les  conditions  définies  par  la 
loi  du  i4  décembre  1888  {art.  4)  que  s’ils  ont  acquis  préalable¬ 
ment  pendant  leur  service  militaire  le  grade  d’ aide-major  de 

Les  docteurs  en  médecine  qui,  pour  V  achèvement  de  leurs 
études  avant  l'accomplissement  de  leur  service  militaire,  auront 
bénéficié  des  sursis  d’ incorporation,  ne  pourront  obtenir  d’em¬ 
ploi  medical  dans  les  administrations  publiques  que  s'ils  ont 
acquis  le  grade  de  médecin  aide-major  de  réserve  dans  les  con¬ 
ditions  énoncées  au  paragraphe  4.  » 

L’amendement  de  MM.  Limouzain-Laplanche  et  Gésar-Du¬ 
val  consiste  à  ajouter  à  l’article  le  paragraphe  suivant  : 

«  Les  élèves  en  pharmacie  qui  auront  subi  avec  succès 
l’examen  de  validation  de  stage  avant  leur  incorporation  se¬ 
ront,  à  la  fin  de  leur  première  année  de  service,  incorporés 
comme  infirmiers  dans  les  corps  de  troupes  ou  infirmiers  de 
visite.  » 

Après  un  excellent  discours  de  M.  Treille,  le  rapporteur 
déclare  qu’il  est  impossible  de  faire  une  situation  spéciale  aux 
étudiants  en  médecine  et  il  conclut  au  rejet  de  l’amendement 
de  M.  Treille  en  ce  qui  concerne  les  deux  premiers  alinéas, 
étant  entendu  que  le  troisième  relatif  aux  internes  est  réservé 
et  renvoyé  à  la  commission  de  l’armée. 

M.  le  ministre  de  la  Guerre  promet  de  son  côté  que  les  étu¬ 
diants  en  médecine  bénéficieront  dans  la  plus  large  part 
possible  des  sursis  prévus  dans  l’article  21. 

M.  Treille  retire  les  deux  premiers  paragraphes  de  son 
amendement. 

MM.  Limouzain-Laplanche  et  Gésar-Duval  retirent  de  leur 
côté  leur  amendement. 

Le  Sénat  adopte  les  deux  premiers  paragraphes  de  la  rédac¬ 
tion  de  la  Gommission,  il  statuera  sur  l’ensemble  en  même 
temps  que  sur  la  proposition  de  M.  Treille. 
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SUR  LES 

NOUVEAUX  APPAREILS  A  CHLOROFORME 

Par  A.  RICARD, 

Agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

De  la  discussion  qui  vient  de  s’engager  sur  la 
chloroformisation  et  les  appareils  à  chloroforme,  il 
semble  bien  que  la  classique  compresse  soit  sur  le 
point  d’être  abandonnée. 

La  comparaison  n’est  donc  plus  à  établir  entre  la 
chloroformisation  à  la  compresse  et  la  chloroformi¬ 
sation  avec  les  appareils,  mais  suivant  la  judicieuse 
remarque  de  notre  collègue  Quénu,  elle  ne  doit 
plus  porter  que  sur  les  mérites  réciproques  des 

différents  appareils,  préconisés  pour  l’anesthésie. 

Ces  appareils  sont  au  nombre  de  quatre  :  1  appareil 
allemand  de  Roth-Draeger;  l’appareil  anglais  de 
Yernon-Harcourt;  l’appareil  français  de  Reynier, 
Dupont,  Chabaud  et  Thurneyssen;  et  enfin  l’appareil 
que  j’ai  présenté  moi-même  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

L’appareil  de  Roth-Draeger  avec  ou  sans  détenteur 
de  Guglielminetti  est  chaudement  défendu  par  ceux 
de  nos  confrères  qui  l’emploient. 

Malgré  sa  complexité  apparente,  l’administration 
du  chloroforme  est  facile,  l’anesthésie  est  régulière, 
les  incidents  anesthésiques  ou  post-anesthésiques 
sont  des  plus  rares,  la  période  d’excitation  qu’on 
décrivait  comme  inévitable  est  souvent  supprimée, 
la  dépense  en  chloroforme  est  minime. 

Tous  ces  avantages  ne  sauraient  être  contestés,  ils 
résultent  de  l’accord  unanime  de  nos  collègues  qui 
emploient  l’appareil  de  Roth. 

A  quoi  sont  dus  ces  avantages  ?.Est-ce  à  la  présence 
de  l’oxygène,  comme  le  pense  M.  Lucas-Cham- 
pionnièrePJe  répondrai  très  fermement  que  les 
mérites  de  cet  appareil  ne  sont  nullement  dus  à 
l’oxygène.  Et  pour  appuyer  cette  assertion,  je  n’ai 
qu’à  examiner  ce  qui  se  passe  avec  les  autres  appa¬ 
reils,  qui  n’utilisent  pour  leur  mélange  gazeux  que 
l’air  extérieur,  de  la  salle  d’opération. 

Relisez  ce  que  nous  dit  Monprolît,  de  l’appareil  de 
Vernon-Harcourt,  et  ceux  qui  l’ont  utilisé  certifie¬ 
ront  la  vérité  de  ce  qu’il  avance;  relisez  la  communi¬ 
cation  de  M.  Reynier  (  i)  et  la  mienne  (2),  et  vous  verrez 
que  les  appareils  à  air  et  chloroforme  donnent  la  même 
économie  de  chloroforme,  la  même  narcose  régu¬ 
lière,  l’absence  d’excitation,  etc.,  etc.  On  est  frappé, 
en  lisant  les  comptes  rendus  des  anesthésies  par  les 
différents  appareils,  de  la  similitude  des  résultats 
obtenus. 

Or  ces  appareils,  dissemblables  par  la  nature  du 
mélange  gazeux  qu’ils  emploient,  sont  semblables 
par  le  -mode  d’administration  régulier,  sans  inter¬ 
mittence  et  lentement  progressif  du  mélange  gazeux. 
Je  suis  persuadé  que  si  un  aide  maniait  irrégulière¬ 
ment  le  Roth-Draeger,  il  aurait,  malgré  l’oxygène,  les 


mêmes  accidents  que  nous  enregistrions  aupai  avant, 
avec  la  compresse.  ,  . 

Le  Roth-Draeger  et  les  autres  "PP^Ztistrltion 
point  commun  ou  plutôt  un  mode  d  a 


C’est  la  régularité  dans  1  adininistration  . 
forme,  jointe  aux  dosages  judicieux,  qui  constitue  la 
caractéristique  de  tous  ces  appareils.  Dans  ces  co 
ditions,.  je  conclurai  en  disant  que,  a  merRes  égaux 
l’appareil  de  Roth-Draeger  a  contre  lui  son  pux 
relativement  élevé  et  sa  complexité.  Son  yol;™® 
poids  le  rendent  difficilement  transportable  et  limi¬ 
tent  son  emploi  aux  hôpitaux  et  aux  maisons  de 
santé.  C’est  un  appareil  de  clinique,  ce  ne  saurait 
être  un  appareil  courant.  .  , 

Nous  avons  déjà  décrit  et  figuré  ici  1  appareil  de 
Vernon-Harcourt  (.).  Cet  appareil  permet  de  donnei 
aux  malades  un  mélange  de  chloroforme  et  d  au 

allant  de  o  à  2  p.  100;  il  a  quelques  inconvénients 

de  construction  que  j’ai  déjà  signales  ici,  et  qui 
m’ont  fait  chercher  mieux.  Le  principal  de  ses  de¬ 
fauts  est  la  lenteur  fréquente  de  1  anesthesie.  Q 
ques  alcooliques  même  n’ont  pu  être  anesthesie  . 
Certains  de  nos  collègues  qui  ont  cet  appareil  com¬ 
mencent  le  chloroforme  à  la  compresse,  ce  qui 
mlève  à  l’appareil  un  de  ses  principaux  mentes, 
:ar  ce  sont  les  accidents  du  début  qui  sont  a  re- 
fouter  avec  la  compresse.  L’appareil  est  assez 
fatigant  à  manier  et  à  tenir  en  équilibre  si  1  anes¬ 
thésiste  doit  rester  une  heure  ou  deux  près  des  opérés. 
Le  mode  d’attache  du  flacon  de  chloroforme  est 
également  défectueux.  Rref,  malgré  des  avantages 
incontestables,  l’appareil  de  Vernon-Harcourt,  dont 
le  prix  est  déjà  appréciable,  ne  me  parait  pas  etre 
supérieur  aux  deux  autres  qui  me  restent  a  etu- 

M.  Reynier  a  présenté  à  l’Académie  un  appareil 
très  réduit,  très  maniable,  qu’il  a  imaginé  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Dupont  et  fait  construire  par 
MM.  Chabaud  et  Thurneyssen. 

Cet  appareil  se  compose  simplement  de  : 


1°  Un  récipient  métallique  destiné  à  contenir  le  choroîorme. 
Ce  récipient  est  surmonté  d’un  appareil  respirateur,  constitué 
par  un  tube  droit,  amenant  les  vapeurs  chloroformiques  et 
venant  s’ouvrir  dans  un  tube  horizontal  par  où  passe  le  cou¬ 
rant  d’air  de  la  respiration  (trompe  d’Alvergniat).  Cet  appa¬ 
reil  est  relié  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  à  un  masque 
sans  soupape  dans  lequel  respire  le  malade,  et  qui  grâce  a 
un  pneumatique,  s’adapte  exactement  sur  toute  figure,  et 
permet  au  malade  de  ne  respirer  que  l’air  qui  lui  arrive  par 
l’appareil  respirateur; 

2“  D’un  dispositif  de  réglage  R  mobile  autour  de  son  centre, 
et  entraînant  avec  lui  une  aiguille  mobile  sur  un  cadran  divisé. 
En  faisant  varier  de  place  cette  aiguille,  vous  ouvrez  plus  ou 
moins  un  orifice  par  lequel  l’air  pénètre  dans  la  bouteille  de 
chloroforme,  et  se  charge  de  vapeurs  chloroformiques.  Sui¬ 
vant  que  cet  orifice  est  plus  ou  moins  grand,  le  pourcentage 
du  mélange  respiré  par  le  malade  varie  de  o  à  l  aj).  100, 

3»  D’un  thermomètre  portant  trois  traits,  indiquant  pen- 


(i)  Voy.  Gaz.  des  hôpit,  1904,  11°  i4i,  P-  i386. 


(1)  Voy.  Gaz  des  hôpit.,  igoS,  n»  lo,  p.  ii5. 

(2)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  8,  p.  92. 
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dant  toute  la  durée  de  l’anesthésie  la  température  du  chloro¬ 
forme,  qui  doit  rester  entre  i5  et  i6  degrés. 

L  emploi  de  cet  appareil  ne  nécessite  aucun  apprentissage 
ni  doigté  spécial,  tant  il  est  simple. 

Il  suffit  d’introduire  loo  grammes  de  chloroforme  dans  la 
boîte  métallique,  après  avoir  dévissé  le  couvercle  ; 

4°  De  revisser  le  couvercle  et  de  réunir  la  tubulure  T,  de 
l’aspirateur  au  masque  ; 

5“  De  placer  l’aiguille,  pour  débuter,  sur  la  division  i  et  de 
l’amener  graduellement  sur  la  division  1 1  ou  la,  qui  donne  un 
mélange  de  u  ou  la  p.  loo,  nécessaire  pour  obtenir  en  huit 
à  dix  minutes  l’anesthésie  et  sans  danger. 


Dès  que  le  malade  est  endormi,  il  faut  remettre  sur  la  divi¬ 
sion  5  ou  6,  qui  permet  de  maintenir  l’anesthésie  avec  un 
mélange  de  5  à  6  p.  lOO. 

Au  moment  des  ligatures,  l’aiguille  sera  placée  sur  la  divi¬ 
sion  3. 

Durant  l’opération  une  seule  chose  est  à  surveiller  :  le 
thermomètre.  La  colonne  mercurielle  doit  rester  aux  environs 
du  trait  médian.  L’évaporation  du  chloroforme  amenant  un 
abaissement  de  température,  celle-ci  sera  de  suite  rétablie  par 
le  chloroformisateur  en  plaçant  sa  main  sur  la  boîte  pendant 
moins  d’une  minute.  La  colonne  mercurielle  restant  au  voisi¬ 
nage  du  trait  fixe,  le  mélange  conservera  le  titre  que  d’après 
le  déplacement  de  l’aiguillfe  vous  désirez  (i). 

Cet  appareil  et  le  mien  ont  des  analogies  d’appa¬ 
rence,  mais  en  réalité  sont  très  différents  dans  leur 
mode  de  fonctionnement. 

Je  ferai  à  l’appareil  de  M.  Reynier  des  reproches 
tout  théoriques,  par  exemple  d’expirer  des  vapeurs 
de  chloroforme,  comme  il  en  inspire,  d’avoir  sur¬ 
chargé  son  appareil  d’un  thermomètre  inutile  et 
surtout  d’avoir  cherché  à  supprimer  les  soupapes  sous 


(i)  Bull,  de  l’Acad  de  méd.,  séance  du  24  janv.  igoS. 


prétexte  cjue  Paul  Bert  avait  dit  autrefois  que  la 
«  soupape  c’était  l’ennemi  ». 

J  arrête  là  cette  critique,  fouie  théorique  d’ ailleurs , 
pour  indiquer  les  raisons  qui  m’ont  guidé  dans  la 
construction  de  l’appareil  dont  je  ferai  tout  à  l’heure 
la  description. 

La  question  de  température  du  chloroforme  me 
laisse  indifférent.  M.  Reynier  trouve  que  c’est  de  ma 
part  une  erreur  bien  regrettable  et  que  pour  2  degrés 
centigrades  le  titre  des  vapeurs  varie  de  i  p.  100  en 
poids,  ce  qui  en  volume  fait  varier  de  o,25  p.  100, 
puisque  les  8  p.  100  de  M.  Reynier  correspondent 
au  2  p.  100  de  mon  appareil,  dont  les  chiffres  ont  été 
calculés  en  vapeur  et  non  en  poids. 

Si  l’abaissement  de  température  diminue  la  ri¬ 
chesse  du  mélange  chloroformique,  ce  qui  est  in¬ 
contestable,  il  suffit  de  diminuer  la  quantité  d’air  qui 
entre  pour  constituer  le  mélange  et  la  proportion 
est  rétablie  quelle  que  soit  la  température.  A  tem¬ 
pérature  basse  je  Suis  obligé  d’obturer  plus  d’ori¬ 
fice,  à  température  haute,  je  laisse  ouvertes  plus  de 
prises  d’air. 

Or  je  le  disais  lors  de  ma  premièrè  présentation  à  la 
Société  de  chirurgie,  ce  qui  fait  varier  le  pourcentage 
des  vapeurs,  c’est  surtout  le  rythme  et  l’amplitude  res¬ 
piratoires.  A  côté  de  ces  malades  qui  ont  une  respira¬ 
tion  lente  et  sans  amplitude,  il  en  est  d’autres  dont 
l’excitation  se  traduit  par  une  respiration  saccadée, 
rapide  et  profonde.  Comparez,  je  vous  prie,  les  modifi¬ 
cations  qui  se  produisent  dans  la  quantité  de  vapeurs 
chloformicpies  inspirées  dans  ce  dernier  cas  et  celles 
qui  sont  susceptibles  de  se  produire  sous  l’influence 
d’un  changement  de  température.  Celles-ci  sont  ab¬ 
solument  négligeables  à  côté  de  celles-là.  Ce  qu’il 
faut  c’est  que  l’anesthésiste  constate  comment  marche 
l’anesthésie.  Si  l’anesthésie  est  ralentie,  que  ce  soit 
respiration  faible  ou  température  insuffisante,  il  a  un 
moyen  et  un  moyen  excellent  à  sa  disposition,  il 
ferme  plus  ou  moins  ses  prises  d’air  et  il  augmente, 
ainsi  la  richesse  de  son  mélange  et  la  quantité  de 
chloroforme  inspirée. 

Je  dirai  d’ailleurs  qu’en  pratique,  avec  l’appareil 
que  j’ai  fait  construire,  je  n’ai  jamais  eu  à  m’occuper 
de  la  température,  l’anesthésiste  n’a  qu’à  voir  si 
l’anesthésie  est  suffisante  ou  insuffisante  et  à  se 
comporter  en  conséquence. 

Reste  la  question  des  soupapes.  Je  regrette  pour 
l’appareil  de  M.  Reynier  qu’il  n’ait  pas  de  soupapes, 
il  serait  plus  complet.  Nos  soupapes  sont  légères  et 
fidèles.  L’obstacle  qu’elles  opposent  à  la  respiration 
est  négligeable,  et  cela  malgré  la  théorie,  malgré 
l’autorité  de  M.  Richet  que  M.  Reynier  invoque  à 
l’appui  de  sa  thèse.  Je  réponds  toujours  par  des  faits 
et  par  l’expérience  que  j’ai  de  mon  appareil,  et  je 
ne  crois  pas  comme  M.  Reynier  que  cet  obstacle 
imperceptible  à  l’état  de  veille  soit  infranchissable 
pour  l’individu  anesthésié. 

M.  Reynier  fait  une  objection  théorique,  je  lui  ré¬ 
ponds  en  pratique  que  son  objection  n’existe  pas, 
mais  par  contre,  si  je  n’admets  pas  les  inconvénients 
de  la  soupape,  j’y  reconnais  d’immenses  avantages, 
et  des  avantages  tels  que,  si  la  soupape  n’existait  pas, 
il  faudrait  l’inventer. 
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aluminium,  bien  modelée  sur  le  tube  qui  pénètre  dans  le  réci- 


Car  cette  soupape,  c’est  pour  l’anesthésiste  la  sé¬ 
curité  de  tous  les  instants,  c’est  pour  le  chirurgien 
la  tranquillité  constante.  L’anesthésiste  voit  la  sou¬ 
pape  se  soulever  et  le  chirurgien  à  distance  entend 
le  rythme  respiratoire. 

D’ailleurs  presque  tous  les  chirurgiens  qui  ont  vu 
fonctionner  l’appareil  que  la  maison  Collin  a  fait 
construire  sur  mes  indications  ont  été  immédiate¬ 
ment  désireux  d’en  faire  usage. 

Voici,  du  reste,  la  description  exacte  de  cet  ap¬ 
pareil  : 

Le  masque  qu’on  applique  sur  la  figure  du  malade  est  en 
caoutchouc  épais  mais  souple  ;  il  peut  aisément  se  modeler  sur 
tous  les  profils,  de  façon  à  être  bien  hermétique,  ce  qui  est 
indispensable  pour  le  bon  fonctionnement  de  1  appareil. 

Il  est  muni  à  son  extrémité  supérieure  d’une  pièce^  métal¬ 
lique  terminée  d’un  côté  par  une  soupape  :  soupape  d  expira¬ 
tion  J  de  l’autre  par  un  orifice  :  orifice  d  aspiration. 


Fig.  2. 


-  Les  soupapes,  sont  l’âme  de  cet  appareil,  il  importe  de  les 
avoir  sensibles  et  fidèles.  La  soupape  que  M.  Collin  a  si  ingé¬ 
nieusement  construite  est  formée  d’une  demi-sphère  creuse  en 
aluminium.  Son  poids  est  insignifiant,  elle  se  coulisse  dans  un 
tube  vertical  relié  à  l’appareil  et  qui  le  guide  dans  son  mou¬ 
vement  d’abaissement  et  d’élévation. 

Cette  soupape  permet  la  sortie  de  l’air  expiré,  elle  s’oppose 
à  l’entrée  de  l’air  extérieur  dans  l’appareil;  par  conséquent, 
elle  s’abaisse  dès  que  l’inspiration  commence. 

L’orifice  d’inspiration  est  relié  au  récipient  à  chloroforme 
par  un  tube  en  caoutchouc  assez  épais  pour  que  ses  inflexions 
le  courbent  sans  l’aplatir. 

Ce  tube  est  relié  à  l’appareil  par  un  cylindre  en  verre  armé 
dans  lequel  se  trouve  la  soupape  d’inspiration^  soupape  en 


pient  à  chloroforme.  . 

Cette  soupape  se  soulève  à  l’aspiration  et  permet  1  arrivée 
des  vapeurs  chloroformiques  dans  les  voies  respiratoires  des 
malades.  Dès  que  le  mouvement  d’expiration  commence,  cette 
soupape  s’abaisse  et  interrompt  toute  communication  entre  le 
chloroforme  et  le  malade. 

En  résumé,  l’air  expiré  sort  directement  du  masque,  1  ins¬ 
piration  arrive  directement  à  l’appareil  à  chloroforme. 

L’originalité  de  l’appareil  est  tout  entière  dans  la  façon 
dont  se  fait  le  mélange  de  chloroforme  et  d’air. 

La  pièce  principale  est  constituée  par  un  cylindre  de  verre 
dans  le  fond  duquel  on  verse  le  chloroforme.  Sur  ce  vase 
est  fixé  un  couvercle  métallique  où  aboutit  le  tube  d  inspi¬ 
ration.  ,  A  * 

Supposons  ce  couvercle  percé  d’un  trou  central.  Au  moment 
de  l’inspiration,  l’air  extérieur  entre  dans  le  récipient,  se 
mélange  en  proportions  variables  de  vapeurs  chloroformiques 
et  est  aspiré  par  le  malade.  Si  l’on  pouvait  faire  varier  le  dia¬ 
mètre  de  cet  orifice  d’entrée  de  l’air,  on  ferait  évidemment 
varier  les  proportions  du  mélange  de  chloroforme  et  d’air. 
Aussi,  à  côté  de  l’orifice  central,  nous  avons  groupé  sur  la 
périphérie  du  couvercle  quatre  orifices  du  même  diamètre, 
pourvus  d’un  obturateur  mobile. 

Si  les  quatre  trous  sont  obturés  et  que  l’orifice  central  seul 
persiste,  il  y  a  dans  le  mélange  inspiré  les  proportions  maxima 
de  vapeurs  chloroformiques.  Cette  proportion  variera  suivant 
qu’un,  deux,  trois  ou  quatre  trous  seront  obturés. 

Avec  cette  gamme  de  quatre  orifices,  on  peut  faire  varier  la 
proportion  des  vapeurs  chloroformiques  du  simple  au  qua¬ 
druple.  Mais  ce  n’est  pas  suffisant  dans  certains  cas,  et  1  ap¬ 
pareil  ainsi  construit  aurait  deux  inconvénients.  Le  premier, 
c’est  que,  même  tous  orifices  ouverts,  le  malade  respire  tou¬ 
jours  une  proportion  donnée  de  chloroforme,  et  ne  peut  pas 
respirer  d’air  pur.  Le  deuxième  inconvénient,  plus  important, 
est  que,  dans  certains  cas,  il  est  besoin  d’augmenter  la  pro¬ 
portion  des  vapeurs  de  chloroforme  d’une  façon  momentanée 
ou  persistante.  Pour  arriver  à  ce  but,  nous  avons  fait  passer 
par  l’orifice  central  d’aspiration  une  tige  filetée  creuse,  se 
terminant  par  un  disque  de  dimensions  légèrement  inférieures 
au  diamètre  du  récipient  à  chloroforme. 

Ce  disque,  percé  d’un  orifice  central,  peut  s’abaisser  jus¬ 
qu’au  contact  du  chloroforme.  Il  est  arrêté  dans  son  ascension 
par  un  cylindre  métallique  appendu  au  couvercle.  De  la  sorte, 
lorsque  le  disque  est  remonté  à  son  maximum,  il  s’appuie  sur 
la  base  inférieure  de  ce  cylindre  et  ménage  ainsi  une  chambre 
dans  laquelle  aboutissent  le  tube  d’inspiration  relié  au  masque 
et  les  quatre  orifices  situés  sur  le  couvercle. 

Ainsi  quand  ce  disque  est  remonté  au  maximum,  les  quatre 
orifices  ouverts,  le  malade  ne  respire  que  de  l’air  pur.  Dès 
qu’on  abaisse  ce  disque  les  vapeurs  de  chloroforme  pénètrent 
dans  la  chambre  supérieure,  sorte  de  mélangeur  où  l’on  peut 
faire  varier  à  volonté  Icsvapeurs  de  chloroforme  de  oà  2  p.  loo. 

Ceci  dit,  voici  la  technique  du  fonctionnement  de  l’appareil  : 
le  masque  étant  hermétiquement  appliqué,  les  soupapes  étant 
vérifiées,  le  disque  remonté  au  maximum,  les  quatre  orifices 
ouverts,  on  fait  respirer  le  malade  qui  à  ce  moment  ne  respire 
que  de  l’air  pur;  puis  à  l’aide  de  la  vis  centrale  on  fait  pro¬ 
gressivement,  en  dévissant  d’un  tour,  descendre  le  disque 
d’un  millimètre.  A  ce  moment  les  quatre  trous  étant  ouverts 
le  malade  respire  i/ap.  loo  de  vapeur  de  chloroforme;  l’obtu¬ 
rateur  étant  poussé  d’un  i/a  trou,  d’un  trou,  on  passe  succes¬ 
sivement  de  1/2  à  3/5  et  i  i,5p.  100,  puis  les  quatre  trous 
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bouchés  à  2  p.  loo.  Normalement,  c’est  la  dose  forte  ;  dès  que 
le  malade  dort,  et  cela  ne  tarde  pas,  il  faut  revenir  en  arrière, 
et  suivant  Tinteiisité  de  l'anesthésie  ouvrir  un,  deux  ou  trois 
orifices. 

S’il  est  besoin  d’une  dose  plus  forte,  chez  certains  alcooli¬ 
ques  réfractaires,  il  suffit  de  descendre  le  disque  central  pro¬ 
gressivement,  mais  toujours  revenir  en  arrière  dès  que 
l’anesthésie  est  obtenue.  Chez  les  enfants  notamment,  il  faut 
rapidement  revenir  aux  doses  minima  d’entretien. 

L’appareil  bien  manœuvré  dépense  peu.  Il  nous  est  arrivé 
de  faire  des  opérations  rapides  avec  6  centimètres  cubes  de 
chloroforme.  Nous  avons  pu  faire,  de  suite,  trois  hystérecto¬ 
mies  abdominales  totales  avec  40  centimètres  cubes  en  deux 
heures. 

La  dépense  de  chloroforme  est  donc  très  réduite. 

L’anesthésie  est  rapide,  aussi  rapide  que  l’on  veut,  mais 
elle  se  fait  sans  secousses,  sans  excitation.  Si  l’on  ne  pousse 
pas  trop  vite  la  richesse  du  mélange  chloroformique,  il  arrive 
souvent  que  le  réflexe  cornéen  disparaît  sans  qu’aucun  mou¬ 
vement  du  malade  décèle  le  passage  à  l’état  d’anesthésie. 

Il  est  facile  de  maintenir  le  malade  à  une  anesthésie  légère, 
la  slight  anesthesy  des  Anglais,  avec  conservation  des  réfle¬ 
xes,  suffisante  pour  presque  toutes  les  opérations. 

La  régularité  de  l’anesthésie  est  remarquable.  Le  malade  ne 
pousse  pas,  ne  tousse  pas,  ne  vomit  pas.  C’est  pour  le  chirur¬ 
gien  une  grande  tranquillité. 

Le  réveil  est  rapide  et,  en  général,  mais  non  absolument 
toujours,  exempt  de  vomissements. 

Le  maniement  de  l’appareil  est  simple.  Il  suffit  de  surveiller 
les  soupapes  et  surtout  la  soupape  d’inspiration  pour  savoir 
comment  va  le  malade. 

Quand  il  a  constaté  le  soulèvement  régulier  de  la  soupape, 
l’anesthésiste  n’a  plus  qu’à  ouvrir  ou  fermer  les  trous  de  l’ap¬ 
pareil  suivant  l’indication. 

Je  me  suis  servi  de  cet  appareil  dans  plus  de  deux 
cents  anesthésies,  et  les  résultats  se  suivent  avec  la 
même  régularité  et  la  même  perfection. 
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TRAITEMENT  MÉDICAL  DE  LA  PELADE 

Chez  les  nerveux,  on  prescrira  le  séjour  à  la  campagne, 
l’exercice  corporel,  la  suspension  du  travail  cérébral,  le  calme 
intellectuel  et  moral.  Besnier  et  Doyon  considèrent  l’hydro¬ 
thérapie,  les  douches  froides  sur  la  colonne  vertébrale,  les 
douches  sulfureuses  chaudes,  comme  d’excellents  moyens  qui 
permettront  de  triompher  de  certaines  pelades  décalvantes, 
qui  résistent  aux  médications  locales.  La  douche  sulfureuse 
dans  certaines  stations  thermales  (Luchon,  Uriage),  la  douche 
sulfureuse  préparée  artificiellement  avec  le  monosulfure  ou 
le  polysulfure  de  sodium  ont  été  pi'éconisées  par  Ferras. 

En  même  temps  que  la  douche  générale,  dit  la  Clinique 
infantile  (i)  à  laquelle  nous  empruntons  ces  détails,  on  soumet 
la  plaque  peladique  à  un  traitement  local  appelé  douche  en 
aiguille,  ou  douche  pulvérisée.  L’eau  sulfureuse  est  projetée 
en  un  jet  très  mince,  sous  une  forte  pression  et  à  la  tempé¬ 
rature  de  Sg  à  45  degrés  pendant  quinze  à  trente  minutes  sur 
la  région  malade.  La  douche  en  aiguille  produit  une  rougeur 
vive  de  la  plaque,  une  hyperhémie  stimulant  la  paresse  folli¬ 


culaire;  le  traitement  général  aidant,  la  repousse  est  bien 
plus  rapide. 

Les  affections  générales,  dont  l’influence  sur  l’apparition  ou 
l’aggravation  des  aires  est  indéniable,  devront  être  traitées 
concurremment.  Jacquet  prescrit  aux  peladiques  l’acide  phos- 


phorique  et  les  phosphates  : 

Acide  phosphorique  officinal...  3o  grammes. 
Prendre  trois  gouttes  avant  chacun  des  principaux  repas 
dans  un  demi-verre  d’eau. 

Ou  bien  : 

Glycérophosphate  de  chaux .  o®i5 

Phosphate  de  soude  pur .  o®3o 


Pour  I  cachet.  Deux  cachets  à  chaque  repas  (pour  un  adulte). 

Ou  bien  : 

Phosphate  de  soude  pur .  1 

Phosphate  tribasique  de  chaux .  ( 

Pour  I  paquet.  Trois  paquets  par  jour,  le  matin,  à  midi  et 
le  soir,  surtout  chez  les  enfants  peladiques  à  croissance  rapide. 

Les  injections  de  sérum  de  Hayem,  de  Chéron,  dans  les 
cas  où  il  y  a  dépression  nerveuse  et  dénutrition,  ont  donné  à 
Jacquet  de  remarquables  résultats. 

L’arsenic  et  les  cacodylates  sont  recommandables  par  leur 
action  sur  la  trichopoièse.  Brocq,  chez  les  sujets  déprimés, 
prescrit  alternativement  les  arsenicaux  et  les  glycéro-phos- 
phates. 

Du  i"  au  i5  de  chaque  mois,  prendre  au  commencement 
de  chacun  des  deux  principaux  repas  une  cuillerée  à  café  de 
la  potion  suivante  : 

Arrhénal .  o®5o 

Eau  de  laurier  cerise .  25  grammes. 

Eau  distillée .  175  — 

Une  cuillerée  à  café  de  la  solution  contient  un  centigramme 
d’arrhénal. 

Pendant  la  seconde  quinzaine  du  mois,  remplacer  ce  médi¬ 


cament  par  les  cachets  suivants  : 

Glycérophosphate  de  chaux .  0^2  5 

—  de  magnésie .  o®io 

Phosphate  de  soude .  0*25 

Maltine .  o*o3 

Quassine  amorphe .  0*01 


Pour  I  cachet.  Deux  cachets  par  jour  (adulte). 

Gaucher  use,  chez  les  nerveux,  des  préparations  de  valé¬ 
riane  : 

Extrait  fluide  américain  de  valériane.  40  grammes. 

Glycérine  neutre .  i5  — 

Alcool  de  menthe . .  6  — 

Sirop  simple.  Q.  s.  pour  faire .  100  — 

Une,  deux,  trois  cuillerées  à  café  par  jour.  Chez  les  dé¬ 
primés,  il  associe  l’arsenic  aux  toniques  généraux  : 

Sirop  iodo-tannique .  3oo  grammes. 

Biphosphate  de  chaux .  1 5  — 

Liqueur  de  Pearson .  10  — 

Deux  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour  un  adulte. 

En  même  temps  que  ces  moyens  médicamenteux,  on  pourra 
prescrire  avantageusement  le  massage  général,  les  frictions 
excitantes  au  gant  de  crin,  sèches  ou  alcooliques.  Aux  ma¬ 
lades  curieux  de  médications  plus  originales,  on  recomman¬ 
dera  les  bains  statiques,  les  bains  hydro-électriques,  l’usage 
du  grand  solénoïde,  les  courants  de  haute  fréquence. 


(i)  Clinique  infantile,  i®'  nov.  1904. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  7  FÉVRIER  igoS) 

Fièvre  jaune.  —  M.  Ghantemesse  a  communiqué  la  pre¬ 
mière  partie  d’un  important  travail  sur  la  fièvre  jaune.  Il 
explique  comment  cette  maladie  n’a  jamais  pu  s’acclimater  en 
Europe  et  ne  s’y  acclimatera  probablement  jamais.  Nous 
attendrons  la  seconde  partie  de  cette  très  intéressante  com¬ 
munication  pour  en  donner  le  résumé. 

Distomatose  hépatique.  —  M.  Kermorgant  entretient 
l’Académie  d’une  affection  parasitaire  très  commune  au  Tonkin , 
la  distomatose  hépatique,  causée  par  un  parasite,  la  douve 
hépatique. 

D’après  M.  le  docteur  Gaide,  médecin-major  des  troupes 
coloniales,  cette  maladie  est  très  répandue  dans  cette  partie 
de  notre  empire  indo-chinois.  Il  a  pu,  en  très  peu  de  temps, 
rassembler  3i  observations  et  tout  récemment,  sur  5o  Anna¬ 
mites  examinés,  tous  avaient  des  œufs  de  douves  dans  leurs 
selles. 

La  distomatose  n’est  caractérisée,  le  plus  souvent,  par 
aucun  symptôme  pathognomonique,  aussi  passe-t-elle  très 
fréquemment  inaperçue  et  n’est-elle  révélée  la  plupart  u 
temps  qu’à  l’autopsie,  chez  des  sujets  entrés  dans  les  hôpitaux 
pour  les  affections  les  plus  diverses. 

Le  seul  moyen  de  diagnostic  est  l’examen  microscopique 
des  selles  qui  permet  d’y  déceler  la  présence  des  œufs  de 
douves.  Dans  un  pays  comme  le  Tonkin  où  le  polyparasitisme 
intestinal  est  chose  courante,  il  ne  faudrait  jamais  négliger  cet 
examen  qui  mettrait, sur  la  voie  d’une  foule  d’affections  dont 
la  pathogénie  échappe  souvent. 

Le  traitement  doit  être  dirigé  contre  les  principaux  sym¬ 
ptômes,  mais  c’est  surtout  sur  la  prophylaxie  qu’il  faut  compter. 
Les  embryons  des  douves  vivant  dans  l’eau  à  l’état  de  cercaires 
et  pénétrant  ensuite  dans  le  corps  d’un  mollusque,  il  ne  faut 
boire  que  de  l’eau  filtrée  ou  bouillie. 

Pathogénie  de  certains  états  gastriques.  —  M.  Lance- 
REAux  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Jonnesco  (de  Bu¬ 
carest),  que  nous  n’avons  pas  pu  entendre. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Le  traitement  de  la  leucémie  par  les  rayons  de  Rontgen. 
(E.  Meyer  et  O.  Eisenreich.  Münch.  Med.  Wochens.,  24  jan¬ 
vier  1905,  n»  4,  p.  I53);  —  Technique  du  traitement  de  la 
leucémie  parles  rayons  Rontgen.  (Winkler.  Id.,  p.  ï5o); 
—  Le  traitement  de  la  leucémie  par  les  rayons  Rontgen. 
(’Wendel.  Id.,  p.  i56);  —  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  de  la  leucémie  par  les  rayons  Rontgen.  (Schieffer. 
Id.,  p.  iSg.)  —  Une  nouvelle  série  d’articles  est  consacrée 
dans  le  Münchener  Medizinische  Wochenschrift  au  traitement 
de  la  leucémie  par  les  rayons  Rontgen,  question  actuellement 
à  l’ordre  du  jour  en  Allemagne.  Neuf  observations  nouvelles 
sont  rapportées;  elles  concordent  pleinement  avec  les  faits 
que  nous  avons  antérienrement  analysés  dans  ce  journal  (voir 
Gaz.  des  hôpit.,  i5  déc.  1904,  n"  i43,  p.  i4io)- 
Dans  tous  les  cas  l’action  des  rayons  Rontgen  sur  la  rate 


et  les  os  longs  a  produit  les  résultats  suivants  :  augmentation 
du  nombre  des  globules  rouges  et  de  la  quantité  d  hémoglo¬ 
bine  ;  diminution  du  nombre  des  globules  blancs,  avec  parfois 
disparition  absolue  des  formes  anormales  (myélocytes)  ;  dimi¬ 
nution  du  volume  de  la  rate;  amélioration  de  l’état  général; 
augmentation  du  poids  du  corps. 

Malheureusement  il  n’est  pas  prouvé  que  la  guérison  defi¬ 
nitive  soit  possible,  surtout  dans  les  cas  avancés.  C’est  ainsi 
qu’un  malade  de  Schieffer,  étonnamment  amélioré  par  les 
rayons  Rontgen,  est  mort  quatorze  jours  après  la  cessation  du 
traitement.  Néanmoins  les  résultats  généraux  sont  des  plus 
encourageants  et  la  radiothérapie  apparaît  de  plus  en  plus 
comme  la  méthode  de  choix  pour  le  traitement  de  la  leucémie. 

A.  LEMIERRE. 

La  descendance  des  tabétiques.  (M.  Bassuet.  Th.  de  Paris, 
1904.  J.  Rousset,  édit.)  —  La  plupart  des  tabétiques  conser¬ 
vent  leurs  facultés  viriles  intactes.  Un  certain  nombre  les  ont 
diminuées  ;  érections  laborieuses,  fatigue  après  le  coït,  très 
peu  sont  impuissants.  La  diminution  de  fécondité  qu’on 
observe  chez  eux,  la  grande  mortalité  qui  sévit  sur  leurs 
enfants  paraissent  dues  plutôt  à  la  syphilis  qu’au  tabès,  le 
même  phénomène  pouvant  être  constaté  dans  les  ménages  de 
vénériens.  De  même  les  tares  nerveuses  que  présentent  si 
souvent  les  enfants  des  tabétiques  s’expliquent  surtout  par  la 
prédisposition  nerveuse  et  il  ne  semble  pas  que  l’apparition 
du  tabès  augmente  sensiblement  cette  prédisposition. 

L.  BABONNEIX 

Les  éruptions  causées  par  l’antipyrine.  (F.  Poncelton. 
Th.  de  Paris,  1904.  A.  Michelon,  édit.)  —  La  plupart  des 
éruptions  consécutives  à  l’antipyrine  peuvent  s’expliquer  par 
la  formation  de  toxines  sous  l’influence  du  médicament  ou 
la  mise  en  action  de  toxines  préexistantes.  Toutefois,  lorsque 
l’action  du  médicament  est  très  rapide,  ou  que  l’antipyrine, 
appliquée  à  doses  extrêmement  faibles  sur  les  lieux  mêmes 
d’une  éruption  antérieure,  réveille  une  nouvelle  éruption  sur 
place,  cette  explication  ne  saurait  plus  convenir.  Il  faut  alors 
admettre,  ici,  une  action  directe  du  médicament  sur  les  termi¬ 
naisons  périphériques  des  nerfs  vaso-moteurs  et  trophiques, 
là,  un  réflexe  gastro-cutané.  Dans  tous  les  cas,  il  existe  une 
idiosyncrasie  évidente  de  certains  territoires  cutanés. 

L.  BABONNEIX. 


Ponction  d’une  ascite  par  le  malade  lui-même.  [Guiller- 
iiN(du  Grand-Lemps).  Dauphiné  médical,  n»  12,  déc.  1904, 
).  290.]  —  M.  Guillermin  rapporte  une  curieuse  observation 
îomrae  on  ne  peut  en  observer  qu’à  la  campagne. 

11  eut  l’occasion  d’examiner,  avec  le  docteur  Fabre  (de  1- 
■ieu),  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  cordonnier,  alcoo- 
ique  et  acarié,  porteur  d’une  ascite  tellement  abondante  que 
'abdomen  «  n’avait  plus  la  forme-  d’un  batracien,  mais  res¬ 
semblait  à  un  tonnelet  arrondi  » . 

Les  auteurs  portent  le  diagnostic  de  cirrhose  atrophique 
d’origine  alcoolique  avec  ascite  énorme  et  phénomènes  car¬ 
diaques  consécutifs.  ,  1. 

Une  ponction  exploratrice  prouve  la  réalité  de  1  ascite,  et 
une  paracentèse  est  décidée.  .  , 

Deux  jours  après,  en  arrivant,  munis  de  l’attirail  necessaire, 
nos  confrères  trouvent  le  malade  tranquillement  asms  et 
causant  gaîment  avec  sa  famille;  le  ventre  avait  repris  ses 
dimensions  normales.  ^  ^ 

De  lui-même  le  malade  expliqua  simplement  qu  étant  bien 
persuadé  de  la  présence  de  l’eau,  puisqu’il  l’avait  vue,  il 
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n’avait  pas  eu  peur  et  s’était  opéré  lui-même.  Au  moyen  d’une 
grosse  alêne  il  avait  tranquillement  fait  sa  ponction  après 
notre  départ,  et  avait  bien  choisi  son  endroit  puisqu’il  s’était 
percé  le  ventre  au  nombril,  qui  pour  lui  était  le  lieu  d’élection. 

Il  remerciait  beaucoup  des  conseils  qu’on  lui  avait  donnés, 
disait  aller  bien  et  n’avait  pas  souffert  pour  s’opérer.  Quant  à 
la  famille,  elle  faisait  comprendre  à  nos  confrères  que  leur 
rôle  était  terminé. 

Cet  homme  reprit  son  travail  de  cordonnier  au  bout  de 
quelques  jours,  racontant  son  histoire  aux  voisins  émerveillés. 
Il  mourut  subitement  six  mois  après. 

Notons,  en  terminant  le  résumé  de  cette  observation  peu 
ordinaire,  que  le  malade  n’eut  aucun  symptôme  d’infection 
après  cette  opération  de  «  longue  haleine  ».  l.  GAVAnn. 

OBSTÉTRIQUE 

Les  psychoses  puerpérales  et  les  processus  d’auto-intoxi¬ 
cation.  (M.  Roger  Dupouy.  Th.  de  Paris,  1904.)  —  Depuis 
une  vingtaine  d’années  se  dessine,  surtout  à  l’étranger,  un 
mouvement  scientifique  des  plus  actifs,  attribuant  aux  trou¬ 
bles  mentaux  de  la  puerpéralité  une  origine  infectieuse,  et 
toxique. 

Cette  théorie,  défendue  en  Angleterre  par  Campbell  Clark 
et  en  France  par  Gilbert  Ballet,  est  reprise  par  M.'  Dupouy, 
qui  apporte  à  l’afjpui  de  son  opinion  de  nombreuses  observa¬ 
tions  personnelles. 

La  folie  puerpérale  ne  survient  que  chez  des  femmes  pré¬ 
disposées,  ayant  une  résistance  cérébrale  amoindrie,  mais  il 
faut  un  facteur,  une  cause  occasionnelle  pour  la  faire  éclore. 

Qu’il  s’agisse  de  psychoses  survenant  pendant  la  grossesse, 
pendant  l’accouchement  ou  pendant  la  lactation,  elles  parais¬ 
sent  toutes  relever  de  trois  facteurs  ;  l’épuisement,  l’infection, 
l’auto-intoxication,  d’où  trois  variétés  de  psychoses,  les  deux 
premières  n’étant  d’ailleurs  elles-mêmes  au  point  de  vue  de 
leur  pathogénie  que  des  psychoses  par  auto-intoxication. 

Adoptant  cette  division  nouvelle,  M.  Dupouy  étudie  succes¬ 
sivement  au  point  de  vue  étiologique  et  pathogénique  les  trois 
variétés  de  psychoses  puerpérales. 

Les  psychoses  par  épuisement  peuvent  survenir  par  ané¬ 
mie,  c’est-à-dire  par  privation  du  sang  et  insuffisance  de  l’élé¬ 
ment  hématique  ;  par  dénutrition  à  la  faveur  soit  d’un  défaut 
d’alimentation,  soit  d’un  excès  de  fatigue  physique;  par  asthé¬ 
nie  psycho-nerveuse  relevant  d’une  insuffisance  de  la  puis¬ 
sance  cérébrale  en  face  d’une  succession  de  chocs  moraux  trop 
intenses  ou  douloureux. 

Les  psychoses  par  infection  relèvent  ici  de  l’infection  puer¬ 
pérale  agissant  par  intoxication  du  système  nerveux. 

■  Les  psychoses  par  auto-intoxication  proprement  dite  font 
l’objet  d’une  étude  approfondie.  M.  Dupouy  fait  à  ce  propos 
la  physiologie  de  la  femme  pendant  la  puerpéralité  en  insis¬ 
tant  sur  le  rôle  que  joue  la  suppression  des  règles  comme 
facteur  d’auto-intoxieation,  la.  menstruation  étant  considérée 
essentiellement  comme  une  fonction  d’élimination  de  produits 
toxiques.  Il  reprend  ensuite  toute  la  théorie  de  l’auto-intoxi¬ 
cation,  de  l’hépato-toxémie  gravidique  de  IM.  Pinard,  en  mon¬ 
trant  le  rôle  joué  par  les  différents  organes  et  plus  particuliè¬ 
rement  par  le  foie  :  les  divers  troubles  présentés  par  la  femrn'e 
enceinte  relèvent  pour  ainsi  dire  toujours  d’une  auto-intoxica¬ 
tion  d’origine  hépatique  à  laquelle  viennent  s’ajouter  pour  une 
part  plus  ou  moins  grande  d’autres  causes  d’auto-intoxication. 

A  l’état  normal,  les  émonctoires  même  modifiés  par  la  gravi- 
dité  suffisent  à  leur  tâche,  et  peut-être  l’accroissement  de  cer¬ 
taines  sécrétions  internes,  telles  que  l’hypertrophie  du  corps 


thyroïde  et  la  formation  du  corps  jaune  de  la  grossesse  a-t- 
il  pour  mission  de  favoriser  la  combustion  et  l’élimination 
des  déchets,  de  s’opposer  à  l’auto-intoxication  menaçante; 
mais  pour  peu  que  ces  moyens  de  protection  fléchissent  sous 
l’influence  de  causes  banales  quelconques,  multiples  le  plus 
souvent  et  agissant  simultanément,  l’équilibre  est  rompu, 
les  combustions  deviennent  moins  complètes,  les  déchets 
s’accumulent  et  l’auto-intoxication  gravidique  se  déclare. 
Celle-ci  met  en  cause  le  locus  minoris  resistentiæ,  affectant  en 
conséquence  des  manifestations  très  variables,  parmi  les¬ 
quelles  la  folie. 

Peut-on  décrire  des  types  cliniques  en  rapport  avec  chaque 
type  étiologique  et  différencier  de  par  la  couleur  du  délire  la 
nature  et  la  source  de  l’élément  toxique  ?  En  règle  générale 
non,  bien  que  l’origine  de  l’auto-intoxication  imprime  souvent 
sa  marque  au  tableau  de  la  psychose.  Ce  délire  en  lui-même 
ne  doit  être  considéré  que  comme  un  syndrome,  révélant  un 
trouble  dans  les  fonctions  cérébrales,  et  ne  peut  avoir  plus  de 
valeur  séméiologique  que  tout  autre  syndrome  décelant  l’alté¬ 
ration  d’un  organe  quelconque. 

La  symptomatologie  des  psychoses  puerpérales  est  donc 
éminemment  variable,  car  elle  est  soumise  à  l’influence  de 
plusieurs  facteurs  :  l’intensité  plus  ou  moins  grande  du  pro¬ 
cessus  d’auto-intoxication,  son  évolution  aiguë  ou  chronique, 
les  qualités  physiques  et  morales  du  terrain,  enfin  l’origine 
du  poison  ;  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  facteur,  le 
tableau  clinique  réalisé  sera  différent. 

Les  psychoses  puerpérales  étant  les  manifestations  psychi¬ 
ques  d’une  auto-intoxication,  leur  traitement  rationnel  est,  en 
définitive,  celui  de  cette  auto-intoxication  causale. 

Et  M.  Dupouy  conclut  : 

«  De  même  que  les  rétrécis  et  les  anormaux  de  la  poitrine, 
les  surmenés  de  toute  espèce  ne  sont  que  des  candidats  à  la 
tuberculose,  qu’ils  ont  besoin  pour  voir  se  développer  cette 
aft’ection  de  l’action  directe  du  bacille  de  Koch  sur  leur  pou¬ 
mon,  de  même  les  rétrécis  et  les  anormaux  de  la  pensée  ne 
sont  pas  voués  fatalement  à  délirer;  ils  exigent,  pour  devenir 
des  aliénés,  une  lésion  de  leurs  cellules  cérébrales  par  des 
éléments  toxiques.  La  génération  spontanée  de  la  folie 
n’existe  pas.  La  folie  puerpérale  est  donc  loin  de  nous  appa¬ 
raître  comme  une  entité  morbide  ;  elle  doit  tout  entière  rentrer 
dans  le  sein  des  psychoses  toxi-infectieuses,  et  sa  seule  parti¬ 
cularité  est  d’être  liée  intimement  aux  processus  de  la  puer¬ 
péralité.  »  MARCEL  DELESTRE. 

HYGIÈNE 

L’eau  oxygénée  à  l’état  naissant.  L’activité  bactéricide 
particulière  du  peroxyde  d’hydrogène  à  l'état  naissant. 
(Edmond  Boxjean.  Bull,  de  la  Soc.  de  thérap..^  4  fév.  igoS.) 
—  En  déterminant  les  quantités  de  solutions  commerciales 
d’eau  oxygénée  nécessaires  pour  tuer  en  quelques  heures  tous 
les  germes  dans  l’eau  de  Seine  par  exemple,  l’auteur  a  établi 
qu’il  fallait  employer  10  centimètres  cubes  de  solution  titrant 
exactement  29,2  p.  100  en  poids  de  H^O“,  c’est-à-dire  que 
dans  ces  conditions  292  milligrammes  de  peroxyde  d’hydro¬ 
gène  par  litre  d’eau  tuent  tous  les  germes  de  l’eau  en 
six  heures  de  contact.  (Voir  Gaz.  des  hâp.,  n°  3,  p.  82.) 

En  produisant  le  peroxyde  d’hydrogène  à  Y état  naissant  au 
moyen  de  peroxyde  de  calcium,  on  trouve  que  dans  cette 
même  eau  les  germes  sont  tous  tués  avec  60  milligrammes  de 
par  litre  en  quatre  heures,  c’est-à-dire  dans  un  temps 
moins  long  et  avec  des  doses  cinq  fois  plus  faibles. 

Le  .peroxyde  de  calcium  dont  s’est  servi  l’auteur,  et  qui  a  été 
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préparé  par  MM.  Freyssinge  et  Roche^  a  la  composition 
suivante  : 

Peroxyde  de  calcium  en  GaO^ .  53, 1 5 

Carbonate  de  chaux  avec  traces  de  magnésie.  35,09 

Eau.  . . IU94 

Pour  dégager  le  rôle  aussi  exact  que  possible  de  1  état 
naissant,  l’auteur  a  recherché  l’action  bactéricide  que  pouvait 
exercer  la  chaux  du  peroxyde  de  calcium.  La  dose  maxima 
qui  pourrait  théoriquement  entrer  enjeu  d’après  ses  détermi¬ 
nations  serait  de  o^i  de  chaux  (en  réalité  il  y  a  transformation 
immédiate  en  carbonate  de  chaux).  Or,  les  expériences  éta¬ 
blissent  qu’à  cette  dose  l’action  bactéricide  est  négligeable  : 
il  faut  arriver  à  des  doses  5  et  lo  fois  plus  élevées  et  avec  des 
temps  de  contact  de  plusieurs  heures  à  l’état  de  chaux  pour 
obtenir  une  action  bactéricide  marquée. 

C’est  ainsi  que  i  gramme  de  chaux  pure  exempte  d’acide 
carbonique  par  litre  tue  les  germes  de  l’eau  en  quatre  heures, 
avec  0^5  de  chaux  l’eau  n’est  pas  stérile  après  douze  heures. 

L’activité  bactéricide  de  l’eau  oxygénée  à  l’état  naissant  se 
manifeste  également  bien  vis-à-vis  des  cultures  pures  des 
germes  typhique,  pyocyanique,  coli.  L.  gayard. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Électricité  médicale  (i),  par  le  docteur  H.  Guilleminot. 
L’important  ouvrage  de  H.  Guilleminot,  travail  sorti  du 
laboratoire  du  professeur  Bouchard,  comprend  en  trois  livres  . 
i”  Une  étude  physique  de  l’énergie  électrique  ; 
a»  Une  étude  physiologique  des  différentes  formes  de  l’élec¬ 
tricité  et  des  agents  ayant  l’électricité  pour  générateur; 

3“  L’électrothérapeutique  proprement  dite. 

On  trouvera  dans  la  première  et  la  seconde  partie  un  expose 
méthodique  et  clair  des  notions  classiques  et  une  mise  au 
point  particulièrement  compétente  des  questions  relatives 
aux  rayons  de  Rôntgen,  à  leur  production,  à  leurs  caractères, 
à  la  technique  de  leur  emploi  médical  et  chirurgical.  La  lu¬ 
mière,  la  chaleur,  les  radiations  nouvellement  connues  sont 
l’objet  d’un  chapitre  spécial,  enfin,  l’exposé  très  complet  fait 
par  l’auteur  des  méthodes  les  plus  récentes  n’exclut  pas  un 
choix  judicieusement  critique  et  motive  même  d’intéressantes 
appréciations  sur  «  les  tendances  à  employer  comme  procédés 
curatifs  des  moyens  qui,  sous  le  couvert  d’appareils  luxueux, 
n’ont  rien  apporté  de  nouveau  à  la  médecine  ». 

Le  troisième  livre,  consacré  à  la  partie  médicale  propre¬ 
ment  dite,  est  à  juste  titre,  à  lui  seul,  aussi  important  que  les 
deux  autres;  par  une  heureuse  innovation,  ce  livre  réunit, 
pour  chaque  maladie  ou  chaque  cas  particulier,  la  technique 
électro  ou  radiognostique  à  la  partie  thérapeutique.  Ainsi 
chacun  des  chapitres  peut  être  pris  à  part  et  synthétise  1  en¬ 
semble  des  connaissances  nécessaires  et  suffisantes  pour  re¬ 
connaître  et  traiter  l’affection  envisagée. 

L’importance  de  l’ouvrage,  l’autorité  de  1  auteur  recom¬ 
mandent  d’elles-mêmes  la  lecture  de  l’ouvrage  de  H.  Guille¬ 
minot  à  tous  les  praticiens;  la  concision  et  la  netteté  des 
exposés,  la  précision  des  indications  thérapeutiques,  enfin, 
au  point  de  vue  matériel,  une  division  claire  en  chapitres  dis¬ 
tincts  et  une  ii’réprochable  exécution  typographique  rendent 
cette  lecture  des  plus  attrayantes.  G-  legros. 


(i)  I  fort  vol.  de  xii-655  p.  et  8  pl.  hors  texte.  Prix  :  lo  francs. 
—  Paris,  G.  Steinheil. 


Précis  du  paludisme  (i),  par  J.  Crespin,  professeur  suppléant 
à  l’École  de  médecine  d’Alger. 

Malgré  l’existence  des  traités  magistraux  de  Laveran,  de 
Kelsch  et  Kiener  sur  le  paludisme,  il  y  suiet ' 

senter  au  public  médical  un  livre  nouveau  sur  le  même  su,^t 
depuis  en  effet  la  date  de  la  publication  des  ouvrages  p 
dents,  un  long  chemin  a  été  parcouru  en  matière  de  ma  , 
au  point  de  vue  des  connaissances  qui  ont  ete  acquises  p 
de  temps;  le  rôle  du  moustique  dans  la  propagation  >1?®^ 

disme,  les  métamorphoses  de  l’hématozoaire  dans  le  corps  de 

l’insecte,  les  notions  prophylactiques  qui  découlent  direc  e 
ment  de  ces  données  nouvelles,  autant  de  questions  qui  de- 
mandai»,  à  ê.,.  mls.a  au  point,  « 

îTr.!.'.”'  .Ôu7c»  “jeJ  dV.u.lW'  .on.  envi.ag^. 

complètement  dans  .on  précis  ,«i  ..  recommande  *  ‘ 
,„ilsire  être  fmé  rapidement 
qu’il  ne  doit  pas  ignorer,  et  aussi  au  chercheui  qu 
1ns  ces  nouvelles  pages  des  aperçus  originaux  ecr 
le  but  de  soulever  le  plus  de  problèmes  possible  ». 

eu.  DOPTER. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  1 3  AU  1 8  FÉVRIER  IQoS) 

THÈSES 

Jeudi  16  février-  1905.  -  M.  Gaultier  Essai  de 
linique;  exploration  fonctionnelle  de  l’intestin  1  ^jen 
Les  fèces.  (MM.  Dieulafoy,  président;  Joffroy, 
îouget.)  —  M.  Monod.  Les  formes  frustes  de  la 
irécoce  (MM.  Joffroy,  président;  Dieulafoy,  Hutine 
Z]  lu.  LEMAiRE^Llrobiline;  sa  valeur  séméiologique. 

MM.  Hutinel,  président;  Dieulafoy,  Joffry  et  Gouge  0 
Ricou.  Essai  sur  les  indications  actuelles  de  1  hystérec 
omie  vaginale.  (MM.  Le  Dentu,  président;  Budin,  Auvr  y 
Demelin.)  _  M.  Sionoret.  De  la  déchloruration  dans_la 
ohlegmatia  alba  dolens  d’origine  puerpéral^  (MM^  , 

3résrdent  ;  Le  Dentu,  Aiivray  et  Demelin.)  -  ^ 
dons  trapézo-métacarpiennes.  (MM.  Berger,  president.  Foi 
rier,  Hartmann  et  Morestin.)  -  M.  Lebrun.  P®thogenie 
traitement  des  éventrations  post-opératoires  (M^L  B^r  , 
président;  Poirier,  Hartmann  et  Morestin.)  -  M.  Mv  . 
Lntribution  à  l’étude  de  l’énucléation  des  hh"  ^  ' 

(MM.  Berger,  président;  Poirier,  Hartmann  et  Morestin.) 

n  at»STTT.-RS  OVARIQUES  VlGÏE^-Ménopaase^CMo^ 

_ _ _ _ _ .  A  MOI  PBERT 


renseignements  médicaux 

,c„  sïïimïs:!) 

COTE  D'AZUB.  -  ««L  "  jî 

don  H.  Payen,  directeur,  62,  rue  Gioffredo,  Nice.  Maison 

recommandée  aux  médecins.  Renseignements  gratuits. 


(i)  In-i8  1 
A..  Maloine. 


O  fig.  et  I  pl.  en  coul.  Prix  :  5  francs.  —  Paris, 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


SIGNES  DU  CANCER  DU  POUMON 

Sous  le  nom  de  cancer  du  poumon,  on  désigne  toutes  les 
tumeurs  malignes  de  cet  organe.  Toutefois,  l’épithélioma 
étant,  de  beaucoup,  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante  de 
ces  tumeurs,  c’est  à  lui  que  l’on  doit  consacrer  la  majeure 
partie  de  la  question. 

I.  Epithélioma  du  poumon 

SYMPTOMES. —  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  cancer 
du  poumon  peut  rester  latent  (Andral,  Walshe,  Verneuil  et 
Potain).  Le  plus  souvent,  il  donne  lieu  à  des  symptômes 
locaux  de  condensation  pulmonaire  et  à  des  symptômes  géné¬ 
raux  üe  uaokojiri'p,  cancéreuse. 

,■  Symptômes  locaux.  —  §1.  Ponctionnels.  —  Toux, 
«  n  offre  rien  de  spécial  dans  le  cancer  exactemeni  limité  au 
poumon  »  [G.  Sée  (i)J.  Lorsque  les  ganglions  médiastinaux 
sont  envahis,  elle  devient  pénible,  quinteuse,  s’accompagne 
d’inspiration  bruyante,  de  congestion  de  la  face,  de  vomisse¬ 
ments  alimentaires,  c’est-à-dire  qu’elle  prend  le  caractère 
coqueluchoïde ; 

2°  Presque  constante,  la  dyspnée  peut  présenter  des  types 
variables  :  a.  dyspnée  permanente,  exagérée  par  l’effort; 
(3.  dyspnée  à  exacerbations  nocturnes,  pseudo-asthmatiques; 
ï-  dyspnée  excessive,  avec  cornage  (compression  d’une 
bronche  ou  d’un  pneumogastrique).  Pour  l’expliquer,  on  peut 
invoquer  la  gêne  circulatoire,  la  sténose  trachéo-bronchique, 
les  compressions  nerveuses.  Elle  peut  acquérir  une  intensité 
extrême  :  «  Ces  malades,  assis  sur  le  bord  de  leur  lit,  arc- 
boutés  sur  leurs  mains,  la  face  et  le  cou  tuméfiés,  les' yeux 
saillants,  les  lèvres  violettes,  faisant  effort  de  tous  leurs 
muscles  pour  introduire  un  peu  d’air  dans  leur  poitrine, 
offrent  le  tableau  effrayant  de  l’angoisse  respiratoire  lo  plus 
terrible  »  (G.  Sée). 

3“  Aussi  constantes  que  la  dyspnée,  mais  plus  précoces,  les 
douleurs  siègent  du  côté  malade,  et  peuvent  être  a.  ou  sourdes, 
vagues,  mais  persistantes  et  rebelles  à  toute  thérapeutique,  où 
p.  aiguës,  lancinantes,  simulant  une  névralgrie  intercostale,  et 
parfois  accompagnées  de  zona  (Ollivier).  Elles  peuvent,  dès 
le  début  (Béhier),  irradier  dans  l’épaule  et  dans  le  bras  cor¬ 
respondant.  Pour  Walshe,  elles  manqueraient  dans  le  cancer 
secondaire,  opinion  discutée. 

Souvent  banale,  l'expectoration  peut  prendre  un  aspect  par¬ 
ticulier  [expectoration  de  gelée  de  groseille  (W.  Hughes 
StokesjJ.  ’ 

Le  crachat  gelée  de  groseille  se  reconnaît  aux  caractères 
suivants  (G.  Sée)  : 

Il  est  d’une  consistance  gélatineuse,  formant  dans  le  cra¬ 
choir  une  masse  demi-molle,  tremblotante,  il  n’est  ni  visqueux, 
ni  adhérent  comme  le  crachat  pneumonique; 

11  est  d’une  couleur  rosée  et  non  rouillée  ou  hriquetée  ; 

Il  est  homogène,  presque  transparent,  comme  une  gelée 
bien  faite. 

En  dehors  de  l’expectoration  gelée  de  groseille,  qu’on 
pourrait  rencontrer  dans  d’autres  affections  que  le  cancer  du 
poumon  (tuberculose,  dilatation  des  bronches,  etc.)  on  peut 
encore  observer  a.  des  hémoptysies  vraies  (Liouville);  (3.  une 
expectoration  vraiment  cancéreuse,  que  les  crachats  contien¬ 
nent  des  particules  macroscopiques  de  la  tumeur  (Aviolat),  ou 
des  cellules  cancéreuses  (Walshe). 

_  §  H.  Symptômes  de  compression.  —  Aux  signes  précédents 
s’ajoutent  souvent  des  symptômes  résultant  de  la  compression  : 

i”  De  la  veine  cave  supérieure  et  de  ses  branches  se  tradui¬ 
sant  par  a.  une  dilatation  du  réseau  veineux  superficiel  et  p.  de 
l’œdème  de  la  partie  supérieure  du  corps  ; 

2°  De  la  trachée  et  des  récurrents  :  raucité  de  la  voix,  cor¬ 
nage,  dyspnée  paroxystique,  puis  continue,  faisant  croire 
parfois  à  un  corps  étranger  des  voies  aériennes  (Valcourt)  ; 

3°  Des  artères  sous-clavières  :  Inégalité  des  pouls  radiaux 
(Walshe,  Moizard); 

4“  Du  cœur,  lorsque  le  cancer  envahit  la  languette  car¬ 


diaque  ;  les  signes  physiques  alors  notés  (éloignement  de  la 
pointe,  étouffement  des  bruits,  exagération  de  la  matité)  font 
penser  à  une  péricardite  (Laboulbène). 

5“  De  l œsophage  :  dysphagie,  régurgitation,  etc.  (Jaccoud). 

6°  Exceptionnellement  d'un  sympathique,  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  etc. 

§  III.  Signes  physiques.  —  U  inspection  peut  a.  ne  donner 
aucun  renseignement  ;  p.  indiquer  des  signes  variables  ; 
I.  rétraction  localisée  avec  immobilité  d’un  des  côtés,  du 
thorax  (Walshe);  2.  dilatation  du  lacis  veineux  superficiel; 
3.  œdème  unilatéral  des  parois  thoraciques;  4.  apparition  de 
la  tumeur  à  la  peau  (Heyfelder)  ou  de  petites  tumeurs  mul¬ 
tiples  de  la  peau  (Millard),  et  surtout  5.  une  adénopathie  sus- 
claviculaire  (Béhier)  qui  doit,  pour  présenter  une  réelle  valeur 
diagnostique,  posséder  les  caractères  suivants  : 

Les  ganglions  doivent  être  voluminéux; 

Ils  doivent  offrir  une  dureté  spéciale,  sans  rénitence  ni 
élasticité  ; 

Ils  doivent  être  indolents. 

Ainsi  spécifié,  ce  signe,  chez  un  individu  atteint  d’une 
«  affection  pulmonaire  chronique,  est  presque  pathognomo¬ 
nique  »  (G.  Sée).  La  palpation  ne  donne  que  des  résultats 
contradictoires.  La  percussion,  utile  surtout  dans  les  formes 
massives,  révèle  une  matité  correspondante  au  néoplasme  et 
n’occupant  parfois  qu’une  paroi  du  thorax,  l’autre  donnant  un 
son  normal  ou  tympanique.  A  l’auscultation,  la  respiration 
peut  être  normale  ou  affaiblie.  L’adjonction,  au  processus  néo¬ 
plasique,  de  lésions  secondaires  (atélectasie,  congestion,  etc.) 
modifie  ces  symptômes  et  donne,  suivant  les  cas,  un  souffle 
tubaire  avec  ou  sans  râles  sous-crépitants,  des  râles  ronflants 
et  sibilants,  etc.  Pour  G.  Sée,  les  signes  cavitaires  vrais  fe¬ 
raient  toujours  défaut.  En  somme  «  il  n’y  a  pas  de  signes 
physiques  particuliers  au  cancer  du  poumon  »  (Stokes). 

B.  Symptômes  généraux.  —  «  Les  encéphaloïdes  peuvent 
exister  pendant  longtemps  sans  produire  un  amaigrissement 
notable  »  (Laënnec).  Cependant  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  apparaissent  des  signes  de  cachexie  :  hydropisies, 
teinte  jaune  paille,  phlegmatia,  etc.  La  durée  maxima  est  de 
vingt-sept  mois  (Walshe).  La  mort  peut  être  le  fait  de  l’as¬ 
phyxie,  d’une  apoplexie  pulmonaire  (Vergely),  d’une  hémo¬ 
ptysie,  de  la  cachexie.  On  a  signalé  quelques  cas  de  mort  subite 
(Jaccoud). 

FOKMES  CLINIQUES.  —  I .  Le  caucer  aigu  ou  foudroyant 
est  habituellement  méconnu,  qu’on  le  confonde  a.  avec  une 
pleurésie  aiguë;  p.  avec  une  bronchite  généralisée,  et  surtout 
y.  avec  une  phtisie  aiguë  (Bucquoy,  Duguel,  Jaccoud,  Hérard 
et  Cornil). 

2.  Les  formes  chroniques  peuvent  être  : 

a.  Latentes  (cancers  secondaires). 

h.  Bronchiques  ou  broncho-pulmonaires .  —  La  maladie  évolue 
sous  la  forme  d’une  bronchite  chronique  avec  sclérose  pulmo¬ 
naire.  L’adénopathie,  les  crachats  gelée  de  groseille,  la  ca¬ 
chexie  n’apparaissent  que  tardivement. 

c.  Pleurétiques.  —  La  pleurésie  peut  être  sèche  ou  séro¬ 
fibrineuse,  mais,  le  plus  souvent,  elle  est  hémorragique  (Trous¬ 
seau,  Moutard-Martin,  Dieulafoy).  Précoce  et  abondante,  se 
reproduisant  rapidement  après  ponction,  la  pleurésie  hémor¬ 
ragique  domine  souvent  le  tableau  clinique.  L’examen  mi¬ 
croscopique  du  liquide  y  révèle  des  hématies  plus  ou  moins 
altérées,  et,  parfois,  des  cellules  cancéreuses. 

d.  Compressives.  —  Les  phénomènes  de  stase  veineuse  et 
de  dyspnée  occupent  le  premier  plan.  La  mort  survient  rapi¬ 
dement  dans  l’asphyxie  ou  dans  le  coma. 

II.  Tumeurs  malignes  du  poumon  autres 
QUE  l’épithélioma 

Citer  les  sarcomes,  secondaires,  et  alors  reconnus  grâce  à 
l’existence  de  la  tumeur  primitive,  ou  primitifs,  habituelle¬ 
ment  confondus  avec  l’épithélioma  ;  les  mélanomes,  qui  peu¬ 
vent,  du  poumon,  gagner  le  rachis  et  donner  lieu  à  une  va¬ 
riété  de  mal  de  Pott  (Cornil  et  Ranvier);  les  lymphadénomes, 
toujours  secondaires. 
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tement,  par  MM.  Fernand  Lévy  et  Pierre  Clement. 
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chimique. 
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renseignements  médicaux 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l’Internat.  —  Ana¬ 
tomie.  —  Séance  du  8  février  igoS  :  MM.  Rodolec  et  Harvier, 
i3-  Barbier,  la;  Basset  et  Cesbron,  ii;  Brun,  Delapchier, 
Ferté  et  Rabourdin,  10  ;  Maurios,  7  ;  Aitoff,  6  ;  Lenormand,  5  ; 

Vivien,  4.  ’  ^  „ 

Séance  du  10  février  igoS  :  MM.  Milhit,  i4;  Fabre  et 
Strochlin,  i3;  Roy,  12;  Descornps  et  Vouters,  ii;  Bénard 
(René),  10;  Silbert  et  Jouvin,  9;  Houdard  et  Chauvois,  6, 
et  Blain,  5, 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Dans  sa  séance 
d’hier  le  Conseil  de  la  Faculté  a  présenté  pour  la  chaire  de 
médecine  opératoire  :  en  première  ligne,  M.  Paul  Segond;  en 
deuxième  ligne,  M.  Quénu. 

—  La  Faculté  a  décerné  les  prix  suivants  pour  Tanné  1904  : 

Prix  Lacaze  (10000  francs).  —  M.  André  Jousset. 

Prix  Gorvisart  (une  médaille  de  vermeil  et  400  francs).  ■ 
M.  Charles  Ehringer. 

Prix  Barrier  (2000  francs).  —  M.  Rémy  (de  Dijon).  Men¬ 
tions  très  honorables  :  MM.  Luys  et  Glower. 

Prix  Jeunesse  [Jiygiène]  (i  5oo  francs).  M.  Jacques 
Dupuy. 

Prix  Saintour  (3  000  francs).  —  MM.  Sicard  et  Ravaut. 

Thèses  récompensées.  —  Médailles  d’argent.  MM.  Alba- 
hary,  P.  Alglave,  L.  Alquier,  C.  Bender,  A.  Brissemoret, 
L.  Chevrier,  A.  Cottu,!  A.  Crouzon,  J.  Druais,  A.  Herren- 
•schmidt,  P.  Lecène,  L.  Legroux,  G.  Léo,  P.  Lœw,  J.  Per- 
■milleux,  Salomon,  H.  Vermesch,  R.  Voisin. 


Médaüles  de  bronze.  -  MM.  Abadie,  Babonneix,  Bail, 
Belot,  Blatin,  Courcoux,  G.  Delamare,R.  Dieuzeide,  Gardner, 
Halgand,  Jacquot,  Juquelier,  Lebreton,  E.  Lelas  Leri,  Livou, 
Pailler,  Pelletier,  Pépin,  Samtignon,  Simon,  Tridon,  Truelle, 

honorables.  -  MM.  Acher-Dubois,  Bajbier, 

A  Beauvy,  Bergeron,  Burnet,  Busquet,  Geard,  Ghifoliau, 
Delobel  Eymeoud,Franca,  Gadaud,J.  Galezowski,  Hensset, 

G.  Labadie-Lagrave,  Lafoy,  Paul  Laurens,  A.  Lemierre, 
Monier,  Morchoisne,  Nau,  Onfray,  Renon,- Trastour. 

guerre.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  ouvre  un  concours 
pour  l’amélioration  des  casernements.  (Pour  tous  les  détails 
se  reporter  au  Journal  officiel  du  10  février  igo5.) 

—  M.  le  médecin-inspecteur  Robert,  directeur  du  service 
de  santé  du  19'  corps  d’armée,  est  promu  au  grade  de  médecin- 
inspecteur  général  et  maintenu  dans  ses  fonctions. 

_ M.le  médecin-major  de  première  classe  Stouff  est  nommé 

aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nantes;  —  M.  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Puig  est  désigné  pour  le 
1 18®  d’infanterie. 

marine.  —  m.  le  médecin  de  première  classe  Giraud  est 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  résidant  à 
l’hôpital  de  Saint-Mandrier. 

_  Par  décret  du  6  février  igoS,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  gradë-de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Lacarrière. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  Cannac,  Régnault  et  Roux. 

Au  grade  de  médecin  de  troisième  classe.  —  MM.  les  éleves 
du  service  de  santé  de  la  marine  reçus  docteurs  en  médecine 
Dupin,  Savidan,  Lossouarn,  Kagi  et  Subra  de  Salafa. 

Par  décret  en  date  du  6  février  igoS,  M.  Loro,  médecin 

de  deuxième  classe  de  la  marine, démissionnaire,  a  été  nomme 
au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la -réserve  de 
Tarmée  de  mer,  et  affecté  au  port  de  Toulon. 

SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS  DE  L’ÉTAT  CIVIL.  —  Le  bureau 

pour  l’année  igoS  est  ainsi  conposé  : 

MM  les  .docteurs  Gasne,  président  honoraire;  Seailles, 
président;  Fédérovvicz,  vice-président;  Jaubert;  secrétaire 
général;  Marevéry,  trésorier  ;  Miot,  secrétaire  adjoint. 
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LA  GUERRE  BT  LES  MÉDECINS  RUSSES.  —  Par  Suite  du 
grand  nombre  de  médecins  partis  pour  la  guerre,  plusieurs 
petites  Yilles  de  province,  manquant  de  médecin,  ont  adressé 
des  requêtes  au  ministère  compétent,  demandant  d’autoriser 
les  médecins  étrangers  à  venir  s’installer  en  Russie. 

Les  assemblées  provinciales  de  Saratof,  Poltava  et  Kazan 
sollicitent  également  l’admission  dans  les  petites  villes  et 
campagnes,  des  médecins  étrangers. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Béraud,  sénateur  de  Vaucluse;  Baudon 
(de  Mouy),  Beugnies-Corbeau  (de  Givet),  Guérard  (de  Neuf- 
châtel)  et  Parisot  (de  Noxemy,Vosges),  décédé  à  Nancy. 

LABORATOIRE  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (M.  CoRNiL,  professeur;  M.  Brault, 
chef  des  travaux).  —  Cours  d  anatomie  pathologique  des  mala¬ 
dies  vénériennes  et  de  la  peau,  par  M.  le  docteur  Milian,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Saint-Louis  (du 
6  mars  au  6  mai  iQoS).  —  Le  cours  comprendra  des  leçons 
et  des  manipulations. 

11  y  aura  3o  leçons  qui  seront  faites  l’après-midi  ;  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  deux  heures  et  demie,  à  l’École  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine,  au  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique  (au  deuxième  étage,  porte 
à  droite). 

Les  manipulations  seront  faites  aux  jours  intermédiaires 
par  les  élèves  à  qui  seront  fournis  les  réactifs  nécessaires. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 

Le  droit  à  verser  est  de  i3o  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et 
de  la  carte  d’immatriculation.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n”  3)  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois 
heures. 

Programme  des  leçons.  —  La  biopsie.  —  Techniques  histo¬ 
logiques  spéciales  :  coloration  de  la  kératine,  de  l’éléidine,  des 
fibres  élastiques,  etc. 

Histologie  de  la  peau  normale  ;  Derme  et  épiderme. 
Annexes  de  la  peau  :  poils,  ongles,  glandes  sudoripares, 
glandes  sébacées;  vaisseaux  et  nerfs  de  la  peau.  La  peau  sui¬ 
vant  les  régions  :  cuir  chevelu,  aisselle,  oreilles,  dos.  paume 
des  mains,  plante  des  pieds,  etc.  Développement  de  la  peau. 
La  peau  aux  différents  âges  du  fœtus. 

Anatomie  pathologique  générale  :  Congestion,  œdème, 
hémorragie;  inflammation  dermique  :  diapédèze,  altération 
des  cellules  fixes,  infiltrats  cellulaires.  Inflammation  épider¬ 
mique  :  vésiculation,  bulles,  phlyctènes,  pustulation,  hyper- 
acanthose,  hyperkératose,  parakératose,  dyskératose,  pigmen¬ 
tations,  folliculites,  hydrosadénites,  dégénérescences,  sclé- 

Anatomie  pathologique  spéciale  ;  Eczéma,  séborrhéides, 
psoriasis,  lichen  plan,  lichen  circonscrit,  zona,  kératodermies, 
pelade,  calvitie,  lupus  tuberculeux,  tuberculoses  cutanées, 
lupus  érythémateux,  tuberculides,  chancre  mou,  lèpre,  acti¬ 
nomycose,  morve,  ulcères  de  jambes,  leucoplasie  et  épithé- 
lioma  de  la  langue,  épithélioma  et  tumeurs  de  la  peau,  chancre 
syphilitique,  plaques  syphilitiques  des  muqueuses  et  de  la 
Beau,  gommes  syphilitiques;  syphilis  du  poumon,  du  foie,  du 
testicule;  artérite  syphilitique;  lésions  nerveuses  syphili¬ 
tiques  ;  tabès  ;  syphilis  du  cordon  et  du  placenta. 

muséum  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  Coars  (fe  chimie  appli¬ 
quée  aux  corps  organiques.  —  M.  Arnaud,  professeur,  commen¬ 


cera  ce  cours  le  mardi  28  février  igoS,  dans  l’amphithéâtre  de 
chimie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  rue  de  Buffon,  n"  63, 
à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  henre. 

Le  professeur  fera  l’étude  des  acides  organiques  de  la  .  série 
grasse,  des  glycérides  et  de  leurs  dérivés,  ainsi  que  des 
méthodes  employées  pour  isoler,  séparer  et  déterminer  ces 
corps. 

CONFÉRENCE  D’INTERNAT.  ■ —  M.  Broc,  interne  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  M.  Mathieu,  interne  à  la  Pitié,  reprendront  incessam¬ 
ment  leur  conférence  privée  d’internat. 

OEUVRE  DE  LA  TUBERCULOSE  HUMAINE  (86,  rue  des  Petits- 
Ponts,  à  Pantin).  —  L’inauguration  du  dispensaire  antituber¬ 
culeux  de  Pantin  aura  lieu  sous  la  présidence  effective  de 
M.  Berteaux,  ministre  de  la  guerre,  le  dimanche  12  février  igoS. 
à  trois  heures,  à  la  grande  salle  des  Fêtes,  104,  rue  de  Paris, 
à  Pantin. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  quatrième  semaine,  1176  décès,  au  lieu  de  i  208  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  ggo).  Malgré  cette  légère 
amélioration,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  conservent 
une  grande  fréquence.  La  mortalité  des  vieillards  continue  à 
dépasser  la  moyenne,  45g  décès  de  plus  de  soixante  ans;  la 
moyenne  des  semaines  d’hiver  est  de  35o. 

Les  malanies  épidémiques  continuent  à  avoir  une  fréquence 
moyenne. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  6  décès  (moyenne  7). 

La  variole  a  causé  4  décès  (moyenne  4). 

La  rougeole  a  causé  i  décès  (moyenne  lo);  la  scarlatine 
n’a  causé  aucun  décès;  la  coqueluche,  6  décès  (moyenne  5); 
la  diphtérie  a  causé  7  décès  (moyenne  g). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  36  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  27  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  25). 

En  outre,  28  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  2g4  décès,  au  lieu  de  3o3  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  ig8).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu  il 
suit  :  bronchite  aiguë,  i6  décès  (moyenne  17);  bronchite  chro¬ 
nique,  38  (moyenne  25);  pneumonie,  65  (moyenne  44);  ies  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  175  (moyenne  112), 
dont  73  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  77  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  36  décès  sont  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  226  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  14  ;  la  méningite  simple,  18;  les  tuberculoses  au¬ 
tres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  i  5  décès.  ■ 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.—  Car¬ 
naval  de  Nice,  Tir  aux  pigeons  de  Monaco.  —  Billets  d’aller  et 
retour  de  i”  et  de  2“  classes,  à  prix  réduits,  de  Paris  pour 
Cannes,  Nice  et  Menton,  délivrés  du  16  février  au  5  mars  igo5. 

Les  billets  sont  valables  vingt  jours  et  la  validité  peut  être 
prolongée  une  ou  deux  fois  de  dix  jours  moyennant  10  p.  100 
du  prix  du  billet.  Ils  donnent  droit  à  deux  arrêts  en  cours  de 
route,  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

De  Paris  à  Nice  :  i”  classe,  182  fr.  60  ;  2“  classe,  i3i  fr.  5o. 

Les  porteurs  des  billets  de  P"  classe  peuvent  effectuer  le 
voyage,  sans  supplément  de  prix,  dans  le  train  «  Côte  d’Azur 
Rapide  »  qüi  parcourt  de  jour,  en  treize  heures,  le  trajet  de 
Paris  à  la  Côte  d’Azur. 

La  hernie  accident  devant  la  jurisprudence  française,  par 

les.  professeurs,  E.  Forgue  et  E.  Jeanbrau,  i  broch.- in-8“. 

_ Paris,  Institut  international  de  bibliographie  scientifique. 
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revue  générale 

ADÉNITES  CERVICALES  CHRONIQUES 

CAUSES,  SIGNES,  DIAGNOSTIC 
ET  TRAITEMENT 

Par  MM.  Fernand  LÉVY  et  Pierre  CLÉMENT 
Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Définition  -  Sous  ce  nom,  nous  désignerons 
toute  augmentation  de  volume  appréciable  et  persis¬ 
tante  des  ganglions  du  cou,  en  rapport  avec  une 
lésion  d'ordre  inflammatoire  ou  d  origine  neopla- 

Ne  préjugeant  en  rien  de  leur  origine,  nombre  de 
vieux  auteurs  les  avaient  appelés  y  ,  engorgements 
oerçicaux,  engorgements  glanduleux. 
naires  du  cou,  indurations  ganghonnau  es, 

lymphatiques-,  mais  beaucoup  d  entre  eux  avaie 

cherché  à  préciser  les  causes  de  ces  tuméfactions. 
De  tout  temps,  en  effet,  on  avait  remarque  la  f  e- , 
quence  des  engorgements  ganglionnaires  chez  le 

enfants  d’un  certain  tempérament.  ,  : 

Hippocrate  et  Galien  les  attribuaient  a  des  humeuis 
froides  et  pituiteuses  ;  ce  que  les  auteurs  qui  vinrent 
ensuite  ne  firent  guère  que  commenter. 

Au  xviiP  siècle,  Chopart  et  Desault  les  appelaient 
tumeurs  strumeus.es,  continuant  ainsi  fidèlement  la 

vieille  tradition  pathogénique.  . 

Velpeau  et  Larrey,  au  commencement  du  smcle, 
dernier,  essaient  de  réagir  contre  cette  théorie  et 
prétendent  toujours  trouver  une  origine  locale 
comme  point  de  départ  de  l’affection  ganglionnaire. 

En  somme,  la  nature  de  ces  adénites  cervicales 
avait  fait  naître  deux  opinions  opposées  :  la  première 
voulait  voir  dans  ces  adénopathies  une  manifestation 
diathésiqiie;  l’autre  leur  assignait  comme  point  de 
départ  constant  une  lésion  locale. 


Anatomie  des  ganglions  du  cou.  —  Les  ganglions 
lymphatiques  du  cou  sont  l’aboutissant  des  vaisseaux 
blancs  des  téguments  delà  face, du  cuir  chevelu  et  du 
cou,  ainsi  que  des  muqueuses  des  organes  des  sens 
et  dès  voies  digestives  et  respiratoires  supérieures. 
Quelle  est  leur  origine  dans  ces  différents  terri¬ 
toires?  ,  . 

La  peau  du  crâne  présente  un  reseau  a  mailles 
très  serrées,  surtout  vers  la  ligne  médiane,  et  dont 
l’écoulement  se  fait  dans  trois  directions  differentes 
par  des  lymphatiques  frontaux  passant  devant  1  oreille 
et  se  rendant  aux  ganglions  parotidiens,  pariétaux 
aboutissant  aux  ganglions  parotidiens  et  mastoi 
diens,  occipitaux  se  jetant  dans  les  ganglions  occi 

^  A  la  face,  les  lymphatiques  cutanés  des  paupières 
et  des  conjonctives  se  collectent  dans  des  troncs 
internes  peu  importants,  allant  se  déverser  dans  les 
ganglions  sous-maxillaires,  dans  des  troncs  externes 
plus  nombreux,  s’écoulant  vers  les  ganglions  paro¬ 
tidiens. 


Le  réseau  du  nea  1.  mailles  ‘‘"■«'’Lua’nt  ^«1*18 
serrées  au  niveau  des  ailes  et  communiq 
système  des  fosses  nasales, se  ““rd 

dont  quelques-uns  aboutissent  aux  g  ^  -n 
tidienl.  la’ plupart  «-/““Serrer— ^ 

'''’lirvaisseaux  du  pavillon  de  l’oreiHe 

:“SL"re:a:trxl:n^“ 

‘proiŒ-^L'rolTutUif;^ 

ThélS,  de  ranthélix  et  de  la  P»™  P».»*'’™”®  t 
conduit  auditif  externe.  Quant  au 

inférieur,  ü  draine  vers  les  ganglions  jug  _ 

nés  et  sous-sterno-mastoidiens  les  éléments  Ijmpna 
Sques  du  îobule  et  de  la  paroi  inférieure  du  conduit 

,oies  lacrymales  se  joignent  à  ceux  de 
ceux  de  la  pituitaire  fournissent  deux 
l’un  au  ganglion  préaxoïdien,  l’autre  aux  ganglions 
adjacents  à  la  grande  corne  hyoïdienne 
•Le  réseau  de  la  muqueuse  du  plancher 
nasales  rejoint  en  arrière  les  lymphatiques  du  voile, 
“andis  que  ceux  du  vestibule  confluent  aux  ganglions 

sous-maxillaires. 

Le  système  lymphatique  du  tympan  va  aox  gan 
glions  mastoïdiens  pré.ragéens,  mt™parot.d.en 
felui  de  la  caisse  s’unit  aux  '5'mplmüques  de  la 

trompe  d’Eustache,  tributaires  eux-memes  de  ceux  du 
^  Mais  ce  sont  surtout  les  voies  afférentes 

bucco-pharyngée  qui  «ont  intéressantes  a  etud  . 

Au  niveau  des  genci.es  on  L:ouve  un  lacis  a  maille« 
serrées  dont  les  collecteurs  naissent  a  la  face  interne, 
passent  entre  les  dents,  se  jettent  dans  ™  g»" 
longeant  d’avant  en  arrière  la  face  ,  externe^ 
arcades  dentaires.  Ce  vaisseau  arrive  a  1  o^tremde 
de  l’arcade,  perfore  la  muqueuse  de 
au  plus  postérieur  des  ganglions  «oosunaxil  aire  ^ 
On  n’a  pu  mettre  en  évidence  au  niveau  des  ^ 

présence  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  p^i^e, 
fes  injections  n’ayant  pas  réussi  ;  fl 

certain  que  les  espaces  interfasciculaires  de  la  pu  pe 

soient  en  relation  directe  avec  les  ganglions  sous 
maxillaires,  et  peut-être  les  parotidiens. 

La  muqueuse  des^oi^e.  et 

se  déverse  dans  les  ganglions  ®oos-maxfllaii  ^  ^  U 
de  la  i^oûte  palatine  présente  un  intia  der 

mique  dont  les  branches  efférentes  obliquent  e 

arrière  et  en  dedans  vers  la  ligne  “«dian®; 
à  l’extrémité  des  arcades  dentaires,  elles  se  portent 
dTo“s,  en  èvan,  dee  piliers  f''™'  ; 

perforent  le  constrietenr  supérieur  du  g 

delà  plongent  dans  les  ganglions  sous-sterno-mas 

toïdiens. 


idiens.  .  .  . 

Les  lymphatiques  de  la  Zangwe  naissent  . 

1“  D’unréseauprofond,  musculaire  s  unissant  apres 

a  court  trajet  au  suivant . 
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2“  D’un  réseau  muqueux  ou  superficiel  tirant  son 
origine  d’un  système  intra-papillaire,  puis  sous-pa- 
pillâire,  dontles  canaux  àpointefîne  en  avant,  à  calibre 
plus  fort  en  arrière,  se  résument  en  une  trame  très 
serrée  vers  la  pointe  de  la  langue  mais  plus  volu- 
jnineuse  à  la  base,  au  niveau  des  papilles  calici¬ 
formes. 

Au  V  lingual,  ils  convergent  vers  des  lymphatiques 
postérieurs,  les  uns  médians  allant  à  l’épiglotte  en 
ti’aversant  la  membrane  thyroïdienne,  les  autres  laté¬ 
raux,  se  branchant  vers  les  amygdales  et  perforant 
le  constricteur  supérieur.  Tous  se  terminent  dans 
deux  ou  trois  ganglions  situés  devant  la  jugulaire 
interne  au  voisinage  du  larynx. 

Les  collecteurs  marginaux  convergent  des  bords  de 
la  langue  vers  la  glande  sublinguale  qu’ils  encadrent 
et  de  là  dans  les  ganglions  de  la  chaîne  jugulaire 
interne. 

Signalons  enfin  quélqués  lÿmphàtiquès  aboutissant 
aux  ganglions  sous-mentaux. 

Les  très  riches  formations  du  voile  du  palais  se  con¬ 
tinuent  avec  celles  des  réseaux  voisins. 

A  la  face  supérieure,  elles  s’unissent  aux  lympha¬ 
tiques  des  fosses  nasales. 

A  la  face  inférieure,  elles  se  fusionnent  avec  le 
réseau  de  la  voûte  palatine. 

Les  vaisseaux  blancs  des  piliers  antéideurs,  s’unis¬ 
sent  à  ceux  de  la  face  inférieure  du  voile,  les  posté¬ 
rieurs  à  ceux  de  la  face  supérieure. 

Les  formations  nées  des  follicules  amygdaliens  se 
dii’igent  vers  les  lymphatiques  de  la  face  dorsale  de 
la  langue,  s’unissent  à  certains  d’entre  eux  pour  se 
jeter  .de  là  dans  les  ganglions  angulo-maxillaires. 

L’appareil  lymphatique  du  pharynx  a  pour  origine 
un  lacis  sous-épithélial,  surtout  riche  à  la  face  anté¬ 
rieure  et  pour  terminaison  dés  troncs  collecteurs  su¬ 
périeurs  qui  résumant  la  circulation  du  naso-pharynx, 
perforent  la  paroi  postérieure  et  se  terminent  dans 
les  ganglions  rétro-pharyngés;  les  moyens  ou  collec¬ 
teurs  hucco-pharyngés  aboutissent  aux  ganglions  de 
la  jugulaire  interne;  les  inférieurs  ou  laryngo- 
pharyngés  convergent  vers  les  lymphatiques  du  pé¬ 
dicule  supérieur  du  pharynx  et  de  là  vers  les  ganglions 
de  la  chaîne  jugulaire  interne. 

Les  origines  dans  la  partie  cervicale  de  V œsophage 
se  font  par  deux  l’éseaux  niuqueux  et  musculaire  dont 
les  branches  efférentes  aboutissent  aux  ganglions 
sous-sterno-mastoïdiens  et  récurrentiels. 

Les  lymphatiques  du  larynx  nés  de  la  couche  su¬ 
perficielle  du  chorion  muqueux,  surtout  abondants 
dans  la  zone  sus-glottique,  très  rares  vers  le  bord 
libre  des  cordes  vocales,  particulièrement  des  infé- 
l’ieures,  se  divisent  en  deux  groupes  :  l’un  supérieur 
allant  aux  ganglions  de  la  bifurcation  de  la  carotide; 
l’autre  inférieur,  satellite  de  l’artère  laryngée  infé¬ 
rieure  et  se  déversant  dans  les  ganglions  prélaryngés 
de  Poirier. 

Le  réseau  sous-muqueux,  peu  développé,  de  la 
partie  cervicale  de  la  trachée  se  termine  dans  les  gan¬ 
glions  récurrentiels. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  corps  thyroïde  tirent 
leur  origine  d’un  réseau  périvésiculaire  communi¬ 
quant  probablement  mais  non  de  façon  certaine  avec 


les  vésicules  et  se  résumant  endos  troncs  ascendants, 
les  uns  médians  se  rendant  aux  ganglions  prélaryngés, 
les  autres  latéraux  aux  ganglions  jugulaires  de  la 
grande  corne  de  l’os  hyoïde  et  en  troncs  descendants 
arrivant  aux  ganglions  prétrachéaux. 

Les  ganglions  cervicaux,  qui  constituent  —  nous 
l’avons  vu  —  les  relais  des  systèmes  et  réseaux  lym- 
pathiques  précédemment  décrits,  peuvent  être  ainsi 
schématisés  :  iis  forment  un  collier  placé  à  l’union  de 
la  tête  et  du  cou  d’où  partent  différentes  chaînes  su¬ 
perficielles  et  profondes  communiquant  entre  elles, 
mais  ne  se  continuant  pas, d’après  les  auteurs  l’écents, 
avec  les  ganglions  du  médiastin. 

Ce  collier  se  compose  de  six  chaînons  ou 
groupes  : 

1“  Un  groupe  sous-occipital  formé  de  deux  ou  trois 
ganglions  situés  sur  le  grand  complexus  en  dehors 
du  bord  externe  du  trapèze  ;  ^ 

'Ü'^'Un  groupe  mastoïdien  de  déuk  ganglions  places 
l’un  deri’ière  l’autre,  au  niveau  des  insertions  du 
sterno-mastoïdien  ; 

3“  Un  groupe  parotidien  disposé  en  trois  plans 
dont  le  superficiel  sus-parotidien  nié  par  Sappey 
manque  le  plus  souvent.  Le  plan  moyen  est  formé 
par  des  ganglions  intraparotidiens  :  le  plus  accessible 
est  le  préauriculaire,  les  profonds  s’étagent  le  long 
de  la  carotide  externe.  Enfin  le  deimier,  ou  plan  des 
ganglions  sous-parotidiens,  est  situé  dans  l’espace 
sous-glandulaire  postérieur  et  serait  le  point  de  dé¬ 
part  des  abcès  latéro-pharyngiens. 

4°  Le  groupe  sous-maxillaire  dont  les  éléments,  au 
nombre  de  trois  à  six,  s’étagent  le  long  du  bord  infé¬ 
rieur  du  maxillaire  et  reçoivent  les  lymphatiques  des 
ganglions  faciaux  ; 

5“  Le  groupe  sous-mental  comprend  les  ganglions 
compris  dans  le  triangle  limité  par  les  ventres  anté¬ 
rieurs  du  digastrique  et  l’oshyoïde; 

6"  Lesganglions  rétro-pharyngiens  sont  au  nombre 
de  deux  et  situés  de  chaque  côté  du  corps  de  l’axis. 

De  ce  cercle  ganglionnaire  intercervico-céphalique 
partent  des  chaînes  descendantes  vei’ticales.  La  plus 
importante  est  la  chaîne  carotidienne  formée  de 
quinze  à  trente  ganglions  très  variables  comme  situa¬ 
tion  et  comme  volume  ;  ils  constituent  le  plus  sou¬ 
vent  deux  groupes  : 

i"  Ganglions  sous-sterno-mastoïdiens  allant  de  la 
pointe  de  la  mastoïde  à  l’origine  du  tronc  veineux 
brachio-céphalique  se  subdivisant  en  un  groupe 
externe  situé  en  arrière  et  en  dehors  de  la  jugulaire 
interne  et  un  groupe  interne. 

2“  Des  ganglions  sus -claviculaires  formant  la 
partie  terminale  de  cette  chaîne  logés  pour  la  plu¬ 
part  en  avant  de  l’aponévrose  cervicale  moyenne  et 
se  terminant,  ceux  de  gauche  dans  la  crosse  du 
canal  thoracique,  ceux  de  droite  dans  le  confluent 
de  la  veine  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavière. 

Il  existe  en  outre  quatre  chaînes  accessoires  : 

1“  La  chaîne  jugulaire  externe,  àoni  les  quatre  à 
cinq  ganglions  s’échelonnent  sur  le  trajet  de  la 
veine  jugulaire  externe  ; 

2“  La  chaîne  cervicale  antérieure  superficielle,  dont 
les  deux  ou  trois  éléments  accompagnent  la  veine  de 
même  nom; 
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3"  chaîne  cervicale  antérieure  profonde  ou  pré- 
larvneo-trachéale  ;  ,  .  ■  ^ 

4»  La  chaîne  récurrentielle  de  Gouguenheim  et 
Leval-Piquechef,  satellite  du  nerf  laryngé  inferieur. 

Cette  longue  description  anatomique  tant  des^  ori¬ 
gines  que  des  chaînes  lymphatiques  elles-memes 
était  nécessaire  à  la  compréhension  de  la  pathogenie 
et  utile  à  l’étude  clinique  des  adénopathies  cervi¬ 
cales. 

Il 

Étiologie.  —  Une  grande  division  s’impose  dès 
l’abord,  commune  d’ailleurs  à  toutes  les  variétés 

possibles  de  tuméfactions  ganglionnaires, en  adénites 

d’ordre  inflammatoire  banal  et  adénites  spécifiques. 

Adénites  INFLAMMATOIRES.  —  Les  adénopathies  cer¬ 
vicales  chroniques  sont  de  beaucoup  les  plus  tre- 
quents,  soit  qu’on  les  observe  isolément, soit  qu  elles 
fassent  partie  d’un  syndrome  ganglionnaire  geneia- 

^^\e  sexe  est  sans  importance.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’âge,  car  elles  se  rencontrent  surtout  chez 
les  enfants  parce  qu’à  cette  époque  de  la  vie  les  reac¬ 
tions  ganglionnaires  sont  plus  vives,  le  système  lym¬ 
phatique  étant  plus  développé. 

^  Et  c’est  justement  l’hyperplasie,  la  dilatation  et 
la  vulvérabilité  anormales  de  ce  tissu  lymphatique 
qui  constituent  le  tempérament  dit  «  scrofuleux  » 
qui  n’est  point,  comme  certains  le  croyaient  autre¬ 
fois,  une  forme  de  tuberculose  atténuée,  mais  un 
ensemble  de  conditions  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  favorisant  la  multiplication  de  certaines  bac¬ 
téries,  du  bacille  de  Koch  en  particulier. 

Mais  le  terrain  scrofuleux  ne  suffit  pas  seul  a  ex¬ 
pliquer  la  genèse  de  ces  adénopathies.  En  cherchant 
bien  on  retrouve  toujours  des  lésions  éteintes  ou 
encore  en  pleine  évolution  dans  le  territoii  e  lymp  a 
tique  dépendant  des  ganglions  cervicaux. 

Cuir  chevelu.  —  Vimpétigo  du  cuir  chevelu,  le 
plus  souvent  d’origine  phtiriasique,  s’observant  de 
préférence  chez  des  enfants  mal  nourris  et  mai  soi¬ 
gnés,  s’accompagne  d’adénite  chronique;  celle-ci 
débute  par  la  région  occipitale.  Les  ganglions  sous- 
occipitaux,  rétro-auriculaires  et  mastoïdiens  sont 
toujours  pris  et  secondairement  les  chaînes  cervi¬ 
cales  latérales. 

L’impétigo  pédiculaire  se  propage  par  grattage 
à  la  face,  qui  peut  être  envahie  tout  entière,  et  même 
il  peut  atteindre  d’autres  régions  du  corps. 

V eczéma  des  nourrissons  en  rapport  avec  une  ali¬ 
mentation  défectueuse  (auto-intoxication  d  origine 
digestive),  siège  presque  toujours  à  la  tête.  Il  peut 
occuper  isolément,  successivement  ou  simultanément 
le  cuir  chevelu,  les  joues  et  les  sillons  rétro-auricu¬ 
laires.  Il  s’infecte  souvent  secondairement  (eczéma 
impétigineux)  et  s’accompagne  alors  d  adénite  cer¬ 
vicale  de  durée  variable. 

Pace.  —  Les  mêmes  lésions  à'eczema  se  retrou¬ 
vent  aux  joues  et  aux  oreilles  de  certaines  fillettes. 

Le  début  se  fait  au  niveau  du  lobule  qu’on  a  per¬ 
foré  pour  placer  des  boucles  d’oreille.  Les  régions 
voisines  sont  bientôt  envahies  et  les  muqueuses 
èlles-mêmes  peuvent  se  contagionner. 


T  'imvétiao  est  souvent  le  point  de  départ  d  adé 
nites  chromques.  Même  la  poussée  j’ 

les  adénopathies  persistent  longtemps  ;  dans  qu 
quefcas,  l’impétigo  a  été  une  porte  d’entree  pour  la 

'“tîif  encore  causes  d’adénites,  toutes  les  affec¬ 
tions  des  cils  et  des  paupières  {blépharites)  es 
vieilles  dacryocystites  (tumeurs 
innombrables  conjonctivites  chroniques,  la  conjo 

tivitephlycténulaire  ou  impétigineuse  accompagnant 

l’impétigo  de  la  face  et  provoquant  1  engorgement 
des  ganglions  précuniculaires  ;  la  conjonctivite  gra- 

SeLeAnteclLl  les  gsngUons 

granuleux  n’est  pas  éteint;  la  conjonctivite  de  Pari 
naud  dite  d’origine  animale,  ou  s  observe  un  emp 
temekt  constamment  unilatéral  de  la  ^’égmn  paroü- 
dienne,  pouvant  se  résorber  ou  provoquei  des  abcès 

évoluant  très  lentement.  • 

.  Donnent  aussi  de  l’engorgement  les 

l’eczéma  secondaire  ou  primitif  du  pavillon  de  la 

conque  et  du  conduit  auditif  externe.  Les  vieilles 

otitl  moyennes  chroniques,  leyhinites 

et  les  sinusites  maxillaires  et  frontales  » 


llteoraussileur  répercussion  sur  le  système  gan- 

pharynx.  -  Toutes  les  ^ 

lèvres,  accidentelles  ou  entretenues  par  une  iinta 
tion  quelconque,  sont  aussi  fonction  d  adenite 

Mais  c’est  surtout  la  cavité  bucco-pharyngee,  qu 
par  ses  fréquentes  éraillures,  et  ses  infections  relati¬ 
vement  communes,  est  la  grande  porte  d  entree  de 
l’infection  du  système  lymphatique. 

Toutes  les  stomatites  peuvent  déterminer  des  ade.- 
nopathies  qui  persistent  même  après  guérison  de  ces 
lésions  inflammatoires. 

Les  dents  constituent  elles-mêmes  par  leurs  muta¬ 
tions  physiologiques  et  leurs  maladies  frequentes 

une  cLse  très  importante  d’adénopathie  chronique 

Celle-ci  peut  s’observer  chez  les  enfants,  lors  de  a 
chute  des  dents  temporaires,  qui,  on  le  sait,  se  ré¬ 
sorbent  soit  par  leur  racine,  soit  par  leur  couronne 
La  disparition  de  l’émail  entraîne  l’infection  de  la 
pulpe  et  l’adénopathie  consécutive.  Il  en  seia  de 
même,  au  moment  de  l’évolution  des  dents  perma 
nentes.  au  niveau  des  lésions  do  stomatite  que  pro¬ 
voqué  l’apparition  de  ces:phanères.  L  éruption  de  la 
dent  de  sagesse  amène  une  adénite  dont  la  poite 
d’entrée  est  un  foyer  de  stomatite  qui  se  développe 
dans  le  capuchon  muqueux  de  cette  troisième  molaiie. 

La  carie  dentaire  provoque  souvent  1  engorgement 
des  ganglions;  si  la  pulpe  est 

suit  la  Voie  veineuse  ou  périostique;  si  la  pulpe 
est  morte,  la  pénétration  microbienne  se  fait  direc- 

^TlTa  adénite  encore  dans  toutes  les  arthrites  alvéolo- 
dentaires  de  cause  locale  :  périodontite  mécanique 
ou  traumatique  à  la  suite  d’un  choc  violent  sur  le 
menton,  d’un  rapprochement  brusque  des  mâchoires, 
d’une  extraction  infructueuse;  périodontite  chinxique 
due  à  l’emploi  intempestif  de  l’acide  arsenieux;  pe- 
riodontite  septique  (tartre,  pyorrhee  alvéolaire).  La 
périostite  ressortit  parfois  à  une  cause  generale 
(diabète,  goutte,  albuminurie). 
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Les  ulcérations  de  la  langue  d’origine  dentaire, 
les  ulcérations  mécaniques  du  frein  dans  la  coque¬ 
luche,  la  maladie  de  Riga  amènent  encore  l’adénite. 

Citons  aussi  pour  mémoire  les  lésions  banales  dues 
aux  déterminations  bucco-pharyngées  de  maladies 
générales  (rougeole,  diphtérie,  variole,  grippe,  fièvre 
typhoïde). 

L’infection  peut  aussi  se  faire  par  le  naso-pharynx 
grâce  à  ces  angines  à  répétition,  causes  d’amygdalites 
chroniques  hypertrophiques,  à  ces  végétations  adénoï¬ 
des  fréquemment  recouvertes  dans  leur  interstice  et 
à  leur  surface  de  mucb-pus  où  l’analyse  bactériologi¬ 
que  décèle  l’existence  de  germes  nombreux  (staphy¬ 
locoques,  streptocoques,  etc.},  et  qui  sont  aussi  le 
point  de  départ  fréquent  de  poussées  aiguës  d’adénoï- 
dites. 

Toutes  ces  adénites  chroniques  inflammatoires 
banales  peuvent  se  transformer  secondairement  en 
adéhrtè-  tuherculèüée.  Celles-ci'  peuvent  égâlenàent 
être  primitives. 

Adénites  spécifiques.  —  a.  Adénite  tuberculeuse. 
—  Dans  un  grand  nombre  d’adénopathies  cervicales 
chroniques  (Sa  p.  loo  environ),  l’hérédité  tuberculeuse 
est  en  effet  incontestable;  à  elle  viennent  se  joindre 
l’action  prédisposante  des  maladies  débilitantes,  de 
l’hérédité  alcoolique,  syphilitique,  de  toutes  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  que  provoquent 
l’encombrement,  la  misère  et  le  surmenage  [jeunes 
soldats). 

On  observe  cette  tuberculose  lymphatique  à  toutes 
les  périodes  de  la  vie  ;  mais  avec  deux  maxima  : 
l’enfance  et  l’adolescence. 

Nous  pourrions  répéter  pour  l’adénite  tuberculeuse 
que  si  elle  peut  comme  les  adénites  banales  se  ren¬ 
contrer  chez  des  individus  obèses,  en  parfaite  santé, 
elle  se  retrouve  surtout  chez  des  scrofuleux.  Ceux-ci, 
en  raison  des  réactions  particulièrement  vives  de 
leur  système  ganglionnaire,  seront,  au  premier  chef, 
des  candidats  à  l’infection  tuberculeuse  et  ils  feront 
surtout  leur  tuberculose  dans  les  ganglions  cervicaux 
(écrouelles)  qui  drainent  un  territoire  particulière¬ 
ment  exposé  à  l’infection. 

Comment  et  par  où  pénètre  l’agent  pathogène  ? 

Cette  étude  n’est  pas  intéressante  pour  les  micro¬ 
bes  banals  autres  que  le  bacille  de  Koch.  Pour  ce 
dernier,  tantôt  le  point  de  départ  est  net  et  évident, 
soit  lymphatique  ascendant  ou  descendant,  soit  san¬ 
guin;  tantôt  le  point  de  départ  est  inconnu  (tuber¬ 
culose  ganglionnaire  primitive). 

L’invasion  par  voie  lymphatique  descendante  est  de 
beaucoup  la  plus  ordinaire. 

Il  est  des  cas  où  l’adénite  tuberculeuse  succède  à 
une  lésion  originelle  tuberculeuse.  Cette  lésion  porte 
sur  les  téguments  et  sur  les  muqueuses.  On  a  même 
pu  observer  des  traînées  de  lymphangite  tuberculeuse 
reliant  le  point  inoculé  aux  ganglions  et  indiquant  le 
chemin  suivi  par  le  bacille  de  Koch  (Lejars). 

Très  rarement,  l’adénite  succède  à  une  plaie  par 
inoculation  accidentelle.  Tel  le  cas  de  Deneke,  de 
cet  enfant  se  blessant  au  visage  avec  le  crachoir  de 
sa  mère  phtisique. 

Parfois  le  lupus  de  la  face  s’accompagne  d’adénite 


cervicale  ;  mais  ces  formes  atténuées  de  tuberculose 
retentissent  très  peu  sur  le  système  ganglionnaire'. 

Signalonsaussiles  gourmes  tuberculeuses  ulcérées. 

La  porte  d’entrée  par  les  muqueuses  est  plus 
connue. 

Du  côté  des  yeux  il  y  a  la  tuberculose  conjonctivale 
engorgeant  de  proche  en  proche  les  ganglions  préau¬ 
riculaire,  parotidiens,  sous-maxillaires  ;  la  tuberculosé 
du  sac  lacrymal  avec  son  adénite  surtout  sous- 
maxillaire;  mais  il  faut'  savoir  que  l’adénopathie 
n’existe  pas  lorsque  ces  tuberculoses  conjonctive- 
lacrymales  ne  sont  que  des  localisations  par  voie 
sanguine  d’autres  foyers  bacillaires  disséminés  dans 
l’organisme. 

Les  tuberculoses  du  nez  et  des  oreilles  sont  peu 
fréquentes  et  n’ont  rien  de  spécifique. 

Ala  langue,  les  ulcérations  tuberculeuses  s’accom¬ 
pagnent  rarement  d’adénopathies  ;  aux  lèvres,  aux 
•gencives,  à  la  voûte  palatine,  elles  sont  très-,  raïes'.ri  ' 

Starck  le  premier  a  étudié  chez  les  enfants  les 
relations  entre  la  carie  dentaire  et  la  tuberculose 
ganglionnaire  cervicale. 

Il  a  examiné  attentivement  plus  de  loo  enfants  de 
la  policlinique  de  Heidelberg  porteurs  d’une  adénite. 
Voici  les  résultats  :  dans  ao  p.  loo  des  cas  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  carie;  dans  8o  p.  loo  les  dents  étaient 
malades,  mais  sur  ce  dernier  chiffre  89  p.  100  des  en¬ 
fants  présentaient  d’autres  foyers  tuberculeux  expli¬ 
quant  l’invasion  ganglionnaire  ;  les  autres  n’avaient 
que  de  la  carie  simple. 

D’ailleurs  non  seulement  Starck  a  pu  trouver 
des  bacilles  dans  la  cavité  de  plusieurs  dents,  mais 
il  a  encore  pu  démontrer  dans  l’interstice  des  racines 
d’une  molaire  la  présence  d’un  follicule  tuberculeux. 
Zaudy  et  Raymond  Petit  sont  du  même  avis.  Cooke 
(de  Chicago)  aurait  retrouvé  le  bacille  de  Koch  en 
pleine  pulpe. 

La  forme  chronique  de  la  tuberculose  de  l’arrière- 
bouche  et  du  pharynx  associée  ou  non  à  une  phtisie 
laryngée’  se  caractérise  par  des  ulcérations  uniques 
ou  multiples  à  développement  lent,  envahissant 
selon  les  cas  les  piliers,  le  pharynx,  les  amygdales; 
l’adénopathie  sous-maxillaire  y  est  assez  rare  et, 
fait  à  noter,  ces  grandes  ulcérations,  tuberculeuses 
de  la  cavité  bucco-pharyngienne  s’accompagnent 
beaucoup  moins  fréquemment  d’adénopathie  cervi¬ 
cale  que  des  lésions  insignifiantes  ou  milles  comme 
la  tuberculose  larvée  par  exemple. 

Enfin  la  phtisie  laryngée  peut  amener  de  l’adénite 
des  chaînes  récurrentielles. 

Nombreux  aussi  sont  les  cas  où  l’adénite  tubercu¬ 
leuse  succède  à  une  lésion  originelle  non  spécifique. 
Très  rarement,  l’envahissement  ganglionnaire  peut 
être  tuberculeux  d’emblée;  plus  souvent  aussi  suc¬ 
céder  au  premier  stade  d’adénite  chronique  simple. 

«  L’inflammation  banale  fait  le  lit  de  la  tubercu¬ 
lose  )>(Verueuil).  Elle  a  préparé  le  terrain  sur  lequel 
së  sont  développés  les  bacilles  de  Koch. 

L'infection  se  fait  par  voie  lymphatique  ascendante. 

La  propagation  du  bacille  de  Koch  se  produit  alors 
en  sens  inverse  du  cours  de  la  lymphe,  qui,  en  raison 
de  son  peu  de  rapidité,  peut  être  facilement  remonté 
par  l’agent  bactérien.  En  ce  cas,  la  lésion  initiale  est 
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une  localisation  pulmonaire  qui  s’accompagne  tou- 
iours  d’une  adénopathie  des  ganglions  hilaires  sou¬ 
vent  énorme  et  hors  de  proportion  avec  les  dimen¬ 
sions  minimes  de  la  lésion  (adénopathie  similaire); 
de  là,  le  microbe  gagne  les  ganglions  médiastinaux, 
trachéo-bronchiques,  sus-elaviculaires,  axillaires, 
puis  cervicaux.  C’est  un  fait  bien  avéré  par  les  auto¬ 
psies  de  Sanchez  Toledo. 

Exceptionnellement,  l  infection  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  se  fait  par  voie  sanguine,  ou  bien  il  s  agit 
d’une  BACILLÉMIE  envahissant  le  système  lympha¬ 
tique,  mais  son  évolution  aiguë  ne  rentre  pas  dans 
notre  cadre.  Ou  bien  nous  sommes  en  presence  d  un 
nourrisson  qui  a  pu  s’infecter  in  wie/’o  ;  le  passage 
du  bacille  de  Koch  de  la  mère  au  fœtus  à  travers  le 
placenta  même  non  malade  est  prouvé  par  de  nom 
breux  cas  (Gharrin,  Aviragnet),  mais  il  est  alors 
excessivement  rare  que  les  ganglions  cervicaux 
soient- atteints;!  '!  _  (>  '' 

Arrivons  à  la  tuberculose  ganglionnaire  primitive, 
-c’est-à-dire  à  Tadénopathie  tuberculeuse  consecu¬ 
tive  à  une  infection  lymphatique  dont  le  point  de  de- 
part  n’est  pas  révélé  par  l’examen  clinique  actuel. 

Velpeau  ne  l’admettait  pas,  non  plus  que  les 
autres  variétés  d’adénopathie  primitive.  Il  préten¬ 
dait  qu’il  y  avait  toujours  une  porte  d’entrée,  une  lé¬ 
sion  des  tégume-nts  cutanés  ou  muqueux  et  ^ 
vahissement  d’un  ganglion  lymphatique,  il  distin¬ 
guait,  abstraction  faite  de  l’état  général,  trois  élé¬ 
ments  ; 

1“  La  lésion  primitive  ; 

2"  La  voie  lymphatique; 

3“  L’adénopathie  elle-même. 

Ces  trois  stades  peuvent  ne  pas  coïncider  et 
même  être  séparés  les  uns  des  autres  par  un  laps  de 
temps  assez  long. 

Et  cependant,  la  tuberculose  ganglionnaire  primi¬ 
tive  existe;  si  vraie  que  l’opinion  de  Velpeau  pa¬ 
raisse,  des  faits  cliniques  et  expérimentaux  vont 
nous  montrer  qu’elle  est  un  peu  trop  absolue. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  sujets  atteints  d  ade¬ 
nopathie  tuberculeuse  sans  présenter  d’autres  ma¬ 
nifestations  bacillaires;  chez  ces  malades,  on  a  re¬ 
trouvé  le  bacille  de  Koch  dans  les  cryptes  des 
amygdales  palatines  normales  ou  hypertrophiées, 
dans  les  interstices  des  végétations  adénoïdes  de 
l’amygdale  pharyngée  (Lermoyez,  Dieulafoy).  Le 
bacille  est  séparé  du  tissu  adénoïde  par  l’epithe-- 
lium  qui  revêt  les  cryptes.  On  peut  admettre  qu  il 
passe  dans  le  tissu  adénoïde  à  la  faveur  d’une  effrac¬ 
tion  minime  de  l’épithélium  ;  mais  aussi  comme  1  ex¬ 
périmentation  nous  l’a  montré,  sans  lésion  cellu¬ 
laire.  Le  tissu  des  amygdales  peut  ainsi  constituer 
la  première  étape  de  l’infection;  mais  très  souvent, 
après  un  séjour  plus  ou  moins  long,  à  la  faveur  d  une 
infection  secondaire,  le  bacille  pénètre  dans  la  circu¬ 
lation  lymphatique  et  va  coloniser  dans  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  et  cervicaux  supérieurs 
[deuxième  étape).  ; 

L’expérimentation  pure  va  aussi  nous  montrer  la 
réalité  des  tuberculoses  ganglionnaires  primitives. 
11  est  de  règle,  lorsqu’on  inocule  à  un  cobaye  des 
produits  tuberculeux,  de  voir  apparaître  au  bout  d  un 


certain  temps,  au  siège  de  la  piqûre,  un  chancre 

d’inoculation;  mais  ce  chancre  peut  être  évité. 

Ainsi  VVyssokowicz,  ayant  frotté  la  muqueuse  pha¬ 
ryngienne  d’un  cobaye  avec  du  coton  imbibe  de  cra¬ 
chats  tuberculeux,  en  prenant  bien  soin  de  ne  pas 
léser  cette  muqueuse,  vit  apparaître  consécutive¬ 
ment  une  chaîne  ganglionnaire  cervicale  et  1  animal 
mourut  le  quarante-cinquième  jour  de  tuberculose 
généralisée.  Aucune  modification  locale  de  la  mu¬ 
queuse  ne  fut  constatée  pendant  la  vie,  1  examen 
histologique  post  mortem  montra  d’ailleurs  qu  elle 
était  absolument  saine. 

Les  expériences  de  Cornet  abondent  dans  le  même 
sens.  Déposant  des  produits  tuberculeux  sur  la  con¬ 
jonctive  et  la  muqueuse  nasale  de. certains  aninmux, 
il  vit  survenir  de  l’adénopathie  cervicale  sans  lésion 
manifeste  des  parties  contagionnées  ;  de  meme  les 
expériences  de  Dobrowklonski  qui  montra  le  passage 
poLible  du  bacille  de,  Koch,  au  -travers.dhin.épithe.-.  ,  . 

lium  sain.  ,  1  j  ■  , 

Bonnet  a  pu  provoquer  chez  le  cobaye  des  adeno¬ 
pathies  tuberculeuses  primitives  en  lui  injectant 
asepiiquement  sous  la  peau  des  cultures  pures  de  ba¬ 
cille  de  Koch;  dans  ces  conditions  le  chancre  d  ino¬ 
culation  faisait  défaut  et  apparaissait  au  contraire  au 
cas  où  il  y  avait  une  plaie  opératoire.  ,  ...  • 

b.  Adénites  syphilitiques. —  Le  chancre  syphilitiq.ue 
est  toujours  accompagné  d’une  adénopathie  qui  «  suit 
le  cliancre  comme  l’ombre  suit  le  corps  »  et  qui  varie 
avec  le  siège  de  l’accident  primitif.  ^ 

Le  chancre  du  cuir  chevelu  est  rare  ;  il  s  accom¬ 
pagne  d’adénopathie  sous-occipitale  ;  de  même  le 
chancre  de  la  face,  plus  souvent  localisé  au  menton 
et  dû  quelquefois  à  une  infection  par  le  rasoir.  Le 
chancre  de  la  conjonctive,  rare,  est  le  plus  souvent 
consécutif  à  la  projection  intra-oculaire  de  matières 
syphilitiques  virulentes.  Les  chancres  du  nez  sont 
peu  observés.  Les  chancres  lahio-hucco-pharynges 
comptent  parmi  les  plus  fréquents  des  chancres 
extra-génitaux  et  s’observent  surtout  chez  les  jeunes 
gens.  Ils  ressortissent  à  une  contagion  génito  buc¬ 
cale,  bucco-buccale  ou  médiate. 

La  syphilis  secondaire  s’accompagne  très  volon¬ 
tiers  d’adénopathie  cervicale;  celle-ci  peut  être  due  à 

des  lésions  locales  secondaires  (syphilides  cutanées, 
fissures  et  plaqués  muqueuses)  et  persiste  apres  la 
disparition  de  ces  lésions.  Pour  certains  auteurs 
l’adénopathie  existerait  dans  tous  les  cas,  indépen¬ 
damment  des  lésions  locales,  et  dépendrait  de  la 
généralisation  de  l’infection  syphilitique  au  système 
lymphatique.  .  . 

Enfin  les  adénopathies  syphilitiques  tertiaires  sont 
exceptionnelles.  ...  . 

G.  Adénites  cancéreuses.  —  L  adénite  cancéreuse  est 
habituelle  dans  les  cancers,  variant  seulement  avec 
le  siège  du  néoplasme.  C’est  tantôt  une  inflammation 
banale,  tantôt  un  cancer  secondaire  des  .ganglions. 

d.  Nous  ne  dirons  rien  de  l’étiologie  du  lymphade- 
nome  c’est  un  vocable  sous  lequel  on  a  englobe  une 
foule  d’états  disparates,  de  causes  par  conséquent 
variables  et  multiples. 

[A  suivre.) 
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SÉRUM  ARTIFICIEL  STÉRILISÉ  OBTENU  A  FROID 
PAR  SIMPLE  RÉACTION  CHIMIQUE 

h' Union  pharmaceutique  i ,  ^a.n.y .  igoS)  donne,  d’après  le 

Bulletin  de.  la  Société  de  pharmacie  de  Bordeaux.^  la  formule 


suivante  : 

Perchlorure  de  fer  liquide  du  Codex  d  =  1,26  aS.grammes, 
(Soit  :  20  centimètres  cubes). 

Bicarbonate  de  soude  sec . . .  i5  — 

Eau  distillée,  q.  s.  pour . . .  1000  c.  cubes. 


Manuel  opératoire.  —  Dans  un  ballon  jaugé  de  i  litre,  à 
large  col,  introduire  le  perchlorure  de  fer  liquide  exactement 
mesuré  ;  rincer  l’éprouvette  à  l’eau  distillée  et  remplir  le 
ballon  aux  trois  quarts  environ. 

Prélever  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et  les  ajouter 
par  affusions  successives  en  facilitant  le  dégagement  gazent 
par  agitation  du  contenu  du  ballon. 

Les  5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  qui  restent  seront 
dissous  dans  i5o  à  200  centimètres  cubes  d’eau  distillée. 

Lorsque  la  réaction  tumultueuse  du  ballon  aura  cessé, 
ajouter  peu  à  peu  cette  solution  jusqu’à  cessation  de  toute 
effervescence  après  agitation. 

Avec  un  perchlorure  de  fer  officinal,  cette  solution  sera  lar¬ 
gement  suffisante  pour  saturer  complètement  la  liqueur  et 
normalement  ne  sera  pas  toute  employée. 

Jeter  le  liquide  trouble  et  ocreux  sur  filtre  stérilisé  ou,  à 
défaut,  sur  un  tampon  d’ouate  stérilisé  après  avoir  préala¬ 
blement  flambé  l’entonnoir  avec  de  l’alcool  ;  recevoir  direc¬ 
tement  dans  le  séro-transfuseur. 

Quelques  minutes  à  peine  suffisent  pour  obtenir  un  sérum 
incolore,  limpide,  suffisamment  stérilisé,  pouvant  être  immé¬ 
diatement  injecté. 

Une  touche  au  tournesol  pendant  la  filtration  indiquera  une 
réaction  neutre  ou  très  légèrement  alcaline;  si  la  préparation 
a  été  bien  conduite,  l’effervescence  par  les  acides  sera  à  peine 
sensible. 

La  principale  critique  que  l’on  puisse  faire  à  ce  procédé 
serait  la  présence  d’un  excès  de  chlorure  ferrique  pouvant 
exister  éventuellement  dans  un  sérum  de  préparation  défèc- 
tueuse  et  dans  l’obtention  d’un  liquide  présentant  une  réac¬ 
tion  acide.  Mais  une  coloration  jaunâtre  du  produit  final  suf¬ 
firait  à  indiquer  le  plus  léger  excès  de  perchlorure  de  fer,  et 
une  simple  touche  au  tournesol  indiquerait  la  réaction  du 
liquide. 

Il  est  évident  qu’on  ne  saurait  remplacer  par  ce  sérum 
les  solutions  titrées  de  chlorure  de  sodium  livrées  en  am¬ 
poules  stérilisées  et  qui  rendent  les  plus  grands  services  aux 
médecins,  qui  peuvent  se  les  procurer  avec  facilité  ;  toutefois 
l’exécution  de  cette  préparation  permet  aux  praticiens  d’ob¬ 
tenir  rapidement,  dans  un  cas  d’urgence,  un  sérum  artificiel 
offrant  des  garanties  suffisantes  au  point  de  vue  de  son  titrage 
et  de  sa  stérilisation. 


AVIS.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  10  centimes  par  numéro.  —  Par  exception, 
le  numéro  du  samedi  coûte  25  centimes. 

— _  Nos  abonnés  sont  instàmmeni  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIÉURGIE 

(séance  du  8  FÉVRIER  igoS)  ’ 

Chloroformisation  (1).  —  Nous  revenons  à  la  discussion  sur 
la  chloroformisation  par  les  mélanges  titrés  d’air  ou  d’oxygèné 
et  de  chloroforme.  M.  Kirmisson  qui  le  premier,  croyons- 
nous,  s’est  servi  en  France  de  l’appareil  de  Roth,  appareil 
qui,  comme  on  sait,  donne  un  mélange  titré  d’oxygène  et  de 
chloroforme,  en  est  arrivé  aujourd’hui  au  chiffre  respectable 
de  463  anesthésies  avec  cet  appareil.  Les  résultats  obtenus 
ont  été,  jusqu’ici,  très  satisfaisants,  tout  au  moins  chez  l’en¬ 
fant.  Chloroformisation  passive,  tranquille,  sans  période  d’ex- 
çitation,  pouls  calme,  pas  d’alertes,,  vomissements  excep¬ 
tionnels  au  cours  de  l’opération,  très  rares  après,  tels  sont, 
en  somme,  les  avantages  constatés  par  M.  Kirmisson.  Tout 
se  passe  avec  tranquillité  et  simplicité.  Jamais  il  n’a  fallu 
tirer  la  langue  du  malade,  ni  pratiquer  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  jamais  de  pâleur  inquiétante  de  la  face,  jamais  la  moindre 
alerte.  Le  temps  nécessaire  pour  arriver  à  la  chloroformi¬ 
sation  complète  d’un  enfant  varie  entre  5  et  7  minutes  ;  il  faut 
très  peu  de  chloroforme,  environ  i5  à  16  grammes  pour  une 
heure.  M.  Kirmisson  cite  plusieurs  exemples  confirmatifs  de 
ces  données  générales. 

Quelle  que  soit  la  simplification  qu'apportent  ces  appareils 
dans  l’anesthésie,  il  faudra  toujours  un  anesthésiste  com¬ 
pétent,  physiologiste,  bien  au  courant  de  la  technique  de 
l’anesthésie.  On  sait  qu’elle  comprend  trois  périodes  :  une 
première  période  dans  laquelle  on  donne  très  peu  de  chloro¬ 
forme,  une  seconde  dans  laquelle  on  en  donne  davantage  pour 
obtenir  le  sommeil  et  une  troisième  dans  laquelle  il  suffit  de 
quelques  gouttes  pour  maintenir  le  sommeil.  Dans  cette  der¬ 
nière  période,  la  dose  de  chloroforme  administré  doit  être 
très  minime.  Avec  l’appareil  de  Roth,  M.  Kirmisson  fait 
donner  d’abord  un  litre  d’oxygène,  puis,  pour  la  seconde 
période  2  à  3  litres,  et  un  i /2  litre  seulement  pour  la  période 
d’entretien. 

L’emploi  de  ces  appareils  nous  mettra-t-il  à  tout  jamais  à 
l’abri  des  accidents  mortels?  Ce  serait  bien  osé  de  le  dire, 
d’autant  qu’un  accident  mortel  s’est  déjà  produit  à  Berlin.  Il 
s’agissait  d’un  homme  de  trente-cinq  ans  qu’on  opérait  pour 
une  fracture  mal  consolidée.  Cet  homme  ne  présentait  rien 
d’anormal,  aucune  tare  pathologique.  On  lui  donnait  environ, 
avec  l’appareil  de  Roth,  x  gouttes  de  chloroforme  par  minute, 
lorsqu’il  présenta  de  la  cyanose  et  le  cœur  et  le  poumon  ces¬ 
sèrent  de  fonctionner.  Pendant  deux  heures  on  mit  tout  en 
œuvre  pour  le  ranimer,  rien  n’y  fît.  On  ne  trouva  rien  à  l’au¬ 
topsie.  Le  malade  avait  succombé  à  une  syncope  primitive. 

En  terminant,  M.  Kirmisson  se  demande  si  l’oxygène  peut 
être  considéré  comme  un  antidote  du  chloroforme  et  s’il  est 
préférable  de  recourir  au  mélange  d’oxygène  et  de  chloro¬ 
forme  plutôt  qu’à  celui  de  chloroforme  et  d’air  ?  Les  expérien¬ 
ces  parallèles  qui  se  font  en  ce  moment  permettront  peut-être 
d’élucider  la  question;  quoi  qu’il  en  soit,  M.  Kirmisson  estime 
que  la  compresse  doit  être  définitivement  abandonnée. 

Cela  paraît  être  aussi  l’avis  de  M.  Ricard  qui  constate 
qu’au  point  où  on  est  arrivé  de  cette  discussion  la  compresse 

(i)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  .igo5,  n»  8,  p,  92;  n»  10,  p.  ii5,  et 
n'*  16,  p.  i83.  '  ' 
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paraît  être  en  notable  infériorité.  Il  est  incontestable,  en  effet, 
qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  une  anesthésie  chloro¬ 
formique  avec  la  compresse,  et  une  anesthésie  obtenue  par  1  un 
quelconque  des  appareils  en  discussion.  C’est  là  une  sensation 
commune  à  tous  ceux  qui  s’en  servent,  c’est  là  un  fait  des 
maintenant  établi.  Comparons  maintenant  ces  appareils  entre 
eux.  Constatons  d’abord  ce  fait  important  qu’ils  donnent  tous 
la  même  régularité,  la  même  simplicité,  la  même  sécurité  de 
l’anesthésie  ;  avec  eux,  pas  de  période  d’excitation,  ou  du 
moins  on  la  produit  ou  on  la  supprime  à  volonté,  pas  ou  pres¬ 
que  pas  de  vomissements  au  cours  de  l’anesthésie.  Du  simple 
fait  de  cette  constatation,  il  résulte  que  ce  n  est  pas  1  oxy¬ 
gène  qui  donne  à  l’appareil  de  Roth  sa  supériorité.  Le  mélange 
d’air  et  de  chloroforme  donne  les  mêmes  résultats  que  le  mé¬ 
lange  de  chloroforme  et  d’oxygène.  Ce  dernier  n’a  donc  pas  le 
rôle  principal  dans  l’appareil  de  Roth.  Les  appareils  à  qir 
valent  les  appareils  à  oxygène.  Examinons  les  appareils  a  air. 
Celui  de  Vernon-Harcourt  appareil  anglais,  est  infidèle, 
^lus  lenrdans'sôn  action,  éf 'semble 'S’ M.  Ricard  présenter 
quelques  inconvénients.  Quant  à  l’appareil  de  M.  Reynier, 
c’est  précisément  l’absence  de  soupape  que  lui  reproche 
M.  Ricard.  11  se  fait  un  va  et  vient  d’aspiration  et  d’expiration 
du  mélange  qui  complique  plutôt  l’anesthésie.  En  outre 
l’adjonction  du  thermomètre  rend  l’appareil  plus  fragile  et 
plus  incommode.  Pour  M.  Ricard,  la  question  de  la  tempéra¬ 
ture  du  chloroforme  est  secondaire.  Il  est  bien  certain  que  la 
tension  des  vapeurs  chloroformiques  varie  avec  la  température  ; 
mais  on  en  est  quitte  pour  donner  plus  ou  moins  de  chloro¬ 
forme  et  c’est,  somme  toute,  toujours  le  malade  qui  reste  le 
vrai  critérium  au  point  de  vue  des  doses  à  donner.  Mais  le 
reproche  principal  que  fait  M.  Ricard  à  l’appareil  de  M.  Rey¬ 
nier  est  justement  l’absence  de  soupape  à  laquelle  tient  tant, 
au  contraire,  M.  Reynier.  D’accord  avec  M.  Kirmisson, 
M.  Ricard  estime  que  l’emploi  de  ces  appareils  ne  dispense 
pas  d’avoir  un  anesthésiste  attentif  et  intelligent.  Mais  on  peut  , 
dire  qu’avec  l’appareil  de  M.  Ricard  on  voit  et  on  entend  le 
malade  respirer.  Plus  M.  Ricard  s’en  sert,  plus  il  s’en  trouve 
satisfait.  Il  n’a  eu  jusqu’ici  aucune  espèce  d’alerte,  est-ce  à 
dire  qu’on  sera  définitivement  à  l’abri  des  accidents  mortels? 
Nul  n’oserait  l’affirmer.  Il  y  aura  toujours,  dans  une  anesthé¬ 
sie  chloroformique,  d’un  côté  un  toxique  et  de  1  autre  un  into¬ 
xiqué.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  qu’avec  ces  appa¬ 
reils  on  diminue  considérablement  les  chances  de  mort  par  le 
chloroforme. 

La  discussion  se  poursuivra.  En  attendant,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  faire  observer  que  voilà  déjà  un  cas  de 
mort,  sur  plusieurs  milliers  d’anesthésies,  il  est  vrai.  H 
ne  faudrait  donc  pas  s’endormir  dans  une  sécurité  trom¬ 
peuse  et  tout  en  reconnaissant  les  réels  avantages  des  appa¬ 
reils  de  Roth,  de  Ricard  et  de  Reynier,  nous  ne  saurions  trop 
engager  les  anesthésistes  qui  s’en  serviront  à  ne  pas  se  dépar¬ 
tir  un  seul  instant  de  l’attention  la  plus  scrupuleuse,  qui  reste 
toujours  une  nécessité  absolue  en  matière  d’anesthésie  chloro¬ 
formique. 

Appareil  pour  fractures  obliques  de  jambe.  —  M.  Nélaton 
fait  un  rapport  sur  une  présentation  de  M.  Ümbredanne.  11  s’agit 
d’un  appareil  pour  fracture  de  jambe,  c’est  une  modification 
très  heureuse  de  l’appareil  de  Hennequin,  auquel  M.  Ombre- 
dannè  a  ajouté  une  bottine  lacée,  munie  d’un  fort  talon,  portant 
un  crochet  pour  l’extension.  Il  y  a  des  gouttières  latérales 
pour  empêcher  les  mouvements  de  latéralité.  L’appareil  est 


facile  àplacer,  bien  supporté  et  assure  une 

à  l’extension.  M.  Nélaton  en  a  obtenu  d  excellents  résultats. 

Ablation  des  vésicules  séminales  tuberculeuses.  — 

gueu  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  y  a  aujour 
une  quarantaine  d’observations  relatives  à  cette  opératio  . 

M.  Legueu  l’a  pratiquée  6  fois.  Il  ÿ  a  deux  voies,  a  J 
guinale  et  la  voie  périnéale.  Par  la  première  on  renc^  ^ 

L  grandes  diffiultés  en  raison  même  de  la  profondeu 
il  faut  arriver.  La  voie  périnéale  est  plus  simple  plus  favo¬ 
rable.  M.  Legueu  a  adopté  à  peu  de  choses  près  la  technique 
de  Roux  (de  Lausanne)  :  incision  au-devant  du  rectum,  décol¬ 
lement  du  rectum,  qu’on  maintient  avec  une  grande  _vah 
vaginale;  on  arrive  ainsi  de  chaque  côté  sur  les  vésicules 
séminales,  on  draine  et  on  referme. 

L’opération  faite  dans  ces  conditions  est  simp  e  assez 
facile  ;  toutefois  il  est  assez  difficile  d’éviter  une  fistule  ure- 
trale.  Les  résultats  sont  bons.  La  plupart  des 

in  bénéfice,  .sérieux;  de  ,r.o.pératiqn.  ,S.ur.Jes  ,6,ca^,  e  ,  ; 

>-ueu,  un  seul  est  mort  de  tuberculose  généralisée  conse- 
•utive  II  est  bien  entendu  que  l’opération  ne  doit  être  app  i- 
pée  qu’aux  cas  où  les  lésions  sont  bien  limitées  aux  vésicules 
séminales. 

Arrivons  aux  présentations  de  malades  ; 

Volumineuse  tumeur  de  la  langue  datant  de  vingt-cinq 
ans  simulant  un  cancer,  mais  de  nature  papillomateuse, 
et  coexistant  avec  de  la  sclérose  linguale  et  de  la  leuco- 
plasie.  -  MM.  Sébileau  et  L.-M.  Pautrier.  Il  s  agit  dun 
malade  présentant  sur  la  face  dorsale  de  la  langue  une  tumeur 
volumineuse  de  trois  centimètres  de  long  sur  deux  de  large, 
dure,  végétante,  simulant  complètement  au  point  de  vue  c  i- 
nique  le  cancer  de  la  langue.  Mais,  d’autre  part,  cette  tumeur 
a  mis  vingt-cinq  ans  à  se  développer  et  l’examen  histologique 
a  démontré  qu’il  s’agissait  d’un  papillome  simple,  sans  évo¬ 
lution  épithéliomateuse  à  l’heure  actuelle.  Les  auteurs  rap¬ 
prochent  ce  cas  des  observations  qui  ont  déjà  été  publiées  de 
Lcers  de  la  langue  opérés  à  plusieurs  reprises  pendant 
quinze  ou  vingt  ans  et  se  demandent  s’il  ne  s  agissait  pas  de 
cas  semblables  au  leur.  _ 

D’autre  part  il  est  curieux  de  voir  que,  pendant  un  si  long 
temps,  la  tumeur  de  leur  malade  a  pu  rester  bénigne  alors 
qu'elle  coexiste  avec  de  la  sclérose  de  la  langue  et  de  a  euco 
plasie,  qui  sont  le  terrain  de  choix  pour  le  développement 


Genou  à  ressort.  -  M.  Moty  présente  un  militaire  atteint 
de  genou  à  ressort  survenu  spontanément  à  l’âge  de  quinze  ans . 
Pendant  son  fonctionnement  l’article  présente  deux  ressauts: 
l’un  au  moment  où  l’extension  active  ou  passive  est  sur  le 
point  de  se  compléter;  ce  ressaut  s’accompagne  d  un  bruit 
perceptible  à  distance  et  d’un  mouvement  brusque  de  lajambe 
dont  l’axe  se  déjette  en  dehors,  de  manière  à  reprendre  sa 
position  normale;  l'autre  au  moment  où  la  flexion  passive 
arrive  à  sa  limite  en  s’accompagnant  de  la  brusque  saillie  d  un 
corps  dur,  le  ménisque  externe  selon  toute  apparence,  un  peu 
en  avant  du  ligament  latéral  externe.  Il  semble  donc  que  e 
ménisque  interne  se  subluxe  en  arrière  et  en  dedans,  tan  is 
que  le  ménisque  externe  se  subluxe  en  avant  et  en  dehors; 
dans  l’extension  complète  le  tout  se  remet  en  place. 

Peu  de  gêne  dans  les  fonctions  du  membre  ;  le  malade  refuse 
toute  intervention  et  le  peu  de  douleur  ressenti  par  lui  semble 
justifier  son  refus. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LE  TANNATE  D’OREXINE  DANS  L’ANOREXIE 

Après  les  nombreuses  observations  recueillies  dans  les 
hôpitaux  et  les  cliniques,  observations  qui  ont  été  publiées 
tant  en  France  qu’en  Allemagne,  il  est  intéressant  de  signaler 
maintenant  celles  que  recueillent  les  praticiens  dans  la  clien¬ 
tèle  de  la  ville  ou  de  la  campagne. 

Elles  constituent,  en  effet,  un  enseignement  thérapeutique 
de  la  plus  haute  valeur. 

Le  docteur  Symon  de  Villeneuve  (de  Quintin),  appelé  à 
donner  ses  soins  à  4  tuberculeux  chroniques,  3  hommes 
et  1  femme,  tous  indigents,  tous  jeunes  et  anorexiques,  a 
obtenu  les  meilleurs  résultats  du  nouvel  agent  thérapeutique. 

,  Chez  la  plus  gravement  atteinte,  une  femme  de  vingt-quatre' 
ans,  ayant  de  l’anorexie  et  des  vomissements,  une  dose  de 
I  gramme  de  tannate  d’orexine  en  4, fois,  a  amené  un  résultat 
aussi  prompt  que  complet.  Les  vomissements  ont  disparu  et 
l’etat  général  est  très  amélioré. 

Dans  un  autre  cas  grave,  une  dose  de  o^^So  en  a  cachets  a 
suffi  pour  amener  le  retour  de  l’appétit  .et  une  amélioration 
générale  rapide,  alors  que  les  moyens  classiques  avaient 
échoué. 

De  nombreux  praticiens  confirment  de  leur  côté  ce  que  nous 
savions  déjà  sur  l’action  efficace  du  tannate  d'orexine  dans  les 
anorexies. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Travaux  de  chirurgie  anatomo-clinique  (i),  par  Henri 

Hartmann,  chirurgien  de  Lariboisière,  professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Hartmann  nous  donne  aujourd’hui  une  deuxième  série 
de  travaux  faits  dans  son  service  et  dans  son  laboratoire, 
destinés  à  compléter  ceux  qu’il  a  publiés  l’an  dernier. 

L’auteur  commence  par  nous  donner  la  statistique  du 
service  Giviale  pendant  l’année  1902  et  nous  montre  l’impor¬ 
tance  qu’ont  prise  les  consultations  externes. 

MM.  Hartmann  et  Lecène  étudient  ensuite  les  tumeurs  des 
capsules  surrénales  et ,  nous  donnent  une  très  bonne  mise  au 
point  de  cette  question  encore  mal  connue. 

Le  chapitre  suivant  es't  consacre  à  la  publication  du  mémoiré 
si  complet  et  si  documenté  sur  les  tumeurs  solides  du  rein  qui 
a  valu  à  M.  Lecène  le  prix  Giviale  en  1908. 

M.  Hartmann  s’occupe  plus  loin  de  la  conduite  à  tenir  en 
présence  d’une  déchirure  de  la  veine  au  cours  d’une  néphrec¬ 
tomie,  et  conclut  qu’au  cas  de  déchirure  au  dessous  du  pédi¬ 
cule  rénal,  il  faut  lier  la  veine  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
déchirure,  qu’au  contraire  si  la  déchirure  siège  au  niveau  ou 
au-dessus  du  pédicule  rénal,  il  faut  recourir  aux  procédés  qui 
n’oblitèrent  pas  complètement  et  brusquement  le  tronc  veineux. 

L’anatomie  des  glandes  bulbo-urétrales  est  étudiée  dans  un 
chapitre  intéressant  écrit  par  M.  Lebreton. 

M.  Esmonet  nous  expose  ses  expériences  sur  la  tuberculose' 
expérimentale  du  testicule  et  la  technique  à  employer  pour 
produire  des  orchites. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  description  très  complète  de 


(i)  In-S».  Prix  :  1 5  francs.  —  Paris,  Steinheil. 


l’histologie  de  l’épididymite  blennorragique  par  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Gunéo. 

M.  Steinheil  a  particulièrement  soigné  l’édition  de  ce  livre 
qui  contient  de  très  belles  et  nombreuses  figures. 

ÉTIENNE  LE  SOURD. 

Les  applications  sociales  de  la  solidarité;  leçons  professées 
à  l’École  des  hautes  études  sociales  (i),.par  MM.  Budin 
Gh.  Gide,  H. .  Monod,  Paulet,  A.  Robin,  Siegfried  et 
P.  Brouardel. 

Voilà  un  livre  à  lire  en  entier,  y  compris  l’éloquente  préface 
de  M.  Léon  Bourgeois;  beaucoUp.de  médecins  gagneront  à 
lire  les  questions  purement  médicales  de  cét  ouvrage  comme 
la  mortalité  infantile  (Budin),  la  lutte  contre  la  tuberculose 
(A.  Robin),  la  propreté  et  l’hygiène  (P.-  Brouardel),  tous 
liront  avec  fruit  les  leçons  sur  la  coojàération  (Gh.  Gide),  la 
législation  sanitaire  eh  France  (H.  Monod),  la  législation  sur 
les  accidents  du  travail  (G.  Paulet),  les  habitations  à  bon 
•TP^clTéî<:(J’.  •Siegftfed)';’'PT®  qud^tdiSï  autre  léf^médëcîn  doit 
faire  sienne  la  fameuse  maxime  «  Homo  sum...  n-etc.  et  après 
la  lecture  de  ce  livre  bien  des  choses  humaines  cesseront  de 
lui  être  étrangères.  a.  gaullieür  l’hardy. 

Le  rôle  du  sel  en  pathologie  (2),  par  Achard. 

Le  rôle  du  sel  en  pathologie  est  une  question  toute  d’actua¬ 
lité,  en  pleine  révolution  et  qui  a  suscité  depuis  deux  ans  un 
grand  nombre  de  travaux.  L’auteur  passe  en  revue  dans  cette  , 
monographie  les  principales  recherches  faites  sur  ce  sujet.  11 
cherche  d’abord  le  sel.  dans  l’organisme  normal,  montre  sa 
quantité  dans  les  différents  tissus,  dans  les  excrétions,  com¬ 
ment  se  font  l’équilibre  chloré  et  les  échanges  chlorurés  dans 
l’organisme  et  termine  sur  son  rôle  physiologique  principal 
qui  est  de  régler  la  pression  osmotique.  A  l’état  pathologique, 
par  sa  rétention  dans  l’organisme,  il  devient  le  point  de  départ 
de  phénomènes  morbides  très  importants  ;  l’auteur  étudie  les 
moyens  de  mettre  en  évidence  cette  rétention,  les  conditions 
dans  lesquelles  elle  se  produit,  le  siège  et  le  mécanisme  encore 
discuté  suivant  lequel  elle  se  fait,  les  troubles  qu’elle  produit 
(hydratation,  hydropisies  etc...)  et  dont  l’ensemble  forme  le 
syndrome  que  M.  Widal  a  décrit  sous  le  nom  de  chlorurémie. 

Gomme  on  le  voit,  le  rôle  du  chlorure  de  sodium,  que  l’on 
soupçonnait  à  peine  il  y  a  quelques  mois,  prend  tout  à  coup  ' 
une  importance  capitale  et  devient  le  point  de  départ  de 
déductions  thérapeutiques  d’une  certaine  importance.  1 

L.  GAYARD.^  ^ 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT-* 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures, 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ASILE  D’ALIÉNÉS  D’ALENÇON.  —  Une  place  d’interne  est 
vacante  actuellement  à  l'Asile  public  d’aliénés  d’Alençon. 
Minimum  de  scolarité  :  douze  inscriptions  de  doctorat.  Avan¬ 
tages  :  800  francs,  logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage, 
blanchissage  (laboratoire  et  bibliothèque). 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gharuel,  directeur  médecin 
en  chef. 


(1)  tn-8°.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(2)  Broch.  gr.  in-S"  (n»  40  de  Y OEurre  médico-chirurgical). 
Prix  :  I  fr.  aS.. —  Paris,  Masson  et  C‘®. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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SANTAL  MIDY 

;Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du 
Santal  de  Mysore.  20  centigrammes 
d’essence  par  Capsule. 

IH/PŸ,  11.3,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS. 

ZOMOTHERAPIE 

t  V  VnilHT  luscuuiRi 

Ly  aUHUL  (sii  m  tmi  nam 

pwÉPAitt  A  FwolPi  renferme  la«  pré¬ 
cieux  éléments  reconstituants  ds 
la  viande  crue.  Prescrit  dans  la 
TUBEHCULOSt,  l*  tEUBASTHÉBIÊ, 
la  CHLOROSE,  YAHÉMIE, 
la  eOHVALESCEHCE,  ete. 
Trois  cuillerées  à  café  de  Zftmel 
représentent 

UtSi  St  Ml  IHMEt  PE  wm  WW. 

-  MillAI..  S4,  rae  Se  la  Fata,  üe. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodure),. 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins- 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombrè  très  considérable  de  guérisons.  Les- 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fou 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromU' 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÜRÊ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

^ota,  _  Pour  répondre  à  quelques  indications 

ions  à  la  disposition  des  pra- 
rixde  cinq  francs  par  flacon  : 
Jenry  Mure  au  BROMURE  DE 

SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLŸBROMURÉ  Henry  Mure  ; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nonvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’ad^îsser  à  M.  Henry  Mure, 
phai macien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


mycodermine  dejardiw 


I  (extrait DE  LEVURE  P^puBI ^"inaltérable r» 


floue  fle  louie  kbVUREM 
'efficacité  de  la  FRAICHE*  I 


YiMe.We.s  é:  N.wWV.am'cvvet 


I.  —  — - ; 

ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTUMIGRAINE,  ANTUNÉYRALGIQUE,  ANODINE 

. . . A  I  >AA>/-rAiinrfiiuANr.R  KT  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 


NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 

_ ,  CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS 

/„di.««oas.-Mauxdetéfo.  Migraine.  Insomnies.  Névroses.  Hystérie.  Mens^t^at^^^^^^  Convulsions.  Vertiges  et  tou  es  a  eo  n 


Société  Chimique  d’Antikamnia  c.  bue  de  la  paix,  paris 

dans  toutes  les  pharmacies 


DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANESE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineus 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 

Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’exfé- 

rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipeni 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragée:  arant  le:  repai.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

PARIS:  41,  BOÜLEV.  Hapssmann  et  Pharmaci 


SPÉCIFIQUE 


Plus  Active  et  Moins  Toxique 

Que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS  ^ 

naturels  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE  ^  , 

éi.  )0ULEÜR  etdelaTOUX 

TOXTTB 

Tsirop,  Potion,  iDiecliïsT^uppositflires.  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  IWERCKj 32;^ue Saint2Antoine^^AR^ 


Tablettes  du  D"  Bousquet 

àlaDIONINE-MERCK 


I  Dos  ées  à  0  gr.  02  -  3  à  4  par  jour. 

REMÈDE  SPÉCIFIQUE  D«  UA  DOULEUR 

Névralgies,  coliques  hépatiques  et  néphrétiq. 

I  rt»  D»  BOOSQDET.  63.  Rue  La  Boétie.  Paria^ 
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Ueârbemte  de  soude . . . 

—  de  potasse  . 

—  de  magnésie 

—  fer  et  mang 

Chlorure  de  sodium . 

tuifate  de  soude  et  ohau 
tllloate  etailioe,  alumine 
Mure  alcalin ,  arsenic,  lith. 


1  Saint- Je» 

i 

s 

S 

1 

i 

1 

1 

.1.425 

.1.480 

2  095 
5.800 

2.218 

5.940 

eiôio 

2.050 

6.280 

,0.040 

,0.120 

0.263 

0.259 

0.230 

0.630 

0.750 

0.571 

0.255 

8.520 

0.672 

,0.006 

0.060 

0.054 

0.02i 

1.200 

0.220 

0.010 

1.080 

oiolo 

0.100 

0.200 

0.029 

0.169 

0.235 

0.080 

0.060 

o!060 

0.058 

0.097 

[2.151  7.826  8.885  9.U2  9.2*7 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIHT-JEÂH, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—Pfl£Cl£üS£,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/Acide  sulfurique  libre . 

wl5///caf9  acide  \ 

S)ph/sphitel  1  Sesqui-oxïde  de  fer. 


O'ÉTIIYJLiITA.K.GïËaiN'Ei 

Médicament  spécifique  de  la  TODX  n’entravant  pas  l’expectoration. 

^  ‘le  provoque  ni  malaise,  ni  anoresie,  ni  constipation,  ne  diminue  ^ 

P®®  'P  sécrétion  urinaire,  — 


Oux 


GIIAN1IIE!I 


O.M 


'  (  Chloru^ 


\  Matières  organiques . 7 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  YiècTes  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
lies  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oRriHAïuB  :  1  bouteille 


TERPINE-COCAMARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  ' 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etph‘^» 


B! 


lORICINEMEISSONNIER 

Antisepsie  deia  Peau  et  des  Muqueuses 

ipDT;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toirtee  Pharmacies. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Pari  ,  Collin  et  C'”,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'**. 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

■  DANS  LES  PHARMACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDF 

WWwWWWWWWWwWWW 


de  la  COQUELUCHE, 
dea  LARÏNIllTES,  BHONCEITES,  etc.  |  fl  Y  n  A  n 

de  IMRÜr 


dosé  à  0.03  par  cuillerée  à  bouche. 

3  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
5  à,  6  dans  les  cas  rebelles. 


Ii’AniÊNORRHÉE,  la  OYSIHËNORRHÊE.  la  IHÊNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLoSêE-JORET  &  HOMOLLE 

BÉOULATETTR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Phahhacie  g.  séguin,  165,  Rue  St-Honorè,  Paris  (P/aos  du  Théâtre  Français)  et  tontes  PharmadM, 


wfrmMi 


gUCAlYPrOLABSOlU^IODOFORMO-CRËOSQTE. 


E  fMATDREllE  et  POST-OPËRiTOlRE'l  l 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


!*•  VIGIER,  12,  6“  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «t  louUs  Pt; 
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SDR  L’ANGINE  ULCÉREDSE 

{Question  de  priorité.') 

Par  le  docteur  H.  PLAUT  (de  Hambourg). 

A  propos  de  la  communication  de  M.  H.  Vincent 
dans  la  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  à 
Paris  du  aS  novembre  1904  (i),  dans  laquelle  il  défend 
ses  droits  de  priorité  concernant  l'angine  ulcéreuse, 
j’ai  à  répondre  ce  qui  suit  : 

Tout  en  admettant  entièrement  le  grand  service 
que  V.  Vincent  a  rendu  dans  l’étude  des  bacilles 
fusiformes  et  en  accordant  volontiers,  que  mon  petit 
mémoire  de  l’année  1894  (2)  est  trop  peu  important 
pour  être  comparé  avec  ses  études  précises,  je  ne 
peux  pourtant  pas  reconnaître  que  cet  auteur  ait 
droit  à  la  prioi’ité  dans  la  découverte  de  l’angine 
fuso-spirillaii’e. 

Al.  Vincent  dit  que  ses  recherches  primitives  sont 
antérieures  de  dix  mois  à  mon  travail.  IMais  au  Ueu 
de  le  démontrer  par  une  publication  qui  serait  à 
peu  près  de  dix  mois  antérieure  à  la  mienne,  il  pré¬ 
sente  une  thèse  de  M.  Freyche  (3),  qui  apaim  cinq  ans 
après  mon  mémoire. 

J'admets  naturellement  aussi  qu’il  soit  possible  que 
AI.  Vincent  ait  fait  ses  premières  observations  dix 
mois  avant  l’appaiûtion  de  mon  mémoire,  mais  il 
faudra  qu’il  me  concède  le  droit  de  priorité  parce 
que  mes  premières  observations,  comme  je  l’ai  par¬ 
ticulièrement  démontré  dans  mon  travail,  sont  anté¬ 
rieures  de  plus  d’une  année  à  l’apparition  de  mon 
mémoire  (décembre  1892),  elles  sont  donc  plus  an¬ 
ciennes  à  fortiori  à' me  année  et  deux  mois  que  les 

siennes,  publiées  plusieurs  années  après!! 

Ensuite,  il  est  important  de  constater  que  M.  Vin¬ 
cent  suppose  que  je  n’ai  peut-être  pas  vu  une  véri¬ 
table  angine  à  bacilles  fusiformes,  parce  que  les 
affections  décrites  par  moi  auraient  pris  une  marche 
remarquablement  rapide  et  favorable.  Il  est  cepen¬ 
dant  tout  à  fait  incontestable  que  j’ai  vu  .  alors  de 
vraies  angines  fuso-spirillaires  et  non  pas  des  angines 
d’autre  origine,  on  peut  le  voir  très  clairement  dans 
mon  travail  et  surtout  par  mes  expériences  de 
culture.  Ge  sont  des  angines  fuso-spirillaires  qui  pas¬ 
sent  très  rapidement  et  qui  ont  une  issue  favorable, 
ainsi  que  le  prouvent  les  remarques  de  M.  Bareggi  (4). 
Ce  dernier  auteur  a  vu  cette  légère  forme  de  l’an¬ 
gine  fuso-spirillaire  à  (Milan,  en  1895,  et  il  l’a  décrite 
avec  exactitude  dans  un  mémoire. 

Le  dernier  point  sur  lequel  j’attirerai  l’attention 
çst  le  suivant  ;  M.  Vincent  affirme  que  les  spiro^ 
chètes  et  les  bacilles  fusiformes  ne  peuvent  avoir 
la  moindre  analogie.  M.  Vincent  est  en  désaccord 
avec  de  nombreux  auteurs,  qui  ont  traité  ce  même 
sujet.  On  pourra  résoudre  définitivement  cette  ques- 


(1)  Aoy.  Gaz.  des  hôpit.,  1904,  11“  i36,  p.  i336. 

(2)  Platit.  Studien  zur  bacteriellen  Diagnostic  der  Diphtérie  und 
der  Anginen,  Denis.  7»e(i.  Wochens.,  1894,  p.  920. 

(3)  Freyche.  Étude  clinique  et  bactériologique  sur  l’angine  diph- 

téroïde  et  ulcéreuse  à  bacilles  fusiformes  et  spirilles  de  M.  H.  Vin¬ 
cent,  Tb.  de  Toulouse,  1899,  Trincbant.  _  _  .  .  .  ,  •  .  ■ 

(4)  Bareggi.  SulT  angina  di  Plaut,  cimi  clinici  e  batteriologichi, 
Atti  delV  Associazione  med.  Lomb.,  1895,  j5.i6. 


tion  très  certainement  quand  les  cultures 
fusiformes  auront  réussi  plus  souvent  et  que  leui 
étude  biologique  sera  plus  approfondie  Mais  apres 
la  dernière  communication  de  M.  , 

Copenhague  (i),  il  est  devenu  vraisemblable  que  la 
forme  courte  du  bacille  fusiforme  est  analogiie  avec 
une  forme  spirillaire.  Les  observations  de  Pertbes, 
dans  les  cultures  de  Noma,  de  même  que  les  etudes 
de  nombreux  auteurs  (2)  démontrent  la  même  chose. 
Après  les  observations  contradictoires  de  ces  tra¬ 
vaux,  on  doit  se  garder  d’affirmer  qu’il  y  ait  analogie 
entre  les  spirochètes  et  les  bacilles  fusiformes. 

Il  me  faut,  pour  finir,  expliquer  la  raison  de  mon 
long  silence,  alors  que  les  auteurs  français  n®  tai¬ 
saient  pas  mention  de  mon  nom  dans  leurs  publica¬ 
tions  sur  l’angine  ulcéreuse.  J’étais  persuade  que 
mon  mémoire  n’était  pas  connu  de  mes  confrères 
français,  ce  qui  me  le  prouvait  c’est  que  mon  nom 
’  manque  dans  toutes  les  tables  des  auteurs.  Ma 
découverte,  toute  fortuite  d’aillèurs,  ne  me  paraissait 
pas  valoir  la  peine  d’être  mentionnée  encore  a  nou¬ 
veau.  Mais  aujourd’hui  je  vois  avec  surprise  que 
l’on  connaît  en  France  mon  travail,  et  maigre  mes 
observations,  on  soutient  que  je  ne  dois  pas  participer 
i  la  découverte  primitive,  parce  que  j’aurais  observe, 
peut-être,  une  tout  autre  forme  de  l’angme  !  ^  _  ^ 

Cette  appréciation,  ntièrement  erronée,  m’a  incite 
enfin  à  répondre  et  à  défendre  mon  droit  à  la  priorité. 


A  PROPOS  DE 

L’ANGINE  A  BACILLES  FUSIFORMES 

Par  le  docteur  H.  VINCENT, 

Professeur  au  Val-de-Grâce. 

J’ai  cru  devoir  signaler  dans  ma  note  à  In  Société 
médicale  des  hôpitaux  (20  nov.  1904)  la  date  du 
début  de  mes  recherches,  parce  que  certains  auteurs 
français  ont  avancé,  sans  même  en  fournir  la  preuve, 
qu’ils  avaient  observé,  quoique  non  signale,  cette 
affection  avant  moi. 

Neuf  ans  après  mes  premiers  travaux  sur  le 
microbe  de  la  pourriture  d’hôpital  et  de  l’angine  a 
bacilles  fusiformes,  M.  Plaut  s’aperçoit  qu’il  a  entrevu 
cette  dernière  affection.  Voici  ma  réponse. 

Dans  son  unique  travail,  bien  superficiel  d  ailleurs, 
et  bien  peu  précis,  sur  80  cas  de  diphtérie,  M.  Plaut 
a  signalé  incidemment  avoir  vu  des  angines  dans 
lesquelles  il  a  rencontré  (outre  des  cocci  et  des 
streptocoques)  des  «  bacilles  de  Miller  >>  et  des  spiro- 

Ou’est-ce  que  le  bacille  de  Miller?  Est-il  iden¬ 
tique  au  microbe  de  l’angine  que  j’ai  décrit.  Est-ce, 
en  un  mot,  le  bacille  fusiforme  étudié  par  moi. 

Toute  la  question  est  là  ;  le  reste  n’est  que  hors- 


(1)  Ellermakn.  Ueber  die  Cultur  der  fusiformen  Bacillen  C'en 
ralbl.  f  Bakter.,  Bd  XXXVII,  Heft  5,  vom  3o  dezember  1904. 

(2)  Voir  Centralbl.  f  Bakter.,  Referate  XXXV  “  vus^oar 

3  M.  Plaut  fait  remarquer  qu  il  s  agit  -  j  ?  . 

Miller  en  i883  ;  il  s’agit,  sans  doute,  du  f 

Dublié  en  1884,  car  le  mémoire  de  ce  savant  paru  en  i 
\  Botanischm  Gesellschaft,  i883,  S.  224),  concerne  le  Leptothrix 
gigantea  des- dents. 
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d’œuvre.  Consultons,  par  conséquent,  les  mémoires 
de  Miller  sur  les  bactéries  de  la  bouche  et,,  tout 
spéçialçment,  celui  intitulé  ;  «  Zur  Kenntniss  der 
B&cterien  der  Mundhôhle  »  (Deuts.  iiied.  Wochens.^ 
1884),  et  l’important  volume  où  il  récapitule  toutes  se 
recherches  :  Die  Mikroorgcmismen  der  Mundhôhle 
(Leipzig,  1892).  Qu’y  voit-on  ? 

Dans  le  premier  travail,  Miller  décrit  un  bâtonnet 
court,  trapu,  incurvé,  et  en  reproduit  deux  figures 
(3  et  4)-  Il  a  vu  ce  microbe  dans  ses  propres  selles 
diarrhéiques  et  dans  la  salive  ;  il  n’a  pu  le  cultiver. 
Est-ce  là  le  «  bacille  de  Miller  »  ?  Si  oui  les  carac¬ 
tères  qu’en  donne  Miller,  les  deux  figures  qu’il  en 
reproduit,  sont  tellement  différents  de  ceux  du 
bacille  fusiforme  que  l’identification  en  serait,  au 
moins,  audacieuse.  Ce  bâtonnet  très  court,  exigu, 
courbe,  tantôt  en  virgule,  tantôt  spiralé,  est,  en  effet, 
un  vibrion  morphologiquement  identique  au  komma- 
hacille  par  son  aspect,'  ses  dimehsiohs,  son  'groù-' 
pement.  Du  reste,  on  sait  que  la  présence  de  vibrions 
dans  les  selles  diarrhéiques  est  un  fait  commun. 

Or  la  morphologie  du  bacille  fusiforme  que  j’ai 
décrit,  sa  longueur,  son  renflement  central,  la 
particularité  si  caractéristique  qu’il  présente  très 
souvent  d’être  vacuolaire,  etc.,  l’éloignent  à  tel  pomt 
du  bacille  ci-dessus  que  la  confusion  est  absolu¬ 
ment  impossible. 

Mais,  peut-être,  ne  sont-ce  pas  là  les  vrais  «  ba¬ 
cilles  de  Miller  »  auxquels  M.  Plant  a  eu  affaire? 
J’ai  donc  consulté  toutes  les  publications  de  ce  der¬ 
nier  et  j’ai,  effectivement,  trouvé  deux  bacilles  ap¬ 
pelés  par  Miller  lui-même^  l’un  :  Miller’s  Komma- 
bacillus  [p.  Mikroorg.  d.  Mundhôhle,  1892,  p.  66), 
l’autre  :  e-Bacillus  von  Miller  [Id.,  p.  67). 

Je  ne  pouvais  donc  trouver  de  meilleure  référence 
que  celle  de  Miller  lui-même,  qui  a  découvert  ces 
microbes  et  leur  a  associé  son  nom. 

Qr  ces' deux  bacilles  sont  des  vibrions,  en  forme 
de  virgule,  de  crochet  (fig.  18,  19,  20),  ou  de  spiro¬ 
chète  dans  l’état  adulte.  Ils  se  cultivent  facilement, 
liquéfient  la  gélatine,  etc. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  que  le  bacille  fusiforme 
de  la  pourriture  d’hôpital  et  de  l’angine  n’offre  pas 
davantage  aucun  de  ces  caractères  et  qu’il  n’est 
même  pas  cultivable  sur  gélatine? 

En  réalité,  les  bacilles  dits  ccbacilles  de  iVIiller  »,  ! 
que  ce  dernier  auteur  a  décrits  dans  ses  remar¬ 
quables  recherches  sur  les  microbes  de  la  bouche, 
sont  des  vibrions  analogues  par  leurs  dimensions^ 
leur  forme,  leim  aspect,  au  bacille  virgule.  De  là  les 
noms  de  Kommabacillus,  Krummen  Bacillus  (bacille 
courbe),  Krummen  Stabchens  (bâtonnet  courbe),  sous 
lesquels  il  les  désigne  uniformément.  Les  bacilles  qu’il 
décrit  lui-même  sous  le  nom  de  «  bacilles  de  Miller  » 
ont  tous  l’aspect  ci-dessus.  Assurément  personne  ne 
songera  à  les  identifier  avec  le  bacille  fusiforme.  Il 
suffira,  du  reste,  de  les  comparer  à  la  reproduction 
du  bacille  fusiforme  donnée  par  Macé  dans  la  très 
exacte  figure  de  son  Traité  de  bactériologie  (édit. 
1901,  p.  884).  Le  bacille,  à  un  grossissement  de 
1000  p.  I ,  est,  du  reste,  au  moins  trois  fois  plus  volu¬ 
mineux  que  les  «  bacilles  de  Miller  »  vus  cependant 
à  un  grossissement  plus  fort  de  1100  p.  ï. 


En  résumé,  M.  Plaut  a  signalé  incidemment  et 
brièvement,  dans  son  travail  sur  le  diagnostic  de  la 
diphtérie  et  des  angines,  certaines  angines  «  à  bacil¬ 
les  de  Miller  »  et  à  spirochètes,  dus  à  des  vibrions 
communs  dans  la  bouche.  J’en  ai  observé  moi-même 
plusieurs  cas. 

Il  en  résulte  que  M.  Plaut  n’a  certainement  pas  eu 
affaire  à  l’angine  déterminée  par  le  bacille  fusiforme. 

L’angine  à  bacilles  de  Miller  et  l’angine  à  bacilles 
fusiformes  de  Vincent  sont  deux  affections  d’une 
étiologie  tout  à  fait  différente. 

Ma  réclamation  de  priorité  reste  donc  entière. 


HÉMORRAGIE  CÉRÉBRALE 

AVEC  INONDATION  VENTRICULAIRE  ET  SOUS-ARACHNOIDIENNE 

.■'  ÉVOLUTION  ANORMALE  DE  l’hÉMATOLYSE 

Par  MM.  G.  FROIN, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

■  et  LAEDERICH, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  venons  d’observer  dans  le  service  de  notre 
maître  M.  Chauffard,  un  cas  d’hémorragie  cérébrale 
avec  inondation  ventriculaire  et  sous-arachnoïdienrie, 
intéressant  par  l’évolution  anormale  de  l’hématolyse 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Un  homme  de  soixante-huit  ans,  journalier,  entre  le  9  décem¬ 
bre  1904,  à  l’hôpital  Cochin,  pour  une  hémiplégie  gauche.  Il 
est  de  constitution  robuste,  mais  c’est  un  alcoolique  et  un 
artério-scléreux  ;  il  n’a  pas  eu  la  S3rphilis.  Le  6  décembre  au 
soir,  il  est  tombé,  brusquement,  sans  connaissance  ;  lorsqu’il 
revint  à  lui  sans  avoir  eu  de  convulsions,  il  présentait  une 
hémiplégie  gauche  conqilète. 

Le  29  décembre  on  Tamène  à  l’hôpital.  On  lui  trouve  une 
hémiplégie  gauche  portant  sur  la  face  et  sur  les  membres,, 
avec  légère  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  ;  c’est 
une  paralysie  flasque,  avec  affaiblissement  des  réflexes  tendi¬ 
neux  et  incontinence  d’urine  ;  elle  s’accompagne  d’hémianes¬ 
thésie  absolue.  Le  malade  est  assez  conscient,  mais  parle 
difficilement;  il  se  plaint  d’une  céphalée  localisée  à  la  région 
fronto-pariétale  droite.  Les  pupilles  sont  égales,  réagissent 
paresseusement  à  la  lumière. 

Le  malade  porte  en  outre  une  large  ecchymose  sur  le  côté 
gauche  du  thorax,  qu’il  s’est  contusionné  au  moment  de  son 
ictus.  Notons  de  suite  que  cette  ecchymose  a  présenté,  dans  les 
jours  suivants,  les  différentes  teintes  jaune,  vert,  bleuâtre, 
des  épanchements  sanguins  sous-cutanés. 

Pendant  sept  jours,  du  9  au  i5  décembre,  Fétat  du  malade 
ne  s’est  pas  modifié  ;  la  température  se  maintient  constamment 
un  peu  au-dessus  de  38  degrés  ;  le  pouls  bat  à  lôo  ;  la  tension 
artérielle  est  de  20  centimètres.  Il  ne  s’est  pas  produit 
d’escare. 

Le  16  décembre,  l’état  s’aggrave  assez  brusquement,  le 
malade  tombe  dans  le  subcoma,  puis  dans  le  coma  complet  ; 
la  température  s’élève  le  lendemain  à  39°6,  les  poumons  s’en¬ 
combrent  de  râles,  et  le  malade  succombe  le  soir,  au  douzième 
jour  de  son  hémorragie. 

L’autopsie,  pratiquée  trente-six  heures  après  la  mort,  ne 
montre  rien  d’intéressant  du  côté  des  viscères. 
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La  moelle  n-’offre  pas  de  lésions  macroscopiques  apprécia-' 
blés  si  ce  n’est  peut-être  une  teinte  un  peu  jaune  de  la  pie- 
mère.  Les  méninges  rachidiennes,  examinées  avec  soin 
jusqu’au  sommet  du  cône  durîd,  et  en  écartant  les  nerfs  de  la 
queue  de  cheval,  ne  contiennent  pas  le  plus  petit  caillot. 

Le  cerveau  ne  montre  pas  iion  plus  de  caillot  à  sa  surface; 
rarachnoïde  présente,  au  niveau  de  la-  convexité,  des  plaques 
d’épaississement  fibreux  d’aspect  nacré. 

Les  artères  de  la  base  sont  très  athéromateuses  ;  le  tronc 
basilaire  est  oblitéré  sur  une  longueur  de  2  centimètres  par 
un  caillot  noir  tout  récent,  non  organisé  ;  sur  lies  coupes,  il 
présente  un  épaississement  considérable  de  l’endartère.. 

L’hémisphère  droit,  sur  une  coupe  de  Flechsig,.  montre  un 
foyer  hémorràgiqué 'du' volume  d’une  grosse  noix,  situé  dams 
le  bras  postérieur  de  la  capsule  interne,  ayant  détruit  la  moi¬ 
tié  postérieure  et  externe  de  la  couche  optique  et  la  moitié 
postérieure  du  noyau  lenticulaire.  Ce  foyer  s’étend  en  dehors 
jusqu’à  l’avant-mur,  mais  respecte  entièrement  l’écorce  de 
l’insula.  En  arrière,  il  s’étend  jusqu’au  carrefour  dlu  ventricule 
latéral,  dans  lequel  il  s’ouvre  largement  ;  le  caiUot  seprolonge 
dans  la  corne  occipitale  et  dans  k  corne  sphénoïdale  de  ce 
ventricule.  Les  deux  ventricules  latéraux  et  le  ventricule  moyen 
étaient  d’ailleurs,  au  moment  où  on  a  pratiqué  la  coupe,  remplis 
d’un  liquide  très  hémorragique,  ayant  l’aspect  de  sang  pur. 

En  jpratiquant  la  série  des  coupes  de  Pitres,  on  constate 
que  le  foyer  hémorragique  s’étend,  en  hauteur  depuis  la  partie 
supérieure  de  la  couche  optique,  où  il  affleure  la  portion  û?on- 
tale  du  ventricule  latéral,  jusqu  a  la  région, sous-thalamique.  Il 
envoie  en  dedans  et  en  bas  un  petit  prolongement  qui  passe 
au-dessus  de  l’extrémité  antérieure  du  noyau  rouge  de  la 
calotte,  et  s’ouvre  dans  la  partie  inférieure  du  troisième  ven¬ 
tricule,  au-dessous  de  la  commissure  postérieure.  Le  caillot 
se  prolonge  encore  dans  ce  ventricule. 

En  résumé,  le  foyer  hémorragique  n’atteint  nulle  part  la 
corticalité,  dont  il  reste  partout  séparé  par  une  lame  assez 
épaisse  de  tissu  cérébral  intact.  Mais  il  s’ouvre,  en  deux  points, 
dans  les  ventricules  :  par  un  étroit .  orifice  dans  le  ventricule 
moyen  ;  par  un  orifice  beaucoup  plus  large,  dans  le  ventricule 
latéral. 

Gn  a  pratiqué,  chez  ce  malade,  trois  ponctiobfs  lom¬ 
baires  :  le  10  décembre  au  cinquième  jour,  le  i3  décembre  au 
huitième  jour  et  le  17  décembre  au  douzième  jour  de  la 
maladie. 

1“  Le  cinquième  /oiir,  ponction  lombaire  dans  le  quatrième 
espace. 

Position  assise. 

Ecoulement  en  jet  continu.  s-  f 

Quantité  ;  i5  centimètres  cubes  dans  les  trois  tubes. 

Coloration  jaune  orangé,  uniforme  dans  les  trois  tubes. 

Centrifugation  :  culot  hématique  peu  volumineux  et  liquide 
jaune  foncé.  Pas  de  coagulum  fibrineux. 

Numération  :  globules  rouges  =  16000  dont  3633  sphéri¬ 
ques  et  opaques.  Les  globules  qui  ont  conservé  1  aspect 
discoïde  sont  très  pâles.  Il  y  a  peu  de  débris  globulaires. 

Eléments  blancs  =  4z.  Hémato-macrophages  =  2. 

Cytologie  r  les  globules  rouges  sont  volumineux  et  peu 
teintés  ou  petits  et  très  colorés.  Globules  épineux. 

Le  pourcentage  des  éléments  blancs  est  le  suivant  : 

Lymphocytes . . .  3, 12 

Polynucléaires  neutrophiles. . .  34)37 

Grands  éléments  uninucléés .  ^7,24 

Mononucléaires  moyens  et  petits . .  5,26 


Spectroscopie  :  légère  extihctibn  de‘  la  pai-tie  droite  du 

Pigments  biliaires  ;  la  réaction,  de  Gmelin  est  très  legere. 

Urée  =  o,6t  par  litres 

a»  Le  huitième  jour,  ponction  lombaire  dans  le  cinquième 
espace. 

Position  assise. 

Ecoulement  en  gouttes  rapides. 

Quantité  :  i5  centimètres  cubes. 

Coloration  jaune  rosé,  uniforme  dans  trois  tubes.  Pas  de 
coagulum  fibrineux. 

Centrifugation  ;  culot  hématique  moins  volumineux  qu  a  la 
ponction  précédente,  et  liquide  jaune  avec  reflet  rosâtre.  ^ 

Numération  :  globules  rouges  =  5  Sao  dont  3 060  sphériques 
et  opaques.  La  plupart  des  globules  qui  ont  leur  forme  nor¬ 
male  sont  très  pâles.  Il  y  a  quelques  ombres  de  globules,  peu 
de  fragments  globulaires.  Eléments  blancs  =  98. 

Hémato-macrophages  =  8.  Quelques-uns  sont  énormes  et 
renferment  un  nombre  considérable  de  globules  rouges  rete¬ 
nus  dans  le  corps  cellulaire  par  une  mince  bordure  proto¬ 
plasmique. 

Cytologie  ;  nombreux  globules  rouges  épineux. 

Globules  géants  peu  teintés  par  l  éosine. 

Globules  naks  fortement  colorés.  On  vok  des  amas  de  glo¬ 
bules  rouges,  des  paquets  de  globules  tassés  autour  de  petits 
noyaux  et  rangés  souvent  en  demi  ou  en  quart  de  circonfé¬ 
rence  autour  de  ces  noyaux  :  il  s’agit  très  probablement  des 
hématophages  volumineux  dont  le  contenu  s’est  effondré  et 
disloqué  sur  la  lame. 

Le  pourcentage  des  éléments  bknes  est  le  suivant  . 

Lymphocytes . 

Polynucléaires  neutrophiles .  64,45 

Grands  éléments  uninucléés  vacuolaires.  29,88 
Mononucléaires  moyens....’ .  3, ni 

.Spectroscopie  ;  léger  effacement  de  la  partie  droite  du  spec¬ 
tre.  Les  deux  raies  de  l’oxyhémoglobine  existent  très  peu 
marquées. 

Pigments  biliaires  :  très  légère  réaction  de  Gmelin. 

3“  Le  douzième  jour,  ponction  lombaire  dans  le  quatrième 
espace. 

Position  couchée. 

Ecoulement  en  gouttes  rapides. 

Quantité  ;  18  centimètres  cubes  dans  ti’ois  tubes. 

Coloration  rouge  foncé  dans  le  premier  tube  et  rouge  jau¬ 
nâtre  dans  les  deuxième  et  troisième  tubes.  Le  malade  n’a  fait 
aucun  mouvement  et  l’aiguille  n’a  subi  aucun  déplacement  pen¬ 
dant  tout  l’écoulement  du  fiquide. 

Centrifugation  :  le  premier  et  le  troisième  tubes  sont  portés 
dans  le  centrifugeur  et  on  examine  le  résultat  de  la  centrifu¬ 
gation  à  diverses  reprises. 

Le  premier  tube,  rouge  foncé,  montre  un  culot  rouge,  sur¬ 
monté  d’un  culot  blanchâtre.  Le  dépôt  blanchâtre  augmente 
de  plus  en  plus,  avec  la  durée  de  la  centrifugation,  et  devient, 
à  la  fin,  beaucoup  plus  volumineux  que  le  culot  hematique 
sous-jacent.  Au-dessus  de  cette  masse  bicolore,  le  liquide  pré¬ 
sente  également  ime  double  coloration.  Surmontant  immédia¬ 
tement  le  culot  cellulaire,  on  voit  une  zone  assez  restreinte  du 
liquide  dont  la  coloration  est  beaucoup  plus  rouge  que  lapai-- 
tie  supérieure,  bien  qu’elle  soit  vue  sous  une  épaisseur  moin¬ 
dre.  Cette  zone  très  colorée,  diminue  lentement  de  hauteur  à 
mesure  <jue  se  prolonge  la  centrifugation. 

Le  troisième  tube,  rouge  jaunâtre,  présente  également  un 
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culot  bicolore,  mais  la  partie  blanchâtre  est  moins  volumineuse 
que  dans  le  tube  précédent.  Le  liquide  proprement  dit,  ne 
montre  pas  de  variation -de  teinte. 

Numération  (dans  le-  deuxième  tube)-  :  globules  rouges 
“969,  presque  tous  sphériques  et  opaques.  On  ne  tient  pas 
compte  dans  la  numération  d’une  quantité  considérable  d’om¬ 
bres  globulaires.  Eléments  blancs  =  20  :  quelques-uns  sont 
très  volumineux  et  renferment  d’innombrables  petites  granu¬ 
lations  très  réfringentes. 

Cystologie  :  On  examine  séparément  sur  des  lames  les 
portions  rouge  et  blanche  du  culot  de  centrifugation. 

La  masse  blanchâtre,  qui  montre  à  l’état  frais  une  quantité 
considérable  de  débris  et  d’ombres  globulaires,  se  colore  à 
peine  par  l’éosine. 

Le  dépôt  rouge  est  constitué  par  des  globules  bien  colorés 
par  l’éosine  et  d’autres  plus  larges,  moins  fortement  teintés, 
souvent  à  bords  diffus. 

Le  pourcentage  des  éléments  blancs  est  le  suivant  : 


Lymphocytes . . .  20,3 1 

Polynucléaires  neutrophiles . 11,97 

Grands  éléments  uninucléés .  61, 45 

Mononucléaires  moyens .  6,25 


Beaucoup  de  grands  éléments  uninucléés,  très  vacuolaires, 
renferment  des  corpuscules  jaunes  ou  verts,  ou  bien  des  cris¬ 
taux  jaunâtres. 

Spectroscopie  :  Dans  le  premier  tube,  raies  d’oxyhémo- 
globine  extrêmement  larges  et  foncées  avec  extinction  de  la 
partie  droite  du  spectre. 

Dans  le  troisième  tube,  raies  de  l’oxyhémoglobine  moins 
prononcées  ;  effacement  moins  marqué  de  la  partie  droite  du 
spectre.  . 

Réaction  de  Gmelin.:.Au  contact  de  l’acide  nitrique,  il  se 
fait  un  anneau  noirâtre  très  épais  qui  empêche  de  voir  toute 

autre  coloration . . 

.  Cryoscopie  :  A  =  —  0,64. 

Urée  :  2*3o  par  litre. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  porté  dans  l’étuve  à  37  degrés, 
pendant  douze  heures,  s’est  conservé  stérile.  Les  colorations 
sur  lame,  du  culot  cellulaire,  n’ont  pas  montré  de  microbes. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  hémorragie  cérébrale 
ayant  débordé  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
ayant  entraîné  un  état  comateux  passager  avec  hémi¬ 
plégie  fl-asque,  hyperthermie  terminale.  Malgré 
l’inondation  ventriculaire  et  sous-arachno'idienne,  il 
n’existait  pas  de'  contractures. 

L’autopsie  a  montré  un  foyer  surtout  parenchy¬ 
mateux,  ouvert  seulement  dans  les  ventricules  par 
des  orifices  étroits  :  néanmoins  une  quantité  notable 
de  globules  rouges  est  parvenue  jusque  dans  le  sac 
spinal,  sans  déchirure  ni  broiement  apparents  des 
surfaces  nerveuses  superficielles.  Remarquons  aussi 
la  thrombose  du  tronc  basilaire  :  dans  quelques  au¬ 
topsies  d’hémorragies  sous-arachnoïdiennes  nous 
avons  constaté  des  thromboses  oblitérant  les  artères 
de  la  base  et  nous  n’avons  pu  en  déterminer  la  cause. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  examiné  pendant  la 
vie  est  particulièrement  intéressant  :  d’abord  par  . 
son  aspect  laqué  tout  à  fait  exceptionnel,  ensuite  par 
les  colorations  très  différentes  qu’il  a  présentées  au 
cours  d’une  même  ponction,  et  qui  tiennent,  non  à 
un  nombre  variable  de  globules  rouges  contenus 
dans  le  liquide  des  différents  tubes,  mais  a  une  ré¬ 


partition  inégale,  dans  la  cavité  spinale,  de  l’hémo¬ 
globine  échappée  des  stromas  globulaires. 

La  belle  couleur  rouge  de  l’hémoglobine  dissoute 
se  voit  très  rarement  au  cours  de  la  résorption  des 
épanchements  sanguins  sous-arachnoïdiens.  Voilà 
plus  de  5o  cas  d’hémorragies  que  nous  avons  ponc¬ 
tionnés  pendant  la  vie,  à  plusieurs  reprises,  et  c’est 
l’unique  fois  où  nous  avons  trouvé  un  aspect  forte¬ 
ment  laqué,  comparable  à  l’hématolyse  réalisée  iit 
Pif ro,  au  moyen  de  l’eau  par  exemple.  C’est  que  l’ar- 
ganisme  développe  et  actionne,  dans  l’hématome’, 
une  fonction  hématolysante  dont  le  modus  faciendi 
n’est  pas  comparable  à  la  brusquerie  de  certaines, 
substances  qui  désorganisent  violemnient  le  globule 
rouge. 

Envisagée  comme  phénomène  vital  et  préparée 
par  l’organisme  humain,  l’hématolyse  ne  se  résume 
pas  en  un  vulgaire  acte  mécanique  séparant  bruta¬ 
lement  l’hémoglobine  du  .stroma  globulaire.  Dans 
les,  tissus  vivants, , les  hématies,,  sont  attaquées  suc¬ 
cessivement,  par  groupes,  dont  la  dislocation  est 
relativement  lente.  L’hémoglobine  s’échappe  gra¬ 
duellement  hors  de  son  enveloppe  albuminoïde,  et 
subit,  à  mesure  qu’elle  la  quitte,  des  mutations  pig¬ 
mentaires.  Or,  on  voit  manquer  assez  souvent  le 
parallélisme  et  la  concordance  entre  l’acte  qui  séparé 
l’hémoglobine  du  stroma  et  celui  qui  transformé 
cette  substance.  Le  liquide  de  l’hématome  prend 
alors  une  teinte  rosâtre  ou  brunâtre  qui  répond  à 
«!  une  avance  marquée  de  la  mise  en  liberté  de  l’hé¬ 
moglobine  du  stroma  globulaire  sur  son  évolution 
pigmentaire  »  (i).  L’observation  de  notre  malade 
montre,  à  ce  point  de  vue,  deux  phases  différentes  : 
dans  la  première^  on  constate,  le  cinquième  et  le 
huitième  jour,  la  transformation  de  l’hémoglobinè 
en  xantochrome  et  en  pigments  biliaires;  dans  la 
deuxième,  le  douzième  jour  de  la-  maladie,  l’hémo¬ 
globine  diffusée  en  quantité  considérable  est  restée 
en  grande  partie  absolument  intacte. 

-  Nous  n’avons  pas  constaté  cependant  la  présence 
d’une  cause  étrangère  susceptible  d’accélérer  là 
dissolution  de  l’hémoglobine,  en  adultérant  très 
activement  les  stromas  albuminoïdes.  11  ne  se  trouvait 
pas  en  particulier  des  germes  microbiens  qui  peu¬ 
vent  perturber  le  balancement  normal  des  actes, 
hématolytiques.  De  même  nous  ne  pouvons  incri¬ 
miner  la  quantité  d’urée,  décelée  à  la  dernière 
ponction  .(2®  3o.  par  litre)  ;  l’hématolyse  peut  évoluer 
normalement  dans  des  liquides  céphalo-rachidiens 
sanglants  et  aussi  riches  en  urée.  Enfiji,  les  réactions 
cellulaires  sont  comparables  aux  cas  ordinaires  et- 
n’expliquent  pas  la  coloration  hémoglobinique  si 
intense  constatée  dans  le  liquide  de  notre  malade. 
Il;  faudrait  incriminer  le  nombre  restrèint  des  mono¬ 
nucléaires  qui  réalisent  surtout  l’hémoglobinolyse 
(Froin),’ou  prendre  en  considération  la  persistance 
anormale  du  nombre  des  hématies  dans  le  sac  spinal.. 
En  effet,  tandis  que  la  numération  montrait  16000 
hématies  le  cinquième  jour,  il  en  existait  au  dou¬ 
zième  jour  9D9,  plus  une  quantité  considérable 


(i)  G.  Froin.  Les  hémorragies  sous-arachnoïdiennes  et  le  méca¬ 
nisme  de  l'hématolyse  en  générai,  Th.  de  Paris,  1904,  p.  137. 
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d’achromatocytes.  Dans  les  hématomes  sous-arach- 
noïdiens  aussi  peu  concentrés  que  celui-ci,  la  résorp¬ 
tion  des  corps  -globulaires  est  ordinairement  plus 
rapide.  Et  comme  rhémato-macrophagie  ne  semble 
pas  avoir  failli  a  sa  tâche,  nous  croyons  que  l’héma¬ 
tome  spinal  s’est  renouvelé  constamment  avec  des 
globules  rouges  détachés  et  descendus  de  l’héma¬ 
tome  cérébral.  De  fait,  l’autopsie  n’a  montré  ni 
imbibition  hémorragique  des  méninges  spinales,  m 
présence  de  caillots  fibrineux  dans  la  région  sacro- 

lombaire.  -,  1 

Le  globule  rouge  qui  se  déplace  ainsi  dans,  des 
zones  si  éloignées  du  sac  arachnoïdo-pie-mérien  peut 
passer  dans  des  segments  qui  l’impressionnent  d’une 
façon  différente  et  dévient,  la  destruction  héma¬ 
tique  ou  la  déforment.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
peut  présenter,  dans  son  ensemble,  des.  points 
d’activité  hématolytique  variables.  La  ponction  lom¬ 
baire  nous  le  démontre  en  décelant  une  dififérence  îde 
coloration  considérable,  entre  le  premier  tube  d’une  , 
part,‘le  deuxième'et  le' troisième  d’autre  part;  ceùx- 
ci  renfermaient  une  quantité  d’hémoglobine  dis¬ 
soute  infiniment  moindre  que  celui-là.  De  plus,  si 
l’hémoglobine  n’est  pas  teintée  uniformément  par  la 
matière  colorante,  cela  démontre  que,  sur  la  hauteur 
de  la  moelle  et  de  la  queue  de  cheval,  le  liquide 
céphalo-réchidien  ne  subit  pas  un  ébranlement 
suffisant  pour  qu’il  se  fasse  un  mélange  incessant  de 
la  masse  liquide.  Si  des  constatations  physiologiques 
ont  montré  que  les  oscillations  de  ce  liquide  entre’ le 
crâne  et  le  rachis  sont  indiscutables,  il  y  a  peut-être 
lieu  d’opposer  cette  agitation  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  du  sac  dure-mérien  à  l’immobilité  du  liquide 
dans  la  région  sacro-lombaire.  Chez  un  autre  apo¬ 
plectique,  deux  ponctions,  faites  à  trois  jours  d’in¬ 
tervalle,  nous  ont  également  montré  le  premier  tube 
beaucoup  pins  jaune  que  les  deux  suivants.  Ainsi, 
les  mouvements  du  liquide  dans  le  crâne  facilitent  la 
mobilisation  des  globules  rouges  pour  leur  descente 
dan-s  la  cavité  spinale,  où  ils  péuvent  venir  stagner  et 
colorer  inégalement,  par.  leur  hémoglobine,  trans¬ 
formée  ou  non,  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  l’observation  rapportée,  la  grande  quantité 
d’hémoglobine  dissoute  correspond  à  une  abondance 
rare  d’achromatocytes  et  d’ombres  globulaires, 
décelables  par  l’examen  à  l’état  frais  et  surtout  par 
là  centrifugation.  Gette  dernière,  en  même  temps,  a 
■permis  de  voir  que  les’ stromas  incolores  sont  nota¬ 
blement  moins  lourds  qiie  les  globules  normaux  et  se 
séparent  plus  léntement  de  la  masse  liquide.  Ils  se 
superposent  sous  forme  de  masse  blanche  au  dépôt 
hématique  rouge. 

Ce  qui  est  plus  inattendu  c’est  devoir  encore  cette 
différence  de  composition  se  trahir  non  seulement 
sur  l’ensemble  des  éléments  hémoglobinifères,  mais 
encore  sur  la  masse  liquide  prôprenient  dite.  Sous 
l’influence  de  la  centrifugation,  des  particules  hémo- 
globiniques  plus  denses  se  sont  tassées  vers  le  culot 
organisé,'  figurant  un  anneau  plus  coloré  que  le 
liquidé  sous-jacent. 

L’hématie  qui  se  désagrégé  in  vivo,  peut  donc 
montrer  des  altérations  très  variées,  et  se  présenter 
sous  des  aspects  divers;  dévoilés  par  la  mise  en 


œuvre  d’une  simple  action  de  pesanteur.  On  peut 

i»  Des  corps  globulaires,  colorés  et  lourds,  pro¬ 
jetés  tout  de  suite  au  fond  des  tubes  par  la  force 
centrifuge;  •  '  ,  , 

2“  Des  corps  globulaires  décolorés,  plus  longs  a  se 
centrifuger.  Pendant  longtemps,  il  se  fait  une  lente 
augmentation  de  cette  masse  de  simples  stromas  ; 

3°  Des  pai'ticules  hémoglobiniques  demeurent  au- 
dessus  des  stromas  incolores  et  s’y  condensent  ; 

4»  De  l’hémoglobine  à  l’êtat  de  dissolution  parfaite, 
teinte  indéfiniment  d’un  jaune  uniforme,  la  plus 

grande  partie  du  liquide. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉS  HOPITAUX 

(séance  du  10  FÉVRIER  IQoS) 

traitement  de  quelques  dermatoses  par  le  radium.  — 

_  M.  Daxlos,  ayant  employé  le  radium  dans  une^  serie  .de 

manifestations  cutanées,  apporte  à  la  Société  le  résultat  de 
sès  expériences.  Nous  donnons  ici  la  conclusion  de  son  long 
et  intéressant  travail  : 

«  Jusqu’à  présent,  dit  M.  Danlos,  le  i-adium  n’a  vraiment 
réussi  que  dans  trois .  affections  :  le  lupus  tuberculeux,  l’épi- 
thélioma  perlé ,  le  nævus  vasculaire.  De  plus,  il  n  est  vrai¬ 
ment  d’une  utilité  incontestable  que  dans  les  formes  limitées 
de  ces  maladies.  Poiir  les  formes  étendues ,  des  lésions  qu’il 
cuérit  le  mieux,  il  est,  en  réalité,  inférieur  aux  rayons  X, 
fesquels  sont  plus  faciles  à  produire  en  grande  quantité  sur 
de  larges  surfaces.  Il  ne  conserve  provisoirement  de  supé¬ 
riorité  que  pour  certaines  cavités  (larynx,  fosses  nasales), 
difficilement  accessibles  à  ces  rayons.  On  peut  donc  dire  d’un 
mot  que  si  l’avenir  est  peut-être  au  radium,  le  présent  est  à 

coup  sûr  aux  rayons  X. 

Les  nouvelles  méthodes  de  ce  traitement,  dit  M.  Jacquet, 
la  radiothérapie,  la  photothérapie,  sont  d’excellentes  méthodes 
et  donnent  souvent  des  résultats  merveilleux,  mais  il  ne  faut 
pas  pour  cela  faire  trop  fi  des  anciennes  méthodes,  qui,  elles 
aussi,  bnt  à  leur  actif  de  beaux  résultats.  La  scarification  doit 
•être  rappelée  à  ce  point  de  vue  et  M.  Jacquet  signale  une 
observation  de  lupus  où  cette  méthode  a  donné  des  résultats 
extrêmement  durables. 

Nouveau  cas  de  neurofibromatose  avec  autopsie.  — 
MM.  Raoul  Leroy  et  Laignel-Lavastïne  présentent  les  nerfs 
périphériques,  brachial  cutané  interne,  médian,  cubital,  ra¬ 
dial,  sciatique,  poplité  externe,  d'une  femme.de  vingt-quatre 
ans  atteinte  de  neurofibromatose  généralisée.  Cette  neuro- 
matose  était  caractérisée  par  une  pigmentation  brune  ^  en 
aires  sous  forme  de  placards  et  de  macules  et  par  de  petites 
tumeurs  cutanées  du  volume  d’un  pois  et  d’une  coloration 

rosée.  . 

■  Les  nerfs,  disséqués  jusqu’à  leurs  filets  terminaux,  sont 
chargés  de  tumeurs  ovo’ides  qui  forment  des  renflements  de 
distance  en  distance.  Quand  on  examine  en  détail  chacun  des 
nerfs  on  remarque  que  les  tumeurs  sont  d’autant  plus  appa- 
rente’s  qu’on  regarde  des  filets  nerveux  de  calibre  plus  petit. 
Ces  tumeurs  claires,  blanchâtres,  paraissant  faire  corps  avec 
le  tronc  nerveux  dont  elles  partagent  la  gaine  fibreuse,  sont 
distantes  les  unes  des  autres  de  2  à  5  centimètres  selon  les 
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régions  et  mesurent  chacune  de  4  à  3  millimètres  de  long  sur 
2  à  4  millimètres  de  diamètre  transversal.  11  n’a  pas  été  con¬ 
staté  d’autres  tumeurs  sur  les  centres  nerveux  et  les  viscères. 

Les  effets  immédiats  de  là  décapsulation  du  rein  dans  les 
néphrites.  —  MM.  Henri  Claude  et  Pierre  Duval  ont 
pratiqué,  chez  deux  malades  atteints  de  néphrites  chro¬ 
niques  scléreuses  compliquées  d’accidents  urémiques,  la 
décapsulation  d’un  des  reins  et  étudié  les  effets  de  cette  opé¬ 
ration  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point  dé  vue  de  la 
fonction  rénale.  Le  premier  malade,  âgé  de  cinquante-quatre 
ans,  artério-scléreux,  avait  r  gramme  d’albumine  dans  les  uri¬ 
nes  ;  on  relevait  chez  lui  des  symptômes  d’insuffisance  rénale, 
céphalée,  dyspnée,  torpeur  cérébrale,  un  bruit  de  galop,  une 
pression  artérielle  de  3o  centimètres  cubes,  enfin  une  amblyo- 
pie  liée  à  une  rétinite  albuminurique.  L’étude  fonctionnelle  du 
rein  indiquait  une  perméabilité  diminuée,  mais  encore  satis¬ 
faisante.  Après  la  décapsulation  du  rein  droit,  on  nota  une 
élévation  considérable  des  éliminations,  appréciées  par  la 
cryoscopie  et  par  l’analyse  chimique  ;  l’urée  notamment 
s’éleva  jusqu’à  48  grammes  par  jour,  puis  peu  à  peu  les  élimi¬ 
nations  revinrent  à  un  taux  normal  par  rapport  au  régime  ali¬ 
mentaire.  L’état  général  s’améliora  considérablement,  l’albu¬ 
mine  tomba  à  des  traces  indosables,  les  phénomènes  urémi¬ 
ques  disparurent,  la  pression  artérielle  descendit  à  22 
centimètres  cuhes,  enfin  l’amblyopie  parut  diminuer,  l’examen 
oculaire  révéla  la  disparition  d’hémorragies  rétiniennes  con¬ 
statées  avant  l’opération.  Le  second  malade,  âgé  de  trente  et 
un  ans,  présentait  des  accidents  urémiques  extrêmement  gra¬ 
ves  (anurie,  dyspnée,  vomissements)  survenus  au  cours  d’une 
néphrite  saturnine,  de  date  ancienne.  On  nota,  pendant  les 
jours  qui  précédèrent  l’opération,  des  éignes  d’afliaiblissement 
cardiaque,  indice  d’une  péricardite  qui  ne  se  révéla  d’une 
façon  certaine  que  le  lendemain  de  l’opération.  Malgré  cette 
complication,  le  malade  supporta  bien  l’intervention,  les  éli¬ 
minations  augmentèrent  peu  à  peu,  les  accident.?,  urémiques 
s’atténuèrent,  mais  le  quatrième  jour  survinrent  subitement 
les  signes  d’une  congestion  oedémateuse  du  poumon,  qui 
détermina  la  mort  en  quelques  heures.  Des  observations  que  les 
auteurs  ont  faites  dans  ces  deux  cas  il  résulte  que  la  décapsu¬ 
lation  d’un  seul  rein  suffit  à  déterminer,  une  augmentation 
notable  des  éliminations  dans  certaines  formes  de  néphrites 
et  qu’elle  provoque  un  abaissement  de  la  pression  artérielle. 
L’activité  fonctionnelle  du  rein  est  donc  accrue  avec  un  moin¬ 
dre  travail  du  coeur. 

La  décapsulation  paraît  particulièrement  indiquée  chez  les 
sujets  atteints  de  néphrites  chroniques  scléreuses,  et  dont  les 
reins  jusque-là  perméables  sont  frappés  d’insuffisance  sous 
l’influence  de  poussées  congestives  et  œdémateuses.  La  décor¬ 
tication,  en  libérant  les  parties  restées  saines  de  ces  organes 
et  facilitant  la  circulation,  peut  assurer  à  nouveau  le  fonction¬ 
nement  du  rein. 

Cette  communication  de  MM.  Claude  et  Duval  donne  lieu  à 
une  intéressante  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Léon 
Bernard,  Dufour,  Ménétrier. 

.  M.  Bernard  pense  qu’il  faut  insister  sur  le  caractère  essen¬ 
tiellement  passager  des  améliorations  constatées  à  la  suite 
de  ces  opérations;  il  croit  que  le  bénéfice  transitoire  de 
l’opération  tient  à  la  régénération  très  rapide  de  la  capsule  : 
cette  régénération  très  rapide  est  facile  à  observer  expérimen¬ 
talement;  et  cliniquement  elle  est  vraisemblable,  ainsi  qu’en 
témoigne  peut-être  l’observation  de  M.  Claude  dans  laquelle 
l’amélioration  et  l’élévation  du  taux  des  excreta  urinaires  n’a 


pas  duré  plus  de  quinze  jours.  Il  faut  donc  être  très  réservé 
sur  les  résultats  de  cette  méthode  opératoire,  et  n’y  songer 
que  dans  des  cas  très  limités  :  dans  les  néphrites  hématuriques 
par  exemple. 

M.  Dufour  rappelle  le  cas  d’un  malade  atteint  de  néphrite 
hématurique  opéré  par  M,  Le  Dentu  et  qui  succomba 
huit  jours  après  l’intervention;  l’opération  n’avait  d’ailleurs 
porté  que  sur  une  partie  du  rein. 

M.  Claude  répond  aux  objections  précédentes  en  disant 
qu’il  n’est  pas  légitime  d’assimiler  les  résultats  expérimentaux 
aux  faits  cliniques  et  il  rappelle  à  ce  sujet  que  les  capsules  die 
néoformalion  observées  chez  l’homme  sont  plus  denses, 
conjonctives  plutôt  que  fibreuses,  et  richement  vascularisées; 
il  se  fonde  pour  établir  l’utilité  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  certains  cas  sur  les  nombreuses  statistiques  publiées  par 
Edebolz  qui  ne  semblent  laisser  aucun  doute  sur  la  possibilité 
de  guérison  définitive. 

M.  Ménétrier,  fait  remarquer  que  le  premier  malade  dp 
M.  Claude  a  succombé  au  bout  de  quatre  mois  à  une  hémor¬ 
ragie  cérébrale  et  qu’il  est  bien,  difficile  de  ne  pas  voir  dan? 
cet  accident  un  effet  de  sa  néphrite  ou  plutôt  de  son  hyper¬ 
tension  devenue  exagéréç, 

Réflexe  œsophage-salivaire  envisagé  comme  symptôme 
du  cancer  de  l’estomac.  —  M.  Antony  (du  Val-de-Grâce)  fait 
à  ce  propos  une  communication  dont  voici  le  résumé  : 

H  s’agit  de  trois  malades  atteints  de  cancer  de  l’œsophage 
qui  ont  pu  être  suivis  jusqu’à  la  mort  et  qui  ont  présenté, 
dans  les  dernières  semaines  de  leur  existence,  comme  sym¬ 
ptôme  très  accusé,  une  salivation  abondante  incessante,  dont 
les  malades  se  plaignaient  vivemient  en  raison  du  crachotement 
continuel  qu’elle  provoquait  ;  ce  symptôme  paraît  avoir  passé 
inaperçu  chez  les  cancéreux.  Il  vient  à  l’appui  de  cette  hypo¬ 
thèse  proposée  par  M.  Roger  qui  a  vu  que  l’irritation  de  la 
muqueuse  de  l’œsophage  déterminait  par  action  réflexe  une 
abondante  salivation,  et  il  s’est  demandé  si  les  lésions  in¬ 
flammatoires  de  ce  conduit  n’occasionneraient  pas  le  même 
effet.  La  communication  de  M.  Antony  a  pour  but  d’attirer 
l’attention  des  cliniciens  sur  ce  point  de  séméiologie. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  12  FÉVRIER  igoS) 

Sur  la  nature  de  la  matière  colorante  du  sérum  et  des 
épanchements  séreux  humains.  —  MM.  Gilbert,  Hersbher 
et  Posternack  rappellent  que,  récemment,  M.Zoja  (de  Parme) 
a  repris  l’étude  de  la  matière  côlbrante  dû  sérum  et  des  épan¬ 
chements  séreux  humains  (ascite,  pleurésie,  etc.)  et,  se  fon¬ 
dant  sur  deux  réactions  qu’il  consédère  comme  caractéris¬ 
tiques,  l’une  de  la  bilirubine,  l’autre  de  la  lutéine,  acru  pouvoir 
affirmer  que  cette  matière  n'est  pas  la  bilirubine  mais  bien 
la  lutéine. 

Les  conclusions  de  M.  Zoja  seraient  pleinement  acceptables 
si  leurs  prémisses  étaient  exactes,  c’est-à-dire  si  la  réaction 
qu’il  considère  comme  propre  à  la  lutéine  lui  appartenait 
réellement.  Mais,  à  la  vérité,  les  deux  réactions  de  M.  Zoja 
indiquent  également  la  présence  de  la  bilirubine  :  l’une  se 
produit  quand  on  traite  des  solutions  concentrées^  l’autre  (celle 
que  M.  Zoja  attribue  à  la  lutéine)  apparaît  dans  des  solutîms 
faibles.  Il  s’ensuit  donc  que  les  recherches  de  M.  Zoja,  loin 
d’infirmer  les  conclusions  de  MM.  Gilbert,  Herscber  et 
Posternak,  les  vérifient  pleinement. 
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Influence  de  la  splénectomie  sur  l’inoculation^'  intra¬ 
péritonéale  de  hacilles  tuberculeux  en  cultures  homogènes. 

—  M.  Fernand  Auloing.  Dans  les  cas  ordinaires,  les  bacilles 
tuberculeux  de  S.  Arloing,  poussant  dans  le  bouillon  en  cul¬ 
tures  homogènes,  inoculés  dans  le  péritoine  du  lapin,  permet¬ 
tent  une  survie  de  deux  à  trois  mois,  avee  conservation  pas¬ 
sable  de  l’état  général.  A  l’autopsie  on  trouve  des  tubercules 
épiploïques  petits  et  rares,  sans  autres  lésions  organiques; ;Si 
on  pratique  la  splénectomie,  on  voit  qu’elle  favorise  chez  lé 
lapin  et  le  cobaye  l’envahissement  bacillaire  après  inoculation 
intra-péritonéale.  La  preuve  en  est  que  chez  les  animaux  splé- 
nectomisés  les  lésions  épiploïques  sont  plus  accentuées  que 
chez  les  témoins,  parfois  l’inoculation  va  jusqu’à  produire 
des  tubercules  pulmonaires;  . 

Cependant  la  splénectomie,  dans  l’infection  par  le  péri¬ 
toine,  exerce  une  action  favorisante  moins  marquée  que  dans 
l’infection  intraveineuse  par  les  mêmes  bacilles  ainsi  que  lau- 
-teur  l’a  précédemment  démontré. 

Quelques  critiques  de  la  méthode  de  Bezold  pour  la  sé¬ 
lection  des  sourds-muets  éducables  par  1  oreille.  —  Par 
cette  méthode,  dit  M.  Gellé,  on  se  sert  de  to.ns  simples  exclu¬ 
sivement,  f)Our  savoir  si  les  sons  perçus  (diapason)  par  le 
sourd-muet  rentrent  dans  la  série  établie  par  Helmholtz  des 
tons  de  la  voix  (de  kg  à  laj. 

Or,  on  tend  naturellement  à  admettre  que  les  vocables  ne 
sont  ni  uniques  ni  fixes  ;  d’aucuns  les  déclarent  multiples  j 
d’autres  innombrables.  C’est  là  une  base  de  valeur  discutable 
pour  la  méthode. 

De  plus,  les  sons  vocaux  sont  des  timbres,  c’est-à-dire  des 
sensations’ dues  à  des  excitations  auditives  diverses,  inégales, 
multiples,  bien  différentes  des  sons  simples.  Ceux-ci,  d’ail¬ 
leurs,  sont  à  peine  sonores,  tandis  que  1  audition  des  timbres 
(hautbois,  accordéon,  flageolet)  est  très  supérieure.  Il  est 
d’autre  part  reconnu  actuellement  que  les  centres  de  la  mu¬ 
sique  et  du  langage  sont  distincts  j  par  une  excitation  tonale 
on  ne  peut  juger  de  la  sensibilité  pour  le  langage  articulé. 

Procédé  simple  de  dosage  du  sucre  et  des  substances  ré¬ 
ductrices  dans  l’urine.  —  M.  Linossier  introduit  dans  un 
petit  ballon  20  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Fehling, 
20  centimètres  cubes  d’une  solution  du  ferrocyanure  de  potas¬ 
sium  à  i,i  p.  100  et  40  centimètres  cubes  d’eau.  On  porte  le 
mélange  à  l’ébullition,  et,  sans  interrompre  celle-ci,  on  y  laisse 
couler  peu  à  peu-,  au  moyen  d’une  burette  graduée,  une  solu- 
tjom  de'  glycose  renfermant  par  litre  5  grammes  de  glycose  ‘ 
pur,  et  10  centimètres  cubes  d’acide  chlorhydrique  fumant. 
Le  liquide  bleu  se  décolore  peu  à  peu  sans  se  troubler.  L’ap¬ 
parition  brusque  d’une  teinte  vert  foncé  marque  la  fin  de  la 
réaction.  Cette  première  opération  sert  à  fixer  la  quantité  de 
solution  sucrée  nécessaire  pour  réduire  les  20  centimètres 
cubes  de  liqueur  de  Fehling;  elle  est  faite  une  fois  pour  toutes. 

Pour  doser  le  sucre  dans  une  urine  sucrée,  on  ajoute  au 
mélange  de  liqueur  de  Fehling,  de  ferrocyanure  et  d  eau  pré¬ 
paré  et  porté  à  l’ébullition  comme  ci-dessus,  un  volume 
d’urine  suffisant  pour  le  décolorer  complètement  (de  i  à  5  cen¬ 
timètres  cubes  selon  la  richesse  présumée  en  sucre)  et  on  ter¬ 
mine  immédiatement  la  réduction  avec  la  solution  titrée  de 
glycose  versée  au  moyen  de  la  burette  graduée  jusqu  à  appa¬ 
rition  de  la  coloration  verte. 

N  étant  le  nombre  de  centimètres  cubes  de  liqueur  titrée 
nécessaires  pour  réduire  les  20  centimètres  cubes  de  liqueur 
de  Fehling,  et  N'  le  nombre  nécessaire  pour  opérer  la  même 


réduction  après  addition  de  n  centimètres  cubes  d  urine,  la 

quantité  de  sucre  par  litre  d’urine  sera  fournie  par  la  formu  e 
q_5(N-N') 

La  présence  de  l’albumine  ne  gêne  pas  l’opération. 

Diagnostic  expérimental  de  la  variole.  —  Pour  M.  Sal 
MON,  le  cornée  du  lapin,  sensible  à  la  variole,  ne  réagit 
l’infection  varicellique.  L’inoculation  à  la  cornée,  en  cas  de 
diagnostic  difficile,  permet  donc  d’obtenir  rapidement  une 
solution.  L’apparition  d’une  vésicule  visible  à  la  vingt-qua¬ 
trième  heure,  facile  à  reconnaître  à  l’éclairage  oblique,  permet 
de  conclure  à  l’infection  variolique.  Si  la  cornee  ne  leagit 
pas,  c’est  qu’il  s’agit  de  varicelle. 

Inoculation  de  la  varicelle  aux  singes.  —  M.  Louis 
Martin,  partant  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  la  variole 
et  la  varicelle,  a  essayé  d’inoculer  la  varicelle  aux  singes  et 
-nk  obtenu  aucun 'résuitat.  Il  n’y  a  pas  eu  de  lésions  locales 
au  point  d’inoculation,  pas  de  symptômes  généraux.  ^  ^ 

Le  singe  a  été  choisi  parce  que,  chez  cet  animal,  les  lésions 
de  la  variole  sont  constantes  et  typiques. 

Les  expériences  ne  sont  point  assez  nombreuses  pour  per¬ 
mettre  de  conclure  qu’il  en  est  toujours  ainsi,  quelle  que  soit 
l’espèce  des  singes. 

Elles  seront  continuées,  car  si  le  fait  se  confirme,  ce  sera 
d’abord  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  la  différence  des 
deux  maladies;  en  outre,  dans  les  cas  difficiles  à  diagnostiquer 
cliniquement,  nous  aurons  un  moyen  quîj  avec  ce  ui  que 
M.  Salmon  vient  de  nous  indiquer,  permettra  d’obtenir  expé¬ 
rimentalement  un  diagnostic  plus  précis. 


ANALYSES 


médecine 

De  l’alimentation  par  le  lait  cru  chez  l’enfant  à  l’etat  de 
janté  et  à  l’étatde  maladie.  (E.  Desjeux.  Th.  de  Pans,  1904.) 
-  «  11  y  a  quelques  années,  on  crut  avoir  trouvé  avec  les  pro- 
îédés  de  stérilisation  du  lait,  un  mode  d’allaitement  artificiel 
ionnant  toute  sécurité  dans  les  cas  où  il  était  impossffile  a  la 
femme  de  nourrir  elle-même  son  enfant.  Le  lait  steri  ise  a 
rendu  et  rendra  encore  des  services  bien  précieux.  Nous 
croyons  seulement  que  parfois  ses  indications  peuvent  etre 
discutéès  et  que  dans  bon  nombre  de  cas  il  doit  être  rempkce 
par  le  lait  vivant.  »  . 

Tel  est  le  début  de  l’intéressante  thèse  du  docteur  Desjeux, 
qui  est,  comme  on  le  voit,  tout  à  fait  d’actuaUté. 

Le  lait  n’est  pas  un  liquide  inerte,  mais  vivant  et  complexe, 
contenant  des  éléments  très  fragiles,  sécrétant  des  substances 
capables  d’en  favoriser  la  digestion,  ce  sont  les  ferments  solu¬ 
bles.  C’est  ainsi  que  le  lait  d  anesse,  le  mieux  tolère  par  1  en-- 
fant  après  celui  de  la  femme,  contient  le  même  ferment  que  lui 
et  les  ferments  sont  facilement  altérés  par  la  chaleur. 

Les  laits  de  femme  et  d’ânesse  se  différencient  assez  nette¬ 
ment  des  laits  de  vache  et  de  chèvre.  Comme  ces  derniers,  1  s 
contiennent  la  trypsine,  la  pepsine,  la  lipase,  1  oxydase  et  le 
ferment  glycolytiqne,;  mais  ils  renferment  en  plus  1  amylase 
et  le  ferment  dédoublant  le  sadol  qui  paraissent  avoir  un  rôle 

prépondérant.  ,  . 

D’autre  part  on  sait  que  chez  le  nouveau-ne  et  le  nourrisson 
où  l’organisme  est  en  voie  de  formation  active  et  rapide  les 
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ferments^de  la  digestion,  de  la  nutrition  et  ceux  qui  jouent  un 
rôle  microbicide  ,  et  antitoxique  sont  généralement  très  peu 
actifs.  Or  le  lait  vivant  renferme  les  ferments  stimulateurs  et 
régulateurs  de  la  nutrition  que  les  tissus  du  nourrisson  sont 
incapables  à  eux  seuls  d’élaborer  suffisamment.  On  voit  donc 
le  mal  causé  par  le  surchauffage  du  lait  qui  détruit  les  fer- 
juents.  L’organisme  doit  alors  assurer  à  lui  seul  tout  le  travail 
de  la  digestion  :  certains  enfants  très  vigoureux  peuvent  le 
fournir;  chez  d’autres  le  développement  sera- insuffisant  ;  et 
chez  d’autres  enfins,  débiles  ou  nés  avant  terme,  l’élaboration 
des  ferments  est  si  faible,  qu’elle  ne  pourra  remplacer  ceux 
qu  un  lait  vivant  lui  aurait  fournis  ;  ils  deviennent  atrophiques, 
plus  souvent  athrepsiques  et  ulcéreux. 

Quels  sont  les  différents  laits  employés?  Le  lait  d’ânesse 
que  les  nouveau-nés  s’assimilent  le  mieux  grâce  à  sa  faible 
teneur  en  caséine.  Il  est  malheureusement  d’un  prix  assez, 
élevé:  De  plus  en  raison  de  sa  faible  teneur  en  matières  gras¬ 
ses,  il  devient  vile  trop  peu  nourrissant  et  doit  donc  être 
réservé  aux  enfants  qui  n’ont  pas  dépassé  le  premier  mois  et 
aux  nourrissons  malades.  On  n’oubliera  pas  aussi  que  ce  lait 
s’altère  rapidement  et  doit  être  consommé  sur  placé,  après 
la  traite. 

-  Le  lait  de  chèvre,  dont  la  composition  varie  beaucoup  sui¬ 
vant  la  race  à  laquelle  on  s’adresse,  est  plus  facile  à  se  procu¬ 
rer.  Par  la  sélection  des  races  et  une  nourriture  appropriée 
on  peut  obtenir  un  lait  de  chèvre  assez  voisin  du  lait  de  femme. 
La  résistance  toute  spéciale  de  la  chèvre  au  bacille  de  Koch 
n’est  pas  un  des  moindres  avantages  de  cette  alimentation. 

Le  lait  de  vache,  en  raison  de  la  facilité  très  grande  avec 
laquelle  on  peut  se  le  procurer  et  grâce  à  son  prix  de  revient 
peu  élevé,  est  incontestablement  le  plus  employé  aujourd’hui. 
Le  succès  de  son  lait  dans  l’allaitement  artificiel  tient  à  trois 
conditions  principales  :  i“  la  tuberculinisation  fréquente; 
2°  l’alimentation  rationnelle  pouvant  se.  résumer  en  ces  deux 
qualificatifs  ;  sèche  et  riche;  3°  une  asepsie  rigoureuse. 

Comment  conserver  le  lait  ainsi  obtenu?  Les  précautions 
d’asepsie  prises  pour  la  traite  sont  assurément  très  efficaces. 

,  On  sait  qu’elles  peuvent  assUrer  au  lait  une  conservation  de 
dix-huit  à  vingt-quatre  heures  de  plus  que  les  laits  recueillis  à 
la  façon  ordinaire.  Cependant  même  recueilli  dans  ces  condi¬ 
tions  la  fermentation  lactique  peut  avoir  lieu  assez  rapidement. 
On  s  est  donc  efforcé  d’empêcher  l’altération  du  lait  sans  en 
modifier  sa  composition. 

L’aldéhyde  formique  à  4o  p.  loo,  dans  la  proportion  de 
I  p.  4  ooo  a  donné  de  bons  résultats,  permettant  une  conser¬ 
vation  de  huit  jours. 

L’addition  au  lait  de  i  à  2  p.  100  d’eau  oxygénée  à  12  volu-  ■ 
mes  permet  une  conservation  de  huit  à  dix  heures. 

Le  procédé. le  meilleur  consiste  dans  la  réfrigération  pure 
et  simple  :  filtration  puis  conservation  du  lait  dans  la  place 
aussitôt  après  la  traite. 

-  Le  mode  d’allaitement  par  le  lait  cru  est  le  même  que  par 
le  lait  cuit.  Les  intervalles  entre  chaque  prise  seront  aussi  les 
mêmes,  mais  avec  cette  remarque  très  importante  que  lés 
doses  seront  inférieures  d’un  tiers  environ  à  celles  du  lait 
bouilli  ou  stérilisé. 

M.  Desjeux  joint  à  sa.  thèse  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  personnelles  et  empruntées  à  divers  auteurs  montrant  les 
bons  effets  obtenus  par  l’alimentation  au  lait  cru  chez  les 
enfants  sains;  puis  des  observations  d’enfants  atteints  d’enté¬ 
rite,  soignés  et  guéris  par  l’administration  de  lait  cru  substitué 
au  lait  stérilisé  ou  bouilli.  MÀncEL  delestre. 


VALS  PRÉCIEUSE — Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyéérate  de  Chaux  pur) 


Le  VIN  EGALEE  au  Tanin,  à  la  Kola  et  à  la  Coca,  réunissant 
•  les  meilleurs  toniques  et  stimulants,  est  indispensable  dans  le 
.  .^traitement  des  convalescences. 

EUPNINE  VERIMAOE  ,  os56  iodure  de  caféine  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  20  AU  25  FÉVRIER  iqoS) 

j  .  EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Eiindi  20  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Écde  pratique,  épreuve  pratique  :  MM,  Reclus,  Leguéû 'èt 
•Cûwéo.  ’  * 

3®  (r’’®  partie,  oral),  Salle  Béclard  \  MM.  Kirmisson,  Sébi- 
.leau  et  Potocki;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  P®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Tuffier,'Gosset 
et  Pierre  Duval;  —  (2'  partie,  i®®  série)  :  MM.  Brissaud, 
Roger  et  Legry;  —  (2®  série)  ;  MM.  Déjerine,  Teissier  et 
Labbé  (Marcel);  —  M.  Baltbazard,  suppléant. 

Mardi  21  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique,  épreuve  pratique: MM.  Berger,  Thiéry  et  Morestin. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Cornil,  Guiart  et  Ri¬ 
chaud. 

3®  (i®®  partie,  oral).  Salle  Pasteur  (i®®  séria)  :  MM.  Le  Dentu, 
Launois  et  Demelin;  —  Salle  Corvisart  (p.^  série)  :  MM.  Poi¬ 
rier,  Hartmann  et  Brindeau;  —  M.  Auvray,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie).  Charité  :  MM.  de  Lapersonne, 
-Schwartz  et  Marion  ;  —  (2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Gouget 
et  Carnot;  —  M.  Faure,  suppléant. 

Mercredi  22  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Sébileau 
et  Pierre  Duval. 

2®,  Salle  Richet  :  MM.  Gautier,  Gley  et  Branca. 

3®  (i®®  partie,  oral),  Salle  Pasteur  (i®®  série)  :  MM.  Ter¬ 
rier,  Retterer  et  Wallich  ;  —  Salle  Charcot  (2®  série)  :  MM.  Re¬ 
clus,  Potocki  et  Gunéo  ;  —  (2®  partie)  Salle  Dubois  :  MM.  Blan¬ 
chard,  Gaucher  et  Teissier;  —  M.  Claude,  suppléant. 

Jeudi  23  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
École  pràtique,  épvtnye  pratique  :  MM.  Poirier,  Faure  et 
■Auvray.  • 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Budin,  Schwartz  ef  Launois. 

4®,  Salle  Béclard  :  MM.  Gilbert,  Dupré  et  Guiart;  —  M.  Lan-  ■ 
glois,  suppléant.  ' 

Vendredi  2ti  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  ! 
Ecole  pratique,  épreuve'  pratique  ;  MM.  Tufliei’,  Cuneo  et  1 
.Proust. 

2®,  Salle  Richet  :  MM.  Gariel,  Ch.  Richet  et  Retterer. 

4®,  Salle  Charcot  :  ,MM.  Pouchet,  Gaucher  et  Desgrez;  — 

M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.- Terrier, 
Delens  et  Legueu;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Broca  (Aug.) 
et  Gosset;  —  M,  Mauclaire,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Wallich;  —  M.  Macaigne,  suppléant. 

■Samedi  25  février,  à  une  heure,  —  Médecine  opératoire) 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Marion. 

3®  (2®  partie,  oral).  Salle  Béclard  :  MM.  Gilbert,  Bezançon 
.et  Guiart;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Bequjon  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix 
et  Méry;  —  (2®  série)  :  MM.  Troisier,  Vaquez  et  Renon;  — 

"M.  Jeanselme.  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau  ;  —  M.  Carnot,-  suppléant. 

Le  Directeur-gérant  ;  D®  Pa-ançois  Le  Sourd. 

!..  tx-kis. —imprimerie  t.  levé,  eue 


CASSETTE,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


r  ClHORHïDRO- 


ÉilXIR  &  PILULES  GREZ  ■pÉPSÏpUES 

ï  Terre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilule»  par  repas. 

albuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  àliqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  C‘°,  49,  rue  de  Maubeuge. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  conenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 

DANS  LES  PHARMACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spe'eifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


lODIPINE 

■3, grammes  équivalent  à  1  gr.  Kl  : 

SYPHILIS  TÇRTIAIRE 
TABES  -  PARALYSIE  GÉNÉRALE 


Capsules  Molles 

alODIPINE-MERCK 


ABSORPTION  el  TOLÉRANCE  FACILES  de  l'IODE 

3  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KL 
Pharrhiü  DrBOÜSQDET,63,R.La  Boétie, Parig, 


hédaille 
X>'OR 
PARIS  1900 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
-  DÉ  JARDIN 


(BIÈRE  DE  SANTE  PIASTASEE 


ileFIac.:l«25 

P  H  OSPHATÉE)  •  ^ 


EMULSION 

scon 

Le  meilleur  mode  d’administration  de 
l’huile  de  foie  de  morne  pure  de 
Norvège  dont  elle  ne  possède  pas  les 
inconvénients  et  dont  la  valeur  n^ri- 
tive  est  triplée  par  son  association  à 
la  glycérine  et  aux  hypophosphites 
de  sonde  et  de  chaux. 

Agréable,  digestive  et  fortifiante, 
facilement  assimilée  et  tolérée, 
d’une  conservation  parfaite.  Médica¬ 
tion  de  choix  pour  le  traitement  de 
l’anémie,  la  chlorose,  lelymphatisme, 
le  rachitisme,  la  scrofulose,  les  affec¬ 
tions  pulmonaires,  bronchites,  ca¬ 
tarrhes,  et  la  phtisie  à  ses  débuts. 

ÉcbantiUoHS  gratuits  à  MM.  les  Docteurs, 


kOUDRE  PE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

H  La  plus  agréable  à  prendre 

*  sans  odeur  ni  saveur. 

I.  TaoUETTE,  15.  WP  des  ImmeuWes-Inânstriels,  PAM» 


DRAGÉES  FER  BRISS 

’’TMnPTE*E»ft“ï&‘fÎT^ 

U.  bis.  rue  de  Maubeuge 


DRAGÉES  CARBONEL 


Préparation  d’albumine  pour  l’alimentation 

*oai-cutanée  et  rectale,  aussi  comme  fortl- 
fiant,  administrée  par  vole  buccale. 

N^oes  et  reD.seisDements.  :  P.  ROU  YEL,  .3,  r.  dn  Plaire.  Pan 


L  EPREllVE  Dl)  TEMPS  ET  DE  L  EXPERIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 


est  le  meiliBur  et  le  plus  sûn 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 


DOSE 


Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
•  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 


BATTLE  &  G”  ST-LOUIS  U.S.A. 

Dépôt  pur  la  France  ;  roberts  &  c°,  5,  rnt  dt  la  Pali,  FtEls 


_ ployé  avec  succès  dMe  traitement  des 

Maladies  cutanées  et  des  organes  génito- 
urinaires,  de  Erysipèle,  des  Maladies  des 
femmes,  des  Affections  rhumatismales,  et  à 
l’intérieur  d®  la  Tuberculose  pulmonaire. 
,■  ,,TllânP  A  M  Combinaisou  d’argent  (30  p.  100)  et  d’Ichthyol  soluble  dans  de 
1  r  H  T  H  II  n  U  A  N  l’eau  froide  ou  chaude  ou  dans  la  glycenne.  Le  meilleur  des 

selsd’arge^.  M^iu^caustique^e^p|^anbs^^.^u^^^^ 

Monographie^  E^ntil.  :  Soc.  franç.  de  Produits  Sanit.  et  Autisept.,  3D,r.  des  Francs-Bourgeois. 


IMSîîEOlli 

AI  rnunhinaisoii  d’arûent 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de  , 

iHUILEdeFOIEdeMORUE 

IPÈBITir,  TORIQDE,  EECOHSTITDAIIT 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIRARQo 

Iode  bi-sublimé _ _ 0gr.076milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Laclo-Phosphale  de  Chaux.  Ogr.  TScentigr. 


_  Rae  de  Condé,  U,  PARIS _ _ 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 

HillMiHiMiliin 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légrère  à.  l’Estoixiao 


VENTE 

20HillioDSjeBogteillts 

JPJJt  AN. 

Déclarée  d’intérêt  Fulolie 

Décret  du  12  koùt  1897. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeeins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  çuérisc 
recueils  scientifiques  les  plus 


n  font  foi. 


mlüqpdu'^èremploy^^ 

tion  du  bromure  dans  un  sirop  £ 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

20  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

.  BROMURE  DE 


3»  Le  sirop  de  Henry  Mure 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERME-COCA  MAWANI 


CHLORHYDRATE  de  DIMÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTIONS  Mies  im  INJECTIONS 

à  0,75  •/.  en  ampoules  de  10*«  (Chirurgie  générale). 

&  !•/.  en  ampoules  de  2“  (Odontologie,  petite  Chirurgie)» 

ù  lOV»  en  ampoules  deT/2**  (Anesthésie  lombaire). 

SOLUTIONSstiAéep'BIIOIGEONNêCES 

(Rhino-Laryngologie) 
à  5’/.  Chlorurée  eodique  en  ampoules  de  2“. 
à  lOV*  Chlorurée  sodlque  en  ampoules  de  2”. 

PASTILLES  deSTOïAÏNE  SILLON 

Dosées  a  deux  milligrammes 

âFFECTlONS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE 


PHARMACIE  SIXaUrOMT 

40,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  (8"  in*).-  TÉLÉPHOHE  517-12. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Efficicité  pins  grande  gne  celle  dn  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nnl. 


DRAGÉES 
GRANULÉ^J 

AMPOULESlinJectionin. 


narcuil 
Jour.  (I 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes 
ui  ont  fait  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  snffisantea  par  les  cliniciens  qui  en 
ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pboapborée  avec  la  Sura- 
_  imentaiion  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 
choixd’aliments  telsqueles  jaunes  d’œufs,  les  graines  de  céréales.ete. 


Pharmacie  BILL0N,46,  Rue  Pierre  Charron,  Paris(8'Arr‘)  TÉLÉPH.Bl'7-12. 


N»  19.  —  JEUDI  16  FÉVRIER  igoS. 


=  ANNÉE. 


JEUDI  16  FÉVRIER  igoS.  —  N°  19. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  France 
abonnement  part  du  l'^de  chaque  mois. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Audré-des-Arts,  FRANCE. 

PRÈS  LA  EAcm-TÉ  DE  MÉDECmE  UNION  POSTALE.  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  ;  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  i 
3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  ) 


Le  prix  de  rabonnenient 

liants  en  médecine  est  de  lO'p 
nent  part  du  l"  de  chaque  mo 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  joi 


Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c 


TÉLÉPH.  819-3? 


I  tracé),  par 


SOMMAIRE 

travaux  originaux  . 

Phlegmatia  alba  dolens  à  début  ganglionnaire  (æ 
MM.  CouRTOis-SuFFiT  et  Beadfumé. 

médecine  pratique 

Sur  quelques  incompatibilités. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  . 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  medecine. 

Méd^^ime  :  De  l’endocardite  tuberculeuse  simple  ;  —  Complications 
cardiaques  dans  la  diphtérie;  —  Chirurgie  :  Un  cas  de  suture 
du  cœur  avec  guérison  ;  —  Obstétrique  :  Un  cas  de  «  mme 
abortion  »  ;  —  Anatomie  pathologique  :  Hernie  appendiculaire , 
Physiologie  pathologique  :  Les  modifications  de  fréquence  du 
pouls  consécutives  aux  changements  de  position  du  corps. 

LIVRES  NOUVEAUX 

FORMULAIRE 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Signes  physiques  du  rétrécissement  mitral  pur. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sibilité.  Liste  des  candidats  inscrits  : 

MM.  i.  Nattan-Larrier,  de  Grandmaison,  Lortat- Jacob, 
Crouzon,  Rist,  Lacapère,  Laignel-Lavastine,  Milian,  Sée, 
BaJionneix,  «M» 

11.  Comte,  Garnier,  Gaston,  Lenglet,  Pissavy,  Kahn, 
Roux,  Decloux,  Merklen,  Rosenthal, 

21.  Bensaude,  Gandy,  Weil,  Voisin,  Lévi,  L.  Le  Sourd, 
Nobécourt,  Rarnond,  Terrien,  Jousset, 

3i.  Ribierre,  Tissier,  Londe,  Michel,  Bigart,  Lereboullet, 
Hallé,  Leven,  Castaigne,  Clerc, 

4i.  Hauser,  Gallois,  Lœper,  Ferrand,  Pagniez,  Guillain, 
Delamare,  Camus,  Ravaut,  Armand-Delille, 

5 1.  Paris,  Courcoux,  Léri,  Coyon,  Deguy,  Balthazard, 
Géraudel,  Lauhry,  Sainton,  Schaefer, 

6i.  Thiercelin,  Herscher,  Lejonne,  Hulot,  Cavasse,  Guille¬ 
mot,  Simon,  Ghika,  Poulain,  Tollemer, 
qi.  Boix. 

—  Concours  de  VInternat.  —  Pathologie.  — .  Séance  du 
1 3  février  igoS  :  MM.  Flurin,  i4;  Néel,  i3;  Burnier,  12; 
Lévy-Franckel,  11;  Guérin,  10;  Mascarouhat' ,  g  |  Grenier  et 
Privât,  8;  Chauveau  (Paul),  5;  Debertrand,  3. 


Anatomie.  -  Séance  du  i3  février  igo5  ;  MM.  Faix  etBour- 
dier,  12;  Mock,  Parturier,  Gy  et  Carraven,  ii  ;  Sloog,  10; 
Bour,  Deverre  et  Olivier,  g;  Blocq,  5;  Lecaplam,  4;  Halma- 
Grand,  i. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le  doçteur  Paul 
Segond  est  nommé  professeur  d’opérations  et  appareils. 

facultés  de  MÉDECINE.  — MONTPELLIER.  —  M.  le  docteur 
Rauzier,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  chargé  d’un  cours 
clinique  des  maladies  des  vieillards  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  est  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  Faculté. 

distinctions  honorifiques.  —  Des  récompenses  hono¬ 
rifiques  ont  été  décernées  à  MM.  les  docteurs  dont  les  noms 
suivent  pour  les  soins  ou  les  médicaments  qu’ils  donnent  gra¬ 
tuitement,  soit  aux  militaires  de  la  gendarmerie  et  à  leurs 
familles  : 

Lettre  d'éloges  officiels  (délivrée  après  dix  années  au  moins 
de  soins  gratuits).  —MM.  les  docteurs  Joullié  (de  Bessèges), 
Pommier  (de  Saintes-Maries),Delarbre  (de  Verhoux),Taulane 
(de  Luc),  Cannac  (de  Quins),  Mauzac  (de  Floreusac),  Vieu 
(d’Olargues),  iVillebrnn  (de  Servian),  Arribat  (de  Salvetat), 
Sourbès  (de  .  Mézin),  Pendarie  (de  Montcuq),  Ferrier  (de 
Saint-Médard-en-Jalles),  Vialolle  (de  Carbon-Blanc),  Beau¬ 
mont  (de  Geaune),  Guttierez  (de  Biarritz),  Durand  (de  Mau- 
bourguet),  Capuron(de  Rivoli),  Schieffer  (de  Tlemcen),  Ber- 
tin  de  (Guyotvüle),  Bossion  (de  Saint- Arnaud),  Lasne  (d  Aix- 
en-Othe),  Leclerc  (de  Paynes),  Gaudinau  (de  Rdmilly-sur- 
Seiue),  Perlât  (de  Joinville),  Vouillemin  (de  Bourmont), 
Remy’(de  Dombasle-sur-Meiirthe),  Pignolet  de  Fresne  (de 
Saint- André). 

Médailles  de  bronze  (conférées  après  quinze  années  au  moins 
de  soins  gratuits).  —  MM.  les  docteurs  Monphons  (de  Neuilly- 
sur-Seine),  Sallefranque  (de  Saint-Maur-les-Fossés),  Stieffel 
(de  Joinyille-le-Pont),  Amirail  (de  Courbevoie),  Ambrosini  (de 
Poissy),Debrigode  (de  Saint-Leu),  Heem  (de  Cassel),  Dumont 
(de  Marquion),  Delplanque  (de  Montreuil-sur-Mer),  Gayet  (de 
Doullens),  Couty;(de  Vie-sur- Aisne),  Montel  (d’Elbeut), 
Caron  (du  Havre),  Ménard  (de  Longueville),  Brée  (de  Tré- 
vières),  Agut  (de  la  Barre-en-Ouche),  Mézange  (de  Lassay), 
Breteau  (de  Bouloire),  Simon  (de  Jouy-le-Châtel),  Coillot  (de 
Cendray),  Nicolin  (de  Pesmes),  Durand  (de  Fraize),  Borne 
(de  Saint-Hippolyte),  Mathieu  (d’Hauteville),  Ducroux  (de 
Gueugnon),  Maguin  (de  Château-la-Vailière).  (A  suivre.) 
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—  M.  le  docteur  Boulaygue  (d’Alger)  est  nommé  chevalier 
du  Mérite  agricole. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CLINIQUE  DES  MALA¬ 
DIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  (M.  le  professeur  F.  Ray'mond).  — 
Cours  complémentaire  et  pratique  (2®  série')  de  neuropathologie ^ 
sous  la  direction  du  docteur  Henri  Claude,  agrégé,  avec  le 
concours  et  la  collaboration  de  MM.  Guillain,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté;  Dupuy-Dutemps,  chef  du  service  ophtalmo¬ 
logique  ;  Infroit,  chef  du  laboratoire  de  radiothérapie  ;  Al- 
quier,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique;  Huet,  chef 
du  service  d’électrothérapie  ;  Gellé,  chef  du  service  otologique. 

Le  deuxième  cours  commencera  le  20  février  ipoS  et  com¬ 
prendra  35  leçons.  Il  aura  lieu  tous  les  jours,  excepté  les 
dimanches  et  fêtes,  à  cinq  heures  de  l’après-midi  à  la  Salpê¬ 
trière,  salle  d’examen  de  la  Clinique.  Les  leçons  auront  un 
caractère  essentiellement  pratique  ;  la  symptomatologie  et  le 
diagnostic  seront  particulièrement  développés  et  exposés 
avec  présentation  de  malades.  Les  pièces  anatomiques  et  les 
préparations  histologiques  du  laboratoire  seront  mises  à  la 
disposition  des  auditeurs  pour  les  études  anatomo-patholo¬ 
giques. 

Programme  du  cours.  —  i.  Séméiologie  générale  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Manière  d’examiner  un  malade.  —  2.  Hémi¬ 
plégie.  Hémorragie  et  ramollissement  cérébral.  —  3.  Tumeurs 
cérébrales.  —  4.  Aphasies.  —  5.  Encéphalopathies  infantiles 
(maladie  de  Little,  hémiplégie  infantile).  —  6.  Méningites, 
hémorragies  méningées,  ponction  lombaire.  —  7.  Syndrome 
cérébelleux.  Maladie  de  Friedreich.  —  8.  Syndromes  bulbo- 
protubérantiels.  Paralysies  bulbaires.  —  9.  Myélites  aiguës. 

—  10.  Paralysie  infantile.  —  ii.  Sclérose  en  plaques.  — 
12.  Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  i3.  Syringomyélie. 

—  i4-i5.  Tabes.  Scléroses  combinées.  —  16.  Compressions 
de  la  moelle.  Syndromes  de  Brown-Sequard  et  de  la  queue 
de  cheval.  —  17.  Tuberculose  des  centres  nerveux.  —  18  et 
19.  Syphilis  des  centres  nerveux.  —  20.  Paralysie  générale. — 
21.  Atrophie  musculaire  progressive.  Atrophies  musculaires 
en  général.  —  22.  Myopathies.  —  23.  Polynévrites.  — 
24.  Paralysies  des  plexus.  Névralgies  (faciale,  sciatique,  etc.). 

—  25.  Epilepsies.  —  26.  Hystérie.  —  27.  Neurasthénie.  — 
28.  Psychoses.  —  29.  Maladie  de  Parkinson.  Chorée.  Tics. 
Tremblements.  —  3o.  Examen  électrique.  —  3i  et  32.  Elec¬ 
trothérapie.  —  33.  Examen  des  oreilles.  —  34.  Examen  des 
yeux.  —  35.  Radiographie.  Radiothérapie. 

Les  dates  exactes  de  chaque  leçon  seront  fixées  ultérieu¬ 
rement.  Des  certificats  d’assiduité  pourront  être  délivrés  à  la 
fin  du  cours  aux  personnes  qui  en  réclameront.  Trois  séries 
de  leçons  du  même  genre  sont  faites  tous  les  ans  :  la  première 
en  novembre  et  décembre  ;  la  seconde  en  février  et  mars  ;  la 
troisième  en  mai  et  juin. 

Le  droit  à  verser  est  fixé  à  5o  francs. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  le 
matin,  à  la  Clinique,  au  docteur  Guillain  ou  au  docteur  Alquier. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et 
de  la  carte  d'immatriculation.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n°  3),  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  midi  à  trois 
heures. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Rambaud  (de  Briguais),  Chambard  (des 
Messageries  maritimes),  et  de  M.  Joseph  Blanc,  étudiant  à 
Lyon. 


ARTICLES  ORIGINAÜX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  6,  7  fév.  1905.) 
Rovere  :  Sur  la  présence  de  précipitines  dans  le  sang  des 
sujets  atteints  d’accidents  consécutifs  à  des  injections  de 
sérum  antidiphtérique.  —  (N°  7,  i3  fév.)  Sabarthez  :  Trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  pyramidon. 

Bulletin  médical.  —  (N°  n,  8  fév.  1905.)  E.  Terrien  : 
Diagnostic  et  traitement  de  l’intolérance  gastrique  primi¬ 
tive  des  jeunes  enfants.  —  (N“  12,  ii  fév.)  Léon  Bernard  : 
Les  affections  tuberculeuses  du  rein  {fin). 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N°  6,  5  fév.  1905.)  ScHLEsiNGER  :  Indications  des  interven¬ 
tions  chirurgicales  dans  l’abcès  du  cerveau,  dansl’anasarque. 

—  (N°  7,  12  fév.)  Gassaet  et  Lefèvre  :  De  la  possibilité  de 
la  ponction  postérieure  dans  les  épanchements  du  péricarde. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N”  6,  5  fév.  1905.) 
W.  Dubreuilh  :  Pathogéuie  du  prurit.  —  TissiÉ  :  Éduca¬ 
tion  physique  rationnelle  en  Belgique.  —  (N°  7,  12  fév.) 
Mongour  :  Sur  un  cas  de  cirrhose  de  Laennec. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N“  5,  4  fév. 
1905.)  Desplats  :  Sur  les  injections  gazeuses  contre  la 
douleur. 

Lyon  médical.  —  (N"  6, 5  fév.  1905.)  Monisset  et  Vallas;  Péri¬ 
tonite  enkystée  de  l’arrière-cavité  des  épiploons  avec  com¬ 
pression  du  cholédoque.  —  Lannois  et  Feuillade  :  Mutisme 
datant  de  seize  mois  chez  un  dégénéré  migrateur,  guérison 
par  suggestion.  —  (N°  7,  12  tév.)  Jules  Gourmont  :  La 
lutte  sociale  contre  la  tuberculose.  —  Rafin  :  Séparation 
endovésicale  et  cathétérisme  urétéral. 

Marseille  médical.  —  (N°  3,  i®'  fév.  1905.)  L.  Imbert  :  Le 
devoir  chirurgical.  —  Pieri  :  Plaie  du  foie  par  arme  à  feu. 

—  Roche  :  Traitement  des  granulations  de  la  conjonctive 
par  les  solutions  fortes  de  sublimé. 

Médecine  moderne.  —  (N°  5,  i"  fév.  1905.)  Madeleine  Pel¬ 
letier  ;  La  parole  intérieure  chez  les  psychasthéniques  et 
les  persécutés.  —  (N”  6,  8  fév.)  Rosiers  :  Les  symphy- 
salgies  de  l’entérocolite. 

Nord  médical.  —  (N°  248,  i®’’  fév.  1905.)  Vanverts  :  Torsion 
des  kystes  du  parovaire.  —  Huyghe  ;  La  dysarthrie  lin¬ 
guale  intermittente. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N“  3,  i’"’  fév.  1905.)  Lambret  :  Ar- 
thropathies  hémophiliques.  —  Devalmont  :  Sur  quelques, 
incompatibilités. 

Presse  médicale.  —  (N°  ii,  8  fév.  igoS.)  Jayle  et  Berruyer  : 
Les  nouveaux  appareils  à  chloroformisation.  —  Aubertin 
et  Babonneix  :  Paraplégies  diphtériques  frustes.  —  (N°  12, 

1 1  fév.)  A.  Mandoul  :  Épidémiologie  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale.  —  Marcel  Labbé  et  Henri  Labbé  :  Les  maté¬ 
riaux  de  l’urine. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N”  3,  i”  fév.  1905.)  Alexandre 
Paris  :  Le  passage  à  l’acte  dans  l’obsession  impulsive  au< 
suicide  et,  en  général,  dans  toute  obsession  impulsive.  — 
P.  Parisot  :  Des  faux  témoignages  des  vieillards.  — 
M.  Perrin  :  Gonsidérations  sur  certains  effets  de  l’opothé¬ 
rapie  hépatique  chez  les  cirrhotiques  [suite). 

Semaine  médicale.  —  (N"  6,  8  fév.  igoS.)  Gharrin  :  Les 
interventions  chirurgicales  en  face  des  nouvelles  données 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  générale.  —  Babes  : 
La  néphrite  hypogénétique. 
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PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS 

A  DÉBUT  GANGLIONNAIRE 

Par  MM.  le  docteur  COURTOIS-SUFFIT, 

Médecin  de  l’hôpital  Dubois, 
et  BEAUFUMÉ, 

Interne  des  hôpitaux. 

Les  phlébites  suppurées  se  compliquent  souvent 
d’adénites  simples  ou  d’adéno-phlegmons  et  la  fré¬ 
quence  deces  complications  est  facile  à  comprendre. 
La  phlegmatia  alba  dolens,  au  contraire,  ne  com¬ 
prend  pas  dans  sa  symptomatologie  classique  les 
engorgements  ganglionnaires.  Pourtant,  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  dans  le  cours  même  d’une  phlegmatia 
ordinaire,  localisée  aux  membres  inférieurs,  quel¬ 
ques  auteurs,  Girardot,  de  Brun,  Renaut,  Sabrazès  et 
Mongour,  ont  relaté  la  possibilité  d’une  infection  du 
système  lymphatique  se  traduisant  principalement 
par  l’existence  de  tuméfactions  ganglionnaires,  soit 
au  niveau  du  creux  poplité,  soit  surtout  au  niveau  de 
la  région  inguinale.  Mais  cette  infection  lymphatique 
est  d’habitude  légère,  n’arrive  jamais  jusqu’àla  suppu¬ 
ration  et  se  traduit  cliniquement  par  des  adénites 
dont  le  volume  de  chacune  ne  dépasse  pas  celui 
d’une  noisette.  D’autre  part,  perdues  dans  le  coin- 
plexus  symptomatique  général,  elles  n’attirent  que 
peu  ou  pas  l’attention  et  sont,  en  somme,  un  signe 
très  rare  et  de  fort  peu  d’importance  de  la  période 
d’état  de  l’affection. 

Tout  autre  est  le  fait  que  nous  allons  rapporter  ci- 
dessous.  La  malade  dont  il  s’agit  était  soignée  pour 
une  fièvre  typhoïde  normale,  d’intensité  moyenne,  et 
la  convalescence  allait  commencer  quand  survint  une 
phlegmatia  alba  dolens  localisée  au  membre  infé¬ 
rieur  droit.  Cette  phlegmatia,  dont  le  tableau  général 
fut  classique,  débuta  d’une  façon  tout  à  fait  anormale 
par  une  adénite  volumineuse  sus-inguinale,  iliaque, 
qui  fut  pendant  trois  jours,  un  léger  mouvement 
fébrile  mis  à  part,  le  seul  symptôme  clinique  de  l’in¬ 
fection;  cette  adénite  fut  facilement  diagnostiquée, 
mais  sa  véritable  signification  ne  fut  reconnue 
qu’après  l’apparition  des  signes  de  la  phlébite.  Voici 
d’ailleurs  l’observation  : 

La  nommée  P...  (Marthe),  âgée  de  vingt-huit  ans,  sans 
profession,  entre  le  5  décembre  1904  à  l’hôpital  Dubois,  dans 
le  service  des  contagieux^  avec  le  diagnostic  de  fièvre 
typhoïde. 

Son  père  est  mort  de  pneumonie  à  l’âge  de  cinquante- 
quatre  ans  ;  sa  mère,  qui  a  cinquante-deux  ans,  est  en  bonne 
santé. 

Fille  unique,  elle  eut  la  rougeole  dans  l’enfance.  A  vingt 
et  un  ans,  elle  fut  opérée  à  l’hôpital  Cochin  par  M.  Potherat 
d’une  salpingo-ovarite  droite  suppurée.  Les  suites  de  cette 
opération  furent  des  plus  simples  et  la  guérison  fut  parfaite. 

Depuisl cette  époque,  Marthe  P...  a  toujours  joui  d’une 
excellente  santé,  jusqu’au  moment  où  se  sont  manifestés  les 
premiers  symptômes  de  l’affection  qui  l’oblige  à  entrer  à 
l’hôpital.  Du  i4  au  20  novembre  1904  elle  ressentit  quelques 
malaises  mal  définis,  avec  céphalalgie  frontale  intermittente, 


surtout  le  soir,  et  inappétence.  Ces  troubles  -  s’accentuant  et 
étant  accompagnés  d’un  mouvement  fébrile  assez  prononcé, 
la  malade  s’alita  le  20  novembre.  Elle  eut  pendant  une  se¬ 
maine  environ  les  signes  classiques  de  la  dothiénentérie  . 
céphalalgie,  épistaxis,  insomnie,  vertiges,  fièvre;  puis  appa¬ 
rurent  des  selles  diarrhéiques  jaunes  en  même  temps  que  les 
phénomènes  précédents  disparaissaient,  sauf  la  fièvre. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  Dubois,  la  malade  présente  le 
tableau  complet  de  la  dothiénentérie  classique,  avec  taches 
rosées  lenticulaires,  grosse  rate,  diarrhée,  pouls  dicrote, 
fièvre.  Le  séro-diagnostic  pratiqué  le  lendemain  est  positif 
à  1/40. 

Sous  l’influence  du  traitement,  bains  froids,  lavements 

froids,  boissons  abondantes,  soins  hygiéniques,  etc.,  la  dothie- 

nentérie  s’améliora  rapidement  et  la  fièvre  descendit  progres¬ 
sivement,  sans  aucune  particularité  intéressante  à  signaler.  ^ 

Bref,  tout  annonçait  une  rapide  guérison  quand,  le  22  dé¬ 
cembre,  la  température  commença  à  remonter  de  quelques 
dixièmes  de  degré  ;  et  cette  élévation,  qu’on  espérait  passa¬ 
gère  le  lendemain  matin,  s’accentua  le  soir  du  -x'i  et  les  jours 
suivants,  comme  le  montre  le  tracé  ci-contre.  Une  rechute 
semblait  probable. 

Le  24,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  se  plaint  d’une  dou¬ 
leur  spontanée  très  localisée  au  niveau  de  l’aine  droite  :  la 
palpation  révèle  à  ce  niveau  la  présence  d’une  petite  masse 
arrondie,  mobile,  du  volume  d’une  noisette,  douloureuse. 

Le  25,  là  douleur  s’est  accentuée  notablement;  une  palpa¬ 
tion  assez  profonde  met  en  évidence  une  masse  arrondie,  du 
volume  d’une  noix,  très  douloureuse,  mobile  profondément 
et  au-dessous  des  plans  superficiels  ;  son  siège  est  exactement 
et  immédiatement  au-dessus  du  pli  inguinal  droit  et  en  dedans 
des  vaisseaux  fémoraux.  Un  examen  rapide  fait  éliminer  vite 
une  collection  suppurée  d’origine  appendiculaire,  ainsi  que 
la  possibilité  de  matières  fécales  durcies  du  cæcum.  Le  tou¬ 
cher  vaginal  négatif-  et  les  commémoratifs  d’ablation  an¬ 
cienne  des  annexes  du  côté  droit  font  rejeter  la  présence  d’une 
collection  suppurée  d’origine  salpingo-ovarienne.  Cette  tumé¬ 
faction  est  donc  évidemment  et  sûrement  constituée  par  une 
adénite  développée  aux  dépens  d’un  des  'ganglions  iliaques 
externes.  Une  recherche  des  plus  minutieuses  ne  permet  pas 
de  découvrir  le  point  d’où  est  partie  l’infection. 

Le  26,  la  situation  reste  identique;  l’adénite  persiste  avec 
les  mêmes  caractères  que  la  veille. 

Le  27,  au  moment  de  la  visite,  rien  de  nouveau;  vers  midi, 
la  malade  accuse  une  douleur  sourde,  non  plus  localisée,  mais 
plus  étendue,  au  pli  inguinal  droit  et  descendant  vers  la 
partie  supéro-interne  de  la  cuisse  jusqu’à  l’union  du  tiers  supé¬ 
rieur  et  du  tiers  moyen.  L’attention  est  aussitôt  attirée  vers  la 
possibilité  d  une  phlébite  profonde,  fémorale. 

Le  28,  douleur  toujours  vive  au  niveau  de  1  adénite  sus- 
inguinale  ;  de  plus,  douleur  aiguë  le  long  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse  droite  et  au 
niveau  du  mollet  droit;  engourdissement  du  membre.  Le  soir, 
à  la  contre-visite,  tuméfaction  légère  delà  cuisse.  Immobilisa¬ 
tion  dans  une  gouttière  ouatée. 

Le  29,  douleurs  moins  vives;  oedème  blanc,  dur,  ne  per¬ 
mettant  pas  la  formation  du  godet,  peau  plus  chaude  que  du 
côté  gauche,  impotence  :  bref,  phlegmatia  alba  dolens  clas¬ 
sique. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  diminuent  progressivement 
pour  disparaître  bientôt  ;  l’œdème  persiste. 

Le  5  janvier,  l’adénite  sus-inguinale  esta  peine  douloureuse 
et  un  peu  moins  volumineuse. 


aao 
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Le  14  janvier,  l’adénite  a  totalement  disparu;  l’œdème 
du  membre  inférieur  droit  est  stationnaire. 

Le  37  janvier,  la 
jambe  droite  est  peu  tu¬ 
méfiée  ,  la  cuisse  reste 
volumineuse ,  en  forme 
de  gigot;  pas  de  cordon 
veineux  appréciable  ;  pas 
d’hydarthrose  du  genou  ; 
température  de  tout  le 
membre  un  peu  plus 
basse  que  celle  du  mem¬ 
bre  gauche;  engourdisse¬ 
ment  et  impotence  fonc¬ 
tionnelle.  État  général 
excellent;  bon  appétit. 

Le  4  février,  enlève¬ 
ment  de  la  gouttière  ; 
immobilisation  et  com¬ 
pression  ouatée  simple. 

Le  9  février,  on  com¬ 
mence  les  massages  quo¬ 
tidiens. 

Le  14  février,  la  ma¬ 
lade  quitte  l’hôpital  Du¬ 
bois  sur  sa  demande 
dans  un  excellent  état, 
en  promettant  d’obser¬ 
ver  scrupuleusement  les 
conseils  qu’on  lui  donne 
pour  l'achèvement  de  sa 
guérison. 

En  somme ,  tout 
l’intérêt  de  l’obser¬ 
vation  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter 
réside  dans  le  début 
anormal  d’une  phleg- 
matia  alba  dolens  ty¬ 
phoïde,  régulière  par 
ailleurs.  L’adénite  fut, 
dans  le  cas  présent, 
l’indice  évident  d’une 
infection  profonde 
veineuse ,  infection 
qui  retentit  d’abord 
et  fortement  sur  le 
système  lymphatico- 
ganglionnaire ,  avant 
que  l’oblitération  vei¬ 
neuse  ne  fût  établie. 
Pourquoi  ?  Nous  l’i¬ 
gnorons.  Le  fait  cli¬ 
nique  n’en  reste  pas 
moins  :  aussi,  à  l’ave¬ 
nir,  dans  le  cours  ou 
le  décours  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  en 
présence  d’une  adénite  à  porte  d’entrée  introuvable, 
faudra-t-il  penser  à  la  possibilité  d’une  forme  anor¬ 
male  de  phlegmatia  alba  dolens  à  début  ganglion¬ 
naire. 
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SUR  QUELQUES  IMCOMPATIBILITÉS 

M.  Devalmont  vient  de  signaler,  dans  la  Revue  médicale  de 
Normandie  (iqoS,  n°  i),  un  certain  nombre  d’incompatibilités 
intéressantes. 

Mis  en  présence  d’un  sel  d’alcaloïde  (chlorhydrate  de  strych¬ 
nine),  par  exemple,  Varséniate  de  soude  se  comporte  comme 
s’il  était  dissocié  en  arséniate  monosodique  et  en  soude  libre. 
Cette  soude  s’empare  alors  de  l’acide  du  sel  alcaloïde,  et  la 
base  est  précipitée.  En  pratique,  il  ne  faudra  donc  jamais 
associer  l’arséniate  de  soude  avec  des  sels  d’alcaloïde. 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  doit  jamais  être  ajouté  à 
Veau  chloroformée  saturée,  parce  que,  dans  un  semblable 
mélange,  le  chloroforme  se  trouve  précipité  au  fond  du  flacon 
en  gouttelettes  extrêmement  fines.  Pour  éviter  cet  inconvé¬ 
nient,  il  suffit  soit  d’employer  de  l’eau  chloroformée  non 
saturée,  soit  d’ajouter  au  mélange  i  p.  100  d’acide  citrique 
ou  5o  p.  100  d’alcool. 

Le  mélange  de  chlorate  de  potasse  et  dé alun  dégage  du  chlore 
libre. 

L’addition  àHodure  de  potassium  à  Vonguent  mercuriel  donne 
lieu  à  la  formation  d’iodures  mercureux  et  mercurique  qui 
exercent  souvent  sur  la  peau  une  action  irritante. 

En  présence  de  la  glycérine,  le  borate  de  soude  agit  sur  le 
bicarbonate  de  soude  et  il  se  produit  un  dégagement  d’acide 
carbonique.  Le  biborate  de  soude  est  décomposé  par  la  gly¬ 
cérine,  l’érythrite,  la  mannite,  la  dextrose,  la  lévulose,  la 
galactose.  Le  même  corps,  mis  en  présence  du  chloral,  le 
dédouble  en  chloroforme  et  formiate.  L’addition  de  glycérine 
empêche  ce  dédoublement  et  permet  l’usage  d’une  prépa¬ 
ration  fréquemment  prescrite. 

En  solution,  l’addition  de  borate  de  soude  au  chlorhydrate  de 
cocaïne  donne  lieu  à  un  précipité  grumeleux  rendant  impos¬ 
sible,  même  après  une  forte  agitation,  l’égale  répartition  de 
la  matière  active  dans  le  liquide.  Pour  obtenir  une  solution 
limpide,  il  suffit  d’ajouter  peu  à  peu,  et  en  agitant,  une  certaine 
quantité  de  glycérine. 

En  raison  de  ses  propriétés  oxydantes,  la  gomme  arabique 
peut  altérer  profondément  les  substances  auxquelles  on 
l’associe  (Bourquelot).  Uette  oxydation  est  décelée  soit 
par  une  coloration  (résine  de  gaïac,  naphtol,  pyrami- 
don),  soit  par  un  précipité  ;  ésérine,  adrénaline,  morphine, 
vanilline  (Lerat).  Ce  fait  est  intéressant,  la  vanilline  étant 
souvent  employée  pour  aromatiser  des  produits  sucrés  ren¬ 
fermant  de  la  gomme,  La  gomme  est  donc  incompatible  avec 
le  sirop  de  goudron,  l’eau  créosotée  (gaïacol),  l’extrait  de 
fève  de  Calabar  (ésérine),  toutes  les  préparations  opiacées 
liquides  [laudanum,  élixir  parégorique,  gouttes  noires 
anglaises  (morphine)],  le  suc  de  capsules  surrénales  (adréna¬ 
line),  la  teinture  et  les  préparations  liquides  d’aloès,  la  teinture 
de  gaïac. 

Les  propriétés  oxydantes  de  la  gofnme  sont  dues  à  un  fer¬ 
ment  dont  l’action  disparaît  à  80  degrés.  On  pourrait  donc 
employer  en  solutions  gommeuses  toutes  les  substances 
précédentes,  à  condition  que  la  solution  ait  été  maintenue 
quelque  temps  à  loo  degrés. 

MM.  Astruc  et  Robert  ont  signalé  récemment  une  incom¬ 
patibilité  importante  à  propos  du  sirop  de  Gibert.  Certains 
auteurs  prescrivent  : 
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Bi-iodure  de  mercure . 

lodure  de  potassium .  grammes. 

Eau  distillée .  600  — 

Sirop  de  quinquina .  1800 

Or  le  biiodure  de  mercure  ioduré  est  employé  comme  réac¬ 
tif  général  des  alcaloïdes  (réaction  de  Velon)  et  donne,  avec  le 
sirop  de  quinquina  officinal  (préparé  avec  le  quinquina  cali- 
say?),  une  préparation  blanc  jaunâtre  sale,  dont  la  couleur  est 
due  à  la  précipitation  des  alcaloïdes  du  quinquina  à  l’état 
d’iodo-mercurates. 

D’après  MM.  Astruc  et  Roberts,  on  pourrait  éviter  cette 
précipitation  des  alcaloïdes  en  ajoutant  au  sirop  de  quinquina 
i5  grammes  d’alcool  à  90  degrés  ou  40  grammes  de  glycérine 
pour  100  grammes  de  sirop.  Mais  le  sirop  ainsi  obtenu  pré¬ 
cipite  lorsqu’on  l’étend  d’eau. 

L’association,  dans  une  même  potion,  de  teintures  A’hydrastis 
.canadensis  et  A’hamamelis  virginica,  produit  un  trouble  que 
l’on  peut  faire  disparaître  en  ajoutant  soit  une  quantité  de 
glycérine  à  3o  degrés  égale  au  poids  des  deux  teintures,  soit 
une  goutte  d’acide  chlorhydrique  par  i5  grammes  de  teinture, 
soit  l’acide  citrique  (Bendel),  préconisé  depuis  longtemps  par 
Fr.  Gay  pour  empêcher  la  précipitation  du  mélange  de  tein¬ 
ture  de  kola  et  de  teinture  de  coca. 

Afin  d’opérer  rapidement,  il  faut  ajouter  au  mélange  des 
teintures  quelques  gouttes  de  la  solution  concentrée  suivante  : 

Acide  citrique .  j 

Alcool  à  90  degrés.. .  ) 

L’acide  citrique  aide  encore  à  solubiliser  les  divers  mélan_ 
ges  suivants  : 

a.  Teinture  d’hydrastis  canadensis,  —  d’hamamelis  virgi¬ 
nica,  —  de  viburnum  prunifolium  ; 

b.  Teinture  de  rhubarbe,  —  de  colombe  ; 

c.  Teinture  de  gentiane,  — de  noix  vomique, —de  colombe, 
—  de  quinquina; 

'  d.  Teinture  de  kola,  —  de  coca: 

e.  Teinture  de  badiane,  —  de  gentiane; 

f.  Teinture  de  rhubarbe,  —  de  quinquina  ; 

g.  Teinture  de  noix  vomique,  —  de  Baumé  ; 

h.  Teinture  de  badiane,  —  d’ipéca,  —  de  noix  vomique,  — 
de  Boldo; 

i.  Teinture  de  grindelia  robusta,  —  de  drosera,  —  d’ipéca. 

Toutes  ces  teintures  donnent  en  effet  par  leur  mélange 

des  précipités  abondants  contenant  des  principes  actifs. 

Uantipyrine  forme  un  précipité  toxique,  de  couleur  verte, 
avec  les  substances  qui  contienne:nt  de  l  acide  azotique  (nitrate 
d’amyle,  nitrite  d’éthyle);  elle  précipite  par  le  phénol  et  le 
tannin-^  avec  le  salicylate  de  soude,  elle  donne  une  masse 
pâteuse,  semi-liquide  :  il  ne  faut  donc  pas  prescrire  ce  mé¬ 
lange  en  cachets,  mais  en  potions  ;  avec  le  chloral,  elle  donne 
un  liquide  huileux;  même  résultat  avec  le  salol,  le  naphtol  ^ 
•et  la  résorcine. 

L’antipyrine  n’est  pas  la  seule  substance  qui  présente  de 
nombreuses  incompatibilités.  Donnent  en  effet  des  produits 
liquides  ou  des  masses  pâteuses  : 

U acétanilide  associée  avec  :  chloral,  menthol,  thymol,  résor¬ 
cine.  —  Naphtol  P  avec  :  antipyrine,  camphre,  menthol,  phé¬ 
nol,  uréthane.  —  Camphre  avec  :  naphtol  P,  chloral,  exalgine, 
menthol,  phénol,  pyrogallol,  résorcine,  salol,  thymol,  uré¬ 
thane.  — -,  Bromure  de  camphre  avec  :  chloral,  phénol,  salol, 
thymol.  —  Chloral  SNBC  :  acétanilide,  camphre,  bromure  de 
camphre,  exalgine,  menthol,  méthacétine,  phénacétine,  phé¬ 
nol,  salol,  thymol,  uréthane.  —  Exalgine  avec  ;  chloral. 


naphtol  P,  menthol,  phénol,  pyrogallol,  résorcine  acide  sali- 
cvlique,  salol,  thymol.  —  Menthol  avec  :  naphtol  p,  chloral, 
phénol,  pyrogallol,  résorcine,  salol,  thymol,  uréthane.  - 
Salicylate  de  soude  avec  :  antipyrine,  phénol.  —  Phenacetme 
avec  :  naphtol  P,  chloral,  phénol.  —  Phénol  avec  :  antipyrine, 
naphtol  P,  camphre,  bromure  de  camphre,  chloral,  exalgine, 
menthol,  methacétine,  salicylate  de  soude,  pyrogallol,  résor¬ 
cine,  salol,  thymol,  uréthane.  —  Pyrogallol  avec  :  antipyrine, 
camphre,  exalgine,  menthol,  phénol.  —  Résorcine  avec  ;  ace- 
tanilide,  bromure  de  camphre,  exalgine,  naphtol  P,  menthol, 
méthacétine,  phénol,  uréthane.  —  Acide  salicylique  avec  . 
exalgine,  menthol,  uréthane.  —  Salol  avec  :  antipyrine, 
camphre,  bromure  de  camphre,  chloral,  exalgine,  phenacé- 
tine,  pyrogallol,  thymol.  —  Thymol  avec  ;  acétanilide,  anti¬ 
pyrine,  camphre,  chloral,  exalgine,  menthol,  phénol,  salol, 
uréthane.  —  Uréthane  avec  :  antipyrine,  naphtol  p,  camphre, 
chloral,  exalgine,  phénol,  pyrogallol,  résorcine,  acide  salicy- 
lique,  salol,  thymol. 

Telles  sont  les  principales  incompatibilités  publiées  en  ces 
derniers  temps,  et  qu’il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  6  FÉVRIER  igoS) 

Myélites  par  toxines  tuberculeuses.  —  M.  E.  Clément, 
L’observation  clinique  la  plus  rigoureuse  a  démontré  que, 
chez  les  tuberculeux,  il  y  avait  des  névrites  périphériques 
indépendantes  de  toute  lésion  de  la  moelle  et  des  racines,  et 
produites  par  les  toxines  tuberculeuses. 

H.  Clément  a  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  cliniques 
qui  tendent  à  démontrer  qu’il  y  a  également  des  myélites 
toxiques  tuberculeuses,  indépendantes  de  toute  production  néo¬ 
plasique  dans  la  moelle  et  ses  enveloppes. 

Dans  la  plupart  des  cas  observés,  les  troubles  nerveux  sont 
ceux  du  tabes  incipiens. 

Les  manifestations  nerveuses  masquent  tout  d  abord  les 
symptômes  pulmonaires.  Le  malade  attire  l’attention  du  mé¬ 
decin  surtout  sur  les  manifestations  nerveuses  (douleurs  ful¬ 
gurantes)  et  parle  à  peine  des  troubles  respiratoires.  Le 
malade  constate  les  douleurs  fulgurantes,  la  perte  des  reflexes 
papillaires,  le  signe  de  Romberg  et  celui  d  Argyll-Robertson,  et 
il  porte  le  diagnostic  d’ataxie  locomotrice  au  début,  alors  qu  en 
réalité  il  s’agit  d’une  tuberculose  initiale  avec  symptômes 
tabétiques. 

L’auteur  dénomme  ainsi  ces  faits  :  Forme  larvée,  initiale  de 
la  tuberculose  pulmonaire  à  type  tabétique. 

Dans  les  cas  observés  par  lui,  la  marche  du  tabes  s’est 
arrêtée  à  la  première  période  comme  si  les  toxines  tubercu¬ 
leuses  étaient  impuissantes  à  produire  l’évolution  complète  de 
la  sclérose  des  cordons  postérieurs.  De  même,  la  tuberculose 
paraît  évoluer  lentement. 

Les  données  actuelles  de  la  patoologie  générale  attribuent  à 
des  infections  diverses  le  rôle  principal  dans  le  développe¬ 
ment  des  myélites.  D’autre  part,  l’existence  des  névrites  péri¬ 
phériques  par  toxines  tuberculeuses  est  admise  par  tout  le 
monde.  L’auteur  se  croit  donc  autorisé  à  dire  que  les  myélites 
survenues  au  début  d’une  tuberculose  pulmonaire  sont  égale¬ 
ment  d’origine  toxique. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  proportions  des  gaz  du  sang  artériel  pendant  le 
cours  de  l’anesthésie  chloroformique  restent  invariables 
tant  que  la  ventilation  pulmonaire  reste  à  peu  près  nor¬ 
male.  —  M.  J.  Tissot  tire  d’uné  série  d’expériences  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Les  proportions  des  gaz  du  sang  artériel  restent  sensi- 
"blent  invariables  et  normales  pendant  l’état  d’anesthésie  par 
le  chloroforme  tant  qu’il  ne  se- produit  pas  de  modifications 
très  importantes  de  la  ventilation  pulmonaire; 

2°  Une  diminution  importante  de  la  ventilation  pulmonaire 
au  cours  de  la  chloroformisation  provoque  une  diminution  de 
la  proportion  d’oxygène  dans  le  sang  artériel  ; 

3“  Les  conclusions  de  plusieurs  auteurs  relatives  à  une 
'diminution  importante  de  la  proportion  d’oxygène  du  sang 
artériel  résultent  le  plus  souvent  de  l’inexactitude  du  point 
de  comparaison  initial  ; 

4“  Les  doses  faibles  de  chloroforme  déterminent  chez  l’ani¬ 
mal  une  augmentation  considérable  et  persistante  de  la  venti¬ 
lation  pulmonaire  et  provoquent  indirectement,  de  ce  fait,  la 
•fixation  d’une  proportion  d’oxygène  très  élevée  et  au-dessus 
de  la  normale  dans  le  sang  aïtéri'el.  '  • 

Sur  le  mécanisme  de  l’accommodation.  —  MM.  H.  Bertin- 
Saxs  et  J.  Gagnière.  Il  y  a  actuellement  deux  théories  pour 
expliquer  le  mécanisme  de  l’accommodation  :  la  théorie  d’Helm- 
holtz  qui  attribue  ces  changements  de  courbure  au  relâchement 
de  la  zonule  de  Zinn  et  à  l’élasticité  de  la  cristalloïde,  élasticité 
qui  tendrait  à  donner  au  cristallin  une  forme  sphérique  ;  la 
théorie  de  Tscherning  qui  explique  au  contraire  les  défor¬ 
mations  du  cristallin  accommodé  par  une  traction  exercée  par 
la  zonule  de  Zinn  sur  la  cristalloïde  antérieure. 

D’après  la  première  de  ces  théories,  la  déformation  du  cris¬ 
tallin  serait  en  quelque  sorte  active;  elle  serait  passive  dans 
la  seconde. 

Des  expériences  sur  le  lapin  ont  montré  à  MM.  Bertin- 
Sans  et  Gagnière  que  la  forme  normale  du  cristallin  est,  chez 

■  cet  animal,  celle  qui  correspond  au  repos  de  l’accommodation; 
la  déformation  de  la  lentille  oculaire  pendant  l’effort  de  l’ac¬ 
commodation  doit  par  suite  être  passive  comme  l’admet  la 
théorie  de  Tscherning  et  non  active  comme  le  voudrait  celle 
d’Helmholtz. 

On  peut  conclure  par  analogie  qu’il  doit  en  être  de  même 
chez  l’homme. 

Nouveau  procédé  de  recherche  de  l'ammoniaque  ;  appli¬ 
cation  pour  caractériser  la  pureté  des  eaux.  —  MM.  Tril- 
LAT  et  Turchet.  La  présence  de  l’ammoniaque  étant  consi¬ 
dérée  comme  un  indice  de  pollution,  sa  caractérisation  a 
toujours  fixé  l’attention  des  hygiénistes. 

En  dehors  de  la  méthode  classique  de  Schlœsing,  on  utilise 
couramment  comme  procédé  rapide  la  méthode  de  Nessler, 
qui  consiste  à  former  l’iodure  de  tétramercure-ammonium  qui 
communique  à  l’eau  une  coloration  jaune  ou  forme  un  préci¬ 
pité  de  la  même  couleur. 

MM.  Trillat  et  Turchet  ont  basé  leur  procédé  sur  l’expé¬ 
rience  suivante  ; 

Quand  on  ajoute  à  un  liquide  contenant  de  l’ammoniaque  de 
l’iodure  de  potassium  en  solution  en  même  temps  qu’un 

■  hypochlorite  alcalin  (eau  de  javel  par  exemple),  il  se  forme 
instantanément  une  coloration  noire  intense  qui  se  résout  en 
un  précipité  dont  les  propriétés  ont  pu  être  identifiées  avec 

■  celles  de  l’iodure  d’azote  décrit  par  Gay-Lussac. 

Ce  procédé,  qui  permet  d’évaluer  des  quantités  d’ammo¬ 


niaque  minimes,  peut  s’appliquer  non  seulement  à  l’eau,  mais 
encore  à  la  salive  humaine,  à  l’urine,  au  suc  gastrique,  au  jus 
de  viande  même  en  solutions  aqueuses. très  étendues. 

Observations  sur  les  bandes  d’absorption  du  sang  et  de 
l’oxyhémoglobine.  —  MM.  Piettre  et  Vila.  Ces  observa¬ 
tions  montrent  qu’il  existe,  au  point  de  vue  spectral,  une 
différence  très  importante  entre  le  sang  laqué  et  le  sang  qui 
a  conservé  son  intégrité  globulaire  grâce  à  des  solutions 
isotoniques. 

En  dehors  de  toute  altération,  on  peut  constater  que  les 
solutions  d’oxyhémoglobine  donnent  une  bande  dans  le  rouge, 
dont  la  présence  se  manifeste  quand  la  lumière  traverse  une 
longue  colonne  de  substance  active  et  que  par  conséquent  elle 
rencontre  un  plus  grand  nombre  de  molécules. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i4  février  igoS) 

L’Institut  vaccinogène  à  l’Académie.  —  Il  y  a  quelques 
mois,  M.  Kelsch  faisait  un  rapport  très  complet,  très  docu¬ 
menté,  sur  la  question  des  Instituts  vaccinaux,  en  France  et 
à  l’étranger.  Ce  rapport  avait  été  demandé,  à  l’Académie,  par 
le  ministre.  Comme  tous  les  rapports,  il  se  terminait  par  des 
conclusions.  Contrairement  à  tous  les  usages  académiques, 
ces  conclusions .  n’.ont  pas.  .été  .lues,  en  séance  publique,  et, 
avant  d’être  soumis.es.  à.  l’Acadéinie,  elles  ont  été,  paraît-il, 
adressées  directement  à  l’autorité  supérieure.  M.  Vallin,  très 
'justement,  à  notre  avis,  s’est  ému  de  cette  manière  de  faire  et 
déjà,  dans  la  dernière  séance,  il  avait  exprimé  son  étonne¬ 
ment  que  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Kelsch  ne  fussent 
pas  communiquées  à  l’Académie.  Aujourd’hui,  à  propos  du 
procès-verbal,  il  est  revenu  à  la  charge  et  .  a,  de  nouveau, 
demandé  des  explications  au  Bureau  qui,  par  l’organe  de  M.  le 
secrétaire  perpétuel,  a  répondu  que,  comme  il  y  avait  des 
questions  administratives  et  budgétaires  soulevées  par  ces 
conclusions,  elles  ne  pouvaient  venir  en  discussion  à  l’Académie 
qu’après  les  modifications  ou  les  retranchements  que  croirait 
devoir  y  apporter  M.  le  ministre.  Ces  explications  n’ont  nul¬ 
lement  satisfait  M.  Vallin  et  nous  avons  été  fort  surpris  qu’il 
n’ait  pas  été  soutenu  par  ses  collègues  dans  sa  protestation 
des  plus  légitimes.  En  effet  comment  expliquer  pareille  me¬ 
sure  ?  M.  le  ministre  demande  l'avis  de  l’Académie  sur  une 
question.  L’Académie  charge  l’un  de  ses  membres  les  plus 
distingués  et  les  plus  autorisés  de  faire  un  rapport.  Ce  rap¬ 
port  est  fait  et  c’est  M.  le  ministre  qui  en  connaît  seul  d’abord 
les  conclusions  et  qui  les  modifie  à  son  gré  avant  d’avoir  l’avis 
de  l’Académie  qu’il  a  demandé.  En  quoi  cela  l’eût-il  gêné  que 
l’Académie  discutât  préalablement  ces  conclusions?  Cela  ne 
pouvait,  nous  semble-t-il,  que  l’éclairer.  C’est  vraiment  à  n’y 
rien  comprendre  et  les  expressions  de  «  mesure  extraordi¬ 
naire!),  de  «  conspiration  du  silence  »  employéesparM.  Vallin 
n’ont  rien  d’exagéré. 

Nous  faisions  récemment  à  l’Académie  le  reproche  de  se 
désintéresser  des  questions  scientifiques.  En  arriverait-elle 
donc  à  se  désintéresser  aussi  de  ses  droits  les  plus  certains 
et  de  ses  prérogatives  les  mieux  établies,  c’est-à-dire  de  la 
libre  discussion  des  questions  qui  lui  sont  soumises  ? 

Fièvre  jaune.  —  M.  Chantemesse  communique  la  deuxième 
partie  de  son  travail  sur  la  fièvre  jaune  et  les  moustiques  ;  nous 
y  reviendrons  quand  M.  Chantemesse  aura  fait  connaître  la 
troisième  partie  de  soji  travail. 
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Traumatisme  et  tuberculose.  Influence  du  traumatisme 
et  des  mouvements  sur  l’évolution  des  ostéo-arthrites 
tuberculeuses.  -  M.  Lannelongcb,  en  son  nom  et  au  nom^ 
de  M  Achard,  fait  une  communication  dont  voici  le  résumé  . 

«  Nous  avons  déjà  publié  un  premier  travail  sur  ce  sujet  au 
congrès  de  la  tuberculose  de  Berlin  1899.  Nous  avons  dé¬ 
montré  expérimentalement  la  loi  de  pathologie  generale 
d’après  laquelle  le  traumatisme  localisé  sur  le  point  ou  1  se 
produit  une  infection  généralisée  ou  localisée  autre  par 
n’était  pas  constant  et  que  la  tuberculose  en  particulier  échap¬ 
pait  à  cette  loi.  En  nous  servant  de  produits  tuberculeux 
humains  stérüisés  et  de  cultures  pures  de  tuberculose  qui 
n’avaient  pas  été  employées  par  Max  Schuller  a  1  état  d 
pureté,  nous  n’avons  jamais  obtenu  chez  le  cobaye  de  préfé¬ 
rence,  même  chez  le  lapin,  d’ostéo-arthrites  tuberculeuses  au 
niveau  de  grandes  et  de  petites  contusions  articulaires,  de 
fractures,  de  luxations,  de  décollements  epiphysaires  et 
cependant  tous  les  animaux,  près  de  cent,  sont  morts  tuber 
culeux  Et  au  contraire  nous  avons  obtenu  des  arthrites  suppu- 
rées  des  arthrites  et  des  ostéites  tuberculeuses  en  nous  servant 
comme  M.  Schüller  de  produits  tuberculeux  humains  impurs, 
sang,  crachats,  fragments  de  poumon  recueillis  à  1  autopsie. 

Dans  la  clinique  de  l’homme  la  condition  essentielle  pour 
que  le  bacille  se  localise  dans  un  foyer  traumatique,  est  1  infec¬ 
tion  sam^uine,  et  elle  fait  défaut  presque  toujours.  Le  sang 
des  tuberculeux  n’est  presque  jamais  virulent.  Nous  n’avons 
iamais  vu  après  avoir  observé  un  grand  nombre  d  accidents 
traumatiques  chez  les  tuberculeux  phtisiques  ou  osseux,  un 
foyer  de  tuberculose  apparaître  dans  le  foyer  traumatique.  Le 
trauma  décèle  seulement  une  tuberculose  latente  ou  non 
-reconnue.  Cette  conclusion  est  conforme  à  cehe  que  les 
recherches  plus  récentes  de  Friedrich,  Honsell,  Petrow  ont 
formulée  et  on  voit  son  importance  dans  l’interprétation  a 
donner  à  la  loi  sur  les  accidents  à  propos  de  la  tuberculose. 

Il  ressort  en  second  lieu' de  nombreuses  expériences  faites 
chez  le  lapin,  que  les  animaux  dont  on  a  rendu  les  jointures 
tuberculeuses  présentent  une  évolution  beaucoup  plus  rapide 
et  des  accidents  spéciaux,  si  l’on  fait  exécuter  deux  fois  par 
jour  seulement  et  dix  minutes  chaque  fois  des  mouvements 
doux  à  l’articulation  rendue  tuberculeuse.  11  apparaît  au  bout 
d’un  mois,  comme  chez  l’hopime  une  contracture  qui  ne  tarde 
pas  à  être  permanente  et  qui  fléchit  de  plus  en  plus  le  genou 
tuberculeux.  Les  témoins  u’olTrent  rien  de  semblable. 

De  plus,  l’examen  anatomique  des  articulations  chez  les 
animaux  soumis  aux  mouvements  et  sacrifiés  le  cent  vingt- 
quatrième  jour  de  l’expérience,  a  révélé  des  lésions  très  nettes 
du  cartilage  d’encroûtement,  une  dénudation  des  surfaces 
osseuses  articulaires,  tibiale  et  fémorale,  des  ulcérations  des  os- 
et  de  l’ostéite  tuberculeuse.  Ces  faits  sont  identiques  à  ceux 
de  l’homme  dont  les  jointures  sont  tuberculeuses. 

.  Les  traumatismes  violents  exécutés  chez  des  animaux  dans 
les  mêmes  conditions,  mais  non  soumis  aux  mouvements  com¬ 
muniqués,  n’ont  rien  produit  de  pareil. 

Ces  résultats,  non  seulement  imposent  l’immobilisation  des 
articulations  tuberculeuses  chez  l’homme,  mais  ils  en  pro¬ 
clament  les  bienfaits  en  même  temps  qu’ils  font  voir  le  danger 
qu’il  y  a  à  laisser  ces  articulations  libres  de  leurs  mouvements 
et  surtout  à  leur  faire  subir  des  mouvements  en  vue  d’augmenter 
l’étendue  du  champ  articulaire.  » 

Fièvre  typhoïde.  —  M.  Josias  communique  une  observation 
de  péritonite  par  propagation  au  début  d’une  fièvre  typhoïde, 
qui  a  fait  diagnostiquer,  par  erreur,  une  appendicite. 
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pcès  constante,  une  proportion  fl-  est  ournm  par 

des  vaches  tuberculeuses.  Jusqu  a  ce  jour 
qu’il  n’y  avait  aucun  danger  à  consommer  de  ce  lait  tan 
que  la  mamelle  des  laitières  n’était  pas 
qu  il  n’én  est  pas  ainsi.  Le  professeur  Moussu  (d  ? 

porte  qu’il  à  pu  donner  la  tuberculose  à  des  animaux  d  expé 
Lnces  en  se  servant  de  lait  commercial  fourni  par  des  vaches 
Xruleusesqui  n’avaient  pas  la  -malle  mala^.^  e^^^^^^^ 
les  procédés  qui  lui  ont  permis  d  arriver  a  cette  demonstiatio 
et  précise  les  circonstances  dans  lesquelles  un  usage  P^olong^ 
de  ce  lait  pourrait  avoir  des  inconvénients  Sous  le  rapport  de 
ri  nubliaue  il  y  aurait  intér.êt  à  faire  disparaître  ce 

Ihygiene  pub  q  y  •  „i„  uarce  au’il  s’agirait  d’un 

danser  et  le  moyen  serait  simple  parce  qu  f  S 
X..  légal.  Ce  .er.1.  d'obliger  1=.  ind...r.eU  ,«.  ton,  le 
commerce  do  lait,  I  n'utili.er  pour  leur  évp'»'»'™  >1“ 
vaches  absolument  saines  et  indemnes  de  tobercoloso. 


ANALYSES 


Médecine 

De  l'endocardite  tuberculeuse  simple.  (L. 

Th  de  Paris,  1904,  G.  Steinheil,  édit.)  -  De  par  sa  structure 

Itoli,...  l'endocarde  est  nn.  séreuse,  mai.  «ne  . ères 
avasculaire.  Les  lésions  bacillaires  d’orig.ne  embolique  n  y 
rencontrent  donc  pas  les  conditions  nécessaires  a  leur  d  e 
loppement,  et  les  bacillémies  qui  se  traduisent  par  le  tableau 
anarnmo-cUnique  de  la  granulic  ne  retentissent  pas  sur 
séreuse  intra-cardiaque  (Etnpis).  _ 

Par  contre,  comme  sur  les  autres  sereuses,  on  p 
server  au  niveau  de  l’endocarde  des  infections  tuberculeuses 
en  surface  qui  seront  l’expression  de  septicémies  atténuées 
dans  leur  virulence,  soit  primitivement,  soit  par  suite 
réactions  défensives  de  l’organisme.  On  donc  admettr 

un  véritable  antagonisme  entre  la  granulie  d  Emp  s,  qui  ne 
se  complique  pas  de  tuberculose  endocardique,  et  1  endocai- 
dite  tuLrculeuse  qui  ne  se  complique  pas,  secondaii  ement, 

‘^'leToTlairt  ou  primitive,  l’endocardite  tuberculeuse  évolue 
en  deux  phases  :  une  première,  virulente  et  septicemique 
caractérisé  par  des  phénomènes  fébriles  et  par  a  presence 
de  bacilles  dans  Je  sang  et  dans  la  P*-do-membrane  ^ 
neuse  de  l’endocarde,  une  seconde,  cicatricielle  et  cardiaque, 
liée  à  l’évolution  des  lésions  locales  de  l’endocarde  vers  la 
guérison  et  la  transformation  scléreuse.  Ainsi 
;arition,  consécutivement  à  une  endocardite,  des  ^  ^ 

rétrécissements  valvulaires,  et,  particulièrement,  de 
cissement  mitral  (Potain  et  Teissier).  _ 

L’endocardite  tuberculeuse  peut  ou  évoluer  iso  ement,  ou 
coexister  avec  diverses  localisations  de  l’infection.  Ces  i- 
verses  localisations,  surtout  lorsqu’elles  frappent  ’e®  > 

sont  remarquables  par  leur  bénignité  et  leur  relative  cura- 

’^'é'êst  donc  possible  aujourd’hui,  ep  mettant  l’infection  lo¬ 
cale  à  la  base  des  diverses  lésions  de  l’endocarde  réalisées 
par  le  processus  tuberculeux,  de  comprendre  toutes  les  moda¬ 
lités  réactionnelles  et  évolutives  de  la  séreuse  vis-à-vis 
l’infection  par  le  bacille  de  Koch.  On  ne  sera  toutefois  fixe 
sur  le  rôle  de  ce  dernier  que  le  jour  ou  1  on  pratiquera  systé¬ 
matiquement  l’examen  bactériologique  du  sang,  qui  seu 
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permet  de  se  rendre  compte,  pendant  la  période  virulente  de 
1  évolution  de  l’endocardite,  de  l'existence  de  la  septicémie 
tuberculeuse  et  de  la  nature  de  la  localisation  cardiaque. 

L.  BABONNEIX. 

Complications  cardiaques  dans  la  diphtérie.  {Boston  med. 
and  surg.  Journ.,  12  nov.  1904,  p.  433.)  —  MM.  White  et 
Smith,  dans  une  étude  qui  a  porté  sur  946  cas  de  diphtérie, 
ont  envisagé  d  une  façon  spéciale  les  complications  cardia¬ 
ques;  70  p.  100  de  leurs  malades  étaient  âgés  de  moins  de  dix 
ans;  dans  un  dixième  des  cas  la  terminaison  fut  fatale.  La 
moitié  des  décès  reconnaissent  pour  cause  la  broncho-pneu¬ 
monie,  un  quart  seulement  sont  dus  aux  complications  car¬ 
diaques.  Le  nombre  des  pulsations  paraît  avoir  peu  de  valeur 
au  point  de  vue  du  pronostic,  excepté  lorsqu’il  dépasse  140. 
Dans  les  deux  tiers  des  cas  on  constatait  des  souffles  cardia¬ 
ques  et  plusieurs  observateurs  compétents  purent  en  contrôler 
la  réalité.  Ces  souffles  étaient  systoliques  et  siégeaient  habi¬ 
tuellement  à  la  pointe  ;  ils  apparaissaient  d’une  façon  précoce 
et  persistaient  jusqu’à  la  convalescence.  On  n’a  pu  noter  que 
très  rarement  un  élargissement  de  la  matité  cardiaque  bien 
caractérisé.  Les  quelques  cas  dans  lesquels  les  complications 
cardiaques  présentèrent  une  certaine  importance  sont  classés 
par  les  auteurs  en  trois  groupes  principaux.  Les  plus  fré¬ 
quents  sont  ceux  ou  il  existait  qn  bruit  de  galop,  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  douleur  épigastrique,  et  de  la  paralysie  du  voile 
du  palais;  la  plupart  de  ces  malades  moururent  au  bout  de 
deux  ou  trois  semaines.  Dans  un  deuxième  groupe  on  notait 
delà  tachycardie  avec  ou  sans  irrégularités;  le  rythme  rede¬ 
vint  normal  d’une  façon  graduelle.  Enfin,  chez  quelques  sujets, 
on  observa  une  diminution  remarquable  dans  le  nombre  des 
pulsations,  survenant  vers  la  fin  de  la  seconde  sèmaine,  s’ac¬ 
compagnant  d’un  affaiblissement  des  bruits  cardiaques,  avec 
prostration  et  terminaison  fatale. 

MM.  White  et  Smith  concluent  de  la  façon  suivante  !  Les 
souffles  cardiaques  et  l’arythmie  sont  fréquents  au  cours  de 
l’infection  diphtérique  ;  les  complications  cardiaques  s’obser¬ 
vent  communément  mais  sont  d’ordinaire  peu  graves.  Le 
rythme  cardiaque  est  sujet  à  des  variations  très  fréquentes,' 
d’où  la  nécessité  de  pratiquer  des  examens  répétés.  Les  signes 
qui  comportent  un  pronostic  grave  sont  le  bruit  de  galop,  les 
vomissements,  la  douleur  épigastrique.  Le  cœur  doit  être 
principalement  surveillé  pendant  les  deuxième  et  troisième 
semaines.  Si  l’on  a  soin  de  tenir  les  malades  au  lit,  la  syncope 
cardiaque  est  exceptionnelle  et  la  véritable  cause  de  la  mort 
est  la  broncho-pneumonie.  Dqns  les  cas  gfaves  le  sujet  doit 
rester  alité  tant  que  l’état  général  n’est  pas  satisfaisant.  La 
digitale  n  a  pas  donné  les  résultats  qu’on  pensait  pouvoir  en 
attendre.  Au  contraire  les  auteurs  ont  eu  souvent  à  se  louer 
de  l’emploi  de  la  strychnine.  a.  housquains. 

CHIRURGIE 

Un  cas  de  suture  du  cœur  avec  guérison.  (Stewabt. 
Amer.  Journ.  med.  sc.,  Philadelphie,  septembre  1904.)  — '  Il 
s’agit  d’un  nègre  de  vingt  ans  qui  avait  reçu  un  coup  de  canif 
dans  le  troisième  espace  intercostal  gauche  à  2™5  du  bord 
sternal.  La  plaie  était  entourée  d’emphysème  sous-cutané  et 
donnait  du  sang  continuellement.  Pouls  très  irrégulier,  respi¬ 
ration  très  rapide.  Sous  anesthésie  à  l’éther,  Stewart  trace  un 
large  lambeau  musculo-cutané  à  base  externe  et  comme  la 
plaie  siégeait  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte,  il  sectionne 
celle-ci,  on  trouve  une  plaie  de  la  plèvre  qui  est  remplie  de 
sang  et  de  caillots,  le  poumon  rétracté.  Le  sang  sort  par  une 


plaie  péricardique  de  8  millimètres  de  longueur.  Le  péricarde 
ouvert,  on  trouve  une  plaie  longitudinale  du  ventricule  gauche 
longue  de  i6  millimètres,  plus  longue  que  les  plaies  de  la  peau' 
de  la  plèvre,  du  péricarde.  Elle  est  suturée  à  la  soie.  On 
assèche  le  péricarde.  Lavage  de  la  plèvre.  Drainage  à  la  gaze 
des  deux  côtés.  Le  malade  se  rétablit  rapidement. 

A  propos  de  ce  cas,  l’auteur  réunit  60  cas  de  plaie  du  cœur 
opérés,  avec  38  p.  loo  de  guérison.  Ces  cas  comportent  seu¬ 
lement  5  plaies  par  coup  de  feu.  Dans  56  cas  la  plèvre  avait 
été  ouverte.  Quant  à  la  plaie  extérieure,  89  fois  elle  siégeait  à 
gauche  entre  la  deuxième  et  la  septième  côte,  entre  le  ster¬ 
num  et  la  ligne  axillaire  ;  2  fois  seulement  elle  siégeait  à  droite, 

1  fois  à  1  épigastre,  i  fois  au-dessous  du  bord  costal  gauche, 

2  fois  dans  l’aisselle  gauche;  3o  fois  la  plaie  cardiaque  inté¬ 
ressait  le  ventricule  gauche  et  i5  des  malades  guérirent; 
22  fois  c’était  le  ventricule  droit  avec  7  guérisons;  enfin  cha¬ 
que  oreillette  fut  frappée  i  fois  et  ces  2  cas  furent  mortels. 

Lès  malades  furent  opérés  en  un  temps  variant  de  moins 
d’une  heure  à  plus  de  vingt-quatre  heures  après  l’accident  et 
il  faut  noter  que  sur  3  cas  opérés  après  vingt-quatre  heures  • 
2  guérirent. 

Stewart  discute  les  divers  modes  d’accès  du  cœur  ;  il  pense  ' 
que  dans  la  majorité  des  cas  un  lambeau  à  base  sternale  tracé 
du  côté  où  siège  la  plaie  cutanée  suffit  à  découvrir  la  plaie 
cardiaque. 

Pendant  la  suture  il  faut  fixer  le  cœur  soit  avec  les  doigts, 
des  pinces  ou  des  fils.  La  soie,  le  catgut,  le  celluloïd  ont  été 
employés  pour  obturer  la  plaie  cardiaque. 

L’échec  pour  obtenir  une  plaie  aseptique  n’implique  pas 
toujours  un  résultat  fatal;  certains  cas  infectés  ont  guéri. 
L’article  se  termine  par  un  tableau  de  tous  ces  cas  publiés, 

M.  LANCE. 

OBSTÉTRIQUE 

Un  cas  de  a  mined  abortion  ».  (Soc.  anat.-clin.  de  Tou¬ 
louse,  5  déc.  1904.  Languedoc  méd.-chir.,  25  janv.  igo5.)  — 
MM.  Aüdebert  et  Lasaïgues  rapportent  l’observation  d’un 
cas  d  avortement  différé  ou  «  mined  abortion  »  observé  chez 
une  quintipare  de  trente  ans,  sans  antécédents  personnels 
importants.  La  mort  du  fœtus  était  survenue  dans  le  courant 
du  quatrième  mois  et  l’expulsion  de  l’œuf  n’eut  lieu  que  deux 
mois  environ  plus  tard.  L.  gayaud. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Hernie  appendiculaire.  (Soc.  anat.-clin.  de  Toulouse,  5  déc., 
1904.  Languedoc  méd.-chir.,  25  janv.  1905.)  —  MM.  Dambbin 
et  Bebny  présentent  un  appendice  cæcal  trouvé  dans  le  sac, 
herniaire  d’une  hernie  crurale  droite,  en  l’absence  de  tout 
autre  organe,  intestin  ou  épiploon.  Ces  hernies  appendicu¬ 
laires  pures  sont  très  rares.  D’autre  part,  ra23pendice  actuel 
n  était  pas  congestionné,  mais  il  mesurait  près  de  12  centi¬ 
mètres  et  présentait  intérieurement  deux  calculs  probable¬ 
ment  fécaloïdes  qui,  tôt  ou  tard,  auraient  pu  déterminer  des 
complications  inflammatoires.  l.  gayard. 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Les  modifications  de  fréquence  du  pouls  consécutives  aux 
changements  de  position  du  corps.  (X/Z®  Gong,  de  méd.  int., 
Rome  24-27  oct.  1904.)  —  F.  Scotti  (de  Naples)  a  étudié  à 
ce  point  de  vue  25  malades  atteints  d’affections  diverses, 

12  malades  porteurs  de  lésions  aortiques  et  19  malades  présen¬ 
tant  des  lésions  mitrales.  Il  a  rencontré  la  formule  physiolo- 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


225 


gique,  c’est-à-dire  un  nombre  de  pulsations  plus  grand  dans 
la  position  verticale  que  dans  l’horizontale,  chez  tous  les 
sujets  atteints  d’affections  variées  mais  ayant  un  apparei 
cardio-vasculaire  intact. 

Chez  six  des  douze  aortiques,  soit  dans  5o  p.  loo^  des  cas, 
la  formule  physiologique  était  conservée,  chez  les  six  autres 
il  y  avait  une  grande  variabilité  dans  la  fréquence  en  ce  sens 
que  le  même  individu  présentait  la  formule  physiologique 
alors  qu’à  d’autres  moments  elle  était  renversée.  D’une  façon 
o^énérale  il  fut  impossible  d’établir  un  rapport  entre  la  façon 
de  se  comporter  du  pouls  et  les  formes  particulières  d’altéra- 
rations  vasculaires,  pas  plus  qu’avec  leur  gravité  ou  qu’avec  la 
présence  ou  l’absence  de  phénomènes  de  compensation  insut- 
fisante. 

Quant  aux  mitraux  il  faut  distinguer  ceux  chez  lesquels 
existent  des  troubles  de  compensation  actuels  ou  dissipes 
depuis  un -temps  plus  ou  moins  long,  et  ceux  chez  qui,  maigre 
la  présence  de  lésions  considérables  parfois  des  valvules  ou  de 
l’orifice,  la  compensation  n’a  jamais  été  troublée.  Chez  les 
premiers  la  formule  physiologique  s’est  toujours  montrée 
renversée,  chez  les  seconds  au  contraire  elle  demeure  toujours 
normale. 

D’après  l’auteur,  la  formule  physiologique  est  due  a  ce  que 
dans  la  position  horizontale  le  centre  bulbaire  du  vague  est 
plus  fortement  excité  par  un  afflux  de  sang  ou  de  liqui 
céphalo-rachidien;  or  chez  les  malades  ayant  présenté  ou 
présentant  des  troubles  de  compensation,  il  existe  des  altera¬ 
tions  anatomiques  du  myocarde  ou  simplement  des  troubles 
fonctionnels  internes  qui  retentissent  surtout  sur  les  fibres 
modératrices  du  nerf  vague,  tandis  que  les  fibres  accekratries 
sont  anatomiquement  et  fonctionnellement  plus  résistantes. 
De  là  découleraient  les  modifications  de  la  formule  physiolo¬ 
gique  de  fréquence.  a.  gaullieur  l  hardy. 


par  M.  Perret  en  maladies  congénitales  et  maladies  acquises  . 
celles-ci  sont  brièvement  décrites,  celles-là  sont  1  objet  une 
consciencieuse  étude.  MM.  Kahn  et  Deschamps  traitent  enfin 
des  maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  péritoine.  Des  indices 
biographiques  exacts,  placés  à  la  fin  de  chaque  chapi  re 
permettent  au  lecteur  de  recourir  aux  sources  originales 
Des  planches  artistiques  et  de  nombreuses  figures  illustre 
texte  soigné,  mais  parfois  un  peu  dense. 

L.  BABüXXKIX. 


FORMULAIRE 


ADDITION  DE  CITRATE  DE  SOUDE  AU  LAIT 
POUR  NOURRISSONS  (PoYNTON) 

Le  lait  de  vache  se  coagule  dans  l’estomac  des  nourrissons 
d’autant  plus  fortement  qu’il  renferme  plus  de  ^  ’j’ 

le  citrate  de  soude  retarde  cette  coagulation  et  pr^que  la 
formation  de  flocons  plus  légers  et  plus  digestibles.  Il  es  donc 
très  indiqué  dans  les  dyspepsies  des  enfants.  La  quantité  est 
de  I  gramme  de  citrate  de  soude  pour  i  litre  et  demi  de  lait. 

Ce  moyen  est  très  employé  en  Angleterre  et  très  peu  en 
France.  (ipot/ieÂ:er  Zeitung,  1904,  p.  808,  &\.Repert.  depharm., 
O  fév.  igoS,  n"  2.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  d'hygiène  et  de  pathologie  du  nourrisson  et  des 
enfants  du  premier  âge  [t.  II  (i)],  publié  sous  la  direction 
du  docteur  H.  de  Rothschild. 

Le  deuxième  volume  du  Traité  d’hygiène  et  de  pathologie  du 
nourrisson  commence  par  une  étude  des  maladies  du  nez,  du 
larynx  et  des  oreilles,  dans  laquelle  M.  Bonnier  expose  les 
affections  congénitales  ou  acquises  de  ces  cavités  et  particu¬ 
lièrement  les  rétinites  chroniques,  l’ozène,  la  syphilis  nasale 
héréditaire,  les  laryngites  et  le  tubage  du  larynx.  Dans  le 
chapitre  suivant,  consacré  aux  maladies  des  yeux,  le  docteur 
Alphonse  Péchin  passe  en  revue  toute  une  série  d’affections 
fréquentes  chez  le  nouveau-né  ;  conjonctivite  gonococcique, 
pneumococcique,  diphtérique,  paralysies  oculaires,  etc.,  et 
surtout  les  affections  oculaires  congénitales  :  angiome  pal¬ 
pébral,  ostéome  conjonctival,  kystes  dermoïdes,  ptosis,  kéra¬ 
tite,  persistance  de  l’artère  hyaloïdienne,  cataracte  zonulaire, 
coloboma,  encéphalocèle,  etc.  A  cet  article  fait  suite  une 
excellente  monographie  de  M.  Paul  Gastou  sur  Y hygiène  et  la 
pathologie  cutanée  du  nourrisson.  MM.  Roque,  Audion,  Bru- 
nier,  Perret  et  Erhardt  se  sont  partagé  les  maladies  de  T  ap¬ 
pareil  respiratoire.  Signalons,  parmi  les  principaux  articles, 
les  abcès  rétro-pharyngiens,  les  broncho-pneumonies,  la 
tuberculose  pulmonaire.  Les  maladies  du  cœur  sont  divisées 


(i)  Gr.  in-S»  Jésus  de  723  p.  avec  122  fig.  dans  le  texte  et  22  pl. 
hors  texte.  Prix  :  i5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  20  AU  25  FEVRIER  igoS) 

THÈSES 

Mercredi  22  février  1905.  —  M.  Ferreira.  Le  dédoublement 
du  second  bruit  du  cœur.  (MM.  Hayem  Pre^^dent;  Lanne- 
longue,  Landouzy  et  Mauclaire.)  —  M  Violet.  Tiauma- 
tismes  crâniens  dans  leurs  rapports  avec  1  alienation  mentale. 
(MM.  Lannelongue,  président;  Hayem,  Landouzy  et  Mai 
glaire)  —  M.  Delamarbe.  Contribution  a  1  etude  des  sar¬ 
comes  des  fosses  nasales.  (MM.  Landouzy,  president; 
Havem,  Lannelongue  et  Mauclaire.)  —  M.  Cheve.  Le  tampon 
en  obstétrique,  étude  historique.  (MM.  PinarcL  president, 
Brissaud,  Déjerine  et  Lepage.)  -  M.  Hedouin.  Des  nephri  es 

bilatérales  consécutives  au  traumaUsme  d  un  seul  reim 

(MM.  Brissaud,  président  ;  Pinard,  Dejerme  et  Lepage.) 

M  Guérin.  Contribution  à  l’étude  clinique  des  vomissements 
avec  acétonémie  chez  les  enfants.  Recherches  sur  les  origines 
de  ce  syndrome.  (MM.  Déjerine,  président;  Pinard,.Brissaud 

^^jZ^SS^évrier  1905.  -  M.  Mignot.  L®  Pf  il  vénérien  et 
la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  (MM.  Debove,  pre¬ 
sident;  Raymond,  Pozzi  et  Jeanselme.)  -  M. 

Contribution  à  l’étude  de  l’orchite  au  cours  de  la  fievre 
typhoïde.  (MM.  Raymond,  président;  Debove, 
selme  )  — M  Cousin.  Tuberculose  et  mutualité.  (MM.  Pozzi, 
Debove,  Raymond  et  Jeanselme.)  -  M.  Landrin. 

De  l’ibogk  et  de  l’ibogaïne.  (MM.  Pouchet,  president,  Hut  - 
tinel  Vaquez  et  Richaud.)  -  M.  Parmentier.  Analyse  spec¬ 
trale  des  urines  normales  et  pathologiques  ;  sensito-calori- 

métrie.  (MM.  Pouchet,  président;  Hutinel,  Vaquez  et 
chaud.)  —  M.  Gaillard.  Stérilisation  sous  pression  en  mi 
anhydre.  (MM.  Hutinel,  président;  Pouchet,  Vaquez  et  R 
chaud.) 

STROP  HENRY  MTJRE  épilepsie,  hystérie. 

LYSOL  —  .Antiseptique.  —  Désinfectant. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

SIGNES  PHYSIQUES 


RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL  PUR 

L’inspection  ne  révèle  que  peu  de  détails. 

La  PERCUSSION  indique  :  a.  V augmentation  de  volume  du 
cœur  droit  (augmentation  de  la  matité  transversale  du  cœur); 
|3.  pratiquée  en  arrière  du  thorax,  au  niveau  des  sixième, 
septième  et  huitième  vertèbres  dorsales,  entre  le  bord  spinal 
de  l’omoplate  et  du  rachis  (Piorry,  Germe,  Potain),  elle  révèle 
dejplus  une  zone  de  matité  pouvant  atteindre  jusqu’à  12  cen¬ 
timètres  de  hauteur  sur  7  centimètres  de  largeur  (Machade). 
Cette  zone  de  matité  postérieure,  qui  correspond  à  la  dilata¬ 
tion  de  r oreillette  gauche  possède  une  haute  valeur  diagnos¬ 
tique  ;  elle  peut  cependant  manquer  dans  quelques  cas. 

La  PALPATION  permet  de  percevoir  :  a.  un  frémissement 
présystolique  pathognomonique.  Ce  frémissement  peut  être 
diastolique,  c’est-à-dire  commencer  après  le  claquement  des 
sigmoïdes,  pour  se  cdritinüef  pendant  toute  la  diastole  et  se 
renforcer  à  la  présystole,  mais,  le  plus  souvent,  il  est  pré¬ 
systolique,  commençant  à  la  fin  de  la  diastole,  et  précédant 
immédiatement  le  choc  systolique  de  la  pointe.  Composé  de 
vibrationsjj  rudes  et  espacées,  ce  frottement,  signe  de  palpa¬ 
tion,  est  dû,  comme  le  roulement,  signe  d’auscultation,  au 
passage  dujsang  à  travers  l’orifice  mitral  rétréci. 

La  constatation  du  frémissement  présystolique  est  très  im¬ 
portante;  parce  que  ;  I.  dans  l'insuffisance  aortique,  le  frémis¬ 
sement  est  rare  et  habituellement  localisé  à  la  base  ;  2.  en  cas 
de  lésion  mitrale,  il  est  parfois  difficile  de  dire  si  le  souffle  est 
systolique  ou  présystolique.  Si,  avec  ce  souffle,  coexiste  un 
frottement  présystolique,  c’est  qu’il  s’agit  de  rétrécissement. 
Dans  ces  cas,  «  le  diagnostic,  douteux  pour  l’oreille,  ne  laisse 
plus  à  :1a  main  aucune  incertitude  .»  (Petit,  Traité  Charcot- 
BoucharcC). 

p.  La  vibration  mitrale  (Bard  et  Cassan)  correspond  au  cla¬ 
quement  de  fermeture  de  la  mitrale.  Exactement  systolique, 
par  conséquent,  elle  persiste  jusqu’aux  dernières  périodes  de 
la  maladie,  alors  que  les  souffles  ont  déjà  disparu. 

A  Tauscultation,  on  perçoit  un  rythme  spécial,  que  Du- 
roziez  ci  désigné  par  l’onomatopée  ffoû-ta-ta-roû^  où 
fou  désigne  le  souffle  présystolique, 
ta-ta,  le  dédoublement  du  second  bruit, 
roû,  le  roulement  diastolique. 

a.  Le  roulement  diastolique  (roû)  commence  peu  après  le 
claquement  des  sigmoïdes,  se  renforce  pendant  toute  la  dia¬ 
stole  [cardiaque  (grand  silence)  et  se  termine  en  souffle  pré¬ 
systolique.  Son  timbre,  sourd  et  grave.  Ta  fait  comparer  à  un 
roulement  ou  à  un  ronflement  (Duroziez)  :  il  est  en  effet  pro¬ 
duit  par  des  vibrations  rares  et  de  grande  amplitude.  11  s’ex¬ 
plique  par  le  passage  du  sang  à  travers  l’orifice  mitral  rétréci. 

p.  Le  roulement  diastolique  se  termine  par  un  renforcement 
bref,  à  timbre  grave,  correspondant  à  la  présystole  (contrac¬ 
tion  de  l’oreillette)  et  précédant  immédiatement  le  premier 
bruit  du  cœur  :  c’est  le  souffle  présystolique,  exactement 
synchrone  au  frémissement,  et  reconnaissant  la  même  patho¬ 
génie.  Roulement  et  souffle  se  perçoivent  à  la  pointe,  ou  un 
peu  au-dessus  et  en  dedans;  ils  se  propagent  soit  vers  l’ais¬ 
selle,  soit^vers  l’épigastre. 

Suivant  la  vitesse  des  révolutions  cardiaques,  roulement 
diastolique  et  souffle  présystolique  subissent  d’importantes 
variations.  Le  cœur  s’accélère-t-il,  la  diastole  devient  très 
courte,  lefroulement  diastolique  s’atténue,  le  souffle  présysto- 
lique|  devient  prédominant.  Tend-il  à  se  ralentir,  la  diastole 
s’allonge,  le  roulement  diastolique  repasse  au  premier  plan, 
le  souffle  présystolique  au  second.  Aussi  a-t-on  l’habitude  de 


faire  marcher  les  malades  lorsque  leur  souffle  présystolique 
n’est  pas  très  apparent  (v.  Petit,  loc.  cit.).  Enfin,  lorsque  la 
sténose  est  très  serrée,  le  sang  ne  passe  de  l’oreillette  dans  le 
ventricule  qu’au  moment  de  la  contraction  auriculaire  :  il  n’y 
a  plus  de  roulement  diastolique  ;  seul  persiste  le  souffle 
présystolique. 

A  la  place  du  roulement,  on  a  quelquefois  perçu  un  souffle 
attribué  tantôt  à  une  insuffisance  aortique  concomitante, 
tantôt  à  une  insuffisance  pulmonaire  fonctionnelle  et  tantôt 
considéré  comme  un  souffle  extracardiaque. 

y.  Au  souffle  présystolique  fait  suite  le  premier  bruit,  dont 
le  timbre  présente  un  éclat  extraordinaire  (Duroziez).  Dû  à 
la  sclérose  parcheminée  des  parois  de  l’orifice  mitral,  cet  éclat 
du  premier  bruit  peut  permettre,  à  lui  seul,  de  faire  faire  le 
diagnostic  de  rétrécissement  mitral  pur,  alors  qu’il  n’existe 
ni  roulement  diastolique,  ni  souffle  présystolique.  Il  se  traduit, 
à  la  palpation,  par  une  vibration  spéciale  (vibration  mitrale)  ; 
à  l’auscultation,  par  un  claquement  caractéristique. 

8.  Le  dédoublement  du  deuxième  ùraff  (ta-ta)  peut  s’observer 
à  l’état  physiologique  ou  pathologique.  Physiologique,  il  est 
inconstant,  et  ne  se  produit  qu’à  la  fin  de  l’inspiration  ou  au 
commencement  de  l’expiration  (Potain).  Pathologique,  il 
caractérise  le  rétrécissement  mitral  :  il  est  alors  constant  et  se  ’ 
perçoit  surtout  à  la  base,  au  niveau  du  deuxième  espace 
intercostal  gauche,  quelquefois  à  la  pointe  (G.  Sée).  Associé 
au  premier  bruit,  il  donne  aux  battements  cardiaques  un 
rythme  particulier,  comparé  au  bruit  de  rappel  (Boillaud),  au 
chant  de  la  caille,  au  bruit  du  marteau  qui  retombe  sur  l’en¬ 
clume,  au  dactyle  (Peter).  Tantôt,  il  coexiste  avec  les  autres 
signes  du  rétrécissement  mitral,  tantôt  il  existe  seul.  Il  s’ex¬ 
plique  par  le  claquement  successif  des  signoïdes  aortiques  et 
pulmonaires  et  évolue  en  trois  phases  (Potain). 

Dans  une  première  {précession  aortique],  le  claquement  aor¬ 
tique  précède  le  claquement  pulmonaire,  les  sigmoïdes  aor¬ 
tiques  étant  pour  ainsi  dire  aspirées  à  l’intérieur  du  ventricule 
gauche,  qui  se  dilate  plus  vite  qu’il  ne  peut.se  remplir.  ’ 

Dans  une  seconde,  la  tension  commençant  à  s’élever  dans  j. 
l’artère  pulmonaire,  les  sigmoïdes  pulmonaires  retombent  plus  f 
vite  que  normalement  et  arrivent  à  se  refermer  aussitôt  que  )' 

les  sigmoïdes  aortiques  :  il  y  a  alors  compensation.  ; 

A  la  troisième,  l’hypertension  du  sang  dans  l’artère  pulmo-  ' 
naire  est  telle  que  les  sigmoïdes  pulmonaires  se  ferment  beau-  ) 
coup  plus  tôt  que  les  aortiques  :  il  y  a  précession  pulmonaire.  ( 
e.  Le  claquement  d' ouverture,  de  la  mitrale  (Duroziez,  Sanson,  ?! 
Jaccoud,  Potain,  Huchard,  etc.)  consiste  en  un  bruit  de  cia-  '  ,ï 
quement  perceptible  à  la  pointe  du  cœur,  bref,  à  timbre  clair,  / 
suivant  immédiatement  le  dédoublement  du  deuxième  bruit  :  il  ■ 
indique  l’induration  et  l’adhérence  des  valves  de  la  mitrale  -  | 

(Potain)  et  n’existe  qu’à  la  période  moyenne  de  la  maladie.  i 

Le  POULS  est  petit,  moyennement  serré,  longtemps  régulier. 
Quelques  auteurs  avaient  cru  constater  un  retard  parfois  ] 
notable  du  pouls  radial  sur  le  choc  de  la  pointe.  Ce  retard  î  , 
n’est  qu’apparent.  Le  pouls  ne  présente  donc,  dans  le  rétré-  '■  )' 
cissement  mitral  pur,  aucun  signe  pathognomonique.  ,  ï 

A  une  période  avancée,  on  peut  constater  du  faux  pouls  j 
veineux.  Présystolique,  précédant  nettement  le  pouls  artériel,  ■; 

ce  faux  pouls  veineux  indique  la  dilatation  de  l’oreillette  f 

gauche.  f 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

COTE  D’AZUR.  —  Hiver  1901t.  —  Agence  spéciale  de  loca¬ 
tion,  H.  Païen,  directeur,  62,  rue  Gioffredo,  Nice.  —  Maison 
recommandée  aux  médecins.  Renseignements  gratuits. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  I7. 
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Qraninles  Catillosi 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 

KkiiUiMlMïim 

a  à  4  far  jo!r  prfduuent  un'  d“e“de 

relèvent  le  cœnr  affaibli,  dissipent 

asystoue,  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

Vsaffe  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 
Exiger  la  Signature  CATILLON, 


PUlGÈNE 


nouveau  purgatif  synthétique  IDÉAL- 

Constipatlon,  Congestions.  Hémorrlioïdes, 
Migraines.  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
Igit  sans  douleur  fie  plus  économique: 

■  La  boite  (12  fur  galions)  I  fr.  50 

PHABWIACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


FURONCULOSE  -  ANTHRAX-  ECIÉMA 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHEE 


Levure  DE  Bière 

SÈCHE  fi)  titrée 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^PEPs"(iiïÊs 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements^etc. 
Paiil  Collin  et  C‘»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph*- 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le  w 

amOP  FOLLET  ^ 

.  CW  la  «eitte.re  (or,^  "  fe 


(formulaire  b 
Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 
Aucune  irritation  de  l-estomac.  -  Conservation  Indéfinie.  - 


Pureté  absolue. 


CONVALESCENCE 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


A^roljation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF 

Exactement  titré  et  dosé.  -  Contient  tous  les  principes  utiles  du  qumquma. 

(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gi*-  50  d’alcaloïdes  par  litre.,  ■ 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas.  ^ 

Tontes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et 


“APENTA” 

Mite  Bi.BauTBU£S  AmSaumesMBÂ  E£ST.3aeeaUi 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efScaoe  des  tomques, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  sem 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paru 
contre  l’Anéruie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  et 

D’«»  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  chaque  repa*. 
MsniANi,  phie-,  41.  Boul.  Hausmann.  et  ti«  ph>«. 


Du  Docteur  J.  de  NITTIS 

I  Ta  présence  du  Glycogène  dans  le  sang  des  Individus  sains,  sa 
:  diminution  dans  celui  des  déprimés  et  en  général  de  tous  les  malades, 
:|  suffit  à  justifier  son  emploi  dans 

I  L’ANÉMIE  CACHEXIE,  NEURASTHÉNIE,  TUBERCULOSE, 
LES  MALADIES  CONSOMPTIVES  ET  LES  ACCÈS  FÉBRILES. 

Sous  l'influence  de  la  médication  glycogénique 
]  vent  un  sentiment  de  bien-être  et  de  force  et  augmentent  rapidement 

j  JiKBLK  dosées  à  0  gr.  05  de  Glycogène.  -  INJECTIONS  dosées  à  0  gr.  10  de  Glycogène  par  C.C. 


EXIGER  LA  SIGNATURE  : 

]  i=»ii.oi.  cstar-A.T'a’DiEi.oi'a", 

"  QO,  Tixe  de  Ctiâ-teauduii^ 


COLCHIFLOR 

GOUTTE  *  ï  RHUMATISME 


Selon  la  Formule 

deMMeD^BEBÛÜTâ’ESTRÉES 

de  CONTREXÉVILLE 


DOSE  :  6  Capsules  par  jour  en  cas  d’accès. 

Pharmacie  VI AL,  20,  rue  de  Châteaudnn,  e*  Db.rmn.mes. 
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GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 

est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 
Calculé  chimiquement:  1  gr.  THIGÉNOL  =  0  gr.  10  SOUfrB  COmblflé. 

S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. 

F.  HOFFMANN-LA  BOCHE  &  G", T-,  Rue  Sainit-Clande,  PARTS  (IIP). 

SOFÉBIEUBE  RQX  BROMURES  et  à  toutes 

PRÉPARATIONS 

avecTOUTES  leurs 

6  50  équivalent  à 

1  BROMIPIHE 

A\^^^ëpilepsie  -  névroses 

hystérie  -  ALIÉNATION  MENTALE 

40TICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO; 
SPÉCIALITÉS  MERCK.  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 

3  ABSORPTION  et  TOLÉRANCE  FACILES  du  BROME 

NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


Spécifique  aaîaetogine 

produit  en  deux  on  trois  jours  un 
sccroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSS  :  3  à  i  euilleréet  à  café  pur  four 


(Vasogène  Mi  i  B  010) 
n’irrite  ni  ne  colore  la  peau  ;  plus 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  lai 
iodures. 

Camphrosol  (Vit.cimph.etchlerofont.«  I/O 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  créuoti  20  ^ 
lodoformosol  (Vu.  lodoforinV  3  %) 
Ichtyosol  (Vu.  lcht}olt  10  %) 
Sâllcylosol  (Vu.  tilicjK  10  5^) 


PRIX  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  12  Jours 

3fr.50 

(dans  tontes  les  Pharmacies) 

DPcur  'bous  doo-uzueubs,  lib'béra.burs,  do'hii.Ti bille 


PRIX  :  i  fr.  GO  le  Flacon 


ËPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  cUorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient , 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé-^ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces: 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications; 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

,  20  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées  1 
avec  le  soin  qui  a  fait  lé  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Yente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).:  i 


TERPINE-COCAMARMI 

Liqueur  anticatarrbale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  prjour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etpW®'. 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

A.ntlseptique  —  ibntidiptaitérlque 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  Tangine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 


LES  PHARMACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 
Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEÜF 


Nouveau  BANDAGE 

Accepté  à  la  Société  de  Chir 
tPalme  de  Mérite.  Il  si 


ux  sans  éprouver  aucune 
MEYBIGNAO,  Fabricant,  329.  Rue  St-Honoré,  Paris 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


tïllli 


.  _  SAMEDI  i8  FÉVRIER  igoS. 


78'  ANNÉE. 


SAMEDI  18  FÉVRIER  igoS.  —  N» 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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Le  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  10'  p 
du  l"  de  chaque  i 


SONIMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE  . 

Adénites  cervicales  chroniques,  causes,  signes,  diagnostic  e 
tement  (fin),  par  MM.  Fernand  Lévy  et  Pierre  Clement. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

notes  de  thérapeutique 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
BULLETIN  bibliographique 
RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.—  Le  jury 
est  actuellement  composé  de  la  façon  suivante  ;  . 

MM  Dieulafoy,  Gaillard,  Landouzy,  Réclère,  Thiroloix, 
Le  Gendre,  Rrouardel,  A.  Robin,  Lesage,  qui  ont  accepté,  et 
Darier,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son  acceptation. 

_  Concours  de  l’Internat.  —  Pathologie.  —  Séance  du 
i5  février  igo5  :  M.  Landry  et  M“=  Stévenin,  1 1  ;  MM.  Pinard  et 
Cléret  (François),  10;  Raynaond,g  ;H.écliemann  et  Garbon,  8; 
Blanc,  6  ;  Henry  (Robert),  5  ;  Ramus,  3. 

Séance  du  16  février  igo5  :  MM.  Porée,  n;  Grand- 
champs,  10;  Kahn,  Rousselier,  M“'  Birnberg,  8  ;  MM.  Saiget 
et  Maymon,  7;  Gottard  (H.),  5;  Loumaigne,  4  ;  Monnet,  i. 

Anatomie.  —  Séance  du  i5  février  igo5  :  MM.  Lemeland,  i5; 
Moulu,  Giret,  Tournay  et  Rendu,  la;  du  Castel,  it  ;  Gamacho 
et  Ghaumel,  lo;  Lamouroux,  8;  Ghamard-Bois,  7;  Coqueret 
etLagane,6.  „  „  ,  o 

Séance  du  17  février  igo5  :  MM.  Moreau,  i5;  Burcker,  t3, 
Landais,  la;  Bailly,  n',  Hamel  et  Martin,  20;  Fernet,  Pérol 
et  Collin,  g;  Bruelet  Weil,  8;  Erhringer,  7;  Bezançon,  5. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  LiMOGES.  Un  concoui's  S  Ou¬ 
vrira  le  6  novembre  igo5  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’école  de  médecine  de  Limoges. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

GUERRE.  —  MM.  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire 
dont  les  noms  suivent  sont  désignés  pour  les  postes  ci- 
^près  : 


MM  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Carrey,  pour 
les  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie  ;  - 
Schmerber,  pour  le  8^  d’artillerie;  -  Oberlé,  pour  le  6^  ba¬ 
taillon  d’artillerie  à  pied;  -  Brun,  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  de  Tunisie;  —  Thiébaut,  pour  le  i53'’  d  infanterie. 

MM  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Grenier 
de  Cardenal,  pour  le  i33-’  d’infanterie;  -  Blot,  pour  le 
146“  d’infanterie  ;  —  Mercier,  pour  le  2“  spahis;  —  Gaubert, 
pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;  —  Pichon,  pour  le 
22®  dragons  ;  —  Deleuze,  pour  le  27®  chasseurs  à  pied. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  En- 
jalbert,  pour  le  5®  'génie;  —  Loygue,  pour  le  14“  d’artillerie  ; 
_  Gellerier,  pour  le  m®  d’infanterie;  -  Dayman,  pour  le 

1 34®  d’infanterie.  t^u 

MM  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Ehrmann, 
pour  l’hôpital  de  Belfort  ;  —  Gharpin,  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran. 

_  Par  décret  du  g  février  igo5,  les  quatre-vingt-seize 

élèves  de  l’école  du  service  de  santé  militaire  reçus  docteurs 
en  médecine,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  pour  prendre  rang 
du  i®®  février  igo5  et  provisoirement  dans  Tordre  alphabé¬ 
tique  ci-après.  Ges  aides-majors  sont  pourvus  de  l’emploi  de 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  élève  à  l’Ecole  d  ap¬ 
plication  du  service  de  santé  militaire  : 

MM.  Balme,  Bargeton,  Beaumont,  Biros,  Bloch,  Boye, 
Gathala,  Gauseret,  Gazeneuve,  Gazottes,  Gharrier,  Gharton, 
Chatain,  Ghauliac,  Ghon,  Clerc,  Cordiér,  Coulon,  Croidieu, 
Delahousse,  Dellys,  Dizac,  Donius,  Dorange,  Drouhet,  Ducos, 
Dufils  Duteil,  Eybert,  Fonsagrives,  Fulcrand,  Gary,  Geay, 
Gottenkieny,  Groc,  Grondone,  Guillois,  Guionie,  Hornus 
(G -G -A.),  Hornus  (P.-P.),  Hugel,  Jammes,  Kœnig,  La- 
bougle,  Laloy,  Lannes-Dehore,  Larroque,  Lefèvre,  Lemonon, 
Le  Petit,  Louis,  Mahaut,  Maillard,  Malmonté,  Mandoul  Mar¬ 
tin  (E  -M  -V.),  Martin  (E.-M.-P.-B.-U),  Moynet,  Nicard, 
Ortal,  Orticoni,  Paitre,  Perdrizct,  Péridier,  Pernin,  Pérot, 
Perrier  Peutot,  Pilliot,  Pouchet,  Querleux,  Rayot,  Régnault, 
Remy,  Renaud  (H.-P.-J.),  Reynaud,  Rigal,  Rolin,  Roubaud, 
Rover  Rudler,  Sailly,  Salètes,  Sanson,  Saupiquet,  de  Sau- 
véjuntê,  Simonin,  Talpain,  Thivol,  Trêves,  Troche,  Turcan, 
Villard,  Vuillemot,  Yvert,  Zemb. 


-  M.  le  médecin  de  première  classe  Autric  est 
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nommé  pour  cinq  ans,  après  concours,  à  l’emploi  de  profes¬ 
seur  de  séméiologie  chirurgicale  à  l’école  annexe  de  médecine 
navale  de  Toulon. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Des  récompenses  hono¬ 
rifiques  ont  été  décernées  à  MM.  les  docteurs  dont  les  noms 
suivent  pour  les  soins  ou  les  médicaments  qu’ils  donnent  gra¬ 
tuitement,  soit  aux  militaires  de  la  gendarmerie  et  à  leurs 
familles  : 

Médailles  de  bronze  (conférées  après  quinze  années  au  moins 
de  soins  gratuits).  —  MM.  les  docteurs  Tabaraud  (de 
Fontevrault),  Paterne  (de  Rueil-sons-Passavent),  Delebecque 
(de  Josselin),  Thomas  (de  Nexon),  Giraud  (de  Châtelus-Mal- 
valeix),  Bosselut  (de  Nontron),  Barbat  (de  Gharlieu),  Lacroix 
(de  Pont-du-Château),  Gaudens  (de  Anse),  Paillard  (de  Saint- 
Jean-de-Bournay),  Villemus  (de  Trets),  Morani  (de  IMuro), 
Lognos  (de  Roujan),  Latieule  (de  Cransac),  Aussenac  (de  Mont- 
redon-Labessonnié),  Mulé  (de  Rieumes),  Gaillat  (de  Gaud), 
Gassiolée  (de  Montréjeau),  Labat  (de  Laptume),  Levrier 
(d’Aire),  Samanos  (de  Saubusse),  Chevalier  (de  Macau),  Piot 
(de  Sainte- Barbe-du-Tiélat),  Pierre  (de  Rouira),  Benoit 
(d’Arba). 

Médailles  d'argent  (conférées  après  vingt  années  au  moins  de 
soins  gratuits).  —  i\LM.  les  docteurs  Nau  (de  Champigny), 
Davy  (de  Trappes),  Castaneda  y  Campos  (de  Pontoise), 
Serpaggi  (de  Pierrefîtte),  Broncquart  (de  Lumbres),  Ledru 
(de  Vis-en-Artois),  Boulinguez  (d’Hénin-Liétard),  Ducrocq’ 
(de  Wicquinghem),Lartisien  (de  Denain),  Havez  (de  Bouchain), 
Heutte  (de  Beaumetz-les-Loges),  Leclère  (de  Condé-en-Brie), 
Huber  (d’Amiens),  Gosselin  (de  Montivilliers),  Mouton  (du 
Sap),  Leviste  (de  Dreux),  Restif  (de  Moret),  Chopy  (de 
Nemours),  Recompte  (de  Fresnes-en-Woëvre),  Edouard  (de 
Châtillon-sur-Ghalaronné),  Penet  (de  Meximieux),  Placé  (de 
Mehun-sur-Yèvre),  Rascol  (de  Rétiers),  Quéré  (de  Gallac), 
Faucon  (de  Montebourg),  Hébert  (d’Audierne),  Duverger 
(d’Aixe),  Record  (de  Vélines),  Perret  (de  Romans),  Thoviste 
(de  Amplepuis),  Guy  (de  Bonneville),  Tourvieilhe  (de  Largen- 
tière),  Espagne  (d’Aumessas),  Bouval  (de  Saint-Péray),  Girard 
(de  Cannes),  Laux  (de  Murviel),  Aubouin  (de  Saint-Genis), 
Galien  (de  Sore),  Mekkach  (de  l’Hillil),  Duzan  (de  Saint-Leu), 
Escudié  (d’Aïn-el-Hadjar),  Schmitt  (de  Baccarat),  Zimmer¬ 
mann  (de  Blâment). 

Médailles  de  vermeil  (conférées  après  vingt-cinq  années  au 
moins  de  soins  gratuits).  —  Dupont  (de  Mantes),  Cloquet  (de 
Boulogne-sur-Seine),  Ader  (de  Bréval),  de  Lagorce  (de 
Puteaux),  Larger  (de  Maisons-Laffite),  Lemaître  (de  Neuf- 
châtel),  Hurpy  (de  Dieppe),  Mathon  (de  Forges-les-Eaux), 
Michellet  (d’Eu),  Barbet  (de  Falaise),  Houdoux  (de  Ghâteau- 
du-Loir),  Anneau  (d’Entrammes),  Paillard  (de  Varzy),  Gau¬ 
thier  (de  Gharolles),  Bloch  (d’Auxonne),  Lambert  (de  Com- 
brée),  Lionet  (de  Doué-la-Fontaine),  Mornard  (d’Ecueillé), 
Châteaufort  (d’Eguzon),  Hubert  (de  Buzançais),  Ménard  (de 
Saint-Vaast),  Bailleul  (de  Pontorson),  Le  Rolland  (de  la 
Roche-Derrien),  Le  Goarer  (de  Belle-Isle-en-Terre),  Dutil 
(de  Grand-Bourg),  Tarrade  (de  Ghâteauneul),  Moulinier 
(d’Excideuil),  Giraud  (d’Olliergue),  Gervais  (de  Saugues), 
Prat  (de  Sénezergues),  Domas  (d’Auzon),  Dumas  (de  Con¬ 
drieu),  Plantin  (de  Suze-la-Rousse),  Chaboud  (d’Aix-les- 
Bains),  Terras  (de  Saint-Remy),  Boyt  (de  Lamastre),  Laugier 
(de  Pignans),  Peretti  (de  Sartène),  Follacci  (de  Bastélica), 
Rivière  (de  Rodez),  Dantagnan  (de  Saint-André-de-Cubzac), 
Letessier  (de  Lormont),  Fabre  (d’Aïn-Tédelès),  Nadaud  (d’Is- 
serville),  Bascoul  (de  Renault). 


RONTGEN-CONGUÈS  DE  BERLIN  DU  30  AVRIL  AU  3  MAI 
1005.  —  Un  Congrès  de  toutes  les  applications  des  rayons 
découverts  par  Rôntgen,  accompagné  d’une  exposition,  aura 
lieu  à  Berlin  du  3o  avril  au  3  mai  igoS.  Il  se  tiendra  sous  le 
haut  patronage  du  professeur  docteur  Rontgen. 

Le  Congrès  se  réunira  à  l’établissement  nommé  «  Res¬ 
source  »,  Oranienburgestrasse,  i8,  près  de  Monbijouplatz. 

Le  Comité  d’organisation  est  composé  du  professeur  Eber- 
lein  (de  Berlin),  président;  du  docteur  Immelmann  (de  Berlin), 
secrétaire;  du  docteur  Albers-Schonberg  (de  Hambourg),  et 
du  docteur  Rieder  (de  Munich). 

S’adresser,  pour  l’inscription  et  tous  renseignements,  à 
M.  le  docteur  Immelmann,  secrétaire,  Liitzowstrasse,  72, 
Berlin.  . 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  cinquième  semaine,  1096  décès,  au  lieu  de  1176  pen-  ji 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  1002).  Malgré  cette  légère  ] 
amélioration,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  conservent  j 
une  grande  fréquence.  La  mortalité  des  vieillards  continue  à 
dépasser  la  moyenne,  378  décès  de  plus  de  soixante  ans;  la  ( 
moyenne  des  semaines  d’hiver  est  de  35o.  ( 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès  (moyenne  10). 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès. 

La  rougeole  a  causé  2  décès  (moyenne  i3);  la  scarlatine 
a(causé  i  décès  (moyenne  3)  ;  la  coqueluche, 6  décès  (moyenne  6);  \ 

la  diphtérie,  7  décès  (moyenne  10).  .  %  ; 

La  diarrhée  infantile  a  causé  20  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu  ; 
de  36  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  22). 

En  outre,  44  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale.  ÿ" 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  261  décès,  au  lieu  de  294  pendant  la  semaine  pré- 
cédente  (moyenne  235).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  18  décès  (moyenne  17);  bronchite  chro- 
nique,  89  (moyenne  26);  pneumonie,  67  (moyenne  68);  les  au-  ' 
très  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  147  (moyenne  124),  '.7 

dont  6i  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  68  à  la  bron-  î 

cho-pneumonie.  En  outre,  22  décès  sont  attribués  à  la  grippe.  v 
La  phtisie  pulmonaire  a  causé  21 1  décès;  la  méningite  tu-  1 
berculeuse,  3i  ;  la  méningite  simple,  i5  ;  les  tuberculoses  au-  i 
très  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  i3  décès.  (X 
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Massage  des  membres,  par  le  docteur  Dagrox,  ancien  interne  * 
des  hôpitaux,  ancien  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  i  vol.  » 

in-8“  raisin  de  484  p.,  avec  loi  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  « 

12  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil.  || 

Formulaire  et  consultations  médicales,  par  G?  Lemoine  et 
Er.  Géhaud,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
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RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

M.  LE  DOCTEUR  TAQUINES  prie'instamment  ses  confrères 
de  vouloir  bien  lui  signaler  les  cas  d’imprégnation  ou  de  télé-  : 
gonie  qu’ils  auraient  pu  observer,  surtout  dans  l’espèce  hu¬ 
maine.  On  peut  compter  sur  sa  discrétion  la  plus  absolue. 
Adresser  les  communications  à  M.  le  docteur  Vaquines,  rue 
Racine,  i5,  Paris. 
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ADÉNITES  CERVICALES  CHRONIQUES 

CAUSES,  SIGNES,  DIAGNOSTIC 
ET  TRAITEMENT  (i) 

Par  MM.  Fernand  LÉVY  et  Pierre  CLÉMENT 
Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

III 

Symptomatologie.  —  I.  Adénite  chronique  simple. 
Les  anciens  auteurs  la  décrivaient  sous  le  nom 
d’adénite  sub-inflammatoire.  Elle  succédé  a  une 
adénite  aiguë  ou  bien  elle  est  primitive;  dans  ce 
dernier  cas  elle  a  un  début  insidieux  et  s  accuse  seu¬ 
lement  par  un  peu  de  gêne  des  mouvements  du  cou 
dont  la  circonférence  augmente  par  place  et  sous  m 
peau  duquel  s’échelonnent  souvent  des  saillies  irré¬ 
gulières. 

De  volume  relativement  modéré  ces  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  sont  peu  douloureuses  à  la  e 

consistance  dure,  en  général  assez  mobiles.  Elles 
subissent  des  variations  de  volume  en  rapport  avec 
des  modifications  an  niveau  de  la  région  originelle , 
par  exemple,  du  côté  d’une  dent,  si  le  froid  ou  un 
traumatisme  mettent  en  évidence  une  periostite 
latente.  Les  ganglions  présentent  alors  des  alterna¬ 
tives  d’accroissement  et  de  diminution  pouvant  en 
fin  de  compte  aboutir  à  la  suppuration. 

Si  dans  l’évolution  inflammatoire  du  ganglion 
existent  quelques  douleurs  subaiguës,  elles  sont 
probablement  dues  à  de  la  périadénite. 

On  a  voulu  aussi  assigner  à  ces  adénites  chro¬ 
niques  simples  la  caractéristique  d’être  fréquemment 
monoganglionnaires.  La  disparition  pai  régression 
peut  survenir  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moms 
long  comme  peut  se  produire  aussi  la  transformation 
en  adénite  tuberculeuse. 

Il  est  difficile  de  préciser  le  moment  de  cette  évo¬ 
lution.  Cliniquement,  on  se  méfiera  lorsque  la  masse 
principale  augmente  et  devient  rénitente,  ou  quand 
les  ganglions  voisins  commencent  à  s  engorger. 

IL  Adénite  tuberculeuse. — Forme  ordinaire.  Le 
début  est  lent  et  insidieux  et  passe  souvent  inaperçu. 

Parfois,  c’est  un  ganglion  isolé  de  l’angle  de  la 
mâchoire  qui  augmente  de  volume  et  reste  assez 
longtemps  unique,  sans  participation  des  ganglions 
voisins.  Le  plus  souvent,  autour  dé  ce  ganglion 
relativement  volumineux  on  en  trouve  d  autres  lé¬ 
gèrement  hypertrophiés. 

A  l’inspection,  on  constate  une  déformation,  quel¬ 
quefois  un  élargissement  de  la  base  du  cou  ;  on  peut 
aussi  voir  la  peau  soulevée  par  de  petites  saillies. 

A  la  palpation  on  note  tantôt  un  chapelet  dont  les 
grains  superposés  dessinent  le  trajet  des  cliames 
cervicales,  tantôt  un  paquet  où  l’on  reconnaît  diffi¬ 
cilement  les  éléments  constituants.  Le  volume  de 


cee.  glandes»  es.  variable,  allant  d’nne  amande  i, 

une  noix  et  même  un  œuf  de  allongée, 

Les  grains  du  chapelet  à  peu 

ovoïde  ou  globuleuse  et  arrondie  a  pMpat 

près  indolente  les  montre  femes,  e^teffi  i 
mobilité  est  évidente  et  sur  les  f ^  ^n 
les  parties  profondes  si  bien  qu  a  1  aide  du  doig  , 

'■"Ss  foii'mfltrde  ces  formations  bien  dis- 

qu‘il'’possédait  au  début.  La  surface  “ 
irrégulière,  noueuse,  de  consistance  inégalé. 

-  ^  ,  L _ V  a  DGU  Pr€ 


(i)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit,  igoS,  ii°  17,  p. 


igS. 


^Lfs^o=fio;ioureux,àpeu^shffis^ 

début  ne  se  montrent  qu’avec  l’apparition  desjiG 
quets  traduisant  le  travail  inflammatoire  de  Pf"' 
Lénite.  C’est  elle  qui  Permet  d  expliquei  pai  le 
globement  des  nerfs  des  plexus 

les  douleurs  irradiées,  les  fourmillements  et  tes 
engourdissements  signalés.  On  conçoit  aussi  a  p 
sibilité  de  la  compression  des  recurients  et  tes 
troubles  respiratoires  et  phonatoires  qui  peuvei 
en  êf^e  la  conséquence.  Qu-t  à  la  compression  vas^ 
culaire,  quant  au  refoulement  du  larynx  et  de  la 
trachée,  ce  sont  des  faits  possibles  mais  exception 

"t'omment  évolue  l’adénopathie  t^rculeuse  ? 

Très  rarement,  la  résorption  se  fait  et  on  voi  les 

masses  ganglionnaires  diminuer  de  volume  et 
ï^tLcter  en  prenant  une  consistance  sclereuse 
irètas  soSvent,  ou  assisté  à  dés 
fois  sLiés  d’une  augmentatton  dé  volume  et  abou 
tissant  au  mmolUssement  dts  ganglions  Ceun 
deviennent  fluctuants  en  leur  centre.  La  peau 
ffita^e  au  début,  se  tend,  adhère  aux  gangdion 
caséifiés,  rougit,  s’amincit  et  s’ulcere.  Le  pus  qu 
s’écoule  est  soit  séreux,  légèrement  trouble  s 
mmrneleux  avec  des  débris  caséifiés.  La  ou  les  hs^ 
tules  qu’on  observe,  en  cul-de-poule,  P^«^f 
bords  décollés,  amincis,  f  qt^Jres 

tuberculeuse.  Tantôt  elle  avoisine  le  foyei,  d  autres 
fois  elle  s’en  trouve  à  une  certaine  distance. 

Le  processus  de  caséification  n’est  pas  ogal  ^ 

tou»  lé»  élément»  dé  la  “f,™! 

suppurent,  d’autres  augmentent  de  voiume  sans  ^  _ 
cé?e^r  ni  même  se  ramollir,  de  sorte  fl”®/ 
cette  période  révèle  des  lésions  de  tout  âge.  Si  la 
fistule  arrive  à  se  fermer,  elle  est  remplacée  pai  u 

gï*:.  ?“lacS  aTésior  mLutS:»  nuSL'reM^ 

:r»“:'pS».^ir4rfr 

elle  prend  une  couleur  blanchâtre  et  adhéré  auN 

X^pUégUn”  Véé  suppuration  (par  infection  se- 

“ÊÏtaT  général  du  malado  n’estp.»  “f. 

altéré  mais  l’infection  du  système  lymphatique  pe 
suivre  les  grands  collecteurs  et  par  la  grande  veine 
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lymphatique  et  le  canal  thoracique  pénétrer  dans  le 
système  veineux.  C’est  par  là  que  là  que  le  bacille 
ira  infecter  l’organisme  et  plus  particulièrement  le 
poumon,  car  la  tuberculose  pulmonaire  consécutive 
à  la  tuberculose  descendante  des  ganglions  cervicaux 
et  médiastinaux  est  très  rare,  les  ganglions  du  mé- 
diastin  ne  communiquant  qu’exceptionnellement  avec 
les  ganglions  cervicaux  d’après  les  auteurs  récents 
(Poirier). 

Formes  cliniques.  —  A  côté  de  cette  forme  banale, 
on  en  observe  d’autres  soit  localisées  et  revêtant  un 
type  clinique  spécial,  soit  généralisées,  où  l’infection 
tuberculeuse  envahit  le  système  lymphatique  tout 
entier  et  où  l’adénopathie  cervicale  n’est  alors  qu’une 
étape  plus  ou  moins  rapidement  franchie  d’un  pro¬ 
cessus-généralisé. 

Ce  sont  : 

1°  La  polymicroadénopathie  généralisée; 

2°  La  macropolyadénopathie  tuberculeuse  pseudo¬ 
lymphomateuse  ; 

3“  La  tuberculose  pseudo-lymphadénique; 

4“  La  lymphadénie  tuberculeuse  ganglionnaire  et 
cervicale, 

Polymicroadénopathie  généralisée  [Legroiur).  — 
Elle  s’observe  surtout  chez  des  enfants  du  second  âge, 
dont  l’hérédité  est  souvent  entachée  de  tuberculose. 
Aussi  pour  Legroux,  ces  ganglions  étaient  tubercu¬ 
leux  et  leur  engorgement  devait  toujours  faire  sus¬ 
pecter  leur  nature.  En  réalité  l’affection  n’est  pas 
pathognomonique,  l’hypertrophie  ganglionnaire  est 
d  ordre  irritatif,  c’est  une  manifestation  fonctionnelle 
de  réaction  contre  l’infection;  qu  elle  soit  locale  (ir¬ 
ritation  cutanée  quelconque)  ou  générale  (syphilis, 
rougeole,  fièvre  typhoïde,  et  enfin  tuberculose).  Sou¬ 
vent,  d’ailleurs,  elle  est  consécutive  à  une  intoxica¬ 
tion  d’origine  digestive. 

Ses  caractères  sont  les  suivants  :  les  ganglions 
sont  ronds  ou  ovales,  plus  ou  moins  fermes,  roulant 
sous  les  doigts  comme  un  pois,  ou  des  grains  de 
plomb  insinués  sous  la  peau,  sans  adhérence  entre 
eux  ni  aux  parties  profondes,  sans  manifestations 
inflammatoires  et  dont  la  principale  caractéristique 
est  l’indolence.  Le  processus  est  généralisé  et  s’ob¬ 
serve  non  seulement  au  cou  mais  aux  autres  carre¬ 
fours  lymphatiques  (aisselles,  aînés). 

Macropolyadénopathie  tuberculeuse  pseudo-lym¬ 
phomateuse  de  Sabrazès.  —  C’est  une  affection  pro¬ 
gressive,  à  marche  lente,  entrecoupée  de  poussées 
fébriles  ou  apyrétiques  et  présentant  des  périodes 
intercalaires  d’accroissement  et  de  rétrocession 
partielles,  spontanées  ou  consécutives  à  un  traite¬ 
ment  médical. 

Les  ganglions  sont  indolents,  mais  gros  et  pro¬ 
duisent  fréquemment  des  phénomènes  de  com¬ 
pression.  L’affection  dure  plusieurs  années,  mais 
elle  peut  se  terminer  parfois  brusquement  par  gra- 
nulie. 

Au  point,  de  vue  hématologique,  Sabrazès  et 
Duclion  ont  trouvé  dans  cette  forme  une  hyperleu¬ 
cocytose  avec  polynucléose  modérée  (en  moyenne 
ioi36  leucocytes  et  ^3  p.  loo  de  polynucléaires)  et 
une  diminution  des  éosinophiles.  D’ailleurs,  il  sem¬ 
ble,  d’une  façon  générale,  «  que  la  tuberculose  du 


tissu  lymphoïde  s’accompagne  d’une  réaction  banale 
d’hyperleucocytose  avec  polynucléose  »  (Bezançon  et 
Labbé). 

Tuberculose  pseudo-lymphadénique  de  Berger  et 
Bezançon.  —  La  tumeur  ganglionnaire  cervicale  est 
souvent  unique,  rarement  multiple,  formée  de  petites 
glandes  juxtaposées. 

Le  début  est  toujours  insidieux  et  la  tuméfaction 
glandulaire  ordinairement  isolée  apparaît  lentement, 
sans  chaleur,  sans  douleur  ;  puis,  autour  du  ganglion 
primitif,  viennent  se  développer  soit  au  cours  d’une 
maladie  quelconque,  souvent  sans  cause  appréciable, 
de  nouveaux  éléments  de  volume  variable. 

A  la  période  d’état,  existe  une  masse  polygan- 
glionnaire,  irrégulière  dont  les  éléments  mobiles, 
facilement  isolables,  sont  très  peu  adhérents  entre 
eux,  nullement  aux  parties  profondes.  La  tumeur  a 
une  consistance  mollasse,  elle  est  toujours  indolente.' 
Son  évolution  est  lente.  Pour  Berger,  son  accroisse¬ 
ment  ne  serait  jamais  accompagné  de  réaction  ,i 
fébrile.  Duclion  a  signalé  quelquefois  une  légère  A 
hyperthermie.  En  tout  cas,  la  masse  n’a  aucune  f 
tendance  à  la  caséification  et  à  la  suppuration.  Le 
pronostic  serait  donc  favorable  si  l’on  n’avait  tou¬ 
jours  à  redouter  l’éclosion  d’une  tuberculose  géné¬ 
ralisée,  ou  séreuse,  ou  pulmonaire. 

Lymphadénie  tuberculeuse  ganglionnaire  et  cervi¬ 
cale  de  Courmont,  Tixier  et  Bonnet.  —  C’est  une 
lymphadénie  ganglionnaire  à  début  cervical,  se 
généralisant  ensuite.  11  y  a  splénomégalie  et  une 
hyperleucocytose  abondante  (36ooo  globules  blancs) 
avec  exagération  du  nombre  des  lymphocytes. 

Cette  forme  sert  de  transition  entre  l’adénie  gan¬ 
glionnaire  tuberculeuse  (Sabrazès,  Duclion)  et  la 
splénomégalie  tuberculeuse  primitive  sans  leucémie 
de  Rendu  et  Widal.  Le  tableau  suivant,  emprunté  à 
MM.  Courmont,  Tixier  et  Bonnet,  montre  bien  ces 
différentes  formes  : 

LYMPHADÉNIE  ALEüCÉMIQüE 


Ganglions. 

Rate .  Splénomégalie. 

Gangl,  et  viscères.  Lymphadénie  généra¬ 
lisée. 


TUBERCULEDSE. 

Adénie  ganglionnaire 
(Sabrazès). 

Splénomégalie  tuber¬ 
culeuse. 

Lymphadénie  tubercu¬ 
leuse,  ganglionnaire 


d  cervicale. 


Ces  trois  formes  d’adénie  tuberculeuse  sont  dues  à 
1  envahissement  progressif  des  tissus  lymphoïdes 
de  1  économie  par  le  bacille  de  Koch,  «  et  au  point 
de  vue  pathogénique,  disent  MM.  Courihont  et 
Tixier,  le  plus  grand  rôle  doit  être  joué  par  V adap¬ 
tation  morbide  au  système  lymphoïde  d'un  bacille  de 
Koch  atténué.  » 

Si,  continuent  ces  auteurs,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  le  bacille  reste  cantonné  dans  une  partie  du 
système  pnglionnaire,  il  peut  y  subir  uue  atténua¬ 
tion  de  virulence  et  une  adaptation  morbide  spéciale 
à  ne  créer  des  lésions  que  dans  les  organes  de 
même  structure  et  de  même  fonction  ;  à  mesure  qu’il 
se  spécialise  dans  certains  tissus,  il  les  envahit  avec 
plus  de  rapidité,  d’où  propagation  au  système  lym¬ 
phatique.  Enfin  si  un  organe  vital  est  touché  (rate. 
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foie),  le  bacille  recouvre  sa  virulence  et  on  assiste  à 
une  véritable  explosion  des  lésions;  d’où,  mort  pos¬ 
sible  après  quelques  années,  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  (Tixier,  Courmont  et  Bonnet). 

III.  Adénopathies  syphilitiques.  —  L’adénopathie 
syphilitique,  nous  l’avons  vu,  existe  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  mais  devient  d’autant  plus 
rare  qu’on  s’éloigne  davantage  du  début. 

Les  ganglions  qui  accompagnent  le  çhancre  sont 
en  général  multiples,  durs,  rénitents;  leur  indolence 
n’est  pas  constante  à  cause  des  infections  secondaires 
des  cavités  muqueuses.  Il  en  est  toujours  un  qui  est 
le  plus  gros  :  c’est  le  préfet.  L’adénopathie  persiste 
après  la  disparition  du  chancre  ;  il  est  exceptionnel 
quelle  suppure,  le  siège  des  ganglions  engorgés 
varie  naturellement  avec  le  siège  du  chancre. 

Dans  les  chancres  du  cuir  chevelu,  on  retrouve  un 
chapelet  mastoïdo-occipital.  Le  chancre  de  la  con- 
jonctive  s’accompagne  d’une  adénopathie  unilatérale 
très  volumineuse,  proportionnellement  beaucoup 
plus  que  ne  le  sont  les  adénopathies  génitales, 
parce  que  le  tissu  cellulaire  est  envahi  et  que  tous 
les  ganglions  d’une  région  se  trouvent  englobés 
dans  une  masse  unique.  Sont  ordinairement  engorgés 
les  ganglions  pargtidiens,  préauriculaire  et  sous- 
maxillaires. 

Le  chancre  du  nez  est  rare,  s’il  siège  à  la  peau,  les 
ganglions  sous-maxillaires,  quelquefois  préauricu¬ 
laire  et  parotidiens  sont  pris;  dans  le  chancre  de  la 
muqueuse,  il  y  a  engorgement  des  glandes  sous- 
maxillaires. 

Le  chancre  des  lèvres  entraîne  une  adénopathie 
unilatérale,  si  le  chancre  est  latéral;  bilatéral  si  le 
chancre  est  médian.  Les  lésions  primitives  de  la  lèvre 
inférieure  retentissent  sur  les  ganglions  sous-men¬ 
taux,  tandis  que  les  ganglions  sous-maxillaires  sont 
pris  si  l’induration  siège  à  la  lèvre  supérieure. 
L’engorgement  du  groupe  sous-maxillaire  accom¬ 
pagne  toujours  les  chancres  de  la  cavité  bucco^ph^- 
ryngienne. 

Dans  la  syphilis  secondaire,  l’adénopathie  est  de 
règle,  et  le  cou  est  une  des  régions  où  on  la  recherche 
systématiquement,  parce  que  d’abord  il  est  facile¬ 
ment  explorable  et  qu’aussi  à  ce  niveau,  on  est  tou¬ 
jours  sûr  de  rencontrer  de  nombreux  ganglions 
tuméfiés. 

On  palpe  de  préférence  les  ganglions  de  la  nuque 
et  des  parties  latérales  du  cou;  c’est  là,  suivant  le 
mot  de  Ricord,  «  qu’on  va  tâter  le  pouls  à  la  vérole.  » 

On  perçoit  de  petites  tumeurs  ovoïdes,  indolentes, 
dures,  roulant  sous  le  doigt. 

La  syphilis  tertiaire  des  ganglions  cervicaux  est 
absolument  exceptionnelle;  il  y  a  bien  des  observa¬ 
tions  indéniables  de  lésions  gommeuses  ou  scléro- 
gommeuses;  mais  si,  à  cette  époque,  on  observe  de 
l’adénopathie  cervicale,  c’est,  d’habitude,  une  adénite 
infectieuse  banale,  en  rapport  avec  une  gomme  de 
voisinage  infectée. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  cas  ^'association 
de  syphilis  et  de  tuberculose  ganglionnaire.  Quelle 
que  soit  celle  des  deux  infections  qui  débute,  elle 
crée  là  un  lieu  de  moindre  résistance,  une  véritable 


porte  d’appel  pour  l’autre  maladie  qui  y  évolue  avec 
une  intensité  spéciale. 

IV.  Adénites  cancéreuses.  —  L’adénite  cancé¬ 
reuse  est  d’ordinaire  consécutive  à  un  épithélioma. 
Le  néoplasme  primitif  siège  tantôt  dans  les  organes 
voisins  :  aux  lèvres,  à  la  langue,  au  pharynx,  au 
larynx;  tantôt  l’adénopathie  est  secondaire  a  un 
cancer  éloigné  :  telle  l’adénite  sus-claviculaire 
gauche  décrite  par  M.  Troisier,  .consécutive  a  un 
cancer  de  l’estomac,. de  l’intestin,  de  l’utérus;  la 
propagation  s’étant  faite  par  le  canal  thoracique; 
mais  plus  rarement  qu’on  ne  le  suppose,  il  y  a  dégé¬ 
nérescence  néoplasique  vraie  du  ganglion. 

Prenons  pour  exemple  l’adénopathie  du  cancer  de 
la  langue.  Au  début,  un  ou  deux  des  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  pris,  bientôt  d’autres  tumeurs 
apparaissent  dont  le  volume  augmente  rapidement. 
Les  éléments  se  fusionnent  entre  eux  et  adhèrent 
de  bonne  heure  à  la  peau  et  aux  parties  profondes. 
La  tumeur  lobulée  est  absolument  indolente  et  d  une 
dureté  ligneuse;  souvent  la  répercussion  ganglion¬ 
naire  s’arrête  là,  car  le  malade  meurt  des  progrès 
de  son  néoplasme;  sinon  il  arrive  un  moment  ou 
cette  tumeur  devient  pseudo-fluctuante;  la  peau 
rougit  et  bientôt  est  envahie  par  une  ulcération 
néoplasique  à  végétations  plus  ou  moins  exubé¬ 
rantes  qui  saignent  au  moindre  toucher.  Comme 
ceux  du  cancer  primitif,  ses  bords  sont  durs,  calleux. 
Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  hémorragies  fou¬ 
droyantes  par  ulcération  des  gros  vaisseaux  du  cou. 

Enfin  M.  Benjamin  Anger  a  signalé  l’infection 
secondaire  possible  de  cette  masse  ganglionnaire  et 
sa  suppuration  rapide. 

V.  Les  TUMEURS  PRIMITIVES  UES  GANGLIONS  DU  COU  ont 

été  longtemps  désignées  sous  le  nom  de  lymphadé- 
nome,  dénomination  trop  compréhensive  qui  servait 
à  masquer  l’insuffisance  d’un  diagnostic  imprécis.  A 
ce  sujet,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  répéter 
MM.  Bezançon  et  Labbé.  _ 

«  Sous  le  terme  général  de  lymphadénome,  on  a 
longtemps  confondu  des  types  cliniques  très  divers 
dont  le  seul  lien  était  la  production  de  tumeurs  non 
suppurées  aux  dépens  des  organes  lymphoïdes.  En 
nous  appuyant  sur  l’anatomie  pathologique,  nous 
avons  montré  qu’il  fallait  faire  une  dissociation  de  ce 
groupe  qui  renferme  des  états  morbides  absolument 

disparates.  On  peut  y  distinguer  :  -,  j  -  • 

i"  Des  adénites  infectieuses  chroniques  (adenie 
infectieuse  de  Bard  et  Guillermet)  ; 

2"  Des  adénites  tuberculeuses  à  forme  hypertro¬ 
phique  (lymphome  tuberculeux  des  auteurs  alle¬ 
mands  ;  tuberculose  hypertrophique  pseudo-lympha- 
dénique  de  Sabrazès,  Berger  et  Bezançon)  ; 

3“  Des  adénopathies  syphilitiques  (lyinphome 
gommeux  des  Allemands)  qui  peuvent  guérir  sous 
l’influence  du  traitement  antisyphilitique  et  présen¬ 
tent  des  altérations  histologiques  spécifiques. 

Ces  cas  ont  été  surtout  étudiés  par  Ricord, 
Neumann,  Virchow,  Fournier,  Lustgarten; 

4»  Des  hyperplasies  du  tissu  lymphoïde  auxquelles 
devraient  être  réservées  le  nom  de  lymphadénome 
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proprement  dit  et  qui  font  partie  du  groupe  des 
leucémies  ou  des  pseudo-leucémies; 

5“  Enfin,  des  tumeurs  des  ganglions  (lymphosar¬ 
comes).  » 

Nous  avons  déjà  étudié  plus  haut,  quelques-uns  de 
ces  états  pathologiques.  Nous  allons  étudier  les 
autres  :  leucémie,  pseudo-leucémie  et  lymphosar¬ 
come. 

Lymphadbnie. — 11  en  existe  deux  espèces  :  une 
lymphadénie  leucémique  qui  s’accompagne  de  muta¬ 
tions  quantitatives  et  qualitatives  de  la  formule  leu¬ 
cocytaire;  une  lymphadénie  aleucémique  [pseudo- 
leucémie  de  Wunderlich)  caractérisée  uniquement  au 
point  de  vue  hématologique  par  des  modifications 
qualitatives  du  sang. 

Nous  n’en  décrirons  que  les  formes  qui  nous  inté¬ 
ressent  spécialement. 

i4.  Lymphadénie  leucémique.  — On  peut  se  trouver 
en  présence  de  variétés  ganglionnaires  pures  ou  dé 
leucémie  généralisée.  Les  signes  généraux,  affaiblis¬ 
sement,  amaigrissement,  apathie  et  torpeur  intellec¬ 
tuelle,  sont  souvent  constatés  au  début;  d’autres  fois 
ce  sont  des  douleurs  plus  ou  moins  vagues,  des  trou¬ 
bles  gastriques  ou  des  hémorragies  diverses  qui 
ouvrent  la  scène. 

Le  premier  signe  physique  appréciable  est  la 
tuméfaction  des  ganglions  sons-maxillaires,  la  pal¬ 
pation  révèle  des  tumeurs  de  volume  variable,  dures, 
insensibles,  non  adhérentes  à  la  peau,  isolées  ou 
fusionnées  enti’e  elles.  Les  chaînes  ganglionnaires 
voisines  se  prennent,  puis  la  rate  et  le  foie  sont 
envahis.  Le  malade  présente  une  pâleur  anémique 
due  tout  autant  à  la  diathèse  hémorragique  qui  se 
manifeste  par  des  pertes  de  sang  multiples  qu’aux 
altérations  sanguines. 

Si  l’on  pique  en  effet  le  doigt,  on  voit  sortir  un 
liquide  pâle,  laiteux,  d’autres  fois  violacé  ou  chocolat. 
La  coagulation  en  est  normale  et  le  sérum  très  clair. 
Toujours,  on  constate  une  augmentation  considé¬ 
rable  du  nombre  des  globules  blancs,  avec  des 
altérations  qualitatives  de  la  formule  leucocytaire, 
qui  ont  permis  à  Ehrlich  de  distinguer  suivant  la 
prédominance  de  l’une  ou  de  l’autre  des  formes  de 
leucocytes,  deux  variétés  :  une  variété  lymphogène 
caractérisée  par  une  augmentation  considérable  des 
cellules  lymphoïdes  (lymphocytes),  une  disparition 
presque  complète  des  leucocytes  granuleux;  une 
variété  myélogène  s’accompagnant  d’une  proliféra¬ 
tion  des  cellules  myéloïdes  :  leucocytes  granuleux, 
mono  ou  polynucléaires,  soit  neutrophiles,  soit 
basophiles,  soit  acidophiles. 

Dans  la  première  variété,  il  y  a  prolifération  du 
tissu  réticulé  lymphoïde,  non  seulement  au  niveau 
des  points  qui  en  contiennent  normalèment,  mais 
encore  en  plein  tissu  myéloïde  (moelle  osseuse)  où 
se  produit  une  véritable  substitution. 

Dans  la  leucémie  myélogène,  il  existe  une  hyper¬ 
plasie  du  tissu  myéloïde  non  seulement  dans  ses 
endroits  normaux,  mais  encore  dans  la  rate  et  les 
ganglions  où  il  n’existe  pas  habituellement.  Gela 
permet  de  comprendre  qu’on  puisse  trouver  un  type 
hématologique  ne  correspondant  pas  aux  signes 


cliniques  :  par  exemple  une  leucémie  évoluant  clini¬ 
quement  avec  le  syndrome  ganglionnaire  et  montrant 
au  microscope  une  multiplication  des  myélocytes. 

B.  Lymphadénie  aleucémique.  —  C’est  la  pseudo¬ 
leucémie  de  Wunderlich  et  Cohnheim.  Il  y  a  là 
encore  hyperplasie  des  organes  hématopoiétiques 
mais  on  ne  retrouve  plus  l’hyperleucocytose  de  la 
leucémie. 

Les  modifications  ici  sont  uniquement  d’origine 
qualitative  et  l’on  y  distingue  comme  dans  la  leucé¬ 
mie  deux  types  :  une  pseudo-leucémie  lymphoïde  à 
mononucléaires  prédominant  (deux  ou  trois  pour  un 
polynucléaire  ;  l’inverse  étant  la  normale),  sans  pro¬ 
duction  d’hématies  nucléées;  une.  pseudo-leucémie 
myéloïde  à  myélocytes  neutrophiles  et  avec  formes 
de  globules  rouges,  nucléés. 

Cliniquement,  nous  décrirons  seulement  la  lym¬ 
phadénie  ganglionaire  partielle,  la  seule  qui  nous 
intéresse  et  qui  constitue  d’ailleurs  le  stade  de  début 
de  la  formé  gétiéfalisée.  La  lymphadénie  cervicàlé" 
est  quelquefois  secondaire  et  succède  à  des  adé¬ 
nopathies  axillaires  et  inguinales;  dans  d’autres  cas, 
les  ganglions  sous-maxillaires  sont  les  premiers 
envahis.  Au  dire  des  auteurs,  il  serait  toujours  pos¬ 
sible  de  trouver  une  porte  d’entrée  dans  les  voies 
lymphatiques  afférentes. 

On  remai’que  alors,  à  l’angle  de  la  mâchoire,  une 
petite  tumeur  dure,  irrégulière,  indolente,  roulant 
sous  le  doigt,  qui  persiste  un  temps  plus  ou  moins 
long,  puis  d’autres  viennent  se  surajouter,  puis  des 
chaînes  longitudinales,  et  alors  nous  arrivons  à  la 
deuxième  phase  où  l’aspect  du  malade  devient  parti¬ 
culier. 

On  observe  un  élargissement  transversal  de  la  face  ; 
le  menton  semble  dédoublé;  enfin  le  cou,  mons¬ 
trueux,  proconsulaire,  est  bosselé.  Les  tumeurs 
grossissent  et  bientôt  se  fusionnent;  leur  volume  va 
d’une  noisette  à  une  noix  et  un  œuf.  A  cette  période, 
existent  des  irradiations  douloureuses  dans  le  plexus 
cervical,  du  gonflement  des  veines  et  de  la  cyanose. 
La  fièvre  survient  et  le  malade  dépérit  au  milieu 
de  phénomènes  cachectiques.  Signalons  l’envahisse¬ 
ment  ultérieur  du  reste  de  l’appareil  lymphatique, 
la  rate,  le  foie. 

Quelle  que  soit  la  forme  clinique,  la  maladie,  après 
une  marche  plus  ou  moins  accidentée,  se  termine 
fatalement  par  la  mort.  .  ,  . . . 

Lymphosarcome.  —  Sous  ce  nom  (Kundrat),  on 
désigne  une  variété  de  sarcome  née  dans  le  tissu 
lymphoïde  (ganglions,  rate,  follicules  clos,  amygda¬ 
les),  mais  pouvant  se  généraliser  à  tout  le  système  lym¬ 
phatique,  comme  les  tumeurs  de  la  lymphadénie. 

L’affection  débute  ordinairement  au  niveau  de  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire  par  un  ganglion  qui  acquiert  un 
volume  prépondérant,  puis  les  ganglions  descendants 
se  prennent,  ceux  du  même  côté  d’abord,  ceux  du 
côté  opposé  ensuite,  avec  une  rapidité  variable,  sou¬ 
vent  en  l’espace  de  quelques  mois,  plus  rarement  au, 
bout  d’une  ou  plusieurs  années. 

La  tumeur  initiale  est  lisse,  aplatie  en  galet,  très 
dure;  les  glandes  secondaires,  elles  aussi,  sont  indu¬ 
rées  ;  mais  en  outre,  elles  perdent  immédiatement 
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leur  mobilité  les  unes  sur  les  autres,  sur  les  parties 
profondes  et  les  téguments,  en  s’entourant  d’une  véri¬ 
table  gangue  néoplasique  périganglionnaire. 

A  la  période  d’état,  on  setrouve  en  présence  d  une 
masse  volumineuse,  dure,  peu  mobile,  adhérente  et 
infdtrée  qui,  de  très  bonne  heure  (c’est  un  caractère 
essentiel),  détermine  des  phénomènes  très  accentues 
de  compressipn  ;  compression  du  plexus  cervical 
d’où  névralgies  irradiées,  des  jugulaires  d’ou  œdeme 
du  cou,  d’autres  troncs  nerveux  (pneumogastrique, 
récurrent,  sympathique)  d’où  troubles  respiratoires 
et  cardiaques,  altération  de  la  voix,  inégalité  pupil- 

laire.  , 

L’évolution  du  lymphosarcome  est  très  rapide  et  se 
fait  en  deux  ou  trois  ans  au  plus;  elle  ne  s’accompa¬ 
gne  ordinairement  d’aucune  réaction  générale.  Pour¬ 
tant  dans  les  formes  rapides  on  a  signalé  de  la  fievre. 

La  mort  arrive  par  cachexie  cancéreuse  due  a  la 
crénéralisation,mais  plus  souvent  parles  accidents  de 
compression  qui  se  font  de  plus  en  plus  marques  a 
mesure  que  le  processus  envahit  de  nouveaux  terri¬ 
toires  ganglionnaires. 

IV 


Le  diagnostic  d’adénite  cervicale  chronique  n  est 
évidemment  point  Idifficile. 

11  n’y  a  pour  ainsi  dire  jamais  d’hésitation  quand 
il  s'ao-it  d’adénite  sous-maxillaire  ou  sus-hyoidienne. 

L’°ngorgement  des  ganglions  prélarynges  devra 
être  distingué  des  tumeurs  du.  corps  thyroïde  qui 
suivent  les  mouvements  ascensionnels  du  larynx  dans 
la  déglutition,  la  respiration  et  la  phonation. 

Les  abcès  par  congestion  sont  rares  au  cou  et  1  on 
tVouvera  très  facilement  le  foyer  tuberculeux  originel 

dans  la  colonne  cervicale.  . 

Les  tumeurs  kystiques  se  voient  peu  en  clinique. 
Les  kystes  branchiaux  qui  s’étagent  de  la  région 
auriculaire  à  la  clavicule,  sont  surtout  fréquents  sur 
la  ligne  médiane  immédiatement  au-dessous  de  1  os 
hyoïde  ;  ils  ont  une  forme  très  allongée  et  sont  unis 
presque  toujours  au  squelette  (apophyses  mastoide 
styloïde,  maxillaire  inférieur,  .  os  hyoïde,  sternum). 

S’ils  s’ouvrent  à  l’extérieur,  ils  peuvent  provoquer 
une  fistule  branchiale  dont  les  symptômes  sont  es 
mêmes  que  ceux  de  la  fistule  branchiale  congénitale , 
mais  le  trajet  fistuleux  donne  au  tpyers  des  tégu¬ 
ments  une  sensation  de  cordon  résistant. 

Les  kystes  séreux  congénitaux  sont  exceptionnels, 
les  non  congénitaux  sont  d’ordinaire  des  hygromas 
de  la  bourse  séreuse  qui  sépare  l’os  hyoïde  du 
ligament  thyro-hyoïdien.  . 

Les  gommes  musculaires,  en  particulier  du  sterno- 
mastoïdien,  sont  remarquables  par  leur  indolence; 
elles  participent  aux  mouvements  du  muscle  et  il  est 
bien  rare  qu’on  ne  retrouve  pas  des  antécédents  de 

syphilis.  ,  ,  . 

Les  lipomes  sont  assez  communs  à  la  région  cer 
vicale;  leur  consistance  lohulée  les  fera  reconnaître. 

L’adénolipomatose  symétrique  de  Launois  et 
Bensaude  est  une  affection  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  de  tuméfactions  limopateuses  se  développant 
dans  les  carrefours  lymphatiques  où  elles  produisent 


des  déformations  caractéristiques,  toujours  sem¬ 
blables  à  elles-mêmes,  .  , 

Ainsi  la  forme  à  prédominance  cervicale  ou  le 

tuméfactions  occupent  toujours  les  régions  ^ 
mentale,  sous-maxillaire,  parotidienne  et  retromas 
toïdienne  imprime  au  malade  un  faciès  spe  . 
outre,  les  formations  lipomateuses  sont  toiyoui 
métriques,  tantôt  disposées  par  paires,  tan  o 

con^tours  sont  toujours  mal  distincts  a,  la 

où  elles  se  continuent  avec  le  tissu  cellulo-adipeux 
environnant;  enfin  leur  consistance  est  celle  du 
lipome  ordinaire.  Cette  affection  d  ailleurs  tend  a 
être  considérée  comme  une  maladie  d  origme 
gliomyaire,  adénite  primitive  avec  périadenite  grais- 

^""crXsTpas  tant  de  diagnostiquer  une  adénite 
chronique  qui  est  délicat,  mais  de  reconnaître  la 
variété  en  présence  de  laquelle  on  se  trouve. 

La  clinique  seule  est  dans  nombre  de  cas,  impuis¬ 
sante  à  trmicher  la  nature  simple  ou  tuberculeuse 
d’une  adénite  cervicale  chronique.  Certainement  si  le 
terrain  paraît  indemne  de  tout  soupçon  de  tubercu¬ 
lose,  si  l’adénopathie  a  une  tendance  à  régresser 
d’elle-même,  le  diagnostic  d’adénite  chronique 
simple  peut  être  porté.  Dans  les  autres  cas  il  fau 
l/elevl  son  aide  les  procédés  de  laboratoire  d’autant 
que  certaines  adénopathies,  qui  paraissaient  avoir 
une  origine  banale,  expliquée  par  des 
taires  par  exemple,  étaient  manifestement  tubeicu- 
leuses  ou  le  devenaient  rapidement.  Aussi  dans  bien 
des  cas  d’adénite  non  suppurée,  le  cliagnostic  n  est- 
il  fait  qu’après  le  traitement,  par  des  coupes  des 
ganglions  extirpés.  On  peut  alors  aflirmer  la  tuber¬ 
culose  si  l’on  constate  nettement  des  formations 
typiques  (infiltration  embryonnair.e,  cellules  géantes, 
follicules  tuberculeux). 

La  présence  de  bacilles  sera  naturellement  patho¬ 
gnomonique,  mais  il  est  des  cas  où  ils  ne  sont  pas 
décelés  et  pourtant  on  ne  peut  conclure  qu  il  ne 

s’agit  pas  de  tuberculose.  _ 

C’est  l’inoculation  au  cobaye  qui  tranchera  en  - 
nier  ressort,  quoique  ce  procédé,  excellent  dans  la 
majorité  des  cas,  n’ait  rien  donné  de  net  dans  la 
forme  de  Bezançon  et  Berger. 

L’agglutination  d’Arloing  et  Courmont  se  rencon¬ 
trerait  dans  toutes  les  tuberculoses  chirurgicales. 
Elle  est  souvent  assez  faible  ;  mais  on  lui  a  reproche 
de  se  manifester  chez  des  individus  cliniquement  non 
tuberculeux.  En  fin  de  compte,  le  seul  F^cede  tou¬ 
jours  sûr  serait  l’épreuve  de  la  tuberculine  que  s 

dangers  doivent  faire  écarter.  ,  n  -i 

Le  diagnostic  de  l’adénite  syphilitique  est  facile, 
car  l’aspect  des  glandes  est  caractéristique.^ 

L’adénite  cancéreuse,  secondaire  à  un  neoplasm 
de  la  peau,  et  même  des  muqueuses,  est  aisement 
reconnue,  surtout  si  l’on  se  rappelle  que 
latents  peuvent  donner  lieu  à  de  1  adenopathie  cer- 

Le^diagnostic  de  lymphosarcome,  délicat  au  début, 
parce  que  la  confusion  est  possible  avec  certaines 
tuberculoses,  se  fait  cliniquement  par  1  aspect  de  la 
tumeur  :  la  polyadénite  tuberculeuse  est  une  masse 
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de  consistance  inégale,  bosselée,  noueuse  ;  au  con¬ 
traire  unique,  uniformément  dure,  très  adhérente 
et  très  fixe  dans  le  lymphosarcome  qui  est  plus 
souvent  unilatéral.  Ce  dernier  évolue  rapidement, 
sans  fièvre  en  général,  sauf  complications  inflamma¬ 
toires  très  rares,  tandis  qu’on  note  une  légère  hyper¬ 
thermie  vespérale  dans  les  adénopathies  tuberculeu¬ 
ses.  Enfin,  le  lymphosarcome  tue  fréquemment  parles 
accidents  de  compression  qui  se  montrent  de  bonne 
heure  et  ont  une  grande  importance  clinique.  C’est 
l’inverse  dans  la  tuberculose  où  la  cachexie  est  le 
phénomène  terminal  prédominant. 

Le  lymphosarcome  se  distinguera  des  tumeurs  de 
la  lymphadénie  aleucémique  parce  qu’à  l’inverse  de 
celles-ci,  il  ne  détermine  pas  seulement  l’hypertro¬ 
phie  des  organes  lymphoïdes,  mais  qu’il  déborde  la 
capsule,  envahit  les  tissus  voisins,  se  complique 
d’ulcérations  et  donne  des  métastases  en  dehors  du 
système  lymphatique.  La  formule  sanguine  sépare 
d’ailleurs  le  sarcome  des  ganglions  de  la  leucémie 
et  de  la  pseudoleucémie.  L’équilibre  leucocytaire  est 
noi’mal,  plus  souvent  il  y  a  une  diminution,  parfois 
même  considérable,  du  chiffre  des  lymphocytes. 

La  différenciation  entre  certaines  formes  d’adénite 
tuberculeuse  et  la  lymphadénie  est  un  problème  sou¬ 
vent  bien  difficile  à  résoudre  :  Dans  les  lymphadé- 
nies  leucémiques  généralisées  ou  ganglionnaires  le 
microscope  sera  d’un  grand  secours,  car  les  altéra¬ 
tions  quantitatives  et  qualitatives  du  sang  leucé¬ 
mique  diffèrent  de  la  formule  hématique  de  la 
tuberculose  du  tissu  lymphoïde  (légère  leucocytose 
polynucléaire).  De  plus,  les  signes  fonctionnels 
(hémorragies)  et  généraux  (anémie)  bien  plus  mar¬ 
qués  pourront  mettre  sur  la  voiemême  en  l’absence 
de  l’examen  du  sang. 

Avec  les  lymphadénies  aleucémiques,la  distinction 
devient  malaisée.  Relativement  assez  fficile  dans  les 
formes  généralisées  où  l’on  se  guidera  sur  l’impor¬ 
tance  des  signes  fonctionnels,  l’évolution  paroxys¬ 
tique,  coupée  d’alternatives  de  poussées  et  de  régres¬ 
sion,  il  devient  très  épineux  dans  les  formes  locali¬ 
sées  surtout  avant  la  fusion  des  ganglions  hypertro¬ 
phiés.  Ici,  l’examen  du  sang  ne  donnant  aucun 
signe  distinctif,  on  aura  recours  aux  méthodes  de 
laboratoire,  signalées  plus  haut,  mais  dont  nulle 
n’est  un  élément  de  certitude  absolue.  D’ailleurs, 
la  différenciation  entre  la  lymphadénie  et  les  cas 
de  tuberculose  ganglionnaire  généralisée  n’est 
peut-être  que  théorique.  La  lymphadénie  appa¬ 
raît  à  l’heure  actuelle  comme  une  maladie  infec¬ 
tieuse  et  le  bacille  de  Koch,  au  même  titre  qu’un 
autre  agent  banal,  pourrait  peut-être  produire  le 
syndrome  de  la  polyadénie. 

V 

Traitement.  —  Le  traitement  des  adénopathies 
chroniques  est  relativement  facile  en  ce  qui  concerne 
les  adénites  syphilitiques  justiciables  de  la  médica¬ 
tion  mercurielle. 

Les  adénites  chroniques  simples  rétrocéderont 
après  qu’on  aura  soigné  leur  porte  d’entrée;  mais  un 
Bon  traitement  général  est  indiqué  pour  éviter  leur 
passage  à  l’adénite  tuberculeuse. 


Les  traitements  de  l’adénopathie  tuberculeuse  sont 
des  plus  nombreux  et  des  plus  discutés.  C’est  dire 
qu’il  n’y  en  a  aucun  de  spécifique.  Quoiqu’il  eri 
soit,  tout  le  monde  est  d’accord  pour  recommander 
le  traitement  général,  de  façon  à  modifier  le  tem¬ 
pérament  lymphatique  ou  scrofuleux  à  la  faveur 
duquel  les  inoculations  bacillaires  ont  été  fer¬ 
tiles,  à  diminuer  l'importance  de  l’acte  opératoire, 
et  parfois  l’éviter  en  mettant  les  tissus  en  état  de 
résorber  les  lésions  déjà  constituées.  Après  l’opéra¬ 
tion  la  continuation  de  ce  traitement  assurera  l’effica¬ 
cité  de  la  cure  et  mettra  l’organisme  à  l’abri  d’une 
invasion  nouvelle  :  ce  seront  des  mesures  hygiéni¬ 
ques,  séjour  au  grand  air,  en  particulier  au  bord  de 
la  mer;  suralimentation;  des  médicaments  appro- 
pi’iés  :  iode,  arsenic,  huile  de  foie|_de  morue. 

On  a  signalé  des  cas  d’adénite  tuberculeuse  non 
suppurée  qui  ont  rétrocédé  par  la  seule  médication 
interne;  mais  d’ordinaire,  le  traitement  local,  surtout 
chez  l’adulte,  doit  venir  à  l’aide  de  la  thérapeutique 
médicale. 

Les  différentes  méthodes  employées  peuvent  se 
ramener  à  deux;  conservatrice  ou  méthode  des  injec¬ 
tions  interstitielles;  radicale,  ou  extirpation.  Les 
chirurgiens  ne  sont  pas  d’accord.  Certains  préco¬ 
nisent  l’une  de  ces  méthodes  à  peu  près  à  l’exclusion 
de  l’autre.  En  réalité  chacune  paraît  avoir  ses  indi¬ 
cations  tirées  de  l’âge  du  sujet,  de  sa  condition 
sociale,  de  la  forme  anatomique. 

Nous  distinguerons  plusieurs  cas  : 

a.  Monoadénite  si  elle  n’est  pas  suppurée,  injec¬ 
tion  et  extirpation  ont  leurs  partisans  convaincus  et 
leurs  détracteurs  acharnés. 

L’injection  a  contre  elle  la  durée  du  traitement; 
contre  l’extirpation  il  y  a  la  cicatrice;  entre  les  deux 
la  discussion  est  permise  dans  les  régions  apparen¬ 
tes  comme  la  région  cervicale  ;  mais  l’exérèse  est 
formellement  indiquée  dans  les  régions  cachées. 

Inversement  en  cas  de  monoadénite  suppurée,  l’in¬ 
jection  dans  la  poche  constitue  la  méthode  de  choix. 

b.  PoLYADÉNiTE.  —  La  polyadénite  cervicale  en 
‘grappe,  non  suppurée,  est  diversement  traitée  :  quel¬ 
ques  chirurgiens  font  des  injections  intra-ganglion- 
naires  avec  la  seringue  de  Pravaz;  le  plus  grand 
nombre  recommande  l’extirpation,  surtout  chez  les 
adultes  ;  mais  tous  sont  d’accord  pour  conseiller 
l’extirpation  dans  la  forme  lymphomateuse,  car  là  le 
traitement  médical  est  inefficace  et  les  injections 
interstitielles  très  infidèles. 

S’agit-il  de  polyadénite  suppurée,  en  placards  avec 
abcès  et  fistule  ?  La  méthode  de  choix  sera,  alors,  l’in¬ 
tervention  sanglante,  surtout  énucléation,  et  comme 
pis  aller,  curetage  suivi  de  cautérisation  et  d’instil¬ 
lation  de  liquides  modificateurs. 

Les  liquides  médicamenteux  employés  ordinaire¬ 
ment  pour  les  injections  sont  :  l’éther  iodoformé;  — 
le  naphtol  p  camphré  (Reboul);  —  le  thymol  camphré 
(Ménard).  Ils  présentent  tous  des  avantages  et  des 
inconvénients  :  danger  d’intoxication  pour  le  naph¬ 
tol;  sphacèle  de  la  peau  pour  l’éther. 

extirpation  pour  être  utile  doit  être  large  et  sup¬ 
primer  les  ganglions,  leur  coque  et  les  tissus  envi- 
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ronnants.  L’incision  une  fois  faite,  on  s’abstiendra 
d’employer  les  instruments  tranchants  et  on  se  ser¬ 
vira  uniquement  des  doigts,  de  la  son  de  cannelée  et 
de  la  curette  mousse.  Ainsi  seront  évitées  les  bles¬ 
sures  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs  du  cou  avec 
leurs  graves  conséquences. 

On  a  reproché  au  traitement  sanglant  d’exposer  à 
la  généralisation  tuberculeuse  par  auto-inoculation 
traumatique,  mais  l’objection  ne  semble  pas  fondée  et 
l’on  n’a  apporté  aucune  preuve  certaine  à  l’appui. 

11  en  est  pas  de  même  pour  la  récidive,  qui  n’est 
pas  rare  et  se  manifeste  dans  3o  p.  loo  des  cas  en 
moyenne;  elle  est  du  reste  en  rapport  direct  avec  les 
difficultés  opératoires,  la  solidité  du  terrain,  1  habi¬ 
leté  du  chirurgien. 

Le  traitement  dé  la  lymphadénie  n’existe  pas  à  pro¬ 
prement  parler,  car  les  résultats  en  sont  bien  pré¬ 
caires.  On  a  expérimenté  une  médication  interne 
iodo-arsenicale.  Au  point  de  vue  local,  Lüche  a  tenté 
l’extirpation  des  ganglions  tuméfiés  :  mais  les  cas 
heureux  sont  exceptionnels.  Tout  au  plus,  peut-on 
songer  à  l’opération  dans  les  cas  de  foyer  ganglion¬ 
naire  isolé  et  bien  limité  et  encore  au  début  de  l’évo¬ 
lution. 

Le  traitement  chirurgical  a  pu  être  essayé  dans  le 
lymphosarcome  ;  il  comporte  tous  les  aléas  qui  sui¬ 
vent  l’extirpation  des  tumeurs  malignes. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  iS  février  igoS) 

Chloroformisation(i).  -M. 

il  l’a  déjà  fait  à  l’Académie,  déclare  se  trouver 
de  l’appareil  de  Roth.  11  est  surtout  frappe  de  la  quanUte 
minime  de  chloroforme  qui  est  nécessaire,  avec  cet  appareil 
pour  obtenir  une  parfaite  anesthésie.  Mais,  quels 
les  avantages  de  ces  appareils,  il  n’est  pas  moins  iodisp“; 
sable  qu’ils  soient  maniés  par  un  bon 

Comme  tous  ses  collègues  qui  ont  pris  la  parole  sur  c  J  , 
M.  Lucas-Championnière  insiste  sur  ce  fait  que^  emp 
ces  appareils,  tout  en  simplifiant  l’anesthésie,  exige  la  m 
attention,  la  même  compétence,  la  même  habitude  de  la  paît 
de  l’anesthésiste.  _  , 

M.  Routier  est  loin  de  partager  l’enthousiasme  de  s  - 
lègues  pour  les  nouveaux  appareils.  D’une  façon  généra  e, 
est  plutôt  l’ennemi  des  appareils.  Il  a  conservé  un  très  ma 
vais  souvenir  de  ceux  qu’il  a  vu  employer  autrefois  par  s 
maîtres,  par  Le  Fort,  en  particulier. 

Cependant  poussé  par  les  résultats  apportes  par  les  par¬ 
tisans  des  appareils  nouveaux,  il  a  eu  recours 
5  fois  à  l’appareil  de  Guglielminetti  et  3  fois  il  a  du  1  aban¬ 
donner  pour  recourir  à  la  compresse.  Il  a  vu  son  co  egue 
Delbet  pratiquer  une  opération  avec  le  même  apparei  e 
Roth  et  il  n’a  pas  trouvé  que  l’anesthésie  ainsi  obtenue  u  si 
simple  et  si  régulière  qu’on  l’a  dit.  Quoi  qu  il  en  soit,  pour 
lui  comme  pour  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  cette  discus¬ 
sion  le  rôle  du  chloroformisateur,  quel  que  soit  le  procèüe 
employé,  reste  toujours  aussi  important.  Tel  chloro  ormi- 
sateur,  telle  chloroformisation. 

M.  Routier  rappelle  les  différents  procédés  d  anesthesie 
employés  par  ses  maîtres  Gosselin,  Cusco,  Saint-Germ^. 
Qumt  à  lui,  il  a  toujours  recours  à  la  méthode  dite  de  Labbe 
et  qu’on  devrait  plutôt  appeler  la  méthode  de  de  Boncourt, 
celle  des  doses  lentes  et  continues.  Sans  condamner  absolu¬ 
ment  les  appareils  en  discussion,  M.  Routier  estime  qu  il  faut 
attendre  encore  avant  de  se  prononcer  sur  leur  reffie  valeur. 
M.  Kirmisson  a  déjà  signalé  un  cas  de  mort  à  Berlin,  e  ou¬ 
blions  pas  et  considérons  toujours  l’anesthésie  c  oro  or 
inique  comme  un  des  actes  les  plus  graves  de  la  pratique 

Kirmisson  tient  à  faire  remarquer  à  M.  Routier  quil 
n’y  a  pas  d’appareil  Guglielminetti.  C’est  à  Roth  seul  et  pas  a 
d’autres  que  revient  le  mérite  de  l’invention  de  cet  appare 
En  outre,  il  ajoute  qu’on  ne  saurait  se  faire  une  opinion  avec 
5  cas.  C’est  sur  des  milliers  de  faits  seulement  qu  on  pourra 
aer  la  question  en  parfaite  connaissance  de  cause.  11  est 
L  évident  qu’il  ne  faut  pas  un  moins  bon  chloroformisateur 
,ur  l’emploi  des  appareils  que  pour  1  emploi  de  la  comr- 


(i)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.. 
n»  16,  p.  i83;  n»  17,  p.  200. 
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presse.  Quand  on  allait  en  voiture,  il  fallait  un  bon  cocher, 
maintenant  qu’on  va  en  automobile  il  faut  un  bon  chauffeur. 
C’est  la  même  chose  pour  les  progrès  de  l’anesthésie  que  pour 
ceux  de  la. locomotion. 

M.  Tui'fieh  .déclare  qu’avec  les  appareils  pn  n’a  pas  les 
à-coups  dans  l’anesthésie  qu’on  a  dans  la  compresse,  et  il 
croit  avoir  trouvé  l’explication  de  ce  fait  avec  des* expériences 
qu’il  a  pratiquées  sur  des  animrux.  Ces  expériences  consis¬ 
taient  à  faire  respirer  à  des  animaux  tantôt  de  l’air  pur,  tantôt 
du  chloroforme  et  de  l’air.  Or  la  tension  artérielle  s’abaissait 
chaque  fois  que  l’animal  respirait  du  chloroforme,  pour  se 
relever  aussitôt  qu'il  aspirait  de  l’air  pur.  On  s’explique  donc 
qu’avec  la  compresse,  alors  que  le  malade  ne  respire  que  des 
vapeurs  chloroformiques,  il  puisse  y.  avoir  des  accidents  cir¬ 
culatoires. 

M.  Quénd  pense  qu’il  est  plus  facile  de  bien  donner  le 
chloroforme  avec  l’appareil  de  Roth  qu’avec  la  compresse. 
On  fait  plus  vite  l’apprentissage  du  maniement  de  cet  appa- 
'reil  que  de  l’emploi  de  la  compresse. 

La  suite  de  la  dissussion  se  poursuivra  dans  les  séances 
ultérieures. 

Plaie  du  cœur,  suture.  —  M.  Delorme  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Riche.  11  s’agit  d’une  plaie  du 
ventricule  droit  par  coup  de  couteau,  suturée  et  suivie  de 
guérison.  . 

Une  femme  de  trente  ans,  enceinte  de  quatre  mois,  reçoit 
'  un  coup  de  couteau  dans  la  région  précordiale.  On  l’apporte 
à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Monod  où  se  trouvait 
alors,  à  quatre  heures  du  matin,  M,  Riche,  qui  avait  été  appelé 
'pour  une  autre  opération  urgente.  M.  Riche  examine  cette 
femme;  il  lui  trouve  le  pouls  petit,  fréquent;  elle  présentait 
deux  plaies  dans  le  quatrième  espace  intercostal  gauche;  la 
respiration  est  fréquente,  le  pouls  devient  irrégulier.  Malgré 
'les  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  se  trouvait  M.  Ri¬ 
che,  mauvais  éclairage,  assistance  par  un  seul  externe  qui 
n’avait  jamais  été  dans  un  service  de  chirurgie,  etc.,  il  n’hésite 
■pas  à  intervenir  immédiatement  ;  il  fait  un  large  volet  ostéo- 
cutané,  sectionne  les  troisième  et  quatrième  cartilages,  ouvre 
la  plèvre,  trouve  le  poumon  rétracté;  cependant  la  plèvre  ne 
contient  pas  de  sang;  il  excise  le  péricarde;  il  s’en  échappe 
du  sang  liquide  et  des  caillots.  Le  sang  s’écoule  par  un  orifice 
qui  se  trouve  sur  le  ventricule  droit;  M.  Riche  cherche  à 
saisir  cet  orifice  et  à  le  fermer  avec  une  pince  ;  la  pince  ne 
tient  pas  et  l’hémorragie  devient  effrayante  ;  il  empoigne  alors 
'le  cœur,  par  derrière,  de  la  main  gauche,  cherche  à  placer 
deux  catguts  qui  coupent  les  tissus  ;  enfin  il  finit  par  pouvoir 
fermer  l’orifice  par  deux  fils  de  catgut;  il  ferme  le  péricarde 
débarrassé  la  cavité  pleurale  du  sang  qu’elle  contient,,  et 
replace  le  volet  ostéo-cutané.  Après  l’opération,  on  compte 
vingt  respirations  par  minute;  le  pouls  est  à  io8,  la  tempé¬ 
rature  à  38  degrés;  il  se  fait  un  écoulement  sérô-sanguino- 
lent;  il  y  a  de  la  dyspnée  ;  on  fait  une  piqûre  de  morphine. 
Peu  à  peu,  les  choses  s’arrangent,  la  réunion  se  fait  par  pre¬ 
mière  intention  et  vingt-deux  jours  après  l’opération  la  malade 
quitte  l’hôpital  complètement  guérie.  Un  mois  après  elle  fai¬ 
sait  une  fausse  couche. 

Dans  ce  cas  l’opération  a  été  rendue  très  difficile  par  suite 
de  la  minceur  de  la  paroi  du  ventricule  droit.  En  outre, 
M.  Riche  a  constaté  très  nettement  ce  fait  intéressant  qu’aus- 
sitôt  qu’on  lâche  le  cœur  l’hémorragie  devient  effrayante  ;  dès 
qu’au  contrairé  on-  le  tient  et  qu’on  l’attire  au  dehors,  cette 
hémorragie  diminue.  L’importance  est  donc  d’aller  vite  et 


de  bien  passer  ses  fils  sans  traverser  complètement  la  paroi 
cardiaque. 

M.  Delorme  a  fait  précéder  cette  intéressante  observation 
de  riiistorique  de  la  suture  du  cœur  ;  il  a  rappelé  les  faits 
déjà  présentés  à  la  Société.  (A  suivre.) 


ISOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LES  FERMENTS  MÉTALLIQUES 

L’état  collo'idal,  si  brillamment  étudié  par  M.  A.  Robin,  est 
un  équilibre  spécial  de  la  particule  métallique  divisée  à  1  infini. 

On  obtient  ainsi  soit  par  électrolyse,  soit  par  précipitation 
d’un  sel  en  présence  d’un  .collo'ide  (albumine  ou  gélatine),  des 
oxydases  artificielles,  agissant  sur  les  toxines  bactériennes  et 
.exerçant  dans  les  fonctions  ordinaires  de  la  vie  une  action 
stimulante  générale. 

La  nature  elle-même,  avant  les  chimistes,  nous  a  fourni  le 
plus  bel  exemple  d’état  collo'idal,  c’est  l’hémoglobine,  colloïde 
de  fer  et  de  manganèse.  La  théorie  actuelle  est  confirmée 
parles  succès  thérapeutiques  obtenus  depuis  quelques  années 
avec  cette  substance.  On  se  rappelle,  en  effet,  la  communica¬ 
tion  élogieuse  de  Dujardin-Beaumetz  à  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  sur  l’Hémoglobine  Deschiens  et  les  beaux  résultats 
obtenus  depuis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  avec  cette  prépara¬ 
tion  contre  l’anémie,  la  neurasthénie  et  la  tuberculose. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

POUR  EXERCER  L’ART  MÉDICAL  UNE  ASSOCIATION  N’EST 

VALAHLE  QU’A  LA  CONDITION  D’AVOIR  ÉTÉ  CONCLUE  ENTRE 

DES  DOCTEURS  EN  MÉDECINE. 

,  La  deuxième  chambre  du  tribunal  vient  de  rendre  un  juge¬ 
ment  fort  intéressant. 

M.  X...,  docteur  en  médecine,  avait  versé  à  M.  Z...,  «  soi- 
disant  chimiste,  »  d’après  les  termes  mêmes  du  jugement, 
une  somime  de  Soooo  francs  qui  devait  être  employée  à  la 
création  d'un  étahlissement  «  ayant  pour  objet  le  traitement 
de  la  tuberculose  ». 

Mais  bientôt  le  docteur  X...  assigna  M.  Z...  en  restitution 
de  cette  somme,  disant  qu’il  n’avait  consenti  à  la  verser  «  que 
trompé  par  dés  manœuvres  frauduleuses  ». 

Le  tribunal  lui  a  donné  gain  de  cause  en  se  fondant  sur  ce 
motif  : 

«  Attendu  que,  sans  qu’il  soit  besoin  de  rechercher  si  le^ 
consentement  de  X...  a  été  vicié  et  dans  quelle  mesure,  il  est 
constant  que  le  contrat  passé  entre  lui  et  Z..;  est  nul,  de  nul¬ 
lité  radicale,  conime  ayant  pour  objet  un  fait  illicite',  à  savoir 
l’exercice  en  commun  de  l’art  médical,  par  un  médecin  et 
une  personne  non  munie  du  diplôme  de  docteur;  ce  contrat 
n’ayant  aucune  existence  juridique  n’a  pu  produire  d’effet; 

Qu’il  suit  de  là  que  le,  versement  effectué  par  X...  n’a  pas 
de  cause  et  celui-ci  est  fondé  en  droit  d’en  répéter  le  mon¬ 
tant;  par  ces  motifs,  etc.  » 


OUATAPLASME  DU  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  SOCIÉTÉ  FRANIIAISE 

9,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


^  60UTTES  contenant  chacune. . .  2  miiligr. 

I  AMPOULES  Stérilisées  conlenantehacuBe. .  50  - 

i  COMPRIMÉS  dosés  à . -25  - 

^ORANULES  —  .  §11 


itiiBiiim  miuii! 


Chimiquement  Pur 


CE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  ae  l’IODOFORMn 

SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 
Recommandé  par  les  Sommités  médicales 
I,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 


^nchurea  et  Échantillons),  m.  RëIWIGKE,  39, - ^ I B 

L’APIOLx&JQRJT&JOMOLLE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  ayec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Ifota.  _  Pour  répondre  à  quelques  indications 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

20  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure- 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MYCODERMINE  dejardiw 


I  (extrait  DF  LEVURE  pur! !n{lterables  1 


SÉDATION  IMMEDIATE  DE  LA  TOUX 


SxroÿtWoaspet 

Titré  à  0,0 1  de  DiODiDfi-Merck  et  II  gouttes  Bromolorme  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux  ;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 

DOSE  QUOTIDIENNE  j  En/aifÆ  .•  10  4  cuillerées  I  potage,  suivant  l’âge. 


Laboratoire  du  D"  F.  BOUSQUET,  6J,,  Rue  La  Bbëtie,  .PARIS(8^) 


r.APÎ^lILFS  DVARIQUES  VIGIER 


Bt  FERMENTS  DISiSTIFS  SÉL 


SEUL  d’une  conservation  de  4  à  5  semaines  _ 

,.„r  ses  levures  pures  {Méthode  Duclaux,  D'Inslilut  Pasteur)  ■ 
Permet  la  saralimentationCTubercu/ose,  Cancer);obvie  ■ 
à  l'intolérance  de  Testcmao  (Vomissement);  Supplée  à  ■ 
saninsu!fisance(ffypopc‘ps/e);  Combat  les  fermentations  ■ 
gastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites).  T 

*ar  jour  :  1  à  3  flacons  (forme  oanet/e  i  0/ére)  peu  et  souvent- 1 
Usine  :  LAITERIE  SCIENriFIQUE  de  PONTOISE  | 
“■^Dépôt:  ADRIAN  &C".Ri-e  delà  Perle,  paris.! 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Four  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycérolès. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Lereddb,  Buzzi,  GARLOPEAtr 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 
Littéi-ature  et  échantillons,  M.  M.  REINICKE, 
"" ,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


lORICINEMEISSONNIER 

I  Antisepsie  de  la  Peau  et  des  Muqueuses 

B’Dépôi:  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmaoies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1  ^^riEMENTSPéri-UtiS?®  1 

1  PHARMACIE  FRANÇAISE,!  et  3,  Place  de  la  Rénublique  Part.  1 

LBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Pari  Collin  et  G*®,  49,  r,  de  Maubeuge,  et 

^1  OHLjOR.H:YDR.ATE!  O’ÉTÜ'Z’LilSrA.K.OÉIN-EÎ 

T^^^^^Médicament  spécifique  de  la  TODX  n’entravant  pas  l’expectoration, 

A  y  provoque  ni  malaise,  ni  anerexie,  ni  constipation,  ne  diminue 

la  sécrétion  urinaire,  x 

TERPlNE-COCAMARMr 

liiqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  i4 

cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  et  phi'e 

■  ■■  1  1  Y  des  LARINGITES,  BRONCHITES,  etO.  |  Oin  ATI  ^  cuillerée  à  bouche. 

■  KY  U  Êk  et  en  particulier  l,\IKI||'3â4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 

■  ^  ■»  de  la  TUBERCULOSE.  |  UlllUI  5  à6  dans  les  cas  rebelles. 

TONIQDE  Granulé  rÉBRirUGE  1 

ÊT  N'employer  que  les  Véritaüles  c  m  ■  J’ 

B  2  à  6  par  jour  PlNtlVlf^ 

9  PILULES  ^ A  w  \  SCROFULES 

■  CHLOROSE 

lY^^y^^^ViRop 

Etiquette  verte.  —  Cachet  de  garantie.  40, Bue  Bonaparte. 

iHini 

A.  BOY,  Pli'"  de  volasse,  PARIS-Auteuil.  dtPli“‘ 

RECONSTITUANT  DU  STSTËUE 
NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-GIycérate  de  Chaux  pur)] 
Chassaing  et  C’,  6,  av.  Victoria,  Paris. 

METHARSINATE  CLIN 


(Hléthylarsinate  disodique  chimiquement  pur) 

Globules  de  Métharsinate  Clin 


Gouttes  de  Métharsinate  Clin 


Dose  moyenne  par  Jour  ;  Cinq  centigrammes. 
Indications  thérapeutiques  de  la  Médication  Cacodyiique  en  général. 


AFFECTIOHS  PULMONAIRES^ 


PHOSPHOTAL 

(Phosphite  neutre  de  Créosote). 

Capsules  Clin 
Émulsion  Clin 

dosée  à  Ogr.  50  par  cuillerée  à  caf( 


GAIACOPHOSPHAL 

(Phosphite  neutre  de  Gelacol  cristallisé). 

Capsules  Clin 
Solution  Clin 


aites.  -  Richesse  € 
>n del'appétlt.  ^ 


SOLUTION 


Salicylate  a  Sonde  d»  CLIN 


D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

s  gr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  soupe* 
50cgr,  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  caté. 


Le  Meilleur  Mode  d’administration  du  Saiicyiate  de  Soude. 


SOLUTION 


3’ Antipyrine  du  GLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absôluê. 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l'Antipyrine. 


'•  i  .  Viogt-cii 

ty  V: 


XJn  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe, 
t-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  caté. 


oenü  par  flacons  et  par  üemi-nacons. 


CLIN  &  Ci®  —  F.  COMAR  &  FILS  &  C‘«,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  )"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabonnenient 

pour  les  Étudiants  on  médecine  estde  10' par  an. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr. 


LES  BUREAUX 


15  fr. 
25  fr. 


sont  ouverts  tous  les  jours, 


Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  ! 


Numéro  du  samedi  :  25  c. 


TÉLÉPH.  819-S2 
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Tuberculose  fibreuse  du  poumon  droit;  sténose  mitrale  pure  avec 
symphyse  tuberculeuse  du  péricarde;  mort  par  granulie,  par  le 
docteur  L.  Braillon. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  calomel  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
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Académie  des  sciences.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société 
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HOPITAUX  DE  PARIS 
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conférences  cliniques  faits  par  MM.  les  chefs  de  service. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine. —  Le  jury 
est  définitivement  composé  —  M.  Darier  ayant  accepté  — 
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Le  Gendre,  Brouardel,  A.  Robin,  Lesage  et  Darier. 
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17  février  ïgo5  :  MM.  Hautefort  et  Lamy,  ii  ;  Reçus  et 
Keller,  10;  Glénard,  Chastagnol  et  Giraudeau,  g;  Anciline,  8; 
Bouché,  /j. 

Séance  du  ig  février  igo5  :  MM.  Bandol,  g;  Huré,  8; 
Davesne,  Dureau  et  Lebras,  7;  Bezançon,  5. 

Anatomie. —  Séance  du  ig  février  igo5  :  MM.  Gomaud  et 
Sézary,  ii  ;  Ménard  (Pierre),  lo;  Poissonier,  g. 

—  Liste  des  admissibles  ; 

I.  MM.  Moreau,  Milhit,  Blairon,  Lemeland,  Lian,  Lew, 
Abrami,  Monier-Vinard,  Bory  (Louis),  Gy. 

II.  Perrin,  Harvier,  Burcker,  Vincent  (Clovis),  Vincent 
(René),  Roy,  Tinel,  Rendu,  Sézary,  Dubois. 

21.  Giroux,  Gimbert,  Fayolle,  Bodolec,  Aynaud,  Néel, 
Clunet,  Boudon,  Dupont,  Deroide. 

3i.  Du  Castel,  Hérisson,  Cotard  (Lucien),  Sourdat,  Bur¬ 
nier,  Guyader,  Tournay,  Laurence,  Flurin,  Bailly. 

41.  Hautefort,  Troisier,  Descamps,  Farvy,  Faix,  Grand- 
champs,  Brulé,  Hubert,  Moulu,  Gorbon. 

5i.  Senlecq,  Bord,  Chenot,  Reubsaët,  Vouters,  Fabre, 
Cléret  (François),  Jullick,  Martin,  Lévi-Valensi. 


61.  Stévenin,  Kahn,  Cbandesris,  Ghenier,  Joltrain,  Bar¬ 
bier,  Rabourdin,  Eliot,  Porée,  Basset. 

71,  Fage,  Vigneron  d’Heucque ville,  Ménard  (Pierre),  Ray¬ 
mond,  de  Gandl,  Lasnier  (Maurice),  Feuilliée,  Vézard,  Trêves, 
Lévi-Franckel. 

81.  FrogetjBondet,  Macé  de  Lépinay,  Petiteau,  Hovelacque, 
Giret,  Foix,  Boudol,  Caraven,  Combler. 

gi.  Bénard  (René),  Bécus,  Brin,  Chené  (Henri),  Lemoine, 
Moyraud,  Guérin,  Giraudeau,  Chastagnol,  Doury. 

10 1.  Cornélius,  Broca,  Lamy,  Straklin,  Braun,  Porturier, 
Cesbron,  Saissi,  Mascarenhas,  Pérol. 

III.  Glénard,  Benon,  Garipuy,  Rœderer,  Gomand,  Planson, 
Privât,  Chazarain,  Jouvin,  Héchemann. 

121.  Delapchier,  Pottet,  Lemarchal,  Brissaud,  Gremer, 
Camacho,  Deroye,  Cléret  (M.),  Pinard,  Hamel. 

i3i.  Guggenheim,  Langlais,  M““  Bouteil,  MM.  Lebras, 
Ferté,  Marsan,  Bonvoisin,  Aitoff,  Fernet,  Collin. 

141.  Olivier,  Léon,  Slôog,  Deverre,  Lyon-Caën,  Poisson¬ 
nier,  Saiget,  Silbert  et  Dubosc. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BôRDEAüX.  —  Cours  complé¬ 
mentaire  d' hydrologie  et  de  minéralogie.  —  La  Faculté  a  classé 
les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  M.  Beille  en  première 
ligne,  M.  Lasserre  en  seconde,  M.  Lamarque  en.  troisième. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  Galtrès  est  nommé 
aide  de  clinique. 

—  Lille.  —  M,  Ricquiet,  aide-préparateur  de  parasito¬ 
logie,  est  délégué  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  dans  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  de  chimie  organique. 

M.  A.  Descamps  est  .nommé  aide-préparateur  de  parasi¬ 
tologie. 

GUERRE.  —  Sont  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  aidès-majors  de  première  classe  Dau- 
theville,  pour  la  compagnie  des  oasis  sahariennes  du  Tidikelt; 

—  Aubert,  pour  la  compagnie  des  oasis  sahariennes  du  Touat; 

—  Guth,  pour  la  compagnie  des  oasis  sahariennes  du  Gou- 
rara:  —  Taillade,  pour  l’hôpital  d’Oran;  —  Villa,  pour  le 
i'"'  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ;  ■ —  May,  pour  le 
2“  tirailleurs  algériens. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Hernandez 
est  désigné  pour  embarquer,  le  5  mars  prochain,  sur  le  Ga¬ 
lilée  (escadre  de  la  Méditerranée). 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clini¬ 
que.  —  (N”  iSg,  10  l'év.  igoS.)  Roques  :  De  l’intervention 
électrique  dans  le  traitement  des  diverses  atrésies  œsopha¬ 
giennes.  —  E.  Bonnefoy  :  Relation  de  deux  cas  de  neu¬ 
rasthénie  grave  traités  et  guéris  par  la  franklinisation.  — 
V.  Machado  :  Ce  que  j’ai  vu  en  Allemagne  en  électricité 
médicale.  —  Gaiffe  :  Expériences  sur  le  redressement  du 
courant  dans  les  tubes  de  Grookespar  le  procédé  de  Villard. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N“  5,  8  fév.  igo5.) 
Rochard  :  Opération  de  l’appendicite  à  froid.  —  (N“  6, 
i5  fév.)  Robin  et  Baudet  :  Les  ferments  métalliques  en  thé¬ 
rapeutique.  Considérations  biologiques. 

Bulletin  médical.  —  (N“  i3,  i5  fév.  igo5.)  L.  Béraud  :  Trai¬ 
tement  des  complications  orthopédiques  de  l’ostéomyélite. 

_  (N”  14,  18  fév.)  R.  Brünon  :  Tuberculose  au  début. 

Suralimentation.  Radiographie.  Sanatoriums.  Cure  libre  en 
Normandie.  Guérison.  —  Gathelin  :  Calcul  du  bassinet 
extra-rénal  enlevé  par  pyélotomie  postérieure  sans  suture. 
Guérison  sans  fistule. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLII,  n“  5, 
2  fév.  igo5.)  William  N.  Bullard  :  L’épileptique  dans  la 
société.  —  Owen  Gopp  :  Les  rapports  de  l’épileptique  et 
de  l’État.  —  Edward  O.  Otis  :  Le  problème  de  la  tuber¬ 
culose  et  les  remarques  qu’il  soulève.  —  T.  Chittenden 
Hill  ;  Le  traitement  des  hémorroïdes  à  l’usage  des  méde¬ 
cins  praticiens.  —  Paul  Faquin  :  La  tuberculose  et  les  états 
limitrophes.  Importance  sociale  et  professionnelle. 
Centralhlatt  fur  innere  Medizin.  —  (N®  6,  ii  fév.  igo5.) 
L.  Hofbauer  :  Mécanisme  des  troubles  respiratoires  dans 
les  alléctions  pleurales.  La  dyspnée  dans  le  pneumothorax. 

Deutsche medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  6,  g  fév.  igo5.) 
CzERNY  :  Sur  l’ileus.  —  Hamburger  :  Différenciation  du 
sang  des  espèces  animales  biologiquement  voisines.  — 
Ulenluth  ;  Fixation  de  l’origine  des  momies  à  l’aide  de 
sérums  spécifiques.  —  Herz  ;  Examen  des  fonctions  du 
cœur  malade.  —  Lewin  :  Récherches  sur  les  échanges  chez 
les  carcinomateux.  —  Henle  :  Traitement  du  coryza  aigu. 

—  Tugendreich  :  Sur  la  question  des  altérations  épithé¬ 
liales  dans  les  affections  gastro-intestinales  du  nourrisson. 

—  Hermann  Flesch  :  Pronostic  du  trismus,  tétanos  des 
nouveau-nés  et  des  enfants;  considérations  sur  la  séro¬ 
thérapie  {fin).  —  Frænkel  ;  Sur  le  veronal  dans  la  coque¬ 
luche. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N®  6,  5  févr.  igo5.)  Oui  et  Des- 

CARPENTRIES  t  Grossesse  tubaire  droite,  terminée  par  hé- 
mato-salpinx  et  hématocèle  ;  annexite  gauche;  castration 
totale  par  le  procédé  de  J.-L.  Faure. —  Surmont  et  Dehon  : 
Un  cas  d’ictère  acholurique  rendu  pseudocholurique  par 
l’élimination  des  matières  colorantes  du  séné.  —  Breton 
et  Vansteenberghe  :  Urémie  à  forme  nerveuse  améliorée 
par  la  ponction  lombaire.  —  Bernard  :  Deux  cas  d’ostéo¬ 
myélite.  —  (N®  7,  12  fév.)  Patoir  :  Les  formalités  de  l'in¬ 
ternement  des  aliénés;  la  loi  du  3ojuin  i838;  responsabi¬ 
lité  du  médecin. 

Journal  des  praticiens.  —  (N®  6,  n  fév.  igo5.)  Kirmisson  : 
Traitement  de  la  coxalgie.  —  Bruhi,  et  N.  Fiessinger  :  Un 
cas  de  pneumococcie  généralisée  sans  pneumonie  initiale, 
terminée  par  la  mort.  —  Pascault  :  Associations  et  incom¬ 
patibilités  alimentaires  {suite).  —  (N®  7,  18  fév.)  Broca  : 


Abcès  appendiculaire  de  la  région  périphérique.  —  Trous¬ 
seau  :  Réparation  esthétique  oculo-palpébrale.  —  E.  Ter¬ 
rien  :  Le  régime  alimentaire  dans  les  gastro-entérites  chro¬ 
niques  du  nourrisson. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N®  6,  ii  fév. 
igo5.)  Delassüs  :  Des  indications  de  l'opération  dans  l’ap¬ 
pendicite  aiguë  selon  le  jour  de  la  maladie  et  les  symptômes. 

Médecine  moderne.  —  (N®  7,  i5  fév.  igo5.)  Legueu  :  Corps 
étrangers  de  la  vessie. 

Presse  médicale.  —  (N®  i3,  i5  fév.  igo5.)  Wright.  Le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  par  les  inoculations.  —  Emile 
Weil  ;  L’action  des  anesthésiques  sur  le  sang.  —  (N®  14, 
18  fév.)  Hayem  ;  De  la  syphilis  stomacale. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N®  2,  10  fév.  igo5.)  Quénu  et  P.  Du- 
VAL  :  Traitement  opératoire  des  ruptures  sus-rotuliennes 
du  quadriceps.  —  Tuffier  et  Jeanne  :  Les  gastrorragies 
dans  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  —  L.  Sauvé  :  Des  hémor¬ 
ragies  intestinales  consécutives  à  l’opération  des  hernies  en 
général.  —  Le  Damany  :  Traitement  rationnel  des  luxa¬ 
tions  congénitales  de  la  hanche.  Étude  théorique  {fin).  — 
Balacesco  et  Cohu  :  L’œsophagotomie  externe  cervicale 
comme  traitement  des  corps  étrangers  de  l’œsophage  {fin). 

Revue  de  médecine.  —  (N®  2,  10  fév.  igo5.)  Ch.  Richet  : 
Ration  alimentaire  dans  quelques  cas  de  tuberculose  hu¬ 
maine.  —  Ch.  Féré  :  Le  bégaiement  épileptique.  — 
L.  Lgrtat-Jacob  et  G.  Sabaréanu  :  Exostoses  ostéogé- 
niques  symétriques  congénitales  du  maxillaire  inférieur 
avec  irrégularité  d’implantation  dentaire.  —  J.  Pawinski  : 
Sur  l’hyposthénie  cardio-vasculaire  climatérique.  —  F. 
Choupin  :  Opothérapie  rénale  (méthode  Renaut-Dubois). 
Ingestion  de  macération  de  rognons  crus  de  porc.  Résultats 
cliniques  {fin). 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhino- 
logie.  — ■  (N®  6,  n  fév.  igo5.)  Auguste  Lucae  ;  Du  dia¬ 
gnostic  du  cholestéatome  de  l’oreille  moyenne. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Fév.  igo5.) 
A. -B.  Marfan  :  Cornage  congénital  chronique.  Hyper¬ 
trophie  du  thymus.  Syphilis  héréditaire.  —  Detot  et  Bour- 
CART.  Recherches  sur  l’agglutination  du  streptocoque  dans 
la  scarlatine. 

Roussky  Vratch.  —  (N®  i,  8  janv.  igo5.)  Melikov  et  L.  V. 
PissARjEVSKY  :  Perborate  de  soude.  —  D.  P.  Kichensky  : 
Perborate  de  soude.  Son  action  bactéricide  et  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  —  Th.  Z.  Omeltchenko  :  Le  volu- 
minimètre  anthropométrique  dans  les  recherches  anatomo¬ 
pathologiques.  —  M.  O.  Ghaïkevitch  :  De  l’akinésie  dou¬ 
loureuse.  —  A.  G.  Vassioutinsky  :  Traitement  du  tra¬ 
chome  par  les  rayons  X.  — (N®  2,  i5  janv.)  S.  D.  Mikh- 
Nov  :  La  myotomie  conservatrice  au  cours  de  la  grossesse. 
—  V.  A.  Oppel  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
méningites  supputées.  —  Z.  F.  Orlowsky  :  Les  diarrhées 
d’origine  parasitaire  et  l’achylie  gastrique.  —  A.  Z.  'Vino- 
gradov  :  Action  des  couleurs  artificielles  de  la  série 
aromatique  sur  la  digestion.  —  J.  S.  Baline  :  Contribution 
à  l’étude  des  ruptures  du  vagin  pendant  le  coït. 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  7,  14  fév.  igo5.)  Kiriac  : 
Hématocolpos  consécutif  à  l’imperforation  de  l’hymen. 

Semaine  médicale.  —  (N®  7,  i5  fév.  igo5.)  Bérard  et  Le- 
RiCHE  :  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  corps  étranger 
de  l’œsophage  chez  l’enfant. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  6,  g  fév.  igo5.) 
Taussig  :  La  maladie  caniculaire  (catarrhe  stomacal  endé¬ 
mique)  en  Herzégovine.  —  Hermann  :  Traitement  opéra¬ 
toire  de  la  cryptorchidie.  —  Mayer  :  Un  cas  de  troubles 
passagers  particuliers  après  la  gastro-entérostomie..  — 
Reitter  :  Sur  deux  causés  rares  de  sténose  dirodénàle. 
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TUBERCULOSE  FIBREUSE 

DU  POUMON  DROIT 

STÉNOSE  miTRALE  PURE  AVEC  SYfflPHÏSE  TUBERCULEUSE  DU  PÉRICARDE 

MORT  PAR  GRANULIE 

Par  le  docteur  L.  BRAILLON  (d’Amiens), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  les  premiers,  avec  notre  maître  le  doc¬ 
teur  Œttinger  (i),  établi  l’existence  de  cardiopathies 
tuberculeuses  cliniquement  primitives,  caractérisées 
à  la  fois  par  une  symphyse  péricardique  et  des  lé¬ 
sions  complexes  des  orifices  cardiaques.  Ces  lésions 
d’endopéricardite  tuberculeuse  chronique,  sans 
caractères  anatomiques  spécifiques,  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  localisation  simultanée  de  l’infection 
sur  les  deux  séreuses  cardiaques,  elles  sont  liées  à 
l’évolution  parallèle  vers  la  guérison  par  sclérose 
d’une  péricardite  tuberculeuse  atténuée  et  d  une 
endocardite  simple  aiguë  ou  subaiguë  à  bacilles  de 
Koch  (2),  affections  absolument  identiques  au  point 
de  vue  anatomique  et  pathogénique. 

Le  fait  que  nous  relatons  aujourd’hui  montre  que 
le  syndrome  morbide,  individualisé  par  Potain  et 
Teissier  (tuberculose  fibreuse  du  poumon  et  sténose 
mitrale  pure),  peut,  comme  d’autres  manifestations 
de  la  tuberculose  de  l’endocarde,  s’associer  lui  aussi 
à  la  symphyse  tuberculeuse  du  péricarde. 

N.  D...,  ouvrier  agricole,  âgé  de  quarante-sept 
ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens  le  9  décembre  1904 
dans  le  service  du  docteur  Huber  (3).  On  n  obtient 
que  des  renseignements  assez  vagues  sur  ses  anté¬ 
cédents  pathologiques.  Il  paraît  fortement  intoxiqué 
par  l’alcool,  et  déclare  avoir  été  assez  bien  portant 
jusqu’à  ces  derniers  temps.  Il  aurait  pourtant  fait 
l’année  précédente  à  l’hôpital  un  séjour  de  quelques 
semaines.  Il  toussait  déjà  à  cette  époque,  et  a  con¬ 
tinué  à  tousser  et  à  s’affaiblir  depuis  ce  moment. 

A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  il  existe  une  lé¬ 
gère  élévation  de  température,  Le  pouls  petit 

est  à  iio.  Le  malade  est  amaigri,  et  on  est  de  suite 
frappé  par  l’augmentation  de  volume  du  ventre.  Il 
existe  une  ascite  facilement  perceptible  libre  dans 
la  cavité  abdominale.  Le  foie  est  volumineux,  il  des¬ 
cend  dans  l’hypogastre  et  l’hypocondre  droit.  Assez 
dur  et  douloureux  à  la  palpation  il  n’est  pas  animé 
de  battements.  La  rate  ne  paraît  pas  hypertrophiée. 
Le  teint  est  légèrement  jaune  sale,  les  urines  rares 
donnent  la  réaction  de  Gubler,  mais  les  muqueuses 
ne  sont  pas  colorées  et  on  ne  constate  pas  de  réac¬ 
tion  de  Gmelin. 

Il  existe  au  niveau  des  membres  inférieurs  un  léger 
œdème  tibial. 


(1)  Œttinger  et  Braillon.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  juillet  1904. 

(2)  Braillon.  De  l’endocardite  tuberculeuse  simple,  Th.  de  Paris, 
1904. 

(3)  Nous  tenons  à  remercier  vivement  le  docteur  Huber  de  1  ama¬ 
bilité  avec  laquelle  il  nous  a  offert  l’entrée  de  son  service  et  de  la 
bienveillance  avec  laquelle  il  nous  a  autorisé  à  suivre  ce  malade. 


Ces  symptômes  attirent  l’attention  dn  coté  du 

cœur.  La  pointe  bat  dans  le  “/““dehors 

costal,  à  deux  ou  trois  centimètres  environ 
du  mamelon.  Il  existe  à  ce  niveau  «n  ‘leitai  d^g^^ 
de  dépression  systolique  de  la  paroi,  P 

ne  paraît  pas  se  déplacer  sensiblement  quand  on  fa  t 
placer  le  malade  dans  le  décubitus  latéral  A  la  pa^ 

pation  le  cœur  ne  paraît  ni  dilate  ni  hyper  ^  P  ^ 
l’auscultation  on  ne  constate  au  niveau  des  diffe^t 
orifices  ni  souffle,  ni  roulement,  on  n 
frottement  péricardique,  mais  il  existe  un  e 
ment  des  plus  nets  du  second  bruit. 

A  l’auscultation  des  poumons  on  entend  des  raies 
fins  disséminés  dans  toute  la  poitrine,  u  somme 
droit  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-epineuses  e 
de  la  région  sous-claviculaire  il  y  a  de  la  matite,  de 
l’exagération  des  vibrations  thoraciques;  la  respira¬ 
tion  est  rude,  est  soufflante,  l’expiration  prolongée. 

La  situation  reste  sensiblement  stationnaiie  les 
jours  suivants,  la  température  oscille  entre  3»  e 
38“5.  Le  pouls  reste  accéléré,  le  dédoublement  re 
toujours  extrêmement  net. 

La  situation  ne  tarde  cependant  pas  à  se  modifie  , 
on  observe  l’effacement,  la  disparition  du  syndrome 
asystolique,  la  persistance  et  la  progiession  es 
symptômes  infectieux  présentés  par  le  malade  des 
son  entrée  à  l’hôpital. 

En  même  temps  que  le  foie  se  rétracte  et  ne  débordé 
plus  les  fausses  côtes  que  de  trois  ou  quatre  traveis 
de  doigt,  que  l’ascite  diminue  et  finit  par  n  etre  plus 
cliniquement  appréciable,  que  le  dédoublement  du 
second  bruit  lui-même  devient  bien  moins  nettement 
perceptible,  la  fièvre  continue  à  osciller  entre 
38  degrés  et  38»5,  le  pouls  reste  accéléré  il  existe 
de  l’oppression  d’ailleurs  peu  considérable,  un  cer¬ 
tain  degré  de  torpeur  cérébrale,  sans  signes  nets  de 
réaction  méningée.  A  la  période  terminale  le  malade 
se  cyanose  de  plus  en  plus,  il  s’éteint  progressive¬ 
ment  le  28  décembre.  L’autopsie  nous  donnait  la  cle 
des  phénomènes  infectieux  présentés  par  le  malade, 
et  nous  faisait  constater  l’existence  d’une  granulie 
généralisée,  extrêmement  confluente,  des  poumons, 
du  péritoine,  des  reins. 

A  côté  de  la  généralisation  terminale  on  constate 
dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  de  larges 
bandes  de  tuberculose  fibreuse,  sans  foyer  de  ra- 
nollissement,  sans  caverne.  Au  sommet  du  poumon 
rauche  il  y  a  un  tubercule  caséeux  du  volume  d  un 

Le  foie  un  peu  hypertrophié  pèse  i65o  grammes. 
1  est  muscade,  sa  surface  est  lisse  et  on  ne  constate 
las  de  lésions  manifestes  de  cirrhose.  H  y  a  sur  ta 
capsule  quelques  taches  blanches  de  périhepatite.  H 
^  a  encore  un  peu  de  liquide  à  l’intérieur  de  la  cavité 
Déritonéale,  farcie  de  granulations  grises.  Mais  c  est 
surtout  le  cœur  qui  présente  des  lésions  dignes 

^  Le^p^ricarde  est  adhérent  à  la  paroi  thoracique,  il 
îst  intimement  uni  aux  organes  voisins,  aux  pou¬ 
mons  en  particulier,  et  on  doit  sculptei  sa  sui  ace 
îxterne  à  coups  de  ciseaux.  On  constate  alors  1  exis¬ 
tence  d’une  symphyse  tuberculeuse  à  peu  près  com¬ 
plète.  Les  deux  feuillets  de  la  séreuse  sont  épaissis. 
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blanchâtres,  d’aspect  fibreux.  En  certains  points  la 
symphyse  est  toute  récente  et  on  sépare  sans  grand 
effort  les  deux  feuillets  sur  une  assez  large  surface. 
La  surface  de  séparation  est  irrégulière,  granuleuse 
d’un  blanc  jaunâtre. 

L’orifice  mitral  suffisant  présente  un  rétrécissement 
mitral  à  son  début  ne  permettant  pas  l’introduction 
du  pouce.  A  l’ouverture  du  ventricule  gauche,  on 
constate  que  les  deux  valves  soudées  l’une  à  l’autre 
sont  souples  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue.  Il  n’y  a  pas  d’épaississement  ni  de  rétrac¬ 
tion  des  muscles  papillaires  et  des  cordages  ten¬ 
dineux.  Sur  la  face  auriculaire  de  la  grande  valve 
près  de  son  insertion  à  l’anneau  fibreux,  existe  une 
tache  blanche  à  peu  près  circulaire,  à  bords  irré¬ 
guliers,  de  la  dimension  d’une  petite  lentille. 
Parallèlement  au  bord  libre  épaissi  et  presque,  à  son 
contact,  comme  tracé  à  la  plume  et  occupant  tout 
le  rebord  .orificiel  existe  une  ligne  blanchâtre  faisant 
légèrement  saillie  et  se  détachant  nettement  sur  les 
parties  avoisinantes  de  l’endocarde  valvulaire.  Les 
autres  appareils  valvulaires,  l’endocarde  pariétal  ne 
présentent  aucune  autre  pai’ticularité  méritant  d’atirer 
l’attention.  On  ne  constate  nulle  part  en  particulier  de 
lésions  ressemblant  à  des  granulations  tuberculeuses 
miliaires. 

Il  s’est  donc  agi  dans  ce  cas  d’une  granulie  termi¬ 
nale  chez  un  maladé  atteint  de  sclérose  tuberculeuse 
du  poumon  et  des  séreuses  cardiaques.  La  nature  de 
la  symphyse  du  péricarde  n’est  pas  douteuse.  Des 
coupes  histologiques  pratiquées  avec  l’aide  du  doc¬ 
teur  Hautefeuille  nous  y  ont  montré  les  lésions  in¬ 
flammatoires  avec  pseudo-membrane  fibrineuse  et 
néo-membrane  conjonctive  décrites  par  Péron  dans 
la  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse  tuberculeuse  et  par 
nous  dans  l’endocardite  tuberculeuse  simple. 

On  ne  trouvait  pas  dans  la  néo-membrane,  sur  les 
coupes  que  nous  avons  examinées,  de  tubercules 
histologiques  bien  nets,  en  dehors  de  quelques 
nodules  composés  de  cellules  d’apparence  épithé¬ 
lioïde  et  de  lymphocytes  sans  cellules  géantes.  Il 
existait  par  contre  dans  le  foie,  qui  présentait  en 
outre  les  lésions  du  foie  cardiaque  sans  cirrhose 
notable  et  des  dégénérescences  cellulaires  éten¬ 
dues,  de  magnifiques  cellules  géantes,  isolées  ou 
groupées  deux  à  deux,  semées  et  sans  systématisa¬ 
tion  bien  nette  au  milieu  du  parenchyme,  sans  con¬ 
stituer  le  centre  d’un  follicule  tuberculeux  typique. 

Les  signes  constatés  pendant  la  vie,  les  résultats 
de  l’autopsie  nous  permettent  d’alïirmer  également 
que  la  lésion  mitrale,  malgré  quelques  caractères 
un  peu  particuliers  concernant  le  sexe  et  l’âge  du 
malade,  appartient  bien  au  type  anatomo-clinique 
individualisé  par  Durozier  et  dont  Potain  et  Teissier 
ont  établi  la  coexistence  fréquente  avec  la  tubercu¬ 
lose  fibreuse  du  poumon. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ce  syndrome  morbide  ? 
On  sait  que  d’après  Potain  et  Teissier  on  aurait 
affaire  à  une  affection  valvulaire  nettement  caracté¬ 
risée  par  sa  nature,  par  ses  lésions,  par  sa  physio¬ 
nomie  clinique  et  qu’il  y  aurait  lieu  de  différencier 
des  lésions  complexes  d’orifice  accompagnées  ou  non 
de  lésions  du  péxdcarde,  essentiellement  causées  par 


le  rhumatisme;  sa  pathogénie  serait  toute  spéciale, 
il  s’agirait  d’une  lésion  para-tuberculeuse,  d’un  pro¬ 
cessus  chronique  d’emblée  lié  à  l’action  dystro- 
phiante  et  sclérosante  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  sur  l’endocarde  valvulaire  ;  cette  dernière 
était  influencée  à  son  tour  dans  sa  marche  par  la 
sclérose  orificielle  qu’elle  a  elle-même  créée  et  par 
la  stase  pulmonaire  qui  en  résulte. 

En  établissant  l’existence  d’une  endocardite  aiguë 
à  bacilles  de  Koch  (i),  primitive  et  locale,  en  mon¬ 
trant  que  cette  endocardite  tuberculeuse  curable 
était  le  point  de  départ  de  scléroses  valvulaires  et 
d’affections  orificielles  d’origine  tuberculeuse,  en 
mettant  en  évidence  qu’il  s’agissait  dans  cette,  a-ffec-  - 
tion  d’une  inflammation  bien  localisée  des  régions 
juxta-marginales  des  appareils  valvulaires,  nous 
avons  fait  de  l’infection  locale  le  facteur  essentiel 
des  lésions  de  l’endocarde  aiguës,  subaiguës  et  chro-  j-. 
niques  d’origine  tuberculeuse,  dont  le  rétrécissement  t- 
pur  mitral  ou  tricuspidién  ne  nous  a  plus  paru  con-  % 
stituer  qu’une  des  modalités  anatomiques  et  cli-  ». 
niques. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  démontre  le  Ê 
bien  fondé  de  cette  opinion.  La  coexistence  dé  la 
symphyse  du  péidcarde  et  de  la  sténose  mitrale  se  ' 
conçoit  facilement  s’il  s’agit  de  lésions  de  pathogénie 
identique,  s’il  s’agit  pour  les  deux  localisations  d’une 
tuberculose  de  séreuse  et  d’une  infection  atténuée. 

Il  ne  faut  voir  là  qu’un  cas  particulier  des  endopéri- 
cardites  tuberculeuses,  dont  nous  avons  rapporté 
dans  notre  thèse  plusieurs  observations  :  et  on  com¬ 
prendrait  mal  d’autre  part  que  la  tuberculose  ne  mobi¬ 
lisât  que  ses  toxines  vers  l’endocarde,  alors  qu’elle  , 
aurait  recours  à  son  microbe  au  niveau  du  péricarde, 
pour  causer  chez  le  même  malade, au  niveau  des  deux 
séreuses  cardiaques,  des  lésions  anatomiquement 
identiques. 

Chez  notre  malade  la  tuberculose  n’a  pas  mani¬ 
festé  ses  tendances  sclérosantes  qu’au  niveau  des 
séreuses  cardiaques.  Il  en  était  de  même  au  niveau 
du  poumon.  Nous  avons  montré  (2)  que  la  théorie  in¬ 
fectieuse  du  rétrécissement  mitral  tuberculeux  ren¬ 
dait  aisément  compte  de  cette  particularité,  et  notre 
manière  de  voir  a  été  confirmée  par  Jeanselme  (3), 
qui  a  admis  qu’il  fallait  dans  toutes  ces  localisations 
voirie  processus  unique  de  l’infection  tubei’culeuse . 
due  à  un  germe  atténué  évoluant  sur  un  terrain  ré-  '. 
sistant. 

La  terminaison  de  la  maladie  par  granulie  géné¬ 
ralisée  nous  paraît  enfin  digne  d’attii'er  l’attention. 
Nous  avons  établi  dans  notre  fhèse  que  si  les  malades, 
atteints  de  tuberculose  de  l’endocarde  mouraient  le 
plus  souvent  en  cardiaques,  ils  pouvaient  aussi,  que 
l’endocardite  tuberculeuse  soit  ou  non  associée  à 
d’autres  localisations  cliniquement  appréciables, 
succomber  à  l’infection  tuberculeuse.  Si  l’endocar¬ 
dite  tuberculeuse  simple  et  la  granulie  sont  deux 
formes  bien  distinctes  de  la  tuberculose  circulatoire, 
si  elles  ne  sont  à  aucun  titre,  comme  on  l’avait  admis  ■ 


(1)  Braillon.  Revue  de  la  tuberculose,  août  1904. 

(2)  Revue  de  la  tuberculose,  août  1904. 

(3)  Revue  de  la  tuberculose,  Th.  de  Paris,  1904. 
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avant  nous,  des  lésions  contemporaines  et  toujours 
associées,  elles  peuvent  cependant  se  succéder  chez 
le  même  malade.  C’est  ce  que  démontre  l’histoire 
pathologique  que  nous  venons  de  résumer  et  où  l’on 
voit  le  syndrome  asystolique  s’effacer  progressive¬ 
ment  devant  le  tableau  de  l’infection  granulique. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


le  calomel  dans  le  traitement  du  rhumatisme 

ARTICULAIRE  AIGU 

Le  salicylate  de  soude,  les  enveloppements  au  salicylate  de 
méthyle  donnent, dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu-,  des  résultats  trop  excellents  pour  que  1  on  puisse  songer 
à  les  rejeter;  M.  Manceaux  vient  cependant  montrer  (i)  que 
l’adjonction  de  la  désinfection  intestinale  par  le  calomel  amé¬ 
liore  considérablement  cette  thérapeutique  et  avance  la  conva¬ 
lescence  d’une  façon  très  notable. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  l’auteur  prescrit  o,5o  ou  o,6o  centi¬ 
grammes  de  calomel  en  trois  prises,  l’enveloppement  des  arti¬ 
culations  atteintes  au  salicylate  de  méthyle,  la  désinfection  de 
la  bouche  et  le  régime  lacté.  Le  second  jour  il  remplace,  dans 
le  traitement,  le  calomel  par  3  ou  4  grammes  de  salicylate  de 
soude.  Le  troisième  jour  il  administre  3o  ou  40  centigrammes 
de  calomel.  La  fièvre  commence  généralement  à  tomber  avec 
les  phénomènes  douloureux  du  cinquième  au  septième  jour. 
Après  avoir  rendu  le  cinquième  jour,  s’il  est  nécessaire, 
0,20  centigrammes  de  calomel,  M. Manceaux  continue  la  mé¬ 
dication  salicylée  en  décroissant,  ainsi  que  les  enveloppe¬ 
ments,  jusqu’à  guérison. 

Les  faits  déjà  signalés  par  Toupet  et  de  Gorsse  (injections 
intra-musculaires  de  calomel  dans  les  arthrites  rhumatismales 
chroniques),  Siner  (de  Vienne),  Stengel  (de  Philadelphie), 
donnent  un  intérêt  réel  à  la  note  de  M.  Manceaux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i3  février  igoS) 

Recherches  expérimentales  sur  les  relations  entre  la 
pression  artérielle  et  les  doses  de  chloroforme  absorbées; 
l’examen  continu  de  la  pression  artérielle  permet  d  éviter 
sûrement  tous  les  accidents  de  l’anesthésie  chloroformique, 
quel  que  soit  le  procédé  de  chloroformisation  employé.  — 
Les  faits  connus  actuellement  sur  l’action  du  chloroforme 
démontrent  qu’il  provoque  la  mort  par  son  action  toxique  sur 
le  cœur  ou  les  centres  nerveux  cardiaques. 

M.  Tissot  vient  d’étudier  cette  action  toxique  sur  le  cœur, 
en  remplaçant  l’examen  direct  de  la  contraction  cardiaque  par 
celui  de  la  pression  artérielle  qui  en  reproduit  fidèlement  les 
modifications.  11  a  pu  ainsi  établir  : 

1°  Que  l’examen  de  la  pression  artérielle  renseigne  bien 
avant  l’apparition  des  modifications  respiratoires; 

2°  Que  les  modifications  respiratoires  n’apparaissent  que 
lorsque  le  danger  décelé  par  la  diminution  de  la  pression  arté¬ 
rielle  est  déjà  constitué. 
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On  peut  dire  d’autre  part  que,  non  seulement  les 
tions  fournies  par  la  respiration  sont  tardives,  mais 
sont  aussi  souvent  difficiles  à  apprécier. 


indica- 

elles 


Étude  comparative  de  la  cage  auto-conductrice  et  du  ht 
condensateur  dans  le  traitement  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  par.  la  d’ Arsonvalisation.  —  MM.  Moutier  et  Lha- 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  17  FÉVRIER  IQoS) 

Oreillons  avec  zona  du  trijumeau  et  lymphocytose  rachi¬ 
dienne.  —  M.  SICARD  rapporte  le  cas  d’une  parotidite  our- 
lienne  bilatérale  au  cours  de  laquelle  évolua  un  zona  du  tn- 
iumeau,  s’accompagnant  de  phénomènes  cliniques  méningés. 
La  ponction  lombaire  permit  de  déceler  une  lymphocytose 
rachidienne  abondante.  Il  faut  sans  doute  rapporter  l’appa¬ 
rition  de  ce  zona,  complication  exceptionnelle  de  la  fievre 
ourlienne,  à  la  propagation  du  processus  méninge  meso- 
céphalique  au  niveau  du  ganglion  de  Gasser. 

Coincidence  du  tabès  et  de  gommes  syphilitiques  en 

activité.  —  MM.  Gaucher,  Edmond  Fournier  et  Touchard. 
Les  cas  de  ce  genre  deviennent  chaque  jour  moins  rares  depuis 
que  l’attention  est  attirée  sur  eux.  C’est  un  cas  semblable 
que  les  auteurs  rapportent  aujourd’hui.  11  s’agit  d’une  femme  de 
quarante-cinq  ans,  dont  le  tabès  a  débuté  il  y  R  quatre  ans 
par  l’apparition  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes. 
Aujourd’hui,  c’est  un  tabès  typique  avec  abolition  des  reflexes 
rotuliens,  signe  d’Argyll-Robertson,  ptosis  passager,  etc. 
Or,  il  y  a  quatre  mois,  survint  au  niveau  de  1  appendice 
xyphoïde  une  gomme  syphilitique  qui  aujourd  hui,  après  trois 
semaines  de  traitement  par  injections  sous-cutanées  quoti¬ 
diennes  de  .deux  centigrammes  de  benzoate  de  mercure,  est 
déjà  presque  complètement  cicatrisée. 

Il  est  à  noter  que  chez  cette  tabétique  non  seulement  la 
syphilis  était  méconnue,  mais  encore  aucun  accident  patho¬ 
logique  antérieur  ne  permettait  de  la  soupçonner. 

Un  cas  de  sclérodermie  généralisée.  Amélioration  consi¬ 
dérable  par  le  traitement  thyroïdien.-  —  MM.  P.  Ménétrier 
et  Louis  Bloch  présentent  une  jeune  femme  atteinte  de  scléro¬ 
dermie  diffuse.  Le  début  de  l’affection  remonte  au  mois 
d’août  1904,  et  l’extension  en  a  été  extrêmement  rapide.  La 
malade  est  entrée  à  l’hôpital  en  septembre  1904  avec  une  sclé¬ 
rose  cutanée  d’apparence  œdémateuse  étendue  à  la  face,  au 
cou,  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs.  Les  lésions  étaient 
assez  avancées  pour  entraver  dans  une  large  mesure  les  mou- 
vements,et  pour  provoquer  des  troubles  respiratoires  semeux, 
aggravés  encore  du  fait  d’une  double  lésion  mitrale  préexis¬ 
tante.  Le  traitement  thyroïdien  a  été  institué  au  mois  d  octobre 
et  a  consisté  en  l’administration  quotidienne  de  2  grammes  de 
thyroïde  de  mouton,  par  périodes  hebdomadaires  separees 
par  une  semaine  de  repos.  Une  amélioration  notable  a  bientôt 
commencé.  Actuellement  les  lésions  ont  régressé  considéra¬ 
blement  et  la  malade  semble  en  voie  de  guérison.  Le  traite¬ 
ment  thyro'ïdien  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident  et  ce,  malgré 
l’existence  d’une  cardiopathie.  On  a  seulement  noté  pendant 
les  périodes  d’administration  du  corps  thyroïdien  une  accélé¬ 
ration  notable  du  pouls. 

Le  traitement  thyro’ïdien  a  été  jusqu’à  présent  institué  dans 
la  sclérodermie, avec  des  résultats  variables.  Peut-être  n  est-il 


(i)  Caducée,  igo"),  p.  52. 
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indiqué  que  dans  les  formes  œdémateuses^  qui  seules  recon¬ 
naîtraient  une  pathogénie  thyroïdienne. 

Cas  de  cancer,  sarcome,  achrodermatite  d’Hallopeau,  et 
chéloïdes  guéris  par  les  rayons  X.  —  MM.  Danlos  et  Gas- 
TOü.  Les  malades  présentés  devant  la  Société  ont  été  soumis 
dans  des  conditions  à  peu  près  identiques  à  l’action  des 
rayons  X.  La  partie  à  traiter  placée  à  i5  ou  20  centimètres 
d’une  ampoule  donnant  une  étincelle  équivalente  de  5  à  8  cen¬ 
timètres  ;  la  durée  des  séances  de  dix  à  vingt  minutes.  La 
quantité  de  rayons  absorbés  variant  de  3  i  /2  à  5  H.  Il  n’y  eut 
de  radio-dermite  légère  que  dans  le  cas  de  l’achrodermatite  à 
la  neuvième  application.  Le  nombre  des  séances  a  varié  de  i6 
à  29,  pour  les  4  cas.  Elles  étaient  espacées  d’une  façon  varia¬ 
ble.  En  moyenne  au  début,  il  y  eut  trois  jours  entre  chaque 
séance;  puis,  dans  la  suite  l’intervalle  entre  chaque  séance  fut 
très  irrégulier,  de  cinq  à  dix  jours  parfois.  Un  cancer  du  sein 
jugé  inopérable  guérit  en  29  séances,  un  sarcome  de  la  nuque 
chez  une  syphilitique  eut  3  récidives  et  se  cicatrisa  en  21  séan¬ 
ces;  un  malade  de  M.  Hallopeau  atteint  d’achrodermatite  du¬ 
rant  depuis  plus  de  dix  ans  eut  ses  doigts  guéris  en  20  séances 
alors  que  toutes  les  méthodes  électriques  ou  autres  avaient 
échoué;  une  chéloïde  saillante  et  large  a  disparu  en  16  séances. 

L’examen  histologique  pratiqué,  à  plusieurs  reprises,  dans 
le  cas  de  sarcome,  a  montré  que  les  éléments  sarcomateux 
cédaient  la  place  au  tissu  conjonctif  normal  sous  l’action  des 
rayons  X.  Ces  faits  sont  intéressants  parce  qu’ils  démontrent 
que  les  rayons  X  agissent  non  seulement  sur  les  néoplasies 
épithéliales,  mais  aussi  sur  les  néoplasies  vasculo-conjonctives 
et  les  scléroses  inflammatoires. 

Gastrite  parenchymateuse  dégénérative.  —  M.  Hayem  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  Cette  gastrite,  qu’il  a  cons¬ 
tamment  rencontrée  au  cours  d’états  infectieux  et  qui,  clini¬ 
quement,  se  caractérise  par  les  signes  de  l’apepsie.  M.  Hayem 
a  pu  la  reproduire  expérimentalement  chez  les  animaux  avec 
la  toxine  diphtérique. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  18  FÉVRIER  IQoS) 

Presque  tout  l’intérêt  de  la  séance  s’est  concentré  sur  l’im¬ 
portante,  communication  que  MM.  WiDAL  et  Rostaine  ont 
faite  sur  l’insuffisance  d'antisensibilisatrice  dans  le  sang 
des  hémoglobinuriques.  Voici,  à  ce  sujet,  la  note  qu’ont  bien 
voulu  nous  remettre  les  auteurs  : 

«  Les  recherches  que  nous  poursuivons  depuis  plusieurs 
mois  chez  une  hémoglobinurique  présentant  des  crises 
typiques  a  frigore  avec  hémoglobinémie  préalable  nous  ont 
montré  que  dans  son  sang  existait  à  l’état  permanent  une 
insufiisance  de  Tantisensibilisatrice  spécifique  que  le  sang 
renferme  à  l’état  normal  pour  protéger  ses  propres  globules, 
en  neutralisant  l’action  de  la  ou  des  sensibilisatrices  qu’il 
charrie  constamment. 

On  sait  que  le  froid  fait  subir  au  sang  des  hémoglobinu¬ 
riques  des  modifications  que  l’on  peut  apprécier  pour  ainsi 
dire  expérimentalement.  Ainsi  Donath  et  Landsteiner  ont 
montré  que  la  célèbre  expérience  du  doigt  glacé  due  àEhrlich 
pouvait  être  reproduite  in  vitro,  en  dehors  de  l’organisme,  avec 
le  sérum  ou  le  plasma  d’un  hémoglobinurique. 

Si  on  mélange  des  globules  rouges  humains  quelconques 
avec  le  sérum  ou  le  plasma  oxalaté  d’un  hémoglobinurique 
recueilli  en  dehors  des  crises  et  si,  après  avoir  exposé  ce 


mélange  pendant  une  demi-heure  à  o  degré,  on  le  transporte  à 
l’étuve  à  37  degrés,  on  constate  après  deux  heures  une  hémo¬ 
lyse  très  nette.  Or,  pour  enlever  au  plasma  de  notre  hémoglo¬ 
binurique  le  pouvoir  d’impressionner  les  hématies  humaines 
sous  l’influence  du  froid,  il  nous  a  suffi  de  l’additionner  d’une 
faible  quantité  d’antisensibilisatrice  obtenue  en  injectant  des 
doses  répétées  de  sérum  humain  à  des  animaux. 

Une  goutte  de  sérum  d’un  animal  ainsi  préparé,  chauffé  à 
55  degrés,  mélangé  à  x  gouttes  de  plasma  oxalaté  de  notre 
malade,  lui  enlevait  cette  propriété  si  spéciale. 

L’antisensibilisatrice  peut  faire  plus  encore  qu’exercer  une 
action  préventive,  elle  peut  même  guérir  in  vitro  les  globules 
déjà  sensibilisés  à  froid  par  le  plasma  d’un  hémoglobinurique. 

La  notion  de  l’insulfisance  de  Tantisensibilisatrice  nous 
donne  la  clef  de  l’action  particulière  exercée  par  le  froid  sur 
un  mélange  d’hématies  humaines  et  le  plasma  d’hémoglobi- 
nuriques.  On  ne  peut  invoquer  une  intervention  cytasique.  Le 
sérum  de  notre  hémoglobinurique  conservé  depuis  trois  mois 
et  complètement  dépourvu  par  conséquent  de  toute  trace  de 
cytase  active,  impressionnait  les  hématies  avec  autant  d'énergie 
que  le  jour  de  la  prise;  il  suffisait  de  réactiver  le  culot  globu¬ 
laire  au  sortir  de  la  glace  avec  un  sérum  fraîchement  recueilli 
pour  produire  à  37  degrés  une  forte  hémolyse. 

On  ne  peut  invoquer  davantage  un  excès  de  sensibilisatrices, 
le  chauffage  à  55  degrés  du  sérum  hémoglobinurique  lui  fait 
perdre,  en  effet,  la  propriété  de  sensibiliser  des  hématies  sous 
l’influence  du  refroidissement;  or,  le  propre  d’une  sensibili¬ 
satrice  est  de  résister,  on  le  sait,  jusqu’à  65  degrés. 

C’est  la  sensibilisatrice  qui  se  fixe  sur  les  hématies  par  le 
mécanisme  que  voici  : 

On  sait  que,  dans  un  sérum  normal,  la  sensibilisatrice  et 
Tantisensibilisatrice,  et  Tantisensibilisatrice  en  état  d’équi¬ 
libre  permanent,  neutralisent  sans  cesse  leur  action  antagoniste. 
Dans  le  plasma  de  Thémoglobinurique,  cet  équilibre  est  ins¬ 
table,  mais  se  maintient  tant  que  n’interviennent  pas  certaines 
causes  dont  la  plus  frappante  est  le  froid.  Sous  l’influence  du 
refroidissement,  Tantisensibilisatrice,  plus  fragile,  plus  fri¬ 
leuse,  insuffisante  en  un  mot,  trahit  sa  faiblesse;  elle  ne  suffit 
plus  à  neutraliser  la  sensibilisatrice  qui,  plus  résistante,  se 
libère  de  son  action  frénatrice  pour  se  fixer  en  partie  à  froid 
sur  les  globules  rouges. 

De  même  que  le  froid  engourdit  pour  un  temps  Tantisensibi- 
lisalrice,  de  même  la  chaleur  régénère  Tantisensibilisatrice  en 
défaut,  en  la  transformant,  par  un  processus  analogue  à  celui 
marqué  par  Ehrlich  pour  les  complémentoïdes. 

Dans  le  sang  des  hémoglobinuriques,  en  dehors  des  crises, 
comme  pendant  les  crises,  existe  donc  une  insuffisance  de  . 
Tantisensibilisatrice,  par  rapport  à  la  ou  aux  sensibilisatrices 
existantes. 

Cytologie  du  liquide  parotidien  au  cours  des  oreillons. 
—  MM.  SiCÀRD  et  Dopter  montrent  combien  il  est  facile  chez 
l’homme  de  puiser  le  liquide  parotidien  par  le  cathétérisme 
du  canal  de  Sténon  et  appliquent  ce  procédé  à  l’étude  cyto¬ 
logique  parotidienne  des  oreillons.  Au  cours  de  cette  maladie, 
la  salive  parotidienne  qui  ne  contient  à  l’état  normal  aucun 
élément  cellulaire,  se  peuple  au  début  de  leucocytes  poly¬ 
nucléaires  et  mononucléaires  ;  à  un  second  stade  les  éléments 
propres  glandulaires  se  retrouvent  en  extrême  abondance  ; 
à  un  dernier  stade  enfin,  vers  le  douzième  jour,  quelques  gros 
mononucléaires  persistent  seuls,  qui  ne  tardent  pas  eux- 
mêmes  à  disparaître.  En  cas  des  oreillons  frustes,  cetfe 
méthode  peut  avoir  la  valeur  d’un  véritable  cytodiagnostic. 
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Des  colorations  microbiennes  sur  lames  au  niveau  des  cellules 
glandulaires  desquamées  sont  restées  négatives. 


Sur  les  conditions  physiques  de  la  polyurie  consécutive 
à  l’infection  intra-veineuse  de  sucres;  pouvoir  sécréteur  du 
rein. —  MM.  Henri  Lamy  et  André  Mayeb  montrent  que,  si 
l’on  fait  circuler  à  travers  un  rein  ulcéré  sur  un  animal  qu  on 
vient  de  sacrifier  un  liquide  compose  d  eau,  de  chlorure  de 
sodium,  d’urée  et  de  glucose,  on  constate  que  :  i°  la  compo¬ 
sition  du  liquide  excrété  par  l’uretère  est  la  même  que  celle  du 
liquide  injecté  ;  2“  le  rapport  de  concentration  des  éléments 
injectés  est  invariable. 

Si  l’on  injecte  à  un  animal  vivant  une  solution  concentrée 
d4  glucose,  et  qu’on  suive  parallèlement  la  concentration  des 
sels  de  l’urée  et  du  sucre  dans  le  sang  et  dans  l’urine. 


State  que  :  d’une  part, 


“  la  concentration  moléculaire  totale 


du  sang  tend  à  revenir  à  la  normale  ;  2“  la  concentration  du 
sang  en  sels  varie  extrêmement  peu;  3°  la  concentration  en 
sucres  diminue  d’une  façon  continue.  D’autre  part  :  i°  la  con¬ 
centration  moléculaire  de  l’urme  est  constamment  supérieure 
à  celle  du  sang;  2“  la  concentration  en  sels  et  en  urée  diminue 
d’une  façon  continue;  3“  la  concentration  en  sucre  augmente 
d’une  façon  continue. 

Les  cellules  rénales  accomplissent  donc  sur  le  rein  vivant 
un  travail  actif  et  électif.  La  fonction  rénale  est  une  véritable 
sécrétion  que  les  théories  purement  mécaniques  et  osmotiques 
sont  incapables  d’expliquer.  L’activité  des  cellules  est  suscep¬ 
tible  de  variation,  dont  il  faut  étudier  les  conditions  pour  pé. 
nétrer  le  mécanisme  des  soi-disant  imperméabilités  rénales. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  i5  FÉVRIER  igoS  \fln]) 

Scopolamine.  —  Après  le  rapport  de  M.  Delorme,  nous 
entendons  un  rapport  de  M.  Terrier  sur  une  note  présentée  le 
29  décembre  dernier  par  M.  Desjahdins  et  relative  à  l’emploi 
de  la  scopolamine  comme  anesthésique.  26  expériences  ont  été 
faites  dans  le  service  de  M.  Terrier. 

La  scopolamine  dont  la  formule  est  G^'^H^'AzO'’'  se  présente 
sous  la  forme  de  cristaux  solubles  dans  1  eau,  1  alcool  et  1  ether, 
s’altérant  fortement  à  la  lumière.  C’est  le  bromhydrate  de 
scopolamine  qui  a  été  employé  dans  ces  expériences. 

L’anesthésie  s’obtient  à  l’aide  d’injections  sous-cutanées  de 
la  solution  suivante  : 

Bromhydrate  de  scopolamine.  o«,ooi  milligramme. 

_  de  morphine..  .  .  0^,01  centigramme. 

Eau  distillée .  i  centimètre  cube. 

Environ  vingt  à  trente  minutes  après  la  première  injection, 
le  malade  s’endort  ;  il  présente  encore  quelques  mouvements 
reflexes  ;  après  la  seconde  injection,  les  réflexes  diminuent 
puis  disparaissent. 

Le  malade  dort  profondément  sur  le  dos;  il  dort,  selon 
l’expression  consacrée,  à  poings  fermés;  si  on  le  réveille,  il 
se  rendort  aussitôt.  Après  la  troisième  piqûre,  le  sommeil  est 
profond,  les  réflexes  sont  abolis;  on  constate  une  vaso-dilata¬ 
tion  de  la  face,  des  sueurs.  La  respiration  diminuede  fréquence, 
le  pouls  est  plein,  régulier,  rapide  :  il  oscille  entre  90  et 
120  pulsations;  les  pupilles  sont  dilatées.  La  résolution  des 
muscles  des  membres  n’est  pas  complète.  Si  l’on  secoue  le 
sujet,  il  tend  à  se  réveiller  lentement,  comme  dans  le  sommeil 
naturel.  Le  sommeil  dure  quatre  à  cinq  heures,  mais  1  anes¬ 


thésie  persiste  bien  longtemps  après  le  sommeil,  jusqu  a 
vingt-quatre  heures  après  les  piqûres.  Le  malade,  après 
l’opération,  se  réveille,  boit  et  se  rendort.  Quand  il  se  ré¬ 
veille  tout  à  fait,  il  ne  s’est  nullement  aperçu  de  l’opération. 

Il  résulte  de  cette  persistance  de  l’anesthésie  que  la  nuit  qui 
suit  l’opération  est  toujours  excellente.  Le  lendemain  matin, 
le  pouls  et  la  température  sont  normaux;  il  n’y  a  jamais  de 
céphalée,  pas  de  vomissements,  les  urines  restent  normales. 

Les  avantages  de  ce  mode  d’anesthésie  sont  les  suivants  : 
suppression  de  l’appréhension  de  l’acte  opératoire,  pas  d’ex- 
citâlion,  pas  de  nausées,  pas  de  malaises,  pas  de  vomissements , 
possibilité  de  boire  et  de  s’alimenter  après  l’opération,  per¬ 
sistance  de  l’anesthésie,  aucun  souvenir  de  l’opération, 

Les  inconvénients  sont  la  variabilité  de  l’action  de  l’agent 
anesthésique,  qui  tantôt  est  complète,  tantôt  est  incomplète  et 
demande  l’adjonction  du  chloroforme,  la  facile  décomposition 
du  produit,  la  vaso-dilatation  qui  exige  une  hémostase  plus 
complète,  la  contractture  des  parois  abdominales  qui  rend  son 
emploi  impossible  pour  les  laparotomies. 

Un  journal  de  médecine,  dans  un  article  récent,  a  annonce 
qu’il  y  avait  déjà  10  à  12  cas  de  mort  à  la  suite  de  l’emploi  de 
la  scopolamine.  Il  y  a  là  une  exagération  voulue,  un  seul  de  ces 
cas  est  douteux,  les  autres  cas  se  rapportent  à  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  in  extremis. 

Plusieurs  présentations,  sans  doute  intéressantes,  ont  été 
faites,  mais,  malheureusement,  aussitôt  que  M.  le  président 
annonce  ces  présentations,  le  brouhaha  des  conversations  par¬ 
ticulières  devient  tel  qu’il  n’est  plus  possible  d  entendre  un 
seul  mot  du  présentateur  ;  malgré  les  efforts  louables  que  fait 
le  président  pour  obtenir  le  silence,  il  n’arrive  qu’à  ajouter  le 
bruit  de  sa  sonnette  à  celui  des  conversations. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DANS  LES  HOPITAUX 

(ANNÉE  igoS) 


COURS  ET  CONFÉRENCES  CLINIQUES 
FAITS  PAR  MM.  LES  CHEFS  DE  SERVICE 

Hotel-Dieu.  —  M.  Brissaud  :  Maladies  du  système  ner¬ 
veux  mercredi,  neuf  heures  et  demie,  salon  de  la  salle  Sainte- 
Madeleine.  , 

M.  Faisans  :  Maladie  des  voies  respiratoires,  tous  les 
jours,  neuf  heures  un  quart,  salles  Saint-Augustin  et  Sainte- 
Monique. 

M.  G.  Ballet  ;  Maladies  du  système  nerveux,  samedi, 
neuf  heures  et  demie,  salon  de  la  salle  Sainte-Anne  (leçon  le 
dimanche  à  dix  heures,  amphithéâtre  Trousseau,  à  partir  du 
premier  dimanche  de  février). 

M.  André  Petit  :  Conférences  sur  les  maladies  du  cœur, 
mardi,  jeudi,  samedi,  neuf  heures,  salle  Sainte-Martine. 

M.  Lucas-Championnière  :  Clinique  chirurgicale,  jeudi, 
dix  heures,  amphithéâtre  Desault.—  Opérations  abdominales, 
mardi,  neuf  heures,  salle  de  gynécologie.  —  Fractures  et 
massage,  mardi,  vendredi,  onze  heures,  dans  le  service. 

M.  Enriquez,  médecin  des  hôpitaux  :  Examen  des  malades, 
clinique  médicale,  tous  les  jours  (excepté  le  jeudi),  neuf  heures 
et  demie,  consultation. 

M.  Marion,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Exercices  pratiques 
de  clinique  chirurgicale  et  de  gynécologie,  tous  les  jours, 
neuf  heures,  consultation. 

Pitié.  —  M.  Babinski  :  Maladies  du  système  nerveux, 
samedi,  dix  heures  un  quart,  amphithéâtre  des  cours. 

M.  Darier  :  Leçons  sur  les  maladies  de  la  «peau,  mercredi 
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dix  heures,  amphithéâtre  des  cours.  —  Opérations  dermato¬ 
logiques,  mardi,  neuf  heures  et  demie,  salle  Serres. 

M.  Dalché  :  Gynécologie  médicale,  jeudi,  neuf  heures  trois 
quarts,  amphithéâtre  des  cours;  mercredi,  neuf  heures,  salle 
Trousseau. 

M.  Lion  :  Leçons  sur  les  maladies  de  l’estomac,  samedi, 
dix  heures  un  quart,  salle  Grisolle. 

M.  Louis  Rénon  :  Maladies  du  cœur  et  du  poumon,  vendredi, 
neuf  heures  et  demie,  amphithéâtre  des  cours. 

M.  Claisse  :  Maladies  des  voies  respiratoires  et  maladies 
infectieuses,  jeudi,  dix  heures  et  demie,  amphithéâtre  des  cours. 

M.  Walther  :  Visite  des  malades,  tous  les  jours,  neuf  heures, 
salles  Broca  et  Gerdy.  —  Opérations  et  conférences  cliniques, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  neuf  heures,  pavillon  Gerdy. 

Lepage  ;  Conférences  cliniques,  tous  les  jours,  neuf  heures 
et  demie,  service  d’accouchement. 

Charité  :  M.  Moutard-Martin,  conférences  cliniques,  tous 
les  jours,  neuf  heures,  au  lit  des  malades. 

M.  Oulraont  :  Conférences  cliniques,  tous  les  jours,  neuf 
heures,  au  lit  des  malades. 

M.  Roger  :  Conférences  cliniques,  tous  les  jours, 
neuf  heures,  au  lit  des  malades;  mardi  dix  heures,  amphi¬ 
théâtre  Potain. 

M.  Campenon  :  Conférences  cliniques,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  au  lit  des  malades  ;  samedi,  dix  heures  et  demie, 
amphithéâtre  Potain.  —  Opérations,  mardi,  samedi. 

M.  Maygrier  :  Clinique  obstétricale,  jeudi,  dix  heures, 
amphithéâtre  Potain. 

Saint-Antoine.  —  M.  A.  Siredey  :  Conférences  de  clinique 
et  de  séméiotique  médicale,  lundi,  mercredi,  vendredi,  neuf 
heures,  salles  Bichat  et  Chomel.  —  Conférences  de  gynéco¬ 
logie  médicale, jeudi, dix  heures, à  l’annexe  delà  salle  Chomel. 

M.  Béclère  ;  Maladies  des  organes  thoraciques  :  examen 
clinique  des  malades  et  radiothérapie,  tous  les  jours,  neuf 
heures  et  demie,  salles  Magendie  et  Grisolle;  examen  radios¬ 
copique  des  malades,  samedi,  dix  heures,  laboratoire  Grisolle- 
conférence  de  radiologie  médicale.  (Pour  les  conférences  et 
les  exercices  pratiques  de  radiographie  dans  le  laboratoire  du 
docteur  Béclère,  voir  affiches  spéciales.') 

M.  Thoinot  :  Examen  des  malades,  tous  les  jours,  neuf 
heures  et  demie,  salles  Marjolin,  Roux  et  Corvisart. 

M.  Vaquez  :  Maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang, 
mardi,  jeudi,  dix  heures,  pavillon  Lorain. 

M.  Jacquez  :  Maladies  de  la  peau  et  syphilis,  mardi,  samedi, 
neuf  heures,  salle  Aran. 

M.  Le  Noir  :  Maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition.  — 
Conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique,  vendredi, 
dix  heures,  salle  Axenfeld. 

M.  Mosny  :  Maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre,  jeudi 
neuf  heures  et  demie,  salle  Louis. 

M.  Lermoyez  :  Maladies  du  nez,  du  larynx  et  des  oreilles  : 
examen  des  malades,  mardi,  jeudi,  samedi,  dix  heures;  opé¬ 
rations,  lundi,  vendredi,  dix  heures,  service  des  maladies  du 
nez,  du  larynx,  des  oreilles. 

M.  Bar  :  Examen  des  malades,  tous  les  jours,  neuf  heures 
et  dtemiè.  —  Leçon,  vendredi,  dix  heures,  Maternité. 

M.  Macaigne,  médecin  des  hôpitaux  :  Examen  des  malades, 
clinique  médicale,  tous  les  jours,  neuf  heures  et  demie,  salle 
de  la  consultation. 

Necker.  —  M.  H.  Huchard  :  Leçons  de  clinique  thérapeu¬ 
tique,  vendredi,  dix  heures,  amphithéâtre  Laënnec. 

M.  Cuffer  ;  Conférences  de  microbiologie,  anatpmie  patho¬ 
logique  et  urologie,  lundi,  neuf  heures,  pavillon  Péter.  — 
Leçons  de  pathologie  clinique,  mercredi,  dix  heures  et  demie, 
pavillon  Péter. —  Leçons  cliniques,  tous  les  jours,  neuf  heures 
et  demie,  au  li4»des  malades. 


M.  Barth  :  Leçons  cliniques,  tous  les  jours,  dix  heures,  au 
lit  des  malades.  . 

M.  Hirtz  ;  Leçons  cliniques,  tous  les  jours  neuf  heures  et 
demie,  au  lit  des  malades.  —  Traitement  des  maladies  de 
l’appareil  pulmonaire,  jeudi,  dix  heures,  amphithéâtre  Laënnec. 

M.  Routier  :  Clinique  chirurgicale,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  neuf  heures,  au  lit  des  malades. 

CocHiN.  — M.  Chauffard:  Conférences  de  clinique  médicale, 
samedi,  dix  heures,  amphithéâtre  de  service. 

M.  Widal  :  Médecine  générale,  tous  les  jours,  neuf  heures 
et  demie,  au  lit  des  malades  ;  lundi,  dix  heures  et  demie, 
amphithéâtre  du  service. 

M.  Schwartz  :  Chirurgie  générale,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Quénu  :  Pathologie  chirurgicale,  tous  les  jours,  neuf 
heurès  et  demie,  au  lit  des  malades. 

CocHiN  (annexe).  —  M.  Alex.  Renault  :  Affections  véné¬ 
riennes  et  cutanées,  mercredi,  samedi,  dix  heures  et  demie, 
salle  de  la  troisième  division. 

M.  Queyrat  :  Maladies  de  la  peau  (policlinique),  vendredi, 
neuf  heures,  salle  des  cours.  — Maladies  des  voies  urinaires. 
Traitement  des  syphilitiques  (policlinique),  mardi,  huit  heures 
et  demie,  salle  d’opérations.  —  Maladies  vénériennes,  confé¬ 
rences  cliniques,  lundi,  dix  heures,  salle  des  cours;  examen 
des  nouveaux  malades  (conférence  clinique),  jeudi  et  dimanche, 
neuf  heures,  salle  d’opérations. 

M.  Humbert  :  Examen  des  malades  et  opérations,  mardi  et 
vendredi,  dix  heures  et  demie. 

Beaujon.  —  M.  Troisier  :  Conférences  cliniques,  tous  les 
jours,  neuf  heures,  au  lit  des  malades, 

M.  Lacombe  :  Conférences  cliniques,  tous  les  jours,  neuf 
heures,  au  lit  des  malades. 

M.  Albert  Robin  :  Clinique.  Thérapeutique,  jeudi,  dix 
heures,  amphithéâtre. 

M.  Bazy  :  Conférences  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
lundi,  jeudi,  samedi,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 
—  Chirurgie  générale,  mercredi,  vendredi,  neuf  heures  et 
demie,  au  lit  des  malades.  —  Opérations  de  gynécologie, 
mardi,  vendredi,  neuf  heures  et  demie,  pavillon  Dolbeau. 

M.  Tuilier  :  Clinique  et  opérations,  mardi,  jeudi,  samedi, 
neuf  heures  et  demie.  —  Clinique,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Michaux  ;  Chirurgie  abdominale,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  neuf  heures.  —  Chirurgie  générale,  mardi,  jeudi, 
samedi,  neuf  heures,  au  lit  des  malades. 

Lariboisière.  —  M.  Landrieux  :  Clinique  médicale  (gyné¬ 
cologie),  jeudi,  neuf  heures  et  demie,  salle  de  gynécologie. 

M.  Tapret  :  Conférences  de  pathologie  clinique,  tous  les 
jours,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Brault  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours,  neuf  heures, 
au  lit  des  malades. 

M.  Gaillard  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours,  neuf  hereus, 
salles  Barth,  Rabelais,  Aran.  * 

M.  Le  Gendre  :  Clinique  médicale  et  thérapeutique,  tous 
les  jours,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades.  —  Confé¬ 
rences  de  pratique  médicale  et  de  déontologie,  samedi, 
dix  heures,  amphithéâtre. 

M.  Peÿrot  :  Clinique  chirurgicale,  mardi,  vendredi,  neuf 
heures,  au  lit  des  malades.  —  Opérations,  lundi,  mercredi, 
jeudi,  samedi. 

M.  Paul  Reynier  :  Clinique  chirurgicale,  samedi,  dix  heures, 
amphithéâtre  Gosselin;  tous  les  jours,  neuf  heures,  au  lit  des 
malades. 

M  Poirier  :  Visite  et  opérations,  tous  les  jours,  neuf  heures, 
au  lit  des  malades. 
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M.  Hartmann  :  Opérations,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
neuf  heures,  amphithéâtre  du  service  Civiale.  —  Examen  des 
malades,  mardi,  jeudi,  samedi,  neuf  heures  et  demie,  salles 
Civiale  et  Lailler.  —  Policlinique  externe. 

M.  P.  Sébileau  :  Laryngologie,  rhinologie,  otologie,  lundi, 
mardi,  samedi,  neuf  heures,  salle  de  la  consultation  et  salles 
Woillez  et  Davaine.  —  Somatologie  (leçon  clinique),  mer¬ 
credi,  vendredi,  neuf  heures,  au  grand  amphithéâtre. 
Opérations,  mercredi,  neuf  heures,  pavillon  Davaine. 

M.  Morax  :  Maladie  des  yeux,  tous  les  jours,  neuf  heures, 
opérations,  mercredi,  samedi,  neuf  heures,  salle  de  la  consul¬ 
tation  d’ophtalmologie. 

M.  Bonnaire  ;  Clinique  obstétricale  leçon  clinique,  mardi, 
dix  heures,  au  grand  amphithéâtre.  —  Conférences  théoriques, 
lundi,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  samedi,  neuf  heures,  dans 
le  service. 

Tenon.  —  M.  Ménetrier  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours, 
neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Launois  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours  y  compris  le 

dimanche,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades.  . 

M.  Klippel  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours,  neuf  heures 
et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Florand  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours,  neuf  heures 
et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Jeanselme  :  Clinique  dermatologique,  mercredi,  samedi, 
dix  heures  et  demie,  à  la  consultation. 

M.  Parmentier  :  Clinique  médicale,  tous  les  jours,  neuf 
heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

M.  Lejars  :  Clinique  chirurgicale,  mercredi,  vendredi,  neuf 
heures  et  demie,  au,  lit  des  malades.  —  Leçons  de  chirurgie 
abdominale,  lundi,  dix  heures  et  demie,  amphithéâtre. 

M.  Rochard  :  Gynécologie,  mardi,  jeudi,  neuf  heures  et 
demie,  à  la  consultation. 

M.  Boissard  :  Clinique  obstétricale,  tous  les  jours  excepte 
le  dimanche,  dix  heures,  au  lit  des  malades. 

Laennec.  —  M.  Merklen  :  Visite  et  conférences  de  séméio¬ 
logie,  tous  les  jours,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

—  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  dimanche, 
dix  heures,  amphithéâtre. 

M.  Barié  :  Conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique,  tous 
les  jours,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades.  —  Leçons 
de  séméiologie  et  de  clinique  sur  les  maladies  du  cœur, 
mercredi,  dix  heures,  amphithéâtre. 

M.  Bourcy  :  Conférences  cliniques,  tous  les  jours,  neuf 
heures  et  demie,  au  lit  des  malades.  —  Conférences  de  cli¬ 
nique,  samedi,  dix  heures,  amphithéâtre. 

M.  Pierre  Delbet  :  Examen  des  malades,  leçons  cliniques 
et  opérations,  tous  les  jours,  neuf  heures,  au  lit  des  malades. 

—  Thérapeutique  chirurgicale,  jeudi,  dix  heures,  amphi¬ 
théâtre. 

M.  A.  Berge,  médecin  des  hôpitaux  ;  Conférences  de  cli¬ 
nique,  tous  les  jours,  dix  heures,  au  lit  des  malades. 

M.  J.  Belin,  médecin  des  hôpitaux  :  Conférences  de  cli¬ 
nique,  tous  les  jours,  neuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

Bichat.  —  M.  Talamon  :  Visite  des  malades,  tous  les  jours, 
neuf  heures  et  demie  sades  Louis  et  Bazin. 

M.  Hippolyte  Martin  :  Visite  des  malades,  tous  les  jours, 
neuf  heures,  salles  Andral  et  Récamier. 

M.  Picqué  :  Examen  clinique  des  malades,  lundi,  vendredi, 
neuf  heures,  salles  Chassaignac  et  Jarjavay.  —  Conférence 
clinique,  mercredi,  dix  heures.  Laboratoire.  —  Opérations 
générales  et  abdominales,  mardi,  jeudi,  samedi,  neufheures, 
salles  Chassaignac  et  Jarjavay. 

M.  Soupault,  médecin  des  hôpitaux  :  Conférences  cliniques 
sur  les  maladies  du  tube  digestif,  vendredi,  neuf  heures  et 
demie,  salle  de  la  consultation. 


M.  Chevalier,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Exercices  pradques 

de  clinique  chirurgicale,  tous  les  jours,  neu  .  j. 

salle  de  la  consultation.  -  Voies  urinaires,  merciedi,  neul 
heures. 

Anduae.  -  M.  Mathieu  ;  Maladies  des  voies  digestives 
mardi,  dix  heures,  salle  de  la  consultation  spéciale  (a  partii 
lu  i®"  mars). 

BnonssAis.  -  M.  Gilbert  :  Conférences  ^e  elin^  eUde 
thérapeutique,  tous  les  jours,  dix  heures,  au  ht  J®  e' 

M  Œttinger  :  Conférences  de  clinique  et  de  semeiotiq  , 
tous  les  jours,  neufheures  et  demie,  au  lit  des  malades. 

RniirirAUT  —  M  Letulle  :  Conférences  de  clinique  et 

-Visite  ^des  mSades  et  leçons  cliniques,  lundi,  mercredi, 
"""M.^DoiéS  ;^v“sTte‘des  malades,  jeudi, 

_  Grossesse  (affections  gynécologiques  ^ 

et  demie,  Maternité.  -  Exercices  pratiques  d  obstétrique 
de  avnécologie,  vendredi,  dix  heures.  Maternité. 

M^F.  Bezançon,  médecin  des  hôpitaux  =  ^ 

pareil  respiratoire’,  jeudi,  dix  heures  et  demie,  salle  de  la 
consultation  de  médecine.  malades 

M.  Michon,  chirurgien  des  hôptaux  :  Exa  ^  ^  j  j 

Pt  nelite  chirurgie  {voies  urinaires,  mercredi  gynécologie, 
IS),  hat  ..lie  de  1.  con.el.a.lon  d,  oh.rurg... 

Saimt-Loois.  —  M.  Hallopeau  ;  Dermatologie  et  .jpliili- 
grmhie  Ipré.ent.tion  de  malades  et  contér.nc.s 
S  daea  heures  trois  quarts,  s.Ue  des  eonfer.nee.  (toute 

l’année,  sauf  pendant  les  vacances).  »  ino-ie  et  la  sv- 

M  Du  Castel  ;  Conférences  sur  la  dermatologie  et  la  sy 
phm;,  samedi,  une  heure  et  demie,  salle  des  -nfere-e^ 
Lrtir  dumois  de  décembre).  —  Traitement  chirurgical  des 
maladies  de  la  peau,  lundi,  neufheures  et  demie,  laboratoire 
Cazena"  -i  Examen  et 'discussion  des  nouveaux  malades 

fnoliclinique),  jeudi,  neuf  heures,  salle  Cazenave. 

^M  Danlos  ;  Traitement  chirurgical  des  maladies  de  la  p  , 
lundi,  neuf  heures,  salles  Bichat  et  Biett.  -  Examen  e  dis¬ 
cussion  des  nouveaux  malades  (policlinique),  mercredi,  sa¬ 
medi,  neuf  heures,  salles  Bichat  et  Biett.  np,,T,es  et 

M.  Balzer  ;  Conférences  cliniques,  vendredi,  neuf  heur 

'Trde^BMrm’ànnÎ  Examen  des  nouveaux  malades,  ^endre^b 
leuf  heures,  salles  Hillairet  et  Lorry,  —  Operations 
ologiques,  mardi,  neuf  heures,  laboratoire  Lorry. 

M^  Linard  :  Conférences  cliniques,  lundi, 

Iredi,  neuf  heures  et  demie.  -  Opérations  gynécologiques, 
nardi,  jeudi,  samedi,  neuf  heures  et  demie. 

M.  Nélaton  :  Clinique  chirurgicale  et  opeiations,  , 

eudi,  samedi,  neuf  heures.  «amedi 

M  Ricard:  Conférences  et  opérations,  merci  edi,  samedi, 

leuf  heures  et  demie,  au  lit  des  malades.  . .  .^e 

M.  Guillemain,  chirurgien  des  hôpitaux  .  Gon 
dinique  et  de  thérapeutique  chirurgicales,  tous  les  jours,  dix 
tieures,  salle  de  la  consultation. 

Broca  —  M.  Brocq  :  Conférences  sur  le  traitement  des 
malTie:  de  la  peau,  Imidi,  mercredi,  jendredi  huit  heur, 
un  quart,  salle  de  la  consultation  (entree,  76  rue  P^sca  ). 
Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau  et  la  syp  1  is,  , 

medi,  neuf  heures,  salle  Cullerier. 

M.  Thibierge  :  Leçons  sur  la  syphilis,  dimanche,  dix  heures, 

salle  de  la  consultation.  -  Conférences  pratiques  sur  k 
syphilis,  mardi,  samedi,  dix  heures,  salle  de  la  consultation. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Enfants-Malades.  — M.  Moizard  :  Leçons  cliniques,  mer¬ 
credi,  samedi,  au  lit  des  malades. 

M.  Comby  :  Leçon  de  thérapeutique  clinique,  mardi,  neuf 
heures,  salle  de  la  consultation.  —  Leçons  cliniques,  mer¬ 
credi,  neuf  heures,  salle  de  Chaumont. 

M.  Variot  :  Leçons  cliniques,  mardi,  dix  heures  et  demie, 
salle  Gillette;  jeudi,  consultation. 

M.  Richardière  ;  Maladies  infantiles  :  Examen  des  nouveaux 
malades,  jeudi,  neuf  heures,  au  lit  des  malades.  —  Leçons 
cliniques,  samedi,  neuf  heures,  au  lit  des  malades.  —  Théra¬ 
peutique  clinique,  mercredi,  neuf  heures,  au  lit  des  malades. 

M.  Marfan  :  Leçons  cliniques  sur  la  diphtérie,  tous  les 
jours,  dix  heures,  dans  le  service  (s’inscrire  à  la  Faculté  de 
médecine). 

M.  Brooa  :  Leçons  cliniques,  mercredi,  dix  heures  un 
quart,  salle  Archambault.  —  Examen  des  malades,  mardi, 
jeudi,  samedi,  dix  heures,  salle  de  la  consultation. 

M.  Rochon-Duvigneaud  :  Leçons  cliniques,  tous  les  jours, 
deux  heures,  au  lit  des  malades. 

Bretonnead.  —  M.  Sevestre  :  Examen  des  malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile,  mardi,  jeudi,  samedi,  neuf  heures, 
pavillon  Archambault,  salles  J.  Simon  et  Molland. 

M.  Josias  :  Clinique  médicale  infantile,  tous  les  jours,. neuf 
heures,  pavillon  Archambault,  salles  Barthez  et  Lubric. 

M.  Félizet  :  Clinique  chirurgicale  infantile,  tous  les  jours, 
neuf  heures,  pavillons  Flaubert  et  Marjolin. 

Trousseau.  —  M.  Netter  :  Clinique  infantile,  mardi,  jeudi, 
samedi,  neuf  heures,  salle  Bergeron. 

M.  Guinon  :  Clinique  infantile,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
il  neuf  heures  et  demie,  salle  Archambault. 

Hérold.  —  M.  H.  Barbier:  Leçons  de  pathologie  infantile, 
vendredi,  dix  heures  et  demie,  pavillon  Pasteur. 

M.  Lesage  :  Leçons  sur  les  maladies  des  nourrissons,  mer¬ 
credi,  dix  heures. 

Salpêtrière.  —  M.  Déjerine  :  Maladies  du  système  ner¬ 
veux,  mercredi,  neuf  heures  un  quart;  jeudi,  cinq  heures, 
salle  de  la  consultation  externe  (le  cours  du  jeudi  commencera 
en  mai). 

M.  Paul  Segond  :  Clinique  gynécologique,  lundi,  dix  heures 
et  demie.  —  Opérations,  samedi,  dix  heures  et  demie. 

M.  Jules  Voisin  :  Maladies  mentales,  jeudi,  samedi,  dix 
heures,  section  Esquirol  (de  fin  décembre  à  avril). 

M.  Charpentier  :  Maladies  mentales  (leçon  clinique  pendant 
la  visite),  tous  les  jours,  dix  heures,  section  Pinel. 

M.  Deny  :  Maladies  mentales,  jeudi,  dix  heures,  section 
Rambuteau  (de  mai  à  août). 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  médications  préventives  (i),  par  L.  Nattan-Larrier. 

Dans  ce  nouveau  volume  des  Actualités  médicales,  M.  Nat¬ 
tan-Larrier  expose  les  différentes  méthodes  sérothérapiques 
actuellement  connues  ;  sérothérapie  antidiphtérique,  antité¬ 
tanique,  antistreptococcique,  antipesteuse,  anticholérique, 
antityphique.  Chacun  des  chapitres  comprend  :  un  court  his¬ 
torique,  une  étude  pratique  très  complète  des  règles  à  ob¬ 
server  pour  obtenir  de  bons  résultats,  des  conclusions  pré¬ 
cises.  Ecrit  spécialement  pour  des  praticiens,  ce  livre  ne 
renferme  que  les  détails  essentiellement  théoriques  stricte¬ 
ment  nécessaires  :  il  vise  à  mettre  à  la  portée  de  tous  une 


(i)  In-i6  (Actualités  médicales).  Prix  :  i  fr.  5o.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 


thérapeutique  nouvelle  dont  l’importance  s’accroît  de  jour  en 
jour,  et  qu’il  n’est  plus  permis  à  personne  d’ignorer  ni  de. 
méconnaître.  l.  babonneix. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte 

RECONSTITUANT  Dü  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


EUPNINE  VERNADE  ,  o*5o  iodure  de  caféine  p''  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  27  février  au  4  mars  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  27  février^  à  une  heure.  —  3®  (R®  partie,  oral,  i®®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Reclus,  Sébileau  et  Wallich  ;  —  Salle  Réclard 
(2®  série)  :  MM.  Broca  (Aug.),  Potocki  et  Gunéo;  —  M.  Gos- 
set  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i'®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Kirmisson,  Le- 
gueu  et  Proust;  —  (2'  partie,  P®  série)  :  MM.  Gaucher, 
Teissier  et  Claude;  —  (2®  série)  :  MM.  Roger,  Legry  et 
Macaigne;  —  M.  Labbé  (Marcel),  suppléant. 

Mardi  28  février,  à  une  heure.  —  3®  (i®®  partie,  oral,  i®®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Berger,  Thiéry  et  Demelin;  —  Salle  Pasteur 
(2®  série)  :  MM.  Budin,  Launois  et  Auvray;  —  Salle  Corvisart 
(3®  série)  :  MM.  Poirier,  Schwartz  et  Brindeau;  —  M.  Lan¬ 
glois,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Charité  série);  MM.  Le  Dentu, 
de  Lapersonne  et  Faure;  —  (2®  série)  :  MM.  Pozzi,  Marion 
etMorestin;  —  M.  Gouget,  suppléant. 

Mercredi  J®®  mars,  à  une  heure.  —  2®  :  MM.  Ch.  Richet, 
Retterer  et  Desgrez. 

3®  (i®®  partie,  oral).  Salle  Pasteur  (i®®  série)  :  MM.  Ter¬ 
rier,  Sébileau  et  Lepage  ;  —  Salle  Réclard  (2®  série)  :  MM.  De- 
lens,  Potocki  et  Branca;  —  (2®  partie).  Salle  Charcot  : 
MM.  Hayem,  Déjerine  et  Legry. 

4®,  Salle  Dubois  :  MM.  Landouzy,  Gley  et  Balthazard;  — 
M.  Broca  (André),  suppléant. 

Jeudi  2  mars,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Cornil,  Bezançon  et  Maillard. 

3®  (i®®  partie,  oral,  i®®  série)  ;  MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et  De¬ 
melin;  —  Salle  Pasteur  (2®  série)  :  MM.  Pozzi,  Launois  et 
Brindeau  ;  —  (2®  partie).  Salle  Réclard  :  MM.  Jolfroy,  Troisier 
et  Jeanselme;  —  M.  Faure,  suppléant. 

Vendredi  3  mars,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  prutiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Labbé  (Marcel). 

I®®  (oral).  Salle  Richet  :  MM.  Brissaud,  Sébileau  et  Pierre 
Duval. 

2®,  Salle  Thouret  :  MM.  Gariel,  Gley  et  Branca. 

3*  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Segond,  Potocki  et  Cunéo. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Déjerine  et  Macaigne.  * 

5°  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Wallich;  —  M.  Claude,  suppléant. 

Samedi  4  mars,  à  une  heure.  —  3®  (i®®  partie,  oral)  : 
MM.  Thiéry,  Marion  et  Brindeau. 

4®,  Salle  Réclard:  MM.  Raymond,  Langlois  et  Richaud;  — 
M.  Guiart,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Reaujon  (i®®  série)  :  MM.  Gilbert,  Renon  et 
Jeanselme;  —  (2®  série)  :  MM.  Achard,  Bezançon  et  Carnot; 
—  M.  Méry,  suppléant. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd.  . 

paris.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PERBORATEoe  SOUDE  DE  imiTHE 

POÜDRE  D'EAU  OXYGÉNÉE 


MÏRQÛËDtîïSçÜË 


'Le  plus  puissant  Antiseptipe 

Kl  TOXIQDE,  Kl  CAOSIIQBE,  IKOBOKE,  IKCOLORE  - 

SE  CONSERVANT  INDÉFINIMENT 

1Î3,  rue  Cardinet,  Paris.  léiéph  sM 

Echantillon  gratis  à  MM.  les  Médecins. 


I  BREVETE  S  G.  D.G.g 


à  l’HÜILE  de  FOIE  de  MORUE 

HYP0FH08PHITE8  DE  CHAUX,  DE  SOUDE 

GLYCERINE  CHIMIQUEMENT  PURE 

trois  fois  plus  ellicoce 

quel’liuile  simple,  n’a  aucun  de  ses  inconvénients 

AGRÉABLE,  DIGESTIVE,  ASSIMILABLE 

Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 
Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts- 
Échantillons  gratuits  à  MM  les  Docteurs 
DELOUCHE  et  Cie,  356,  rue  S 


llPRtlVE  DIJ  TEMPS  ET  DE  L'EVPÉRIEACE 

A  PROUVE  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotipues 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

_  J _ i  è  rtAfft  entier»® 


DOSE: 


3  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entiè'‘< 
OJI  •  aaiis  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  C”  ST-LOUIS  U.  S.  i. 


Oêpst  pour  la  France  ;  RO  BERTS  &  C°,  5,  rae  Je  la  Paii  JHS 


Lo  MEILLEUR  das  HYPITOTIQÜIL 


lAPAlNE 


_ - 

^  TROUETTE-PERRET 

(Xe  pin»  pnlBBant  dtgestlf  connnî 

Um  Terre  i  Uqneur  d'EUXIR,  SIROP  on  VIN  d8 
•  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 
aTROOETTB,15,-  '  ' - i-a,......!.  PA 


ne  des  Immeiihle8.1ndustriels.  PAllS^ 


É  Rapport  favorable  de  VÂcadémie_deJfddeçU^ , 

/Hil.iMIcitiJdrnïïSl 

Ë^,rtLei,fique.V,cat,in,itU.Uyaient9Ue: 

I  ïarllle  l’air  Chargé  de  miasme. 


S  fifir/ffü”—  TOUTES  PHARMACIES 


COALTAR  SAF^INÈ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antldlphtérlqu* 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  coiienneuse, 
le»  ^tpoiilements  strumeiix  chez  les  entanp 

ainsi  que  ieucori-hée  faites  du 

col.  le  cancer  utérin,  etc  ;  U  est  fréquemmeni 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accoucho- 


SOMMEiL 

PAISIBLE 


VERONAL 


RÉVEIL 

NORMAL 


TOXICITÉ  NULLE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

Dose  Quotidienne  .  Ogr.  25  à  1  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ar  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32.  Bue  S3lDt-Antoine^^ABIS 


I  POUR  ÉVITER  CONTREFAÇONS  et  SÜBSTITUTIDNS  | 

I  prescrire:  _ 1 


TABLETTES  DE  VERONAL-MERCK 


agréger  et  divisibles  par  moitié.  I 

inces,  63.  Rue  La  Boétie,  PARI^  | 


Tans  les  phirmacifs  -  se  f'ERJ'ES  ivithips 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONIHÉ  LE  BEUF 


société  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

(Xnctennemeni  GilUard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  an  capital  de  3000000  de  fr.  -  Siège  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


KÉLËNE 


Salicylate  de  soude 
Salicylate  de  méthyle. 
Acide  salicylique. 
Salol. 


Antipyrine 
Hydroquinone. 
Pbénolphtaléine  pure  (nouve 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUB 

LÀ  XÉLÉNÀRCOSE  EtTanESTHÉSIE  LOCALt 

Bleu  de  méthylène. 

Formaldéhyde. 

Trioxyméthylène. 

Lactanino  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote) 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaiacol) 


pour  le  traitement  ex.erne 

i«s  affections  rhumatismales 

_ _  ,  .et.  névralgiques.  Le  S&lit 

est  extrêmement  bon  marché;  mais  le  S^looréol  a  encore  une  action  toute 
spéciale  dans  l’érysipèle  facial,  les  lymphadénites  et  les  adénites  scrofuleuses. 

Notices  et  renseignements  :  P.  ROUVEL,  3,  rue  du  Plâtre,  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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TT 
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1 

1 

il 

KOLA  GLYCËROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECTIONS  ÛU  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT. 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc, 

A.  GIRARD,  22,  Rne  de  Condé.  PARIS. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POJASS:^'*{eM^t  ^“ehlorure**^Jnoduref 

S'i‘i"iSSE55E‘ESÊ 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henni 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TEKPiME-üOCAMARIANI 

Liqueur  an ti catarrhale  et  antineuraslhénique.  2  à4 
cuillerées prjour.  Bd  Haussmaun,  41,  Parisetph*'*. 


PRODUITS  «.DDOrEN 

Expérii^entés  cLaxis  les  Hôpitaux 

{Communication  à  V Académie  de  MédecinCj  le  JévTiev  içoo)» 

SERUM  anti-staphylogocgiqueI 

Contenant  les  principes  actifs  des  Levures  de  Bière  et  de  Vin.  I 


STAPHYLASE  du  D'  DOYEN 

Solution  concentrée,  inaltérable,  des  principes  actifs  des  Levures 
de  Bière  et  de  Vin,  administrée  par  la  voie  buccale, 

STAPHYLASE  ioduréEdu  D'  DOYEN  | 

Contient  1  gr.  dlodure  de  Potassium  pur  par  cuillerée  à  soupe. 

STAPHYLASE  BROMURÉE  DU  D  DOYEN  I 

Contient  2gr.de  Bromure  je  Potassium  pur  par  cuillerée  à  soupe. 

PROTEOL  Poudre  antiseptique,  insoluble  et  sans  odeur. 


VIN 


Traitement  spécifique  des  affections  à  Staphy¬ 
locoques  :  Acné,  Furonculose,  Anthrax, 
Ostéomyélite,  Impétigo.  Angines,  Bron¬ 
chites,  Pneumonie,  Infiuenza,  Coryza, 
Stomatite,  Dyspepsie,  Entérite. 


La  STAPHYLASE  annihile  les  effets  secon¬ 
daires  de  ITodure  et  du  Bromure  de 
Potassium. 

Même  à  doses  massives,  l’Iodisme  et  le 
Bromisme  ne  sont  plus  à  redouter. 

Possède  un  pouvoir  bactéricide  bien 
supérieur  à  celui  de  l’Iodoforme,  du 
Salol  et  des  autres  poudres  antiseptiques. 


 1  mm  m  ■  ■  Pai'  la  Théobromine  et  les  Alca- 

DE  U  VI  E  #%  U  D  ;  Quinquina  :  Tonique  de  premier 

PrtparU  S.  Quinqmna^^J  ia  CAcao  prmiei  ctcù  j 

digestifs  des  Estomacs  fatigués. 

Rue  Bourg-FAbbé,  PARIS. 


et  un  vin  vieux  très  doux. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL 


N»  2a.  —  JEUDI  23  FÉVRIER  igoS. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


78»  ANNÉE. 


JEUDI  a3  FÉVRIER  igoS.  —  N»  a 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française  samedi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

L’abonnement  part  du  l'^de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’ahoniicniont 

our  les  Etudiants  en  médecine  e.stde  10' pa 
L'abonnement  part  du  i"  de  chaque  muii 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  .  4  fr.  50.  -  6  mois  ;  8  fr.  -  1  an  :  15  fi 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  .  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  . 

Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


les  bureaux 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÊPH.  819-S2 


SOMMAIRE 

travaux  originaux  X 

Us  injections  intratrachéales.  techniques,  résultats  f  f 

dans  les  affections  pulmonaires  et  en  particulier  dans  la  tubei- 
ciilose  pulmonaire,  par  M.  Paul  Viollet. 

SOCIE'I  ÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

Séméiol^^e^QaeXqoes  réflexes  osseux  des  membres  inférieurs  à 
l’état  normal  et  pathologique  ;  —  Anatomie  :  Notes  sur  quelques 
anomalies  de  l’ai'tère  réuale. 

NOTG»  DE  THÉRAPEUTIQUE 

ACTI  S  DE  LA  FACULTE  UE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHRttNIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


timüNlQtE  ET  NOtTO.LES  SOENTIFIQEES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  Vlnternut.  —  Dual. 

_ Séance  du  20  février  igo5  ;  MM.  Collin,  i8-|- 17  =  00, 

Deverre,  17  +  18  =  35  Dupont,  16+24  =  40;  -Abrami, 
i6_j_26=42;  —  Lemoine,  2n+i4  =  34;  —  Clunet,  i4  +  24 
—  -58;  — Troisier,  i3  + 23^=36  ;  — Braun,  i3  +  20  =  33  ; — 
Forée,  12  +  22=34;—  Joltrain,  22  +  ii=33. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Clermont.  —  M.  Bide,  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe  et  de  médecine,  est  mis  à  la  retraite 
et  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Piollet,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire,  du  cours  d’histologie. 

SOCIÉTÉ  DE  l’internat.  —  La  séance  mensuelle  aura  lieu 
le  jeudi  23  février,  à  quatre  heures  et  demie,  12,  rue  de 
Seine,  dans  les  locaux  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  conférence  sera  faite  à  cinq  heures  trois  quarts  par 
M.  le  professeur  Budin  sur  les  consultations  de  nourrissons. 

Le  dîner  amical  aura  lieu  chez  Lapérouse,  5i,  quai  des 
Grands-Augustins,  sous  la  présidence  de  M.  Budin. 

SOCIÉTÉ  DU  VESTIAIRE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Un 
comité  formé  de  M““  Félix  Guyon,  présidente;  Broüardel, 
Déjerine,  Nélaton,  Panas,  vice-présidentes  ;  Eugène  Simon, 
secrétaire  générale  ;  Oulmann,  secrétaire  adjointe  ;  Kirmisson, 
trésorière,  et  Claire  Oster,  administrateur  déléguée,  adresse 
Tappel  suivant  aux  médecins  et  chirurgiens  de  Paris  ; 

«  Monsieur, 

Après  avoir  été  soignés  dans  les  hôpitaux,  les  malheureux 


en  sortent  o-uéris,  mais  avec  une  telle  insuffisance  de  vête¬ 
ments,  qu'üs  se  sentent  dans  l’impossibilité  de  trouver  du 
travail  à  cause  de  leur  aspect  minable. 

Nous  voudrions  porter  un  remède  à  cette  si  désolante 
situation  et  nous  vous  demandons  de  nous  venir  en  aide  afin 
que  nous  puissions  créer  un  «  vestiaire  des  hôpitaux  ».  Cette 
fondation  aurait  comme  but  de  centraliser  toutes  les  bonnes 
volontés.  Ceux  qui  le  pourraient  nous  enverraient  des  vête¬ 
ments,  lesquels,  après  enquête,  seraient  distribués  aux 
nécessileux,  et  nous  entreverrions  alors  moins  poignante  la 
détresse  des  pauvres  qui  partent  des  hôpitaux  pour  lutter 
chaque  jour  par  Le  travail  contre  la  misère.  » 

Les  souscriptions  peuvent  être  adressées  à  M”"  Kirmisson, 
trésorière  de  la  Société,  3,  rue  de  Luynes. 

Les  dons  en  vêlements  neufs  ou  usagés  seront  reçus  avec 
reconnaissance  au  siège  social,  42,  rue  de  Grenelle.  Sur  uu 
avis  du  donateur,  F  Administration  fera  prendre  les  vêtements 
à  domicile. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Charles  Garpot,  directeur  de  Fhôpital  civil 
de  Saint-Louis  (Sénégal). 

LES  MANUSCRITS  REFUSÉS.  —  Le  Mémorial  de  la  librairie 
nous  apprend  la  formule  charmante  que  le  peuple  le  plus 
lettré  el  le  plus  poli  de  la  terre,  le  Chinois,  a  inventée  pour 
retourner  un  manuscrit  à  son  auteur  ;  «  Nous  avons  lu  ton 
manuscrit  avec  délices.  PaTTes  os  de  nos  ancêtres,  nous 
jurons  ne  jamais  avoir  lu  jusqu’à  ce  jour  un  tel  chef-d  oeuvre. 
Si  nous  l’imprimions,  S.  M.  l’empereur  nous  ordonnerait  de 
le  prendre  comme  critérium  et  de  ne  jamais  imprimer  que  - 
que  chose  qui  lui  fut  inférieur.  Comme  cela  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  avant  dix  mille  années,  nous  te  retournons,  tout  trem¬ 
blants,  ton  manuscrit,  et  te  demandons  dix  mille  pardons.  » 


bulletin  bibliographique 

Formulaire  des  médioamenls  noureaux  pour  P*' 

H  Bocquillon-Limousin,  docteur  en  pharmacie  de  1  Uni¬ 
versité  de  Paris.  Introduction  par  le  docteur  Hüchard, 
médecin  des  hôpitaux.  i  vol.  de  3;*^  P- 

cart.,  3  francs.  -  Paris,  J.-B.  Badliere  et  fils. 
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EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
-  PÉJARDIN  ^ 


Prix:  ■HE^£IiIfiAXUI£ll^^Hl^FÏac^ï^  ^0*^% 

PARIS  1900  (BIÈRE  PE  SANTÉ  PIASTASÉE  PHOSPHATÉE)  ^ 


TERPiNE-COCA  MARIANI 


ALimiENTATIOIIdesMALADES 


?OUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADPiAN 


AFFECTIONS  del’ESTOMAC 


QUASSINE  ADRIAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AIORPHD. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  an  Granule  avant  chaque  repas. 


PEPSIOUfî 

Dispepsies,  anorexies,  Tumissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>«, 


MAGNESIE  ROY 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  +  Quassine  crist.  +  Artémisine 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge 


Granules  dsCatillon 

A  i  MILLIGR.  D^EXTRAIT  TITRÉ  PB 


STROPHANTUS 


relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Vsaot  continu  sons  inconvénient  ni  intolérance. 
Exiger  la  Signature  OATILLON,  Prix  de  TAc  '  ' 

■  '^■OR,i?0°,Pari.,J..BguP . 


CYPRIDOL 


(XXulle  tollodui-ée  a.u  oentldmo) 

Ce  produit  se  présente  sous  deux  formes  : 

1“  CAPSULES  DE  CYPRIDOL,  pour  la  médication  par  la 
voie  stomacale  (2  milligrammes  de  biiodure  d’hydrargyre 
par  capsule. 

2*  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  DE  CYPRIDOL. 

Spécialement  recommandé  pour  le  traitement  de  la 
SYPHILIS,  ce  nouveau  produit,  préparé  à  froid,  avec  un 
excipient  rigoureusement  neutre,  aseptique,  se  conserve 
d’une  manière  indéfinie,  sans  dépôt. 

Son  grand  pouvoir  antiseptique  peut  être  utilisé  contre 
toutes  les  affections  d’origine  microbienne  ou  parasitaire. 

Pharmaclt  VIA  LJ,  rue  Bourdaloue,  Paris 


CAPSULES  DE 

LÉCITHINE  VIAL 

(PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L’ŒDF) 

d  0  gr.  05  de  Lécithine  pure  par  capsule. 

La  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phosphatiques  et  à  son  influence  remarquable  sur  les  échanges  nutri¬ 
tifs,  est  nettement  indiquée  dans  la  TUÙBrCUlOSB,  NBUrasthÔnlB, 
Surmenage,  Conoalescence ,  Chloro-Anémie,  Rachitisme, 
Croissance,  Diabète,  Phosphaturle. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
&  Vétat  molMbie,  ont  l’avantage  de  masquer  la  saveur  âcre  et 
écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  etc.  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  atténuer. 

DOSES  :  Adultes  :  3  capsules  par  j»ur;  —  Enfants  :  1  capsule  par  jw. 
Flia.rm.a.ole  'VIAI-i,  1,  rue  Bou.i'da.lovie. 


SPÉCIFIQUE 


Plus  Activé  et  Moins  Toxiqué 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 

*  OOULEUR..J.I.TOOX 

de  TOXJTE  ORXOII» 

0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  jour. 

1  Sirop,  Potion,  iDieclioDss.-cat.,  Suppositoires,  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


Dosées  à  0  gp.  02  —  3  à  4  par  jour, 

IreMÉDÉ  spécifique  de;  la  DOULEUR 

i  NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

^  macie  du  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


255 


LES 

INJECTIONS  INTRATRACHÉALES 

TECHNIQUES,  RÉSULTATS  THÉRAPEUTIQUES 

DANS  LES  AFFECTIONS  PULMONAIRES  ET  EN  PARTICULIER 
DANS  LA  TURERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  M.  Paul  VIOLLET, 

Chef  du  service  oto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital  Péan, 
Préparateur  à  la  Faculté. 

Dans  ces  dernières  années  on  a,  à  diverses  re¬ 
prises,  préconisé  les  injections  intratrachéales  pour 
les  affections  laryngées,  pour  les  affections  pulmo¬ 
naires  elles-mêmes  et  plus  particulièrement  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire;  il  me  paraît  tout  à  lait  ulile 
d’exposer  ici  brièvement  les  résultats  auxquels  de 
nombreux  et  récents  travaux  ont  conduit  dans  cette 
voie. 

Technique  et  procédés  d’injection.  —  Bergeon  (de 
Lyon)  et  Botey  (de  Barcelone)  semblent  avoir  été  les 
véritables  initiateurs  de  la  méthode  d’introduction 
médicamenteuse  par  la  trachée.  Les  procédés  em¬ 
ployés  par  les  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
la  question  sont  multiples.  Nous  allons  rapidement 
les  passer  en  revue. 

Ces  procédés  sont  la  piqûre  de  la  trachée,  le  cathé¬ 
térisme  du  larynx  sous  le  contrôle  du  miroir  ou  du 
.  doigt,  ce  sont  là  les  injections  intratrachéales  vraies 
et  directes  ainsi  que  les  qualifient  MM.  G.  Rosenthal 
et  G.-A  Weill. 

A  côté  d’eux  se  place  le  procédé  plus  récent  de 
M.  Mendel,  procédé  indirect  qui,  d’après  son  auteur, 
aurait  l’avantage  de  permettre,  à  coup  sûr,  l’intro¬ 
duction  de  liquides  dans  la  trachée  sans  obliger  à 
introduire  de  seringue  ou  d’aiguille  dans  cet  organe. 

1.  Bergeon  (de  Lyon)  et  plus  récemment  Rosen¬ 
thal  et  Weill  (i)  ont  préconisé  la  piqûre  de  la  tra¬ 
chée.  Ce  procédé  qui,  dans  certains  cas,  peut  rendre 
des  services  et  qui  garantit  la  pénétration  de  la  tota¬ 
lité  du  liquide  injecté,  ne  nous  paraît  pas  susceptible 
d’une  application  pratique  courante;  les  injections 
intratrachéales  dans  le  traitement  des  laryngites  et 
affections  pulmonaires,  de  là  tuberculose  notamment, 
devant  être  répétées  le  plus  souvent  un  grand 
nombre  de  fois  pour  donner  un  résultat  appréciable, 
il  semble  que  les  malades  aient  quelque  peine  à  se 
soumettre  docilement.  Le  procédé  semblerait  devoir 
être  réservé  à  des  cas  graves  où  il  faudrait  agir  vite 
et  faire  absorber  rapidement  et  sûrement  un  médi¬ 
cament  actif;  ce  pourrait  être  le  cas  dans  des  affec¬ 
tions  syphilitiques  graves  par  exemple.  N’était-ce 
pas  le  cas  des  accès  pernicieux  guéris  par  injection 
de  sulfate  de  quinine  dans  la  trachée,  dont  parle 
Potain?  On  sait  que  Botey  et  plus  récemment  Paul 
Carnot  ont  préconisé  le  traitement  de  la  syphilis  par 


(i)  Rosenthal  et  Weill.  Injections  intratrachéales  vraies  et  di¬ 
rectes.  Soc.  de  biol.,  29  juin  1901.  —  Ces  auteurs  ont  fait  con¬ 
struire  dans  ce  but  une  aiguille  montée  sur  manche  qui  se  manœuvre 
à  la  façon  d’un  trocart  à  pénétration  limitée. 


les  injections  intratrachéales  (i).  Ce  derniei  utilisait 
dans  ce  but  l’une  des  méthodes  que  nous  allons 
maintenant  passer  en  revue,  celle  du  pioc 
digital.  _  .  . 

IL  Des  deux  seuls  procédés  qui  jusqu  ici  me  p 
raissent  susceptibles  d’être  utilisés  avec  que  que 
sécurité,  le  premier  est  le  procédé  brutal,  en  que  que 
sorte,  mais  sûr,  qui  consiste  à  faire  pénétrer  la 
seringue  à  injection  dans  le  larynx  ou  la  trachee 
comme  on  fait  le  tubage  :  introduisant  l’index  de  la 
main  gauche  dans  la  gorge,  on  relève  avec  le  doigt 
l’épiglotte  et  on  va  reconnaître  l’orifice  supérieur  du 
larynx,  le  doigt  servant  de  guide,  on  introduit  dans 
le  larynx  le  bec  mousse  de  la  seringue  tenue  de  la 
main  droite  (2).  .a 

Cette  technique  évidemment  est  possible  et  sure, 
je  crois  cependant  qu’elle  ne  sera,  pas  plus  que  a 
précédente,  acceptée  par  un  malade  chez  lequel  on 
serait  obligé  de  la  répéter  trop  souvent,  elle  pro¬ 
voque  infailliblement  des  réflexes  de  défense 
pénibles  qui  ne  seront  pas  toujours  aisément  tolé¬ 
rés;  j’ajoute  que  le  procédé  n’est  pas  aussi  facile¬ 
ment  applicable  qu’il  le  paraît  à  première  vue,  la 
profondeur  de  l’orifice  du  vestibule  laryngé  chez 
l’adulte  étant  parfois  assez  grande  pour  qu’un  index 
iTiênia  long  ne  puisse,  en  toute  certitude,  guider  la 
canule  de  la  seringue  dans  Torifice  laryngé  en  rele- 
xrortr  VAràT'fvlnttA  pnn vpTi « bl oment  comme  il  le  lau- 


araii.  .  .  ,, 

ni.  La  méthode  la  plus  usuelle,  celle  qui,  jusqu  a 
ces  dernières  années,  était  adoptée  presque  univei- 
sellement  par  tous  ceux  qui  utilisaient  la  voie  tra¬ 
chéale  en  thérapeutique,  est  la  méthode  d’introduc¬ 
tion  d’une  canule  pénétrant  dans  la  trachée  sous  le 
contrôle  du  miroir. 

L’introduction  de  la  canule  de  la  seringue  sous  le 
contrôle  du  miroir  se  fait  en,  effet,  presque  sans 
réflexe,  pourvu  que  la  précaution  soit  prise  de  1  in¬ 
troduire  doucement  en  évitant  les  contacts  avec  la 
langue,  le  voile  du  palais  ou  l’épiglotte.  L’extrémité 
de  la  canule  une  fois  placée  au-dessus  de  1  orifice 
glottique  y  est  enfoncée  en  pénétrant  souvent  du 
premier  coup.  Si  cet  orifice  se  ferme,  comme  cela  a 
lieu  parfois,  le  contact  de  la  seringue  provoquant 
un  spasme,  il  suffit  alors  d’attendre  un  instant  pour 
franchir  l’obstacle  ;  le  malade  fait  un  mouvement 
d’inspiration,  la  canule  pénètre  tout  d’un  coup;  à  ce 
moment  l’injection  est  poussée  et  pénètre  dans  la 
trachée.  Ce  spasme  laryngé  sur  la  canule  est  beaucoup 
moins  pénible,  quand  il  se  produit,  que  la  contraction 
de  défense  générale  du  pharynx  provoquée  par  e 
doigt;  il  disparaît  d’ailleurs  souvent  aux  injections 
ultérieures;  chez  les  malades  dont  la  gorge  est  sen- 


(ij  Paul  Carnot.  Presse  méd.,  19  nov.  1902,  p.  1108. 

(2)  On  trouvera  des  détails  sur  cette  technique  dans  une  étude 
de  M  ConoMiLAs  :  Sur  la  tuberculose  et  son  traitement,  Pans  1902, 
p.  i83  et  suiv.,  et  dans  l'article  de  P  Carnot  :  Sur  les  injections 
intratrachéales  de  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  cité 

plus  haut.  —  M.  Weill  a  fait  construire  chez  Collin,  dans  ce  but, 

un  tube  ayant  la  courbure  voulue  pour  pénétrer  dans  la  trachée.  Ce 
tube  très  pratique  s’adapte  aux  seringues  à  sérum  de  modèle 
courant. 
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sible  et  les  réflexes  faciles  (ce  sont  ceux  dont 
l’examen  de  la  gorge  est  également  difficile),  rien 
n’est  plus  simple  que  d’atténuer  la  sensibilité  de  la 
gorge  et  de  supprimer  les  spasmes  en  cocaïnisant 
au  préalable  la  muqueuse  du  voile  du  palais,  le  bord 
libre  de  l’épiglotte  et  le  pourtour  de  l'orifice  laryn¬ 
gien-, 

IV.  Depuis  quelques  années  (1898),  voulant  faci¬ 
liter  la  technique  des  injections  intratrachéales  et 
rendre  son  exécution  des  plus  simples  entre  les 
mains  de  tout  praticien,  M.  H.  Mendel  s’est  fait  le 
promoteur  d’une  méthode  qui,  si  elle  était  vraiment 
efficace  et  sûre,  d’une  application  rigoureuse  et  cer¬ 
taine,  pourrait  être  appelée  à  un  succès  mérité  (i). 

Après  avoir  décrit  plusieurs  manuels  opératoires, 
l’auteur  de  cette  méthode  s’est  finalement  arrêté  au 
procédé  suivant  :  maintenant  de  la  main  gauche, 
avec  une  compresse,  la  langue  du  malade  tirée  au 
dehors,  on  projette  simplement  avec  une  certaine 
force  la  solution  à  injecter  contre  la  paroi  posté¬ 
rieure  ou  latérale  du  pharynx  à  l’aide  d’une  seringue, 
tenue  de  la  main  droite.  La  solution  injectée  des¬ 
cend  le  long  de  la  face  antérieure  des  ai’yténo'ides 
dans  la  cavité  laryngée.  M.  Mendel  se  sert  pour  cela 
d’une  seringue  dont  la  canule  légèrement  incurvée 
est  beaucoup  moins  longue  dans  sa  partie  coudée 
que  la  canule  des  seringues  ordinairement  utilisées 
pour  les  injections  intratrachéales. 

M.  Mendel  pense  que  ce  procédé  d’injection  tel¬ 
lement  simple  peut  être  aisément  pratiqué  par  tout 
médecin,  voire  même  par  un  infirmier. 

Vérification  faite,  il  pemble  en  effet  possible  —  et 
à  ce  point  de  vue,  les  constatations  de  M.  Mendel  sont 
curieuses  et  intéressantes,  car  elles  modifient,  dans 
une  certaine  mesure,  les  données  actuellement  ad¬ 
mises  sur  la  physiologie  du  pharynx  et  de  l’orifice 
pharyngé  du  larynx  —  il  semble  possible,  dis-je,  de 
faire  pénétrer  une  certaine  quantité  de  liquide  dans 
le  larynx  et  la  trachée  sans  introduire  de  canule 
dans  le  larynx.  Mais  bien  des  conditions  paraissent 
nécessaires  pour  cela. 

Tout  d’abord  il  est  indispensable  que  la  projection 
du  liquide  contre  la  paroi  du  pharynx  ne  détermine 
aucun  mouvement  de  déglutition  chez  le  malade, 
sans  quoi  le  liquide  injecté  est  simplement  dégluti 
et  il  n’en  pénètre  aucune  parcelle  dans  le  larynx; 
le  mouvement  caractéristique  d’ascension  du  larynx 
permet  d’en  juger;  ce  fait  résulte  d’expériences  de 
contrôle  qui  ont  été  faites  d’un  commun  accord  par 
MM.  Mendel,  Lubet-Bai’bon  et  moi-même. 

Quelques-unes  de  ces  expériences  de  conti’ôle 
ont  même  fait  l’objet  d’un  examen  attentif  d’une 
commission  académique  nommée  à  cet  effet  et  com¬ 
posée  de  MM.  Chauffard  et  Gley  (2). 


(1)  Voir  H.  Mendki..  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  la  médication  intratrachéale,  Paris,  1900  et  1904. —  Divers 
articles  et  communications  parus  dans  ces  quelques  dernières  an¬ 
nées  à  l’Académie  de  médecine,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
rl  d.ins  les  Archives  générales  de  médecine.  3o  nov.  igoS  et  1“'  uov. 
1904. 

(2)  Voir  ViOLLET.  Peut-on  pratiquer  une  injection  trachéale  sans 
introduire  une  canule  dans  le  larynx?  Bull.  Acad,  mêd.,  3o  juin 
1903,  p.  798,  el  C.  r.  de  la  Soc.  franc,  de  laryngol.  de  Moure, 


La  nécessité  de  ne  pas  éveiller  de  réflexe  pha¬ 
ryngien  exige  non  seulement  une  grande  habitude 
de  la  méthode  de  la  part  de  celui  qui  l’exécute,  mais 
aussi  une  véritable  accoutumance  aux  manœuvres, 
laryngées  de  la  part  du  malade  qui  y  est  soumis. 

Peut-être  dans  l’avenir,  en  combinant  l’anesthésie- 
pharyngée  par  la  cocaïne  avec  le  procédé  de  Mendel,, 
pourra-t-on  rendre  plus  sûre  l’application  de  cette 
méthode  et  obtenir  que  le  premier  praticien  venu, 
puisse  faire  avec  certitude  une  injection  intratra¬ 
chéale  sans  introduire  une  canule  dans  le  larynx. 

Des  trois  autres  méthodes  que  nous  avons  passées 
en  revue  la  méthode  d’injection  sous  le  contrôle  du 
miroir  paraît  être  celle  qûi  permet  le  mieux  de 
concilier  les  ménagements  du  malade  avec  les  exi¬ 
gences  d’une  pénétration  réelle  de  la  solution  in¬ 
jectée  dans  la  trachée. 

Il  n’est  pas  douteux  que  pour  peu  qu’un  médecim 
sache  se  sei’vir  du  miroir  laryngien  la  technique  des 
injections  intratrachéales  lui  devient  très  facile  et  ài 
coup  sûr  le  malade  acceptera  bien  plus  facilement 
l’injection  par  ce  procédé  que  par  le  procédé  digital.. 

En  somme  je  crois  qu’il  faut  accepter  encore  à 
l’heure  actuelle  les  conclusions  du  récent  travail 
de  M.  Barbier-Bouvet  :  les  injections  intratrachéales; 
doivent  être  faites  à  l’aide  d’une  seringue  intra¬ 
trachéale  et  par  cathétérisme  du  larynx  sous  le  con¬ 
trôle  du  miroir  laryngien. 

L’apprentissage  que  sera  obligé  de  faire  de  cette 
méthode  le  médecin  ne  pourra  que  lui  rendre  ser¬ 
vice,  ajoute  avec  raison  l’auteur  de  ce  travail;  la. 
possibilité  d’examiner  consciencieusement  un  larynx 
ne  devrait-elle  pas  être  connue  de  tous  les  .pra¬ 
ticiens  ? 

Résultats  thérapeutiques.  —  Les  résultats  que' 
publient  les  divers  auteurs  qui  ont  utilisé  la  voie 
trachéale  dans  le  traitement  des  affections  pulmo¬ 
naires  et  en  pai’ticulier  de  la  tuberculose  de  cet  organe 
sont  évidemment,  à  première  vue,  très  favorables; 
je  laisse  de  côté,  ici,  à  dessein,  les  résultats  de  cette- 
méthode  dans  le  traitement  des  affections  locales  de¬ 
là  trachée  ou  du  larynx.  Après  bien  des  essais  divers, 
il  semble  que  l’eucalyptoî  et  le  gaïacol  soient  déci¬ 
dément  les  médicaments  de  choix  de  cette  thérapeu¬ 
tique.  M.  Mendel,  qui  s’est  particulièrement  occupé 
de  ces  injections,  préconise  presque  exclusivement 
des  solutions  d’huile  d’olive  stérilisée,  contenant  i  À 
5  p.  100  d’eucalyptol,  à  la  dose  de  6  à  9  centimètres- 
cubes  par  jour.  , 

M.  Lacombe,  cité  par  Barbier-Bouvet,  emploie- 
le  même  excipient  contenant  5  grammes  de  gaïacol,. 
autant  d’essence  d’eucalyptus,  et  oo  centigrammes- 
de  menthol  pour  90  grammes  d’huile. 

MM.  G.  Rosenthal  et  G. -A.  Weill,  Jean  Delor 


28  mai  1904,  p.  652.  —  Voir  aussi  le  travail  de  M.  Barbier-Bou¬ 
vet  :  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections 
intratrachéales,  Paris  1904,  p.  27  à  98,  et  conclusions,  et  mes  notes- 
rèctificatives  à  un  article  de  M.  Mendel,  Arch.  gén.  de  méd.,. 
17  janv.  1904.  —  On  trouvera  dans  ces  divers  travaux  l’exposé  des 
diverses  critiques  faites  à  la  méthode  de  M.  Mendel  telle  qu’il  l’a- 
exposée  dans  les  diverses  publications  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 
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ont  aussi  préconisé  le  thiocol,  et  le  phosphite  de 
”^iL°Garnault  se  loue  beaucoup  de  l’emploi,  de 

Porthoforine  injecté  dans  l’huile. 

Les  symptômes  d’amélioration  observes  chez  les 
tubercuieux  ainsi  traités,  consisteraient  en  retour  de 
l’appétit  et  des  forces,  diminution  de  la  toux  et  de 
l’expectoration,  de  la  dyspnée.  , 

Je  relève  dans  les  observations  de  M.  Lacombe, 
publiées  par  M.  Barbier-Bouvet,  une  augmentation 
parfois  nitable  du  poids,  3,  5,  8,  lo  kilogrammes  et 
plus  regagnés  en  six,  dix  mois,  et  plus. 

Dans  les  nombreuses  observations  publiées  par 
Mendel  (l.  c.),  l’auteur  insiste  beaucoup  sur  le  bien- 
être  respiratoire  éprouvé  par  ses  malades  pendant 
plusieurs  heures  après  l’injection  ;  il  publie  des  traces 
pneumographiques  témoignant  dune  amp  la  ion 
Ihoracique,  d’abord  transitoire  à  la  suite  des  pre¬ 
mières  injections,  puis  stable  a  mesure  des  piogie 

réalisés  par  le  traitement.  .  ^ 

Les  modifications  porteraient  non  seulement  sui 
l’ampliation  thoracique,  mais  également  sur  le 
rythme  ;  la  respiration  serait  plus  régulière,  les  repos 
respiratoires  bien  indiqués,  le  nombre  des  respira¬ 
tions  diminuerait  en  raison  de  leur  amplitude  ;  1  es¬ 
soufflement  serait  moins  rapide. 

L’augmentation  de  poids,  constatée  par  Mendel 
chez  quelques-uns  de  ces  malades,  varie  de  i  a 
4  kilogrammes  en  un  mois  de  traitement  environ. 

Ces  résultats  seraient  tout  à  fait  à  1  actif  du  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections 
intratrachéales,  si  une  objection  très  grave,  fondamen¬ 
tale  à  mon  sens,  ne  venait  pas  immédiatement  a  1  es¬ 
prit;  les.  médicaments  ainsi  injectés  dans  la  trachee 
n’auraient-ils  pas  une  action  également  favorable 
administrés  par  une  autre  voie?  En  supposant  par 
exemple,  que  l’eucalyptol  injecté  par  M.  Mendel  lui- 
même,  par  son  procédé,  pénètre  bien  dans  la  trachee 
de  ses  malades  d’une  façon  habituelle,  question  que 
je  laisse  de  côté  pour  le  moment  (elle  a  été  examinée 
ailleurs,  1.  c.),  avant  d’affirmer  que  les  résultats 
obtenus  sont  bien  dus  à  la  méthode  d’injection  intra- 
trachéale,  quelle  que  soit  du  reste  la  technique 
employée,  encore  faudrait-il  démontrer  que  1  euca- 
lyptol  à  la  dose  quotidienne  de  45  centigrammes, 
dose  employée  couramment  par  Mendel  notamment, 
administrée  par  une  autre  voie,  ne  donnerait  pas  (  es 
résultats  analogues. 

L’eucalyptol  simplement  ingéré  n’est  pas  un  inedi- 
cament  indifférent  du  tout,  il  suffit  de  parcourir  les 
traités  classiques  de  thérapeutique  pour  vou’  que 
l’eucalyptol  a  été  préconisé  comme  succédané  de  la 
quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  (i). 

(i)  Nothnagel  et  Rossbach  citent,  à  ce  propos,  des  statistiques 
particulièrement  frappantes  de  Keller,  dans  lesquelles  on  note  que 
sur  432  malades  atteints  de  fièvre  intermittente,  3io  furent  entière¬ 
ment  guéris  par  Teucalyptol;  sur  les  432  malades  ainsi  traites, 
ii8  avaient  déjà  été  traités  sans  résultat  par  la  quinine;  sur  ce 
nombre  les  trois  quarts  environ  (77  p.  100)  furent  guéris  par  la 
teinture  d’eucalyptus.  L’auteur  ajoute  que  sur  les  122  malades 
auxquels  l’eucalyptol  avait  été  administré  sans  succès,  la  moitié 
environ  (47  p.  100)  put  être  guérie  par  la  quinine.  Des  résultats 


L’action  bactéricide  de  l’encalyptol  est  considérée 
comme  au  moins  trois  fois  énergique  que  celle 

de  l’acide  phénique  [Buchlotz  cite  par  Nothnagel  et 
tisbacMf)!.  L’Lcalyptol  a  été  P;7ÇO--  f 

traitement  delà  phtisie  par  Roussel[de  Gene  (J. 
Bouveret  et  Augias  ont  étudie  son  action,  en  pareil 
cas  et  ont  constaté  que  ce  médicament  ne  modifie  pas 
la  fièvre  hectique,  même  à  la  dose  de  2  grammes  e 
au  delà,  et  qu’il  est  alors  plutôt  dangereux,  mais  qu  il 
améliore  le  catarrhe  chronique  des  phtisiques  apyré¬ 
tiques  ;  on  constate  alors  que  le  nombre  des  bacilles 
diminue,  que  les  sécrétions  deviennent  plus  fluides, 
plus  aqueuses.  Il  est  efficace  surtout  au  début,  la 
loux  diminue  sous  son  influence,  l’appétit  se  releve 
les  forces  reparaissent,  le  poids  augmente.  Il  n  és 
pas  nécessaire  d’employer  des  doses  élevees  ajou¬ 
tent  ces  auteurs;  une  dose  de  o,5o  a  0,80  centigram¬ 
mes  suffit  pour  obtenir  Peffet  utile  du  medica- 

'^^^othnagel  et  Rossbach  (4)  admettent  du  reste  que 
l’eucalyptol  n’altère  pas  l’appétit  jusqu  a  la  dose 
de  I  gramme  ;  ce  ne  sont  que  des  doses  plus  elevees 
de  2  à  4  grammes  qui  donnent  lieu  à  des  éructations 
et  troubles  digestifs.  cr 

Bucquoy  a  trouvé  l’alcoolature  d  eucalyptus  efficace 

dans  la  gangrène  pulmonaire; 

Manquât,  est  évidemment  rationnel  dans  toutes  les 
maladies  des  voies  respiratoires  ou  1  essence  de 
térébenthine  est  indiquée  (gangrène  pulmonaire, 
bronchite  fétide).  ■  4^0 

En  injection  sous-cutanée  l’eucalyptol  a  donne  des 

résultats  peut-être  encore  plus  remarquables.  Dans 
satraducB^on  du  Traité  des  maladies  du  larpisc  de 
Gottstein,  p.  3i8,  édit.  1888,  M.  L.  Rougier  dit 
textuellement  en  note  que  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’eucalyptol  lui  ont  procuré,  a  eux  seuls,  a  plu¬ 
sieurs  reprises,  la  modification  profonde  et  perma¬ 
nente  d’altérations  laryngiennes  tuberculeuses  et  la 
disparition  d’ulcères  ou  d’infiltrations  qui  aupara¬ 
vant  rendaient  la  déglutition  impossible  aux  ma¬ 
lades. 


Dans  le  Traité  de  clinique  thérapeutique  (5)  de  G. 

Lyon  je  trouve  recommandé  l’emploi  de  l’eucalyptol 

à  la  dose  de  o.So  centigrammes  à  2  grammes  en 
perles  et  l’alcoolature  d’eucalyptus  ^  la  dose  de 
2  à  4  grammes  prise  par  la  bouche  dans  la  bronchite 
putride  et  les  injections  sous-cutanées  d  eucalyptol  a 
la  dose  de  o,5o  à  0,60  centigrammes  dans  la  gangrené 
pulmonaire  ;  l’auteur  est  d’avis  qu’en  pareil  cas  le 


semblables  auraient  été  obtenus  par  d’autres  observateurs.  La 
durée  moyenne  du  traitement  ne  serait  pas  plus  longue,  meme  un 
•peu  plus  courte  avec  l’eucalyptol  qu’avec  la  quimne.  Il  est  vrai  qu  a 
côté  de  ces  observations  favorables,  il  en  est  beaucoup  d  autres 
d’après  lesquelles  l’eucalyptol  serait  inefficace  dans  traite¬ 
ment  des  fièvres  paludéennes,  ou  du  moins  serait  bien  loin  de  pou¬ 
voir  être  comparé  à  la  quinine  pour  la  certitude  des  effets.  Les 
résultats  obtenus  par  Keller  méritaient  cependant  d’être  rappelés. 

(i)  Nothnagel  et  Rossbach.  Matière  médicale  et  thérapeutique, 
Paris  1889,  p.  5i2,  5i3. 

2)  MANQUAT.  Traité  de  thérapeutique,  t.  11,  p.  209. 

(3)  Bouveret  et  Augias,  cités  par  Manquât,  loc.  cit. 

(4)  Nothnagel  et  Rossbach.  Loc.  cit.,  p.  5i3. 

(5)  Paris  1899,  3»  édit,  p.  468-523. 
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médicament  volatil  s’élimine  par  la  muqueuse  res¬ 
piratoire. 

MM.  Bouveret  et  Peschade  (i),  qui  ont  étudié 
l’action  physiologique  de  l’eucalyptol  à  l’aide  d’in¬ 
jections  sous-cutanées,  ont  constaté  que  les  malades 
perçoivent  le  goût  d’eucalyptol  dans  la  bouche  peu 
après  l’administration  ;  l’un  d’eux  a  perçu  très  nette¬ 
ment  l’odeur  d’eucalyptol  dans  l’haleined'un  malade; 
il  y  a  là  une  analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  le 
gaïacol  administré  delà  même  manière. 

Cette  élimination  de  l’eucalyptol  par  le  poumon 
ne  serait  elle  pas  la  raison  d’être  d’une  sorte  d’action 
élective  de  ce  médicament  sur  les  affections  pulmo¬ 
naires,  qui  paraît  bien  exister,  à  en  juger  par  les  faits 
que  je  viens  d’énumérer  ? 

MM.  Bouveret  et  Peschade,  au  cours  de  leurs  expé¬ 
riences,  indépendamment  du  goût  et  de  l’odeur  d’eu- 
colyptol  perçue  dans  l'haleine,  ont  parfois  noté  chez 
leurs  malades,  quelques  minutes  aj)rès  l’injection, 
une  sensation  de  chaleur  dans  la  poitrine.  M.  Men- 
del  a  de  son  côté  observé  du  côté  de  la  respiration, 
après  l’injection  intratrachéale  d’huile  eucalyptolée, 
faite  par  son  procédé,  des  modifications  respiratoires 
que  j’ai  décrites  plus  haut;  ces  symptômes,  que 
M.  Mendel  attribue  à  la  pénétration  trachéale  du  mé¬ 
dicament,  sont  ils  de  même  nature  que  ceux  qu’ont 
observé  MM.  Bouveret  et  Peschade,  au  cours  de 
leurs  injections  sous-cutanées  ?  L’expérimentation 
seule  permettrait  de  s’en  assurer. 

Ce  qui  paraît  certain,  c’est  le  fait  que  le  poumon  est 
pour  l’eucalyptol  comme  pour  le  gaïacol  une  voie  d’éli¬ 
mination,  quelle  que  soit  la  voie  de  pénétration  du 
médicament.  Faut-il  donc  nécessairement  attribuer 
les  symptômes  observés  du  côté  de  la  respiration  pul¬ 
monaire  à  l’introduction  de  l’eucalyptol  par  la  trachée 
plutôt  qu’à  l’action  élective,  sur  le  poumon  et  la  res¬ 
piration,  de  ce  médicament  introduit  par  une  voie 
quelconque  dans  l’organisme  ?  L’expérimentation 
permettrait  peut-être  d'observer  des  symptômes 
analogues,  quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  du 
médicament  (2). 

Cette  question  des  exhalations  médicamenteuses 
pulmonaires,  suivant  la  voie  d’introduction  choisie, 
est  une  question  de  physiologie  éminemment  pra¬ 
tique,  qu’il  serait  très  intéressant  de  voir  scientifique¬ 
ment  élucider. 

Ce  que  j’ai  tenu  à  montrer  pour  l’eucalyptol  parce 
que  les  propriétés  et  les  applications  thérapeutiques 
de  ce  médicament,  au  point  de  vue  dont  je  m’occupe, 
m'ont  paru  moins  connues,  oubliées  ou  passées  sous 
silence,  je  pourrai  naturellement  le  faire  avec  bien 
plus  de  raison  et  d’aisance  encore  pour  le  gaïacol 
dont  s’est  servi  M.  Lacombe.  L’association  de  l’eu¬ 
calyptol  et  du  gaïacol,  dans  le  traitement  des  tubei’- 
culeux,  a  même  été  utilisée  par  Pignol  en  injec- 


(1)  Manquât.  Loc,  cit.,  p.  208. 

(2)  Indépendamment  des  voies  gastrique  et  sous-cutanée,  il  pour¬ 

rait  être  intéressant  d’expérimenter  également  la  voie  rectale  que 
Bergeon  (de  Lyon',  vers  1888,  avait  utilisée  autrefois  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  se  basant  sur  l’élimination 
du  gaz  carbonique,  du  sulfure  de  carbone  et  des  sulfureux  par  les 
poumons.  t 


tions  sous-cutanées  (i)  à  des  doses,  il  est  vrai,  plus 
élevées  que  celles  qu’a  employées,  par  exemple, 
M.  Lacombe  par  voie  trachéale;  mais  les  doses 
qu’a  préconisées  Picot  (2)  dans  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  par  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  gaïacol  sont  exactement  les  mêmes  que  celles 
qu’injectait  M.  Lacombe  dans  la  trachée,  avec  cette 
différence  toutefois  que  ce  dernier  adjoignait  l’eu- 
calyptol  au  gaïacol,  tandis  que  Picot  lui  associait 
l’iodoforme. 

Il  me  paraît  résulter  des  faits  et  des  considérations 
que  je  viens  d’exposer  un  certain  doute  sur  le  mode 
•  d’action  des  injections  intratrachéales. 

Faut-il,  par  exemple,  admettre  avec  certitude  que 
l’amélioration  d’une  tuberculose  pulmonaire  ou 
d’une  bronchite  fétide,  par  des  injections  d’huile 
eucalyptolée,  administrée  par  le  procédé  de  Mendel 
ou  par  tout  autre  procédé  d’injection  intratrachéale, 
est  bien  due  à  l’introduction  intratrachéale  du  médi¬ 
cament,  ainsi  qu’on  l’a  publié  ? 

A  supposer  que  la  solution  ait  bien  été  introduite 
dans  la  trachée,  ce  qui  demanderait  à  être  vérifié  en 
tenant  compte  de  la  valeur  réelle  du  procédé  d’injec¬ 
tion  choisi,  il  faudrait  encore  faire  la  preuve  que  les 
résultats  cliniques  constatés  sont  bien  le  fait  de  la 
voie  d’introduction  choisie  et  non  du  médicament 
employé. 

C’est  l’objection  fondamentale  que  je  ferai  à  tous 
ceux  qui,  de  prime  abord,  attribuent  les  résultats 
obtenus  à  la  méthode  des  injections  intratrachéales. 

De  ce  qu’il  est  actuellement  démontré  depuis  les 
expériences  de  Collin  (d’Alfort)  et  de  Botey  (de  Bar¬ 
celone)  que  le  poumon  humain  est  susceptible  de 
supporter,  sans  inconvénient,  l’introduction  de 
liquides  à  son  intérieur,  de  ce  qu’il  est  certain  que 
les  liquides  ainsi  introduits  par  la  trachée  sont  ab¬ 
sorbés,  il  ne  résulte  pas  qu’ils  le  soient  tous  aussi 
aisément  ;  de  fait,  l’eau  paraît  absorbée  avec  une 
rapidité  extrême,  bien  plus  grande  que  celle  mise 
en  œuvre  par  l’estomac  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de 
l'huile,  qui  semble  absorbée  avec  infiniment  plus  de 
lenteur.  Je  note,  dans  les  expériences  d’injections 
inti’atrachéaleschez  le  chien,  faites  par  M.  Mendel,  la 
présence  possible  en  grande  quantité  de  graisse 
dans  les  alvéoles,  vingt-sept  jours  après  une  série 
d’injections  d’huile  eucalyptolée  (1.  c.).  Que  devient 
l’absorption  médicamenteuse  par  le  poumon  en 
pareil  cas  ?  En  quoi  est-elle  supérieure  à  l’absorption 
par  une  autre  voie  ?  Ce  sont  là  autant  de  problèmes 
qui  demanderaient  tout  d’abord,  semble-t-il,  à  être 
résolus  quand  on  parle  de  thérapeutique  par  les 
injections  intratrachéales. 

La  conclusion  de  cet  aperçu  sur  la  technique  des 
injections  intratrachéales  et  leur  résultat  thérapeu¬ 
tique,  au  point  de  vue  des  affections  pulmonaires  et 
en  particulier  de  la  tuberculose  de  cet  organe,  sera 
provisoirement  celle-ci  : 

Tant  qu’il  n’aura  pas  été  fait  d’expériences  clini¬ 
ques  rigoureuses  de  contrôle  et  de  comparaison. 


(1)  G.  Lyon.  Loc.  cit.,  p.  Sy6. 

(2)  Picot.  Semaine  méd.,  1891,  p.  77,  cité  par  Manquât,  loc.  cit., 
t.  I,  p.  279. 
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sur  des  malades  tuberculeux  hospitalisés,  places  dans 
les  mêmes  conditions  de  traitement,  de  soins,  de 
repos,  de  nourriture,  d’aération  et  d’hygiène,  entre 
l’administration  des  mômes  médicaments,  aux  mêmes 
doses,  eucalyptol  et  gaïacol  par  exemple,  par  voie 
trachéale  et  par  voies  buccale,  sous-cutanée  ou  même 
rectale,  on  ne  pourra  réellement  conclure  aux  avan- 
tao-es  de  la  méthode  des  injections  intratrachéales 
dalis  le  traitement  des  affections  pulmonaires,  tuber¬ 
culeuses  en  particulier. 

J’ajoute  que,  dans  ces  expériences  intéressantes  de 
comparaison,  il  me  paraîtrait  indispensable  de  se 
servir  d’une  méthode  sûre  d’injection  intratrachéale  ; 
la  méthode  par  cathétérisme  sous  le  contrôle  du 
miroir  ou  du  doigt  me  paraîtrait  la  plus  facile  à  em¬ 
ployer.  Ces  expériences  cliniques  seraient  avec 
avantages  doublées  d’expériences  de  laboratoire, 
destinées  à  préciser  le  degré  d’absorption  et  d  exha¬ 
lation  pulmonaires  pour  le  médicament  étudié,  sui¬ 
vant  la  voie  d’introduction  choisie  pour  le  faire 

pénétrer  dans  l’organisme. 


SOCIÉTÉS  S.\ VANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  21  FÉVRIER  igoS) 

La  fièvre  jaune  et  les  moustiques.  —  M.  Chantemesse  a 
communiqué  à  l’Académie,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Borrel, 
un  important  travail  sur  cette  question.  En  voici  le  résumé  : 

A  la  conférence  sanitaire  de  igoJ,  il  n’a  pas  été  possible 
d’édicter  des  mesures  préventives  pour  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  jaune  comme  pour  celle  de  la  peste  et  du  choléra,  la 
source  de  dangers,  identiques  pour  ces  deux  dernières  mala¬ 
dies,  n’existant  qu'en  certains  pays  pour  la  première. 

Pour  la  fièvre  jaune,  le  monde  se  divise  en  deux  régions, 
l'une  qui  possède  le  moustique  appelé  le  stegomya,  où  la 
fièvre  jaune  est  contagieuse,  l’autre  qui  est  privée  de  ce  mous¬ 
tique  où  la  fièvre  jaune  ne  se  transmet  pas  d  un  malade  à  un 
homme  sain. 

Dans  quelle  catégorie  doit  être  placée  la  France  ?  Quelle 
réglementation  sanitaire  doit  lui  être  appliquée?  G  est  ce  que 
veulent  étudier  MM.  Chantemesse  et  Borrel. 

C’est  un  médecin  de  la  Havane,  Finlay,  qui  émit  le  premier, 
en  i88i,  l’hypothèse  qu’un  moustique  était  l’agent  de  propa¬ 
gation  de  la  fièvre  jaune.  Vingt  ans  plus  tard  les  médecins 
américains  établirent  que  le  moustique  était  le  stegomya  fas- 
ciata.  Une  mission  de  l’Institut  Pasteur  a  confirmé  ces  don¬ 
nées.  Il  est  démontré  aujourd’hui  que  l’existence  de  la  fièvre 
jaune  et  la  présence  du  stegomya  sont  liées  1  une  à  1  autre. 

Ce  moustique  présente  ceci  de  particulier  que  son  habitat 
est  nettement  déterminé  parles  deux  43''  parallèles  Nord  et 
Sud.  Toute  région  située  en  dehors  de  ces  parallèles  semble 
devoir  demeurer  indemne  de  la  fièvre  jaune. 

Or  le  43®  parallèle  touche  à  peine  le  sud  de  la  France.  Par 
contre  toutes  nos  colonies,  sauf  Saint-Pierre  et  Miquelon,  sont 
dans  le  domaine  du  stegomya. 

Quelle  est  l’histoire  naturelle  de  ce  moustique?  G  est  à  la 
température  de  28  degrés  que  s’exercent  le  mieux  ses  condi¬ 
tions  vitales.  Il  s’engourdit  au-dessous  de  i5  degrés;  il  ne  se 
reproduit  plus  au-dessous  de  20  degrés.  Il  vil  volontiers  dans 


les  cuisines,  les  boulangeries,  les  forges.  Le  stegomya  ne  peut 
donc  se  reproduire  en  France.  La  France  continentale  est  donc 

une  zone  non  infectable  du  typhus  amaril. 

M.  Chantemesse  étudie  ensuite  l'épidémiologie  de  la  üêvre 
jaune  en  Europe.  Il  passe  successivement  en  revue  les  épidé¬ 
mies  qui  ont  sévi  en  Espagne,  au  Portugal,  les  castrés  rares 
observés  en  France,  en  Angleterre,  en  Autriche,  les  deux  épi¬ 
démies  qui  ont  eu  lieu  en  Italie.  De  cet  historique,  deux  con¬ 
clusions  découlent  ; 

I®  Dans  les  pays  où  n’existe  pas  le  stegomya  (France, 
Angleterre,  Autriche),  il  n’y  a  jamais  eu  d’épidémie  de  flevre 
jaune,  taudis  que  dans  les  pays  où  ce  stégomya  existe  (Espa¬ 
gne,  Portugal,  Italie;,  il  y  en  a  eu  de  nombreuses. 

2“  Depuis  environ  quarante  ans  les  épidémies  de  fievre 
jaune  ont  diminué  de  nombre  en  Europe  et  semblent  dispa- 
raître  presque  complètementj  sans  que  1  on  ait  mo  i  le 
svstème  de  défense  sanitaire,  et  cependant,  durant  le  même 
temps,-  le  nombre  et  surtout  la  rapidité  des  communications 
avec  les  pays  contaminés  ont  augmenté  dans  des  proportions 
considérables.  . 

,  Ce  résultat  inattendu  trouve  facilement  son  explication  dans 
les  modifications  qu’a  subies  la  navigation  dans  la  seconde 
moitié  du  dernier  siècle,  et  surtout  dans  les  progrès  de  1  hy¬ 
giène  à  bord  des  navires. 

Les  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  ont  ravagé  1  Espagne  au 
xviii®  siècle  ont  été  la  rançon  de  son  expansion  coloniale.  Le 
navire  était  l’unique  agent  de  transport  de  la  fièvre  jaune. 
Les  modifications  successives  qui  ont  été  apportées  a  la  con¬ 
struction  des  navires  sont  pour  beaucoup  dans  la  diminution 
et  môme  dans  la  disparition  des  moustiques.  De  1  antiquité 
jusqu’en  i856  tous  les  navires  sont  en  bois;  de  i856  à  1870, 
les  vapeurs  seuls  sont  en  fer.  A  partir  de  1870,  tous  les  va¬ 
peurs  et  l’immense  majorité  des  voiliers  sont  en  fer.  Le  ré¬ 
sultat  de  ce  changement  a  été  1  étanchéité  du  navire  et  e  sa 
cale  en  particulier.  Ce  qu’on  appelait  autrefois  le  marais  nau¬ 
tique  est  supprimé.  Aujourd’hui  les  cales  des  navires  en  ter 
sont  sèches.  Tel  a  été  le  premier  progrès  sanitaire  dont  a 
bénéficié  la  marine.  L’eau  potable  conservée  autrefois  dans 
des  bari-iques  en  bois  est  maintenant  conservée  de  telle  façon 
que  la  culture  des  moustiques  y  est  devenue  impossible.  Les 
conditions  hygiéniques  des  navires,  surtout  au  point  de  vue 
de  l’aération,  ont  été  simplement  améliorées.  La  durée  moins 
lono-ue  des  traversées  a  été  aussi  une  condition  favorable  en  ce 
sens  que  les  moustiques  atteignent  plus  rapidement  les  zones 

où  ils  ne  se  reproduisent  plus. 

Ces  diverses  conditions  font  comprendre  pourquoi  la  flevre 
jaune  a  presque  complètement  disparu  du  continent  européen 
depuis  1870.  Dès  cette  époque,  en  effet,  les  progrès  apportes 
à  l’hygiène  de  la  navigation  ont  rendu,  sinon  impossibles,  du 
moins  difficiles,  à  bord  des  navires  modernes,  la  conservation 
et  surtout  la  multiplication  de  la  variété  de  moustiques,  vec¬ 
teurs  de  fièvre  jaune.  ,  -A-  • 

M.  Chanlemèsse  étudie  surtout  si  l’éclosion  des  epidemies 
de  fièvre  jaune  en  Europe  a  été  exactement  conforme  aux 
règles  de  la  théorie  étiologique  du  moustique.  Dans  ce  but  U 
passe  en  revue  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  les  contrées 
de  l’Europe  privées  du  stégomya  et  dans  celles  qui  en  son 
infestées,  c’est-à-dire  dans  les  pays  situés  au  nord  et  au  sud 
du  43®  parallèle,  en  France,  en  Angleterre  dune  part,  en 

Espagne,  en  Portugal  d’autre  part. 

Voyons  les  faits  qui  se  sont  passés  au  nord  du  43'  paralle  e  . 

La  fièvre  jaune  à  Pomègue  et  à  Ratonneau,  Marseille,  1821. 
_  Le  brick  mcolino,  parti  de  Stettin,  avait  déchargé  ses 
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marchandises  à  Malaga  où  régnait  la  fièvre  jaune-. ■  Il  arrive  le 
7  septembre  au  lazaret  de  Pomègue,  ayant  un  malade  à  bord 
et  ayant  pei’du  deux  hommes  pendant  la  traversée.  Il  est  isolé 
dans  ce  port.  Autour  de  lui  étaient  rangés  des  navires  pro¬ 
venant  de  pays  non  contaminés.  Le  1 1  septembre,  un  nouveau 
cas  éclate  sur  le  Nicolino  et  en  même  temps  la  fièvre  jaune 
se  répand  sur  deux  navires  voisins.  Le  19  septembre,  les 
ouvriers  d’un  ponton  voisin  sont  atteints.  Du  ii  au  22  sep¬ 
tembre,  une  série  de  cas  se  manifestent  sur  les  navires  de  la 
station;  puis  l’épidémie  paraît  s’arrêter,  pour  reprendre  le 
27  septembre.  La  maladie,  contagieuse  à  bord,  ne  l’est  plus 
du  tout  hors  des  navires.  L’évolution  de  cette  épidémie  qui 
frappa  une  trentaine  de  personnes  cadre  admirablement  avec 
l’hypothèse  de  la  transmission  de  la  maladie  par  les  mous¬ 
tiques.  L’épidémie  s’arrêta  brusquement  au  début  d’octobre, 
la  température  étant  tombée  à  12  degrés  et  lés.  moustiques 
ne  pouvant  plus  vivre. 

M.  Chantemesse  étudie  de  la  même  façon  une  épidémie  au 
port  de  Passages  (1823),  une  autre  à  Saint-Nazaire  (1861). 
C’est  surtout  cette  dernière  épidémie  qu’il  étudie  dans  tous  ses 
détails.  En  résumé,  dit-il,  l’épidémie  de  Saint-Nazaire,  restée 
jusqu’ici  incompréhensible,  fournit,  lorsqu’on  l’étudie  à  la 
lumière  des  notions  nouvelles,  un  faisceau  de  démonstrations 
frappantes  en  faveur  de  la  théorie  de  la  propagation  de  la 
fièvre  jaune  par  les  moustiques. 

Il  en  sera  de  même  des  faits  observés  en  Angleterre  dans 
le  port  de  Swansea,  en  i865.  Pas  plus  qu’en  France  la  fièvre 
jaune  n’est  transmissible  en  Angleterre  d’un  malade  à  un 
homme  sain. 

Voyons  maintenant  les  faits  qui  se  sont  passés  dans  les 
régions  situées  au  sud  du  43®  parallèle  nord.  C’est  d’abord 
l’épidémie  de  Barcelone  en  1821.  Le  navire  Grand-Turc 'pa.vli 
de  la  Havane  arrive  à  Barcelone  le  21  juin.  Le  capitaine  fait 
venir  à  bord  sa  famille.  Quelques  jours  plus  tard  toute  cette 
famille  est  atteinte  de  fièvre  jaune  et  meurt  à  Barcelone. 
Malgré  cette  imprudence  du  capitaine,  le  contremaître  fait 
venir  également  à  bord,  le  1 5  juillet,  jour  de  sa  fête,  sa  femme, 
sa  belle-sœur  et  son  beau-frère.  Avant  la  fin  du  mois,  tous 
trois  sont  pris  de  fièvre  jaune  et  meurent.  Enfin,  on  raconte 
que,  de  40  personnes  qui,  le  i5  juillet,  montèrent  sur  le 
Grand-Turc  pour  voir  le  spectacle  des  fêtes,  35  ont  péri 
peu  de  temps  après.  Du  Grand-Turc^  la  fièvre  jaune  s’étend 
sur  les  navires  ancrés  dans  le  port.  Les  nombreux  ma¬ 
lades  moururent  en  ville,  sans  contagionner  personne  au 
moins  pendant  les  premiers  temps.  Mais,  à  partir  du  21  août, 
la  face  des  choses  changea  complètement.  Les  moustiques  de 
Barcelone  avaient  eu  le  temps  de  s’infecter.  La  fièvre  jaune 
ravagea  la  ville  et  les  environs  et  ne  prit  fin  qu’au  mois  de 
novembre.  Donc,  l’Espagne  est  une  contrée  infectable,  et  la 
fièvre  jaune  importée  y  devient  rapidement  une  maladie 
transmissible  et  contagieuse. 

Enfin,  M.  Chantemesse  compare  ce  qui  se  passait  à  bord 
des  voiliers  autrefois  et  ce  qui  se  passe  maintenant  à  bord 
des  vapeurs,  au  point  de  vue  de  la  différence  des  durées  de 
la  traversée,  et  les  observations  qu’il  recueille  confirment  de 
tous  points  les  données  qu’il  a  fait  connaître  sur  les  avantages 
des  traversées  rapides  au  point  de  vue  de  la  mort  des  mous¬ 
tiques. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  M.  Chantemesse 
rapporte  des  faits  curieux  qui  montrent  combien  la  théorie 
actuelle  de  la  propagation  de  la  fièvre  jaune  par  les  mous¬ 
tiques  concorde  avec  les  observations  et  les  mesures  prises 
par  les  médecins  du  siècle  dernier  :  purification,  par  des  fumi¬ 


gations,  de  l’air  du  navire  contaminé,  influence  de  la  chaleur 
sur  le  développement  de  la  fièvre  jaune,  inutilité  de  la  désin¬ 
fection  des  marchandises,  etc.  Ils  étaient  si  convaincus  que  la 
fièvre  jaune  ne  se  transmettait  pas  à  l’homme  sain,  qu’ils  n’hé¬ 
sitaient  pas  à  faire  coucher,  dans  les  draps  où  venait  de  mourir 
un  malade  atteint  de  fièvre  jaune,  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  légères.  Boursin,  en  i8i4,  et  Fonssagrives,  plus  tard, 
faisaient  garnir  les  navires,  dans  les  ports  où  régnait  la  fièvre 
jaune,  de  toiles  métalliques.  M.  Chantemesse  fait  observer 
que  nous  n’avons  fait  qu’y  ajouter  la  moustiquaire. 

Les  mesures  prophylactiques  à  prendre  actuellement  sont 
les  suivantes  : 

Supprimer  le  stegomya  par  tous  les  moyens  possibles  ; 
mettre  les  malades  et  les  sujets  sains  à  l’abri  de  la  piqûre  des 
moustiques  (masques  et  gants,  moustiquaires,  toiles  métal¬ 
liques);  surveiller  tous  les  récipients  et  n’y  point  laisser  sta¬ 
gner  d’eau,  pour  empêcher  la  ponte  et  le  développement  des 
larves.  La  surveillance  du  chargement  est  inutile,  sauf  pour 
les  marchandises  humides(bois  mouillé,  bananes,  fruits  frais). 

A  bord  des  navires,  au  retour  d’un  port  contaminé,  aérer, 
ventiler,  surveiller  la  cuisine  et  la  chaufferie,  toujours' au' 
point  de  vue  de  la  stagnation  de  l’eau. 

Trois  hypothèses  peuvent  se  présenter  au  moment  de  l’ar¬ 
rivée  d’un  navire  en  France,  lorsqu’il  provient  d’un  pays  in¬ 
fecté  de  fièvre  jaune  : 

f®  hypothèse.  —  Rien  ne  s’est  produit  à  bord  pendant  la 
traversée.  Libre  pratique  immédiate  doit  être  accordée  en 
toute  saison  et  sans  qu’il  soit  effectué  aucune  mesure  de  désin¬ 
fection  ; 

2®  hypothèse.  —  Un  ou  deux  cas,  manifestement  contractés 
dans  le  pays  contaminé,  ont  évolué  à  bord,  sans  donner  lieu 
à  aucun  accident  consécutif  :  libre  pratique  immédiate  sera 
encore  accordée,  sans  aucune  mesure  restrictive,  ni  pour  les 
hommes,  ni  pour  les  effets,  ni  pour  les  marchandises; 

3®  hypothèse.  —  Des  cas  en  série  et  à  répétitions  se  seront 
produits  durant  la  traversée  :  ici,  des  précautions  deviennent 
nécessaires.  On  devra  évacuer  le  navire  et  procéder  de  suite 
—  au  large,  si  possible  —  à  des  fumigations  à  l’acide  sulfu¬ 
reux  dans  tous  les  locaux  hal)ités.  Si  même  tout  ou  partie  de 
la  cargaison  est  de  nature  à  abriter  des  moustiques  (bananes, 
fruits,  sucre,  bois  humide),  on  devra  effectuer  la  fumigation 
des  cales  à  l’acide  sulfureux.  Toutes  ces  mesures  seront 
appliquées  plus  strictement  aux  voiliers  qu’aux  vapeùrSi 

Enfin,  les  personnes  malades  encore  de  fièvre  jaune  au 
moment  de  l’arrivée  seront  portées  à  l’hôpital,  et,  dans  les 
ports  où  il  n’existe  pas  de  lazaret,  elles  seront  placées  à 
l’hôpital  de  la  ville  ;  la  fièvre  jaune  ne  saurait  être  considérée, 
en  France,  comme  une  maladie  contagieuse. 

Paralysie  générale  de  la  syphilis.  —  Très  intéressante  et 
très  instructive  la  grande  communication  de  M.  le  professeur 
Fouknier  sur  la  paralysie  générale  de  la  syphilis. 

Pourquoi  ce  titre  de  paralysie  générale  de  la  syphilis? 
cela  semblerait  indiquer  qu’il  y  en  a  d’autres.  M.  Fournier 
lui-même  n’est  pas  éloigné  de  le  croire,  mais  il  n’entend  parler 
ici  que  de  la  paralysie  générale  des  syphilitiques.  Il  s’applique 
à  élucider  quelques  points  de  son  histoire. 

'fout  d’abord  à  quelle  échéance  apparaît  la  paralysie  géné¬ 
rale  dans  la  syphilis  ?  La  réponse  à  cette  question  est  difficile 
parce  qu’il  n’est  pas  aisé  de  dépister  le  début  même  de  la 
paralysie  générale.  M.  Fournier  a  fait,  à  ce  sujet,  une  enquête 
qui  porte  sur  112  cas.  De  cette  enquête,  il  résulte  que  la 
paralysie  générale  est  absolument  inconnue  dans  la  première 
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période  de  la  syphilis  ;  elle  commence  seulement  à  apparaître 
dans  la  troisième  période.  La  dernière  limite  où  on  l’a  vue  se 
développer  est  la  vingt-troisième  année  à  partir  du  début  de 
la  syphilis.  La  paralysie  générale  n’est  donc  jamais  une  mani¬ 
festation  de  la  vérole  jeune  et  que  très  rarement  une  mani¬ 
festation  de  la  vérole  traitée. 

M.  Fournier  fait  un  parallèle  entre  la  paralysie  générale  et  la 
syphilis  cérébrale. 

La  syphilis  cérébrale  commence  à  apparaître  dès  la  première 
année  ;  son  summum  se  fixe  à  la  troisième  année  ;  elle  décroît 
après  la  troisième  année.  La  syphilis  cérébrale  atteint  son 
summum  alors  que  la  paralysie  générale  n’est  pas  encore 
apparue.  Elle  commence  seulement  à  se  montrer  vers  la  cin¬ 
quième  année  pour  atteindre  son  summum  vers  la  dixième 
année,  puis  elle  décroît. 

Le  second  point  poursuivi  par  M.  Fournier  dans  son  en¬ 
quête  est  celui-ci  :  le  pourquoi  de  la  paralysie  générale. 
Autrement  dit,  quelle  est  l’étiologie  de  cette  affection?  Il  en 
est  une  première  cause  constante,. c’est  la  vérole.  Il  est  une, 
seconde  cause,  c’est  l’insuffisance  du  traitement  antisyphili- 
tique.  Enfin  il  est  des  causes  adjuvantes,  telles  que  le  sur¬ 
menage,  le  nervosisme,  les  soucis,  les  chagrins,  les  revers  de 
fortune,  en  un  mot  les  causes  morales,  ajoutons-y  l’alcoolisme, 
l’hérédité  nerveuse  bien  accentuée.  En  somme  M.  Fournier 
admet  qu’il  y  a  des  prédisposés,  des  prédestinés  à  la  para¬ 
lysie  générale.  Toutefois  l’hérédité  nerveuse  joue  un  rôle  bien 
eifacé  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale,  puisque  sur 
112  cas  M.  Fournier  n’en  a  rencontré  que  2  chez  lesquels 
existait  l’hérédité. 

Deux  grandes  causes  dominent  toute  cette  étiologie.  La 
syphilis  et  l’insuffisance  du  traitement  au  début  de  la  syphilis. 
Continuant  à  interroger  ses  statistiques,  M.  Fournier  y  trouve 
les  résultats  suivants  :  3  cas  de  syphilis  assez  grave,  8  cas 
moyens,  69  cas  des  plus  légers.  Donc  sur  80  syphilitiques 
atteints  de  paralysie  générale,  79  ont  eu  une  syphilis  plutôt 
légère.  M.  Fournier  possède,  dans  sa  statistique,  243  cas  de 
syphilis  maligne;  pas  un  seul  de  ces  malades  n’a  été  atteint 
de  paralysie  générale.  On  peut  donc  dire  que  la  paralysie 
générale  succède  d’une  façon  constante  à  la  syphilis  légère. 
Or  la  syphilis  légère  est  pour  ainsi  dire  la  rançon  d’un  traite- 
tement  insuffisant. 

En  effet,  Tun  des  résultats  de  l’enquête  de  M.  Fournier  est 
que,  pour  l’immense  majorité  des  cas,  la  véritable  causp  de  la 
paralysie  générale  est  l’insuffisance  du  traitement  delà  syphilis. 
M.  Fournier  possède  79  cas  de  paralysie  générale  dans  les¬ 
quels  on  a  pu  avoir  exactement  les  résultats  du  traitement  de 
la  syphilis.  Un  petit  nombre  avait  suivi  un  traitement  moyen 
pendant  deux  ans;  dans  43  cas,  la  durée  du  traitement  n’avait 
pas  dépassé  six  mois  à  un  an.  Voilà,  entre  tous,  un  des 
exemples  les  plus  frappants  :  Un  homme  prend  la  syphilis;  il 
a  une  sainte  horreur  du  mercure  et  n’en  prend  pas  un  atome  ; 
malgré  cela  sa  syphilis  reste  assez  bénigne;  il  a  trois  enfants 
qui  meurent  tous  les  trois  de  syphilis  et  lui-même  meurt  à 
quarante  ans  de  paralysie  générale.  Voilà  quatre  morts  causées 
par  la  bêtise  de  cet  homme  qui  n’a  jamais  voulu  prendre  de 
mercure.  On  peut  dire  que  8ü  p.  100  des  syphilitiques  qui 
arrivent  à  la  paralysie  générale  sont  des  malades  qui  ont  été 
insuffisamment  traités  de  leur  syphilis.  Par  contre  sur 
100  malades  atteints  de  paralysie  générale,  il  en  est  4  qui  se 
sont  traités  consciencieusement  et  longuement  d  une  syphilis 
légère  et  qui  n’en  sont  pas  moins  morts  de  paralysie  générale. 
C’est  là,  il  faut  bien  le  dire,  une  triste  constatation.  En  voici 
un  exemple  :  Un  jeune  homme,  sur  le  point  de  se  marier. 


contracte  la  syphilis.  Il  obtient  un  sursis  et  le  mariage  est 
retardé  ;  il  suit  un  traitement  intensif  et  rigoureux.  11  se 
marie,  a  des  enfants  sains  et  cependant  meurt  à  trente-neu  ans 
de  paralysie  générale.  Donc,  même  avec  beaucoup  de  mercure, 
on  n’est  jamais  sûr  d’être’ à  Tabri  de  la  paralysie  généra  e. 
Il  résulte  de  cette  constatation  que  le  fait  d’avoir  eu  des  enfants 
sains  ne  constitue  pas  un  certificat  de  guérison  de  la  syp  n  is . 
Il  faut  en  rabattre  à  ce  sujet. 

Il  n’y  a  pas  de  thérapeutique  certaine  qui  puisse  mettre  a 
l’abri  de  la  paralysie  générale.  Il  faut  reconnaître  la  faillite 
complète  du  traitement  préventif.  Il  faut  reconnaître  aussi  la 
faillite  absolue  du  traitement  curatif  de  la  paralysie  generale. 
A  ce  point  de  vue  M.  Fournier  se  trouve  d’accord  avec  ses 
collègues  Raymond,  Ballet,  Brissaud.  Au  dernier  Congres  de 
médecine,  M.  Brissaud  a  nettement  déclaré  avoir  donné  jus¬ 
qu’à  i3  centigrammes  de  mercure  en  injections  sous-cutanees 
à  des  paralytiques  généraux  syphilitiques.  Il  a  fallu  se  rendre 
à  l’évidence;  on  n’a  ainsi  obtenu  que  des  aggravations  de  la 
maladie.  La  question  est  jugée. 

Telle  est,  très  résumée,  l'importante  communication  de 
M.  Fournier  sur  laquelle  nous  ne  saurions  trop  attirer  1  atten¬ 
tion  des  praticiens.  Il  en  résulte,  en  effet,  ce  fait  de  pratique 
de  haute  importance  que  toute  syphilis,  et  en  particulier  les 
plus  bénignes,  doivent  être  traitées  avec  une  rigueur  absolue 
si  l’on  veut  donner  à  son  malade  de  grandes  chances  d  éviter 
la  paralysie  générale. 


ANALYSES 


SÉMÉIOLOGIE 

Quelques  réflexes  osseux  des  membres  inférieurs  à  l’etat 
normal  et  pathologique.  (Acad.  roy.  de  méd.  de  Turm, 
séance  du  16  déc.  1904.  Voir  Giornale  délia  R.  A.  di  M.  di  l ., 
nov.-déc.  1904,  n-  11-12,  p.  680-689.)  -  De  l’examen  de 
5oo  adultes  et  de  40  enfants  indemnes  de  maladies  nerveuseSj 
les  docteurs  J.  Valobua  et  M.  Bertolotti  ont  conclu  qu’en 
percutant  au  niveau  de  la  malléole  interne  du  tibia  on  obtient 
dans  35  p.  100  des  cas  une  contraction  des  adducteurs  de  la 
cuisse  du  même  côté  ;  si  l’on  percute  d’avant  en  arrière,  sur 
la  face  plantaire  du  talon,  il  y  a  46  fois  sur  100  une  contrac¬ 
tion  des  adducteurs  du  côté  opposé;  en  percutant  au  niveau 
du  condyle  interne  du  tibia  ou  du  fémur  ou  sur  la  crête  du 
tibia,  on  obtient  dans  60  p.  100  des  cas  une  contraction  homo¬ 
latérale  des  adducteurs  de  la  cuisse,  dans  5o  p.  loo  des  cas  une 
contraction  simultanée  des  adducteurs  des  deux  cuisses. 
Enfin,  par  la  percussion  d’avant  en  arrière  sur  la  rotule,  on 
amène  dans  60  p.  100  des  cas  uue  contraction  des  adducteurs 
de  la  cuisse  du  côté  opposé.  Ces  réflexes  osseux  sont  surtout 
évidents  chez  les  individus  dont  les  réflexes  tendineux  sont 
très  marqués;  il  ne  faut  cependant  pas  les  confondre,  et  en 
clinique  on  peut  rencontrer  une  dissociation  entre  ces  eux 
variétés  de  réflexes. 

Quant  au  mécanisme  de  leur  production,  les  auteurs  admet¬ 
tent  que  ces  réflexes  sont  dus  à  une  excitation  qui  ne  naît  pas 
au  niveau  du  point  frappé,  mais  au  niveau  d’un  autre  point 
auquel  il  est  transmis  mécaniquement  indépendamment  des 
parties  molles;  la  percussion  de  l’os  des  membres  inférieurs 
se  transmet  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  peut  exciter 
les  racines  postérieures. 

Ces  réflexes  osseux  sont  très  exagérés  :  dans  les  cas  de 
lésions  organiques  du  système  nerveux  avec  augmentation  des 
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réflexes  tendineux  (sclérose  en  plaques,  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique,  méningo-myélite  syphilitique,  mal  de  Pott,  etc.); 
dans  les  intoxications  aiguës  ou  chroniques  avec  exaltation 
des  réflexes  tendineux  (urémie,  éthylisme  chronique,  satur¬ 
nisme,  etc.),  dans  les  aflections.  fonctionnelles  du  système 
nerveux  (hystérie,  neurasthénie). 

A.  f.AULLIEUn-L’HARDY. 

ANATOMIE 

Notes  sur  quelques  anomalies  de  l'artère  rénale.  (Soc.  anat.- 
clin.  de  Toulouse,  5  déc.  1904.  Languedoc  méd.-chir.,  25  janv. 
190).) —  M.  Hebpin,  au  cours  de  nombreuses  recherches 
sur  la  circulation  des  reins,  a  été  frappé  par  la  fréquence  des 
anomalies  dans  le  nombre  des  artères  rénales.  Six  fois  sur  vingt, 
en  effet,  au  lieu  d’une  artère  rénale  normale,  le  ouïes  reins 
étaient  irrigués  par  deux,  quelquefois  trois  artères,  naissant 
isolément  sur  le  tronc  de  Taorte  abdominale.  Ces  artères  se 
distribuaient  isolément  dans  le  rein;  mais,  contrairement  à  ce 
que  l’on  pourrait  être  tenté  de  croire,  ces  artèrès  surnumé¬ 
raires  n’arrivaient  pas  à  fournir  une  circulation  plus  intense. 
Les  reins,  dans  ces  cas,  paraissent  au  contraire  plus  petits  et 
atrophiés.  Avec  son  maître,  le  docteur  Dieulafé,  l’auteur  croit 
logique  d’admettre  que  ces  artères  supplémentaires  provien¬ 
nent  d’artères  du  pronéphros  qui  ont  persisté  dans  le  cours  du 
développement  du  métanéphros.  A  l’origine,  en  effet,  le  rein 
est  un  organe  segmentaire  dont  chaque  portion  métamérique 
est  essentiellement  constituée  par  un  tube  urinifère  qui,  par 
une  partie  ampullaire,  est  en  connexion  avec  une  branche  de 
l’aorte.  L’abondance  des  artères,  au  début  du  développement, 
explique  bien  la  fréquence  des  anomalies  artérielles  chez 
l’adulte  et  la  diversité  topographique  des  branches  surnumé¬ 
raires.  L.  GAYARD. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES 
DES  VOIES  RESPIRA  I  OIRES 

Si  le  traitement  hygiénique  est  de  la  plus  haute  importance, 
le  médecin  doit  cependant  se  mettre  en  garde  contre  une  inter¬ 
prétation  trop  étroite  des  trois  facteurs  :  aération^  repos,  ali¬ 
mentation.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  médicamen¬ 
teux  doit  compléter  le  traitement  hygiénique  le  mieux  entendu. 

Parmi  les  agents  médicamenteux  il  en  est  un  qui  survit  à 
toutes  les  fluctuations  de  la  thérapeutique,  c’est  la  créosote 
de  hêtre.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire  son  action  est  indé¬ 
niable  et  d’autant  plus  prononcée  que  la  maladie  est  de  date 
plus  récente.  Dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  autres 
que  la  tuberculose,  les  recherches  de  la  bactériologie  sont 
venues  confirmer  les  assertions  de  la  clinique. 

La  créosote  possède  en  effet  une  action  quadruple  : 

1°  Modificatrice  des  épithéliums; 

2“  Dynamogénique; 

3“  Bactéricide  ; 

4“  Antithermique. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  effets  de  la  créosote  semblent 
se  produire  directement  sur  l’évolution  de  la  maladie,  les 
sécrétions,  l'état  général;  et  raédiatement  sur  le  pouls,  la 
respiration  et  la  toux. 

Ce  médicament  possède  une  réelle  efficacité  dans  la  bron- 
cho  pneumonie,  dans  la  bronchite  chronique,  dans  l’asthme 
symptomatique  d'une  affection  bronchique.  Il  possède  des 
propriétés  bactéricides  puissantes  sur  le  pneumocoque,  les 


bactéries  de  la  suppuration  et  sur  tous  les  micro-organismes 
qui  engendrent  les  maladies  des  voies  respiratoires. 

Il  est  bien  démontré  qu’après  une  bronchite,  une  pleurésie 
ou  une  pneumonie  aiguës,  une  grippe  infectieuse,  quand  les 
sécrétions  bronchiques  et  la  toux  continuent,  quand  on  entend 
des  râles  muqueux  et  que  la  respiration  est  gênée,  la  créosote 
est  tout  indiquée. 

La  créosote  comporte  une  douzaine  de  dérivés.  Après  expé¬ 
riences,  ils  ont  tous  été  reconnus  inférieurs  à  la  créosote  pure. 
C’est  à  retenir,  car  il  existe  une  telle  abondance  de  littérature 
pour  mettre  en  faveur  toutes  ces  nouveautés  thérapeutiques, 
aussi  complexes  qu’éphémères,  que  le  médecin  finit  par  ne 
plus  savoir  à  quelle  préparation  donner  la  préférence. 

Les  meilleurs  praticiens  administrent  la  créosote  en  cap¬ 
sules  Dartois,  dosées  à  cinq  centigrammes  de  véritable  créo¬ 
sote  de  hêtre  redistillée  et  titrée  et  vingt  centigrammes  d’huile  • 
de  foie  de  morue.  On  commence  par  une  ou  deux  capsules  à 
chaque  repas  ou  matin  et  soir  avec  une  petite  tasse  de  lait  ou  (; 
de  tisane.  Après  quelques  jours  on  donne  six,  huit  ou  dix  | 
capsules  par  jour.  Par  un  procédé  spécial  de  fabrication,  ces  4 
capsules  n'agissent  que  dans  l’intestin  où  la  créosote  s’émul-  | 
sionne  à  la  faveur  de  son  excipient  et  s’élimine  en  majeure 
partie  par  les  voies  respiratoires  en  rendant  ainsi  le  terrain  ’j 
réfractaire  à  l’infection  microbienne.  \ 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  1 

(actes  du  27  FÉVRIER  AU  4  MARS  igoS) 

THÈSES 

Mercredi  mars  1905.  —  M.  Foubert.  Les  désinsertions  ■ 
vaginales.  (MM.  Pinard,  président;  Gaucher,  Reclus  et  Tels-  ■ 
sier  )  —  M.  Decroo.  La  kératodermie  essentielle  des  extré¬ 
mités,  congénitale  et  héréditaire;  sa  pathogénie.  (MM.  Gaucher, 
président;  Pinard,  Reclus  et  Teissier.)  —  M.  Piquand.  Des 
dégénérescences  des  fibro-myomes  de  l’utérus.  (MM.  Reclus, 
président;  Pinard,  Gaucher  et  Teissier.) 

Jeudi  2  mars  1905.  —  M.  Grégoire.  Propagation  du  cancer 
du  rein.  Contribution  au  traitement  du  cancer  du  rein  chez  ■ 
l’adulte.  (MM.  Guyon,  président;  Poirier,  Hartmann  et  Cu- 
néo.)  —  M.  André.  Contribution  à  l'étude  des  lymphatiques 
du  nez  et  des  fosses  nasales  ;  étude  anatomique  et  pathologique. 
(MM.  Poirier,  président;  Guyon,  Hartmann  et  Cunéo.)  — 

M.  Baumcartner.  Les  hernies  par  glissement  du  gros  in¬ 
testin.  (MM.  Poirier,  président;  Guyon,  Hartmann  et  Cunéo.) 

—  M.  IzARD.  La  question  du  mariage  dans  la  sténose  mitrale 
(révision  de  la  loi,  dite  de  Peter).  (MM.  B rouardel,  président; 
Raymond,  'Vaquez  et  Dupré.)  —  M.  Sircoulon.  Accommo¬ 
dation  aux  lésions.  (MM.  Brouardel,  président;  Raymond, 
Vaquez  et  Dupré.) —  Demaillasson.  Les  injections  anesthé-  ^ 
siantes  loco  dclenli,  dans  les  névralgies  périphériques. 
(MM.  Raymond,  président;  Brouardel,  Vaquez  et  Dupré  )  — 

M.  Fontaine.  Etude  sur  le  myoïdème  et  sa  valeur  séméiolo¬ 
gique.  (MM.  Raymond,  président;  Brouardel,  Vaquez  et  Du¬ 
pré.)  —  M.  Huguier.  Traitement  des  ankylosés  par  la  résec¬ 
tion  orthopédique  et  l’interposition  musculaire.  (MM.  Berger, 
président:  Budin,  de  Lapersonne  et  Auvray.)  —  M.  Montes. 

Des  adénites  géniennes  d'origine  dentaire.  (MM.  Berger,  pré¬ 
sident;  Budin,  de  Lapersonne  et  Auvray.)  —  M.  Cohen.  Con¬ 
tribution  à  l'étude  des  déformations  gravidiques.  (MM.  Budin, 
président;  Berger,  de  Lapersonne  et  Auvray.)  — M.  Salem. 
L’acide  picrique  dans  les  maladies  oculaires  externes.  (MM.  de 
Lapersonne,  président;  Berger,  Budin  et  Auvray.) 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIEB.— Ménopause.  Chlorose. 

OUATAPLASMË  DU  O'  LANGLEB^RT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erj'sipèles,  Brûlures. 
SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

SYMPTOMES  DE  LA  CIRRHOSE  ATROPHIQUE 
ALCOOLIQUE 

Le  symptôme  capital  de  la  cirrhose  atrophique  c’est  Vascite. 
Mais  avant  d’arriver  à  la  phase  d’ascite  conQrmée,  la  maladie 
passe  par  une  phase  de  début,  que  caractérisent  surtout  des 
signes  d'insuffisance  hépatique  légère  {petits  signes  de  là  cir¬ 
rhose,  Hanot). 

première  période  (P.  de  precirrhose,  Hanot,  de  prehe- 
patisme,  d’hépatisme).  —  Des  signes  que  l’on  observe  à  cette 
période,  a.  les- uns  sont  directs,  dus  à  la  lésion  hépatique  elle- 
même  ' ’hypoazoturie,  glycosurie  alimentaire,  albuminurie, 
peptonurie,  urobilinurie,  existence  de  pigment  rouge  brun 
dans  l’urine,  ictère  hémaphéique,  etc.;p.  les  autres  sont  wcii- 
rects,  extra-hépatiques,  et  consistent  en  i’’  troubles  gastro- 
intestinaux  :  perte  de  l’appétit,  dégoût  de  la  viande  et  des 
graisses,  météorisme,  constipation  parfois  entrecoupée  par 
des  crises  de  diarrhée;  2°  troubles  vasculaires  :  épistaxis  de  la 
narine  droite,  purpura,  hémorragies  diverses;  œdèmes  dus 
parfois  à  une  sténose  de  la  veine  cave  inférieure  dans  son 
trajet  juxta-hépatique  [œdème  préascitique  de  Gilbert  et 

^^Le  /oie  passe-t-il  par  une  première  phase  d’hypertrophie  ? 
Le  fait  admis  par  plusieurs  auteurs,  est  contesté  par  Hanot 
et  Gilbert.  Quant  à  la  rate,  dès  la  première  phase,  elle  est 

hypertrophiée.  , 

La  première  période  dure  plus  ou  moins  longtemps;  il  est 
rare  que  Ton  y  observe,  à  Tétat  de  réunion,  tous  les  symptô¬ 
mes  précédents.  Le  plus  souvent,  a.  quelques-uns  seulement 
d’entre  eux  peuvent  être  notés,  ou  p.  ils  existent  à  peu  près 
tous,  mais  à  l’état  d  ébauche. 

PÉRIODE  ASCITIQUE  (P.  de  cirrhose  confirmée).  —  A  cette 
|)hase,  trois  signes  capitaux  :  Vascite,  la  circulation  comple¬ 
mentaire,  V  état  du  foie.  .  .  ,  1-^ 

A.  L'ascite  débute  brusquement  ou  insidieusement.  Dans 
le  premier  cas,  elle  s’accompagne  de  douleurs  abdominales  et 
doit  être  attribuée  à  une  poussée  de  péritonite.  Dans  le 
second,  beaucoup  plus  habituel,  elle  s’explique  par  1  oblitéra¬ 
tion  progressive  des  branches  de  la  veine  porte. 

Le  grand  caractère  de  cette  ascite  c’est  d  être  libre.  Aussi 
se  modifie-t-elle  suivant  les  changements  de  position  des  ma¬ 
lades.  Ceux-ci  sont-ils  couchés,  le  liquide  s’accumule  dans 
les  flancs  qu  s’élargissent  et  s’étalent  {ventre  de  batracien).  Se 
couchent-ils  sur  le  côté  droit,  le  côté  gauche  devient  sonore 
et  inversement  ;  se  lèvent-ils,  le  liquide  se  porte  vers  la  partie 
inférieure  de  Tabdomen  et  se  limite,  en  haut,  par  une  ligne 
courbe  à  concavité  supérieure.  Les  touchers  vaginal  et  rectal 
permettent  de  déceler  des  ascites  peu  abondantes.  Dans  les 
cas  où  au  contraire,  Tascite  acquiert  un  grand  développe¬ 
ment  *la  percussion  donne  la  sensation  de  flot.  Pour  les 
autres  détails  relatifs  aux  signes  physiques  de  Tascite,  voir 
les  classiques.  ,  j  - 

Le  liquide  de  Tascite  présente  tous  les  caractères  des  épan¬ 
chements  séreux  non  inflammatoires  (faible  densité,  réaction 
alcaline,  présence  de  peu  de  matières  solides).  Ne  contenant 
pas  de  fibrinogène,  il  n’est  pas  spontanément  coagulable.  Son 
abondance  tend  à  s’accroître  avec  les  progrès  de  la  maladie. 
Les  ponctions  répétées,  privant  le  malade  d  une  quantité 
abondante  de  sels  et  de  matières  albuminoïdes,  conduisent 
rapidement  les  malades  à  une  anémie  particulière,  1  anemie 
séreuse  (Gilbert  et  Garnier). 

B  La  circulation  collatérale  succédé  habituel  ement  a  1  as¬ 
cite  nu’elle  peut  aussi  précéder.  Comme  elle,  elle  est  due  a 
la  gêne  qu’éprouve  le  sang  à  traverser  le  foie,  en  raison  des 
lésions  des  veines  portes  et  des  veines  sus-hepatiques  ;  el  e 
aboutit  à  faire  arriver  au  cœur  droit,  par  differentes  voies,  le 
sang  qui  d'habitude  y  arrive  par  l’intermédiaire  de  la  veine 
porte  et  des  veines  sus-hépatiques. 

De  ces  voies,  a.  les  unes  sont  superficielles  et  utilisent  les 
veines  sous-cutanées  abdominales,  qui,  très  développées  et 
dilatées,  forment  un  lacis  surtout  développé  dans  la  partie 
sus-ombilicale  de  Tabdomen,  et  souvent  compare  a  une  tête 


de  méduse  (V.  Gilbert  et  Surmont,  Traité  Brouardel-Gilberl, 
t  V  P  320).  Au  niveau  de  ces  veines,  la  palpation  fait  per¬ 
cevoir  un  frémissement  léger,  l’auscultation,  un  souffle  doux, 
continu.'  Apporté  à  elles  i.  par  les  veines  portes  accessoires 
Jar-ombilicales  de  Sappey  ;  2.  ou  même  par  un  rétablissement 
L  circulation  dans  la  veine  ombilicale,  le  sang  de  la  veine 
porte  peut  être  ramené  au  cœur  :  i.  tantôt  par  les  veines  sa¬ 
phènes  iliaques  qui  le  déversent  dans  la  veine  cave  inferieuie 
2  tantôt  par  les  veines  mammaires  internes,  qui  le  deversent 
dans  la  veine  cave  supérieure.  Dans  le  premier  cas,  la  circu¬ 
lation  dans  les  veines  sous-cutanées  abdominales  se  tait  üe 
haut  en  bas:  dans  le  second,  elle  se  fait  de  bas  en  haut. 

S  Les  voies  profondes  sont  multiples  :  i.  les  veines  portes 
accessoires  du  ligament  suspenseur  s’anastomosent  largement 
avec  les  veines  diaphragmatiques;  2.  les  rameaux  d  origine 
de  la  veine  porte  qui  naissent  autour  du  cardia,  avec  les  veines 
œsophagiennes  {varices  œsophagiennes)'  3.  les  veines  hémor¬ 
roïdales  supérieures,  avec  les  hémorroïdales  inferieures,  qui 
aboutissent  au  système  cave  inférieur,  et  4.  les  veines  du  sys¬ 
tème  de  Retzius  ramènent  encore  à  ce  système  une  partie  du 
sang  qui  circule  dans  les  radicules  intestinales  de  la  veine 

^  Toutes  ces  voies  anastomotiques  sont  d’autant  plus  déve¬ 
loppées  que  les  veines  sus-hépatiques  sont  plus  obliterees. 
Sont-elles  largement  ouvertes,  Tascite  peut  longtemps 

™  G. '^L'atrophie  hépatique  se  perçoit  à  la  palpation,  que  1  on 
ne  peut,  le  plus  souvent,  pratiquer  qu’ après  ponction.  La  sur¬ 
face  du  foie  apparaît  granuleuse  et  irréguhere,  le  bord  libre 
mousse,  irrégulièrement  festonné.  La  rate  est  toigours  hyper¬ 
trophiée,  dure,  parfois  douloureuse.  Elle  peut  etre  le  siege 
d’un  souffle  systolique  assez  intense. 

D.  Symptômes  de  second  ordre.  —  1°  Digestifs.  Langue 
luisante,  rouge  vif,  ou  au  contraire  (alcoolisme  chronique), 
large,  plate,  étalée;  gingivite,  parfois  hémorragique  ;  hypo- 
pepsie  ;  hématémèses,  pouvant  emporter  le  malade  ,  diarrhée 
noire  (hémorragies  intestinales),  ou  décolorée,  ou  verte,  ou 

glaireuse;  hémorroïdes;  pas  d'ictère  vrai; 

2°  Ubinaires.  Modifications  ciuantitatives  :  oligurie;  et  qua 
liiatives:  densité  élevée,  couleur  foncée;  dépôt  épais,  bri- 
queté  (urates  et  acide  urique);  elles  contiennent  du  pigment 
rouge  brun,  de  Turobiline,  parfois  de  1  albumine  et  des  pep- 
tones.  Leur  acidité  est  accrue  (augmentation  de  1  acide  urique 
et  existence  d’acides  anormaux  d’origine  gastro-intestinale). 
Elles  subissent  très  facilement  la  fermentation  ammoniacale  et 
présentent  une  extrême  toxicité  (Surmont); 

^  3“  CmcuLATOiRES.  Hypotension  artérielle  ;  souffles  car¬ 
diaques,  œdèmes  précoces  ou  tardifs,  ceux-ci  permanents, 
cacLctiques;  ceux-là,  fugaces,  hépatiques  (Hanot);  hémor¬ 
ragies  diverses,  présence  dans  le  sang  de  pigments  biliaiies 
modifies  (urobiline): 

4“  Respiratoires  Congestion  de  la  base  pleuro-pulmonaire 
droite  ;  dyspnée  mécanique  ;  infections  secondaires  (bronchite, 

tuberculosR^^^  nerveux  :  petits  et  grands  accidents  caracté¬ 
risant  Thépatotoxhémie  nerveuse  (Léopold-Lévi,  v.  Gilbeit  et 

^“6™ETAT'’GÉNÉnAL.  —  Cachexie  profonde;  teinte  jaunâtre 
sale  de  la  peau,  qui  est  sèche,  écailleuse,  et  s  infecte  facile 
ment-  amaigrissement  énorme  de  la  face,  du  thorax  et  des 
membres  supérieurs,  contrastant  avec  la  distension  de  1  abdo¬ 
men  et  Tœdème  des  membres  inférieurs  et  du  ^^^^tum. 

marche,  durée,  terminaisons.  Bien  qiie 
unisse  guérir  spontanément,  le  plus  souvent  elle  aboutit,  au 
?out  d’un  rÆ  ans,  à  une’  cacLxie  mortelle.  La  terminai¬ 
son  fatale,  en  dehors  de  la  cachexie  'infection  secon- 

hémorragie  (varices  œsophapennes)  ou  d  une 
daire  (tuberculose,  érysipèle  f ^blhlTiile 

d’une  uéritonite  aiguë  ou  tuberculeuse,  dune  pytéptiteuiie. 
LTvanfles  cas!  on  distingue  des  vonuus  frustes,  latentes  on 

iZmhes.  Chezlesjeuneslens  la  cirrhose  se  comphque  plus 

facilement  d’hémorragies  et  évolue  plus  rapidement  que  chez 
l’adulte. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 

■  PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 

Calculé  chimiquement  ;  1  gr.  THIGÉN0L=  Ogr.io  Soufre  comJjiné. 

-  S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. - 

F.  HOFFMANN-I.A  ROCHS  &  C”,?.  Hua  Saint-Clavde,  PARIS  (IIV). 


DRAGEES  CARDONEL 


Oxyhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux 

1  RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

I  RÉGÉNÉRÉ  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSg 

tf  TOUTE*  PHARMACIES  |  Neui'cisihénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies.  Rachitisme,  Tuberculoses  |  paris.  43.  r.saintonqi 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosagre  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

|0  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  — ’  S’adresser  à  M.  Henry  Mure^ 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.,  page  300.  Com.  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314.  Clinique  de  la  Salpétrière. 

leVALERIANATEdePIERLOT 


0st  un  antispamodiqiie  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES 
des  NÉVRALGIES 
de  la  NEURASTHÉNIE 


Tics,  Hoquet  Tremblements, Conoulsions,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux.  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Ast  me,  Affections  mentales,  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  l'Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conuabscences  difficiles,  etc. 
inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

Fn  cas  d'intolérance  complète  du  malade,  prescri/e  les  capsules  de  Valériar.a’e  Pierict  sans  odaiir  ni  saveur.  | 


CAPSULES 

SANTAL  BiEÎOilNEAül 

I  Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 
CHAQUE  CAPSULE 
contient  0  gr.  35  d’Essence  authentique  et  pure. 


euEHlSON  ae  la  SÏPHUS 


^BNETONNEAU 


1cutanee|l 

au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEUR, 
_  ni  INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

M  (Un  centimètre  cube  de  Liqueur  contient  0.01  de  Se' 


LANCELOT  ^  et  Cie,  Pharmaoieiis.  20,  Hue  Snint-Claude,  JHarin. 


SUC  bASTnlQÜE  NATUREL 

ixtrailderestomnc  du  porc  vivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 
inc.  iillerne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINEHEPP 


SAMEDI  25  FÉVRIER  igoS. 


78' 


ANNÉE. 


SAMEDI  25  FÉVRIER  igoS.  —  N“  28. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  t"  do  chaque  mois. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
La  Lancette  française  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  t  a 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  a 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  : 


LES  BUREAUX 

:  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

:  25  fr. 

DE9H.  AIIH.ET  DE2H.a5h. 

5  c. 

TÉLÉPH.  819-82 
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La  thyro'idectomie  dans  le  goitre  exophtalmique  ; 
Les  franges  séro-graisseuses  pré-péricardiques. 
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La  première  des  Avariés  au  théâtre  Antoine. 
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Anatomie  : 


LIVRES  NOUVEAUX 

formulaire 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CBRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l  Internat.  Oral. 
_  Séance  du  24  février  1905  :  MM.  Sezary,  19  -f  25  =  44; 
—  Hubert,  16  +  22  =  38;  —  Foix,  i5  +  21  =  36;  —  Gy, 
i5  +  25  =  4o;  —  Chéné  (Henri),  14 +  21  =  35;  Du 
Castel,  i4  +  24  =  38;  —  Privât,  i3  +  19  ■=  82;  —  Ces- 
bron,  12  +  20  =  32  ;  —  Cremer,  10  +  19  =  29. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BESANÇON.  —  Un  coucours 
pour  la  nomination  à  liri  emploi  de  chef  des  cliniques  de  1  hô¬ 
pital  Saint-Jacques  sera  ouvert  à  l’hôpital  Saint-Jacques,  à 
Besançon,  le  jeudi  16  mars  igoS,  à  neuf  heures  du  matin. 

Les  chefs  des  cliniques  sont  nommés  pour  six  ans,  ils  pour¬ 
ront  permuter  au  bout  de  trois  ans  avec  l’agrément  des  chefs 
de  services.  Toutefois,  en  vue  d’assurer  le  mode  de  renou¬ 
vellement  triennal,  le  second  des  candidats  admis  sera  nommé 
pour  trois  ans  seulement. 

Les  attributions  des  chefs  de  cliniques  sont  déterminées 
par  un  règlement  déposé  au  secrétariat  de  l’hôpital  Saint- 
Jacques. 

Leurs  émoluments  sont  fixés  à  600  francs  par  an,  indé¬ 
pendamment  des  émoluments  alloués  par  l’École  de  médecine. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  M.  Hanriot  est 
nommé  préparateür  des  travaux  pratiques  de  physique. 

M.  Rueffest  nommé  chef  de  clinique  médicale.  . 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  MARSEILLE.  -  M.  Moilessier, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  est  nommé  professeur  de' 
chimie  à  l’École  de  Marseille. 

M.  le  docteur  Arthus  est  nommé  chargé  de  cours  de  bacté¬ 
riologie  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Rietsch,  décédé. 

distinctions  honorifiques.  —  MM.  les  docteurs  Nicolle 
(Charles)  et  Tissier  (Paul-Louis-Alexandre)  sont  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d  honneur. 

statistique.  —  Le  service  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  septième  semaine,  1008  décès,  au  heu  de  i  oo5  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  1002). 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  7  décès  (moyenne  10). 

La  variole  a  causé  2  décès  (moyenne  3). 

La  rougeole  a  causé  3  décès  (moyenne  i3);  la  scarlatine 
a  causé  I  décès  (moyenne  3)  ;  la  coqueluche ,  8  décès  (moyenne  6)  ; 
la  diphtérie,  3  décès  (moyenne  10). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  16  décès  de  o  à  i  an,  au  heu 
de  14  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  22). 

En  outre,  21  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  igô  décès,  au  lieu  de  199  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  235).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  17  décès  (moyenne  17);  bronchite  chro¬ 
nique,  20  (moyenne  26);  pneumonie,  89  (moyenne  68);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  1 19  (moyenne  124), 
dont  42  sont  dus  à  la  -congestion  pulmonaire  et  64  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  20  décès  sont  attribués  à  la  gnppe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  212  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  17;  la  méningite  simple,  22  ;  les  tuberculoses  au¬ 
tres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  17  décès. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Achille  de  Brinon  (du  Mont-Dore), 
van  Merris  (de  Paris),  médecin  principal  en  retraite,  ancien 
sous-directeur  de  rÉcole  d’application  du  service  de  santé 
Gustave  Combe  (de  Marseille)  et  Albert  Maurel  (du,  Cannet- 
dii-Luc).  _  ^ 

Procédé  du  médecin -major  de  Saint-Paul  pour  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  sans  seringue  (injections  hypoder- 
.  miques  de  i  à  5oo  centimètres  cubes),  par  le  docteur  H. 
Gascoin.  —  Prix  ;  i  franc.  —  Paris,  A.  Maloine. 
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Spéeîfîç[UB  Gilistogène 

produit  en  deux  on  trois  jours  un 
sccroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSE  :  3  à  i  euilUrécê  à  eafi  ftr  jour 


PRIX  d'une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  i2  Jours 
Sfr.  50 


(Vasogène  lodi  à  B  010) 
n’irrite  ni  ne  colore  la  pean  ;  plui 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  le* 
iodures. 

Camphrosol  (Yii.cimrh.gtGhlorDforn.li 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vit.  crietoti  20  %) 
lodoformosol  (Vu.  iodoformi  3  %) 
Ichtyosol  (Vit.  Ichtioli  10  %) 
Salicylosol  (Vit.  tillc}li  10  %) 

PRIX  :  1  fr.  60  U  Flacon 


(dans  tontes  les  Pharmacies) 
l’O'u.r  tous  d.ooia.zn.ezits,  littérature,  éoTiauttlton» 


L’Am^NORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MËNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  3  à  4  Capsules  par  jour 

L’APiOLooci-JORET  &  HOMOLLE 

EÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
PhabmacieG.  SESUIN,  165,  Rue  St-Honoré,  Paris  (P/aoo  rfu  Théitrs  feança/s)  et  tontes  Pi 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ÉSHANTiUON  BRATUIT 

à  MM.  les  Médecins  gui  en  font  la  demande  \ 

SOCIETE  FRANÇAISE  DU  LYSOL 

61,  Boulevard  Hauesmann,  Paris. 


PURBÈNE 


«T’ - ^ 

NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes, 
Migraines,  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  boite  (12  purgations)  |  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  ; 
ANÉMIE,  CHLOROSE.DYSPEPSIE 
HEMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  fout  traitement  ferrugineux. 


OXaXN  «se 


Avin  nourryA /"élixir  débet 


iox>o-X‘.iL3Nr:É: 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  ceniigrafnmes  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
difficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

L  .  Adultes,  une  cuilh 

V  DOSE  :  Enfants  une  euill 


f  6e 

■ 


BI-IOIDIÊ 

Solution  üineuse  à  hase  ü’ioüure  doutle 
de  Tanin  et  tie  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ‘ 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté  j 
les  soupçons  de  l’entourage. 

DOSE  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


Capsules  et  Dragëes 

de  Bromure  de  Camphre 


du  Docteur  CLIN 


!  Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferméhi  0.20  cènligr 
I  Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centigr. 

\  Ipermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux. . 

^Ldoses  ;  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatre  a  dix  Dragées.  ^ 


imnie,  indic, 

euses,#%  Sciatic 
TOUX.y  \  doses: 


PILULES 

MOUSSETTE^ 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales, 

"eux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmentant^ 
j’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet. 


CLIN  &  C«  -  F.  COMAR  &  FILS  &  20»  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


DES 

RELATIONS  MORBIDES  DE  LA  RATE 
ET  DU  FOIE 

Par  le  docteur  LÉVI-SIRUGUE, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  les  pathologistes  ont  re¬ 
connu  les  relations  qui  existent  chez  Thomme  ma¬ 
lade  entre  la  rate  et  le  foie,  mais  en  marquant  la 
dépendance  des  lésions  de  la  rate  à  des  altérations 
du  foie  ils  n’ont  entrevu  qu’une  des  laces  de  cette 
intéressante  question  de  pathologie  générale  Pour ^ 
les  auteurs  qui,”à Ta  suitè  de  Laënnec,  ont  étudié  la 
cirrhose  des  buveurs,  l’hypertrophie  de  la  rate  qui 
en  est  la  règle  relevait  d’une  cause  purement  méca¬ 
nique  -,  la  simple  congestion  par  stase,  conséquence 
de  la  gêne  apportée  dans  la  circulation  des  petits 
vaisseaux  portés  par  la  cirrhose  périportale  ou  des 
grosses  branches  par  la  périphlébite,  rendait  compte 
à  leurs  yeux  de  la  splénomégalie,  qu’ils  assimilaient 
à  l’hypertrophié  du  foie  ou  du  rein  dans  les  cardio¬ 
pathies.  Cette  explication  peut  séduire  par  sa  sim¬ 
plicité,  mais  à  regarder  les  choses  de  plus  près, 
le  problème  s’est  montré,  comme  il  arrive  sou¬ 
vent,  plus  complexe.  On  a  remarqué  en  elfet  qu’il 
n’y  a  pas  parallélisme  entre  l’importance  de  1  as¬ 
cite  et  le  volume  de  la  rate,  que  d’autre  part  la 
rate  peut 'être  grosse  dans  des  cirrhoses  sans 
ascite.  Alors  on  a  eu  recours  à  d’autres  interpré¬ 
tations.  Pour  les  uns  la  même  influence  agirait  à  la 
fois  sur  la  rate  et  le  foie,  sans  qu’il  y  ait  pour 
cela  de  connexion  morbide  entre  les  deux  organes, 
mais  cette  explication  ne  rend  pas  compte  de  la  limi¬ 
tation  si  précise  des  lésions  à  ces  deux  viscères  seuls, 
non  plus  que  de  la  différence  souvent  si  nette  du 
degré  des  altérations  de  l’un  et  de  l’autre  fait  qui  ne 
peut  se  comprendre  que  par  l’ancienneté  plus 
grande  de  la  lésion  de  l’un  d’eux.  Une  seconde  hypo¬ 
thèse  a  été  proposée  par  M.  Charrin  qui  a  voulu  voir 
dans  la  splénoihégalie  un  fait  d’hypertrophie  com¬ 
pensatrice,  de  suppléance  de  la  rate  remplaçant 
dans  ses  fonctions  antitoxiques  un  foie  en  état  d’in¬ 
suffisance  fonctionnelle.  A  ces  différentes  expli¬ 
cations  M.  Chauffard  en  a  substitué  une  qui 
se  montre  séduisante  et  en  faveur  de  laquelle  on 
peut  apporter  un  ensemble  de  faits.  Il  admet 
des  hépatites  d’origine  splénique,  dont  le  type  le 
plus  net  serait  constitué  par  une  entité  morbide 
encore  mal  définie,  qu’on  appelle  la  maladie  de 
Banti,  et  par  certaines  formes  de  cii’rhose  spléno- 
hépatique  d’origine  palustre,  dont  la  récente  obser¬ 
vation  de  Lesné  et  Laederich  est  le  type  le  plus 
accompli.  Notre  étude  des  relations  morbides  de  la 
rate  et  du  foie  portera  donc  surtout  sur  ces  formes 
de  lésion  hépatique  où  la  priorité  morbide  a  semblé 
devoir  être  attribuée  à  la  rate.  Les  preuves  données 
à  l’appui  de  cette  hypothèse  sontrZe  plusieurs  ordres. 


Il  y  a  celles,  et  les  plus  importantes,  que  «ous 
nit  la  clinique,  qui  sont  l’évolution  mon  ra  ’  ^ 

dans  la  maladie  de  Banti,  le  début  par  ^les 
en  rapport  avec  la  splenomegahe  et  se  ^ 

bout  de  quelques  années  l’apparition  de  U 

c’est  encore  l’influence  heureuse  de  la  splenei.ton  i 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  ou  on  a  P^!  ’ 

par  une  intervention  faite  à  temps,  éviter  la  cirrnose 
du  foie.  A  ces  preuves  cliniques  se 
preuves  d’ordre  anatomique^  car,  si  1  on  le  ce  i  a 
disposition  des  vaisseaux,  on  voit  que  c  est  le 
la  rate  qui  traverse  le  foie  et  non  vice  versa ,  en  e 
la  veinlsplénique  sortant  de  la  rate  va  former,  apres 
avoir  conflué  avec  la  veine  mésaraïque,  e  tronc  porte 
qui  traversera  le  foie;  aussi  grosse  que  lamesaraïque 
la  splénique  contribue  pour  moitié  à  la  formation  du 
tronc  porte  (Chauffard).  L’anatomie  patholopque  a 
montré  dans  la  maladie  de  Banti  et  dans  de^  cir¬ 
rhoses  palustres  de  la  phlébite  de  la  veine  splemque. 
Enfin  il  est  un  troisième  ordre  de  preuves  que  nou 
ont  fournies  les  expériences  de  Chauffard  et  Uap 
taigne.  Si  elles  n’ont  pas  été  positives  pour  les  essais 
faits  avec  les  poisons,  elles  ont  été  plus  heureuses 
pour  ce  qui  est  des  tentatives  d’mfection  du  toie 
réalisée  par  voie  splénique.  Nous  aurons  occasion 
de  revenir  plus  tard  sur  ce  point. 

I 

Voyons  d’abord  comment  se  montrent  en  clinique 
ces  lésions  hépatiques  qui  semblent  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  altération  splénique  et  commençons  par 
l’étude  de  ce  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  maladie 

de  Banti.  ,  - 

Dans  ces  vingt  dernières  années  on  a  observe  des 
faits  cliniques  assez  semblables  entre  eux  dans  leurs 
grandes  lignes  pour  avoir  permis  de  constituer  une 
espèce  d’entité  morbide,  classement  d’attente  pour 
des  cas  dont  la  pathogénie  est  encore  obscure,  fait 
remarquable,  presque  toutes  les  observations  pro¬ 
viennent  d’auteurs  italiens.  Etudiées  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1882  par  Banti  qui  en  a  suivi  dix,  de 
1882  à. 1894,  elles  ont  été  l’objet  de  plusieurs  publi¬ 
cations  de  la  part  de  cet  auteur.  En  1897,  Rinaldi,  a 
l’occasion  de  quelques  cas  personnels,  résumé  les 
faits  antérieurement  publiés  par  Silva,  Galvagni, 
Cavazzani,  Bonardi,  Finzi. 

Il  s’agit  d’individus  dans  les  antécédents  desquels 
on  ne  trouve  ni  paludisme,  ni  syphilis,  ni  intoxica¬ 
tion  lente.  Les  recherches  étiologiques,  aussi  bien 
que  l’enquête  bactériologique,  sont  restées  sans  re 
SLiltat  (Banti).  Cependant  dans  d’autres  observations 
on  note  quelques  antécédents  morbides,  mais  dont 

souvent  l’influence  reste  douteuse  à  cause  de  eur 

ancienneté.  C’est  la  scarlatine,  le  rhumatisme  (Silva), 
la  pellagre  (Rinaldi),  la  puerpéralité,  la  rougeole 
compliquée  d’ictère  (Rinaldi)  ;  l’infliienza  est  sou¬ 
vent  signalée  seule  (Finzi,  Tonelli)  ou  associée  a  la 
fièvre  typhoïde  (Calvagni),  à  la  pellagre  (Bonardi), 
à  la  rougeole  (Rinaldi).  L’âge  des  sujets  est  variable 
ainsi  que  le  sexe.  Dans  le  cas  de  Silva,  1  s  agissait 
d’une  jeune  fille  de  vingt  ans,  dans  celui  de  Bonardi 
d’une  femme  de  quarante  ans,  dans  celui  de  Ca¬ 
vazzani  d’une  femme  de  quarante-sept  ans.  Calvàgni 
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felate  un  cas  chez  un  homme  de  cinquante-cinq  ans, 
Finzi  chez  un  alcoolique,  paludéen,  âgé  de  trente 
ans,  mais  Banti  a  contesté  pour  ce  cas  la  légitimité 
du  nom  de  maladie  de  Banti,  Banti  faisant  précisé¬ 
ment  de  l’absence  des  conditions  étiologiques  ordi¬ 
naires  des  cirrhoses  (alcoolisme,  paludisme,  syphilis) 
une  caractéristique  de  son  type  morbide.  Même 
objection  pourrait  être  faite  à  un  cas  observé  par 
Schlesinger  chez  un  alcoolique  et  qu’il  considère 
comme  une  forme  de  transition  entre  la  cirrhose 
alcoolique  et  la  maladie  de  Banti. 

La  maladie  a  un  début  insidieux  ;  le  malade  se  pré¬ 
sente  comme  un  anémique,  mais  l’anémie  est  modé¬ 
rée.  Le  nombre  des  globules  rouges  est  en  moyenne 
de  3  millions,  celui  des  blancs  de  loooo,  le  taux  de 
l’hémoglobine  est  de  6o  à  70  p.  100.  Ainsi  Bonardi 
dans  son  cas  note  8  5oo  leucocytes  et  2780  000  glo¬ 
bules  rouges.  La  rate  est  toujours  hypertrophiée, 
mais  la  splénomégalie  èst  d’ihtëhsité  variable,  ellé 
peut  atteindre  d'énormes  proportions.  Cette  grosse 
-rate  est  dure,  lisse,  indolente.  La  splénomégalie  suit 
une  marche  parallèle  à  l’anémie;  si  celle-ci  s’amé¬ 
liore  la  rate  diminue,  du  moins  dans  les  cas  récents. 
Pendant  tout  ce  stade  qui  dure  d’un  à  quatre,  ou 
même  sept  ans,  le  foie  reste  normal. 

Le  second  stade,  ou  stade  intermédiaire  de  Banti, 
est  marqué  par  des  phénomènes  de  dyspepsie  gastro¬ 
intestinale,  de  la  diarrhée  et  même  des  hémoi’- 
roïdes.  Les  urines  sont  peu  abondantes,  chargées 
d’urates;  à  cette  période  apparaissent  les  troubles 
liés  à  l’état  cirrhotique  clu  foie. 

Enfin  survient  le  dernier  stade  ou  stade  ascitique, 
où  les  urines  sont  peu  abondantes,  chargées  d’urohi- 
line,  pauvres  en  urée,  où  l’anémie  va  en  augmen¬ 
tant,  en  même  temps  que  la  peau  prend  une  teinte 
grise  ;  la  fièvre  apparaît  à  la  fin  ;  cette  période  dui’e 
de  huit  à  dix  mois. 

L’ascite  nécessite  généralement  de  multiples  pa¬ 
racentèses;  dans  un  cas  de  Bonardi  on  trouva  à  la 
ponction  6'‘6oo  de  liquide  séreux;  on  sentit  après  la 
ponction  le  foie  petit,  avec  un  bord  granuleux,  la 
rate  grosse.  On  dut  faire  ensuite  onze  paracentèses  ; 
le  liquide  devint  laiteux,  contenant  de  20  à  27  p.  1000 
d’albumine,  et  tenant  en  suspension  des  gouttes  adi¬ 
peuses.  Dans  ce  cas  l’examen  bactériologique  du 
suc  de  la  rate  et  du  sang  du  bras  resta  négatif. 

La  durée  totale  est  variable,  de  cinq  ans  (Banti), 
de  six  ans  (Silva),  de  huit  ans  (Bonardi),  de  six  à 
onze  ans  (Rinaldi),  eii  somme  assez  longue. 

La  terminaison  a  été  le  plus  souvent  la  mort  avec 
un  tableau  analogue  à  celui  de  la  période  terminale 
des  autres  cirrhoses; mais  on  a  vu  cei’tains  cas  guérir 
après  l’opération  de  la  splénectomie.  Banti  dans  un 
travail  portant  sur  trois  cas  signale  deux  fois  l’heu¬ 
reuse  influence  de  la  splénectomie;  dans  un  cas  la 
guérison  s’était  maintenue  depuis  dix-neuf  mois, 
clans  l’autre  depuis  trente  et  un  au  moment  où  était 
publié  ce  travail. 

Dans  les  cas  mortels  Vautapsie  montre  une  rate 
gi’osse  pesant  environ  l'Aoo  (1800  grammes  dans 
un  cas  de  Silva,  voire  môme  3  kilos  dans  le  cas 
douteux,  il  est  vrai,  de  Finzi).  Cette  rate  est  dure, 
nettement  fibreuse,  lisse.  Le  système  lymphatique 


s’est  montré  normal.  Le  foie,  a  un  aspect  différent 
selon  l’ancienneté  de  la  maladie.  Si  elle  est  ancienne 
il  montre  de  la  cirrhose  atrophique.  Dans  un  cas  de 
Banti  la  lésion  hépatique  était  tout  à  fait  au  début  et 
.on  voyait  nettement  qu’elle  était  la  dernière  en  date. 
Le  malade  était  mort  à  un  moment  répondant  à  ce 
que  Banti  appelle  la  phase  intermédiaire. 

A  côté  de  ces  faits  très  intéressants,  mais  dont  les 
observations  sont  jusqu’ici  à  peu  près  limitées  à 
l’Italie, il  nous  faut  en  rapprocher,  au  point  de  vue  de 
la  question  qui  nous  occupe„certains  faits  de  cirrhose 
palustre  du  foie  consécutive  à  l’altération  splénique. 
Déjà  Kelsch  et  Kiener  avaient  signalé  chez  les  palu¬ 
déens  l’endophlébite  splénique,  ainsi  que  la  richesse 
en  cellules  mélanifères  du  segment  splénique  de  la 
veine-porte,  cellules  dont  le  nombre  diminue  vers 
les  veines  sus-hépatiques.  Une  observation  de  la 
thèse  de  Géraudel  semble  montrer  le  début  splé¬ 
nique  dëë  lésiôhs.  Il  s’agissait  dùm  jeune  homme 
de  vingt  ans,  soldat  à  Madagascar,  ayant  eu  des 
fièvres,  et  qui  s’aperçoit  d’une  tuméfaction  de  la 
région  splénique,  il  la  montre  à  un  médecin  qui  met 
à  ce  niveau  des  pointes  de  feu.  A  un  examen  ulté¬ 
rieur  on  constatait  une  hypertrophie  du  foie  remon¬ 
tant  au  quatrième  espace  et  descendant  au  niveau  de 
l’ombilic,  et  une  rate  débordant  de  7  centimètres  les 
fausses  côtes.  Mais  la  plus  belle  observation  dans 
cet  ordre  de  faits  est  celle  qu’ont  récemment  appor¬ 
tée  Lesné  et  Laederich,  et  qui  par  sa  netteté  a  la 
valeur  d’un  cas  type.  Cette  observation,  publiée  sous 
la  rubrique  de  cirrhose  hypertrophique  de  la  rate  et 
cirrhose  porte  du  foie  d’origine  paludéenne,  est  en 
résumé  la  suivante.  Le  malade  était  un  homme  de 
vingt-trois  ans,  entré  à  l’hôpital  avec  une  ascite 
abondante.  Cet  homme  avait  eu  en  Turquie  des 
fièvres  palustres  accompagnées  d’hypertrophie  de  la 
rate.  Pendant  un  séjour  en  Amérique  il  est  pris 
assez  brusquement,  sans  cause  apparente,  de  grand 
frisson,  céphalée,  fièvre  et  diarrhée.  Le  ventre 
augmente  de  volumè.On  fait  une  première  ponction, 
puis  une  deuxième,  qui  donne  6  à  8  litres  de  liquide 
jaune.  L’ascite  se  reproduit  vite.  Les  urines  rares  et 
foncées  renferment  du  pigment  rouge-brun.  Après 
la  ponction  on  sent  la  rate  énorme,  ayant  sur  son 
grand  axe  aS  centimètres  et  18  sur  son  petit.  Le  foie 
n’est  pas  hypertrophié.  L’examen  du  sang  donne  : 
hémoglobine  98  p.  100  ;  hématies  3  900  000;  leuco¬ 
cytes  4000,  dont  70,70  p.  100  de  polynucléaires  neu¬ 
trophiles,  3,25  p.  100  d’éosinophiles,  22,70  de  mono¬ 
nucléaires,  3  de  lymphocytes  et  o,25  de  myélocytes 
neutrophiles.  On  se  décide,  vu  le  mauvais  état  du  ma¬ 
lade,  à  tenter  la  splénectomie,  mais  à  cause  de  l’état 
du  foie,  qu’on  trouve  pendant  l’opération  petit  et 
scléreux,  on  se  borne  à  fixer  le  grand  épiploon  à  la 
paroi  abdominale.  L’ascite  se  reproduit  et  on  est 
obligé  de  faire  des  ponctions  répétées.  On  fait  une 
seconde  tentative  de  splénectomie  en  désespoir  de 
cause.  L’opération  est  d’abord  rendue  difficile  par  les 
hémorragies  que  provoquent  les  veines  de  la  paroi. 
La  splénectomie  se  fait  ensuite  assez  facilement, 
mais  le  malade  succombe  au  bout  de  quarante-huit 
heures.  On  trouve  une  rate  pesant  i4o5  grammes, 
atteinte  de  cirrhose  diffuse  avec  dépôts  de  pigment 
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ferrugineux,  sans  tuberculose.  Le  foie  de  Tolume 
normal  est  dur,  granuleux.;  il  montre  une  forte  cir¬ 
rhose  du  type  annulaire,  cirrhose  presque  exclusive¬ 
ment  portais,  sans  angiocholite  ;  fait  à  noter,  les 
lésions  porteilt  surtout  sur  le  lobe  gauche  .;  le  tissu 
conjonctif  y  est  plus  ancien,  meins  embryonnaire. 
Au  hile  du  foie  il  y  avait  deux  volumineux  ganglions 
accolés  à  la  veine  porte.  Au  bord  supérieur  du  pan¬ 
créas,  le  long  de  la  veine  splénique  se  trouvaient  des 
ganglions  durs.  La  veine  splénique  au  niveau  du  hile 
montrait  de  l’endophlébite  scléreuse  ancienne  et  un 
peu  de  périphlébite.  Les  auteurs  -rangent  cette  cir¬ 
rhose  dans  le  cadre  des  cw7-Ao.9cs  hépatiques  méta- 
splénomégaliques,  malgré  l’intensité  plus  grande  des 
lésions  du  foie,  en  se  basant  sur  «  l’endophlébite 
splénique,  l’hypertrophie  ganglionnaire,  la  prédo¬ 
minance  des  lésions  de  sclérose  ancienne  dans  le 
lohe  gauche  du  foie,  enfin  la  nature  presque  exclusi¬ 
vement  porte  de  la  cirrhose  hépatique,  à  l’exclusion 
de  toute  lésion  d’angio  ou  périangiocholite  ». 

L’étude  des  cirrhoses  hypertrophiques  biliaires 
présente  également  de  l’intérêt  au  point  de  vue  des 
relations  morbides  de  la  rate  et  du  foie.  Gilbei’t  et 
Fournier  ont  attiré  l’attention  sur  une  forme  parti¬ 
culière  de  cirrhose  hypertrophique  biliaire  hyper- 
splénomégalique ,  différant  de  la  maladie  de  Hanot 
par  l’importance  de  l’hypertrophie  splénique.  C’est 
là  surtout  une  affection  des  jeunes  sujets,  où  on  note 
à  cause  de  l’âge  des  sujets  des  troubles  ostéo-arthro- 
pathiques,  un  retentissement  considérable  sur  le  dé¬ 
veloppement  général  des  malades.  La  rate  énorme 
est  indolore; le  foie  par  contre  est  peu  hypertrophié; 
son  fonctionnement  d’abord  exagéré  devient  ensuite 
insuffisant.  Cette  affection  dure  des  années.  Pour 
nous  l’intérêt  principal  réside  dans  la  question  qui 
a  été  très  discutée  du  début  des  lésions  par  le  foie 
ou  la  rate.  A  ce  sujet  les  auteurs  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord.  Pour  Gilbert  et  Fournier  le  début  serait  nette¬ 
ment  hépatique;  il  s’agirait  là  d’une  hépato-spléno- 
pathie  consécutive  à  une  angiocliolite  ascendante. 
Cette  cirrhose  différerait  des  cirrhoses  d’origine 
splénique,  telles  que  la  maladie  de  Banti,  par  l’ab¬ 
sence  d’une  première  phase  purement  splénique. 
Deux  causes  provoqueraient  la  splénomégalie  :  l’in¬ 
fection  et  la  congestion  passive,  démontrée  par  l’hy¬ 
pertension  porte  à  l’état  d’ébauche,  la  rétrocession 
de  la  splénomégalie  sous  l’influence  d’hémorragies 
gastro-intestinales.  L’infection  se  ferait  par  la  veine 
splénique,  disent  Gilbert  et  Fournier,  comme  pour 
le. foie  elle  peut  se  faire  par  la  veine  sus-hépatique. 
En  somme  les  lésions  de  la  rate  rentreraient  dans  le 
cadre  de  ce  qu’ils  appellent  la  rate  hépatique. 
Le  début  hépato-biliaire,  les  poussées  angiocholi- 
tiques,  la  systématisation  des  lésions  seraient  en 
faveur  de  l’origine  biliaire.  Pour  eux  il  en  serait  ici 
comme  dans  la  maladie  de  Banti,  où  on  trouverait  les 
signes  d’une  altération  ancienne  du  foie  restée  latente 
quoique  ayant  entraîné  la  splénomégalie.  Dans  les 
cas  désignés  sous  cette  dernière  rubrique,  il  s  agi- 
girait  d’alcoolisme,  de  paludisme,  de  syphilis,  ou 
souvent  d’une  des  affections  faisant  partie  de  la 
famille  biliaire,  quelquefois  de  cirrhose  biliaire 
hypersplénomégaliquft  ou  d’ictère  chronique  spléno- 


mégalique,  de  Miiase  biliaire  ou  de  splénomégalie 
méta-ictérique.  La  preuve  de  l’importance  de  la  con¬ 
gestion  dans  la  pathogénie  de  cette  splénomegahe 
serait  fournie  par  sa  diminution  après  les  hémor¬ 
ragies  gastro-intestinales.  Cette  splénomégalie  se¬ 
rait  donc  surtout  de  nature  congestive  comme  celle 
qu’on  peut  trouver  dans  des  cas  d’affection  cardia¬ 
que  tels  que  les  cas  publiés  par  Oulmont  et  Ramond 
sous  le  nom  d’asystolie  spléno-hëpatique. 

A  cette  hypothèse  s’oppose  celle  de  V origine  splé¬ 
nique.  Pour  Boix  la  grosse  rate  précède  le  processus 
hépatique  ;  chez  un  de  ses  malades  mort  à  trente  ans 
de  cirrhose  de  Hanot,  il  avait  constaté  une  grosse 
rate  dans  la  jeunesse.  Quand  la  cirrhose  de  Hanot 
affecte  une  allure  familiale,  les  enfants  des  malades 
qui,  peut-être  candidats  à  la  maladie,  sont  du  moins 
indemnes  jusqu’à  nouvel  ordre,  ont  «  une  grosse 
rate  d’autorité  pour  ainsi  dire  et  rien  que  cela.  La 
O-, rosse  rate  est  donc  la  base,  la  clef  de  voûte  de  la 
maladie  de  Hanot  ».  Boix  conclut  à  une  infection 
hépato-splénique  spéciale.  Boinet  a  vu  un  inalade 
atteint  de  cirrhose  hypertrophique  faisant  souche  de 
splénomégaliques  chez  trois  enfants. 

Landrieux  et  Milian  ont  rapporté  l’observation  d  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  ayant  eu  au  début 
des  douleurs  à  l’hypocondre  gauche  avec  des 
natives  de  diarrhée  et  constipation.  A  un  examen  fait 
un  mois  après  le  début  on  ne  trouve  quhine  grosse 
rate  qui  avait  fait. penser  à  la  leucémie  splénicpie.  Plus 
tard  on  vit  un  ictère  de  plus  en  plus  foncé,  un  gros 
foie  et  la  réaction  de  Gmelin  des  urines  avec  colo¬ 
ration  des  selles.  A  l’autopsie  de  ce  malade  mort 
d’hématémèse,  om  trouvait  une  rate  du  poids  de,. 
1 900  grammes,  alors  que  le  foie  pesait  seule¬ 
ment  2  070  ;  les  ganglions  abdominaux  et  du  hile  du 
foie  étaient  hypertrophiés.  Au  microscope  la  rate 
était  cirrhosée  avec  disparition  des  glomérules  de 
Malpighi  ;  le  foie  montrait  de  la  cirrhose  porto- 
biliaire  avec  périangiocholite.  En  considération  de 
ces  faits  Chauffard  a  proposé  pour  ces  cirrhoses  la 
division  suivante  :  1°  cas  où  il  y  simultanéité  des 
lésions  hépato-spléniques,  forme  splénomégalique, 
comprenant  la  plupart  des  cas  de  maladie  de  HanoÇ' 
2“  forme  présplénoinégalique,  où  le  Idie  est  pris 
avant  et  plus;  il  y  aurait  là  cirrhose  biliaire  d’origâne 
angiocholitique  avec  splénomégalie  secondaire, 
faible;  c’est  ce  qui  répond  à  la  forme  microspléno- 
mégalique  de  Gilbert  et  Fournier;  3“  forme  méta~- 
splénomégalique  où  la  rate  est  prise  avant  et  plus; 
c’est  là  une  hépatite  d’origine  splénique,  forme  qui 
l’épond  à  l’hypersplénomégalique  de  Gilbert  et 
Fournier,  et  où  il  y  a  une  cirrhose  porto-bdiaire 
d’origine  splénique  avec  splénomégalie  primitive. 

De  ces  cas  de  cirrhose  biliaire  doivent  être  1  ap¬ 
prochés  ceux  d’ictère  infectieux  chronique  splénomé¬ 
galique  décrits  par  Hayem.  Chez  cinq  malades  obser¬ 
vés  par  eet  auteur,  on  constatait  un  ictère  chronique 
à  paroxysmes  biliphéiques,  avec  persistance  de  sub¬ 
ictère  entre  les  paroxysmes.  Les  selles  étaient 
colorées.  On  notait  la  tuméfaction  du  foie,  mais  sur¬ 
tout  celle  de  la  rate,  persistant  plus  que  celle  du  fom 
entre  les  attaques.  H  y  avait  en  outre  de  1  anémie 
chronique.  C’est  peut-être  là.un  stade  de  début  de  la 
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cirrhose  hypertrophique  biliaire.  Récemment,  à  la 
Société  des  hôpitaux,  MM.  L.  Guinon,  Rist  et  Simon 
présentaient  une  enfant  de  dix  ans,  atteinte  depuis 
plusieurs  années  d’une  énorme  splénomégalie,  pré^ 
cédée  d’un  subictère  chronique.  Le  foie  n’était  pas 
hypertrophié  et  les  auteurs  faisaient  rentrer  ce  cas 
dans  le  cadre  des  ictères  décrits  par  Hayem.  La  splé¬ 
nomégalie  s’accompagnait  de  polyglobulie  avec  cya¬ 
nose,  fait  d’interprétation  difficile. 

Dans  les  ictères  à  rechutes,  connus  aussi  sous  les 
noms  de  typhus  hépatique,  maladie  de  Weil,  etc., 
on  voit  la  splénomégalie  persister  entre  les  accès 
et  sa  persistance  indique  que  l’infection  n’est  p.as 
éteinte.  Au  cours  d’une  infection  syphilitique,  L.  Ber¬ 
nard  a  vu  un  ictère  splénomégalique  tardif,  marqué 
par  deux  poussées  d’ictère  biliphéique  avec  déco¬ 
loration  des  matières,  gros  foie  et  surtout  gi’osse 
rate;  la  splénoniégalie  persistait  après  l’ictère.  Les 
symptômes  rétrocédaient  au  bout  d’un  mois  et  demi 
de  traitement  intensif.  II  s’agissait  d’un  accident 
sui’venu  dix  ans  après  le  chanci’e,  différent,  par  con¬ 
séquent,  de  l’ictère  syphilitique  ordinaire,  manifes¬ 
tation  précoce.  Peut-être  sans  le  traitement  l’affec¬ 
tion  eût-elle  évolué  vers  la  cirrhose. 

À  propos  de  ces  splénomégalies  des  ictères  s’est 
posée  la  même  question  que  pour  les  cirrhoses  rela¬ 
tivement  à  la  priorité  des  lésions  du  foie  ou  de  la 
rate.  Pour  les  uns,  l’infection  frapperait  peut-être 
primitivement  la  rate,  pour  Gilbert  et  Lereboullet  la 
splénomégalie  serait  méta-ictérique.  Par  les  lésions 
d’angiocholite  des  petits  canaux  biliaires  intra-hépa- 
tiques  il  y  aurait  compi’ession  de  la  veine-porte, 
expliquant  l’hypertension  porte  que  prouvent  les 
varices  stomacales  suivies  quelquefois  d’hématé- 
mèses  et  la  splénomégalie.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  leur  aurait  montré  l’infection  du  tissu  hépa¬ 
tique  et  la  stérilité  de  la  pulpe  splénique. 

Il  est  un  dernier  groupe  de  faits  dont  l’étude 
est  récente  et  qui  nous  intéressent,  ce  sont  ceux  de 
tuberculose  spléno-hépatique,  où  la  participation  de 
la  rate  à  l’infection  semble  précéder  celle  du  foie, 
dans  lequel  les  lésions  tuberculeuses  sont  moindres 
et  plus  jeunes.  Tels  sont  les  cas  publiés  par  Rendu 
et  Widal,  Moutard-Martin  et  Lefas,  Collet  et  Gal- 
lavardin,  et  qui  trouvent  leur  interprétation  dans  les 
expériences  de  Chauffard  et  Castaigne.  La  lésion 
hépatique  paraît  tellement  être  secondaire  que,  dans 
certains  de  ces  cas  de  tuberculose  de  la  rate,  le  foie 
était  resté  encore  normal,  comme  dans  les  cas  de 
Scharoldt,  Mariott,  Burke,  Quénu  et  Baudet,  Achard 
et  Castaigne.  Pour  Collet  et  Gallavardin  le  foie  joue¬ 
rait  vis-à-vis  de  la  rate  «  le  rôle  de  ganglion  lym¬ 
phatique  filtrant,  formant  barrage  ». 

II 

Par  I’expérimentation  Chauffard  et  Castaigne  ont 
cherché  à  appuyer  leur  conception  des  hépatites 
d’origine  splénique.  Ils  font  d’abord  remarquer  ce 
qui  arrive  dans  la  leucocytémie  spléno-hépatique 
où  la  rate  est  toujours  prise  d’abord  et  surtout,  et 
où  le  foie  se  montre  farci  de  leucocytes  au  niveau 
des  espaces  porto-biliaires,  vraie  injection  leuco¬ 
cytaire  partie  de  la  rate. 


Les  auteurs  dans  leurs  expériences  ont  recherché  î 
1°  si  des  particules  solides  inti’oduites  dans  la  rate 
gagnent  le  foie  ;  2°  ils  ont  essayé  de  reproduire 
expérimentalement  les  tuberculoses  du  foie  secon¬ 
daires  à  celles  de  la  rate. 

Pour  ce  qui  est  du  premier  groupe  d’expériences, 
elles  ont  porté  sur  six  chiens.  Quatre  ont  reçu  dans 
la  rate  des  particules  de  carmin,  deux  de  l’encre  dè 
Chiriè.  L’introduction  était  faite  dans  la  rate  ou  dans 
l’artère  splénique  dans  le  sens  du  courant.  Les 
coupes  du  foie  des  animaux  sacrifiés  montraient  le 
passage  au  foie  du  carmin,  alors  qu’on  ne  trouvait 
pas  de  parcelles  de  matière  colorante  dans  les  autres 
organes;  les  résultats  étaient  surtout  nets  dans  les 
expérietices  faites  par  l’artère  splénique. 

Dans  les  expériences  faites  avec  des  produits  tu¬ 
berculeux  on  voyait  dans  la  rate  de  gros  tubercules 
conglomérés  polycycliques  à  centre  caséeux,  alors 
qu’au  foie  il  n’y  avait  que  des  -tubercules  imiliaires,,, 
disséminés  dont  la  systématisation  semblait  péri- 
biliaire,  la  veine-porte  étant  oblitérée  et  les  canali- 
cules  biliaires  seuls  visibles.  Chez  plusieurs  des 
cobayes  on  ne  trouvait  pas  de  lésions  tuberculeuses 
ailleurs. 

Les  mêmes  auteurs  ont  essayé  d’expérimenter 
avec  des  toxines  ou  des  poisons  injectés  dans  la  rate, 
mais  ces  expériences  n’ont  pas  été  démonstratives; 
il  y  avait  bien  des  lésions  de  la  glande  hépatique, 
mais  il  y  avait  aussi  des  lésions  ailleurs. 

Gauckler  a  étudié  l’histologie  de  la  rate  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  ce  qui  lui  a  permis  d’y  décrire 
comme  prélude  de  la  sclérose  hypertrophique  une 
réaction  caractérisée  par  deux  sortes  de  macropha¬ 
ges,  les  uns  dérivés  des  mononucléaires,  les  autres 
du  plasmodium,  des  mailles  du  réticulum  splénique. 
Les  macrophages  pourraient  aller  irriter  la  cellule 
hépatique. 

III 

Ces  recherches  amènent  à  des  conclusions  prati¬ 
ques.  Dans  plusieurs  de  ces  cas  se  pose  la  question 
de  la  SPLÉNECTOMIE  avant  que  la  lésion  ait  eu  le  temps 
de  retentir  sur  le  foie.  Sur  3  cas  relatés  dans  un  des 
travaux  de  Banti,  il  y  eut  dans  2  cas  de  bons  résul¬ 
tats  fournis  par  la  splénectomie.  Dans  l’un  d’eux  la 
guérison  se  maintenait  depuis  dix-neuf  mois,,  dans- 
l’autre  depuis  trente  et  un.  Dans  une  observation 
de  Bozzolo  et  Carie  où  il  y  avait  une  grande  spléno¬ 
mégalie  avec  anémie  et  gros  foie,  la  splénectomie 
fut  suivie  d’une  convalescence  retardée  par  des 
complications.  L’opération  avait  arrêté  le  processus 
morbide,  le  foie  avait  diminué  et  était  revenu  au- 
dessous  même  du  volume  normal,  ce  qui  semble 
nettement  établir  l’influence  de  la  splénectomie 
sur  l’état  du  foie. 

Dans  un  travail  sur  la  cirrhose  qoalustre  du  foie 
d’origine  splénique  et  sur  l’indication  de  la  splénec¬ 
tomie,  Cardarelli  arrive  à  conseiller  cette  interven¬ 
tion  quand  après  un  long  traitement  il  n’y  a  pas 
d’amélioration,  quand  le  poids  et  les  forces  dimi¬ 
nuent,  quand  il  y  a  diminution  de  l’hémoglobine, 
qu’il  n’y  a  pas  de  leucémie  ni  de  plasmodes  mala¬ 
riques  dans  le  sang;  quand  la  rate  forme  une  tumeur 
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dure/déformée,  avec  pêrisplénite;  enfin  quand  on 
voit  une  complication  de  lésion  hépatique. 

L'intervention  avait  été  déjà  tentée  ^  Y 
longtemps,  puisqu’en  i549,  elle  avait  ete  fmte  par 
kcLrello  sur  l’invitation  de  Fioravanti.  Dans  k 
malaria  la  mortalité  par  l’intervention  qui  était  jadis 
de  5'5  P  100  est  descendue  d’abord  à  27  et  même 
iusau’à  6  p.  100.  Les  auteurs  donnent  comme  contre- 
indkation  la  leucémie,  le  volume  trop  considé¬ 
rable  de  la  rate;  par  contre  une  cirrhose  du  foie, 
même  avec  un  peu  d’ascite,  ne  constitue  pas  une 

contre-indication.  , 

Cette  opération  a  été  assez  souvent  pratiquée  et 
quelquefois  avec  succès,  en  Italie  beu  d  observation 

de  la  forme  morbide  appelée  maladie  de  .Banti,  et 
pays  où  le  paludisme  n’est  pas  rare.  En  France,  par 
contre,  les,  cas  sont  encore  peu  nombreux;  nous 
avons  rappelé  déjà  l’opération  en  desespoir  de  cause 

faite. dansL  ,cas  de  Lesné  etEaede.ricb  .èt.Qu.k.mPrt. 

du  malade  suivit  de  près  l’intervention.  En  Rou¬ 
manie  quelques  chirurgiens,  Jonnesco,  Michai- 
lowsky,  ont  pu  apporter  au  Congres  international 
de  iQOo,  le  résultat  de  leurs  tentatives.  A  cette 
époque  Jonnesco  avait  pratiqué  en  quatre  ans 
28  splénectomies  pour  paludisme;  il  avait  eu  8  morts. 

Il  concluait  en  admettant  comme  contre-indications 
l’état  du  foie,  surtout  la  cirrhose  atrophique,  les 
adhérences  pariétales  étendues,  l’ascite  marquée, 
la  pleurésie,  le  mauvais  état  general.  Apres  la 
splénectomie,  l’état  général  s’améliore  vite  et  1  as¬ 
cite  guérit  définitivement;  mais  la  convalescence 
peut  être  retardée  par  des  complications,  dont  les 
plus  fréquentes  sont  la  congestion  pu  monaire  ou 
même  la  pneumonie,  la  péricardite,  la  pleuresie, 
l’hémorragie  locale  secondaire,  la  péritonite.  Michai- 
lowsky  (de  Philippopoli)  a  fait  i5  splénectomies  pour 
grosse  rate  palustre,  et  il  aboutit  aux  mêmes  con¬ 
clusions.  Le  volume  des  rates  enlevées  par  lui  oscil¬ 
lait  de  1800  à  4000  grammes.  En  somme  tout  en 
étant  une  opération  grave,  la  splénectomie  est  a 
discuter  quand  il  y  a  lieu  de  redouter  1  action  infec¬ 
tante  de  la  rate  sur  le  foie,  ce  dernier  organe  consti¬ 
tuant  dans  ces  cas,  comme  le  dit  Chauffard,  une 
seconde  étape  de  défense  organique.  Pour  lui,  1  hy¬ 
pothèse  de  Gharrin  sur  le  rôle  antitoxique  compen¬ 
sateur  de  la  rateidans  les  maladies,  du  foie  doit  etre 
renversée,  et  il  considère  «  qu’il  y  a  une  famille 
naturelle  de  faits,  qui,  partant  des  splénopathies 
dites  primitives  de  Gaucher,  de  Debove  et  Bruhl, 
sans  réaction  propre  du  foie,  passe  par  les  icteres 
infectieux  chroniques  splénomégaliques  de  Hayem, 
pour  aboutir,  suivant  l’orientation  définitive  de  la 
lésion  hépatique,  soit  aux  formes  atrophiques  vei¬ 
neuses  de  la  cirrhose  (maladie  de  Banti)  soit  aux 
cirrhoses  hypertrophiques  biliaires  (faits  de  Gilbert 
et  Fournier).  Ainsi  l’antique  adage  :  Vena^  porta, ^ 
porta  inalorum,  pourrait  être  complété  en  ajoutant . 
Vena  splenica,  porta  malorwn  ». 
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formulaire 


grippe  pulmonaire  prolongée 
Elle  affecte  souvent  la  forme  pseudo-tuberculeuse  et  se 
traduit  par  la  persistance  de  signes  de  congestion,  soit  au 
somm  tf  soit  k  la  base.  Dans  certains  cas,  elle  simule  la 
sSno-pneumonie.  Elle  peut  durer  plusieurs  mois,  dont  plu 
sieurs  semaines  avec  de  la  fièvre 

Donner  de  préférence  de  1  acide  sahcylique.  ^ 

Acide  salicylique . .  •  •  •. . 

pour  un  cachet.  Deux  par  jour  dans  du  lait. 

. . 

Fairf  d^k  révulsion  par  des  pointes  de  feu  superficielles 
‘souvent  répétées.  Tonifier  fortement  le  malade  par  une  nour- 
Se  appropriée  à  son  état  général.  (Lemoine  et  Gérard.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  dis  2.2  EÉVRIEK  igoS) 

Chloroformisation.  —  Dans  notre  dernier  compte  rendu, 
nous  avons,  paraît-il,  mal  interprété  une  phrase  de  M.  Rou¬ 
tier  en  lui  faisant  dire  que  c’était  à  M.  Boncourt  et  non  à 
M.  Labbé,  qu’il  fallait  attribuer  le  procédé  de  chloroformisa¬ 
tion  à  la  compresse  par  les  doses  petites  et  continues.  Nous 
ne  demandons  pas  mieux  que  de  rendre  à  notre  excellent  maî¬ 
tre,  M.  Labbé,  ce  qui  lui  appartient,  et  ce  qui,  à  nos  yeux,  lui 
a  toujours  appartenu,  c’est-à-dire  ce  mode  d’anesthésie  auquel 
nous-même  avons,  jusqu’ici,  donné  toujours  la  préférence. 

Nous  reprenons  la  discussion  : 

M.  Reynier  répond  à  M.  Ricard  qui  a  reproché  à  son  appa¬ 
reil  l’absence  de  soupapes,  le  mouvement  de  va  et  vient  du 
mélange  inspiré  et  de  l’air  expiré,  enfin  le  thermomètre. 

Repi’ocher  à  un  appareil  de  ce  genre  l’absence  de  soupapes, 
c’est  vraiment  trouver  la  mariée  trop  belle.  Ces  soupapes,  en 
effet,  peuvent  devenir  elles-mêmes  une  cause  d’accidents. 
M.  Ricard  leur  trouve,  entre  autres  avantages,  celui  d'indi¬ 
quer  que  le  malade  respire  bien.  Cet  avantage,  M.  Reynier 
1  obtient  dans  son  appareil  à  l’aide  d’une  feuille  de  papier  qu’il 
y  ajoute  et  qui,  par  son  mouvement  oscillatoire,  indique  éga¬ 
lement  que  la  respiration  s’accomplit  régulièrement.  Le  repro¬ 
che  fait  par  M.  Ricard  au  mouvement  de  ya  et  vient  qui  fai¬ 
sait  que  le  malade  aspirait  de  l'air  déjà  expiré,  et  par  suite, 
chargé  d’acide  carbonique,  a  plus  vivement  -touché  M.  Rey¬ 
nier  qui  en  à  reconnu  le  bien  fondé.  Aussi  M.  Reynier  a-t-il 
modifié  son  appareil  de  façon  à  faire  disparaître  cet  inconvé¬ 
nient.  Quant  au  thermomètre,  M.  Reynier  reste  convaincu  de 
son  utilité.  Un  appareil  destiné  à  donner  des  mélanges  titrés 
d’air  et  de  chloroforme  ne  peut  se  . passer  de  thermomètre.  Les 
variations  de  température  entraînent  une  très  grande  varia¬ 
tion  dans  le  titre  même  du  mélange  quand  il  s’agit  de  vapeurs 
chloroformiques.  Il  faut  pouvoir  contrôler  la  température  à 
tout  moment.  Pour  M.  Reynier,  tous  les  autres  appareils  ne 
donnent  que  des  mélanges  approximatifs,  le  sien  seul  donne 
des  -mélanges  exactement  titrés  ;  l’appareil  de  M.  Ricard  ne 
donne  donc  que  des  mélanges  approximatifs,  on  fait  avec  lui 
ce  qu’on  fait  avec  la  compresse;  on  n’est  donc  pas  sûrement  à 
l’abri  des  accidents. 

M.  Reynier  est  d’accord  avec  M.  Ricard  sur  l’inutilité  de 
remplacer  l’air  par  l’oxygène.  Comme  lui,,  il  croit  que  les 
bons  résultats  de  l’appareil  de  Roth  ne  sont  pas  dus  à 
l’oxygène. 

M.  Reynier  ji’épond  ensuite  à  M.  Lucas-Ghampionnière, 
réfute  ses  objections  -et  maintient  que  les  expériences  sur  les 
chiens  sont  comparables  à  celles  que  l’on  peut  faire  sur 
l’homme  au  point  de  vue  de  la  chloroforînisation. 

M.  Lucas-Championnière  répond  à  son  tour  à  M.  Reynier 
et  maintient  les  observations  qu’il  a  déjà  présentées  à  l’Aca¬ 
démie.  .  -.  ,  1 

M.  Kirmisson  n’attache  que  peu  d’importance  aux  considé¬ 
rations  théoriques.  On  est  en  présence  de  trois  appareils;  quel  ; 
est  le  meilleur  ?  Là  est  toute  la  question.  L’avenir  le  dira.  j 

M.  Quénu  revient,  sur  la  question  des  cliiens  qui,  suivant  ‘ 
lui,  supportent  mal  le  chloroforme.  On  sait  que  lés  physic-  ■ 
légistes  perdent  énormément  de  chiens  •  dans  leurs  expé-  ' 
riences.  C’est  pourquoi  Paul  Bert,M.  Regnard  ont  eu  recours  | 


à  des  appareils  donnant  des  mélanges  titrés.  D’autres  ont 
remplacé  le  chloroforme  par  des  injections  intraveineuses  de 

chloral  et  de  morphine. 

M.  Deldet  estime  que  dans  les  laboratoires  de  physiologie 
on  pei’d  deux  chiens  sur  cinq.  Aussi  chez  M.  Dastre  a-t-on 

recours  niaintenant  aux  injections  .d’atropomorphiiie. 

Toutes  ces  considérations,  comme,  le  dit  fort  bien  M.  Kir- 
inisson,  sont  un.  peu  en  dehors  de  ia  question  en  discussion. 

Fractures.  —  Dans  la  dernière  séance,  M.  Nélaton  a  pré¬ 
senté  un  appareil  pour  fractures  de  jambes  imaginé  par  M.  Om- 
bredanne. 

M.  Félizet,  à  ce  propos,  indique  une  technique  particu¬ 
lière  qu  il  emploie  dans  ces  cas.  A  un  moment  donné,  pour 
mieux  assurer  la  traction,  il  donne  un  trait  de  scie  à  l’appa-; 
reil  de  façon  à  le  diviser  en  deux  parties  et  il  assure  lanrac- 
tion  sur  la  partie  où  se  trouve  l’extrémité  inférieure  de  là 
jambe.  ' 

M.  Delbeï  a  employé  un  procédé  analogue  et  y  a  renoncé. 

Corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  M.  Kirmisson  fait  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  d’Œlniiz  (de  Nice). 
Il  s  agit  d  une  pièce  de  cinquante  centimes  qu’avait  avalée  un 
jeune  enfant.  Des  tentatives  faites  avec  le  panier  de  Græfe 
sont  restées  sans  résultat.  M.  d’Œlnitz,  ancien  interne  de 
M.  Kirmisson,  a  eu  recours  à  son  crochet  et  a  extrait  la  pièce. 
C’est  un  nouveau  fait  à  ajouter  aux  autres. 


COItlSESPONDANCE 


A  PROPOS  DE  LA  CHLOROFORMISATION 

Nous  recevons  du  docteur  Louis  Dumont  (de  Saint-Vaury, 
Creuse),  la  lettre  suivante  ; 

«  A.yant  eu  l’avantage  de  pratiquer,  pour  ainsi  dire  seul, 
l’anesthésie  chloroformique  dans  le  service  de  Péan  au  cours 
de  l’année  1 886  (où  j’avais  l’honneur  d’être  son  externe)  et 
ayant  eu  d’autre  part  très  fréquemment  l’occasion  de  conti¬ 
nuer  cet  emploi  dans  divers  services  chirurgicaux,  il  m’a  été 
donné  de  faire  quelques  remarques  sur  cette  question. 

Je  dois  rappeler  tout  d’abord  que  nous  avons  été  très  satis¬ 
faits  de  l’appareil  de  Paul  Bert  tel  qu’il  était  installé  chez 
Péan  à  Saint-Louis  —  anesthésie  régulière  sans  à-coups  et 
sans  accidents.  L’encombrement,  la  complication  de  l’appa¬ 
reil,  et  surtout  une  manijinlation  un  peu  incommode  dans 
certaines  opérations  de  la  face  et  du  cou,  ont  fait  renoncer  à 
son  emploi. 

Mais  il  est  incontestable  que  le  principe  du  mélange  titré 
d  air  et  de.  chloroforme  est  fondamental  et  indispensable.  On 
oublie  en  effet  trop  souvent  que  le  patient  doit,  respirer  comme 
à  l’ ordinaire  et  qu'il  ne  peut  être  privé  de  sa  ration  normale 
d’oxygène.  Le  chloroforme  ne  doit  êti’e  que  surajouté.  Je  suis 
volontiers  porté  à  croire  que  maints  accidents  ont  pu  être 
pr-ovoqués  par  l’oubli  de  cette  condition  nécessaire.  Aussi  ne 
saurais-je  ti’op  élever  ma  faible  protestation  contre  la  pra¬ 
tique  de  la  chloroformisation  massive,  substituant  brutalement 
l’agent  anesthésique  à  l’oxygène,  Possible  que  l’anesthésie 
soit  plus  vite  obtenûe,^  mais  au  prix  de  quels  dangers  !  En  cje 
qui  me  concerne  j’ai  pratiqué  des  milliers  de  chloroformi¬ 
sations  (dans  le  seul  service  de  Péan  ïl  s’en  faisait  plus  de  dix 
qoar  semaine)  :et  je  n’ai  jamais  eu  le  moindre  ennui.  J’avoue 
que  je  n’ai  jamais  cherché  à  battre  le  rec.ord  de  la  vitesse,  il 
ime  .fallait  bien  une  demi-heure  pour,  obtenir  la  résolution 


GA-ZETTE  DES  HOPITAUX 


complète;  mais  j’ai  pu  maintes  fois,  sans  aucun  danger,  main¬ 
tenir  l’anesthésie  fort  longtemps,,  jusqu’à  deux  heures  et 
demie. 

En  résumé,  le  mélange  d’air  et  de  chloroforme  est  indis- 
pensable  pour  obtenir  une  anesthésie  régulière  et  sans  danger. 

Ce  mélange  est  très  facile  à  réaliser  avec  la  simple  com¬ 
presse,  un  peu  moins  exactement  peut-être  qu’avec  un  appa¬ 
reil,  mais  d’une  façon  sufGsamment  approximative  et,  en 
somme,  beaucoup  plus  commodément. 

C’est  une  affaire  d’habitude  et  de  doigté.  » 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Le  mal  de  Pott  d’origine  syphilitique.  {Riviéta  di  dinica 
pediatrica,  8.)  -  Pour  L.  Concetti  la  syphilis  peut 

affecter  les  vertèbres  aussi  bien  que  les  autres  os-  et  y  déter¬ 
miner  des  lésions  semblables  à  celles  de  la  tuberculose  et 
comportant  le  même  tableau  clinique.  L’auteur  préféré  le 
terme  de  mal  de  Pott  de  nature  syphilitique  à  celui  de  spon 
dylite  syphilitique,  car  cette  dernière  pourrait  évoluer  sans  la 
triade  caractéristique,  déformation,  troubles  nerveux,  abcès 
par  congestion. 

D’une  statistique  portant  sur  les  vingt-cinq  dermeres 
années,  Concetti  conclut  que  cette  affection  est  moms  fré¬ 
quente  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  (4  cas  sur  28),  et  qu  on 
peut  la  considérer  comme  une  localisation  tardive  de  la 
syphilis;  le  siège  d’élection  est  la  colonne  cervicale  (16  fois 
sur  26),  alors  que  dans  la  tuberculose  c’est  au  niveau  de  la 
colonne  dorsale  ou  dorso-lombaire.  Il  y  a  souvent  un  plus 
grand  nombre  de  vertèbres  atteintes  que  dans  la  tuberculose, 
et  le  processus  pathologique  envahit  souvent  les  racines  spi¬ 
nales,  les  méninges,  la  moelle.  La  mort  subite  par  accidents 
bulbaires  est  survenue  parfois  lorsque  la  lésion  siégeait  à  la 
partie  supérieure  de  la  colonne  cervicale,  cependant  le  pro¬ 
nostic  est  rendu  plus  favorable  à  cause  de  l’influence  bienfeL 
sante  du  traitement  spécifique  commencé  à  temps  et  dirigé 
avec  énergie  ;  il  est  donc  de  première  importance  de  songer  à 
l’existence  du  mal  de  Pott  d’origine  syphilitique  puisque  la 


Dans  le  goitre  exophtalmique  la  glande  est  augmentée  de 
volume,,  dure,  elle  est  le  siège  d’une  hypersécrétion. 

Dans  le  goitre  kystique  ordinaire  les  produits  de  sécietion 
ne  sont  pas  absorbés  par  l’organisme  et  restent  dans  a 
glande,  d’où  les  kystes.  Si  dans  certains  cas  de  maladie:  de 
Basedow  on  ne  trouve  pas  de  goitre,  c’est  seulement  a  un 
examen  superficiel,  car  une  recherche  attentive  révèle  toujours 
de  petites  tuméfactions  souvent  profondément, situées, 

Mayo  rappelle  tout  d’abord  que  la  radiothérapie  donne  sou¬ 
vent  une  amélioration  dans  le  goitre  exopthalmique.  U  pense 
que  c’est  en  diminuant  l’absorption  des  produits  de  sécrétion 
de  la  glande  par  sclérose  des  voies  lymphatiques.  Il  se  sert  en 
général  de  ce  traitement  comme  préparation  au  traitement 
sanglant  dans  les  cas  graves. 

Sur  les  40  cas  opérés,  la  mortalité  a  été  de  i5  p.  100.  1  on 

retranche  deux  malades  opérés  in  extremis,  elle  reste  a 
10  P  -100.  Cette  mortalité  est  due  à  une  recrudescence  des 
symptômes,  en  particulier  de  la  tachycardie  qui  suit  immédia¬ 
tement  l’opération.  Mayo  pense  qu’il  faut  voir  là  une  a  sor 
ption  massive  de  suc  thyroïdien  par  la  plaie  opératoire.  On 
combat  ces  accidents  post-opératoires  par  1  ingestion  d  exti  ait 
surrénal,  d’atropine  et  de  morphine.  _ 

La  technique  opératoire  est  simple.  Sous  anesthésie  a 
l’éther,  précédée  d’une  injection  de  morphine,  dans  les  cas 
graves  sous  anesthésie  locale  à  la  cocaïne,  on  pratique  inci 
sion  de  Kocher.  L’écueil  a  éviter  pendant  l’extirpation  est  la 
section  du  récurrent  droit  qui  est  en  rapports  étroits  avec 
l’artère  thyroïdienne  inférieure.  Le  nerf  du  côté  gauche  est 
5  à  6  millimètres  plus  en  arrière  et  échappe  plus  facilement 


ANATOMIE 

Les  franges  séro-graisseuses  pré-péricardiques. 
niER  et  J.  Düpuy.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1904,  P-  72.5.)  — 
Description  de  l’appareil  séro-graisseux  occupant  le  fond  du 
cul-de-sac  pleural  gauche  et  formant,  au-devant  du  péricarde, 
de  véritables  coussinets  de  frottement.  l.  alqüier. 


VARIÉTÉS 


guérison  dépend  uniquement  du  traitement. 

Chez  des  enfants  et  des  mort-nés,  cette  affection  était  de 
nature  hérédo-syphilitique,  et  Concetti  cite  le  cas  très  inté¬ 
ressant  d’un  enfant  de  sept  ans  guéri  par  lui  dans  l’espace  de 
trois  mois  environ.  a.  gadlliedr  l  hardy. 

CHIRURGIE 

La  thyroïdectomie  dans  le  goitre  exophtalmique.  (Charles 
H.  Mayo.  The  Canadian  Practitioner  and  Review,  janv.  igoS, 
vol.  XXX,  n°  I,  p.  23.)  —  L’auteur  rapporte  dans  cet  article 
les  résultats  des  40  cas  de  thyroïdectomies  partielles  qu’il 
a  pratiquées  dans  des  cas  de  maladie  de  Graves.  11^  a  été 
amené  à  cette  intervention  à  la  suite  des  travaux  de  Crile  sur 
la  pression  sanguine.  D’après  Crile,  l’équilibre  vasculaire  est 
établi  par  Faction  opposée  des  sécrétions  thyroïdiennes^  et 
surrénales.  L’absence  de  tissu  thyroïdien  chez  l’enfant  amène 
l’arrêt  de  développement  et  le  crétinisme  par  contraction  des 
vaisseaux  périphériques  ;  son  atrophie  chez  l’adulte  amène  la 
dégénérescence  intellectuelle  et  le  myxœdème.  D’autre  part, 
l’ingestion  continue  d’extrait  thyi’oïdien  amène  la  plus  grande 
partie  des  signes  de  la  maladie  de  Basedow.  Elle  ne  la  repro¬ 
duit  pas  intégralement,  car  on  ne  peut  reproduire  le  mode 
d’absorption  et  exactement  les  produits  absorbés  d’une  glande 
à  sécrétion  interne.  .  .  . 


LA  PREMIÈRE  DES  «  AVARIÉS  »  AU  THÉÂTRE  ANTOINE 

Nous  avons  toujours  pensé  que  les  sujets  de  patholope 
étaient  pas  des  sujets  de  théâtre  et  cependant  il  est  difficile, 
ême  aux  auteurs  les  mieux  doués,  d’imaginer  des  drames 
us  poignants  que  ceux  que  nous  observons  parfois  dps  la 
ratiquede  notre  art.  Lisez  les  œuvres  de  Diday,  de  Ricord, 

-  Lano-lebert,  et  surtout  celles  de  M.  Fournier  dont  on 
-trouve,  dans  le  drame  de  M.  Brieux,.  les  idées  qu’il  a  si  sou- 
mt  défendues  avec  son  talent  habituel,  aussi  bien  dans  ses 
irilsque  dans  ses  cours  et  ses  communications  aux  sociétés 

ivantes,  ■  ,  ,,  r>  • 

On  se  rappelle  l’émotion  qu’a  soulevée  la  pièce  de  M.  Brieux 
uand  il  en  a  lui-même  donné  lecture  au  théâtre  Antoine  à  un 
ublic  d’invités  (i).  La  pièce  fut  interdite  alors.  De  méchantes 
mgues  prétendent  que  ce,  fut  surtout  cette  interdiction  qui  a 
té  la  cause  de  son  succès  de- librairie.  Quoi  qu  il  en  soit,  la 
ièce  a  été  représentée  à  Bruxelles  et  y  a  rernporm  un  gi  an 
uccès  A  Paris,  un  nouveau  ministre  a  cru  pou  voir  lever  1 111- 
erdit  et  les  Avariés  ont  été  joués  hier,  au  théâtre  Antoine, 
ians  une  salle  comble.  Cela  a  été  un  vrai  et  franc  succès. 


(i)  Voy.  Gaz.  des  hâpit.,  190È  ^^9' 
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grâce  évidemment  à  la  façon  remarquable  dont  la  pièce  est 
jouée,  mais  grâce  aussi  au  sujet  lui-même  qui  est  très 
dramatique.  M.  Brieux  a  accompli  ce  tour  de  force  de  nous 
parler  uniquement,  pendant  trois  actes,  de  la  syphilis  et  de 
ses  conséquences  sociales  sans  que  les  oreilles  les  plus  déli¬ 
cates  aient  pu  être  choquées  un  seul  instant.  Il  est  vrai 
qu’avant  la  représentation,  M.  Antoine  a,  dans  un  avertisse¬ 
ment-prologue,  prévenu  le  public  que  la  pièce  traite  de  la 
syphilis,  qu’il  y  a  des  choses  intéressantes  à  apprendre  pour 
les  gens  du  monde  et  qu’il  ne  paraît  pas  nécessaire  que  les 
femmes  soient  ignorantes  pour  rester  vertueuses. 

Il  faut  rendre  cette  justice  à  M.  Brieux,  qu’il  n’y  a  pas 
l’ombre  d’exagération  dans  son  œuvre.  Il  est  constamment 
dans  la  vérité  scientifique  la  plus  absolue. 

C’est,  en  somme,  une  œuvre  saine  et  son  succès  est  à 
souhaiter,  car  nous  pensons  qu’il  aurait  pour  résultat  de  faire 
réfléchir  bien  des  gens  qui  traitent  un  peu  trop  légèrement  la 
vérole  et  ses  conséquences.  M.  Brieux,  plus  à  même  de  se 
faire  écouter  des  gens  du  monde  au  théâtre  que  M.  Fournier 
dans  sa  chaire  ou  à  la  tribune  de  l’Académie,  rendrait  un 
grand  service  à  son  pays,  s’il  arrivait  à  corriger  certains 
égoïstes  de  leur  veulerie  et  de  leur  lâcheté  et  à  leur  faire  com¬ 
prendre  que  le  fmenfichisme,  en  matière  de  syphilis,  n’est 
rien  moins  qu’un  crime.  Nous  espérons  plus  d’effet  de  la  pièce 
de  M.  Brieux  dans  ce  sens  que  dans  celui  des  réformes 
qu’il  demande  aux  jjouvoirs  publics  et  que  tous  les  syphili- 
graphes  réclament  en  vain  depuis  bien  longtemps. 

A.  BROCHIN. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Formulaire  et  consultations  médicales  (i),  par  G.  Lemoine 
et  Er.  Gérard,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille. 

En  publiant.ee  livre,  les  auteurs  ont  tenu  avant  tout  à  être 
utiles  aux  praticiens  en  rassemblant  dans  le  même  ouvrage 
le  Formulaire  et  les  Consultations  médicales^  de  façon  à  consti¬ 
tuer  un  véritable  vade  mecum  medical.  Dans  la  partie  du  for¬ 
mulaire  proprement  dite,  chaque  substance  destinée  à  l’art  de 
guérir  a  surtout  été  étudiée  au  point  de  vue  de  son  action  thé¬ 
rapeutique  et  de  ses  principales  indications  en  insistant  sur 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  certains  médicaments. 
Leur  grande  préoccupation  a  été  de  donner  des  formules  sim¬ 
ples  et  rationnelles  sans  les  multiplier  à  l’excès  et  de  mettre 
en  relief  les  prescriptions  et  les  renseignements  posologiques 
pour  la  médecine  infantile.  Des  chapitres  spéciaux  ont  été 
consacrés  aux  injections  hypodermiques,  à  la  sérothérapie  et 
à  l’opothérapie.  La  réunion  des  diverses  incompatibilités  sous 
forme  de  tableau  permettra  au  médecin  de  s’initier  rapide¬ 
ment  aux  inconvénients  qui  peuvent  résulter  lors  de  l’établis¬ 
sement  de  la  formule  du  mélange  de  certaines  substances 
entre  elles. 

Les  consultations  médicales  tiennent  une  large  place  dans 
ce  volume  ;  elles  se  rapportent  aux  maladies  que  les  praticiens 
sont  appelés  à  soigner  le  plus  fréquemment  et  sont  rédigées 
tout  spécialement  pour  eux,  c’est-à-dire  que  les  médications 
et  les  formules  qu’elles  proposent  sont  choisies  parmi  les  plus 
simples  à  exécuter.  Dans  chaque  article,  la  partie  clinique 
tient  toujours  une  large  place  et  rappelle  au  médecin  le 

(i)  In-i8  de  780  p.,  cart. ,  peau  souple.  Prix  :  6  francs.  —  Paris, 
Vigot  frères. 


tableau  symptomatique  de  la  partie  à  traiter.  Ces  considéra¬ 
tions  cliniques  ont  été  surtout  développées  dans  la  partie  qui 
concerne  les  maladies  de  la  peau,  dont  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  est  fait  avec  beaucoup  de  soin, de  façon  à  éviter  des  erreurs 
de  thérapeutique.  Des  chapitres  sur  l’hygiène  alimentaire,  les 
eaux  minérales,  les  stations  climatériques  et  une  liste  des 
principaux  sanatoria  permettront  au  médecin  de  renseigner 
utilement  sa  clientèle. 

Ce  petit  livre,  d’un  format  pratique,  dans  une  jolie  reliure, 
sera  pour  les  praticiens  un  guide  précieux  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  leur  profession.  l.  gavard. 

Syphilis  de  l’œil  et  de  ses  annexes  (i),  par  E.  Terrien. 

Après  le  gros  livre,  les  modestes  manuels.  Dans  celui-ci, 
M.  E.  Terrien  étudie  aussi  complètement  et  aussi  clairement 
que  possible  la  syphilis  oculaire.  Des  notions  anatomiques 
succinctes  permettent  de  suivre  facilement  les  descriptions  de 
l’auteur.  L’hérédo-syphilis  oculaire  peut  être  précoce  ou  tar¬ 
dive.  Précoce,  ce  sont  surtout  les  altérations  rétino-choroï- 
diennes  et  les  malformations  congénitales;  tardive,  c’est  la 
kératite  interstitielle.  Acquise,  la  syphilis  peut  frapper  l’œil 
à  toutes  les  périodes  :  à  la  première  période  ap23artiennent 
les  chancres  palpébral,  ciliaire,  conjonctival;  à  la  seconde, 
l’iritis  et  la  choroïdite  ;  à  la  troisième,  les  gommes  de  globe 
oculaire  et  des  annexes.  Les  manifestations  oculaires  para- 
syphilitiques  (tabes,  paralysie  générale)  sont  ensuite  étudiées. 
Quelques  pages  de  traitement  terminent  ce  petit  livre  où  Fau¬ 
teur  a  su,  sans  effort  apparent,  mettre  à  la  portée  des  pro¬ 
fanes  les  questions  les  plus  complexes  de  la  pathologie  ocu¬ 
laire.  L.  BABONNEIX. 


OUATAPLASME  DU  LANGLEBERT 

Pklegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites ,  Érysipèles,  Brûlures. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

BON  POSTE  MÉDICAL  à  prendre  dans  la  Marne.  S’adresser 
à  M.  de  la  Charmoye  (maire  de  la  commune),  4,  rue  de  la 
Bienfaisance,  Paris  8”. 

Le  volume,  920  pages,  publiant  les  travaux  du  i"  congrès 
FRANÇAIS  DE  CLIMATOTIIÉRAPIE  ET  DTIYGIÈNE  URBAINE, 
tenu  à  Nice  en  avril  dernier,  vient  de  paraître.  Rappelons  que 
tous  nos  confrères,  ayant  adhéré  à  ce  Congrès  et  versé  la 
cotisation  de  20  francs,  ont  droit  à  ce  volume.  Ceux  qui  ne 
l’auraientpas  reçu  avant  la  fin  février  sont  priés  de  bien  vouloir 
le  réclamer  au  secrétaire  général,  docteur  HtTard  de  Bessé, 
5,  boulevard  Marinoni,  BeauIieu-sur-Mer  (Alpes-Maritimes). 
Passé  le  i"  avril,  il  sera  disposé  des  volumes  restant  et  les 
réclamations  ne  pourront  plus  recevoir  satisfaction. 

COURS  D’ORTHOPHONIE.  —  Le  COURS  gratuit  d’orthophonie 
pour  la  correction  des  troubles  de  la  parole  et  de  la  voix  (re¬ 
tards  de  langage,  bégaiement,  zézaiement,  voix  rauques, 
nasillardes,  etc.),  fait  par  les  professeurs  de  l’Institution 
nationale  des  sourds-muets,  a  recommencé,  le  jeudi  24  no¬ 
vembre  1904,  à  dix  heures  et  demie,  282  âts,  rue  Saint-Jacques. 

Il  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  parents  qui  désireraient  conduire  leurs  enfants  à  ces 
leçons  sont  priés  d’envoyer  les  noms,  âge  et  adresse  des  en¬ 
fants  à  M.  Robert  Jouet,  252  bis,  rué  Saint-Jacques. 

Il  est  préférable  qu’ils  se  présentent  à  cette  adresse  avec 
les  enfants,  tous  les  jeudis  matin,  à  dix  heures. 


(i)  Iu-i6.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges.  \  Hystérie. 

Étourdissements.  |  Spasmes  —  Syncopes. 

Crampes  d’estomac.  |  Gonvulsioim. 

Vomissements  nerveux.  \  Coliques  hépatiq;ues. 


Perles  ci’Ether  Clertan 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pâles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 


GUÉRIS  PAR  LES 


ÏÉtlTiBlES  PMLE8  «  TILLET 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dissolution  rapide  dans  l'estomac.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dénis 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  “ilules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
et  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature 

Toutes  Pharmacies  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C'^),  18,  rue  Jacob,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
-ecueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
léciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ciens,  au  même  prix  de  CIKQ  francs  par  flacon  : 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

20  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPiE-COCAMARIANI 


ALBUMINATE  QE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Pari  ..Collin  et  Ci«,49,r.  deMaubeuge,  et  PM»* 


MYCODERMINE  DEJARDIW 


I(»TBBIT.  LEVURE 


..PILULiES  doué  de  toute  |_EVLIRE\| 

^INALTERABLES  l’efficacité  de  la  FRAICHE/ i 


5UR  LE  CŒUR  ' 


XfltoVeWes  S  NLw\\V>.am\Âa 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTUMIQRAINE,  ANTLNÉVRALGIQUE,  ANODINE 

_ .  ... _ ...  .  ......  nn^rvvTvcF  A  lATév*  *  A  AA  A  I  S  «Tr»  V TnTTP S 


NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L'ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
. Il  - CONSTAMTE  DANS  SES  EFFETS 

Indieations.-MauK  de  tête.  Migraine.  Insomnies.  Névroses,  Convulsions.  Vertiges  et  toutes  affections  nerveuses. 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 


KUti  SUCCEDA/^E  DE  LA  MORPHINE.: 


La  Société  Chimique  d’Antikamnia  e.  rue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


SOLUTION  DB  '’tf 

DIGITALINE  Cristallisée  ■ 
^lnnmg°£ar50gôuttee,^ 


niCITALlWEÿHOMOLL&iOUEVEWNE 


Î^GRANULES  ^ 

e  DIGITALINE  chloroft».  1 


KTETTRASTJMÉÎIXriE 

Application 
de  la  Méthode 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
earbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Bates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIHT-JEAH, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PfiÉC/£ ÜSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  OÉS/ftÉ£,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RI60LETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


!  Acide  sulfurique  libre . . . .  1.33 

Silicete  acide  \  \ 

Phosphate»  Sesqui-csydedefer......! 

Sulfate  »  ;  >  0.*l 

—  de  chaux . . . ..-l 

Chlorure  de  sodium . ) 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ona- 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosk  orpinaire  ;  i  bouteille  —  " 


fti  A  A,  A  A 

COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

A^ntiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  coiienneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 


DANS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie, Tuberculose,Lymphatisme  .L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipeni 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
lés  estoniacs  les  plus  délicats. 

Dbuk  DpaRBBi  avant  Ibi  rspai.  Prix  :  4  fr.  Ib  flacon. 

PARIS:  41,  BOULBV.  Haussmann  et  Pharmacies. 


SÉDATION  IMMfDIATE  DE  LA  TOP 


SiroyJ-l^oiiapiet 

Titré  à  0,0 1  de  DiODioe-Merck  et  II  gouttes  BrOfflOlorme  par  cuillerée  â  bouche 


Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sopameil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousqpet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


lABORATomEj^lu'D''  F.  BOUSQUET, .63,  Rue^La..  Boétie,  PARIS  (81 


SOURCE  B 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légèi-e  à  TEstoruaQ 


Déclarés  d’intérêt  Publie 

Décret  du  12  Août  1837. 


«  ^  ET  TOUTES  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 

^  I  ri  i Wi  b  Guéris  par  le  fruiveau 

A  base  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiame,  digitale,  chélidoine. 

INFAILLIBLE  POUR  L’ASTHME  DES  FjOINS  ,  ,  .. 

Plds  de  50  ANS  DE  SDccÉs.  —  Seul  remède  antiasthmatique  admis  et  recompense  a  l’Exposition  . 
iverselle  de  1900.  Toutes  bonnes  Ph’°°.  Dépôt  à  Nanles.  Exiger  la  signature  E.  FRUNEAU. 


ASTRONGENT d’action  certaine 

et  absolument  inoffensif  dans  les 

_ MAUADIESderDWTESTaW;  calme 

l’irritation  etsertdeprotectiondansl’ULCÉREderESTOmAC.rHYPERACIDlTÊ.olC. 
IBmhures  et  Échantillons).  M.  REINiCKEj  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 


BISMUTOSE 


^0  24.  —  MARDI  28  FÉVRIER  igoS. 


178“  ANNÉE. 


MARDI  28  FÉVRIER  igoS. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  do  poste  do  Fra: 
alionnement  part  du  fMe  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

abonnement  part  du  l"  do  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts,  jj  frange. 

PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6« 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  *  an  :  15  fr. 

rt  c  .  fi  Ty>ni<5  •  13  fr  —  1  ail  :  25  fr. 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  i  7  fr.  ».  —  f  mois  .  xo 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 


[  LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 
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SOMMAIRE 

par  MM.  F.  Widal,  Lemiekbe 

SélrétTn  sudovale  des  mains  chez  les  chirurgiens  et  asepsie,  par 
M,  L.  Dor. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  , 

Académie  des.  sciences.  —  Société  medicale  des  hôpitaux. 

livres  nouveaux 

ACTES  DE^^LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
renseignements  médicaux  ■ 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l’Internat.  —  O^hal. 

_  Séance  du  a6  février  igo5  ;  MM.  Benon,  lo  +  20  _  3o; 

—  Lamy,  10  +  20  =  3o  ;  —  Pottet,  g  +  ig  =  28;  —  Tmel, 

8  25  =  33  ;  —  8;  Hovelacque,  16  +  21  =  37;  —  Faroy, 

16  -{-  23  =  3g;  —  Lévy-Franckel,  16  1/2  +  21  —  37  1/2; 

—  Aynaud,  ig  +  24  =  43  ;  —  Senlecq,  i5  +  22  =  37  ;  — 

Néel,  16  -j-  24  =  40.  _  d-  * 

Question  donnée  :  «  Région  sous-maxillaire.  ignés  e 
diagnostic  des  anévrismes  artérioso-veineux  ».  . 

Question  donnée  à  la  séance  précédente  l  «  Articulation 
temporo-maxillaire  (anatomie  seulement).—  Signes  et  diagnos¬ 
tic  du  croup  ».  ■  _  '  L  ’t 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mercredi  1"  mars,  a  huit 

heures  du  soir.  Le  local  sera  indiqué  par  voie  (l’affiches  ;  rue 
des  SaintsiPères,  4g,  à  là  Charité,  et  à  l’Administration  cen¬ 
trale  (bureau  du  personnel). 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Lyon.  -  A  la  Suite  du  con¬ 
cours  qui  vient  de  se  terminer,  M.  le  docteur  Plauchu  est  nom¬ 
mé  accoucheur  des  hôpitaux. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  Algeh.  -  M.  Rouvier  est  nom¬ 
mé  professeur.de  clinique  obstétricale. 

Limoges..  —  M.  le  docteur  Peyrusson,  professeur  de 
chimie  et  toxicologie,  est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur 
de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Limoges,  en  ;remplacement  de  M.  le  docteur  Gheinieux,  dé¬ 
missionnaire  et  nommé  directeur  honoraire. 

M.  le  docteur  Jouhaud  est  chargé,  du  i"  mars  igo5  au 
28  février  igo6,.des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de 


pathologie  et  de' clinique  médicale,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  David  en  congé  sur  sa  demande  et  pour  rai¬ 
sons  de  santé.  .  ,  c 

M  le  docteur  Gubertafon  est  charge,  jusqu  a  la  fin  de 

l'année  scolaire,  du  cours  de  pathologie  interne 

M.  le  docteur  Descazal  est  chargé,  jusqu  à  la  fin  de  1  annee 
scolaire,  d’un  cours  de  physiologie. 

Marseille. -M.  le  docteur  Silhol,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsté¬ 
tricale  est  chargé  du  cours  complémentaire  de  clinique  c  1- 
"SLi.  inr...L  p.nd.n.  1.  congé  accordé  à  M.  lé  doc.cor 
Métaxas,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé. 

dispensaire  médico-chirurgical  du  kremlin-bicetre. 
_  Un  concours  pour  une  place  d’interne  titulaire  et  deux 
places  d’interne  provisoire  au  dispensaire  médico-dnrurgical 
de  la  ville  du  Kremlin-Bicêtre  s’ouvrira  le  lundi  20  mars 
prochain,-à  une  heure  de  l’après-midi,  à  la  mairie  du  Krem¬ 
lin-Bicêtre.  ,.0 

Les  étudiants  en  médecine  qui  désireront  prendre  part  a  ce 
concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  a  la  mairie  du 
Kremlin-Bicêtre,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  jours  de 
fêtes  exceptés,  de  dix  heures  du  matin  à  trois  heures  de 
l’après-midi,  depuis  le  jeudi  23  février  igo5  jusqu  au  samedi 
18  mars  suivant  inclusivement. 

Pièces  à  produire  par  chaque  candidat  au  moment  de  son 
inscription:  i»  son  acte  de  naissance;  2»  un  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  commissaire  de  police  du 
quartier  où  il  a  établi  sa  résidence  ;  3»  sa  feuille  d  mscriptio  , 
r  un  certificat  du  directeur  de  l’hôpital,  attestant  que  le  can- 
Lat  a  accompli  au  moins  un  an  d’externat  des 
un  service  de  chirurgie  de  l’Assistance  publique  de  Pans. 

Gonditions  du  concours  :  i»  être  Ff-çais  ou  uaturM 
Français  ;  2»  être  possesseur  de  seize  inscriptions  3  avoir 
étTexter^e  au  moL  un  an  dans  un  service  de  chirurgie  de 

l’Assistance  publique  de  Pans.  ,v.  „np  nhes- 

Formes  des  épreuves  :  1»  une  épreuve  écrite 

tion  d’anatomie  et  de  physiologie  pour  laquelle  il  sera  acœrd 

trois  heures  ;  2»  une  épreuve  orale  d’un  quart  d  heure  apres  un 
quart  d’heure  de  réïiexion,  sur  deux  questions  :  lune  dé 
pathologie  interne;  l’autre,  soit  de  pathologie  externe,  soit 
d’accouchements.  '  '  _  , 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N"  2, 
fév.  igoS.)  Ferraton  :  Asepsie  et  antisepsie  ehirurgicales. 
Etude  sur  les  moyens  les  plus  simples  pour  en  assurer 
l’application  dans  les  hôpitaux  dépourvus  d’une  installation 
spéciale  [fin).  —  Manceaux  :  Accidents  de  croissance  dans 
l’armée.  ' —  Radouan  ;  Statistique  opératoire  de  l’hôpital 
militaire  de  Blida.  —  Chavigny  :  Appareils  improvisés  en 
zinc  laminé. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N"  8,  21  fév.  igoS.) 
J.  Heitz  :  Du  retour  des  sensibilités  profondes  et  spéciale¬ 
ment  de  la  sensibilité  osseuse  chez  les  tabétiques  par  l’action 
des  bains  carbo-gazeux,  Importance  de  cette  notion  dans  le 
traitement  de  l’ataxie. 

British  medical  Journal.  —  (N“  2802,  n  fév.  igo5.)  Butlin 
Ablation  du  contenu  du  triangle  antérieur  du  cou  dans  les 
cas  de  tumeur  maligne  de  la  langue.  —  Gustave  Mann  :  Sur 
le  thalamus.  —  Resti  :  Pathologie  et  traitement  de  la  lèpre. 
—  Spanton  :  L’ergophobie. 

Bulletin  médical.  —  (N°  i5,  22  fév.  igoS.)  Mauclaire  :  De 
l’asepsie  et  de  la  guérison  parfaite  des  plaies  malgré  leur 
ksepsie  imparfaite.  —  (N“  16,  25  fév.).  Dieulafé  :  Topo¬ 
graphie  des  voies  lacrymales,  applications  chirurgicales.  — 
Gaeuois  :  Un  cas  de  botryomycome. 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N'  7,  r8  fév.  igoS.) 

Graul  ;  Levuiosurie  et  diabète  sucré. 

Deutsche  medizimische  Wochenschrift.  —  (N“  7,  LÔfév.  igaS.) 
Finger  :  Prophylaxie  et  traitement  abortif  de  la  blennor¬ 
ragie.  —  Yon  Herff  :  Sur  la  question  du  sacrifice  de  l’en¬ 
fant  vivant  à  l'avantage  de  la  mère.  —  Riese  ;  Sur  la  chi¬ 
rurgie  des  voies  biliaires.  —  Polya  :  Thrombophlébite 
mésaraïque,  complication  de  l’appendicite.  —  Sehrwald  : 
Augmentation  de  l’agglutinabilité  du  bacille  typhique;  sa 
valeur  pour  le  diagnostic  de  la  dothiénentérie.  — Brügser  : 
Les  pansements  à  Falcool.  —  Mainzer  :  Opération  césa¬ 
rienne  vaginale  dans  l’éclampsie. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N“  i&,  5  fév. 
igo5.)  G. -B.  Allaria  :  Un  cas  de  paralysie  d’origine  péri¬ 
phérique  siégeant  sur  le  nerf  péronier  et  consécutive  à  la 
rougeo'le.  —  Giovanni  Ghedini  ;  Gomment  évolue  le  tuber¬ 
cule  soumis  à  l’action  directe  du  sérum  spécifique  anti¬ 
bacillaire.  —  Virgilio  Maggioni  :  Un  cas  d’anomalie  de 
développement  du  clitoris.  —  Agostino  Carhone  :  Deux 
cas  d’atrophie  du  nerf  optique  consécutifs  à  un  traumatisme 
de  la  tête.  —  Piera  Ferrer  :  Contribution  à  la  pafhogénie 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  à  son  traitement  spécifique. 
— ■  Giovanni  Pozzolo  :  Sérothérapie  de  Fangine  de  Ludwig. 
—  (N"  ig,  12  fév.)  Alfredo  Rossi  :  Infection  sanguine  par 
diplocoqnes  avec  localisations  secondaires  multiples.  — 
E.  Marzagalli  :  Une  nouvelle  méthode  pour  le  séro-dia-  ; 
gnostic  de  la  tuberculose,  -r-  V.  Maragliano  :  Méningite 
diplococcique  expérimentale  par  inhalation.  —  A.  D.  Mon-  ; 
TiNi  :  Contribution  à  l’étude  de  l’occlusion  intestinale  par 
diverticule  de  Meckel.  I 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

.  - — (.N“  8,  ig  fév.  igoS.)  L.  Raulin  :  Valeur  de  l’insufflation 
pour  la  délimitation  de  l’estomac. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N"  8,  19  fév.  igoS.) 

R.  Brandeis  :  Nouvel  uréomètre  à  eau.  ' 


Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  —  (N°  7,  i6  fév.  igoS.) 
Deeneuviele  :  La  médication  par  le  gaz  carbonique  à  Spa 
dans  les  affections  de  la  gorge,  du  nez,  des  oreilles  et  des 
yeux. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  7,  i8  fé< 
rgoS.)  Baltüs  :  Exposé  critique  des  principales  objections 
élevées  contre  la  théorie  du  neurone.  —  Delassus  :  D.es 
indications  de  l’opération  dans  l’appendicite  aiguë  selon  le 
jour  de  la  maladie  et  les  symptômes. 

Marseille  médical.  —  (N°  4,  i5  fév.  igoS.)  LoisoNtUn  cas 
de  prolapsus  total  du  rectum  chez  l’adulte.  —  Silhol  : 
Appendicite  présentant  des  symptômes  de  grossesse. 
Médecine  moderne.  —  (N°  8,  22  fév.  igoS.)  Albert  Josias  : 

Fièvre  typhoïde  à  début  péritonitique. 

Medical  Record.  —  (N“  5,  4  fév.  igo5.)  Gorgas  :  Situation 
sanitaire  de  Cuba  et  de  Panama  ;  ce  qu’il  faut  faire  pour 
rendre  salubre  la  région  du  Canal.  —  Smith  :  Hémorragie 
intra-museulaire  par  action  musculaire.  —  Ballenger  : 
Revue  sur  quelques  travaux  récents  concernant  le  traite¬ 
ment  chirurgical  de  l’hypertrophie  prostatique.  —  Fowler  : 
Diagnostic  des  calculs  rénaux  et  urétéraux.  ■ —  Carter  ; 
Production  osseuse  de  l’amygdale.  — (N“  6,  1 1  fév.)  Ranney  : 
Ténotomies- graduées  des  muaeles  de  l’eeiL,  —  Cari  Beck  : 
Relations  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  avec  la  juris- 
prudeïiee.  —  P’ebersen  :  Choix  d’un  anesthésique  général 
et  de  la  méthode  pour  l’administrer.  —  John  Bailey  ;  Cryos- 
copie  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale.  —  Sidney  Yankaüer  :  Corps  étranger  des 
bronches;  extraction  à  l’aide  du  bronchoscope;  guérison. 

—  J. -B.  Boucher-  :  Sareome  fuiso-cellulaire  de  l’mtestin 
opéré  avec  succès, 

Montpellier  médical.  —  (N“  6,  5  fév.  igoS.)  F. -S.  Bosc  : 
Le  traitement  de  la  clavelée.  Sérothérapie,  séro-clavelisation. 

—  De  Rouville  et  I.  Martin  t  Les  ligatures  artérielles 
dans  le  cancer  inopérable  de  l’utérus.  Résultats  et  indi¬ 
cations. —  (N“  7,  12  fév.)  Forgue  :  L’opération  de  Tiersch; 
l’extraction  nerveuse  dans  le  traitement  de  la  névralgie 
faciale. 

Münchener  med.  Wochenschrift.  —  (N.“  6,  7  fév.  igoS.) 
Bürker  :  Action  des  altitudes  sur  le  sang.  —  Bruns,  Lief- 
MANN  et  MiECKEL  i  L’augmentatiou  des  leucocytes  éosino¬ 
philes  dans  l’ankylostomiase  ;  sa  signification  diagnostique 
et  prophylactique.  —  Schultze  :  Les- dangers  possibles  et 
les  avantages  certains'  de  la  respiration  artifi'ciefPe-  em  cas 
de  mort  apparente  de  l’èBfant.  —  BuaeKHAnn  :  Remarque 
sur  les  dangers  de  la  respiration  airtificielle.  —  Weisrauch  : 
Sur  la  chorée  chronique  pro-gressive.  —  Makcuse  :  Un  eas- 
d’hypertrichose  sacrée.  —  Gebele  ;  Rapport  annuel  sur  la 
clinique  chirurgicale  de  Munich.  —  Baeyer  t  Fermeture 
pour  les  bouteilles  d’éther.  —  Bier  :  Traitement  des  sup¬ 
purations  aiguës  par  l’hyperémie  de  stase  (suite).  —  (N“  7, 
14  fév.)  Sacharof  et  Sachs  :  Sur  l’action  hémolytique  des 
substances  photo-dynamiques.  —  Pfaundler  :  Un  mélan- 
•  geurâutomatîqoe  pourles  échantillons  de  sérum.  —  Stabck  : 
Sur  la  question  de  la  dilatation  aiguë  du  cœur.  — r  Hohe- 
FELD  ;  Sur  l’ostéogenèse  imparfaite.  —  Lohrisch  :  Deux 
cas  de  scorbut  sporadique. —  Schmidt  ;  La  sténose  pylo- 
rique  du  nouveau-né.  —  Lôhnberg  ;  Contribution  à  l’étude 
de  la  phtisie  laryngée  chez  la  femme  enceinte  et  sur  la 
question  de  l’accouchement  provoqué.  —  Bahr  :  Sur  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  et  sur  la  maturité  de  la  cataracte.  — 
Müleer  :  Sur  la  trigemine.  —  Schmauch  :  Trousse  obsté- 
■  tricale  complète.  —  Nbumanns  et  Davidsohn  :  Deux  sortes 
de  réactions  amyloïdes.  —  Bier  :  Traitement  des  suppu¬ 
rations  aiguës  par  l’hyperémie  de  stase  (fin). 

(Voir  la  suite,  p.  286.) 
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POLYURIE  HYSTÉRIQUE 

ET  POLÏCHLORDBIE 

Par  MM.  F.  WIDAL, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  VRôpital  CocMu 
LEMIERRE  et  DIGNE, 


Chez  les  sujets  atteints  de  polyurie  nerveuse,  le 
chiffre  des  chlorures  urinaires  est  en  général  ti  es 
élevé.  Tel  est  le  fait  de  notion  courante  sur  lequel 
Ehrardt  (i)  a  particulièrement  attiré  l’attention.  Cet 
auteur  affirme  que  la  quantité  des  chlorures  éliminés 
est  supérieure  à  la  quantité  des  chlorures  mgeres , 
mais  dans  aucune  de  ses  observations  le  bilan  du 
chlorure  de  sodium  entrant  dans  1  alimentation  cle 
ses  malades  n’est  exactement  établi. 

M.  Mathieu  (2)  confirme  les  faits  énonces  par 
Ehrardt  relativement  à  l’hyperchlorurie  urinaire  des 
polyuriques  nerveux;  il  lui  semble  aussi  que  le 
chiffre  des  chlorures  éliminés  est  hors  de  propor¬ 
tion  avec  le  chiffre  des  chlorures  alimentaires.  Mais 
il  est  beaucoup  moins  affirmatif  qii’Ehrardt,  et  il  in¬ 
dique  nettement  où  est  la  clef  de  la  question  en 
disant  «  qu’on  ne  saura  rien  de  précis  à  ce  point  de 
vue  tant  qu’on  n’aura  pas  comparé  exactement  la 
quantité  de  sel  qui  entre  dans  l’organisme  à  la  quan¬ 
tité  qui  le  quitte  par  voie  urinaire  ». 

M.  Souques  (3)  note  également  l’hyperchlorurie 
des  polyuriques  nerveux  à  propos  d’un  sujet  chez 
qui  le  taux  des  chlorures  urinaires  dépassait  de  quel¬ 
ques  grammes  le  taux  habituel  des  individus  nor¬ 
maux;  mais  lui  non  plus  n’a  pas  dosé  les  chlorures 
ingérés, 

L’un  de  nous,  à  propos  de  cette  hyperchlorurie 
des  nerveux,  s’exprimait  ainsi,  il  y  a  tantôt  deux  ans, 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (4)  • 

«  L’organisme  ne  peut  fabriquer  de  chlorures  ;  il 
faut  donc  nécessairement  que  le  sel  éliminé  par  les 
urines  ait  été  absorbé  à  un  moment  donné  par  1  ali¬ 
mentation.  Or,  nous  ne  sommes  presque  jamais  ren¬ 
seignés  sur  la  teneur  exacte  en  chlorures  de  la  nour¬ 
riture  des  malades  soumis  à  notre  observation.  Ainsi 
l’hyperchlorurie  est  un  symptôme  fréquent  de  la 
polyurie  hystérique  développée  en  dehors  de  toute 
affection  rénale.  Avec  MM.  Ravaut  et  Lemierre,  nous 
avons  étudié  pendant  une  longue  série  de  jo*urs  la 
courbe  des  éliminations  des  chlorures  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  cette  affection,  et  nous  avons  été 
frappés  chez  l’un  d’eiix  de  l’énorme  quantité  de  chlo¬ 
rures  rendue  :  elle  s’élevait  à  3o  et  4o  grammes  à 
certains  jours.  Une  hyperchlorurie  si  considérable 
■  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  de  tels  sujets 
sont  de  gros  mangeurs  dont  le  régime  est  impossible 
à  surveiller  ;  sou  s  l’impulsion  de  leur  boulimie  ou 
des  caprices  de  leur  appétit,  ils  absorbent  à  certains 

(1)  Ehrardt.  Th.  de  Paris,  iSgS. 

(2)  Mathieu.  Renie  de  neurol.,  iSgS. 

(3)  Souques.  Arcli.  de  neurol.,  1894. 

'  (4)  Soc.  méd.  des  hôpit.,  18  juin  igoS. 


moments  avec  les  soupes,  les  legumes,  les 
les  salaisons  de  plus  grandes  quantités  d  .  . 

de  sodium  que  l’on  ne  peut  imaginer.  Leur  chloru 
urinaire  n’est  que  le  témoin  de  leurs  exces.  »  ^ 

Dans  un  cas  de  néphrite  interstitielle,  qui  n  entre 
par  conséquent  pas  dans  le  cadre  des  faits  que  nous 
nous  proposons  d’étudier,  MM.  Teissier  et  Goui- 
mont  (i)  ont  signalé  une  polyurie  avec  polydypsie 
accompagnéé  de  polychlorurie  persistanté. 

Récemment,  MM.  Mongour  et  Caries  (2)  ont  en¬ 
richi  la  question  d’un  fait  intéressant  et  très  bien  étu¬ 
dié.  Un  polyurique  nerveux  observé  par  eux  rendait 
avec  une  alimentation  non  surveillée  de  4o  à  80  grammes 
de  chlorures  par  jour;  un  régime  à  peu  près  com¬ 
plètement  déchloruré  fit  descendre  le  taux  quotidien 
des  chlorures  à  i®4o-  .  , 

En  présence  des  polyuriques  hystériques,  divers 
ordres  de  question  se  posent  :  En  premier  heu  1  hy- 
iperchlorurie  urinaire  n’est-elle  toujours  que  le  le- 
flet  de  l’hyperchlorurie  alimentaire?  D’autre  part, 
existe-t-ü  un  parallélisme  entre  le  volume  des  urines 
et  la  quantité  des  chlorures  éliminés?  L’augmentation 
des  chlorures  alimentaires  entraîne-t-elle  l’augme^n- 
tation  de  l’eau  urinaire;  sa  diminution  amène-t-elle 
une  sédation  delà  polyurie? 

Nous  en  avons  tenté  la  solution  chez  les  malades 
dont  nous  rapportons  maintenant  l’histoire.  Avant 
tout,  on  note  quotidiennement  chez  eux  la  teneur  en 
chlorure  des  aliments,  le  volume  des  urines  et  le 
taux  des  chlorures  éliminés. 

Il  est  encore  un  fait  dont  il  faut  tenir  compte. 
Tout  homme  qui  d’un  régime  fortement  chlorure 
passe  à  un  régime  faiblement  chloruré,  continue  pen¬ 
dant  quelques  jours  à  éliminer  une  quantité  de  sel 
proo-ressivement  décroissante,  mais  supérieure  a  la 
quantité  ingérée.  Puis  l’équilibre  chloruré  s  établit. 
Ce  phénomène  peut  être  plus  fortement  accentue 
chez  les  polyuriques,  naturellement  portes  a  consom¬ 
mer  des  excès  de  chlorures  avec  un  régime  non 
réglé.  C’est  pourq.uoi  chez  eux  une  période  d  obser 
vation  assez  prolongée  est  nécessaire  :  une  seule 
analyse  d’urine  faite  le  premier  ou  le  deuxieme  jour 
du  régime  exactement  fixé  pourrait  conduire  a  des 
résultats  erronés. 


Observation  I.  -  M..., vingt-huit  ans,  couvreur,  entre  une 

première  fois  à  l’hôpital  au  commencement  de  novembre  1902. 

Quelques  jours  auparavant,  le  29  octobre,  il  s  est  r  vei  e 
brusquement  le  matin  avec  une  soif  intense  ;  il  a  sor  e  en 
quelques  heures  plusieurs  litres  de  liquide  ;  dès  ce 
les  urines  augmentent  dans  des  proportions  considérables,  et 
ces  phénomènes  persistant,  le  sujet  se  décide  a  entrer  a 

^ ‘'Se' polydypsie  et  cette  polyurie  sont  survenues  sans 
uaison;irs  jL^précédents  le  malade  n’a  subi  aucun  trauma¬ 
tisme  et  il  n’a  éprouvé  aucune  émotion  vive.  Dan 
dents  héréditaires  on  ne  relève  aucune  tare  t^®-®'^^®’  L"- 
même  a  contracté  à  l’âge  de  dix-huit  ans  des  fievres  palu- 


(1)  J.  Teissier  et  Paul  CouRMOnT.  Elimination'  des  chlorures  et 
fonctionuement  rénal  dans  un  cas  de  néphrite 

insipide  hyperchlorurique),  Soc.  med.  des  opi  ma 

(2) .Monoour  et  Carles.  Arch.  gén.  de  med.,  16  août  1904, 
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déenaes  dont  les  aceès-  Se  sont  pcolongés  pendant  trois  ans. 

A  vingt  etun  ans.il,  a  eu  une  luxation,  de  l’épaule, à  viiigt-deœc 
anSr  U  a  suit,  un  traumatisme  aa  nisveau  de  la  nuque,,  mais 
n  ayant  occasionné  aucun  trouMe  consécutif.  Pas  de  syphifis., 
sujet  est  un  éthylique  avéré;  il  avoue  3  litres  de  vin  par 
jour  avant  ses  accidents  de- polydypsie. 

Il  se  souvient  d’avoir  .uriné  au  lit  jusqu’à  l’âge  de  six,  ans .. 
Depuis  sa  première  enfance  jusqu’à  l’heure  actuelle  il  a  pré¬ 
senté  des  crises-  caractérisées  par  une:  sensationi  d’angoisse 
préalable,  par  de  la  pâleur  de  la  face  avec  fixité  dar  regard  et 
par  une.  perte- de  connaissance  absolue. 

Il  se- réveille:  au  bout  d’une  heure  ou  deux,  ayant  aubliéce 
qui  s’est  passé  il  ne  tombe  pas,  car,  sentant  venir  sa  crise, 
il  a  le  temps  de  se  coucher.  Il  ne  s’est  jamais  mordu.la  langue 
et  n’a  jamais  eu  de  crises  convulsives.  Ces  crises  surviennent 
deux  ou  trois  fois  par  semaine  ;  quelquefois  moins. 

La  sensibilité  du  sujet  aux  trois  modes-  est  intacteaur  tous  les 
points  du  corps;  la-  motricité- également.  Le  réflexe  pharyn¬ 
gien  existe;, pas  de:  rétrécissement  du  champ. visuel.  Réflexesj 
normaux. 

Le  sujet,  quoique  robuste  et  bien  constitué,  présente  quel¬ 
ques  stigmates  de  dégénérescence  :  un  peu  d’asymétrie 
faciale,  les  lobules  de  l’oreille  adhérents,  une  voûte  palatine 
ogivale. 

Il  est  d’une  intelligence  assez  obtuse.  L’examen,  des  autres 
viscères  est  négatif.  La  ponction  lombaire  montre  un  liquide 
céphalo-rachidien  normal.  Le  malade  est  torturé  par  une  soif 
intense,  diurne  et  nocturne,  si  impérieuse  qu’il  a  été  forcé  de 


Pendant  la  période  qui  correspond  à  ce  taM'eau, 
te  sujet  n’a  pas  présenté  une  polyurie  très  considé- 
rabte.  La  quantité  d’urine  maxima  a  été  9,  litres  en 
vîngt-quatre  heures  et  certains  jours  la  diurèse  ne 
s’est  guère  élevée  an-dessus  de  i  litre.  La  polyurie  a 
été  intermittente.  Le  point  cryoscopique  des  u-rirtes 
a  varié  entre  of'aS  et  0*92. 

L’élimination  des  chlorures  a  été  absolument  régu¬ 
lière  ;  penidantles  treize  joiu-s  qu’a:  duré  l’expérience 
te  chiffre  des-  ehlarures  ingérés;  a  atteint, 
celui,  des  chlorures  êliminéa  par  l’urine  120^7  r.  Les 


boire  l’eau  .des  mares,  de  L’encre  et  même  ses.  urines.  Pen¬ 
dant  les  premiers  jours  de  son  séjour  à  l’hôpital  il'  a  bu  de  10 
à  i5  litres  par  vingt-quatre  heures. 

Il  ne  présente  pas  de  polyphagie.  Les  urines  atteignent  de 
10  à  18  litres;  elles  sont  pâles  et  claires,  et  ne  contiennent  ni 
sucre  ni  albumine. 

Les  urines  du  sujet  ont  été  analysées  à  ce  moment  tous  les 
jours;  nous  n’àvons  pas  constaté  d’hyperchlorurie.  Malheu¬ 
reusement  nous  n’avons  pas  fait  le  bilan  dés  chlorures  ingérés 
et  nous  ne  pouvons  le  comparer  à  celui  des  chlorures  uri¬ 
naires. 

Le  sujet  a  été  guéri  de-  Sta:  polyurie,  au  bout  de  quelques 
jours,,  peur  la  simple-  ingestion  d’une  pilule  de  bleu;  de  méthy¬ 
lène.  Mais  depuis  cette-, époque  la  polyurie-  a  récidivé  pro¬ 
gressivement.  Le  sujet  est  entré  de  nouveau  à  Cochin  auimois 
d’octobre  rgoS;.  Gette  fois  nous  nous  sommes  attachés  à  con¬ 
naître:  exactement  le  chiffre  des-  chlorures,  ingérés,  eiii  même 
temps  que  nous  analysons  chaque  jour  les,  urines  des  vingt- 
quatre  heures. 

Le  régime  du  sujet  se.  eomposa-it  d.e  pain  déchlor- 
ruré,  de  viande,,  et  de  pommes  de  terre.  La-  faible 
quantité  de  ehlorure.  cantenue  naturellement,  dans 
ce-  régime  pouvait  être  évaluée,  à  r  à  2  grammes.  A 
cette  quantité  nous  avons  ajouté  de:  temps  à  autre 
une  certaine  dose  supplémentaire  de  chlorures,  et 
en  étudier  l’élimination.  Le  tableau-  cir-joint  indique 
les  résultats  obtenus  : 


deux  chiffres  globaux  de  la  périodé  d’observati'on'  se 
correspondentpresque  exactement.  Notre  polyurique 
s’est  donc  comporté  en  ceci  comme  un  individu  n-or- 
mal. 

En  second  lierr  nous  voyons,  à  certains  jours,  u-ne 
polyurie  relatirement  abondante  coïncider  avec  une 
élimination  de  chlorures  très  restreinte  ;  aussi  le  pre¬ 
mier  jour  la  quantité  desurines  atteints  litres  200; 
le  taux  des  chlorures  excrétés  est  de  6*08..  Ce  jo.ur- 
là  te  volume  des  urines  relativement  considérable 
est  en  relation  directe  avec  la  quantité  de  liquide 
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absorbée  ;  la  faible  obloroirie  urinaire  répond  à  une 
radon  de  cblorure  alimentaire  infériem’e  à  la 
moy&Bïne  ordinaire.  Ce  tableau  nous  montre  que  le 
volume  des  urines  aétéàeertains  jours  Influenoé  par 
un  excès  de  sel  alimentaire.  Ainsi  pendant  deux  jours 
notre  malade  ingère  3i  grammes  de  chlorures.  La 
diurèse.,  qui  la  Teille  était  de  4  dtoes,  a  atteint  S  et 
-9  litres.  Il  s’est  passé  là  cerqui  arrive  dkez  un  sujet 
normal:  3i  grammes  de  ehloirure  est  une  ration  con¬ 
sidérable,  suilisante  pour  provoquer  chez  tout  indi¬ 
vidu  une  soif  vive  et  une  diurèse  exagérée.  Chez 
aïotre  sujet  déjà  polydypsique,,  cette  action  a  peut- 
être  encore  été  plus  marquée.  Enfin  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier  raugmentation  du  volume  des  urines,  .sous 
l’influence  de  l’hyperchlorurie  alimentaire,  parait 
surtout  sensible,  faisons-le  remarquer,  parce  la 
polyurie  était  à  son  déclin  et  même  certains  jours 
avait  complètement  disparu. 

Obs.  II.  —  D...,  maçon,  Fait  en  1902  une  clrote  sur  la  tête, 
à  la  suite  de  laquelle  il  reste  sans  connaissance  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures;  on  ne  trouve  à  ce  momemt  qu’une  plaie 
■-superficielle  du  cuir  chevelu  dans  la  région  occipitale.  Le  ma¬ 
lade,  revenu  à  lui,  n’éprouve  plus  qu’un  peu  de  céphalée  /et  de 
■courbature  pendant  quelques  jours.  Quatre  ou  cinq  jours 
.uprès  l’accident,  il  commence  à  'être 
tense  et  arrive  à  , absorber  jusqu’à  j 


i  proie  f 


;  soif  in- 


litres  (de  liquide  par 
il  reste  pendant  6  mois. 


fait  baisser  cette  quantité  à  8  litres;  c’est  dans  ces  conditions 
que  le  sujet  quitte  rhôpital. 

Un  an  plus  tard  il  s’aperçoit  par  hasard  que  son  coté  gauc 
..est  insensible;  il  va  consulter  et  on  découvre  chez  lui  une 
hémianesthésie  sensitivo-sensorielle.  De  plus,  ü  presen  e 
depuis  cette  époque  des  zones  d’hyperesthésie, dont  le  moindre 
£rôtem.ent  provoque  des  ébauches  de  crises  nerveuses  ;  enfin 
il  éprouve  de  temps  à  autre  des  sensations  brusques  d  étou  - 

fement.  .  .  r 

Depuis  son  accident,  D...  a  beaucoup  maigri  et  ses  foices 
ont  décliné.  Il  a  commencé  à  tousser  depuis  plusieurs  mois. 
U’est  pour  ce  dernier  symptôme  qu’il  entre  à  l’hopital  Gochin 

au  mois  de  novembre  1904. 

Le  sujet  est  actueUement  âgé  de  quarante-huit  ans.  11  pré¬ 
sente  des  stigmates  manifestes  de  dégénérescence  :  la  face  est 
asymétrique,  le  diamètre  transversal  du  crâne  paraît  exagère; 
la  face  par  contre  est  .amaigrie,  triangulaire  et  contraste  par 
son  aspect  avec  les  dimensions  de  la  boîte  crânienne  ;  les 
oreilles  sont  fortement  écartées  du  crâne  en  anse  ;  le  pavillon 
de  l’oreille  se  termine  en  pointe  en  haut  et  en  arrière.  Cette 
disposition  donne  à  la  face  un  aspect  simiesque.  La  voûte 
palatine  est  ogivale,  les  gencives  sont  dépourvues  de  dents, 
presque  toutes  tombées  à  ia  suite  d’une  cane  précoce.^ 

Le  sujet  a  présenté  de  l’incontinence  nocturne  d’urine  ps- 
qu’à  l’âge  de  onze  ans.  ActueUement  on  ne  découvre  plus 
chez  lui  de  zones  d’anesthésie, mais  un  rétrécissement  notable 
du  .champ  visuel  et  des  plaques  d’hysperesthésie  sous- 
mammaires  et 'dans  la  région  de  l’hypochondre. 

L’examen  des  poamons  montre  des  symptômes  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  au  troisième  degré.  Du  côté  droit  on  constate 


QUANTITÉ 

CHLOatlRES  -ING-ÉBÉS 

TOTAL 

g 

S 

QUAI,-  , 

poids' 

DATES 

absorbées. 

XaCl 

alîmen- 

KaCl 

Total. 

urines 

PHATES 

URÉE 

i 

■des  : 

c„p.. 

Nov.  19. . 

g. '540 

De  I  à  af! 

5 

De  6  à  76 

(6.92 

i.i8 

38.1 3 

0 

—  o.'il 

«.55o 

37.650 

9.840 

■1) 

5 

), 

6.'3o 

1.44 

40. i4 

» 

—  0.27 

9.000 

38 

_ 

„  ■ 

5 

6.20 

1.84 

37.83 

» 

—  0 .21 

■9.700 

â'B 

—  22.,' 

9.540 

'  5 

6.95 

1.83 

32.02 

■« 

—  o.3i 

g.iSo- 

3«.i5o' 

—  2'3.. 

10.040 

„ 

5 

»  . 

9.66 

2.76 

44 . 7^ 

» 

—  0 . 3o 

9.200 

38.200 

-  24.  . 

9.540 

5 

„ 

6.88 

2-97 

41.82 

—  0.29 

’8  .'600 

38 

-  25.  . 

9.540 

„ 

5 

8.91 

1 . 53 

38.79 

.  ’> 

—  o.3o 

9.000 

38 

—  26. . 

9  •  540 

„ 

5 

4.68 

o.8i 

22 . 32 

» 

—  0.27 

9.000 

37.800 

—  27.. . 

12.540 

» 

5 

6.76 

1.43 

32 . 5 

» 

—  0.17 

i3.ooo 

38.45o 

"  —  28’,.“.' 

12.540 

„ 

10 

dei I  à  1 2® 

9.12 

1.32 

27 

.» 

—  0.17 

12 . 000 

38.500 

—  29- •. 

II. 540 

„  ' 

10 

» 

19.25 

1.76 

27.72 

—  0.25 

II. 000 

38.25o 

—  3o. . 

12.540 

„ 

10 

), 

9.84 

2.04 

30.48 

—  0.18 

12.000 

38.350 

Déc. 

11.540 

„ 

10 

» 

1 1  .'55 

22..  33 

» 

—  0.19 

Il .000 

38.100 

—  2. . 

la . 540 

» 

10 

» 

12. 24 

27.16 

» 

—  0.22 

12.000 

38 . i5o 

—  3.. 

ia.34o 

» 

1.0 

1 1  .'88 

23.44 

0.21 

37.900 

•dses  signes  de  ra'moUissement  étendu  ;  du  côté  gauche  une 
grande  caverne. 

Le  sujet  ne  présente  pas  d’entérite  tuberculeuse. 

Les  urines  sont  pâles,  abondantes;  elles  ne eontiennettt  mi 
-sucre  ni  albumine. 

Le  sujet,  comme  celui  de  l’rofbservcetion  I,  est  soumis  au 
régime  déchloruré;  ce  régime  représente  environ  1  à 2  gram¬ 
mes  de  chlo-rure  de  sodium  par  vingft-quatre  heures,  contenu 
dans  les  aliments.  Il  reçoit  de  .plus  5  à  vo  grammes  'de  'MaGl 
supplémentaire  suivant  la  période  fl’expérienDe. 


Le  tableau  ci-dessuB  donnh  la  courbe  .d’élinrination  uri¬ 
naire. 

Cette  deiixièmofe  (©tiservation  concente  donc  un  cas 
de  peiynrie  meirveuse  eu  .pled'Uie  période  d’état  ed  boh 
à  son  déclin  comme  dans  le  premier  cas.  La  diurèse 
quotidienne  varie  «ntre  9  *1  'i3  litres;  le  f^oint 
(cryoscopiquedes'urines  entre — id,  i'7'et — G,3j,iLeltBaix 
des  chlorures  excrétés  leoitrespond  exactement  au 
taux  des  chlorures  ingérés.,  i/e  cinquième  jorar 
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pourtant  de  la  période  d’observation,  le  sujet,  jusque- 
là  en  plein  équilibre  chloruré,  a  rendu  9  grammes 
de  chlorures  pour  6  à  7  grammes  de  sel  absorbé  ;  le 
onzième  jour  il  en  a  rendu  pour  ii  à 

12  grammes  absorbés.  Mais,  interrogé,  il  nous  a 
avoué  avoir  consommé  ces  deux  jours-là  des  ali¬ 
ments  défendus.  Ce  petit  point  de  détail  montre 
que,  chez  les  polyuriques  nerveux  en  particulier, 
il  faut  être  sans  cesse  en  garde  contre  une  super¬ 
cherie  et  en  tenir  compte  dans  les  résultats  obtenus. 

Pendant  les  neuf  premiers  jours  de  la  période 
d’observation,  le  chiffre  des  chlorures  alimentaires  a 
été  de  6  à  7  grammes,  ce  qui  est  au-dessous  de  la 
ration  habituelle.  Le  volume  des  urines  a  oscillé 
entre  9  et  i3  litres.  La  quantité  de  chlorures  a  été 
portée  ensuite  à  ii  ou  12  grammes;  le  volume  des 
urines  n’a  pas  vaiûé  sensiblement. 

Un  régime  très  faiblement  chloruré  n’a  donc  dimi¬ 
nué  en  rien  la  polyurie;  l’augmentation  des  chlo¬ 
rures  alimentaires  a  produit  une  augmentation 
parallèle  des  chlorures  urinaires,  sans  influer  sur  le 
volume  des  urines.  La  quantité  d’eau  urinaire  s’est 
montrée  absolument  indépendante  de  la  quantité  des 
chlorures. 

Nous  avons  observé  un  troisième  malade,  polyu¬ 
rique  nerveux  depuis  plusieurs  années  et  qui  s’est 
présenté  à  nous  dans  des  circonstances  spéciales. 
Très  gros  mangeur,  friand  de  mets  fortement  salés 
et  épicés,  il  est  entré  à  l’hôpital  après  plusieurs  jours 
d’excès  de  table.  Ace  moment  il  était  atteint  depuis 
deux  jours,  et  pour  la  première  fois,  d’œdème  des 
membres  inférieurs.  Des  examens  répétés  n’ont 
pourtant  jamais  pu  déceler  chez  cet  homme  la 
moindre  affection  cardiaque  ou  rénale.  Il  est  revenu 
à  plusieurs  reprises  dans  nos  salles  sans  œdème  et 
sans  autre  trouble  que  sa  polyurie;  il  a  séjourné 
depuis  lors  dans  d’autres  services  hospitaliers  où  la 
polyurie  nerveuse  a  été  le  seul  symptôme  noté.  Cet 
œdème  passager  a-t-il  été  l’indice  d’une  tare  rénale, 
jusque-là  ignorée,  et  qui  a  été  brusquement  mise  en 
lumière,  grâce  aux  excès  commis  par  le  malade 
pendant  quelques  jours?  Nous  ne  saurions  le  dire. 
Le  sujet  a  présenté  dès  son  entrée  une  polyurie 
oscillant  entre  lo  et  i5  litres  par  vingt-quatre 
heures.  La  quantité  de  chlorures  éliminés  le  pre¬ 
mier  jour  a  atteint  le  chiffre  énorme  de  80  gram¬ 
mes;  le  deuxième  jour  de  35  grammes;  le  troi¬ 
sième  jour  de  12  grammes,  en  même  temps  que  les 
œdèmes  disparaissaient.  Ce  chiffre  de  80  grammes 
mérite  d’être  rapproché  de  celui  observé  par 
MM.  Mongour  et  Caries  qui  ont  constaté  chez  leur 
polyurique  une  élimination  chloruréë  qui  a  été  éga¬ 
lement  certains  jours  jusqu’à  80  grammes.  Ils  mon¬ 
trent  jusqu’où  peut  atteindre  la  perméabilité  du  rein 
pour  le  sel. 

La  quantité  véritablement  colossale  de  chlorures 
éliminés  par  notre  maladè  pendant  le  premier  jour  de 
son  observation  était  due  sans  doute  à  ses  excès  de 
chlorures  avant  l’entrée  à  l’hôpital  et  à  la  fonte  des 
œdèmes  sous  l’influence  du  repos  au  lit.  L’équilibre 
s’est  ensuite  établi  entre  les  chlorures  ingérés  et  les 
chlorures  éliminés;  la  quantité  des  urines  rendues 
est  restée  constamment  oscilllante  entre  10  et  i31itres 


par  jour,  ne  subissant  aucune  influence  du  fait  de  là 
chloruration  alimentaire,  alors,  même  qu’on  faisait 
varier  le  taux  des  chlorures  ingérés  de  5  à 
3o  grammes  par  vingt-quatre  heures.  Le  point  cryos- 
copique  des  urines  avarié  entre  0,22  et  0,40. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter 
permettent  donc  les  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  sujets  atteints  de  polyurie  nerveuse  l’ex¬ 
crétion  chlorurée  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  indi¬ 
vidus.  normaux.  De  même  que  la  quantité  d’urine 
rendue  correspond  précisément  à  la  quantité  de 
liquide  absorbée,  le  taux  des  chlorures  urinaires  se 
règle  avec  exactitude  sur  le  taux  des  chlorures  ingé¬ 
rés.  Eh  pratique  les  polyuriques  nerveux  sont  sou¬ 
vent  des  polychloruriques,  parce  que  les  capi’ices  de 
leur  appétit  les  pousse  à  consommer  une  gi’ande 
quantité  de  sel.  '  . 

La  polyurie  et  la  polychlorurie  sont  dèux  phéno¬ 
mènes  absolument  indépendants  l’un  de  l’autre.  Les 
polyuriques  nerveux  urinent  beaucoup  parce  qu’ils 
sont  avant  tout  des  polydypsiques.  Si  on  leur  impose 
un  régime  hypochloruré,  ils  n’en  restent  pas  moins 
polyuriques  et  polydypsiques.  Par  contre,  de  même 
que  chez  un  homme  sain  une  consommation  exagérée 
de  sel  détermine  une  soif  intense  et  une  augmenta¬ 
tion  de  l’excrétion  urinaire,  de  même  chez  un  polyu¬ 
rique  envoie  d’amélioration,  l’ingestion  d’une  grande 
quantité  de  chlorures,  en  réveillant  la  soif,  fait  réap¬ 
paraître,  comme  le  prouve  notre  observation  I,  la 
polyurie  concurremment  à  la  polycblorurie. 


SÉCRÉTION  SUDORALE  DES  MAINS  CHEZ  LES  CHIRURGIENS 

ET  ASEPSIE 

Par  le  docteur  L.  DOR, 

Chef  du  laboratoire  de  la  clinique  chirurgicale 
de  M.  le  professeur  A.  Poncet. 

Fürbringer  ayant  montré  en  1888,  par  des  expé¬ 
riences  devenues  classiques,  que  l’on  pouvait  se  désin¬ 
fecter  complètement  les  mains  par  la  succession  des 
trois  opérations  suivantes  ;  lavage  à  la  brosse  et  au 
savon  pendant  une  première  minute,  lavage  à  l’alcool 
à'8o  degrés  pendant  une  deuxième  minute,  puis  lavage 
ail  sublimé  à  i /5oo  pendant  une  troisième  minute,  la 
conscience  des  laparotomistes  connut  enfin  la  quié¬ 
tude.  Elle  s’endormit  même  un  peu  et  ne  remarqua 
pas  que  ceux  qu’elle  avait  à  surveiller  écourtaient 
parfois  le  second  temps  de  l’opération  en  ne  se 
lavant  à  l’alcool  que  cinquante-neuf  secondes  ou 
même  cinquante-huit,  et  qu’ils  ajoutaient  quelques 
gouttes  d’eau  à  la  solution  de  sublimé  dite  à  i/5oo. 

Aussi  en  1898,  lorsque  cette  conscience  se  réveilla 
dans  le  for  inférieur  de  Mikulicz,  tous  les  fors  inté¬ 
rieurs  des  autres  chirurgiens  furent  troublés.  La 
question  de  l’asepsie  des  mains  fut  remise  en  dis¬ 
cussion  et  un  long  débat  eut  lieu  à  la  Société,  de 
chirurgie  de  Paris  en  1900. 

C’est  à  cette  époque  que  nous  avons  fait  dans  le 
laboratoire  de  M.  le  professeur  Poncet  des  expé¬ 
riences  qui  ont  été  ultérieurement  relatées  dans  la 
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thèse  de  Gailhard  intitulée  :  De  l’infection  sudoràle  , 
des  plaies  par  les  mains  des  chirurgiens  (i)  et  reprises 
par  Genevet  (2).  _  . 

Nous  avions  eu  l’idée  que  la  sécrétion  siidorale 
devait  entraîner  des  profondeurs  de  l’épiderme  des 
germes  non  détruits  par  les  antiseptiques,  et  nous 
avions  entrepris  dé  démontrer  que  les  mains  no¬ 
taient  pas  comparables  à  des  instruments  de  chi¬ 
rurgie  ou  à  des  objets  de  pansement,  et,  que  leur 
stérilisation  ne  devait  pas  être  considérée  comme 
définitive.  Les  expériences  de  laboratoire  nous  don¬ 
nèrent  raison,  et  d’ailleurs,  pendant  que  Gailhard 
faisait  sa  thèse,  d’autres  auteurs  poursuivaient  de 
leur  côté  des  recherches  analogues  qui  aboiitirent 
aux  mêmes  conclusions.  En  Angleterre,  en  Alle¬ 
magne  et  eh  France  presque  simultanément  il  lut 
établi  que  ;  si  les  mains  étaient,  à  un  môment  donne, 
pratiquement  stériles,  elles  cessaient  de  1  être  au 
bout  de  qtielques  minutes,  iorgque  la  transpirjition 
avait  «  fait  remonter  les  microbes  des  profondeurs 
de  la  peau  à  la  surface  »,  pour  nous  servir  des  expres¬ 
sions  de,  Rydygier.  _ 

De  iQoo  à  igoS  se  déroule  une  période  pendant 
laquelle  il  est  entendu  qu’il  faut  se  laver  les  mains 
souvent,'  et  c’est  à  cet  effet  que  Hermann,  Rydygier 
et  Hahn  iCentralhl.  f  Chir.,  1902,  igoS  et  1904)  pro¬ 
posent  des  dispositifs  qui  permettent  de  résoudre  la 

difficulté  d’une  façon  simple. 

Mais  le  20  janvier  igoS,  dans  un  article  de  la  Revue 
médicale  de  la  Suisse  romande,  MM.  A.  Reverdin  et 
Massol,  en  àudiant  la  question  sous  un  jour  nou¬ 
veau,  découvrent  que  «  l’infection  sudoràle  des  mains 
n’existe  pas  (P.  35,  lig.  7.)  Bien  plus,  les  mains 
atteintes  d’hyperidrose  peuvent  acquérir  «  un  degre 
d’asepsie  extraordinaire  »  (p.  aS).  Ainsi  formulées, 
ces  assertions  semblent  établir  que  plus  un  chirur¬ 
gien  transpirera  des  mains  plus  il  sera  innocent  pour 
les  plaies  et,  en  particulier,  pour  le  péritoine  des 
malades. 

Or  ce  n’est  pas  du  tout  cela  que  prétendent  MM.  Re¬ 
verdin  et  Massol;  Leur  assertion  a  donc  besoin  d  être 
.commentée.  .  ■  c  • 

Que  l’on  nous  perniette  une  comparaison.  Soit  un 
prunier  chargé  de  prunes.  Cueillez  toutes  celles  qui 
sont  à  portée  de  la  main.  Pratiquement  1  arbre 
n’aura  plus  de  prunes  pour  vous.  Arrive  .un  coup  le 
vent  qui  fait  tomber  des  fruits  que  vous  n’aviez  pas 
pu  cueillir  et  de  nouveau  l’arbre  se  trouve  avoir 
pratiquement  des  fruits  pour  vous.  Un  enfant  dira  : 
,1e  vent  fait  tomber  de  prunes. 

Mais  si  vous  prenez  tout  d’abord  une  échelle  et  si 
vous  cueillez  tous  les  fruits,  arrive  un  coup  de  vent 
et  il  ne  tombera  plus  de  prunes.  Vous  pourrez  dire 
alors  :  le  vent  ne  fait  pas  tomber  les  prunes. 

G’est  là  le  sens  de  la  conclusion  de  MM.  Reverdin 
et  Massol  quand  ils  disent  :  «  L’infection  sudoràle 
des  mains  n’existe  pas.  «  Ils  entendent  par  là  que 
si,  rpn  commence  par  détruire  tous  les  germes  con- 


(h  Th.  de  Lyon,  1900-1901.  .  .  ;  , 

’(aj  È  Genevet.  De  Tinfectiori  sudoràle  des  plaies  chirurgicales 

pàrles  mains  du  chirurgien.  ’  (TravaiP  du  laboratoire  de  clinique 

chirurgicale,  Gaz,  jiehdom.,  3  mars  1901.) 


tenus  dans  la  peau,'  on  a  beau  transpirer,,  ce  n’est  pas 
le  liquide  filtré  au  niveau  des  glandes  sudoripares 
qui  apportera  des  microbes  nouveaux.  Ils  convien¬ 
nent  fort  bien  que,  lorsqu’on  n’a  pas  détruit  tous 
les  microbes  de  la  peau,  la  transpiration  augmente 
dans  des  proportions  considérables  lé  nombre  des 
germes  qui.se  déposent  dans  les  bouillons  de 

culture,  . 

,  Dans  une  de  leurs  expériences  il  y  avait  262  000  ger¬ 
mes  avant  la  sudation  et  il  y  en  eut  4i55oo  apres  la 
sudation.  Dans  une  autre  720  avant  la  sudation  et 
i665o  après.  Mais  précisément  dans  ces  deux  expé¬ 
riences  on  n’avait  pas  détruit  complètement  les- 
microbes  de  la  peau  et  la  sueur  n’a  fait  que  les- 
entraîner  des  profondeurs  à  la  surlace. 

Désinfectez  complètement  la  peau  ét  alors  vous 
arriverez  à  des  résultats  tels  que  ceux-ci  :  avant  a 
sudation  io5  microbes;  après  la  sudation  20.  Voila 
qui  prouve  nettement  que  «  l’infection  sudoràle  des 
ihains  n’existe  pas  ».  MM.  Reverdin  et  Massol  n  ont 
donc  pas  voulu  dire  que  plus  un  chumrgien  trans¬ 
pirera  dans  les  plaies,  dans  le  péritoine  de  ses  ope- 
tés,  plus  il  sera  innocent.  Ils  ont  voulu  dire  que,  si 
un  chirurgien  sait  se  désinfecter  complètement  les 
mains,  il  pourra  transpirer  à  son  aise, 


pratique.  ■  .  c 

Au  lieu  de  se  désinfecter  les  mains  d  une  laçon 
superficielle,  auquel  cas  il  est  convenu  qu’il  est  très 
dangereux  de  transpirer,  il  suffit  de  se  désinfecter 
d’une  façori  complète,  de  cueillir  toutes  les  prunes- 
de  notre" prunier  au  moyen  d’une  échelle,  et  alors  la' 
transpiration  ne  pourra  plus  amener  de  germes  à  la. 
surface  et  le  vent  ne  pourra  plus  faire  tomber  d& 
prunes.  . 

Voyons  donc  la  solution  pratique  que  proposent 
MM.  A.  Reverdin  et  Massol,  et  suivons  ponctuelle¬ 
ment  leur  conseil  puisqu’il  nous  permet  d’obtenir 
une  asepsie  complète  de  la.  peau  jusque  dans  sa. 
profondeur.  Voici  ce  conseil  :  *  ■ 

Il  suffit  de  se  désinfecter  les  mains  pendant  une' 
heure  dans  de  l’eau  chaude  stérilisée,  puis  de  les. 
plonger  dans  du  sublimé  à  i/iooo  jusqu’à  consta¬ 
tation  du  complet  dégraissage  de  l’épiderme  et  pour 
terminer  de  les  brosser  à  l’alcool  à  90  degrés  pen¬ 
dant  deux  minutes!  C’est  tout.  Unna  avait  déjà  con¬ 
seillé  de  se  désinfecter  la  veille  d’une  opération  et. 
de  conserver  durant  toute  la  nuit  des  compresses; 
antiseptiques  autour  des  mains  [Monats.  f.  Dermat., 
XXXII,  10.)  Pour  des  solutions  simples,  voilà  certes 
des  solutions  simples  !  On  voit  tout  de  suite  combien 
il  va  être  facile  de  suivre  ces  conseils  lorsqu’on 
aura  à  pratiquer  une  laparotomie,  une  trachéotomie,, 
une  version  urgentes.  ,  •  , 

En  résumé  «  l’infection  sudoràle  des  mains  Ti  existe- 
pas  »,  mais  le  jour  où  nous  aurons  besoin  d’une  main 
chirurgicale  nous  serions  particiilièrement  heureux; 
qu’elle  fût  sèche  et  non  atteinte  d’hypéridrose.  D  ail¬ 
leurs  la  sueur,  fût-éllé  aseptique,  est  un  liquide 
toxique  (C.  Arloing)  et  ce  n’est  pas  uniquement  sur 
le  terrain  bactériologique  qu’il  ôonvient  de  se  placer 
dans  cette  question. 

Aseptique,  amicrobienne,  la  sueur  n  est  pas  pour 
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tomt  cela  un  liquide  indifférent,  clest  un  produit  cài- 
mique,  d’une  compositiion  in-stabte  suivant  non  «eu- 
-lemaent  des  états  pathologiques  (i),  mais  suivant  cer- 
tams  états  physiologiques,  icependant  compatibles 
avec  une  parfaite  santé. 

•'Chaque  sujet  possède,  en  outre,'  un  coefficient 
.personnel  d’infection  manuelle,  en  rapport  avec  son 
état  général,  avec  certaines  conditions  locales,  indi- 
vidnedles,  etc.,  conditions  sur  lesquelles  il  nous 
parait  inutile  d’insister  {voir  Bouveret,  lue,  cit.). 

Ce  n’est  pas  trop  préjuger  d’admettre  que  si  la 
•sueur  n’ensemence  pas  directement  une  plaie,  elle 
n’èn  constitue  pas  moins,  mélangée  avec  des  séro¬ 
sités,  avec  le  sang,  etc.,  un  excellent  bouillon  de 
culture  pour  la  germination  et  la  virulence  des  germes 
•qui  ne  font  jamais  complètement  défaut. 

La  conclusion  qui  s’impose  aujourd’hui  comme  il 
y  a  cinq  ans  est  donc  :  de  suer  le  moins  possiMe  dans 
une  plaie,  et  cela  pour  une  double  raison  : 

i"  Parce  qu’il  faut  plus  d’une  heure  de  lavages,  de 
•désinfection  des  mains  pour  les  rendre  à  peu  près 
aseptiques  (après  une  heure  cinq  minutes  de  désin¬ 
fection,  le  nombre  des  germes  est  encore  de  So  à 
•(>0),  ce  qui,  on  en  conviendra,  n’est  guère  pratique; 

2°  Parce  qu’une  main,  toute  stéi’ilisée  soit-elle, 
n’en  reste  pas  moins  chimiqiuement  dangereuse. 

Chirurgiens  et  accoucheurs  doivent  avoir  les  mains 
sèches  et  non  humides  de  sueur. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  20  FÉVRIER  IQoS) 

iLes  perborates  oontinuent  à  être  à  l’ordre  du  j<Mir.  —  M.  MÉ- 
tÆKOFF  dans  une  note  lue  par  M.  .Moissain  rappelle  ses  travaux 
■antérieurs  sur  la  question. 

MM.  J .  Buuhat  et  Dubois  ont  pu  préparer  de  leur  oôté  un- 
^and  nombre  de  perèorates,  iis  étudient  actuellement  quel- 
•qoes  autres  persels,  parmi  lesquels  les  permolybdates  et  les 
.  perphosphates, 

M.  Cb.  Bernard  expose  ses  expériences  sur  rassimilation 
en  dehors  de  l’organisme. 

L’extension  des  états  fonctionnels  de  l'oreillette  au  ven¬ 
tricule  se  fait-elle  par  voie  musculaire  ou  par  voie  ner¬ 
veuse?  —  M.  Kronecker,  à  la  suite  d’expériences  longue¬ 
ment  poursuivies  chez  le  chien,  se  croit  autorisé  à  répondre 
que  même  dans  le  cas  où  le  faisceau  musculaire  atrio-ventri- 
culaire  existe,  comme  le  croient  les  myogénistes,  il  ne  joue 
aucun  rôle  dans  la  conduction  des  impulsions  motrices,  et 
que  celle-ci  se  fait  uniquement  par  l’intermédiaire  d’éléments 
nerveux. 

MM.  Ghawrin  .et  Le  Plat  étudient  les  Tariations  des  pro¬ 
cessus  morbides  suivant  la  composition  des  organes.  Ils 
pensent,  en  définitive,  'que  les  variations  de  oonstitution  des 
•organes  entraînent,  dans  les  principaux  processus  patbogé- 
.niques,  des  différencies  qui  font  que,  suivant  chacun  de  ces 
organes,  le  mal  revêt  des  aMures  spéciales.  Ainsi  isc  trouve 


(l)  L.  Bouveret.  Èes  snevrsmoi^ides,  Th.  d’agrég.,  Paris,  1S80.  ! 


mise  une  fois  de  plus  .en  évidence  l’influence  du  terrain  ;  chez 
un  même  sujet,  d’un  appareil  à  l’autre  le  milieu  change  et, 
sans  tenir  compte  des  diversités  réaclionnelles  des  tissus,  de 
ces  changements  dérivent  des  modifications  portant  sur  l'agent 
pathogène,  sur  le  parenchyme  envahi,  sur  les  produits  mor¬ 
bifiques  élaborés  etc.,  autrement  dit  sur  les  conditions  qui 
président  à  la  genèse,  au  mécanisme  des  accidents  morbides, 
en  dernière  analyse  .-sur  ces  'accideats, 

^1.  PAnrsEï  étudie  l’hydrolyse  du  glycogène  hépatique 
produite  par  1  injection  de  l’amylase  dans  la  veine  porte.  Il 

conclut  de  ses  expériences  que  l’action  'hydrolysante  produit 
sur  le  glycogène  du  foie  par  l'injection  de  suc  pancréatique 
dans  la  veine  porte  est  due  au  ferment  'amylolytique  qu'il 
contient. 

M.  Louis  La-picque  apporte  le  résultat  de  l’excitation  des 
nerfs  par  les  ondes  électriques  très  brèves. 

Reproduction  expérimentale  de  la  lèpre  chez  le  singe.  ■ — 
Depuis  la  >d.éoouverte  'de  l’agent  pathogène  de  -la  lèpre  par 
Hansen,  rétnde  scientifique  de  la  maladie  n’a  fait  pour  ainsi 
dire  aucun  progrès.  On  ne  sait  ni  cultiver  le  bacille  lépreux, 
ni  reproduire  la  lèpre  chez  les  animaux.  Les  expériences  que 
relate  M.  Charles  Nicolle  sont  d’au'tant  plus  intéressantes.  11 
a  réussi  à  inoculer  la  lèpre  au  singe,  en  s’adressant  à  l’et;- 
pèee  sur  laquelle  il  avait  antérieurement  reproduit  le  chancre 
mou  et  le  chancre  syphilitique  ;  le  nmeaeas  sineasis  {bonnet 
phinois). 

Ces  expériences  fort  intéressantes  permettent  d’espérer 
que  rétude  expérimentale  de  cette  affection  jusqu’alors  inac¬ 
cessible  à  nos  recherches  va  devenir  possible. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  ®u  24  FÉVRIER  a.qioSj 

Toxine  diphtérique  et  lésions  gastriques.  —  Dans  la  der¬ 
nière  séance,  M.  Hayem  a  fait  une  communication  à  la  Société 
intitulée  ;  «Gastrite  dégénérative  produite  expérimentalement 
par  injection  intra-musculaire  de  toxine  diphtérique.  » 

MM.  Enripuez  et  Hallion  désirent  à  cette  o'ccasion  rap¬ 
peler  que  de  ifigS  à  iSgB  ils  ont  poursuivi  méthodiquement  au 
Collège  de  France  l’étude  expérimentale  de  la  toxine  diphté¬ 
rique  injectée  par  la  voie  sous-cutanée.  Parmi  les  diverses 
altérations  anatomiques  secondaires  à  cette  intoxication,  les 
lésions  gastriques  se  sont  montrées  les  plus  constantes;  il 
s’agissait  surtout  de  lésions  ulcéreuses  accompagnées'  séüveiit 
dans  la  sous-muqueuse  d’une  endopériartérite  très  accusée 
des  petites  artères  et  parfois  d’hémorragies.  Expérimentant  à 
son  tour  la  même  toxine  en  injection  intra-musculaire, 
M.  Hayem  a  produit  un  type  anatomique  où  les  lésions  dégé¬ 
nératives  se  localisent  de  préférence  aux  épithéliums.  Celte 
expérience  'vient  donc  à  l’appui  de  la  notion  classique  aujour¬ 
d’hui,  à  savoir  que  tous  les  poisons  quels  qu’ils  soient  peuvent 
créer  les  lésions  anatomiques  les  plus  diverses  et  inversement 
qn’nne  lésion  identique  peut  être  provoquée  par  les  poisons 
les  plus  dissemblables. 

Au  point  de  vue  clinique,  bien  qu’îl  semble  a  p/’wriaprès  ces 
expériences  que  la  diphtérie  et  d’autres  toxi-înfections  peu¬ 
vent  déterminer  les  altérations  gastriques  les  plus  diverses,  en 
réalité  au  lit  du  malade  il  est  toujours  difficile  d’établir  la  part 
qui  leur  revient  tant  sont  nombreuses  les  causes  d’intoxication 
et  de  toxi-imfection  qu’on  trouve  toujours  réunies  dans  les 
antécédents  de  chaque  cas  particulier. 


GA^EiTTIE  DIS  HÛFIlTAUX 


Caractères  bactériologiqiuea  des:  crachats  au  cours  de 
l.’épidémi0-a'ctuelle;,,  dite  de  grippe.. —  MM.  F.  Bezançon  et 

IsRAÈi,»  BE-JoNG,  eu  piFéseuc®  de  Uétat  épidéioique  iiiGBiïiïes- 
table  existant  depuis  plusieurs  mois,  ont  étudié^  tes  capaet<eres 
bactériologiques  des  crachats  de  plus  de  vingt-cinq  malades 
atteinirs  d’affections  diverses  des  voies  respiratoires.  E’exa- 
mm  direct  minutieux  des  crachatSi,  leur  culture  comparaiiive 
sut!  ks  milieux  usuels  et  sur  les:  mffieux  organiques  spéciaux 
(sang  gélose  et  sérum  de  lapin},leur  ont  permis,  de,  coucluce  à 
l’absence  du  cocco-bacille  de  Pfeiffer,  alors  que  pendant 
l’hiver  de  D898-99,  celui-ci  était  presque  constant..  La  même 
remarque  a  été  faite  ces  jours-ci  à  Vienne  par  Kietz  et  Stein- 
berg.  En  revanche,  il  y  avait  habituellement  des  associations 
microbiennes,  et  à  côté  du  pneumocoque,,  extrêmement  . fré¬ 
quent,  pourvu  qu’on  le  recherche  par  culture  en  sérum,  de 
lapin,  etsouvent  virulent,  de  l’entéfocoque  et  d’autres  microbes 
vulgaires,  ils  ont  presque  constamment  trouvé  à.  L’examen 
direct,  et  souvent  pu,  isoler  en  culture  pure,  deux  espèces 
microbiennes  nouvelles..  Lune  est  un  diplocoque,  Besseiabknt 
au,  gonocoque  et  se  décoltorant  par  le  gram',  oe  qui,  joint  à 
ses  caractères  de  culture,  permet  de' le  ranger  dans  le  groupe 
des  mîcrococcus  catarrhalïs  des  Allemands.  L’autre  plus 
spéciale  est  un  para-tétragène,  formé  par  une  zooglée  de 
petits  diplocoq.ues  mal  colorés,  sur  laquelle  se  détachent 
quelques  gros  cocci  en  tétrades.  Ce  qu’il  y  a  de  singulier, 
c’est  que  sur  les  cultures  on  retrouve  cette  association;  carac¬ 
téristique  de  très  gros  éléments  plaqués  sur  un  fond  de  petits 
diplocoques,  identiques  et  que,,  dans  les  crachats,  comme  sur 
Les -cultures,,  les  gros  cocci  preiment.  le  gram,  et  les,  petits  se 
décolorent. 

0.n  retrouve  ©e  paratétragène  zooglique  dans  les  exsudats 
dlangine,  quelquefois  dans  le  sang.  Que®  que  soit  le  rôle 
pathogène  de  ces  microbes,  on  peut  se  demander,  à  propos 
de  l’a  consiatation  de  microbes  dilférerits  et  prédominants  à 
chaque  épidémie',  dite  de  grippe,  si  le  problème  bactériolo¬ 
gique  de  la  grippe  est  bien  posé.  Personne  n’admet  plus-  la 
spécificité  du  Pfeiffer;,  an  lieu  de  chercher  un  nouveau  mi¬ 
crobe  de  cette  maladie  protéiforme  au  point  de  vue  clinique, 
a’ est-il  pas  plus  logiquê  d/admettre:  que  la  grippe;  n’est  pas 
«aie  maHaidiie:  spécifique  et  que  l’on  appelle  ainsi  une  exaltation 
momentanée  et  saisonnière  de'  certaines  espèces  saprophytes 
(Pfeiffer  ou  autres),  dont  la  virulence  et  la  tendance  à  des  loca¬ 
lisations  similaires  s’exalte  par  passages  successifs  ? 

Cette  communication  de  MM..  Bezançon  et  de  Jong  a  sou¬ 
levé  au  sein  de  la  Société  médicale  une  discussion  qui  peu  à 
peu  a.pris.une  telle  extension  et  une  telle  importance  quç;  la 
suite  en  a  été  remise  à  la  séance  suivante'.  11  est  bien  difficile 
de  donner  une  idée  de  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises 
et  d’en  couper  l’analyse  en  deux.  Nous  pensons  qu’il  y  a  plus 
d’intérêt  a  reporter  cette  discussion  au  prochain  compte 
rendu,  quand  tout  aura  été  dit. 


FORMULAIRE 

E’EÜÜ  OXYGliNÉE  DANS  I.E  CORYZA  PüRUtENT 

Dans  le  coryza  purulent  à  streptocoque,  M.  H.  Roger 
préconise  des  irrigations  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  oxygénée  à  dix  volumes . . •. . 1 

•  Solution  de  b'icarbonate.  de  sonde  à  a  pi.  100 . .  (. 

Après  ce  lavage,,  on. introduira  dans,  les  narines,  de  la  vaseline 
mentholée  à  B  ou  rop-.  loo.  (Cogm-ain.) 


LITRES  NOUTEABX 

Les  accidents  du  traTail.  .Manuel  de'  conciKatron  (’i)* *,  par 
Av  D'UCBUiHBEOujiy  docteur  en.  droit,  jug»i  tuibunall  aiisûE 
de  là  Seine. 

Ge  livre,  écrit  par  un  jjUge  an-  tribunal,  civil  de.  la  Seine;,,  est 
des.tiné  principalement  aux  honunes  de  loi,  mais- il  doit  être 
à  portée  de  la  main  chez  tous  les  médecins  qui  s’ocflupanttdîes 
accidents  du  travail.  Or,,  quel  est  celui  qui  ne-  a’eai  occupe: 
pas  peu;  ou  prou:  à  l’henue  acluell'à'ü  La  pathologie  d'es  aeci- 
dents:  du  trausail  est  em  effet  un-  rameau  jeune.,  vigoureux  et 
poussant  dru  de  la  vieille -souche  médicale  ;■  médecme-  et  juris¬ 
prudence- s’unissent  sur  ce  point  jusqu  a  parfois  se  confondre 
et  ce  n’est  qu’avec  des  ouvrages  comme  celui  dé  M.  Duchauf- 
fbur- qu’on  peut  se  tenir  au- courant.  A  l’appui  de  ce  que  nous 
avançons  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  ces  quel¬ 
ques  lignes  de  l’auteur  extraites  de  r’avant-propos  (  «.  Les 
médecins  trouveront  condensés  les  principes  de  la  loi  sur  les 
accidents  et  notamment  les  règles  admises  pour  1  influeuce 
des  infirmités  préexistantes,,  des  diathèses  et  des  prédispo¬ 
sitions  morbides  sur  l’état  d’un  blessé  après  son  accident. 
Enfin  les  tableaux  d’évaluations  et  les  explications  données 
dans  le  corps  du  volume  leur  fourniront  des  renseignements 
dont  ils  pourront  s’inspirer  pour  émettre  un  avis  sur  la  dimi¬ 
nution  de  validité  des  blessés.  » 

Il  faut  féliciter  l’auteur  d’avoir  su  rendre  intéressant  â  la 
lecture  cet  ouvrage  que  nous  avons  aujourd’hui  le  plaisir  de 
présenter  au  public,  médical.  A.,  gaullieur  l  hardy. 

Fe-uillets  d’hygiène  (a),  par  le  docteur'  S.  Courcey  (d  Ivry). 

Sous  ce  titre  Feuillets  d' hygiène,  le  docteur  Courgey  a  réuni 
en  un  volume  une  sérié  d’articles  publiés  par  lui  de  i8g:j 
à  1904  ;  ces  articles  constituent  à  l’heure  actuelle  un  tout  com¬ 
plet  où  l’on  suit  pas  à  pas  l’esprit  de  l’auteur  évoluant  à  travers 
les  différents  problèmes  de  l’hygiène  individuelle  et  sociale. 
L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  groupes  principaux  ;  propa¬ 
gande  hygiénique  et  antialcoolique,  hygiène  scolaire,  hygiène 
publique,  hygiène  sociale.  L’œuvre  entière  est  écrite  d’une 
façon  claire- et  pratique,  élégamment  familière  ;.  les  facultés 
d’observation  de  l’auteur  apparaissent  nettement.  Pratiquant 
depuis,  longtemps  dans  un.  grand  centre  ouvrier  il  a  pu  voir  et 
il  a  su  voir.  Des  misères,  étalées  chaque  jour  à  ses  yeux.il  a 
cherché  à  pénétrer  les  causes,  car  pour  les  maladies  sociales 
comme  pour  celks  de  l’organisme  individuel  la  seule  théra¬ 
peutique  efficace-  et  rationnelle  est  celle  qui  s  adresse-  aux 
causes  et  non  aux  symptômes. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  attentive  de 
tout  ce  qui  a  trait  à  l’habitation,  c  Problème  du  logement;  et 
de  l’habitation,  pauvre  et  problème  de  la  tuberculose  sont  sous 
la  dépendance  absolue  l’un  de  l’autrei  »  dit  notre  confrère 
dans  son  avaal-pro-poa,  et  il  nous  entraîne  à  sa  suite  dans;  ses 
visites  faites  à  toutes  les  heures  à  travers  les  taudis  de  ses 
malades  miséreux. 

Nous  voudrions,  que  .tou,t  le-  monde:  lût  ces  pages,  ce  sont 
elles  surtout  qui  font  du  livre  du  docteur  Courgey  un  livre  de 
pitié  et  d’énergie.  A.  gaulheub.  e  hardy.  , 


(rj  In-i6  dé  3oo.  p.  Prix  :  3  fi*.  Sn.  —  Parî«,  JI.-B^BailKère  et  fîlfe. 
(2)  In-8®.  —  Paris,  H.  J'cmve. 
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SUITE  DES  SOMMAIRES 

Nord  médical.  —  (N"  249,' iS  'fév.  1905.)  Carrière  :  Les 
vomissements  hystériques  chez  l’enfant. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N"  4,  i5  fév.  1905.)  Ausset  et  Oui  ; 
La  consultation  de  nourrissons  de  la  Société  lilloise  de 
protection  des  enfants  du  premier  âge.  —  Herbinet  :  Phlé¬ 
bite  appendiculaire  du  membre  inférieur  gauche.  —  Aus- 
SET  :  A  propos  de  deux  cas  de  coqueluche  traités  par  le 
goménol. 

Presse  médicale.  —  (N“  i5,  22  fév.  1905.)  Ch.  Nicolle  et 
M.  Triolo  :  La  fièvre  méditerranéenne  en  Tunisie.  — 
(N°  16,  25  fév.)  Dbsfosses  :  Le  radium  en  thérapeutique, 
«  radiumthérapie.  »  —  Guisez  ;  Des  résultats  généraux 
obtenus  par  k  broncho-oesophagoscopie  et  des  perfection¬ 
nements  apportés  à  cette  méthode. 

Policlinico.  —  (Janv.  1906,  fasc.  i.  Section  médicale.)  Alfredo 
Santini  :  Recherches  comparatives  sur  le  pouvoir  agglu¬ 
tinant  et  hémolytique  des  exsudats  et  des  transsudats,  Leur 
valeur  différentielle.  —  Atfilio  Gervino  :  Le  déplacement 
du  cœur  vers  la  droite  au  cours  des  augmentations  de.  ten¬ 
sion  endo-pleurale  du  côté  gauche.  —  Angelo  Piazza  :  Le 
traitement  mercuriel  du  tabès.  —  (^Section  chirurgicale.) 
Dario  Maragliano  :  La  récidive  du  carcinome  gastrique. 
—  Annibale  Passaggi  :  Invagination  iléo-cæcale  chronique. 
^  R.  Della  Vedova  :  La  genèse  de  l’erostosis  bursâta.  — 
Orazio  Schifone  :  Les  résections  crâniennes  et  durales  éten¬ 
dues  et  leurs  effets  consécutifs  sur  la  structure  et  la  fonction 
de  l’écorce  cérébrale.  —  (Fév.,  fasc.  ii.  Section  médicale.) 
Prof.  Vittorio  Ascoli  :  Suites  pathologiques  de  la  mala¬ 
ria  intéressant  le  système  nerveux.  —  Nicola  Sforza  : 
Myopathie  primitive  et  affaiblissement  mental.  —  Fran¬ 
cesco  Giannulli  :  Particularités  histo-pathologiques  chez 

'  un  paralytique  général.  —  Pilippo  Pagliari  :  Contribution 
à  l’étude  de  la  microcéphalie, 

Nevue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhino- 
logie.  —  (N”  7,  18  fév.  1905.)  E.  Gellé  :  Examen  sub¬ 
jectif  de  l’ouïe  par  l’épreuve  de  la  distinction  des  sons 
successifs. 

Jlevue  médicale  de  l’Est.  —  (N"  4,  i5  fév.  1905.)  Parisot  : 

■  De  là  valeur'  de  la  taille  comme  signe  d’identité  chez  le 
vieillard. — Jacques  :  Un  cas  d’œdème  angionévrotique  du 
larynx.  —  Perrix  :  Considérations  sur  certains  effets  de 
l’opothérapie  hépatique  chez  les  cirrhotiques(/în). 

Bifprma  medica.  —  (N“  4,  28  janv.  1905.)  C.  Bernarbei  : 
Echinocoque  latent  du  foie.  Abcès  par  échinocoque  mé¬ 
connu.  —  Elmaro  Rollixo  :  Cancer  et  cirrhose  du  foie. 
^ —  Mario  Bertolotti  :  Tabès  héréditaire  tardif  par  syphilis 
■congénitale. —  Ugo  Benenati  :  La  pathogénie  de  la  dis¬ 
sociation  ■  de  la  sensibilité-  d’origine  centrale  {suite).  . — 
(N"  5,  4  fév.  1900.)  M.  SciALLERo  :  L’orchipine,  préparation 
huileuse  de  testicule  frais.  —  D.  Falcioni  :  Le  séro-dia- 
^nostic  chez  cent  malades  présentant  le  type  clinique  de 
l’infection  typhique.  —  E.  Arcoleo  :  Néphrocapsulectomie 
par  le  procédé  d’Edebohls  pour  néphrite  chronique  à  pré¬ 
dominance  interstitielle.  —  Ugo  Benenati  ;  La  pathogénie 
de  la  dissociation  de  la  sensibilité  d’origine  centrale  [fin).  — 
C.  Bernarbei  :  Echinocoque  latent  du  foie.  Abcès  par  échi¬ 
nocoque  méconnu  {fin). 

Semaine  gynécologique.  —  (N*!  8,  21  fév.  igoS.)  Pichevin 
La  syphilis  utérine. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N°  3, 
i5fév.  igoS.)  Lardennois  ;  Traitement  du  cancer  du  rectum. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N”  7,  16  fév.  igoS.) 
Bartel  ;  Les  voies  d’infection  dans  la  tuberculçse  par  in¬ 
gestion.  —  Kraus  :  Sur  l’antitoxine  dysentérique.  —  Pick  ; 
Travaux  de  psychiatrie  et  de  neurologie.  Sur  la  perception 


eutoptique  de  la  circulation  sanguine,  sa  signification  dans 
la  production  des  hallucinations  visuelles.  —  Taussig  :  La 
maladie  caniculaire  (catarrhe  stomacal  endémique)  en 
Herzégovine,  ,  '  ' 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle: Diabète.  Goutte 

EUPNINE  VERNADE  ,  os5o  iodure  de  caféine  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  6  au  II  MARS  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Mercredi  8  mars,  à  une  heure.  —  3“  (2®  partie),  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Legry. 

2%  Salle  Richet  :  MM.  Gariel,  Ch.  Richet  et  Retterer. 

3®  (i®®  partie,  oral),  Salle  Pasteur  (i“  série)  :  MM.  Segond, 
Sébileau  et  Wallich;  —  Salle  Réclard  (2*  série)  :  MM.  Broca 
(Aug.),  Potocki- et  Gnnéo;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  (i®®  partie),  Laënnec  (i®®  série)  :  MM.  Kir- 
misson,  Legueu  et  Pierre  Duval  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Delens, 
Mauclaire  et  Proust;  — ;  M.  Gosset,  suppléant. 

Jeudi  9  mars,  à  une  heure.  —  3®  (it®  partie,  oral).  Salle 
Corvisart  {C’  série)  :  MM.  Guyon,  Bonnaire  et  Launois  ;  — 
(2®  série)  :  MM.  Pozzi)  Thiéry  et  Demelin  ;  —  Salle  Charcot 
—  (3®  série)  :  MM.  Poirier,  Marion  et  Brindeau  ;  —  (2®  par¬ 
tie),  Salle  Rroussais  :  MM.  Hutinel,  Guiart  et  Carnot. 

4®,  Salle  Réclard  :  MM.  Pouchet,  Dupré  et  Langlois  ;  — 
M.  Bezançon,  suppléant. 

Vendredi  10  màrSj  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d' anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Gautier,  Gaucher  et  Labbé  (Marcel), 

3®  (i®®  partie,  oral).  Salle  Charcot  (i'®  série)  :  MM.  Terrier, 
Lepage  et  Rieffel  ;  —  Salle  Pasteur  (2®  série)  :  MM.  Kirmis- 
son,  Wallich  , et  Cunéo;  —  Salle  Dubois  (3®  série)  :  MM.  Sé¬ 
bileau,  Potocki  et  Proust.  ' 

4®,  Salle  Thouret  :  MM.  Hayem,  Déjerine  et  Macaigne  ;  — 
M.  Teissier,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Reclus, 
Broca  (Aug.)  et  Gosset;  — :  (2®  série)  :  MM.  Segond,  Mauclaire 
et  Pierre  Duval;  —  M.  Legueu,  suppléant. 

Samedi  11  mars,  à  une  heure,  —  5®  (2®  partie),  Reaujqn 
(i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix  et  Renon;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Hutinel,  Vaquez  et  Gouget;  —  (3®  série)  :  MM.  Troi- 
sier,  Méry  et  Jeanselme;  —  M.  Dupré,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Raudelocque.:  MM.  Pi¬ 
nard,  Demelin  et  Brindeau;  — ^  M.  Maillard,  suppléant. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX  ,  '  , 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ADJUDICATION  en  la  chambre  des  notaires  de  Paris  le 
28  mars  prochain,  d’une  vaste  propriété  située  au  Grand-  ■ 
Montrouge,  hors  Paris,  sur  la  place  de  la  Mairie,  paraissant  A 
convenir  admirablement  à  .  l’installation  d’un  sanatorium  ou 
d’une  maison  de  santé  ou  de  convalescence  Superficie  :  56op“*.  * 

Propriété  autrefois  à  l’usage  de  pensionnat.  Yastès  parloirs, 
réfectoires,  dortoirs,  préau  couvert,  etc.  Parc  avec  pelouse,  i 
grands  arbres,  jardin  potager,  communs.  ■ 

S’adresser  à  M.  Lamarche,  67,  rue  de  Grenelle,  à  Paris.  v 


Le  Directeur-gérant  :  .D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.'  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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p^pjooo  (BIÈRE  DE  SANTÉ  PiASTASÉE  PHOSPHATÉE) 


PERBOMTEiiiSOÜDEDEL’OXrLITHE 

POUDRE  D’EAU  OXYGÉNÉE 


m. 


PÀgOLUK  VtTAr 


'Le  plus  puissant  Antisepütïue 

NI  rOXIQOE,  NI  CABSTIQOE,  INODORE,  INCOLORE- 

SE  CONSERVANT  INDÉFINIMENT 

113,  rufi  Cardinet,  Paris.  Téiéptseu? 


I  BREVETÉ  S,  6  D.  G.| 


ne  ponant  Echanlilton  gratis  à  MM.  les  SKdecii 
aiinaue.  ^ 


WIÉTRORRAGIES  de  nature  diverse 
HÉIVIORR  AGI  ES  nasales  et  dentaires,,.j^ 

HÉmOPHILIE 


Tablettes 

deSTYPTICINE-MERCK 


L’ËPRËIIVE  DU  TEMPS  ET  DE  L'EXPERIENUE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sOr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONUE  ENTIER 


DOSE 


Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
■  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 


BATTLE  &  C°  ST-LOlilS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  ;  ROBERTS  &  c°,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


Granules  de  Catillon 


rx’EXTRAIT  TITRÉ  DB 


STROPHANTUS 


3  a  4  par  jonr  produisent  nne  dinrese  r< 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DTSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usaae.  eondnu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

- -  -  CATIIXON,  Pril 


n|| 

R 


m  lARIAKI  A  LACOCI  BU  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plns  efficacsiies  tcMiiijaes. 
aeoonstipant  jamais.  Le  TIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  arec  des  feuilles  feafebes  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médaeins  lîea  Uôpitauiz  de  Périt 
lOEtre  l'Aifémio,  la  Ghltwose,  la.  Gastr^gie,  les 
Larynptes,  Iss  Granrala fions  de  la  gorge,,  ete. 

Vun  ffoût  très  agréaMe,  il  convient  aux  ean- 
lalescents  et  aux  personnes  dél-icates. 

Dose  :  On  verre  à  Kadàra  aprà&cbaçiaa  reçai. 
Maria.ni,  pb>**,  41,  Boul.  Hausmann,  et  V*" 


ipai. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

.antiseptique  —  Antldlphitépique 

m  CAÜSTIQ'BE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  eftcace  contre  l’angiioe  coiteimeïise, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouohe- 

OANS  LES  PWStACIES  -  SE  UÉFIER  DES  ItlTMIONS  ’ 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GLYCÉRINE  CHIMIQUEMENT  PURE 
trois  fois  plus  eîïicace 
:  qnelTiidle  simple,  tfa  ancun  de  ses  inconvénients 
ACIRÉABLE,  DIGESTIVE,  ASSIMILABLE 
Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 

L  Lymphatisme,  Rhumes, 

L  Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts- 
Échantillons  gratmisàMM  tes  Docteurs. 
DELOUCHE  et  Qe,  356,  me  St-Honoré 


AOUTTfiS 

■  _  deTRO 

B  (Ceéosater 

Ze  Bemède 

UIMm  Affections  d 


de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  trouaro»  et  Tolwlfi 


Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

C.  TBOUETTE,  15,  me  des  Immenliles-lndiistriels,  BABB 
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>  la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannique  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de 

iHUILEdeFOIEdeMORUE 

APÎRITIF,  TONIQUE,  RECONSTITUANT 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIN  AND  contient  : 

Iode  bi-suMimé . 0  gr.  07S  milligr. 

Teoampur .  Ogr.  SOcenügr. 

Lacto-Phosphate  de  Chaux.  Ogr.  75centigr. 

1..=,  22,  PARIS  II 


ÉPILEPSIE.  HÏ8TÊRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Heriry^  M.ùr'e' au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  üë  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  axec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

rès  supérieure. 

E  HENRY  MURE 
mes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  FRANCS. 

-Nota.  ^  -Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

20  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3o  Le  sirop  de  Henry  Mure  aù  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

is  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépût  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)i 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  -f-  Quassine  crist.  -}-  Artémisine 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COÜLEÜRS 

Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


PEPSigUES 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C*®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'«*. 


TERPINE-COCA  MARIAI 


Médication  Phospherèe 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphure  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CQNVALESCENCE,  etc. 

Elficicité  plus  grande  que  oeil#  du  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nul. 


DRAGÉES 

AMPOULESi'^^ctLTnt 


-  Dose  :  6  par  jour,  ^ 
ipas.  (Enfants  :  2  à 
ar  cuillerée  il  café.- 1 


re  tous  les  deuxjours. 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes  i 
qui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  animaux.  • 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  ei 
vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pbospborée  avec  la  Sara 
limentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple  | 
choix  d’aliments  tels  que  les  jaunes  d’œufs,  les  graines  de  oéréales,«ti 

Pharmacie  BILL0N,46,  Rue  Pierre  Charron,  Paris(8»  Art*)  TÈLÈPHMMl-iZ. 


CHLORHYDRATE  de  ÛIMÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées  | 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTIONS  SMIIsits  INJECTIONS 

I  0,75  y,  en  ampoules  de  1^'  ptwte'^C/i/rur^, 

à  lOV*  «n  ampoules  del/2*"  (Anesthésie  lombaire). 

SOLUTIONSsiiriiÿ^DIGEONNACES 

(Rhino-Laryngologie) 
à  5*/.  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  2“. 
à  lOV.  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  2”. 

PASTILLES  d^^AÏNE  SILLON 

Dosées  à  deux  milligrammes 

ÂFFECTIOHS  de  la  BOUCHE  et  de  la  BOUGE 


PHARMACIE  BIIjiljiON 

46,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  (g®IrrO.-  TÉLÉPHONE 


JEUDI  a  MARS  igoS. 


78“  ANNÉE. 


JEUDI  a  MARS  1905.  —  N»  a5. 


-  .  '  Cô  lournal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  Lancette  française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Frai 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  on  médecine  estd.e  10' parai 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  15  fr. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULXÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  .  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  i  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  ï  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PAftiS,  6" 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉL.ÉPH.  819-B2 

SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Le  mycosis  fongoïde,  marche,  diagnostic,  traitement,  par  M.  le 
professeur  Gaucher. 

Mode  d’action  thérapeutique  du  suc  gastrique  naturel  de  porc 
dans  l’insuffisance  gastrique,  par  M.  Maurice  Hepp. 

Médecine  pratique 

Traitement  des  sueurs  nocturnes  chez  les  tuberculeux,  par  M.  c. 
Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  biologie. 

ANALYSES 

Médecine:  L’action  diurétique  du  calomel;  —  Chirurgie  ;  Iraite- 
ment  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  par  la  transplantation 
nerveuse  ;  —  Un  pas  de  tétanos  traité  par  des  injections  d’ésérinc  ; 
—  Thérapeutique  :  Action  hémostatique  de  la  stypticine  dans 
la  maladie  de  Werlhof. 

FORMULAIRE 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  DE  thérapeutique 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Ati/nts- 
stit'Ztîe. —L’épreuve  écrite  a  eu  lieu  lundi.  Questions  données  : 
«  Étude  anatomo-pathologique  des  splénomégalies.  —  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  du  cancer  du  poumon.  »  —  Questions 
restées  dans  Turne  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la  granulie 
aiguë  pulmonaire.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  tuberculose 
intestinale.  —  Anatomie  pathologique  des  méningites  céré¬ 
bro-spinales.  —  Anatomie  pathologique  des  myocardites.  » 

Le  jury  s’est  divisé  en  2  sections  :  1°  Anatomie  patholo¬ 
gique  ;  MM.  Dieulafoy,  Galliard,  Lesage,  Landouzy  et  Bé- 
clère;  2“  Symptomatologie  :  MM.  Brouardel,  Le  Gendre, 
Thiroloi-v,  Robin  et  Darier. 

58  copies  ont  été  remises.  Tordre  de  lecture  est  le  suivant: 

I.  MM.  Ghika,  L.  Lévi,  Lœper,  M.  Garnier,  Nattan-Lar- 
rier,  Laùbry,  Paris,  Simon,  Ramon,  Babonneix. 

II.  Gavasse,  Pagniez,  Nobécourt,  Ferrand,  Ravaut,  Ro- 
senthal,  Lenglet,  Leven,  L.  Le  Sourd,  Thiercelin. 

21.  Herscher,  Decloux,.  Merklen,  Hauser,  Bigard,  Deguy, 
Rist,  Goyon,  Sainton,  Sée, 

Si.'  Laignel-Lavastine,  Roux,  Lortat-Jacob,  Terrien,  Gour- 
coux,’  Armand-Delille,  Milian,  Schaefer,  Glerc,  Bensaude, 


41.  Gomte,  Guillemot,  Gastaigne,  Weill,  Jousset,  Hallé, 
Lejonne,  Gamus,  Géraudel,  Balthazard. 

5i.  Kahn,  Ribierre,  Delamare,  Gastou,  Lereboullet,  Voi¬ 
sin,  Grouzon,  Gandy. 

L’anatomie  pathologique  commence  au  n“  i,  la  symptomar 
tologie  au  n"*  3o. 

Les  lectures  des  copies  (anatomie  pathologique)  ont  com¬ 
mencé  mardi  à  cinq  heures  à  THôtel-Dieu. 

Notes  :  MM.  Lœper  et  Ravaut  lo  ;  Garnier  .9,  Nobécourt  8, 

L.  Lévi  et  Nattan-Larrier  7;  Pagniez  et  Ferrand,  6. 

La  lecture  des  copies  (symptomatologie)  commencera  le 
jeudi  2  mars,  à  quatre  heures,  à  la  Gharité. 

Internat  en  pharmacie.  —  Sont  désignés  pour  faire  partie 
du  jury  de  l’internat  en  pharmacie  :  MM.  Bougault,  Bour- 
quelot,  Prunier,  Lafont,  Adrian,  Boymond  et  Ghoay. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  ■ —  MARSEILLE.  —  M.  le  doCteur 
Quende  est  nommé  professeur  de  clinique  ophtalmologique. 

M.  le  docteur  Perrin  est  nommé  professeur  de  clinique 
dermatologique. 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  —  Un  comité  consultatif 
d’hygiène  pénitentiaire  vient  d’être  institué.  11  comprend 
entre  autres  membres  un  membre  de  l’inspection  générale  des 
services  sanitaires,  six  médecins  et  un  pharmacien. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Une  lettre  de  félicita¬ 
tions  pour  actes  de  courage  est  adressée  par  le  ministre  de 
l’Intérieur  à  M.  le  docteur  Lacroisade  (d’ Aigre). 

PRIX  BLACHE.  —  Un  arrêté  du  ministre  de  la  Marine  en 
date  du  21  septembre  1881  dispose  que  les  arrérages  d’une 
rente  annuelle  de  400  francs  léguée  au  département  par 

M.  Blache,  ancien  premier  médecin  en  chef  de  la  marine, 
seront  affectés  à  la  fondation  d’un  prix  à  décerner  tous  les 
trois  ans  au  médecin  de  la  marine  militaire  française  ayant  fait 
la  découverte  la  plus  utile  ou  le  meilleur  mémoire  ou  travail 
sur  la  thérapeutique  exclusivement  médicale. 

Le  prix  de  M.  Blache  devant  être  décerné  en  igoS,  les 
officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine  candidats  à  ce  prix 
devront  faire  parvenir  leurs  titres  avant  le  i®”  mai  igoS. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Henri  Lévêque  (de  Tournon),  Joseph- 
Pascal  Bernard  (de  Marseille)  et  Glément  Juglar,  membre  de 
l’Institut, 
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CAPSULES 

DARTOIS 

O.OS  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  de  HÊTRE  et  O.tO  d’Huiïe  de  Foie  de  Morue 

3  fr.  le  flacon,  83,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 


pERQUËV^N£ 


EIomolle&Quevenne  I 

uvée  par  ricadàmie  de  Médecine  m 

[aille  d'Or  de  la  Société  de  Pharmacie  ■ 
QRANt;fLES  :  1  à  3  parjour.,  ,  ■ 

TIONde  DIGITALINE  cwsTALLiSBSt  J_  ■ 
5  à  50  gouttes  par  jour.  1000  ■ 

U,  Rue  des  Beaux-Arts,  PARIS.  !■■■ 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris ,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi»*, 


MYCODERMINE  DE  JARDIN 


/  _  ■  BIËRC...  PILULES  doué  de  toute  LEVUREVl 

(extrait  de  levure  PURE  INALTERABLES  refficacité  de  la  FRAICHE/ 1 


L,a  AdLodLloation  oholagogne. 

DEJS  GHAINjS  DE  VADjS 


La  médication  cholagosue,  si  en  honneur  dans 
la  médecine  traditionïieïfe  de  nos  ancêtres,  puis 
un  peu  délaissée  par  les  cliniciens  du  xix"  siècle, 
a  repris  une  vogue  nouvelle  pendant  cés  dernières 

années.  .  .  ,  ,  -  n- 

Cette  faveur,  à  notre  avis,  meritee  est  due  a  1  in¬ 
troduction  de  nouveaux  agents  importés  d’Amé- 
ritiue  et  qui,  chose  bizarre,  ont  été  surtout  pré¬ 
conisés  au  début  par  les  médecins  homœopathes. 

Parmi  ces  substances,  les  unes'  sont  déjà  popu¬ 
laires  en  France,  telles  que  le  podophylle  et  le 
Cascara  sagrada-,  les  autres  ne  sont  connues  et 
appréciées  que  par  quelques  rares  praticiens,  telle 
est  la  Bourdaine  ou  Rhamnus  Frangula,  dont 
l’action  sur  la  sécrétion  biliaire  n’a  été  signalée 
que  pendant  ces  dernières  années. 

Il  importait  d’associer  ces  diverses  substances, 
dont  les  unes  sont  franchement  purgatives  et  les 
autres  simplement  cholagogues  ;  c’est  ce  qui  a  été 
fait  dans  la  préparation  prescrite  journellement 
par  les  médecins  sous  le  nom  de  Grains  de  Vais. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  de  ces 
•crains  est  retiré  de  deux  Rhamnus  purgatifs  : 
îe  Cascara  sagradn  i Rhamnus  prushiana)  et 


la  Bourdaine  ou  Frangule  [Rhamnus  frangula). 

Ces  plantes  sont  traitées-  d’après  la  méthode  du 
professeur  T.-L.  Phipson  publiée  par  lui  dans  le 
Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles. 

Le  produit  obtenu  se  présente  so-us  la  forme 
d’une  substance  jaunâtre,  cristalline,  définie,  et 
est  employé  à  la  dose  de  aa  milligrammes  par 
pilule. 

Le  podophyllin,  entièreinent  soluble  dans'  l’al¬ 
cool,  est  retiré  du  Podopkyllum  peltatnm  à'’ kmé- 
rique  par  un  traitement  à  ï’alcool  bouillant  et 
par  un  procédé  spécial  (le  Codex  indiquant  le 
traitement  à  l’alcool  froid).  La  dose  est  de  i5  milli¬ 
grammes  par  pilule. 

Cette  formule  montre  tous  les  avantages  que 
la  médecine  peut  retirer  de  l’association  des  pur¬ 
gatifs  et  des  cholagogues;  elle  explique  aussi  le 
succès  obtenu  par  ce  précieux  instrument  théra¬ 
peutique  dans  les  nombreuses  affections  de  l'esto¬ 
mac,  du  foie  et  de  Fintestin  justiciables  de  la 
médication  laxative  et  dépurative,  à  la  dose  d’un 
ou  deux  par  jour  le  soir  soit  en  se  couchant,  soit 
de  préférence  avant  le  dîner. 


BIrimïemëissôn^ 

1  Antiseiisiedei3PeauetdesMupuses 

DÉPÔT  ;  17,  Rue  Cadet.  PARIS,  et  foutes  Pharmacies. 

dragées  FER  BRISS 

Paris.  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge, 


"^^■^KSlENTSpii-UtS  ^ 

PHARMACIE  FRAN(^AISE.1  tt3.  Place  U  République,  P 


PILULES  DE 


QUASSINE 

FREKINT 

d  ou  3  avant  les.  repas,  contre  :  Constipation  habituelle,  Anorexie,  Dyspepsies, 
•  Atonie  de  l’intestin,  Coliques  hépatiques  et  néphrétiques.  Cystites,  etc. 

3  fr.  le  flacoif,  83 .  me  de  Itennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 
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CLINIQUE  dermatologique 

(Hôpital  Saint-Louis.) 

LE  MYCOSIS  FONGOÏDE 

MARCHE,  diagnostic,  TRAITEMENT  (i) 

Par  M.  le  professeur  GAUCHER 

Les  lésions  du  mycosis  fongoïde  l’estent  longtemps 
localisées  au  derme  ;  elles  ne  retentissent  que  tard 
sur  l’état  général  et  ce  n’est  qu’assez  rarement  que 
l’on  constate  des  altérations  viscérales.  Du  côté  de  la 
rate,  on  a  pu  observer  de  l’hypertrophie,  mais  c’est 
la  splénomégalie  de  toutes  les  maladies  infectieuses. 
De  même  les  ganglions  sont  souvent  engorgés,  mais 
ils  ne  présentent  pas  la  dureté  caractéristique  des 
ganglions  cancéreux  et  ils  ne  suppurent  jamais  ;  et 
.  puis  l’on  n’a  pas  affaire  ici  à  une  hypertrophie  gan¬ 
glionnaire  généralisée,  mais  ce  retentissement  gan¬ 
glionnaire  est  en  rapport  avec  les  lésions  mycosiques 
locales  :  ce  sont  les  adénopathies  similaires  de 
Parrot.  Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a 
constaté  de  la  leucocytose,  comme  d’ailleurs  dans 
tous  les  états  cachectiques  et  dans  le  cancer  en  parti¬ 
culier,  mais  cette  leucocytose  n’a  rien  de  caractéris¬ 
tique. 

Gela  dit,  voyons  quelle  est  la  marche  du  mycosis 
fongoïde.  Vous  l’avez  pressenti,  cette  marche  est 
lente,  excessivement  lente,  d’autant  plus  qu’ily  atou- 
jours  des  périodes  plus  ou  moins  longues  de  rémis¬ 
sion,  de  rétrocession  spontanée  des  lésions,  —  mais 
cette  marche  est  progressive  et  fatale,  ainsi  que  je 
vous  l’ai  déjà  dit.  Parfois  cependant  l’affection  a  une 
durée  très  courte  et  présente  une  évolution  très 
rapide  :  c’est  l’exception  ;  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  la  durée  a  été  longue  et  s’est  chiffrée  par 
années  (lo  ans  et  même  davantage). 

Je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure  que  le  marche  était 
fatale  et  cependant  il  y  a  un  cas,  un  seul  cas  de  gué¬ 
rison,  qui  est  dû  à  Bazin  et  dans  lequel  il  n’y  avait 
pas  de  récidive  au  bout  de  dix  ans.  Dans  toutes  les 
autres  observations  de  mycosis  fongoïde  qui  ont  été 
publiées,  vous  pourrez  constater  que  la  malade  s’affai¬ 
blit  peu  à  peu  et  qu’il  s’éteint  en  présentant  tous  les 
symptômes  de  .  la  cachexie,  et  eh  particulier  cette 
diarrhée  que  l’on  appelle  toujours  cachectique  et  que 
l’on  ferait  mieux  sans  doute  de  dénommer  toxinique, 
car  il  est  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  qu’il  y 
a  ici  aussi  un  agent  infectieux,  un  microbe  non 
encore  découvert.  Parfois  cependant  des  complica¬ 
tions  apparaissent  qui  hâtent  le  dénouement;  la  plus 
fréquente  de  ces  complications  est  la  hroncho-pneu- 
monie;  après  elle,  vient  la  tuberculose. 

Quand  la  mort  est  venue  délivi’er  les  mala¬ 
des,  que  nous  montre  l’autopsie?  Nous  devons 
étudier  successivement  la  structure  histologique  de 
la  tumeur  constituée  et  celle  des  éruptions  prémyco¬ 
siques.  Que  voyons-nous  dans  une  tumeur  consti¬ 
tuée  ?  Nous  voyons  un  tissu  conjonctif  réticulé,  à 

(i)  Voy.  :  Mycosis  fongoïde,  période  prémonitoire  et  période 
d’état,  par  le  professeur  Gaucher,  Cas.  (?es  Æo’pif.,  igoS,  n“  i5,  p.  171. 


fibres  très  fines,  entrecroisées,  entre  lesquelles  il  y  a 
de  nombreux  éléments  embryonnaires,  ce  son  es 
cellules  fusiformes  ou  étoilées  à  prolongements  par¬ 
fois  anastomosés.  C’est  la  présence  et  la  prolifération 
excessive  de  ces  éléments  qui  est  la  caracteris  ique 
du  mycosis  fongoïde.  Celte  slruciurc  ressemble  beau¬ 
coup  à  celle  du  sarcome  globo-cellulaire  et  d  sem  e 
que  le  mycosis  fongoïde  soit  un  néoplasme  enibryo- 
plastique  occupant  le  derme.  C’est  cette  théorie  que 
je  crois  vraie,  c’est  celle  que  je  défends  depuis  bien¬ 
tôt  un  quart  de  siècle,  il  y  a  déjà  vingt-quatre  ans. 
Cette  théorie  a  été  discutée  surtout  en  France,  mais 
les  auteurs  allemands  l’admettent  sans  conteste.  H  y 
a  une  autre  théorie,  qui  a  été  soutenue  qui  a  eu 
même  du  succès,  c’est  la  théorie  longtemps  acceptée 
en  France  et  parfois  encore  enseignée  de  nos  jours, 

la  théorie  de  la  diathèse  lymphogène  qui  fait  du  myco¬ 
sis  fongoïde  une  lymphadénie  cutanée-  :  voyez  a  ce 
sujet  la  thèse  de  Gillot  et  celle  de  Démangé  sur 
laquelle  se  sont  appuyés  de  nombreux  dermatolo- 
gistes.  Je  crois  qu’il  faut  rejeter  ces  idées  erronees 
qui  réunissent  dans  un  même  groupe  et  sous  des 
dénominations  siçiilaires  des  maladies  aussi  dissem¬ 
blables  que  la  leucocythémie,  l’adénie,  le  lymphade- 
nome  du  testicule,  qui  est  un  sarcome,  et  le  mycosis 
fongoïde.  . 

D’ailleurs  l’examen  histologique  des  lésions  pre- 
mycosiques  est  venu  vérifier  l’exactitude  de  la 
théorie  que  je  défends.  Ces  éruptions  de  type 
divers,  eczématiformes,  psoriasiformes,  lichénoï- 
des  ou  érythémateuses,  ne  sont  pas  des  érup¬ 
tions  banales  et  ne  présentent  pas  les  lésions 
ordinaires  des  affections  qu’elles  simulent.  M.  r^lti- 
iipson  a  bien  montré  que  les  lésions  de  la  peau,  dans 
les  éruptions  prémonitoires  du  mycosis,  présentaient 
la  même  structure  histologique  et  la  même  constitu¬ 
tion  que  la  tumeur  mycosique  constituée  :  cest  en 
quelque  sorte  un  mycosis  étalé,  plus  superficiel  et 
plus  rudimentaire.  Nous  conclurons  donc,  si  vous  le 
voulez  bien,  que  la  nature  conjonctive  embryon¬ 
naire  de  ce  néoplasme  est  démontrée  et  que  le 
mycosis  fongoïde  est  une  sorte  de  sarcome  cutané 
généralisé. 

La  cause  de  cette  affection,  rare,  il  faut  le  dire,  est 
inconnue.  Le  mycosis  apparaît  après  quarante  ans  et 
semble  avoir  une  prédilection  particulière  pour  le 
sexe  masculin;  il  n’est  pas  héréditaire  et,  jusqu  ici 
du  moins,  il  ne  semble  pas  contagieux;  et  cepen¬ 
dant  il  est  très  probablement  de  nature  infectieuse. 
Oserai-je  rappeler  qu’en  1880,  j’ai  trouvé  dans  le  sang 
d’une  malade  des  microcoques  dont  j’ai  montré  les 
préparations  à  la  Société  de  biologie?  De  même,  en 
188S,  Auspitz  (de  Vienne)  a  décrit  les  cocci  du  myco¬ 
sis.  Nos  recherches  n’ont  pas  été  complétées  jus¬ 
qu’à  l’heure  actuelle.  Cependant,  pour  ma  part,  je 
crois  que  c’est  dans  cette  voie  que  l’on  trouvera  que  - 
que  chose  et  je  me  souviens  d’avoir  étudié,  lorsque 
j’étais  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  un  cas 
de  mycosis  fongoïde  au  point  de  vue  de  sa  conta¬ 
giosité;  je  fis  des  inoculations  multiples  de  cette 
tumeur  dans  le  péritoine,  le  testicule  et  la  tuni¬ 
que  vaginale  de  cobayes;  toutes  ces  inoculations 
furent  négatives;  pourtant  une  fois  je  crus  que  le 
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fragment  des  tumeurs  s’était  greffé  et  proliférait 
dans  le  testicule  d’un  cobaye;  c’était  une  fausse 
espérance;  la  tumeur  s’était  simplement  enkystée 
dans  la  vaginale.  Il  y  a  donc  une  grande  part 
d’inconnu  dans  l’étiologie  de  cette  affection. 

Le  diagnostic  est  également  difficile  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  surtout  s’il  s’agit  des  éruptions  pré¬ 
monitoires.  Toutes  ces  éruptions  prémycosiques 
peuvent  être  confondues  avec  les  éruptions  prurigi¬ 
neuses  qu’elles  simulent,  urticaire,  psoriasis,  eczéma, 
lupus  érythémateux,  érythèmes,  etc.  Mais  vous  savez 
que  l’urticaire  est  fugace,  que  ses  éruptions  ne  durent 
que  quelques  heures  et  qu’elles  disparaissent  pour 
ne  plus  reparaître,  tandis  que  Les  éruptions  prémy¬ 
cosiques,  tout  en  étant  fugaces,  persistent  néanmoins 
plus  longtemps  et  leur  couleur  est  plus  foncée; 
l’érythème  de  l’érythème  scarlatiniforme  ne  pré¬ 
sente  pas  un  prurit  aussi  intense,  la  desquama¬ 
tion  se  fait  par  lambeaux,  l’éruption  est  tout  à  fait 
généralisée,  la  maladie  a  une  durée  limitée  et  le  pro¬ 
nostic  en  est  beaucoup  plus  bénin.  Dans  neuf  cas  sur 
dix,  l’eczéma  est  confondu  avec  l’éruption  eczé- 
matiforme,  surtout  au  début;  ce. n’est  qu’au  bout 
de  quelque  temps  que  l’on  constate  l’infiltration  du 
derme,  l’épaississement  des  plaques  et  l’absence  de 
vésicules,  mais  ce  qui  est  important,  ce  qui  constitue 
deux  signes  de  grande  valeur,  c’est  la  persistance  des 
lésions  et  c’est,  d’autre  part,  l’intensité  du  prurit. 
Pour  le  psoriasis,  vous  savez  aussi  combien  le  dia¬ 
gnostic  est  difficile;  il  n’est  basé  que  sur  la  persis¬ 
tance  des  plaques  squameuses.  Le  diagnostic 
est  aussi  parfois  difficile  avec  le  lupus  érythé¬ 
mateux  généralisé,  mais  dans  le  mycosis,  outre 
le  prürit  il  y  a  la  coexistence  de  plaques  d’autre 
aspect,  plaques  eczématiformes  par  exemple.  L’in¬ 
filtration  noueuse  nous  fait  songer  aux  syphili- 
des  tertiaires;  ici  aussi  nous  avons  la  coexistence 
d’autres  lésions,  le  prurit  et  surtout  le  traitement 
spécifique,  et  cependant  il  existe  des  cas  bien  dou¬ 
teux.  Nous  devons  penser  également  aux  tubercules 
de  la  lèpre  et  vous  savez  qu’on  a  appelé  le  mycosis 
fongoïde  «  lèpre  indigène  »,  mais  la  coloration  des 
éruptions  est  tout  à  fait  différente,  il  y  a  ici  une 
teinte  cuivrée  qui  ne  ressemble  en  rien  à  la  belle 
couleur  rouge  tomate  que  je  vous  ai  signalée  dans 
le  mycosis  et  puis,  caractère  encore  plus  important, 
au  lieu  du  prurit,  il  y  a  de  l’anesthésie. 

La  tumeur  mycosique  constituée  ne  peut  guère 
être  confondue  qu’avec  la  sarcomatose  télangiecta- 
sique  de  Kaposi;  cependant,  dans  ce  cas,  il  faut 
noter  l’absence  d’éruptions  prémonitoires,  la  teinte 
violacée  de  la  tumeur,  le  début  de  l’affection  par  les 
doigts  qui  ont  l’apparence  de  petits  boudins  noueux 
et  enfin  la  pérennité  des  lésions  qui  ne  se  résorbent 
jamais.  Enfin  le  mycosis  à  tumeur  d’emblée  que  je 
vous  ai  signalé,  peut  être  pris  pour  de  la  sarcoma¬ 
tose  non  télangiectasique  généralisée  :  le  diagnostic 
est  ici  tout  à  fait  difficile,  car  il  ya  une  grande  ana¬ 
logie  clinique  et  histologique  entre  ces  tumeurs  : 
nous  devrons,  dans  ce  cas,  attacher  une  importance 
de  premier  ordre  à  la  couleur  rouge  tomate  et  à  la 
possibilité  de  résorption  spontanée  de  la  tumeur 
mycosique. 


Et  maintenant  voyons  ce  que  nous  pouvons  faire 
contre  cette  affection  si  redoutable.  De  nombreux  mé¬ 
dicaments  ont  été  préconisés,  l’iodure  de  potassium, 
l’arsenic,  les  cacodylates,  etc.  Les  résultats  ont  été 
négatifs.  Mais  si  nous  ne  pouvons  enrayer  la  marche- 
du  mycosis,  nous  pouvons  peut-être  en  atténuer  les 
symptômes.  Contre  les  éruptions,  certaines  pom¬ 
mades  à  base  d’acide  salicylique  ont  donné  quelques- 
bons  résultats  ;  de  même  la  vaseline  au  tanin  entre¬ 
tient  bien  la  souplesse  de  la  peau  et  évite  les  excoria¬ 
tions;  je  vous  recommande  d’y  avoir  recours,  car- 
c’est  la  pommade  qui  m’a  semblé  la  meilleure.  Sur 
les  ulcères,  on  peut  appliquer  des  caustiques  ou 
des  antiseptiques  :  badigeonnages  à  la  solution  de 
nitrate  d’argent,  applications  prudentes  de  phénol 
camphré,  etc.;  contre  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires,  le  pansement  humide  est  le  meilleur  traite¬ 
ment.  Quant  aux  tumeurs,  le  meilleur  procédé  consiste 
à  en  faire  l’exérèse  au  thermocautère.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps  on  a  appliqué  le  radiothérapie  au  traite¬ 
ment  du  mycosis  ;  sans  doute  cette  manière  de  faire  a- 
pu  donner  des  résultats  encourageants,  mais  il  faut 
être  très  prudent,  car  je  connais  un  cas  de  mycosis- 
fongoïde  traité  de  cette  façon  où  toutes  les  tumeurs 
ont  disparu,  mais  le  malade  est  mort.  Je  crois  donc- 
que  la  radiothérapie  peut  rendre  de  réels  services, 
à  condition  d’être  maniée  d’une  main  très  prudente,^. 
mais,  en  tous  cas,  pour  les  tumeurs  volumineuses,  il 
est  préférable  d’employer  l’ablation  à  l'aide  du  ther¬ 
mocautère  et  la  cautérisation  sous-jacente,  procédé- 
simple,  facile  et  inoffensif. 
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SUC  GASTRIQUE  NATUREL  DE  PORC 

DANS  L’INSUFFISANCE  GASTRIQUE 

Par  le  docteur  Maurice  HEPP, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

J’ai  publié  en  mai  et  en  juin  igod,  dans  la  Gazette- 
des  hôpitaux,  deux  articlesau  sujet  de  mes  premières- 
recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le  suc 
gastrique  du  porc  ét  sur  son  emploi  en  thérapeuti¬ 
que  ;  depuis  ce  moment,  mes.  idées  se  sont  précisées 
sur  son  mode  d’action  et  sur  ses  indications  théra¬ 
peutiques. 

L’opération  que  subit  le  porc  pour  en  faire  un  pro¬ 
ducteur  de  suc  gastrique,  consiste  dans  l’exclusion 
unilatérale  de  l’estomac  et  fistulisation  de  la  partie 
exclue,  c’est-à-dire  que  j’implante  l’œsophage,  isolé 
des  nerfs  pneumogastriques  et  sectionné  au-dessus 
du  cardia,  sur  la  deuxième  portion  du  duodénum  et 
queje  fistulisé  à  la  peau  le  bout  stomacal  de  l’œso¬ 
phage. 

Cette  opération  respecte  parfaitement  la  vascula¬ 
risation,  l’innervation  et  la  statique  du  viscère  : 
l’estomac  des.  animaux  opérés  jeunes  continue  à 
grandir  normalement  et  sécrète  de  plus  en  plus 
abondamment  à  mesure  que  l’animal  avance  en  âge. 
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ü  ne  secrète  nu’au  juoment  des  repas  et  sous  1  m- 
Huence  de  repas  d’épreuve  introduits  par  la  fistule; 
l’action  trophique  iet  sécrétoire  des  nerfs  pneiimo- 

o-astriques. continue  donc  à  s’exercer  sur  1  estomac 

comme  à  l’état  normal  et  le  suc  gastrique  demeure 

rigoureusement  physiologique,  ne  stagnant  pas  .dans 

une  poche  close  èt  continuant  à  se  deverser  dans 
l'intestin  par  le  pylore  qui  demeure  ouvert. 

J’insiste  sur  ce  point,  rar  les  analyses  du  suc 
•o-astrique  que  j’ohtiens  démontrant  sa  faible  acidité, 
Li  ont  fait  dénier  par  quelques-uns,  a  priori  une 
activité  thérapeutique  réelle,  d’autant  que  son  hitrage 
à. la  bougie,  indispensable  pour  le  conserver,  lui  en¬ 
lève. une  grande  partie  de  «a  pepsine  et  par  consé- 
quentide  son  pouvoir  digestif  in  vitro. 

■  Partant  de  ce  point  de  vue,  certainement  taux,  que 
le  suc  gastrique  agit  thérapeutiquement  comme  un 
digestif,  quelques  cliniciens  ont  pensé  que  seul 
un  suc  gastrique  à  pouvoir  digestif  élevé,  pouvait 
être  utilement  employé. 

A  priori  c’était  là  une  idée  un  peu  simple,  car  le  juste 
discrédit  dans  lequel  est  tombée  la  médication  di- 
o-estive  proprement  dite,  qui  fournit  en  abondance 
acide  chlorhydrique , et  pepsine,  excluait  l’espoir  d’ar¬ 
river  à  de  meilleurs  résultats  en  donnant  simplement 
aux  malades  les  mêmes  éléments  sous  une  autie 
forme.  Il  fallait  penser  que  si  le  suc  gastrique  agit  à 
faible  dose  dans  les  cas  précisément  où  échoue  la 
médication  chlorhydropeptique,  c’est  qu’il  apporte  un 
élément  nouveau  que  cette  médication  ne  comporte 
pas,  car  s’il  devait  simplement  la  suppléer  en  rem¬ 
plissant  le  rôle  digestif,  il  faudrait  l’administrer  à  la 
dose,  non  d’une  cuillerée  à  bouche  ou  deux,  mais  de 
plusieurs  centaines  de  centimètres  cubes  à  chaque 
repas. 

Ges  idées  étaient  nées  en  moi  il  y  a  plusieurs 
années.,  :alor s  que  j’employais  du  suc  gastrique  de 
chien  très  riche  en  HCl  libre  et  très  chargé  de  pep¬ 


sine,  étonné  d’obtenir,  avec  une  faible  dose  de  ce  suc, 
des  effets  que  j’avais  vainednent  cherchés  en  admi¬ 
nistrant  préalablement  beaucoup  plus  d’acide  chlor¬ 
hydrique  et  de  pepsine  extractive.  Elles  se  confir¬ 
mèrent  dans  mon  esprit  dès  mes  premièresrecherches 
sur  le  suc  gastrique  de  porc,  dont  l’effet  thérapeu¬ 
tique  m’apparut  rapidement  supérieur  à  celui  du  suc 
de  chien,  en  dépit  d’une  acidité  très  faible  et  d’un 
pouvoir  digestif  minime. 

Dans  divers  cas  que  j’ai  publiés  crinsuffisance  gas¬ 
trique  grave,  inutilement  traités  par  l’HGl  et  par  la 
pepsine,  le  suc  gastidque  de  porc  agissant  là  préci¬ 
sément  où  l’échec  de  la  médication  digestive  était  le 
plus  net,  j’entrevis  une  action  opothérapique  spéciale 
sur  la  nature  de  laquelle  je  restais  dans  le  doute. 

Bientôt  les  précieuses  observations  que  je  dois  au 
professeur  von  Noorden,  précisaient  ma  manière  de 
voir.  Ges  observations  ont  trait  à  des  malades  hypo- 
chlorhydriques  chez  lesquels  l’examen  du  repas  d’é¬ 
preuve  fut  fait  avant  le  traitement  par  le  suc  gas¬ 
trique  et  au  cours  de  celui-ci. 

Ghez  tous  ces  malades  on  voit,  sous  l’influence  du 
suc  de  porc  pauvre  en  HGl,  la  chlorhydrie  stomacale 
abolie  se  relever  très  rapidement  et  les  rapports 
sécrétoires  tendre  vers  la  normale. 
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Le  suc  gastrique  agit  donc  comme  un  excitant  de 
la  sécrétion  glandulaire  abolie  ou  pervertie,  et  c  est 
dans  cette  action  que  réside  sa  vertu  .thérapeutique. 
Il  ne  supplée  pas  l’effort  des  glandes  inertes,  il 
détermine  cet  effort,  agissant  comme  un  régénérateur 
de  la  sécrétion  stomacale.  , 

En  quel  principe  réside  cette  action  exci,to-secie- 
trice?  Ge  n’est  ni  dans  l’HGl  libre,,  ni  dans  la  pepsine 
puisque  le  suc  de  chien  riche  en  HGl  et  en  pepsine 
ne  possède  à  ce  point  de  vue  aucune  supériorité  sur 
le  suc  de  porc  peu  acide  et  en  partie  privé  de  pep¬ 
sine  par  la  filtration.  Il  doit  donc  y  avoir  dans  le  suc 
gastrique  un  autre  principe  inconnu  de  nous,  prin¬ 
cipe  fragile  qui  disparaît  dans  les  triturations  qu  exi¬ 
gent  les  préparations  des  extraits  gastriques,  prin¬ 
cipe  qui  disparaît  dans  la  muqueuse  ga,strique  morte 
si  rapidement  altérée  après  la  mort. 

Que  ce  principe  existe,  outre  les  raisons  que  3e 
viens  de  dire,  j’en  trouve  la  preuve  dans  1  action 
extrêmement  rapide,  ,  pour  ainsi  dire  explosive, 
qu’exerce  le  suc  gastrique  naturel  de  porc  sur  cer¬ 
taines  dyspepsies.  Tel  malade  qui  vomit,  en  dépit  de 
tout,  depuis  des  semaines  et  ne  digère  rien,  cesse  de 
vomir  après  quelques  doses  de  suc;  cependant  le 
secours  apporté  à  sa  digestion  est  très  faible  et 
l’action  excito-sécrétoire  du  suc  n’a  pas  eu  le  temps 
de  rétablir  le  chimisme  gastrique  trouble  :  le  suc 
gastrique  a  donc  fourni  un  élément  essentiel  .qui 
faisait  défaut  au  malade  et  qui  n’est  ni  la  pepsine  en 
quantité  toujours  suffisante  dans  la  muqueuse 
gastrique  malade,  ni  l’HGl  libre  que  le  suc  de  porc 
n’apporte  pas  en  abondance. 

Une  autre  preuve  de  l’existence  de  ce  principe  est 
l’action  inégale  qu’exerce  le  suc  gastrique  sur  des 

dyspepsies  chimiquement  et  cliniquement  pareptes  : 

tandis  que  certains  hypopeptiques  peu  gravement 
malades  ne  retirent  de  l’emploi  du  suc  qu’une  amé¬ 
lioration  progressive,  tous  les  insuffisants  gastriques 
graves  en  bénéficient  pour  ainsi  dire  immédiatement, 
ce  qui  semble  de  prime  abord  illogique.  Il  semble 
que  chez  ces  derniers  l’équilibre  détruit  est  rétabli 
immédiatement  par  l’apport  d’un  élément  totalement 
absent,  qui  existerait  encore  dans  une  faible  mesure 
chez  les  premiers,  d’où  un  effet  moins  soudain  du  suc 
gastrique  sur  ceux-ci. 

En  deux  mois  je  viens  d’en  observer  trois  exemples 
frappants  : 

Première  observation.  —  Un  marchand  de  vins  de  cin¬ 
quante  ans  se  présente  à  moi  avec  une  dilatation  gastrique 
considérable,  une  intolérance  alimentaire  absolue,  un  amai¬ 
grissement  rapide  :  son  médecin,  le  pensant  atteint  de  néo¬ 
plasme,  me  l’adresse  en  vue  d’une  gastro-entéro-anastomose. 
Je  lui  donne  par  curiosité  expérimentale  plus  que  par  con¬ 
viction  quelques  flacons  de  suc  gastrique  :  dès  le  premier  jour 
ses  vomissements  cessent,  dès  le  troisième  jour  ses  diges¬ 
tions  se  font  et  en  trois  semaines  lé  malade  transformé  a 
augmenté  de  plusieurs  livres. 

Deuxième  observation.  —  ,Une  jeune  femme  de  vingt-cinq 
ans,  tuberculeuse  à  la  période  de  ramollissement,  souffre 
d’une  intolérance  gastrique  absolue  depuis  plus  de  trois  se¬ 
maines.  Dès  les  premières  doses  de  suc  gastrique  les  vomis¬ 
sements  cessent,  au  bout  de  huit  jours  1  appétit  renaît  et  en 
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un  mois  la  malade  sans  autre  médication  a  augmenté  de 
2  kilos. 

Troisième  observation.  —  Un  homme  de  trente  ans,  épicier, 
me  consulte  pour  une  anorexie  et  une  intolérance  gastrique 
absolues  ;  c’est  un  tuberculeux  au  début.  Je  lui  donne  un  flacon 
de  120  centimètres  cubes  de  suc  gastrique  et  lui  ordonne  d’en 
prendre  une  cuillerée  à  soupe  par  petit  repas.  Ce  seul  flacon 
de  suc  gastrique  lui  suffit,  dès  la  première  dose  il  a  cessé  de 
vomir,  au  bout  de  deux  jours  son  appétit  s’est  réveillé  et  il 
continue  de  digérer  sans  secours. 

De  tels  effets  ont  fait  dire  que  le  suc  gastrique  agit 
par  effet  psychique.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que 
cela  n’est  pas  exact,  car  si  l’action  psychique  doit 
toujours  être  suspectée  chez  le  dyspeptique  pur,  je 
pense  qu’elle  est  particulièrement  improbable  chez 
le  tuberculeux  avéré  et  certainement  nulle  chez  le 
nourrisson;  or  il  est  plusieurs  nourrissons  au  se¬ 
vrage,  atteints  d’insuffisance  digestive  absolue  avec 
vomissements  incoercibles,  en  dépit  du  régime  le 
mieux  conduit,  chez  lesquels  j’ai  obtenu  des  guéri¬ 
sons  aussi  saisissantes  avec  quelques  cuillerées  à 
café  de  suc  gastrique. 

Evidemment  cette  action  du  sUc  gastrique  a  quel¬ 
que  chose  de  déconcertant;  elle  est  cependant  moins 
troublante  au  point  de  vue  de  nos  conceptions  phy¬ 
siologiques  que  l’action  de  la  macération  de  rognons 
de  porc  du  professeur  Renaut  (de  Lyon),  sur  l’albu¬ 
minurie,  signe  objectif  que  le  malade  ne  simule  pas. 

Or,  voici  en  quelques  lignes  deux  observations, 
parmi  de  nombreuses  que  j’ai  recueillies  : 

Première  observation.  —  Homme  de  quarante  ans  atteint 
de  néphrite  depuis  plusieurs  années  ;  dyspnée  intense  d’œ¬ 
dème  pulmonaire,  œdème  généralisé,  hypertrophie  cardiaque 
considérable,  albuminurie  de  6  grammes  par  litre.  Je  suis 
appelé  auprès  de  lui  en  désespoir  de  cause  en  vue  d’une 
néphrotomie.  Macération  de  loo  grammes  de  rognons  de  porc 
quotidiennement.  En  huit  jours  albuminurie,  dyspnée  et 
œdème  disparaissent  :  en  quelques  semaines  le  cœur  revient 
à  des  dimensions  presque  normales  :  au  bout  d’un  mois  le 
malade  cesse  tout  régime,  reprend  une  profession  fatigante 
et  subit  une  grippe  grave  avec  pneumonie  sans  que  reparais¬ 
sent  ni  l’albumine  ni  les  signes  du  brightisme. 

Deuxième  observation.  —  Jeune  fille  de  vingt-trois  ans, 
anurie,  dyspnée,  accès  éclamptiques  par  néphrite  grippale 
aiguë.  Je  suis  appelé  à  la  voir  en  vue  d’une  néphrotomie.  Je 
ramène  une  diurèse  difficile  par  les  ventouses  scarifiées  et  les 
diurétiques  usuels,  la  malade  urine  à  peine,  l’albuminurie  et 
les  symptômes  urémiques  persistent.  Macération  de  loo  gram¬ 
mes  de  rognons  de  porc  quotidiennement.  En  denx  jours  la 
quantité  d’urine  dépasse  2  litres;  albuminurie  et  symptômes 
urémiques  disparaissent.  Guérison  parfaite. 

De  tels  exemples  lorsqu’on  évoque  l’anatomie 
pathologique  des  néphrites  paraissent  certes  plus 
saisissants  que  les  cas  d’opothérapie  gastrique  que 
j’ai  cités;  car  dans  les  actions  digestives  purement 
chimiques  et  si  mal  connues,  on  conçoit  facilement 
l’action  de  présence  d’un  principe  ignoré,  comme  la 
chimie  biologique  nous  en  révèle  chaque  jour. 

Est-ce  à  dire  que  l’opothérapie  guérisse  toutes 
les  néphrites  et  toutes  les  dyspepsies?  Ce  serait  une 
conclusion  tout  à  fait  exagérée  et  de  même  que  cer¬ 


taines  albuminuries  résistent  à  la  macération  rénale, 
de  même  certaines  insuffisances  gastriques  échap¬ 
pent  à  l’action  du  suc  gastrique;  il  n’en  est  cepen¬ 
dant  pas  moins  précieux  de  connaître  et  de  savoir 
appliquer  sans  nous  déconcerter  des  remèdes  aussi 
puissants. 

En  ce  qui  concerne  le  suc  gastrique,  j’ai  acquis 
sur  son  administration  quelques  données  d’expé¬ 
rience  que  je  veux  résumer  ici. 

D’une  façon  générale  le  suc  gastrique  de  porc  est 
le  remède  de  l’insuffisance  gastrique  primitive  ou 
secondaire,  son  effet  est  nul  toutefois  quand  l’insuf¬ 
fisance  gastrique  s’accompagne  d’une  destruction 
anatomique  de  la  muqueuse  gastrique  comme  dans  le 
cancer  gastrique,  l’athrepsie  infantile  à  son  ultime 
période  ou  quand  elle  résulte  d’un  trouble  circula¬ 
toire  comme  dans  les  cardiopathies,  d’une  affection 
nerveuse  organique;  cela  confirme  d’ailleurs  ce  que 
j’ai  dit  sur  l’action  excito-sécrétoire  du  suc  gastrique, 
qui  ne  peut  pas  s’exercer  évidemment  sur  une  mu¬ 
queuse  hors  d’état  de  fonctionner. 

Dans  les  cas  douteux,  lorsque  l’examen  du  chimisme 
gastrique  ne  peut  pas  être  fait,  l’administration  du 
suc  gastrique  étant  sans  inconvénient  grâce  à  sa 
faible  acidité,  un  traitement  de  quelques  jours  fixera 
le  malade  et  le  médecin  sur  son  utilité. 

Son  action  est,  en  effet,  toujours  rapide,  parfois 
dès  les  premières  doses,  une  amélioration  évidente 
se  manifeste,  en  tout  cas,  au  bout  d’une  dizaine  de 
jours,  d’une  quinzaine  au  plus,  on  observe  l’atté¬ 
nuation  des  divers  troubles  morbides. 

Dans  les  cas  favorables,  je  suis  d’avis,  d’après  mon 
expérience,  de  continuer  le  traitement  pendant 
quatre  à  six  semaines,  jusqu’à  une  amélioration  très 
notable.  A  ce  moment  il  y  a  avantage  à  suspendre  la 
médication  pendant  quinze  à  vingt  jours,  de  façon  à 
ne  pas  épuiser  l’action  excito-sécrétoire  du  suc  gas¬ 
trique,  et  à  la  reprendre  pendant  huit  jours  de  temps 
en  temps. 

Chez  les  adultes  je  donne  le  suc  à  la  dose  d’une 
ou  deux  cuillerées  à  soupe  par  repas  dans  tout  autre 
véhicule  que  l’eau  alcaline,  faisant  boire  le  mélange 
au  malade  par  gorgées  durant  le  repas. 

Chez  les  enfants  la  dose  utile  de  suc  gastrique  est 
de  trois  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour,  chacune 
administrée  dans  un  peu  d’eau  d’Evian  avant  la  tétée, 
pour  éAuter  que  l’enfant  rassasié  refuse  le  remède. 

Telles  sont,  d’une  façon  très  générale,  les  indica¬ 
tions,  les  contre-indications  et  la  posologie  du  suc 
gastrique  de  porc.  C’est  un  médicament  toujours 
innocent  et  auquel  j’ai  dû  des  succès  thérapeutiques 
merveilleux,  souvent  inespérés,  dansles  insuffisances 
gastriques  graves  des  hypochlorhydriques dans  les 
diarrhées  chroniques.,  dans  les  gastropathies  des 
nourrissons  au  sevrage  et  dans  les  gastropathies  des 
tuberculeux. 


AVIS.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  lO  centimes  par  numéro.  —  Par  exception, 
le  numéro  du  samedi  coûte  25  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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traitement  des  sueurs  nocturnes 

CHEZ  UES  TUBERCULEUX 
Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Ancien  interne  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux. 

Lorsque,  chez  un  tuberculeux  axéré,  surviennent  des  sueurs 
nocturnes,  quelle  thérapeutique  faut-il  instituer?  Les  uns  se 
contentent  de  prescrire  un  des  innombrables  antisudorifiques 
dont  s’enorgueillit  la  pharmacopée;  ils  n’obtiennent,  generale 
ment,  que  de  médiocres  résultats;  mieux  inspirés,  les  autres 
délaiLent  le  symptôme  lui-même  pour  s’attaquer  à  ses  causes, 
et  font  ainsi  bénéficier  le  malade  de  leur  curiosité  avertie. 

Le  traitement  causal  constitue  donc  le  seul  traitement  logique, 
utile  profitable,  des  sueurs  chez  les  phtisiques.  Comme  le 
dit  s’i  bien  M.  Bouic,  «  ce  qui  détermine  la  tendance  à  suer 
des  tuberculeux,  c’est  l’intoxication.  Telle  est  la  cause  primor¬ 
diale,  driginèlle  dé  léùré  tf-ànSpirationS.  ’  Celle’s-ci  sont  presque 
constantes  parce  que  l’intoxication  l’est  également.  Les  sueurs 
apparaissent,  disparaissent  ou  augmentent  avec  elle.  Afin  de 
combattre  la  prédisposition  aux  sueurs  et  arriver  à  la  modérer, 
il  faut  donc  s’attaquer  aux  causes  de  l’intoxication  ou  a  1  in¬ 
toxication  elle-même  (i).  » 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  nous  sommes  très  mal 
armés  pour  lutter  contre  l’intoxication  tuberculeuse.  Tout  ce 
que  nous  pouvons  faire  dans  ce  but,  c’est  d’augmenter  par  tous 
les  moyens  possibles  les  forces  et  la  résistance  organiques  du 
malade.  On  mettra  donc  en  œuvre  (si  ce  n’est  déjà  fait)  les 
méthodes  thérapeutiques  habituelles  :  suralimentation,  repos, 
aération;  on  s’efforcera  (Bouic)  de  stimuler  les  foncüons 
excrétrices  des  reins,  de  l’intestin  et  de  la  peau  en  prescrivant 
à  propos  les  diurétiques,  les  laxatifs  et  l’hydrothérapie  (Peler, 
Lancereaux);on  cherchera  surtout  à  combattre  la  cause  immé¬ 
diate  de  la  crise  sudorale.  Le  sulfate  de  quinine  convient  aux 
sueurs  fébriles  (Lebert,  Peter,  Ferrand),  les  antispasmodiques, 
aux  sueurs  que  provoquent  les  quintes  de  toux,  1  oxygène  et 
la  morphine  aux  sueurs  qu’entretient  la  dyspnée.  Certaines 
crises  sudorales  sont  liées  à  la  dyspepsie,  d’autres,  à  1  état 
syncopal  des  malades  ;  celles-là  seront  évitées  par  un  régime 
alimentaire  sévère,  dont  seront  bannis  les  mets  indigestes,  les 
boissons  alcooliques,  le  thé,  le  café;  celles-ci  seront  traitées 
par  les  médications  habituelles  de  la  syncope,  injections  de 
caféine,  d'huile  camphrée,  potions  cordiales,  révulsion  cutanée. 

Lorsque,  malgré  ce  traitement  prophylactique,  les  sueurs 
persistent,  il  faut  savoir  les  respecter.  Elles  constituent  en 
effet  un  émonctoire  salutaire,  elles  permettent  à  l’orga¬ 
nisme  dans  les  glandes  excrétricées  fonctionnent'souvent  fort 
mal,  d'éliminer  les  poisons  qu’il  fabrique  incessamment.  «  Il 
y  a  danger,  dit  encore  M.  Bouic,  à  supprimer  l’action  d’un 
émonctoire,  si  petite  soit-elle,' chez  un  sujet  hyperintoxiqué  ; 
or,  vous  ne  l’ignorez  pas,  tel  est  l’état  de  votre  malade;  par 


votre  intervention,  v 


3  lui  seriez  nuisible.  »  Ce  n’est  donc 


qu’à  la  dernière  période  de  la  tuberculose,  lorsque  les  sueurs 
privent  les  malades  de  tout  repos,  et  que  ceux-ci  demandent 
avec  insistance  à  en  être  débarrassés  que  l’on  pourra,  à  titre 
exceptionnel  (G.  Lyon),  prescrire  un  des  nombreux  médica¬ 
ments  proposés  comme  sudorifiques. 

La  plupart  de  ces  sudorifiques  sont  empruntés  au  règne 
végétal.  En  voici  la  liste  à  peu  près  complète  :  absinthe. 


aconit,  agaric  blanc,  belladone,  cachou,  cascarille,  cerisier 
sauvage,  ergot  de  seigle,  guarana,  hydrastis  canadensm,, 
iusquiame,  kino,  menthe,  monesia,  opium,  plantain,  quassia, 
quinquina,  ratanhia,  sang-dragon,  sauge,  scopolia  carnio  ice,  ' 

tormentille,  tussilage . 

De  toutes  ces  substances,  nous  ne  retiendrons  que  celles 
qui  ont  fait  leurs  preuves  :  l’agaric  blanc,  l’ergot  de  seigle, 
l’opium  et  la  sauge. 

Préconisé  par  de  Haen,  Burdach,  Andral,  Trousseau,  Peter, 
Potain  V  agaric  blanc  est  considéré  par  la  plupart  des  auteurs 
comme  un  spécifique  contre  les  sueurs  des  tuberculeux.  Pour 
Borris,  Wolfenden  et  Young  (i),  il  égale  l’atropine  contre 
cette  hypercrinie,  diminue  la  toux  des  malades,  abaisse  leur 
température  et  leurprocure  un  sommeil  réparateur.  Potain  (2) 
émet  une  opinion  analogue.  Pour  M.  Marfan  (3),  ç  est  e 
moins  infidèle  et  le  plus  facile  à  manier  de  tous  les  antisudo- 
raux.  On  peut  le  prescrire  seul  ou  l’associer  à  d  autres  mé  i- 
caments  de  même  action.  Dans  le  premier  cas,  on  l’administre 
en  cachets  ou  en  pilules,  aux  doses  moyennes  de  0^40  a  0*80 
par  jour  (4);  dans  la  seconde  on  lui  adjoint  soit  de  l’extrait 
d’opium  : 

Agaric  blanc  pulvérisé. .  .  o^iS  centigrammes. 

Extrait  d’opium .  0”o3 

pour  une  pilule.  Une  ou  deux  le  soir  (Rayer); 

Soit  de  l’acétate  neutre  de  plomb  (Fouquier),  soit  plutôt  du 
phosphate  de  chaux  et  de  l’opium  comme  dans  la  formule  de 
MM.  Debove  et  Gourin  (5). 

Agaric  blanc . .  0^40  centigrammes. 

Phosphate  de  chaux .  0^60 

Poudre  d’opium .  0=02 

M.  pour  un  cachet  n°  12. 

Un  à  deux  par  jour. 

A  l’agaric,  on  substitue  parfois  Vagaricine,  ou,  plutôt, 
Vacide  agaricique  [(Hofmeister,  Kahler,  Klemperer,  Combe- 
male  (6)].  La  formule  de  choix  est  celle  qu’a  indiquée  Klem- 

^  Acide  agaricique _ _ _  deux  centigrammes. 

Substance  enveloppante.  Q.  s. 

pour  une  pilule  n”  10. 

Une  à  deux  pilules  deux  heures  avant  le  sommeil. 

Pour  produire  de  bons  résultats,  le  médicament  doit  être 
chimiquement  pur;  il  manifeste  son  action  au  bout  de  quelques 
heures;  il  ne  s’accumule  pas  dans  l’organisme  et  peut,  par 
conséquent,  être  donné  plusieurs  jours  de  suite.  L’existence 
de  troubles  digestifs  constitue  une  contre-indication  formelle 
à  son  emploi  (Gombemale). 

h’ergot  de  seigle  a  été  surtout  expérimenté  par  M.  Tenneson, 
qui  a  inspiré,  sur  ce  sujet,  la  thèse  de  M.  Mignot  (7).  On 
peut  le  prescrire  sous  forme  de  poudre  d’ergot  ou  d’ergotine, 
aux  doses  de  i  à  2  grammes,  ou  encore  d’ergotinine,  selon  la 
formule  connue  de  Tanret  : 

Ergotinine .  un  centigramme. 

Acide  lactique .  deux 

Eau  distillée  bouillie .  Q.  s. 

pour  faire  après  refroidissement.  locentim.  cubes. 


(i)  Bocic.  De  la  sécrétion  sudorale  dans  la  tuberculose  pulmo-  ] 
aire,  Th.  de  Paris,  1908,  p.  112.  •  | 


(1)  Cités  par  Gubler.  Commentaires  thérapeutiques. 

(2)  Potain.  In  Legougeux,  Th.  de  Pays,  1872. 

(3)  Marfan.  Traité  Ckarcot-Boucnard,  2“  ed.,  t.  VII,  p.  8bb. 

(4)  Administré  à  doses  plus  élevées,  l’agaAc  se  comporte  comme 
un  purgatif  drastique. 

(5)  Debove  et  Gourin.  Formulaire. 

(6)  Gombemale.  Bull,  génér.  de  tliérap.,  1891,  p.  488. 

(7)  Mignot.  Th.  de  Paris,  1886. 
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Faire,  avec  cette  solution,  une  ou  deux  injections  sous- 
cutanées  d’une  seringue  de  Pravaz  chacune. 

Administré  une  demi-heure  avant  le  moment  où  apparaissent 
habituellement  les  sueurs,  l’ergot  de  seigle  les  atténuerait  ou 
même  les  ferait  complètement  disparaître.  Son  action  serait 
durable  et  constante. 

Si  l'opium  possède,  chez  les  individus  sains,  une  action  anti- 
sudorifique  incontestable,  il  est  non  moins  certain  qu'il  arrête 
plus  ou  moins  les  sueurs  pathologiques.  Dès  1682,  Eitmiil- 
1er  (i)  remarquait  que  l’une  de  ses  principales  propriétés, 
c  est  de  sudores  supprimere.  On  pourra  donc,  soit  le  pres¬ 
crire  seul,  soit  l’associer,  comme  nous  l’avons  vu,  au  phosphate 
de  chaux  et  à  l'agaric. 

Recommandée  jadis,  contre  les  sueurs  des  tuberculeux 
(van  S’wieten,  Storck,  Cullen,  Schneider,  Chenet,  Vignard), 
la  sauge  était  assez  délaissée  lorsque  les  recherches  de 
MM.  Combemale  et  Meùrisse,  Huchard  et  Deguy,  Liégeois, 
ont  à  nouveau  attiré  l’attention  sur  elle.  Pour  M.  Liégeois  (2), 
les  meilleures  préparations  sont  l’infusé  de  feuilles  et  la 
macération  de  sommités  fleuries. 

Infusé  : 

Feuilles  de  sauge  officinale. ...  10  grammes. 

Eau  distillée .  100  • — 

Prendre  en  une  fois,  après  refroidissement. 

Macération  : 

Sommités  fleuries  de  sauge  officinale. .  10  grammes. 

Eau-de-vie  vieille . .  5o  — 

XXX  à  L  gouttes,  deux  heures  avant  l’accès. 

L’effet  du  médicament  se  fait  sentir  une  demi-heure  après 
son  ingestion;  il  persiste  quelque  jours  après  sa  suppression. 

Que  dire  des  autres  sudorifiques  végétaux  ?Le  vin  à' absinthe, 
le  sirop  d’ aconit  (Imbert-Gourbeyre),  la  teinture  de  belladone 
(Radakow),  le  cachou  (Trousseau),  la  décoction  de  cascarille 
(Baumès),  l’infusion  de  cerisier  sauvage  (Coxe),  la  guarana, 
l’extrait  fluide  d'hydrastis  canadensis  (Bruce),  l’extrait  de 
jusquiame,  associé  ou  non  à  l’oxyde  de  zinc  (Thompson),  le 
kino,  la  menthe  en  infusion  (Louis),  la  monesia,  le  plantain, 
la  quassia  (Baumès,  Fouquier),  le  quinquina,  la  scille,  la  sco- 
polia  carniolica  (Duckwert  et  Dumstant),  la  tormentille,  le  tus¬ 
silage  (Fouquier)  ont  été  quelquefois  prescrits.  Le  ratanhia 
est  indiqué  par  Fonssagrives,  le  sang-dragon  se  réclame  de 
l’autorité  vénérable  de  Morton.  En  réalité,  aucun  de  ces  dif¬ 
férents  médicaments  ne  mérite  de  sortir  de  l’oubli,  et,  des 
antisudorifiques  végétaux,  il  n’y  a  guère  à  retenir  que  l’ergot 
de  seigle,  l’opium,  la  sauge  et  surtout  l’agaric.  {A  suivre.) 


FORMULAIRE 


CONTRE  LA  COQUELUCHE 


Antipyrine .  3  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  26  — 

Eau .  100  — 


(Chaque  cuillerée  k  café  représente  0*20  d’antipyrine.) 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  chez  les  nourrissons.  Cinq  et 
plus  à  partir  de  deux  ans.  (Marfan.) 

La  dyspeptine  est  le  suc  gastrique  naturel  extrait  de  l’es¬ 
tomac  du  porc  vivant  ;  elle  est  obtenue  régulièrement  chaque 
jour,  par  ponction  des  animaux,  au  laboratoire  de  physio¬ 
logie  et  de  biologie  appliquées  du  Puits-d’ Angle  k  la  Celle- 
Saint-Cloud  (Seine-et-Oise). 


(1)  E.  H.  Mullek.  De  virtute  opii  diaphoretica,  léna,  1682. 

(2)  Liégeois.  Journ.  des  praticiens,  10  janv.  1908,  p.  20. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  28  FÉVRIER  IQoS) 

Syphilis.  —  M.  Fodrxieh  achève  son  important  travail  sur 
la  syphilis.  C’est  du  traitement  qu’il  parle  aujourd’hui.  Ce 
traitement  est-il  compris  comme  il  doit  l’être  ?  donne-t-il  son 
maximum  de  rendement.!*  M.  Fournier  ne  le  pense  pas;  cer¬ 
taines  modifications  s’imposent  et  c’est  k  bien  fixer  ces  modi¬ 
fications  qu’il  s'applique. 

Actuellement  le  traitement  mercuriel  prolongé  est  d’une 
durée  moyenne  de  quatre  ans.  M.  Fournier  pense  que  ce  trai¬ 
tement  serait  plus  effectif  s’il  était  espacé.  Au  début,  on  ferait 
une  série  de  cures  rigoureuses  pendant  deux  ans,  puis  il  y 
aurait  un  repos  de  trois  ans  pour  recommencer  une  année  de 
traitement  vers  la  cinquième  année.  La  guérison  serait  plus 
efficace  si  on  faisait  un  troisième  traitement  vigoureux  pen¬ 
dant  un  an  vers  la  huitième  année. 

D’après  de  nombreuses  statistiques,  on  voit  en  effet  que 
les  accidents  tertiaires  et  la  paralysie  commencent  k  se  pro¬ 
duire  vers  la  sixième  année  pour  aller  en  augmentant  jusque 
vers  la  dixième  année.  De  cette  façon,  les  traitements  faits 
pendant  la  cinquième  et  huitième  année  auraient  une  influence 
salutaire. 

Le  mercure,  comme  le  vaccin,  n’est  préventif  que  d’une 
façon  provisoire.  Le  bail  que  fait  la  maladie  avec  le  remède 
n’a  qu’un  temps  et  il  faut  se  hâter  de  se  revacciner. 

M.  Fournier  prouve  par  des  chiffres  que  la  plupart  des 
accidents  tertiaires  intéressent  les  parties  les  plus  nobles  de 
l’être  humain  :  le  cerveau  et  le  système  nerveux.  Sur  565o  aL 
fections  tertiaires,  on  a  constaté  i  85o  cas  intéressant  les 
éléments  nerveux,  soit  32  p.  100. 

Les  premières  conditions  de  traitement  pour  les  malades 
atteints  de  syphilis  cérébrale  sont  les  cures  de  repos  prolongé 
et  absolu,  l’hydrothérapie  froide  ou  tiède,  le  séjour  k  la  cam¬ 
pagne,  etc.  Le  tabac  et  la  syphilis  ensemble  font  aussi  de 
nombreuses  victimes.  Les  quatre  cinquièmes  des  cancers  de 
la  langue  sont  dus  k  l’abus  du  tabac  chez  des  syphilitiques, 

Lanouvelle  méthode  de  traitement  de  M.  Fournier  k  termes 
tardifs  présente  plus  d’effets  thérapeutiques  que  l’ancienne 
et  donne  aux  malades  plus  de  garanties  contre  la  paralysie 
générale  et  la  mort  qui  en  est  la  conséquence. 

Un  point  important  k  retenir  de.  cette  leçon  magistrale  sur 
la  syphilis  :  quand  il  existe  chez  le  sujet  quelque  prédisposi¬ 
tion  de  nature  k  attirer,  sur  un  organe  surmené,  les  atteintes 
d’un  virus  latent  et  en  quête  d’un  point  faible,  il  faut  viser  cet 
organe  spécial  par  une  hygiène  spéciale.  Ceci  s’adresse  parti¬ 
culièrement  aux  artistes,  aux  nerveux,  aux  joueurs,  aux  surme¬ 
nés  par  le  cerveau,  aussi  bien  au  surmenage  cérébral  par  le 
travail  que  par  le  plaisir;  ces  sujets,  pour  éviter  les  localisa¬ 
tions  cérébrales  de  la  syphilis,  devront  changer  leur  existence, 
prendre  du  repos,  avoir  plus  de  sommeil,  éviter  les  excitants 
et  se  mettre  k  une  hydrothérapie  rigoureuse  et  prolongée. 

Ce  sont  là  d’excellents  conseils  qu’il  faut  retenir. 

Asile  pour  tuberculeux.  —  Sur  la  demande  des  pouvoirs 
publics,  l’Académie  avait  nommé  une  commission  composée  de 
MM.  Brouardel,  Josias,  Chauffard,  Roux,  Netter,  Vallin  et 
Landouzy,  rapporteur,  pour  étudier  le  choix  d’une  com¬ 
mune  suburbaine  afin  d’y  installer  un  asile  pour  les  invalides 
de  la  tuberculose.  Trois  terrains  étaient  soumis  au  choix  de  la 
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commission,  l’un  à  Vaucresson,  l’autre  à  Bondy,  le  troisième 
à  Ivry,  à  côté  de  l’hospice  des  Vieillards.  Pour  des  raisons 
qu’expose  M.  Landouzy,  c’est  sur  ce  dernier  terrain  que  la 
commission  a  fixé  son  choix. 

Élections.  —  L’Académie  a  élu  MM.  Jolyet  (de  Bordeaux) 
et  Massol  (de  Montpellier)  correspondants  nationaux  dans  la 
section-de  physiologie. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  25  FÉVRIER  ig.oS) 

Note  sur  les  altérations  des  neurofibrilles  dans  la  pel¬ 
lagre.  —  Les  recherches  de  MM.  Babes  et  Sion,  Marinesco, 
ainsi  que  celle  des  auteurs  italiens  Rossi,  Righetti,  Grimaldi, 
faites  avec  la  méthode  de  Nissl,  ont  montré  qu’il  existe  dans 
la  pellagre  des  altérations  cellulaires  considérables,  ce  que 
nous  avons  pu  confirmer.  Il  était  dès  lors  naturel  de  nous 
demander  quel  peut  bien  être  l’état  des  neurofibrilles  dans  cette 
maladie. 

MM.  Parhon  et  Papinian  ont  eu  l’occasion  d  étudier,  à  ce 
point  de  vue,  un  cas  de  pellagre  avec  des  troubles  cérébro- 
spinaux  bien  prononcés  ;  et  voici  ce  qu’ils  ont  trouvé  . 

Dans  le  cerveau  les  altérations  sont  moins  intenses  dans 
les  petites  cellules  que  dans  les  grandes  et  atteignent  leur 
maximum  dans  les  cellules  de  Betz.  Dans  une  cellule  pyra¬ 
midale  moyenne  on  voit  souvent  que  les  neurofibrilles  s  im¬ 
prègnent  moins  bien  avec  le  sel  d’argent,  elles  apparaissent 
comme  amincies  ou  fragmentées.  Par  contre,  dans  certaines 
des  petites  cellules  pyramidales  il  peut  arriver  que  les  neuro- 
fibrilles  aient  leur  aspect  normal,  ou  à  peu  près. 

Si  l’on  étudie  les  cellules  géantes,  on  est  frappé  tout  de 
suite  par  la  coloration  rouge-acajou  de  leur  cytoplasma  et  par 
l’absence  presque  complète  des  neurofibrilles.  Le  noyau  est 
suivant  les  cas  vésiculeux,  atrophié  ou  invisible.  Le  nucléole 
s’imprègne  mal  dans  les  cellules  les  plus  altérées. 

Dans  la  moelle  épinière  les  altérations  sont,  en  général, 
plus  intenses  dans  la  région  cervicale  que  dans  la  région 
lombo-sacrée  et  dans  les  cellules  radiculaires  que  dans  les 
cellules  cordonalles. 

L’aspect  des  grandes  cellules  de  la  corne  antérieure  l'ap¬ 
pelle  beaucoup  celui  des  cellules  géantes  de  la  zone  rolan- 
dique.  Leur  centre  est  coloré  en  rouge-acajou  intense  ce 
qui  pourrait  tenir  à  la  dissolution  des  neurofibrilles  —  et  ces 
dernières  ne  se  rencontrent  plus  qu’à  l’état  de  traces  à  la 
périphérie  où  dans  les  prolongements. 

~Les  altérations  des  neurofibrilles  marchent  dans  ce  cas  pa- 
rallèlementà  celles  des  corpuscules  de  Nissl,  fait  queM.  Mari¬ 
nesco  a  déjà  sigiialé  dans  d’autres  processus  pathologiques. 

Régime  déchloruré.  —  Deux  communications  ont  été  faites 
sur  ce  sujet.  M.  L.  Ambard  Test  soûihîs,  pendant  cinquante 
et  un  jours,  à  un>  régime  ne^  comportant  que  i^^jS  de  sel  par 
jour.  Le  sulfate  de  soude  fit  tomber  l’excrétion  chlorurée  de 
et  a^ao  à  1^35  et  0^88.  11  ne  se  produisit,  pendant  toute 
la  durée  de  l’expérience,  aucun  trouble  fonctionnel.  M.  Mayer 
a  également  étudié  sur  lui-même  les  effets  du  régime  déchlo- 
•  rüré.  Il  a  vu  le  rapport  varier  entre  i,3i  et  3ooo.  Il  en 

conclut  que  ce  rapport  est  loin  d’être  aussi  fixe,  chez  l’homme 
sain,  que  le  prétendent  Koranyi  et  ses  élèves. 

Un  procédé  d’inscription  des  mouvements  automatiques 
de  la  main  permettant  la  divination  de  pensées  même  com¬ 
plexes,  abstraites  et  cachées.  . —  Sur  le  cylindre  rotatif, 
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M.  d’Allonnes  trace  une  série  d’ordonnées  ;  au  bout  de  abaque 
ordonnée  est  écrit  d’avance  un  nombre  ou  une 
rateur  annonce  au  sujet  qu’il  va  deviner  sa  pensee  atue  pa^ 
lettre,  et  il  prononce  les  lettres  à  haute  voix  jet  donne 
leur  ordonnée  passe  sous  le  stylet  inscripteur.  Le  donne 

des  secousses  automatiques  très  nettes  perme  a  . 

pensée.  L>  ré.i.t.nce  de  1.  eolonté  dn  sujet  n  es.  P»  3“;» 
L  Obsucle.  L’.u..ur  .  p«  arr.eh.e  nins.  «n 
d’aveux  blessant  l’amour-propre  du  sujet,  qui  a  tente 
rer  la  feuille  de  papier  révélatrice.  Sept  personnes  sur 
laissent  ainsi  deviner. 

Formes  microbiennes  du  muguet.  -  M.  et  Locrcti- 
gnon  concluent  de  leurs  expériences  que  le  mug  P 
végéter  sous  la  forme  de  bâtonnets  et  qu  il  peut  même,  vra 
semblablement  revêtir  la  forme  de  coccus,  celle-ci  Py 

bablement,  la  forme  de  passage  des  bâtonnets  vers  a  ceHule. 
Mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  que  les 

sent  d’étudier  en  reprenant  leurs  expériences  sur  le  cobaye. 

Réaction  névroglique  dans 

GRADE,  à  l’aide  de  préparations  microscopiques,  se  propose  ue 
démontrer  que  le  ramollissement  ‘=®"®Lrai  n  est  pas 
nécrose  pure  et  simple,  qu’il  s’accompagne  ^  une  enc^ha 
lite  interstitielle  parfois  limitée  au  pourtour  u  ’ 

parfois  généralisée.  Ainsi  s’expliqueraient  les  symp 
psychiques  si  fréquents  dans  les  ramollissements,  surtout 
corticaux. 

ANALYSES 

MÉDECINE 

L’action  diurétique  du  calomel.  {B  Pohchmco,  Sezione 
pratica,  12  nov.  n«  46-)  - 

s’est  admirablement  bien  trouvé  de  1  emploi  du  ca  o 
comme  diurétique  chez  cinq  malades  porteurs  de.lésions  car¬ 
diaques  et  présentant  des  phénomènes  d’oligurie.  G  est  apres 

l’échec  de  la  diurétine  et  de  la  digitale  que  l’auteur  eut  recours 

au  calomel. 

Ce  médicament  est  indiqué  surtout  dans  les  hydropisies 
par  affections  cardiaques  ou  hépatiques;  il  rend  également 
des  services  dans  les  maladies  du  cœur  avec  concomitance  de 
complications  rénales. 

Le  calomel  doit  être  administré  dans  ces  cas  à  très  petites 
doses  ;  on  le  prescrit  par  petits  paquets  ou  cachets,  en  nombre 
de  trois  à  quatre  par  jour,  à  la  dose  de  i  S  à  20  centigrammes, 
et  on  y  ajoute  i  ou  2  centigrammes  d’opium.  Pendant  ce  trai¬ 
tement  il  faut  veiller  naturellement  à  l’antisepsie  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  et  faire  faire  au  malade  des  gargarismes  au 
chlorate  de  potasse.  La  dose  raaxima  utilisée  par  Lesigno  i 
fut  de  70  centigrammes  pro  die  en  quatre  fois.  Il  faut  en 
général  de  deux  à  cinq  jours  pour  que  l’action  diurétique  du 
calomel  se  manifeste.  A.  gaulrieur  l’hardt.. 

CHIRURGIE 

Traitement  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  par  la 
transplantation  nerveuse.  (Spielbr  et  Frazier.  Joum.  af  t  e 
Am.  med.  Ass.,  21  janv.  igoS,  vol.  XLIV,  n»  ï.)  -  Dans  en 
cas  de  paralysie  durant  depuis  plus  de  deux  ans  et  limitée  au 

jambier  antérieur,  Spiller  fit  exécuter  par  Young  l’opération 

suivante  :  incision  partant  de  la  tête  du  tibia  et  suivant  cet  os 
sur  une  longueur  de  10  centimètres.  Incision  à  la  sonde  can¬ 
nelée  du  fascia  profond,  mettant  à  nu  le  sciatique  poplité 
externe.  En  suivant  ce  nerf  de  haut  en  bas  et  en  séparant  le 
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long  péronier  latéral,  on  trouve  les  filets  nerveux  se  rendant 
à  la  partie  supérieure  du  jambier  antérieur  et  les  deux  bran¬ 
ches  terminales  du  nerf.  Suture  au  catgut  puis  à  la  face  externe 
du  musculo-cutané,  du  faisceau  nerveux  formé  par  la  réunion 
des  filets  du  jambier  antérieur.  On  prit  grand  soin  de  ne  pas 
froisser  les  troncs  nerveux,  on  ne  sépara  pas  les  filets  ner¬ 
veux  de  leur  gaine.  Pansement,  appareil  plâtré.  L’opération 
fut  faite  le  4  décembre  1902.  En  février  igoS,  il  y  avait  déjà 
amélioration.  En  juin  1904,  la  marche  est  presque  normale, 
et  l’enfant  peut  élever  le  bord  interne  du  pied  à  peu  près 
aussi  vigoureusement  que  normalement.  Dans  un  cas  un  peu 
plus  récent,  Frazier  n’obtint  qu’une  amélioration  moins 
marquée. 

Spiller  ne  considère  comme  justiciables  du  traitement  chi- 
jurgical  que  les  cas  où  quelques  muscles  seulement  sont 
paralysés;  ce  ne  sont  pas  les  cas  les  plus  fréquents,  mais  on 
en  voit  encore  beaucoup.  Il  insiste  sur  la  bénignité  absolue 
de  l’opération,  où  l’on  ne  coupe  pas  de  fibres  nerveuses  saines, 
contrairement  à  ce  qu’avait  fait  Peckham  avec  un  beau  succès 
en  1900.  Répondant  à  une' question  sur  lé  mode  possible  de 
la  régénération  après  une  semblable  opération,  Spiller  fait 
remarquer  que  si,  il  y  a  quelques  années,  on  considérait  la 
régénération  comme  uniquement  effectuée  par  le  bout  central, 
des  recherches  plus  récentes  ont  montré  que  le  bout  péri¬ 
phérique  prenait  aussi  part  à  la  régénération,  pourvu  qu’il 
fût  uni  •  à  un  bout  central.  II  croit  que  cette  opération  est 
indiquée  lorsque  la  paralysie  a  duré  six  mois  au  plus  :  il  la 
considère  supérieure  à  l’anastomose  tendineuse  dans  laquelle 
on  est  obligé  de  toucher  à  du  muscle  sain.  Mais  il  reconnaît 
que  l'opération  de  Peckham,  avec  suture  directe  du  nerf  à 
des  fibres  saines  coupées,  a  donné  des  résultats  plus  remar¬ 
quables  et  plus  rapides.  foxton  e.  gaedner.  • 

Un  cas  de  tétanos  traité  par  des  injections  d’ésérine. 
(Soc.  de  méd.  de  Toulouse,  12  déc.  1904.  Cf.  Languedoc 
méd.-chir.,  25  fév.  1905.)  —  M.  G.  Mohel  a  eu  l’occasion  de 
traiter  un  cas  de  tétanos  par  des  injections  d’ésérine.  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  maréchal-ferrant,  qui  fut 
atteint  de  tétanos  trois  jours  après  s’être  fait  une  petite  plaie 
au  pied;  le  traitement  par  des  injections  sous-cutanées  répé¬ 
tées  de  sérum  antitétanique  n’ayant  pas  donné  de  résultat 
appréciable,  et  l’état  du  malade  continuant  à  s’aggraver,  on 
eut  recours,  tout  en  continuant  le  sérum  antitétanique,  à  des 
injections  sous-cutanées  de  salicylate  d’ésérine,  à  la  dose 
d’un  demi-milligramme,  répétée  au  nombre  de  quatre,  cinq  et 
six  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  se  produisit  une  amélio¬ 
ration  progressive,  et  au  bout  de  trois  semaines  la  guérison 
était  complète.  Il  semble  donc  que  ce  mode  de  traitement, 
peu  employé  cependant,  mérite  d’être  utilisé,  car  en  faisan 
céder  les  contractures  il  permet,  peut-être,  la  guérison  spon¬ 
tanée  du  tétanos  subaigu. 

Notons  qu’il  n’y  a  pas  eu  de-phénomènes  d’intoxication  par 
l’ésérine,  la  dose  limite  qui  est  de  6  milligrammes  n’ayant 
jamais  été  atteinte.  l.  gayard. 

THERAPEUTIQ  UE 

Action  hémostatique  de  la  stypticine  dans  la  maladie 
de  Werlhof.  (J .-J.  Chendrikowsky.  Journ.  de  méd  mil.  russe, 
juillet  1904.)  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-trois  ans  sans 
antécédents  personnels,  qui  venait  de  résider  pendant  trois 
mois  dans  une  localité  palustre.  Les  lésions  de  la  peau  étaient 
très  accusées,  les  épanchements  sanguins  sous-cutanés,  très 
étendus,  rappelaient  les  ecchymoses  traumatiques  et  il  y  avait 
sur  la  muqueuse  buccale  des  taches  bleu  foncé  surélevées. 


La  stypticine  donnée  3  à  4  fois  par  jour,  à  la  dose  de  0,04  a 
amené  au  bout  de  trois  jours  la  disparition  complète  des 
hémorragies. 

La  stypticine  a  donné  aussi  à  l’auteur  de  bons  résultats 
dans  un  cas  d’hémoptysie  profuse  chez  un  tuberculeux. 

EM.  WASSERBERG. 


LIVRES  NOUVEAUX  | 

—  -J 

Précis  d’auscultation  et  de  percussion  du  poumon  et  du  . 
cœur.  Signes  physiques  (i),  par  J.  Vires  et  P.  Pagès. 

Les  deux  auteurs  de  cet  ouvrage,  l’un  professeur  agrégé, 
l’autre  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  j 
ont  fait  un  coup  de  maître;  tout  ce  qui  peut  s’enseigner  théo-  ,] 
riquement  de  l’auscultation  et  de  la  percussion,  tout  ce  qui  j 
ne  relève  pas  de  l’indispensable  éducation  personnelle  au  lit  . 
du  malade,  ils  l’ont  rendu  clair  et  facile.  La  seule  erreur  com-'î 
mise  par  eux  est  de  croire  que  leur  précis  «  restera  voué  à  la 
clinique  étroite  et  parfois  hésitante  des  débutants  »,  il  ser-  ’ 
vira  au  contraire  à  tous,  parce  que  s’il-n’enseigne  que  ce  qui 
est  acquis,  il  enseigne  tout  ce  qui  est  acquis  et  qui  a  une  i 
valeur  pratique.  Comme  le  disent  en  effet  fort  bien  les  au¬ 
teurs  «  on  n’y  trouvera  pas  de  théories  spéculatives  mais  des  i 
faits  avec  l’explication  la  plus  simple  et  la  mieux  établie  ».  - 
Pour  notre  part  nous  avons  lu  cet  ouvrage  avec  autant  de  - 
plaisir  que  de  profit  et  nous  sommes  convaincus  qu’il  en  sera  ; 
de  même  pour  tous  ceux,  étudiants  et  praticiens,  qui  l’auront  1 
entre  les  mains.  a.  gaullieur  l’hardy. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE  ; 

Pour  bien  traiter  la  chloro-anémie  il  faut  :  |;| 

1°  Donner  un  appétit  presque  immédiat  en  réveillant  les 
fibres  musculaires  du  tube  digestif; 

2*  Eviter  la  constipation  ;  .  s 

3°  Donner  un  ferrugineux  assimilable,  qui  devient  très  as-  4 
similable  quand  les  deux  premières  conditions  sont  remplies.  . 

Ces  trois  conditions  sont  réalisées  par  l’emploi  simultané  4 
de  l’artémisine,  quassine  cristallisée  et  protoxalate  de  fer  •  4 
(comme  il  est  fait  dans  les  dragées  Briss).  On  arrive  ainsi  à 
vaincre  la  chloro-anémie  si  rebelle  du  troisième  degré.  A 

OUATAPLASME  DU  D'  LAIMGLEBERT  I 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures.  î  l{ 


RECONSTITUANT  DD  SYSTÈME  fNERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


LYSOL  —  Antiseptique. — Désinfectant. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

COTE  D’AZUR.  —  Hiver  190k.  —  Agence  spéciale  de  loca¬ 
tion,  H.  Payen,  directeur,  62,  rue  Gioffredo,  Nice,  —  Maison 
recommandée  aux  médecins.  Renseignements  gratuits. 

(i)  In-80.  Prix  ;  2  fr.  5o.  —  Paris,  Masson  et  C*®. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPBI.MERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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POUDRE  DE  VIANDE 

TROUETTÏ- PERRET. 


Poudre 

Il  VIAlDl 

i3i.A.sa:^sÉS! 
Fominle  : 

POUDRE  DE  VIA  NDE .  3/B 

LACTINE . J'I 

MALT  DE  LENTILLES .  U5 

Une  cuillerée  à  bouche 
représente  exactement 
60  grammes  de  viande. 

Mode  d’Emploi.  —  Se  prend  par 
grandes  cuillerées,  une  ou  plusieurs 
fois  par  jour,  délayée  dans  de  1  eau 
sucrée,  grog,  lait,  chocolat,  bouillon, 
potage  ou  tout  autre  liquide. 

Prix  :  5  fr.  le  Flacon 

Exiger  la  ■ 

Signature  > 

VENTE  EN  GROS  A  PARIS 
15,  rue  des  iHnnenbles-IndustTieU,  15 


lAPAiNE 


r  TROÜETTE-PERRET 

(Ke  pins  paissant  digestif  oonnnÿ 

"  Va  «rre  i  Uqoenr  d’EUXIH,  SlHOP  ou  ViN  de 
S  fâintne  de  Trouette-Pernt  après  chaque  repas. 

&TROaBTTB,l$,^ - -  - 


Nous  recommandons  spécialement  ; 

la  Foudre  de  "Viande 

de  Trouette-^Perrei 

Possédant  un  outillage  des  plus  perfectionnés,  nous 
sommes  parvenus  à  produire  la  Poudre  de  viande  sans 
aucune  odeur  ni  mauvais  goût. 

Notre  produit,  très  bien  toléré  et  d’assimilation  très 
facile,  permet  au  Médecin  de  ne  plus  voir  un  traitement 
aussi  énergique  devenir  impossible  devant  la  répugnance 
du  malade. 

Admise  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  elle  est  tout  indi¬ 
quée  dans  tous  les  cas  où  le  malade  a  besoin  de  suralimen¬ 
tation. 

Mode  d’emploi  :  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  délayées  dans  de  l’eau  sucrée,  grog,  lait, 
chocolat,  bouillon,  potage  ou  tout  autre  liquide.  Donnée 
dans  ces  conditions,  elle  permet  au  malade  d’ingérer  la 
valeur  de  200  à  400  grammes  de  viande,  tout  en  excitant 
l’appétit  et  en  favorisant  les  digestions.  Est  à  la  fois  pepto- 
gène  et  alimentaire. 

Bien  spécifier  :  ' 

ou  Poudre  de  Viande  de  Trouette-Perret  ou  bien  Poudre 
dë^  Viande  diastasée  et  phosphatée  de  Trouette-Perret, 
au  cas  où  on  voudrait  donner  en  même  temps  au  malade 
des  phosphates.  _ 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMAaES 
:ETe  s©  VEIT33  QTT’BIT  E’X-.A.COITS  d.©  250  CSR.A.IÆMBSS 

Vente  en  Gros  : 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels  -  Pans 
RWVOI  FRANCO  EN  FRANCE  CONTRE  MANDAT  POSTE 

OUTTES  LiVONlEHNES 

de  TROÜETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
Le  Remède  le  plus  puissant  contre  leè 

_ _ jLffeotlons  des  TOles  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 
e.  TROUETTE,  15,  rue  Ses  lamenWii-IilMtriil»,  PAMS 


NISAMÉLINE 

de  TROUETTE-PERRET 

contre  AVWECTIOJSS  CVTAXÉima 
et  PBCniGISEVSES  etSEVUAEGIES 
Se  troare  dans  toutes  les  Pharmacies  sous  forme  de  Sirop,  Pilules,  Poudra 
E.  TROUETTE,  15,  ru6  des  Immeulles-Iuflustriels,  PARIS 


G 


3oo 
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^  nonce  QUI 


Entrepôt  Général  :  73,  Rue  S‘®-Anne,  Paris 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  les  PHARMACIES  IMPORTANTES  de  FRANCE  et  de  l'ÉTRANGER 


LUSÛ FORME 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


fORIBOL  SAPONIFIE.  SANS  ODEUR  NDN  TOXIQUE-  NON  IRRITANT  | 

CHIRURGIE- OBSTÉTRIQUE- GYNÉCOLOGIE 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments.  I 

Soc.  J’iinliieiisiB,  15,  r.il’ilrgRntiuil,  Pirli.  Éch.surdennnilB. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 


NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications  ' 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  siiçop  POLYBROMURÉ  He  nry  Mure  ; 

30  Le  sirop  dé  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouveUes  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),  ; 


TERME-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  p^jour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etpRio*. 


CHLOROSE,  AHÊHHE,  SCROFULOSE,  SYPHILIS,  etc. 

SiropiOFagées 

à  base  de  Protoïodure  de  Fer 

DE 

F.  GILLE 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


contient  les  principes  actifs  du  KAWA-KAWA 
ASSOCIÉS  A  CEUX  DE  l’eSSENCE  DE  SANTAL  des  indes  orientales 

LE  MEILLEUR  DES  ANALGÉSIQUES 

pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  BLENNORRAGIE, 
CYSTITE,  URETÉRO-PYÉLO-NÉPHRITE,  etc. 

Il  diminue  la  sécrétion  purulente,  CALME  LES 
DOULEURS,  diminue  en  même  temps  la  durée  de  la 

MALADIE,  ÉVITE  LES  COMPLICATIONS. 


DOSE  :  8  à  10  capsules  par  jour. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

L.  ROHAIS  et  C*",  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS 


GONOSAN 


Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

Dosage  :  Dragées,  0e05  d'Iodun  de  Fer  par  Diagée.  —  S/rop,  OclO  pat  cuilleiée  à  bouche. 


MODE  D’EMPLOI 

Dragées  ;  2  à  8  par  jour,  au  milieu  oi 
à  la  fin  des  repas. 


Sirop  ;  1  à  2  cuillerées,  par  jour, 
à  la  fin  des  repas. 


NO  26.  —  SAMEDI  4  MARS  1905. 


78“  ANNÉE. 


SAMEDI  4  MARS  igoS.  -j-  N»  26. 


f 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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dans  tous  les  bureaux  do  poste  do  France. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  lo-p 

L'abonnement  part  du  i"  de  chaque  mu: 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEiENT  : 

FRANCE .  3  mois  .  4  fr.  50.  —  6  mois  ;  8  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  .  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.— 


LES  BUREAUX 

15  fr.  sont  ouverts  tous  les  jours, 


Prix  du  Numéro  :  10  e.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 


TÉLÉPH.  819-82 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Des  fibromes  de  l’ovaire,  par  M.  P.  Puech. 

FORMULAIRE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sibilité.  —  Lecture  des  copies  d’anatomie  pathologique  : 

Séance  du  i'='’  mars  igo5  :  MM.  Ramond  et  Thiercelin,  lo; 
Merklen,  g  ;  Decloux,  8  ;  Leven  et  Rosenthal,  7  ;  L.  Le  Sourd,  6. 

Séance  du  2  mars  :  MM.  Rist  et  Laignel-Lavastine,  10; 
Bigart  et  Coyon,  9  ;  Sainton,  8  ;  Hauser,  7  ;  Deguy,  6. 

Lecture  des  copies  de  symptomatologie  :  MM.  Lortat-Jacob, 
E.  Terrien,  IMilian,  Weill  et  Jousset,  lo;  Laignel-Lavastine, 
Comte  et  Castaigne,  9  ;  Bensaude,  8  ;  Roux  et  Armand-Delille,  7; 
Clerc,  6. 

Concours  de  l'Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  i®'  mars  igoS  : 
MM.  Caraven,  17  -|-  21  =  38;  —  Fayolle,  i5  -)-  24  =  Sg;  — 
Parturier,  12  20  =:  32;  —  Marsan,  8  -|-  18  =  26;  — 

Bord,  16  -)-  22  =  38;  —  Broca,  i5  -|-  20  =  35;  —  Haute- 
fort,  i5  -|-  23  =  38;  —  Lasnier,  14  -|-  21  =  35;  —  Dubose, 
8  -|-  18  =  26 ;  —  Cornélius,  14  -)-  20  =  34. 

Question  donnée  :  «  Col  de  l’utérus  en  dehors  de  la  gros¬ 
sesse.  —  Conduite  à  tenir  dans  l’avortement  utérin.  » 

Séance  du  3  mars  :  MÎM.  Gomand,  8  -)-  19  =  27;  —  Hech- 
mann,  i3  -|-  ig  =  32;  —  !Monier-Vinard,  18  -j-  26  =  44  ;  — 
Moyrand,  16  1/2  -|-  20  =  36  1/2  ;  —  ^Slilhit,  i5  -|-  28  =  43; 

—  M**®  Cléret,  14  +  19  =  33;  —  M^I.  Bénard,  i  3  21  =  34  ; 

—  Maeé  de  Lépinay ,  1 5  -|-  2 1  =  36  ;  —  Guérin,  1 4  -|-  20  =  34  ; 

—  Bécus,  14  -)-  21  =  35. 

Question  donnée  :  «  Cordon  spermatique.  —  Ruptures 
traumatiques  de  l’urèthre  chez  l’homme.  » 

La  prochaine  séance  aura  lieu  dimanche  5  mars,  à  huit  heures 
un  quart  du  matin,  à  la  salle  des  concours  de  l’Administration. 
GUERRE.  —  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 

—  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Lévrier  est  placé 
en  activité  hors  cadre  et  affecté  au  service  de  l’assistance 
médicale  indigène  de  l’Indo-Chine. 


DEUXIÈME  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CLIMATOTHÉR.VPIE  ET 
D’HYGIÈNE  URBAINE  (Arcachon,  24-28  avril;  Pau,  29  avril 
journée  de  clôture).  —  Fondé  par  le  docteur  Huchard  en 
igoS,  ce  Congrès  tiendra  ses  deuxièmes  assises  à  Arcachon- 
Pau  pendant  la  semaine  de  Pâques  igoô  (24-29  avril). 

Le  Comité  d’organisation  siège  à  Arcachon  ;  c’est -de  là  que 
partiront  les  excursions  déjà  prévues  à  travers  la  forêt  qui 
fournit  à  Arcachon  sa  ceinture  protectrice,  sur  la  baie  qui 
fait  à  cette  station  des  conditions  climatiques  excejitionnelles, 
sur  la  côte  océanienne  où  règne  le  climat  atlantique  dans  toute 
son  âpre  splendeur. 

Vendredi  soir  28,  départ  pour  Pau  par  train  spécial; 
samedi  29,  journée  de  travail  à  Pau,  discussion  des  deux 
rapports  spéciaux  à  cette  station,  lecture  des  dernières  com¬ 
munications,  séance  solennelle  de  clôture,  fêtes  organisées  par¬ 
la  municipalité  paloise. 

Dimanche  3o  avril  et  lundi  i”''  mai,  excursions  à  Biarritz, 
Hendaye  (sanatorium),  Fontarabie,  puis  retour  facultatif  par 
Bayonne  et  Cambo. 

Réduction  de  5o  p.  100  consentie  par  toutes  les  Compagnies 
françaises  de  chemins  de  fer  au  profit  des  membres  titulaires 
(cotisation  20  francs  :  médecins,  hygiénistes,  ingénieurs, 
chimistes,  etc.)  et  de  leurs  femmes  et  enfants  inscrits  au  titre 
àe  membres  associés  (cotisation  :  10  francs). 

Dernier  délai  d’inscription  le  5  avril.  Passé  cette  date,  le 
comité  décline  toute  responsabilité  relative  soit  à  l’envoi  en 
temps  utile  des  bons  de  réduction  sur  les  chemins  de  for,  soit 
à  la  désignation  du  logement. 

Au  fur  et  à  mesure  de  leur  inscription,  les  adhérents  rece¬ 
vront  tous  les  documents  relatifs  à  l’organisation  du  Congrès; 
les  rapports  leur  seront  envoyés  d’avance  en  vue  d’en  rendre 
plus  féconde  et  plus  intéressante  la  discussion. 

Avant  le  i®”  avril  {dernier  délai),  les  titres  des  communica¬ 
tions  devront  être  adressés  au  secrétaire  général  accompagnés 
d’un  résumé  succinct  sous  forme  de  conclusions. 

Toute  demande  d’adhésion  doit  être  adressée,  avec  la  coti¬ 
sation,  au  irésorier  général,  docteur  Déchamp,  villa  Tibur,  à 
Arcachon . 

Pour  toute  autre  correspondance,  demande  de  renseigne¬ 
ments,  billets  de  chemins  de  fer,  logement,  communica¬ 
tions,,  etc.,  s’adresser  au  secrétaire  général,  docteur  Pestai, 
villa  David,  Arcachon. 
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SIROP  CROSMIER 


MINÉRAL-SULFUREUX 

AU  monosuufube:  de  sodium  inai.tërabl.e  et  goudron 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  One  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
facile  à  taire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 
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REVUE  GÉNÉRALE 

DES  FIBROMES  DE  L’OVAIRE 

Par  le  docteur  P.  PUECH, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

I 

Historique.  —  Jusqu’à  une  époque  peu  éloignée  de 
nous,  l’histoire  des  tumeurs  fibreuses  de  l’ovaire  se 
réduisait  à  quelques  observations  éparses  dans  la 
littérature  médicale.  Morgagni  signale  bien  les 
tumeurs  solides  de  l’ovaire,  mais  ne  fait  pas  spécia¬ 
lement  mention  des  fibromes. 

L’observation  rapportée  en  1828  à  l’Académie  de 
médecine  par  Caillot  (de  Mulhausen)  constitue  le  fait 
le  plus  ancien  ;  elle  a  trait  à  une  tumeur  volumineuse 
siégeant  sur  l’ovaire  droit,  constituée  par  «  une 
substance  homogène  formée  de  fibres  très  denses  ». 
L’imprécision  des  détails  anatomiques  laisse  sub¬ 
sister  quelques  doutes  quant  à  la  nature  et  à  l’ori¬ 
gine  de  la  tumeur. 

Le  même  reproche  peut  s’adresser  aux  observa¬ 
tions,  peu  nombreuses  d’ailleurs,  qui  ont  été  publiées 
en  premier  lieu  :  entre  une  tumeur  fibreuse  de 
l’ovaire  et  certaines  tumeurs  de  même  nature  venues 
de  l’utérus, la  distinction  n’est  point  toujours  aisée; 
et  il  faut  un  examen  approfondi  pour  entraîner  la 
conviction  ;  Kœberlé  (i)  déclare  ne  point  croire  aux 
fibromyomes  de  l’ovaire;  et  jusqu’en  1872  Spencer 
Wells,  soutient  la  même  opinion. 

Grâce  aux  progrès  de  la  chirurgie,  les  opérations 
abdominales  deviennent  déplus  en  plus  nombreuses, 
et  partant,  plus  nombreuses  aussi  sont  les  occasions 
d’examiner  avec  soin  les  tumeurs  tirées  des  pro¬ 
fondeurs  du  ventre.  Spencer  Wells  modifie  son  opi¬ 
nion  première,  après  qu’il  a  pu,  au  cours  d’une 
longue  série  de  laparotomies,  constater  par  trois  fois 
de  véritables  tumeurs  fibreuses  de  l’ovaire.  En  1874, 
Léopold  dans  un  travail  sur  les  tumeurs  solides  de 
l’ovaire  (2),  relafe  19  cas  de  fibromes.  L’année  sui¬ 
vante,  Ziembicki  (3)  rapporte  dans  sa  thèse  38  cas  de 
tumeurs  solides  de  l’ovaire,  parmi  lesquelles  6  étaient 
de  nature  fibreuse. 

Dès  lors  les  fibromyomes  de  l’ovaire  sont  men¬ 
tionnés  et  décrits  dans  les  traités  de  gynécologie,  et 
des  travaux  leur  sont  spécialement  consacrés.  Parmi 
ces  derniers  nous  citerons  les  thèses  de  Castel¬ 
nau  (4),  de  Lallemand  (5),  celle  de  Bourgoin  (6),  sur 
les  «  tumeurs  |de  l’ovaire  à  évolution  lente  ».  Dans 
son  important  travail  sur  les  tumeurs  solides  de 
l’ovaire,  publié  dans  la  Revue  de  gynécologie  et  de 
chirurgie  abdominale  (7),  Dartigues  a  consacré  aux 
tumeurs  fibreuses  de  longs  développements. 


(1)  Kceberlé.  Dict.  de  Jaccoud,  art.  Ovaire. 

(2)  Léopold.  Die  soliden  Eierstocksgeschwulste,  Arcli.  f.  Gyn., 
VI,  2,  p.  189. 

(3)  Ziembicki.  Th.  de  Paris,  iSyS. 

(4)  Castelnau.  Th.  de  Montpellier,  1890. 

(5)  Lallemand.  Th.  de  Paris,  1895.96,  n»  286. 

(6)  Bourgoin.  Th.  de  Paris,  1894. 

(7)  Dartigues.  Renie  de  gynécol.  et  de  chir.  abdom.,  1899,  p.  601, 
793,  ioi3. 
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Fréquence  et  étiologie.  —  Les  fibromes  de  1  ovaire 
seraient  de  toutes  les  tumeurs  solides  de  1  ovaire 
celles  qui  se  rencontrent  le  plus  rarement.  D  après 
Castelnau,  sur  loo  tumeurs  solides,  on  trouve 
25  fibromes,  soit  le  quart. 

Considérés  par  rapport  aux  diverses  tumeurs  pel¬ 
viennes  de  la  femme  nécessitant  l’intervention 
chirurgicale,  les  fibromes  de  l’ovaire  apparaissent 
plus  rares  encore.  Sur  looo  laparotomies.  Spencer 
Wells  (i)  compte  seulement  3  fibromes  ovariques; 
Kelly,  cité  par  Boyster  (2),  4  cas  sur  i  200  lapara- 
tomies;  et  Hunner  (3),  sur  un  total  de  9400  ope¬ 
rations  gynécologiques,  n’en  relève  que  9  cas. 
Relativement  à  ces  diverses  statistiques,  il  est  bon 
de  remarquer  que  les  fibromes  de  l’ovaire  peuvent 
assez  souvent  rester  méconnus  :  la  limite  histolo¬ 
gique  entre  les  sarcomes  et  les  fibromes  n’étant  pas 
toujours  facile  à  établir,  nombre  de  tumeurs  décla¬ 
rées  autrefois  «  sarcomes  »  par  le  microscope 
auraient  dû,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Grimsdale  (4), 
être  rangées  parmi  les  fibromes. 

V étiologie  des  fibromes  de  l’ovaire  est  des  plus 
obscures. 

Les  traumatismes  (coups,  chutes  sur  le  ventre),  la 
congestion  de  l’ovaire,  les  états  pathologiques 
antérieurs  de  l’ovaire,  signalés  dans  quelques  obser¬ 
vations,  méritent  à  peine  une  mention. 

Pour  ce  qui  est  de  l’âge,  on  s’accorde  à  reconnaître 
que  c’est  pendant  la  période  d’activité  génitale  que 
se  développent  le  plus  souvent  les  fibromes  de 
l’ovaire.  Ce  serait  aussi  chez  des  femmes  jeunes, 
que,  d’après  certains  auteurs,  on  les  rencontrerait 
de  préférence.  Sur  Sq  cas,  où  il  est  fait  mention  de 
l’âge  des  malades,  nous  comptons  : 


Au-dessous  de  20  ans..  .  4  cas. 

De  20  à  3o  ans .  12  — 

De  3o  à  40  ans .  i5  — 

De  4o  à  5o  ans .  17  — 

De  5o  à  55  ans. ....... .  4  — 

x4u-dessus  de  55  ans...  7  — 


Les  fibromes  de  l’ovaire  peuvent  se  rencontrer 
chez  l’enfant,  avant  l’instauration  menstruelle, 
comme  à  un  âge  avancé  postérieurement  à  la  méno¬ 
pause.  Blanchi,  cité  par  Aldibei’t  (5),  a  rapporté 
l’observation  d’une  fillette  opérée  à  l’âge  de  huit  ans 
pour  une  tumeur  fibreuse  de  l’ovaire  dont  l’examen 
histologique  fut  pratiqué  au  laboratoire  de  M.  Cornil. 

A  l’opposé,  on  peut  citer  le  cas  de  Lendet  (6) 
relatif  à  une  femme  de  soixante-treize  ans  ;  celui  de 
Terrier  (7),  concernant  une  femme  de  soixante-dix- 
sept  ans,  qui  avait  cessé  d’être  réglée  depuis  l’âge  de 
quarante-huit  ans.  Jacobs  (8)  a  opéré  une  femme  de 


(1)  Spencer  Wells.  Res  tumeurs  de  l’ovaire  :  et  de  l  utérus, 
Trad.  P.  Rodet,  i883. 

(2)  Boyster.' iVetr-Toi’il-  ined.  Journ.,  3  janv.  1902. 

.  ,  (3)  Hunner.  Johns  Hopkins  hosp.  Bullet.,  vol.  XIII,  n»  169,  et 
G.  f.  gyn.,  1903,  p.  590. 

(4)  Grimsdale.  Brit.  med.  Journ.,  28  nov.  1896. 

(5)  Aldibert.  De  l'ovariotomie  chez  l’enfant,  Hnn., de  gynecoL, 

t.  XXXIX,  1893,  p.  204. 

(6)  Lendet.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  i85i. 


(7)  Terrier.  Progrès  méd.,  1888. 

(8)  Jacobs.  Bull,  de  la  Soc.  belge  de  gynécol.,  1900-1901. 
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soixante  ans,  chez  laquelle  la  ménopause  s’était 
établie  sans  incident  vingt  ans  auparavant.  Ces  faits  de 
développement  tardif  d’un  fibrome  postérieurement 
à  la  ménopause  sont  intéressants',  nous  aurons  d’ail¬ 
leurs  à  y.  revenir. 

Les  grossesses  et  les  accouchements  antérieurs 
paraissent  jouer  un  rôle  absolument  nul  :  à  s’en 
rapporter  à  nos  relevés,  femmes  stériles  et  femmes 
fécondes  ne  seraient  pas  plus  les  unes  que  les  autres 
à  l’abri  des  tumeurs  fibreuses  de  l’ovaire.  Sur  un 
total  de  32  observations  nous  renseignant  à  ce  point 
de  vue,  nous  comptons,  en  effet,  i4  nullipares,  parmi 
lesquelles  6  femmes  vierges  et  i8  femmes  ayant  eu 
une  ou  plusieurs  grossesses. 
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Anatomie  pathologique.  —  i°  Cabactères  macrosco¬ 
piques.  —  Les  fibromes  de  l’ovaire  ont  leur  siège 
tantôt  sur  l’ovaire  droit,  tantôt  sur  l’ovaire  gauche; 
un  peu  plus  fréquemment  toutefois  à  droite  qu’à 
gauche. 

Presque  toujours  il  n’y  fe  qu’un  seul  ovaire  inté¬ 
ressé.  \J unilatéralité  ne  constitue  pas,  en  effet, 
contrairement  à  l’opinion  soutenue  par  Picqué  (i), 
un  caractère  constant  :  dans  un  cas  de  Terrier,  après 
avoir  enlevé  un  fibrome  volumineux  de  l’ovaire  droit, 
il  fallut  procéder  à  l’ablation  de  l’ovaire  gauche, 
lequel  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  était 
«  absolument  fibreux  et  dur  ».  De  même, dans  un  cas 
de  C.  Warrens  (2),  les  deux  ovaires  étaient  le  siège 
d’un  fibrome.  Une  observation  analogue  a  été  pré¬ 
sentée  à  la  Société  anatomique  par  Chaput  et 
Morély  (3).  Gemell  (4)  a  publié  un  cas  de  fibrome  kys¬ 
tique  de  l’ovaire  droit,  dans  lequel  il  existait  en  même 
temps  une  tumeur  plus  petite  de  l’ovaire  gauche. 

Comme  pour  les  autres  tumeurs  de  l’ovaire,  la 
situation  du  fibrome  dans  l’enceinte  pelvi-abdominale 
dépend  beaucoup  de  son  volume.  Quand  la  tumeur 
est  peu  considérable,  on  la  trouve  dans  l’excavation 
pelvienne,  à  côté  de  l’utérus,  ou  même  prolabée  en 
arrière  de  cet  organe,  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 
Quand,  au  contraire,  la  tumeur  a  acquis  un  certain 
développement,  elle  s’élève  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  et  se  rapproche  de  la  ligne  médiane,  en  même 
temps  qu’elle  jouit  d’une  plus  grande  mobilité; 
dans  quelques  cas  de  fibrome  abdominal  on  peut  voir 
la  tumeur  se  prolonger  par  un  de  ses  lobes  jusque 
dans  le  Douglas,  ce  qui  en  rend  l’extirpation  plus 
difficile; 

La  surface  extérieure  du  fibrome  est  assez  rarement 
absolument  lisse  et  unie;  d’ordinaire  elle  présente 
des  bosselures  irrégulières  séparées  par  des  sillons 
de  profondeur  variable.  On  y  peut  voir  parfois  des 
vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  volumineux  : 
c’étaient  de  très  fines  veinosités  dans  le  cas  de 
L.  Rocher  (5);  des  lacs  vasculaires  occupant  surtout 


les  sillons  profonds  dans  un  cas  de  Duret  rapporté 
par  Ledoux  (i). 

La  coloration,  blanchâtre  ou  grisâtre  à  l’ordinaire, 
est  notée  blanc  jaunâtre,  blanc  rosé  dans  quelques 
observations.  Elle  était  «  chair  de  saumon  «  dans  un 
cas  de  Terrier,  présenté  par  Hartmann  à  la  Société 
anatomique  (2).  La  tumeur  n’a  d’ailleurs  pas  toujours 
une  coloration  uniforme  :  à  côté  de  surfaces  colorées 
en  blanc,  il  en  est  d’autres  qui  offrent  une  teinte 
jaune  ou  rouge  plus  ou  moins  foncée.  ^ 

Les  conditions  vasculaires  du  fibrome,  sa  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  en  certains  points,  1  infiltration 
sanguine  expliquent  ces  différences  de  coloration, 
qui  se  montrent  aussi  sur  une  coupe  de  la  tumeur. 

En  général,  les  fibromes  ont  une /orme  assez  régu¬ 
lièrement  arrondie,  sphéroïdale;  ou  bien  encore 
rappellent,  par  leur  configuration,  la  configuration 
d’un  ovaire  agrandi  dans  tous  ses  diamètres.  Dans 
un  cas  de  Nicaise,  cité  par  Ziembicki,  la  tumeur  était 
ovoïde;  Rendu  (3)  compare  sa  forme  à  celle  dune 
poire;  Ledoux,  à  celle  d’un  énorme  haricot. 

Très  variable  en  est  le  volume.  Certains  fibromes 
atteignent  à  peine  les  dimensions  d’une  noisette  ou 
d’une  noix:  il  en  serait  ainsi  notamment  pour  les 

fibromes  décrits  par  Rokitansky  (4)  qui  se  dévelop¬ 
pent  aux  dépens  des  corps  jaunes.  Par  opposition, 
nous  devons  citer  le  cas  recueilli  par  Spiegelberg  (a), 
dans  lequel  la  tumeur  mesurait  5i  centimètres  en 
longueur,  46  en  largeur,  23  en  épaisseur  et  pesait 


3o  kilogrammes. 

Entre  ces  cas  extrêmes,  on  peut  rencontrer  tous 
les  intermédiaires.  Néanmoins,  dans  la  plupart  des 
observations,  le  volume  de  la  tumeur  est  compare 
à  celui  du  poing  (Alexandro-w,  Keitler),  d’une  orange 
(Royster),  d’une  poire  (Rendu),  d’un  gros  rem  (Hart¬ 
mann),  d’une  tête  d’enfant  de  naissance  (Poecb), 
d’une  tête  d’enfant  (Nicaise),  d’une  tête  d  adulte 
(Terrier,  Dubar). 

La  consistance  de  la  tumeur  est  dure,  «  dune 
dureté  fibreuse  »  ;  le  tissu  dense  et  compact  est  ré¬ 
sistant  à  la  coupe  et  crie  sous  le  bistouri.  Lorsque 
la  tumeur  est  creusée  de  cavités  kystiques,  sa  con¬ 
sistance  est  moins  ferme,  moins  homogène;  et  Ion 
peut  en  certains  points  sentir  comme  une  sorte  de 
fluctuation.  Par  contre,  lorsqu’elle  a  subi  la  trans¬ 
formation  osseusé  ou  calcaire,  la  tumeur 
extrêmement  dure  :  dans  un  cas  de  Pokrovsky  (  ) 
relatif  à  un  fibrome  calcifié,  la  tumeur  avait  la  con¬ 
sistance  de  la  pierre.  ^ 

Les  fibromes  de  l’ovaire  sont  d’ordinaire  très  net¬ 
tement  pédiculés.  Leur  pédicule  est  en  général  mince 
et  long,  d’où  la  grande  mobilité  de  ces  tumeurs. 
Mais  il  n’en  va  pas  toujours  ainsi  :  témoin  le  cas  de 
Duret,  relaté  par  Ledoux  (7),  dans  lequel  on  note 
[u’un  pédicule  lamelleux  de  la  largeur  de  la  main 
pliait  la  tumeur  r  ^ - -  témoins  les  cas 


(1)  Picqué.  Des  tumeurs  solides  de  l’ovaire,  Semaine  gynécoL, 
1896,  p.  124. 

(2)  Warrens.  Boston  med.  Journ.,  iSgS. 

(3)  Morély.  .Sidl.  delà  Soc.  anat.,  4nov.  1898. 

•  (4)  Gemell.  Soc.  de  gynécol.  et  d’obst.  du  nord  de  l’Angleterre, 

18  avril  1902. 

(5)  Rocher.  Revue  de  gynécol.,  d'ohstét.  et  de  pédiat.  de  Bor¬ 
deaux,  1900. 


(1)  Ledoux.  Journ.  des  connaiss.  méd.,  1900,0°  ^o. 

(2)  Hartmann.  Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  1884. 

(3)  Rendu.  Ajore  inéci.,  1886. 

(4)  Rokitansky.  Lehr.  der  pathol.  Anat.,  3°  edit.,  t.  III,  p.  423. 

(5)  Spiegelberg.  Monats.  f.  Geh.,  XXVIII,  1866,  p.  4i5-  .  . 

(6)  Pokrovsky.  Khirurghi  (russe) .  Analysé  in  La  Gynécol.,  i5  juin 
1900,  p.  255. 

(7)  Ledoux.  Journ.  des  connaiss.  med.,  1900,  n°  40. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3o5 


de  Delagrange(i)  et  de  Dubar  (2),  dans  lesquels  le 
pédicule  était  épais  et  charnu. 

Gomme  le  pédicule  des  autres  tumeurs  de  1  ovaire, 
le  pédicule  des  fibromes  ovariques  est  susceptible 
de  se  tordre  sur  son  axe.  Delagrange,  Dubar,  Rouf- 
fart  (3),  Duroux  (4))  Hunner  (5),  Keitler  (6)  ont  rap¬ 
porté  des  exemples  de  cette  torsion  du  pédicule  ; 
dans  le  cas  de  Hunner  il  y  avait  deux  tours  et  demi; 
les  veines  présentaient  une  dilatation  très  considé¬ 
rable.  Dans  celui  de  Rouffart,  la  trompe  était  venue 
s’enrouler  autour  du  pédicule  ovarien  tordu.  Keitler 
note  en  outre  une  torsion  de  Futériis.  —  D’après 
Dartigues,  à  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  le  plus  habi¬ 
tuellement,  la  torsion  se  produirait  surtout  avec  un 
pédicule  large  et  charnu  :  du  moins,  Delagrange  et 
Dubar  mentionnent  cette  manière  d’être  du  pédicule 
tordu. 

Les  connexions  des  fibromes  de  l’ovaire  avec  les 
Qrganes  y.qipins  TO-fîfÇpl,  A’êJf.e  étiidiées  avec.^oin. 

Comme  Léopold  l’a  bien  montré,  la  trompe  et  son 
pavillon  restent  complètement  indépendants  de  la 
tumeur,  au  lieu  de  se  solidariser  avec  elle,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  kystes  de  l’ovaire. 

Plus  marquée  encore  est  l’indépendance  de  la  tu¬ 
meur  d’avec  l’utérus,  qu’elle  repousse  le  plus  sou¬ 
vent  en  avant. 

Dans  quelques  cas,  le  fibrome  de  l’ovaire  dédouble 
le  ligament  large  et  s’y  enclave  en  totalité  ou  en 
partie  [Puech  (7),  Lefort  (8)].  La  distinction  entre  un 
fibrome  de  l’ovaire  et  un  fibrome  intra-ligamentaire 
provenant  de  l’utérus  peut  alors  offrir  de  grandes 
difficultés. 

Sans  être  très  fréquentes,  les  adhérences  ne  sont 
point  rares.  C’est  avec  l’épiploon  qu’on  les  rencontre 
surtout  (Fioupe,  Dagros,  Terrier,  Lauwers,  Hart¬ 
mann,  Castelnau,  Hunner).  Mais  on  les  a  notées 
aussi  avec  l’intestin  grêle  (Terrier,  Dubar),  le  côlon 
transverse  (Fioupe),  PS  iliaque  (Dubar,  Graham),  la 
vessie  (Hartmann),  l’appendice  (Rocher),  la  paroi 
abdominale  (Fioupe),  le  petit  bassin  (Spiegelberg). 
Les  adhérences  sont  généralement  peu  résistantes  : 
du  moins,  la  plupart  des  observations  d’ovarioto¬ 
mies  pour  fibi’omes  que  nous  avons  recueillies  ne 
mentionnent  pas  de  difficultés  spéciales  apportées  à 
l’opération  par  les  adhérences.  Dans  le  cas  de 
W.  Graham  (9),  cependant,  on  éprouva  de  grandes 
peines  à  séparer  la  tumeur  d’avec  l’intestin  qui  se 
déchira  au  cours  des  manœuvres. 

La  fréquence  de  V ascite  a  été  diversement  appré¬ 
ciée.  C’est  ainsi  que  pour  certains  l’ascite  constitue 
un  phénomène  constant  (Castelnau),  ou,  tout  au 
moins,  si  commun,  qu’elle  doit  être  regardée  plutôt 
comme  un  symptôme  que  comme  une  complication 
des  fibromes  de  l’ovaire  (Bouilly,  Pozzi).  Par  contre. 


(1)  Delagrange.  Soc.  des  sc.  méd.  de  Lille,  iSgS,  p.  821. 

(2)  Dubar.  Bull.  méd.  du  Nord,  1898. 

(3)  Rouffart.  Bull,  de  la  Soc.  belge  d’ohstétr.  et  de  gynécoL, 

(4)  Duroux.  Lyon  méd.,  9  nov.  1902. 

(5)  Hunner.  Centralbl.  f.  Gynæk.,  igoS,  n°  19,  p.  Sgo. 

(6)  Keitler.  Centralbl.  f.  Gynæk.,  igoS,  p.  463. 

(7)  Puech.  In  Th.  de  Castelnau  (Obs.  II). 

(8)  Lefort.  Jourri.  des  sc.  méd.  de  Lille,  janv.  1904. 

(9)  W.  Graham.  Ann.  of  Surg.,  igoS. 


Cornil  (i),  Picqué  (2),  Labadie-Lagi’ave  et  Legueu 
insistent  sur  la  rareté  de  l’ascite  qu’ils  opposent  à 
sa  grande  fréquence  au  cas  de  sarcomes  et  de  fibro¬ 
sarcomes.  A  s’en  référer  à  nos  observations,  il  nous 
faut  admettre  qu’assez  fréquemment  les  fibromes  de 
l’ovaire  donnent  lieu  à  la  formation  de  liquide  dans 
le  péritoine,  malgré  qu’il  s’agisse  de  fibromes  purs. 
Au  reste,  nous  savons  aujourd’hui  que  l’ascite  n’in¬ 
dique  pas  nécessairement  la  malignité  des  tumeurs 
pelvi-abdominales.  De  l’examen  de  84  observations, 
R.  Peterson,  cité  par  W.  Graham,  conclut  à  la  pré¬ 
sence  de  l’ascite  dans  4o  p.  100  des  cas  de  fibromes 
de  l’ovaire. 

Cette  ascite  est  le  plus  souvent  constituée  par  un 
liquide  albumineux,  limpide,  assez  coloré;  on  y  ren¬ 
contre  parfois  les  éléments  du  sang  en  proportion 
plus  ou  moins  considérable. 

Sa  quantité,  variable,  est  dans  quelques  cas  très 
abondante:  10  litres  (Begouin),  1,4. litres  (Castelnau), 
i5  litres  (Hartmann),  3o  litres  [Postemski  (3)]. 

Relativement  à  son  mode  de  production,  on  l’a 
attribuée  à  une  péritonite  chronique,  à  une  gêne 
dans  la  circulation,  ou  à  une  compression  des  vei¬ 
nes.  Sans  éliminer  absolument  cette  pathogénie, 
applicable  à  quelques  cas,  il  parait  plus  rationnel  de 
considérer  l’ascite  comme  le  résultat  de  la  réaction 
du  péritoine,  irrité  par  la  présence  de  la  tumetir 
ovarienne. 

Pratique-t-on  une  coupe  de  la  tumeur?  celle-ci  ap¬ 
paraît  formée  par  des  faisceaux  conjonctifs  qui  sont 
disposés  irrégulièrement,  sans  ordre,  au  lieu  d’af¬ 
fecter  la  disposition  concentrique,  telle  qu’on  l’ob¬ 
serve  pour  les  fibromyomes  de  l’utérus.  Ajoutons 
toutefois  que  ce  caractère  n’est  pas  constant  :  Veys- 
sière,  Bagot,  cités  par  Dartigues  (4),  ont  observé  la 
disposition  fibrillaire  en  tourbillon. 

Les  tumeurs  fibreuses  de  Povaire  présentent  sou¬ 
vent  à  la  coupe  de  petits  kystes,  plus  ou  moins 
nombreux,  pouvant  atteindre  jusqu’aux  dimensions 
d’une  grosse  noix,  et  renfermant,  suivant  les  cas, 
un  liquide  clair  et  transparent,  ou  louche  et  sangui¬ 
nolent.  Pour  M.  Cornil,  ces  cavités  kystiques  seraient 
dues  à  une  hypertrophie  folliculaire,  à  l’agrandisse¬ 
ment  des  kystes  normaux  (ovisacs)  que  contient  nor¬ 
malement  l’ovaire.  Léopold  attribue  leur  formation 
à  l’ectasie  des  espaces  lymphatiques.  On  peut  encore 
invoquer  la  dégénérescence,  le  ramollissement  de  la 
tumeur  dans  les  points  où  elle  est  insuffisamment 
nourrie  (Dartigues,  Labadie-Lagrave  et  Legueu);  par 
ce  mécanisme  de  la  dégénérescence  ischémique  agi¬ 
rait  la  torsion  du  pédicule  pour  amener  la  formation 
des  cavités  kystiques  (Dubar). 

A  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  fibromes  uté¬ 
rins,  les  fibromes  de  l’ovaire  ne  sont  pas  entourés 
d’une  capsiile  isolante. 

2“  Caractères  microscopiques.  —  Les  opinions  les 
plus  diverses  ont  été  émises  sur  la  composition  his¬ 
tologique  des  tumeurs  fibreuses  de  l’ovaire. 

(1)  Cornil.  Leçons  sur  les  tumeurs  solides  de  l’ovaire,  Journ, 
des  connaiss.  méd.,  1898. 

(2)  Picqué.  Semaine  gynécoL,  1896,  p.  129. 

(3)  Postemski.  Riforma  med.,  1894,  t.  X. 

(4)  Dartigues.  Revue  de  gynécoL  et  dechir.  abdoin,,  1899,  p.  612. 
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C’est  ainsi  que  pour  certains  (Spiegelberg,  Léo¬ 
pold,  Smith  Greiggs)  il  n’existerait  pas  de  fibromes 
purs,  c’est-à-dire  exclusivement  formés  de  tissu 
conjonctif.  Pour  d’autres,  au  contraire  (Winckel, 
Waldeyer,  Spencer  Wells),  on  ne  rencontrerait 
jamais  dans  les  tumeurs  de  fibres  musculaires. 
Aucune  de  ces  opinions  ne  répond  à  la  réalité  des 
faits. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  tumeurs 
fibreuses  de  l’ovaire  sont  des  fibromyomes,  dans  la 
composition  desquels  entrent  des  éléments  con¬ 
jonctifs  et  des  éléments  musculaires,  l’an  ou  l'autre 
de  ces  éléments  prédominant  suivant  les  cas.  D’autre 
part,  il  n’est  pas  douteux  que  le  fibrome  puisse 
exister  à  l’état  de  pureté  :  Gripat  (i),  Veyssière  (2), 
Dubar  (3),  Picqué  (4),  Ledoux  (5),  Lauwers  (6),  Ja¬ 
cobs  (7),  Duroux  (8)  en  ont  rapporté  des  exemples 
incontestables  ;  dans  un  cas  que  nous  avons  com¬ 
muniqué  à  Castelnau  pour  ,sa  thèse  (9),  l’examen 
microscopique  pratiqué  par  le  professeur  Kiener  a 
montré  l’absence  complète  de  fibres  musculaires. 

.4insi  le  fibromyome  et  le  fibrome  pur  se  rencon¬ 
trent  au  niveau  de  l’ovaire.  En  est-il  de  même  pour 
le  myome  pur?  Jusqu’ici  son  existence  ne  serait  éta¬ 
blie  que  par  un  cas  unique  dû  à  Sangalli  (10). 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  la  struc¬ 
ture  histologique  des  fibromes  de  l’ovaire  :  elle  est 
la  même  que  celle  des  fibromes  en  général,  et  en 
particulier  des  tumeurs  fibreuses  développées  dans 
l’utérus.  Le  microscope  y  décèle  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  sans  parois  propres,  revêtus  seulement 
d’une  couche  endothéliale,  et  d’autres  vaisseaux  plus 
volumineux  pourvus  des  trois  tuniques.  En  certains 
cas,  les  vaisseaux  acquièrent  un  développement  très 
considérable,  augmentent  de  volume,  se  fusionnent,, 
si  bien  que  la  tumeur  se  trouve  transformée  en  une 
sorte  d’éponge  vasculaire,  rappelant  la  disposition 
des  angiomes  caverneux  :  on  a  ainsi  le  «  fibrome 
télangiectasique  ou  caverneux  »  de  Spiegelberg.  Pour 
Pozzi,  ces  tumeurs  très  vasculaires  offriraient  sou¬ 
vent  un  mélange  de  tissu  sarcomateux. 

La  présence  d’un  nombre  assez  considérable  de 
fibres  nerveuses  les  unes  à  myéline,  les  autres  pâles, 
a  été  constatée  par  Ranvier  dans  un  cas  rapporté  par 
Veyssière,  à  la  Société  anatomique  (n). 

3“  Transformations  et  complications.  —  Les 
fibromes  de  l’ovaire  peuvent  subir,  du  moins  en  par¬ 
tie,  la  dégénérescence  graisseuse.  Dans  l’observation  I 
de  la  thèse  de  Castelnau,  l’examen  fait  par,  le  pro¬ 
fesseur  Kiener  montra  qu’en  plusieurs  points  le  tissu 
des  nodosités  fibromateuses  était  envahi  par  la 
graisse;  il  en  était  de  même  dans  un  cas  de  Terrier(r2). 

La  transformation  calcaire  a  été  observée  par 


(1)  Gripat,  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1870. 

(2)  Veyssière.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1872,  p.  624. 

(3)  Dubar.  Bull.  méd.  du  Nord,  iSgS,  p.  7. 

(4)  Picqué.  In  Th.  de  Bourgoin,  Paris  1894  (Obs.  XII). 

(5)  Ledoux.  Journ  des  connaiss.  méd..  1900. 

(6)  Lauwers.  Soc.  belge  d’ohstétr.  et  de  gjnécol.,  1900. 

(7)  Jacobs.  Soc.  belge  d'obstétr.  et  de  gynécol.,  1901-1902,  n»  3. 

(8)  Duroux.  Lyon  méd.,  9  nov.  1902. 

(9)  PuECH.  In  Th.  de  Castelnau,  Montpellier,  1890  (Obs.  II). 

(10)  Sakgalli.  Storia  dei  tumori,  t.  II,  p.  220. 

(11)  Veyssière.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 

(12)  Terrier.  Progrès  méd.,  1888. 


Wells  (i),  John  Williams  (2),  Kiener  (3),  Briggs  (4), 
Pokrovsky  (5),  Glockner  (6),  Polano  (7).  Dans  le  cas 
de  J.  Williams,  la  calcification  n’était  que  partielle 
et  occupait  le  centre  du  fibrome;  dans  celui  de 
Pokrovsky,  elle  était  complète;  et  il  fallut  un  examen 
microscopique  très  minutieux  pour  retrouver  des 
parcelles  du  tissu  ovarien  non  calcifié. 

Lobl,  Waldeyer,  Kleinwiichter,  cités  par  Olshau- 
sen  (8),  ont  rapporté  des  cas  à' ossification  des 
fibromes  de  l’ovaire. 

Les  fibromes  de  l’ovaire  peuvent  subir  également 
la  dégénérescence  sarcomateuse.  Cette  transformation 
du  fibrome  en  sarcome  est  loin  même  d’être  rare;  et 
nous  avons  pu  en  recueillir  un  assez  grand  nombre 
d’exemples.  La  substitution  aux  éléments  du  fibrome 
du  tissu  sarcomateux  peut  s’opérer  alors  que  le 
fibrome  existe  déjà  depuis  un  assez  long  temps,  et 
après  que  la  ménopause  s’est  établie  ;  Alexandrow  (9) 
a  publié  récemment  un  cas  de  dégénérescence  sa,r- 
Gomateuse  d’un  fibrome  ovarien,  survenue  chez  une 
femme,  dont  la  tumeur  avait  été  reconnue  dix  ans 
auparavant,  à  l’époque  de  la  ménopause. 

Dans  uncasde  Démons,  rapporté  par  L.  Roche  (10), 
l’examen  microscopique  pratiqué  par  Sabrazès 
démontra  l’existence  dans  la  tumeur,  qui  était  un 
fibrome  presque  pur,  de  quelques  éléments  my.xo- 
mateux.  L’association  du  myxome  au  fibrome  est 
signalée  par  Martin  (ii). 

La  suppuration  des  fibromes  de  l’ovaire  a  été 
observée  par  Kiwisch  et  S.  Lee  (12).  Rokitansky,  cité 
par  Segond  (i3),  l’a  vue  se  produire  dans  un  fibrome 
gros  comme  un  œuf  d’oie  consécutivement  à  l’accou¬ 
chement. 

Comme  autres  complications  possibles  des  fibro¬ 
mes  de  l’ovaire,  nous  nous  contenterons  de  mention¬ 
ner  :  l’élongation  de  la  trompe  (Fioupe),  l’hydro- 
salpinx  (Rocher),  l’hématosalpinx  (Terrillon),  le 
pyosalpinx  (Veyssière),  l’existence  d’un  kyste  der¬ 
moïde  sur  l’autre  ovaire  (Duroux),  l’allongement 
hypertrophique  du  col  (Spiegelberg),  le  prolapsus  de 
l’utérus  (Homans,  L.  Rocher,  Quénu),  la  fibromatose 
utérine. 

IV 

Pathogénie.  —  Le  mode  de  développement  des 
fibromes  de  l’ovaire  constitue  un  des  points  les  plus 
obscurs  de  leur  histoire. 

Nous  avons  déjà,  au  début  de  cette  étude,  signalé 
l’opinion  de  certains  gynécologistes  qui  n’admettent 


(1)  Wells.  Pathol.  Transact.,  vol.  X. 

(2)  J.  Williams.  Soc.  obstét.  de  Londres,  Ann.  de  gynécol., 
mai  i883. 

(3)  Kiener.  Th.  de  Castelnau  (Obs.  I). 

(4)  Briggs.  Brit.  med.  Journ.,  28  nov.  1896.  ■ 

(5)  Pokrovsky.  Khirurghi  {russe)  et  La  Gynécol.,  ium  1900,  p.  253. 

(6)  Glockner.  Centralbl.  f.  Gynæk.,  1904,  p.  701. 

(7)  Polano.  Centralbl.  f.  Gynæk.,  1904,  p.  1268. 

(8)  Olshausen.  Krankeiten  der  Ovarien,  1877,  p.  4i7- 

(9)  Alexandrow.  G.  r.  de  la  Soc.  d’obstét.  et  de  gynécol.  de 
Moscou,  1903. 

(10)  Roche.  Renie  mens,  de  gynécol.,  obstét.  et  pédiat.  de  Bor¬ 
deaux,  1900. 

(11)  Martin.  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes  (trad. 
française,  p.  5go). 

(12)  S.  Lee.  Amer.  Journ.  of  obst.  ,\ol.  VI,  p.  261. 

(13)  Segond.  Traité  de  c/u'rarg'ie  de  Duplay  et  Reclus,  t.VIII,  p.6i6. 
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point  l’origine  ovarienne  de  ces  tumeurs  ;  pour  eux, 
les  fibromls  ovariens  ne  seraient  que  des  fibromes  : 
utérins  migrateurs,  lesquels  en  se  développant  arri¬ 
veraient  à  englober  l’ovaire.  Personne  aujourd  hui  ne 
défend  cette  opinion,  qui  n’a  plus  qu  un  inteie 

l’origine  ovarienne  admise,  on  s’est  demande^ 
dans  quelle^égion  de.  la  glande  la  tumeur  prenait 

Pour  Rokitansky,  les  fibromes  de  1  ovaire  se  déve¬ 
lopperaient  aux  dépens  des ,  corps  jaunes.  Cette 
pathogénie  ne  convient  qu’à  quelques  cas  Dans  cette 
variété  de  fibromes,  qui,  d’après  Klob  (i)  peuvent 
atteindre  un  volume  assez  considérable,  i  examen 
des  coupes  permettrait  de  reconnaître  à  la  surface  la 
coque  dentelée,  du  corps  jaune,  tandis  que  dans  la 
masse  centrale  fibreuse  on  trouve  une  cavité  renfer¬ 
mant  un  pigment  brunâtre,  riche  en  fer,  et  de  la 
cholestérine  (Klob).  ,,,  j 

Patenko  (2)  fait  dériver  les  tumeurs  fibreuses  de 
l’ovaire  d’une  sclérose  partielle  de  l’endothélium  fol¬ 
liculaire  ;  l’existence  ou  la  non-existence  d’une  cavité 
au  centre  du  fibrome  dépend  de  la  présence  d’une 
hémorragie  à  la  suite  de  la  rupture  du  corps  jaune. 
Pour  Patenko,  les  vrais  fibromes  de  l’ovaire  n’au¬ 
raient  que  de  petites  dimensions,  celles  -d’un  œuf 
d’oie  au  grand  maximum;  les  tumeurs  de  gros 
volume  prendraient  naissance  en  dehors  de  l’ovaire. 

Herbert  Spencer  (3)  place  le  point  de  départ  des 
fibromes  de  l’ovaire  dans  la  tunique  fibreuse  du  folli¬ 
cule  de  de  Graaf. 

J.  S.  Fairbank  (4)  admet  que  certaines  de  ces 
tumeurs  se  développent  dans  la  tunique  albuginée. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  c’est  dans  le  stroma 
de  l’ovaire  cpie  les  fibromes  prendraient  naissance  . 
ils  s’y  forment  aux  dépens  des  éléments  de  ce  stroma, 
atrophiant  progressivement  les  éléments  de  l’ovaire, 
cpii  se  trouve  finalement  remplacé  tout  entier  par  la 
néoformation.  Il .  s’agirait,  en  somme,  suivant  la 
remarque  de  Pozzi,  d’une  dégénérescence  fibreuse 
totale  de  l’ovaire,  qui  est  assez  uniformément  hyper¬ 
trophié  pour  que  sa  forme  et  ses  rapports  ne  soient 
pas  dénaturés.  —  La  transformation  fibro-myomateuse 
de  l’ovaire  n’est  point  cependant  totale  dans  tous  les 
cas,  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la 
glande  pouvant  être  respectée  par  le  néoplasme. 
Munde  (5)  a  rapporté  un  cas  où  le  fibrome  s’était 
développé  aux  dépens  d’un  seul  point  de  l’ovaire 
et  était  en  solide  connexion  avec  l’écorce  de  cet 
organe.  Tout  récemment,  Rouffart  (6)  et  Lauwers  (7) 
ont  relaté  deux  observations  qui  constituent  des 
exemples  de  cette  localisation  du  fibrome  à  une  por¬ 
tion  de  l’ovaire  :  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  tumeur 
occupait  l’un  des  pôles  de  la  glande,  alors  que  le 
reste  de  l’organe  conservait  sa  forme  ordinaire.  Ces 
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deux  observations  viendraient  à  l’appui  de  1  opnion 
émise  par  Virchow,  pour  qui  les  extrémités  latéra¬ 
les  de  l’ovaire  seraient  presque  toujours  le  point  de 
départ  des  fibromes. 

V 

Symptomatologie.  -  Au  début  de  leur  évolution, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  fibromes 
de  l’ovaire  présentent  une  période  pendant  laquelle 
la  symptomatologie  est  nulle  ou  à  peu  près.  Le 
n’est  qu’après  avoir  acquis  un  certain  développe¬ 
ment,  que  la  tumeur  traduit  sa  présence  par  une 
série  de  symptômes,  variables  d’ailleurs  suivant  les 
cas,  que  l’on  peut  diviser  en  ;  symptômes  fonctionnels 
et  synoptômes  physiques. 

Symptômes  foxctioxkels.  —  Les  symptômes 
fonctionnels  consistent  surtout  dans  des  troubles  de 
la  menstruation  et  des  douleurs.  Dans  certains  cas,  1 
s’y  ajoute  des  phénomènes  dus  aux  compressions 
vasculaires  et  viscérales.  Enfin  on  peut  aussi  obser¬ 
ver  des  troubles  de  l’état  général. 

Ce  sont  là,  en  somme,  les  symptômes  fonctionnels 
habituellement  rencontrés  dans  toutes  les  tumeurs 
de  l’ovaire.  Voyons,  en  ce  qui  concerne  les  fibromes, 
ce  que  nous  apprend  leur  étude  détaillée, 

Les  troubles  menstruels  peuvent  faire  complète¬ 
ment  défaut  :  dans  un  tiers  des  cas  environ,  d  apres 
Dartigues,  les  fibromes  de  l'ovaire  ne  déterminent  pas 
de  perturbation  bien  marquée  dans  la  fonction  cata¬ 
méniale.  Lorsqu’ils  existent,  les  troubles  de  la  mens¬ 
truation  se  manifestent  soit  par  des  hémorragies,  soit 
par  la  suppression  des  règles.  . 

^  Les  pertes  sanguines  affectent  plus  souvent  le 
caractère  de  métrorragies  que  celui  de  simples 
ménorragies.  Picqiié,  Bourgoin  tendent  à  penser  que 
les  hémorragies  doivent,  dans  bien  des  cas,  etre 
attribuées  moins  au  fibrome  lui-même  qu  à  un  état 
pathologique  concomitant  de  la  muqueuse  uterine. 
Sans  nier  complètement  la  coïncidence  d  un  fibrome 
de  l’ovaire  et  d’une  endométrite,  Dartigues  croit  que 
le  fibrome  suffit,  à  lui  tout  seul,  à  produire  1  hemor- 

''^fren  -serait  de  même  pour  l’aménorrhée  qui 
assez  souvent  accompagne  les  tumeurs  fibreuses  de 
l’ovaire.  La  suppression  des  règles  est,  en  effet,  sur¬ 
venue  dans  la  plupart  des  cas,  alors  que  pour  1  ex¬ 
pliquer  on  ne  pouvait  invoquer  l’âge  de  la  malade  ou 
une  lésion  de  l’appareil  utéro-ovarien  :  chez  une 
jeune  fille,  vierge,  de  dix-sept  ans,  dont  nous  avons 
recueilli  l’observation  dans  le  service  du  professeur 
Tédenat  (i),  la  menstruation,  d’abord  norrnale  pen¬ 
dant  un  an,  avait  été  au  cours  des  trois  dernieres 
années  complètement  suspendue;  la  malade  n  avait 
jamais  eu  de  pertes  blanches,  et  à  l’opération  nous 
pûmes  nous  rendre  compte  de  la  parfaite  integiite 

de  l’utérus  et  de  l’ovaire  gauche. 

Fait  à  noter,  les  troubles  de  la  fonction  cataméniale, 
tout  comme  l’absence  d’accidents  menstruels,  ne  pa¬ 
raissent  point  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur  . 
ménorragies  ou  métrorragies,  aménorrhée,  mens- 

(i)  Obs.  II  de  la  thèse  de  Castelnau,  Montpellier  1890. 


3o8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1 


ti’uation  normale  ont  été,  en  effet,  observées  aussi 
bien  avec  un  fibrome  volumineux  qu’avec  un  fibrome 
de  petite  ou  de  moyenne  dimensions.  On  conçoit 
néanmoins  qu’avec  une  grosse  tumeur  les  accidents 
hémorragiques  aient  plus  de  chances  de  se  rencon¬ 
trer  :  la  tumeur,  en  pesant  sur  certains  gros  vais¬ 
seaux,  occasionne  plus  facilement  des  phénomènes 
de  compression  empêchant  la  circulation  veineuse 
(de  retour,  d’où  congestion  passive  de  l’utérus  et  hy¬ 
perhémie  de  sa  muqueuse  (Dartigiies). 

Comme  les  troubles  menstruels,  la  douleur  peut 
manquer  pendant  toute  l’évolution  du  fibrome,  ou 
ne  se  montrer  que  longtemps  après  que  la  tumeur  a 
été  reconnue.  L’absence  de  douleurs  est  nettement 
spécifiée  dans  les  observations  de  Picqué  (i),  de 
Pascal  et  Pilliet  (a).  Chez  la  malade  dont  nous  avons 
communiqué  l'observation  à  Castelnau,  les  premiers 
phénomènes  douloureux  apparurent  seulement  quatre 
mois  avant  1  intervention,  alors  que  depuis  trois  ans 
on  avait  diagnostiqué  l’existence  d’une  tumeur  abdo¬ 
minale. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  la  douleur  cons¬ 
titue  le  symptôme  qui  attire  le  premier  l’attention. 
Elle  peut,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue, 
s’atténuer  et  disparaître  (Picqué,  Delagrange);  ou 
bien  persister,  soit  comme  symptôme  unique,  soit 
concurremment  avec  d’autres  symptômes,  pendant 
toute  l’évolution  de  la  tumeur  (Segond,  Millot- 
Carpentier,  Veyssière). 

Les  caractères  de  la  douleur  sont  extrêmement 
variables.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  douleurs  sont 
vagues,  sourdes,  consistent  en  une  simple  gêne,  en 
une  sensation  de  tiraillement  ou  de  pesanteur  dans 
le  bas-ventre;  mais  elles  peuvent  aussi  revêtir  une 
très  grande  acuité,  être  excessives  (Segond),  lanci-. 
nantes  (Peraire),  atroces  (Millot-Carpentier),  intolé¬ 
rables  (Lau-wers). 

Constantes  avec  des  exacerbations  dans  quelques 
cas,  les  douleurs  sont,  d’autres  fois,  fugaces,  inter¬ 
mittentes  et  se  produisent  sous  forme  de  véritables 
crises  de  durée  plus  ou  moins  longue  :  une  malade 
de  Picqué  fut  prise  subitement  de  coliques  comme 
pour  accoucher  qui  persistèrent  pendant  dix  jours. 
Poussées  douloureuses  et  exacerbations  sont  souvent 
en  rapport  avec  la  menstruation  (Dagros),  une  fa¬ 
tigue  (Cliaput  et  Morelly),  des  efforts  (L.  Rocher), 
un  déplacement  de  la  femme  déîerminapt  la  mobili¬ 
sation  de  la  tumeur  (Pokrovsky). 

Le  siège  principal  des  douleurs  correspond  d’or¬ 
dinaire  au  siège  du  néoplasme  :  dans  le  cas  de  Chaput 
et  Morelly,  où  le  fibrome  était  bilatéral,  la  douleur 
était  aussi  bilatérale.  C’est  pourquoi  on  la  trouve 
surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  du  côté  corres¬ 
pondant  à  l’ovaire  intéressé,  ou  encore  dans  l’hypo- 
gastre.  Mais  elle  peut  s’étendre  à  tout  l’abdomen  et 
irradier  dans  les  lombes,  le  périnée,  les  membres 
inférieurs. 

La  douleur  qui  accompagne  les  fibromes  ovariens 
parait  tenir  à  des  causes  multiples  :  la  compression 
des  nerfs,  la  coexistence  de  lésions  annexielles  ou 


(1)  Picqué.  Semaine  ernér.jL.  1896  (Obs.  I). 

(2)  Pascal  et  Pilliet.  £ul!  la  Soc.  anat.,  1898,  a®  6. 


utérines,  la  présence  d’adhérences,  des  tiraillements 
exercés  par  une  tumeur  lourde  et  très  mobile  sur  le 
grand  épiploon,  et  par  son  intermédiaire  sur  les  vis¬ 
cères  épigastriques,  l’enclavement  du  fibrome  dans 
le  petit  bassin,  une  poussée,  de  pelvi-péritonite,  la 
torsion  du  pédicule  peuvent  être  invoqués  suivant 
les  cas.  En  dehors  de  ces  circonstances,  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur  serait,  d’après  Dartigues,  ca¬ 
pable  à  lui  seul  de  déterminer  la  douleur. 

La  compression  des  vaisseaux  se  traduit  par  l’œdème 
des  membres  inférieurs,  l’œdème  des  parois  abdo¬ 
minales,  l’apparition  de  veinosités  sur  ces  parois.  La 
coexistence  de  ces  troubles  de  la  circulation  avec 
une  ascite  plus  ou  moins  considérable  est  notée  dans 
toutes  les  observations. 

On  les  observe  notamment  dans  ces  cas  —  dont 
nous  parlerons  plus  loin  —  où  le  fibrome  de  l’ovaire  \ 
revêt  une  allure  clinique  maligne.  Nous  verrons  alors 
qu’il  n’y  a  pas  nécessairement  une  l’elation  entre  le  f 
volume  de  la  tumeuh  et-lfes"  trouble’s  circùiàt'ôirès.'  ’  '  \ 
Les  compressions  viscérales  sont  signalées  du  côté  I 
de  l’intestin  et  du  rectum,  du  côté  de  la  vessie.  Jï 
Du  côté  de  l’intestin  et  du  rectum,  la  compression 
se  manifeste  surtout  par  une  constipation  plus  ou  1 
moins  opiniâtre.  Dans  un  cas  de  Rendu  (i),  il  est  dit  J' 
que  les  selles  étaient  douloureuses.  Spiegelberg  (2) 
a  noté  de  la  rectocèle.  Parmi  les  observations  que 
nous  avons  parcourues,  nous  n’en  trouvons  aucune 
mentionnant  des  phénomènes  d’oCclusion  soit  aiguë, 
soit  chronique. 

Du  côté  de  la  vessie,  les  troubles  de  la  miction 
consistent  en  difficultés  ou  douleurs  dans  l’émission 
des  urines  (Rouffart,  Rendu)  et  surtout  en  besoins 
fréquents  d’uriner  (Terrier,  Castelnau,  Picqué,  L. 
Rocher).  Ils  s’observent  d’ordinaire  alors  que  la 
tumeur  évolue  depuis  un  certain  temps;  un  cas  de 
Picqué,  rapporté  par  Bourgoin  (3),  témoigne  cepen¬ 
dant  que  les  troubles  vésicaux  peuvent  être  précoces 
et  marquer  le  début  de  l’affection.  A  la  compression 
de  la  vessie,  on  peut  encore  rattacher  la  cystocèle, 
signalée  par  Dagros,  Castelnau,  L.  Rocher. 

Dans  aucune  observation  on  ne  trouve  indiquée  la 
compression  des  uretères  avec  la  série  des  compli¬ 
cations  qu’elle  entraîne,  néphrite  ascendante,  hydro¬ 
néphrose,  urémie. 

Aussi  bien,  les  compressions  viscérales  sont-elles 
peu  fréquentes  et  de  médiocre  gravité.  La  situation 
plus  souvent  abdominale  que  pelvienne  du  fibrome, 
sa  mobilité  expliquent  la  rareté  relative  et  la  faible 
intensité  des  accidents. 

Les  troubles  de  l'état  général  s’observent  moins 
communément  qu’avec  les  autres  tumeurs  solides  de 
l’ovaire,  tels  le  sarcome  ou  le  cancer.  Dans  nombre 
de  cas,  l’évolution  du  fibrome  s’effectue  sans  altéra¬ 
tion  de  la  santé,  alors  même  que  la  tumeur  a  acquis 
un  volume  déjà  considérable  et  qu’il  existe  une  ascite 
abondante. 

Faut-il  en  conclure  avec  Dartigues  (4)  que  la  con¬ 
servation  d’un  état  général  satisfaisant  constitue  une 


(1)  Rendu.  Lyon  méd.,  1886. 

(2)  Spiegelberg.  Monats.  f.  Gehursk.,  1866,  t.  XXVIII. 

(3)  Bourgoin.  Th.  de  Paris,  1894  (Obs.  XY). 

I  (4)  Dartigues.  Revue  de  gynécol.  et  de  chir.  abdom.,  1899,  p.  817. 
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des  caractéristiques  du  fibronte  de  ^ 

ce  nous  semble,  une  exagération.  U  nput 

maligne  de  l’ovaire,  l’atteinte  de  1  état  general  peut 
étre*parfois  tardive,  >;«7„tsrîonT.“mps  sï: 

:;m7o—î:  nr;u"rt::;»nt  ^c„mL  1. 

fibromes.  D’autre  part,  certains  fibromes  de  ova  e 
revêtent  une  allure  clinique  maligne,  c  ®  ^ 

un  moment  donné  de  leur  évolution  ils  s  accom¬ 
pagnent,  en  dehors  des  œdèmes  et  d  une  augmenta- 
üon  bruLque  de  l’ascite,  des  phénomènes  qui  carac¬ 
térisent  hi  cachexie  :  amaigrissement  rapide,  faciès 
grippé,  anorexie,  troubles  de  la  digestion,  dyspnee, 
perte  des  forces. 

^  Ces  manifestations  de  l’atteinte  subie  par  1  état 
général  méritent  donc  de  prendre  place  dans  l^a 
symptomatologie  des  tumeurs  fibreuses  de  lovaiie. 

2“  Symptômes  physiques.  — -  Ce  n’est  que  dans  les 
cas  où  la  tumeur  a  acquis,  un  .certain  vo.lumè  éf.OUd 
d’autre  part,  elle  s’est  développée  vers  1  abdomen  ou 
bien  quand  il  existe  une  ascite  un  peu  considérable, 
que  Vinspection  fournit  des  renseignements. 

En  ces  conditions,  elle  permet  d’apprécier  1  aug¬ 
mentation  de  volume,  ainsi  que  la  forme  du  ventre. 
Lorsqu’il  existe  de  rascite,rabdomen_est  uniformément 
développé.  Lorsque  le  liquide  ascitique  fait  défaut 
ou  est  peu  abondant,  l’ampliation  de  l’abdomen,  pro¬ 
duite  par  la  seule  tumeur,  n’est  plus  aussi  régulièie  . 
dans  la  région  occupée  par  le  fibrome  on  observe  un 
soulèvement  plus  ou  moins  appréciable,  pouvant  se 
déplacer  quand  la  femme  change  de  position,  ou 
comme  dans  le  cas  de  Homans  (i),  sous  l’influence 
des  mouvements  respiratoires.  • 

Dans  les  cas  de  tumeur  volumineuse  et  d  ascite 
abondante,  on  note  encore  par  l’inspection  l’œdème 
et  la  tension  de  la  paroi,  la  dilatation  des  veines  su¬ 
perficielles  de  l’abomen,  la  diminution  de  la  dépres¬ 
sion  ombilicale,  remplacée  'parfois  même  par  une 

La  percussion  ne  donne  que  des  indications  peu 
importantes;  elle  sert  néanmoins  à  délimiter  la  tu¬ 
meur,  à  reconnaître  la  présence  de  l’ascite,  ainsi  que 
la  situation  des  intestins  dans  les  flancs  ou  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’abdomen. 

En  général,  la  palpation  n’occasionne  au  niveau 
du  fibrome  aucune  douleur.  Mais  il  n’en  va  point  tou¬ 
jours  ainsi;  et  dans  quelques  cas,  la  pression  des 
mains  produit  des  sensations  fort  pénibles  :  la  dou¬ 
leur  à  la  pression  est  mentionnée,  en  particulier, 
dans  les  cas  de  Rendu,  de  Munde,  de  Jacobs,  de 
L.  Rocher.  Pour  Dartigues,  elle  serait  due  à  la  pré¬ 
sence  d’adhérences  ou  de  lésions  concomitantes. 
Cette  opinion  est  sujette  à  révision.  Dans  certains 
faits  bien  observés,  la  douleur  existait  en  1  absence 
de  tout  autre  état  pathologique  susceptible  de  1  ex¬ 
pliquer,  ce  qui  conduit  à  penser  que  le  fibrome  est 
douloureux  par  lui-même  :  la  malade  de  L.  Rocher  (2) 
notamment  éprouvait  une  sensibilité  spéciale  de  tous 
points  semblable  à  celle  que  provoque  la  pression  de 


l’ovaire.  N’avons-nous  pas  vu,  à  propos  de  1  anatomie 
pathologique,  que  la  présence  de  fibres 
au  milieu  du  tissu  fibreux  avait  ete  constatée  par 

^Torsqu’il  y  a  de  l’ascite,  ce  qui  est  loin  d’être  rare 
ou  peut,  grâce  à  la  palpation,  mobiliser  la  tumeui 
obtenir  ainsi  le  phénomène. du  ballottement  (Fioupe, 
Nicaise,  Terrier,  Castelnau,  Rouffart,  Lauwers,  Be- 
0’ouinl.  Au  cours  des  manœuvres  de  déplacement,  on 
peut  encore,  quand  existent  des  adhérences,  sentir 
sous  la  main  un  léger  frottement  (Terriei). 

Pratiquée  seule,  la  palpation  permet,  au  cas  ou  le 
fibrome  est  volumineux  et  à  développement  abdomi¬ 
nal  d’en  apprécier  les  dimensions,  la  forme,  la  con 
sist’ance,  k  manière  d’être  de  la  surface  exteneure 
Quand  la  tumeur  est  de  médiocres  dimensions  mais 
mobile,  on  peut  lui  faire  quitter  le  petit  bassin,  en 
plaçant  la  femme  dans  l’attitude  genu-pectorale,  et 
rendre  encore  fructueuse  l’exploration  par  le  palper 

^^Î^srhon  de  remarquer  qu’une  ascite  trop  abon¬ 
dante  peut  gêner  la  palpation,  etquil  a 
évacuer  le  liquide  péritonéal  par  une  ponction  po 
arriver  à  sentir  le  fibrome  à  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale  rendue  flasque.  7  •  ' 

Mais  c’est  surtout  par  le  palper  combine  au  tou¬ 
cher  mginal  que,  hormis  les  cas  rares  de  tumeur 

exclusivement  abdominale,  on  reconnaîtra  la  plupar 
des  caractères  qui  appartiennent  aux  fibromes  ova 
riques.  Quand  la  tumeur  est  à  ses  débuts  et  de  petit 
volume,  le  toucher  bi-manuel  peut  seul  conduire  a 
sa  découverte.  ,  ,  . 

Sans  revenir  à  nouveau  sur  les  caractères  physi¬ 
ques  des  fibromes  de  l’ovaire,  longuement  décrits 
lu  chapitre  de  l’anatomie  pathologique,  nous  nous 
contenterons  de  rappeler  ici  les  principaux.  A  la 
main  et  au  doigt  qui  l’explorent,  le  fibrome  ovarique 
fournit  dans  les  «  cas  types  »  la  sensation  d  une  tu¬ 
meur  très  dure,  non  douloureuse,  à  surface  irrégu¬ 
lièrement  bosselée  et  lobée,  flanquant  uni  âterale- 
ment  l’utérus  et  jouissant  d’une  grande  mobilité. 

Nous  soulignons  à  dessein  «  dans  les  cas  types», 
car  nous  savons  déjà  par  l’anatomie  pathologique 
qu’aucun  de  ces  caractères  n’est  constant.  C  est  ainsi 
qu’au  point  de  vue  delà  consistance,  la  tumeur  oflre 
parfois  une  certaine  mollesse  et  peut  même  présen¬ 
ter  une  fluctuation  obscure  ;  qu’au  point  de  vue  de 
la  sensibilité,  le  fibrome  n’est  pas  toujours  indolore  , 
que  l’irrégularité  de  la  surface  et  la  lobulation,  op¬ 
posées  par  quelques  auteurs  à  l’état  lisse  du  sar¬ 
come,  sont  moins  fréquentes  qu  on  semble  1  admet¬ 
tre  ;  qu’au  lieu  de  la  mobilité  habituelle,  le  fibrome 
peut  s’enclaver  dans  le  petit  bassin,  soit  en  totalité, 
Lit  par  sa  base;  que  la  tumeur,  loin  de  rester 
toujom’S  à  côté  de  l’utérus,  peut  prolaber  dans  le 

^L^teLcher  bi-manuel,  bien  que  rarement  a  pu 
permettre  de  reconnaître  l’existence  d  un  Pédicule. 
Dans  le  cas  de  Dubar  (i),  le  pédicule 
sensation  d’un  cordon  assez  volumineux,  situe  dans 
le  cul-de-sac  latéral  droit,  indépendant  de  1  utérus,  et 


(1)  Homans.  Boston  medic.  Journ.,  1889. 

(2)  L.  Rocher.  Revue  mens,  d'ohst.,  de  gynécol.  et  de  pediat. 
de  Bordeaux,  1900. 


(i)  Dubar.  Bulletin  médical  du  Nord,  1893. 
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suivant  de  façon  très  nette  tous  les  mouvements  de 
la  tumeur.  Rouffart  (i)  déclare  avoir  pu,  grâce  au 
toucher  bi-manuel,  diagnostiquer  avant  l’opération 
la  torsion  du  pédicule,  qui  donnait  l’impression 
d’une  corde  tordue. 

C’est  par  l’exploration  bi-manuelle  qu’on  parvien¬ 
dra  à  établir  l’indépendance  de  l’utérus  d’avec  la 
tumeur.  Les  mouvements  subis  par  cette  deimière  ne 
sont  pas,  ou  ne  sont  que  vaguement  transmis  à  l’u¬ 
térus,  ce  que  traduit  l’immobilité  du  col.  A  travers 
le  cul-de-sac  vaginal,  le  doigt  sentira  un  sillon  de 
séparation  entre  l’utérus  et  le  pôle  inférieur  de  la 
tumeur.  D’autre  part,  avec  la  main,  explorant  la  ré¬ 
gion  hypogastrique,  on  ira  à  la  recherche  du  fond  de 
l’utérus,  se  rappelant,  suivant  la  très  juste  remarque 
de  Varnier,  que  «  c’est  par  en  haut  plutôt  que  par  en  bas 
qu’il  faut  sentir  l’indépendance  entre  le  corps  utérin 
et  les  tumeurs  pelviennes  pour  affirmer  qu’elles  sont 
juxta-utérines  )i.  — Maison  peut  épi’ouverde  grandes 
difficultés  à  établir  les  connexions  del’utérus  avec  un 
fibi’ome  de  l’ovaire.  Lorsque  la  tumeur  est  volumi¬ 
neuse  et  appuie  sur  l’utérus,  lorsqu’il  existe  des 
adhérences  qui  les  unissent  en  une  soi’te  de  bloc,  les 
mouvements  communiqués  se  transmettent  de  l’un  à 
l’autre.  Un  sillon  de  séparation  existe  pareillement 
dans  le  cas  de  fibrome  latéral  de  l’utérus.  Enfin,  il 
est  quelquefois  impossible  de  reconnaître  le  fond  de 
l’utérus  englobé  au  milieu  desnombreuses  nodosités 
que  présente  la  tumeur,  et  avec  l’une  desquelles  il 
peut  être  confondu  (Bourgoin). 

En  ces  cas  difficiles,  V hystérométrie,  qui  permet 
d’apprécier  les  dimensions  de  la  cavité  utérine,  sera 
d’un  grand  secours  :  la  conservation  d’une  cavité 
normale  devra  faire  penser  que  l’utérus  est  indépen¬ 
dant  de  la  tumeur,  alors  qu’une  augmentation  de 
longueur  portera  à  croire  à  une  tumeur  utérine  et . 
notammentàun  fibrome  utérin. 

Le  toucher  rectal  ne  fournit  aucun  renseignement 
qui  n’ait  été  déjà  donné  par  l’exploration  bi-ma- 
nuelle.  Cependant,  quand  la  tumeur  est  pelvienne 
ou  abdomino-pelvienne,  il  peut  être  très  utile  pour 
préciser  certains  rapports. 

auscultation  semble  avoir  été  négligée  par  la 
plupart  des  observateurs  qui  n’en  parlent  point. 
Spiegelberg  déclare  que  dans  son  cas  elle  fut  néga¬ 
tive.  D’après  Castelnau,  on  pourrait  entendre  trois 
sortes  de  bruit  en  auscultant  la  tumeur  :  i"  un  double 
bruit  dû  aux  battements  de  l’aorte;  a"  un  souffle 
vasculaire  ressemblant  au  souffle  utérin,  et  lié  pro¬ 
bablement  à  la  '  compression  des  gros  vaisseaux 
iliaques  et  hypogastriques  ;  3°  enfin,  des  frottements 
quand  il  existe  des  adhérences.  —  On  doit  être  mis  en 
garde  contre  les  renseignements  fournis  par  l’aus¬ 
cultation,  en  raison  des  erreurs  de  diagnostic  aux¬ 
quelles  ils  pourraient  conduire  :  c’est  ainsi  que  dans 
le  cas  de  Rouffart,  où  l’auscultation  de  la  tumeur  per¬ 
mettait  d’entendre  des  doubles  battements  cardiaques, 
les  médecins  traitants  avaient  conclu  à  l’existence 
d’une  grossesse. 

[A  suivre.) 


(i)  Rouffart.  Soc.  belge  de  gjnéc.  et  d'obstét.,  1900,  11°  2. 


FORMULAIRE 


LE  GAIACOL  DANS  LES  OREILLONS 
Pour  calmer  les  douleurs  de  la  parotide,  on  prescrit  la 
pommade  suivante  ; 

Gaïacol .  I  gramme. 


Onctions  matin  et  soir  sur  les  parties  malades,  feuille  de 
gutta-percha  et  pansement  légèrement  compressif.  Chez  huit 
enfants  de  deux  à  neuf  ans,  ce  traitement  a  fait  disparaître 
rapidement  la  douleur  et  a  semblé  favoriser  la  résolution  de 
la  parotide  et  la  défervescence  thermique. 

Cette  médication  très  simple  ne  comporte  aucun  inconvé¬ 
nient,  ni  local,  ni  général.  La  même  action  anesthésiante  et 
résolutive  a  été  remarquée  dans  le  traitement  de  l’orchite 
ourlienne.  (Mario  Ragazzi.  Bull.  gén.  de  thérap.)  ' 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites ,  Érysipèles,  Brûlures.  . 

On  éprouve  souvent  de  la  difficulté  à  faire  prendre  aux  malades 
l'huile  de  foie  de  morue  ;  le  MORRHÜOMAI.TOL  a  les 
mêmes  qualités  et  est  d’une  digestion  beaucoup  plus  facile. 

SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  dü  6  au  II  MARS  igoS) 

THÈSES 

Mercredi  8  mars  1905.  —  M.  Chapotin.  Menstruation  tar¬ 
dive  et  fécondité.  (MM.  Pinard,  président;  Terrier,  Reclus  et 
Lepage.)  —  M.  Gallot.  De  la  rétropulsion  manuelle  du  cor¬ 
don  dans  les  procidences.  Statistique  de  la  clinique  Baude- 
locque.  (MM.  Pinard,  président;  Terrier,  Reclus  et  Lepage.) 

—  M.  Patry.  Contribution  à  l’étude  des  lésions  oculaires 
dans  les  malformations  crâniennes,  spécialement  dans  l’oxy- 
céphalie.  (MM.  Terrier,  président  ;  Pinard,  Reclus  et  Lepage.) 

—  M.  Cazanouve-Soulé.  La  photothérapie  dans  les  plaies 
atones.  (MM.  Reclus,  président;  Pinard,  Terrier  et  Lepage.) 

Jeudi  9  mars  1905.  —  M.  Perrigault.  De  l’hérédité  rénale. 
(MM.  Debove,  président;  Dieulafoy,  Achard  et  Renon.)  — 
M.  Cattin.  Hypoplasie  des  organes  chez  les  cancéreux. 
(MM.  Dieulafoy,  président;  Debove,  Achard  et  Renon.)  — 
M.  Verdeaux.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  mercuriel 
intensif  dans  la  paralysie  générale.  (MM.  Raymond,  prési¬ 
dent;  Chantemesse,  Thiroloix  et  Richaud.)  — M.  Tissot.  Des 
abaissements  insolites  et  brusques  qui  surviennent  dans  la- 
courbe  thermique  normale  de  la  fièvre  typhoïde.  (MM.  Chan¬ 
temesse,  président;  Raymond,  Thiroloix  et  Richaud.) 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aueune  garantie  de  notre  part.) 

VOYAGES  MÉDICAEX.  —  Le  fils  d’un  de  nos  confrères  vient 
de  créer  «  un  service  de  renseignements  de  voyages  »  per¬ 
manent  et  gratuit  pour  le  corps  médical. 

Il  se  tient  à  la  disposition  de  nos  confrères  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  dix  heures  à  onze  heures  et  demie  ou  sur 
rendez-vous. 

Ecrire  à  M.  Bazot,  administrateur  des  d  Voyages  médi¬ 
caux  »,  I,  rue  de  l’nchelle,  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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CAPSITLES 

DARTOIS 


0.03  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  de  HÊTRE  et  0.20  d’Huile  de  Foie  de  Morue 

3  fr.  le  flacon,  S3,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmaoies. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 


TANNATE  uOREXiNE 


-.e  niEILL.EUR  STIMULANT  at - . .  , 

chez  les  eitfaii'XS  et  les  asvetes.  Très  efflceoe 
la  CROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.SO.deux  fois  par  jour.o 
TABLETTES  et  COMPBIMES  d'OBEXINE  :  à  la 

IBmburas  et  Échantillons)..  M.  REIWICKE,  39,  Rne  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS, 


_ _ IS  de  VOMISSBMBWTS  dO 

deux  tablettes  d’Orexine  chocolatées, 
a  PHARMACIE  NORMALE,  17  °  "  '  -  - 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Cha^e  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

20  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure\ 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 


Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche-^ 


DANS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 
Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEÜF 


RECONSTITUAINT  DU  SYSTÈME 
NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur)] 

Chassaing  et  C",  6,  av.  Victoria,  Paris. 


Chez  tous  les  Pharmaciens 


«CM 


Lait  pur  stérilise  J.  lepelletie^ 

J.  Lepelletier,9,  cité  Trévise,  Paris.  Tél. 273-47. 


CHEMINS  DE  FEU  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Fêtes  de  Carnaval.  —  A  l’occasion  des 
fêtes  du  Carnaval,  les  coupons  de  retour 
des  billets  d’aller  et  retour  délivrés  à  par¬ 
tir  du  4  mars,  seront  valables  jusqu’aux 
derniers  trains  de  la  journée  du  8  mars: 

1905. 
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TERPINE-COCAMARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  p^jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etphiM. 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  no  tache  pas  le  linge. 
Calculé  chimiqiiement  :  1  gr.  THIGÉNOL  =  0  gr.  10  SOUfre  COmMnÉ. 

-  S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. - 

F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  &  C”, 7,  Rue  Saint- Cianda,  PARTS  (IIP). 


f  LAIT  MOUSSEUX, ff/CHf  en  LEVURES  ACTIVi 

'  FERMENTS  DIBESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


iLe  SEUL  d’une  conservation  de  4  à  B  semaines  at 

I  par  ses  levures  pures  (Méthode  Cuclaux,  D’Institut  Pasteur) 
I  Permet  la  snralimentatien  Cfuberculose,  Cancer);  obvie 
l’intolérance  de  l’estcmac  (Vomissement);  Snppléel 
on  insuffisance  (Hypop,'ps/e);  Combat  les  fermentatione 
gastro-intestinales  nocives  {Diarrhées,  Entérites). 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Four  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycérolés. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilemeut 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzt,  Garlopead 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  SoHwtMMER,  etc. 

Littérature  et  échantillons,  M.  M.  REINICKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretounerie,  Paris. 


SÉDATION  IMMÉDIATE  DE  U  toux 


StrôifcMoMSpet 

Titré  à  0,0 1  de  DiODiflB-MfirCk  et  II  gouttes  BrOfflOlomiB  par  cuillerée  â  bouche 


Le  Sirop  du  Df  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  D'  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 

nncc  m lOTininumtr  (  -Adultes  .*  4  à  8  cuillerées  à  potage. 

DOSE  QUOTIDIENNE  j  Enfants .-  1  à  4  cuillerées  à  potage,  suivant  l’flge. 


Laboratoire  ilu  D**  F.  BOUSQUET,  63^  Rue  La:  Boëtie,  PARIS(81 


ANTISEPSIE 

DIIODOFOKME  TAINE 

Zodoforme  sans  odeur 

L’asigct  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tou 

?étferme*  la  même‘'°”an°tifé  d’ild"‘’ul  rl^d^oform 
ordinaTrl  L™  DnOD’oFORME'  TAINE^peut  donc  rem 
placer  l’iodoforme  dans  tous  les  cas  ■ 

être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  i 


SUC  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant, 
par  les  procédés  du  D’  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

etttespliies. 


N»  27-  —  MARDI  rj  mars  igoS. 


78»  ANNEE. 


MARDI  7  MARS  igoS.  —  N»  27. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne 


de  l’abonnement 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sibilité. —  Lecture  des  copies  d’anatomie  pathologique.  Séance 
■  du  3  mars  igo5  ;  MM.  Lortat-Jacob,  E.  Terrien  et  Milian,  lo; 
Comte,  g:  Armand-Delille  etBensaude,  8. 

Séance  du  6  mars  igo5  :  MM.  Jousset,  lo;  Castaigne,  Gé- 
raudel  et  Balthazard,  g  ;  Hallé  et  Weil  (Émile),  8;  Lejonne,  7. 

Lecture  des  copies  de  symptomatologie.  Séance  du  3  mars 
1905  :  MM.  Balthazard,  Kahn  et  Gandy,  10;  Garnier  et 
Lœper,  g;  Hallé,  Géraudel,  Lereboullet  et  Lévi,  8;  Camus  et 
Ribierre,  7  ;  Lejonne,  Voisin  et  Delamare,  6. 

Séance  du  4  mars  :  MM.  .Ravaut  et  Thiercelin,  10  ;  Ranjond, 
Nobécourt,  Decloux  et  Merklen,  g;  Gaston  et  Leven  8;  Nat- 
tan-Larrier,  Gavasse,  Rosenthal  et  Hauser,  7. 

Prochaine  séance  le  jeudi  g  mars,  à  cinq  heures,  à  la 
Charité. 

Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Quénu,  Jalaguier, 
Lejars,  Richelot,  Félizet,  Legueu  et  Mathieu. 

Concours  de  l’Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  5  mars  igo5  : 
M"”  Bouteil,  16  +  ig  =  35 ;  —  MM.  Barbier,  i6  +  22  =  38 ; 
—  Raymond,  16  1/2  -f  21  =  87  1/2;  —  Fabre  et  Chandesris, 
i5  _j_  32  =  37  ;  —  Rendu,  i5  1/2  -j-  25  =:  40  1/2;  —  Jouvin, 
ji  _|_  19  =  3o;  —  Garipuy,  10  -f  20  =  3o;  —  Delapchier, 
lo-j-  19  =  29;  —  Sloog,  10  -j-  18  =  28. 

Question  donnée  :  «  Ganglions  lymphatiques  de  la  région 
inguino-crurale.  —  Fracture  bi-malléolaire  de  Dupuytren  ». 

-  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe 


Bérini,  du  4“  d’infanterie  coloniale,  est  désigné  pour  servir  a 
Madagascar. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Cachet  a 
été  nommé,  après  concours,  à  l’emploi  de  proseeteur  d  anato¬ 
mie  à  l’école  annexe  de  médecine  navale  de  Rochefort. 

legs  marjolin.  -  Par  son  testament  en  date  du 
i"'  novembre  1894,1e  docteur  Marjolin  (René-Nicolas)  alegué, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  une  somme 
dont  le  revenu  est  de  5  161  francs. 

La  disposition  testamentaire  est  ainsi  conçue  : 

«  Ce  revenu  sera  affecté,  chaque  année,  au  remboursement 
des  frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine  français, 
internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  s’étant  fait  remar¬ 
quer  par  leur  zèle,  leur  exactitude  et  ayant  recueilli  avec  soin 
des  observations  dans  leurs  services.  » 

MM.  les  internes  et  externes  français  des  hôpitaux  de  Pans, 
qui  désireraient  obtenir  sur  le  legs  Marjolin  le  rembourse¬ 
ment  de  leurs  incriptions  prises  antérieurement,  devront 
adresser  à  M.  le  Doyen  une  demande  libellée  sur  papier 
timbré  de  o  fr.  60. 

Les  demandes  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  deux 
fois  par  an  du  P'  au  i5  avril  et  du  i"  au  i5  octobre. 

XXIU  CONGRÈS  ALLEMAND  DE  MÉDECINE  INTERNE.  —  Le 
XXIP  congrès  allemand  de  médecine  interne  se  tiendra  du 
^'12  au  i5  avril  igo5  à  Wiesbaderi,ffôus  la  présidence  dii  pro¬ 
fesseur  Erb  (d’Heidelberg). 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  Y  Hérédité. 

En  même  temps  que  le  congrès,  se  tiendra  une  exposition 
d’instruments  et  d’appareils  se  rapportant  à  la  médecine 
interne.  , 

Pour  les  communications  et  les  renseignements,  s  adresser 
au  docteur  Emile  Pfeiffer,  Parkstrasse,  i3,  à  Wiesbaden. 

■  nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bastian  (de  Berlin),  Bourgogne  (de 
Lille),  Caraÿa  (de  Roquecourbe),  Galmard-Lederlm  (de  Thaon- 
les-Vosges),  Herbert  (de  Ville-Even),  Marvilley  (de  Jussey), 
Poucet  (Benoît)  [de  Saint-Bernin-d’Azy],  Qumtin  (F.)  [de 
Leuze-sup-Belgique],  Raynaud  (des  Essarts)  et  Verne  (de 
Bonon). 
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—  (N®  g,  26  fév.  igo5.)  L.  Mesnard  :  Dédoublement  du  , 
second  bruit  du  cœur  dans  la  myocardite  des  vieillards,  , 
sans  rétrécissement  mîtral. 

Journal  de  chirurgie  et  Annales  de  là  Société  belge  de  chi- 
rurgie.  ■ — ■  (N®  i,  janv.  igo5.)  Vanderlinden  :  Sténose  ’  ' 
du  gros  intestin  par  tumeur.  Iléo-côlostomie,  guérison.  — jj(  ( 
Vilain  :  A  propos  de  deux  cas  de  tumeurs  intra-craniennes.  | 
Observations  et  considérations  cliniques.  —  Rouffart  :  .»■ 

Appendicite,  poches  purulentes  à  gauche  simulant  un 
salpinx  ;  laparotomie  ;  guérison.  —  Hendrix  ;  Abcès  pel- 
virectal  simulant  une  appendicite  aiguë. —  Hannecart  ; 
Annexite  et  abcès  pelvien  d’origine  appendiculaire. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N®  g,  26  fév.  igo5.) 
Dupond  :  Quelques  cas  de  coryza  fibrineux.  A 

Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  —  (N®  8,  28  fév.  igo5.)  S 
Dîneur  :  De  l’appendicite.  —  (N®  g,  2  mars.)  Nœver  :  Dia-  M: 
gnostic  précoce  du  cancer  de  l’estomac.  ■. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  (N®  4,  16  fév.  igoS.)  ;|||. 
A.  Morel  ;  Sur  la  préparation  industrielle  du  formol.  — 

Vigneron  :  Dosage  de  la  quinine  dans  les  quinquinas. - Qfj, 

F.  Zelle  :  Sur  l’absorption  du  brome  par  les  corps  gras,  i; 
Nouvelle  méthode  de  détermination  de  l’indice  du  brome  (fin).  •  -  , 

—  L.-G.  Maillard  :  Sur  les  pigments  d’origine  scatolique 
et  la  question  du  scatoxyle.  —  Chapus  :  Analyse  de  sables 
intestinaux.  —  Gemayel  :  Préparation  de  kola  granulée.  — 
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4  mars.)  Reclus  :  Traitement  du  varicocèle. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N®  8,  25  fév. 
igo5.)  Baltus  :  Exposé  critique  des  principales  objections 
élevées  contre  la  théorie  du  neurone  (^n).  —  Delassus  : 

Des  indications  de  l’opération  dans  l’appendicite  aiguë  selon 
le  jour  de  la  maladie  et  les  symptômes  (fin). 

(Voir  la  suite,  p.  35$. ) 
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L’ANGINE  ULCÉRO-MEMBRANEUSE 

Par  le  docteur  H.  PLAUT  (de  Hambourg). 

Je  suis  parfaitement  satisfait  de  la  repense  de 
M  ViTcei  puisqu’il  ne  nie  pas  que  j’at  en  189a 
observé  une  forme  d’angine,  causée  par  une  asso- 
ciaUorbàdllaire  d’un  bacille  de  Miller  avec  une 
soirochaete.  Je  n’ai  pas  demandé  plus  et  j  aurais 
rLoncé  à  répliquer  de  nouveau,  s  il  ne  ressortait 
Te  ses  explicitions  que  M.  Vincent  doute  de  quelle 
sorte  de  bacilles  de  Miller  j’ai  parle  et  insiste  sur 
ce  point  que  le  bacille  de  Miller  vu  par  ru 01  et  son 
bacille  filiforme  sont  des  microbes  tout  djff^ents. 

En  ce  qui  concerne  l’espèce  des  bacilles  de  Miller 
i 'aurais  cru  qu’on  pouvait  la  reconnaître  clairement 
par  ma  description  de  l’année  1894,  ou  je  dis  «voir  vu 
dans  les  angines  en  question  un  bacille  que  Miller  a 
toujours  rencontré  avec  les  spirochaetes  dentium  et 
dont  il  disait,  déjà  en  i883  (i),  qu’il  pouvait  se  trou¬ 
ver  dans  un  rapport  génétique  avec  les  memes  spiro¬ 
chaetes,  j’ajoutais  encore  qu’aucune  culture  n  avait 
réussi  ni  à  Miller  ni  à  moi. 

Il  n’existe  qu’un  seul  bacille  qu’on  puisse  toujours 
rencontrer  également  dans .  la  cavité  d’une  bouche 
saine,  qui  soit  associé  avec  une  spirochaete,  et  qui 
possède  toutes  ces  qualités  distinctives.  Miller  en  a 
fait  mention  le  premier  en  i883  ;  dans  son  travail 
sur  la  Leptothrix  gigantea,  il  le  dit  identique  avec 
le  bacterium  nommé  par  G  lare  «  Dental  Bacteriiim  ». 

Plus  tard,  en  1892  (2),  il  le  décrit  dans  son  œuvre 
célèbre  (pages  63  et  64),  sous  le  nom  de  «  Spirillum 
spiitigenum  »,  et  démontre  clairement  qu  il  est  tout  à 
fait  différent  de  son  bacille  de  Miller  en  virgule, 
cultivable  sans  difficulté  (page  66). 

Il  ressort  clairement  que  M.  Vincent  n  a  pas  au 
préalable  lu  ce  travail  avant  sa  dernière  réponse  (3), 
car  le  titre  ne  fait  pas  soupçonner  si  Miller  parle 
d’une  spirochaete  et  de  son  bacille,  appartenant  à 
l’homme.  Il  ne  s’agit  dans  ce  travail  que  d’une  Lepto¬ 
thrix  gigantea  «  animale  »  et  dans  un  post-scriptum' 
on  en  trouve  la  remarque  formelle  (4). 

On  peut  donc  voir  que  je  n’ai  pas  cité  par  erreur, 

(1)  Ueber  einem  Zahn  spaltpilz,  Leptothrix  gigantea  Berichte 
der  botan.  Ges.,  p.  224- 

(2)  Die  Microorganismen  der  Mundhôhle. 

(3)  Gaz.  des  hôpit.,  i4fév.  igoS. 

(4)  Comme  il  n’est  peut-être  pas  facile  de  se  procurer  en  France 
les  anciennes  publications  allemandes,  en  voici  le  texte  : 

«  Nach  meinen  Beobachtungen  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass 
die  feinen  Schrauben  im  Zahnbelag  des  Menschen,  die  man  bisher 
als  «  Spirochaete  dentium  »  bezeichnete  (figur  17)  durch  Fragmen- 
tirung  lângerer  Fâden  entstehen  kônnen.  Bisher  glaubte  man,  dass 
die  Spirochaete  dentium  ein  einzelliges  Gebilde  sei;  mir  ist  es 
auch,  obgleich  ich  mir  die  grôsfte  Mühe  gegeben  habe,  nicht 
gelüngeu  eine  regelmiissige  Gliederung  in  Stabehen  resp.  Coccen, 
wie  sie  bei  den  Faden  vorkommt  (fig.  3,  4  etc.)  bei  der  Spirochaete 
dentium  nachzuweisen .  Ich' habe  aber,  durch  Anwendung  der 
von  W.  Zopf  für  die  Sumpf-Spirochaete  angegebene  Méthode  eine 
Theilung  in  Glieder  von  ungleicher  Lange  sicher  nachweisen  kôn- 
nen.  Die  Stücke,  die  hierdurch  entstehen  stimmenn  in  Grosse  und 


comme  le  dit  M.  Vincent  dans  son  annotation  {Gaz. 
des  hôpit.,  i4  fév.  iqoS,  p.  207). 

J’arrive  maintenant  à  la  seconde 
explication.  On  me  dit  que  le  bacille  de  ^  ^  . 

n’est  pas  identique  avec  le  bacille  fusiform  . 
bien  que  quelques  auteurs  partagent  cette  opinion 
de  M.  Vincent;  mais  d’autres  investigateurs  et  d  ex 
cellente  renommée,  dont  je  ne  citerai  que  Bareggi  (i), 
Stoos  (2),  Bernheim  (3),  Abel  (4),  Heim  (5)  de  Stoec- 
klin  (6),  Salomon  (7),  Hess  (8)  et  Gross  (9)  ne  son 
pas  de  l’avis  de  M.  Vincent  et  tiennent  le  bacil  e 
fusiforme  et  le  bacille  de  Miller  pour  identiques.  J.e 
suis  étonné  de  ne  pas  'trouver  le  nom  de  M.  Vincent 
avec  eux!  Ne  remarque-t-il  pas  lui-ineme  dans 
son  œuvre  connue  (10)  qu’il  a  trouve  sans  difficulté 
i4  fois  sur  18  sujets  sains,  exempts  de  toute  an¬ 
gine,  «  dans  l’enduit  lingual,  dans  le  tai'tre  den¬ 
taire  et  l’enduit  pharyngé  »,  le  bacille  fusiforme  as¬ 
socié  au  spirochaete?  ,  .  i 

Il  est  donc  invraisemblable  que  dans  la  bouche 
saine  puissent  se  trouver  deux  associations  tellement 
frappantes  que  de  nombreux  et  attentifs  investiga¬ 
teurs  n’auraient  pas  vues  et  parmi  lesquels  Miller  qui 
a  consacré  toute  sa  vie  à  fétude  presque  exclusive 
des  microorganismes  de  la  bouche,  et  cela  une 
manière  incomparable  !  . 

Il  est  entièrement  impossible  que  les  associations 
si  fréquentes  des  bacilles  fusiformes  et  des  spiro¬ 
chaetes  aient  échappé  à  Miller  et  qu’il  n  ait  vu  que 
f  association  de  son  bacille  avec  le  spirochaete  .  Je  ne 
puis  suivre  M.  Vincent  sur  ce  point.  Il  s  agit  vrai¬ 
semblablement  dans  ce  cas  d’association  de  microbes 
ayant  différentes  formes  morphologiques  (Langstab- 
.chen,  Kurzstàbchen,  Kommabacillen,  Spirillen,  bpi- 
rochaeten)  d’une  seule  espèce  de  Chladothrix  ou 
Streptothrix,  et  l’opinion  de  Miller  de  l’annee  i8«3, 


Form  mit  dem  im  Mundschleime  vorkommenden  sogenannten  Dental 
bacterium  gen  au  überein. 

«  Es  ist  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  mit  noch  besseren 
Instrumenten  undbesonders  mitbesser  geeigneten  Farbemethoden 
den  Zusammenhang  zwischen  der  Spirochaete  dentium  und  an  ^en 
im  Munde  vorkommenden  Spaltpilzformen  mit  voiler  Sicherheit 
feststellen  kônnte.  »  .  ,  •  ,  •  ■ 

(1)  Bareggi.  Sull’  angina  di  Plant.  Cinni  clinici  e  baltenologici, 

Atti  deir  associazione  med.  Lomb.,  i5.  6.  iSgS.  ,  c  ' 

(2)  Stoos.  Zur  Ætiologie  und  Pathologie  der  Anginen,  der  bto- 

matitis  aphthosa  und  des  Soor,  Mitteil.  a.  d.  klin.  u.  med.  Instit 
d.  Sclm'eiz.,  III  Reihc  iSgS  H.  i.  Ref.  Centralhl.  f.  Bakt.,  Abt.  1. 
Bd.  XIX,  p.  237.  J  J  • 

(3)  Bernheim.  Ueber  einen  bakteriologischen  Befund  dei  btoma- 
titis  ulcerosa,  Centralhl.  f.  Bakt.,  etc.,  Abt.  1,  Bd-  XXIII,  p.  i77- 

(4)  Abel.  Zur  Bakteriologie  der  Stomatitis  und  Angina  ulcerosa, 
Centralhl.  f.  Bakt.,  etc.,  Abt.  I,  Bd.  XXIV,  n»  i,  p.  i. 

(5)  Heim.  Lehrhuch  der  Bakteriologie,  1898,  p.  38o. 

(6)  De  Stoecklin.  Contribution  à  l’étiologie  des  angines  u  cero 
membraneuses,  Centralhl.  f.  Bakt.,  etc.,  Abt.  1,  Bd.  XXI  ’  ^ V 

(7)  Salomon.  Bakteriologische  Befunde  bei  Stomatitis  u.  on 
sillitis  ulcerosa.  Beats,  med.  Wochens.,  1899,  n°  19,  p.  297. 

(8)  Hess.  Die  Angina  Vincenti,  Beats,  med.  Wochens.,  igoS, 

(9) ^  Gros?'  Ueber  Angina  ulcero-membranosa,  Arch.  f.  klin. 

Ked.,  1904,  Bd.  LXXIX,p.  369.  .  , 

(10)  Vincent.  Recherches  bactériologiques  sur  1  angine  a  bacilles 
fusiformes,  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1899,  p.  20. 
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mais  à  laquelle  il  renonça  plus  tard,  sera  acceptée 
comme  juste  sans  doute  quand  les  cultures  des 
associations  auront  réussi,  car  toutes  ces  formes 
polymorphes  se  trouvent  dans  les  Chladothrix,  et 
elles  sont  connues  depuis  longtemps  par  les  bota¬ 
nistes  (i). 


GUÉRISON  D'UN  CAS  DE  CHARBON 

PAR  LES  INJECTIONS  DE  LIPIODOL 

TOUPET  et  LEBRET 

Médecin  de  la  Charité.  Interne  des  hôpitaux. 

Nous  pouvons  relater  la  guérison  d’un  cas  de  char¬ 
bon,  obtenue  grâce  à  un  procédé  qui,  déjà  mis  en 
œuvre  une  première  fois,  avait  été  suivi  d’un  plein 
succès. 

De  tous  temps,  l’on  a  préconisé  la  destruction 
rapide  du  foyer  d’inoculation  en  cas  de  pustule 
maligne,  soit  au  thermocautère,  soit  au  bistouri.  L’on 
a  également  conseillé  les  cautérisations  chimiques 
(chlorure  d’antimoine,  chlorure  de  zinc,  sublimé  en 
cristaux  :  traitement  des  médecins  de  la  Beauce, 
potasse,  etc.).  Après  l’extirpation  de  la  pustule,  on  a 
pratiqué  des  injections  de  teinture  d’iode  à  titres 
divers  :  4/1000,  2/000;  Verneuil  se  servait  d’une 
solution  à  2/100;  Th.  Anger,  de  teinture  d’iode  pure. 
Actuellement  ce  qui  semlile  fait  le  plus  souvent 
consiste  à  injecter  autour  de  la  pustule  plusieurs 
centimètres  cubes  de  liquide  iodo-ioduré  de  Gram. 
Les  résultats  ont  été  extrêmement  variables  :  une 
pu.stule  prise  au  début  guérissait  le  plus  souvent 
avec  n’importe  lequel  de  ces  traitements,  tandis  que 
rien  ne  pouvait  enrayer  l’évolution  si  l’on  intervenait 
trop  tardivement.  11  faut  donc  d’abord  agir  locale¬ 
ment,  et  dans  tous  les  cas,  même  les  plus  récents, 
protéger  l’organisme  contre  l’infection  générale.  Les 
toniques,  l’alcool  à  haute  dose  en  particulier,  ont 
rarement  suffi  à  cette  tâche.  Verneuil  faisait  boire 
Il  à  IV  gouttes  de  teinture  d’iode  toutes  les 
deux  heures,  et  se  trouvait  bien  de  cette  médication. 

Notre  propre  expérience  nous  permet  de  partager 
cette  idée  que  Viode  semble  être  un  véritable  spéci¬ 
fique  de  la  bactéridie  charbonneuse.  Ici  encore  nous 
l’avons  employé  d’abord  pour  cautériser  la  pustule; 
de  plus,  une  nouvelle  préparation  nous  a  permis  de 
la  donner  à  l’intérieur  à  des  doses  énormes. 

Obseüvation.  — Le  17  mai  1904,  M.  A...,  âgée  de 
trente-six  ans,  entre  dans  la  nuit  à  l’hôpital  de  la  Charité  où 
elle  est  admise  salle  Briquet,  lit  n"  17,  pour  une  affection 
récente  de  la  face  qui  avait  été  considérée  comme  un  érysipèle 
au  début,  et  s’accompagnait  de  fièvre  et  de  troubles  de  l’état 
général. 

La  malade,  que  nous  avons  examinée  le  lendemain  matin, 
nous  dit  s’être  réveillée  six  jours  avant,  le  jeudi  12,  avec  un 
bouton  dont  l’aspect  rappelait  celui  d’un  petit  furoncle  à  son 
début,  et  qui  siégeait  au  niveau  de  la  partie  droite  et  supé¬ 


rieure  du  front,  à  la  racine  des  cheveux.  Le  lendemain,  cette- 
petite  lésion  avait  augmenté,  présentait  à  son  centre  un  petit 
point  gris  jaunâtre,  et  tout  son  pourtour  était  le  siège  d’une 
inflammation  peu  étendue;  en  même  temps  apparaissaient  des 
douleurs  locales  et  de  la  céphalée. 

Le  samedi  r4,  les  douleurs  sont  plus  marquées  et  s’accom¬ 
pagnent  d’une  très  vive  sensation  de  prurit  ;  la  malade  ouvre- 
sa  vésicule  par  grattage  et  fait  sourdre  à  la  pression  un  peu 
de  sérosité  absolument  claire.  La  céphalée  est  devenue  plus- 
vive,  une  sensation  de  fièvre  survient  avec  de  la  sécheresse  de 
la  bouche,  de  la  courbature,  des  frissons,  de  l’inappétence  et 
surtout  un  besoin  constant  et  invincible  de  sommeil. 

Les  jours  suivants,  il  y  a  persistance  et  augmentation  des¬ 
phénomènes  généraux,  tout  travail  est  devenu  impossible,  et 
la  malade  se  met  au  lit  dans  l’après-midi  du  lundi.  Localement, 
voici  les  modifications  qu’elle  put  constater.  La  lésion  était 
devenue  saillante,  la  zone  inflammatoire  plus  étendue,  un  très 
léger  œdème  gonflait  la  paupière  supérieure. 

La  croûtelle  qui  remplaçait  la  vésicule  avait  foncé  progres¬ 
sivement,  et  de  gris  jaunâtre  avait  passé  au  rouge  violacé,  puis 
au  noir  absolu.  De  plus,  un  gonflement  progressif  avait  occupé 
l’angle  de  la  mâchoire  et  la  partie  avoisinante  du  cou,  du  côté 
correspondant  à  la  lésion  du  front. 

Enfin,  le  mardi  soir,  17,  un  médecin  que  la  malade  avait 
mandé  la  fit  transporter  de  nuit  à  l’hôpital,  la  croyant,  ainsi 
que  nous  le  disions  plus  haut,  atteinte  d’érysipèle. 

A  notre  premier  examen,  nous  avons  constaté  la  présence 
d’une  escharre  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre,  absolument 
sèche,  occupant  le  centre  déprimé  d'une  saillie  arrondie  et 
vivement  enflammée.  Tout  autour  de  l’escharre  on  pouvait 
voir  un  mince  sillon  plus  ecchymotique  encore,  et  qui  la 
délimitait.  Sur  la  saillie  en  question  d’une  part,  et  sur  la 
zone  inflammatoire  l’entourant,  d’autre  part,  siégeaient  de 
petites  vésicules,  la  plupart  opalescentes,  les  autres,  soit  plus 
claires,  soit  au  contraire  franchement  purulentes,  formant, 
une  collerette  autour  de  l’escharre. 

Malgré  l’absence  d’œdème,  nous  n’avons  guère  hésité  k 
porter  le  diagnostic  de  pustule  maligne.  D’ailleurs,  si  la  base 
de  la  saillie  était  à  peine  infiltrée,  si  la  paupière  n’avait  qu’un 
gonflement  insignifiant,  la  région  angulo-maxillàire  dont  la 
malade  avait  constaté  l’empâtement,  était  le  siège  d’adénite  et 
surtout  de  péri-adénite  ;  l’on  y  parvenait  à  peine  à  isoler  les 
;  ganglions  qui  étaient  très  douloureux  et  noyés  dans  une 
gangue  inflammatoire. 

La  malade  souffrait  aussi  en  dehors  des  attouchements  qui 
réveillaient  alors  des  douleurs  d’un  caractère  violent;  ce  n’était 
plus  le  prurit  du  début,  mais  une  sensation  de  tension  et  par¬ 
fois  de  brûlure. 

La  langue  était  blanche  et  saburrale,  la  face  très  pâle.  La 
température  rectale  était  de  39'’7  à  l’entrée  et  de  ce  matin- 
là;  le  pouls  battait  à  118,  régulier  et  fort. 

Un  examen  bactériologique  immédiat  confirme  notre  dia¬ 
gnostic.  La  sérosité  des  vésicules  traitée  par  la  méthode  de 
Gram  se  montra  remplie  de  bactéridies  charbonneuses  (qui, 
plus  tard,  poussèrent  sur  gélose,  sporulèrent  et  se  reprodui¬ 
sirent  facilement  sur  les  milieux  habituels).  L’ensemencement 
de  10  centimètres  cubes  du  sang  de  la  malade  dans  un  demi- 
litre  de  bouillon  porté  à  l’étuve  ne  produisit  qu’une  culture  de 
subtilis  due  vraisemblablement  à  une  stérilisation  insuffisante 
de  la  seringue  qui  avait  servi  à  prendre  le  sang. 

Au  point  de  vue  étiologique,  nous  n’avons  rien  de  net  à 
signaler.  La  malade,  exerçant  la  profession  de  couturière, 
avait  cousu  des  fourrures  pendant  les  jours  précédents.  Ces 


(i)  ’W.  Zovv.  Die  Spaltpilze,  i885.  Cladothrix  dichotom<i,p.  108. 
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si  elles  P-venaien^animau. 
pu  contaminer  ses  mains,  et  de  cette^  ,  ,  . 

parfaitement  l’infection  d’un  point  d  acné  du  fi  . 

Nous  ne  connaissons  que  trop  l_a  granité  de  la 

Frdl\r.sf;ù:!.“uëkcs^ÆS 

j:„tnw\';r:;riïx:  tSnt' it.  «  ■ 

^  A  l’aide  d’une  grosse  pointe  de  thermo-cauteie, 

nous  avons  supprimé  non  seulement  l’escharre,  mats 
encore  toute  ^sa  base,  enfoncé  profondément  notre 
Se  dans  tous  les  sens,  en  rayonnant  du  centre 
Lsla  périphérie.  De  plus,  nous  avons  injecte,  par 
piqûres  également  rayonnantes,  4  centimètres  cubes 
de  teintme  ddode  pure,  et  nous  en  avons  encore 
exprimé  dans  la  vaste  perte  de  substance  produite 
par  notre  cautérisation.  La  plaie  fut  recouverte  d  un 
pansement  humide  au  sublimé  à  i  / 1  ooo  qu  on  renou¬ 
vela  toutes  les  trois  heures.  Pour  la  deuxieme  fois, 
nous  avons  constaté  un  fait  vraiment  encourageant,  a 
savoir,  que  ce  traitement  qui  semble  des  plus  cruels, 
et  qui  le  serait  évidemment  pour  bien  d'autres  plaies 
banales,  est  relativement  peu  douloureux,  dans  le  cas 
de  pustule  maligne.  Malgré  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  spontanés  antérieurs,  la  cautérisation  fut  mer¬ 
veilleusement  supportée,  ici  comme  chez  le  malade 


a  U  nage. 

Dans  les  cas  de  pustule  maligne,  ce  qu  il  faut  le 
plus  redouter  c’est  l’infection  sanguine  ;  plus  ou  moins 
tardive,  elle  est  toujours  fatale.  Pour  protéger  l’or¬ 
ganisme  contre  cette  généralisation,  1  on  a  surtout 
préconisé  l’iode  sous  forme  de  solution  de  Gram  dont 
on  peut  donner  une  cinquantaine  de  gouttes  par 
jour. 

Nous  avions  déjà  fait  usage  pour  notre  premier 
malade  du  lipiodol  que  prépare  le  docteur  Lafay. 
Il  permet  en  effet  de  donner  l’iode  et  de  le  faire 
sûrement  assimiler  à  des  doses  considérables.  Les 
injections  quotidiennes  de  5  à  lo  centimètres  cubes 
sont  parfaitement  supportées  sans  le  moindre  acci¬ 
dent.  Gomme  chaque  centimètre  cuhe  de  cette  huile 
iodée  représente  ccccxxviii  gouttes  de  teinture  d’iode 
c’est  donc  mmcxl  ou  mmmmcclxxx  gouttes  que  l’on 
injecte,  suivant  que  l’on  fait  par  jour  5  ou  lo  cen¬ 
timètres  cuhes. 

Ici,  la  première  injection  de  lipiodol  suivit  immé¬ 
diatement  la  cautérisation,  elle  fut  de  5  centimètres 
cubes,  intra-musculaire,  pratiquée  au  point  de  Bar¬ 
thélemy  (milieu  d’une  ligne  joignant  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  à  la  base  du  coccyx). 

Notre  malade  guérit.  Dès  le  lendemain  la  tempé¬ 
rature  était  tombée  à  38°  i,  elle  tomba  à  87  degrés  en 
quatre  jours,  pour  ne  plus  remonter. 

Pendant  sept  jours  on  recommença  les  injections 
d’huile  iodée  à  la  dose  de  3  centimètres  cuhes,  sans 
le  moindre  inconvéhient.  Les  pansements  au  sublimé 
furent  remplacés  par  d’autres  pansements  humides 
à  l’eau  oxygénée  qu’on  appliquait  soit  après  des 
attouchements  légers  de  teinture  d’iode  pure,  soit 


(i)  Lafat,  «  Les  huiles  iodées.  »  Cf.  La  syphilis,  1904,  Obser¬ 
vation  de  Chatin  et  Lebret. 


après  introduction  dans  la  plaie  de  protéol,  qui, 

comme  on  le  sait,  a  pour  propriété  de  donner  un 
dégagement  de  vapeurs  de  formol  au  contact  des 
tissus  organiques.  Les  débris  sphacélés  qu  on  trou¬ 
vait  aux  pansements  du  début  disparurent  progressi¬ 
vement,  les  parois  devinrent  bourgeonnantes  et 
cimentées  ;  on  remplaça  alors  les  pansements  humides 
par  des  applications  de  vaseline  et  de  bleu  de- 

méthylène.  '  .  1  •  • 

La  malade  quitta  notre  service  le  lo  juin,  et 
revint  trois  semaines  après  nous  montrer  une  cica¬ 
trice  pâle  et  peu  apparente. 

La  destruction  du  foyer  septique  aussi  large  que 
possible  par  la  cautérisation  très  énergique  du  début, 
et  l’introduction  dans  tous  les  tissus  que  peuvent 
infecter  les  bactéries  ou  leurs  spores,  d  un  anti¬ 
septique  aussi  puissant  que  la  teinture  d  iode, 
doivent  compter  pour  besucoiip  dans  la  guérison  qui 
a  suivi  ces  deux  cas.  Quant  à  l’huile  lodee,  elle  doit 
agir  de  deux  façons  :  elle  empêche,  d  une  part, 
l’infection  sanguine,  car  la  quantité  d’iode  introduite 
dans  le  torrent  circulatoire  est  là  pour  lui  empecher 
d’être  un  milieu  favorable  à  l’infection.  D’autre  part, 
l’iode  que  charrie  le  sang  peut  encore  faire  que 
celui-ci,  au  niveau  de  la  pustule,  empeche  la  propa 
galion  profonde  et  la  reprodiictibn  des  germes  qui 
peuvent  subsister. 

En  résumé,  cette  nouvelle  observation  contribue 
une  fois  de  plus  à  nous  faire  préconiser  notre  traite¬ 
ment,  qui,  dans  les  cas  même  tardifs  de  pustule 
maligne,  pourrait  encore  les  faire  bénéficier  d  un 
traitement  général  ayant  seul  des  chances  de  les 
enrayer. 
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Caractères  bactériologiques  des  crachats  au  cours  de 
l’épidémie  actuelle,  dite  de  grippe.  -  J’ai  volontairement 
laissé  de  côté,  dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance,  la 
discussion  sur  la  grippe,  discussion  qui  a  suivi  la  communica¬ 
tion  de  M.  Bezançon  (i).  Les  opinions  émises  dans  la  chaleur 
de  l’improvisation  se  sont  en  quelque  sorte  tassées  à  la 
réflexion  et  il  est  plus  facile  de  s'y  reconnaître,  avec,  sous  les 
yeux,  un  texte  plus  mûri. 

M.  Ménétrier  est  heureux  de  la  communication  de 
M.  Bezançon  qui  vient  confirmer  pleinement  les  résultats  de 
ses  premières  recherches. 

Les  formes  microbiennes  décrites  par  M.  Bezançon, 
M.  Ménétrier  les  a  observées  dès  le  début  de  ses  recherches. 
La  forme  de  tétrade  qu’en  raison  de  sa  morphologie  et  de  la 
couleur  blanche  de  ses  cultures,  il  désignait  sous  le  nom  de 
sarcine  blanche  du  poumon,  a  été  souvent  confondue  avec  le 
tétragène.  Les  pseudo-gonocoques  sont  parfois  en  prédomi¬ 
nance  remarquable  dans  les  crachats.. .  Malgré  tout,  au  pre 
mier  rang  des  microorganismes  rencontrés  il  faut  placer  le 
pneumocoque,  tout  en  reconnaissant  l’importance  éventuelle 


(i)  Voir  :  Gaz.  des  hâpit,  igoS,  n»  24,  P-  aSS. 
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de  son  association  avec  les  streptocoques,  streptobacilles, 
pneumobacilles,  tétrades  et  tétragènes. 

M.  Berge  professe  à  l’égard  de  la  grippe  une  opinion  quel¬ 
que  peu  subversive  ;  il  pense  que  la  grippe  n’existe  pas  à  titre 
d’espèce  morbide  digne  de  ce  rang  dans  le  cadre  nosologique. 
La  grippe  se  confond  pour  lui  avec  la  rhino-pharyngo-bron- 
chite  aiguë  :  le  même  titre  (rhume  ou  grippe  au  choix,  car  il 
n’a  pas  de  préférence)  suffit  à  les  désigner,  car  une  même 
description  suffit  à  les  faire  connaître,  et  c’est  seulement  au 
chapitre  des  formes  de  cette  unique  maladie  qu’il  convient 
d’assigner  aux  variétés  cliniques  jusqu’ici  qualifiées  «  grippe  » 
leur  place  légitime. 

Tant  qu’on  ne  sera  pas  en  mesure  de  présenter  un  ensemble 
de  caractères  symptomatiques  différentiels  de  valeur  séparant 
les  deux  maladies  en  regard  des  nombreux  et  manifestes 
caractères  communs  qui  les  rapprochent  et  les  fusionnent, 
M.  Berge  veut  continuer  à  n’admettre  qu’une  espèce  morbide  : 
la  rhino-pharyngo-bronchite  catarrhale  aiguë,  affection  parfois 
isolée,  souvent  contagieuse,  possiblement  épidémique,  à 
étiologie  quelquefois  toxique  (iodure,  vapeurs  irritantes), 
ordinairement  microbienne,  relevant  d’agents  probablement 
divers  et  peut-être  associés,  avec  gamme  fort  étendue  d’inten¬ 
sité  et  de  gravité,  de  diffusibilité,  de  réaction  générale,  et  c’est 
seulement  à  certaines  variétés  ou  formes,  fort  difficiles,  d’ail¬ 
leurs,  à  limiter  de  cettQ  maladie,  que  l’on  peut  accorder,  à  la 
rigueur,  le  nom  de  grippe,  à  moins  de  ne  faire  de  ce  mot, 
comme  nombre  de  médecins,  qu’un  synonyme  de  l’affection 
elle-même. 

M.  Barié  trouve  étrange  que  l’on  refuse  droit  de  cité  à  la 
grippe  maladie  et  proteste  au  nom  de  la  clinique  pure.  M.  Le 
Gendre  affirme  que  la  grippe  broncho-pulmonaire  a,  dans  sa 
marche  et  son  évolution,  des  caractères  spéciaux  même  au 
point  de  vue  stéthoscopique. 

La  brutalité  de  l’invasion,  la  rapidité  de  l’extension  du  pro¬ 
cessus  catarrhal  jusqu’aux  extrémités  de  l’arbre  bronchique, 
rapidité  qui  dénote  une  si  faible  défense  locale  qu’on  l’a  carac¬ 
térisée  de  bronchoplégie,  une  fois  que  les  signes  de  bronchite 
et  de  congestion  se  sont  montrés  en  un  point  du  poumon,  leur 
ténacité  singulière  malgré  les  conditions  d’hygiène  les  plus 
favorables,  la  révulsion  la  plus  active  et  les  thérapeutiques  les 
plus  variées,  voilà  pour  les  signes  locaux.  La  dépression  ner¬ 
veuse  précoce,  la  lenteur  de  la  convalescence  et  la  facilité  des 
rechutes,  voilà.pôur  les  caractères  évolutifs... 

M.  SiREDEY,  outre  tous  les  signes  précédents  auxquels  il 
attribue  une  grande  valeur,  insiste  sur  le  caractère  épidémique 
de  la  grippe;  il  rappelle  l’épidémie  de  1889  qui  en  quelques 
jours  avait  envahi  les  deux  tiers  de  la  population  de  certaines 
villes  et  qui,  dans  une  même  journée,  obligeait  toute  une  famille 
à  prendre  le  lit. 

Pour  M.  Lermoyez,  la  grippe  appose  dans  l’oreille  sa  signa¬ 
ture  d’une  façon  tellement  personnelle  que  cette  seule  marque 
permettrait  de  la  reconnaître.  L’otite  grippale,  qui  se  carac¬ 
térise  par  un  épanchement  de  sang  dans  l’oreille  moyenne  et 
par  la  présence  de  bulles  sanguines  sur  la  paroi  du  conduit 
auditif  osseux,  est  tout  à  fait  caractéristique. 

M.  Apert  estime  que  l’on  peut  tout  expliquer  par  les  varia¬ 
tions  quantitatives  et  aussi  qualitatives  de  virulenre  du  mi¬ 
crobe,  d’ailleurs  hypothétique  de  la  grippe,  et  il  compare  ce 
qui  se  passe  dans  la  grippe  avec  ce  que  Nocard  et  ses  élèves 
nous  ont  appris  des  maladies  animales  groupées  aujourd’hui 
sous  le  nom  de  septicémies  hémorragiques,  ou  mieux  pasteu- 
relloses,  dues  à  l’infection  par  des  microbes  spécifiques,  les 


bactéries  ovoïdes  ou  pasteurellæ,  doués  d’une  très  grande 
variabilité  de  virulence. 

M.  Léon  Bernard  croit  que  l’on  confond  actuellement,  sous 
le  nom  de  grippe,  un  ensemble  de  manifestations  morbides 
essentiellement  différentes  les  unes  des  autres,  différentes 
aussi  des  cas  de  grippe  observés  dans  les  grandes  épidémies 
historiques;  qu’aucun  critérium  clinique  ni  bactériologique 
ne  justifie  ce  groupement  commode,  mais  imprécis  ;  que  seul 
le  caractère  épidémique  saisonnier  lui  donne  une  apparence 
de  solidité,  mais  que  ce  caractère  ne  paraît  pas  scientifiquement 
suffisant. 

(séance  du  3  MARS  IQoS) 

Abcès  de  fixation  dans  le  catarrhe  suffocant.  — 
M.  G.  H.  Lemoine  (du  Val- de- Grâce).  Au  cours  d’une  épi¬ 
démie  de  grippe  survint  une  série  de  18  cas  de  catarrhe 
suffocant  dans  l’espace  de  deux  mois.  Neuf  de  ces  malades 
traités  parles  moyens  ordinaires,  bains  chauds,  saignées,  etc., 
succombèrent.  Des  neuf  autres  traités  par  des  injections 
sous-cutanées  d’essence  de  térébenthine  à  la  dose  de  un  à 
deux  centimètres  cubes,  six  guérirent. 

Chez  ces  derniers,  les  injections  furent  pratiquées  d'une 
façon  précoce,  le  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital  ou  le  lendemain, 
tandis  qu’elles  furent  faites  tardivement  chez  les  trois  autres 
malades  de  cette  seconde  série  qui  moururent. 

On  n’observa  d’ailleurs  aucune  réaction  locale  chez  ceux-ci, 
tandis  que  les  premiers  virent  se  développer  les  jours  suivants 
une  grosse  collection  purulente  au  point  de  la  piqûre.  L’amé¬ 
lioration  de  l’état  général  qui  se  traduisit  par  une  diminution 
de  la  dyspnée  et  de  la  cyanose  commença  à  se  produire  de 
six  à  huit  heures  après  l’opération.  On  nota  une  augmentation 
du  nombre  des  globules  blancs  trois  jours  après  l’injection. 

Cette  méthode  thérapeutique  est  très  douloureuse  et  pour 
cette  cause  doit  rester  une  méthode  d’exception.  Mais  dans 
certaines  affections  que  la  clinique  nous  a  appris  à  considérer 
comme  revêtant  toujours  un  caractère  de  haute  gravité. 
L’abcès  doit  être  provoqué  de  bonne  heure.  La  région  du  dos, 
de  l’avant-bras  devra  être  proscrite  pour  cette  opération,  celle 
de  la  face  externe  de  la  cuisse  paraît  la  plus  favorable. 

L’ensemencement  du  pus  fait  largement  dans  des  ballons 
de  bouillon  de  5oo  et  (de  1 000  grammes  ne  donna  aucune 
culture.  Mais  l’examen  du  pus  sur  lamelle  a  permis  à  plusieurs 
reprises  de  déceler  parmi  les  éléments  cellulaires  la  présence 
de  diplocoques  se  colorant  par  le  gram;  les  organismes  étaient 
peu  nombreux. 

L’essence  de  térébenthine  est  évidemment  un  obstacle  à  la 
culture  de  ces  microbes.  Mais  quelques  recherches  expéri¬ 
mentales,  commencées  dans  le  hut  de  retrouver  ces  organismes 
doués  encore  de  vitalité,  ont  abouti  à  quelques  résultats 
positifs. 

Ces  faits,  s’ils  se  confirment,  feront  l’objet  d’une  étude 
ultérieure. 

MM.  Vincent  et  Chantemesse,  qui  ont  expérimenté  le  pro¬ 
cédé  de  Fochier  sur  des  lapins  infectés  avec  du  pneumocoque, 
n’ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  . 

Anévrisme  aigu  de  la  crosse  aortique  au  cours  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  —  MM.  Louis  Rénon  et  Verliac 
présentent  à  la  Société  un  petit  malade  de  seize  ans  et  demi 
atteint  d’anévrisme  aigu  de  la  crosse  de  l’aorte,  survenu  au 
cours  d’attaques  successives  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Les  crises  articulaires  débutèrent  à  l’âge  de  huit  ans,  et 
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dans  six  attaques  antérieures,  le  péricarde  et  l'endocarde 
furent  touchés.  Avant  sa  septième  attaque,  le  malade  présen¬ 
tait  un  double  souffle  aortique.  La  septième  crise  rhumatis¬ 
male  dura  près  de  trois  mois,  et,  en  moins  de  quatre  semaines, 
nous  assistâmes  à  une  ectasie  considérable  de  la  crosse  de 
Taorte,  caractérisée  par  une  voussure  dans  les  deuxieme  et 
troisième  espaces  intercostaux  droits,  des  battements,  un 
frémissement  intense  et  un  double  souffle.  La  radiographie 
et  la  radioscopie  confirment  le  diagnostic  :  sur  1  écran,  a 
l’examen  oblique  et  à  l’examen  antéro-postérieur,  on  aperçoit 
deux  tumeurs,  remplissant  presque  entièrement  le  thorax  e 
animées  de  mouvements  d’expansion  considérables.  Cette 
ectasie  s’est  développée  au  cours  de  douleurs  paroxystiques 
intenses  siégeant  dans  la  région  précordiale. 

L’histoire  de  ce  petit  malade  soulève  quelques  questions 
intéressantes.  D’abord  il  faut  remarquer  combien  rare  est 
l’anévrisme  à  cette  époque  de  la  vie.  Puis  on  doit  se  demander 
si  cette  ectasie  aortique  est  imputable  à  la  syphilis  ;  malgré 
toutes  nos  recherches,  nous  n’avons  pu  trouver  trace  ni  de 
syphilis  acquise,  ni  d’hérédo-syphilis.  En  dehors  de  la  petite 
taille  du  malade,  imputable  à  d’autres  raisons,  aucun  stigmate 
ni  du  côté  des  yeux,  ni  du  côté  des  oreilles,  des  dents,  du 
système  osseux,  n’a  pu  être  relevé.  Dans  ces  conditions,  le 
rhumatisme  articulaire  récidivant  et  tenace  se  rencontrant 
seul  dans  les  antécédents,  nous  n’hésitons  pas  à  1  incriminer. 
Il  rend  compte  à  la  fois  du  développement  tardif  de  l’enfant 
et  de  l’ectasie  aortique.  D’ailleurs,  d'après  les  recherches 
récentes,  le  rhumatisme  aurait  une  action  manifeste  sur  Taorte 
dans  le  jeune  âge  :  telles  les  observations  de  dilatation  a 
tique  rhumatismale  rapportées  par  M.  Marfan,  par  MM.  Méry 
et  Guillemot,  par  M.  de  la  Rüe,  et  celle  d’anévrisme  vrai 
présenté  par  M.  Zuber. 

Ces  faits  prouvent  l’existence  de  Tanévrisme  rhumatismal 
infantile.  L’ectasie  aortique  peut  s’y  développer  rapidement, 
comme  chez  notre  malade,  où  elle  s’est  réalisée  en  moins  d  un 
mois.  Elle  est  consécutive  aux  attaques  récidivantes  de  rhu¬ 
matisme  et  elle  augmente  progressivement  à  chaque  nouvelle 
poussée.  Elle  ne  paraît  pas  rétrocéder,  et  elle  se  termine 
ultérieurement  par  la  mort  comme  dans  un  cas  de  M.  de  la 
Rüe.  Son  évolution  est  marquée  par  des  crises  très  doulou¬ 
reuses,  avec  suffocation,  pâleur  de  la  face,  irradiations  du  côté 
gauche. 

En  dehors  de  Faction  primordiale  de  la  syphilis  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l’anévrisme  aortique  chez  l’adulte,  on  doit, 
selon  nous,  considérer  l’influence  non  moins  ectasiante  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  sur  l’aorte  infantile.  L’anévrisme 
est  le  plus  souvent  syphilitique  chez  l’adulte  et  rhumatismal 
chez  l’enfant. 


A  propos  d’un  cas  de  tumeur  blanche  chez  un  tubercu¬ 
leux  syphilitique. —  M.  Émile  Sebgent.  Le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  les  arthropalhies  syphilitiques  et  Tostéo-arthrite 
syphilitique  tuberculeuse  est  toujours  délicat.  A  plus  forte 
raison  devient-il  difficile  lorsque  le  sujet  est  en  même  temps 
syphilitique  et  tuberculeux.  En  pareil  cas,  l’arthropathie 
apparaît  comme  une  des  localisations  d’élection  du  «  scrofulate 
de  vérole  » .  Il  semble  bien,  à  priori,  qu’elle  doit  être  influen¬ 
cée  favorablement  par  l’administration  du  traitement  spécifique. 
Cependant,  l’opinion  courante  sur  les  prétendus  méfaits  dü 
traitement  mercuriel  chez  les  tuberculeux  pourrait  amener  le 
médecin  à  redouter  un  traitement  d’épreuve. 

Or,  Fauteur,  se  basant  sur  sa  pratique  personnelle,  pense, 
au  contraire,  que  chez  les  tuberculeux  syphilitiques  le  traite¬ 


ment  mercuriel  non  seulement  guérit  les  manifestations  actuelles 
de  la  syphilis,  mais  même  améliore  considérablement  l’état 
général  et  les  localisations  de  la  tuberculose.  Il  cite,  à  1  appui 
de  sa  thèse,  l’observation  d’un  homme  à  la  fois  syphilitique  et 
tuberculeux,  qui,  soigné  par  différents  médecins  pour  une 
tumeur  blanche  du  coude,  vit  fondre  son  arthropathie  àla  suite 
d’injections  de  biiodure  d’hydrargyre,  en  même  temps  que 
son  poids  augmentait  de  5  kilos  en  six  semaines  et  que  les 
bacilles  disparaissaient  de  l’expectoration,  et  cela  sans  aucune 
autre  médication,  ni  sans  aucun  régime  spécial. 

Fistule  pneumo-cutanée.  —  MM.  Achahd  et  Ramond  pré¬ 
sentent  l’observation  et  les  pièces  d’un  cas  de  fistule  pneumo- 
cutanée  chez  un  homme  de  quarante-neuf  ans,  devenu  tuber¬ 
culeux  trente  ans  après  une  blessure  de  guerre  reçue  en 
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Obstruction  biliaire.  Hépatico-gastrostomie.  —  M.  Quénu 
nous  rapporte  l’observation  d’une  malade  qui  semblait  une 
lithiasique  et  qui  présentait  tous  les  signes  d  une  rétention 
biliaire.  Le  diagnostic  fut  :  obstruction  biliaire  par  la  pré¬ 
sence  de  calculs  dans  le  cholédoque.  M.  Quénu  opère  cette 
malade  en  décembre  igoS;  il  fait  une  incision  verticale,  ne 
trouve  pas  de  calculs  dans  le  cholédoque;  il  trouve  une  plaque 
indurée  au  niveau  de  la  tête  du  pancréas  ;  il  incise  la  vésicule 
biliaire,  fait  le  cathétérisme  du  canal  cystique  et  trouve  en  un 
point  de  la  face  concave  du  foie  une  masse  arrondie,  fluc¬ 
tuante,  qu’il  ponctionne  ;  il  en  tire  35o  grammes  de  bile 
brunâtre  ;  il  porte  alors  le  diagnostic  d’oblitération  du  canal 
cholédoque  ;  il  anastomose  alors  cette  poche  avec  l’estomac, 
c’est-à-dire  qu’il  fait  une  hépatico-gastrostomie.  Il  place  un 
drain  au  niveau  de  l’anastomose.  Le  soir  même,  la  malade 
vomit  de  la  bile;  la  bile  avait  donc  passé,  grâce  à  cette  anas¬ 
tomose,  du  foie  dans  l’estomac.  Le  lendemain  la  température 
est  à  37,  le  pouls  à  84.  Mais  le  surlendemain,  elle  est  prise 
de  dyspnée,  de  suffocation,  de  toux  et  succombe  le  troisième 
jour  à  une  congestion  pulmonaire  généralisée.  A  l’autopsie, 
on  constate  l’absence  de  toute  péritonite,  les  sutures  ont  très 
bien  tenu;  l’anastomose  est  parfaite, rien  à  noter  de  ce  côté; 
au  niveau  du  hile  du  foie  existe  une  vaste  poche,  c’est  le  canal 
hépatique  très  dilaté.  La  dilatation  des  canaux  hépatiques  se 
prolonge  dans  le  foie.  Par  contre,  le  cholédoque  est  très 
rétréci;  son  orifice  est  le  siège  d’un  rétrécissement  cicatriciel 
post-inflammatoire.  La  congestion  pulmonaire  a  été  seule  la 
cause  de  la  mort.  Il  s’agissait,  en  somme,  d’une  rétention 
biliaire  par  rétrécissement  inflammatoire  de  l’orifice  du  cholé¬ 
doque.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  l’hépatico-gastrostomie  peut 
trouver  des  indications. 

M.  Tuffier  rappelle  avoir  communiqué  un  cas  d’hépatico¬ 
stomie  et  un  cas  d’hépatico-gastrostomie.  Ces  deux  faits 
peuvent  être  rapprochés  de  celui  de  M.  Quénu. 

Résection  du  nerf  maxillaire  supérieur  dans  la  névralgie 
faciale.  — M.  Potherat  a  pratiqué  10  fois  cette  opération. 
A  propos  d’une  récente  communication  de  M.  Guinard  sur 
ce  sujet,  il  fait  connaître  lés  résultats  de  ses  propres  obser¬ 
vations.  Dans  un  cas,  M.  Guinard  a  fait  l’incision  sur  la  pom¬ 
mette  ;  M.  Potherat  est  partisan  des  petites  incisions  ;  il  les 
fait  aussi  petites  que  possible.  Il  fait  ensuite  la  section  très 
oblique  de  l’os  rnalaire.  Il  pense  qu’il  faut  toujours  voir  le 
nerf  maxillaire  supérieur  pour  l’exciser. 
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Il  y  a  cependant  des  cas  où  cela  est  impossible,  par  exem¬ 
ple,  chez  les  hommes  à  musculature  puissante,  dont  le  muscle 
ptérygoïdien  externe  est  très  développé. 

Les  suites  immédiates  de  l’intervention  sont  toujours  favo¬ 
rables  ;  il  n’y  a  pas  de  déformation,  malgré  la  fracture  de 
l’arcade  zygomatique. 

Il  n’y  a  pas  de  mortalité.  .Dans  une  thèse  récente,  inspirée 
par  M.  Potherat,  on  a  pu  réunir  5i  observations  de  résection 
du  nerf  maxillaire  supérieur  pour  combattre  la  névralgie 
faciale.  Sur  ces- 5i  cas,  on  compte  4i  guérisons  et  lO  réci¬ 
dives.  Ces  résultats  sont  des  plus  satisfaisants.  Sur  les  lO  cas 
de  M.  Potherat,  7  ont  été  opérés  par  lui  quand  il  était  chi¬ 
rurgien  du  Bureau  central.  Il  n’a  pu  suivre  ces  opérés;  mais 
les  trois  autres  ont  été  suivis  et  sont  restés  guéris,  l’un  depuis 
vingt-deux  mois,  l’autre  depuis  dix-sept  mois,  le  troisième 
depuis  douze  mois  qu’ils  ont  été  opérés.  Ce  sont  là  des  résul¬ 
tats  très  encourageants. 

M.  Guinard,  tout  en  étant  partisan  des  petites  incisions, 
pense  cependant  qu’il  faut  les  faire  suffisantes  pour  voir  clair. 
Ainsi  il  condamne  absolument  la  petite  incision  recommandée 
par  M.  Poirier.  Dans  un  cas,  M.  Guinard  a  fait  une  incision 
en  fer  à  cheval,  parce  qu’il  avait  à  réséquer  à  la  fois  le  nerf 
maxillaire  supérieur  et  le  nerf  maxillaire  inférieur.  M.  Gui¬ 
nard  fait  observer  qu’il  s’agit  généralement  de  gens  âgés, 
chez  lesquels  une  incision  sur  la  face  n’a  pas  une  aussi  grande 
importance  que  chez  de  jeunes  sujets.  Il  faut  donc  faire  ces 
incisions  suffisamment  longues  pour  qu’on  puisse  y  voir  bien 
clair. 

Quant  à  l’incision  en  biseau  de  l’apophyse  malaire,  M.  Gui¬ 
nard  estime  qu’il  faut  faire  grande  attention  car  il  lui  est  ar¬ 
rivé  d’ouvrir  le  sinus  maxillaire.  Depuis  ce  moment,  il  ne  fait 
plus  sa  section  aussi  en  biseau. 

Comme  M.  Potherat,  M.  Guinard  estime  qu’il  faut  voir  le 
maxillaire  supérieur  pour  le  sectionner.  Les  résultats  de  cette 
intervention  sont,  sans  aucun  doute,  fort  encourageants. 

Fracture  des  os  de  la  face.  —  M.  Sébileau  présente  un 
malade  qui,  dans  une  chute,  s’est  fait  une  fracture  comminutive 
de  l’os  malaire  et  de  la  mâchoire  supérieure.  Grâce  à  un  ap¬ 
pareil  fort  ingénieux,  on  a  pu  maintenir  remontée  l’arcade 
alvéolaire  abaissée. 

Cystoscopie.  —  M.  Delbet  présente  un  cystoscope  imaginé 
par  M.  Luys. 
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Hémiplégie  spinale  par  hématomyélie  spontanée.  — 

M.  Déjerine.  Après  une  phase  de  dyspepsie  vague  avec  amai¬ 
grissement  sans  cause  apparente,  une  femme  de  vingt-six  ans, 
non  syphilitique,  fut  prise  subitement,  il  y  a  deux  ans,  de 
paralysie  avec  anesthésie  des  quatre  membres  et  troubles 
sphinctériens.  Quelques  mois  plus  tard,  on  constatait  un  syn¬ 
drome  de  Brown-Séquard  caractérisé  par  ;  1°  hémiplégie 
droite,  à  distribution  radiculaire,  avec  conservation  des  petits 
mouvements  de  la  main  (la  malade  peut  coudre)  et  contracture 
des  fléchisseurs;  2°  hémianesthésie  gauche  à  dissociation 
syringomyélique  (thermo-anesthésie,  tact  mieux  conservé).  A 
droite,  on  constatait  une  zone  d’hypo-esthésie  radiculaire,  cor¬ 
respondant  aux  racines  huitième  cervicale  et  première  dorsale 
et  le  syndrome  sympathique. 

Il  ne  peut  s’agir  que  d’hématomyélie  spontanée,  fait  rare, puis¬ 
que  c’est  le  deuxième  cas  observépar  l’auteur;  la  topographie  de 


l’anesthésie  montre  que  les  lésions  intramédullaires  donnent 
des  troubles  sensitifs  radiculaires  ;  d’après  la  limite  supérieure 
de  l’anesthésie,  on  peut  dire  que  la  lésion  ne  monte  pas  plus 
haut  que  la  partie  supérieure  delà  huitième  cervicale. 

Anurie  hystérique.  —  M.  Cestan  (de  Toulouse)  a  observé 
avec  une  attention  scrupuleuse  et  en  se  tenant  très  en  garde 
contre  toute  supercherie,  une  hystérique  de  dix-sept  ans,  chez 
laquelle  apparurent  :  d’abord  une  rétention  d’urine,  puis  une 
anurie  presque  absolue;  la  quantité  d’urine  émise  par  vingt- 
quatre  heures  tomba  à  75  grammes,  avec  80  centigrammes 
seulement  d’urée,  bien  que  la  malade  prît  2  litres  de  lait  par 
jour.  Aù  bout  de  quelques  jours,  elle  tomba  dans  un  état 
comateux,  et  aussitôt  l’urine  monta  à  près  d’un  litre,  avec 
3i  grammes  d’urée.  Cette  décharge  urinaire  fut  suivie  de  la 
guérison  qui  est  aujourd'hui  complète. 

La  Société  estime  ce  cas  des  plus  intéressants  à  cause  de  sa 
rareté  et  du  soin  avec  lequel  a  été  prise  l'observation  :  après 
quelques  remarques,  touchant  la  difficulté  de  son  interpréta¬ 
tion,  M.  Déjerine  dit  qu'il  faut,  en  cas  de  rétention  d’urine 
hystérique,  faire  prendre  5  à  6  litres  de  lait  par  jour,  ce  qui 
amène  rapidement  la  guérison. 

Dix-huit  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  avec 
autopsie.  —  M.  Cestan  (de  Toulouse)  résume  l’ensemble  de 
ces  18  cas  observés  et  autopsiés  par  lui  dans  le  service  du 
professeur  Raymond,  à  la  Salpêtrière;  la  forme  normale  de  la 
maladie  n’a  été  que  rarement  observée  ;  le  plus  souvent,  elle 
a  débuté  par  des  troubles  bulbaires,  ceux-ci  étaient  restés 
isolés  dans  un  cas,  dans  lequel  existaient,  cependant,  des 
lésions  spinales  caractéristiques  :  dans  un  autre  cas,  on  pensa 
pendant  plusieurs  mois  à  une  myélite  spécifique.  Enfin,  chez 
deux  malades,  l’amyotrophie  était  considérable.  Avec  une  spas- 
modicité  très  peu  marquée,  les  lésions  des  cellules  des  cornes 
antérieures  très  intenses  expliquaient  l’amyotrophie. 

Lésions  des  glandes  vasculaires  sanguines  dans  l’acromé¬ 
galie.  —  MM.  Déjerine  et  Gauckler.  Dans  un  cas  d’acromé¬ 
galie,  l’hypophyse  présentait  une  dégénérescence  colloïde  à 
peu  près  totale,  le  corps  thyroïde,  un  gros  goitre  plongeant, 
l’une  des  surrénales  des  adénomes,  l’autre  un  aspect  cancé¬ 
reux. 

Endothéliome  diffus  du  cerveau.  —  M.  Marie.  Clinique¬ 
ment  le  malade  avait  présenté,  à  plusieurs  reprises,  des  trou¬ 
bles  de  la  parole  :  il  eut  ensuite  une  légère  hémiplégie  gauche 
avec  aphasie. 

Affection  spasmodique  bulbo-spinale  familiale.  — 

M.  Ballet.  Sur  cinq  frères  et  soeurs,  deux  sont  bien  portants  ; 
les  trois  autres  présentent  une  contracture  des  quatre  membres 
et  du  cou,  avec  voix  monotone,  légère  dysarthrie  et,  dans  un 
cas,  troubles  intellectuels.  Grosse  hérédité  nerveuse  du  côté 
paternel  de  la  famille. 

Dysostose  cléido-cranienne  familiale.  —  M.  'Villaret. 
Une  mère  et  ses  trois  enfants  présentent  le  syndrome  décrit 
par  Marie  ;  exagération  du  diamètre  bipariétal,  retard  de  sou¬ 
dure  des  fontanelles;  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  est 
représentée  par  du  tissu  fibreux. 

Hémiplégie  homolatérale  par  lésion  cérébrale.  — 
MM.  Dupré  et  Paul  Camus.  Un  malade,  atteint  d’une  hémiplé¬ 
gie  cérébrale  infantile  droite,  présenta,  à  la  suite  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie,  une  hémiplégie  gauche  avec  aphasie,  coma, 
et  mort  rapide.  L’autopsie  montra  un  ramollissement  emboli¬ 
que  du  lobe  frontal  gauche.  L’homolatéralité  s’expliquait  par 
une  décussation  très  incomplète  des  pyramides. 
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Chorée  famUiale.  —  MM.  Brissaud,  Bauer  et  Rathbry 
montrent  une  famille  de  quatre  enfants  tous  atteints  de  chorée 
ressemblant  à  la  chorée  de  Sydenham.  M.  Déjerine  demande 
s’il  ne  s’agit  pas  d’une  petite'  épidémie  familiale  et  conseille 
l’isolement. 

Escare  sacrée  [chez  une  tabétique  alitée.  M.  Roy.  A  la 
suite  d’une  crise  gastrique,  une  malade  atteinte  de  tabès  avec 
sclérose  combinée  fît,  en- quelques  jours,  une  vaste  escare 
sacrée.  On  ne  saurait  invoquer  ni  le  décubitus  ni  le  contact  avec 
les  matières  :  il  s’agit  donc  d’un  véritable  trouble  trophique. 

Hémiplégie  avec  hémianesthésie  croisée.  —  M.  Malloi- 
ZEL.  L’hémiplégie  semble  de  cause  cérébrale,  le  facial  infé¬ 
rieur  étant  atteint  ;  elle  s’accompagne  d’une  hémianesthésie 
croisée,  sans  troubles  sensoriels,  de  pathogénie  obscure. 


NOTES  i)E  THÉRAPEUTIQUE 


l’anesthésie  des  reins  et  des  voies  urinaires 

SUPÉRIEURES 

Aucun  moyen  simple  et  inoffensif  ne  permettant  jusqu’ici  de 
porter  directement  un  liquide  .anesthésique  dans  les  voies 
urinaires  supérieures,  les  physiologistes  ont  été  amenés  à 
étudier  les  effets  d’une  curieuse  substance  qui  possède  en  outre 
une  réelle  action  sur  la  suppuration  des  voies  supérieures. 

La  plante  qui  fournit  la  substance  en  question  est  depuis 
longtemps  connue.  C’est  le  Piper  methysticum  (Piperacées), 
poivre  enivrant  des  Océaniens. 

Dans  la  neuvième  édition  du  Traité  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  de  Trousseau  et  Pidoux,  qui  date  de  1877,  on 
lit  ce  qui  suit  ; 

«  Les  Taïtiens  et  les  habitants  de  la  Polynésie  préparent 
avec  la  racine  du  Piper  methysticum  une  boisson  très  enivrante 
qu’ils  nomment  Kava  ou  Kawa  ou  Ava. 

Les  propriétés  physiologiques  de  cette  racine  sont  les 
mêmes  que  celles  des  autres  poivriers. 

La  racine  de  kawa  contient  un  principe  cristallisé,  la 
méthy  sticine  ovi  Æmraïue,  indiqué  dès  i845par  M.E.  H.Morson 
et  isolé  de  la  racine  fraîche  par  M.  Cuzent,  et  unp  matière 
résineuse  molle,  jaune  verdâtre,  très  aromatique,  de  saveur 
âcre  et  piquante,  la  lewinine.  C’est  dans  cette  résine  que 
résident  surtout  les  propriétés  du  piper  methysticum.  » 

Cette  masse  se  laisse  décomposer  en  deux  résines  a  et  p. 

Ces  résines  ont  une  action  anesthésiante  très  remarquable 
ainsi  que  l’ont  prouvé  les  expériences  de  Lewin  (i),  et  les 
travaux  de  Goldschneider  (2).  .  .  .  ' 

On  les  obtient  chimiquement  pures  après  élimination 
des  substances  indifférentes  kawaïne  et  yangouine  ;  on  les 
dissout  ensuite  dans  l’essence  de  santal  des  Indes-Orientales. 
Le  produit  obtenu,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  gonosan, 
est  une  substance  oléagineuse,  jaune  vert,  translucide,  déga¬ 
geant  une  odeur  aromatique  et  dont  la  composition  est  la 
suivante  : 

Un  gramme  contient  vingt  centigrammes  de  résines  a  et  p  de 
kava  et  quatre-vingts  centigrammes  d’essence  de  santal. 

Boss,  Friedlænder  (de  Berlin),  Spitzer  (de  Vienne),  Küsel 
de  Moscou),  Reissner  l’expérimentèrent  avec  succès  dans  le 
traitement  des  inflammations  des  voies  inférieures.  Fried¬ 
lænder  l’expérimenta  sur  lui-même. 

Tous  ces  auteurs  constatèrent,  non  seulement  l’anesthésie, 
mais  aussi  la  cessation  rapide  des  phénomènes  inflammatoires 
que  Lewin  attribue  à  l’action  ischémique  de  la  résine  de  kava. 

\i’action  calmante  du  gonosan  est  reconnue  par  tous  les 
auteurs  ;  ce  serait  une  anesthésie  directe  analogue  à  celle  pro¬ 
duite  par  la  cocaïne,  mais  due  à  une  médication  interne. 

Or,  si  telle  est  l’action  de  la  résine  de  kava  sur  les  voies 
inférieures,  pourquoi  l’anesthésie  ne  se  produirait-elle  pas 
également  au  niveau  des  voies  supérieures  et  même  sur  les 
reins  ?  Pourquoi  n’agirait-elle  pas  sur  ces  phénomènes  com- 


(1)  Berlin,  klin.  Wochens.,  5,  1887. 

(2)  Monats.  f.  prakt.  Derm.,  1886. 


plexes  qui  aboutissent  à  rendre  si  pénibles  les  nuits  de  cer¬ 
tains  malades  atteints  d’uretéro-pyélo-néphrite  ?  Pourquoi  ne 
pas  essayer  cette  médication  chez  les  calculeux?  chez  es 
malades  atteints  de  coliques  néphrétiques  ? 

Et  en  effet  les  observations  montrent  que  dans  ces  cas  le 
gonosan,  à  la  dose  de  8  capsules  par  jour,  a  une  action  cal¬ 
mante  très  rapide,  et  une  influence  directe  sur  la  suppuration 
qu’il  fait  diminuer  rapidement,  grâce  à  l’ischémie  remarquable 
qu’il  détermine.  , 

Une  remarque  s’impose.  Si  les  résultats  therapeuti^ 
ques  sont  excellents,  merveilleux  même,  pourrait-on  dire  ; 
s’ils  confirment  les  prévisions  et  les  faits  visant  exclusivement 
les  voies  inférieures  cités  par  les  auteurs  étrangers,  le  méca¬ 
nisme  admis  par  ces  auteurs  pour  expliquer  les  résultats 
obtenus  doit  au  contraire  faire  l’objet  de  quelques  reserves. 
C’est  là  une  question  qui  mérite  de  fixer  l’attention.  Elle  pré¬ 
sente,  en  effet,  une  réelle  importance  au  point  de  vue  des  dé¬ 
ductions  cliniques  que  l’on  peut  en  tirer. 

Aux  doses  employées  et  qui  sont  celles  indiquées  par  les  au¬ 
teurs  cités,  il  est  incontestable  que  la  résine  acide  qui  existe 
dans  les  organes  des  malades  traités  joue  un  rôle  local,  direct 
important  dans  l’anesthésie  constatée.  Mais  il  est  egalement 
évident  que  le  système  nerveux  central  est  lui  aussi  impres¬ 
sionné.  La  somnolence,  la  sensation  de  fatigue,  1  incertitude 
du  mouvement  observées  chez  notre  malade  sont  autant  de 
symptômes  qui  montrent  que  les  résines  de  kava  agissent  sur 
les  centres  nerveux.  Quelle  est  la  part  qu’il  faut  faire  à  cette 
action  indirecte  dans  l’anesthésie  des  voies  supérieures  et  in¬ 
férieures  ?  Il  est  difficile  de  le  dire  ;  mais  elle  est  certaine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  praticien  possède  dans  le  gonosan  un 
agent  thérapeutique  qui  peut  rendre  les  plus  grands  services  (i). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DD  l3  AU  18  MARS  IQOS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  13  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Tuilier,  Rieffel  et  Cunéo. 

2%  MM.  Gautier,  Ch.  Richet  et  Branca. 

3'  (!'■'’  partie,  oral,  i”'  série)  ;  MM.  Reclus,  Retterer  et 
’Wallich;  —  (2“  série)  :  MM.  Segond,  Sébileau  et  Potocki;  — 
M.  Broca  (André),  suppléant. 

5"  (chirurgie,  partie),  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Terrier,  Delens 
et  Gosset  ;  —  (2'  partie)  :  MM.  Roger,  Legry  et  Claude  ;  — 
M.  Labbé  (Marcel)  suppléant. 

Mardi  14  mars  ,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Launois  et  Auvray.^ 

3'=  (2' partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Cornil,  Guiart  et  Ri¬ 
chaud.  T>  •  a-  1 

3“  (i”  partie,  oral)  ;  MM.  Berger,  Demelin  et  Rieflel  ;  — 
(2®  partie)  ;  MM.  Joffroy,  Méry  et  Bezançon;  —  M.  Maillard, 
suppléant. 

5' (chirurgie,  impartie).  Charité  :  MM.  Guyon,  Schwartz  et 
Marion;  —  (2®  partie)  ;  MM.  Dieulafoy,  Vaquez  et  Gouget; 
—  M.  Carnot,  suppléant.  . 

Mercredi  15  mars,  k  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Segond,  Sébileau  et  Branca. 

3*  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Hayem,  Déjerine  et 

^*^1"  (oral).  Salle  Richet  ;  MM.  Terrier,  Retterer  et  Rieffel. 

4%  Salle  Réclard  :  MM.  Landouzy,  Gley  et  Balthazard;  — 
M.  Legueu,  suppléant.  ,  , 

Jeudi  16  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Jcole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Rieffel. 

3”  (2'  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 
pathologique  ;  MM.  Chantemesse,  Jeanselme  et  Maillard.  _ 

I"  (oral),  Salle  Dubois'.  MM.  Poirier,  Auvray  et  Morestin. 

4L  Salle  Thouret  :  MM.  Raymond,  Langlois  et  Richaud  ; 
’’ —  M.  Dupré,  suppléant. 


(i)  Tous  les  travaux  et  notices  concernant  le  gonosan  peuvent  être 
demandés  àla  maison  Rohais  et  Ci»,  2,  r.  des  Lions-Saint-Paul,  Pans. 
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SUITE  DES  SOMMAIRES 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N°  2,  25  fév.  igoS.) 
Reygasse  :  A  propos  de  l’origine  infectieuse  lymphatique 
des  phlegmons  de  la  cavité  de  Retzius. 

Lyon  médical.  —  (N“  8,  19  fév.  igoS.)  E.  Villard  et 
Leclerc  :  Abcès  temporal  d’origine  otique  ;  trépanation, 
guérison. —  S.  Courmont:  Le  dispensaire  antituberculeux. 

—  E.  Clément  :  Notes  complémentaires  sur  l’action  de 
Tacide  formique  sur  le  système  musculaire.  — (N"  9,  26  fév.) 
Villard  et  Leclerc  :  Abcès  temporal  d’origine  otique; 
trépanation;  guérison;  considérations  cliniques  et  théra¬ 
peutiques. 

Médecine  moderne.  —  (N“  9,  i"  mars  igoS.)  Lancereaux  ; 
Contribution  à  l’étude  de  la  tétanie  d’origine  gastrique. 

Medical  Record.  —  (N»  1789,  18  fév.  igoS.)  Emerson  Bre- 
WER  :  Rapport  sur  84  opérations  pratiquées  sur  le  rein  et 
l’uretère.  —  Dwight  Ghapin  :  Décoctions  de  gruau  titrées 
appliquées  à  l’alimentation.  —  Garleton  Flint  :  Rupture 
traumatique  de  l’intestin  sans  lésion  de  la  paroi  abdominale. 

—  Northrup  ;  Traitement  de  la  pneumonie  chez  les  nour¬ 
rissons  et  les  enfants  par  l’air  froid.  —  Lawrence  Royster  : 
Médecine  préventive  :  étude  sur  l’éducation. 

Montpellier  médical.  —  (N°  8,  19  fév.  igoS.)  Gaussel  et 
Gaujoux  :  Un  cas  de  paraplégie  blennorragique. 

Münchener  med.  Wochenschrift.  —  (N»  8,  21  fév.  1905.) 
Alexander  Ellinger  ;  Rapports  entre  l’action  toxique  de 
la  cantharidine  sur  les  reins  et  la  réaction  de  l’urine.  — 
Gossner  :  Le  diagnostic  bactériologique.  —  Brüning  ;  Lait 
cru  ou  cuit? —  VôRNER  ;  Traitement  de  l’ulcère  de  jambe 
et  de  ses  causes.  —  Fibich  :  Remarques  sur  une  épidémie 
de  malaria  tropicale  à  Mostar.  —  Cnopf  :  Emploi  théra¬ 
peutique  de  l’oxygène.  —  Bulling  :  Inhalation  de  phényl- 
propiolate  de  soude  contre  la  tuberculose  pulmonaire  et 
laryngée.  —  Brühl  ;  Essai  de  la  grisérine  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique.  —  Weit- 
LANER  :  Traitement  du  catarrhe  aigu  et  chronique  de  l’es¬ 
tomac  ;  mode  d’administration  de  l’acide  chlorhydrique.  — 
Kretschmann  :  Septicémie  causée  par  Tempyème  des  sinus 
juxta-nasaux.  —  Salzer  :  Rougeole  sans  exanthème.  — 
Dreyfus  :  Sur  un  cas  d’accouchement  trigémellaire  dans 
un  utérus  bicorne  avec  col  unique.  —  Klinger  :  Torsion 
du  cordon  spermatique. 

Pédiâtrie  pratique.  —  (N®  5, 1““'  mars  igoS.)  Richardière  : 
L’ictère  et  le  rôle  du  foie  dans  les  vomissements  à  répétition 
de  l'enfance.  —  Ausset  :  Un  cas  de  paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique.  —  L.  CoNCETTi  :  Néphrite  et  allaitement 
maternel. 

Presse  médicale.  —  (N"  17,  i'”'  mars  igoS.)  A.  Bergeron  : 
Le  bacille  de  Koch  et  le  sang  des  tuberculeux.  —  P.  Si- 
KORA  :  Abcès  de  la  paroi  abdominale  dû  à  la  migration  des 
vers  intestinaux.  —  (N“  18,  4  mars.)  Terrier  et  Desjardins  : 
La  scopolamine  comme  anesthésique  général  en  chirurgie. 
—  Broca  :  Mécanisme  des  décollemeats  épiphysaires. 

Revue  générale  des  sciences.  —  (N°  3,  i5  fév.  rgoS.) 
Desfosses  ;  Radiothérapie  et  cancer.  —  (N°  4)  28  fév.) 
Kohler  :  La  microphotographie  en  lumière  ultra  violette. 
—  P.  Mazé  ;  L’humus  et  l’alimentation  carbonée  de  la  cel¬ 
lule  végétale  (première  partie  ;  la  théorie  de  Liebig).  — 
A.  Mailhe  :  Revue  annuelle  de  chimie  minérale.  ^ 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhino- 
logie.  —  (N“  8,  25  fév.  igoS.)  F.  Semon  :  Une  forme 
particulière  d’hyperplasie  chronique  de  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires  supérieures. 


Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Mars  igoS.) 

Cari  Hochsinger  :  Considérations  sur  le  stridor  d’origine 
thymique  chez  les  enfants.  —  Auché  et  M*’”  Campana  :  De 
l’état  des  sphincters  dans  la  maladie  de  Little.  —  Detot  et 
Bourcart  :  Recherches  sur  l’agglutination  du  streptocoque 
dans  la  scarlatine. 

Revue  neurologique.  —  (N°  3,  i5  fév.  igoS.)  Déjerine  et 
Roussy  :  Un  cas  de  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des 
yeux  chez  un  aveugle  de  naissance.  —  Léopold  LÉvi  :  La 
migraine  commune,  syndrome  bulbo-protubérantiel  à  étio¬ 
logie  variable.  —  (N°  4;  28  fév.)  Parhon  et  Goldstein  . 
Recherches  sur  l’influence  exercée  par  la  section  transver¬ 
sale  de  la  moelle  sur  les  lésions  secondaires  des  cellules 
motrices  sous-jacentes  et  sur  leur  réparation.  —  Italo  Rossi  : 
Reprises  chroniques  de  poliomyélite  aiguë  de  1  enfance 
simulant  la  myopathie.  ! 

Revue  scientifique.  —  (N°  7,  18  fév.  igoS.)  Lahy  :  Les  ■ 
modifications  des  échanges  nutritifs  chez  l’homme  sous  ■ 
l’influence  de  la  fatigue  musculaire  (à  suivre).  —  Brisard  ■  ’ ’Ï 

Une  conception  sociale  de  la  statistique  médicale  de  1  année.  * 

—  (N”  8,  25  fév.)  Bernheim  :  Suggestion  et  persuasion. 

—  Lahy  :  Les  modifications  des  échanges  nutritifs  chez 
l’homme  sous  l’influence  de  la  fatigue  musculaire  (suite). —  j 
(N"  9,  4  mars.)  Bernheim  •;  Suggestion  et  persuasion  (^n).  j; 

—  Lahy  :  Les  modifications  des  échanges  nutritifs  chez  ?• 

l’homme  sous  l’influence  de  la  fatigue  musculaire  {fin).  ; 

Roussky  Vratch.  --  (N”  3,  22  janv.  1905.)  William  Bekhterev  : 

La  peur  d’être  regardé.  —  N.  R.  Choultz  ;  La  fièvre  pa¬ 
lustre  de  la  ville  de  Sotch  et  de  ses  environs.  —  V.  N.  On- 
Lov  :  Kystes  hydatiques  du  petit  bassin  chez  la  femme. 
Diagnostic  et  traitement.  —  V.  J.  Feodorov  :  Modifications 
dans  la  composition  morphologique  du  sang  consécutives 
à  l’anesthésie  chloroformique. 

Semaine  gynécologique.  —  (N"  9,  28  fév.  1908.)  Récamier  : 

Le  traitement  du  cancer  utérin  inopérable. 

Semaine  médicale.  —  (N°  8,  22  fév.)  Raymond  et  Guillain  ; 

La  névrite  ascendante  consécutive  à  1  appendicite. 

(N”  9,  1"  mars.)LÉPiNE  :  Sur  l’anaphyllaxie.  — Lejars  : 
Traitement  des  plaies  par  écrasement  de  la  main. 

Tribune  médicale.  —  (N“  6,  n  fév.  igofi.)  Jeanselme  ;  Les 
teignes  et  leur  traitement.  —  Marcille  et  Galezowski  : 
Sinusite  maxillaire  avec  exophtalmie  et  névrite  optique. 

(N"  7,  18  fév.)  Ménétrier  et  Bloch  ;  Un  cas  de  scléroder¬ 
mie  diffuse.  Amélioration  considérable  par  le  traitement  '■ 
thyroïdien.  —  (N°  8,  25  fév.)  Jeanselme  :  Les  teignes  et  f 
leur  traitement.  —  J.  Duplay  ;  Chorio-épithéliome  du  vagin.  ) 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N"  8,  23  fév.  1905.)  |. 
Sachsalber  :  Étiologie  de  la  pinguecula  et  du  pterygion.  -. 

—  Raymann  :  Sur  la  folie  communiquée.  —  Herz  :  Trai- 
tement  radiothérapique  de  la  leucémie.  —  Feiler  :  Un 
plessimètre  pour  la  différenciation  des  variations  minimes 

de  la  sonorité.  §.■: 

VALS  PRÉCIEUSE  —  /t'oie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte 

EUPNINE  VERNADE,o®So  induré  de  caféine  p^c.  àcafé. 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

LA  COMPAGNIE  DE  NAVIGATION  MIXTE  DE  MARSEILLE 
demande  deux  médecins  sanitaires  maritimes  pour  faire  les 
voyages  entre  Marseille,  l’Algérie,  la  Tunisie  et  le  Maroc. 

_ S’adresser  an  docteur  Lop,  médecin-chef  de  la  Compagnie. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  ■  CASSETTE,  17. 
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COALTAR  SAPÔNINÉ 

LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antîdipbtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métntes  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  a  la  suite  des  acconche- 

“TaiÎs  les  pharmacies  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPÔNINÉ  LE  BEUF- 
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trois  fois  isliis  eilicace 
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quea’hmle  simple,  n’a  aucun  de  ses  Inoonvénleiits 

¥! 
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AGRÉABLE,  OIGÉSTIVE,  ASSIMILABLE 

¥ 

¥ 

Anémie,  Rachitisme, 

¥ 

¥ 

Chlorose,  Scrofulose, 

-f 

Lymphatisme,  Rhumes, 

¥ 

Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts 

¥ 

¥ 

ÉchmUllcuts , gratuits  à  MM  Us  Docteurs 

¥ 

jf 

¥■ 

DELÔUCHE  et  Qe,  356.  rue  St-Honoré 

¥ 

jf 

{entaresoi},  ?ARB. 

N- 

iOUDRE  DE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre' 
sans  odeur  ni  saveur. 

It  TROOETTE,  15,  TiD  des  Imaeslles-^dnstrlels,  PAAli 


VIN  iARIANI  A  LA  COCA  OU  PËROU 

Le  plut  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniquei, 
ne  constipant  jamais.  Le  'VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  axec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecius  des  hôpitaux  de  Paria 
«mire  l’Anémie,  la  ’Ohlerose,  la  Gastralgie,  les 
Larmgites,  les  Granulation*  de  la  gorge,  etc. 

jy-un  goût  très  agréable,  Ü  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  On  veira  A  aEadère  après  chaque  repas 
MaaiANt,  ph**",  41,  BouL  Hansmanu,  et  t‘**  pn“' 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  par  le 

SIROP  FOLLET 

«  C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral.  » 

(formol  AHIE  BSOCHARDAT.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  Irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  indéfinie.  - 
Dosage  rigoureux  : 

DOSE  pour  ADULTES  :  3  cuîlle 

Maison  L  FREHE  0 


Pureté  absolue. 


CONVALESCENCE 

Anémie  —  Débilité  — 


è  FIÈVRES 

■  Cachexies 


Approbation  de  l' ACADÉMIE  de  MÉDECIHE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF 


Plus  Active  et  Moins  Toxique^ 

que  les  OPIACÉS  et  tms  leurs  DÉRIVÉS 
NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 

^  DOULEUR  Dtdaia  TOUX 

de  TOTTTE  OJRIGimE 

I.  PûtioD,  lDiectioSs.-ciiCsuptfflires,  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPËCIAl-iTÉS  IHEBCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


Tablettes  du  D" Bousquet 

àlaDIONINE-MERCK 


Dosées  à  0  gr.  02  —  3  à  t  par  je 

BEMÈOU  SPÉCiriQUB  DE  i-A  DOULEUR 

NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

pharmacie  du  BOUSQUET,  63,  Rne  La  Boétie,  Parte, 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCSLORVRE  üL  FER  PUR 
6ti  à  «jOS  de  aêlsec,  r^ré«ntant  4  gouttes  de  1»  I.iquenr  Bormale  à  î 


soLianoST.-  , 

DIGZTALZHS  'Gliât^Bsée  1 

MM  «iLukm  " 

^^^^jjgarSOgontt 


DIGITALiWEiHOMOLLEiQUEVENWE 


PERSORAIE  DE  SOUDE  de  LMUTHE 

POUDRE  D’EAU  OXYGÉNÉE 


MARQUEOC»a»QUE 


.TABULUK  VlTAr 


iBHEVtTÉ  S,  G.D.G.I 


'Lg  plus  puissant  Antiseptipo 

Kl  TOIKHIE,  H1  CiBSTIQOE,  INODORE,  IDCOLORE.; 
SE  CONSERVANT  INDÉFINIMENT 

113,  rue  Cardinet,  Paris.  Téiéph.561.27 

Echantillon  gratis  à  MM.  les  Médecins. 
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PILULES  DE 


QUASSINE 

fbemint 

^  2  avant  les  repas,  contre  :  Constipation  habituelle,  Anorexie  Dyspepsies, 

Atonie  de  l’inteftin.  Coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  ^y^es  etc. 

3  fr.  le  flacon,  S3.  rvie  de  Rennes,  Pans,  etps^armac^^^^ 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


_  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 

POTASSIÛM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  axec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
uccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

_ _ France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  aiD"’  ^  i 


CHEMISGHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


Ëréosqtah 


Le  CRÉOSOTAL  HEYDEN  est  le  remède 

le  plus  éprouvé  contre  la  Phtisie  ;  un  anti¬ 
scrofuleux  interne  tout  à  fait  supérieur 
(aussi  dans  les  diarrhées  opiniâtres  à  base 
o  à  i5  gr.  par  jour,  pour  enfants  i  à  6  gr.  (en 
1  et  rapide  contre  toutes  les  affections  aiguës 
les  formes  les  plus  simples  de  refroidissement, 


scrofuleuse)  ;  pris  à  hautes  doses  : 

4  fois),  c’est  un  moyen  à  effet  certs 
des  voies  respiratoires,  depui 
iusqu’à  la  Pneumonie  la  plus  compliquée, 

(Argent  colloïdal  ^^redé).  Dans  les  affections 

slpüq.^^  We“nnor;agiqu^ctcTen  soTut^n  pouM’emploi  intraveineux  et  rec¬ 
tal  pour  frictions  en  «  Onguent  Credè  Dans  1  angine  lacunaire 
hadieeannages  trois  fois  par  jour  dune  solution  à  5  p.  i 
Recommandé  également  par  Credé  pour  1« 

Comprimés  de  Gollargol 


t  la  diphtérie, 
a  en  injections. 


Comprimés 

Vérifier  la  marque  origi 

chant,  chez  le  Représentant 


à  5  et 

le  HEYDEN. 
Paul  ROUVEL,  3, 


ï  cgr. 


du  Plâtre,  Paris  (4»). 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


SpéclfljUB  Oiltetogine 

produit  en  deux  ou  trois  jours  u 
sccroissement  remarquable  do  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  graases 
albuminoïdes  du  lait. 

DOS  S  ;  3  4  4  euilleréet  4  e»fé  par  jaur 

PRIX  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  li  Jours 

3fr.50 


Sjcrdüîycit 

(VasogènB  îodi  i  8  010) 

n’irrite  ni  ne  colore  la  peau  ;  plni 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  lat 
iodures. 

Camphrosol  (Vu.cimph.Btchltrofori.M 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  créeiotl  20  %) 
lodoformosol  (Vu.  lodtfBfiiil  3  %) 
Ichtyosol  (Vu.  Ichlioli  10  X) 
Salicylosol  (Vu.  tillcjli  10 

:  1  fr.  60  U  Flacon 


(dans  tontes  les  Pharmacies) 

:eoxxx  tous  doauiuertts.  Uttérature,  «oluaiitillems 


s'adresser  a  la  ^ 

Société  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  il.  rne  Payenne.  PAEIS 


■'oranges  amères  d’une  qualité  tie»  oupcncuic. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
intient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

I^ota.  _  Pour  répondre  à  quelques  indications 

Déciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2*1  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure', 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPiNE-COCAMARIMI 


PURGÈNE 


SB.  ^ 

NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDEAL 

I  Constipation,  Congestions.  Hémorrhoïdes,  | 
Migraines,  Obésité 
Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  boite  (12  purgations)  |  fr.  50 
PHARMACIE  C.  LEKER 
13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant  ■ 

Remplace  Bains  alcalins^ferrtigineuoct  ■ 
aulfureuoc,  surtout  les  Bains  de  nifr.  W. 
Exiger  Màrque  de  Fabrique.-^  PHARMACiIES,  BAINS 


ïMAGNÉSIEROY 


L  BOY,  Ph'"  ds  1" Classe.  PABIS-Auteuli.  at  PA"* 

RECOrVSTITUANIT  DU  SYSTÈME 
NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur); 
Chassaino  et  C'*,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


NO  a8.  —  JEUDI  9  MARS 

igoS. 

78'>  ANNÉE.  ■fEUDI  9  MARS  igoS.  -  N-^  =^8. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
“u’aCnement  part  du  P' de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  '^”"[^00! 

udiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
leraeut  part  du  l"  do  chaque  mois. 

administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  ;  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

~  .  R  •  ia  fr.  —  1  an  ;  25  fr. 

LES  BUREAUX 

.  sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 

UNION  POSTALE.  .  i  mois  ;  i  ir.  ». 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  0. 

TÉLÉPH.  819-32 

i,  par  le  pro- 
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Bacille  fusiforme  de.  Vincent  et  spirülum  sputigem 

fesseur  H.  Vincent.  ,77 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Lecture  des  copies  d’anatomie 
pathologique.  Séance  du  7  mars  igoS  :  Kahn,  Ribierre 

et  Gandy,  10;  Lereboullet,  9;  Gaston,  8. 

La' séance  de  classement  des  candidats  appelés  à  subir  la 
deuxième  épreuve  d’assimibilité  est  fixée  au  vendredi  10  mars, 
à  cinq  heures  et  demie,  à  la  Charité. 

La  date  de  la  première  séance  d’épreuve  clinique  sera  fixée 
au  cours  de  la  séance  de  vendredi. 

Concours  de  l’Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  6  mars  igoS  : 
MM.  de  Gandt,  8  +  ai  =  ag;  —  Giroux,  i5  +  a4  =  Bg;  — 
Eliot,  i5  -f  aa  =  37;  —  Vincent  (Clovis),  18  +  a5  =  43;  — 
Olivier,  i4  +  18  ==  3a;  —  Vouters,  16  +  aa  =  38;  — 
Lemarchal,  i3  +  19  ■=  3a;  —  Chazarain,  16  +  19  =  35;  — 
Laurence,  17  a3  =  40;  Giraudeau,  14  +  ao  =  34. 

Questions  données  :  «  Sinus  caverneux.  —  Hémoptysies 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  » 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Battle 
(de  Perpignan)  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  ' —  L’administration  quaran- 
tenaire  d’Egypte  fait  savoir  qu’elle  dispose  d’une  place  de 
médecin  adjoint  de  a®  classe  aux  appointements  mensuels  de 
aa  à  a8  livres  égyptiennes. 

Les  médecins  qui  veulent  concourir  à  ce  poste  doivent  être 
régulièrement  diplômés,  soit  par  une  faculté  de  médecine 
européenne,  soit  par  l’Etat. 


Les  demandes  doivent  être  adressées  à  la  présidence  du 
conseil  quarantenaire  à  Alexandrie  et  contenir  :  1“  copie  du. 
diplôme;  a»  copie  des  certificats  des  services  rendus;  3'>  cer¬ 
tificat  de  bonne  constitution  ;  4"  engagement  formel  de  prendre 
possession  de  son  poste  dans  le  courant  du  mois  qui  suivra 
la  nomination. 

L’administration  se  réserve  le  droit  d’envoyer,  a  tour  de 
rôle,  ledit  médecin  à  n’importe  quel  office  quarantenaire,  aussi 
bien  aux  ports  de  la  Méditerranée  que  de  la  mer  Rouge. 

Les  candidats  doivent  indiquer  dans  leur  demande  les 
langues  qu’ils  connaissent. 

Ils  sont  prévenus  que  toute  démission  ne  pourra  etre 
acceptée,  que  si  elle  est  présentée  à  l’administration  trois  mois 
à  l’avance. 

Le  concours  sera  clos  le  7  avril  igoS. 

Les  candidats  qui  auraient  à  demander  des  renseignements 
autres  que  ceux  contenus  dans  l’avis  ci-dessus,  peuvent 
s’adresser  directement  à  M;  le  consul  de  France  à  Alexandrie. 

FONDATION  OPHTALMOLOGIQUE  ADOLPHE  ROTHSCHILD. 
L’hôpital  destiné  aux  maladies  des  yeux,  que  le  baron  Adolphe 
de  Rothschild  a  fondé  par  testament,  est  presque  achevé;  il 
va  ouvrir  d’ici  deux  mois. 

La  fondation  donne  sur  le  parc  des  Buttes-Chaumont,  elle 
est  située  au  coin  de  la  rue  Prifesfley  et  de  la  rue  Manin.  Elle 
admettra  tous  les  individus  atteints  de  maladies  des  yeux  à 
quelque  religion  ou  à  quelque  nationalité  qu’ils  appartiennent. 

Le  service  médical  est'  ainsi  composé  :  MM.  les  docteurs 
Trousseau,  médecin  en  chef  ;  Sulzer  et  Millée,  médecins- 
adjoints;  Bisserié,  médecin  électricien;  Duclos,  chef  de  labo¬ 
ratoire;  Florand,  médecin  consultant;  Picqué,  chirurgien 
consultant. 

CONFÉRENCES  DE  MÉDECINE  LÉGALE  PSYCHIATRIQUE. 

M.  le  docteur  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l’infirmerie 
spéciale,  chargé  du  cours  de  médecine  légale  psychiatrique, 

commencera  ses  conférences  le  samedi  i  i  mars  ■  igoS,  à 

deux  heures,  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants 

à  la  même  heure,  3,  quai  de  l’Horloge. 

Des  cartes  d’admission  sont  délivrées  au  secrétariat  de  la 
Faculté  à  MM.  les  docteurs  en  médecinè,,  les  internes  des 
hôpitaux  et  les  étudiants  ayant  passé  leur  quatrième  examen 
de  doctorat.  —  Après  quatre  mois  d’assiduité  à  ce.  cours,  un 
certificat  de  présence  sera  régulièrement  délivré. 
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Souvenirs  de  l’île  de  la  Réunion,  par  le 
docteur  Gélineau.  In-8°  de  262  p.  — 
Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot  frères. 

Le  danger  de  la  mort  apparente  sur  les 
champs  de  bataille,  par  le  docteur 
IcARD  (de  Marseille),  i  vol.  in-8°.  — 
Prix  ;  2  fr.  5ü.  —  Paris,  A.  Maloine. 

La  décapsulation  dans  les  néphrites  mé¬ 
dicales;  —  La  dilatation  intra-vési- 
cale  de  l’extrémité  inférieure  de  l’ure- 
tére,  par  le  docteur  O.  Pasteau;  — 
Les  calculs  diverticulaires  de  la  ves¬ 
sie,  par  les  docteurs  O.  Pasteau  et 

,  A.  Durrieux.  Une  br.  in-8“.  —  Daix, 
Clermont  (Oise). 

Comment?  Pourquoi?  Journal  d’une  ca¬ 
lomniée.  I  vol.  10-8°.  ■ —  Prix  :  3  fr. 

—  Librairie  F.  Juven,  122,  rue  Réau- 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

La  Compagnie  organise,  avec  le  con¬ 
cours  de  l’agence  Cook,  les  excursions 
suivantes  : 

Prix  (tous  frais  compris).  1''“  classe  : 
1 020  fr.  ;  2®  classe  :  928  fr. 

Algérie-Tunisie.  —  Départ  de  Paris,  le 
16  mars  igoS  ;  retour  le  i3  avril.  Durée  de 
l’excursion  ;  29  jours. 

Prix  (tous  frais  compris).  classe  : 
I  245  fr.  ;  2®  classe  :  1 120  fr. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  bil¬ 
lets,  aux  bureaux  de  l’agence  Cook. 
I,  place  de  l’Opéra  et  aSo,  rue  de  Rivoli. 

Régates  de  Nice  et  de  Cannes.  Tir  aux 
pigeons  de  Monaco.  —  Billets  d’aller  et 
retour  de  1''®  et  de  2®  classes,  à  prix  ré¬ 
duits.  De  Paris  pour  Cannes,  Nice  et 
Menton,  délivrés  jusqu’au  4  avril  igoS, 

Les  billets  sont  valables  20  jours  et  la 
validité  peut  être  prolongée  une  ou  deux 
fois  de  dix  jours  moyennant  10  p.  loo  du 
prix  du  billet.  Ils  donnent  droit  à  deux 
arrêts  en  cours  de  route,  tant  à  l’aller 
qu’au  retour. 

De  Paris  à  Nice.  i‘'‘  classe  :  182  fr.  60; 

classe  :  i3i  fr.  5o. 
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16  3  cuillerées  par  jour. 

Etiquette  verte.  — Cachet  de  garantie.  40, RneBonaparte.  ^ 
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BACILLE  FUSIFORME  DE  VINCENT 

ET  SPIRILLUM  SPUTI&ENUM 

Par  le  professeur  H.  VINCENT  (du  Yal-de-Grâce). 

Dans  une  note  récente  parue  dans  ce  journal 
(7  mars  igo5),  M.  Plaut  fait  enfin  connaître  avec 
précision,  et  en  lui  donnant  son  appellation  exacte, 
le  microbe  qu’il  a  vu  dans  son  cas  d  angine  .  i 
s’agit...  du  Spirillum  sputigenum!  Je  crois  bien  com¬ 
prendre  maintenant  pourquoi  M.  Plaut  a  attendu  neu 
ans  avant  d’affirmer  qu’il  avait  observé  des  angines 
à  bacilles  fusiformes.  Ces  derniers  ressemblent,  en 
effet,  si  peu  au  Spirillum  sputigenum  comme  mor¬ 
phologie,  comme  dimensiqns,  comme  mobilité,  , 

comme  caractères  de  coloration,  comnie  structure 
du  protoplasma,  etc.,  que  personne  ne  songerait 
jamais  à  les  identifier  à  lui.  Le  spirillum  sputigenum, 
non  cultivable,  est,  en  effet,  par  ses  dimensions  et  son 
aspect,  «  identique  »  au  kommabacille  du  choléra  (i) 
[Lewis,  Miller,  van  Ermengem,  Flügge,  Grookshank, 
Macé,  etc.].  Bien  que  mon  attention  fût  spécialement 
appelée  sur  cette  recherche,  en  lisant  le  mémoire  de 
Miller  paru  en  i883  et  son  très  important  ouvrage 
de  1892,  je  ne  me  suis  pas,  un  seul  instant,  arrêté  à 
l’idée  que  le  bacille  fusiforme  (agent  essentiel  de 
l’angine)  et  le  spirillum  sputigenum,  microbe  mor¬ 
phologiquement  identique  au  Spirillum  choleræ,  fus¬ 
sent  un  même  microbe.  La  citation  du  post-scriptum 
de  Miller,  par  M.  Plaut,  ne  pouvait  qu’accentuer  da¬ 
vantage,  s’il  était  possible,  le  contraste  qui  existe 
entre  le  spirille  et  le  bacille  en  forme  de  fuseau. 
Est-il  besoin  d’insister? 

Je  résume  donc  : 

1°  M.  Plaut  n’a  ni  vu  ni  décrit,  dans  son  cas  d’an¬ 
gine,  le  bacille  fusiforme  de  1’  «  angine  de  Vincent  »  ; 
il  a  vu  le  spirillum  sputigenum,  et  il  s’efforce,  pour 
donner  raison  à  ce  qu’il  dit,  de  l’identifier  avec  le 
bacille  fusiforme.  J’ajouterai  que  les  symptômes 
présentés  par  sa  malade  ne  sont  pas  ceux  de  mon 
angine  ; 

2“  Il  affirme  encore,  comme  suprême  argument, 
que  Miller  qui,  dans  sa  longue  et  savante  carrière, 
a  fait  si  souvent  l’étude  des  microbes  de  la  bouche, 
a  dû  certainement  voir —  en  i883  — le  bacille  fusi¬ 
forme.  Il  est  vrai  qu’il  ne  dit  pas  qu’il  Fait  décrit; 

3“  Pour  compléter  ces  explications,  M.  Plaut  émet 
la  fei’me  opinion  que  tous  les  microbes  de  la  bouche 
répondant  aux  types  si  différents  de  :  kommaba- 
cilles,  spirilles,  bacilles  longs,  bacilles  courts,  etc., 
dérivent  uniformément  d’une  seule  espèce  micro¬ 
bienne  :  Cladothrix  ou  Streptothrix.  Cela  lui  permet¬ 
trait  d’y  faire  entrer  le  bacille  fusiforme  qu’il  n’a 
point  vu. 

D’autre  part,  chacun  sait  que  les  streptothrix  sont. 


(i)  Consulter  ;  Traité  de  bactériologie,  de  Macé,  igoi,  p.  io55, 
que  je  cite  textuellement.  —  Lewis.  The  Lancet,  20  sept.  1884; 
Flügge.  Die  Mikroorganismen,  Leipzig,  1896,  II,  p.  894;  Miller 
lui-même,  etc.,  insistent  sur  l’identité  de  forme  de  ce  spirille  avec 
celui  du  choléra. 


non  des  schyzomycètes,  comme  lès  spirilles 
espèces  du  genre  bacillus,  mais  des  hyphomyce  e 
ramifiés  à  oospora  ! 

Mais  je  ne  m’attarderai  pas  à  discuter  davan  âge 
un  ensemble  de  raisons  aussi  confuses  et  aussi  peu 
scientifiques.  Pour  ma  part,  je  considère  que  a 
discussion  est  close. 

CAS  D'EXTRACTION  D’UN  CORPS  ÉTRANGER  (PIÈCE  DE  10  FR.) 

DE  LA  BRONCHE  DROITE 

BRONCHOSCOPIE  SUPÉRIEURE 

Par  le  docteur  Jean  GUISEZ  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Chef  des  travaux  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’Hôtel-Dieu, 
et  le  docteur  BARRET, 

Chef  du  service  radiographiqne  au  Dispensaire  Furtado-Heine. 

Il  y  a  un  peu  plus  d’un  an,  en  décembre  iqoS,  nous 
avons  publié  un  cas  d’extraction  d’un  clou  de  la 
troisième  ramification  bronchique  par  la  broncho¬ 
scopie. 

Depuis,  grâce  à  une  technique  ét  à  une  instrumen¬ 
tation  perfectionnées,  nous  avons  réussi  à  extraire 
par  les  voies  naturelles,  sans  trachéotomie,  un  corps 
étranger  de  la  bronche  droite  (pièce  de  5o  centimes), 
un  autre  immédiatement  sous-laryngé  (cure-dents). 
Toutes  ces  observations  sont  consignées  dans  un  rné- 
moire  lu  en  janvier  à  l’Académie  de  médecine. 
Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  nous  avons  enlevé 
directement  par  le  larynx  (bronchoscopie  supérieure) 
sous  simple  cocaïnisation  et  dans  une  première 
séance,  une  pièce  de  lo  francs  de  l’intérieur  de  la 
bronche  droite. 

Observation.  . —  Le  malade  qui  va  faire  l’objet  de  cette 
observation  nous  fut  adressé  par  le  docteur  Barret,  médecin 
radiographe  du  dispensaire  Furtado-Heine. 

Cet  homme,  exerçant  la  profession  de  caissier,  avait,  le 
3  septembre  igoS,  quelques  pièces  de  lo  francs  dans  la  bouche. 
Il  en  sentit  tout  à  coup  une  filer  et  disparaître  dans  le  larynx. 
Il  fut  pris  aussitôt  d’un  accès  terrible  de  sulfocation  avec  toux 
quinteuse,  violente,  et  sensation  de  manque  d’air.  Après  quel¬ 
ques  minutes  de  cette  crise  aiguë,  les  phénomènes  s’amen¬ 
dèrent;  la  respiration  haletante  redevint  plus  calme.  Néan¬ 
moins  dans  le  reste  de  la  journée  il  y  eut  encore  deux  ou 
trois  petits  accès  de  suffocation  avec  toux  quinteuse  per¬ 
sistante. 

Plusieurs  fois  à  l’occasion  d'une  quinte  de  toux,  1  expec¬ 
toration  fut  striée  et  teintée  de  sang.  Ces  petites  hémoptysies 
peu  abondantes  eurent  le  don  d’effrayer  beaucoup  le  malade  et 
ce  sont  elles  surtout  qui  le  décidèrent  à  consulter  un  médecin 
de  son  quartier.  Celui-ci  s’efforça  de  le  calmer,  essaya  de  le 
persuader  qu’il  n’avait  rien  dans  les  bronches,  convaincu  qu’il 
était,  du  reste,  qu’il  s’agissait  là  d’un  simple  fait  d  imagination. 
Le  malade  soutenait  le  contraire,  d’autant  qu  il  sentait  nette¬ 
ment  une  douleur  assez  vive  à  la  partie  supérieure  du  poumon 
droit  et  même  les  déplacements  de  la  pièce  dans  la  toux  ou 
la  respiration  énergique. 
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Les  jours  suivants,  les  phénomènes  parurent  s’ameder  ;  de 
temps  à  autre,  néanmoins,  élancements  etpointsn  de  côté  dans  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine.  Tous  les  matins,  toux  procé¬ 
dant  par  petites  quintes,  surtout  pénibles  immédiatement  après 
le  réveil,  avec  expectoration  filante  et  muco-purulente.  Après 
cette  sorte  d’évacuation  le  reste  de  la  journée  était  très  calme. 
Cependant,  à  l’occasion  de  certains  mouvements,  le  malade 
sentait  sa  pièce  et  quand  il  se  baissait,  il  lui  semblait  que 
celle-ci  se  déplaçait. 

Plusieurs  fois  (5  ou  6),  à  l’occasion  de  mouvements  un  peu 
brusques,  apparurent  de  véritables  accès  de  suffocation;  il 
est  vraisemblable  d’admettre  qu’ils  étaient  dus  aux  déplace¬ 
ments  de  la  pièce  pouvant 
obstruer  la  grosse  bronche 
droite  en  se  plaçant  en  tra¬ 
vers  d’elle. 

Depuis  trois  semaines, 
les  symptômes  sus-énoncés 
ont  augmenté  d’intensité  et 
la  toux  en  particulier  est  de¬ 
venue  plus  fréquente,  l’ex¬ 
pectoration  plus  abondante 
et  tous  les  matins  se  pro¬ 
duisent  de  véritables  vomi- 
quesàlasuite desquelles  sur¬ 
vient  un  soulagement  nota¬ 
ble.  Dans  ces  derniers  temps 
aussi  le  malade  se  plaint 
d’une  sorte  de  cacosmie  sub¬ 
jective  avec  mauvais  goût 
dans  la  bouche. 

Durant  toute  cette  longue 
période  de  seize  mois,  de¬ 
puis  le  jour  de  l’accident,  le 
malade  était  très  tourmenté 
par  la  présence  de  cette 
pièce,  d’autant  qu’il  la  sen¬ 
tait  continuellement.  Il  alla 
conter  sa  mésaventure  suc¬ 
cessivement  à  sept  ou  huit 
médecins.  Tous  le  rassurè¬ 
rent  de  leur  mieux  et  essayè¬ 
rent,  mais  en  vain,  de  lui 

prouver  qu’il  se  trompait,  croyant  sincèrement,  sans  doute, 
à  l’impossibilité  d’un  pareil  accident. 

lien  fut  ainsi  jusqu’au  jour  où  il  vint  consulter  le  docteur 
Barret  qui  tout  de  suite  lui  fit  une  radioscopie. 

C’est  dans  son  cabinet  que  nous  vîmes  pour  la  première  fois 
le  malade. 

Un  examen  rapide  externe  du  thorax  et  l’ausculta¬ 
tion  ne  nous  révélèrent  rien  de  particulier  qu’un  peu  d’obs¬ 
curité  de  la  respiration  dans  la  partie  supérieure  du  poumon 
droit. 

L’examen  radioscopique  pratiqué  le  ii  février  1900  a 
donné  les  résultats  suivants  : 

Le  malade  étant  placé  dans  la  position  frontale^  le  dos  tourné 
vers  l’écran,  l’ombre  de  la  pièce  apparaît  sur  le  bord  droit  de 
l’ombre  médio-sterno-vertébrale,  dépassant  un  peu  cette 
ombre  à  droite. 

La  hauteur  repérée  à  l’aide  du  rayon  normal,  c’est-à-dire 
en  faisant  passer  par  le  centre  de  l’ombre  le  rayon  perpendi¬ 
culaire  à  l’écran,  correspond  à  la  partie  inférieure  du  sixième 
espace  intercostal  en  arrière.  La  pièce  est  placée  de  champ. 


debout  sur  sa  tranche  et  dans  un  plan  sensiblement  parallèle 
au  plan  frontal. 

Les  mouvements  respiratoires  semblent  lui  faire  subir  un 
léger  déplacement  en  hauteur  qui  atteint  3  ou  4  centimètres 
dans  la  toux  et  l’expiration  forcée. 

Du  côté  des  poumons,  on  note  une  obscurité  assez  prononcée 
du  poumon  droit,  le  sommet  gauche  est  lui-même  peu  trans¬ 
parent. 

Dans  l’examen  en  position  oblique,  la  pièce  apparaît  par  sa 
tranche  à  la  partie  antérieure  de  l’espace  clair  moyen,  com¬ 
pris  entre  l’ombre  de  la  colonne  vertébrale  et  celle  du  cœur, 
à  un  niveau  un  peu  inférieur  à  celui  du  sommet  de  l’ombre 
cardio-aortique. 


Kadiographie  montrant  la  pièce  de  10  fr.  dans  le  thorax. 


On  fait  une  radiographie 
(voir  fig.  i),  le  thorax  étant 
immobilisé  en  inspiration. 
Gomme  le  malade  est,  inca¬ 
pable  de  retenir  son  souffle 
plus  d’une  vingtaine  de  se¬ 
condes,  la  pose  est  faite  en 
trois  fois  :  le  courant  est 
établi  dans  l’ampoule  dès 
que  le  malade  a  immobilisé 
son  thorax  et  interrompu 
dès  qu’il  est  obligé  de  re¬ 
prendre  sa  respiration.  On 
réalise  ainsi  une  pose  d’une 
durée  totale  de  cinquante 
secondes ,  minimum  de 
temps  paraissant  nécessaire, 
étant  donné  la  robuste  con¬ 
stitution  du  sujet.  L’ombre 
de  la  pièce  est  bien  visible 
sur  l’épreuve  radiographi¬ 
que  dans  la  région  indiquée 
par  la  radioscopie.  Mais 
celle-ci  nous  donne  des 
renseignements  bien  plus 
précis  que  la  radiographie. 

La  présence  de  cette  pièce 
et  sa  localisation  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  bronche 
droite,  étant  donné  la  pro¬ 


jection  de  l’ombre  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal  en 
arrière,  n’était  donc  plus  douteuse,  grâce  à  la  radioscopie. 

Nous  donnons  rendez-vous  au  malade  pour  le  matin  du 
14  février,  dans  le  service  du  professeur  Le  Dentu,  en 
lui  recommandant  de  venir  à  jeun  et  après  lui  avoir  fait  prendre 
jusque-là  4  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour. 

Nous  co,mmençons  par  insensibiliser  avec  de  la  solution 
de  cocaïne  à  i  jio  le  pharynx,  le  voile,  la  base  de  la  langue, 
l’entrée  de  l’œsophage,  les  aryténoïdes,  examinons  le  larynx 
avec  notre  spatule  tube  et  anesthésions  la  glotte  et  la  région 
sous-glottique.  Nous  préparons  une  série  de  longs  porte- 
colon  et  un  tube  bronchoscopique  à  large  pavillon  de  35  cen¬ 
timètres  de  long  et  i4  millimètres  de  diamètre. 

Le  malade  est  mis  dans  la  position  couchée,  la  tète  très 
renversée  en  arrière  dépassant  le  plan  du  lit  et  la  nuque  sou¬ 
tenue  par  un  aide. 

Au  moment  d’introduire  le  tube,  sous  l’influence  de  la  posi¬ 
tion  déclive  de  la  tête  sans  doute,  survient  un  léger  accès  de 
suffocation,  mais  rapidement  les  phénomènes  disparaissent  et 
tout  rentre  dans  l’ordre.  Le  malade  tirant  fortement  la  langue, 
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nous  introduisons  le  tube,  légèrement-  chauffe  au-dessous 
d’une  lampe  à  esprit-de-vin,  par  la  commissure  labiale  gauche. 

Par  la  lumière  du  tube  et  nous  éclairant  de  notre  lampe  fron¬ 
tale  (voir  Presse  méd.,  n»  du  aS-fév.  igoS),  npus  voyons  suc¬ 
cessivement  l’épiglotte  que  nous  relevons  vers  la  base  de  la 
langue  avec  l’extrémité  même  du  tube,  les,  cordes  vocales, 
les  aryténoïdes,  puis  redressant  progressivement  le  tube  et, 
ordonnant  au  malade  une  large  inspiration,  nous  franchissons 
d’un  seul  coup  la  glotte.  Avec  des  porte-coton  très  longs,  nous 
anesthésions  la  région  sous-glottique.et  l’origine  de  la  trachée. 
Au  fur  et  à  mesure  que  nous  cocaïnisons,  nous  descendons  le 
tube  et  bientôt  apparaît  la  bifurcation  des  bronches.  Un  peu  dç 
cocaïne  encore  et,  inclinant  vers  la  gauche  la  partie  du  tube 
restée  hors  la  bouche,  nous  pénétrons  rapidement  dans  la 


bronche  droite. 

La  tranche  jaune  de  la  pièce  de  lo  francs  nous  apparaît 
nettement  de  champ  dans  l’intérieur  de  la  bronche  qui  semble 
ayoir -allongé  son  diamètre  antéro-postérieur,  se.  modelant 
pour  ainsi  dire  sur  le  corps  étranger  (voir  fig.  .2).  Rapidement, 


Fie.  2.  _  Schéma  montrant  la  pièce  dans  la  bronche  droite. 


avec  la  pince  à  articulation  terminale  montée  sur  le  manche 
universel,  nous  la  saisissons  sous  le  contrôle  exact  de  là  vue. 
Nous  noué  assurons  que  la  prise  est  bonne  :  en  essayant  de 
sortir  la  pince  nous  sentons  en  effet  que  la  pièce  butte  sur 
l’extrémité  du  tube  dont  le  diamètre  est  de  quelques  milli¬ 
mètres  inférieur  à  celui  de  la  pièce  et  d’un  seul  coup  nous 
retirons  le  tube  et  la  pince  avec  le  corps  du  délit. 

L’ensemble  de  l’intervention,  dès  que  la  cocaïnisation  a 
été  obtenue,  n’a  duré  que  deux  ou  trois  minutes. 

Quant  au  malade,  il  s’est  levé  immédiatement  après  l’inter¬ 
vention,  il  a  pu  rentrer  chez  lui  en  voiture,  ne  gardant  pen¬ 
dant  quelques  jours  qu’un  peu  d’aphonie  due  à  un  léger  œdème 
des  cordes  vocales,  sans  la  moindre  fièvre  ou  le  plus  petit 
malaise.  Le  lendemain  de  l’opération,  nous  pûmes,  en  effet, 
le  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  (i). 


Si  l’extraction  de  ce  corps  étranger  a  été  très 
rapide,  c’est  grâce,  surtout,  au  nouvel  éclairew  que 
nous  avons  fait  construire  par  Collin  (voir  fig.  3). 
Basé  sur  le  principe  de  la  vision  directe,  il  est  com¬ 
posé  de  trois  petites  lampes  de  8  volts  groupées 
autour  d’une  plaque  métallique  percée  au  centre  d’un 
orifice  pour  la  vision  monoculaire.  Il  permet  de  voir 
bien  mieux  que  la  lampe  de  Kirstein  dont  nous  nous 
servions  précédemment. 

Comme  instrument  extracteur  (fig.  4)  nous  avons 
réalisé  le  but  auquel  nous  tendions  depuis  long¬ 
temps  :  un  manche  universel  sur  lequel  se  branche 
instantanément  toute  une  série  de  pinces  à  tiges 
minces  et  de  différentes  formes  suivant  la  nature  du 
corps  étranger  à  extraire. 
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Quant  aux  tubes  (fig.  3)  que  nous  employons  main¬ 
tenant  ils  sont  munis  à  leur  extrémité  proximale  d  un 
entonnoir  dont  la  face  interne  est  exactement  noircie 
et  facilite  beaucoup  la  vision  à  leur  extrémité. 


Dans  ce  cas  point  n’a  été  besoin  de  faire  de  tra¬ 
chéotomie  et  nous  avons  pu  opérer  directement  par 
les  voies. naturelles. 


Fig.  4.  —  Pince  avec  manche  universel. 


C’est  le  cfuatrième  corps  étranger  des  voies  aé¬ 
riennes  que  nous  extrayons  par  cette  méthode. 

Dans  le  premier,  et  c’était  la  première  fois  que  la 
bronchoscopie  était  appliquée  avec  succès  en  France, 
il  s’agissait  d’un  clou  situé  dans  la  troisième  rami¬ 
fication  bronchique  (i). 

Dans  le  second,  nous  avons  pu  enlever,  simplement 
avec  la  spatule  tube,  un  cure-dents  piqué  immédiate¬ 
ment  à  l’entrée  de  la  trachée. 


Le  troisième  concernait  une  pièce  de  5o  centimes, 
située  à  droite  de  la  bifurcation  bronchique,  à  l’orifice 
de  la  bronche  droite. 

Ces  différentes  obsei’vations  sont  consignées  dans 
un  mémoire  que  nous  avons  lu  à  l’Académie  de 
médecine  en  janvier  iqoS. 

Dans  le  premier  cas  seul  nous  dûmes  recourir  à 
la  trachéotomie,  tous  les  autres  ont  été  faits  par 
bronchoscopie  supérieure  et  sous  simple  cocaini- 
sation. 


(i)  Soc.  de  chir.,  i5  fév.  igoS. 


(i)  Presse  méd..  déc.  igoS. 
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L’observation  de  l’ablation  de  la  pièce  de  lo  francs 
que  nous  avons  surtout  en  vue  ici  est  intéressante 
à  plusieurs  points  de  vue. 

On  peut,  en  effet,  être  étonné  de  la  tolérance 
exceptionnelle  de  la  bronche  pour  ce  corps  étran¬ 
ger  qui  est  resté  quinze  mois  dans  la  bronche  droite 
sans  occasionner  d’accidents.  La  nature  du  métal 
n’est  sans  doute  pas  étrangère  à  ce  peu  de  réaction 
de  la  paroi  bronchique. 

En  regardant  d’un  peu  plus  près  il  s’agissait  là  de 
tolérance  toute  relative.  Le  sujet  était  très  gêné  par 
la  présence  de  cette  pièce;  tous  les  matins  il  avait 
de  violentes  quintes  de  toux  et  même  depuis  quelque 
temps  des  vomiques.  Lorsque  nous  fîmes  l’extrac¬ 
tion,  nous»  avons  été  également  frappé  par  la  rougeur 
et  le  gonflement  de  la  muqueuse  de  là  bronche 
droite  comparée  à  la  gauche  qui  était  saine. 

Tous  ceux  qui  connaissent  la  pathologie  des  bron¬ 
ches  savent  que  les  accidents  tardifs  sont  très  fré¬ 
quents  et  notre  malade,  étant  donné  lés  signes  sub¬ 
jectifs  qu’il  présentait  et  les  altérations  des  parois 
bronchiques  constatées  au  bronchoscope,  n’aurait 
pas  tardé  à  présenter  de  sérieuses  complications. 

La  situation  de  ce  corps  étranger  qui  est  parvenu 
à  se  loger  dans  l’intérieur  de  la  bronche  semble  in¬ 
vraisemblable  à  priori.  Une  pièce  de  lo  francs  me¬ 
sure  en  effet  19  millimètres  de  diamètre  et  la  bronche 
droite  chez  un  homme  de  la  corpulence  de  notre 
malade  i5  à  18  millimètres.  Mais  il  ne  faut  point 
oublier  que  les  bronches  sont  des  organes  éminem¬ 
ment  élastiques  et  la  pièce  de  10  francs,  grâce  à  son 
propre  poids,  à  la  densité  du  métal  dont  elle  est 
composée,  a  pénétré  dans  la  bronche  et  l’a  modelée 
sur  elle,  donnant  à  son  calibre  une  forme  légèrement 
ovalaire. 

Dans  l’observation  citée  plus  haut  de  la  pièce  de 
cinquante  centimes,  celle-ci  était  restée  à  l’entrée  de 
la  bronche  à  cheval  sur  son  orifice  supérieur  et 
cependant  une  telle  pièce  mesure  un  millimètre  de 
moins  qu’une  pièce  de  10  francs.  Mais  la  bronche 
était  plus  petite,  le  sujet  étant  moins  développé,  en 
outre  l’accident  remontait  à  quelques  jours  à  peine  et 
la  pièce  n’avait  pas  eu  encore  le  temps  de  s’y  tasser. 

Dans  les  deux  cas  il  est  à  remarquer  que  le  corps 
étranger  a  suivi  la  direction  de  la  bronche  droite. 
C’est  vers  elle  du  reste  que  cheminent  le  plus  sou¬ 
vent  les  corps  étrangers,  car  elle  continue  véritable¬ 
ment  la  direction  de  la  trachée. 

Nous  ne  pensons  point  que  cette  pièce  de 
10  francs  ait  eu  une  grande  mobilité,  étant  donné 
cette  sorte  d’enclavement  dans  la  bronche  que  nous 
avons  observé  au  moment  de  l’extraction.  Tout  au 
plus  pouvait-elle  pivoter  sur  son  axe  sous  l’influence 
d’expirations  brusques  dans  la  toux  et  alors  obstruer 
la  bronche  tout  entière,  d’où  gêne  respiratoire  et 
même  accès  de  suffocation. 

En  terminant,  il  est  quelques  points  de  technique 
sur  lesquels  nous  voudrions  insister  (i).  La  position 
couchée  du  malade  pour  l’extraction  nous  a  paru 
plus  facile  et  c’est  celle  que  nous  employons  lors¬ 


(i)  Voir  pour  plus  de  détails  :  Guisez.  De  l’œsophagoscopie  et 
de  la  bronchoscopie,  Baillière,  éditeur. 


qu’il  s’agit  de  corps  étrangers  bronchiques.  Toutefois 
la  cocaïnisation  jusqu’à  la  glotte  doit  être  faite  dans 
la  position  assise. 

Avant  de  commencer  l’intervention  il  faut  bien 
s’assurer  que  l’insensibilisation  est  complète.  Une 
des  grandes  difficultés  de  la  bronchoscopie  supé¬ 
rieure  est  de  franchir  la  glotte,  et  on  ne  le  pourra 
que  si  la  cocaïnisation  est  parfaite. 

Si,  au  début  de  l’application  de  la  méthode,  nous 
avons  quelquefois  dû  renoncer  à  pratiquer  la  bron¬ 
choscopie  supérieure  et  si,  en  particulier  dans  le  cas 
d’extraction  du  clou,  nous  avons  dû  faire  une  tra¬ 
chéotomie,  c’est  que  nous  n’étions  point  suffisamment 
familiarisés  avec  la  technique,  et  que  nous  n’avions 
pas  à  notre  disposition  une  instrumentation  assez 
perfectionnée.  Moure  (de  Bordeaux)  et  Lombard 
(de  Paris)  ont,  dans  deux  cas  récemment  rapportés 
de  corps  étranger  des  bronches,  dû  recourir  à  la 
trachéotomie.  Cette  opération  facilite  singulièrement 
l’introduction  des  tubes,  et  la  recherche  dans  les 
voies  aériennes. 

Sans  doute  une  plaie  de  trachéotomie  est  bien 
insignifiante,  surtout  si  elle  doit  simplifier  la  tech¬ 
nique  de  la  bronchoscopie. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  toute  trachéotomie, 
lorsqu’il  y  a,  comme  toujours  du  reste  dans  le  cas  de 
corps  étrangers  des  bronches,  menace  de  complica¬ 
tions  pulmonaires,  et  même  altération  et  lésion 
des  parois  bronchiques,» constitue  une  intervention 
dangereuse,  d’autant  que  l’on  opère  toujours  dans  ce 
cas  en  milieu  infecté. 

On  ne  devra  y  recourir  que  lorsque  la  broncho¬ 
scopie  supérieure  aura  échoué  et  cette  circonstance 
doit,  à  notre  avis,  devenir  de  plus  en  plus  rare. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  FÉVRIER  igoS) 

Différentes  sortes  d’otites  scléreuses.  —  M.  Marage. 
Quand  on  mesure,  au  moyen  de  la  sirène  à  voyelles,  l’acuité 
auditive  des  malades  atteints  cliniquement  d’otite  scléreuse,  on 
obtient  des  courbes  différentes.  Peut-on,  au  moyen  de  ces 
tracés,  reconnaître  si  l’oreille  interne  présente  des  lésions? 
Telle  est  la  question  que  s’est  posée  M.  Marage. 

L’expérience  ànontre  que  les  malades,  atteints  de  surdité  à 
la  suite  d’otorrhées,  ont  toujours  la  même  forme  de  courbe, 
tandis  que  ceux  qui,  comme  les  sourds-muets,  présentent  des 
lésions  du  nerf  ou  des  centres  auditifs,  ont  des  tracés  absolu¬ 
ment  différents  avec  trous  dans  l’audition.  Il  y  a  là  un  moyen 
d’investigation  intéressant. 

Sur  l’application  delà  thermométrie  au  captage  des  eaux 
d’alimentation.  —  M.  E.-A.  Martel,  dans  une  communica¬ 
tion  qui  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique,  démontre  que  l’observation  thermométrique  des 
émergences  d’eau  ne  doit  pas  se  borner  à  apprendre  si  l’eau 
est  assez  fraîche  pour  la  consommation. 

Les  émergences  ne  méritent  le  nom  de  source  que  lorsque 
leurs  variations  de  température  sont  à  peu  près  nulles.  Dan? 
ce  cas  on  peut  en  général  préjuger  l’origine  véritablement 
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souterraine  de  leur  eau,  géothermiquement  équilibrée  dans  le 
sol  à  l’abri  de  toute  contamination. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  8  MARS  igoS) 


Élections.  —  MM.  Fontan  (de  Toulon)  et.  Malherbe  (de 
Nantes)  ont  été  élus  membres  correspondants  nationaux  dans 
la  deuxième  division. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  25  FÉVRIER  igoS  \fln\) 


Syphilis  et  paralysie  générale.  -  La  communication  de 
M.  Fournier  sur  la  syphilis  et  la  paralysie  générale  a  donne 
lieu  à  un  débat  intéressant,  auquel  ont  pris  part  MM.  Ray¬ 
mond  et  JormoY.  Le  défaut  de  place  nous  oblige  à  en  abréger 
le  compte  rendu,  disons  seulement  que  de  cette  discussion 
entre  syphiligraphes,  neurologistes  et  aliénistes,  il  ressort  que 
les  premiers,  avec  M.  Fournier,  font  peut-être  une  trop  large 
part  à  la  syphilis  dans  l’étiologie  de  la  paralysie  générale,  que 
les  seconds,  avec  M.  Raymond,  font  jouer  un  grand  rôle  à 
l’hérédité  nerveuse  et  au  terrain,  que  les  derniers  enfin,  avec 
M.  Joffroy,  n’accordent  à  la  syphilis  qu’une  action  prédis¬ 
posante  au  même  titre  qu’A  râlèodlisme,' aù  taBagîsmé,'''au 
surmenage,  aux  excès,  etc.  La  discussion  ne  s’en  tiendra  pas 
là.  Nous  y  reviendrons. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Joffroy  : 

1°  La  syphilis  n’est  pas  la  cause  efficiente  de  la  paralysie 
générale  ; 

2°  La  paralysie  générale  n’est  pas  une  affection  de  nature 
syphilitique  ; 

3»  Le  traitement  mercuriel  n’est  pas  prophylactique  de  la 
paralysie  générale  ; 

4®  Le  traitement  mercuriel  ne  guérit  pas  la  paralysie  gé¬ 


nérale  ; 

5°  Le  traitement  mercuriel  n’est  pas  sans  danger  chez  les 
paralytiques  généraux. 


Vaccination.  —  M.  Kermorgant  présente,  au  nom  du 
docteur  Arnould,  médecin-major  des  troupes  coloniales,  un 
travail  très  important  sur  le  fonctionnement  du  service  de  la 
vaccine  en  Annam. 

Depuis  1903,  ce  service  important  a  été  confié  à  deux  méde¬ 
cins  européens  et  l’administration  a  dû  retirer  leur  permis  de 
vaccination  aux  praticiens  indigènes  qui  en  abusaient  pour 
pressurer  les  populations  et  éloigner  ainsi  des  gens  qui  ne 
demandaient  qu’à  être  inoculés,  à  la  condition  que  l’opération 
fût  gratuite. 

Dysenterie.  —  M.  Chantemesse  analyse  un  travail  sur  la 
dysenterie  bacillaire  à  Rordeaux,  par  M.  R.  Auché,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

A  Rordeaux  la  dysenterie  existe  à  l’état  endémique.  L’agent 
pathogène  de  cette  affection  a  été  isolé  par  M.  B.  Auché.  C’est 
un  petit  bacille  immobile,  ne  se  colorant  pas  par  le  procédé 
de  Gram,  ne  formant  pas  de  Tindol,  ne  faisant  pas  fermenter 
les  sucres,  ne  coagulant  pas  le  lait,  ne  liquéfiant  pas  la  géla¬ 
tine.  Il  est  agglutiné  par  le  sérum  des  dysentériques.  Inoculé 
aux  animaux  il  détermine  les  symptômes  et  les  lésions  de  la 
dysenterie  humaine.  Il  est  identique  au  bacille  découvert  par 
MM.  Chantemesse  et  ’Widal,  décrit  ensuite,  à  l’étranger,  par 
Shiga,  Kruse,  Flexner  et,  à  leur  suite,  par  plusieurs  autres 
auteurs.  Il  a  été  retrouvé  en  France,  il  y  a  deux  ans,  par 
MM.  Vaillard  et  Dopter,  dans  une  épidémie  de  dysenterie 
observée  à  Vincennes. 

La  sérothérapie  a  été  employée  avec  succès  à  l’étranger. 
La  connaissance  de  la  nature  exacte  de  la  dysenterie  dans 
notre  pays  permettra  de  lui  opposer  avant  longtemps,  sans 
doute,  le  même  moyen  thérapeutique. 


La  polyurie  à  la  fin  de  la  gros.sesse  normale.  —  Les 
statistiques  publiées  montrent  qu’à  la  fin  de  la  grossesse  la 
primipare  excrète  un  volume  d’urine  inférieur  à  la  normale, 
les  multipares  un  volume  légèrement  supérieur  à  la  normale. 
On  ne  peut  tirer  parti  de  ces  chiffres  pour  préciser  s’il  y  a 
réellement  polyurie  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Les  recherches  faites  sur  les  femmes  sont’  rendues  peu  - 
probantes,  par  1,’inconstance  du  régime.  Aussi  MM.  P.  Bar  et 
Daunay  ont-ils  suivi  deux  chiennes  pendant  et  en  dehors  de 
la  gestation  en  les  soumettant  à  un  régime  constant. 

'  iLa  premièt-e  -a  été’Mvie  pehdaïit  deux  pbrtées  successives  • 
prenant  une  même  quantité  d’eau,  1282  centimètres  cubes, 
elle  a  éliminé  quotidiennement  le  même  volume  d’urine  : 

1 141  centimètres  cubes  pendant  la  première  partie;  1 139  pen¬ 
dant  la  deuxième  partie. 

En  dehors  delà  gestation  elle  éliminait  pour  la  même  quan¬ 
tité  d’eau  ingérée  io52  centimètres  cubes,  c’est-à-dire 
88  centimètres  en  moins. 

La  deuxième  chienne  prenait  pendant  la  gestation  6i5  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  par  jour,  elle  éliminait  535  centimètres 
cubes  d’urine.  En  dehors  de  la  gestation,  avec  le  même  régime 
elle  éliminait  520  centimètres  cubes,  c’est-à-dire  i5  centimètres 
cubes  en  moins.  La  gestation  est  donc  une  cause  de  polyurie. 

Il  est  logique  d’admettre  qu’il  en  est  de  même  chez  la  femme. 

Election.  —  M.  Caullery,  par  32  voix  sur  5i  votants,  est 
élu  membre  de  la  Société  de  biologie. 


(séance  du  4  MARS  igo5) 

Continuant  leurs  intéressantes  recherches,  MM.  Widal  et 
Rostaine  nous  exposent  aujourd’hui  les  effets  de  la  sérothé¬ 
rapie  préventive  contre  l’attaque  d’hémoglobinurie  a  fri- 
gore.  Voici,  à  ce  sujet,  ce  que  disent  les  auteurs  . 

«  Nous  avons  montré  récemment  qu’il  suffisait  d  ajouter  in 
vitro  une  faible  quantité  d’antisensibilisatrice  au  plasma  d’un 
hémoglobinurique  pour  enlever  à  cette  humeur  la  propriété 
spéciale  dé  sensibiliser  les  hématies  humaines  sous  1  influence 
du  froid. 

Ces  résultats  nous  ont  conduits  à  rechercher  si  en  injectant 
à  un  hémoglobinurique  un  sérum  antisensibilisateur  spéci¬ 
fique,  on  ne  pourrait  empêcher  le  pissement  d’hémoglobine  que 
le  refroidissement  provoque  chez  un  tel  sujet.  Notre  malade 
se  présentait  dans  des  conditions  éminemment  favorables  à 
une  telle  étude  ;  elle  était  si  sensible  au  froid  qu  une  prome¬ 
nade  au  jardin  pendant  dix  minutes  à  10  degrés  suffisait  a 
provoquer  une  attaque  légère. 

L’immersion  des  mains  pendant  un  quart  d  heure  dans  une 
cuvette  d’eau  maintenue  à-f  .  i5  degrés,  faisait  également  écla¬ 
ter  une  crise  légère. 

L’immersion  des  mains  pendant  une  heure  dans  1  eau  main¬ 
tenue  à  4-  10  degrés  provoquait  une  crise  d’hémoglobinurie 
intense  qui  se  prolongeait  pendant  plusieurs  heures. 

Nous  avons  ainsi  deux  points  de  comparaison  nous  per¬ 
mettant  de  juger  avec  une  grande  exactitude  les  résultats 
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obtenus  par  l’injection  à  notre  malade  de  sérum  ppüpyu 
d’antisensibilisatrice.  '  ,  ,  ;  ^ 

Ces  sérums  provenaient  d’animaux  ayant  reçu  .  trois  ;  ou 
quatre  injections  de  doses  massives  de  sérum  humain  à 
intervalles  espacés. 

Deux  jours  après  l'injection  de  25  centimètres  cubes  de  ce 
sérum,  l’immerèidn  des  mains  pendant  un  quart  d’heure  à 
-j-  i5  degrés  ne  provoquait  plus  le  moindre  malaise  et  les 
urines- conservaient  une  limpidité  parfaite,  i 

Après  une  deuxième  injection  de  20  centimètres  cubes,  les 
mains  pouvaient  rester  immergées  pendant  cinquante  minutes 
à  +  10  degrés  sans  qu’apparaisse  le  moindre  symptôme  anor¬ 
mal.  Le  lendemain  une  sortie  dans  le  jardin  à  -j-  3  degrés 
pendant  vingt  minutes  ne  provoqua  ni  hémoglobinurie  ni  le 
moindre  malaise. 

La  résistance  se  prolongeait-  pendant  quatre  semaines 
en-viron,  elle  faiblissait  légèrement  après  dix  jours  et  se  per¬ 
dait  au  fur  et  à  mesure  que  l’antisensibilisatrice  s’échappait  de 
l’organisme  ;  de  nouvelles  injections  de  sérum  empêchaient  à 
nouveau  l’hémoglobinémie  de  se  produire. 

;  Nous  avons  ainsi  réalisé  une  immunisation  passive  compa¬ 
rable  à  celle  que  confère  l’injection  de  sérums  anti-microbiens. 

La  sérothérapie  jusqu’ici  n’a  guère  fourni  de  résultats  que 
contre  les  maladies  dues  aux  microbes  ou  aux  toxines.  11  est 
donc  intéressant  de  constater  toute  la  puissance  d’action  qu’a 
eue  notre  sérum  sur  un  accident  humoral  tel  quel’hémoglobi- 
némie.  En  dehors  de  l’hémoglobinurie  paroxystique,  il  sera 
intéressant  de  rechercher  dans  quelle  mesure  de  tels  sérums 
pourraient  aider  à  combattre  l’hémoglobinémie  que  l’on 
rencontre  au  cours  de  divers  états  pathologiques,  dans  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  par  exemple.  » 

Diminution  de  l’extrait  sec  urinaire  à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse  normale.  —  MM.  Bar  et  R.  Daunay  pensent  que  la 
diminution  de  l’extrait  sec  urinaire  à  la  fin  de  la  grossesse 
normale  n’a  pas  nécessairement  la  signification  d’une  insuffi¬ 
sance  rénale. 

Ils  ont  déterminé  les  variations  de  poids  de  l’extrait  sec 
urinaire  chez  deux  chiennes  soumises  à  un  régime  constant, 
l’une  pendant  toute  la  durée  d’une  portée,  l’autre  pendant 
deux  portées  successives,  etc.  D’autre  part,  ils  ont  pesé  les 
matières  solides  contenues  dans  les  petits  et  leurs  annexes. 
Ils  ont  ainsi  constaté  une  corrélation  parfaite  entre  l’abaisse¬ 
ment  de  l’extrait  sec  urinaire  et  le  poids  des  matières  solides 
fixées  par  le  fœtus. 

Ayant  enfin  déterminé  le  poids  des  matières  solides  conte¬ 
nues  dans  les  fœtus  aux  différentes  époques  de  la  vie  intra- 
utérine,  ils  concluent  qu’il  y  a  rapport  entre  l’intensité  de  la 
dérivation  vers  le  fœtus  et  l’abaissement  de  l’extrait  sec 
urinaire. 

Note  sur  la  distribution  et  la  topographie  du  courant 
sanguin  portu-sus-hépatique,  au  niveau  du  foie.  —  Pour 
M.  Emile  Giraudel,  la  veine  porte  se  ramifie  suivant  une 
double  série  de  branches  :  les  unes,  préveineuses,  qui  four¬ 
nissent  par  dichotomies  successives  d’autres  veines,  toutes 
ces  veines  étant  stériles,  c’est-à-dire  ne  donnant  pas  naissance 
•à  des  capillaires;  les  autres,  précapillaires  fertiles,  qui  nais¬ 
sent  des  premières,  soit  collatéralement,  au  long  du  système 
dichotomique,  soit  terminalement,  aux  extrémités  de  ce  sys¬ 
tème.  La  veine  porte  est  donc  terminale,  au  sens  de  Gohnheim. 
Même  constatation  pour  la  veine  sus-hépatique,  avec  cette  dif¬ 
férence  que  cette  veine  reçoit  à  la  fois  des  veines  collectrices 
et  directement  des  capillaires,  sur  tous  les  points  de  son  tra¬ 


jet.  II  . n’y  a,  donc  pas  d’anastomose  veineuse  entre  les  branches 
delà  veine  porte,  partant  pas  de  k  cercles  veineux  périlobu¬ 
laires  ».  Il  n’y  a.pas  d’anastomose.veineuse  entre  la  veine  porte 
et  la  veine  sus-hépatique.  Entre  ces  deux  veines,  la  capillarisa- 
tion  du  courant  d'e  décharge  porto-sùs-hépatique  est  totale. 

Ce  courant  de  décharge  affecte  dans  le  foie  la  topographie 
suivante.  Les  branches  précapillàires,  tant  les  collatérales  que 
les  terminales,  s’affrontent  deux  à  deux  et  ainsi  opposées  l’une  à 
l’autre  à  la  façon  du  pouce  et  de  l’index,  mais  non  anastomosées, 
elles  ferment  sur  elle-même  la  formation  portale .  Celle-cidevient 
comparable  à  une  sorte  d’éponge,  dont  les  travées  seraient 
d’une  part  des  travées  stériles  formées  des  branches  prévei¬ 
neuses,  d’autre  part  des  travées  fertiles,  formées  de  la  mise 
bout  à  bout  de  deux  branches  précapillaires  affrontées.  Cette 
éponge  porte  réserve  dans  l’espace  une  formation  complé¬ 
mentaire,  continue,  réticulée  comme  elle,  moule  en  creux  de 
l’éponge  porte.  La  veine  sus-héjpatique  est  une  sorte  de  racine 
qui  pousserait  des  divisions  dans  la  formation  cavitaire  réti¬ 
culée.  Entre  l’éponge  porte  et  la  ràcinè  sus-hêpatique,  s’inter¬ 
pose  le  réseau  capillaire  porto-sus-hépatique.  Sur  une  coupe 
histologique  donnée,  les  capillaires  ne  prennent  donc  pas  nais 
sance  forcément  sur  les  travées  intéressées  par  la  coupe.  Cela 
n’a  lieu  que  là  où  l’une  des  travées  est  justement  fertile.  Mais 
au  niveau  des  travées  stériles,  il  y  a  seulement  accolement, 
reploiement  des  capillaires,  qui  nés  plus  haut  ou  plus  bas  .  de 
travées  fertiles  non  intéressées,  vont  ensuite  gagner  dans  le 
plan  de  section  la  veine  sus-hépatique.  Grâce  à  cette  image  de 
surface,  il  est  facile  de  se  figurer  la  formation  spéciale  corres¬ 
pondante. 

Effets  expérimentaux  de  la  toxine  dysentérique  sur  le 
système  nerveux  central.  —  Au  cours  de  ses  expériences  sur 
la  dysenterie  bacillaire  expérimentale,  M.  Dopter  avait  noté 
la  fréquence  des  paralysies  survenant  chez  les  animaux. 

Les  nerfs  périphériques  étudiés  n’ont  montré  aucune  lésion. 
La  moelle  au  contraire  est  le  siège  de  lésions  de  deux  ordres  ; 
diffuses  ou  en  foyer.  Les  premiers  consistent  en  chromo- 
philie  du  protoplasma  et  du  noyau  des  grandes  cellules  des 
cornes  antérieures.  Les  lésions  en  foyer  sont  constituées  par 
de  véritables  ramollissements  souvent  multiples,  développés 
uniquement  dans  les  cornes  antérieures.  Dans  les  deux  cas, 
les  vaisseaux  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang.  II  s’agit,  en  un 
mot,  de  myélite  aiguë,  plus  spécialement  de  poliomyélite. 

Ces  phénomènes  provoqués  par  les  inoculations  sous-cuta¬ 
nées  de  cultures  vivantes  peuvent  être  reproduits  par  l’inocu¬ 
lation  par  la  même  voie  de  toxine  dysentérique. 

Les  lésions  qui  précèdent  sont  donc  dues  à  l’action  de  la 
toxine  ;  mais  les  troubles  que  cette  dernière  provoque  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  spécifique,  ils  sont  en  tout  point  comparables 
à  ceux  que  tout  poison  microbien  est  susceptible  de  déter¬ 
miner. 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX 

(séance  du  23  FÉVRIER  IÇOS) 

Deux  cas  de  pseudo-lithiase  intestinale  d’origine  médi¬ 
camenteuse.  —  M.  Froussard  (de  Plombières)  a  observé 
deux  cas  de  pseudo-lithiase  due  à  l’ingestion  de  cachets  de 
magnésie  qui,  sous  l’influencé  de  la  compression  et  de  l’hydra- 
tation,ont  été  expulsés  de  l’intestin  comme  des  corps  étrangers. 

M.  Reblaud  fait  une  communication  sur  l’intervention 
chirurgicale  de  la  pseudo-occlusion  intestinale  d’origine 
névropathique. 
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M.  JoüssET  apporte  une  observation  de  cancer  primitif  de 
la  rate,  malheureusement  sans  confirmation  histologique. 

Enfin  M.  Mounier  relate  un  cas  d’érythème  multiforme 
par  intoxication  alimentaire. 

La  conférence  habituelle  a  été  faite  par  M.  le  professeur 
Büdin  sur  les  consultations  de  nourrissons. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


DANS  L’ŒDÈME  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS 

Applications  de  la  mixture  suivante  : 

Teinture  de  scille .  )  5  grammes. 

—  de  digitale .  ) 

Alpoolature  de  genièvre .  100  ■ 

Usage  externe. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  i3  au  18  MARS  iqoS) 


LE  TRAITEMENT  DBS  ÉPILEPTIQUES 
DANS  LES  FAMILLES 

Le  nouveau  livre  que  M.  Féré,  médecin  de  l’hospice  de 
Bicêtre,  vient  de  publier  sur  Le  traitement  des  aliénés  dans  les 
familles  (i),  contient,  au  milieu  de  conseils  précieux  sur  les 
soins  généraux  que  l’on  doit  donner  à  ces  malades,  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  qu’il  n’est  pas  inutile  de  rappeler,  . 

«  Le  traitement  des  épileptiques,  dit-il,  mérite  une  sur¬ 
veillance  étroite.  Les  quelques  médicanients  qui  ont  sur  eux 
une  heureuse  action  n’agissent  qu’à  la  longue  et  à  condition 
d’être  administrés  d’une  façon  régulière.  Lorsque  les  accès 
ont  été  suspendus  pendant  un  certain  temps,  il  ne  faut  pas 
s’abandonner  à  une  sécurité  trompeuse  et  permettre  le 
moindre  relâchement.  Il  arrive  souvent  que,  sous  l’influence 
de  la  suspension  du  médicament,  du  bromure  de  potassium 
en  particulier,  le  malade  présente  coup  sur  coup  une  série 
d’accès,  qu’il  tombe,  comme  on  dit,  en  accès  de  mal,  et  qu’il 
succombe  en  liquidant  en  une  journée  son  arriéré  de  quelques 

Après  avoir  ainsi  démontré  la  nécessité  de  prolonger  le 
traitement  sans  défaillance,  M.  Féré  attire  l’attention  sur  les 
inconvénients  que  l’on  observe  parfois  au  cours  de  la  médi¬ 
cation  bromurée.  Il  est  certain  que  si  le  bromure,  ce  «  pain 
quotidien»  (Charcot)  de  l’épileptique,  lorsqu’il  est  mal  admi¬ 
nistré,  amène  parfois  à  la  longue  des  éruptions  cutanées,  de 
la  dépression,  ces  accidents  d’intolérance  ne .  se  produisent 
pas  lorsqu’on  a  soin  de  prescrire  des  bromures,  sévèrement 
dosés,  et  comme  les  classiques  préparations  de  Henri  Mure 
si  exactement  dosées  à  et  grammes  par  cuillerée  à  soupe  et 
de  les  administrer  suivant  les  sages  conseils  donnés  par 
Gilles  de  la  Tourrette  qui  permettent  d’atteindre  et  de  ne  pas 
dépasser  «  la  dose  suffisante  ». 

Cette  dose  suffisante  est  atteinte  lorsque  le  malade  présente 
une  certaine  lassitude,  une  certaine  somnolence,  enfin  lors¬ 
qu’il  présente  le  signe  de  la  pupille^  c’est-à-dire  que  ses  pupilles 
ne  réagissent  plus  ni  à  la  lumière  ni  à  l’accommodation  et 
qu’elles  sont  en  outre  à  leur  maximum  de  dilatation. 

Si  l’on  a  soin  de  donner  le  bromure  à  des  doses  aussi  régu¬ 
lièrement  espacées  que  possible  (Féré),  de  faire  observer  au 
malade  une  hygiène  très  rigoureuse  (Vires),  on  sera  complè¬ 
tement  à  l’abri  des  incidents  qui  pourraient  se  produire  au 
cours  d’une  médication  aussi  prolongée  que  doit  l’être  la 
médication  bromurée.  P.  jamot. 


FORMULAIRE 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Vendredi  17  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Rettcrer  et  Cuneo.^ 

4*!,  Salle  Thouret  :  MM.  Pouchet,  Gaucher  et  Macaigne , 

M.  Legry,  suppléant.  ,,,,  • 

(chirurgie,  i--®  partie),  Necher  (1'“  série)  :  MM.  Ki^mis- 
son,  Le^ueu  et  Pierre  Duval;  ^  (2^  série)  MM.  Delens,  Mau- 
claire  et  Proust;  —  M.  Gosset,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i’'®  partie).  Clinique  Baudelocque  •.  MM.  1- 
nard  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Balthazard,  suppléant. 

Samedi  18  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  prati¬ 
que,  épreuve  pratique  :  MM.  Thiéry,  Launois  et  Marion. 

3'  (2»  partie,  oral),  Salle  Dubois  :  MM.  Troisier,  Guiart  et 

Carnot;  —  M.  Langlois,  suppléant.  tt  1 

5=  (chirurgie,  R”  partie),  Beaujon  (R^  série)  :  MM.  Hutinel, 
Achard  et  Jeanselme;  —  (2‘=_série)  :  MM.  Chantemesse,  Re¬ 
non  et  Bezançon;  —  M.  Thiroloix,  suppléant. 

f-R  (obstétrique,  R'=  partie).  Clinique  Tarnier  ;  MM.  Bon- 


nnivA  nemelin  et  Brindeau; 


AT  ÂTat-aciîti  simnléant. 


THÈSES 

Mercredi  15  mars  1905.  —  M.  Neveu.  La  voûte  palatine  en 
ogive  :  ses  causes,  ses  conséquences,  son  traitement.  (MM.  Lan- 
nelongue,  président  ;  Kirmisson,  Broca  (Aug.)  et  Proust.)  — 
M.  PiETTRE.  Voies  d’introduction  de  la  tuberculose  chez 
l’enfant,  rôle  de  la  contagion  familiale.  (MM.  Lannelongue, 
président  ;  Kirmisson,  Broca  (Aug.)  et  Proust.)  —  M.  Tillaye. 
Principaux  caractères  cliniques  et  complication  osteo-articu- 
culaire  de  l’ostéomyélite  de  l’extrémité  inférieure  du  féinur. 
(MM.  Kirmisson,  président;  Lannelongue,  Broca  (Aug.)  et 
Proust.)  —  M.  Brassart.  Etudes  sur  la  consanguinité 
(MM.  Blanchard,  président;  Brissaud,  Gaucher  et  Claude.) 

_  M.  Bourilhet.  Du  véronal  comme  hypnotique  et  sédatif 

dans  les  maladies  mentales.  (MM.  Brissaud,  président;  Blan¬ 
chard,  Gaucher  et  Claude.)  — M.  Pernot.  Des  troubless  oculo- 
pupillaires  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  et  dans 
la  pneumonie  du  sommet.  (MM.  Brissaud,  président;  Blan¬ 
chard,  Gaucher  et  Claude.)  -  M.  Payenneville.  La  langue 
plicaturée  symétrique  congénitale  dite  «  langue  scrotale  ». 
(MM.  Gaucher,  président;  Blanchard,  Brissaud  et  Claude.) 

Jeudi  16  mars  1905.  —  M.  Bédouin.  Sur  la  démence  pré¬ 
coce.  (MM.  Jofi’roy,  président;  Hutinel,  Budin  et  Méry.) — 
M.  Durreuil.  La  tuberculose  intestinale  chez  le  nourrisson 
dans  ses  rapports  avec  l’étiologie  générale  de  la  tuberculose. 
(MM.  Hutinel,  président  ;  Joffroy ,  Budin  et  Méry.) —  M.  Saias. 
La  constipation  chez  le  nourrisson  ;  considérations  et  recher¬ 
ches  anatomiques;  pathogénie.  (MM.  Hutinel,^ président;  Jof¬ 
froy,  Budin  et  Méry.)  —  M.  Cappon.  De  la  rétention  partielle 
du  placenta  après  l’accouchement  à  terme.  (MM.  Budin,  pré¬ 
sident  ;  Jofiroy,  Hutinel  et  Méry.) 


CONTRE  LE  SYCOSIS  DE  LA  LÈVRE  SUPÉRIEURE 


Vaseline.  .  i5  grammes. 

Oxyde  jaune  de  mercure .  o®5o 

(Brocq.) 


(i)  I  vol.  in-S»,  cartonné.  —  Paris,  Alcan. 


OUATAPLASiWIE  DU  D"  LAWGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 

SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


CAPSULES  OVAHIQUES  ’VIGIBR— ûfé/iopa«se.  Chlorose. 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


TÉNIA  ET  VIANDE  DE  MOUTON 

On  sait  que  la  chair  crue  des  bovidés  et  ses  sucs  occasion¬ 
nent  fréquemment  le  ténia. 

On  crut  se  mettre  à  l’abri  de  ce  grave  inconvénient  en 
prescrivant  la  viande  de  mouton.  Or  MM.  les  professeurs 
Démons  et  Arnozan  ont  exposé  devant  la  Société  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Bordeaux  (mars  1904)  que  le  mouton  est 
très  souvent  porteur  de  ténia  à  échinocoques. 

Ces  parasites  occasionnent  des  kystes  hydatiques,  maladie 
très  fréquente  dans  les  Landes,  où  Ton  consomme  beaucoup 
de  mouton. 

On  peut  pratiquer  la  zomothérapie  plus  commodément  et 
économiquement,  sans  craindre  cette  complication,  en  faisant 
usage  d’une  préparation  sûre  d’hémoglobine.  Le  sirop  d’hé¬ 
moglobine  de  Deschiens  a  donné  (dans  les  hôpitaux,  des 
résultats  remarquables  chez  les  tuberculeux,  les  anémiques 
et  les  neurasthéniques  ;  la  cuillerée  à  soupe  équivaut  à  un 
demi-litre  de  jus  de  viande.  On  en  donne  une  à  chaque  repas. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

COLIQUE  HÉPATIQUE 

DÉFINITION.  —  Syndrome  paroxystique  et  douloureux  dû 
à  la  projection  d’un  calcul  hors  de  la  vésicule  biliaire,  à  son 
engagement  et  à  sa  migration  à  travers  les  canaux  cystique 
et. cholédoque,  Peut  être  provoqué  aussi  exceptionnellement 
par  la  migration  de  lombrics,  d’hydatides,  dans  les  canaux 
excréteurs. 

SYMPTOMES.  —  Peut  être  précédée  de  prodromes  (passage 
de  petites  concrétions).  Douleurs  aiguës  avec  tuméfaction 
hépatique  et  teinte  subictérique.  Sensibilité  hépatique.  Trou¬ 
bles  digestifs  :  anorexie,  nausées.  Réplétion  de  la  vésicule 
biliaire. 

Début.  —  Le  plus  souvent  brusque,  trois  ou  quatre  heures 
après  le  repas  du  soir  (chasse  biliaire),  par  douleur  hépatique 
très  violente,  irradiée  vers  l’épigastre  ou  l’épaule  droite  ;  par 
frissons  intenses  et  répétés;  par  hoquet,  nausées,  vomisse¬ 
ments. 

Etat.  —  Douleur  aiguë,  spontanée,  paroxystique;  excitée 
par  la  moindre  pression  au  niveau  de  la  vésicule  ;  irradiant 
vers  l’épigastre,  l’hypocondre  droit,  le  flanc  droit,  l’épaule 
droite,  le  côté  droit  du  cou,  la  pointe  de  l’omoplate  droite  ; 
peut  manquer  chez  les  vieillards.  Y  rapporter  le  faciès  crispé, 
l’exophtalmie,  la  position  en  chien  de  fusil,  le  ventre  relâché. 

Foie  souvent  augmenté  de  volume. 

Vomissements,  d’abord  alimentaires,  puis  muqueux  et  par¬ 
fois  bilieux  lorsque  le  calcul  est  enclavé  dans  le  canal  cystique. 

Pouls  calme. 

Température  normale.  Seulement,  hyperthermie  locale  du 
côté  malade,  de  i  degré  (Peter).  Parfois,  violent  accès  de 
fièvre  hépatalgique  (Charcot)  avec  grand  frisson,  40  degrés, 
sueurs  rares,  durée  éphémère  ;  relève  probablement  d’un 
certain  degré  de  résorption  virulente  transitoire  par  les  voies 
biliaires  ;  de  pronostic  bénin. 

Urines  nerveuses,  claires  et  abondantes. 

L’accès  de  colique  hépatique,  dans  cette  forme  la  plus 


simple,  évolue  avec  ses  deux  grands  symptômes,  douleur  et 
vomissements,  en  une  série  de  reprises  paroxystiques  sépa¬ 
rées  par  des  intervalles  de  rémission.' 

Mais  souvent  des  symptômes  nouveaux  apparaissent,  dus 
soit  à  la  longue  durée  de  l’accès,  soit  à  la  réaction  du  système 
nerveux. 

Ictère  survient  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  lorsque 
la  crise  se  prolonge.  Existe  dans  la  moitié  des  cas,  dû  à 
l’oblitération  du  cholédoque.  Plus  ou  moins  intense. 

Coloration  des  conjonctives  et  des  téguments;  urines  avec 
pigments  biliaires,  teinte  acajou,  réaction  de  Gmelin  ;  cons¬ 
tipation,  matières  décolorées.  S’il  se  prolonge,  teinte  plus 
foncée,  bradycardie,  prurit,  etc.  Sa  cause  cesse  brusquement, 
mais  les  téguments  sont  lents  à  se  décolorer. 

Troubles  réflexes.  —  a.  Troubles  moteurs.  —  Phénomènes 
d’excitation  :  crises  convulsives  du  type  hystérique  (hystéro- 
traumatisme  interne  de  Potain),  ou  du  type  épileptique. 
Délire  passager.  Vertiges;  -  ' 

Phénomènes  de  dépression  ;  paraplégie,  hémiplégie  droite 
avec  aphasie  temporaire;  vertiges  fréquents  (Dieulafoy);  état 
d’épuisement  nerveux,  caractérisé  par  lipothymies,  syncope, 
shock,  coma  et  parfois  terminé  par  mort  subite  (action  réflexe 
sur  les  filets  cardiaques  du  pneumogastrique,  qui  arrête  Te 
cœur  en  diastole). 

b.  Troubles  circulatoires.  —  Palpitations,  arythmie,  accen¬ 
tuation  du  deuxième  ton  sigmo'idien  pulmonaire.  Dilatation 
transitoire  des  cavités  droites  avec  insuffisance  tricuspidienne, 
pointe  déviée  en  bas  et  en  dehors  (l’excitation  réflexe  partie 
des  voies  biliaires  va,  en  passant  par  le  sympathique,  pro¬ 
voquer  la  constriction  des  artérioles  pulmonaires,  d’où  aug¬ 
mentation  de  la  pression  dans  l’artère  pulmonaire  et  dilata¬ 
tion  consécutive  du  cœur  droit).  Si  cet  état  se  prolonge, 
l’asystolie  survient. 

c.  Troubles  respiratoires.  —  Toux  sèche,  quinteuse,  fati¬ 
gante  (toux  hépatique).  Congestion  pulmonaire  de  la  base 
droite  avec  fièvre,  toux,  expectoration  gommeuse,  râles  sous- 
crépitants  fins. 

La  colique  hépatique  cesse  en  général  bi’usquement,  quand 
le  calcul  est  expulsé  dans  l’intestin  ou  retombe  dans  la  vési¬ 
cule  ;  à  ce  moment,  sensation  de  bien-être,  et  souvent  émis¬ 
sion  d’urines  nerveuses.  La  preuve  de  la  guérison  est  fournie 
par  la  découverte  dans  les  matières  des  calculs,  qu’il  faut 
rechercher  soigneusement  pendant  une  semaine  ;  les  calculs 
sont  parfois,  mais  très  rarement,  rejetés  par  les  vomissements. 

Tel  est  le  tableau  classique  de  la  colique  hépatique;  mais 
il  varie  souvent  d’aspect. 

On  observe  en  effet  des  formes  légères,  moyennes,  intenses, 
selon  l’intensité  de  la  douleur;  selon  la  durée,  des  formes 
courtes  ou  abortives,  quelques  instants,  moyennes,  chroniques 
ou  prolongées  plusieurs  mois  ;  selon  l’aspect  clinique ,  des 
formes  franches  ou  des  formes  frustes.  Dans  ces  dernières, 
formes  frustes  ou  larvées,  l’ictère  manque,  par  suite  de  l’obs¬ 
truction  incomplète  du  cholédoque  ;  la  douleur  vésiculaire 
peut  aussi  faire  défaut  ou  être  remplacée  par  l’un  ou  l’autre 
des  multiples  accidents  nerveux,  des  névralgies  à  distance, 
dentaires,  temporales,  scapulaires,  hémicraniennes,  ou  des 
douleurs  épigastriques  plus  ou  moins  aiguës,  simulant  les 
crampes  d’estomac.  Celles-ci  constituent  la  forme  gastralgique 
très  commune.  Enfin,  on  peut  noter  la  forme  fébrile,  où  la 
fièvre  hépatique  domine  la  scène.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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CLIN  &  O 


CACODÏUn.SOUDEaJN 

Arsenic  à  l’état  organique. 
Gouttes  Clin 
Globules  Clini 


5  gouttes  contieDDent 
cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur. 


ie  Cacodylate  de  Soude  pur 
par  Globule. 

Tubes  stérilisés  Clin 

pour  Injections  hypodermiiiaes. 

ie  Cacodylate  de  Soude  p 


MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  de  Protoxyde  de  fer  renfermant  le  Fer  et 
l’Acide  cacodylique  dans  des  proportions  thérapeu¬ 
tiques  à  l’état  de  combinaison. 

Une  dese  moyenne  d«  Ot  10  par  jour  correspond  à  Oe  025  de  Fer 

au  minimum  d'oxydation  et  à  0x06  d’Acide  cacodyiique. 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 

5  gouttes  contiennent  0x025  de  Marsyle. 

Globules  de  Marsyle  Clin 

0x025  de  Marsyle  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

pour  Injections  hypodermiques. 

■  ■  ar  centimètre  cube. 


r  rnudrnuinL  ulih  ^ 

P  nos  pinte  neutre  de  Créosote. 

^  txHiHifUrnuornHL  buii  i 

pnosphite  de  Baïacol  cristallisé. 

Capsules  Clin  20cgr.de  mosphofal  par  CapsuU. 

Capsules  Clin  15egr.de OaiacophosphaiparCapsule.  | 

Émulsion  Clin 

Solution  Clin 

50  cgr.  de  Pbospbotal  par  cuillerée  à  café. 

10  cgr.  de  GaXa.coph.oBphal  par  cuillerée  à  café»  | 

1  S'administre  également  en  Lavements. 

S'&dministrQ  également  on  Parements.  | 

1  AVANTAGES  ou  PHOSPHOYAI.  et  DU  GATaCOPHOSPHAL  J 

„„„„  de  Canstlolté.  —  Tolérance  et  Assimilation  parfaites 
Hiohesse  en  Créosote  90  "/o  ou  en  Gaîaool  92  •/,  et  en  Phosphore 


ssaion  oo  la  xoo*  o- 
-  Augmentation  do  l'Appétit. 


0.0o  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  de  HÊTRE  et  0.20  d’HuHe  de  Foie  de  Morue 

3fr.  le  flacon,  S3,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 


Y 1?  VAW/IT  ■uscuLAmi 
lib  aUfflUli  (Sni  di  im  dentiM) 

PKÉPAwt  A  FKOiD)  renferme  lei  pré¬ 
cieux  élémente  reconstituante  de 
la  'riande  crue.  Prescrit  dans  la 
TUBERCULOSE,  la  BEUBASTMÉKIM, 
la  CHLOROSE,  VAHÈRHE, 
la  CORVALESCEHCE,  ata. 
Trois  cuillerées  à  café  do  ZAmol 
représentent 

U  tBt  DE  Ml  8SAME»  DE  IIIAIK  HH. 


l«.n 


Granules  de  Catillon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


'reliventfe  cœur  affaibli, _ ,, _ 

ASYSTOLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usage  continu  sansmconvement  m  intolérance. 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  l'Académie. 
M  Médxih.1  DOR.1900.Parl8.  3.B  I  I  II  III  llill  M 


AL8UM1NATE  ÜÊ  FER  LAPRADE 

Chloro-anétjiie.  —  1  cijiUerée  par  repas, 
aris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi«*. 


LYSOt 


SOCIETE  FRANÇAISE  DU  LYSOL 
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DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferruginei 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  raédi-l 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  lesl 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  ühloroseM 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L'e.xçéM 
nence  a  démontré  qu’elles  ne  constipentl 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pari 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragéet  axant  le:  reua:.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

PARIS:  41,  BOULBV.  Haussmann  et  Pha 


fiCiottoPHOspaiirf 

ftOBlW 


Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité 

Dosage  :  Dragées  :  Ogr.  05  cemig.  par  Dragée  ;  -  Sirop  :  0  gr.lO  centig.  par  cuillerée  à  bouche. 


iV 

I  . 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 


AFFECTIONS  au  SYSTÈME  NERVEUX.  VERTIGES, 
VIENA6E,  ANEMIE  CERÉRRALE.  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE.  NÉVRALGIES  Ri 


r . ANÉMIE,  SYPHILIS 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


3  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

, - *  J.  --^'orure  et  d’iodure) 

,s  par  les  médecin. 


lO  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STROnViU^  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

‘  Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


TERPip-ÇpCAmMI 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  Imge. 

Calculé  chimiquement  :  1  gr.  THIGÉN0L=  Ogr.io  Soufre  combiné. 

S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. 

F.  HOFFMANN-L.A  ROCHE  &  C’,?.  Rue  Saint-Claude,  PARIS  (IIP). 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


FORMOL  SAPONIFIÉ.  SANS  ODEUB  NON  TOXIQUE-  WON  IRRITANT 

CHIRURGIE-OBSTÉTRIOUE- GYNÉCOLOGIE 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 

Snc.  (l'AntUapsIa,  15,  P.  b’Argnntniill,  Paris.  Éch.snrilBmaiiila. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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MM. Lemeland,  i3-|-28  =  41;  —  Garban,  lo-j-aa  — 32;  — 
Moulu,  i5  22  =  37;  — Boudon,  i6  =  4o;  — 

Planson,  ig  +  *9  =  —  Gombier,  14  -|-  21  =  35;  — 

Ghenot,  i5  -|-  22  =  37;  —  Gotard  (Lucien),  18  +  23  =  41; 
— -Hamel,  16  -f-  ig  =-35. 

Questions  données  :  «  Artères  de  la  jambe.  —  Symptômes 
et  diagnostic  du  rétrécissement  mitral  pur.  » 

Séance  du  lo  mars  :  MM.  Raederer,  i2-(-ig  =  3i;  — 
Flurin,  i3-|-23  =  36;  —  Burcker,  1 3 aS  =  38 ;  —  Vigneron 
d’Heucqueville,  14  -|-  21  =  35  ;  —  Glénard,  12  -J-  20  =  32; 
—  Brissaud,  10  -j-  19  =  2g  ;  Faix,  16  -j-  23  =  3g  ;  —  Tour- 
nay,  i5  -j-  23  =  38;  —  Gléret  (François),  17  -J-  22  =  39;  — 
Dubois,  17 -f- 24  =  4 1.' 

Question  donnée  :  «  Gaines  synoviales  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  des  doigts.  — -  Symptônïes  et  diagnostic  des  polypes 
naso-pharyngiens.  » 

Prochaine  séance  le  lundi  1 3  mars,  à  quatre  heures  et  demie, 
rue  des  Saints-Fères,  49- 

MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. - Le  docteur 

Paul  Richer,  professeur  d’anatomie  à  l’écple  nationale  des 
Beaux-Arts,  est  nommé  [  membre  du  Gonseil  supérieur  de 


l’enseignement  des  beaux-arts  au  titre  de  professeur  des 
sciences. 

LES  VINGT-HUIT  JOURS  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE.  — 
Aux  termesde  la  circulaire  du  i4  novembre  1904,  les  dispensés 
de  l’article  23,  qui  appartiennent  à  la  classe  igoi,  doivent 
être  convoqués  en  igoS  pour  accomplir  une  période  d’exer¬ 
cices  de  quatre  semaines. 

Sous  réserve  de  la  latitude  accordée  aux  gouverneurs  mili¬ 
taires  et  aux  commandants  de  corps  d’armée,  en  ce  qui  con^ 
cerne  la  fixation  des  dates  de  convocation,  le  ministre  de  la 
Guerre  a  arrêté  les  dispositions  spéciales  ci-après,  relatives 
aux  étudiants  en  médecine. 

«  Étudiants  en  médecine.  —  Les  étudiants  en  médecine 
seront  convoqués  au  chef-lieu  du  corps  d’armée  et  répartis 
entre  les  régiments  qui  y  tiennent  garnison.  Exceptionnel-» 
lement  dans  le  8»  corps,  seront  convoqués  à  Bourges,  les 
étudiants  des  subdivisions  de  Gosne,  Bourges  et  Nevers,  et 
à  Dijon,  les  étudiants  des  autres  subdivisions.  En  Algérie,  les 
étudiants  des  sections  d’Oran  et  de  Guelma  seront  respecti¬ 
vement  convoqués  à  Oran  et  Gonstantine,  à  Alger. 

Dans  chaque  corps,  les  étudiants  en  médecine  seront 
placés,  le  matin,  sous  la  direction  du  médecin  chef  de  service 
qui  les  initiera  au  fonctionnement  du  service  de  santé  dans  les 
infirmeries  régimentaires. 

L’après-midi,  les  étudiants  de  chaque  garnison  seront 
réunis  en  un  groupe,  dont  l’instruction  sera  assurée  par  un 
médecin  militaire  désigné  par  le  commandant  du  corps 
d’armée.  Gette  instruction  sera  dirigée  d’après  un  programme 
qui  comprendra,  autant  que  possible,  les  diverses  matières 
dont  la  connaissance  est  exigée  des  candidats  au  grade  de 
médecin  auxiliaire. 

Si  des  manœuvres  importantes  (d’armée,  de  corps  d’armée, 
de  division,  de  brigade  ou  de  garnison)  ont  lieu,  les  étudiants 
seront  désignés  pour  y  prendre  part. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  lès  docteurs  Gabriel  de  Fleury,  médecin  de  la  munici¬ 
palité  de  Gholon  (Saigon),  victime  de  son  dévouement  aux 
malades  de  l’hôpital  municipal;  nous  adressons  à  son  frère, 
notre  excellent  confrère,  Maurice  de  Fleury,  du  nos 

bien  sincères  condoléances;  —  Guillon,  vice-président-  du 
Gonseil  généraldè  la  Vienne. 

{Voir  la  suite,  p.  3i6.) 
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CHLORHYDRATE  de  DIMÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 

mÎMonssI^^ 


SOLUTIONSsiiriiué.,p'BADIGEONNAGES 

(Rhino-Lnryngologie) 
h  â'/’.  Chlorurée  Bod'ique  en  amples  de  2“. 

PASTILLES  deSTGVAÏNE  BILLGN 

Dosées  à  deux  milligrammes 

AFFECTIONS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE 


PHARMACIE 

46,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS 


Médication  Fhosphorée 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Elficicité  plus  grande  gne  celle  du  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nul. 


DRAGÉES  ^vrtfeTrrpaï^t 

GRANULÉrÆr« 

j  AMPOULESæonTntîl 


ifé.—  Dose  :  Souillerées  l 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pboepborêe  avec  la  Sura¬ 
limentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 
choixd’aliments  telsqneles  Jaunes  d’œufs,  les  grainesde  céréales,ett. 


Pharmacie  BILLGN, 46,  Rue  Pierre  Charron,  ParislS”  Arr')  TÈLÉPH.517-12.  ^ 


PRODUITS.D’DOYEN 

Expérinaentés  dLans  les  HôiDitaiax 

(Communication  à  l'Académie  de  Médecine,  le  ij  février  zçoo). 


SERUM  anti-staphylococciqueI 

Contenant  les  principes  actifs  des  Levures  de  Bière  et  de  Vin.  I 

STAPHYLASE  du  D'  DOYEN  , 

Solution  concentrée,  inaltérable,  des  principes  actifs  des  Levures 
.de  Bière  et  de  Vin,  administrée  par  la  voie  buccale. 

STAPHYLASE  lODURÉE  nu  D' DOYEN 

Contient  1  gr.  d^Iodure  de  Potassium  pur  par  cuillerée  à  soupe. 

STAPHYLASE  brdmurée  du  D'  DOYEN 

Contient  Bgr.de  Bromure  de  Potassium  pur  par  cuillerée  à  soupe. 

PROTEOL 


Traitement  spécifique  des  affections  à  Staphy¬ 
locoques:  Acné,  Furonculose,  Anthrax, 
Ostéomyélite,  Impétigo,  Angines,  Bron¬ 
chites,  Pneumonie,  Influenza,  Coryza, 
Stomatite,  Dyspepsie,  Entérite. 


Poudre  antiseptique,  insoluble  et  sans  odeur. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Préparé  avec  du  Quinquina  et  du  Cacao  de  premier  choix 
et  un  vin  vieux  très  doux. 


La  STAPHYLASE  annihile  les  effets  secon¬ 
daires  de  riodure  et  du  Bromure  de 
Potassium. 

Même  à  doses  massives,  ITodisme  et  le 
Bromisme  ne  sont  plus  à  redouter. 

Possède  un  pouvoir  bactéricide  bien 
supérieur  à  celui  de  ITodoforme,  du 
Salol  et  des  autres  poudres  antiseptiques. 

Agit  par  la  Théobromine  et  les  Alca- 

I  loïdes  du  Quinquina  :  Tonique  de  premier 
ordre  dans  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Convalescences  et  contre  les  Troubles 
>  digestifs  des  Estomacs  fatigués. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  P.  LËBEAULT  ék  5,  Rue  Bourg-rAbbé,  PARIS. 
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DES  FIBROMES  DE  L’OVAIRE 

Par  le  docteur  P.  PTJECH  (i), 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 


Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  Les  fibromes  de 
Povaire  ont  d’ordinaire  une  marche  lente.  ^ 

Avant  de  se  manifester  par  les  symptômes  que 
nous  venons  d’étudier,  ils  passent  par  une  période 
au  cours  de  laquelle  leur  évolution  est  absolument 
silencieuse.  Cette  «  période  de  latence  »,  de  duree 
variable  pour  chaque  cas,  est  parfois  fort  longue  : 
ainsi  il  arrive  que  le  fibrome  de  l’ovaire  soit  chez 
quelques  vieilles  femmes  une  trouvaille  d  autopsie^ 

Il  est  donc  impossible  de  préciser  le  moment  ou 
la  tumeur  a  débuté.  D’autre  part,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  Dartigues,  l’opération  est  venue,  dans  la 
plupart  des  observations,  mettre  un  terme  à  l’évolu¬ 
tion  naturelle  du  néoplasme.  Aussi  ne  peut-on  qu’ap- 
proximativement  établir  la  durée  de  cette  évolution. 
Les  cas  de  Caillant,  de  Baron,  de  Spiegelberg,  où  il 
n’y  eut  point  d’intervention,  méritent  d’être  cités  : 
sinon  entre  le  début  exact,  du  moins  entre  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  tumeur  et  la  mort  de  la 
malade,  le  temps  écoulé  a  été  de  dix-sept  ans,  de 
dix  ans,  et  de  cinq  ans.  L’intervalle  écoulé  entre  le 
début  apparent  du  fibrome,  douleurs,  hémorragies,, 
aménorrhée,  augmentation  du  volume  du  ventre, 
constatation  accidentelle  de  la  tumeur,  et  1  opération 
témoigne  encore  de  la  longue  durée  de  l’évolution  : 
cinq  ans  (Obs.  1  de  Castelnau),  huit  ans  (Hartmann, 
Dagros),  dix  ans  (Alexandroiy),  douze  ans  (Hunner), 
treize  ans  (Nicaise),  dix-huit  ans  (Levitsky)  vingt  ans 
(Pokrovsky). 

Mais  les  fibromes  de  l’ovaire  n’ont  pas  toujours, 
cette  longue  durée  évolutive,  au  cours  de  laquelle  la 
tumeur  augmente  lentement  de  volume  en  ne  don¬ 
nant  lieu  qu’à  des  phénomènes  de  médiocre  impor¬ 
tance.  En  quelques  cas,  moins  rares  qu’on  pourrait 
le  croire  eu  égard  à  la  nature  histologique  de  la  tu¬ 
meur,  on  voit  les  fibromes  revêtir  tout  à  coup  une 
allure  clinique  maligne  :  à  un  moment  donné  de  leui* 
évolution,  en  dehors  de  toute  complication  locale, 
sans  qu’il  y  ait  eu  transformation  sarcomateuse  ou 
torsion  du  pédicule,  surviennent  un  amaigrissement 
rapide,  de  la  perte  des  forces  et  de  l’appétit,  une 
augmentation  brusque  et  considérable  de  l’ascite,  de 
l’œdème  des  membres  inférieurs,  des  épanchements 
pleuraux,  toutes  complications  que  l’on  est  habitué 
à  rencontrer  surtout  dans  les  tumeurs  malignes  de 
l’abdomen.  Démons  (2),  Bégouin  (3)  ont  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  ces  faits,  dont  Codet-Boisse  dans  une  thèse 
récente  (4)  a  pu  réunir  plusieurs  exemples  indiscu¬ 
tables. 


La  ménopause  semble  sans  action  sur  la  ma  che 
des  fibromes  de  l’ovaire.  Nous  «’avons  pas  tiouve 

en  tous  cas,  d’observations  démontrant  qu  elle  lu 
susceptible  d’amener  la  régression  de  la  ^umeu  . 
tout  au  moins,  d’en  arrêter  le  développement, 
cela  s’observe,  moins  souvent  cependant  que 
croyait  autrefois,  pour  les  fibromes  de  ‘iteius.  B 
contre  nous  avons  vu,  à  propos  de  1  etiologie,  q 
fibrome  de  l’ovaire  pouvait  se  développer  ap 
cessation  des  règles.  (Terrier,  Quénu,  ^ 

le  cas  de  Ledoux  (i),  relatif  à  une  Online  menopau 
sique  depuis  un  an  et  dont  la  tumeur,  un  dbrome  pur 
datant  de  dix-huit  mois,  avait  été 
supportée,  l’état  général  s’aggrava  brusquement  dan 
l’espace  de  six  semaines,  au  point  que  1  «Potion 
devint  nécessaire.  Dans  un  rus  de  Picque,  ^PP 
par  Bourgoin  dans  sa  thèse  (Obs.  ),  ce  ^  _ 
ment  aprL  la  cessation  des  règles  que  le  fibrome 
c,prit  un^  développement  :plus  .rapide,-  LU-  ^.quopaiisé.. 

met  pas  davantage  à  , l’abri  des  transformations 
imalignesque  peuvent  subir  les  fibromes  ovariques 
;  témoin  le  cas  relaté  par  Alexandrow,  de  dégénérés 
Icence  sarcomateuse  d’un  fibrome  de  l’ovaiiœ,  obser¬ 
vée  chez  une  femme  dont  la  tumeur  avait  ete  consta¬ 
tée  dix  ans  auparavant  au  moment  de  la  ménopausé. 

Les  cas  de  fibrome  de  l’ovaire  compliquant  la  gios 

sessesontencoretroppeiinombreuxpourquonpuisse 

établir  nettement  l’influence  exercee  par  cette  der¬ 
nière.  D’après  Coudert  (2),  il  faudrait  admettre  que 
la  grossesse,  comme  pour  les  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus,  donnerait  aux  fibromes  de  l’ovaire  ‘iin  coup, 
de  fouet  qui  hâte  leur  marche.  De  fait,  chez  une 
femme  opérée  par  Spencer  Wells  au  quatrième  mois 
de  la  grossesse,  il  y  eut  dans  le  dernier  mois  qui 
précéda  l’intervention  une  augmentation  très  rapide 
du  volume  du  ventre  et  une  production  abondante 
d’ascite,  si  bien  qu’on  dut  pratiquer  une  ponction 
qui  détermina  l’issue  de  plusieurs  litres  de  liqui  e. 

Par  contre,  la  transformation  calcaire  exercerait 
une  «  action  d’arrêt  »  sur  la  marche  de  la  tumeur  :  le 
fibrome  ainsi  transformé  ne  se  développe  plus  et  r^te 
stationnaire  sans  altérer  la  santé  générale.  Po¬ 
krovsky  (3)  a  opéré  une  femme  pour  un  fibrome  cal¬ 
cifié  de  l’ovaire  dont  l’existence  avait  été  reconnue 
vingt  ans  auparavant  :  malgré  cette  longue  duree, 
la  tumeur  mesurait  seulement  5  centimètres  sur  , 
et  ne  pesait  que  23o,  grammes. 

L’évolution  du  fibrome  de  l’ovaire  peut  être  tra¬ 
versée  par  un  certain  nombre  d’accidents.  Avec  a- 
natomie  pathologique  ont  été  déjà  étudiées  ces  com¬ 
plications,  parmi  lesquelles  les  poussées  de  péritonite 
localisée,  aboutissant  à  la  formation  des  adhérences, 
occupent,  en  raison  de  leur  fréquence,  le  premier 
rang  —Nous  avons  vu  également  que  le  pédicule  des 
fibromes  de  l’ovaire  était  susceptible  de  torsiori.  A 
s’en  référer  aux  observations  de  Van  Buren,  Dubar, 
Delagrange,  Rouffart,  Duroux,  Hunner  Keitler,  la 
torsion  du  pédicule,  que  Dartigues  considère  comme 
rare  et  qui  nous  a  paru  au  contraire  assez  frequente, 


(1)  Fin.  — Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  26,  p.  3o3. 

(2)  Démons.  Congr.  de  chir.,  1902. 

(3)  Bégouin.  Congr.  de  chir.,  22  oct.  1904. 

(4)  Codet-Boisse.  Th.  de  Bordeaux,  1904. 


(1)  Ledoux.  Journ.  des  conn.  méd.,  1900,  n“  4°. 

(2)  Coudert.  V Obstétrique,  janvier  et  mars  1904.^  • 

(3)  Pokrovsky.  Analyse  dans  la  Gynécologie,  i5  juin  1900,  p.  255. 
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ne  s  accompagne  pas  des  phénomènes  plus  ou  moins 
rapidement  gi’aves  qui  se  rencontrent  habituellement 
lorsqu’il  s’agit  de  kystes,  et  passe  d’ordinaire  ina¬ 
perçue;  cependant,  dans  le  cas  de  Van  Buren,  men¬ 
tionné  par  Olshausen,  une  péritonite  mortelle  se 
produisit  consécutivement  à  la  torsion  du  pédicule. 

Le  fibrome  de  l’ovaire  n’entraîne  pas  toujours  par 
lui-même  la  mort  de  la  malade,  qui  peut  succomber 
à  une  affection  intercurrente. 

Quand  la  mort  est  due  à  la  tumeur,  elle  ne  se  pro¬ 
duit  pas  de  la  même  façon  dans  tous  les  cas.  D’ordi¬ 
naire,  c’est  l’épuisement,  la  cachexie  qui  finissent 
par  emporter  la  femme  :  «  l’état  général  s’altère,  le 
ventre  devient  énorme  avec  circulation  collatérale,, 
œdème  hypogastrique  et  des  membres  inférieurs  ; 
les  douleurs  par  compression  sont  intolérables, 
l’ascite  se  reproduit  malgré  plusieure  ponctions,  les 
hémorrhagies  deviennent  profuses  et  anémiantes, 
les  troubles  vésicaux  s’accusent  d’une  façon  plus., 
grave  >i  (Dartigues).  —  La  cachexie  et  la  mort  peu¬ 
vent  encore  résulter  de  la  dégénérescence  maligne, 
et  particulièrement  de  la  dégénérescence  sarcoma¬ 
teuse  de  la  tumeur.  —  Dans  le  cas  de  Veyssière,  la 
malade  succomba  à  une  péritonite  généralisée  déter¬ 
minée  par  l’ouverture  dans  le  ventre  d’un  énorme 
pyosalpinx  qui  compliquait  le  fibrome  de  l’ovaire.- — • 
Dans  le  cas  de  Van  Buren,  ce  fut  la  torsion  du  pédi¬ 
cule  qui  amena  la  mort. 

VII 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  fibromes  de 
l’ovaire  présente  de  grandes  difficultés  :  l’ensemble 
des  signes  fonctionnels  et  physiques  n’a  rien,  en 
effet,  de  caractéristique  ;  d’autre  part,  les  notions 
tirées  de  la  marche  même  de  la  tumeur  sont  égale¬ 
ment  fort  incertaines. 

Aussi  —  mis  à  part  le  cas  de  Démons  (de  Bor¬ 
deaux),  rapporté  par  L.  Rocher  —  dans  toutes  les 
observations  publiées,  ce  n’est  qu’au  moment  de 
l’opération  ou  à  l’autopsie  que  la  nature  et  l’origine 
exactes  de  la  tumeur  ont  été  nettement  déterminées. 
Tantôt,  tout  en  reconnaissant  qu’il  s’agissait  d’une 
tumeur  -solide  et  souvent  même  d’un  fibrome,  l’on  a 
cru  avoir  affaire  à  une  tumeur  utérine,  à  un  fibrome 
sous-séreux  pédiculé;  tantôt,  si  l’origine  ovarique  du 
néoplasme  a  pu  être  précisée,  l’on  s’est  trompé  quant 
à  sa  nature  ;  il  est  enfin  des  cas  où  l’erreur  a  porté 
à  la  fois  et  sur  la  nature  et  sur  l’origine  de  la 
tumeur. 

Sans  prétendre  les  épuiser  toutes,  nous  réunirons 
ici  quelques-unes  des  affections  avec  lesquelles  les 
fibromes  de  l’ovaire  risquent  d’être  le  plus  facilement 
confondus. 

Quand  le  fibrome,  en  même  temps  que  de  médio¬ 
cre  volume,  donne  lieu  à  des  phénomènes  doulou¬ 
reux,  c’est  avec  le  gros  ovaire  scléro-kystique  ou  une 
annexite  que  se  pose  le  diagnostic.  Au  toucher,  le 
gros  ovaire  scléro-kystique  paraîtra,  en  raison  des 
adhérences  fréquentes,  moins  mobile  que  le  fibrome; 
sa  consistance  résistante  et  molle  en  certains  points 
n’est  pas  uniformément  dure  et  ligneuse  ;  l’explora¬ 
tion  détermine  des  douleurs,  alors  que  la  sensibilité 
à  la  pression  est  exceptionnelle  dans  les  tumeurs 


solides.  De  même,  s’il  s’agit  d’un  ovaire  et  d’une- 
trompe  enflammés,  que  l’on  peut  suivre  jusqu’au 
niveau  de  la  corne  utérine. 

Quand  la  tumeur  a  acquis  un  certain  volume,  la  con¬ 
fusion  se  fait  surtout  avec  les  fibromes  utérins  et  les 
kystes  de  l’ovaire. 

Pour  les  fibromes  de  l’utérus,  l’erreur  est  difficile 
à  éviter,  au  cas  de  corps  fibreux  sous-péritonéal  lon¬ 
guement  pédiculé.  De  fait,  les  signes  fonctionnels  et 
physiques  se  ressemblentbeaucoup.  Dartigues  donne 
comme  éléments  de  ce  diagnostic  que  Pozzi  consi¬ 
dère  comme  à  peu  près  impossible  l’absence  de  mé¬ 
trorragies  plus  marquée,  la  mobilité  du  néoplasme 
bien  plus  appréciable,  son  indépendance  plus  com¬ 
plète  dans  le  cas  de  fibrome  de  l’ovaire,  enfin  la  con¬ 
servation  des  dimensions  de  la  cavité  utérine 
appréciées  par  le  cathétérisme.- — ^  Lorsque  le  fibrome 
de  l’ovaire  enclave  l’utérus  dans  sa  masse  totale  au 
point  de  former,  bloc  avecTui, .  loj*squ’il,,plQng,e  dans 
le  petit  bassin,  il  sera  aisément  pris  soit  pour  un 
fibrome  utérin  sessile  multilobulé,  soit  pour  un 
fibrome  inclus  dans  le  ligament  large.  Ici  encore,  on 
s’adressera  au  cathétérisme  qui,  si  la  tumeur  appar¬ 
tient  à  l'ovaire,  apprendra  l’absence  d’allongement  de 
la  cavité  utérine.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant 
qu’une  élongation  de  2  à  3  centimètres  peut,  comme 
le  remarque  Pozzi,  être  produite  par  l’ascension  et 
la  traction  d’une  tumeur  ovarienne.  —  L’existence  de 
l’ascite,  qui  ne  se  rencontre  jamais  dans  les  fibro¬ 
mes  utérins,  plaide  en  faveur  d’un  néoplasme  de 
l’ovaire. —  De  même,  la  constatation  à  la  pression  au 
niveau  de  la  tumeur  de  la  douleur  ovarienne 
(L.  Rocher). 

Que  le  fibrome  ait  été  confondu  souvent  avec  un 
kyste  de  l’ovaire,  on  le  conçoit  si  l’on  songe  que  cer¬ 
taines  tumeurs  liquides  de  Tovaire  à  parois  épaisses, 
ou  surdistendues  ont  une  consistance  très  ferme,  ou, 
comme  les  kystes  multiloculaires  présentent  des 
bosselures  à  leur  surface,  alors  que  par  ailleurs  les 
fibromes  de  l’ovaire  ont  parfois  des  points  ramollis- 
et  donnent  en  quelques  cas  à  la  main  qui  les  explore 
la  sensation  de  fluctuation.  Les  kystes  dermoïdes 
notamment,  peuvent  être  très  difficiles  à  différencier 
d’avec  les  fibromes  ovariques.  Il  faut  donc  parfois 
une  grande  attention  pour  ne  pas  prendre  un  kyste 
de  l’ovaire  pour  un  fibrome,  et  réciproquement. 

L’existence  de  l’ascite,  d’une  part,  de  l’autre  la 
sensation  de  masse  solide  fournie  par  le  fibrome 
peut  faire  croire  à  une  tumeur  végétante  de  l'ovaire, 
surtout  lorsqu’on  même  temps  l’évolutiop  du  fibrome 
revêt,  comme  on  l’observe  quelquefois,  une  allure 
clinique  rappelant  celle  des  néoplasmes  malins.  Mais 
dans  les  cas  de  tumeur  végétante,  les  masses  néo¬ 
plasiques  sont  plus  disséminées  ;  elles  s’étendent  à 
tout  le  bassin,  et  l’on  peut,  quand  la  lésion  est  an¬ 
cienne,  percevoir  en  certains  points  de  l’abdomen  des 
irrégularités  dues  aux  greffes  sur  l’intestin,  le  péri¬ 
toine  ou  l’épiploon  ;  il  n’y  a  pas  cette  mobilité  qui 
se  rencontre  d’habitude  dans  les  fibi’omes  ovari¬ 
ques  ;  l’utérus  est  enclavé  et  fixé  ;  la  lésion  est  bila¬ 
térale. 

Les  fibromes  duligament rond, se  déve¬ 
loppent  aüx  dépens  de  la  portion  abdominale  du 
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ligament,  seront difficilemènt  distingues  des  fibromes 

ovariquôs.  On  a  donné  comme  élément  de  diagnos¬ 
tic  différentiel  la  situation  occupée  par  1  utérus  qui 

est  en  rétroposition  quand  il  s  agi  “  quand 

ligament  rond,  et  refoule  ®"^^®T’almdie 

on  a  affaire  à  une  tumeur  de  1  ovaire  (Labadie- 

le.  «broMes  de  levai™  été 
pris  pour  une  grossesse.  L’augmentation  de  volume 
du  ventre,  la  suppression  des  règles  ou  Firregula- 
rité  des  écoulements  sanguins 

à  la  grossesse  des  femmes  portant  une  tumem 
fibreufe  de  l’ovaire  ;  celle  du  médecin  trouve  sa 
raison  dans  les  déplacements  imprimes  au  fibrome 
flottant  dans  le  liquide  ascitique,  qui  rappellent  le 
ballottement  fœtal,  et  aussi,  comme  pour  le  cas  de 
Rouffart,  dans  la  perception  des  battements  cardia¬ 
ques  à  rythme  accéléré  de  la  malade  transmis  a  tra¬ 
vers  la  tumeur  jusqu’à  l’oreille.  Un  examen  impeu 

soigneux  permettra  de  redresser  aisement  semblable 
erreur  :  à  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  1  utérus 
gravide,  la  ligne  de  matité  fournie  par  l’ascite  est 
Lncave  en  haut,  et  les  flancs  ne  présentent  aucune 
sonorité  ;  quelque  rapides  que  soient  les  bruits  recueil¬ 
lis  à  l’auscultation,  leur  isochronisme  avec  le  pouls 
de  la  femme  est  parfait;  enfin  le  ballottement  n  a  pas 
lieu,  comme  lorsqu’il  s’agit  de  parties  fœtales,  à  1  in¬ 
térieur  d’un  sac  contractile,  alternativement  souple 

“et  dur.  ^  1  T  •  4- 

Avec  la  grossesse  extra-utérine,  la  distinction  est 
assez  délicate.  Pour  ma  part,  dans  un  cas  où  ils’agis- 
sait,  non  d’un  fibrome,  il  est  vrai, mais  d’une  mmeur 
solide  à  tissus  complexes  de  l’ovaire  droit,  j’ai  con¬ 
clu  à  une  gestation  ectopique  avec  fœtus  libre  dans 
la  cavité  abdominale  :  depuis  dix-huit  mois  il  y  avait 
suppression  absolue  des  règles,  bien  que  1  ovaire  du 
côté  opposé  fut  sain  comme  l’opération  permit  de  le 
constater  ;  à  un  moment  donné,  il  s’était  produit  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  du  faux  travail  ;  des 
seins  s’écoulait,  soit  spontanément,  soit  plus  encore  à 
la  pression,  un  liquide  laiteux  très  abondant;  et  dans 
les  irrégularités  présentées  par  la  masse  néoplasique, 
il  m’avait  semblé  reconnaître  des  parties  apparte¬ 
nant  à  un  fœtus  momifié.  — -  Glockner  a  communiqué  il 
y  a  quelques  mois  à  la  Société  d’obstétrique  de  Leip¬ 
zig  (i)  une  observation  de  grossesse  avec  fibrome 
calcifié  de  l’ovaire  qui  fit  croire  à  l’existence  d’un 
lithopædion. 

Dans  les  cas  assez  nets,  pour  qu’on  ne  tombe  pas 
dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  diverses  erreurs,  et  où 
l’on  aura  reconnu  qu’on  se  trouve  en  présence  d  une 
tumeur  solide  de  l’ovaire,  peut-on  aller  plus  loin  et 
préciser  sile  néoplasme  est  véritablement  un  fibrome, 
si  on  a  affaire  à  une  tumeur  bénigne  ou  à  une  tumeur 
maligne,  tel  un  sarcome  ou  un  cancer  non  végé¬ 
tant  ?  Une  affirmation  dans  un  sens  ou  dans  l’autre 
nousparaît  absolument  impossible. 

Sans  doute  l’indolence  de  la  tumeur,  sa  dureté 
ligneuse,  son  uniforme  consistance,  sa  lobulation,  sa 
grande  mobilité,  son  évolution  avec  conservation 
parfaite  de  l’état  général,  l’absence  de  métastases 


ganglionnaires  ou  viscérales  autoriseront  a  penser  a 
un  fibrome  de  l’ovaire.  Mais  ce  ne  sera  seulement 
qu’une  présomption,  une  probabilité,  et  non  une  cer¬ 
titude.  Tous  ces  caractères,  qui  sont  loin  de  se  trou¬ 
ver  toujours  aussi  nettement  réunis,  n’appartiennent 
point  en  propre  aux  fibromes  de  l’ovnire  ;  il  n  en  est 
aucun  qui  ne  se  puisse  rencontrer  avec  une  tumeur 
maligne,  sarcome  ou  carcinome.  —  Même  1  évolution 
de  la  tumeur,  que  d’aucuns  considèrent  comme  le 
principal  élément  de  ce  diagnostic,  n’a  point  la  va¬ 
leur  qu’au  premier  abord  on  serait  tenté  de  lui  at¬ 
tribuer.  Tumeur  maligne  de  l’ovaire  n’est  pas  tou 
jours  synonyme  de  tumeur  à  marche  rapide  et  alté¬ 
rant  de  bonne  heure  l’état  général  :  tels  néoplasmes 
de  mauvaise  nature  comme  le  sarcome  ou  même  le 
cancer  peuvent  évoluer  sans  symptomatologie  in¬ 
quiétante  pendant  plusieurs  années,  avant  d  aboutir 
à  une  atteinte  profonde  de  l’économie.  Inversement, 
nous  avons  vu  que  les  fibromes  de  l’ovaire  se  com¬ 
portent  parfois  dans  leur  évolution  a  la  façon  des 
fumeurs  les  plus  malignes.  -  L’examen  du  sang  ne 
semble  pas,  jusqu’ici  au  moins,  être  d  un  grand 
secours  dans  ce  diagnostic  délicat  de  la  nature  bé¬ 
nigne  ou  maligne  des  tumeurs  ovariennes.  De  ses 
recherches  relatives  aux  kystes  de  l’ovaire,  Bender  (i) 
a  cru  cependant  pouvoir  conclure  que  «  dans  les 
kystes  mucoïdes  ou  dermoïdes  atteints  de  dégénéres¬ 
cence  maligne  avec  ou  sans  métastases  péritoneales 
on  observe  une  diminution  des  globules  rouges 
coïncidant  avec  une  augmentation  des  globules  blnncs 
portant  principalement  sur  les  polynucléaires  neu 
trophiles.  »  Mais  les  exceptions  sont  trop  nombreuses 
pour  qu’on  puisse  compter  de  façon  certaine  sur  les 
résultats  de  l’examen  hématologique  ;  ainsi  que 
Ko  P  P  (a)  l’avait  antérieurement  noté,  l’existence 
d’une  leucocytose  ne  fournit  pas  de  renseignement 
sur  la  nature  bénigne  ou  maligne  d’un  kyste  de  1  o- 
vaire,  comme  aussi  d’une  tumeur  solide. 

Aussi  bien,  la  détermination  rigoureuse  de  a  na¬ 
ture  d’une  tumeur  solide  de  l’ovaire  est  loin  d  avoir 
en  pratique  une  importance  capitale.  Si,  comme  nous 
essaierons  de  l’établir,  tout  fibrome  de  l’ovaire  de¬ 
mande  à  être  opéré  sans  retard,  au  meme  titre 
qiTun  sarcome  ou  un  carcinome,  cette  précision  du 
diagnostic  devient  d’un  très  contestable  intérêt.  En 
somme,  ce  qu’il  importe,  en  clinique,  et  ce  dont  on 
devra  se  contenter  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  c’est  de  reconnaître  que  l’on  a  affaire  à  une  tu¬ 
meur  solide  de  l’ovaire. 

VIII 

Pronostic.  —  A  ne  considérer  que  leur  étiquette 
histologique  qui  les  classe  parmi  les  tumeurs  bé¬ 
nignes,  les  fibromes  de  l’ovaire  semblent  comporter 
un  pronostic  relativement  favorable.  Il  est,  en  effet, 
des  cas  où  la  tumeur  reste  latente  pendant  toute  la 
durée  de  la  vie,  n’influant  nullement  sur  la  sânte  ge- 


(i)  Centralbl.  f.  Gjnsek.,  1904,  n”  21,  p.  701. 


(1)  Bender.  L’état  du  sang  dans  les  kystes  de  l’ovaire,  Berne  de 
gynécoL,  igoS. 

(2)  Kopp.  Ueber  Leucocytose  bei  Ovarialtumoren,  Inaug.  Disser¬ 
tation,  Wurtzbourg  1894. 
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nérale,  n’occasionnant  tout  au  plus  qü’une  gêne 
légère. 

Malgré  tout,  le  pronostic,  pour  être  moins  sévère 
que  celui  des  autres  tumeurs  solides  de  Fovaire, 
sarcomes  ou  carcinomes,  ne  présente  pas  moins  une 
certaine  gravité.  A  la  longue,  le  fibrome  peut  ac¬ 
quérir  des  dimensions  considérables;  et,  alors  même 
qu’elle  s’effectue  lentement,  son  évolution  finit  par 
amenerundénouementfatal.  — Tel  fibrome  de  l’ovaire, 
en  apparence  inoffensif,  peut  tout  à  coup  révêtir 
une  allure  clinique  maligne  et  conduire  rapidement 
à  la  cachexie.  Ce  serait  même  là  une  éventualité 
assez  fréquente  d’après  Codet-Boisse  (i),  qui,  sur 
39  cas  fournissant  des  détails  circonstanciés,  en  compte 
21  où  le  fibrome  a  eu  une  allure  maligne.  A  vrai  dire, 
ces  chiffres  qui  tendraient  à  prouver  que  les  fibromes 
de  l’ovaire  évoluent  plus  souvent  suivant  le  type 
malin  que  suivant  le  type  bénin  s’expliquent  par  la 
tendance  qu’ont  les  observateurs  à  publier  les  cas 
qui  sortent  de  l’ordinaire.  —  Certaines  complications, 
comme  les"  poussées  de  pelvi-péritonite,  les  com¬ 
pressions  viscérales,  l’inflammation  et  la  suppura¬ 
tion  du  néoplasme  (Rokitansky),  la  torsion  du  pédi¬ 
cule,  et  même  la  torsion  axiale  de  l’utérus  [Siebers, 
Frankel  (2)]  sont  à  redouter. 

Mais  ce  qui  oblige  surtout  à  une  grande  réserve 
dans  le  pronostic  des  fibromes  de  l’ovaire,  c’est  la 
possibilité  de  leur  transformation  en  tumeur  maligne. 
La  dégénérescence  sarcomateuse  n’est  point  rare  en 
effet.  Nous  n’avons,  quant  à  nous,  aucune  répu¬ 
gnance  à  admettre,  avec  Dartigues,  que  les  fibro¬ 
sarcomes  de  l’ovaire,  qui  se  rencontrent  assez  fré¬ 
quemment,  sont  des  fibromes  dégénérés.  Ainsi  s’ex¬ 
pliquerait  l’évolution  de  certains  sarcomes  à  marche 
d’abord  lente  pendant  une  période  parfois  assez 
longue,  puis  tout  à  coup  rapide  :  la  première  partie 
de  l’évolution  de  la  tumeur  correspondrait  à  la  phase 
fibreuse,  la  seconde  à  la  phase  sarcomateuse.  Le 
fibrome,  pourrait-on  dire  en  somme,  «  fait  le  lit  »  au 
sarcome. 

Nous  avons  dit  que  la  grossesse  pouvait  déter¬ 
miner  un  accroissement  plus  rapide  de  la  tumeur, 
et  rappelé  le  cas  de  Rokitansky  dans  lequel  on  avait 
observé  la  suppuration  d’un  fibrome  de  l’ovaire  après 
l’accouchement.  A  son  tour,  le  fibrome  de  l’ovaire 
peut,  au  moment  du  travail,  être  l’occasion  de  troubles 
plus  ou  moins  graves.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas 
rapporté  par  IGeinwachter  (3) ,  il  fallut  pratiquer 
l’opération  césarienne  sur  une  femme  dont  le  petit 
bassin  était  obstrué  en  partie  par  un  fibrome  ossifié 
de  l’ovaire  droit.  Récemment,  Fehling  (4)  a  commu¬ 
niqué  à  la  Société  d’obstétrique  de  Leipzig  une  obser¬ 
vation  de  dystocie  par  fibrome  de  l’ovaire  enclavé 
dans  l’excavation  :  devant  l’échec  des  tentatives  de 


(1)  Codet-Boisse.  Th.  de  Bordeaux,  1904. 

(2)  Voir  Barozzi.  De  latorsion  axiale  de  l’utérus.  La  Gynécologie, 
déc.  1904,  p.  481.  Aux  cas  mentionnés  par  cet  auteur,  il  faut  ajou¬ 
ter  l’observation  rapportée  par  Keitler  à  la  Société  obstétricale  et 
gynécologique  de  Vienne,  séance  du  4  nov.  1902  :  il  y  avait  à  la  fois 
une  torsion  du  pédicule  d’un  fibrome  de  l’ovaire  gaucbe  et  une  tor¬ 
sion  de  90  degrés  de  l’utérus  myomateux. 

(3)  Kleinwachter.  Arck.  f  Gynæk.,  1872,  t.  IV,  p.  171. 

(4)  Fehling.  Centralbl.  f.  Gynæk.,  I904j  p.  3i5. 


refoulement  de  la  tumeur,  il  dut  recourir  à  la  laparo¬ 
tomie  qui  lui  permit  d’attirer  le  fibrome  hors  du 
petit  bassin  et  de  procéder  ensuite  à  l’extraction  du 
fœtus  par  les  voies  naturelles  ;  après  quoi  l’ablation 
de  la  tumeur  fut  opérée. 

IX 

Traitement.  —  On  peut  aujourd’hui  établir  comme 
formule  thérapeutique  que  tout  fibrome  cîe  l’ovaire 
doit  être  enlevé.  Même  lorsque  la  tumeur  n’a  qu’un 
petit  volume  et  n’occasionne  aucun  trouble,  l’expec¬ 
tation  admise  en  ces  cas  par  Olshausen  n’est  point  à 
conseiller. 

Pour  légitimer  l’intervention  systématique,  il  ne 
suffit  pas  d’invoquer  les  progrès  réalisés  dans  la  pra¬ 
tique  de  l’antisepsie  et  dans  la  technique  des  opéra¬ 
tions  abdominales,  qui  rendent  bénignes  l’ablation 
d’une  tumeur  fibreuse  de  l’ovaire.  En  dehors  de  la 
simplicité  de  l’acte  opératoire,  il  est  d’autres  raisons 
qui  doivent  pousser  le,  chirurgien  vers  une, thérapeu¬ 
tique  active. 

C’est  d’abord  l’incertitude  du  diagnostic  :  même 
dans  les  cas  où  le  diagnostic  a  été  serré  de  très  près, 
où  l’on  a  reconnu  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  de 
l’ovaire  et  d’une  tumeur  solide,  on  ne  peut  préciser 
de  façon  formelle  la  nature  histologique  du  néo¬ 
plasme.  Nous  y  avons  insisté  déjà,  le  diagnostic  de 
fibrome  de  l’ovaire  ne  peut  être  qu’un  diagnostic  de 
présomption  et  non  de  certitude.  La  crainte  d’avoir 
affaire  non  à  une  tumeur  bénigne,  mais  à  une  tumeur 
maligne  impose  donc  l’opération  systématique  en 
même  temps  que  hâtive. 

La  nature  vraie  de  la  tumeur  pourrait-elle  être 
déterminée,  que  l’intervention  se  justifierait  encore 
par  l’évolution  même  du  fibrome  et  les  accidents 
qu’il'est  susceptible  d’entraîner.  Que  gagne-t-on,  en 
effet,  à  attendre,  sinon  de  voir  dans  un  délai  plus  ou 
moins  lointain  la  tumeur  augmenter  de  volume,  des 
adhérences  se  produire,  l’état  général  devenir  défec¬ 
tueux,  la  dégénérescence  maligne  s’emparer  du  néo¬ 
plasme,  en  un  motj  se  constituer  les  conditions  qui 
rendent  l’opération  plus  difficile  et  ses  résultats 
beaucoup  plus  aléatoires? 

A  cette  règle  de  l’intervention,  nous  ne  voyons 
guère  d’exceptions. 

Ij'âge  de  la  malade,  ne  fournit  pas  de  contre-indi¬ 
cation,  puisque,  d’une  part,  des  succès  ont  été  obtenus 
aussi  bien  chez  de  très  jeunes  sujets,  comme  le 
prouve  le  cas  de  Blanchi  (,i)  relatif  à  une  fillette  de 
huit  ans,  que  chez  des  femmes  en  pleine  vieillesse, 
témoin  le  fait  rapporté  par  Terrier  (2)  concernant  une 
malade  de  soixante-dix-sept  ans;  et  que,  d’autre  part, 
la  tumeur  peut  s’accroître  et  subir  la  dégénérescence 
sarcomateuse  chez  les  femmes  âgées.  —  De  même,  la 
ménopause,  sur  l’action  de  laquelle,  nous  l’avons  vu, 
il  ne  faut  point  compter  ni  pour  déterminer  l’arrêt  de 
développement  du  fibrome,  ni  pour  empêcher  sa 
transformation  en  néoplasme  malin.  —  Non  seulement 
la  grossesse  ne  doit  pas  retarder  l’action  chirurgicale. 


(1)  Bianchi,  cité  par  Aldibert.  De  l’ovariotomie  chez  l'enfant, 
Ann.  de  gynécoL,  1893,  t.  XXXIX. 

(2)  Terrier.  Progrès  méd.,  1888. 
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mais  encore  elle  rend  son  indication  plus  pressante  ; 
outre  que  le  fibrome  reçoit  d’elle  une  impulsion 
fâcheuse,  sa  présence  au  moment  de  1  accouchement 
peut  être  cause  de  dystocie.  Dans  un  cas  de  grossesse 
compliquée  par  un  fibrome  de  1  ovaire  Spencer 
Wells  (i)  n’hésita  pas  à  pratiquer  1  ablation  de  la 
tumeur;  deux  mois  et  demi  après,  la  malade  ac¬ 
couchait  heureusement.  Avec  un  pareil  succès,  1  abla¬ 
tion  d’un  fibrome  de  l’ovaire  a  été  operee  au  qua¬ 
trième  et  au  cinquième  mois  de  la  grossesse,  par 
Leiars  (2)  et  par  Glockner  (3).  Cette  conduite  est  a 
imiter  de  tous  points  :  n’est-ce  pas  d  ailleurs  celle 
généralement  adoptée  aujourd’hui  a  1  endroit  des 
kystes  de  l’ovaire  compliquant  la  puerperalite  1  — 
Vétat  cachectique  avancé  n’est  pas  non  plus  une 

contre-indication  à  l’intervention.  Si,  lorsqu  il  accom¬ 
pagne  une  tumeur  maligne,  il  doit  faire  craindre  une 
extension  telle  des  lésions  que  l’opération  apparaît  a 
l’avance  comme  inefficace,  il  n’en  va  plus  de  même 
au.qas  de  fibrome  . .GotAge. à  l’intervention,  les  malades 
recouvrent  avec  une  rapidité  surprenante  une  santé 
parfaite  qui  se  maintient  parla  suite,  alors  que  si  on 
ne  les  opère  pas,  la  mort  survient  en  peu  de  teinps  . 
opérée  pour  un  fibrome  de  l’ovaire  à  allure  clinique 
maligne,  la  malade  de  Bégouin  (4)  devenait  enceinte 
peu  après  i’ablation  de  sa  tumeur.  Loin  donc  d’être 
une  cause  de  renoncement,  l’état  général  mauvais 
constitue  une  invite  à  l’intervention. 

L’ablation  des  fibromes  de  l’ovaire  peut  s’pfîectuer 
par  la  voie  vaginale  ou  par  la  voie  abdominale. 

Segond,  cité  par  Dartigues,  a  enlevé  avec  succès 
par  la  cœliotomie  postérieure  un  fibrome  ovarique 
de  la  grosseur  d’une  mandarine.  De  même  Lejars(5), 
dans  un  cas  de  fibrome  calcifié  de  l’ovaire  gauche. 

. —  Ce  sont  là  les  deux  seuls  cas,  parmi  ceux  que 
nous  avons  recueillis,  où  la  voie  vaginale  a  été  uti¬ 
lisée. 

Dans  tous  les  autres,  le  chirurgien  a  eu  recours 
à  la  laparotomie.  C’est  à  cette  dernière  que  l’on  doit, 
à  notre  avis,  donner  la  préférence.  Elle  est  d  ailleurs 
formellement  indiquée  lorsque  la  tumeur  est  volu¬ 
mineuse  et  se  trouve  haut  située  dans  la  cavité 
abdominale. 

Hormis  les  cas  où  il  existe  des  adhérences  étroites 
avec  les  organes  voisins  et  où  la  tumeur  est  plus  ou 
moins  incluse  dans  le  ligament  large,  l’ablation  d’un 
fibrome  de  l’ovaire  par  la  voie  abdominale  constitue 
une  opération  extrêmement  simple  :  le  pédicule, 
long  et  grêle,  se  lie  à  la  façon  du  pédicule  d’un  kyste 
de  l’ovaire;  seule,  en  raison  de  la  non-réductibilité 
de  la  tumeur,  l’étendue  à  donner  à  l’incision  de 
l’abdomen  se  trouve  plus  considérable.  —  11  va  de  soi 
que  si  en  même  temps  l’utérus  était  lui-même  le 
siège  d’une  tumeur  fibreuse,  s’il  existait  du  côté  des 
annexes  opposées  soit  une  autre  tumeur,  soit  des 
lésions  inflammatoires,  la  laparotomie  devrait  con¬ 
duire  à  une  hystérectomie  totale  ou  subtotale. 


Au  point  de  vue  des  résultats  opératoires,  Castelnau, 
dans  sa  thèse,  de  1890  (i),  compte  sur  .7.  interven¬ 
tions  3  cas  de  mort.  Sur  un  total  de  45  observations 
postérieures  au  travail  de  Castelnau  que  nous  avons 
réunies,  nous  relevons  42  guérisons  avec  3  morts  :  ce 
sont  les  cas  de  Millot-Carpentier  (2),  de  Duret  (3) 
et  de  Graham  (4),  où  les  opérées  succombèrent  a 
la  péritonite  septique.  Dans  le  fait  rapporte  pai 
Graham,  au  cours  de  l’opération  rendue  difficile  en 
raison  des  adhérences  multiples,  l’intestin  lut  de 
chiré  et  il  s’écoula  des  matières  fécales. 

Les  résultats  thérapeutiques  fournis  par  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  fibromes  de  l’ovaire  sont  excel¬ 
lents;  ils  améliorent  considérablement  le  pronostic, 
au  demeurant  un  peu  sombre,  qui  s’attache  a  ces  tu¬ 
meurs  abandonnées  à  elles-mêmes.  Remises  de  1  acte 
opératoire,  les  malades  se  sont  rapidement  rétablies 
alors  même  que  la  santé  générale  était  gravement 

compromise,  et  ont  vu  disparaître  les  divers  troubles 

occasionnés  par  la  tumeur.  Bagot  (5)  note  meme  la 
suppression  des  symptômes  nerveux  pénibles  dont 
souffrait  depuis  longtemps  sa  malade.  Les  operees 
de  Segond  et  de  Bégouin  sont  devenues  enceintes 
et  ont  mené  à  bien  leur  grossesse. 

La  récidive  n’a  jamais  été  observée. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


(i)  Spencer  Wells.  Diseases  of  the  avaries,  1872. 

2)  Lejars.  In  Th.  de  Gascheau,  Paris  igoS,  Obs.  XX. 

(3)  Glokner.  Centralbl.  f.  Gynæk.,  1904,  n»  21,  p.  yoi. 

(4)  Bégouin.  Gong,  de  chir.,  22  oct.  1904. 

(5)  Lejars.  In  Th.  de  Gascheau,  Obs.  XIV.  . 


LE  PROCÉDÉ  DE  L’ALLUMETTE  POUR  VIDER 
LES  TUBES  DE  VACCIN 

Il  arrive  souvent  que  le  médecin,  au  moment  de  procéder  à 
une  vaccination,  se  trouve  embarrassé  pour  faire  sortir  le  vac¬ 
cin  du  tube  de  verre  qui  le  renferme. 

Cela  tient  autant  à  la  capillarité  du  tube  qu’à  la  consistance 
souvent  très  grande  de  la  pulpe  glycérinée. 

Le  docteur  Barlerin  (de  Paris)  propose  à  ce  sujet  dans  la 
Clinique  infantile  (i"  mars  1903)  un  procédé  fort  simple 
et  rapide. 

«  Quand  un  tube  de  verre  est  rempli  de  vaccin,  il  reste 
ordinairement  de  chaque  côté  de  la  pulpe  vaccinale  une  cer¬ 
taine  longueur  de  tube,  remplie  d  air. 

Cet  air,  ainsi  emprisonné  entre  le  vaccin  et  l’extrémité  du 
tube  qui  a  été  fondue  au  chalumeau  à  gaz,  va  justement  servir 
pour  arriver  au  but  que  l’on  se  propose. 

Il  sufhra,  en  effet,  de  casser  une  seule  ex.trémité  du  tube, 
puis  d’approcher  l’autre  extrémité  restée  intacte  d’une  source 
de  chaleur  quelconque,  pour  voir  aussitôt  l’air  enfermé  dans 
cette  portion  du  tube  se  dilater  et  repousser  devant  lui  le  vac¬ 
cin  que  l’on  recueillera  à  l’extrémité  préalablement  ouverte 
du  tube. 

Si  le  vaccinateur  dispose,  comme  c'est  fréquemment  le  cas, 
d’une'  petite  lampe  à  alcool,  il  lui  suffira  pour  vider  le  tube 
d’en  approcher  le  bout  fermé  à  quelques  millimètres  (12  à  i5) 
de  la  flamme,  il  ne  risquera  pas,  le  verre  étant  mauvais  con¬ 
ducteur  de  la  chaleur,  d’altérer  ni  de  brûler  le  vaccin.  Mais,  il 


(1)  Castelnau.  Th.  de  Montpellier,  1890. 

(2)  Millot-Carpentier.  In  Th.  de  Bégouin,  Paris  1894. 

(3)  Duret,  in  Ledoux.  Journ.  des  connaiss.  méd.,  1900,  n»  40. 

(4)  Graham.  Ann.  of  surg.,  igoS,  n»  3. 

(5)  Bagot.  New-York  med.  Journ.,  1890, 
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peut  faire  qu’à  la  campagne  la  lampe  à  alcool  fasse  défaut 
et  c’est  ce  qui  nous  a  suggéré,  dit  M.  Barlerin,  le  titre  de  notre 
petite  causerie  pratique,  on  obtiendra  le  même  effet  eii  enflam¬ 
mant  une  yulgaire  allumette  et  en  l’approchant  ensuite,  quand 
elle  est  bien  enflammée,  de  l’extrémité  fermée  du  tube  à  vaccin. 

Grâce  à  ce  procédé,  on  évite  de  souffler  avec  la  bouche  et 
de  souiller  la  pulpe  ou  même  la  lancette,  car  des  projections 
de  salive  peuvent  ainsi  se  produire  et  tomber  sur  le  récipient 
ou  sur  l’instrument  préparé  pour  recevoir  le  vaccin  à  sa  sortie 
du  tube,  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  8  MARS  igoS) 

Cloroformisation.  —  Le  procédé  de  la  compresse  a  été 
assez  malmené  dans  cette  discussion  par  les  promoteurs  des 
nouveaux  appareils.  Seul,  M.  Routier  l’a  défendu,  n’ayant 
pas  été  émerveillé  des  appareils  qu’il  a  essayés  ou  qu’il  a  vus 
fonctionner.  Aujourd’hui  M.  Berger,  dans  un  plaidoyer  serré, 
a  pris,  à  son  tour,  la  défense  de  cette  bonne  compresse  dont 
beaucoup  d’entre  nous  ont  quelque  peine  à  se  déshabituer.  Ce 
n’est  pas  qu’jl  ne  trouve  fort  ingénieux  les  appareils  de  Roth, 
de  Ricard  et  de  Reynier,  ce  n’est  pas  qu’il  n’ait  été  frappé 
de  leurs  réels  avantages,  mais  il  leur  trouve  un  inconvénient, 
il  craint  que  les  anesthésistes  et  les  opérateurs  eux-mêmes  ne 
se  fient  un  peu  trop  à  ces  appareils  et  ne  négligent  l’obser¬ 
vation  attentive  du  malade  lui-même  pour  ne  plus  s’occuper 
que  du  bon  fonctionnement  de  l’appareil.  Toutefois,  quelque 
justes  que  nous  paraissent  les  observations  de  M.  Berger, 
nous  pensons  que  c’est  là  surtout  une  affaire  d’habitude. 
M.  Berger  est  habitué  à  la  compresse  et  s’en  sert,  nous  le 
savons,  fort  bien,  nous  ne  doutons  pas  que  du  jour  où  il 
voudra  s’habituer  aux  appareils  ou  même  à  un  appareil  il  n’en 
obtienne  également  de  très  bons  résultats.  Nous  pensons 
qu’il  n’est  pas  impossible  de  mettre  tout  le  monde  d’accord 
en  disant  que  les  appareils  ont  d’indéniables  avantages,  mais 
que  la  compresse,  bien  maniée  —  et  toute  la  question  est  là  — 
peut  encore  être  employée,  faute  de  mieux. 

Hépatico-gastrostomie.  —  A  propos  de  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance,  sur  ce  sujet,  par  M.  Quénu, 
M.  Tuffier  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  femme  qui  était 
atteinte  d’une  tumeur  cysto-cholédocienne  dont  il  ne  put  faire 
l’ablation.  Il  fit  alors  à  cette  malade  une  hépatico-gastrostomie 
et  il  obtint  une  guérison  momentanée,  ce  qui  ferait  supposer 
qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne. 

M.  Tuffier  apporte  un  autre  fait  d’hépatico-gastrostomie. 

Obstruction  intestinale.  —  Le  reste  de  la  séance  a  été 
consacré  à  des  faits  intéressants  d’obstruction  intestinale. 
M.  Potherat  fait  un  rapport  sur  une  observation  présentée 
par  M.  Michon.  Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-deux  ans, 
dans  le  passé  pathologique  de  laquelle  on  ne  trouve  qu’un 
ictère  à  l’âge  de  dix-huit  ans.  Jusqu’à  quarante-sept  ans,  rien 
de  particulier.  A  partir  de  cet  âge,  elle  fut  prise  périodique¬ 
ment  de  crises  successives  caractérisées  par  de  vives  douleurs 
dans  la  région  épigastrique,  avec  vomissements;  pas  de  dou¬ 
leurs  dans  l’épaule  droite,  pas  d’ictère.  A  une  certaine  époque, 
ces  crises  présentèrent  un  caractère  nouveau,  de  l’obstruction 


momentanée  de  l’iptestin.  Une  de  ces  crises  fut  beaucoup  plus 
forte  et  la  malade  fut  transportée  à  l’hôpital  dans  un  état 
grave.  M.  Michon  diagnostiqua  une  obstruction  intestinale 
par  calcul  biliaire  et  intervint  aussitôt. 

Il  fit  la  laparotomie  et  trouva  dans  une  anse  d’intestin  une 
masse  dure.  L’intestin  était  dilaté  au-dessus  de  cette  masse  et 
aplati  au-dessous.  C’était  donc  bien  là  la  cause  de  l’obstruction. 
M.  Michon  incisa  l’intestin  à  ce  niveau,  put  facilement  extraire 
cette  masse  qui  était  bien  un  calcul  biliaire  et  referma  l’in^ 
testin.  La  guérison  fut  assez  longue. 

M.  Potherat  fait  ressortir  l’intérêt  de  cette  observation  i 
occlusion  par  calcul  biliaire  diagnostiquée,  intervention 
rationnelle  et  heureuse. 

Etranglement  herniaire.  —  M.  Lejars,  à  propos  d’une 
observation  de  M.  Souligoux  sur  laquelle  il  fait  un  rapport, 
appelle  l’attention  sur  certains  faits  rares  et  intéressants. 
On  peut  av»ir  affaire  soit  à  une  occlusion  immédiate,  soit  à  un 
l’étrécissement  de  l’intestin  postherniaire  consécutif  à  un 
étranglement  levé  depuis  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs- 
années. 

Dans  le  cas  de  M.  Souligoux,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
vingt-huit  ans,  qui  avait  été  opéré  quatre  mois  auparavant 
d’une  hernie  crurale  étranglée  et  qui  depuis  avait  présenté  des 
phénomènes  d’occlusion  intestinale  intermittente. 

Il  vint  dans  le  service  de  M.  Souligoux  avec  une  crise 
d’occlusion  plus  forte  que  les  antres.  A  l’examen  de  l’abdomen, 
on  percevait  une  sonorité  exagérée  en  un  point  et  un  clapo¬ 
tement.  M.  Souligoux  fit  la  laparotomie  ;  il  trouva  une  anse 
intestinale  très  dilatée  aboutissant  à  un  segment  très  rétréci,: 
contourné  sur  lui-même  et  se  redressant  de  façon  à  venir 
s’appliquer  contre  l’anse  dilatée  où  il  se  trouvait  fixé  par  des 
adhérences  et  une  grande  lamelle  fibreuse  venant  de  la  vessie. 
M.  Souligoux  arriva,  non  sans  peine,  à  séparer  ces  deux 
anses,  en  faisant  une  petite  perforation  intestinale  qu’il  boucha' 
aussitôt  par  un  point  de  suture,  puis  il  fit  une  large  entéro- 
anastomose  réunissant  les  deux  intestins  en  un  point  éloigné 
du  foyer  d’adhérences.  Le  malade  guérit  bien. 

Quel  estle  mécanisme  de  ces  rétrécissements?  Il  s’agit  géné¬ 
ralement  de  sténose  cicatricielle  survenant  à  la  suite  d’ulcéra¬ 
tions  primitives.  Indépendamment  de  cette  cause  d’occlusion, 
il  en  est  une  autre  dans  le  cas  de  M.  Souligoux,  ce  sont  ces 
brides  et  ces  adhérences  multiples  ;  il  y  a  donc  -deux  variétés 
d’occlusion,  l’une  due  à  un  rétrécissement  intrinsèque  de 
l’intestin,  l’autre  à  des  adhérences  ou  à  des  brides  extérieures 
à  l’intestin.  M.  Lejars  rappelle  le  travail  de  M.  Nicaise  sur  ce 
sujet. 

Quant  à  ces  rétrécissements  intrinsèques  de  l’intestin,  à  ces 
véritables  cylindres  de  rétrécissement,  il  faut  en  chercher  la 
cause  dans  une  obstruction  des  vaisseaux  du  mésentère.  Des 
expériences  ont  été  faites  sur  les  animaux.  On  peut  voir  sur¬ 
venir  ces  accidents  plusieurs  années  après  une  crise  d’étran¬ 
glement  herniaire;  dans  un  cas  de  Nicaise,  il  s’est  écoulé  cinq 
années.  Ces  cas  sont  assez  rares,  et  c’est  là  ce  qui  donne  de 
l’intérêt  à  l’observation  de  M.  Souligoux. 

M.  Berger  ne  croit  pas  ces  cas  aussi  rares.  Dans  la  grande 
majorité  des  faits,  l’occlusion  est  due  à  des  lésions  extérieures 
à  l’intestin,  brides  ou  adhérences  ;  quant  aux  rétrécissements- 
vrais  de  l’intestin,  ils  sont  généralement  la  conséquence  d’ul¬ 
cérations  siégeant  dans  le  bout  supérieur,  au-dessus  de  la 
partie  rétrécie. 

M.  Terrier  partage  l’opinion  de  M.  Berger  quant  à  l’expli¬ 
cation  du  fait  de  M.  Souligoux.  Les  adhérences  constatées  dans 
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ce  cas  peuvent  être  la  conséquence  d’une  suppuration  qui  a  pu 
se  produire  lors  de  la  première  opération.  En  somme,  1  obser¬ 
vation  de  M.  Souligoux  ne  semble  pas,,  aux  yeux  de  M.  Ter¬ 
rier,  bien  extraordinaire,  ce  qu’il  y  a  de  nouveau,  c  est  1  action 
du  mésentère  sur  les  lésions  qui  peuvent  devenir  le  siège  de 
ces  rétrécissements  vrais  de  l’intestin.  On  sait,  en  effet,  que 
certaines  hémorragies  intestinales  primitives  ou  secondaires 
peuvent  être  causées  par  des  thromboses  du  mésentère. 

M.  Tuffier  apporte  au  débat  une  observation  analogue  à 
celle  de  M.  Souligoux.  Il  insiste  sur  la  distinction  qu’il  faut 
établir  entre  les  rétrécissements  vrais  de  1  intestin  et  les  rétré¬ 
cissements  d’origine  périphérique. 

M.  Lejars  répond  à  ses  collègues;  il  répond  à  M.  Terrier 
qu’il  n’y  avait  pas  eu,  dans  le  cas  de  M.  Souligoux,  de  suppu¬ 
ration  antérieure;  sans  donner  le  fait  de  M.  Souligoux  comme 
absolument  extraordinaire,  il  maintient  qu’il  est  intéressant 
par  ce  fait  qu’on  y  trouve  réunies  les  deux  causes  d’obstruc¬ 
tion,  rétrécissement  vrai  de  l’intestin  et  brides  extérieures. 

Plaies  par  âmes  à  feu.  —1^.,  Tuffier  présente,  trois  ma¬ 
lades  chez  lesquels  il  a  enlevé  des  balles  de  revolver  à  l’aide 
du  procédé  de  recherche  qu’il  a  fait  connaître. 

Etranglement  de  l’intestin  par  l’appendice.  —  M.  Pothe- 
RAT  présente  une  jeune  femme  qui  était  atteinte  d’occlusion 
intestinale  chronique  due  à  un  étranglement  de  la  terminaison 
de  l’intestin  grêle,  par  l’appendice  iléo-cæcal.  L’ablation  de 
cet  appendice  a  fait  cesser  tous  les  accidents. 

Arrêt  de  développement  osseux.  —  M.  Walther  montre 
des  radiographies  d’un  arrêt  de  développement  du  radius  con¬ 
sécutif  à  un  décollement  épiphysaire  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius  survenu  à  l’âge  de  neuf  ans.  Ce  garçon  a  aujourd’hui 
vingt-neuf  ans.  Son  radius  droit  mesure  9  centimètres  de 
moins  que  le  radius  gauche. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  des  maladies  de  l’enfance  [2°  édit.,  t.  V]  (i),  publié 
sous  la  direction  de  MM.  J.  Grancher  et  J.  Gombt. 

Ce  dernier  tome  contient  les  maladies  du  fœtus  et  du  nouveau- 
né,  les  organes  des  sens,  les  maladies  chirurgicales  et  quel¬ 
ques  notions  de  thérapeutique  infantile.  M.  Ballantyne  divise 
les  maladies  du  fœtus  en  maladies  idiopathiques,  c’est-à-dire 
ayant  leur  origine  dans  le  fœtus  lui-même  :  ce  sont  les  mala¬ 
dies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  mala¬ 
dies  du  tissu  osseux;  les  maladies  du  système  nerveux  et  des^ 
différents  appareils;  les  néoplasmes  congénitaux;  — maladies 
transmises,  c’est-à-dire  dues  à  une  maladie  de  la  mère,  ou  du 
père,  ou  des  deux;  —  intoxications  transmises,  maladies 
d’origine  traumatique.  M.  R.  Fischl  étudie  les  infections  sep¬ 
tiques  du  fœtus,  du  nouveau-né  et  du  nourrisson,  M.  Paquy  les 
maladies  de  l’ombilic  et,  particulièrement,  les  infections  ombi¬ 
licales,  M.  Demelin,  la  mort  apparente  des  nouveau-nés,  le 
céphalhématome,  les  hémorragies  des  nouveau-nés,  M.  Lomby, 
la  dermatite  exfoliatrice  des  nouveau-nés,  le  pemphigus, 
Yœdème  et  le  sclérème,  Y  éléphantiasis,  Y  hypertrophie  et  les 
amputations  congénitales,  les  abcès  et  engorgements  mam¬ 
maires. 

Dans  la  seconde  partie  du  livre,  M.  Valude  nous  donne 
une  description  méthodique  des  maladies  des  yeux,  en  s’atta¬ 
chant  surtout  à  celles  dont  la  connaissance  importe  le  plus  au 


praticien  :  blépharite  glandulo-ciliaire,  ophtalmie  purulente, 
conjonctivites  pseudo-membraneuses,  iritis,  cataractes  con¬ 
génitales,  strabisme,  anomalies  de  la  réfraction.  M.  Moure  a 
rédigé  les  maladies  de  l’oreille,  au  premier  rang  desquelles  il 
faut  placer  les  otites  moyennes  et  leurs  complications. 

Dans  le  chapitre  intitulé  maladies  chirurgicales  rentrent  le 
bec  de  lièvre,  la  macro glossie,\QS  polypes  naso-pharyngiens,  les 
prolapsus  du  rectum,  les  abcès  intra-craniens  dus  à  M.  Broca; 

Y  appendicite  a  été  étudiée  par  MM.  Brun  et  Veau,  Y  invagina¬ 
tion  intestinale,  par  M.  Jalaguier,  les  polypes  du  rectum,  les 
polyadénomes  de  l'intestin,  la  fissure  à  l’anus  par  MM.  Félizet 
et  Branca.  M.  Forgue  traite  les  malformations  ano-rectales , 
les  abcès  périanaux  et  périrectaux,  les  fistules  ano-rectales. 
Citons  encore  :  les  kystes  hydatiques,  de  MM.  Cranwell  et 
Herrera,  Vergnes,  les  néoplasmes  du  rein,  de  MM.  Albarran 
et  Imbert,  les  maladies  des  organes  génito-urinaires  dans  le 
sexe  masculin,  de  M.  Pousson,  les  tumeurs  et  fistules  congéni¬ 
tales,  de  M.  Victor  Veau. 

Par  une  innovation  qui  sera  très  goûtée,  le  livre  se  termine 
par  un  chapitre  de  thérapeutique.  M.  J.  Combÿ  expose  lés 
notions  générales  de  thérapeutique  infantile,  M.  Larat,  1  électro, 
la.  photo  et  la  radiothérapie,  M.  Rosenthal,  la.  gymnastique  res¬ 
piratoire,  M.  Lévy,  la  psychothérapie.  Un  formulaire,  rédigé 
par  M.  Comby,  complète  utilement  ce  chapitre  de  théra- 
ipeutique. 

Ainsi  se  trouve  achevée  la  deuxième  édition  du  Traité  des 
maladies  des  enfants.  Entreprise  en  1904,  cette  deuxième  édi¬ 
tion  a  été  menée  à  bien  avec  une  rapidité  qui  fait  honneur  à 
ses  directeurs  scientifiques  et  à  ses  éditeurs.  Comme  la  pre¬ 
mière,  elle  ne  peut  qu’être  favorablement  accueillie  par  le 
grand  public  médical.  l-  babonneix. 

L’anesthésie  locale  pour  l’extraction  des  dents  (i),  par  le 

docteur  E.  Sauvez,  dentiste  des  hôpitaux,  professeur  à 

l’Ecole  dentairé  de  Paris. 

Ce  livre  est  précédé  d’une  préface  du  professeur  Reclus, 
que  celui-ci  a  rédigée,  dit-il,  d’autant  plus  volontiers  quelle 
lui  permet  de  crier  une  fois  de  plus  le  bien  qu  il  pense  de  la 
cocaïne. 

Après  un  premier  chapitre  dans  lequel  l’auteur  fait  l’étude 
critique  de  l’emploi  de  l’anesthésie  générale  et  de  l’anesthésie 
locale  pour  l’extraction  des  dents,  il  passe  en  revue  tous  les 
procédés  d’anesthésie  locale  actuellement  connus  et  conclut  à 
la  supériorité  évidente  du  chlorhydrate  de  cocaïne  en  solution 
dans  l’eau, distillée  au  centième. 

Il  étudie  les  causes  de  douleur  dans  l’extraction  des  dents 
et  décrit  minutieusement  le  manuel  opératoire  de  1  injection, 
puis  il  passe  en  revue  la  réfrigération  et  conclut  en  préconi¬ 
sant  une  méthode  mixte,  injection  de  cocaïne  et  réfrigération. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  parle  de  la  stovaïne, 
produit  nouveau,  vaso-dilatateur,  anesthésique  local  puissant, 
toxique  moindre  que  la  cocaïne,  qui  a  donné  jusqu  alors 
d’excellents  résultats  et  qui  paraît  appelé  à  supplanter  la 
cocaïne. 

Ce  livre  est  nécessaire  aux  étudiants  en  dentisterie  pour  la 
minutie  des  descriptions  et  il  est  très  utile  pour  les  praticiens 
auxquels  il  rappelle  l’emploi  des  injections  de  cocaïne. 

Enfin,  tous  les  médecins  qui  sont  susceptibles  d’être  appelés 
un  jour  ou  l’autre  à  faire  de  l’anesthésie  locale,  pour  une  opé¬ 
ration  dans  la  cavité  buccale,  le  liront  avec  intérêt. 

L.  gayard. 


(i)  In-8°  de  1244  P-  Prix  :  24  francs.  —  faris,  Masson  et  C’®. 


(i)  In-80  de  i35  p.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Vigot  frères. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  LES  ANNÉES  1905,  1906  ET  1907 
MÉDECINE  ET  CHIRURGIE 
annuels  et  prix  proposés  pour  l'année  1905. 

Prix  Montyon  (a  5oo  francs,  mentions  de  i  5oo).  —  Aux 
auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  les  plus  utiles  rela¬ 
tives  à  l'aj’t  de  guérir. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  A  Fauteur  d’une  découverte 
précieuse  dans  les  Sciences  chirurgicale,  médicale,  pharmaceu¬ 
tique.^  et  dans  la  Botanique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir. 

Prix  Bréant  (iooooo  francs).  — -  «  ,A  celui  qui  aura  trouvé 
le  moyen  de  guérir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert 
les  causes  de  ce  terrible  fléau.  »  (Voir  pour  les  détails,  C.  r. 
de  l  Acad,  des  sc.,  1904,  n"  aS,  p.  1146.) 

Prix  Godard  (i  000  francs).  — ■  Au  meilleur  mémoire  sur 
l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  géiiito- 
urinaires. 

Prix  Larrey  (^So  francs).  —  Au  médecin  ou  chirurgien 
des  armées  de  terre  ou  de  mer,  auteur  du  meilleur  ouvrage 
présenté  à  l’Académie  et  traitant  un  sujet  de  médecine,  de  ' 
chirurgie  ou  d’hygiène  militaire. 

Prix  Bellion  (i  400  francs).  —  Aux  auteurs  des  ouvrages  ou 
des  découvertes  «  surtout  profitables  à  la  santé  de  l’homme- 
ou  à  l’amélioration  de  l’espèce  humaine  ». 

Prix  Mège  (10 000  francs).  — ■  Le  docteur  J. -B.  Mège  a 
légué  à  l’Académie  «  10000  francs  à  donner  en  prix  à  l’auteur 
qui  aura  continué  et  complété  son  «  Essai  »  sur  les  causes  qui 
ont  retardé  ou  favorisé  les  progrès  de  la  médecine,  depuis  la 
plus  haute  antiquité  jusqu’à  nos  jours  ». 

Prix  Serres  (7  5oo  francs).  —  Au  meilleur  ouvrage  sur 
«  l’Embryologie  générale  appliquée  autant  que  possible  à  la 
physiologie  et  à  la  médecine  ». 

Prix  Dusgate  (aSoo  francs).  — :  Au  meilleur  ouvrage  sur 
les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  les  moyens  de  prévenir 
les  inhumations  précipitées. 

Prix  proposés  pour  l’année  1901. 

Prix  Chaussier  (10 000  francs).  —  Au  meilleur  livre  ou 
mémoire  qui  aura  paru  depuis  quatre  ans  soit  sur  la  médecine 
légale,  soit  sur  la  médecine  pratique  et  qui  aura  contribué  à 
leur  avancement. 

PHYSIOLOGIE 

Prix  annuels  et  prix  proposés  pour  l’année  1905. 

Prix  Montyon  (750  francs).  —  A  un  ouvrage  de  physio¬ 
logie  expérimentale,  manuscrit  ou  imprimé. 

Prix  Philipeaux  (900  franc's).  —  Physiologie  expérimentale. 

Prix  Lallemand  (i  800  francs).  —  Destiné  à  «  récompenser 
ou  encourager  les  travaux  relatifs  au  système  nerveux,  dans 
la  plus  large  acception  des  mots  ». 

Prix  Pourat  (i  000  francs).  —  Question  proposée  pour 
igoS  :  Les  origines  du  glycogène  musculaire. 

Prix  proposés  pour  l’année  1906. 

Prix  Martin-Damourette  (i  400  francs).  —  A  l’auteur 
d’un  ouvrage  de  physiologie  thérapeutique. 

Prix  Pourat  (1000  francs).  —  Question  proposée  pour 
1906  ;  Nouvelles  recherches  sur  le  phototactisme  et  le  phototro¬ 
pisme. 

(Les  mémoires  devront  être  envoyés  au  secrétariat  de  l’Ins¬ 
titut  avant  le  i"  janvier  1906.)  ; 

Prix  proposés  pour  l’année  1901. 

Prix  Lacaze  (10  000  francs).  —  A  Fauteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  sur  la  physiologie  (ne  pourra  être  partagé). 

Conditions  communes  a  tous  les  concours. 

Les  pièces  manuscrites  ou  imprimées  destinées  aux  diffé¬ 
rents  concours  doivent  être  adressées  au  secrétariat  de  Fins-  j 


titut  avec  une  lettre  constatant  l’envoi  et  indiquant  le  concours 
pour  lequel  elles  sont  présentées. 

L’anonymat  qui  était- obligatoire  pour  certains  concours  est 
devenu  maintenant  facultatif. 

Les  ouvrages  imprimés  doivent  être  en  double  exemplaire. 

Une  analyse  succincte  doit  indiquer  la  partie  du  travail  où 
se  trouve  exprimée  la  découverte  sur  laquelle  est  attirée  l’at¬ 
tention  de  l’Académie. 

Les  ouvrages  et  manuscrits  ne  sont  pas  rendus,  les  auteurs 
ont  la  liberté  d’en  faire  prendre  copie  au  secrétariat. 

Nul  ouvrage  ne  peut  être  présenté  là  même  année  à  deux 
concours  de  l’Institut. 

Par  une  mesure  générale;  l’Académie  a  décidé  que,  à  partir 
de  l’année  1906,  la  clôture  de  tous  les  concours  aura  lieu  le 
--81  décembre  de -l’année  qui  précède  celle  où  le  concours  doit 
être  jugé. 

Toutefois'  la  clôture  des  concours  de  .1905  se  fera  encore  au 

juin  de  cette  arinée. 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  le  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
s’il  n’a  été  jugé  digne  de  recevoir  un  prix.  Les  personnes  qui 
ont  obtenu  des  récompenses,  des  encouragements  ou  des 
mentions  n’ont  pas  droit  à  ce  titre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

SOCIÉTÉ  SCIENTIFIQUE  D’HAGIÈNE  ALIMENTAIRE.  — 
ùl.  Henri  de  Rothschild,  secrétaire  de  la  Société  scientifique 
d’hygiène  alimentaire  et  de  l’alimentation  rationnelle  de 
l’homme,  vient  d’instituer  à  cette  Société,  pour  igoù,  un  prix 
de  5  000  francs  pour  le  meilleur  travail  sur  la  Ration  alimen¬ 
taire  de  l’enfant,  et  un  prix  de  3  000  francs  pour  la  meilleure 
étude  sur  Approvisionnement  en  lait  d’une  grande  ville. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  huitième  semaine,  981  décès,  au  lieu  de  1008  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  1002). 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé -7  décès  (moyenne  10). 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  3). 

La  rougeole  a  causé  5  décès  (moyenne  i3);  la  scarlatine 
n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  3);  la  coqueluche,  8  décès 
(moyenne  6);  la  diphtérie,  7  décès  (moyenne  10). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  aS  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  16  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  22). 

En  outre,  27  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  192  décès,  au  lieu  de  19»  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  235).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  9  décès  (moyenne  17);  bronchite  chro¬ 
nique,  29  (moyenne  26);  pneumonie,  39  (moyenne  68);  les  au- 
’tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  ii5  (moyenne  124), 
dont  53  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et-52  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  12  décès  sont  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  212  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  24;  la  méningite  simple,  16  ;  les  tuberculoses  au¬ 
tres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  17  décès. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmqsies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

La  bobine  d’induction,  par  H.  Armagnat,  chef  du  bureau 
des  mesures  électriques  aux  ateliers  Carpentier.  In-8° 
(23  X  14)  de  vi-223  p.,  avec  109  fig.,  cart.  —  Prix  ;  5  francs. 
—  Paris,  Gauthier-Villars. 

Traitement  des  hémorragies  puerpérales,  par  le  docteur 
G,  Keim.  i  vol.  ^-8®.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot 
frères. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

paris.  —  imprimerie  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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SANTAL  MIDY 

[Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  1 
l  Santal  de  Mysore.  20  centigrammes  ; 

d’essence  par  Capsule. 

MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS. 

CAPSULES 

DARTOIS 

O.Ob  de  TÉanABlE  CREOSOTE  de  HÊTRE  et  0.20  d’Huile  de  Foie  de  Morue 

3  fr.  le  flacon,  S3,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le'  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  cUorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  DE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cihq  francs. 

jVoto.  _  Pour  répondre  à  quelques  indications 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTeÜes  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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ANTISEPSIE 


DRODOFOBME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  ton 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu  i 
irésent  le  seul  p^Q^^’Ôforuü 

irdinSÎ-e.  l“  dSoDOFORHE^  tSsi  peut  donc  rem- 
■’iodoforme  dat 
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Le  traitement  de  l’hypertrophie  sénile 
de  la  prostate,  par  A.  Guépin.  i  vol. 
;n.8°. —  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  Alcan, 
Lourdes  et  les  médecins,  par  le  docteur 
Félix  De  Backeb.  i  vol,  in- 16. —  Prix 
2  francs,  —  Paris,  A.  Maloine. 

De  l’endométrite  et  de  la  métrite  paren¬ 
chymateuse  infectieuses,  par  le  doct( 

E.  O ZENNE,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  de 
la  Faculté,  chirurgien  de  Saint-Lazare. 
I  vol.  in-i8.  ' —  Prix:  4  francs.  —  Paris. 
A.  Maloîne. 
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Titré  à  0,01  de 


Le  Sirop  du  Df  L _ 

quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  D'  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


LABORATOIRE  4u  D"  F.  BOUSQUET,  63,  Rue  l 


J  employé  avec  succès  d“  le  traitement  des 

Maladies  cutanées  et  des  organes  génito- 
urinaires,  de  l’Erysipèle,  des  Maladies  des 
femmes,  des  Affectinns  rhumatismales,  et  à 
l’intérieur  d' la  Tuberculose  pulmonaire. 
ifiIlTIl  ■  np  A  Al  Uombinaisüu  d’argent  (30  p.  100)  et  d’Ichthyol  soluble  dans  de 
II. H  I  H  Anlafllv  l’eau  froide  ou  chaude  ou  dans  la  glycérine.  Le  meilleur  des 
se^  dLgeni  Moins"  ustique  et  plus  antiseptique  le  mtrate  f  argent 

MARQUES  DÉPOSÉES  CONFORMEMENT  A  LA  LOI 
Monographies  et  ÏÏÆantil.  :  Soc.  franç.  de  Produits  Sanit.  et  Antisept.,  35,  r.  des  Prancs-Bonrgeois. 
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êlçtrbonate  de  soude . 

—  de  potasse 

—  de  ohaux.. 

—  de  magnésie .  A 

Chlorure  de  sodium . . . 

tulfate  de  soude  et  eh _ , 

tlllcate  et  silice,  alumine. . 
tedure  alcalin, arseni 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  ”  ■ 


ment  digestives.  Emplois  spéciaux-.  SAINT-JEÂH, 
maladies  desor^anes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  OÉS/RÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  WAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


I  )  Photfate  »  {  Sesqui-oxyde  de  fer... 


“  f  Chlorure  de  sodium . .  I 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittente, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revétne 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  orjmk&ire  ;  1  bouteille  par  jour. 


TERPINE-COCAMARMI 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  [BEUF 

Antiseptique  —  AntlcUphtérlque 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrltes  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  U  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 

DANS  LES  PHÀRUACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  .-  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


ÿ 


lORICINEMEISSONNIER 


,  Antisepsie  delà  Peau  et  des  Muqueuses 

'dspôi;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


iLIXlR  &  PILULES  GREZ 

Mspepsies,  anorexies,  Tomissements,  etc. 
•aris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi«». 


L’APIOL D0GT>  JORET  &  HÔMOLLE 

BÊSULATEUR  PAR  EXCB - - 

flAMiAciE  G.  SÉGUIN,  165,Rn«at-Honoi 


flAWiiAciE  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  at-Honoré,  Paris  (P/ace  du  Théâtre  Français)  et  toutes  PAiraucUf, 

HYPNOTIQUf  PUISSANT  de 

SUPÉRIEUR  au  CHLOBAL 

_  _  K  PRODUIT  PAS  d' ACCIDENTS  TOXIQUES 

CA.PSVLEB  do  DORUIOL.  -  Gros  :  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE,  7,  Rue  de  Jouy,  PARIS. 
iBPOohurea  et  Échantillons).  REiRiCKEs  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS, 


GONOSAN 


CONTIENT  L 


l’essence  de  santal  d] 


U  KAWA-KAWA 


IS  ORIENTALES 


LE  MEILLEUR  DES  ANALGÉSIQUES 

pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  BLENNORRAGIE, 
CYSTITE,  URETÉRO-PYÉLO-NÉPHRITE,  etc. 

Il  diminue  la  sécrétion  purulente,  CALME  LES 
DOULEURS,  diminue  en  même  temps  la  durée  de  la 

MALADIE,  ÉVITE  LES  COMPLICATIONS. 

DOSE  :  8  à  10  capsules  par  jour. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

L.  ROHAIS  et  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS 


ASTHME 


ET  TOUTES  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Guéris  par  le  eruive au 

A  base  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiaae,  digitale,  chélidoine. 

„  INFAILLIBLE  POUR  LASTHME  DES  FOINS 

Plus  db  50  ans  de  succès.  —  Seul  remède  antiasthmatique  admis  et  récompensé  à  l’Exposition 
universelle  de  1900.  Toutes  bonnes  Phîe».  Dépôt  à  Names.  Exiger  la  signature  E.  PRUNEAU. 
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O»  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecino  est  de  lO- par  an. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrér-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  .  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  I  an  : 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25 


LES  BUREAUX 

fr.  sont  ouverts  tous  les  jours, 
TÉLÉPH.  819-B2 


Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  la  Poste  est  seule  responsable 
des  nombreuses  irrégularités  qui  se  produisent  en  ce  moment 
dans  la  distribution  du  journal. 

Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  bien  vouloir  continuer 
à  nous  adresser  leurs  plaintes  afin  que  nous  puissions  les  trans¬ 
mettre  à  l’administration  des  Postes. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Craquements,  frottements  et  froissements  sous-scapuaires  (avec 
1  fig.),  par  M.  Mauclaire. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  sueurs  nocturnes  chez  les  tuberculeux  (fin),  par 
M.  L.  Baronneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sibilité.  —  Voici  la  liste  des  candidats  admissibles  à  la 
deuxième  épreuve  : 

I.  Milian,  Thiercelin,  Kahn,  Jousset.  E.  Terrien,  Gandy, 
Ravaut,  Rist,  Lortat-Jacob,  Ramond. 

rr.  Lœper,  Coyorr,  Eaigriel-Larvastme-,  BaTthazard,  Garnier, 
Castaigne,  Bigart,  Comte,  E.  Weill,  Merlden. 

:  ai.  Nobécourt,  Lereboullet,  Decloux,  Géraudel,  Ribierre, 
Gastou. 

Les  épreuves  cliniques  auront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Cha¬ 
rité  et  à  Laënnec. 

Prochaine  séance  à  l’Hôtel-Dieu,  lundi  i3  mars,  à  quatre 
heures  et  demie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Prosectorat.  —  Un 
concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  lundi 
aa  mai  igo5,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours. 

Le  registrl^  d’inscriptions  est  ouvert,  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours  jusqu’au  samedi 
■6  mai  inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  i®''  oc¬ 
tobre  igo5;leurtemps  d’exercice  expirera  le  3o  septembre  igog. 


Adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’ana¬ 
tomie  s’ouvrira  le  lundi  8  mai  igoh,  à  midi  et  demi,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves-docteurs  de  la  Faculté,  Français  ou  natu¬ 
ralisés  Français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 

Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  au  secrétariat  de  la. 
Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au 
29  avril  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
i'”’ octobre  igoo;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  3o  sep¬ 
tembre  1908. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  — ■  Lille.  —  Un  concours  public 
pour  la  nomination  de  deux  internes  titulaires  et  de  trois  in¬ 
ternes  provisoires  appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  la  Faculté  de  l’État  dans  les  hôpitaux  de  Lille, 
s’ouvrira  le  mercredi  12  avril  igoS,  à  huit  heures  du  matin. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Des  comités  se  sont 
formés  pour  élever  des  monuments  à  la  mémoire  des  profes¬ 
seurs  Gayet  et  Gailleton. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE. —  TouBS.  —  Un  concours  s’ouvrlra 
le  6  novembre  igoS  devant  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris  pour  l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  TÉcole  de  médecine  de  Tours. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sur  la  proposition  de 
l’Académie  de  médecine  et  par  arrêté  du  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  les  récompenses  suivantes  ont  été  décernées  aux  per¬ 
sonnes  ci-après  désignées  qui  se  sont  distinguées  par  leurs 
travaux  spéciaux,  sur  les  eaux  minérales  en  1908  : 

Médaille  d' or.— M..  le  docteur  Caron  de  la  Carrière  (de  Paris). 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  les  docteurs  Chiais  (d’Évian), 
Dresch  (d’Ax)  et  Laussedat  (de  Royat). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Deléage  (de  Vichy) 
et  Devaux  (de  Salies-de-Béarn). 

Rappels  de  médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Félix  (de 
Bruxelles)  et  Pessez  (de  Châtel-Guyon). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  André  (du  Mont-Dore); 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Gabriel-Marie  Boudet  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
qui  a  succombé  aux  suites  d’une  septicémie  contractée  dans 
son  service. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  —  (Mars 
1905.)  Ch.  ViBERT  :  La  catastrophe  du  Métropolitain.  — 
Brouardel,  Wurtz  et  Liard.  Institut  de  médecine  colo¬ 
niale.  —  SuLZER  :  Acuité  visuelle  professionnelle.  —  Tri- 
boulet.  Tuberculose  et  hjrgiène,  régime  des  boissons. 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N“  3, 
mars  igoS.)  Antoine  :  Traitement  des  hydarthroses  et 
hémarthroses  du  genou  par  l’air  surchauffé.  —  Bodard  : 
Ampoules  hypodermiques  et  sérums  artificiels.  —  Mala- 
FOSSE  :  Des  accidents  locaux  consécutifs  aux  injections  de 
quinine  ;  leur  prophylaxie  par  les  injections  de  chlorhydrate 
neutre  de  quinine  en  solutions  faibles  dans  le  sérum  artifi¬ 
ciel.  —  Perrin  ;  Etude  hydrologique  de  l’extrême  sud 
oranais. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N”  10,  7  mars  igoS.) 
Aubertin  et  Beaujard.  Les  rayons  X  et  les  variations. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N"  9,  8  mars  igoS.) 
Rochard  :  Anesthésie  générale  par  la  scopolamine.  — 
A.  Robin  :  Traitements  du  hoquet  et  de  la  goutte  saturnine. 

Bulletin  médical.  — (N°  19,  n  mars  igoS.)  Joffroy  :  Des 
rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale. 

British  medical  Journal.  —  (N"  aSoS,  4  mars  igoS.)  Fre- 
derich  Treves  :  Suites  et  vicissitudes  de  l’appendicite  après 
l’opération.  —  George  Heaton  :  Quelques  particularités  de 
l'appendicite  chez  la  femme.  —  Lockwood  :  Relations  entre 
la  colite  et  l’appendicite  au  point  de  vue  chirurgical.  — 
Bruce  Clarke  ;  Traitement  opératoire  de  certains  cas 
graves  d’indigestion. 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N°  9,  4  mars  igoS.) 
Max  Meyer  :  Rapports  entre  l’activité  intestinale  et  la 
maladie  locale. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  9,  2  mars  igoS.) 
Sonnenbourg:  Anesthésie  intra-rachidienne par  la  stovaïne. 

—  Goldschbider  :  Sur  la  percussion  du  cœur. —  Rotter  : 
Opération  de  l'appendicite  aiguë  dans  les  premières 
quarante-huit  heures  {fin).  —  Polya  :  Thrombophlébite 
mésaraïque,  complication  de  l’appendicite  (/în).  —  Torkel  : 
Dilatation  congénitale  de  l’intestin  grêle  sans  sténose.  — 
Meissner  :  Un  nouveau  mode  d’administration  du  fer.  — 
SiTTNER  ;  Traitement  actif  de  l’avortement. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N“  10,  5  mars  190S.)  Raviart  et 
Dubar  :  Un  cas  de  paralysie  diphtérique  généralisée.  — 
Breton  et  Looten  :  Aphasie  sensorielle;  cécité  verbale  et 
agraphie  ;  absence  de  cécité  psychique,  d’aphasie  optique 
et  d’hémianopsie.  —  Tronchaud.  Coup  de  feu  de  l’abdomen. 
Laparotomie  après  quarante-huit  heures.  —  Arquembourg 
et  Minet.  Un  nouveau  cas  de  lésions  trophiques  des  ongles 
des  orteils  chez  un  saturnin. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N”  10,  5  mars  igoS.)  J.  Courtin  et  G.  Bossuet.  Sec¬ 
tion  complète  du  nerf  sciatique.  Suture  nerveuse.  Retour 
partiel  de  la  sensibilité  et  .de  la  motilité.  —  Faguet.  De  la 
mort  rapide. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N°  10,  5  mars  igoS.)' 

■  ViLLAR.  Le  craniomètre  de  Krbnlein  en  topographie  cranio- 
cérébrale. 

Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  —  (N»  10,  9  mars  igoS.) 
Dekeyser  ;  Nouvelles  recherches  sur  l’étiologie  de  la  tri- 
chorrhexie  noueuse. 


Medical  Record.  —  (N“  8,  25  fév.  igo5.)  John  Rosa  :  Perte 
de  la  vue  par  défaut  d’usage  de  l’œil.  — ■  David  Bovaird  r 
Revue  des  travaux  récents  sur  les  relations  qui  existent  Y 

entre  la  tuberculose  humaine  et  la  tuberculose  bovine.  —  f 

Buchanan  ;  Avantages  de  l’intervention  sans  anesthésie 
dans  quelques  opérations.  —  Williams  Mallory  :  Quatre  j 

cas  de  chancre  de  la  lèvre.  —  H.  Goc  :  Un  cas  inusité  '  î 
d’abcès  pelvien.  —  Herman  Jarecky  :  Complications  auri-  ) 

culaires  de  la  scarlatine  et  leur  traitement.  —  Evans  :  Les 
épileptiques  criminels  (avec  observation  de  deux  cas).  —  4 

'V’an  Dyke  :  Dégénérescence  physique  de  la  femme  par  (,|, 
l’instruction  intensive.  -M 

Montpellier  médical.  —  (N“  9,  26  fév.  igoS.)  Dubos  et  Cla-  jÛ 
FIER.  Considérations  sur  la  méningite  apoplectiforme.  A  Y» 
propos  d’un  cas  d’hémorragie  méningée  au  cours  de  la  gra-  ïU| 

nulle.  Observation.  Autopsie.  —  Gaussel  et  Gaujoux.  Un  'jB 

cas  de  paraplégie  blennorragique  [fin).  jS 

Münchener  med.  Wochenschrift.  —  (N“  9,  28  fév.  igoS.)  S 
Rumpf  :  Recherches  chimiques  dans  la  néphrite.  —  Schleip 
et  Hildebrandt  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
la  leucémie  myéloïde  par  les  rayons  Rôntgen.  —  Starck  : 
Extraction  de  corps  étrangers  dans  l’œsophagoscope.  — 
Reizenstein;  Le  diagnostic  et  l’extraction  des  corps  étran- 
gers  de  l’œsophage  avec  l’œsophagoscope.  —  Franck  ;  Sur 
l’insufflation  de  l’œsophage  pour  la  libération  d’un  corps  « 
étranger.  —  Thumim  :  Que  donne  la  cystoscopie  dans  les  S 
blessures  de  la  vessie  et  des  uretères  ?  —  Dœrfler  ;  Pro- 
phylaxie  de  la  fièvre  puerpérale.  —  Bruno  Muller  :  Tech-  S, 
nique  de  la  laparotomie.  —  Hecht  :  Administration  sous-  .'«■ 
cutanée  du  gaïacol.  —  Burger  :  Administration  du  lysol  à  .•®' 
l’intérieur  dans  l’anémie  ;  son  action  puissante  sur  l’appétit.  M 

—  Holst  :  Tuberculose  et  grossesse.  —  Dessauer  :  Sur  la  § 
question  du  dosage  thérapeutique  des  rayons  Rôntgen.  — 

(N°  10,  7  mars.)  Von  Franque  :  Les  indications  de  la  syra-  L 
physéotomie  d’après  Gigli.  —  Rommel  :  L’abondance  de  la  3^  i 
sécrétion  de  la  glande  mammaire  de  la  femme.  —  Saul  ;  ^ 

Morphologie  des  bacilles  diphtérique  et  pseudodiphtérique. 

—  Auerbach  :  La  pleurésie  ;  son  importance  dans  le  dia-  fjf.. 
gnostic  et  le  traitement  des  affections  abdominales.  — 
Huismans  ;  Relations  entre  les  infections,  les  maladies  des-  'i 
vaisseaux  et  des  glandes  vasculaires  sanguines  et  la-scléro-  i';- 
dermie.  —  Ruppel  :  Diagnostic  différentiel  des  troubles- 
mentaux  choréiques.  —  Kindt  :  Sur  un  cas  de  nécrose- 
disséminée  du  tissu  graisseux  à  la  suite  d’une  blessure  du 
pancréas  par  coup  de  feu.  —  Aronheim  :  Epilepsie  simulée 

chez  un  écolier  de  treize  ans.  —  Schaefer  :  Nouvelle  lampe  ». 
électrique  pour  éclairage  et  explorations.  —  Daerfler  ;  H 
Prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale  (fin).  , 

Presse  médicale.  —  (N°  19/  8  mars  igoS.)  Roger  :  Le  rôle 
du  réflexe  œsophago-salivaire  dans  la  déglutition.  —  Sa  va- 
RiAUD  :  Adéno-phlegmons  ilkques  et  pelviens  consécutifs  T' 
aux  lymphangites  du  membre  inférieur.  —  Trousseau  :  4’ ' 

Histoire  d’un  épithélioma  palpébral.  —  (N“  20,  ii  mars) 

R.  Brunon  :  Air  confiné  et  tuberculose. 

Revue  scientifique.  —  (N“  10,  n  mars  igoS.)  Charrin  : 

Les  conceptions  actuelles  de  la  pathologie  expérimentale. 

Semaine  médicale.  —  (N“  10,  8  mars  igoS.)  Cristiani. -La' 
guérison  du  myxœdème  par  la  greffe  thyro'idienne. 

Tribune  médicale.  —  (N“9,  4  mars  igoS.)  Wicart  :  Dangers 
du  tamponnement  des  fosses  nasales,  cas  de  mort  par  mé¬ 
ningite  aiguë. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N»  9,  2  mars  igoS.) 

Bail  :  La  mort  rapide  du  cobaye  par  tuberculose.  —  Bartel 
et  Spieler  :  Les  voies  d’infection  tuberculeuse  chez  le  jeune 
cobaye.  —  Pfeiffer  :  Action  de  la  lumière  sur  les  mélanges 
de  sang  et  d’éosine.  —  Sachsallier  :  Etiologie  de  la  pin- 
guicula  et  du  ptérygion  {fin). 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 
(Hôtel-Dieu.) 

CRAQUEMENTS,  FROTTEMENTS 

FROISSEMENTS  SOÜS-SCAPÜLAIRES 

Par  le  docteur  MAUCLAIRE, 

Agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Je  désire  vous  entretenir  aujourd’hui  des  craque¬ 
ments  sous-scapulaires,  à  propos  d’une  malade  dont 
voici  l’observation  clinique.  C’est  une  jeune  bile 
âffée  de  vingt-deux  ans,  couturière;  elle  est  entree 
ici  dans  le  Service  de  M.  Le  Dentu  le  lo  janvier,  se 
plaignant  de  craquements  au  niveau  de  l’omoplate 
gauche  et  de  vives  douleurs  irradiées  à  l’épaule, ‘au 
cou  et  à  la  joue  du  même  côté.  Cette  affection  avait 
-débuté  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  raconte  qu’au  mois  de  mai  1902,  il  y  a 
vingt  et  un  mois,  en  aidant  une  autre  personne  à 
porter  un  panier  très  lourdement  chargé,  elle 
éprouva  dans  le  bras  gauche  une  sensation  de 
traction  très  violente  «  qui  lui  arrachait  l’épaule  ». 
Mais  cette  fatigue  fut  passagère  et  quelques  instants 
après  la  malade  ne  s’en  ressentait  plus.  Dix  à  quinze 
jours  plus  tard,  elle  fut  victime  d’un  petit  accident. 
Voulant  monter  dans  un  tramway  électrique,  celui-ci 
se  mit  rapidement  en  marche,  et  elle  tomba  à  la 
renverse,  touchant  violemment  le  sol,  très  probable¬ 
ment  de  la  région  gauche  du  dos  en  premier  lieu, 
puisque  immédiatement  elle  ressentit  une  vive  dou¬ 
leur  localisée  à  l’omoplate  gauche.  Toute  la  journée 
elle  fut  en  proie  à  un  léger  malaise  qu’elle  définit 
mal.  Elle  dit  qu’elle  se  croyait  constamment  sur  le 
point  de  perdre  connaissance.  Les  jours  suivants,  la 
douleur,  après  s’être  légèrement  calmée,  augmenta 
peu  à  peu  et  au  bout  de  six  à  sept  mois  elle  était  très 
intense;  en  même  temps  la  malade  s’aperçut  que  les 
mouvements  du  bras  gauche  provoquaient  une  sorte 
de  craquement  au  niveau  de  l’omoplate  en  exacer¬ 
bant  la  douleur. 

Elle  voit  à  cette  époque  plusieurs  médecins  qui 
concluent  à  un  rhumatisme,  une  arthrite  sèche,  etc. 
Il  n’existait  aucune  déformation  de  la  région.  Des 
frictions  furent  faites  sans  résultat. 

Jusqu’alors  la  malade  avait  pu  se  servir  de  son 
bras  presque  normalement  ;  environ  huit  mois  après 
l’accident,  elle  commence  à  éprouver  une  certaine 
difficulté  dans  les  mouvements,  notamment  lors¬ 
qu’elle  veut  se  peigner,  agrafer  sa  robe,  etc.  Depuis 
quelque  temps,  la  gêne  et  les  douleurs  sont  devenues 
intolérables.  De  plus,  le  bras  gauche  présente  des 
mouvements  brusques  involontaires  accompagnés  de 
craquements.  C’est  un  véritable  «  tic  scapulaire  » 
En  dehors  de  la  douleur  scapulaire  avec  les  irradia¬ 
tions  que  nous  avons  déjà  indiquées,  la  malade  dit 
ressentir  une  autre  douleur  ayant  son  point  de  départ 
au-dessus  du  sein  gauche  et  irmdiant  jusqu’aux 
fausses  côtes. 


Le  D''  novembre  1904,  à  la  suite  d  un  voyage 
pénible,  elle  fut  prise  d’une  crise  de  douleurs  extrê¬ 
mement  aiguës  aux  points  indiqués,  en  même 
que  de  secousses  violentes  et  répétées  du  bras 
gauche,  accompagnées  de  craquements  «  entendus  a 
distance  ».  La  face  était  sous  l’influence  du  inême 
phénomène.  La  malade  criait  et  pleurait;  le  moin  le 
mouvement  exaspérait  ses  douleurs  à  un  point  te 
qu’elle  resta  clouée  dans  un  fauteuil  jusqu’au  lende¬ 
main  matin,  moment  où  la  crise  prit  fin. 

Elle  dit  aussi  avoir  eu  pendant  la  durée  de  cette 
crise  nerveuse  hystériforme  des  troubles  de  la  vue, 
sé  ti’aduisant  par  une  diminution  de  l’acuité  visuelle, 
des  troubles  de  la  parole  et  une  sensation  de  cons- 
triction  dans  la  gorge,  ainsi  qu’une  gêne  respiratoire, 
qui  ont  persisté. 

Actuellement  la  malade  se  plaint  de  douleurs  au 
niveau  du  front,  de  la  nuque  et  à  la  base  gauche  du 
thorax.  Elle  présente  du  spasme  œsophagien. 

Les  mouvements  du  bras  gauche  sont  limités  et 
pour  éviter  la  douleur  cette  malade  se  tient  constarn- 
ment  couchée  sur  le  côté  gauche,  appuyée  sur  le 
coude  et  la  joue  dans  la  paume  de  la  main  gauche. 
La  malade  ne  peut  porter  sa  main  gauche  sur  la 
nuque. 

A  l’examen,  la  région  dorsale  présente  une  vous¬ 
sure  très  marquée  au  niveau  de  la  fosse  sous-scapu¬ 
laire  du  côté  gauche.  On  remarque  un  épaississement 
de  la  région  du  trapèze,  intermédiaire  à  cette  fosse 
et  au  creux  sus-claviculaire,  un  épaississement  des 
masses  musculaires  au  niveau  du  bord  spinal  de 
l’omoplate.  Les  bords  internes  des  deux  omoplates 
sont  bien  symétriques  ;  ils  ont  leurs  rapports  normaux 
avec  le  rachis.  L’omoplate  gauche  est  un  peu  plus  sail¬ 
lante  que  la  droite  et  se  détache  bien  légèrement  de 
la  cage  thoracique  car  le  doigt  ne  peut  être  interposé 
entre  le  gril  costal  et  le  scapulum.  11  n’y  a  pas 
d’atrophie  musculaire.  11  y  a  une  très  légère  scoliose, 
mais  n’est-elle  pas  consécutive  aux  douleurs  et  aux 
contractures  scapulaires  qui  durent  déjà  depuis  dix- 
huit  mois  ?  On  note  une  légère  concavité  à  gauche 
du  rachis  à  la  hauteur  de  la  région  interscapulaire. 

En  arrière,  la  base  du  thorax  est  plus  évasée  à 
gauche  qu’à  droite,  par  suite  d’une  saillie  anormale 
des  fausses  côtes. 

A  la  palpation,  la  main  étant  posée  à  plat  sur 
l’omoplate  gauche  et  des  mouvements  étant  imprimés 
au  bras  du  même  côté,  on  perçoit  un  craquement 
brusque  à  chaque  mouvement  d’élévation  de  l’omo¬ 
plate.  Celui-ci,  en  s’élevant,  semble  basculer  un  peu 
en  avant,  après  un  peu  d’hésitation,  comme  s  il 
s’agissait  d’un  ressort  qui  se  détend.  Ce  serait  une 
«  omoplate  à  ressort  »  compliquée  de  douleurs,  véri¬ 
table  «  tic  douloureux  »,  car  la  malade  appréhende 
le  mouvement  d’élévation  de  l’épaule. 

Ce  craquement  est  surtout  net  au  niveau  de  l’union 
des  trois  quarts  inférieurs  de  cet  os  avec  son  quart 
supérieur.  Les  mouvements  de  bascule  de  1  omo¬ 
plate  sont  en  outre  plus  étendus  que  normalement. 

En  cherchant  à  écarter  l’omoplate,  le  craquement 
oc  prouuit  encore. 

La  radiographie  n’a  décelé  aucune  altération 
osseuse. 
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On  ne  trouve  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie 
cutanées  pouvant  faire  considérer  la  malade  comme 
une  hystérique. 

La  face  présente  une  petite  asymétrie,  caractérisée 
par  un  léger  aplatissement  de  la  joue  gauche  ;  le 
sillon  naso-génien  est  moins  prononcé  de  ce  côté 
qu’à  droite.  L’œil  gauche  paraît  plus  petit  à  cause 
d’une  ptose  légère. 

L’état  général  est  bon.  11  n’y  a  pas  de  craquements 
dans  les  articulations. 

J’ai  déjà  observé  ici  un  cas  semblable  que  je  vais 
vous  résumer. 

11  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  et 
demi,  entrée  le  n  mai  igoS  à  l’Hôtel-Dieu.  La  mère 
est  bien  portante,  le  père  est  mort  d’une  affection 
pulmonaire.  Un  frère  est  mort  de  tuberculose. 
Deux  frères  vivants  sont  bien  portants.  Dans  son 
enfance,  la  malade  a  eu  des  conjonctivites.  11  y  a  près 
dé  trois  ans,  elle  a  été  atteinte  d’un  érysipèle  de  la 
face.  Elle  est  sujette  à  des  amygdalites  fréquentes. 

En  janvier  cette  malade  éprouve  quelques  dou¬ 
leurs  vagues  dans  les  muscles  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  aussi  dans  le  genou  gauche  pendant 
huit  jours,  puis  des  douleurs  dans  les  deux  régions 
scapulaires,  et  bientôt  elle,  s’aperçoit  bimsquement 
de  craquements  rudes  survenant  quand  elle  remue 
les  omoplates.  Plusieurs  séances  de  pointes  de  feu, 
appliquées  dans  la  région,  ne  déterminent  aucune 
amélioration.  Les  douleurs  et  la  gêne  qu’elle  éprouve 
pour  son  travail  de  couture  la  décident  à  venir  à 
l’Hôtel-Dieu. 

En  examinant  la  région,  on  ne  voit  pas  d’atrophie 
musculaire,  ni  de  scoliose.  Le  bord  interne  du 
scapulum  gauche  est  légèrement  écarté  du  tronc,  et 
dès  que  la  malade  remue  cet  os,  on  entend  «  à  dis¬ 
tance  »  un  gi'os  craquement,  qui  est  perçu  égale¬ 
ment  à  la  palpation.  En  pressant  sur  l’angle  supéro- 
interne,  le  bruit  persiste,  de  même  quand  on  cherche 
à  écarter  le  bord  interne  du  scapulum.  Du  côté 
droit,  on  perçoit  les  mêmes  craquements,  bien  moins 
intenses.  Les  muscles  scapulaires  ne  présentent 
aucun  degré  de  contracture  ni  de  paralysie.  Les 
troubles  fonctionnels,  au  dire  de  la  malade,  sont 
représentés  par  quelques  douleurs  et  une  gêne 
notable  dans  tous  les  mouvements  d’élévation  de 
l’omoplate.  L’état  général  est  bon.  Suivant  mes 
indications,  des  pointes  de  feu  furent  appliquées  de 
nouveau  sur  la  région,  et  le  bras  gauche  immobilisé 
dans  une  échai’pe,  mais  sans  aucune  amélioration. 
Je  fis  dès  lors  une  opération  dont  je  vous  parlerai 
dans  un  instant. 

En  juillet  i9o3,j’ai  observé  dans  le  service,  non 
plus  un  craquement,  mais  un  bruit  moins  intense, 
c’est-à-dire  un  frottement  sous-scapulaire  chez  un 
malade  ayant  une  péri-arthrite  scapulo-humérale  ;  le 
maximum  du  bruit  était  au  niveau  du  bord  interne 
de  la  fosse  sous-épineuse. 

Tout  dernièrement,  dans  le  service,  je  vous  ai  fait 
constater  ces  frottements  sous-scapulaires  chez  un 
ankylosé  de  l’épaule,  et  chez  un  autre  malade  tailleur 
de  profession;  dans  ces  deux  cas,  c’était  à  droite. 

Enfin,  l’année  dernière, un  élève  du  service  nous  fît 
percevoir  au  niveau  de  ses  omoplates  un  bruit  peu 


intense  pendant  chaque  mouvement  de  l’os  :  c’était 
un  simple  froissement.  Des  faits  semblables  sont  très 
fréquents. 

En  somme,  il  y  a  trois  variétés  de  bruits  sous- 
scapulaires.  Par  ordre  d’intensité  croissante,  il  faut 
distinguer  ;  i”  des  froissements  'appelés  par  Ghauvel 
physiologiques',  les  a  observés  chez 

les  trois  quarts  de  ses  conscrits;  2“  des  frottements-, 
3“  des  craquements.  Ceux-ci  se  produisent  soit  au 
niveau  de  fangle  inférieur,  soit  au  niveau  du  bord 
interne,  près  de  l’épine. 

Ces  différents  bruits  ont  été  bien  décrits  par 
Boinet,  Demarquay,  Galvagni,  Terrillon,  Le  Dentu, 
Chauvel,  Gaujot,  Bassompierre,  Favier. 

Vous  en  ferez  facilement  le  diagnostic.  Toutefois 
ces  bruits  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les 
autres  bruits  anormaux  de  voisinage,  tels  que  la 
crépitation  osseuse  à\ië  à  une  fracture  de  l’omoplate 
ou  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  ou  d’une 
côté  ;  vous  reconnaîtrez  les  craquements  de  l’arthrite 
sèche  de  l’épaule.  Tout  récemment,  chez  une  malade 
qui  m’avait  été  adressée  par  mon  collègue  M.  Gouget, 
j’ai  observé  une  sorte  de  dislocation  ai’ticulaire  de 
l’épaule  accompagnée  de  claquements.  Quand  la 
malade  élevait  l’épaule,  on  voyait  se  produire  une 
dépression  en  avant  et  en  arrière,  au-dessous  de  la 
voûte  acromiocoi’acoïdienne,  avec  un  bruit  rappe¬ 
lant  absolument  celui  que  l’on  entend  quand  certains 
sujets  écartent  avec  force  leurs  articulations  méta¬ 
carpe  ■  phalangiennes. 

Vous  ferez  facilement  la  distinction  entre  les 
froissements,  les  frottements  et  les  craquements 
sous-scapulaires. 

Plusieurs  théories  pathogéniques  ont  été  émises 
pour  expliquer  les  craquements  sous-scapulaires. 
On  a  invoqué  l’existence  d’une  exostose  ou  hyperos- 
tose  costale  ou  scapulaire. 

11  existe  en  effet  des  -  exostoses  de  la  face  externe 
des  côtes.  Elles  sont  appelées  ostéogéniques  ;  on  les 
observe  surtout  chez  les  enfants  ;  elles  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  des  craquements  sous-scapulaires,  par 
suite  des  frottements  du  bord  spinal  de  l’omoplate 
contre  l’exostose  costale. 

Ces  exostoses  ont  été  constatées  autrefois  à  l’au¬ 
topsie  dans  un' cas  de  Demarquay  et  plus  récemmént 
au  cours  de  certaines  opérations,  et  depuis  par  la 
radiographie.  M.  Kirmisson  (i)  a  étudié  récemment 
ces  exostoses  sous-scapulaires  à  propos  d’une  obseï’- 
vation  personnelle. 

J’ai  observé  aussi  un  cas  d’exostose  sous-sca¬ 
pulaire  insérée  dans  la  profondeur  sur  une  côte  ou 
sur  une  apophyse  transverse. 

S’il  n’y  a  pas  d’exostoses,  on  peut  invoquer  une 
hyperostose  costale  ou  une  déviation  costale  ou  bien 
encore  un  cal  de  fracture  costale  ou  scapulaire. 

Pour  d’autres  cas,  on  a  admis  la  présence  d’une 
bourse  séreuse  crépitante,  sïiwée  entre  le  bord  in¬ 
terne  de  l’omoplate  et  la  face  externe  des  côtes. 
Cette  bourse  séreuse  a  été  constatée  soit  au  sommet 
de  l’omoplate,  soit  sous  le  grand  dentelé  près  de 
l’insertion  de  l’épine,  mais  le  plus  souvent  elle  est 


(i)  Kirmisson.  Soc.  d’obstétr.,  de  gynécol.  ef  de  pédiàt.,  juin  igoS. 
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d’une  si  minime  épaisseur  qu’on  a  peine  à  com¬ 
prendre  qu’elle  puisse  être  la  cause  des  bruits  sous- 
Icapulaires.  Le  seul  cas  démonstratif  est  du  a  Gal- 
vami  qui  trouva  une  bourse  traversant  le  grand 
dentelé  et  frottant  directement  sur  la  cote. 

Pour  Gruber,  il  y  aurait  parlois  dans  la  bourse  se- 
reuse,  située  dans  l’épaisseur  du  grand  dentele  au 
niveau  de  l’angle  supéro-interne  de  1  omoplate,  des 
épaississements  fibro-cartilagineux  ou  parfois  des 

grains  riziformes.  Tv,r  t 

D’après  une  autre  hypothèse  emise  par  M.  Le 
Dentu  on  pourrait  admettre  une  anomalie  des  inser¬ 
tions  du  muscle  grand  dentelé,  anomalie  peut-être 
congénitale  dans  certains  cas,  permettant  un  flotte 
ment  anormal  du  bord  interne  de  V omoplate  sur 
l’angle  postérieur  des  côtes. 

On  a,  dans  d’autres  cas,  admis  Vhypertrophie  du 
bord  interne  de  V omoplate. 

V atrophie  musculaire  a  aussi  été  invoquée.  Elle 
porterait  sur  les  muscles  scapulaires,  sous-scapu¬ 
laires,  grand  dentelé,  rhomboïde,  et  le  bord  interne 
de  l’omoplate  frotterait  sur  les  côtes.  Terrillon  ad¬ 
mettait  que  l’atrophie  du  sous-scapulaire,  surtout 
dans  les  cas  d’ankylose  de  l’épaule,^  faisait  frotter 
contre  les  côtes  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

.  On  a  également  pensé  que  ces  frottements  sous- 
scapulaires  pouvaient  tenir  à  une  lésion  tuberculeuse. 
Dans  une  observation  de  Terrillon,  un  malade,  un  an 
après  avoir  présenté  ces  bruits,  présente  un  abcès 
froid  de  l’aisselle.  On  pourrait  donc  admettre  que 
pendant  un  certain  temps  une  lésion  tuberculeuse 
évoluant  insidieusement  ne  provoque  pour  toute 
manifestation  extérieure  que  des  craquements  sous- 
scapulaires.  Il  est  reconnu  que  ceux-ci  s’observent 
surtout  chez  des  sujets  tuberculeux,  mais  au  lieu 
d’invoquer  une  lésion  locale,  ostéite  ou  bursite  ou 
abcès  froid,  je  pense  que  l’on  peut  aussi  invoquer 
Ips  amaigrissements  accompagnant  la  phymatose 
comme  étant  la  cause  des  bruits  de  frottement,  par 
suite  de  la  disparition  du  tissu  cellulo-adipeux  inter¬ 
posé  entre  le  scapulum  et  la  cage  thoracique.  Mais 
■ce  sont  des  frottements  et  non  des  craquements, 

M.  Walther  a  pensé  dans  un  cas  qu’il  s’agissait 
d’une  lésion  syphiliticiue  ;  il  mit  le  malade  au  traite¬ 
ment  spécifique  et  les  craquements  ont  disparu. 

En  présence  de  cette  diversité  d’opinion,  je  me 
suiS;décidé  à  pratiquer  une  exploration  sous-scapu¬ 
laire  de  cette  «  loge  en  portefeuille  »  comprise 
entre  le  grand  dentelé  et  la  paroi  costale,  par  une 
incision  faite  le  long  du  hord  interne  de  l’omoplate 
h  3  centimètres  de  ce  bord. 

Chez  ma  malade  observée  il  y  a  dix-huit  mois,  je 
n’ai  trouvé  entre  le  grand  dentelé  et  la  côte  qu’une 
bourse  séreuse  insignifiante,  à  paroi  peu  épaisse  ^u 
niveau  de  l’insertion  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  elle 
était  capable  tout  au  plus  de  produire  un  froissement 
léger  et  non  le  fort  craquement  observé.  Mais  ce  qui 
m’a  frappé,  c’est  que  la  face  externe  des  troisième  et 
quatrième  côtes,  était  rugueuse  et  dénudée,  com¬ 
plètement  privée  de  tissu  cellulaire.  Il  n’y  avait  pas 
d’atrophie  du  grand  dentelé  et  pas  traces  de  la 
bourse  séreuse  de  Gruber  à  l’angle  supéro-interne 
de  l’omoplate. 


Chez  la  deuxième  malade,  celle  dont  je  vous  ai 
donné  l’observation  au  commencement  de  cette  leçon, 
il  n’y  avait  pas  de  bourse  séreuse  anormale  entre  le 
grand  dentelé  et  les  côtes,  mais  M.  Le  Dentu  a  re¬ 
marqué  une  légère  torsion  de  la  quatrième  côte  con¬ 
sécutive  à  un  léger  degré  de  scoliose.  Il  n’existait 
ni  exostoses,  ni  hyperostose,  ni  atrophie  musculaire, 
ni  de  bourse  séreuse  dans  le  grand  dentelé  à  l’angle 
supéro-interne  de  l’omoplate.  Il  semble  bien  que 
chez  cette  malade  le  hruit  fut  provoqué  par  le  frot¬ 
tement  du  hord  interne  de  l’omoplate  non  hyper¬ 
trophié  sur  la  côte  déviée  et  dont  le  bord  inférieur 
était  en  éversion  et  saillant  en  forme  de  crête. 

En  somme,  ces  bruits  de  craquements  sous-scapu¬ 
laires  doivent  tenir  à  des  causes  variables  suivant 
les  cas.  C’est  tout  ce  que  je  puis  vous  dire. 

■  Quant  aux  «  frottements  »,  leur  pathogénie  est  aussi 
obscure.  Comme  ils  s’observent  souvent  au  cours  des 
ankvloses  scapulo-humérales  ou  des  péri-arthrites 
de  la  même  région,  on  peut  admettre  un  frottement 
osseux,  une  bourse  séreuse  anormale  ou  hypertro¬ 
phiée,  placée  éntre  le  grand  dentelé  et  les  côtes. 
L’atrophie  musculaire  favoriserait  le  contact. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  «  froissements  »  dits 
physiologiques  que  l’on  trouve  chez  les  rhumati¬ 
sants,  l’hypothèse  d’une  bourse  séreuse  anormale 
est  l’hypothèse  la  plus  plausible. 

Vous  conclurez  avec  moi  que,  malgré  les  expli¬ 
cations  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  faut 
reconnaître  que,  dans  son  ensemble,  la  question  de 
la  pathogénie  des  bruits  sous-scapulaires  est  encore 
bien  obscure,  et  de  nouveaux  faits  d’incision  explo¬ 
ratrice  s’imposent  pour  les  cas  graves. 

Le  pronostic  est  assez  sérieux  dans  les  cas  de  véri¬ 
table  craquement  sous-scapulaire,  s’accompagnant 
de  gêne  fonctionnelle,  de  douleurs  et  d  état  ner¬ 
veux,  jusqu’à  empêcher  les  malades  de  se  livrer  . à 
leurs  occupations  habituelles.  Dans  la  plupart  des 
autres  cas,  ces  bruits  insolites  n’olfrent  aucun  carac¬ 
tère  de  gravité;  c’est,  parait-il,  une  ressource  très 
précieuse  pour  certains  médiums. 

Il  y  a  des  cas  de  frottements  ou  froissements 
sous-scapulaires  peu  douloureux,  peu  gênants,  pour 
lesquels  il  n’y  a  point  lieu  de  faire  une  intervention. 
Il  n’en  est  pas  de  même  d’un  craquement  avec  dou¬ 
leur  et  gêne  fonctionnelle.  Que  pouvons-nous  faire 
au  point  de  vue  thérapeutique? 

On  peut  employer  comme  traitement  médical  les 
révulsifs,  les  pointes  de  feu,  l’électrisation  :  tous  ces 
traitements  n’ont  rien  donné.  A  tout  hasard  essayez 
le  traitement  spécifique.  Dans  un  cas  de  Patry  (i), 
le  massage  fit  dispainître  le  craquement  en  même 
temps  que  l’atrophie  des  muscles  de  la  région. 

Comme  traitement  orthopédique,  Terrillon  avait 
conseillé  un  appareil  maintenant  l’humérus  et  1  onio- 
plate  et  muni  d’un  tampon  axillaire  destiné  à  éloi¬ 
gner  le  scapulum  du  gfil  costal.  Il  aurait  obtenu 
ainsi  chez  certains  malades  une  diminution  dans  la 
fréquence  et  l’intensité  des  craquements. 

Reste  Vintervention  sanglante,  que  j’ai  pratiquée 
pour  la  première  fois  il  y  a  dix-huit  mois  et  dans 


(i)  Patry.  Revue  inéd,  de  la.  Suisse  romande,  janv.  i9o5. 
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laquelle  je  me  suis  proposé  :  i"  d’explorer  la  région 
et  de  voir  quelle  peut  être  la  cause  de  ces  craque¬ 
ments;  2“  d’enlever  cette  cause;  3°  si  on  ne  la  trouve 
pas,  d’essayer  d’y  remédier. 

Chez  ma  première  malade,  après  avoir  fait  une 
incision  sur  le  bord  interne  de  l’omoplate,  j’ai  pra¬ 
tiqué  une  petite  boutonnière  à  travers  les  muscles 
trapèze  et  rhomboïde,  pour  explorer  avec  le  doigt 
la  loge  comprise  entre  le  grand  dentelé  et  les  côtes. 
N’ayant  trouvé  aucune  exostose  ni  bourse  séreuse, 
je  me  suis  décidé  à  pratiquer  V interposition  muscu¬ 
laire  interscapulo-tJioracicpie  (fig.  i);  ayant  pris  un 


A,  Boutonnière  exploratrice  à  travers  le  trapèze  et  le  rhomboïde. — 
B,  Lambeau  quadrilatère  formé  par  le  trapèze  et  le  rhomboïde 
pour  servir  à  l’interposition  interscapulo-thoracique  entre  le 
grand  dentelé  et  les  côtes. 

lambeau  rectangulaire  de  4  centimètres  de  haut  sur 
le  trapèze,  à  charnière  scapulaire,  je  le  rebroussai  en 
dedans  de  manière  à  l’interposer  entre  le  bord  in¬ 
terne  de  l’omoplate  et  la  face  externe  des  côtes, 
constituant  de  la  sorte  une  membrane  qui  peu  à  peu 
devenant  fibreuse  devait  modifier  la  cause  restée 
inconnue  des  craquements  sous-scapulaires  chez 
cette  malade. 

Le  lambeau  musculaire  libéré  est  dirigé  vers  la 
fosse  sous-scapulaire  et  interposé  entre  les  côtes 
d’une  part,  le  grand  dentelé  et  le  bord  spinal  de 
l’omoplate  d’autre  part  (fig.  2).  Par  un  point  de  su¬ 
ture  profond  au  catgut,  je  l’ai  fixé  assez  difficilement 
à  la  face  profonde  du  grand  dentelé. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  régulières.' 
Le  membre  supérieur  gautihe  a  été  immobilisé  pen¬ 
dant  vingt  jours.  La  malade  examinée  six  semaines 
après  l’opération  ne  présentait  aucune  ascension  ni 
déviation  de  l’omoplate  correspondante.  Le  bord 
interne  faisait  encore  un  peu  saillie,  mais  je  rappelle 
qu’il  en  était  déjà  ainsi  avant  l’opération.  Dans  les 
mouvements  de  l'omoplate,  le  bruit  ne  se  produisait  | 


plus,  quelle  que  fiit  l’extension  du  mouvement.  Du 
côté  droit  les  craquements  sont  restés  peu  intenses. 

Un  point  délicat  dans  cette  observation  est  relatif 
à  la  branche  trapézienne  du  nerf  spinal,  qui  a  été 
sectionnée,  car  elle  descend  parallèlement  au  bord 
spinal  à  3  ou  4  centimètres  de  ce  bord. 


Fig.  2. 

Coupe  schématique  montrant  les  rapports  du  trapèze  A  et  duj 
rhomboïde  B  à  interposer  entre  le  grand  dentelé  C  et  les  côtes. 
(Le  bord  interne  de  l’omoplate  est  représenté  ici  très  écarté 
des  côtes.) 

Mais  les  nerfs  du  trapèze  sont  très  nombreux  et 
de  sources  différentes;  ce  sont  :  le  nerf  spinal  par 
sa  branche  externe,  qui  s’anastomose  avec  les- 
deuxième  et  troisième  branches  cervicales,  le  qua¬ 
trième  nerf  cervical,  le  cinquième  nerf  cervical,  la 
branche  postérieure  des  huit  premiers  nerfs  thora- 
cicques.  J’ai  étudié  avec  soin  cette  innervation  sup¬ 
plémentaire  (i). 

Si  l’on  ne  voulait  pas  se  servir  du  trapèze  pour 
faire  l’interposition  musculaire  interscapulo-thora¬ 
cique,  il  suffirait  d’inciser  le  trapèze  à  2  centimètres 
du  bord  spinal  et,  par  cette  brèche,  ne  prendre  le 
lambeau  d’interposition  que  sur  le  rhomboïde^ 
Quant  à  ce  dernier  muscle,  qui  est  adducteur  et 
élévateur  du  scapulum,  il  est  abordé  à  son  bord 
supérieur  par  son  nerf  et  il  n’a  été  sectionné  qu’en 
partie  suivant  son  tiers  moyen. 

Je  pense  que  l’interposition  musculaire  écarte  le 
bord  interne  scapulaire  de  la  face  externe  des  côtés. 
Je  ne  crois  pas  qu’elle  agisse  par  la  simple  section 
musculaire  qui  ferait  diminuer  la  contracture. 

Chez  la  malade  actuellement  dans  le  service,  après 
avoir  fait  la  boutonnière  exploratrice,  j’ai  pra¬ 
tiqué  l’interposition  musculaire;  elle  a  donné  ici 
çncore  un  bon  résultat  immédiat.  Les  craquements 
ont  disparu.  Je  me  propose  de  suivre  cette  malade 
pour  juger  du  résultat  éloigné,  ce  que  je  n’ai  pas  pu 
faire  pour  le  premier  cas. 


AVIS.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  10  centimes  par  numéro.  —  Par  exception, 
le  numéro  du  samedi  coûte  25  centimes. 


(i)  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1904,  p.  166,  in  Rapport  deM.  Ro- 
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TRAITEMENT  DES  SUEURS  NOCTURNES 
CHEZ  UES  TUHERCULEUX  (i) 

Par  M.  L.  BABONNEIX. 

Ancien  interne  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux. 

Contre  les  sueurs  des  tuberculeux,  on  a  encore  préconisé 
toute  une  série  de  médicaments  chimiques,  dont  voici  l’énu¬ 
mération  à  peu  près  complète  ;  acides  acétique,  camphorique, 
salicylique,  sulfurique,  tartrique  ;  acétates  de  plomb  et  de 
thallium;  alun;  antipyrine;  atropine;  caféine;  carbonate  de 
chaux;  chloralose;  duboisine;  hyoscine  et  hyosciarnine;  mus- 
carine;  oxyde  de  zinc;  phosphate  de  chaux;  picrotoxine  ;  sul¬ 
fate  de  potasse,  sulfonal,  sulfure  d’allyte,  strychnine,  tannin, 
tellurate  de  soude. 

Des  acides,  nous  ne  retiendrons  que  V acide  sulfurique  dilué 
dans  une  infusion  de  sauge  ou  de  cascarille  (Coxe)  ;  1  acide  tar¬ 
trique  (Frederit;qljt  surtout  l'aciÿe  camphorique  [Wood,  Com- 
bemale  (4]  qui,  à  la  dose  de  i  à  2  grammes  par  jour,  diminue 
ou  même  supprime  les  sueurs  des  tuberculeux,  sans  produire 
aucun  accident  d’intoxication.  On  le  prescrit  habituellement  en 
cachets  de  o,5o  centigrammes. 

Si  Yacide  acétique  (Naligast)  n’est  plus  guère  utilisé  aujour¬ 
d’hui,  on  a  encore  quelquefois  recours  aux  acétates  de  plomb 
et  de  thallium.  Le  premier  a  été  recommandé  par  de  nombreux 
auteurs  (Ettmüller,  Pringle,  Jahn,  Amelung,  Fouquier,  Beau), 
mais  Trousseau  et  Pidoux  lui  contestent  toutes  propriétés 
antisudorales,  et  Gubler,  Hérard  et  Legougeux  lui  reprochent 
de  produire  à  la  longue  des  accidents  d’intoxication  saturnine. 
Quant  au  second,  il  possède,  à  la  dose  de  0,10  centigrammes 
pro  die,  une  action  thérapeutique  incontestable,  et  qu’a  bien 
mise  en  relief  H.  Combemale  (T).  Malheureusement  il  déter¬ 
mine  souvent  chez  les  malades,  au  bout  de  quelques  jours,  une 
alopécie  rapide  et  généralisée  [Combemale,  Huchard  (4)]. 
Aussi  doit-il  être  définitivement  banni  de  la  thérapeutique. 

Comme  autres  sels,  on  a  encore  utilisé  Y alun,  seul  ou  asso¬ 
cié  au  sulfate  ferreux,  le  carbonate  de  chaux  (IMorton),  et  le 
sulfate  de  potasse,  associé  au  sulfate  de  potasse,  a  1  ipéca  et  a 
l’opium  (poudre  de  Dower),  et  surtout  le  phosphate  de  chaux 
et  le  tellurate  de  soude. 

Le  phosphate  de  chaux  (Stone,  Guyot,  Potain)  est  un  des 
médicaments  les  plus  utiles  que  l’on  puisse  prescrire  contre 
les  sueurs  des  tuberculeux.  Pour  M.  Dony  (5),  élève  de 
M.  Potain,  le  phosphate  tricalcique,  donné  à  la  dose  de  4  à 
6  grammes  par  jour,  réussit .  presque  toujours  ;  lorsqu’il 
échoue,  on  lui  substituex-a  les  préparations  solubles  :  phos¬ 
phate  monocalcique,  chlorhydro,  lactophosphate  de  chaux, 
aux  doses  de  0,20  centigrammes  à  2  grammes  par  jour.  On 
peut  aussi,  comme  nous  l’avons  vu,  l’associer  à  l’agaric  et  à 
l’opium. 

Quant  au  tellurate  de  soude,  il  a  été  étudié  par  Neisser, 
Combemale  (6),  Barié  et  Barth.  Pour  M.  Joguet,  qui  lui  a 
consacré  sa  thèse  inaugurale  (7),  il  peut  être  prescrit  en  pi¬ 
lules  (Barié),  ou  en  potion  (Barth). 

(1)  Fin.  —  Yoir  ;  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  25,  p.  296. 

(2)  Combemale.  Bull.  gén.  de  thérap.,  1891,  p.  i4-36. 

(3)  Combemale.  Echo  méd.  du  Nord,  1898. 

(4)  Huchard.  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  1898. 

(5)  Dont.  Th.  de  Paris  1875. 

(6)  Combemale.  Bull.  méd.  du  Nord,  1891,  p.  12-21. 

(7)  Joguet.  Th.  de  Paris,  1896. 


Tellurate  de  soude,  dix  à .  20  centigrammes. 

Alcool  à  90  degrés  bon  goût.  . .  5o  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir  dans  un  peu  d  eau  sucrée. 

Administré  à  la  dose  de  cinq  centigrammes  par  jour,  il 
provoque,  en  moins  de  trois  jours,  une  atténuation  marquée 
des  sueurs.  Il  ne  présente  qu’un  inconvénient  :  celui  de  donner 
à  l’haleine,  pendant  vingt-quatre  heures,  une  odeur  d’ail  carac¬ 
téristique. 

h’ oxyde  de  zinc  se  prescrit  seul,  à  la  dose  de  trente  à  cin¬ 
quante  centigrammes  pro  die,  ou  associé  à  la  jusquiame 
(Thompson)  : 

Extrait  de  jusquiame .  ) 

Oxyde  de  zinc . .  ) 

Pour  I  cachet  n“  10. 

Un  cachet  le  soir,  avant  de  se  coucher. 

De  tous  les  alcaloïdes  et  substances  analogues  :  antipyrine, 
caféine  (Rabuteau),  duboisine  (Gubler),  hyoscine  et  hyoscia- 
mine  (Frankel,  Emmert),  muscarine  (Murrel),  picroto.vLne 
(Henry),- stryc/mme  . (Kennedy),  un  seul  mérite  d’être  retenu 
dans  la  pratique  ;  c’est  l’atropine. 

Expérimentée  par  Bartholow,  S.  Ringer,  Frankel,  Wilson, 
Williamson,  Hassel,  Yatropine  a  surtout  été  préconisée  par 
Vulpian.  Vulpian  prescrit  : 

Sulfate  d’atropine .  dix  centigrammes. 

Miel  et  poudre  de  guimauve  .  . .  Q.  s. 
pour  200  pilules. 

Une  pilule  contient  un  demi-milligramme  d’atropine. 

On  commence  par  donner  au  malade  une  de  ces  pilules  le 
soir.  Le  lendemain,  si  l’effet  désiré  ne  s’est  pas  produit,  on 
en  administre  deux,  une  le  matin,  une  le  soir.  On  peut  aller 
jusqu’à  trois  et  même  quatre  pilules  par  jour,  dose  maxima 
qu’il  faut  savoir  réserver  aux  cas  particulièrement  graves. 

Chez  les  tuberculeux  atteints  de  troubles  digestifs,  Vulpian 
recommande  les  injections  hypodermiques  : 

Sulfate  d’atropine .  cinq  «centigrammes. 

Eau  distillée .  20  grammes. 

x  à  XX  gouttes  à  la  fois. 

Ainsi  administrée,  l’atropine  présente  d’incontestables  avan¬ 
tages  :  elle  ne  contre-indique  pas  l’emploi  des  autres  sudori¬ 
fiques;  elle  ne  fatigue  pas  l’estomac  des  malades;  elle  consti¬ 
tue,  de  beaucoup,  le  médicament  le  plus  puissant  que  nous 
possédions  contre  les  sueurs  des  phtisiques.  Malheureuse¬ 
ment,  son  e.xtrême  toxicité  la  rend  peu  maniable,  même  à 
faibles  doses,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir,  au  bout  de 
quelques  jours  de  traitement,  de  la  sécheresse  de  la  gorge, 
de  la  mydriase,  des  éruptions  cutanées.  Aussi  les  auteurs 
recommandent-ils  avec  raison  de  ne  jamais  dépasser  la  dose 
de  deux  milligrammes  d’atropine  par  jour,  de  répartir  cette 
dose  sur  les  différents  moments  de  la  journée,  de  ne  la  pres¬ 
crire  que  quelques  jours  de  suite. 

Que  dire  des  autres  sudorifiques  précédemment  cités  ?  Le 
chloralose,  vaftité  par  Lacaze  (i),  n’a  pas  encore  fait  ses  preuves , 
le  sulfonal  ne  réussit  que  dans  les  tuberculoses  au  début,  et 
encore  son  action  paraît- elle  s’épuiser  rapidement  [Combe¬ 
male  (2)];  le  sulfure  d’allyle,  que  Bouchut  prescrivait  aux 
doses  de  ii  à  vi  gouttes  dans  une  tasse  d’eau  alcoolisée,  a 
contre  lui  son  odeur  et  son  goût;  le  tannin  (Charvet)  et  le 


(1)  Lacaze.  Semaine  méd.,  1894. 

(2)  Combemale.  Bull.  méd.  du  Nord,  1896,  p.  641. 
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tannçUe  de  ÇMtnî'ne  [Dem^y  (i)]  ne  sont  plus  employés  aujour¬ 
d’hui.  Les  uns  et  les  autres  ne  méritent  donc  qu’une  simple 
meption. 

En  somme,  les  médicaments  chimiques  proposés  contre  les 
sueurs  des  tuberculeux  peuvent  être  divisés  en  plusieurs  caté¬ 
gories  :  dans  une  première,  nous  classerons  ceux  qui  sont 
franchement  nuisibles,  et  auxquels  il  ne  faut,  eh  aucun  cas, 
s’adresser  :  tel  est  l’acétate  de  thallium;  dans  une  seconde 
rentrent  ceux  dont  les  propriétés  antisudorifiques  rie  sont  pas 
suffisamment  démontrées  :  acides  divers,  sauf  l’acide  campho- 
rique,  acétate  de  plomb,  alun,  antipyrine,  caféine,  carbonate 
de  chaux,  chloralose,  hyoscine  et  hyoscyamine,  muscarine, 
oxyde  de  zinc,  picrotoxine,  sulfate  de  potasse,  sulfonal,  sulfure 
d’allyle,  strychnine,  tannin.  Cette  élimination  faite,  restent 
quatre  médicaments  qui  possèdent  chacun  des  avantages  et 
des  inconvénients  :  ce  sont  l'atropine,  très  puissante,  mais 
aussi  très  toxique  ;  le  phosphate  de  chaux,  moins  énergique, 
mais  plus  facile  à  manier;  l’acide  camphorique,  d’action  lente, 
mais  persistante  ;  le  tellurate  de  soude,  qui  supprime  les 
sueurs  en  quelques  jours,  mais  donne  à  l’haleine  une  odeur 
peu  agréable.  Toiit  l’art  du  médecin  consistera  donc  à  choisir, 
entre  ces  diverses  substances,  celle  qui  convient  le  mieux  aux 
indications  du  moment  et  au  tempérament  du  malade. 

En  présence  d’un  tuberculeux  avancé,  que  les  sueurs  privent 
de  tout  sommeil,  il  ne  suffit  pas  de  prescrire  tel  ou  tel  médi¬ 
cament;  il  ne  faut  pas  négliger  certaines  précautions  qu’a  bien 
exposées  Morton  :  «Au  moment  où  survient  la  crise  sudorale, 
dit  le  vieil  auteur,  retirez  sans  crainte  quelques  couvertures 
au  malade,  faites-lui  respirer  un  air  sain  et  vivifiant;  dès  que 
les  forces  commencent  à  lui  manquer,  essuyez  avec  des  linges 
secs,  modérément  chauffés,  son  corps  baigné  de  sueurs; 
recommandez-lui  ensuite  de  gagner,  dans  son  lit,  quelque 
endroit  frais  (a).  » 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  méthodes  théra¬ 
peutiques  qui  ont  été  successivement  proposées  contre  les 
sueurs  des  tuberculeux,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  conclure. 
De  tous  les  médicaments  que  nous  ayons  étudiés,  quelques- 
uns  méritent  seuls  d’être  conservés;  ce  sont  pour  les  médica¬ 
ments  d’origine  végétale  :  l’agaric,  l'ergot  de  seigle,  l'opium 
et  la  sauge;  pour  les  médicaments  chimiques,  l’acide  cam¬ 
phorique,  le  phosphate  de  chaux,  le  tellurate  de  soude  et 
surtout  l’atropine.  Mais  ni  les  remèdes  ni  les  précautions 
hygiéniques  ne  suffiront  à  améliorer  l’état  des  malades  si  l'on 
n’institue  pas  en  même  temps  un  traitement  causal,  si  l'on 
n’évoque  pas  à  propos  l'adage  connu  de  Bœrhavc  :  In  ciira- 
tione  prias  pervestiganda  est  causa. 


FORMULAIRE 

L’EAU  OXYGÉNÉE  DANS  L’ANÉYIIE  ET  LA  CHLORO-ANÉMIE 

Malet,  qui  dans  sa  thèse  de  Bordeaux  (1902)  publie  des 
observations  montrant  les  bons  résultats  obtenus  dans  des 
cas  d’anémie  et  de  chloro-anémie,  conseille  la  formule  suivante  : 

Eau  oxygénée  à  2  volumes .  i5o  gmmrnes. 

Sirop  d’écorces  d'orange  amère. .  5o  — 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  le  matin  à  jeun,  uhe  autre 
le  soir,  une  heure  au  moins  avant  le  repas  du  soir,  et  quatre 
heures  au  moins  après  le  repas  de  midi. 

Sous  l’influence  de  l’eau  oxygénée  la  digestion  est  facilitée 
■et  accélérée.  (Gouduain.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(béance  bu  6  MAEs  igoS) 

Chloroformisation.  —  M.  Tissot  apporte  le  résultat  d’inté¬ 
ressantes  expériences  sur  les  mélanges  titrés  d’air  et  de  chlo¬ 
roforme.  Il  est  actuellement  admis  par  de  nombreux  physiolo¬ 
gistes  que  la  méthode  de  chloroformisation  par  les  mélanges 
titrés  d’air  et  de  vapeurs  de  chloroforme  (méthode  de  Paul 
Bert)  offre  une  grande  sécurité  en  vertu  du  principe  physique 
suivant:  si  l'on  fait  respirer  à  un  animal  un  mélange  titré  d’air 
et  de  vapeurs  de  chloroforme  (7  grammes  à  12  grammes  de 
chloroforme  pour  100  d’air),  cette  vapeur  se  dissout  dans,  le 
■sang  jusqu'à  ce  qu’elle  y  atteigne  une  tension  équivalente  à 
celle  qu’elle  possède  dans  l’air.  Avec  les  mélanges  titrés  qui 
ne  dépassent  pas  12  p.  100,  cet  équilibre  de  tension  corres¬ 
pondrait  pour  le  sang  à  une  dose  de  chloroforme  anesthésique 
et  non  dangereuse  qui  ne  pourrait  être  'dépassée. 

M.  Tissot  démontre  que  cette  conception  est  inexacte,  que 
pendant  l’anesthésie  avec  des  mélanges  de  7  à  12  p.  100: 
1°  il  ne  peut  s’établir  d’équilibre  de  tension  de  vapeur  entre  le 
sang  et  le  mélange  anesthésique,  parce  que  cet  équilibre  cor¬ 
respond  pour  lé  sang  à  une  dose  de  chloroforme  qui  dépasse 
la  dose  mortelle  ;  2“  qu’il  ne  se  jtroduit  à  aucun  moment 
d’équilibre  stable  entre  les  proportions  de  chloroforme  con¬ 
tenues  dans  le  sang  et  dans  le  mélange  anesthésique;  2"  qu'il 
se  produit  un  équilibre  variable  entre  la  vitesse  de  pénétration 
du  chloroforme  et  sa  vitesse  d’élimination,  et  que  cet  équilibre 
dépend  principalement  des  modifications  de  la  ventilation 
pulmonaire. 

Autres  communications  : 

Sur  le  pouvoir  sécréteur  du  rein,  par  MM.  H.  Lamy  et 
A.  Mayeb  ; 

Étude  spectroscopique  de  l’oxy-hémoglobine ,  par 

MM.  PlETTRE  et  A.  VlLI.A; 

Sur  la  maladie  des  jeunes  chiens,  par  M.  IL  Caeré,  qui 
se  croit  autorisé  à  penser  que  le  virus  de  la  maladie  des  chiens 
rentre  dans  le  cadre  des  microbes  filtrants. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  10  MARS  igoS) 

A  propos  d'un  cas  d’anévrisme  aortique  survenu  au  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Pour  élucider  le  dia¬ 
gnostic  pathogénique  de  l’anévrisme  du  petit  malade  pré¬ 
senté  avec  M.  Verliac  à  la  dernière  séance  de  la  Société, 
M.  Louis  Rénon  a  examiné  le  liquide  céphalo-rachidien  qui 
ne  contenait  pas  de  lymphocytes.  M.  Babinski  a  bien  voulu 
examiner  les  réflexes  du  malade  :  il  les  a  trouvés  conservés; 
il  n’a  trouvé  aucun  signe  permettant  de  soupçonner  une  lésion 
médullaire  ou  méningée.  Dans  ces  conditions,  la  syphilis  ne 
pouvant  être  mise  en  cause,  il  paraît  bien  difficile  de  ne  pas 
attribuer  au  rhumatisme  une  action  certaine  dans  la  •  pro¬ 
duction  des  accidents. 

Méningite  cérébro-spinale  à  rechutes.  —  MM.  Letulle  et 
Lemierre  rapportent  une  observation  de  méningite  cérébro- 
spinale  à  rechutes  due  au  méningocoque  de  Weichselbaum. 
La  première  attaque,  d’allures  sérieuses,  dura  vingt  jours  au 
bout  desquels  la  défervescence  survint  brusquement.  Pendant 


(1)  Demay.  Th.  de  Paris,  1878. 

(2)  Morton.  OEuvres,  t.  I,  p.  78. 
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un  mois  on  put  croire  à  une  guérison  complété,  lorsque  subi¬ 
tement  les  signes  de  méningite  reparurent, 
phénomènes  généraux  intenses.  Cinq  jours  plus  tard,  tout 
Ltra  dans  l’ordre  comme  la  première  fois.  Douze  jours  apres 
survint  une  deuxième  rechute  qui  aboutit  à  une  guérison  défi¬ 
nitive.  Mais  le  sujet  a  conservé  depuis  lors  de  la  raideur  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  troubles  de  la  marche. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  au  ;debut  de  chaque  attaque 
était  franchement  purulent;  les  trois 

guérison,  il  était  devenu  moins  trouble  et  }  y 

former  un  coagulum  fibrineux  volumineux,  phenomene  qui 
n’^istait  pas  L  début.  La  méningite,  purulente  d  abord, 
devenait  ensuite  séro-fibrineuse.  m 

La  présence  du  méningocoque  a  été  constatée  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  pendant  les  deux  premières  atta¬ 
ques.  Ce  microbe  a  fait  complètement  defaut  pendant 
deuxième  rechute. 

Le  méningocoque  isolé  s’est  montré  totalement  dépourvu 
de  virulence  pour  la  souris  en  injection  intra-peritoneale. 


Qu’est-ce  que  la  grippe?  -  M.  Raymond  Bebnard  (du 
Val-de-Grâce)  a  observé  dans  l’armée  des  épidémies  d  attec- 
tions  dites  grippales  (bronchites,  broncho-pneumonies,  pleu¬ 
résies)  qui  doivent  être  attribuées  au  streptocoque.  Dans  les 
cas  où  il  l’a  recherché  le  coccbbacille  de  Pfeiffer  a  fait  defaut. 
La  conclusion  àtirer  de  ces  faits  est  qu'il  y  a  grippe  et  grippe  : 
il  y  a  une  grippe-influenza  exotique  et  exceptionnelle  dont .  e 
germe  est  inconnu, et  il  y  aies  grippes  nostras  qui  se  combi¬ 
nent  parfois  à  la  première,  mais  qui  sont  représentées  chaque 
hiver  par  des  affections  saisonnières  plus  ou  moins  graves, 
plus  ou  moins  contagieuses,  qui  sont  le  fait  de  micro-orga¬ 
nismes  divers,  le  pneumocoque,  le  streptocoque,  et  tout 
microorganisme  des  voies  respiratoires  assez  actif  pour 
exercer  sa  virulence  en  série  épidémique. 

La  grippe  n’est  donc  plus  qu’un  syndrome,  syndrome 
clinique  et  épidémique  relevant  d’une  pathogénie  micro¬ 
bienne  complexe. 

M.  CoMBY,  parlant  en  clinicien,  admet  que  la  grippe  doit  sa 
spécificité,  qu’il  est  impossible  de  nier,  à  ses  deux  grand's 
caractères  d’épidémicité  et  de  contagiosité. 

MM.  Bezançon  et  de  Jong  pensent  au  contraire  qu’il  est 
impossible  de  décrire  à  la  grippe  aucun  caractère  spécihque 
clinique  comme  il  en  existe  pour  toutes  les  maladies  épidé¬ 
miques  bien  définies,  le  choléra  ou  la  peste  par  exemple.  En 
un  mot,  il  n’y  a  pas  de  symptôme  pathognomonique  de  la 
grippe. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traitement  des  hémorragies  puerpérales  (i), 
par  le  docteur  G.  Keim. 

Les  hémorragies  puerpérales  peuvent  être  graves  par  leur 
soudaineté,  par  leur  abondance  ou  par  leur  répétition.  Il  est 
donc  essentiel  de  savoir  intervenir  rapidement  et  efficacement, 
soit  par  les  moyens  classiques,  soit  par  des  moyens  de  fortune. 

Faire  connaître  ces  divers  modes  d’intervention,  indiquer 
la  façon  de  les  utiliser,  de  les  combiner,  en  un  mot  donner  an 
praticien  une  ligne  de  conduite  pour  arrêter  d’urgence 
l’hémorragie  puerpérale  et  restaurer  ensuite  la  femme  malade, 
tel  est  le  but  de  cet  ouvrage,  ainsi  que  l’auteur  le  définit 
lui-même. 


(i)  In-8o.  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot  frères. 


Le  praticien, peu  familiarisé  avec  les  accouchements„pourr^ 
tirer  grand  profit  de  la  lecture  de  ce  petit  volume  très  cons- 
ciencfeusement  écrit..  deeesthe. 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  f 

H.  Bocquillon-Limousin,  docteur  en  pharmacie^  e 
versité  de  Paris.  Introduction  par  le  docteur  Hughard, 
médecin  des  hôpitaux. 

L’année  dernière  a  vu  naître  un  grand  nombre  de  médica¬ 
ments  nouveaux  :  le  Formulaire  de 

gistre  les  nouveautés  à  mesure  quelles  se  P-od’iisent  La 
dix-septième  édition  qui  vient  de  paraître  conUent  un  grand 
nombre  d’articles  sur  les.  médicaments  introduits  -«nt 
dans  la  thérapeutique,  qui  n’ont  encore  trouve  place  dans 
aucun  formulaire,  même  dans  les- plus  recents 

Citons  en  particulier  :  agaricinate  de  bismuth  et  de  lithium, 
anesthésine,  anthrasol,  argyrol, 

mine  bismone,  bornival,  bromochinal,  bromol,  bromoqumol, 
caséo’ïodine,  cellotropine  ;  chlorhydrates 
d’éthylnarcéine,  d’holocaïne  ;  cidrase,  citrate  cosa 

p^ne"  diosmai  dymal,  ektogan;  énergétènes  de  digitale  de 
mnêt  de  muguet,  de  valériane  ;  énésal,  esterdermasane, 
ithylène  éthényldiamine,  eumydrine,  ferments  du  cidi  e  e  u 
^aiL,  fluorure  d’argent,  formol  saponifié,  hétraline,  holocaine, 
:odocaséine,  iodosalicylate  de  bismuth,  lodure 
line  kopral,  itrol,  lusoforme,  lysidine,  metal-ferment, 
thylatropine,  méthylglyoxalidine,  méthylonitrate  d  atrop j 
mirmol,  narcyl,  nitrite  de  soude,  nucléinate  de  fer  et  de  soude 
œnase,  oxyde  de  bismuth  colloïdal,  pegnine,  peroxy  e 
zinc,  phtisiopyrine,  polychloral,  psorialan,  pyrenol,  pyrone 
quinoforme,  radium,  rheumasane,  salacreol,  salicy  arsina 
mercure,  salicylate  de  théobromine  et  de  lithine,  stovaine 
subcutine,  sublamine,  tachiol,  thermodme,,  tribromopheno 
trigémine,  urophérine,  vasotliion  et  un  grand  nombre  de 
plantes  coloniales  et  exotiques  récemment  introduites  en 

'^ZTmrrnulaire  de  Bocquillon- Limousin  est  ordonné  avec 

une  méthode  rigoureuse.  Chaque  article  est  divise  en  a  ineas 
distincts  intitulés  :  synonymie,  description,  composition,  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  modes  d’emploi  et  doses.  Le  praticien 
Lt  ainsi  assuré  de  trouver  rapidement  le  renseignement  dont 

.  L.  GAYABD. 

il  a  besoin. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

TRAITEMEXT  DE  EA  DÉNUTRITION 
CHEZ  LES  NOURRIUES 

Il  est  absolument  superflu,  à  l’heure  actuelle,  d’insister  sur 
importance  capitale  que  présente  pour  les  nouveau-nés  1  al- 
aitement  au  sein.  On  sait  que  l’effroyable  ^ 

écime  les  enfants  de  zéro  à  un  an,  est 
rande  partie  à  la,  gastro-entérite,  qui  reconnaît  eUe-mem 
our  cause  le  plus  souvent  une  alimentation  ^efecmeus 
ni  atteint  surtout  les  nourrissons  alimentes  anificiel  ement. 

Aussi  préconise-t-on,  avec  la  plus  grande  énergie,  1  allaite- 
lent  au  sein,  et  il  faut  reconnaître  que,  fort  heureusement, 
3S  efforts  des  médecins  sont  couronnés  de  ^ 

iode  d’alimentation  est  de  pins  en  plus  en 

lit-  mais  il  faut  avouer  que  l’allaitement  par  la  mère  n  est  pas 
oujours  possible  pendant  un  temps  prolongé,  du  ^ 

rue  celle-ci  vienne  à  en  ressentir  des  troubles  dans  sa  santé. 


I  vol.  m-8“  de  Sia  p., 


rt.  Prix  :  3  francs.  Paris,  J. -B.  Bail- 
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Bien  souvent,  on  observe,  au  bout  d’uu  certain  temps,  de 
1  amaigrissement,  de  la  faiblesse,  des  symptômes  d’anémie, 
de  dénutrition;  état  qui,  s’il  persiste,  oblige  à  suspendre  l’al¬ 
laitement.  Tout  au  moins  la  plupart  des  nourrices  se  plai¬ 
gnent-elles  de  fatigue  et  de  douleurs  dans  le  dos. 

Cela  ne  doit  d’ailleurs  nullement  étonner  si  l’on  songe  que, 
chez  une  femme  déjà  fatiguée  par  la  grossesse  et  parfois  épui¬ 
sée  par  des  travaux  excessifs,  la  sécrétion  lactée  vient  encore 
entraîner  une  déperdition  considérable  de  matériaux.  En 
dehors  de  l’eau,  le  lait  contient  de  l’albumine,  des  matières 
grasses,  et  des  sels,  phosphates  et  chlorures  ;  tous  éléments 
qui  sont  prélevés  sur  l’organisme,  et  dans  des  proportions 
considérables. 

Aussi  les  nourrices  sont-elles  obligées,  pour  réparer  ces 
pertes  quotidiennes,  d’absorber  une  plus  grande  quantité 
d  aliments  qu’à  l  état  ordinaire  et  de  fait,  leur  appétit  est 
augmenté  presque  toujours. 

Mais  cette  suralimentation  est  elle-même  insuffisante  pour 
subvenir  à  leurs  besoins,  et  il  n’est  guère  de  nourrices  qu’on 
ne  voie  arriver  un  jour  ou  l’autre,  à  Tépuisement  et  à  la  dénu¬ 
trition.  C’est  qu’il  faudrait  une  proportion  exagérée  d’aliments 
pour  compenser  la  perte  de  certains  élémènts,  les  phosphates 
en  particulier. 

Aussi  pour  parer  à  ces  accidents,  est-il  nécessaire  de  faire 
appel  à  des  adjuvants  de  l’alimentation.  Et  nul  n’est  mieux 
qualifié  pour  cela  que  l’émulsion  Scott,  qui  est  plutôt  un  ali¬ 
ment  qu’un  médicament,  ou  mieux,  selon  une  dénomination 
très  heureuse,  un  médicament-aliment.  Sa  composition  même  : 
huile  de  foie  de  morue,  glycérine  et  hypophosphites,  explique 
à  merveille  son  utilité  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  un  merveilleux  aliment  d’épar¬ 
gne,  qui  se  consume  d’abord,  laissant  intactes  les  réserves  de 
l’organisme  et  permettant  d’éviter  la  dénutrition.  Elle  agit  en 
outre  par  l’iode,  le  brome  et  le  phosphore  qu’elle  renferme.  De 
plus,  en  tant  que  corps  gras,  elle  est  plus  apte  que  n’importe 
quel  aliment  à  favoriser  la  production  de  la  graisse  ;  et  l’on  sait 
quelle  consommation  considérable  de  corps  gras  entraîne  la 
sécrétion  du  lait. 

La  glycérine,  tonique  et  aliment  respiratoire,  est  considérée 
comme  le  meilleur  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue,  à 
tel  point  qu’on  l’emploie  souvent  lorsque  celle-ci  n’est  pas 
supportée. 

Les  hypophosphites,  contenant  le  phosphore  à  l’état  d’oxy¬ 
dation  incomplète,  agissent  à  la  fois  comme  toniques  et  pour 
remplacer  les  phosphates  qui  sont  éliminés  par  le  lait. 

Il  n’est  donc  pas  indifférent  de  donner  de  l’émulsion  Scott 
au  lieu  d’huile  de  fo'e  de  morue.  Dans  celle-ci  on  ne  trouve¬ 
rait  qu’un  secours  insuffisant,  et  en  particulier  aucun  pallia¬ 
tif  à  la  déminéralisation. 

En  outre,  grâce  à  la  forme  d’émulsion,  l’huile  de  foie  de 
morue  s’assimile  mieux;  on  se  rend  compte  immédiatement 
que,  divisée  en  fines  gouttelettes,  elle  présente  une  surface 
bien  plus  grande  à  l’action  des  sucs  digestifs  ;  d’où  absorption 
facilitée,  et,  en  même  temps,  moindre  fatigue  pour  l’estomac. 

Or  cela  n’est  pas  à  dédaigner  chez  une  femme  qui,  obligée 
de  prendre  une  nourriture  abondante,  a  besoin  de  conserver 
son  estomac  en  parfait  état. 

De  plus  l’émulsion  Scott,  véritable  crème  au  goût  agréable, 
ne  risque  nullement  de  retirer  l’appétit,  comme  ne  manque¬ 
rait  pas  de  le  faire  l’odeur  répugnante  de  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Il  nous  semble  superflu  d’ajouter  que  l’émulsion  Scott  est 
préparée  avec  de  l’huile  de  foie  de  morue  de  première  qualité, 
ce  qui  donne  toute  tranquillité  dans  son  emploi,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  pour  bien  des  huiles  de  foie  de  morue,  dont  on 
ne  connaît  pas  l’origine. 

Ces  différentes  raisons  montrent  de  quelle  nécessité  est 
l’usage  de  l’émulsion  Scott  pour  toutes  les  femmes  qui  allai¬ 
tent.  Il  ne  faut  pas  l’utiliser  seulement  chez  celles  qui  sont 
déjà  épuisées  par  la  lactation,  mais  bien  chez  toutes  comme 


une  sorte  de  viatique,  et  à  titre  de  préventif  pour  éviter  la 
dénutrition  et  la  déminéralisation.  n''  legrand. 
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RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  EERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


EUPNIIME  VERNADE  ,  os5o  iodure  de  caféine  c.  à  café . 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

Lorsqu’il  importe  de  stimuler  l’organisme  et  de  conserver  au 

malade  la  plus  grande  somme  de  forces,  le  VIN  EGALEE, 

par  sa  composition,  Tanin,  Kola,  Coca,  est  souverain. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  20  AU  25  MARS  I9o5) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  30  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Broca  (Aug.),  Rieffel  et  Branca. 

2®,  Salle  Richet  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Broca  (An¬ 
dré);  —  M.  Balthazard,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  t'®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Segond,  Legueu 
et  Pierre  Duval;  —  (2'  partie)’:  MM.  Gaucher,  Teissier  et 
Macaigne  ;  —  M.  Mauclaire,  suppléant. 

Mardi  21  mars  ,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier  et  Launois. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  , épreuve  pratique  :  MM.  Joffroy,  Guiart  et  Ri¬ 
chaud. 

3®  (2®  partie,  oral),  Salle  Pasteur  :  MM.  Dieulafoy,  Achard 
et  Méry;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Berger, 
Schwartz  et  Auvray;  —  (2®  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Ma¬ 
rion  et  Morestin  ;  —  M.  Dupré,  suppléant. 

Mercredi  22  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Sébileau  et  Cunéo. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’ anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et 
Legry. 

2®,  Salle  Pasteur  :  MM.  Gautier,  Gley  et  Branca;  —  M.  Lab- 
bé  (Marcel)  suppléant. 

Jeudi  23  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Thiéry,  Marion  et  Rieffel. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique  :  MM.  Cornil,  Bezançon  et  Maillard. 

3®  (2®  partie,  oral).  Salle  Dubois  :  MM.  Chantemesse,  Du¬ 
pré  et  Guiart;  —  M.  Garnot,  suppléant. 

Vendredi  2li  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Segond,  Sébileau  et  Cunéo. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Gaucher  et 
Labbé  (Marcel). 

4®,  Salle  Thouret  :  MM.  Pouchet,  Desgrez  et  Balthazard; 
—  M.  Claude,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Raudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Mauclaire,  suppléant. 

Samedi  25  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  prati¬ 
que,  épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Launois  et  Auvray. 

4®,  Salle  Réclard  :  MM.  Raymond,  Vaquez  et  Langlois;  ■ — 
M.  Maillard,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Reaujon  (i®®  série)  :  MM.  Hutinel, 
Thiroloix  et  Gouget;  —  (2®  série)  :  MM.  Gilbert,  Renon  et 
Carnot;  —  M.  Méry,  suppléant. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

*  PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'pEPSyBUES  I 

1  Terre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilule»  par  repas. 

ILBUMINATE  DE  FE** 

Chloro-anémie,  i  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  C‘°,  49,  rue  de  Manbeuge. 

^  A.A,.A|  ét  ^  ^ 

COALTAR  SAPONINÉ 
LE IBEUF 

Antiseptique  -  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX^ 

Très  efficace  contre 

les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 

ainsi  que  la  leucorrhée,  les  metr.tes  du 

col  le  cancer  utérin,  etc.;  ü  est  fréquemment 
ordonné  “rinjections  à  la  suite  des  accouche- 

”"ÏÏs  LES  pharmacies -  SE  MEFIER  DES  SITUIONS 

Bien  ■‘«‘^r.iner  ;  COALTAR  SAPONINE  LE  BEDF 


SEUL  VÉRITABLE 


1\ _ ;_X  Tir  ilrtfl  <1*0^4 


Bière  de  Santé  Diastasée,  PhosphatéefCéreaJopAospfiatesjissnieïdmiseï 

™î™,™-.fiLYCÊROPHOSPHATÉ 


dans  les  Hôpitanx  de  Pans).  Prix  :  le  fl.  1  25.  • — 

Qc"^ 

-  _ _ _ _ ■  par-  Pnix  :  vn;  Q 

.  ---IxatecéroEliosphate  de^  mganisme  2£r.  a.-*a4 

î,  potasse,  magnésie,  fer  et  manganèse).  ^ 


NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  aiGOUBEUSEMENT  ASEPTIQUE^ 


PILULES  DE 


QUASSINE 

FREKINT 

1  ou  ^  avant  les  repas,  contre  :  Constipation  habituelle,  Anorexie,  Dyspepsies, 
Atonie  de  l’intestin,  Coliques  hépatiques  et  néphrétiques.  Cystites,  etc. 

3fr  le  flacon,  S3,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 


I  SOCIÉTÉ  FRAKÇAISEl 


I  BOÜTTES  contenant  chacune. . .  2  miUigr. 

I  AMPOULES  Stérilisées  conteDantebacune,.  50  - 

.  .  I  COMPRIMÉS  dosés  à . 25  - 

9  Rtie  de  la  Perle,  Pans.  |  granules  ■  —  .  i 


IIWIHEIIIIL  ADRIAI’ 

I  Chimiquement  Pur 

TUBERCULOSE  4-  SCROFULE  4-  CHLOROSE  *  PaUWSHE  | 


à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

HYP0PH08PHITES  DE  CHAUX,  DE  SOUDE 

GLYCÉRINE  CHIMIQUEIVIENT  PURE 
troi»  lois  i»lws  ellicBce 
que  ihuile  slmiiie,  n’a  aucun  de  ses  inconvénients 
AGRÉABLE,  DIGESTIUE,  ASSIMILABLE 
Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 
Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts- 
Échantillons  gratiiit&à  MM  les  Docteurs 


iXËlitXll 

NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phosidio-Glycèpate  de  Chaux^  pur) 

Chassaisce  et  C"',  6.  av.  Tictoria,  Parisi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


STRONTIUM. 


Tr.rBioSü.. 


£■5133=“”“ 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


TERPINE-COCAIARIANI 


la  Compagnie  P.-L.-M.  délivrera,  jus¬ 
qu’au  4  avril  1905,  au  départ  de  Paris, 


<■  et  de  2^  classe,  aux  prix  de  : 

177  fr.  40  en  classe  et  127  fr.  75  en 


e  et  i3i  fr.  5o  en 
e  et  i34  fr.  40  en 


loyennant  10  p.  100  du  prix  du  b 
Ces  billets  donnent  droit  à  deu 
n  cours  de  route,  tant  à  Falle 


t  de  prix,  le 


II.  —  JEUDI  i6  MARS  igoS. 


78»  ANNÉE. 


JEUDI  16  MARS  1905.  —  N“  3i. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LÉ  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI, 
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On  s’alionne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois';  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  l  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  Jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  .  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

DE9H.  AIIH.ET  DE2H.  a5h. 

PARIS,  6» 

Prix  du  Numéro  :  10  e.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  35  c. 

TÉLÉPH.  819-52 

SOMMAIRE 


travaux  ORIGINAUX 

La  réaction  précipitante  des  sérums  en  medecine  Legale,  par 
V.  Balthazard. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  . 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  biologie. 

analyses  ,  1 

Médecine:  Gastrorragie  consécutive  a  1  ingestion  du  calomel;  - 
Chiriirc'ie  :  Des  luxations  traumatiques  de  la  rotule  ;  —  Obsté¬ 
trique  °  Pronostic  comparé  des  variétés  complètes  et  décomplé¬ 
tées  mode  des  fesses  de  la  présentation  du  siège. 


formulaire 

notes  pour  L’INTERNAT  (ORAL) 

Colique  hépatique  (fin). 

actes  de  la  faculté  de  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
bulletin  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sibilité.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  i3  mars  igoû  ; 
mm.  Rist  et  Ravaut,  20;  Bigard,  19;  Castaigne  excusé. 

Séance  du  14  mars  :  MM,  Nobécourt,  19;  Balthazard,  18; 
Ribierre,  20. 

Concours  de  la  médaille  d’or.  —  Chirurgie  et  accouche¬ 
ments.  —  Epreuve  écrite  {i3mars).  Question  donnée  :  «Nerf 
maxillaire  supérieur.  Névralgie  du  trijumeau  et  son  traitement 
chirurgical.  »  ^ 

Le  concours  vient  de  se  terminer  ainsi:  Médaille  d’or, 
M.  Mercadé;  médaille  d’argent,  M.  Ghevassu;  accessit, 
M.  Cernez. 

MédecinJS.  —  Notes  des  mémoires  :  MM.  Vitry,  Gaultier 
etBoidin,  3o;  Paisseau,  Dreyfus-Rose,  Touchard,  Lhermitte 
et  Gauckler,  29  ;  Rostaine  et  Louste,  28. 

Epreuve  orale  (i3  mars).  Question  donnée  :  «  Le  cœur 
des  tuberculeux.  »  MM.  Gaultier  et  Boidin,  17;  Gauckler  et 
Vitry,  16.  • 

La  prochaine  séance  de  lecture  des  copies  est  fixée  au 
dimanche  16  mars,  à  dix 'heures  du  matin,  à  l’hôpital  de  la’ 
.Charité. 

Concours  de  V Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  i3  mars  igoS  : 
MM.  Camacho,  12  4-  19  =  3i  ;  — Moreau,  i4  4-29=43;— ' 
Petiteau,  12  -f  21  =  33;  —  Silbert,  i4  +  =  32;  . 

Doury,  19  -j-  20  =  89;  —  Lew,,  i3  -f  26  =  ,89;  —  Pj- 


nard,  i5  -f-  19  =  34;  —  Bory,  i5  28  =  40;  Reubsaët, 
16  -f-  22  =  38;  —  Saiget,  i5  18  =  33. 

Questions  données  :  «  Epiploon  gastro-hépatique. —  Com¬ 
plications  articulaires  de  la  blennorragie  (symptômes  et  dia¬ 
gnostic).  » 

Internat  en  pharmacie.  — ■  Le  jury  est  définitivement  com¬ 
posé  de  MM.  Bougault,  Richaud,  Cousin,  Lafont,  Prud’homme, 
Guérin  (Paul)  et  Choay  qui  ont  accepté. 

GUERRE.  —  Service  de  santé  militaire.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  1 3  juin  igoS  (épreuves  écrites)  pour  l’admission 
en  igoS  à  l’École  du  service  de  santé  militaire.  Les  inscriptions 
seront  reçues  dans  les  préfectures  du  i"  au  16  mai.  Les 
épreuves  orales  auront  lieu  du  24  juillet  au  19  août.  Le  pro¬ 
gramme  arrêté  le  5  février  igoS  donnant  les  conditions  du 
concours  a  été  inséré  au  Bulletin  officiel  du  ministère  de  la 
Guerre  (partie  supplémentaire)  imprimé  par  MM.  Chapelet  et 
C'",  éditeurs,  2,  rue  Christine,  à  Paris. 

—  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont 
nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe, 
pour  prendre  rang  au  i®'  février,  les  élèves  de  l’école  princi¬ 
pale  du  service  de  la  marine  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Bussière,  Bongrand,  Maupetit,  Destelle,  Caries, 
Ducrot,  Colas,  Malouvier,  Jauréguiberry,  Reyneau,  Bonduel, 
Le  Roy,  Trividie,  Villeroux,  Fournier,  Lebard,  Fouladoux, 
Gassin,  Robin,  Jubin,  Vadon,  Collomb,  Castueil,  Fleury, 
Ricau,  Gocaign,  Touchard. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe, 
M.  Vergnes. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ.  —  Les  épreuves  écrites  du 
concours  d’admission  à  l’École  du  service  de  santé  militaire 
de  Lyon  auront  lieu  le  i3  juin,  à  huit  heures  du  matin,  dans 
les  villes  suivantes  :  Alger,  Amiens,  Angers,  Besançon,  Bor¬ 
deaux,  Clermont-Ferrand,  Dijon,  Grenoble,  Lille,  Limoges, 
Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers, 
Reims,  Rennes,  Rouen,  Toulouse  et  Tours. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  du  1“  au  16  mai  : 
s’ils  sont  civils,  à  la  préfecture  du  département  où  ils  font 
leurs  études,  et,  s'ils  soiit  militaires,  à  la  préfecture  du  dépar¬ 
tement  dans  lequel  ils  sont  en  garnison. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  — M.  le  docteur  E.  Morin 
(de  Paris)  est  nommé  officier  , du- Mérite  agricole. 
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IFFECTIOMS  MRDIÂjUES 


CONVâlLARIA  HAIAUS 

LANGLEBERT 

IP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour, 

SRUNULES  da  CONVALLLKARIRE  :  4  par  jour. 


P 


APAINE 

TROUETTE-PERRET 

e  plus  pnlssant  dlgrestlf  connaÿ 

TTm  Terre  i  Uquenr  d’ELIXIR,  SIROP  ou  ViN  ds 
PapalnB  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

troustte,is, 


PEPSigUES 

Dispepsies,  anorexies,  Tumissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘“,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph*'». 


PURGÈNE 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL- 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes, 
Migraines,  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique; 

La  boîte  (la  purgations)  |  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS _ 


^Nouveau  BANDAGE 

à  la  Société  de  Chirurgie 

_ 3.  A  obtenu  5  MédaiUa», 

2  Diplômes  d’hoimeur.CroUetPa^medeMCTite.J^s^upprimc 
Ce  bandage  est  reconnu  i.  plus  pratique  et  le  plus  sûr  pour 

Envoi  du  Catalogue  sur  deDiande< 
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La  présence  du  Glycogène  dans  le  sang  des  Individus  sains,  sa 
diminution  dans  celui  des  déprimés  et  en  général  de  tous  les  malades, 
suint  à  Justifier  son  emploi  dans 
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Sous  l’Influence  de  la  médication  glycogénique  les  malades  éprou¬ 
vent  un  sentiment  de  bien-être  et  de  force  et  augmentent  rapidement 
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LA 

RE4CTI01V  PRËCIPITAIVTE  DES  SEREMS 

EN  MÉDECINE  LÉGALE 

Par  V.  BALTHAZARD  (i), 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

■  Messieurs, 

Lu  reconnaissance  des  taches  de  sang  constitue 
Tun  des  problèmes  les  plus  importants  de  la  méde¬ 
cine  légale.  Deux  procédés,  d’une  grande  sensibi¬ 
lité,  la  formation  des  cristaux  d’hémine  et  l’examen 
spectroscopique,  permettent  de  caractériser  l’hémo¬ 
globine  et  ses  dérivés  et  lorsqu’ils  ont  donné,  des 
résultats  positifs,  l’expert  peut  avec  certitude  affirmer 
la  présence  du  sang  dans  les  taches.  Malheureuse¬ 
ment,  cette  conclusion  n’a  parfois  qu’une  valeur 
minime  pour  le  magistrat  instructeur,  l’accusé  ar¬ 
guant  presque  toujours  que  les  taches  de  sang  pro¬ 
viennent  d’un  lapin  ou  d’un  poulet.  Il  y  a  donc  un 
intérêt  capital  à  déterminer  la  provenance  du  sang. 

Or  s’il  est  facile,  au  moins  quand  les  taches  sont 
récentes,  de  distinguer  le  sang  des  mammifères  du 
-sang  des  oiseaux,  grâce  aux  noyaux  dont  sont  pour¬ 
vues  les  hématies  de  ce  dernier,  les  difficultés  sont 
grandes  pour  différencier  le  sang  des  divers  mam¬ 
mifères.'  Trois  procédés  ont  été  indiqués  :  Tun  basé 
sur  l’évaluation  du  diamètre  moyen  des  hématies, 
l’autre  sur  les  caractères  des  cristaux  d’hémoglo¬ 
bine,  le  troisième  sur  les  réactions  histo-chimiques 
des  granulations  leucocytaires.  A  l’heure  actuelle 
les  deux  derniers  n’ont  pas  encore  fait  leur  preuve, 
et  les  recherches  modernes  sur  les  modifications  de 
dimension  des  hématies  sous  l’influence  des  varia¬ 
tions  de  tension  osmotique  du  milieu  conduisent  à 
rejeter  complètement  le  premier. 

Grâce  à  la  réaction  précipitante  des  sérums,  il  est 
devenu  possible  de  reconnaître  avec  certitude  la 
provenance  de  sang  desséché  depuis  longtemps, 
ayant  même  subi  la  putréfaction.  Il  n’est  pas  exagéré 
de  dire  que  cette  découverte  est  la  plus  importante 
dont  ait  bénéficié  la  médecine  légale  dans  ces  vingt 
dernières  années.  Dès  à  présent  elle  doit  être 
utilisée  par  le  médecin  .expert  dans  tous  les  cas  où 
il  sera  commis  pour  Texamen  d’une  tache  de  sang. 
Mais  la  réaction  précipitante  des  sérums  ne  conduit 
à  des  résultats  précis  qu’à  la  condition  d’être  prati¬ 
quée  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
éviter  les  causes  d’erreur.  Comme  sa  connaissance 
est  encore  de  date  récente,  vous  ne  la  trouverez  pas 
décrite  dans  vos  livrés  classiques  avec  des  détails 
suffisants.  Aussi  ai-je  pensé  vous  être  utile  en  choi- 
ffissant  pour  sujet  de  cette  première  leçon  l’étude 
des  précipitines. 

En  1907,  Tchistovitsch,  au  cours  des  recherches 
sur  l’immunisation  du  lapin  contre  le  sérum  d’an¬ 
guille,  constate  que  le  sérum  des  lapins  qui  ont 
re.çu  plusieurs  injections  précipite  par  addition  du 
sérum  d’anguille.  Bientôt  après  Bordet  reproduit  le 
phénomène  avec  le  sérum  provenant  de  divers  ani¬ 
maux,  et  vérifie  de  plus  que  le  sérum  du  lapin  pré¬ 
cipite  seulement  en  présence  du  sérum  de  l’espèce 
animale,  injecté  à  ce  lapin.  Nuttall  poursuit  en 
Angleterre  l’étude  de  la  réaction  et  presque  en  même 


(i)  Leçon  d’ouverture  faite  à  la  Faculté  de  médecine  le  8  mars  1903. 


temps  Uhlenhuth,  en  Allemagne,  propose  son  em¬ 
ploi  en  médecine  légale.  A  partir  de  ce  .f 

travaux  se  multiplient  :  Wasserman  et  ,  ’ 

Ziemke,  Linossier  et  Lemoine,  Fuhrmann,  G 
Smith  et  Sanger,  étudient  tour  à  tour  la  reaction 
précipitante  des  sérums.  Mais  Uhlenhuth,  pa 
recherches  qu’il  poursuit  depuis  1901  dans  te  la  - 
ratoire  de  Lôffler,  est  de  tous  les  savants  celui  qui  a 
le  plus  contribué  à  faire  entrer  la  réaction  précipi¬ 
tante  des  sérums  dans  la  pratique  médico-legale, 
médecins  légistes  ont  obéi  à  un  sentiment  de  justice 
en  donnant  son  nom  à  la  méthode. 

Bappelons  rapidement  le  principe  de  cette  mé¬ 
thode  ;  après  avoir  pratiqué  chez  un  lapin  des  injec¬ 
tions  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  humain, 
intervalles  de  trois  à  quatre  jours  on  saigne  l  ani¬ 
mal.  Le  sérum  de  ce  lapin,  lorsqu  il  est  additionne 
de  sang  humain,  même  très  dilué,  donne  immédia¬ 
tement  un  précipité  fin,  qui  au  bout  d  un  temps  va¬ 
riable  devient  floconneux  et  se  rassemble  au  tonci 
du  tube.  Il  ne  donne  aucun  précipité  avec  le  sang 
de  bœuf,  de  chien,  etc...  . 

Vous  savez  que  si,  au  lieu  de  sérum  humain,  on 
avait  injecté  au  lapin  du  sang  humain  sérum  de 
l’animal  aurait  acquis  la  propriété  de  dissoudre  les 
globules  sanguins  de  Thomme.  Bordet,  qui  a  signa  e 
ce  phénomène.  Ta  attribué  à  l’apparition  dans  le  sang 
du  lapin,  à  la  suite  des  injections  de  sang,  d  une 
substance  analogue  aux  ferments  solubles,  a  laquelle 
il  a  donné  le  nom  A' hémolysine.  Par  analogie.  H  a 
pensé  qu’il  se  formait,  à  la  suite  des  injections  c  e 
sérum,  une  précipitine,  à  laquelle  serait  due  la  reac¬ 
tion  précipitante  du  sérum.  On  constate  en  un  mot 
des  propriétés  et  on  les  attribue  à  la  presence  de 
substances  nouvelles  dans  le  sérum,  de  ferments 
solubles.  Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  dont  la  dé¬ 
monstration  est  loin  d’être  faite  pour  les  sérums 
hémolytiques,  et  qui,  nous  le  verrons  plus  loin,  est 
fort  improbable  pour  les  sérums  précipitants.  Les 
réserves  faites,  nous  emploierons  par  la  suite  le 
terme  de  précipitine  qui  facilite  le  langage. 


■  I.  Préparation  des  sérums  précipitants.  Insis¬ 
tons  tout  d’abord  sur  le  mode  d’obtention  des  sé¬ 
rums  précipitants.  Au  début  des  recherches  sur  les 
précipitines,  on  pensait  qu’il  était  préférable  d  in¬ 
jecter  aux  animaux  le  sang  défibriné  frais.  Les  tra¬ 
vaux  d’Hausner  ont  montré  que  Tantisériim  est  beau¬ 
coup  plus  actiflorsqu’on  a  injecté  du  sérum  dépourvu 
de  tout  élément  figuré.  Ces  résultats  ont  un  grand 
intérêt  pour  la  préparation  de  la  précipitine  du  sang 
humain,  car  on  conçoit  les  difficultés  que  rencon¬ 
traient  les  expérimentateurs  pour  obtenir  du  sang 
défibriné.  Habituellement  on  utilise  le  sérum  des 
urémiques  auxquels  on  a,  dans  un  but  thérapeutique, 
pratiqué  d’abondantes  saignées.  Nous  verrons  plus 
loin  s’il,  n’est  pas  possible  de  le  remplacer  par  du 
sérum  d’autre  provenance. 

La  technique  a  été  modifiée  également  quant  aux 
doses  injectées,  quant  au  mode  d’injection.  L®® 
doses  de  10  à  20  centimètres  cubes  recommandées, 
au  début  sont  inutiles,  2  à  5  centimètres  cubes  chez 
le  lapin  suffisent  pour  l’obtention  d’un  sérum  ti  es 
actif.  Il  est  nécessaire  de  pratiquer  cinq  injections, 
au  moins,  en  laissant  entre  deux  injections  succes¬ 
sives  un  intervalle  de  trois  à  quatre  jours.  Les  doses 
faibles  sont  mieux  supportées  par  les  animaux,  et 
l’avantage  est  d’autant  plus  sensible  que  les  sérums 
d’urémiques  sont  toujours  très  toxiques.  Trois  à 
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quatre  jours  après  la  dernière  injection  on  saigne  le 
lapin,  et  après  séparation  du  caillot,  le  sérum  est 
recueilli  aseptiquement.  ^ 

Certains  auteurs  ont  recommandé  l’injection  in¬ 
traveineuse.  Mais  si  la  première  injection  est  tou¬ 
jours  bien  tolérée,  les  injections  suivantes  déter¬ 
minent  parfois  la  mort  immédiate  du  lapin.  Dans 
une  expérience  où  j’ai  eu  soin,  avant  chaque  injec¬ 
tion  intraveineuse,  de  prélever  une  petite  quantité 
de  sang,  la  mort  subite  est  survenue  à  la  suite  de 
la  troisième  injection;  le  sérum  recueilli  auparavant 
était  riche  en  précipitine.  L’apparition  soudaine  des 
accidents  au  moment  de  l’injection,  la  rapidité  de  la 
mort,  la  constatation  à  l’autopsie  de  foyers  d’infarctus 
pulmonaires  me  portent  à  admettre  que  le  précipité 
qui  se  serait  formé  in  vitro  par  le  mélange  des  deux 
sangs,  s’est  produit  aussi  m  vivo,  créant  des  embolies 
dans  les  vaisseaux  capillaires  du  poumon.  Ainsi  en 
pratiquant  l’injection  intraveineuse  du  sérum  on 
s’expose  à  perdre  parfois  les  animaux  en  expérience  ; 
cet  accident  sera  d’ailleurs  plus  rare  si  les  doses 
injectées  sont  plus  faibles. 

La  voie  péritonéale  n’offre  pas  les  mêmes  incon¬ 
vénients;  par  contre  le  développement  d’une  péri¬ 
tonite  mortelle  n’est  pas  rare  lorsque  le  sérum  qui 
sert  aux  injections  n’a  pas  été  recueilli  avec  une 
asepsie  parfaite.  Hausner  a  prouvé  d’ailleurs  que 
les  injections  pratiquées  dans  les  masses  muscu¬ 
laires  donnent  d’aussi  bons  résultats  et  la  meilleure 
technique  consiste  finalement  à  injecter  le  sérum 
dans  l’épaisseur  des  muscles  vertébraux. 

On  utilise  habituellement  le  lapin,  mais  la  saignée 
ne  fournit  qu’une  quantité  minime  de  sang,  une  cen¬ 
taine  de  grammes  pour  un  lapin  de  2  kilogrammes, 
encore  est-on  obligé  de  sacrifier  l’animal.  Il  est  cer¬ 
tainement  préférable  de  recourir  au  chien  qui  peut 
fournir  3oo  à  4oo  centimètres  cuhes  de  sang  à  chaque 
saignée;  le  chien  supporte  bien  ces  saignées  même 
renouvelées  et  peut  être  conservé  pour  des  expé¬ 
riences  ultérieures. 

Nous  verrons  que  le  sérum  précipitant  ainsi  ob¬ 
tenu  conserve  ses  propriétés  pendant  un  temps  assez 
court,  qui  n’excède  pas  un  mois.  Il  est  donc  néces¬ 
saire,  chaque  fois  qu’une  expertise  se  présente,  de 
préparer  un  nouvel  animal,  ce  qui  demande  au  moins 
quinze  jours;  on  conçoit  combien  cette  nécessité 
limite  l’emploi  des  précipitines  en  médecine  légale. 
Il  serait  désirable  que  l’on  conservât  dans  les  ins¬ 
tituts  médico-légaux,  des  chiens  convenablement 
préparés,  susceptibles  de  fournir  l’un  la  précipi¬ 
tine  du  sang  humain,  un  autre  la  précipitine  du 
sang  de  lapin,  et  ainsi  de  suite.  Lorsque  le  chien  a 
subi  la  série  d’injections  que  j’ai  indiquées,  le  pou¬ 
voir  précipitant  de  son  sérum  .se  maintient  intact 
pendant  un  mois  environ  ;  à  partir  de  ce  moment,  ce 
pouvoir  va  en  diminuant,  mais  il  suffît  d’une  seule 
injection  pour  le  ramener  à  son  taux  initial. 

J’ai  indiqué  déjà  qu’il  n’est  pas  indispensable  pour 
pratiquer  les  injections  d’utiliser  du  sérum  frais.  Ce 
n’est  pas  seulement  après  trois  à  quatre  jours, 
comme  le  croyait  Ziemke,  que  le  sérum  humain,  par 
exemple,  peut  servir  à  la  préparation  des  précipitines, 
mais  encore  au  bout  d’un  mois  et  plus.  L’asepsie 
n’est  même  pas  indispensable  ;  Strangeways  a  obtenu 
l’antisérum  spécifique  en  injectant  après  filtration 
sur  la  bougie  de  porcelaine  du  sérum  putréfié. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’ailleurs  d’avoir  du  sérum 
sanguin.  Butza  emploie  le  liquide  pleurétique,  Artus 
et  Vansteenberghe  le  liquide  d’ascite.  En  pareil  cas 


il  faut  injecter  aux  animaux  des  quantités  plus  consi¬ 
dérables  de  liquide  que  lorsqu’on  utilise  le  sérum. 
Aussi  Domenico,  Corin,  se  basant  sur  ce  fait  que  les 
substances  qui  engendrent  les  précipitines  sont  liées 
aux  globulines,  isolent  les  globulines  du  liquide 
ascitique  par  le  procédé  d’Hammarsten,  les  dessè¬ 
chent,  et  les  redissolvent  au  moment  du  besoin,  de 
telle  façon  qu’il  y  ait  2  grammes  de  glohuline  par 
100  grammes  de  solution  salée  physiologique.  La 
lobuline  desséchée  est  encore  utilisable  au  bout 
’un  mois  et  fournit  des  sérums  précipitants  aussi 
actifs  que  le  sérum  lui-même.  Ce  procédé  est  très 
pratique,  et  seul  lefprocédé  de  Wasserman,  qui  con¬ 
siste  à  injecter  après  centrifugation  le  sang  exprimé 
des  placentas,  peut  rivaliser  avec  lui. 

II.  Le  sérum  précipitant.  —  Ayant  ainsi  préparé 
les  antisérums  précipitants  spécifiques,  étudions 
leurs  propriétés.  Supposons  que  nous  ayons  le  sérum 
d’un  lapin  injecté  avec  du  sérum  humain.  Si  nous 
versons  dans  dix  tubes,  5  centimètres  cubes  de  ce. 
sérum  par  tube  et  que  nous  ajoutions  au  premier 
d’un  sérum  humain  dilué  au  centième,  au 
second  la  même  quantité  de  sérum  dilué  de  hœuf  et 
ainsi  de  suite  avec  des  sérums  dilués  d’autres  ani¬ 
maux,  le  précipité  recherché  apparaîtra  seulement 
dans  le  premier  tuhe,  sous  forme  de  flocons  abon¬ 
dants  ;  à  peine  un  léger  louche  pourra-t-il  être  aperçu 
dans  quelques-uns  ues  autres  tuhes. 

Est-ce  à  dire  que  la  précipitine  soit  strictement 
spécifique  PLinossier  et  Lemoine  ont  répondu  à  cette 
uestion  en  montrant  que,  si  l’on  omet  la  précaution 
e  diluer  les  sérums  essayés,  on  peut  observer  des 
précipités  plus  ou  moins  abondants  dans  tous  les 
tubes,  quoique  jamais  aussi  abondants  que  dans  le 
premier.  La  précipitine  n’est  donc  que  relativement 
spécifique,  et  l’on  s’exposerait  à  de  graves  mécomptes 
en  médecine  légale,  si  l’on  pratiquait  sans  précautions 
la  réaction. 

Et  tout  d’abord,  dans  quelles  proportions  doit-on 
mélanger  le  sérum  et  l’antisérum  pour  obtenir  un 
précipité  abondant?  Si  le  mélange  est  fait  à  parties 
égales,  le  précipité  est  extrêmement  minime;  si  le 
sérum  prédomine  sur  l’antisérum,  le  précipité  ne  se 
produit  pas.  Camus  a  montré  en  effet  que  le  précipité 
formé  se  redissout  dans  un  excès  de  sérum  et  jamais 
dans  un  excès  d’antisérum.  Les  conditions  les  plus 
favorables  pour  observer  la  production  d’un  précipité 
consistent  donc  à  ajouter  à  une  grande  quantité 
d’antisérum,  par  exemple  5  centimètres  cubes,  quel¬ 
ques  gouttes  du  sérum  dont  on  veut  déterminer  la 
nature  et,  pour  éviter  la  cause  d’erreur  due  à  la  non- 
spécificité  des  antisérums,  il  sera  même  préférable 
de  diluer  le  sérum  au  centième,  avant  de  l’ajouter  à 
l’antisérum. 

Le  précipité  floconneux  n’apparaît  jamais  immé¬ 
diatement,  tantôt  il  se  forme  au  bout  de  cincj,  dix,, 
vingt  minutes,  tantôt  il  n’est  bien  net  qu’après 
vingt-quatre  heures.  Retardée  à  la  température  de 
la  glacière,  l’apparition  du  précipité  est  plus  rapide 
à  la  température  ordinaire,  plus  rapide  peut-être 
encore  à  la  température  de  87  degrés.  Mais  en  fin 
de  compte,  et  c’est  là,  comme  le  fait  remarquer 
Strangeways,  le  point  important,  l’abondance  du 
précipité  est  'toujours  la  même  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

Dans  des  déterminations  précises,  on  ne  saurait  se 
contenter  d’une  réaction  qualitative;  il  est  indispen¬ 
sable  de  mesurer  la  quantité  de  substance  précipitée. 
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Il  sera  possible  alors  d’évaluer  l’activité  de  l’anti- 
sérum,  et  de  fixer  un  sérum  étalon. 

Nuttall  a  proposé  un  procède  qui  consiste  a  laisser 
déposer  le  précipité  dans  le- fond  d  un  tube  étroit 
gradué  et  à  mesurer  son  volume  pimcede  analogue  a 
felui  qu’a  indiqué  Esbacli  pour  le  dosage  de  1  albu¬ 
mine  dans  l’urine  et  passible  des  memes  objections. 

Je  préfère,  pour  ma  part,  soumettre  a  la  centrifu- 
o-ption  anrès  vingt-quatre  heures,  le  tube  dans  lequel 
fst  faiteV  réaction,  décanter  le  liquide  surnageant, 
laver  à  l’eau  distillée  le  précipité  pour  le  debarrasser 
des  albuminoïdes  du  sérum,  centrifuger  de  nouveau, 
et  finalement  sécher  le  précipite  dans  le  vide  et  le 


^  Voici  par  exemple,  l’une  de  ces  déterminations. 
4  8“5  de  sérum  d’un  lapin  qui  a  reçu  des  injections 
de  sérum  de  cheval,  on  ajoute  o^'i  de  sérum  de 
cheval.  Le  précipité  centrifugé,  lavé  et  seche,  pese 
48 ”86.  Il  s’agit  là  d’un  antisérum  très  actif. 

Nous  ferons  remarquer  combien  il  est  anormal  cie 
•dire  que  l’antisérum  contient  une  diastase  qui  préci¬ 
pite  les  albumines  du  sérum;  on  devrait  dire  que 
l’antisérum  précipite  avec  le  sérum  de  cheval,  sinon 
précipite  par  le  sérum  de  cheval. 

En  effet  dans  l’expérience  précédente,  les  de 
:sérum  de  cheval  ajoutés  à  l’antisérum,  ne  renfer¬ 
maient,  d’après  Hammarsten,  que  7”86  d’albumine; 
or  le  précipité  pèse  48“86,  le  sérum  du  lapin  qui 
renfermerait  la  précipitine,  a  donc  fourni  au  moins 
six  fois  plus  d’albumine  que  le  sérum  de  cheval.  H 
•est  difficile  dans  ces  conditions  de  dire  que  le  sérum 
de  cheval  précipite  par  le  sérum  de  lapin  ;  l’inverse 
serait  plus  exact. 

Le  phénomène  observé  avec  ces  antisérums  ne 
paraît  donc  pas  rentrer  dans  le  cadre  des  actions 
diastasiques  :  le  chauffage  à  58-6o  degrés,  rnême 
prolongé  plusieurs  jours,  ne  fait  pas  perdre  à  l’anti- 
sérum  ses  propriétés;  enfin  on  ne  trouve  pas  la 
■disproportion  habituelle  entre  les  quantités  de  sérum 
diastasique  et  les  précipités  produits. 


III.  Des  causes  qui  influent  sur  la  réaction.  -- 
L’action  de  la  chaleur,  comme  je  vous  l’ai  indiqué 
déjà,  exerce  une  influence  sur  la  rapidité  de  la  réac¬ 
tion,  mais  au  bout  de  vingt- quatre  heures  l’abondance 
•du  précipité  est  la  même,  quelle  que  soit  la  ternpéra- 
ture  à  laquelle  on  maintient  le  sérum,  à  condition  de 
rester  entre  O  et  58  degrés. 

La  réaction  du  milieu  a  une  certaine  importance  ; 
l’addition  d’acide  sulfurique  à  i  p.  loo  n’empêche 
pas  la  réaction,  mais  le  précipité  formé  est  moins 
abondant.  L’addition  des  alcalis  gêne  moins,  mais 
c’est  en  milieu  neutre  qu’il  convient  d’opérer  pour 
observer  le  précipité  avec  le  plus  de  netteté.  En  tous 
•cas  l’alcalinité  normale  du  sérum  est  trop  peu  élevée 
pour  exercer  une  influence  quelconque  sur  la 
réaction. 

Graham  Smith  et  Sanger,  en  employant  le  procédé 
•quantitatif.de  Nuttall,  ont  étudié  l’influence  des 
microhes  et  d’un  certain  nombre  de  substances  chi¬ 
miques.  Comme  substances  chimiques  ils  ont  choisi 
celles  que  l’on  est  exposé  à  prélever  avec  la  tache  de 
sang,  lorsque  celle-ci  est  prise  sur  un  mur,  un  papier 
peint,  une  étoffe  ou  encore  sur  la  terre,  et  ceci  suffit 
à  montrer  tout  l’intérêt  qui  s’attache  en  médecine 
légale  à  ces  recherches. 

Les  solutions  concentrées  de  potasse,  de  soude, 
•d’alun,  de  phosphate  de  soude  ou  de  chaux,  de  chlo¬ 
rure  de  potassium  précipitent  l’ antisérum,  et  le 


précipité  est  parfois  fort  difficile  à  distinguer  des 
précipités  produits  par  le  sérum  correspondant,  il 
en  est  de  même  pour  les  solutions  filtrées  de  plâtre 
de  Paris,  de  mortier  et  de  chaux.  Mais  en  solutions 
étendues,  seul  de  toutes  ces  substances  l’alun  donne 
encore  un  précipité.  Je  ne  fais  que  signaler  ces 
causes  d’erreur  et  montrerai  tout  à  l’heure  qu  on 
peut  les  éviter.  -n  -  r 

Pour  conserver  l’antisérum  on  a  conseille  l  em¬ 
ploi  de  divers  antiseptiques  :  Uhlenhuth  recoin- 
mande  l’addition  de  chloroforme  en  petite  quantité, 
Artus  le  fluorure  de  sodium  dans  la  proportion  de 
I  p.  100.  En  réalité  ces  substances  produisent  dans 
le  sérum  un  trouble  plus  ou  moins  abondant,  mais 
après  dépôt  du  précipité,  le  liquide  surnageant  a 
conservé  intactes  ses  propriétés  précipitantes.  11  en 
est  de  même  pour  beaucoup  d’antiseptiques  en  solu¬ 
tions  étendues.  Le  formol,  le  sublimé,  par  contre, 
détruisent  complètement  les  précipitines.  Dans  tous 
les  cas,  la  présence  des  antiseptiques  rend  1  appré¬ 
ciation  de  la  réaction  délicate,  et  mieux  est  de 
recueillir  aseptiquement  le  sérum  et  de  le  conserver 
à  la  glacière.  • 

Jusqu’à  la  concentration  de  5  p.  loo,  la  presence 
du  chlorure  de  sodium  est  sans  influence  sur  1  abon¬ 
dance  du  précipité  ;  avec  une  concentration  plus  ele- 
vée,  le  précipité  devient  moins  abondant.  Il  ny^a 
donc  aucun  inconvénient  à  dissoudre  les  taches,  de, 
sang  dans  la  solution  salée  physiologique  à  9  p.  looo. 

Après  ensemencement  de  l’antisérum  ayec  des; 
microbes  connus,  streptocoqiies,  staphylocQques>: 
bacilles  du  charbon,  microbes  de  la  putréfaction,^ 
séjour  prolongé  pendant  plus  d’un  mois  à  1  étuvé,  on' 
constate  que  cet  antisérum  filtré  n’a  presque  rien 
perdu  de  son  activité,  et  que  la  réaction  précipitante 
a  conservé  sa  spécificité.  Il  en  est  de  même  si  le 
sérum  essayé  a  subi  le  même  traitement.  La  réaction 
est  donc  encore  applicable  aux  cas  où  le  sang  exa¬ 
miné  a  subi  la  putréfaction  avant  de  se  dessécher. 


IV.  Examen  médico-légal  d’une  tache  de  sang.  — 
La  tache  de  sang  est  dissoute  par  les  procédés 
habituels  dans  la  solution  salée  physiologique,  pré¬ 
férable  à  l’eau  distillée  dans  laquelle  les  globulines 
sont  moins  solubles.  On  s’assure  que  le  sang  est 
entré  en  solution,  grâce  à  la  teinte  rouge  brun  que 
prend  le  liquide;  l’agitation  vigoureuse  du  liquide 
fait  d’ailleurs  apparaître,  ainsi  que  l’a  montré  Nuttall, 
une  écume  abondante  à  la  surface. 

Il  arrive  parfois  avec  les  taches  de  sang  très 
anciennes  d’éprouver  des  difficultés  pour  obtenir  la 
dissolution.  Zieinke  recommande  de  laisser  en  pareil 
cas  le  sang  en  contact  pendant  vingt-quatre  heures 
avec  une  solution  de  soude  à  i  p.  100,  que  1  on  neu¬ 
tralisera  ensuite  avec  l’acide  acétique  dilué. 

La  réaction  doit  être  faite  à  l’aide  d  une  solution 
très  étendue  de  sang,  de  titre  connu  au  moins  appro¬ 
ximativement.  S’il  s’agit  de  sang  desséché  en  larges 
écailles,  il  est  facile  de  prélever  et  peser  un  petit 
fragment;  en  dissolvant  ce  fragment  dans  quatre  fois 
son  poids  d’eau  salée,  on  obtient  un  liquide  qui 
reproduit  à  peu  près  la  concentration  en  albumine  du 
sang  initial.  D’ailleurs  on  pourrait  commencer  par 
dissoudre  la  tache  dans  l’eau  distillée  et  étendre  d  eau 
jusqu’à  ce  que  le  point  de  congélation  atteigne 
—  o°56;  on  ajouterait  ensuite  quelques  grains  de 
chlorure  de  sodium. 

Parfois  la  tache  est  trop  mince  pour  que  ces  pro¬ 
cédés  puissent  être  mis  en  œuvre.  On  reconstituera 
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alors  la  concentration  du  sang  en  se  basant  sur  la 
coloration  du  liquide,  mais  en  tenant  compte  des 
altérations  que  le  temps  et  la  putréfaction  ont  pu 
faire  subir  à  l’hémoglobine.  Uhlenhuth  possède  une 
collection  de  taches  de  sang  d’âges  divers,  prove¬ 
nant  d’un  grand  nombre  d’espèces  animales  et  qui 
lui  servent  à  constituer  des  solutions  de  contrôle. 

C’est  la  dilution  au  centième  de  la  solution  ayant 
environ  la  concentration  du  sang  qui  servira  aux 
recherches.  A  S  centimètres  cubes  de  l’antisérum, 
on  ajoute  de  la  dilution,  et  si  l’on  a  affaire  à 

l’antisérum  spécifique,  le  précipité  floconneux  ne 
tarde  guère  à  apparaître.  Au  bout  d’une  heure  en 
général,  le  doute  ne  saurait  subsister;  néanmoins  il 
sera  prudent  d’attendre  vingt-quatre  heures,  que  le 
précipité,  augmentant  pendant  tout  ce  laps  de  temps, 
se  rassemble  au  fond  du  tube.  Il  sera  d’ailleurs 
facile  d’évaluer  l’abondance  du  précipité  par  hune 
des  deux  méthodes  quantitatives  déjà  signalées. 

Si  donc  on  a  disposé  une  série  de  tubes  renfer¬ 
mant  chacun  5  centimètres  cubes  d’antisérum  spéci¬ 
fique  du  sang  humain,  ou  sang  de  chien,  de  lapin, 
de  poule,  en  ajoutant  un  quart  de  centimètre  cube 
de  la  dilution  à  chacun  d’eux,  il  se  formera  un  pré¬ 
cipité  dans  un  seul  de  ces  tubes,  et  la  provenance 
du  sang  étudié,  sera  ainsi  élucidée. 

La  sensibilité  de  la  réaction  est  telle  qu’on  obtient 
un  précipité  avec  une  goutte  de  sérum  dilué  au  trois- 
Centième,  ajoutée  à  un  demi-centimètre  cube  de 
l’antisérum  spécifique;  c’est  dire  que  l’on  peut  carac¬ 
tériser  la  provenance  d’une  tache  qui  ne  renferme 
pas  plus  d’un  milligramme  de  sang  desséché. 

Le  procédé  de  dilution  que  je  viens  d’exposer  met 
à  l’abri  de  la  plus  importante  cause  d’erreur  que  pré¬ 
sente  la  méthode,  celle  qu’ont  signalée  Linossier  et 
Lemoine,  liée  à  la  spécificité  seulement  relative  des 
antisérums.  Toutefois  il  ne  permet  pas  de  distin¬ 
guer  le  sang  de  l’homme  du  sang  des  singes  anthro- 
pofnorphes;  il  n’en  résulte  pas  en  pratique  de  sérieu¬ 
ses  difficultés. 

La  formation  du  précipité  ne  caractérise  pas,  je 
l’ai  déjà  dit,  la  présence  du  sang,  mais  celle  des 
albumines  du  sang  et  surtout  des  globulines.  On 
Tobservera  par  suite  en  ajoutant  à  l’antisérum  du 
liquide  aseptique,  du  liquide  pleurétique,  le  mucus 
de  la  cavité  nasale,  voire  même  l’urine  albumineuse. 
On  peut  donc,  si  la  réaction  est  positive  avec  l’anti- 
sérum  du  sang  humain,  conclure  à  la  présence  d’un 
liquide  de  provenance  humaine,  mais  il  sera  néces¬ 
saire  de  caractériser  l’hémoglobine  par  les  procédés 
habituels,  pour  pouvoir  affirmer  que  ce  liquide  est 
du  sang. 

Le  sang  menstruel  donne  la  réaction,  mais  non  le 
lait  de  femme.  Après  conservation  du  sang  ou  des 
taches  de  sang  à  la  température  de  —  lo  degrés, 
c’est-à-dire  dans  les  conditions  où  sont  placés  les 
cadavres  à  la  Morgue,  la  réaction  ne  perd  rien  de 
son  intensité.  11  en  est  de  même  lorsque  le  sang  pro¬ 
vient  d’individus  ayant  succombé  aux  maladies  infec¬ 
tieuses  les  plus  diverses,  comme  il  était  possible  de 
le  prévoir  d’après  les  expériences  de  Graham  Smith 

S‘’ai  exposées;  les  diverses  intoxications,  en  par¬ 
ier  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  sont 
également  sans  influence  sur  la  réaction  précipitante. 

Uhlenhuth  a  examiné  des  taches  de  sang  sur  des 
couteaux,  des  étoffes,  des  morceaux  de  bois,  taches 
vieilles  de  plus  de  vingt  ans,  et  la  réaction  a  fourni 
encore  des  résultats  positifs  et  caractéristiques  ;  tou¬ 
tefois  l’abondance  du  précipité  diminue  quand  le 


sang  est  desséché  depuis  longtemps,  jusqu’à  attein¬ 
dre  environ  la  moitié  de  la  valeur  initiale. 

Alors  même  que  la  tache  serait  formée  par  le  mé¬ 
lange  de  plusieurs  sangs,  les  réactions  spécifiques 

fieuvent  être  obtenues  et  il  est  possible  de  retrouver 
es  précipités  caractéristiques  avec  chacun  des  anti¬ 
sérums  correspondants. 

Lorsqu’il  s’agit  de  sang  déposé  sur  du  mortier, 
sur  de  la  chaux,  les  résultats  sont  moins  satisfaisants  ; 
certes  il  est  facile  d’éloigner  par  un  courant  d’acide 
carbonique  la  chaux  qui  précipiterait  l’antisérum, 
mais  lorsque  cette  opération  a  été  faite,  on  constate 
que  le  contact  prolongé  de  la  chaux  et  du  sang,  a  fait 
perdre  à  celui-ci  la.  propriété  de  précipiter  avec  l’an- 
tisérum.  En  tous  cas,  on  sera  conduit  à  un  résultat 
négatif,  mais  non  à  un  résultat  erroné. 

Le  sang  recueilli  à  la  surface  de  la  terre  est  plus 
aisé  à  déceler,  et  surtout  lorsqu’on  prend  soin  d’écar¬ 
ter  la  chaux,  la  réaction  se  produit. 

Pour  éviter  les  causes  d’erreur  dues  à  la  présence 
de  substances  étrangères,  il  convient,  à  mon  avis,  de 
soumettre  à  la  dialyse  le  liquide  filtré  qui  contient  le 
sang.  Dans  une  membrane  de  parchemin  en  forme 
de  doigt  de  gant,  la  solution  est  introduite;  une 
ligature  ferme  à  son  extrémité  le  sac,  qui  est  plongé 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  l’eau  distillée.  La 
solution  est  ainsi  débarrassée  de  toutes  substances 
dialysables  et  ne  renferme  plus  que  les  albumines. 
Pendant  cette  opération,  les  globulines  précipitent, 
mais  il  suffit  d’ajouter  un  peu  de  chlorure  de  sodium 
pour  les  redissoudre.  On  écarte  ainsi  des  substances 
capables  soit  de  précipiter  par  elles-mêmes  l’anti- 
sérum,  soit  de  gêner  la  réaction  du  sang  sur  l’anti- 
sérum. 

Ainsi  mise  en  pratique,  la  méthode  d’Uhlenhuth 
offre  au  médecin  légiste  toutes  les  garanties.  Les 
résultats  nettement  positifs  permettent  d’affirmer  en 
toute  certitude  la  provenance  du  sang. 

V.  Applications  des  précipitines  dans  le  domaine 
DE  LA  BIOLOGIE  ET  DE  l’iiygiène.  —  Les  médccins 
légistes  empruntent  beaucoup  de  résultats  aux  scien¬ 
ces  biologiques.  Préoccupés  du  point  de  vue  spécial 
de  leur  profession,  peut-être  ne  saisissent-ils  pas 
toujours  avec  assez  d’empressement  les  occasions  de 
payer  leur  dette  de  reconnaissance,  en  tirant  des  faits 
soumis  à  leur  observation  les  enseignements  propres 
à  faire  progresser  la  science  médicale.  Pareille  cri¬ 
tique  ne  saurait  être  formulée  pour  les  précipitines; 
les  médecins  légistes  qui  les  ont  étudiées  ont  su  en 
tirer  parti  pour  élucider  nombre  de  problèmes  de 
pathologie  générale  et  d’hygiène. 

J’ai  déjà  indiqué  l’absence  de  précipité  de  l’anti¬ 
sérum  avec  le  lait,  et  cela  implique  une  différence 
profonde  entre  les  albumines  du  lait  et  celles  du 
sang.  Par  contre,  en  injectant  du  lait  au  lapin,  il  est 
possible  d’obtenir  un  antisérum  spécifique  pour  ce  lait 
et  qui  ne  donne  de  précipité  ni  avec  les  albumines 
du  sang,  ni  avec  le  lait  provenant  d’animaux  d’espèce 
différente. 

La  réaction  précipitante  du  lait  est  très  sensible, 

f)uisqu’on  peut  encore  l’obtenir  avec  une  goutte  de 
ait  dilué  au  cent-millième.  Schütze  a  montré  que  la 
stérilisation  du  lait  supprime  la  réaction  précipitante; 
le  chauffage  prqlon^é  a  donc  pour  effet  de  modifier 
les  albumines  du  lait. 

L’albumine  urinaire  donne  la  réaction  précipitante 
comme  l’albumine  du  sérum;  elle  est  donc  de  même 
nature,  et  ce  fait  conduit  à  rejeter  la.  théorie  de  l’ai- 
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buminurie  dyscrasique,  d’après  laquelle  ne  passent  à 
ü-avers  le  rein  que  les  albumines  étrangères  à  l’or¬ 
ganisme.  ,, 

Leclainche  et  Vallée  avaient  même  conçu  1  espoir 
de  dilTéreneier  par  la  réaction  précipitante  la  sérine 
des  globulines  provenant  du  même  animal.  Bien  que 
la  propriété  précipitante,  aussi  bien  dans  le  sérum 
que  dans  l’antisérum,  semble  surtout  liée  aux  globu¬ 
lines,  il  est  possible  d’obtenir  par  les  injections  de 
sérine  pure  un  antisérum  qui  précipite  indifféremment 
la  sérine  et  les  globulines  correspondantes.  Cet  anti¬ 
sérum  précipite  également  les  produits  de  digestion 
des  mêmes  albumines,  et  ce  fait,  signalé  par  Sacco- 
naghi,  nous  explique  pourquoi  la  putréfaction  n’en¬ 
trave  pas  la  réaction. 

Grâce  aux  précipitines,  on  vérifie  les  parentés  éta¬ 
blies  par  les  zoologistes  entre  les  diverses  espèces 
animales.  J’ai  déjà  indiqué  les  propriétés  communes 
au  sang  de  l’homme  et  au  sang  des  grands  singes 
anthropomorphes.  L’antisérum  spécifique  du  sang  de 
mouton  donne  des  précipités  presque  égaux  avec  le 
sérum  de,  mouton  et  celui  dq  la  chèvre,  et  ne  donne 
qu’un  léger  louche  avec  celui  du  bœuf  et  ne  trouble 
pas  celui  de  l’homme.  Même  parenté,  au  point  de  vue 
des  précipitines,  entre  la  poule  et  le  pigeon,  entre 
l’âne  et  le  cheval. 

J’ajouterai  enfin  que  l’antisérum  donne  un  précipité 
avec  le  suc  musculaire  correspondant,  alors  même 
que  la  viande  aurait  été  salée  ou  fumée.  Ainsi  le 
sérum  du  lapin  qui  a  reçu  des  injections  de  sérum 
de  porc,  précipite  avec  la  macération  de  viande  de 
porc  et  non  avec  la  macération  de  viande  de  bœuf 
QU  de  mouton.  Cette  réaction,  indiquée  par  Uhlen- 
huth,  est  appliquée  actuellement  en  Allemagne  dans 
l’inspection  des  viandes. 

Tel  est.  Messieurs,  l’état  actuel  de  la  question  des 
précipitines.  Employée  couramment,  par  les  méde¬ 
cins  légistes  allemands,  la  réaction  précipitante  n’a 
été  utilisée  en  France  qu’exceptionnellement  et  d’une 
façon  un  peu  timide.  Je  persiste  pourtant  à  penser 
qu’il  ne  faut  pas  attendre  une  question  précise  du 
magistrat  instructeur  pour  déterminer  la  provenance 
du  sang  lorsque  l’on  est  commis  pour  examiner  une 
tache.  En  affirmant  simplement  que  cette  tache  est 
constituée  par  du  sang,  on  laisserait  planer  sur  l’ac¬ 
cusé  ce  doute  que  le  sang  est  sans  doute  du  sang 
humain,  alors  qu’il  peut  s’agir  de  sang  d’animal.  En 
conservant  dans  les  laboratoires  de  médecine  légale, 
comme  j’en  ai  exprimé  le  vœu,  des  chiens  susceptibles 
à  tout  moment  de  fournir  les  antisérums,  on  contri¬ 
buera  à  généraliser  l’emploi  des  précipitines  dans 
l’examen  des  taches,  de  sang.  Ainsi  se  trouveront  ac¬ 
crues  les  garanties  que  les  accusés,  aussi  bien  que 
les  magistrats,  sont  en  droit  d’exiger  des  expertises 
médico-légales. 


FORMULAIRE 


CONTRE  LA  GRIPPE 

Teinture  racine  aconit .  xii  à  xv  gouttes. 

Antipyrine . a  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger. . .  3o  — 

Eau  de  tilleul .  90  — 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  (Grasset.) 

CONTRE  LA  MIGRAINE 

Phénacétine .  o®io 

Acétanilide . , .  o®ao 

Valérianate  de  quinine . .  ...  o^oS 

Pour  un  cachet.  Cinq  cachets  en  deux  heures.  (E.  Hirtz.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  14  mars  igoS) 

La  syphilis  et  la  paralysie  générale.  —  Les  séances  à 
l’Académie  deviennent  plus  chargées.  La  discussion  soulevée 
par  M.  Fournier  sur  la  syphilis  et  la  paralysie  générale  semble 
ranimer  un  peu  les  esprits  et  les  courages. 

Nous  avons  à  revenir  sur  les  discours  de  MM.  Raymond 
et  Joffroy. 

La  discussion  devant  probablement  se  terminer  dans  la 
prochaine  séance,  nous  la  résumerons  quand  les  orateurs 
inscrits  auront  pris  la  parole. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Pinard  est  intervenu  comme 
puériculteur  et  a  envisagé  surtout  les  méfaits  de  la  syphilis 
dans  l’espèce. 

M.  Lancereaux,  avec  M.  Joffroy.  se  sépare  de  M.  Fournier 
et  considère  la  syphilis  et  la  paralysie  générale  comme  deux 
maladies  distinctes.  M.  Hallopeau,  au  contraire,  se  rapproche 
de  M.  Fournier  et  se  montre  plus  sévère  que  lui  pour  le 
traitement. 

Corps  étrangers  articulaires.  —  Au  début  de  la  séance, 
M.  CoRNiL,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Coudray,  a  fait  une 
intéressante  communication  sur  les  corps  étrangers  articu¬ 
laires  au  point  de  vue  expérimental  et  histologique. 

Les  auteurs  ont  vérifié,  par  des  expériences  faites  sur  les 
condyles  fémoraux  de  chiens,  les  données  établies  antérieu¬ 
rement  sur  la  structure  et  l’évolution  des  corps  articulaires 
traumatiques. 

«  Les  corps  expérimentaux  ne  sont  presque  jamais  libres, 
on  les  trouve  fixés  le  plus  souvent  à  la  synoviale,  plus  rare¬ 
ment  au  squelette  à  leur  point  d’origine.  Tous  les  faits  établis 
par  Poncet  et  Vaillard  relatifs  à  la  disparition  des  cellules 
vivantes  des  ostéoplastes,  au  rôle  de  la  synoviale  dans  la 
régression  des  corps  étrangers,  sont  parfaitement  exacts;  ils 
sont  confirmés  par  les  expériences  de  M.  Barth  et  par  les 
nôtres. 

Un  point  qui  reste  obscur  consiste  dans  les  conditions  de 
formation  du  cartilage  à  la  face  osseuse  du  corps  étranger.  Il 
résulte  des  faits  cliniques,'  comme  des  expériences  des  au¬ 
teurs  que  nous  venons  de  citer,  que  ce  cartilage,  qui  d’ail¬ 
leurs  est  très  inconstant,  se  montrerait  indifféremment  sur 
les  corps  libres  ou  sur  les  corps  adhérents  à  la  synoviale. 
Pour  notre  part,  nous  n’avons  vu  de  cartilage  néoformé,  en 
couche  abondante  et  épaisse^  que  sur  deux  corps  qui  étaient 
restés  en  contact  avec  leur  point  d’origine.  Les  corps  en  rela¬ 
tion  avec  la  synoviale  ne  présentaient  pas  de  cartilage  néo¬ 
formé.  Nous  estimons  donc  que  la  théorie  de  Flesch,  soutenue 
par  Quénu,  sur  le  mécanisme  de  la  formation  en  deux  temps 
des  corps  traumatiques  libres,  présente  une  grande  vraisem¬ 
blance. 

En  résumé,  les  corps  traumatiques  sont  caractérisés  par 
leur  forme  aplatie,  les  signes  de  régression  de  toutes  leurs 
parties.  Ces  caractères  permettent  en  général  de  les  distinguer 
des  corps  pathologiques  ostéo-cartilagineux. 

Ces  derniers  se  présentent  parfois  dans  des  articulations- 
saines  en  apparence,  et  chez  des  sujets  qui  accusent  des  trau¬ 
matismes.  Un  cas  de  ce  genre,  dû  à  M.  Chaput,  nous  a  fourni 
des  caractères  très  tranchés  et  opposés  à  ceux  des  corps 
traumatiques.  C'était  un  corps  olimire,  rattaché  au  plateau 
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tibial  par  un  long  pédicule.  Une  couche  de  tissu  conjonctif 
l’entourait  sans  pénétrer  dans  son  intérieur;  la  couche  cartila¬ 
gineuse  sous-jacente  présentait  une  multiplication  énorme,  en' 
îlots  de  20  à  3o  capsules  et  cellulés  ;  enfin  le  noyau  osseux 
possédait  des  cellules  vivantes  et  des  cavités  médullaires  rem¬ 
plies  d’ostéoplastes. 

Nous  avons  examiné  aussi  un  séquestre  de  l’articulation  du 
genou,  dû  à  M.  Lucas-Championnière,  trouvé  par  lui  dans  une 
résection,  détaché  du  condyle  interne,  et  situé  en  arrière  et 
au-dessus  de  ce  dernier.  Ces  singuliers  corps,  qui  par  leur 
forme  rappellent  complètement  les  corps  traumatiques,  ont 
l’aspect  d’ivoire  ou  de  porcelaine.  Celui-ci  présentait  encore 
quelques  signes  de  vitalité  :  cellules  osseuses  dans  les  ostéo- 
plastes  de  la  partie  profonde,  tissu  conjonctif  vascularisé 
pénétrant  tout  le  séquestre  et  jouant  vis-à-vis  de  lui  un  rôle 
de  résorption,  » 

Acide  formique  et  formiates.  —  M.  Huchard  nous  com¬ 
munique  les  résultats  des  recherches  très  curieuses  qu’il  a 
faites  sur  l’action  toni-musculaire  et  diurétique  de  l’acide  for¬ 
mique  et  des  formiates. 

Il  rappelle  qu’il  y  a  deux  siècles,  l’acide  formique  était 
employé  sous  le  nom  «  d’eau  de  magnanimité  »,  en  raison  de 
ses  grandes  vertus  thérapeutiques,  de  ses  propriétés  toniques 
et  excitantes.  L’acide  formique  figure  encore  dans  les  phar¬ 
macopées  suisse  et  allemande,  d’une  façon  un  peu  vague,  il  est 
vrai,  au  point  de  vue  de  son  action  thérapeutique  réelle  ;  mais 
mais  il  a  complètement  disparu  de  la  pharmacopée  française, 
et  sauf  la  thèse  déjà  bien  ancienne  de  Ravier  en  1822,  le  livre 
de  Garrigue  sur  le  traitement  curatif  du  cancer  et  de  la  tuber¬ 
culose,  on  ne  trouve  plus  que  les  recherches  très  remarqua¬ 
bles  de  Clément  (de  Lyon),  en  1904,  établissant  d’une  façon 
formelle  Yaction  toni-musculaire  de  l’acide  formique  et  des  for¬ 
miates.  Cette  action,  confirmée  par  les  recherches  ultérieures 
de  M.  Huchard,  s’exerce  sur  tous  les  muscles,  striés  ou  lisses 
de  l’économie,  et  elle  peut  avoir  des  applications  thérapeuti¬ 
ques  très  nombreuses  ;  neurasthénie,  diabète,  asthénie  grip¬ 
pale,  état  adynamique  dans  les  maladies  infectieuses,  conva¬ 
lescences,  anémies  diverses,  hyposthénie  avec  dilatation  du 
cœur,  hyposthénie  gastrique,  faiblesse  sénile,  affaiblissement 
des  malades  soumis  au  régime  lacté  exclusif.  On  prévoit 
encore  dès  aujourd’hui  son  heureuse  application  dans  tous  les 
exercices  du  sport  et  de  l’entraînement  musculaire,  dans  les 
marches  militaires,  dans  tous  les  cas  si  nombreux  où  il  s’agit 
d'augmenter  la  résistance  à  la  fatigue. 

Cette  action  toni-musculaire  de  l’acide  formique  et  des  for¬ 
miates  bien  mise  en  lumière  par  Clément  (de  Lyon)  et  confir¬ 
mée  par  les  nouvelles  expériences  et  observations  de  Huchard. 
explique  l’activité  et  la  force  des  fourmis  que  l’on  voit  porter 
des  fardeaux  considérables.  On  le  comprend  sans  peine,  puis¬ 
que  les  fourmis  possèdent  et  sécrètent  en  abondance  de  l’acide 
formique,  générateur  de  force. 

h'action  diurétique^  mentionnée  seulement  d’une  façon 
vague,  a  été  démontrée  nettement  par  les  observations  de 
M.  Huchard.  Cette  action  est  certainement  moins  constante 
qu’avec  la  théobromine,  mais  comme  le  médicament  diminue 
également  la  quantité  d’albumine,  on  comprend  très  bien  qu’il 
puisse  être  indiqué  dans  le  traitement  des  affections  rénales  et 
des  cardiopathies  artérielles. 

La  toxicité  est  pt'esque  nulle,  et  l’action  sur  l’estomac  sans 
danger.  On  prescrit  le  formiate  de  potasse  (peut-être  un  peu 
plus  diurétique),  mais  plus  souvent  le  formiate  de  soude,  à 
la  dose  de  3  grammes  par  jour,  le  formiate  de  lithine,  à  dose 


moindre  :  i  gramme  à  i^So  par  jour.  Une  bonne  formule  est 
la  suivante  :  sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  200  grammes, 
poûr  10  grammes  de  formiate  de  soude  (trois  cuillerées  à  soupe 
par  jour).  D’ordinaire,  il  faut  le  prescrire  pendant  dix  jours, 
le  cesser  pendant  dix  jours  et  ainsi  de  suite,  s’il  est  néces¬ 
saire,  pendant  plusieurs  semaines,  ou  même  plusieurs  mois. 
C’est  là  un  médicament  de  grand  avenir. 

Voilà  donc  un  médicament,  non  toxique,  qui  jouit  d’une 
action  toni-musculaire  remarquable  et  qui,  en  outre,  est  un 
puissant  diurétique. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  II  MARS  igo5) 

La  structure  du  foie  :  la  zone  biliaire,  la  zone  portale, 
la  zone  sus-hépatique.  —  M.  Émile  Géraudel,  continuant, 
ses  recherches,  établit  que  le  long  du  .  courant  porto-sus- 
hépatique  monte  le  bourgeon  hépatique,  évagination  du  duo¬ 
dénum.  Sa  portion  para-intestinale,  biliaire,  n’affecte  avec  la 
première  section  des  courants,  la  veine  porte,  que  des  rap¬ 
ports  de  voisinage.  Elle  est  nourrie,  suivant  le  mode  intes-- 
tinal,  par  une  artère,  l’artère  hépatique,  entourée  de  la 
gaine  mésenchymateuse  de  Glisson,  homologue  du  chorion 
de  la  sous-muqueuse  intestinale. 

La  portion  hépatique  du  bourgeon,  à  épithélium  spécifique, 
se  met  en  rapport  de  structure  avec  la  section  capillarisée  du 
courant  de  décharge,  et  se  nourrit  directement  à  son  contact. 
L’ensemble  des  tubes  hépatiques  constitue  une  formation 
réticulée,  continue,  moule  en  creux  de  l’éponge  porte,  drainée 
d’autre  part  par  les  racines  sus -hépatiques.  Il  n’y  a  pas  de 
lobulation  du  parenchyme,  ni  au  sens  de  Kiernan,  ni  au  sens 
de  Sabourin. 

Les  tubes  hépatiques  allongés  sur  le  courant  sanguin  sont 
ainsi  disposés  que  leurs  épithéliums  sont  disti’ibués  en  série 
linéaire,  sur  un  courant  et  que,  par  suite,  la  partie  para-por- 
tale,  la  zone  des  collets  des  tubes  est  irriguée  par  le  sang 
venant  directement  de  l’intestin,  tandis  que  la  partie  para- 
sus-hépatique  ne  reçoit  ce  sang  qu’après  qu’il  a  subi  le  con¬ 
trôle,  l’adultération,  les  apports  et  les  soustractions  de  la 
partie  paraportale.  Cette  différence  de  nutrition  des  deux 
zones  du  parenchyme  explique  la  différencé  dans  la  réaction 
de  ces  deux  zones  avec  divers  processus  pathologiques. 

Dosage  de  certaines  substances  réductrices  des  urines. 
—  Tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’urologie  du  diabète  ont 
remarqué  que  certaines  urines  décolorent  le  réactif  cupro- 
potassique  et  donnent,  soit  une  liqueur  fluorescente,  soit  un 
précipité  floconneux  sans  formation  d’oxydate  de  cuivre.  Cette 
réduction  spéciale  est  due  à  l’acide  urique,  aux  urates,  à  la 
créatinine,  aux  matières  colorantes  de  l’urine,  à  Tacide  gly- 
curonique  et  à  ses  dérivés,  et,  surtout,  à  des  traces  d’hydrate 
de  carbone. 

Pour  doser  les  substances  autres  que  les  urates,  l’acide 
urique,  la  créatinine,  M.  Le  Goff  conseille  un  procédé  basé 
sur  la  décoloration  du  bleu  de  méthylène  en  milieu  alcalin. 
On  met  dans  un  tube  à  essai  i  centimètre  cube  d’urine,  i  à 
2  centimètres  cubes  d’eau  distillée  et  i  centimètre  cube  de 
potasse  à  10  p.  100.  On  recouvre  d’une  mince  couche  de 
xylol,  on  porte  dans  l’eau  bouillante  et  on  y  ajoute  la  solu¬ 
tion  de  bleu  de  méthylène  à  i/5ooo  jusqu’à  ce  que  la  teinte 
bleu  violacé  persiste  :  la  durée  du  dosage  ne  dépasse  pas 
cinq  minutes.  Le  pouvoir  réducteur  des  urines  varie  selon  les 
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individus,  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  la  quantité  de  bois¬ 
sons  absorbées,  la  nature  des  aliments  ingérés  ;  il  est  compris 
entre  quelques  gouttes  et  5,  lo,  20  centimètres  cubes  et  plus 
de  la  solution  de  bleu  à  i/5ooo. 

Sensibilisatrice  spécifique  dans  le  sérum  des  animaux 
immunisés  contre  les  bacilles  dysentériques.  -  La  recher¬ 
che  d’une  sensibilisatrice  spécifique  dans  le  sérum  des  ani¬ 
maux  vaccinés  contre  les  types  connus  de  bacilles  dysenté¬ 
riques  a  donné  lieu  aux  constatations  suivantes  de  la  part  de 

M.  Dopter  :  1  T_  -Il 

i»  Dans  le  sérum  d’animaux  immunisés  contre  le  bacille 
dysentérique,  il  existe  une  sensibilisatrice  spécifique  nette¬ 
ment  décelable  par  la  réaction  de  fixatioii  de  Bordet  ; 

2°  Dans  le  sérum  d’un  animal  (cheval  ou  lapin)  immunisé 
avec  l’un  quelconque  des  deux  types  connus  de  bacille  dysen¬ 
térique,  la  sensibilisatrice  existe  aussi  bien  pour  celui  qui  a 
servi  à  la  vaccination  que  pour  l’autre.  Autrement  dit  un 
sérum  d’animal  vacciné  contre  le  type  Shiga  est  capable  de 
sensibiliser  au  même  degré  le  bacille  dit  de  Shiga  et  celui  de  ^ 
Flexner  (Manille),  qui  se' différenciènf  par  Vés  cara'ctères  '  dé  ‘ 
culture  et  souvent  d’agglutinabilité.  La  réciproque  est  vraie. 

Par  conséquent,  les  bacilles  de  Shiga  et  de  Flexner  (Manille) 
doivent  être  considérés  l’un  et  l’autre,  et  au  même  titre, 
comme  spécifiques  de  la  dysenterie  bacillaire.  Ce  ne  sont  pas 
deux  germes  différents,  pouvant  provoquer  des  formes  diffé¬ 
rentes  de  dysenterie  épidémique,  mais,  se  séparant  1  un  de 
l’autre  par  quelques  caractères  biologiques,  on  peut  les  consi¬ 
dérer  comme  les  représentants  de  deux  races  d’un  seul  et 
même  agent  spécifique. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Gastrorragie  consécutive  à  l’ingestion  du  calomel. 

(Saguet.  Union  méd.  et  scient,  du  Nord-Est.,  i5  fév.  iQoS.)  — 
M.  Saguet  a  rapporté  récemment  à  la  Société  médicale  de 
Reims  une  observation  de  gastrorragie  consécutive  à  l’inges¬ 
tion  de  calomel  chez  un  enfant  de  six  ans  et  demi  qui  mérite 
d’être  signalée  ; 

11  s’agit  d’une  petite  fille  qui,  deux  heures  après  l’ingestion 
d’une  dose  normale  de  calomel  (o,  1 5  centigrammes),  eut  des 
vomissements  et  des  selles  sanglantes.  L’accident  n’eut  d’ail¬ 
leurs  pas  d’autres  suites. 

Notons  que  le  calomel  avait  été  administré  dans  une  simple 
cuillerée  à  café  d’eau,  sans  que  l’enfant  ait  bu  d’autre  boisson. 

De  cette  observation  intéressante,  car  ici  le  calomel  semble 
bien  directement  en  cause,  il  résulte  que  le  calomel  considère 
généralement  comme  un  purgatif  anodin,  aux  doses  de  o,  oj  à 
0,1 5  centigrammes  chez  les  enfants,  peut,  s’il  n’est  pas 
accompagné  d’un  véhicule  aqueux  assez  abondant,  détermi¬ 
ner  des  ulcérations  de  la  muqueuse  gastrique,  susceptibles 
d’entraîner  les  conséquences  les  plus  graves,  l.  gayard. 

CHIRURGIE 

Des  luxations  traumatiques  de  la  rotule.  (Louis  Che¬ 
vrier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  prosecteur  de  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  Th.  de  Paris,  1904.)  —  De 
cet  important  travail,  l’auteur  conclut  que  c’est  la  forme  du 
bord  interne  de  la  rotule  qui  explique  la  fréquence  des  luxa¬ 
tions  en  dehors. 

On  doit  considérer  comme  luxation  régulière  type  la  variété 
transversale  ou  frontale. 


Les  luxations  internes  sont  rares,  dues  au  traumatisme  ou 
au  soulèvement  interne. 

Les  causes  directes  ou  indirectes  se  combinent  pour  a 
production  des  déplacements  de  la  rotule  ;  la  torsion  de  la 
jambe,  produisant  une  entorse  concomitante  du  genou,  joue 
un  rôle  important  ;  dans  certains  cas  il  y  a  une  prédisposition 
congénitale  à  la  luxation. 

M.  Chevrier  attache,  dans  l’étude  des  symptômes,  une  grosse 
importance  à  l’exploration  du  quadriceps  et  du  ligament 
rotulien. 

La  principale  complication  est  l’épanchement  intra-arti- 
culaire. 

La  réduction  peut  être  obtenue  par  la  pression  sur  la  ro¬ 
tule,  ou  par  des  manœuvres  indirectes,  extension  de  la  jambe, 
flexion  de  la  jambe,  etc.,  on  doit  le  plus  souvent  combiner  ces 
diverses  méthodes.  L’anesthésie  facilite  beaucoup  la  réduction. 
La  réduction  sanglante  n’est  que  très  rarement  indiquée. 
Dans  les  luxations  anciennes,  on  aura  à  faire  soit  une  cap¬ 
sulectomie  partielle,  soit  une  bonne  capsulorraphie. 

ÉTIENNE  EE  SOURD. 

ORSTÉTRIQUE 

Pronostic  comparé  des  variétés  complètes  et  décomple- 
tées  mode  des  fesses  de  la  présentation  du  siège.  (M.  Mi- 
non.  Th.  de  Paris,  1904.)  —  Lorsqu’on  ouvre  les  auteurs 
classiques,  on  voit  que  presque  tous  sont  d’accord  pour 
admettre  que  la  présentation  du  siège  décomplété  mode  des 
fesses  est  moins  fréquente  que  la  présentation  du  siege  com¬ 
plet.  . 

Cependant  quelques  auteurs  ont  avancé  que,  en  particulier 
chez  la  primipare,- le  siège  décomplété  mode  des  fesses  est 
plus  fréquent  que  le  complet. 

C’est  ce  que  M.  Minon  a  cherché  à  vérifier  dans  les  statis¬ 
tiques  de  Lariboisière,  de  la  Maternité  et  de  la  clinique  Tar- 
nier. 

Or,  en  examinant  ces  statistiques,  qui  portent  sur  huit 
années,  on  voit  que  le  siège  complet  s’est  rencontré  par  rap¬ 
port  au  siège  décomplété  dans  la  proportion  des  deux  tiers 
environ. 

C’est  surtout  chez  les  primipares  que  se  montre  le  siege 
décomplété  :  la  statistique  donne  i63  primipares  pour 
14 1  multipares. 

Pour  le  siège  complet  au  contraire  on  trouve  12 1  multi¬ 
pares  et  83  primipares.  , ,  ,  , 

Cette  fréquence  plus  grande  du  siège  décompléte  chez  la 
primipare  tient  peut-être  à  une  tonicité  plus  grande  du  muscle 
utérin  et,  en  particulier,  du  segment  inférieur  :  la  forme  en 
coin  du  siège  décomplété  s’accommode  peut-être  mieux  a  la 
forme  du  segment  inférieur. 

Quant  au  pronostic  des  deux  variétés,  on  voit  que  la  statis¬ 
tique  donne  des  résultats  qui  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  les  conséquences  que  l’on  peut  tirer  du  mécanisme  de 
l’accouchement,  celui-ci  paraissant  en  faveur  du  siège  complet 
contre  le  décomplété. 

Or  la  statistique  est  nettement  à  l’avantage  du  siège  decom- 
plété  mode  des  fesses  puisque  sur  huit  années  il  y  en  a  cinq 
de  beaucoup  favorables  au  siège  décomplété,  une  annee  ou  a 
mortalité  est  la  même  dans  les  deux  cas,  et  deux  ans  seule¬ 
ment  en  faveur  du  complet. 

Pour  résumer,  l’ensemble  des  statistiques  donne  en  faveur 
du  décomplété  une  proportion  nettement  accusée,  puisqu  on 
a  dans  le  complet  près  de  3  p.  100  de  décès  d’enfants  en  plus 
que  dans  le  décomplété.  marcel  delestre. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


COLIQUE  HÉPATIQUE 

La  colique  hépatique  est  quelquefois  accompagnée  de  com¬ 
plications  qu  on  peut  diviser  en  primitives  ou  mécaniques  et 
secondaires  ou  infectieuses.  Nous  ne  ferons  que  les  énuinérer. 

I.  Complications  primitives  ou  mécaniques.  —  a.  Arrêt 
des  calculs  dans  le  canal  cystique  ;  distension  de  la  vésicule 
par  bile  ou  mucus,' puis  rétraction  scléreuse  atrophique  avec 
péritonite  fibreuse  de  voisinage  ;  —  b.  Arrêt  dans  le  cholé¬ 
doque  :  ictère  chronique,  vésicule  douloureuse  à  la  pression, 
hypertrophie,  puis  atrophie  de  la  vésicule  et  des  voies  bi¬ 
liaires  ;  point  d’appel  pour  l’infection  ascendante  ;  —  c.  Rup¬ 
ture  des  voies  biliaires,  parfois  après  un  effort,  un  choc,  le 
plus  souvent  après  infection  et  ulcération  perforante  ;  dans  ce 
cas,  péritonite  généralisée  mortelle  ;  —  d.  Occlusion  intesti¬ 
nale;  —  e.  Perforation  intestinale;  —  f.  Appendicite. 

II.  Complications  secondaires  ou  infectieuses.  —  La  li¬ 
thiase  est  la  cause  d’appel  par  excellence  de  l’infection  biliaire. 

A.  Accidents  locaux.  —  a.  Angiocholécystite  calculeuse, 
avec  foie  tuméfié  et  douloureux  et  fièvre  bilio-septique  ;  — 

^b.  Cholécystite  suppurée  ;  —  c.  Cirrhoses  lithiasiques  :  cir- 
rliose  calculeuse  ordinaire  et  cirrhose  hypertrophique  biliaire  ; 
infection  atténuée  ;  —  d.  Abcès  du  foie;  —  c.  Péritonite  bi¬ 
liaire  partielle  (périhépatite,  abcès  sous-phrénique  droit) 
ou  généralisée  ;  —  f.  Infection  pleuro-pulmonaire,  après  per¬ 
foration  du  diaphragme  :  pleurésie  purulente,  abcès  de  la 
base  du  poumon  droit;  —  g.  Pyléphlébite  calculeuse,  soit 
simple  et  oblitérante,  soit  le  plus  souvent  suppurative;  — 
h.  Fistules  biliaires,  faisant  coihmuniquer  après  inflammation 
et  ulcération  les  voies  biliaires  soit  avec  un  organe  voisin, 
tube  digestif  le  plus  souvent,  utérus,  bassinet,  etc.  (fistules 
.internes  ou  viscérales),  soit  avec  la  paroi  abdominale,  d’ordi¬ 
naire  à  droite  de  l’ombilic  (fistules  externes  ou  cutanées). 

B.  Acidents  généraux.  —  Se  résument  en  un  mot,  septi¬ 
cémie.  Fièvre  liilio-septique,  abcès  du  poumon,  jileurésie  et  ' 
péritonite  purulente,  endocardite  ulcéro-végétante. 

L’insuffisance  hépatique  domine  les  symptômes  et  le  pro¬ 
nostic. 

DIAGNOSTIC.  —  Colique  néphrétique  droite  :  douleur  lom¬ 
baire  et  lombo-abdominale  avec  irradiations  inguinales  ou  tes¬ 
ticulaires  ;  hématurie,  anurie.  Coexistence  fréquente  avec  co¬ 
lique  hépatique. 

Colique  saturnine  :  Constipation  absolue,  soulagement  par 
pression  large  et  profonde,  stigmates  du  saturnisme  (antécé¬ 
dents,  liséré,  tremblements). 

^Douleurs  gastralgiques.  —  Sous  ces  douleurs  dépister  la 
lithiase  biliaire  par  pigmentation  des  conjonctives  et  des  urines, 
peptonurie,  foie  gros  et  tuméfié,  accès  de  colique  hépatique 
antérieur. 

Pseudo-coliques  hépatiques  dues  à  adhérences  de  péri-cholé- 
cystite;  le  plus  souvent  diagnostic  fait  lors  de  l’intervention. 

Colique  intestinale  :  douleurs  péri-ombilicales,  tormineuses, 
borborygmes,  diarrhée. 

Entéro-côlite  (quand  douleur  à  l’angle  droit  du  côlon)  :  co¬ 
liques  abdominales,  tympanisme  accentué,  membranes,  sable 
.  et  graviers  dans  les  selles. 

Appendicite  (quand  appendice  à  type  remontant  et  sub- 
ictere),  foyer  douloureux  au  point  de  Mac-Burney,  pas  d’irra¬ 
diations  scapulaires,  urobiline  et  pigment  brun  dans  les  urines. 

Crises  gastriques  du  tabes  :  bilatérales,  constrictives,  stig¬ 
mates  tabétiques. 

Etranglement  interne  :  hypothermie,  météorisme,  vomis¬ 
sements  deviennent  fécaloïdes  ;  ni  matières,  ni  gaz  par  l’anus. 


Hernie  étranglée  :  aux  signes  précédents  s'ajoutent  les  mo- 
difications  de  la  hernie. 

Gastro-entérite  par  empoisonnement  :  douleur  épigastrique, 
succède  à  l’ingestion  de  poison,  vomissements  caractéristiques.  ' 
Névralgie  intercostale  droite  inférieure  :  topographie,  irra¬ 
diations,  points  de  Valleix,  évolution. 

PRONOSTIC.  —  Toujours  réservé,  à  cause  de  la  possibilité 
des  accidents  réflexes,  mécaniques  ou  infectieux. 

TRAITEMENT.  —  Calmer  la  douleur  par  injections  sous- 
cutanées  de  morphine,  lavements  de  chloral  (2  à  3  grammes),  -l 
inhalations  d’éther  chloroformé,  antipyrine;  -applications  i 
chaudes  au  salicylate  de  méthyle  sur  la  région  hépatique  ; 
bains  chauds  (35  à  38  degrés)  prolongés  et  répétés;  ,|j 

2°  Faciliter  l’expulsion  du  calcul  par  ingestion  f  d’huile  (1 
d’olives,  de  glycérine  (rejetée  par  beaucoup  d’auteurs),  mas- 
sage  local  dans  l’intervalle  des  crises,  purgatifs  salins,  pur-  j 
■gatifs  cholagogues,  calomel  surtout,  quand  la  bile  a  libre 
accès  dans  l’intestin  ;  ■  ( 

3“  Régime  alimentaire  :  pendant  la  colique  hépatique,  lai-  ; 
tage,  bouillon  dégraissé,  infusions  chaudes,  eau  alcaline  ; 

4°  Traitement  préventif  :  cures  de  Vais,  Vichy,  Martigny,  ^ 
Gontrexéville,  Vittel,  Carlsbad. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


LYSOL  —  Antiseptique. — Désinfectant.  , 


SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  20  AU  25  MARS  IQoS) 

THÈSES 

Mercredi  22  mars  1905.  —  M.  Türchini.  Etudes  expéri¬ 
mentales  sur  la  puissance  du  tube  à  rayons  X  dans  ses  divers 
modes  d’emploi.  (MM.  Gariel,  président;  Brtssaud,  Broca 
(André)  et  Claude.)  —  M.  Artarit.  Contribution  à  l’étude 
du  bromdiéthylacétamide  (neuronal);  son  action  hypnotique 
et  sédative  chez  les  aliénés.  (MM.  Brissaud,  président;  Gariel, 
Broca  (André)  et  Claude.)  —  M.  Petit.  Les  tuberculoses  ca¬ 
vitaires  fermées.  (MM.  Brissaud,  président;  Gariel,  Broca 
(André)  et  Claude.) 

Jeudi  23  mars  1905., —  M.  Dumesnil.  Flaubert  et  la  méde¬ 
cine.  (MM.  Debove,  président;  Hutinel,  Troisier  et  Jeanselme.) 
—  M.  Bourbe.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  de  la 
dilatation  des  bronches.  (MM.  Hutinel,  président;  Debove, 
Troisier  et  Jeanselme.)  —  M.  Le  Digou.  De  l’étranglement 
de  l’appendice  iléo-cæcal  dans  le  canal  crural.  (MM.  Guyqn, 
président  ;  Le  Dentu,  de  Lapersonne  et  Hartmann.)  —  M.  Co- 
tonnec.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  au  cours  de  l’os¬ 
téosarcome.  (MM.  Le  Dentu,  président;  Guyon,de  Lapersonne 
et  Hartmann.)  —  M.  Dumenil.  De  quelques  opérations  nou¬ 
velles  pràtiquées  sur  le  testicule  et  ses  annexes.  (MM.  Le 
Dentu,  président;  Guyon,  de  Lapersonne  et  Hartmann.)  — 
M.  Kolbe.  Chirurgie  des  tumeurs  du  lobe  préfrontal  du  cer¬ 
veau  ;  leur  localisation  par  l’examen  ophtalmoscopique. 
(MM.  de  Lapersonne,  président  ;  Guyom  Le  Dentu  et  Hart¬ 
mann.)  —  M.  Pigeon.  Du  sulfo-carbonisme  professionnel. 
(MM.  Brouardel,  président;  Gilbert,  Vaquez  et  Richaud.)  — 
M.  Eck.  Contribution  à  l’étude  de  la  sarcoïde  de  Bœck. 
(MM.  Gilbert,  président;  Brouardelj  Vaquez  et  Richaud.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le' Sourd. 


(i)  Fin.  — Voy.  Gaz.  des  hdpit,  igoS,  n»  28,  p.  334. 


s.  —  imprimerie  F.  LEVÉ,  Ri 
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BELETIN  BIBIIOGRAPHIQDE 


Vade-mecum  du  praticien,  par  les  doc¬ 
teurs  A.  Lucas  et]M.  Page.  In-Sa  oblong 
sur  papier  indien,  reliure  souple. 
Prix  ;  4  francs.  -  Paris,  A.  Maloine. 

De  l’application  de  l’urétroscopie  à  l'exa¬ 
men  de  la  vessie  et  au  traitement  des 
cystites  chez  la  femme,  par  le  docteur 
■  Georges  Luys.  i  broch.  in-8°.  —  Cler¬ 
mont  (Oise),  Imprimerie  Daix. 

L’anesthésie  locale  pour  l’extraction  des 
dents,  par  le  docteur  Sauvez  ;  préface 
de  M.  le  professeur  Reclus.  In-S". 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Vigot  frères. 

La  guérison  et  la  prophylaxie  de  la  tu¬ 
berculose  au  sanatorium  de  Banyuls- 
Sur-Mer,  par  Georges  Lafargue.  — 
Prix  ;  I  franc.  —  Paris,  A.  Maloine. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Voyages  circulaires  à  itinéraires  facul¬ 
tatifs  sur  le  réseau  P.-L.-M.  —  La  Com¬ 
pagnie  délivre  toute  l’année,  dans  toutes 
les  gares,  des  carnets  individuels  ou  de 
famille  pour  effectuer  en  i''®,  2®  et  3®  clas¬ 
ses,  des  voyages  circulaires  à  itinéraires 
tracés  par  les  voyageurs  eux-mêmes,  avec 
parcours  totaux  d’au  moins  3oo  kilomè¬ 
tres.  Les  prix  de  ces  carnets  comportent 
des  réductions  très  importantes  qui  peu¬ 
vent  atteindre,  pour  les  carnets  de  famille, 
5o  p.  100  du  tarif  général. 

La  validité  de  ces  carnets  est  de  : 
3o  jours  jusqu’à  1  5oo  kilomètres;  45  jours 
de  I  5oi  à  3  000  kilomètres  ;  60  jours  pour 
plus  de  3  000  kilomètres.  Elle  peut  être 
prolongée  deux  fois  de  moitié  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  prolongation, 
d’un  supplément  égal  à  lo  p.  100  du  prix 
du  carnet.  —  Arrêts  facultatifs  à  toutes 
les  gares  situées  sur  Fitinéraire. 

Pour  se  procurer  un  carnet  individuel 
ou  de  famille,  il  suffit  de  tracer  sur  une 
carte,  qui  est  délivrée  gratuitement  dans 
toutes  les  gares  P.-L.-M.,  les  bureaux  de 
ville  et  les  agences  de  voyages,  le  voyage 
à  effectuer,  et  d’envoyer  cette  carte  5  jours 
avant  le  départ  à  la  gare  où  le  voyage  doit 
être  commencé,  en  joignant  à  cet  envoi 
une  consignation  de  10  francs.  Le  délai 
de  demande  est  réduit  à  2  jours  (diman¬ 
ches  et  fêtes  non  compris)  pour  certaines 
grandes  gares. 

DRAGÉES  FER  BRIS  S 

Protoxalate  fer  -p  Quassine  crist.  -P  Artémisine. 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE^! 

Pûtes  couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

YÉBITABLE8  FILBLB8  d.  VILLET 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  Inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  l' estomac.  -  Ne  constipent  pas.  -  Ne  noircissent  pas  les  dents  | 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  “ilules  de  Vallet,  q*i  sont  BLANCHES 
et  noTpal  argemées'  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature  . 

Toutes  Pharmacies  -  Maison  L  FRERE  (A.  Champigny  et  19,  rue  Jacob,  Pan 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 
Vomissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


PERLES  d’ETHER  CLERTUN 

PHÉPAKÉES  PAH  ON  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certame. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour.  _ _ 

Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C"),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


CAPSULES 

DARTOIS 

0.0b  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  de  HÊTRE  et  0.20  d’Huile  de  Foie  de  Morue 

3  fr.  le  flacon,  83,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 


I  LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  de  IMODOFORMB 
SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 

_  _  _  Recommandé  par  les  Sommités  médicaleSr 

%mhureTet  fofta^/ousTM”  "nICKE,  39,  Rne  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie.  PARIS. 


lODOL 


tiNÉMle 

SCROFULES 

CHLOROSE 


40,  Rue  Bonaparte.  ^ 
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SOCIETE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMigUEÂBÂLEfsu.ssE)USINEÂSTFONSfRn6NE) 

PRINCIPE  PHOSPHO‘ORGANigUEvEs  GRAINES  VEGETALES 

Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate,  acide  de  chauxet  de  magnésie 

Contient  22,  S p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ,  CACHETS, COIVIPRIIVIÉS,  GÉLULES 

'J  ■  f-T^yvlBr^'S  Phyti ne  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait, 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxans'. 
\ïat\^Uw‘^envà%èa^v\^™è^UAB0RAT0IRESSAUTER.49.RuedeFaradisPA2ISeltdlfger^mA 
-  Echantillons  et  littérature à  MM. les  Docteurs.  r 

I  CHLOROSE,  AHÊMIE,  SYPHILIS,  FIÈVRES,  etc.  J 


Sirop  et  Dragées 

à  base  de  Protoïodure  de  Fer 

.F.  g;- X  Xa  Xa  F 


Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

Dosage  :  Dragées  :  Ogt.  05  centig.  par  Dragée  ;  -  Sirop  :  0  gr.lO  cenlig.  par  cuillerée  à  bouche. 
^Entrepôt  :  73,  Rue  Sainte-Anne,  PARIS.  —  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 

siëB 

au  dosage  malhl 


HEMONEUROL  COCMET 


Oxyhémoglobine,  Kolamne,  Glycérophosphate  de  Chaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

RÊQÉNÉRE  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

"  TeuTM  PHiomAciEs  I  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  rpÂ^.ta.R.sAiHToïîâï 


So'dIotT°^  Jl^are  au  BROMURE  DE 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées  \ 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henru 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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(Un  centimètre  cube  de  Liqueur  contient  0.01  de  Se 
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sibilité.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  i5  mars  igo5  : 
MM.  Milian,  20;  Weil,  19:  Thiercelin,  17. 

Séance  du  17  mars.  —  MM.  Kahn,  20;  Géraudel  et  Lere- 
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Concours  de  V Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  i5  mars  igoS  . 
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Question  donnée  ;  «  Muscles  obtui’ateurs.  —  Signes  et 
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Question  donnée  :  «Artère  pulmonaire  jusqu’à  son  entrée  dans 
lepoumon .  —  Symptômes  et  diagnostic  delà  colique  hépatique .  « 

II®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CLIMATOTHÉRAPIE  ET  d’hY- 
GIÈNE  URBAINE  [Arcachon,  24-28  avril;  Pau,  29  avril  1906 
(journée  de  clôture)].  —  Président  ;  M.  Renaut  (de  Lyon). 

A.  Section  de  climatothérapie .  —  1°  Climatologie  du  littoral 
atlantique  français  (rapporteur  :  M.  Fernand  Courty,  aide- 
astronome  à  l’observatoire  de  l’Université  de  Bordeaux); 

2°  Les  prétuberculeux  et  les  tuberculeux  en.  cure. forestière 
et  marine  (rapporteur  :  M.  le  docteur  L.  Guinon,  médecin 
de  l’hôpital  Trousseau,  Paris); 


3“  .Les  sanatoriums  et  hôpitaux  maritimes  du  littoral  atlan¬ 
tique  français  (rapporteur  :  M.  le  docteur  H.  Barbier,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Hérold,  Paris);  ,  r,  r 

4“  Indications  et  contre-indications  du  climat  de  Pau  (rap¬ 
porteur  :  M.  le  docteur  Goudard  (de  Pau)]. 

B.  Section  ^hygiène  urbaine.  —  U  La  désinfection  à  Ar¬ 
cachon  ;  technique,  fonctionnement,  organisation  adminis¬ 
trative  (rapporteur  :  M.  le  docteur  H.  Bourges,  auditeur  au 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France); 

2»  La  désinfection  à  Arcachon;  ses  résultats  prophylac¬ 
tiques  (rapporteur  :  M.  le  docteur  Arnozan,  professeur  de 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Bordeaux); 

3°  Les  conditions  hygiéniques  de  la  ville  de  Pau  (rappor¬ 
teur  :  M.  le  docteur  Barthé,  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  Pau). 

Ces  rapports  seront  adressés,  dix  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  Congrès,  à  chaque  adhérent  d’après  son  tour 
d’inscription.  Les  communications  seront  faites  et  discutées 
dans  les  deux  sections,  à  chaque  séance  du  matin,  après  la 
discussion  des  rapports.  Prière  d’en  envoyer  avant  le  5  avril 
le  titre  et  un  résumé  au  secrétaire  général. 

Le  Congrès  comprend  :  des  membres  titulaires  (médecins, 
ingénieurs  sanitaires,  physiciens,  chimistes);  des  membres 
associés  (femmes  et  enfants  mineurs  des  titulaires,  étudiants 
en  médecine).  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les 
titulaires,  10  francs  pour  les  associés.  Titulaires  et  associés 
bénéficieront,  sur  tous  les  grands  réseaux  français,  de  réduc¬ 
tions  (5o  p.  100),  la  plupart  valables  du  19  avril  au  4  mai. 

Excursions.  —  Le  dimanche  3o  avril  à  Biarritz  (départ  de 
Pau  par  train  spécial). 

Le  lundi  V  mai  à  Hendaye  (sanatorium)  et  Fontarabie. 

Le  2  mai,  arrêt  facultatif  à  Bayonne  et  Gambo. 

Un  programme  détaillé  des  travaux  et  des  excursions  à  Ar¬ 
cachon  (bassin  et  forêt)  sera  très  prochainement  publié  et 
adressé  à  tous  les  congressistes. 

JV.-5.  —  Adresser  adhésions  et  cotisations  au  trésorier 
général  docteur  Déchamp,  villa  Tibur,  à  Arcachon. 

Pour  toute  autre  correspondance  s’adresser  au  secrétaire 
général -docteur  A.  Festal,  villa  David,  à  Arcachon. 

CLINIQUE  BAUDELOCQUE.  —  M.  le  docteur  J.-L.  Faure, 
remplaçant  M.  le  professeur  Paul  Segond,  fera  des  leçons  de 
clinique  gynécologique  suivies  d’opérations,  tous  les  mercredis 
à  dix  heures  et  demie.  La  première  leçon  aura  lieu  le  mer- 
‘  credi  29  mars  igoj. 
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SOMMEIL 

PAISIBLE 


VERONAL 


RÉVEIL 

NORMAL 


TOXICITÉ  NULLE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

Dose  Quotidienne  .  O  gr.  25  à  1  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE  et  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPECI^iTÉS EWEHCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


(  POUR  ÉVITER  CONTREFAÇONS  et  SÜBSTITÜTTDNS 

_  PRESCRIRE; 


TABLETTES  DE  VERONAL-MERCK 


8,  63,  Rue  La  Boétie,  PARIS. 


] 


OXYDASES,  FER  VITALISÉ 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 
NEURASTHÉNIE,  CHLOROSE 
Remplace  la  viande  crue 

k  chaque  repas.” 

je  In  Perle.  PARlg,  et  PlP^«.-4fr.LE  Flac. 


L’AIHËNORRHÉE,  la  dysménorrhée,  la  MIÊNORRHAGIB 


cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  3  à  4  Capsules  par  je 

JORET  &  HOMOLLE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un- 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnl 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosàge  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces- 
oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuiUerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
ontient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
oéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
SODIUM  ; 

aP  Le  sirop  PULYBROMURÉ  Henry  Mure  ;  •  i 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE- 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henru. 
lure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  44 
cuillerées  pi^jour.  Bd  Han  ssmaun,  41,  Paris  etph*®*. 


rtttHARSINATE  Ct/Ai 

(Méthylarsinate  ilisoilique  chimiquement  pur)  *•  w 

(IVouveavi  Cacodylate  de  Soude  -  Cacodylate  de  Soude  B) 

{Académie  des  Sciences,  Académie  de  Médecine,  Février  1902). 

“  Cacodylate  do  Soudo  dont 
î"  'O  ""“Oio  oa°o  d’°dour  alliacée. 


enrobés  au  Gluten, 
dosés  à  Os  01  dt  Métharsinate 
par  Globule. 

dosées  à  Os  01  de  Métharsinate 
par  5  gouttes. 


GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLIN 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  CLIN 
TUBES  STÉRILISES  >d  METHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  O  gr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

Dose  raoyenne  par  jour  :  Cinq  centifframmes. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTiaUES  de  la  lyiÉDICATION  CACODYLiaUE  EN  GÉNÉRAL 

^s,  OOlVCa^LÏ^,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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revue  générale 

LA  SPLÉNOPNEUMONIE 

Par  A.  SAILLANT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Historique.  -  Le  lo  août  i883,  rapportant  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  l’observation  de  deux 
malades  de  Necker,  le  professeur  Grancher  déga¬ 
geait,  dans  le  groupe  confus  des  hyperemies  pulmo¬ 
naires,  un  type  clinique  défini  «  sorte  de  pneumonie 
subaiguë  qui  simule  une  pleurésie  avec  épanchement 
moyen  ».  11  lui  donnait  le  nom  de  splénopneumonie, 
terme  emprunté  à  la  thèse  de  Jofifroy,  et  il  en  exp  i- 
quait  la  symptomatologie  par  la  présence  dans 
l’arbre  bronchique  d’un  exsudât  séro-albumineux. 

La  maladie  n’était  d’ailleurs  pas  tout  à  fait  nou¬ 
velle.  Verliac,  en  i865,  avait  rapporté  des  cas  de 
bronchopneumonies  infantiles  ayant  simulé  une 
pleurésie  sans  que  la  plèvre  renfermât  de  liquide, 
Rommelære,  sous  le  nom  à' atélectasie  pulmonaire, 
avait  décrit  une  affection  identique,  et  deux  ans  plus 
tard,Leviste  (de  Dr  eux),  analysant  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  le  mémoire  du  professeur  de  Bruxelles, 
rapportait  de  nouvelles  observations. 

Néanmoins  la  communication  de  Grancher  met  la 
splénopneumonie  à  l’ordre  du  jour.  Bourdella  décrit 
dans  une  thèse  très  complète  et  défend  la  théorie 
bronchopneumonique  de  Grancher,  attaquée  par 
Queyrat,  puis  par  Dreyfus-Brisac.  En  1891,  sous 
l’inspiration  du  professeur  Hutinel,  M*’"  Brandhen- 
dler  étudie  la  splénopneumonie  chez  l  enfant  et  elle 
insiste  sur  les  rapports  qui  l’unissent  à  la  tubercu¬ 
lose,  rapports  que  Grancher  avait  déjà  fait  ressortir 
dans  ses  leçons  cliniques.  Faisans,  plus  tard  Lemoine 
(de  Lille)  s’élèvent  contre  le  rôle  trop  important 
accordé  au  bacille  de  Koch  et  décrivent  des  spléno¬ 
pneumonies  grippales.  Entre  temps  les  travaux  de 
JManguirea,  d’Alfaro,  de  Caussade  et  de  Chantemesse 
éclairent  un  peu  la  bactériologie  de  l’affection. Enfin, 
complétant  une  revue  générale  qu’il  avait  signée 
en  1890,  Queyrat  résume  ses  travaux  personnels  et 
les  recherches  antérieures  à  1898  dans  le  Traité  des 
maladies  de  l’enfance. 

Depuis  lors  les  travaux  deviennent  rares  et  nous 
n’avons  guère  à  citer  que  la  thèse  de  Waitz,  l’article 
de  Méry  dans  le  Traité  de  Brouardel  et  Gilbert,  enfin 
dans  le  Bulletin  médical  un  article  de  Gallois  tout 
plein  d’idées  personnelles. 


Étiologie.  —  La  maladie  de  Grancher  est  peu 
fréquente,  quoique  Gallois  l’ait  rencontrée  plus  sou¬ 
vent  que  la  pneunomie  ou  la  pleurésie.  Maladie 
d’hiver,  elle  frappe  surtout  l’adulte  vers  trente  ans  et 
les  enfants  ;  le  sexe  masculin  est  beaucoup  plus 
atteint  et  la  localisation  se  fait  presque  toujours  sur 
le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

La  splénopneumonie  est  primitive  ou  secondaire. 
Secondaire,  elle  survient  au  cours  d’une  tuberculose 


en  évolution;  elle  accompagne  ou  suit  les  accès  de 

paludisme  ou  de  rhumatisme,  le  diabete,  1  a 
Lrie,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale  toutes 
les  fièvres  éruptives  de  l’enfance;  mais  elle  atlec 
tienne  plus  spécialement  la  ^  " 

succède  au  refroidissement  banal,  et  dans  ce  ca 
serait  le  plus  souvent  pour  Grancher,  pour  Bourde, 
M"»  Brandhendler  une  manifestation  ou  un  avant- 
coureur  de  la  tuberculose.  Nous  verrons  que  cette 
opinion  n’est  pas  acceptée  sans  conteste. 

Disons  dès  maintenant  que,  dans  aucune  observa¬ 
tion,  les  cas  de  splénopneumonies  secondaires  aux 
tuberculoses  en  évolution  mis  à  part,  on  n  a  note 
dans  les  crachats  ni  dans  l’exsudât  la  "c® 

bacille  de  Koch.  Faisans,  Caussade  °^e 

trouvé  le  pneumocoque  dans  les  crachats  ;  Aharo  le 
pneumocoque  et  le  bacille  de  Fri^dlander  •  Chante¬ 
messe  des  levures  et  un  diplocoque;  enfin  Pleu¬ 
résies  purulentes  inétasplénopneumoniques  étaient 

^  Au  tltal  deux  facteurs  semblent  dominer  Pétio¬ 
logie  de  la  splénopneumonie,  sans  qu  il  soit  possiLie 
de  donner  à  l’un  ou  à  l’autre  le  premier  rôle  :  la 
tuberculose  et  la  grippe. 
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Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne  connaissons 
pas  la  lésion  anatomique  à  laquelle  correspond  le 
syndrome  splénopneumonique.On  a  voulu  construire 
de  toutes  pièces  l’anatomie  pathologique  de  cette 
affection  en  l’assimilant  à  ce  que  Joffroy  a  décrit  dans 
sa  thèse  d’agrégation  sous  le  nom  de  splenopneu 
monie.  Or,  dit  Queyrat,  M.  Joffroy  indique  très  com¬ 
plètement  la  symptomatologie  de  l’état  anatomique 
qu’il  décrit,  et  cette  symptomatologie  n  est  pas  du 
tout  celle  de  la  splénopneumonie  de  Grancher. 

D’autre  part,  trois  autopsies  ont  été  faites;  deux 
cas  celui  de  Chantemesse  concernant  une  femme  de 
soixante-douze  ans  morte  en  asystolie,  et  celui  de 
Bouicli,  sont  considérés  comme  des  pneumonies 
hypostatiques  et  rejetés  par  Faisans;  reste  1  autopsie 
d’un  diabétique  mort,  au  vingt-septième  jour  de  sa 
splénopneumonie, d’une  gangrène  pulmonaire  inter¬ 
currente  et  qui,  de  ce  fait,  perd  toute  valeur. 

Il  serait  donc  difficile  de  se  faire  une  opinion  et  de 
décider  s’il  s’agit  d’une  «  bronchopneumonie  dont 
le  substratum  anatomique  semble  être  la  splénisa¬ 
tion,  c’est-à-dire  d’une  pneumonie  épithéliale  » 
(Grancher,  Bourdel),  ou  bien  d’une  congestion  pul¬ 
monaire  à  forme  pleuroghie  (Queyrat).  Cette  lacune 
n’enlève  d’ailleurs  rien  de  sa  spécificité  a  la  maladie 
de  Grancher,  qui  présente  d’autre  part  une  allure 
clinique  très  particulière. 

IV 

Symptomatologie.  —  Son  début  est  d’ordinaire 
brusque,  souvent  même  brutal.  A  la  suite  dun  le 
froidissement,  chez  un  individu  antérieurement  bien 
portant,  survient  un  frisson  suivi  de  fièvre,  de  poin 
de  côté  et  de  dyspnée. 

Symptômes  fonctionnels.  —  Le  frisson  est  rare¬ 
ment  unique,  intense  et  solennel;  il  s’agit  plutôt  de 
petits  frissons  peu  accentués,  se  répétant  dans  a 
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journée  et  dans  la  nuit  et  se  prolongeant  parfois 
plusieurs  jours.  Le  point  de  côté  ne  manque  jamais 
et  il  peut  revêtir  une  intensité  qu’on  ne  rencontre 
guère  dans  la  pleurésie  :  névralgique,  il  a  son  maxi¬ 
mum  au  niveau  des  points  d’émergence  des  nerfs 
intercostaux;  ou  bien,  pleurodynique,  il  est  plus 
profond  et  se  localise  sous  le  mamelon,  dans 
les  fosses  sus  ou  sous-épineuses;  parfois  même, 
descendant  vers  les  attaches  du  diaphragme,  il 
simule  une  pleurésie  diaphragmatique.  Joint  à 
l’hyperémie  pulmonaire,  il  détermine  une  dyspnée 
presque  constante  mais  qui  a  des  degrés  :  tantôt 
légère,  indiquée  seulement  par  une  respiration  plus 
rapide,  elle  atteint  d’autres  fois  à  l’orthopnée  avec 
4ü  ou  5o  respirations,  battements  des  ailes  du 
nez,  et,  chez  l’enfant,  le  tirage  n’est  pas  rare.  La 
toux  vient  encore  exagérer  la  gêne  respiratoire  ;  peu 
fréquente,  mais  quinteuse  et  fatigante,  elle  se  trans¬ 
forme  parfois  en  Amritables  accès  de  suffocation; 
toutefois,  d’après  Gallois,  le  malade  atteint  de 
splénopneumonie  n’est  pas  pris,  au  moment  où  il  se 
met  sur  son  séant,  de  la  petite  toux  sèche,  attribuée 
au  déplacement  du  liquide,  qui  survient  chez  le 
pleurétique  qu’on  fait  asseoir.  expectoration  existe 
le  plus  souvent  et  rappelle  celle  de  la  congestion 
pulmonaire.  «  Les  crachats  blancs,  sirupeux,  se 
réunissent  et  forment  uue  nappe  couvrant  le  fond  du 
vase  comme  le  ferait  une  solution  de  gomme  ara¬ 
bique  ou  d’albumine  délayée  dans  de  l’eau.  »  Peu 
aérés,  ils  sont  souvent  stidés  de  sang;  dans  un  cas  de 
Manguirea  l’expectoration  était  sanguinolente,  une 
autre  fois  franchement  sanglante. 

Point  de  côté,  d3’^spnée,  toux,  marchent  générale¬ 
ment  de  pair;  surtout  marqués  pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  jours  ils  s’atténuent  rapidement  au 
point  de  disparaître  vers  la  fin  de  la  première 
semaine.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que  la  fièvre 
suit  une  marche  identique  ;  bien  plus,  il  est  de  règle 
que  son  intensité  soit  en  rapport  avec  celle  des 
symptômes  précédents,  les  cas  à  température  peu 
élevée  évoluant  sans  troubles  fonctionnels  marqués. 
Le  type  fébrile  ordinaire  est  celui  qu’a  décrit  Gran- 
cher  :  «  Dès  le  premier  jour  la  température  peut 
atteindre  et  dépasser  4o  degrés;  les  jours  suivants 
elle  oscille  entre  dg  et  4o  degrés  avec  des  différences 
de  I  degré  et  plus  entre  le  soir  et  le  matin.  Gela 
dure  quatre,  cinq  ou  six  jours,  puis  la  moyenne 
thermique  s’abaisse  vers  38  degrés  avec  de  grandes 
oscillations  de  i“5  à  2  degrés  entre  les  chiffres  du 
matin  et  du  soir.  .4.près  un  septénaire,  il  se  fait  une 
nouvelle  chute  de  la  colonne  mercurielle  qui  descend 
le  matin  à  87  degrés  ou  au-dessous  et  touche  à 
38  degrés  le  soir;  enfin  la  fièvre  tombe  tout  à  fait.  » 
Pendant  la  durée  de  l’élévation  thermique  le  douIs 
est  fréquent,  petit  et  dur. 

Signes  physiques.  —  A  l’examen  du  malade,  le 
défaut  ou  la  diminution  considérable  de  l'expansion 
inspiratoire  frappe  dès  l’abord.  On  remarque  aussi 
une  ampliation,  une  voussure  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée  du  côté  atteint.  «  C’est  surtout  en  examinant  le 
thorax  par  sa  face  postérieure  qu’on  peut  le  plus 
facilement  la  reconnaître  ;  on  peut  également  la 
constater  en  employant  le  procédé  qui  consiste  à 


explorer  d’un  regard  presque  horizontal  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  du  malade  couché  bien  à 
plat  sur  le  dos,  en  se  plaçant  au  pied  de  son  lit  et  se 
baissant  légèrement.  Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  cette 
exploration,  qu’il  y  a  des  déformations  naturelles  ou 
professionnelles  chez  certains  individus  et  que  chez 
tous  le  rebord  costal  droit,  soulevé  par  le  foie,  est 
ordinairement  plus  saillant  que  le  gauche.  »  Con¬ 
trairement  à  cette  voussure,  c’est  plutôt  une  dimi¬ 
nution  dans  le  volume  de  l’hémi-thorax,  appréciable 
surtout  à  l’amplexation  thoracique,  que  Gallois  a 
constatée;  elle  aurait  même  pour  conséquence  une 
étroitesse  spéciale  des  espaces  intercostaux  qui 
laisseraient  difficilement  passer  l’aiguille  de  Pravaz; 
d’où  la  conclusion  de  ponctionner  au  trocart  si  les 
espaces  sont  «  engageants  »,  car  alors  c’est  d’une 
pleurésie  qu’il  s’agit. 

Mais  tous  les  auteurs  s’accordent  pour  noter- 
Vahsence  de  déviation  du  sternum  du  côté  malade, 
déviation  qu’on  rencontre  toujours  dans  les  cas 
d’épanchement  pleural  important;  elle  traduit  les 
déformations  anatomiques  que  Peyrot  a  décrites 
dans  sa  thèse  et  devient  plus  appréciable  à  l’aide  du 
procédé  du  cordeau  de  Pitres  :  sur  un  sujet  normal 
couché  horizontalement  sur  le  dos,  un  fil  tendu  de 
la  fourchette  sternale  à  la  symphyse  pubienne  passe 
exactement  sur  la  ligne  médiane  du  sternum  ;  chez-, 
le  pleurétique  avec  voussure,  le  même  fil  forme  avec 
l’axe  du  sternum  un  angle  plus  ou  moins  ouvert;, 
chez  les  splénopneumoniques  cet  angle  fait  défaut, 
et  à  part  quelques  rares  exceptions,  tels  les  cas  de- 
Bourdel,  de  Pitres,  de  Franck,  ces  malades  n’ont 
pas  le  thorax  oblique  ovalaire  de  Peyrot. 

A  la  palpation,  la  main  constate  Vabolition  des¬ 
vibrations  dans  toute  l’étendue  de  la  région  atteinte  ; 
mais,  fait  important,  ces  vibrations,  qui  reparaissent: 
brusquement  au-dessus  du  niveau  d’une  nappe 
liqùide,  font  ici  leur  réapparition  graduellement,. 
crescendo,  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  partie 
supérieure  du  poumon. 

A  la  percussion,  la  matité  est  d’ordinaire  absolue,. 
tanquam  percussæ  carnis,  et  elle  s’accompagne 
d’une  perte  plus  ou  moins  totale  de  l’élasticité  au 
doigt.  L’étendue,  la  forme  de  cette  matité  varient 
peu  pour  chaque  cas.  «  Il  est  cui-ieux  de  voir,  écrit 
Gallois,  combien  à  cet  égard  toutes  les  splénopneu¬ 
monies  se  ressemblent.  La  limite  supérieure  de 
cette  matité  se  trouve  en  arrière  au  milieu  de  la  fosse 
sous-épineuse,  arrive  au  bord  postérieur  de  l’aisselle 
et  contourne  obliquement  le  thorax  pour  venir 
rejoindre  la  matité  cardiaque  un  peu  au-dessus  du 
mamelon;  le  fond  de  l’aisselle  est  sonore.  »  Avec 
Potain  nous  ferons  remarquer  que  le  niveau  de  cette 
anatité  est  invariable  dans  les  diverses  positions- 
données  au  malade.  Enfin,  comme  pour  les  vibrations 
vocales,  le  passage  se  fait  graduellement  de  la  zone 
mate  à  la  zone  sonore  du  côté  du  sommet.  Par 
contre,  à  la  partie  inférieure,  le  passage  se  fait 
brusquement  dans  cette  région  de  quatre  travers  de 
doigt  qui  correspond  à  l’estomac,  zone  dite  de.- 
Traube,  qui  conserve  toujours  sa  sonorité',  rares- 
sont  les  cas  où  cette  sonorité  disparaît  en  partie. 
Parallèlement,  si  la  splénopneumonie  siège  à  droite,, 
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on  ne  constate  jamais  d’abaissement  de  la  masse 

hépatique.  ,  .  .  ,  ,,  , 

Queyrat,  dans  son  travail,  a  insiste  sur  1  absence 
de  refoulement  du  cœur,  signe  précieux  de  distinc¬ 
tion  avec  les  grands  épanchements  pleuraux  ;  il  a 
montré  que  parfois,  comme  il  arrive  dans  les  con¬ 
testions  pulmonaires,  la  pointe  paraît  légèrement 
refoulée  vers  la  droite,  que  le  doigt  ne  la  sent  plus 
battre  dans  le  cinquième  espace  et  que  le  maximum 
■des  bruits  du  cœur  s’entend  au  niveau  des  qua¬ 
trième  ou  cinquième  articulations  chondro-sternales  ; 
mais  que  dans  ces  cas  une  languette  de  tissu  pulmonaire 
hyperémié  s’interposait  entre  la  paroi  costale  et  le 
cœur  qu’elle  refoulait  en  arrière  et  dont  elle  niasquait 
le  choc.  La  radioscopie  a  confirmé  cette  interpréta¬ 
tion  -,  dans  les  splénopneumonies  qu’il  a  radioscopées, 
Variot  a  trouvé  une  opacité  identique  à  celle  des 
pleurésies;  mais  il  n’a  constaté  de  déviation  ni  du 
•coeur  ni  du  médiastin  par  refoulement  et  c’est  pour 
lui  ie  meilleur  signe  différentiel. 

L’auscultation  fournit  enfin  des  renseignements 
précieux  tant  au  niveau  de  la  lésion  que  dans  son 
voisinage.  L’oreille  appliquée  sur  un  foyer  de  spléno¬ 
pneumonie  n’entend  plus  le  murmure  vésiculaire. 
Parfois,  au  début  de  la  maladie,  elle  distingue  quel¬ 
ques  frottements  pleuraux  qui  disparaissent  vite,  puis 
le  silence  respiratoire  s’installe  avec  une  rapidité 
caractéristique.  «  Dès  le  second  jour,  le  murmure  est 
aboli  sur  la  hauteur  d’un  travers  de  main;  le  troi¬ 
sième,  les  signes  pathologiques  remontent  jusqu’au 
milieu  de  l’omoplate.  »  Puis  \e  souffle  apparaît;  vers 
le  cinquième  jour  il  s’entend,  vague  et  limité,  vers  la 
•  pointe  de  l’omoplate;  il  gagne  bientôt  en  intensité  et 
en  surface  en  marchant  de  haut  en  bas.  Méry,  qui  l’a 
•étudié  spécialement,  le  trouve  «  plus  prononcé  que 
■dans  la  pleurésie,  plus  facile  à  percevoir;  il  est  plus 
•étendu  et,  fait  important,  conserve  à  peu  près  la 
même  intensité  dans  toute  l’étendue  de  la  zone 
•atteinte.  11  présente  tous  les  caractères  physiques  du 
souffle  pleurétique,  à  l’état  d’exagération  plutôt;  je 
pourrais  presque  dire  que  c’est  dans  la  splénopneu¬ 
monie  qu’on  entend  les  plus  beaux  souffles  pleuré¬ 
tiques  ».  C’est  un  souffle  expiratoire,  aigu,  donnant 
à  l’oreille,  selon  la  comparaison  de  Lasègue,  un  ton 
comparable  à  celui  que  produit  l’émission  aphone  de 
la  voyelle  i  ou  e.  L’auscultation  de  la  voix  rappelle 
aussi  celle  de  la  pleurésie;  toutefois  V égophonie  est 
moins  pure,  c’est  plutôt  de  la  bronchophonie  ;  il  y  a 
de  la  pectoriloquie  aphone.  Enfin,  si  l’on  ausculte  la 
région  postérieure  du  thorax  tandis  que  l’on  percute 
l’une  sur  l’autre  deux  pièces  de  monnaie  à  sa  partie 
antérieure,  on  entend,  au  lieu  du  bruit  sourd,  lointain 
•et  mat  de  l’état  normal,  un  son  aigre  et  retentissant; 
le  signe  du  sou  existe  comme  dans  la  pleurésie. 

11  nous  reste  à  signaler,  au  niveau  du  foyer  spléno- 
pneumonique,  un  symptôme  sur  lequel  Grancher 
insistait  dans  sa  communication  :  en  les  cherchant 
attentivement-  et  au  milieu  du  plus  profond  silence, 
on  arrive  souvent  à  entendre  vers  la  base  quelques 
■crépitations  fines,  discrètes,  strictement  limitées  à 
l’inspiration;  «  pour  provoquer  leur  apparition,  il  faut 
faire  tousser  le  malade  et  le  saisir  comme  au  vol  dans 
la  grande  inspiration  qui  suit  la  toux.  »  Toutefois, 


outre  qu’elles  ne  sont  pas  absolument  constantes,  ces 
crépitations  n’ont  peut-être  pas,  d’après  Dreyfus- 
Brisac,  toute  la  valeur  que  paraît  leur  assigner 
Grancher;  car  rien  n’est  plus  fréquent,  on  le  sait, 
que  de  les  percevoir  dans  les  pleurésies  peu  abon¬ 
dantes  avec  congestion  pulmonaire  superficielle. 

A  distance,  dans  le  voisinage  de  la  lésion,  les  phé¬ 
nomènes  d’auscultation  présentent  une  grande  im¬ 
portance.  Nous  avons  déjà  dit  qii  au-dessus  de  la 
région  atteinte  le  murmure  vésiculaire,  comme  les 
vibrations  vocales  et  la  sonorité,  reparaissait  gra¬ 
duellement.  Mais,  dans  la  zone  sous-claviculaire, 
alors  que  sonorité  et  vibrations  sont  exagérées,  il 
existe  presque  toujours,  pour  Grancher,  un  affai¬ 
blissement  de  la  respiration  en  général  assez  per¬ 
sistant;  en  sorte  que  l’examen  du  sommet  du  poumon 
atteint  peut  se  traduire  par  le  schéma  n“  2  dit  de 
congestion  {-{ — | ). 

Du  côté  opposé,  le  poumon  reste  indemne  ou  ren¬ 
ferme  quelques  râles  sans  importance  et  tout  à  fait 
passagers. 

Quand  de  la  constatation  de  tous  ou  de  plusieurs 
de  ces  signes  réunis  ne  découle  pas  un  diagnostic 
ferme  de  splénopneumonie,  la  ponction  capillaire 
avec  l’aiguille  de  Pravaz  reste  comme  dernière  res¬ 
source.  Faite  aseptiquement,  elle  ne  présente  aucun 
inconvénient;  bien  mieux,  dans  nombre  de  cas,  elle 
a  soulagé  le  point  de  côté  atroce  dont  souffrent  cer¬ 
tains  malades.  Nous  n’avons  pas  à  en  exposer  la 
technique;  disons  seulement  que,  le  plus  souvent, 
«l’aiguille  étant  enfoncée  d’environ  10  millimètres, 
la  seringue  se  remplit  de  sang  et  de  bulles  d’air; 
c’est  donc  bien  dans  le  parenchyme  pulmonaire  qu’on 
a  pénétré,  et  il  n’ex;istait,  malgré  les  apparences, 
aucune  lame  de  liquide  interposée  entre  le  poumon  et 
la  paroi  thoracique  ».  Plusieurs  remarques  s’imposent 
cependant.  Dreyfus-Brisac  fait  observer  qu’on  peut 
avoir  une  ponction  blanche  quand,  derrière  un  épan¬ 
chement  peu  considérable,  existe  une  congestion 
intense.  D’autre  part,  il  n’est  pas  rare  qu’au  cours 
de  la  splénopneumonie  il  se  fasse  une  réaction  du 
côté  de  la  plèvre;  ce  processus  se  traduit  au  début 
par  les  frottements,  puis  vient  l’épanchement,  enfin 
les  frottements  de  retour;  Rommelære,  Revillout, 
Gallois,  Grancher  lui-même  ont  retiré,  à  l’aide  de  la 
seringue  de  Pravaz,  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre 
de  splénopneumoniques;  mais  le  lendemain  de  la 
ponction  capillaire,  la  ponction  au  trocart  n  a  rien 
ramené  ;  preuve  que  la  pleurite  n’est  en  quelque 
sorte  qu’une  quantité  négligeable  dans  le  processus. 

V 

Évolution.  —  L’évolution  de  la  maladie  est  presque 
toujours  la  même.  Après  un  début  brusque,  excep¬ 
tionnellement  précédé  d’une  période  bronchitique, 
la  spéiiopneumonie  traverse  une  première  période, 
période  trompeuse,  dans  laquelle  les  symptômes 
font  croire  à  une  pleurésie.  Rapidement,  en  quarante- 
huit  heures  à  trois  jours,  les  phénomènes  pulmo¬ 
naires  sont  constitués,  et  pendant  une  quinzaine  ils 
resteront  à  peu  près  immuables;  c’est  la  période 
d’état.  Enfin,  depuis  longtemps  déjà  la  fièvre  est 
tombée  quand,  dans  une  période  de  déclin,  les 
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signes  d’auscultation  commencent  à  se  transformer  : 
le  souffle  prend  un  caractère  bronchique  et  des  frot¬ 
tements  pleuraux  peuvent  reparaître;  les  vibrations 
deviennent  perceptibles  et  on  ne  constate  plus  que 
de  la  submatité;  puis  les  crépitants  de  la  base  s’exa¬ 
gèrent  et,  devenus  humides,  ils  s’entendent  aux 
deux  temps  de  la  l’espiration  ;  enfin  tout  s’efface  et 
l’on  n’a  plus  qu’un  affaiblissemeut  de  la  respiration 
qui  persistera  souvent  plusieurs  mois. 

Au  total,  d’après  Grancher,  la  splénopneumonie 
dure  de  quatre  à  cinq  semaines.  Toutefois  les  malades 
de  Gallois  ont  guéri  en  trois  semaines  presque  jour 
pour  jour,  ceux  de  Dauchez  en  douze  à  quinze  jours, 
même  les  formes  graves;  les  splénopneumonies  de 
Rommelære,  de  Revillout  et  d’autres  ont  évolué  en 
sept  semaines  et  plus. 

Formes  cliniques.  —  C’est  en  se  basant  sur  cette 
variabilité  dans  la  durée  qu’on  a  décrit  une  forme 
aiguë,  la  forme  classique  ;  une  forme  subaiguë,  et  une 
forme  chronique. 

Queyrat  qui  l’a  isolée  écrit  que  la  forme  subaiguë 
est  caractérisée  par  une  dyspnée  et  un  point  de  côté 
insignifiants  ou  nuis,  une  fièvre  de  peu  d’intensité; 
les  signes  physiques  n’ont  .rien  de  particulier. 

Dans  les  formes  chroriiques  on  peut  ranger  le  cas 
d’Auché  et  Carrière  quia  duré  cinquante  jours;  la 
splénopneumonie  de  Caussade  qui  a  évolué  en  trois 
mois  et  demi  dans  un  poumon  gauche  qu’elle  n’a 
quitté,  tranche  par  tranche,  que  pour  envahir  le 
poumon  droit  où  elle  a  persisté  deux  mois.  Il  con¬ 
vient  d’en  rapprocher  ces  splénopneumonies  h 
rechute  dont  Bourdel  rapporte  une  belle  observation. 

Avec  M**®  Brandhendler  on  peut  envisager  à  part  la 
splénopneumonie  des  enfants.  Chez  eux  le  début  est 
extrêmement  brutal,  marqué  plutôt  par  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  fièvre  que  par  le  point  de  côté; 
l’expectoration  fait  défaut  et  l’on  ne  constate  pas  de 
voussure  hémi-thoracique  ;  enfin  l’évolution  est  plus 
rapide  que  chez  l’adulte  et  tout  se  termine  en  quinze 
jours  ou  trois  semaines. 

•  La  durée  est  à  peu  près  la  même  dans  les  formes 
gj'ippales  qui  ont  été  décrites  par  Faisans  et  Lemoine 
(de  Lille).  Outre  cette  rapidité  d’évolution  elles  pré¬ 
sentent  comme  caractéristique  une  mutabilité 
remarquable  des  signes  physiques  :  le  premier  jour 
le  syndrome  est  au  complet,  mais  le  lendemain  l’égo¬ 
phonie  et  le  souffle  ont  fait  place  à  une  respiration 
silencieuse;  vingt-quatre  heures  se  passent  et  de 
nouveau  paraît  le  syndrome  primitif.  Elles  évoluent 
naturellement  vers  la  guérison. 

VI 

Modes  de  terminaison.  Complications.  —  Quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  forme  revêtue  par  la  spléno¬ 
pneumonie,  c’est  \&  guérison  cpxi  est  de  règle;  tout 
au  moins  ne  meurt-on  point  de  splénopneumonie. 
Quand  une  terminaison  fatale  est  survenue,  elle  a 
été  le  fait  de  la  maladie  générale  au  cours  de  laquelle 
s’est  déclarée  l’affection  pulmonaire,  ou  d’une  com¬ 
plication  intercurrente. 

Nous  rappellerons  seulement  le  cas  unique  de 
Queyrat  dans  lequel  une  gangrène  pulmonaire,  sur¬ 


venue  dans  le  troisième  septénaire  d’une  splénopneu¬ 
monie,  a  emporté  un  diabétique. 

En  revanche  on  a  assisté  plus  fréquemment  à 
l’éclosion,  au  cours  de  la  splénopneumonie,  ou  mieux 
à  son  déclin,  de  pleurésies  purulentes  qu’on  a 
dénommées  métasplénopneumoniques  et  qu’on  a 
justement  rapprochées  des  pleurésies  métapneumo- 
niques.  Comme  ces  dernières  ce  sont  des  pleurésies 
enkystées,  le  plus  souvent  interlobaires  et  purulen¬ 
tes.  D’ordinaire,  comme  dans  l’observation  typique- 
rapportée  par  Gallois,  la  maladie  semble  terminée 
depuis  plusieurs  jours,  la  température  est  à  la  nor¬ 
male,  quand  brusquement  le  malade  est  repris  de- 
malaises,  de  toux  et  de  point  de  côté  ;  la  fièvre  repa¬ 
raît  et  l’examen  dénote  une  bande  de  matité  suspen¬ 
due  de  surface  et  d’orientation  variables  avec  la 
localisation  et  la  quantité  de  l’épanchement;  les. 
autres  signes  de  pleurésie  font  défaut.  On  ponc¬ 
tionne  et  le  trocart  ramène  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  pus.  Dans  un  cas  (Gallois)  la 
pleurésie  enkystée  était  séreuse.  Jamais  on  n’a. 
observé  de  vomiques;  la  pleurésie  a  cédé  à  la  ponc¬ 
tion  ou  les  malades  ont  succombé  à  l’infection  géné¬ 
rale  ou  à  une  congestion  surajoutée. 

Nous  n’aurions  plus  à  rappeler  dans  ce  chapitre  de 
complications  que  la  possibilité  de  transformation  de 
la  splénopneumonie  en  sclérose  pulmonaire.,  à 
laquelle  Gallois  croit  avoir  assisté  chez  un  de  ses- 
malades,  si  nous  n’avions  à  dire  un  mot  des  rapports- 
qui  unissent  plus  ou  moins  étroitement,  suivant  les- 
auteurs,  la  splénopneumonie  et  la  tuberculose. 

La  splénopneumonie  serait  souvent  pour  Gran¬ 
cher,  pour  Bourdel  et  M""  Brandhendler,  une  ma¬ 
nière  d’entrer  dans  la  tuberculose.  A  l’appui  de  leur 
opinion  ils  invoquent  les  symptômes  de  condensa¬ 
tion  que  l’on  observe  au  sommet  du  poumon  du  côté 
atteint  sans  que  l’autre  poumon  y  participe;  ils  invo¬ 
quent  encore  la  longue  persistance  de  l’affaiblisse¬ 
ment  respiratoire  qui  succède  à  la  phase  aiguë  de  la 
splénopneumonie;  enfin  ils  rapportent  un  assez, 
grand  nombre  d’observations  de  malades  revus  à 
longue  échéance  et  qui  étaient  devenus  phtisiques. 

Par  contre,  tout  en  reconnaissant  qu’à  la  spléno¬ 
pneumonie  peut  succéder  la  tuberculose,  Dreyfus- 
Brisac,  Faisans,  Florand  n’admettent  pas  que  les 
deux  affections  s’accompagnent  ou  se  succèdent  fata¬ 
lement,  ni  même  que  la  succession  soit  fréquente;, 
Gallois  n’a  vu  aucun  des  malades  qu’il  a  suivis  deve¬ 
nir  tuberculeux. 

On  s’expliquera  facilement  l’opinion  de  Grancher- 
et  de  ses  élèves  si  l’on  songe  que  leurs  observations 
ont  porté  uniquement  sur  des  malades  hospitalisés, 
gens  fatigués  par  des  travaux  pénibles,  des  excès 
alcooliques,  excellents  terrains  de  réception  et  de 
culture  pour  les  bacilles  de  Koch  qu’ils  prennent  à 
l’hôpital  et  contre  lesquels  ils  ne  pourront  lutter 
chez  eux,  faute  d’hygiène  et  de  soins.  On  trouve  la 
tuberculose  moins  souvent  à  la  suite-  de  la  spléno¬ 
pneumonie  si,  suivant  le  conseil  de  Dreyfus-Brisac, 

«  on  tient  compte  des  enseignements  de  la  clientèle 
civile  beaucoup  plus  instructive  que  la  clientèle  hos¬ 
pitalière;  »  et  telle  semble  avoir  été  la  pratique  de 
Dreyfus-Brisac,  de  Dauchez,  de  Gallois. 
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VII 

Pao^•osTIC.  -  En  somme,  et  cette  notion  doit 
dominer  le  pronostic  et  le  traitement  la  spléno¬ 
pneumonie  pLt  être  un  avant-coureur  ou  la  première 
manifestation  de  la  tuberculose  pulmonaire;  mais 
beaucoup  de  splénopneumonies  ne  sont  pas  tubei- 
cruses^t  ne^onduisent  pas  à  la  plrtisie  :  c’est 
affaire  d’antécédents,  de  milieu  et  d  hygiene  Ce 

point  noir  écarté,  le  pronostic  immédiat  de  la  splé¬ 
nopneumonie  est  essentiellement  favorable. 

VIII 


Diagnostic.  -  Le  diagnostic  de  la  splénopneumo- 
monie  est  toujours  délicat  et  dans  bien  des  cas  la 
ponction  capillaire  seule  donnera  la  clef  de  la 

question.  ,  , 

La  pleurésie,  en  particulier,  ressemble  trait  pour 
trait  à  la  splénopneumonie  dans  ses  signes  fonda¬ 
mentaux  et  toutes  ces  anciennes  «  pleurésies  curieu¬ 
ses  »  qui  ne  donnaient  pas  de  liquide  à  la  ponction 
étaient  certainement  des  maladies  de  Grancher.  Tou¬ 
tefois  l’expectoration  gommeuse,  les  crépitations  de 
la  base,  la  réapparition  progressive  des  vibrations, 
la  conservation  de  l’espace  de  Traiibe  sont  le  propre 
de  la  splénopneumonie;  dans  la  pleurésie,  le  ster¬ 
num  et  le  cœur  sont  déviés,  le  souffle  est  plus  aigu, 
l’égophonie  plus  pure;  Bourdel  ajoute  que  dans  la 
splénopneumonie  le  malade  se  couche  sur  le  côté 
sain  Enfin  Pieraccini,  puis  Baduel  et  Siciliano  ont 
attiré  l’attention  sur  la  valeur  différentielle  des 
signes  de  Banti  et  de  Grocco  qui  traduisent  le  refou¬ 
lement,  par  un  épanchement  pleural,  des  médiastins 
antérieur  et  postérieur  du  côté  sain.  «  Lorsqu’il 
existe  un  épanchement  pleural  abondant,  à  la  réson¬ 
nance  claire  qui  existe  à  la  percussion  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  du  sternum,  dans  l’espace  com¬ 
pris  entre  le  bord  supérieur  semi-lunaire  du  manu¬ 
brium  et  les  insertions  des  troisièmes  côtes,  succède 
une  matité  évidente  avec  résistance  au  doigt  qui 
percute  :  c’est  le  signe  de  Banti.  »  D’autre  part  «  en 
percutant  de  haut  en  bas  au  niveau  des  apophyses 
épineuses  (le  malade  étant  assis),  on  perçoit  une 
matité  d’abord  relative,  puis  absolue,  s’accompa¬ 
gnant  alors  de  résistance  au  doigt,  occupant  un 
espace  triangulaire,  limité  en  dedans  par  la  ligne  des 
apophyses  épineuses,  et  s’étendant  en  dehors  sur 
le  côté  sain,  plus  à  la  partie  inférieure  du  thorax 
qu’à  la  partie  supérieure  :  signe  de  Grocco.  »  Ces 
deux  signes  font  défaut  dans  la  splénopneumonie  et 
maintes  fois  ils  ont  servi  à  la  différencier  de  la  pleu¬ 
résie.  En  tous  cas  la  ponction  exploratrice  restera 
comme  dernière  ressource  pour  le  diagnostic. 

Celui-ci  ne  présentera  pas  de  difficultés  avec  la 
pneumonie  franche .  'Lu  pneumonie  massive  ^.nvs.  pour 
elle  la  matité  absolue  avec  silence  respiratoire  com¬ 
plet,  sans  souffle  ni  bronchophonie,  les  crachats 
rouillés  ou  jus  de  pruneaux,  enfin  un  état  général 
grave. 

Dans  le  groupe  des  congestions  pulmonaires  la 
maladie  de  Woillez  avec  ses  vibrations  conservées, 
parfois  exagérées,  avec  ses  râles  abondants,  ses 


signes  extrêmement  mobiles,  n’arrêtera  pas  long¬ 
temps  le  clinicien.  ,  •  j 

Par  contre,  la  congestion  pleur 0- pulmonaire  de 
Potain  et  Serrand  demandera  un  examen  plus  appio- 
fondi  :  rarement,  vu  le  peu  d’abondance  du  liquide 
pleural,  on  pourra  compter  sur  une  diminution  de  la 
zone  de  Traube  ;  on  aura  pourtant  des  présomptions 
en  faveur  de  la  splénopneumonie  si  les  vibrations 
abolies  dans  la  zone  inférieure  renaissent  progressi¬ 
vement  sans  qu’il  existe  une  zone  supérieure  d  exa¬ 
gération  en  rapport  avec  une  condensation  du  pou¬ 
mon  qu’on  rencontre  si  considérable  dans  la 
congestion  de  Potain;  ici  encore  l’aiguille  de  Pravaz 
sera  le  meilleur  moyen  de  diagnostic. 

Passée  à  l’état  chronique,  la  splénopneumonie 
pourra  parfois  être  confondue  avec  un  hydrothorax\ 
mais  d’ordinaire  l’hydrothorax  est  bilatéral,  à  gauche 
il  détermine  la  matité  de  l’espace  de  Traube  et  -les 
vibrations  sont  toujours  brusquement  augmentées 
au-dessus  de  la  nappe  liquide. 

Nous  signalerons  seulement  l’erreur  possible  avec 
les  kystes  hydatiques  du  poumon  et  de  la  face  supé¬ 
rieure  du  foie. 

Enfin  il  restera,  le  diagnostic  de  splénopneumonie 
étant  posé,  à  déterminer  nature:  splénopneumonie 
grippale,  survenant  au  cours  d’une  épidémie  de 
grippe,  avec  des  signes  très  variables  d’un  jour  a 
l’autre,  évoluant  rapidement  sans  modifications 
respiratoires  appréciables  vers  le  sommet  du  poumon, 
spléno-pneiimonie  primitive,  tuberculeuse,  à  marche 
plus  traînante,  frappant  un  sujet  chargé  d’antécé¬ 
dents,  présentant  l’habitus  extérieur  classique, 
vivant  dans  un  milieu  favorable  au  développement 
du  bacille  de  Koch  et  surtout  s’accompagnant,  au 
niveau  du  sommet  du  poumon  malade,  d  une  respi¬ 
ration  affaiblie  avec  exagération  de  la  sonorité  et  des 
vibrations  (schéma  n"  2  de  Grancher). 

IX 

Traitement.  — En  raison  de  l’évolution  ordinaire, 
cyclique,  de  la  maladie,  la  thérapeutique  sera  aussi 
simple  que  possible.  Un  vésicatoire  au  début  peut 
calmer  le  point  de  côté;  par  la  suite  des  ventouses 
ou  de  la  teinture  d’iode.  Si  la  toux  fatigue  les  malades 
on  prescrira  une  potion  avec  de  l’opium  dans  laquelle 
on  associera  des  antiseptiques  pulmonaires;  enfin  à 
la  période  de  résolution  on  conseillera,  avec 
Bourdel,  la  gymnastique  respiratoire.  Mais,  à  moins 
que  la  fièvre  soit  élevée,  on  ordonnera  un  régime 
substantiel  pour  prévenir  le  développement  d  une 
infection  tuberculeuse,  toujours  à  craindre,  quoique 
moins  fréquente  qu’on  ne  l’a  écrit.  Enfin  la  campagne 
sera  un  utile  adjuvant  de  la  convalescence. 
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FORMULAIRE 


UNE  MODIFICXTION  DE  LA  POTION  DE  TODD 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GRIPPE 
M.  Grorichard  (de  Dole)  conseille,  dans  le  Répertoire  de  phar¬ 
macie  du  3  mars,  la  modification  suivante  de  la  potion  de  Todd  : 


Teinture  de  cannelle .  5  grammes. 

Infusion  de  thé  de  Ceylan .  75  — 

Sirop  de  suc  de  citron  pur  sucre.  75  — 

Rhum  Jamaïque .  40  — 


Il  emploie  cette  potion  dans  les  cas  où  il  veut  non  seule¬ 
ment  exercer  une  action  tonique,  mais  encore  agir  sur  les 
reins  chez  les  grippés  et  les  lithiasiques. 

Le  thé  est  un  excellent  diurétique,  favorisant  la  diurèse  par 
action  cardio-vasculaire.  C’est,  de  plus,  un  stimulant  précieux, 
grâce  à  sa  théine  et  à  sa  théophylline,  dans  les  cas  d’ady¬ 
namie  cardiaque  si  fréquente,  après  la  cinquantaine,  chez  les 
surmenés.  Enfin,  le  sirop  de  suc  de  citron  est  un  excellent 
correctif,  fort  agréable  au  goût  et  remplissant  un  rôle  anti¬ 
septique  et  diurétique  indiscutable. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i5  mars  igoS) 

Chloroformisation.  —  La  discussion  se  poursuit.  Le  plai¬ 
doyer  de  M.  Berger,  en  faveur  de  la  compresse,  a  quelque 
peu  ému  les  défenseurs  des  appareils  qui  s’en  montrent  de 
plus  en  plus  satisfaits. 

M.  Kirmisson  continue  le  cours  de  ses  expériences  et  con¬ 
tinue  également  à  se  louer  de  l’appareil  de  Rotb.  Il  engage 
vivement  ses  collègues  à  suivre  cette  voie  d’expérimentation 
qui  semble  à  ses  yeux  un  progrès  réel. 

M.  Monod  se  montre  aussi  très  satisfait  des  appareils.  11  a 
d’abord  eu  recours  à  celui  de  Roth,  puis  il  a  adopté  celui  de 
Ricard  dont  il  se  montre  plus  satisfait  encore.  Toutefois  il 
tient  à  insister  sur  ce  fait  que  l’emploi  des  appareils  exige  la 
même  instruction,  la  même  attention,  la  môme  compétence  de 
la  part  du  chloroformisateur. 

M.  Ricard  répond  à  M.  Berger.  Il  réfute  ‘surtout  'le 
reproche  qu’a  fait  M.  Berger  aux  appareils  de  pouvoir,  dans 
une  certaine  mesure,  détourner  l’attention  de  l’anesthésiste  qui, 
s’occupant  du  fonctionnement  de  l’appareil,  s’occuperait  moins 
du  malade,  mais  surveiller  la  soupape,  c’est  surveiller  le 
malade.  On  peut  dire  que  dans  l’espèce  c’est  une  vraie  soupape 
de  sûreté.  Son  fonctionnement  n’est  que  le  reflet  de  la  respi¬ 
ration,  dont  elle  enregistre  le  rythme,  l’amplitude,  la  fré¬ 
quence. 

Rien  n’est  d’ailleurs  plus  facile  que  de  surveiller  en  même 
temps  la  coloration  du  visage  et  la  pupille. 

M.  Delbet  rappelle  que  l’un  des  reproches  adressés  par 
M.  Berger  aux  appareils,  était  qu’on  ne  pouvait  pas  opérer 
sur  la  face  ni  dans  la  bouche.  Or,  M.  Delbet  est  tellement 
convaincu  de  la  nécessité  des  appareils,  qu’il  s’est  appliqué  à 
y  apporter  une  modification  permettant  de  s’en  servir  égale¬ 
ment  pour  les  opérations  sur  la  face  et  la  bouche.  Cette  modi¬ 
fication  consiste  dans  une  sorte  de  tube  venant  coiffer  le 
larynx.  Grâce  à  elle,  M.  Delbet  a  pu  opérer  sur  la  face,  le  nez, 
la  bouche,  le  voile  du  palais  même, tout  en  profitant  des  avan¬ 
tages  des  appareils.  Le  matin  môme,  M.  Delbet,  qui  jus- 
(Ju’ici  s’était  servi  de  l’appareil  de  Roth,  a  employé  celui  de 
Ricard,  en  se  fondant  uniquement  sur  la  petite  instruction  qui 
y  est  jointe.  Il  en  a  été  des  plus  satisfait.  Il  a  trouvé  le  manie 
ment  de  cet  appareil  d’une  facilité  et  d’une  simplicité  mer¬ 
veilleuses.  Pour  lui,  le  plus  maladroit  des  aides  pourrait  se 
servir  de  l’appareil  de  Ricard,  après  avoir  lu  la  notice  qui 
l’accompagne. 

Corps  étrangers  de  la  vessie. —  M.  Legued  fait  un  rapport 
sur  deux  observations  de  corps  étrangers  de  la  vessie 
adressées  par  M.  Barnsby  (de  Tours).  Dans  le  premier  cas, 
il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  s’était  introduit  un  petit  pessaire 
de  Dumontpallier  dans  l’urètre.  Elle  avait  dû  préalablement 
favoriser  la  dilatation  de  son  canal  par  un  certain  nombre  de 
séances  d’introduction  d’une  tige  dite  agitateur.  Malgré  cela 
on  s’explique  difficilement  comment  a  pu  passer  ce  pessaire  à 
travers  le  canal  de  l’urètre  et,  cela,  sans  même  amener 
d’incontinence  d’urine.  11  fallut  recourir  à  la  taille  sus- 
pubienne  pour  extraire  ce  corps  étranger. 

Dans  le  second  cas,  une  jeune  fille  s’était  introduit  quatre 
ans  auparavant  la  vulgaire  épingle  à  cheveux.  On  sait  que 
c’est  l’objet  de  choix  pour  ces  sortes  de  divertissements.  Il  y 
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avait  dans  ce  cas  une  cystite  intense.  M.  Barnsby  chercha  a 
extraire  le  corps  étranger  par  l’urètre;  il  n’y  put  parvenir. 
Il  fît  alors  la  taille  hypogastrique,  trouva  un  phlegmon  de  la 
cavité  de  Retzius;  une  des  branches  de  l’épingle  avait  perfore 
la  paroi  vésicale  ;  sur  la  branche  restée  dans  la  cavité  vésicale 
s’était  formé  un  gros  calcul;  M.  Barnsby  eut  quelque  peine  a 
dégager  le  corps  étranger  et  la  masse  calculeiise  dont  il  était 
le  point  de  départ.  Il  draina  et  la  malade  guérit  fort  bien. 

Calculs  de  l’uretère.  —  M.  Picqué  rapporte  l’histoire 
d’une  femme  qui,  depuis  dix-huit  ans,  avait  des  crises  néphré¬ 
tiques.  Par  le  toucher  vaginal,  on  sentait  chez  elle  l’existence 
d’une  petite  tumeur  indolore,  très  dure,  donnant  lieu  à  une 
légère  crépitation  calcaire  et  semblant  dans  un  canal  se  diri¬ 
geant  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  On 
Lntait  du  même  côté  une  légère  augmentation  du  volume  du 
rein.  Cette  malade  présentait  de  l’hydronéphrose  intèrmit- 

En  présence  d’une  crise  plus  vive,  M.  Picqué  ayant  dia¬ 
gnostiqué  qu’il  s’agissait  de  calculs  dans  la  partie  pelvienne  de 
l’uretère,  se  décida  à  l’opérer.  Il  avait  à  choisir  entre  la  voie 
vaginale  d’après  le  procédé  d’Israël,  la  voie  rectale  ou  la  voie 
iliaque;  c’est  à  cette  dernière,  au  procédé  iliaque  d’Albarran, 
qu’ir  donna  la  préférence.  Il  fit  une  incision  comme  pour  la 
ligature  de  l’iliaque  externe,  arriva  sur  le  péritoine,  le 
décolla  et  chercha  pour  point  de  repère  l’origine  de  l’artère 
utérine  sur  l’hypogastrique  ;  il  arriva  ainsi  facilement  sur 
l’uretère,  en  retira  trois  calculs  agglomérés,  fit  la  suture  uré¬ 
térale,  draina,  et  la  malade  guérit  fort  bien. 

Anévrisme  du  creux  poplité.  —  M.  Le  Dentu  présente  un 
jeune  homme  chez  lequel,  à  la  suite  d’un  coup  de  couteau, 
survint  un  anévrisme  poplité.  Le  siège,  les  dimensions  de  cet 
anévrisme  très  développé  firent  penser  à  M.  Le  Dentu  que 
l’extirpation  ne  serait  peut-être  pas  sans  danger  au  point  de 
vue  de  la  gangrène  consécutive.  Il  fit  donc  à  ce  malade 
y  injections  sous-cutanées  de  sérum  gélatiné,  selon  la  formule 
de  Lancereaux.  Le  soufQe,  les  battements,  tous  les  signes  de 
l’anévrisme  ont  disparu.  Il  ne  reste  plus  qu’une  petite  tumeur. 

Hypertrophie  des  gencives.  —  M.  Berger  présente  une 
fillette,  âgée  de  sept  ans,  atteinte  d’une  hypertrophie  considé¬ 
rable  des  gencives  supérieure  et  inférieure  qui  la  rend  dif¬ 
forme.  L’hypertrophie  est  en  train  d’envahir  la  voûte  palatine 
elle-même.  Il  faut  intervenir. 

M.  Félizet  qui  a  vu  cette  enfant  il  y  a  quatre  ans  est  d’avis 
qu’il  faut  intervenir  largement  et  promptement. 

Pustule  maligne.  —  M.  Guinard  présente  un  malade  qu’il 
a  opéré  d’une  pustule  maligne  par  l’excision,  la  cautérisation 
des  bords  au  thermo- cautère  profondément  enfoncé  dans  les 
tissus  et  l’injection  de  teinture  d’iode  pure  dans  chaque  cavité 
ainsi  créée. 

M.  Guinard  rappelle  un  article  publié  récemment  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  par  MM.  Toupet  et  Lebret,  sur  la  guérison 
d’un  cas  de  charbon  par  les  injections  de  lipiodol  (igoS, 
n°  27,  p.  3i6).  A  l’avenir, M.  Guinard  aurait  volontiers  recours 
à  ce  moyen. 

M.  CuNÉo  fait  une  présentation  sensationnelle.  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  qui  porte,  sur  la  région 
thoracique  antérieure,  un  tronc  avec  des  bras,  des  jambes  et 
des  organes  génitaux  très  développés.  Un  rapport  sera  fait  sur 
cette  présentation. 


ANALYSES 


Médecine 

Les  nouvelles  idées  sur  la  pathogénie  des  œdèmes  dans 
les  néphrites  et  sur  leur  traitement  et  leur  dietetique. 

(Araoz  Alfaro.  Revista  de  la  Soc.  med.  Argentina  t.  Al  , 
p.  _  Araoz  Alfaro  fait  l’historique  complet  de  la  ques¬ 

tion.  Il  apporte  les  résultats  de  son  expérience  personnelle, 
et  détaille  un  certain  nombre  d’observations  fort  complète¬ 
ment  étudiées.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

La  rétention  des  chlorures  dans  l’organisme,  conséquence 
d’une  élimination  rénale  imparfaite,  explique  parfaitement 
production  de  l’œdème  dans  les  néphrites  aiguës  et  chroniques, 
de  même  que  la  plupart  des  troubles  urémiques.  La  fonte  des 
œdèmes  coïncide  toujours  avec  une  déchloruration  parallèle. 
La  perturbation  dans  l’élimination  des  chlorures  s’observe  au 
maximum  dans  les  néphrites  aiguës,  très  fréquemment  dans 

les  néphrites  à  prédominance  parenchymateuse  ;  elle  est  p  us 

rare  dans  les  néphrites  à  prédominance  interstitielle,  ou  les 
œdèmes  sont  un  phénomène  moins  fréquent. 

Il  est  indispensable  de  comparer  le  chiffre  des  chlorures 
ingérés  et  des  chlorurés  éliminés  pour  fixer  le  régime  des 
malades.  , 

La  constatation  d’une  élimination  incomplète  permet  de 
prévoir  l’œdème;  la  balance  permet  de  suivre  l’infiltration 
progressive  des  tissus  qui  précède  l’œdème  (pre-œdeme  de 
Widal). 

Le  régime  des  brightiques  œdémateux  doit  être  avant  tout 
pauvre  en  chlorures;  c’est  à  cette  condition  que  le  lait  doit 
son  efficacité.  L’épreuve  de  la  chlorurie  alimentaire,  inofien- 
sive  si  elle  est  pratiquée  avec  circonspection,  permet  d’appre- 
cier  l’état  des  fonctions  du  rein  et  d’indiquer  si  le  malade  doit 
être  soumis  à  une  alimentation  ordinaire  ou  au  régime  de- 
chloruré. 


Sur  l'action  des  injections  sous-cutanées  de  chlorure  de 
sodium  dans  les  néphrites  ;  considérations  sur  les  nouvelles 
théories  sur  la  valeur  du  chlorure  de  sodium  dans  les  mala¬ 
dies  du  rein.  (Luigi  Ferrannini.  Centralbl.  /'.  innere  Medizin, 
7  janv.  1905,  n°  i,  p.  i.)  —  Pour  étudier  les  effets  physiolo¬ 
giques  produits  par  le  chlorure  de  sodium  introduit  dans 
l’organisme,  chez  les  sujets  atteints  de  néphrite,  Ferrannini 
a  procédé  de  la  façon  suivante  :  il  a  pratiqué  chez  un  certain 
nombre  de  brightiques  des  infections  sous-cutanées  d  un 
demi-litre  de  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium, 
puis  quelques  jours  plus  tard,  dans  quelques  cas,  une  ou 
deux  injections  d’eau  distillée. 

Les  résultats  observés  ont  été  les  suivants  : 
i»  Les  œdèmes  préexistants  n’ont  pas  varié;  aucun  œdème 
ne  s’est  montré  chez  les  sujets  qui  n’en  présentaient  point 
avant  les  injections  (il  faut  noter  que  dans  aucune  observa¬ 
tion  le  poids  des  malades  n’a  été  pris  ;  de  plus  les  sujets  en 
expérience  semblaient  avoir  une  perméabilité  rénale  très 
suffisante;  le  chiffre  des  chlorures  éliminés  par  eux  parait 
correspondre  au  chiffre  des  chlorures  ingérés,  autant  qu  on 
peut  s’en  rendre  compte  d’après  le  régime  assez  vaguement 
indiqué);  ^ 

2°  Les  injections  de  solution  physiologique  de  NaCl  n  ont 
jamais  augmenté  la  diurèse;  par  contre,  dans  plusieurs  cas 
elles  ont  été  suivies  d’une  diminution  de  celle-ci,  coïncidant 
avec  l’apparition  de  la  diarrhée  ; 

3“  Dans  un  cas,  un  jour  après  une  injection  saline,  est  sur- 
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venue  une  grave  attaque  d’ürémie  ;  ce  cas  a  été  justement  le 
seul  où  l’injection  saline,  loin  d’augmenter  le  chiffre  des  chlo¬ 
rures  éliminés,  on  a  entraîné  la  diminution.  Cette  attaque 
d’urémie  a  guéri  après  une  saignée,  suivie  pourtant  d’injection 
sous-cutanée  de  solution  physiologique  de  NaCl,  et  de  lave¬ 
ments  de  la  même  solution  ; 

4”  Les  injections  salines  ont  été  suivies  d’une  augmentation 
de  l’albumine,  des  cylindres  urinaires,  et  des  cellules  de 
l’épithélium  du  rein  ;  dans  un  cas  est  même  survenue  une 
hématurie  ; 

5°  Les  injections  d’eau  simple  ont  provoqué  dans  quel¬ 
ques  cas  une  augmentation  de  l’albumine  et  des  cylindres, 
mais  d’une  façon  beaucoup  moins  intense  que  les  injections 
salines. 

La  conclusion  logique  qui  semble  se  dégager  de  ces  résul¬ 
tats  est  donc  que  le  chlorure  de  sodium  exerce  une  action 
nocive  chez  les  sujets  atteints  de  néphrite. 

Ferrannini  pense  exactement  le  contraire  :  en  effet,  selon 
lui,  l’augmentation  temporaire  de  l’albuminurie  et  de  la 
cylindrurie  est  suivie  d’une  amélioration  des  fonctions  rénales 
et  de  l’état  général  ;  l’attaque  d’urémie  ne  peut  avoir  été  causée 
par  l’injection  et  la  rétention  du  chlorure  de  sodium.  11  con¬ 
seille  pourtant  de  s’abstenir  d’injections  chlorurées  au  cours 
des  néphrites  ;  et  il  termine  en  disant  que  la  cure  de  déchloru¬ 
ration  ne  présente  aucune  utilité. 

Si  les  conclusions  de  Ferrannini  manquent  de  netteté,  les 
faits  qu’il  rapporte  gardent  toute  leur  valeur  :  ils  plaident 
pour  la  condamnation  du  chlorure  de  sodium  plus  que  pour 
sa  réhabilitation.  a.  LEiiiEnnE. 

Recherches  chimiques  dans  les  néphrites.  (Th.  Rumpf. 
Munch.  med.  Wochensc.,  28  fév.  i9o5,n°  9,  p.  393.) —  Rumpf 
s’efforce  de  préciser,  par  l’analyse  chimique  du  sang  et  des 
viscères,  le  rôle  du  chlorure  de  sodium  dans  la  pathogénie  des 
œdèmes  chez  les  brightiques.  Avant  tout  il  a  établi  par  des 
analyses  répétées  chez  des  sujets  non  atteints  de  néphrite,  la 
quantité  moyenne  d’éléments  minéraux  contenus  dans  les 
différents  organes. 

Passant  ensuite  aux  brightiques,  il  constate  que  le  plus 
souvent  la  quantité  de  NaCl  trouvée  dans  le  rein  dépasse 
notablement  la  normale;  il  en  conclut  que  dans  les  néphrites 
l’élimination  du  sel  au  niveau  du  rein  rencontre  une  certaine 
difficulté.  Dans  beaucoup  de  cas  de  néphrite  le  sang  et  les 
tissus  (cœur,  foie,  rate,  cerveau)  contiennent  une  quantité 
élevée  de  NaCl;  par  contre  il  y  a  des  cas  de  néphrite  chro¬ 
nique  où  malgré  des  œdèmes,  de  la  rétinite  albuminurique,  et 
des  phénomènes  urémiques,  la  quantité  de  chlorures  paraît 
plutôt  diminuée  qu’augmentée.  Dans  les  épanchements  péri¬ 
cardiques,  pleuraux  et  péritonéaux  des  brightiques,  Rumpf  a 
trouvé  une  quantité  tantôt  élevée,  tantôt  minime  de  chlorure 
de  sodium  ;  par  contre  dans  neuf  liquides  d’ascites,  chez  des 
individus  dont  le  rein  était  intact,  le  chiffre  des  chlorures 
s’est  toujours  montré  plus  élevé  que  dans  les  épanchements 
des  brightiques. 

Ces  faits,  quelque  peu  contradictoires,  paraissent  suffisants 
à  l’auteur,  pour  faire  mettre  en  doute  le  rôle  de  chlorure  de 
sodium  dans  la  genèse  des  œdèmes  et  des  hydropysies  au 
cours  des  néphrites.  Il  ajoute  néanmoins  qu’on  ne  saurait 
mettre  en  doute,  dans  ces  affections,  l’importance  de  la  réten¬ 
tion  du  sel  dans  le  rein. 

Enfin  en  même  temps  que  le  chlore,  on  constate  une 
rétention  de  différents  sels,  de  potassium,  de  sodium,  de 
calcium  et  de  magnésium,  aussi  bien  dans  la  néphrite  aiguë 


que  dans  l’artério-sclérose  compliquée  de  néphrite.  Dans  les 
stades  avancés  des  néphrites  chroniques,  l’augmentation  dans 
le  sang  et  les  organes  du  potassium,  souvent  en  combinaison 
organique,  fait  penser  à  une  rétention  des  substances  orga¬ 
niques  dans  les  tissus.  a.  lemiekbe. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Nouveau  traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  publié  en 

fascicules  sous  la  direction  de  MM.  P.  Brouardel  et 

A.  Gilbert. 

Nous  venons  de  recevoir  le  premier  fascicule  du  Nouveau 
traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  de  MM.  Brouardel  et 
Gilbert. 

L’accueil  que  le  public  médical  a  fait  au  Traité  de  médecine 
de  ces  auteurs  a  été,  en  effet,  tel  qu’à  peine  le  dernier  volume 
paru  une  nouvelle  édition  s’imposait. 

Encouragés  par  ce  brillant  succès  les  directeurs  et  éditeurs 
ont  fait  mieux  encore  et  le  Nouveau  traité  de  médecine  n’est 
pas  seulement  nouveau  par  le  titre,  il  l’est  encore  par  la 
forme  et  par  le  fond. 

Laissant  aux  dictionnaires  et  aux  traités  du  temps  jadis  la 
forme  antique  de  lourds  volumes  incommodes  à  consulter, 
encore  plus  à  lire,  le  Nouveau  traité  paraît  en  fascicules  sépa¬ 
rés,  entièrement  distincts,  ayant  chacun  leur  titre,  leur  pagi¬ 
nation  propre,  leur  table  des  matières.  Chaque  fascicule  se 
vend  séparément  et  forme  un  tout  complet,  réunissant  les 
maladies  qui  constituent  des  groupes  naturels  ;  voilà  une 
innovation  heureuse,  qui  est  réalisée  pour  la  première  fois,  en 
France  du  moins. 

Beaucoup  d’articles  qui  n’existaient  pas,  beaucoup  d’auteurs 
nouveaux,  tous  les  articles  refondus  entièrement  et  souvent 
développés,  voilà  ce  qui  permet  de  dire  que  le  fond  aussi  est 
nouveau. 

Citons  parmi  les  fascicules  qui  vont  se  succéder  très  rapi- 
ment  :  Maladies  microbiennes,  par  Paul  Carnot  ;  Tuberculose, 
par  Mosny  et  Bernard;  Scrofulose,  par  P.  Gallois;  Ankylos- 
tomoses.  Vers  intestinaux,  par  Guiard  ;  Psittaccoses,  par  Gil¬ 
bert  et  Fournier;  Trypanosomiase,  par  Laveran  ;  Cancer,  par 
ùlénétrier;  Maladies  de  la  nutrition,  par  Richardière  et  Si- 
card;  Maladies  du  corps  thyroïde.  Pathologie  de  la  moelle  os¬ 
seuse,  par  ’Vaquez,  etc. 

Le  premier  fascicule  :  «  Maladies  microbiennes  en  géné¬ 
ral,  »  par  M.  Paul  Carnot,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  est 
un  fort  beau  volume  édité  avec  le  soin  que  la  maison  Baillière 
apporte  dans  toutes  ses  publications  (t).  Voici  la  liste  de  ses 
chapitres  ; 

Anatomie  et  physiologie  comparées  du  microbe  et  de  la 
cellule  organique.  —  Etiologie  générale  des  infections.  — 
La  lutte  cytomicrobienne.  —  L’immunité.  —  La  virulence.  — 
Anatomie  pathologique  générale  des  infections.  —  Diagnostic 
et  pronostic  généraux  des  infections.  —  Bactério-diagnostic. 

—  Toxino-diagnostic.  —  Cyto-diagnostic.  —  Séro-diagnostic. 

—  Thérapeutique  générale  des  infections.  —  Vaccinations.  — 
Sérothérapie.  —  Méthodes  thérapeutiques  anti-infectieuses. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


(i)  I  vol.  gr.  m-8°,  282  p.  et  54  fig.  — ‘Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
igoS,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Etude  de  M=  Albert  Miaux,  avoue  à  la  Roclielle, 
rue  de  l’Escale,  n”»  8  et  lo. 

Vente  aux  enchères,  au  tribunal  civil  de  la 
Rochelle,  le  mercredi  29  mars  igoS,  à  midi,  en 
3  lots,  d’un  Etablissement  connu  sous  le  nom 

d’Établissement  médical  de  Chatelaillon 

ET  DE  DEUX  TERRAINS  , 

Le  tout  sis  à  Chatelaillon-les-Rains  (-eha- 
rente-Inférieure). 

Total  des  mises  à  prix..;.  10000  francs. 
Frais  de  poursuites  en  déduction. 


B 


lORICINEMESSSONNIER 

Antisepsie  deia  Peau  et  des  Muqueuses 

Wpôt;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


CAPSULES 

DARTOIS 

0.0s  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  de  HÊTRE  et  0.20  d’Huile  de  Foie  de  Morue 

3  fr.  le  flacon,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 


MYGODERMINE  DEJARDIN 


I  (EXTRAIT.  LEVURE  PIJRE  iwiLTERABlK  ifyjJRE 


l’elficacité  de  la  FRAICHEi 


3 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFEÔTANT 

DÉSODORISANT 


FORMOL  SAPONIFIÉ.  SANS  OOEUR  NON  TüXIÛOE.  NON  IRRITANT 

CHIRURGIE  — OBSTÉTRIQUE  — GYNÉCOLOGIE 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 

LUSQFORMF 

Soc.  d’AnflseosIe,  15,  r.  d’Apsontouil,  Paris.  Ech.  sur  demande. 

Li  V  w  w  r  V  n 

GONOSAN 


LE  MEILLEUR  DES  ANALGÉSIQUES 

pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  BLENNORRAGIE 
CYSTITE,  URETÉRO-PYÉLO-NÉPHRITE,  etc.’ 

Il  diminue  la  sécrétion  purulente,  OALME  LES 
DOULEURS,  diminue  en  même  temps  la  durée  de  la 

MAEADIE,  ÉVITE  LES  COMPLICATIONS. 

DOSE  :  8  à  10  capsules  par  jour. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  REMANDE 

L.  ROHAIS  et  C*'^,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

{Anciennement  GilUard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  an  capital  de  3000000  defr.  -  SiéoE  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthylei 
Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phénolphtaléine  pure  (uouTeau  purgatif). 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCÛSE  EmNESTHÉSIE  LOCALE 


Bleu  de  méthylène. 

Formaldéhyde. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouyel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  deméthjle). 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chlaro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris  Collin  et  C*«,49,r.  deMaubeuge,  et  Ph^»». 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plni  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique, 
ae  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari* 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Dn  verre  à  Madère  après  chaque  repas. 
Mariani,  ph*«“,  41,  Boni.  Hausmann,  et  t*"*  ph'*‘. 


PANSEMENTS  Péri-UtÉPinr 

PjjARMACIEraAN£AISEJ jt3jPlaced(URépiibü^ 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

i%^ntiseptique  —  At.ntldiphtéi*tque 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DANS  LES  PHARMACIES  —SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEÜF 

"WWWWWWWWWWwWW 


NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassaing  et  C'*,  6,  av.  Victoria,  Paris. 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
earbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAM, 
maladies  desorganes  digestifs;— PB£C1£ÜS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÈSIKEE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  AniHa  aiilFitrinnm  Uhrs . .  i*33 


\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  da^ 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  læntimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosk  oBi'iHâ.iRE  ;  1  bouteille  par  jour. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITEBRANÉE 

Reprise  du  service  sur  la  ligne  du  Fayet 
Saint-Gervais  à  Chamonix.  —  La  Com¬ 
pagnie  L.-L.-M.  a  l’honneui'  d’informer  le 
public  que  le  service  des  voyageurs 
ligne  du  Fayet-Saint-Gervais  à  Chamonix, 
suspendu  depuis  le  décembre  dernier, 
sera  repris  le  i5  mars  igoS. 

Ce  service  sera  assuré  au  moyen  des 
trains  ci-après  ; 

Le  Fayet-Saint-Gervais,  départ,  g  h.  24 
et  II  h.  5o  matin;  Chamonix,  arrivée 
10  h.  38  matin,  i  h.  soir. 

Chamonix,  départ,  g  h.  5i  matin,  2  h.  45 
soir;  Le  Fayet-Saint-Gervais,  arrivée, 
10  h.  58  matin,  3  h.  52  soir. 

A  partir  du  avril,  il  sera  mis  en 
marche  un  nouveau  train  de  chaque  sens 
dans  l’horaire  ci-dessous  : 

Le  Fayet-Saint-Gervais,  départ,  8  h. 
soir;  Chamonix,  arrivée,  g  h.  2j  soir. 

Chamonix,  départ,  7  h.  matin;  Le 
Fayet-Saint-Gervais,  arrivée,  8  h.  1 1  matin. 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERiViATOLOGIE 


est  soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 
Calculé  chimiquement  :  1  gr.  THIGÉN0L=  0  qvAü  SOUfre  COmMnÉ. 


_  S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. 

F.  HOFFMAWISI-LA  ROCHE  A  C'\7.  Rue  Saint-CIaude^^A^ISJI^ 


SÉDATION  IMMÉDIATE  DE  uTOUX 


Titré  à  0,0 1  de  DioniDB-Merck  et  II  gouttes  Bromolomie  par  cuillerée  â  bouclie 


Le  Sirop  du  Di  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Df  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensite  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
iamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacees. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


LABORATOIRE -du  D”  F.  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie.^  PARIS (8^) 


ETABLÎSSEMENT  de  SAINT-GÂLJ\fflER_(Loire)^ 
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VENTE 

2QMillioDSdeBouteilles 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estoiriao 


Déclarés  d’intérêt  PuWle 
U  12  Août  1897. 


MARDI 


MARS  1905. 


78»  ANNÉE. 


MARDI  21  MARS  igoS.  —  N»  33. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE, . 3  mois  .  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  ;  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  .  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-B2 


Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  la  Poste  esï  seule  responsable 
des  nombreuses  irrégularités  qui  se  produisent  en  ce  moment 
dans  la  distribution  du  journal. 

Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  bien  vouloir  continuer 
à  nous  adresser  leurs  plaintes  afin  que  nous  puissions  les  trans¬ 
mettre  à  l'administration  des  Postes. 


SOMMAIRE 

PREMIER-PARIS 
TRAVAUX  ORIGINAUX 

Le  régime  lacto-farineux  dans  les  auto-intoxications  intestinales, 
par  M.  R.  Morichau-Beauchant.  • 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ^  . 

Académie  des  sciences.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Société  de  biologie. 

FORMULAIRE 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Paris,  le  20  mars  igoS. 

Sur  la  demande  de  l’Administration  de  l’assistance  publique, 
la  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux  a  mis  à  son  ordre  du 
l'our  la  création  d’ «  assistants  de  chirurgie  ».  Les  internes, 
dit-on,  se  sont  de  plus  en  plus  désintéressés  du  service  de 
garde  et  les  chirurgiens  ne  trouvent  parfois  pour  les  aider  en 
«as  d’urgence  que  de  tout  jeunes  externes  inexpérimentés  et 
•souvent  même  complètement  ignorants  des  choses  de  la  chi¬ 
rurgie. 

11  semble,  au  premier  abord,  qu’une  telle  situation  comporte 
un  remède  facile  et  qu’un  simple  avis  rappelant  les  internes  à 
Heur  devoir  eût  sufB.  Mais,  il  paraît  que  les  directeurs  d’hôpi¬ 
taux  se  déclarent  impuissants,  dans  l’espèce, 'à  faire  respecter 
le  règlement. 

La  création  d’assistants  en  chirurgie  serait  pour  les  internes 
en  chirurgie  une  véritable  déchéance  ;  mais  l’Administration 
et  les  chirurgiens  n’y  voient  guère  que  des  avantages.  Est-il 
encore  temps  pour  les  internes  de  se  ressaisir?  Continueront- 
ils —  comme  on  les  en  accuse  en  haut  lieu  — à  se  désintéresser 
de  leur  service  de  garde  et  de  leur  contre-visite  du  soir  ? 

La  création  d’assistants  est  la  fissure  qui  menace  l’institution 
déjà  centenaire  de  l’internat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  la  médaille  d'or.  — 
Médecine.  —  Épreuve  écrite  :  «  Circulation  rénale.  Rein 
des  goutteux.  »  —  Séance  de  lecture  du  19  mars  :  MM.  Gaul¬ 
tier,  29  ;  Boidin,  3o  ;  Gauckler,  28,  et  Vitry,  29. 

Le  concours  se  termine  donc  ainsi  :  médaille  d’or,  M.  Boi¬ 
din  (Louis);  médaille  d’argent  ;  M.  Gaultier  (René)  ;  accessit  : 
M.  Vitry  (Georges). 

Concours  de  V Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  19  mars  i9o5  . 
MM.  Stevenin,  14  -j-  22  =  36;  —  Stroehlin,  14  -f-  20  =  34  ; 

—  Hérisson,  16  -j-  23  =  39;  —  Guyader,  14  -f-  ^3  =  37; 

—  Bonvoisin,  16  -1-  t8  =  34;  —  Burnier,  14  23  =  37; 

—  Chastagnol,  17  +  20  =  37  ;  —  Saissi,  i5  -f  20  =  35  ;  — 

Roy,  14  -|-  25  =  39;  —  Trêves,  17  -J-  21  =  38. 

Question  donnée  ;  «  Urèthre  prostatique;  —  Valeur  séméio¬ 
logique  des  hématuries. 

L’ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE 
mutuelle  (fondation  Lagoguey)  a  eu  lieu  dimanche  à  deux 
heures  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la 
présidence  de  M.  Descoust. 

Ainsique  le  fait  justement  observer  M.  le  président  dans 
son  allocution,  la  situation  de  l’association  continue  à  pros¬ 
pérer.  On  peut  en  juger  par  le  tableau  comparatif  suivant  *. 

1894  à  1895  1904  à  igoS 

Nombre  des  adhérents .  296  597 

Capital  réserve .  128524^  480175*' 

Journées  de  maladies .  2049  56i6 

Moyenne  de  malades  par  tête.  6,9  9,5 

Ce  dernier  chiffre  de  9,5  est  beaucoup  plus  élevé  que  celui 
qui  était  prévu  par  les  calculs  5,96.  Mais  l’avenir  à  ce  point  de 
vue  paraît  très  rassurant. 

Actuellement,  c’est-à-dire  au  lo  mars  1905,  le  nombre  des 
sociétaires  est  de  610;  les  recettes  annuelles  de  la  société, 
cotisations  et  intérêts  sont  de  79000  francs. 

Les  indemnités  versées  aux  sociétaires  par  la  caisse  cen- 
•  traie  se  sont  élevées,  jusqu’ici,  au  chiffre  de’388935  francs. 

Le  nombre  des  adhérents  nouveaux  est  de  22; 

La  Société  possède  aujourd’hui  un  '  siège  administratif, 
iio,  rue  de  Rambuteau.  C’est  là  que  nos  confrères  trouveront 
tous  les  renseignements. 

(Voir  la  suite,  p.  393.) 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale  expéri¬ 
mentale  et  clinique.  ■ —  (N°  i6i, 
10  mars  igoS.)  Marqués  :  Psoriasis  re¬ 
belle  guéri  par  la  radiothérapie.  — 
J.  Relût  :  Les  ampoules  en  radiologie 
médicale.  —  Gaiffe  :  Voiture  auto¬ 
mobile  autonome  pour  radiographie, 
radioscopie  et  télégraphie  sans  fil  en 
campagne.  —  Jaime  R.  Costa  :  La 
pratique  de  la  radiographie  et  de  la 
radiothérapie  en  Allemagne  [suite). 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N“  i, 
janv.  igoS.)  Lacarrière  :  Etude  sur  le 
développement  des  apprentis  à  l’entrée 
et  à  la  sortie  de  l’école  des  ouvriers 
mécaniciens  de  la  marine.  —  Michel 
et  Defressine  :  Péritonite  par  perfora¬ 
tion  de  l’intestin  grêle  de  cause  indé¬ 
terminée.  Laparotomie  après  cinquante- 
deux  heures,  guérison.  — Duval  :  Les 
contre-torpilleurs  de  l’escadre  de  la 
Méditerranée  en  igo4.  —  Düville  :  La 
station  locale  du  Congo  français  et  du 
Gabon. 

Archives  générales  de  médecine.  — 

(N“  II,  i4  mars  igo5.)  Bruaxdbt  et 
Humbert  :  De  la  texture  des  nerfs. 
Application  à  l’anastomose  nerveuse. — 
Lahy.  Sur  le  temps  perdu  des  réactions 
physiologiques  sous  l’influence  .des 
excitants  émotionnels. 

(Voir  la  suite,  p.  39  (t.) 


A  A  A  A  AA  A  A  A 

COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

A.ntlseptique  —  Antidiphtéplque 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  coiienneuse, 
lés  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

mi  LES  PHARMACIES  —SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spe'cifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Four  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycérolés. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abime  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Lbredde,  Buzzi,  Gaelopeau 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 

Littérature  et  échantillons.  M.  M.  REINICKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 
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<  GOUTTES  contenant  chacune. . .  2  miliigr.  j 
AMPOULES  Stérilisées  coDtesant  chacune . ,  50  - 

COMPRIMÉS  dosés  à .  25  - 

i  GRANULES  —  .  1  ccniigr.  1 
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Chimiquement  Pur 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


Spécifique  Stlsetogène 


produit  en  deux  on  trois  jours  un 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses  et 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSE  :  3  à  i  euilUréet  i  eafi  fwr  j»w 

PRIX  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  12  Jours 

3fr.50 


(Visogène  Mi  i  8  0/0) 

n’irrite  ni  ne  colore  la  peau  ;  plut 
efficace  qne  la  teinture  d’iode  et  1m 
iodures. 

Camphrosol  (Yit-cimph.  et  clilerofoni.ii  t/l) 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  crétioti  20  %) 

lodoformosol  (Vil.  lodifiriRi  3  %) 

Ichtyosol  (Vu.  Ichtioli  10  %) 

Sallcylosol  (Vit.  tillcjli  10  %) 

PRIX  ;  1  fr.  60  U  Flacon 


Société  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  il.  rue  Payenne,  PARIS 


CHEMISGHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


Le  D DOTAL  «  HEYDEN  »,  préparation  au 
gaïacol  complètement  inodore  et  sans  sa¬ 
veur,  contient  pliis  de  go  p.  loo  de  gaïacol  se 
,  dédoublant  dans  le  corps  et  ayant  un  effet 
lustique.  Est  supporté  et  mènje  pris  volontiers  par 
’  ’  égal  contre  la  Tuberculose  pulmo- 


actif.  Aucune  action  toxiqi  ^ 

les  mal&dés  lés  plus  délicats.  Remède 

naire  et  les  Catarrhes  chroniques  des  organes  respiratoires.  Antiseptique 
intestinal  dans  la  Fièvre  typhoïde  et  l’Entérite. 


Albuminate  de  la  viande  facilement 
assimilable  pour  l’alimentation  sous- 
cutanée  et  par  voie  rectale,  également 
comme  fortifiant  administré  par  voie 

buccale. 


Salicylate  de  la  créosote  Pour  le  trai¬ 
tement  externe  dans  l’Erysipèle  de  la 
face,  des  Lymphadënites,  surtout 
des  Adénites  scrofuleuses,  et  du 
Rhumatisme. 

Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN. 

Renseign.  et  échant.  chez  le  Représentant  :  Paul  ROÜVEL,  3,  rue  du  Plâtre,  Paris  (4e). 


DRAGÉES  CARBONËL  ~ 

AV  PERCHLORVRE  LE  FER  PÜR 

ISf  à  0.05  de  sel  sec,  d^e  la  Liqueur  normale  à  30i  CHLOROSE 
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LE  RÉGIME  LACTO-FARINEUX 


AUTO-INTOXICATIONS  INTESTINALES 

Par  R.  MORICHAU-BEAUCHANT, 

Professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers. 

L’auto-intoxication  intestinale,  depuis  que  les 
travaux  de  Bouchard  lui  ont  donné  droit  de  cité  en 
pathologie,  a  fait  l’objet  de  nombreuses  études  qui 
nous  permettent  actuellement  d’en  bien  comprendre 
le  mécanisme  et  de  lui  opposer  une  thérapeutique 
rationnelle  et  efficace.  Les  travaux  de  Combe  (de 
Lausanne)  ont  contribué  dans  une  large  mesure 
à  assurer  ce  résultat.  Nous  avons  eu  l’occasion  dans 
un  cas  récent  de  constater  l’efficacité  du  traitement 
qu’il  préconise;  mais  avant  de  relater  nôtre  obser¬ 
vation  nous  pensons  devoir  exposer  d’après  cet  au¬ 
teur  (i)  le  mécanisme  de  l’auto-intoxication  intesti¬ 
nale  et  montrer  comment  le  régime  lacto-farineux 
apparaît  comme  le  remède  de  choix  pour  combattre 
cet  état  pathologique. 

L’auto-intoxication  intestinale  est  une  conséquence 
directe  de  l’intervention  des  microbes  dans  les  pro¬ 
cessus  digestifs.  Le  rôle  des  microbes  est  des  plus 
importants  et  on  peut  dire  que,  à  l’état  normal,  la 
digestion  par  les  microbes  se  superpose  à  la  diges¬ 
tion  par  les  enzymes.  Les  enzymes  transforment  les 
amidons  en  sucre,  émulsionnent  les  graisses,  avec 
les  albumines  ils  font  des  albumoses,  des  peptones, 
des  corps  cristallisés.  Les  microbes  jouent  le  même 
rôle  ;  il  en  existe  qui  transforment  les  amidons  en 
sucre,  d’autres  qui  émulsionnent  les  graisses,  d’au¬ 
tres  enfin  donnent  avec  les  albumines  des  peptones 
et  des  corps, cristallisés.  L’action  des  microbes  dans 
l’intestin  est  donc  extrêmement  utile  puisqu’elle 
vient  en  aide  à  la  digestion  par  les  enzymes.  Pasteur 
avait  supposé  que  cette  intervention  microbienne 
était  indispensable  et  que  sans  elle  la  vie  ne  pourrait 
se  maintenir.  Des  expériences  ingénieuses  ont  montré 
que,  si  dans  l’alimentation  on  supprimait  tout  apport 
microbien,  les  jeunes  animaux  succombaient  ou  se 
développaient  beaucoup  moins  bien  que  les  témoins. 
On  peut  donc  conclure  que  les  microbes  ont  un  rôle 
utile  incontestable;  mais  leur  action  n’est  pas  sans 
danger  ;  du  fait  de  leur  présence,  en  effet,  le  tube 
digestif,  même  à  l’état  normal,  est  transformé  «  en  un 
réceptable  et  en  une  fabrique  constante  de  poisons  », 
suivant  l’expression  de  Marfan. 

Combe  étudie  avec  soin  les  substances  nuisibles 
qui  résultent  de  l’action  des  microbes  sur  les  ali¬ 
ments  azotés.  C’est  en  effet  la  putréfaction  des  ali¬ 
ments  azotés  qui  constitue  le  grand  facteur  de  l’auto- 
intoxication. 

La  digestion  microbienne,  avons-nous  vu,  donne 
naissance  aux  mêmes  corps  que  la  digestion  par  les 
enzymes,  pepsine  et  trypsine  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin.  Ce  sont  des  corps  non  cristallisés,  albumoses, 
peptones,  ammoniaque,  des  corps  cristallisés  basi- 


(i)  Arch.  de  méd.  des  enf..  janv.  et  fév.  1904. 


ques,  lysine,  arginine,  etc.,  des  corps  cristallisés 
acides,  leucine,  glycocolle,  tyrosine,  etc.  Tous  peu¬ 
vent  être  utilisés  dans  l’organisme,  tous  peuvent  se 
brûler  en  urée,  acide  carbonique  et  enu.  Mais  Ja 
digestion  microbienne  ne  s’arrête  pas  là  dansla  décom¬ 
position  de  la  molécule  albumine  ;  elle  donne  encore 
naissance  à  deux  groupes  de  substances  appartenant, 
l’un  à  la  série  grasse,  sels  ammoniacaux  des  acides 
butyrique,  caproïque,  etc.,  et  à  des  ptomaines,  1  autre 
à  la  série  aromatique,  oxyacides  aromatiques,  phé¬ 
nols,  indols.  Ces  différents  corps  ne  peuvent  plus 
être  utilisés  par  l’organisme,  ils  ne  s’y  brûlent  pas, 
ce  sont  des  produits  nuisibles  dont  l’économie  doit 
se  débarrasser.  Ce  sont  eux  qui  résorbés  produisent 
l’auto-intoxication.  Ils  la  produiraient  à  1  état  nor¬ 
mal,  si  l’organisme  ne  mettait  en  ligne  toute  une 
série  de  moyens  de  défense  pour  les  transformer, 
les  détruire,  les  éliminer.  L'épithélium  intestinal,  la 
glande  hépatique  d’abord;  les  glandes  vasculaires 
sanguines,  corps  thyroïde,  thymus,  capsules  surré¬ 
nales  ensuite,  exercent  sur  eux  leur  action  anti- 
toxique  :  enfin  les  émoncloires  et  en  particulier  le 
rein  éliminent  ceux  qui  n’ont  été  ni  transformés  ni 
détruits.  . 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  produira  1  auto¬ 
intoxication  intestinale  ressortiront  donc  à  deux 
groupes  de  faits.  Ou  bien  les  poisons  ont  été  pro¬ 
duits  en  quantité  normale,  mais  par  suite  d  une  in¬ 
suffisance  des  organes  antitoxiques  ou  des  émonc- 
toires  ils  n’ont  pu  être  rendus  inoffensifs;  ou  bien, 
et  c’est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  les  poi¬ 
sons  ont  été  élaborés  en  trop  grande  quantité  et  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme  n’ont  pu  suffire  à 
les  annihiler. 

Très  nombreux  sont  les  états  pathologiques  qui 
déterminent  une  augmentation  dans  la  production 
des  poisons  intestinaux;  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  la  stase  des  matières  dans  le  tube  di¬ 
gestif,  estomac  ou  intestin,  le  catarrhe  aigu  ou  chro¬ 
nique,  l’entéro-colite  muco-membraneuse  qui  mérite 
une  mention  toute  spéciale. 

Comment  peut-on  reconnaître  l’auto-intoxication 
intestinale?  Sans  doute,  dans  la  majorité  des  cas,  des 
désordres  spéciaux  :)  vomissements,  coliques,  diar¬ 
rhée,  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic;  mais  il  faut 
bien  savoir  que  souvent  l’auto-intoxication  ne  se 
traduira  que  par  des  symptômes  à  distance,  portaut 
sur  la  nutrition  générale,  le  système  nerveux,  la 
peau;  comment  alors,  si  les  troubles  intestinaux  sont 
latents,  rapporter  les  accidents  à  leur  véritable  cause  ! 

D’après  Combe,  l’analyse  chimique  peut  établir 
le  diagnostic  de  l’auto-intoxication  intestinale,  par  le 
dosage  dans  les  urines  des  éléments  provenant  de 
la  putréfaction  intestinale,  qui  s’éliminent  par  cette 
voie.  L’idéal  serait  de  pouvoir  doser  les  véritables 
substances  nuisibles,  ptomaïnes  et  toxines;  mais  au¬ 
cun  procédé  chimique  ne  le  permet.  Il  faut  donc  se 
rabattre  sur  les  corps  de  la  série  aromatique,  corps 
qui  s’éliminent  presque  exclusivement  par  les  urines 
et  qui,  s’ils  ne  sont  pas  les  vrais  éléments  toxiques, 
peuvent  du  moins  servir  de  mesure  à  l’intensité  de 
la  putréfaction  intestinale,  puisque  leur  développe¬ 
ment  est  parallèle  à  celle-ci.  Combe  indique  les  pro- 
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cédés  assez  délicats  qui  permettent  d’arriver  à  ce 
résultat.  En  additionnant  les  milligrammes  de  sub¬ 
stances  aromatiques  par  rapport  aux  grammes 
d’urée  ou  d’azote  total,  on  obtient  un  coefficient 
d’auto-intoxication  qui  peut  mesurer  celle-ci. 

Si  l’auto-intoxication  intestinale  est  liée  en  défini¬ 
tive  à  la  putréfaction  des  matériaux  azotés  sous  l’in¬ 
fluence  des  microbes,  tous  les  efforts  thérapeutiques 
devront  tendre  à  restreindre  le  nombre  de  ces  mi¬ 
crobes  et  à  diminuer  par  là  même  l’intensité  de 
cette  putréfaction. 

L’antisepsie  intestinale  est  tout  à  fait  insuffisante 
pour  désinfecter  l’intestin,  tous  les  auteurs  sont  à 
peu  près  d’accord  sur  ce  point.  L’administration  de  • 
doses  même  massives  d’antiseptiques  ne  diminue 
guère  le  nombre  des  microbes.  Les  purgatifs  répé¬ 
tés,  l’entéroclyse  restreignent  dans  une  forte  pro- 
tion  la  flore  microbienne,  mais  ce  ne  sont,  là  que  des 
moyens  adjuvants  et  dont  l’emploi  ne  peut  être  indé¬ 
finiment  continué. 

Pour  désinfecter  l’intestin,  d’après  Combe,  «  il 
faut  arriver  à  le  saturer  tout  entier  d’une  substance 
inoffensive  pour  l’homme  et  offensive  pour  les  mi¬ 
crobes  ou  tout  au  moins  qui  les  paralyse  et  les  em¬ 
pêche  de  putréfier  l’albumine.  Cette  méthode  ne 
cherche  pas  à  tuer  les  microbes,  à  les  détruire, 
mais  en  modifiant  le  milieu  dans  lequel  ils  vivent, 
se  nourrissent,  sécrètent  leurs  toxines  et  se  repro¬ 
duisent,  en  leur  coupant  les  vivres,  elle  cherche  à 
diminuer  leur  vitalité,  leur  activité,  leur  virulence.  » 
Pour  remplir  ces  conditions,  il  faut  restreindre  le 
plus  possible  les  éléments  azotés  dans  lesquels  les 
microbes  de  l’intestin  puisent  leur  nourriture,  in¬ 
troduire  dans  l’alimentation  une  grande  quantité 
d’hydrates  de  carbone,  milieu  dans  lequel  les  mi¬ 
crobes  ne  trouveront  pas  les  éléments  nécessaires  à 
leur  subsistance.  La  diète  lacto-farineuse  répondant 
à  ces  indications  est  la  véritable  alimentation  anti¬ 
putride.  L’action  antiputride  du  lait  est  connue 
depuis  longtemps.  Des  expériences  précises  récentes 
l’ont  bien  établi.  Chez  le  même  individu  mis  succes¬ 
sivement  à  la  diète  carnée  et  à  la  diète  lactée  on 
trouve  dans  le  premier  cas  trois  fois  plus  de  sub¬ 
stances  aromatiques  (L.  Wintei-nitz).  Le  même  au¬ 
teur  démontre  que  de  tous  les  aliments  azotés  le  lait 
est  celui  qui  résiste  le  mieux  à  la  putréfaction.  Cette 
résistance  de  la  putréfaction  est  due  uniquement  à 
l’hydrate  de  carbone  qu’il  renferme,  la  lactose,  car, 
si  l’on  prive  le  lait  de  son  sucre,  la  caséine  se  pu¬ 
tréfie  avec  la  même  rapidité  que  les  autres  substances 
albuminoïdes.  C’est  par  ses  produits  de  fermentation, 
acide  lactique  et  acide  succinique,  que  la  lactose 
paralyse  en  quelque  sorte  les  bacilles  protéolytiques. 
La  même  action  empêchante  due  aux  mêmes  acides 
nés  aux  dépens  de  la  lactose,  se  retrouve  dans  l’ali¬ 
mentation  par  le  képhir  et  par  le  fromage  frais. 

L’action  antiputride  des  hydrates  de  carbone  se 
manifeste  dans  les  digestions  in  vitro  et  in  vivo.  In 
vitro  l’addition  de  sucre,  de  glycérine,  de  dextrine  fait 
disparaître  complètement  les  substances  aromatiques 
d’une  digestion  artificielle  d’éléments  azotés.  Mais 
ce  sont  surtout  les  farines  de  céréales  qui,  mélan¬ 
gées  aux  produits  azotés  et  mises  à  l’étuve,  em¬ 


pêchent  toute  formation  de  produits  aromatiques. 

In  vivo,  en  ajoutant  des  hydrates  de  carbone  aux 
aliments  azotés,  on  restreint  également  dans  une 
proportion  considérable  la  production  des  substances 
aromatiques.  Les  farineux,  farines  de  céréales  et 
leurs  dérivés,  les  pâtes  alimentaires,  l’emportent  à 
ce  point  de  vue  sur  les  autres  hydrates  de  carbone, 
car  ils  ne  fournissent  que  peu  à  peu  les  acides  lac¬ 
tique  et  succinique. 

Les  aliments  lactés,  les  aliments  farineux  ont  donc 
tous  les  deux  une  véritable  action  antiputride,  mais 
l’avantage  reste  aux  farineux.  «  Les  aliments  lactés, 
en  effet,  contiennent  une  substance  antiputride  d  une 
activité  indéniable,  la  lactose,  mais  celle-ci  est  rapi¬ 
dement  absorbée  dans  le  trajet  intestinal,  et  la 
caséine  encore  indigérée  et  privée  de  sa  substance 
antipu  tride  continue  à  se  putréfier  au  même  titre  que 
les  autres  aliments  azotés.  »  C’est  d’ailleurs  un  fait 
d’expérience  courante  que  dans  certaines  entérites 
aiguës  ou  chroniques,  et  en  particulier  dans  1  entéro¬ 
colite  muco-membraneuse,  le  lait  est  très  mal  sup¬ 
porté  par  les  malades.  11  n’en  est  plus  de  même  des 
farineux.  «  Ceux-ci  constituent  eux-mêmes  la  sub¬ 
stance  antiputride  ou  plutôt  ils  la  contiennent  en 
germe,  et  ce  n’est  que  peu  à  peu  que  les  acides  lac¬ 
tique  et  succinique  se  produisent,  à  mesure  que  le  bol 
alimentaire  progresse  dans  le  tractus  intestinal.  Il  en 
résulte  que  la  quantité  de  substance  empêchante, 
loin  de  s’épuiser  comme  le  fait  la  lactose  du  lait,  se 
reproduit  à  mesure  que  la  vie  bactérienne  devient 
plus  intense.  En  second  lieu,  les  farineux  consti¬ 
tuent  un  mauvais  milieu  nourricier  pour  les  bacilles 
protéolytiques.  Enfin,  ils  sont  admirablement  sup¬ 
portés  clans  toutes  les  affections  du  gros  intestin,  lieu 
d’action  prépondérante  de  la  putréfaction  azotée  dans 
l’intestin.  « 

Il  faut  donc  associer  au  lait  les  farineux,  qui  en 
corrigent  en  quelque  sorte  les  inconvénients  et  le 
font  beaucoup  mieux  supporter  et  digérer.  Combe  a 
montré  que  pour  pouvoir  saturer  tout  l’intestin  de 
substances  empêchantes,  il  faut  donner  à  chaque  repas 
où  l’albumine  est  ingérée  environ  cinq  fois  son  volume 
de  farineux  :  le  résultat  sera  meilleur  si  on  augmente 
le  nombre  des  repas. 

Si  le  régime  lacto-farineux  constitue  en  quel¬ 
que  sorte  le  régime  idéal  pour  combattre  les  putré¬ 
factions  intestinales,  on  peut  en  atténuer  la  rigueur 
en  donnant  dans  les  cas  moins  graves  la  ration  azo¬ 
tée  Sous  forme  de  viande,  mais  celle-ci  sera  toujours 
ingérée  avec  cinq  fois  son  poids  de  farineux. 

Il  nous  a  été  donné  de  constater  par  nous-même 
les  bons  effets  du  régime  préconisé  par  Combe  chez 
un  malade  présentant  de  l’auto-intoxication  intesti¬ 
nale  d’une  façon  non  douteuse,  croyons-nous,  bien 
que  le  diagnostic  chimique  n’en  ait  pas  été  établi. 

Il  s’agissait  d’ün  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  qui  avait 
un  passé  intestinal  très  chargé.  A  l’âge  de  dix-huit  ans,  il 
avait  eu  une  crise  d’entérocolite  avec  douleurs  violentes,  co¬ 
liques,  épreintes,  émission  de  glaires.  Cette  crise  dura  un 
mois  et  se  reproduisit  à  la  même  époque  et  avec  les  mêmes 
caractères  pendant  les  trois  années  qui  suivirent. 

En  1893,  pendant  la  convalescence  d’une  grippe,  il  présenta 
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des  troubles  du  côté  de  l’estomac  et  de  l’intestin  :  inappé¬ 
tence,  douleurs  abdominales,  constipation  rebelle.  A  partir  de 
cette  époque  et  jusqu’en  1898  il  eut,  à  plusieurs  reprises,  des 
crises  douloureuses  abdominales  survenant  sous  l’influence  de 
la  fatigue  physique  et  sans  que  le  moindre  écart  de  régime 
pût  être  incriminé.  Les  douleurs,  très  violentes,  étaient  géné¬ 
ralisées  à  tout  l’abdomen,  s’accompagnaient  de  diarrhée  fétide 
et  quelquefois  de  vomissements.  Ces  crises  provoquaient  en 
général  une  élévation  marquée  de  la  température.  Elles  du¬ 
raient  un  jour  ou  deux,  revenaient  à  intervalles  irréguliers. 
Depuis  1898,  ces  crises  ont  disparu.  Néanmoins,  l’état  intes¬ 
tinal  restait  peu  satisfaisant,  la  constipation  était  habituelle, 
entrecoupée  de  poussées  diarrhéiques  avec  fièvre  quelquefois. 
Le  a3  février  1903,  nous  le  voyons  pour  la  première  fois  :  il 
était  alité  depuis  un  mois  à  la  suite  d’une  grippe  légère  dont 
les  manifestations  thoraciques  avaient  rapidement  guéri.  Nous 
nous  trouvons  en  présence  d’un  malade  amaigri,  au  teint  pâle. 
Il  attire  notre  attention  sur  l’existence  d’un  léger  mouvement 
fébrile,  dont  il  ne  peut,  dit-il,  arriver  à  se  débarrasser.  Il  nous 
montre  une  courbe  fébrile  oscillant  entre  37°8  et37°3,  tempé¬ 
rature  axillaire.  Le  malade  nous  affirme  —  ce  que  nous  avons 
pu  constater  d’ailleurs  après  —  que  sa  température  normale 
oscille  entre  36°9  et  37‘’3,  et  que  dans  les  circonstances  actuelles 
il  s’aperçoit  très  bien  qu’il  a  la  fièvre.  Cette  fièvre  atteint  son 
maximum  vers  quatre  heures  de  l’après-midi  et  disparaît  dans 
la  soirée.  Elle  s’accompagne  de  sueurs  assez  intenses  pour 
l’obliger  quelquefois  à  changer  de  linge.  La  langue  est  sabur- 
rale,  l’inappétence  presque  complète-,  le  malade  s’alimente 
avec  I  litre  de  lait  seulement.  Il  se  plaint  de  douleurs  dans  le 
ventre  sans  localisation  bien  précise  ;  il  sent  son  estomac  cla¬ 
poter  longtemps  après  avoir  ingéré  son  lait.  L’examen  objec¬ 
tif  montre  que  l’estomac  n’atteint  pas  l’ombilic.  Le  creux  épi¬ 
gastrique  est  très  sensible  à  la  pression.  La  grosse  tubérosité 
de  l’estomac  fournit  un  tympanisme  marqué  au  niveau  de 
l’espace  de  Traube.  L’abdomen  est  ballonné.  On  sent  à  la 
palpation  le  gros  intestin  sauf  le  côlon  transverse,  cette 
palpation  est  douloureuse  et  fait  percevoir  surtout  au  niveau 
du  cæcum  une  sorte  de  gargouillement.  Le  malade  va  à  la 
garde-robe  tous  les  matins  vers  six  heures,  il  est  réveillé  par 
des  épreintes,  un  impérieux  besoin  d’aller  à  la  selle.  En 
l’espace  d’une  heure  il  a  deux  ou  trois  petites  selles  solides, 
mais  pas  très  bien  moulées;  assez  souvent  il  a  remarqué 
la  présence  de  glaires.  Rien  à  signaler  du  côté  du  foie  ni 
de  la  rate.  Aucun  trouble  du  côté  de  l’appareil  respiratoire  ni 
du  cœur.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine.  Le 
rein  n’est  pas  ptose.  Le  malade  est  un  nerveux  et  présente 
actuellement  une  asthénie  physique  et  psychique  très  mani¬ 
feste. 

Nous  rapportons  la  plus  grande  partie  des  symptômes  con¬ 
statés  chez  notre  malade,  et  en  particulier  l’état  subfébrile 
qu’il  présente,  à  une  auto-intoxication  prenant  sa  source  au 
niveau  de  l’intestin,  du  gros  intestin  en  particulier,  ainsi  que 
le  démontre  l’examen  objectif.  Nous  prescrivons  des  grands 
lavages  avec  de  l’eau  naphtolée  à  i  p.  1000,  une  purgation 
avec  5o  centigrammes  de  calomel,  un  cachet  de  40  centi¬ 
grammes  de  cryogénine.  Gomme  régime,  lait  et  œufs.  Sous 
l’influence  de  cette  médication,  la  température  revient  à  la 
normale  dès  le  lendemain.  Une  amélioration  manifeste  se 
produisit  dans  l’état  des  fonctions  digestives.  Les  grands 
lavages  ramenèrent  avec  les  matières  des  glaires  et  des  mem¬ 
branes. 

L’alimentation  fut  alors  augmentée,  au  lait,  aux  œufs  on 
ajouta  par  doses  progressives  :20q  grammes  de  viande  crue; 


le  malade  mangeait  en  outre  Un  peu  de  volaille  rôtie,  des  purées 
de  légumes.  L’état  général  s’améliora  assez  vite,  le  malade  qui 
était  resté  confiné  au  lit  jusque-là  puf  se  lever,  circuler  dans 
sa  maison,  faire  quelques  promenades  au  dehors.  L  état  des 
fonctions  digestives  n’était  cependant  pas  très  satisfaisant. 
Plusieurs  heures  après  les  repas,  le  malade  avait  souvent  des 
coliques.  Le  ventre  était  fréquemment  ballonné  et  à  la  palpa¬ 
tion  on  retrouvait  au  niveau  du  cæcum  et  du  côlon  descendant 
de  la  douleur  et  du  gargouillement.  A  plusieurs  reprises  le 
malade  eut  de  la  diarrhée.  La  constipation  était  la  règle  et  les 
grands  lavages  ramenaient  parfois  des  glaires  en  quantité 
notable.  Il  présenta  également  plusieurs  fois  un  petit  mouve¬ 
ment  subfébrile  avec  les  caractères  déjà  indiqués.  Nous  pres¬ 
crivîmes  alors  le  régime  lacto-farineux  sans  toutefois  supprimer 
complètement  la  viande  de  l’alimentation.  A  sept  heures  du 
matin  le  malade  prit  une  phosphatine  au  lait  ;  à  onze  heures 
un  potage  épais  à  l’eau  et  aux  pâtes,  deux  jaunes  d’œuf, 
volaille  ou  cervelle,  une  purée  de  légumes,  au  dessert  des 
gâteaux  secs;  à  six  heures,  même  menu,  mais  le  potage  à 
l’eau  était  remplacé  par  un  potage  au  lait.  La  quantité  de  lait 
ingéré  était  d’environ  un  litre  par  jour.  De  plus  le  malade 
s’astreignit  à  ne  pas  boire  en  mangeant,  mais  seulement  entre 
les  repas.  C’est  là  une  méthode  préconisée  par  Combe.  Cet 
auteur  affirme  en  effet  que  la  séparation  des  repas  solides  et 
des  repas  liquides  diminue  d’une  façon  notable  les  fermenta¬ 
tions  intestinales. 

Sous  l’influence  d’un  pareil  régime  l’état  des  fonctions 
digestives  se  modifia  de  la  façon  la  plus  heureuse,  les  malaises 
après  les  repas  disparurent.  Les  selles  ne  présentèrent  plus 
de  glaires  et  ne  furent  plus  accompagnées  d’épreintes.  On  ne 
perçut  plus  de  gargouillement  au  niveau  du  gros  intestin.  Il  n’y 
eut  plus  de  poussées  fébriles  ni  de  diarrhée.  Les  grands 
lavages  purent  être  supprimés.  Depuis  sept  mois  le  malade  suit 
le  même  régime  et  il  affirme  ne  s’être  jamais  aussi  bien  trouvé 
au  point  de  vue  de  son  intestin.  Signalons  un  traitement  qu’il 
fit  à  Saugeon  à  l’établissement  du  docteur  Dubois  en  juillet  et 
en  août.  Le  traitement  consista  en  douches  quotidiennes, 
injections  sous-cutanées  d’arseniate  de  strychnine,  électrisation 
de  l’intestin  par  le  courant  de  Wateville.  Il  revint  très  amé¬ 
lioré  au  point  de  vue  de  l’état  général,  de  son  état  nerveux  en 
particulier.  Les  séances  d’électrothérapie  eurent  aussi  une 
influence  heureuse  sur  la  régularité  des  selles,  régularité  qui 
s’est  maintenue  depuis.  Les  selles  sont  quotidiennes,  moulées 
et  ne  présentent  plus  de  glaires. 

Nous  pensons  que  cette  observation  vient  à  l’appui 
de  la  méthode  recommandée  par  Combe  dans  des 
cas  analogues,  et  qu’elle  démontre  les  bons  effets  du 
régime  lacto-farineux  dans  l’auto-intoxication  intes¬ 
tinale,  en  particulier  lorsque  celle-ci  ressortit  à 
l'entéro-colite  mu  co-membraneuse. 


FORMULAIRE 


CONTRE  LES  CREVASSES  DES  MAINS 

Salol .  2  grammes. 

Menthol .  * 

Huile  d’olives .  ^ 

Lanoline .  ^o 

(Steffen.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i3  mars  igoS) 

Sur  l’antidote  de  la  nicotine.  —  M.  Zalackas.  On  a 
considéré  longtemps  que  Tantidole  de  la  nicotine  était  la 
strychnine  :  il  résulte  des  expériences  faites  par  M.  Zalackas, 
sur  les  cobayes  et  sur  les  lapins,  que  l’antagonisme  entre  la 
strychnine  et  la  nicotine  est  nul;  avec  l’ésérine  l’antagonisme 
est  plus  marqué. 

Mais  il  est  un  autre  antidote  de  la  nicotine  qui  rend  de 
grands  services  dans  les  cas  des  psychoses  nicotiniques;  c’est 
le  Nasturtium  officinale,  appartenant  à  la  famille  des  crucifères; 
ce  dernier  est  très  riche  en  azote  et  surtout  en  iode  et  fer  ;  il 
est  encore  plus  riche  lorsqu’il  croît  près  des  sources  iodées 
ou  ferrugineuses. 

Il  est  démontré  que  la  nicotine  produit  l’anoxémie,  indirecte¬ 
ment  il  est  vrai;  par  conséquent  il  faut  quelque  chose  pour 
vivifier  les  globules.  ^ 

Les  expériences  de  M.  Zalackas,  sur  le  lapin,  lui  permettent 
d’affirmer  que  le  nasturtium  officinale  joue  bien  ce  rôle  et  est 
l’antidote  par  excellence  de  la  nicotine  à  la  condition  que  son 
suc  soit  injecté  à  temps. 

Autres  communications  : 

De  rabaissement  de  la  pression  artérielle  au-dessous  de 
la  normale  par  la  d’arsonvalisation,  par  MM.  A.  Moutier 
et  Ghallamel. 

Modification  du  spectre  de  méthémoglobine  sous  l’action 
du  fluorure  de  sodium,  par  MM.  J.  Ville  et  E.  Derbien. 

Stérilité  et  alopécie  chez  des  cobayes  soumis  antérieure¬ 
ment  à  l’influence  d’extraits  ovariens  de  grenouille,  par 
M.  G.  Loisel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  17  MARS  igoS) 

Péritonite  typhoïdique  sans  perforation.  —  MM.  Gourtois- 
SuFFiT  et  Beaufumé  présentent  une  observation  intéressante 
au  double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la  pratique.  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  entra  à  l’hôpital  Dubois 
le  3  février  dernier  avec  tous  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde. 
Le  séro-diagnostic  fut  positif.  Gette  fièvre  typhoïde  évolua 
normalement  jusqu’au  vingt-et-unième  jour.  Ge  jour-là,  le 
malade,  n’ayant  dans  la  journée  présenté  aucun  symptôme 
anormal,  fut  pris  exactement  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  de 
tous  les  signes  classiqués  d’une  perforation  de  l’intestin.  Le 
lendemain,  le  docteur  Albarran  jugea  que  la  laparotomie 
s’imposait.  L’opération  fut  pratiquée  de  suite.  Au  lieu  dû  se 
trouver  en  présence  d’une  péritonite  aiguë  récente,  ainsi  que 
les  signes  cliniques  auraient  pu  le  faire  supposer,  on  s’aper¬ 
çut  que  les  lésions  du  péritoine  étaient  de  date  relativement 
ancienne  et  dataient  peut-être  de  trois  ou  quatre  jours.  Nulle 
part  il  n’existait  la  moindre  trace  de  perforation,  ni  sur 
l’intestin  grêle,  ni  sur  le  gros  intestin,  ni  sur  l’appendice.  Le 
malade  mourut  le  jour  de  l’opération  à  trois  heures  de  l’après- 
midi.  L’autopsie  vint  confirmer  ce  que  l’opération  avait  déjà 
fait  constater,  à  savoir  l’absence  absolue  de  toute  perforation. 

Théoriquement  cette  observation  montre  que  la  péritonite 
au  cours  de  la  fièvre  thyphoïde  peut  exister  sans  perforation 
et  que  l’ancienne  péritonite,  dite  par  propagation,  n’est  peut- 


être  pas  aussi  rare  qu’on  l’affirme.  Beaucoup  d’auteurs,  en 
effet,  et  parmi  les  plus  autorisés  dans  les  livres  les  plus 
recommandables,  affirment  que  la  péritonite  par  propagation 
n’existe  pas,  et  même,  quelle  ne  peut  exister.  En  présence 
des  faits  où  cependant  elle  semble  indéniable,  ces  auteurs 
invoquent  une  théorie  d’après  laquelle  il  se  ferait  alors  une 
infection  typhique  péritonéale  indépendante  de  l’infection 
eberthienne  intestinale,  le  péritoine  pouvant  être  infecté  pour 
son  propre  compte. 

Il  semble  que,  hypothèse  pour  hypothèse,  l’ancienne  théorie 
dite  de  la  «  propagation  »  a  au  moins  autant  de  raisons  d’être 
exacte  que  la  théorie  de  l’infection  simultanée  et  indépendante 
du  péritoine  et  de  l’intestin. 

Pratiquement,  l’observation  actuelle  démontre  qu’une  péri¬ 
tonite  généralisée,  intense,  peut  évoluer  pendant  plusieurs 
jours  sans  attirer  l’attention  par  aucun  signe  clinique,  le 
malade  n’étant  ni  dans  le  coma,  ni  même  dans  la  stupeur,  et  se 
déclarer  à  une  heure  bien  précise  par  le  cortège  symptoma¬ 
tique  très  dramatique  des  péritonites  par  perforation.  A  cause 
de  cela  ce  fait  doit  prendre  place  dans  le  chapitre  à  peine 
entr’ouvert  à  l’heure  actuelle  des  fausses  perforations  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Les  pierres  de  la  rate.  —  M.  Henri  Dufour,  à  Tautopsie 
d’un  malade  qui  était  en  traitement  pour  de  la  bronchite 
chronique  et  de  l’emphysème  et  présentait  d’anciennes  lésions 
de  nature  tuberculeuse,  a  trouvé  des  lésions  de  la  rate  assez 
particulières. 

Get  organe,  qui  n’était  pas  augmenté  de  volume,  préséntait 
en  certains  points  de  son  parenchyme  des  nodosités  dures 
facilement  énucléables.  On  peut  encore  en  voir  une  incluse 
dans  la  portion  de  l’organe  qu’il  a  apportée,  et  M.  Dufour 
montre  cinq  autres  tumeurs  sphériques  ou  légèrement  bos¬ 
selées  qu’il  a  extraites  en  différents  endroits.  Elles  sont 
grosses  comme  des  noyaux  de  cerise,  entourées  d’une  mem¬ 
brane  très  épaisse.  Leur  intérieur  est  constitué  par  des  sels 
de  chaux.  Ge  sont  de  véritables  pierres  en  tout  semblables  à 
celles  du  poumon. 

Le  foie  ne  contenait  qu’une  ou  deux  de  ces  concrétions 
mais  extrêmement  petites. 

L’auteur  est  porté  à  croire  qu’il  s’agit  là  d’une  dégénéres¬ 
cence  calcaire,  probablement  tuberculeuse,  se  présentant  sous 
un  aspect  que,  pour  sa  part,  il  n’a  jamais  rencontré  dans 
cet  organe. 

Traitement  de  l’arthrite  aiguë  blennorragique  du 
genou  par  les  injections  intra-articulaires  de  sublimé.  — 
M.  L.  Galliard.  L’arthrite  blennorragique  aiguë  est  traitée 
généralement  pas  l’immobilisation  absolue,  et,  lorsque  la 
suppuration  est  manifeste,  par  l’arthrotomie.  G’est  pour 
éviter  l’arthrotomie  que  M.  Galliard  conseille  la  ponction 
suivie  de  l’injection  intra-articulaire  ou  mieux  du  lavage  de 
l’article  à  l’aide  de  la  solution  de  sublimé  à  i  p.  4  000. 

Le  liquide  séro-purulent  ou  purulent  ayant  été  extrait  soit 
par  aspiration  soit  par  expression,  il  injecte  le  contenu  de  la 
seringue  de  Roux,  c’est-à-dire  20  centimètres  cubes,  puis  il 
vide,  autant  que  possible,  la  jointure.  La  manœuvre  est  renou¬ 
velée  plusieurs  fois  si  le  liquide  n’a  pas  tendance  à  devenir 
limpide.  Il  se  contente  ensuite  de  placer  le  membre  dans  un 
appareil  ouaté  sans  immobilisation  rigoureuse. 

Si  la  distension  douloureuse  se  reproduit  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  l’opération  est  renouvelée.  Il  ne  Ta  jamais  faite 
plus  de  trois  fois  chez  le  même  sujet.  Dès  que  le  liquide  est 
résorbé,  massage  et  mobilisation. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  durée  du  traitement 
l’auteur  divise  ses  observations  en  deux  groupes  : 

I»  «Celui  des  arthrites  aiguës  blennorragiques  du  genou  que 
précède,  accompagne  ou  suit  le  rhumatisme  poly-articu- 
laire,  aigu  ou  subaigu.  C’est  le  groupe  des  cas  relative¬ 
ment  bénins.  Ici  la  durée  totale  de  la  cure  a  varié  de  quatre 
semaines  à  deux  mois. 

a"  Celui  des  monoarthrites  aiguës  blennorragiques  ;  groupe 
des  cas  graves.  La  durée  totale  de  la  cure  n’a  pas  été  infé¬ 
rieure  à  deux  mois.  Elle  dépassera  quatre  mois  pour  une 
malade  qui  vient  de  quitter  mon  service  et  dont  l’indocilité 
m’a  empêché  d’instituer  le  traitement  mécanique  convenable. 

Dans  aucun  cas  je  ne  déclare  la  cure  termmée  si  les  mala¬ 
des  conservent  de  la  raideur  articulaire.  Or  j’estime  qu’en  se 
gardant  de  l’immobilisation  trop  prolongée  on  peut  toujours 
éviter  cette  raideur. 

Le  premier  effet  de  mon  traitement,  c’est  la  suppression  de 
la  douleur.  On  voit  ensuite,  quelquefois  après  une  ascension 
passagère  du  tracé  thermique,  tomber  la  fièvre. 

D’ailleurs  la  fièvre  n’existe  pas  toujours.  Donc  l’indication 
première  c’est  la  distension  douloureuse  du  genou. 

Quant  aux  indications  fournies  ultérieurement  par  l’examen 
du  liquide  (séro-purulent  ou  purulent),  elles  ont  leur  impor¬ 
tance.  Dans  les  arthrites  à  streptocoques,  à  staphylocoques, 
à  pneumocoques,  l’arthrotomie  est  difficile  à  éviter.  C’est  seu¬ 
lement  dans  l’arthrite  aiguë  blennorragique  que  je  préconise  la 
ponction  suivie  de  lavage  au  sublimé.  » 

Traitement  de  la  syphilis  héréditaire  par  le  «  mercurium 
cum  creta  ».  — M.  Variot.  Le  mercurium  cum  creta,  ou  pou¬ 
dre  grise,  est  un  vieux  médicament  français  qui  figure  dans  la 
pharmacopée.  Les  Anglais  en  ont  fait  le  médicament  de  choix 
dans  la  syphilis  héréditaire.  La  raison  de  celte  préférence  est 
que  ce  médicament  a,  outre  son  action  spécifique,  un  heu¬ 
reux  effet  dans  la  gastro-entérite.  M.  Variot  le  donne  à  la  dose 
de  3  centigrammes  ou  même  de  i  centimètre  cube  et  demi.  Jeté 
dans  le  biberon,  il  est  pris  facilement  par  le  nouveau-né.  Ce 
médicament  doit  donc  rentrer  dans  l’arsenal  thérapeutique. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i8  mars  igoS) 

Sensibilisatrice  spécifique  dans  le  sérum  des  malades 
atteints  de  dysenterie  bacillaire.  —  Continuant  ses  recher¬ 
ches  sur  la  sensibilisatrice  dysentérique,  M.  Dopter  a  pu  la 
déceler  par  la  réaction  de  fixation  de  Bordet,  dans  le  sérum 
de  malades  atteints  de  dysenterie  bacillaire.  Voici  les  remar¬ 
ques  qui  ont  pu  être  faites  : 

1°  Cette  substance  existe  dans  le  sérum  des  sujets  présen¬ 
tant  une  atteinte  grave  ou  moyenne,  elle  n’existe  dans  les 
formes  bénignes  que  si  ces  dernières  sont  prolongées; 

2°  La  sensibilisatrice  existe  au  même  titre  et  au  même  taux 
dans  un  même  sérum  pour  les  bacilles  du  type  dit  de  Schiga 
et  ceux  du  type  Flexner  ; 

3°  Elle  apparaît  dans  les  cas  graves  et  moyens  vers  le  cin¬ 
quième  ou  sixième  jour  de  la  maladie  ;  elle  persiste  dans  la 
convalescence  ; 

4°  Elle  est  indépendante  du  pouvoir  agglutinant  du  sérum 
qui  la  contient; 

5“  Elle  est  absente  dans  le  sérum  de  malades  atteints  de 
dysenterie  amibienne,  ce  qui  achève  d’individualiser  cette 
variété  de  dysenterie. 


Non-identité  du  bacille  fusiforme  et  du  spirillum  sputi- 
genum.  —  Certains  auteurs  ont  émis  l’hypothèse  que  le 
bacille  fusiforme,  agent  pathogène  de  la  pourriture  d  hôpital 
et  de  l’angine  de  Vincent,  était  le  même  microbe  que  le  spiril¬ 
lum  sputigenum. 

M.  Vincent  démontre  que  le  bacille  fusiforme  ne  prend 
jamais  la  forme  spiralée,  ni  dans  les  exsudats,  ni  dans  les 
cultures.  La  comparaison  des  deux  microbes  met,  d  ailleurs, 
en  évidence  d’autres  différences  fondamentales.  Les  dimen¬ 
sions  sont  de  6  à  lo  [A  pour  le  bacille  fusiforme,  avec  une 
largeur  de  i  iA  à  i  p.  5  ;  elles  sont  de  i  à  2  p.  pour  le  spirillum 
sputigenum  avec  une  largeur  de  o  p.  40.  Le  bacille  fusiforme  a 
un  aspect  semblable  à  un  fuseau  ou  uri  losange  allongé,  et  son 
protoplasma  offre  très  souvent  des  vacuoles  irrégulières, 
comme  s’il  était  troué.  Le  spirillum  sputigenum  est,  au  con¬ 
traire,  identique,  comme  forme,  comme  aspect,  comme  dimen¬ 
sion,  comme  mobilité,  comme  caractères  de  coloration,  au 
vibrion  du  choléra  (Miller,  Lewis,  Van  Ermengem,  Macé, 
G.  Flügge,  etc.),  C’est  un  bacille  en  virgule  (Miller),  ayant, 
lorsqu’il  s’allonge,  l’aspect  d’une  spire  à  tours  nombreux.  Le 
bacille  fusiforme  est  cultivable,  le  spirillum  sputigenum  ne 

l’est  pas.  Le  premier  est  peu  mobile  dans  les  exsudats,  immo¬ 
bile  dans  les  cultures.  Le  second  a  une  mobilité  très  vive,  etc. 
Rien  ne  permet  donc  d’identifier  ces  deux  microorganismes. 

Sur  quelques  effets  du  radium.  —  M.  J.  Renhs  revient 
sur  quelques  particularités  du  rétablissement  de  la  sensibi¬ 
lité,  telle  qu’il  Ta  observé,  sous  l’influence  du  rayonnement 
du  radium,  dans  les  anesthésies  du  tabes  et  de  la  lèpre. 

Il  indique  l’inactivité  complète  du  rayonnement  et  de  l’éma¬ 
nation  vis-à-vis  du  virus  rabique  (expériences  faites  avec 
M.  Viala);  et  l’innocuité  des  injections  de  liquide  physiolo¬ 
gique  fortement  radio-activé,  tant  dans  les  veines  que  par 
toute  autre  voie,  même  intra-cérébrale,  pratiquées  sur  le  lapin. 

De  même  l’application  de  3o  milligrammes  de  bromure  de 
radium  pur,  sur  le  cerveau  d’un  lapin,  à  travers  une  large 
trépanation,  n’entraîne  aucun  trouble  appréciable,  ni  proche 
ni  lointain. 

A  propos  du  typhus  récurrent  en  Tunisie.  —  M.  Laffor- 
GUE  a  déjà  montré  l’existence  méconnue  jusqu’alors  du  typhus 
récurrent  en  Tunisie.  A  l’aide  de  nouvelles  observations 
ajoutées  aux  précédentes  il  peut  conclure  que  la  fièvre  récur¬ 
rente  est  une  maladie  bien  implantée  actuellement  en  Tunisie. 
Jusqu’ici,  seuls  les  indigènes  en  paraissent  atteints;  sa  gra¬ 
vité  peut  être  grande.  La  courbe  thermométrique  affecte  sou¬ 
vent  une  allure  des  plus  irrégulières,  très  différente  de  celle 
décrite  par  les  classiques.  L’examen  du  sang  reste  dès  lors  le 
seul  critérium  du  diagnostic. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  l'alcoolisme  (i),  par  les  docteurs  H.  Triboulet, 
médecin  des  hôpitaux;  Félix  Mathieu,  médecin  de  l’assis¬ 
tance  à  domicile  ;  Roger  Mignot,  ancien  chef  de  clinique, 
médecin  des  asiles  ;  préface  de  M.  le  professeur  Joffroy. 

La  question  de  l’alcoolisme  est  une  de  celles  qui  préoccu¬ 
pent  tout  le  monde,  aussi  bien  à  l’étranger  qu  en  France.  Dans 
les  grands  pays  d’Europe,  et  aux  Etats-Unis  d  Amérique  où 
la  santé  physique,  morale  et  financière  de  tant  de  milliers 
d’êtres  humains  se  trouve  gravement  compromise  par  l’usage 

(i)  In-80.  Prix  :  francs.  —  Paris,  Masson  et  Ci®. 
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inconsidéré  de  l’alcool,  des  hommes  instruits,  des  cœurs 
généreux,  ont,  depuis  près  de  cinquante  ans,  assumé  la  tâche 
ingrate  d’endoctriner  la  foule  ignorante,  et  ont  pu  grouper 
autour  d’eux  de  nombreuses  bonnes  volontés  en  faveur  de  la 
lutte  antialcoolique. 

D’où  vient  que  le  public,  jusqü’à  ce  jour,  ne  s’.est  que  vague¬ 
ment  intéressé  de  loin  à  cette  campagne,  et  nè  s’est  pour  ainsi 
dire  en  rien  laissé  gagner  par  la  conviction  de  ceux  qui  le 
voudraient  convertir?  C’est  que  les  arguments  invoqués  ont 
en  général  un  caractère  de  parti  pris;  et  trop  souvent,  il  faut 
le  reconnaître,  des  allures  dogmatiques,  qui,  loin  de  convain¬ 
cre,  laissent  auditeurs  et  lecteurs  incrédules  ou  sceptiques. 

L’alcoolisme  est  un 'sujet  de  biologie  et  de  pathologie;  ce 
sujet  doit  être  étudié  à  l’aide  de  faits  scientifiques  et  cliniques. 
Pour  les  médecins,  éducateurs  désignés  en  matière  d’anti¬ 
alcoolisme,  pour  les  hommes  instruits  que  préoccupe  cette 
même  question,  à  tant  de  titres,  une  série  de  faits  positifs  et 
précis  appuie  mieux  une  conviction  que  tous  les  considérants 
et  que  toutes  les  déductions  d’ordre  moral.  Pour  mettre  en 
valeur  les  faits  innombrables  qui  ont  enrichi  depuis  cinquante 
ans  l’histoire  de  l’alcoolisme,  il  fallait  un  Traité  l’alcoolisme. 
Voilà  ce  qu’ont  compris  les  docteurs  Triboulet,  Mathieu  et 
Mignot,  et  voilà  ce  qu’ils  ont  tenté  de  réaliser  dans  leur 
ouvrage  récent. 

L’alcool  est  une  puissance  moderne,  industrielle,  commer¬ 
ciale  et  fiscale,  dont  le  docteur  Mathieu  montre  au  lecteur, 
documents  en  main,  la  genèse,  l’extension,  les  variétés.  Ces 
documents  se  composent  de  statistiques  officielles  dont  l’ari¬ 
dité  se  trouve  atténuée  par  l’exposé  historique  fort  instructif 
par  des  détails  de  fabrication  très  intéressants  et  par  des 
aperçus  qui  ressortissent  à  la  science  toxicologique. 

Ce  qui  concerne  l’étude  physiologique  et  pathologique  de 
l’alcoolisme  a  été  exposé,  pour  ce  qui  a  trait  à  la  médecine 
générale,  par  le  docteur  Triboulet.  Le  texte  anatomo-patholo¬ 
gique  et  les  descriptions  symptomatologiques  trop  générales 
et  trop  sèches  qui  pouvaient  répondre  au  caractère  un  peu 
sévère  d’un  «  traité  »,  ont  été,  pour  ainsi  dire,  illustrées  de 
données  de  clinique  courante,  d’observations  prises  par  l’au¬ 
teur  lui-même,  ou  par  ses  collègues,  dans  les  milieux  hospi¬ 
taliers  et  dans  les  centres  urbains  comme  dans  les  milieux 
ruraux.  L’auteur  n’a  pas  craint  de  développer  un  peu  longue¬ 
ment  le  chapitre  capital  des  rapports  de  la  tuberculose  et  de 
l’alcoolisme,  rapports  dans  lesquels,  pour  lui,  le  rôle  de  l’al¬ 
coolisme  est  nettement  celui-ci  :  l’alcool  achève  les  faibles  ;  il 
prépare  les  forts  aux  atteintes  du  bacille  de  Koch  par  la  dou¬ 
ble  voie  de  la  déchéance  nutritive  (gastro-hépatisme)  et  de  la 
déchéance  nerveuse. 

La  part  terrible  de  l’alcool  dans  la  neuropathologie  contem¬ 
poraine,  a  été  exposée  par  M.  le  docteur  Mignot  qui  a  pu  sou¬ 
mettre  sa  riche  documentation  bibliographique  au  contrôle  de 
ses  connaissances  personnelles  spéciales,  comme  ancien  chef 
de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  et  comme 
médecin  des  asiles  de  la  Seine. 

Les  conclusions  des  auteurs,  intitulées  :  Esquisse  d’un  sys¬ 
tème  de  prophylaxie,  aboutissent  à  une  «  sélection  »  parmi  les 
moyens  innombrables  qu’on  a  de  tous  côtés  préconisés  contre 
l’alcoolisme  :  A.  Action  législative  :  1°  des  taxes  et  des  dégrève¬ 
ments  judicieusement  combinés,  doivent  aboutir  à  ceci  :  «  que 
les  ressources  venant  de  l’alcool  soient  employées  à  réparer  et 
à  prévenir  les  méfaits  de  l’alcool  ;  »  2°  suppression  du  privi¬ 
lège  des  bouilleurs  de  cru  ;  3“  limitation  du  nombre  des  débits, 
des  heures  de  vente  ;  4°  interdiction  du  débit  des  boissons  spi- 
ritueuses  dans  les  casernes,  dans  les  édifices  publies,  etc.  ; 


5°  interdiction  aux  sociétés  de  secours  mutuels  d’avoir  leur  | 
siège  dans  les  cabarets;  6"  législation  de  l’internement  des 
buveurs.  —  B.  Prophylax'ie  administrative  (enseigneUient, 
école,  armée)  :  subvention  aux  sociétés  et  aux  œuvres  de  tem¬ 
pérance  ;  amélioration  de  l'habitation  ouvrière.  —  G.  Tous  les 
modes  de  l’action  privée  (industriels,  commerçants,  médecins, 
prêtres,  etc.). 

Comme  l'indique  bien  M.  le  professeur  Joffroy  dans  sa 
remarquable  préface,  la  véritable  œuvre  antialcoolique,  c’est 
de  bien  connaître  le  mal  pour  pouvoir  espérer  qu’on  lui  oppo¬ 
sera  un  remède  efficace.  Ainsi  que  les  auteurs,  M.  Joffroy 
pense  que  «  le  dernier  mot  doit  rèster  aux  hygiénistes  »  et 
c’est  au  nom  de  l’hygiène  qu’ori  pourra  s’élever  contré  de 
fâcheuses  interprétations  sur  le  sens  de  la  lutte  contre  l’alcoo¬ 
lisme,  telle  cette  conception  du  monopole  qui  «  envisagé,  soit 
par  le  coté  social,  soit  par  le  côté  économique,  apparaît  comme  -  ( 
une  mauvaise  action  et  comme  une  mauvaise  affaire  ».  j 

L.  GAYARD.  '  ..jl 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


AXÉMIE  DE  LA  PÉRIODE  PRÉTUBERCULEUSE 

Trousseau  a  le  premier  montré  les  inconvénients  et  le:^ 
dangers  du  fer  dans  la  période  prétuberculeuse  ;  il  provoque 
des  poussées  congestives  pulmonaires  qui  souvent  amènent 
les  premières  hémoptysies. 

Les  malades  présentent  cependant  des  états  anémiques  dan¬ 
gereux  qu’il  est  nécessaire  de  combattre.  Dujardin-Beaumetz 
a  jadis  professé  l’importance  de  l’hémoglobine  dans  ces  cas  ; 
c’est  un  fer  vitalisé,  qui  s’assimile  directement. 

Récemment  d’intéressantes  expériences  ont  été  faites  à 
l'hôpital  Boucicaut,  dans  le  service  du  D’’  Letulle,  qui  a  pu, 
sans  suralimentation,  faire  gagner  jusqu’à  3  et  4  kilogr.  par 
mois  à  des  tuberculeux  et  modifier  très  favorablement  l’état 
d’anémie,  rien  que  par  l’usage  de  l’hémoglobine  employée 
sous  forme  de  sirop  préparé  spécialement  par  Deschiens. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  1 

’f 

(actes  du  27  MARS  AU  l'”’  AARIL  igoS)  f 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  21  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique,  1, 
épreuve  pratique  :  MM.  Retterer,  Cunéo  et  Pierre  Duval.  , 

3”  (2“  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blanchard,  Teissier  et 
Desgrez. 

i"  (oral).  Salle  Richet  :  MM.  Segond,  Sébileau  et  Rieffel. 

2”,  Salle  Dubois  :  MM.  Gautier,  Gley  et  Branca;  —  M.  Broca 
(André),  suppléant.  < 

5'  (chirurgie,  i'®  partie),  Hôtel-Dieu  (i®®  série)  :  MM.  Ter¬ 
rier,  Delens  et  Mauclaire  ;  — (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Broca  ; 
(Aug.)  et  Gosset;  —  (2'  partie)  :  MM.  Hayem,  Legry  et 
Claude  ;  —  M.  Proust,  suppléant. 

Mardi  28  mars  ,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Rieffel. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gornil,  Guiart  et  Mail¬ 
lard. 

i®”  (oral).  Salle  Pasteur  :  MM.  Poirier,  Launois  et  Auvray. 

3®  (2“  partie,  oral,  i''®  série)  :  MM.  Hutinel,  Gouget  et  Be- 
zançon  ;  —  (2®  série)  :  MM.  G.  Ballet,  Thiroloix  et  Dupré. 
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4=  :  MM.  Raymond,  Gilbert  et  Langlois  ;  —  M.  Vaquez, 

^’^sï’îchirurgie,  partie).  Charité  (i-  série)  ;  MM.  Le  Dentu, 
Schwartz  et  Marion;  -  (2'  série),:  MM.  de  Lapersonne,  Hart¬ 
mann  et  Morestin;  -  (2=  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Renon  et 

Carnot;  —  M.  iVléry,  suppléant. 

Mercredi  29  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  EcoU  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Sébileau  et  Rielfel. 

3=  (2=  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 
pathologique  :  MM.  Gautier,  Déjerine  et  Claude. 

i"  (oral),  Salle  Pasteur  :  MM.  Terrier,  Cunéo  et  Bran.ca. 
a'’  •  MM  Gariel,  Ch.  Richet  et  Retterer. 

3'  (i^';  partie,  oral)  :  MM.  Tuilier,  ’Wallich  et  Pierre  Duval  ; 

—  (2<^  partie)  :’mM.  Brissaud,  Legry  et  Labbé  (Marcel). 

4®  (!'■“  série)  ;  MM.  Pouchet,  Gaucher  et  Macaigne  ; 

(y  série)  :  MM.  Landouzy,  Gley  et  Balthazard  ;  —  M.  Desgrez, 
suppléant. 

Vendredi  31  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecoh  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Sébileau  et  Cunéo. 

3®  (2“  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 
■  pathologique,  épr'eiivê  pratique'  :  MM.  Poüchet,  Gaucher  et 
Labbé  (Marcel). 

P''  (oral).  Salle  Thouref.  MM.  Brissaud,  Retterer  et  Rietlel. 
3®  (2'  partie,  oral)  :  MM.  Landouzy)  Dejerine  et  Teissier; 

—  M.  Balthazard,  suppléant.  ,.  . 

5^  (chirurgie,  1'-'=  partie),  Necher  série)  :  MM.  Kirmis¬ 
son,  Oelens  et  Legueu;  —  (2®  série)  :  MM.  Tuilier,  Broca 
(Aug.)  et  Gosset;  —  M.  Proust,  suppléant. 

5"  (obstétrique,  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Pierre  Duval,  suppléant. 

Samedi  P’’  avril,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  prati¬ 
que,  épreuve  pratique  ;  MM.  de  Lapersonne,  Poirier  et  Launois. 

3®  (2'  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gilbert,  Bezançon  et 
Richaud. 

i”'  (oral),  Salle  Béclàrd  :  MM.  Berger,  Thiéry  et  Marion; 

—  M.  Langlois,  suppléant. 

5'  (chirurgie,  2®  partie),  Aeany’on  (i’’'  série)  :  MM.  Raymond, 
Achard  et  Renon;  —  (2“  série)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et 
Gouget;  —  (3=  série)  :  MM.  Troisier,  Méry  et  Jeanselme;  — 
M.  Dupré,  suppléant. 

5®  (obstétrique,.  C”  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Bar, 
Bonnaire  et  Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

Mardi  28  mars  1905.  —  M.  Legouud.  Les  accidents  con- 
sécutils  aux  injections  mercurielles  dans  la  syphilis.  (MM.  Jol- 
Iroy,  président;  Budin,  Jeanselme  et  Brindeau.)  —  M.  Ley- 
BOFF.  Contribution  à  Tétude  de  Thygiène  de  la  grossesse. 
(MM.  Budin,  président  ;  Jolfroy,  Jeanselme  et  Brindeau.) 

Mercredi  29  mars  1905.  —  M.  MArais  de' Beauchamp. 
Étude  sur  les  cestodes  des  sélaciens.  (MM.  Blanchard,  pré¬ 
sident;  Segond,  Leguéu  et  Guiart.)  —  M.  Joly.  Contribution 
à  l’étude  de  l'urétrotomie  interne.  Urétrotome  mensurateur 
de  M.  Bazy.  (MM.  Segond;  président;  Blanchard,  Legueu  et 
Guiart.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


GUERRE.  —  Tableaux  d’ avancepient .  —  Corps  de  santé 
MILITAIRE.  —  Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  première 
classe.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe 
Reverchon,  Pouchet,  Bruant,  Quivogne,  Robert,  Ravenez, 
Morer,  Radouan,  Gross,  Mignon  et  Pauzat. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  — 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Jarry,  Villedary, 


Berthier,  Lacronique,  Perrin  (A,-G.-M.),  Troché,  StoupY 
Pierron,  de  Casabianca,  Boucher,  Warneche,  Renaut,  Godet, 

Petit  (A.-L.),  Reboud,  Yilmain  et  Follenfant.  .  ^ 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  première  casse.  , 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Bar  ot,  ugias, 
Delaborde,  Barthélemy,  Gary,  Mendès-Bonito,  Proven  , 
Janot,  Sturel,  Lejeune,  de  Vernejoul,  Deumm  ' 

guier,  Moîngeard,  Friant,  de  Schuttelaere,  C  a  ru  ,  ? 

Georges,  Toubert  et  Jacob.  _ 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe 
Grenier  de  Cardenal,  Chaudoye,  Ga  dit  Gentil,  Bouchai, 
Debève,  Leguelinel  de  Lignerolles,  Uzac,  Blot,  ^  or  , 
cier,  Blondeau,  Jullien  (L.-L.),  Thouzellier,  Courvoisier, 
Fabre,  Moulin,  Rouchaud,  Delbru,  Janot,  Dauthuile,  Trille, 
Lahaussois,  de  Furst,  Pelegrin,  Morvan,  Spick,  Picqu  , 
Tellier  et  Boulin. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales. 
grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  ^ 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Gollomb,  André 
Duvignaud  et'*Gouzien. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  deuxieme  classe. - 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Biro  eau, 

ques,  Métin,  Camail,  Le  Guen  et  Piron.  ■  _ 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  première  classe. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe 
(Cognacq,  Houillon,  Blin,  Pélissier,  Gambours-Moullet 

iChabaneix.  _ 

'  ■  Pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Robert 
(V.-J.-B  ),  Noc,  Bernard  (N.-P.-J.-L.),  Ribot,  Gallet  de  San- 
terre,  Pouthiou-Lavielle,  Gouvy,  Brochard,  Decorse,  Rou- 
.baud,  Montel  et  Sorel. 

sociBiÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE.  MM.  Courtois  Su  it, 
Mauclaire  et  Antheaume  viennent  d’être  élus  membres  titu¬ 
laires  de  la  Société  de  médecine  légale. 

LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  LA  TUBERCULOSE, 

dont  le  but  est  d’étudier  les  mesures  les  plus  efficaces  de  pré¬ 
servation  et  les  moyens  de  guérison  de  la  tuberculose,  a  tenu 
le  14  mars  à  la  mairie  du  IX»  arrondissement  son  assemblée 
générale.  Après  un  discours  du  docteur  Samuel  Bernheim, 
qui  a  exposé  nettement  l’état  actuel  de  la  question,  la  Société 
a  nommé  son  bureau  pour  iqoS-igoô.  Président  :  M.  le  pro 

fesseurLancereaux;  vice-présidents,  MM.  Huchard,  Rie  e  ot, 

et  S.  Bernheim  (de  Paris);  MM.  les  professeurs  Von  Schrot- 
tez  (de  Vienne),  Hermann  Weber  (de  Londres),  de  Lancas¬ 
ter  (de  Lisbonne)  ;  secrétaires  généraux  ;  MM.  les  docteurs 
Georges  Petit  et  comte  Ivan  Tolniewski  (de  Londres)  ;  tréso¬ 
riers  ;  MM.  les  docteurs  Papillon  et  Garnier;  archiviste  : 
M.  le  docteur  Ruau. 

•  HOPITAL  BEAUJON.  -  Des  conférences  et  exercices  pra¬ 
tiques  sur  la  technique  et  les  applications  cliniques  des  chi¬ 
mismes  respiratoire,  gastrique  et  urinaire,  seront  faites  au 
laboratoire  municipal  de  thérapeutique  à  1  hôpita 
sous  la  direction  de  M.  Albert  Robin, par  MM.  Maurice  Binet 
et  Bournigault  à  partir  du  27  mars  à  dix  heures. 

Prix  d’inscription  total  :  100  francs,  pour  chaque  série  de 
conférences  :  5o  francs.  On  s’inscrit  au  laboratoire  de  neu  a 
onze  heures. 

NÉCROLOGIE.  -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 

de  MM.  les  docteurs  Paul  Garnier  (médecin  en  chef  du  depot), 
et  Paris  (de  Bègles). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


394' 


SUITE  DES  SOMMAIRES 

Bulletin  médical.  —  (N“  20,  i5  mars  igoS.)  Soupault  et 
Binet  ;  Observations  sur  le  traitement  alcalin  dans  les 
affections  de  l’estomac.  —  (N°  21,  18  mars.)  H.  Bousquet  : 
Luxation  de  l'épaule  gauche,  rupture  de  l’axillaire  et  de 
plusieurs  vaisseaux  de  l’aisselle.  Hémorragie.  Ligature  des 
vaisseaux  lésés.  Mort. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLU,  n“'  8, 
23  fév.  i9o5.)Myles  Standish:  Les  efforts  oculaires  comme 
cause  fonctionnelle  dans  les  maladies  nerveuses.  ■ —  Allen 
Greenwood  :  Les  efforts  oculaires  comme  un  facteur  de 
retard  dans  les  études  des  enfants.  —  Henry  W.  Kilburn  ; 
Les  efforts  oculaires  considérés  comme  une  cause  de  dévia¬ 
tion  latérale  du  rachis.  —  Henry  H.  Haskell  :  Les  efforts 
oculaires  et  les  phénomènes  réflexes  d’origine  nasale.  — 
Edwin  E.  Jack  :  Dans  quels  cas  on  doit  suspecter  les 
efforts  oculaires.  —  Fred.  M.  Spalding  ;  Difficultés  susci- 
choix  des  verres.  —  (N°  9,  2  mars.)  James 
Mujh<FonD  :  Certaines  formes  des  maladies  des  conduits 
biliairés.  M.  P.  Smithwick  :  Importance  de  tenir  compte 
de  la  ptose  des  autres  organes  dans  le  traitement  de  la  ptose 
du  rein.  William  H.  Smith  ;  Traitement  du  ptosis  des 
organes  abdominaux  par  les  ceintures  abdominales.  — 
F.  G.  Balch  et  J.  R.  Torbert.  Les  résultats  actuels  du 
traitement  opératoire  dans  la  ptose  des  organes  abdomi¬ 
naux  au  Massachussets  general  Hospital.  —  James  S.  Stone  : 
Rétraction  cicatricielle  de  la  main,  transplantation  d’un 
lambeau  abdominal,  guérison  (avec  3  fig.). 

Bclio  médical  du  Nord.  —  (N"  n,  12  mars  igoS.)  Folet  : 

Fibro-myxome  du  sinus  maxillaire, 
fiazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N"  22,  19  fév. 
1905.)  G.  Garibaldi  et  F.  Mariani  :  L’activité  électrique  du 
corps  humain.  —  Nicolo  Marini  :  Considérations  sur  la 
pathogénie  de  Fathéromasie  produite  jiar  l’adrénaline  et  de 
Fathérome  en  général.  —  Virgilio  Maggioni  :  Quelques 
notes  sur  les  infections  gastro-entériques  des  nourrissons. 

—  Oreste  Broglio  ;  Sur  l’étiologie  de  la  maladie  de  Little. 

—  Aldo  Gernazzi  :  Contribution  à  l’étude  des  hernies  vési¬ 
cales  diverticulaires.  —  Giuseppe  Cojozzo  :  Appareil  de 
contention  pour  les  luxations  habituelles  de  l’épaule.  — 
Giovanni  Gennari  :  Un  cas  de  métrorragie  interne.  — 
Francesco  Girardi  ;  L’albargine.  —  (N“  25,  26  fév.) 
Prof.  M.  Bossi  :  Une  nouvelle  méthode  de  sérothérapie  de 
la  syphilis.  —  Nicolino  Federici  :  Les  rapports  entre  la 
chloronarcose  et  l’élimination  de  l’azote  uréique.  —  Emilio 
Pittarelli  :  Inexactitude  de  la  méthode  de  Freund  pour  la 
détermination  de  l’acide  sulfurique.  —  Giovanni  Morelli  ; 
Evolution  épidémique  et  polymorphe  d’une  infection  à 
caractères  staphylococciques  et  streptococciques.  —  Giu¬ 
seppe  Campanella  :  L’iode  dans  la  typhoïde.  —  Adriano 

■  Giannelli  :  La  crise  du  tétanos.  —  (N“  28,  5  mars.)  Fran¬ 
cesco  Galdi  :  Contribution  clinique  à  la  pathogénie  vaso¬ 
motrice  de  l’asthme  bronchique.  —  G.  Guyot  :  Observà- 
tions  sur  les  réactions  de  la  crase  sanguine  au  cours  d’uné 
entérite  dysentérique  chronique.  —  M.  Ceci  :  Un  cas  de 
tuberculose  très  grave  traitée  par  Fhémo-antitoxine.  — 
Raoul  Hahn  :  Les  applications  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  dans  Fozène. 

Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  (N“  n,  16  mars  igoS.) 
A.  Marique  :  La  mortalité  infantile  et  les  œuvres  qui  la 
combattent.  —  Noordens  :  Un  cas  d’appendicite  actino- 
mycosique  avec  métastases  pleuro-pariétales. 

Médecine  moderne.  —  (N“  10,  8  mars  igoS.)  Kirmisson  ;  Les 
décollements  épiphysaires. 

Montpellier  médical.  —  (N»  10,  5  mars,  igoS.)  Vires  :  Des 
épilepsies  auto-toxiques  et  diathésiques. 


Presse  médicale.  —  (N‘t  21,  i5  mars  igoS.)  E.  Fuster  :  La 
lutte  contre  l’ankylostomiase  en  Allemagne.  —  (N”  22, 
18  mars)  Jacquet  et  Rondeau  :  Le  vernix  caseosa.  L’hérédo- 
séborrhée  et  l’acné  fœtales.  —  F.  Terrien  :  De  l’atrophie 
optique  tabétique. 

Policlinico.  —  (Fév.  igoS.)  Section  chirurgicale.  —  Paolo 
Fiori  ;  Calculose  et  rétrécissements  multiples  de  l’uretère  ; 
■  urétérotomie  et  urétéro-hétéroplastie  étendue.  —  R.  Dalla 
Vedova  :  La  genèse  de  Fexostosis  bursata.  —  Francesco 
Randone  :  L’élimination  de  la  bile  chez  l’homme  après 
ingestion  de  substances  protéiques  et  grasses.  —  Mario 
Donati  ;  Encore  au  sujet  de  la  pathogénie  de  l’ulcère  gas¬ 
trique.  —  R.  Dalla  Vedova  :  Encore  au  sujet  de  la  patho¬ 
génie  de  l’ulcère  gastrique.  —  (Mars  1903.)  Section  médicale. 
—  Prof.  Achille  di  Giovanni  :  Leçon  d’ouverture  du  cours 
de  clinique  médicale  générale.  Epilogue  de  vingt-cinq  an¬ 
nées  d’enseignement  clinique  à  l’Université  de  Padoue.  — 
Goffredo  Mari  ;  La  vitalité  des  globules  blancs  du  sang. 
Nouvelles  méthodes  d’étude.  Premières  recherches.  Dé¬ 
ductions  relatives  à  Fhypo  et  à  l’hyperleucocytose  dans  les 
infections.  —  Nicola  Pende  :  Production  expérimentale  de 
concrétions  dans  les  conduits  pancréatiques.  Contribution 
à  la  pathogénie  de  la  pancréolithiase.  —  Francesco  Galdi 
et  Giulio  Appiani  :  Sur  la  présence  constante,  la  quantité 
et  l’origine  de  Facide  urique  dans  les  fèces  de  l’homme 
normal.  —  Giovanni  Galli  :  La  nature  et  la  genèse  des 
cellules  intestinales  déformées. 

Riforma  medica.  —  (N"  6,  u  fév.  igoS.)  Oreste  Cignozzi  : 
L’intervention  chirurgicale  dans  les  cirrhoses  du  foie  avec 
ascite.  —  Giulio  Tarozzi  :  La  biologie  de  certains  germes 
anaérobies  et  un  moyen  facile  de  les  cultiver.  —  Papinio 
Pennato  :  Maladie  de  Parkinson  post-infectieuse  et  fami¬ 
liale.  —  (N°  7,  18  fév.)  Carlo  Fedeli:  Un  cas  d’hémiplégie 
chez  un  pneumonique.  —  Torîndo Silvestri  :  Les  effets  de 
l’extirpation  du  pancréas.  —  Oreste  Cignozzi  :  L’interven¬ 
tion  chirurgicale  dans  les  cirrhoses  du  loie  avec  ascite  [suite). 

—  G.  Tarozzi  :  La  biologie  de  certains  germes  anaérobies 
et  un  moyen  facile  de  les  cultiver  {suite).  —  (N°  8,  25  fév.) 

E.  Tedeschi  :  Un  cas  de  septicémie  diplococcique.  — 

F.  SicuRiANi  :  Un  cas  d’anomalie  congénitale  du  cœur.  — 
Carlo  Fedeli.  Un  cas  d’hémiplégie  chez  un  pneumonique. 

—  0.  Cignozzi  :  L’intervention  dans  les  cirrhoses  du  foie 
avec  ascite  (/in). —  Giulio  Tarozzi  :  La  biologie  de  certains 
germes  anaérobies  et  un  moyen  facile  de  les  cultiver  {fin).  — 
(N°  9,  4  mars.)  R.  Carlini  :  Un  cas  de  résection  du  foie 
pour  néoplasme.  —  P.  Casciani  :  Influence  des  solutions 
chlorurées-sodiques  naturelles  hypotoniques  sur  la  sécrétion 
de  l’estomac.  —  Carlo  Gennari  :  Etude  sur  Faction  de  la 
strychnine  comme  cardio-kinétique.  —  F.  Sicuriani  :  Un 
cas  d’anomalie  congénitale  du  cœur. 

Semaine  gynécologique.  —  (N“  10,  7  mars  igoS.)  Pichevin  : 
Tuberculose  des  organes  génitaux  internes.  Abcès  froid 
provenant  d’un  ganglion  inguinal. — (N»::,  14  mars.)  Piche¬ 
vin  :  Avortement  criminel. 

Thérapie  der  Gegenwart.  —  (Mars  1905,  3“=  fasc.)  Quens- 
tedt.  Action  des  préparations  salicylées  sur  le  rein.  — 
R.  Grunbaum.  Technique  des  ligatures  provoquant  Fhy- 
perhémie  par  stase  dans  la  cure  des  pseudarthroses,  etc. 

—  G.  Haas.  L’eumydrin,  succédané  de  l’atropine  dans  le 
traitement  des  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  — 
A.  Alexander.  Sur  l’emploi  du  vioform  dans  le  pemphigus. 

—  Kornfeld.  Contribution  au  traitement  des  affections 
gonococciques. 

Tribune  médicale.  —  (N“  10,  n  mars  1905.)  Jeanselme  : 
Les  teignes  et  leur  traitement  {suite). 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Etude  de  M=  Albert  Miaux,  avoue^  à  la  Rochelle, 

rue  de  l’Escale,  11°=»  »  et  10. 

Vente  aux  enchères,  au  tribunal  civR  de  la 
Rochelle,  le  mercredi  29  mars  19OD, 

3  lots,  d’un  Etablissement  connu  so 

(l’Établissement  médical  de  Chatelaillon 

ET  DE  DEUX  TERRAINS 
Le  tout  sis  à  Chatelaillon-les-Bains  (Cha- 

Total  des  mises  à  prix...  10000  francs. 
Frais  de  poursuites  en  déductio: 


kOOTTES  LIVONIEMNES 


G"";‘TMUmE:PERIlET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
le  Remède  le  plus  puissant  contre  les 
Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  trOUETTE:,  15,  ma  des  Immealiles-lBinstriels.  PARIS 


Plus  Active  et  Moins  TpxiQUE^ 

I  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS  ^ 

naturels  ou  synthétiques 


PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


de  TOXT1 


SPEC/F/pUE 

DOULEUR  etdriaTOUX 


ORiGirr-iTiE 


"Tn  Sirop.  Potion,  Injeeliops  s.-cut-!  Suppositoires,  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
"  SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


Tablettes  du  P" Bousquet 

àlaDIONINE-MERCK 


bemëoe:  spécifique  de  la  douleur 

Névralgies,  coliques  hépatiques  et  néphrétiq. 

pharmacie  du  D"  BOUSQUET,  63,  Bue  la  Boétie,  Paris^ 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAITiie  malt  français  dëjardin 


Bière  de  Santé  Diastasée,  PhosphatéefC'éréaiopiospiatesjCSenleadmisedans  les  Hôpitaux  de  Paris).  Prix:  le  fl.  1-25. 

meme  produit  GLYCÉROPHOSPHATE  1  1 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


PILULES  DE 


QUASSINE 

FREMINT 

i  ou  s  avant  les  repas,  contre  :  Constipation  habituelle,  Anorexie,  Dyspepsies, 
Atonie  de  l’intestin.  Coliques  hépatiques  et  néphrétiques.  Cystites,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  S 3,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 


l  EPREllVE  Dll  TEMPS  ET  DE  L'EXPÉRIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

Approuvé  par  les  médecins  du  monde  entier 


une  cuillerée  à  café  entière 


"  -  U.fclllS»  W-C;  XCFCALA  - - - - 

BATTLE  &  G“  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  -.  ROBERTS  &  C°,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


SULFUREUX  PÜUIlLET 

."uccédanê  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 
„  j  BOISSON,  I  mesure  pour  i  verre  d’eau. 
'"1  BAINS,  I  flacon  n' un  bam  sulfureux. 


L.  BOY,  Pli‘“  de  1"  Classe.  PABIS-Auteui,;  jt  Ph* 


cadémie  de  Médecine 


VINAIGRE  PENNES 


/i 

■  AntisentiquefCicfittisant, Hygiénique 
R  Purifie  l'air  chargé  de  miasmes. 

H  Préserve  des  maladies  épidémiques  et  contagieuse». 
«Précieux  pour  les  soins  intimes  du  corps. 
'  Exiger  Uarque  de  Fabrique.—  TOUTES  PHARMACIES' 


KEPHIR  SALIERES 


T  rnOuSS&UAshlUhten  Ltvunco  muiivc 
et  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


Le  SEUL  d’une  conservation  de  4  a  b  semâmes  au  moins  ■ 
par  ses  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D'Inslilul  Pasteur)  ■ 
Permetla suralimentation CTuhercH/ose, Cancer), -obvie  ■ 
à  l’intolérance  de  l’estcmac  (Vomissement);  Supplée  à  | 
son  iLsnIflsance(Hypop,-'psie), •  Combat  les  fermentations  ■ 
gastro-intestinales  nocives  (D/arr/iées,_  Entérites),^  ■ 

i  1  a  3  flacons 

LAITERIE  sviitn  .  inv'A'A  ' 
pot:  ADRIAN  &  C",  Ri.e  de  la  Pi 


rmBOlUTEDESOIIDEDEL’OXfLITHE 

POUDRE  D'EAU  OXYGÉNÉE  . 


MARÿütotn^nniQUE 


'Le  plus  pmssant  Aiitisepti^e 

NI  TOXIQUE,  NI  CAUSTIQUE,  INODORE,  INCOLORE.- 

SE  CONSERVANT  INDÉFINIMENT 

113,  rue  Cardinet,  Paris.  Téiépu.56i.2i 

Echantillon  gratis  à  MM.  les  Médecins. 


I  BREVETÉ  S.  G  D.  ( 
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KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 


AFFECTIONS  tiu  SYSTÈME  NERVEUX,  VER 
MENAGE,  ANEMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUIS 
-,  NÉVRALGIES  REBELLES, 


imcnnoc,  nncinii: 

HYPOCONDRIE,  I 


r.APSULES  QVARIQUES  VICIER 


GOISIOSAN 


LE  MEILLEUR  DES  ANALGÉSIQUES 

pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  BLENNORRAGIE, 
CYSTITE,  URETÉRO-PYÉLO-NÉPHRITB,  etc. 

Il  diminue  la  sécrétion  purulente,  CALME  LES 
DOULEURS,  diminue  en  même  temps  la  durée  de  la 

MALADIE,  ÉVITE  LES  CO]^PLICATIONS. 

.  DOSE  :  8  à  10  capsules  par  jour. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  HEMANRE 

L.  ROHAIS  et  C’%  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS 


,r.du  Bac,  Paris.  |  Glycéro-phospbate 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


. mS 

contient^  2  ^gj^ammes^de^bromure  de  potassium. 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


ï*du‘°sfr5*ftîï; 
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travaux  ORIGINAUX  c/s 

Importance  pathologique  et  opératoire  de  la  gouttière  latei  o-sus- 
condyUenne  du  fémur  (avec  ii  iig.),  par  M.  L.  Che\r 

médecine  pratique 

Le  traitement  du  hoquet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

radiothérapique  de  la  leucémie  ;  -  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  de  la  leucemie  myeloide  par  les 
rayons  Rüntgen:  —  La  vaccination  antituberculeuse;  —  Ubste- 
triaiie  :  Rupture  spontanée  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  a 
travers  la  cicatrice  d’une  opération  césarienne  anterieure. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  récompenses  du  service  de  la  vaccine. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Symphyse  cardiaque  (causes,  signes  et  diagnostic). 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sibilité.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  20  mars  igoS  : 
MM.  Coyon  et  Laignel-Lavastine,  20;  Merklen,  ig. 

Séance  du  21  mars.  —  MM.  Ramond  et  Lortat-Jacob,  20; 
Castaigne,  ig. 

Concours  de  l’Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  20  mars  igo5  : 
MM.  Lévy-Valensi,  1 3  +  22  =  35  ;  —  Martin,  15  +  22  =  37; 
_  Bodolec,  16  ■+  24=  40;  --  Brin,  16  +  21  =37;  — 
Grandchamp,  16  +  22  =  38;  —  Gimbert,  17  +  24  =  4i; 
—  Guggenheim,  i5  +  ig  =  34;  —  Brulé,  16  +  22  =  38. 

Question  donnée  ’.  «  Nerf  médian  depuis  le  pli  du  coude 
jusqu’à  sa  terminaison;  —  Des  hémorragies  intestinales  dans 
la  fièvre  typhoïde.  » 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

M.  P.  Strauss  a  été  élu  président,  en  remplacement  du  doc¬ 
teur  Théophile  Roussel.  MM.  Sabran,  président  du  conseil 
général  des  hospices  de  Lyon,  et  le  docteur  Thulié,  ancien 
président  du  Conseil  municipal  de  Paris,  ont  été  réélus  vice- 
présidents. 

Au  cours  de  cette  session,  le  conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  examinera  les  questions  suivantes  : 

Organisation  de  l’assistance  médicale  aux  aliénés  curables 
(le  docteur  Briand,  rapporteur). 


Fixation  du  nombre  des  médecins  dans  les  asiles  publics 
d’aliénés  (le  docteur  Bourneville,  rapporteur). 

Réglementation  du  personnel  de  l’inspectiomde  l’Assistance 
publique  (M.  Brueyre,  rapporteur). 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT.  —  La  séance  mensuelle  de  la 
Société  de  l’Internat  aura  lieu  le  jeudi  23  mars,  à  quatre 
heures  et  demie,  12,  rue  de  Seine,  dans  les  locaux  de  la 
Société  de  chirurgie. 

Le  banquet  amical  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Vaquez. 

A  LA  MÉMOIRE  DE  FiNSEN.  —  On  nous  communique  l’appel 
suivant  : 

La  sympathie  générale  que  la  mort  de  Niels  Finsen  a  pro¬ 
voquée  à  l’étranger,  fait  espérer  au  Comité  danois,  qui  vient 
d’ouvrir  une  souscription  pour  l’érection  d’un  monument  à 
la  mémoire  de  Niels  Finsen  et  pour  la  constitution  d’un  fonds 
qui  sera  affecté,  conformément  à  ses  désirs,  à  des  œuvres 
scientifiques  et  humanitaires,  que  les  nations  civilisées  con¬ 
sentiront  volontiers  à  donner  leurs  contributions,  d’autant 
plus  que  Niels  Finsen  a  travaillé  dans  l’intérêt  de  toute  l’hu¬ 
manité,  avec  empressement  il  a  reçu  des  malades  étrangers 
dans  son  Institut,  il  a  considéré  comme  un  honneur  et  un 
devoir  de  donner  aux  médecins  étrangers  la  meilleure  occa¬ 
sion  possible  d’étudier  le  traitement  de  la  lumière  créé  par 
lui. 

Le  secrétaire  du  Comité  français  est  le  docteur  Leredde, 
3i,  rue  de  la  Boétie,  Paris. 

Cet  appel  est  signé  du  professeur  Jœrgensen,  président, 
et  du  docteur  Jacobœus,  secrétaire. 

Le  Comité  français  est  composé  de  MM.  le  professeur 
Bouchard,  président,  d’Arsonval  et  Becquerel,  membres  de 
l’Institut,  Besnier,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
Beclerc,  Brocq,  médecins  des  hôpitaux,  docteur  Carron  de  la 
Carrière,  Hallopeau,  méde'cin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  Lan- 
douzy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Lonnelongue, 
membre  de  l’Institut. 

Docteur  Léon  Petit,  Lortet,  doyen  honoraire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  Albert  Robin,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  docteur  Leredde, 
secrétaire. 

NÉCROLOGIE. —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  ,  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Frison  (d’Alger)  et  Louis  d’Astros  (d’Aix- 
en-Provence). 
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ET  ÉTRANGÈRES 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  mé¬ 
dicales  de  Bordeaux. —  (N"  1 1,  12  mars 
1905.  )  Sabbazès  et  Desqueyroux  :  Mou¬ 
vements  athétoïdes  stéréotypés  des 
doigts  associés  à  la  parole  chez  un  tabé¬ 
tique.  —  Dubreüilh  et  Cléjat  :  Ulcus 
rodens  juvénile. 

Gynécologie.  —  (N”  1,  1905.)  Doléris  : 
De  la  bartholinite  et  de  son  traitement. 
—  Durante  et  Picqué  :  Epithélioma 
ecto-placentaire  ou  déciduome  malin. 
—  Richelot  :  Sur  le  traitement  de  la 
métrite  cervicale.  —  Doléris  et  Char¬ 
tier  ;  La  rachistovaïriisation  en  gyné¬ 
cologie. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  — 
(N°  II,  12  mars  1905.)  Rocher  :  A  pro¬ 
pos  du  kyste  salivaire  parotidien. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques.  —  (N°  5,  10  mars  igoS.)  Lucas- 
Championnière  :  Phénomènes  physio¬ 
logiques  et  cliniques  qui  doivent  être 
d’importance  capitale  pour  la  chlorofor¬ 
misation.  Différences  entre  les  animaux 
et  l’homme.  Chloroformes  impurs  non 
reconnus.  Evolution  des  phénomènes  et 
des  accidents.  Inexistence  de  la  zone 
maniable. 

Journal  des  praticiens.  —  (N°  10, 
Il  mars.  igoS.)  Rroca  :  Appendicite  à 
gauche.  E.  Terrien:  Traitement  de  la 
gastro-entérite  chronique  (réglementa¬ 
tion  des  repas,  soins  complémentaires). 

—  (N°  II,  18  mars.)  L.  Renon  :  Le  traite¬ 
ment  précoce  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique  {fin). 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille. 

—  (N"  9,  3  mars  igoS.)  Redier  :  Sur 
un  nouveau  procédé  d’inclusion  à  la 
celloïdine.  —  Vérondart  ;  Un  service 
imprévu  rendu  par  lai  radiographie.  — 
(N°  10,  Il  mars.)  Delobel  :  Paralysies 
laryngées  d’origine  centrale. 

Lyon  médical.  —  (N°  n,  12  mars  igoS.) 
R.  Lépine  :  Sur  le  poids  de  quelques 
organes  chez  les  diabétiques.  —  Jabou- 
LAY  :  La  gastrostomie  dans  certaines 
formes  de  péritonite.  - —  Clément  : 
Myélites  par  toxines  tuberculeuses. 

Marseille  médical.  —  (N"  5,  i"  mars 
1905.)  Riss  :  Symphyséotomie  pour 

excès  de  volume  de  la  tête  fœtale.  _ 

Gaunet  ;  Infection  sanguine  à  forme 
de  fièvre  intermittente.  —  Vallette  et 
CoNDO  DI  Satriano  :  Un  cas  de  hernie 
diaphragmatique  chez  un  nouveau-né. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N»  6,  i5  mars 
1905.)  A.  JosiAS  :  Fièvre  typhoïde  à 
début  péritonitique. 


CAPSULES  DE 

LÉCITHINE  VIAL 

(PHOSPHORE  assimilable  DE  L’ŒÜF) 
à  Ogr.OS  de  Lécithine  pure  par  capsule. 

La  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phosphatiques  et  à  son  influence  remarquable  sur  les  échanges  nutri¬ 
tifs,  est  nettement  indiquée  dans  la  TUÙerCUlOSe,  NeuraStMnlt, 
Surmenage,  Conoalescence ,  cnioro-Ânémie,  Rachitisme, 
Croissance,  Diabète,  Phosphaturle. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
à  \'éta$  motuMe,  ont  l’avantage  de  masquer  la  saveur  Acre  et 
écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  etc.  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  atténuer. 

DOSES  :  AnuLTES  :  3  «apsniH  par  jtnr;  —  Enfants  :  1  capsale  par  jaar. 

Fliarnaaoi©  VIA-Ij,  1,  rvi®  Bourdaloiae. 


CYPRIDOL 

(!>'  C33EJ .T  .-El  ) 

(Kvili©  toilodurés  au  oexitldxue) 

Ce  produit  se  présente  sous  deux  formes  : 

1°  CAPSULES  DE  CYPRIDOL,  pour  la  médication  par  la 
voie  stomacale  (2  milligrammes  de  biiodure  d’hydrargyre 
par  capsule. 

2*  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  DE  CYPRIDOL. 

Spécialement  recommandé  pour  le  traitement  de  la 
SYPHILIS,  ce  nouveau  produit,  préparé  à  froid,  avec  un 
excipient  rigoureusement  neutre,  aseptique,  se  conserve 
d’une  manière  indéfinie,  sans  dépôt. 

Son  grand  pouvoir  antiseptique  peut  être  utilisé  contre 
toutes  les  affections  d’origine  microbienne  ou  parasitaire. 

Phamaelt  VIÂL.I,  rat  Boardaloui,  Paris 
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iniPORTAHCE  PATHOLOGIQUE  ET  OPÉRATOIRE 


GOllTTIËBE  14TER0-SIJS-C0ML1EN1VE 

dd  fémur 

Par  L.  CHEVRIER, 

Prosecteur  des  hôpitaux  de  Pans. 

Il  existe  sur  les  faces  cutanées  des  condyles  du 
fémur  une  gouttière  qui  suit  le  bord  du  cartilage  du 
condyle  proprement  dit,  puis  de  la  trochlee,  le  sépa¬ 
rant  de  la  partie  saillante  ou  tubérosité  du  condyle; 
c’est  la  gouttière  que  j’ai  nommée  latéro-sus-condy- 
lienne. 

Dans  sa  partie  postérieure,  cétte  gouttière  est  pro¬ 
fonde  et  est  depuis  longtemps  représentée  :  elle 
répond  sur  le  condyle  externe  à  la  fossette  qui  donne 
insertion  au  muscle  poplité,  sur  le  condyle  interne 
à  une  rigole  sise  au-dessous  delà  fossette  d’insertion 
du  ligament  latéral  interne  et  du  tubercule  d’attache 
du  grand  adducteur. 


Sa  partie  antérieure  n’était  point  signalée  avant 
ma  thèse.  Elle  existe  cependant  quoique  moins 
profonde.  On  la  voit  quand  on  regarde  le  condyde 
à  jour  frisant.  Sa  limite  postérieure  est  indiquée  par 
une  petite  crête  que  j’ai  décrite.  Cette  crête  part  en 
haut  d’une  saillie  toujours  nette,  sur  tous  les  fémurs, 
qui  borde  de  chaque  côté  le  creux  sus-trochléaire  ; 
c’est  le  tubercule  sus  trochléaire,  inteime  ou  externe 
suivant  le  côté.  De  ces  tubercules  qu’on  voit  sur 
tous  les  os  secs,  part  une  petite  crête,  la  rampe 
capsulaire.  Elle  se  porte  en  arrière  et  en  bas,  et  vient 
se  perdre  sur  la  tubérosité  du  condyle.  Cette  rampe 
capsulaire  est  un  accident  sur  le  versant  antérieur  de 
la  face  cutanée  des  condyles.  Cet  accident  est  plus 
apparent  sur  le  condyle  externe  assez  plat  que  sur  le 
condyle  interne  beaucoup  plus  saillant.  On  peut  le 
mettre  en  évidence  sur  des  coupes,  mais  il  importe 
de  ne  pas  faire  des  coupes  horizontales  analogues  à 
la  figure  6  ou  aux  schémas  de  ma  thèse  qui  sont  des 
calques  de  coupes  semblables. 


En  considérant  un  fémur  de  profil  (fig.  2  ou  3)  il 
est  facile  de  voir  qu’une  coupe  horizontale  en  AB 
intéressant  la  trochlée,  croisera  très  obliquement  et 
la  gouttière  et  la  rampe  qui  la  limite  en  arrière  ;  de 
ce  fait,  saillie  et  creux  seront  émoussés,  et  perdront 
de  leur  netteté.  11  faut  que  la  coupe  soit  perpendi¬ 


culaire  à  la  rampe  et  à  la  gouttière  pour  les  mettre 
en  valeur  (CD).  On  voit  alors  nettement  (fig.  4)  les 
deux  gouttières  latéro-sus-condyliennes  et  les  deux 
rampes  capsulaires.  La  rampe  interne  fait  toujours 
une  saillie  moins  nette  que  la  rampe  externe  :  la 
gouttière  externe  est  plus  profonde  étant  limitée 
d’une  part  par  une  rampe  plus  marquée  et  le  bord 
externe  de  la  trochlée  plus  saillant.  Le  bord  interne 


Fig.  4. 


de  la  trochlée  plus  mousse  et  une  rampe  mal  accusée 
bordent  mal  la  gouttière  interne  ;  celle-ci  est  d  ail¬ 
leurs  plus  large  ;  plus  large  et  moins  profonde  elle 
a  toutes  raisons  de  paraître  plus  indécise  que 
l’extèrne.  Au  niveau  de  ces  gouttières,  1  os  est  criblé 
de  nombreux  orifices  vasculaires.  ^  ^ 

La  rampe  capsulaire  n’existe  pas  toujours  sur  l’os 
sec,  et  la  gouttière  latéro-sus-condylienne  n’existe 
dès  lors'  plus  dans  toute  son  étendue.  Elle  continue 
cependant  à  être  une  réalité  sur  des  os  frais  revêtus 
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de  leur  manchon  articulaire,  de  par  les  insertions 
de  la  capsule. 

La  capsule  s’insère  toujours  assez  loin  du  rebord 
cartilagineux.  Cette  insertion  se  fait  à  une  dis¬ 
tance  de  8  à  12  millimètres  du  cartilage;  elle  ne 
vient  point  affleurer  celui-ci,  même  au  voisinage  de 
la  trochlée,  elle  en  reste  toujours  à  une  bonne  dis¬ 
tance  sur  le  condyle.  Le  fond  de  la  gouttière  ou  de 
la  bande  intra-articulaire  de  la  face  cutanée  des  con- 
dyles  est  revêtue  de  la  synoviale  réfléchie  au  niveau 
de  l’insertion  de  la  capsule.  Au-dessous  de  la  syno¬ 
viale  rampent  de  nombreux  vaisseaux,  qui  disparais¬ 
sent  par  les  orifices  signalés  sur  l’os  sec. 

Cette  gouttière  latéro-sus-condylienne  est  impor¬ 
tante  dans  les  luxations  de  la  rotule  et  j’y  ai  insisté 
le  premier.  Dans  une  certaine  variété  de  luxation 
(transversale  de  Berger,  ou  frontale  externe),  la  rotule 
est  transportée  en  masse  et  déborde  de  toute  sa  lar¬ 
geur  le  condyle  externe.  J’ai'  soutenu  dans  ma  thèse, 
que  l’ii’réductibilité  était  causée  par  l’enclavement 
du  bord  externe  de  la  rotule  dans  la  gouttière  latéro- 
sus-condylienne  :  seul  Herbert  Mayo  avait  soup¬ 
çonné  cette  cause  de  l’irréductibilité  (1828).  J’ai 
essayé  de  démontrer  que  cette  luxation  frontale 
externe  était  en  quelque  sorte  la  luxation  basale. 

Qu’autour  de  la  charnière  formée  par  l’engrène- 
ment  du  bord  de  la  rotule  dans  la  gouttière  latéro- 
sus-condylienne,  la  rotule  tourne  sous  l’influence 
d’une  cause  traumatisante  secondaire  ou  d’un  mou¬ 
vement  de  flexion  de  la  jambe,  et  diverses  autres 
variétés  de  luxations  pourront  se  produire  (externe 
complète,  frontale  inversante,  externe  renversée, 
renversement  de  dehors  en  dedans,  verticale  externe). 
Cette  théorie,  qui  simplifie  beaucoup  l’étude  des 


luxations  de  la  rotule,  est  basée  sur  quelques  faits  j 
de  production  ou  de  réduction  en  deux  temps  de 
luxations  rotuliennes  ;  elle  repose  tout  entière  sur 
la  charnière  foi’mée  par  l’engrènement  du  bord 
interne  de  la  rotule  dans  la  gouttière  latéro-sus-con¬ 
dylienne.  Or  de  cet  engrènement,  je  n’ai  donné-  " 
aucune  preuve  palpable.  ' 


Les  luxations  expérimentales  que  j’ai  vu  produire-  , 
et  faire  dessiner  ont  été  disséquées  pour  l’étude  ana-  ; 
tomique  des  lésions.  Depuis,  j’ai  pu  en  produire  une  ; 
autre,  de  la  variété  frontale  externe  (luxation  basale).  | 
Je  l’ai  fait  congeler  et  en  ai  fait  une  coupe  (fig.  6).  * 
C’est  un  document  nouveau  et  de  première  valeur  . 
que  j’apporte  à  l’appui  de  ma  théorie.  La  rotule  par  . 
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une  partie  de  son  bord  interne  et  sa  troisième  facette 
articulaire  prend  contact  avec  la  gouttière  latero-sus- 
condylienne;  la  pression  de  la  rotule  a  même  dé¬ 
primé  le  tissu  osseux  à  ce  niveau  rendant  1  engre- 
Lment  plus  intime  et  la  réduction  plus  difficile. 

La  gouttière  qu’on  voit  n’est  pas  normale,  jamais 
sur  une  coupe  horizontale  des  condyles  je  n  en  ai 
trouvé  une  aussi  marquée.  Il  y  a  donc  bien  emboî¬ 
tement  réciproque,  charnière,  et  même  adaptation 
pathologique  (i). 

Cette  luxation  a  été  produite  sans  le  secours  d  au¬ 
cun  instrument  et  sans  aucune  lésion  cutanée,  comme 
celles  figurées  dans  ma  thèse.  Par  un  aide  vigoureux 
i’aipu  faire  amener  la  rotule  en  dehors  ducondyle,  j’ai 
accentué  les  lésions  et  rendu  le  déplacement  perma¬ 
nent  par  une  légère  flexion  de  la  jambe.  Cette  flexion 
s’est  accompagnée  d’un  craquement.  Après  avoir  fait 
dessiner  la  coupe  congelée,  j’ai  examiné  le  genou 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  ai  constaté 
les  lésions  que  j’ai  décrites  dans  cette  luxation,  arra¬ 
chement  parcellaire  du  bord  interne  de  la  rotule 
par  l’aileron  rotulien  interne  -,  pas  de  lésion  en 
'ndehors. 

Cette  nouvelle  luxation  expérimentale  confirme 
absolument  ce  que  j’ai  dit  de  cette  variété,  comme 
mécanisme  et  comme  lésions. 

L’importance  opératoire  de  la  gouttière  latéro-s'.is- 
condylienne  apparaît  dans  la  désarticulation  du 
genou.  Elle  est  de  première  utilité  pour  couper  rapi¬ 
dement,  sûrement,  complètement,  uniquement  la 
capsule  à  son  insertion  fémorale.  Cependant  nos  meil¬ 
leures  médecines  opératoires  ne  mentionnent  point 
le  parti  qu’on  en  peut  tirer.  Farabeuf  lui-même  se 
contente  de  dire  :  «  Sans  désemparer,  poussez  le 
couteau  sur  la  lèvre  gauche  et  le  rebord  cartilagi¬ 
neux  du  condyle  qui  la  prolonge  en  arrière,  rebord 
qui  apparaît  dans  la  plaie  et  que  vous  suivez  de  l’œil 
pour  le  suivre  du  tranchant  et  divisez  dessus,  la 
capsule  et  le  ligament  latéral',  suivez  ainsi  en 
poussant  le  couteau  jusqu’en  arrière.  »  Toute  l’opé¬ 
ration  se  fait  pour  lui,  «  la  jambe  étant  modérément 
fléchie.  » 

Dans  ce  procédé,  le  couteau  et  la  main  droite  qui 
le  tient,  sont  mobiles,  la  jambe  et  la  main  gauche 
qui  la  soutient  restent  fixes.  Dans  la  technique  que 
je  défends,  basée  sur  l’utilisation  de  la  gouttière 
latéro-sus-condylienne,  la  main  droite  et  le  couteau 
restent  en  place,  presque  passifs,  c’est  la  jambe 
mue  par  la  main  gauche  qui  est  mobile  et  active. 

Voici  comment  je  procède.  On  me  pardonnera 
d’être  moins  concis  que  Farabeuf  :  j’ai  plus  à  faire 
que  de  donner  la  substance  d’un  procédé,  je  dois  en 
expliquer  toutes  les  manœuvres. 

Après  avoir  relevé  la  peau  du  lambeau  antérieur 
ou  de  l’ellipse  cutanée,  je  mets  la  jambe  en  flexion 
et  en  adduction  légère.  Je  sectionne  le  ligament 
rotulien  et  les  plans  fibreux  articulaires  anté¬ 
rieurs  en  tenant  le  couteau  horizontal,  tranchant 
en  avant  vers  le  sujet,  dos  en  arrière,  vers  moi.  Le 


(i)  Jeue  veux  pas  parler  de  la  lame  de  tissu  compact  figurée  dans 
lé  condyle  externe,  dont  je  signalerai  l’existence  et  la  raison  d’être 
ù  la  Société  anatomique. 


couteau  n’est  pas  orienté  pour  cette  section  dans  la 

figure  7.  ,  1  -..t  ^ 

Étant  donnée  la  direction  du  membre  du  sujet, 
mesure  que,  tranchant  les  tissus,  je  pousse  le  cou¬ 
teau  ainsi  tenu,  il  tend  à  passer  derrière  la  rotule, 
et  c’est  ce  qu’il  doit  faire,  allant  chercher  les  con 
dvles,  le  plus  haut  possible.  La  figure  8  montre  bien, 
sur  le  membre  mis  en. rectitude,  le  trajet  ascendant 
de  la  section  antérieure. 

Quand  il  a  trouvé  le  contact  des  condyles,  le  cou¬ 
teau  se  met  perpendiculaire  à  l’os  (comme  sur  la 
figure  7)  et  mord  de  la  pointe  sur  les  tissus  fibreux 
de  la  face  cutanée  du  condyle  qui  est  à  ma  gauche 
(condyle  externe  pour  la  jambe  droite,  interne  pour 
la  jambe  gauche). 


Puis  tirant  le  couteau,  je  vais  mordre  avec  le  talon 
puis  la  pointe  du  couteau  sur  les  tissus  fibreux  de 
la  face  cutanée  du  condyle  qui  est  à  ma  droite. 

Ce  temps  de  section  sur  les  faces  cutanées  des  con¬ 
dyles  est  essentiel,  il  permet  devoir  entre  les  lèvres 
de  la  section  la  gouttière  latéro-sus-condylienne. 


Fig.  8. 


Posons  un  instant  le  couteau  et  examinons  ce  que 
nous  donnent  divers  mouvements  du  genou. 

Dans  la  demi-flexion,  nous  voyons  un  peu  cette 
gouttière  (fig.  7).  Dans  l’extension  (fig.  8),  les  deux 
lèvres  de  section  se  rapprochent  et  la  gouttière  ne 
peut  plus  que  se  deviner. 

Mais  dans  la  flexion  extrême?  Dans^la  flexion  ex¬ 
trême,  l’articulation  s’ouvre  largement.  Les  tissus 
fibreux  qui  revêtent  les  faces  cutanées  des  condyles 
(aponévrose,  capsule,  ligaments  latéraux)  se  plissent, 
s’affaissent,  se  luxent  en  arrière.  On  voit  se  porter 
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en  bas  et  en  arrière  la  commissure  de  la  section 
fibreuse  latérale  précédemment  faite  (fig.  9),  entre 
les  deux  lèvres  capsulaires  largement  écartées  au 
point  d’être  dans  le  prolongement  l’une  de  l’autre, 
toute  l’extrémité  articu¬ 
laire  du  fémur  fait  saillie, 
longée  sur  la  face  cuta¬ 
née  du  condyle  par  la 
gouttière  latéro-sus-con- 
dyienne,  au  delà  de  la¬ 
quelle  s’insère  la  capsule. 

Ramenons  la  jambe  en 
extension,  nous  verrons 
peu  à  peu  rentrer  le  fé¬ 
mur  pendant  que  les 
deux  lèvres  fibreuses  su¬ 
périeure  et  inférieure, 
qui  se  continuaient  tout 
à  l’heure,  ferment  peu  à 
peu  l’angle  dièdre  qui  les 
Fiu.  9.  sépare,  et  finissent  par 

arriver  au  contact.  Quand 
je  dis  que  les  deux'lèvres  se  rapprochent,  j’ai  tort, 
car  la  lèvre  fibreuse  supérieure  est  inactive  et  fixe, 
c’est  la  lèvre  inférieure  qui  s’est  éloignée  et  qui 
se  rapproche  d’elle.  A  mesure  que,  dans  l’extension, 
le  tibia  roule  sur  le  fémur  immobile,  les  tissus 
fibreux  montent  peu  à  peu  sur  la  face  cutanée  du 
condyle  naguère  à  découvert  et  cachent  progressive¬ 
ment  le  fémur  et  la  gouttière  latéro-sus-condylienne 
(regarder  successivement  fig.  9,  7,  8). 

Recommençons  le  mouvement  (8,  7,  9)  :  dans  la 
flexion  les  tissus  fibreux  tombent  comme  un  voile  et 
démasquent  la  gouttière;  dans  l’extension  le  voile 
monte  activement,  irrésistiblement.  Rien  n’est  facile 
comme  de  sectionner  cette  nappe  fibreuse.  Je  reprends 
l’opération. 

Après  avoir  achevé  la  section  transversale  sur  les 
co.ndyles,je  fais  de  la  flexion  extrême,  amenant  le 
mollet  au  contact  de  la  cuisse;  sur  le  condyle  qui 
est  à  ma  gauche  (condyle  externe  pour  jambe  droite, 
interne  jambe  gauche)  tenant  le  couteau  pointe 
basse,  le  coude  très  élevé,  j’appuie  la  partie  moyenne 
du  tranchant  dans  la  poi’tion  la  plus  postérieure  de 
la  gouttière  latéro-sus-condylienne.  Je  me  contente 
d’imprimer  au  couteau  les  petits  mouvements  de  scie 
sur  place,  pendant  que  ma  main  gauche  fait  l’exten¬ 
sion  de  la  jambe;  grâce  au  mouvement  imprimé  à 
la  jambe,  les  tissus  fibreux  latéro-articulaires  et  le 
ligament  latéral  viendront  se  guillotiner  d’eux- 
mêmes  sur  le  couteau  (fig.  10).  A  la  condition  d’avoir 
été  bien  mis  dans  la  partie  postérieure  de  la  gout¬ 
tière,  le  couteau  n’a  pas  à  avancer  pour  couper  le 
ligament  latéral  qui  est  très  postérieur.  Mais  si  le 
couteau  n’a  pas  à  avancer,  il  faut  du  moins  qu’il  ne 
recule  pas,  c’est  dire  que  ma  main  droite  suit  pas¬ 
sivement  le  condyle  du  fémur  que  l’aide  laisse 
s’abaisser  au  moment  où  ma  main  gauche  amène  la 
jambe  en  extension. 

Le  couteau  reste  donc  en  place  sur  le  condyle,  sim¬ 
plement  animé  sur  place  de  petits  mouvements  de 
scie  pour  faciliter  l’auto-section  des  tissus  fibreux 
que  l’extension  pousse  entre  le  tranchant  et  le  billot 


que  forme  le  fond  de  la  gouttière  latéro-sus-condy¬ 
lienne. 

11  importe  de  mettre  le  tranchant  et  non  la  pointe 
du  couteau  dans  la  partie  postérieure  de  la  gouttière, 
parce  que  la  pointe  piquerait  dans  les  tissus  fibreux 
au  moment  de  leur  ascension,  et  qu’une  partie  échap¬ 
perait  ainsi  à  la  section. 


ment  est  le  même  et  je  n’y  reviens  pas.  La  désarti¬ 
culation  se  poursuit  dès  lors  comme  il  est  dit  dans  les 
classiques. 

La  manœuvre  que  j’indique  permet  de  couper  la 


Je  fais  le  même  mouvement  sur  le  condyle  qui  est 
à  ma  droite,  mais  je  tiens  le  couteau  pointe  haute, 
coude  au  sol  et  je  place  le  talon  du  couteau  d^"“ 
partie  la  plus  inférieure  de  la  s-outtière.  Le  mouvC' 
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capsule  et  les  ligaments  latéraux  sûrement,  complè¬ 
tement,  uniquement,  rapidement;  sûrement,  le  cou¬ 
teau,  restant  en  place  dans  une  gouttière  qui  1  em¬ 
pêche  de  dévier,  aucune  échappée  n  est  possible; 
complètement,  le  fémur  fait  hillot  et  rien  ne  saurai 
être  épargné  de  ce  qui  s’engage  entre  le^tranchant  et 
lui  ;  uniquement,  les  ménisques  sont  au-dessous,  et  le 
couteau  ne  peut  les  léser  (fig.  i .  )  ;  rapidement,  un  seul 
mouvement  de  flexion  suffit  pour  achever  la  section 
de  tous  les  tissus  fibreux  latéro-articulaires. 


Médecine  pratique 


progressivement  portées  de  xx  à  xxx  par  jour,  amenèrent 
cette  fois,  au  bout  de  trois  jours  une  guérison  absolue. 

Ce  fait  démontre  l’action  sollicitante  que  peut  exercer 
l’hypersthénie  dans  la  production  des  phénomènes  névropa¬ 
thiques  et  l’utilité  qu’il  y  a,  pour  guérir  le  hoquet  et  éviter  son 
retour,  à  traiter  cet  état  dyspeptique  causal. 


[  ââ  o^'8o 


LE  TRAITEMENT  DU  HOQUET 

Le  hoquet  est  un  phénomène  dont  il  n’est  pas  toujours  facile 
de  trouver  la  cause  et  qu’il  peut  être  malaisé  de  guérir. 

M.  Albert  Robin,  dans  une  de  ses  leçons  de  clinique  théra¬ 
peutique  de  la  Pitié  (i),  relatait  le  xas  d’un  homme  qui  avait 

dû  être  hospitalisé  trois  fois  pour  ce  motif. 

Gomme  ce  sujet  était  un  névropathe,  les  antispasmodiques 
furent  employés;  ils  exagérèrent  plutôt  le  spasme. 

Mais  cet  homme  était  aussi  un  dyspeptique  hypersthénique 
avec  hyperchlorhydrie,  comme  le  confirmèrent  l’interroga¬ 
toire,  l’examen  stomacal  et  ultérieurement  l’analyse  du  con¬ 
tenu  gastrique  qui  fut  trouvé  nettement  hyperacide.  Or,  on 
sait  que  le  hoquet  peut  se  montrer  chez  de  tels  malades,  non 
que  cet  état  dyspeptique  en  soit  la  cause  fondamentale,  mais 
plutôt  la  cause  sollicitante  surtout  chez  un  névropathe. 

Cela  étant,  l’indication  thérapeutique  fonctionnelle  était 
d’agir  sur  le  trouble  gastrique  en  diminuant  les  réflexes  qu’il 
provoquait,  le  hoquet  en  l’espèce. 

M.  Robin  y  arriva  par  l’emploi  de  la  solution  ci-après,  admi¬ 
nistrée  quatre  fois  par  jour,'  soit  toutes  les  quatre  heures,  à  la 
dose  de  V  gouttes  chaque  fois  : 

Picrotoxine .  o^oS  centigr. 

Alcool  pour  dissoudre .  Q.  s. 

Chlorhydrate  de  morphine -  o^oS  centigr. 

Sulfate  neutre  d’atropine .....  o*oi  — 

ErgotineYvon .  i  gramme. 

Eau  de  laurier-cerise .  12  — 

et  par  l’usage  de  la  poudre  ainsi  composée  : 

Magnésie  hydratée .  i®5o 

Ricarbonate  de  soude .  •  /  ^ , 

J  âa  I  gramme. 

Lactose  . .  , . .  ) 

Codéine...’.  ....•." .  un  centigramme. 

Craie  préparée . 

Sous-nitrate  de  bismuth. 

Pour  un  paquet  à  prendre  délayé  dans  un  peu  d’eau  toutes 
les  fois  que  survenait  une  sensation  gastrique  douloureuse 
quelconque. 

En  deux  jours  de  ce  traitement,  aidé  de  l’alimentation  spé¬ 
ciale  conseillée  aux  hypersthéniques,  le  hoquet  disparut  et  la 
sortie  était  demandée. 

Mais  ce  malade,  qui  s’était  mis  aussitôt  à  travailler  et  qui 
n’avait  pas  continué  à  soigner  son  estomac,  était  bientôt  repris 
de  son  hoquet.  La  sollicitation  gastrique  ne  fut  pas  longue  à 
revenir  sous  l'influence  de  l’hypersthénie. 

Le  traitement  ci-dessus  fut  repris  ainsi  que  le  régime  des 
hypersthéniques.  Les  gouttes  de  la  mixture  à  la  picrotoxine, 
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M.  Fournier  devait  clore  la  discussion  sur  la  paralysie 
générale  et  la  syphilis.  Gomme  il  a  dû  remettre  sa  réponse  a 
la  séance  prochaine,  nous  l’attendrons  pour  résumer  la 
discussion. 

Greffe  thyroïdienne.  —  M.  Laxnelongue  présente,-  au 
nom  de  MM.  les  docteurs  Gauthier  et  Kummer  (de  Genève), 
une  note  sur  les  bons  effets  de  la  greffe  thyroïdienne  chez  un 
enfant  arriéré. 

C’est  en  1890  que  pour  la  première  fois  M.  Lannelongue  a 
c^reffé  chez  un  enfant  crétin  et  myxœdémateux  le  corps  thy¬ 
roïde  d’un  mouton.  Depuis  cette  époque  de  nombreuses  greffes 
ont  été  pratiquées  et  les  expériences  de  Gristiani  ont  fait  voir 
qu’il  était  préférable  de  choisir  l’homme  comme  porte-greffe. 
L’enfant  âgé  de  trois  ans,  opéré  par  MM.  Gauthier  et  Kummer, 
a  été  très  amélioré,  physiquement  au  moins,  en  l’espace  de 
huit  à  dix  mois.  Ces  auteurs  ont  pris  quatre  fragments  de  la 
thyroïde  d’une  jeune  fille  goitreuse  et  les  ont  greffés  sur  leur 
petit  malade. 

Ankylostome.  —  M.  Calmette  (de  Lille)  rend  compte 
d’expériences  qu’il  a  entreprises  sur  l’injection  faite  à  de  jeunes 
chiens  de.  larves  d’ ankylostome.  On  retrouve,  dans  ces  cas, 
des  œufs  d’ankylostome  dans  les  matières  fécales. 

Mais  l’ankylostome  de.  l’homme  n’infecte  pas  le  chien  quand 
il  est  introduit  par  les  voies  digestives.  L’infection  a  lieu 
quand  l’ankylostome  est  introduit  par  la  voie  sous-cutanée. 
La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  est  que  l’injection  par  l’anky- 
lostome  se  fait  beaucoup  plus  par  la  peau  que  par  la  bouche. 

Les  maladies  endémiques,  épidémiques  et  contagieuses 
dans  les  colonies  françaises  en  1903  ont  fait  l’objet  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Kermorgant. 

Parmi  les  maladies  communes  à  la  métropole  et  aux  colo¬ 
nies,  la  fièvre  typhoïde  a  de  plus  en  plus  tendance  à  s  implan¬ 
ter  aux  colonies,  tandis  que  la  variole  diminue  partout  où 
fonctionne  régulièrement  le  service  de  la  vaccine. 

Parmi  les  maladies  spéciales  aux  colonies,  le  béri-béri  est 
surtout  fréquent  en  Cochinchine, 

Le  choléra  dans  l’Inde  et  en  Indo-Chine  a  fait  plus  de  vic¬ 
times  que  d’habitude  parmi  les  Européens. 

La  dysenterie  signalée  partout  a  notamment  pris  un  carac¬ 
tère  grave  à  Saigon. 

La  fièvre  jaune  et  la  peste  ont  fait  quelques  apparitions. 

A  signaler  la  lèpre  qui  prend  dans  certaines  colonies  une 
extension  dont  il  y  a  lieu  de  s  inquiéter. 

Le  paludisme  enfin  reste  comme  toujours  notre  grand  en¬ 
nemi  à  combattre. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

M.  Cadiot  a  été  élu  par  71  voix  sur  75  votants. 


(i)  Bull.  gén.  de  thérap.,  n°  g,  8 
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ANALYSES 


MÉDECINE 

Traitement  radiothérapique  de  la  leucémie.  (Albert  Heuz. 
Wien.  klin.  Wochens.,  23  fév.  igoS,  n»  8,  p.  191.)  —  Contri- 
hution  à  l’étude  du  traitement  de  la  leucémie  myéloïde  par 
les  rayons  Rôntgen.  (Karl  Schleip  et  Wilhelm  Hildebhandt. 
Münch.  med.  Wochens.,  28  fév.  igoS,  n°  g,  p.  3g6.)  —  Herz 
rapporte  un  cas  de  leucémie  lymphatique  traité  par  les  rayons 
Rôntgen;  le  malade  mourut  au  cours  du  traitement  d'une 
pneumonie.  Le  traitement  avait  peu  agi  sur  les  globules 
rouges,  dont  le  nombre  était  resté  stationnaire.  Par  contre,  le 
nombre  des  globules  blancs  était  tombé  de  496000  à  100000, 
en  même  temps  que  Tétat  général  s’était  amélioré  et  qu’on 
notait  une  diminution  de  volume  de  la  rate  et  des  ganglions 
lymphatiques. 

L’observation  de  Schleip  et  Hildebrandt  concerne  une  femme 
atteinte  de  leucémie  myéloïde.  Le  traitement  a  déterminé  chez 
elle  une  légère  augmentation  des  globules  rouges;  le  nombre 
des  globules  blancs  est  tombé  jusqu’ici  de  320000  à  28600.  La 
rate,  énorme  au  début,  a  notablement  diminué.  Point  parti¬ 
culier,  la  malade  qui,  avant  le  traitement,  n’avait  jamais  eu  de 
fièvre,  a  présenté  sous  l’influence  des  rayons  Rôntgen  de 
véritables  accès  fébriles  intermittents;  les  auteurs  considèrent 
ce  phénomène  comme  l’indice  d’une  réaction  favorable  de  l’or¬ 
ganisme.  Cette  observation  contient  en  outre  l’étude  détaillée 
des  oscillations  leucocytaires  sous  l’influence  des  séances  de 
radiothérapie.  A.  lemierre. 

La  vaccination  antituberculeuse.  (M.  Heymans.  Procès- 
verb.Acad.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  3i  déc.  1904.)  —  L’inha¬ 
lation  ou  l’ingestion  de  bacilles  tuberculeux  virulents  provoque 
en  quelques  semaines  l’infection  chez  un  sujet  non  tuber¬ 
culeux,  tandis  que  chez  l’homme  ou  la  bête  bovine,  atteint, 
par  exemple,  d’une  phtisie  pulmonaire  circonscrite  unilatérale, 
le  contact  prolongé  et  répété  des  crachats  bacillifères  avec  la 
muqueuse  respiratoire  et  digestive  ne  détermine  assez  souvent, 
même  après  des  mois  et  des  années,  guère  d’infection  nou¬ 
velle  dans  les  parties  restées  saines  du  poumon  ou  dans  les 
viscères  abdominaux.  On  doit  en  conclure  que  l’organisme 
tuberculeux  a  acquis  une  immunité  réelle  contre  l’exteiision 
de  sa  tuberculose,  mais  une  immunité  limitée  puisqu’il  peut 
succomber  par  la  tuberculose,  même  après  des  années.  Cette 
immunité  antituberculeuse  du  tuberculeux  permet  d’entrevoir 
la  possibilité  de  la  vaccination  d’un  sujet  sain  contre  Tinfec- 
tion  tuberculeuse  accidentelle. 

Aussi,  Behring  et  Koch,  à  l’aide  du  bacille  humain;  Fried- 
mann,  à  l’aide  d’un  bacille  tuberculeux  retiré  de  la  tortue; 
Mœller,  en  Allemagne,  à  l’aide  de  son  bacille  de  la  timothée, 
ont-ils  déjà  tenté  de  vacciner  des  mammifères  contre  l’infec¬ 
tion  par  des  bacilles  plus  virulents. 

La  méthode  de  vaccination  étudiée  par  l’auteur  est  la  sui¬ 
vante  :  du  bouillon  ou  de  Texsudat,  ensemencé  par  des  bacilles 
bovins  ou  humains  les  plus  viruleuts,  est  introduit  dans  des 
sacs  de  roseau  hermétiquement  fermés,  et  ces  sacs  sont 
ensuite  placés  sous  la  peau  ou  dans  la  cavité  péritonéale  chez 
des  cobayes,  des  lapins,  des  bêtes  bovines.  Ces  sacs  s’entou¬ 
rent  extérieurement  d’une  membrane  conjonctive  bien  vascu¬ 
larisée,  tandis  qu’intérieurement  les  bacilles  se  multiplient 
abondamment  ;  la  paroi  du  sac  resté  bien  fermé  ne  laisse  sor¬ 
tir  aucun  bacille,  ni  entrer  aucun  élément  cellulaire.  Par  con¬ 


tre,  les  produits  de  la  sécrétion  bacillaire  diffusent  et  à  travers 
la  paroi  du  sac  vont  imprégner  l’organisme,  comme  le. font  les 
tuberculines  injectées  sous  la  peau,  ou  les  sécrétions  des 
bacilles  contenus  dans  les  tubercules.  Mais  ces  derniers  bacil¬ 
les  peuvent  infecter  de  plus  en  plus  l’organisme,  tandis  que 
les  bacilles  du  sac  ne  s’en  échappent  point;  six  à  neuf  mois 
après  le  placement  du  sac,  les  animaux  sont  encore  indemnes 
de  toute  tuberculose. 

Les  animaux  porteurs  de  sac  à  bacilles  très  virulents  et 
très  nombreux  sont-ils  plus  résistants  contre  une  infection 
tuberculeuse  que  des  animaux  témoins?  Des  expériences 
instituées  jusqu’ici  il  résulte  que  les  cobayes  et  les  lapins, 
porteurs  de  sac  depuis  deux  à  huit  mois,  peuvent  encore  suc¬ 
comber,  parfois  rapidement,  par  tuberculose  aiguë,  à  la  suite 
d’une  injection  de  bacilles,  mais  qu’un  certain  nombre  survit 
plus  longtemps  que  les  témoins,  et  peut-être  guérirait  si  la 
durée  d’observation  n’était  pas  trop  courte.  Ces  animaux 
paraissent  donc  avoir  acquis  une  certaine  immunité  antituber¬ 
culeuse  préventive. 

Les  dix  bêtes  bovines  qui  reçurent  des  sacs  à  contenu  ense¬ 
mencé  par  des  bacilles  bovins  bien  virulents  étaient  dûment 
tuberculeuses.  Quatre  d’entre  elles  ont  déjà  été  abattues,  soit 
quatre  mois  et  demi  après  le  placement  du  sac;  chez  trois  on 
ne  trouva  que  quelques  lésions  tuberculeuses,  toutes  absolu¬ 
ment  crétifiées  et  encapsulées;  chez  la  quatrième  les  lésions, 
surtout  pleurales,  étaient  étendues,  mais  probablement  en 
régression.  Ces  premiers  résultats  n’excluent  donc  point  la 
possibilité  d’obtenir  ainsi  la  vaccination  antituberculeuse  cura¬ 
tive  chez  la  bête  bovine.  *  l.  gayard. 

OBSTÉTRIQUE 

Rupture  spontanée  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  à 
travers  la  cicatrice  d’une  opération  césarienne  antérieure. 
(Munro  Kerr.  Obst.  and  gynæk.  Soc.  of  Glascow,  in  The 
Glascow  med.  Journ.,  déc.  1904,  vol.  LXII,  n°  6,  p.  45i).  — 
L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  femme  à  bassin  rachi¬ 
tique,  opérée  deux  ans  auparavant  à  terme  par  une  césa¬ 
rienne.  Kerr  avait  employé  l’incision  transversale  du  fond 
de  l’utérus  de  Fritsch  et  n’avait  pas  enlevé  les  ovaires. 

La  malade  revient  enceinte  de  sept  mois  et  demi  dans  le  but 
de  subir  une  nouvelle  césarienne. 

Dans  la  nuit  qui  suit  son  entrée, elle  est  prise  d’une  douleur 
peu  vive  dans  le  flanc  droit  avec  une  métrorragie  peu  abon¬ 
dante.  Le  lendemain  matin  son  état  est  peu  inquiétant.  Kerr 
pense  à  une  rupture  utérine  incomplète.  Dans  la  journée  le 
pouls  s’accélère  à  88,  un  peu  de  sang  s’écoule  toujours  par  le 
vagin.  Une  laparotomie  est  décidée. 

On  trouve  le  fœtus  mort  depuis  longtemps  contenu  dans 
l’œuf  intact  dans  le  péritoine,  l'utérus  est  rétracté  dans  le 
bassin  et  présente  une  rupture  transversale  de  son  fond,  hys¬ 
térectomie  sus-vaginale,  guérison  rapide. 

Kerr  remarque  combien  les  signes  avaient  été  peu  marqués, 
aucun  collapsus,  une  simple  altération  du  pouls.  Il  cite  deux 
autres  cas  de  rupture  utérine  où  les  phénomènes  n’avaient  pas 
été  plus  inquiétants. 

Ce  seul  fait  que  l’on  sentait  les  diverses  parties  fœtales 
absolument  sous  la  paroi  abdominale  pouvait  faire  supposer 
l’issue  de  l’œuf  dans  le  péritoine, 

Cameron  et  Jardine  insistent  sur  ce  fait  que  cette  observa¬ 
tion  vient  une  fois  de  plus  montrer  l’infériorité  de  l’incision 
du  fond  de  l’utérus  sur  l’incision  longitudinale  de  la  paroi 
antérieure.  ji.  lance. 
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ACIDÉMIE  DE  MÉDECINE 


LES  RÉCOMPENSES  DU  SERVICE  DE  LA  VACCINE 
A  l’académie 

Le  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  distribué  le  ao  mars 
iqo5  publie  enfin  (!)  la  liste  des  récompenses  accordées  aux 
médecins  et  aux  sages-femmes  par  le  service  de  la  vaccine 
en  1903. 

Voici  la  liste  de  ces  prix  et  récompenses  . 

i»  Un  prix  de  3oo  francs  à  M.  le  docteur  Hagen,  méi^oin^- 
maior  de  première  classe  des  troupes  coloniales  a  Pnom-Penh. 
“  Un  enLuragement  de  3oo  francs  à  MM.  les  docteurs  Bour¬ 
ges  et  Borne  (de  Paris).  -.-Un  encouragement  de  aoo  francs  a 
M  le  docteur  Blin,  médecin-major  de  deuxieme  classe  des 
troupes  coloniales,  à  Mayotte.  -  Un  encouragement  de 
aoo  francs  à  M.  le  docteur  Rouget,  médecin-major  de  deuxieme 
classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  _ 

a»  Médailles  d'or  à  .‘.MM.  les  docteurs  Dorain  (de  Nantis), 
Pitance  (de  Saint-Moreil),  Poujol  (d’Aïn-Bessem),  de  Welling 

^‘^3'>^RappeL  de  médailles  d’on  à  :  MM.  les  docteurs  Bossion  (de 
Saint-Arnaud-Eulmas),  Busquet,  médecin-major  de  deuxieme 
classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  Cassedebat,  medecin- 
maior  de  première  classe  au  a3'‘  d’artillerie,  a  Toulouse, 
Chonnaux-Dubisson  (de  Villers-Bocage),  Delobel  (de  Noyon), 
Laffage  (de  Dra-el-Mizan),  Lafforgue  (Evariste),  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  86“  d’infanterie,  au  Puy, 
Romary,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’annexe  d  Aflou; 

M.  Gozette,  vétérinaire  à  Noyon. 

4“  Médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  docteurs  Bonnecaze  (de 
Courbevoie),  Camescasse  (de  Saint-Arnoult),  Chabaud  (de 
Lalevade),  Duvigneau,  médecin  principal  de  deuxième  classe 
des  troupes  coloniales;  Gagnière  (de  Saint-Chef),  Manoël  (de 
Toulon),  Michaux  (d’Aubervilliers).  _ 

M"”'*  les  sages-femmes  Aussourd  (de  Vierzon- Ville),  Bau¬ 
douin  (de  Vannes)  et  Dinard  (de  Bourges). 

5“  Rappels  de  médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  docteurs 
Courtade  (d’Outarville),  Denizet  (de  Château-Landon),  Fuzet 
du  Pouget  (de  Casteljau),  Gros,  médecin  de  colonisation  à 
Rébeval,  Hellet  (de  Glichy),  Métin,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  des  troupes  coloniales;  Perrin,  médecin  aide- 
major  de  première  classe  au  Touat;  Péthiot  (du  Conquet), 
Thibault,  médecin  aide-major  de  première  classe  des  troupes 
coloniales. 

M™“  la  sage-femme  Jauze  (de  Tarascon). 

6“  Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Alan  B.  Green 
(de  Londres),  Alphant  (de  Pernes),  Barrabé  (de  Domfront), 
Bauduin  (de  Lens),  Bermondy  (de  Nice),  Bernou  (de  Châ- 
teaubriant),  Bertoye  (de  Villeurbanne),  Borello  (de  Saint- 
Paul-de-Fenouillet),  Boudriot,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  à  Laghouat;  Butzbach  (de  Belfort),  Carnail,  mé¬ 
decin-major  de  première  classe  des  troupes  coloniales;  Ca- 
mino  (de  Saint-J ean-de-Luz),  Capela  (de  Saulzais-le-Potier), 
Carpentier  (de  Fampoux),  Gastueil  (de  Marseille),  Charasse 
(de  Malaucène),  Charpenel  (de  Narbonne),  Clément  (de  Vitry- 
aux-Loges),  Cleuet  (de  Vimy),  Coqueret  (de  Troyes),  Cotoni 
(d’Oissel),  Coulom  (de  Sotteville-les-Rouen) .  Ducournau  (de 
Beneâse-Marenne),  Dupoux  {de  Vallon),  Esquer,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  des  troupes  coloniales;  Félix  et 
Fluck  (de  Lausanne),  Gazzola  (de  Nice),  Georgiadès  (de  Jaul- 
gonne),  Gilbert-Lasserre  (de  Bordeaux),  Girod  (de  Rumilly), 
Grillière  (de  Gloyes),  Guichamans  (d’Arzacq),  Guyotat  (de 
Bourg-Argental),  Hernu  (d’Auchel),  Houpert  (d’Usson),  La- 
loy  (de  Paris),  Laraussié  (de  Plouay),  Laroque  (de  Gourdon), 
Marion  (de  Digne),  Michel  (de  Carpentras),  Montel,  médecin 
aide-major  de  première  classe  des  troupes  coloniales;  Morin, 
médecin-major  de  deuxième  classe  des  troupes  coloniales; 


Pachot  (de  Vincennes),  Pane  (de  Lézignan),  du  Pasquier  ^u 
Havre),  Pons  (de  Lunel),  Rachet  (d’Honfleur),  Razemon(d  Ui- 
gnies),  Réfrégé  (de  Saint-Thibéry),  Roig  (de  Millas),  Romieu 
(de  Digne),  Rondet  (de  Neuville),  Rouvier  (de  Voir  on),  Roux 
(d'Avignon),  Royer  (de  Bar-sur-Aube),  Rozier  (des  onts 
de-Cé),  Senebier  (de  Mens),  Solles  (de  Bordeaux),  Talent  (de 
Fayence),  Tilmann  (de  Givet),  Trutié  de  Vaucresson,  mede- 
cin-major  de  deuxième  classe  au  4®  zouaves. 

MM.  Vitry  et  Voisin,  internes  à  l’hospice  -des  Enfants- 

Mu.es  le^s  sages  Jemmes  veuve  Cocu  (de  Keryado),  Lacombe 
(d’Auch),  Miraux  (de  Soissons),  Baux  (d’Auxerre),  Roumié- 
goux  (de  Pissos).  .  . 

7°  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Azema 
(d’Aurignac),  Bauzon  (de  Chalon-sur-Saône),  Bégusseau  (de 
Secondignv),  Billon  et  Braunberger  (de  Paris),Brisard,mede- 
cin-major  de  deuxième  classe  au  64' d’infanterie;  Carpentier 
(de  Paris),  Gazai  (de  Toulouse),  Ghambon,  medecin-m^or  de 
première  classe,  chef  de  l’hôpital  militaire  d  Auma  e  ,  arac, 
médecin  principal  de  première  classe  des  troupes  co  onia  es , 
Deschamps  (de  Montigny-le-Roi),  Dourÿ  et  Dubreuil  (de  Paris), 
Dupuich  (d’Arleux-en-Gohelle),  Frasey  (de  Pans),  Gilson 
(d’Angoulême),  Gouez  (de  Plougastel-Daoulas),  Laboisne  (de 
Chabanais),  Latour  (du  Puy),  de  Lavergne  (de  Confolens), 
Le  Bouteiller  (de  Valognes),  Lejeune  (de  Meursault),  Lemaire 
(du  Tréport),  Massonet  (de  Gouraya),  Léon  Michel  (de 
Cavaillon),  Pactet  (de  Mont-sous-Vaudrey),  Pascalis  (de  Pans), 
Piettre  (de  Saint-Maur),  Rebory  (de  Digne),  Rebulet  (de 
Bourg-Théroulde),  Régnault,  médecin  de  la  manne  (de  fou¬ 
lon),  Richard  (de  Paris),  Sallefranque  (de  Saint-Maur),  San- 
dras,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’Ecole  militaire  d  in¬ 
fanterie;  Springer  (d’Alençqn),  Talazac  (  d’Isle-en-Dodon), 
Thiroux,  médecin-major  de  deuxième  classe  des  troupes  colo¬ 
niales  à  l’Institut  Pasteur  de  Tananarive;  Tuefferd  (de  Mont¬ 
béliard),  Vedel  (de  Lunel),Weil  (de  Versailles). 

M“““  les  sages-femmes  Belette  (de  Lubersac),  Benne  (de 
Bordeaux),  Bories  (de  Mazamet),  Burelier  (de  I^anne), 
Chambonneau  (de  Vierzon-Vjlle),  Dinant  (de  Givet),  Durvicq 
(de  Pont-l’Evêque),  Estiveaux  (de  Sarlat),  Ferre  (^de  Massat), 
Hannion-Burtaux  (de  Saint-Dizier),  Hénault  (de  Pans),  Men- 
gelle  (d’Auch),  Mouro  (de  Saint-J ean-la-Poterie),  Noras  (  e 
Montcecu-les-Mines),  Pauthe  (de  Lavaur). 

8»  Médailles  de  bronze  à  ;  MM.  les  docteurs  Arnoud,  mede- 
cin-major  de  deuxième  classe  des  troupes  coloniales  ;  Aude- 
bert  (de  Toulouse),  Convers  (de  La  Javie),  Gosté,  médecin 
aide-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Alger;  Destieux  (de  Roquelaure),  Guichard  et 
Lascoutx,  médecins-majors  de  deuxième  classe;  Mazoyer  (de 
Villefort),  Loridant  (de  Brou),  Romieu,  médecin  aide-major  de 
première  classe  au  1="  régiment  de  spahis;  Spire,  médecin 
aide-major  de  première  classe  à  Ouargla.  , , 

M“““  les  sages-femmes  André  (de  Saint-Dié),  Châtelain  (de 
Tartas),  Collot  (de  Montereau-Faut-Yonne),  Cua  (de  Lencloi- 
tre),  Dabertrand  (d’Auriac),  Drousset  (de  Chantonnay), 
Duret  (d’Orléans),  Gilg  (d  Evreux),  Glain  (de  Lisieux),  Lar- 
bouret  (de  Mussidan),  Latour-Lévy  (de  Bernay),  Massonie 
(de  Lagraulière),  Roussel  (de  Saint-Lô). 

q“  Des  rappels  de  médailles  de  bronze  a  :  MM.  les  docteurs 
Capdeville  (d’Alfortville),  Tisserand  (de  Saint-Jean-de-Losne). 

M”“  la  sage-femme  Péguet-Lecorre  (d’Antony). 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte 


EUPNINE 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sur  des  diurétiques. 

CAPSULES  OVARIQÜES  yiGlER— Chlorose. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

SYMPHYSE  CARDIAQUE 

(CAUSES,  SIGNES  ET  DIAGNOSTIC) 

DÉFINITION.  —  Adhérence  plus  ou  moins  complète  des 
feuillets  du  péricarde.  Associée  à  des  adhérences  du  péricarde 
aux  organes  voisins  et  à  l’inflammation  chronique  du  tissu 
cellulaire  du  médiastin  (médiastino-péricardite  calleuse),  dont 
relèvent  presque  tous  les  symptômes. 

Aboutissant  de  certaines  péricardites  aiguës  ou  subaiguës. 
Quelquefois  péricardite  chronique  d’emblée. 

'  ÉTIOLOGIE.  — a.  Causes  générales.  ^ —  i.  Rhumatisme.  — 
Surtout  chez  les  enfants  et  les  adolescents  ;  la  péricardite  est 
plus  fréquente  à  cet  âge  que  Tendocardite.  Chez  l’adulte 
aussi,  après  infection  virulente  et  extensive  (pancardite). 

2.  Tuberculose.  —  La  symphyse  cardiaque  est  la  forme  la 
plus  fréquente  de  la  péricardite  tuberculeuse;  existe  à  tous 
les  âges,  mais  surtout  chez  les  enfants  et  plus  encore  de 
quinze  à  trente  ans. 

3.  Artériosclérose,  alcoolisme  (G.  Sée,  Lancereaux);  brigh¬ 
tisme. 

b.  Causes  locales,  déterminant  la  symphyse  cardiaque  par 
irritation  lente  et  insidieuse  de  voisinage  ;  anévrisme  de  la 
crosse  aortique,  adénites  et  tumeurs  du  médiastin,  etc. 

SYMPTOMES.  —  La  symphyse  cardiaque  reste  parfois  la¬ 
tente.  D’ordinaire  elle  se  traduit  par  des  signes  fonctionnels 
qui  attirent  l’attention  plus  vers  le  foie  que  vers  le  cœur  et 
par  des  signes  physiques  nombreux  et  variables,  mais  dont 
quelques-uns  sont  significatifs. 

Type  de  description  :  symphyse  cardiaque  d’origine  rhu¬ 
matismale,  la  plus  fréquente  et  la  moins  latente  des  symphyses 
ca.rdiaques.  Sujet  jeune,  ayant  eu  des  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  et  présentant  des  signes  d’asystolie  tenace. 

Signes  physiques.  —  Révèlent  la  gêne  de  la  locomotion 
du  cœur  fixé  par  ses  adhérences,  l’hypertrophie  et  la  dila¬ 
tation  qui  en  résultent. 

Inspection.  —  Voussure  de  la  région  précordiale,  rare  et 
peu  accentuée,  quand  le  cœur  est  hypertrophié,  ou  dépression 
permanente  de  la  même  région,  due  aux  adhérences  péri- 
cardo-thoraciques  et  accompagnée  d’une  diminution  de  la 
saillie  inspiratoire  à  gauche. 

Exagération  de  l’impulsion  cardiaque  dans  la  partie  supé¬ 
rieure,  contrastant  avec  une  dépression  ou  rétraction  systolique 
de  la  pointe  ;  cette  dépression,  signe  important,  mais  infidèle, 
n’a  de  valeur  qu’autant  qu’elle  occupe  la  région  sterno-costale 
inférieure  et  surtout  quand  elle  s’étend  à  la  partie  inférieure 
du  sternum,  aux  côtes  attenantes  et  jusqu’à  l’épigastre. 

Ondulations  de  la  région  précordiale  :  mouvement  de  roulis 
dessinant  par  sa  progression  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche  la  locomotion  du  cœur. 

Palpation.  —  Affaiblissement  du  choc  de  la  pointe,  incon¬ 
stant.  Choc  diastolique-de  la  pointe,  ramenée  brusquement  à 
la  paroi  par  des  adhérences  après  la  systole.  Absence  de  dépla¬ 
cement  de  la  pointe  dans  les  changements  de  position  du  sujet  : 
très  important  ;  la  pointe  est  déviée  et  abaissée. 

Percussion.  —  Matité  cardiaque  augmentée,  ne  variant  pas  avec 
les  attitudes  ni  les  phases  respiratoires  et  coïncidant  avec  une 
hépatomégalie  permanente  :  signe  fréquent  et  de  réelle  valeur. 

Auseultation.  ■ —  Rythme  cardiaque  irrégulier  et  intermittent. 

Aucun  signe  propre  à  la  symphyse  cardiaque,  mais  de^ 
signes  dus  à  la  myocardite  (bruits  du  cœur  affaiblis),  à  la  dila¬ 
tation  (dédoublement  du  deuxième  bruit,  bruit  de  galop, 
bruit  de  rappel  paradoxal  de  Gilbert  et  Garnier),  aux  fausses 
membranes  péricardiques  (froissements  ou  frottements  cor¬ 
respondant  à  des  poussées  subaiguës,  claquements  mésosys¬ 
toliques  do  brides  fibreuses),  aux  lésions  valvulaires  (souffle 


systolique  tricuspidien  ou  mitral,  souffle  diastolique  aortique, 
associés  ou  non,  dus  à  des  insuffisances  relatives  ou  à  des 
endocardites  antérieures);  on  observe  aussi  des  souffles  extra¬ 
cardiaques. 

Pouls  souvent  faible  et  irrégulier.  Pouls  paradoxal  de 
Kussmaul  :  affaiblissement  inspiratoire  du  pouls,  l’aorte  étant 
tiraillée  et  rétrécie  par  des  adhérences  lors  de  l’inspiration  ; 
n’a  de  valeur  que  quand  il  coïncide  avec  le  gonflement  inspi¬ 
ratoire  des  veines  du  cou.  Collapsus  veineux  diastolique  : 
affaiblissement  diastolique  brusque  des  veines  cervicales. 
Tuméfaction  des  veines  jugulaires  pendant  l’inspiration-, 
inconstant. 

Tous  ces  signes  physiques  sont  inconstants  et  d’une  inter¬ 
prétation  difficile. 

Signes  fonctionnels.  —  Inconstants,  souvent  vagues, 
variables,  révèlent  l’insuffisance  du  myocarde  :  Palpitations, 
sensation  de  constriction  précordiale,  dyspnée,  anxiété  avec 
tendance  à  la  syncope,  cyanose,  etc.  Douleurs  d’angor  pectoris 
par  lésion  du  plexus  cardiaque  (ou  coronarite.  Ces  troubles 
fonctionnels  aboutissent  à  Vasystolie  confirmée,  irréductible, 
progressive,  à  prédominance  hépatique  d’emblée  où  après  plu¬ 
sieurs  crises  (hépatomégalie  permanente,  péri-hépatite,  ascite 
■  avec  circulation  collatérale). 

ÉVOLUTION. —  Ces  cas  graves  de  symphyse  cardiaque  succè¬ 
dent  à  la  péricardite  rhumatismale  rapidement  ou  à  la  suite  de 
nouvelles  attaques  de  polyarthrite  ou  d’une  infection  inter¬ 
currente  (grippe,  pneumonie,  etc.)  ou  de  la  ménopause. 

Ils  se  terminent  plus  ou  moins  tôt  par  la  mort  lente  due  à 
l’asystolie  progressive,  à  la  cachexie  cardiaque,  à  l’anémie 
séreuse  (ponctions)  ou  à  l’urémie  ;  la  mort  peut  être  subite, 
par  syncope,  dans  les  symphyses  cardiaques  compliquées 
d’angine  de  poitrine. 

Mais  il  y  a  aussi  des  cas  légers,  presque  latents,  et  d’autres 
avec  dyspnée  et  palpitations  d’effort,  très  compatibles  avec  la 

FORMES. —  Symphyse  CARDIAQUE  tuberculeuse. —  Parfois 
inaperçue.  Le  plus  souvent  signes  d’asyslolie  commune  ou 
hépatique,  d’emblée  ou  précédée  de  signes  de  péricardite 
aiguë  ou  subaiguë.  Signes  de  tuberculinémie  (pâleur,  état 
subfébrile,  épistaxis).  Parfois  compliquée  de  cirrhose  cardio¬ 
tuberculeuse. 

Mêmes  signes  physiques  que  la  symphyse  cardiaque  rhuma¬ 
tismale.  Evolution  subaiguë.  Mort  en  quelques  mois  par 
cachexie  cardiaque,  hâtée  parfois  par  tuberculose  des  séreuses 
et  des  poumons  ;  peut  aboutir  à  la  symphyse  fibreuse,  dont  la 
marche  se  rapproche  de  celle  de  la  symphyse  rhumatismale. 

Symphyse  cardiaque  des  artério-scléreux.  —  Le  plus 
souvent  méconnue  ;  la  matité  cardiaque  invariable,  quelques 
mouvements  anormaux  de  la  région  précordiale,  certains 
phénomènes  hépatiques,  peuvent  la  faire  soupçonner. 

DIAGNOSTIC.  —  La  symphyse  cardiaque  veut  être  recherchée. 
Chez  un  sujet  jeune  ayant  souffert  de  rhumatisme  ou  soupçonné 
de  tuberculose,  ayant  présenté  des  signes  de  péricardite  aiguë 
et  atteint  de  troubles  asystoliques  plus  ou  moins  nets  et  persis¬ 
tants,  toujours  il  faut  rechercher  les  signes  physiques  de  sym¬ 
physe  cardiaque  :  mouvements  anormaux  de  la  région  précor¬ 
diale,  matité  cardiaque  augmentée  et  invariable,  fixité  de  la 
pointe,  mouvement  de  roulis,  pouls  paradoxal  etc.  On  écartera 
la  myocardite  (sujets  âgés  surtout,  irrégularité  et  faiblesse  du 
pouls  plus  accentuées  etc.),  les  péricardites  à  grand  épanche¬ 
ment  (disparition  du  choc  cardiaque  et  des  bruits  du  cœur, 
encoche  de  Sibson,  etc.),  les  autres  causes  à’asystolie. 

Quand  les  signes  d’asystolie-  hépatique  prédominent,  c’est 
la  cirrhose  de  Laënnec,  et  la  péritonite  tuberculeuse  que  la 
symphyse  cardiaque  simule  le  plus  souvent  :  l’asystolie  irré¬ 
ductible  et  les  signes  physiques  cardiaques  dissipent  les 
doutes.  • 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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CAPSULES 

dartois 

0.03  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  de  HÊTRE  et  0.20  d’Huile  de  Foie  de  Morne 

3  fr.  le  flacon,  S3,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pliarmaoios, 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 


WIÉTRORBAGIES  de  nature 
HÉWIOR  R  AG  I  ES  nasales  et  dentaire 

HÉMOPHILIE  .  „ 

Coton  et  gaze  imbibés  n  ^  v  ■  m 

1.  à30%.  SEDATIF 

V  INOFFENSIF  ; 

DYSMÉNORRHÉE 
ACCIDENTS  DE  U  MÉNOPAUSE 


^  NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ECHANTILLONS  FRANCO  : 

SPÉCIALITÉS  8WERCK,  32.  Bue  St-Antoine,  PARIS. 


Tablettes 

dsSTYPTICIHE-MERCK 


DYSMÉNORRHÉE  -  MÉTRORRAGIES 

Dosées  à  0,05  —  5  à  6  par  jour, 
irmade  du  D'^BOtTSaUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 


jSOCIÉTE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMiqUEABÀLEfsmssE)  USINE  àSTFONS(rh6ne> 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEves  GRAINES  VÉGÉTALES 

Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxymélhylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 
Contient  22,ô p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 
GRANULÉ, CACHETS, COMPRIMÉS,  GÉLULES 
— Phutine  neutre  en  tablettes  ausucredelait. 

MlKyrllk  I  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi 
K  et  vent?8"q  J  pour  \h^nt^ABORATOIRES  SAUTER A9-Rue  de  f^radlsPARISuldlegam^ 
Depûtetvente^ejgmspou^^^  et  littérature  FKAHCO  à  M/vj-les  Docteurs. 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

JLdmis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

I  ANÉiniE,  CHLOROSE, DYSPEPSIE 
I  HÊIHOPTISIE,  LYIHPHATISinE,etc. 

Est  employé  avec  -  -  ‘  - - - 


VmTE  I 


Jtement  ferrui 


FURONCULOSE -ANTHRAX-  EC.IÉNIA 
PSORIASIS  —  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 


Levure^de  Bière 

SÈCHE  ®  ÎITBÉE 


*  AUIî-I-A-WT  .SC  O*®  - 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  Ter  +  Q 


ChLOHHYUHO' 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ  *■  PË’P'SÏOÜËS 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  e 
Paris,  Collin  et  C'*,  49,  r.  de  Mauhmige,  et  PH 


MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  eftîcaoe  que  tous  les  ferrufii'ieuJ 
’,onnus,.ces  Dragdes  constitueni  la  médi- 
lalioii  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  lel'er  esl  indiqué  :  Chlorose 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’expé- 
■ience  a  démontré  qu’elles  ne  constipen' 
ïamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pa 
es  estomacs  les  plus  délicats, 
l'eut  Draséeia  ant  lu  rsoai,  Prix; 41". le  flacon. 

^ARIS:  41,  BOULBV.  Haussmann  et  Pharmacies. 


UR  le  cœur  : 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTI=MIüRAINE,  ANTI=NÉVRALG1QUE,  ANODINE 

^  _  _ _ _ MO  DD n  1 T ■  6  A  lU 'T  .ÏAMAIS  TI’PFPP.TS  TOXIQUES 


fkiMir  llAâ  - - - - - 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
I  - - CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS 

e.  Migraine,  Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Menstruations  douloureuses  Névralgies,  Convulsions,  Vertiges 

■  “  "---.-De  deux  à  huit  tablettes  dans  le« ’a 


affections  nerveuses. 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 

[==.  .M  cmcceda/IE  de  la 

La  Société  Chimique  d’Antikamnia  s.  rue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 

i'ÜMUllL  SAF'iN.tlE'.  iAW  l'ütllt  N  'K  1  ilûHl:  MlNlHRi'lN' 

CHIRURGIE-OBSTÉTRIOUE  — GYNÉCOLOGIE 

Slérilisation  des  Mains  et  des  Iiistruineuts. 

Snrf  ^^'^’tisRPSll‘  15,  P.  a  S'^Pnt-'U'l  PaP'S  fch.  SP"  ilfilia'flf 

tlülSt  DYSPEPTINE  HEPPS 
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I  CHLOROSE,  ANÉMIE,  SYPHILIS,  FIÈÏRES,etc.  \ 


Sirop  et  Dragée  s 

àbase.de  Protoîodiire  de  Fer 

=  F.  GM  X.  1 


Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

Dosage  :  Dragées  :  Ogr.  05  centig.  par  Dragée  ;  -  Sirop  :  0  gr.lO  centig.  par  cuillerée  à  bouche. 

►Entrepôt  Gai  ;  73,  Rue  Sainte-Anne,  PARIS.  —  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loirel 


VENTE 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  r>lus  Légère  à  TEstomao 


Déclarée  d’intérêt  Public 
Décret  du  12  Août  1897. 


Zi’AIHÉNORRHËE,  la  DYSIHËNORRHÉE,  la  MÊNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdo^JORET  &  HOMOLLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Pharmacie  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  St-Honoré»  Paris  (P/aoe  du  Théâtre  Pranpa/s)  et  toutes  Ptiarmadlie 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du. flacon  :  cinq  fnancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  Indications 
spéciales,  nons  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

20  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préçaratious  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soiu  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCAMARIANI 


< 


üéeithine  Clin 

Pliospliore  à  l’état  de  combinaison  organisée  naturelle 

((  La  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d^œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  forme 
(T  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants,  ;> 

PILULES  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à  Enveloppe  mince  de  Gluten.  —  DOSAGE  :  Ogr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 

GRANULE  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants.  —  DOSAGE  :0gr.  10  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  0  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube.  —  Une  injection  tous  les  deux  Jours. 

TMmr  A tthniq)  neurasthénie,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

INDICATIONS!  SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABETE,  ETC. 

DOSES  :  Adultes,  de  0  gr.  10  à  0  gr.  25  par  jour  ;  Enfants,  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  jour. 


CZ^IM'  &  C03VE.A.XS,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

ourles  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  BE  MÉDECINE 

PARIS,  0' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  .  4  fr.  50.  —  6  mois  ;  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 
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sont  ouverts  tous  les  jours, 
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SOMMAIRE 

revue  générale 

Les  formes  cliniques  du  pneumothorax,  par  M.  L.  Galliard. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie. 

analyses 

Médecine  :  Les  érythèmes  infectieux,  en  particulier  les  ér;^thèmes 
métadiphtériques  et  les  érythèmes  primitifs  ;  —  Chirurgie  ;  Les 
varices  de  la  vessie  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traite- 
ment  des  calculs  vésicaux;  —  Etude  expérimentale  du  drainage 
du  péritoine  chez  le  chat  ;  —  Adénome  duodénal  à  type  brumé- 
rien;  perforation;  péritonite  généralisée  ;  laparotomie;  mort;  — 
Obstétrique  :  Action  de  certaines  substances  pharmaceutiques 
sur  les  contractions  utérines. 

LIVRES  NOUVEAUX 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLE'  CIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  recevons  une  nouvelle  note  de  M.  Plaut  (de  Hambourg) 
au  sujet  de  la  dernière  réponse  de  M.  le  professeur  Vincent, 
sur  l’angine  ulcéro-membraneuse. 

La  question  a  été  suffisamment  exposée  ici  même  par  ces 
deux  auteurs  (i)  pour  qu’il  soit  possible  aux  bactériologistes 
de  se  faire  une  opinion. 

D’autre  part,  elle  a  été  portée  par  M.  le  professeur  Vincent 
devant  la  Société  de  biologie  (i8  mars). 

Nous  pensons  donc  qu’il  est  inutile  de  prolonger  une  polé¬ 
mique  qui,  malgré  son  haut  intérêt  scientifique  et  documen¬ 
taire,  pourrait  à  la  longue  lasser  nos  lecteurs. 

Nous  nous  contenterons  donc  de  signaler  les  communica¬ 
tions  qui  auront  lieu  à  la  Société  de  biologie. 

Notre  Premier-Paris  de  lundi  dernier  a  été  entendu.  Les 
internes  des  hôpitaux  de  Paris,  '  se  rendant  compte  de  la 
gravité  de  la  situation,  se  sont  réunis  à  l’hôpital  Tenon  pour 
protester  contre  les  mesures  qui  menacent  l’Internat. 

A  l’issue  de  la  réunion,  la  lettre  suivante  nous  a  été  adressée  : 

,  «  Hôpital  Tenon,  le  aS  mars  igoS. 

Monsieur  le  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 

Emues  par  un  article  paru  le  ai  mars  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  toutes  les  salles  de  garde  des  internes  en  médecine 
ont  fait  parvenir  au  directeur  général  de  l’Assistance  publique 
leurs  protestations  signées. 

Elles  réclament  l’application  du  règlement  qui  concerne  le 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n^  i8,  p.  ao;,  et  n^  27,  pp.  3i5 
et  3i6. 


service  de  garde  dans  les  hôpitaux,  et  s’élèvent  contre  la 
création  d’assistants  de  chirurgie. 

Ces  protestations  ont  été  remises  également  au  president 
de  la  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Comptant  sur  votre  bienveillance  pour  porter  ces  faits  à 
la  connaissance  de  vos  lecteurs,  nous  vous  prions  de  recevoir, 
avec  nos  remerciements,  l’expression  de  nos  meilleurs  sen¬ 
timents. 

Pour  les  internes  en  médecine  : 

C.  DENIS,  GUÉNOT,  E.  BAUDOUIN.  » 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sibilité.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  22  mars  ipoS  : 
MM.  Garnier,  Lœper  et  Gandy,  20.  • 

Concours  de  V Internat.  —  Obal.  —  Séance  du  22  mars  ipoS  . 
MM.  Basset,  i5  -f-  22  =  87;  —  Bailly,  i3  -j-  23  =  36;  — 
Rabourdin,  i5  -(-  22  =  37  ;  —  Ferté,  17  i8  =  35; 
Lebras,  iS  -|-  18  =  33. 

Question  donnée  :  «  Muscles  de  l’éminence  thenar.  — 
Symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  sous-occipital.  » 

Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
i»  Internes  titulaires.  —  i.  MM.  Monier-Vinard,  Sezary, 
Lian,  Milhit,  Vincent  (Clovis),  Blairon,  Aynaud,  Moreau, 
Harvier,  Abrami, 

n.  Dubois,  Perrin,  Cotard  (Lucien),  Gimbert,  Lemeknd', 
Rendu  (Albert),  Bory,  Gy,  Vincent  (René),  Bodolec, 

21.  Laurence,  Néel,  Boudon,  Dupont,  Hérisson,  Giroux, 
Sourdat,  Doury,  Cléret  (François),  Fayolle, 

3i.  Lew,  Roy,  Giret,  Faroy,  Faix,  Grandchamps,  Brûlé, 
Hubert,  Burcker,  Planson, 

41.  Bord,  Reubsaët,  Tournay,  Trêves,  Vouters,  Kahn, 
Clunet,  Barbier,  Hautefort,  Caraven. 

5i.  Descomps,  Du  Castel,-  Raymond,  Feuillié,  Lévy- 
Franckel. 

2°  Internes  provisoires.  —  i.  MM.  Fage,  Moulu,  Senlecq, 
Burnier,  Guyader,  Chenot,  Chastagnol,  Fabre,  Martin, 
Froget, 

II.  Hovelacque,  Chandesris-,  Chenier,  Brin,  Eliot,  Basset, 
Moyrand,  Vézard,  Boudet,  Macé  de  Lépinay, 

3i.  Stévenin,  Florin,  Bailly,  Foix,  Troisier,  Deroidc, 
Vigneron  d'Heucqueville,  Lasnier  (Maurice),  Ferté, 

4 1 .  Chazarain,  Broca,  Lévy-Valensi,  Fernet,  Boudol,  Collin, 
Saissi,  Deverre,  Combier,  Rabourdin, 

5i.  Hamel,  Bécus,  Chéné  (Henri),  M^"  Bouteil,  MM.  Le¬ 
moine,  Guérin,  Giraudeau.,  Borivoisin,  Cornélius,  Strœhlin, 
61.  Bénard  (René),  Pinard,  Porée,'.,Guggenheim,  Deroye, 

Lebras,  Braun,  Petiteau,  Joltrain,  Tinel, 

71.  Saiget,  Cléret  (Maurice),  Garban,  Privât,  Héchemann, 
Lemarchal,Parturier,  Cesbron,  Olivier,  Glénard, 

81.  Silbert. 

{Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  il8.) 
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NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


Spécifique  Gtlictogéae 

produit  en  deux  ou  trois  jours  un 
sccroissement  remarquable  de  U  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSE  :  3  à  i  euilUrétt  k  pmr  jtur 


PMI  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  12  jour t 

3fr.50 


(Vssogàne  Iodé  i  8  010) 
n’irrite  ni  ne  colore  la  peau  ;  plus 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  le* 
iodures, 

Camphrosol(Vtt.cimph.atGhltroforn.ii1/9 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vit.  crieioti  20  %) 
lodoformosol  (Vu.  lodiM  1%) 
Ichtyosol  (Vu.  Iditjoli  10  %) 
Salicylosol  (Vu.  tallcjli  10^ 

1  fr.  60  le  Flaco» 


(dans  tontes  les  Pharmacies) 

:E*OTar  tons  <ioo\i  T3a.en.ts ,  UttérsLtnrs,  éolmzitllloxis 


f^lDRESSER  Â  Uk 


Société  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  It,  roe  Payenne,  PAIIS 


IA  S  T'R  D  N  Q  E  CJ  T  d’action  certaîno 

et  absolument  inoffensif  dans  les 
fflAUAOIESdel’ilEMTESTIirj;  calme 
rirritaUüu.et,sertdeprotectionciaasTM^.C£REderESTOII|AC,rHYPERACIDlTÊ,9l(. 
fBnohures  et  Échantillons).  KÉSWïlîRt.  39,  Rno  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie^  PARIS» 


BISMUTOSE 


HEMORRHAGIES 


DRAGÉES  CARBONEL 


U,  P£!HCMLOfimi&.  I 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  dp  Henry  Mure  au  BROMURE  RE 
POTASSIUM  (exempt-  de  chlorure  et  d’ibdure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  gjnérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés- en-font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cit^Q  francs  par  flacon  : 

,  I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  ,  ,  , 

20  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécntées 
avec  le  soin  qui  a  fait-  le  succès  du  Sirop  Henry, 
Mure,  au  bromure  de  potassium^ 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser,  à  M.  Hèni-y  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit,  (Gard). 


TEfiPlNE-ü0CA  MAfilAl 

(Lliqueuranticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
icuiileréesprjour.  BdHàussmaun;  41*.  Parisetphlg». 


INDICATIONS  THÉ.RAP.EUTIQUES. 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  ei  . do  Phosphure  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHÂTURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc 

Efficicité  plus  grande  que  celle  du  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nul. 


CHLDRH  y  DR  a  te  de.  DIMÉJHYLAM.INOBENZO  YLPENTA  NOL 

N’occasionnant  ni  Maux-de  TêtSj  ni  Nausées:  | 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


DRAGÉES.ir^&£“œsf?^A^.5^‘’ 

QRANULlrc;'fl“pæ“(Ëffni“?ï;ra:^ 

AMPOULES/i,Sêc.Sœ^S»Æ.Si 


Çes;  doses,  ont  été  établies  pour  l'homme  pap.  les  physiqlog^tes  < 
ui.ont.fait  l'expérimentation  sur  les  anirnauæ. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  ej 
Bériflé  les  applications  thérapeutiques. 


r 

♦  Ne -pae  cpiRfOfldre  la  Médioatioa  pfiQspbqrée  ayec  Ig.  Sura- 
■  iimentation  phosphatée,  celle,-ci  pQ.uiyant  se  faire.par  le, simple 
H  choixd’aliments'telsqueles jaunesii’œufs,lesgrainesdecéréajes,ett. 


SOLUTIONS,Ster»!s;»r  INJECTIONS 

à  0,7a  f/.'.en  :unipoulea  .de-lQ".*-  (ChIrucÉis  -générale). . 
a  !•/.•  en  ampoules  de  f  (Odontologie,  petite  OhIrurg 
k-  IQ,"/.  ,en  ampoules  de iiSp  (inesthisle,  lombaire)., 

SOLUTIONSstériih^DIGEONNÂGES 

(Rhino-Lurtjngologie) 


à  10V>  Chlorurée  BodiqUe 


PâST!1:LIS:d£SI0¥ÂME  BItLON 


AFFECTIONS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GOUGE 


Pharmacie  BILLPN,46,.Bue  Pierre  Cfliarron,  P,aris(8» Arr')  TÉLÉPH.517-S2.  , 


PHARMACIE  BlXslaOlXr 

!,  ,46.  Rue  .Pievre-Charroii,  PARIS  (8» Ani).- rét^PHOAIE  517-12.  ■ 
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REVUE  GÉNÉRALE 
LES 

FORMES  CLIIOEES  DE  PNEEMOTHORAX 

Par  M.  L.  GALLIARDj 
Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière. 

Proposé  par  Itard  en  i8o3,  adopté  par  Laënnec,  le 
mot  pneumothorax  désigne  «  l’épanchement  aéri- 
forme  dans  la  cavité  de  la  plevre  «  ;  mais  la  notion 
du  vide  dans  la  poitrine  paraissait  déjà  nécessaire, 
au  temps  d’Hippocrate,  pour  expliquer  le  bruit  de 
fluctuation  chez  certains  sujets  atteints  d’empyème. 

Résultant  de  la  «  fonte  colliquative  du  poumon  et 
du  séjour  prolongé  du  pus  dans  une  cavité  sans 
ouverture  »  (Itard),  ou  formé  par  «  le  gaz  soi’ti  des 
vaisseaux  exhalans  de  la  plèvre  et  animalisé  »  (Laën¬ 
nec),  le  pneumothorax  essentiel,  idiopathique  eut 
longtemps  à  côté  du  pneumothorax  par  effraction  sa- 
place  indiscutée.  Il  a  résisté  aux  critiques  de  Proust 
et  de  Béhier.  Nous  savons  aujourd’hui  par  quels 
liquides  et  par  quels  microbes  il  peut  être  produit. 

Les  symptômes  du  pneumothorax  étant  connus,  je 
me  bornerai  à  étudier  ici  au  point  de  vue  pratique, 
c’est-à-dire  avec  la  constante  préoccupation  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement,  les  différentes  variétés  cli¬ 
niques. 

I 

Pneumothorax  chirurgicaux.  —  Pour  obtenir  expé¬ 
rimentalement  la  rétraction  du  poumon,  il  ne  suffit 
pas  dïnciser  sur  une  certaine  étendue  le  feuillet 
pariétal  de  la  plèvre  ;  il  faut  encore  déprimer  l’or¬ 
gane  avec  un  instrument  mousse.  Quant  à  la  simple 
piqûre  du  feuillet  pariétal,  telle  qu’on  l’a  conseillée 
chez  l’homme  pour  créer  artificiellement  le  pneumo¬ 
thorax  qui  doit  guérir  la  tuberculose  du  poumon, 
elle  ne  réussira  que  si  elle  est  suivie  d’une  injection 
de  gaz.  On  comprend  que  sa  production  accidentelle 
soit  rare. 

Moins  exceptionnellement  agissante  serait  la 
piqûre  du  poumon.  Pratiquée  à  l’aide  d’une  aiguille  .^ 
fine  ou  même  d’un  fin  trocart  à  thoracentèse,  elle 
est  rarement  suivie  de  pneumothorax.  Cependant 
Mongour  (Soc.  méd.  et  chir.  de  Bordeaux,  1908)  a 
signalé  l’accident  survenu  à  l’occasion  d’une  ponc¬ 
tion  blanche  de  la  plèvre  droite. 

Au  cours  des  grandes  opérations  sur  la  paroi  tho¬ 
racique  les  chirurgiens  sont  parfois  amenés  à  inciser 
le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  saine.  Delagénière 
a  même  affirmé  (Congrès  de  chir.,  1901)  que  le  pneu¬ 
mothorax  ainsi  déterminé  n’avait  pas  de  conséquence 
fâcheuse,  si  l’on  réussissait  à  attirer  le  poumon  et  à 
le  suturer  avant  de  suturer  la  plèvre  et  la  paroi 
thoracique. 

Même  accident  lorsqu’on  va  à  la  recherche  d’un 
abcès  du  poumon,  d’une  caverne,  d’un  foyer  gan¬ 
gréneux,  d’un  kyste  hydatique,  si  l’on  ne  rencontre 
pas  d’adhérences  protectrices.  Alors  le  désordre 


mécanique  se  complique  fatalement  de  1  infection 
pleurale. 

Les  plaies  pénétrantes  avec  blessure  du  poumon 
par  armes  blanches  ou  par  armes  à  feu  détermmen 
non  seulement  le  pneumothorax  mais  l’épanchement 
de  sang  :  il  y  a  donc  hémopneumothorax  et  souvent 
emphysème  sous-cutané  autour  de  la  plaie,  en  même 
temps  qu’hémoptysie.  Si  le  poumon  est  retenu  par 
des  adhérences,  le  pneumothorax  fait  défaut.  D  ail¬ 
leurs  le  diagnostic  est  difficile,  car  les  blessés  sup¬ 
portent  mal  un  examen  minutieux;  et  les  chirurgiens 
ont  renoncé  à  combattre  le  pneumothorax  par  la 
pleurotomie  :  ils  le  considèrent  même  comme  con¬ 
courant  utilement  à  l’hémostase.  Donc  pansement 
antiseptique  et  occlusif;  immobilisation  du  thorax. 
Que  s’il  survient  secondairement  un  pyopneumo¬ 
thorax,  l’intervention  sera  nécessaire. 

Dans  les'  fractures  de  côtes,  les  fragments  acérés 
retiennent  souventle  poumon,  le  fixent  à  la  paroi  tho¬ 
racique  et  favorisent  ainsi  l’emphysème  sous-cutane 
au  détriment  du  pneumothorax.  D’ailleurs  les  deux 
choses  peuvent  coexister  et  alors,  l’asphyxie  étant 
menaçante,  on  peut  être  tenté  de  pratiquer  la  pleu¬ 
rotomie.  '  .J! 

En  1767,  W.  Hewson,  décrivant  l’autopsie  d  un 
jeune  homme  qui  s’était  fracturé  le  crâne  et  fracture 
une  côte  en  sautant  par  la  fenêtre  et  dont  la  plèvre 
droite  contenait  de  l’air,  regrettait  qu’on  n’eût  pas 
fait  la  paracentèse  du  thorax,  laquelle  a  souvent  été 
pratiquée  avec  succès  à  Paris  «  for  water  and  for  pus 
in  the  cavity  of  the  thorax  ». 

Encouragés  par  cet  appel,  quelques  chirurgiens 
crurent  devoir  intervenir  dans  les  traumatismes  de 
la  poitrine,  jusqu’au  jour  où  Malgaigne  s’éleva  contre 
les  abus  de  la  pleurotomie.  Nous  accepterions  la 
thoracentèse  antiseptique,  avec  ou  sans  aspiration. 

La  contusion  et  la  compression  du  thorax  cmsexd. 
parfois  la  rupture  du  poumon  sans  plaie  de  poitrine 
et  sans  fracture  de  côtes  (Breschet,  Murat,  Boyer, 
Schuh,  Gosselin);  si  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre 
cède,  le  pneumothorax  est  constitué;  s’il  résiste,  1  air 
circule  dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire,  sous- 
pleural,  médiastinal,  cervical  :  l’emphysème  cervico- 
sous-cutané,  déterminé  de  cette  manière,  doit  être 
distingué  de  l’emphysème  thoraco-sous-cutané  qui 
_  succède  aux  fractures  de  côtes. 

'  Bear  ce  Gould,  en  1882,  a  pratiqué  la  thoracentèse 
chez  un  jeune  garçon  écrasé  par  une  voiture  et  atteint 
de  pneumothorax  sans  fracture  -de  côtes  et  sans 
emphysème  sous-cutané.  L’air  s’échappa  avec  p’and 
bruit,  suivi  de  quelques  gouttes  de  sang;  guérison 
en  huit  jours. 

L’hydropneumothorax  et  le  pyopneumothorax 
d’origine  traumatique,  révélant  une  infection  modé¬ 
rée  ou  grave  de  la  séreuse,  seront  traités  comme 
dans  les  cas  médicaux. 

La  pleurotomie  dirigée  contre  l’empyème  permet 
l’irruption  de  l’air  dans  la  plèvre.  L’étude  de  cette 
variété  de  pneumothorax  a  fourni  à  Laënnec  de  pré¬ 
cieux  renseignements  symptomatologiques. 

Quand  la  thoracentèse  destinée  à  évacuer  les  col¬ 
lections  liquides  de  la  plèvre  est  suivie  de  pneumotho¬ 
rax,  on  incrimine  parfois  la  piqûre  du  poumon  par  le 
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trocp’t  ou  le  refoulement  de  l’air  comprimé  malen¬ 
contreusement  dans  la  bouteille  où  l’on  ci’oyait  avoir 
fait  le  vide.  Il  an’ive  plus  souvent  que  le  poumon, 
atélectasié  qu  emprisonné  par  des  adhérences,  soit 
inhabile  à  reniplir  le  vide  résultant  de  l’évacuation 
du  liquide;  il  cède  sur  un  point  faible  (vésicules 
emphysémateuses,  cicatrice  fragile,  tubercule 
^ramolli)  à  la  pression  bt’usque  de  l’air  inspiré.  Dans 
quelques  cas,  l’effraction  du  poumon  n’a  pas  été 
admise;  on  a  invoqué  la  mise  en  liberté  des  gaz 
contenus  dans  la  collection  liquide  de  la  plèvre 
(Rogec,  Trousseau,  Spadaco,  Bucquoy).  Or  je  dis 
que,  la  catégorie  des  pleurésies  putrides,  étant  réser¬ 
vée,  cette  mise  en  liberté  est  une  vue,  de  l’esprit  : 
on  ne  l’a  démontrée  ni  par  la  clinique  ni  par  l’expé¬ 
rimentation, 

Le  cathétérisme  de  l’œsophage  figure  parmi  les 
causes,  rares  du  pneumothorax.  Il  en  est  de  même 
des  corps  étrangers,  œsophagiens.  On  connaît  l’aven¬ 
ture  du  baron  de  Wassenauer,  grand-amiral  de  Hol¬ 
lande,  qui,  d’après  Boerhaave,  eut  une  rupture  de 
l’œsaphage  et  des  deux  plèvres,  lesquelles  conte¬ 
naient  une  grande  quantité  d’air  avec  io4  onces  de 
liquide.  En  pareil  cas,  pleurotomie  hâtive. 

II 

Pneumothoxax  médicaux.  —  i“  Pneumothorax 
SIMPLE,  SUFFOCANT.  —  Daus  le  pneumothorax  unila¬ 
téral,  total,  la  suffocation  est  toujours  d’emblée 
pénible.  Elle  n’est  véritablement  grave  que  si  le 
poumon  du  côté  opposé  est  préalablement  altéré  ou 
gêné  dans  ses  fonctions.  Donc  je  dis  que  le  pronostic 
immédiat  du  pneumothorax  dépend  de  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  du  poumon  du  côté  opposé. 

Autre  chose  à  considérer  :  la  disposition  anatomi¬ 
que  de,  la  rupture  pleurale.  On  connaît  le  mécanisme 
de  la  soupape  qui,  permettant  l’entrée  des  gaz  dans 
la  plèvre  et  s’opposant  à  leur  sortie,  est  responsa¬ 
ble  de  l’augmentation  de  la  pression  intrapleurale. 
Cette  pression  peut-elle  être  supérieure  à  celle  de 
l’atmosphère?  Oui  d’après  les  expérimentateurs 
(Weil,  H.  Meunier),  non  d’après  Béhier  qui  refuse  à 
l’air  inspiré,  la  faculté  de  pénétrer,,  comme  l’air 
chassé  par  un  piston,  dans  un  côté  immobilisé  en 
inspiration  permanente.  Or  ce  n’est  pas  pendant 
l’inspiration,  c’est  pendant  les  mouvements  expira¬ 
toires  et  surtout  pendant  les  quintes  de  toux  que  Se 
produit  l’accumulation  gazeuse  du  pneumothorax 
suffocant  (Bouveret,  Lorrain,  Béclère). 

La  suffocation  est-elle  plus  menaçante  dans  le 
pneumothorax  du  côté  gauche  que  dans  l’autre? 
Plusieurs  auteurs  l’ont  affirmé.  Or  les  faits  démon¬ 
trent  qu’adroite  le  péril  est  identique,  car  si  le  cœur 
setro.uve  moins  gêné,  c’est  sur  le  plus  vaste  des  deux 
champs  d’hématose  que  porte  l’immobilisation.  Geru- 
lanos  affirme  même  que  le  pneumothorax  opératoire 
est  plus  dangereux  à  droite  qu’à  gauche. 

Envisageons  d’abord  \qs  tuberculeux.  La  tubercu- 
lo.se  revendique  à  elle  seule  plus  de,  pneumothorax 
médicaux  que  toutes  les,  autres  causes  réunies  ;  6n  p. 
loo  d’après  Saussier;  ^8  p-  loo  d’après  Biach; 
9,0  P .  100,  d’après.  W  est. 

Bien  n’est  plus  facile  à  comprendre  que  l’effrac¬ 


tion  des  tubercules  ramollis,  situés  à  la  surface  dir  y 
poumon,  non  protégés  par  une  plèvre  épaissie  ou  " 
adhérente.  C’est  au  voisinage  des  lésions  tuhercu-  ; 
leuses  avancées  qu’on  trouve  la  symphj^se  pleurale; 
les  lésions  récentes  ont  donc  plus  souvent  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’accident.  Celui-ci  peut  constituer  le 
symptôme  initial  d’une  tuberculose  latente.. 

Quelle  sera  l’évolution  des  désordres  ?  Dans  une  i 
série  de  47  pneumothorax  unilatéraux  mortels,  West  ■  ! 

a  noté  la  mort  au  bout  de  vingt  minutes  i  fois,  de . 

trente  minutes  i  fois,  de  quelques  heures  8  fois,  pen- 
dant  le  premier  septénaire  8  fois.  Sur  44  cas  mortels 
de  Weil,  on  note  8  décès  pendant  la  première  .iîl 
journée.  ^ 

Chez  les  grands  emphysémateux  \e  n’ai  relevé,  à  .'Æ 
l’époque  où  j’ai  fait  paraître  mon  livre,  c’est-à-dire  en  '||f 
1892,  que  12  cas  de  pneumothorax  avec  8  décès.  Le 
premier  est  celui  de  Béeamier,  cité  par  Laënnec.  w 
Puis  vient  celui  de  Devilliers  (Th.  de  Paris,  1 826),  qui 
fournit  des  détails  anatomiques  très  précis  sur  la  K 
rupture  des  vésicules  emphysémateuses.  Même  pré-  qB 
cision  dans  les  observations  deBheder,  de  Fræntzeî.  w 
et  surtout  dans  3  faits  de  Zahn  (1891).  9 

En  1897,  j’ai  publié,  avec  le  docteur  Bruneau  (de-  9 
Bray-sur-Seine),  l’observation  d’un  grand  emphysé-  » 
mateux,  âgé  de  soixante-douze  ans,  qui  fut  atteint  de-  '» 
pneumothorax  total  à  gauche  et  succomba  au  bout 
de  quatre  jours. 

Un  coquelucheux,  âgé  de  deux  ans,  subit  la  thora- 
centèse  pour  pneumothorax  suffocant;  guérison  au 
bout  de  quarante-huit  heures  (Bendu).  Une  fdlette 
de  trois  ans  guérit  sans  ponction  (Comhy). 

Les  pneumoniques  fournissent  ici  quelques  rares- 
exemples.  Deux  cas  mortels  :  abcès  ouvert  dans  la 
plèvre  droite  (Barrier);  broncho-pneumonie  mor- 
billeuse  compliquée  d’abord  d’emphysème  sous- 
cutané  puis  de  pneumothorax  bilatéral  (Tissier).. 

Une  femme  de  trente-deux  ans  eut  son  pneumotho¬ 
rax  à  gauche,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  la  pneu¬ 
monie  lobaire  ;  thoracentèses  répétées  ;  guérison  en 
quatre  semaines  (Talma). 

Il  y  avait  un  foyer  purulent  de  siège  indéterminé 
chez  la  femme  de  vingt-cinq  ans,  récemment  accou¬ 
chée,  à  qui  j’ai  fait  pratiquer  la  pleurotomie  pour 
un  pneumothorax  partiel  à  gauche,  sans  liquide  dans  la 
plèvre  (Soc,  méd.  des  hôpit.,  11  janv,  1901)..  Chose  . 
curieuse,,  l’opération  eut  pour  résultat,  non  seule-  4 

ment  de.  sauver  la  malade  de  l’asphyxie,  mais  de  sup-  y. 

primer  la  fétidité  des  crachats.  L’opérée  quitta  l’hô¬ 
pital  six  semaines  plas  tard,  améliorée.  Chauffard  a 
çomparé  à  cette  observation  celle  d’un  malade  qu’il 
voulait  faire  opérer  pour  un  empyème  interlobaire  K 
et  chez  qui  le  chirurgien  ne,  put  inciser  que  la  plèvre  d 
remplie  de  gaz.  A  l’autopsie,  impossible  de  trouver  la 
communication  entre  le  pneumothoraix  produit  à  dis-  , 
tance  et  la  poche  purulente  interlobaire  qui  existait 
réellement. 

Traitement.  —  Forme  suffocante,  asphyxiante.  H 
n’y  a  donc  pas  une  minute  à  perdre.  Il  faut  instituer 
la  cure  chirurgicale. 'Exl  1648,  Riolan  préconisait  la 
paracentèse  du  thorax,,  même  dans  les  cas  où,  au  lieu 
d’eau,,  on  n’aurait  qu’une  explosion  gazeuse  flatiis- 
cum  molentva  disp.los.us.  Gombalusier  [Traité  des. 
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MS,  '1747)  raooflte^qae  «  «Rïbeyrac  fit  faire  la  pono 
tian  dansle  côté  à  un  malade  qti’ïl ‘CFoyaït  savoir  um 
empyème  purulenit,  -que  néanmoms  'il  ne  sOTtiï  pas 
une  ffcmtte  de  pus,  mais  seulement  de  Tai-r,  q-ui 
.s’>échappa  avec  bruit,  et  'qu’-en  conséquence  le  ma¬ 
lade  fut  entièrement  guéri  ».  . 

Tandis  que  les  chirurgiens  itraaitaierit  pair  la  pleu- 

rotomielespneumotborax  tranma-tiques,  los  médecms 

hésitaient  encore  àmanier  le  trucuKt  vanté  par  Trous¬ 
seau  dans  la  cure  ‘de  la  pleuresie,  en  i‘843-.  Gepen- 
•dant  Bêhier  relate  une  tentative  •infructueuse  de 
paracentèse  suivie  de  .oanuUe  à  demeure, -ein  r836,  et  ; 
.Hiarquena  préférence  pouriles  pomcti'ensiswccessives,, 
d’après  la  méthode  de  John  Davy.  En  1:849,  iHamibon  1 
Roe  déclare  10  succès  dns  à  la  fthoraoenîtèse  sur  ipcas 
de  pnenmothoi’ax. 

La  thoracentèse  n’cSt  pas  ‘seulement  nécessaire 
lorsque  la  tension  des  gaz  intrapleuraux,  mesurée  au 
manomètre,  est  supérieure  à  la  pressionathmosphé- 
rique  (pneumothorax  à  -soupape).  Elle  a  soulagé 'con¬ 
sidérablement,  d’après  Ewart,  un  phtisique  dhez  'qui 
cette  tension  (était  équivalente  à  la  pression  de 


l’atmosphère. 

On  comprend  que,  dans  un  pareil  cas,  l’aspiraition 
soit  indispensable.  Il  faut  donc  adapter  le  fin  trocart 
à  raspirateur  de  Potain  auquèl  sera  annexé  un  mano¬ 
mètre.  Pour  se  renseigner  sur  les  -conditions  de 
l’évacuation  des  gaz,  en  peut  faire  éclater  les  bulles 
à  la  surface  de  l’eau  laissée  dans  le  flacon. 

L’opération  s’impose  dès  que  l’asphyxie  devient 
menaçante,  dt,  'à  cet  -égard,  l’observation  -clinique 
'fournit  de -suffisants  renseignements.  Elle  a  pu  n’ôt-re 
nécessaire  que  plusieurs  jours,  deux  jours  (Troisier), 
trois  jours  (Galliard),  neuf  jours  (Waller)  après  le 
point  de  côté  initial;  mais  c’est  généralement  au 
bout  de  quelques  heures  que  le  sort  du  patient  se 


'Combien  de  temps  doit  durer  l’aspiration  des  gaz? 
On  ne  l’interrompra  qu’après  cessation  delà  dyspnée. 
Williams  (de  'Buffalo)  l’a  pratiquée,  sans  interruption 
pendant  quatre  jours  et  au  -bout  de  -ce  temps  il  a 
constaté  la  guérison  complète  du  pneumothorax. 

iBéclère,  professant  quePaspiration  n’est  pas  néces¬ 
saire  dans  le  pneumOtîborax  à  soupape,  se  contente 
de  l’aiguille  capillaire,  reliée  par  un  long  tuyau  de 
caoutébouc  au  -tohede  verre  long  de  l'S  centimètres 
qui  plonge  dans  l’eau  d’une -éprouvette. 

Quels  sont  les,  (locidents  (le  la  tkoracen'tèsel  U es.- 
pectoration  albumineuse  est  fort  rare.  Beaucoup  plus 
fréquent  emphysème  t'horaco-sous-^cutané,  peu 
important  dans  les  cas  de  Gbureb,  Frsentzel,  Arnozan, 
beaucoup  plus  sérieux  dans  le  fait  de  S.  West  où 
l’infiltration  gazeuse  s’étendit  jusqu’à  la  région 
inguinale. 

J’ai  pratiqué  moi-mèime  i(Soc.  mëd.  des  hôpit., 
'2  mars  1894)  la  thoracentèse  pour  un  pneumothorax 
suffocant  chez  un  phtisique  âgé  de  quarante  et  un 
ans.  Immédiatement  après  l’extraction  du  trocart,  je 
•constatai  autour  de  la  piqûre  une  crépitation  emphy¬ 
sémateuse  et,  le  malade  s’étant  mis  à  tousser,, 
j’entendis  l’air  sortir  en  sifflant.  Une  heure  plus  tard 
l’asphyxie  était  menaçante,  Temphysème  s’étendait  à 
toute  la  poitrine,  au  dos,  au  cou,  à  la  face;  mon 


.interne,  René  Marie,  pratiquait  dîurgenee  la  pleuro¬ 
tomie.  L’opéré  suocombaiit  ua  hoMt  -de  six  jours. 

Elus  saisi s-sant  encore  est  le  cas  observé  par  Beau- 
fort  en  i853.  Un  phtisique  âgé  de  trente-deux  ans 
est  ponctionné  dans  le  septième  e-space,^  à  1  aide 
d’un  trocart,  pour  mn  pneumoithoraX  du  côté  droit. 
.Deux  lieures  plus  tard,  «  il  (est  sgonfté  comme  une 
outre;  les  jambes  seules  sont  intactes,;  le  tronc,  le 
cou,  la  tete,  les  bras,  les  bourses  sont  distendus  par 
l’air;  les  rpauipières  proéminent  et -cachent  complète¬ 
ment  le  globe  coulaire  ;  les  joues  sont  distendues  par 
Tair;  le  cou  gonflé  se  contimuie  -avec  lé  imenton,  les 
howrses  ont  acquis'  le  volume  d’une  tète  dlenfant,  le 
creux  de  raisselte  -a  disparu;  le  -thorax  'et  -le  ventre 
distendus  donnent  nu  malade  l’aspecrt  dlune  .tonne 
ronde,  tendue,  sonore 'et  élastique.  »  -0®  s’empresse 
-de  faire  des  mouchetures  sur  differents  points,  -puis 
on  réintroduit  dans  la  plèvre  la  canule  qu’on  -laisse 
en  place.  Quatre  jours  plus  tard le  malade  succombe. 

En  présence  d’une  pareille  complication,  la  pleu- 
-/lotoTOie  peut  être  nécessaire.  En  général  la  (canwZe  a 
.demeure  suffira;  Bouveret  la  considère  comme 
indispensable  dans  tout  pneumotborax  à  soupape, 

mômesans-complicationd’emphysème.  Si cnrutilise, 

il  faudra  la  protéger  à  l’aide  d’un  pansement  anti¬ 
septique,  afin  id’iéVLteriî’intfection  pleurale  secondaire. 
Cette  infection  serait  inévitable  à  la  suite  de  la  pleu¬ 
rotomie. 

a“  'Pn-EUMOTHORXX  avbc  emphysèm-e  CBRVICO-SO'US- 
-ctirANÉ.  —  Andral  (annotation  à  la  quatrièinfe  édi- 

tion  de  Laënnec)  s’exprime  de  oette 'façon  : 

«  Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  i836,  je  fus 
appelé  roe  des  Boucheri.es-Saint-Ge'rmain  auprès 
d’un  jeune  homme  qui  depuis  longtemps  présentait 
tous  les  signes  rationnels  de  la  phtisie  pulimonaire, 
et  qui,, depuis  deux  jours  environ,  était  devenu  beau¬ 
coup  plus  gravement  malade.  Tout  'le  côté  gauche 
dies  parois  de  la  poitrine  était  emphysémateux;  la 
régicin  des  lombes  et  une  partie  des  parois  abdomi¬ 
nales  commençaient  à  le  devenir.  ..  J-e  percutai  la  poi¬ 
trine  et  dans  tout  le  côté  gauche  je  trouvai  une  sono¬ 
rité  des  plus  grandes...  ;  je  découvris  en  arrière  deux 
'signes  qui  ne  me  permirent  pas  de  douter  de  l’exis¬ 
tence  d’un  pneumothorax...  Il  me  paraît  évident  que, 
dans  ce  cas,  l’air  atmosphérique,  échappé  d’une 
excavation  tuberculeuse  -dans  la  plèvre,  s’était  en¬ 
suite  infiltré  à  travers  la  plèvre  jusque  dans  l’'épais- 
seiirdes  paro-is  thoraciques.  Je  ne  revis  pas'lemalade, 
•qui  succomba  le  surlendemain  de  ma  visite  ét  -dont 
Tautopsie  ne  fut  pas  faite.  » 

Le  mécanisme  invoqué  par  Andral 'est 'discutable. 
Son  malade  n’avait  ni  fracture  de  côtes  ni  solution  de 
oontinuitè  de  la  paroi.  Pour  produire  dhez  lui  1  em¬ 
physème  primitivement  tkoraco-s&us-cu'tané,  il  aurait 
donc  fallu  une  caverne  adhérente  à  la  paroi  th-oïaei- 
que-et  doublement  rompue  :  i'“  dans  un  espace  inter¬ 
costal;  2” -du  côté  de  la  plèvre. 

Plus  vraisemblable  est,  dans  -le-  cas  d  Andral, 
l’emphy-sème  cervicosous-cutanë ,  c’est-à-dire  venant 
du  TO-édia-stin. 

En  général  on  admet  deux  ruptures  distinctes 
d’une  même  excavation  ;  abcès  pneumonique  ouvert’ 
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simultanément  dans  la  plèvre  et  dans  les  espaces 
interlobulaires  (Clivostek),  caverne  tuberculeuse  du 
lobe  moyen  (Heitler),  abcès  pulmonaire  ouvert  dans 
le  médiastin  postérieur  (Patruban). 

Les  deux  accidents  successifs  dus  peut-être  à 
deux  lésions  différentes  du  même  poumon,  voilà  ce 
qu’a  nettement  constaté  Roger  [Union  méd.,  1862). 
Un  coquelucheux  de  deux  ans  et  demi,  atteint  pas¬ 
sagèrement  d’emphysème  sous-cutané  généralisé, 
succombe  le  dix-septième  jour.  Sauf  pendant  les  trois 
jours  qui  ont  précédé  la  mort,  l’examen  de  l’enfant 
a  été  pratiqué  minutieusement  :  pas  de  pneumo¬ 
thorax  appréciable.  A  l’autopsie,  on  trouve  dans  le 
poumon  droit,  près  de  la  racine  du  lobe  moyen,  un 
petit  abcès  perforé  ayant  produit  un  pneumothorax. 
L’auteur  ajoute  :  ce  furent  deux  altérations  analogues 
mais  de  source  distincte  et  indépendantes  l’une  de 
l’autre. 

Nous  pourrions  dire  :  ce  furent  deux  degrés  dis¬ 
tincts  dans  l’évolution  d’une  altération  unique. 

La  rupture  des  bulles  emphysémateuses  sous-pleu¬ 
rales  a  été  admise,  dans  un  autre  cas,  par  Roger  : 
on  sait  que  l’enfant  a  facilement  l’emphysème  «  à 
siège  triple  »,  rare  chez  l’adulte  et  le  vieillard.  Elle 
a  paru  évidente  chez  un  coquelucheux  âgé  de  deux 
ans,  observé  par  Gelmo,  atteint  d’emphysème  sous- 
cutané  du  cou  et  de  la  poitrine,  étendu  bientôt  à  la 
tête,  à  la  totalité  du  tronc,  au  scrotum;  l’enfant  suc¬ 
comba  le  cinquième  jour. 

De  même  Tissier  a  invoqué,  chez  l’enfant  de  dix- 
sept  mois  que  j’ai  cité,  l’éclatement  des  bulles  em¬ 
physémateuses  ;  pneumothorax  bilatéral  constaté  à 
l’autopsie. 

Après  la  trachéotomie^  l’emphysème  sous-cutané 
n’est  pas  rare.  J.  Schwalbe  l’a  vu  s’accompagner  de 
pneumothorax  chez  un  jeune  garçon  de  six  ans  et 
demi,  trachéotomisé  pour  diphtérie.  On  fit  la  thora- 
centèse  dans  le  neuvième  espace  du  côté  droit;  gué¬ 
rison  rapide  du  pneumothorax.  L’emphysème  dis¬ 
parut  complètement  en  dix  jours. 

Traitement.  —  Forme  compliquée,  grave.  Il  faut 
pi’atiquer  sans  retard  la  thoracentèse. , 

3“  Pneumothorax  bilatéral.  —  Le  pneumothorax 
bilatéral  est  heureusement  rare.  Sur  70  cas  du  relevé 
d’Andral,  en  i836,  le  pneumothorax  existait  à  gauche 
4i  fois,  à  droite  27  fois,  des  deux  côtés  2  fois  seu¬ 
lement.  Dans  ma  statistique  personnelle  de  1896, 
relative  aux  seuls  phtisiques,  je  trouve,  sur  un  total 
de  36  cas,  un  seul  pneumothorax  bilatéral,  dû  à 
Cocheteux.  Sur  3 18  autopsies  de  pneumothorax 
tuberculeux  faites  à  Vienne,  Drasche  compte  1 1  cas. 

Le  fait  cité  par  Laënnec  se  rapporte,  non  pas  à  un 
phtisique,  mais  à  un  grand  emphysémateux  :  «  Mon 
ami,  M.  le  professeur  Récamier,  a  eu  dans  ses  salles 
un  homme  d’enviren  soixante  ans,  un  peu  ohèse, 
qui  entra  pour  une  affection  qui  ressemblait  à  une 
attaque  d’asthme.  Le  malade  succomba  au  bout  de 
peu  de  jours.  Une  grande  quantité  d’air  s’échappa  à 
l’ouverture  de  chacun  des  côtés  du  thorax.  Les  pou¬ 
mons,  accolés  à  la  colonne  vertébrale  et  raccourcis 
au  point  de  n’avoir  plus  que  le  volume  d'e  la  main, 
étaient  desséchés  à  la  surface;  ils  étaient,  à  cela 


près,  sains  et  encore  un  peu  crépitants.  Les  plèvres, 
d’ailleurs  saines,  étaient,  dans  beaucoup  de  points, 
détachées  des  parois  thoraciques  par  des  bulles  d’air 
développées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  » 

Laënnec  ajoute  ;  «  J’ai  observé  moi-même  un  cas 
analogue  en  1816.  » 

En  général,  c’est  la  mort  sans  phrases.  Un  phti¬ 
sique  atteint  de  pyopneumothorax  à  gauche  veut 
s’asseoir  et  meurt  en  dix  minutes;  on  trouve  un 
second  pneumothorax  à  droite  (Duguet).  Mort  subite 
chez  une  phtisique  qui,  ayant  tenté  de  se  cathété¬ 
riser  soi-même  pour  un  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage,  s’était  rompu  simultanément  deux  cavernes, 
sans  perforer  d’ailleurs  l’œsophage  (Ultzmann). 
Mort  brusque  dans  un  cas  de  Drasche. 

Un  second  malade  de  Drasche  survécut  deux 
heures.  Une  femme,  observée  par  le  même  médecin, 
vécut  douze  heures,  mais  son  premier  pneumo¬ 
thorax,  situé  à  droite,  était  partiel.  Fræntzel  a  noté 
un  décès’  au  bout  d’Uhë  héure  trois  quarts.  Chez' 
une  phtisique  vue  par  Lasius,  les  deux  pneumo¬ 
thorax  étaient  partiels;  survie  de  sept  jours. 

Quel  médecin  pourra  se  flatter  d’arriver  à  temps 
pour  pratiquer  utilement  la  thoracentèse  bilatérale  ? 

4°  Pneumothorax  simple,  bénin.  —  Ici  d’abord  ce 
que  j’ai  dénommé  pneumothorax  des  conscrits,  celui 
des  hommes  de  vingt  ans  environ,  non  tuberculeux, 
bons  pour  le  service.  J’ai  dit  encore  :  pneumothorax 
des  emphysémateux  latents.  Je  pourrais  dire  :  pneu¬ 
mothorax  jjar  effort,  en  ajoutant  :  «  chez  des  sujets 
réputés  sains,  »  car  l’effort  des  valétudinaires  déter¬ 
mine  souvent  le  pneumothorax  suffocant  ou  infec¬ 
tant. 

Quels  sont  les  efforts  signalés?  Action  de  jeter  à 
terre  un  lourd  fardeau  (Ferrari),  de  soulever  une 
baignoire  (Vogel)  ou  une  poutre  (Bernutz  et  Desnos), 
de  marteler  (I)util),  de  soulever  un  enfant  (Gaillard, 
Chauffard),  de  sonner  du  clairon  (V.  Widal),  de 
danser  (Biermer),  de  ramer  (Thornburn),  de  vomir 
(Barrier),  d’éternuer  (Stiller).  La  toux  quinteuse  est 
souvent  incriminée;  celle  de  la  coqueluche,  qui  cause 
si  fréquemment  l’emphysème  sous-cutané,  provoque 
rarement  le  pneumothorax  (cas  de  Baron,  G.  Bur¬ 
rows,  Roger,  Gelmo,  Rendu).  Chose  curieuse,  les 
efforts  de  l’accouchement  n’ont  jamais,  à  ma  con¬ 
naissance,  causé  le  pneumothorax. 

Lorsque  j’ai  publié,  en  1892,  mon  relevé  de  87  cas 
de  «  pneumothorax  des  conscrits  »,  j’ai  noté  que 
20  observations,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié,  étaient 
dues  à  des  médecins  anglais.  L’Angleterre,  pays  du 
sport  et  des  exercices  violents,  serait  donc  aussi  la 
terre  classique  de  cette  maladie. 

En  1902,  Maillart  et  Lasserre  [Rev.  méd.  de  la 
Suisse  romande)  ont  ajouté  à  mes  87  cas  i3  faits 
empruntés  à  la  littérature  médicale  et  un  fait  per¬ 
sonnel  ;  en  tout  6  femmes  seulement,  45  hommes 
presque  toujours  jeunes.  Sur  ces  5i  cas,  5  décès  :  le 
«  pneumothorax  des  conscrits  »  n’est  donc  pas  tou¬ 
jours  hénin. 

Dans  cette  catégorie  bénigne,  on  comprend  que 
les  grands  emphysémateux  soient  très  rares  :  je 
citerai,  comme  ayant  guéri  sans  thoracentèse,  une 
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femme  de  soixante-treize  ans  chez  qui  le  pneumo¬ 
thorax  dura  six  semaines  (Gal^if^’d  e^t  B  a 

Les  phtisiques  peuvent-ils  etie  ..  ,  Imuide'' 

RirkerT“nèursSn”B‘‘7s’  W  “*t),  “nze  semaines 
(Schrœtter);  ici,  frottement  pleuretique  a  la  fin, 
iamais  de  bruit  de  succussion. 

^  Gomment  expliquer  cette  favorable  évolution  sans 
invoquer,  au  lieu  de  la  vulgaire  rupture  tuberculeuse, 
l’effraction  d’un  ilôt  emphysémateux? 

D’ailleurs,  il  ne  s’agit  pas  la  d’une  pure  hypo¬ 
thèse’  la  rupture  des  vésicules  emphyseinateuses  a 
été  démontrée,  à  l’autopsie  de  certains  phtisiques, 
par  Rilliet  et  Barthez,  Gornil,  Ewart,  Stefïen,  Pignol. 

^  Même  pathogénie,  d’après  Roger  {Recherches  cli- 
niqués,  t.  I,  p.  io4),  du  pneiimothoraxrsimple  bénin 
•qui  survient  au  cours  de  la  pneumonie-,  il  lavait 
observé  chez  un  enfant  de  quinze  à  vingt  mois.  Un 
enfant  de  trois  ans,  atteint  de  pneumothorax  simple 
de  même  côté  que  la  pneumonie,  guérit  en  trente 
jours  (Rilliet  et  Barthez).  Guérison  entrois  semaines 
chez  une  femme  affectée  de  pneumonie  à  résolution 
lente  et  de  pneumothorax  du  même  côté  (Hirschfeld)., 

Que  demandons-nous  pour  conserver  au  pneumo¬ 
thorax  sa  simplicité  et  sa  bénignité?  Il  faut  une  plaie 
pulmonaire  de  bonne  nature-,  il  faut  un  poumon  qui, 
filtrant  l’air  inspiré,  fasse  bonne  garde  contre  les 
germes  infectants.  Si  la  cicatrisation  de  la  plaie 
pulmonaire  s’effectue  régulièrement,  la  cicatrice 
acquiert  dans  un  délai  de  cinq  à  huit  jours  assez  de 
solidité  pour  que  le  pneumothorax  ouvert  se  trans¬ 
forme  en  pneumothorax  fermé  et  la  résorption  des 
gaz  s’accomplit. 

Gette  résorption  est  favorisée  par  la  transformation 
du  contenu  gazeux.  Dans  le  pneumothorax  ouvert, 
on  trouve  les  produits  de  l’exhalation  pulmonaire 
mélangés  à  l’air,  c’est-à-dire  que  la  proportion  de 
GO-  est  considérable  et  la  proportion  d’oxygène 
faible. 

Dans  le  pneumothorax  fermé,  l’oxygène  décroît 
tandis  que  l’acide  carbonique  augmente  (Demarquay 
etLeconte,  Hoppe-Seyler,  Ewald,  H.  Meunier). 

J’ai  fixé  vingt-huit  jours  comme  délai  habituel  de 
guérison  du  «  pneumothorax  des  conscrits  ».  Mais  ce 
délai  peut  être  abrégé  :  huit  jours  (Delgrange), 
quelques  jours  (Oppolzer),  quinze  jours  (Liindie). 

Traitement.  —  La  première  chose  à  faire,  c’est  de 
calmer  la  douleur  et  la  dyspnée  à  l’aide  d’une  injec¬ 
tion  de  morphine.  On  y  ajoutera  les  inhalations 
d’oxygène  ou  d’éther,  les  ventouses  sèches,  les  cata- 
■  plasmes  sinapisés.  Contre  le  collapsus  cardiaque, 
injections  d’éther  ou  de  caféine.  Si  tout  cela  ne  suffit 
pas,  thoracentèse.  (d.  suivre.) 


AVIS.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  lo  centimes  par  numéro.  —  Par  exception, 
le  numéro  du  samedi  coûte  aS  centimes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  11  MAKS  igoS) 

Enfoncement  crânien.  —  M.  Demoulin  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  M.  Lenormand  :  un  garçon 
de  trente-cinq  ans  reçoit  sur  la  région  pariéto-temporale 
droite  un  violent  coup  d’une  de  ces  grandes  barres  qui  se 
trouvent  sur  les  tramways  du  système  à  trolley.  11  a  une  plaie, 
se  fait  porter  chez  un  pharmacien,  il  fait  encore  aoo  métrés 
pour  rentrer  chez  lui.  Il  se  couche,  souffre  pendant  la  nuit, 
vomit  et,  le  lendemain  matin,  un  de  ses  camarades  le  trou¬ 
vant  assez  mal  l’engage  à  se  faire  transporter  à  Lariboisiere 
où  M.  Lenormand  le  voit  vingt-six  heures  après  1  accident. 

Il  porte  sur  la  région  temporo-pariétale  droite,  une  plaie 
avec  un’  énorme  gonflement  au-dessous  duquel  existe^  un 
épanchement  sanguin  et  un  enfoncement  des  os  du  crâne 
Le  blessé  n’est  pas  dans  un  état  comateux,  il  est  seulement 
somnolent;  il  a  une  paralysie  faciale  complète,  une  certaine 
incoordination  des  mouvements  du  membre  supérieur  gauche, 
un  peu  d’embarras  de  la  parole;  la  température  est  a  38  a. 
M  Lenormand  n’hésite  pas  à  intervenir  immédiatement  1 
taille  un  large  lambeau,  trouve  le  muscle  temporal  en  bouillie 
et  constate  un  enfoncement  crânien  considérable;  il  enleve 
les  esquilles  petites  et  nombreuses  et  crée  ainsi  une  perte  de 
substance  de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main.  La  plaie  est 
linéaire  et  au  niveau  de  la  partie  supérieure  existe  une  déchi¬ 
rure  de  la  dure-mère  que  M.  Lenormand  suture.  Il  referme 
la  plaie,  après  avoir  placé  une  mèche.  Dès  le  soir  même  la 
paralysie  faciale  a  disparu,  mais  la  parésie  du  membre  supe- 
Lur  gauche  augmente  sous  l’inffuence  de  la  mèche  qui  com¬ 
prime  le  cerveau.  Mais,  la  mèche  enlevée,  tous  les  symptômes 
disparaissent  et  le  malade  guérit  avec  une  complète  apyrexie. 

M  Demoulin  fait  quelques  observations  et  quelques  cri¬ 
tiques  au  sujet  de  ce  cas.  Il  fait  d’abord  remarquer  que  ce 
blessé  avec  un  traumatisme  crânien  aussi  considérable,  a 
présenté  très  peu  de  symptômes  au  début;  il  n’y  eut  meme 
pas  de  commotion  cérébrale;  pas  de  perte  de  connaissance; 
pas  de  symptômes  diffus.  Contrairement  à  M.  Lenor¬ 
mand  M.  Demoulin  ne  pense  pas  que  la  paralysie  faciale 
fût  complète.  Quant  à  la  conduite  chirurgicale  suivie  par 
M.  Lenormand,  M.  Demoulin  l’approuve  avec  cette  restriction 
qu’il  eût  été  peut-être  plus  prudent  de  ne  pas  suturer  com¬ 
plètement  la  dure-mère  et  de  la  drainer.  Dans  cette  opération, 
il  y  a  eu  deux  étapes,  l’étape  crânienne  et  l’étape  cérébrale; 
pour  la  première  M.  Lenormand  a  bien  fait  d’enlever  toutes 
les  esquilles,  pour  la  seconde  il  eût  peut-être  été  mieux  de 
prendre  quelques  précautions  contre  l’infection  toujours 
possible. 

M.  Broca  partage  l’avis  de  M.  Demoulin  sur  le  point  que 
dans  le  cas  de  M.  Lenormand,  la  paralysie  n’a  pas  du  etre 
complète.  En  effet,  dans  un  cas  semblable  qu’il  aobserve  chez 
un  enfant  et  dans  lequel  il  dut  intervenir  de  la  même  façon,  il 
n’y  avait  qu’une  paralysie  faciale  inférieure. 

Perforation  du  duodénum.  —  M.  Tuffier  analyse  une 
observation  de  M.  de  Rouville  (de  Montpellier).  Il  s  agit 
d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui,  à  trois  heures  du 
matin,  est  pris  d’une  douleur  violente  dans  le  ventre  et  de 
vomissements.  Le  pouls  était  à  i6o,  la  température  à  37»^.  Le 
maximum  de  la  douleur  était  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le 
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diagnostic  fut  :  péritomte  diffuse,  appendicite.  M.  de  Rouville 
intervint  aussitôt,  il  fit  une  incision,  donna  issue  à  une  quan¬ 
tité  considérable  de  pus  et,  vu  l’état  grave  du  malade,  n’alla 
pas  plus  loin,  draina  et  referma  le  ventre.  Le  malade  succomba 
trente-six  heures  après  ;  à  l'autopsie  on  trouva  une  perforation 
triangulaire  du  duodénum  au  centre  d’un  ulcère  bulbaire 
induré.  11  n  y  avait  pas  d’appendicite.  Ce  malade  n’avait 
jamais  présenté  aucun  symptôme  intestinal  malgré  la  présence 
de  cet  ulcère  duodénal.  Ces  ulcères  ont  été  bien  décrits  par 
M.  Letulle,  d  autre  part  M.  Hayem  a  montré  que  certains 
ulcères  de  l’estomac  forment  de  véritables  tumeurs,  des  péri- 
adenomes,  au  centre  desquels  se  font  ces  ulcères  aboutissant  à 
la  perforation.  Dans  le  cas  de  M.  de  Rouville  on  a  retrouvé 
les  mêmes  caractères  anatomiques. 

M.  de  Rouville  a  pris  une  perforation  du  duodénum  pour 
une  appendicite.  L’erreur  est  excusable.  Dans  3  cas  analogues 
M.  Tuffier  a  fait  un  diagnostic  suspensif.  Dans  la  littérature 
médicale,  il  a  pu  réunir  23  cas  de  laparotomies  pour  ulcères 
du  duodénum.  Sur  ces  23  cas,  9  fois  les  .accidents  gastriques 
ont  manqué,  9  fois  ils  ont  été  positifs.  La  douleur  initiale  a 
manqué  18  fois.  Souvent  il  y  aune  douleur  diffuse  dans  tout 
Tabdomen.  Dans  tous  les  cas,  d’ailleurs,  on  a  trouvé  de  la 
péritonite  diffuse.  Dans  i5  cas  tous  les  caractères  on.t  été  ceux 
de  l’appendicite,  6  fois  le  diagnostic  a  été  douteux.  On  peut 
donc  dire  que  le  diagnostic  différentiel  de  l’appendicite  et  de 
la  perforation  duodénale  est  difficile. 

M.  Routier  a  observé  un  cas  tout  à  fait  opposé  à  celui  de 
M.  de  Rouville.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  qui  avait  pré¬ 
senté  des  troubles  gastriques  et  chez  laquelle  M.  Rendu 
avait  diagnostiqué  un  ulcère  du  duodénum.  CeUe  jeune  fille 
ayant  été  prise  d’accidents  fort  graves,  M.  Rendu  la  fit  trans¬ 
porter  dans  le  service  de  M.  Routier  qui  osait  à  peine  l’opérer, 
tant  son  état  semblait  désespéré.  Cependant  l’ayant  examinée 
avec  grand  soin,  il  hésita  entre  une  appendicite  et  le  diagnostic 
de  M.  Rendu,  il  l’opéra;  c’était  une  appendicite.  Contre  toute 
attente,  la  malade  guérit. 

M.  Faure  fait  observer  qu’au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
de  1  appendicite  et  de  l’ulcère  gastrique  ou  duodénal,  la  dou¬ 
leur  thoracique  a  une  grande  importance. 

Extirpation  des  anévrismes  poplités.  —  M.  Faure  a  opéré 
un  homme  de  cinquante -trois  ans  qui  était  atteint  d’un  ané¬ 
vrisme  du  creux  poplité.  Il  appliqua  la  bande  d’Esmarck,  fit 
une  incision  sur  le  creux  poplité,  plaça  une  pince  sur  le 
vaisseau,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  poche  et  enleva  celle-ci. 

Il  y  eut  une  gangrène  de  la  jambe  qui  obligea  M.  Faure  à 
l’amputer  douze  jours  après.  Il  y  eut  un  peu  de  gangrène  du 
lambeau  d’amputation.  La  pièce  fut  disséquée,  l'anévrisme 
siégeait  très  haut.  Peut-être  la  bande  d’Esmarck  a-t-elle  été 
ici  défavorable. 

■  M.  Guinard  a  opéré  il  y  a  trois  semaines  un  anévrisme  de 
la  fémorale  à  la  naissance  de  la  poplitée.  La  tumeur  était 
énorme  ;  le  sujet  était  très  athéromateu.x.  Ainsi  que  le  mon¬ 
traient  les  tracés  sphygmographiques,  M.  Guinard,  pour 
extirper  cet  anévrisme,  a  eu  soin  d’abord  de  lier  l’artère  au- 
dessous.  Il  attache  une  grande  importance  à  cette  précaution 
pour  éviter  les  embolies  possibles  et  la  gangrène.  Le  malade 
a  très  bien  guéri  et  n’a  pas  eu  de  gangrène.  M.  Guinard 
redouterait  plutôt  l’emploi  de  la  bande  d’Esmarck. 

M.  Poirier,  dans  un  cas,  a  pris  soin  de  lier  d’abord  au- 
dessous  de  la  tumeur,  ce  qui  n’a  pas  empêché  le  malade  d’avoir 
de  la  gangrène  et  d’être  amputé  ensuite  par  M.  Tuffier.  Aussi 
M.  Poirier  préfère-t-il  la  ligature  à  l’ablation  totale. 


M.  Qdenu  se  montre,  au  comtraire,  partisan  absolu  ide 
l’ablation.. 

M.  Faube  ne  voit  aucun  imooinvéTiiient  à  commencer  par  la 
ligature  supérieure  ;  mais  il  fait  observer.,  avec  juste  raiso®  ■ 
qu’au  point  de  vue  de  l’oblitération  possible  ultérieure,  la 
ligatune  seule  doit  exposer  aux  mêmes  dangers  que  Tablation. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Les  érythèmes  infectieux,  en  particulier  les  érythèmes 
métadiphtériques  et  les  érythèmes  primitifs.  (E,  Detot. 
Th.  de  Paris,  1904.)  —  Après  avoir  donné  une  vue  d’ensem¬ 
ble  des  érythèmes  infectieux,  nom  sous  lequel  il  faut  entendre 
les  éruptions  qui  surviennent  dans  les  maladies  infectieuses 
mais  qui  ne  font  pas  partie  du  tableau  clinique  régulier  de  la 
maladie,  ainsi  que  certains  érythèmes  survenant  sans  cause 
étiologique  appréciable,  l’auteur  indique  dans  son  excellente 
thèse  les  caractères  communs  qui  permettent  de  rapprocher  ' 
dams  un  même  cadre  ces  faits  à  première  vue  assez  dispara¬ 
tes.  Puis  il  donne  une  description  des  éruptions  survenant  au 
cours  de  la  diphtérie,  spécialement  de  la  variété  scarlatini¬ 
forme,  s’attachant  à  montrer  les  caractères  distinctifs,  .au  point 
de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  pathogénique,  de  l’éruption 
scarlatinoïde  qui  doit  être  différenciée  à  la  fois  des  éruptions 
sériques  à  type  scarlatiniforme  et  de  la  scarlatine  vraie  asso¬ 
ciée  à  la  diphtérie.  Ensuite,  M.  Detot  résume  les  caractères  de 
ce  qu’on  peut  appeler  l’érythème  infectieux  primitif  (particu¬ 
lièrement  dans  sa  variété  sèarlatiniforme);  c’est  un  véritable 
syndrôme  morbide,  qui  ap.paraît  en  dehors  de  tout  état  patho¬ 
logique  antérieur  déterminé,  caractérisé  d’une  part  par  une 
éruption  à  type  éruptif  variable,  souvent  mixte,  et,  d’autre 
part,  par  un  ensemble  de  signes  généraux  d’allure  nettement 
infectieuse;  dans  certaines  formes,  ceux-ci  prennent  une 
importance  prédominante  et  l’affection  se  termine  par  la  mort. 
Ces  éiythèmes  forment  un  groupe  dont  les  limites  sont  assez 
difficiles  à  fixer,  mais  dont  l’infection  constitue  le  caractère 
pathogénique  commun  et  qui,  par  là,  possède  une  certaine 
autonomie.  l.  babonxeix. 

CHIRURGIE 

Les  varices  de  la  -vessie  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement  des  calculs  vésicaux.  (Il  PoUcUnico,  sect. 
de  chir.,  fasc.  ii,  novembre  1904.)  —  Voici  quelles  sont  sur 
ce  sujet  les  conclusions  d'un  article  de  Leotta  : 

I  '>  Les  varices  de  la  vessie  sont  le  plus  fréquemment  limitées 
au  coi,  ou  tout  au  plus  étendues  au  bas-fond  viscéral,  mais  elles 
peuvent  aussi,  contrairement  à  l’opinion  émise  par  beaucoup 
d’auteurs,  être  uniformément  distribuées  sur  toute  la  paroi  • 

2°  Il  faut  songer  à  la  possibilité  des  varices  toutes  les  fois 
qu'on  intervient  sur  la  vessie  car  elles  peuvent  provoquer  des 
hémorragies  plus  ou  moins  graves  capables  parfois  de  mettre 
en  danger  par  elles-mêmes  la  vie  du  malade  ; 

3“  Il  faut  reconnaître  le  développement  de  la  vascularisation 
des  parois  surtout  sur  une  vessie  renfermant  un  calcul,  car 
c’est  à  ce  diagnostic  précis  que  sera  subordonné  le  choix  du 
procédé  chirurgical  à  mettre  en  œuvre; 

4“  Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  développement  de 
la  vascularisation  le  moyen  le  plus  sûr  est  l’examen  cytosco- 
pique  ;  les  signes  cliniques  peuvent  au  contraire  induire  en 
erreur; 
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5»  L’existence  de  varices  de  la  paroi  vésicale,  même  si  elles 
sont  cTTConscrifes  au  point  d’election,  et  à  bien  plus  forte 
raison  si  elles  sont  étendues  à  toute  la  paroi,  constitue  une 
contre-bKlicaîion  absolue  à  la  litholopaxie.  Il  sera  donc  neces¬ 
saire  dans  ces  cas^cfe  recourir  à  l’exti-action  du  calcul  par  une 
voie  artificielle,  suprapubienne  ou  périnéale  selon  les  mdica- 
tions  et  les  contre-indications  de  l’une  ou  de  l’autre  voie.  On 
préfère  si  possible  la  voie  sus-pubienne  ■ 

&“  S'il  se  produit  une  hémorragie  vésicale  par  varices  cir¬ 
conscrites,  on  essaie  d’abord  de  l’arrêter  par  des  moyens,  non 
sanglants,  tels  que  l’introduction  d’un  gros  cathéter  et  des  lava¬ 
ges  à  Teau  froide,  le  soulèvement  du  bassin,  l’application  d  une 
vessie  de  glace  à  l’extérieur  et  l’administration  d’hémostatiques 
à  l’intérieur  ;  mais  si  on  ne  parvient  pas  à  arrêter  l'hémorra¬ 
gie  par  ces  moyens,  il  ne  faut  pas  persister  dans  une  expecta 
tion  toujours  dangereuse,  mais  on  devra  recourir  à  la  cystos¬ 
tomie  sus-pubienne  qui  permettra  de  vider  la  vessie  du  sang 
coagulé;  . 

7°  Cette  intervention  fera  cesser  l’hémorragie  par  1  action 
pure  ,  et  simple  de  la  taille  si  l’écoulement  sanguin  étaU  peu 
abondant  et  provenait  de  varices  circonscrites  ;  elle  continuera 
si  elle  provenait  de  varices  multiples  et  diffuses,  on  n  obtien¬ 
dra  alors  l’hémostase  que  par  un  tamponnement  forcé  de  la 
cavité  vésicale.  a.  gaullieur  l’hardy. 

Étude  expérimentale  du  drainage  du  péritoine  chez  le 
chat.  (F.  T.  Murphy.  The  Boston  med.  and  surg.  Journ., 
12  janv.  1905,  vol.  GLU,  n»  2.)  —  Lorsque  l’on  draine  la  cavité 
péritonéale,  on  peut  se  proposer  l’un  des  buts  suivants,  très 
différents  l’un  de  l’autre  : 

1“  Soit  de  favoriser  Fenkystementpar  des  adhérences  d’une 
petite  portion  de  la  cavité  péritonéale  qui  est  infectée  ; 

2»  Soit  de  drainer  au  dehors,  le  plus  longtemps  possible,  le 
contenu  de  la  grande  cavité  libre  d’adhérences. 

Murphy  s’est  proposé  de  rechercher  par  l’expérimentation 
si  on  pouvait  atteindre  ces  deux  résultats  presque  opposés  et 
par  quels  moyens. 

D’une  façon  générale  on  sait  que  deux  surfaces  péritonéales 
accolées  sont  solidement  réunies  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  De  même  un  corps  étranger  introduit  dans  le  péri¬ 
toine  s’enkyste  rapidement  dans  des  adhérences.  Mais  le  temps 
de  cet  enkystement  varie  selon  la  nature  du  corps  étranger 
et  l’état  antérieur  du  péritoine  aseptique  ou  non.  Ses  expé¬ 
riences  sur  le  chat  peuvent  se  résumer  ainsi  :  L  animal  est 
endormi  à  l’éther,  on  pratique  une  laparotomie  sous-ombili- 
cale  gauche,  on  place  un  drainage  s’étendant  au  petit  bassin. 
Après  un  nombre  d’heures  variant  pour  chaque  expérience,  bn 
couche  l'animal  sur  un  plan  incliné,  on  l’endort  à  nouveau,  on 
fait  une  laparotomie  gauche  sus-ombilicale,  et  avec  un  enton¬ 
noir  on  remplit  le  péritoine  de  g’élatine  chaude,  liquide,  colorée 
de  carmin. 

On  étudie  alors  la  sortie  du  liquide  par  le  drain,  la  quantité, 
la  rapidité  de  son  apparition.  S’il  ne  s’écoule  rien,  on  sa¬ 
crifie  l’animal,  on  laisse  refroidir  la  masse  de  gélatine  qui  se 
prend  et  on  peut  étudier  les  obstacles  à  son  écoulement  au 
dehors. 

Les  résultats  de  ces  expériences  montrent  que  les  mèches 
de  gaze  ou  les  mèches  contenues  dans  un  tube  (drainage  en 
cigarette)  ne  drainent  plus  après  dix-huit  heures  .  Les  tubes  de 
caoutchouc  ou  de  verre  drainent  jusque  vers  le  troisième  jour. 
Dans  tous  les  cas,  c’est  l’épiploon  quijoue  le  rôle  capital  dans 
l’enkystement. 

L’infection  générale  du  péritoine  semble  retarder  l’enkys¬ 


tement.  L’abandon  de  sérum  dans  la  séreuse  ne  semble  jouer 
aucun  rôle,  car  la  résorption  doit  être  très  rapide.  ,  ^ 

Il  semble  donc  que,  lorsque  par  le  drainage  on  eherc  e  a 
isoler  une  portion  septique  du  péritoine  en  créant  rapidenmnt 
des  adhérences,  on  doive  se  servir  de  mèches  de  gaze,  bi 
contraire  on  cherche  à  drainer  le  plus  longtemps  possib  e 
toute  la  cavité  péritonéale,  on  doit  employer  les  tubes  de 
verre  ou  de  caoutchouc.  Encore  ce  drainage  ne  semble-t-il  pas 
devoir  être  efficace  pendant  plus  de  soixante-deux  heures  au 
M.  LANCE. 


Adénome  duodénal  à  type  brumérien;  perforation;  péri¬ 
tonite  généralisée;  laparotomie;  mort.  (De  Rouville  et 
Martin.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1904,  p.  689.)  — Un  homme  de 
vingt-deux  ans  est  pris  en  pleine  santé  d’une  péritonite  géné¬ 
ralisée,  que  l’opération  montre  purulente,  sans  permettre  d  en 
découvrir  la  cause;  l’autopsie  fit  voir  un  ulcère  du  duodénum, 
mx  dépens  d’un  adénome  à  type  brumérien,  et  perfore. 


OBSTÉTRIQUE 

Action  de  certaines  substances  pharmaceutiques  sur  les 
contractions  utérines.  [Arch.  Ital.  di  gynecol.,  3o  sept.  1904.) 
_  M.  Chidichimo,  à  la  suite  de  longues  recherches,  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

La  nicotine  à  petites  ou  à  fortes  doses  amène  un  état  tétani¬ 
que  de  l’utérus  et  rend  les  contractions  utérines  plus  lentes  et 
plus  énergiques  qu’à  la  normale.  Son  action  s’exerce  aussi  bien 
sur  l’utérus  vide  que  sur  l’utérus  gravide. 

Le  ckloral  à  doses  thérapeutiques  rend  les  mouvements  de 
l’utérus  plus  lents,  mais  plus  énergiques;  awc  des  doses  for¬ 
tes  ils  deviennent  plus  lents,  mais  leur  énergie  ne  s’accroît  pas 
au-dessus  de  la  normale. 

L’énergie  des  contractions  utérines  n’est  pas  modifiée  par 
le  salicylate  de  soude,  mais  elles  deviennent  un  peu  plus  rares 
surtout  avec  des  doses  toxiques. 

L’extrait  fluide  à’hydrastis  canadensis  et  Vhydrastinine  ren¬ 
dent  les  mouvements  de  l’utérus,  vide  ou  gravide,  plus  lents 
et  plus  énergiques  que  les  mouvements  physiologiques. 

Les  doses  thérapeutiques  d’extrait  fluide  de  oiburnum  prum- 
folium  ne  modifient  pas  notablement  les  contractions  utérines 
quant  à  leur  énergie,  mais  elles  deviennent  plus  lentes  ;  les 
doses  considérables  les  rendent  plus  rares  et  moins  ener- 
giqucs. 

Avec  ïeuquinine  les  mouvements  de  l’utérus  gravide  sont 
plus  lents  et  plus  énergiques.  Il  y  a  cependant  quelquefois  une 
augmentation  de  la  fréquence  des  contractions. 

La  digitaline  rend  les  contractions  utérines  plus  rares  et  un 
peu  plus  énergiques. 

Le  sulfate  de  spartêine  à  très  petites  doses  détermine  un 
tétanisme  peu  accentué  de  l’utérus  et  rend  ses  mouvements  un 
peu  moins  énergiques  et  un  peu  plus,  lents  qu’a  1  état  physio¬ 
logique.  Avec  des  doses  moyennes  et  fortes,  il  se  produit  un 
tétanisme  marqué  de  i’utérus  dont  les  contractions  deviennent 
très  rares,  mais,  alors  qu’avec  les  doses  moyennes  de  ce  médi¬ 
cament  les  mouvements  de  l’utérus  conservent  leur  énergie 
normale,  avec  les  doses  fortesüs  deviennentun  peumoins  éner¬ 
giques  qu’à  l’état  physiologique. 

Vergotine  Yvon  à  doses  thérapeutiques  ou  à  doses  toxi¬ 
ques  ne  produit  pas  la  tétanisation  de  l’utérus  gravide  et  rend 
ses  contractions  un  peu  plus  énergiques  et  beaucoup  plus 
rares  que  les  contractions  physiologiques.  Les  contractions 
Utérines  deviennent  rythmiques  et  régulièies  même  après 
l’administration  de  fortes  doses  de  ce  médicament. 
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L  ergotine  dyalisée  n’a  pas  d’influence  sur  les  mouvements 
utérins  quant  à  leur  fréquence  ;  elle  diminue  leur  énergie  d’une 
façon  presque  insensible. 

L  éther  sulfurique  administré  en  injection  hypodermique, 
soit  à  dose  thérapeutique,  soit  à  forte  dose,  amène  une  tétani¬ 
sation  de  1  utérus  et  rend  ses  contractions  plus  énergiques 
mais  plus  rares.  Avec  des  doses  très  fortes  les  mouvements  de 
l’utérus  cessent  de  devenir  plus  lents  mais  deviennent  un  peu 
plus  faibles  qu’à  l’état  physiologique. 

L  éthérisation  pendant  la  première  période,  c’est-à-dire  la 
péiiode  cérébrale,  ne  modifie  pas  l’énergie  des  contractions 
utérines  mais  les  rend  plus  rares;  à  la  seconde  période, 
période  médullaire,  les  mouvements  deviennent  non  seulement 
plus  lents,  mais  aussi  plus  faibles  que  normalement. 

Si  à  ce  moment  on  suspend  l’éthérisation,  les  contractions 
utérines  deviennent  rapidement  plus  énergiques  et  plus  fré¬ 
quentes,  mais  ne  reviennent  à  la  normale  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  heures.  A  la  troisième  période,  période  bulbaire,' les 
mouvements  utérins  sont  paralysés. 

A.  GAULLIEUli  l’hAIIDY. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Hygiène  de  la  grossesse  et  puériculture  intra-utérine  (i), 
par  le  docteur  Bouchacoubt,  avec  une  préface  du  profes¬ 
seur  Budin. 

L  accueil  fait  par  le  public  à  l’intéressant  volume  du  doc¬ 
teur  Bouchacourt  a  nécessité  la  publication  d’une  deu.vième 
édition.  Je  ne  doute  pas  qu’elle  n’ait  un  succès  égal  à  la  pre¬ 
mière,  car  ce  livre  si  documenté  ne  s’adresse  pas  seulement 
au  médecin  ;  il  intéresse  toute  personne  soucieuse  du  bien  de 
l’humanité  et  de  l’amélioration  de  notre  race.  C’est  une  œuvre 
essentiellement  philanthropique.  marcel  delestee. 

Les  méthodes  de  rééducation  en  thérapeutique  (2), 

par  le  docteur  Gontet. 

Il  existe  encore  peu  de  traités  consacrés  aux  méthodes  de 
rééducation  thérapeutique.  Aussi  beaucoup  de  médecins  ont- 
ils  à  peine  entendu  parler  du  traitement  de  l’ataxie  par  la 
méthode  de  Frenkel,  de  l’éducation  de  l’idiot,  de  la  suppres¬ 
sion  des  tics,  de  la  thérapeutique  des  névroses  par  la  psycho¬ 
thérapie.  A  fortiori^  la  technique  générale  de  ces  méthodes 
leur  est-elle  complètement  étrangère.  Or,  dit  l’auteur,  au 
milieu  des  nécessités  de  la  lutte  pour  la  vie  comment  se  docu¬ 
menter  ?  Pour  satisfaire  ce  qui,  à  première  vue,  peut 'sembler 
une  simple  curiosité,  il  faudrait  presque  toujours  une  biblio¬ 
thèque  spéciale. 

L’idée  est  donc  venue  au  docteur  Contet  de  faire  profiter 
ses  confrères  de  ses  connaissances  spéciales  sur  le  sujet. 
Après  avoir  rappelé  les  principes  généraux  et  les  bases  de  la 
rééducation^  il  aborde  les  méthodes  de  rééducation  et  décrit 
successivement  la  rééducation  psychique,  la  rééducation  motrice, 
la  rééducation  sensorielle,  Xa.  rééducation  organique,  la  rééducation 
dans  l  idiotie.  Laissant  de  côté  les  détails  de  technique  trop 
minutieux,  il  se  contente  d’exposer  les  faits  actuellement 
acquis,  et  dont  chaque  praticien  peut  tirer  parti  pour  le  plus 
grand  bénéfice  des  malades.  l.  babonneix. 


(1)  In-i8  Jésus  (2=  éd.).  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin.. 

(2)  In-i8  Jésus.  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot  frères. 
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(suite) 


LA  LOI  DE  DEUX  ANS.  —  Le  Journal  officiel  du  23  mars 
publie  la  loi  modifiant  la  loi  du  1 5  juillet  1889,  sur  le  recrute¬ 
ment  de  l’armée  et  réduisant  à  deux  ans  la  durée  du  service 
dans  1  armée  active. 


La  loi  a  été  promulguée  le  21  mars  1908. 

Voici  les  articles  28  et  26  visant  les  étudiants  en  médecine  : 

«  Art.  25 .  —  Les  docteurs  ou  les  étudiants  en  médecine 
munis  de  douze  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  succès,  à  lâ 
fin  de  leur  première  année  de  service,  l’examen  de  médecin 
auxiliaire,  sont  nommés  à  cet  emploi  et  accomplissent  leur 
deuxième  année  de  service  comme  médecins  auxiliaires. 

Les  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme  de  vétérinaire  civil 
ou  admis  en  quatrième  année,  qui  ont  subi  avec  succès,  à  la 
fin  de  leur  première  année  de  service,  l’examen  de  vétérinaire 
auxiliaire,  sont  nommés  à  cet  emploi  et  accomplissent  leur 
deuxieme  année  de  service  comme  vétérinaires  auxiliaires. 

Les  jeunes  gens  visés  aux  deux  alinéas  précédents,  qui  s 
auront  pris  l’engagement  d’accomplir  trois  périodes  supplé-  . 
mentaires  d’instruction  pendant  leur  séjour  dans  la  réserve  et  ‘ 
qui  auront, subi  avec  succès  à  la  fin  du  troisième  semestre  les  L 
epreuves  d’un  concours  pour  le  grade  d’aide-major  ou  d’aide-  .  i 
vétérinaire  de  réserve,  sont  nommés  à  ce  grade,  dans  la  limite  ' 
des  besoins,  et  accomplissent  en  cette  qualité  leur  quatrième  ' 
semestre  de  service  dans  l’armée  active. 

jeunes  gens  admis  à  i’école  du  service  de  i 
santé  militaire  devront  faire  une  année  de  service  dans  un 
corps  de  troupe  aux  conditions  ordinaires  avant  leur  entrée  ■■ 
dans  cette  école. 


Ceux  qui  ont  subi  avec  succès  le  concours  d'admission  à 
1  emploi  d’élève  en  pharmacie  du  service  de  santé  ou  à  l’em¬ 
ploi  d’aide-vétérinaire  stagiaire  devront  faire  une  année  de 
service  dans,  les  mêmes  conditions  avant  d’être  affectés  à  ces 
emplois. 

Ils  contractent,  des  leur  entrée  à  l’école  ou  leur  nomination 
à. l’emploi,  l’engagement  de  servir  dans  l’armée  active  pendant 
SIX  ans  au  moins  à  dater  de  leur  nomination  au  grade  de  méde¬ 
cin  ou  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  ou  d’aide- 
veterinaire. 

^  Ceux  qui  n’obtiendraient  pas  le  grade  d’aidè-major  ou 
d  aide- vétérinaire  ou  qui  ne  réaliseraient  pas  l’engagement 
sexennal,  accomplissent  leur  deuxième  année  de  service  dans 
les  conditions  prévues  à  l’article  précédent. 

Ces  dispositions  sont  également  applicables  aux  élèves  de 
1  ecole  de  médecine  navale,  aux  élèves  de  l’école  d’administra¬ 
tion  de  la  marine  et  aux  administrateurs  stagiaires  de  l’ins¬ 
cription  maritime.  » 


CONGRÈS.  —  Un  Congrès  contre  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  s’ouvrira  à  Paris,  le  8  mai  prochain,  sous  la  prési-  ! 
dence  de  M.  Brouardel. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  ■' 
de  MM.  les  docteurs  Ligier,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  du  'ê 
Bhône,  et  Charles  Appell,  le  grand  patriote  alsacien,  décédé 
à  Strasbourg.  M 


De  l’eau  concentrée  de  Bagnoles  additionnée  d’extrait  fluide  "1; 
dhamamelis,  sert  à  faire  un  «  granulé  de  Bagnoles  »  qui  s’em- 
ploie  contre  les  maladies  du  système  veineux  :  phlébites,  varices, 
hémorrhoïdes.  j' 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

REGONSTITdANT  DD  SYSTÈME  NERVEUX 

NÈUROSINE  PRUNIER 

(Phos pho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


SI  R  OP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 
Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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COUDRE  DfBrFTECltiaïmJlN 
FOURRE  DE  VI4IIDE  fiDRlAN 
POUDRE  DE  LENIfLLES  ADRrM 
ALIWERT  CaiBPLET  ADPiAD 

Timte3:lè^fûJs  quB>lfiininitiûfj.  dev/ent  menaçan^‘ 
irempiol  rfés  POUDRES;  de- est  indiqué. 
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«FFECTIWSJeiESTOUC 


DRAGÉES  à  25  rnilL  de  PASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  miU.  de  PASSIRE  CRISTALLISÉE. 

Utu  Dragie  ou  an  Granule  avant  chaque  repas. 


AHTISEP  TIQUE  DÉsmFECJAN T 


LYSOL 


névralgies  -  MIGRAINES 


CÂ  TAHRHES  cennlgmt  dm  la  VESSIE  et  dea  BROKCHES  ♦ 

(SlIÉHIS  PAR  ££S  ^ 

PERLES  «  le  TliÊBEfTHIlfE  CLERTÂKf 


APFROBTÉ  pap  FACÂBÉM/E  de  MÉDECrt/E  de  f 


e  erfnariramce.  —  Dissollijitfon  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  -  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigooreuDiL  :  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  4  a,  12  perles  par  jour. 


is  Fhairmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie,  j  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  [  Dysenterie. 

Acidoités.  f  Fièvre  Typhoïde. 

^  Pastilles  et  Poudre  ^ 

bel'-® 

APPmUV'É  par  UABADÉmE  de  SÉOEmE  de  PARIS _ 


Se- prend  avant  ou  après  les  repas. 
DOSES  f  PaUOBE  2'  â.  3’  cuülfers  S  boucûe.  Délaver  chaque  cuiller  dan 
par  jour  j:  »mTILL£&:.  4  à.  IQ- pastilles.  Les  la 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


l(HTMiT„  LEVURE" 


PILULiES  doiiê  de  toute  LEVURE  \  | 

^rWAlTERABLES  l’efficacité  de  la  FRAICHE/ i 


CAPSUIiES 

DARTOIS 

(K03  de  IfÉRITABtE  CREOSOTE  de  HÊTRE  et  0.20  d’Huile  de  Foie  de  IBorue 

3  fr.  le  flacon,  ,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

(Bronchites»  Catarrhes,  Phtisie».  Tuberculose) 


^  -a  ^  ^  ET  toutes  les  voies  RESPIRATOIRES 

I  Mfwlti,  Guéris. par  1©;!» AMER,  FRXJ«fEi*.u 
A,  babe  de  nitre,  datura,  lobélie’,  jusqjuiarae,  digitale,  chélidoine. 


nniverselle, dp.  19.00.  ’f.out6a-.boTineR.Phl'’s.. Dépôt,  k  Nanies,  Exig.er  la  sigiiH 


a  E„  PRUNEAU. 


ORIOINi  MEISSOMER 

Antisepsie  de  la  Peau  et  des  Moqueuses 

Woi-:  17,  Rue  Cadet.  PARIS,  et  toutes  Phameoies. 


AL8UMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C'».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'«*. 


Granules  d,  Catîllon 

A.  i.  MHiLiaat.PlBSTHiSiai -TOTHgüg' 


STROPHANTOS 


2  s  4  par  jour  produisent,  une  diurese  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli;  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usaae  continu  s"71r  inconvénient  ni  intolérance. 

Exiger  la  Signature  CATOLON,  Prix^  -  - 


3.Boul*St»Martlfa.>  ■ 


ApplÎGatîôii  I 
de  la  Méthode  | 

lOULIE  I 


LIQUEUR  PE PTP - PHOSPHORIOUE  ADRIAW 


d’Acide  Phospliorlque  Anhydre. 
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Chlorure  de  sodium... 
tulfate  de  soude  et  ch 
lllloate  et  silice,  alumi 
lodure  alcalin,arsenio, 


9.2« 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
jnires  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
earbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo-^ 
Dates  en  font  des  eaui  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIHT-JEÂH, 
maladies  desorganes  digestifs;— PfiÉC/£ÛS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  OÉS/BÉf,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


!  Acide  s 


5  1  Phosphate  * 


>  Sesqui-oxyde  de  fer... 


O.U 


®  I  Chlorure  de  sodium . .  I 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Des  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oRriNaiHE  ;  1  bouteille  par  jour. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

iViitlseptique  —  Anttdlphtér-iquf 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  striimeux  chez  les  enfants 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouohe- 

DÂNS  LES  PH4RIIHCIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  ;  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


PURGiNE 


NOUVEAU  PURGAIIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions  Hémorrhoïdes, 
Migraines  Obésité 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


est  soluble  dans  l'eaUj  insipide,  inodore;  il  ne  tacbe  pas  le  ling'e. 
Calculé  chimiqueir 


r  Goutte,  Gravelle,  Rhuihatisiïie  goutteux  ^ 

Lithiase  Urinaire  ’  Li-thiase  Biliaire  ■ 


A  NT  I  CA  LG  U  LO  S  E 


h 


Produit  exclusivem 


SÉDATION  IMMEDIATE  DE  LA  TOUX 


SiroÿjJ'ioiispet 

Titré  à  0,0 1  de  DiODinfi-MfirCk  et  II  gouttes  BrODlOlomie  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Df  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  ;  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  i)hénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 

DOSE  QUOTIDIENNE 


Laboratoire -du' D"  F.  BOU^QUE 


:  s  ivnirte.. 
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LE  MARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  on  médecine  estdeiotparan. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 
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Prix  du  Numéro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

LEÇON  D’OUVERTURE  DU  PROFESSEUR  SEGOND.  — 
Depuis  longtemps  on  n’avait  vu  à  la  Faculté  un  public  aussi 
nombreux  et  aussi  enthousiaste  que  celui  qui  s’écrasait  ven¬ 
dredi  dans  le  grand  amphithéâtre  pour  assister  à  la  première 
leçon  du  professeur  Segond. 

Nous  n’essaierons  pas  de  dire  combien  fut  goûtée  la  parole 
du  professeur  par  ses  innombrables  élèves  et  amis.  Tous  ceux 
qui  l’ont  entendu  dans  ses  fonctions  de  secrétaire  général  de  la 
Société  de  chirurgie  connaissent  le  charme  de  sa  parole. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sibilité.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  24  mars  iqoS  : 
MM.  Jousset,  E.  Terrien  et  Comte,  20;  Decloux,  absent. 

Ont  été  déclarés  admissibles  : 

MM.  Milian,  Kahn,  Jousset,  Terrien,  Gandy,  Ravaut,  Rist, 
Lortat-Jacob,  Ramond,  Lœper,  Coyon,  L.  Lavastine  et 
Garnier. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Rordeaux.  —  Une  place  de 
médecin-adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  est  mise  au  concours. 
Les  épreuves  commenceront  le  mardi  20  .juin  igoS,  à 
huit  heures  du  matin. 

INSTRUCTION  PUHLiQUE.  —  M.  le  docteur  Meniez,  docteur 
ès  sciences,  inspecteur  de  l’académie  de  Paris  en  résidence  à 
Paris,  est  nommé  recteur  de  l’académie  de  Grenoble. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  doCteur 
Roche  est  nommé,  après  concours,  chef  de  clinique  gynéco¬ 
logique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  6  novembre  1908  devant  l’école  supérieure  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle  à  l’école  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  M.  Cou¬ 
sin,  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie  (première  année) 
est  nommé,  du  i®'  mars  au  3i  octobre  1906,  chef  des  travaux 
pratiques  de  chimie  (deuxième  et  troisième  années),  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lextrait,  admis  à  la  retraite. 

M.  Defacqz,  préparateur  de  chimie,  est  nommé,  du  i"  mars 
au  3i  octobre  igoS,  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie 
(première  année),  en  remplacement  de  M.  Cousin. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du 
président  de  la  République  en  date  du  24  mars  1908,  est 
promu  au  grade  de  médecin-inspecteur,  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe  Geschwind,  directeur  du  service  de 
santé  du  17®  corps  d’armée,  en  remplacement  de  M.  le  méde¬ 
cin-inspecteur  Claudot,  promu  médecin-inspecteur  général. 

Par  décision  ministérielle  du  ,24  mars  1908,  M.  le  médecin- 
inspe.cteur  Geschtvind,  nouvellement  promu,  est  maintenu 
dans  ses  fonctions  de  directeur  du  service  de  santé  du 
J  J®  êbrps  d’armée  à  Toulouse. 

M.  Mellies,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  160®  d’in¬ 
fanterie,  est  désigné  pour  le  146®  d’infanterie;  — M.  Blot, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  au  146®  d’infanterie, 
est  désigné  pour  le  160®  d’infanterie. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  24  mars  1908,  M.  le  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  Bongrand,  du  i®”  d’artillerie  coloniale,  a 
été  placé  hors  cadres^  |en  mission  pour  le  service,  et  mis  à 
la  disposition  de  M.  le  miiiistre  des  Affaires  étrangères. 

Par  décision  ministérielle  du  24  mars  1908,  M.  le  médecin 
aide-major  de  .  première  classe  Ribot,  du  cadre  de  l’Afrique 
occidentale,  a  été  mis  en  activité  hors  cadres,  pour  occuper 
les  fonctions  de  chef  du  service  municipal  d’hygiène  de  Dakar. 

MARINE.  —  Le  ministre  de  la  Marine  a  décidé  la  inîse  en 
service  de  l’hôpital  de  Sidi-Abdallah  à  Bizerte,  à  compter  du 
18  avril  1908. 

M.  le  médecin  principal  Labadens  est  désigné  comme  chef 
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de  service,  et  M.  le  médecin  de  deuxième 
classe  Lestage  est  désigné  comme  piéde- 
cin  résidant. 

— .  Sont  désignés  pour  servir  à  la  division 
navale  de  Tunisie  : 

M.  le  médecin  de  première  classe 
Seguin,  qui  remplira  lesfonctions  de  mé¬ 
decin  divisionnaire. 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe 
Quéré  et  Hutin. 

LE  CENTENAIRE  DE  MANUEL  GARCIA. 

—  Le  centenaire  de  Manuel  Garcia,  Tin- 
venteur  du  laryngoscope,  a  été  célébré  en 
grande  pompe  à  Londres,  il  y  a  huit 
jours.  Garcia,  qui  fut  un  professeur  de 
chant  illustre  en  même  temps  qu’un  phy¬ 
siologiste  trop  longtemps  méconnu,  ap¬ 
partenait  à.  une  famille  de  musiciens  cé¬ 
lèbres. 

Il  est  le  frère  de  la  Malibran,  immorta¬ 
lisée  par  Musset,  et  de  l’inoubliable  Pau¬ 
line  Viardot,  qui  porte  allègrement  ses 
quatre-vingt-cinq  ans. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE  DE 
LYON.  Dans  sa  séanëe  annuelle 
Société  vient  de  décerner  les  prix  sui¬ 
vants  : 

Prix  Bouchacourt  :  MM.  Challaye  et 
Trillat. 

Prix  Diday  :  M.  Dennery. 


PILULES  DE 


QUASSINE 

FREMINT 


ou  3  avant  les  repas,  contre  :  Constipation  habituelle,  Anorexie,  Dyspepsies, 
Atonie  de  l’intestin,  Coliques  hépatiques  et  néphrétiques.  Cystites,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  83 .  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 


LE  PLUS  PUISSANT  DES  ANTISEPTIQUES 

Sans  aucune  Toxicité 

EAU 

CHIMIQUEMENT  PURE  à  100  VOL 


TA.BLETTES 

deTANNIN-MERCK 


TONIQUE  -  ASTRINGENT  -  ANTISEPTIQUE  -  HÉMOSTATIQUE 
DIARRHÉES  -  TUBERCULOSE  -  NÉPHRITES  CHRONIQUES 

PHARMACiedu  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie.  PAMS^ 


OX^XN  «ss 


RÊTHARSINATE  CLIN\ 

fUèthvlarsinate  disodlaue  chimiquement  pur) 


(iHèthylarsinate  disodigue  chimiquement  pur) 

<jlobules  de  Métharsinate  Clin 
Gouttes  de  Métharsinate  Clin 

dosées  à 

Tubes  de  Métharsinate  Clin 


HYPODEBMlQUnS 


'affections  pulmonaires^ 


PHOSPHOTAL 

{Phosphits  neutre  de  Créosote]. 


Capsules  Clin 


esàOgr.; 


Dose  movbnnb  par  Jour  ;  Cin^  centlgTAmmesa 
Indications  thérapeutiques  de  la  Médication  Cacodylique  en  général. 


Émulsion  Clin 

âe  à  0  gi’.  50  par  cuillerée  à 
^  Absence  de  Cawati^é.  —  Tok 


GAÏACOPHOSPHAL 

(Pbospbite  neutre  de  fiataoo/  cristalliié)' 


Capsules  Clin 

dosées  à  Ogr.  15  par  Capsule. 


Solution  Clin 

dosée  à  Ogr.  10  par  cuilleréo  à  est*. 


SOLUTION 

Salicylate  ^  SouAe  ü  D'^  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

â  ff2>.  de  Salicylate  de  Soude  par  euilterêe  à  soupe. 
60ogr.de  S aticy taie  de  Soude  par  ouillerée  à  cate. 


SOLUTION  > 

d’Antipyrine  du  D*"  CLIN 


D’un  -dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue. 

Évite  aux  malades  les  effets  aeœssoires  de  TAntipynne. 


«  s,,-.  — - - -  gramme  d’J 

t  60ogr.de  Saiicyîuie  de  Soude  par  ouillerée  à  café.  Vingt-cinq  oentigr.  ( 

Mefflenr Mofle  fl’aflminlstralion fln  Salicylate  de SoufleJ/  y^seuenapar 

IA  YflYV  O.  iniA  1?<F\eCÛ< 


itipyrine  pure  par  ouillerée  a  soupe. 
d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  a  cate, 


meons  et  par  dsmirflacQns. 
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ÉCOLIERS  MENTALEMENT  ANORMAUX 

LES  ASTHÉNIQUES  ’ 


G.  PAUL-BONCOUR, 
Ancien  interne  des  Hôpitaux, 
médecin  du  service  biolo¬ 
gique  à  l’École  Tbéopbile- 
Roussel. 


Jean  PHILIPPE, 

Cbel  des  travaux  au  labora¬ 
toire  de  psychologie  physio¬ 
logique  à  la  Sorbonne,  pro- 
fessiour  à  l’École  Arago. 


De  même  qu’il  y  a  des  écoliers  dont  la  souffrance 
nerveuse  se  manifeste  par  une  excitation  excessive, 
une  suractivité  morbide,  de  l’instabilité,  de  même 
chez  d’autres  elle  se  traduit  au  contraire  par  une 
diminution  de  l’activité,  par  de  la  dépression,  de 
l’asthénie,  de  l’apathie  morbide. 

A  la  même  école  où  l’on  cataloguait  les  élèves  du 
premier  genre  parmi  les  indisciplinés,  les  élèves  du 
second  sont  tout  naturellement  rangés  parmi  les 
paresseux.  Mais  il  importe  de  faire  ici  une  distinction 
pratique  :  il  y  a  des  parèsseux  volontaires,  il  y  a  des 
paresseux  malades. 

Les  aliénistes  n’assignent  guère  de  place  à  cette 
dernière  catégorie  d’anormaux.  Ils  n’en  font  pas 
mention  à  côté  des  instables  et  des  arriérés,  préci¬ 


sément  parce  que  ces  écoliers  ne  sont  pas  des  sujets 
d’asile.  La  tare  dont  ils  souffrent  fait  partie  des  ano¬ 
malies  mineures,  elle  leur  permet  donc  de  séjourner 
dans  la  famille  près  de  frères  et  sœurs,  ou  à  l’école 
au  milieu  de  leurs  camarades;  et  de  plus  ils  sont 


partout  mieux  supportés  que  les  indisciplinés.  En 
effet  l’asthénique  ne  gêne  personne,  sa  tranquillité 
n’attire  pas  l’attention;  on  ne  se  plaint  pas  de  lui  en 
classe,  il  ne  vagabonde  pas  comme  l’indiscipliné  et 
n’est  pas  de  ceux  qu’on  conduit  chez  le  commissaire. 

Et  cependant,  c’est  dans  le  groupe  des  plus  mau¬ 
vais  élèves  que  l’on  trouve  l’asthénique,  le  pire  des 
paresseux,  rebut  des  classes,  crétin  et  cancre  dont 
il  n’y  a  rien  à  tirer.  Une  étude  attentive  de  ces  en¬ 
fants  décèle  bientôt  leur  infirmité  nerveuse  :  c’est 
une  inertie  mentale  presque  complète,  souvent  alliée 
■à  une  non  moins  complète  atonie  organique. 

Chez  ces  écoliers,  ce  qui  domine,  c’est  l’inactivité 
profonde  de  toutes  les  fonctions  psychiques  :  leur 
attention  ne  peut  agir,  se  concentrer,  ni  surtout  se 
■maintenir  concentrée.  Non  pas  qu’elle  se  déplace 
constamment  et  change  d’objet  comme  chez  l’ins- 
tahle,  mais  elle  est  incapable  de  se  maintenir  long¬ 
temps  fixée,  toute  fixation  amenant  immédiatement 
‘la  fatigue  par  un  épuisement  rapide  et  durable.  D’ail¬ 
leurs  à  cause  même  de  cette  impotence  cérébrale 
leur  attention  évite  de  se  fixer  longtemps,  et  de  pré¬ 
férence  recherche  spontanément  les  périodes  d’inac¬ 
tion  et  il  en  est  de  même  pour  toutes  les  facultés  : 
mémoire,  imagination,  volonté,  etc.  Ajoutons  même 
qu’il  en  va  ainsi  pour  toutes  les  autres  fonctions  de 
l’organisme  ;  c’est  l’individu  tout  entier  qui  éprouve 
■un  besoin  constant  de  repos,  et  c’est  pourquoi  ces 
■écoliers  se  complaisent  dans  une  apathie  perpétuelle. 


(i)  Ce  travail  formera  un  chapitre  de  Y  Introduction  à  l’étude 
des  écoliers  mentalement  anormaux.  —  Sous  presse  in  Bibliothèque 


de  philosophie  contemporaine,  Paris,  F.  Alcan,  igoS. 
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en  classe,  dans  les  jeux,  dans  leur  famille,  penclant 
les  vacances,  partout.  Ce  qui  règle  tous  leuis  ac  es, 
c’est  la  loi  du  moindre  effort,  ils  sentent  qu  ils  sont 
capables  de  peu,  et  ils  se  ménagent. 

Composée  d’anormaux  de  cette  espèce,  une  classe 
serait  toute  tranquille,  et  d’une  parfaite  discip  me. 
De  ce  côté  aucun  souci  pour  le  maître;  inais  par 
contre  aucune  satisfaction  du  côté  des  devoirs,  des 
progrès  intellectuels,  etc. 

En  récréation  l’attitude  générale  reste  la  même  : 
ces  écoliers  s’occupent  à  des  riens,  s’absorbent  en 
des  puérilités  bien  au-dessous  de  leur  âge;  leurs 
jeux  même  sont  inertes  et  sans  rien  des  joyeux 
entraînements  de  la  saine  enfance  qui  aime  se  sentir 
vivre  et  agir.  A  voir  la  lentepr  de  leurs  mouve¬ 
ments,  l’indifférence  aux  punitions,  aux  reproc  es 
comme  aux  encouragements,  on  comprend  que  e 
intensité  de  fatigue  leur  cause  tout  effort,  même 
pour  le  plaisir. 

L’arriération  mentale  qui  coexiste  souvent  avec 
l’instabilité  se  rencontre  plus  fréquemment  encore 
avec  l’asthénie.  N’est-il  pas  d’ailleurs  tout  naturel 
que  des  facultés  toujours  en  besoin  de  repos  se 
rlÂvp.lnnnent  lentement  et  mal? 


Un  mot  vient  spontanément  à  l’esprit  pour 
caractériser  ces  enfants.  Ne  sont-ce  pas  des  neuras¬ 
théniques?  M.  Maurice  de  Fleury  (i),  en  observateur 
avisé,  a  bien  vu  quelles  analogies  les  rapprochaient 
de  ce  groupe  et  l’analyse  des  éléments  constitutifs 
de  la  paresse  chez  l’enfant  l’a  conduit  à  admettre, 
«  avec  les  éducateurs  les  plus  expérimentés  et  les 
philosophes  les  plus  éminents  de  ce  temps,  que 
l’indolence  d’esprit,  conséquence  fréquente  ^  une 
culture  malhabile,  dépend  encore  bien  souvent  d  un 
fonctionnement  morbide  du  cerveau,  d’un  ralentis¬ 
sement  de  sa  nutrition,  et  pour  tout  dire,  d  une  ma¬ 
ladie  très  banale  du  système  _  nerveux  en  voie  de 
développement  :  la  neurasthénie  infantile.  »  ^ 

Ainsi  formulée,  cette  description  d’une  neurasthénie 
infantile  ne  saurait  être  contestée.  11  n’en  est  plus  de 
même,  lorsqu’on  lui  attribue  comme  l’ont  fait  la  plu¬ 
part  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions, 
tous  les  caractères  de  la  neurasthénie  chez  l’adulte  ; 
c’est  oublier  quelle  différence  il  faut  faire  entre  l’en¬ 
fant  et  l’adulte,  et  entre  deux  entités  morbides  aussi 
différentes  que  l'inertie  nerveuse  dont  nous  venons 
de  parler,  et  la  neurasthénie  chez  l’adulte.  Aussi 
préférons-nous,  pour  éviter  toute  amphibologie  et 

toute  confusion,  employer  le  mot  d’asthénie.  ^ 

Sans  doute,  la  neurasthénie  de  l’écolier  arrive  a 
l’adolescence  ou  aux  approches,  est  bien  une  maladie 
nerveuse  assimilable  de  tous  points  à  la  neurasthénie 
de  l’adulte.  Elle  en  présente,  en  dehors  des  symptômes 
que  nous  avons  énumérés,  les  signes  spécifiques  a 
préoccupation,  l’anxiété,  l’aboulie,  la  céphalée,  1  in¬ 
somnie,  etc.  Et  les  causes  qui  provoquent  tous  ces 
accidents  sont  bien  les  mêmes  que  celles  qui  agissent 
chez  l’adulte  :  surmenage  intellectuel  ou  physique, 
inquiétude  d’un  examen,  ambition,  jalousie,  etc. 


(i)  Maurice  de  Fleury.  Le  corps  et  l’âme  de  l’enfant,  Colm, 
■899. 
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toutes  causes  surajoutées  :  cet  état  n'a  donc  rien  de 
foncièrement  congénital. 

Mais  chez  l’écolier  plus  jeune,  les  causes  de  la 
fatigue  nerveuse  sont  profondément  différentes  de 
celles  qui  agissent  chez  l’adulte.  Celui-ci  a  exagéré 
1  effort  de  son  cerveau;  l’enfant  asthénique,  au  con¬ 
traire,  non  seulement  n’exagère  jamais  son  travail 
cérébi’al  ou  physique  et  ne  lutte  pas  pour  donner 
plus  qu’il  ne  peut,  mais  encpre  il  reste  radicalement 
incapable  de  fournir  un  effort  moyen,  parce  qu’il  est 
constitutionnellement  asthénique  et  né  fatigué.  Le 
neurasthénique  ne  peut  dormir;  l’asthénique,  au 
contraire,  a  constamment  de  longs  sommeils  pour 
réparer  les  déficits  même  faibles  de  son  organisme. 
C’est  chez  lui  affaire  de  tempérament,  au  lieu  d'être, 
comme  chez  l’adulté,  le  résultat  d’un  surmenage.  Le 
neurasthénique  adulte  et  l’écolier  asthénique,  quoique 
tous  deux  frappés  d’impotence  cérébrale,  le  sont 
pour  des  raisons  bien  différentes,  l’adulte  souffrant 
d’une  exagération  d’efforts  voulue  :  il  s’est  forcé. 

Si  nous  insistons  sur  ces  détails,  c’est  pour  bien 
montrer  que  parmi  les  écoliers  qui  présentent  de  la 
fatigue  mentale,  on  doit  toujours  distinguer  entre 
ceux  qui  se  sont  fatigués  par  excès  de  travail,  et  ceux 
dont  la  fatigue  est  au  contraii’e  congénitale  et  anté¬ 
rieure  à  tout  effort.  Ces  derniers  ne  sont  ni  des 
surmenés,  ni  des  anormaux  transitoires,  mais  de 
véritables  anormaux,  et  c’est  souvent  leur  organisme 
tout  entier  qui  participe  à  la  fatigue  manifestée  à 
1  école  par  de  l’inertie  mentale.  Le  plus  souvent  en 
effet,  «  un  cerveau  sans  entrain  s’accompagne 
d  un  estomac  tardif  et  dilaté,  d’un  cœur  aux  bat¬ 
tements  mous,  d’une  pression  artérielle  basse  et 
d’un  ralentissement  notable  dans  l’activité  des  échan¬ 
ges  qui  constituent  la  nutrition.  Ce  n’est  donc  pas 
1  esprit  seulement,  mais  bien  tout  l’organisme  qui  se 
relâche  (M.  de  Fleury)  »,  ou  du  moins  c’est  partout 
cet  ensemble  que  se  manifeste  très  fréquemment 
1  inertie  générale  de  ces  écoliers  asthéniques.  On  peut 
rencontrer  quantité  d’autres  signes  :  le  fond  commun 
est  toujours  cette  atonie  générale;  elle  reste,  sous 
ses  multiples  manifestations,  la  caractéristique  fon¬ 
damentale  de  cet  état  morbide,  qu’il  importe  de 
définir  et  d’isoler  à  l’âge  où  cette  anomalie  est 
encore  curable  chez  les  écoliers  dont  nous  nous 
occupons. 


LARÏNGO-STÉNOSE  AIGUE  SïPfllLlTlQDE 

GUÉRISON  PAR  LES  INJECTIONS  DE  BIIODURE 
DE  MERCURE 

Par  M.  P.  MALAFOSSE, 

Médecin-major  de  deuxième  classe. 

Au  mois  de  février  1904,  la  famille  O...,  habitant  Géryville, 
venait  nous  consulter  à  l’hôpital  pour  des  accidents  syphili¬ 
tiques  secondaires, 

La  mère  nous  racontait  que,  dans  le  courant  de  Tannée  190a, 
elle  et  deux  de  ses  enfants  avaient  contracté  la  syphilis  en 
.buvant  après  une  négresse  qui  leur  servait  de  bonne.  Ils 
avaient  eu  d’abord  sur  les  lèvres  une  plaie  assez  longue  à 
guérir  et  plus  tard  étaient  survenues  des  plaques  dans  la 


bouche  qui  avaient  été  diagnostiquées  d’origine  syphilitique 
par  le  docteur  Coste,  notre  prédécesseur. 

Pour  plus  de  certitude  la  famille  O...  était  allée  consulter 
un  docteur,  à  Mascara,  qui  avait  confirmé  le  diagnostic  et 
prescrit  des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  à  la  mère  et 
du  sirop  de  Giberfaux  enfants. 

Au  mois  d’octobre  1904,  M™”  O...  nous  ramène  son  jeune 
enfant,  alors  âgé  de  six  ans,  qui  présentait  les  symptômes 
d’une  laryngite  aiguë  caractérisée  par  l’enrouement  de  la  voix 
et  une  légère  toux  rauque.  Pas  de  fièvre.  L’auscultation  était 
d’autre  part  absolument  négative. 

Un  examen  des  plus  minutieux  ne  révélait  aucun  accident 
syphilitique  sur  les  diverses  parties  du  corps  et  notamment 
dans  la  cavité  buccale. 

Nous  prescrivons  une  révulsion  locale  sous  forme  de  tein¬ 
ture  d’iode,  de  cataplasmes  sinapisés  et  une  potion  antispas¬ 
modique.  En  même  temps  nous  conseillons  la  reprise  du 
traitement  spécifique. 

Dix  jours  environ  après,  l’enfant  nous  est  représenté  ayant 
toujours  les  mêmes  symptômes  de  laryngite,  mais  plus  accen¬ 
tués,  surtout  du  côté  de  la  voix  qui  est  presque  aphone.  Il 
n’y  a  cependant  aucun  trouble  respiratoire;  Tappétit  est  con¬ 
servé  et  l’état  général  est  excellent.  Au  traitement  précédent 
nous  joignons  des  inhalations  de  vapeur  d’eau  additionnée  de 
menthol  et  nous  doublons  la  dose  de  sirop  de  Gibert  qui  est 
portée  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27  octobre,  le  père  vient  précipitam¬ 
ment  nous  chercher,  pour  son  enfant  qui,  nous  dit-il,  est  sur 
le  point  d’asphyxier.  Nous  trouvons  le  petit  malade  assis  sur 
son  lit,  en  proie  à  une  gêne  respiratoire  très  marquée;  l’ins¬ 
piration  est  difficile,  bruyante  et  accompagnée  d’un  tirage 
épigastrique  prononcé,  l’expiration  est  toutefois  moins  pé¬ 
nible  ;  pas  de  fièvre  ;  pas  d’engorgement  ganglionnaire  et 
absolument  rien  dans  la  bouche,  notamment  sur  les  amyg¬ 
dales  ou  le  voile  du  palais.  La  palpation  du  larynx  n’éveille 
aucune  sensation  douloureuse. 

Un  vomitif  est  administré  immédiatement  et  une  serviette 
imbibée  d’eau  chaude  est  appliquée  autour  du  cou.  L’enfant 
paraît  soulagé  et  s’endort,  mais  toujours  avec  une  respiration 
des  plus  pénibles. 

Nous  revoyons  le  malade  le  lendemain  matin.  L’état  gé¬ 
néral  est  bon,  le  visage  coloré  normal,  le  pouls  calme,  pas 
d’abattement,  pas  de  fièvre,  mais  la  toux  et  la  voix  sont  voi 
lées,  on  distingue  difficilement  les  paroles  que  prononce  le 
petit  malade.  L  inspiration  est  toujours  laborieuse,  sifflante, 
mais  cependant  la  difficulté  respiratoire  est  moins  prononcée 
que  pendant  la  nuit;  le  tirage  épigastrique  persiste,  mais 
diminue. 

Les  parents  nous  racontent  que  l’enfant,  qui  pendant  le 
jour  se  trouvait  relativement  bien,  mangeant  et  s’amusant 
comme  d’habitude,  avait  depuis  quelque  temps  pendant  son 
sommeil  une  respiration  bruyante  qui  les  effrayait,  ils  le 
réveillaient  et  les  symptômes  de  dyspnée  s’amélioraient 
momentanément.  Pour  la  première  fois  la  nuit  dernière  il 
s’était  brusquement  réveillé  avec  un  accès  de  suffocation. 

Un  examen  laryngoscopique  aurait  pu  être  d’un  très  grand 
intérêt,  mais  Tenfant  étant  très  indocile  il  n'a  pas  été  possible 
de  recourir  à  ce  moyen  précieux  de  diagnostic.  C’est  avec 
beaucoup  de  peine  que  nous  avons  pu  arriver  à  faire  une 
exploration  digitale  du  côté  du  pharynx  et  de  l’arrière-cavité 
des  fosses  nasales.  La  vue  et  le  toucher  ne  nous  ont  du  reste 
révélé  aucune  lésion  pouvant  expliquer  les  troubles  respira¬ 
toires  intenses  que  nous  observions;  d’autre  part  l’analyse 
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de  l’urine  n’avait  pas  permis  de  découvrir  la  moindre  trace 

d’albumine.  .  ^ 

Nous  avons  dû  baser  notre  diagnostic  de  laryngite  œdéma¬ 
teuse  syphilitique  sur  les  antécédents  du  malade  et  les  sym¬ 
ptômes  de  sténose  brusquement  présentes. 

Nous  ne  cachons  pas  à  la  famille  la  gravité  de  la  complica¬ 
tion  actuelle  et  nous  insistons  tout  particulièrement  sur 
l’urgence  d’un  traitement  immédiat  par  des  injections,  au  beu 
d’administrer  le  mercure  sons  forme  de  sirop.  Nous  faisons 
le  malin  même,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  fessiere, 
une  iniection  d’un  centimètre  cube  d’huile  biioduree  d  apres 
la  formule  de  Panas,  soit  4  inilligrammes  de  biiodure  de  mer¬ 
cure.  Le  traitement  estcontinué  tous  les  jours  à  la  même  dose. 
La  température  prise  régulièrement  ne  dépasse  jamais 
37  degrés.  L’enfant  qui  est  vu,  matin  et  soir,  ne  présente 
aucun  accident  d’intoxication  soit  du  côté  de  la  cavité  buccale, 
soit  du  côté  de  l’intestin. 

Dès  la  qualième  injection  une  amélioration  manifeste  se 
produit,  non  seulement  .les  accès  de  suffocation  disparaissent, 
mais  la  gêné  de  la  respiration  diminue  notablement.  Le  tirage 
épigastrique  n’existe  plus;  le  cornage, est  encore  appréciable 
surtout  pendant  le  sommeil,  mais  il  s’atténue  graduellement. 
Nous  faisons  ainsi  n  injections  consécutives  jusqu’à  la  dispa¬ 
rition  complète  des  troubles  respiratoires.  Il  ne  persiste  alors 
qu’un  enrouement,  toutefois  assez  accentué,  de  la  voix  et  de 
la  toux.  , 

Après  la  suspension  des  injections,  le  traitement  spécifique 
est  continué  sous  forme  de  sirop  de  Gibert,  avec  des  inter¬ 
valles  de  repos.  Deux  mois  après,  l’enfant  avait  un  timbre  de 
voix  à  peu  près  normal,  et  depuis  cette  époque  il  a  toujours 
joui  d’une  excellente  santé. 


Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  relater 
tant  au  point  de  vue  clinique  que  tbérapeutique. 

Si  nous  n’avions  pas,  en  effet,  connu  les  antécé¬ 
dents  du  malade  et  ,1a  marche  de  la  maladie,  le 
diagnostic  n’était  pas  sans  présenter  quelques  diffi¬ 
cultés.  On  aurait  pu  tout  d’abord  penser  à  un  spasme 
de  la  glotte,  à  une  laryngite  striffuleuse,  bien  que 
la  toux  aboyante,  si  caractéristique  dans  ce  cas,  fit 
complètement  défaut. 

Dès  le  lendemain  matin,  en  voyant  l’enfant  toujours 
en  état  de  dyspnée,  avec  du  cornage  et  du  tirage, 
une  voie  éteinte,  on  n’aurait  pu  s’empêcher  de  poser 
l’hypothèse  de  croup.  Csp^nd^nt  on  n’avait  pas  les 
symptômes  de  l’intoxication  aiguë  (Rabattement,  pâleur 
du  visage,  fièvre)  ;  localement  nous  n’avions  décou¬ 
vert  aucun  signe  d’angine  membraneuse  et  pas  le 
moindre  engorgement  ganglionnaire  de  la  région 
sous-maxillaire. 

Cette  ressemblance  de  la  laryngite  syphilitique 
oedémateuse  avec  le  croup'est  signalée  par  plusieurs 
auteurs,  notamment  par  Dieulafoy  (id®  édition, 
page  91)  ;  ce  Les  symptômes  de  la  syphilis  laryngée 
simulent  si  bien  le  ,  croup  que  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  ont  été  commises...  11  faut  toujours  penser, 
dit-il,  à  la  possibilité,  de  la  syphilis  laryngée  chez  un 
enfant,  qui  sans  angine  diphtérique  préalable,  sans 
engorgement  ganglionnaire,  présente  des  symptômes 
analogues  à  ceux  du  croup.  » 

Il  semble  probable  que  dans  le  cas  de  nôtre  petit 
malade  des  syphilides  érosives  ou  ulcéreuses  sié¬ 
geaient  sur  le  muqueuse  laryngée  et  provoquaient 


une  congestion  plus  ou  .moins  intense,  autour  de 
laquelle  s’était  formé  un  œdème,  qui  tendait  a  dimi¬ 
nuer  de  plus  en  plus  le  calibre  de  l’organe.  Suivant 
la  remarque  de  Krishaber  et  Peter  {Dictionnaire 
encyclopédique)  M  respiration  étant  plus  lente  et  plus 
faible  pendant  le  sommeil,  un  rétrécissement  relati¬ 
vement  bien  toléré  pendant  le  jour  devenait  pendant 
la  nuit  une  cause  de  dyspnée  progressive.  En  dernier 
lieu,  la  gêne  respiratoire  s’annonçait  avec  des  sym¬ 
ptômes  tellement  accusés  que  l’on  aurait  pu  recourir  a 
la  trachéotomie,  si  les  accidents  asphyxiques  n  avaient 
cédé  rapidement  au  traitement  spécifique. 

C’est  dans  ces  cas  d’extrême  urgence,  mettant  en 
danger  la  vie  du  malade,  que  les  injections  mercu¬ 
rielles  à  dose  élevée  peuvent  donner  des  résultats 
inespérés.  Dès  la  quatrième  injection  nous  étions  en 
effet  à  peu  près  maître  de  la  situation,  et  il  est  a 
remarquer  que  cet  enfant  de  six  ans  a  pu  supporter, 
sans  le  moindre  symptôme  d’intoxication,  11  injec 
tions  consécutives  de  4  milligrammes  de  biiodure 
La  formule  de  Panas,  dont  la  teneur  en  mercure  est 

trop  faible  pour  réaliser  la  mercurialisation  intensive 

chez  l’adulte,  semble  être  une  ressource  precieuse 
dans  le  Jeune  âge.  ,  _ 


.médecine  pratique 


TRAITEMENT  DES  GASTRO-ENTÉRITES  INTANTILES 
PAR  EE  BABEURRE 

Le  babeurre,  ou  lait  de  beurre,  ou  lait  battu,  est  le  résidu 
du  barattage  de  la  crème  ou  du  lait  aigri  après  que  le  beurre 
a  été  recueilli.  H  a  été  employé  dans  le  traitement  des  gastro¬ 
entérites  infantiles  par  de  nombreuk  auteurs,  et  particulière¬ 
ment  par  M.  Decherf,  auquel  nous  empruntons  la  plupart  des 
détails  qui  vont  suivre  (i). 

Le  babeurre  a  été  donné  cru  par  certains  auteurs  ;  actuelle¬ 
ment,  tous  les  médecins  le  donnent  cuit.  Il  suffit  de  diluer  une 
cuille’rée  à  bouche  de  farine  de  froment  par  litre  de  babeurre; 
on  fait  cuire  lentement  dans  une  casserole  émaillée  ou  en  por¬ 
celaine,  en  ayant  soin  d’agiter  sans  cesse  pour  éviter  que  la 
caséine  ne  se  prenne  en  gros  grumeaux.  M.  Decherf  laisse 
bouillir  le  babeurre  pendant  quelques  minutes,  puis,  apres 
ébullition,  ajoute  environ  75  grammes  de  sucre  de  betterave  ; 
l’aliment  peut  être  ainsi  donné  à  l’enfant. 

Pour  MM.  Méry  et  Guillemot  (a),  la  préparation  du  lait 
de  beurra  comprend  trois  temps  :  la  fermentation,  le  barat¬ 
tage  et  la  cuisson. 

La  fermentation  est  une  fermentation  lactique  naturelle 
qu’on  obtient  en  laissant  aigrir  un  lait  cru  de  bonne  qualité. 
Elle  est  due  à  un  streptocoque  spécial  qui  attaque  la  lactose 
plus  énergiquement  encore  que  le  bacille  lactique.  Pour  éviter 
cet  excès  d’acidité,  qui  n’est  pas  sans  inconvénients,  on  aura 
soin  que  la  fermentation  s’effectue  à  une  température  de  20  de¬ 
grés;  on  l’arfêtera  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Le  barattage  se  fait  dans  une  baratte.de  ménage,  en  verre, 
qui  contient  de  5  à  6  litres  de  lait.  Une  fois  le  beurre  séparé 
—  ce  qui  prend  en  moyenne  trente  à  quarante  minutes  —  on 
additionne  .le  lait  de  beurre  ainsi  obtenu  de  to  grammes  de 


(1)  Arch.  de  méd.  des  enf,  igoS,  n»  i. 

(2)  Pédiâtrie  prat.,  i5  déc.  1904. 
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farine  de  riz  par  litre,  préalablement  délayée  en  bouillie  dans 
quelques  cuillerées  de  lait,  et  on  met  cuire  le  tout  à  feu  doux 
dans  une  casserole  en  porcelaine  (Jacobson).  Pendant  toute  la 
durée  de  la  cuisson  —  qui  demande  environ  quarante  minutes 

—  le  lait  doit  être  agité  sans  cesse  avec  un  fouet  à  crème. 
Commencée  à  feu  doux,  l’opération  est  terminée  par  deux  ou 
trois  «  bouillons  »,  et,  au  dernier,  on  ajoute  90  grammes  de 
sucre  ordinaire  par  litre  de  babeurre.  Le  babeurre  bien  réussi' 
est  un  liquide  laiteux,  d’odeur  agréable  et  aigrelette;  il  se 
sépare  par  le  repos  en  deux  couches,  une  inférieure,  qui  con¬ 
tient  la  caséine,,  une  supérieure,  constituée  par  le  sérum 
du  lait. 

Le  babeurre  peut  être  donné  comme  le  lait,  soit  au  biberon 

—  et  alors  il  faut  que  les  ouvertures  des  tétines  soient  assez 
grandes  pour  laisser  passer  les  grumeaux  de  caséine  —  soit  à 
la  cuiller,  soit  à  la  tasse.  Chez  les  enfants  atteints  de  gastro¬ 
entérite,  il  convient  de  donner  un  biberon  de  babeurre  toutes 
les  trois  heures,  aux  mêmes  doses  que  le  lait.  Au  début,  et 
lorsqu’on  a  affaire  à  de  tout  jeunes  enfants,  il  est  pârfois  utile 
de  donner  le  babeurre  par  cuillerée  à  dessert  ou  pki*  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  dix  minutes. 

Au  babeurre  faut-il  associer  les  médications  usitées  en  cas 
d’entérite  :  grands  lavages  intestinaux,  calomel, tannigène,  etc.? 
Après  avoir  essayé  ce  système,  M.  Decherf  l’a  complètement 
abandonné  et,  à  tous  ses  petits  malades,  s’est  contenté  de 
donner  uniquement  du  babeurre. 

L’administration  de  ce  précieux  aliment  est  donc  des  plus 
simples  ;  grâce  à  lui,  on  peut  supprimer,  dans  le  traitement 
des  gastro-entérites,  les  différentes  médications  associées 
jusqu’à  ce  jour  à  la  diète  hydrique.  Le  babeurre  sera  seul 
prescrit  à  l’enfant  jusqu’au  jour  où  les  selles  seront  redeve¬ 
nues  moulées  :  on  pourra  alors  recommencer  prudemment  le 
lait  et  donner,  par  exemple,  alternativement  un  biberon  de 
babeurre  et  un  biberon  de  lait  coupé  toutes  les  trois  heures. 
Les  accidents  reprennent-ils,  on  supprime  le  lait  pour  revenir 
à  l’usage  exclusif  du  babeurre. 

Quelles  sont  les  indications  du  babeurre  ?  Dans  le  choléra 
infantile,  il  réussit  lorsque  toutes  les  méthodes  classiques,  y 
compris  la  diète  hydrique,  ont  échoué  ;  dans  les  gastro-enté¬ 
rites  aiguës  graves  fébriles,  il  se  montre  également  très  effi¬ 
cace  et,  en  moins  de  vingt-quatre  heures  après  le  début  du 
traitement,  les  enfants  présentent  tous  les  signes  d’une  indé¬ 
niable  amélioration.  Dans  les  gastro-entérites  aiguës  ordi¬ 
naires,  mêmes  résultats  :  «  Le  babeurre  modifie  en  quelques 
heures  les  selles  des  enfants,  et,  le  plus  souvent,  en  quarante- 
huit  heures,  la  diarrhée  est,  sinon  guérie,  du  moins  très  amé¬ 
liorée.  L’amélioration  de  l’état  général  est  encore  plus  rapide 
et  plus  surprenante;  l’enfant  a  encore  de  la  diarrhée,  et  déjà 
il  est  gai,  rit,  ne  pousse  plus  de  cris  plaintifs,  et  dort  d’un 
sommeil  calme  et  réparateur  (i).  » 

Tous  les  médecins  hollandais  qui  ont  étudié  les  effets  du 
babeurre  dans  le  traitement  des  gastro-entérites  chroniques 
sont  unanimes  à  reconnaître  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
cette  substance  se  comporte,  non  seulement  comme  un  aliment 
de  premier  ordre,  mais  aussi  comme  un  médicament  spéci¬ 
fique  qui  amène  la  guérison  en  quelques  jours.  De  ses  recher¬ 
ches  pérsonnelles,  M.  Decherf  tire  les  mêmes  conclusions.  Il 
remarque  que  le  babeurre  améliore  presque  instantanément 
l’état  général  et  modifie  les  selles  qui  acquièrent  de  plus  en 
plus  de  consistance  pour  devenir  bientôt  moulées.  Si,  dans  le 
cours  du  traitement,  survient  une  rechute,,  c’est  que,  dans  la 


plupart  des  cas,  le  babeurre  absorbé  n’était  pas  frais.  Il  est 
donc  indispensable  de  donner  à  l’enfant  du  babeurre  tout  à 
fait  frais,  de  le  prendre  directement  chez  un  bon  producteur. 

Gomment  agit  le  babeurre?  Assurément,  l’acide  lactique 
qu’il  contient  en  grande  quantité  doit  jouer  un  rôle  prépondé¬ 
rant  dans  l’atténuation  et  la  disparition  des  fermentations 
intestinales.  Mais  pourquoi  l’acide  lactique,  donné  seul,  ne 
produit-il  pas  les  mêmes  résultats  favorables?  Le  babeurre 
n’agit  donc  pas  uniquement  par  son  acidité.  Sans  doute,  la 
faible  proportion  de  graisse  qu’il  contient,  la  division  de  la- 
caséine  en  fines  particules  sont  de  nature  à  rendre  cet  aliment 
très  digestible.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  les  discussions  pas¬ 
sionnées  qui  se  sont  élevées  entre  pédiâtres  montrent  combien 
nous  sommes  peu  fixés  sur  cette  action  spécique  du  babeurre 
dans  les  gastro-entérites  infantiles.  l.  babonneix. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  20  MAKs  igoS) 

Chloroformisation.  —  M.  Tissot  poursuivant  ses  expé¬ 
riences  montre  que  : 

'i“  L’augmentation  passagère  de  la  pression  artérielle  qui 
se  produit  au  début  de  la  péi’iode  d’excitation  du  chloroforme 
n’est  pas  due,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  à  une  vaso¬ 
constriction  périphérique,  mais  à  l’influence  connue  de  l’exa¬ 
gération  du  rythme  et  de  l’augmentation  de  l’amplitude  des 
mouvements  respiratoires  sur  la  pression  artérielle  ; 

2“  La  chute  brusque  de  la  pression  artérielle  qui  accom¬ 
pagne  la  période  d’excitation  du  chloroforme  est  due,  non  pas 
à  une  vaso-dilatation  périphérique,  mais  uniquement  à  une 
intoxication  rapide  du  cœur  ou  des  centres  cardiaques  provo¬ 
quée  indirectement  par  la  polypnée; 

3“  La  période  d’excitation  n’est  pas  dangereuse  par  elle- 
même,  mais  par  la  polypnée  qui  l’accompagne  et  l’intoxication 
rapide  qui  en  résulte; 

4“  La  méthode  d’anesthésie  par  les  mélanges  titrés  de  chlo¬ 
roforme  à  8  p.  100  et  au-dessus  est  une  méthode  sidératrice; 
son  influence  sur  le  raccourcissement  de  la  période  d’excita¬ 
tion  est  due  à  la  polypnée. 

Avec  le  procédé  de  la  compresse,  si  l’on  effectue  cette  dimi¬ 
nution  progressive,  à  mesure  que  la  polypnée  de  la  période 
d’excitation  diminue,  en  supprimant  même  le  chloroforme 
quand  la  ventilation  pulmonaire  est  redevenue  normale,  on 
réalise  l’anesthésie  sans  plus  de  danger  d’intoxication  qu’avec 
les  mélanges  titrés  à  6  ou  8  p.  too. 

Pratiquée  de  cette  manière,  la  chloroformisation  au  compte- 
goutte  est  exempte  de  danger.  Il  suffît  que  l’opérateur,  don¬ 
nant  toujours  le  chloroforme  prudemment  goutte  par  goutte^ 
n’oublie  pas  ces  deux  indications  fondamentales  ; 

1°  Une  période  d’excitation  longue  est  préférable  à  une 
période  d’excitation  courte,  parce  que  la  première  ne  s’accom¬ 
pagne  jamais  d’une  chute  de  la  pression  artérielle,  c’est-à-dire 
d’intoxication  inutile  et  dangereuse; 

2°  Toute  période  de  polypnée  est  une  période  dangereuse 
pendant  laquelle  il  convient  d’administrer  l’anesthésique  avec 
prudence. 

L’aire  cardiaque  chez  les  tuberculeux  guéris.  —  M.  Guil- 
LEMiNOT,  en  collaboration  avec  M.  Chiron,  a  mesuré,  au  moyen 


(i)  Loc.  cit.,  p.  25. 
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de  son  orthodiagraphe,  l’aire  du  cœur  chez  des  sujets  sains  de 
vingt-trois  à  trente  ans,  et  chez  des  sujets  du  même  âge  ayant 
été  atteints  antérieurement  de  tuberculose  pulmonaire  avec 
hacilles  constatés  et  actuellement  complètement  guéris. 

La  conclusion  de  leurs  observations  est  la  suivante  :  tandis 
que  chez  les  tuberculeux  au  début,  ou  chez  les  prétuberculeux, 
le  cœur  est  plus  petit  que  la  normale,  ainsi  que  l’ont  établi  les 
mensurations  orthodiagraphiques  de  MM.  Bouchard  et  Bal- 
thazard,  au  contraire,  chez  les  tuberculeux  qui  ont  guéri  leurs 
lésions,’ le  cœur  paraît  être  au-dessus  de  la  normale.  La  men^ 
suration  de  la  surface  du  cœur  chez  les  tuberculeux  au  début 
et  les  prétuberculeux  aurait  ainsi  une  grande  importance;  non 
seulement  elle  serait  un  élément  de  diagnostic  en  ce  sens 
qu’un  cœur  petit  est  un  des  signes  de  l’évolution  tuberculeuse 
au  début,  mais  encore  elle  permettrait,  dans  une  certaine 
limite,  de  prévoir  un]  pronostic  favorable  lorsqu’on  constate 
un  cœur  au-dessus  delà  normale  dans  l’évolution  d’une  tuber¬ 
culose  confirmée  mais  débutante. 

Autres  communications  : 

Sur  la  mesure  de  l’énergie  disponible  par  un  dynamo¬ 
mètre  totaliseur  enregistreur,  par  M.  Charles  Henry  ; 

Durée  des  processus  d’excitation  pour  différents  muscles, 

par  M.  et  M”®  L.  Lapicque; 

Effets  du  phosphore  sur  la  coagulabilité  du  sang.  Origine 
du  glycogène,  par  MM.  Doyon,  Morel  et  Karefp  ; 

Sur  l’indépendance  anatomique  et  fonctionnelle  des  lobes 
du  foie,  par  M.  Sérégé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  24  MARS  igoS) 

Pathogénie  des  accidents  sérothérapiques.  —  MM.  Mar- 
fan  et  Le  Play  ont  apporté  à  la  Société  le  résultat  de  leurs 
patientes  recherches  sur  la  pathogénie  des  accidents  séro¬ 
thérapiques.  Nous  ne  pouvons  résumer  cette  intéressante 
communication,  il  nous  faut  seulement  en  donner  les  con¬ 
clusions. 

Elles  sont  les  suivantes  ; 

1“  Dans  les  cas  où  l’injection  du  sérum  antidiphtérique 
n’est  suivie  d’aucun  accident  imputable  à  la  médication,  le 
mélange  aseptique  du  sérum  du  malade  et  du  sérum  de  cheval, 
placé  à  l’étuve  à  87  degrés,  pendant  quelques  heures,  ne 
donne  aucune  précipitation  ; 

2“  Dans  les  cas  où  l’injection  du  sérum  antidiphtérique  est 
suivie  d’accidents  que  la  clinique  tend  à  rejeter  hors  du  cadre 
des  accidents  sériques,  c’est-à-dire  d’érythèmes  scarlatini¬ 
formes  et  morbilliformes  généralisés  fébriles,  on  ne  peut 
constater  de  séro-précipitation  ; 

3°  Lorsque  l’injection  de  sérum  antidiphtérique  est  suivie 
d’accidents  qui  sont  indubitablement  la  conséquence  de  cette 
injection,  c’est-à-dire  d’urticaire,  d’érythème  partiel,  de  phé¬ 
nomènes  douloureux  (arthralgies  et  myalgies),  deux  cas  doi. 
vent  être  distingués  : 

a.  Dans  les  cas  d’accidents  légers,  fugaces,  apyrétiques, 
on  n’observe  pas  de  séro-précipitation  ; 

h.  Dans  les  cas  d’accidents  intenses,  généralisés,  fébriles, 
on  constate  la  séro-précipitation  ;  celle-ci  n’est  appréciable 
qu’à  partir  du  moment  où  se  montrent  les  accidents,  parfois 
le  premier  jour,  plus  souvent  le  deuxième  ou  le  troisième  jour 
après  leur  début.  Elle  persiste  plusieurs  jours. 

Il  est  permis  de  supposer  que  dans  les  cas  du  groupe  a  la 
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réaction  n’est  pas  appréciable  à  nos  sens  parce  qu  elle  est  trop 
faible.  Si  on  accepte  cette  supposition,  on  pourra  admettre 
qu’il  y  a  une  relation  entre  les  accidents  sériques  et  les  phé¬ 
nomènes  de  séro-précipitation  ; 

4°  Les  injections  de  sérum  antidiphtérique,  répétées  plus 
ou  moins  fréquemment  et  à  intervalles  variables,  ne  provo¬ 
quent  pas  chez  l’homme,  dans  les  conditions  où  elles  sont 
faites  pour  la  thérapeutique  de  la  diphtérie,  des  réactions 
locales  analogues  à  celles  que  M.  Arthus  a  observées  chez  le 
lapin  à  qui  on  injecte  d’une  façon  systématiquement  répétée 
du  sérum  de  cheval. 

5“  Toutefois,  on  peut,  chez  l’homme,  provoquer  des  phéno¬ 
mènes  analogues  à  ceux  que  M.  Arthus  a  constatés  chez  les 
animaux  lorsqu:on  réinjecte  du  sérum  à  un  sujet  qui  vient 
d’avoir,  à  la  suite  d’une  injection  antérieure,  une  urticaire 
intense,  généralisée,  fébrile,  avec  formation  de  précipitines  ; 
dans  ces  conditions,  on  voit  apparaître,  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  au  niveau  de  la  nouvelle  injection,  une  tumé¬ 
faction  œdémateuse  étendue  avec  douleur,  chaleur,  rougeur 
et  parfois  teinte  ecchymotique  ;  la,  tuméfaction  peut  s’étendre 
parfois  jusqu’aux  ganglions  correspondants  et  déterminer 
une  poussée  fébrile.  Ces  accidents  ne  durent  pas  longtemps, 
ils  se  dissipent  sans  suppuration  et  sans  laisser  de  suite. 

Ils  semblent  dus  à  la  précipitation  presque  immédiate  du 
sérum  injecté  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Lorsqu’ils  se  produisent,  il  n’y  a  jamais  d’urticaire,  de  dou¬ 
leurs,  en  un  mot  pas  d’accidents  sériques  généralisés  ; 

6°  Chez  l’homme,  les  accidents  sériques  ne  s’opposent  pas 
toujours  progressivement  par  la  répétition  des  injections,  et 
on  ne  peut  les  attribuer  sans  réserves  à  une  hypersensibili¬ 
sation  ou  anaphylaxie  ; 

7»  Un  cas  unique,  dans  lequel  des  circonstances  particulières 
ont  obligé  à  pratiquer  des  injections  antidiphtériques,  durant 
près  de  trois  ans,  tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois,  prouve 
que  des  phénomènes  de  réaction  locale  peuvent  se  produire 
au  niveau  du  point  de  réinjection  sans  qu’on  trouve  de  préci. 
pitines  dans  le  sang  ;  mais  certaines  recherches  permettent  de 
supposer  que,  dans  ce  cas,  la  formation  des  précipitines  est 
surtout  locale  et  n’a  guère  lieu  qu’au  niveau  du  point  de 
réinjection. 

Cette  communication  a  été  le  point  de  départ  d’une  discus¬ 
sion  importante. 

M.  Variot  estime  qu’il  ne  faut  pas  éliminer  du  cadre  des 
accidents  sériques  les  érythèmes  scarlatiniformes  et  morbil¬ 
liformes. 

M.  CoMBY  est  du  même  avis,  car  il  croit  que  ces  érythèmes 
se  rencontrent  dans  la  proportion  de  i5  à  ï6  p.  100. 

M.  Triboulet,  qui  a  expérimenté  maintes  fois  d’autres 
sérums  que  le  sérum  antidiphtérique,  affirme  que  jamais  avec 
ces  autres  sérums  il  n’a  observé  d’érythèmes  scarlatiniformes. 

M.  Marfan  répond,  que  sur  600  cas  d’injections  préventi¬ 
ves  il  n’a  jamais  observé  d’érythème  soit  morbilliforme,  soit 
scarlatiniforme-  Les  autres  accidents  pour  lui  seraient  seuls 
des  accidents  sériques. 

Méningite  chronique  avec  contracture  généralisée  à  forme 
rare.  —  M.  D’Espine  (de  Genève)  fait  une  communication  sur 
ce  sujet.  Il  rapporte  le  cas  d’un  enfant  chez  lequel  on  constata 
d’abord  une  broncho-pneumonie,  et  chez  qui  à  la  convales¬ 
cence  apparurent  des  convulsions  suivies  de  contractures. 
L’enfant  était  contracturé  comme  une  barre  de  fer  et  gardait 
une  attitude  spéciale  en  pleurostothonos.  La  ponction  lom- 
I  baire,  plusieurs  fois  pratiquée,  fut  toujours  négative.  L’enfant 
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succomba  à  la  suite  d’une  rougeole  et  l’autopsie  montra 
qu’il  n’y  avait  pas  trace  de  tuberculose. 

M.  Marfan  fait  constater  que  la  raideur  constatée  dans  ce 
cas  est  fréquente  dans  la  méningite  hémorragique  subaiguë 
avec  hydrocéphalie  chez  le  nouveau-né. 

Spondylose  guérie  par  l’acide  phosphorique.  —  M.  Paul 
Claisse.  Ce  malade  avait  été  présenté  le  aS  décembre  dernier. 
A  ce  moment  il  tenait  la  tête  penchée  en  avant,  les  mouve¬ 
ments  du  cou  étaient  très  douloureux.  Les  lésions  articulaires 
de  la  colonne  vertébrale  et  des  épaules  avaient  résisté  à  toutes 
les  tentatives  thérapeutiques.  L’administration  quotidienne 
d’acide  phosphorique  à  haute  dose  a  supprimé  les  douleurs  ; 
les  mouvements  sont  amples  et  faciles.  Bref  c’est  une  guérison 
presque  complète  en  moins  de  trois  mois. 

M.  le  docteur  Golesceano  (de  Paris),  présenté  par  M.  Barié, 
fait  une  démonstration  et  une  présentation  d'un  appareil 
destiné  aux  irrigations  et  inhalations  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures . 

Endocardite  tuberculeuse  végétante.  —  M.  H.  Barbier. 
L’endocardite  tuberculeuse  végétante,  considérée  comme  une 
rareté  chez  l’adulte,  est  loin  d’être  exceptionnelle  chez  l’enfant. 
Presque  tous  ceux  qui  succombent  à  la  granulie  présentent, 
sur  les  valvules  du  cœur  gauche  en  particulier,  des  végétations 
d’endocardite  aiguë.  Ce  qui  lui  paraît  intéressant  à  mettre  en 
relief,  c’est  que  chez  les  enfants  qui  guérissent  de  leur  granu¬ 
lie  atténuée,  ces  lésions  se  sclérosent  et  plus  tard  on  trouve, 
lorsque  ces  malades  succombent  ultérieurement,  des  valvules 
épaissies,  à  bords  rétractés,  avec  des  taches  jaunâtres  dans 
leur  épaisseur.  Ces  lésions  se  manifestent  chez  les  jeunes 
enfants  tuberculeux  par  des  signes  physiques  extrêmement 
nets  et  fréquents,  de  sorte  qu’on  doit  considérer  la  tuberculose 
comme  un  facteur  étiologique  probable  des  lésions  valvulaires 
dç  l’adulte. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  25  MARS  IQoS) 

Influence  du  radium  sur  le  psoriasis.  —  Pour  MM.  Paul 
'  Salmon  et  Jules  Belins,  le  psoriasis  est  une  affection  cutanée 
très  sensible  à  l’action  des  substances  radioactives.  L’hyper¬ 
sensibilité  de  la  tache  psoriasique  nécessite  des  séances  très 
"courtes  :  deux  ou  trois  minutes  au  maximum.  Une  seule  séance 
peut  amener  la  guérison  d’une  plaque  ;  la  rougeur  s’efface,  la 
desquamation  cesse  de  se  reproduire.  Il  ne  subsiste  qu’une 
légère  pigmentation  qui  finit  par  disparaître.  L’emploi  du 
radium,  dans  les  psoriasis  à  petites  taches,  se  montre  beaucoup 
plus  pratique  que  l’utilisation  des  appareils  à  rayons  Bôntgen. 
Les  vaselines  rendues  radioactives  et  lumineuses,  employées 
dans  les  psoriasis  à  grands  éléments,  ont  paru  moins  efficaces. 

Influence  de  la  dyscrasie  produite  par  les  acides  orga¬ 
niques  sur  les  échanges  nutritifs.  —  M.  Desgrez  et 
M"®  Gueude  ont  recherché  l’influence  de  la  fonction  acide 
organique  sur  les  échanges  nutritifs.  Nos  expériences  ont 
porté  sur  trois  acides  aromatiques  de  constitution  générale 
identique,  mais  présentant  des  modes  de  saturation  différents; 
ce  sont  V  acide  phénylpropionique  ^  corps  saturé;  V  acide  cinna- 
mique,  composé  éthylénique,  et  Vacide  phénylpropiolique, 
composé  acétylénique. 

Ingérés  par  le  cobaye  à  la  dose  quotidienne  de  o^oS,  ces 
trois  composés  engçndrent  très  rapidement  une  modification 
des  échanges  qui  se  manifeste  par  une  diminution  marquée  de 


l’élaboration  de  l’albumine,  du  coefficient  d’utilisation  azotée 
et  une  augmentation  corrélative  du  rapport  de  l’acide  phos¬ 
phorique  à  l’azote  total.  La  qualité  de  l’élaboration  est  donc 
également  réduite,  mais  les  albumines  phosphorées  se  trouvent 
désintégrées  de  façon  très  prépondérante,  ce  qui  signifie  une 
destruction  exagérée  des  noyaux  cellulaires.  Les  cellules 
conservent  à  distance,  soixante-quinze  jours  encore  après 
suspension  de  l’administration  des  acides,  la  nouvelle  modalité 
vitale  qui  leur  est  ainsi  imprimée  par  la  dyscrasie  une  fois 
^constituée.  Si  la  molécule  acide  n’est  pas  saturée,  le  résultat 
est  très  différent  selon  qu’il  s’agit  d’une  liaison  éthylénique  ou 
acétylinique.  La  double  liaison,  en  effet,  exerce  une  influence 
favorable  dans  l’acide  cinnamique,  car  elle  compense,  au  point 
de  vue  de  la  qualité  de  l’élaboration  azotée,  l’influence  nocive 
de  la  fonction  carboxylée.  Il  semble  que  cette  double  liaison 
puisse  servir  de  vecteur  d’oxygène  en  donnant  naissance  à  un 
oxyde  ou  à  un  glycol,  et  par  là  favoriser  le  métabolisme.  La 
liaison  acétylénique  accroît,-  au  contraire,  toutes  les  pertur¬ 
bations  imputables  à  la  fonction  acide  organique. 

Lésions  des  neuro- fibrilles  dans  certains  états  patholo¬ 
giques.  —  M.  G.  Marinesco  a  examiné  l’état  des  neuro¬ 
fibrilles  dans  différents  états  pathologiques  et  a  pu  confirmer 
le  fait  que  toutes  les  fois  que  les  corpuscules  de  Nissl  sont 
altérés,  les  neuro-fibrilles  le  sont  également.  Dans  un  cas  de 
myélite  aiguë,  ayant  évolué  sous  forme  de  paralysie  de  Lan¬ 
dry,  il  n’a  pas  trouvé  de  cellule  ayant  conservé  intactes  les 
neuro-fibrilles,  mais,  en  général,  celles  des  prolongements 
étaient  moins  altérées  que  celles  de  la  cellule.  Dans  un  cas 
de  méningite  aiguë  supputée,  les  cellules  géantes  ne  présen¬ 
tent  que  des  lésion*  légères  des  neuro-fibrilles,  consistant  en 
leur  pâleur  et  un  état  légèrement  granuleux.  Les  lésions  des 
neuro-fibrilles,  dans  ce  cas,  sont  plus  accusées  dans  les 
couches  superficielles  du  cerveau;  néanmoins  il  existe  un 
contraste  frappant  entre  les  lésions  étendues  que  montre  la 
méthode  de  Nissl  et  celle  des  neuro-fibrilles.  Dans  les  para¬ 
plégies  et  dans  les  hémiplégies  organiques,  il  a  pu  observer 
avec  la  méthode  de  Cajal  des  lésions  des  neuro-fibrilles  dans 
les  cellules  géantes  ;  leur  intensité  dépend  essentiellement  de 
deux  facteurs  :  le  siège  de  la  lésion  et  sa  gravité.  Lorsque  la 
lésion  siège  dans  la  substance  sous-corticale  ou  dans  la  cap¬ 
sule  interne,  on  observe  l’atrophie  et  la  dégénérescence 
rapide  des  neuro-fibrilles  qui  commence  dans  le  centre  pour 
gagner  ensuite  toute  la  cellule  et  ses  prolongements.  Ici, 
comme  ailleurs,  le  réseau  du  cytoplasma  est  beaucoup  plus 
vulnérable  que  les  neuro-fibrilles  des  prolongements  de  sorte 
qu’on  peut  rencontrer  des  cellules  dépourvues  complètement 
de  neuro-fibrilles  alors  quelles  persistent  encore  dans  les 
prolongements.  Dans  les  dégénérescences  lentes  du  faisceau 
pyramidal  (paraplégie  par  compression),  on  peut  observer  des 
lésions  des  neuro-fibrilles  comparables  à  celle  que  détermine 
la  section  des  nerfs  périphériques.  Dans  les  cellules  géantes 
en  achromatose  (pellagre,  ramollissement,  hémiplégie,  etc.), 
il  n’y  a  plus  trace  de  neuro-fibrilles. 

L’auscultation  bifoculaire.  —  M.  G.  Rosenthal  décrit, 
sous  le  nom  de  stétoscope  bifoculaire,  un  dispositif  qui  permet 
d’ausculter  simultanément  ou  séparément  deux  bruits  de  foyer 
et,  par  conséquent,  de  les  identifier  ou  de  les  séparer. 


AVIS.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  lo  centimes  par  numéro.  —  Par  exception, 
le  numéro  du  samedi  coûte  aS  centimes. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

De  l’endométrite  et  de  la  métrite  parenchymateuse  infec¬ 
tieuses  [étude  clinique. et  thérapeutique  (i)],  par  le  docteur 
E.  OzENNE,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  chef  de 
clinique  adjoint  de  la  Faculté,  chirurgien  de  Saint-Lazare. 

Le  travail  très  conciencieux  du  docteur  Ozenne  met  en  vive 
lumière  la  nature  infectieuse  de  ces  deux  grandes  divisions 
de  la  métrite  ;  l’endométrfte  d’une  part,  la  métrite  parenchy¬ 
mateuse  ou  inflammation  totale  d’autre  part. 

Il  suffit  d’un  coup  d’œil  sur  les  divisions  de  ce  livre  pour 
avoir  une  juste  idée  de  la  valeur  pratique  des  développements 
fournis  par  son  auteur. 

La  genèse  de  la  maladie  se  présente  en  effet,  tout  d’abord, 
avec,  en  première  ligne,  l’étude  de  l’étiologie  microbienne  ; 
celle-ci  considérée  dans  les  germes  et  dans  les  causes  adju¬ 
vantes  de  leur  évolution.  — La  partie  anatomique  vient  ensuite 
avec  d’intéressants  développements  macroscopiques  et  micros¬ 
copiques  au  sujet  des  lésions  du  col  et  du  corps.  —  Ensuite, 
l’exposé  net,  précis  et  très  complet  des  symptômes  fonction¬ 
nels  et  des  signes  physiques  est  fort  utilement  précédé  d’une 
bonne  exposition  des  modes  de  l’exploration  gynécologique. 

La  partie  thérapeutique  vient  enfin.  Elle  apporte  de  très 
grands  développements.  Très  complète  et  non  surchargée, 
elle  montre  d’abord  les  causes  des  insuccès,  elle  étudie  ensuite 
les  moyens  d’action  aux  différentes  périodes  de  la  maladie  ; 
elle  traite  enfin  Tétat  local  sans  oublier  les  altérations  de  la 
santé  générale. 

Ce  simple  et  bref  aperçu  montrera,  je  l’espère,  l’importance 
pratique  de  ce  guide,  qui  se  recommande  encore  par  son  style 
sobre,  précis,  et  d’une  lecture  très  attachante. 

BATIGNE. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

■  (actes  du  3  au  8  AVBIL  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  3  avril^  à  une  heure.  —  3®  (2°  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’ anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Gautier.  Gaucher  et  Legry. 

i"  (oral).  Salle  Pasteur  série)  ;  MM.  Terrier,  Retterer 
et  Pierre  Duval  ;  —  Salle  Dubois  (2“  série)  :  MM.  Kirmisson, 
Sébileau  et  Proust;  —  (3»  série)  :  MM.  Tuffier,  Rieffel  et 
Rranca;  —  M.  Legueu,  suppléant. 

5=  (chirurgie,  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Segond,  Mau- 
claire  et  Gosset;  —  (2=  partie,  1'-'=  série)  :  MM.  Brissaud, 
Claude  et  Macaigne  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Dejerine,  Balthazard 
et  Labbé  (Marcel);  —  M.  Teissier,  suppléant. 

Mardi  4  avril,  à  une  heure.  —  3'  (2»  partie),  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d  anatomie  pathologique,  épreuve  pratique  : 
MM.  Jofîroy,  Bezançon  et  Maillard. 

1'”'  (oral),  Salle  Pasteur  {i''“  série)  :  MM.  Poirier,  Launois 
et  Morestin  ;  Salle  Corvisart  {E  série)  :  MM.  Thiéry  Au- 
vray  et  Rieffel.  ,  ' 

3'  (2“  partie,  oral),  Salle  Broussais  :  MM.  Dieulafoy,  Vaquez 
et  Guiart. 

4®,  Salle  Béclard  ;  MM.  Gilbert,  Dupré  et  Langlois  ;  — 
M.  Richaud,  suppléant. 

5"  (chirurgie,  i”  partie).  Charité  (i'=  série)  :  MM.  Guyon, 
Pozzi  et  Schwartz; —  (2®  série):  MM.  Berger,  de  Lapersonne 


rancs.  —  Paris,  A.  Maloine. 


et  Marion;  —  (2®  partie)  :  MM.  Gornil,  G.  Ballet  et  Gouget; 
—  M.  Méry,  suppléant. 

Mercredi  5  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique  :  MM.  Blanchard, 
Déjerine  et  Desgrez. 

i®'  (oral).  Salle  Pasteur  (i*'®  série)  :  MM.  Reclus,  Retterer 
et  Cunéo  ;  —  Salle  Richet  (2®-  série)  :  MM.  Delens,  Sébileau 
et  Pierre  Duval;  —  Salle  Velpeau  (3®  série)  :  MM.  Tuffier, 
Rieffel  et  Branca. 

3'  (2®  partie,  oral),  Salle  Broussais  (i®®  série)  :  MM.  Haÿem, 
Gaucher  et  Legry  ;  — •  Salle  Thouret  (2®  série)  :  MM.  Landouzy, 
Teissier  et  Claude  ;  —  M.  Labbé  (Marcel),  suppléant. 

Jeudi  6  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Cornil,  Guiart  et  Richaud.  • 

i®®  (oral,  I®®  série)  ;  MM.  Berger,  Thiéry  et  Rieffel;  — 
(2®  série)  :  MM.  Poirier,  Auvray  et  Morestin. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Troisier,  Méry  et  Jeanselme;  — 
M.  Méry,  suppléant. 

Vendredi  1  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’ anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Landouzy,  Desgrez  et  Labbé  (Marcel). 

I®'  (oral).  Salle  Thouret  (i®®  série)  :  MM.  Terrier,  Gosset 
et  Rieffel;  —  Salle  Dubois  (2®  série)  ;  MM.  Retterer,  Cunéo 
et  Pierre  Duval;  —  (3®  série)  :  MM.  Sébileau,  Proust  et 
Branca. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Balthazard  et  Macaigne;  —  M.  Broca 
(André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  ;  MM.  Reclus, 
Delens  et  Legueu;  —  (2®  série)  :  MAI.  Segond,  Broca  (Aug.) 
et  Mauclaire  ;_ — M.  Claude,  suppléant. 

5°  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Legry,  suppléant. 

Samedi  8  avril,  à  une  heure.  —  3®,  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique ,  épreuve  pratique  :  MM.  Hu- 
tinel,  Jeanselme  et  Maillard. 

I®®  (oral).  Salle  Béclard  :  MM.  Poirier,  Launois  et  Marion. 

4®  :  MM.  Joffroy,  Gley  et  Richaud;  —  M.  Langlois,  sup¬ 
pléant. 

5®  (chirurgie,  2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  :  MM.  Gilbert, 
Thiroloix  et  Bezançon;  —  (2®, série)  :  MM.  Achard,  Renon 
et  Carnot  ;  —  M.  Gouget,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Bar, 
Bonnaire  et  Brindeau;  —  M.  Guiart,  suppléant. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte 
HEMOGLOBINE  DESGHIENS  —  Opothérapie  hématique. 
L’huile  de  foie  de  morue,  si  souvent  objet  de  répulsion  pour  les 
malades,  se  remplace  avantageusement  par  le  MORRHUO- 
MALTOL,  bien  plus  facile  à  prendre  et  à  digérer. 

SIROP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 

EUPNINE  VERWAOE,os5oiodurede  caféine  P®  c.  àcafé. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

DES  POSTES  MÉDICAUX  sont  vacants  sur  les  travaux  de 
construction  du  chemin  de  fer  du  Yunnan  (Chine),  prolonge¬ 
ment  du  chemin  de  fer  du  Tonkin  (Haiphong-Laokay). 

S’adresser  au  siège  social  (6,  boulevard  de  la  Madeleine)  où 
on  fournira  fous  les  jours  de  quatre  heures  à  cinq  heures  et 
demie  tous  les  renseignements. 


(i)  In-i8.  Prix  :  14  fr 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  12,  21  mars  igoS.) 
E.  Lefas.  L’anémie  corpusculaire.  —  J.  Régnault  :  Fis¬ 
tules  pleuro-sous-cutanées  et  abcès  en  bouton  de  chemise 
dans  un  cas  de  pleurésie  purulente  enkystée  à  pneumo¬ 
coques  simulant  la  tuberculose  pulmonaire. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N“  10,  i5  mars  igoS.) 
A.  Robin  :  Le  traitement  de  l’intoxication  saturnine.  — 
(N°  II,  23  mars.)  E.  Rochard  :  Guérison  d’une  lithiase 
vésiculaire.  —  A,  Robin  :  L’acholie  post-ictérique. 

Bulletin  médical.  —  (N“  22,  22  mars  igo5.)  J.  Dupuy  : 
Locaux  sanitaires  dans  les  maisons  d’habitation  privée.  — 
H.  Mayet  et  Berruyer  :  La  ponction  des  abcès  par  conges¬ 
tion.  —  (N°  23,  25  mars.)’ E.  Dupré  ;  La  mythomanie. 
Etude  psychologique  et  mé’difco-légale  du  ihénsonge  et'dè  la  " 
fabulation  morbides. 

British  medical  Journal.  —  (N°  2806,  ii  mars  igo5.)  James 
Taylor  :  Leçon  clinique  sur  la  myosthénie  grave.  —  James 
Mackenzie  :  Les  nouvelles  méthodes  pour  étudier  les 
affections  cardiaques.  —  Freeland  Fergus  :  Quelques  pqints 
de  vue  pratiques  de  la  bactériologie  conjonctivale.  — 
William  Hunter  :  Un  cas  d’endocardite  aiguë  due  au  gono¬ 
coque.  —  Percy  Warner  :  Discours  intitulé  :  Vingt  ans 
après.  —  Legge  :  L’anthrax  «  industriel  ». 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N“  10,  n  mars  igo5.) 
Merkel  :  Sur  un  cas  rare  de  phlegmon  diffus  de  l’estomac, 
comme  complication  d’un  ulcère  chronique  de  l’estomac. 
—  (N"  II,  18  mars.)  Axisa  :  La  leucopénie  dans  la  fièvre 
de  Malte. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  10,  g  mars 
igo5.)  O.  Binswanger  :  Principes  du  traitement  des 
maladies  mentales.  —  Barth  :  Nos  progrès  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  péritonite  par  perforation.  —  Dirk  :  Sur  la  nar¬ 
cose  par  la  scopolamine  et  la  morphine.  —  Kaiserling  ; 
Sur-  l’emploi  du  panendophone  pour  la  délimitation  des 
organes.  —  Goldscheider  :  Sur  la  percussion  du  cœur.  — 
Brüning  :  Sur  la  signification  des  taches  de  Kôplick  pour 
le  diagnostic  de  la  rougeole.  —  Meinicke  :  Coup  d’œil  sur 
les  recherches  bactériologiques  qui  sont  d’intérêt  général 
pendant  l’année  igo4.  —  (N®  ii,  16  mars.)  Minkowski  : 
Le  traitement  de  la  goutte.  —  Ibrahim  :  Sur  les  injections 
préventives  de  sérum  antidiphtérique.  —  Bruck  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  sommeil  hj^stérique.  —  Croce  :  Sur  la' 
fracture  des  vertèbres.  —  Bæcker  :  Le  sulfate  de  quinine 
comme  médicament  tonique.  —  Scholz  :  L’inclusion  rapide 
à  l’acétone  celloïdine.  —  Ziemann  :  Sur  la  filariose  de 
l’homme  et  des  animaux  dans  les  régions  tropicales.  — 
Meinicke  .  Revue  des  travaux  bactériologiques  de  l’année 
igo4,  qui  sont  d’intérêt  général. 

Medical  Record.  —  (N°g,  4  mars  igo5.)  Thomas  Southworth  : 
La  digestion  des  caséines  et  sa  relation  avec  certains  pro¬ 
blèmes  de  l’alimentation  infantile.  —  Ayer  :  Etude  sur 
quinze  cas  d’érysipèle  traités  par  des  injections  de  sérum 
antistreptococciques.  —  Sinclair  Tousey  :  Traitement  du 
rhumatisme  chronique,  de  la  goutte  et  autres  manifestations 
de  la  diathèse  urique  par  les  rayons  X,  les  courants  à  haute 
fréquence  et  le  massage  vibratoire.  —  François  Ashley 
Faugth  :  Traitement  prothétique  des  fractures  de  la 
mâchoire  inférieure.  —  Edward  Peterson  :  Intussusception 
aiguë  chez  un  nourrisson.  —  Aramion  :  Emploi  d’un  extrait 
bactéricide  dans  la  diphtérie. 


Lyon  médical.  —  (N»  12,  ig  mars  igo5.)  Dufourt  :  De  la 
valeur  biologique  du  coefficient  azoturique.  —  Rafin  :  La 
néphrectomie  dans  la  tuberculose  rénale. 

Marseille  médical.  —  (N°  6,  i5  mars  igo5.)  Raybaud  ;  Un 
cas  d’actinomycose.  — J.  Livon  :  Accouchement  spontané 
chez  une  femme  ayant  déjà  subi  une  symphyséotomie.  — 
Dupeyrac  :  La  radiographie  dans  le  traitement  des  teignes. 

Münchener  med.  Wochenschrift.  —  (N“  ii,  14  mars  igo5  : 
VoN  Düring  :  Sur  l’action  du  mercure.  —  Stumpf  :  Sur 
l’évaluation  quantitative  de  l’air  çontenu  dans  le  poumon, 
en  particulier  chez  le  nouveau-né.  —  Revenstorf  ;  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  diagnostic  médico-légal  de  la  mort  par 
immersion.  —  Ellinger  :  Influence  de  la  fièvre,  de  l’in¬ 
fection  et  des  altérations  rénales  sur  la  glycosurie  par 
suprarénine.  —  Helber  :  Sur  la  sigmoïdite  chronique  gra¬ 
nuleuse.  —  Lohr  :  Sur  la  question  de  la  formation  d’hé- 
molysines  par  les  races  de  staphylocoques.  —  Galewski  : 
Un  calomel  soluble.  —  Flatau  :  Le  cancer  de  l’utérus  à 
Nüremberg.  —  Schwerdt  ;  Un  cas  de  sclérodermie  cir¬ 
conscrite  traitée  par  l’administration,  de  ganglions  mésen¬ 
tériques.  —  Peters  ;  Trois  cas  de  maladie  de  Basedow.  — - 
Koerber  :  Courte  communication  sur  le  phénomène  dès 
orteils  de  Strümpel.  —  Neck  :  Rupture  de  la  rate  normale 
et  son  traitement  chirurgical.  —  Alter  :  Sur  le  véronal. 

—  Foges  :  Le  colposcope.  ■ —  Hertzka  :  Pinces  en  trois 
parties.  — ■  Aschoff  :  Le  radium  dans  les  sources  de 
Kreuznach.  —  (N“  12,  21  mars.)  Lenhartz  :  Le  traitement 
de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  We.sener  : 
Résultat  de  l’injection  préventive  de  sérum  antidiphtérique 
à  l’hôpital  «  Mariahilf  »  à  Aix-la-Chapelle.  —  Arneth  : 
Recherches  hématologiques  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
et  pendant  la  cure  de  tuberculine.  —  Schmaus  :  Sur  les 
«  espaces  en  clairière  »  dans  le  système  nerveux  central. 

—  Fraenkel  :  Sur  les  streptocoques  pathogènes  de  l’homme. 

—  Zimmermann  :  Sur  le  traitement  hydroélectrique  des 
troubles  fonctionnels  du  cœur.  —  Reizenstein  :  Sur  la 
dilatation  des  sténoses  cicatricielles  de  l’œsophage  avec 
l’œsophagoscope.  —  Hôrmann  ;  La  pseudo-ascite  dans  les 
tumeurs  de  l’ovaire  et  sa  signification  clinique.  —  Habs  : 
Un  cas  de  genu  recurvatum.  —  Dbeydorff  ;  Une  tumeur 
du  mamelon.  —  Salzer  :  Rougeole  sans  exanthème.  — 
Revenstorff  :  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  médico- 
légal  de  la  mort  par  immersion  {fin). 

Presse  médicale.  —  (N°  23,  22  mars  igo5.)  Achard  et  Pais¬ 
seau  :  Rupture  de  l’aorte.  —  (N"  24,  25  mars.)  Lermoyez  : 
Le  centenaire  de  Manuel  Garcia,  inventeur  du  laryngos¬ 
cope.  —  E.  Barié  :  Artérite  aiguë  rhumatismale. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  10,  g  mars  igo5.) 
Weichselbaum  et  Bartel  :  Sur  la  question  de  la  tuberculose 
latente.  —  Wagner  von  Jaubegg  :  Les  indications  psychia¬ 
triques  et  neurologiques  pour  l’interruption  prématurée  de 
la  grossesse.  —  Haberda  ;  Sur  la  justification  de  l’accou¬ 
chement  prématuré  provoqué.  —  Gross  :  Dans  quelle 
mesure  l’existence  d’une  névrose  ou  d’une  psychose  indique- 
t-elle  et  justifie-t-elle  l’interruption  de  la  grossesse?  — 
Ruff  :  Sur  la  question  du  cancer  diabétique  après  les 
interventions  chirurgicales.  —  (N®  ii,  16  mars.)  Celler  et 
Hamburger  :  Sur  la  formation  d’anticorps  spécifiques  après 
l’absorption  d’albumine.  —  Fleischmann  :  Sur  la  péri¬ 
néotomie  médiane.  —  Haberer  :  Un  cas  de  guérison  opé¬ 
ratoire  d’une  hernie  de  Treitz.  —  Fink  :  Expériences  faites 
sur  le  traitement  hydrominéral  et  opératoire  de  la  lithiase 
biliaire.  —  Englænder  :  Fixation  du  poids  spécifique  des 
exsudats  et  transsudats  à  la  température  du  corps.  <— 
Rueff  :  Sur  la  question  du  coma  diabétique  après  les  inter¬ 
ventions  opératoires  {fin).  _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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OUDRE  DH  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à.  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

[.  TaouETTE,  15,  rae  des  inuaeuWes-Indastrieis,  PARIS 


P 


¥\\ - P 


ÎMBtSJOH 


à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

HYP0PH0SPH1TE8  DE  CHAUX,  DE  SOUDE 

et  à  la 

GLYCÉRINE  CHIMIQUEIVIENT  PURE 
trois  fois  i»lMS  ellicaee 

qnel’limle  simple,  n’a  aucun  de  ses  inconvénients 

AGRÉABLE,  DIGESTIVE,  ASSIMILABLE 

Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 
Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts. 
Échantillons  gratuits  à  MM  les  Docteurs. 

St-Honoré 


DOULEUR  -  INSOMNIE  ^ 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le  B 

SIROP  FOLLET? 

<  C’est  la  meilleure  forrrie  d'administration  du  chloral.  » 

(formülaike  bobchardat.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  Irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  indéfinie.  —  Pureté  absolue. 


CONVALESCENCE  ^  FIÈVRES  I 

Anémie  —  Débilite  —  Gacbexies 


SEUL.  VÊRITABI.E 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DEJARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatée('Céréaiopiospia^esj(Senleadmisedan8lesHôpitanideParis).  PRix:lefl.l'2J 


«e.pp.d«GLVCEROPHOSPHATÉI  distinctes  ; 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


ra  Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquement  pur.  pmx  ; 

leflac.  2fr. 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


fORIHOL  SAPONIFIÉ.  SANS  ODEUfl  NON  TOXIQUE-  NON  IRRITtNT 


Soc.  d'AntlsepsIa.  15,  P.  d'ApgrnitHüil,  Papis.  ^ch.su’’ilf,iinnile. 


LUSOFORME 


indien  GR/Ho^ 

•  CONSTIPATION  ^ 

Hémorroïdes,  Bile,  Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique  et  intestinal. 

PARIS,  33,  RUR  DES  ARCHIVES 


m  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plui  agréable  et  le  pins  efBcace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
Daré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose:  Dn  verre  à  Madère  après  chaque  repas. 
Msriani,  phi““,  41.  Boni.  Hansmann  et  tt.»  ph‘" 


SOLUTION  DE  ^ 

DIGITAUHE  ÇriataUlséeB 
^^iUigjmrS^Mttes^^ 


DIGITALlWEiHOMOLLEHaUEVENNE 


^  GRANULES  ^ 

■  de  DIGITALINE  chlorotana  I 

,  J 
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P  ANÉMIE  PÂLES  COULEURS  ^  CHLOROSE 

Les  Pilules  Nuoléo-Fer  Girard  contiennent  tO  centig. 

de  Muciôinate  de  Fer  purm 


ArfcttliU,  luniyuii,  flLUVnûlilUAfll  uouvu-i  uu*pu«kB  ug  uuuu*.  VJJ*.  iwygmiyi. 

_ _  <1®  Condé,  22,  PARIS  -  J 

blERALE!V^lADI£PBgBl!^^<MngMi:.  p  u. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


VENTE 


K 


20MillionsdeBouteiIIes 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  r»lTas  LéçTèr»e  èt  TEstoraao 


Déclarés  d’intérêt  Putlic 
Décret  du  12  Août  1897. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 
[Anciennement  GilUard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3000000  de  fr.  —  Siéoe  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


Salicylate  de  soude 
Salicylate  de  méthyle 
Acide  salicylique. 
Salol. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCOSE  EU'ANESTHÉSIE  LOCALE 


Bleu  de  méthylène. 

Formaldéhyde. 

Trioxyméthylène. 


Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


Lactanine  (nouvel  antidiarrhéiquel. 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  deméthyle). 


e  la  CROIX  de  GENEVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de 

HUILEdeFOiEdeMORUE 

APÈRiTiF,  TONIQUE,  RECONSTITUANT 


Un  Verre  à  Madère  de 

V/N  GIRARD  contient  : 

■  Iode  bi-sublimé . 0gr.075inilligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Lacio-Pboapbate  de  Chaux.  Ogr.  TScenligr. 

,  32,  PARIS  


LÉI’REliVE  nil  TEMPS  ET  DE  L  EXPÉRIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECIRS  DU  MONDE  ENTIER 


DOSE 


.  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
•  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 


BATTLE  &  G”  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

DÉpOt  pour  la  France  ;  ROBERTS  &  c°,  5,  rue  ie  la  Pali,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 


NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considéreible  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque,  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espi'it  (Gard). 


TERPIME-COCAMARM! 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  j  onr.  Bd  Hau  ssmaun ,  41 ,  P  aris  et  ph'°» . 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  "^PEPSyjuÊs 

Oispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C>»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>««. 


COALTAR  SAPOHINÉ 
LE  BEUF 


'Antiseptique  —  ilintidiphtéi'ique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
linsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 


DANS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  ;  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEÜF 


SÜLFÜREDX  POUILLET 


Succédané  des  Eaux  minérales 
n--  j  BOISSON,  i  mesure  pour 
UOSEj  I  flacon  P'- un  bain 


ultureux. 
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La  Lancette  française 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  do  France. 
L’abonnement  part  du  t''de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

rBi:S  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6« 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  l  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  s.  —  8  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÊLÉPH.  819-82 


SOMMAIRE 

CLINIQUE  CHIRURGICALB 
De  la  fluctuation,  par  M.  le  professeur  Reclus. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 
Le  nucléinate  de  fer,  par  M.  L.  Doe. 

MÉDBCINB  PRATIQUE 

Le  traitement  du  coryza  syphilitique  des  nouveau-nés. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

ANALVSBS 

Médecine  :  Thrombophlébite  mésaraïque,  complication  de  l’appen¬ 
dicite;  —  Les  données  de  la  bactériologie  dans  la  paralysie 
ascendante  aiguë  de  Landry;  —  Œdème  angio-neurotique  avec 
localisation  gastrique  ;  —  Chirurgie  :  Traitement  du  bec  de  liè¬ 
vre  et  de  la  fissure  palatine  ;  —  Thérapeutique  ;  Traitement 
de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  par  le  sérum  anti¬ 
diphtérique  ;  —  Physiologie  :  Les  fonctions  du  cæcum  et  de 
l’appendice. 

LIVRES  NOUVEAUX 


Paris,  le  ag  mars  igoS. 

S’il  est  bon  de  vulgariser  par  le  livre,  par  les  conférences, 
par  le  théâtre  même,  les  moyens  de  lutte  contre  la  syphili  '  il 
semble  cependant  qu’il  y  ait  depuis  quelque  temps,  à  cet  égav:l, 
une  tendance  à  l’exagération. 

On  parle,  en  effet,  d’organiser  dans  les  hôpitaux  de  nou¬ 
velles  consultations  du  soir,  réservées  aux  vénériens  et  assu¬ 
rées  par  un  corps  spécial  de  médecins  ;  les  vénéréologues  des 
hôpitaux. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  l’opportunité  de  la 
création  d’une  nouvelle  catégorie  de  médecins  des  hôpitaux. 

Envisageons  simplement  pour  l’instant  îles  consultations 
elles-mêmes.  Répondent-elles  à  un  besoin  réel? 

On  nous  dit  qu’elles  seraient  fort  utiles  à  certains  employés 
occupés  pendant  la  journée;  qu’elles  permettraient  à  ces  ma¬ 
lades  de  venir  commodément  et  discrètement  consulter  les 
spécialistes. 

Or,  il  existe  déjà,  dans  ce  but,  des  consultations  du  diman¬ 
che,  assurées  avec  régularité  et  dévouement  par  les  médecins 
et  les  assistants  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Il  est  d’autre  part  certain  que  les  syphilitiques  ne  sont  pas 
des  malades  que  l’on  ait  besoin  d’examiner  quotidiennement. 
Un  examen  hebdomadaire  est  amplement  suffisant  pour  les 
suivre  et  les  bien  traiter. 

Les  consultations  du  soir  seraient-elles  au  moins  plus 
discrètes  ? 


Cet  argument  est  sans  valeur.  On  saura  vite  dans  le  public 
que  les  consultations  du  soir  ne  sont  fréquentées  que  par  les 
vénériens.  Leur  fréquentation  même  constituera  un  aveu  de 
syphilis. 

Ces  consultations  sont  donc  très  loin  d’atteindre  le  but 
proposé,  elles  iront  même  contre  ce  but. 

En  revanche,  nous  voyons  fort  bien  qu’elles  enlèveront 
aux  praticiens,  déjà  si  éprouvés,  actuellement,  par  les  condi¬ 
tions  très  dures  de  l’existence  professionnelle,  toute  une  caté¬ 
gorie  de  clients  modestes,  il  est  vrai,  mais  pouvant  cependant 
payer  leur  médecin. 

Il  y  a  là  une  question  d’intérêt  professionnel  qui  mérite  un 
examen  approfondi  et  sur  laquelle  nous  reviendrons.  Mais  il 
paraît  certain,  dès  maintenant,  que  les  consultations  projetées 
sont,  pour  le  moins,  parfaitement  inutiles.  N’y  a-t-il  pas  déjà 
trop  de  consultations  spéciales...  et  gratuites! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sion.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Dalché,  Souques,  Ra- 
binski,  Boulloche,  Brocq,  Tapret,  Dupré,  Faisans  et  Perier. 

Concours  pour  trois  places  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  écrite  (séance  du  27  mars).  Question  donnée;  «  Nerf 
obturateur.  —  Fractures  et  décollements  épiphysaires  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur.  » 

Liste  des  candidats  ;  MM.  Alexandre,  Alglave,  Baudet, 
Armand  Bernard,  Dujarrier,  Pierre  Duval,  Fredet,  Guibé, 
Iselin,  Kendirdjy,  Labey,  Lapointe,  Lecène,  Marcille,  Mou- 
chet,  Pasteau,  Proust,  Schwartz,  Veau  et  Wiart, 

MARINE.  —  Ont  été  nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de 
mer  pour  compter  du  jour  de  leur  radiation  des  contrôles  de 
l’activité  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe  de  réserve. 
—  M.  Dhoste,  médecin  en  chef  de  première  classe,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  de  reserve. 

M.  Chabal,  médecin  de  deuxiènie  classe,  démissionnaire. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d  annoncer  la  mort 
MM.  les  docteurs  Parinaud,  médecin  oculiste,  décédé  à  Paris, 
et  Pierre  Saint-Monribot  (d’Épinay). 
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LES  NOÜYELLES  MÉDICàTlONS 


Mossieur  le  Docteub, 

Je  prends  la  liberté  d’attirer  votre  attention  sur  les 
nucléinates  de  fer. 

Ainsi  que  vous  le  savez,  ces  sels,  qui  rëunisse-nt 
les  avantages  de  l’a  médication  pbosphorée  et  mar¬ 
tiale,  conviennent  admirablement  aux  netirasthé- 
niques  et  à  tous  les  affaiblis  du  système  nerveux. 
Véritables  agents  biologiques,  ils  s’adressent  en 
même  temps  aux  anémiques  chlorotiques  et  trouvent 
leur  indication  dans  toutes  les  dyscrasies  sanguines. 
D’une  administration  facile,  ils  ne  fatiguent  pas  l’es- 
tbmac,  puisque  le  nucléinate  de  fer  se  caractérise 
par  son  insolubilité  dans  le  milieu  gastrique.  Dix 
pilules  de  nucléinate  de  fer  de  o,io  centigrammes 
•correspondent  à  l’absorption  de  do  jaunes  d’œufs. 
Il  suffit  de  signaler  ce  détail  pour  faine  toucher  du 
•doigt  toute  la  valeur  de  ces  sels  organiques  nou¬ 
veaux,  étudiés  par  MM.  Dor  dans  le  Lyon  médical 
1-2.0  avril  1902),  Lœvi  {Arch.  f.  exper.  Pathol.,  XLVI, 


p.  157),  Marcel  et  H.  Labbé  {Presse  méd.,  ii  fév. 
iqoS),  Martinet  [Id'.). 

La  plupart  des  expériences  faîtes  ont  été  réalisées 
avec  les  produits  que  nous  préparons  depuis  plus  de 
trois  ans  dans  notre  laboraltoire,  et  que  nous  avons 
présentés  au  publie  médical  sous  le  nom  de  Nucléo-fkr 
■Girard.  Nos  préparations,  bien  différentes  des  nom¬ 
breux  corps  que  l’on  a  cherché,  depuis  nous,  à  réa¬ 
liser,  sont  d’une  composition  constante,  d’une  teneur 
toujours  égale  en  phosphore  et  en  fer.  C’est  précisé¬ 
ment  parce  qu’elles  offrent  aux  praticiens  toutes  les  ,5 
garanties  désirables,  que  le  corps  médical  français  )" 
a  bien  voulu,  dès  leur  apparition,  les  accueillir  > 
avec  faveur.  Ayant  été  les  premiers  à  obtenir  un  :| 
nucléinate  de  fer  chimiquiement  pur  et  d’action  efli-  M 
cace,  il  nous  a  paru  équitable  de  rappeler  aux  lec-  M 
teurs  que  le  meilleur  agent  de  la  médication  par  les  Æ 
nucléinates  de  fer,  n’était  autre  que  le  Nucléo-fer  <9 
Girard..  C’est  d’ailleurs  l’opinion  de  quantité  de  nos  » 
correspondants  ainsi  qu’en  témoignent  les  nom-  S 
breuses  lettres  que  bous  avons  reçues  de  toutes  parts  ® 
depuis  près  de  trois  ans.  » 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  docteur,  l’assurance  î» 
de  notre  considération  très  distinguée.  ’Æ' 

A.  GinAM». 


M.  A.  GIRARD  (22,  rue  de  Oondé,  Paris)  sera  très  heureux  d’adresser  à  MM.,  les  docteurs  qui  voudront  bien 
lui  en  faire  la  demande  des  flacons  de  NUCLÉO-FER,  afin  qu’ils  puissent  juger  par  eux-mêmes  de  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  son  produit. 
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KOLA  GLYCËRO-PHOSPHATEE 


La  BIOFHOïlINE  est  un  granulé  à  base  de  Kola,  Glycéro¬ 
phosphate  de  Chaux,  Quinquina  et  Cacao  vanillé, 

est  le  prototype  de  la  médication  Dynamogène  antineurasthénique 
et  antidéperditrice. 

I  Extrait  de  noix  fraîches  de  Kola .  40  gr. 

Glycérophosphate  de  Chaux .  50  gr. 

Extrait  de  Quinquina .  10  gr. 

Cacao  yaniUé .  40  gr. 

Sucre .  Q.  S. 

IM’I3Z0.^7X03NrS  : 

NEVROSES, 

NÉVRALGIES  REBELLES, 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ATAXIE, 

ALBUMINURIE,  PHOSPHATURIE, 

DÉPRESSIONS  NERVEUSES,  VERTIGES, 
HYPOCONDRIE,  SURMENAGE,  EXCÈS. 

L’action  de  la  BIOFEOBINE  (composition  inimitable,  homogène 
et  rigoureusement  titrée),  est  presque  immédiate  et  suivie  d’une  sensation 
étrange  de  renaissance  vitale. 

Envoi  franco  d’écbantillone  aux  Docteurs. 

A.  GIRARD,  22,  Rue  Condé,  PARIS  et  toutes  pharmacies. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ 

DE  LA  FLUCTUATION 

Par  M.  le  professeur  RECLUS. 

La  recherche  de  la  fluctuation  est  une  des  plus 
grosses  difficultés  où  se  heurtent  les  commençants; 
c’est  le  tourment  de  tous  les  bénévoles,  et  les  vieux 
praticiens  eux-mêmes  y  sont  arrêtés  quelquefois. 
Je  me  rappelle,  à  mes  premiers  débuts,  Gosselin 
examinant  un  phlegmon  et  déclarant  que  la  fluc¬ 
tuation  y  était  évidente.  Je  m’essayais  aux  mêmes 
manœuvres  et  classais  la  sensation  perçue  que, 
quelques  jours  après,  je  ne  retrouvais  plus  du  tout 
ni  sur  un  ventre  distendu  par  une  ascite  ni  sur  un 
testicule  à  collection  vaginale.  Et  dans  ces  deux  cas 
cependant  le  maître  avait  prononcé  le  même  mot  de 
fluctuation.  Mes  incertitudes  augmentèrent  " encote 
lorsque,  à  propos  d’un  lipome  il  nous  parla  de  «  fausse 
fluctuation  ».  Je  consultai  mes  livres  :  ils  me  paru¬ 
rent  obscurs.  Aussi,  pour  vous  éviter  mes  anciens 
déboires,  vais-je  essayer  d’éclaircir  pour  vous  cette 
question  délicate. 

La  grande  cause  de  tous  ces  malentendus  vient  de 
ce  que  les  débutants  s’imaginent  qu’à  un  mot  unique 
correspond  une  chose  unique.  Or,  il  n’en  est  rien,  et 
le  mot  de  cc  fluctuation  »  s’applique  à  des  sensations 
nombreuses  et  très  différentes  ;  aussi  vous  proposerai- 
je,  au  seuil  de  cet  entretien,  la  définition  suivante  : 
«  On  applique  indistinctement  le  mot  de  fluctuation 
à  chacune  des  sensations  diverses  qui  révèlent,  aux 
doigts  du  chirurgien,  la  présence  d’une  collection 
liquide  dans  les  tissus.  »  Certes,  il  eût  mieux  valu 
donner  un  nom  spécial  à  chacune  de  ces  sensations 
spéciales,  mais  puisqu’un  usage  universel,  dans  le 
temps  et  dans  l’espace,  a  rendu  intangible  le  mot  de 
fluctuation,  conservons-le,  quitte  à  étudier  de  plus 
près  ses  multiples  modalités  : 

i"  Il  en  est  une  à  laquelle  le  mot  de  fluctuation 
convient  parfaitement  :  seul  le  mot  ondulation  lui 
serait  préférable.  Par  malheur  pour  la  nomenclature 
cette  variété  est  des  plus  exceptionnelles.  Pour  qu’elle 
se  produise,  il  faut  que  le  liquide  soit  contenu  dans 
une  cavité  trop  large,  et  à  paroi  souple.  Nous  ne 
connaissons  guère  que  l’ascite,  les  épanchements 
traumatiques  de  sérosité  et  certains  abcès  ossifluents 
qui  nous  donnent  cette  sensation.  Lorsqu’on  frappe 
en  un  point  de  ces  tumeurs,  l’œil  voit  et  la  main  sent 
le  liquide  refoulé  de  ce  point  onduler  dans  toutes  les 
directions  ;  la  paroi  «  flotte  et  tremble  à  l’œil  » 
comme  si  une  série  de  petites  vagues  passaient  en 
la  soulevant  pour  la  laisser  retomber. 

a"  Une  deuxième  variété  de  fluctuation,  plus 
rare  encore  et  fort  différente  de  la  première,  est 
la  sensation  de  choc.  On  ne  l’observe  que  dans  les 
ascites  et,  pour  qu’elle  se  produise,  il  faut,  au  con¬ 
traire  de  ce  qui  se  passe  dans  la  variété  précédente, 
que  la  collection  soit  très  abondante  et  la  cavité  très 
remplie.  Dans  ces  conditions  lorsqu’on  un  point  de 
la  tumeur  le  chirurgien  donne  un  coup  sec,  une 
chiquenaude  par  exemple,  après  avoir  appliqué  la 


main  à  plat  sur  le  segment  opposé,  cette  main  ressent 
immédiatement  un  choc  brusque,  net,  absolument 
en  rapport  avec  l’intensité  de  la  chiquenaude  donnée. 
Ghassaignac,un  des  très  rares  auteurs  qui  aient  essayé 
de  mettre  de  l’ordre  dans  l’étude  de  la  fluctuation, 
fait  remarquer  que  l’ondulation  et  le  choc,  les  deux 
variétés  que  nous  venons  d’examiner,  sont  seules 
pathognomoniques  de  la  présence  d’une  collection 
liquide  dans  les  tissus.  Les  .autres  variétés  prêtent 
parfois  à  confusion  et  la  sensation  doit  alors  être 
bien  nette  pour  assurer  le  diagnostic. 

3“  Une  troisième  variété  de  sensation  est  désignée 
sous  le  nom  de  choc  en  retour  :  on  la  perçoit  dans  cer¬ 
taines  collections  profondes  difficilement  accessibles 
au  doigt  et  où  la  cavité  qui  renferme  le  liquide  repose 
sur  des  os;  les  abcès  péri-pharyngiens  en  sont 
l’exemple  classique.  Lorsque  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  est  soulevée  par  une  tumeur  on  enfonce  le 
doigt  explorateur  dans  la'  bouche  du  malade  et  d  un 
coup  sec  bn  l’appuie  sur  la  tumeur;  le  doigts  enfonce 
d’abord;  mais  si  ce  mouvement  est  contrarié,  si  le 
doigt  est  arrêté,  puis  lui-même  refoulé,  s’il  y  a,  en  un 
mot  «  choc  en  retour  »,  c’est  que  la  tuméfaction  est  due 
à  une  collection  liquide.  Le  pus  d’abord  repoussé  par 
le  doigt  heurte  en  arrière  la  paroi  postérieure  rigide 
qui  le  renvoie  et  à  son  tour  repousse  le  doigt. 

4®  Une  quatrième  variété,  moins  connue,  est  carac¬ 
térisée  par  une  sensation  de  fuite  :  on  la  perçoit  autour 
des  grandes  cavités  naturelles,  le  thorax  et  l’abdomen, 
dans  les  collections  à  plusieurs  poches,  à  diverticules 
nombreux,  dans  les  fusées  purulentes  comme  en 
fournissent  les  phlegmons  diffus  des  membres.  On 
presse  sur  la  tumeur  qui  ne  résiste  pas,  la  paroi 
s’affaisse  et  le  contenu  s’enfuit.  On  en  comprend  le 
mécanisme  :  les  cavités  profondes  sont  larges  et  peu 
distendues  ;  mais  la  moindre  pression  extérieure 
suffit  pour  refouler  le  liquide  des  poches  superfi¬ 
cielles  dans  les  poches  profondes.  Tous  les  abcès  en 
bouton  de  chemise,  toutes  les  collections  à  plusieurs 
cavités  peuvent  vous  donner  cette  sensation,  et  je  l’ai 
observée  deux  fois  dans  une  péritonite  purulente  dont 
le  liquide  distendait  un  sac  herniaire  deshabité.  Les 
phénomènes  généraux  avaient  fait  croire  à  une  hernie 
étranglée,  mais,  à  la  moindre  pression,  la  tumeur 
ipguinale  très  volumineuse  s’évanouissait  dans  le 
ventre. 

5®  Une  cinquième  variété  est  fournie  par  cer¬ 
tains  abcès  du  sein  qui  donnent  la  sensation  d’une 
paroi  trépanée.  La  pulpe  du  doigt  explorateur  s  en¬ 
fonce  dans  un  orifice  en  général  très  étroit,  d’un 
demi-centimètre  de’  diamètre  tout  au  plus  et  que 
limite  un  bord  net  et  résistant.  Ici  encore  vous  pouvez 
éprouver,  en  pressant  de  la  pulpe  du  doigt,  la  sensa¬ 
tion  de  fuite;  mais  si  vous  prenez  alors  la  mamelle 
à  pleine  main  et  si  vous  la  comprimez,  le  doigt  est 
au  contraire  soulevé.  Vous  comprenez,  n’est-ce  pas, 
que  le  liquide  — toujours  du  pus  dans  l’espèce  ~  ^ 

perforé  la  coque  mammaire,  pour  venir  s  étaler 
au  dehors,  fuit  dans  la  cavité  profonde  lorsque  le 
doigt  le  chasse  et  revient  dans  la  loge  superfi¬ 
cielle  lorsque  la  cavité  profonde  est  affaissée  par  la 
pression  de  la  main. 

6“  Une  sixième  variété  de  beaucoup  la  plus  impor- 
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tante,  parce  que  c’est  elle  qu’on  rencontre  le  plus 
souvent  dans  la  pratique,,  n’a  rien  qui  rappelle  les 
variétés  précédentes;  c’est  la  fluctuation  par  bas¬ 
cule  ou  par  balancement.  Pour  percevoir  cette 
sensation,  on  met  un  doigt  de  la  main  droite  sur  la 
tuméfaction  ét  itn  doigt  de  la  main  gauche  sur  la 
même  tuméfaction  et  à  une  distance  plus  on  moins 
grande  l’un  de  l’autre  suivant  que  la  tuméfaction 
est  plus  ou  moins  large.  On  imprime  alors  avec  le 
doigts  de  la  main  droite,  doigt  devenu  actif,  une 
pression  qui  se  transmet  au  doigt  de  la  main  gauche 
resté  passif  et  le  soulève  ;  le  doigt  de  la  main  gauche 
peut  devenir  actif  à  son  tour  et  presser  sur  la  tumeur; 
le  doigt  droit,  passif  dans  l’occurrence,  est  alors  sou¬ 
levé  à  son  tour.  On  peut  ainsi  exercer  du  doigt 
gauche  au  doigt  droit  une  série  de  mouvements  cc  de 
bascule  »,  un  «  balancement»  alternatif  qu’on  nomme 
fluctuation,  bien  qu’il  n’ait  rien  à  voir  avec  la  variété 
de  fluctuation  que  nous  avons  étudié  plus  haut. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  cette  fluctuation  par 
bascule  la  fluctuation -par  pincement,  ainsi  nommée 
par  Chassaignac.  On  ne  la  perçoit  guère  que  dans 
les  tumeurs  très  saillantes  comme  certains  hygromas 
prérotuliens,  certaines  hémarthroses  ou  certaines 
hydarthroses  du  genou,  et  dans  les  collections  pédi- 
culées,  tels  les  kystes  du  cordon,  de  l’épididyme  et 
de  la  tunique  vaginale.  Pour  l’obtenir  on  saisit  un 
segment  de  la  tumeur  entre  le  pouce  et  l’index  d’une 
main  et  un  autre  segment  entre  le  pouce  et  l’index  de 
l’autre  main.  Ceux-ci,  en  se  rapprochant,  pincent  la 
tumeur  et  refoulent  le  liquide  qu’elle  contient  et 
qui  réagit  en  écartant  l’un  de  l’autre  l’index  et  le 
pouce  de  la  première  main.  Mais,  en  somme,  cette 
manœuvre  ne  constitue  pas  une  variété  spéciale  et 
n’est  qu’un  mode  de  la  fluctuation  par  bascule  ou 
par  balancement. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  manœuvre  qui  permet 
de  reconnaître  la  présence  d’une  collection  liquide 
dans  la  profondeur  des  membres.  C’est  ainsi  que  pour 
percevoir  la  fluctuation  d’un  abcès  sous-musculaire 
de  la  cuisse  on  applique  à  plat  les  deux  paumes  des 
mains  sur  la  cuisse  et  à  une  certaine  distance  l’une 
de  l’autre.  Puis  l’on  presse  avec  une  main  et  l’on 
sent  bientôt,  lorsqu’il  existe  un  abcès  profond,  que 
l’autre  main,  la  main  passive,  est  légèrement  sou¬ 
levée  comme  par  «  un  corps  souple  et  rond  »  qui 
s’insinuerait  au-dessous.  Mais,  on  le  voit,  cette  ma¬ 
nœuvre  rappelle  trait  pour  trait  celle  de  «  la  bas¬ 
cule  »  et  ne  diffère  que  parce  que  la  pulpe  digitale 
est  remplacée  par  la  paume  de  la  main. 

Le  liquide  révélé  par  ces  diverses  manœuvres, 
est  le  plus  souvent  du  pus  ;  tous  les  phlegmons, 
tous  les  adéno-phlegmons  des  membres,  du  tronc, 
de  la  tête,  nous  donnent  ces  «  balancements  »  dès 
que  les  sécrétions  purulentes  se  sont  accumulées 
dans  une  cavité;  les  collections  sanguines,  les 
hématomes  donnent  une  sensation  analogue  et 
aussi  les  sérosités  des  kystes,  kystes  du  cou,  kystes 
de  l’aisselle,  kystes  de  la  mamelle.  Il  ne  faut  pas 
croire  que  toutes  les  fois  que  ces  collections  puru¬ 
lentes,  sanguines  ou  séreuses  existent,  vous  obtien¬ 
drez  la  sensation  indiquée,  le  jeu  de  bascule  des 
doigts.  Et  pour  ne  parler  que  des  kystes  de  la  mamelle 


que  je  connais  bien,  pour  peu  que  le  kyste  soit 
petit,  distendu  par  le  liquide  et  recouvert  d’une  paroi 
assez  dense,  d’une  épaisseur  assez  grande  des  tissus 
de  la  glande,,  le  kyste  ne  «  fluctue  »  pas;  les  doigts 
ne  balancent  ni  ne  basculent  :  la  tumeur  a  une  dureté 
ligneuse  qui  la  fait  confondre  par  les  cliniciens  les 
plus  experts  à  des  néoplasmes,  fibromes  ou  cancers. 

Certes  cette  fluctuation  par  bascule  ou  par  balan¬ 
cement  n’en  reste  pas  moins  un  signe  bien  pré¬ 
cieux  ;  il  l’était  surtout  autrefois  où  un  coup  de 
bistouri  inopportun  pouvait  entraîner  la  mort  de 
l’opéré;  il  ne  fallait  donc  intervenir  qu’à  bon  escient 
et  dans  les  concours  des  hôpitaux  tout  ce  qui  tou¬ 
chait  à  la  fluctuation  était,  aux  yeux  de  nos  juges, 
d’une  importance  capitale.  Pour  l’être  moins  à  cette 
heure,  il  faut  savoir  la  reconnaître  et  la  distinguer- 
des  fausses  fluctuations. 

Vous  savez  que  lorsqu’on  pratique  sur  la  pulpe 
des  doigts,  sur  certaines  masses  musculaires,  sur¬ 
certaines  tumeurs  solides,  lipome,  sarcomes  médul¬ 
laires,  lymphadénomes  mous,  myxomes,  masses 
fongueuses  des  tumeurs  blanches,  la  ^  manœuvre 
indiquée  pour  rechercher  la  présence  du  liquide 
dans  les  tissus,  le  chirurgien  constate  une  «  fluctua¬ 
tion  »  des  plus  nettes.  Mais  les  auteurs  semblent 
insinuer  qu’il  y  a  eu  insufiisance  d’examen  et  Ghas- 
saignac  affirme  qu’avec  de  «  l’habitude  et  du  tact  » 
on  doit  toujours  distinguer  la  vraie  de  la  fausse- 
fluctuation. 

Nous  croyons  plutôt  avec  Trélat,  qui  fut  un  maître 
en  diagnostic,  que  ces  nuances  n’existent  pas  et  que 
l’habitude  et  le  tact  ne  peuvent  permettre  de  dis¬ 
tinguer  entre  deux  sensations  qui  sont  absolument 
identiques.  Je  l’ai  vu  s’y  tromper  lui-même  et 
plonger  jusqu’à  la  garde  un  trocart  dans  un  scrotum 
distendu  par  un  sarcome  mou  et  pris  pour  une 
hydrocèle.  Or  qui  plus  que  ce  maître  avait  les  deux 
qualités  requises  par  Ghassaignac  pour  éviter  toute 
erreur  :  «  l’habitude  et  le  tact?  » 

Prenons  l’exemple  classique,  la  «  fluctuation  »  de 
l’abcès  froid  et  «  la  fausse  fluctuation  »  du  lipome.  Les 
chirurgiens  qui  prétendent  faire  la  différence  s’illu¬ 
sionnent  le  plus  souvent  ;  le  palper  leur  donne  le 
même  balancement  aussi  net,  aussi  précis  dans  un 
cas  que  dans  l’autre  et  si  cependant  ils  arrivent  à 
diagnostiquer  et  le  lipome  et  l’abcès,  c’est  qu’ils 
ont  fait  intervenir,  sans  s’en  douter,  quelques 
signes  concomitants,  capitonnage  de  la  peau,  lobu¬ 
lation  de  la  tumeur,  indolence  ou  douleur,  et 
aussi  le  mode  d’évolution.  La  fluctuation  les  pousse¬ 
rait  à  dire  :  collection  liquide,  mais  leur  jugement 
intervient  qui  suggère  l’idée  de  la  tumeur  solide 
et  à  leur  insu  modifie  leur  impression  première  et* 
leur  fait  prononcer  le, mot  de  fausse  fluctuation.  Geià 
ne  vous  rappelle-t-il  pas  ce  vers  de  La  Fontaine  : 

Quand  Feau  courbe  un  bâton,  ma  raison  le  redresse. 

Que  d’histoires  je  pourrais  vous  raconter  qui  prou¬ 
vent  que  les  plus  habiles,  les  plus  instruits,  s’y 
trompent  et,  malgré  l’habitude  et  le  tact,  ils  ne  peu¬ 
vent  distinguer  la  fausse  fluctuation  de  la  vraie, 
séparer  deux  sensations  absolument  identiques.  Un 
jour  Denonvilliers,  je  crois,  déposait  sur  la  table  de 
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la  Société  de  chirurgie  une  tumeur  sous-cutanée 
largement  enlevée  sur  un  mort.  Etait-ce  un  lipome, 
s’agissait-il  d’un  abcès  froid?  Chacun  examina  la  tu¬ 
meur,  chercha  la  fluctuation  et,  enfin  de  compte,  une 
moitié  de  la  Société  opta  pour  le  lipome,  une  autre 
moitié  pour  l’abcès  froid.  Il  n’y  eut  pas  de  membres 
assez  sages  pour  déclarer  le  problème  insoluble  par 
la  seule  recherche  de  la  fluctuation. 

J’ai  vu  mieux  encore  :  il  y  a  quelque  trente  ans, 
un  agrégé  de  notre  Faculté,  M.  Houël,  conservateur 
du  musée  Dupuytren,  avait  donné  un  coup  de  bistouri 
dans  l’avant-bras  d’un  malade  sur  une  tuméfaction 
qu’il  croyait  être  un  abcès  froid,  mais  une  masse 
graisseuse  vint  faire  hernie  à  travers  les  lèvres  de  la 
plaie  ;  c’était  donc  un  lipome,  et  M;  Houël  qui,  depuis 
de  nombreuses  années,  ne  se  livrait  plus  à  la 
chirurgie,  en  trouva  l’extirpation  trop  audacieuse 
pour  lui.  Il  envoya  le  malade  à  l’hôpital  dans  le  service 
dé  mon  maître  Broca.  Broca,  qui  croyait  la  fausse 
fluctuation  distincte  de  la  fluctuation,  nous  fit  une 
leçon  pour  expliquer  l’erreur  de  son  collègue  et  nous 
répéta  comme  Ghassaignac,  qu’avec  un  peu  de  tact  et 
d’habitude  on  ne  s’y  trompait  pas.  Il  donne  un  large 
coup  de  pointe  pour  dégager  la  tumeur  et  un  flot  de 
pus  lui  jaillit  au  visage  :  le  lipome  était  un  abcès 
froid  recouvert  d’une  enveloppe  graisseuse  que  le 
bistouri  timide  de  M.  Houël  n’avait  pu  traverser 
pour  arriver  jusqu’au  liquide. 

En  résumé.  Messieurs,  fluctuation,  et  fausse  fluc¬ 
tuation  ce  sont  deux  mots  différents  qui  correspon- 
dqnt  à  une  sensation  unique  —  et,  pour  ce  qui  est  de 
la  fluctuation,  je  teimine  comme  j’avais  commencé  en 
vous  disant  :  on  désigne  sous  ce  nom  générique 
un  ensemble  de  sensations  fort  différentes  les  unes 
des  autres  qui  révèlent  au  doigt  explorateur  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide  collecté  dans  les  tissus. 


LE  NUCLÉINATE  DE  FER 

Par  le  docteur  L.  DOR, 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

(Laboratoire  de  M.  le  professeur  A.  Poncet.) 

Il  y  a  trois  ans  nous  avons  montré  dans  un  article 
AuLyon  méd.  (20  avril  1902)  l’avantage  que  la  théra¬ 
peutique  pouvait  retirer  de  l’administration  du  fer 
sous  la  forme  de  sel  nucléinique. 

Notre  idée  directrice  avait  été  d’imiter  la  nature; 
puisque  c’est  sous  forme  de  nucléinate  de  fer  que  se 
trouve  dans  nos  aliments  la  totalité  des  sels  de  fer 
qui  nous  sont  indispensables  et  grâce  auxquels  nous 
maintenons  intacte  la  proportion  de  3  grammes  de 
fer  qui  entre  dans  la  constitution  chimique  de  nos 
organes  (Bunge.  Coui's  de  chimie  biologique),  nous 
pensions  que  c’était  aussi  sous  la  forme  de  nucléinate 
que  l’organisme  particulièrement  apauvri  des  chlo¬ 
rotiques  assimilerait  le  plus  facilementla  quantité  de 
fer  qui  lui  manque. 

Nous  disions  dans  notre  article  en  nous  appuyant 
sur  l’autorité  de  Herlant  [Arch.  f.  exper.  Pathol., 
XLIV)  que  l’acide  nucléinique  avait  toujours  la  même 
formule,  soit  qu’il  provienne  du  thymus,  de  la  rate. 


du  testicule  ou  du  foie,  soit  qu’il  ait  été  préparé  avec 
des  laitances  de  poissons,  soit  enfin  qu’il  soit  extrait 
de  l’embryon  de  froment.  Or,  une  série  d  articles 
parus  dans  les  Zeitseh.  f.  physioL  Chemie  depuis 
deux  ans,  ont,  au  contraire,  établi  que  si  l’acide  pro-^ 
venant  du  thymus  (thymo-ttueléiaiqiue)  contenait  un 
sucre,  deux  bases,  puriques  (adénine  et  guanine), 
deux  bases  pyrimidiques  (cytosine  et  thymine),  le 
tout  combiné  à  de  l’acide  phosphorique,  on  ne  trou-  . 
vait  dans  l’acide  provenant  de  l’embryon  de  froment 
(tritico-nucléinique),  en  fait  de  base  pyrimidique, 
que  de  l’uracile  et  en  fait  de  sucre  qu’une  pentose 
(Osborne  et  Harris).  D’autres  caractères  différencient 
entre  eux  les  acides  nucléiniques  du  pancréas  (Bang, 
Levenne)  de  la  rate,  du  foie,  et  tous  ces  acides 
diffèrent  notablement  de  celui  que  l’on  trouve  dans 
la  levure  de  bière,  l’acide  myco-nucléinique., 

Ainsil’expression  de  «  nucléinate  de  fer  »  ne  corres¬ 
pond  pas  à  un  sel  bien  défini  au  point  de  vue  chi¬ 
mique,  puisqu’il  existe  un  thymo-nucléinate,  un 
tritico-nucléinate,  un  myeo-nucléinate,  un  spermo- 
nucléînate,  et  encore  une  grande  quantité  d’autres 
nucléinates  de  fer. 

Notre  article  ayant  été  de  ceux  sur  lesquels  les 
pharmaciens  ont  pu  s’appuyer  pour  adopter  l’expres¬ 
sion  insuffisante  de  «  nucléinate  de  fer  »  et  par 
contre-coup  l’expression  non  moins  insufiisante 
d’  «  acide  nucléinique  »,  qui  constitue  la  base  de 
nombreuses  spécialités  en  ol  et  en  ine,  nous  devons 
nous  demander  si  l’on  peut  sans  inconvénient  laisser 
subsister  ces  expressions. 

Nous  trouverons  la  réponse  à  cette  questio.n  dans 
une  série  de  recherches  tout  à  fait  modernes  qui 
nous  ont  appris  comment  étaient  assimilées  les 
nucléines  dans  l’organisme.  Divers  travaux  parus 
dans  les  Zeitseh.  f.  physiol.  Chemie  ont  montré  que 
les  nucléinates  doivent  tout  d’abord  être  décomposés 
dans  l’intestin  par  un  premier  ferment  auquel  Schit- 
tenhelm  a  donné  le  nom  de  «  nucléase  »;  après  cette 
première  décomposition  il  se  trouve  une  «  adénase  » 
pour  décomposer  l’adénine,  une  «  guanase  »  pour 
décomposer  la  guanine,  une  «  xanthinase  »  pour 
décomposer  la  xanthine  et  chacun  de  ces  ferments 
oxyde  ou  hydrate  d’une  façon  exclusive  l’une  des 
bases  xanthiques  qui  se  trouvent  dans  le  noyau 
nucléinique  (Jones  et  Partridge). 

Il  en  résulte  que  la  composition  chimique  de 
l’acide  nucléinique  n’a  pas  en  réalité  une  grande 
importance  au  point  de  vue  alimentaire,  puisque  cet 
acide  est  décomposé,  que  chacun  des  corps  qui  le 
composent  est  lui-même  oxydé  et  qu  aucune  des 
bases  puriques  ou  pyrimidiques  qui  constituent  le 
noyau  des  divers  acides  nucléiniques  ne  subsiste 
dans  l’organisme  sous  sa  forme  initiale. 

Les  divers  acides  nucléiniques  semblent  se  com¬ 
porter  de  même  au  point  de  vue  de  leur  assimilation. 
Ils  s’accompagnent  tous  d’une  abondante  excrétion 
d’acide  urique  et  d’une  rétention  de  phosphore  par 
l’organisme.  Seuls  les  acides  impurs  qui  ont  été 
étudiés  au  début  des  recherches  sur  ces  corps  ont 
donné  lieu  à  quelques  légers  phénomènes  toxiques 
(Herlant,  Germain  Sée). 

Mais  si  les  acides  nucléiniques  sont  ainsi  décom-> 
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posés,  on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  subsiste 
un  avantage  au  point  de  vue  thérapeutique  à  recourir 
aux  nucléinates. 

Nous  allons  montrer  que  cet  avantage  subsiste  tel 
que  nous  l’avons  exposé  dans  notre  premier  article. 

En  effet  les  nucléinates  ont  beau  être  différents 
les  uns  des  autres,  ils  ont  tous  une  propriété  com¬ 
mune  qui  est  très  importante,  c’est  leur  complète 
insolubilité  dans  l’acide  chlorhydrique  et  dans  le  suc 
gastrique.  Que  les  nucléinates  de  fer  soient  inatta¬ 
quables  par  le  suc  gastrique,  c’est  un  fait  non  dou¬ 
teux,  puisque  c’est  sur  ce  fait  même  que  repose  la 
préparation  industrielle  de  ces  sels.  Que  cette  inso¬ 
lubilité  constitue  au  point  de  vue  thérapeutique  un 
avantage,  c’est  ce  que  nous  allons  rappeler  en 
deux  mots. 

Lorsqu’un  sel  de  fer  ordinaire  arrive  dans  l’esto¬ 
mac,  il  se  transforme  immédiatement  en  chlorure  de 
fer  et'  c’est  sous  cette  formé  qu’il  est  partiéllèmèrit 
résorbé  alors  que  la  plus  grande  partie  passe  dans 
le  duodénum  où  l’oxyde  de  fer  est  immédiatement 
mis  en  liberté  et  où  l’acide  chlorhydrique  devenu 
libre  se  combine  aux  bases  libres  de  la  bile  et  du  suc 
pancréatique.  Le  chlorure  de  fer  résorbé  à  l’état  de 
chlorure  est  également  précipité  aussitôt  qu’il 
pénètre  dans  le  torrent  circulatoire  et  là  également, 
il  y  a  mise  en  liberté  d’acide  chlorhydrique  qui  se 
combine  aux  bases  libres  du  sang.  Mais  la  pénétration 
d’acide  chlorhydrique  dans  le  sang  et  dans  le  duodé¬ 
num  n’est  pas  sans  inconvénients.  Il  se  produit  à  sa 
suite  une  altération  dans  la  fonction  chlorhydrique 
physiologique,  laquelle  se  manifeste  par  des  troubles 
dyspeptiques  variés  que  tous  les  cliniciens  connais¬ 
sent  et  qui  apparaissent  aussitôt  que  l’on  prescrit 
une  dose  un  peu  élevée  de  fer.  Si  donc  il  existe  un 
sel  de  fer  qui  peut  traverser  l’estomac  sans  être 
transformé  en  chlorure,  la  proportion  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  du  suc  gastrique  ne  sera  pas  altérée  après 
son  ingestion  et  les  troubles  dyspeptiques  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  l’utilisation  intempestive  de 
l’acide  chlorhydrique  n’appai’aîtront  pas. 

C’est  là  que  se  trouve  le  principal  avantage  des 
nucléinates  de  fer.  Jamais  ils  ne  provoquent  la 
moindre  intolérance  gastrique  à  quelque  dose  qu’on 
les  prescrive  et  ils  sont  sous  ce  rapport  tous  iden¬ 
tiques  les  uns  aux  autres.  Les  estomacs  sensibles  qui 
ne  tolèrent  que  les  nucléinates  de  fer  à  l’exclusion 
de  toute  autre  préparation  martiale  ne  font  pas  la 
différence  entre  les  thymo-nucléinates,  les  spermo- 
nucléinates  et  les  tritico-nucléinates.  Nous  en  avons 
fait  plusieurs  fois  l’expérience. 

Mais  les  nucléinates  de  fer  n’ont  pas  le  seul 
avantage  d’être  insolubles  dans  le  suc  gastrique,  ils 
ont  encore  cet  autre  avantage  d’être  des  sels  nucléi- 
niques. 

Or  les  recherches  de  Loevi  ont  nettement  établi 
que  l’emploi  thérapeutique  des  acides  nucléiniques 
constituait  une  méthode  remarquable  de  faire 
absorber  du  phosphore  par  l’organisme  [Arch.  f 
exper.  Pathol.,  XLVI,  iSy)  et  tout  récemment  Mar¬ 
cel  et  Henri  Labbé  n’ont-ils  pas  rappelé  [Presse  méd., 
Il  fév.  igoS)  que  l’acide  nucléinique  n’engendrait 
nullement  la  goutte,  ainsi  que  le  faisait  redouter  le  | 


fait  de  l’augmentation  d’acide  urique  éliminé  ?  Le  fait 
pathologique,  disent  ces  auteurs,  c’est  non  pas  l’aug¬ 
mentation  d’acide  urique,  mais  sa  précipitation  et 
après  l’ingestion  d’acide  nucléinique,  les  urines 
éliminent  beaucoup  d’acide  urique,  c’est  vrai,  mais 
cet  acide  n’est  pas  précipité  et  il  provient  non  de 
l’organisme,  mais  de  l’oxydation  des  bases  puriques 
de  l’acide  ingéré. 

La  médication  nucléinique  est  par  elle-même  une 
médication  phosphorée  de  premier  ordre,  compa¬ 
rable  à  la  médication  lécithinique,  ainsi  qu’en 
témoigne  la  dernière  communication  d’Aly-Zaky 
et  Desgrez  (Soc.  de  bioL,  p.  892  et  44o,  1904)- 

Les  neurasthéniques,  les  convalescents  et  nombre 
de  chlorotiques  ont  avantage  à  associer  la  médication 
martiale  à  la  médication  phosphorée  et  pour  toute 
cette  catégorie  de  malades,  il  ne  saurait  exister  de 
meilleure  préparation  que  les  nucléinates  de  fer, 
sels  physiologiques  qui  se  trouvent  dans  les  aliments, 
dans  le  foie,  dans  le  lait,  et  en  particulier  dans  le 
jaune  d’œuf. 

Malheureusement  la  proportion  qui  se  trouve  dans 
les  aliments  n’est  pas  suffisante  pour  réparer  des 
pertes  pathologiques  un  peu  importantes  et  elle  se 
borne  à  réparer  les  déchets  physiologiques. 

Un  calcul  bien  simple  permet  d’établir  ce  fait  d’une 
façon  mathématique.  Supposons  un  chlorotique  qui 
aurait  besoin  de  faire  reprendre  à  son  organisme 
I  gramme  de  fer.  Les  nucléinates  de  fer  ne  contien¬ 
nent  pas  tous  la  même  proportion  de  fer,  mais  en 
prenant  la  moyenne  qui  est  de  10  p.  loo  de  fer,  il 
serait  nécessaire  d’absorber  10  grammes  de  nucléi- 
nate  de  fer.  En  pilules  de  10  centigrammes  cela 
équivaudrait  à  prendre  100  pilules,  en  supposant  que 
toutes  fussent  assimilées,  soit  10  pendant  dix  jours. 
Un  jaune  d’œuf  renferme  environ  o®oo3  de  fer  ou 
o®o3  de  nucléinate  de  fer.  Pour  trouver  lo  grammes 
de  nucléinate  de  fer  dans  des  jaunes  d’œufs,  le  calcul 
montre  qu’il  faudrait  en  absorber  environ  333  en 
supposant  encore  que  la  totalité  du  fer  fût  absorbée. 
Pour  ingérer  i  gramme  de  fer  en  prenant  10  œufs 
par  jour,  il  faudrait  trentre-trois  jours  (i).  On  a  donc 
tout  avantage  à  prendre  des  pilules.  En  résumé  nous 
concluons  : 

1“  Il  n’existe  pas  au  point  de  vue  chimique  un 
acide  nucléinique,  mais  bien  une  série  d’acides 
nucléiniques,  tous  légèrement  différents  les  uns  des 
autres,  et  par  conséquent  une  série  de  nucléinates 
de  fer; 

2“  Les  nucléinates  de  fer  ont  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique  une  propriété  qui  leur  est  commune  et  qui 
est  l’insolubilité  dans  l’acide  chlorhydrique,  alors 
que  tous  les  autres  sels  de  fer  sont  solubles  dans 
cet  acide; 

3“  La  non-formation  de  chlorure  de  fer  dans 
l’estomac  après  l’ingestion  de  nucléinates  de  fer 
explique  le  fait  d’observation  que  les  nucléinates  ne 
déterminent  jamais  les  troubles  dyspeptiques  que 
l’on  constate  après  l’ingestion  de  doses  élevées  de 
préparations  martiales  ordinaires  ; 

(ï)  D’après  un  travail  tout  récent  de  MM.  Hugounenq  et  Morel 
{Lyon  méd.  fév.  igoS)  il  n’y  aurait  même  que  o^ooi  de  fer  dans  un 
jaune  d’œuf. 
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4»  Les  nucléinates  de  fer  présentent,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  un  autre  avantage  qui  est  celui  de 
l’association  de  la  médication  martiale  avec  la  medi- 

‘"^S^Une^p^üuin^io  centigrammes  de  nucléinate  de 
fer  renferme  autant  de  nucléinate  de  fer  que  3  jaunes 
d’œufs  (i).  Il  y  a  donc  avantage,  lorsqu  on  veut  faire 
ingérer  une  dose  un  peu  élevée  de  fer  en  supplé¬ 
ment  de  celle  qui  se  trouve  dans  la  ration  ahrnen- 
taire  et  qui  ne  peut  que  remplacer  les  dechets 
quotidiens,  à  la  prescrire  sous  la  forme  pilulaire, 
car  un  estomac  supporte  facilement  10  pilules  de 
10  centigrammes  de  nucléinate  de  fer  et  il  ne  sup¬ 
porterait  pas  un  supplément  alimentaire  de  3o  jaunes 
d’œufs  par  jour  (2)^ 


MÉDECINE  PRATIQUE 

LE  TRAITEMENT  DU  CORÏZA  SYPHILITIQUE 
des  NOUVEAU-NÉS 


M.  Laurens  (de  Paris)  résume  ainsi  la  conduite  à  tenir  dans 
le  coryza  syphilitique  des  nouveau-nés  (3). 

La  principale  indication  est  de  rétablir  la  perméabilité  du 
nez  dont  l’encombrement  par  les  croûtes  gêne  la  respiration 
et  les  tétées.  Il  faut  donc  procéder  à  de  fréquents  nettoyages 
pour  ramollir  et  évacuer  les  sécrétions  nasales. 

Ce  quon  doit  éviter  de  faire.  —  On  s’abstiendra  de  lavages 
avec  le  bock,  et  même  avec  la  vulgaire  seringue  urétrale  ;  on 
n’emploiera  aucune  solution  antiseptique,  sublimé,  etc.,  en 
raison  du  danger  d’intoxication.  Toute  injection  dans  les 
fosses  nasales,  si  modérée  soit-elle,  est  dangereuse  chez  le 
nouveau-né  car  elle  risque  de  faire  pénétrer  par  effraction 
dans  la  trompe  d’Eustache  des  mucosités  purulentes,  et  d’autre 
part  la  chute  du  liquide  dans  le  larynx  peut  provoquer  un 
spasme  glottique  avec  ses  conséquences.  Bien  éviter  la 
cocaïne. 

Ce  qu'il  faut  faire.  —  M.  Laurens  emploie  la  pratique  sui¬ 
vante  :  instillation  dans  chaque  narine  trois  à  quatre  fois  par 
jour,  au  moyen  d’un  compte-gouttes,  de  iv  à  v  gouttes  d’eau 
oxygénée  à  12  volumes,  coupée  de  quatre  fois  son  volume 
d’eau.  C’est  un  excellent  moyen  pour  désagréger  les  croûtes 
et  faire  l’antisepsie  des  fosses  nasales.  Ces  instillations  d’eau 
oxygénée  devront  alterner  avec  d’autres  pratiquées  avec  de 
l’huile  de  vaseline  stérilisée. 

Eviter  d’introduire  des  stylets  et  des  porte-coton  dans  le 
nez  du  nouveau-né  pour  le  nettoyer,  en  raison  de  l’extrême 
difficulté  qu’il  y  a  à  lui  maintenir  la  tête  immobile. 

Pour  obvier  à  l’obstruction  nasale  et  faciliter  l’alimentation 
on  se  trouvera  bien,  cinq  minutes  avant  les  tétées,  d’instiller 
dans  chaque  fosse  iii  à  iv  gouttes  d’une  solution  de  chlo¬ 
rhydrate  d’adrénaline  au  dix-millième  qui,  en  amenant  une 
vaso-constriction  de  la  muqueuse,  rétablira  pour  un  moment 
la  perméabilité  respiratoire. 

Si  le  moyen  échoue,  nourrir  l’enfant  à  la  cuillère,  ou  au 
besoin  à  la  sonde  œsophagienne. 


(1)  D’après  la  dernière  analyse  de  MM.  Hugounenq  et  Morel  ce 
seraient  lo  jaunes  d’œufs  et  non  3  qui  contiendraient  un  centi¬ 
gramme  de  fer. 

(2)  D’autant  plus  que  ce  supplément  devrait  être  porté  à  100  jau¬ 
nes  d'œufs  si  l’on  admet  qu’il  n’y  a  qu’un  milligramme  de  fer  par 
jaune  d’œuf. 

(3)  Cf.  Paul  Gastou.  Xe  coryza  syphilitique  des  nouveau-nés. 
I  vol.  in-S».  -r  Paris,  O.  Doin. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  28  MARS  IQoS) 

La  discussion  sur  les  rapports  de  la  paralysie  generale 

et  de  la  syphilis  (i).— Reprenons  dans  son  ensemble  l’impor¬ 
tante  discussion  soulevée  par  la  communication  de  M.  Four¬ 
nier.  Après  avoir  eu  l’opinion  du  représentant  le  plus  autorisé 
de  la  syphiligraphie,  il  était  intéressant  de  connaître  celle  de 
l’un  des  neurologistes  les  plus  compétents  :  nous  avons  nommé 
M.  Raymond.  .  . 

Les  observations  du  professeur  Raymond  le  conduisent 
aux  mêmes  conclusions  que  M.  Fournier,  relativement  à  la 
date  de  l’échéance  de  la  paralysie  générale  après  la  contami¬ 
nation  syphilitique,  à  ce  fait  que  très  généralement  la  para¬ 
lysie  générale  succède  à  une  syphilis  bénigne,  surtout  si  cette 
syphilis  n’a  pas  été -eonvenablement  traitée,  relativement  aussi 
à  l’impuissance  radicale  du  traitement  spécifique  pour  enrayer 
la  maladie,  voire  même  aux  dangers  que  l’on  riit  courir  aux 
malades  par  un  traitement  mercuriel  ou  ioduré  intensif. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  M.  Raymond  se  sépare  de 
M.  Fournier,  c’est  celui  de  l’hérédité.  M.  Raymond  a  fait 
connaître  depuis  longtemps,  dans  ses  leçons,  ce  qu’il  entend 
par  hérédité  pathologique.  Plus  il  étudie  les  maladms  ner¬ 
veuses,  plus  il  s’aperçoit  que  la  loi  d’hérédité  domine  leur 
étiologie.  L’influence  de  l’hérédité  nerveuse,  dans  la  patho¬ 
génie  du  tabes  syphilitique,  ne  rencontre  plus  beaucoup 
de  contradicteurs.  Pourquoi  les  choses  se  passeraient-elles 
autrement  dans  la  paralysie  générale  syphilitique  ?  Le  pro¬ 
fesseur  Raymond  est  convaincu  que,  comme  pour  le  tabes,  la 
méningite  produit  l’encéphalite  diffuse,  la  paralysie  générale 
seulement  chez  des  prédisposés,  par  l’hérédité  de  naissance 
ou  par  l’hérédité  acquise.  Il  est  d’ailleurs  une  variété  clinique 
de  paralysie  générale  qui  montre  bien  l’influence  réciproque 
du  terrain  et  de  la  syphilis,  c’est  celle  qui  survient  chez  les 
enfants.  Relativement  à  l’anatomie  pathologique,  il  existe  de 
nombreux  cas  dans  lesquels  on  trouve  sur  le  même  cerveau 
les  lésions  de  la  syphilis  cérébrale  et  celles  de  la  paralysie 
générale.  M.  Raymond  estime  qu’avec  les  moyens  d’investi¬ 
gation  histologique  qu’on  possède  aujourd  hui,  on  pourra 
arriver  à  différencier  entre  eux  les  cas  de  paralysie  générale. 

M.  Raymond  se  rallie  sans  réserve  à  l’opinion  de  M.  Four¬ 
nier  au  point  de  vue  du  traitement.  «  Si  nous  parvenions, 
ajoute-t-il,  à  supprimer  la  syphilis  et  l’alcoolisme,  du  même 
coup,  nous  supprimerions  le  plus  grand  nombre  des  maladies 
nerveuses,  en  particulier  la  paralysie  générale  et  le  tabes,  et 
les  médecins  neurologistes  seraient  réduits  à  changer  de  spé¬ 
cialité.  »  ...  ,  . 

M.  JoFFROY  est  convaincu  que  la  syphilis  et  la  paralysie 
générale  sont  deux  affections  distinctes;  1  une  n  engendre  pas 
l’autre;  elles  sont  dénaturé  différente.  On  observe  bien,  dit-il, 
la  paralysie  générale  chez  les  syphilitiques,  mais  d  n’y  a  pas 
de  paralysie  générale  syphilitique.  La  syphilis  est,  à  elle  seule, 
insuffisante  à  faire  la  paralysie  générale;  elle  est  un  bon 
engrais  favorisant  l’éclosion  de  la  paralysie  générale;  toutes 
les  statistiques  le  prouvent,  mais  elle  ne  renferme  pas  le 
germe  de  la  maladie. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Joffroy  fait  remar- 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit., 0.0  22,  p.  26o;n''25,p.  296;n>>  28,  p.  33i; 
n“  3i,  p.  367;  no  34,  p.  4o3. 
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qüer  que  la  distribution  géographique  de  la  syphilis  et  celle 
de  la  paralysie  générale  ne  sont  nullement  identiques.  M.  Jof- 
froy  cite  des  pays  où  la  syphilis  est  très  fréquente  et  la  para¬ 
lysie  générale  très  rare. 

D’autre  part,  dans  les  cas  de  lésions  syphilitiques  tertiaires 
chez  des  paralytiques  généraux,  le  traitement  mercuriel  guérit 
ces  lésions,  sans  améliorer  la  paralysie  générale.  Celle-ci  peut 
s’observer  à  des  dates  très  variables,  très  éloignées  ou  très 
rapprochées  du  chancre  syphilitique.  Quant  à  l’influence  pré¬ 
ventive  du  traitement  de  la  syphilis  sur  le  développement 
ultérieur  de  la  paralysie  générale,  elle  n’existe  pas  pour 
M.  Joffroy. 

M.  PiNAiiD  envisage  la  syphilis,  non  plus  dans  l’individu, 
mais  dans  l’espèce.  Jusqu’ici  on  a  surtout  considéré  les 
méfaits  de  la  syphilis  dans  l’individu;  or  il  faut  savoir  qu’il  y 
a  une  vérole  spermatique.  Nous  savons  que  la  syphilis  pater¬ 
nelle  est  héréditaire  ;  mais  elle  peut  se  manifester  de  deux 
façons  ;  il  y  a  la  syphilis  héréditaire  virulente  et  la  syphilis 
héréditaire  dystrophique.  C’est,  aux  yeux  de  M.  Pinard,  une 
grosse  erreur  de  croire  que  le  syphilitique  qui  s’est  traité, 
qui  s’est  marié  et  qui  a  eu  deux  ou  trois  enfants  sains  soit  à 
tout  jamais  indemne  de  syphilis,  lui  et  sa  descendance  ulté¬ 
rieure.  Il  est  parfaitement  exact  qu’un  syphilitique  qui  s’est 
traité,  qui  s’est  marié  avec  l’autorisation  de  son  médecin, 
n’infecte  pas  sa  femme;  mais  sa  syphilis  pourra  toujours 
exercer  son  action  sur  les  enfants.  Aussi  chaque  fois  que 
M.  Pinard  est  consulté  par  un  ancien  syphilitique  dont  la 
femme. va  avoir  un  enfant,  il  estime  qu’il  faut  soumettre  cet 
homme  et  sa  femme  à  un  traitement  mercuriel  pendant  six 
mois  avant  la  procréation  de  l’enfant.  M.  Pinard  attache  la 
plus  grande  importance  à  ce  traitement  mercuriel  de  six  mois 
imposé  à  l’ancien  sy'philitique  et  à  sa  femme  avant  la  procréa¬ 
tion.  Il  est  absolument  convaincu  qu’en  agissant  ainsi  ces  deux 
êtres  s’éviteront  bien  des  malheurs,  bien  des  souffrances  et 
pourront  ainsi  donner  le  jour  à  des  enfants  viables  et  sains. 

M.  Lancereaux  combat  l’opinion  de  M.  Fournier  et  ne 
croit  pas  que  la  syphilis  soit  la  cause  unique  ni  même  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  paralysie  générale.  Il  pense 
qu’il  y  a  lieu  d'établir  une  distinction  très  nette  entre  les  deux 
affections. 

-  M.  Hallopeau  au  contraire  considère  comme  établie  l'ori¬ 
gine  syphilitique  fréquente  de  la  paralysie  générale.  Il  cherche 
même  à  l’expliquer  anatomiquement.  Quant  au  traitement 
préventif  institué  par  M.  Fournier,  M.  Hallopeau  se  montre¬ 
rait  volontiers  plus  sévère  encore  que  lui. 

Dans  cette  dernière  séance  (28  mars),  la  discussion  se 
poursuit  non  sans  passion,  M.  Fournier,  et  avec  lui  M.  Ray¬ 
mond,  continuant  à  accoi'der  à  la  syphilis  une  action  prépon¬ 
dérante,  peut-être  même  unique,  sur  la  production  de  la  pa¬ 
ralysie  générale,  MM.  Joffroy  et  Lancereaux  tendant  au  con¬ 
traire  à  distinguer  complètement  la  paralysie  générale  de  la 
•  syphilis. 

M.  Motet,  tout  en  reconnaissant  que  la  grande  majorité 
des  paralytiques  généraux  ont  eu  des  antécédents  syphili¬ 
tiques,  admet  qu’il  y  a  une  paralysie  générale  où  la  syphilis 
n’est  pour  rien. 

M.  CoHNiL,  se  plaçant  uniquement  sur  le  terrain  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  démontre,  pour  ainsi  direpièces  en  mains, 
que  les  lésions  gommeuses  syphilitiques  du  cerveau  n’ont  rien 
de  commun  aveclaméningo-encéphalite  diffuse  delà  paralysie 
générale.  Toutefois,  il  déclare  qu’on  peut  assez  fréquemment 
rencontrer  ces  deux  sortes  de  lésions  sur  le  même  individu. 


Voici  d’ailleurs  les  conclusions  de  M.  Cornil  :  1°  Il  faut 
établir  une  distinction  absolue  entre  les  lésions  cérébrales  de 
la  syphilis  et  celles  de  la  paralysie  générale  ;  2°  la  syphilis 
est  une  des  causes  les  plus  communes  de  la  paral5'^sie  géné¬ 
rale,  mais  elle  n’exelut  pas  les  autres  causes  de  cette  affec¬ 
tion,  telles  que  l’hérédité,  le  surmenage  cérébral,  les  émo¬ 
tions  murales,  l’alcoolisme. 

M.  Raymond  est  tout  à  fait  d’accord  avec  M.  Cornil  sur  la 
distinction  à  établir  entre  les  lésions  cérébrales  de  la  syphilis 
et  celles  de  la  paralysie  générale,  mais  il  n’existe  pas  moins 
un  grand  nombre  de  faits  brutaux  dans  lesquels  l’influence 
de  la  syphilis  sur  la  production  de  la  paralysie  générale  est 
indéniable. 

Quant  à  la  nouvelle  argumentation  de  M.  Fournier,  elle  est 
surtout  basée,  comme  la  première,  sur  des  statistiques.  Mais 
il  faut  reconnaître,  malgré  le  dédain  de  M.  Lancereaux  pour 
ces  statistiques,  qu’elles  nous  donnent  des  chiffres  bien  trou¬ 
blants  et  bien  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Fournier. 
Four  répondre  à -MM.  Joffroy  et  Lancereaux,  il  rappelle  des 
faits  de  son  premier  mémoire  présenté  à  l’Académie  en  1894 
et  d’où  il  résultait  déjà  que  90  p.  roo  des  paralysies  générales 
observées  par  lui  existaient  chez  des  syphilitiques.  Il  invoqua 
donc  à  l’appui  de  sa  thèse  la  grande  fréquence  de  la  paralysie 
générale  chez  les  syphilitiques,  sa  rareté  chez  la  femme,  son 
existence  chez  l’enfant.  Il  rappelle  également  les  opinions  de 
MM.  Marie,  Brissaud  qui  confirment  la  sienne.  M.  Fournier 
laisse  même  entrevoir  l’époque  prochaine,  selon  lui,  où  la 
paralysie  générale,  comme  le  tabes,  sera  reconnue  pour  affec¬ 
tion  toujours  et  uniquement  syphilitique. 

La  discussion  se  poursuivra  dans  la  prochaine  séance. 

Sur  le  formiate  de  soude.  —  M.  le  professeur  N.  Gréhant 
apporte  les  résultats  des  premières  expériences  qu’il  a  faites 
pour  déterminer  la  dose  de  formiate  de  soude  qui  est  mdrtelle 
pour  les  animaux;  ces  recherches  lui  ont  été  suggérées  par  la 
récente  communication  deM.  Huchard  qui  utilise  ce  sel  en 
thérapeutique  ;  elles  ont  consisté  à  injecter  dans  l’estomac  par 
une  fistule  œsophagienne  des  doses  massives  de  formiate. 

Un  chien  qui  a  reçu  (>8  66  de  ce  sel  par  kilogi’amme  de  son 
poids,  est  mort  en  deux  heures  quatorze  minutes,  après  avoir 
présenté  des  efforts  de  vomissement,  des  convulsions  épilep¬ 
tiformes  et  un  arrêt  de  la  respiration  qui  démontrent  une 
action  directe  sur  le  système  nerveux  central  et  particulière¬ 
ment  sur  le  bulbe  rachidien. 

Un  autre  chien  qui  a  reçu  une  dose  moitié  de  la  précédente 
ou  3*  83  par  kilogramme  est  mort  au  bout  de  vingt-trois  heures 
et  demie. 

La  dose  employée  par  M.  Huchard  chez  l’homme  étant  de 
'»  grammes,  si  l’on  admet  le  poids  du  corps  égal  à  90  kilo¬ 
grammes,  le  premier  chien  avait  reçu  par  kilogramme  i55  fois 
plus  de  formiate  que  l’homme,  et  le  second  chien  77,5  fois 
plus  du  même  sel  que  l’homme. 

La  toxicité  de  ce  nouveau  médicament  est  donc  très  faible. 

M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lagrange 
(de  Bordeaux)  sur  les  modifications  physiologiques  de  la 
cornée  chez  les  enfants  de  cinq  à  quinze  ans. 

A  l’occasion  des  travaux  de  M.  Guglielminetti  (de  Monte- 
Carlo),  M.  JosiAs  lit  un  rapport  sur  la  poussière  des  routes 
et  les  mérites  respectifs  du  pétrolage,  du  goudronnage  et  du 
westrumitage.  Ce  dernier  procédé,  peut-être  moins  durable, 
semble  soulever  moins  de  critiques  que  le  goudronnage. 
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ANALYSES 


médecine 

Thrombophlébite  mésaraïque,  complication  de  l’appen¬ 
dicite.  (Eug.  POLYA.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1906,  n»'7, 

8  et  9,  p.  257,  299et  34i.)  —  Le  travail  de  Polya  repose  sur 
quatre  observations  personnelles  dont  il  donne  le  détail;  à 
l’aide  de  ces  observations  et  des  cas  épars  dans  la  littérature, 
il  a  tracé  l’histoire  anatomique  et  clinique  de  la  thrombophlé¬ 
bite  mésaraïque,  complication  de  l’appendicite.  La  veine 
mésentérique  supérieure  est  atteinie  la  première:  l’inflamma¬ 
tion  gagne  les  veines  du  mésentère  et  même  les  veines  jéju- 
nales  supérieures. 

Cette  complication  évolue  parfois  sans  troubles  anatomiques 
et  cliniques  de  l’intestin;  elle  réalise  le  tableau  delà  pyohémie 
par  la  phlébite  supputée.  Dans  d’autres  cas  elle  détermine  la 
stase  sanguine  et  la  gangrène  dans  la  partie  correspondante 
de  l’intestin  et  provoque  des  symptômes  d’occlusion  intestinal. 

La  localisation  de  la  maladie  à  la  partie  supérieure  du  jéju¬ 
num  donne  naissance  à  un  symptôme  presque  pathognomo¬ 
nique  de  cette  complication  :  c’est  l’apparition,  sous  le  rebord 
eostal  gauche,  dans  la  région  de  l’ombilic,  d’une  résistance 
douloureuse,  parfois  même  d’une  tumeur;  celle-ci  survient 
après  des  symptômes  d’appendicite  en  même  temps  que  des 
phénomènes  de  pyohémie  ou  d’occlusion  intestinale. 

Cette  complication  de  l’appendicite,  constituée  par  la  for¬ 
mation  de  véritables  abcès  à  l’intérieur  de  la  veine  mésaraïque, 
est  au-dessus  des  ressources  opératoires.  Le  seul  moyen  de 
l’éviter  consiste  à  opérer  les  appendicites  aussi  tôt  que 
possible.  .  A-  lemierre. 

Les  données  de  la  bactériologie  dans  la  paralysie  ascen¬ 
dante  aiguë  de  Landry.  {Il  Policlinico,  sect.  méd.,  fasc.  vni, 
igo4.)  —  A.  Nazarri,  après  avoir  retracé  le  tableau  clinique 
de  la  paralysie  de  Landry,  rappelle  que  dans  les  premiers  cas 
décrits  on  ne  put  constater  aucune  lésion  anatomique.  Il  semble 
résulter  de  travaux  plus  récents  qu’il  s’agit  d  une  myélite 
transversale  d’origine  infectieuse,  à  laquelle  viennent  s’asso¬ 
cier  dans  certains  cas  d’autres  altérations  de  la  moelle  allon¬ 
gée,  de  la  protubérance  et  même  du  cerveau.  A  côté  de  la 
forme  médullaire,  il  y  aurait  aussi  la  forme  névritique,  due  à 
une  polynévrite.  11  est  établi,  enfin,  que  dans  certains  cas  la 
maladie  semble  absolument  autochtone,  alors  que  dans  d’autres 
elle  est  secondaire  à  des  processus  infectieux,  tels  que  la 
typhoïde,  la  rougeole,  la  variole,  etc.  L’auteur  a  passé  en 
revue  les  cas  où  les  recherches  bactériologiques  ont  eu  un 
résultat  positif  ;  il  en  a  recueilli  quatorze  dans  la  littérature  et 
en  cite  un  personnel.  Voici  quels  sont  les  agents  microbiens 
qui  ont  été  rencontrés  dans  ces  quinze  cas  :  le  streptocoque 
trois  fois,  le  bacille  du  charbon  deux  fois,  le  diplocoque  deux 
fois,  le  bacille  d’Eberth  et  le  staphylocoque  chacun  une  fois; 
dans  six  cas,  il  s’agissait  de  bacilles  ou  de  microcoques  indé¬ 
terminés.  A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Œdème  angio-neurotique  avec  localisation  gastrique. 
(S.  Morris.  Ame?'.  Journ.  of  med.  Sc.,  1904,  p.  812.)  —  Les 
troubles  gastriques  sont  fréquents  dans  l’cedème  angio-neu¬ 
rotique,  et  il  est  légitime  de  supposer  qu’ils  sont  dus  à 
l’œdème  de  la  muqueuse  gastrique.  Cette  manière  de  voir  se 
trouve  confirmée  par  l’observation  suivante.  11  s’agit  d’un 
homme  de  vingt  et  un  ans,  atteint  d’œdème  des  mains,  des 
jambes,  du  larynx  et  présentant  des  symptômes  gastriques.  Sa 
mère  présentait  des  troubles  analogues.  Chez  le  malade  en 


question,  la  première  apparition  de  l’œdème  remontait  a  a 
douzième  année.  Il  siégeait  alors  au  niveau  des  mains,  surve 
nait  à  l’occasion  des  fatigues  et  disparaissait  ordinairement 
dans  l’espace  de  quarante-huit  heures.  Dans  la  suite,  es 
œdèmes  se  localisèrent  aux  pieds,  aux  coudes,  aux  genoux,  e 
les  symptômes  augmentaient  peu  à  peu  de  gravité.  Vers  ag 
de  dix-sept  ans,  au  cours  d’une  poussée  d’œdème  de  la  g  otte^ 
on  dut  pratiquer  une  trachéotomie.  Il  y  a  un  an  une  nouje  e 
attaque  d’œdème  de  la  glotte  survint  un  matin;  1  après  mi  1, 
malade  ne  pouvait  rien  avaler,  et  le  soir  une  seconde  trachéo¬ 
tomie  fut  faite. 

Lors  de  son  admission  à  l’hôpital,  le  23  octobre,  e  patien 
venait  d’avoir  une  nouvelle  obstruction,  de  la  glotte  qui  ava 
cédé  à  des  inhalations.  Il  présentait  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments  et  une  douleur  épigastrique  très  intense.  œ  eme 
cutané  siégeait  à  la  main  droite  et  au  pied,  sur  le  t  orax 
l’abdomen  on  notait  des  taches  rouges  légèrement  papu 
leuses.  Le  lendemain,  la  muqueuse  du  larynx  était  rouge  e 
un  peu  tuméfiée.  On  fit  un  lavage  de  l’estomac  :  le  liquide 
retiré  contenait  un, peu  de  sang  et  un  lambeau  de  tissu  qui  fut 
piacé'dans  l’alcool  absolu.  On  reconnut,  à  l’examen  microsco¬ 
pique,  qu’il  s’agissait  d’un  fragment  de  muqueuse  gastrique 
œdématiée  ;  les  espaces,  lymphatiques,  les  vamseaux  étaient 
très  dilatés  et  les  cellules  du  chorion  étaient  séparées  par  de 
nombreuses  vacuoles.  ,  .  j’ 

L’auteur  se  demande  si  les  vomissements  périodiques  dé¬ 
crits  par  Leyden  ne  reconnaîtraient  pas  pour  cause  des  pous¬ 
sées  d’œdème  angio-neurotique.  a.  housquains. 


CHIRURGIE 

Traitement  du  bec  de  lièvre  et  de  la  fissure  palatine. 

(Brown.  Journ.  Am.  med.  Ass.,  18  mars  igoS.)  —  L  auteur 
insiste  beaucoup  sur  l’originalité  de  sa  méthode,  mais  c  est 
bien  moins  par  la  nouveauté  des  procédés  que  par  le  soin 
extrême  dans  l’application  de  procédés  déjà  connus  qu  il  a 
obtenu  les  résultats  remarquables  dont  font  foi  de  nombreuses 
photographies.  11  a  opéré  à  tout  âge,  même  chez  des  adultes. 
Cependant,  il  n’opère  pas  les  tout  jeunes  enfants  :  il  attend, 
sans  toutefois  laisser  arriver  le  moment  où  risquent  d  etre 
prises  de  mauvaises  habitudes  phonétiques.  Dès  la  naissance 
de  l’enfant,  cependant,  il  applique  une  bande  adhésive  sur  ri 
lèvre  supérieure  et  autour  du  massif  maxillaire  pour  empêcher 
ri  mâchoire  inférieure  d’augmenter  l’écartement  de  ce  massif. 
Cette  même  bande  fait  que,  lorsque  1  enfant  crie  ou  p  eure, 
les  muscles,  au  lieu  d’écarter  les  os,  tendent  à  les  rapprocher. 
Enfin,  tout  cela  étire  et  assouplit  ri  peau  et  les  muscles  des 
lèvres,  ce  qui  donne  plus  d’étoffe  pour  l’opération  ultérieure. 
Eviter  tout  mouvement  de  succion  de  la  part  de  l’enfant.  Plus 
tard,  l’auteur  applique  un  appareil  qui  tire  sur  les  prémo¬ 
laires  de  chaque  côté;  cet  appareil  est  formé  de  deux  tiges 
qu’on  manœuvre  de  manière  à  rapprocher  les  extrémités  en 
serrant  un  petit  écrou  que  l’on  tourne  légèrement  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.'  Pendant  ce  temps,  soins  exti  mes 
ksepsie  bucco-nasale.  Si  les  os  ne  cèdent  pas  suffisamment 
chez  l’adulte,  il  faut  procéder  à  des  sections  osseuses  le  long 
des  parois  externes  du  maxillaire  supérieur  de  manière  a 
amener  les  os  au  contact.  11  est  bon,  avant  de  faire  1  opera¬ 
tion  à  lambeau  définitive,  de  faire  un  avivement  préalable 
ostéo-muqueux  quand  les  os  sont  amenés  pour  ri  première 
fois  au  contact.  Cela  évite  ri  gangrène  au  moment  de  1  opé¬ 
ration  finale.  Après  cette  opération,  rivages  d  heure  en  heure 
avec  de  l’eau  oxygénée  aussi  peu  acide  que  possible  et  spray 
huileux  dans  les  fosses  nasales.  L’auteur  cite  11  cas  remar- 
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quables.  L’éducation  phonétique  post-opératoire  a  été  gran¬ 
dement  aidée  par  l’usage  des  tracés  phonographiques  et  des 
palatogrammes.  foxton  e.  gardner. 

THERAPEUTIQ  UE 

Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
par  le  sérum  antidiphtérique.  (Waitzfelder.  Medical 
Record,  ii  mars  iqoS.)  —  Il  y  a  à  New-York,  depuis  janvier 
1904,  une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
qui  a  déjà  causé  plus  de  i  000  décès,  semble  aller  en  augmen¬ 
tant  et  commence  à  inquiéter  les  hygiénistes  officiels.  Wolff 
(de  Hartford),  ayant  constaté  un  antagonisme  marqué  entre  le 
bacille  de  Lœffler  et  le  méningocoque,  ayant  trouvé  que  l’anti¬ 
toxine  diphtérique  tuait  ce  dernier  microbe  et  produisait  l’ag¬ 
glutination  tant  dans  les  cultures  mortes  que  dans  les  cultures 
vivantes,  Waitzfelder  tenta  d’appliquer  cette  donnée  à  la  clini¬ 
que.  Il  eut  l’occasion  de  traiter  17  cas  par  les  injections  de 
sérum  antidiphtérique.  La  dose  injectée  fut  de  6000  unités 
antitoxiques  pour  les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans,  de  8  000 
entre  cinq  et  douze  ans  et  de  10000  pour  les  adultes.  Dans^ 
tous  les  cas,  il  y  eut  au  moins  amélioration  remarquable  des 
symptômes.  Parmi  ceux-ci,  la  température  élevée  fut  toujours 
la  plus  tenace.  Sur  17  cas,  la  guérison  fut  absolument  com¬ 
plète  dans  5  ;  la  mort  survint  dans  3  dont  l’un  avait  été  traité 
tardivement  ;  au  moment  où  l’article  parut,  5  autres  étaient  en 
convalescence  et  4  restaient  dans  un  état  critique  à  pronostic 
incertain.  Etant  donné  qu’il  ne  s’agit  pas  des  formes  atténuées 
du  déclin  d’une  épidémie,  mais  de  cas  graves  dans  une  épidé¬ 
mie  dont  la  mortalité  jusqu’à  présent  a  été  environ  des  deux 
tiers,  Fauteur  estime  ces  résultats  encourageants. 

FOXTON  E.  GARDNER. 

PHYSIOLOGIE 

Les  fonctions  du  cæcum  et  de  l’appendice.  (William  Mac- 
EWEN.  The  'Canadian  Practitioner  and  Review,  janv.  1906, 
vol.  XXX,  n°  1,  p.  26.)  —  Macewen  s’efforce  de  démontrer 
que  contrairement  à  l’opinion  classique,  le  cæcum  et  l’appen. 
dice  ont  des  fonctions  bien  définies  dans  la  digestion  intesti¬ 
nale.  Ce  rôle  est  bien  plus  important  dans  certaines  espèces 
animales  que  chez  l’homme.  Chez  ce  dernier  il  n’est  cepen¬ 
dant  pas  négligeable.  Il  est  de  deux  sortes  différentes.  Tout 
d’abord  le  cæcum  et  l’appendice  sont  le  siège  d’une  sécrétion 
profuse  de  suc  intestinal  originaire  des  cryptes  de  Lie- 
berkuhn  nombreuses  que  contient  leur  muqueuse.  Sur  un 
malade  qui  avait  perdu  laparoi  antérieure  du  cæcum  par  suite 
d’une  explosion,  on  voyait  que  peu  de  temps  après  le  repas  la 
cavité  cæcale  s’imprégnait  d’une  abondante  sécrétion  alcaline 
issue  des  cryptes  de  la  muqueuse  et  à  travers  l’orifice  de 
l’appendice.  Cette  sécrétion  augmentait  juste  au  moment  où 
le  contenu  intestinal  était  déversé  à  travers  la  valvule  iléo- 
cæcale.  Cette  dernière  possède  un  rôle  de  contention  réflexe 
analogue  au  pylore.  Elle  ne  verse  le  contenu  intestinal  dans 
le  cæcum  que  par  petites  quantités,  et  lorsque  le  contenu 
cæcal  a  été  saturé  par  le  suc  intestinal.  Pendant  ce  temps  le 
cæcum  est  le  siège  de  mouvements  qui  brassent  son  contenu 
et  le  ramènent  au  fond  de  l’organe  et  vers  l’orifice  appendi¬ 
culaire. 

Outre  ce  rôle,  le  cæcum  et  l’appendice  possèdent  une  flore 
microbienne  extrêmement  riche  qui  doit  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  digestion  intestinale.  L’appendice,  dit  Macewen, 
est  un  véritable  tube  de  culture  humain. 

Ces  données  éclairent  singulièrement  la  pathologie  de 
l’appendicite.  L’auteur  énumère  les  causes  fonctionnelles, 


physiques  qui  peuvent  détruire  ces  fonctions.  Dès  lors,  la 
porte  est  ouverte  à  la  stagnation  des  matières  et  à  l’inflamma¬ 
tion.  Il  insiste  sur  le  rôle  de  ces  indigestions  cæcales  dans 
l’étiologie  de  l’appendicite. 

Il  montre  ensuite  que  si  l’ablation  de  l’appendice  n’entraîne 
pas  de  troubles  apparents  dans  l’organisme,  cela  ne  prouve 
pas  son  inutilité.  Il  n’est  pas  le  seul  viscère  qui  soit  dans  le 
même  cas.  Pour  Macewen  l’appendice  a  conquis  son  rang 
dans  les  organes  à  sécrétion  interne  et  dans  les  organes 
digestifs,  aussi  bien  par  sa  sécrétion  propre  que  par  les  pro¬ 
duits  des  micro-organismes  qu’il  contient.  m.  lance. 
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EXTRAIT  DU  FORMULAIRE  DES  «  MÉDICAMENTS 
NOUVEAUX  )),  1905 

Le  «  Lusoforme  »  est  une  combinaison  de  savon  et  de  for¬ 
mol  contenant  20  p.  100  de  solution  commerciale  d’aldéhyde 
„fo.i’njiqu.^^qwide-jaune  clair,  sans  odeur,  légèrement  alcalin, 
non  toxique,  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’eau  et  dans 
l’alcool.  Produit  stable,  bactéricide  énergique,  non  irritant  et 
ne  coagulant  pas  les  matières  albuminoïdes,  désodorisant  et 
détergeant. 

Le  lusoforme  s’emploie  à  la  dose  de  i  p.  100  pour  lavages 
antiseptiques,  surtout  en  obstétrique,  en  gynécologie,  dans  les 
métrites,  vaginites,  rétentions  placentaires,  prurits,  etc.  ;  à  la 
dose  de  2  à  3  p.  100  dans  les  hyperhydroses,  pour  la  stérili¬ 
sation  des  mains,  de  tous  genres  d’instruments  et  dans  la 
désinfection  du  linge,  des  objets  de  toilette,  des  hôpitaux,  etc. 

CONTRE  LES  HÉMOPTYSIES 


Chlorure  de  calcium .  4  grammes. 

Sirop  d’opium .  3o  — 

Eau  distillée  de  tilleul. ..  .  120  — 


Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures  (A.  Robin). 


LIVRES  NOUVEAUX 

Nouveau  traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  , publié  en 
fascicules  sous  la  direction  de  MM.  Brouardel  et  Gilbert. 
Le  deuxième  fascicule.  Fièvres  éruptives,  vient  de  paraître. 
L’énumération  des  chapitres  et  les  noms  des  auteurs  mon¬ 
trera  suffisamment  que  le  nouveau  traité  est  conçu  dans  une 
forme  absolument  pratique,  ainsi  que  nous  avons  eu  l’occasion 
de  le  dire  ici  même  (i)  :  Variole,  par  B.  Auché.  —  Vaccine, 
par  H.  Surmont.  —  Varicelle,  par  L.  Gaillard.  —  Scarlatine, 
par  R.  Wurtz.  —  Rougeole,  par  Grancher.  ; —  Rubéole,  par 
Netter.  —  Suette  miliaire,  par  Thoinot, 

De  l’eau  concentrée  de  Bagnoles  additionnée  d’extrait  fluide 
d’hamamelis,  sert  à  faire  un  «  granulé  de  Bagnoles  »  qui  s’em¬ 
ploie  contre  les  maladies  du  système  veineux  :  phlébites,  varices, 
hémorrhoïdes. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
LYSOL  —  Antiseptique.  — Désirifectant. 

(i)  I  vol.  gr.  in-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et 
fils. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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remplacez  la  teinture  diode,  les  cataplasmes  sinapisés 

SINAPISINE  CAUTAZ 

TÆ  flacon,  2  ft-.  50.  —  P»RIS,  81,  roe  lafayette. 


I  PHinanse.  AHÉM/E.  SYPHILIS,  FIÈVRES^ 


Sirop  et  Draçées 

à  base  de  Protoïodupe  de  Fer 

.  F.  GH  X- In  3 


^^!et^Soïubïïité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

nnc.n., .  Dragées :0'Cr. 05  centig.  par'Pragée  ;  - S>rop  :  OgT.lOieDtig.  par  cnîlleréeà  bo^ 

F»Ttrepdt  GaJ  :  73,  Rue^ainte-AnneJPARlS^^^Pans^oofeWeg^ftaTOae/e^ 


SOCIETE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMIOUEABÂLEfsu.ssE)USlNEÀSTFONSfRH6NE> 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORBANIÇUE-oes  GRAINES  VÉGÉTALES 

Reconstituant 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 
Conti&ni  22,  â  p.c.  da  fhosphara  organique  assltni/ab/e 
GRANULÉ  ,  CACHETS,  COMPRIMES  .GELULES 

Pftytine  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait, 
I  Jl|  gt  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans. 

^üxJoU^I^w^oa^OM^^z^BOMTOIRESSAUTER.IJI.RuedeParadisPA/ttSdteBegMùit 
"^P“®’''®"tVchant^noAs  et  littérature  FRAHCO  à  MM  les  Docteurs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  {exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  g'uérisons.  Les 
rMueils  scîentîfiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

ÊEiÜE» 

bkomukedk 

3^L^sTropTe™ÿ^^  at BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


gapsui.es 

DARTOIS 

O.OS  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  de  BÊTRE  et  0.20  d’Buile  de  Foie  de  Morue 

31r.  le  flacon,  S3,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 


TERPINE-COCAMRMI 

Liçraeur  anticatarrhale  et  antinenrasthénique.  2  à  4 
coiilerées  pr  j  onr.  Bd  Hanssmann,  41 ,  P  aris  et  phi°» 


PHLÉBITES,  VARICES,  HÉMORRHOIBES 


DIGITTliriNE 


D’Homolle&Quevenne 

Approuvée  par  i^Académie  de  médecine  I 

Médaille  d'Or  de  la  Société  de  Pharmacie  I 
GRANULES:  l&Spai' jour 
SOLUTION  de  DIGITALINE  cristallu 


ENVOI 

GRATUIT 

D’ÉCHANTILLONS 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

chloro-anémie.  —  1  onillerée  par  repas. 
Paris,  CoLLiK et  Cl»  49  r.  deManbenare,  et  Ph*»»^ 


Combinaison  organique 
Granulé  stable,  agréable,  parfaitement 
toléré,  même  par  les  Enfants  en  bas  âge. 

Dosage  élevé,  supérieur  à  toute  pré¬ 
paration  similaire,  6  cgr.  d  iode  com- 
■  ■  '  au  tannin  par  cuMeree  a  café. 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


FORMOL  SÂ'PONiFIÉ.  SANS  ODEUR.  NOS  TOUQUE.  NOÏlRRiïTNT 


S.c..-Anti»,tlB.15,r.,-^ré..t.tH.P4rU:ï 
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Vin  Girard 

DE  DA  CHOIX  de  GENÈVE 

IOIDO-T-A.3SrisriQTJE 

EST  ORDONNÉ 


REMPLACE 

EST 


FACILITE 

CALME 

COMRAT 

EST 

EN  RÉSUMÉ, 


par  plus  de  30,000  MÉDECINS, 
et  cela  s'explique  si  Ton  songe 
que  le  VIN  GIRARD 
rhuile  de  foie  de  morue, 
exactement  dosé,  agréable  au 
goût,  EUPEPTIQUE,  il  stimule 
les  fonctions  digestives  et 
d’assimilation, 

la  résolution  des  tubercules  et 
leur  transformation  crétacée, 
la  toux  et  l’oppression, 
la  misère  physiologique, 
coÉtidéré  par  beaucoup  comme 
le  spécifique  du  lymphatisme 
et  de  la  scrofule, 
c’est  la  meilleure  façon  de  faire 
absorber  Tiode  :  aux  FEMMES, 
aux  ADULTES,  aux  ENFANTS. 
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Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Poumayrac,  Hutre, 
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Médaille  de  bronze-.  —  M.  Mouton. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
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et  'Winsback,  ancien  médecin  des  hospices  civils  de  Metz, 
membre  de  la  Landesausschuss,  décédé  à  Nancy. 

[Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  454.) 
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OXrOASES,  FER  l/ITAL/SÉ 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 
NEURASTHÉNIE,  CHLOROSE 
Remplace  la  viande  crue 

Sirop,)  à2cuill.às.!  Granulé,  1-2  cuill.  à  café. 
Vin.lverreàmadèref  Dragées,  2  à  4. 
à  chaque  repas. 

Perle,  PARIS.  -  " 


SÉDATION  IMMÉDIATE  DE  LA  TOUX 


Titré  à  O.Ô  I  de  DIODlDB-Merck  et  II  gouttes  BrOKOlomiB  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Df  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


Laboratoire -xlu  D”  F.  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Bcf^i.è,  'PÀRIS(8'’) 


L'EPREUVE  DU  TEMPS  ET  DE  LEXPERIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

■nnQT?  •  une  demi  ou  une  euillerée  à  café  entière 
JJUOJj  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  G“  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  ;  ROBERTS  «Se  c°,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 
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revue  générale 
LES 

FORMES  CIINIOIES  W  PfflEIOTHORAX  “■ 

Par  M.  L.  GALLIARI), 

Médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

5“  Pneumothorax  suivi  d’infection  modérée  de  la 
PLÈVRE.  —  La  «  pneumopleurite  snbaiguë  »  n’est 
pas  exceptionnelle  dans  le  pneumothorax  des  cons¬ 
crits.  Sur  37  cas,  j’ai  noté  :  1°  six  fois  les  frottements 
pleuraux  retardant  trois  fois  la  guérison  jusqu’au 
quarante-deuxième,  quarante-cinquième  et  soixan¬ 
tième  jour;  2“  trois  épanchements  de  sérosité,  se 
résorbant  en  quelques  jours  (Ferrari),  quatre 

semaines  (Biermer),  trois  mois  (Fœrster). 

Dans  la  pneumonie,  la  chose  est  rare.  Voici  cepen¬ 
dant  une  fillette  de  trois  ans  et  demi  dont  l’hydropneii- 
mothorax  survenu  du  côté  de  la  bronchopneumonie 
guérit  complètement  en  un  mois  (Vallin).  Guérison 
en  quinze  mois  chez  un  pneumonique  âgé  de 
trente  et  un  ans,  qui  eut,  à  la  suite  de  deux  thoracen- 
tèses  pour  hydropneumothorax,  un  écoulement  de 
sérosité  par  une  fistule  du  cinquième  espace  inter¬ 
costal  (Rodsajewski). 

Dans  la  tuberculose,  le  bruit  de  succussion  se 
manifeste  généralement  au  bout  de  quelques  jours. 
La  sérosité  s’accumule  lentement  dans  la  plèvre.  Si 
l’on  ponctionne,  on  trouve  dans  le  liquide  des  leuco¬ 
cytes  (polynucléaires  ou  mononucléaires),  des  micro¬ 
coques,  le  bacille  de  Koch  démontré  par  l’examen 
microscopique  du  sédiment  ou  par  l’inoculation  au 
cobaye,  les  microbes  pyogènes  ou  saprogènes 
(Netter).  Les  microorganismes  sont  susceptibles  de 
se  détruire  ou  de  perdre  leur  virulence  dans  l’hydro- 
pneumothorax  chronique  :  Widal  a  vu  le  liquide 
séro-fibrineux  d’un  phtisique  fournir  des  cultures 
pures  de  streptocoques,  et  cependant  cinq  ponctions 
successives  pratiquées  en  l’espace  de  trois  mois 
furent  absolument  amicrobiennes  ;  le  liquide  resta 
limpide. 

Quelle  sera  l’évolution  de  la  pneumopleurite 
subaiguë  chez  les  tuberculeux  ? 

1 .  Uhydropneumotli'orax  chronique  est  banal,  plus 
commun  d’après  quelques  statistiques  que  le  pyo¬ 
pneumothorax  :  on  le  constate  27  fois  sur  43  cas 
(Weil),  17  fois  sur  27  (West),  i3  fois  sur  16  (Netter). 
La  durée  de  la  maladie,  subordonnée  à  l’évolution 
de  la  cachexie  tuberculeuse,  peut  être  de  deux  ans  et 
demi  (Weil),  de  quatre  ans  (Duguet,  Netter).  Quel¬ 
ques  auteurs  affirment  qu’elle  exerce  sur  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  une  influence  'favorable  (Woillez, 
Béhier,  Czernicld,  Hérard,  Bernheim,  Leplat , 
Potain  etc.);  j’ai  protesté  [Sem.  méd.,  1897)  contre  la 
doctrine  du  pneumothorax  providentiel', 

2.  La  transformation  de  V hydropneumothorax  en 
hydrothorax  ne  peut  s’effectuer  que  grâce  à  l’oblité¬ 
ration  de  la  fistule  broncho-pleurale,  soit  par  cica¬ 
trice,  soit  par  fausse  membrane  organisée,  soit  par 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,  igoS,  no  35,  p.  4ii. 


adhérence  au  feuillet  pariétal  de  la  ^ 

été  démontrée  anatomiquement  par  Andral,  W 

et  d’autres;  cliniquement  par  Béhier  (phtisique  âge 
de  trente-huit  ans  guéri  en  quatre  mois),  par 
solle  (fille  de  vingt  et  un  ans  confiée  aux 
Trousseau,  Hérard  et  Grisolle,  conservant  le  bimt 
de  succussion  pendant  plusieurs  mois  puis  seulemen 
les  signes  de  l’épanchement  liquide),  par  Kenuu, 
Hanot,  Moutard-Martin,  André  Petit,  etc.  J  soign 
en  1897  un  phtisique  atteint  d’hydropneumothorax  le 
5  juin;  la  fluctuation  hippocratique  persista  jusqu  a 
la  fin  d’août;  le  18  octobre,  résorption  complété  de 
l’épanchement  liquide.  ,  .„ 

Donc  la  résorption  de  l’hydrothorax  consecuH  a 
l’hydropneumothorax  tuberculeux  est  possible  Lf 
peut  même  s’effectuer  rapidement,  puisque  Woi 
a  constaté  une  guérison  complète  en  vingt-deux 
jours,  Guttman  en  six  ou  huit  semaines.  Nonne  en 
six.  semaines;  Mais  ôii  se  défiera  toujours,  même  en 
lisant  les  faits  publiés  par  des  observateurs  auto¬ 
risés,  des  guérisons  apparentes.  Pour  que  la  gue 
rison  réelle  soit  proclamée,  il  faut  exiger  les  frot¬ 
tements  pleuraux,  le  retour  du  cœur  a  sa  situation 
normale,  l’insuccès  des  ponctions  exploratrices  avec 
l’aiguille  fine,  la  vérification  radioscopique  ou  radio¬ 
graphique.  J’ai  insisté  (Soc.  méd.  des  hopit.,  2  dec. 
iqo4)  sur  la  rareté  des  guérisons  authentiques  en 
citant  un  exemple  :  chez  un  tuberculeux  soigne  par 
moi  depuis  cinq  mois  et  demi,  la  cure  paraissait 
terminée;  or  cinq  mois  plus  tard,  lorsque  le  mala  e 
revint  me  voir,  je  constatai  un  empyème. 

Traitement.  —  Si  l’hydropneumothorax  est  incom¬ 
mode,  il  faut  pratiquer  la  thoracentèse.  S’il  est  toléré, 
il  faut  s’abstenir.  L’intervention  retarderait  trans 
nrmation  désirée  de  l’hydropneumothorax  en  hydro- 
horax.  On  surveillera  la  température  :  la  fièvre  peut 
ffre  due  à  l’infection  pleurale  aggravée  aussi  bien 
ju’à  la  tuberculose  pulmonaire. 

J’ai  coutume  de  dire  que,  d’une  façon  generale, 
[’hydropneumothorax  tuberculeux  chronique  est  un 
<1011  me  tangere. 

Lorsque  l’hydrothorax  a  succédé  à  1  hydropneu¬ 
mothorax,  la  temporisation  est  encore  de  rigue^  : 
[es  thoracentèses  exposent  toujours  à  la  rupture  des 
ficatrices,  et,  par  conséquent,  à  la  récidive  du  pneu¬ 
mothorax.  Potain  a  préconisé,  avec  démonstration  a 
[’appui,  les  injections  d’air  stérilisé.  Vaquez  les  in¬ 
jections  d’azote.  L’oxygène  serait  peut-être  un  to¬ 
pique  plus  favorable  contre  les  tubercules  pleuraux. 

6“  Pneumothorax  suivi  d’infection  grave  de  la 
plèvre.  —  La  gravité  de  l’infection  secondaire  e- 
pend  de  la  nature  de  la  perforation  et  de  la  nature 

des  germes,  .ri 

La  «  pneumonie-pleurite  aiguë  grave  »  est  nanaie 
dans  la  tuberculose]  la  sécrétion  d’un  liquide  louche 
succède  rapidement  à  la  rupture  des  cavernules. 

Elle  est  causée,  dans  la  pneumonie  (ou  j  ai  cite 
quelques  cas  bénins),  par  l’effraction  des  foyers  sup¬ 
puratifs.  .  -  -  1  • 

Les  phases  successives  de  l’infection  ont  ete  bien 
étudiées  dans  l’observation  d’Antony  (Soc.  méd.  des 
hôpit.,  1899)  :  cuirassier  atteint  de  pneumothorax  le 
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17  juin,  bruit  de  succussion  le  20  juin;  le  21,  thora- 
centèse  fournissant  i  i.oo  grammes  de  liquide  séro¬ 
fibrineux  louche  qui  contient  de  nombreux  pneumo¬ 
coques  lancéolés,  sans  autres  espèces  microbiennes;, 
le  27  juin,  1200  grammes  de  pus  non  fétide;  pleu¬ 
rotomie  ;  mort. 

Trousseau  a  montré  à  sa  clinique  le  poumon 
gauche  d’un  homme  de  vingt-six  ans;  grand  abcès 
du  lobe  supérieur  consécutif  à  la  pneumonie,  com¬ 
muniquant  avec  la  plèvre  qui  contenait  du  pus  blanc, 
crémeux,  inodore  et  des  gaz. 

Le  ramollissement  des  infarctus  pulmonaires  figure 
4  fois  sur  918  pneumothorax  dans  la  statistique  de 
Biach  :  2  fois  chez  des  typhiques  (Biermer,  Piitter), 
I  fois  chez  un  caixliaque  (Lebert),  i  fois  de  cause 
inconnue  (Rokitansky).  Consécutif  à  une  phlébite  de 
la  veine  humérale  gauche,  il  a  provoqué  un  épan¬ 
chement  purulent  avec  pneumocoques,  strepto¬ 
coques  et  bacilles  indéterminés;,  mort  (Peimet).  . 

La  rupture  des  kystes  hydatiques  du  poumon  est 
signalée  par  Williams  (1828),  Fouquier,  Mercier. 

La  gangrène  pulmonaire  est  une  cause  relative¬ 
ment  fréquente  du  pneumothorax  :  7  cas  sur  i3o 
dans  la  statistique  de  Saussier;  65  cas  sur  918  pneu¬ 
mothorax  dans  le  relevé  de  Biach.  L’exsudât  séreux, 
séro-purulent  ou  purulent  existe  parfois  avant  la 
rupture. 

Laënnec  vit  entrer  à  l’hôpital  Necker,  le  3o  mai 
i8h8,  un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  chez  qui 
il  porta  le  diagnostic  de  péripneumonie  chronique 
légère,  occupant  le  centre  du  poumon  gauche.  Le 
7  juin,,  il  ajouta  :  pleurésie  avec  épanchement  séro- 
purulent  dans  la  plèvre  gauche.  Le  16  juin,  pneu¬ 
mothorax.  Mort  le  i“‘'  août.  Dans  la  plèvre,  un  gaz 
fétide  et  du  pus.  A  la  face  inférieure  du  poumon 
gauche,  ouverture  située  au  centre  d’une  escare  et 
conduisant  à  la  cavité  gangréneuse  capable  de  loger 
une  grosse  noix.  Pas  de  tubercules.  Laënnec  em¬ 
prunte  à  Cayol  (juin  181 1)  un  autre  cas  où  le  poumon 
présentait  des  <(  escares  gangréneuses  détachées 
et  formant  bourbillon  >>. 

En  1822,  cas  d’Andral.  En  iSdg,  cas  de  Taupin 
chez  un  typhique.  Gangrène  consécutive  à  la  pneu¬ 
monie  dans  les  faits  de  Chavignez,  Grapin,  Mon- 
neret,  Selenski,  Heitler,  Biach,  Kernig,  Gaucher, 
Bouveret  ;  faits  de  Ganzinotti  et  de  Haushalter  (Th.  de. 
Desjardin,  Nancy,  1900).  Letulle  a  cité  2  cas  mor¬ 
tels  dus  à  la  gangrène  diabétique.  J’ai  observé  avec 
Ozenne  un  pyopneumothorax  par  gangrène  pulmo¬ 
naire  consécutive  à  l’intoxication  par  l’oxyde  de 
carbone.  Le  malade  reçut  les  soins  de  Millard  à 
Beaujon,  puis  fut  pleurotomisé  avec  succès  par 
TulTier. 

Le  diagnostic  est  facile  si  l’on  constate  la  fétidité 
de  l’haleine  et  des  crachats.  Mais  on  connaît,  depuis 
Gorbin  (i83o),  la  gangrène  superficielle  du  poumon 
caractérisée  par  l’absence  d’expectoration  fétide, 
vue  par  Bucquoy,  décrite  par  Millard  à  la  suite  de 
l’opération  pratiquée  chez  le  professeur  Dolbeau  ; 
les  escares  détachées  étaient  des  lambeaux  pulmo¬ 
naires,  que  Sappey  et  Potain  vérifièrent  au  micros- 
co-pe.  Ailleurs  la  plèvre  est  seule  gangrenée,  le 
poumon  sain  (E.  Besnier,  Netter). 


Les  ruptures  des  voies  digestives  ne  peuvent  cau¬ 
ser,  si  elles  intéressent  la  plèvre,  que  des  pneumo¬ 
thorax  infectants,  graves  ;  perforation  de  V œsophage 
résultant  de  l’action  des  caustiques,  d’un  cathété¬ 
risme  intempestif,,  d.’un  corps  étranger  ou  d’un  ul¬ 
cère  simple  (pyopneumothorax  bilatéral  cité  par  Lin- 
denmann,  en  1887);  peiToration  de  V estomac  résul¬ 
tant  du  cancer  (Cruveilhier,  Beau)  ou  de  l’ulcère 
simple,  aboutissant  à  la  plèvre,  soit  directement,, 
soit  par  l’intermédiaire  d’un  abcès  gazeux  sous- 
phrénique;  ulcère  du  duodénum  (Limbeck);  appen¬ 
dicite  (Bamberger,  Nothnagel,  Vollert)  ;  dans  un  cas 
d’Eisenlohr,  l’appendicite  avait  provoqué  d’abord  un 
abcès  gazeux  sous-diaphragmatique,  ensuite  une 
perforation  pleurale  sans  lésion  pulmonaire;  rup- 
ture  du  côlon  descendant  chez  un  malade  atteint  de 
hernie  diaphragmatique  de  cet  intestin  et  de  l’S  || 
iliaque  (Béraud  et  Gallois).  W 

Traitement.  —  Il  ne  s’agit  plus  seulement  ici  de- 
la  gêne  mécaniquement  causée  par  l’accumulation 
des  liquides  et  des  gaz.  L’infection  de  la  plèvre  se  f. 
révèle  par  les  frissons,  la  fièvre,  l’adynamie,  l’état  ;:î, 
typhoïde.  Il  faut  demander  rapidement  un  diagnostic  j 
à  la  thoracentèse  exploratrice. 

Obtenez-vous  de  la  sérosité  louche  ou  àn  pus  non 
fétide?  Vous  pouvez  tenter  les  injections  intrapleu-  v 
l’aies  de  solution  iodo-iodurée  (Moizart),  de  liqueur 
de  von  Swieten  (Renaut),  de  permanganate  faible, 
d’eau  naphtolée,  etc.,  sans  oublier  les  accidents  que 
causerait  le  rejet  de  ces  liquides  par  les  bronches. 

Obtenez-vous  du  pus  fétide  ?  Pratiquez  hâtivement 
la  pleurotomie  avec  ou  sans  résection  costale.  Dans 
le  pyopneumothorax  gangréneux,  cette  opération  : 
sera  suivie  de  lavages  à  l’eau  oxygénée.  ; 

70  Pyopneumothorax  putride.  —  Ici  les  gaz  nais¬ 
sent  dans  la  plèvre.  Pas  d’effraction  du  poumon  : 
donc  pas  de  fétidité  de  l’haleine,  pas  de  fétidité  des 
crachats. 

Le  début  est  souvent  marqué  par  une  douleur  ; 
subite  et  atroce.  Frissons,  fièvre  vive.  Cependant 
Rendu  a  vu  la  température  osciller,  au  début,  entre- 
36  et  38  degrés  pour  s’élever  à  89  degréè  après  la  ù 
pleurotomie.  Phénomènes  généraux  graves,  délire, 
ataxo-adynamie,  prostration. 

Lorsque,  renseigné  par  les  bruits  amphoriques  et  , 
la  commotion  hippocratique,  on  a  voulu  préciser  le  ) 
diagnostic  en  pratiquant  la  thoracentèse,  il  faut 
s’attendre  à  voir  naître  très  rapidement  sous  la  paroi 
du  thorax  le  phlegmon  septique  emphysémateux  dû 
aux  germes  semés  par  le  trocart  retiré  de  la  plèvre- 
(Netter,  Widal,  Achard,  Courtois-Suffit). 

Cette  grave  complication  indique  la  pleurotomie 
immédiate,  unique  traitement  du  pyopneumothorax 
putride.  Elle  doit  être  suivie  du  drainage  et  des 
lavages  au  permanganate  de  potasse.  (Rendu  et  Rist} 
ou  à  l’eau  oxygénée. 

Pronostic  toujours  très  grave.  La  guérison  a  été 
obtenue  cependant  dans  les  cas  d’ Achard,  de  Rendu 
et  Rist.  Un  malade  traité  par  Boinet  avait  une  pleu¬ 
résie  multiloculaire,  partiellement  inaccessible  au 
bistouri. 

C’est  à  Leriche  (1878)  que  nous  devons  la  pre- 
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mière  observation  bien  démonstrative  de  plenrésie 
putride  sans  gangrène,  puis  sont  venus  les  travaux 
<ie  Boncour,  Sepet,  Netter,  Dieulafoy. 

En  1893  et  en  1897,  Netter  a  insisté  sur  la  néces¬ 
sité  de  distinguer  les  pleurésies  putrides  des  pleu¬ 
résies  par  gangrène  pulmonaire.  11  les  a  attribuées 
à  un  bacille  filiforme,  ressemblant  au  lepiothrix 
buccalis,  rencontré  chez  les  animaux  au  voisinage 
de  la  mâchoire,  microbe  anaérobie.  Ce  bacille  péné¬ 
tré  donc  par  la  bouche;  il  existe  peut-être  dans  la 
bouche  à  l’état  normal. 

En  1897,  Widai  et  Nohécourt  ayant  trouve,  dans 
un  cas  mortel,  un  grand  nombre  de  germes,  parmi 
lesquels  le  bacille  filiforme  de  Netter,  ont  réussi  à 
isoler,  par  l’inoculation  du  pus  au  cobaye,  un  proteus 
vulgaris  dont  les  cultures  dégageaient  une  odeur 
fétide.  . 

En  1899,  important  travail  de  Rendu  et  Rist.  En 
190 J,, observation  de  Barth  et. Rist  sur  un  .cas  mortel 
d’orio-ine  biliaire;  confirmation  des  découvertes 
antécédentes  :  multiplicité  des  microbes  anaérobies 
dans  un  même  pus;  espèces  identiques  à  celles  qu’on 
trouve  dans  les  infections  d’origine  buccale  et  intes¬ 
tinale. 

8”  Pyopneumothorax  chronique.  —  «  J’ai  vu  en 
1820,  écrit  Laënnec,  un  employé  des  douanes  qui  fit 
seul  3o  lieues  à  cheval  par  des  chemins  de  traverse 
très  difiiciles  pour  venir  me  consulter  à  la  campagne. 
Le  côté  droit  de  la  poitrine  donnait  tous  les  signes 
d’un  épanchement  gazeux  et  liquide  avec  communi¬ 
cation  fistuleuse  dans  les  bronches.  La  maladie  datait 
de  deux  ans.  J’ai  su  depuis  que  cet  homme  existait 
encore  en  1824,  qu’il  vaquait  à  ses  affaires  et  qu’il 
était  mieux  portant,  mais  toujours  valétudinaire.» 

En  dehors  de  la  tuberculose,  la  survie  peut  être 
de  longue  durée.  Roser  cite  un  soldat  qui,  blessé  au 
côté,  porta  pendant  dix  ans  un  pneumothorax  ouvert. 
Un  médecin  nommé  Wendelstadt,  dont  l’histoire  est 
relatée  dans  le  journal  d’Hufeland  (i83i  et  i844), 
exerça  son  art  pendant  vingt-sept  années  avec  un 
pneumothorax  ouvert  à  la  suite  d’une  opération 
d’empyème;  à  l’autopsie,  fistules  pulmonaires 
multiples. 

Chez  les  tuberculeux,  la  situation  est  bien  diffé¬ 
rente.  Quel  sera  le  sort  du  pyopneumothorax? 

Tout  à  fait  exceptionnelle  est  la  transformation  en 
hydropneumothorax.  S.  West  cite  un  homme  de 
vingt-deux  ans  qui  eut  successivement  dans  la  plèvre 
-du  pus,  de  la  sérosité  purulente,  de  la  sérosité.  Il 
guérit  complètement,  de  sorte  que  l’auteur  ne  put 
démontrer  chez  lui  la  tuberculose.  Hanot  m’a  com¬ 
muniqué  en  1896  l’observation  d’un  phtisique  de  son 
service  chez  qui  l’épanchement  d’abord  séreux  devint 
ensuite  purulent  avec  streptocoques,  puis  redevint 
séreux  et  enfin  disparut.  «  A  partir  de  l’épanchement, 
m’écrivait  Hanot,  la  fièvre  a  diminué  puis  a  cessé 
depuis  plusieurs  mois.  Le  malade  a  repris  des  forces, 
de  l’embonpoint.  Il  ne  tousse  presque  plus  aujour¬ 
d’hui.  » 

Moins  rare  est,  grâce  à  l’oblitération  de  la  fistule, 
la  transformation  en  empyème.  Béclère  a  présenté,  en 
1894,  à  la  Société  des  hôpitaux  de  Paris,  comme 


atteint  d’empyème  pulsatile  à  gauche  sans  pneumo¬ 
thorax,  un  homme  âgé  de  trente  et  un  ans  chez  qui 
pendant  deux  ans  et  demi  le  bruit  de  succussion 
avait  été  nettement  perçu  ;  l’extraction  de  2  8od  gram¬ 
mes  de  pus  ne  provoqua  pas  de  récidive  du  pneu¬ 
mothorax.  Dans  un  cas  de  Bœtz,  les  gaz  ayant  dis¬ 
paru  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  on  constata  sept 
mois  plus  tard  la  résorption  presque  complète  de 
l’épanchement  purulent;  il  y  eut  dans  la  suite  une 
récidive  mortelle.  . 

J’observe  moi-même  depuis  deux  ans  un  phtisique 
à  qui  j’ai  pratiqué  plusieurs  ponctiops  pour  un 
énorme  épanchement  purulent  consécutif  au  pneu¬ 
mothorax.  Deux  fois  j’ai  constaté  l’irruption  récidi¬ 
vante  de  l’air  dans  la  plèvre  et  deux  fois  la  fistule 
s’est  oblitérée.  L’état  général  du  malade  paraît  excel¬ 
lent  malgré  la  persistance  de  l’empyème  qui  n  a 
aucune  tendance  à  se  résorber  et  malgré  l’existence 
d’une  caverne  pulmonaire. 

C’est  au  cours  des  pyopneumothorax  chroniques 
qu’on  observe  parfois,  comme  dans  les  empyèmes 
chroniques,  la  migration  spontanée  du  pus  hors  de 
la  plèvre. 

Rullier  (Dict.  en 60  vol.)  cite,  d’après  Dieinerbrock, 
«  un  marchand  de  Nimègue,  dans  la  poitrine  duquel 
on  entendait  distinctement  la  fluctuation  du  gaz,  qui 
rendit  dans  l’espace  de  deux  jours,  par  les  urines,  avec 
quelques  douleurs  le  long  des  uretères,  plein  deux 
pots  de  chambre  d’un  pus  blanc  bien  cuit,  médiocre¬ 
ment  épais,  et  fut  ainsi  délivré  de  sa  maladie.  » 
Fisher  a  observé  une  femme  chez  qui,  l’empyème 
s’étant  partiellement  vidé  par  deux  fistules  externes,' 
le  pneumothorax  était  manifeste;  en  derniei’  lieu, 
l’évacuation  du  pus  s’effectua  par  1  intestin. 

J’ai  relaté  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  i3  nov.  iSgS)  un 
cas  de  migration  spontanée  du  pus  à  travers  le  dia¬ 
phragme  et  les  muscles  lombaires.  Le  malade  était 
un  phtisique  âgé  de  quarante  ans,  soigné  d’abord  par 
moi  pour  un  pyopneumothorax  total  du  côté  droit  et 
revenant  ensuite  à  l’hôpital  avec  une  tumeur  fluc¬ 
tuante,  molle,  partiellement  réductible  de  la  région 
lombaire  droite.  Après  ponction  de  cette  tumeur,  on 
vit  s’écouler  1  litre  de  pus  et  plus  tard  l’air  s’échappa 
en  sifflant.  L’autopsie,  pratiquée  de.ux  mois  plus 
tard,  montra  que  la  collection  purulente  s’était  vidée 
par  l’hiatus  costo-lombaire. 

Le  pyopneumothorax  de  nécessité  a  maintenant  une 
histoire.  J’avais  essayé  de  l’écrire  [Méd.  mod., 
igfév.  1896),  d’après  les  faits  de  Conan  (1810),  Bayle 
(1824),  Gendrin  (i8a6).  Bonnet,  Pezerat  (1829),  Ilér 
ron  (1881).  J’ai  trouvé  ensuite  les  cas  de  Chavignez 
(1887)  et  de  Toussaint  (1880),  auxquels  j’ai  ajouté 
[Semaine  méd.,  8  fév.  1899)  un  fait  personnel. 

Par  analogie  avec  1’  «  empyème  de  nécessité  »  je 
désigne  ainsi  l’abcès  gazeux  qui  résulte  de  la  migra¬ 
tion  du  pyopneumothorax  à  travers  les  espaces 
intercostaux. 

Il  peut  compliquer  toutes  les  variétés  de  pyopneu¬ 
mothorax  :  métapneumonic|ue  dans  5  cas,  gangréneux 
dans  I  cas,  tuberculeux  dans  3  cas  sur  9  observations 
publiées. 

On  considérera  comme  causes  prédisposantes  à 
cet  accident  les  traumatismes  dé  la  paroi,  les  frac- 
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tures  de  côtes,  les  solutions  de  continuité  des  espa¬ 
ces  intercostaux.  On  pourra  le  prévoir  quand  l’em¬ 
physème  sous-cutané  initial  aura  coïncidé,  comme 
chez  ma  malade,  avec  un  pneumothorax. 

Le  pyopneumothorax  de  nécessité  est  caractérisé 
par  l’apparition  d’une  tumeur  au  niveau  des  premiers 
espaces,  en  avant,  ou  dans  la  région  du  mamelon. 
Cette  tumeur  est  généralement  indolente,  molle, 
fluctuante;  elle  augmente  de  volume  sous  l’influence 
des  efforts  ou  des  quintes  de  toux;  elle  est  réductible, 
parfois  pulsatile. 

Dans  le  décubitus  dorsal,  elle  donne  à  la  main  et 
à  l’oreille  des  sensations  qui  varient  avec  sa  dimen¬ 
sion,  la  tension  de  ses  parois,  la  qualité  du  mélange 
pyopneumonique  qu’elle  renferme.  Poche  petite  avec 
une  faible  collection  gazeuse  :  crépitation  fine. 
Poche  spacieuse  avec  une  faible  collection  liquide  : 
clapotis,  bruit  de  succussion,  gargouillement,  et, 
lorsqu’on  opère  la  réduction,  glouglou,  bruit  de 
soupape,  etc. 

Dans  la  position  genu-pectorale,  elle  est  suscepti¬ 
ble  de  se  remplir  complètement  de  liquide  et  de 
simuler  ainsi  l’empyème  de  nécessité. 

Quand  on  incise  la  tumeur,  on  voit  s  échapper  les 
gaz  et  le  pus.  Si  on  l’abandonne  à  elle-même,  elle 
augmente  progressivement  de  volume,  s’étale, 
atteint  les  régions  inférieures  du  thorax  et  dépasse 
même  les  limites  delà  paroi  thoracique.  Elle  peut  fuser 
sous  les  téguments  de  l’abdomen  ou,  comme  dans  le 
cas  de  Gendrin,  à  la  région  lombaire. 

Parfois  la  poche  s’ouvre  spontanément  au  dehors. 
Il  y  a  des  douleurs;  la  peau  s’amincit  et  devient 
rouge  ou  violacée;  un  jet  de  pus  suivi  d’un  sifflement 
caractéristique  annonce  la  rupture. 

Le  pyopneumothorax  de  nécessité  se  compliquera 
parfois  secondairement  d’emphysème  sous-cutané 
généralisé  :  la  chose  s’est  produite  dans  les  cas  de 
Bonnet  et  de  Héron. 

Le  diagnostic  sera  facile  pour  les  observateurs 
prévenus.  Le  pyopneumothorax  de  nécessité,  sur¬ 
tout  s’il  dérive  d’un  pyopneumothorax  partiel,  risque 
cependant  d’être  confondu  avec  un  abcès  gazeux 
dérivant  d’une  caverne  pulmonaire  (tuberculeuse, 
actinomycosique,  gangréneuse).  Cette  seconde  va¬ 
riété  d’abcès  emphysémateux  est  moins  rare  et  par 
conséquent  mieux  connue  que  la  première. 

D’ailleurs,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  faut  se  gar¬ 
der  d’attendre  la  rupture  spontanée  de  l’abcès  ;  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  s’impose  :  incision  de  l’abcès 
et  de  l’espace  intercostal  correspondant. 

Le  pyopneumopéricarde  a  été  reconnu  pendant  la 
vie  chez  un  phtisique  observé  par  Eisenlohr  (1873), 
dont  la  pleurésie  séreuse  du  côté  droit  s’était  trans¬ 
formée,  après  une  ponction,  en  pyopneumothorax 
fétide;  malgré  l’incision  dans  le  sixième  espace  et 
les  lavages  de  la  plèvre,  la  rupture  s’effectua  du 
côté  du  péricarde  qui  offrit,  à  l’autopsie,  une  perte 
de  substance  de  la  dimension  d’un  groschen. 

La  terminaison  banale  du  pyopneumothorax  chro¬ 
nique  est  la  cachexie  avec  son  cortège  :  fièvre  hec¬ 
tique,  diarrhée,  phlegmatia,  anasarque,  etc.  On  sur¬ 
veillera  l’épanchement  qui  peut  devenir  fétide  sous 
l’influence  d’infections  surajoutées. 


Le  dénouement  peut  être  brusqué  par  la  syncope 
(Letulle  insiste  sur  sa  fréquence),  les  hémorragies, 
la  pleurésie  ou  le  pneumothorax  du  côté  opposé. 

Traitement.  —  La  thoracentèse  n’est  ici  qu’une 
opération  palliative.  Revilliod  préconise  l’aspiration 
permanente  à  l’aide  du  siphon,  qui  lui  a  procuré,  en 
cinq  mois,  la  guérison  complète  du  pyopneumothorax 
chez  un  phtisique  âgé  de  quarante-six  ans. 

Il  suffit  d’avoir  fait  quelques  autopsies  de  pyopneu¬ 
mothorax  tuberculeux  pour  savoir  qu’au  bout  de 
cinq  à  six  mois  le  poumon  atélectasié  s’entoure  d’une 
écorce  pleurale  épaisse  et  rigide  qui  1  empêche  de 
se  porter  à  la  rencontre  de  la  paroi  thoracique  même 
si  l’on  réussit,  à  l’exemple  de  Gérard-Marchant,  à 
gratter  et  à  suturer  la  fistule. 

Dès  lors  la  pleurotomie  est  insuffisante;  il  faut 
réséquer  plusieurs  côtes.  Quel  sera  le  résultat  de 
la  thoracotomie  ?  Les  tuberculeux  qui  ont  eu  le  pri¬ 
vilège  de  résister  au  choc  font  diflicilepient  les  frais 
de  l’intarissable  suppuration.  Ils  sont  épuisés  et 
succombent.  Donc  les  insuccès  ne  se  comptent  pas. 
Les  succès  se  comptent.  J’enregistre  ceux  de  Leyden, 
Guttmann,  Merklen,  Richardière,  dans  lesquels  la 
survie  des  opérés  a  été  constatée  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  années. 

L’échec  de  la  cure  chirurgicale  est  à  prévoir  si 
l’on  n’a  pas  affaire  :  1“  à  un  pyopneumothorax  de 
récente  date  ;  2“  à  un  poumon  faiblement  altéré.  Si 
l’on  est  en  présence  d’un  pyopneumothorax  d  an¬ 
cienne  date,  apyrétique,  sans  vomique,  sans  fétidité 
du  pus,  sans  complication,  coïncidant  avec  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  avancée,  il  n’y  a  qu’un  parti  à 
prendre  :  s’abstenir. 

9"  Pneumothorax  par  vomique.  —  Au  chapitre  de 
la  pleurésie,  Ambroise  Paré  écrit  l’histoire  de  Béné- 
dict  de  la  Vallée,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  atteint 
d’empyème,  «  jetant  la  boue  par  la  bouche,  la  cra¬ 
chant  en  grande  abondance,  fort  fétide  et  puante, 
par  l’espace  de  six  semaines  ;  puis  elle  s’arrêta  vingt 
jours  après;  au  moyen  de  quoi,  lorsqu’il  se  baissait 
et  remuait,  on  oyait  un  bruit  de  son  corps  comme 
d’une  bouteille  à  demi  pleine.  Et  pour  la  guérison 
de  ce,  appela  plusieurs  médecins  à  savoir  :  Le  Grand, 
le  Gros,  Duret,  Thiébaud,  Violaine,  Malmedy  ;  enfin, 
un  jour,  m’envoya  quérir;  et,  ayant  considéré  son 
mal,  lui  conseillai  d’ouvrir  le  côté  pour  donner  issue 
à  la  matière  purulente  :  ce  qu’il  m’accorda  lorsqu’il 
serait  un  peu  plus  fort.  Quelques  jours  après,  nature 
fit  expulsion  de  la  dite  matière  par  grands  vomisse¬ 
ments,  en  sorte  que  tôt  après  fut  du  tout  guéri  par 
la  grâce  de  Dieu  et  de  nature,  et  se  porte  bien  pour 
le  présent,  étant  en  bon  point  comme  s’il  n’eût  eu 
jamais  mal.  »  .... 

Remarquable  observation!  Diagnostic,  indication 
thérapeutique,  rien  n’y  manque.  Pourquoi  Laënnec, 
parlant  de  l’évacuation  des  épanchements  pleuré¬ 
tiques  par  les  bronches,  omet-il  le  fait  d’Ainbroise 
Paré?  «  Je  crois,  dit-il,  que  Bayle  est  le  premier  qui 
l’ait  constatée  d’une  manière  positive.  » 

Sous  le  nom  de  vomiques péripneumoniques  Trous¬ 
seau  groupe  les  vomiques  pulmonaires  et  les  vo¬ 
miques  pleurales,  ces  dernières  étant  plus  tardives 
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fétides  mais  se  remit  presque  complètement  (Variot). 
Chez  le  phtisique  âgé  de  quarante-deux  ans  qu  a 
observe  Toussaint,  les  vomiques  séreuses  réiterees 
furent  suivies  de  pyopneumothorax  non  fétide,  p  eu 
ÎoSmi^;  survie  de  deux  ans.  Donc  le  pronostic  de 
fa  vomique  séreuse  est  grave;  Pinfection  pleurale 
secondaire  ésP  a  rêdôütef. . 

Les  vomiques  purulentes  sont,  au  contraire,  très 
communes,  spécialement  à  la  suite  des  p  euresi 
interlobaires  (Dieulafoy),  diaphragmatiques,  médias¬ 
tinales,  enkystées,  et  aussi  dans  les  empyemes  cio  - 
sonnés,  multiloculaires.  On  les  constate  26  fois  sur 
100  dans  l’empyème  métapneumonique,  moins  sou¬ 
vent  dans  les  autres  variétés  d’empyème  (Netter j, 
considérées  dans  bien  des  cas  comme  favorables. 

Pourquoi  ne  sont-elles  pas  toujours  suivies  de 
pneumothorax?  Barthez  invoquait,  chez  1  entant,  la 
flexibilité  des  côtes  susceptibles  de  porter  la  paroi  a 
la  rencontre  du  poumon.  Nous  préférons  admettre 
une  disposition  particulière  de  l’orifice  ou  des  fausses 
membranes  formant  valvule,  une  sorte  de  soupape 
analogue,  en  sens  inverse,  à  celle  qui  cause  le  pneu¬ 
mothorax  suffocant,  permettant  la  sortie  du  liquide 
et  fermant  la  porte  à  Pair  inspiré.  La  localisation 
exacte  du  foyer  purulent  est  souvent  fort  difficile. 
Le  pyopneumothorax  du  sommet  peut  se  confondre 
avec  une  grande  caverne  tuberculeuse  ou  gangie- 
neuse;  la  variété  inférieure  avec  l’abcès  gazeux  sous- 
phrénique,  avec  l’abcès  du  foie  ou  le  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  ouvert  dans  les  bronches.  On  multi¬ 
pliera  les  investigations,  on  aura  recours  à  la  radio¬ 
scopie  et  à  la  radiographie. 

Traitement.  —  Si  le  foyer  n’est  pas  inaccessible  au 
bistouri,  il  faut  l’ouvrir  et  le  drainer.  On  agira  de 
cette  façon,  même  chez  les  tuberculeux.  S’abstenir 
d’injecter  des  liquides  antiseptiques  qui,  passant 
par  les  bronches,  empoisonneraient  les  opérés. 


2°  Mettre  dans  les  narines,  matin  et  soir,  unè  pommade  . 

Vaseline .  20  grai^mes. 

Salophène . , .  ® 

Oxyde  de  zinc .  ® 

3“  Faire  des  lavages  de  la  bouche  avec  ; 

Eau  phéniquée  à .  P- 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  un  verre  d’eau  tiède. 

40  Faire,  s’il  y  a  du  catarrhe,  des  pulvérisations  du  nez  et 
de  la  gorge. 

Solution. 

Phénosalyl .  «"^o 

Chlorure  de  sodium .  3  grammes. 

Eau  distillée  bouillie .  5oo  — 

5“  Purgatif  salin  huileux  abondant. 

Antipyrine  par  cachets  de  o<^5o,  quatre  par  jour  a  quatre 
heures  d’intervalle,  ou  en  potion. 

Potion. 

:  ,  Artipïliw., . .  ■  ■  5gr.M.e.. 

Cognac  OU  rhum .  3o 

Teinture  de  cannelle . . 

Sirop  de  groseille .  ^o 

Eau . 

Une  cuilllerée  à  soupe  contient  o«5o  d'antipyrine.  ^ 

Si  la  fièvre  domine,  associer  la  quinine  à  l’antipyrine.  _ 
S’il  survient  du  catarrhe  bronchique,  faire  de  la  révulsion 
sur  le  thorax  avec  des  ventouses,  des  frictions 
des  sinapismes.  Prescrire  de  l’alcool  P°“J  "  J' 

namie;  donner  une  purgation  légère  quand  la  grippe  touche 
à  sa  fin.  (Lemoine  et  Gérard.)  _ ^ 


MÉDECINE  PRATIQUE 

TRAITEMENT  DE  LA  GRIPPE.  FORME  NERVEUSE 
COMMUNE 

Le  professeur  Lemoine  en  formule  ainsi  le  traitement  : 
Hygiène  sévère,  isolement,  le  malade  doit  garder  la  chambre  ; 
antisepsie  buccale  et  nasale  ayant  pour  but  d’éviter  les  infec¬ 
tions  secondaires  ;  dans  ce  but,  il  faut  : 

I»  Toucher  la  gorge  trois  fois  par  jour  avec  de  l’eau  oxy¬ 
génée  à  i/io. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  LTNTERNAT  DES  HOPITAUX 

(séance  du  23  MARS  IQOS) 

M  PÉRAIRE  apporte  deux  communications  :  l’une  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Mahé  sur  la  fracture  de  l’angle  du  maxil¬ 
laire  inférieur  et  son  traitement  par  la  suture  osseuse,  qui 
lui  apparaît  le  meilleur  élément  de  contention,  a  condition 
au’il  n’y  ait  pas  d’autres  traits  de  fractures  sur  la  diaphyse; 
l’autre  sur  les  pieds-bots  paralytiques  traités  par  la  greffe 
anatomique  tendino-musculaire. 

Traitement  chirurgical  de  l’anthrax.  —  M.  Delaunav 
conseille  d’opérer  les  anthrax  en  faisant  une  série  d  incisions 
venant  toutes  tomber  perpendiculairement  sur  une  premi  re 
incision  longitudinale  parcourant  toute  la  longueur  de  an¬ 
thrax  et  entamant  même  largement  le  tissu  sain. 

On  crée  ainsi  une  série  de  lambeaux  cutanés  que  on  cu¬ 
rette  comme  le  fond  de  l’anthrax  largement  et  comelètement. 

On  cautérise  ensuite  partout  et  l’on  rabat  les  volets  e  a  peau 

qui  se  cicatrisent  merveilleusement. 

On  entend  ensuite  d’autres  communications  : 

Tumeur  du  cæcum,  anus  iliaque,  guérie  par  transplan- 
tatibn  de  l’iléon  dans  le  côlon  transverse,  guérison,  par 
M^.  Le  Bec.  ,  .  -q 

Neurasthénie  grave  guérie  par  la  rééducation,  par  M.  .- 

E.  Lévy.  .  ■  x 

Gymnastique  thoracique  et  rééducation  respiratoire, 

par  M.  Maurice  Faure  (de  Lamalou). 
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La  conférence  fut  faite  par  M,.  Vaquez  sur  les  états  ané¬ 
miques.  Après  un  rapide  historique  de  la  façon  dont  on  envi¬ 
sageait  autrefois  les  anémies,  M.  Vaquez  montre  que,  dans 
toutes  les  déglobulisations,  il  se  fait  un  travail  médullaire 
prouvé  anatomiquement  par  l’état  de  congestion  médullaire, 
expérimentalement  par  l'état  de  la  moelle  des  lapins  métho¬ 
diquement  anémiés,  cliniquement  enfin  par  l’examen  répété 
du  sang  qui  possède  des  éléments  de  la  série  rouge,  globules 
nucléés,  et  des  éléments  de  la  série  blanche,  leucocytes  gra¬ 
nuleux  dont  1  origine  médullaire  est  actuellement  incontes¬ 
table. 

D  où  la  division  des  anémies  en  deux  grandes  catégories  : 
les  anémies  plastiques  (cancer  de  l’estomac,  botryocéphalose 
par  exemple),  dans  lesquelles  l’anémie  est  plus  ou  moins  com¬ 
pensée  par  une  réaction  médullaire  constatée  hématologique- 
ment  —  ce  sont  des  anémies  par  cc  excès  de  dépenses  »,  dont 
le  terme  est  d’autant  plus  grave  que  l’on  assiste  à  la  revivis¬ 
cence  d  éléments  médullaires  plus  précoces  dans  leur  appa¬ 
rition  fœtale;  et  les  anémies  aplastiques,  où  la  moelle  ne 
réagit  pas,  dans  lesquelles  on  n’assiste  pas  par  conséquent  à 
l’apparition  d’éléments  nouveaux  dans  le  sang  circulant  —  ce 
sont  des  anémies  «  par  absence  de  recettes  »,  dont  la  gravité 
du  pronostic  même  est  liée  à  cette  inertie  médullaire.  Ce 
pronostic,  on  le  conçoit,  sera  beaucoup  plus  grave  dans  les 
formes  aplastiques  que  dans  les  formes  plastiques. 

M.  Vaquez  passe  ensuite  en  revue  les  différents  procédés 
thérapeutiques  employés  contre  ces  anémies  et  les  divise  en 
deux  catégories  ; 

1°  Ceux  qui  luttent  contre  la  destruction  globulaire  et  con¬ 
servent  les  globules  existants  :  médication  arsenicale  et  fer¬ 
rugineuse  ; 

2°  Ceux  qui  sollicitent  l’organisme  à  former  de  nouveaux 
éléments.  Ce  sont  l’opothérapie  médullaire,  le  sérum  hémo¬ 
lytique  à  petites  doses  et  enfin  la  radiothérapie  dont  l’influence 
heureuse  est  incontestable. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Névrites  multiples  dues  à  l’alcool  méthylique.  (S.  E.  Jel¬ 
liffe.  Medical  News,  4  mars  iqoS.)  —  On  s’est  beaucoup 
occupé  récemment  en  Amérique  des  effets  toxiques  de  l’alcool 
méthylique  depuis  qu’on  a  constaté  qu’il  remplaçait  l’alcool 
éthylique  dans  les  préparations  de  pas  mal  de  peu  scrupuleux 
pharmaciens,  et  qu’il  entrait  pour  une  bonne  part  dans  la 
fabrication  (!)  des  whiskys  à  bon  marché.  Il  y  a  trois  sortes 
d’accidents  graves  :  polynévrites,  cécité,  mort. 

Jelliffe  a  observé  trois  cas  de  polynévrites.  Le  premier  ma¬ 
lade  était  un  buveur  de  whisky  de  fabrication  fantaisiste.  Il 
commença  par  souffrir  d’intolérance  gastrique,  puis  d’hyper¬ 
esthésie  dans  les  membres  supérieurs.  Paralysie  incomplète 
des  extenseurs  et  chute  du  poignet.  Un  peu  de  ptosis,  amblyo- 
pie  partielle.  Guérison  en  quatre  mois.  Les  deux  autres  mala¬ 
des  étaient  des  vernisseurs  de  meubles,  employant  un  vernis 
dissous  dans  l’alcool  méthylique  et  travaillant  dans  une  atmos¬ 
phère  confinée.  Tous  deux  eurent  une  forme  hyperesthésique 
limitée  aussi  aux  seuls  membres  supérieurs.  Douleur  intense 
à  la  pression  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux.  Ils  n’étaient 
buveurs  ni  l’un,  ni  l’autre. 

La  névrite  méthylique  serait  plus  fréquente  si  la  cécité  ou 
la  mort  ne  survenaient  fréquemment  avant  qu’elle  ait  eu  le 


temps  de  se  développer.  Elle  n’a  pu  être, jusqu’ici  reproduite 
sur  les  animaux.  foxtox  e.  gardner. 

Chancres  syphilitiques  doubles  à  période  d’incubation 
différente.  (Étienne.  Revue  médicale  de  l'Est,  n°  4,  i5  fé 
vrier  ipoS.)  —  Une  femme,  voyant  son  fils  arriver  dans 
sa  vingtième  année,  jugea  opportun  de  le  faire  convoler  e 
justes  noces.  Elle  se  rendit  dans  un  bureau  de  placement  et 
en  ramena  à  son  fils  une  épouse  selon  son  choix.  Sous  la  sur¬ 
veillance  maternelle,  les  fiançailles  se  passèrent  très  convena¬ 
blement,  et  la  noce  eut  lieu  le  a  juillet  dernier.  Le  4  juillet,  le 
nouveau  marié,  inquiet  d’une  angine  de  sa  femme,  la  condui¬ 
sit  chez  un  médecin,  qui  constata  l’existence  indéniable  d’une 
syphilis  en  pleine  évolution  secondaire,  avec  plaques  muqueu¬ 
ses  vulvaires  et  buccales,  et  le  5,  la  nouvelle  épouse  entrait  à 
la  Maison  de  secours. 


Le  résultat  de  ce  placement  de  mère  de  famille  fut  l'appari¬ 
tion,  le  ap  juillet,  chez  le  mari,  qui  est  gaucher,  d’une  petite 
ulcération  au  niveau  du  rebord  de  l’ongle  de  l’index  gauche, 
qui  grandit  progressivement.  Le  ao  août,  s’établissait  aussi 
une  lésion  du  sillon  balano-préputial. 

L’auteur  examine  ces  lésions  le  ao  septembre;  celle  du 
doigt  était  un  chancre  induré  bien  caractérisé,  en  voie  de 
régression  ,;  celle  de  la  verge,  un  chancre  induré  à  la  phase 
d’état.  Roséole. 

L’intérêt  de  cette  observation  est  dans  le  fait  de  l’apparition, 
à  trois  semaines  d’intervalle,  de  deux  chancres  syphilitiques 
dus  à  une  contamination  simultanée  ou  au  moins  très  rappro¬ 
chée,  puisque  les  anamnestiques  permettent  de  réduire  avec 
une  grande  précision,  à  deux  jours,  l’espace  possible  pour  la 
contagion.  l.  gayard. 


OBSTÉTRIQUE 

Césarienne  vaginale.  (Strauss.  Medical  Record,  i8  mars 
ipoS.)  —  Strauss  décrit  ainsi  la  technique  de  cette  opération  : 
le  col  est  saisi  et  fixé  avec  deux  pinces,  une  incision  longitu¬ 
dinale  est  faite  sur  la  paroi  vaginale  antérieure,  commençant 
à  2  ou  3  centimètres  du  méat  urinaire  et  s’étendant  jusqu’à 
l’orifice  externe  du  museau  de  tanche. 

La  vessie  est  séparée  et  refoulée  loin  de  l’utérus  et  le  corps 
utérin  est  incisé  sur  sa  face  antérieure  depuis  l’orifice  du  col 
jusqu’au  cul-de-sac  péritonéal  utérin  qui  n’est  pas  ouvert. 
Incisions  analogues  du  vagin  et  de  l’utérus  sur  la  face  posté¬ 
rieure,  toujours  sans  ouvrir  le  péritoine.  Les  membranes  font 
alors  hernie,  on  saisit  un  pied  et  on  pratique  la  version;  ou 
bien  on  peut  extraire  l’enfant  au  forceps.  Après  la  délivrance, 

'  on  suture  l’utérus  à  points  séparés  et  le  vagin  par  un  surjet. 

A  l’appui  de  cette  technique,  l’auteur  cite  un  cas  où  il 
l’employa.  Femme  de  trente-six  ans  ayant  subi  une  opération 
qui  avait  déterminé  une  sténose  cicatricielle  du  col.  A  sept 
mois  et  demi,  le  travail  commença.  Strauss  fut  appelé  deux 
jours  après  ;  l’enfant  était  mort  :  ‘  la  température  était  de 
4o  degrés.  Strauss  ne  voulut  pas  opérer  par  l’abdomen.  Après  ' 
l’opération,  la  température  redevint  normale  en  trois  jours. 
Commeindication,  l’auteur  reconnaît  les  anomalies  du  col,  l’épui¬ 
sement  de  la  mère,  les  hémorragies  soudaines  avec  col  fermé. 
La  plus  sérieuse  indication  serait  l’infection  du  contenu  uté¬ 
rin  :  mais,  comme  l’opération  vaginale  n’est  possible  qu’avec 
un  bassin  peu  ou  pas  rétréci  (conjugué  au  moins  de  8  centi¬ 
mètres,  dit  Strauss),  il  ne  semble  pas  que  cette  opération 
puisse  souvent,  comme  l’espère  l’auteur,  supplanter  la  césa¬ 
rienne  abdominale.  foxton  e.  gardner. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Atlas-manuel  des  maladies  nerveuses.  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  (i),  par  W.  Seiffer  et  G.  Gasne. 

L’ouvrage  de  Seiffer  est  divisé  en  deux  parties  ;  dans  la 
première,  consacrée  au  diagnostic  général  des  maladies  ner¬ 
veuses,  l’auteur  passe  successivement  en  revue  les  diverses 
altérations  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  des  réflexes,  les 
troubles  vaso-moteurs  trophiques,  sécrétoires  et  viscéraux, 
et  termine  par  l’énumération  des  signes  de  dégénérescence. 
Chaque  symptôme  est  brièvement  décrit  avec  ses  diverses 
variétés  et  sa  valeur  séméiologique  :  de  nombreuses  figures 
montrant  comme  sur  le  vif  chacun  de  ces  symptômes  en  ren¬ 
dent  la  description  bien  plus  facile  et  plus  compréhensible. 
La  seconde  partie  est  l'emplie  par  une  étude  générale  de  la 
thérapeutique  des  çialadies  nerveuses. 

La  traduction  française  de  Gasne  est  remarquable  par  la 
clarté  et  l’élégance,  du  style,  tout  en  reproduisant  avec-  une 
scrupuleuse  fidélité  le  texte  allemand  dont  quelques  notes, 
placées  entre  crochets,  viennent  heureusement  compléter  cer¬ 
tains  points.  ALQUIER. 

Atlas-manuel  des  maladies  externes  de  l’œil  (2), 

par  Haab  et  Terson. 

C’est  avec  plaisir  que  nous  avons  parcouru  cette  deuxième 
édition  de  V Atlas  manuel  des  maladies  externes  de  l  œil  traduit 
en  français  par  le  docteur  Terson,  qui  a  su  avec  beaucoup  de 
justesse  ajouter  çà  et  là  entre  guillemets  quelques  notes 
personnelles,  qui  font  de  ce  manuel  un  des  ouvrages  les  plus 
utiles  pour  l’ophtalmologiste  au  début  de  ses  études  et  pour 
le  praticien. 

Les  planches  dessinées  et  peintes  avec  art  donnent  une  idée 
exacte  de  ce  que  sont  les  affections  externes  qui  sont  décrites, 
d’autre  part,  succinctement,  mais  très  clairement  dans  le 

Cette  seconde  édition  diffère  de  la  première  par  l’addition 
d’une  douzième  partie  où  sont  signalés  et  décrits  les  rapports 
qui  existent  entre  les  affections  générales  de  l’organisme  et 
certaines  affections  externes  de  l’œil.  Ce  chapitre  manquait 
certainement  à  la  première  édition,  et  désormais,  ce  livre, 
complété  par  l’atlas  ophtalmoscopique  des  mêmes  auteurs, 
constitue  un  ensemble  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services 
aux  médecins  praticiens  en  leur  permettant  de  faire  des  dia¬ 
gnostics  justes,  grâce  à  la  perfection  des  planches  que  ces 
livres  contiennent  età  l’exactitude  des  descriptions  contenues 
dans  le  texte.  Lours  roche. 

Technique  chirurgicale  (3),  par  MM.  A.  Ricard 
et  P.  Launay. 

Ces  deux  volumes  sont,  comme  les  auteurs  le  disent  dans 
leur  préface,  le  complément  de  l’excellent  traité  de  thérapeu¬ 
tique  qu’ils  ont  publié  ü  y  a  deux  ans  et  dont  nous  avons 
signalé  alors  l’heureuse  apparition. 

MM.  Ricard  et  Launay  nous  donnent  aujourd’hui  une  des¬ 
cription  technique  de  ces  interventions  dont  ils  nous  mon- 


(1)  In-i6  de  356  p.,  avec  26  pl.  color.  et  264  fig.;  relié  mar. 
souple.  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Ïu-r6.  Prix  :  16,  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(3)  2  vol.  in-i8  Colomb.  (Bibliot.  de  chir.  contemp.),  cart,  toile, 
tête  rouge,  formant  1 100  p.  avec  1086  fig.,  dont  2i3  en  coul.,  dans 
le  texte.  —  Prix  :  r.5  francs.,  —  Paris,  O.  Doin. 


traient  les  indications  et  la  valeur  thérapeutique  ans  eur 
livre  précédent. 

Ils  ont  fait  un  choix  judicieux  parmi  ces  si  nom  reux  pro 
cédés  opératoires  éclos  depuis  quinze  ans,  passant  sous 
silence  tous  ceux,  médiocres,  qui  sont  tombés  en  désuétude, 
pour  ne  décrire  que  ceux  qui  ont  une  réelle  valeur  et  sont,  par 
suite,  couramment  employés  aujourd’hui.  Aussi  le  praticien,  en 
lisant  cette  Technique  chirurgicale,  ne  courra  pas  le  risque  e 
se  perdre  au  milieu  de  tant  de  procédés  mort-nés,  il  trouvera 
du  premier  coup  les  meilleurs  méthodes  à  employer,  la  com¬ 
pétence  et  l’expérience  des  auteurs  l’assurant  de  leur  choix 
judicieux.  .  . 

MM.  Ricard  et  Launay  étudient  dans  une  première  partie 
la  technique  générale  ;  préparation  du  matériel  chirurgica  , 
salle  d’opération,  anesthésie  etc.,  toutes  choses  dont  l’impor¬ 
tance  est  si  grande  aujourd’hui. 

Ils  passent  ensuite  en  revue  les  opérations  qui  se  font  sur  la 
peau  (insistant  sur  les  différentes  méthodes  d  autpplastie),  sur 
les  ps,  les  articulations,, les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Dans  une  deuxième  partie,  les  auteurs  s’occupent  de  la 
technique  particulière  aux  différentes  régions.  Ils  ont  donné 
une  importance  prépondérante  aux  organes  sur  lesquels  on 
intervient  si  fréquemment  maintenant,  nous  signalerons  les 
chapitres  consacrés  à  l’estomac,  aux  voies  biliaires,  aux 
organes  urinaires,  enfin  et  surtout  aux  organes  génitaux  de  la 
femme.  Tous  ces  procédés  sont  décrits  en  un  style  clair  et 
concis  qui  en  facilitent  la  lecture,  de  plus,  de  très  nombreuses 
figures  (1886,  dont  ar3  en  couleurs)  viennent  encore  éclairer 
ce  que  la  description  pourrait  avoir  d’aride. 

La  maison  Doin  a,  suivant  son  habitude,  luxueusement  édité 
cet  ouvrage  dont  le  succès  est  assuré. 

ÉTIENNE  LE  SOURD. 

Le  massage  des  membres  (i),  par  Dagron,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  ancien  aide  d’anatomie. 

Voici  un  livre  excellent  et  qui  vient  à  son  heure.  Le  mas¬ 
sage  n’est  plus  repoussé  par  les  médecins  aujourd’hui  comme 
autrefois;  mais,  s'il  est  admis  comme  méthode,  il  n’est  pas 
appliqué  comme  il  dçvrait  l’être  :  trop  souvent  il  ne  sert  qu  à 
parfaire  une  guérison  et  son  application  est  confiée  à  des 
ignorants.  Il  est  à  cela  de  nombreuses  raisons  :  cerUins 
traités  ont  voulu  démontrer  que  la  massothérapie  est  univer¬ 
selle,  qu’on  ne  saurait  trop  la  généraliser  et  quelle  prime 
toute  autre  méthode  :  il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  faire 
considérer  le  massage  comme  une  fumisterie..  Les  manœuvres 
ont  été  multipliées  à  l’infini  et  la  méthode  a  été  présentée 
comme  pouvant  être  appliquée  seulement  par  ceux  qui  avaient 
été  élevés  dans  le  temple  :  les  médecins,  animés  des  meil¬ 
leures  intentions,  ont  été  effrayés  par  de  telles  difficultés.  Le 
résultat  a  été  désastreux,  et  pour  nous,  et  pour  les  malades. 
Pour  nous,  nous  avons  été  accusés  de  n’être  pas  très  ferrés 
sur  le  traitement  des  ajffections  articulaires.  Et  nos.  malades 
ont  fait  masser  des  ostéo-sarcomes  ou  des  tumeurs  blanches, 
des  appendicites  ou  des  ulcères  de  l’estomac. 

Grâce  à  des  livres  copame  celui-ci,  il!  est  permis  d  espérer 
qu’il  n'en  sera  plus  ainsi  à  l’avenir.  Dagron  ne  s’occupe  que 
du  massage  de  la  pratique  courante,  du  massage  des  membres. 
Après  un  chapitre  de  technique  générale,  il  étudie  le  mas¬ 
sage  et  ses  indications  par  régions,  prenant  comme  centre 
chaque  articulation. 

(i)  In-80  raisin  de  484  P-  loi  Sg-  dans  le  texte.  Prix  r 

I  12  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 
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L’anatomie  et  la  physiologie  de  la  région  et  de  l’article  sont 
exposées  de  façon  concise,  mais  sufGsante  pour  préciser  les 
différentes  manœuvres  commandées  parles  différentes  lésions, 
aiguës  ou  chroniques,  dont  le  traitement  par  le  massage  est 
discuté,  rejeté  s’il  y  a  lieu  ou  expliqué  avec  figures  à  l’appui. 
Tout  cela  avec  clarté,  dans  un  style  agréable.  Les  praticiens 
liront  sans  ennui  et  avec  grand  profit  ce  livre  dont  l’auteur 
aura  droit  à  des  remerciements,  comme  d’un  service  rendu 
au  corps  médical  en  général,  à  nombre  de  confrères  en  par¬ 
ticulier.  MARCHAIS. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  3  au  8  AVRIL  igoS) 

THÈSES 

Mercredi  5  avril  1905.  —  M.  Reinburg.  Les  accès  dits 
éclamptiques.  Étude  statistique  générale  et  traitement  d’après 
les  documents  de  la  clinique  Baudelocque,  du  i"  janvier  1890 
au  3i  décembre  1904.  (MM.  Pinard,  président;  Brissaud, 
Roger  et  Lepage.)  —  M.  Hélie.  Influence  des  rayons  X  sur 
l’évolution  des  néoplasies  cutanées.  (MM.  Brissaud,  prési¬ 
dent;  Pinard,  Roger  et  Lepage.) —  M.  Varnière.  Coup  d’œil 
sur  les  conditions  d’hygiène  des  nourrissons  du  premier  âge 
dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure.  (MM.  Roger,  pré¬ 
sident;  Pinard,  Brissaud  et  Lepage.) —  M.  Bellet.  Influence 
des  traumatismes  des  nerfs  sur  le  développement  et  la  nutri¬ 
tion  des  os  longs.  Etude  expérimentale.  (MM.  Terrier,  prési¬ 
dent;  Kirmisson,  Broca  (Aug.)  et  Gosset.) — M.  Gobmon.  De 
l’anesthésie  par  les  mélanges  d’oxygène  et  de  chloroforme 
par  l’appareil  de  Roth.  (MM.  Kirmisson,  président;  Terrier, 
Broca  (Aug.)  et  Gosset.) 

Jeudi  6  avril  1905-  —  M.  Durand.  Du  rôle  des  vaisseaux 
anormaux  dans  la  pathogénie  de  l’hydronéphrose.  (MM.  Guyon, 
président  ;  Le  Dentu,  de  Lapersonne  et  Schwartz.) —  M.  Gol- 
liÈre.  Dangers  du  tamponnement  antérieur  et  postérieur  des 
fosses  nasales.  (MM.  Le  Dentu,  président;  Guyon,  de  Laper¬ 
sonne  et  Schwartz.)  —  M.  Cantonnet.  Contribution  à  l’étude 
des  échanges  osmotiques  entre  les  humeurs  intra-oculaires  et 
le  plasma  sanguin.  (MM.  de  Lapersonne,  président;  Guyon,  Le 
Dentu  et  Schwartz.)  —  M.  Cousin.  Essai  sur  les  origines  delà 
médecine  légale.  (MM.  Brouardel,  président;  Raymond,  Thi- 
roloix  et  Dupré.)  —  M.  Beltrami,  Anesthésie  générale  par  le 
protoxyde  d’azote.  (MM.  Brouardel,  président;  Raymond,  Thi- 
roloix  et  Dupré.)  —  M.  Petit.  Paralysies  faciales  récidivantes 
et  paralysies  faciales  à  bascule.  (MM.  Raymond,  président; 
Brouardel,  Thiroloix  et  Dupré.)  —  M.  Ranjard.  Le  vertige 
auriculaire.  (MM.  Raymond,  président;  Brouardel,  Thiroloix 
et  Dupré.)  —  M.  Mazoux.  Thrombose  de  l'aorte.  (MM.  Dieu- 
lafoy,  président;  Hutinel,  Pozzi  et  Renon.)  —  M.  Bonnis. 
Réaction  de  l’organisme  à  la  balnéation  froide  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses  aiguës.  (MM.  Hutinel,  président;  Dieulafoy, 
Pozzi  et  Renon.)  —  M.  Guellec.  Quelques  i^éflexions  susci¬ 
tées  par  le  traitement  des  traumatismes  dans  les  campagnes. 
(MM.  Hutinel,  président;  Dieulafoy,  Pozzi  et  Renon.)  — 
M.  Redde.  ütude  des  dérivés  de  l’oxygène  et  leur  emploi 
dans  le  traitement  des  plaies  superficielles.  (MM.  Pozzi,  pré¬ 
sident;  Dieulafoy,  Hutinel  et  Renon.)  —  M.  Piédallu.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  stovaïne.  (MM.  Pouchet,  président; 
Gilbert,  Desgrez  et  Carnot.)  —  M.  Mauban.  Contribution  à 
l’étude  de  l’acétonurie  au  point  de  vue  clinique.  (MM.  Gilbert, 
président;  Pouchet,  Desgrez  et  Carnot.)  —  M.  Bridant.  Du 
foyer  de  propagation  xiphoïdien  des  souffles  aortiques. 
(MM.  Gilbert,  président;  Pouchet,  Desgrez  et  Carnot.)  — 
M.  Spanelly.  Du  naphtol  |3  camphré,  sa  toxicité,  sa  posologie 
et  ses  applications  thérapeutiques.  (MM.  Gilbert,  président  ; 
Pouchet,  Desgrez  et  Carnot.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

XV®  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLO¬ 
GISTES  DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  — 
Le  XV®  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  cette  année 
à  Rennes,  du  i®®  au  7  août,  sous  la  présidence  de  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Giraud,  directeur  médecin  de  l’asile  d’aliénées  de 
Saint-Yon  (Seine-Inférieure). 

Questions  à  l’ordre  du  jour  ; 

1°  Psychiatrie.  —  a  De  l’hypocondrie.  »  Rapporteur  : 
M.  le  docteur  Roy  (de  Paris);- 

2°  Neurologie.  —  «  Des  névrites  ascendantes.  »  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  docteur  Sicard  (de  Paris)  ; 

3“  Assistance.  —  a  Balnéation  et  hydrothérapie  dans  le 
traitement  des  maladies  mentales.  »  Rapporteur  :  M.  le  doc¬ 
teur  Pailhas  (d’Albi). 

Une  place  importante  est  réservée  aux  communications 
originales  sur  des  sujets  de  psychiatrie  et  de  neurologie,  et 
aux  présentations  de  malades,  de  pièces  anatomiques  et 
microscopiques.  Les  titres  et  les  résumés  des  communications 
doivent  parvenir  au  secrétaire  général  avant  le  i®®  juillet. 

Un  programme  détaillé  des  travaux  et  des  excursions  sera 
publié  dès  qu’il  sera  possible  et  adressé  à  tous  les  membres 
du  Congrès. 

Le  Congrès  comprend  :  i®  des  membres  adhérents;  2“  des 
membres  associés  (dames,  membres  de  la  famille  ou  étu¬ 
diants  en  médecine,  présentés  par  un  membre  adhérent). 

Les  asiles  qui  s’inscriront  pour  le  Congrès  figureront  parmi 
les  membres  adhérents. 

Les  médecins  de  toutes  nationalités  peuvent  assister  à  ce 
Congrès,  mais  il  y  a  obligation  à  ne  faire  les  communications 
ou  discussions  qu’en  langue  française. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  ao  francs  pour  les  membres 
adhérents,  de  10  francs  pour  les  membres  associés. 

Les  membres  adhérents  recevront  avant  l’ouverture  du 
Congrès,  les  trois  rapports.  Ils  recevront,  après  le  Congrès 
le  volume  des  comptes  rendus. 

Prière  d’adresser  le  plus  tôt  possible  les  adhésions  avec  le 
montant  des  cotisations,  à  M.  le  docteur  J.  Sizaret,  secrétaire 
général  du  Congrès,  médecin  en  chef  de  l’asile  public  des 
aliénés  de  Rennes. 

CLINIQUE  APOSTOLI-LAQUERRIÈRE  (45,  l’ue  Montmartre). 

- —  MM.  les  docteurs  Laquerrière,  directeur  de  la  clinique,  et 
Delherm,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  commenceront 
le  I®®  mai  une  série  de  12  conférences  pratiques  d’électro¬ 
thérapie. 

Programme.  —  I  et  II.  Electrophysique  et  appareils.  — 
III.  Electrophysiologie.  —  IV  et  V.  Gynécologie.  —  VI  et 
VII.  Tube  digestif.  —  VIII  et  IX.  Maladies  nerveuses.  — 
X.  Dermatoses.  —  XL  Maladies  de  la  nutrition.  —  XII.  Appli¬ 
cations  diverses  (voies  urinaires,  affections  articulaires,  etc.). 

Le  prix  de  la  série  des  12  conférences  est  de  5o  francs. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  huit  heures  et  demie. 

On  est  prier  de  s’inscrire  d’avance.  S'adresser  à  la  clinique, 
les  mardis,  jeudis,  samedis  de  trois  à  six  heures. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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PH‘»  VIGIER,  12,  B"  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  i 


SPÉCIFIQUE 


DOULEUR  etdeia  TOU  A 

^  deTOXTTE  ORIGXNE: 

mJ^i^^enSirop,  PûtioD,  InjectioDss.-cütJuppsitoires,  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


1  &  3  cuillerées  par  jour. 

rie.—  Cachet  de  garantie. 


CAPSULES  OVARIOUES  VIGIER 


Tablettes  du  D-Bousquét 

àlaDIONINE-MERCK 


LIQUEUR  PEPTO -PHOSPHORIOUE  ADRIAN 

ERLE, 9 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  lapureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  fkancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  melques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  Bacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CAPSULES 

DARTOIS 

0.05  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  de  HÊTRE  et  0.20  d’Huile  de  Foie  de  Morue 

3ir.  le  flacon,  S3,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 


COALTAR  SAPONIKÉ 
LE  BEUF 

.Antiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DANS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


Dosées  à  0  gr.  02  —  3  à  4  par  jour. 

REMÈDE  SPÉCIFIQUE  DE  i-A  DOULEUR 

NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

pharmacie  du  D»  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 


■vaiaaR 


INDIEN 


GR/Hon 

MU 


CONSTIPATION 

Hémorroïdes,  Bile,  Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique  et  intestinal. 

PARIS,  33,  RUE  DES  ARCHIVES 


L’ARMÉNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MËNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLDâæJORET  &  HOMOLLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
^  SEGU  " -  “  “  -  -  .  -  -  - 


_J*haihiacie  g.  séguin,  165,Rue  St-Honoré»Paris  [P/aoa  du  Thô&tru  Français)  et 


■  JKTEXTK 

Application 
de  la  Méthode  | 

JOULI 


Plus  Active  et  Moins  Toxique 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 

naturels  ou  SYNTHÉTIQUÉS  mr  1 


PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


H’ employer  que 

2  a  6  par 

PILULES 


Véritables 


SCROFULES 

CHLOROSE 


SIROP 


ANTISEPSIE 
DllODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  düodoforme  pulvérisé  est  en  tou 
semblable  à  celui  de  l'iodoforme,  il  est  jusqu’ 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qu 
renferme  la  meme  quantité  d  iode  que  Tiodoform 
ordinaire.  Le  DnODOFORME  lAlSE  peut  donc  rem 
placer  l’iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on 


OxanulesaeCatillon 

A  I  MILLIGH.  D’BXTKAIT  TITRE  DE 


STROPHANTUS 


2  à  4  par  jour  produisent  une  dinrese  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 
Exiger  la  Signature  CATTUON,  Prix  de  l’Académie. 
*MN  MSdaills  d  OB.  1900.  Paris.  3.  Boni»  St-Martto. 
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i 

f 

Saint-Jean 

lll 

a  1  g 

1 

4  r 

5 

Acide  carbonique  libre — 111.425 

Êfeârtjonstd  de  soude . 1.480 

2  095  2.218 

5.800  5.940 

2.445 

6.040 

2.050  i 
6  280  * 

-  de  potasse...  0.040 

-  damagoés/o..  0.120 

0.263  0.230 

0  259 

“•^“0.750 

0.203 

0.571 

0.900 

0.255 
8.520  1 

0.672  ' 

Chlorure  de  sodium . K  ?®® 

1^200  i!080 

0'200 

o!i69 

Sulfate  de  soude  et  cAaux.  0.054 
Silicate  et  a/Woe.a/ura/na.  .  0.080 
lodarealcalin,arsenlo, //fft.  indice 

o!  060  P '.060 

fndfo! 

o!o97 

\  Sesqui-oxyde  dê  fe 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIHT-JEAH, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PB£C/£ ÜS£,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  OÉS/RÊE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  ntAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

i Acide  sulfurique  libre . . . .  1-33 

Silicate  acide  '  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  »,  v  n  «« 

Sulfate  »  )  } 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . - •  •  •  ] 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies^  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofulep 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
(Sonservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Ses  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  orimnaire  :  1  bouteille  par  jour. 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  4-  Quassine  crist.  +  Artémisine 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 

Paris,  Pharmacie,  44  his.  roe  de  Maubeuge 


TEKPIBE-COCAMARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  autineurasthénique.  2  à4 
cuülerées  pr  jour.  Bd  Haussmaun,  41,  P  aris  et  ph'°». 


B' 


lORICINEMEISSONNIER 

I  Antisepsie  de  le  Peau  et  des  Muqueuses 

dépôt;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


PURGÈNE 


<1  » 

NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDEAU 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes, 
Migraines,  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  boîte  (i2  purgations)  I  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


PHLÉBITES,  VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

CONCENTRE r?)  GMNÇLE 

1  flao.  pour  1  bain.  \  J'è  à  4  cuill.  à  café  p.  joui 

EAE  DE  BAGNOLES 

G^®desEauxdeBagnoles,6,r.  Troncliet,Paris. 


ajEILiOK.IIYaK.A.TE3  D  ’  ElTïIY  I-i3tT  A-K-OBITSTEl 

Médicament  spécifique  de  la  TODX  n’entravant  pas  l’expectoratiom 
Ne  provoque  ri  malaise,  ni  anorexie,  ni  constipation,  no  diminue^ 

^ —  —  la  sécrétion  urinaire. 


TÜAmEü 


fie  la  COQUELUCHE, 

lea  LARTSUITES,  BROHCHITES,  elc. 
en  particulier 
?ÜBERC 


I  MVn  An  dosé  à  0.03  par  cuillerée  à  bouche. 

SIROP  ?  ‘ 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


est  soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  ie  linge. 

Calculé  chimiquement  :  1  gr.  THIGÉNOL  =  0  gr.  10  Soufre  combiné. 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


Spéelfim  dtltetogine 

produit  en  deux  ou  trois  jours  un 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses  et 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSE  ;  3  »  4  cuillerées  h  café  p*”  /«“r 

PRIX  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  ajouré 

3fr.50 


(Vuogèni  îodi  i  B  010) 
n’irrite  ni  ne  colore  la  peau  ;  pluf 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  iM 
ioduree. 

Camphrosol  (Vu.einirh.ttchltrofeiiii.li  1/9 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  crluotf  211  %) 
lodoformosol  (Vu.  lodtferml  3  %) 
Ichty'osol  lühtjoK  10  %) 

Selicylosol  (Vu.  tillejK  10  %i 

„  PRIX  :  i  fr.  80  U  Flacon 

(dans  tontes  les  Pharmacies) 

I»otir  toxis  doouxxieiit.,  Uttdratur.,  «ohavitnioM 
s’adresser  a  UL 

Société  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  11.  me  Payenne,  PAEIS 


C  Goutte,  Gravelle,  RHumATiswiE  goutteux  k 

Lithiase  ^i-iaire  ^ 


ANTICALCUI-OS  e 


HÉMORRHAGIES 


DRAGÉES  CARBJNEL 


MPIIATISME  I 
iHLOROSE  |j 


N»  39. 


—  MARDI  4  AVRIL  igoS- 


78»  ANNÉE. 


mardi  4  AVRIL  1905.  —  N»  Sg. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

MAaBI,  LE  .TEEDI  ET  LE  SAMEDI 

gazette 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureauT  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
La  Lancette  française  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . 

UNJ^N  POSTALE.  . 


3  mois  ;  4  fr.  50.  -  6  mois,:  8  fr.  -  I 
3  mois  :  7  fr.  »•  —  6  * 


Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi 


LES  BUREAUX 

15  fr.  sont  ouverts  tous  les  jours, 

35  fr.  de9H.aiih.etde2H.a5h. 

P.  TÉLÉPH.  819-S2 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Ârtion  locale  du  sérum  antidiphtérique,  par  M.  Dopter. 

^inévrisine  de  l’artère  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter.  Extirpa- 
tion.  Guérison,  par  M.  Le  Roy  des  Barres. 

Ze  ^^^^def^pt^ientents  plmrai^x  chez  tes  eteiUards. 

AeeS^dTsS"l'’t  SeeUU  M.  de.  UpU....  - 
Société  de  biologie. 

Méd^in^'^^Sur  un  cas  de  nécrose  disséminée  du  tissu  cellulo- 
eraisseux  à' la  suite  d’une  blessure  du  pancréas  par  coup  àe 

fp...  _  Chirurgie  :  Fractures  du  sternum  par  contre-coup. 

Thérapeutique  :  Traitement  du  lupus  érythémateux  par  la  réfri¬ 
gération  au  moyen  du  chlorure  d  éthyle. 

DE*  La'fACULTB  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  trois  places  de  ehi- 

.■rurgien  des  hôpitaux.  -  Epreuve  écrite.  Lecture  des  copies  ; 

Séance  du  3 1  mars.  -  MM.  Proust,  a5;  Kendirdjy,  ^3;- 
Wiart,  23  i/a. 

_ Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les  eleves 

dnternes  et  externes  en  médecine  pour  l’année  1905-1906.  — 
.MM.  les  élèves  internes  et  externes  en  médecine  actuellement 
■en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  des  der¬ 
niers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et 
heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des  concours  de  l’ Admi¬ 
nistration,  rue  des  Saints -Pères,  n«  49,  à  leur  répartition  dans 
es  établissements  de  l’Administration,  pour  l’année  igoS- 
1.906,  savoir  :  , 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le  i'”’  mai 
igoS)  :  interne^-  et  internes  provisoires,  le  jeudi  27  . avril,  à 
deux  Heures.-  '  .  . 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le  i5 
-mai  igofi)  -  ceux  de  la  quatrième' année  (externes  réinvestis 
pour  l’année  igoS-igoG),  le  mercredi  3  mai,  à  deux  heures  ; 
ceux  de  la  troisième  années  (externes  ayant  concouru  ou 
reconcouru  en  1902),  le  vendredi  5  mai,  à  deux  heures  ;  ceux 
de  la  deuxième  année  (externes  ayant  concouru  ou  reconcouru 
en  1903),  le  samedi^ô  mai,  à  deux  heures  ;  ceux  de  la  première 
année  (externes  ayant  concouru  en  1904),  le  mercredi  10  mai, 
à  deux  heures. 


MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro  de  clas¬ 
sement  aux  concours. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Lyon.  -  Le  concours  pour  une 
place  de  médecin  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  Bonnet. 

_  M.  Hermann  Sabran,.  l’éminent  président  du  conseil 
d’administration  des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  donner  sa 
démission  pour  raisons  de  sauté.  Sa  retraite  cause  d’unanimes 
regrets. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  Le  concours  pour  une 
place  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  obstétricale  et  optalmologique  à  l’école  d’Alger,  ouverte 
le  i3  mars  devant  la  Faculté  de  Montpellier,  s’est  terminée  par 

la  nomination  de  M. Te  docteur  Gabannes. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du  29  mars  igoS  les  officiers  du  corps  de  santé 
militaire  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour  être 
détachés  pednant  les  saisons  thermales  de  igoS,  savoir  :  ^ 

Hôpital  militaire  de  .  Bourbonne-les-Bains  (du  i5  mai  au 
i5  septembre).  —  M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe 
Salle,  médecin-chef;  —  M.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Darde  et  Lévy;  —  M.  le  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  Pierre  ;  —  M.  le  pharmacien-major  de  deuxième 
classe  Vrignaud. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (du  i4  mai  au  i3  septembre).  - 
M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Lambert,  médecin- 
chef-  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Loup, 
Bodinier  et  Petit  (P .-G.);  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième 
classe  Raymond;  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  pre¬ 
mière  classe  Wyart,  Petit  (R.-A.)  et  Gahuzac;  —  M.  le  phar¬ 
macien-major  de  deuxième  ciasse  Verdier. 

Hôpital  thermal  de  Bourbon-V Archambault  (du  i5  mai  au 
i5  septembre).  —  M.  le  médecin-major  de  première  classe 
Sanglé-Ferrière,  médecin-chef;  —  M.  le  médecin  aide-major 
de  première  classe  Armeilla.  .  . 

Hôpital  militaire  de  Barèges  {àu  12  juin  au  .i5  .septembre). 
—  M.  le  médecin  principai  deMeuxième  classe  de  Santi,  . mé¬ 
decin-chef  ;  —  .MM.-  les  m’édecins-majprs  :  de  .première ,  classe 
Vielle  et  Godin  ;  —  MM.  les  niédecins  aides-majors  de  première 
classe  Humbert  et  Roudié;  —  M.  le  pharmacien-major  de 
deuxième  classe  Sabria. 


458 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N“  3, 
mars  igoS.)  Brocq,  Lenglet  et  Ayrignac  :  Recherches  sur 
l’alopécie  atrophiante,  variété  pseudo-pelade  {fin).  —  Au- 
DRY  :  De  quelques  altérations  cutanées  déterminées  par 
l’enveloppement  humide  (sudamina  de  macération).  — 
H.  Français  :  Un  cas  de  sarcoïdes  sous-cutanés  multiples. 
Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N-  3,  mars  igoS.)  Th.  Heünain  :  Indica¬ 
tions  pour  l’ouverture  de  l’apophyse  mastoïde  dans  les 
otites  moyennes,  purulentes  aiguës.  —  E.  Lombard  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  des  mastoï- 
dites.  —  Jôrgen  Môller  ;  Quelques  remarques  sur  l’oto- 
sclérose  à  propos  d’un  cas  d’autopsie.  —  A.  de  Lins  : 
Hernie  de  la  caisse  du  tympan.  —  Rozier  :  Diagnostic  de 
la  syphilis  par  l’otologiste.  —  Massier  :  Mastoïdite  double 
à  réactions  cérébrales  au  cours  d’une  infection  puerpérale  ; 
guérison  sans  trépanation. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  i3,  28  mars  igo5.) 
P.  Bonnier  :  Scopasthénie  d’origine  labyrinthique  et  quel¬ 
ques  irradiations  singulières  du  noyau  de  Deiters.  — 
IcARD  :  Gomment  on  doit  procéder  à  la  vérification  des 
décès  dans  les  hôpitaux.  Nécessité  d’un  diagnostic  précoce 
permettant  la  pratique  hâtive  des  autopsies  {fin).  —  Bris- 
SAUD  :  L’enseignement  de  la  pathologie  interne. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLII,  n»  g, 
i6  mars  igo5.)  George  W.  Gay  :  La  médecine  charitable.  — 
Hasket  Derby  :  De  quelques  abus  de  la  médecine  charitable. 

—  J.  W.  E  ELIOT  :  Les  abus  de  la  médecine  charitable  à  Bos¬ 
ton.  —  Alfred  WoRCESTER  :  L’hôpital  public  et  l’hôpital  privé. 

- —  Farrar  Gobb  :  La  réglementation  de  la  médecine  chari¬ 
table.  —  John  G.  Munro  ;  Le  remède  possible.  —  Frédéric 
A.  Washburn  :  La  médecine  charitable  au  Massachussets 
General  Hôpital.  —  E.  W.  Güshing  ;  Le  médecin  et  le 
malade  de  l’hôpital  privé.  —  Samuel  Growell  :  Quelques 
fautes  dans  la  médecine  charitable.  —  Gharles  H.  Gook  : 
Les  abris  de  la  médecine  charitable  dans-les'  districts  su¬ 
burbains. 

Bulletin  médical.  — -  (N“  24,  2g  mars  igo5.)  Nicolas  :  La 
sclérodermie. . —  Gourichon  :  L’hygiène  de  l’enfant  à  l’école. 

—  (N°  25,  i'^''  avril  igo5.)  E.  Dupré  :  La  mythomanie  (sMîte), 

—  G.  Garlier  :  Péritonite  par  perforation  dans  le  cours 
d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  ambulatoire.  Laparotomie. 
Mort.  Autopsie. 

Écho  médicgl  du  Nord.  —  (N“  i3,  26  mars  igo5.)  Bernson  : 
L’œuvre  de  la  Goutte  de  lait  du  Nord.  —  Jacqiiey  :  Acci¬ 
dents  du  travail,  simulation,  escroquerie. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N°  i3,  26  mars  igo5.)  Sellier  et  Henry  GravexvLAt  : 
Sur  la  valeur  du  chimisme  stomacal  chez  les  malades  at¬ 
teints  de  signes  subjectifs  d’hyperchlorhydrie.  —  L.  Ma- 
THis  :  Note  sur  le  nuoc-mam  et  le  régime  des  Annamites. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N°  i3,  26  mars  igo5.) 
Bouvier  :  Traumatisme  crânien.  Broncho-pneumonie  grip¬ 
pale.  Algie  mastoïdienne  gauche.  Aphasie.  Diagnostic  d’ab¬ 
cès  cérébral.  Guérison  subite  pendant  les  préparatifs  d’une 
trépanation. 

Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  —  (N»  i3,  3o  mars  igo5.) 
Jacques  :  Leucémie  et  pseudoleucémie.  —  Debray  :  Patho¬ 
génie  de  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tête. 


Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  12,  25  mars 
igo5.)  Henri  Desplats  :  De  Futilité  de  la  radioscopie  pour 
le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
D’Halluin  :  Nouvel  appareil  pour  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique. 

Lyon  médical.  —  (N“  i3,  26  mars  igo5.)  Villarp  :  Rôlç  d^e 
la  compression  de  la  veine  porte  dans  certains  accidents 

graves  consécutifs  aux  opérations  sur  le  hile  du  foie. _ 

Rafin  :  La  néphrectomie  dans  la  tuberculose  rénale. 
Medical  Record.  —  (N“  10,  n  mars  igo5.)  Waitzfelder  ; 
’fraitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
par  l’antitoxine  diphtérique.  —  Norstrom  (de  Stockholm)  : 
Myosite  rhumatismale  chronique  et  son  traitement  par  le 
massage.  —  Lederman  :  Opération  radicale  pour  l’extrac¬ 
tion  d’une  balle  encastrée  dans  l’oreille  moyenne.  —  Med- 
win  Leale  :  Insuffisance  aortique  et  tuberculose  miliaire 
chronique  chez  un  homme  de  trente-deux  ans.  —  Ather- 
TON  :  Un  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage. 
Presse  médicale.  — (N°  25.  2g  mars  igo5.)  Vincent  :  De  la 
fréquence  de  l’angine  à  spirilles  et  bacilles  fusiformes.  — 
H.  SuRMONT  :  L’inspection  sanitaire  des  écoles.  Partici¬ 
pation  des  pères  de  famille  à  cette  inspection.  —  (N“  26, 
i®*"  avril.)  Ombrédanne  :  Application  de  l’extension  con¬ 
tinue  aux  fractures  obliques  de  jambe.  —  Léon  Meunier  : 
Lab-ferment  et  digestion  lactée. 

Revue  générale  des  sciences.  —  (N“  5,  i5  mars  igo5.). 
Jeanselme  :  Hygiène  et  vie  matérielle  en  Ghine.  —  Mazé  : 
L’humus  et  l’alimentation  carbonée  de  la  cellule  végétale. 
2®  partie  :  L’assimilation  des  substances  ternaires.  — 
F.  Régnault  :  La  morphogénie  osseuse  expliquée  par 
l’anatomie  pathologique. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhino- 
logie.  —  (N°  g,  4  mars  igo5.)  Lermoyez  et  Mahu.  L’état 
actuel  de  l’aérothermothérapie  en  thérapeutique  oto-rhino- 
logique.  —  (N“  10,  Il  mars.)  Massei  :  Lupus  (tuberculose)- 
du  nez.  —  Brindel  :  Un  cas  d’atrésie  de  la  trachée  et  des 
grosses  bronches  par  néoformation  sclérémateuse  d’origine 
traumatique.  —  (N°  ii,  18  mars.)  Gapart  :  A  propos  du 
traitement  de  la  syphilis.  —  (N"  12,  25  mars.)  Marbaix  :  A 
propos  d’un  cas  de  cholestéatome  du  conduit  auditif  externe. 
Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N°  5,  i”''  mars  igo5.)  Michel  ; 
Kyste  para-rénal  et  juxta-intestinal  d’origine  lymphatique. 
Laparotomie,  énucléation,  guérison.  ‘ —  (N°  6,  i5  mars.)' 
Marix  :  Quelques  observations  d’aiiinésie  passagère  avec 
conservation  apparente  de  l’intégrité  psychique,  consécu¬ 
tive  à  un  traumatisme  cérébral. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Avril  igo5.) 
Rieffel  :  Sur  les  appendices  branchiaux  du  cou.  —  E.  Ter¬ 
rien  ;  Deux  nouveux  cas  de  mort  subite  ou  rapide  dans  la 
pneumonie  de  l’enfant.  —  Quintrie  et  Guiraud  :  Nécessité 
de  l’analyse  chimique  du  lait  des  nourrissons. 

Revue  neurologique.  —  (N°  5,  i5  mars  igo5.)  E.  Hirtz  et 
Henri  Lemaire  :  Etude  critique  sur  le  tabes;  infantile  juvé¬ 
nile.  —  Ferrio  :  Vitiligo  et  tumeur  névroglique  centrale 
de  la  moelle. 

Revue  scientifique.  —  (N®  u,  18  mars  rgoS.)  Ghesneau  : 
Evolution  de  l’analyse  minérale.  —  Ph.  TissiÉ  ;  Gymnastes 
et  sportifs.  —  (N“  12,  25  mars.)  G.  Bohn  :  Les  causes 
actuelles  et  les  causes  passées,  —  Ghesneau  :  Evolution  de 
l’analyse  minérale  (^ra).  — (N®  i3,  i®”  avril.)  Gautrelet  : 
Montesquieu  physiologiste.  —  G.  Bohn  ;  Les  causes  ac¬ 
tuelles  et  les  causes  passées  {fin). 

Semaine  médicale.  —  (N®  n,  1 5  mars  igo5.)  Barié.  Patho¬ 
génie  et  variétés  cliniques  du  rétrécissement  mitral.  — 
(N®  12,  22  mars.)  Ambard  et  Beaujard  :  La  rétention  chlo¬ 
rurée  sèche.  —  (N*  i3,  29  mars.)  Gheinisse  :  L’identité  de 
la  «  quatrième  maladie  »  avec  la  «  rubéole  scarlatineuse,  ^ 
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ACTION  LOCALE 

SÉRUM  ANTIDIPHTÉRIQUE 

Par  M.  DOPTER, 

Médecin-major  de  deuxième  classe, 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

La  persistance  parfois  très  prolongée  du  bacille  de 
Lôffler  au  niveau  de  la  muqueuse  de  la  gorge, 
atteinte  de  diphtérie,  est  connue  de  tous;  si,  en  cer¬ 
tains  cas,  le  bacille  diphtérique  disparaît  rapidement, 
«n  même  temps  que  la  fausse  membrane,  en  de 
nombreuses  circonstances,  l’ensemencement  peut 
rester  positif  après  quinze,  vingt  jours,  un,  deux, 
trois  mois  et  même  davantage.  Le  sérum  antitoxique 
injecté  sous  la  peau  n’a  donc  aucune  action  sur  le 
germe.  Pour  tenter  d’écourter  le  temps  d’isolement 
•de  cette  catégorie  de  contagieux,  isolement  qui 
semble  rationnel,  tant  que  les  malades  sont  porteurs 
de  bacilles  de  Loffler,  virulents  ou  non,  on  a  préco¬ 
nisé  les  gargarismes  antiseptiques,  voire  même, 
comme  devant  être  plus  actifs,  des  badigeonnages  à 
la  glycérine  iodée,  au  nitrate  d’argent,  etc.,  etc.,  sans 
■que  les  résultats  en  aient  été  bien  satisfaisants. 

En  1908,  M.  Martin  (i)  faisait  connaître  ses  essais 
xl’application  locale  du  sérum  antidiphtérique. 
L’action  de  ce  sérum,  à  l’état  liquide,  n’était  pas 
suffisamment  prolongée  pour  que  la  persistance  du 
bacille  de  Lôffler  puisse  être  diminuée.  Par  contre 
des  résultats  infiniment  meilleurs  purent  être  obtenus 
par  lui,  à  l’aide  du  sérum  desséché  non  pas  anti¬ 
toxique,  mais  antimicrobien,  incorporé  dans  de  la 
-gomme,  et  administré  sous  forme  de  pastilles. 

J’ai  essayé,  chez  mes  malades,  l’action  locale  de  ce 
sérum  desséché,  non  seulement  au  niveau  de  la 
muqueuse  de  la  gorge,  mais  encore  au  niveau  de  celle 
des  fosses  nasales,  où  le  bacille  diphtérique  persiste 
plus  longtemps  encore  que  sur  le  pharynx. 

Action  sur  le  excille  diphtérique  de  la.  gorge.  — 
Chaque  malade  avait  à  sucer  12  pastilles  par  jour,  à 
raison  d’une  par  heure.  Le  matin  des  deuxième,  troi¬ 
sième,  quatrième,  cinquième  jours,  etc.,  suivant  les. 
cas,  l’ensemencement  était  pratiqué. 

D’une  façon  générale,  on  constate  que,  le  lende¬ 
main  du  début  de  ce  traitement,  la  douleur  pha¬ 
ryngée  est  diminuée,  les  fausses  membranes  se 
gonflent,  deviennent  jaunâtres;  enfin,  en  pratiquant 
les  examens  en  série,  au  jour  le  jour,  on  assiste  à  la 
diminution  graduelle  et  rapide  des  colonies  de 
bacilles  diphtériques,  jusqu’à  leur  disparition 
complète  (2). 

(1)  Martin.  Société  de  biologie,  i6  mai  igoS. 

(2)  Une  cause  d'erreur  demandait  à  être  évitée  :  si  l’ensemen¬ 
cement  avait  été  pratiqué  lors  du  contact  immédiat  du  sérum  avec 
la  muqueuse  de  la  gorge,  le  pouvoir  bactéricide  de  ce  sérum  aurait 
pu  être  accusé  d’empêcher  momentanément  le  développement  des 
colonies  microbiennes.  Aussi  les  ensemencements  ont-ils  toujours 
été  effectués  le  matin,  avant  que  les  malades  aient  pris  la  première 
pastille,  la  muqueuse  pharyngée  étant  ainsi  restée  pendant  douze 
heures  environ  libérée  de  toute  action  sérique. 


J’ai  traité  ainsi  72  malades  :  20  présentaient  es 
diphtéries  vraies,  avec  bacilles  virulents,  47  étaient 
porteurs  d’angines  pseudo-membranenses  à  bacilles 
poussant  en  cultures  pures,  mais  peu  ou  non  viru¬ 
lents.  L’une  d’entre  elles  était  une  angine  rouge  sans 
fausses  membranes.  1  t  ■m  . 

Dans  les  25  diphtéries  vraies,  les  bacilles  de  Lôttler 
disparurent  : 

Dans  3  cas,  en  2  jours 

—  17  —  3.— 

-  3  -  4  -- 

_  2  -  5  — 


Dans  les  47  autres  ils  disparurent  : 

Dans  17  cas,  en  3  jours  j 

—  3  -  4  — 

—  25  —  5  — 

—  2  —  6  -  ] 

En  totalisant,  on  obtient  : 

Dans  3  cas,  disparition  en  2  jours, 

—  34  —  3  — 

-  6  ^  4  - 

_  5  — 

_  6  — 


—  27 


47  cas. 


4,10  p.  lOC 
47,10  — 

.8,33  — 

87,05  — 

2,77  — 


Pensant  à  la  possibilité  de  récidives,  j’ai  continué 
à  ensemencer  la  gorge  de  tous  les  malades  dans  les 
jours  qui  suivirent  la  cessation  du  traitement;  sur  les 
72  cas,  deux  fois  le  bacille  put  être  de  nouveau 
décelé,  l’une  au  bout  du  dixième  jour,  l’autre  du 
douzième  jour  après  le  début  de  l’administration  de 
ces  pastilles.  Certains  sujets,  infirmiers  au  Val-de- 
Grâce,  et  traités  dans  mon.  service  pour  diphtérie, 
ont  été  examinés  après  leur  guérison  complète  et 
leur  sortie  définitive,  pendant  deux,  trois  et  quatre 
mois,  sans  que  des  récidives  se  soient  présentées. 

Par  conséquent,  il  est  permis  de  conclure  que, 
dans  la  grande  majorité  des  ca.s,  les  pastilles  de  sérum 
desséché  de  Martin  assurent  la  disparition  du  bacille 
diphtérique,  au  plus  tard  en  cinq  jours-,,  un  délai 
inférieur  est  l'exception  ;  les  récidives  sont  rares. 

Mais,  pour  obtenir  ces  résultats,  certains  détails 
doivent  ne  pas  être  négligés  : 

1“  Le  malade  ne  doit  pas  croquer  les  pastilles,  mais 
les  laisser  fondre  dans  la  bouche,  le  contact  de  la 
muqueuse  avec  lé  sérum  étant  ainsi  plus  prolongé; 

2“  Le  malade  doit  sucer  ses  pastilles  régulièrement, 
à  raison  d’une  par  heure;  ce  détail  a  son  importance, 
car  certains  sujets,  désireux  de  guérir  plus  rapide¬ 
ment,  croient  bien  faire  en  en  prenant  plusieurs  à 
la  fois;  aussi  convient-il  de  le  surveiller  ou  de  le  faire 
surveiller  dans  le  courant  de  la  journée  pour  s  as¬ 
surer  de  l’exécution  rigoureuse  de  cette  prescription; 

3“  Enfin,  il  convient  de  supprimer  tout  gargarisme 
ou  lavage  qui  contribuerait  à  diluer,  au  niveau  de^  la 
gorge,  le  sérum  dont  l’action  deviendrait  ainsi  moins 
efficace. 

Ces  mesures  sont  de  rigueur;  il  importe,  au  plus 
haut  point,  que  le  praticien  les  observe  et  les  fasse 
observer. 
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Action  du  sérum  desséché  sur  le  bacille  siégeant 

AU  NIVEAU  DE  LA  MUQUEUSE  DES  FOSSES  NASALES.  — 

Connaissant  les  heureux  résultats  de  l’action  locale 
du  sérum  antidiphtérique  antimicrobien  sur  la 
muqueuse  pharyngée,  j’en  ai  tenté  l’emploi  vis-à-vis 
du  bacille  qui  pullule  sur  les  muqueuses  des  fosses 
nasales,  où  sa  persistance  est  reconnue  comme  étant 
toujours  de  très  longue  durée.  Je  l’ai  employé  sous 
forme  de  poudre  de  sérum  desséché,  que  je  faisais 
priser  à  mes  malades,  à  raison  d’une  prise  par 
heure  :  dans  4  cas  de  rhinite  diphtéritique  primitive, 
à  bacilles  virulents,  et  aS  cas  où  le  bacille  de  Lôffler 
existait  simultanément  dans  les  fosses  nasales  et 
dans  la  gorge  :  sur  ces  20  cas,  i5  fois  les  bacilles 
avaient  été  trouvés  virulents. 

Dans  les  cas  de  rhinite  primitive,  la  disparition  du 
bacille  s’est  effectuée  : 

I  fois  en  12  jours. 

I  —  18  — 

I  —  8  — 

Dans  les  aS  autres  : 

Dans  2  cas,  disparition  en 

—  4  -  ■ 

—  5  — 

—  5  — 

—  4  - 

—  3  — 

La  disparition  du  bacille  de  Loffler  des  fosses 
nasales  est  donc  plus  tardive  que  pour  le  bacille  de 
le  gorge.  Il  y  a,  à  ce  fait,  plusieurs  raisons  : 

Tout  d’abord,  la  prise  de  sérum  desséché  est  peu 
agréable  pour  le  malade  qui  tâche  de  s’y  soustraire 
le  plus  qu’il  peut.  Puis,  il  en  est  qui  prisent  mal  et 
qui  font  pénétrer  le  sérum  à  une  distance  insuffisante 
de  l’orifice  de  la  narine.  Enfin,  il  faut  considérer  que 
le  sérum  ne  peut  pénétrer  que  difficilement  dans  les 
replis  tortueux  que  forment  les  fosses  nasales. 

Néanmoins,  l’influence  thérapeutique  de  ces  prises 
de  sérum  desséché  est  évidente  :  elle  contribue  à 
diminuer,  dans  une  certaine  mesure,  la  persistance 
du  germe  diphtérique  que  l’on  peut  retrouver  par¬ 
fois  au  bout  de  longs  mois.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  une 
véritable  contre-expérience  qui  s’est  présentée  d’elle- 
même  à  mon  examen,  au  cours  de  mes  essais  de 
traitement  : 

Deux  malades  étaient  atteints  de  rhumatisme  arti<- 
culaire  aigu,  quand  la  diphtérie  s’est  déclarée;  ne 
pouvant  mobiliser  leurs  membres  supérieurs,  ils 
n’ont  pu  suivre  le  traitement  ;  l’un  d’eux  vit  son 
bacille  persister  pendant  trente-huit  jours,  l’autre 
quarante-cinq.  Un  autre  qui  m’a  avoué  n’avoir  jamais 
effectué  les  prises  qui  lui  avaient  été  prescrites,  le 
conserva  pendant  trente-cinq  jours. 

Malgré  des  résultats  moins  satisfaisants  qu’avec 
les  pastilles  destinées  à  la  gorge,  le  sérum  desséché 
a  donc  une  action  indéniable  sur  les  bacilles  des 
fosses  nasales. 

L’application  locale  du  sérum  antidiphtérique  anti¬ 
microbien  présente  donc  un  grand  intérêt  au  point 


de  vue  de  la  rapidité  de  la  disparition  du  bacille  de 
Lôffler  sur  les  muqueuses  qu’il  imprègne.  Les  avan¬ 
tages  qui  en  résultent  ne  sont  pas  à  dédaigner  ; 

1“  Pour  le  malade.  — -  La  guérison  est  plus 
prompte,  et  le  malade  est  soustrait  rapidement  à 
l’action  nocive  de  la  toxine  constamment  élaborée 
par  des  germes  sans  cesse  en  activité. 

Par  là  même,  il  senible  que  l’on  puisse  espérer 
prévenir  les  formes  prolongées  de  diphtérie,  les 
formes  à  rechutes  et  les  accidents  toxiques  graves 
qui  surviennent  après  la  chute  des  fausses  mem¬ 
branes. 

La  méthode  de  Martin  m’a  paru  encore  éviter  les 
paralysies  et  parésies  du  voile  du  palais  que  j’avais 
observées  en  assez  forte  proportion  avant  son  emploi. 
Cette  conséquence  n’a  rien  que  de  très  rationnel, 
depuis  que  M.  Rist  a  démontré  que  ces  paralysies 
étaient  dues  à  l’action  de  l’endotoxine  contenue  dans 
les  corps  microbiens  :  or,  le  sérum  utilisé  par 
M.  Martin  est  du  sérum  antimicrobien  capable  de 
lutter  contre  la  pullulation  microbienne  et,  par  con¬ 
séquent,  de  limiter  la  diffusion  de  l’endotoxine. 

Enfin,  elle  diminue  notablement  la  période  de 
contagiosité,  pai’tant,  la  durée  de  l’isolement. 

2®  A  w  point  de  vue  des  budgets  administratifs  hospi¬ 
taliers.  —  La  durée  du  séjour  à  l’hôpital  est  ainsi 
fortement  réduite,  puisqu’il  faut  admettre  en  prin¬ 
cipe,  que  tout  malade  qui,  après  une  diphtérie, 
conserve,  sur  ses  muqueuses,  du  bacille  de  Lôffler, 
doit  être  tenu  pour  contagieux  et  doit  être  isolé.  Le 
budget  hospitalier  pourra  donc  ainsi  réaliser  de  no¬ 
tables  économies. 

Enfin,  à  un  autre  point  de  vue,  cette  action  du 
sérum  antimicrobien  s’opposant  au  développement 
du  bacille  diphtérique,  aussi  bien  que  des  bacilles 
dits  pseudo-diphtériques,  démontre  une  fois  de  plus 
l’unité  de  ces  germes  admise  par  l’école  française 
(Roux  et  Yersin)  et  qui  fut,  et  est  encore  si  combattue 
par  l’école  allemande. 


ANEVRISME  DE  l  ARTERE  FEMORALE 

DANS  LE  CANAL  DE  HUNTER 

EXTIRPATION.  GUÉRISON 
Par  le  docteur  LE  ROY  DES  BARRES, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Hanoï. 

M,  R...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  vient  nous  con¬ 
sulter  en  février  1908  pour  une  tuméfaction  siégeant 
à  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  partie  infé¬ 
rieure,  tuméfaction  non  douloureuse,  mais  qui  l’in¬ 
trigue  beaucoup  plus  qu’elle  ne  l’inquiète,  et  dont  il 
s’est  aperçu  par  hasard.  Cette  tuméfaction,  de^  la 
grosseur  d’une  petite  noix,  est  relativement  mobile, 
dépressiblé,  animée  de  battements  et  d’expansions 
systoliques  ;  nous  portons  le  diagnostic  d’anévrisme 
de  l’artère  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter,  et  Yu 
son  petit  volume, l’absence  de  gêne, nous  prescrivons 
un  pansement  légèrement  compressif,  des  frictions 
mercurielles  et  l’administration  d  iodure  de  potas¬ 
sium  à  l’intérieur;  nous  réservant  d’intervenir  plus 
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activement  à  une  date  ultérieure,  si  le  besoin  s  en 
faisait  sentir;  fondant  d’ailleurs  peu  d  espoir  sur  ce 
traitement  médical,  et  en  particulier  sur  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique.  D’ailleurs  ce  malade  niait  toute 
syphilis,  et  encore  aurait-il  été  syphilitique,  nous 
savons  trop  le  peu  d’action  du  traitement  spécifique 
sur  des  lésions  artérielles  constituées. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  il  est  utile  de  rapporter 
l’observation  de  notre  malade.  .  ,  ,  •  1 

M  B  est  né  à  Allevard-les-Bams,  le  dernier  de 
treize  enfants.  Dans  sa  première  enfance  il  eut,  dit-il 
des  convulsions,  ensuite  il  fut  atteint  successivement 
delà  coqueluche,  de  la  rougeole,  puis  de  la  scarla¬ 
tine  A  l4ge  de  dix-sept  ans,  étant  en  Espagne,  il  eut 
de  violents  accès  fébriles  de  nature  paludéenne. 
En  1870,  atteint  de  variole  hémorragique  pendant 
qu’il  était  soldat,  il  fut  laissé  pendant  plus  de  vingt- 
quatre  heures  presque  enseveli  sous  la  neige,  et 
malgré  cela  guérit  de  son  infection  et  de  nombreuses 

gelures  qu’il  présenta  en  outre. 

A  l'âge  de  cinquante  ans,  il  eut  une  perte  de  con¬ 
naissance,  qu’il  qualifie  d’attaque  d’apoplexie,  et  qui 
dura  un  jour  ;  mais  il  est  impossible  de  savoir  exacte¬ 
ment  ce  dont  il  s’agit.  _ 

Il  y  a  deux  ans,  il  eut  une  insolation,  qui  fut  suivie 
pendant  plusieurs  semaines  d’une  céphalée  atroce. 

M.  B...  n’a,  déclare-t-il,  jamais  eu  la  syphilis,  il  ne 
présente  d’ailleurs  aucune  cicatrice,  pouvant  être 
rattachée  à  cette  affection. 

Nous  ajouterons  que  notre  malade  est  un  gros 
fumeur,  qui  a  présenté  mainte  fois  des  crises  de  fausse 
angine  de  poitrine  et  qui  à  un  certain  moment  de 
son  existence  n’était  pas  ennemi  d’un  apéritif  bi¬ 
quotidien.  Il  est  de  plus  emphysémateux,  et  artério- 
scléreux  (claquement  du  deuxième  bruit;  artères 
dures). 

Tels  sont  les  antécédents  personnels;  quant  aux 
antécédents  héréditaires  ils  ne  présentent  aucune 
particularité  ;  ses  parents  sont  morts  de  vieillesse  ; 
tous  ses  frères  et  sœurs.,  sauf  une  encore  vivante, 
sont  morts  sans  qu’il  puisse  fournir  de  renseigne¬ 
ments  bien  précis  à  leur  égard,  à  l’exception  d’un 
frère  mort  de  tuberculose  pulmonaire,  et  d’une  sœur 
qui  succomba  à  une  tumeur  abdominale  de  nature 
probablement  maligne. 

Le  traitement,  conseillé  par  nous  et  suivi  con¬ 
sciencieusement  par  le  malade,  eut  le  résultat 
auquel  nous  nous  attendions,  c’est-à-dire  ijue  le 
bénéfice  en  fut  nul,  et  que  la  tumeur  continua  à 


augmenter  peu  à  peu  de  volume. 

Au  mois  de  juillet  igoS,  à  là  suite  d’une  marche 
un  peu  longue,  la  tumeur  devient  douloureuse,  la 
peau  rougit  à  son  niveau.  M.  B...  vient  alors  nous 
consulter  ;  le  volume  de  la  tumeur  est  celui  d  une 
grosse  noix,  les  battements  et  les  mouvements 
d’expansion  sont  devenus  des  plus  nets.  Sous  1  in¬ 
fluence  du  repos  et  de  la  compression  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  s’amendent,  puis  disparaissent, 
et  la  tumeur  suhit  même  un  léger  mouvement  de 
régression. 

En  février  1904,  à  la  suite  également  d’une  marche 
trop  prolongée,  nouvelle  poussée,  qui  se  calme  par 
le  repos,  mais  la  gène  ne  disparaît  pas  complète¬ 


ment;  la  marche  reste  moins  facile,  la  jambe  est 
lourde. 

En  octobre  et  novembre  1904,  la  tumeur  augmente 
beaucoup  de  volume  ;  la  marche  devient  plus  diffi¬ 
cile  ;  le  malade  perçoit  les  battements  de  la  tumeur. 
Il  vient  alors  nous  trouver  dans  les  premiers  jours 
de  décembre. 

A  ce  moment  la  tumeur  a  acquis  le  volume  et  la 
forme  d’un  citron  de  volume  moyen  ;  les  battements 
sont  visibles  à  l’œil  nu.  La  peau,  normale,  est  mobile 
sur  la  tumeur;  celle-ci  à  la  palpation  est  élastique, 
les  battements  sont  forts.  La  compression  exercée  au- 
dessus  d’elle  sur  la  fémorale  ne  supprime  pas  complè¬ 
tement  ces  derniers.  La  compression  de  la  poplitee 
paraît  abolir  complètement  les  pulsations  de  la 
pédieuse.  La  jambe  n’est  le  siège  d’aucun  œdème. 

Un  examen  complet  du  malade  ne  révélant  aucune 
contre-indication  à  une  intervention,  nous  lui  pro¬ 
posons  l’extirpation  de  cette  tumeur  anévrismale  en 
l’avertissant  des  dangers  de  sphacèle  possible.  Mais 
M.  B...  souffre,  cette  tumeur  l’inquiète  et  il  nous 
prie  de  l’opérer.  ^ 

L’intervention  est  pratiquée  le  22  décembre,  avec 
l’aide  des  docteurs  Degorce,  Gaide  et  Lafaurie. 

Une  incision  longitudinale  légèrement  oblique 
sur  l’axe  du  membre  est  pratiquée,  au  niveau  de  la 
tumeur,  la  dépassant  en  haut  et  en  bas  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt,  ce  qui  lui  donne  une  longueur  de  sept 
travers  de  doigt  environ.  La  peau  et  l’aponévrose 
superficielles  étant  incisées,  on  écarte  les  fibres 
musculaires  qui  masquent  la  tumeur,  celle-ci  appa¬ 
raît  adhérant  intimement  aux  plans  voisins  et  à  la 
veine  fémorale.  Quelques  artères  callatérales  insi¬ 
gnifiantes  sont  déchirées  dans  les  manœuvres  d’iso¬ 
lement.  Ces  manœuvres  sont  particulièrement 
difficiles,  à  la  face  profonde  de  la  tumeur,  et  à  un 
moment  donné  le  sac  se  rompt;  deux  pinces  sont 
alors  placées  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  du 
sac,  sur  l’artère  fémorale  déjà  partiellement  isolée. 

Le  sac  est  alors  fendu  dans  toute  sa  longueur,  son 
contenu  consistant  en  caillots  fibrineux  est  évacué. 
Un  doigt,  introduit  dans  le  sac,  permet  alors  dè  le 
disséquer,  de  le  séparer  des  tissus  voisins  et  de 
l’enlever  comme  s’il  s’agissait  d’un  sac  de  hernie. 
La  dissection  est  poussée  sur  l’artère  en  haut  et  en 
bas,  jusqu’à  ce  que  la  consistance  de  celle-ci  semble 
normale.  On  remplace  alors  les  pinces  hémostati¬ 
ques  par  deux  ligatures  espacées  d’un  demi-centi¬ 
mètre  pour  le  bout  supérieur;  et  une  ligature  sur  le 
bout  inférieur.  Ces  ligatures  sont  faites  au  catgut  n  3. 
Quelques  ligatures  au  catgut  n“  i  sont  placées  sur 
des  petites  veinules  au  artérioles  qui  avaient  été 
déchirées  au  cours  des  manœuvres  d’extirpation. 

La  plaie  est  réunie  en  deux  plans  :  un  profond 
musculaire  au  catgut  n°  2.,  un  superficiel  cutané  àii 
crin  de  Florence.  Un  drainage  avec  une  petite  mèche 
de  gaze  stérilisée  est  établi.  Pansement  ordinaire,  à 
la  gaze  stérilisée  etc.  .  . 

Pendant  le  Cours  de  l’intervention  il  se  produisit 
une  alerte  chloroformique  assez  grave  au  moment  ou, 
le  sac  ayant  été  ouvert,  l’artère  fémorale  fut  pmcee. 
La  perte  de  sang  avait  été  insignifiante  :  une  cuilleree 
environ;  ce  n’est  donc  pas  sur  le  compte  de  1  hémor- 
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ragie  qu’il  faut  mettre  la  syncope  cardiaque  qui  se 
produisit  alors,  et  qui  céda  d’ailleurs  à  des  piqûres 
de  caféine  et  d’éther  et  à  des  tractions  rythmées  de 
la  langue.  La  chloroformisation  avait  été  normale 
jusqu’alors,  il  semble  donc  qu’il  y  ait  eu  un  phéno- 
même  d’inhibitiond’origine réflexe. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples  ;  à 
la  fin  de  l’intei'vention  le  pied  du  côté  opéré  était 
légèrement  plus  froid  que  celui  du  côté  opposé. 
Le  lendemain  toute  différence  avait  disparu,  et 
les  battements  dé  la  pédieuse  étaient  perceptibles; 
aucun  trouble  de  la  sensibilité;  aucun  œdème.  Le 
deuxième  jour  la  mèche  fut  enlevée  ;  le  sixième  jour, 
l’ablation  des  crins  fut  pratiquée  ;  la  plaie  était  com¬ 
plètement  réunie.  Le  quinzième  jour  le  malade  se 
levait. 

Notre  opéré  a  été  revu  depuis;  sa  jambe  ne  le  fait 
pas  souffrir,  il  marche  facilement,  et  ne  présente  pas 
d’œdème  du  pied.  La  teinte  des  téguments  au  niveau 
du  membre  opéré  est  normale.  Il  se  plaint  seule¬ 
ment  de  fourmillements  lorsqu’il  est  resté  trop 
longtemps  assis,  fourmillements  qui  disparaissent 
lorsqu’il  étend  la  jambe  ou  dans  la  station  debout. 

La  tumeur  extirpée  était  un  anévrisme  fusiforme, 
dont  la  paroi  par  places  était  fort  amincie;  il  exis¬ 
tait,  à  la  face  interne  et  supérieure  de  cette  poche, 
quelques  plaques  d’athérome.  Aucune  collatérale 
importante  ne  naissait  au  niveau  de  l’anévrisme. 

La  longueur  du  segment  artériel  réséqué  attei¬ 
gnait  environ  six  travers  dé  doigt. 

Cette  observation  montre  une  fois  de  plus  l’utilité 
qu’il  y  a  à  intervenir  par  l’extirpation  en  cas  d’ané¬ 
vrisme  datant  de  quelques  mois,  lorsque  l’on  peut 
supposer  que  les  anastomoses  artérielles  se  sont 
développées  suffisamment.  L’existence  de  poussées 
inflammatoires  au  niveau  de  la  poche,  en  favorisant 
la  formation  de  caillots  dans  son  intérieur  et  en  pro¬ 
duisant  ainsi  une  diminution  de  capacité,  doit  accé¬ 
lérer  le  développement  du  réseau  anastomotique  ; 
c’est  ce  qui  a  eu  lieu  très  certainement  dans  notre 
cas;  la  poche  anévrismale  ne  datait  pas  encore  de 
deux  ans,  était  de  petit  volume  et  avait  subi  déjà 
deux  poussées  inflammatoires.  Un  autre  point  qui 
nous  paraît  intéressant  dans  cette  observation  est 
l’absence  de  syphilis,  mais  par  contre  l’existence  de 
nombreuses  autres  infections  antérieures. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  DIAGNOSTIC  DES  ÉPANCHEMENTS  PLEURAUX 
CHEZ  LES  VIEILLARDS 

On  sait  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  pleurésie  chez  les 
vieillards.  M.  Halipré,  médecin  des  hôpitaux  de  Rouen,  et 
M.  Chevallier,  son  interne,  viennent  de  publier  deux  observa¬ 
tions  qui  apportent  à  cet  égard  des  remarques  intéressantes  (i). 

Dans  l’une  des  observations  la  matité,  la  diminution  du 
murmure  vésiculaire,  l’abaissement  du  foie  devaient  faire  pen¬ 
ser  à  l’existence  d’une  collection  liquide  assez  abondante.  De 


(i)  Revue  inéd,  de  Normandie,  2S  mars  igoS. 


fait  deux  ponctions  donnèrent  l’une  1 200  grammes,  l’autre 
800  grammes  de  liquide.  Cependant  un  certain  nombre  de 
signes  manquaient.  11  n’y  avait  ni  souffle,  ni  égophonie.  Le 
murmure  vésiculaire  était  seulement  atténué.  Zes  vibratious- 
étaient  affaiblies  mais  restaient  nettement  perceptibles.  Or,  dans- 
les  conditions  habituelles,  un  épanchement  de  cette  impor¬ 
tance  donne  des  signes  très  nets,  ne  laissant  aucune  place  à 
l’incertitude. 

Dans  la  seconde  observation,  les  symptômes  de  la  pleurésie 
étaient  des  plus  précis  ;  la  matité,  le  souffle  présentaient  le 
caractère  classique.  Et  pourtant,  malgré  l’importance  de 
l’épanchement  (deux  ponctions  donnent  en  effet  1600  et 
I  200  grammes  de  liquide),  un  signe  de  haute  valeur  n’existait 
pas  :  les  vibrations  n'étaient  pas  abolies. 

Ces  deux  observations  montrent  que,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  les  signes  stéthoscopiques  habituels  des  épanche¬ 
ment  pleuraux  peuvent  se  trouver  modifiés,  que,  dans  d’autres 
termes,  la  conservation  du  murmure  vésiculaire  et  des  vibra¬ 
tions  vocales  ne  suffit  pas  toujours  à  éliminer  le  diagnostic  de 
pleurésie. 

Le  fait  était  depuis  longtemps  coqnu  pour  la  pleurésie  dq 
l’enfant.  Chez  le  vieillard,  il  ne  paraît  pas  avoir  été  fréquem¬ 
ment  signalé,  et,  pour  la  plupart  des  classiques,  «  les  signes 
stéthoscopiques  de  la  pleurésie,  chez  le  vieillard,  sont  ceux  de 
la  pleurésie  de  l’adulte.  »  Comment  convient-il  de  l’inter¬ 
préter  ? 

MM.  Halipré  et  Chevallier  pensent  que  les  modifications 
observées  sont  dues  à  des  lésions  anciennes  que  l’on  ne  peut 
cliniquement  constater  d’une  façon  certaine  mais  qui  n’existent 
pas  moins  anatomiquement. 

En  effet,  chez  tous  les  vieillards  sans  exception^  le  poumon 
présente  des  lésions  macroscopiques,  reliquats  d’affections 
pulmonaires  anciennes  ou  lésions  torpides  évoluant  insidieu¬ 
sement  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  marquant.  C’est 
à  ces  lésions  qu’il  faut  attribuer  les  modifications  observées 
dans  les  signes  stéthoscopiques  et,  particulièrement,  la  con¬ 
servation  des  vibrations  vocales  et  la  persistance  du  murmure 
vésiculaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  MARS  igoS) 

Sur  le  surra  et  sur  la  différenciation  des  trypanosomiases, 
par  MM.  Laveban  et  Mesnil.  —  On  désigne  sous  le  nom  de 
surra  des  maladies  épizootiques  ou  enzootiques  des  Equidés, 
des  Camélidés,  des  Bovidés  et  des  Canidés  de  l’Inde,  de  la 
Birmanie,  de  l’Indo-Chine,  des  Indes  néerlandaises,  des  îles 
Philippines  et  de  Maurice,  dues  à  un  tripanosome  vu  pour  la 
première  fois  par  G.  Evans  aux  Indes  en  1880. 

MM.  Laveran  et  Mesnil  ont  fait  porter  leur  étude  sur  le  surra 
de  Maurice  et  ils  ont  pu  établir  que  : 

1°  Le  surra  de  Maurice  est  de  même  espèce  que  le  surra  de 
l’Inde; 

2°  On  peut  admettre  à  l’heure  actuelle,  pour  le  surra,  trois 
variétés  qui  sont,  par  ordre  de  virulence  décroissante  :  le  surra 
de  l’Inde,  le  surra  de  Maurice  et  la  Mbori. 

Sur  un  cas  d’ostéomalacie  ayant  déterminé  des  déforma¬ 
tions  extrêmes  du  squelette  et  terminé  par  une  rétrocession 
spontanée  des  lésions.  —  M.  P.  Bergeb  apporte  l’observa- 
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aussi  prononcée  ,  elle  P  depuis  le  traite- 

“s^iqTe  par  rhuile  phLphorée  iusqu’à  l’action  répétée 
du  chloroforme  que  l’on  avait  considéré  comme  un  agent 

'^Noi'chez  ce  malade  l’existence  d’une  lithiase  rénde  et 
véfiÏle  survenue  au  cours  de  l’ostéomalacie.  Fait  qui  n  avait 
jamais  été  observé. 

Sur  l’action  nettement  favorable  des  rayons  X  dans  les 

adénopathies  tuberculeuses  non  suppurees.  -  M-  Bea 

ooNié  a  constaté,  dans  des  de  polyadénopathies  tube 

leuses  non  suppurées,  l’action  nettement  favorable 

Elle  a  amené  la  régression  de  tous  les  ganglions  tuméfies 
traités,  mais  rarement  leur  disparition  complète.  _ 

Les  ganglions  voisins  non  traités  et  protégés  contre  1  action 
des  rayons  X  n’ont  pas  été  modifiés. 

Les  radiations  les  plus  efficaces  paraissent  être  celles  qui, 
soit  par  leur  quantité  soit  parleur  qualité,  produisent  une 
inflammation  marquée  de  la  peau. 

Autres  communications  ; 

M  J.  Baüdran.  Action  du  permanganate  de  calcium  sur 
les  toxines  tétaniques,  dipMéritiques  et  la  tuberculine^ 

M.  A.  Dbsgrez  etM>‘<=  Guende.  Contribution  a  letude  de 

“  Kt™.  .ne  no.,  .un  .=  peroxyde  de  zinc. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉS  HOPITAUX 

(séance  du  3l  MARS  igoS) 


Quelques  symptômes  nerveux  au  cours  de  scarlatine 
Leucocytose  du  liquide  céphalo-rachidien.  M  .  üfo 
et  Giroux.  Plusieurs  observateurs  ont  montré  par  la  ponction 
lombaire,  que  les  oreillons,  malgré  leur  bénignité  pouvaient 
agir  sur  les  méninges.  Les  faits  rapportés  par  MM.  Dufour 
et  Giroux  prouvent  qu’il  en  est  de  même  pour  la  scarlatine, 

même  pour  la  plus  légère.  .  ,  ■  a  , 

Une  première  malade  atteinte  de  scarlatine’  présenté  de 
l’herpès  naso-labial;  elle  a  une  céphalée  intense,  un  peu  de 
raideur  de  la  nuque;  le  pouls  à  5i;la  température  décroît 
régulièrement  chaque  jour;  au  neuvième  jour,  ponction  lom¬ 
baire  qui  diminue  la  céphalée  et  qui  dénote  une  lymphocytose 

très  abondante.  La  pression  fut  normale. 

Une  deuxième  malade  scarlatineuse  est  au  septième  jour  e 
sa  maladie.  Elle  a  comme  tout  symptôme  nerveux  un  rétré¬ 
cissement  de  la  fente  palpébrale  du  côté  droit  avec  enfonce¬ 
ment  du  globe  oculaire;  un  léger  myosis  bilatéral  sans  inéga¬ 
lité  pupillaire. 

Il  y  a  aussi  un  léger  degré  de  parésie  faciale;  le  onzième 
jour  on  pratique  la  ponction  lombaire  ;  dans  le  liquide  cépha  o- 
rachidien  on  trouve  de  l’albumine,  des  lymphocytes  et  des 
polynucléaires,  guérison. 


Le  troisième  malade,  le  vingt-cinquième  jour  ^  une  scar¬ 
latine,  est  pris  de  fièvre  élevée  avec  céphalée  et  retrecissemen 
de  Ta  Wpüle  gauche.  Le  liquide  céphalo-rachidien  en  hyper¬ 
tension  contient  de  nombreux  lymphocytes,  guérison. 

Lichen  sur  les  zones  d’irradiations  douloureuses  da^ 
un  cas  d’insuffisance  aortique  avec  crises  angineuses 
MM.  Gasne  et  Chiray  présentent  un  malade  attem 
sance  aortique  avec  crises  angineuses  propagées  au  bras 
”ch..  Ce  L.d.,  qui  ...  U„  ne.,.u.,  pré..n,.  une  érup.,.n 
de  lichen  localisée  au  territoire  du  brachial  cutané  interne 
gauche  et  sur  le  thorax  au  niveau  d’un  des  premiers  espac 
fntercostaux.  Ces  zones  sont  hyperesthesiques  au  Uct,  a 

.-.0.  .rop^que  .*...0., 
encore  signalé  dans  les  crises  angineuses. 

Action  locale  du  sérum  antidiphtérique  --  M  Dopter 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  4  9-) 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

. (séance  DU- 1"  avril  igoS)  • 

Application  de  l’imprégnation  argentique  de  Cajal  à 
l’étude  bisto-chimique  de  la  cellule  médullo-surrenale  - 

M  Laigniee-Lavastine  montre  des  coupes  de  surrénales  de 
lapin,  traitées  par  l’azotate  d’argent,  où  la  substance  medul- 
lafre  colorée  en  noir  tranche  fortement  sur  le  corticulejau 
pâle;  les  cellules  des  couches  médullaires  ont  leur  pro  - 
plasma  bourré  de  grains  brun  noir.  Ces  grains  hbre 

la  région  nucléaire.  Selon  l’épaisseur  de  la  coupe,  ils  appa¬ 
raissent  régulièrement  sphériques  et  sépares  les  uns  es 
autres  ou  par  leur  confluence  forment  une  masse  noire  opaque 

Ces  signes  résultent  de  la  réduction  de  l’azotate  d  argen 
par  l’adrénaline.  Cette  réaction  se  produit  aussi  in  vitro.  e 
Ajoute  aux  réactions  par  l’osmain,  les  chromâtes  et  le  perchlo- 
rure  de  fer  pour  caractériser  les  cellules  médullo-surrenales. 
Mais  à  l’inverse  de  la  réaction  du  perchlorure  de  fer,  et  comme 
les  réactions  osmique  et  chimique,  si  elle  est  élective,  elle  n  est 
pas  spécifique.  Elle  signale  seulement  la  présence  d  un  corps 

réducteur  danslesgranulationsdescellulesmédullo-surrenales. 

Du  rôle  de  la  castration  dans  la  production  de  l’athe- 
rome  expérimental.  -  MM.  Lortat-Jacob  et  Sabareanu  ont 
établi  précédemment  que  la  suppression  du  corps  thyroi  e 
entravait  la  formation  de  l’athérome  expérimental.  Partant  de 
ce  fait,  ils  ont  pensé  que  les  autres  glandes  à  sécrétion  interne 
intervenaient  dans  la  production  de  cette  lésion. 

Ayant,  dans  ce  but,  expérimenté  comparativement  la  meme 
adrénaline  chez  des  animaux  normaux  et  des  châtres,  ils  on 
constaté,  chez  ces  derniers,  la  production  plus  rapide  et  plus 
intense  d’athérome  que  chez  les  animaux  témoins. 

La  sécrétion  testiculaire  semble  donc  jouer  un  rôle  dans  la 
défense  de  l’organisme  contre  l’athérome. 

Kystes  hydatiques  du  foie  et  cholémie  familiale.  -- 
MM^  A  Gilbert  et  P.  Lereboullet  rapportent  plusieurs 
faits  qui  montrent  que  les  kystes  hydatiques  du  foie  ne  ^se 

développent  le  plus  souvent  qqe  nas  làdTné 

ment  atteints  de  cholémie  familiale.  11  ne  s  agi  p 
simple  coïncidence,  et  ces  faits  peuvent  être  rapproches  de 
ceux  où  a  été  notée  l’association  d’un  kyste  hydatique  avec 
une  cirrhose  alcoolique,  avec  un  cancer  du  foie,  avec  a  lithiase 
biliaire,  affections  se  développant  également  sur  le  terrain  de 
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la  cholémie  familiale.  Cêtte  notion  étiologique  montre  bien 
que,  si  dans  certaines  Circonstances,  alors  que  la  contamina- 
tiôn  par  les  œufs  d’échinocoque  •  est  massive  et  incessante, 
comme  ên  Islande,  le  kyste  hydatîqile  du  foie  extrêmement  fré¬ 
quent  se  développe  en  dehors  de  toute  prédisposition  per¬ 
sonnelle,  le  plus  souvent  il  faut  un  terrain  spécial  pour. que  la 
contamination  soit  efficace.  Ce  terrain  hydatique  est  compa¬ 
rable  au  terrain  tuberculeux,  comme  lui  nécessaire  dans  la 
majorité  des  cas,  comme  lui  inutile  lorsqu’il  y  a  inoculation 
tuberculeuse  à  doses  massives  et  continuelles,  lors  de  tuber¬ 
culose  conjugale  par  exemple.  La  notion  de  la  cholémie  fami¬ 
liale  antérieure,  sans  contredire  aucune  des  notions  étiolo¬ 
giques  actuellement  établies,  permet  donc  de  préciser  les  rai¬ 
sons  du  développement  des  kystes  hydatiques  du  foie  chez  cer¬ 
tains  sujets.  Elle  permet  en  outre  de  comprendre  les  cas  où  l’on 
voit,  comme  dans  deux  observations  de  MM.  Gilbert  et  Lere- 
boullet,  un  kyste  hydatique  et  une  cirrhose  biliaire  évoluer 
parallèlement,  et  ceux  où  le  kyste  s’associe  à  la  lithiase  biliaire, 
au  cancer  du  foie  ou  à  la  cirrhose  alcoolique. 

Passage  pylorique  de  Tovalbumine.  —  MM.  P.  Carnot  et 
A.  Ghassevant  ,  ont  étudié  le  passage  pylorique  de  l’ovalbu¬ 
mine,  et  les  variations  que  l’on  observe  dans  la  vitesse  de  ce 
passage  suivant  les  états  physiques  où  se  trouve  cette  albu¬ 
mine. 

L’ovalbumine  crue  en  dissolution  dans  Teau  passe  rapide¬ 
ment  dans  l’intestin  et  sans  modifications  appréciables, ,  èn 
vingt  à  vingt-cinq  minutes.  L’albumine  chauffée  après  une  dilu¬ 
tion  suffisante  pour  éviter  sa  coagulation  passe  aussitrès  rapi¬ 
dement  et  sans  modifications.  Au  contraire  l’albumine  coa¬ 
gulée,  finement  râpée  et  mise  en  suspension  dans  Teau,  se  dé-' 
pose  dans  Têstomac,  l’eau  s’écoule  presque  claire,  et  comme 
filtrée. 

La  digestion  de  l’albumine  ne  se  fait  dans  l’estomac  qu’après 
l’évacuation  immédiate  de  l’eau  ingérée,  ce  qui  évite  la  dilution 
du  suc  gastrique  et  la  diminution  parallèle  de  son  activité. 
L’albumine  ainsi  dissoute  dans  l’estomac  ne  traverse  le  pylore 
qu’après  un  temps  beaucoup  plus  éloigné. 

Phlébites  bilharziennes.  —  M.  Letullé,  étudiant  les  alté¬ 
rations  intestinales  dans  la  bilharziose,  signale  des  lésions 
vasculaires  intéressantes.  Surtout  marquées  sur  les  radicules 
de  la  veine  porte,  ces  lésions  prennent  le  type  de  la  phlé¬ 
bite  végétante,  avec  prolifération  conjonctive  vasculaire  énorme. 

Il  n’y  ajamais  de  caillots,  jamais  de  thromboses. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Sur  un  cas  de  nécrose  disséminée  du  tissu  cellulo- 
graisseux  à  la  suite  d’une  blessure  du  pancréas  par  coup 
de  feu.  (R.  Kindt.)  —  Un  homme  se  tira  un  coup  de  révolver 
dans  la  région  épigastrique  ;  la  laparotomie  pratiquée  quelques 
heùres  plus  tard  permit  de  suturer  une  double  perforation  de 
l’estomac.  Après  l’opération  survinrent  de  violentes  douleurs 
dans  la  région  épigastrique,  du  météorisme,  des  vomissements, 
de  1  agitation  avec  sensation  d’angoisse.  La  température  ne 
monta  pas  au-dessus  de  38  degrés  ;  le  pouls  petit  et  rapide 
devint  bientôt  irrégulier  et  la  mort  survint  au  bout  de  deux 
jours,  le  malade  étant  en  pleine  connaissance. 

L’autopsie  montra  l’absence  complète  de  péritonite,  dia¬ 
gnostic  fait  pendant  la  vie.  Mais  il  existait  une  perforation 


complète  du  pancréas;  de  plus  on  constatait  de  nombreux 
foyers  de  nécrose,  de  la  grosseur  d’un  point  à  celle’  d’une 
lentille,  d’une  couleur  jaunâtre  ou  grisâ’tre,  disséminés  dans 
le  tissu  graisseux  entourant  le  pancréas,  dans  le  péritoine, 
dans  le  mésentère  et  dans  la  capsule  adipeuse  du  rein  gauche. 

Un  certain  nombre  d’observations  semblables  ont  été 
publiées  ;  Kindt  sè  rallie  à  la  théorie  émise  par  plusieurs 
auteurs,  théorie  qui  met  les  foyers  de  nécrose  sur  le  compte 
du  suc  pancréatique  épanché  par  la  blessure.  Il  pense  que, 
dans  les  cas  exceptionnels  où  de  semblables  foyers  de  nécrose 
sont  notés  en  même  temps  qu’une  intégrité  du  pancréas,  les 
lésions  de  cet  organe  ont  passé  inaperçu. 

Depuis  le  premier  cas  qu’il  rapporte,  Kindt  a  observé  deux 
faits  nouveaux,  absolument  identiques,  consécutifs  à  des 
blessures  du  pancréas.  a.  lemierre. 

CHIRURGIE 

Fracturés  du  sternum  par  contre-coup.  (Tarnowsky. 
Aimais  . of  Surgery,  février  igoS.)  —  Un  homme  de  quarante- 
trois  ans  tombe  d’ùne  échelle  en  exécutant  une  culbute  le 
corps-  plié  en  deux.  Saillie  marquée  du  sternum  au  niveau  de 
la  deuxième  et  de  la  troisième  articulation  chondrosternale. 
Pas  de  contusions  extérieures  ;  sensibilité  exquise  et  crépita¬ 
tion.  Le  blessé  se  rétablit  peu  à  peu  ;  une  semaine  après 
l’accident,  il  commence  à  se  plaindre  de  crampes  dans  les 
deux  membres  supérieurs,  ce  qui  fait  croire  à  une  compres¬ 
sion  de  la  moelle  cervicale  inférieure,  mais  l’on  ne  trouve  ni 
traces  extérieures  de  lésion,  ni  déformation  quelconque.  Deux 
semaines  après,  l’on  constate,  à  la  palpation  une  crête  nette  au 
niveau  des  deuxièmes  cartilages  costaux,  crête  due  au  léger 
chevauchement  du  fragment  inférieur  sur  le  supérieur,  et  au 
cal  solide.  Les  symptômes  médullaires  ont  disparu.  Suit  une 
étude  basée  sur  l’analyse  des  i6  cas  antérieurement  publiés 
dans  la  littérature.  Le  mécanisme  de  ces  fractures  peut  se 
résumer  delà  façon  suivante  :  i°  une  chute  sur  la  tête  ou  sur 
les  épaules  repousse  les  côtes  en  avant  et  en  haut,  l’amplitude 
du  mouvement  allant  en  augmentant  de  la  première  côte  à  la 
septième;  a°  la  clavicule  joue  quelquefois  le  rôle  d’un  levier 
qui  contribue  à  arracher  le  manubrium  du  corps  du  sternum, 
par  exemple  dans  les  cas  de  chute  sur  les  mains,  les  bras 
étant  étendus  ;  3“  la  pression  intrathoracique  au  moment  de  la 
chute  exerce  une  pression  positive  sur  la  paroi  thoracique; 

4°  enfin  les  deuxièmes  cartilages  costaux  agissent  comme  des 
coins  qui  tendent  à  séparer  la  poignée  du  corps  du  Sternum. 

FOXTONE.  GARDNER. 

THERAPEUTIQUE 

Traitement  du  lupus  érythémateux  par  la  réfrigération 
au  moyen  du  chlorure  d’éthyle.  [Journ.  Americ.  med.  Assoc., 

3t  déc.  igo4,  p.  2oi6.).—  D’après  M.  Hàhtzell,  en  pulvéri¬ 
sant  du  chlorure  d’éthyle,  à  intervalles  rapprochés.  Sur  les 
plaques  de  lupus  érythémateux,  on  interviendrait  utilement 
dans  des  cas  où  les  autres  traitements  ont  échoué.  La  réfrigé¬ 
ration  doit  être  faite  soigneusement,  maintenue  pendant  cinq  à 
huit  minutes  et  répétée  tous  les  deux  Ou  trois  jours.  Dans 
certains  cas  il  se  produit  une  réaction  inflammatoire  assez 
vive;  il  est  utile,  en  pareille  circonstance,  d’espacer  les  séances 
de  quatre  à  cinq  jours,  davantage  s’il  le  faut.  Au  bout  de  dix  à 
quatorze  jours  on  observe  une  desquamation  considérable  et 
les  plaques  commencent  à  pâlir.  Après  six  à  huit  semaines  de 
traitement  celles  qui  ne  sont  pas  trop  anciennes  peuvent 
disparaître  totalement.  ; 

L’auteur  cite  plusieurs  observations  qui  confirmenA’effica- 
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cM  d.  ce  taitemeM.  U  recc.„m.nde  l’.mpW  ■>=  ‘ 

haute  dose  simultanément  avec  les  app  ica 
d’éthyle.  ’  ' 


UVRES  NOUVEAUX 

L-œul  humain  et  les  première  stades  de  »in 
—  Éléments  d’embryogenie  (i),  par  J- 
A.  Branca,  avec  une  préface  de  M.  le  prafesseur  PmAnn. 


Voici  comment  les  auteurs  déEnissent  eux-mêmes  dans  leur 

""""cTpeTirUvIl  ^étrécrit  pour  servir  d’introduction  à  l’étude 
de  l’obstétrique.  On  y  a  mis  au  point  les  quesUons  prmcx. 
pales  qui  de  près  ou  de  loin  se  rattachent  a  1  histoire  de  la 
fécondation  et  du  développement  de  l’ceuf.  Ces 
encore  insuffisamment  connues  des  médecins,  parce  que  les 
travaux  qui  s’y  rapportent  sont,  pour  la  plupart,  publies  dans 
des  périodiques  de  science  pure,  que  les  médecins  et  les 
étudiants  n’ont  pas  entre  les  mains.  _  _  j-  i  . 

L’étude  de  l’œuf  humain  comporte  une  difficulté  primordiale  . 

la  rareté-  des  pièces  anatomiques  recueillies  au  hasard  des 
autopsies  et  des  opérations.  Aussi  a-t-on  cherché  a  suppléer  a 
cette  insuffisance  par  les  constatations  faites  sur  les  animaux 
MM.  Potocki  et  Branca  se  sont  adressés  au  lapin  :  on  peut 
se  convaincre,  en  effet,  par  la  comparaison  des  stades  corres¬ 
pondants  de  l’évolution  des  annexes  chez  l’homme  et  chez  le 
lapin,  qu’au  point  de  vue  embryogénique,  il  y  a  une  grande 
analogie  entre  les  deux  espèces. 

Toutes  les  fois  donc  qu'ils  ne  seront  pas  en  mesure  de 
décrire,  d’après  les  constatations  directes,  les  phénomènes  du 
développement  tels  qu’ils  se  présentent  dans  l’espèce  humaine, 

les  auteurs  les  décriront  chez  le  lapin  et,  de  eelui-ci,  conclu¬ 
ront  à  l’homme. 

C'est  par  l’étude  du  spermatozoïde  et  de  l’ovule  que  com¬ 
mence  l’ouvrage.  ^  . 

Les  auteurs  passent  ensuite  en  revue  les  phénomènes  épi¬ 
sodiques  de  la  vie  génitale,  c’est-à-dire  la  menstruation  et 
l’ovulation,  rattachant  à  l’histoire  de  l’ovulation  celle  du  corps 
jaune.  ,  . 

Deux  chapitres  sont  consacrés  à  l’étude  des  organes  géni¬ 
taux  pendant  la  grossesse  et  dans  les  suites  de  couches. 

Puis  vient  l’étude  des  premiers  stades  du  développement  de 
l’embryon. 

Les  auteurs  terminent  par  l’histoire  des  annexes  de  1  em¬ 
bryon.  Dans  ce  dernier  chapitre,  ils  se  sont  astreints  à 
décrire  les  annexes  fœtales,  chez  le  lapin  d’abord,  chez 
l’homme  ensuite,  allant  ainsi  du  simple  au  complexe, du  connu 
à  l’inconnu. 

Les  nombreuses  illustrations  que  contient  cet  ouvrage 
•en  font  le  livre  le  plus  clair  en  même  temps  que  le  plus  nou¬ 
veau  paru  sur  ce  sujet,  Marcel  delestre. 

Les  rayons  de  Rœntgen  (a),  par  Edmond  Loison,  medecm- 
major  de  première  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de- 


et  techniques, qui  précédé  la  partie  en.  ë 

Wus  insistons  peu  sur  le  livre 
sant  parce  que  dégagé  de  toute  nécessaires 

plexe  ou  inutile  ;  il  résume  les  notions  d 

à  la  compréhension  des  appareils  pro  uc  simples  et 

Roentgen,  et  est  agrémenté  de  figures  schématiques  simpi 

-VP  Uétude  des  appareils,  de  leur 
Le  deuxième  livre  contient  1  etude  pP 

„i»  en  d.  b» 

nombreux  détails  pratiques  tant  sur  PP  spéciaux-  nous 
.ecereolre,  ,cu,e„,  o.blb.^  Ci-res 

TIT:  ‘i-rd'.C  polion.  P-dconi.é..  P«« 


Grâce. 

Cet  important  volume  est  uti  véritable  traité  de  radiographie 
chirurgicale,  surtout  rédigé  au  point  de  vue  clinique,  mais 

(i)  In.8°gr.  jésus  de  196  p.  avec  100  flg.  et  7  pl.  én  coul.  Prix  ; 
10  francs.  —  Paris,  Steinheil. 

{2)  Un  vol.  in-80  de  678  p.  avec  1 191  fig.  dans  le  texte.  Prix  : 
10  francs. — Paris,  O. -Doin, 


signalerons  comme partieulieremeni  m* 

consacrés  â  l’étude  des  positions  pr  j^^nc,  au 

graphie  des  différents  .  des  distance»,  « 

choix  des  incidences,  a  la  d  _  opération  radio- 

temps  de  pose,  à  la  conduite  gen  ^  porganisme. 

graphique,  au  repérage  des  corps  étrangers  dans^l^oj^ 

Le  troisième  livre  entièrement  recueil  d’obser- 

partiela  plus  importante  de  1  ouvrage,  c  es  _ 

valions  chirurgicales  cliniques  et  radiologiques  su  v  c 
déductions  pratiques  sur  le  -üaguosûc  et  traitemeu. 

De  nombreuses  figures  ;adiographies 

reproduction  «délc  ,...,n.  '"i “^^.'^Ccs  C»  »n. 

faite,  par  P””  . „1.  assuré  de  trouver  sur  ou 

assez  nombreux  pour  qu  on  osseuse  ou 

point  ,„.lco„q»e  de  1.  73urs  observations 

articulaire  d’origine  traumatique  une  OU  plusi  ^  ^ 

intéressantes  appuyées  de  dessins  emon 

“  CeCrintéresser.  également  les  a*---* ^ 
graphes, 

E-ode  rural  et  tuierculose  (.),  par  b  ^"f,' 

BounoBors.  secrétaire  de  la  Comntbs.on  permanente  d. 
tuberculose. 

Non»  voudrions  avoir  ass.s  7” 

ST::»-t»::^;.Xer;:“o.l:n.a«ug7 

résumer  un  pareil  ouvrage  ;  tout  ce  *1“^ 

c’est  au’il  a  une  portée  sociale  et  philanthropique  de  prem  er 

ment  de  la  France,  mais  de  l’humanité,  liront  avec  fruit  le 
livre  de  M.  Georges  Bourgeois,  car  l’exode  rural  est  un  ma 
qui  sévit  aussi  bien  à  l’étranger  que  chez  nous. 

L’auteur  nous  montre  la  ville  énorme  et  jamais  assouvi  , 
attirant  à  elle  la  plus  grand,  partie  des  r  il 

puis  11  nous  enseigne  par  de»  chiffres  préc.»  ^  7'  »” 
immigrés  one  s’abat  d.  préférence  1.  tnbercolose  sons  tout. 
„s  forme»  ;  or  ce»  immigrés  forment  les  deun  tiers  de  la  popu¬ 
lation  parisienne  globale.  g.. 

ïSl1rpàr1nr.'vo,on.  ,.’.lb  éqnl,.».  à  p»  ^s  « 
la  moitié  d.  la  ’ 

‘'‘vZllge  dU'oeorges  Bourgeois  est  un  livre  à  encou- 
rageret  à  répandre;  d’ant.nt  pins,  qn’éerit  d’une  plume  élé- 


(i)  Gr.  in-8“,  avec  de  nombr.  tableaux 
5  francs.  —  Paris,  F,  Alcan. 


t  graphiques.  Prix  i 
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gante,  précise  et  claire,  iL  est  facile  et  agréable  à  lire  malgré 
le  haut  esprit  scientifique  dont  il  est  empreint.  Enrichi  qu’il 
est  de  nombreux  tableaux  et  de  cartogrammes,  il  constitue 
une  source  de  renseignements  à  laquelle  viendront  sûrement 
puiser  nombre  d’écrivains  ultérieurs. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Les  indications  des  interventions  chirurgicales  dans  les 
maladies  internes  (i),  à  l’usage  des  médecins  praticiens, 
par  le  professeur  Hermann  Shlesinger  (de  Vienne);  tra¬ 
duction  française  de  MM.  les  docteurs  Lichtwitz  etSABRA- 
zès,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
—  Première  partie  :  a  Maladies  du  système  nerveux,  des 
os  et  des  articulations,  de  la  plèvre,  du  médiastin,  du  sys¬ 
tème  circulatoire  et  du  tube  digestif.  » 

MM.  les  docteurs  L.  Lichtwitz  et  J.  Sabrazès  viennent  de 
traduire  en  français  le  livre  du  professeur  H.  Schlesinger  sur 
les  indications  opératoires  dans  les  maladies  internes. 

Cet  ouvrage  n’a  pas  d’analogue  dans  notre  littérature  médi¬ 
cale.  Il  répond  à  l’heure  actuelle  à  un  impérieux  besoin.  Il 
sera  certamement  accueilli  chez  nous  avec  la  même  faveur  et 
le  même  empressement  de  la  part  des  praticiens,  médecins 
et  chirurgiens,  et  des  étudiants,  qu’en  Autriche  et  en 
Allemagne,  ôù  les  deux  premiers  volumes  déjà  parus  ont 
obtenu  tant  de  succès.  C’est  là,  en  effet,  une  œuvre  éminem¬ 
ment  clinique  qui  tient  et  au  delà  les  promesses  de  son  titre, 
car,  en  outre  de  la  discussion  des  indications  opératoires, 
elle  comprend  la  discussion  du  diagnostic  avec  mise  en  valeur 
des  symptômes  essentiels  dans  les  divers  cas  envisagés.  Toute 
la  pathologie  médicale  est  ainsi  passée  en  revue  dans  des 
pages  d’une  lecture  facile,  quoique  substantielles,  remplies 
d’exemples  concrets  tirés  pour  la  plupart  de  la  pratique  de 
l’auteur  qui  s’est  depuis  longtemps  spécialisé  dans  ces  études. 

H.  Schlesinger  n’a  pas  seulement  condensé  dans  son  livre 
les  fruits  de  son  expérience  clinique  ;  il  a  dégagé  des  travaux 
les  plus  importants  publiés  dans  les  divers  pays  sur  ce  sujet, 
l’opinion  la  plus  judicieuse,  qui  servira  de  ligne  de  conduite 
au  médecin  et  au  chirurgien  appelés  à  juger  de  l’opportunité 
d’une  intervention.  l.  gayard. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  10  au  i5  avril  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  10  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Blanchard,  Roger  et  Desgrez. 

i®®  (oral),  Salle  Pasteur  série)  :  MM.  Kirmisson,  Sébi- 
leau  et  Pierre  Duval  ;  —  Salle  Dubois  (2®  série)  ;  MM.  Reclus, 
Rieffel  et  Proust  ;  —  Salle  Corvisart  (3®  série)  :  MM.  Tuffier, 
Gunéo  et  Branca. 

2®  :  MM.  Gautier,  Retterer  et  Gley. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Hayem,  Teissier  et  Macaigné  ;  > — 
M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  T"  partie),  Hôtel-Dieu  (i®®  série)  ;  MM.  Se- 
gond,  Broca  (Aug.)  et  Mauclaire  ;  —  (2®  série)  ;  MM.  Delens, 
Legueu  et  Gosset;  —  (2®  partie)  ;  MM.  Dejerine,  Legry  et 
Claude;  —  M.  Balthazard,  suppléant. 

Mardi  11  avril,  à  une  heure.  —  3'  (2®  partie),  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pratique  ; 
MM.  Gornil,  Jeanselme  et  Richaud. 

I®®  (oral),  Salle  Pasteur  (i®®  série)  :  MM.  Poirier,  Launois 
et  Morestin. 


3®  (2®  partie,  oral).  Salle  Richet  :  MM.  Dieulafoy,  Méry  et 
Gouget. 

4®,  Salle  Rroussais  (i®®  série)  :  MM.  Gilbert,  Dupré  et  Lan¬ 
glois;  —  Salle  Dubois  (2®  série)  ;  MM.  G.  Ballet,  Vaquez  et 
Guiart;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie).  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Le  Dentu 
Thiéry  et  Auvray  ;  — (2®  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Marion 
et  Rieffel;  —  (2®  partie)  ;  MM.  Joffroy,  Achard  et  Carnot;  — 
M.  Renon,  suppléant. 

Mercredi  12  avril,  k  une  heure.  —  Médecine  opératoire 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Sébileaù 
et  Pierre  Duval. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Gautier,  Déjerine  et 
Legry. 

I®®  (oral).  Salle  Pasteur  (i®®  série)  :  MM.  Brissaud,  Retterer 
et  Gunéo  ;  —  Salle  Richet  (2®  série)  :  MM.  Poirier,  Delens 
et  Branca;  —  Salle  Velpeau  série)  :  MM.  Segond,  Rieffel 
et  Proust. 

3®  (2®  partie,  oral).  Salle  Rroussais  ;  MM.  Gaucher,  Achard 
et  Claude. 

4®,  Salle  Corvisart'.  MM.  Pouchet,  Balthazard  et  Macaigné  ; 
—  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Laënnec  :  MM.  Tuffier,  Legueu  et 
Gossét;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

Jeudi  13  avril,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire.  Ecole 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Berger,  Auvray  et  Morestin. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Dieulafoy,  Guiart  et 
Maillard. 

i®®  (oral),  Salle  Réclard  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Rieffel. 

3®(i®®  partie,  oral),  ô'aZZe  Rroussais  :  MM.  Schwartz,  Lau¬ 
nois  et  Brindeau  ;  —  (2®  partie).  Salle  Corvisart  ;  MM.  Troi- 
sier,  Bezançon  et  Carnot  ;  —  M.  Gouget,  suppléant. 

Vendredi  Ib  avril,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  épreuve  pra¬ 

tique  :  MM.  Hayem,  Teissier  et  Desgrez. 

i®®(oral,  I®®  série)  :  MM.  Sébileau,  Legueu  et  Rieffel;  —, 
Sa.lle  Rroussais,  (2®  série)  :  MM.  Broca  (Aug.),  Gunéo  et 
Pierre  Duval. 

2®,  Salle  Trousseau  :  MM.  Gariel,  Ch.  Richet  et  Branca. 

3®  (i®®  partie,  oral).  Salle  Richet  :  MM.  Retterer,  Wallich  et 
Proust;  (2®  partie),  Salle  Thouret  :  MM.  Landouzy,  Roger  et 
Labbé  (Marcel);  —  M.  Claude,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmis- 
sons,  Delens  et  Mauclaire  ;  —  (2®  série)  ;  MM.  Reclus,  Tuf¬ 
fier  et  Gosset  ;  —  M.  Macaigné,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Raudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Potocki;  —  M.  Balthazard,  suppléant. 

Samedi  15  avril,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire.  École 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry  et 
Marion. 

3®  (2®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gilbert,  Bezançon  et 
Maillard. 

I®®  (oral).  Salle  Réclard  (i®®  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Launois 
et  Auvray;  —  Salle  Rroussais  (2®  série)  :  MM.  Poirier, 
Schwartz  et  Morestin;  —  M.  Vaqiiez,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  2®  partie),  Reaujon  (i®®  série)  :  MM.  Ray¬ 
mond,  Achard  et  Méry  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix 
et  Renon;  —  M.  Jeanselme,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Bar, 
Bonnaire  et  Brindeau;  —  M.  Dupré,  suppléant. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEURQSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


(i)  In-i8  jésus.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Vigot  frères. 
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SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAIToe  malt  français  dejakdin 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('CéreaiôpAü)sp2!aies;(MeadmisedaiisiesHôpitanideParis).PBix;:ieü.i'25.  ^ 

«™p™.«GLYCÊROPHOSPHATÉP==r|!-'î--K-“^ 

NOUVEAU  bouchage  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL 


.  .  Prix: 

‘anèfe)"*'”®  le  flac.  2  fr. 

Ig 

rigoureusement  aseptique 


ycérophosphab 


Acide  Formique  et  Formiates  Desvilles 

SOLUTION  FORIVIIQUE  DESVILLES  au  Formiafe  de  Soude  pur,  dosé  à  I  gr.  par  cuiUerée  à  bouche.  Prix  :  2  francs. 
SIROP  FORNIIQUE  DESVILLES  au  Formiate  de  Soude  et  au  Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  ameres  (formule  du 
Docteur  Huchard);  i  gramme  par  cuillerée  à  bouche.  Prix  :  3  francs.  .  •  q  c 

SIROP  FORIVIIQUE  DESVILLES  au  Formiafe  de  Lifhine  ;  os'io  par  cuilleree  a  bouche.  Prix  :  3  francs, 

PILULES  au  Formiate  de  Fer;  os'io  par  pilule.  Prix  :  3  francs.  -  -  ^ 

Tons  les  sels  a  l’aeide  formique  servant  à  faire  les  solutions,  sirops  ou  pilules  de  foriniate  sont  prepsyes  dans 
Tous  „  ôesvilles,  ee  qui  lui  permet  d  en  garantir  la  bonne  préparation  et  la  pureté. 

 Dépôt  :  PHARMACIE  DESVU.LES,  84,  BUE  ÉTIEIVIVE  MAKCEI.,  PARIS 


i:a\Ae\\es  fi  Nx\\\\sâ®fiù^ 


CO  NTRE 


}  O  U  L  E.  L 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIORAINE,  ANTLNÉYRALGIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES _ 


iCONSTANTE  DANS  SES  EFFETS 


 rUAI  SUCCEDA/IE  DE  LA  MORPHINE. J 

La  Société  Chimique  d’Antîkamnia  e.  rue  de  la  paix,  paris 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


SÜLFÜREÜX  POÜILLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 

=  „  (  BOISSON,  J  mesure  pour  j .verre d’eau. 
DOSE  j  bains,  1  flacon  P’ un  bain  sulfureux. 


F 

(!&e  plus  puissant  digestif  coni 
*  tTs  Terre  i  liqueur  d’EUXia,  SIROP  ou  VlN  d» 
a  Papsina  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas, 
a,  TROUETTE.  15,  rue  des  Immeubles-ladustnels.  PAB)<P 


lAPAINE 

TROUETTE-PERRET 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidîplitérlque 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  conenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chss  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 

DANS  LES  PHARMACIES  -  SE  MEFIER  DES  IMITATIONS 
Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINË  LE  BEUF 


PHLÉBITES,  VARICES,  HÉMORRHOIDES 

CONCENTRE  Æ)  tlRANULÉ 

I  flan,  pour  1  bain.  V  J%  A  4  cuill.  à  café  p.  jour. 

„EAC  DE  RAfiNOlES 

G^®desEauxde  Bagnoles,  6,  r.  TronchetjParis. 


ZOIHOTHËRAPIE 


I  ü  7niinf  luscuLAi» 

Jlfi  AUJlUJj  (lu  U  Tbnile  RetUiM) 

PRÉPARÉ  A  FROID,  renferme  le»  pré¬ 
cieux  éléments  reconstituants  de 
la  viande  crue.  Prescrit  dans  la 
TUBEHCULOSt,  la  KEURÂSTHÉKH, 
la  CHLOROSE,  VAHÉÊÊIE, 
la  COMVALESCEKCE,  ats. 
Trois  çnillerées  à  café  de  ZSmol 
représentent 

»  UU»  PE  «I  MAMEt  DE  WIIU  HW. 

•  BillAI..  14,  nw  de  la  Falia.  ata. 


PILULES  DE 


QÜASSINE 

FREHINT 

i  m  2  avant  les  repm,  contre  :  CDUStipstio»  bahitwlle,  Anémié,  Kyspepsis», 
Atonie  de  l’intestin,  Coliques  hépatiques  et  néphrétique»,  Cy»tite»,  etc. 

3  fr.  le  flacon,-  33,  rwe  de  R^nn^a,  Pari»,  
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ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  aTec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 


kTa  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 


Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

affections  ÛUSYSTÈUE  NERVEUX.  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


A.  GIRARD,  22,  1 


CHEMISCHE  FABRIK  VOH  HEYDEN,  Radeteul  près  DreBde. 


LD 


(Ether  bornylsàlicylique).  Préparation  très 
peu  coûteuse  pour  frictions  contre  les 
affections  rhumatismales  de  toutes  sortes. 
On  applique  le  Salit  mélangé  à  l’huile  d’oli- 


éliifrulag^extern?^ 


rintertrigo,  l’ulcus  cruris  et  les  brûlures.  Par  sa  consommation  minime,  écono- 


e  originale  HEYDEN. 

;  Paul  ROUVEL,  3,  rue  du  Fiât 


Capsules  Molles 

dIODIPINE-MERCK 


I  ABSORPTION  et  TOLÉRANCE  FACILES  de  l’IODE 

3  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KL 

|ph«»l»dnDrBOÜSQÜET,63,R.La  Boétie, Paris. 


TERPINE-COCAMARIABI 


EMULSt 

$ 


à  l’HÜILE  de  FOIE  de  MORUE 

HYP0PH08PH1TES  DE  CHAUX,  DE  SOUDE 

et  à  la 

GLYCÉRINE  CHIMIQUEMENT  PURE 

trois  lois  plus  elficBce 

que  l’huile  simple,  n’a  aucun  de  ses  inconvénients 

AGRÉABLE,  DIGESTIVE,  ASSIMILABLE 
Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 
Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts- 
Échantillons  gratuits  à  MM  Us  Docteurs 
DELOUCHE  et  Cie,  356,  rue  St-Honoré 
(entresol),  PARIS. 


•.uiniii  »  - -  'pEPSigUEi 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Pàri.s,  Collin  et  C**,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>**. 


Chez  tous  les  Pharmaciens 


Lait  pui  sténlisé  J.  LEPELUTIER 

J.  Lepelletier,9,  cité  Trévise,  Paris.  Tél.273;f7' 


.  40.  —  JEUDI  6  AVRIL  igoS. 


78'  ANNÉE. 


JEUDI  6  AVRIL  igoS.  —  N“  40. 


...  ,  cotnaîTii»  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  sema  ,  Lancette  française 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Frai 
L'abonnement  part  du  l«de  chaque  mois 


Le  prix  de  rabonnement 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  lO’ par  an. 

L’abonnement  part  du  l"  do  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  IA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  e« 

PRIX  DÇ  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

UNJ'^N  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  b.  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÊPH.  819-S2 

- - -  - - - - 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

.Scarron  et  Couthon  atteints  de  rhumatisme  tuberculeux^  par 
MM.  le  professeur  Autonin  Poncet  et  René  Leriche. 

Des  méningites  à  évolution  insidieuse  comme  cause  d'aliénation 
mentale,  par  M.  L.  Marchand. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie. 

ANALYSES  ,  j  i 

Médecine  :  Paralysie  des  deux  hémioculomoteurs,  tubercule  de  la 
protubérance  ;  —  Importance  de  l’éruption  au  point  de  vue  du 

.  diagnostic  et  du  pronostic  du  typhus  exanthématique  ;  —  Agglu¬ 
tination  du  streptocoque  dans  la  scarlatine;  —  Valeur  du  pro¬ 
cédé  de  Ficker  pour  le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde;  — 
Radiumthérapie  :  A  propos  de  la  radiumthérapie  ;  —  Thérapeu¬ 
tique  :  L’usage  du  véronal  en  thérapeutique. 

FORMULAIRE 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Hémiplégies. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

RÉCEPTION  DES  MÉDECINS  ANGLAIS  A  PARIS.  —  Au  mois 
-de  septembre  dernier  un  certain  nombre  de  médecins  français 
firent  à  Londres  un  voyage  d’études  dont  nos  lecteurs  n’ont 
pas  perdu  le  souvenir.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igo4,  n®*  ng  et 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  nos  confrères  anglais 
-doivent  nous  rendre  cette  visite. 

Les  circonstances  aidant,  leur  arrivée  va  prendre  une  im¬ 
portance  considérable. 

Aussi  le  comité  exécutif  français,  désireux  de  ménager  à  ses 
hôtes  un  accueil  aussi  large,  et  aussi  cordial  que  celui  que  nous 
avons  reçu  nous-mêmes,  a-t-il  fait  appel  à  tous  les  médecins 
parisiens  pour  l’aider  dans  son  œuvre. 

Les  souscriptions  ont  afflué  et  on  peut  être  certain  main¬ 
tenant  que  la  réception  faite  à  nos  confrères  sera  exception¬ 
nellement  brillante  et  amicale. 

Le  programme,  qui  comporte  notamment,  outre  les  visites 
-universitaires,  une  visite  à  Chantilly,  un  banquet  et  une 
représentation  théâtrale  dans  l’élégante  salle  de  l’Automobile 
•Club  de  France,  sera  arrêté  définitivement  à  la  fin  de  cette 
•semaine. 

Nous  le  publierons  aussitôt. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  pour  trois  places  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  écrite.  Lecture  des  copies  : 

Séance  du  3  avril.  —  MM.  Duval,  27  1/2;  Lecène,  22  1/2; 
Baudet,  27  1/2. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE. —  Angers.  —  Le  concours  del  ex¬ 
ternat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Bou¬ 
geant,  Birotheau,  Glosier,  Gazeau,  Dufossé,  Martin,  Falloux, 
Foucault  et  Collet. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  A  l’occasion  de  1  Expo¬ 
sition  de  Vienne  (alcools  et  industries  de  la  fermentation,  ïgo4), 
sont  nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole  :  M.  le  docteur 
Bousquet,  MM.  Lancosme,  Martinet,  Midy,  Robin  et  Sabatier, 
pharmaciens  à  Paris  ;  M.  Wolff,  préparateur  à  l'Institut  Pasteur. 

_  La  médaille  de  bronze  des  épidémies  a  été  décernée 

à  M“®  Deutscher,  infirmière  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (fièvre 
typhoïde). 

NOMINATION.  —  M.  le  docteur  Hiingoyen,  membre  du  con¬ 
seil  départemental  d’hygiène,  chirurgien  en  chef  de  la  Mater¬ 
nité  de  Bordeaux,  est  nommé  médecin  des  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Bordeaux  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Vergely,  démissionnaire. 

MISSION.  —  Par  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique,  en  date  du  24  mars,  M.  le  docteur  Lavaux  est 
chargé  d’une  mission  gratuite  en  Belgique,  en  Suisse  et  au 
Canada,  à  l’effet  d’y  poursuivre  des  recherches  relatives  à 
l’enseignement  de  la  pathologie  rénale  et  de  la  chirurgie  des 
voies  urinaires. 

L’ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE  organise  pour  le  jeudi  6  avril  igo5,  à  huit  heures  et  demie 
du  soir,  une  grande  réunion  à  la  salle  de  l’Athénée  Saint- 
Germain,  21,  rue  du  Vieux-Colombier. 

Ordre  du  jour  ;  1“  Les  incidents  de  la  Faculté  ;  2“  Discussion 
sur  l’enseignement  des  sciences  accessoires  à  la  Faculté  de 
médecine. 

La  carte  d’étudiant  en  médecine  de  l’Association  corpora¬ 
tive  ou  d’élève  des  hôpitaux  sera  exigée  à  l’entrée. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Hervieux,  ancien  président  de  l’Académie 
de  médecine,  ancien  médecin  de  la  Maternité,  directeur  du 
service  de  la  vaccine  à  l’Académie  de  médecine;- Landeau 
(d’Eysines). 
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CX^XN 


VIN  nourry\ /Iglixir  déret\ 


•  Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 

,  inoicaxions  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
difficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 


^  Capsules  et  Dragëes 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  centigr.) 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centigr.  \  pur. 
INOICAXIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  '  ” 


I-IOI3É: 

Solution  oineuse  à  hase  ü’ioüure  üouble 
de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,,  ni 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté 

les  soupçons  de  l’entourage.  j 


PILULES  > 

MOUSSETTE 


Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 
5  centigrammes  de  Quinium. 

NDicATioNS  :  Névralgies,  Migraines, 


ipitations  de  cœur,  Érections  douloureuses,#!  Sciatigue,  Affections  rhumatismales. 
CLIN  &  -  F.  COMAR  &  FILS  &  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacciues,  PARIS.  ^ 


INOIOATIOm  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  mêtalloide  et  du  Phosphore  de  Zino  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATÜRIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  OONVALESCENGE,  etc. 

Etiicicité  plus  grande  gne  celle  du  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nul. 


CHLORHYDRATE  de  DI MÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées  | 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


DRAGÉES 

GRANULÉfÆy^, 

AMPOULESi^i^^nri; 


»  :  e  p»r  Jour,  en  1  f&is,  \ 


Ces  doseê  ont  été  établies  pour  l’bomme  par  les  physiologistes  • 
qui  ont  fait  V expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  ei 
.t  cériflé  les  applications  thérapeutiques. 


Ne  pas  confondre  la  Médication  phosphorée  avec  la  Sara-  . 

I  nœeDtâiioji  phosphatée,  oelle-oi  pouvant  se  faire  par  le  simple  I 

choixd’aliments  telsgueles  jaunes  d’œufs,  les  grainesdecéréales.ett.  | 

Pharmacie  BILL0N,46,  Rue  Pierre  Charron,  Paris(8*  Arr‘)  TÈLÈPH.r>±’2-i2. 


SOLUTIONS  SW  pour  INJECTIONS 

à  *  1”/*  en  am^ules  de  2**  (üâontQiogio-,  pef/fô  bMrùrgU}. 


SWIONSsiMterBADIGEONNAGES 


(Rhino-Laryngologie) 


amples  de  2". 

PASTILLES  DEifoVAÏNE  BILLON 


mm 


PHARMACIE  BZXalL.ON’ 

'  46,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  (inrr*).-  TÉLÉPHONB  517-42. 
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SCARRON  ET  COUTHON 

ATTEINTS  DE  RHUMATISME  TUBERCULEUX 

Par  MM.  Antonin  PONCET, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
et  René  LERICHE, 

Interne  dès  hôpitaux  de  Lyon. 

Parmi  les  malades  historiques,  dont  la  critique 
médicale  contemporaine  a  ingénieusement  échafaudé 
les  observations  et  auxquels  elle  a,  rétrospectivement, 
fourni  un  diagnostic,  deux  illustres  culs-de-jatte, 
Scarron  et  Gouthon,  ont  joui  d’une  faveur  particu¬ 
lière  et  éveillé  un  intérêt  tout  spécial.  Cet  intérêt 
leur  est  venu,  non  point  des  conséquences  politiques 

■  de  leur  maladie,  mais  du  succès  que  celle-ci  même 
leur  a  valu.  Comme  on  l’a  dit,  leur  difformité  n’a  pas 
été  sans  servir  leur  célébrité  posthume. 

Tous  deux,  bizarres  et  contrefaits,  après  avoir 

■  entretenu  leurs  contemporains  de  leurs  maux,  après 
avoir  eu,  de  nos  jours,  les  honneurs  de  la  rampe,  sont 
restés  des  curiosités  et  leurs  misères  physiques  sont 

-du  domaine  public. 

Ils  ont,  d’ailleurs,  réuni  les  mêmes  médecins  à 
leur  chevet.  Tous  deux  ont  eu  une  consultation  du 
professeur  Brissaud,  tous  deux  ont  eu  leurs  tares 
argumentées  par  Cabanès. 

Mais  il  y  a  de  cela  plus  de  quinze  ans.  Il  nous  a 
paru  que  l’on  pouvait,  aujourd’hui,  aller  au  delà  des 

■  diagnostics  portés,  et  préciser  encore  la  pathogénie 
de  leurs  maux. 

C’est,  d’ailleurs,  aux  si  vivantes  études  de  Bris¬ 
saud  (i),  et  aux  mémoires  documentés  de  Cabanès 
que  nous  avons  pris  les  principaux  éléments  de  cette 
courte  note.  A  lès  lire,  il  nous  a  semblé  que  les 
•  deux  culs-de-jatte  avaient  eu  deux  formes  peu  diffé- 
.  rentes  de  la  même  maladie,  non  débrouillée  encore 
lors  de  la  consultation  de  M.  Brissaud,  et  qu’il  y  avait 
lieu  de  les  mettre  au  gré  de  la  science  du  jour. 

Voici  tout  d’abord  le  résumé  de  l’observation  de 
■Couthon,  telle  qii’on  la  trouve  dans  les  travaux 
précités  : 

Né  en  1756  à  Orcet  (Puy-de-Dôme),  avec  une  constitution 
faible  et  délicate,  on  ne  sait  rien  de  ses  -antécédents  hérédi¬ 
taires. 

Vers  douze  ans,  g-aZe  guérie  par  un  onguent  mercuriel.  Dès 
sa  tendre  jqunesse,  il  s’adonna  aux  plaisirs  solitaires  avec 
excès  ;  aux  approches  de  l’adolescence,  il  fut  atteint  de  fièvres, 
rsurtout  pendant  les'  mauvaises  saisons. 

A  seize  ans,  violente  crise  d’hémorroïdes.  C’est  à  la  fin  de 
■cette  crise  qu’il  fut  pris  des  douleurs  et  de  V incapacité  progres¬ 
sive  des  membres  inférieurs,  qui,  depuis  lors,  ne  cessa  d’empirer. 
Jusqu’alors  ses  membres  avaient  été  bien  proportionnés 
'«  tant  par  rapport  aux  os  que  par  rapport  aux  muscles.  »  Les 
choses  changent  à  partir  du  jour  où  il  commença  d’éprouver 
des  «  douleurs  articulaires  ». 

Le  premier  avertissement  qu’il  en  eut,  date  d’une  période 

(i)  Brissaud.  La  maladie  de  Scarron,  in  Gaz.  hebd.  de  méd.  et 
de  chir.,  p.  iSg,  Paris,  188S,  et  Le  cabinet  secret  de  l'histoire,  par 
le  docteur  Cabanès,  Paris,  1898.  «  Deux  culs-de-jatte  »  illustres. 
Couthon  et  Scarron,  p.  226. 
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de  sa  vie  galante  :  après  un  bain  froid  forcé,  il  fut  pris  des 
douleurs  de  rhumatisme  particulièrement  vives  dans  les  lombes. 
Lui-même  fait  remarquer  qu’elles  sont  venues  sans  effort 
violent.  Ces  douleurs  étaient  accompagnées  de  tumeurs  passa 
gères,  mais  souvent  répétées.,  au  pied  droit,  surtout  sur  la  ma 
léole  interne  qui  était  gonflée.  Les  mêmes  phénomènes  se  pro 
duisirent  au  genou,  à  la  hanche,  plus  souvent  à  la  hanche 
qu’aux  autres  articulations,  et  le  gonflement  à  ce  niveau 
coïncida  avec  de  la  tuméfaction  des  glandes  inguinales.  ^ 

Jamais  les  douleurs  n’eurent  le  caractère  de  vivacité  et  de 
promptitude  qui  appartient  à  la  goutte  proprement  dite  (non 
plus  qu’au  rhumatisme  articulaire  aigu) 

Couthon  avait  alors  dix-sept  ans.  Son  état  général  était  très 
médiocre. 

En  1782,  à  vingt-six  ans  ,  «  une  fluxion  violente  survint  au 
col,  »  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Cette  fluxion  occupait 
certainement,  dit  Brissaud,  les  ganglions  lymphatiques,  car 
deux  ans  plus  tard,  il  se  forma  nnabcès  à  la  glande  maxillaire, 
abcès  qui  produisit  une  grande  quantité  de  pus  mais  dont  la 
formation,  la  suppuration  très  prolongée  et  la  guérison  subite 
ne  parurent  être  accompagnées,  ni  suivies  d’aucun  changement 
dans  les  douleurs  articulares  toujours  subsistantes.  Il  est  à 
noter  que  la  fluxion  du  col  paraissant  céder  aux  émolliens 
s’était  portée  aussitôt  au  genou  alors  déjà  malade,  deux  ans 
avant  cette  suppuration.  ■  > 

Entre  temps,  saison  à  Néris,  sans  effet  d’ailleurs.  Dans  les 
années  qui  suivent,  les  événements  1  obligent  à  négliger  son 
mal  qui  semble  progresser  par  à  coups,  mais  il  a  de  la  peine  à 
marcher,  tant  par  rapport  à  la  faiblesse,  que  par  rapport  aux 
douleurs  des  membres  inférieurs. 

Effectivement  en  1791,  à  bref  délai,  deux  graves  consulta¬ 
tions,  dont  le  détail  nous  est  resté,  indiquent  que  la  situation 
s’est  aggravée. 

Le  membre  inférieur  droit  a  perdu  presque  complètement 
la  mobilité.  Il  s’est  atrophié,  non  pas  seulement  par  inertie 
fonctionnelle,  mais  les  «  muscles  desséchés  n’ont  plus  aucune 
action  ».  La  jambe  a  un  mouvement  de  pendule  et  le  malade 
ne  marche  plus  qu’avec  des  béquilles.  Malgré  un  cautère  mis 
sur  le  bras,  l’atrophie  augmente. 

De  plus,  des  douleurs  se  montrent  au  membre  inférieur, 
sous  l’influence  des  béquilles,  et  c’est  alors  qu’on  vit  apparaître 
la  fameuse  brouette  qui  le  mène  partout  à  ses  affaires.. 

Deux  mois  plus  tard,  la  jambe  saine  paraît  avoir  maigri 
beaucoup  et  ne  se  meut  plus  qu’avec  peine. 

Un  nouveau  diagnostic  s’impose,  celui  d.e  paraplégie. 

Aux  douleurs  articulaires  sont  venues  s’ajouter  des  douleurs 
non  localisées  s’étendant  le  long  des  muscles,  augmentant 
dans  le  lit.  Ce  sont  certainement  des  douleurs  radiculaires. 
«  Le  siège  actuel  du  mal  est  dans  les  nerfs  sacrés  du  coté 
droit,  »  disent  les  membres  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris.  La  sensibilité  subsiste  presque  en  entier. 

Mais  déjà  depuis  plus  de  deux  mois,  le  malade  a  des 
troubles  sphinctériens  ;  atonie  intestinale  et  atonie  vésicale.  Il 
urine  avec  lenteur;  à  peine  peut-il  contracter  le  sphincter 
de  la  vessie.  Ce  n’est  qu’en  comprimant  le  bas-ventre  qu  il 
parvient  à  lui  faire  faire  le  jet. 

Un  peu  plus  tard,  la  miction  semble  devenir  plus  facile  et 
surtout  plus  fréquente. 

Bref,  rétention  puis  incontinence,  miction  par  regor¬ 
gement. 

D’ailleurs,  l’état  général  était  irréprochable,  l’appétit  ouvert, 
la  digestion  excellente,  et  Couthon  disait  lui-même  qu’il  avait 
une  santé  parfaite  depuis  la  tête  jusqu’au  siège. 
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PouFtant  en  mai  1793,  après  avoir  prononcé  un  discours 
véhément  contre  Guadet  qui  avait  tonné  contre  les  factieux  de 
la  Montagne,  il  sort  de  l’assemblée  en  crachant  le  sang.  En 
1794,  son  état  général  a  beaucoup  eriipiré.  Il  garde  le  lit  pen¬ 
dant  des  semaines  entières  ;  dès  que  survient  une  amélioration, 
il  se  hâte  de  reparaître  aü  milieu  de  ses  collègues,  mais  ce  ne- 
sont  que  des  lueurs.  La  maladie  dont  il  était  atteint  en  était 
arrivée  à  son  ultime  période,  et  «  Ton  peut  dire  que  le  couperet 
de  la  guillotine  n’avança  le  fatal  dénouement  que  de  quelques 
jours  »  (Gabanès). 

Reprenant  les  divers  éléments  de  cette  observation, 
Brissaud  formule  le  diagnostic  de  :  paraplégie  déter¬ 
minée  par  une  pachyméningite  spinale  du  renflement 
lombaire,  qu’il  semble  rattacher  au  rhumatisme  chro¬ 
nique. 

Toutefois  bien  des  points  lui  paraissent  douteux 
dans  ce  diagnostic  et  il  ajoute  : 

«  Il  resterait  à  se  demander  si,  à  un  moment  donné, 
le  rhumatisme  chronique,  fixé  sur  les  jointures  du 
membre  inférieur  droit,  ne  se  serait  pas  transformé 
en  tuberculose  ;  si,  en  d’autres  termes,  les  arthrites 
de  la  hanche,  du  genou,  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  ne  seraient  pas  devenues  des  tumeurs  blan¬ 
ches...  CoLithon  eut  des  écrouelles  suppurées,  et 
c’en  est  assez  pour  croire  à  la  possibilité  de  la  tuber¬ 
culisation  des  jointures  déjà  malades.  Outre  les 
écrouelles  cervicales,  il  eut  une  adénopathie  ingui¬ 
nale  qui  n’est  guère  le  fait  de  rhumatisme  simple... 
Les  fièvres  auxquelles  il  fut  sujet  après  la  dispari¬ 
tion  de  sa  gale  n’ont-elles  pas  été  des  accès  de  fiêvi'e 
prétuberculeusel  La  gale  elle-même  n’était-elle  pas 
quelque  scrofulide  ?  Car  le  mot  gale,  dans  le  texte 
des  consultations,  n’a  pas  la  signification  exclusive 
qu’il  a  aujourd’hui  et  qui  ne  date  que  de  la  décou¬ 
verte  de  l’acare,  c’est-à-dire  d’une  époque  ultérieure 
de  vingt  ans  à  la  mort  de  Gouthon.  » 

Si  nous  ajoutons  à  ces  divers  renseignements  ce 
fait,  échappé  à  Brissaud,  de  l’hémoptysie  de  1793, 
le  diagnostic  s’éclaire  singulièrement.  Il  devient 
évident  que  Gouthon,  porteur  d’adénites  cervicales, 
à  un  moment  donné  fistuleuses;  plus  tard  hémopty- 
sique,  eut  un  rhumatisme  tuberculeux  polyarticulaire 
primitif,  suivi  à  brève  échéance  d’une  paraplégie 
prédominante  à  droite,  avec  troubles  sphinctériens. 
Gelle-ci  relève  évidemment  d’une  pachyméningite 
spinale  du  renflement  lombaire,  dont  la  nature 
tuberculeuse  ne  paraît  plus  discutable. 

Étant  donné  le  début  des  troubles  vers  l’âge  de 
la  puberté,  par  une  vive  douleur  spontanée  dans  les 
lombes  qui  fut,  dit  Portai,  «  supportable  assez  long¬ 
temps,  mais  qui  se  termina  par  augmenter  et  par  se 
faire  ressentir  dans  les  membres  inférieurs,  »  il  est 
bien  tentant  de  la  rattacher  à  un  mal  de  Pott  lom¬ 
baire.  Sans  doute  Gouthon  ne  fut  pas  gibbeux,  mais 
la  localisation  de  ses  lésions  vertébrales  l’explique 
facilement  :  «  Le  malade  étant  habillé,  dit  Kirmisson 
à  propos  de  l’ostéite  vertébrale  lombaire,  la  défor¬ 
mation  est  insaisissable.  G’est  seulement,  quand  on 
l’examine  à  nu,  que  Ton  reconnaît  l’existence  d’une 
petite  gibbosité  angulaire  et  médiane,  sur  le  trajet 
dès  apophyses  épineuses,  b  Si  elle  a  existé,  il  n’y  a 
rien  d’étonnant  à  ce  que  cette  faible  saillie  ait  échappé 


aux  membres  de  la  Société  de  médecine  en  1791,  la 
description  de  Pott  est  de  1783,  et  son  livre  ne  fut 
traduit  en  français  qu’en  1792!  . 

Nous  savons  d’autre  part  que  la  gibbosité,  si  com¬ 
mune  chez  les  jeunes  sujets,  surtout  chez  les  en¬ 
fants,  peut  manquer  et  fait  souvent  défaut  chez  les 
adultes.  Or  c’est  de  trente  à  trente-cinq  ans  environ 
que  Gouthon  fut  atteint  de  mal  vertébral. 

Dès  lors  le  diagnostic  si  remarquablement  précis- 
de  Geoffroy,  Mauduyt,  Audi-y,  Halle  et  Grochet,  con¬ 
tresigné  par  Brissaud,  s’explique  aisément  et  se  com 
plète  ;  il  devient  facile  de  résumer  l’histoire  medi¬ 
cale  de  Gouthon  :  c’est  celle  d’un  pottique,  atteint 
tout  d’abord  d’un  -.rhumatisme  polyarticulaire  tuber 

G’est  un  diagnostic  de  même  genre,  et  surtout  de 
même  nature,  qu’il  faut  porter  en  présence  de  Scarron. 

Il  est  tellement  revenu  lui-même  sur  ses  maux,  1 
les  a  si  souvent  chantés  qu’ils  sont  connus  de  tous. 

Vers  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  après  une  maladie  longue  et 
douloureuse  (on  a  tout  lieu,  dit  Brissaud,  de  soupçonner  un- 
rhumatisme  articulaire  aigu),  Scarron  commence  à  se  défor 
mer,  plutôt  à  s’ankyloser  en  position  vicieuse.  En  moins  d  un- 
an,  ses  jambes  amaigries,  pliéês  sur  les  cuisses  à  angle  droit, 
l’obligent  à  garder  sans  cesse  «  la  position  d’un  pénitent  ». 
Puis  les  cuisses  s’infléchirent  sur  le  bassin.  Un  peu  plus  tard, 
ce  sont  les  articulations  cervicales  qui  se  prennent  . 

Mon  pauvre  corps  est  raccourcy 
Et  j’ay  la  teste  sur  l’oreille, 

Mais  cela  me  sied  à  merveille 
Et  parmi  les  torticolis 
Je  passe  pour  des  plus  jolis. 

Malgré  les  soins  de  Guénaut,  malgré  une  saison  à  Bourbon- 
l’Archambault,  après  s’être  inutilement  mis  entre  les  mains 
d’un  empirique  et  pris  des  bains  de  tripes,  au  voisinage  de  la 
Charité,  il  ne  lui  reste  de  libre  que  les  membres  supérieurs. 

Les  jambes  sont  très  amaigries,  les  épiphyses  proéminent 
en  tous  sens,  «  déjà  l’os  la  peau  lui  perce.  »  Il  y  a  six  ans  que 
la  maladie  dure. 

Un  peu  plus  tard,  les  membres  supérieurs  sont  touchés;  les 
jointures  s’ankylosent  aussi,  l’atrophie  fait  disparaître  les 
muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras. 

Pendant  ce  temps,  l’ankylose  vertébrale  semblait  marcher 
elle  aussi. 

Ma  poitrine  est  toute  convexe 
Enfin  je  suis  tout  circonflexe. 

Il  avait  trente-six  ans  ! 

Bientôt,  décharné,  contrefait,  ankylosé  des  quatre  membres 
à  l’exception  des  phalanges,  il  ne  peut  plus  rien,  que  rimer. 

C’est  alors  qu’il  va  pourtant  songer  à  se  marier.  La  pre¬ 
mière  fois  que  Françoise  d’Aubigné  le  voit,  elle  est  obligée 
de  se  baisser  pour  apercevoir  son  visage,  l’arthropathie  ver¬ 
tébrale  progresse,  «  son  dos  s’arrondissait  en  dôme,  »  et 
pour  regarder  autour  de  lui,  il  est  obligé  de  s’incliner. 

Pendant  onze  années  encore,  il  vécut  ainsi  :  de  plus  en 
plus  rabougri,  transformé  en  un  bloc  rigide,  bizarrement 
contourné,  ne  dormant  plus,  souffrant  horriblement,  s’anky¬ 
losant  encore  par  conséquent;  ses  phalanges  seules  restent 
saines.  C’est  seulement  quelque  temps  avant  sa  mort  qu’elles 
se  prennent.  Alors,  il  ne  lui  restait  plus  qu’à  mourir. 

Et,  en  efi'et,  en  octobre  r66o,  à  l’âge  de  cinquante  ans,  il 
meurt  après  des  accès  de  suffocation  avec  hoquet. 
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Reprenant  toute  cette  observation,  Brissaud  a  bien 
montré  que  cette  histoire  était  celle  d’un  rhumatisme, 
chronique,  déformant,  à  marche  rapide,  complique 
d’atrophie  musculaire,  tel  que  Charcot  venait  de  le 

décrire.  .  i-  1.  •  •  . 

Pourtant  entre  le  rhumatisme  diathesique  vrai  et 
la  maladie  de  Scarron,  il  y  a  bien  quelques 
légères  différences.  Le  rhumatisme  diathesique  com¬ 
mence  rarement  d’aussi  bonne  heure,  ne  marche 
pas  d’ordinaire  aussi  vite,  et  surtout  n  ankylosé  pas, 
comme  il  l’aurait  fait  de  Scarron.  . 

De  plus  il  débute  d’ordinaire  par  les  articulations 
des  phalanges.  Chez  Scarron,  elles  furent  les  der¬ 
nières  touchées. 

.  A  l’époque  où  écrivait  Brissaud,  ces  divers  docu¬ 
ments  que  nous  venons  de  citer,  ne  permettraient 
guère,  en  effet,  que  d’admettre  un  rhumatisme,  chro¬ 
nique,’  déformant,  avec  évolution  plus  ou  moins 
anormale.  En  i885,  le  bloc  du  rhumatisme  chroni¬ 
que  était  compact  et  il  ne  s’y  montrait  pas  la 
moindre  fissure..  Aujourd’hui,  il  n’en  va  plus  de 
même,  et  l’on  se  méfie  des  rhumatismes  à  allures 
anormales  et  de  ceux  qui  marchent  vite. 

D’autre  part,  ce  sont  surtout  les  pseudo-rhuma¬ 
tismes  qui  ankylosent  et  parmi  ceux-là  c  est  avant 
tout  le  rhumatisme  tuberculeux. 

Nous  avons,  nous-.même,  montré  (i)  qu’il  devait 
être  rendu  responsable  de  la  plupart  des  ankylosés 
dites  rhumatismales,  mono  ou  polyarticulaires,  et 
qu’en  particulier  la  spondylose,  rhizomélique  ou 
non,  l’avait,  dans  ,  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
comme  agent. 

Spondylosique  et  ankylosé  des  quatre  membres, 
Scarron  n’était-il  pas  tuberculeux  ? 

Il  est  difficile  d’être  très  affirmatif;  on  était  encore 
loin  de  Laënnec  à  cette  époque.  Mais  bien  des  détails 
permettent  de  le  penser.  Sans  parler  des  allures  de 
son  rhumatisme  qui  sont  toutes  celles  du  rhuma¬ 
tisme  ankylosant,  et  pour  ne  pas  faire  de  pétition  de 
principe,  ne  nous  dit-il  pas,  dès  i64i,  à  1  âge  de 
trente  et  un  ans  qu’il  a.: 

De  fièvre  toujours  quelque  accès, 

De  rhume  toujours  par  excès. 


A^ax  nerfs  souvent  contorsion 
Et  partout  ailleurs  fluxion. 


Il  n’est  guère  dans  les  habitudes  du  rhumatisme 
chronique  habituel  de  donner  des  élévations  ther¬ 
miques.  Les  contorsions  de  ses  nerfs  pourraient  bien 
être  ces  troubles  nerveux  à  distance  si  fréquents 
chez  les  turberculeux.  Enfin  il  tousse  et  cela  depuis 
longtemps.  L’auteur  de  la  Vie  de  Costar  parle, 
lui  aussi,  de  ce  rhume  persistant,  sur  lequel  les 
détails  manquent.  D’autre  part,  malgi'é  un  appétit 
assez  bien  conservé,  il  est  amaigri,  «  décharné.  » 
Bref  sa  mort  dans  des  accès  de  suffocation  ne 
s’expliquerait-elle  pas  plus  aisément,  par  des  lésions 
pulmonaires  que  par  «  de  la  compression  du  pneu¬ 
mogastrique?  » 

Avec  ces  quelques  présomptions,  et  étant  donnée 


l’allure  même  de  sa  maladie,  Aous  dirons  volontiers 
que  Scarron  était  atteint  de  :  rhumatisme  tubercu¬ 
leux  ankylosant.  ^ 

La  chose  paraît  plus  que  vraisemblable.  11  était 
intéressant  de  le  faire  remarquer.  ■  _ 

Du  reste,  dans  sa  fameuse  lettre  qu'il  a  écrite 
contre  Ronscar  (lire  Scarron),  Cyrano  de  Bergerac 
n’avait-il  pas  pressenti  ce  diagnostic,  lorsqu’il  par¬ 
lait  des  bras  pétrifiés  sur  ses  hanches  du  poète  et  de 
sa  «  carcasse  vidée  »  ? 


(i)  PoNCET  et  Lerighe.  Rhumatisme  tuberculeux  ankylosant, 
Revue  de  chir.,  igoS,  n°  i,  •  •  ■ 


MÉNINGITES  A  ÉVOLUTION  INSIDIÉÜSE 

COMME  CAUSE  D’ALIENATION  MENTALE 

Par  L.  MARCHAND, 

Médecin-adjoint  de  l’asile  dé  Blois. 

Les  maladies  mentales  n’ont  pas  encore  d’anatomie 
pathologique;  la  clinique  d’ailleurs  montre  qu  il 
n’existe  que  des  syndromes  mentaux.  L  histologie, 
loin  de  déceler  des  lésions  propres  à  chacun  de 
ceux-ci,  montre  au  contraire  des  lésions  semblables 
dans  des  syndromes  mentaux  différents.  Cela  tient  a 
ce  que  l’intensité  et  la  nature  des  lésions  d’une  part, 
leur  localisation  et  leur  étendue  d’autre  part  enfin 
l’âge  auquel  elles  apparaissent,  déterminent  dans  la 
vie  intellectuelle  des  sujets  des  modifications  spé¬ 
ciales  suivant  chacune  de  ces  conditions.  ^ 

Le  mot  prédisposition  doit  être  aujourd’hui  rat¬ 
taché  à  une  modification  des  éléments  psychiques.  Il 
est  certain  que  chez  certains  individus  les  cellules 
psychiques  naissent  chétives,  amoindries;  c’est  la 
prédisposition  congénitale.  Chez  d’autres,  elles 
sent  normales,  mais  sont  lésées  par  une  maladie 
quelconque  survenant  après  la  naissance  ;  c  est  la 
prédisposition  acquise.  ,  .  u  . 

Cette  prédisposition  acquise  est  donc  le  résultat 
d’une  maladie  qui  peut  porter  primitivement  sur  le 
système  nerveux  de  l’individu  ou,  au  contraire,  être 
le  résultat  d’un  trouble  de  nutrition  des  cellules  psy¬ 
chiques  survenu  à  l’occasion  d’une  maladie  toxi- 
infectieuse  générale.  Nos  nombreux  examens  histo¬ 
logiques  des  centres  nerveux  d’aliénés  nous  permet¬ 
tent  d’attribuer  à  des  méningites  insidieuses,  passées 
inaperçues,  divers  syndromes  mentaux  qui  doivent 
surtout  leur  physionomie  particulière  à  Fépoque  de 
la  vie  à  laquelle  est  apparue  la  lésion  méningée. 

Idiotie  congénitale  avec  épilepsie,  idiotie  acquise 
avec  ou  sans  épilepsie,  démence  avec  ou  sa.ns  épi¬ 
lepsie,  débilité  mentale  avec  idées  délirantes  diverses, 

démence  chez  des  alcooliques  chroniques,  stupeur 
mélancolique  (démence  précoce),  folie  intermittente, 
tels  sont  les  syndromes  mentaux  que  nous  avons 
observés  chez  des  sujets  à  l’autopsie  desquels  nous 
avons  constaté  de  la  méningite  chronique.  Nous  avons 
passé  sous  silence  la  paralysie  générale,  car  ses 
lésions  sont  nettement  définies  maintenant. 

Il  semble  étonnant  tout  d’abord  qu’une  même  ma- 
ladie  cérébrale  puisse  donner  lieu  à  des  syndromes 
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mentaux  si  différents;  mais,  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  en  présence  d’une  lésion  cérébrale  il  faut 
tenir  compte  de  son  époque  d’apparition,  de  sa  loca¬ 
lisation,  de  son  étendue,  de  sa  nature  et  de  son  inten¬ 
sité.  C’est  ainsi  que,  chez  un  jeune  sujet,  une  mé¬ 
ningite  peut,  suivant  son  intensité,  donner  lieu  à 
l’idiotie,  à  l’imbécillité,  à  la  débilité  mentale.  Chez  un 
adolescent,  elle  pourra  produire  la  démence  précoce, 
chez  l’adulte  un  affaiblissement  intellectuel  ou  une. 
confusion  mentale  avec  idées  délirantes  et  halluci¬ 
nations  diverses. 

11  est  plus  difficile  d’expliquer  comment  une  telle 
maladie  a  pu  produire  la  folie  à  double  forme.  Ce¬ 
pendant,  la  rapidité  avec  laquelle  certains  sujets 
passent  d’une  période  de  mélancolie  à  une  période 
d’excitation  maniaque  permet  de  supposer  que  les 
lésions  du  cerveau  peuvent  être  semblables  dans  les 
deux  syndromes.  Dans  tous  les  cas,  c’est  un  fait 
d’observation  que  nous  apportons  aujourd’hui  dans  la 
question  encore  si  peu  avancée  des  lésions  céré-, 
braies  des  aliénés. 

A  l’autopsie,  les  lésions  méningées  demandent 
à  être  recherchées  et  on  comprend  qu’elles  aient  pu 
échapper  à  des  observateurs  consciencieux.  Elles 
consistent  en  épaississements  méningés  qui  appa¬ 
raissent  sous  la  forme  de  travées  opalescentes.  Pres¬ 
que  toujours,  à  leur  niveau,  on  ne  constate  pas  ma¬ 
croscopiquement  d’adhérences  des  méninges  au  cor¬ 
tex,  et  c’est  une  raison  pour  laquelle  on  n’attache 
pas  d’importance  à  ces  lésions  qui  paraissent  légères. 
Elles  peuvent  siéger  partout,  et  dans  les  différentes 
autopsies  où  nous  les  avons  rencontrées,  nous  les 
avons  vues  occuper  plusieurs  régions  éloignées  les 
unes  des  autres  et  différentes  suivant  chacun  des  cas. 

Si,  macroscopiquement,  ces  lésions  paraissent  peu 
profondes,  il  en  est  autrement  à  l’examen  histologi¬ 
que,  puisque  dans  certains  cas  l’épaississement  mé¬ 
ningé  a  pu  atteindre  3  millimètres.  Deux  formes  prin¬ 
cipales,  mais  ayant  entre  elles  de  nombreux  intermé¬ 
diaires,  peuvent  se  présenter  suivant  que  la  lésion 
est  le  reliquat  d’une  inflammation  disparue  ou  que  la 
lésion  est  encore  en  évolution.  Dans  le  premier  cas, 
les  méninges  molles  se  trouvent  épaissies  et  l’épais¬ 
sissement  porte  surtout  sur  la  pie-mère.  Le  tissu 
néoformé  est  composé  de  couches  de  tissu  conjonctif 
étagées  les  unes  au-dessus  des  autres  et  très  souvent 
parcourues  par  des  vaisseaux  à  parois  bien  formées. 
On  ne  rencontre  dans  ce  tissu  que  très  peu  de  lym¬ 
phocytes,  et  les  parois  vasculaires  ne  sont  le  siège 
d’aucune  diapédèse.  La  pie-mère  altérée  n’acquiert 
que  rarement  des  adhérences  au  cortex. 

Dans  la  seconde  forme,  l’épaississement  méningé 
est  dû  à  une  prolifération  de  tissu  conjonctif  avec 
néoformation  vasculaire.  De  nombreuses  cellules 
embryonnaires  en  amas  ou  dispersées  s’observent 
dans  tout  le  tissu  et  souvent  autour  des  parois  vas¬ 
culaires.  La  lésion  diffère  de  la  précédente  par  ses 
signes  d’inflammation  chronique.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agit  d’une  lésion  dont  l’évolution  est  arrêtée  ; 
dans  le  second,  d’une  lésion  qui  progresse  encore. 

Qu’il  s’agisse  du  premier  ou  du  second  mode  de 
lésion  que  nous  venons  de  décrire,  les  altérations 
secondaires  du  cortex' sous  ces  plaques  de  méningite 


sont  des  plus  importantes.  C’est  ce  que  permettent 
d’affirmer  les  méthodes  fines  d’examen,  que  nous- 
possédons  aujourd’hui.  Le  tissu  névroglique  de  la- 
couche  moléculaire  devient  très  deiise,  il  ne  s’agit- 
pas  d’une  sclérose  comparable  à  celle  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  la  paralysie  générale,  où  les  cellules 
névrogliqués  géantes  sont  nombreuses,  mais  d’une- 
sclérose  due  surtout  à  une  augmentation  des  fibrilles- 
névrogliques;  on  y  rencontre  peu  de  noyaux,  aucune 
de  ces  grosses  fibrilles  qui  sont  si  communes  dans  le 
voisinage  des  corps  cellulaires  névrogliqués  au» 
cours  de  la  méningo-encéphalite  diffuse  subaiguë. 
La  bordure  névroglique  que  l’on  rencontre  norma¬ 
lement  à  la  partie  la  plus  superficielle  de  la  couche 
moléculaire  est  elle-même  très  épaissie.  Les  cellu¬ 
les  pyramidales  sont  lésées;  raréfaction  des  primi¬ 
tives  fibrilles  et  souvent  pigmentation,  telles  sont, 
leurs  principales  lésions.  Les  .  fibres  tangentielles- 
sont  légèrement  diminuées  de.  nombre  et  ce  n’est  que 
par  comparaison  avec  des  coupes  de  cerveau  sain  que 
l’on  peut  apprécier  leur  disparition.  Quant  aux  vais¬ 
seaux  du  cortex,  ils  paraissent  normaux,  et  même 
dans  les  cas  où  les  méninges  molles  présentent 
encore  des  traces  d’inflammation  on  n’observe^ 
autour  d’eux  aucune  diapédèse. 

A  ces  lésions  ne  correspond  aucune  dégénéres¬ 
cence  descendante;  les  faisceaux  blancs  de  la 
moelle  et  du  bulbe  ont  été  trouvés  normaux  dans  la- 
plupart  de  nos  observations. 

Ainsi,  on  trouve  chez  certains  aliénés  chroniques 
des  lésions  des  méninges  molles.  Ces  lésions  sont 
encore  le  siège  d’une  inflammation  évidente  ou  au- 
contraire  sont  arrêtées  dans  leur  évolution.  Aux  pre¬ 
mières  correspond  ùne  démence  à  marche  pro¬ 
gressive  mais  lente  avec  ou  sans  épilepsie;  aux 
secondes,  des  syndromes  mentaux  divers  quf 
n’aboutissent  jamais  du  fait  des  lésions  méningées  à 
une  démence  telle  que  celle  des  paralytiques  géné¬ 
raux.  Il  s’agit  dans  ces  derniers  cas  de  lésions  gué¬ 
ries,  si  ce  terme  ne  pouvait  paraître  impropre;  mais 
les  troubles  secondaires  que  ces  lésions  ont  déter¬ 
minés  dans  le  cortex  donnent  lieu  à  des  syndromes 
mentaux  qui  pourront  rester  stationnaires  pendant  de 
nombreuses  années.  Le  cerveau  ne  peut  être  com¬ 
paré  à  tout  autre  organe;  la  moindre  lésion  fausse- 
son  fonctionnement  et  on  comprend  qu’une  lésion 
quoique  guérie  puisse  par  ses  altérations  de  voisi¬ 
nage  irréparables  laisser  un  trouble  dans  les  con¬ 
ceptions  intellectuelles. 

Ces  constatations  histologiques  permettent  d’expli¬ 
quer  pourquoi  on  n’observe  aucune  réaction  ménin¬ 
gée  chez  ces  aliénés  chroniques  ;  l’inflammation  des- 
méninges  est  en  effet  complètement  disparue  ou 
réduite  au  minimum.  Si  on  examinait  le  liquide 
céphalo-rachidien  au  début  même  de  la  maladie,  if 
est  probable  qu’on  rencontrerait  de  la  lymphocytose.. 
MM.  Dufour  et  Brelet  (i),  Mosny  (2)  dans  plusieurs 
cas  de  confusion  mentale  aiguë  viennent  d’ailleurs 
d’observer  de  la  réaction  méningée. 


(1)  Dufour  et  Brelet.  Confusion  mentale  primitive  avec  réaction- 
méningée,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  3  fév.  igoS. 

(2)  Mosny,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  3  fév.  igoS. 
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Chez  l’adulte,  aucun  trouble  moteur  n’est  produit 
par  ces  méningites  qui  passent  ainsi  inaperçues. 
Chez  l’enfant,  elles  provoquent  souvent  lepilepsie. 
Dans  nos  observations,  les  faisceaux  pyramidaux 
étaient  normaux.  Ces  méningites  donnent  des  lésions 
de  voisinage  qui  altèrent  les  cellules  nerveuses 
secondairement,  mais  qui  entraînent  surtout  des 
lésions  des  régions  superficielles  du  cortex,  princ 

■  paiement  de  la  couche  moléculaire. 

^  Il  existe  des  cas  bien  observes  dans  lesquels  les 
lésions  du  cortex  n’ont  pas  entraîne  de  troubles 
intellectuels.  On  pourrait  objecter  ce  fait  a  nos  con¬ 
statations  et  nier  amsi  tout  rapport  entre  la  lésion  et 
les  troubles  mentaux.  Les  lésions  du  cortex  qui  n  en¬ 
traînent  pas  d’affaiblissement  intellectuel  sont  avant 
tout  des  lésions  très  circonscrites.  Dans  nos  obser¬ 
vations,  les  lésions  sont  toujours  étendues  car  il  se 
produit  sous  ces  plaques  de  méningite  un  travail  de 
sclérose,  et  l’altération  des  divers  prolongements 

prdtoplasmiquesV  qui  viennent  se  terminer  dans  la 

couche  moléculaire,  entraîne  des  troubles  dans  des 
corps  cellulaires  éloignés. 

Aucune  idée  délirante  spéciale  ne  se  retrouve  dans 
les  observations  de  nos  malades.  Cette  constatation 
prouve  que  l’idée  délirante  tient  moins  à  la  lésion 
du  cerveau  qu’à  certaines  conditions  de^  la  vie  psy¬ 
chique  antérieure  du  sujet.  Les  idées  délirantes  qui 
tiennent  une  si  grande  place  en  clinique  mentale 
ne  peuvent  être  en  rapport  avec  une  lésion  détermi¬ 
née  du  cerveau  ;  la  mobilité  même  des  idées  déliran¬ 
tes  des  paralytiques  généraux,  chez  lesquels  les 
lésions  de  méningo-encéphalite  sont  toujours  les 
mêmes,  en  est  une  preuve.  Si  les  idées  de  grandeur 
sont  fréquentes  chez  de  tels  malades,  on  rencontre 
également  chez  eux  d’autres  idées  délirantes.  De  plus, 
la  transformation  rapide  des  idées  délirantes  dans 
des  psychoses  à  évolution  extrêmement  lente  (délire 
chronique  de  persécution)  montre  bien  que  les  idées 
délirantes  ne  sauraient  être  rattachées  à  'une  lésion 
définie  du  cerveau.  . 

Nous  avons  montré  qu’il  existe  des  méningites 
insidieuses  qui  donnent  lieu  à  des  troubles  men¬ 
taux.  Il  nous  est  difficile  de  dire  quelle  est  la  nature 
de  ces  lésions.  Dans  nos  observations,  il  s’agit  de 
lésions  arrêtées  dans  leur  évolution  ou  à  évolution 
lente  et  nous  ne  pourrions  faire  à  ce  sujet  que  des 
hypothèses. 

Conclusions  :  1“  Une  même  lésion  cérébrale  peut 
provoquer  des  syndromes  mentaux  différents.  La 
nature,  l’intensité,  la  localisation,  l  étendue  d’une 
lésion,  l’âge  auquel  elle  survient  sont  autant  de  con¬ 
ditions  dont  il  faut  tenir  compte', 

2®  Il  existe  des  méningites  à  évolution  insidieuse 
qui  ne  donnent  naissance  chez  l’adulte  qu’à  des  trou¬ 
bles  mentaux.  Chez  l’enfant,  elles  provoquent  sou¬ 
vent  l’épilepsie', 

3“  Ces  méningites  revêtent  surtout  deux  formes 
ayant  entre  elles  de  nombreux  intermédiaires.  Dans 
une  premièi'e  forme,  il  s’agit  d’une  lésion  méningée 
dans  laquelle  l’inflammation  est  encore  évidente, 
dans  une  seconde,  d’une  lésion  méningée  arrêtée 
dans  son  évolution; 

4®  , Ces  méningites  entraînent  des  altérations  de  la 


couche  superficielle  du  cortex,  sans  dégénéiescence 
dans  le  centre  ovale  et  des  faisceaux  pyrami  aux , 

5®  Aux  méningites  répondant  à  la  première  forme 
correspond  une  démence  à  marche  progressiv 
mais  lente  ;  aux  méningites  arrêtées  dans  leur  e  - 
lution,  des  syndromes  mentaux  qui  restent  station¬ 
naires  pendant  de  longues  années  , 

6®  Il  est  difficile  de  préciser  la  nature  de  ces 
méningites  qui  sont  ou  arrêtées  dans  leur  évolution 
ou  à  évolution  lente. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  4  avril  igoS) 

M.  le  Président  rend  hommage  au  regretté  Hervieux  qui 
vient  de  disparaître.  Il  rappelle  qu’à  l’époque  où  la  fievre  puer¬ 
pérale  réghait  à  la  Maternité,  Hervieux  fut  1  un  de  ceu  q 
combattirent  avec  le  plus  d’énergie  et  de  dévouement. 

Devenu  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  Hervieux 
sacra  entièrement  au  service  de  la  vaccine  de  1  Academie,  qu 
dirigeait  avec  le  zèle  fe  plus  éclaire. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  29  MARS  igoS) 

■  Traitement  des  prolapsus  génitaux  chez  la  femme  par 
la  myorraphie  antérieure  du  releveur  de  Janus.  - 
M  Ghaput  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  A  a  suture 
postérieure  proposée  par  Delbet  il  ajoute  la  myorraphie  ante¬ 
rieure  Voici  comment  il  procède  t  incision  horizontale  sur 
la  paroi  antérieure  du  vagin,  dissection  de  la  lèvre  supeneuie 
de  cette  incision  pour  isoler  la  vessie  du  vagin,  décollement 
avec  le  doigt  de  chaque  côté  de  cette  incision,  jusqu  a  la  paroi 
latérale  du  bassin.  Là  on  trouve  le  bord  interne  du  releveur 
de  l’anus.  On  accroche  ce  bord,  on  y  place  deux  ou  trois 
sutures  et  on  les  noue.  La  lèvre  supérieure  de  1  incision  vagi¬ 
nale  est  réséquée  en  partie  et  suturée  à  k  lèvre  inférieure 
On  fait  ensuite  la  colpopérinéorraphie  POst”e  avec  suture 
de  la  portion  recto-vaginale  des  releveurs.  M.  Ghaput  a  ete 
très  satisfait  de  cette  opération. 

Albuminurie  prémonitoire  de  la  tuberculose  rénale.  ■— 
M.  Bazy  croit  cette  albuminurie  plus  fréquente  qu  on  nel  a  dit. 
Il  en-rapporte  quatre  observations.  Quand  il  y  a  de  1  albu¬ 
mine,  elle  peut  coïncider  avec  de  la  pollakiurie  sans  presence 
de  pus  dans  l’urine.  Aussi  dans  ce  cas  elle  dépend  dune 
lésion  rénale.  Quand  il  y  a  du  pus,  il  y  a  heu  de  rechercher 
quelle  est  la  véritable  origine  de  l’albumine. 

De  remploi  de  la  scopolamine.  -  M.  Terrier  a  eu  recours 
à  la  scopolamine  pour  endormir  une  malade  atteinte  d  une 
tumeur  rénale  chez  laquelle  il  voulait  pratiquer  la  séparation 
des  urines  avec  l’appareil  de  Luys.  L’introduction  de  1  instru¬ 
ment  tentée  une  première  fois  était  trop  douloureuse.  Grac 
à  une  injection  de  i  centimètre  cube  de  scapolamme,  1  examen 
a  pu  être  fait  très  facilement. 

Tumeurs  artérielles  pulsatiles  de  la  région  parotidienne. 

_  La  présence  du  nerf  facial  dans  la  région  occupée  par  ces 
tumeurs  est  un  obstacle  à  leur  ablation.  Pour  tourner  ce  te 
difficulté,  M.  Tbffier  a  recours  à  1  électro-puncture.  Gela  lui 
a  réussi  dans  un  cas,  mais  ayant  échoué  dans /m  autre  cas 
il  fit  la  ligature  de  la  carotide  externe  et  1  oblitération  de  la 
tumeur  de  la  façon  suivante  : 
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La  carotide  ayant  été  découverte,  il  passa  un  fil  au-dessous 
et  le  laissa  en  place  sans  le  .  lier.  Il  plaça  ensuite  la  tumeur 
dans  l’anneau  d’une  clef,  afin  de  la  comprimer  sur;  Sa  'péri¬ 
phérie  et  y  injecta  vï  gouttes  de  liqueur  de  Piazza,  Cela  fait 
il  serra  la  ligature  de  l’artère.  La  malade  est  restée  guérie. 

Il  eut  le  même  succès  dans  un  troisième  cas.  ’ 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Paralysie  des  deux  hémioculomoteurs,  tubercule  de  la 
protubérance.  (Grasset  et  Gaussel.  Revue  neurol.,  igoS, 
p.  69-76.)  —  Une  jeune  fille,  qui  présentait  des  signes  nets  de 
tumeur  cérébelleuse  et  protubérantielle  avec  cécité  complète, 
avait  conservé  tous  les  mouvements  des  yeux,  sauf  les  mou¬ 
vements  de  latéralité  qui  ne  pouvaient  se  faire  ni  des  deux 
côtés  simultanément,  ni  d’un  seul  œil  isolément.  Conservation 
de  la  convergence. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  un  tubercule  cérébelleux,  un 
autre,  plus  petit,  situé  au-dessous  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  détruisant  les  noyaux  de  la  sixième  paire,  mais 
respectant  ceux  de  la  troisième;  il  s’agit  donc  d’une  paralysie 
supranucléaire. 

Ce  fait  confirmerait  la  conception  des  «  oculogyres  »  for¬ 
mulée  par  Grasset  et  justifierait  cette  proposition  que  chaque 
hémisphère  voit  et  regarde^  avec  les  deux  yeux,  du  côté  opposé. 

L.  ALQDIER. 

Importance  de  l’éruption  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  pronostic  du  typhus  exanthématique.  (P.  Kireïev. 
Meditzinskoïe  Ohozrenie^  igo'S,  n®  i.)  —  L’auteur  attire  l’atten¬ 
tion  sur  le  parti  que  l’on  peut  tirer  des  caractères  de  la 
roséole  pour  le  diagnostic  différentiel  entre  le  typhus  exanthé¬ 
matique  et  la  fièvre  typhoïde  avec  roséole  abondante.  Ainsi 
qu’il  s’en  est  assuré  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  roséole 
dans  le  typhus  exanthématique  se  présente  toujours  sous 
forme  de  taches  plus  ou  moins  étendues,  ne  dépassant  jamais 
le  niveau  de  la  peau  saine.  L’existence  de  roséole  papuloïde, 
quelque  minime  en  soit  la  saillie,  plaide  .toujours  en  faveur 
d’une  fièvre  typhoïde. 

Chemin  faisant,  l’auteur  indique  que  dans  deux  cas  de  typhus 
exanthématique  il  a  observé  la  localisation  extrêmement  rare 
de  l’éruption  a  la  face. 

L’éruption  présente  aussi  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
du  pronostic  du  typhus  exanthématique.  L’éruption  pétéchiale 
abondante  assombrit  le  pronostic  ;  si  les  pétéchies  persistent 
longtemps,  le  cas  doit  être  considéré  comme  très  grave.  La 
persistance  des  pétéchies,,  après  la  chute  de  lafièvre, témoigne 
de  l’imminence  d’une  issue  fatale.  em.  wasserbeeg. 

Agglutination  du  streptocoque  dans  la  scarlatine.  [Revue 
des  mal.  del’enf.,  fév.  et  mars  igoS.)  —  Pour  MM.  Detot  et 
Bourcart,  l’agglutination  du  streptocoque,  recueilli  chez  des 
malades  atteints  de  scarlatine,  par  le  sérum  scarlatineux, 
peut  être  nettement  positive  ;  mais  cette  réaction  est  variable 
et  inconstante.  Inversement,  tout  sérum,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  peut  agglutiner  un  streptocoque  de  scarlatine.  Les 
résultats  obtenus  ne  peuvent  donc  pas  conduire  à  une  appli¬ 
cation  pratique  du  séro-dîagnostic  des  infections  strepto- 
cocciques,  ni  à  des  conclusions  au  sujet  de  la  spécificité  du 
streptocoque  dans  là  scarlatine.  l.  babonneix. 

Valeur  du  procédé  de  Ficker  pour  le  séro-diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde.  (Makarov.  Annales  de  l’Académie  médico- 
militaire  de  Saint-Pétersbourg,  sept.  1904.)  —  L’auteur  s’est 


.’servi  parallèlement  dans  la  fièvre  typhoïde  des  procédés  d® 
.Widal  et  du  diagnosticum  Ficker.  ’V’oici  comment  il  procédait 
.pour  ce  dernier.  Le  sérum  du  malade  est  dilué  avec  le  décuple 
■de  son  volume  d’une  solution  salée  physiologique  stérilisée, 
après  quoi  on  verse  dans  trois  éprouvettes  le  diagnosticum 
Ficker  à  la  dose  de  0^8,  de  0*9  et  de  i  gramme.  On  ajoute 
à  la  première  éprouvette  o®a,  à  la  deuxième  o^i  de  sérum 
additionçé  de  solution  physiologique,  de  sorte  qu’on  a,  dans  la 
première  éprouvette,  une  dilution  de  i  p.  5o  et  dans  la  seconde' 
de  I  p.  100.  La  troisième  éprouvette  sert  de  témoin.  Après  avoir 
agité  soigneusement  les  trois  éprouvettes  oh  les  laisse  reposer 
dans  l’obscurité  et  à  la  température  de  la  chambre  pendafit 
douze  à  quatorze  heures.  , 

Les  résultats  s’observent  déjà  après  douze  à  quatorze  heures.  ; 
Les  éprouvettes  contenant  le  sérum  se  clarifient  et  un  préoi-  ^ 
pité  se  forme  au  fond,  tandis  que  l’éprouvette  de  contrôle  ÿv 
reste  trouble.  Les  résultats  doivent  être  considérés  comme  ^ 
négatifs,  si  après  vingt  heures  toutes  les  éprouvettes  demeu- 
rent  troubles.  t* 

L’auteur  croit  le  procédé  de  Ficker  comme  satisfaisant.  11  » 
le  recommande  dans  tous  les  cas  où  il  est  impossible  de  .R 
recourir  à  la  réaction  de  Widal.  Le  diagnosticum  ne  demande  jL 
ni  emploi  de  microscope,  ni  installation  de  laboratoire,  ce  qui: 
en  rend  la  pratique  facile.  em.  wasserberg.  | 

RADJUMTHÉRAPIE 

A  propos  de  la  radiumthérapie.  ,(P.  Meyjes.  Revue  hebd. 
de  laryngol.,  n"  6,  p.  i54,  1 1  fév.  igoS,)  —  M.  P,  Meyjes,  à  la 
Société  néerlandaise  de  laryngplogie,  cite  trois  cas  de  lupus 
traités  par  le  radium,  mais  à  ces  observations  manque  le  con¬ 
trôle  de  l’examen  histologique.  Il  semble  ne  pas  y  avoir  eu  de 
résultat  bien  net,  cependant  deux  de  ces  cas  d’ailleurs  bénins  ; 
paraissent  avoir  été  améliorés  par  l’application  d’un  tube  de 
25  milligrammes  de  bromure  de  radium  pendant  environ  deux 
mois,  ces  applications  ont  d’abord  été  quotidiennes  de  deux  à 
dix  minutes,  puis  deux  fois  par  semaine  de  trente  minutes. 
L’auteur  constate  que  les  applications  longues  et  espacées 
donnent  un  résultat  meilleur  que  celles  plus  courtes  et  plus 
rapproehées. 

M.  P,  Meyjes  relate  aussi  deux  cas  d’ozène  dont  la  sécrétion 
a  diminué  après  le  traitement  par  le  radium.  f 

p.  VIOLLET.  i 

THERAPEUTIQUE 

L’usage  du  véronal  en  thérapeutique.  {Gazz,  degli  osped.  e  f 
dette  clin.,  4  déc.  1904,  n°  i45.)  —  Le  véronal  est  un  hypno-  •- 
tique  qui  tend  à  se  répandre  rapidement  dans  la  pratique, 
quoique  son  apparition  soit  de  date  assez  récente.  Cavazzoni 
qui  l’a  beaucoup  expérimenté  affirme  que  son  action  sédative 
est  excellente  dans  les  névroses  et  notamment  dans  l’hystérie; 
c’est  un  hypnotique  d’effet  très  sûr  dans  toutes  les  formes 
d’insomnie.  D’autre  part  il  présente  des  avantages  considé¬ 
rables  sur  les  autres  agents  du  même  ordre  en  ce  sens  qu’il 
est  absolument  inoffensif,  qu’il  agit  à  doses  moindres  et  que 
son  prix  de  revient  est  peu  élevé.  Par  contre  il  ne  possède 
aucune  action  analgésique.  a.  gaullieur  l’habdy. 


FORMULAIRE 


SiaOP  DE  DENTITION 

Stovaïne . . .  0*^10  centigf. 

Teinture  de  safran . .  x  gouttes. 

Sirop .  10  grammes. 

En  frictions  sur  les  gencives  plusieurs  fois  par  jour. 

'  (Gauran.) 
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INTÉRÊTS  professionnels 

LOI  MODIFIANT  DIVERS  ARTICLES  DE  LA  LOI  DU  9  i^RlL 
ISOS  SUR  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  (voir  Journal  officiel^ 
1005)  4.  --Le  chef  d’entreprise  supporte, 

L  outre®  les  frais  médicaux  et  pharmaceuti<iues  et  les  frais 
funéraires.  Ces  derniers  sont  évalues  a  la  somme  de  loo  francs 

‘"“L^TilTüme’  peut  toujours  faire  choix  elle-même  de  son 
médecin  et  de  son  pharmacien.  Dans  ce  cas,  le  chef  d  entre¬ 
mise  ne  pLi  être  tenu  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 

ï e  „"  ,K  Lncu„.nee  d.  1.  somme  p.r 

du  cintra  où  est  survenu  l’accident,  conforn^ment  a  un  tant 
oui  sera  établi  par  un  arrêté  du  ministre  du  Commerce,  après 
av^d’une  commission  spéciale  comprenant  des  représentants 
de  svndicats  de  médecins  et  de  pharmaciens,  de  syndicats 
profe^ssionnels  ouvriers  et  patronaux',  de  sociétés  d  assurances 
iontreles  accidents  du  travail  et  de  syndicats  de  garantie,  et 
qui  ne  pourra  être  modifié  qu’à  intervalles  f 

®  Le  chef  d’entreprise  est  seul  tenu  dans  tons  les  cas,  en  rat^ 
des- obligations  contenues  en  1  article  3  des  frais  d  hosp-itah- 
sation  qui,  tout  compris,  ne  pourront  dépasser  le  tarif  établi 
pour  l’application  de  l’article  a4  de  là  loi  du  i5  juillet  iSgi 
majoré  de  5o  p.  lOo,  ni  excéder  jamais  4  francs  par  jour  pour 

Paris,  ou  3  fr.  5o  partout  ailleurs. 

Les  médecins  et  pharmaciens  ouïes  établissements  hospita 
liers  peuvent  actionner  directement  le  chef  d  entreprise. 

Au  cours  du  traitement,  le  chef  d’entreprise  pourra  desi¬ 
gner  au  juge  de  paix  un  médecin  chargé  de  le  renseigner  sur 
l’état  de  la  victime.  Cette  désignation,  dûment  visée  par  le 
iuee  de  paix,  donnera  audit  médecin  accès  hebdomadaire 
auraès  de  la  victime  en  présence  du  médecin  traitant,  prévenu 
deux  jours  à  l’avance  par  lettre  recommandée. 

Faute  par  la  victime  de  se  prêter  à  cette  visite,  le  payement 
de  l’indemnité  journalière  sera  suspendu  par  décision  du  juge 
de  paix,  qui  convoquera  la  victime  par  simple  lettre  recom¬ 
mandée.  ,  ,  J 

Si  le  médecin  certifie  que  la  victime  est  en  état  de  reprendre 
son  travail  et  que  celle-ci  le  conteste,  le  chef  d’entreprise  peut, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  incapacité  temporaire,  requérir  du  juge 
de  paix  une  expertise  médicale  qui  devra  avoir  heu  dans  les 
cinq  jours.  » 

«  Art  i5  _  Le  juge  de  paix  connaît  des  demandes 

relatives  au  payement  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
jusqu’à  3oo  francs  en  dernier  ressort  et  à  quelque  chiflre 
que  ces  demandes  s’élèvent,  à  charge  d’appel  dans  la  quin¬ 
zaine  de  la  décision...  » 

(C  Art.  19.  —  ....  Au  cours  des  trois  années  pendant  les¬ 
quelles  peut  s’exercer  l’action  en  révision,  le  chef  d’entreprise 
pourra  désigner  au  président  du  tribunal  un  médecin  charge 

de  le  renseigner  sur  l’état  de  la  victime. 

Cette  désignation,  dûment  visée  par  le  président,  donnera 
audit  médecin  accès  trimestriel  auprès  de  la  victime.  » 

c(  Art.  3o.  —  ....  Est  passible  d’une  amende.de  16  à  3oo 
francs  et,  en  cas  de  récidive  dans  l’année  de  la  condamnation, 
d’une  amende  de  5oo  francs  à  2000  francs,  sous  réserve  de 
l’application  de  l’article  463  du  Gode  pénal  :  ...  3°  toute  per¬ 
sonne  qui,  soit  par  menace  de  renvoi,  soit  par  refus  ou  menace 
de  refus  des  indemnités  dues  en  vertu  de  la  présente  loi, 
aura  porté  atteinte  ou  tenté  de  porter  atteinte  au  droit  de  la 
victime  de  choisir  son  médecin  ;  4°  tout  médecin  ayant,  dans 
des  certificats  délivrés  pour  l’application  de  la  présente  loi, 
sciemment  dénaturé  les  conséquences  des  accidents.  » 

La  présente  loi  —  en  ce  qui  concerne  les  frais  d  hospitali¬ 
sation  —  n’entrera  en  vigueur  que  trente  jours  après  sa  pro¬ 
mulgation. 

Contre  la  phlébite  et  ses  suites,  l’arsenal  thérapeutique  n’est 
pas  riche.  Les  meilleurs  résultats  sont  donnés  par  l’Eau  de 
Bagnoles  en  boisson,  et  mieux  encore  en  bains.  Ces  bains  peu¬ 
vent  maintenant  se  prendre  à  domicile  parles  «  concentrés  d’Eau 
de  Bagnoles  ».  Dans  un  bain  ordinaire,  il  suffit  de  verser  un  flacon 
de  ce  concentré. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  10  au  i5  avril  1906) 

THÈSES 

Mnrdi  11  avril  1905-.  —  M.  Hajm,  Contribution  à  l’étude  du 
traltemlnt  des  cystites,  notamment  dAs  cystites 
parles  instillations  d’huile  goménolée  (MM. 
dent  ■  Berger,  Pozzi  et  Schwartz.)  -  M.  Dupont.  De  ânes 

thésièparfes  mélangestitrés  d’air  etde  chloro^ 

ÿque.  d„  pu.T.r. 

genilhe.  l'.nf.n,  [MM^  Ter- 
rier  nrésidenf  Hayem,  Blanchard  et  Broca  (Aug.).J— M.  Le 
tourLur.  Les  hôtes  habituels  de  nos 

chats,  oiseaux),  et  du  danger  S- 

président®  Reclus,  Mauclaire  et  Wallich  )  --  M. 

Sr  «  W.'  bL*.».™,  D..’gro.seyes  ,u- 

Contribution  à  l’histoire  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  1  Inde 
aratnt,  d’après  l’Ayurveda  f 

'HémÆalL*^^  iSèSndes  daL  l’entérocolite  ,niuco--me^- 

‘irT-sÆrefLiïrŒ 

(Marcel).]  _  Lamoureux.  Du  fœticide. 

(MM.  Brouardel,  président;  Joffroy, 

glois.)—  M.  Martin.  Etude  psychologique  d  un  cas  de  delire 
des  grandeurs.  (MM.  Joffroy,  président;  Brouardel,  Chanta- 
messe  et  Langlois.)  —  M.  Clergier.  La  ponction  lombaire 
chez  les  paralytiques  généraux,  sa  valeur  clinique,  pronos- 
t?que,  thrrapel4ue,  "médico-légale.  (MM  -lof  oy  presi¬ 
dent;  Brouardel,  Chantemesse  et  —  M-  ^^u 

Actirà  des  peintures  murales  sur  les  ,  -R  M  Cm 

temesse,  président  ;  Brouardel,  J offroy  et  f 

ron.  De  la  radioscopie  du  cœur  et  Particulièrement  de  la  men 
suration  de  l’aire  cardiaque  à  l’aide  des  rayons  X.  (MM  Cornil, 

président- Raymond,  Gilbert  et  Dupré.)  —  M.  Baron.  Le  tabes 

®4ériera’etsL  formes  cliniques.  (MM. 

Gornll  Gilbert  et  Dupré.)  —  M.  Dreyfus-Rose.  Du  tonus  et 
des  réfiexes  dans  les  Sections  et  les  compressions  supérieures 
de  la  moelle.  (MM.  Raymond,  président-,  Cornil,  GûheH  et 
Dupré)  —  M.  Juillet.  Contribution  a  1  étude  des  selles 
blanches  chez  les  nourrissons.  (MM.  Gilbert,  president;  Cor- 
niî  Ravmond  et  Dupré.)  -  M.  Rollin.  Les  tumeurs  solides 

Poirier,  Bar  et  Marion.) 

P  UPN I N  E  VE  RNAO  E,o^5o  iodure  de  caféine  p--  c.  à  café. 

^Asfhme^.^mphysème.  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  ducreUgue^ 

UÀPSULES  5vÂrÏQTJËSVÏgÎËr^^^^^^^ 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

HÉMIPLÉGIES 

DÉFINITION.  GÉNÉRALITÉS.  —  L’hémiplégie  est  l’abolition 
de  la  motilité  volontaire  dans  une  moitié  du  corps  :  face, 
membre  supérieur,  membre  inférieur  du  même  côté.  Elle  peut 
être  fonctionnelle  ou  organique.  Celle-là  relève  surtout  de  l’hys¬ 
térie,  celle-ci  est  toujours  due  à  une  lésion  portant  sur  le 
faisceau  pyramidal.  II  existe  donc  deux  variétés  principales 
d  hémiplégie  organique,  une  d’origine  cérébrale.,  croisée  par 
rapport  à  la  lésion  (décussation  des  fibres  pyramidales),  une 
d  origine  spinale,  directe.  Fonctionnelle  ou  organique,  l’hé¬ 
miplégie  peut  frapper  tout  un  côté  du  corps  ou  se  localiser 
à  un  membre,  ou  même  à  certains  groupes  musculaires  (mono- 
plégie). 

ÉTUDE  CLINIQUE.  -  A.  TROUBLES  MOTEURS  DU  COTÉ  HEMI¬ 

PLEGIQUE.  —  Le  type  complet  de  l’hémiplégie,  c’est  l’hémi¬ 
plégie  par  hémorragie  cérébrale,  dont  l’évolution  passe  par 
trois  phases  distinctes  : 

Début  {phase  préhémiplégique).  —  Le  début  peut  se  carac¬ 
tériser  :  a.  par  un  ictus  apoplectique  complet  ou  incomplet. 
Complet,  il  consiste  en  résolution  musculaire  totale,  avec 
abolition  des  réflexes,  incontinence  des  sphincters,  stertor, 
perte  absolue  de  connaissance,  decubitus  acutus  (v.  plus  loin); 
incomplet,  il  se  manifeste  par  un  simple  étourdissement  avec 
chute,  la  connaissance  étant  plus  ou  moins  conservée  ;  b.  par 
des  contractures  et  des  convulsions,  indiquant,  les  premières 
une  violente  irritation  du  cortex,  les  secondes  une  inondatÎDn 
ventriculaire. 

Etat  {hémiplégie  flasque).  —  La  paralysie  flasque  est  com¬ 
plète  ou  incomplète. 

a.  Face.  —  a.  Facial  inférieur.  —  Toute  une  moitié  de  la 
face  est  paralysée;  sur  cette  moitié,  qui  paraît  reportée  en 
avant,  les.sillons  et  les  rides  sont  effacés,  la  joue  plus  pleine. 
La  commissure  labiale  est  tirée  du  côté  sain,  plus  élevée  que 
du  côté  malade.  Du  côté  paralysé,  au  contraire,  les  lèvres 
sont  entr  ouvertes  {bouche  en  point  d' exclamation,  Charcot). 
Le  bout  du  nez  est  parfois  dévié  du  côté  sain  ;  la  narine  cor¬ 
respondante  au  côté  malade  ne  se  gonfle  plus  dans  les  grandes 
inspirations.  L’asymétrie  faciale  s’exagère  encore  lorsque  le 
malade  parle,  rit  ou  pleure. 

La  langue  paraît  normale,  mais  le  malade  vient-il  à  la  sortir 
de  la  bouche,  elle  se  dévie  du  côté  paralysé  (action  du  génio- 
glosse);  le  voile  du  palais  subit  quelquefois  un  affaissement 
unilatéral,  luette  se  dévie  du  côté  sain  sous  l’influence  du 
paIàto-^t|»hylin  resté  intact. 

Ces  differentes  paralysies  entraînent  des  troubles  de  la 
succion,  de  la  mastication  ;  les  aliments  s’accumulent  dans  le 
sillon  gingivo-labial,  de  la  déglutition,  de  la  phonation  (la- 
biales),  de  la  respiration  ;  la  joue  se  soulève  à  chaque  expi- 
/«me  sa  pipe),  fait  dû  à  la  paralysie  du  buc- 
cihaïêûr.  Enfin,  pour  la  même  raison,  les  malades  ne  peuvent 
siffler.  • 

p.  Facial  supérieur.  —  i.  D’après  une  théorie  longtemps 
classique,  le  facial  supérieur  (frontal,  orbiculaire  et  sourcilier) 
est  intact  dans  les  hémiplégies  faciales  d’origine  centrale,  ce  ’ 
que  Ton  a  attribué  au  trajet  spécial,  suivi  par  les  fibres  de  ce 
nerf;  1.  Pour  Pugliesi  et  Mills,  Déjerine  et  Mirallié,  au  con¬ 
traire,  il  est  toujours  pris,  mais  moins  que  le  facial  supérieur  ; 
du  côté  paralysé,  les  rides  du  front  s’effacent  un  peu,  la 
courbe  du  sourcil  s’atténue,  la  fente  palpébrale  paraît  plus 
large  que  du  côté  sain  (i);  les  mouvements  du  sourcil  sont 
difficiles,  la  tonicité  du  sourcilier  diminuée  (v.  Déjerine, 
Traité  de  pathologie  générale,  t.  V,  p.  474). 


(i)  Plus  tard  elle  devient  au  contraire  plus  étroite,  soit  que  Tor- 
biculaire  se  contracture,  soit  que  le  releveur  perde  de  sa  tonicité 
(Mirallié). 


Il  existe  souvent  de  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des 
yeux,  Vulpian  et  Prévost).  Pour  Landouzy  et  Grasset,  dans 
les  cas  d’une  lésion  hémisphérique  telle  qu’une  hémorragie 
cérébrale,  le  malade  regarde  ses  membres  convulsés,  s’il  y  a 
excitation,  et  sa  lésion  s’il  y  a  paralysie.  Pour  les  lésions  du 
mésocéphale,  c’est  l’inverse  (i). 

b.  Membres.  —  Les  membres  sont  flasques,  privés  de  mou¬ 
vements  volontaires;  les  soulève-t-on,  ils  retombent  lourde¬ 
ment  sur  le  plan  du  lit. 

c.  Tronc.  —  Les  muscles  du  cou,  du  dos  et  de  l’abdomen 
sont  atteints,  mais  légèrement,  parce  que  ce  sont  des  muscles 
à  action  synergique. 

d.  Yeux  et  larynx.  —  Les  muscles  des  yeux  et  du  larynx  sont 
très  généralement  intacts  (exceptions  :  cas  de  Garel,  Déjerine, 
Bonzio). 

e.  Vessie  et  rectum.  —  La  rétention  des  matières  et  des  urines 
est  fréquente. 

Durée.  —  Cette  période  d’hémiplégie  flasque  peut  persister 
indéfiniment,  fait  exceptionnel  (Bouchard)  :  le  plus  souvent, 
au  bout  d’un  temps  variant  de  quelques  semaines  à  trois  mois, 
la  paraplégie  flasque  disparaît  pour  faire  place  à  la  paralysie 
avec  contracture. 

3°  Période  de  contracture.  —  La  contracture  s’établit  len¬ 
tement  et  progressivement.  Annoncée  par  l’exagération  des 
réflexes  tendineux  du  côté  paralysé,  elle  est  d’abord  latente, 
ne  se  révélant  qu’à  certaines  occasions  (émotions,  mouvements 
volontaires,  absorption  de  médicaments  convulsivants)  ;  puis, 
elle  finit  par  être  permanente.  Variables  d’un  moment  à  l’autre, 
elles  sont  surtout  accusées  aux  membres  supérieurs,  et  plus  à 
leur  périphérie  qu’à  leur  racine  ;  le  chloroforme  ne  les  supprime 
pas  complètement. 

Exceptionnellement,  la  contracture  peut  être  précoce,  appa¬ 
raissant  en  même  temps  que  la  paralysie,  ou  quelques  jours 
après. 

a.  Face.  —  La  contracture  des  muscles  de  la  face  se  traduit 
par  une  déviation  des  traits  du  côté  atteint.  Très  rare,  elle 
respecte  habituellement  le  facial  supérieur. 

b.  Membres  supérieurs  .  —  Deux  types  principaux,  a.  Type 
de  flexion  .  L’épaule  est  plus  élevée  que  du  côté  sain,  le  bras 
accolé  au  corps,  en  adduction  forcée  avec  rotation  en  dedans, 
Tavant-bras  en  flexion  sur  le  bras,  la  main  sur  Tavant-bras, 
les  doigts  fortement  fermés  dans  la  paume  {poing  fermé  des 
hémiplégiques),  p.  Type  d' extension.  Les  doigts  sont  encore 
fléchis  sur  la  main  et  la  main  sur  Tavant-bras,  mais  Tavant- 
bras  est  en  extension  sur  le  bras. 

Les  mouvements  actifs  sont  très  pénibles  et  très  limités. 

c.  Membres  inférieurs.  —  On  n’y  observe  guère  que  le  type 
d' extension.  La  cuisse  est  en  extension  sur  le  bassin,  la  jambe 
sur  la  cuisse,  le  pied  sur  la  jambe,  seulsdes  orteils  sont  fléchis 
en  crochet  sous  la  plante. 

La  paralysie  et  la  contracture  y  sont  beaucoup  moins  accu¬ 
sées  qu’aux  membres  supérieurs  ;  «  Tout  hémiplégique, 
arrivé  à  la  période  de  contracture,  peut  marcher.  »  (Déjerine, 
loco  citato.)  En  marchant,  le  malade  ne  fléchit  ni  les  genoux, 
ni  le  cou-de-pied.  Il  ne  peut  porter  en  avant  son  membre 
inférieur  (qu’allonge  l’équinisme),  qu’en  lui  faisant  décrire  un 
arc  de  cercle  :  le  malade  marche  en  fauchant  (Todd),  le  pied 
rasant  le  sol  par  sa  pointe  et  par  son  bord  interne. 

L’équinisme  est-il  très  marqué,  le  malade  ne  fauche  plus, 
mais  marche  à  petits  pas  en  avançant  son  pied  malade,  qui 
frotte  le  sol  par  sa  pointe  puis,  au  moment  de  l’arrêt,  s’appuie 
sur  le  sol  d’abord  par  la  pointe,  et  ensuite  par  le  talon.  Le 
pied  sain  est  ensuite  ramené  d’arrière  en  avant  jusqu’au  niveau 
du  pied  malade  (v.  Déjerine,  loco  citato).  {A  suivre.) 


(i)  Pour  la  path'ogénie,  v.  Grasset,  Les  centres  nerveux,  p.  874. 
Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Lè  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


PHLÉBITES.  VARICES,  HÉMORRHOIDES 

CONCENTRE  ^  fiMBt 

‘111*  nElÀfi|qi|s„. 

C‘=  des Eauxde Bagnoles,  b,  r.  Tronchet,  Pans. 

DRAGÉES  FeORISS 

'raÔMPTEraftreïm^ 

Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


1  G-ramilé  rÉBElFBGE  i 


lY.  Ph'"  II»  i"  Classe,  PABIS-Auteui'i.  et  Pli"* 


NÉVRO-FORMINE 

BRUNERYE 

Puissant  dïnamipe,  tani-musculalpa  at  toni-cardlaquB 

Granulé  rigoureusement  titré  à  base 
de  Formiate  c 
chimiquement^  pi] 


Chaque 


e  à  soupe  contient  e 


0,25  centlgr.  de  Formiate  de  potasse>t 
0^25  —  de  Formiate  de  soude. 

ANÉMIE^  .neurasthénies, NÉVROSES 
SURBIENAOE  PHYSIQUE  ET  INTELLECTUEL 
DÉNUTRITION,  AFFECTIONS  RÉNALES,  ALBUBIINURIE 
Phi=BRUNERYE,25,r.  de  la  Terrasse,  Paris-I^e 
Échantillons  gratuits  b.  MM.  les  médecins. 


î(  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


Le  SEUL  d’üae  conservation  de  4  à  6  semaines  ar - 

par  scs  levures  pures  (Méthode  DUCLAUX,  D'Institut  Pasteur) 
Permetla  snralimeiitation(To6erco/ose,  Cancer);obviB 
■  rintolérance  de  l’estcmac  (Vomissement);  Supplée  à 
jaiusuffis3UGe(Hypopv''psie);  Combat  les  fermentatious 
jastro-intestinàles  nocives  (Diarrhées,  Entérites). 

UsmsTLwTÏRÎ^ScîeNriF'KJUE  de**  PONTOISE 
— “"-PÔI:  ADRIAN  dtC'.RLe  de  la  Perle,  PARIS.  r“ 


ALBUMiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C‘S  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi' 


BÂiN  DËlRÈlNrNÈS 


I  Hygiénique,  Keoonstituant,  stimulant 
I  Remplace  B«i«s  alcalins, ferruginetia;, 
K  sulfurettx,  surtout  les  Bains  <te  iner. 
X  Esiiir  Marque  de  Fabrique.-  PHARMACIES,  BAINS 


QranulesasCatilloa 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHAWTUS 


- r—  J-—  r - —  «Uureso  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOIIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

XTsagecontinu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix 
mt  Mletii.r.i  D'OR.  1900.  Parie, A.  Boul' 
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MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges,  |  Hystérie-  _ 

Étourdissements.  Spasmes  —  Syncopes. 

Crampes  d’estomac.  ,  Convulsions. 

Vomissements  nerveux.  {  Golicpies  hépatiques. 

Perles  dÉTHER  Clertan 

PRÉPARÉES  PAR  DN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-miuoe.  -  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  -  Efficacité  certaine: 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d  éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 

Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C»), 

ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pûtes  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

TÊRITiBlSS  FILIIES  i.  YilUT  I 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable  I 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  | 

Dissolution  rapide  dans  l’estomac.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents  B 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRI 
et  non  pas  argentées. 

Toutes  Pharmaciei 

'ms 


CAPSULES 

DARTOIS 

0.05  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  de  HÊTRE  et  0.20  d’Huile  de  Foie  de  Morue 

3  fr.  le  flacon,  S3,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 


jSOCIETÉ  POUR  L'INDUSTRIE  cmMIQUEABÂlEfsuissE)  USINE  ÀSTFONStRuÔNE) 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUE ves  GRAINES VEGéTALÉS 

Reconstituant  ■  ,‘jjj  il 

général  1  li  ■  ^  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 
Contient  22  â  p.c.  de  phosphore  organique  assimi/aôie 

GRANULÉ, CACHETS, COMPRIIVIÉS, GELULES 


bépàt  et  vente  en  gros  pour  I 


DRAGÉES  CARB6NEL 

I  à  0.05  de  eel  soc,  représentunt  4  goutlMdelaLlqueurnormaleàaU^ÇHLOROS^^J 

W  GRANULES*^ 
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GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 

Calculé  chimiquement  :  i  gr.  THIGÉN0L=  Ogr.io  Soufre  comUiné. 

S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. 

F.  HOFFWAWN-LA  ROCHE  &  C'\7.  Rue  Saint-Claude,  PARIS  (UV). 


I  CHLOROSE,  ANÉMIE,  SYPHILIS,  FIÈVRES,étc.-\ 


Sirop  et  Dragée  s 

à  base  de  Protoiodure  de  Fer 

.F.  GtlX^X-F 


Bureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

ISAGK  :  Dragées  :  Ogr.  05  centig.  par  Dragée  ;  -  Sirop  :  Ogr.lOcentig.  par  cuillerée  à  bouche. 

itrepôt  Gai  ;  73,  Rue  Sainte-Anne,  PARIS.  —  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


TANNATE  oOREXINE 


r,  absolument  in 


isiplde.  agissant  rapiaement 

_  _  _  _  _  v.,.0  Je  VOMISSBIWBITTS  de 

la  CROSSESSB,  à  la  dose  de  Ogr. 50, deux  fois  par  jour, ou  deux  tablettes  d’Orexine  chocolatées. 
TA-BIjSTTES  et  COMPRIMES  d'OREXINE  :  à  la  PHARMACIE  NORMALE.  17,  Rue  Drouot,  Parle. 
’finohures  et  Échantillons).  M.  REIWICKE,  39,  Rne  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS, 


HEMONEUROL  COCHET 


Oxyhémoglobine,  Kolamne,  Glycéropnosphate  de  Gnaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


I  mAoénére  les  globules  sanguins,  restaure  les  substances  nerveuse  et  osseu 
*  touTis  i-jiiuwagiEs"  I  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachenies,  Rachitisme,  Tuberculoses  |  paris.  <i,  h.  saikt. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUB  DES  USINES  DU  RHONE 
(Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société' anonyme  an  capital  de  3000000  de  fr.  — SiâoB  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


Salicylate  de  sonde. 
Salicylate  de  méthyle. 
Acide  salicylique. 
Salol. 


Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgaüf). 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCOSE  EU’ANESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 

Formaldéhyde. 

Trioiyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique]. 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Ga'iacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique 
hodine(acétj 


Métylrhodine(acétyl-salicylatedeméthyle). 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


(exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora» 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2"  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  , 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Yente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCAMARMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  p'^jonr.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  et  ph‘°*. 


DRAGÉES. MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANESE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose, Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Drag^ei  avant  lei  repat.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

IRIS:  41,  BOULEV,  Haussmann  et  Phahmacies 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages.,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycérolés. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi,  Garlopbao 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 

Littérature  et  échantillons,  M.  M.  REINICKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretounerie.  Paris. 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


FORMOL  SAPONIFIE.  SANS  ODEUR  KPN  TOXIQÜE.  WON  IRRITANT 


CHIRURGIE-OBSTÉTRIOUE- GYNÉCOLOGIE 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 

Snc.il’AiitlseDtl8,4i5,r.  d’irefinteijll,Parlt.'Æ'c4. s. demande. 


LUSOFORME 


SUC  UASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

Paris, 

ett‘e’phi'’. 


N»  4i.  —  SAMEDI  8  AVRIL  igoS. 


78“  ANNÉE. 


SAMEDI  8  AVRIL  igoS.  —  N»  41. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  Lancette  française 

I.M  MAKm,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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s’abonne  sans  frais 

les  bureaux  de  poste  de  France, 
îment  part  du  )"de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.C  prix  de  l’abonnement 

ourles  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6" 


PRIX  DÇ  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

UNT'’'N  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  I  an  :  S5  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  o.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-52 
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La  maladie  de  Quincke,  œdème  aigu  angioneurotique,  par 
MM.  Ch.  Armand  et  Fr.  Sarvonat. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


FERMETURE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  A  la  Suite 
des  incidents  qui  se  sont  produits  ces  jours  derniers,  le  Doyen 
vient  d’adresser  la  communication  suivante  à  MM.  les  profes¬ 


seurs  et  agrégés  : 


«  Paris,  6  avril. 


Mon  cher  collègue,  je  reçois  de  M.  le  recteur  la  lettre  sui¬ 


vante  : 


«  J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  par  décision  de  ce 
jour,  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  prononcé, 
conformément  à  l’avis  du  conseil  de  l’Université  et  par  appli¬ 
cation  de  l’article  4o  du  décret  du  21  juillet  i8g7,  la  fermeture 
de  la  Faculté  de  médecine  jusqu’au  congé  de  Pâques.  Aux 
termes  des  règlements,  pendant  la  durée  de  la  fermeture,  les 
actes  de  la  Faculté,  cours,  conférences  et  travaux  pratiques 
sont  suspendus.  »  Signe  :  Debove.  » 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 


sion.  —  Le  jury  définitif  est  composé  de  MM.  Dalché, 
Souques,  Babinski,  Boulloche,  Brocq,  Tapret,  Dupré,  Fai¬ 
sans  et  Th.  Anger. 

Concours  pour  trois  places  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  écrite.  Lecture  des  copies  : 

Séance  du  5  avril  igo5.  —  MM.  Fredet,  22;  Veau,  24; 
Schwartz,  24. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE. —  Oran.  —  M.  le  docteur  Glatard 
est  nommé  médecin  traitant  de  l’hôpital  d’Oran,  en  remplace¬ 
ment  de  M,  Lescure,  décédé. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  ■ —  Alger.  —  Après  concours, 
M.  Pélissard  est  nommé  chef  de  cliniquefobstétricale. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  — La  médaille  d’honneur  en 
argent  des  épidémies  est  décernée  à  MM.  les  docteurs  Gal- 
mette  (de  Beyrouth),  Néjib-Daieh  (d’Ehden),  Kaouly  (de  Tri¬ 
poli),  et  à  M.  Saadé,  pharmacien  à  Ehden. 

La  médaille  de  bronze  est  décernée  à  :  MM.  les  docteurs 
Lochon  (de  Thonon),  Olive  (de  Paris),  Antoun  effendi  Khouri 


(d’Ehden);  M.  Coqueret,  externe  à  l’hôpital  Boucicaut; 
M.  Dumesnil,  interne  des  hôpitaux  de  Rouen,  et  à  M™""  Bleuze 
et  Guilloux,  infirmières  à  Paris. 

LA  CHAIRE  DE  CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS  ET  L’ÉCOLE 
DE  LA  MATERNITÉ.  —  Le  i4  novembre  dernier,  M.  Ville- 
jean  avait  présenté  à  la  Chambre  des  députés  un  projet  de 
résolution  invitant  le  gouvernement  à  prévoir  dans  le  budget 
de  1906  un  crédit  suffisant  pour  créer,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  une  chaire  spéciale  d’enseignement  clinique  d’accou¬ 
chements  destiné  aux  sages-femmes. 

Mercredi  dernier,  au  Sénat,  M.  Léon  Labbé,  à  1  occasion  de 
la  discussion  du  budget  du  ministère  de  l’Intérieur,  a  posé  une 
question  à  ce  sujet  à  M.  le  ministre  de  l’Intérieur, 

Ému  par  l’exposé  de  M.  Villejean  qui,  dit-il,  «  n’est  pas 
autre  chose  qu’un  véritable  réquisitoire  contre  l’Ecole  d’accou¬ 
chements  de  la  Maternité  de  Paris,»  M.Léon  Labbé  a  défendu 
vigoureusement  à  la  tribune  cette  organisation  qui  a  rendu 
jusqu’ici  de  si  grands  services. 

Le  ministre  de  l’Intérieur,  en  lui  répondant,  a  associé  le 
Gouvernement  aux  éloges  adressés  par  M.  Léon  Labbé  à 
l’École  de  la  Maternité. 

«  Le  Gouvernement,  a-t-il  ajouté,  n’a  nullement  l’intention 
de  procéder  à  la  suppression  de  cette  école  qui  a  rendu  tant 
de  services  et  qui  en  rendra  tant  encore  dans  l’avenir.  Je  me 
hâte  d’ajouter  que  si  1^  ministre  de  l’Instruction  publique  juge 
bon  de  déposer  un  projet  de  loi  tendant  à  créer  une  chaire  de 
clinique  d’accouchements,  il  appartiendra  aux  deux  Chambres 
de  statuer.  » 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  Le 
Journal  officiel  publie  une  loi  ouvrant  au  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur  un  crédit  extraordinaire  de  100000  francs  pour  subven¬ 
tion  au  Congrès  international  de  la  tuberculose,  qui  se  réunira 
à  Paris  au  mois  d’octobre  igoS. 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  U  est  Créé  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française  un  service  d’assistance  médicale  indigène, 
assuré  par  des  médecins  de  l’armée  coloniale  hors  cadres  ou 
des  médecins  civils,  munis  du  brevet  spécial  des  Instituts  de 
médecine  coloniale  (Paris,  Marseille,  Bordeaux)  ou  présen¬ 
tant  des  garanties  équivalentes. 

Les  engagements  sont  de  cinq  ans,  la  solde  annuelle  de 
10 000  francs,  plus  une  allocation  de  2000  francs  par  an  pour 
frais  de  déplacements. 
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I  SOCIÉTÉ  française! 


I  GOUTTES  contenant  chacune. . .  2  mi 
I  AMPOULES  Stérilisées  mum  ntchacone..  50  - 
n  T,  J  1  T»  1  f.  .  I  COMPRIMÉS  dosés  à . 25  - 

9  ,  Rue  de  la  Perle,  Pans.  Iorarules  -  .  icmigr.  | 


ARRHEML  ÂDRIANI 


Chimiquement  Pur 


CAPSULES 

DARTOIS 

O.OS  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  de  HÊTRE  et  0.20  d’Huile  de  Foie  de  Morne 

3fr.  le  flacon,  S3,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

(Bronchites/  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 


SÉDATION  IMMÉDIATE  DE  LA  TOUX 


StroVàWouaiMet 

Titré  à  0.0 1  de  DiODiDe-Merck  et  II  gouttes  BrOfflOlomie  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux  ;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées.  . 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 

DOSE  QUOTIDIENNE  j 


Laboratoire  flu  D"  F.  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boëtie,  PARIS (8®) 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADDIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  pTtxs  Légrèr-e  à  rEstomao 


VENTE 

ItOHlioDSoBontelllBS 


Déclarée  d’intérêt  Fubllc 

Décret  du  12  Août  1897. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérahle'  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURR 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  t 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

L»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

|0  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henru 
'ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PEPSigUES 

1  Terre  i  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  àliqneur  à  chaque  repas. 
"  ■  Collin  et  C>',  49.  rue  de  Maubeuge. 


MM.  les  Docteurs  ne  seront 
jamais  pris  au  dépourvu 
s'ils  portent  une 

PLUmE  A  RÉSERVOIR 

“S’?7AN” 

lüende plus  commode  pour 
prendre  des  Notés,  écrire 
les  Ordonnances  chez  les 
malades,  etc. 

CATALOGUE  FRANCO 
Gros  et  détail  :  BRENTANO  S 
i-],  av.  de  l’Opéra,  Paris 
et  toutes  les  bonnes  Papeteries. 
EXIGEKlamarqne“SWAN  ”. 


VIN  iARIANi  A  LA  ÜOCA  HU  PEROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efScace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré  ■ 
oaré  avec  des  feniUes  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari» 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le, 
Laryngites,  les  Grannlationg  de  la  gorge,  etc. 

Tyun  goût  très  agréable,  il  confient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  a  H adôre  après  cbaqne  repai- 
Mariani,  ph>»".  41  Boni.  Hauspiann.  et  t‘-*  pV". 


FURONCULOSE -ANTHRAX-  EC.IÉMA 
PSORIASIS  —  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  Bière 


SÈCHE 


) TITRÉE 


'  ex,  C’ 
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REVUE  générale 

L4  MALADIE  DE  QUINCKE 

œdème  aigu  angioneurotique 

Par  MM.  Ch.  ARMAND  et  Fr.  SARVONAT, 

Internes  des  hôpitaux  de  Lyon. 

éDQrses  et  qm  élevèrent  cet  ensemble  symptomatique 
:rweu'r  d’une  entité  morbide  et  la 
dans  la  pathologie.  La  description  de  Q^^i^cke  i^e 
ferme  e!i  quelques  lignes  les  caractères  eBsenUe  s 
de  la  maladie  et  elle  en  constitue  une  rentable 
définition  :  «  Dans  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  apparaissent  en  certains  points  des 
tuméfactions  œdémateuses  de  deux  à  dix  centimètres 
de  diamètre.  Les  extrémités  sont  atteintes  de  prete- 
rence,  surtout  au  voisinage  des  articulations,  mais  a 
face  et  le  tronc  peuvent  être  également  frappes.  Les 
tuméfactions  ne  semblent  pas  nettement  limitées 
la  coloration  de  la  peau  n’est  pas  sensiblement 
modifiée;  quelquefois  elle  est  un  peu  pâle  ou  un 
peu  rouge.  Il  y  a  un  peu  de  tension  et  de  prurit. 
Les  muqueuses  peuvent  être  également  frappées  .  les 
lèvres,  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  le  larynx, 
l’estomac  et  l’intestin.  Ces  tuméfactions  apparaissent 
-et  disparaissent  rapidement,  en  quelques  heures,  au 
plus  en  quelques  jours,  mais  récidivent  très  souvent. 
L’état  général  est  peu  ou  pas  troublé.  La  maladie 
semble  voisine  de  l’urticaire.  » 

Quincke  avait  ainsi  reconnu  les  caractères  majeurs 
de  l’affection  :  la  mobilité  des  phénomènes  morbides, 
leur  indolence  à  peu  près  absolue,  leur  rapidité 
-d’évolution  et  aussi  leur  parenté  nosographique  avec 
l’urticaire.  .  ,  , 

Depuis  les  travaux  de  Quincke,  la  questmn  a  ete 
à  l’étude  ;  les  observations  se  sont  multipliées  et  les 
auteurs  se  sont  efforcés  de  chercher  une  pathogénie 
•de  ces  phénomènes.  Nous  ne  retiendrons  parmi  leurs 
noms  que  les  principaux  d’entre  eux  :  Bœrner  (6), 
Joseph  (7)  publièrent  des  cas  intéressants  :  Strü- 
bing  (8)  décrivit  avec  soin  les  accidents  viscéraux  et 
surtout  laryngés  que  Quincke  avait  déjà  entrevus. 
Rapin  (9),  Bengué  (10),  Le  Calvé  (ii)  et  Grépin  (12) 


(1)  Huxham.  Ratio  medendi  in  nosocomio  practico  Vendohonensi, 

(2)  Stoll.  De  aere  et  morhis  epideinicis  ohservationes  annorum 

1727-1730,  Londres  1762,  cité  par  Ferrand. 

(3)  Lewin  et  CuNTZ.  Nor.  med.  Arch.,  1874,  t.  VII,  P-  m. 

(4)  Quincke.  Ueber  acutes  umschriebenes  Œdem,  Monats.  f. 
prakt.  Dermatol-,  1882. 

(5)  Dinkelacker.  Veber  acutes  Œdem,  in  Diss.  Kiel,  1887. 

(6)  Bœrner.  Volkmans  Hefte,  n»  3i2. 

(7)  Joseph.  Berl.  klin.  Woeliens.,  1890. 

(8)  Strubing.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  i885. 

(9)  Rapin.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1886. 

(10)  Bengué.  Th.  de  Paris,  1891. 

(11)  Le  Calvé.  Th.  de  Paris,  1901. 

(12)  Crépin.  Th.  de  Paris,  1902. 


décrivirent  la  maladie  en  France,  mais  en  se  la 
chant  les  uns  et  les  autres  à  des  idées  theoriqu 
diverses.  Plus  récemment  Schlesinger  (i)  en 
magne  lui  consacra  différents  travaux  en  i  9  99- 
Collins  (2)  en  Amérique,  en  1892,  fit  de  la  maladie 
une  étude  générale  et  parvint  à  en  rassemuiei 
7$  cas. 

II 

La  SYMPTOMATOLOGIE  de  cette  maladie  est  excessi¬ 
vement  complexe,  polymorphe  et  variable  :  certains, 
cas  consistent  simplement  en  un  œdème  localise, 
superficiel  et  fugace;  d’autres  s’accompagnent  de 
retentissement  sur  les  organes  internes  :  estomac, 
larynx,  avec  un  cortège  symptomatique  d’une  gravite 
telle  qu’il  peut  entraîner  la  mort  du  malade.  Poui 
mettre  quelque  ordre  dans  cette  description,  nous 

envisagerons  successivement  les  sympômes  cutanés, 

les  symptômes  dé  localisation  du  côté  des  organes 
profonds  et  enfin  les...symptômes  sans  localisation 
nette  soit  du  côté  du  système  nerveux  soit  du  cote 
de  l’appareil  urinaire  et  dont  la  pathogénie  demeure 
encore  obscure.  ^ 

Du  coté  de  la  peau,  la  maladie  de  Quincke  est 
caractérisée  essentiellement  parles  éléments  éruptits 
qu’avait  décrits  cet  auteur.  Ce  sont  des  tuméfactions 
localisées  de  dimensions  variables,  de  consistance 
élastique,  résistantes  au  doigt,  de  coloration  iden¬ 
tique  à  celle  des  téguments  normaux,  ou  un  peu  plus 
pâles  ;  ces  nodules  évoluent  rapidement,  en  quelques 
heures,  au  plus  quelques  jours  ;  ils  ne  s’accompa- 
o-nent  ni  de  douleur  ni  de  prurit,  à  peine  d’une 
tension  subjective.  Dans  un  cas  [Forssberg  (ô)], 
l’éruption  était  suivie  de  l’apparition  de  vésicules 
sur  les  parties  atteintes.  . 

Les  dimensions  des  éléments  sont  très  variables. 
Quincke  leur  attribue  de  2  à  10  centimètres. 
Favier  (4)  en  a  vu  de  i5  centimètres.  Kirsch  (5)  a  vu 
dans  un  cas  des  nodules  d’abord  distincts  se  fusionner 
pour  donner  naissance  à  une  plaque  grande  comme 
la  paume  de  la  main.  Les  tuméfactions  sont  un  peu 
surélevées  par  rapport  au  niveau  de  la  peau,  gene 
râlement  de  quelques  millimètres.  Ce  ifiest  qu  excep¬ 
tionnellement,  au  scrotum  en  particulier,  qu  on 
observe  une  tuméfaction  énorme  (cas  de  Rapin).  Le 
plus  souvent  ces  nodules  sont  nettement 
quoique  Küssnev  (6),  Strubing  (7),  Courtois-Sufht  (8,1 
aient  vu  la  transition  se  faire  insensiblement.  Enfin 
la  consistance  de  ces  tumeurs  est  généralement  assez 
ferme.  Milton  (9)  la  compare  à  celle  du  biceps 
moyennement  contracté,  et  la  plupart  des  auteuis 
décrivent  cet  œMèine  comme  ne  gardant  pas  i  em¬ 
preinte  du  doigt.  ^  .  1  •  4- 

Un  autre  caractère  de  la  maladie  de  Quincke,  c  est 
qu’elle  ne  s’accompagne  pas  de  rougeur  des  tegu- 


(i)  Sc.HLESiNGER.  Ceutralhl.  f.  die  Grenzgebite 

'^m’Collins.  .tmei-ican/.  ofTOfid.  5c.,  1892. 

31  Forssberg.  Æi-g-ie«,janv.  1892.  ■  g 

(4)  Favier.  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  i  9  ,  P-  7 
(5  Kirsch.  Th.  de  Greifswald,  1889. 

6  KussSev.  AeW.  Hi/i.  ^oc/ie/is.,  1889,  n  ifa._ 

7!  Strubing.  Zeitsch.  f  klin.  -/f  5  P  38_i .  , 

8)  COURTOIS-SUFFIT.  Anu.  de  dermatol,  1889,  n  7. 

(9)  Milton;  Edinb.  med.  Journ.,  1876,  p.  5i3. 
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ments.  Presque  toujours  la  peau  est  pâle,  décolorée, 
d  une  blancheur  de  cire  dans  quelques  cas.  Excep¬ 
tionnellement,  Milton,  Kirsch,,  Hallopeau  (j)  ont  vu 
la  peau  plus  ou  moins  rouge;  Dinkelacker  dans  un 
cas  a  vu  le  pénis  devenir  progressivement  gros  et 
rouge.  De  même  l’ofEcier  supérieur  dont  Salle  (a) 
raconte  khistoire,  voyait  son  pénis  atteindre  un 
diamètre  de  cinq  centimè,tres. 

^  En  règle  générale,  la  maladie  de  Quincke  ne 
s  accompagne  d’aucun  symptôme  subjectif.  C’est  le 
plus  souvent  par  hasard  que  le  malade  découvre  son 
existence.  Cependant  la  tension  des  téguments,  le 
prurit  se  font  quelquefois  sentir  avec  plus  ou  moins 
d  intensité  :  c’est  ce  qui  avait  lieu  dans  les  cas  de 
Mortons  (3),  Rapin  (4),  Napier  (3),  Kirsch  (6)  ;  Stre- 
bel  (7)  a  noté  une  sensation  de  fourmillement  assez 
douloureuse.  Lowett  (8)  a  observé  un  malade  chez 
qui  le  prurit  était  très  intense.  Il  est  plus  fréquent 
d’obsei'ver  une  sensation  d’engourdissement  qui  se 
développe  dès  que  la  tuméfaction  atteint  un  certain 
volume  :  c’est  le  «  wooden  feeling»  des  auteurs  améri¬ 
cains  ;  plus  exceptionnellement  les  douleurs  devien¬ 
nent  très  vives  [cas  de  Du  Castel  (9)]. 

Un  ti’oisième  caractère  de  la  maladie  de  Quincke, 
c  est  la  rapidité  de  son  évolution  ;  en  quelques  heures, 
même  en  quelques  minutes,  s’établissent  les  lésions  : 
elles  persistent  avec  quelques  oscillations  pendant 
plusieurs  heures,  puis  disparaissent  rapidement 
sans  laisser  aucune  trace.  Dans  les  cas  où  l’on  a  vu 
persister  un  certain  degré  de  relâchement  [Riehl  (lo)], 
ou  d’épaississement  [Deschamps  (ii).  Follet  (12)]  de  la 
peau,  on  peut  se  demander  s’il  s’agit  véritablement 
de  maladie  de  Quincke. 

Quelquefois  aux  manifestations  œdémateuses  s’as¬ 
socient  des  accidents  hémorragiques.  Schlesinger, 
Ormerod(i3),  Strübing (i4),  Jamieson  (i5)  ont  vu  se 
produire  de  petits  épanchements  sanguins  sous- 
cutanés;  dans  d’autres  cas,  il  s’agissait  de  véritable 
purpura  ;  enfin  Küstner  (16)  a  observé  des  hémor¬ 
ragies,  soitpar  le  nez,  soit  par  les  voies  respiratoires. 

La  répartition  des  œdèmes  dans  la  maladie  de 
Quincke  est  excessivement  variable  :  il  n’est  pas  de 
partie  du  corps  qui  en  soit  exempte.  Le  visage  est 
peut-être  un  peu  plus  souvent  atteint  que  le  reste  du 
corps,  particulièrement  au  niveau  des  joues,  des 
lèvres  et  surtout  des  paupières  [Courtois-Suffit  (17)]. 
La  statistique  de  Collins  (18)  aboutit  aux  mêmes  con¬ 
clusions  :  sur  71  cas,  la  maladie  a  débuté  29  fois  à  la 
face,  22  aux  extrémités,  5  au  larynx,  3  au  niveau  des 


(1)  Hallopeau.  Ami.  de  dermatol.,  1891,  p.  Sao. 

(2)  Salle.  Journ.  de  méd  et  chir.  mat.,  i885. 

(3)  Mortons.  New  York  med.  Journ.,  1897,  p.  45o. 

4)  Rapin.  Loc.  cit. 

(5)  Napier.  Glasgow  med.  Journ.,  1899,  P-  3io. 

(6)  Kirsch.  Loc.  cit. 

7)  Srebel.  In  Diss.  Wurtzbourg,  1898. 

8)  Lowett.  Boston  Journ.,  oct.  1896. 

9)  Du  Castel.  Ann.  de  dermatol..,  1899. 

10)  Riehl.  Wiener  med.  Presse,  1888. 

(11)  Deschamp.  Clin,  ophtalmol,  août  1898. 

(12)  Follet.  Th.  de  Paris,  iSgS. 

(i.3)  Ormerod.  Transaction  ofthe  ophtalmol.  Soc.,  t.  VII,  p.  toi. 

(14)  Strübing.  Loc.  cit. 

(15)  Jamieson.  Edinb.  med  Journ.,  i883,  t.  I,  p.  1090. 

(16)  Kustnev.  Berliner  klin.  Wochens.,  1889,  n»  16. 

(17)  Courtois-Suffit.  Ann.  de  dermatol.,  1889,  no  ii. 

(18)  Collins.  Intern.  Journ.  of  thé  med.  5c.,  189a,  t.  CIV,  p.  654- 


organes  génitaux,  6  sur  le  tronc,  i  dans  la  bouche, 

3  . dans  l’estomac,  i  sur  le  cou,  et  i  derrière  l’oreille. 
Parmi  les  cas  qui  ont  débuté  à  la  face,  3  étaient 
localisés  au  front,  3  sur  les  paupières,  7  sur  les  lèvres 
et  le  reste  sur  les  autres  parties  de  la  face.  I 

Parmi  les  extrémités,  dans  les  cas  observés  par 
Collins,'  c’étaient  les  mains  qui  étaient  atteintes 
presque  toujours  en  premier  lieu.  Une  telle  statis¬ 
tique  montre  bien  la  prédilection  de  la  maladie  de 
Quincke  pour  les  parties  découvertes,  et  nous  verrons 
que  cette  localisation  s’explique  vraisemblablement 
par  l’action  du  froid,  La  répartition  est  rarenient 
symétrique.  Bregmann  (i),  Legendre  (2),  Wido- 
witz  (3)  sont  à  peu  près  les  seuls  à  avoir  observé  une 
symétrie  parfaite.  Bancke  (4),  dans  deux  cas,  a  observé 
une  répartition  unilatérale  du  côté  droit. 

La  localisation  de  l’œdème  peut  donner  naissance 
à  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  marqués. 

La  tuméfaction  des  paupières  ou  des  lèvres  peut 
gêner  le  fonctionnemeut  de  ces  organes;  de  même 
celle  du  scrotum;  les  œdèmes  des  mains  peuvent 
entraver  quelque  temps  l’usage  des  doigts.  Il  est 
juste  cependant  de  reconnaître  qu’en  raison  de  la 
fugacité  des  œdèmes,  les  troubles  fonctionnels,  au 
moins  pour  les  organes  externes,  sont  généralement 
négligeables. 

A  côté  de  ces  troubles  cutanés,  il  existe,  avons- 
nous  dit,  des  phénomènes  du  côté  des  muqueuses; 
parmi  ces  localisations  nous  distinguerons  deux  grou¬ 
pes  que  la  clinique  nous  oblige  à  établir  :  dans  le  p. 
premier,  nous  rangerons  toutes  les  manifestations  qui 
atteignent  le  pourtour'des  orifices  naturels  et  en  par- 
culier  la  cavité  bucco-pharyngieniie  ;  dans  le  second  v 
nous  ferons  rentrer  les  manifestations  broncho-pul- 
monaires  et  gastro-intestinales  que  l’examen  direct 
est  impuissant  à  percevoir.  _ 

Du  côté  de  la  pituitaire  et  de  la  conjonctive,  on  a  ..j|- 
observé  parfois  des  manifestations  œdémateuses  qui 
par  leur  périodicité  et  leur  alternance  avec  les  œdè- 
mes  cutanés  semblent  bien  se  rattacher  à  la  maladie  |j 
de  Quincke.  Cuntz  (5),  Colleville  (6),  ont  vu  du  ché-  ‘1^ 
mosis  :  Widowitz  (7)  a  vu  évoluer  des  accès  d  en- 
rouement  avec  obstruction  nasale,  otalgie,  hyper-  1 
réaction  lacrymale  et  salivaire  ;  le  tout  durant  à  peine  .fe 
quelques  minutes. 

Dans  la  bouche,  la  muqueuse  des  joues  peut  être 
atteinte  [cas  de  Higier  (8),  Mumford  (9)],  d’autres  fois 
ce  sont  les  gencives  [cas  de  Bœrner  (iq)],  mais  c’est  ■;! 
surtout  la  langue  qui  est  le  siège  de  l’affection. 
Rapin  en  avu  deux  cas,  Joseph,  Wills  et  Cowper(ii), 
Dinkelacker  en  ont  observé  d’autres.  Du  reste,  toute 
la  muqueuse  pharyngée,  la  luette,  les  piliers,  les 
amygdales,  peuvent  être  le  siège  de  l’affection.  Dans 
ces  cas,  les  symptômes  sont  naturellement  très  va- 


(1)  Bregmann.  Wien.  med.  Wochens.,  iSgS,  p.  1894. 

(2)  Legendre.  Ann.  de  dermatol. ,  1898,  p.  779. 

S  Widowitz.  Jahrb.  f.  Kunderheilk. ,  t.  XXV,  p.  252. 

Bancke.  Berl.  klin.  Wochens.,  1891,  p.  ii4* 

(5)  Guntz.  Arch.  fur  Heilkund,  1874,  p.  63. 

(6)  Colleville.  Th.  de  Paris,  i883. 

(7)  Widowitz.  Loc.  cit. 

(8)  Higier.  Petersboiirg  med.  Yorch.,  1894,  p.  443. 

(g)  Mumford.  Boston  Johrnal,  1891,  p.  235. 

(10)  Bœrner.  Volkmans  Samchung,  1888,  n»  3i2. 

(il)  Wills  et  Cowper.  Brain,  1898,  p.  882. 
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riables,  suivant  la  localisation  :  c’est  un  peu  de  gêne 
fonctionnelle,  ce  sont  aussi  des  deformations  diiec- 

“G“:rrB'’«ur  «  on.  étudié  1,  localisation 
laryngée  de  la  maladie  de  Quincke  Entrevue  par 
Quincke,  observée  par  Strübing  (2)  Collins  Joseph, 
cette  forme  semble  être  relativement  frequente.  Land- 
graf  (3)  l’observait  5  ^ois  sur  17  maladies  de  Quincke; 
Garel  et  Bonamour  en  rassemblaient  aS  observations. 

Après  quelques  vagues  prodromes,  la  dyspnee 
prend  rapidement  une  allure  dramatique;  1  aphonie 
Lt  parfois  complète,  mais  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  tout  rentre  dans  l’ordre,  si  le  malade  n  a  pas 
succombé  à  l’asphyxie.  L’examen  laryngoscopique 
montre  un  œdème  séreux,  tremblotant,  non  transpa¬ 
rent,  prédominant  sur  les  replis  aryténo-épiglotti- 
ques.  On  peut  observer  en  même  temps  les  symptô¬ 
mes  cutanés,  gastro-intestinaux  ou  généraux  (fr  la 
maladie  de  Quincke.  L’autopsie  a  montré  à  Grif¬ 
fiths  (4)  et  à  Le  Galvé  (5)  un  œdème  inflammatoire 
de  la  muqueuse  avec  diapédèse  dans  1  épithélium  et 
œdème  des  couches  profondes.  ^ 

Quand  la  maladie  de  Quincke  cause  la  mort,  c’est 
presque  toujours  par  ses  localisations  laryngées  . 
Mendel  (6)  a  observé  une  famille  dont  9  membres 
sur  12  étaient  sujets  à  cette  maladie  et  dont  6  mouru¬ 
rent  d’asphyxie;  Straussler  (7),  Vervaeck  (8)  ont 
publié  d’autres  cas  d’œdème  laryngé  -mortel  de  ce 
genre. 

.  Le  malade  de  Le  Calvé  (9),  un  des  malades 
d’Apert  (lo)  n’ont  échappé  à  la  mort  que  grâce  à  la 
trachéotomie. 

Les  localisations  bronchiques  [Delbrel  (ii),  Schle- 
singer,  Wright  [(12)],  l’œdème  pulmonaire  (Jamie- 
■  s.on)  n’ont  été  rencontrés  que  dans  des  observations 
incomplètes  et  dont  la  place  nosographique  reste 
bien  discutable. 

Dans  un  tiers  des  cas  (Collins),  la  maladie:s  accom¬ 
pagne  un  jour  ou  l’autre  de  manifestations  gastro¬ 
intestinales.  C’est  d’abord  une  sensation  de  tension 
épigastrique  avec  perte  de  l’appétit  et  constipation; 
puis  des  douleurs  parfois  assez  vives  pour  exiger 
l’emploidela  morphine  [cas  de  Üsler  (i3)].  Les  vomis¬ 
sements  d’abord  alimentaires  deviennent  aqueux  et 
bilieux.  Dans  un  cas  de  Strübing,  ils  renfermaient 
du  mucus,  quelques  cellules  épithéliales,  0,81  p.  1000 
d’HCl.  Les  vomissements  se  répètent  incessamment 
pendant  les  quelques  heures  que  dure  l’accès  :  c’est 
en  somme  un  tableau  qui  rappelle  assez  celui  des  cri¬ 
ses  gastriques  du  tabes.  La  crise  gastrique  se  ter¬ 
mine  assez  souvent  par  des  symptômes  intestinaux  : 
coliques,  météorisme,  diarrhée;  comme  conséquence. 


(i)  Garel  et  Bonamour.  Ann.  des  mal.  de  l’oreille,  XXIX,  p.  i. 

2)  Strübing.  Zeits.  f.  klin.  Med.,  i885,  p.  38i. 

3)  Lahdgrap.  Verhandl.  d.  laryng.  Gesellsçh.,  Berlin,  YI,  p.  8, 

4)  Griffiths.  Brit.  med.  Journ.,  1902,  I,  p.  i470- 

5)  Le  Calvé.  Th.  de  Paris,  1902. 

6)  Mendel.  Berl.  klin.  Woch.,  1902,  n»  48. 

7)  Stræussler.  Prag.  med.  Woch.,  12  nov.  1908. 

8)  Vervaeck.  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1908,  p.  545. 

9)  Le  Calvé.  Loc.  cit. 

10)  Apert.  Soç.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  3  novembre  1904. 

11)  Delbrel.  Journ.  de  me'if. ,  juillet  1896. 

12)  Wright.  Brit.  med.  Journ.,  1896,  t.  II,  p.  75o. 

(i3)  Osler.  Amer.  Journ.,  1888. 


la  soif  deviept  vive,  la  quantité  d'urines  diminue  et 
le  malade  après  l’accès  reste  considérablement  épuise. 

Les  différentes  localisations  sur  la  peau,  sur  a 
cavité  pharyngienne,;  sur  l’estomac  sont  tantôt  con¬ 
sécutives  au  cours  d’un  même  accès,  tantôt  simulta¬ 
nées,  c’est  ce  qui  arriva  dans  un  cas  de  Jeanneret  et 
Quincke  (i),  il  s’agissait  d’un  jeune  mécanicien  qui 
avait  des'  attaques  périodiques,  le  vendredi,  fe 
samedi  et  le  dimanche  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans;  les 
accès  étaient  purement  gastro-intestinaux.  Entre  sept 
et  quatorze  ans,  il  fut  absolument  indemne;  puis  il 
commença  à  avoir  des  accidents  cutanés;  plus  tard 
s’y  ajoutèrent  des  lésions  laryngées,  avec  dyspepsie 
et  cyanose  extrêmes. 

Schlesinger  a  décrit  sous  le  nom  à^hydrops  hypo- 
strophos  tendovaginorumetarticulorum  une  tuméfac¬ 
tion  passagère  des  articulations  et  des  gaines  tendi¬ 
neuses  qu'il  rapproche  de  la  maladie  de  Quincke.  Il 
en  distingue  une  forme  symptomatique,  précurseur 
d’une  arthropathie  plus  ou  moins  grave,  et  une  forme 
idiopathique,  véritable  angioneurose,  associée  aux 
autres  manifestations  de  la  maladie  de  Quincke,  sur¬ 
venant  chez  des  malades  jeunes,  atteints  de  tares 
nerveuses.  Sans  cause  apparente,  les  jointures  se 
tuméfient,  deviennent  parfois  un  peu  rouges  et  dou¬ 
loureuses,  puis  tout  se  dissipe  au  bout  de  quelques 
jours,  mais  pour  récidiver  très  facilement..  Cette 
affection  s’accompagne  fréquemment  de  phénomènes 
nerveux  :  tachycardie,  exophtalinie,  accès  syncopaux, 
polyurie,  etc.  Weiss  (2)  l’a  vue  associée  à  la  maladie 
de  Raynaud,  Chvosteck  (3)  à  l’acromégalie. 

Parmi  les  symptômes  cérébraux,  nous  signalerons 
principalement  la  céphalée,  la  somnolence,  les  con¬ 
vulsions  cloniques  et  toniques  généralisées  [Ull- 
mann  (4)],  quelquefois  des  troubles  psychiques  surve¬ 
nant  au  moment  des  accès  (Joseph,  Dinkelacker, 
Schlesinger).  L’origine  de  ces  symptômes  est  du 
reste  très  obscure.  Ullmann,  Strübing  auraient  ten¬ 
dance  à  les  attribuer  à  une  méningite  séreuse  analo¬ 
gue  pour  eux  aux  épanchements  articulaires  et  aux 
tuméfactions  sous-cutanées. 

Les  symptômes  cardiaques  sont  assez  rares.  Sei- 
bert  (5),  Schlesinger,  Solis  Cohen  (6)  ont  observé  de 
la  tachycardie  paroxystique.  Millier  (7)  la  dilatation 
du  cœur. 

Plus  intéressants  au  point  de  vue  pathogénique 
sont  les  symptômes  urinaires,  l’oligurie,  la  polyurie, 
parfois  l’albuminurie  [Higier,  Ricochon  (8),  Garel  et 
Bonamour  (9)]  ou  l’association  avec  l’hémoglobinurie 
[Joseph,  Roques  (10),  Wende  (ii)]. 

Les  symptômes  généraux  passent  généralement  au 
second  plan,  ils  sont  ou  absents  ou  négligeables, 
tel  est  du  moins  l’avis  de  la  plupart  des  auteurs. 
Mais  Le  Calvé  fait  remarquer  que  toutes  les  fois 


(1)  Jeanneret  et  Quincke.  Cités  d’après  Collins. 

(2)  Weiss.  Mitteil.  aus.  der  Greng.  der  Med.und  C/iir.,  p.  44i. 

(3)  Chvosteck.  Wien.  klin.  Woch.,  novembre  1899. 

(4)  Ullmann.  Arcft.  f.  Schiffund  Troppenhygien,  i8ç)9, 1. 111,  p.  17b. 

(5)  Seibert.  New  York  med.  i?ecora,  janvier  i885. 

(6)  Solis  Cohen.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.,  1894,  t.  Gvll,  p.  i3o. 
'7)  Muller.  Correspond. -Blatt  f.  Schweizer  OErtze,  1892,  p.  412. 
(S)  Ricochon.  Semaine  med.,.  1895. 

(9)  Garel  et  Bonamour.  Loc.  cit.  _ 

Go)  Roques.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Pans,  février  1898. 

(il)  Wende.  Journ.  of  eut.,  and  gen.  ur.  dis.,  1899,  P-  ^7®- 
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qu’on  a  pris  la  peine  de  la  chercher,  il  existait  une 
légèi’e  élévation  thermique.  Quincke,  Rapin  ont 
trouvé  dans  plusieurs  cas  38  degrés.  Le  malade  de 
Garel  et  Bonamour  avait  38“5  cinq  heures  après  le 
début  de  l’accès^  37°7  vingt-quatre  heures  après  et, 
comme  le  disent  ces  auteurs,  c’est  peut-être  la  courte 
durée  de  cette  fièvre  qui  a  fait  qu’elle  a  échappé  à 
beaucoup  d’observateurs. 

III 

Évolution.  —  Nous  venons  de  voir  quelles  sont  les 
particularités  que  présentent  les  différents  symptômes 
de  la  maladie  de  Quincke.  Reste  à  savoir  comment  se 
groupent  ces  divers  phénomènes,  quelle  est  l’évolu¬ 
tion  de  l’affection,  quelles  en  sont  les  terminaisons. 

Généralement  il  n’ÿ  a  aucun  prodrome  :  très  brus¬ 
quement,  à  la  suite  d’une  intoxication  digestive,  sous 
l’influence  du  froid,  au  cours  d’une  affection  ner¬ 
veuse,  ou  même  sans  cause  occasionnelle,  le  malade 
s’aperçoit  de  la  présente  de  quelques  tuméfactions 
cutanées;  chacune  d’elles  évolue  en  quelques  heures, 
rarement  quelques  jours,  quatre  semaines  dans  un 
cas  de  Lowet  (i)  ;  puis,  avant  même  que  ces  tuméfac¬ 
tions  aient  disparu,  on  en  voit  apparaître  de  nou¬ 
velles  sur  d’autres  points  du  corps.  Rarement  l’ex¬ 
tension  se  fait  par  voie  continue  [cas  de  Brown  (2), 
Stephen  (3)].  Les  manifestations  viscérales  et  mu¬ 
queuses  s’associent  aux  symptômes  cutanés  sans 
aucune  régularité  :  elles  peuvent  apparaître  dans  cer¬ 
tains  accès,  manquer  dans  d’autres  et  exister  même 
séparément.  L’observation  de  Jeanneret  et  Quincke, 
que  nous  avons  citée  plus  haut,  nous  en  fournit  un 
exemple  bien  typique. 

La  durée  de  l’accès  est  le  plus  souvent  très  courte  : 
tout  rentre  dans  l’ordre  jusqu’à,ce  qu’apparaisse  un 
nouvel  accès.  On  les  a  vus  se  succéder  pendant  vingt- 
cinq  ans  [Sallès  (4)],  trente-cinq  ans  (Wright),  même 
cinquante  et  un  ans  [Yaran  (5)].  Leur  fréquence  est 
du  reste  excessivement  variable  :  Sallès  en  avait  vu 
quatre  en  vingt-cinq  ans,  Bœrner  et  beaucoup  d’autres 
auteurs  les  ont  vu  reparaître  à  chaque  époque  mens¬ 
truelle;  Riehl  en  a  vu  quatre  en  quatorze  jours; 
Milton  un  par  semaine;  Fuchs  tous  les  deux  jours; 
Higier,  Hallopeau,  Joseph  tous  les  jours.  Un  carac- 
tèi’e  important,  c’est  cette  récidive  à  peu  près  fatale 
tant  que  dure  la  vie  :  pour  Apert,  ce  serait  un  des 
caractères  importants  de  la  maladie,  affection  chro¬ 
nique  à  manifestations  aiguës. 

IV 

Pronostic.  —  Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  sur 
le  pronostic  :  cette  affection  menace  rarement  la  vie 
du  malade,  sauf  dans  les  cas  d’œdème  laryngé.  Les 
crises  gastro-intestinales  sont  plus  effrayantes  que 
dangereuses.  Quant  aux  manifestations  cutanées,  elles 
sont  généralement  assez  fugaces  et  assez  indolores 
pour  ne  constituer  qu’une  infirmité  légère.  Du  reste, 
l’affection  tout  entière  semble  s’atténuer  à  mesure 


(1)  Lowet.  Boston  ined.  Journ.,  1890,  p.  409- 

(2)  Brown.  Brit.  med.  Journ.,  1897,  t.  II,  p.  8o3. 

(3)  Stephen.  Idem,  p.  827. 

(4)  Sallès.  Med.  News,  1896,  p.  238. 

(5)  Yaran,  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  nov.  i885. 


que  l’âge  avance.  D’au'tres  fois,  les  accès  se  répèten 
pendant  la  vie  entière  avec  des  rémissions  parfois 
de  plusieurs  années  [Loiman  (i)],  mais  jamais,  en 
dehors  des  cas  laryngés,  ils  ne  semblent  avoir  abrégé 
la  vie  du  malade. 

V 

Étiologie.  —  L’œdème  aigu  angioneurotique  est 
loin  d’être  une  affection  rare,  il  en  existe  près  de 
200  observations  dans  la  littérature  médicale.  Il  serait 
deux  fois  plus  fréquent  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  d’après  Collins;  d’après  Roth,  le  sexe  fémi¬ 
nin  serait  plus  prédisposé  ;  Collins  ajoute  que  la  plu¬ 
part  des  cas  rencontrés  chez  la  femme  sont  dus  à  des¬ 
auteurs  américains,  ce  qu’il  attribue  à  la  fréquence 
plus  grande  des  maladies  nerveuses  au  Nouveau- 
Monde;  L’âge  moyen  de  la  vie  semble  plus  exposé 
d’après  le  même  auteur,  c’est  autour  de  vingt-sept 
ans  que  l’affection  se  montrerait  avec  le  plus  de  fré¬ 
quence.  Cependant,  Dinkelaker,'Crozer,  Griffiths  (2), 
Widowitz  (3),  Goltz  (4)  en  ont  rapporté  quelques  cas 
dans  la  première  année  et  même  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie.  Apert,  dans  une  série  de  cas  familiaux, 
en  cite  deux  au-dessous  de  sept  ans.  La  profession, 
semble  exercer  son  influence  à  un  double  point  de 
vue  :  tantôt  elle  exige  l’exposition  au  froid,  tantôt 
elle  provoque  le  surmenage  intellectuel  :  un  des 
malades  de  Collins  était  un  médecin  chez  lequel  les 
accidents  apparaissaient  toutes  les  fois  qu’il  se  sur¬ 
menait.  Plusieurs  autres  cas  concernent  des  méde¬ 
cins,  et  nous-même  avons  eu  l’occasion  d’en  obser¬ 
ver  un  cas  typique  chez  un  de  nos  maîtres.  D’autree 
fois  elle  agit  en  créant  une  prédisposition  locale  :  le 
malade  de  Garel  et  Bonnamour,  qui  eut  de  l’œdème. 
laryngé,  était  crieur  aux  Halles  et  exposé  au  froid. 

L’hérédité,  qui  fut  pour  la  première  fois  signalée 
par  Valentin  (5),  est  un  caractère  frappant  de  cette 
affection  :  elle  peut  atteindre  trois  générations  (Rico- 
chon),  quatre  (Schlesinger),  cinq  même  (Osler). 
Comme  exemples,  nous  nous  bornerons  à  rapporter 
les  cas  familiaux  d’Osler  (6),  d'Apert  et  Delille  (7),  de 
Mendel  (8).  [Voirpage  suivante,  U'’  colonne.) 

D’autres  fois  l’hérédité  s’accuse  d’une  façon  indi¬ 
recte  :  c’est  la  migraine,  l’épilepsie,  la  paralysie 
générale,  la  chorée  que  l’on  retrouve  dans  la  famille 
du  malade. 

Très  souvent  l’état  antérieur  du  sujet  était  parfait  ; 
dans  les  antécédents  on  relève  peut-être  avec  une 
fréquence  un  peu  grande,  la  présence  d’accidents 
rhumatismaux.  Jamieson  (9),  Seibert(io)  ont  vu  les 
manifestations  rhumatoïdes  coïncider  ou  alterner 
avec  l’œdème. 

Les  malades  de  Kussner  (i  i),  de  Strebel  (12)  avaient 


(1)  Loiman.  Wien.  med.  Wochens.,  1888. 

(2)  Griffiths.  Med.  News,  1897,  t.  II,  p.  428, 

(3)  Widowitz,  Jahrh.  f.  Kinderheilk.,  1889. 

4)  Goltz.  Deuts.  med,  Wochens.,  1897. 

(5)  Valentin.  Berl.  klin.  Wochens.,  i885,  no  lo,  p.  i5o. 

(6)  OsLÈR.  Internat.  Journ,  of  med,  Sc.,  1888. 

(7)  Apert  et  Delille.  Soc.  méd.  îles  hôpit.  de  Paris,  nov.  1904. 

(8)  Mendel.  Berl.  klin.  Wochens.,  1902,  n»  48. 

19)  Jamieson.  Æ'iiinfc.  med,  Journ.,  t.  XXVIII,  p.  1090. 

10)  Seibert.  Loc.  cit. 
ii)Kussnev.  Berl.  klin.  Wochens, 

(12)  Strebel.  Loc.  cit. 
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également  souffert  d’accidents  rhumatisinaux.  S  agit- 
il  dans  ces  cas  de  maladie  de  Quincke  vérdable 
évoluant  chez  un  arthritique  ou  d’œdème  péliosique? 
nous  reviendrons  sur  cette  question  à  propos  du 
diagnostic. 

Cas  familiaux  d’Osler ,  d  Apert  et  Delille 
et  de  Mendel. 

Cas  d’Osler  (les  noms  des  individus  atteints  de  ma¬ 
ladie  de  Quincke  sont  soulignés)  : 


I  Samuel . 


Margaret . 


f  3  enfants  / 
1  malades,  \ 
'  dont  l’un  < 
1  est  mort  de  1 
[  Taffection.  \ 

I  George. 


l  Thoma. 

•  ■  \  Lizzie. 

\  1  enf.,  dont 
'  '  ]  1  malade. 


Cas  d’Apert  et  Delille  : 


Cas  de  Mendel  : 


Arrière- 

grand-père 

d’œdème  du 
larynx. 


2  morte 
d’œdème 
du  larynx. 


I  $  18  ans, 
l  malade 
1  de  Mendel. 
<  Cf  sain. 

I  cf  choréi- 


d’œdème 
du  larynx. 


2  morte  à  1 
33  MS 

,  du  larynx.  [ 
I  $  saine, 
l  cf  malade. 

1  cf  malade, 
cf  mort  à 
22  ans 
d'œdème 
du  larynx. 


Les  intoxications  semblent  jouer  un  certain  rôle, 
l’alcool  [Joseph,  Oppenheimer,  Driimmond  (i)]; 
l’oxyde  de  carbone  [Mathieu  et  Sikora  (2)],  la  mor¬ 
phine  [Bancke  (3)].  L’alimentation  ne  semble  avoir 
qu’un  rôle  bien  secondaire,  le  cas  de  Guim,  celui 

(1)  Drummond.  JBrit.  med.  Journ.,  1897, 

(2)  Mathieu  et  Sikora.  Gaz.  des  hâpit.,  1898,  p.  789. 

(3)  Bancke.  Berl.  med.  Wochens.,  1891,  p.  ii4. 


d’Osler  survenant  chez  un  malade  qui  avait  mange 
des  pommes,  sont  plus  voisins  de  l’urticaire  que  de 
l’affection  qui  nous  occupe. 

Il  en  est  de  même  des  cas  survenus  après  l’inges¬ 
tion  de  poissons,  de  crustacés  comme  celui  de  Hei- 
denhain  survenant  chez  une  femme  qui  avait  mangé 
du  crabe. 

La  malaria  se  retrouve  quelquefois  dans  les  anté¬ 
cédents  :  mais  nous  ne  connaissons  que  leS  cas  dè 
Keefé  (i)  et  de  Matas  (2)  où  la  périodicité  des  mani¬ 
festations,  l’influence  de  la  quinine  aient  montré 
nettement  la  nature  paludéenne  des  accidents.  Cette 
forme  d’œdème  se  rencontrerait  surtout  dans  les^ 
Etat-Unis  du  sud;  on  la  trouve  du  reste  dans  tous  les 
pays  de  paludisme  :  le  cas  de  Matas  concernait  une 
femme  italienne  vivant  à  la  Nouvelle-Orléans  et  qui 
tous  les  après-midi  présentait  de  la  tuméfaction  de 
la  lèvre  supérieure.  Collins  en  l’apporte  un  autre 
cas  concernant  un  étudiant  en  médecine,  ancien 
paludéen,  chez  lequel  la  maladie  frappait  principale¬ 
ment  les  doigts  de  la  main  droite. 

La  maladie  de  Quincke  s’associe  souvent  aux  af¬ 
fections  nerveuses  les  plus  diverses  soit  organiques, 
soit  surtout  fonctionnelles.  On  l’a  vue  dans  le  tabes, 
dans  la  compression  de  la  moelle  (Caïman  (3),  Schle- 
singer  (4),  Mathieu  et  Veil  (5)]  ;un  caractère  de  cette 
forme  d’œdême,  c’est  que  toujours  ou  presque 
toujours,  il  correspond  aux  territoires  nerveux  dans 
lesquels  se  manifestent  soit  les  signes  de  compres¬ 
sion,  soit  les  douleurs  fulgurantes.  L’oedème  aigu 
angioneurotique  s’associe  aussi  aux  diverses  né¬ 
vroses;  il  semble  que  dans  ces  cas  les  deux  ordres 
de  phénomènes  ne  soient  l’un  et  l’autre  ^  que  la 
traduction  de  l’état  nerveux  du  sujet.  La  migraine, 
les  névralgies,  s’accompagnent  quelquefois  de 
manifestations  œdémateuses  plus  ou  moins  fugaces. 
Dans  l’hystérie  on  observe  des  œdèmes  plus  voisins 
de  la  maladie  de  Quincke  que  de  l’œdème  hystérique 
de  Charcot.  Dans  la  maladie  de  Basedow,  on  a  vu 
également  des  œdèmes  fugacés  qu’on  serait  assez 
tenté  de  rattacher  à  cette  affection.  Le  myxœdème 
[Kick  (6)],  les  psychoses  [Wils  et  Cowper  (7),  Main- 
heimer  (8)],  l’épilepsie  [Cari  Rad  (9)]  se  sont  égale-^ 
ment  rencontrés  quelquefois  dans  l’étiologie  de 
l’œdème  angioneurotique. 

Mais  ici  se  pose  une  question.  S’agit-il,  dans  tous 
les  cas,  de  maladie  de  Qüincke  vraie  ou  bien  ne 
sont-ce  que  les  manifestations  œdémateuses  sym¬ 
ptomatiques  de  l’état  nerveux  général?  Les  troubles 
vaso-moteurs  sons  tellement  fréquents  et  tellernent 
polymorphes  au  cours  de  ces  diverses  affections 
qu’on  ne  voit  pas  pourquoi  ils  ne  pourraient  pas 
affecter  la  forme  d’œdèmes  fugaces,  indolores,  mo¬ 
biles  tels  qu’ils  rappellent  la  maladie  de  Quincke. 
A  côté  de  ces  cas, 'il  en  est  d’autres  où  les  œdèmes 


(i)  Keefé.  Boston  med.  Journ.,  t.  CXX,  p.  481- 
(2  Matas.  New  Orléans  med.  Journ.,  oct.  1887. 

(3)  Calman.  Jahrh.  f.  Psychiat.,  t.  XV,  p.  43. 

(4)  ScHLESiNGER.  Beltruge  f.  Kliu.  der Ruckenruarkestumerei 

(5)  Mathieu  et  Veil.  ArcJi.  gén.  de  méd.,  1895. 

(6)  Kick.  Glasg.  med.  Journ.,  1894,  t.  I,  p.  73. 

(7)  Wils  et  Cowper.  Brain,  1893,  p.  882. 

(8)  Mainheimer.  Tribune  méd.,  1896. 

(9)  Cari.  Rad.  Muncli..  med.  Wochens.,  1904,  n»  8. 
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semblent  acquérir  une  prédominance  toute  spéciale  : 
où  ils  évoluent  sans  parallélisme  a^ec  la  névrose,  et 
persistent  même  après  que  celle-ci  a  disparu.  Nous 
croyons  que  dans  ces  cas  on  est  autorisé  à  parler  de 
maladie  de  Quincke,  survenant  chez  un  nerveux, 
facilitée  peut-être  par  l’état  névrosique,  mais  gar¬ 
dant  néanmoins  son  individualité. 

Les  émotions  psychiques  semblent  également 
jouer  un  certain  rôle  et  l’on  voit  l’oedème  apparaître 
à  la  suite  d’un  chagrin,  d’un  effroi,  d’une  période  de 
surmenage.  Une  malade  de  Strübing,  à  partir  de 
quinze  ans,  avait  à  la  suite  de  chaque  émotion  vive 
des  vomissements  que  l’auteur  rattache  à  la  maladie 
de  Quincke.  Lacker(i)  observe  l’œdème  à  la  suite 
d’une  séance  d’hypnotisme;  Starr(2),  chez  une  femme 
qui  venait  de  perdre  successivement  ses  trois  en¬ 
fants. 

Wills  et  Cowper  (3)  dans  deux  cas  personnels  ont 
cru  pouvoir  faire  jouer  un  certain  rôle  à  la  mastur¬ 
bation  :  il  est  vrai  qu’il  s’agissait  de  deux  individus 
dégénérés  et  il  se  peut  qu’onanisme  et  œdème  soient 
deux  phénomènes  concomitants  mais  non  subor¬ 
donnés  l’un  à  l’autre. 

Les  ti’aumatismes  même  les  plus  légers  jouent 
très  souvent  un  rôle  occasionnel,  comme  chez  le 
malade  de  Graham  (4).  Sorrey  et  Collins  ont  égale-' 
ment  rapporté  des  cas  où  l’influence  du  traumatisme 
semble  évidente. 

Chez  la  femme  les  diverses  étapes  de  la  vie  géni¬ 
tale,  menstruation,  gravidité,  suites  de  couches, 
sont  souvent  marquées  par  des  récidives  ou  des 
recrudescences  de  la  maladie,  Bœrner,  qui  s’est  par¬ 
ticulièrement  occupé  de  ces  cas,  en  distingue  deux 
groupes  :  tantôt  tes  organes  génitaux  sont  le  siège 
d’une  affection  douloureuse  avec  irradiations  névral¬ 
giques,  et  alors  l’œdème  se  localise  sur  le  trajet  des 
nerfs  atteints  :  tantôt  l’intermédiaire  nerveux  ne 
peut  pas  être  décelé.  Bœrner  admet  une  corrélation 
intime  entre  les  vaisseaux  cutanés  et  la  circulation 
génitale  de  la  femme  :  la  turgescence  et  les  troubles 
vaso-moteurs  réflexes  suffiraient  pour  lui  à  tout 
expliquer.  Chez  une  malade  de  Collins,  chez  une 
autre  de  Lewin  (5),  il  semblait  y  avoir  balancement 
entre  le  flux  cataménial  et  les  œdèmes. 

Les  auteurs  sont  unanimes  à  reconnaître  l’action 
du  froid.  Gourtois-SufTit,  Collins,  Joseph  ont  vu 
dans  certains  cas  l’œdème  n’apparaître  que  sur  les 
parties  découvertes.  Tantôt  il  suffit  d’une  action  très 
passagère  du  froid,  pour  provoquer  l’œdème  :  une 
malade  de  Starr  (6)  avait  de  l’œdème  des  fesses  toutes 
les  fois  qu’elle  allait  à  la  selle.  Tantôt  il  faut  une 
action  plus  prolongée  :  une  longue  séance  de  pati¬ 
nage  comme  dans  le  cas  de  Widowitz.  Rappelons 
ici  l’association  assez  fréquente  de  la  maladie  de 
Quincke  avec  l’hémoglobinurie  dont  l’étiologie  a' 
frigore  paraît  un  fait  établi.  Le  malade  de  Roques  (7) 
avait  de  l’hémoglobinurie  et  de  l’œdème  des  parties 


(i)  Lacker.  Berl.  klin.  Wochens.,  i885,  n"  4°. 
ja)  Starr.  New  York  med.  Journ.,  17  sept.  189a. 

(3)  Wills  et  Cowper.  Loc.  cit. 

(4)  Graham.  Canadian  Pract.,  i885,  p.  33. 

(5)  Lewin.  Nord  med.  Arck.,  1874,  p.  16. 

(6)  Starr.  Cité  par  Collins. 

(7)  Roques.  Soc.  méd.  des  hôpif.,  18  fév.  1898. 


découvertes,  surtout  des  mains  quand  il  s’exposait  à 
l’action  du  froid.  Par  contre  dans  des  cas  de  Joseph, 
Oppenheimer,  Dinkelacker,  l’œdème  n’appàraissaii. 
que  l’été. 

VI  . 

Pathogénie.  —  La  personnalité  clinique  de  la 
maladie  de  Quincke  étant  admise,  nous  ne  nous  at¬ 
tarderons  pas  à  rapporter  et  discuter  les  opinions 
des  auteurs  qui,  voyant  dans  cette  affection  simple¬ 
ment  un  syndrome,  ont  voulu  la  rapporter  à  une 
maladie  ayant  déjà  conquis  une  place  dans  la  noso¬ 
graphie  clinique,  tels  Goltz(i)  en  faisant  une  sorte 
d’érythème,  Chauvet  (2)  [de  Royat]  la  rapprochant 
du  rhumatisme,  Rapin  (3)  la  rattachant  à  l’urticaire 
avec  lequel  elle  a  du  reste,  de  l’avis  de  tous,  une 
parenté  manifeste. 

Quincke  ét  Dinkelacker  regardaient  déjà  cette 
maladie  comme  une  angioneurose  :  sous  le  nom 
d’angioneuroses  on  désigne  en  effet  des'  modifica¬ 
tions  temporair-es  dâns  l’état  du  système  vaso-mo¬ 
teur  ayant  leur  point  de  départ  soit  dans  les  centres 
nerveux,  soit  dans  une  excitation  périphérique.  Le 
résultat  de  ces  modifications,  c’est  la  dilatation  des 
petits  vaisseaux  cutanés  et  les  tuméfactions  que  l’on 
constate  objectivement  du  côté  de  la  peau.  L’angio- 
neurose  une  fois  admise,  il  devient  très  facile  de 
comprendre  pourquoi  la  maladie  apparaît  sous  les 
influences  les  plus  diverses,  pourquoi  elle  procède 
par  poussées  paroxystiques  et  pourquoi  elle  se  dé¬ 
place  avec  tant  de  facilité  d’un  point  de  la  peau  en 
un  autre  sans  qu’il  y  ait  entre  les  deux  de  con¬ 
nexions  vasculaires. 

Quincke  se  rattache  aussi  à  l’opinion  de  l’angio-neu- 
rose,  s’appuyant  sur  une  expérience  d’Ostroumoff  (4) 
citée  par  Conheim  (5)  :  l’excitation  du  bout  périphé¬ 
rique  du  nerf  lingual  par  un  courant  d’induction 
pendant  un  certain  temps  produisait  une  hyperémie 
intense,  puis  un  œdème  assez  durable  de  la  moitié 
de  la  langue  soumise  à  l’expérience.  D’autre  part 
Gergens  (6),  détruisant  la  moelle  des  grenouilles,  a 
constaté  que  les  vaisseaux  laissaient  alors  filtrer 
beaucoup  plus  de  liquide  et  un  peu  de  pigment  san¬ 
guin;  expérience  qui  tendrait  à,  prouver  que  le  sys¬ 
tème  nerveux  peut  produire  des  modifications  de  la 
perméabilité  des  endothéliums  vasculaires,  modifi¬ 
cations  susceptibles  d’aider  à  la  production  des 
œdèmes. 

Mais  dans  ces  expériences,  deux  hypothèses  doi¬ 
vent  être  prises  en  considération.  S’agit-il  d’une 
paralysie  des  vaso-constricteurs?  s’agit-il  d’une  exci¬ 
tation  des  vaso-dilatateurs?  Strübing  croit  qu’il  faut 
chercher  l’explication  de  l’œdème  aigu  dans  une 
excitation  anormale  des  vaso-dilatateurs.  En  effet, 
la  clinique  nous  apprend  que  l’œdème  ne  s’accom¬ 
pagne  d’aucune  des  manifestations  congestives  ou 
hyperémiques,  qu’on  s’attendait  à  voir  à  la  suite  de 


(1)  Goltz.  Deuts.  med.  Wochens.,  1880,  p.  zaS. 

(2)  Chauvet.  Soc.  méd.  des  hôpit. ,  1884. 

(3)  Rapin.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1886. 

(4)  OsTROUMOFF,  Arch.  f.  d.  ges.  Phj...,  1876,  t.  XII,  p.  28. 

(5)  Conheim.  Allgem.  Path.,  t.  I,  p.  445. 

(6)  Gergens.  Pflügers  Arch.^  t.  XIII,  p.  Sgi. 
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la  paralysie  des  constricteurs  et,  d’autre  part,  1  ex 
périence  d’OstroumofF  semble  démontrer  l’existence 
d’œdème  lié  à  l’excitation  de  certains  nerfs. 

Pour  Bœrner  (i),  cet  œdème  «  est  simplement  le 
résultat  de  l’élévation  de  la  pression  provenant 
des  gros  vaisseaux,  élévation  qui  se  fait 
pour  pouvoir  être  compensée  suffisamment.  Avant 
que  s’établisse  la  compensation,  l’élévation  de  la 
pression  a  eu  le  temps  de  provoquer  la  formation 
d’un  transsudât  dans  les  tissus  concomitants  ».  Mais 
comment  expliquer  la  persistance  de  l’œdème  pen¬ 
dant  des  jours  entiers,  alors  que  sa  propre  tension 
doit  diminuer  progressivement  la  transsudation  des 
vaisseaux? 

Unna  (a),  pour  résoudre  cette  difficulté,  a  cherche 
à  montrer  l’existence  d’une  insuffisance  relative  des 
voies  efférentes,  c’est-à-dire  d’un  rétrécissement 
partiel  des  vaisseaux  veineux  :  il  s’agirait  en  somme 
d’une  excitation  des  vaso-constricteurs  des  veines 
provoquant  un  véritable  œdème  de  stase.  Le  carac¬ 
tère  passager  de  l’œdème  s’expliquerait  très  simple¬ 
ment  en  admettant  que  le  tonus  veineux  ne  tarde 
pas  à  se  relâcher.  A  cela  Gassirer  (3)  objecte  qu  il 
n’y  a  pas  de  cyanose,  ce  qui  devrait  exister,  s  il  y 
avait  réellement  de  la  stase  veineuse,  et  que  la  mus¬ 
culature  des  veines  semble  trop  peu  développée  pour 
pouvoir  amener  de  l’œdème.  Gassirer  fait  encore 
remarquer  qu’on  ne  peut  guère  invoquer  un  rétré¬ 
cissement  des  lymphatiques  d’origine  nerveuse,  car 
expérimentalement  la  ligature  des  gros  troncs  lym¬ 
phatiques  est  impuissante  à  produire  l’œdème. 

Reste  une  seule  hypothèse  :  celle  qui  porte  l’action 
du  système  nerveux  sur  la  cellule  endothéliale,  soit 
qu’elle  en  modifie  les  propriétés  sécrétoires  [théorie 
d’Heidenhain  (4)],  soit  qu’elle  en  augmente  simple¬ 
ment  la  perméabilité  purement  physique  (hypothèse 
de  Ludwig);  on  ne  peut  pas  trancher  le  mécanisme 
de  ce  trouble  nerveux,  l’action  des  nerfs  sur  les 
lymphatiques  étant  trop  mal  connue. 

Gependant,  Lobe  (5)  a  émis  l’hypothèse  que  l’action 
du  système  nerveux  .se  traduirait  dans  l’intimité  des 
tissus  par  des  phénomènes  chimiques  qui  entraînent 
des  modifications  osmotiques  et,  par  suite,  des  dé¬ 
placements  de  liquide. 

Où  doit  se  placer  le  point  de  départ  de  cette  an¬ 
gionévrose?  Pour  Riehl,  elle  est  d’origine  centrale  : 
il  appuie  cette  affirmation  sur  la  généralisation  de 
l’œdème  et  la  possibilité  de  son  apparition  à  la  suite 
de  troubles  psychiques.  Par  contre  Schlesinger  ne 
trouve  pas  de  raisons  suffisantes  pour  faire  inter¬ 
venir  les  centres  situés  au-dessus  de  la  moelle  ;  enfin 
les  lésions  périphériques  auraient  peut-être  suffi 
dans  quelques  cas,  soit  dans  le  système  cérébro- 
spinal  (Krause),  soit  dans  le  système  sympathique 
[Lewinsky  (6)]. 

Nous  avons  vu  dans  la  séméiologie  quel  rôle  im¬ 
portant  jouent  les  phénomènes  gastro-intestinaux. 


Il)  Bœrner.  toc.  cit. 

aj  Unna.  Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  1890. 

3)  Gassirer.  Die  vaso-mot-trophischen  Neurosen,  Berlin  igoi. 

4)  Heidenhain  Pflügers  Arch.,  t.  XXXXIX,  p.  aog. 

5)  Lobe.  Berl.  klin.  Wochens.,  i885,  p.  355. 

6)  Lewinsky.  Pflügers  Arch.,  t.  LXXI. 


11  était  rationnel  de  les  faire  intei’venir  dans  la 
pathogénie,  c’est  ce  qu’avaient  déjà  fait  Gourtois- 
Suffit,  Galliard,  Barié,  c’est  ce  que  disait  aussi  Rapin 
s’appuyant  sur  les  cas  qui  succèdent  manifestement 
à  des  auto-intoxications  et  qui  guérissent  par  une 
purgation  [cas  d’Elliot  (i)  et  de  Schlesinger  (2)]  liés 
à  la  constipation  [cas  de  Millard  (3)  où  l’œdème  dis¬ 
parut  quand  s’installa  la  diarrhée].  Vervaeck  (4)' 
insiste  également  sur  ce  point. 

Heidenhain  (5)  se  rattache  jusqu’à  un  certain  point 
à  cette  théorie  :  pour  lui  les  modifications  de  l’état 
de  tension  des  lymphatiques  sont  dues  à  l’action  lym- 
phagogue  de  certains  produits  alimentaires;  il  appuie 
cette  opinion  sur  un  cas  de  maladie  de  Quincke  sur¬ 
venant  chez  une  femme  après  l’ingestion  d’écrevisses. 
Starlig  (6)  a  montré  du  reste  que  le  suc  de  certains 
mollusques  est  un  lymphagogue  puissant;  mais  pour 
lui  il  agit  en  augmentant  non  la  formation  de  la 
lymphe  mais  la  perméabilité  des  vaisseaux. 

■  Les  expériences  de  Le  Gàlvé  montrent  l’impor¬ 
tance  qu’il  faut  attribuer  à  l’auto-intoxication  :  après 
avoir  signalé  la  débâcle  d’urée  qui  suit  les  accès, 
la  production  exagérée  de  l’indol,  du  scatol  et  de 
l’indican  chez  ses  malades,  il  soumit  des  lapins  à  des 
injections  de  ces  produits  et  constata  que,  si  les  alté¬ 
rations  nerveuses  et  vasculaires  ne  produisaient 
rien  chez  les  animaux  sains,  par  contre  il  pouvait  par 
les  mêmes  lésions  produire  de  l’œdème  analogue  à 
celui  de  l’homme  chez  ceux  à  qui  il  injectait  de  l’in- 
dol  et  du  scatol  :  par  l’excitation  du  sympathique 
cervical  chez  un  animal  ainsi  injecté,  il  a  pu  repro¬ 
duire  de  l’œdème  de  la  lèvre  supérieure  du  même 
côté  et  de  l’œdème  laryngé  et  trachéal.  11  conclut 
son  étude  de  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Quincke 
en  disant  que  l’intoxication  n’est  pas  le  seul  facteur 
à  incriminer  et  que  cette  affection  est  fonction  de  la 
réunion  des  causes  suivantes  : 

Névropathie.  |  Névropathie.  I  l’atoxication.  j  Névropathie. 
Intoxication.  Intoxication.  Ebranlement  Ebranlement 
Ebranlement  nerveux,  nerveux. 

nerveux.  [  [  I 

Mendel  admet  trois  facteurs  principaux  :  une  cause 
prédisposante  :  l’idiosyncrasie  nerveuse  ;  les  fermen¬ 
tations  intestinales  qui  sont  une  cause  efficiente 
commandant  la  production  de  l’accès  (ceci  est  prouvé 
par  l’oscillation  simultanée  des  œdèmes  et  des  trou¬ 
bles  digestifs,  l’action  de  l’aspirine,  antiseptique  in¬ 
testinal)  et  enfin  l’action  du  trauma  et  du  froid  pour 
localiser  les  lésions  cntanées  au  moment  où  les  au¬ 
tres  causes  provoquent  l’accès.  Les  produits  de 
putréfaction  intestinale  agiraient  comme  des  lym- 
phagogues.  L’hérédité  agirait  en  créant  chez  l’indi¬ 
vidu  un  manque  de  résistance  contre  ces  produits  de 
fermentation. 

Gomme  conclusion  il  semble  que  l’on  puisse  dis¬ 
tinguer  avec  Gassirer  deux  ordres  de  faits  parmi  ceux 
qui  ont  été  publiés.  Les  uns  se  rattachant  à  une 


(1)  Elliot.  Med.  Record,  1891. 

(2)  Schlesinger.  Loc.  cit. 

(3)  Millard.  Th.  de  Paris,  1888. 

(4)  Vervaeck.  Loc.  cit. 

(5)  Heidenhain.  Pflügers  Arch.,  t.  XXXXIX,  p.  209. 

(6)  Starlig.  Cité  par  Hamburger.  Zeits,  /,  BioL,  1894,  p.  i43. 
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cause  toxi-infectieuse  évoluant  d’une  façon  aiguë 
sans  antécédents  bien  nets  et  ne  manifestant  aucune 
tendance  à  la  récidive  tant  que  leur  cause  efficiente 
ne  se  reproduisait  pas  :  ce  sont  des  faits  qui  avec 
certaines  particularités  cliniques,  semblent  se  ranger 
à  côté  de  l’urticaire  et  de  certains  purpuras.  Les 
autres  seraient  caractérisés  par  l’hérédité  directe  ou 
indirecte,  par  la  prédominance  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  l’indépendance  à  l’égard  des  circonstances 
extérieures,  la  régularité  à  peu  près  fatale  avec  la¬ 
quelle  reprennent  les  accès  :  ils  se  rangeraient  net¬ 
tement  dans  les  affections  nerveuses.  Ce  groupe  se 
subdivise  à  son  tour  en  deux  catégories  :  dans  la 
première  nous  rangerons  les  tuméfactions  revêtant 
le  type  clinique  décrit  par  Quincke  et  qui  apparais¬ 
sent  au  cours  d’une  affection  nerveuse  nettement 
individualisée  :  leur  évolution,  leur  pronostic,  leur 
traitement  sont  alors  sous  la  dépendance  immédiate 
de  l’affection  qui  les  a  provoquées.  La  seconde  caté¬ 
gorie  compi’endrait  les  cas  où  la  maladie  de  Quincke 
semble  exister  comme  seule  manifestation  de  la  dia¬ 
thèse  nerveuse. 

Reste  à  expliquer  les  symptômes  accessoires  du 
côté  des  organes  internes.  Strübing  disait  :  «  Il  est 
possible  que  l’œdème  soit  la  cause  de  ces  manifes¬ 
tations.  Mais,  ajoute-t-il,  le  malade  présente  souvent 
au  cours  de  l’accès  une  série  de  phénomènes  qui  se 
laissent  difficilement  rattacher  à  l’œdème.  »  Il  est 
difficile  de  savoir  si  la  crise  gastrique,  avec  ses  dou¬ 
leurs  et  ses  vomissements  incessants,  est  d’origine 
œdémateuse  ou  nerveuse,  mais  quand  on  voit  l’ab¬ 
domen  rétracté,  la  constipation  opiniâtre,  la  douleur 
généralisée  à  tout  l’abdomen,  on  comprend  que  Strü¬ 
bing  ait  cherché  à  expliquer  ce  syndrome  par  une 
excitation  pathologique  du  sympathique  abdominal 
et  du  plexus  myentérique.  Quant  aux  manifestations 
rénales,  elles  semblent  être  d’ordres  divers  :  l’hé¬ 
moglobinurie  observée  par  Joseph  se  rattacherait, 
d’après  cet  auteur,  à  l’hématolyse  qui  se  passerait 
au  niveau  des  nodosités  œdémateuses  sous  l’action 
du  froid.  Quant  aux  modifications  quantitatives  de 
l’urine,  on  pourrait  les  rattacher,  toujours  avec  Strü¬ 
bing,  à  des  troubles  de  l’innervation  des  vaisseaux 
du  rein. 

VI 

Diagnostic.  —  Les  signes  positifs  sur  lesquels  on 
appuiera  le  diagnostic  et  qui  sont  les  caractères 
cliniques  les  plus  importants  de  la  maladie  de  Quincke 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  nature  et  aspect  de 
l’œdème  de  coloration  normale  ou  rarement  rosée, 
ne  gardant  pas  l’empreinte  du  doigt,  absence  de  prurit, 
indolence  à  peu  près  complète,  développement  rapide, 
localisations  multiples, évolution  brusque  en  quelques 
heures,  enfin  tendance  aux  récidives. 

Ces  caractères  permettront  dans  la  grande  majorité 
des  cas  de  distinguer  la  maladie  de  Quincke  de  cer¬ 
tains  œdèmes  avec  lesquels  elle  présente  plus  ou 
moins  des  rapports.  La  plupart  des  auteurs  font  le 
diagnostic  avec  tous  les  œdèmes  nerveux  ;  parmi 
ceux-ci,  il  en  est  qui  parleur  chronicité  et  leur  exten¬ 
sion  s’éliminent  nettement,  tels  l’œdème  familial 
neuropathique  de  Milroi  et  Meige,  l’œdème  vaso¬ 


moteur  de  Tchirkoff  (i)  ;  l’œdème  stable  de  Làssar 
et  Riehl  (2),  le  pseudo-œdème  catatonique  de  Dide  (3) 
le  trophœdème  des  affections  médullaires  ou  le 
myxœdème.  L’œdème  hystérique  se  présente  géné¬ 
ralement  sous  la  forme  d’œdème  bleu  ou  d’œdème 
blanc  ;  il  est  rare  que  son  évolution  prenne  l’acuité 
de  la  maladie  de  Quincke;  une  fois  installé  il  per¬ 
siste  généralement  pendant  des  jours,  des  semaines. 
Gilles  de  la  Tourette  (4),  Collins,  Higier  ont  insisté 
ou  les  principaux  éléments  de  ce  diagnostic.  L’œdème 
hystérique  respecte  la  face,  sauf  dans  un  cas  de 
Fabre  (5)  et  un  cas  de  Wills  et  Cowper  :  il  s’accom¬ 
pagne  de  manifestations  hystériques,  quelquefois 
prédominantes  au  niveau  du  membre  atteint;  il  est 
généralement  unilatéral. 

Les  œdèmes  des  cardiaques,  des  néphrites  aiguës, 
des  brightiques,  des  cirrhoses  ont  pour  eux  leur  dis- 
trihution,  leur  persistance,  leur  diffusion  et  la  pré¬ 
sence  de  signes  viscéraux  de  la  maladie  causale,  de 
même  ceux  des  phlébites. 

Restent  les  œdèmes  qui  peuvent  survenir  au  cours 
des  affections  nerveuses.  Dans  la  maladie  de  Basedow, 
dans  le  tabes  [Merklen  et  Heitz  (6),  Mathieu  et 
Veil  (7)],  dans  la  syringomyélie  (Schlesinger),  dans  la 
migraine  [Etienne  (8)],  Rapin,  Holovtschiner  (9)],  on 
observe  des  variétés  d’œdèmes  fugaces  qui  revêtent 
des  types  divers;  ce  sont  des  œdèmes  symptoma¬ 
tiques,  qui  peuvent  prendre  l’allure  clinique  de  la 
maladie  de  Quincke  et  qui  sont  apparemment  d’ori¬ 
gine  nerveuse  :  ce  sont  des  maladies  de  Quincke 
symptomatiques. 

'Le  véritable  diagnostic  ne  se  pose  en  clinique, 
qu’avec  deux  ordres  d’affections  :  l’urticaire  et  le 
groupe  des  œdèmes  rbumatismaux.  L’urticaire, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  se  présente  avec  des 
caractères  suffisamment  tranchés  qui  permettent 
d’en  reconnaître  la  nature  ;  l’urticaire  a  pour  lui,  dit 
Joseph,  prurit,  rougeur  et  chaleur  ;  l’œdème  angio¬ 
neurotique  au  contraire,  pâleur,  fraîcheur  et  absence 
de  phénomènes  subjectifs  :  l’origine  autotoxique  est 
aussi  un  caractère  différentiel.  Dans  beaucoup  de 
cas,  le  diagnostic  est  difficile  et  il  existe  des  cas 
intermédiaires  des  malades  présentant  une  alternance 
des  deux  sortes  d’éruption.  Collins,  Favier  (10),  Rus- 
sel  (i  i)  ont  admis  la  proche  parenté  des  deux  affections; 
il  semble  que  dans  l’une  et  l’autre,  on  doive  voir  la 
traduction  d’une  instabilité  vasomotrice,  relevant  de 
la  même  étiologie  générale,  mais  se  manifestant  de 
façon  différente  et  sur  un  territoire  d’inégale  étendue. 

Parmi  les  œdèmes  rhumastimaux,  l’œdème  diffus  ne 
peut  guère  être  confondu  avec  l’affection  dont  nous 
parlons  :  c’est  un  œdème  étendu  à  tout  un  membre, 
dur,  blanc  ou  rouge,  suivant  les  cas,  s’accompagnant 
de  manifestations  générales  ou  articulaires  en  rapport 


(1)  Tchirkoff.  Revue  méd.,  iSgS. 

(2)  Lassar  et  Riehl.  JVien.  med.  Presse,  1888. 

(3)  Dide.  Iconogr.  de  la  Salpêtrière,  déc.  1908. 

(4)  Gilles  de  la  Tourette.  Traité  de  l’hystérie. 

(5)  Fabre,  cité  par  Gilles  de  la  Tourette. 

(6)  Merklen  et  Heitz.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1902. 

(7)  Mathieu  et  Veil.  Arch.  gén.  de  méd.,  1898. 

^8)  Étienne.  Gaz.  hehd.,  1894. 

(9)  Holovtschiner.  Allgem.  med.  Centralhl.,  i885  p.  i6o5. 

(10)  Favier.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  milit.,  1892. 

■(il)  Russel.  Journ.  of  gen.  ur.  diseases,.i8^3. 
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avec  la  maladie  initiale.  L’œdème  aigu  partiel,  auquel 
nous  rattacherons  le  cas  d’œdème  aigu  des  paupières 
de  Trousseau  (i),  débute  brusquement,  sans  pro¬ 
dromes,  chez  des  arthritiques  héréditaires  ou  en 

puissance  de  poussées  rhumatismales  aiguës;  il  n  a 

guère  comme  caractère  spécifique  que  d’évoluer 
chez  des  rhumatisants. 

Les  nodosités  rhumatismales  de  Froriep,  Jaccoud, 
Meynet,  occupent  le  voisinage  des  articulations  frap¬ 
pées  par  le  rhumatisme  à  plusieurs  reprises,  comme 
les  nodosités  arthritiques  du  cuir  chevelu,  elles 
sont  des  affections  chroniques  que  l’on  n’aura 
guère  à  éliminer. 

Une  forme  d’œdème  rhumatismal  se  rapproche 
davantage  de  la  maladie  de  Quincke,  c’est  la  péliose, 
sur  laquelle  Apert  (2)  attire  l’attention  comme  ayant 
été  trop  souvent  confondue  avec  la  maladie  de 
Quincke.  Il  donne  les  caractères  différentiels  suivants. 
L’œdème  angioneurotique  est  une  maladie  chronique- 
à  manifestations  aiguës,  héréditaire  et  familiale,  réci¬ 
divant  tant  que  dure  la  vie,  caractérisée  par  un 
œdème  blanc,  rarement  l’osé,  pouvant  atteindre  les 
muqueuses  et  évoluant  sans  température  ni  troubles 
généraux.  La  péliose,  au  contraire,  est  une  maladie 
accidentelle,  ni  héréditaire  ni  familiale,  évoluant  par 
poussée  unique  ou  en  séries,  puis  guérissant 
définitivement,  caractérisée  par  de  l’œdème  variant 
de  l’œdème  blanc  à  l’œdème  pourpré  ou  pseudo- 
phlegmoneux  avec  alternances  d’erythème  et  de 
purpura,  respectant  les  muqueuses  mais  s’accompa¬ 
gnant  de  troubles  généraux.  En  somme,  dit-il,  il  y  a 
entre  ces  deux  maladies  les  mêmes  différences  qu’entre 
l’hémophilie,  maladie  familiale,  et  le  purpura  exan¬ 
thématique,  maladie  occasionnelle. 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  œdèmes  encore  mal 
connus,  tels  que  l’œdème  grippal  décrit  par  Le  Clerc 
[de  Saint-Lô  (3)]  qui  n’a  pas  encore  une  place  bien 
nette  dans  la  nosographie  clinique. 

Le  diagnostic  des  formes  à  localisations  intestinales 
ou  gastriques  nous  arrêtera  peu;  l’intensité  et  l’allure 
rapide  des  douleurs  gastriques  peuvent  faire  pensera 
toutes  les  affections  douloureuses  de  l’abdomen,  tou¬ 
tes  les  formes  de  coliques,  hépatique,  néphrétique, 
intestinale  etc.;  les  vomissements  répétés  pourront 
en  imposer  pour  des  crises  gastriques  du  tabes,  du 
vomissement  périodique  deLeyden;  une  seule  chose 
pourra  diriger  l’examen  clinique,  la  présence 
des  manifestations  œdémateuses  superficielles,  qui 
posera  le  diagnostic. 

VII 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  maladie  de 
Quincke  donne  peu  de  consolation  au  praticien. 
L’affection  étant  chronique,  on  peut  avoir  des  rémis¬ 
sions  plus  ou  moins  longues,  qui  peuvent  en  imposer 
pour  une  guérison  véritable,  mais  celle-ci  se  produit 
rarement  d’une  façon  définitive. 

Le  traitement  devra  d’abord  viser  l’état  nerveux 
uu  sujet,  il  devra  s’attaquer  à  l’hystérie,  à  l’épilepsie, 
à  ces  affections  nerveuses  organiques  ou  non  que 

(1)  Trousseau,  Presse  méd.,  mars  1901. 

(2)  Apert.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  déc.  1904. 

(3)  Le  Clerc.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  i4  ôcl.  190.'!. 


nous  avons  vues  dans  l’étiologie  préexister  si  souvent 
aux  accidents  cutanés.  On  surveillera  le  fonctionne¬ 
ment  des  organes  digestifs,  pour  éviter  toute  cause 
d’auto-inxication;  les  antiseptiques  intestinaux,  les 
purgatifs  légers,  la  diététique,  dans  la  combinaison 
d’un  régime  analogüe  à  celui  des  malades  sujets  à 
l’urticaire,  c’est-à-dire  évitant  les  poissons,  les  crus¬ 
tacés,  les  condiments,  le  gibier,  l’alcool  [Onuf(i)],  le 
tabac,  pourront  êtrie  utilisés  dans  l’intervalle  des 
accès. 

Las  traitements  médicamenteux  les  plus  divers 
ont  donné  quelques  succès  inconstants  aux  différents 
auteurs.  Elliot  (2)  recommande  lacascara  sagrada  et 
la  noix  vomique;  Hartzell  (3)  les  laxatifs  répétés  tous 
les  jours  et  associés  au  salicylate  de  soude;  Matas  (4) 
les  doses  fortes  et  répétées  d’arsenic,  ou  la  quinine, 
et  a  eu  deux  excellents  résultats;  Milton  un  mélange 
de  fer  et  d’arsenic  en  même  temps  que  des  pilules 
bleues  et  des  bains  de  vapeur,  le  tout  combiné  au 
régime  général.  Higier,  Mendel  insistent  sur  l’anti¬ 
sepsie  intestinale,  qu’ils  essaient  de  réaliser,  le  pre¬ 
mier  avec  un  mélange  de  camphre  et  de  menthol,  le 
second  avec  de  l’aspirine.  Collins  donne  de  l’ergo- 
tine  qui  à  haute  dose  agit  comme  vasomoteur  et 
tonique  général;  Dinkelacker  de  l’atropine,  Higier  de 
l’arsenic,  d’autres  emploientla belladone,  l’antipyrine, 
le  fer.  Les  agents  physiques,  la  chaleur  sous  forme  de 
bains  répétés,  de  bains  de  vapeur,  le  froid,  la  glace 
en  applications  (Roth),  les  frictions,  le  massage  (Starr), 
l’électricité  ne  semblent  pas  avoir  donné  de  meilleurs 
résultats.  Le  traitement  local  essayépar  Deschamps  (5) 
sous  forme  d’injection  de  chlorure  de  zinc  dans  les 
paupières  œdématiées,  la  compression  employée  par 
d’autres  restent  également  sans  succès.  En  somme 
de  cette  énumération  thérapeutique  dont  la  richesse 
n’est  qu’apparente,  nous  conclurons  qu’il  n’existe 
pas  de  traitement  spécifique  de  l’œdème  angioneuro¬ 
tique;  on  devra  s’appliquer  à  surveiller  l’hygiène 
du  malade,  son  état  nerveux,  l’état  de  ses  fonctions 
digestives,  et  s’inspirant  des  circonstances,  employer, 
sans  grand  espoir,  les  divers  procédés  médicamen¬ 
teux. 
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TRAITEMENT  DES  PLAIES  DOULOUREUSES, 

DES  ULCÈRES  ET  DES  CREVASSES 

Stovaïne .  o^’aS  centigrammes. 

Goménol .  5  grammes. 
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Vaseline .  10  — 

(Paul  Lemaire.) 


HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

OUATAPLASME  OU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


(1)  Onuf.  Med.  Record,  1899. 

(2)  Elliot.  Loc.  cit. 

(3  Hartzell.  Wie?i.  med.  Mag.,  1890. 

(4)  Matas.  New  Orléans  med.  Journ.,  oct.  1887. 

(5)  Deschamps.  Clin,  ophtalm.,  1898. 
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Paris,  le  lo  avril  igoS. 

A  la  suite  d’incidents  tumultueux  au  cours  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gariel,  la  Faculté  de  médecine  a  fermé  ses  portes. 

Le  «  chahut  »  fait  au  distingué  professeur  de  physique, 
s’il  a  entraîné  cette  grave  mesure,  ne  diffère  cependant  pas 
sensiblement  des  autres  manifestations  dont  lui-même  et  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues  furent  l’objet  à  diverses  reprises.  La 
Faculté  ne  nous  avait  pas  habitués  à  prendre  ainsi  les  choses 
au  tragique. 

On  reproche  à  M.  Gariel,  comme  presque  toujours  en 
pareille  circonstance,  sa  sévérité  aux  examens. 

Si  nous  ne  nous  trompons,  M.  le  professeur  Gariel  n’a 
cependant  pas  sur  la  conscience  plus  de  refus  que  tel  exami¬ 
nateur  de  sciences  médicales  pures  que  personne  ne  songe  à 
incriminer. 

C’est,  qu’en  effet,  l’affaire  Gariel  est  un  simple  prétexte. 

Les  étudiants  sont  mécontents  du  régime  actuel  des  études 
qui  est,  en  réalité,  aussi  imparfait  que  possible.  Ils  ne  peuvent 
comprendre,  et  non  sans  raison,  qu’ils  soient  obligés  de 
passer  devant  la  Faculté  de  médecine  les  mêmes  examens 
qu’ils  ont  déjà  subis  devant  la  Faculté  des  sciences.  Enfin,  ils 
commencent  à  s’apercevoir  que  le  P.  C.  N.,  d’une  utilité 
incontestable  pour  la  Faculté  des  sciences  à  laquelle  il  procure 
des  élèves  quelle  n’avait  pas,  est  d’un  intérêt  plus  que 
médiocre  pour  de  futurs  praticiens,  auxquels  il  reste  tout  à 
apprendre  en  physique  et  chimie  médicales.  . 

C’est  donc,  en  somme,  sur  un  terrain  de  réformes  que 
doivent  se  placer  résolument  et  exclusivement  les  étudiants. 

L’ancien  régime  des  études  avait  du  bon,  il  avait  simplement 
besoin  d’être  modifié,  modernisé,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi 
on  n’y  reviendrait  pas. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  pour  trois  places  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  écrite.  Lecture  des  copies  : 

Séance  du  7  avril  igoS.  —  MM.  Marcille,  23;  Labey,  24; 
Guibé,  26  1/2. 

La  première  épreuve  clinique  aura  lieu  le  mercredi  3  mai, 
à  quatre  heures  et  demie,  à  la  Charité. 

Nota.  —  Les  hôpitaux  suivants  :  l’Hôtel-Dieu,  la  Charité, 
Gochin,  Necker,  sont  consignés  à  partir  du  i5  avril  à  MM.  les 
candidats,  excepté  toutefois  pour  ceux  d’entre  eux  qui  sont 
attachés  à  ces  hôpitaux. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  le  docteur 
Villeneuve,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé, 
sur  sa  demande,  professeur  de  pathologie  externe. 

M.  le  docteur  Delanglade,  professeur  de  pathologie  externe, 
est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  La  médaille  d  honneur 
des  épidémies  ou  la  mention  honorable  a  été  décernée  aux 
personnes  ci-après  désignées  en  récompense  du  dévouement 
dont  elles  ont  fait  preuve  à  l’occasion  de  maladies  épidémiques  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Verne  (de  Gadenet). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Petit  et  Vernet  (de 
Moulins),  Huguin  (de  Tourteron),  Puistienne  (de  Chenne- 
brun),  et  Mougeot  (de  Saigon). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Fabre  (de  Saint- 
Rome-de-Tarn),  Dubarry  (de  Montferran-Savès),  Frébault  (de 
Paris),  Coulom  (de  Sotteville-les-Rouen),  MM.  Favreul  et 
Ameuille  (de  Paris). 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  docteurs  Verrnersch  (de 
Lille),  Febvre  (de  Glichy),  et  Chastenet  (de  Puteaux). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  F.  de  Ribier,  médecin  à  Haï-Duong,  décédé 
au  Havre. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

'Fêtes  de  Pâques.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques,  les 
coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour,  délivrés  à  partir 
du  i5  avril,  seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de 
la  journée  du  4  19°^' 
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‘  ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale.  —  (N“  162,  25  mars  igoS.) 
H.  JuDET  :  De  la  radiographie  dans  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche.  —  A.  Béclèee  ;  Note  sur  l’emploi  thérapeutique 
des  sels  de  radium.  —  A.  Moutieu  et  A.  Challamel  : 
Étude  comparative  sur  l’action  de  la  cage  autoconductrice 
et  du  lit  condensateur  dans  le  traitement  de  l’hypertension 
artérielle  par  la  d’Arsonvalisation.  —  J.-R!  Costa  :  La 
pratique  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie  en  An¬ 
gleterre  (suite). 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLU,  n»  12, 
23  mars  igoS.)  C.  A.  Porter  :  Devons-nous  attendre  la 
localisation  quand  la  grande  cavité  péritonéale  est  atteinte 
dans  l’appendicite  ? —  Maurice  H.  Richardson  :  Remarques 
sur  l’appendicite.  —  R,  H.  Fitz;  Quelques  observations  sur 
l’appendicite.  Francis  B.  Harringto.v  :  Du  choix  de  la 
méthode  d’incision  de  l’abdomen  dans  l’appendicite  (avec 
2  fîg.).  ' —  Herbert  L.  Burrell  ;  Les  abcès  sous-phréniques 
compliquant  l’appendicite.  —  G.  W.  W.  Brewster  :  Opé¬ 
ration  immédiate  ou  tardive  dans  l’appendicite  aiguë.  — 
Thomas  J.  Manahan  :  La  bactériologie  de  la  péritonite 
généralisée.  —  William  C.  Quinley  :  Les  résultats  du 
traitement  opératoire  de  la  péritonite  généralisée  compli¬ 
quant  l’appendicite,  au  Massachusetts  general  Hospital,  pen¬ 
dant  les  cinq  dernières  années. 


Bulletin  médical.  —  (N°  26,  5  avril  igo5.)  Paul  Berger  • 
Sur  une  forme  encore  peu  connue  d’affection  ankylosante 
(maladie  ankylosante,  symétrique  et  progressive).  —  Anto- 
Niu  :  Sur  un  cas  d’aphasie  et  hémiplégie  droite  transitoires 
dans  la  convalescence  d’une  pneumonie.  —  (N”  27,  8  avril.) 
E.  DrpRÉ  :  La  mythomanie  {fin).  —  Gallois  :  Hérédo- 
syphilis  et  scrofule. 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N“  12,  25  mars  igo5.) 
Hofbauer  :  Mécanisme  des  troubles  respiratoires  dans  les 
affections  pleurales.  Les  causes  des  troubles  respiratoires 
dans  le  pneumothorax.  —  (N“  i3,  i””  avril.)  Christen  : 
Recherches  sur  l’ascite  et  la  sérosité  péricardique. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N»  12,  23  mars 
igo5.)  Kolle  :  Etat  de  la  question  des  inoculations  pré¬ 
ventives  de  bacille  d’Eberth.  —  Knauth  :  Observations  cli¬ 
niques  et  expériences  avec  le  sérum  pneumococcique  de 
Rœmer  dans  la  pneumonie  fibrineuse.  —  Langstein  ;  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  diabète  sucré  de  l’enfance.  —  Ludwig 
Mendelssohn  ;  Expériences  sur  le  traitement  de  la  scarla¬ 
tine  par  le  sérum  antistreptococcique.  —  Engelken  :  Nou¬ 
velle  contribution  à  l’étude  de  la  narcose  sous  pression. _ 

Baisch  :  Pour  et  contre  l’accouchement  prématuré  artificiel. 
—  (N°  i3,  3o  mars.)  Deycke  pacha  et  Reschad  bey  : 
Nouveaux  points  de  vue  sur  la  lèpre.  —  Posner  et  Rapo- 
port  :  Sécrétion  prostatique  et  prostatite.  Contribution  à 
l’étude  de  l’inflammation.  —  Büschke  et  Schmidt  :  Sur  Fac¬ 
tion  des  rayons  Rôntgen  sur  les  glandes.  ■ —  Rosenberg  ; 
Sur  le  sondage  de  l’intestin.  —  Stexger  :  Les  signes  pré¬ 
monitoires  des  tumeurs  malignes  des  fosses  nasales.  — 
Rissmann  :  Kyste  dermoïde  de  l’ovaire  droit  infecté  par  le 
pneumocoque.  —  Jacobsohn  ;  Les  bains  d'air  chaud  dans 
les  maladies  nerveuses.  (Voir  la  suite,  p.  502.) 


CLIN  &  C» 

ao,  Rhq  cies  Fossês-Saint-Ja.cq.iies  — 


CACODyLATE.SOUDECLIN 

Arsenic  à  i'État  organique. 

Gouttes  Clin  6  gouttes  contiennent 

1  ogr.  de  Cacodylate  de  Soade  par. 

Globules  Clin  1  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur 

par  Globule. 

Tubes  stérilisés  Clin 

pour  Injections  hYpodermlqnes. 

5  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur 

PHOSPHOTAL  CLIN 

Pfiosphite  neutre  ue  Créosote. 

Capsules  Clin  20  cgr.  de  Pbasphotal  par  Capsule. 

Émulsion  Clin 

50  cgr.  de  Phoaphotal  par  cuillerée  à  café. 
S’administre  égaiemènt  en  Lavements. 


,  MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  Ue  Protoxyde  de  renfermant  le  Fer  et 
lAcide  cacodylique  dans  des  proportions  thérapeu- 
tiques  a  1  état  de  combinaison. 

Une  dose  moyenne  de  0<  10  par  jour  correspond  à  Os  025  de  Fer 

au  minimum  d’oxydation  et  à  Osoo  d’Acide  cacodylique. 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 

5  gouttes  contiennent  0s025  de  Marsyle. 

Globules  de  Marsyle  Clin 

0s025  de  Marsyle  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

pour  Injections  Hypodermiques. 

_ S  cgr.  de  Marsyle  par  centimètre  cube. 

GAÏACOPHOSPHAL  CLIN 

Piiosphite  de  Gaïacoi  eristaiiisé. 

Capsules  Clin  15 cgr.de Gaïaeophosphal parCapsule. 

Solution  Clin 

10  cgr.  de  Gaïaoopbospbal  par  cuillerée  à  café. 
S'administre  également  an  Lavements, 


AVANTAâËS  DU  PHOSPHOTAL  et  DU  GAFaCOPHOSPHAL 

e  do  Capstloité.  —  Tolérance  et  Assimilation  parfaites.  -  Suppression  de  la  Tour  et  des  Sueurs. 

en  Créosote  90«/o  ou  en  Gaïacoi  92  •/.  et  en  Phosphore  9  et  7»/,.  —  Augmentation  de  l'Appètit.  ' 
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QUANTITÉ  DE  SEL  MARIN 

INDISPENSABLE  A  L’HOMME 

REMPLACEIVIENT  DES  SELS,  CRYOSCOPIE  URINAIRE 

Par  M.  AMBARD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Bien  des  auteurs  ont  nié  l’indispensabilité  du  sel 
•dans  l’alimentation.  Ils  allèguent  en  général  l’exemple 
■de  ces  congrégations  qui  n’ajouteraient  jamais  de 
sel  en  nature  à  leurs  aliments.  Ce  n’est  pas  là  une 
preuve  de  l’inutilité  du  sel  dans  l’alimentation  ;  c  est 
simplement  une  preuve  contre  l’inutilité  de  l’adjonc¬ 
tion  du  sel  en  nature.  Mais  tous  les  aliments  naturels 
contiennent  du  sel  dans  leurs  éléments  constitutifs  ; 
on  mange  toujours  du  sel,  sinon  sans  le  savoir,  du 
moins  sans  le  vouloir.  Lorsqu’on  étudie  la  quaRtité 
de  sel  nécessaii’e  à  l’organisme,  la  seule  question 
intéressante  est  donc  de  rechercher  quelle  est  la 
quantité  de  sel  totale  qui  est  nécessaire  dans  l’ali¬ 
mentation. 

Une  pareille  étude  a  nécessairement  pour  point  de 
départ  la  considération  des  rapports  du  chlore 
ingéré  et  du  chlore  excrété  chez  l’individu  soumis 
à  un  régime  hyperchloruré.  Lorsque  l’individu  sou¬ 
mis  à  un  régime  hypochloruré  élimine  autant  de 
chlore  qu’il  en  absorbe,  lorsqu’il  n’en  retient  pas  sur 
son  alimentation,  il  y  a  une  présomption  en  faveur  de 
cette  hypothèse  que  le  chlore  administré  est  suffi¬ 
sant.  De  même  lorsqu’à  un  régime  hypochloruré, 
l’individu  n'élimine  pas  plus  de'  sel  qu'il  n’en 
absorbe,  il  peut  y  avoir  lieu  de  croire  que  le  chlore 
administré  est  suffisant  pour  les  phénomènes  d’éla¬ 
boration. 

MM.  Widal  et  Javal  (i)  ont  étudié  la  mise  en  équi¬ 
libre  de  plusieurs  sujets  passant  brusquement  d’un 
^  régime  ordinaire  à  un  régime  hypochloruré.  Ils  ont 
démontré  que  ces  individus  se  mettaient  en  quatre  ou 
cinq  jours  exactement  en  équilibre  chloruré  lorsqu’ils 
passent  d’un  régime  ordinaire  à  un  régime  contenant 
deo85oài  gramme  de  NaCl.  Ces  expériences  sont  d’une 
importance  capitale  au  point  de  vue  clinique.  Elles 
permettent  en  effet  de  dire  que  tout  malade  qui,  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  n’est  pas  en  équilibre 
chloruré  à  quelques  décigrammes  près,  est  ou  un 
malade  qui  était  préalablement  en  état  de  rétention  ou 
un  malade  qui  fraude  sur  son  régime.  Mieux  encore 
elles  permettent  de  porter  cette  double  affirmation 
d’une  façon  péremptoire  parce  que  le  régime  imposé 
par  M.  Widal  est  un  régime  hypochloruré  minimum  : 
la  plupart  des  régimes  hypochlorurés  courants  com¬ 
prennent  davantage  de  chlorure,  en  général  de 
I  gramme  à  i®5o;  si  donc  une  mise  en  équilibre 
chlorurée  exacte  et  rapide  est  compatible  avec  un 
régime  ne  contenant  que  de  o®5o  à  i  gramme  de 
sel,  à  plus  forte  raison  cette  mise  en  équilibre  sera- 
t-elle  encore  plus  rapide  et  plus  certaine  avec  un 
régime  contenant  de  i  gramme  à  i^So  de  chlorure. 
Nous  avons  eu  l’occasion  de  répéter  les  expériences 
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de  M.  Widal  sur  divers  malades  qui  ne  nous  parais 
saient  présenter  aucune  affection  susceptible  c  e 
s’accompagner  de  rétentions  chlorurées  et 
avons  constaté  de  notre  côté  cette  mise  en  équilibre 
exacte  et  rapide. 

Malgré  la  concordance  de  ces  observations  on  peut 
cependant  se  demander  si  ce  fait  est  général. ^Le 
malade  d’hôpital  ne  prend  que  peu  d’exercice.  L’in- 
dividu  normal  qui  vaque  à  ses  occupations  ordi- 
naires  en  faisant  un  exercice  physique  modéré  se 
mettra-t-il  en  équilibre  comme  le  malade  d’hôpital 
inactif? 

C’est  pour  répondre  à  cette  question  que  nous  nous 
sommes  mis,  M.  Mayer  et  moi,  à  un  régime  hypo¬ 
chloruré  sans  rien  changer  à  nos  occupations 
ordinaires.  Dans  l’observation  de  M.  Mayer,  on  voit 
que  la  mise  en  équilibre  ne  s’est  effectuée  qu’après 
dix  jours  d’expériences.  Dans  mon  observation  cette 
mise  en  équilibre  fut  encore  plus  lente  à  se  réaliser. 
Or,  nous  ingérions  respectivement  UaS  et  de 

sel.  Nous  n’apportons  à  l’appui  de  la  inise  en  équi¬ 
libre  lente  chez  l’individu  actif  que  deux  observations; 
mais  ces  deux  observations  sont  tellement  concor¬ 
dantes  qu’elles  méritent  considération.  Aussi,  sans 
vouloir  interpréter  les  faits,  pensons-nous  que 
l’activité  ou  le  repos  physiques  peuvent  accélérer 
ou  ralentir  la  mise  en  équilibre  chloruré.  Cet  élément 
nous  semble  très  important  à  considérer  lorsqu’on 
veut  étudier  la  ration  de  sel  nécessaire  à  l’homme. 

Pour  le  malade  qui,  au  repos,  se  met  en  équilibre 
chloruré  très  exactement  dès  le  quatrième  jour  de 
régime  hypochloruré,  il  est  à  peu  près  certain  que  la 
rapidité  de  sa  mise  en  équilibre  est  la  preuve  même 
que  son  régime  est  suffisamment  riche  en  chlorures  : 
ses  dépenses  n’excèdent  pas  ses  recettes;  donc  ses 
recettes  sont  suffisantes. 

Mais  pour  M.  Mayer  et  moi  (  i),  qui  ne  nous  sommes 
mis  en  équilibre  que  tardivement,  notre  régime  était 
au  contraire  insuffisamment  chloruré,  puisque  nos 
dépenses  excédèrent  pendant  longtemps  nos  recettes. 

Nous  pensâmes  donc  que  puisque  vis-à-vis  d’un 
même  régime  hypochloruré,  nous  nous  comportions, 
M.  Mayer  et  moi,  différemment  des  malades  d’hôpi¬ 
taux,  la  raison  n’en  pouvait  être  attribuée  qu’à  ce 
fait,  que  les  malades  étaient  à  un  repos  relatif,  tandis 
que  nous  conservions  une  activité  ordinaire. 

Cette  hypothèse  peut  paraître  un  peu  fragile 
puisqu’elle  repose  sur  des  différences  de  chlorures 
ingérés'  et  excrétés  dépassant  à  peine  5o  centi¬ 
grammes,  et  l’on  sait  combien  il  est  difficile  d  évaluer 
un  régime  alimentaire  varié,  sous  le  rapport  de  sa 
teneur  en  chlorure  de  sodium. 

Cette  hypothèse  nous  a  cependant  paru  très  nette¬ 
ment  confirmée  par  ce  fait  qu’au  moment  où  1  équi¬ 
libre  chloruré  était  près  de  se  faire,  l’ingestion 
supplémentaire  de  10  grammes  de  sulfate  de  soude 
fit  très  nettement  tomber  l’excrétion  chlorée  au- 
dessous  du  taux  des  chlorures  ingérés.  Alors  que 
j’éliminais  en  moyenne  2*35  depuis  quinze  jours, 
mon  élimination  tomba  brusquement  à  i*35  lorsque 
je  pris  du  sulfate  de  soude  ;  dans  une  deuxième 


(i)  Widal  et  Javal.  Soc.  de  biol.,  19 


(i)Mayi 
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épreuve  elle  tomba  de  2*20  à  0*98.  N’était-ce  pas  là 
une  preuve  que  l’organisme  se  déchlorurait  au  sens 
propi’e  du  mot?  La  mise  en  équilibre  chloruré 
au  moment  ou  elle  allait  se  produire,  ne  cachait-elle 
pas,  en  fait,  une  accommodation  forcée  etinvolontaire 
à  un  régime  insuffisamment  chloruré,  puisque  par 
l’artifice  des  sulfates  l’organisme  réalisa  temporaire¬ 
ment  de  véritables  rétentions  chlorurées  sur  un 
régime  déjà  si  peu  riche  en  chlorure? 

Si  nous  cherchons  maintenant  d’autres  preuves  de 
l’insuffisance  d’un  régime  ne  contenant  que  rtSo  de 
sel  pour  un  individu  actif,  nous  n’en  troiuverons 
aucune. 

L’organisme  s’accommode  merveilleusement  à  ce 
peu  de  sel  ingéré.  L’abaissement  de  poids  est  insi¬ 
gnifiant,  l’albuminurie  n’est  notée  à  aucun  jour  de 
l’observation,  l’appétit  reste  le  même,  les  digestions 
s’effectuent  comme  précédemment,  aucune  asthénie 
ni  psychique  ni  physique.^  .  ,  , 

La  question  de  la  ration  de  sel  nécessaire  à  l’homme 
est  donc  différente,  à  notre  avis,  si  on  l’étudie  chez 
l’homme  actif  et  l’homme  au  repos. 

Il  est  encore  un  autre  élément  qui  la  complique 
singulièrement  sans  que  nous  y  prêtions  attention, 
c’est  la  concomitance  des  divers  autres  sels  ingérés. 
A  côté  du  sel  marin  nous  ingérons  encore  norma¬ 
lement  des  sulfates,  des  phosphates  et  des  oxalates, 
anormalement  des  bromures  et  des  iodores.  Quelle 
est  l’épreuve  de  l’ing^estion  de  ces  sels  sur  l’élimina¬ 
tion  du  Na  Cl? 

Cette  question  est  encore  mal  connue.  MM.  Lesné 
et  Richet  (i)  ont  montré  que  les  accidents  bromiques 
étaiesnt  plus  graves  chez  les  animaux  déchlorurés 
que  chez  les  animaux  soumis  à  une  alimentaticm 
ordinaire.  Ils  concluent  à  un  remplacement  du  chlore 
par  le  brome  dans  l’organisme.  Hypothèse  vraisem¬ 
blable,  mais  qui  malheureusement  manque  d’une 
confirmation  indispensable  r  à  savoir  la  preuve  de  la 
rétention  bromée  par  l’examen  des  éliminations  uri¬ 
naires. 

Nous  n’ignorons  pas  que  MM.  Toulouse  et  Rey¬ 
nier  (2)  ont  tenté  d’apporter  cette  preuve.  Mais  le 
malade  qu’ils  ont  étudié  présentait  des  bilans  chlo¬ 
rurés  si  peu  en  rapport  avec  leur  régime  alimentaire 
qu’il  est  difficile  de  tirer  une  conclusion  de  leurs 
travaux.  Leur  malade  ingérait  i^So  de  NaGl  par  pé¬ 
riodes  et  éliminait  de  12  à  ïq  grammes  de  sel  marin I 

Par  nos  observations  nous  pensons  avoir  démontré 
que  l’adjonction  de  sulfate  de  soude  à  un  régime 
hypochloruré  diminuait  notablement  les  dépenses 
de  l’organisme  en  chlore. 

Quant  aux  hypothèses  anciennes  de  Runge  sur  la 
suppléance  des  sels  de  soude  par  les  sels  de  potasse, 
-elles  ne  reposent  sur  aucune  étude  précise  ni  dies 
ingesta  ni  des  excreta. 

Le  remplacement  des  sels,  dans  l’organisme  a 
-donc  été  très  peu  étudié. 

La  cryoscopie  urinaire  est  une  méthode  aujour¬ 
d’hui  constamment  appliquée  à  l’étude  des  élimina¬ 
tions  urinaires.  D’après  nos  o'bservations  il  nous  a 


fif  Lesné  et  Richet.  Soc,  de  biol.,  21  mars  igoS. 

(2)  Toulouse  et  Reynier.  Soc.  méd.  des- bôpit,,  ii  nov,  r9o4. 


semblé  cpie  les  déductions  qu’on  en  tirait  trop  sou¬ 
vent  étaient  sujettes  à  quelques  critiques. 

La  cryoscopie  urinaire  est  l’étude  du  point  de 
congélation  d’une  urine  :  elle  indique  globalement 
le  nombre  d’ions  et  de  molécules  contenus  dans  une 
urine;  lorsque  de  ce  point  de  congélation  A  on  re¬ 
tranche  le  point  de  congélation  que  déterminerait  à 
lui  seul  le  chlorure  de  sodium  contenu  dans  l’urine, 
on  a  un  nouveau  point  de  congélation  hypothétique 
S  déterminé  par  les  substances  non  chlorurées.  Ko- 

ranyi  a  prétendu  que  (NaCl  évalué  en  pour  loo 

de  chlorure  de  sodium)  présentait  un  rapport  ab- 
selument  fixe  chez  l’individu  normal  quelle  que 
soit  l’alimentation  du  sujet  (i)!  Il  était  difficile 
d’émettre  une  hypothèse  plus  éloignée  de  la 
vérité.  Inexpérience  a  prouvé  bien  des  fois  que  le 
A 

rapport  était  un  pur  néant;  que  ce  rapport 

devenait  ad  libitum  aussi  petit  qu’on  le  voulait  si 
l’on  ingérait  beaucoup  de  sel,  aussi  grand  qu’on  le 
voulait  si  Ton  ingérait  peu  de  sel.  L’hypothèse  de 
Koranyi  nous  semble  donc  avoir  été  insuffisamment 
critiquée,  puisqu’elle  n’est  pas  encore  oubliée  au¬ 
jourd’hui, 

MM.  Claude  et  Balthazard  ont  rejeté  de  la  cryos¬ 
copie  l’élément  d’erreur  qu’y  avait  introduit  Koranyi 
pour  n’en  garder  que  l’indication  nette  et  certaine 
qu’elle  donne  toujours,  à  savoir  le  point  d’abaisse¬ 
ment  de  congélation  A  de  l’urine. 

MM.  Claude  et  Balthazard  disent  en  effet  qu’il  faut 
tenir  compte  du  régime  alimentaire. 

Dans  ces  conditions  la  cryoscopie  urinaire  appa¬ 
raît  comme  un  excellent  procédé  capable  de  rensei¬ 
gner  rapidement  d’one  façon  approximative  sur  la 
quantité  des  matières  azotées  de  l’urine,  lorsqu’au 
préalable  on  a  dosé  le  chlore  urinaire. 

En  effet  A  —  NaCI=:  molécules  azotées  (plus  quel¬ 
ques  sels  peu  ahondants). 

Nous  nous  permettrons  seulement  de  remarquer 
que  si  la  méthode  de  MM.  Claude  et  Balthazard  est 
intéressante  en  ce  qu’elle  renseigne  assez  rapide¬ 
ment,  elle  ne  saurait  en  tout  cas  être  regardée  ni 
comme  très  précise,  ni  comme  susceptible  de  nous 
donner  des  renseignements  nouveaux,  autres  que 
ceux  que  nous  donnait  l’analyse  chimique  ordinaire. 

En  admettauit  en  effet  que  A  — NaCI  — des  «  molé¬ 
cules  élaborées  »  on  néglige  de  5  à  6  grammes  de 
sulfates  et  de  phosphates  :  cette  négligence  a  exagéré 
le  nombre  des  molécules  élaborées  d’autant.  Il  nous 
semble  donc  qu’un  simple  dosage  d’azote  total  ou 
d’urée  nous  donne  sur  le  nombre  des  molécules 
élaborées  des  renseignements  pour  le  moins  aussi 
précis  que  la  cryoscopie. 

D’autre  part,  lorsque  l’on  compare  com¬ 

pare  l’azote  urinaire  au  chlore  urinaire.  C’est  là  une 
comparaison  dont  nous  ne  voulons  pas  ici  discuter 
rinférêt,  car  elle  soulève  la  question  des  bilans 
azotés,  question  des  plus  complexes  ;  mais  ce  que 

(i)  Koranyi.  Cité  d’après  Hamburger,  Osmoticher  Druck  uni 
Jonen  Lehre,  II,.  p.  Sao.  ' 
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noue  voudrions  remarquer,  c’est  que  o’est  une  com¬ 
paraison  qui  ne  nécessite  en  rien  l’application  de  la 
cryescopie  ,*  l’analyse  chimique  en  donne  exactement 
les  éléments,  et  par  conséquent  il  ne  faut  pas 
voir  en  la  cryoscopie  urinaii^  une  méthode  donnant 
des  renseignements  nouveaux,  mais  bien  üne  mé¬ 
thode  nouvelle  donnant  des  renseignements  déjà 
donnés  par  la  chimie. 

En  clinique  l’intérêt  de  la  cryoscopie  urinaire  se 
résume  donc  uniquement  en  cette  proposition  :  est-il 
plus  vite  fait  de  faire  une  cryoscopie  qu’un  dosage 
d’urée  ? 


DE  lA  COEXISTENCE 

fiROSSESSES  mm  et  extra-etéries 

Par  Charlbs  BOURRET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Nous  comprenons,  sous  ce  titre,  l’étude  des  seuls 
cas  où  les  deux  grossesses  se  sont  développées 
simultanément,  l’une  dans  la  cavité  utérine,  l’autre 
en  dehors  d’elle. 

Le  début  des  deux  grossesses  peut  parfaitement 
ne  pas  remonter  exactement  au  même  moment.  Ce 
qui  est  essentiel  pour  permettre  de  grouper  tel  cas 
particulier  dans  le  cadre  de  notre  étude,  c’est  que  les 
deux  fœtus,  ont  vécu  simultanément  au  moins  pen¬ 
dant  un  certain  temps- 

-De  là,  la  distinction  de  trois  variétés  de  cas,  bien 
établie  par  Simpson  : 

a.  Premier  cas.  —  La  conception  ectopique  pré¬ 
cède  l’utérine,  les  deux  embryons  vivent  simultané¬ 
ment  pendant  un  temps  variable. 

b.  Deuxième  cas.  —  La  conception  ectopique  suit 
l’utérine,  ce  serait  l’exception. 

c.  Troisième  cas.  —  La  conception  se  fait  simulta¬ 
nément  dans  l’utérus  et  hors  de  Tutérus.  Il  s’agit  en 
soinme  alors  d’une  simple  variété,  un  peu  particulière, 
de  grossesse  gémellaire.  Dans  les  deux  premiers  cas 
on  a  plutôt  affaire  à  une  véritable  superfœtation,  une 
nouvelle  fécondation  se  produisant  chez  une  femme 
déjà  porteur  d’une  grossesse  en  évolution. 

Quoi  qu'il  en  soit  nous  excluons  de  cette  étude 
tous  les  faits  qui  se  rapportent  à  des  grossesses  intra- 
utérines  survenues  après  une  grossesse  extra-uté¬ 
rine  plus  ou  moins  ancienne,  mais  dont  le  produit  de 
comœption  a  cessé  de  vivre. 

L’étude  de  ces  variétés  de  grossesses  a  du  reste  été 
faite  dans  les  thèses  de  Schull  (de  Nancy)  i883  et  de 
Funck-Brentano  (de  Paris)  1897. 

I 

La  question  de  la  simultanéité  des  grossesses 
intra  et  extra-utérines  est  longtemps  restée  dans 
l’obscurité.  Les  travaux  se  rapportant  à  ce  sujet  ne 
sont  pas  très  nombreux,  surtout  dans  la  littérature 
médicale  française. 

Il  est  bon  de  signaler  pourtant  que  les  premières 
observations  publiées  paraissent  l’avoir  été  en  France  : 
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les  plus  anciennes  sont  celles  de  Duverney  1708  et 
celle  de  M”®  Lachapelle. 

Pinard,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  artn- 
cle  uaossESSE  extha-ütéeine,  signale,  sans  y  attacher 
une  très  grande  importance,  cette  variété  de  gros^- 
sesse.  De  plus,  au  mois  de  juin  1897  il  communique 
à  l’Académie  de  médecine  une  observation  de  Tuf- 
fier  se  rapportant  à  la  coexistence  d’une  grossesse 
intra-utéi’ine  et  d’une  grossesse  ectopique. 

Tarnier  et  Chantreuil,  dans  leur  Traité  des  accour- 
chements,  consacrent  quelques  pages  aux  faits  sem¬ 
blables;  mais  ils  les  considèrent  en  quelque  sorte 
comme  une  simple  complication  ou  plus  exactement 
une  simple  variété  de  grossesse  extra-utérine  banale. 

Le  premier  travail  d’ensemble  publié  en  France 
nous  paraît  être  la  thèse  de  Pacalin,  inspirée  par 
M.  Auguste  Pollosson  et  soutenue  le  19  janvier  igoS 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Quelques  mois  plus  tard  parut,  dans  la  Revue  de 
gynécologie  de  juin  ipoS,  une  nouvelle  étude  de 
Bichat  (de  Nancy). 

Enfin  le  travail  français  le  plus  récent  est  sans 
doute  la  thèse  de  Dupouy  (Paris  1903-1904)- 

A  l’étranger  les  publications  semblent  avoir  été 
plus  nombreuses  et  plus  précoces. 

Signalons  parmi  les  plus  importantes,  la  statisti¬ 
que  de  John  Parry,  publiée  en  1876  et  qui,  sur 
5oo  grossesses,  en  signale  22  combinées  à  une  gros¬ 
sesse  ectopique;  celle  de  Browne  en  1881,  celle  de 
Bostborn  en  1890;  les  travaux  de  Gutzwiller,  de 
Wili  Strauss,  de  Zinke,  le  mémoire  important 
d’Hanna  Cbrister  Niteson  de  la  clinique  gynécologi¬ 
que  du  docteur  Emgstrüm  (d’Helsingfors),  et  enfin  le 
travail  plus  récent  publié  à  l’occasion  d’un  cas  per¬ 
sonnel  par  Simpson  (de  Pittsbury),  dans  V American 
Journal  of  Obstetric  de  mars  1904. 

A  citer  aussi  toute  une  série  d’observations  isolées 
publiées  dans  différents  journaux  par  Kobanow, 
Vamek,  Boyd,  Couture!,  Perkins,  Geil,  M^eyer, 
Reiffersebeid,  etc. 

II 

L’ombre  dans  laquelle  est  restée  longtemps  la 
question  de  la  coexistence  des  grossesses  intra  et 
extra-utérines  s’explique  facilement  par  la  rareté 
relative  des  cas  observés.  Bichat  en  remontant  à 
l’année  1708- n’est  parvenu  à  réunir  que  49  observa¬ 
tions  nettement  établies, 

Gutzwiller  à  l’occasion  d’un  cas  personnel  a  pu 
grouper  17  cas  semblables. 

Zinke  arrive  à  un  total  de  88  observations. 

Pacalin  en  fouillant  les  différentes  statistiques  et  en 
s’inspirant  surtout  du  travail  de  Nilsson,  publie 
78  cas  auquel  il  en  ajoute  i  personnel  observé  à  la 
clinique  de  M.  Auguste  Pollosson. 

Simpson  enfin  signale  un  total  de  i  i3  cas. 

Les  causes  étiologiques  proprement  dites,  qui 
paraissent  jouer  un  rôle  d.ans  la  formation  des  gros¬ 
sesses  intra  et  extra-utérines  concomitantes  y  sont 
difficiles  à  déterminer. 

L’âge  de  la  malade  ne  paraît  pas  avoir  plus  d’in¬ 
fluence  que  sur  le  développement  d’une  grossesse  ■ 
normale.  Les  cas  sont  naturellement  observés  dans 
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la  période  la  plus  active  de  la  vie  génitale,  c’est-à- 
dire  entre  vingt  et  quarante  ans. 

Par  contre  les  antécédents  obstétricaux  paraissent 
avoir  une  importance  plus  manifeste;  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  il  s’agit  de  femmes  ayant  eu  des  gros¬ 
sesses  multiples. 

Des  grossesses  antérieures  gémellaires  ou  trigé- 
mellaires  constitueraient  aussi,  d’après  quelques 
observations,  une  prédisposition  à  cause  des  pontes 
ovariques  multiples  qu’elles  indiquent. 

111 

C’est  en  effet  à  la  fécondation  de  deux  ovules,  et 
à  leur  développement  consécutif,  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  pour  l’un,  dans  la  trompe  pour  l’autre,  qu’il  faut 
rattacher  les  faits  de  grossesses  intra  et  extra-utérine 
concomitantes. 

Deux  ovules  fécondés  au  même  moment  ou  à  une 
époque  rapprochée  peuvent,  suivant  le  point  où  ils 
vont  se  greffer  et  se  développer,  créer  toute  une  série 
de  variétés  de  grossesses  gémellaires. 

Si  les  deux  ovules  arrivent  l’un  et  l’autre  dans  la 
cavité  utérine,  on  assiste  au  développement  d’une 
grossesse  gémellaire  banale. 

S’ils  restent  tous  les  deux  dans  la  même  trompe, 
on  a  affaire  à  une  grossesse  tubaire  gémellaire  uni¬ 
latérale. 

Celle-ci  est  dite  bilatérale  si  chacun  des  ovules 
occupe  une  trompe  différente. 

Enfin,  dans  une  quatrième  variété  de  faits,  il  est 
facile  de  concevoir  la  descente  d’un  seul  ovule  dans 
la  cavité  de  l’utérus,  le  second  continuant  son  évolu¬ 
tion  dans  l’une  des  trompes  :  on  aura  alors  le  cas  qui 
nous  intéresse,  le  développement  simultané  d’une 
grossesse  extra-utérine  et  d’une  grossesse  inti’a- 
utérine. 

Reste  à  expliquer  pourquoi  les  deux  ovules  ne  des¬ 
cendent  pas  l’un  et  l’autre  dans  la  cavité  utérine 
pour  s’y  greffer.  L’explication  n’est  certes  pas  facile 
à  donner,  et  nous  ne  pouvons  qu’invoquer  les  causes 
étiologiques  plus  ou  moins  vagues  signalées  dans  la 
pathogénie  de  la  grossesse  ectopique  banale. 

Les  adhérences  péritonéales,  les  malformations 
salpingiennes  jouent  sans  doute  un  certain  rôle,  mais 
dont  l’importance  et  l’influence  immédiate  n’est  pas 
tôüjôürs  bien  évidente. 

Barnes,  pour  expliquer  l’arrêt  de  l’un  des  ovules 
en  dehors  de  la  cavité  utérine,  a  émis  une  ingénieuse 
théorie  :  pour  lui,  les  deux  ovules  cheminant  en 
même  temps  dans  la  trompe  vers  l’ostium  uterinum 
se  gêneraient  mutuellement,  soit  directement,  soit 
par  suite  des  phénomènes  de  congestion  provoqués 
par  le  début  de  développement  du  premier  ovule. 
'Celui-ci  continuerait  son  chemin  et  se  développerait 
normalement,  tandis  que  l’autre  ayant  sa  marche 
entravée  par  le  premier  resterait  dans  la  trompe  ou 
tomberait  dans  la  cavité  abdominale. 

Peut-être  aussi  ne  faudrait-il  voir  dans  la  coexis¬ 
tence  des  grossesses  intra  et  extra-utérines,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  Dupouy,  qu’ùn  des  stigmates 
obstétricaux  de  dégénérescence  étudiés  par  Larger 
dans  sa  thèse  (Paris  1900).  Si  l’on  admet  avec  cet 
auteur  que  les  grossesses  gémellaires  en  général. 


de  même  que  les  grossesses  ectopiques,  ne  sont  en 
somme  dues  qu’à  un  défaut  ou  à  un  vice  de  déve¬ 
loppement,  à  plus  forte  raison  peut-on  faire  rentrer 
dans  la  catégorie  de  ces  stigmates  les  grossesses  où- 
il  y  a  à  la  fois  gémellité  et  ectopie. 

IV 

Les  symptômes  de  la  coexistence  d’une  grossesse 
intra-utérine  et  d’une  grossesse  ectopique  sont  loin 
d’être  caractéristiques. 

Les  signes  habituels  d’une  grossesse  banale  exis¬ 
tent  d’abord  :  arrêt  des  règles,  vomissements  matuti- 
naux,  pigmentation  de  la  peau,  présence  de  colos¬ 
trum  au  niveau  des  mamelons,  augmentation  de 
l’utérus,  ramollissement  du  col;  mais  comme  ils 
existent  également  dans  les  cas  de  grossesse  utérine 
ou  exti’a-utérine  simple,  ils  ne  sont  pour  ainsi  dire 
d’aucune  utilité  pour  faire  soupçonner  l’existence 
d’une  double  grossesse. 

Existe-t-il  des  symptômes  propres  à  faire  dépister 
celle-ci?  Pour  Pacalin,  les  hémorragies  et  les  dou¬ 
leurs  seraient  parfois  susceptibles  d’éveiller  l’atten¬ 
tion  d’un  esprit  prévenu  de  la  possibilité  des  cas  de 
grossesse  que  nous  étudions. 

«  Les  premières  sont  tantôt  sans  signification  et 
constituent  des  écoulements  irréguliers  se  produisant 
pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la 
grossesse  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  elles  coïn¬ 
cident  avec  l’avortement  dff  l’œuf  utérin  ou  l’inter¬ 
ruption  de  la  grossesse  ectopique. 

Les  douleurs  sont  dues,  le  plus  souvent,  à  la  com¬ 
pression  des  organes  abdominaux  ou  à  une  hémorra¬ 
gie  produite  à  l’intérieur  du  sac  fœtal  ou  à  une  rup¬ 
ture  du  sac  lui-même.  Dans  tous  les  cas,  elles  seraient 
plus  intenses  que  lorsqu’il  n’existe  qu’une  grossesse 
normale.  » 

V 

Somme  toute,  les  signes  précédents  n’ont  rien 
d’absolu,  rien  de  bien  caractéristique,  et  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  ne  pourra 
résulter  que  du  rapprochement  de  certaines  circon¬ 
stances  qui  créent  une  série  de  tableaux  cliniques 
différents. 

I.  Dans  une  première  catégorie  de  cas,  les  deux 
grossesses  intra  et  extra-utérines  évoluent  sans  pré¬ 
senter  d’accidents.  Au  début,  la  grossesse  intra- 
utérine  sera  habituellement  seule  reconnue. 

Puis  le  développement  de  l’abdomen,  la  multi¬ 
plicité  des  pôles  fœtaux,  l’existence  de  deux  foyers 
de  battements  cardiaques  permettront,  à  partir  de 
quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois,  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  de  grossesse  gémellaire.  Il  ne  restera  plus 
qu’à  déterminer  le  siège  extra-utérin  de  l’une  des 
deux  grossesses. 

On  y  parviendra,  surtout  si  l’on  songe  à  la  possi¬ 
bilité  de  cet  accident,  par  l’examen  minutieux  du 
siège  de  la  tumeur,  que  l’on  reconnaîtra  juxta- 
utérine. 

On  conçoit  que  le  diagnostic  différentiel  avec  une 
grossesse  gémellaire,  dans  un  utérus  anormal,  soit 
en  général  extrêmement  délicat,  souvent  même  à 
peu  près  impossible. 
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II  Dans  une  deuxième  categorie,  nous  pouvons 
ranger  les  cas  où  la  grossesse  intra-utérine  encore, 
seule,  diagnostiquée  au  début,  arrive  à  terme  ou  est 
interrompue  à  un  moment  donné,  soit  par  une  cause 
accidentelle,  soit,  en  apparence  tout  au  moins,  spon¬ 
tanément,  la  grossesse  extra-utérine  restant  silen- 

Ce  n’est  qu’après  la  délivrance  de  la  cavité  utérine 
que  l’attention  pourra  être  appelée  du  cote  de  cette 
Luxième  grossesse,  soit  par  la  persistance  des  hé¬ 
morragies,  soit  par  l’existence  de  douleurs. 

Le  toucher  vaginal  permettra  alors  de  reconnaître 
au  voisinage  de  l’utérus,  soit  l’œuf  continuant  à  se 
développer,  soit  beaucoup  plus  fréquemment  l’exis¬ 
tence  d’une  collection  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas, 
résultat  d’une  rupture  tubaire  ayant  abouti  à  une  hé- 
matocèle  restée  silencieuse  et  à  la  résorption  de  l’œuf. 

III.  Enfin,  dans  nombre  des  cas  rapportés,  il  sem¬ 
ble  que  ce  soit  la  grossesse  qxtrà-utériiie  qui  ait 
surtout  attiré  l’attention. 

Le  diagnostic  de  grossesse  intra  et  extra-utérine 
sera  relativement  aisé  lorsque ,  après  avoir  reconnu 
le  développement  d’une  grossesse  utérine,  consi¬ 
dérée  jusque-là  comme  normale,  on  verra  survenir 
des  accidents  révélateurs  d’une  rupture  de  grossesse 
tubaire. 

Mais  il  n’en  sera  pas  de  même  lorsque,  chez  une 
malade  visitée  pour  la  première  fois,  on  se  trouvera 
en  face  du  tableau  clinique  de  l’hématocèle  banale. 
Celle-ci,  dans  la  majorité  des  cas,  sera  parfaitement 
susceptible  de  masquer  complètement  la  grossesse 
utérine  concomitante,  l’hypertrophie  de  l’utérus,  le 
ramollissement  du  col  et  tous  les  signes  de  grossesse 
étant  naturellement  mis  sur  le  compte  de  la  gros¬ 
sesse  anormale. 

Le  diagnostic  de  la  double  grossesse,  ne  sera  le 
plus  souvent,  dans  ces  cas-là,  posé  qu’au  cours  de 
l’intervention  chirurgicale  dirigée  contre  l’héma- 
tocèle. 

Wili  Strauss  indique  cependant  comme  élément 
important  de  diagnostic  clinique,  la  différence  de 
volume  très  sensible  qui  existerait  à  l’époque  de 
l’examen,  entre  un  utérus  réellement  gravide  et  un 
utérus  simplement  hypertrophié  et  non  gravide  à 
côté  d’une  grossesse  ectopique. 

De  ces  quelques  considérations  il  est  facile  de 
déduire  la  difficulté  habituelle  du  diagnostic.  Il  faut 
remarquer  en  outre  que,  dans  le  cas  même  où  l’on 
reconnaît  l’existence  à  la  fois  d’une  grossesse  intra- 
utérine  et  d’une  tumeur  juxta-utérine,  le  diagnostic 
n’en  est  pas  toujours,  pour  cela,  tranché  d’une  façon 
nette. 

La  coexistence  d’une  grossesse  utérine  et,  d’une 
tumeur  de  l’utérus  ou  de  l’ovaire  peut  en  effet  prêter 
à  confusion.  Le  diagnostic  se  basera  sur  l’histoire  de 
la  malade,  sur  les  phénomènes  douloureux,  sur  les 
crises  successives,  enfin  surtout  sur  les  caractères 
objectifs  delà  tumeur  ou  collection  juxta-utérine.. 

VI 

La  marche  de  l’affection  est  variable. 

Tantôt  la  grossesse  intra-utérine  arrive  à  terme, 
.  que  la  grossesse  ectopique  concomitante  ait  été 


reconnue  ou  non.  Ce  n’est  qu’après  l’accouchement 
que  l’on  intervient  sur  l’hématocèle. 

Dans  quelques  cas  cependant,  les  deux  fœtus 
seraient  venus  vivants  à  terme,  l’un  par  voies  natu¬ 
relles,  l’autre  par  laparotomie. 

Très  souvent  enfin,  on  est  obligé  d’intervenir  pour 
un  accident  de  la  grossesse  ectopique  :  l’avortement 
de  la  grossesse  intra-utérine  s’ensuit  habituellemenL 

VII 

La  question  du  traitement  des  grossesses  intra- 
utérines  et  extra-utérines  concomitantes  prête  sou¬ 
vent  à  discussion,  la  question  si  débattue  jusqu’à 
nos  jours,  du  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine 
simple,  se  trouvant  ici  compliquée  par  l’existence 
d’une  grossesse  utérine  qui  peut  être  très  facilement 
interrompue  par  une  intei’vention  pratiquée  au  voi¬ 
sinage. 

Il  importe  cependant  de  remarquer  qu’en  pratique., 
la  question  sè  trouve  le  plus  souvent  simplifiée,  soit 
que  le  diagnostic  exact  de  la  double  grossesse  n’ait 
pas  été  établi,  soit  que  la  conduite  du  chirurgien  lui 
soit  en  quelque  sorte  dictée  par  des  circonstances 
graves. 

Aussi  nous  contenterons-nous  d’exposer  briève¬ 
ment  quelques  règles  générales  de  conduite,  celles- 
ci  devant  varier  presque  dans  chaque  cas  particulier. 

Polosson,  dans  la  thèse  de  Pacalin,  pose  d’abord  les 
principes  suivants  : 

1.  Premier  principe.  —  Il  faut  sauver  la  mère 
plutôt  que  les  enfants  ;  il  ne  faut  pas  exposer  la  mère 
à  des  dangers  imminents  et  graves  pour  favoriser 
l’évolution  problématique  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine. 

IL  Second  principe.  —  «  La  conservation  et  la 
préservation  du  fœtus  utérin  doit  passer  avant  la 
conservation  du  fœtus  extra-utérin.  » 

De  ces  deux  principes  découlent,  d’après  le  même 
auteur,  les  règles  suivantes  : 

I.  Dans  les  premiers  mois,  le  traitement  sera  ea 
quelque  sorte  préventif  des  accidents  d’hémorragie 
et  de  péritonite  qui  peuvent  être  considérés  comme 
étant  la  règle  dans  les  cas  de  grossesse  tubaire; 
l’ablation  du  sac  fœtal  extra-utérin  par  voie  abdomi¬ 
nale  sera  la  méthode  de  choix. 

Très  souvent  cette  ablation  sera  suivie  de  l’avorte¬ 
ment  du  fœtus  utérin,  mais  dans  d’autres  cas  elle  sera 
au  contraire  la  meilleure  condition  de  conservation 
de  la  grossesse  utérine. 

II.  A  partir  du  quatrième  et  du  cinquième  mois 
la  conduite  paraît  peut-être  plus  discutable;  pour  les 
uns  il  faudrait  encore  «  attaquer  la  grossesse  extra¬ 
utérine  ))  ;  pour  les  autres  l’intervention  ne  serait 
indiquée  que  dans  les  cas  où  il  se  produit  quelque 
accident  du  côté  de  la  grossesse  juxta-utérine. 

Cette  conduite  de  l’expectation,  en  quelque  sorte 
armée,  est  du  reste  encouragée  par  les  statistiques 
des  différents  auteurs,  qui  rapportent  nombre  de.cas 
où  les  deux  grossesses,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
ont  pu  arriver  à  terme. 

Dans  ces  cas-là,  le  fœtus  extra-utérin  sera  extrait 
chirurgicalement  immédiatement  après  1  accouche¬ 
ment  du  fœtus  utérin. 
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Telles  nous  paraissent  être  les  règles  générales 
dont  le  chirurgien  doit  s'inspirer;  mais;  elles  sont 
loin  d’être  formelles,  l’intervention  étant,;  comme 
nous  l’avons  vu,  le  plus  souvent  dictée  par  des 
circonstances  indépendantes  du  diagnostic  de  gros¬ 
sesse  double  intra  et  extra-utérine,  et  qui,  habituel¬ 
lement,  ne  permettent  guère  au  chii’urgien  d’avoir  des 
doutes  sur  k  conduite  à  tenir. 
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,,  MODE  D’ADMINISTRATION  DE  L’ANTIPYRINE 
.  CHEZ  LES  ENFANTS 

Le  professeur  Pouchet,  dans  ses  Leçons  de  pharmacodyna¬ 
mie  et  de  matière  médicale  (O.  Doin,  Paris  1904),  attire  l’atten¬ 
tion  sur  une  méthode  excellente  pour  donner  l’antipyrine. 
Ellb  consiste  dans  l’adjonction  de  l’antipyrine  à  Tune  des  deux 
potions  de  Rivière.  Cette  formule  que  recommande  M.  Variot 
dans  la  Clinique  infantile  est  due  à  M.  Brissenioret,  la  voici  : 

,  Antipyrine . de  ofjo  à  2  grammes 


(suivant  l’âge). 

Bi- carbonate  de  potasse .  2 

Sirop  de  sucre .  i5 

Eau  distillée. . .  45 


Ceci  constitue,  avec  l'antipyrine  en  plus,  la  potion  n"  i  de 
Rivière.  La  potion  n°  2  reste  la  pobon  de  Rivière  non  modi¬ 
fiée,  ^c’est-à-dire  : 

'  Acide  citrique .  .  . . .  2  grammes 

Eau  distillée» .  5o 

Sirop  de  limoL,s i5  — 

0n  administre  successivement  et  immédiatement  l’une  après 


Pautre  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  n°  i  et  une  cuillerée 
de  la  potion  n”  i».  Dans  ces  conditions  se  produit  une  réaction 
semblable  à  ce  qui  se  passe  dans  l’Efedministration  de  la  potion 
de  Rivière  ;  le  carbonate  .de  potasse  de  la  potion  n"  i  est  dé¬ 
composé;  dans  l’estomac  par  l’acide  de  la.potion  n°  2;  il  se  fait 
du -citrate  de  potasse  eluii  dégagement  d’acide  carbonique  qui 
,  facilite  précisément  la  tolérance  de  la  muqueuse  gastrique 
pour  l’antipyrine;  puis,  après  la  formation  du  citrate  dépo¬ 
tasse  dans  Testomae,  il  se  fait  ultérieurement  dans  l’organisme 
une  transformation  de  ce  citrate;  en  carbonate  et  cela  revient 
à  l’administration  de  l'antipyrine  dans  une  solution  alcaline, 
avec  cëtte  différence  aA’antagpuse,  toutefois,  que  la  formation 
du  carbonate  alcalin  aji  sein  même  de  l’organisme  stimule  et 
facilite  les  phénomènes  intimes  de  nutrition  des  tissus. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  7  AVRIL  igoS) 

Recherches  sur  le  pouls  cérébral,  —  Au  début  de  la  séance 
le  professeur  Roger,  en  collaboration  avec  M.  Hébert,  apporte 
le  résultat  d’intéressantes  études  sur  le.  pouls  cérébral.  Ces 
recherches  ont  été  faites'dans  son  service  sur  un  malade  qui,  à 
la  suite  d’pne  chute  de  cheval,  présentait  un  enfoncement  du 
pariétal  et  qui  pour  cette  lésion  avait  subi  plusieurs  fois  la 
trépanation.  La  dernière  avait  été,  suivie  de  suppuration  et 
il  existait  une  perte  de  substance  de.la'  largeur  de  la  paume 
delà  main,  le  cuir,  chevelu  était  adhérent  aux  méninges.  En 
plaçant  un  appareil  enregistreur  au  niveau  de  la  lés, ion,  on 
pouvait  étudier  le  pouls  cérébral. 

Les  conclüsions  de  ce  travail,  au  moins  les  principales, 
sont  les  suivantes  :  ' 

Sous  l’influence  d’une  respiration  calme,  il  n’y  a  pas  une 
grande  différence  dans  la  tension  à  l’inspiration  et  à  l’expi¬ 
ration.  Il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  gra.pds  mouvements 
respiratoires. 

Lors  de  l’effort  produit  par  la  pression  manuelle  d’un  dyna¬ 
momètre  la  tension  s’élève  progressivenient. 

Dans  la  touxj  l’expansion  est  telle  que  le  cerveau  semble 
projeté  au-dessus  de  l’os,  et  il  est  impossible  de  maintenir  un 
appareil  en  place. 

Le  rire  détermine  une  élévation  énorme  de  la  pression. 

Dans  le  travail  cérébral,  la  pression  est  en  corrélation  avec 
l’effort  produit. 

Les  auteurs  firent  dire  une  fable  au  malade,  qui  est  artiste 
dramatique,  et  ils  constatèrent  que  pendant  les  passages 
pathétiques  il  y  avait  élévation  de  pression. 

Dans  la  fable  de  La  Fontaine  Le  loup  et  l’agneau,  on  voyait  la 
pression  s’élever  quand  le  malade  arrivait  à  ces  mots  :  «  l’ani¬ 
mal  plein  de  rage,  n 

Enfin,  il  est  constant  que  Texamen  fait  dans  la  station  ver¬ 
ticale  donnait  des  résultats  très  différents  de  ceux  obtenus 
quand  le  malade  était  assis. 

Endocardite  térébrante  et  végétante  pneumonique.  — 

M.  L.-  Galliard  rapporte  l’observation  dont  le  résumé  suit  : 

Un  homme  de  trente-sept  ans  entre  à  Lariboisière  pour  une 
pneumonie  du  sommet  droit  au  dixième  jour.  La  défervescence 
s’effectue  le  onzième  jour,.  Le  dix-huîtièmê  jour,  la  tempéra¬ 
ture  s'élève  à  nouveau  à  40  degrés.  L’auscultation  du  cœur 
jusque-là  normale  montre  qu’une  insuffisance  aortique  vient 
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.  de  se  constituer.  Le  maladie  meurt  huit  jours  après.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouve  trois  végétations  importantes  dans  trois 
Cavités  Cardiaques  distinctes.  La  plus  volumineuse  est  accolée 
â  la  valvule  droite  antérieure  et  à  la  valvule  postérieure,,  au- 
'  d'essous  desquelles  elle  s’implante  sur  la  paroi  ventriculaire 
par  une  base  qui  atteint  la  dimension  d’une  pièce  de  2  francs. 
A  la  limite  inférieure  de  cette  base  d’implantation  on  trouve 
deux  petits  orifices.  Le  premier  conduit  dans  l’oreillette 
gauche  au  centre  d’une  végétation  grosse  comme  une  noisette 
siégeant  au  niveau  du  bord  adhérent  de  la  mitrale.  Le  second 
conduit  dans  l’oreillette  droite  an  niveau  du  bord  adhérent  de 
la  tricuspide,  au  centre  d'’une  végétation  de  la  grosseur  d’une 
mûre.  Le  processus  destructif  a  donc  produit  deiix  perfora¬ 
tions  dîstinctes  de  la  cloison  ventriculaire. 

Anémie  pernicieuse  et  opothérapie  médullaire.  — 
MM.  Menétbieb,  Aubertin  et  Bloch  ont  traité,  par  l’opothé¬ 
rapie  médullaire,  uncertain  nombre  de  cas  d’anémies  graves, 
cryptogénétiques,  mais  n’ont  observé  dé  résultats  favorables 
que  dans  .qq  qaiSs,  11  s’agissait  d’une  anémie  du  type  peimicieux 
avec  réaction  myéloïde  marquée. 

En  cinq  semaines,  sous  l’influence  de  la  seule  opothérapie, 
le  nombre  des  globules  monta  de  fiSoooo-  à  3^  millions,  en 
même  temps  que  disparaissaient  tous  les  symptômes  mor¬ 
bides  ;  la  malade,  cliniquement  guérie,  quitta  l’hôpital.  Si 
l’opothérapie  a  agi  dans  ce  cas,  c’est  à  cause  de  l’intensité) 
remarquable  de  la  réaction  myéloïde  (5  p.  100  de  myélocytes;; 
5  globules  nucléés  par  ï 00  leucocytes). 

L’étude  du  sang  montre  qn’él'le  a  agi  en  renforçant  et 
en  régularisant  l’effort  de  la  moelle.  Sous  l’influence  de  l’opo¬ 
thérapie,  il  y  a  eu  :  leucocytose  légère  avec  augmentation  des 
myélocytes  ;  augmentation  des  globules  à  noyau  avec  rempla¬ 
cement  des  mégaloblastes  par  des  normoblastes,  éosinophilie, 
augmentation  de  la  valeur  globulaire, 

A  partir  d’un  certain  moment,,  les  globules'  nucléés  ont 
disparu  du  sang  et  les  polynucléaires  ont  augmenté  en  même 
temps  que  disparaissaient  la  poïkilocytose  et  la  polychroma- 
tophilie.  L’opothérapie  médullaire,  impuissante  dans  la  forme 
aplastique  de  l’anémié  pernicieuse,  est  indiquée  chaque  fois 
qu’il  y  a  une  réaction  myélcïde;  si  faible  soit-elle;  mais  elle 
ne  semble  donner  de  résultats  que  quand  eette  réaction  myé¬ 
loïde  est  assez  marquée. 

Recherches  sur  les  modifications  de  la  pression  artérielle 
au  cours  de  la  menstruatiou.  M.  Sirbdey,  Les  graphiques 
montrent  nettement  que  la  pression,  prise  chaque  jour,  subit 
une  ascension  la  veille  OU)  le  premier  jour  des  règles,  au  plus 
tard  le  deuxième.  Elle  redescend  ensuite  poœr  tomber  au- 
dessous  de  la  normale  à  là  fit*  de  la  période  ;  quand  celle-ci 
est  terminée  la  tension  revient  à  la  normale. 
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Myorraphie  antérieure  des  releveurs  de  l’anus.  —  A  pro¬ 
pos  de  la  communication  de  M,  Chaput  sur  ce  sujet,  M.  De- 
LANGLADE  (dé  Marseille)  écrit  qù’il  a,  depuis  longtemps  déjà, 
eu  recours  à  ce  mode  d’intervention. 

Luxation  traumatique  des  cunéiformes,  —  Suit  un  rap¬ 
port  de  M.  Kirmisson  sur  une  observation  de  M.  Toussaint, 
de  l’hôpital  Bégin.  "Voici  les  faits  :  un  jeune  sous-officier  de  ; 
vingt-cinq  ans  fait  une  chute  de  cheval,  sa  jambe  droite  prise; 
sous  l’animal  qui  a  manqué  des  quatre  pieds.-  II  sent  aussitôt 


'  une  douleur  vive- dàns  le  piéd’et  peut  à  péihe  s’appuyer  dessus. 
■  On  Té  soutient  jusqu’au  quartier  dé  cavalerie,  peu- éloigné  du 
'  lieu  dé  l’accrdent;  On  constate  sur  le  dos  du  pied  une  vaste 
'  ecchymose-  et-  un  gonflement  notable,  qui  rend'  le  diagnostic 
'  de  la  Msfon  très  difficile.  On  se  contente  d’appliquer  un  ban- 
dàge  légèrement  compressif.  Neuf  jours  après  on  fit  la  radio¬ 
graphie  et  on  constata  un  déplacement  du  second  cunéiforme 
du  côté  de  la  face  dorsale  du  pied.  M.  ’foussaint,  à  l’aide 
d'une  pression  énergique  avec  les  deux  pouces,  réduisit  la 
luxation,  mais  pas  complètement,  ainsi  que  le  montre  une 
seconde  radiographie.  On  y  voit,  en  effet,  par  comparaison 
avec  la  première,  que  la  déformation  est  considérablement 
réduite,  mais  pas  complètement  corrigée.  Toutefois  le  malade 
est  guéri  et  a  pu  reprendre  son  service. 

M.  Toussaint  a  recherché  les  cas  analogues.  Dans  1  article 
PIED  du  Dictionnaire  de  Jaccoud,  M.  Delorme  rapporte  trois 
faits  du  même  genre.  Il  en  existe  un  autre  dans  un  mémoire 
de  Behr,  ce  qui  porte  à  cinq,  avec  celui  de  M.  Toussaint,  le 
nombre  des  cas  connus  de  luxation  des  cunéiformes. 
'‘'À'r'examen  des  rà'(iiographïes,”]\ï.  Kirmis'son  pehse  que  le 
premier  cunéiforme  a  pris  aussi  une  certaine  part  à  la  défor¬ 
mation. 

C’est  aussi  l’avis  de  M.  Berger. 

M.  Delorme  pense  que  les  luxations  des  cunéiformes  sont 
plus  fréquentes  qu'on  ne  Fa  dit,  mais  il  est  exceptionnel  de 
trouver  ces  luxations  isolées.  En  général,  les  os  voisins  prén- 
nent.part  aussi  à  la  déformation. 

M.  Monod  fait  remarquer  que  des  lésions,,  même  très  gra¬ 
ves,  des  os  du  pied  n’entraînent  pas  toujours  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  en  rapport  avec  elles.  Il  cite  l’exemple  d  un  jeune 
homme  qui  a  eu,  en  Amérique,  un  écrasement  du  pied  tel  que 
la  question  de  l’amputation  de  la  jambe  a  dû  se  poser.  Ce 
jeune  homme  a  fini  par  se  remettre,  et  marcher;  il  a  repris  le 
cours  de  ses  voyages  et,  en  allant  au  Japon,  est  mort  dans  un 
naufrage. 

M.  Rieffel  partage  les  doutes  de  M.  Berger.  II  a  fait  de 
nombreuses  expériences  qui  lui  ont  montré  qu’il  était  très 
difficile  de  limiter  Ih  lésion,  par  le  tranmatis-m’e,  à  un  seul 
cunéiforme.  Il  insiste  aussi  sur  Fimportance  -de  l’action  mus¬ 
culaire  du  jambier  antérieur  sur  la  déformation.  M.  Rieffel 
croit  bien  que  dans  le  cais  èe  M.  Toussaint  il  y  a  eu  trau¬ 
matisme  simultané  du. premier  et  du  deuxième  cunéiformes. 

M.  Chevassu,  qui  a  assisté  à  l’opération  pratiquée  par 
M.  Toussaint  sur  son  malade,  déclare  que  la  réduction  a  été 
d'es  plus  nettes  et  des  plus  faciles. 

Inflammation  du  diverticule  de  Meckel.  —  De  quelles 
complications  peuvent  s’accompagner  les  hernies  de  la  partie 
de  l’intestin  où  s’insère  ce  diverticule  ?  Telle  est  la  question 
que  cherche  à  résoudre  M.  Brin  (d’Angers)  qui  adresse  à  ee 
sujet  une  observation  qu’analyse  M.  Bboca.  Il  s’agissait  d  lin 
enfant  qui  fut  pris  de  coliques;  violentes,  avee  vomissements, 
ballonnement  du  ventre  et  qui  portait  une  petite  tumeur  dans 
faine  droite.  M.  Brin  opéra,  il  arriva  sur  un  intestin  cylin¬ 
drique  faisant  corps  avec  le  sac  et  en  avançant  dans  sa  dissec¬ 
tion  il  parvint  sur  l’anse  où  s’insérait  le  diverticule  de  Meckel, 
il  la  réséqua,  fit  sa  suture  et  le  malade  guérit  après  une  légère 
phlébite  de  la  jambe  gauche,  bien  que  ce  fût  le  côté  droit  qui 
ait  été  opéré.  Il  y  avait,  dans  ce  cas,  inflammation  du  diverti¬ 
cule  de  Meckel  avec  étranglement.  On  peut  dire  que  la  patho¬ 
logie  du  diverticule  de  Meckel- ressemble  à  celle  de  Fappendîce 
■vermicttlaire.  M.  Brin  à  bien  fait  de  le  réséquer.  C’est'  de 
qü’il  faut  faire  en  pareil'càs.  - 
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Parmi  les  présentations  signalons  un  enchondrome  de  la 
langue  opéré  chez  une  femme,  par  iM.  Routier;  un  volumi- 
neox  anévrisme  de  la  sous-clavière  droite,  chez  un  homme  de 
trente- neuf  ans  présenté  par  M.  Moty;  un  kyste  dermoïde 
de  Tovaire  par  M.  Potherat  et  un  corps  étranger  articulaire 
dfiez  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  pris  pour  une  tumeur  blan- 
ïhe  et  opéré  par  M.  Chaput. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  8  AVRIL  igoS) 

De  la  faim.  —  Pour  M.  Léopold-Lévi,  l’activité  diasta¬ 
sique,  dom  a6pend  la  nutrition  extérieure,  suhit  la  régulation 
dn  système  nerveux  subordonné  lui-méme  aux  actes  diasta¬ 
siques.  C’est  le  mécanisme  nerveux  régulateur  des  actions 
diastasiques. 

î/.es  centres  siègent  en  différentes  régions  du  névraxe  : 
snoelle,  bulbe  et  cerveau. 

Les  cellules,  à  leur  optimum  de  disponibilité  diastasique, 
actionnent  les  centres,  et  parviennent  jusqu’au  cerveau.  La 
sensation  de  faim  prend  naissance. 

La  laim  est  donc  la  sensation  consciente  d’un  appel  adressé 
snivant  un  mode  paroxystique  au  centre  général  de  régulation 
de  r  activité  diastasique.  Le  siège  du  centre  bulbaire  peut  être 
précisé  d’après  ses  connexions.  Le  centre  cérébral  est  encore 
suai  connu. 

L'estomac,  le  goût  contribuent  à  spécifier  la  faim,  le  cer¬ 
veau  la  discipline,  la  perfectionne  ou  la  pervertit. 

Tous  ces  rouages  sont  actionnés  en  sens  inverse  dans  la 
production  de  la  sensation  de  satiété. 

Le  même  mécanisme  est  mis  en  jeu  dans  les  variations  de 
Jafaim. 

Parmi  les  viciations  de  la  faim,  il  faut  envisager  la  faim 
bulbaire  dans  ses  variétés  :  aphagie,  polyphagie,  paraphagie, 
«l  la  faim  cérébrale  :  anorexie,  hyperorexie,  dysorexie. 

Autres  communications  : 

Xote  sur  un  nouveau  parasite  de  l’homme,  par  M.  Raillet. 
Fote  sur  deux  nouveaux  trypanosomes,  par  M.  Mesnil. 


VISITE  DES  MÉDECINS  ANGLAIS 

(il,  IR,  iSmai  i903) 

Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,  le  comité  exécutif  du 
comité  de  patronage  pour  la  réception  des  médecins  anglais 
à  Paris  s’est  réuni  vendredi  soir  à  l’hôtel  de  la  Société  de 
chirurgie  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Rouchard. 

Les  dispositions  suivantes  ont  été  arrêtées  : 

Nos  confrères  anglais  arriveront  le  lo  mai  à  six  heures  du 
soir  à  la  gare  du  Nord,  où  une  délégation  du  comité  exécutif 
les  attendra. 

A  neuf  heures  du  soir,  réception  à  la  Sorbonne  par  M.  Liard, 
vice-recteur,  et  la  Société  des  Amis  de  l’Université  que  pré¬ 
side  M.  Casimir-Perier,  ancien  président  de  la  République. 

Jeudi  11  mai.  —  Matinée  :  visite  des  hôpitaux,  ad  libitum. 

A  deux  heures  et  demie  visite  de  la  Faculté,  puis  réception 
à  l’Assistance  publique  par  M.  Mesureur,  et  à  l’Hôtel  de  Ville 
par  le  président  du  Conseil  municipal  et  le  préfet  de  la  Seine. 

Le  soir,  réception  ouverte  chez  M.  le  professeur  Bouchard. 

Vendredi  12  mai.  —  Matinée  :  visite  des  hôpitaux  ad  libitum. 

Vers  deux  heures,  départ  pour  Chantilly  par  train  spécial. 
(Le  train  spécial  ne  contenant  que  aaS  places,  les  médecins 
français  qui  désireront  se  rendre  à  Chantilly  devront  soit  se 
faire  inscrire  auprès  du  docteur  Teissier,  trésorier,  soit 


prendre  un  des  trains  précédents.)  Visite  du  château.  Lunch, 

A  neuf  heures,  représentation  de  gala  dans  la  salle  de 
théâtre  de  rx\utomobile  Club  de  France,  place  de  la  Con¬ 
corde.  Le  programme  n’est  pas  encore  définitivement  arrêté. 

Les  médecins  français  qui  désireront  assister  à  cette  repré¬ 
sentation  devront  également  se  faire  inscrire  auprès  du  tré¬ 
sorier. 

Notons  que  pendant  la  durée  du  séjour  des  médecins  anglais 
à  Paris,  l’Automobile  Club  de  France  mettra  à  leur  disposi¬ 
tion  une  salle  de  réunion  et  de  correspondance. 

Samedi  13  mai.  —  Matinée,  visite  des  hôpitaux  ;  après- 
midi,  visite  de  l’Institut  Pasteur. 

Le  soir,  à  huit  heures,  banquet  au  Grand-Hôtel;  cotisation  ; 
a 5  francs. 

Ce  même  soir  les  dames  anglaises  seront  invitées  à  une 
représentation  de  l’Opéra. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte, 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


SUITE  DES  SOMMAIRES 

Medical  Record.  —  (N“  n,  i8  mars  igoS.)  W.  Bull  et 
W.  CoLEY  :  Résultats  de  quinze  cents  opérations  pour  la 
cure  radicale  de  la  hernie  chez  les  enfants.  —  George 
Jackson  :  L’acné  et  son  traitement.  —  Loomis  :  Limites  de 
la  valeur  de  la  nitroglycérine  comme  agent  thérapeutique. 

—  Simon  Strauss  :  Un  cas  de  section  césarienne  vaginale 
suivie  de  guérison. 

Münchener  med.  Wochenschrift.  —  (N"  i3,  28  mars  igoS.) 
K.  Alt  :  Traitement  de  l’état  de  mal  épileptique.  —  Vol- 
HARD  :  Sur  le  pouls  alternant  et  pseudo-alternant.  —  Baue- 
REisEN  :  Sur  un  cas  de  pénétration  d’un  myome  utérin  par 
une  tumeur  carcinomateuse  de  l’ovaire.  —  Erwin  von 
Graff  :  Hyperplasie  congénitale  d’un  poumon  avec  déve¬ 
loppement  rudimentaire  de  l’autre.  —  Hàbs  :  Sur  les  bles¬ 
sures  du  rein.  —  Rosenbach  :  Coïncidences  entre  des 
troubles  du  côté  de  l’œil  et  des  symptômes  dans  le  terri¬ 
toire  du  nerf  pneumogastrique.  —  Rammstebt  :  Un  cas  de 
fracture  longitudinale  d’un  os  de  la  main.  —  Lieven  :  Sur 
le  traitement  de  la  syphilis.  —  Unschüld  ;  Un  mot  sur  le 
baume  du  Pérou.  —  Walter  :  Sur  les  tubes  Rôntgen  de 
Kôhler;  leur  application  au  dosage  des  rayons  Rôntgen. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  12,  23  mars  igoS.) 
Ghrobak  :  Sur  l’emploi  des  médicaments.  —  Polland  :  Un 
cas  de  pemphigus  indique  avec  participation  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale.  —  Zirm  :  Sur  nos  connaissances  actuelles 
sur  la  nutrition  et  les  troubles  de  la  nutrition  du  cristallin. 

—  PoLLAK  :  Sur  de  nouveaux  médicaments  en  phtiséolhé- 
rapie.  —  Pick  :  Variole  et  varicelle.  —  Okuniewski  :  Fis¬ 
tule  de  l’ouraque.  Incarcération  interne,  laparotomie,  gué¬ 
rison.  —  (N”  i3,  3o  mars.)  Schlesinger  :  Sur  la  paralysie 
périodique.  —  Infeld  :  Un  cas  de  paralysie  périodique.  — 
Pfeiffer  :  Sur  l’action  des  substances  fluorescentes  sur  le 
sérum  normal  et  sur  les  globules  rouges.  —  Lang  :  Derma¬ 
tose  épithéliale  dégénérative  circonscrite  eczématiforme. 
Maladie  de  Paget.  —  Hôdlmoser  :  Contribution  à  l’étude 
des  corps  étrangers  du  larynx.  —  Stegmann  :  Traitement 
des  cicatrices  de  variole  par  la  vaseline  et  l’huile  de  vaseline. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITnElVIALT  FRANCHIS  DE  JARDIN 
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Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('Cérea2opZ!OSJ3A3tes}(Senleadmiseiiaii5lesHôpitaiiiiieParis).PRlx:Iefl.l'25. 

Prix  ; 

Je  üac.  2  fr.  0.-^ 
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NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


Acide  Formique  et  Formiates  Desvilles 

SOLUTION  FORMIQUE  DESVILLES  au  Formiafe  de  Soude  pur,  dosé  à  I  gr.  par  cuillerée  à,  bouche.  Pri.'c  ;  2  francs. 
SIROP  FORMIQUE  DESVILLES  au  Formiate  de  Soude  et  au  Sirop  d’Écorces  d’Oranges  amères  (formule  du 
Docteur  Hüchard);  i  gramme  par  cuillerée  abouche.  Prix  :  3  francs. 

SIROP  FORMIQUE  DESVILLES  au  Formiate  deLithine  ;  os'io  par  cuillerée  à  bouche.  Prix  :  3  francs. 

PILULES  au  Formiafe  de  Fer;  oB'^io  par  pilule.  Prix  :  3  francs. 

Tons  les  sels  à  l’aride  formique  servant  à  faire  les  solutions,  sirops  on  pilules  de  formiate  sont  préparés  dans 
le  l.aboratoire  de  M.  Dcsvilles,  ce  qui  lui  permet  d  en  garantir  ia  bonne  préparation  et  la  pureté. 

ÜÉPirX  :  PHABMACIE  OES VILLES,  «4,  RTE  ÉTIEiVlVE  IHARCfX.  PAKIS. 


Sirops  Iodurës  de  J.-P.  LAROZE 

SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  OE  POTASSIUM 

SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM 

SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM 

SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 

ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE 

1VIA.ISOIV  2.  r.  cies  I_tiorLs-Saiiit-F*aTil,  JParls 

ROHAIS  et  C'“,  Pharmacien  de  U"  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

'NDJEN  GHlLLof. 

•  CONSTIPATION  ^ 

SÜLFÜREDX  POÜILLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 

BOISSON.  I  mesure  pour  I  verre  d’eau, 
uoscj  J  flacon  P' un  bain  sulfureux. 

flémorroïdes,  Bile,  Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique  et  intestinal. 

PARIS,  33,  RU£  DES  ARCHIVES. 

COALTAR  SAPONINÉ 

A  A  -w-  ■■  mkm  fgm  ET  TOUTES  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 

AA  1  IVi  te  Guéris  par  le  F'RUIVEA.u 

A  base  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiame,  digitale,  chélidoine. 

INFAILLIBLE  POUR  L’ASTHME  DES  FOINS 

Plus  de  50  ans  de,  succès.  —  Seul  remède  aniiasthmatique  admis  et  récompensé  à  TExposition 
UTiiverspllo  de  Î900.  Toutes  bonnes  Ph'^s.  Dépôt  à  Nanies.  Exiger  la  aignalure  E.  FRTJNEAÜ. 

LE  BEUF 

Antiseptique  —  /Antidiphtérique 

!  m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 

Très  efficace  contre  l'angine  coiienneuse, 

!  les  écoulements  striimeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 

PILULES  DE 

QUASSINE 

FBEKINT 

i  ou  s  avant  les  repas,  contre  :  Constipation  habituelle,  Anorexie,  Dyspepsies, 

Atonie  de  l'intestin,  Coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  Cystites,  etc. 

3  fr.  le  flacon,  S3.  me  de  Rennes,  Paris.,  et  les  Pliarmaciès. 

col,  le  cancer  utérin,  eic.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DANS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 
Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

J^ODTTES  LIVONIENNES 

i_  de  TROUEnE-PEBRET 

(Créosote,  Gotfaroti  et  T^lu) 
Le  Bemède  le  plus  paissant  contre  lea 
Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 
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...A.  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 
combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Fraticiene  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
facile  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Extrait  du  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 

P/miS,  e,  Rue  ChanoinesBe,  st  touttt  Pharmlolu.  -< 


VIN  GIN  AND 


Ls  lÆEILLEUH  des  HYFITOTIQUES 


SOMMEIL 

PAISIBLE 


VE RO N AL 


RÉVEIL 

NORMAL 


TOXICITÉ  NULLE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

DOSE  Quotidienne  .  0  gr.  25  &  1  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE  et  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32.  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


POUR  EVITER  CONTREFAÇONS  et  SUBSTITUTTDNS 


TABLETTES  de  VERONAL-MERCK 


É_  — ■  I  ■  ■  !■  HYPNOTIQUE  PUISSANT  a.  o“°o'‘àVBr, 

mY  mm  «  t  i  I  1  HH  supérieur  au  chi>oral 

HE  PRODUIT  PAS  d’ACCIDEHTS  TOXIQUES 

CAPSuT^  de  nOFMIOL.  -  Gros  :  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE.  7,  Rue  de  douy,  PARIS. 
■Brochures  et  Ér.hsnfUhns).  M^REINICKE,  39.  Rue  Ste-Crois-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 


DRAGEES  CARBONEL 

AU  PERCHLORVRE  DE  FER  PUR 


EPILEPSIE.  HYSTERIE  I 

NÉVROSES  i 


Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etphh». 


GLYCÉRINE  CHIMIQUEMENT  PURE 
trois  fois  plits  elficoce 

que  ITinile  simple,  n’a  aucun  de  ses  inconvénients 

AGRÉABLE,  DIGESTIVE,  ASSIMILABLE 
Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 
Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts- 
Échantillons  gratuits  à  MM  les  Docteurs 
DELOUCHB  et  Cie.  356.  rue  St-Honorê 
(entresol),  PARIS. 


^  Nouveau  BANDAGE 

'I.G.D.S.  Accepté  S  la  Sociétéd^hJrergU 

•.Croix  et  Palme  de  Mérite.  11  supprime 

- - „ 


JEUDI  i3  AVRIL  igoS.  —  N»  /,3 


N»  43.   jeudi  i3  avril  igoS.  -  78»  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureauT  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  f'de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sion.  _ Epreuve  de  consultation  écrite  : 

Séance  du  ii  avril.  —  MM.  Tissier,  i6;  Boix,  i6; 
Ramond,  i8. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  vendredi  i4  avril  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  à  Lariboisière.  ■ 

Les  hôpitaux  suivants  sont  interdits  aux  candidats  :  Beaujon, 
Lariboisière,  la  Charité,  l’Hôtel-Dieu. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nanïes.  —  Le  concours  pour 
l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  :  Internes  titulaires,  MM.  Pontdevie,  Talvard,  Bailly 
et  Papin;  —  internes  provisoires,  MM.  Chassé,  Gaglet  et 
Guérineau. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  —  Pro¬ 
gramme  des  concours.  —  1904-1905  :  Déterminer  par  des 
recherches  originales  la  signification  de  la  neuronophagie 
dans  les  diverses  parties  du  système  nerveux.  Prix  :  1 000 
francs;  clôture  du  concours,  i5  décembre  igoS. 

1904- 1906  ;  De  la  simulation  au  point  de  vue  médico-légal 
en  ce  qui  concerne  les  traumatismes  et  les  névroses,  et  des 
moyens  de  la  déceler.  Prix  :  1000  francs;  clôture  du  concours, 
1“  juillet  1906. 

1905- 1906  :  Faire  l’étude  des  poisons  normaux  (toxines)  de 
l’intestin  chez  l’homme  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et 
déterminer  les  moyens  de  défense  de  l’organisme  contre 
ces  poisons.  Prix  :  looo  francs;  clôture  du  concours, 
i5  septembre  1906. 

1905-1906  (Prix  fondé  par  le  docteur  da  Costa  Alvarenga)  : 


Ce  prix  sera  décerné,  à  l’anniversaire  du  décès  (21  juillet  i883) 
du  fondateur,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ou  ouvrage 
inédit  (dont  le  sujet  sera  au  choix  de  l’auteur),  sur  n’importe 
quelle  branche  de  la  médecine.  Si  aucun  des  ouvrages  n’était 
digne  d’être  recompensé,  la  valeur  du  prix  serait  ajoutée  au 
capital.  Prix:  800  francs;  clôture  du  concours,  1 5  janvier  1906. 

1903-1905  (Prix  fondé  par  un  anonyme)  :  Elucider  par  des 
faits  cliniques  et  au  besoin  par  des  expériences  la  pathogénie 
et  la  thérapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux  et  prin¬ 
cipalement  de  l’épilepsie.  Prix  :  10000  francs;  clôture  du 
concours,  i5  décembre  igoj. 

Des  encouragements  de  ,3oo  à  3  000  francs  pourront  être 
décernés  à  des  auteurs  qui  n’auraient  pas  mérité  le  prix,  mais 
dont  les  travaux  seraient  jugés  dignes  de  récompense. 

Une  somme  de  5  000  francs  et  une  de  25  000  francs  pour¬ 
ront  être  données,  en  outre  du  prix  de  10000  francs,  à  l’auteur 
qui  aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  des  centres  nerveux,  tel  que  serait,  par  exemple, 
la  découverte  d’un  remède  curatif  de  Tépilepsie. 

radiologie  MÉDICALE.— -Cours  de  vacances,  par  le  docteur 

A.  Béclèbe,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Tous  les 
jours  de  la  semaine  avant  Pâques,  dimanche  16  avril  au  samedi 
22  avril  : 

Matin,  dix  heures  :  Enseignement  des  notions  théoriques  et 
techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie  et 
de  la  radiothérapie.  ...  ,.  v. . 

Matin,  onze  heures  :  Exercices  pratiques  de  radioscopie, 
particulièrement  appliqués  à  l’exploration  des  organes  thora¬ 
ciques. 

Soir,  deux  heures  :  Exercices  pratiques  de  radiographie 
simple  et  stéréoscopique  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine,  il  commencera  le  dimanche  16  avril 
,  à  dix  heures  du  matin  dans  le  laboratoire  du  docteur  Béclère 
à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pratiques  est  de 
100  francs,  ils  auront  lieu  à  partir  du  lundi  17  avril,  dans  le 
laboratoire  du  docteur  Béclère  (en  raison  du  nombre  forcé¬ 
ment  très  restreint  des  personnes  qui  pourront  y  participer, 
on  est  prié  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
M.  le  docteur  Hacquart  (de  Saint-Meslin-du-Boc). 
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LA.  «  POUDRE  D’AISIODOL  » 


Monsieur  le  Docteur, 

Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait,  à  un  certain 
moment,  maudit  l’odeur  si  tenace,  si  révélatrice  et 
si  répugnante  de  l’iodoforme  et  ne  se  soit  promis  à 
lui-mème  de  le  mettre  de  côté,  tant  les  malades  sont 
incommodés  par  l’exhalaison,  que  le  médecin  qui  a 
touché  tant  soit  peu  à  de  l’iodoforme  transporte 
sur  son  passage,  toute  sa  personne,  mains,  vête¬ 
ments,  chemise,  voire  même  sa  barbe  en  étant  im¬ 
prégnés. 

Cette  constatation  a  poussé  depuis  des  années  à 
rechercher  une  poudre  qui  pût  suppléer  à  ces  incon¬ 
vénients  tout  en  présentant,  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  les  garanties  suffisantes.  Problème  simple, 
en  apparence,.;  mais  hérissé  de  difficultés  sans  nom¬ 
bre,  au  point  que  bien  des  médecins  ou  chirurgiens 
étaient  revenus,  devant  l’insuffisance  des  moyens  à 
eux  proposés,  à  l’iodoforme  jusqu’au  jour  où  le 
docteur  Sedan,  l’inventeur  du  puissant  antiseptique 
VAniodol  préconisé,  comme  on  le  sait,  tout  d’abord 
par  les  professeurs  Queirel  (de  Marseille),  Pinard,  à 
la  Maternité  de  Paris,  et  Guillemet,  dans  son  service 
d’hôpital  à  Nantes,  a  été  adopté  par  les  plus  émi¬ 
nents  maîtres  et  l’Assistance  publique,  jusqu’au  jour 


où  le  docteur  Sedan  est  arrivé,  après  plusieurs  an¬ 
nées  de  tâtonnements  et  d’essais,  à  obtenir  la  Poudre 
d’Aniodol  qui,  dès  son  apparition,  a  reçu  un  accueil 
enthousiaste  de  la  part  du  corps  médical. 

Gomment  en  serait-il  autrement?  Fine,  légère,  | 
pulvérulente,  d’une  jolie  couleur  chair  de  femme 
sans  odeur,  impalpable,  dépourvue  de  toxicité  et  de 
causticité,  adhérant  parfaitement  aux  surfaces,  et 
poussant  à  la  cicatrisation  avec  une  rapidité  qui 
étonne,  lorsqu’on  a  le  soin  de  laver  au  préalable  les 
plaies  avec  la  solution  d’aniodol,  la  poudre  d’aniodol 
se  trouvait  donc  d’emblée  posséder  toutes  les  qua¬ 
lités  de  l’iodoforme  sans  présenter  aucun  de  ses  ^ 
inconvénients.  :  > 

Nous  considérons  donc  que  c’est  un  service  à  rendre 
que  de  proclamer  bien  haut  de  telles  propriétés  que  -1 
tout  praticien  peut  aussitôt  contrôler  en  expérimen-  * 
tant  la  poudre  d’aniodol  dans  les  plaies  anfracn-» 
tueuses,  simples  ou  de  nature  tuberculeuse,  l’Anio-  f 
dol  ayant,  on  peut  dire,  une  action  spécifique  dans  f 
ces  cas,  de  même  que  dans  les  ulcères  variqueux,  si 
difficiles  à  modifier  :  les  chancres  mous,  les  cancers  • 
de  l’utérus,  du  vmgin  ou  du  rectum  où,  à  son  pouvoir 
antiseptique,  se  joint  son  action  spéciale  désodori-  , 
santé. 

On  voit,  par  ce  court  aperçu,  les  services  que  peu¬ 
vent  rendre  au  corps  médical  l’Aniodol  et  son  dérivé 
la  POUDRE  d’aniodol.. 

D'’  Slav. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

La  Compagnie  organise,  avec  le  con¬ 
cours  de  l’Agence  Lubin,  les  excursions 
suivantes  : 

Italie  :  Semaine  sainte  à  Rome.  —  Départ 
de  Paris  le  17  avril.  Retour  le  5  mai  igoS. 
Durée  de  l’excursion  :  19  jours.  Prix 

(tous  frais  compris)  :  2'' classe,  5^5  francs. 

Littoral  de  la  Méditerranée.  —  Départ 
de  Paris  le  21  avi’il.  Retour  le  6  mai  igoS. 
Dui^e  de  l’excursion  :  16  jours.  Prix 
(tous  frais  compris)  :  1’'=  classe,  5 15  francs; 
2'=  classe,  465  francs. 

S’adresser  pour  renseignements  et  bil¬ 
lets,  aux  bureaux  de  l’Agence  Lubin,  36, 
boulevard  Haussmann,  à  Paris. 

Vacances  de  Pâques.  —  Billets  d’aller  et 
retour  de  i”  et  de  2®  classe,  à  prix 
réduits,  de  Paris  pour  Cannes,  Nice  et 
Menton,  délivrés  du  i5  au  27  avril  igoB. 

Les  billets  sont  valables  20  jours  et 
la  validité  peut  être  prolongée  une  ou 
deux  fois  de  lo  jours  moyennant  lo  0/0 du' 
prix  du  billet.  Ils  donnent  droit  à  deux 
arrêts  en  cours  de  route,  tant  à  l’aller 
qu’au  retour. 

De  Paris  à  Nice,  viâ  Dijon,  Lyon, 
Marseille:  i”  classe,  182  fr.  60;  2®  classe, 
i3i  fr.  5o. 


ANIODOL 


A-xitiseptique  Grérxéaretl 
Sans  mercure,  ni  cuivre  —  Ne  sent  pas,  ne  tache  pas  —  Inaltérable. 
Désodorisant  universel 

OBSTÊTRiaUE-CHIRURGIE-IVIALADIES  VÉNÉRIENNES 

SOLUTION  COMMERCIALE  au  1/100»  (Une  grande  cuillerée  dans  1  litre  d’eau  pour  usage  courant). 

SAVON  BACTÉRICIDE  a  L’ANIODOL  2% 

Antisepsie  des  Mains  de  l'Opératenr,  des  Champs  opératoires.  -  DENTIFRICE  MODÎLE. 

POUDRE  P^ANiOPOL  lmodofo’bme™° 

ÉCHANTILLONS  aux  Médeoins  sur  demande.  -  Spciété  de  l'ANIODOL,  9.  Rne  Tronchet,  Paris. 


jSOCIETE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMIQUE  A  BÂLEtsmssE)  USINE  à  STFONStRHÔwEt 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEvesGRAINESVÉGÉTALES 


Reconstituant 
général 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate,  acide  de  chaux  et  de  magnésie 

Contient  22, s p.c.  de  phosphore  organique  aasimi/abie 

GRANULÉ,  CACHETS, COMPRIMÉS,  GÉLULES 

Phytme  neutre  en  teblettes  ausucredebitl 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans'. 

tepOtetvente  en  gros  pour  la  Franci 


CAPSULES  OVARIOUES  VICIER 
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ENTÉRITE  ET  DOULEUR 

Par  Charles  ESMONET  (de  Châtel-Guyon). 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

Sur  quelques  coliques.— Voxxv  Lasègue,  «dans  toute 

affection  du  gros  intestin  le  phénomène  colique  per¬ 
met  d’affirmer  la  participation  du  côlon  transverse  à 
la  maladie.  »  Avec  M.  Galliard,  nous  n’exigerons  pas 
une  précision  si  grande  et  nous  appliquerons  d’autant 
plus  volontiers  cette  dénomination  de  colique  à  l’ex¬ 
pression  des  souffrances  retenties  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  du  tractus  intestinal  que,  ce  faisant,  nous  serons 
encore  en  deçà  de  l’usage  habituel  de  ce  terme, 
devenu  en  quelque  sorte  synonyme  de  douleur  abdo¬ 
minale,  puisque  nous  le  voyons  détourné  de  son 
acception  primitive  «  au  profit  de  la  nosographie 
utérine,  rénale,  hépatique  ». 

Ce  sont  les  anamnestiques,  les  symptômes  conco¬ 
mitants  ressortissant  aux  appareils  de  l’exécrétion 
biliaire,  urinaire  —  ou  aux  organes  génitaux —  ou  au 
tube  digestif  (vomissement,  diarrhée,  constipation, 
muco-membranes,  morphologie  intestinale,  etc.)  qui 
permettent  de  poser  un  diagnostic,  car  le  symptôme 
«  colique  »  peut  être  doublement  trompeur,  de  par 
la  disproportion  entre  son  intensité  et  les  lésions 
dont  il  relève,  de  par  ses  fausses  localisations. 

C'est  ainsi  qu’il  peut  manquer  presque  complète¬ 
ment  dans  les  plus  graves  affections  de  l’intestin.  Le 
cancer,  par  exemple,  surtout  lorsqu’il  ne  siège  point 
en  un  endroit  resserré  tel  que  la  valvule  iléo-cœ- 
cale,  peut  pendant  plusieurs  années  évoluer  sans 
manifestations  douloureuses,  et  c’est  par  hasard,  au 
cours  d’une  affection  intercurrente  ou  à  l’occasion 
d’une  obstruction  à  allure  le  plus  ordinairement 
chronique,  que  se  découvre  la  tumeur.  11  est  d’ailleurs 
des  exceptions  et  la  douleur  sacrée  a  été  signalée 
comme  symptôme  précoce  dans  quelques  cas  de  néo¬ 
plasie  rectale. 

De  même  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  intes¬ 
tinale.  C’est  moins  la  lésion  elle-même  qui  semble 
provoquer  la  douleur  que  les  modifications  par  elle 
apportées  dans  les  modes  sécrétoire  et  surtout  con¬ 
tractile  de  l’intestin.  En  effet,  les  douleurs  coïnci¬ 
dent  d’ordinaire  avec  des  flux  diarrhéiques  et  nous 
considérons  ces  deux  ordres  de  phénomènes  bien 
plutôt  comme  des  réactions  de  l’intestin  tout  entier 
à  des  excitations  parties  des  points  ulcérés,  que 
comme  des  douleurs  locales  et  des  lymphorragies 
par  effraction  des  tissus  muqueux  et  sous-muqueux. 

C’est  surtout  l’ingestion  —  ou  le  passage  —  des 
aliments  qui  réveille  la  douleur,  et  cela  par  l’inter¬ 
médiaire  du  spasme.  Qu’on  supprime  le  contact  des 
aliments  avec  les  surfaces  ulcérées,  sans  toucher  en 
rien  à  ces  dernières,  spasme  et  douleurs  disparaî¬ 
tront;  qu’on  lève  ou  tourne  l’obstacle  sténosant  la 
lumière  du  tube  digestif,  même  résultat.  Les  impor¬ 
tants  travaux  de  MM.  Hartmann  et  Soupault  ont  fixé 
ce  point  de  séméiologie  et  de  traitement. 

Qu’il  s’agisse  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  en  ses 
divers  segments,  il  semble  qu’il  existe,  comme  le 
font  pressentir  les  travaux  de  Pawlow  et  de  son 
.école,  une  adaptation  en  quelque  sorte  intelligente 


5o7 


des  viscères  digestifs.  Comme  les  écluses  séparant  les 
biefs  d’un  canal,  des  pylores  successifs  retiennent  au 
passage  tous  les  éléments  de  transit  qui  ne  réalisent 
pas  les  conditions  de  volume,  de  chimisme  exigees, 
nécessaires  pour  permettre  aux  segments  sous-jacents 
de  fournir  leur  part  de  travail  digestif  avec  1  ettort 
minimum  et  le  rendement  optimum.  Mettre  au  repos, 
par  un  artifice  diététique,  à  défaut  d’intervention 
chirurgicale,  l’estomac,  l’intestin  —  en  tant  du  moins 
que  le  permettent  les  nécessités  de  l’alimentation  — 
c’est  l’explication  du  succès  réel  -  et,  avouons-le, 
souvent  empirique  —  de  bien  des  régimes  alimen¬ 
taires.  ,  1  1  „ 

La  coïncidence  entre  le  spasme  et  la  douleur  nous 
apparaît  aussi  dans  les  cas  d’étranglement  interne, 
de  hernie  étranglée,  dans  les  volvulus,  les  invagina¬ 
tions,  etc.  Le  début  en  est  souvent  signalé,  pourvu 
que  l’obstruction  ne  siège  point  trop  bas  par  des 
évacuations  diarrhéiques.  Tel  le  choléra  herniaire 
de  Malgaigne,  accompagné  d’un  péristaltisme,  d  une 
hypercrinie,  qui  cessent  bientôt  d’ailleurs  quand 
.  l’infection  a  poursuivi  son  œuvre,  quand  la  paroi  s  est 
laissé  traverser  par  les  agents  ou  produits  infec¬ 
tieux,  soit  à  la  faveur  d'une  perforation,  soit  par  la 
perméabilisation  des  parois  modifiées  dans  leur  tro- 

phicité  et  leur  régime  vaso-moteur. 

De  même  encore,  dans  ces  infections  dont  le  siege 
initial  ou  la  localisation  principale  sont  à  1  intestin, 
tels  le  choléra,  les  gastro-entérites  des  adultes  et 
des  enfants,  la  dysentérie.  Mais  pour  ces  affections 
il  semble  que  le  poison  n’épuise  pas  son  action  spas- 
mante  sur  la  fibre  lisse  intestinale  ;  les  muscles 
striés,  aux  mollets,  aux  bras,  sont  aussi  le  siège  de 

crampes  toujours  très  douloureuses  ;  un  hoquet,  sou¬ 
vent  de  triste  présage,  indique  l’atteinte  portée  au 
diaphragme  lui-même. 

Par  ce  même  processus  du  spasme,  de  la  crampe 
intestinale,  peuvent  s’expliquer  les  troubles  diges¬ 
tifs,  coliques,  diarrhées,  déterminés  parles  parasites 
intestinaux,  tænias,  bothriocéphales,  ascarides, 
oxyures,  etc. 

Enfin,  dans  l’entérite  muco-membraneuse,  ou  dans 
l’entérisme  muco-membraneux,  si  l’on  préfère  ce 
terme  qui  a  pour  but  de  ramener  à  une  plus  juste 
mesure  le  rôle  de  l’infection  par  trop  exagéré,  on 
constate  le  plus  ordinairement  la  superposition  du 
spasme  et  de  la  douleur. 

De  ce  qui  précède  peut-on  conclure  que  le  spasme 
et  la  douleur  sont  si  fréquemment  associés  qu  ils 
sont  en  quelque  sorte  [synonymes,  et  sous  la  dépen¬ 
dance  absolue  l’un  de  l’autre?  Nous  ne  le  pensons 
point;  le  spasme  s’accompagne  le  plus  ordinairement 
d’une  douleur,  mais  à  ce  point  variable  dans  1  appré¬ 
ciation  subjective  qu’elle  peut  passer  inaperçue  — 
et,  dans  bien  des  cas,  la  douleur  que  le  malade  loca¬ 
lise  à  l’intestin  ne  s’accompagne  pas  de  spasme. 
C’est  donc  que  ces  deux  phénomènes  peuvent  être 
indépendants  l’un  de  l’autre,  naître  en  des  points 
différents,  et  c’est  ce  qui  nous  amène  à  rechercher, 
dans  quels  appareils  on  a  tenté  de  localiser  le  ^lege 
de  la  production  de  la  douleur. 

Lieu  de  production  de  la  douleur.  —  Ce  problème 
était  insoluble  tant  qu’on  a  été  réduit  aux  seules 
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données  expérimentales  obtenues  dans  les  labora¬ 
toires.  Mais  depuis  les  interventions  faites  à  la 
cocaïne  sur  1  homme,  on  peut  aborder  les  viscères 
abdominaux,  en  supprimant  la  douleur  des  incisions 
pariétales,  et  les  chirurgiens  nous  donnent  de  très 
intéressants  renseignements  sur  la  sensibilité  nor¬ 
male  des  viscères. 

M.  Reclus  a  constaté  que  le  péritoine  pariétal 
paraissait  sensible  à  la  section  du  bistouri,  mais  que, 
après  l’avoir  ouvert,  la  plupart  des  interventions 
abdominales  pouvaient  être  tentées  (gastrostomie, 
cholécystostomie,  anus  artificiel,  oophorectomie, 
cure  radicale  de  hernies,  etc.)  sans  déterminer  de 
douleur  marquée.  Par  contre,  l’existence  de  phéno¬ 
mènes  inflammatoires,  d’adhérences  récentes,  etc., 
rend  immédiatement  l’intervention  douloureuse  et 
commande  l’anesthésie  générale. 

M.  Chaput  a  remarqué  la  sensibilité  du  péritoine 
pariétal.  Il  a  vu  l’intestin  absolument  insensible  aux 
piqûres  et  aux  sections,  mais  en  revanche  il  est  sen¬ 
sible  aux  écrasements,  pincements  et  torsions. 
L’amputation  supra-cervicale  de  l’utérus  a  pu  être 
pratiquée  sans  douleur  après  simple  insensibilisa¬ 
tion  de  la  paroi  abdominale. 

«  Le  péritoine  viscéral,  dit  M.  Vaquez,  n’est  pas 
plus  sensible  que  l’intestin  lui-même. 

Par  contre,  le  péritoine  pariétal  et  le  mésentère 
sont  doués  d’une  sensibilité  développée.  Lorsqu’il 
s’agit  d’inflammation  péritonéale,  la  douleur  siège 
habituellement  au  point  enflammé  et  se  transmet 
alors  par  le  péritoine  pariétal.  Telle  la  douleur  de  la 
péricystite  au  cours  de  la  colique  hépatique.  Dans 
d’autres  cas,  les  plus  nombreux  sans  contredit,  la 
colique  résulte  de  spasmes  intestinaux,  de  crampes, 
et  la  douleur  qui  l’accompagne  peut  avoir  son  siège 
loin  de  la  portion  de  l’intestin  qui  en  est  la  source. 
Ainsi  s’explique  la  localisation  para-ombilicale  d’un 
grand  nombre  de  coliques  abdominales. 

C’est  qu’aiors  la  douleur  est  provoquée  par  le 
tiraillement  du  mésentère,  qu’elle  se  transmet  égale¬ 
ment  par  l’intermédiaire  des  plexus  sous-séreux  et 
cela  explique  très  suffisamment,  à  la  fois,  sa  diffu¬ 
sion  et  sa  répercussion  loin  du  point  atteint  (i).  » 

Dans  son  importante  étude  sur  «  La  colique  intes¬ 
tinale  »,  M.  le  professeur  Pal  (de  Vienne),  basant  ses 
recherches  sur  les  constatations  faites  au  cours  des 
colic(ues  dé  plomb,  considère  comme  facteurs  à 
discuter  dans  la  pathogénie  de  la  douleur,  trois  élé¬ 
ments  principaux  :  i"  la  crampe  intestinale;  2”  l’aug¬ 
mentation  de  la  pression  sanguine;  3“  la  névralgie. 

La  crampe  intestinale  ne  saurait  être  douloureuse 
de  par  la  compression  des  nerfs  dans  l’épaisseur 
même  des  parois  intestinales,  puisqu’il  semble  éta¬ 
bli  que  cette  paroi  ne  possède  pas  de  fibres  sensibles 
à  la  douleur.  C’est  donc  à  l’hypothèse  du  tiraillement 
des  filets  nerveux  du  mésentère  et  du  péritoine 
pariétal  qu’il  faut  s’arrêter  dans  les  cas  d’entérites, 
d’entérisme  muco-membraneux,  dans  les  entéro- 
ptoses,  et  dans  les  ptoses  —  lorsque  intestin,  foie. 


(i)  \  aquez.  La  tension  artérielle  dans  le  saturnisme  aigu  et 
chronique,  Semaine  inéd.,  3o  nov.  1904.  —  Nous  remercions 
M.  Vaquez  d’avoir  bien  voulu  mettre  ses  notes  à  notre  disposition. 


rein,  organes  génitaux,  etc.,  sont  en  quelque  sorte 
luxés  par  l’atonie  des  ligaments  et  la  défaillance  des 
coussins  viscéraux  ou  des  parois  musculaires  sur 
lesquels  ils  prennent  normalement  point  d’appui. 

L’augmentation  de  la  tension  artérielle,  dont 
M.  Vaquez  signale  l’extrême  importance  dans  le 
saturnisme,  peut  atteindre  5o  p.  100,  quelquefois 
i5o  p.  100.  Serait-elle  la  conséquence  de  la  crampe, 
de  la  constriction  d’un  territoire  intestinal  très 
étendu  PC’était  l’hypothèse  soutenue  par  VonBezold,, 
mais  que  Pal  a  montrée  fausse.  Il  a  pu,  en  effet,  en 
injectant  à  un  animal  atropinisé  de  la  nicotine,, 
c’est-à-dire  un  poison  qui  agit  sur  les  mêmes  gan¬ 
glions  que  le  plomb  et  contracte  violemment  l’intes¬ 
tin  du  sujet  normal,  constater  qu’il  ne  se  produit  pas 
de  contractures  intestinales  —  et  cependant  la  pres¬ 
sion  sanguine  augmente  d’une  façon  considérable. 
Ainsi  hypertension  artérielle  et  spasme  intestinal 
sont  des  phénomènes  indépendants. 

Pal  a  montré  par  contre  que  hypertension  et 
colique  marchent  toujours  ensemble  dans  le  satur¬ 
nisme.  Il  a  constaté  que  l’excitation  des  splanchni¬ 
ques,  ou  bien  l’injection  d’un  poison  qui  excite  et 
fait  contracter  les  vaisseaux  de  la  paroi  intestinale, 
comme  par  exemple  l’adrénaline,  a  pour  résultat  de 
mettre  aussitôt  en  état  de  forte  réplétion  les  vaisseaux 
du  mésentère  ;  les  artères  distendues  battent  de 
façon  intense.  La  douleur  naîtrait,  pour  Pal,  de  cette 
distension  des  vaisseaux  et  de  leurs  gaines  nerveuses, 
comme  de  la  compression  des  troncs  nerveux  voi¬ 
sins  —  et  la  sensibilité  serait  particulièrement 
intense  dans  la  colique  de  plomb,  parce  que  les  vais¬ 
seaux  y  sont-déjà  malades. 

Cette  pathogénie  peut  satisfaire  en  ce  qui  concerne 
la  colique  de  plomb,  mais  pour  nombre  de  malades 
elle  ne  saurait  convenir.  Bien  loin  de  présenter  des 
tensions  élevées,  certains,  et  c’est  le  cas  des  entéris- 
meux,  présentent  le  plus  souvent  de  l’hypotension 
et  même,  chez  certains,  M.  Moutier  a  pu  faire  avorter 
des  crises  douloureuses  en  relevant  la  tension  par 
divers  artifices  électriques,  quelques  heures  avant  le 
moment  où  se  déclarait  leur  crise.  Nous-même 
avons  assisté  à  toute  l’évolution  d’une  crise  d’entérite 
muco-membraneuse  sans  constater  aucune  modifi¬ 
cation  importante  de  la  tension. 

Nous  ne  prétendons  point,  pour  avoir  constaté 
cette  permanence  de  la  tension  artérielle  au  cours 
d’une  crise,  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  D’ailleurs, 
même  en  l’absence  de  modifications  de  la  pression 
au  niveau  des  artères  périphériques,  nous  ne  nous 
ci’oirions  pas  en  droit  d’affirmer  que  les  pressions 
locales  viscérales  n’ont  point,  non  plus,  été  modi¬ 
fiées.  Comme  le  dit  M.  François  Franck,  en  ce  qui 
concerne  la  répartition  des  réflexes  vaso-moteurs  des 
excitations  sensitives  il  ne  faut  point  accepter  la  for¬ 
mule  hâtive  dite  «  loi  du  balancement  »  entre  la  cir¬ 
culation  superficielle  et  la  circulation  profonde  (i). 


(i)  L’examen  des  très  nombreux  tracés  obtenus  par  Hallion  au- 
cours  d’excitations  douloureuses  permet  de  reconnaître  comme 
phénomène  tonométrique  immédiat  l’élévation  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  Jamais,  même  après  les  plus  violentes  excitations  doulou¬ 
reuses,  il  n’a  constaté  de  chute  immédiate  de  la  tension.  Secon- 
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Enfin,  il  estime  troisième  pathogénie  qui  peut 
être  iriîYoqHée  pour  1» colique  ;  c  est  celle  qui  mettrait 
te  siège  dé  la  douteur  dans  l’appareil  nerveux  de 
l’intestin  lui-mème,  en  dehors  de  tout  tiraillement  des 
filets  nerveux  de  cet  intestin  par  un  spasme,  en  dehors 
de  toute  striction  ou  distension  de  ces  filets  par  des 
vaisseaux  eux-mêmes  distendus.  Le  siège  en  pour¬ 
rait  être  dans  les  systèmes  de  neurones  rnclus  soit 
dans  la  paroi  intestinale,  soit  à  nn  échelon  plus  éleve, 
dans  les  ganglions  répartis  dans  l’épaisseur  du  mé¬ 
sentère,  soit  enfin,  au  niveau  des  gros  ganglions 
du  plexus  solaire.  G’est.là  que  se  trouverait  perçue 
la  sensation  initiale,  de  qualité  probablement  infé¬ 
rieure,  mais  susceptible  :  i“  de  commander  à  la  con¬ 
traction,  aux  sécrétions,  aux  vaso-moteurs,  à  la  tro- 
phicité  intestinale  par  un  arc  réflexe  entièrement 
maintenu  dans  les  limites  du  sympathique  (i)  ; 
2“  d’entrainer des  réactions  éloignées,  de  parla  con- 
tiguité  avec  des  rameaux  venus  de  neurones  dont  le 
corps  appartient  à  des  régions  bien  différentes  du 
sympathique  (2)  ;  3“  d’ébranler  les  centres  médul¬ 
laires  et  bulbaires,  et  peut-être  directement  les  cen¬ 
tres  encéphaldiques.  Les  effets  obtenus  seront  utiles 
ou  nuisibles,  selon  que  ledit  appareil  sympathique 
sera  en  état  de  transmettre  normalement  ses  impres¬ 
sions  ou  que,  déréglé,  il  constituera  une  sorte  d  épine 
irritative  vis-à-vis  du  reste  du  système  nerveux.  Si, 
au  lieu  d’être  maintenue  dans  une  limite  physio¬ 
logique,  la  stimulation  sensitive  viscérale  dépasse  la 
normale  et  devient  une  véritable  irritation  patho¬ 
logique,  la  réaction  se  proportionne  à  la  valeur  exa¬ 
gérée  de  la  provocation  et  l’on  voit  alors  apparaître 
les  congestions  réflexes  abdominales  >>  (Fr.  Franck) 
et  tout  un  cortège  detroubles  moteurs  et  sécrétoires. 

D’ailleurs,  sans  même  qu’il  existe  de  nouvelle 
excitation,  te  centre  sympathique  pourra  y  suppléer 
par  souvenir.  Il  suffit  à  un  centre  du  système  ner¬ 
veux,  à  tous  les  centres,  d’avoir  éprouvé  un  ébranle¬ 
ment  initial  pour  que  celui-ci  soit  comme  emmaga¬ 
siné  et  que  le  type  de  la  manilestation  réactionnelle 
se  reproduise,  à  plus  ou  moins  longue  échéance, 
sans  que  le  neurone  ait  été  de  nouveau  sollicité  (3). 

dairement,  la  ten&ion  peut  rester  au-dessus  de  la  normale  pendant 
nn  temps  parfois  assezlong,  ou  au  contraire  tomberau-dessous.  Au 
moment  où  la  chute  de  la  tension  n’est  plus  compatible  avec  la 
•conservation  de  ta  conscience  survient  la  syncope. 

(1)  Les  recherches  de  Fr.  Franck  et  de  ses  élèves,  Hallion,  Enri- 
quez,  Comte,  Courtade,  J.-F.  Guyon,  «  conduisent  à  admettre  que 
les  organes  qui  reçoivent  des  filets  moteurs  ou  inhibitoires  dés 
ganglions  sympathiques  envoient  à  ces  ganglions  des  filets  sensL 
blés,  excito-réflexes,  aboutissant  aux  cellules  ganglionnaires,  et 
suffisant  à  entretenir  le  réglage  fonctionnel,  sans  l’intervention  du 
bulbe  ou  de  la  moelle.  » 

(ij  Laignel-Lavastine  a  décrit  sous  le  nom  de  syndromes  solaires 
et  de  sj-mpfâmes:  d'irradiation  les  troubles  résultantde  l’excitation 
eide  l’ablation  expérimentale  du  plexus  solaire  etque  l’on  retrouve 
■en  clinique. 

(3)  Une  excitation  auditive  ou  sensitive  générale  ayant  déterminé 
chez  un  animal  curarisé  le  resserrement  réflexe  des  vaisseaux  des 
reins,,  de  la  rate,  de  l’intestin,  des  extrémités  des  membres,  avec 
élévation  de  la  pression  et  accélération  du  cœur,  la  même  série  se 
reproduit,  an  mêjme  degré  ou  même  plus  activement,  une  première 
fois  au  bout  d’une  demi-minute,  puis  plusieurs  autres  fois  après 
trois,  cinq,  dix  minutes  (Fr.  Fraxck.).. 


Alt  même  groupe  pathogénique  —  mais  ce  n  est 
là  qu’une  hypothèse  —  pourraient  se  rattacher  les 
phénoinènes  douloureux  des  crises  gastriques,  et  (tes 
crises  intestinales  du  tabes.  M.  Fournier  en  a  indi¬ 
qué  les  principales  manifestations,  les  vomissements 
et  les  diarrhées,  les  gastrorragies  et  les  entérorra- 
gies,  et  par-dessus  tout,  ces  douteurs  atroces  qui 
semblent  ne  se  calmer  qu’à  l’apparition,  et  peut-être 
à  la  faveur,  de  ces  flux  sécrétoires  ou  hémorragiques 

_ comme  on  voit  les  ecchymoses  cutanées  du  tabes 

coïncider  avec  une  sédation  des  douleurs  fulgul- 
rantes.  J.-C.  Roux,  dans  sa  remarquable  thèse  sur 
Les  lésions  du  grand  sympathique  dans  le  tahes.^ 
et  leurs  rapports  avec  les  troubles  de  la  sensibilité 
viscérale^  a  montré  que  la  lésion  des  racines  posté¬ 
rieures  entraîne  à  sa  suite  l’atrophie  partielle  des 
petites  fibres  à  myéline  des  troncs  du  sympathique, 
et  que  les  lésio>ns  du  sympathique  étaient  d’autant 
plus  intenses  que  les  racines  jnédullaires  étaient  plus 
altérées.  Mais  quelle  est  la  part  prise  dans. la  genèse 
des  douleurs  par  les  lésions  des  neurones?  Sont-elles 
dues  à;  des  spasmes  concomitants?  Sui’vient-il  une 
hypertension?  Est-elle  susceptible  à  elle  seule  d  en¬ 
traîner  l’apparition  du  phénomène  douleur?  Autant 
de  questions  sur  lesquelles  nous  ne  possédons 
encore  que  des  renseignements  incomplets. 

C’est  aussi  à  une  névralgie  du  plexus  solaire 
qu’on  pourrait  i*attacher  les  cas  signalés  par  M.  Page 
(Congrès  des  neurologistes,  Pau  1904),  de  crise  épi¬ 
gastrique  suraiguë  chez  des  neurasthéniques. 

En  somme,  si  le  deuxième  mode  pathogénique  de 
I  la  douleur,  l’hypertension  artérielle,  nous  semble 
avoir  été  invoqué  à  juste  titre  par  Pal  et  Vaquez 
dans  des  cas  bien  déterminés,  tels  que  la  colique 
saturnine,  il  semble  au  contraire,  pour  la  plupart  des 
affections  que  nous  avons  passées  en  revue,  qu  on 
pourrait  se  rallier  à  l’un  ou  à  l’autre,  parfois  aux  deux, 
des  processus  suivants  :  tiraillement  mésentérique 
par  spasme  intestinal,  névralgie  des  neurones  sym¬ 
pathiques  (i). 

Topographie  de  la  douleur.  —  La  plupart  des  sen¬ 
sations  douloureuses  perçues  dans  l’abdomen  sont 
rapportées  par  les  malades  à  la  région  péri-ombdi- 
cale.  Parfois  ils  les  localisent  à  la  fosse  iliaque  droite. 
Il  peut  en  être  ainsi  même  avec  des  excitations  dou¬ 
loureuses  dont  le  point  die  départ  peut  être  fort 
éloigné,  dans  te  thorax, par  exemple,  dans  la  plevre, 
dans  le  poumon.  , 

A  la  lecture  de  la  discussion  soulevée  en  1904  a 
la  Société  de  chirurgie,  à  propos  de  l’appendicalgie, 
il  semble  qu’on  ait  attribué  par  trop  de  vadetir  au 
point  de  Mac  Burney,  en  tant  que  témoin  indiscutable 
de  lésions  appendiculaires,  et  à  ce  propos  nous  ne 
saurions  trop  rappeler  l’excellent  travail  de  A.  Mi- 
randè  sur  le  «  syndrome  appendiculaire  ».  Cet  au¬ 
teur  a  fait  une  étude  critique  très  approfondie  du 


(i)  Nothnagel  estime  par  contre  que  ce  sont  bien  les  filets  ner¬ 
veux  de  l’intestin  lui-même  qui  sont  douloureusement  impression¬ 
nés  par  f  anémie  de  la  paroi  intestinale  consécutive  à  la  contracture 

întestinal-e  comprimant  les  vaisseaux.  Cette  communication  CSoc.méd; 

interu..  Vienne,  9.  mars  rgoS)  ne  nous  était  pas  comme  lors  de  l’ex- 
posé  de  îa; question  à  ia  Société  médico-chirurgicale  (t3  mars  igoS). 
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point  de  Mac  Burney  et  de  sa  séméiologie.  S’ap¬ 
puyant  sur  les  travaux  de  Head,  de  Ross,  il  montre 
comment  les  fibres  sensitives  des  organes  internes 
pénètrent  dans  la  moelle  par  l’intermédiaire  des 
rami  communicantes  et  des  racines  postérieures. 
Ces  fibres  portent  les  irradiations  douloureuses 
dans  le  segment  correspondant  de  la  moelle,  d’où 
elles  irradient  dans  les  nerfs  périphériques  tribu¬ 
taires  de  ce  segment.  Ainsi,  dans  les  cas  de  douleurs 
viscérales,  la  douleur  se  trouve  rapportée  aux  par¬ 
ties  innervées  par  les  fibres  somatiques  sensitives 
ayant  leur  origine  dans  les  nerfs  qui  contiennent  les 
fibres  sensitives  des  organes  viscéraux  malades. 

Le  point  de  départ  de  la  douleur  appendiculaire 
est  le  plus  ordinairement  rapporté  à  l’appendice  lui- 
mème,  ou  au  péritoine  qui  l’entoure.  Nous  savons  ce 
qu’il  faut  penser  de  l’origine  appendiculaire  elle- 
même.  Ce  que  nous  avons  dit  de  l’intestin  est  vrai 
de  l’appendice,  lequel,  considéré  isolément,  doit  être 
insensible.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le 
péritoine  pariétal  avoisinant,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  court  méso  appendiculaire,  et  l’on  doit  ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  douleur  d’origine  péri-ap- 
pendiculaire,  douleur  qui,  pour  Talamon,  ne  se  mani¬ 
festerait  qu’à  la  pression  et  serait  démontrée  par  les 
déviations  du  point  douloureux  dans  les  cas  de  situa¬ 
tion  anormale  de  l’appendice. 

Cependant  dans  les  cas  de  déviation  de  l’appen¬ 
dice,  la  recherche  de  la  douleur  n’en  permet  pas 
moins  de  retrouver  le  point  de  Mac  Burney  et 
M'*®  Gordon,  dans  sa  thèse  sur  «  l’appendicite  chez 
les  enfants  »,  en  était  arrivée  à  douter  de  la  relation 
anatomique  admise  entre  le  siège  de  la  douleur  et 
la  projection  de  l’appendice  sur  la  paroi  abdominale. 

Puis  ce  fut  toute  une  série  de  cas  où  Routier,  Van- 
verts,  Vouzelle,  Termet,  Pichevin,  etc.,  trouvèrent 
le  foyer  douloureux  à  gauche.  Les  uns  l’expliquèrent 
par  propagation  lymphangitique  à  distance,  les  au¬ 
tres  par  péritonite  généralisée  avec  prédominance  à 
gauche,  l’appendice  étant  manifestement  lésé  dans 
ces  divers  cas.  Mais  que  penser  lorsque  l’on  ne  pou¬ 
vait  relever  dans  la  fosse  iliaque  gauche  nulle  trace 
d’infection  ? 

Mirande  a  fourni  matière  à  l’éclaircissement  de 
ces  faits  en  mettant  en  lumière  l’existence  des  deux 
foyers  superposés  :  le  superficiel,  sous-cutané,  né¬ 
vralgique  ;  l’autre,  profond,  appendiculaire. 

«  Le  foyer  superficiel  est  exquis;  on  l’émeut  par 
la  moindre  pression.  Il  a  d’ailleurs  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  douleur  névralgique;  continu,  avec  pa¬ 
roxysmes  provoqués  par  les  mouvements  respira¬ 
toires,  la  toux.  Diffus  au  point  de  vue  subjectif,  le 
malade  le  rapportant  à  toute  la  région  péri-ombilicale, 
il  se  précise  merveilleusement  à  la  pression  en  un 
point,  véritable  point  de  Valleix,  qui  répond  au  mi¬ 
lieu  de  la  ligne  ilio-ombilicale  ;  il  irradie  aux  lombes, 
à  la  racine  de  la  cuisse  gauche,  au  testicule  droit 
(Maurin).  Il  est  atténué  d’une  façon  considérable  par 
l’application  cutanée  de  liniments  thérapeutiques.  » 

Ce  point  existe  alors  même  que  la  défense  muscu¬ 
laire  empêche  la  palpation  profonde.  Il  existe  dans 
des  cas  où  l’appendice  a  été  trouvé  parfaitement 
intact  :  il  n’est  autre  qu’ira  point  névralgique  sur  le 


trajet  du  douzième  nerf  intercostal,  à  l’émergence 
de  la  première  branche  perforante  antérieure,  au 
niveau  du  bord  externe  du  grand  droit.  Les  autres 
points  douloureux  observés  s’expliquent  par  les 
anastomoses  entre  ce  nerf  et  le  grand  abdomino- 
génital  et  le  premier  nerf  lombaire. 

Enfin,  le  foyer  profond  est  bien  péri-appendicu- 
laire,  mais  il  est  de  sensibilité  beaucoup  plus  obtuse. 
Ses  limites  sont  variables  et  M.  le  professeur 
Dieulafoy  a  signalé  les  cas  où  on  voit  la  douleur, 
cessant  de  se  limiter  à  la  zone  strictement  appendi¬ 
culaire,  devenir  la  douleur  cœco-appendiculairey 
susceptible  à  l’occasion  d’entraîner  des  erreurs 
diagnostiques  et  du  même  coup  des  décisions 
hâtives  ou  des  temporisations  qui  peuvent  être  éga¬ 
lement  intempestives. 

Si  nous  nous  reportons  à  ce  que  nous  ont  appris 
les  travaux  de  Head  et  de  Ross,  il  s’agirait,  en  ce  qui 
concei’ne  le  point  de  Mac  Burney,  d’un  phénomène 
analogue  au  point  de  côté  qui  suit  les  lésions  pul¬ 
monaires  ou  pleurales.  C’est  un  point  de  côté 
abdominal,  avec  le  double  caractère  d’être  à  la 
fois  douloureux  spontament  et  à  la  pression.  Dès 
lors,  on  conçoit  qu’à  la  faveur  d’une  connexion 
anatomique,  d’une  anostomose  nerveuse,  le  point  de 
Mac  Burney,  simple  névralgie  intercostale  bas  située^ 
puisse  être  une  des  manifestations  de  lésions  bien 
éloignées  de  la  zone  appendiculaire,  telles  par 
exemple  une  pneumonie,  une  pleurésie,  etc.,  et 
qu’on  puisse  le  rencontrer  aussi  sur  le  trajet  du 
douzième  nerf  intercostal  gauche,  en  un  point  abso¬ 
lument  symétrique. 

.  En  somme,  pour  peu  précises  que  puissent  encore 
paraître  les  données  acquises  sur  la  pathogénie  des 
coliques  intestinales,  et  pour  déconcertantes  que 
soient  certaines  de  leurs  localisations,  nous  n’en 
sommes  pas  moins  en  droit  d’espérer  des  résultats 
utiles  au  point  de  vue  thérapeutique.  Déjà,  la  connais¬ 
sance  de  la  connexion  de  l’hypertension  artérielle  et 
de  la  douleur  dans  le  saturnisme  amène  à  soulager, 
par  l’emploi  des  vaso-dilatateurs,  des  coliques  atroce¬ 
ment  douloureuses  et  permet  d’instituer  un  traitement 
vraiment  pathogénique.  Pour  la  crampe  intestinale, 
pour  les  névralgies  sympathiques  —  toute  une  diété¬ 
tique,  toute  une  hygiène,  des  médicaments  nervins 
modérateurs  ou  modificateurs  des  sécrétions  et  de  la 
trophicité,  une  recherche  et  une  connaissance  plus 
approfondies  de  l’action  des  agents  physiques,  nous 
permettront  de  lutter  plus  efficacement  contre  des 
affections  dont  la  chronicité  est  parfois  désespérante. 
Certes,  malgré  les  recherches  des  physiologistes, 
des  médecins,  des  chirurgiens,  les  données  définiti¬ 
vement  acquises  sont  encore  trop  peu  nombreuses. 
Mais  n’avons-nous  pas  vu,  en  PTance,  en  ce  dernier 
quart  de  siècle,  sortir  du  chaos  de  la  pathologie 
nerveuse  une  œuvre  grandiose?  Il  y  a  suffi,  avec  le 
génie,  du  goût  de  la  fine  anatomie,  et  de  l’observation 
patiente  des  malades.  Pour  poursuivre  avec  succès 
l’étude  de  la  pathologie  digestive,  il  y  faut  joindre 
l’expérimentation,  doubler  les  histologistes  de 
chimistes,  et  rester  cliniciens. 
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Médecine  pratique 


A  PROPOS  DU  DIAGNOSTIC  DES  ÉPANCHEMENTS 

pleuraux  chez  les  vieillards 
Par  MM.  le  docteur  COURTOIS-SUFFIT, 

Médecin  de  l’hôpital  Dubois, 
et  BEAUFUMÉ, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux  du  4  avril  dernier, 

une  courte  note  résumait,  sous  forme  de  «  Médecine  pratique  », 

un  article  de  MM.  Halipré  et  Chevallier  paru  dans  la  Revue 
médieale  de  Normandie  du  ^5  mars  igoS,  sur  le  diagnostic  des 
épanchements  pleuraux  chez  les  vieillards.  Ces  auteurs,  a 
propos  de  deux  observations  de  pleurésie,  d’ailleurs  un  peu 
incomplètes,  insistent  sur  l’absence  ou  l’atténuation  de  cer¬ 
tains  symptômes  classiques  des  épanchements  pleuraux  chez 
les,  vieillards, notamment  la  conservation  du.murmure  vésiculaire 
et  la  persistance  des  vibrations  thoraeiques. 

Ce  travail,  auquel  nous  nous  sommes  reportés,  n’est  peut- 
être  pas  à  l’abri  de  toute  critique.  D’abord  il  est  d’observation 
fréquente,  aussi  bien  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes, 
de  voir  des  épanchements  pleuraux  inflammatoires  dans 
lesquels  les  signes  classiques  ne  sont  pas  au  complet;  le 
souffle  et  l’égophonie  notamment  ne  s’entendent  bien  le  plus 
souvent  avec  leurs  caractères  habituels  qu’au  début  de  l’affec¬ 
tion  ;  plus  tard  ils  disparaissent  ou  deviennent  moins  nets.  De 
plus,  il  nous  semble  que  MM.  Halipré  et  Chevallier  font  une 
confusion  en  envisageant  globalement,  au  point  de  vue 
clinique,  tous  les  épanchements  pleuraux  chez  les  vieillards. 
Nous  différons  absolument  d’opinion  s’ils  prétendent  que  les 
pleurésies  vfaies,  séro-fibrineuses,  tuberculeuses,  offrent  un 
aspect  dissemblable  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard.  Mais, 
nous  sommes  absolument  de  leur  avis  pour  admettre  que  les 
épanchements  pleuraux  mécaniques,  les  hydrothorax,  qui 
sont  certes  plus  fréquents  chez  les  vieillards  que  les  vraies 
pleurésies,  afiectent  dans  la  règle,  même  lorsqu’ils  sont  assez 
abondants,  une  symptomatologie  fruste,  plus  ou  moins 
latente;  et  alors  dans  ces  cas  il  est  fréquent  d’entendre  jusqu  à 
la  base  le  murmure  vésiculaire  accompagné  ou  non  de  râles 
et  d’y  percevoir  également  des  vibrations  thoraciques  à  peine 
affaiblies.  Or,  le  premier  cas  relaté  par  MM.  Halipré  et  Che¬ 
vallier  peut  fort  bien  se  rapporter  à  une  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  ;  mais  rien  ne  prouve  que  ce  n’était  pas  un  hydrothorax  ; 
car  ni  le  cytodiagnostic,  ni  l’inoculation  au  cobaye  n  ont  été 
pratiqués  ;  d’autre  part,  la  température  du  malade  était  nor¬ 
male  et  l’épanchement  en  question  siégeait  à  droite,  ce  qui  est 
presque  toujours  la  règle  chez  les  individus  âgés  artério- 
scléreux,  alors  qu’il  n’existe’aucün  autre  phénomène  d’hypo- 
systolie. 

Est-ce  à  dire  que  dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses,  les 
remarques  de  MM.  Halipré  et  Chevallier  soient  sans  intérêt? 
Loin  de  nous  cette  pensée  :  nous  l’avons  déjà  dit.  Mais  nous 
voudrions  faire  observer  cependant  que,  si  presque  tous  les 
symptômes  des  épanchements  pleuraux  peuvent  être  absents 
ou  frustes,  nous  tenons  à  insister  sur  ce  fait  que  le  plus 
constant  à  notre  avis  est  certainement  la  matité,  et  c’esf  par¬ 
fois  le  seul  signe  appréciable.  Aussi,  de  parti  pris,  chaque 
fois  que  nous  constatons  à  l’une  des  bases  de  la  matité  ou 
même  seulement  de  la  submatité,  si  nous  ne  trouvons  pas  une 
lésion  évidente,  manifeste,  qui  puisse  1  expliquer,  avons-nous 


l’habitude  de  pratiquer  très  bas  une  ponction  exploi  atrice,  et 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  nous  arrive  de  retirer  du 

liquida.  ,  ,  .  •  , 

Et  cependant  nous  avons  précisément  l’occasion  de  suivie 
actuellement  un  malade  atteint  de  pleurésie  séro-fibrineuse 
gauche  totale,  chez  qui  les  seuls  indices  locaux  de  1  épanche¬ 
ment  ont  été  une  voussure  du  côté  malade  et  une  légère  sub¬ 
matité  localisée  à  la  base  en  arrière.  Le  murmure  vésiculaire 
était  conservé  ainsi  que  les  vibrations  thoraciques  dans  toute  la, 
hauteur  du  côté  malade  en  avant  et  en  arrière  ;  l’espace  de 
Traube  était  sonore  ;  le  cœur  ne  dépassait  le  bord  droit  du 
sternum  que  de  i  centimètre;  le  signe  de  Banti  et  la  subma¬ 
tité  au  niveau  du  triangle  paravertébral  de  Grocco  étaient 
absents.  Néanmoins  plusieurs  ponctions  exploratrices  prati¬ 
quées  en  arrière,  latéralement  et  en  avant,  suivies  de  thora- 
centèses,  nous  ont  montré  l’existence  d’un  épanchement  très 
abondant  que  la  clinique  seule  ne  pouvait  pas  nous  faire  soup¬ 
çonner.  C’est  là  un  fait  absolument  exceptionnel  que  nous 
avons  cru  très  intéressant  de  rapporter  et  de  rapprocher  des, 
cas  observés,  par  MM.  Halipré  et  Chevallier,  en  raison  de  la 
difficulté  du  diagnostic  et  de  l’évaluation  approximative  de  la 
quantité  de  liquide  épanché.  Voici  cetle  observation  ; 

«  Le  nommé  P...  (Antoine),  âgé  de  quarante-trois  ans, 
boulanger,  entre  à  l’hôpital.  Dubois  le  aS  mars  igoS.  Bien 
que  toussant  et  crachant  depuis  plusieurs  années,  sa  santé  a 
toujours  été  bonne  en  apparence  et  il  n’a  jamais  eu  d  hémo¬ 
ptysie.  Vers  le  commencement  du  mois  de  janvier  dernier,  il 
éprouva  une  oppression  anormale,  qui  le  gênait  notablement 
dans  l’exercice  de  sa  profession.  Celte  oppression  s’accen¬ 
tuant,  accompagnée  de  mouvement  fébrile  vers  le  soir,  il 
s’alita  vers  la  fin  de  janvier.  Depuis  cette  époque  il  fut  soigné’ 
chez  lui  par  le  régime  lacté  mixte  et  par  des  potions  cal-* 
mantes.  Inquiet  de  cette  dyspnée  continue  et  ne  constatant 
aucune  amélioration  dans  son  état,  ü  entre  le  aS  mars  à  l’hô¬ 
pital  Dubois,  au  moment  de  la  visite. 

Aussitôt  couché  nous  procédons  à  son  examen.  Il  repose 
sur  le  dos  et  il  est  facile  de  constater  qu’il  est  dyspnéique. 
Respiration  ;  Sa  par  minute.  A  part  cette  oppression,  il  n’ac¬ 
cuse  aucun  trouble  fonctionnel  particulier.  Température  : 
38“8;  pouls  :  g4,  régulier,  bien  frappé.  Urines  foncées,  non 
albumineuses. 

A  l’examen  physique  du  thorax,  il  existe  une  voussure 
appréciable,  mais  cependant  peu  prononcée,  du  côté  gauche 
du  thorax,  et  pendant  l’inspiration  ce  . côté  se  dilate  moins  que 
le  côté  droit.  Le  sternum  est  légèrement  dévié  vers  la  gauche, 
ainsi  que  la  ligne  blanche  abdominale,  ce  qu’il  est  facile  de 
constater  pour  cette  dernière,  car  elle  est  recouverte  de  p,oils. 
Léger  tirage  sus-sternal. 

Les  vibrations  thoraciques  sont  conservées  dans  toute  la 
hauteur  du  côté  gauche,  en  arrière,  latéralement  et  en  avant; 
il  n’y  a  aucune  différence  appréciable  avec  celles  du  côté 
opposé.  La  palpation  bi-manuelle  décèle  un  écartement  antéro¬ 
postérieur  plus  grand  entre  les  deux  mains  appliquées  sur  le 
côté  malade. 

La  percussion  donne  seulement  une  légère  submatité  à  la 
base  gauche  et  en  arrière,  disparaissant  progressivement 
avant  d’atteindre  la  pointe  de  l’omoplate.  Pas  de  skodisme 
sous-clavicutaire.  L’espace  de  Traube.  est  sonore.  Les  signes 
de  Banti  et  de  Grocco  n’existent  pas.  La  pointe,  du  cœur  b:  t 
à  3  centimètres  en  dedans  du  mamelon  gauche  dans  le  cin¬ 
quième  espace  intercostal  ;  le  bord  droit  du  coeur  dépasse  le 
bord  droit  du  sternum  de  i  centimètre  à  la  hauteur  du  qua¬ 
trième  espace  intercostal.  Le  foie  n’est  pas  abaissé. 
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A  l’auscultation,  le  murmure  vésiculaire  est  conservé  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  gauche  et  ne  semble  pas  diminué 
comparativement  au  côté  droit;  il  n’y  a  ni  souffle,  ni  égopho¬ 
nie,  ni  pectoriloquie  aphone.  Dans  la  fosse  sus-épineuse  gau¬ 
che,  on  perçoit  des  râles  sous-crépitants  moyens.  Au  sommet 
du  poumon  droit  existent  en  arrière  et  en  avant  de  gros  râles 
humides  sous-crépitants,  indice  de  ramollissement. 

Des  ponctions  exploratrices  sontpratiquées  dans  les  dixième 
et  cinquième  espaces  intercostaux  en  arrière,  dans  le  qua¬ 
trième  espace  au  niveau  de  la  région  axillaire  et  dans  le 
deuxième  espace  en  avant  sur  la  ligne  mamelonnaire  ;  elles 
sont  toutes  positives  :  il  s’agit  donc  de  toute  évidence  d’un 
épanchement  pleural  total  séro-fibrineux. 

Une  thoracentèse  est  pratiquée  d’urgence  au  niveau  du  neu¬ 
vième  espace  intercostal  à  14  centimètres  de  la  ligne  des  apo¬ 
physes  épineuses  :  i  400  centimètres  cubes.  Le  cyto-diagnostic 
montre  dans  ce  liquide  une  très  abondante  lymphocytose. 

Le  27  mars,  nouvelle  thoracentèse  au  niveau  du  dixième 
espace  intercostal,  à  12  centimètres  de  la  ligne  épineuse  : 
i85o  centimètres  cubes.  Inoculation  d’un  cobaye. 

Le  5  avril,  troisième  thoracentèse  au  même  endroit  que  le 
27  mars  i  i  200  centimètres  cubes.- 

A  la  suite  de  ces  thoracentèses,  la  dyspnée  a  presque  com¬ 
plètement  disparu;  mais,  le  8  avril,  le  malade  conserve  encore 
du  liquide  dans  sa  plèvre  qui  nécessitera  vraisemblablement 
une  nouvelle  thoracentèse.  Les  lésions  pulmonaires  tubercu¬ 
leuses  des  sommets  sont  maintenant  nettement  perceptibles.  » 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  II  AVRIL  igoS) 

Paralysie  générale  et  syphilis.  —  Nous  revenons  à  la  dis¬ 
cussion  sur  les  rapports  de  la  paralysie  générale  avec  la 
Syphilis.  M.  JoFFROY  répond,  à  son  tour,  à  M.  Fournier.  Il 
déclare  tout  d’abord  reconnaître,  avec  lui,  que  beaucoup  de 
paralytiques  généraux  sont  d’anciens  syphilitiques.  C’est  là 
un  fait  incontestable.  Mais  M.  Joffroy  n’est  plus  d’accord 
avec  M.  Fournier  sur  l’interprétation  de  ce  fait.  II  y  a  entre 
les  deux  maladies  des  relations  évidentes,  mais  quelles  sont 
ces  relations?  M.  Joffroy  ne  croit  pas  à  la  relation  de  cause 
à  effet.  Pour  lui  la  syphilis  est  une  maladie,  la  paralysie  géné¬ 
rale  en  est  une  autre.  On  sait  que  la  tuberculose  peut  succéder 
à  la  rougeole;  dira-t-on  pour  cela  que  c’est  la  rougeole  qui 
est  la  cause  de  la  tuberculose?  L’alcoolique  devient  facilement 
tuberculeux  ;  en  déduit-on  que  la  tuberculose  est  une  maladie 
d’origine  alcoolique?  Or  la  paralysie  générale  peut  avoir  ses 
origines  dans  la  syphilis,  comme  la  tuberculose  peut  avoir  les 
siennes  dans  l’alcoolisme.  La  syphilis  n’intervient  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  paralysie  générale  que  comme  cause  adjuvante. 
La  syphilis  est  un  bon  engrais  pour  le  développement  de  la 
paralysie  générale.  Mais  M.  Joffroy  n’admet  pas  que  la  para¬ 
lysie  générale  soit  une  émanation  de  la  syphilis.  Quant  à  la 
paralysie  générale  infantile,  son  étiologie  est  à  reviser  ;  il  est 
Lien  certain  que  l’hérédité  y  joue  un  rôle  capital. 

M.  Joffroy  étudie  ici  le  rôle  de  l’hérédité  névropathique 
dans  l’étiologîe  de  la  paralysie  générale.  II  rappelle  ce  qu’il  a 
écrit  à  ce  sujet  :  «  Pour  faire  du  tabes  ou  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  il  faut  venir  au  monde  avec  de  mauvais  cordons  posté¬ 
rieurs  ou  un  mauvais  axe  cérébro-spinal.  »  M.  Joffroy  main¬ 
tient  plus  que  jamais  cette  opinion.  Il  invoque  également  à  | 


l’encontre  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Fournier  la  co-exis¬ 
tence  sur  le  même  individu  des  lésions  de  la  méningo-encé- 
phalite  difluse  et  de  gommes  cérébrales.  Il  rappelle  aussi  ces 
faits  de  paralytiques  généraux  contractant  un  chancre  et  in¬ 
fectant  de  syphilis  d’autres  femmes,  ce  qui  prouve  bien  que 
ces  paralytiques  généraux  n’étaient  pas  antérieurement  syphi¬ 
litiques.  Cela'  prouve  aussi  que  la  paralysie  générale  n’a  pas 
besoin  de  la  syphilis  pour  se  développer. 

M.  Joffroy  a  dit,  dans  une  première  communication,  que  le 
traitement  mercuriel  ne  possédait  aucune  action  prophylac¬ 
tique  contre  la  paralysie  générale.  Il  appuie  cette  opinion  sui¬ 
des  faits.  Il  rappelle,  à  ce  propos,  que  les  peuplades  d’Asie, 
infestées  de  syphilis,  n’ont  connu  la  paralysie  générale  qu’ après- 
1  introduction  chez  elles  de  la  civilisation  européenne.  Ce 
n’est,  en  effet,  qu’à  partir  de  l’époque  où  cette  civilisation  s’est 
i.ntroduite  chez  ces  peuplades  avec  le  traitement  mercuriel  de 
la  syphilis,  qu’est  apparue  la  paralysie  générale,  ce  qui 
démontre  bien  que  celle-ci  est  bien  plutôt  le  résultat  de  la 
civilisation  que  de  la  syphilis.  H  y  a  bien  des  chances  pour 
qu’il  en  soit  de  même  en  Occident  qu’en  Orient. 

Reprenant,  à  son  tour,  les  statistiques  fournies  par  M.  Four¬ 
nier,  M.  Joffroy  s’applique  à  démontrer  qu’on  en  pourrait 
tirer  des  conclusions  tout  antres  que  celles  qu’a  formulées 
M.  Fournier. 

Anévrisme  traumatique  du  tronc  tibio-péronier  ou  de 
la  tibiale  postérieure  à  son  origine,  guérie  par  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sérum  gélatiné.  —  M.  Le  Dentu  ap¬ 
porte  l’intéressante  observation  d’un  jeune  homme  atteint 
d’un  anévrisme  artériel.  Après  une  tentative  infructueuse  de 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  M.  Le  Dentu  pratiqua  six 
injections  sous-cutanées  de  sérum  gélatiné,  suivant  la  méthode 
de  MM.  Lancereaux  et  Paulesco. 

Après  six  injections  de  la  solution  saline  à  7  p.  1000  addi¬ 
tionnée  de  2  p.  100  de  gélatine  et  stérilisée  à  ii5  degrés,  à  la 
dose  de  200  centimètres  cubes  par  injection,  le  souffle  et  les 
battements  avaient  disparu. 

La  guérison  fut  complète  après  une  septième  injection;  le 
traitement  avait  donc  duré  deux  mois  en  tout. 

Ce  succès,  fort  encourageant,  doit  attirer  l’attention  des 
chirurgiens,  et  il  faut  espérer  que  de  nombreux  faits  viendront 
bientôt,  à  l’appui  delà  communication  déM.  Le  Dentu,  éclairer 
une  question  de  pratique  du  plus  haut  intérêt. 

Au  début  de  la  séance  M.  Farabeuf  a  déposé,  sur  le  bureau 
de  l’Académie,  un  volume  sur  les  vaisseaux  sanguins  des 
organes  génito-urinaires,  du  périnée  et  du  pelvis. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  6  AVRIL  IQoS) 

Eloge  du  docteur  Parinaud,  par  M.  Bhissaud,  président. 

Spasmes  et  tics  delà  face.  —  M.  Souques.  MM.  Babinski, 
Meice,  Huet.  Un  malade,  présenté  par  M.  Souques,  est 
atteint  de  crises  vertigineuses  depuis  un  an;  on  constate 
actuellement  une  hémiatrophie  linguale  avec  hémispasme 
facial;  M.  Babinski,  dans  le  service  duquel  le  malade  a  fait  un 
séjouj-,  décrit  avec  de  nombreux  détails  les  caractères  de  ce 
spasme  qu’il  attribue  à  un  trouble  du  fonctionnement  du  nerf 
facial  ou  de  son  noyau  bulbaire,  hypothèse  corroborée  par  une 
observation  de  M.  Meige  :  à  la  suite  d’une  adénite  suppurée, 
traitée  par  incision  et  injection  d’éther  iodoformé,  apparut  un 
spasme  des  muscles  du  menton,  ne  se  pro  luisant  que  lors  des 
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mouvements  de  la  partie  inférieure  du  visage,  et  qui  semble 
en  rapport  avec  une  lésion  de  l’un  des  filets  du  facial  inferieur. 
M  Meige  fait  ressortir  que,  de  l’étude  que  vient  de  faire 
M.  Babinski  du  spasme  facial,  se  dégagent  les  conclusions 
suivantes,  au  point  de  vue  du  diagnostic  entre  les  spasmes  et 
les  tics  convulsifs  :  le  tic  est  bilatéral,  l’attention,  la  volonté, 
le  font  disparaître;  le  spasme,  ordinairement  unilatéral,  ne 
peut  être  réalisé  par  la  volonté  ;  les  contractions  sont  parcel¬ 
laires  c’est  une  sorte  de  frémissement.  M.  Huet  ajoute  que, 
dans  la  contracturs  consécutive  à  la  paralysie  faciale,  on  ob¬ 
serve,  du  côté  contracturé,  des  mouvements  associés  tels  que  : 
occlusion  palpébrale  quand  le  malade  rit,  élévation  de  la  com¬ 
missure  quand  il  ferme  les  yeux;  le  frontal  est,  d’ordinaire, 
paralysé,  et  ne  se  contracture  pas,  comme  dans  le  cas  étudié 
par  M.  Babinski  ;  il  y  a  donc,  conclut  M.  Babinski,  un  grand 
nombre  de  variétés  cliniques  de  spasmes  faciaux. 


Syndromeprobablementd’originebulbaire.— M.Babixski. 

Le  malade  présente  à  la  fois  le  syndrome  oculaire  sympathique 
(énophtalmie,  myosis)  et  du  côté  droit  une  cryesthésie  parti¬ 
culière,  prédominante  aux  extrémités,  avec  vaso-constriction. 

Appareil  permettant  d’enregistrer  les  variations  de 
volume  du  doigt,  et  de  mesurer  les  troubles  vaso-moteurs. 
—  M.  Hallion.  Présentation  d’appareil. 

Paralysie  asthénique  bulbo-spinale.  ■ —  MM.  Oulmont  et 
Beaudouin.  Après  une  chute  qui  nécessita  l’application  d’un 
appareil  plâtré  pendant  un  mois,  le  malade  présenta  les  signes 
du  syndrome  d’Erb  avec  polyurie  de  8  à  lo  litres  par  jour. 
Guérison  en  trois  mois. 

Abcès  cérébral  double,  avec  nécrose  corticale  diffuse  chez 
un  tnberculeux.  —  M.  Devaux.  Présentation  d’un  cerveau 
sur  lequel  existaient  :  un  premier  abcès  gros  comme  une  noix, 
du  lobe  frontal,  et  un  second,  du  volume  d’une  orange,  dans 
le  lobe  pariétal.  Ces  deux  abcès  ont  l’aspect  de  lésions  tuber¬ 
culeuses.  Histologiquement,  lésions  dégénératives  diffuses  de 
tous  les  éléments  de  l’écorce  cérébrale. 


Sclérose  médullaire  sans  lésions  dégénératives.  — 

M.  GaU'CKLer.  Présentation  de  coupes  d’une  moelle  atteinte 
de  sclérose,  autour  de  la  substance  grise  ;  l’aspect  est  celui 
d’un  foyer  ancien  de  myélite  transverse,  ou  d’une  plaque 
de  sclérose  uniloculaire.  A  2  millimètres  du  foyer,  on  ne 
trouve  pas  de  trace  de  lésions  dégénératives,  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  anormale.  —  M.  Eggre. 
Elle  s’accompagne  de  paralysie  des  quatre  membres  avec 
intégrité  des  mouvements  respiratoires;  abolition  du  sens  des 
attitudes  pour  toutes  les  articulations,  sauf  la  hanche  et 
l’épaule;  douleurs  fulgurantes,  légère  hypotonie  musculaire. 

Nouvelle  méthode  de  fixation  et  de  durcissement  rapides 
pour  l’étude  du  système  nerveux  central.  —  M.  Renaud. 
Cette  méthode  rendrait  les  plus  grands  services  aux  neurolo¬ 
gistes  à  cause  de  sa  rapidité,  de  l’absence  de  rétraction,  et 
parce  qu’elle  permettrait  les  principales  colorations  habituelle¬ 
ment  employées  ;  la  formule  complète  doit  être  publiée  pro¬ 
chainement. 


FORMULAIRE 


GARGARISME.  lODO-IODURÉ 

lodure  de  potassium .  |  -  o®5o  centig. 

Iode  métallique. ...  . .  ) 

Laudanum  de  Sydenham . .  4  grammes. 

Glycérine  neutre  à  3o‘' .  120 


Trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d  ( 
tiède  (Torchut). 


THÉRAPEUTIQUE  ÉTRAN&ÈRE 


CHLORO-ANÉMIE 

L’École  de  Vienne  recommande  de  réveiller  les  fibres  mus¬ 
culaires  du  tube  digestif  pour  hâter  l’assimilation  d  un  ferru¬ 
gineux  dans  le  traitement  de  la  chloro-anémie. 

L’idée  directrice  est  que  «  tout  ferrugineux  qui  n’est  pas 
associé  à  des  médicaments  donnant  de  l’appétit  est  incomplet 
et  son  action  est  lente  ou  nulle  ». 

La  formule  employée  comprend  ;  artemisine,  quassine  cris¬ 
tallisée  et  protoxalate  de  fer.  Cette  formule  (spécialisée  sous 
le  nom  de  Dragées  Briss)  réussit  même  dans  les  chloro- 
anémies  graves  qui,  jusqu’à  présent,  étaient  rebelles  à  tout 
traitement. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  nerfs  du  cœur  ;  anatomie  et  physiologie,  avec  une  pré¬ 
face  sur  les  rapports  de  la  médecine  avec  la  physiologie 
et  la  bactériologie  (1),  par  E.  de  Cton. 

L’ouvrage  de  E.  de  Cyon  contient  en  réalité  deux  parties; 
dans  la  première,  qu’il  intitule  préface,  1  auteur  met  en 
lumière  l’état  déplorable  d’infériorité  où  végètent  les  labora¬ 
toires  de  physiologie  en  France;  locaux,  appareils,  fonds 
disponibles,  tout  leur  fait  défaut  alors  que  les  laboratoires  de 
l’étranger  sont  riches  et  bien  montés.  Mettre  fin  à  cet  état  de 
choses  serait,  pour  l’initiative  privée,  faire  œuvre  vraiment 
nationale,  mais  cette  forme  élevée  de  patriotisme  n’est,  hélas  ! 
pas  courante.  Dans  la  même  préface  l’auteur  s’élève  vigoureu¬ 
sement  contre  les  tendances  actuelles  de  la  bactériologie; 
nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  la  justesse  de  ces  appréciations, 
disons  seulement  qu’elles  sont  marquées  au  coin  d’un  esprit 
vraiment  humoristique. 

Dans  la  seconde  partie  de  l’ouvrage,  qui  est  de  beaucoup  la 
plus  longue,  E.  de  Cyon  étudie  successivement  le  système 
nerveux  intracardiaque,  le  système  extracardiaque  et  les  nerfs 
centrifuges  du  cœur;  puis  il  consacre  naturellement  un  long 
et  intéressant  chapitre  au  nerf  dépresseur.  Dans  le  suivant  on 
lira  avec  fruit  ce  qui  a  trait  aux  poisons  physiologiques  du 
cœur  et  à  l’origine  des  arythmies  cardiaques  ;  enfin  dans  le 
dernier  chapitre  on  s’arrêtera  longuement  à  la  palpitante 
question  de  la  résurrection  des  centres  cérébraux  cardiaques. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  seulement  théorique  et  expérimental, 
il  est  rempli  de  déductions  pratiques  dont  le  médecin  pouiva 
chaque  jour  s’inspirer  au  lit  du  malade  ;  se  borner  à  lire  ce 
livre  serait  insuffisant,  il  faut  l’étudier  et  1  approfondir. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 


EUPNIN  E  VERN  ADEïO®5o  iodurede  caféine  p''c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

OUATAPLASME  DU  D”  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 
LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 

(i)  I  vol.de  255  p.  avec  45  fig-  dans  le  texte.  Prix  :  6  francs. 
—  Paris,  Alcan  Lévy,  igoS. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

HÉMIPLÉ&IES 

.  Les  membres  ainsi  contracturés  peuvent,  à  l’occasion  des 
mouvements  du  côté  opposé,  effectuer  des  mouvements  invo¬ 
lontaires  :  ces  mouvements  associés  sont  surtout  accusés  chez 
les  sujets  jeunes,  et  lorsque  la  contracture  n’est  pas  très 
intense;  plusnets  aux  membres  supérieurs  qu’aux  inférieurs, il 
sont  d'autant  plus  amples  que  le  mouvement  effectué  par  lé 
côté  sain  l’est  davantage.  Aux  membres  supérieurs,  lorsqu’il 
se  produit  un  mouvement  du  ,  côté  sain,  le  membre  paralysé 
s’élève  en  masse  d’une  façon,  saccadée;  le  coude  s’écarte  du 
tronc,  l’avant-bras  se  fléchit  davantage  sur  le  bras,  les  doigts 
sur  la  main.  Aux  membres  inférieurs,  les  mouvements  associés 
peuvent  présenter  diverses  modalités  (v.  classiques).  Inverse¬ 
ment,  si  l’on  fait  exécuter  des  mouvements  aux  membres  para¬ 
lysés,  on  peut  observer  des  mouvements  associés  du  côté  sain. 

En  plus  des  troubles  paralytiques,  on  peut,  du  côté  atteint, 
observer  un  certain  nombre  de  troubles  moteurs  préhémiplé¬ 
giques  :  contractures ,  convulsions^  ou  posthémiplégiques  : 

I  .  tremblement,  prenant  le  type  du  tremblement  de  la  paralysie 
agitante  ou  de  la  sclérose  en  plaques;  2.  hémiataxie,  surtout 
accusée  aux  doigts,  toujours  associée  à  de  l’anesthésie  et  à  de 
la  perte  du  sens  stéréognostique  (2),  phénomènes  qui  en 
seraient  la  condition  indispensable  (Déjerine)  ;  3.  hémichorée, 
tardive, limitée,  respectant  habituellement  la  face,  persistante; 
4.  hémiathétoSe,  localisée  aux  extrémités,  existant  au  repos, 
mais  exagérée  par  les  mouvements  volontaires,  les  émo¬ 
tions  etc.  Ces  différents  troubles  moteurs  posthémiplégiques 
peuvent  s’associer  ou  se  transformer  l’unenTautre;  ils  ont  été 
attribués  :  a.  à  l’irritation  d’une  partie  limitée  de  la  capsule 
interne  (Charcot)  ;  fl.  à  la  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la 
couche  optique  (Hàmmonds,  Gower,  Nothnagel);  y.  à  une 
irritation  de  faisceau  pyramidal. 

B.  Troubles  de  la  réflectivité,  du  coté  hé.miplégique.  — 
A  la  période  de  contracture,  les  réflexes  tendineux  sont  très 
exagérés.  Il  peut  y  avoir  de  la  trépidation  spinale,  palmaire, 
rotulienne.  \.e.  '  réflexe  cutané  plantaire  est  exagéré.  Le  signe 
de  Babinski  (mouvement  réflexe  des  orteils  consécutif  à  l’exci¬ 
tation  de  la  plante  du  pied)  se  fait  en  extension,  c’est-à-dire  que 
les  orteils,  au  lieu  de  se  fléchir,  comme  à  l’état  normal,  s’éten¬ 
dent  sur  le  métatarse  (3). 

G.  Troubles  de  la  sexsibilité  du  côté  hémiplégique.  — 
I.  Précoces,  ils  annoncent  souvent  l’apparition  de  l’hémiplégie; 
%.  consécutifs  à  l’attaque,  ils  portent  et  sur  la  sensibilité 
objective  et  sur  la  sensibilité  subjective. 

D.  Troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  du  coté  hémi¬ 
plégique.  —  I.  Coloration  rouge  violacé,  œdème  des 
extrémités,  abaissement  de  la  température,  diminution  de  la 
courbe  sphygmographique  (Lorain);  tendance  aux  infections 
cutanées,  etc. 

2.  Escares.  ■ — Se  produisent  aux  points  de  pression.  Pré¬ 
coces  (decubitus  acutus),  elles  surviennent  du  deuxième  au 
quatrième  jour  et  consistent  en  une  plaque  érythémateuse  mal 
limitée,  qui  devient  ecchymotique.  Bientôt  apparaît  à  sa  place 
une  escare  sèche,  entourée  d’un  sillon  d’élimination.  La  tem¬ 
pérature  s’élève,  des  phénomènes  généraux  apparaissent,  et  la 
mort  survient  presque  fatalement.  Les  escares  tardives  ne  se 
voient  que  chez  de  vieux  hémiplégiques  ;  leur  évolution  est 
lente. 

3.  Atrophie  musculaire.  —  Peut  être  aussi  précoce  ou  tar¬ 
dive.  Elle  débute  par  les  petits  muscles  des  mains  et  s’étend 
plus  ou  moins  rapidement  à  l’avant-bras,  aux  bras  et  aux  mus¬ 
cles  de  la  racine  de  l’épaule.  Elle  est  toujours  moins  accusée 
aux  membres  inférieurs.  On  l’a  attribuée  :  a.  à  une  lésion  des 
grandes  cellules  radiculaires  (Charcot,  Pitres,  etc.);  p.  à  des 
névrites  périphériques  (Déjerine);  y.  à  une  arthrite  concomi¬ 
tante  (Gilles  de  la  ’Tourette). 

4.  Les  arthropathies,  précoces,  frappent  surtout  les  articu¬ 
lations  du  membre  supérieur.  Evoluant  rapidement,  à  la  façon 
d’une  arthrite  rhumatismale  aiguë,  elles  comportent  un  pro- 

(1)  Suite. —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1900,  n»  40,  p.  478. 

(2)  Le  sens  stéréognostique  nous  permet  de  nous  rendre  compte','  ’ 
par  le  toucher,  delà  forme  d’un  objet. 

(3)  V.  Gaz.  des  hôpit.,  1900,  no®  Sa  et  53. 


nostic  très  grave.  Quelquefois  elles  prennent  nne  allure  subai¬ 
guë  ou  même  chronique.  Elles  sont  dues  à  une  synovite  à 
l’origine  de  laquelle  on  a  invoqué  ;  a.  le  traumatisme  (Hitzig)  • 
p.  l’immobilisation  prolongée  ;  y.  un  trouble  trophique  d’ori¬ 
gine  cérébrale  (Brown-Séquard)  ;  S.  une  infection. 

5.  Les  ecchymoses  viscérales  sont  fréquentes,  habituelle¬ 
ment  tardives.  Les  infections  aiguës  qui  frappent,  chez  un 
hémiplégique,  un  organe  pair,  tel  que  les  poumons,  prédo¬ 
minent  sur  celui  qui  répond  au  côté  paralysé. 

6.  Les  troubles  osseux  ne  s’observent  guère  que  chez  les 
enfants.  Chez  ceux-ci,  l’hémiplégie  est  Suivie  d’un  arrêt  de 
développement  portant  sur  tous  les  tissus  du  membre  :  tissu 

'  musculaire,  cutané,  osseux,  nerveux,  etc.  Elle  détermine  ainsi 
des  déformations  irréparables. 

7.  Exceptionnellement,  il  existe  des  troubles  sympathiques 
du  côté  paralysé. 

E.  Troubles  du  coté  sain.  —  Les  membres  du  côté  sain 
sont  souvent  parésiés  (Brown-Séquard).  Quelquefois,  ils  par¬ 
ticipent  à  l’état  spasmodique,  ce  que  l’on  a  expliqué  :  a.  soit 
par  une  dégénérescence  bilatérale  des  faisceaux  pyramidaux 
sous  l’influence  d’une  lésion  cérébrale  unilatérale;  soit  plutôt 
p.  par  l’existence  d’un  faisceau  pyramidal  homolatéral  (Mura- 
tow,  Déjerine  et  Thomas). 

F.  Troubles  mentaux.  —  Avec  V hémiplégie  droite  coïncide 
fréquemment  de  Y  aphasie  motrice,  quelquefois  de  la  dysarthrie. 
L’état  intellectuel  est  variable  ;  il  est  rare,  cependant,  qu’après 
l’attaque,  il  ne  soit  pas  plus  ou  moins  altéré. 

DIAGNOSTIC.  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE.  —  Si  le  diagnostic 
■  essentiel  de  l’hémiplégie  est  habituellement  aisé,  il  est  parfois 
moins  facile  d’en  déterminer  la  cause.  Cliniquement,  en  pré¬ 
sence  d’une  hémiplégie  donnée,  la  première  question  à  ré¬ 
soudre  est  la  suivante  : 

A.  L’hémiplégie  est-elle  organique  ou  hystérique  (i)? 
ï.  Dans  la  première,  la  paralysie  est  limitée  à  une  moitié  dut 
corps;  dans  la  seconde,  elle  n’est  pas  toujours  exactemen 
unilatérale  (face);  2.  La  paralysie  organique  n’est  pas,.  1 
paralysie  hystérique  est  parfois  systématique;  3.  La  paralysi^ 
organique  atteint  les  mouvements  inconscients  aussi  bien  qu 
les  conscients;  de  là  résultent  deux  phénomènes  :  a.  phéno~ 
mène  du  peaucier  :  dans  certains  actes  où  le  jieaucier  entre  en 
jeu,  la  contraction  de  ce  muscle  est  plus  énergique  du  côté 
sain  que  du  côté  paralysé  (parésie  du  peaucier  du  côté  malade); 
p.  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc  :  «  lorsque,  étendu 
sur  un  plan  résistant  horizontal,  dans  le  décubitus  dorsal,  les 
bras  croisés  sur  sa  poitrine,  le  malade  fait  un  effort  pour  se 
mettre  sur  son  séant,  du  côté  paralysé,  la  cuisse  exécute  un 
mouvement  de  flexion  sur  le  bassin  et  le  talon  se  détache  du 
sol,  tandis  que,  du  côté  opposé,  le  membre  inférieur  reste 
immobile  ou  que  la  flexion  de  la  cuisse  et  le  soulèvement  du 
talon  n’apparaissent  que  plus  tardivement  et  sont  bien  moins 
marqués  qu’au  membre  atteint  de  paralysie  »  (Babinski). 

Ce  phénomène  est  dû  à  la  parésie  des  extenseurs  de,  la 
cuisse  sur  le  bassin,  qui,  normalement,  immobilisent  la  cuisse 
lorsque  le  psoas,  prenant  son  point  d’appui  à  son  extrémité 
inférieure,  fléchit  le  bassin  sur  la  cuisse.  Pas  jilus  que  le 
signe  du  peaucier,  il  ne  s’observe  dans  l’hystérie,  où  les  mou¬ 
vements  subconscients  ne  sont  pas  troublés  ;  4.  La  langue 
est,  dans  l’hémiplégie  organique,  légèrement  déviée  du  côté 
paralysé,  fait  beaucoup  moins  constant  dans  l’hémiplégie 
hystérique;  5.  Dans  la  première,  l’hypotonicité  musculaire 
est  constante  {flexion  exagérée  de  l'avant-bras).  Dans  la  se¬ 
conde,  il  n’y  a  pas  d’hypotonicité  musculaire  et,  s’il  existe  de 
l’asymétrie  faciale,  elle  est  due  au  spasme;  6.  Dans  la  pre¬ 
mière,  existence  constante,  dans  la  seconde,  absence  constante 
de  troubles  de  la  réflectivité  tendineuse,  osseuse  et  cutanée. 
Le  phénomène  des  orteils,  constant  dans  l’hémiplégie  orga¬ 
nique,  fait  défaut  dans  l’hémiplégie  hystérique;  7.  La  forme 
de  la  contracture  peut,  dans  l’hystérie,  ne  peut  pas,  en  cas 
de  lésion  organique,  être  reproduite  par  une  contraction 
volontaire  des  muscles;  8.  L’évolution  de  l’hémiplégie  orga¬ 
nique  est  régulière,  et  celle  de  l’hémiplégie  hystérique  est 
essentiellement  capricieuse.  {A  suivre.) 

(i)Nous  reproduisons  textuellement  les  caractères  donnés  par 
M.  Babinski  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1900,  n»®  Sa  et  53  [épuisés] . 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  n. 
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NÉVRO-FORMÏNÊ^ 

brunerye 

Puissant  Ilïnamique,  toni-musculaire  et  Inni-capiliatiue 

rigoureusement  titré  à  base 

”‘‘a?,rs£"  à  ,.»p.  ««U-  -- 

O  SsUntigr.  de  Formiate  de  potasse  et 
o’oK  _  de  Formiate  de  soude. 
anémies, NEURASTHÉNIES, NÉVROSES 
*^cnn«FNJGE  PHYSIQUE  ET  INTELLECTUEL 
DÉNUTRlflONf  affections  RENALES,  ALBUMINURIE 
^5,  r.  de  la  Terrasse,  Paris-x  ,e 
Echantillons  gratuits  à  MM.  les  médecins. 


dragées  fer  briss 

T>  fer  +  Quassine  crist.  +  Artémisine. 

^'promptement  appétit  et  coüleürs 

Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

i%.iitisepti<iue  —  Aiitidiplitérï<iue 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 

DANS  LES  PHARMACIES  —SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  ;  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEOF 

WwWwWWWWWWW^^^ 


IFFECTIORS  CARDIAQUES 


CONVÂLLARIA  MAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

8RARULES  de  CORVALLARARINE  :  4  par  jour. 


3S,  VARICES,  HÉMORRHOIDES 

liRANllLE 

_ ,, _  2  à  4  ouill.  à  café  p.  jour. 

EAU  DE  BANAOLES 

G^®  des  Eatixde  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Parus. 


ALBUiyilNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cisé9,r.  de  Maubeuge,  et  Ph^' 


Granules  de  Catillon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


_  elèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  IE0ÈME8 

Usage  continu  sansinconvénientm  intolérance, 
Exiger  )a  Signature  OATIULON,  Prix  ’  - -  -  - 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE- 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  |  Pituites.  —  Diarrhée. 


Flatulence. 

Acidités. 


Dysenterie. 
Fièvre  Typhoïde. 


^  Pastilles  et  Poudre  ^ 

■»  BEUV-O"^ 


APPROUVÉ  par  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

CATARRHES  chroniques  de  la  VESS/E  et  des  BRONCHES 

GUÉRIS  PAR  LES 

PERLES  ü’ESSENGE  Ee  TÉRÉBENTHINE  CLÉRTÂNi 


APPROUVÉ'par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECHIE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-minoe.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L'ESTOMAC.  —  Effioaoité  certaine,  g 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle.  9 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  je 


CAPSULES 

DARTOIS 

0.03  de  VÉRITABLE  CREOSOTE  de  HÊTRE  et  0.20  d’Huile  de  Foie  de  Morue 

3  fr.  le  flacon,  S3,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 


Plus  Active  et  Moins  Toxique^ 

!  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS  ^ 

NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 


PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


DOULEUR  etdeuTOUX 

de  TOUTE  OEIGIUNTE 

7n  Sirop,  PolioD,  iDjectioDss.-cm,  Suppositoires,  etc. 

^  NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 

SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


Tablettes  du  D-Bousquet 

àlaDIONINE-MERCK 


remëde:  spécifique  oe  la  douleur 
NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

pharmacie  du  P'  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 
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GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


ras  Payenne,  PARIS 


à  base  de  Protoïodure  de  Fer 


Le  sirop  de  Henry  Mure 


recueils  scïentifi^es'lesîlu^  autor^iLTeTfont  foL 

gfülfü 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERME-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  prjour.  BdHaussmaun,  41 .  Paris  etph'»*. 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes, 
Migraines,  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût; -'efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique; 

La  boite  (12  purgations)  |  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 


est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 
Calculé  chimiquement  :  i  gr.  THIGÉNOL=  0  gr.  10  SOUfre  COmJlinÉ. 

S’emploie  pur.  en  Pommades  ou  en  Solutions.  - 

F.  HOFFIWAMW-Ua  n  ? H  1  ti ue  Saint-Claude,  PAUIS  (IIP), 


I  EHLOROSE.  ANÉMIÉ,  SYPHILIS,  FIÈVRES,  su..  \ 


\  Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

I  Dosage  :  Dragées  :  Ogr.  05  centig.  par  Dragée  ;  -  Sirop:  Ogr.lOcentig.  par  cuillerée  à  boucheTi 

]  tSntrepôt  :  73,  Rue  Sainte-Anne,  PARIS.  —  Dans  toutes  les  Pharmacies.  | 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


Soudas^ 

Spécifique  Otltetogim 

produit  en  deux  on  trois  jonrs  ni 
■eeroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  uue  augmentation 
notable  des  matiêrea  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 

OOSM  :  i  à  i  euilleriee  i  café  far  jt 


PRIX  d’une  BOITE 
pour  ua  Traitement  de  12  jour» 

3fr.50 

(dans  tontes  les  Pharmacies) 

I»o'u.r  totia  dLoonraont»,  Uttératxix»,  «o]iauD.tlllc 


(Vssogène  iodé  i  B  010) 

n’irrite  ni  ne  eolore  It  peau  ;  plna 
efficace  que  la  teinture  d’ioda  et  les 
iodurei. 

Camphrosol  (Vii.ciinph.itcliltrGlorai.il  1/1) 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vit.  criitotl  îfl  %) 
lodoformosol  (Vu.  icdolormt  3  %) 
Ichtyosol  (Vu.  IcbtjoU  10  %) 
Salicylosol  (Vu.  lillcjK  10  %) 

PRIX  :  1  fr.  60  le  Flacon 


Société  Fédérale  des  Pharmaciens  de  Frai 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


tüHlhOL  SAPUNlFlE.  SANS  UOEUN  NIIN  TMIOUE-  NON  IRRITANT 

CHIRURGIE  — OBSTÉTRIQUE  —  GYNÉCOLOGIE  | 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 


Soc.o'AntisBCiie.lS.r.  d'ArgRnteü'l,Parlt.lÆ'cA.s.(Tema/!c?e. 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  maladie  de  Barlow,  par  M.  B.  Weill-Hallé. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie. 

ANALYSES 

Dermatologie.’ ■■  Vlcères  scrofuleux  des  jambes  (maladie  de  Bazin) 
traités  avec  succès  par  les  courants  à  haute  fréquence  ;  — 

Traitement  du  lupus;  —  Obstétrique  :  Quelques  particularités 

'  de  l’appendice  dans  le  sexe  féminin;  —  Influence  de  l’intoxica¬ 
tion  professionnelle  par  le  tabac  sur  l’évolution  de  la  gros¬ 
sesse  ;  —  Thérapeutique  :  Action  secondaire  fâcheuse  de  l’as- 

HYDROLOGIE 

Eaux  bicarbonatées  sodiques  et  eaux  bicarbonatées  calciques. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Quelques  observations  au  sujet  du  futur  tarif  applicable  aux 
accidents  du  travail. 

FORMULAIRE 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis- 
jjon.  —  Epreuve  de  consultation  écrite  : 

Séance  du  i4  avril.  —  MM,  Laignel-Lavastine,  17; 
Rist,  ig;  Lortat-Jacob,  i5. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  3  mai  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  à  Lariboisière. 

GUERRE.  —  Par  décision  ministérielle  du  g  avril  igoS, 
MM.  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés  ou  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Bruam, 
désigné  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Be¬ 
sançon  (service);  —  Sudour,  pour  l’hôpital  militaire  du 'Dey  à 
Alger  (service). 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Perrin,  dé¬ 
signé  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Orléans 
(service);  —  Sajètes,  pour .  l’hôpital  militaire  de  Marseille  , 
(service);  —  Frilet,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Nîmes  (service);  —  d’Audibert  Caille  du  Bourguel, 
pour  le  141®  d’infanterie;  —  Odile,  nommé  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Givet  (service);  —  Ruotte,  médecin- 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Blida  (service);  —  Chêne,  dé¬ 
signé' pour  le  3'  tirailleurs  algériens  (service), 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Marignac, 


désigné  pour  le  38'  d’infanterie  (service);  —  Breton,  pour 
le  7“  d’infanterie  (service);  —  Janlet,  pour  le  8'  d’infanterie 
(service);  —  Leniez,  pour  l’École  spéciale  militaire  de 
Saint-Cyr  (service);  —  Lévêque,  pour  le  5®  bataillon  d'infan¬ 
terie  légère  (service);  —  Montagne,  pour  le  8®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied;  —  Job,  pour  le  i"  escadron  du  train  des 
équipages  militaires  (service);  —  Bertelé,  pour  le  3o®  bataillon 
de  chasseurs  à  pied  (service);  —  Duchêne-Marullaz,  pour  la 
direction  du  service  de  santé  du  14®  corps  d’armée  et  du  gou¬ 
vernement  militaire  de  Lyon  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Alix, 
pour  le  26“  d’infantei'ie  (service);  —  Fabre,  pour  le  66'  d’in¬ 
fanterie  (service);  —  Duguet,  maintenu  au  i8'  dragons;. — 
Talon,  au  27'  dragons;  —  Feldmuller,  désigné. pour  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  d’Alger;  —  Bergé,  pour  le 
5“  chasseurs  d’Afrique;  — Verdeau,  pour  le  20'  d’artillerie. 

ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  PROFESSIONNEL. 

—  Cours  de  vacances  {6°  série,  Pâques  igoô).  —  Du  17  au 
2g  avril  se  feront  les  cours  et  démonstrations  dont  la  liste  suit  : 

I.  A  l'hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente.  —  Théra¬ 
peutique  dermatologique  et  syphiligraphique,  M.  Leredde  ; 

—  Massage,  M.  Marchais;  —  Maladies  des  voies  urinaires, 
M,  Noguès;  —  Electrothérapie,  M.  Zimmern  ;  —  Accouche¬ 
ments,  M.  Dubrisay;  —  Maladies  nerveuses,  M.  Léri  ;  — 
Thérapeutique  appliquée,  M.  Landowski  ;  —  Hygiène  et 
thérapeutique  infantiles,  M.  Lesné. 

II.  Dans  différents  services.  —  Gynécologie,  M.  Launay 
(Saint- Antoine);  —  Chirurgie  pratique,  M.  Souligoux  (Lari¬ 
boisière);  —  Auscultation,  M.  Caussade  (Tenon);  —  Oto- 
rhino-laryngologie,  M.  G.  Laurens  (Clinique  de  la  Trinité); 

—  Ophtalmologie,  M.  Morax  (Lariboisière);  —  Chirurgie 
dentaire,  M.  Siffre  (Clinique  odontologique). 

Tous  les  cours  commenceront  le  lundi  17,  aux  lieu  et  heure 
indiqués  pour  chacun  d’eux.  Repos  le  dimanche  2  3  et  le 
lundi  24.  . 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant.  Chaque  élève 
recevra  une  carte  d’admission  qu’il  devra  produire  à  l’entrée 
des  cours.  Le  droit  d’inscription  de  chaque  cours  (compre¬ 
nant  en  moyenne  8  à  10  leçons)  est  fixé  à  20  francs,  payables 
en  s’inscrivant.  On  peut  s’inscrire  par  correspondance. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements;  s’adresser 
au  docteur  Marchais,  3,  rue  Cambacérès,  Paris. 

[Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  526  ) 
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PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Archives  internationales  de  laryngolo- 
gie,  d’otologie  et  de  rhinologie.  — 
(N“  2,  mars-avril  igoS.)  Schmiegelow: 
Contribution  à  la  pathologie  des  abcès 
du  cerveau  d’origine  otique.  —  C 
VASSE  :  Perforation  de  la  membrane 
du  tympan  de  l’oreille  droite  par  la 
pointe  d’un  sabre  de  cavalerie. 

H.  ZwiLLixGER  :  Tuberculose  latente 
de  l’amygdale  pharyngée  hyperplasiée. 
—  Maiîfan  :  Cornage  congénital  chro¬ 
nique,  hypertrophie  du  thymus,  syphilis 
héréditaire.  —  Calajiida  :  Carcinome 
du  sinus  sphénoïdal.  —  Castaxeda  : 
Kyste  paradentaire  infecté  du  plancher 
de  la'  bouche  simulant  une  angine  de 
Ludwig.  — Bobone  ,:  Obstruction.totale 
d’origine  congénitale  de  la  narine  gauche 
par  un  kyste  ostéo-cartilagineux 
cornet  inférieur.  Guérison  après  une 
série  d’interventions.  —  Neveu  :  La 
voûte  palatine  en  ogive.  Ses  causes,  ses 
conséquences,  son  traitement.  —  C. 
Chauveau  :  Déterminations  syphiliti¬ 
ques  des  sinus  frontaux  et  maxillaires. 
—  Okouxei T  :  Un  essai  de  traitement 
des  affections  tuberculeuses  du  pharynx 
et  du  larynx  par  l’acide  trichloracétique 
—  Bboeckaebt  :  Prothèse  nasale  pai 
l’action  combinée  d’une  opération  auto¬ 
plastique  et  d’injections  de  paraffine.  — 
Breybe  :  La  cure  radicale  de  la  sinusite 
frontale  chronique.  —  Tommasi  ;  Lef 
inhalations  d'eaux  mères  chloro-bromo- 
iodo-lithinées  de  Montecatini  combinées 
avec  le  traitement  interne  par  ces  eaux 
dans  les  affections  desvoiesrespiratoires 
supérieures  et  de  l’oreille.  —  Gellé  ; 
La  réforme  de  l’orthographe  et  la  phy¬ 
siologie.  —  Güillemix  :  Théorie  de 
l’audition.  —  Frederici  :  Sur  le  méca¬ 
nisme  et  la  signification  probable  de 
l’émigration  des  leucocytes  à  travers 
l’épithélium  des  amygdales  palatines.  ^ — 
G.  Laurexs  :  Chirurgie  du  nerf  facial 
et  de  l’aqueduc  de  Fàllope.  Zund- 
Burguet  :  Etude  physiologique  et  pra¬ 
tique  sur  les  troubles  externes  ou  méca¬ 
niques  de  la  parole.  —  Tqmmasi  ;  Mé¬ 
canisme  des  traumatismes  de  l’oreille  et 
leur  influence  sur  cet  organe,  particu¬ 
lièrement  au  point  de  vue  médico-légal 
(suite).  —  C.  Chauveau  :  Le  traité  des 
angines  de  Lasègue  [suite). 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  — 
(N"  12,  3o  mars  igoS.)  Valude  :  Les 
troubles  du  corps  vitré. 

(Voir  la  suite,  p.  .'526. y 


ZOmOTHERAPIE 

UiÜilOl 


PLASIA  lUSCULAIRi 
m  di  Mg  dengcM) 

PRÉPARÉ  A  FROID,  renferme  les  pré¬ 
cieux  éléments  reconstituents  dt 
la  viande  crue.  Prescrit  dans  la 
TUBERCULOSt,  la  MEURÂSTHÉHIM, 
la  CHLOROSE,  l'ÂMÉMIE, 
la  COHVÀLESCEHCE,  «U. 
Trois  cuillerées  à  café  do  ZAmol 
représentent 

Il  IM  DE  Mt  tlAtUIEI  DE  WIAIM  HH. 

;  -  BiKAI..  1«.  WW  a»  la  Fatti,  ete. 


Santal  Midy 


[Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du 
Santal  de  Mysore.  20  centigrammes 
d’essence  par  Capsule. 

M/OY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS. 


SEDATION  IMMÉDIATE  DE  LA  TOUX 


SmyiWoiistpiet 

Titré  à  0,0 1  de  DiODioe-MerCk  et  II  gouttes  BrOlllOfornie  par  cuillerée  à  bouctie 


Le  Sirop  du  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections- 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  remploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Lé  Sirop  dü  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d'action  cumulative'. 

DOSE  QUOTIDIENNE  [ 


LABORATOfijE ^Iu;D?  F.  BDUSQUET,  63,'  Rue  La  Bbfetie,'PARIS (8®) 


f  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme:  goutteux  ^ 

l.iTHiASE  Urinaire  *  Lithiase  Biliaire  ■ 


A  N  T  l  CAL  G  U  LO  S  E 


IVETTRAa-mÉINTIE 

Application 
de  la  Méthode 

JOULIE 


1  LIQUEUR  PEPT 

O-PHOSPHO 

RIOUE  ADRIANI 

1  0.23  centigT.  par  cuillerée  à  café] 

1  d’Acide  Phosphorique  Anhydre. 

ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  café  par  jour,  l 
ENFANTS  :  Moitié  de  la  dose.  | 

gazette  des  HOPITAUX 


revue  générale 

LA  MALADIE  DE  BARLOW 

Par  le  docteur  B.  WEILL-HALLÉ. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

T  1  diV  Hp  Barlow  semble  bien  mériter  le  nom 
deÜte  moaeme.  Avant  .85,  en  effet  c’ea.  à 
neine  si  l’on  retrouve  tel  protocole  d  autopsie  d  enfant 
îachitique  que  l’on  puisse,  avec  quelque  vraisem- 
blance^rapprocher  de  cette  affection.  Par  contre  sa 
fréauence  progressivement  croissante,  dans  ces  der¬ 
nières  années  surtout,  la  variabilité  décevante  de 
son  expression  clinique,  la  gravité  reelle  de  son 
évolution,  faute  du  diagnostic  et  du  traitement 
simple  qu’il  entraîne,  ce  sont  là  des  motifs  suffisants 
pour  imposer  aujourd’hui  à  tout  médecin  la  nécessite 
de  connaître  cette  affection  naguère  ignorée  des 
pédiâtres  eux-mêmes. 

En  i85q,  Mœller  étudia  sous  le  nom  de  ractii- 
tisme  aigu  un  état  morbide  qui  répond,  sans  aucun 
doute,  aux  observations  actuelles  de  la  maladie  de 
Barlow.  D’autres  auteurs  après  lui  publièrent  des 
cas  analogues.  Mais  c’est  à  Barlow  que  revient  le 
mérite  d’avoir,  en  1 883,  rapproché  dune  etude  cli¬ 
nique  très  complète  la  preuve  anatomique,  et  établi 
sur  des  bases  incontestables  la  réalité  de  cette  entite 
morbide.  Le  titre  de  cette  étude  mémorable  était 
ainsi  concu  :  «  Sur  des  cas  décrits  comme  rachitisine 
aigu  et  qui  sont  probablement  une  combinaison  de 
scorbut  et  de  rachitisme,  le  scorbut  étant  un  élé¬ 
ment  essentiel,  le  rachitisme  un  élément  varmble.  » 
Suivant  les  théories  étiologiques  et  pathogéniques 
adoptées,  on  l’a  décrite  sous  le  nom  de  rachitisme 
aigu  (Mœller),  rachitisme  hémorragique,  scorbut 
infantile  (Ingerslev).  Heubner,  en  1892,1111  attribua 
le  nom  de  maladie  de  Barlow  qui  ne  préjuge  point 
de  la  nature,  encore  discutée,  de  cette  affection,  et  a 
presque  partout  prévalu.  D’autres  auteurs  allemands 
l’appellent  encore  volontiers  maladie  de  Mœller- 
Barlow.  , 

Avant  i883,  l’histoire,  purement  clinique,  de  la 
maladie  de  Barlow,  est  assez  brève.  Il  convient 
néagmoins  de  rappeler,  à  côté  du  nom  de  Mœller, 
ceux  d’Ingerslev (médecin  danois), de  Thomas  Smith, 
et  de  Cheadle  en  Angleterre. 

Après  les  recherches  de  Barlow,  de  nouvelles 
autopsies  confirmatives  sont  rapportées  par  S.  Mac- 
kensie,  ColcottFox,  Sutherland,  Northrup. 

En  i894,Northrup,  S'  rr,  Rotch,  Holt  présentent,  à 
l’Académie  de  New-Yo.  k,  106  observations  de  cette 

maladie.  ,  1  i- 

En  Allemagne,  Rehn,  Heubner,  Bagmsky  publient 
également  des  observations  et  des  relevés  importants. 

En  France,  l’attention  est  attirée  sur  ce  sujet  par 
une  leçon  de  Marfan,  publiée  en  iSpS  sur  le  «  scorbut 
des  rachitiques  ».  Dès  lors,  les  observations  se  suc¬ 
cèdent,  rares  d’abord  et  de  plus  en  plus  frequentes 
par  la  suite.  En  1899,  Netter  publie  à  ce  sujet,  dans 
la  Semaine  médicale,  une  revue  générale  très  docu¬ 
mentée,  La  thèse  de  Pugam,  en  1901,  entreprise 


sous  la  direction  de  Variot,  a  fort  bien  résumé 
l’ensemble  des  connaissances  acquise 

‘‘‘Dantees  dernières  années,  “«'i 
voqué  au  sein  de  la  Société  de  pediâtrie  de  g 
discussions  auxquelles  ont  pri®  un  grand  nomb^^ 
de  pédiâtres  français  et  dont  nous  retrou  e 

“Tou£  le^observations  et  ‘^«““"“'‘^^^^^Xau'clï 
jusqu’à  ce  jour  ont  permis  d  établir  un  ^able 
niqîetrès  jlrécis  et  que  Barlow,  le  plus 
toüs,  a  fort  bien  traeé  dans  le  des  mamus  de 

V enfance-,  nous  lui  ferons  de  nombreux  emprunts. 

I 

Etude  clixique.  -  La  maladie  de  , Barlow  est 
une  affection  du  premier  âge, 

lement  par  une  anémie  intense,  des  Couleurs  vives 
exaltées^  par  le  mouvement  et  le  contact,  et  sie 
Canrsur'îout  au.  membres  inférieurs;  enfin  s. 
Faffection  survient  après  la  première  éruption  den 
taire,  par  des  ecchymoses  gingivales. 

Ces  phénomènes  cliniques  sont  subordonnes  aux 
hémorragies  sous-périostées  ou  ^ 

constituent  le  substratum  anatomique  capital  du 

““LÎÏégSo:- nécessaire  des  pMnomènes  mor- 
bides,  sous  l’influence  d’un  ^-égime  spécial  off  e  la 
preuve  thérapeutique  du  diagnostic  de  la  maladie  de 
Barlow. 

Le  début  de  la  maladie  est  généralement  assez  • 
rapide.  Un  nourrisson,  élevé  au  biberon  et  «ge 
cinq  à  douze  mois  le  plus  souvent,  présente,  depuis 
un  certain  temps,  une  pâleur  progressive  et  qui  peut 
contraster  même  avec  un  embonpoint  s^ttefaisant 
Son  humeur  paraît  s’altérer  bientôt;  il  ®an 

raison  apparente  et  la  mère  ou 
viennent  point  à  l’apaiser.  Bien  plus,  des  ^ 
s’anorochent  et  qu’elles  veulent  le  saisir,  1  enfant 
qurieurs  caresses  avaient  toujours  calmé,  se  met  a 
Sler  de  plus  belle.  H  souffre,  en  effet  et  il  a  l’appre- 
hension  du  moindre  contact,  du  moindre  mouvement 
qui  exalte  sa  douleur. 

L’examine-t-on  de  plus  près,  on  ne  t^^^de  pa^ 
reconnaître  au  voisinage  d’un  genou,  d  chejille 
une  tuméfaction  d’abord  minime  mais  qui  au^men  e 
peu  à  peu.  Une  tuméfaction  analogue  frappe  biento 
Fe  Lmbre  opposé,  où  elle  occupe  souvent  un  siege 
identique;  paùTois,  au  contraire,  c’est  un  segment 
différent  qui  est  atteint;  d’un  côté,  c’est  la  cheville 
qui  est  giflée  ;  de  l’autre,  la  partie  supérieure  de 
Fa  ïambe  ou  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  On  note 
peu  d’œdème,  pas  d’augmentation  de  la  température 

^°La^  douleur  détermine  chez  le  “ 

habitus  spécial.  La  tête,  les  bras, 

souvent,  sont  encore  mobiles;  mais  1  en  ant  fixe 
instinctivement  les  membres  i.^férieurs  doulouieux. 
Il  est  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  f 
domen  et  écartées,  les  genoux  sont  fléchis  1  est 
selon  l’expression  de  M.  Netter,  dans  une  attitude 
de  défense. 
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ILe  saisit- on  sous  les  aisselles,  il  crie  et  se  débat, 
mais  avec  les  bras  seulement,  et  les  membres  infé¬ 
rieurs  restent  tombants,  immobiles  et  comme  para¬ 
lysés. 

Peu  à  peu  les  phénomènes  objectifs  s’accentuent: 
la  pâleur  augmente  et  l’enfant  semble  atteint  d’une 
anémie  profonde.  La  tuméfaction  progresse,  enva¬ 
hissant  souvent  les  autres  segments  des  membres.. 
Aux  cuisses,  on  observe  un  empâtement  étendu 
juxta-épiphysaire,  très  douloureux  à  la  pression  et 
paraissant  indiquer  un  «  épanchement  profond  »  et 
formant  fourreau  autour  de  l’os  (Barlow). 

L  hyperesthésie,  toujours  prédominante  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  peut  envahir  les  jours  suivants  le 
reste  du  corps.  Le  tronc,  les  membres  supérieurs, 
la  tête  deviennent  douloureux  spontanément  ou 
sous  la  pression  ;  un  gonflement  peut  se  montrer 
au-dessous  de  l’épiphyse  supérieure  du  radius,  ou 
au-dessus  de  l’épiphyse  inférieure  de  rhumérus, 
voire  autour  de  la  diaphyse  humérale. 

Mais  tous  ces  phénomènes  restent  le  plus  souvent 
modérés  et  parfois  ils  sont  absents.  On  a  pu  remar¬ 
quer  exceptionnellement  une  pseudo-paralysie  des 
bras  analogue  à  celle  des  membres  inférieurs. 

Au  thorax,  certaines  déformations  peuvent  aussi 
affecter  le  squelette  ;  sous  l’influence  de  fractures 
intéressant  l’extrémité  antérieure  des  côtes  ster¬ 
nales,  on  voit  se  dessiner  une  dépression  de  la  partie 
médiane  comprenant  le  sternum  et  les  cartilages 
costaux,  les  extrémités  des  côtes  semblant,  au  con¬ 
traire,  proéminer. 

Si  1  on  est  en  présence  d’une  forme  particulière¬ 
ment  grave  ou  prolongée,  d’autres  signes  vont  se 
montrer.  Tantôt  il  s’agit  d’une  hyperesthésie  du 
tronc,  qui  coïncide  avec  un  peu  d’empâtement  pro¬ 
fond  dans  la  région  des  gouttières  vertébrales.  Tantôt 
ce  sont  des  crépitations  osseuses  qui  se  produisent 
au  niveau  des  épiphyses  fémorales,  de  l’épiphyse 
supérieure  du  tibia;  exceptionnellement,  on  observe 
des  fractures  presque  spontanées  siégeant  sur  la 
diaphyse  des  os  longs. 

Certains  os  de  la  face,  les  régions  temporo-parié- 
tales  présentent  paiTois  une  grande  sensibilité. 

11  est  encore  une  forme  très  spéciale  de  l’hématome 
sous-périosté  qui,  par  sa  localisation,  mérite  une 
mention  particulière,  c’est  l’hématome  orbitaire. 
Généralement  associé  et  postérieur  à  des  hématomes 
d’autres  régions,  l’hématome  orbitaire  et  son  expres¬ 
sion  clinique,  l’exophtalmie,  a  été  le  premier  sym¬ 
ptôme  de  la  maladie  dans  une  observation  de  Nicolaï  ; 
Thomas  Spicer  a  indiqué  également  qu’elle  pouvait 
être  le  seul  signe  du  scorbut  infantile.  Ce  symptôme 
n’est  d’ailleurs  pas  une  rareté;  Nicolaï  l’a  relevé 
49  fois  sur  ’j'ji  cas.  Cette  exophtalmie  qui  augmente 
pendant  vingt-quatre  heures  et  reste  toujours  modé¬ 
rée  s’accompagne  généralement  d’une  ecchymose  sié¬ 
geant  à  la  partie  profonde  de  la  paupière  supérieure, 
et  atteignant  rarement  la  conjonctive.  Elle  est  tout 
à  fait  analogue,  dit  Barlow,  à  l’exophtalmie  qui  tra-  ! 
duit  la  fracture  de  l’étage  antérieur  de  la  base  dii 
crâne.  La  douleur  qui  Taccompagne,  déterminée  par  ( 
la  compression  légère  du  globe  oculaire,  et  la  réaetion  1 
de  son  pédiculé,  provoque  des  plaintep  continuelles.  | 


,  j,  La  tension  intra-oculaire  n’est  pas  augmentée,  il 
-  j  n’y  a  pas  de  signes  dThflàm'mation.  La  lésion  est  fré- 
■  quemment  bilatérale  et  entraîne  la  déviation  en  bas 
des  globes  oculaires,  atteints  simultanément  ou 
:  j  plutôt  successivement. 

!  Si  l’enfant  ne  présente  pasi  encore  de  dents,  ces 

•  I  symptômes,joints  parfois  à  quelques  rares  pétéchies, 

j  dans  les  régions  inguinales,  constituent  toute  là 
I  symptomatologie,  très  suffisante  au  médecin  prévenu 
:  I  pour  poser  le  diagnostic,  surtout  si  ce  syndrome', 
même  incomplet,  apparaît  chez  un  enfant  rachitique^ 

;  et  nourri  d’alimentS'  de  conserve  ou  de  certains  laits 
I  modifiés. 

I  Mais  il  est  un  signe  capital,  l’enfant  n’eût-il 
qu’une  incisive  en  éruption,  et  qui  doit  attirer 
l’attention  :  c’est  le  gonflement  et  l’ecchymose  des 
gencives. 

Quand  les  dents  sont  encore  rares,  les  gencives 
présentent  de  petites  granulations  hémorragiques, 
contemporaines,  d’après  Barlow,  des  premières 
lésions  des  membi’es  et,  selon  lui,  absolument 
subordonnées  à  la  présence  nécessaire  de  dents 
dans  la  cavité  buccale.  Dans  les  cas  de  gravité 
moyenne,  et  bientôt  traités,  les  lésions  en  restent, 
d’ailleurs,  à  cette  première  période. 

Quand  les  dents  sont  nombreuses,  l’aspect  devient 
vite  très  caractéristique.  Les  gencives,  tuméfiées  à  la 
base  dés  dents,  les  cachent  à  moitié  d’un  bourrelet 
ecchymotique,  donnant  une  odeur  fétide. 

Il  y  a  un  suintement  sanglant  aux  commissures  et 
le  moindre  contact  fait  saigner  la  gencive.  A  un 
degré  avancé,  les  granulations  peuvent  même  saillir 
hors  de  la  bouche. 

Les  phénomènes  généraux  sont  relativement  peu 
importants.  La  fièvre  atteint,  lors  de  rinvasion  des 
principaux  symptômes,  38  à  Sg  degrés,  mais  elle  est 
fugace  et  la  température  est  ensuite  égale  ou  fré¬ 
quemment  un  peu  inférieure  à  la  normale.  La  nutrition 
est  en  effet  troublée;  les  lésions  locales  de  la  bouche 
peuvent  entraver  l’alimentation  et  diminuer  d’autant 
les  forces  de  résistance.  On  observe  quelquefois  une 
diarrhée  modérée;  on  a  pu  constater  aussi  un  léger 
melæna.  L’appétit  reste  en  général  conservé. 

L’examen  des  urines  révèle  une  augmentation 
notable  du  taux  de  l’acide  urique  et,  dans  certains 
cas,  divers  caractères  subordonnés  à  l’existencje  de, 
foyers  plus  ou  moins  importants  d’apoplexie  rénaîe'. 

L’examen  microscopique  du  sang  donne  peu  dè 
résultats.  On  retrouve  ici  les  lésions  essentielles  de 
l’anémie  du  type  chlorotique  :  diminution  des  glo¬ 
bules  et  diminution  du  taux  d‘e  l’hémoglobine. 

L’appareil  respiratoire  est  généralement  indemne. 
Des  troubles  fonctionnels,  dyspnée  et  polypnée, 
s’associent  aux  lésions  du  thorax.  Des  complicatioilfe 
congestives,  broncho- pneumoniques  ou  apoplec¬ 
tiques  peuvent  provoquer  la  mort  dans  les  formefe 
gravés  à  anémie  profonde. 

Le  cœur  et  lés  vaisseaux  n’offrent  aucun  sigüè 
spécial. 

Quant  au  système  nerveux  il  est  souvent  d'’un:è 
excitabilité  exagérée.  Le  spasme  dé  la  glotte  et  là 
tétanie,  apanages  fréquents  du  rachitisme,  ne  sont 
pas  rares  dans  la  maladie  dé  Barlow  et'  cet  auteur 
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indique  justement  que  ce  fait  a  contribué  à  motiver 
pour  les  anciens  auteurs  l’ épithète  de  rachitisme 

^  L^es  convulsions  peuvent  apparaître  dans  des  cas 
de  pronostic  variable  le  coma  enfin  est  parfois  pro¬ 
voqué  par  des  hémorragies  sous-dure-mériennes. 

L’évolution  de  la  maladie  est  très  remai’quable- 
ment  enrayée  sous  l’influence  du  traitement  appro¬ 
prié  L’amélioration  s’observe  très  rapidement  dans 
les  formes  légères  ou  de  gravité  modérée  et  quel¬ 
ques  semaines  sufiisent  souvent  à  transformer  l’as¬ 
pect  général  du  petit  malade.  Les  douleurs  dispa¬ 
raissent  d’abord,  les  couleurs  reviennent  peu  à  peu, 
les  déformations  s’effacent  plus  lentement  et  d’au¬ 
tant  plus  que  les  lésions  étaient  plus  avancées.  Il 
faut,  dans  les  cas  graves,  plusieurs  mois  pour  obtenir 
le  retour  complet  à  l’état  de  santé. 

Quand  le  régime  convenable  fait  défaut.,  la  mort 
•survient  généralement  par  suite  de  complications, 
broncho-pulmonaires  ou  intestinales,  ou  par  une  fièvre 
éruptive  facilement  contractée. 

II  . 

Fobmes  cliniques.  —  L’aspect  clinique  de  la  ma¬ 
ladie  de  Barlow  est  loin  d’être  toujours  aussi  complet 
que  nous  l’avons  décrit,  et  par  contre  certains  phé¬ 
nomènes  surajoutés  peuvent  modifier  le  syndrome 
habituel,  ^insi  a-t-on  pu  signaler  des  formés  frustes 
et  des  formes  anormales  dont  le  diagnostic  sera  plus 
délicat. 

Les  formes  frustes  répondent  à  ces  cas  qui  n  of¬ 
frent  qu’une  partie  des  signes  primordiaux  de  la 
maladie  et  sur  lesquels  M.  Hutinel  a  récemment  en¬ 
core  attiré  rattentioh. 

Parfois  l’affection  se  présente  sous  l’aspect  d’une 
simple  paraplégie  douloureuse  (Variot,  Guinon).  Les 
lésions  caractéristiques  des  gencives  sont  absentes 
dans  un  certain  nombre  de  cas;  dans  la  statistique 
de  Heubner  qui  porte  sur  65  cas,  6  offraient  cette 
particularité.  Mais  l’habitus  spécial,  l’anémie  et  les 
conditions  étiologiques  mettent  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic. 

Hutinel,  Triboulet,  Cautley  ont  rapporté  des  ob¬ 
servations  .  de  la  maladie  de  Barlow  caractérisées 
seulement  par  des  hématomes  douloureux  et  qui 
simulaient  à  s’y  méprendre  des  ostéomyélites.  La 
difficulté  serait  plus  grande  encore  si  l’on  se  trou¬ 
vait  en  présence  d’un  malade  tel  que  celui  d’Avira- 
gnet  où  une  ostéomyélite  suppurée  fut  l’aboutissant 
de  la  maladie'  de  Barlow. 

La  maladié'  de  Barlow  se  traduit  parfois  par  des 
signes  supplémentaires  oîi  les  hématomes  multiples 
peuvent  se  manifester  non  seulement  aux  membres 
inférieurs,  mais  aux  côtes,  aux  membres  supérieurs, 
au  niveau  des  orbites.  Sutherland  et  d’autres  auteurs 
ont  même  recueilli  des  cas  d’hématomes  dure-mé- 
riens.  La  tendance  hémorragique  peut  affecter  quel¬ 
ques  localisations  exceptionnelles  à  la  peau,  inté¬ 
resser  des  cicatrices  fraîches  de  vaccine  (Heubner), 
se  traduire  comme  dans  une  ohseirvatinn  du  même 
professeur  de  Berlin  sons  forme  de  bulles  hémoi- 
ragiques  au  niveau  d’un  .pouce  habituellement  sucé 
par  l’enfant;  elle  peuf  atteindre  les. muqueuses,  no¬ 


tamment  lalangue,  mais  surtoutles  visoèf es  profonds;, 
et  l’hématurie,  le  melæna  ont  été  signalés  asse? 
sonvent.  Bien  plus,  Neter  et  de  Lange  ont  rapporte 
chacun  un  eas  de  maladie  de  Barlow  où  le  seul 
symptôme  de  l’affection  a  consisté  dans  l’hématuriie, 
dont  l’origine  reconnue,  grâce  à  la  notion  du  régime 
alimentaire,  a  pu  être  confirmée  par  le  succès  théra¬ 
peutique,.  Coleman,  Morse  signalent  également  des 
faits  analogues  et  il  semble  que  ce  tableau  fruste  de 
la  maladie  de  Baidow  ne  soit  pas  ti’ès  exceptionneL 
D’après  les  observations  de  Morse,  le  scorbut  infan¬ 
tile  serait  la  cause  la  plus  fréquente  .de  l’hématurie 
des  enfants  en  bas  âge. 

ni 

Diagnostic.  —  La  revue  rapide  de  ees  fornrns 
frustes  et  ano,rmales  permet  de  comprendre  la  diüi- 
culté  réelle  du  diagnostic  de  la  maladie  de  Barlow. 

Quand  le  syndrome  est  au  complet  rien  n’est  plus 
simple  pour  le  médecin  avisé.  Hyperesthésie  dou¬ 
loureuse,  anémie  intense,  tuinéfactions  profondes 
des  membres  inférieurs  apparaissant  chez  un  enfant 
nourri  artificiellement,  il  n’en  faut  pas  plus,  même 
en  l’absence  de  dents  et  partant  de  lésions  gingi¬ 
vales,  pour  affirmer  la  maladie  de  Barlow.  La  re¬ 
cherche  de  ces  hémorragies  gingivales  souvent 
minimes,  faite  minutieusement,  permettra  souvent 
de  poser  le  diagnostic  véritable  en  présence  d  une 
ostéomyélite  douteuse,  ou  d’une  pseudo-paraplégie 
sans  cause  appréciable. 

Quand  la  douleur  et  l’impotence  dominent,  on 
songera  au  rhumatisme,  exceptionnel  à  cet  âge,  à  la 
paralysie  spinale.  La  durée  des  prodromes,  l’absence 
ou  le  faible  degré  d’élévation  thermique,  et  la  loca¬ 
lisation  précise,  la  vivacité  des  douleurs  feronlt 
exclure  ces  deux  diagnostics. 

La  confusion  a  pu  s’établir  aussi  avec  la  pseudo- 
paralysie  syphilitique.  Un  cas,  rapporté  par  Marfan, 
offrait  une  paralysie  des  quatre  membres  qui  y  res¬ 
semblait  tout  à  fait.  Il  faudra  se  souvenir  que  la 
maladie  de  Barrot,  fréquente  dans  les  trois  premiers 
mois  de  la  vie,  .devient  déjà  rare  à  l’âge  où  s’observe 
le  plus  souvent  la  maladie  de  Barlow. 

Les  diagnostics  de  coxalgie  et  surtout  d  ostéomyé¬ 
lite  constituent  des  erreurs  assez  fréqûemment  com¬ 
mises  au  cas  de  maladie  de  Barlow  et  quand  il  existe  un 
hématome  du  fémur.  Mais  la  coxalgie  est  assez  rare 
dans  les  dix-huit  premiers  mois  de  la  vie.  Quant  à 
l’ostéomyélite,  assez  fréquente  chez  le  nourrisson 
d’après  Broca,  elle  se  distingue  par  son  début  géné¬ 
ralement  aigu,  et  son  évolution  très  fébrile  le  plus 
souvent.  Pourtant  nombre  de  cas  ont  été  traités 
comme  tels  .avant  qu’un  médecin  éclairé  n  aît  ins¬ 
titué  le  traitement  efficace. 

Certains  hématomes  de  la  cuisse  atteignent  des 
•dimensions  considérables  et  Heubner  cite  notam¬ 
ment  le  cas  d’un  enfant  ^qu’i'l  a  heureusement  sous- 
'  trait  au  bistouri  d’un  chirurgien  prêt  à  l’amputer 
pour  ostéosarcome  et  qui  guérit  rapidement  par  un 
i  régime  diététique  convenable. 

!  On  a  pu  prendre  également  certaines  formes  para¬ 
plégiques  avec  hématome  fémoral  pour  un  mal  de 
■Pott  compliqué  d’abcès  par  congestion.  L’état  des 
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réflexes  qui  sont  normaux  ou  diminués,  l’absence 
de  douleurs  vertébrales  nettement  localisées,  le 
siège  électif  des  douleurs  dans  la,  continuité  des 
membres  sont  autant  de  signes  différentiels  qui  per¬ 
mettront  d’éviter  cette  erreur. 

IV 

Anatomie  pathologique.  —  Entre  les  trois  autop¬ 
sies  fondamentales  et  les  confirmations  successives 
des  auteurs  anglais  ou  américains,  il  y  a  eu,  dans 
ces  dernières  années,  des  travaux  allemands  assez 
importants  concernant  l’anatomie  pathologique  de 
cette  affection.  Il  convient  de  citer  notamment  ceux 
de  SchmorI,  de  Nauwerck  et  de  leurs  élèves,  puis 
de  Jacobsthal  et  Nœgeli.  Des  radiographies  ont  été 
également  pratiquées  par  M.  Ausset,  par  Lehndorff. 

Les  lésions  essentielles  de  la  maladie  de  Barlow 
intéressent  les  os,  et  dans  leur  structure  anato- 
mique,  et  sans  doute  aussi  dans  leur  rôle  physiolo¬ 
gique. 

Ce  sont  les  os  longs  des  membres  inférieurs,  le 
fémur  en  première  ligne,  puis  le  tibia,  qui  sont  le 
plus  souvent  atteints.  Le  péroné  est  généralement 
indemne.  Heubner,  sur  o4  cas  comportant  des  lésions 
des  membres  inférieurs,  a  noté  33  fois  l’atteinte  de 
la  cuisse  seule,  i4  fois  l’atteinte  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe;  dans  7  cas  la  jambe  était  seule  affectée.  Ma¬ 
croscopiquement,  on  constate  un  coagulum  envelop¬ 
pant  la  diaphyse  au  voisinage  de  l’épiphj^se.  Si  l’hé¬ 
matome  est  abondant,  la  diaphyse  tout  entière  peut 
être  engainée  ;  d’autres  fois  il  existe  un  foyer  hémor¬ 
ragique  à  chaque  extrémité.  Le  périoste  est  sou¬ 
levé  et  constitue  un  fourreau  au  caillot  sanguin.  Il 
est  épaissi  et  congestionné,  rougeâtre.  De  la  face  pro¬ 
fonde,  très  vascularisée,  des  brides  fibrineuses  se 
détachent  qui  l’unissent  au  caillot;  par  places  on  y 
observe  des  plaquettes  osseuses  de  nouvelle  forma¬ 
tion  et  qui  forment  pafois  un  véritable  étui  osseux 
recouvrant  l’hématome  (Barlow). 

L’os  débarrassé  du  sang  qui  le  tapisse  apparaît 
blanc,  dénudé  et  sans  signes  inflammatoires.  On  y 
peut  observer  des  fractures,  généralement  sans 
grand  déplacement,  et  qui  coïncident  alors  avec  des 
signes  manifestes  de  rachitisme.  Il  y  a  lieu  de  les 
rapprocher  des  cas  que  MM.  Brun  et  J.  Renault  ont 
bien  étudiés, et  où  la  fracture  produite  accidentelle¬ 
ment  chez  des  enfants  rachitiques  a  pu  entraîner  se¬ 
condairement  un  hématome  sous-périosté.  Ces 
fractures  sont  loin  d’être  rares,  mais  elles  ne  sont 
pas  constantes.  M.  Ausset,  dans  ses  épreuves  radio¬ 
graphiques,  a  mis  en  évidence  une  seule  fracture, 
alors  que  les  deux  fémurs  étaient  atteints.  MM.  Schæ- 
del  et  Nauwerck  ont  constaté  plusieurs  fois,  malgré 
des  hématomes  assez  abondants,  l’intégrité  des  os 
sous-jacents. 

Quand  les  fractures  existent,  le  trait  siège  soit  au- 
dessous  de  l’épiphyse  supérieure,  soit  au-dessus  de 
l’épiphyse  inférieure.  Le  déplacement  est  minime 
tant  que  le  périoste  n’est  pas  incisé  et  il  semble 
très  plausible  que  ces  fractures  passent  facilement 
inaperçues.  Il  n’y  a  généralement  pas  de  cal  visible 
à  cette,  période. 

Si  l’on  sectionne  l’os  dans  sa  longueur,  on  constate 


fréquemment  une  hémorragie  dans,  là  substance 
médullaire;  de  plus  la  trame  osseuse  a  subi  généra¬ 
lement  une  résorption  importante  et  les  parois  de 
la  diaphyse  sont  réduites  à  une  simple  lame. 

L’étude  histologique  montre  au  niveau  du  périoste 
une  vascularisation  intense  sans  infiltration  cellu- 
laire.  Dans  le  corps  de  l’os  on  constate  l’augmentation 
notable  des  espaces  intertrabéculaires.  Les  cellules 
médullaires  perdent  la  faculté  de  se  transformer  en 
ostéoblastes. 

Au  tissu  spongieux  normal  se  substitue  un  tissu 
très  fragile.  Comme  le  périoste  est  atteint  dans  son 
fonctionnement  la  substance  corticale  elle-même 
s  atrophie,  devient  ostéoporotique.  L’ensemble  de 
ces  lésions  explique  la  facilité  des  décollements,  des 
fractures  ou  felures  au  voisinage  de  l’épiphyse 
(Heubner). 

^  Ces  altérations  sont  identiques,  quel  que  soit  le 
-siège  des  hématomes,  et  on  a  pu  les  rénéontrer  aüx 
membres  supérieurs,  aux  côtes  qui  sont  parfois  dé¬ 
nudées  sur  une  grande  étendue;  on  les  a  signalées 
aux  omoplates,  au  niveau  des  os  du  crâne,  où  elles 
pourraient  être  le  point  de  départ,  d’après  Barlow, 
d  une  pachyméningite  hémorragique  notée  dans 
quelques  observations. 

Les  articulations  voisines  des  os  atteints  sont  in¬ 
demnes;  exceptionnellement  on  a  pu  constater  un 
petit  épanchement  sanguin  dans  la  synoviale  de  la 
hanche. 

Les  muscles  qui  recouvrent  les  hématomes  sont 
souvent  le  siège,  dans  les  cas  avancés,  d’hémorra¬ 
gies  importantes.  Enfin  on  a  constaté  des  épanche¬ 
ments  profonds  dans  la  plèvre,  le  parenchyme' pul¬ 
monaire  avec  ou  sans  lésions  inflammatoires,  dans  la 
rate,  les  reins,  les  ganglions  et  les  divers  appareils 
lymphoïdes. 

Barlow  admet  en  outre  l’existence  fréquente,  mais 
variable,  de  lésions  rachitiques  des  os,  «  de  l’ossi¬ 
fication  spongoïde  de  la  région  de  soudure  épiphy- 
saire.  »  Pourtant,  dit-il,  parmi  les  cas  mortels  les  lé¬ 
sions  rachitiques  n’ont  pas  été  constantes  et  ces 
lésions  ont  été  souvent  absentes  dans  les  cas  bénins. 

Schædel  et  Nauwerck,  dans  les  autopsies  qu’ils  ont 
pratiquées,  ont  toujours  trouvé  par  un  examen  atten¬ 
tif  du  squelette  des  lésions  rachitiques  incontes¬ 
tables. 

Nægeli  et  SchmorI  contestent  cette  opinion  et, 
pour  eux,  les  altérations  rachitiques  des  os  manquent 
complètement.  (A  suivre.) 


FORMULAIRE 


désinfectant  de  la  boucbe 

Alcoolat  de  cochléaria .  5ô  grammes. 

Teinture  de  quinquina .  5o  — 

Salol .  a  _ 

Teinture  de  gaiac . . .  lo  _ 

Alcool  de  menthe. . . ao  _ 

Demi-cuillerée  à  café  dans  demi-verre  d’eau  tiède  comme 
dentifrice  antiseptique  de  la  bouche. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  12  AVRIL  IQoS) 

Adénome  congénital.  —  Séance  de  rapports  et  de  présen¬ 
tations.  Nous  entendons  d’abord  un  rapport  de  M.  Félizet 
sur  une  observation  fort  rare  d’adénome  congénital  du  cou, 
chez  une  fillette  de  six  semaines  née  avant  terme.  M.  Ville- 
min  l’auteur  de  cette  observation,  a  extirpé  avec  succès 
cette  tumeur. 

Néphrite  calculeuse.  —  M.  Tuffier  analyse  une  observa¬ 
tion  de  M.  Guibal  (de  Béziers).  Il  s’agit  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-quatre  ans,  pesant  plus  de  loo  kilogs,  qui,  depuis 
1887,  a  présenté  une  série  de  coliques  néphrétiques  du  côté 
gauche.  Le  29  septembre  iQO/i-,  il  a  été  pris  d’une  colique  à 
droite,  et,  cette  fois-,  avec  anurie  absolue.  Ce  n’est  qu’aprèsj 
huit  jours  d’anurie  complète  qu’il  se  décide  à  venir  consulter 
M.  Guibal,  qui  constate  un  bon  état  général,  mais  les  pupilles 
rétrécies,  le  pouls  très  lent,  les  extrémités  froides  et  cyanosées, 
enfin  des  signes  d’urémie.  En  même  temps,  il  existe  un  hy¬ 
drothorax  à  droite  et  une  ascite  abdominale  considérable.  Le 
lendemain,  c’est-à-dire  le  neuvième  jour  d’anurie  complète, 
M.  Guibal  pratiqua  là  néphrectomie  à  droite,  le  dernier  rein 
atteint,  et  ne  trouva  rien,  ni  dans  le  bassinet,  ni  dansles  calces; 
il  fait  le  cathétérisme  de  l’uretère,  de  haut  en  bas,  et  ne  ren¬ 
contre  aucun  calcul,  aucun  obstacle  oblitérant  ce  canal;  il 
place  un  drain  et  fait  une  suture  partielle  du  rein  ;  peu  de 
temps  après  l’opération,  il  eut  une  véritable  inondation  d’urine  ; 
il  en  rendit,  par  le  drain,  4  litres  en  trente-six  heures;  Sept 
jours  après  l’opération,  il  eut  une  miction  par  la  vessie  ;  deux 
mois  après,  il  rendit  deux  petits  calculs  par  l’urètre. 

M.  Guibal  pense  qu’il  s’agissait  ici  d’une  anurie  réflexe. 
M.  Tuffier  partage  cette  opinion,  tout  en  faisant  cependant 
quelques  réserves.  Quant  à  l’hydrolhorax  et  à  l’ascite,  ce  sont 
là  des  complications  rares. 

Nous  arrivons  aux  présentations  : 

Amputation  interscapulo-thoracique.  —  M.  Berger  pré¬ 
sente  un  malade  déjà  opéré  deux  fois  par  Pcan,  une  fois  par 
M.  Bousquet  et  deux  fois  à  l’hôpital  Péan  pour  un  chondrome 
périostique  du  membre  supérieur  gauche.  La  dernière  réci¬ 
dive  entourait  complètement  toute  l’épaule.  M.  Berger  pra¬ 
tiqua  l’amputation  interscapulo-thoracique,  selon  le  p;rocédé 
qu’il  a  décrit.  Le  malade  va  très  bien.  ■ 

11  montre  les  pièces  provenant  d’une  autre  malade  qui  éta,it 
atteinte  d’une  tumeur  sarcomateuse  de  l’épaule,  et  à  laquelle  il 
pratiqua  la  même  opération.  Un  mois  après,  elle  a  succombé 
en  trois  jours  à  une  pleurésie  hémorragique,  qui  n’était  évi¬ 
demment  qu’une  généralisation  de  l’affection  sarcomateuse. 

M.  Berger  insiste  sur  la  simplicité  et  la  rapidité  de  cette 
opération.  L’hémostase  toutefois  demande  de  grandes  pré¬ 
cautions  et  un  peu  de  temps. 

Clavicule  à  ressort.  — ■  M.  Moty  présente  un  soldat  qui, 
en  faisant  des  mouvements  de  circumduction  de  l’épaule  droite, 
produit  très  nettement  le  phénomène  de  la  clavicule  à  ressort. 

Affections  du  pharynx.  —  M.  Sébileau  présente  deux 
malades,  l’une  atteinte  d’un  polype  dermoïde  du,  pharynx, 
l’autre  d’un  angiome  de  la  partie  postérieure  de  la  langue,  . 

Radiothérapie.  —  M,  Walther  présente  de  nouveau  un 


malade  atteint  d’un  sarcome  de  la  paroi  orbitaire  qui  se  trouvé 
très  amélioré  après  plusieurs  séances  de  radiothérapie. 

Ankylosé  du  coude.  Hémirésection.  —  M.  Kirmisson  mon¬ 
tre  une  jeune  fille  qui  était  atteinte  d’ ankylosé  à  angle  droit 
du  coude  droit.  11  lui  a  fait  une  hémirésection  qui  lui  a  rendu 
tous  ses  mouvements  et  lui  permet  de  jouer  du  piano  et  du 
violon. 

Anévrisme  de  l’artére  fémorale,  ablation.  —  M.  Guinabd 
présente  un  homme  âgé,  athéromateux,  avec  double  souffle 
cardiaque,  qu’il  a  opéré  avec  succès,  par  l’extirpation,  d’un 
anévrisme  sacciforme  de  l’artère  fémorale.  Il  a  eu  soin  de  lier 
d’abord  l’artère  au-dessous  de  la  poche.  M.  Guinard  attache 
une  grande  importance  à  cette  précaution,  qui  consiste  à  com¬ 
mencer  par  lier  l’artère  au-dessous  de  la  poche. 

Appendicite  avec  épiploïte.  —  M.  Walther  montre  des 
lésions  d’épiploïte  coexistant  avec  l’appendicite  où  lui  succé¬ 
dant,  ce  qui  explique  qùe  dés  malades  continuent  à  souffrir 
après ’l’àblation  de  l’àppéndicé.  A  côte  de  cette  affection,  il 
faut  donc  tenir  compte  de  l’épiploïte  qui  peut  1  accompagner. 

■  M.  Tuffier  fait  observer  que  ces  souffrances  consécutives 
à  l’ablation  d’un  appendice  malade  peuvent  aussi  etre  causées 
par  des  adhérences  intestinales. 

Élections.  —  M.  Peyrot  est  nommé  membre  honoraire; 
M.  Villemin  est  élu  membre  titulaire. 

Vacances.  —  La  Société  ne  tiendra  pas  de  séance  le  mer¬ 
credi  de  la  semaine  sainte,  ni  le  mercredi  après  Pâques. 


ANALYSES 


DERMATOLOGIE 

Ulcères  scrofuleux  des  jambes  (maladie  de  Bazin)  traités 
avec  succès  par  les  courants  à  haute  fréquence.  (Somerville. 
Brit.  med.  Journ.,  n”  2  3oi,  4  féV.  igoS,  p.  244.)  —  La  maladie 
décrite  par  Bazin  consiste  en  des  ulcérations  multiples  surve¬ 
nant  principalement  chez  les  jeunes  femmes  et  occupant  la 
région  des  jambes  ;  l’aspect  des  lésions  permet  de  les  confondre 
avec  des  ulcérations  syphilitiques;  le  traitement  en  est  diffi¬ 
cile  et  les  récidives  sont  fréquentes.  C’est  un  cas  de  ce  genre 
que  M.  Somerville  s’est 'trouvé  appelé  à  soigner.  La  malade, 
de  tempérament  lymphatique,  ne  présentait  aucun  symptôme 
de  maladie  caractérisée,  à  l’exception  d’un  certain  nombre 
d’ulcérations  au  niveau  des  jambes;  les  extrémités  étaient  le 
siège  d’un  certain  degré  de  refroidissement.  Aucun  signe 
n’autorisait  l’hypothèse  de  la  syphilis,  héréditaire  ou  acquise. 
La  famille  était  également  indemne  de  tuberculose. 

Les  ulcères,  de  dimensions  variables,  étaient  irréguliers, 
entourés  d’une  zone  violacée  et  absolument  indolores.  La  ma¬ 
lade  avait  suivi  un  traitement  général  prolongé;  on  avait 
essayé  sur  ses  lésions  les  pansements  les  plus  variés  :  malgré 
le  repos  au  lit  on  n’avait  pu  obtenir  la  guérison. 

L’auteur  soumit  alors  le  sujet  au  traitement  par  lés  courants 
à  haute  fréquence.  On  fit  quarante  et  une  séances  d’applica¬ 
tion;  chacune  d’elles  durait  huit  minutes.  Peu  après  le  début 
du  traitement  les  ulcérations  commencèrent  à  prendre  meil¬ 
leur  aspect,  devinrent  moins  profondes  et,  finalement,  se 
recouvrirent  de  peau  saine. 

La  malade  fut  revue  huit  mois  après  ;  la  guérison  s’était 
parfaitement  maintenue.  La  peau  était  souple,  sans  trace  d  in¬ 
duration.  Des  marches  prolongées  étaient  possibles  sans  eau- 
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ser  le  moindre  trouble  au  niveau  des  membres  inférieurs. 

jV-  housqüaiks. 

Traitement  du  lupus.  (77;er^ie  c?er  Ge^en«'art,janv,  1903, 
P-  *90  —  P-  Ci-  UNNA,(de  Hambourg)  passe  en  revue  les  dif¬ 
férentes  méthodes  de  traitement  du  lupus  et  convient  que  le 
lupus  limité  et  qui  n’atteint  pas  les  muqueuses  guérit  facile¬ 
ment  et  complètement,  avec  de  bons  résultats  esthétiques  par 
les  méthodes  variées  usuellement  employées  aujourd’hui  ;  le 
choix  est  grand  entre  les  procédés  à  mettre  en  œuvre  suivant 
le  cas  particulier  :  Rôntgen^  Finsen,  extirpation  radicale, 
cautérisations  chimiques  et  procédés  délicats  des  dermatolo- 
gistes,  etc.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  liipus  mal  placés^ 
lupus  de  la  muqueuse  du  nez,  par  exemple,  de  la  bouche,  du 
pharynx,  du  larynx,  ni  des  lupus  cutanés  par  trop  étendus  ou 
à  localisations  multiples.  Pour  ces  derniers  se  marque  un 
retour  à  la  tuberculine  associée  aux  moyens  de  destruction 
microbienne.  Pour  les  autres,  chirurgiens,  dermatologistes  et 
radiothérapeutes  ne  peuvent  se  passer  des  rhinologistes  et 
^®iTAg°^9gistes  et  les  méthodes  en  vogue  doivent  céder  le  pas 
aux  méthodes  de  cautérisation  chimique,  de  galvanocaustie 
associées  ou  non  .à  la  tuberculine,  moyens  qui  se  montrent  le 
plus  efficaces  en  pareil  cas. 

A  ce  propos  Unna  rappelle  l’emploi  fait  autrefois  par  Dou- 
trelepont  et  par  lui  du  sublimé  en  crayon  composé  à  1/3 
après  curetage  des  surfaces  lupiques  ;  Kôbner  s’était  autrefois 
servi  du  chlorure  de  zinc  ;  Canquoin  lui  adjoignait  le  chlo¬ 
rure  d  antimoine  ;  d’autres  chlorures  ont  été  également  em¬ 
ployés  dans  ce  but.  L’auteur  est  d’avis  que  ces  divers  agents 
thérapeutiques  agissent  par  le  chlore  qui  entre  dans  leur  com¬ 
position  ;  il  y  a  quelques  années,  .Fauteur  donnait  la  préfé¬ 
rence  aux  solutions  de  chlorure  d’antimoine  plus  faciles  à 
concentrer  et  moins  toxiques  que  le  sublimé. 

Le  chlorure  d’antimoine  liquide  contenant  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique,  l’auteur  s’était  demandé  si  cet  acide  n’était  pas 
l’agont  actif  du  traitement. 

A  priori^  il  ne  le  croyait  pas  :  d’une  part,  parce  que  les  autres 
composés  du  chlore  ont  la  même  action  et  que  l’action  du  sel 
de  cuisine,  de  l’eau  lie  mer,  des  eaux-mères  de  Kreuznach  ne 
pouvait  s’expliquer  également  que  par  l’action  du  chlore  com¬ 
biné  aux  bases.  Cependant  des  expériences  faites  sur  le  bacille 
de  la  lèpre  lui  ont  démontré  que  l'acide  chlorhydrique  avait 
une  actiom  particulièrement  nuisible  sur  ce  bacille,  fait  d’autant 
plus  remarquable  que  l’acide  nitrique  est  sans  action  sur  lui.  Ces 
résultats  lui  ont  paru  applicables  au  bacille  de  la  tuberculose. 

Depuis  ce  moment  l’auteur  a  substitué  au  chlorure  d’anti¬ 
moine,  l’acide  chlorhydrique  et  de  préférence  l’acide  chlorhy¬ 
drique  brut,  plus  actif;  il  a  même  employé  l’acide  chlorhydri¬ 
que  saturé  de  chlore. 

Les  bons  effets  dans  le  lupus  de  cette  médication  associée  au 
chlorasthyl  ont  été  bien  étudiés  par  Dreuw  (U'éberdîe  Behand- 
lung  des  Lupus  durch  den  prakfischen  Arzt,  Berl.  Min. 
Woch.,  1904).  P.  vrOLLET. 

OBSTÉTBiqUE 

Quelques  particularités  de  l’appendicite  dans  le  sexe 
féminin.  (George  Heaton.  Brit.  med..  Journ.,  4  mars  rqoS.) 
—  L’appendicite  est  environ  trois  fois  plus  fréquente  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  On  a  donné  de  ce  fait  bien  des 
explications ,  il  est  très  probable  qu’il  est  en  rapport  avec  des 
différences  de  développement  ou  de  configuration  anato¬ 
mique,  La  grossesse  ne  semble  pas  prédisposer  à  l’apparitibn 
de  l’appendicite,  mais,  chez  les  femmes  qui,  ayant  eu  une  ou 
plusieurs  attaques  de  cette  affection,  ideviennent  enceintes,  la 


grossesse  peut  déterminer  une  nouvelle  poussée.  En  pareil 
cas  l’appendicite  é^t  plus  grave  et -d’un  pronostic  plus  aléa¬ 
toire.  Gelui-ci  dépend  de  l’âge  de  la  grossesse  et  de  la  sévé= 
rité  de  l’attaque.  Plus  la  grossesse  est  .avancée  .plus  la  situa¬ 
tion  est  inquiétante  ;  la  formation  de  pus  compromet  beau¬ 
coup  la  vie  du  sujet.  D’après  Abraham  la  mortalité  serait  de 
58  p,  100  pour  la  mère  et  de  90  p.  100  pour  le  fœtus  lorsqu’il 
se  fait  une  appendicite  perforante,  même  -quand  on  opère 
sans  retard.  Néanmoins  -on  observe  des  attaques  bénignes 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  et  la'  marche  normale 
de  ceftte  dernière  ne  s’en  trouve  pas  compromise. 

L’auteur  est  d’avis  que,  en  cas  de  grossesse  compliquée 
d’appendicite,  on  doit  intervenir  dans  la  plupart  des  cas  aus^ 
sitôt  que  le  diagnostic  est  posé.  Toutes  les  fois  qu’une  femme 
est  atteinte  d’appendicite,  on  s’assure  d’abord  de  savoir  si 
elle  est  enceinte  ou  non,  cette  considération  étant  de  nature 
à  influencer  à  la  fois  le  pronostic  et  le  traitement.  D’après 
M.  G.  Heaton,  l’appendicite  est  très  probablement  respon¬ 
sable  de  la  plupart  des  attaques  de  péritonite  pelvienne  sié¬ 
geant  du  côté  droit;  d’autre  part,  si  la  salpingo-ovarite  esf 
plus  fréquente  à  droite,  la  raison  en  est  qu’U  s’agit  souvent 
d’une  inflammation  consécutive  à  des  troubles  appendicu¬ 
laires.  Il  est  indiqué,  toutes  les  fois  qu’on  résèque  l’appen¬ 
dice  chez  la  femme,  de  contrôler  l’état  des  annexes  du  côté 
droit  avant  de  fermer  l’abdomen.  a.  hoüsquains. 

Influence  de  l’intoxication  professionnelle  par  le  tabac 
sur  l’évolution  de  la  grossesse.  (Zo  Clinica  modema,  4  jan¬ 
vier  1905,  n"  I.)  —  M.  Guido  Pieraccini  a  dépouillé  les 
observations  de  89  femmes  employées  à  la  manufacture  des 
tabacs,  de  Florence,  et  hospitalisées  à  la  clinique  obstétricale 
de  cette  ville  de  1894  et  1908.  Sauf  une  albuminurique  et 
éclamptique  il  n’y  avait  aucune  d’elles  qui  présentât  une  affec¬ 
tion  syphilitique  ou  autre  capable  d’interrompre  la  grossesse; 
or  l’auteur  a  relevé  49  cas  accouchements  à  terme,  16  accou¬ 
chements  prématurés,  i5  avortements,  4  menaces  d’avorte¬ 
ment.  En  laissant  de  côte  les  4  derniers  cas  qui  n’ont  pas  été 
suivis,  on  voit  que  3i  fois  sur  89,  c’est-à-dire  dans  une  pro¬ 
portion  de  36,90  p.  100,1a  grossesse  a  été  interrompue  ;  ce 
chiffre  est  considérable  comparé  à  celui  de  20  p.  100  que 
donne  Tarnier  comme  représentant  celui  des  grossesses 
interrompues  en  général  et  que  l’auteur  considère  comme 
exact.  Reprenant  l’histoire  clinique  antérieure  de  ces  89  fem¬ 
mes,  Pieraccini  a  vu  qu’elles  avaient  déjà  présenté  469  gros¬ 
sesses  sur  lesquelles  il  y  avait  eu  386  accouchements  à  terme,' 
3i  accouchements  prématurés,  47  avortements,  5  menaces 
d’avortement,  soit  21  p.  loo  de  grossesses  interrompues; 
cette  proportion  est  très  inférieure  à  la  précédente  et  se 
rapproche  de  la  normale.  Si  maintenant  on  calcule  sur  l’en¬ 
semble  on  trouve  que  sur  les  558  grossesses  présentées  par 
ces  89  femmes  il  y  a  eu  435  accouchements  à  termê  et 
118  grossesses  anormales,  soit  25,10  p'.  100  de  ces  dernièrês,’ 
L’auteur  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  ces  faits  ten¬ 
dent  à  démontrer  l’action  nocive  du  fâbac,  jmisque  rien  '  flê*’ 
prouve  que  ces  89  ouvrières  travaillassënt'-aiiX' tabacs  lôr's'de 
leurs  premières  grossesses,  et  à  supposer  que  l’affirmative  fût 
vraie  le  nombre  des  grossesses  interrompues  va  chez  elles  en 
augmentant,  ce  qui  peut  provenir  d’une  intoxication  chronique 
plus  profonde  de  l’organisme.  D’autre  part  ces  ouvrières 
comptent  parmi  les  plus  privilégiées  au  point  de  vue  des 
salaires  et  des  conditons  matérielles  de  l’existence;  il  semble 
donc  bien  que  ce  soit  le  tabac  qui  doive  être  incriminé  èn 
r espèce.  a.  gaduliedr  l’hardt;.  ■ 
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THERAPEUTIQUE 

Action  secondaire  fâcheuse  de  l’aspirine.  (Poulavski. 
Gazeta  lexaroka,  ao  ôct.  igO/J.) —  L’auteur  administra  à  un 
artério-scléreux  âgé  de  soixante-quatre  ans,  avec  insuffisance 
mitrale  compensée,  0^6  d’aspirine  contre  la  sensation  de 
courbature  dans  les  membres  inférieurs  qui  disparut  en  effet. 
Mais  immédiatement  après  survinrent  des  phénomènes  secon¬ 
daires  graves  :  la  langue  se  tuméfia  au  point  de  gêner  la  pa¬ 
role;  la  face  (surtout  les  lèvres  et  les  paupières),  les  oreilles 
et  le  cuir  chevelu  se  tuméfièrent  également  et  prirent  une  colo¬ 
ration  rouge.  La  rougeur  s’étendit  aussi  sur  le  cou,  le  tronc 
et  les  membres.  L’e.;xanthème,  scarlatiniforme,  était  prurigi¬ 
neux.  Température  :  3,8  degrés,;  pouls  loo.  Pas  de  glycosurie 
ni  albuminurie.  Quelques  heui’es  après,  latuméfactiou  diminua 
et  l’éruption  pâlit.,  Le  lendemain  il  y  eut  de  nouveau  exacer¬ 
bation  de  tous  les  phénomènes,  sauf  la  température  >qui  resta 
normale:  .Nouvelle  amélioration  le  soir  ...Le  sui’le/idcmain  les 
mêmes  manifestations  se  renouvelèrent,  mais  beaucoup  moins 
aecusées.  Lo  quatrième  jour  toub-rentra-  dans  Tordre-, 

EM.  WASSERIiERG. 


HYDROLOGIE 

EAUX  BICARBONA,TÉES  SODIQUES  ET  EAUX  BICARBONATÉES 
CALCIQUES 

La  médecine  est  riche  en  contradictions.  On  enseigne  cou¬ 
ramment  que  les  eaux  potables  trop  calcaires  sont  coupables 
de  nombreux  méfaits  :  on  leur  reconnaît  une  action  fâcheuse 
sur  les  reins,  et  on  les  accuse  de  hâter  l’évolutinn  de  l’artério¬ 
sclérose  et  de  Tathérome  artériel.  Or,  quand  la  crainte,  trop 
souvent  justifiée,  de  la  contamination  des  eaux  potables  leur 
fait  substituer  des  eaux  minérales,  c’est  surtout  à  des  eaux 
'.bicarbonatées  calciques  que  l’on  s’adresse  :  on  nè  réfléchit  pas 
que  l’on  condamne  ainsi  l’organisme  à  l’ingestion  de  doses  de 
carbonate  de  chaux  bien  supérieures  à  celles  que  renferment 
les  plus  calcaires  des  eaux  de  rivière,  de  sources  ou  de  puits, 
des  doses  qui  feraient  rejeter  ces  dernières  comme  malsaines 
-par  tous  les  hygiénistes. 

C’est  une  erreur  qu’il  suffit  de  connaître  pour  l’éviter.  L’in¬ 
nocuité  du  bicarbonate  de  soude,  même  à  doses  élevées,  est 
aujourd’hui  bien  démontrée  :  il  suffit  donc  de  choisir  une  eau 
de  table  parmi  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  pures.  Ces 
éaux  sont  à  coup  sûr  moins  répandues  que  les  eaux  calciques 
;bu  mixtes.  Vais  est  la  seule  station  en  France  qui  en  présente 
-des  types  répondant  à  toutes  les  indications,  mais  elle  est 
assez  riche  pour  satisfaire  à  tous  les  besoins. 

.  Ea.  source  Saint-Jean,  alGa,line  faible,  représente  le  type  le 
plus  parfait  des  eaux.de  table..  Elle. a  sar  les  eaux  dites  indiffé¬ 
rentes  l’avantage  d’une  sapidité  agréable^  d’une  action  légère¬ 
ment  excitante  de  la  sécrétion  et  de  la  motilité  gastrique,  et 
-d’une  action  alcalinisante  modérée.  Est-il  nécessaire  de-  répé¬ 
ter  une  fois  de  plus  que  l'usage  régulier  des  alcalins  est 
-devenu  un  correctif  indispensable  de  notre  alimentation  trop 
carnée?  La  proportion  de  bicarbonate  de  chaux  contenue  dans 
l’eau  de-  Saint-Jeain  né  dépasse  pas  celle  des  meilleures. eaux 
potables. 

La  source  Précieuse,  alcaline  moyenne,  avec  G  grammes 
environ  de  bicarbonates  divers,  répond' à  toutes  les  indications 
dé  l’eau  de- Vichy.  Elle  estfroîdé  à  Témergence,  plus  riche,  en 
acide  carbonique,  ce  qui  lui  assure  une  naeilleure  conserva¬ 
tion  ;  elle  a'^mTssi  l’avantage  d’une  action  laxative  légère  due  à 
sa  richessè^n  magnésie; 


Enfin,  la  source  Magdeleine,  par  sa  minéralisation  exceptiou- 
nelle  (g  grammes  en-viron  de  bicarbonates  divers),  permet  de 
réaliser  une  alcalinisation  énergique  de  l’organisme,  sous  un 
volume  restreint.  Cette  alcalinisation,  précieuse  dans  un  gi  and 
nombre  d’états  morbides  (diabète,  goutte,  maladies  du  foie, 
hyperchlorhydrie),  ne  saurait  être  obtenue  avec  la  même  faci¬ 
lité  par  aucune  eau  minérale  connue. 

Mais  ces  deux  dernières  sources.  Précieuse  et  Magdeleine, 
sont  essentiellement  des.  eaux  médicinales.  L’eau  de  Vais 
Saint-Jean  est  une  eau  de  table,  et  c’est  à  elle  surtout  que 
s’appliquent  les  réflexions  énoncées  au  début  de-  cet  article. 
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QUELQUES  OBSERVATIONS  AU  SUJET  DU  FUTUR  TARIF 
APPLICABLE  AUX  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

La  Commission  du  Syndicat  des  médecins  de  1  arrondisse¬ 
ment  de  Béziers  nous  adresse  les  réflexions  suivantes  ; 

La  nouvelle  loi  modifiant  divers  articles  de  la  loi  du  g  avril 
[888  sur  les  accidents  du  travail  contient  quelques  details 
relatifs  au  tarif  des  frais  médicaux  : 

Art  4  —  Le  chef  d’entreprise  supporte  en  outre  les  frms, médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  et  les  frais  funéraires.  Ces  derniers- sont 
évalués  à  la  somiiie  de  lOO  francs  au  maximum, 

La  victime  peut  toujours  faire  choix  elle-même  de  son  médecin 
et  de  son  pharmacien.  Dans  ce  cas,  le  chef  d’entreprise  ne  peut 
être  tenu  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  que  jusqu  a  con- 
currence  de  la  somme  fixée  par  le  juge  de  paix  du  canton  ou  est 
survenu  l'accident,  conformément  à  un  tarit  qui  sera  établi  par 
arrêté  du  ministre  du  Commerce, _  après  avis  d  une  commission 
spéciale  comprenant  des  représentants  de  syndicats  de  médecins 
et  de  pharmaciens,  de  syiidicats  professionnels  ouvriers  et  patro¬ 
naux,  de  sociétés  d’assurances  contre  les  accidents  du  travail  et 
de  syndicats  de  garantis,  et  qui  ne  pourra  être  modifié  qu’à  inter¬ 
valles  de  deux  ans...  . 

Le  tarif  visé  à  l’article  4  de  la  loi  du  g  avril  i888,  ci-dessus  mo¬ 
difié,  devra  être  établi  dans  un  délai  de  six  mois  à  compter  de  la 
promulgation  de  la  présente,  loi  et  publié  au  Journal  officiel.  Il 
sera  appliqué  un  mois  après  cette  publication  et  jusque-là  les 
tarifs  d’assistance  médicale  gratuits  resteront  transitoirement  ap¬ 
plicables. 

Si  l’on  se  reporte  d’autre  part  au  journal  Le  Concours  mé¬ 
dical  du  26  novembre  igo4  on  peut  prendre  connaissance  du 
tarif  minimum,  dit  «  tarif  ouvrier  des  syndicats  médicaux  », 
qui,  comme  l’explique  une  annotation,  «  se- trouve- reproduit 
dans  la  forme  définitive  où  il  a  été  présenté  à  la  Commission 
sénatoriale  des  accidents  du  travail..  » 

C’est  donc  ce  tarif  qui  paraît  devoir  servir  de  base  «  aux 
représentants  des  syndicats  de  médecins  «  chargés  de  dé¬ 
fendre  les  intérêts  du  corps  médical  au  sein  de  la  commission 
instituée  par  la  nouvelle  loi.  Quelques  observations  d  un  in¬ 
térêt  général  s’imposent  à  ce  sujet  et  il  n’est  vraisemblaBle- 
nent  pas  trop  tard  pour  les  formuler. 

Si  les  syndicats  médicaux  veulent  réellement  faire  œu-vre 
utile,  en  la  circonstance,  et  sauvegarder  non  seulement  les 
intérêts  immédiats  mais  encore  les  intérêts  éloignés  de  la 
profession,  ce  tarif  doit  être  absolument  limité  aux  seuls  ji’àu- 
matismes  et  aux  seules  affections  pouvant  être  considérées 
comme  accidents  du  travail  et  à  leurs  suites. 

C’est  là  un  principe  qui  s’impose,  si  l’on  songe  que  le  tarif 
ouvrier  que  la  nouvelle  loi  va  consacrer,  va  devenir  la  première 
codification  officielle  des  honoraires  médicaux  décrétés  par 
î  commission  composée  en  majeure  partie  de  personnes 
étrangères  à  la  profession  médicale,  et  si  l’on  remarque  que 
la  révision  de  ce  tarif  légal  est  rendue  possible  tous  les 

Faire  de  ce  tarif,  un  tarif  ouvrier  général,  et  non  un  tarif 
simplement  applicable  aux  aceidents  du  travail,  c  est  recon¬ 
naître  et  consacrer  l’ingérence  d’une  autorité  ext-râ-medlcale 
dans  la  dréreriûinâtion  dès  chiffres  d  hoiroraires  en  deiro^s 
même  des'  cas  dans  lesquels  la  nouvelle  loi  nous  plie'  à-  ses 
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•notre  liberté  au  moinent  précis  où  l’on  commence  à  lui  porter 
une  première  atteinte.  Quels  que  puissent  être  les  chiffres 
admis  par  le  tarif  officiel  et  quelque  satisfaction  qu’ils  puissent 
momentanément  donner  au  corps  médical,  les  syndicats  ne 
doivent  point  oublier  qu’en  proposant  un  tarif  ouvrier  général 
au  lieu  d’un  tarif  d'accidents  du  travail  ils  étendent  le  champ 
des  déconvenues  que  l’avenir  peut  nous  rései’ver. 

Que  la  révision  du  tarif  légal  entraîne,  en  effet,  dans  plu¬ 
sieurs  années  une  réduction  considérable  des  honoraires,  et 
cette  réduction  se  trouvera  étendue  à  tous  les  cas  prévus  dans 
ce  tarif,  car  c’est  lui  qui  fournira,  en  cas  de  contestations 
devant  les  tribunaux,  la  base  d’appréciation,  dont  les  juges 
s’inspireront. 

Limiter  actuellement  le  tarif  qui  doit  être  soumis  à  la  com¬ 
mission  mobilisée  par  la  loi,  c’est  donc  limiter  les  réductions 
éventuelles  qu’il  pourrait  vous  faire  subir  par  suite  de  révi¬ 
sions  successives. 

Il  convient,  en  outre,  de  laisser  aux  syndicats  de  médecins  la 
liberté  de  déterminer  leurs  tarifs  ouvriers  pour  tous  les  cas 
qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  accidents  du  travail. 

Entre  les  tarifs  locaux  des  différents  syndicats,  il  e.xiste  des 
différences  généralement  justifiées  par  des  considérations 
également  locales  et  l’autonomie  de  chaque  syndicat,  à  ce  point 
de  vue,  doit  rester  entière. 

Ces  quelques  observations  sont  parfaitement  résumées  dans 
la  conclusion  suivante  : 

Un  tarif  légal  pour  les  accidents  du  travail  doit  être  proposé 
par  tous  les  syndicats  médicaux,  mais  chaque  syndicat  consa¬ 
crera  ses  tarifs  ouvriers  locaux. 

Il  appartient  aux  syndicats  de  prendre  le  plus  rapidement 
possible  les  mesures  nécessaires  pour  que  les  médecins  qui 
feront  partie  de  la  commission  reçoivent  à  cet  égard  un  mandat 
déterminé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

VOYAGES  D’ÉTUDES  MÉDICALES,  1905.  —  Le  VII®  Voyage 
d’études  médicales  aura  lieu  sous  la  direction  scientifique  du 
professeur  Landouzy,  du  i®”  au  14  septembre  ioo5. 

Il  comprendra  les  stations  du  sud-ouest  de  la  France  :  Luchon, 
Siradan,  Barbazan,  Capvern,  Bagnères-de-Bigorre,  Argèles, 
Barèges,  Saint-Sauveur,  Caulerets,  Pau,  Eaux-Bonnes,  Eaux- 
Chaudes,  Saint-Christau,  Salies-de-Béarn,  Biarritz,  Cambo, 
Hendaye  (sanatorium),  Dax,  Arcachon. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  en  mai  igoS. 

Cinq  bourses  de  voyage  données  au  V.  E.  M.  de  igoS 
seront  attribuées  : 

1“  Celle  du  professeur  Henrot  (de  Reims)  à  un  interne  des 
hôpitaux  de  province  ; 

2“  Celle  de  la  Société  de  Châtel-Guyon  à  un  membre  de  la 
Société  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris; 

3"  Celle  de  la  Société  d’Evaux  à  un  médecin  de  la  Société 
professionnelle  du  Concours  médical; 

4°  Celle  de  la  Société  d’Èvian  à  un  médecin  de  Belgique; 

5“  Celle  de  la  Compagnie  de  Vichy  à  un  jeune  médecin 
ayant  passé  sa  thèse  de  doctorat  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  dans  l’année  scolaire  igo4-igo5. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur 
Carron  de  la  Carrière,  organisateur  des  V.  E.  M.,  2,  rue 
Lincoln,  Paris. 


Le  VIN  tannique  ECALLE,  à  la  Kola  et  à  la  Coca,  ne  fatiguant 
pas  et  n’irritant  pas  l’estomac,  est  un  spécifique  dans  les  affai¬ 
blissements  nerveux. 


SUITE  DES  SOMMAIRES 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N“  14,  2  avril  igo5.)  Calmette 
et  Bheton  :  Ankylostomiase,  maladie  sociale,  diagnostic  et 
traitement.  —  E.  Gérard  :  Solubilité  de  la  cholestérine 
animale  dans  quelques  éléments  de  la  bile,  contribution  à 
l’étude  de  la  formation  des  calculs  biliaires. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N°  14,  2  avril  igo5.)  Léon  Réjon  :  Traitement  hydro¬ 
thérapique  de  la  neurasthénie  d’origine  arthritique.  — 
Cavalié  et  Rolland  :  Pathogénie  de  la  carie  d’après  les 
recherches  récentes. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N“  14,2  avril  igo5.) 
Andérodias  :  Vomissements  graves  de  la  grossesse. 

Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  —  (N“  14,  G  avril  igo5.) 
Sano  :  A  propos  d’acty  no  mycose." — Lorand  :  Contribution 
à  lapathogénie  de  l’obésité. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  i  3,  i"  avril 
igo5.)  Desplats  et  Faidherbe  :  Angiome  grave  de  la  langue 
guéri  en  deux  séances  d’électro-puncture  bipolaire. 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N“  3,  25  mars  igo5.) 
CouLONJOiE  :  Mélancolie  anxieuse  de  la  ménopause,  traite¬ 
ment  par  la  morphine.  Guérison  sans  internement. 

Lyon  médical.  —  (N”  14,2  avril  igo5.)  Horand  :  De  la  pro 
tectioa  des  enfants  du  premier  âge.  —  Paul  Gauthier  : 
Rhumatisme  tuberculeux  primitif.  —  René  Horand  :  Absence 
congénitale  du  rein  droit. 

Médecine  moderne.  —  (N®  i3,  2g  mars  igo5.)  Madeleine 
Pelletier  ;  L’idéation  chez  les  débiles.  —  (N“  14,  5  avril.) 
JosiAs  :  La  poussière  des  routes. 

Montpellier  médical.  —  (N“  i3,  26  mars  igo5.)  Vallois  : 
Grossesse  extra-utérine  abdominale  ;  rupture  du  kyste 
fœtal  ;  laparotomie  ;  ablation  du  kyste  fœtal  ;  accidents  post¬ 
opératoires  ;  guérison. 

Revue  générale  des  sciences.  —  (N“  6,  3o  mars  igo5.) 
Sulzer-Ziegler  :  Le  percement  du  tunnel  du  Simplon.  — 
Lancevin  :  La  physique  des  électrons.  —  Le  Dantec  : 
L’enseignement  des  sciences  naturelles  comme  instrument 
d’éducation  philosophique. 

Revue  générale  d’ophtalmologie.  —  (N°  3,  3i  mars  igo5.) 
Truc  ;  Masque  opératoire  buccal  en  oculistique. 

Revue  neurologique.  —  (N°  6,  3o  mars  igo5.)  ^IM.  Deje- 
RiNE  et  Gauckler  :  Contribution  à  l’étude  des  localisations 
motrices  dans  la  moelle  épinière.  Un  cas  d’hémiplégie 
spinale  à  topographie  radiculaire  dans  le  membre  s’upérieur 
avec  anesthésie  croisée  et  consécutif  à  une  hématomyélie 
spontanée.  —  Dupré  et  Camus  :  Hémiplégie  homolatérale 
gauche  chez  un  débile  gaucher,  ancien  hémiplégique  infan¬ 
tile  droit. 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  i3,  28  mars  igo5.)  Pichevin; 
Laparotomie  pour  rupture  d’une  grossesse  tubaire  déve¬ 
loppée  dans  la  première  partie  de  la  trompe.  Traitement 
de  la  congestion  pulmonaire  post-opératoire  par  la  saignée. 

—  (N°  14,  4  avril.)  Pichevin  ;  Des  applications  de  glace 
dans  le  traitement  des  affections  des  femmes. 

Tribune  médicale.  —  (N“  12,  25  mars  igo5.)  Luc  :  De  l’os¬ 
téomyélite  envahissante  du  crâne,  secondaire  à  la  sinusite 
frpntale  suppurée.  —  (N“  i3,  i®®  avril.)  Cathelin  ;  La  mé¬ 
thode  épidurale  en  tant  que  voie  d’introduction  médicamen¬ 
teuse. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N°  6, 
3o  mars  igo5.)  Jacquin  :  Diagnostic  de  la  syphilis  par 
inoculation  fortuite. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures, 


fer  vitaljsé 


OXYDASES, - 

ANÉMIE,  tuberculose 
NEURASTHENIE,  CHLOROSE 


Remplace  la  vîanile  crue 

Sirofl,.!  à2.aiÜl.‘is..!  Granulé,  1-2  c>iill.,u  café.. 
Vin,l'veimàniadûre5  Drag.ees,  2  a  4. 


t  Perle,  PAKIS.  et  Pli‘^.-4fr.  le  Flac^ 


H’ employer  que  les  Véritables 

2  à  6  par  jour 

PILULES^,,,^'^ 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  medjins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  i 
nombre  très  considérable  de  çuerisons.  L 
recueils  scientifiques  les  plus  autorises  en  font 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom 
réeeii  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tie,., 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

bî-omurTdlT’un  sir%  aux  écLces 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  ten^s  A  la  disposition  des  pra- 
ticiens  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  . 

,0-e;  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  . 

ao  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le.  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  -  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


l'EPREPE  DE  TEMPS  ET  DE  L'EXPÉRIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECIRS  DU  MONDE  ENTIER 

DOSE  :  aaT,'’d^tSu°ou'r  haur.,. 

BATTLE  &  C“  ST-LOUIS  U.  S  A.  , 

i  Wpat  patr  la  France  :  ROBERTS  &  c°,  5.  »  it  la  Pau,  PARIS 


ETA^/SS^N^eSAI^^AlÆERCl^^^ 

hsüiq 

L’Eau  de  Table  sans  rtivale 

La  ^lus  Légère  è  l’Estoraao 


VENTE 

20HiliiiSi>Biioteill8S 


Déolarée  d’intérêt  Putlie 

U  12.  Août  1897. 


èA:^ÉTTE  DÉS  HOPITAUX 


îhermalW  13 


_  de  magnésie.. 

_  feretmeng..' 

Chlorure  de 

tlHoate  eteilioe,  a/um/n»-  ■]|0-M0  0.Ô& 

loiureeloalwitrseniojitn.mn^ 

112.151  T.8® 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
onres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légrères,.  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEÂN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PB£CI£ ÜS£,inala- 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié;  IHâGDELEIHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

i  Acide  sulfurique  libre . . . . . *-33 

Silicste  acide  \ 

PhciXl»  Sesqui-cxydedsfer... 

Sulfate  >  ; 

—  de  chaux . .  ■  •  - - 

Chlorure  de  sodium . - 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  at^ 
loaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  daM 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  çentimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en 
Ùidiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oRriKAiBE  ;  î  bouteille  par  jour. 


Capsules  Dartois 

éoitant  toute  irritation  ou  de  tisane. 


SCROFULES 

CHLOROSE 

^4CHITlStll^ 


SIROP 


40, Rue  Bonaparte. 
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des  Martyrs,  paris. 


D’ETH'ZTjNA.K.OEIJSrB 

^  Médicament  spécifique  de  la  TOOX  n’entravant  pas  l’expectoration. 

Nb  provoqua  ni  malaise,  ni  anoraxie,  ni  constipation,  ne  diminue 

la  sécrétion  urinaire.  ^ 


Oux 


GRANIIIiES 


COQÏÏEIIICHE, 

les  lASYEGlTES,  BRONCHITES,  etc.  I  OînAn 

de  la^Vü^ERC^OSE.  I  ulllül  f 


le’AHIËNORRHËE,  la  D  YSm  ÉNORRHÉE,  la  MËNORRHAGIB 

cedetit  vapidcmeYit  si  l  on  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4-  Capsules  par  jour 

L’APIOL  DOCT™  JORET  &  HO^MOLLE 

?HABIIACI  excellence  DE  LA  MENSTRUATION 


PHLÉBITES,  VARICES,  HÉMORRHOIDES 

mmiî 

1  flac.  pour  1  bain.  à  4  cuill.  à  café  p.  jour 

^.EAII  DE  BAGIVOLES  ' 

C‘e  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 


ÿ 


lORICINEMEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  Peau  et  des  Muqueuses 

'dépôt;  17,  Rue  Cadet.  PARIS, et  foutes  Pharmacm. 


TERPIME-COCA  MARIAI 

Liijaeur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  prjour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etphlw. 


i.  SÉGUIN,  165, Rue St-Honoré, Paris (P/aoo  du  Théâtre  Franoals)  elloali 


VINAIGRE  PENNES 


I  Purîfin*Sr  âwg’é  I 

I  Préserve  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses.  I 

^Précieux  pour  les  soins  intimes  du  corps»  JF 

'  £jf/ÿflrifargt/s  de  faôr/aue.- TOUTES  PHARMACIES  9' 


MYCODERMINEtDEJARDIN 


KEXTBAITn,  LEVURE  PIJRE  r 


_ doué  de  toute  LEVURE 

INALTERARLES  l'efficacité  de  la  FRAICHE/ 1 


ROUCHARDAT 

Tr.  Pharm.,  page  300. 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLEiR  TROUSSEAU 

Com.  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière. 


leVALERIANATEdePIERLOT 


0St  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES 
des  NEVRALGIES 
de  la  NEURASTHÉNIE 


Action  s 

I  En  cas  d'intclérance  complète  t 


Tics,  Hoquet,  Tremblements, Conoulsions, Palpitations, 
Epuisement  neroeux.  Surmenage,  Toux  neroeuse. 
Asthme,  Affections  mentales.  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 
re  et  inofïensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

malade,  prescrire  les  CAPSULES  de  Valérianaie  Pierlot  sans  odeur  ni  saveur. 


CAPSULES 

I  SANTAL  BREÎÛNNEAÜ 

I  Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 
CHAQUE  CAPSULE 
contient  0  gr.  35  d’Essence  authentique  et  pure. 


BUËBtSON  de  la  SYPHILIS 


«JRETONNEAyj 


L’itlEBTiONj&E 

au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOUIEUB, 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Le  coucours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Brasseur 
et  Butruille  (Achille),  internes  titulaires;  Dérémaux  et  Cas- 
tiaux,  internes  provisoires. 

GUERRE.  —  Par  décision  ministérielle  du  9  avril  igoS, 
MM.  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés  ou  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Pou- 
ponneau,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger 
(service);  —  Etienne,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  divi¬ 
sion  d’Oran  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Frizac, 
•désigné  pour  le  96®  d’infanterie  (service);  —  Touzet,  pour  le 
64®  d’infanterie  (service);  —  Bailly,  maintenu  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Lille;  —  Rabaloye,  désigné  pour  le  17=  bataillon 
de  chasseurs  à  pied  (service);  —  Dargein,  pour  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  d’Oran  (service). 

—  M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Billet,  sous- 
directeur  de  TÉcole  d’application  du  service  de  santé,  médecin- 
chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce,  est  promu  au  grade 
de  médecin-inspecteur  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  mili¬ 
taire,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur.Robert, 
promu  médecin-inspecteur  général. 

M.  le  médecin-inspecteur  Billet  est  nommé  directeur  du 
service  de  santé  du  7'  corps  d’armée  à  Besançon,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Annequin,  placé  dans  la 
section  de  réserve. 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  — -  11  sera  ouvert  le  mardi 
22  mai  prochain  au  ministère  de  l’Intérieur,  salle  Telmon,  un 


concours  pour  l’internat  de  l’Asile  national  des  convalescents 
(ancien  asile  de  Vincennes)  de  Saint-Maurice  (Seine). 

On  trouvera  au  secrétariat  de  l’Asile  et  chez  le  concierge 
de  la  Faculté  de  médecine,  des  exemplaires  de  l’arrêté  minis¬ 
tériel,  qui  fixe  les  conditions  d’admissibilité  et  le  programme 
du  concours. 

EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  LIÈGE.  —  Congrès  français 
de  médecine  (Liège,  25,  26,  27  septembre  igoS).  —  Le 
VHP  Congrès  français  de  médecine  se  tiendra  cette  année  à 
Liège,  du  20  au  27  septembre  inclusivement,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  B.  Lépine  (de  Lyon). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  le  Congrès  de 
Paris  pour  faire  l’objet  de  rapports  et  de  discussions  : 

1.  Des  formes  cliniques  du  rhumatisme  chronique.  —  Rap¬ 
porteurs  :  M.  le  professeur  Teissier(de  Lyon);  M.  le  docteur 
F.  Verhoogen  (de  Bruxelles). 

2.  Du  régime  déchloruré.  —  Rapporteurs  :  M.  le  docteur 
Féru.  Widal,  professeur  agrégé  (de  Paris);  M.  le  professeur 
Luc.  Beco  (de  Liège). 

3.  Du  râle  des  sécrétions  pancréatiques  en  pathologie.  —  Rap¬ 
porteurs  :  M.  le  docteur  Haillon  (de  Paris);  M.  le  docteur 
A.  Falloise,  assistant  à  l’Université  de  Liège. 

Le  comité  local  a  décidé,  après  avis  du  Comité  français,  de 
créer  une  section  de  parasitologie  où  sera  étudiée  la  question 
de  l’ankylostomiase.  Le  comité  a  pensé  qu’il  serait  utile  de 
montrer  aux  membres  du  Congrès  ce  qui  a  été  fait  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  dans  nos  régions  où 
règne  cette  maladie. 

Plusieurs  séances  seront  consacrées  à  l’exposé  et  à  la  dis¬ 
cussion  des  communications  particulières  que  voudront  bien 
faire  les  membres  du  Congrès. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  francs.  (Étudiants  et 
dames  :  10  francs.) 

Des  demandés  sont  adressées  à  l’État  belge  et  aux  Compa¬ 
gnies  françaises  de  chemins  de  fer  pour  obtenir  les  réductions 
habituelles.!' 

Pour  les  renseignements  et'communications,  s’adresser  aux 
secrétaires'  généraux  :  MM.  Henrijean,  rue  Fabry,  ii,  et 
Honoré,  rue  Paradis,  98,  Liège. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Denouh,  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  de  l’état-civil  et  de  la  délégation  cantonale  du  XP.  arron¬ 
dissement  de  Paris  ;  et  David  (de  Montpellier). 
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Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLII,  n“  i3, 
3o  mars  igoS.)  Georg,e  G.  Sears  :  Les  résultats  du  traite¬ 
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_ Granjüx  :  L’inspection  médicale  des  écoles. 
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Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
—  (N®  i5,  g  avril  igo5.)  Anglade  et  Jacquin  :  Epilepsie 
totale  d’origine  traumatique. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N®  14,  g  avril  igo5.) 
Chavannaz  :  Un  cas  de  myxo-épithélioma  papillaire  de 
l’ovaire  avec  ascite  gélatineuse.  —  Mongour  :  Résultats 
statistiques  du  sanatorium  de  Feuillas. 

Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  -—  (N®  i5,  i3  avril  igoS.) 

.  A.  Bayet  :  Les  rayons  X  dans  le  traitement  de  l’épi- 

■  théliomatose  cutanée.  —  Hauchamps  :  Technique  de  la 
radiothérapie. 

Journal  des  praticiens.  —  (N®  i3.,  i®'  avril  igoS.)  Debove  r 
T  .a  grippe,  —  De  Beurmann  et  Léon  Egger  :  Septico¬ 
pyohémie  par  infection  du  sinus  caverneux  d’origine  otitique. 

_  (N»  1.4,,  g  avril.)  A.  Bhoca  :  Torticolis  obstétrical.  — 

Lalesque  :  L’hygiène  antituberculeuse  dans  la  ville  d’Arca- 

chon. _ (N®  i5,  i5  avril.)  Reclus  :  Traitement  du  panaris. 

_ E.  ScHOULL  :  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,  —  (N®  i4,  8  avril 
igofi.)  R.  Bosquier  :  Gastrosucchorée  continue  légère;, 
sténose  «  sous-pylorique  »  probable. 

Lyon  médical.  —  (N®  i5,  g  avril  igo5.)  E.  Villard  :  Hydro- 
pisie  intermittente  de  la  vésicule  biliaire  par  calcul  du  canal 
(»yg^;q^0^  Horand*  :  De  la  protection  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge.  —  Cadet  :  Pleurésie  purulente  méta-pneumo- 
nique  gauche  ;  empyème  ;  phlegmon  de  la  paroi  consécutif;, 
guérison. 

Marseille  médical.  —  (N®  7,  i®®  avril^TgoS.)  Queirel  :  Accou¬ 
chement  spontané  chez  une  primipare  rétrécie.  —  Loison  : 
La  luxation  verticale  de  l'extréfnitë  supérieure  du  péroné. 

_ Renet  et  Riss  :  Opération  césarienne,  suivie  de  l’opéra- 

tion  de  Porro  pour  un  cas  de  viciation  pelvienne  rare. 

Médecine  moderne.  —  (N®  iS,  12  avril  igo5.)  Paul  GAurareR  ; 
Rhumatisme  tuberculeux  articulaire  subaigu  concomitant 
d’un  lupus  érythémateux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Medical  Record.  —  (N®  12,  25  mars  igo5.)  J.  Newcomb  : 
Manuel  Garcia,  le  professeur,  le  savant  et  l'homme.  — 
W.  Morton  r  Radiothérapie  et  chirurgiev  —  Robert  Mor¬ 
ris  :  Adhérences  des  canaux  biliaires.  —  Glbistmann  :  In¬ 
jections  intratrachéales,  -—  Sondern  :  Œtat  actuel  de  la 
question  de  l’examen  du  sang  dans  le  .  diagnostic-  chirur- 
o.,;caL _ W.  Arthur  :  Rapport  préliminaire  sur  le  traite¬ 

ment  de  la  dysenterie  chronique  au  moyen  de  l’irrigation 
du  côlon  par  l’appendice  vermiculaire  ou  par  une  bouton¬ 
nière  cæcale.  —  A.  Holding  ;  Un  protecteur  contre  les 
rayons  X. 

(Voir  la  suite,  p.  538.) 
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CONFÉRENCES  DE  PRATIQUE  MÉDICALE 

LES  PRATICIENS  ET  LA  BOUCHE 

Par  M.  PatJi-  UE  GENDRE, 

Médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 


Messieurs, 

Je  voudrais  attirer,  aujourd’hui,  votre  attention 
sur  l’importance  que  présente  pour  le  Praticien 
l’examen  systématique  et  minutieux  de  k  bouche 
non  seulement  lorsqu’il  existe  une  maladie  cette 
région,  ce  qui  alors  va  de  soi,  mais  encore  dans  les 
diverses  affections  soumises  à  son  observation.  Cet 
examen  s’impose  d’ailleurs  à  tous  les  âges  de  la  vie 
qu’il  s’agisse  d’un  nourrisson,  d  un  adulte  ou  d  un 
vieillard. 

Chez  le  nourrisson,  l’évolution  dentaire  joue  un 
rôle  assez  considérable,  et  il  est  fâcheux  que  bon 
nombre  de  médecins  encore  célibataires  paraissent 
ignorer  les  diverses  étapes  de  cette  évolution  .1  s 
sont  exposés  à  recevoir  sur  ce  point  les  leçons  des 
mères,  nourrices  et  bonnes  femmes  de  1  entourage. 

Je  ne  crois  donc  pas  inutile  de  vous  rappeler  qu  en 
général  on  voit  apparaître  les  deux  incisives  médianes 
inférieures  entre  le  quatrième  et  le  septième  mois’, 
leur  apparition  est  rarement  antérieure  au  qua¬ 
trième  mois.  On  voit  bien  quelques  enfants  venir  au 
monde  avec  une  dent;  ces  dents  prématurées  sont 
souvent  rudimentaires  et  ne  tardent  pas  à  tomber, 
d’autres  au  contraire  sont  constituées  normalement 
et  persistent  jusqu’au  moment  de  la  seconde  den¬ 
tition.  .II.-' 

On  voit  apparaître  en  second  lieu,  du  huitième  au 
dixième  mois,  les  quatre  incisives  supérieures,  soit 
deux  incisives  médianes  et  deux  incisives  latérales. 

Du  douzième  au  quatorzième  mois  se  montrent  les 
deux  incisives  latérales  inférieures  et  les  quatre 
prémolaires. 

11  se  produit  alors  dans  l’évolution  dentaire  un 
temps  d’arrêt  de  quatre  mois,  puis  du  dix-huitième 
au  vingtième  mois  apparaissent  les  quatre  canines,  et 
parmi  elles  les  fameuses  dents  de  l’œil  si  redoutées 
des  mères.  Enfin,  du  vingt-huitieme  au  trente-qua¬ 
trième  mois  on  voit  émerger  les  quatre  molaires 
externes. 

Lorsque  l’enfant  a  ainsi  acquis  vingt  dents,  on  peut 
commencer  à  modifier  son  régime  alimentaire ^  com¬ 
posé  jusque-là  de  kit,  de  farines,  et  d’œufs,  y  ajouter 
un  peu  de  viande  finement  divisée. 

Les  choses  restent  en  l’état  jusque  vers  quatre  ans, 
puis  entre  quatre  et  cinq  ans  et  demi  poussent  les 
quatre  premières  grosses  molaires,  lesquelles  sont 
permanentes.  C’est  seulement  après,  c’est-à-dire 
vers  six  ans,  que  commence  k  chute  de  k  première 
dentition;  le  remplacement  de  k  première  dentition 
par  k  seconde  s’étend  sur  une  longue  période  de 
temps  qui  neut  durer  de  k  sixième  à  k  quinzième 
année.  Quant  aux  quatre  dernières  grosses  molaires, 
connues  sous  le  nom  de  dents  de  sagesse,  leur  date 


d’apparition  n’a  rien  [de  fixe,  et  on  jJastim 

luer  à  dix-huit  ans  comme  à  une  période  dépassant 

de  beaucoup  l’âge  moyen  de  k  vie.  j^^^ander 

Ces  faits  bien  établis,  nous  pouvons  nous 
s’il  existe  réellement  chez  le  nourrisson  des  mala¬ 
dies  de  dentition.  Non,  il  n’existe  pas  de  ““^^^dies  ae 
dentition,  mais  par  contre  un  certain  nombre  d  aflec- 
tions  peuvent  survenir  à  l’occasion  de  ^  : 

je  me  hâte  d’ajouter  qu’elles  sont  loin  d  etre  aussi 
nombreuses  qu’on  le  supposait  autrefois. 

Nous  pouvons  d’une  part  assister  à  desphenomenes 
nerveux  réflexes,  provoqués  par  la  douleur; tels  son 
les  cris,  l’insomnie,  et  même  les  convulsions  chez  es 

névropathes  héréditaires.  D’autre  part  il  peut  existe 
des  accidents  locaux;  telle  est  k  gingivite  Purement 
congestive  avec  rougeur  et  gonflement  de  k 
queSse;  ce  processus  s’accompagne  d’hypersecretion 
Llivaire  et  ce  fait  n’est  pas  sans  \ 

effet,  de  deux  choses  l’une,  ou  l’enfant  déglutit  a 
salive  ou  bien  elle  s’écoule  à  l’extérieur,  dans  le 
premier  cas  cette  quantité  inusitée  de  lifi^^de  sali¬ 
vaire  inonde  l’estomac,  en  dilue  les  sucs  digestifs  et 
il  V  a  dyspepsie  (vomissements,  diarrhée);  dans 
second  cas  il  y  a  encore  dyspepsie,  car  la  saliv 
s’écoulant  au  dehors  n’imprègne  plus  les  m™®ms 
or,  on  sait  quelle  importance  possède  k  salive  pour 
k  digestion  des  féculents. 

La  gingivite  peut  se  diffuser  et  s  accompagner 
d’infection  secondaire  de  k  cavité  buccale.  A  ce 
propos  ie  ne  saurais  trop  attirer  votre  attention  sur 
les  dangers  que  présentent  les  hochets,  quels  qu  ils 
soient;  ces  objets  tombent  en  effet  fréquemment  a 
terre,  on  les  ramasse,  on  les  rend  à  l’enfant  qui  les 
porte  de  nouveau  à  k  bouche  tout  souilles  des 
poussières  et  des  microbes  du  sol. 

Le  classique  bâton  de  guimauve,  que  Ion  voit 
entre  les  mains  de  tant  de  petits  enfants,  excorie 
presque  toujours  k  gencive  et,  malgré  son  apparence 
inofifensive,  peut  devenir  un  agent  d’infection. 

Que  faut-il  donc  faire  pour  éviter  ces  complica¬ 
tions?  Tout  d’abord  il  faut  éviter  de  laisser  excorier 


(i)  Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Gaullieur  L’Hardy. 


tions.'"  loui  a  aoulu  il  lauL 

les  gencives  ;  presque  tous  les  médecins  ont  renonce 
à  inciser  k  gencive  au  niveau  d’une  dent  qui  pointe, 
car  c’est  ouvrir  k  porte  à  l’infection  ;  d  ailleurs,  si 
l’incision  est  faite  un  peu  prématurément,  la  cicatri¬ 
sation  se  fait  rapidement  et  il  en  resuite  la  formation 
d’un  tissu  fibreux  dur  que  k  dent  aura  plus  de  peine 

*11  fautra  faire  des  lavages  soigneux  de  la  bouche 
avec  de  l’eau  bouillie  additionnée  de  borax  ou 
d’acide  borique.  On  peut  également  utiliser  le  bro 

mure  de  potassium,  qui  aune  action  vaso-constrictive, 
le  safran,  et  même  k  cocaïne,  en  prenant  pour  cette 
dernière  substance  des  précautions 
Vous  pourrez  par  exemple  formuler  le  collutoire 
suivant  avec  lequel,  plusieurs  fois  par  jour,  on  tou¬ 
chera  k  gencive  : 

Glycérine .  |  ,5  grammes. 

Eau. . . . .  . 

Bromure  de  potassium .  i  ^ 

Borate  de  soude .  ? 

Teinture  de  safran .  ^  gouttes. 
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Vous  pouvez  formuler  en  outre  une  solution  de, 
cocaïne  au  centième  qu’on  se  gardera  bien  de  confier 
aux  nourrices,  bonnes  ou  autres  personnes  igno¬ 
rantes,  et  avec  laquelle  on  pourra  faire  des  attou¬ 
chements  rares,  dans  les  périodes  où  l’enfant  parait 
souffrir  le  plus. 

Je  vous  parlais  tout  à  l’heure  des  convulsions 
provoquées  par  la  douleui’,  mais  il  faut  avoir  présent 
à  l’esprit  qu’il  y  a  des  méningites  qui  débutent  à 
l’occ.asion  de  la  dentition  ;  il  faut  donc  se  défier  si  on- 
voit  les  convulsions  persister  et  se  répéter,  et  surtout 
si  d  autres  symptômes  se  montrent,  appartenant  au 
tableau  clinique  de  la  méningite.  Il  y  a  des  familles 
où  il  existe  malheureusement  une  prédisposition  à 
là  méningite  tuberculeuse  et  on  voit  fréquemment 
celle-ci  apparaître  au  moment  de  la  dentition;  dans 
quelle  mesure  cette  dernière  agit-elle,  comme  cir¬ 
constance  occasionnelle  ou  provocatrice,  je  ne  sais. 
Mais  j’ai  connu,  entre  autres,  une  jeune  femme  pré- 
.  sentant  un  petit  lupus  et  un  sommet  douteux,  qui  a 
perdu  successivement  deux  enfants  de  méningite 
tuberculeuse  pendant  l’année  de  leur  évolution  den¬ 
taire,  entre  douze  et  dix-huit  mois. 

On  est  également  en  droit  de  se  demander  si  la 
stomatite  et  l’entérite,  qui  peuvent  survenir  au  cours 
de  la  dentition,  ne  créent  pas  des  portes  d’entrée 
pour  des  microbes  capables  de  se  localiser  sur  les 
méninges  (colibacilles,  pneumocoques  ou  autres). 

Si,  maintenant,  nous  quittons  le  nourrisson  ou  le 
jeune  enfant  pour  voir  ce  qui  sé  passe  chez  l’adulte, 
nous  constatons  que  l’évolution  delà  dent  de,  sagesse  ' 
est  loin  d’être  toujours  bénigne.  Je  vous  rappellerai  ■ 
qu’il  peut  y  avoir  de  la  tuméfaction  de  la  gencive, 
des  ulcérations  gingivales  et  de  la  périostite  chez 
les  personnes  dont  le  maxillaire  est  étroit,  ou  chez 
qui  la  dent  de  sagesse  est  mal  placée  ;  ces  phéno¬ 
mènes  s’accompagnent  souvent  de  trismus  et  l’on 
est  alors  forcé  d’enlever  la  dent,  si  on  le  peut,  pour 
parer  aux  accidents. 

!Mais  en  dehors  de  ces  faits  bien  connus,  on  peut 
voir  survenir  des  angines  congestives  à  répétition 
chez  des  sujets  dont  la  dent  de  sagesse  évolue. 
D’autre  part  M.  Jacquet  a  bien  montré  que  cette 
évolution  entraîne  parfois  la  formation  d’une  plaque 
de.  pelade  unilatérale  correspondant  à  un  territoire 
nerveux  déterminé.  Vous  devrez  donc  rechercher 
une  carie  dentaire  ou  une  dent  de  sagesse  en  voie 
d’évolution,  quand  vous  vous  trouverez  en  présence 
d’un  cas  de  pelade  inexplicable  par  d’autres  influences 
nerveuses.  Comme  complication  exceptionnelle  des 
accidents  de  la  dent  de  sagesse,  je  pourrais  même 
citer  la  chute  d’un  ministère,  car  j’ai  connu  un 
ministre  de  grand  talent  qui,  harcelé  depuis  quinze 
jours  par  les  douleurs  atroces  et  l’insomnie  que 
provoquait  une  dent  de  sagesse,  ne  put,  au  cours 
d’une  séance  orageuse,  dominer  assez  ses  nerfs  pour 
user  de  la  diplomatie  nécessaire  et''’se  fit  mettre  en 
minorité. 

Nous  allons  înaintenant 'étudier  la  carie  et  ses 
complications,  et  nous  devons'd’abord  nous  demander 
si  on  peut  éviter  la  carie  dentaire.  Oui,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  dés  cas-. -Cependant  certaines  races 
et  cerfainés  familles  présentent  à  cet  égard  une  pré-  ; 


disposition  particulière  ;  d’autre  part  il  ÿ  à:  des  ali¬ 
mentations  et  des  boissons-  qui  paraissent  exercer 
une  influence  considérable.  J’ai  connu, une  famille, où 
il  y  avait  plusieurs  enfants;  les  uns  ont  été  élev^nn 
Beauce,  les  autres  en  Normandie;  or,  les  premiers 
avaient  tous  de  bonnes  .dents,  alors  que  les  seconds 
ont  tous  eu  dè  la  carie  précoce.  Il  est  d’ailleurs  éta¬ 
bli  que  la  carie  dentaire,  très  fréquente  en  Norman¬ 
die,  est  relativement  rare  en  Beauce,  et  il  est  vrai¬ 
semblable  que  dans  la  première  de  cés  deux  régions 
c’est  l’usage  coui’ant  du  cidre  qu’il  faut  incriminer; 
N’oubliez  pas  non  plus  que  les  substances  sucrées 
prises  eh  excès  aboutissent  à  des  fermentations 
acides  qui  favorisent  le  développement  de  la  carie. 

C'est  dès  la  première  enfance  qu’il  faut  organiser 
l’hygiène  de  la  cavité  buccale  ;  plus  tard  on  n’ap-( 
prend  pas  la  propreté  plus  que  l’antisepsie  et  l’asepsie 
lorsqu’on  n’a  pas  pris  l’habitude  de  ces  dernières  dès 
le  début  de  ses  études.  On  peut  dire  en  quelque  sorte 
que  le  développement  de  l’hygiène  buccale  chez  un 
peuple  est  une  mesure  de  son  degré  de  civilisation, 
aphorisme  qui  est  également  vrai  pour  les  individusl 
Je  vous  citerai  à  ce  propos  quelques  lignes  de  la 
curieuse  autobiographie  de  Booker  J.  Washington, 
mulâtre  américain  que  le  président  Roosevelt  reçut 
à  sa  table  au  risque  de  compromettre  sa  popularité, 
et  qui  s’est  acquis  une  juste  illustration  par  une 
existence  d’efforts  consacrés  à  relever  et  à  éduquer 
la  race  nègre  aux  États-Unis;  or  voici  ce  qu’il  dit  à 
propos  de  la  brosse  à  dents  ;  «  Je  m’appliquais  sur¬ 
tout  à  montrer  à  nos  élèves  la  nécessité  du  bain  et 
de  la  brosse  à  dents,  et  pendant  toute  ma  carrière 
dans  l’enseignement  j’ai  été  et  je  reste  convaincu  que 
la  brosse  à  dents  est  un  des  plus  puissants  agents 
de  civilisation.  Evangile  de  la  brosse  à  dents,  comme 
l’appelait  le  général  Armstrong,  fait  partie  de  notre 
confession  de  foi.  Pour  avoir  le  droit  de  rester  élève  à 
Tuskegee  (c’estl’école  fondée  par  Booker  J.  Washing¬ 
ton  pour  les  nègres  des  deux  sexes),  il  faut  avoir  une 
brosse  à  dents  et  s’en  servir.  Parfois  il  nous  est 
arrivé  de  voir  des  élèves  ne  nous  apporter,  en  fait 
de  bagage,  qu’une  simple  brosse  à  dents.  Ils  avaient 
appris  par  d’anciens  élèves  l’importance  que  nous 
attachions  à  la  brosse  à  dents  et  pour  produire  une 
bonne  impression  ils  apportaient  au  moins  cet  ar¬ 
ticle-là.  Je  me  rappelle  qu’un  jour,  en  faisant  une 
tournée  avec  la  directrice,  nous  passâmes  en  revue 
les  chambres  des  jeunes  filles;  il  y  en  avait  une, 
entre  autres,  qui  était  habitée  par  trois  jeunes  filles 
nouvellement  arrivées.  A  ma  question  si  elles  avaient 
des  brosses  à  dents  l’une  d’elles  me  répondit  en  m’en 
montrant  une  :  «  Oui,  monsieur,  nous  l’avons  achetée 
«  ensemble  hier.  »  Elles  ne  tardèrent  pas  à  apprendre 
que  cela  ne  suffisait  pas.  Il  n’a  pas  été  sans  intérêt 
pour  nous  de  constater  les  effets  de  la  brosse  à 
dents  sur  le  degré  de  civilisation  de  nos  élèves.  A 
peu  d’exceptions  près,  j’ai  remarqué  que  nous  pou¬ 
vons  augurer  bien  de  l’avenir  d’un  élève  que  nous 
avons  amené  à  renouveler  de  sa  propre^nitiative  sa 
première  ou  deuxième  brosse  à  dents  quand  elle 
disparaît.  >> 

Ces  lignes  pouri’aient  souvent  s’appliquer  aux 
blancs,  car  on  a  parfois  un  mal  extrême  à  imposer 
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la  brosse  à  dents  aux  adultes  qui  n  en  ont  pas  pris 
liabitude  dès  l’enfance;  ü  suffit,  s  «n  con¬ 

vaincre,  de  considérer  ce  qui  se  passe  dans  les 

"trerrewTffi  carie  dentaire  nous  dii.ns 
qu’elle  peut  entraîner  la  chute  des  dents  et  1  apparition 
de  périLtites  variées  ;  elle  provoque  aussi  une  maii- 
vLe  odeur  de  la  bouche.  U  ne  faudrait  pas  croire 
-cependant  que  c’est  là  l’unique  cause  de  mauvaise 
odeur  buccale  ;  cette  cause  est  en  effet  souvent  diffi- 
•cile  à  diagnostiquer.  Lorsqu  on  a  elinnne  la  carie 
par  exemple,  il  faut  songer  à  l’amygdalite  cryptique 
et  rechercher  s’il  n’existe  pas,  dans  les  amygdales 
anfractueuses,  d’amas  caséeux  en  voie  de  putrelac- 
tion  qu’on  peut  facilement  enlever  en  dilacerant  les 
amygdales.  Certaines  bronchites  produisent  ega  e- 
ment  la  fétidité  de  l’haleine  et  vous  savez  avec  quelle 
fréquence  cette  fétidité  est  consécutive  a  des  troubles 
de  la  digestion.  Dans  ce  dernier  cas  il  ne  faut  pas 
•croire  que  les  mauvaises  odeurs  viennent  directe¬ 
ment  de  l’estomac,  elles  résultent  le  plus  souvent  de 
l’élimination  par  la  muqueuse  respiratoire  de  pro¬ 
duits  volatils  puisés  dans  le  tube  digestif  ;  le  meme 
phénomène  a  lieu  lorsque  l’haleine  prend  1  odeur 
alliacée  à  la  suite  d’injections  hypodermiques  de 
cacodylate.  On  constate  aussi  très  souvent  une  odeur 
désagréable  de  l’haleine  chez  des  sujets  lympha¬ 
tiques  d’aspect  bouffi  et  qui  ont  du  ralentissement 
de  la  nutrition;  il  suffit  d’envoyer  ces  sujets  au  bord 
de  la  mer,  c’est-à-dire  d’activer  leurs  échanges  nu¬ 
tritifs,  pour  faire  disparaître  la  mauvaise  odeur,  c’est 
là  un  fait  que  l’on  peut  souvent  constater  chez  des 
enfants  travaillant  dans  des  ouvroirs  ou  autres  ins¬ 
titutions  où  l’air  est  confiné,  Talimentation  défec¬ 
tueuse  et  la  nutrition  pervertie.  Enfin,  il  faut  se 
o-arder  de  confondre  la  fétidité  de  l’haleine  avec 
f  ozène,  c’est-à-dire  avec  l’odeur  repoussante  prove¬ 
nant  du  nez  et  qui  accompagne  la  rhinite  atrophique. 

La  carie  dentaire  entraîne  souvent  la  dyspepsie  à 
sa  suite,  et  cela  pour  deux  raisons,  d’ahord  l’insuf¬ 
fisance  de  la  mastication,  puis  l’insuffisance  de  1  in¬ 
salivation  ;  le  bol  alimentaire  arrive  au  coirtact  de  la 
muqueuse  gastrique  sans  avoir  été  réduit  en  par¬ 
celles  assez  menues  et  par  suite  sans  avqir  été  im¬ 
bibé  de  façon  convenable  par  la  salive.  Il  en  résulte 
pour  l’estomac  un  surcroît  de  travail  et  une  fatigue 
dont  la  dyspepsie  est  la  conséquence.  C’est  une  des 
•causes  les  plus  fréquentes  de  la  dyspepsie  chez  les 
-vieillards.  Le  meilleur  moyen  de  parer  à  ces  acci¬ 
dents  est  de  recourir  à  une  bonne  prothèse  ou  de  se 
•servir  de  masticateurs  artificiels  ou  moulins  à  viande. 
Une  bouche  en  mauvais  état  peut  être  le  point  de 
départ  d’infections  graves  de  l’appareil  respiratoire, 
et  je  connais  pour  ma  part  tout  un  groupe  de  faits 
où  des  broncho-pneuinonies  sérieuses  et  même 
quelques-unes  mortelles  se  sont  produites  dans  ces 
.conditions. 

Ailleurs  on  voit  des  sujets  à  dents  cariées  s  in¬ 
fecter  et  résorber  des  produits  toxiques  qui  reten¬ 
tissent  sur  leur  état  général;  je  me  rappelle  avoir 
soigné  deux  dames  qui  présentaient  des  troubles 
accusés  et  tenaces  de  l’état  général,  troubles  qui 
n’ont  cédé  que  lorsque  les  malades  se  sont  décidées 


sur  mon  conseil  à  faire  extraire  toutes  leurs  mau¬ 
vaises  dents  et  à  les  remplacer  par  un  appareil  pro¬ 
thétique  bien  fait.  Ces  deux  personnes  étaient  évi¬ 
demment  infectées  par  de  la  stomatite  et  de  la  gi 

On  voit  encore,  consécutivement  a  la  cane  den¬ 
taire,  se  développer-des -infections  de  voisinage  des 

angines  ulcéreuses  secondaires  à  la  stomatite,  1  an- 
o-ine  chancrifonnerdont  la  cause  immédiate  est  la 
symbiose  d’un  spirille  et  du  bacille  en  forme  de 
navette  décrit  par  Vincent,  des  sinusites  maxillaires 
et  même  des  phlegmons  du  plancher  de  la  bouche 

et  du  cou.  ,  ,  .. 

De' tout  ce  qui  précède  il  résulte  qu’on  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  pour  éviter  le  dévelop¬ 
pement  de  la  carie  ;  dès  que  les  enfants  commencent 
à  manger,  on  doit  leur  enseigner  à  faire  une  fois  par 
jour  le  brossage  de  leurs  dents  et  de  leurs  gencives, 
nuis  à  se  laver  la  bouche  après  tous  les  repas.  Il  ne 
fauLpas  cependant  tomber  dans  l’excès  contraire  et 
pratiquer  dès  brossages  trop  frequents,  car  alors  on 
détermine  üne  gingivite  traumatique  et  e  décolle¬ 
ment  des  gencives.  Il  ne  faut  pas  non  plus  choisir 
une  brosse  trop  dure  qui  offenserait  les  tissus  ;  d  au  re 
part  une  brosse  trop  molle  serait  insuffisante,  les 
soies  de  la  brosse  doivent  donc  être  flexibles,  mais 
résistantes.  Cette  brosse  à  "dents  sera  maintenue 
aseptique  autant  que  faire  se  pourra;  on  construit 
aujourd’hui  des  récipients  de  verre  ou  les  brosses 
sont  soumises  à  l’action  de  vapeurs  de  formol.  En 
tout  cas  elles  doivent  être  conservées  dans  des  réci¬ 
pients  fermés  afin  d’éviter  les  contacts  multiplies 
avec  les  autres  objets,  comme  le  peigne  et  la  brosf 
à  cheveux  qui  voisinent  trop  souvent  avec  la  bros 
à  dents  dans  les  tiroirs  de  toilette  des  écoliers. 

Certains  sujets  ont  la  salive  trop  acide,  ce  sont 
généralement  des  arthritiques  dont  la  transpiration 
possède  également  une  odeur  aigre  ;  cette  acidité 
de  la  salive  prédispose  à  la  carie,  il  est  donc  necesr 
saire  de  la  combattre  par  des  gargarismes  et  des 
poudres  dentifrices  anti-acides  dans  la  composition 
desquels  on  fera  entrer  notamment  le  bicarbonate 
de  soude  et  le  carbonate  de  chaux. 

Le  meilleur  de  tous  les  antiseptiques  buccaux  est 
le  sublimé,  que  Galippe  recommande  même  dans  la 
stomatite  mercurielle;  on  l’emploie  dans  la  propor¬ 
tion  de  I  p.  5ooo.  On  peut  encore  avoir  recours  a 
l’acide  phénique  à  i  p.  5oo,  à  l’hydrate  de  chloral  a 
I  ou  a  p.  100,  au  permanganate  de  potasse  à  i  p.  looo, 
enfin  à  l’eau  oxygénée.  Le  plus  simple  dans  la  grande 
majorité  des  cas  est  de  se  servir  de  l’acide  borique 
ou  du  borate  de  soude  à  raison  de  3o  grammes  p.  looo 
d’eau  aromatisée.  Je  vous  recommande  egalement  la 
solution  suivante  : 

Acide  thymique .  o,io  centigr. 

Acide  benzoïque .  d  grammes. 

Teinture  d’eucalyptus.  m  “ 

Eau . .  *ooo  — 

Les  pâtes  dentifrices  à  base  de  glycérine  sont  très 
répandues,  il  faut  plutôt  les  éviter,  car  elles  ont  ten¬ 
dance  à  acidifier  la  bouche.  On  donnera,  la  préfé¬ 
rence  aux  poudres  dentifrices  qui  devront  être  a  la 
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fois  antiseptiques,  astringentes  et  anti-acides;  vous 
réaliserez  ces  trois  conditions  avec  la  formule  ci- 
après  : 


Acide  boi’ique  porphyrisé .  lo  gr. 

Craie  préparée . )  ,  .  _ 

Carbonate  de  magnésie . i 

Quinquina  pulvérisé  ou  poudre  de  gaïac.  5  — 

Chlorate  de  potasse  (au  besoin) .  5  — 


Vous  pourrez  aromatiser  cette  poudre  en  y  ajou¬ 
tant  de  II  à  V  gouttes  d’essence  de  menthe,  de  roses 
ou  de  géraniums. 

Je  crois  vous  avoir  démontré  que  ces  soins  minu¬ 
tieux  de  la  bouche  sont  indispensables  et  qu’en  les 
recommandant  à  vos  clients  vous  leur  permettrez 
d’éviter  une  foule  d’accidents  dont  beaucoup  sont 
simplement  gênants,  mais  dont  .quelques-uns  peu¬ 
vent  devenir  graves. 


UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ 


ËtRE  RADICALE  DE  LA  HERNIE  INGUIIVALE 

Par  E.  ROCHARD, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Tenon. 

Voilà  bientôt  deux  ans  que  je  mets  en  pratique  le 
procédé  de  cure  radicale  de  hernie  inguinale  que  je 
vais  décrire.  Auparavant  j’avais  adopté  la  technique 
de  Bassini  et  même  dans  un  livre  paru  récemment 
sur  les  hernies,  faisant  l’appréciation  des  différentes 
méthodes  opératoires,  j’écrivais  que  la  technique 
préconisée  par  le  chirurgien  de  Padoue  était  celle 
qui,  sans  conteste,  exposait  le  moins  à  la  récidive. 
Depuis,  je  lui  ai  reconnu  des  inconvénients  que 
j’exposerai  tout  à  l’heure,  dus  au  tiraillement  du 
cordon  exigé  par  la  réfection  de  la  paroi  postérieure 
du  canal  et  je  ne  me  sers  plus  maintenant  que  du 
procédé  suivant  qui  ne  touche  pas  au  cordon  et  qui 
refait  anatomiquement,  par-dessus  ce  dernier,  une 
paroi  forte  et  solide. 

L’incision  de  la  peau  est  la  même  que  celle  de 
Bassini,  c’est-à-dire  absolument  abdominale  et  n’em¬ 
piétant  en  rien  sur  le  scrotum.  Elle  est  pratiquée  sur 
le  trajet  du  canal  inguinal  en  dépassant  un  peu  en 
haut  et  en  bas  ses  limites. 

Cette  incision  menée,  je  découvre  l’aponévrose  du 
grand  oblique  et  l’orifice  extérieur  du  canal  inguinal, 
l’index  est  engagé  dans  l’anneau  et  décolle  par  des 
pressions  douces  et  successives  les  différents  élé¬ 
ments  du  cordon,  de  ses  rapports  avec  la  paroi 
antérieure,  cela  fait,  deux  pinces  de  Rocher  sont 
introduites  parallèlement  dans  le  canal  et  l’aponé¬ 
vrose  est  incisée  entre  ces  deux  pinces. 

Le  sac  est  alors  recherché  puis,  comme  dans  tous 
les  autres  procédés,  dégagé  sur  une  assez  grande 
étendue  pour  qu’après  ligature  du  pédicule,  ce 
dernier  se  réduise  lui-même  dans  l’abdomen.  A  ce 
moment  dans  le  Bassini,  on  dégage  complètement  le 
cordon  de  façon  à  le  recliner  en  dedans  sur  l’abdo¬ 
men  comme  le  montre  la  figure  i;  C’est  ainsi,  dans 


ce  cas,  que  se  produit  l’étirement  du  cordon  (4), 
étirement  qui  impressionne  fatalement  les  vaisseaux 
et  même  le  canal  déférent. 


Fig.  I. 


Dans  le  procédé  que  je  présente  aux  chirurgiens, 
une  fois  l’aponévrose  du  grand  oblique  incisée,  une 
fois  le  sac  réséqué,  on  ne  touche  pas  au  cordon 
qu’on  laisse  en  place.  On  répère  alors  le  muscle 
petit  oblique,  l’arcade  de  Fallope  qu’on  va  réunir 
l’un  à  l’autre  par  des  points  en  U,  comme  cela  est 
représenté  dans  la  figure  2,  de  façon  que  les  fils 
passent  dans  l’arcade  et  laissent  libre  le  feuillet  de 
l’aponévrose  du  grand  oblique  qui  sera  suturée  plus 
tard. 


Fig.  2. 

Quand  il  existe  un  crémaster  bien  musclé,  je  le 
fais  passer  sous  le  petit  oblique  et  je  le  suture  au 
corps  de  ce  dernier  par  des  points  en  U,  puis  le  bord 
du  petit  oblique  est  suturé  à  l’arcade  comme  je  viens 
de  le  dire. 

Trois  ou  quatre  points  en  U  sont  ainsi  placés, 
unissant  le  petit  oblique  à  l’arcade  de  Fallope.  La 
lèvre  inférieure  de  l’incision  de  l’aponévrose  du 
grand  oblique  est  alors  passée  sous  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  et  ces  deux  aponévroses  superposées  l'une  à 
l’autre  sont  alors  fixées  l’une  contre  l’autre  à  l’aide 
d’une  double  rangée  de  points  en  U,  comme  cela  est 
représenté  dans  le  schéma  de  la  figure  3. 

On  obtient  aussi  une  paroi  solide  reconstituée  par 
le  chevauchement  des  muscles  et  des  aponévroses, 
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formant  une  couche  de  tissus  bien  doublés,  suscep¬ 
tibles  de  résister  à  la  sortie  des  viscères.  , 

Le  cordon  spermatique  sort  dans  1  angle  inferieur 
de  l’incision,  sans  avoir  été  touché  et  par  conséquent 
tiraillé. 


Enfin,  cette  superposition  de  quatre  plans  muscu¬ 
laires  et  aponévrotiques,  comme  on  le  voit  bien  dans 
le  schéma  ci-joint,  maintenus  par  des  points  de 
suture  en  U  donne  toutes  les  garanties  possibles. 

On  pourra  me  dire  que  ce  procédé  est  analogue  à 
ceux  déjà  nombreux  qui  laissent  le  cordon  en  arriéré , 
d’accord,  mais  dans  aucun  autre  la  réfection  de  la 
paroi  n’est  aussi  soigneusement  faite  et  ne  donne, 
par  conséquent,  autant  de  garanties. 

Ce  procédé  est,  du  reste,  celui  actuellement 
adopté  par  W.  H.  S.  Halsted;  mais  le  chirurgien 
américain  résèque,  de  plus,  les  veines  dilatées  du 
cordon. 

Halsted  insiste,  en  effet,  sur  la  dilatation  des  veines 
du  cordon  qu’il  a  rencontrée  dans  presque  toutes 
ses  interventions.  Il  donne  même  à  ce  propos,  dans 
l’étiologie  de  la  hernie  inguinale,  une  cause  dont 
jusqu’ici  je  n’avais  pas  entendu  parler  et  qui  n’est  du 
reste  signalée  dans  aucun  des  auteurs  français.  Ces 
veines  dilatées  joueraient  un  grand  rôle  dans  l’élar¬ 
gissement  du  canal  inguinal.  En  se  gonflant  à  cer¬ 
tains  moments  outre  mesure,  elles  dilateraient  le 
canal  et  les  anneaux,  et  quand  elles  se  vident,  laisse¬ 
raient  la  place  libre  pour  le  passage  de  l’intestin. 

Je  me  demande  si  cette  théoine  partant  d’une  obser¬ 
vation  juste,  qui  est  la  fréquente  dilatation  des  veines 
du  coz’don,  est  bien  exacte,  et  si  par  hasard,  en 
expliquant  la  formation  de  la  hernie  de  cette  sorte, 
on  ne  prend  pas  l’effet  pour  la  cause.  ^ 

Ce  sont  les  veines  qui  dilatent  le  canal  inguinal, 
nous  dit  le  chirurgien  américain,  et  alors  il  se  pro¬ 
duit  une  hernie;  ne  pourrait-on  pas  dire  :  il  y  a  com¬ 
mencement  de  hernie,  pointe  herniaire,  gêne  dans 
la  circulation  de  retour  et  alors  dilatation  veineuse? 
La  chose  a  une  certaine  importance,  car,  partant  de 
la  dilatation  veineuse  observée  et  lui  donnant  comme 
cause  la  hernie,  W.  S.  Halsted  non  seulement  pro¬ 
pose  de  réséquer  les  veines  du  coi’don,  mais  le  fait 
dans  presque  toutes  ses  nouvelles  opérations  et  non 
pas  pour  faire  disparaître  un  varicocèle  ou  même  une 
tendance  à  cette  affection,  mais  pour  s’opposer  à  la 
récidive;  car  il  a  observé  que  les  cas  de  récidive 
étaient  moins  fréquents  chez  les  malades  sur  les¬ 
quels  les  veines  avaient  été  réséquées  que  chez  les 
opérés  où  on  n’avait  pas  touché  au  cordon. 


é'i5 


Il  est  bien  entendu  qu’en  France  tous  les  chirur¬ 
giens  ont  pour  règle,  quand  ils  ont  affaire  à  un  vari¬ 
cocèle  compliquant  une  hernie  inguinale,  de  profiter 
de  l’opération  de  la  cuie  radicale  pour  réséquer  à 
leur  origine  les  troncs  des  veines  qui  vont  former  le 
paquet  variqueux. 

Mais  doit-on  ériger  en  principe  que,  sous  prétexte 
de  s’opposer  à  la  récidive,  on  doit  de  parti  pris  résé¬ 
quer  les  veines  parce  qu’elles  sont  dilatées?  Ceci 
demande  discussion. 

Tout  d’abord,  j’estime  pour  ma  part  que  par  le  fait 
même  de  la  guérison  de  la  hernie,  c’est-à-dire  de 
l’ablation  du  sac  et  de  la  réfection  de  la  paroi,  la 
dilatation  veineuse  doit  disparaître,  si  elle  existe, 
par  ce  fait  qu'on  a  supprimé  avec  la  hernie  une  cause 
de  compression  dans  la  circulation  de  retour,  et  que 
cela,  joint  à  la  réfection  de  la  paroi,  a  changé  les 
conditions  de  la  statique  veineuse.  Je  n’ai  jamais 
observé  de  troubles  dans  la  circulation  du  testicule 
chez  mes  opérés  par  le  procédé  de  Bassini  et,  quant 
à  ce  qui  est  de  la  récidive,  elle  . est  tellement  rare 
aujourd’hui  qu’on  peut  dire  qu’on  ne  l’observe  que 
lorsque  tout  ne  s’est  pas  passé  régulièrement  :  qu’il 
y  a  eu  infection  de  la  plaie  par  un  fil  ou  un  catgut, 
ou  une  complication  pulmonaire  qui  a  fait  tousser  le 
malade  et  tiraillé  les  sutures.  De  ce  côté,  jusqu’à 
plus  ample  informé,  je  ne  vois  donc  pas  là  de  raison 
pour  aller  de  parti  pris  réséquer  les  veines  du  cordon. 

Mais  je  pense,  avec  beaucoup  de  chirurgiens,  qu’il 
faut  toucher  au  cordon  le  moins  possible.  Ses  élé¬ 
ments  ne  sont  pas  faciles  à  démêler  les  uns  des 
autres,  rien  ne  ressemble  à  une  de  ses  artères  comme 
une  de  ses  veines  ectasiées;  ces  dernières  se  déchi¬ 
rent  avec  la  plus  grande  facilité,  le  sang  y  masque 
alors  les  parties,  et  il  est  difficile  parfois  de  s’y  re¬ 
connaître.  Or  rien  ne  serait  plus  préjudiciable  au 
malade  que  de  lui  sectionner  ou  son  artère  déféren- 
tielle,  ou  la  funiculaire  et  surtout  la  spermatique. 

J’en  reviens  au  tiraillement  du  cordon. 

En  pratiquant  le  procédé  de  Bassini,  j’ai  toujours 
été  impressionné  de  l’élongation  que  faisait  subir 
aux  éléments  du  cordon  spermatique  la  manœuvre 
nécessaire  pour  le  récliner  en  dedans  et  permettre 
la  réfection  de  la  paroi  postérieure. 

De  plus,  l’observation  attentive  de  mes  opérés  m’a 
fait  reconnaître  très  souvent  un  gonflement,  une 
induration  de  ce  cordon  persistant  jusqu’à  la  sortie 
des  malades  et  ne  pouvant  s’expliquer  que  par  le 
traumatisme  dû  à  l’élongation,  car  les  suites  opéra¬ 
toires  avaient  été  complètement  aseptiques. 

Ce  fait,  je  l’ai  tout  dernièrement  contrôlé  encore 
sur  des  malades  opérés  par  mes  internes  à  l’aide  du 
procédé  de  Bassini,  tandis  que  je  n’ai  jamais  constaté 
cette  espèce  de  funiculite  sur  les  opérés  par  la  mé¬ 
thode  que  je  viens  de  décrire. 

Et  voilà  que  dans  un  article  de  W.  H.  S.  Halsted, 
publié  dans  les  Bulletins  de  John’ s  Hopkins  Hospital, 
je  trouve  signalée  par  cet  auteur  l’atrophie  possible 
du  testicule  chez  les  malades  sur  lesquels  l’élonga¬ 
tion  avait  été  pratiquée  afin  de  refaire  la  paroi  pos¬ 
térieure. 

C’était  la  première  fois  que  j'entendais  parler  de 
cette  grave  conséquence  de  l’intervention  ainsi  con- 
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duite,  et  je  me  suis  même  demandé  si  Halsted  n’avait 
pas  observé  plus  d’atrophies  du  testicule  que  les 
autres  chirurgiens  à  cause  même  de  la  nature  de 
s?on  procédé  primitif.  On  sait,  en  effet,  qu’il  déplaçait 
oomplètement  le  cordon  en  le  faisant  sortir  à  la  partie 
supérieure  de  son  incision  et  en  le  laissant  en  avant 
dans  un  plan  superficiel,  tandis  qu’il  refait  complète¬ 
ment  la  paroi  inguinale  en  arrière.  11  y  a  là,  en  effet, 
un  grand  changement  dans  les  rapports  anatomiques, 
changement  qui  n’existe  pas  dans  le  procédé  de 
Bàssini  qui  n’a  qu’un  but  ;  c’est  de  refaire  les  plans 
anatomiques  qui  ont  été  déplacés  par  le  passage  de 
la  hernie. 

En  rapprochant  ces  cas  d’atrophie  du  testicule  des 
lésions  du  cordon  qui  m’avaient  frappé  chez  plu¬ 
sieurs  de  mes  opérés,  je  me  suis  dit  que  les  manœu¬ 
vres  d’élongation  pouvaient  bien  aboutir  à  ces  tiâstes 
conséquences,  et  je  me  suis  convaincu  que  la  méthode 
du  chirurgien  italien  pouvait,  dans  des  cas  exception¬ 
nels,  il. est  vrai,  mais  signalés,  produire  l’atrophie  de 
la  glande  séminale. 

De  plus,  on  a  signalé  des  cas  de  névralgie  testicu¬ 
laire  reconnus  chez  des  malades  opérés  par  le  Bas¬ 
sin!  et  qu’il  est  peut-être  logique  d’attribuer  encore 
à  l’élongation  du  cordon. 

Enfin,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  laisser  en 
arrière  les  vaisseaux  spermatiques  et  le  canal  défé¬ 
rent,  comme  dans  le  procédé  que  je  viens  de  décrire; 
je  crois  donc  qu’il  y  a  là  une  petite  modification 
heureuse,  et,  depuis  bientôt  près  de  deux  ans  que 
j’ai  adopté  cette  manière  de  faire,  je  n’ai  eu  qu’à 
m’en  louer. 

-  J’insisterai,  en  terminant,  sur  l’avantage  de  créer 
un  plan  résistant  à  l’aide  des  muscles  et  des  aponé¬ 
vroses  se  recouvrant  réciproquement  dans  les  her¬ 
nies  par  glissement,  où  le  sac  est  incomplet  et  oit 
sa  réduction  haut  dans  l’abdomen  n’est  pas  possible. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  AVRIL  igoS) 

Variations  des  spectres  de  bandes  de  carbone  avec  la 
pression,  et  sur  les  nouveaux  spectres  de  bandes  de  car¬ 
bone,  par  MM.  Deslandres  et  d’Azambuja. 


(séance  du  io  avril  igoS) 

Sur  la  présence  normale  de  l’alcool  et  de  l’acétone  dans 
les  tissus  et  liquides  de  l’organisme,  par  M.  F.  Maignon. 
—  La  présence  de  l’alcool  a  déjà  été  signalée  dans  un  certain 
nombre  de  tissus  et  liquides  de  l’organisme  (Béchamp,  Ba- 
jewsky,  A.  Gautier).  De  même  l’existence  normale  de  l’acé¬ 
tone  dans  Turine"  est  un  fait  admis  aujourd’hui  (Jaksch,  Ar- 
genson,  Cotton). 

M.  Maignon  a  entrepris  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
sujet,  et  a  décelé  la  présence  de  l’alcool  et  de  l’acétone  à  l’état 
normal  et  d’une  façon  constante  dans  tous  les  tissus  de  l’or¬ 
ganisme,  dans  le  sang  et  dans  l’urine.  Il  admet  que  ce  sont  des 
produits  normaux  de  l’économie. 

Ces  deux  substances  préexistent  bien  pendant  la  vie  de 


l’animal,  car  en  prélevant  les  tissus  sur  le  sujet  vivant,  et  en 
les  tuant  immédiatement  dans  l’eau  bouillante,  la  recherché 
de  l’alcool  et  de  l’acétone  donne  toujours  des  i-ésultats  positifs. 

Dyscrasie  acide  expérimentale.  —  M.  Gharrin  a  pu,  par 
l’expérimentation,  obtenir  dans  le  domaine  des'faits  relatifs  à 
la  dyscrasie  acide^  des  résultats  intéressants. 

A  notre  époque,  des  coutumes  alimentaires  ou  thérapeuti¬ 
ques  récemment  développées  font  qu’on  consomme  abondam¬ 
ment  des  produits  tels  que  le  képhir,  le  lait  caillé,  les  pâtes 
alimentaires,  etc.,  susceptibles  de  livrer  une  notable  propor¬ 
tion  d’acide  lactique.  Sans  doute,  au  point  de  vue  des  fermen¬ 
tations  digestives,  les  heureux  effets  de  cet  acide  sont  mis  en 
évidence  par  les  améliorations  enregistrées  pendant  certaines 
gasiro  entérites  ;  néanmoins  il  convient  de  se  tenir  en  garde 
contre  les  conséquences  d’un  usage  excessif. 

L’expérimentation  a  montré  (Arloing,  Nocard  et  Roux)  que 
consécutivement  aux  injections  diacide  lactique  dans  l’orga¬ 
nisme,  il  se  produit  un  abaissement  de  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme  aux  infections.  M.  Gharrin  établit  que  cet  abaissement 
peut  être  considérable  à  l’égard  de  la  tuberculose. 

De  même  que  l’acide  lactique,  dont  il  provoque  d’ailleurs  la 
formation,  surtout  dans  les  cavernes  pulmonaires,  le  virus 
tuberculeux  entraîne  dans  son  évolution  la  diminution  de  l’al¬ 
calinité  humaine  et  la  déminéralisation.  Les  processus  bacil¬ 
laires  produisent  par  ce  mécanisme  une  sorte  d’anaphylaxie. 
Il  s’ensuit  qu’une  première  atteinte  du  mal  prédispose  à  des 
poussées  ultérieures. 

Autres  communications  : 

Le  conflit  de  1  image  primaire  et  de  l’image  accidentelle, 
appliqué  à  la  théorie  de  l’inévitable  variabilité  des  impres¬ 
sions  rétiniennes  qu’excitent  les  objets  éclairés  par  des 
sources  lumineuses  de  valeur  constante,  par  M.  A.  Ghau- 

VEAU. 

Sur  la  réduction  de  roxyhémoglobine,par  MM.  R.  Lépine 
et  Boulud. 

Spectroscopie  du  sang  et  de  l'oxyhémoglobine,  par 
MM.  PlETTRE  et  ViLA. 

Recherches  sur  Thématogène,  par  MM.  Hugounenq  et 
Morel. 

Influence  de  l’état  de  liquéfaction  de  l’amidon  sur  sa 
transformation  par  les  diastases  saccharifiantes,  par 
MM.  A.  Fernbach  et  J.  Wolff. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  'du  i4  avril  igo5) 

Traitement  des  arthropathies  blennoragiques. — M.  Quey- 
RAT  présente  un  malade  atteint  d’arthrite  blennorragique  du 
genou,  chez  lequel  il  a  pratiqué  de  parti  pris  la  ponction, 
suivie  d’applications  de  pointes  de  feu;  mobilisation  rapide 
et  massage.  Le  malade  marchait  au  bout  de  quatorze  jours. 
Au  cinquante-troisième  il  a  fait  de  la  bicyclette  et  recommence 
monter  à  cheval. 

M.  Queyrat  proteste  contre  la  temporisation  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’arthrite  blennorragique.  11  demande,  que  la  ponc¬ 
tion  devienne  la  règle  et  soit  précoce.  A  ce  prix  on  évitera 
non  seulement  Tankylose,  mais  aussi  les  raideurs  articulaires. 

Traitement  des  hémoptysies  par  les  inhalations  de  ni¬ 
trite  d’amyle.  ■ —  M,  Rouget  (du  Val-de-Grâce)  résume  dix 
obsei'vations  où  les  hémoptysies,  après  avoir  résisté  à  tous 
les  traitements  usités  en  pareil  cas,  ont  cédé  aux  inhalations 
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de  nitrite  d’amyle.  Le  médicament  a  montré,  non  seulement 
une  action  curative,  mais  aussi  un  pouvoir  préventif  chez  un 
malade  qui  connaissait  bien  les  signes  avant-coureurs  de 
l’hémoptysie,  saveur  nauséeuse,  gêne  spéciale  dans  la  poi¬ 
trine.  Chez  lui  Tes  inhalations  de  nitrite  d’amyle  faites  à  ce 
moment  empêchaient  les  hémoptysies  de  se  produire.  L’action 
médicamenteuse  de  cette  substance  s’explique  parce  qu’elle 
abaisse  la  tension  et  qu’elle  constitue  par  la  vasodilatation 
périphérique  une  véritable  révulsion.  M.  Lemoine  a  observé 
des  faits  absolument  superposables. 

Syndrome  cutané  d’origine  gastro- intestinale.  Guérison 
par  l’hygiéne  alimentaire.  —  M.  L.  Jacquet.  Une  jeune  fille 
présente  depuis  longtemps  une  abondante  dépilation  diffuse 
accompagnée  de  séborrhée,  d’hyperidrose,  de  pityriasis, 
d’hyperesthésie  et  de  prurit,  du  cuir  chevelu,  le  tout  joint  à 
une  forte  érythrose  faciale. 

Et  comme  cette  malade  est  gastralgique,  qu’elle  pré¬ 

cipitamment,  sans  mâcher,  l’auteur  attribue  ce  syndrome  à 
l’excitation  traumatique  de  la  muqueuse '  gastro-intestinale  , 
réfléchie  et  propagée  par  l’intermédiaire  du  grand  sympa¬ 
thique  et  du  vague. 

M.  Jacquet  institue  alors,  comme  traitement  unique,  le  régime 
lacté  exclusif,  à  raison  d’une  tasse  toutes  les  deux  heures. 

Trois  jours  après,  les  sueurs  ont  disparu,  l’hyperesthésie  a 
beaucoup  diminué  et  en  trois  semaines  environ  il  obtient  la 
rétrocession  de  ce  syndrome  complexe  et  grave. 

Depuis  lors,  il  a  recommandé  l’usage  de  quatre  petits  repas 
faits  avec  une  extrême  lenteur,  et  cette  précaution  a  suffi  au 
maintien  de  la  guérison,  acquise  aujourd’hui  depuis  plus  de 
trois  ans. 

Cette  expérience  clinique  contribue  à  prouver,  que  certains 
des  troubles  constitutifs  de  ce  syndrome,  considérés  comme 
des  entités  dermatologiques  et  attribués  à  une  cause  micro¬ 
bienne,  ne  sont  que  des  fonctions  cutanées,  actionnées  par 
l’excitation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Rétrécissement  mitral.  Embolies  multiples  dans  le  terri¬ 
toire  de  l'aorte  abdominale.  —  MM.  Paul  Claisse  et  Abbami, 
Une  femme  de  cinquante-deux  ans  est  atteinte  depuis  plusieurs 
années  d’un  rétrécissement  mitral,  résultant  d’une  endocardite 
rhumatismale. 

Trois  jours  après  son  entrée  à  la  Pitié,  sans  cause  appa¬ 
rente,  elle  éprouve  subitement  des  douleurs  terribles  dans 
l’abdomen,  surtout  au  niveau  du  cæcuni,  et  rend  bientôt  des 
selles  sanguinolentes.  On  fait  le'  diagnostic  d’embolie  mésen¬ 
térique. 

La  circulation  disparaît  au  niveau  des  membres  inférieurs, 
et  la  mort  survient  en  quelques  heures. 

On  trouve  à  l’autopsie  un  rétrécissement  très  serré  de 
l’orifice  mitral;  d’antre  part  des  lésions  nécrotiques  très 
étendues  de  l’intestin.  En  examinant  l’aorte  abdominale  et  ses 
branches,  on  constate  la  présence  de  caillots  nombreux; 
notamment  dans  la  splénique,  la  rénale  gauche,  la  mésenté¬ 
rique  supérieure.  Le  tronc  même  de  l’aorte  est  obstrué  au 
niveau  de  sa  terminaison. 

Infection  généralisée  mortelle  à  gonocoques  et  à  staphy¬ 
locoques.  —  MM.  CouRTOis-SuFFiT  et  Beaufumé  rapportent 
l’histoire  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  intervention  béni¬ 
gne  sur  l’urètre  et  de  plusieurs  cathétérismes,  présenta  un  état 
infectieux  grave  avec  suppurations  multiples  et  terminaison 
mortelle.  Dans  tous  les  abcès  et  dans  le  sang  existait  le  sta¬ 
phylocoque  ;  mais  de  plus  le  gonocoque  fut  trouvé  avec  tous 


ses  caractères  classiques  dans  le  pus  d’abcès  situés  au  niveau, 
du  triceps  brachial  et  du  triceps  sural  droits,  de  la  face  poste 
rieure  du  sternum,  de  la  cuisse  gauche,  ainsi  qu  au  niveau  u 

testicule  et  de  l’épididyme  gauches  abcédés.  ' 

Or  il  est  très  rare  d’observer  des  septicémies  gonpcocciep 
nés  et  il  est  aussi  exceptionnel  qu’une  infection  généralisée  a 
gonocoques  se  termine  par  la  mort.  De  plus  il  est  à  remarquer 
que  le  gonocoque  en  se  généralisant  semble  aimer  les  muscles; 
ainsi  le  malade  en.  question  présentait  deux  abcès  mtra- 
musculaires,  comme  dans  le  cas  de  . O.  Bujwid  et  dans  ce  ui  e 
John  Hopkins. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  do  i5  avril  1906) 

Influence  de  l’orthostatisme  sur  le  fonctionnement  du  rein 
à  la  fin  de  la  grossesse.  —  MM.  Linossier  et  G.-H.  Lejioine 
ont  montré,  jadis,  qüe  la  position  debout  est  défavorable  au 
fonctionnement  normal  du  Teih,  surtout  quand  celui-ci  est 
insuffisant,  et  en  établissant  l’existence  d’une  oligurie  orthosta¬ 
tique  normale,  ils  avaient  fait  de  l’exagération  de  cette  oligurie 
un  signe  particulièrement  délicat  d'insuffisance  rénale.  Ils 
avaient  expliqué  ce  phénomène  par  une  flexion  légère  du 
pédicule  rénal  se  produisant  pendant  la  station  debout  et 
entraînant  une  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  et  notam¬ 
ment  de  la  veine  rénale. 

Au  cours  de  la  grossesse,  les  conditions  de  soutien  du  rein 
sont  tout  à  fait  modifiées  ;  on  peut  supposer  à  priori  que 
l’utérus  gravide  qui,  dans  la  position  verticale,  soutient  l.e 
rein,  le  comprime  et  le  refoule  dans  la  position  horizontale. 
C’est  donc  dans  cette  position,  que  le  fonctionnement  du  rein 
serait  le  plus  gêné,  et  l’oligurie  orthostatique  devrait  faire 
place  à  une  oligurie  clinostatique .  C’est  ce  que  1  expérience  a 
vérifié  dans  un  certain  nombre  de  cas.  La  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire  dans  la  station  couchée  n’est  pas  constante  ; 
quand  elle  existe  elle  fait  place  à  l’oligurie  orthostatique  après 
l’accouchement  et  même  dans  les  derniers  jours  de  la  gros¬ 
sesse  après  l’engagement  de  la  tête  fœtale. 

Ces  faits  confirment  l’interprétation  jadis  donnée  de  1  oli¬ 
gurie  orthostatique. 

Cirrhoses  biliaires  d’origine  éberthienne.  —  MM.  A.  Gil¬ 
bert  et  P.  Lereboüllet  montrent  que,  parmi  les  conséquehr 
ces  de  l’infection  éberthienne  des  voies  biliaires,  à  côté  des 
angiocholites  catarrhales  et  suppurées,  à  côté  de  la  lithiase 
biliaire,  une  place  doit  être  faite  aux  cirrhoses  biliaires.  Ils 
ont  en  effet  observé  plusieurs  cas  de  cirrhose  biliaire  dans 
lesquels  la  fièvre  typhoïde  antérieure  leur  a  paru  jouer  un  rôle 
déterminant.  L’intervalle  souvent  assez  considérable  qui  dans 
ces  faits  sépare  la  fièvre  t3^phoïde  du  début  apparent  de  la  cir¬ 
rhose  biliaire  ne  peut  surprendre  quand  on  le  rapproche  de 
celui  parfois  fort  long  qu’on  observe  entre  la  fièvre  typhoïde 
et  certaines  de  ses  complications,  comme  l’ostéomyélite  ou  la 
lithiase  biliaire. 

Dans  tous  les  cas  rapportés  la  fiè-vre  typhoïde  est  le  seul 
antécédent  pathologique  important;  si,  dans  nombre  d  entre 
eqx,  on  retrouve,  comme  dans  les  autres  cas  de  cirrhose 
biliaire,  des  antécédents  témoignant  d’une  prédisposition 
biliaire  héréditaire  ou  personnelle,  ces  antécédents  y  semblent 
toutefois  moins  accusés  ;  peut-être  s’agit-il  seulement  de  faits 
exceptionnels;  peut-être  aussi l’hétero-infection nécessite-t-elle, 
moins  que  l’auto-infection,  cause  ordinaire  des  cirrhoses 
biliaires,  un  terrain  spécial.  Le  rôle  de  la  fièvre  typhoïde  doit 
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de  toute  façon  être  retenu  à  l’origine  de  certains  faits  de  cir¬ 
rhose  biliaire. 

Des  viciations  de  la  faim  bulbaire.  —  Pour  M.  Léopold- 
LÉvi,  la  physiologie  démontre  l’existence  d’un  centre  bulbaire 
de  la  faim,  la  pathologie  le  confirme. 

La  dissociation  du  désir  de  manger  et  de  la  possibilité 
nerveuse  de  la  faim  caractérise  l’aphagie. 

La  polyphagie  se  rencontre  au  cours  de  nombre  d’états 
nerveux  intéressant  le  bulbe  (migraine,  asthme  des  foins, 
goitre  exophtalmique,  névrose  réflexe  de  Rosenbach). 

Dans  la  faim  déviée  {paraphagie)  les  formes  sont  frustes 
(dégoût,  faim  nauséeuse,  émétisante)  et  associées  :  faim  synco¬ 
pale,  défaillante,  avec  anxiété,  tachycardie,  migraine,  etc. 

M.  Nattan-Larrier,  étudiant  la  cytologie  des  pleurésies 
cancéreuses,  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  la  présence 
de  bourgeons  cellulaires  polymorphes,  si  petits  soient-ils,  la 
présence  de  cellules  réfringentes,  vacuolaires,  irrégulières,  à 
noyaux  multiples  et  d’aspect  variable,  la  rareté  ou  l’absence 
des  placards  endothéliaux,  des  polynucléaires  et  des  lympho¬ 
cytes,  l’absence  des  éosinophiles,  tels  sont  les  caractères  qui 
permettent  de  reconnaître  la  pleurésie  cancéreuse^  primitive 
ou  secondaire,  hémorragique  ou  séro-fibrineuse. 

Présentation  d’instruments.  —  M.  Catherin  présente  un 
nouveau  cytoscope  à  air  sans  partie  optique,  à  lampe  ren¬ 
versée,  au  plafond  permettant  l’examen  direct  de  la  vessie, 
avec  vision  droite  des  objets  et  facilitant  le  cathétérisme  des 
uretères  et  les  opérations  intravésicales  non  sanglantes. 
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Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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GOUREUSEIWENT  ASEPTIQUE 


Produits  OpotiiOrapipes 


A.  FLOURENS 

PHARMACIEN 

62,  Rua  Notre-Dame,  BORDEAUX 

UBORATOIRE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel 


Ipr  ^  ^  ^ 

Hf  Amenonrhée. 

^  Ménopausé. 
k  Chlorose.— Troubles  ^ 
Post-  Orarlotomiques. 

^OVAIRIN^ 


PROSTATIHE  —  SEUINALINE 
CAPSULÂRINE  -  HÉPA  TIRE 
NÉPHROSINE  —  SPLÉHINE 
MÉDULLOSSINE  -  TUMOSIRE 
ENCÉPHALINE  -  MYOCARDIRE 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies, 


VENTE  EN  GROS  : 


gtê  pe  de  PBODÏÏITS  PHABMACEUTiaUES,  9,  Rae  de  la  Perle,  Paris. 


ifBroohurea  i 


HÉMORRHAGIES 


DRAGEES  CARBJNEL 


7  PSRCHLOaURE  DE  ffiB 


à  3».  CHLOROSE 


1 


ÉLiXlR  &  PILULES  GREZ  *‘pEPS|iOUE3 

OtBpepsIes, anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>«*. 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

antiseptique  —  Antidiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  coiienneuse, 
-s  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
insi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
r»t,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

TâNS  les  PHARIItACIES  -  se  UÉFIER  DES  INITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDF 


.A  umm  A  LâCÛGH  DU  PÉROU 

Le  pins  agréable  et  le  plus  effioace.  dos  toniques, 
•  aonstipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
,ré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
cascritpar  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
ntre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
ryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

SV  un  goût  très  agréable,  U  convient  aux  con- 
descents  et  aux  personnes  délicates. 

Qosb  :  Onverrsa  Uadèra  après  chaque 
'itiRiANi,  phl®“,  41,  Boul.  Haui 


iqne  repai. 


LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  de  l’IODOFORMIi 

B|Ta  I  SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 

J  ™  JL  .M  Recommandé  par  les  Sommités  médicale»» 

-  .  r  fir.ho^nns  )%.  KLlSlCKE.  39.  Rne  Ste-Groix-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 


kOUDRE  DE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


n< 

n  La  plus  agréable  à  prendre 
■  sans  odeur  ni  saveur. 

S.  TaoUETTE,  15,  UB  des  Inuneuliles-Industriels,  PARI» 


antiseptique 

désinfectant 

D  ÉSODORISANT 


Soc. d ’^tl8BpilB,15,P-  d'ÀrRenteull.Parll  Ech. s. demande 


LUSOFORME 


suc  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l’estomac  du  porc  rivant, 
par  les  procédés  du  D'  H^P, 
eue.  inteime  des  Hôpit.  de  Pans. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

Paris, 

ett*"ph''s. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considéralde  de  guérisons.  Les 

— -ta;— ~-. 


ÊSSisHss 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  ; 
STRONt/u^  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 


Spéeifîi, 

produit  en  d< 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSÆ  ;  I  i  i  euilleréei  i  eafi  par  /avr 

PRIX  d’une  BOITE 
pour  an  Traitement  de  i2  Jour» 

3fr.50 


ton  i  i  OfO) 


efficace  que  la  teinture  d’iode  et  let 
iodures. 

Camphresol  (Vit.cimth.ttchianfini.il  t/9 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  crUtitl  24  %) 

lodoformosol  (Vu.  Iitftfirmf  3  %) 

Ichtyosol  (Vu.  Ichtiilf  10 

Salicylosol  (Vu.  tillciM  10  %) 


PRIX  :  1  fr.  60  It  Flacoà 
(dans  tontes  les  Pharmacies) 
tous  d.ocnuxxezx'ba,  li'btâra.tux»,  ^'h».Tvfc<nr>viM 


s’adresser  a  la.  _ 

Sociélé  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  il,  rae  Payenne,  PUIS 


Tablettes 

eSTTPTICINE-IVIERCK 


DYSMENORRHEE  -  MÉTRORRAGIES 

Dosées  à  0,05  —  5  à  6  par  jour. 

’liarmacie  du  D' BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  sera  ouvert  le  lundi  5  juin  igoS,  à  midi,  dans  la  salle 
des  concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  4g. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (service  du  personnel),  de  midi  à  trois  heures,  du 
lundi  8  mai  au  samedi  20  mai  inclusivement. 

—  Le  concours  annuel  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les 
élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sera 
ouvert  le  mercredi  7  juin,  à  midi  précis,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’administration,  rue  des  Saint-Pères,  n°  4g. 

MM.  les  internes  en  pharmacie  sont  prévenus  qu’en  exé¬ 
cution  des  dispositions  du  règlement  général  sur  le  service  de 
santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices 
■.sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  concours,  sous  peine  d’être 
considérés  comme  démissionnaires  et,  comme  tels,  d’être 
privés  du  droit  de  continuer  leur  seryice  dans  les  hôpitaux. 

Ils  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale  (service  du  personnel)  de  onze  heures  à 
trois  heures,  du  lundi  8  mai  au  samedi  20,  du  même  mois, 
inclusivement. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  M.  Jules  Petit, 
ancien  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  a  été  nommé 


président  du  Conseil  général  des  hospices  civils  de  Lyon,  en 
remplacement  de  M.  Hermann  Sabran,  démissionnaire. 

—  Grenoble.  —  Le  concours  de  chirurgien-dentiste  des 
hôpitaux  de  Grenoble  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  S.  Besson  et  L.  Dalbans. 

MINISTÈRE  DES  TRAVAUX  PUBLICS.  —  M.  Garnot,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  médecin  de  l’Ecole  nationale  supérieure 
des  mines,  est  chargé  de  faire  des  conférences  aux  élèves  de 
cette  école  sur  les  premiers  soins  à  donner  aux  ouvriers  en 
cas  d’accidents. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Maurice  Soupault,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris.  Soupault  succombe  dans  sa  quarantième  année  victime 
du  surmenage  professionnel.  Tout  en  ayant  une  situation  des 
plus  brillantes  comme  spécialiste  des  maladies  de  l’estomac, 
Soupault  travaillait  sans  relâche,  et  quelques  jours  seulement 
avant  sa  mort  achevait  les  dernières  pages  d’un  important 
traité  des  maladies  de  l’estomac  et  des  voies  digestives  au¬ 
jourd’hui  sous  jDi'esse.  Soupault  sera  unanimement  regretté 
par  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La 
prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  20  avril,  à  quatre  heures  et 
demie,  12,  rue  de  Seine,  dans  les  locaux  de  la  Société  de 
chirurgie. 

TARIF  DES  HOPITAUX  DE  LYON.  —  Le  Lyon  médical  publie 
le  tarif  fixé  à  partir  du  i®’’  janvier  igo5  pour  le  traiteinent  des 
malades  payants  dans  les  hospices  civils  de  Lyon. 

Malades  adultes  :  services  de  médecine,  2  fr.  5o  par  jour; 
services  de  chirurgie  et  d’ophtalmologie,  3  fr.  5ô  ;  service  de 
maternité,  2  fr.  5o. 

Enfants  malades  au-dessous  de  l’âge  de  quinze  ans  :  services 
de  médecine,  2  francs;  services  de  chirurgie,  2  fr.  5o. 

En  outre  à.la  date  de  .g  janvier  igoS,  a  été  approuvée  une 
délibération  du  Conseil  général  d’administration  des  hospices 
civils  de  Lyon,  du  28  décembre  igo4,  fixant  comme  suit  les 
versements  provisionnels  à  faire  à  partir  du  i'”'  janvier  igo5, 
pour  assurer  les  frais  de  séjour,  dans  les  hôpitaux  de  Lyon, 
des  différentes  catégories  des  malades  : 

Malades  adultes  :  services  de  chirurgie  et  d’ophtalmologie, 
87  fr.  5o;  service  de  médecine,  75  francs. 

Enfants  malades  au-dessous  de  l’âge  de  quinze  ans  ;  services 
de  chirurgie,  62  fr.  5o  ;  services  de  médecine,  5o  francs. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Vacances  de  Pâques.  —  La  Compagnie 
émettra,  jusqu’au  lundi  de  Pâques  (24  avril) 
inclus,  de  toute  gare  à  toute  gare  de  son 
réseau,  distante  d’au  moins  3oo  kilomètres 
du  point  de  départ,  des  billets  d’aller  et 
retour  collectifs  de  toutes  classes,  dits  «  de 
vacances  »,  aux  familles  d’au  moins  trois 
personnes. 

Validité  33  jours  et  faculté  de  prolongé 
tion  d'une  ou  plusieurs  périodes  de  1 5  jour 
moyennant  paiement  d’un  supplément  de 
10  p.  100. 

Le  prix  s’obtiendra  en  ajoutant  au  prix 
de  4  billets  simples  pour  les  deux  pre¬ 
mières  personnes,  le  prix  d’un  billet  sim  pie 
pour  la  troisième  personne,  la  moitié  de  ce 
billet  pour  la  quatrième  et  chacune  des 
suivantes. 

Trois  des  titulaires  d’un  billet  collectif 
sont  tenus  de  voyager  ensemble,  les  autres 
peuvent,  s’ils  le  demandent,  être  autorisés 
à  voyager  isolément  au  tarif  militaire. 

De  plus,  un  ou  plusieurs  des  titulaires 
peuvent  obtenir,  en  même  temps  que  le 
billet  collectif,  une  carte  donnant  droit  à 
voyager  au  demi-tarif  entre  la  gare  de 
départ  et  le  lieu  de  villégiature  de  la  fa¬ 
mille  pendant  le  séjour  de  celte  dernière. 


fÿ^COGÉ/\,p. 

Du  Docteur  J.  de  NITTIS 

La  présence  du  Glycogène  dans  le  sang  des  Individus  sains,  sa 
diminution  dans  celui  des  déprimés  et  en  général  de  tous  les  malades,  | 
suffit  à  justlâer  son  emploi  dans 

L’ANÉMIE,  CACHEXIE,  NEURASTHÉNIE,  TUBERCULOSE, 

LES  MALADIES  CONSOMPTiVES  ET  LES  ACCÈS  FEBRILES. 

Sous  l’Influence  de  la  médication  glycogénique  les  malades  éprou¬ 
vent  un  sentiment  de  bien-être  et  de  force  et  augmentent  rapidement  | 
de  poids.  [ 

CiPSIlLËS  dosées  â  0  gr.  05  de  Glycogène.  -  IIVJECTIONS  dosées  à  0  gr.  10  de  Glycogène  par  €.C. 


C0LCi1IFL0R‘'™“ 


de  CONTREXÉVILLE 


«tr.  la  GOUTTE  elle  RHUMATISME 


DOSE  :  6 

PARIS  —  Pharmacie  VIAL, 


par  jour  en  cas  d’accès. 

>  de  Châteaudnn,  et  toutes  Pharmacies. 


istTWARSINATE  CLIN 

(Métliylarsmate  disodipe  chimipeiiient  pur) 

(]Moii-veaxx  Gacodylato  dL©  Soxide  —  Gacodylate  de  Soude  B) 

(Académie  des  Sciences.  Académie  de  Médecine,  Février  1902). 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  substitué,  dans  tous  les  cas,  au  Cacodylate  de  Soude  dont 
il  présente  les  propriétés  et  les  avantages. 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
Il  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  - • .  . 

GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLIN 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  CLIN 
TUBES  STERILISES  «0  METHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

•  Titrés  à  O  gr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

Dos©  moyenn©  par  jour  :  OiiiQ  centigfraiïiiïieSé 


enrobés  au  Gluten, 
dosés  à  OoOl  de  Métharsinate 
par  Globule. 

dosées  à  0»01  de  Métharsinate 
par  5  gouttes. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTiaUES  de  la  MÉDICATION  CACODYLIQUE  EN  GÉNÉRAL 
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TUBERCULOSE  INFLAMMATOIRE 

DU  CŒUR  ET  DU  PÉRICiRDE 

Par  L.  THÉVENOT, 

Assistant  de  Clinique  cHrurgicale  à  ^eJ-Dien  de  Lyon 
(M.  le  professeur  A.  PokcetJ. 

Dès  ses  premières  publications  sur  le  rhumatisme 
articulaire  tuberculeux,  M.  Poncet  signalait  le  carac¬ 
tère,  la  plupart  du  temps,  exclusivement  mflamma^ 
toire,  des  aWites,  des  sérosités,  constituant  cette 
nouvelle  entité  pathologique.  Il  put  affirmer,  des  ce 
moment,  qu’il  Listait  une  forme  de  tuberculose 

simplement  réactionnelle,  et,  comme  il  l  a  répété 

maintes  fois  depuis,  sans  caractères  spécifiques 
c’est-à-dire  sans  la  morphologie  macroscopique  et 
microscopique  des  lésions,  considérées  jusqu  alors, 
comme  seules  tuberculeuses. 

Cette  notion  d’une  deuxième  variété  de  tubercu¬ 
lose,  qu’il  avait  dénommée  :  Tuberculose  inflam¬ 
matoire,  a  été  souvent  développée  par  lui,  par  ses 
élèves,  dans  divers  articles,  et  surtout  dans  de  nom¬ 
breuses  thèses  de  la  Faculté  de  Lyon. 

Le  champ  de  la  tuberculose  inflammatoire  est,  en 
effet,  non  moins  étendu  que  celui  de  la  tuberculose 
classique.  Elle  frappe  tous  les  appareils,  tous  les 
organes,  tous  les  tissus.  Le  rhumatisme  tubei- 
culeux  articulaire  n’est,  au  point  de  vue  auquel  nous 
nous  plaçons,  que  la  démonstration,  pour  les 
tures,  de  cette  vaste  donnée  de  pathologie  générale. 

Parmi  les  travaux  sortis  depuis  peu  de  la  Clinique, 
il  en  est  qui  mettent  plus  particulièrement  en  relief 
le  rôle  de  cette  tuberculose  dans  les  cardiopathies. 
Malgré  ces  études  et  d’autres  plus  récentes,  cette 
question  est  encore  à  peine  ébauchée.  Aussi  nous 
a-t-il  paru  utile  de  passer  rapidement  eu  revue  ce 
qui  a  été  fait  dans  cet  ordre  d’idées,  et  surtout  de 
montrer  l’importance  de  recherches  suivies,  au  point 
de  vue  des  maladies  du  cœur  et  du  système  vascu¬ 
laire,  maladies  précisément  si  communes  chez  les 
tuberculeux. 

L’expression  que  nous  employons  de  :  tuberculose 
inflammatoire  du  cœur  et  du  péricarde,  est  un  peu 
pompeuse,  car  nous  n’avons  en  vue  que  des  endo¬ 
cardites,  des  péricardites.  Elles  exigent  encore,  les 
unes  et  les  autres,  de  noiribreuses  investigations,  et 
nous  laissons,  d’autre  part,  de  coté  les  myocardites 
d’origine  tuberculeuse,  les  aortites,  les  corona¬ 
rites,  etc.  (qui  doivent  exister  au  même  titre  que  les 
autres  lésions  cardiaques),  par  la  bonne  raison  que 
les  cliniciens  et  les  anatomopathologistes  s’en  sont 
encore  fort  peu  préoccupés. 

Le  premier  travail  d’ensemble  sur  ce  sujet  est  la 
thèse  de  Chambelland  (i),  qui  a  montré  la  fréquence 
des  cardiopathies  chez  les  malades  atteints  de  tuber¬ 
culoses  médicales  et  chirurgicales. 

Chez  100  tuberculeux  médicaux  pris  au  hasard, 
l’examen  de  leur  cœur  lui  a  fourni  les  résultats  sui¬ 
vants  : 


Chez  II  d’entre  eux,  on  trouvait  des  signes  d’en¬ 
docardite  valvulaire.  Trois  avaient,  en  • 

péricardite.  Nous  signalons,  en  passant,  ce  e  . 
tence  d’une  péricardite  et  d’une  endocar  1  e, 
tence  sur  laquelle  Braillon,  dans  sa  these,  app 

ces  .a.ade..  Ch.mbeU.nd 
notait  des  modifications  légères  dans  le  ry  , 
l’intensité  et  le  timbre  des  bruits  du  cœur. 

Sur  100  malades  porteurs  de  tuberculoses  ctniui- 
gicales,  il  a  trouvé  6  fois  des  lésions 
I  fois  de  la  péricardite  et  28  fois  des  modifications 
légères,  dans  le  rythme,  l’intensité,  le  timbre,  etc., 
des  bruits  du  cœur. 

Une  telle  fréquence  de  lésions  cardiaques  ne  pou¬ 
vait  s’expliquer  que  par  une  relation  de  cause  a  ettet 
entre  elles  et  la  tuberculose.  C’est  dans  cet  or 
d’idées  que  furent  dirigées  les  recherches  de  Ver- 
deau  et  de  Moynet  (i).  ■  ,  ^  j-  „ 

Verdeau  (2)  s’est  attaché  à  l’étude  des  Cardiopa¬ 
thies  inflammatoires  d’origine  tuberculeuse. 

Après  avoir  exposé  les  résultats  des  recherches 
de  P.  Teissier,  d’Etienne,  etc.,  il  établit  par  des  cons¬ 
tatations  cliniques  la  fréquence  de  ces  lésions  (à). 

Qu’elles  soient  simplement  exsudatives  ou  scle- 
reuses,  qu’elles  aient  un  aspect  végétant  ou  qu  elles 
s’ulcèrent  à  la  longue,  elles  sont  essentiellement, 
pour  ne  pas  dire  exclusivement,  caractérisées  par 
des  lésions  inflammatoires  banales,  sans  les  signes 
que  revêtent  les  lésions  bacillaires  ordinaires. 

Il  réunit  20  observations  d’endocardite  inflamma¬ 
toire  chez  des  tuberculeux,  sans  lésions  spécifiques, 
et  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  eur 
nature.  Il  se  base  sur  l’existence  d’une  tuberculose 
concomitante,  sur  l’ineflicacité,  dans  les  cas  de  dou- 
léurs  articulaires,  de  la  médication  salicylée,  la  ten 
dance  à  l’ankylose,  etc. 

Quant  aux  péricardites  inflammatoires,  elles  ont 
fait  l’objet  de  la  thèse  de  Moynet  (4),  qui  en  a  ras¬ 
semblé  i3  cas.  ^ 

S’il  s’agit  le  plus  souvent  de  formes  seches,  on 
observe  aussi  quelquefois  des  péricardites  avec 
épanchement.  On  les  différenciera  des  péricardites 
rhumatismales  simples,  en  se  basant  sur  les  anté¬ 
cédents  du  malade,  sur  la  présence  de  lésions  arti- 


(i)  Chambelland.  Rhumatisme  tuberculeux.  De  la  fréquence  des 
cardiopathies  dans  les  tuberculoses  médicales  et  dans  les  tuber¬ 
culoses  chirurgicales,  Th.  de  Lyon,  1902-1903. 


(1)  Les  examens  de  Chambelland  n’avaient  porté  que  sur  des 
adultes.  A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  du  24  mars 
dernier,  M.  le  docteur  H.  Barbier  a  montré  que  l’endocardite  tuber¬ 
culeuse  se  rencontrait  souvent  aussi  chez  les  enfants  :  L’endocar¬ 
dite  tuberculeuse  est,  dit-il,  très  fréquente  chez  les  enfants. 

(2)  Verdeau.  Cardiopathies  inflammatoires  d'origine  tubercu¬ 
leuse,  Th.  de  Lyon,  igoa-iqoS. 

(3)  Nous  nous  contenterons  de  cette  brève  mention  de  1 

tante  thèse  de  P.  Teissier,  développant  les  Cliniques  de  la  Charité 
de  Potain,  et  apportant  une  très  intéressante  contribution  à  1  étio¬ 
logie  tuberculeuse  du  rétrécissement  mitral  pur  (maladie  de  Duro- 
ziez).  Nous  n’avons  pas  qualité  pour  parler  longuement  une 
question  aussi  médicale,  mais  nous  voyons,  avec  une  réjle  satis- 
faction,  les  travaux  les  plus  récents  (Barié,  etc.;  Crema  e  s,  . 
de  Lyon,  1904)  reconnaître  à  la  tuberculose  un  rôle  prépondérant 
dans  la  production  du  rétrécissement  mitral  pur. 

(4)  Moynet.  Péricardite  inflammatoire  d’origine  tuberculeuse, 
Th.  de  Lyon,  1904-1905. 
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cûlaires  et  autres,  non  influencées  par  le  salicy- 
late,  etc. 

Enfin,  quel  que  soit  le  siège  des  lésions  (endo¬ 
carde  ou  péricarde),  on  tranchera  parfois  le  dia¬ 
gnostic  de  leur  nature,  en  utilisant  les  méthodes 
de  laboratoire  (séro-réaction,  cyto-diagnostic,  ino¬ 
culation  au  cobaye,  etc.). 

L’étude  de  ces  faits  cliniques  a  ainsi  permis  à 
M.  Poncet  de  soutenir  l'existence- et  la  fréquence  de 
la  tidierculose  inflammatoire  du  cœur.  La  thèse  ré¬ 
cente  de  Braillon(i),  inspirée  par  M.  le  professeur 
Hutinel,  complétant  les  recherches  entreprises  avec 
Œttinger,  Jousset,  etc.,  confirme  cette  démonstration. 
Elle  la  renforce,  dans  tous  les  cas,  par  des  obser¬ 
vations  nouvelles  et  importantes  (cas  de  Lion,  Londe, 
Petit,  etc.). 

Braillon  distingue  3  formes  de  tuberculose  de 
l’endocarde  :  la  tuberculose  caséeuse,  la  tuberculose 
granulique,  et  la  tuberculose  inflammatoire  dont  il 
rapporte  29  observations  (l’une  d’entre  elles  concer¬ 
nant  une  tuberculose  inflammatoire  .primitive). 

Ce  travail  est  particulièrement  intéressant  en 
raison  des  recherches  histologiques  multiples  et 
des  constatations  expérimentales  qui  ont  été  faites  à 
propos  de  la  plupart  des  malades.  Elles  complètent 
les  données  que  nous  avions  déjà  sur  la  tuberculose 
inflammatoire. 

C’est  à  ce  titre  que  pour  le  chirurgien  un  pareil 
sujet  mérite  de  retenir  l’attention.  A  peu  près  tout 
ce  qui  a  été  écrit,  en  dehors  de  Lyon,  sur  la  tubercu¬ 
lose  inflammatoire  concerne  la  tuberculose  inflam¬ 
matoire  du  cœur.  En  réalité,  la  question  de  l’organe 
importe  peu.  De  même  que  sur  n’importe  quel  point 
de  l’organisme  la  tuberculose  spécifique  revêt  les 
mêmes  formes  anatomiques  ;  granulations,,  follicules 
tuberculeux;  ulcérations,  fonte  caséeuse,  etc.,  dë 
même,  la  tuberculose  inflammatoire  est  partout  ana¬ 
logue  à  elle-même. 

Macroscopiquement,  elle  se  présente  sous  l’aspect 
de  végétations,  d’exsudats,  de  scléroses,  etc.,  qui 
ont  tous  les  caractères  des  lésions  inflammatoires 
banales  (lésions  du  rhumatisme  franc,  par  exemple). 

Comparables  à  celles  d’un  grand  nombre  de  pleu¬ 
résies,  de  sérosités,  etc.,  elles  n’ont  aucune  formation 
histologiquement  spécifique  :  follicules  tuberculeux, 
cellules  géantes,  etc. 

La  signature  de  l’affection,  lorsqu’elle  existe,  con¬ 
siste  dans  la  présence  de  quelques  rares  bacilles, 
perdus  au  milieu  de  blocs  fibrineux,  ou  d’un  tissu 
conjonctif  de  nouvelle  formation. 

C’est  dire  que  l’histologie  ne  peut  le  plus  sou¬ 
vent  lever  les  doutes  d’un  observateur  indécis,  qui 
doit  chercher  ailleui’s  la  solution  pathogénique. 

L’expérimentation  la  lui  fournira,  dans  une  pro¬ 
portion  que  nous  ignorons  encore,  pour  les  formes, 
aillés,  subaiguës.  M.  L.  Dor,  prenant  une  végé¬ 
tation  papillaire  sur  la  valvule  mitrale  d’un  sujet 
mort  de  tuberculose  pulmonaire,  après  avoir  con¬ 
staté  l’absence  de  granulations  tuberculeuses,  de 
produits  spécifiques,  en  inocula  un  fragment  à  des 


(iji  Brailion.  De  l’endocardite  tuberculeuee  simple,  ïh,  de  Paris, 
1904-1905. 


cobayes.  Les  animaux,  sacrifiés-  quelques  semaines 
après,  présentaient  d'e  nombreux  tubercules,  et  ï’un 
d’eux  avait  des  végétations  valvulaires  analogues  à 
celle  qui  avait  été  inoculée. 

Cette  observation,  communiquée  par  M.  Poncet  à 
l’Académie  de  médecine  le  23  juillet  1901,  puis  pu¬ 
bliée  par  le  docteur  Patel  dans  la  Revue  de  chirurgie 
(déc.  Igor),  confirmait  des  expériences  plus  anciennes 
de  MM.  Courmont  et  L.  Dor,  dans  lesquelles  des 
exsudats  de  tuberculose  atténuée,,  injectés  à  des 
lapins,  produisirent,  sur  certaines  jointures,  des  tu- 
m.eurs  blanches,  et  sur  d’autres,  des  arthrites  n’ayant 
aucun  des  caractères  des  arthrites  tuberculeuses.  La 
thèse  de  Braillon  renferme  également  plusieurs  cas 
d’inoculations  positives  de  tuberculose  inflamma¬ 
toire. 

Les  expériences  de  Bernard  et  Salomon  (r)  sont 
la  contre-partie  des  précédentes.  En  injectant  dans 
le  ventricule  des  chiens  ou  des  lapins  de  l’émulsion 
de  bacilles  de  Koch,  ou  en  les  inoculant  par  la  voie 
carotidienne,  ces  auteurs  ont  produit,  chez  ces  ani¬ 
maux,  des  granulations  et  des  végétations  qui  n’a¬ 
vaient  aucun  caractère  spécifique.  Leur  structure 
histologique  était  identique  à  celle  des  lésions  in¬ 
flammatoires  banales,  et  les  quelques  bacilles 
qui  siégeaient  dans  leur  profondeur  avaient  pro¬ 
voqué,  non  des  follicules  et  des  cellules  géantes,  etc.  ; 
mais  un  processus  inflammatoire  ordinaire.  Ces  di¬ 
verses  recherches  expérimentales,  d’une  impor¬ 
tance  capitale,  établissent  ainsi,  d’une  façon  irréfu¬ 
table,  ïexistence  de  la  tuberculose  inflammatoire. 

Aussi  MM.  Bernard  et  Salomon  ont-ils  pu  écrire- 
dans  ce  dernier  article  {loc.  cit.,  p.  56)  ;  «  On  peut 
conclure  de  tout  ce  qui  précède,  tant  de  nos  expé¬ 
riences  que  des  constatations  nécropsiques  de  Jousset, 
Œttinger  et  Braillon,  qu’elles  confirment  et  consoli¬ 
dent,  que  les  lésions  tuberculeuses  de  l’endocarde  — 
et  nous  pouvons  ajouter  de  l’endaorfe  —  ne  se  diffé¬ 
rencient  par  aucun  caractère  histologique  des  inflam¬ 
mations  banales  de  ces  membranes.  Elles  viennent,  à 
côté  d’autres  faits,  montrer  qu’on  ne  peut  plus  con¬ 
server  la  notion  classique  de  la  spécificité  du  follicule 
tuberculeux;  d’autres  agents  animés  ou  inanimés- 
peuvent  le  reproduire;  eï,  en  outre,  le  bacille  de  Koch 
peut  provoquer,  par  sa  présence,  les  processus  inflam¬ 
matoires  communs.  » 

Si  les  inoculations  étaient  toujours  positives,  elles 
constitueraient  le  critérium  de  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  lésions  d’aspect  simplement  inflammatoire, 
mais  l’inoculation  peut  échouer.  Pour  qu’'elle  soit: 
couronnée  de  succès,  la  présence  de  quelques  ba¬ 
cilles  inclus  dans  les  tissus  malades  est  indispensable 
or  nous  savons  qu’ils  manquent  volontiers  et  que 
dans  les  tuberculoses  inflammatoires  surtout  chro¬ 
niques,  il  s’agit,  comme  l’enseigne  M.  Poncet,  de 
lésions  plutôt  toxiniques  que  directement  bacillaires^ 

D’autres  procédés  d’investigation  permettent,  à 
la  l’igueur,  de  se  passer  de  l’expérimentation.  La 
séro-réaction  du  sang  (Arloing  et  P.  Courmont), 
l’inoscopie  (Jousset),  l’épreuve  par  la  sérosité  des 


(r)  Bernard  et  Salomon.  Tubertralose  expériroentale  du  cœtir  et. 
de  l’aorte,  Renie  de  méd.,  janv.  igo5. 
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vésicatoires  (Merieux)  etc.,  doivent  être  mises  à 
contribution,  sans  leur  demander,  cependant, 
plus  qu’elles  ne  peuvent  donner.  On  peut  encore 
recourir  aux  injections  sous-cutanées  de  tuberculine, 
4ont  la  valeur  diagnostique  est  connue  de  tous. 

Cette  preuve  a  besoin  d’être  faite  pour  U  tuber¬ 
culose  inflammatoire  primitwe,  dans  laquelle  les 
lésions  cardiaques  sont  la  première  manifestation 
-de  l’infection  bacillaire,  mais  chez  un  malade  indemne 
-de  toute  tare  infectieuse,  autre  que  la  tuberculose,  il 
est  naturel  d’incriminer  cette  dernière,  et  les  recher- 
<ches  de  ces  dernières  années  démontrent  le  bien 
fondé  de  cette  manière  de  voir. 

Des  divers  travaux  que  nous  avons  mentionnes,  se. 
•dégao-e  donc  cette  notion  importante  :  qu'il  existe 
une  tuberculose  inflammatoire  du  cœur  et  du 
péricarde,  tuberculose  dont  la  fréquence  est  égale¬ 
ment  démontrée.  De  nouveaux  faits,  de  nouvelles 
preuves  de  cette  variété  de  cardiopathies  tubercu¬ 
leuses  sont  venus,  de  divers  côtés,  s’ajouter  aux  obser¬ 
vations  publiées  par  M.  Poncet  et  ses  élèves. 

Ces  faits  avaient  été  englobés  par  lui,  au  début,  dans 
le  cadre  du  rhumatisme  tuberculeux  abarticulaire  (i). 
Ces  endocardites,  ces  péricardites  inflammatoires  sur¬ 
viennent,  en  effet,  volontiers,  dans  le  cours,  ou  après 
-des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  tuberculeux, 
mais  elles  peuvent  aussi  survenir  sans  arthropatlûes 
passées  ou  présentes,  sans  avoir  l’allure  fluxionnaire, 
'métastatique  etc.,  qui  distingue  les  manifestations 
lûtes  rhumatismales.  La  dénomination  de  :  cardiopa¬ 
thies  inflammatoires,  paraît  donc  être  l’expression 
ûe  choix,  et  cela  d’autant  mieux  que  la  tuberculose 
inflammatoire  peut  frapper  tous  les  tissus,  tous  les 
•organes,  et  que  ce  qui  egt  vrai  pour  le  cœur,  pour  le 
péricarde,  l’est  non  moins,  pour  l’œil,  pour  la  peau, 
pour  les  reins,  pour  le  foie,  pour  les  méninges,  pour 
les  centres  nerveux,  etc.  C’est  ainsi  que  le  docteur 
Anglade,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de 
Bordeaux,  a  publié  l’année  dernière  (2)  une  très 
intéressante  étude  sur  la  paralysie  générale  et  la 
tuberculose. 

11  établit  d’abord,  d’après  54  autopsies  pratiquées 
en  1903,  que  la  proportion  des  tuberculeux  est  plus 
forte  chez  les  paralytiques  généraux  que  chez  les 
autres  aliénés. 

Tuberculeux. 

Paralytiques  généraux, .  ai  i4 

Epileptiques .  2  3 

Aliénés  divers .  3i  _ ^ 

Total .  54  24  . 

Histologiquement,  il  la  considère  comme  une 
méningo-encéphalite  interstitielle  diffuse,  au  sens 
rigoureux  des  termes,  et  il  n’ attribue  à  ces  lésions 
aucun  des  caractères  spécifiques  de  la  tuberculose  : 
cellules  géantes,  bacilles,  tubercules  proprement 
■dits. 


(1)  Poncet.  Rhumatisme  tuberculeux  abarticulaire.  Localisations 
Yiscérales  et  autres  du  rhumatisme  tuberculeux,  Acad,  de  méd., 
i5  juillet  1902. 

(2)  Anglade.  Gaz.  liehd.  de  Bordeaux,  1904,  n“  4i. 

Dans  un  récent  mémoire  :  «  Myélites  par  toxines  tuberculeuses  » 
{Lyon  méd.,  12  mars  1906),  M.  le  docteur  Clément  a  développé  les 
anêmes  idées  pathogéniques. 


«  La  tuberculose,  ajoute-t-il,  se  révèle  chaquejoiu , 
comme  suspecte  de  réaliser  par  d’autres  moyens, 
sans  doute  par  ses  divers  poisons,  des  hyperplasies 
conjonctives  ou  névrogliques.  Elle  est  ouvertement 
accusée  de  produire  des  cirrhoses  du  foie  et  des 
scléroses  des  reins. 

Nous  la  croyons  parfaitement  capable  de  déterminer 
des  scléroses  névrogliques  dans  le  système  nerveux. 

Les  lésions  de  la  paralysie  générale  peuvent  fort 
bien  être  les  effets  d’un  poison  tuberculeux. 

Ce  poison,  sclérosant,  s’élaborerait  au  niveau  des 
tubercules  fibro-caséeux,  qui  se  logent  dans  les 
sommets  du  poumon.  » 

Il  s’agit,  on  le  voit,  de  lésions  inflammatoires  du 
même  ordre  que  dans  les  cardiopathies,  dont  nous 
nous  occupons.  Déjàen  1903,  un  élève  de  M.  Poncet,  le 
docteur  Bouclier,  soutenait  une  thèse  intitulée  :  Rhu¬ 
matisme  tuberculeux.  Méningopathies  inflammatoires 
et  autres  d'origine  tuberculeuse  (Th,_  de  Lyon). 
Depuis  ont  paru  nombre  de  travaux  similaires. 

Une  conclusion  s’impose  :  la  nécessité  de  pour¬ 
suivre  l’étude  de  la  tuberculose  inflammatoire,  si  fré¬ 
quente,  si  variée,  dans  son  siège,  dans  ses  modalités. 

Elle  offre  un  champ  d’observation  des  plus  vastes 
et  des  plus  importants  (i). 

Avec  la  tuberculose  classique,  spécifique,  et  la 
tuberculose  septicémique,  sans  lésions,  elle  consti¬ 
tue  une  trinité  pathologique  dont  une  forme,  la 
première,  seule,  est  bien  connue. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  18  AVRIL  igoS) 

Paralysie  générale  et  syphilis.  —  La  discussion  sur  les 
rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  syphilis  touche  à  sa 
fin,  nous  n’étonnerons  personne  en  disant  que  chacun  reste 
sur  ses  positions  ou  que  chaque  orateur  garde  ses  opinions 
et  les  défend  même  avec  d’autant  plus  d’énergie  qu’elles  ont 
été  plus  vivement  attaquées.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Jol- 
froy  a  plaidé,  non  moins  éloquemment  que  la  première  fois, 
l’indépendance  de  la  paralysie  générale  à  l’égard  de  la  sy¬ 
philis.  Dans  cette  séance  M.  Lancereaux,  se  basant  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  défend  la  même  cause  que  M.  Joffroy 
avec  non  moins  d’ardeur.  Par  contre  MM.  Raymond  et  Four¬ 
nier  soutiennent  plus  que  jamais  l’influence  étiologique  de  la 
syphilis  sur  la  paralysie  générale. 

M.  Raymond  vient  apporter  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de 
la  thèse  qu’il  a  déjà  soutenue.  Il  rappelle  que,  dans  certains 
cas,  on  a  trouvé,  sur  le  même  individu,  les  lésions  de  la  para¬ 
lysie  générale  et  des  lésions  syphilitiques  évoluant  simulta¬ 
nément.  Il  en  est  de  même  d’ailleurs  pour  le  tabes;  on  a  relaté 
de  nombreuses  autopsies  dans  lesquelles  on  a  trouvé,  sur  le 
même  sujet,  les  lésions  de  la  maladie  de  Duchenne  et  des 
lésions  syphilitiques.  On  peut  dire  que  l’ataxie  locomotrice  et 
la  paralysie  générale  sont  deux  sœurs  jumelles,  .subissant 


(i)  A.  Poncet.  Tuberculoee  :  septicémique,  rhumatismale,  spéci¬ 
fique,  Trilogie  anatomique  et  clinique  de  l’infection  bacillaire, 
Arch.  internat,  de  chir..  vol.  I,  Gand  igoS. 
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toutes  deux  la  même  action  de  la  syphilis.  Retenons  aussi  cet 
exemple  bien  frappant  que  nous  cite  M.  Raymond.  Deux 
frères  contractent  en  même  temps  la  syphilis;  l’un  devient 
un  travailleur  acharné,  surmenant  son  cerveau,  l’autre  un 
noceur  effréné,  surmenant  sa  moelle;  le  premier  devint  para¬ 
lytique  général,  le  second  tabétique. 

Enfin  M.  Raymond  rappelle  qu’on  invoquait  autrefois  en 
faveur  de  la  nature  non  syphilitique  du  tabes  les  mêmes  argu¬ 
ments  qu’on  invoque  aujourd’hui  pour  prouver  que  la  para¬ 
lysie  générale  n’est  pas  d’origine  syphilitique.  Or,  pour 
M.  Raymond,  il  n’y  a  plus  de  doute  :  la  pathogénie  de  la  para¬ 
lysie  générale  est  la  même  que  celle  du  tabes.  C’est  la  syphilis 
qui  domine  toute  cette  pathogénie.  On  trouve  encore  une  con¬ 
firmation  de  ce  fait  dans  l’étude  de  la  paralysie  générale  chez 
l’enfant  qui  marche  toujours  de  pair  avec  la  syphilis  hérédi¬ 
taire. 

M.  Lancereaux  ne  veut  se  baser,  pour  l’étude  d’une  maladie, 
que  sur  l’anatomie  pathologique.  Or  les  lésions  de  la  syphilis 
cérébrale,  qu’il  a  été  un  des  premiers  à  faire  connaître,  n’ont 
rien  de  commun  avec  celles  de  la  paralysie  générale.  Pour 
lui  ce  fait  suffit  pour  affirmer  qu’il  s’agit  là  de  deux  maladies 
différentes.  Tandis  que  les  lésions  de  la  paralysie  générale 
sont  essentiellement  diffuses  et  progressives,  celles  de  la 
syphilis  tendent  au  contraire  à  se  limiter  de  plus  en  plus  et  à 
gagner  en  profondeur  ce  qu’elles  perdent  en  étendue.  A  ce 
sujet  M,  Lancereaux  entre  dans  quelques  détails  sur  la  marche 
des  lésions  syphilitiques  dans  les  divers  organes  où  l’on 
retrouve  partout  la  même  évolution,  très  différente  de  celle 
des  lésions  de  la  paralysie  générale,  du  tabes  et  de  bien  d’au¬ 
tres  affections  dites  parasyphilitiques.  Toutefois  M.  Lance¬ 
reaux  admet  bien,  dans  la  syphilis,  l’existence  de  phénomènes 
se  rapprochant  de  ceux  de  la  paralysie  générale.  Mais  envisa¬ 
gée,  même  au  point  de  vue  symptomatique,  cette  paralysie 
générale  de  la  syphilis  diffère  de  la  paralysie  générale  ou  péri- 
encéphalite  diffuse  ;  elle  en  diffère  plus  encore  par  sa  lésion 
anatomique  qui  s’étale  tout  d’une  pièce  à  la  convexité  de 
l’encéphale,  envahissant  à  la  fois  les  méninges  molles  et  le 
cortex,  s’étendant  aux  membranes  ventriculaires,  et  produi¬ 
sant  toujours  l’hydrencéphalie.  M.  Lancereaux  n’admet  pas  le 
terme  d’accidents  parasyphilitiques.  Un  malade  est  syphiliti¬ 
que  ou  ne  Test  pas.  C’est  tout  ou  rien. 

L’étude  de  la  syphilis,  à  son  avis,  ne  peut  être  séparée  de 
celle  des  autres  maladies,  car  le  meilleur  moyen  de  la  bien 
connaître  est  de  rechercher  ses  ressemblances,  ses  points  de 
contact  avec  ces  dernières. 

Aussi,  M.  Lancereaux  s’est-il  toujours  appliqué,  dans  ce 
but,  à  la  rapprocher  des  autres  maladies,  non  seulement  des 
maladies  chroniques,  mais  encore  des  maladies  infectieuses 
aiguës,  dans  le  but  de  jeter  un  peu  plus  de  clarté  sur  chacune 
d’elles,  convaincu  que  la  pathologie  est  un  bloc,  dont  une  par¬ 
tie  ne  peut  être  détachée;  c’est  parce  qu’il  a  toujours  com¬ 
pris  de  cette  façon  l’étude  de  la  syphilis  qu’il  ne  lui  est  pas 
possible  de  considérer  la  périencéphalite  diffuse  comme  une 
de  ses  manifestations. 

M.  Foürnier,  pour  clore  la  discussion,  répond  à  ses  con¬ 
tradicteurs  :  d’accord  avec  M.  Joffroy  sur  le  fait  de  la  grande 
fréquence  des  rapports  de  la  syphilis  avec  la  paralysie  géné¬ 
rale,  il  s’en  sépare  sur  l’interprétation  de  ce  fait.  Pour 
M.  Joffroy,  la  syphilis  ne  fait  que  préparer  le  terrain,  est  une 
bonne  fumure  pour  la  paralysie  générale.  Pour  M.  Fournier 
c’en  est  la  cause  même.  Il  en  trouve  la  preuve,  non  seulement 
dans  les  faits  ou  les  statistiques  qu’il  a  fait  connaître,  mais 
aussi  dans  l’étude  de  certains  faits,  de  la  paralysie  générale 


dite  conjugale,  par  exemple,  de  la  paralysie  générale  familiale 
où  Ton  voit  que  les  mêmes  causes  produisent  les  mêmes  effets. 
M.  Fournier  invoque  aussi,  à  l’appui  de  sa  thèse,  l’histoire  de 
ces  cinq  individus  contractant  la  syphilis  à  la  même  femme; 
on  les  retrouve  vingt  ans  après,  deux  d’entre  eux  sont  para¬ 
lytiques  généraux,  deux  autres  tabétiques. 

En  résumé,  avec  MM.  Lancereaux  et  Cornil,  M.  Fournier 
reconnaît  que  les  lésions  anatomiques  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  diffèrent  de  celles  de  la  syphilis  cérébrale,  et  cependant 
il  est  convaincu  que  la  paralysie  générale  est  une  conséquence 
de  la  syphilis.  Il  est  de  même  convaincu  que  nombre  d’états 
morbides  dont  les  lésions  diffèrent  de  celles  de  la  syphilis  en 
dérivent  cependant.  C’est  à  ces  affections  qu’il  a  donné  lè  nom 
de  parasyphilitiques. 

Pour  réfuter  la  doctrine  anatomique  de  M.  Lancereaux, 
M.  Fournier  appelle  l’attention  sur  ce  que  Ton  observe  dans 
la  tuberculose.  On  sait,  en  effet,  qu’il  existe  toute  une  série 
de  lésions  authentiquement  tuberculeuses,  puisqu’on  peut  les 
reproduire  expérimentalement  par  l’injection  de  cultures  du 
bacille  de  Koch,  et  dans  lesquelles  cependant  l’étude  anato¬ 
mique  ne  montre  que  des  altérations  banales,  n’ayant  absolu¬ 
ment  rien  de  spécifique.  Si  nous  ne  savions  aujourd’hui  leur 
véritable  origine,  si  nous  en  étions  à  ignorer  encore  le  microbe 
producteur  de  la  tuberculose,  comme  nous  ignorons  jusqu’à 
nouvel  ordre  celui  de  la  syphilis,  nous  ne  pourrions  admettre 
la  nature  tuberculeuse  de  ces  lésions  que  par  voie  de  raison¬ 
nement  et  de  statistique.  L’anatomie  pathologique  ne  nous 
apprendrait  rien;  pourquoi  dès  lors  compter  exclusivement 
sur  elle  pour  trancher  le  débat  en  ce  qui  concerne  la  syphilis  ? 

La  discussion  est  close  sur  cette  réponse  de  M.  Fournier. 
Retenons  de  toute  cette  discussion  ce  fait  pratique  important, 
c’est  que  :  i°  dans  la  recherche  de  l’étiologie  de  bien  des 
états  morbides,  il  faut  toujours  penser  à  la  syphilis  ;  2“  lors¬ 
qu’on  est  appelé  à  traiter  un  syphilitique  au  début,  insister 
plus  que  jamais  sur  la  nécessité  d’un  traitement  prolongé,  tel 
que  Ta  définitivement  institué  notre  maître  à  tous,  en  la  ma¬ 
tière,  M.  le  professeur  Fournier. 

Nouvelle  contribution  au  traitement  des  corps  étrangers 
de  l’œsophage.  —  M.  Suarez  de  Mendoza  (de  Paris),  se  basant 
sur  plusieurs  oservations  personnelles,  pense  que  l’interven¬ 
tion  dans  les  cas  de  corps  étrangers  ne  peut  et  ne  doit  jamais 
avoir  lieu  d’après  des  règles  déterminées  d’avance. 

Lorsque  le  corps  étranger  de  l’oesophage  résiste  ou  a  résisté 
à  la  propulsion,  et  que  l’introduction  du  panier  de  Graefe  n’a 
pas  été  possible,  soit  à  cause  du  spasme  œsophagien,  soit  à 
cause  du  volume  excessif  du  corps  étranger,  la  dilatation  par¬ 
tielle  de  l’œsophage,  à  l’aide  du  dilatateur  Collin-Verneuil, 
permet  quelquefois  d’introduire  le  panier  de  Graefe,  et  par¬ 
tant  de  faire  l’ablation  du  corps  étranger. 

Lorsque  le  corps  étranger,  accroché  par  le  panier  de  Graefe, 
résistera  aux  tractions  exécutées  méthodiquement,  et  que  Ton 
sera  tenté  d’abandonner  la  séance  par  crainte  de  déchirures 
possibles  du  conduit,  la  dilatation  de  l’œsophage  par  le  ballon 
dilatateur  Tarnier,  mis  en  place  à  l’aide  de  la  bougie  conduc¬ 
trice  de  l’appareil  Collin-Verneuil,  pourra  permettre  le  déga¬ 
gement  et  l’extraction  du  corps  étranger  sans  blesser  les 
parois  œsophagiennes. 

Cette  méthode  a,  en  outre,  l’avantage  d’assurer  l’alimentation 
du  malade,  même  dans  les  cas  extrêmes,  grâce  à  l’emploi  de 
la  sonde  olivaire  à  bout  creux  qu’on  parvient  toujours  à 
glisser  sur  la  bougie  conductrice. 
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ANALYSES 


médecine  infantile 

Arthrites  aiguës  des  nouveau-nés.  (Hutan.  Th.  de  Paris, 
iqo5-  Vigot,  édit.)  -  Les  arthrites  aiguës  des  nouveau-nes 
relèvent  le  plus  souvent  de  la  blennorragie.  Consécutives  soit 
à  une  vulvite,  soit  surtout  à  une  ophtalmie  purulente,  les 
arthrites  blennorragiques  du  nouveau-né  frappent  presque 
toujours  plusieurs  jointures;  elles  aboutissent  souvent  a  la 
suppuration  et  se  compliquent,  dans  quelques  cas,  d  accidents 
graves  d’infection  générale.  Elles  sont  presque  toujours  dues 
au  gonocoque  seul  ou  associé. 

Des  autres  arthrites  du  nouveau-né,  les  unes  sont  attri¬ 
buables  à  la  fièvre  puerpérale,  à  la  pneumococcie,  à  Térysipèle, 
à  l’ostéomyélite;  les  autres  au  rhumatisme  articulaire  aigu  ou 
à  certaines  infections  générales  ;  scarlatine,  dothiénentene, 
variole,  etc.  Des  arthrites  qui  constituent  cette  seconde 
variété,  les  premières  seules  sont  possibles,  probables  même, 
mais  leur  existence  n’est  pas  encore  absolument  démontrée. 

L.  BABONNEIX. 


CHIRURGIE 

Etude  clinique  et  thérapeutique  sur  la  tuberculose 
chirurgicale  de  la  région  iléo-cæcale.  (Belgrand.  Th.  de 
Paris,  1904.)  —  L’auteur  montre  que  les  formes  cliniques 
de  la  tuberculose  iléo-cæcale  sont  multiples  ;  la  plus  fréquente 
est  sans  contredit  la  tuberculose  hypertrophique  qui  évolue 
en  trois  périodes  : 

1“  Début  :  douleurs,  diarrhée  ou  constipation; 

2“  Tumeur  qu’on  peut  sentir  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 

3°  Apparition  d’abcès  et  de  fistules. 

La  mort  survient  en  deux  à  dix  ans,  si  on  n  intervient  pas. 

~  Dans  certains  cas,  la  tuberculose  peut  n’envahir  qu’une 
partie  du  segment  iléo-cæcal,  formant  alors  une  tumeur  petite 
bien  limitée  ;  ailleurs  l’intestin  paraît  indemne,  ce  sont  les 
ganglions  qui,  envahis,  forment  une  tuméfaction;  si  la  paroi 
intestinale  est  détruite,  il  peut  se  produire  des  péritonites 
généralisées  ou  localisées. 

Le  diagnostic  est  à  peu  près  impossible  avant  la  deuxième 
période. 

Aussitôt  qu’il  sera  posé,  la  résection  du  segment  iléo-cæ- 
cal  s’impose;  on  rétablira  le  cours  des  matières  par  une 
anastomose  latéro-latérale  de  la  fin  de  l’iléon  avec  le  côlon 
transverse.  Si  la  tumeur  est  trop  adhérente  ou  s’il  y  a  des 
abcès  ou  des  fistules,  on  devra  pratiquer  l’exclusion  bilatérale 
de  l’anse  malade  avec  implantation  d’un  ou  des  deux  bouts  de 
Tanse  exclue  à  la  peau. 

Quant  aux  tuberculoses  limitées,  elles  seront  traitées  par 
des  résections  limitées.  Étienne  le  sourd. 

OBSTÉTRIQUE 

Le  traitement  du  cancer  du  col  compliquant  une  gros¬ 
sesse  avancée  [3  pl.,  3  tabl.].  (Herbert  R.  Spencer.  Transact. 
of  the  obstetr.  Soc.  of  London.,  vol.  XLVI,  oct.  1904,  p.  355.) 
—  Spencer  rapporte  l’observation  de  3  cas  de  cancer  du  col 
compliquant  le  travail  à  une  période  avancée  de  la  grossesse. 
Les  3  malades  furent  délivrées  par  les  voies  naturelles.  Il 
traita  ensuite  le  cancer  par  l’amputation  du  col  deux  fois  pen¬ 
dant  les  suites  de  couches,  la  troisième  fois  cinq  mois  après 
l’accouchement.  Les  malades  restent  guéries,  sans  récidive, 
onze,  huit  et  demi  et  huit  ans  après  l’amputation  haute  du  col. 

Les  enfants  naquirent  vivants,  et  un  survit  ;  une  des  ma¬ 


lades  a  depuis  été  délivrée  par  une  césarienne  d’un  enfant  qui 
vit  aussi. 

L’auteur  n’a  pu  trouver  que  2  autres  cas,  opérés  pour  le 
cancer  compliquant  le  travail  dans  une  grossesse  avancée,  qui 
soient  restés  plus  de  cinq  ans  guéris;  ce  sont  celui  d’Olshausen 
(cinq  ans  et  neuf  mois)  et  de  Von  Oit  (huit  ans  et  demi).  Ces 
2  cas  ont  aussi  été  délivrés  par  les  voies  naturelles  et  opérés 
un  temps  très  court  après  la  délivrance. 

Spencer  donne  aussi  le  résumé  de  3  cas  personnels  de 
cancer  du  col  compliquant  le  travail  dans  une  grossesse 
avancée,  qui  étaient  inopérables.  Deux  ont  été  accouches  par 
les  voies  naturelles,  le  dernier  par  1  opération  de  Porro  au 
moyen  d’un  serre-nœud.  Les  3  cas  guérirent,  et  les  enfants 
naquirent  vivants. 

Ces  6  cas  constituent  toute  l’expérience  personnelle  de 
Spencer  sur  ce  sujet.  Il  les  résume  dans  un  tableau.  H  dresse 
de  même  deux  autres  tableaux  des  cas  analogues  recueillis 
à  la  clinique  de  Berlin  (8  observations  dues  à  Olshausen  et 
Kaussmann)  et  de  Leipzig  (10  observations  dues  à  Zweifel). 
De  ces  18  cas,  12  étaient  opérables  et  ont  été  traités  par 
l’hystérectomie  vaginale  ou  abdominale. 

Ces  12  cas  donnèrent  2  morts  opératoires,  soit  une  morta¬ 
lité  de  16,6  p.  100,  et  une  seule  malade  resta  guérie  plus  de 
cinq  ans  après  l’opération.  ' 

Des  autres  cas  qui  étaient  inopérables,  5  ont  été  délivres 
par  l’opération  césarienne,  suivie,  en  3  cas,  par  l’amputation 
du  corps  utérin  et  la  suture  du  moignon;  4  de  ces  malades 
moururent,  donnant  une  mortalité  opératoire  de  80  p.  100. 

Spencer  discute  ensuite  les  divers  modes  de  traitement. 

L’opinion  soutenue  par  Pinard,  Bouilly  et  d'autres  auteurs 
que  ces  cas  sont  sans  espoir,  qu’on  doit  attendre  la  fin  de  la 
grossesse,  et  que  seul  l’intérêt  de  l’enfant  est  à  considérer, 
est  pour  lui  une  erreur.  D’après  lui  le  travail  doit  être  pro¬ 
voqué  par  le  ballon  de  Champetier  si  la  grossesse  est  à  quel¬ 
ques  semaines  du  terme,  et  le  traitement  doit  avoir  en  vue 
aussi  bien  la  guérison  que  la  délivrance  de  la  malade.  Com¬ 
ment  atteindre  ce  but?  On  le  saura  mieux  lorsque  des  cas  plus 
nombreux  auront  été  publiés  et  qu’on  jugera  sur  des  statis¬ 
tiques  plus  nombreuses.  Cependant  Spencer  s  en  tient  à  la 
conduite  suivante  ; 

1“  Nettoyer  à  fond  les  ulcérations  et  les  fongosités  du  néo¬ 
plasme,  et  au  bistouri  préférer  le  cautère  pour  prévenir  l’en¬ 
semencement  des  cellules  cancéreuses; 

2“  Dans  les  cas  opérables  pratiquer  la  délivrance  par  les 
voies  naturelles,  quand  elle  est  possible,  suivie,  durant  le 
puerpérium,  par  l’amputation  haute  du  col  avec  le  galvano- 
cautère,  et,  en  certains  cas,  par  l’ablation  du  corps  utérin 
aussitôt  après  ; 

3“  Dans  les  cas  opérables  dans  lesquels  la  tumeur  est  limi¬ 
tée  au  col  mais  qui  ne  se  dilate  pas,  l’auteur  propose 

a.  L’ablation  du  col  au  galvano-cautère,  suivie  de  l’accou¬ 
chement  de  l’enfant,  puis  de  l’hystérectomie  soit  vaginale, 
soit  abdominale; 

b.  L’ablation  de  l’enfant  par  la  césarienne  et  de  l’utérus  par 
le  vagin  (Olshausen); 

c.  L’ablation  de  l’enfant  et  du  corps  de  l’utérus  par  le 
ventre,  et  du  col  par  le  vagin  (Fehling). 

Mais  l’auteur  préfère  la  première  manière  de  procéder  aux 
deux  autres  ; 

4“  Pour  les  cas  opérables  où  le  cancer  s’est  étendu  du  col 
vers  le  corps  après  une  cautérisation  de  la  tumeur  cervicale, 
on  fera  l’hystérectomie  abdominale  ; 

5“  Pour  les  cas  trop  avancés  pour  pratiquer  une  opération 
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curative,  l’opération  de  Porro  avec  le  serre-nœud  sera  pra¬ 
tiquée.  M.  LANCE. 

PHYSIOLOGIE 

Les  fonctions  gastriques  dans  la  vieillesse.  {Bull,  delle 
Sc.  mediche,  Bologne,  fasc.  ii,  fév.  igoS,  p.  8o  à  gS.)  —  Frappé 
de  ce  fait  que  les  l’echerches  sur  les  fonctions  de  l’estomac 
chez  l’individu  sain  sont  généralement  faites  sur  des  sujets 
jeunes  ou  d’âge  moyen,  Tartarini-Gallerani  a  étudié  à  ce 
point  de  vue  douze  vieillards  ayant  dépassé  soixante-dix  ans, 
sains,  et  ne  présentant  aucun  trouble  notable  de  l’appareil 
digestif.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  :  i"  dans 
la  vieillesse  la  sécrétion  chlorhydrique  peut  être  normale  ; 
plus  souvent  elle  est  affaiblie  mais  jamais  au  point  d’arriver 
à  l’anachlorhydrie  ;  2“  l’auteur  a  toujours  constaté  la  présence 
de  la  pepsine  et  de  la  stéapsine  gastrique,  mais  en  quantités 
très  variables  ;  quelquefois  il  a  pu  constater  les  chifires  les 
plus  élevés  qu’il  connût,  et  cela  quand  il  existait  de  l’acide 
chlorhydrique  libre,  mais  cependant  pas  en  quantité  supé¬ 
rieure  à  lâ  normale.  De  sorte  que,  tout  en  admettant  une  cer¬ 
taine  relation  entre  la  sécrétion  chlorhydrique  et  celles  de  la 
pepsine  et  du  ferment  lipolytique,  on  ne  peut  admettre  l’exis¬ 
tence  d’un  rapport  directement  proportionnel  entre  ces  di¬ 
verses  fonctions  sécrétoires  ;  3“  dans  la  vieillesse  l’activité 
motrice  de  l’estomac  est  en  général  languissante  ;  elle  confine 
au  point  où  apparaissent  d’ordinaire  les  signes  d’insuffisance 
motrice  de  l’estomac,  A.  gaullieur  l’hardy. 

THËRAPEUTIQ  UE 

De  l’iboga  et  de  l’ibogaïne.  (A.  Landrin.  Th.  de  Paris; 
J.  Rousset,  édit.)  —  L’iboga  est  une  plante  des  tropiques  rap¬ 
portée  du  Congo  par  M.  Dybowski.  Elle  appartient  à  la 
famille  des  apocynacées  et  rentre  dans  le  genre  'fabernanthe. 
L’auteur  en  fait  une  étude  très  complète  au  point  de  vue  bota¬ 
nique  et  matière  médicale. 

Les  nègres  l’utilisent  comme  stimulant  et  la  recherchent 
avec  un  soin  précieux  ;  ils  en  mâchent  la  racine  pour  se  donner 
des  forces  nouvelles. 

Cette  racine  renferme  un  alcaloïde  isolé  par  M.  Ed.  Landrin 
qui  lui  a  donné  le  nom  d’ibogaïne.  C’est  un  corps  cristallisa- 
ble  donnant  des  sels  non  cristallisables  ;  le  chlorhydrate 
d’ibogaïne  au  contraire  cristallise  facilement.  C’est  à  l’heure 
actuelle  le  seul  sel  employé  en  thérapeutique. 

Le  docteur  Albert  Landrin  a  étudié  l’ibogaïne  au  point  de 
vue  pharmacodynamique  avec  M.  le  docteur  Chevalier,  dans 
le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Pouchet. 

L’action  physiologique  porte  sur  le  système  nerveux,  sur  le 
système  circulatoire,  et  la  nutrition. 

A  doses  faibles,  l’ibogaïne  augmente  l’excitabilité  nerveuse 
psychique  et  médullaire  ;  c’est  un  névrosthénique. 

L’action  sur  le  système  circulatoire  est  un  peu  comparable 
à  celle  de  la  digitaline.  On  note  une  amélioration,  puis  un 
ralentissement  des  pulsations,  avec  abaissement  delà  pression 
sanguine.  L’énergie  des  contractions  cardiaques  est  notable¬ 
ment  accrue. 

A  petites  doses  l’ibogaïne  provoque  une  augmentation  des 
échanges  nutritifs,  des  échanges  respiratoires,  et  favorise  les 
processus  d’assimilation  et  de  désassimilation. 

En  résumé  l’ibogaïne  est  un  névrosthénique,  un  toni-cardia- 
que,  et  un  excitant  de  la  nutrition. 

Les  doses  thérapeutiques  employées  sont  de  lo  à  3o  milli¬ 
grammes  par  jour. 

Comme  l’a  montré  M.  Huchard  a  différentes  reprises,  le 


chlorhydrate  d’ibogaïne  est  utile  dans  les  états  neurasthéni¬ 
ques,  dans  l’atonie  cardiaque  et  dans  les  convalescences  des 
maladies  graves.  l.  gayard. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte  (i) 

[3'  édit.,  t.  III],  par  M.  Hüchard. 

La  publication  du  tome  111,  marque  l’achèvement  de  la  troi¬ 
sième  édition  du  grand  Traité  clinique  de  M.  Huchard.  Ce 
dernier  tome  est  entièrement  consacré  aux  maladies  du  péri-  % 
carde  et  de  l’endocarde,  aux  affections  valvulaires  chroniques,  ,j 
et  à  leur  traitement.  La  bibliographie  de  toutes  les  questions  .i 
y  est  remarquablement  soignée,  tant  pour  les  travaux  récents,  f  ; 
que  pour  les  études  oubliées  des  siècles  passés.  La  part  si  ! 
importante  qui  revient  à  Vieussens  et  à  Senaodans  l’étude  des 
grandes  affections  du  cœur,  est  bien  mise  en  évidence  dans  j 
les  exposés  d’une  érudition  minutieuse,  qui  ouvrent  les  chapi-  ; 
très  des  maladies  du  péricarde,  de  l’insuffisance  aortique,  du  ; 
rétrécissement  mitral. 

Dans  les  chapitres  consacrés  au  péricarde  nous  pouvons 
signaler  parmi  les  points  spécialement  étudiés,  les  descriptions  ; 
de  la  péricardite  grippale,  tuberculeuse,  brightique  ;  le  rôle 
important  des  adhérences  extra-péricardiques  dans  la  sympto- 
matologie  et  le  pronostic  de  la  symphyse  ;  l’étude  des  prévis- 
cérites  et  de  la  cirrhose  cardio-tuberculeuse  des  enfants. 

Au  chapitre  des  endocardites,  un  excellent  exposé  de  l’ana-  | 
tomie  nouvelle  des  valvules  de  la  région  intra-aortique  et 
de  l’anatomie  pathologique  des  endocardites  aiguës  et  chroni- 
ques.  M.  Huchard  insiste  avec  raison  au  point  de  vue  clini- 
que  sur  les  endocardites  grippales  et  sur  la  coexistence  avec 
l’endocardite  de  la  myocardite,  spécialement  dans  le  rhuma- 
tisme  aigu.  ^ 

Une  série  d’études  sont  consacrées  aux  différentes  lésions  ^ 
valvulaires,  et  aux  associations  de  ces  lésions  entre  elles.  Une 
des  préoccupations  de  l’auteur  est  d’établir  la  distinction  si  f  • 

importante  à  tous  les  points  de  vue  entre  l’affection  consécu-  f, 

tive  à  l’endocardite,  et  celle  causée  par  le  développement  de  .  ; 
l’athérome  artériel.  Le  rôle  étiologique  fréquent  de  l’hérédo- 
syphilis  dans  le  rétrécissement  mitral,  la  différence  clinique  ' 

de  l’état  latent  et  de  l’état  compensé  de  cette  lésion,  la  signifi-  ; 

cation  presque  toujours  pathologique  du  dédoublement  du  1 

second  bruit,  la  fréquence  relative  de  la  thrombose  cardiaque  ï 
qu’il  importe  de  savoir  diagnostiquer  pour  l’arrêter  souvent 
par  une  saignée  précoce,  les  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  du  mariage,  telles  sont,  parmi  bien  d’autres,  les  pages  les 
plus  personnelles  de  ces  chapitres. 

Signalons  encore  une  mise  au  point  remarquable  de  la  ques¬ 
tion  de  l’insuffisance  des  orifices  du  cœur  gauche.  Bien  des 
bruits  extra-cardiaques  appartiennent  à  l’insuffisance  fonction¬ 
nelle  de  la  mitrale,  qui  a  été  prouvée  indiscutablement  sur 
certains  cas  à  l’autopsie,  par  la  mensuration  de  l’orifice  et 
l’épreuve  de  l’eau. 

L’asystolie  et  ses  différentes  étapes,  les  considérations  sur 
l’hygiène  des  cardiaques  (climat,  altitude),  le  régime  qui  leur 
convient,  le. bénéfice  à  attendre  de  la  déchloruration  sont  soi¬ 
gneusement  étudiés.  Quelques  pages  du  plus  haut  intérêt 


(i)  L'ouvrage  est  maintenant  complet.  Il  comprend  3  vol.  formant 
2  200  p.,  avec  268  fig.  dans  le  texte  et  4  pL,  en  coul.  hors  texte. 
Prix  ;  36  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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sont  consacrées  aux  modes  d’administration  de  la  digitale,  à  la 
sjyinna&tique  suédoise,  aux  bains  carbo-gazeux. 

Le  Traité  se  termine  par  l’étude  de  la  tachycardie  paroxys¬ 
tique  des  affections  congénitales  et  par  des  considérations 
générales,  qui  constituent  un  véritable  exposé  des  doctrines 
;erso.nnell:es  de  Fauteur,  déduites  de  l’observation  minutieuse 
des  malades.  C’est  elle  qui  a  permis  à  M.  Huchard  de  consti¬ 
tuer  de  toutes  pièces  le  groupe  si  important  des  cardiopathies 
artérielles  et  de  mettre  en  lumière  la  valeur  de  1  hyperten¬ 
sion,  de  la  dyspnée  toxi-alimentaire,  du  traitement  rénal  de 
ces  manifestations.  Le  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur 
restera  comme  un  des  ouvrages  les  plus  personnels  et  les 
plus  vivants,  lesplus  riches  en  faits  et  en  renseignements  de  la 
littérature  m.édicale  de  notre  époque. 

Nous  pouvons  en  faire  Féloge  en  ces  quelques  mots  qui 
disent  tout  :  il  est  digne  de  son  auteur  et  couronne  heureuse¬ 
ment  sa  longue  carrière  de  spécialiste  pour  les  maladies  de 
l’appareil  circulÿoire.  Albert  mathieu. 

An  Atlas  of  dermatology  (i),  shewing  the  appearances  cli- 
nical  and  microscopical  normal  and  abnormal  of  conditions 
of  the  slcin,  by  Morgan  Dockrell,  M.  A.,  M.  D.  (Dub. 
Univ.). 

En  dermatologie,  plus  qu’en  aucune  autre  branche  de  la 
médecine,  l’enseignement  par  la  vue  acquiert  une  importance 
considérable.  Une  description  d’une  dermatose  si  parfkite,  si 
vivante  soit-elle,  ne  peut  sufiBre  à  la  bien  faire  connaître,  et 
cela  seul  iustifierait  pleinement  le  succès  que  ne  peut  manquer 
de  rencontrer  un  atlas  de  dermatologie. 

L’œuvre  de  M.  Morgan  Dockrell  ne  se  distingue  pas  seu¬ 
lement  des  atlas  déjà  existants  par  l’heureux  choix  des  types 
cliniques  et  par  la  perfection  de  leur  reproduction  ;  mais  encore 
par  une  innovation  éminemment  pratique.  Partant  de  ce  prin¬ 
cipe,  aujourd'hui  universellement  admis,  qu’un  diagnostic  der¬ 
matologique  n’est  complet,  que  s’il  est  confirmé  par  1  examen 
histologique,  l’auteur  a  pensé  faire  œuvre  utile  en  juxtapqsant 
sur  les  planches  de  son  atlas  le  type  clinique  et  le  type  histo¬ 
logique  des.  différentes  maladies. 

Chaque  illustration  reproduisant  la  photographie  dun 
malade  est  accompagnée  de  la  reproduction  d’une  préparation 
microscopique  provenant  d’une  biopsie  pratiquée  sur  le 
même  sujet  en  un  point  où  les  lésions  revêtaient  un  aspect 
absolument  typique.  Le  texte  qui  accompagne  ces  planches 
est  réduit  au  minimum  et  ne  comporte  qu’une  description  très 
rapide  de  chaque  cas  et  les  indications  nécessaires  à  la  com¬ 
préhension  parfaite  des  préparations  histologiques. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  les  services  qu’un  semblable 
ouvrage  peut  rendre  dans  l’étude  des  maladies  cutanées  et 
nous  sommes  certains  que  l’atlas  de  M.  Morgan  Dockrell 
rencontrera,  auprès  de  tous  ceux  qui  s'occupent  en  France 
de  dermatologie,  le  succès  mérité.  louis  le  sourd. 

Le  coup  de  chaleur  dans  les  pays  tempérés.  Sa  fréquence 
dans  l’armée.  Causes,  prophylaxie.  Traitement  (a) ,  par 
le  médecin-major  Bonnette. 

Les  coups  de  chaleur  sont  fréquents  dans  l’armée,  surtout 
durant  les  longues  marches  d’été  et  les  rudes  étapes  des 
manœuvres.  Ils  frappent  le  plus  souvent  les  fantassins,  ces 


malheureuirrpertefai.  qui  traînent  sous,  le  soleil  leur  lourde 

'^SfnstaîrnTtempérée  la  chaleur  est  rarement 

pour  provoquer  seule  ces  accidents  thermiques.  ‘^e 

Lt  ici  la  cause  prédisposante  et  la.  chaleur  la  cause  détermi-  . 

“"cie  asphyxie  par  hyperthermie  est  donc 

faite  de  fatigue,  d’acide  lactique,  d’acide  carbonique  e  -  , 

de  toxines  organiques,  de  chaleur  non  rayonnée 

En  résumé:  le  Lp’ de  chaleur  est  un  véritable  empoison¬ 
nement  sanguin  avec  stase  circulatoire  dans  1- menmges  e 
les  poumons.  Aussi,  dans  ces  cas  de  cyanose  marquée  de 
petitesse  du  pouls,  d’œdème  pulmonaire  "  . 

Ltchez  ces  hommes  Arcs  de 

nette  conseille  la  saignée  suioie  dmjecmns  de  sérum  arti/i«a^ 
En  Algérie,  dans  3  cas  désespérés,  ce  traitement  lui  a  paru 

p.™......,  i».  po.c.ion.  .«n.b.i«s 

ont  été  pratiquées  et  conseillées  par  M.  Doptei . 

Enfin  le  docteur  Bonnette  se  montre  un  partisan , convaincu 
de  l’utilité  du  sucre,  aliment  dynamogène,  dans  tous  les  cas 
de  défaillance  organique,  à  la  fin  des  rudes  étapes,  quan 

troupe  donne  des  signes  évidents  de  fatigue. 

En  un  mot,  dit-il,  le  sucre  est  un  préoentif  simple  et  commode 
,  .  •  L.  GAYARD, 

des  accidents  thermiques..  _ 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


(1)  Un  atlas  contenant  6o  pl.  en  coul.,  relié  toile.  Prix  :  5o  shil¬ 
lings.  _ Longmans,  Green  and  G»,  Londres,  New-York  et  Bom¬ 

bay,  igoS. 

(2)  ln-8<>.  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  Maloine. 


LES  CONTRE-INDICATIONS  DU  FER 
Tous  les  praticiens  savent  que  le  fer  est  contre-indiqué  chez 
les  tuberculeux,  les  dyspeptiques  et  les  eczémateux.  Gom¬ 
ment  alors  assurer  la  réparation  globulaire  chez  ces  malades 
qui  sont  le  plus  souvent  en  état  d’hypoglobnlie  notable . 

L’hémoglobine  vraie  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
sang  desséché  qu’on  décore  de  ce  nom  dans  le  commerce)  rend 
ici  des  services  qu’ont  pu  apprécier  déjà  nombre  de  médecins, 
traitant  soit  les  affections  générales,  soit  les  maladies  de  la  peau. 

L’hémoglobine  constitue  un  traitement  à  la  fois  ferrugineux 
et  zomothérapique,  exempt  des  complications  qu’entraîne 
l’usage  de  la  viande  crue  et  de  ses  jus  (tænia,  ptomaines). 

Cette  substance  ne  demande  aucun  effort  aux  organes  diges¬ 
tifs  pour  la  raison  qu’elle  constitue  nn  fer  déjà  vitalise. 
(Expériences  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  hémoglobine 
Deschiens.) 

BULLETIN  BimO&RAPHIQUE 

L’œuf  humain  et  les  premiers  stades  de  son  développement, 

par  J  Potocki,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Pans, 
Lcoucheur  des  hôpitaux,  et  A.  Bbanca,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Préface  du  professeur 
A.  Pinard,  i  vol.  in-S»  gr.  jésus  de  196  p.,  avec  100  fîg. 
dans  le  texte  et  7  pl.  en  coul.  -  Prix  :  10  francs.  -  Pans, 
G.  Steinheil. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  PhUhites,  Êrysipeles,  r  ares. 

-Ménopause,  Chlorose. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER- 


PIIPNINE  ^rafé. 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

HÉMIPLÉGIES  « 

Les  autres  signes  donnés  par  les  auteurs  comme  caracté¬ 
ristiques  de  l’hémiplégie  hystérique  :  a.  antécédents  de  ner¬ 
vosisme;  p.  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle;  7.  intégrité 
habituelle  de  la  face  ;  S.  démarche  spéciale  (le  malade  traîne 
la  pointe  du  pied  contre  le  sol  en  marchant;  il  marche  en 
draguant)  ont  beaucoup  moins  de  valeur. 

B.  L’hémiplégie  est  organique.  —  i.  Quel  est  son  siège? 
L’hémiplégie  par  lésion  encéphalique  a.  est  souvent  pré¬ 
cédée  d’ictus;  p.  n'atteint  que  légèrement  le  facial  supérieur; 
Y-  s’accompagne  de  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux; 
.  S.  est  habituellement  suivie  de  contracture. 

Peut-on  localiser  de  façon  encore  plus  précise  le  siège  de 
l’hémiplégie  ?  —  a.  Hémiplégie  corticale.  —  D’habitude  les  trou¬ 
bles  paralytiques  y  sont  incomplets  (monoplégies),  les  trou¬ 
bles  sensitifs  légers  ;  fréquemment,  elles  s’annoncent  par  des 
convulsions  ou  des  contractures  et  s’accompagnent  d’aphasie 
ou  de  troubles  intellectuels. 

b.  Hémiplégie  capsulaire.  —  Jadis,  acceptant  le  schéma  de 
Charcot,  on  pensait  que  suivant  que  le  bras  postérieur  de  la 
capsule  interne  était  lésé  ;  a.  dans  son  tiers  antérieur;  p,  dans 
son  tiers  moyen;  Y-  dans  son  tiers  postérieur  [carrefour  sen¬ 
sitif)',  on  observait  :  a.  une  hémiplégie  pure;  p.  de  l’hémi- 
chorée  et  de  l’hémi-athétose;  Y- une  hémi-anesthésie  sensitivo- 
sensorielle.  On  admet  aujourd’hui  a.  que  la  lésion  qui  produit 
l’hémi-athétose  et  l’hémichorée  peut  siéger  sur  n’importe 
quelle  partie  du  trajet  du  faisceau  pyramidal;  p.  que  les  fibres 
motrices,  occupant  toute  l'étendue  du  bras  postérieur,  et 
étant  en  intime  corrélation  les  unes  avec  les  autres,  cc  une 
lésion  quelconque,  si  petite  soit-elle,  intéressant  le  bras  pos¬ 
térieur,  amène,  toujours  en  clinique  le  syndrome  hémiplégie  et 
que  jamais,  à  une  lésion  capsulaire  limitée,  ne  correspond 
une  paralysie  limitée  à  un  membre  [Marie  et  Guillain  (2)]; 
Y-  l’hémi-anesthésie  sensitivo-sensorielle  est  toujours  de 
nature  hystérique  (v.  Monakow,  Déjerine),  et,  ce  qu’on  ob¬ 
serve  habituellement,  c’est  une  hémi-anesthésie  surtout  mar¬ 
quée  aux  extrémités  et  constituée  par  «  la  perte  du  toucher 
actif  (sens  stéréognostique),  l’akinesthésie  (perte  du  sens 
musculaire),  le  défaut  de  localisation  des  sensations  cutanées, 
l’hypo-esthésie  tactile,  et,  accessoirement,  l’hypo-algésie  et 
la  thermo-dysesthésie  »  [Verger  (3)].  Cette  hémi-anésthésie 
est  due,  non  à  une  lésion  du  carrefour  sensitif  [qui  peut  être 
détruit  sans  qu  il  s’ensuive  une  hémi-anesthésie  persistante 
(Marie  et  Guillain)],  mais  à  une  lésion  thalamique  (Déjerine 
et  Long).  Symptômes  d’ordre  négatif;  il  n’y  a  ni  troubles 
intellectuels,  ni  convulsions  à  moins  qu’il  n’y  ait  inondation 
ventriculaire. 

c.  Hémiplégie  pédonculaire.  —  L’hémiplégie  y  est  alterne  : 
paralysie  périphérique  de  la  troisième  paire  d’un  côté,  para¬ 
lysie  centrale  des  membres  du  côté  opposé  [syndrome  de 
Weher).  Lorsqu’à  l’hémiplégie  s’associe  l’hémi-tremblement, 
c’est  le  syndrome  de  Bénédikt.  Les  troubles  sensitifs  sont 
généralement  absents. 

d.  Hémiplégie  protuhérantielle.  —  Une  lésion  de  la  partie 
supérieure  de  la  protubérance  (avant  la  décussation  du  faisceau 
géniculé)  donnera  naissance  à  une  hémiplégie  croisée  (c’est-à- 
dire  siégeant  du  côté  opposé  à  la  lésion)  de  la  face  et  des 
membres  ;  une  lésion  de  la  partie  inférieure  (après  décussa¬ 
tion),  à  une  hémiplégie  alterne  :  paralysie  périphérique  des 
septième  (et  sixième)  paires;  hémiplégie  centrale  des  mem¬ 
bres  du  côté  opposé  [syndrome  de  Millard-Gubler).  Si  la 
lésion  est  étendue,  il  peut  exister  de  la  dysarthrie  (atteinte  du 
noyau  du  XII)  et  de  l’hémi-anesthésie  des  membres  (atteinte 
du  ruban  de  Reil)  ou  de  la  face  (atteinte  de  la  cinquième  paire) . 

Parfois  le  nerf  qui  fait  la  paralysie  alterne  avec  les  mem¬ 
bres  est  un  hémioculo-moteur  dextro  ou  lévogyre,  c’est-à-dire  le 
nerf  qui  agit  à  la  fois  sur  le  droit  externe  d’un  côté  et  le  droit 
interne  de  l’autre,  pour  porter  le  regard  à  droite  ou  à  gauche 
(Grasset)  :  c’est  alors  le  type  Fouille,  dont  il  existe  deux 


(i)  Suite.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  iqoS,  n°  40  et  43. 

(■ij  Marie  et  Guillain.  Semaine  inéd.,  1902,  n»  26,  p.  211. 
(3)  Verger.  Arcli.  gén.  de  méd.,  1900,  t.  II. 


variétés,  l’une  correspondante  au  syndrome  de  Weber,  l’autre 
au  syndrome  de  Millard-Gubler  (v.  Grasset.  Loc.  cit.,p.  BgS). 

e.  Hémiplégie  bulbaire  :  paralysie  périphérique  de  la  dou¬ 
zième  paire  du  côté  de  la  lésion,  hémiplégie  centrale  des  mem¬ 
bres  du  côté  opposé. 

f.  Hémiplégie  spinale  :  respecte  la  face,  s’accompagne  de 
troubles  sensitifs  croisés  par  rapport  aux  troubles  moteurs. 

g.  Hémiplégie  névritique  :  très  rare,  s’accompagne  de  dou¬ 
leurs  à  la  pression  des  masses  musculaires  et  des  nerfs,  d’abo¬ 
lition  des  réflexes,  d’amyotrophie,  des  modifications  des  réac¬ 
tions  électriques. 

2.  Quelle  est  sa  cause?  Distinguer  schématiquement  plu¬ 
sieurs  cas. 

§  1.  Hémiplégies  dans  les  maladies  nerveuses.  —  i.  Mé¬ 
ningées.  —  a.  Méningite  tuberculeuse. —  L’hémiplégie,  surtout 
fréquente  chez  l’adulte,  peut  constituer  le  premier  symptôme 
de  la  maladie  (Jaccoud,  Chantemesse);  d’habitude,  elle  est 
tardive  et  représente  la  forme  typique  de  paralysie  dans  la 
méningite  tuberculeuse  (Rendu).  Souvent  précédée  de  con¬ 
vulsions,  elle  respecte  la  face,  et  se  montré  parfois  passagère 
et  variable.  Elle  a  été  attribuée  :  a.  à  une  plaque  de  ménin¬ 
gite  (Chantemesse);  j3.  à  une  encéphalite  (Hayem);  Y-  à- 
troubles  vasculaires  de  l’écorce,  thrombose  et  ramollissement, 
hémori'agies  capillaires;  S.  à  un  tubercule  cérébral;  e.  les 
hémiplégies  variables  seraient  dues  à  l’épuisement  cérébral 
ou  à  l’hystérie  ;  b.  Ménigite  cérébro-spinale  ;  c.  Hémorragies 
méningées  (v.  Classiques);  d.  Tumeurs  méningées  (v.  plus  loin). 

2.  CÉRÉBRALES.  —  a.  Tumeurs  cérébrales,  pouvant  siéger  : 
a.  sur  l’écorce  (tumeurs  cérébro-méningées);  alors  fréquem¬ 
ment  précédées  d’épilepsie  bravais-jacksonienne);  ou  p.  dans 
le  centre  ovale,  les  pédoncules,  la  protubérance,  le  bulbe; 
reconnaissables  à-  leurs  symptômes  habituels  ;  céphalée,  vo¬ 
missements,  névrite  optique,  etc.  (v.  Gaz.  des  hôpit.,  iqoB, 
p.  713  et  744);  b-  Ramollissement  cérébral  :  survient  chez  des 
personnes  jeunes  atteintes  d’une  affection  mitrale  (embolie 
de  la  sylvienne),  ou  chez  des  malades  plus  âgés,  atteints  de 
thrombo-artérite  des  artères  cérébrales  (syphilis,  artério¬ 
sclérose);  l'hémiplégie  y  est  précédée,  dans  le  second  cas, 
de  troubles  divers  :  moteurs,  sensoriels,  psychiques,  qui  tra¬ 
duisent  tous  l’insufiisance  de  l’irrigation  cérébrale;  elle  y  est 
variable  (v.  Classiques);  c.  Hémorragie  cérébrale,  ordinaire¬ 
ment  d’origine  capsulaire  (rupture  d’une  artère  lenticulo- 
striée),  l’hémiplégie  y  débute  brusquement;  son  évolution 
ultérieure  est  variable  ;  plus  rarement,  l’hémorragie  peut 
être  d’origine  corticale,  pédonculaire,  protuhérantielle,  bul¬ 
baire;  d.  abcès,  kystes,  anévrismes,  etc.;  e.  traumatismes,  etc. 

3.  Médullaires.  —  L’hémiplégie  peut  y  être  due,  a.  à  un 
traumatisme-,  p.  à  une  compression  (mal  de  Pott,  tumeurs); 
Y-  à  une  poliomyélite  antérieure  (Déjerine  et  Huet);  S.  à  une 
myélomalacie-,  e.  à  une  hématomyélie  unilatérales. 

4.  Névritiques  :  surtout  toxiques  (oxyde  de  carbone). 

5.  Hémiplégie  bilatérale  :  frappe  inégalement  les  deux 
côtés;  due  à  l’atteinte  simultanée  des  deux  faisceaux  pyrami¬ 
daux,  elle  constitue  un  des  éléments  des  paralysies  pseudo¬ 
bulbaires,  que  caractérisent  encore  la  démarche  à  petits  pas, 
le  rire  et  le  pleurer  spasmodiques. 

6.  Affections  nerveuses  organiques  diverses.  ■ —  a.  Tabes. 
L’hémiplégie  tabétique  peut  être  :  ou  fugace,  transitoire, 
guérissant  rapidement  et  spontanément,  mais  récidivant 
fréquemment;  ou  permanente,  durable,  pouvant  même  s’ac¬ 
compagner  de  phénomènes  spasmodiques.  Celle-ci  est  due  à 
des  lésions  banales  (hémorragie,  ramollissement);  celle-là  à 
l’hystérie  ou  à  des  troubles  de  la  circulation  cérébrale  (Hanot 
et  Joffroy).  b.  Sclérose  en  plaques,  l’hémiplégie  y  est  brusque, 
accompagnée  de  fièvre  au  début,  souvent  transitoire,  mais 
sujette  aux  récidives.  Elle  serait  due  a.  à  l’hystérie;  p.  à  des 
troubles  circulatoires;  Y-  à  une  plaque  de  sclérose  développée 
sur  le  trajet  ou  au  voisinage  du  faisceau  pyramidal. 

7.  Névroses.  —  En  plus  de  Vhémiplégie  hystérique,  de 

V  hémiplégie  choréique,  rare,  et  de  Y  hémiplégie  post-épileptoïde, 
il  faut  signaler  les  associations  or gano-psy chiques  de  Vhémi¬ 
plégie.  Souvent,  un  hémiplégique  organique  banal  devient 
hystérique  :  il  ne  marche  plus  parce  qu’il  est  devenu  phobique 
(Charcot,  Grasset).  (A  suivre.} 
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DOULEUR  “  INSOMNIE  1 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le 


SIROP  ffUiAisx-^ 

ü  C’pst  la  meilleure  fomie  d'administration  du  chloral.  »  ^ 

^  (fobmulaibb  bodchardat.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil.  0 

Aucune  Irritation  de  l’estomac.  -  Conservation  Indéfinie.  -  Pureté  absolue.  ■ 
Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche.  n 

DOSE  pour  ADULTES  :  3  cuillers  à  bouche  par  jour,  chacune  dans  du  lait  ou  dans  une  infusion.  M 

Siaison  L.  FRERE  (A.  CHAMPIGNY  et  19,  rue  Jacob,  PARIS.  J 


CONVALESCENCE  «  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


Approbation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  q:uiDq;uma. 

(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.) 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas.  ^ 

Tontes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C>'),  19,  rue  Jacob,  Paris 


NÉVRO-FORMINE 

BRUNERYE 

Puissant  dynaraiiiufi,  tuni-tn'jsculaii’u  et  toni-cardiape 
Granulé  rigoureusement  titré  à  base 


soupe  contient  exac- 


Formiate  de 
chimiquement  purs 
Chaque  cuillerée 
tement  : 

0,35  centigr.  de  Formiate  de  potasse  et 
0,35  —  de  Formiate  de  soude. 

aNÉMIE.S.MFIIRd'ÎT-'ÉWIFS.NiÉV  'OSES 
SURMENAGE  PHYSIQUE  ET  INTELLECTUEL 
DÉNUTRITION,  AFFECTIONS  RENALES,  ALBUMINURIE 
Ph>'  Bkunerye,ud,  r.  de  J  a  Terrasse,  Paris- 17'’ 


ALBUMiNATE  DE  FER  LAPRAOE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 

P  tris,  Collin  et  C*'>.49.  r.  deMauheuge.  et  Ph'««. 


ALIMEIITATIORdasMAÜ^ 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIIKIENT  COIKIPLET  ADPIAN 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  -f  Quassine  crist.  -|-  Artémisme. 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44. bis,  rue  de  Maubeuge. 


Acide  Formique  et  Formiates  Desvilles 

SOLUTION  FORMIQUE  DESVILLES  au  Formiate  de  Soude  pur,  dosé  à  I  gr.  par  cuillerée  à  bouche.  Prix  :  2  francs. 
SIROP  FORMIQUE  DESVILLES  au  Formiate  de  Soude  et  au  Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  ameres  (tormule  ûu 
Docteur  Huchard);  i  gramme  par  cuillerée  à  bouche.  Prix  :  3  francs. 

SIROP  FORMIQUE  DESVILLES  au  Formiate  deLithine;  o«'io  par  cuillerée  à  bouche.  Prix  ;  3  francs. 

PILULES  au  Formiate  de  Fer;  0^”  10  par  pilule.  Prix  :  3  francs. 

Tous  les  sels  à  l’arîde  formique  servant  à  faire  les  solutions,  sirops  on  pilules  de  formiate  sont  prép^és  dans 
le  laboratoire  de  M.  Desvilles,  ee  qui  lui  permet  d’en  garantir  la  bonne  pi-eparalioii  et  la  piiret  . 

DÉPÔT  :  PHABMACIE  DES VI  LUES,  24,  RUE  É TIEiVRIE  MARCEL,  PABIS.  _ 


j*FFECTI0M5ileiEST0IIÂC 

QUASSINE  ADRIAN 

0RA8ÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
CRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  re. 


Nèvrosthémnê  Freyssinge 

Solution  concentrée  de  glycérophosphate  de  soude,  potasse  et  magnésie,  principaux 
éléments  de  la  matière  nerveuse.  Chamie  goutte  Ae  Nevrosthemnepese  ? 
et  contient  2  centigr.  de  glycérophosphate  compose  dissous  dans  5  centigr.  d  eau 
distillée  stérilisée.  -  La  Névrosthénine  ne  contenant  nt  ™ 

alcool,  peut  être  administrée  sans  inconvénient  aux  diabétiques ,  albummwques, 
artério- scléreux,  etc.  —  Dose  moyenne  10  a  20  gouttes  a  chaque  repas. 

L  Anémie  cérébrale,  Neurasthénie,  Surmenage  et  tous  les  Epuisements  nerveux,  j 
^Prix  du  Flacon  compte-goutte  3  fr.  rue  de  Rennes,  83,  Paris,  et  les  Pharmacie^ 


I  GlSmiUlOS  de  Câitillon  |  Etablissement  de  saint-galkier  (Loire) 


A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DI 


STROPHANTUS 


2  à  4  par  jour  ] 


e  diurese  rapid 


’relèVent  îe  c - , - 

ASYSTOLIE.  DÏSPHÉE,  OPPRESSIOM,  ŒDÈMES 

Usage  continu  sonsinconvénient  ni  intolérance,  s 

adgor  la  Signature  CATn.I.OM,  Prix  de  l'Académie^ _ M 

t.  - - - -•  3.Boul»Bt-Martin.  «HBjjB 


RCEB 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  'plus  Légère  à.  l’Estomao 


VENTE 

UOillloisiiBoutellIes 
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Dosage  :  Dragées  :  Ogr.  ( 


PARIS.  —  Dans  toutes  les  Pharmaohs. 


à  base  de  Protoïodure  de  Fer 


CHLOROSE,  ANÊmiE,  SYPHILISj  FIÈVRES,  eic.  | 


I  Pureté  ■ 


-  Solubilité  ^  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

rop  ;  0  gt.lO  centig.  par  cuillerée  à  bouche.  I 


I  Dosées  à  0  gr.  20  —  5  à  10  par  jour. 

TONIQUE  -  ASTRIM6ENT  -  ANTISEPTIQUE  -  HÉMOSTATIQUE 
DIARRHÉES  -  TUBERCULOSE  -  NÉPHRITES  CHRONIQUES 

PHARMACIE  du  D’  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  PABIS^ 


CHIMIQUEMENT  PURE 
Rigoureusement 
NEUTRE  et  STABLE 


PUACONS 

ur  la  préparation  extemporanée 

XOUTES  CONCENXRATIONS. 

1  p.PERHYDROL+9  p.Eau  distillée=10p.H’'0“à10vol. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIAI-IITÉS  MERCK,  32.  Rue  Saint- Antoine,  PARIS 


|50CIETE  pour  L'INDUSTRIE  CHIMIQUEABÂLEisuissEiUSINEÀSTFONSlRBCNrt 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEves  GRAINES  VEGETALES 

Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 

Contient  22,  S  p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ,  CACHETS, COIVIPRIIVIÉS,  GÉLULES 

Phytine  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait. 
I  3  H  [  D  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi 

B^t  et ve^"e"ros  pour  la  France"/" 


Echantillons  et.iittératiice  /TM/XW-à  M/yi  les  Oocteurs- 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


STRONTÏui-' 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


TËRPINE-COCA  MARIANI 


PHLÉBITES,  VARICES,  HÉMORRHOIDES 

C0mTRE(î)  fiRABIlllÉ 

1  flac.  pour  1  bain.  \ _ Jl  à  4  ouill.  à  café  p.  jour. 

EAll  DE  BAGMLES 

C^®  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 


FDRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’expé- 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
iamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dragéet  atant  let  repa:.  PrixiAfr.le  flacon. 

PARIS:  41,  BOULEV.  Haüssmann  et  Pharmacies. 


SÜLFÜREÜX  POÜILLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 

1  ■RftTSSnX.  I  mARiirA  nniir  t  v«rrfifl’paii 


Bt  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECT!  ON  N  ÉS 


iLe  SEUL  d'une  conservation  de  4  à  6  semaines. _ _ 

I  par  ses  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D'Institut  Pasteur)  I 
J  Permet  la  saralimeBtationCTaàerculose,  Cancer); obvie  I 
là  riDtoIérance  de  l'estemac  (Vomissement);  Snppléeàl 
dson  insuffisancefNypopc’ps/ej;  Combat  les  fermentalioBS  I 
gastro-iatestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites).  T 


N»  4^.  _  SAMEDI  aa  AVRIL  igoS. 


78®  ANNÉE.  SAMEDI  aa  AVRIL  igoS.  —  N°  47. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  DE  SAMEDI 

GAZETTE 

Ou  s’alionne  sans  frais 

L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 
TÉLÉPH.  819-S2 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas. 
mardi. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  maladie  de  Barlow  (fin),  par  M.  B.  Weill-Hallé. 

TRAVAUX  ORIGINAUX  , 

Rupture  spontanée  intra-péritonéale  de  la  vessie  chez  un  aliène. 
Etat  de  shock.  Mort  en  six  heures,  par  M.  Roger  Dupouy. 

MÉDECINE  PRATIOUE 

Recherche  du  sucre  dans  l’urine,  sans  réactif:  procédé  de  la 
caramélisation  du  sucre  sur  la  paroi  du  tube. 

ANALYSES 

Médecine  :  Contribution  à  l’étude  du  foie  dig-estif;  —  Rôle  du  foie 
dans  les  vomissements  périodiques  de  l’enfance  ;  —  Etude  criti¬ 
que  sur  le  tabes  infantile  juvénile  ;  —  Chirurgie  :  Interventions  san¬ 
glantes  pour  corriger  la  difformité  et  rétablir  la  fonction  dans  les 
fractures  de  Colles  vicieusement  consolidées. 

FORMULAIRE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  i3  novembre  igo5  devant  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Paris  pour  l’emploi  de  suppléant  de 
la  chaire  de  physique  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

GUERRE.  —  M.  Batut,  médecin-major  de  deuxième  classe 
au  10®  escadron  du  train  des  équipages  militaires,  est  désigné 
pour  le  io8®  d’infanterie  par  permutation  avec  M.  Colomb, 
médecin-major  de  deuxième  classe. 

MARINE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  docteur  Leguin. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  docteur 
Béraud. 

—  Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  Marine,  sont  nom¬ 
més  membres  titulaires  du  comité  consultatif  des  pêches  ma¬ 
ritimes  ; 

M.  Henneguy,  professeur  au  Collège  de  France  ; 

M.  Joubin,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle; 


M.  Mesnil,  agrégé  des  sciences  naturelles,  docteur  ès 
sciences,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 

—  Le  prix  de  médecine  navale  pour  l’année  igo5,  a  été 
décerné  à  M.  le  médecin  principal  Valence,  pour  son  rapport 
d’inspection  générale  sur  le  croiseur  cuirassé  Marseillaise. 

D’autre  part,  des  témoignages  officiels  de  satisfaction  ont 
été  accordés,  à  cette  occasion,  à  : 

MM.  le  médecin  de  deuxième  classe  Cazomian  ;  le  médecin 
de  première  classe  Cassien;  le  médecin  principal  Gorron;  le 
médecin  de  première  classe  Lucas;  le  médecin  en  chef  de 
deuxième  classe  Ludger;  le  médecin  de  deuxième  classe  Ri¬ 
deau;  le  médecin  en  chef  de  deuxième  classe  Duval. 

SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS-INSPECTEURS  DES  ÉCOLES  DE  LA 
VILLE  DE  PARIS.  —  Dans  sa  séance  du  13  avril  1905,  la 
Société,  après  une  longue  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Méry  etGranjux,  membres  honoraires;  Glauzel-Vialard, 
Salmon,  de  Pradel,  Gourichon,  Butte,  a  adopté,  avec  quelques 
modifications,  le  projet  de  réorganisation  de  l’inspection 
médicale  des  écoles  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  doc¬ 
teur  Cornet,  rapporteur. 

Ce  projet  comporte  une  visite  d’entrée  avec  fiche  sanitaire 
individuelle,  des  visites  d’inspection  bimensuelles,  la  nomina¬ 
tion  des  médecins-inspecteurs  au  concours,  la  suppression  de 
la  réinvestiture,  l’enseignement  de  l’hygiène  dans  les  écoles 
primaires  pour  le  médecin-inspecteur,  etc. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Commenge,  médecin  en  chef  hon-oraire  du 
dispensaire  de  la  salubrité,  à  la  préfecture  de  police,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé,  5,  cité  Vaneau.  Ses  obsèques 
auront  lieu  lundi  prochain,  à  midi,  à  Saint-François-Xavier. 


BULLETIN  BIBLIO&RÂPHIQUE 

Hygiène  de  la  grossesse  et  puériculture  intra-utérine,  par 
le  docteur  L.  Bouchacourt,  chef  de  clinique  obstétricale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lauréat  de  1  Académie  de 
médecine  (prix  Jacquemin;  igo4),  avec  une  préface  de 
P.  Budin,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
2®  édit.  I  vol.  in-i8  jésus  de  520  p.  avec  7  pl.,  hors  texte. 
—  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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CHEMINS-  DE'.  FER;  DE.  BARIS-EYDN- 
MÉDITERRANÉE 

Vacances  de  Pâques.  —  Billets  d’aller  et 
retotin-  de  if“  et  de  a®  clasHe,  à,  prix 
réduits,  de  Paris-  pour  Gannes,  Nice  et 
Menton;  délivrés  jusqu’au  27- avril  i’9o5. 

Les  billets  sont  valables  20  jours  et 
la  validité  peut  être  prolongée  une  ou 
deux  fois  de  10  jours  moyennant  10  0/0  du 
prix  du  billet.  Ils  donnent  droit  à  deux 
arrêts  en  cours-  de  route,,  tant  à  l’aller 
qu’au  retour. 

De  Paris  à  Nice,  via  Dijoni,  Lyon, 
Marseille:  i'® classe,  182  fr.  6b-  2® classe, 
i3i  fb.  5o. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

A-Dtlseptique  —  A.ii'tlicll|>iitiêi*rqu’e' 

NI.  CAüSmQUSi,  Nh  VÉNÉNEUX 
Itrèsi  efficace  contre  bxingine  conemieuse; 
les  écoulements, strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que'  dkns  là  leucorrhée,  lës' métrites  db 
coU,  le  >  cancer  utérin,  eto.;  .il  '  es  t  fréquenunenl 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouohe- 


DA«SLES?ltAR»AeiES'— SLMÉFlERWSHIIITAînBNS^ 
Bien  spécifier  :  GOAUAR  SAPONINÉ  LE  BBüfr 


la  D  YSlll  ËNORIYH#E,  la  BI-ePFOFI  RH-a'ai* 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLDoci-JORET  &  HOMOLLE 

BÏlUULATHIJB  PAR  EXCEBIIRNCE  DE;  DA  MENSTRUATION 
PBaaïuciEG.  SÉGUIN,  165,  Rue  St-Honorè,  Paris  (/’/acs  du  Théitre  Franpaù)  et  tontes  PàarmadM, 


INmEN 


CONSTIMTION 

ïïémûrroïâés,.  Bile,.  Manque  d’appétit,  EmParras;  gastrique  et  intestinalà 

PARIS,  33,  RUE  DES  ARCHIVES 


CHLORHYDRATE  de.  DIMÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant- ni.Maux  de  Tête,, ni  Nausées 
ni  Vertig;e&,  ni  Syncopes 
HoxicM  MsmmptpImif&iblÉ  qü&  aelleide  la  Ciooaine 


SOliifflONASMiitopntlNüECTiONS  < 

^^5_y,-en.anipoules.  -de.  10*.*  (CbJrucj 
à  10*/*  en  ampoules  deVZ*" 

SOLUnONSsiériiü^iliDIGEOmGES 

(Rhino-Laryngologie) 


PÂ^TILi.E$irE$TO¥AINi  MLLONi 


PHARMACLE, 

46,  Rue  Pierre-Charron,.  PARIS  (Biti»).-  TÈLÉPHON-E  517-12. 


INûieAflONS!  THERAPEUTIQUES  r 
Gdleædu  Phospfroreiinéta/làïdeet’du  Phospfiurt'de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURWENA6E 
ANEMIE  ClRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  eto. 

Elficuité  p)os  grande  qne  celle  dn  Phosphore  métaf/oïde.  —  Danger  nni. 


DRAGtES1Z&£°^ 

GRANÜLÉa*Æ« 

AMPOULESœL« 


i 


Cês’ doses  ont  été  établiés  pour  l’taomme  par  les  physiologistes 
ui-  ont  fàit.  l'expérimentation,  sur-les^  cmimttuie; 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en. 
nt  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Né  pas  confondre  la  Médication  pbospbor.ée  avec  la  Sura- 
iuneatattoinpiiosphatéo,- oellèJBi 'peuvent  se  faire ‘par  lé  siinple'; 
choix  d’aliments  tels  queles  jaunes  d’œufs,  les  grainesde  céréales, etc.. 


Pharmacie  Bltl011j46,  RueiPierreCMarron!,  Parlg(8«Atrt)  r&éPH;SltP13.'  | 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  MALADIE  DE  BARLOW 

Par  le  docteur  B.  WEILL-HALLÉ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

V 

Etiologie.  —  La  maladie  de  Barlow  est  relative¬ 
ment  fréquente  aux  États-Unis  et  en  Angleterre,  elle 
n’est  pas  très  rare  dans  l’Allemagne  du  Nord,  dans 
les  pays  Scandinaves.  Elle  est  exceptionnelle  en  Suisse 
et  dans  la  Basse-Allemagne.  En  France  les  observa¬ 
tions  peuvent  encore  se  compter,  et  pourtant  ici, 
comme  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Amé¬ 
rique  on  s’accorde  à  constater  un  accroissement  du 
nombre  des  cas.  Heubner,  à  Leipzig,  en  a  relevé  7  cas 
de  1876  à  1893.  A  Berlin,  de  1894  à  1900,  il  en  a 
observé  de  2  à  5  cas  par  an;  en  1901,  ce  chiffre 
monte  à  i5,  et,  dans  les  six  premiers  mois  de  1902, 
à  20.  Cette  progression  remarquable,  signalée  aussi 
à  des  degrés  différents  par  Hutinel,  Ausset,  Davidson, 
répond  évidemment  à  des  conditions  étiologiques 
spéciales  que  nous  aurons  à  envisager  et  qui  ont 
trait  aux  transformations  d’origine  médicale  ou  com¬ 
merciale  qu’a  subies  la  diététique  infantile  durant  les 
dernières  années. 

L’âge  des  enfants  oscille  de  cinq  à  dix-huit  mois, 
mais  la  plus  grande  fréquence  coïncide  avec  la  fin  du 
premier  semestre  et  le  début  du  second  et  cela  s’ex¬ 
plique  sans  doute  par  l’exclusivisme  de  l’alimentation 
encore  réduite  au  lait  ou  aux  préparations  lactées 
pendant  cette  période.  La  plupart  des  cas  de  maladie 
de  Barlow  se  rapportent  à  des  enfants  de  famille 
aisée  et  l’on  pourrait  dire  de  cette  affection  qu’elle 
est  presque  inconnue  à  l’hôpital.  La  statistique  amé¬ 
ricaine  donne  83  p.  100  des  cas  appartenant  à  la  clien¬ 
tèle  de  ville.  Le  fait,  universellement  confirmé 
depuis,  avait  déjà  été  énoncé  par  Cheadle,  il  y  a 
vingt-cinq  ans. 

L’état  de  l’enfant  avant  l’éclosion  de  la  maladie 
semble  indifférent  et,  bien  souvent,  le  scorbut  infan¬ 
tile  apparaît  sans  aucun  trouble  antérieur  et  au  coiirs 
d’une  santé  florissante. 

Rôle  de  V alimentation.  —  Le  point  capital  de  cette 
étude  d’une  étiologie  encore  obscure,  a  trait  aux  con¬ 
ditions  d’alimentation  du  nourrisson  depuis  le  début 
de  la  vie  et  jusqu’à  l’invasion  de  la  maladie.  Quelques 
conclusions  semblent  évidentes  et  rallient  tous  les 
auteurs,  c’est  d’abord  l’extrême  rareté  de  la  maladie 
de  Barlow  chez  les  enfants  nourris  au  sein.  Certains 
auteurs  contestent  même  la  réalité  de  cas  de  ce 
genre.  L’enquête  collective  de  la  Société  américaine 
de  pédiatrie  a  porté,  en  1898,  sur  879  cas;  le  mode 
d’alimentation  a  pu  en  être  précisé  dans  356  cas. 
Sur  ce  nombre,  10  enfants,  soit  2,8  p.  100,  étaient 
nourris  au  sein.  Ce  dernier  chiffre,  si  restreint  soit-il, 
mériterait  encore  d’être  discuté  sans  doute.  Et  peut- 
être  y  trouverait-on  des  cas  analogues  à  celui  de 
Beadles  qui  a  observé  la  maladie  de  Barlow  chez  un 
enfant  nourri  au  sein,  mais  sevré  à  dix  mois  et  qui  n’a 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  44)  P-  Sig. 


été  atteint  qu’un  an  plus  tard,  après  une  longue 
période  où  sa  nourriture  a  consisté  en  aliments  pre- 
digérés.  En  Allemagne  et  en  France,  à  part  un  cas 
d’ Ausset,  nous  n’avons  pas  connaissance  d  observa¬ 
tions  concernant  des  enfants  nourris  au  sein. 

Quant  à  l’allaitement  artificielil  y  a  lieu  dele  diviser 
en  trois  catégories  :  lait  stérilisé  non  modifié,  lait 
modifié  et  spécialités  alimentaires.  Et  disons  de  suite 
que  les  deux  derniers  groupes  comptent  à  leur  actif 
la  majorité  des  cas  de  maladie  de  Barlow.  Lecornu 
qui  passe  en  revue  les  5g  cas  français  publiés  jusqu  en 
1904,  nous  donne  les  indications  suivantes  :  on  a 
incriminé  12  fois  les  laits  maternisés,  6  fois  les  laits 
fixés,  4  fois  les  laits  oxygénés,  6  fois  les  laits  stéri¬ 
lisés  industriellement,  8  fois  les  laits  stérilises  de 
façon  indéterminée  auxquels  on  adjoignait  des 
farines  de  conserve,  6  fois  les  laits  soxhlétisés,  2  ois 
les  laits  bouillis,  2  fois  les  mixtures  alimentaires 
industrielles.  Dans  les  8  autres  cas,  l’alimentation 
était  complexe,  sauf  un  cas  où  l’enfant  était  au  sein. 

Barlow  incrimine  également  en  premier  lieu  les 
aliments  conservés  et,  notamment,  les  spécialités  ali¬ 
mentaires,  puis  les  différents  laits  concentrés  et  les 
spécialités  à  base  de  lait  concentré,  enfin  le  lait  frais 
additionné  ou  non  de  spécialités  alimentaires,  mais 
très  dilué. 

Des  pédiâtres  éminents  Heubner,  von  Starck  et 
surtout  Neumann,  en  Allemagne,  M.  Netter,  Guinon, 
Thiercelin  en  France  attribuent  un  rôle  important  au 
lait  stérilisé  ou  plutôt  surstérilisé  soit  par  des  tempé¬ 
ratures  très  élevées,  soit  par  des  ébullitions  succes- 
sives.  ,  .  -1  U 

M.  Variot s’est  élevé  contre  cette  opinion  ;  lise  base 
notamment  sur  son  expérience  quia  porté  au  dispen¬ 
saire  de  Belleville  sur  plus  de  3  000  enfants  élevés  au 
lait  stérilisé,  sans  le  moindre  cas  de  maladie  de  Bar¬ 
low.  La  fréquence  extrême  de  ce  mode  d’alimenta¬ 
tion  en  France,  à  opposer  à  la  rareté  vraiment  remar¬ 
quable  des  cas  de  maladie  de  Barlow  correspon¬ 
dants,  est  un  argument  suffisant  pour  démontrer  1  inno¬ 
cuité,  à  peu  près  générale,  du  lait  stérilisé.  Et  cet 
argument  prend  plus  de  force  encore  si  1  on  songe 
que  les  laits  maternisés  et  les  préparations  indus¬ 
trielles  offrent  au  contraire  un  pourcentage  de  scorbut 
infantile  infiniment  plus  élevé.  D’ailleurs,  comme  le 
font  remarquer  Marfan  et  Variot,  la  rareté  absolue 
de  cette  affection  contraste  trop  avec  la  fréquence  et 
la  gravité  des  gastro-entérites  observées  avant  l’usage 
du  lait  stérilisé  pour  qu’on  puisse  hésiter  à  en  pres¬ 
crire  l’usage,  surtout  dans  les  grandes  villes.  On 
pourrait  toutefois  accorder  la  préférence  au  lait  sim¬ 
plement  pasteurisé. 

De  tous  les  modes  d’alimentation,  le  plus  suspect, 
à  coup  sûr,  est  celui  des  préparations  industrielles 
(proprietary  food,  notamment  Mellinis  food,  Allen- 
bury  s  Milkfood,  Nestlé).  L’enquête  américaine  lui 
attribue  6o  p.  loo  des  cas.  Et  le  fait  nous  explique 
bien  la  fréquence  relative  et  croissante  de  la  maladie, 
surtout  en  Amérique,  où  ces  préparations  sont  plus 
répandues  que  partout  ailleurs  (i). 


(ijlly  a  lieu  d’insister  ici  sur  la  distinction  à  faire  entre  les 
proprietary  food,  aliments  prédigérés,  et  les  modified  milk  ou  laits 
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Geisont  les  laits  maternisés,  modifiés  par  centra-’ 
fug,ation  et  coupagejvetles  laits-fixés,  dans  lesquels- lai 
molécule  butyreusô  semble  pnofondéraent  transfor¬ 
mée-,  qiui  panaissenb  r.evendiqqer-  la  seconde  place; 
dans  cette  étiologie.  Il  s’agit  encore- là  de  laits,  quii 
ont  subi  des .  traitements  prolongés- et  des  modifica¬ 
tions  importantes.  Le  lait  oxygéné-,  encore  peir 
répandu,,  compte  également  à  son  actif  plusieurs  casi 
de  maladie  de  Barlow. 

Pour  apprécier  rigoureusement  la  vaieun  dé-  eesi 
différente  îactteurs  étiologiques,  il  faudrait  établir  à-, 
côté  du  bilan  de  morbidité  le  bilan  de  consommation^, 
et  la  difficulté  de  pareilles  recberches  rend-  compte- 
des  divergences  d’opinion  sur,  le  rôlb  pathogène  de 
chaque  mode  d- alimentation. 

Il  n’en, reste  pas  moins  bien  établi  que-les.  prépar 
nations  industrielles,  substituées  au  lait,,  et  les-  laits- 
modifiés  sont,,à:renGontre  du  lait  simplement  stéri¬ 
lisé,  le  plus  sauvent  mis  en  cause. 

vr 

Pat,hogéni.e.  —  Les  hypothèses,  sont  nombreuses- 
qui  ont  voulu,  éclairer  la  pathogénie  de- la  maladie- de 
Barlow.  On  peut  les  grouper  en  deux.  clàsses'princiH 
pales  :  la'  maladie  serait  due  à  lî absence-  dans  l’alif- 
mentatioh  de  certaines  substances  nécessaires-ou,,  au 
contraire,  elle  serait  provoquée  par  des  principes 
toxiques  développés  accidentellement  dans  le  laiti  ou 
lès  farines  inoriminée-Si 

r“  Hypothèse  de  substances-  déficientes-. 

S’agit-il,  ici,  simplement  de  l’absence  dlaliment. 
frais?  Gomment  ne  pas  s’étonner  alors  de  la  rareté 
de  la  maladie,  quand  l’usage  du  lait  stérilisé  à  haute 
température  esfcsi  répandu?  Etpour quoi  le  laitunater- 
nisé-serait-iliài  cet  égardy  plus  nocif  que- lie  làit  stérii- 
lisé'?  Tous  deux,  sont  au-  môme,  titre,,  dépourvus  de- 
fermente,  de  substances  vivantes.  Bien  plus,  on  a  vu; 
des,  enfants,  ài  qui  l'usage  d^aliments  fi-ais,. adjoints  à, 
lai  nourriture  antérieure,  nfa,  pas  suffi  pour  les  guérir 
de  la;  maladie*  dé  Barlow  dont!  ils  étaient»  atteints-. 

On:  a  pensé  que  là  substance  qui,  par  son,  absence, 
provoque  la  maladie*  pourrait  être  de  nature'  saline. 
La  chaleur  ou  certaines  manœuvres  auraient  pour 
effet, .soit  de  transforaner  soit  de  précipiter  certains- 
sels  nécessaires  et  la  lait  en  serait  plus-ou  moins  comr 
plètement  privé.. Netter,  se  basant  sur  l’efficacité  thér 
rapeutique'dii  jus  de  citron',  a  recherché  si, L'altération 
des*  citra-tes  du'  lait  ne  jouait  pas-le  rôle  pathogénique 
essentiel.  Ibsîest  basé'sur  les  données- chimiques  de 
Gorbett  qui  a,  trouvé  v  ga’amane  environ  d’acide 
citrique  par  litre  dé-  lait  de  vache  frais.  Get  acide' 
citrique  se  trouve  dans  le  lait  frais  à,  fiétat  de  sel. 
neutre'  amorphe  de  chaux,  plus  soluble  à  froid*.  La 
chaleur  le  transfoiunerait  en^  citratè  cristallisé  beau- 
coup'moiiiB  soluble  et  lé  lait^,  après  stérilisation,  ne 
contiendrait  plus  giièi’e  que  la,  moitié,  ou.lb  tiers- de' 


modifiés.  Ces  derniers  seraient,  d’après  Crozer  Griffith,  injuste¬ 
ment  incriminés  et  les  mille  laboratoriés  qui' lès  préparent,. ne  sont 
que  des  laboratoires  où  l’on  pratique  un  coupage  judicieux,  avec 
addition,  suivant  l’âge  dé  l’enfant,  et' suivant  lès  prescriptions,  d’eau 
sucrée,  eau- de  cbau.x,  plus  soigneusement- qu’on  ne  pourrait' le 
faire  à  domicilb. 


la  dose  initiale..  Le  lait,,  sdoip:llement  pasteurisé,  et 
rapidement  refroidi  subirait-  une  perte  moins  impor¬ 
tante.  Gette  arg,umentation,  fort  ingénieuse,  est  pas¬ 
sible  de  quelques  objections;’  notamment  [la  l’areté 
incontestable-;  de-  la-,  maladie  de.  Barlow,  malgré 
l’usage  si  fréquent  du  lait  stériliaé.  industriellement 
et  à  hautes  températures  ;  d’autre  part,  la  faible 
l’ichesse  en  citrates  du  lait'  de  femme,  qui  n’est  pour 
ainsiidire,  jamais*  soorbutigène,, enfin  la-notion  de;suc- 
cès-  thérapeutiqqes  obtenus  chez  centains-  enfante-, 
sans-  jus  de  fouit  et  sans  lait  frais;  par  le,  simple; 
usagp.de  lai®  stérilisé.  Hutchison,  quiiaitoaité  et  guéri 
des- enfants,  en  leur  administrant  du  jus  dé  fouitistée- 
rilisé;,  en  avait  conclu  à  la-  nature  inorganiqjue  du; 
principe  antiscorbutiqqe.  Poussant  plus  loin;  l’in¬ 
vestigation,.  il  reconnut  Ifefficacité;  exclusive  des. 
substances  cristallisables-  de  ce  jus  de  feuiti,.  pan 
opposition,  avec  les. colloïdes; 

Enfin,  il  tenta  d’obtenir  les  mêmes  succès  par 
r administration  de  mixtui’es  artificielles,  des  sels, 
végétaux  trou.vés-  dans-  le  jus  de  fruits-  (tertrate 
de  potasse,  citrate  de-  potasse,  malate  de-  po¬ 
tasse),  qiui,  même'à  doses- élevées.,  n’ont  pas  donné; 
des  résultats  aussi  favorables  que  lejiis  de  fruit  natu^- 
rel.  J.  Thomson;,  cité-  par  Hutchison,  a-vu'  nn-oas-  de' 
scoi'but.,,  tenu;  en  échec  aussi  longtemps  que-  durai 
l’absorption  de  citrate  de  potassiumv  prescrit  pou» 
uni  tout  aufoe  motifi 

Grelley,  qui-  a.  repris,  dans,  sa  thèse'  l’opinion!  de: 
Netter  a- voulu,  faire  jouer  un  rôle' à  la  diminutionides! 
phosphates,  précipités  partiellèment- sous  L’influence 
de  la  chaleur.  Gette  diminution  doit  être,  tropi  peu 
importante,  puisque' certains  chimistesv  notamment 
Duclaux,  la  contestent,  pour  avoir  une  influence- 
réelle  dans  cette  pathogénie.  En  outre,  le  traitement 
phosphaté,  essayé  par  Moizardi,  n-’a.  été:  d’aucun 
secours-,  ce;q;ui  pourrait  s’expliquer,  à- vi’ai.dire,  par- 
la.cQnst/itution.  différente  des  phosphates  ingérés. 

Enfin,  comme  le- fait  remarquer  Lecornu,  le  pou¬ 
voir  scorbutigène  des  laits  fixés  ou  des  laits  oxygé¬ 
nés  ne  sa uâ’ait  dépendre  dé  hune  ou.de  l’autre  de  ces 
altérations-. 

2'  Hypothèse  d’une  substance-  toxique,  scorbur 
tigène  développée  dans  les  alimente:. 

Y  aurait-il  dans  le  lait  ou  les  aliments  conservés, 
des  toxines  microbiennes-,  ou  des  ptomaïnes-  qui 
détermineraient  le  scorbut? 

On  connaît  trop  la  puissance  des  poisons-  oi’ga- 
niques-  et  microbiens,  pour  ne  pas  admettre  la: 
possibilité'd’ime  intoxication. de- oe  genre. 

Vaughan  Harley;  en.  ce  qui  concerne  les  pto- 
maïnes,.  a  pu  faire  sur  le  singe  des- expériences- assez 
démonstratives,  pour  le  scorbut  de  Uadulfe;  Gette 
hypothèse  est  assez  séduisante,  car  elle  permettrait 
d’englober  la  plupart  des  cas.  On  comprendrait  en 
effet  que  des  laite,  longuement  manipulés,  que  des¬ 
substances  alimentaires  de  conserve  soient  le  foyer 
de  fermentations  variables-  qui'  donnent  naissance'  à; 
des  substances,  solubles  toxiques.  En  faveur  de  cette 
hypothèse,  nous  rappellerons  de  multiples  laits  rap»- 
portés- par  Gbeadle,  Coleman,  de  maladie  de  Barlow, 
pex’sistant  malgi’é  l’ingestion  de  substances  antiscor¬ 
butiques,  quand  l’usage  des  aliments  prédigérés, 
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cause  du  saonbut,  u’était  pas  suspe^idu.  Mais  dà 
iencore  des  objections  ^e  présentent  n.ûmbKe.mes  ^t 

^^''En^^Settant  la  présence  aceidentedle  d^une 

•substance  toxique  dans  un  'lait,  pourquoi  ce  lait 

conserverait-il  toujours  son  même  pouvoir  scoAu- 

tigue  chez  un  enfant  déterminé,  et  chez  celui-  a 

seul.  Et  comment  s’expliquer,  vis-a-vis  d  une  mtoxi- 
.cation  prolongée,  l’influence  thérqpButigue  si  puis¬ 
sante  duchangement  de  lait  et  de  q;,udq.ues,gr.ammes 
de  ius  de  citron,  dont  la  rapidité  d.’action  semb  e, 
toums  proportions  gardées,  assez,  comparable. a  celle 
•de  lathyroïdine  dans  le mpcœdème.Eeut-etre  enfin, 
le  développement  de  l’affection  est-il  subordonne  a 
la  coïncidence  de  facteurs  différents,  dont  la  prédo¬ 
minance  respective  justifierait  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  en  apparence  contradictoires.  ,  . 

Nature  de  la  maladie. d.e  Barlow..  —  La  madad-re  de 
Barlow  doit-elle  être  rattachée,  comme  le  pense 
Ausset,  au  rachitisme,  dont  .elle  .ne  serait  que  la 
dorme  aiguë  ? 

Il  semble,  dès  à  présent,  bien  diffieile  d  admettre 
■cette  opinion.  Certes  il  n’est  pas  rare  d’observer  de 
scorbut  infantile  chez  des  rachitiques.  Le  fait  doit 
d’autant  moins  surprendre,  que  cette  affection 
h’atteint  que  les  enfants  soumis  à  une  alimentation 
artificielle,  et  la  coexistence  d’un  .rachitisme  léger, 
si  banal  dans  ces  conditions,  ne  serait  pas  ;un argu¬ 
ment  péremptoire.  Mais,  .bien  plus,  ces  :sijgnes  de 
rachitisme  sont  loin  .d’etae  Æonatanits,  let  oertains 
.nourrissons  observés,  avant,  pendant  nt  après 
Fatteinte  de  scorbut  étaient,  et  sont  restés  parfaite¬ 
ment  indemnes  de  rachitisme.  'De  plus,  la  maladie 
de  Barlow  se  développe  très  souvent  chez  des  enfants 
sains,  bien  portants  en  apparence  et  qui  n’otit 
jamais  présenté  de  troubles  digestifs.  Si  1  on  se 
réfère  aux  constatations  anatomiques,. on  voit  noter 
par  certains  auteurs,  Nægeli  et  Sohmorl  aui’tout, 
l’absence  complète  d’altérations  rachitiques  .des  os. 
Et,  comme  le  fait  remarquer  Barlow,  les  troubles 
profonds  de  nutrition  qui  déterminent  la  maladie  de 
Barlow,  auraient  dû  provoquer,  s’ils  étaient  de 
nature  rachitique,  un  rachitisme  très  manifeste.  En 
outre,  les  lésions  osseuses  du  rachitisme  ne  déter¬ 
minent  à  aucun  degré  ces  raptus  hémorragiques  si 
.caractéristiques  de  là  maladie  de  Barlow.  A  cet  égard, 
il  nous  .parait  intéressant  d’indiquer  ro.pinion  de 
Heubner,  basée  sur  les  ..recherches  .de  Ziegler.  Le 

savant  anatomo-pathologiste  distingue  dans  la  moelle 

osseuse  deux  sortes  de  tissus  de  valeur  différente  : 
la  moelle  lymphoïde  proprement  dite  et  l’endoste  ou 
périoste  interne  qui  produit  les  ostéoblastes  et  les 
ostéoclastes.  Dans  la  maladie  de  Barlow,  la  lésion 
■essentielle  serait  l’atrophie  de  la  mo.ôllelymphoide 
qui  entraînerait  l’anémie  et  l’hémorragie.  Le  rachi¬ 
tisme,  au  contraire,  serait  lié  aux  altérations  de 
l’endoste  entraînant  la  surproduction  ,d.e  tissu 
ostéoïde  qui  n’aurait  point  la  faculté  .de.se  .calcifier. 
Cette  hypothèse  fort  intéressante  mérite,  de  .nouvelles 
recherches. 

Si  la  maladie  de  Barlow  n'est  point  un  rachitisme 
aigu,  doit-on  plutôt  la  considérer  comme  un  véri¬ 
table  scorbut^ 


,Les:  analogies  sont  frappantes  :  maladie  provoquée 
narl’ingestion.d’aliments.de  .conaerwe,  nu  en  tout  cas 
par  défaut, d’aliments  frais,  .aspect  clinique  ^general, 
rés-ression  des  accidents  par  simple  changement  de 
régime,  .©.ans  le  scorbut  de  l’adulte  nn. a  pvi  s:i,gna  ei 
le  ^mêmes lésions  microsscopiques  des  squelettes,, -.tes 
mêmes  .épanchemenSts  hémorragiques  .sous-perios- 
tés.  .Les  lésions  .gingivales  sont. communes  aux- deux 
affections,,  av.ec  .quelques  .restrictions!to,utefois.  Lbez 
le  nourrisson,  en  effet, -elles  .ne  peuvent  se  rencon¬ 
trer  qu’après  Férup'tion  dentaire.  Mais„  de  plus, -elles 

ne  parviennentijamais  jusqidà la  nécrose  .Enfin  Ku^, 

qui  a  observé  une  .épidémie  de  scorbut  maritoe 
ayant  atteint  des  adultes  et  des  ..enfants,  n  a  .constate 
chez  ceux-ci  ni  hémorragies  gingivales,  ni  lésions 
osseuses  telles  que  les  montre  la  maladie  de  Barlow 
Il  y  a  là  .en  somme  quelques  différence^.,  dont  B  . faut 
sans  doute  .ehercheid’,explicatio.n,dans  les  conditions 
étiologiques  secondaires.  En  particulier,  la  rareté  et 
la  névérité  .des  lésions  osseuses  dans  le  scorbut  de 
l’adulte  'tiennent  vraisemblablement  a  la  .condition 
physiologique  des  os  différents  suivant  îàge_.(won 
•Stoos).  Au  reste,  cette  affection  est  devenue  si  rare 
de  nos  jours  qu’une  étude  comparative  manque  de 
la  précision  désirable. 

VU 

TRAirmiEXT.  —  De  tous  les  éléments  de  cette  ques¬ 
tion  da  notion  tbérapeutique,  la  plus  importante  en 
pratique,  est  aussi  la  pins  satisfaisante.  Elle  peut  se 
■résumer  en  peu  de  mots.  'Suppression  de  1  alimenta¬ 
tion  antérieure,  quelle  qu’elle  soit;  .substitution 
d’une  alimentation  bien  réglée,  avec  adjonction  de 
ius  d’oranges,  de  purée  de  pommes  de  terre,  ou -de 
crème  fraîche,  c’est  là  tout  le  secret  de  la  guérison. 

A  un  enfant  nourri  au  lait  maternisé,  on  donnera 
du  lait  bouilli,  ou  mieux  pasteurisé;  à  leur  defaut  du 

lait  stérilisé  non  modifié.;  on  y  ajoutera  une  cuiliex.eie 

à  bouche  de  jus  de  fruit  frais,  orange  ou  raism, 
réparti  daps  la  journée  et  dilué. dans  l’eau  sucrée.  Su 
l’enfant  a  huit  à  neuf  mois,  on  mêlera  au  lait  un  ipeu 
de  pommes  de  terre  en  purée;  dans  des  condiLons 
lavorables,  on  pourra  donner  de  la  crème  fraîébe  ,a 
la  dose  de  quelques  cuillerées  par  jour,  ou  même 
transitoirement  nourrir  l’enfant  intégralement  au 
lait  frais.  Le  jus  de  viande  fraîche.,  le  bouillon  de 

légumes,  .seront  aussi  parfois  très  favorables. 

Le  plus  souvent  l’enfant  , se  montre  très  friand  ide 
.ce  régime  nouveau,  qui  -ost  fort  bien  supporte,  et 
semble  satisfaire,  selon  lemot  de  Barlow,  un  besoin 
scorbutique  ».  Souvent,  au  contraire,  'la  guérison 
une  fois  . obtenue,  ce  régime  n’est  plus  aussi  bien 
toléré  et  l’enfant  sembledndiquer  lui-même  la  neces 
sité  de  le  suspendre. 

Le  traitement  local  se  réduit  à  peu  de  choses.  Un 
doit  se  borner  à  laisser  l’enfant  au  repos,  et  couche 
par  crainte  des  syncopes, possibles;  on  immobilisera 
les  membres  atteints  pour  éviter  les  fractures.  L. ex¬ 
position  à  l’air  :et  au,  soleil  serait  d’-un  g.rand  .secours 
■  contre  l’anémie  parfois  si  prononcée. 

Contre  les  lé  sions  des  gencives,  on  utilisera  seule¬ 
ment  le  jus  de  citron  dilué  ou  d’orange. 

Faut-il  parler  d’un  traitement  prophylactique  ;  Tout 
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au  plus  pourrait-on  proscrire  énergiquement  l’usage 
exclusif  des  spécialités  alimentaires,  et  déconseiller 
celui  des  laits  modifiés  incriminés,  conseiller  au 
contraire  le  lait  pasteurisé  ou  simplement  bouilli. 

Peut-être  se  trouvera-t-on  bien  encore,  comme 
l’indique  Barlow,  de  surveiller  vers  le  huitième  ou 
neuvième  mois,  date  habituelle  de  l’apparition  du 
scorbut,  l’enfant  nourri  au  lait  stérilisé,  et  de  ne 
point  trop  tarder  à  lui  accorder  quelque  antiscorbu¬ 
tique,  jus  de  légumes  frais,  purée  de  pommes  de 
terre,'  ou  même  un  peu  de  jus  d’orange. 

Ces  précautions  s’imposeront  d’autant  plus  qu’on 
aura  constaté  chez  le  nourrisson  des  symptômes 
croissants  de  rachitisme  et  d’anémie. 
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sog.  Mœller  Barlowsche  Krankheit  nebst  Bemerk.  üb.  Kinder- 
milch,  Mûneh.  med.  Woch.,  4  juin  1901  ;  —  U.  Scorbutus 
infantum,  Verhandl.  der  Gesellsch.  deuts.  Naturforcher,  Ham- 
burg  1901.  —  Still.  Néphrite  dans  le  scorbut  infantile, 
Lancet,  i3  août  1904.  —  VoN  Stoos.  Correspondenzbl.  f. 
Schw.  Aertze,  i®''  sept.  1902;  —  Barlowsche  Krankheit,  Cor¬ 
respondenzbl.  f.  Schw.  Aerzte,  1908,  i5  et  16. —  S.  Taylor. 
A  case  of  scurvy-rickets,  Polyclin.,  Londres  1902,  427-49.  — 
Thiercelin.  Cinq  observations  de  maladie  de  Barlow,  Bull, 
de  la  Soc.  de  pédiat.,  21  oct.  1902. —  Toupet.  Revue  internat, 
de  méd.  et  de  chir.,  1900,  II,  109-112.  —  Variot.  Onze  cas  de 
maladie  de  Barlow,  causée  par  l’usage  du  lait  maternisé.  Tri¬ 
bune  méd.,  1901,  201-210;  —  Le  scorbut  infantile  et  la  stérili¬ 
sation  du  lait.  Soc.  de  pédiat.,  16  déc.  1902.  — Variot  et  A. 
Thomas.  Scorbut  infantile  chez  une  petite  fille  de  huit  mois 
nourrie  dès  la  naissance  avec  Allenburgs  Milchford,  Bull,  de  la 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  1908,  p.  89.  —  Yung.  A  case  of  scurvy 
occurring  in  an  infant,  The  Lancet,  rj  fév.  1908. 


FORMULAIRE 


CONTRE  LE  CORYZA 

Contre  le  coryza  on  pourra  utiliser  la  poudre  fraîchement 


préparée  avec  : 

Stovaïne .  o^^oS  centigr. 

Menthol  pulvérisé .  o«io  — 

Acide  borique  pulvérisé .  5  grammes. 

ou  la  pommade  avec  : 

Stovaïne  pulvérisée .  o®io  centigr. 

Menthol  pulvérisé .  o^io  — 

Acide  borique  pulvérisé .  i  gramme. 

Vaseline .  i5  grammes. 

(Paul  Lemaire.) 


(i)  Cf.  Th.  de  Paugam,  Grellay,  Lecornu  et  la  monographie  de 
Meyer. 
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RUPTURE  SPONTANÉE  INTRA-PÉRITONÉALE  DE  LA  VESSIE 

CHEZ  UN  ALIÉNÉ 

ÉTAT  DE  SHOCK.  MORT  EN  SIX  HEURES 

Par  le  docteur  Roger  DUPOUY, 

Interne  à  l’asile  Sainte-Anne. 

Charles-Emile  G...,  trente-cinq  ans,  employé  de  commerce, 
entre  à  l’asile-clinique  (bureau  d’admission)  le  3i  janvier  igoS 
avec  de  l’excitation  maniaque,  symptomatique  d’une  folie 
maniaque  dépressive.  (G...  a  fait  un  accès  de  mélancolie  il  y 
a  quatre  ans.)  Ni  lui,  ni  s.a  femme  que  nous  interrogeons  sur 
ses  antécédents  n’attirent  notre  attention  sur  des  troubles  de 
l’appareil  urinaire.  Cependant  nous  sommes  frappé  de  ce  que 
le  malade  urine  difficilement;  il  urine  spontanément,  quand  il 
en  sent  le  besoin,  mais  il  urine  lentement,  et  il  ne  vide  pas 
entièrement  son  réservoir.  La  palpation  nous  révèle,  en  effet, 
une  vessie  en  rétention  incomplète.  L’urètre  n’admet  qu  un 
explorateur  très  fin,  par  suite  d’un  rétrécissement  serré,  sié¬ 
geant  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire.  Comme  ce  malade 
n’offre  pas  d’accidents  aigus  de  rétention,  et  qu’il  est  dans  un 
état  d’agitation  assez  violente,  conséquence  directe  de  ses 
troubles  mentaux,  on  se  contente  de  surveiller  ses  mictions, 
et  l’on  diffère  son  envoi  au  pavillon  de  chirurgie  pour  opérer 
son  rétrécissement. 

Le  18  février,  vers  deux  heures  de  l’après-midi,  on  nous 
prie  de  nous  rendre  auprès  de  ce  malade  qui  vient,  dit-on,  de 
présenter  une  attaque  apoplectiforme.  Il  s’était  montré  excité 
après  la  visite  du  matin,  avait  marmotté,  comme  il  en  avait 
d’ailleurs  l’habitude,  quelques  paroles  incompréhensibles; 
puis,  il  était  allé  aux  cabinets,  s’était  agité  davantage,  et,  fina¬ 
lement,  n’avait  pas  satisfait  ses  besoins.  On  l’avait  recouché, 
et  il  continuait  à  s’agiter  de  façon  désordonnée  lorsque  subite¬ 
ment  il  pâlit  et  glissa  de  son  lit  sur  le  plancher. 

A  notre  arrivée,  il  paraît  être  dans  le  coma.  Il  est  étendu  sur 
le  dos,  inerte  et  livide;  il  présente  une  insensibilité  absolue; 
les  membres  soulevés  retombent  sur  le  plan  du  lit.  Il  n  a  pas 
de  mouvements  convulsifs  ;  la  recherche  du  signe  de  Babinski 
est  négative.  Le  pouls  est  lent,  mais  régulier.  Le  malade  a 
vomi  le  lait  qu’il  avait  prisa  son  déjeuner;  son  ventre  est  sou¬ 
ple.  Nous  pensons  à  un  ictus  cérébral. 

Nous  le  revoyons  à  six  heures.  Il  n’a  pas  repris  connais¬ 
sance;  il  a  seulement  émis  une  suite  de  mots  inarticulés,  sans 
répondre  aux  questions  qui  lui  étaient  posées  et  sans  indiquer 
par  un  geste  le  siège  de  sa  souffrance.  Le  visage  est  resté 
livide  et  s’est  couvert  de  sueurs  ;  les  lèvres  sont  cyanosées.  Le 
pouls  est  précipité  et  filiforme,  la  peau  visqueuse;  le  ventre 
ballonné.  Il  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  vomissements 
bilieux,  et,  fait  capital,  il  a,  depuis  notre  premier  examen, 
uriné  deux  fois  du  sang.  On  nous  montre,  en  effet,  un  demi- 
verre  à  pied  rempli  de  sang  noir  presque  pur.  Le  diagnostic 
est  fait  à  ce  moment;  il  s’agit  d’une  rupture  de  la  vessie.  Le 
malade  n’est  malheureusement  pas  opérable;  il  meurt  deux 
heures  après  notre  visite,  soit  six  heures  après  l’accident.  La 
température  rectale  qui,  le  matin,  était  de  37“!,  était  à  cinq 
heures  de  38°  i  et,  au  moment  de  la  mort,  de  39°2. 

Autopsie,  le  20  février.  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  il  s’écoule  environ  2  litres  de  liquide  fortement  sanglant. 
Les  anses  intestinales,  et  plus  particulièrement  celles  qui 
occupent  l’excavation  pelvienne,  sont,  par  places,  recouvertes 
d’un  enduit  jaunâtre  qui  les  agglutine  légèrement  et  crée  entre 
elles  des  fausses  membranes  molles  et  peu  épaisses.  Le  cul-de- 


sac  de  Douglas  est  rempli  par  du  liquide  et  du  sang  coagulé. 

La  plupart  des  organes  sont  altérés  ;  aorte  athéromateuse, 
foie  gras  et  congestionné  pesant  i  83o  grammes,  poumons  pré 
sentant  des  adhérences  pleurales  au  sommet  droit  et  quelques 
tubercules  crétifiés  disséminés  dans  le  parenchyme,  reins  légè¬ 
rement  sclérosés,  se  décortiquant  mal  et  pesant  respective¬ 
ment  i85  et  190  grammes,’uretère  légèrement  dilaté,  prostate 
plus  volumineuse  que  de  normal.  La  vessie,  seule,  nous  inté¬ 
resse  ici.  Elle  est  augmentée  dans  tous  ses  diamètres  et  ses 
parois  sont  hypertrophiées;  la  muqueuse  est  légèrement  plis- 
sée  dans  le  sens  longitudinal.  La  face  postérieure  de  1  organe 
présente  une  brèche  énorme  qni  part  du  sommet,  est  légère¬ 
ment  oblique  en  bas  et  à  gauche  et  mesure  environ  5  centi 
mètres  de  long.  Cette  brèche  n’affecte  pas  la  forme  dune  sim¬ 
ple  fente  ;  elle  est  largement  béante  et  ses  parois  sont  déchi¬ 
quetées.  Il  y  a  eu  un  véritable  éclatement  de  la  vessie  disten¬ 
due  par  Turine.  Le  péritoine  qui  recouvrait  la  face  postérieure 
a  de  même  éclaté  et  sa  déchirure  dépasse  les  limites  de  la 
vessie,  en  haut,  se  dirigeant  vers  le  pubis,  et  à  droite,  où  elle 
s’étend  dans  la  fosse  paravésicale,  sur  une  longueur  de  plu¬ 
sieurs  centimètres. 

L’examen  histologique^  pratiqué  par  M.  le  docteur  Dagonet, 
ne  montre  pas  d’altérations  structurales  des  fibres  musculaires; 
celles-ci  sont  seulement  hypertrophiées;  elles  n’offrent  pas  de 
lésions  de  dégénérescence. 

Des  trois  ordres  de  causes  qui,  chez  les  aliénés, 
déterminent  les  ruptures  spontanées  de  la  vessie  (i), 
deux  seulement  doivent  être  invoquées  ici  :  la  réten¬ 
tion  d’ urine ,  et  les  efforts  et  mouvements  violents .  Cette 
observation  est  donc  à  opposer  à  celle  qui  fut  rappor¬ 
tée  tout  dernièrement  à  la  Société  anatomique  par 
MM.  Morel  et  Raymond  (2).  L’examen  histologique 
que  M.  Dagonet  avait  également  pratiqué  révélait  au 
contraire  une  dégénérescence  hyaline  du  muscle 
vésical. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

RECHERCHE  DU  SUCRE  DANS  L’URINE,  SANS  RÉACTIF  : 
PROCÉDÉ  DE  LA  CARAMÉLISATION  DU  SUCRE  SUR  LA 
PAROI  DU  TUBE. 

M  J.  Sabrazès  indique,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux  (ii  avril  iqoS),  la  méthode 

suivante  :  ,  ,  „  n-  • 

L’urine  mise  dans  un  tube  à  essai  est  portée  a  une  ébullition 
vive  dans  ses  couches  supérieures.  Le  tube  est  incliné  pour 
que  le  liquide  dans  la  partie  surchauffée  soit  en  couche  mince 
Sur  la  paroi  du  tube  correspondant  à  la  surface  de  chauffe  il 
se  produit  un  anneau  de  teinte  brun  sépia  ou  brun  jaunâtre  due 
à  une  caramélisation  du  sucre  in  situ  ;  le  tube  exhale  du  reste, 
à  ce  moment,  une  odeur  caractéristique.  11  sera  bon  d  agiter 
constamment  le  tube  à  essai  pendant  le  chauffage  -  qui  se 
fera  progressivement  au-dessus  d’une  flamme  de  lampe  à  alcool 
ou  de  bec  Bunsen  modérément  chauffante  —  pour  éviter  la 


(i)  Voir  Deleuze.  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  et  des 
perforations  de  la  vessie  (spontanées  intra-péritonéales),  Th.  de 

^^2)  Motel  et  Raymond.  Rupture  de  la  vessie  chez  un  paralytique 
général,  Soc.  anat.,  2  déc.  19*^4. 
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casse.  .11  faut  savoir  .aussi  que  le  nettoyage  à  fond  .des  .tubes 
brunis, par  la  caramélisation. du  sucre  sur  un. segment  de  leur 
.paroi  est  a.ssez  difficile;. on  le  pratique.de  la  façon  suivante,: 
.rincer  a  l’HCl  età  l’eau  chaude,;  passer  un  écouvillon  .de  gaze 
sur  la, paroi.  Cette  réaction  se  produit  même  quand  . burine  .ne 
contient  que  quelques  .grammes  de  sucre  par  litre,;  elle  est 
d’autant  plus.nette  et  plus  rapide  que  la  teneur  en  .glucose  est 
plus  grande.  .  Les  urines  albumineuses,  urohiliniques,  sangui¬ 
nolentes, .riches  en  urates,.de  densité  élevée,  ne  donnent jpas 
.çet  anneau  .sépia;. elles  encrassent, parfois  .le  tube,  y  laissant 
un, peu  de  flou,  ou. même  un  dépôt  blanc, grisâtre  très. facile  à 
enlever.  Cependant  quand  une  urine  est  extrêmement  sangui¬ 
nolente  elle  laisse  déposer,dans  ces  conditions  d’examen,  sur 
la  paroi,  un  enduit  brun  en  pointillé  un  .peu  grumeleux  assez 
facile  à  différencier  de  l’enduit  . sépia  dû  àla.présence  de  suore 
caramélisé.  Cette  façon  de  .rechercher  de  .sucre,  gui  est  per¬ 
sonnelle  à  M.  Sahrazès,  pourra,  le  cas  échéant,  être  utilisée 
par  le  praticien. 


AMALYSE,S 


MÉDECTNE 

Contribution  à  l’étude  du'fdie  digestif.  (J.  JoMiEii.'Th.  de 
'Paris,  igoS.)  — 'Les  intéressantes  recherches  de  M.  ïïomier 
ont  trait  à  l’évolution  de  la  graisse  et  du  glycogène  dans'le'foie. 

La  graisse  arrive  au  foie  par  la  veine  porte  et  l’artère  hépa¬ 
tique,  dans  la  cellule  hépatique,  elle  se  groupe  autour  des 
capillicdles  ffiiliaires  dntralobûlàires.  La  graisse  de 'la  bile  ne 
provient  donc  pas  seulement  d’une  élimination  au  niveau  de 
Tépithélium  des  canaux  biliaires,  mais  encore  et  surtout  au 
niveau  de  la  cellule  hépatique  quida  déverse  dans'les  capil- 
licules  biliaires. 

ÎLes  capillaires  sanguins  contribuent  parfois  pour  une  part 
importante  à  la  rétention  de  la  graisse  dans  de  foie.  De  gros 
blocs  graisseux,  nés  de  la  eoalescence  de  granulations  jilus 
petites  du  sang,  sont  arrêtés  mécaniquement  à  la  périphérie 
du  lobule. 

La  graisse  d’ingestion  apparaît  dans  le  foie  entre  les  sep¬ 
tième  et  neuvième  heures  chez  le  lapin,  entre  les  cinquième 
et  septième  heures  chez  le  ichien.  Elle  est  peu  considérable 
dans  le  régime  du  pain  et  des  .légumes  ou  dans  le  régime 
iinixte  ;. moyennement  abondante  dans  le  régime  de  la  .laotal- 
bumine  ou  de  la  viande  sans  graisse,  variable  dans  le  régime 
du  lait  et  de  ses  dérivés;  le  jeûne  absolu  ne  dégarnit  pas  le 
foie  de  toute  sa  graisse. 

Quant  au  glycogène  il  s’oriente,  chez  l’homme  et  chez  'le 
chien,  autour  de  l'espace  porte  ;  surtout  abondant  de  la  zone 
sous-péritonéale,  il  peut  infiltrer  les  vaisseaux  sanguins  du 
foie  et  même  les  canaux  biliaires. 

Dans'les  régimes  gras,  le  foie  est  très  pauvre  en  glycogène. 
Sa  teneur  en  glycogène  augmente  dans'le  régime  de'la  viande, 
augmente  encore  dans  le  régime  de  la  lactalbumiiie.  Le  régime 
mixte  s’accompagne  d’une  richesse  très  appréciable  du  foie 
en  glycogène.  Dans'le  régime  du  pain  et  des'légumes,  le'foie 
présente  sa'teneur  la  plus  forte  en  glycogène. 

Le  glycogène  apparaît  dans  le  foie  entre  la  première  ét  la 
deuxième  heure  de  l’absorption  du  sucre. ‘11  disparaît  avec  la 
même  rapidité.  Cette  rapidité  d’évolution  du  glycogène  hépa¬ 
tique  s’oppose  à  la  lenteur  avec  laquelle  évolue  la  graisse  du 

foie.  L.  BABONNEIX. 

Rôle  du  foie  dans  les  vomissements  périodiques  de  l’en¬ 
fance.  —  Pour  M.  RichardiÈke  (PécZfd/rie  pratique,  i®"  mars 


igoS),  le  foie  joue  un  rôle  incontestable  dans  la  pathogénie  des 
vomiasements  péniodiquea.  'L'ictère  fait  souvent  partie  de 
cette  affection  (Comby,  Marfan,  Richardière)  ;  de  plus,  dans 
certains  cas,  le  foie  traduit  sa  participation  par  des  symptômes 
encore  plus  nets  :  douleurs  aiguës  dans  I  hypocondre  droit 
(Gilbert  et  Lereboullet),  vomissements  bilieux,  augmentation 
de  volume  de  la  glande  '  hépatique,  teinte  subictérique  des 
téguments  dans  l’intervalle  des  crises.  Chez  beaucoup  de 
petits  malades,  le  foie  est  donc  plus  ou  moins  touché.  Ainsi 
s’expliquerait  la  présence  d’acétone  dans  les  vomissements,  le 
foie  arrêtant  ou  .transformant  cette  substance  dans  les  condi¬ 
tions  normales. 

Xes  troubles  de  la  fonction  hépatique,  au  cours  des  vomis¬ 
sements  cycliques,  peuvent  s’observer  dans  trois  conditions. 
Tantôfilssont  primitifs,'les  crises  survenant  chez  des  enfants 
cholémiques  ou  arthritiques;  tantôt,  ils  sont  la  conséquence 
de  troubles  intestinaux  divers;  tantôt,  enfin,  ils  sont  provo¬ 
qués  par  le  début  d’une  maladie  infectieuse  quelconque  qui 
modifie  momentanément  les  fonctions  du  foie. 

M.  Marfan  (Soc.  de  pédiât.,  fév.  igo5)  n’accepte  pas  dans 
leur  intégralité  les  conclusions  de  M.  Richardière.  Les  vomis¬ 
sements  sont  plus  souvent  aqueux  que  bilieux.;  l’hépatomé¬ 
galie  est  inconstante,  les  stigmates  de  la  cholémie  familiale 
aussi;  quant  à  lüctère,  c’est  une  complication  que  Ton  observe 
très  rarement.  L’origine  hépatique  des  vomissements  pério¬ 
diques  est  plausible  :  elle  n’est  pas  encore  démontrée. 

L.  BABONNEIX. 

Étude  critique;Bur  le  tabes  infantile  juvénile.  (Hirvz  et 
djEMAiRE.  tRevue  neuroL,  ago5,  p.  nfiS-nfid.i) —  Les  auteucs 
réunissent  en  itableau  synoptique  46  cas  ide  tabes  infantile 
■juvénile  publiésjusqu’ici,  et  ajoutent  une  observation  person¬ 
nelle  ::  comme  conclusions  générales,  il  faut  retenir  de  ce 
travail  que  le  tabes  ,  semble  être  une  manifestation  rare  de 
Thérédo-syphilis  chez  l’enfant  ::  des  Observations  sont  plus 
nombreuses  depuis  quelques  années,  depuis  que  Ton  sait 
imiauxfpechercherdes*  cas  Trustes  de  cette  affection.  La  -sympto¬ 
matologie  est,  en  effet,  discrète;  :--selon  l’expression  de  P.  Marie, 
•ils’agit  de  «  tabétisants  »> plutôt  que  de  tabétiques  vrais.  Deux 
fois -seulement  l’ataxie  était  nette  :  elle  est,  d’ordinaire,  légère, 
et  demande  à  être  .cherchée.  Le  début  est  variable  :  le  signe 
initial 'fut  dans  nd  cas  Tincontinence<d’urine,  dans  17  autres 
des  douleurs  fulgurantes,  dans  4  cas  l’arablyopie  ;  enfin,  dans 
a  observations,  la  maladie  avait  débuté  par  des  crises  gas- 
'triques.  L’abolition  des  réflexes  rotuliens  ou  achilléens  repré¬ 
sente,  d’après  les  auteurs,  un  signe  de  haute  valeur, 'et  qui 
leur  a  servi'de  critérium  pour  admettre  ou'rejetcr  les  observa¬ 
tions  publiées  sous  le  nom  -de  tabes  infantile.  11  n’existe,  à 
Theure  actuelle,  aucune  autopsie.  L.  alquibr. 

CHIRURGIE 

Interventions  sanglantes  pour  corriger  la  difformité  tet 
rétablir  la  fonction  dans  les  fractures  de  Colles  vicieuse¬ 
ment  consolidées.  (Clinic.  :Soc.  of  New-York  polyclin.,  in 
.St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.,  fév.  igoS,  vol.  .DXXXVilll, 
n"  2,  p.  gg.) — Dans  la  réunion  du  3  octobre  de  cette  Société, 
Bodine  et  Dawbarn  :ont  discuté  cette  question  et  qppocté 
leurs  observations.  Voici  comment  onpeut  résumer  leurs  opi¬ 
nions  :  L’opération  qui  donne  les  meilleurs  résultats  est. aelle 
que  -Dawbarnipréconise  depuis  plusieurs  années.  Elle  consiste 
à  découvrir. le  cal  vicieux  soit  par  une  incision  le  long  du  bord 
.externe  du  radius,  soit  plutôt, pour  éviter  sûrement  le  radial, 
qui  franchit  ee  bord  à  une  hauteur  variable,  par  une  .incision 
.sur  le  dos  du  .poignet.  On  coqpe  alors  le  cal  du  radius  avec 
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un.ciseau;.  on.  place,  ensuite  la  main  en.  bonne  positionj-en 

réduisantTabduction  anormale  qui  &^est'produite.  ©n'Gonstate 
alfars  qu’entre  les^dëuK  fragments  du  radius  il  existe  un  Hiatus 
assez  grand  et  la  déformation  tendrait’ à  se  reproduire.  Pour  y 

remédier,. on, déM)m?r.ælemnbitüs.à' sa  partie  moyenne,  plutôt 

plus^  haut  que  plus^  bas^.  Avec  une  scie  de  Gigh,  on  en  fait 
sautenune  rondfelle;  ce-morceau  de  cubitus  est  albrs  interpose 
entre  les  deux  fragments  du  radius,  non  ihtact,  car  il  aurait 
peu  de  chances  de  vivre,  mais  réduit  en  une  quantité  de  petits 
fragments.  En  effet,  Macewen  et  Schede  ont  montré  que  plus 
l’os  était  poreux  et  fragmenté,  plus  la  greffe  avait  de  chances 
de  reprendre.  D’après  Dawbarn,  elle  réussit  ici  dans  les  neuf 
dixièmes  dès. cas. 

On  place  ensuite  un  pansement  formé  d’attelles  et  dé  bandés 
d’étoffe,  décrit  avec  soin  par  Bbdine,  qui' maihtient.la  main  en 
abduction  et  flexion  forcée.  Au  bout  d’une  semaine,  le  panse¬ 
ment  est  remplacé  par  une  gouttière  plâtrée  qui  permet  le 
massage  tous  les  jours.  Les  résultats  obtenus  par  cette  mé¬ 
thode  sont  excellents. 

Bodine  explique  la  fréquence  des  consolidations  vicieuses 
dans  lès  fractures  de  Colles  par  l’emploi  de  la  contention  au 
moyen  d’ attelles  qu’il  démontre  être  absolument  illùsoire.  Il 
pose  comme  une  règle  absolue  la  réduction  de  la  fracture  sous 
anesthésie  générale  avec  application  d'un  appareil  plâtré. 


FACULTÉ  DE  lÉDECINE  DE  PARIS 

(actes, DU  l"  au  6  MAI  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi- 1^’^'  mai,  à  une  heure.  —  3^  (h»  partie).  Laboratoire 
des  travaux- pratiques- d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MMi  Bliinchard,  Roger  et  Labbé  (Marcel). 

i*‘-  (oral),  Salle  Pasteur  série)  :  MMi  Eirmisson,  Sébi- 
leaui  et  Pierre  Duval  ;  —  Salle-Richet  (a,®  série)  :  MM.  Reclus, 
Rieffel  et  Proust  ;  —  Salle-  Vulpian  (3?  série)  :  MM.  Tuffier, 
Gunéo  et  Branca.. 

2%  Salle  Charcot  :  MM.  Gautier,  Retterer  et  Glèy. 

3=  (a®  partie,  oral),,  iSaZZa  Corvisart  :;MM,  Hâyem,  Gaucher 
et  Macaigne  -,  —  M-.  Broca  (Andné),  suppléant: 

5F  (chirurgie,  i”®  partie),  Hôtel-Dieu  (i*'®  série)  ;  MM..Se- 
gond,  Broca  (Aug,),et;  Mauclaire  —  (a,®  série)  :  MM.  Dèlens, 
Legueu.  et  Gosset;  — (a?  partieÿ:  MM.  Dejerine,  Legry  et 
Claude;  —  M..  Teissier,  suppléant.. 

5®  (obstétrique,  i"  partie).  Clinique  Rtmdelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et.  Potocki;  —  M.  Balthazard,  suppléant. 

Mardi  2  mai,  à  une  heure.  —  3®  (a®  partie).  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d  anatomie  pathologique,  épreuve  pratique  . 
MM.  Cornil,  Jeanselme  et  Richaud. 

I"  (oral).  Salle  Pàsteur  :  MM'.  Poirier,  Mérj'  et  Launois. 

3=  (a»  partie,  oral);  Sallb  Cbrvisart  :  MM.  DieuMoy,  Gou- 
get  et  Bezançon. 

4®,  Sàlle  Charcot  série)  :  MM.  Gilbert,.  Dupré' et  Lan¬ 
glois;. —  Salle  Richet- série)  :  MM.  G.  Ballet;  Glèy  et 
Vaquez;- —  Mi  Thiroloix,. suppléant. 

5®  (chirurgie,  pantie).  Charité  (r”  série)  :  MM.  de  Laper- 
sonne,  Marion  et  Rieffel-;- —  (a®  série)  :  MM.  Thiéry,  Anvray 
et  Morestin-;  — (a?  partie)  :  MM.  Joffroy,  Achard-et  Carnot; 
—  M:  Renon;  suppléant. 

5f  (obstétrique,,  i^®  Clinique-  Tamier  ■.  MM.  Bar, 

Bonnaire  et  Brindeau;:-— M.  Maillard,  suppléant. 

Mercredi  3  mai,,  à-  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Eirmisson;  Sébileau 
et  Pierre-Düval.  ,  ( 

3®  (a®  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques-  d’anatomie 


pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautièr,'  Déjerine  et 

^''i^^(qral).  Salle  Pasteur  (i®®‘9érie)  :  MM:  Brissaud,  Rfetterer 
et  Gunéo  ;  —  5'aMe  Aic/mf  (a?' série)  :  MM.  Poirier,, Prous 

partie;  oral);  Sùlle-Velpemt  tMM.  Gaucher,  Achard 

^^4®;  :'MM:  Pôuohet;  Balthazard  et  Macaigne; 

—  M;  BrocadAndré);  suppléant; 

Snehirurgie,  i®®  partie)',  Laënnec  ■.  MM.  S-egond;  Delens-^ 
Goss^;  — (a:®' série)  :  MM.  TufBèr;  Legueu  et  Rieffel , 

M'  Déserez,  suppléant:  .  „ 

'jeudi  b,  mai  à  une  heure;  —  Médëcine  opératoire,  Ecoie 
pratique,  épreuve  pratique-:  MM.  Berger,  Auvray  Moresto. 

3®'  partie),  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 
path'ologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Dieulàfoy,  uiart  e 

Maillard.  ^  T3--irxi' 

i^^doral)  Salle  Réclard  ;  MM.  Thiéry,  Gouget-et  Rieüet. 
3®di®®  partie,  oral).  Salle  Rroussais  '.  MM-.  S^h'^artz,  Lan 
nois- et  Brindeau;  —  (a®  partie).  Salle  Vuipian:  MM.  T 
sier,  Bezançon- et  Carnot  ;  -  M.  Desgrez;  suppléant 

Pen«5  W,.â  une-Heure.  -  5®  (.®  Laboratoire 

des  travaux-  pratiques-  d'anatomie  pathologique-,  epreuve  pra- 
tiaue  :  MM.  Hàyem,  Teissier  et  Desgrez. 

i®®(oral).  Salle  Velpeau  série)  -.  MM-.  Sébüeau,  Legueu 
et  Rieffel  ;  —  Salle  RroUssais  (a®  série)  :  MM'.  Bl’oca  (Aug.), 
Gunéo  et  Pierre  Duval. 

2®-  Salle  Richet-  WA.  Garièl;  Gh.  Richet  et i^anca. 

3®-’(i®®  partie,  oral),  r/waseau  ;- MM'.  Retterer,  Po¬ 

tocki  et  Proust;  -  (a®  partie),  Sàllë ■  Charcot  vW^.  Landouzy; 
Blanchard  et  Labbé  (Marcel); 

4®,  Salle  Pasteur  v  MM.  Gaucher,  Glby  et  Richaud, 

M.  Claude,  suppléant.  irvmîo 

5®  (chirurgie;  P®  partie);  Necker  ^ 

son,  Dèlens  et  Mauclaire  ;  —  (-a®^  série) •  ;  MM.  Reclus,  Tuf 
fier  et  Gosset;  —  M.  Legry;  suppléant.  _ 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Raudèloeque  .  MM. 
nard,  Lepage  efWallich;  -  M.  Macaigne,  suppléant. 

Samedi  6  mai,  à  une  heure.  -  Médecine  opératoire,  AcoZe 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiery  et 

Marion.  .  ,,  , 

3'  fa®  partie);  Laboratoire- des  travaux  pratiques-  d  anatomie 
patholoique,  épreuve  pratique- :  MM.  Gilbert,  Bèzançon  et 

^  i®®'('OPal),  Salle  Réclard'{P'^  sérié) -.WA.  LeDentu,  Launois- 
et  Auvray;  —  Salle- Bf-oussais  (a®  série)  :  MM.  Poirier, 
Schwartz  et  Morestin.  „  „  o-  u  j. 

Salle  eharaotr.-.MU.  Chantemesse,  G.  Ballet  et  Richaudi; 
_ M.  Vaquez-,  suppléant. 

5'  (chirurgie,  2®  partie),  Reaujon  (i®®  série)  :  MM.  Hutinel, 
Thiroloix  et  Rfenon  ;  -  (a®  série)  :  MM.  Troisier,  Méry  et 
(jouget  ;—  (3®  série)  ;  MM'.  Achard-,  Jeanselme  et  Carnot; 
—  M.  Dupré,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tanner  ;  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Guiart,  suppléant. 


THÈSES 

Mardi  ^  mai  1905.  —  M!  D'upont.  De  l’anesthésie  par  les 
mélanges  ütrés  d’air  et  de  chloroforme.  (MM.  Berger  prési¬ 
dent;  Guyon,,  Pozzi  et  Schwartz.)  —  M-  Mamion.  Contr 
bation  à  l’étude  de  l’épithélioma  de  la  vulve.  , (MM.  Pozzv prés 
dent;  Guyon,  Berger  et  Schwartz.)— M.  Gombbis  Comci 
dence  des  fibromes  avec  le  cancer,  du  corps  de  1  utérus. 
(MM.  Pozzi,  président;  Guyon,  Berger  et  Schwartz.) 

Mbrcredi  3  mai' 1905.  -  M.  Miodet.  Les  formes  chro¬ 
niques  du  purpura  hémorragique.  (MM.  Hayem,  president; 
Terrier,  BlLchard  et  Guiart.)  -  M.  Letouuveto..  Les- hotès 
habituels  dè  nos-  appartements  (chiens,  chats,  oiseaux)  et  du 
danger  qu’ils  présentent.  (MM.  Blanchard-,  président  ;  Hâyem, 
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Terrier  et  Guiart.)  —  Fridkin.  La  fièvre  récurrente  et 
les  spirilloses  en  général.  (MM.  Blanchard,  président;  Hayem, 
Terrier  et  Guiart.)  —  M.  Faucheux.  Fréquence  et  pronostic 
de  l’application  du  forceps  à  la  Clinique  Baudelocque. 
(MM.  Pinard,  président;  Reclus,  Mauclaire  et  Wallich.)  — 
M.  Dieu.  De  l’isthmectomie  thyroïdienne  comme  traitement 
des  goitres  parenchymateux.  (MM.  Reclus, président;  Pinard, 
Mauclaire  et  Wallich.)  —  M  Miqueu-Rby.  Contribution  à 
l’histoire  de  la  phtisie  pulmonaire  dans  l’Inde  ancienne, 
d’après  l’Ayurveda  de  Suçruta.  [MM.  Landouzy,  président  ; 
Roger,  Teissier  et  Labbé  (Marcel),]  —  M.  Rabutot.  Hémor¬ 
ragies  intestinales  dans  l’entérocolite  muco-membraneuse 
chez  les  vieillards.  [MM.  Landouzy,  président;  Roger,  Teis¬ 
sier  et  Labbé  (Marcel).]  —  M.  Bourguet.  Contribution  à 
l’étude  des  épanchements  chyleux  de  la  cavité  pleurale. 
[MM.  Landouzy,  président;  Roger,  Teissier  et  Labbé 
(Marcel).] 

Jeudi  4  mai  1905.  —  M.  Lamoureux.  Du  fœticide. 
(MM.  Bro-uardel,  président;  Joffroy,  Chantemesse  et  Lan¬ 
glois.) —  M.  Martin.  Étude  psychologique  d’un  cas  de  délire 
des  grandeurs.  (MM.  Joffroy,  président;  Brouardel,  Chante¬ 
messe  et  Langlois.)  —  M.  Clergier.  La  ponction  lombaire 
chez  les  paralytiques  généraux,  sa  valeur  clinique,  pronos¬ 
tique,  thérapeutique,  médico-légale.  (MM.  Joffroy,  prési¬ 
dent  ;  Brouardel,  Chantemesse  et  Langlois.)  —  M.  Beaufils. 
Action  des  peintures  murales  sur  les  microbes.  (MM.  Chan¬ 
temesse,  président;  Brouardel,  Joffroy  et  Langlois.)  —  M.  Chi- 
HON.  De  la  radioscopie  du  cœur  et  particulièrement  de  la  men¬ 
suration  de  Faire  cardiaque  à  l’aide  des  rayons  X.  (MM.  Cornil, 
président  ;  Raymond,  Gilbert  et  Dupré.)  —  M.  Baron.  Le  tabes 
supérieur  et  ses  formes  cliniques.  (MM.  Raymond,  président  ; 
Cornil,  Gilbert  et  Dupré.) —  M.  Rollin.  Les  tumeurs  solides 
et  primitives  du  vagin.  (MM.  Le  Dentu,  président;  Poi¬ 
rier,  Bar  et  Marion.)  —  M.  Roddier.  Les  corps  étrangers 
de  l’œsophage  chez  les  enfants.  (MM.  Le  Dentu,  président; 
Poirier,  Bar  et  Marion.)  —  M.  Clavel.  Des  éruptions  consé¬ 
cutives  aux  injections  de  sérum  antidiphtérique.  (MM.  Huti- 
nel,  président;  de  Lapersonne,  Thiroloix  et  Méry.)  —  M.  de 
Saint-Paul.  Etude  de  trois  cents  cas  de  scarlatine  observés  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  (année  igoS).  (jMM.  Hutinel, 
président  ;  de  Lapersonne,  Thiroloix  et  Méry.)  —  M.  Gui¬ 
chard.  Contribution  à  l’étude  des  formes  atténuées  de  la  diph¬ 
térie  conjonctivale.  (MM.  de  Lapersonne,  président;  Hutinel, 
Thiroloix  et  Méry.)  —  M.  Emanuel.  Considérations  sur  le 
pronostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  oculaire.  (MM.  de 
Lapersonne,  président;  Hutinel,  Thiroloix  et  Méry.) 


HÉMOGLOBINE  DESGHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBËRT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N°  i6,  i8  avril  igoS.) 
J.  Berthaut  :  La  bascule  de  l’omoplate  dans  la  réduction 
des  luxations  de  l’épaule.  —  Vaquez  :  Les  états  anémiques. 
—  Grenet  :  Les  traitements  actuels  du  tétanos. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N”  14,  i5  avril  igoS.) 

J.  Laumonier  :  La  grippe  infantile. 

Bulletin  médical.  —  (N“  3o,  ig  avril  igo5.)  Pautrier  :  Que 
peut-on  attendre  à  l’heure  actuelle  de  la  radiothérapie  dans 
le  traitement  du  cancer  ? 


Écho  médical  du  Nord.  —  (N“  i6,  16  avril  igo5.)  Lambret 
et  Gérard  :  L’angle  colique  gauche,  son  influence  sur  la 
circulation  intestinale.  —  Moty  :  Importance  des  maladies 
vénériennes  dans  l’armée. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N“  i6,  16  avril  igo5.)  Sabrazès  :  Pertp  ou  diminution 
de  la  sensibilité  des  tibias  au  diapason  dans  la  paraplégie 
spasmodique  du  mal  de  Pott;  —  Recherche  du  sucre  dans 
l’urine  sans  réactif;  procédé  de  la  caramélisation  du  sucre 
sur  la  paroi  du  tube;  —  Le  réflexe  plantaire  psychique; 

—  Alopécie  dans  le  tabes;  — Bruits  anormaux  de  la  masti-  l 
cation  chez  les  tabétiques.  ,  ■ 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N°  16, 16  avril  igo5.) 

Auché  :  Erysipèle  erratique  chez  un  enfant  de  deux  mois. 
Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  i5,  i5  avril  j 
igo5.)  Bosquier  :  Gastrosucchorrée  continue  légère;  sté-  ï 
nose  «  sous-pylorique  »  probable  (fin). 

Médecine  moderne.  — (N”  16,  ig  avril  igoS.)  E.  Fournier  ; 

Les  stigmates  de  l’hérédo-syphilis  de  seconde  génération. 
Montpellier  médical.  —  (N“  i5,  g  avril  igo5.)  Gilis  :  La  ) 
région  parotidienne  et  l’espace  maxillo-pharyngien  (à  suivre). 
Presse  médicale.  —  (N°  37,  ig  avril  igo5.)  Lemoine  :  Le  ’ 
rôle  du  sucre  dans  l’alimentation.  ; 

Revue  générale  des  sciences.  —  (N“  7,  i5  avril  igo5.)  j 
Lacroix  :  Le  mode  de  formation  d’un  dôme  volcanique  et  ' 
la  cristallisation  des  roches  éruptives  quartzifères,  d’après  | 
les  observations  faites  au  cours  de  l’éruption  de  la  montagne  ’ 
Pelée.  —  SwYNGEDAUw  :  L’enseignement  technique  dans 
les  Universités,  l’Institut  électrotechnique  de  l’Université  I}. 
de  Lille.  —  Caullery  :  Les  yeux  et  l’adaptation  au  milieu 
chez  les  animaux  abyssaux. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N“  7,  i”''  avril  igo5.)  Bernheim  ;  . 
Suggestion  et  persuasion.  —  (N°  8,  i5  avril.)  Frœlich  : 

■  Fracture  du  col  du  fémur  chez  l’enfant  et  décollement  épi- 
physaire.  —  Bernheim  :  Suggestion  et  persuasion  (fin). 
Semaine  gynécologique.  —  (N"  i5,  n  avril  igo5.)  Pichevin  , 
et  Goodden  :  Des  applications  de  glace  dans  le  traitement  des  fi 
affections  des  femmes  (suite).  —  (N“  i6,  18  avril.)  R.  Pi-  ■' 
CHEviN  et  Goodden  :  Des  applications  de  glace  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  des  femmes  [suite).  fi 

Thérapie  der  Gegenwart.  —  (Avril  igo5,  4“  fasc.)  E.  Rom- 
berg  :  Science  et  expérience  en  médecine  interne.  —  A. 
Albu  :  Traitement  de  l’hyperacidité  et  de  l’hypersécrétion 
de  l’estomac.  —  Peter  Bergell  et  A.  Braunstein;  Lécithine 
et  bromlécithine.  —  Paul  Rosenberg  :  Formol  libre  dans 
.le  sang  après  usage  interne.  —  Dezsô  Hammer  :  Guérison 
de  l’astasie-abasie. 

Tribune  médicale.  —  (N“  14,  8  avril  igo5.)  Piquand  :  Les 
dégénérescences  des  fibromyomes  de  l’utérus.  —  (N°  i5, 
i5  avril.)  Drüais  :  La  tarsite  ulcéreuse  syphilitique. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N°  7, 
i5  avril  igo5.)  Fabre  :  Sur  le  mode  d’introduction  des  larves 
d’ankylostome  dans  l’organisme. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N°  14,  6  avril  igo5.) 
Lucksch  :  Troubles  fonctionnels  des  glandes  surrénales 
dans  les  maladies  générales,  toxiques  et  infectieuses.  — 
Hoke  :  Action  agressive  des  exsudats  diplococciques.  — 
Kürt  :  Fixation  des  limites  du  cœur  et  de  ses  parties  au 
moyen  de  la  palpation  indirecte  de  l’impulsion.  —  Pichler  : 

Sur  le  rhumatisme  des  muscles  de  l’œil.  —  Derjushinski  : 
Résection  de  côtes  à  deux  reprises  avec  ablation  d’une  por¬ 
tion  considérable  de  la  plèvre  et  du  diaphragme  pour  un 
sarcome  primitif  de  la  plèvre,  récidive  rapide. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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PUHE  l^tTM ARLES  Tefticacité  de  la  FRAICHE 


Capsules  Dartois 

noséés  à  &  centigM  véritable  eréosnte  de  hêtre  titrée^ 


- [EPREUVE  DU  TEMPS  ÏI  ü 

A  PROUVÉ  QUE  L£ 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûirdes  hpotipues; 

IPPROUVÉ  PiR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

ArrnUuï  t  l  «n  “  eumerée  à  café  entiers 

DOSE  :  eLa^n""d?r“au°ouTu  sirop  toutes  les  heures. 


Bermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

lICII'IDt  ET  POUDRE 

iPôttr-  badigeonnages,  fommadêsi,  g^tes; 

:  mims  rremes,  en^lMtes,  glycéroléss, 

Anlipnunigineux  remarquablemeirt  Bien 
'  toléré-  maotoné;;,  se  dissoîutlfacilem»nt 
dans  1  eau  et  n'àbîme.'gasdfe  linge.. 
lÉtadiè.  pan*  MM:  liBracuEi  Bifzzi;  OA®i.OP*air 
(Th-  de  Paris,  jaav.  1898),  Schwimmer,  etc. . 
Littérature  et  échantillons,  M.  M.  REI]>HCKE 
!^GEoir<-de“la-r-Br&toanerie,  Pans. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DUT  HHONE. 

(AneïennemeniGilUard,  P.  Monnet  et  Cartten): 
SiHnMfeaaony.ine--aaiiapital.ch.am^  -  Sièh.hooiai.  :  A  S.1M.-F0.S,  prks  Lyon. 


Salioylate  de  soada- 
Sàlicylàte  de  méthyle. 
Acide  saiioyjique.- 

Saloh 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA.KÉLÉNÀRCOSE  ETl’ANESTHÉSIE  LOCALE^ 

Blett  de  méthylène. 

FôTmaldéhyde^. 

Tnoxyméthylène.^  ^ 

Laictamn6.(p.onTeL  antidiarrhéique)... 

— L,.4..*i  /T>L/^0r^TtifA  (ié  créosote). 


Antipyrine. 

Phénol^t^^ne  pure  (nouveau  purgatif). 


bactamue.^pouvoi.  aun*...: 

Phosphotai  (Phosphite  de  creosoiej. 
GtaïMophosphal  (Phosphite  de  gaïaool). 
Phéirol. synthétique:  , 

Métylrhodinetçujétyl-salicylatedeméthyle). 


AHIISEPTiQUE  DÊ&INFECTAH  T 


LYSOL 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 

A  KIM.  les  Médecins  gai  en  font  la  demande  \ 

SOCIETË  FRANÇAISE  OU  LYSOL 


PHLÉBITES,  VAEICES,  HÉMORRHOIDEE 

CWCEn-TRÏVT)  fiRARIME 

1  ffiœ.  pour  1  bain.  V _ y2  à^4<ooitl.  à  café  p:  jour 

lAU  UK,  AlÊfiMUS', 

Gl^des  Eauxde^Ba^uoles-,  6ir..Tr0iïcliet;  Pansi 


MM.  les  Docteurs  ne  seront 
jamais  pris  au  dépourvu 
slils-poj-tmt  une- 

PtUtP  k  RÉSERVOIR 

“SWAN” 

Rien  deplits  commode  pour 
prendre  dés-  Noies  ,  écrire 
les.  Ordonnances:  chez  les 
malades,  etc. 

GATALOGUEERANCQ' 
Gros  et.  détail  :  BRENTANO’S 
37,  av.  de  l’Opéra,  Paris 

etri^itôuteslés’bbnnee  Papeteries. 

EXIGERlamarque“  SWAIN  ”. 


A'  NviWVAamwxa. 


*i»»rrÉaraiF  ANTIPYRÉTIQUE  HYPNOTIQUEi  ANTIHVnORAINE,  ANTI.NÉyMU«®^®ODINE 

anaeqesiwant™^^^^^^^  - 

tCO-NSTAN'TE  D-A-iN'-S  SES-  t  -  „  - - 

^  _  „  _ é.-i.«fî/NTve  i^miloureuses.. 


adications.-Ua-as.  de. tête.  Migraine,  Insomnies,  Névr 


f  f  ef  IIé^XcSlIns,yertigeaettoutea.affections  nerven^ 

F..!*  tablettes  dans  les  21  heures.  -  - 1- --d,.  ,,.0™..  n 


ECHANTILLON 

franco: 

SUR 

DEMANDE 


iifumceElwiE  DEaa^EmenWËr 


La  Société  ChimiQne_d^Atitilçamnia  x.  p.b, s 

dans  toutes;  les;  pharmacies 
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ANTICALCUtOSE 


Goutte,  Gravelue,  RHumATisME  goutteux  ^ 

Lithiase  U^RmAiRE^^  Lithiase  Biliaire  I 


Epilepsie,  hystérie 

NÉVROSES 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  CINQ  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SÉDATION  IMMÉDIATE  DùA  TOUX 


Sirop4j%«s<j[ttet 

Titré  à  0,0 1  de  DiODiDe-Merck  et  II  gouttes  BrOffiOlomie  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Df  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  ii  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquët  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaîtra  l'angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


DOSE  QUOTIDIENNE  j  1 1  !  “cuihfrfel  I  ^Stafl; 


potage,  suivant  l’âge. 


Laboratoire ^u  D'*  F,  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boëtie,  PARIS (80 


DRAGÉES  CARBDNEL 


.iqueur  normal,  à  30*.  CHLOROSE 


TERPINE-COCAMARIANI 


pÊPTONATe^ 
PER  ROB** 


I  VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  ; 

!  anémie, CHLOROSE.DYSPEPSIE 
HEMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  aveo  suooèst  même  chez  les  personnes 


traitem 


b: 


ORIGINE  MEISSONNIER 

I  UsepsieiieiaFeagttiiesHnvns 

Dépôt;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmâolese 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 
Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes, 
Migraines,  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
■;  ■  agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  botte  (12  purgations)  |  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


]\}o^8.  —  MARDI  25  ET  78°  ANNEE. 


MARDI  25  ETJEUDI27  AVRIL1905.  — N'AS. 


*  •  f.,jar,ar<!Pmaine  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  sema  ,  ^  Lancette  française 

..  MXKUI,  r.  .Ki.or  KX  xz  s™  ' 
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Ou  s’abonne  sans  irais 

ians  tous  les  bureaux  de  poste  de  France, 
L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’aboni 


49, 


administration 
rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6« 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  t  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  t  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :10  c.-  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-32 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  injections  intratrachéales  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  (avec  6  fig.),  par  M.  Mendel. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

VARIÉTÉS  ,  .  .  . 

Découvertes  archéologiques  dans  le  sol  parisien,  instruments  de 
l’époque  gallo-romaine  (avec  9  fig.),  par  M.  Eug.  Toulouze. 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Du  danger  des  certificats  , 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Hémiplégies  (fin). 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
trois  places  de  médecin  du  Dispensaire  général  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Pauly,  Violet  et  Bériel. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
M.  le  docteur  Thoulon  est  placé  hors  cadre  et  détaché  au 
Yunnan. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Barrat  est 
désigné  pour  embarquer  sur  la  Saône. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Chambard- 
Hénon  (de  Lyon)  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Sont  nommés  ; 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Auché  et  Girard. 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Disdier  et  La- 
concle. 

MODIFICATION  A  LA  LOI  SUR  LA  PROTECTION  DE  LA  SANTÉ 
PUBLIQUE.  —  La  Chambre  des  députés  a  adopté  le  10  avril 
la  proposition  suivante  qui  modifie  les  articles  20  et  25  de  la 
loi  du  i5  février  1902. 

Art.  I®''.  —  Le  I  5  de  l’article  20  du  titre  II  de  la  loi  du 
i5  février  1902,  sur  la  protection  de  la  santé  publique,  est 
modifié  comme  suit  : 

«  Chaque  commission  sanitaire  de  circonscription  sera 
composée  de  cinq  membres  au  moins  et  de  neuf  au  plus,  pris 
dans  la  circonscription.  Elle  comprendra  nécessairement  un 
conseiller  général  élu  par  ses  collègues,  un  médecin,  un  phar¬ 


macien,  un  vétérinaire,  au  moins,  un  architecte  ou  un  tech¬ 
nicien  d’une  compétence  analogue.  » 

Art.  2.  L’article  25  est  complété  comme  suit  ; 

«  Seront  également  membres  de  droit  les  professeurs  d’hy¬ 
giène  des  Facultés  de  médecine  de  Paris,  Lyon,  Bordeaux, 
Lille,  Nancy,  Toulouse,  Montpellier,  et  le  professeur  d’hy¬ 
giène  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exer¬ 
cice  de  Marseille.  » 

LA  LOI  SUR  LES  PA’FENTES.  —  11  Officiel  vient  de  publier 
la  loi  relative  à  la  contribution  des  patentes.  Signalons  l’ar¬ 
ticle  4  qui  concerne  les  médecins  des  villes  d’eaux. 

«Art.  4.  —  Par  exception  à  l’article  i4  de  la  loi  du  i5  juil¬ 
let  i88o,  le  médecin  qui  se  transporte  annuellement  dans  une 
ville  d’eaux  ou  une  station  balnéaire  ou  thermale,  pour  y 
exercer  sa  profession,  et  qui  ne  se  livre  pas  ailleurs  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  n’est  imposable  au  droit  proportionnel 
sur  l’habitation  que  pour  la  maison  qu’il  occupe  pendant  la 
station  balnéaire  ou  thermale,  même  si  sa  maison  ne  constitue 
pas  son  habitation  habituelle  et  principale.  » 

CONGRÈS.  —  Le  Congrès  pour  la  répression  de  l'exercice 
illégal  de  la  médecine,  qui  avait  été  annoncé  comme  devant 
avoir  lieu  le  8  mai  iqoj,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Brouardel,  est  reporté  à  l’année  prochaifie  et  la  date 
définitive  est  fixée  au  3o  avril  1906. 

—  Le  Congrès  d’hygiène  sociale  qui  s’est  tenu  l’an  dernier 
à  Arras,  se  tiendra  les  19,  20  et  21  mai  prochain  à  Montpellier. 
Il  est  organisé  sous  les  auspices  de  l’Alliance  d’hygiène  sociale 
que  préside  M.  Casimir-Perier.  Le  comité  local  est  présidé 
par  le  professeur  Grasset. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU.  —  Cours  pra¬ 
tique  d’oto-rhino-laryngologie.  —  Le  docteur  Guisez,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  recommencera  le  mardi  9  mai,  à  trois 
heures  du  soir,  son  cours  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’amphi¬ 
théâtre  Chomel. 

Ce  cours  comprendra  dix  leçons,  avec  examen  de  malades, 
maniement  d’instruments,  notions  essentielles  de  la  spécialité, 
et  durera  trois  semaines. 

Prière  de  s’inscrire  à  la  consultation  laryngologlque  (salle 
de  consultation  de  l’Hôtel-Dieu)  les  mardis  et  samedis  de  qua¬ 
tre  à  cinq  heures. 

Droits  d’inscription  ;  40  francs. 

[Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  573.) 


566 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PHINCIPÀLES  PUBÜUTIONS  FMKÇÂISES 

et  étrangères 


Journal  des  praticiens.  —  (N»  i6,  22  avril 
1905.)  Gilbert  Ballet  :  Les  troubles 
intestinaux  dans  la  neurasthénie. 

Lyon  médical.  —  (N»  16,  i6  avril  igoS.) 
Fabre  et  Amstad  :  Des  plaques  d  agar 
sanguin  et  de  leur  emploi  dans  la  pra¬ 
tique  obstétricale.  —  Horand  :  De  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge. 
_  G.  Cotte  :  Résultats  immédiats  et 
éloignés  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  la  lithiase  biliaire. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie, 

d’otologie  et  de  rhinologie.  —  (N”  i5, 
i5  avril- 1905.)  H.  Luc  :  Contribution  à 
l’étude  des  formes  anormales  de  la  mas¬ 
toïdite  de  Bezold  et  aux  faits  de  mort 
rapidement  consécutive  de  la  ligature  de 
la  jugulaire. 

Riforma  medica.  —  (N°  10,  11  mars 
1905.)  Figari  et  Marzagalli  :  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  la  valeur  immu¬ 
nisante  et  curative  du  sérum  antibacil¬ 
laire.  —  Gino  Norsa  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  maladie  de  Dercum.  — 
Aldo  Cernezzi  ;  L'anesthésie  locale  par 
la  stovaïne  et  par  le  mélange  de  sto- 
vaïne  et  d’adrénaline  en  chirurgie  géné- 

pale.  _ (N“  n,  18  mars.)  A.  Risso  et 

A.  CiPOLLiNA  :  Nouvelles  recherches 
sur  la  sérothérapie  antisyphilitique.  — 
C.  P.  Goggia  :  Sur  la  prétendue  exalta¬ 
tion  de  virulence  du  bacille  dLberth. 
—  Doraenico  Morisajvi  :  Les  horizons 
de  la  chirurgie  moderne.  —  (N°  12, 
25  mars.)  Francesco  de  Grazia  ;  Re¬ 
cherches  sur  les  échanges  dans  la  leu¬ 
cémie  chronique.  ■ —  Alberto  Rovighi  : 
La  valeur  de  la  putréfaction  intestinale. 
—  Auguste  Giannelli  :  Le  tabes  juvé¬ 
nile.  —  (N»  i3,  i”--  avril.)  Arturo 

Campajni  :  Certains  points  de  la  cure 
médicale  et  chirurgicale  du  mal  de  Pott. 
^  Giuseppe  Maxiscalco  ;  L’étiologie 
et  la  pathogénie  du  cancer.  —  Fran¬ 
cesco  DE  Grazia  :  Recherches  sur  les 
échanges  dans  la  leucémie  chronique. 


COALTAR  SAPOHIHË 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  Fanglne  coiienneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 


OANS  LES  PHARBACIES  -  SE  MEFIEe  0.ES  CITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEÜF 


CYPRIDOL 

{X>'  CŒI AI=*E5X_I_.ŒS  ) 

(XluUe  toUodurée  au  oeixtlda*»®) 

Ce  produit  se  présente  sous  deux  formes  : 

1“  CAPSULES  DE  CYPRIDOL,  pour  la  médication  par  la 
voie  stomacale  (2  milligrammes  de  biiodure  d’hydrargyre 
par  capsule. 

2»  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  DE  CYPRIDOL. 

Spécialement  recommandé  pour  le  traitement  de  la 
SYPHILIS,  ce  nouveau  produit,  préparé  à  froid,  avec  un 
excipient  rigoureusement  neutre,  aseptique,  se  conserve 
d’une  manière  indéfinie,  sans  dépôt. 

Son  grand  pouvoir  antiseptique  peut  être  utilisé  contre 
toutes  les  affections  d’origine  microbienne  ou  parasitaire. 

Pharmacia  VIAL.I,  rat  Bourdaloaa,  Paris 


CAPSULES  DE 

LÉCITHINE  VIAL 

(PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L’CEÜF) 
à  Ogr.05  de  Lécithine  pure  par  capsule. 

La  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phosphatiques  et  à  son  influence  remarquable  sur  les  échanges  nutri¬ 
tifs,  est  nettement  indiquée  dans  la  TuJjBrCUlOSB,  NBUrUSthénlB, 
Surmenage ,  Conoalescence ,  Chloro-Anémie ,  Rachitisme, 
Croissance,  Diabète,  Phosphaturie. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
à  YéSa*  molwhle,  ont  l’avantage  de  masquer  la  saveur  àcre  et 
écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  etc.  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  atténuer. 

DOSES  :  Adultes  :  3  capsules  par  jear;  —  Enfamts  :  1  capsula  par  jaur. 

Ftiarnaaol©  VIA-Ij,  1,  ma  Bomrclaloiaq. 


4- 

SPÉCIFIQUE 


Plus  Actbve  et  e^oins  Toxique^ 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS  ^ 

HA  TU  RB  LS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’ACCOUTUIVIANCE 
PAS  D’EUPHORIE 

^  DOüLEüRatdelaTOÜX 

de  TOUTE  ORIGIKIE 

0  gr.  05  à  O  gr.  10  par  jour. 

1  Sirop,  Potion,  lDiectioDS5.-cnt.,Snpposîto!res,  etc, 
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LES  IWECTMS  1TRATR4CHE\IES 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  MENDELj 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’introduction  trachéale  de  substances  médica¬ 
menteuses  liquides. paraît  séduisante  à  priori  :  une 
thérapeutique  locale  n’est-elle  pas  préférable  a  1  ad¬ 
ministration  par  voie  gastrique  de  médicaments  des¬ 
tinés  à  agir  sur  les  organes  respiratoires?  Et  en  fait 
les  rares  médecins  qui  l’ont  employée  depuis  Beehag 
et  Rosenberg  (1887')  s’en  sont  tous  grandement  loués. 
Deux  obstacles  néanmoins  se  sont  opposés  jusqu’à 
présent  à  la  diffnsion  de  celte,  pratique  : 

fl.' La  difficulté  de  la  technique,  basée  sur  la  pra¬ 
tique  laryngologique; 

h.  La  soi-disant  intangibilité  des  voies  aériennes, 
véritable  préjugé  physiologique  universellement  ac¬ 
cepté.  Ce  préjugé  semblait  corroboré  par  la  pratique 
des  laryngologistes,  qui,  par  l’emploi  de  médica¬ 
ments  irritants  (menthol,  créosote,  etc.)  en  injec¬ 
tions  trachéales,  déterminaient  des  réflexes  violents 
et  du  spasme,  et  mettaient  sur  le  compte  de  la  sen¬ 
sibilité  des  organes,  ce  qui  n’était  imputable  qu’à  la 
causticité  des  solutions  injectées. 

J’ose  dire  qu’aujourd’hui  la  question  a  totalement 
changé  d’aspect,  car  de  longues  recherches  expéri¬ 
mentales  et  cliniques  m’ont  permis  de  surmonter  les 
deux  obstacles  précités.  A  la  technique  laryngolo¬ 
gique,  j’ai  substitué  une  technique  assez  simple  pour 
être  pratiquée  dès  la  première  séance,  sans  instruc¬ 
tion  spéciale.  Enfin  la  petite  opéi’ation  n’apporte  plus 
aucune  gêne  au  patient,  grâce  à  l’emploi  de  solutions 
nullement  ii’ritantes.  Je  vais  décrire  brièvement  cette 
technique  simplifiée  :  j’exposerai  ensuite  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  de  la  méthode. 

I 

Technique  de  l’injection  tra.ciiéale  simplifiée.  — 
Cette  technique  repose  sur  le  fait  d’observation 
suivant  : 

Après  avoir  recommandé  au  patient  de  ne  pas  ava¬ 
ler^  si  l’on  projette  sur  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx  une  petite  quantité  du  liquide,  ce  liquide  descend 
spontanément  dans  les  voies  aériennes. 

Autrement  dit,  lorsque  la  langue  est  maintenue 
hors  de  la  bouche,  le  pharynx  peut  être  comparé  à 
un  entonnoir  dont  l’unique  orifice  est  la  glotte.  Je 
dis  l’unique  orifice  parce  que  l’orifice  digestif  est 
fermé  en  dehors  de  la  déglutition;  son  état  de  repos 
est  l’occlusion  :  lors  de  la  déglutition,  il  se  laisse 
forcer  par  l’effort  de  la  base  de  la  langue  qui  pousse 
le  bol  alimentaire;  aussitôt  après  le  passage  de  l’ali¬ 
ment,  l’orifice  digestif  se  referme  complètement. 

Soit,  a-t-on  objecté,  mais  la  projection  du  liquide 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  n’a-t-elle  pas 
pour  effet  de  déterminer  la  déglutition?  Le  réflexe 
de  la  déglutition  n’est  pas  déterminé  ainsi;  j’en  ai 
apporté  deux  preuves  :  d’abord  l’expérience  à  con¬ 
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trôle  laryngoscopique  représentée  ci-dessous  (fig.  i). 

On  voit  ici  qu’une  petite  quantité  de  liquide  lancee 
sur  la  paroi  pharyngée  postérieure  enjambe  1  0“ 
digestif  fermé  et  pénètre  dans  le  larynx  (procédé 
d’injection  [médian).  Cette  constatation  a  ete  faite 
non  seulement  par  moi-même,  mais  encore  par  six 
laryngologistes  autorisés  :  MM.  Luc,  Ruault,  Bon¬ 
nier,  Lubet-Barbon,  Poyet  et  Boulay. 


Fig.  I. 


L'injection,  lancée  avec  une  pression  modérée  contre  la  paroi 
pharyngée  postérieure,  descend  spontanément  dans  la  cavité  du 
larynx.  —  i,  portion  pharyngienne  du  pharynx;  2,  paroi  posté¬ 
rieure  du  larynx;  3,  orifice  réel  du  tube  digestif;  4,  début  ana¬ 
tomique  de  l’œsophage;  5,  cavité  du  larynx;  6,  paroi  postérieure 
du  pharynx;  7,  paroi  latérale  du  pharynx. 

L’expérience  peut  être  variée  de  la  façon  suivante  : 
si  l’on  projette  le  liquide  avec  force  sur  la  paroi  laté¬ 
rale  du  pharynx,  on  voit  ce  liquide  contourner  la 
paroi  latérale  et  arriver  à  la  paroi  pharyngée  posté¬ 
rieure  du  pharynx,  d’où  il  coule  dans  le  larynx, 
comme  précédemment  (procédé  d’injection  latéral). 

D’autre  part,  j’ai  présenté  en  novembre  et  en  dé¬ 
cembre  1904  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  à 
la  Société  de  l’internat,  deux  trachéotomisés  aux¬ 
quels  j’ai  pratiqué  séance  tenante  l’injection  trachéale 
simplifiée  et  l’on  a  pu  constater  qu’une  notable  quan¬ 
tité  du  liquide  injecté  s’écoulait  par  la  plaie  tra¬ 
chéale. 

Ces  constatations  me  paraissent  de  nature  à  satis¬ 
faire  les  plus,  sceptiques  sur  la  légitimité  des  pro¬ 
cédés  qui  en  dérivent  et  qu’il  me  reste  à  exposer. 

Instrumentation.  —  Elle  est  des  plus  simples  puis¬ 
qu’elle  se  réduit  à  une  seringue  représentée  ci- 
après  : 

Cette  seringue,  d’une  contenance  de  3  centimètres 
cubes,  diffère  des  modèles  précédents  en  ce  que  le 
corps  de  pompe  en  verre  est  étiré  en  tétine  sur  la¬ 
quelle  se  fixe  à  frottement  la  canule,  disposition 
plus  nette  que  l’ancienne  fixation  par  vissage;  la 
canule,  de  courbure  appropriée,  est  maintenue  en 
position  correcte  (c’est-à-dire  le  plan  de  sa  courbure 
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dans  le  plan  des  anneaux  de  la  sei’ingue)  au  moyen 
d’une  bague,  qui  a  encore  l’avantage  de  la  fixer  soli¬ 
dement. 

J’employais  au  début,  suivant  l’ampleur  des  gor¬ 
ges,  alternativement,  les  deux  canules  A  et  B,  l’une 
un  peu  longue  et  l’autre  plus  courte  d’un  centimètre  : 
la  canule  courte  me  paraît  maintenant  la  seule  néces¬ 
saire,  car  elle  convient  dans  tous  les  cas. 

Les  accessoires  sont  simples  :  ils  consistent  en  un 
réchaud  d’eau  bouillante,  où  l’on  peut  tremper  la 
canule  entre  lesj  injections  données  à  différents  pa¬ 
tients,  et  en  un^verre  à  liqueur  sans  pied  destiné  à 
contenir  le  liquide  ou 
le  mélange  de  liqui¬ 
des  à  injecter. 

Position  du  sujet. 

—  Le  plus  souvent,  le 
sujet  pourra  s’asseoir 
en  face  du  médecin. 

D’autres  fois,  le  ma 
lade  alité  s’assiéra  sur 
son  lit.  Dans  les  deux 
cas,  la  gorge  devra 
faire  face  à  une  fenê¬ 
tre  et  sera  bien  éclai¬ 
rée.  Si  l’on  opère  la 
nuit,  une  lampe  pro¬ 
jettera  sa  lumière 
dans  la  gorge  du  pa¬ 
tient,  ou  bien  l’opéra¬ 
teur  emploiera  le  mi¬ 
roir  frontal.  Un  verre 
d’eau  [et  un  crachoir  seront  à  portée  du  sujet,  ainsi 
que  quelques  compresses  de  toile  destinées  à  main¬ 
tenir  la  langue. 

Procédé  d’injection  latéral.^  Le  procédé  le  plus 
pratique  et  le  plus  employé  est  le  procédé  dit  latéral 
que  je  décrirai  seul  ici  pour  ne  pas  allonger  cet 
article.  Le  procédé  que  j’ai  appelé  médian  n’est  que 
la  reproduction  de  la  figure  i  et  n’est  employé  que 
dans  des  cas  exceptionnels. 

Le  patient  ouvre  largement  la  bouche  et  tire  sa 
langue,  que  l’opérateur  saisit  de  la  main  gauche  et 
maintient  au  moyen  d’une  compresse. 

Premier  temps.  —  On  introduit  doucemetit  de  la 
main  droite  la  canule  dont  la  courbure,  maintenue 
horizontalement,  passe  au-dessus  de  la  surface  lin¬ 
guale,  sans  la  toucher. 

Le  dos  de  la  canule  est  alors  appliqué  résolument 
sur  la  base  du  pilier  antérieur  gauche  qui  lui  sei  t 
de  point  d’appui.  Ce  temps  est  très  important,  car 
sans  point  d’appui,  la  longue  canule  ne  pourrait  être 
maintenue  immobile,  au  moment  de  la  jjrojection 
du  liquide  et  irait  sûrement  toucher  et  gratter  les 


organes  delà  gorge..  L’opérateur  doit  donc 
exercer  une  véritable  pression  en  dehors 
le  pilier  antérieur,  pression  qui  n’est 
nullement  sentie  par  le  patient. 

Dans  cette  position,  la  canule  est  fixée 
sur  le  pilier  antérieur  comme  un  canon  sur 
son  affût,  son  extrémité  repose  horizonta¬ 
lement  dans  le  sillon  glosso-épiglottique, 
et  la  base  de  la  langue  la  cache.  Son  ori¬ 
fice  vise  la  paroi  latérale  du  pharynx. 

Deuxième  temps  (fig.  3). — La  seringue  est  vidée  avec 
force.  J’ai  déjà  dit  pourquoi.  En  effet  l’orifice  de  la 
canule  vise  la  paroi  latérale  du  phai’ynx  et  y  projette 
le  liquide  :  ce  liquide  animé  d’une  pression  suffi¬ 
sante  contourne  cette  paroi  et  arrive  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  d’où  il  tombe  dans  le  larynx.  Si  la  pression 
du  liquide  n’était  pas  assez  forte,  ce  liquide  resterait 
dans  le  pharynx,  d’où  il  serait  recraché  par  le  malade. 

Dès  que  l’injection  est  terminée,  on  retire  la  se¬ 
ringue.  Mais  on  maintient  encore,  pendant  un  temps 
très  court,  la  langue  hors  de  la  bouche,  car  le  pha¬ 
rynx  ne  figure  un 
entonnoir  que  lors  de 
la  traction  de  la  lan¬ 
gue  et  il  faut  laisser 
au  liquide  projeté  le 
temps  de  s’écouler. 
Puis,  le  patient  averti 
crache  l’excès  du  li¬ 
quide  injecté ,  s’il 
peut  en  recueillir,  et 
il  se  lave  la  bouche- 
et  la  gorge  avec  de- 
l’eau  fi’aîche. 

Dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  le  pa¬ 
tient  n’a  aucunement 
perçu  le  contact  de 
la  seringue  :  il  sent 
aussitôt  après  l’injec¬ 
tion  un  liquide  frais- 
descendre  dans  sa  poitrine  :  c’est  là  une  sensation 
agréable  de  fraîcheur,  qui  lui  procure  un  bien-être 
respiratoire. 

J’ai  enseigné  ce  procédé  à  de  nombreux  confrères^ 
et  étudiants,  et  tous  ont  toujours  rapidement  acquis 
le  tour  de  main  nécessaire.  J’ai  cependant  constaté 
que  les  débutants  présentent  toujours  les  mêmes- 
défauts.  Ils  ne  prennent  pas  sur  le  pilier  antérieur 
gauche  un  point  d’appui  suffisant;  ils  ne  vident  pas 
la  seringue  avec  assez  de  force.  Ces  deux  défauts 
sont  faciles  à  éviter. 

II 

Médicaments  a  administrek  par  voie  trachéale. 
—  En  principe  tous  les  liquides  médicamenteux  non 
irritants  ou  à  dose  non  irritante  peuvent  être  injectés 
dans  les  voies  aériennes;  néanmoins,  les  liquides 
huileux  conviennent  plus  particulièrement  à  la  réus¬ 
site  de  l’injection  par  le  procédé  indiqué. 

En  réalité,  ce  sont  presque  toujours  des  solutions 
huileuses  qui  ont  été  employées.  Après  avoir  expé¬ 
rimenté  un  grand  nombre  de  substances,  je  me  suis 
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ii^  actuellement  à  l’eucalyptol  en  solution  dans 
Se  d'olive  lavée  à  l'alcool  et  Blenl.see  ,  la  dose 

‘'Void  ùne'’'bo°nne  manière  de  procéder.  L'opéra- 
teJr  à  è  sa  disposition  deux  flacons  ;  l'un  contenant 
?  -I  w  ..S  Pt  l’autre  une  solution  eucalyptolee 
/  À  1.  reS  séance,  on  verse  dans  un 
verre  à  liquenr  de  l’huile  et  quelques  gouttes  de 

1  ■  a  nuis  neu  à  peu,  on  augmente  la  dose 

solution  ifquide  (soit  3  p.  100);  on 

jusqu  a  moitié  de  c n  q  4  facilement  at- 

rrJîu:  lï  LurLce  trachéale  nor- 
^  T  p=t  tW.s  o-rande-  mais  dans  quelques  cas  très 
t-nnuelsles  malades  accusent  de  l’irritation  a 
Ts  do“s"rés  minimes  ;  il  convient  dohc  de  tâtonner 
au  début  pour  déter- 
aniner  la  sensibilité  de 
tchaque  patient. 

J’administre  habi¬ 
tuellement  trois  ou 
quatre  seringues  con¬ 
sécutives  à  chaque  ma¬ 
lade,  en  commençant 
par  une  demi-seringue 
et  en  augmentant  rapi¬ 
dement.  L’injection  a 
lieu  ainsi  chaque  jour 
■pendant  un  mois,  puis 
■on  laisse  le  malade  au 
repos  et  on  reprend  le 
traitement  suivant  les 
indications. 

D’autres  substances 
ont  été  proposées  :  je 
citerai  le  goinénol  et  le 
gahianol,  huile  de  pé¬ 
trole  brute,  préconisée 
par  le  docteur  Lalle¬ 
mand  (i)  [de  Château- 
Thierry],  et  qui  m’a 
donné  de  bons  résul¬ 
tats. 


Lathérapeutiquetra-  Fig.  5.—  Tracés 

chéale  s’applique,  en  ,  ■  1 

thèse  générale,  à  toutes  les  affections  chroniques  des 
voies  aériennes  :  laryngites,  bronchites,  dilatation 
des  bronches,  gangrène  pulmonaire,  etc. 

Je  vais  exposer  seulement  ici  les  résultats  de  cette 
médication  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique.  Ces  résultats  sont  de  deux  ordres  : 

Résultats  généraux.  —  i"  Suppression  de  tout 
traitement  gastrique.  —  C’est  là  un  avantage  tout 
négatif,  mais  dont  on  comprend  l’importance  quand 
on  connaît  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  dyspepsie 
médicamenteuse. 

2"  Amplification  rapide  de  la  respiration.  Cette 


(i)  LALLEMJhSD.  Nôtes  et  impressions  sur  la  médication  intra- 
trachéale  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  Arch.  gén.  de  inéd., 
janv.  igoS. 


amplification  se  produit  instantanément  après  fin- 
jection  d’huile  eucalyptolée.  ®  „„  poitrine 

mre  sensation  de  fraîcheur  qui  envahit  Pn^t^n® 
et  lui  procure  une  respiration  , ample  ^  cette 

sensation  est  confirmée  par  le  trace  pneu 

^'^vTici  un  exemple  de  ramplification  thoracique 
produite  instantanément  par  l’injection. 

^  Dans  la  figure  4  sont  reproduits  deux  pne 

mographiques  provenant  d’un  tuberculeux  a  p 
mier  degré  (induration  du  sommet  droit,  soulfie  et 

"^^Le  trZé  A  a  été  pris  immédiatement  a.vant  l’in- 

jection  de  trois  seringues  consecutives  d  hui 
Up.o,èe.ââp. 

[uitté  la  ceinture  pneu- 

riographique,letracéB 

été  pris.  On  voit  que 
’amplitude  du  second 
racé  est  à  peu  près  le 
louble  de  celle  du  pre- 
nier  :  le  patient  a  res¬ 
senti  le  .  premier  cette 
implification  de  sa  res¬ 
piration,  que  manifes¬ 
tait  le  tracé. 

L’ampliation  due  à 
l’injection  dure  plu¬ 
sieurs  heures,  puis  elle 
s’éteint.  Mais  à  mesure 
que  le  traitement  se 
prolonge ,  elle  s’éta¬ 
blit  d’une  façon  perma¬ 
nente. 

^  Voici  deux  tracés 
pris  sur  un  malade  (tu¬ 
berculose  ,  induration 
du  sommet  droit)  à  huit 
jours  d’intervalle.  La 
figure  5  porte  un  triple 
tracé  :  elle  reproduit 
le  tracé  bipulmonaire 
(ap),  le  tracé  du  pou¬ 
mon  droit  (pd)  et  le 
;  pneumo graphiques.  tracé  du  poumoii  gau¬ 
che  (pg)  avant  tout  traitement.  ,  ,  j\  . 

On  vU  que  le  tracé  dn  poumon  lese  (pd)  est 
petit  et  irrégulier  :  le  nombre  de  respirations  est 
de  32  n  la  minute.  .  , 

La  fio-ure  6  reproduit  le  même  triple  trace  ap’es 
huit  jours  de  traitement:  le  nombre  de  respmations 
est  ici  de  17  à  la  minute,  et  le  trace  bipulmo- 
naire  (ap)  ainsi  que  celui  du  poumon  lese  (pd)  est 
plus  régulier  et  plus  ample.  ^  . 

Parallèlement,  le  malade  déclare  qu  il  respiie  et 
mange  mieux  :  il  retrouve  peu  à  peu  ses  forces.  En 
effet,  aune  amplitude  respiratoire  plus  marquée  cor¬ 
respond  une  hématose  meilleure  et  un  relèvement 
de  la  vitalité.  Résultat  capital  chez  les  tuberculeux 
qui,  par  le  fait  de  leurs  lésions  pulmonaires,  sont 
des  anoxyhémiés.  Cet  effet  sur  la  respiration  est 
réellement  spécifique  de  la  médication  mtra-tra- 
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chéale  et  suffirait,  semble-t-il,  à  mettre  ce  mode 
thérapeutique  bien  au-dessus  de  tous  les  autres. 


Résultats  locaux.  —  i®  Pansement  quotidien  du 
larynx.  —  Véritable  prophylaxie  de  la  laryngite  tu¬ 
berculeuse,  dont  la  cause  la  plus  fréquente  est  la 
stagnation  des  mucosités  desséchées  sur  la  muqueuse 
laryngienne.  Or,  ces  mucosités  sont  détachées  par 
l’huile  injectée  et  expulsées  aussitôt.  L’injection 
trachéale  constitue  aussi  un  traitement  de  la  laryn¬ 
gite  tuberculeuse  confirmée. 

On  conçoit  que  ce  résultat  est  caractéristique  de 
la  médication  trachéale . 

1°  Amélioration  fonctionnelle.  Diminution  ou  même 
cessation  de  la  toux  et  de  l’expectoration,  observée 
dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas. 

3“  Amélioration  de  l'état  stéthoscopique.,  dans  la 
moitié  des  cas  environ.  Cette  amélioration  consiste 
dans  l’amplification  des  régions  qui  respiraient  peu 
ou  pas  du  tout  et  dans  l’assèchement  du  tissu  ramolli 
ou  ulcéré,  c’est-à-dire  disparition  des  râles  humides 
et  du  gargouillement. 

Enfin,  tous  ces  résultats  sont  obtenus  rapidement  ; 
en  une  ou  deux  semaines,  d’ordinaire. 

Je  termine  ici  cet  exposé  que  je  me  suis  efforcé 
de  faire  aussi  court  que  possible.  Si  le  lecteur  désire 
de  plus  amples  détails  sur  cette  médication,  je  me 
permets  de  le  renvoyer  à  mon  livre  récent  (i). 

Je  dois  ajouter  que  les  résultats  qu’on  vient  de 
lire  ont  été  recueillis  au  cours  d’une  expérience  de 
sept  années  et  par  l’observation  de  plus  de  200  ma¬ 
lades  en  ville  et  aussi  à  l’hôpital,  puisque  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brissaud  a  eu  la  grande  bienveillance  de 
me  confier  les  tuberculeux  de  son  service  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

De  nombreux  confrères  ont  adopté  cette  méthode 
à  Paris  et  en  province (2)  ;  enfin,  en  novembre  dernier, 
j’ai  eu  la  joie  d’entendre  M.  le  professeur  Landouzy 


(1)  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  médication 
intra-trachéale ,  2®éd.,  Rudeval,  Paris  1904. 

(2)  Je  citerai  parmi  les  confrères  qui  m’ont  fait  l’honneur 
d’adopter  cette  méthode  MM.  le  médecin  principal  Antony  [Arch. 
de  méd.  et  de  pharm.  militaires ,  mai  1904)  les  docteurs  Lallemand 
(déjà  cité).  Dieu  [Ann.  méd.-chir.  du  Centre,  fév.  igoS),  Boix,  Ro- 
senthal,  Clément,  etc. 


lui  consacrer  une  de  ses  leçons .  cliniques  et  dire 
que  «  cette  méthode  simplifiée  constituait  un  grand 
progrès  et  un  grand  bénéfice  pour  le  malade 
et  pour  le  médecin  ». 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  nu  17  AVRIL  igoS) 

Traitement  mixte  par  l’acide  arsénieux  et  le  try- 
panroth  des  infections  dues  au  n  trypanosoma  gam- 
biense  ».  —  M.  Laveean  a  montré,  dans  des  notes 
antérieures,  qu’on  obtenait  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  des  trypanosomiases,  chez  le  rat  et  chez  le 
chien,  en  associant  l’acide  arsénieux  au  trypanroth  et  en 
faisant  des  traitements  successifs  à  l’aide  de  ces  médica¬ 
ments. 

Poursuivant  ces  expériences  chez  le  singe,  il  a  pu  guérir 
des  animaux  qui  étaient  considérés  comme  mortellement 
atteints. 

On  est  donc  autorisé  à  essayer  ce  traitement  chez  des  sujets 
atteints  de,' trypanosomiase.  La  difficuté  sera  de  déterminer  les 
doses  d’acide  arsénieux  et  de  trypanroth  à  employer.  Les 
chances  de  succès  seront  d’autant  plus  grandes  que  le  malade 
sera  à  une  période  moins  avancée  de  son  évolution.  Il  est 
douteux  que  le  traitement  puisse  donner  encore  de  bons  ré¬ 
sultats  quand  les  accidents  du  côté  du  système  cérébro-spinal 
ont  acquis  une  certaine  intensité  ;  on  se  rappellera,  d’autre 
part,  que  le  trypanroth  est  irritant  pour.  les.  reins;  on  sur¬ 
veillera  les  urines  et  l’on  ne  prescrira  pas  ce  médicament  aux 
malades  atteints  de  néphrite. 

Physiologie  de  la  rate  (fonction  biligénique).  —  Les  re¬ 
cherches  de  MM.  Gharuin  et  Moussu  les  autorisent  à  conclure 
que  la  rate  exerce  sur  le  foie  une  indéniable  action;  cette 
action,  en  dehors  probablement  des  influences  hématopoié¬ 
tiques,  antitoxiques,  martiales,  etc.,  consiste  essentiellement 
dans  une  fonction  biligénique  dont  l’importance  est  liée  à  celle 
de  la  bile  elle-même. 

Production  d’alcool  et  d’acétone  par  les  muscles.  — 

M.  F.  Maignan  a  vu  dans  ses  expériences  que  les  muscles, 
prélevés  sur  un  animal  vivant  et  placés  dans  des  conditions 
permettant  leur  survie,  produisent  de  l’alcool  et  de  l’acétone  ; 
mais,  tandis  que  Tacétone  va  constamment  en  augmentant, 
l’alcool  augmente  pendant  les  premiers  jours  et  diminue 
ensuite. 

Les  tissus  sont  donc  capables  de  détruire  l’alcool  après 
l’avoir  formé,  .tandis  qu’ils  sont  impuissants  à  simplifier  la 
molécule  acétone. 

L’alcool,  en  disparaissant,  doit  probablement  se  transformer 
en  acide  acétique,  par  un  phénomène  d’oxydation  direct  ou 
indirect. 

Cet  acide  acétique  doit,  à  son  tour,  subir  le  sort  de  tous 
les  acides  organiques  introduits  dans  l’organisme,  c’est-à-dire 
se  transformer  en  acide  carbonique  et  en  eau  par  oxydation. 

La  transformation  du  glucose  en  alcool  doit  donc  être  con¬ 
sidérée  comme  un  mode  de  destruction  du  glucose.  Ce  pro¬ 
cessus  qui  s’observe  dans  les  muscles  isolés  doit  aussi  se 
produire  pendant  la  vie  de  l’animal,  puisque  sur  le  sujet  vi¬ 
vant,  les  tissus  renferment  toujours  de  l’alcool. 

Autres  communications  : 

Sur  l’excitation  des  nerfs  par  le  minimum  d’énergie, 
application  à  l’électro-diagnostic,  par  M.  Cluzet. 
Recherches  sur  la  lactase  animale,  par  M.  H.  Bierry. 


Fig.  g.  —  Ttacés  pneumographiques. 
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Action  du  suc  intestinal  sur  la  sécrétion  entérique,  par 
M.  A.  Frouin. 

Commission  chargée  de  juger  les  concours  de  médecine 
en  1905  —  Prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie),  Barbier, 
Bréant,  Godard,  du  baron  Larrey,  Bellion,  Mège,  Dusgate, 
Serres  (voir  les  conditions  Gaz.  deshôpit.,  i9o5,n»  29  p.  346): 
MM.  Bouchard,  Guyon,  d’Arsonval,  Lannelongue,  Laveran. 
Dastre  Roux,  Delage,  Perrier,  Chauveau  et  Brouardel. 


VARIÉTÉS 


plus  souvent  ei;i  bronze  (fig.  4),  en  os  (flg.  5  et  6)  ou  en  ivoire. 
Ces  petits  objets  de  toilette  se  rencontrèrent  assez  souvent  dans 
les  dépôts  antiques  explorés  par  nous,  aussi  croyons-nous 
intéressant  de  publier  quelques  dessins  de  ces  outils  d  un 

usage  général'dans  toutes  les  classes  de  la  sociétégallo-romaine. 

Ils  n’ étaient,  suivant  Scribonius  Largïis,  que  la  parodie  de  la 
sonde  de  chirurgien  pour  le  conduit  auditif. 


découvertes  archéologiques  dans  le  sol  parisien 

INSTRUMENTS  DE  L’ÉPOQUE  GALLO-ROMAINE 

Par  M.  Eug.  TOULOUZE, 

Administrateur  à  la  Société  historique  du  YI”  arrondissement  de  Paris. 

I 

'  Au  cëtii'à  de 'recherches  archéôlogiqhès  dans  le  soi  parisien, 
il  nous  a  été  possible  de  recueillir  de  nombreux  débris  de  la 
vie  domestique,  artistique  et  scientifique. 

Ces  petits  objets  antiques,  employés  dans  la  vie  intime,  se 
rencontrent  à  Paris,  dans  les  sépultures  païennes,  où  ils  ont 
été  déposés  religieusement  près  des  morts  par  la  famille  sou¬ 
cieuse  d’une  autre  vie. 

C’est  ainsi  que  nous  trouvons  dans  la  sépulture  d  unejeune 
femme,  située  au  quartier  de  l’Observatoire,  en  bordure  de  la 
voie  romaine  de  Lutèce  à  Genabum,  un  dentis-auriscalpium 
d’une  merveilleuse  conservation  (fig.  i);du  vivant  de  la  morte 


ce  petit  instrument  de  toilette  était  en  compagnie  de  Vunguen- 
tarium  qui  renfermait  les  parfums  les  plus  précieux,  assez 
semblables  à  ceux  de  la  fleur  de  vigne,  de  l’onagre  ou  du 
réséda.  Souvent  encore  l’élégante  gallo-romaine  possédait  une 
trousse  minuscule,  tout  comme  les  médecins  chirurgiens 
possédaient  une  trousse  chirurgicale.  Cette  trousse  de  dame 
se  composait  de  quelques  instruments  en  bronze,  réunis 
dans  un  anneau  de  même  métal  d’un  diamètre  d’un  centi¬ 
mètre  (fig.  2). 

Passons  en  revue  ces  ustensiles  de  o“'o4  de  longueur  : 

1“  Un  auriscalpium,  sorte  de  petite  curette  pour  les  oreilles 
suivant  iWhrfîafis,  Æp.  ATT,  quelquefois  en  argent  (fig.  3),  mais 


Auriscaipium  Auriscalpium  Auriscalpium 

(bronze  gallo-rom.).  en  os.  en  os. 

2“  Un  dentiscalpium  en  argent  ou  en  bronze,  taillé  quelque¬ 
fois  dans ,  des  tiges  de  lentisque  et  dans  la  plume,  suivant 
Martialis. 

3”  Une  mlsella  ou  volsella,  servant  à  épiler  les  cheveux 
blancs  avec  la  racine,  et  les  poils  ;  de  plus  grandes  dimensions, 
elle  était  employée  par  les  dentistes  pour  extraire  les  morceaux 
de  dents  brisées  ;  elle  était  aussi  un  instrument  de  chirurgie 
et  elle  variait  de  forme  suivant  les  besoins  de  l’operateur, 
mais  la  plus  connue  se  composait  de  deux  branches  de  10  à 
i4  centimètres  de  longueur  qui  se  terminaient  par  deux 
pointes  aiguës  ou  coudées  et  à  mors  dentés,  1  ensemble 
de  la  pince  était  fait  d’un  seul  morceau  de  bronze  scié  dans 
la  longueur  du  métal  pour  former  les  deux  branches  qui  sont 
élastiques;  abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  s’écartent  lune 
de  l’autre,  offrant  un  intervalle  de  2,  3  ou  4  centimètres,  et  il 
faut  la  pression  des  doigts  pour  les  rapprocher. 

L’extrémité  manuelle  de  toutes  les  pinces  des  trois  pre¬ 
miers  siècles  de  notre  ère  est  décorée  merveilleusement  de 
petites  rondelles,  de  cubes  et  de  petites  boules  légèrement 
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olivaires  d’une  finesse  extrême  et  d’un  style  parfait  (fig-  7 
et  8). 

Cet  instrument  chirurgical  avait  son  emploi  dans  les 
opérations,  pour  saisir  les  bords  d’une  plaie,  extraire  des 
corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans  les  chairs  ou 
dans  les  cavités  naturelles.  La  trousse  de  chirurgien  du 
ni®  siècle,  découverte  par  nous,  en  possède  une  série 
admirable  ; 


4»  Enfin  la  série  d’instruments  composant  la  trousse  de 
dame  se  terminait  par  un  petit  poinçon  employé  à  divers 
usages  et  probablement  aussi  à  nettoyer  les  ongles. 

On  rencontre  encore  dans  le  sol  antique  Vacus  comatoi'ia  ou 
crinalis,  épingle  faite  d’or,  de  bronze  plus  souvent,  d’ivoire 
ou  d’os,  que  les  dames  passaient  horizontalement  dans  leur 
chevelure  tressée  et  relevée  en  chignon  sur  1  occipital. 

Mais  de  tous  ces  objets,  le  plus  précieux  est  le  dentis-au- 
riscalpium  inconnu,  croyons-nous,  jusqu’à  ce  jour  et  qu’une 
fouille  heureuse  a  mise  entre  nos  mains  ;  ce  petit  instrument 
d’une  finesse  très  grande  est  en  cuivre  rouge,  d’une  conser¬ 
vation  merveilleuse,  offrant  encore  la  fleur  du  métal,  il  était  à 
deux  usages  :  d'un  bout,  il  est  dentiscalpium,  de  l’autre  bout 
auriscalpium,  ainsi  que  l’affirme  sa  petite  curette. 

Ce  petit  instrument  a  été  obtenu  dans  un  fil  de  cuivre  rond 
d’un  millimètre  de  diamètre;  la  curette  a  été  façonnée  à 
l’aide  d’un  martelage  de  cette  partie  qui  mesure  o“oo8  de 
longueur  et  d’un  estampage  dans  une  matrice  en  creux  avec 


1  poinçon,  frappé  au  marteau,  qui  a  repoussé  le  métal,  et 
produit  le  creux  de  la  curette. 

A  environ  o^oSo  de  l’extrémité  du  cure-oreille,  le  métal  a 
été  aplati  sur  une  longueur  de  o™o3o  pour  former  un  plan 
perpendiculaire  au  plan  de  la  curette. 

La  longueur  totale  de  cet  instrument  est  de  o'”070,  il  est 
terminé  par  deux  feuilles  fort  coquettes,  composant  le  den- 
tiàcalpium,  dont  l’une  est  perpendiculaire  à  l’autre.  Elles 
ont  été  formées  dans  le  métal  qui  a  été  fendu  par  le  milieu,  et 
chaque  partie  a  été  aplatie  au  marteau 
!t  polie  très  finement. 

Enfin  la  décoration  du  petit  outil 
:st  complétée  par  un  fil  de  même 
métal  de  six  dixièmes  de  milliraètro 
de  diamètre  ou  suivant  le  langage 
moderne  de  métier  1  de  la  jauge, 
roulé  comme  un  ressort  à  boudin 
(vermicelle),  et  enroulé  ensuite  très 
gracieusemeut  en  hélice,  autour  de  la 
tige  sur  une  longueur  de  o™oi5  (voir 
llg.  i). 

A  cette  époque,  les  dames  enfer¬ 
maient  leurs  parfums  dans  Yunguen- 
tarium  et  aussi  dans  V alabastruni  ou 
Valabaster,  sorte  de  petit  bijou  en 
forme  de  poire  très  allongée  ;  suivant  Pline,  il  était  le  plus 
souvent  en  onyx  et  quelquefois  en  or  (fig.  9). 

Ce  type  en  bronze  a  été  découvert  ainsi  que  le  dentis  -auris¬ 
calpium  dans  une  sépulture  de  dame  au  champ  de  sépultures 
païennes  en  bordure  du  boulevard  de  Port-Royal. 

(Asuiore.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DU  DANGER  DES  CERTIFICATS 

Une  affaire  récente  qui  a  tenu  un  de  nos  confrères,  le  doc¬ 
teur  F...,  sous  le  coup  d’une  action  en  responsabilité  depuis  le 
22  novembre  1901  jusqu’en  mars  1905,  vient  de  montrer  une 
fois  de  plus  comment  des  certificats  donnés  de  la  meilleure  foi 
du  monde  peuvent  avoir  les  suites  les  plus  dangereuses. 

Notre  confrère  le  docteur  F..,  était  poursuivi  par  un  malade 
pour  l’opération  d’une  hydrocèle  faite  en  février  1898  pendant 
son  internat.  Le  malade  disait  avoir  été  opéré  contre  son 
gré,  bien  qu’il  eût  donné  une  autorisation  écrite;  il  se  plaignait 
en  outre  d’être  devenu  neurasthénique  à  la  suite  de  cette  opé¬ 
ration.  Débouté  devant  le  tribunal  civil,  l’an  dernier,  le  plai¬ 
gnant  vient  d’être  encore  débouté  en  appel  le  8  mars  igoL 
”  M“  Georges  Gatineau,  avocatà  la  cour  d’appel  de  Paris,  fait 
à  ce  sujet,  dans  le  Bulletin  de  l’association  amicale  des  internes 
et  anciens  internes,  d’intéressantes  réflexions  : 

«  Quand  on  voit,  dit-il,  qu’un  tel  procès,  en  fin  de  compte 
jugé  téméraire,  n’a  pu  naître  et  se  prolonger  qu’avec  l’aide  de 
l'assistance  judiciaire,  on  est  au  premier  abord  tenté  de  médire 
de  cette  institution  philanthropique...  »  Mais  en  la  circonstance 
la  demande  d’assistance  du  plaignant  a  pu  légitimement  être 
prise  en  considération  grâce  à  des  certificats  qu’il  a  réussi  à 
obtenir  de  plusieurs  médecins,  certificats  que  le  jugement 
apprécie  ainsi  :  -,  v  » 

«  Qu’il  a  bien  produit  deux  certificats  des  docteurs  A...  et 
Y...,  qui  rattachent  son  mal  à  l’opération;  que  ce  dernier 
docteur  n’a  même  pas  hésité  à  déclarer  qu’il  était  la  suite 
«  d’une  affection  testiculaire  mal  opérée  (traitement  d  un 
empirique)  »  ;  que  toutefois  tous  les  deux  sont  revenus  sui 
leur  première  appréciation  et  ont  positivement  affirmé  qu  ils 
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n’avaient  fait  dans  leurs  certificats  que  transcrire  simplement 
la  déclaration  du  malade,  sans  l’avoir  vérifiée  par  un  examen 
de  corps,  mus  qu’ils  étaient  par  le  seul  désir  de  lui  donner 
des  titres  et  une  recommandation  suffisante  pour  son  inscrip¬ 
tion  au  bureau  de  bienfaisance,  mobile  assurément  louable  en 
soi,  mais  qui  n’excuse  pas  la  légèreté  et  l’inconscience  avec 
laquelle  ils  ont  cru  pouvoir  affirmer  un  fait  qui  pouvait  entraîner 
de  graves  conséquences  pour  l’opérateur  et  qui  n’étaitpas,  de 
leur  part,  le  résultat  d’un  examen  personnel  et  réfléchi.  » 

Le  premier  de  ces  certificats  émane  d’un  honorable  médecin 
d’un  des  bureaux  de  bienfaisance.  Il  est  conçu  en  ces  termes  ; 

«  Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  attaché  au  bureau  de 
bienfaisance, certifie  que  le  nommé  G...  âgé  de...  demeu¬ 
rant.  est  atteint  d’une  affection  testiculaire  mal  operee 

{traitement  d’un  empirique)  et  que,  dans  cette  situation,  il  est 
hors  d’état  de  travailler  suffisamment  pour  subvenir  à  ses 
besoins. 

Délivré  à  Paris  le  27  avril  1898.  D”  A...  » 


Le  second  est  sur  papier  de  l’hôpital  de. .. 

«  Je  soussigné,  Z...  médecin  de  l’hôpital  de...  certifie 
que  G. . . ,  âgé  de. . .  ,  entré  dans  mon  service  le  20  juin  1 900, 

est  atteint  de  la  maladie  de  Beard,  symptômes  nerveux  qui  ont 
déjà  nécessité  plusieurs  fois  son  entrée  à  l’hôpital  et  quipai’ais- 
seni  avoir  été  causés  par  une  opération  pratiquée  en  1898  au 
niveau  du  testicule  droit.  Il  souffre  de  crises  viscérales  et  de 
crises  de  tremblement  qui  lui  rendent  impossible  tout  trave 
Le  7  juillet  1900.  D''Z...  » 


Dans  un  troisième  certificat  produit  au  procès  et  en  date  du 
25  mars  1901,  un  second  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  a 
certifié  «  que  G...  était  atteint  de  la  maladie  de  Beard,  surve¬ 
nue  A  LA  SUITE  d'une  opération  sur  le  testicule  »,  alors  qu  il 
est  établi  que  le  malade  avait  déjà  été  traité  à  l’Hôtel-Dieu 
AVANT  l’opération  pour  cette  même  maladie.  Nous  ajouterons 
du  reste  que  les  troubles  nerveux  que  présentait  le  plaignant 
étaient  incontestablement  dus  à  une  autre  affection  dont  il 
était  atteint,  à  un  mal  de  Pott  sous-occipital. 

Ces  divers  certificats,  n’est-il  pas  vrai,  étaient  de  nature  à 
donner  créance  aux  prétentions  de  G... 

On  devine  qu’ils  ont  été  arrachés  à  des  médecins  apitoyés 
par  l’état  misérable  de  l’homme  qui  les  demandait... 

La  morale  et  l’enseignement  à  tirer  de  ces  faits  est  que,  si 
le  médecin  doit  rester  pitoyable,  il  ne  doit  pas  être  trop  con¬ 
fiant.  11  doit  être  très  circonspect  dans  la  rédaction  des  certi¬ 
ficats  qui  lui  sont  demandés,  ne  constater  que  ce  qu’il  a  pu 
observer  par  lui-même,  éviter  de  rattacher  les  phénomènes 
qu’il  constate  à  des  causes  ou  à  des  événements  passés  dont  il 
ne  peut  vérifier  la  réalité,  et  à  cet  égard,  s’il  crpit  devoir 
signaler  la  cause  qui  lui  est  déclarée  par  le  malade,  n'indiquer 
la  relation  de  cause  à  effet  que  sous  les  réserves  les  plus  for¬ 
melles,  en  distinguant  les  faits  par  lui  constatés  de  ceux  qui 
ne  résultent  que  de  la  déclaration  de  l’intéressé.  D’ailleurs  la 
règle  la  meilleure  consiste  d  ne  certifier  que  des  phénomènes 
médicaux  constatables  et  réellement  observés  et  à  ne  rien  ajouter 
à  cette  constatation.  Il  ne  faut  rien  exagérer,  même  dans  la 
pensée  de  rendre  service  à  un  malheureux,  parce  qu’on  ne 
peut  savoir  s’il  n’y  aura  pas  un  préjudice  causé  à  une  tierce 
personne  et  même  à  un  confrère. 

Les  conséquences  des  imprudences  de  cette  nature,  que 
commettent  parfois  les  médecins,  peuvent  être  très  graves 
non  seulement  pour  les  tiers,  mais  pour  eux-mêmes. 

Des  considérants  comme  ceux  du  jugement  du  tribunal  de 
la  Seine  portent  atteinte,  dans  une  certaine  mesure,  à  l’auto¬ 
rité  qui  appartient  au  médecin  dans  l’organisation  actuelle  de 
la  société. 

Mais  de  plus  des  sanctions  directes  peuvent  atteindre  le 
médecin  imprudent.  Les  tiers  qui  ont  pu  éprouver  un  préju¬ 
dice,  en  raison  d’une  instance  dans  laquelle  ont  été  produits 
des  certificats  médicaux  reconnus  erronés,  peuvent  en  assi- 


o-ner  les  auteurs  en  dommages-intérêts.  Nombreux 
exemples  de  décisions  favorables  à  de  semblables 

Rappelons  seulement  une  assez  récente  décision  du  Iribu- 
nal  civil  de  la  Seine,  qui  a  condamné  un  médecin  à  5oo  lianes 
de  dommages-intérêts  et  en  tous  les  dépens,  pour  avoir  donne 
à  une  femme  mariée,  plaidant  en  divorce,  un  certificat  ans 
lequel  il  déclarait  que  certaines  lésions  par  lui  constatées 
auraient  pour  cause  certaines  manœuvres  dont  se  serait  rendu 
coupable  le  mari.  Ce  dernier  ayant  réussi  à  faire  juger  par  la 
cour  que  le  grief  retenu  par  les  premiers  juges,  sur  la  foi  du 
certificat  médical,  n’était  pas  prouvé,  s’en  est  pris  au  médecin, 
dont  assurément  la  bonnne  foi  n’était  pas  contestable,  mais 
qu'une  trop  grande  commissération  pour  sa  cliente  avait  con¬ 
duit  à  certifier  des  faits  qu'il  n’avait  pu  connaître  que  par  la 
coiilo  rlpr-lnr-Ttinn  de  l’intéressée.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(SUITE) 

RÉCEPTION  DBS  MÉDECINS  ANGLAIS.  —  Le  comité  des 
réceptions  nous  communique  les  quelques  détails  suivants  . 

Il  avait  été  prévu  à  l’origine  que  la  participation  aux  diver¬ 
ses  fêtes  devrait  être  payante  pour  tous  les  assistants.  L  im¬ 
portance  du  fonds  de  réserve  acquis  dès  à  présent  permet  de 
rendre  complètement  gratuite  pour  tous  les  souscripteurs  la 
représentation  théâtrale,  et  d’abaisser  beaucoup  les  prix  pre¬ 
vus  pour  l’excursion  à  Chantilly  et  le  banquet. 

Les  cotisations  sont  fixées  à  cinq  francs  par  voyageur  ou 
voyageuse  pour  l’excursion  de  Chantilly  et  à  20  francs  pour  le 
banquet  du  Grand-Hôtel.  Une  bonne  organisation  de  l’excur¬ 
sion  et  du  banquet  nécessite  l’établissement  plusieurs  jours 
d’avance  de  la  liste  définitive  des  participants.  Aussi  le  Comité 
est-il  obligé  de  prier  instamment  les  souscripteurs  de  vouloir 
bien  adresser  leurs  cotisations  de  5  et  de  20  francs  avant  le 
2  mai,  dernier  délai,  à  M.  le  docteur  P.  Teissier,  trésorier 
du  Comité,  2o5,  boulevard  Saint-Germain. 

M.  Teissier  accusera  réception  des  fonds  par  1  envoi  en 
retour  des  cartes  qui  seront  exigées  au  départ  du  train  et  à 
l’entrée  du  banquet. 

La  liste  arrêtée  le  3  mai  ne  pourrait  plus  subir  ultérieure¬ 
ment  d’adjonctions  sans  les  plus  sérieux  inconvénients;  en 
tout  cas  les  souscriptions  de  la  dernière  heure  seront  certai¬ 
nement  refusées. 

Parmi  les  réceptions  dont  nous  publierons  bientôt  le  pro¬ 
gramme  détaillé,  trois  doivent  fixer  spécialement  l’attention. 
°  1°  Le  vendredi  12  mai,  après-midi.  —  Excursion  au  palais 
de  Chantilly.  Les  heures  du  départ  et  du  retour  seront  indi¬ 
quées  sur  le  programme.  Cette  excursion  est  ouverte  à  tous 
les  membres  adhérents,  dames  comprises,  qui  auront  envoyé 
leur  cotisation  de  5  francs  avant  le  mardi  2  mai. 

2°  Le  vendredi  12  mai,  neuf  heures  du  soir.  —  Représenta¬ 
tion  théâtrale  à  l’Automobile  Club,  8,  place  de  la  Concorde. 

Celte  représentation  étant  absolument  gratuite  pour  tous  les 
souscripteurs  ayant  versé  5o  francs,  il  suffit,  pour  y  assister, 
de  s’inscrire  avant  le  mardi  2  mai,  dernier  délai,  chez  M.  G. 
Steinheil,  éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  sont  mariés  sont  priés  d  indiquer 
s’ils  s’inscrivent  pour  une  ou  pour  deux  places. 

Une  carte  spéciale  sera  en  temps  voulu  adressée  aux  adhé¬ 
rents  par  les  soins  du  Comité. 

3°  Le  samedi  13  mai,  huit  heures  du  soir.  —  Banquet  au 
Grand-Hôtel,  pour  les  hommes  seulement  (voir  plus  haut  pour 
l’envoi  de  la  cotisation). 
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Réceptions  particulières .  ■ —  Afin  d’éviter  les  doubles  emplois, 
ceux  de  nos  confrères  qui  veulent  organiser  des  réceptions 
particulières,  ou  des  visites  de  services  hospitaliers  ou  policli¬ 
niques  sont  instamment  priés  de  faire  parvenir  au  plus  tôt  le 
libellé  exact  de  leur  invitation  à  M.  G.  Steinheil  qui  rassem¬ 
ble  tous  ces  avis  sur  un  registre  et  le  tient  à  la  disposition  des 
intéressés. 

Amphithéâtre  H’ anatomie.  —  Cours  de  la  saison  d’été 
(igoS).  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en  médecine 
des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  les  cours  de 
médecine  opératoire,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Quénu,  directeur  des  travaux  scientiliques,  commenceront  le 
lundi  i®’’  mai  igoS. 

Des  conférences  sur  l’histologie  pathologique  continueront 
à  etre  faites  par  M.  le  docteur  Macaigne,  chef  du  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direc¬ 
tion,  au  maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires 
à  ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la 
disposition  de  MiM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer 
la  mort  de  notre  ami  le  docteur  Henry  Viaud-Grand-Marais 
(de  Nantes).  Nous  prions  son  père,  M.  le  professe ur/»<W9t*^ 
Grand-Marais,  de  recevoir  l’expression  de  notre  tBéCdoulêaA 
reuse  sympathie;  — de  M.  le  docteur  Toussaint,  dé  G^lom^y- 
les-Belles  (Meurthe-et-Moselle).  .'J' 

_ //  ■  V'  )'■ 

VAIiS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelli.  Siahele.  Coutte. 

OUATAPLASIVIE  DU  LANGLEBË.KIr 

Phlepinasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

El^  U  I  CT  lyi  !  respiratoires. 

■  »  n  I  KL  1  Rhumatismes.  —  Peau. 

SIROP  HENRYMURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


BULLETIN  BIBLIO&RAPHIQUE 

Les  rayons  de  Rôntgen.  Appareils  de  production,  modes 
d'utilisation,  applications  chirurgicales,  par  Edmond 
Loison,  médecin-major  de  première  classe,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Paris,  i  vol.  in-S"  de  68o  p.  avec 
iigi  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  lo  fr.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles,  par  Ch.  FÉnÉ. 
I  vol.  in-8°  de  277  p.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Alcan. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

HÉMIPLÉGIES  « 

§  II.  Hémiplégies  dans  les  infections.  —  L’hémiplégie  peut 
s’observer  dans  la  plupart  des  infections  :  grippe,  érysipèle, 
choléra,  diphtérie,  oreillons,  rage,  état  puerpéral,  rougeole, 
variole,  fièvre  typhoïde,  blennorragie,  coqueluche,  etc.,  etc. 
(v.  Déjerine,  loc.  cit.)  et  surtout  dans  : 

a.  Le  paludisme,  où  l'on  a  décrit  a.  une  hémiplégie  accom¬ 
pagnant  les  accès,  et  cédant  à  la  quinine;  p.  une  hémiplégie 
constituant  le  phénomène  dominant  de  l’accès  {fièvre  pcrni~ 


cieuse  hémiplégique)-,  y.  une  hémiplégie  due  à  des  lésions 
banales;  S.  une  hémiplégie  hystérique. 

b.  hd,  pneumonie  {M.BiCa.r'10,  Gubler,  Lépine,  Boulloche,  etc.). 
L’hémiplégie  apparaît  à  la  période  d’état;  toujours  flasque, 
parfois  accompagnée  d’aphasie,  souvent  bénigne  chez  l’adulte, 
mortelle  chez  le  vieillard,  elle  relève  suivant  les  cas,  a.  de 
lésions  cérébrales  banales;  p.  de  l’ischémie;  y.  de  l’hystérie; 
3.  de  l’urémie;  e.  d’une  intoxication. 

c.  La  syphilis.  L’hémiplégie  y  apparaît  entre  les  sixième  et 
dixième  années  après  l’infection  (Fournier).  Généralement 
annoncée  par  des  prodromes,  elle  s’accompagne  parfois  de 
paralysies  oculaires,  de  troubles  intellectuels,  d’aphasie.  Elle 
est  due  à  des  lésions  multiples  ;  gommes  osseuses,  méningées, 
cérébrales,  artérite  cérébrale  etc. 

§  III.  Hémiplégies  dans  les  diathèses  et  dans  les  into¬ 
xications.  —  I .  Intoxications  EXOGÈNES  :  alcoolisme,  arsenic, 
oxyde  et  sulfure  de  carbone,  mercure,  saturnisme  :  dans  ces 
cas,  tantôt  elle  est  de  nature  hystérique,  tantôt  elle  est  liée  à 
l’artério-sclérose. 

2.  Intoxications  endogènes,  a.^piabète  (v.  Çaz.  des  hôpit,, 
iQo'i,  p.  400  et  42g);  b.  Urémie  :  l’hémiplégie  est  la  forme  la 
plus  fréquente  de  paralysie  urémique;  dans  la  néphrite  aiguë, 
l’hémiplégie  est  précédée  de  prodromes,  flasque,  variable, 
associée  à  des  troubles  sensitifs  ou  sensoriels,  peu  durable, 
due  à  Tœdème  cérébral  ou  à  l’intoxication.  Dans  la  néphrite 
interstitielle,  c’est  une  hémiplégie  banale,  par  hémorragie  ou 
ramollissement  cérébral;  c.  Artériosclérose  ;  cause  fréquente 
d’hémiplégie  par  thrombose  ou  hémorragie  cérébrale. 

§  IV.  Hémiplégies  dans  les  affections  respiratoires.  — 
Signaler  l’hémorragie  des  pleurésies  purulentes,  incomplète, 
transitoire,  rattachée  à  une  embolie,  à  de  l’urémie,  à  un 
réflexe  inhibitoire. 

§  V.  Hémiplégie  infantile.  —  Ce  qui  la  caractérise  essen¬ 
tiellement,  c.’ est  V  arrêt  de  développement  Ae  la  moitié  du  corps 
paralysée,  portant  sur  les  muscles  :  amyotrophie  diffuse, 
surtout  accusée  aux  membres  supérieurs;  le  tissu  osseux,  les 
vaisseaux,  les  nerfs  etc.,  et  d’autant  plus  considérable  que 
l’enfant  a  été  frappé  plus  jeune. 

Lafaceetle  crâne  sontasymétriques;  les  membres  supérieurs 
sont  rapprochés  du  tronc,  le  bras  serré  contre  le  tronc,  l’avant- 
bras  en  pronation  forcée,  fléchi  sur  le  bras,  la  main  sur 
l’avant-bras,  les  doigts  dans  la  main.  Aux  membres  inférieurs, 
la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse,  le  pied  en  varus  équin  ou 
en  valgus.  Si  le  raccourcissement  du  membre  est  considérable, 
le  malade  marche  sur  la  face  plantaire  des  orteils  {démarche 
digitigrade).  Les  troubles  intellectuels  sont  très  variables, 
souvent  accentués,  mais  stationnaires  (Bourneville).  On  note 
l'réquemment  l’existence,  du  côté  paralysé,  de  mouvements 
divers  :  convulsion,  hémichorée,  hémiathétose. 

Congénitale,  l’hémiplégie  infantile  est  due  soit  à  un  arrêt  de 
développement,  soit  à  une  artérite  infectieuse  intra-utérine. 
Acquise,  elle  relève,  soit  d’une  hémorragie,  soit  d’un  ramollis¬ 
sement  cérébral  ;  soit  encore  d'une  encéphalite  terminée  par 
sclérose.  «  Le  plus  souvent,  les  lésions  sont  donc  les  mêmes 
que  celles  de  l’hémiplégie  de  l’adulte  »  (Déjerine). 

§  VI.  Monoplégies  :  peuvent  être  hystériques-,  elles  s’ac¬ 
compagnent  alors  des  stigmates  habituels  de  la  névrose,  ou 
organiques,  et  dues  alors  a.  à  des  lésions  névritiques  ou 
médullaires,  unilatérales,  fait  rare;  p.  plus  souvent  à  des 
lésions  corticales  ou  sous-corticales.  Précédées  d’épilepsie 
partielle,  d’abord  flasques,  elles  s’accompagnent  ultérieure¬ 
ment  de  contracture. 

PRONOSTIC.  TRAITEMENT.  —  Le  pronostic  de  l’hémiplégie 
varie  essentiellement  avec  a.  le  siège,  p.  la  cause  de  la  lésion. 
Quant  au  traitement,  il  est  le  plus  souvent  palliatif,  quelquefois 
causal  (v.  Classiques). 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


(i)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  no®  40,  43  et  46. 
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SEUL.  VEBITABI.E 
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Bière  de  Santé  Diastasée 


,  Phosphatée (CéréalopbOêph£Ltes)(.ieak  admist  dso»  lesHôpiUsx  de  Paris).  Pek:  le  fl.1'25.  ^ 
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Sirop  laroze  a  l’IOdure  de  pot*sJI“J 

SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM 
I  SIROP  LAROZE  a  L’IbOURE  DE  STRONÎIUW 
IsIfiOP  LAROZE  AO  PROTO-IOOURE  DE  fLR 

I  ENVOI  OE  FLACONS  SPÉCmE^A  OCTELUS 


e''ettiMeféé  *  pelRge  e^lfent  1  «l-.  d’Iod..re_,^complète- 
hient  êxteffllit  ûe  CWoi-utos,  de  Oromures 
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...dUerée  à  potage  contient  exactement  5  ceiltl- 
gramiUes  de  froio-iodurc  de  1er 
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à  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE 


HYP0PH08PHITE8  DE  CHAUX,  DE  80ÜDE 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  SYPHILIS,  FIÈVRES,  etc. 


■  DELOUCHE  et  Cie,  356, 
(entresol),  PARIS.  .. 


Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 


Dosage  :  Dragées:  Ogr.05  cenlig.  par  Dragée  Sirop  :  Ogr.lOcenlig.  par  cuillerée  à  bouche. 


Sntrepôt  :  73,  Rue  Sainte-Anne,  PARIS.  —  Dans  toutes  les  Pharmacies, 


à  base  de  Protoïodupe  de  Fer 


lodo-Tannlque  Phosphaté 


ANÉMIE 


PÂLES  COULEURS 


HtMOMEUBTOL  COfilITT 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


BROMURE  DE 
(exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
”'=“cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 


de  e"  BROMURE  DE 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
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Un  concours  s’ouvrira  le  i3  novembre  ipoS  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Toulouse,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  patholo¬ 
gie  et  de  clinique  médicales  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  desdits  concours. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES. — M.  le  docteur  Brachet, 
médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée  territoriale, 
est  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

GUERRE.  —  Par  décret  en  date  du  25  mars  ^1906,  ont  été 
nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 'et  de  l’armée 
territoriale  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  de  réserve. 

—  MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  de  l’armée 
active  retraités  Crussard  et  Mussat. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l'armée 
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Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve. 

—  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée 
active  dont  la  démission  a  été  acceptée  Vidal,  Fasquelle,  Col¬ 
let  et  Raoult-Deslongchamps. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’ar¬ 
mée  territoriale.  —  M.  l’ex-aide-major  de  première  classe  de 


l’armée  territoriale  réintégré  Rodet;  —  M.  1  aide-major  de 
première  classe  de  l’armée  active  démissionnaire  Bourguedieu. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  ré- 
rerve.  —  MM.  les  docteurs  Sanlaville,  Levasseur,  François, 
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Vernédal,  Croyn,  Theulet-Luzié,  Lecomte,  Chahuet,  Challaye, 
Gérard,  Acher-Dubois,  Pouret,  Moindrot,  Petit,  Yaich,  Des¬ 
jeux,  Durozoy,  Thiers,  Rimbaud,  Brégeon,  Henry,  Laval, 
Flamand,  Carteron,  Joussemet,  Renaud,  ATallier-Raynard, 
Chazarain,  Lœvenhard,  Duquesney,  Passenaud,  Binand,  Gé- 
névoix,  Besbouis,  Bresselle,  Quilliet,  Brissot,  Barthès,  Glei- 
ses,  Pautré,  Ronneaux,  Dirksen,  Mignardot,  Lacroix,  Manuel, 
Degaud,  Harismendy,  Vincent,  Gandois,  Maestraggi,  Mail¬ 
lard,  Bretheau,  Hutinet,  Roncin,  Clénet,  Matheron.  Coppens, 
Jolieu,  Lagarde,  Lecointre,  Lemaignan  de  Kerangat,  Hubert, 
Sencert,  Dieuzaide,  Ladure,  Bouret,  Miquel,  Veirat,  Noël, 
Lebreton,  Barthès,  Bruneau,  Guerido,  Gautret,  Muller.  Lar¬ 
cher,  Hernu,  Dubrac,  Darin,  Levadoux,  Sourice,  Sarazanas, 
Fleury,  Feyzeau,  Chaignot,  Athané,  Basiez,  Vitet,  Lieutier, 
Guignier,  L’Hôte^  Godlewsky,  Chauvin,  Barbarin,  Bonnen- 
fant,  Blatin,  Trifaud,  Bergonier,  Picard,  Coste,  Grillot,  Vi- 
gnères,  Aka,  Perrenot,  Cacault,  Liautey,  Favette,  Dufays, 
Maziol,  Levesi,  Natier,  Talichet,  Guénot,  Guillot,  Lecompte, 
Fayard,  Roure,  Richomme,  Saligue,  Jégourel,  Marquis,  Du- 
prez,  Éischer,  Saint-Béat,  Malbec,  Cazal,  Quesnot,  Nocton, 
Quenée,  Sénéchal,  Giuliani,  Devillers,  Michel,  Binet,  Bois- 
moreau,  Alicot,  Crès,  Cambillet,  Mothe,  Lang,  Bichaton, 
Suquet,  Bramard  et  Olivier. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxièrne  classe  de 
l’armée  territoriale.  —  MM.  les  docteurs  Chadoutaud,  Vassal, 
Pecker,  Honig,.  Perret,  Rosenblat,  Bertrand,  Gouroubacalis, 
Thorp,  Castel  et  Léo. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe  de 
V armée  de  réserve.  —  M.  le  pharmacien  principal  de  première 
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classe  de  Fai’mée  active  retraité  Balland. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de 
première  classe  de  réserve.  —  M.  le  phar¬ 
macien  aide-major  de  première  classe  de 
l’armée  active  dont  la  démission  a  été 
acceptée  Martin. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de 
deuxième  classe  de  réserve.  —  MM.  les 
pharmaciens  de  première  classe  Izérable, 
Lefèvre,  Gasparoux,  Dorbes,  Boulay,  Pui- 
couyoul-Labruyère,  Cartillier,  Hinard, 
Layraud,  Barbié,  Lartet,  Laouenan,  Mai¬ 
sonneuve,  Leray,  Girel,  Saudé,  Bardout, 
Capayrou,  Leroussaud,  Sagot,  Paty,  Ave- 
roin,  Jeanne,  Rossignol,  Sondey,  Martel, 
Micolier,  Duval,  Coussinet,  Ghérot,  André, 
Flandrin,  Pépin,  Reddé,  Gouan,  Lemaire, 
Cassette,  Boivin,  Moret,  Lazennec,  Pa- 
pion,  Luguet,  Deshayes,  Dumolard,  Petit, 
Palisse,  Dupau,  Madot,  Martin,  Simon, 
Pollet,  Berlioz,  Galand,  Mastain,  Bouyer 
et  Goûtai. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de 
deuxième  classe  de  l'armée  territoriale.  — 
MM.  les  pharmaciens  de  première  classe 
Bourgeois  et  Moreau. 

{Voir  la  suite  des  Noüvelles,  p.  586.) 
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REVUE  générale 

ABCÈS  DE  LA  CAVITÉ  DE  RETZIÜS 

Par  M.  Gaston  COTTE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon.’ 

Le  phles-mon  de  la  cavité  de  Retzius  est  l’inflam- 
mation  du  tissu  cellulaire  situé  en  avant  et  autour 
de  la  vessie,  dans  les  points  ou  elle  est  dépourvue 
de  péritoine. 

I 

Historique.  —  Constantin  Paul  faisant  l’éloge  de 
J  -J  Bouley  dans  son  livre  sur  les  Maladies  du  cœur 
dit  que  c’est  à  lui  que  revient  l’honneur  d’avoir 
diao-nostiqué  le  premier  un  abcès  situé  dans  la  cavité 
de  Retzius.  Il  décida  le  chirurgien  à  faire  l’opération 
et  guérit  son  malade.  Ces  collections  prévésicales 
'ont  été  fort  anciennement  observées,  ainsi  que  cela 
résulte  encore  des  recherches  de  Bouilly;  elles 
furent  même  étudiées  en  i85o  par  Bernutz.  Mais  ce 
n’est  qu’après  les  descriptions  anatomiques  de 
Retzius  (i856)  et  de  Hyrtl  (i838)  qu’elles  furent  bien 
distinguées  des  autres  phlegmons  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  des  péritonites  enkystées  venant  faire  saillie 
à  l’hypogastre. 

Le  premier  travail  clinique  sur  ces  abcès  est  celui 
que  publia  Wenzel  Grüber  en  1862,  dans  les  Archi¬ 
ves  de  Virchow.  Cinq  années  plus  tard-,  Worms,  dans 
la  Gazette  des  hôpitaiLX,  s’occupa  de  la  même  ques¬ 
tion,  Puis  bientôt  elle  devint  l’objet  de  mémoires  plus 
importants  :  Labuze  (1871),  Yaiissy  (idjS),  Castaneda 
y  Campos  (1878),  Gérardin  (1879),  Macarez  (i88p)  en 
firent  successivement  le  sujet  de  leur  thèse  inau¬ 
gurale. 

Bouilly  en  1880,  dans  sa  thèse  d’agrégation  sur 
Lés  tumeurs  aiguës  et  chroniques  de  la  cavité  prévé¬ 
sicale,  réunit  43  observations  d’abcès  de  cette  loge  et 
en  fixa  magistralement  l’évolution  clinique.  11  dis¬ 
tingua  des  abcès  idiopathiques  et  d’autres  sympto¬ 
matiques  et  cette  division  fut  reproduite  par  la  plupart 
des  auteurs  qui  écrivirent  après  lui  sur  le  même 
sujet. 

Cette  étude  eut  l’avantage  d’attirer  l’attention  des 
cliniciens  sur  une  localisation  phlegmoneuse  jusque- 
là  peu  connue.  Un  grand  nombre  d’observations  en 
furent  alors  publiées,  fournissant  matière  à  de  nou¬ 
veaux  travaux  de  la  part  de  nombreux  auteurs. 

Il  faut  signaler  Surtout,  dans  là  litfératurn  fran-  - 
çaise,  le  mémoire  de  Laussat,  les  thèses  de  Villiers 
et  de  Cristol,  les  cliniques  de  Guyon,  de  Tillaux, 
^reproduites  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  les  articles 
*de  Puech,  de  Para  et  Tuilier,  de  Charpy.  Dans  ces 
quinze  dernières  années  nous  citerons  encore  le  tra¬ 
vail  de  Martin,  dans  les  Annales  àe  Guyon,  les  thèses 
de  Balp,  de  Delbet,  de  Drappier,  de  Blot,  de  Mei- 
guant,  de  Clenet.  Brun  en  1897  a  signalé  un  cas  de 
phlegmon  de  l’espace  prévésical  consécutif  à  une 
appendicite.  J.  de  Cordemoy  (Th.  de  Paris,  1898)  a 
étudié  les  abcès  froids  de  cette  région.  Pasteau  a  fait, 
sur  ce  sujet,  une  communication  au  Congrès  de  mé¬ 
decine  de  1900.  Enfin,  Géraudie,  dans  nn  travail 
récent,  inspiré  par  Imbert  (de  Montpellier),  s’ap¬ 
puyant  sur  la  présence  de  ganglions  lymphatiques 
dans  l’espace  de  Retzius  (^Gérota,  Gunéo  et  Marcille), 
a  édifié  une  théorie  pathogénique  nouvelle  de  ces 
abcès.  Il  dit  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il 


s’agit  d’adéno-phlegmon  à  point  de  départ  plus  ou 
moins  éloigné,  développé  aux  dépens  de  ces  gan- 

l’étranger,  les  phlegmons  de  la  cavité  de  Retzius 
ont  été  également  l’objet  de  travaux  i™PO’’tMts.  En 
Allemagne  Leusser  les  a  distingués,  en  i88j,  ûes 
abcès  développés  dans  la  game  du  grand  droit  Dm 
ner,  Henke  et  Waldeyer  ont  fixé  les  limites  de  la 
loge  où  ils  se  développent.  Englisch  les  a  surtout 
étudiés  au  point  de  vue  étiologique  et  il  en  a  donne 
une  division  sur  laquelle  nous  aurons  1  occasion  de 
revenir.  Neumann,  Rudolph,  Leibold,  Gossman  e 
Lohmann  en  ont  décrit  successivement  dans  leur 
thèse  les  différentes  particularités.  Haasler  (1902)  et 
Honsell  (1904)  enfin  ont  fait  d’intéressantes  recher¬ 
ches  sur  leur  pathogénie.  Les  seuls  mémoires  anglais 
qui  présentent  de  nouvelles  observations  sont  ceux 
de  Prescott  Hewet  (1874),  de  Stephan  Paget  (1887), 
d’Arcy  Power  (1888),  et  les  travaux  plus  recents  de 
Michels  (1893)  et  Hotchkiss  (1896), 


Données  anatomiques.  —  Avant  d’étudier  les  sup¬ 
purations  de  la  cavité  prévésicale,  il  convient  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  les  rapports  de  la  face  anterieure 
de  la  vessie.  Retzius  est  incontestablement  le  pre¬ 
mier  auteur  qui  ait  attiré  l’attention  sur  1  existence 
d’un  espace  prévésical -,  mais  la  description  qui!  en 
donna  à  l’Académie  de  Stockholm  en  1 856  n  a  pas  ete 
retrouvée  par  les  anatomistes  qui  lui  succédèrent  et 
sa  description  est  devenue  le  point  de  départ  d  une 
longue  controverse.  Nous  laisserons  de  cote  toutes 
les  discussions  qu’ont  fait  naître  les  recherches  de 
Hyrtl,  Gérardin,  Bouilly,  Leusser,  Pauzat,  et  il  nous 
suffira  de  réunir  ici  les  notions  nouvelles  que  nous 
ont  données  sur  la  cavité  de  Retzius  et  l’aponévrose 
ombilico-vésicale  les  travaux  récents  de  Charpy 
(1888),  Balp  (1890),  Pierre  Delbet  (1891),  Drappier 
i8q5  ,  Paul  Delbet  (iSgS),  ceux  de  Cuneo  et  Veau 
[Journ.  de  l’anat.,  1899)  et  d’Ansel  (Th.  de 
Nancy,  1899). 

En  avant  de  la  vessie  se  trouvent  trois  espaces, 
susceptibles  de  prendre  à  l’état  pathologique  un 
développement  plus  ou  moins  considérable  . 

1“  L”espace  rétro-musculaire,  cavum  supra-pu- 
bicum  de  Leusser;  -  -  1 

2“  L’espace  prévésical,  auquel  on  donne  générale¬ 
ment  le  nom  de  cavité  de  Retzius; 

3“  L’esnace  nrépéritonéal. 


L’espace  rétro-musculaire,  bien  décrit  par  Leusser, 
est  tout  à  fait  comparable  à  l’espace  sus-sternal.  H 
est  situé  au-dessus  de  la  symphyse  pubienn(^^  en 
arrière  du  muscle  grand  droit  de  l’abdornen.  C  est 
une  cavité  angulaire  qui  est  due  à  ce  que  le  muscle 
va  s’insérer  sur  la  face  antérieure  du  pubis,  tandis 
que  le  feuillet  postérieur  delà  gaine  passe  en  arriéré 
de  cet  os.  Sa  base  est  formée  par  le  bord  supérieur 
de  la  symphyse  pubienne  ;  son  sommet  reinonte  a 
5  ou  6  centimètres  au-dessus.  Elle  est  coinblee  par 
un  tissu  cellulaire,  plus  ou  moins  chargé  de  graisse 
suivant  les  sujets,  au  milieu  duquel  chemine  le  tilet 
sus-pubien  de  l’artère  épigastrique.  Pour  certains 
auteurs,  les  fosses  droite  et  gauche  seraient  separees 
sur  la  ligne  médiane  par  un  plan  aponevrotique 
dépendant  de  l’adminiculum  lineæ  albæ.  Pour  d  au¬ 
tres,  au  contraire,  elles  communiqueraient  large¬ 
ment  entre  elles.  Le  cavum  de  Leusser  est  solide- 
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ment  fermé  en  avant  par  le  tendon  du  muscle  droit; 
mais  il  n’est  limité  en  arrière  que  par  une  paroi  d’une 
grande  minceur,  le  fascia  transversalis,  cfont  le  peu 
de  résistance  explique  la  grande  tendance  des  abcès 
de  cette  loge  à  fuser  dans  la  cavité  de  Retzius  immé¬ 
diatement  sous-jacente. 

L  espace  prévésical  a  reçu  de  Waldeyer  le  nom  de 
cavité  de  Retzius.  Il  est  limité  en  avant  par  le  fascia 
transversalis.  En  arrière  ses  limites  sont  formées 
sur  la  ligne  médiane  par  l’aponévrose  ombilico- 
vésicale  et  latéralement  parle  péritoine.  En  bas,  il  se 
prolonge  jusqu  à  l’aponévrose  pelvienne  supérieure, 
dans  l’espace  qui  sépare  l’insertion  du  fascia  trans¬ 
versalis  en  avant  de  l’aponévrose  ombilico-vésicale 
en  arrière.  En  haut,  depuis  Pauzat,  Gharpy,  Pierre 
Delbet,  on  admet  que  la  cavité  se  prolonge  jusqu’à 
l’ombilic,  tandis  que  dans  la  description  de  Bouilly, 
elle  s’arrêtait  au  niveau  des  arcades  de  Douglas. 

Latéralement,  elle  se  continue,  dans  sa  partie 
supérieure,  avec  l’espace  sous-péritonéal  et  c’est 
sans  doute  pour  cela  que  Termet  a  confondu  ces 
deux  régions  dans  une  même  description.  Dans  sa 
partie  inférieure,  l’adhérence  de  l’aponévrose  ombi¬ 
lico-vésicale  au  bord  antérieur  de  la  grande  échan¬ 
crure  sciatique  la  clôt  hermétiquement  et  la  sépare 
de  la  gaine  des  vaisseaux  hypogastriques  et  du  tissu 
cellulaire  prérectal  (Delbet). 

Ainsi  comprise,  la  cavité  de  Retzius  a  la  forme 
d  un  demi-cylindre  à  concavité  postérieure,  qui 
embrasse  la  partie  antérieure  de  la  vessie.  Sa  portion 
supérieure  est  rétro-musculaire;  sa  portion  infé¬ 
rieure,  rétro-pubienne.  Elle  est  remplie  d’un  tissu 
cellulaire  lâche  qui  facilite  la  locomotion  de  la  paroi 
antérieure  de  la  vessie  sur  la  face  postérieure  de  la 
paroi  abdominale  et  de  la  symphyse  et  qui  dans 
certains  cas  se  transforme  même  en  une  véritable 
bourse  séreuse.  Heurtaux  (de  Nantes)  la  divise  en 
deux  compartiments,  l’un  inférieur  et  l’autre  supé¬ 
rieur  sous-ombilical.  Mais  l’anatomie  ne  montre 
aucune  trace  de  cette  division. 

L’espace  prévésical  renferme  au  milieu  de  ce  tissu 
cellulaire  des  ganglions  lymphatiques  qui  ont  été 
découverts  par  Gérota  en  1896.  Ces  ganglions,  d’après 
Cunéo  et  Marcille,  Bazy,  Imbert  et  son  élève  Géraudie, 
seraient  à  peu  près  constants.  Ils  ont  été  trouvés  hy¬ 
pertrophiés  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  Razy,  à 
la  Société  de  chirurgie  (1899),  ®  présenté  un  ganglion 
qu’il  avait  enlevé  chez  un  malade  atteint  de  cystite 
calculeuse.  Leurs  vaisseaux  afférents  ou  efférents 
sont  encore  mal  connus.  Pour  Cunéo  et  Marcille  ce 
seraient  simplement  du  petits  nodules  ganglion¬ 
naires  interrupteurs  (Schaltdrüsen  de  Stahr)  éche¬ 
lonnés  sur  le  parcours  de  la  lymphe  qui  se  rend 
ensuite  aux  ganglions  vésicaux  antérieurs  et  laté¬ 
raux  bien  décrits  par  Gérota. 

L' espace  prépéritonéal  qu’il  nous  res|e  à  décrire  est 
cornpris  enti'e  l’aponévrose  ombilico-vésicale  et  le 
péritoine.  C’est  un  cône  creux,  légèrement  aplati 
d’avant  en  arrière.  II  est  occupé  tout  entier  par  les 
débris  de  la  gaine  allantoïdienne  de  Delbet,  et  sert 
d’enveloppe  à  l’ouraque  et  aux  artères  ombilicales. 
Il  renferme  les  veines  périvésicales  et  les  vaisseaux 
de  la  vessie.  Au  niveau  de  sa  base,  sur  l’aponévrose 
pelvienne  supérieure,  il  se  continue  avec  la  gaine 
avec  le  tissu  cellulaire,  situé  à  la 
base  du  ligament  large,  chez  la  femme.  Cet  espace 
prépéritonéal  peut,  dans  certains  cas,  devenir  le  siège 
d’épanchements  divers  et  souvent  il  se  laisse  infiltrer 
d’une  graisse  abondante. 


III 

Etiologie  et  pathogénie.  —  Rouilly,  Guyon,. 
Leusser  ont  classé  les  abcès  de  la  cavité  de  Retzius. 
en  deux  grandes  classes  : 

1°  Les  abcès  idiopathiques; 

1°  Les  abcès  symptomatiques . 

Une  division  plus  complète  fut  établie  par  Englisch 
en  1889  et  quelques  auteurs  ont  continué  à  décrire 
après  lui  : 

1“  Des  abcès  idiopathiques  se  développant  sans, 
cause  appréciable  ; 

2°  Des  abcès  traumatiques  succédant  à  une  contu¬ 
sion  plus  ou  moins  forte  des  parois  de  l’abdomen  ; 

3°  Des  abcès  métastatiques  relevant  de  maladies, 
infectieuses,  ou  d’une  manière  plus  générale  de  la. 
septicémie  et  de  la  pyohémie  ; 

4°  Des  abcès  consécutifs^  symptomatiques  d’une- 
lésion  de  voisinage  ou  propagés  d’une  région, 
adjacente. 

Les  abcès  idiopathiques  éë  rencontreraient  surtout'- 
dans  la  jeunesse  et  dans  la  première  moitié  de  la 
vie.  Bouilly  qui  en  a  réuni  27  cas  fait  remarquer  que 
c’est  entre  vingt-deux  et  vingt-cinq  ans  qu’on  les 
observe  le  plus  souvent,  ils  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  chez  l’homme  puisque,  dans  ces  27  observa¬ 
tions,  il  n’y  en  a  que  4  qui  se  rapportent  au  sexe- 
féminin.  Le  traumatisme  est  mis  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  circonstances  à  l’origine  des  accidents.. Il  en. 
est  de  même  des  troubles  digestifs,  de  la  blennorragie 
ou  de  la  puerpéralité. 

D’après  Englisch,  la  tuberculose,  en  tant  que  mala¬ 
die  générale,  l’existence  d’une  affection  vésicale  pré¬ 
disposeraient  aux  phlegmons  prévésicaux.  Mais  leur 
cause  efhciente  est  un  agent  pathogène  spécial,  qui, 
ayant  une  affinité  pour  le  tissu  cellulaire  de  la  cavité 
de  Retzius,  détermine  par  son  développement  en  ce- 
point  l’inflammation  de  cette  région.  Pour.ces  abcès,, 
dont  la  cause  est  obscure,  on  voit  donc  qu’Englisch. 
non  seulement  admet  leur  nature  essentielle,  mais, 
qu’il  en  fait  en  outre  une  maladie  infectieuse  spéci¬ 
fique  vwi  generis. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  admettent  encore 
ces  abcès  idiopathiques.  Guinard  dans  le  Traité  de 
Duplay- Reclus;  Michaux  dans  celui  de  Le  Dentu- 
Delbet,  décrivent  des  abcès  primitifs  de  la  cavité  de 
Retzius  et  les  auteurs  étrangers,  Martin  [Diagnostik 
der  Bauchgeschwülste)^  Stinthal  [Handbuch  derprakt.. 
Chir.)  partagent  la  même  opinion. 

Seuls  jusqu’à  présent  Leibold,  Michels,  Haasler 
ont  refusé  d’admettre  leur  existence.  Pour  Leibold,. 
ces  collections  spontanées  de  cause  inconnue  ou 
consécutives  au  traumatisme  siègent  non  pas  dans  la 
cavité  de  Retzius,  mais  dans  l’espace  rétro-miiscu-, 
laire;  et  lorsque  l’espace  prévésical  est  envahi  par 
le  pus,  il  l’est  toujours  secondairement,  par  suite  de 
la  rupture  de  cette  collection  dans  la  cavité  de 
Retzius.  Haasler  admet  également  qu’ils  succèdent 
à  un  hématome  sous-musculaire.  Michels  dit  seule¬ 
ment  que  leur  cause  nous  échappe;  et  c’est  cela  qui 
nous  les  fait  considérer  comme  idiopathiques. 

Honsell,  dans  son  travail  récent,  adopte  complète¬ 
ment  cette  manière  de  voir.  II  fait  remarquer  à  juste 
titre  que  dans  ces  dernières  années,  où  les  abcès  de 
la  cavité  de  Retzius  ont  été  bien  étudiés,  on  n’a  pas- 
rapporté  de  faits  nouveaux  d’abcès  idiopathiques. 
Les  auteurs  qui  en  admettent  encore  l’existence  ne 
font  que  rapporter  les  observations  anciennes  que 
Bouilly  et  Englisch  ont  réunies  dans  leurs  travaux.. 
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Or,  ces  faits  sont  tous  plus  ou  moins  sujets  à  cau¬ 
tion.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 1  examen  complet 
du  sujet  n’a  pas  été  fait  et  on  n  a  pas  éliminé  avec 
assez  de  soins  la  possibilité  d’une  lésion  causale. 
Dans  d’autres,  c’est  le  siège  de  Tabcès  qui  n’a  pas  été 
fixé  assez  minutieusement  et  l’on  a  décrit  des  péri¬ 
tonites  enkystées  ou  des  abcès  rétro-musculaires 
comme  des  collections  de  l’espace  prévésical. 

Les  abcès  métastatiques  ne  semblent  pas  non  plus 
devoir  être  conservés.  Il  est  rare  en  effet  de  voir  se 
développer  des  métastases  infectieuses  dans  les 
feuillets  pré  ou  péri-viscéraux  et  l’affinité  de  ces 
abcès  pour  le  tissu  cellulo-gTaisseux,  paraît  bien 
concerner  seulement  les  lames  celluleuses  sous- 
cutanées  et  péri-articulaires.  D’ailleurs,  comme  le 
fait  remarquer  Honsell,  tous  les  faits  que  l’on  a  donnés 
jusqu’à  présent  comme  type  d’abcès  métastatiques 
(Bouilly,  Labuze)  se  rapportent  à  des  malades  en 
convalescence  de  dothiénentérie.  Il  est  donc  fort 
probable  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  s’agis¬ 
sait  de  myosite  ayant  donné  lieu  à  une  suppuration 
dans  la  gaine  des  droits  ou  dans  l’espace  rétro-mus¬ 
culaire  et  ayant  envahi  secondairement  la  cavité  de 
Retzius.  Dans  d’autres  cas,  on  était  peut-être  en 
présence  d’adéno-phlegmons  d’origine  intestinale  ou 
vésicale  :  nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Les  abcès  traumatiques  peuvent  survenir  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  les  traumatismes  avec  solution  de  continuité 
des  parois  abdominales.  Il  est  bien  évident  que 
toutes  les  plaies  de  la  région  hypogastrique,  qu’il 
s’agisse  de  plaies  par  armes  tranchantes,  de  plaies 
contuses,  de  fractures  du  bassin  compliquées,  de 
blessures  par  armes  à  feu,  peuvent  entraîner  à 
leur  suite  une  suppuration  dans  l’espace  prévésical. 
Les  plaies  opératoires  elles-mêmes  peuvent  s’ac¬ 
compagner  de  cette  complication.  Poncet  [Lyon  niéd., 
1876)  a  rapporté  un  cas  où  après  deux  ponctions 
faites  avec  l’appareil  de  Potain  on  vit  se  développer 
en  avant  de  la  vessie  une  collection  suppurée  abon¬ 
dante,  limitée  de  chaque  côté  par  des  adhérences. 
Bouilly  cite  encore  une  observation  de  Pioux  dans 
laquelle,  à  la  suite  d’une  taille  sus-pubienne,  une 
infiltration  d’urine  se  produisit  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  intermédiaire  à  la  vessie  et  à  la  symphyse  et 
une  autre  dans  laquelle  un  abcès  prévésical  se  déve¬ 
loppa,  consécutivement  à  une  hystérotomie  pour 
fibromes  multiples. 

Pour  les  traumatismes,  sans  solution  de  continuité 
des  parois  abdominales,  on  peut  les  diviser  en  deux 
groupes  suivant  qu’il  existe  ou  non  des  lésions  con¬ 
comitantes  des  voies  urinaires  inférieures  dans  la 
portion  de  leur  trajet  où  elles  sont  en  rapport  avec 
la  cavité  de  Retzius. 

Les  collections  suppurées  consécutives  à  une  con¬ 
tusion  de  l’abdomen  sans  lésions. cutanées  ou  vis¬ 
cérales  sont  très  rares.  Elles  succèdent  habituelle¬ 
ment  à  un  hématome  et  la  seule  chose  intéressante  à 
discuter  ici,  c’est  le  siège  primitif  de  la  collection 
sanguine.  Pour  Leibold,  il  s’agit  d’hématomes  mus¬ 
culaires,  primitivement  situés  dans  la  gaine  du  droit 
et  dans  l’espace  rétro-musculaire.  Le  mécanisme  de 
leur  production  a  été  bien  étudié  par  Charvot  et 
Couilîault  [Revue  de  chic.,  1887).  Le  muscle  se  rompt 
ordinairement  dans  sa  portion  sous-ombilicale.  A  ce 
niveau,  sa  face  postérieure  est  privée  d’enveloppe 
-aponévrotique.  Rien  ne  vient  brider  l’extravasation 
-sanguine  et  le  liquide  hématique  peut  s’épancher 
librement  dans  la  cavité  de  Retzius. 


Ces  auteurs  pensent  que  nombre  de  phlegmons  de 
cette  cavité  ont  pour  origine  des  ruptures  du  droit 
abdominal,  et  que  beaucoup  d’abcès  considérés 
comme  idiopathiques  ne  relèvent  pas  d’un  autre 
mécanisme. 

Plus  fréquemment,  ces  collections  purulentes  suc¬ 
cèdent  aux  différents  traumatismes  qui  intéressent 
les  voies  urinaires  dans  la  portion  de  leur  trajet  où 
elles  sont  en  rapport  avec  la  loge  prévésicale.  Les 
causes  les  plus  ordinaires  de  ces  épanchements  sont 
la  rupture  de  la  face  antérieure  de  la  vessie  par  con¬ 
tusion  de  l’abdomen  ou  par  fracture  du  bassin  (Mit¬ 
chell,  Ann.  of  Surgery,  1898)  et  la  déchirux-e  de 
l’urètre  dans  sa  portion  prostatique  ou  membra¬ 
neuse.  Pour  qu’une  déchirure  de  l’urètre  puisse 
verser  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la 
vessie,  il  faut  que  l’aponévrose  supérieure  du  péri¬ 
née  soit  rompue  (Bouilly),  condition  sans  laquelle 
il  se  ferait  une  infiltration  urineuse  périnéale  et  non 
prévésicale.  Cette  condition  se  trouve  réalisée  dans 
les  plaies  de  l’urètre  par  fi’acture  du  pubis,  le  frag¬ 
ment  osseux  déchirant  les  aponévroses  moyenne  et 
supérieure  en  même  temps  que  le  canal.  Dans  tous 
ces  cas,  la  tumeur  hypogastricjue  se  développe  plus 
ou  moins  longtemps  après  l’accident.  Elle  peut  ap¬ 
paraître  immédiatement  (Denonvilliers,  Syme),  le 
second  jour  (Shaw)  ou  quelques  jours  plus  tard 
(Prescott  Hewett). 

Abcès  symptomatiques .  — Les  rapports  intimes  qui 
e.xistent  entre  le  tissu  cellulaire  prévésical  et  une 
partie  des  voies  urinaires,  la  communication  facile 
de  ce  tissu  avec  celui  qui  tapisse  les  fosses  iliaques 
et  avec  la  gaine  hypogastrique,  la  présence  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  (Gérota,  Cunéo  et  Marcille)  au 
milieu  de  ces  feuillets  celluleux  expliquent  la  grande 
fréquence  des  phlegmons  de  la  cavité  de  Retzius, 
symptomatiques  d’une  lésion  de  voisinage. 

L’âge  n’a  aucun  rôle  dans  l’étiologie  de  ces  abcès. 
Mais  le  sexe  a  une  certaine  influence  au  point  de 
vue  de  l’organe  primitivement  affecté.  Chez  l’homme 
les  lésions  primitives  des  voies  urinaires  inférieures 
sont  en  majorité;  chez  la  femme  les  inflammations 
utérines  ou  périutérines  prédominent. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  abcès  qu’on 
observe  dans  l’espace  prévésical  ne  sont  que  le 
résultat  de  l’extension  de  collections  développées 
tout  d’abord  plus  ou  moins  loin  de  cet  espace  :  abcès 
sous-ombilicaux  (Heurtaux),  omphalite  des  nouveau- 
nés,  abcès  de  la  fosse  iliacjue  interne,  myosite  sup¬ 
purée  et  collections  de  l’espace  rétro-musculaire, 
phlegmons  de  la  gaine  hypogastrique  et  du  ligament 
large,  etc.  Mais  en  dehors  de  ces  abcès  propagés, 
toutes  les  maladies  inflammatoires  de  la  vessie,  de 
la  prostate,  de  l’urètre  postérieur,  des  vésicules 
séminales  et^e  la  portion  terminale  des  uretères; 
toutes  les  altérations  du  pubis,  les  maladies  du 
tractus  intestinal  et  des  organes  génitaux  internes 
de  la  femme  peuvent  être  la  cause  de  ces  phleg¬ 
mons.  L’inoculation  de  la  cavité  de  Retzius  se  fait 
de  deux  façons  différentes  :  tantôt  le  pus  développé 
dans  des  organes  voisins  vient  directement  infecter 
le  tissu  cellulaire  de  cette  cavité.  D’autres  fois  c’est 
par  l’intermédiaire  des  lymphatiques  que  se  fait 
cette  infection  et  l’on  assiste  au  développement  d’un 
adéno-phlegmon  (Géraudie,  Honsell)  dans  les  gan¬ 
glions  qui  ont  été  décrits  par  Gérota. 

Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  les  affec¬ 
tions  qui  ont  été  le  plus  souvent  signalées  à  l’origine 
des  accidents. 
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Parmi  les  affections  vésicales,  la  lésion  qui  favo¬ 
rise  le  plus  l’infection  du  tissu  cellulaire  prévésical 
est  la  cystite  chronique,  surtout  quand  il  y  a  de 
temps  en  temps  quelques  poussées  aiguës  (Hallé, 
Meignant).  Les  ruptures  spontanées'  de  la  vessie 
(Wagner),  les  perforations  de  sa  paroi  antérieure 
ont  été  signalées  dans  quelques  observations.  Eylan 
a  rapporté  un  cas  de  perforation  chez  un  prosta¬ 
tique;  Cristol,  Leibold  ont  vu  des  abcès  se  déve¬ 
lopper  à  la  suite  de  cystites  ulcéreuses,  tei’minées 
par  perforation.  La  cystite  tuberculeuse  et  les  tu¬ 
meurs  de  la  vessie  s’accompagnent  le  plus  souvent 
de  péricystite  scléro-lipomateuse.  Dans  quelques  cas 
cependant,  elles  se  sont  accompagnées  de  collec¬ 
tions  dans  la  cavité  de  Retzius.  Prescott  Hewett, 
chez  une  petite  fille  de  neuf  ans  atteinte  de  tuber¬ 
culose  vésicale,  a  constaté  un  abcès  froid  prévésical 
qui  s’était  développé  à  la  suite  d’une  perforation  de 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  Englisch  a  publié 
une  observation  analogue.  Arcy  Power  a  rapporté 
dans  son  travail  un  cas  d’abcès  par  rupture  de  la 
vessie  au  niveau  d’une  tumeur,  sarcomateuse. 

Des  corps  étrangers  de  la  vessie,  des  calculs  peu¬ 
vent  arriver  à  s’éliminer  par  ce  processus  :  les  faits 
de  Gaumont  et  Prescott  Hewett  en  sont  des  exem¬ 
ples  remarquables. 

Les  lésions  de  l’urètre  postérieur  et  de  la  prostate 
sont  également  signalées  dans  un  grand  nombre  de 
cas  à  l’origine  des  abcès  de  la  cavité  de  Retzius.  Le 
mécanisme  de  l’infection  est  très  variable.  Dans  un 
certain  nombre  de  faits,  les  abcès  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  de  lésions  vésicales  concomitantes.  Mais 
dans  d’autres  cas  le  pus,  après  s’être  collecté  autour 
de  la  prostate  ou  autour  de  l’urètre,  s’insinue  entre 
les  faisceaux  qui  composent  les  ligaments  pubio- 
vésicaux  et  arrive  jusqu’à  la  nappe  cellulo-graisseuse 
prévésicale  (Rouilly). 

D’après  les  auteurs  qui  ont  étudié  plus  récem¬ 
ment  cette  question,  les  larges  communications  qui 
existent  entre  les  lymphatiques  de  l’urètre  posté¬ 
rieur  et  de  la  prostate  et  ceux  de  la  vessie,  expli¬ 
quent  bien  mieux  le  mode  de  développement  de  ces 
phlegmons.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  que  les 
anastomoses  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’intes¬ 
tin  avec  ceux  de  la  vessie  (Gérota)  permettent  d’in¬ 
terpréter  de  la  même  façon  les  abcès  consécutifs  à 
une  infection  intestinale.  Parmi  les  affections  de 
l’urètre,  susceptibles  de  donner  lieu  à  une  collection 
prévésicale,  le  rétrécissement  blennorragique  est 
peut-être  celle  qui  est  le  plus  souvent  signalée  (Gas- 
taneda  y  Gampos,  Gérardin,  Bouilly,  Legueu,  Mei¬ 
gnant,  Haasler).  .Guyon  a  rapporté  un  cas  d’abcès 
aigu  prévésical  à  la  suite  d’une  prostatite  tubercu¬ 
leuse  et  Reliquet  un  phlegmon  consécutif  à  une  sémi- 
nalite.  Signalons  enfin  les  faits  de  Gaslgra  et  d’Imbert 
où  la  porte  d’entrée  était  un  chancre  du  prépuce  et 
un  papillome  de  la  verge  ulcéré. 

Les  lésions  de  l’appareil  génital  sont,  chez  la 
femme,  une  des  causes  les  plus  ordinaires  du  phleg¬ 
mon  prévésical.  Gelui-ci  n’est  souvent  que  la  pro¬ 
pagation  d’un  phlegmon  du  ligament  large  (Delbet). 
Lorsque  l’inflammation  aboutit  à  la  suppuration, 
celle-ci,  en  raison  des  rapports  que  nous  avons  in¬ 
diqués,  peut  donner  lieu  à  des  prolongements  anté¬ 
rieurs  par  la  loge  prévésicale. 

Bouilly  et  Rudaux  ont  signalé  un  certain  nombre 
de  cas  d’abcès  consécutifs  à  l’accouchement  et  Puech 
[Gazette  des  hôpit.,  iSgg)  en  a  publié  une  nouvelle 
observation.  Pour  les  expliquer  on  a  invoqué,  dans 


les  cas  où  une  rupture  de  la  symphyse  s’était  pro¬ 
duite  pendant  l’accouchement,  la  propagation  au 
tissu  cellulaire  prévésical  d’une  inflammation  déve¬ 
loppée  dans  la  symphyse  pubienne.  La  coexistence 
de  lésions  plus  ou  moins  graves  de  l’articulation 
(destruction  du  cartilage  interarticulaire,  dénudation 
des  surfaces  osseuses,  élimination  de  séquestres 
osseux),  est  notée  dans  plusieurs  observations  et 
elle  rend  fort  plausible  cette  hypothèse.  Mais  dans 
d’autres  cas,  on  doit  admettre  (Géraudie)  que  l’in¬ 
fection  primitivement  localisée  à  l’utérus  a  progressé 

f)ar  voie  lymphatique  jusqu’au  tissu  cellulaire  de  la 
oge  de  Retzius  et  jusqu’aux  ganglions  de  Gérota. 
Les  faits  de  Vaudraad  et  de  Puech  sont  tout  en 
faveur  de  cette  opinion. 

Bernutz,  Guyon,  Bouilly  ont  signalé  depuis  long¬ 
temps  le.  rapport  de  causalité  qui  existe  entre  les 
affections  du  tractus  intestinal  et  les  abcès  de  la 
cavité  de  Retzius  et  pour  Tuilier,  nous  sommes  trop 
portés  à  chercher  du  côté  de  la  vessie  ou  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  l’origine  de  ces  accidents  et  nous  né- 
ligeons  les  constatations  positives .  que  nous  donne 
appareil  digestif. 

Bouilly,  Labuze  ont 'rapporté  des  cas  de  phleg¬ 
mons  à  la  suite  de  dothiénentérie.  Dans  l’observa¬ 
tion  des  malades  de  Géraz’din,  Martin  (de  Genève), 
on  trouve  notés  des  troubles  intestinaux  mal  définis. 
D’autres  fois,  il  s’agit  de  lésions  appendiculaires. 
Arnould  (de  Lille)  regardait  comme  possible  l’ori¬ 
gine  pérityphlitique  de  quelques  phlegmons,  et 
les  faits  de  Tuffier,  de  Brun,  de  Bérard  et  Patel 
sont  venus  confirmer  cette  hypothèse. 

Toutes  les  ulcérations  intestinales,  en  ouvrant 
une  porte  à  l’infection,  peuvent  devenir  le  point  de 
départ  de  phlegmons  prévésicaux,  et  nous  avons 
déjà  dit  comment  les  anastomoses  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  l’intestin  et  de  la  vessie  pouvaient  les 
expliquer.  Guyon  et  Michels  ont  publié  chacun  une 
observation  d’abcès  prévésical  consécutif  à  un  carci¬ 
nome  de  l’instestin  grêle.  L’anse  malade  était  venue 
adhérer  à  la  paroi  abdominale  antérieure  et  s’était 
ouverte  dans  la  cavité  de  Retzius.  Opin  dans  sa 
thèse  (1894)  en  a  réuni  un  certain  nombre  d’exem¬ 
ples.  Quelques  cas  curieux  semblent  encore  établir 
une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  présence  de 
vers  lombrics  dans  l’intestin  et  le  phlegmon  prévé¬ 
sical.  G’est  du  moins  ce  qui  paraît  résulter  des  faits 
cités  par  Boerhave,  Willis  et  plus  récemment  par 
Laveran  et  Sikora  [Presse  méd.,  igoS). 

Nous  en  aurons  fini  avec  l’étude  des  causes  des 
■  ahcès  de  la  cavité  de  Retzius  quand  no,us  aurons 
^  signalé  les  phlegîbons  consécutifs  à  des  lésions  os¬ 
seuses  du  pubis.  Guéneau  de  Mussy  a  cité  un  cas  de 
tumeur  blanche  de  la  symphyse  ayant  déterminé  un 
ahcès  froid  de  l’espace  prévésical.  Labeyrie,  dans  sa 
thèse  sur  la  tuberculose  du  pubis,  cite  encore  les 
observations  de  Boyer,  Glenn,  Duhrssen.  Enfin,  dans 
son  étude  récente  sur  l’ostéomyélite  pubienne, 
Barbry  dit  que  l’abcès  peut  s’ouvrir  directement 
dans  le  grand  espace  prévésical.  11  n’a  qu’à  rompre 
pour  cela  le  périoste  de  la  face  postérieure  de  l’os 
(obs.  de  Grenser  et  Kirchner). 

Poncet  et  Bérard,  dans  leur  étude  sur  l’actinomy¬ 
cose  abdominale,  disent  que  la  cavité  de  Retzius 
peut  être  envahie  par  \ actinomycose.  Le  plus  sou¬ 
vent  ces  phlegmons  actinomycosiques  ont  une  ori¬ 
gine  appendiculaire  et  Hinglais  dans  sa  thèse  en  a 
rapporté  un  bel  exemple.  L’an  dernier  nous  avons 
vu  également  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
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Poncet  un  phlegmon  ligneux  de  la  paroi  abdominale 
qui  avait  envahi  la  cavité  prévésicale  et  qui  s’était 
ouvert  spontanément  à  l’hypogastre  et  au  périnée  (i). 

Budin,  enfin,  a  vu  chez  un  nouveau-né,  un  phleg¬ 
mon  prévésical  se  développer  à  la  suite  d  une  phlé¬ 
bite  ombilicale. 

IV 

Etude  clinique.  —  Guyon  et  Gérardin  admettent 
dans  la  marche  clinique  du  phlegmon  prévesical 
trois  périodes  bien  distinctes  : 

1°  Une  première  période  de  troubles  généraux  plus 
ou  moins  graves  ;  .  ,  ,  ,  ,  .  . 

2“  Une  deuxième  période  de  troubles  urinaires; 

3“  Un  troisième  période  dans  laquelle  on  observe 
des  signes  physiques  contitués  principalement  par 
la  tuméfaction  hypogastrique. 

Mais  pour  M.  Bouilly  cette  division  ne  répond  pas 
absolument  à  la  réalité  et  à  la  généralité  des  faits  et 
il  ne  faut  admettre  que  deux  périodes  qui  souvent 

même  se  confondent  :  _ ,  ..... 

'  1'"  Ühè  période  "(îe  "troubles  généraux  et  locaux 
indiquant  un  état  de  souffrance  de  l’intestin  ou  de  la 
vessie  ; 

2“  Une  deuxième  période  dans  laquelle  apparaît 
la  tumeur  hypogastrique  avec  ses  caractères  parti¬ 
culiers. 

Les  troubles  urinaires  ne  sont  pas  assez  constants 
pour  qu’on  puisse  les  ranger  dans  une  période  à 
part.  A  leur  début  il  paraissent  appartenir  au  même 
ordre  d’accidents  que  ceux  qui  se  manifestent  du 
côté  du  tube  digestif  et  ils  sont  dus,  les  uns  et 
les  autres,  moins  à  la  phlegmasie  du  tissu  cellulaire 
qu’à  un  certain  degré  de  retentissement  du  côté  du 
péritoine.  Ils  diffèrent  ainsi  des  troubles  urinaires 
tardifs  qui  sont  le  fait  d’une  collection  purulente 
prévésicale  ou  des  adhérences  de  la  vessie  à  la  paroi 
abdominale  antérieure. 

Pour  Honsell  et  un  grand  nombre  d’auteurs 
modernes,  cette  division  de  la  maladie  en  deux  ou 
trois  périodes  ne  correspond  pas  à  la  réalité  des  faits. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  effet,  ce  sont 
les  signes  de  tumeur  qui  font  leur  apparition  les 
premiers  et  lorsqu’ils  se  montrent  secondaire¬ 
ment,  il  est  probable  qu’une  palpation  profonde 
aurait  pu  les  faire  reconnaître  plus  tôt. 

Début  aigu  et  marche  rapide;  début  insidieux  et 
marche  lente  :  telles  sont  les  deux  modalités  des 
abcès  de  la  cavité  de  Betzius. 

Le  début  avec  phénomènes  très  aigus  est  beaucoup 
lus  fréquent  daqs  les  abcès  d’originer intestinale  que 
ans  les  phlegmons  d’origine  urinaire.  Cependant, 
cette  loi  n’a  rien  d’absolu  et  il  est  facile  de  prévoir 
que  dans  les  collections  qui  succèdent  à  une  inocu¬ 
lation  rapide  et  massive,  comme  dans  les  ruptures 
traumatiques  ou  spontanées  de  la  vessie,  les  accidents 
auront  d’emblée  une  allure  suraiguë.  On  observe 
dans  ce  cas  tous  les  symptômes  d’une  péritonite 
aiguë.  Le  malade  ressent  une  douleur  violente  tantôt 
localisée  à  l’hypogastre,  tantôt  irradiée  à  tout  l’abdo¬ 
men.  Il  a  quelquefois,  comme  dans  le  cas  de  Blot, 
l’impression  de  quelque  chose  qui  se  déchire  dans  le 
ventre.  Les  phénomènes  gastro-intestinaux  de  la 
péritonite  et  les  troubles  généraux  sont  toujours  très 
précoces  et  la  mort  peut  survenir  très  rapidement, 
surtout  si  le  péritoine  est  atteint.  Dans  d’autres 


(i)  Voir  Marattjech.  Actinomycomes  des  parois  abdominales  à 
forme  néoplasique,  Th.  de  Lyon,  1904. 


cas,  au  contraire,  après  ces  symptômes  effrayants, 
tout  rentre  .assez  vite  dans  l’ordre  et  on  voit  l’infec¬ 
tion  se  localiser  et  le  pus  se  collecter  dans  la  cavité 
de  Betzius. 

Le  début  insidieux  est  plus  fréquent.  Il  s’agit 
ordinairement  de  malades  ayant  un  passé  urétral 
déjà  ancien,  et  les  phénomènes  du  début  se  confon¬ 
dent  souvent  aves  les  symptômes  de  la  lésion  pré¬ 
existante.  Le  premier  phénomène  qui  attire 
vraiment  l’attention,  c’est  une  douleur  sourde  à  la 
région  hypogastrique.  Cette  douleur  donnant  une 
sensation  de  pesanteur  derrière  le  puhis  est  continue. 
En  même  temps  l’état  général  s’affaiblit  peu  à  peu. 
Les  fonctions  digestives  ne  se  font  plus  normale¬ 
ment  ;  l’appétit  disparaît.  Il  y  a  souvent  de  la  diarrhée 
et  la  cachexie  s’installe  petit  à  petit.  La  fièvre  fait 
habituellement  défaut  (Gérardin). 

Dans  quelques  cas  enfin,  les  choses  se  passent 
plus  insidieusement  encore  et  c’est  parce  que  le 
malade  remarque  une  tumeur  à  la  région  hypogas¬ 
trique  qu’il  entre  à  l’hôpital. 

A  la  période  d'état,  le  phlegmon  prévésical  revêt 
une  allule  un  peu  différente  suivant  la  nature  de 
l’affection  qui  lui  a  donné  naissance. 

Dans  les  abcès  aigus,  une  des  particularités  les 
plus  constantes  consiste  dans  une  douleur  violente 
à  l’hypogastre.  Cette  douleur,  qui  au  début  donnait 
surtout  une  sensation  de  pesanteur  derrière  la  sym¬ 
physe  pubienne  devient  maintenant  beaucoup 
plus  violente.  Comme  dans  l’appendicite,  chaque 
secousse  imprimée  à  la  paroi  détermine  des  redou¬ 
blements  de  souffrance.  Le  passage  de  la  posi¬ 
tion  couchée  à  la  position  assise  est  très  pénible 
et  provoque  les  plus  grandes  douleurs.  Dans  les  cas 
les  plus  typiques  le  patient  est  couché,  les  jambes 
repliées  sur  l’abdomen.  La  palpation  du  ventre,  faite 
méthodiquement,  permet  de  reconnaître  derrière  la 
symphyse  une  résistance  considérable,  indépendante 
de  l’état  de-  plénitude  de  la  vessie.  Cette  résistance 
siège  ordinairement  sur  la  ligne  médiane.  Elle  se 
divise  profondément  sur  les  bords  latéraux  du 
rectum.  Son  sommet  a  sa  convexité  tournée  vers 
l’ombilic,  si  bien  qu’on  dirait  une  vessie  distendue. 
Plus  rarement  la  tumeur  franchit,  dans  les  parties 
déclives,  les  parois  latérales  du  rectum  pour  se 
continuer  le  long  de  l’arcade  crurale  vers  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure.  Dans  ce  cas  elle  ressemble 
assez  bien  à  un  chapeau  de  gendarme  français 
(Honsell).  Le  plus  souvent  symétrique,  elle  est  quel¬ 
quefois  inégalement  développée.  Elle  forme  alors 
une  masse  irrégulière  plus  ou  moins  bosselée  dont 
la  palpation,  mieux  que  l’inspection,  permet  de 
reconnaître  tous  les  contours.  Sa  consistance  est 
remarquable  et  cette  tension  surprenante  qu’elle 
possède  est  encore  accrue  par  la  contraction  réflexe 
des  muscles  abdominaux.  La  peau,  comme  dans  tous 
les  cas  de  suppurations  sous-jacentes,  est  ordinai¬ 
rement  œdématiée.  Le  toucher  rectal  ou  vaginal, 
qu’il  ne  fant  jamais  omettre  de  pratiquer,  permet  de 
reconnaître  parfois  une  induration  profonde,  se  pro¬ 
longeant  dans  le  petit  bassin.  Enfin,  la  tumeur  n’est 
pas  influencée  par  le  cathétérisme. 

Parmi  les  symptômes  fonctionnels,  on  observe  le 
plus  souvent  des  troubles  de  la  miction  et  des  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux. 

Il  est  bien  certain  que  dans  le  cas  (l’abcès  à  point 
de  départ  urinaire  (cystite,  hypertrophie  prostatique, 
rétrécissement  de  l’urètre,  etc.),  les  troubles  vési¬ 
caux  seront  au  premier  plan.  Les  phénomènes  mor- 
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bides  le  plus  souvent  observés  sont  ceux  d’une 
cystite  légère,  caractérisée  par  des  envies  fréquentes 
et  douloureuses  d’uidner.  La  rétention  d’urine  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  Gastaneda  y  Gampos,  est 
très  rarement  notée  dans  les  observations  et  Bouilly 
ne  l’a  trouvée  signalée  que  dans  celle  de  Vallin. 
Dans  un  nombre  de  faits  assez  considérables  l’émis¬ 
sion  des  urines  reste  tout  à  fait  normale. 

Du  côté  du  tube  digestif  on  voit  que  très  souvent 
les  malades  se  plaignent  de  perte  d’appétit,  de  vo¬ 
missements,  de  diarrhée  ou  de  constipation,  de  dou¬ 
leurs  intestinales,  etc. 

Tous  ces  phénomènes  locaux  s’accompagnent  des' 
symptômes  généraux  de  la  suppuration,  fièvre,  accé¬ 
lération  du  pouls,  céphalalgie,  délire  et  les  troubles 
sont  plus  ou  moins  marqués  suivant  les  cas. 

Les  abcès  chroniques  de  la  cavité  de  Retzius  ont 
été  bien  étudiés  par  Blot  et  par  Jacob  de  Gordemoy. 
Le  type  en  est  réalisé  par  les  abcès  froids  consécutifs 
à  la  tuberculose  du  pubis,  ou  à  une  cystite  tubercu¬ 
leuse.  Ils  sont  essentiellement  caractérisés  par  une 
tuméfaction  sus-pubienne,  produite  en  l’absence  de 
tout  phénomène  inflammatoire,  avec  des  allures  insi¬ 
dieuses.  On  pourrait  croire  à  une  vessie  distendue 
par  l’urine.  Mais  le  globe  vésical  distendu  est  réni- 
tent  et  régulier.  Par  le  toucher  rectal  on  n’a  pas  la 
sensation  de  poids  donnée  par  la  vessie  en  état  de 
réplétion.  Enfin,  la  tumeur  ne  se  modifie  pas  par  le 
cathétérisme. 

Les  troubles  fonctionnels  et  les  signes  généraux 
sont  ordinairement  réduits  au  minimum. 

V 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  Les  phlegmons 
de  la  cavité  de  Retzius  se  terminent  quelquefois  par 
résolution.  Le  fait  est  affirmé  par  Villiers  et  par 
Englisch.  Le  premier  de  ces  auteurs  l’aurait  observé 
cinq  fois  et  Bouilly  dans  sa  thèse  en  a  publié  huit 
observations.  Gette  résolution  met  plus  ou  moins 
longtemps  à  se  faire  ;  de  trois  semaines  (Fernet)  à 
cinq  (Vallin)  ou  six  septénaires  (Macary).  Elle  est 
caractérisée  par  l’amendement  de  tous  les  sym¬ 
ptômes,  la  disparition  de  la  fièvre  et  de  la  douleur, 
et  enfin  par  une  diminution  progressive  de  la  tumeur 
elle-même.  Gelle-ci  cependant  laisse  quelquefois  à 
sa  suite  une  induration  qui  peut  durer  plusieurs 
semaines  ou  plusieurs  mois. 

Le  plus  souvent  le  phlegmon  prévésical  se  ter¬ 
mine  par  suppuration.  G’est  là  une  terminaison  fré¬ 
quente,  mais  qui  n'est  grave  que  si  elle  n’est  pas 
diagnostiquée  et  si  le  pus  n’est  pas  évacué  à  temps 
par  la  main  du  chirurgien.  Dans  ce  cas,  les  sym¬ 
ptômes  s’exagèrent,  les  douleurs  deviennent  plus 
vives,  les  frissons  se  répètent,  la  fièvre  augmente  ; 
la  tuméfaction  s’accroît  de  plus  en  plus  ;  la  peau  se 
tend,  devient  lisse,  œdémateuse.  La  fluctuation  peut 
devenir  très  nette  à  ce  moment,  mais  dans  certains 
cas  elle  reste  cependant  très  difficile  à  obtenir  et  ce 
serait  une  faute  que  de  l’attendre  pour  inciser  la 
tumeur.  Si  l’on  n’intervient  pas,  en  effet,  d’une  façon 
précoce  l’abcès  continuant  d’évoluer  arrive  à  se  faire 
jour  dans  les  différentes  régions  voisines.  Gette 
ouverture  spontanée  peut  devenir  la  cause  de  graves 
désordres  et  entraîner  la  mort. 

Lorsque  la  suppuration  n’est  pas  reconnue,  le 
phlegmon  prévésical  peut  s’ouvrir  spontanément  soit 
à  la  peau,  plus  ou  moins  près  du  pubis  ou  de  l’om¬ 
bilic,  soit  dans  le  péritoine  ou  dans  un  organe  creux 
voisin. 


La  terminaison  la  plus  funeste  est  l’irruption  du 
pus  dans  la  séreuse  péritonéale.  Dans  les  53  cas  qui 
font  l’objet  de  sa  thèse,  Villiers  l’a  relevée  lo  fois. 
Elle  s’accompagne  de  symptômes  extrêmement  vio¬ 
lents.  Les  vomissements  sont  fréquents,  la  tempé¬ 
rature  s’élève,  le  pouls  devient  petit,  le  faciès  est 
grippé.  Le  ventre,  ballonné,  est  le  siège  de  douleurs 
considérables.  G’est,  en  un  mot,  une  péritonite 
suraiguë  qui  emporte  le  malade  dans  un  bref  délai. 
Gonstantin  Paul,  Gastaneda  y  Gampos,  Gérardin  ont 
signalé  dans  quelques  cas  l’affaissement  brusque  de 
la  tumeur. 

Lorsque  la  collection  vient  se  faire  jour  à  Vexté- 
rieui\  c’est  généralement  entre  le  pubis  et  l’ombilic, 
à  une  hauteur  variable  suivant  le  volume  de  la  col¬ 
lection.  Delaporte,  Bricheteau,  Worms  ont  vu  l’ou¬ 
verture  se  faire  au  niveau  même  de  la  cicatrice  om¬ 
bilicale.  Deux  fois,  dans  la  statistique  de  Villiers, 
l’abcès  s’était  ouvert  en  deux  points  différents  :  chez 
une  petite  fille  observée  par  Bouilly,  un  phlegmon 
prévésical  s’était  ouvert  dans  le  vagin  et  au  niveau 
de  l’ombilic,  et  dans  un  cas  de  Boyer  il  y  avait  une 
fistule  sus-pubienne  en  même  temps  qu’une  autre, 
ombilicale. 

L’ouverture  dans  la  vessie  est  une  terminaison  peu 
fréquente,  dont  la  rareté  n’est  même  pas  justifiée 
par  les  rapports  anatomiques  du  réservoir  urinaire 
sur  sa  face  antérieure.  Velpeau  dit  l’avoir  observée 
une  fois.  Gastaneda  y  Gampos  l’admet  et  il  rapporte 
une  observation  de  Frécourt  qu’il  considère  comme 
étant  une  confirmation  de  ce  mode  de  terminaison. 
Villiers  ne  cite  qu’une  observation  de  Saint-Blasquez. 

L’ouverture  dans  le  rectum  peut  s’observer  à  la 
suite  de  l’envahissement  du  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin  par  la  suppuration.  Elle  a  été  notée  par 
Gérardin  et  par  Guyon. 

Dans  un  cas  de  Pauzat,  le  phlegmon,  probablement 
consécutif  à  une  pérityphlite,  s’était  ouvert  dans  le 
cæcum.  Enfin  Rohmer,  Wannebroucq  et  Frécourt 
ont  rapporté  des  faits  où  la  collection  s’est  éliminée 
dans  V intestin  grêle.  Dans  le  cas  de  double  ouver¬ 
ture,  intestinale  et  cutanée,  on  se  trouve  en  présence 
d’une  véritable  fistule  pyostercouale.  La  présence 
>de  pus  dans  les  selles,  l’issue  par  l’orifice  cutané  de 
gaz  intestinaux  ou  de  matières  fécales  sont  les  deux 
signes  qui  permettent  de  les  reconnaître. 

Duplay  a  observé  des  fusées  purulentes  par  le 
canal  crural  ;  on  en  a  vu  se  faire  dans  le  scrotum  ; 
ce  sont  là  des  faits  exceptionnels. 

VI 

Di.agnostic.  —  Après  les  détails  que  nous  venons 
de  donner,  il  nous  reste  peu  de  choses  à  dire  sur  le 
diagnostic  différentiel  des  abcès  de  la  cavité  de 
Retzius. 

Dans  certains  cas,  ce  sont  les  troubles  fonctionnels 
du  côté  de  la  vessie  ou  de  l’intestin  qui  attirent  sur¬ 
tout  l’attention  du  clinicien  et  l’on  met  facilement 
les  accidents  sous  la  dépendance  d’une  affection 
vésicale  ou  intestinale.  On  ne  pense  pas  à  la  possi¬ 
bilité  du  phlegmon  prévésical  et  l’examen  incomplet 
du  malade  conduit  au  diagnostic  d’entérite,  d’appen¬ 
dicite,  de  cystite  aiguë  ou  chronique.  Gette  erreur 
de  diagnostic  est  d’ailleurs  d’autant  plus  facile  à 
commettre  que  souvent  il  existe  une  lésion  de 
l’urètre,  de  la  vessie  ou  de  l’intestin  qui  explique 
le  développement  du  phlegmon  prévésical.  Un  exa¬ 
men  minutieux  du  malade,  la  palpation  profonde  de 
l’abdomen  permettront  seuls,  dans  ces  cas,  de  ne  pas 
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méconnaître  ces  abcès,  et  de  rapporter  à  leur  véri¬ 
table  cause  l’origine  des  troubles  observés. 

Lorsqu’il  existe  une  tumeur  à  la  région  hypo¬ 
gastrique,  les  difficultés  du  diagnostic  ne  seront  plus 
les  mêmes.  On  n’aura  généralement  pas  de  peine  à 
distinguer  cette  tumeur  d’une  vessie  distendue,  et 
dans  les  cas  douteux  le  cathétérisme  donnera  des 
indications  positives  sur  ce  joint. 

Après  avoir  établi  que  le  réservoir  urinaire  n’est 
pas  en  cause,  il  sera  le  plus  souvent  facile  de  distin- 

uer  la  collection  prévésicale  des  autres  affections 

e  la  région  qui  peuvent  la  simuler.  On  éliminera 
facilement  les  lésions  siégeant  dans  la  paroi  abdo¬ 
minale  :  les  hématomes,  les  abcès  développés  dans  la 
gaine  du  di’oit.  Des  collections  péritonéales  enkys¬ 
tées  s’accompagnent  ordinairement  de  signes  péri¬ 
tonéaux  plus  accusés  que  le  phlegmon  de  la  cavité 
de  Retzius.  Enfin,  les  tumeurs  solides  ou  liquides 
des  organes  voisins  ont,  en  général,  des  signes 
propi'es  et  tranchés  qui  ne  pei’mettent  guère  la  con¬ 
fusion..  .  .  . 

En  dernier  lieu,  on  devra  chercher  avec  soin  la 
cause  de  l’abcès,  il  faudra  se  rendre  compte.de  ses 
limites,  et  ne  pas  négliger  de  faire  le  toucher  rectal 
et  vaginal,  qui  renseignent  sur  l’existence  possible 
de  prolongements  pelviens. 

VII 

Traitement.  —  Au  début  de  l’affection  et  dans  les 
cas  les  plus  bénins,  quand  on  peut  espérer  encore 
que  la  suppuration  ne  se  fera  pas,  il  faut  aider  la 
résolution  possible  par  les  moyens  médicaux  appro¬ 
priés  ;  repos,  diète,  émollients,  glace,  opium  intus 
et  extra.  Mais  si  ces  moyens  palliatifs  peuvent  être 
employés,  il  serait  tout  à  fait  imprudent  de  s’y 
attarder  et  dès  que  la  suppuration  paraît  ne  plus 
pouvoir  être  évitée,  il  faut  recourir  aux  moyens 
chirurgicaux,  seuls  capables  de  prévenir  les  accidents 
qui  sont  liés  à  l’évolution  spontanée  des  abcès 
prévésicaux. 

La  ponction,  recommandée  par  quelques  auteurs, 
est  un  moyen  insuffisant,  qu’il  .n’est  permis  d’em¬ 
ployer  que  pour  assurer  un  diagnostic  et  avec  la 
ferme  intention  de  recourir  immédiatement  à  l’ins¬ 
trument  tranchant,  si  l’on  trouve  du  pus  dans  la 
eavité  de  Retzius. 

L’incision  large  sus-pubienne,  voilà  le  seul  traite¬ 
ment  rationnel  ;  et  si  cette  incision  première  ne  donne 
pas  un  jour  suffisant,  s’il  reste  encore  un  cul-de-sac 
inaccessible,  une  contre-ouverture  sera  de  rigueur. 
Chez  l’homme,  elle  sera  difficile  à  réaliser,  mais  chez 
la  femme  elle  a  son  siège  tout  indiqué  à  la  paroi 
antéro-supérieure  du  vagin  (Bouilly).  Ce  drainage 
abdomino-vaginal  a  été  employé  par  Gillette,  Gos¬ 
selin,  Le  Fort,  et  il  leur  a  donné  de  beaux  succès. 

L’incision  devra  donc  être  précoce  et  il  serait 
tout  à  fait  de  mauvaise  pratique  d’attendre  que  la 
fluctuation  soit  perceptible  pour  inciser  la  collec¬ 
tion. 

Sous  l’influence  de  cette  intervention  précoce,  les 
troubles  généraux  et  fonctionnels  s’amendent  rapide¬ 
ment,  mais  ils  ne  suffisent  pas  à  amener  la  guérison  du 
malade.  Les  indications  d’urgence  éjant  remplies,  il 
faudra  s’occuper  ensuite  de  traiter  la  cause  de  l’abcès. 
Aseptiser  une  vessie  infectée,  dilater  un  rétrécisse¬ 
ment,  gratter  un  point  osseux,  enlever  un  séquestre 
ou  un  corps  étranger,  etc.,  le  chirurgien  devra  tout 
faire  pour  mettre  le  patient  définitivement  à  l’abri 
du  retour  de  pareils  accidents. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  RÉFLEXE  PLANTAIRE  PSYCHIQUE 

M.  Sabrazès  a  remarqué  (i)  que,  chez  les  personnes  hyper¬ 
esthésiques  au  chatouillement  plantaire,  les  réflexes  se  pro¬ 
duisaient  même  lorsqu’on  faisait  du  doigt  le  simulacre  d’une 
excitation  de  la  plante  des  pieds  mise  à  nu  ;  les  orteils  s’in¬ 
curvent  en  flexion  ;  le  plus  souvent  même,  le  pied,  la  jambe 
s’infléchissent,  le  tenseur  du  fascia  lata  se  contractant  comme 
dans  le  réflexe  plantaire  profond.  Ce  réflexe  plantaire  psy¬ 
chique  n’est  pas  rare  chez  les  sujets  entachés  de  nervosisme. 
Sa  valeur  séméiologique  fera  l’objet  de  recherches  ultérieures 
de  la  part  de  l’auteur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(SUITE) 

PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE.  —  Une  place  d’interne  est 
vacante  à  l’asile  départemental  des  aliénés  de  Moisselles.  Le 
traitement  est  de  800  francs,  plus  400  francs  d’indemnité  de 
déplacement  et  logement,  éclairage,  chauffage,  nourriture. 
Adresser  les  demandes  au  directeur-médecin  de  l’asile  de 
Moisselles  (Seine-et-Oise). 

Pièces  à  produire  :  expédition  d’acte  de  naissance;  extrait 
de  casier  judiciaire  ;  certificat  de  boune  vie  et  mœurs  ;  certifi¬ 
cat  de  revaccination;  certificat  constatant  i6  inscriptions;  cer¬ 
tificat  constatant  les  services  hospitaliers.  Ces  deux  derniers 
certificats  doivent  indiquer  que  le  candidat  n’a  pas  subi  de 
peines  disciplinaires  graves. 

ÉCOLE  DENTAIRE  DE  PARIS.  —  Des  cours  spéciaux  pour 
la  préparation  aux  examens  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste 
doivent  commencer  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris  le  i®'  mai 
pour  se  terminer  le  24  juin. 

Les  cours  seront  professés  par  MM.  Sébileau  et  Desgrez, 
agrégés,  Julien,  Marie,  Sauvez,  Ghoquet,  Blatter  et  Georges 
Lemerle. 

Pour  les  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  l’École  dentaire  de  Paris,  45,  rue  de  La  Tour-d' Au¬ 
vergne. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES.  — 
Un  cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréo- 
logie  aura  lieu  du  i®”  mai  au  8  juillet  1906,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Gaucher,  avec  le  concours  et  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Balzer,  de  Beurmann,  Gastex,  Queyrat,  Hudelo, 
Moréstin,  Gastou,  Emery,  Edmond  Fournier,  Milian,  Terrien, 
Lacapère,  Barbarin,  Gathelin  et  Paris. 

Le  cours  sera  complet  en  quatre-vingt-dix-sept  leçons.  Il 
aura  lieu  tous  les  jours,  deux  fois  par  jour,  excepté  les  diman¬ 
ches  et  fêtes,  à  deux  heures  et  à  trois  heures  et  demie  de 
Taprès-midi  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
clinique,  sauf  les  leçons  de  M.  Gathelin,  qui  seront  faites  à 
l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon. 
Il  commencera  le  lundi  i®®  mai  igoS  et  finira  le  samedi 
8  juillet  1900. 

Ge  cours  sera  essentiellement  pratique,  et  portera  surtout 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement.  Toutes  les  démonstrations 


seront  accompagnées  de  présentations  de  malades,  de  moula¬ 
ges  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  de  préparations 
microbiologiques  ou  histologiques.  L’application  des  médica¬ 
tions  usuelles  (frotte,  douches,  électricité,  scarifications,  épi¬ 
lation,  électrolyse,  photothérapie,  etc.),  sera  faite  devant  les 
élèves. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 

Des  certificats  d’assiduité  et  d’instruction  pourront  être 
délivrés  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

Programme  et  répartition  des  leçons  :  M.  Gaucher.  Lésions 
élémentaires  de  la  peau.  Matière  médicale  dermatologique  et 
médication  hydrominérale.  —  M.  Balzer.  Eczéma.  Impétigo. 
Ecthyma.  —  M.  de  Beurmann.  Psoriasis.  Lupus.  Tuberculo¬ 
ses  cutanées.  Traitement  du  lupus.  —  M.  Gastex.  Syphilis  du 
nez,  du  larynx  et  de  l’oreille.  —  M.  Queyrat.  Blennorragie 
aiguë.  Blennorragie  chronique.  Gomplications  et  traitement 
de  la  blennorragie.  Les  balanoposthites.  Herpès.  Végétations. 
Phimosis.  Chancre  mou.  Chancre  syphilitique.  — M.  Hudelo. 
Gale.  Erythèmes.  Urticaire.  Prurits  et  prurigo.  Lichens. 
Pityriasis.  Pemphigus.  —  M.  Moréstin.  Chirurgie  du  lupus, 
des  nævi  et  des  tumeurs  de  la  peau.  Opérations  esthétiques.  — 
M.  Gastou.  Maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu  :  teigne  ton¬ 
dante  etfavus-.  Pytiriasis  versicolor.  Erythrasma.  Examen  des 
cheveux  et  des  poils  dans  les  maladies  parasitaires.  Diagnos¬ 
tic  dermatologique  par  les  méthodes  de  laboratoire  :  examen 
des  squames,  sérosités,  sang,  pus.  Anatomie  pathologique 
générale  des  maladies  de  la  peau.  Electrothérapie.  Petite  chi¬ 
rurgie  dermatologique.  —  M.  Emery.  Traitement  de  la  syphi¬ 
lis.  —  M.  Edmond  Fournier.  Syphilis  secondaire.  Hérédo- 
syphilis.  Syphilis  et  grossesse.  —  M.  Milian,  Syphilis 
tertiaire  :  syphilides  tuberculeuses  ;  syphilides  ulcéreuses  ; 
gommes;  ulcères  de  jambe.  Syphilis  de  la  langue,  du  voile  du 
alais,  des  amygdales,  du  pharynx,  du  testicule  et  des  os. 
yphilis  cérébrale.  Syphilis  médullaire.  Parasyphilis  :  neu¬ 
rasthénie.  Paralysie  générale.  Tabes.  —  M.  Terrien.  Syphilis 
oculaire.  —  M.  Lacapère.  Pelade  et  alopécies.  Dermites  arti¬ 
ficielles.  Dermatoses  congénitales.  Sclérodermie.  Tumeurs  de 
la  peau.  Séborrhées  et  acnés.  Eczéma  acnéique.  Folliculites 
suppurées.  Dyshidrose.  Actinomycose.  Lèpre.  Leucoplasie. 
Impuissance.  —  M.  Barbarin.  Complications  génitales  chirur¬ 
gicales  de  la  blennorragie  chez  la  femme  :  bartholinites, 
métrites  et  salpingites.  —  M.  Gathelin.  Complications  génito- 
urinaires  chirurgicales  de  la  blennorragie  chez  l’homme  : 
prostatites,  cystites,  abcès  urineux.  Néphrites  suppurées. 
Traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre.  —  M.  Paris. 
Phtiriase.  Zona.  Dystrophies  pigmentaires.  Purpura.  Morve 
etfarcin.  Eléphantiasis. 

Un  cours  semblable  a  lieu  deux  fois  par  an  :  le  premier  en 
mai,  juin  et  juillet,  le  second  en  octobre,  novembre  et  décembre. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fi'ancs. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation  -de  la  quittance  du  versement  du  droit  et 
de  la  carte  d’immatriculation.  Les  bulletins  de  versement  rela¬ 
tifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n“  3),  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  midi  à  trois 
heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  le  matin 
à  la  clinique  (hôpital  Saint-Louis). 


OUATAPUASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

EUPNINE  VERNADE,°®5oiodure  de  caféine  p^c.  àcafé. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUN 

(Ges  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

RECOUVREMENTS  D’HONORAIRES  de  MM.  les  docteurs  : 
H.  Mauger,  39,  rue  Galande,  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

RUE  CASSETTE,  17- 


(i)  J.  Sabrazès.  Gaz.  hebd.  dgs  sc.  méd.  de  Bordeaux,  i6  avril  igoS. 
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NÉVRO-FORMÏNË 

BRUNERYE 

Puissant  dynaiiiique,  toni-mnsculaira  et  tnni-capdiaque 

Granulé  rigoureusement  titré  à  base 
de  Formiate  de  potasse  et  de  soude 

chimiquement  purs.  . 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  exac¬ 
tement  : 

0,25  centigr.  de  Formiate  de  potasse  et 
0  25  _  de  Formiate  de  soude. 

ANÉIVIIES.NEURASTHÉNIES, NÉVROSES 

surbienase  physique  et  intellectuel 
dénutrition,  affections  rénales,  albuminurie 

Ph«BRUNERYE,25.r.delaTerrasse,Paris-i7= 
Echantillons  gratuits  à  MM.  les  médecins. 


fix'amiks  ds  Oatillon  | 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHAIMTUS 


2  à  4  par  jour  produisent  une  diurese  rapide  ! 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent  * 

ASYSTOUE.  BYSPMÉE,  OPPBESSiOK,  CEBÈiTSES 
Usaoe  continu  sam  inconvénient  ni  intolérance,  I 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  l’Académie, 


ALBUniilNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci®,49,r.  deMaubeuge,  et  Ph*«>. 


NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassaing  et  C’,  6,  av.  Victoria,  Paris.  ■ 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 


1  du  broi 


DOULEUR  -  INSOMNIE  ni 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le  B 

SIROP  foluitS 

«  C’est  la  meilleure  fonrie  d'administration  du  chloral.  » 

(formol AIRE  BODCHARDAT.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue. 


ApproMtion  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE 


DIGESTIF  I 

des  du  quinquina.  |B 
[■  litre.)  B 

)SE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas,  jfi 

Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C‘'),  19,  rue  Jacob,  Paris  B 


Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina.  | 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.) 

DOSE.  —  i 
Toutes  I 


SÉDATION  IMMÉDIATE  DE  LA  TOUX 

IStrôpfcî 

1  Titré  à  0,01  de  DiODHrck  et  1 

fi 

tl  gouttes 

^ouspetl 

Bromoiorme  par  cuillerée  é  bouche  Q 

Le  Sirop  du  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux, 
un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
ës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
es  emphysémateux  ;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
es  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 


Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
'  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 
Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


^F,  BOUSQUET,  63^  Rue  La^tie,  PARIS  (8*X 


fSpSl 

^  I  milïia.narfiOrv^nffoa  jKj 


DIGITAUNEdHOMOLLE&aUEYENNE 
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t  très  agréables  à  boire  à  table, 
^res  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
Saent  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIHT-JEAM, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PflÉC/£ÜS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;— DÉS/BÉE,  maladies  de 
J’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  ItlAGDELElHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel, 
/  A  oide  sulfurique  libre . . . .  1.33 


U)  Phosphate»  Sesqui-osydeéefer...... 

^)Sulfate  »  ;  y  O.ti 

of—  de  chaux . t 

“  I  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  onriKaiKE  :  i  bouteille  par  jour. 


TERPINE-CÛCAMARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  ■ 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph*®' 


^  ^  ^  ^  A  A  A 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antîdlpiitérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 

DANS  LES  PHARMACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIDNS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


b: 


ORIGINE  MESSSONNIER 


Antisepsie  de  la  Peau  et  des  Muqueuses 

dépôt;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  +  Quassine  crist.  H-  Artémisine. 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


IÂBSORFTiON  et  TOLÉRANCE  FACiLES  de  FIODE 

3  Capsules  correspondent  a  1  gr.  Kl. 

Phar8l8dnDi-BOÜSQüET,63,R.La  Boétie, Paris. 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


Spiclfijue  Oâltetogini 

produit  en  deux  on  trois  jours  un 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  ansimentation 
notable  des  matières  grasses 
albuminoïdes  dn  lait. 

DOSE  ;  3  a  euillerécs  k  café  par  jour 


PRIX  d’une  BOITS 
pour  an  Traitement  de  iijourt 

3fr.50 

(dans  tontes  les  Pharmacies) 

Poxxr  tOTzs  dooxuziezitB,  Uttëra,tTxr«, 


^iodorsot 

(Vuogiai  îodê  i  S  0/0) 

’irrite  ni  ne  eolore  la  pean  ;  plu 
efficace  qne  la  teinture  d’iode  et  lu 
iodures. 

Camphrosol  (Vu.cimpli .  et  cliltnfefli.ii  t/S 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  cNiigM  2fl  %) 
lodoformosol  (Vu.  ledtfiriiii  3  %) 
Ichtyosol  (Vu.  Ieiit)glf  10  %) 
Salicylosol  (Vu.  tillejU  10  %) 

1  fr.  60  U  Flaeo» 


PRIX  : 


Société  Fédérale  des  Piiarmaciens  de  France,  ü,  me  Payenne,  PARIS 


SUPERIEURE  aux  IODURES  et  à  toutes 
les  PRÉPARATIONS  IODÉES, 
avecTOUTES  leurs  INDICATIONS 


lODIPINE 

à  25  %  pour  injections  s.  « 

3  grammes  équivalent  à  1  gr.  Kl  : 

SYPHILIS  TERTIAIRE 
TABES  -  PARALYSIE  GÉNÉRALE 


NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 

Rue  St-Antoine,  PARIS. 


Goutte,  Graveule,  Rhumatisme  goutteux  B 

I.ITHIASE  Urinaire  ^  I.ithiase  Biliaire  ■ 


A  N  T I  CAL  e  u  LO  S  E 


NO  5o.  _  MARDI  2  MAI  igoS. 


78»  ANNEE. 


MARDI  2  MAI  1905.  —  N»  5o. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  foiâsçgr  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr. 


LES  BUREAUX 

:  15  fr.  sont  ouverts  tous  les  jours, 

:  25  fr.  de  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 


Prix  du  Numéro  : 


c. _ Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


TÉLÉPH.  S19-S2 


n  190i,  par  MM.  J. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Note  sur  deux  cas  de  peste  observés  à  Algei 
Crespin  et  J.  Tanton. 

médecine  pratique 

Sur  l’action  du  citrate  de  soude  contre  les  vomissements  des 
nourrissons. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  .  ^  j 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  medecine.  —  Société  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

ANALYSES 

Chirurgie  :  Chirurgie  de  la  névralgie  majeure  du  trijumeau:  — 
Cholécystites  aigpës  pendant  la  puerpéralité  ;  —  Thérapeu¬ 
tique  ;  Traitemenlî,^  la  dysenterie  chronique. 

VARIÉTÉS  .1..  '• 

Découvertes  arch^logiques  dans‘le  sol  parisien,  instruments  de 
l’époque  galLo-rpmair^i&nl^^^ec  i  fig.),  par  M.  Eug.  Toulouze. 

intérêts  proé'È^sionnels 

actes  de  la  FACULTÉ^ïiE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

INDEX  BIRLIOGRAPHIQUE 

renseignements  médicaux 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


guerre.  —  Par  décision  ministérielle  du  24  avril  igoS, 
MM.  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés  ou  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Chavasse, 
nommé  sous-directeur  de  l’École  d’application  et  médecin- 
chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Troché,  nommé 
médecin-chefà  l’hôpital  militaire  d’infanterie  de  Saint-Maixent 
(service);  —  Mary,  désigné  pour  le  iV  d’artillerie  à  Tou¬ 
louse;  — '  Rostan,pour  le  54“  d’infanterie  (service);  —  Chêne, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine 
(service);  —  Gruson,  nommé  médecin-chef  à  l’hôpital  militaire 
de  Maubeuge  (service);  —  Nabona,  pour  le  i5“  d’infanterie; 

_ Augér,  pour  le  55“  d’infanterie  (service);  —  Jaubert,  pour 

le  49“  d’infanterie  (service).  . 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Augias,  dé¬ 
signé  pour  le  80“  d’infanterie  (service);  —  Delaborde,  pour  .le 
iSg®  d’infanterie  (service);  —  Gary,  pour  le  68“  d’infanterie 
(service);  —  Provendier,  pour  le  91“  d’infanterie  (service);  — 
Lejeune,  pour  le  3“  tirailleurs  algériens  (service);  —  Pascal, 
pour  le  10“  hussards  (service);  —  Louet,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’Oran  (service);  —  Steinmetz,  pour 
le  27“  dragons  (service);  —  Baumevieille,  pour  le  17“  d’in¬ 


fanterie  ;  —  Marty,  pour  le  25“  bataillon  de  chasseurs  à  pied 
(service);  —  Marchet,  pour  la  direction  du  service  de  santé 
du  10“  corps  d’armée  (service);  —  Gauran,  pour  le  i6“  chas¬ 
seurs  à  cheval  ;  —  Picqué,  pour  le  26“  bataillon  de  chasseurs 
à  pied  (service);  —  Saint-Martin,  pour  le  11“  escadron  du 
train  des  équipages  militaires  (service);  —  Viry,  pour  le 
33“  d’artillerie  (service). 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  La  médaille  d'honneur 
des  épidémies  a  été  décernée  aux  personnes  ci-après  : 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Faivre  (Paul),  inspec¬ 
teur  général  adjoint  des  services  sanitaires. 

Médaille  de  bronze.  —  M'”“  Deutscher,  surveillante  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine  :  fièvre  typhoïde  en  1905. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Regnard,  interne  à  l’hôpital  Beaujon,  décédé  victime 
de  la  fièvre  typhoïde  contractée  dans  son  service. 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  Cours  de  physiologie 
générale.  —  M.  Nestor  Gréhant,  professeur,  a  commencé  son 
cours  le  lundi  1“'  mai  igoS,  à  quatre  heures,  dans  son  labo¬ 
ratoire,  situé  quai  Saint-Bernard,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Première  leçon.  —  Empoisonnement  double  par  l’alcool  et 
par  l’oxyde  de  carbone  :  application  à  la  médecine  légale. 

Le  cours  sera  consacré  à  la  répétition  d’expériences  rela¬ 
tives  à  l’hygiène,  à  la  toxicologie  et  à  la  nutrition. 

Cours  de  pathologie  comparée.  —  M.  Chauveau,  membre  de 
l’Institut,  professeur,  ouvrira  son  cours  le  mercredi  3  mai  igoS, 
à  onze  heures,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure.  - 

Le  professeur  commencera  par  exposer  une  série  d’acqui¬ 
sitions  nouvelles  sur  la  physiologie  du  cœur  et  la  circulation, 
avec  les  applications  cliniques  qu’elles  comportent. 

Il  continuera  par  l’exposition  des  résultats  de  ses  expé¬ 
riences  en  cours  sur  l’énergétique  musculaire. 

Les  leçons  et  démonstrations  auront  lieu  au  laboratoire  de 
pathologie  comparée. 

(Foir  Za  suite  des  Nouvelles,  p.  '598.) 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX' 

(Ces  renseignements'  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

A  CÉDER,  chef-lieu  département  de  l’Est,  cZtni^ue  chirurgi¬ 
cale.  Condition  reprise'loyer  3ooo  fr.  Faculté  reprise  du  ma¬ 
tériel. - S’adresser  pour  renseignements  à  la  librairie  Jules 

Roussbt,  I,  rue  Casimir-Delavigne. 
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ARTiGX-ES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLll,  n°  14, 

6  avril  ïgoS.)  Walter  ’Ghanning  ;  L’histoire  de  la  Société 
de  psychiatrie  et  de  neurologie  de  Boston  depuis  vingt-cinq 
ans.  —  Paul  Thorndike  :  Résumé  du  traitement  chirurgical 
des  néphrites.  —  Henry  Jackson  :  Le  régime  dans  les  né¬ 
phrites.  —  Henry  A.  Ghristian  et  Thos.  F.  Leen  :  Suite  de 
quelques  observations  sur  les  leucocytotoxines.  —  W.  Tay¬ 
lor  :  Un  cas  de  maladie  du  sommeil. 

Gentralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N°  i5,  i5  avril  igoS.) 

JoLEES  :  Sur  le  ferromètre  clinique. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  i5,  i3  avril 
igoS.)  Fraenkel  :  Asthme  cardiaque  et  angine  de  poitrine. 

_  Wassermann  et  Gitron  ;  Immunité  locale  des  tissus  ; 

son  importance  pratique.  —  Kliemberger  :  Les  bacilles 
hémophiles.  —  Tabora  :  Pathologie  du  carcinome  gastrique. 
—  Gurscbhann  :  Les  névrites  professionnelles.  —  Rein- 
HARJ)  VON  UEN  Velden  :  La  sonorité  du  poumon;  son  im¬ 
portance  diagnostique.  —  Bibergeil  :  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  barutine,  diurétique  nouveau.  —  Feder- 
MANN  :  Un  cas  d’abcès  de  la  rate  consécutif  à  la  fièvre 
typhoïde  guéri  par  l’opération.  —  Sobernheim  :  Emploi 
,  de  la  marétine  dans  la  polyarthrite  rhumatismale.  — Bence  : 
Recherches  cliniques  sur  la  viscosité  du  sang  dans  les 
troubles  d’excrétion  de  l’acide  carbonique.  —  Ganghofner  : 
Traitement  de  la  scarlatine  par  le  sérum  anti-streptococ- 
dque.  —  Brat  :  Un  nouvel  appareil  à  oxygène. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  — -  (N”  3i,  12  mars 
igoS.)  G.  A.  Pari  :  La  diminution  de  la  résistance  aux 
infections  comme  cause  de  la  mort  chez  les  grenouilles 
après  l’extirpation  des  thymus.  —  Ettore  Giuliano  :  Un 
cas  de  suture  du  cœur  suivi  de  guérison.  —  Mariano  Mara- 
DEi  :  La  chirurgie  conservatrice.  —  Giuseppe  Ricci  ;  La 
valeur  thérapeutique  du  sérum  antibacniaîre.  —  (N“  34, 
ig  mars.)  Yittorio  Moragliano  :  Les  rayons  dits  N.  — 
Aristide  Torchio  :  Gontribution  à  l’étude  de  la  tension 
artérielle  chez  l’homme  à  l’état  pathologique.  —  Gino 
Zanardini  ;  Ictère  infectieux,  atrophie  jaune  aiguë  du  foie  et 
cirrhose  biliaire  hypertrophique.  —  (N“  3y,  26  mars  igo5.) 
G.  Gurlo  :  Sur  l’interprétation  de  certains  bruits  systo¬ 
liques  de  l’aorte.  —  Ugo  Benenati  :  La  maladie  d’Addison 
et  la  pédiculose.  —  Giuseppe  Spadacci  :  Abcès  du  rein 
droit  par  échinocoque.  —  'Triolo  ;  Nouvelles  recherches 
expérimentales  sur  la  morphologie  des  éléments  figurés  du 
sang.  —  (N"  4o,  2  avril.)  Venanzio  Giaüssi  :  Gontribution 
à  l’étude  de  l’épanchement  pleural  droit  dans  les  cardio¬ 
pathies  et  la  cirrhose  hépatique.  —  Paolo  Galli  :  Un  cas 
de  rage  paralytique  et  syndrome  bulbaire.  —  Aleardo  Ge- 
RIOLI  ;  L’inconstance  d’action  des  médicaments  salicylës 
dans  le  rhumatisme  polyarticulaire.  —  Alfredo  Perez  : 
Notes  brèves  sur  l’intoxication  par  la  quinine.  —  (N”  43, 
g  avril.)  Sicuriani  :  La  valeur  pronostique  des  phosphates 
alcalins  dans  les  urines  des  pneumoniques.  —  Leone  Mi- 
NERViNi  :  Observations  cliniques.  —  Alvise  dal  Vesco  : 
Gontribution  à  la  cure  des  hernies  du  cordon  ombilical.  — 
Giuseppe  Stei/LA  :  Pour  la  défense 'de  l’anesthésie  générale. 

—  Giovanni  Reale  :  La  guérison  de  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse  par  les  injections  iodo-iodurées  de  Durante.  — 
.(N“  46,  16  avril.)  Alfredo  Rossi  :  Nouvelles  recherches  sur 
la  valeur  du  cytodiagnostic.  —  Gianmaria  Fratini  et  Vin- 
cenzo  Rondani  :  Gonsidérations  cliniques  sur  un  cas  de 
tumeur  de  la  couronne  rayonnante  à  début  apoplectiforme. 


—  Angelo  Gappa  :  Gontusions  graves  des  parois  abdomi¬ 
nales  et  pseudo-péritonite  traumatique.  —  Giuseppe  Sar- 
TORio  :  Gontribution  au  traitement  de  l’appendicite.  — . 
Gaspare  Argentina  :  Gontribution  à  l’étude  de  l’immuni¬ 
sation  pour  la  morphine-  —  Girolamo  Toso  :  Un  cas  de 
tialberculose  pulmonaire  traitée  par  Thémo-antitoxine.  — ^ 
(N“  49,  23  avril.)  Stefano  Mihcoli  ;  La  signification  cli¬ 
nique  de  la  formule  bacillaire  tuberculeuse  en  général  et 
streptococciforme  en  particulier.  —  Professeur  Dario  Mara- 
gliano  :  Pyopneumothorax  sous-phrénique.  —  Nicolino 
Federici  :  L’œdème  malin  du  scrotum,  à  propos  d’un  opéré 
de  hernie  crurale.  —  Garlo  Gennari  ;  Un  cas  de  pseudo¬ 
leucémie  guéri  parles  rayons  Rôntgen. 


Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  —  (N°  i6,  20  avril  igo5.) 
Mahillon  :  De  la  signification,  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique,  des  statistiques  concernant  les  variations  annuelles 
du  taux  de  la  mortalité.  —  L.  Vilain  :  A  propos  de  deux 
cas  de  tumeurs  intracrâniennes  ;  observations  -et  considéra¬ 
tions  cliniques. 


Münchener  med.  Wochenschrift.  —  (N“  16,  18  avril  igoS.) 
Hegar  :  Troubles  du  développement  ;  fœtalisme  et  infan¬ 
tilisme.  —  Klapp  :  Traitement  des  affections  inflamma¬ 
toires  au  moyen  d’appareils  à  aspiration.  . —  Hildebrand  : 
Diagnostic  différentiel  entre  la  hernie  diaphragmatique  et 
l’éventration  diaphragmatique.  —  Steiner  :  Expériences 
sur  le  traitement  par  la  lumière  électrique,  considérations 
particulières  sur  un  traitement  par  une  nouvelle  pommade 
lumineuse  dans  les  maladies  de  peau.  —  Vôrner  :  Sur  l’on¬ 
guent  soufré  doux  :  thiolan.  —  Bering  :  Améliorations  de 
la  lampe  de  Finsen  dans  le  traitement  du  lupus.  —  SALr 
ZER  :  L’ophtalmologie  du  médecin  praticien.  —  Jünius  : 
Diagnostic  du  trachome.  —  Bôhmig  :  Accidents  hystériques 
chez  les  téléphonistes.  —  Wiener  :  Une  tumeur  fécale 
prise  pour  un  fibrome.  —  Landau  :  Pression  abdominale 
et  torsion  du  cordon  spermatique.  —  Dopfer  :  Un  cas  de 
mort  après  application  sur  une  brûlure  d’une  pommade 
borîquée  officinale.  —  Frank  :  Emploi  du  baume  du  Pérou 
dans  le  traitement  des  blessu.res.  —  Tollens  :  Emploi  de 
la  santonine  contre  la  tuberculose  pulmonaire. 


Foliclinico.  —  (Mars  igo5.)  Section le'kiriir^icale. —  Garl  BECK  : 
Sur  la  technique  de  la  dislocation  urétrale  dans  l’hypospadias 
et  les  autres  vices  de  conformation  ou  lésions  de  l’urètre.  — 
Professeur  Roberto  Alessandri  :  Gontribution  à  l’histologie, 
au  diagnostic  et  au  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie 
urinaire.  —  Lugi  Fracassini  :  Etude  histologique  et  expé¬ 
rimentale  sur  le  processus  de  réparation  des  lésions  vési¬ 
cales.  —  Grazio  Schifone  :  Les  résections  crâniennes  et 
durales  étendues  et  leurs  effets  consécutifs  sur  la  structure 
et  les  fonctions  de  l’écorce  cérébrale.  —  (Avril  igo5.) 
Section  médicale.  — Professeur  Ferruccio  Schupfer  :  Etudes 
sur  les  leucémies  et  les  pseudoleucémies.  L’influence  que 
les  maladies  infectieuses  intercurrentes  exercent  sur  la  leu¬ 
cémie  et  leur  valeur  thérapeutique.  —  Goffredo  Mari  :  La 
vitalité  des  globules  blancs  du  sang.  Nouvelles  méthodes 
d’étude.  Premières  recherches.  Déductions  relatives  à 
l’hypo  et  à  l’hyperleucocytose  dans  les  infections.  — ■  Gar- 
melo  Giaccio  :  Gontribution  à  l’-étude  des  granulations  neu¬ 
trophiles  d’Erlich  chez  l’homme.  —  Francesco  Galdi  et 
Giulio  Appiani  ;  La  présence  constante,  la  quantité  et 
l’origiije  de  l’acide  urique  dans  les  fèces  de  l’homme 
normal.  —  Section  chirurgicale.  —  Professeur  Roberto 
Alessandri  :  Gontribution  à  l’étude  histologique,  au  dia¬ 
gnostic  et  au  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie  urinaire. 
—  Luigi  Vaccari  :  L’action  de  F, adrénaline  sur  le  paren¬ 
chyme  rénal.  —  Orazio  Schifone  :  Les  résections  cra- 
miennes  et  durales  étendues  et  leurs  effets  consécutifs  sur 
la  structure  et  les  fonctions  de  l’écorce  cérébrale. 
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NOTE  SUR  DEUX  CAS  DE  PESTE 

OBSERVÉS  A  ALGER  EN  1904 


Par  MM.  J.  CRESPIN, 

Professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  d’Alger, 
et  J.  TANTON, 

Médecin-major  de  deuxième  classe,  chargé  du  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger. 


A  maintes  reprises  on  a  pu  constater,  en  Algérie, 
quelques  cas  de  peste,  mais  toujours  sporadiques, 
et,  au  Congrès  colonial  français  de  1904,  M.  le  doc¬ 
teur  Soulié  faisait  une  communication  sur  les  cas 
apparus  à  Philippeville  en  1899,  à  Alger  en  1900  et 
1902,  et  à  Blida  en  1903. 

Les  circonstances  permirent  à  l’iin  de  nous  (Tan- 
ton)  de  s’occuper  des  cas  de  peste,  qui  apparurent 
à  Blida  en  iqoS,  et  d’établir  parallèlement  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  d’Alger,  le  diagnostic  bactériologique,  de 
la  nature  de  l’infection,  dès  le  troisième  jour,  après 
la  réception  d’un  échantillon  de  sang  prélevé  à  l’un 
des  malades  et  à  nous  adressé  par  M.  le  docteur 
Benoît,  médecin-maj  or  à  l’hôpital  militaire  de  Blida  (  i  ) . 

En  décembre  1904  et  janvier  ipoô  apparurent  à 
Alger,  dans  une  population  d’hygiène  défectueuse, 
deux  nouveaux  cas  de  peste,  l’un  de  forme  buboni¬ 
que,  l’autre  de  forme  septicémique  que  nous  fûmes 
amenés  à  voir  cliniquement  et  à  étudier  bactériolo- 
giquement. 

L’histoire  clinique  de  ces  deux  cas  est  la  suivante  ; 

Jeanne  Fr...,  âgée  de  vingt- trois  ans,  est  envoyée  à  l’ambu¬ 
lance  d’El-Kettar  (service  des  contagieux)  le  ii  décembre 
1904,  évacuée  de  l’infirmerie-sanatorium  de  la  ville  d  Alger, 
où  elle  avait  été  hospitalisée  dans  la  matinée,  sous  le  diagnos¬ 
tic  :  «  grippe  avec  abcès  de  l’aisselle.  » 

A  l’infirmerie-sanatorium,  l’état  de  la  malade  paraissant  plus 
grave,  on  pensa  au  typhus  et  on  l’évacua  sur  le  service  des 
contagieux  de  la  ville,  dirigé  par  l’un  de  nous  (Crespin). 

Les  renseignements  qu’on  a  pu  recueillir  sur  cette  femme, 
avant  son  hospitalisation,  ont  appris  qu’elle  habitait  dans  le 
faubourg  Bab-el-Oued,  à  Alger,  au  sortir  de  ce  faubourg,  sur 
la  route  dite  de  la  Bouzaréa,  vivant  maritalement  avec  un  indi¬ 
vidu,  employé  chez  un  marchand  de  bric-à-brac,  dont  elle 
avait  eu  un  enfant,  actuellement  âgé  de  quatre  ans;  qu’elle 
était  souffrante  depuis  quatre  à  cinq  jours,  qu’elle  allait  à  la 
visite  de  la  ville,  se  plaignant  de  fièvre,  de  lassitude,  de 
coryza  et  de  toux,  que  son  état  s’aggrava  soudain  le  17  décem¬ 
bre  et  que  le  18,  au  matin,  le  docteur  Jullien,  qu’elle  consulta, 
l’envoya  immédiatement  à  l’Infirmerie  municipale. 

A  son  entrée  àEl-Kettar,  la  malade  est  en  proie  à  une  fièvre 
élevée,  4o'’5;  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  tous  les  membres 
et  souffre  beaucoup  d’une  oppression  qui  augmente  d’intensité 
à  chaque  instant. 

L’interne  du  service  qui  la  vit  à  deux  heures  de  l’après- 
midi,  constata  qu’elle  avait  une  tuméfaction  de  l’aisselle 
droite,  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  que  l’aspect  général 
indiquait  un  typhisme  accentué,  sans  que  cependant  l’abatte¬ 
ment  fût  très  marqué. 

Les  lèvres  et  la  langue,  comme  les  parois  internes  de  la 


(i)  Une  épidémie  de  peste  à  Blida  en  igoS.  Epidémie  de  mai- 
Dn,  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  fév.  1904. 
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bouche,  étaient  sèches  et  recouvertes  d’un  exsudât  sanguino¬ 
lent,  ayant  en  certains' points  la  consistance  cornée. 

L’interne  pensa  au  typhus  exanthématique,  qui  est  en  emi 
que  à  Alger,  en  raison  de  l’aspect  général,  en  raison  aussi  e 
certaines  taches  pétéchiales  existant  sur  le  tronc  et  au  niveau 
du  pli  du  coude  dans  ie  sens  de  la  flexion.  Le  pouls  était  d  ail¬ 
leurs  très  petit  et  très  fréquent,  avec  des  intermittences  ii  ré¬ 
gulières.  Il  n’y  avait  pas  de  vomissements  ;  mais  la  malade  ne 
pouvait  absorber  aucun  aliment,  les  mouvements  de  dégluti 
tion  paraissaient  gênés. 

La  lucidité  était  complète  ;  mais  la  malade  ne  pouvait  arti¬ 
culer  que  des  mots  très  brefs,  pour  exprimer  des  plaintes. 

L'affaiblissement  fit  des  progrès  rapides,  et  en  dépit  de  soins 
énergiques  (injections  d’éther,  de  caféine,  de  sérum  artificiel), 
la  mort  survint  le  19  décembre  à  deux  heures  du  matin.  ^ 

L’autopsie  est  pratiquée,  le  19,  à  neuf  heures  du  matin; 
c’est-à-dire  sept  heures  après  la  mort. 

La  putréfaction  est  déjà  commencée.  Les  pétéchies,  consta¬ 
tées  la  veille,  ont  en  partie  disparu,  mais  on  remarque  sur 
l’abdomen  des  plaques  noirâtres,  disséminées  en  assez  grand 
nombre  sur  toute  son  étendue.  Au  niveau  de  ces  plaques,  ou 
plutôt  en  leur  centre,  l’épiderme  est  enlevé  et  le  derme  est  a  nu. 

Dans  Faisselle  droite  le  ganglion  engorgé  signalé  pendant 
la  vie  est  enlevé  et  l’on  voit  qu’il  ale  volume  d’une  noisette, 
qu’il  est  ramolli  en  partie,  sans  cependant  contenir  de  pus. 

Autour  de  ce  ganglion,  on  note  un  décollement  assez  étendu 
du  tissu  cellulaire.  , 

La  dissection  de  la  bouche  et  du  pharynx  montre  qu’il  n  y 
a  pas  eu  d’angine,  mais  que  toutes  ces  parties  sont  très  con¬ 
gestionnées;  des  caillots  les  recouvrent  sur  une  grande  éten¬ 
due.  Les  gencives  sont  fendillées  et  les  dents  disparaissent 
sous  le  sang  coagulé.  Les  organes  encéphaliques,  cerveau  et 
cervelet,  sont  gorgés  de  sang. 

Les  poumons  sont  volumineux.  Il  crépitent  bien  et  ne  sont 
le  siège  d’aucune  lésion  inflammatoire. 

Le  cœur  est  flasque.  Le  fibre  n’a  pas  sa  coloration  normale  ; 
aucune  lésion  d’orifice;  caillots  cruoriques  en  abondance  dans 
le  ventricule  droit. 

Les  plèvres  et  le  péricarde  sont  congestionnés;  il  y  a  un  peu 
de  sérosité  dans  leur  cavité. 

L’estomac  est  vide  d'aliments.  On  note  à  sa  surface  interne 
quelques  foyers  ecchymotiques. 

Le  foie  est  plus  gros  qu’à  l’état  normal;  il  aune  consistance 
molle.  La  vésicule  biliaire  ne  contient  pas  de  bile  et  ses  parois 
sont  vivement  injectées. 

La  rate  est  normale. 

Les  reins  ont  l’aspect  du  rein  dit  infectieux.  Ils  sont  volu¬ 
mineux,  la  capsule  se  décortique  fort  bien,  et  à  leur  surface, 
les  vaisseaux  dilatés  forment  des  dessins  variés. 

Les  parcelles  de  ganglion  axillaire  prélevées,  à 
l’autopsie  de  cette  malade,  furent  examinées  directe¬ 
ment  en  frottis,  mais  l’examen  resta  négatif. 

Des  inoculations  au  cohaye  furent  alors  pratiquées, 
l’une  intra-péritonéale,  l’autre  intra-pituitaire. 

'  Dès  le  troisième  jour,  le  cobaye,  inoculé  dans  ie 
péritoine,  mourait  de  septicémie  péritonéale  à  strepto¬ 
coque  et  l’histoire  de  ce  cas  nous  paraissait  close, 
d’autant  que  d’autres  fragments  de  ganglion  qui 
nous  avaient  été  remis  quelques  jours  auparavant  et 
provenaient  d’un  autre  malade,  nous  avaient  donné 
un  résultat  identique.  Mais  le  huitième  jour  après 
l’inoculation,  le  cobaye,  inoculé  par  la  voie  pituitaire, 
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mourait  à  son  tour  et  l’autopsie  nous  montrait  l’exis¬ 
tence  d’une  péritonite  septique.  Le  pus  contenu  dans 
le  péritoine  était  presque  exclusivement  constitué 
par  des  microorganismes  de  deux  espèces,  d’une 
part,  un  diplocoque  prenant  le  Gram,  parfois  dis¬ 
posé  en  chaînettes  et  qui  fut  identifié  par  la  culture 
au  streptocoque  pyogène;  d’autre  part,  un  cocco- 
bacille  isolé  ou  géminé,  ne  prenant  pas  le  Gram, 
présentant  la  vacuole  centrale,  avec  coloration  bipo¬ 
laire  que  l’on  est  habitué  à  trouver  dans  le  bacille  de 
Yersin. 

Peu  de  cellules  blanches  dans  le  pus, 

La  rate  était  farcie  de  points  blancs,  et  un  frottis 
de  pulpe  montrait  les  deux  microbes,  mais  avec 
prédominance  du  cocco-bacille. 

Le  sang  du  cœur  contenait  presque  exclusivement 
le  ^cocco-bacille  que  nous  considérons  déjà  comme 
du  bacille  pesteux. 

Un  peu  de  ce  sang  prélevé  aseptiquement  fut 
inoculé  à  un  cobaye,  qui  mourait  le  troisième' jour 
de  septicémie. 

L’examen  bactériologique  montrait  dans  la  sérosité 
péritonéale,  dans  la  pulpe  du  foie  de  la  rate  et  dans 
le  sang  du  cœur  de  ce  deuxième  cobaye,  le  cocco- 
bacille  à  l’état  de  pureté. 

Ensemencé  sur  les  divers  milieux  de  culture,  ce 
cocco-bacille  présentait  tous  les  caractères  du  bacille 
de  Yersin  et  le  diagnostic  de  peste  bubonique,  que 
nous  avions  porté  à  l’autopsie  du  premier  animal, 
était  donc  légitimement  confirmé. 

Le  deuxième  cas  fut  observé  par  MM.  les  docteurs 
Jullien  et  Brenta,  à  l’obligeance  desquels  nous 
devons  les  renseignements  cliniques  et  la  possibilité 
d’avoir  fait  l’examen  bactériologique,  pratiqué  d’ail¬ 
leurs  parallèlement  par  M.  le  docteur  Soulié,  sous- 
directeur  de  l’institut  Pasteur  d’Alger. 

J.  B...,  âgé  de  trente  ans,  ouvrier  bourrelier  au  service 
d’un  transitaire  du  port. 

Le  mardi  27  décembre,  il  commença  à  se  sentir  fatigué  et 
garda  la  chambre,  semblant  avoir  un  peu  de  grippe  légère. 

Le  mercredi  soir,  il  ressentit  de  vives  douleurs  dans  l’ais¬ 
selle;  le  jeudi  29,  dans  la  soirée,  le  docteur  Jullien,  appelé, 
constatait  une  vive  douleur  à  la  pression  dans  l’aisselle  gauche, 
l’existence  d’un  mauvais  état  général  et  d’une  température 
de  38%. 

Par  comparaison  avec  les  Cas  précédents,  le  médecin  pensa 
à  la  peste,  mais  sans  pouvoir  formuler  de  diagnostic  précis, 
car  si  la  douleur  était  vive  dans  l’aisselle  gauche,  il  n’y  ^vait 
ni  empâtement,  ni  ganglions. 

Le  malade  mourait  dans  la  matinée  du  3o,  ayant  conservé 
sa  lucidité  presque  complète  jusqu’au  dernier  moment. 

A  l’autopsie,  faite  le  même  jour,  on  constata  qu’il  n’existait 
de  ganglions,  ni  dans  l’aisselle,  ni  dans  l’aine,  que  les  pou¬ 
mons  ne  présentaient  rien  d’anormal,  et  que  la  rate  était  à 
peine  tuméfiée. 

L’examen  du  sang  et  d’un  frottis  de  pulpe  de  rate 
nous  montra  l’existence  de  la  même  association 
microbienne,  que  dans  le  cas  précédent  : 

Streptocoque  pyogène  et  cocco-bacille  ne  prenant 
pas  le  Gram,  isolé  ou  géminé  avec  coloration  bipo¬ 
laire,  et  vacuole  centrale. 


Des  inoculations  intra-péritonéale  et  intra-pitui- 
taire  furent  pratiquées  de  la  même  façon  au  cobaye, 
et  le  résultat  fut  identique.  Il  s’agissait  donc  bien 
d’un  deuxième  cas  légitime  de  peste  septicémique. 

L’apparition  à  date  très  rapprochée  de  ces  deux 
cas  de  peste,  l’absence  de  tout  cas  consécutif  (des 
mesures  prophylactiques  énergi-ques  avaient  d’ail¬ 
leurs  été  prises  par  MM.  Brenta  et  Jullien,  inocula¬ 
tions  préventives  de  sérum  anti-pesteux,  désinfec¬ 
tion,  etc...),  la  présence  dans  les  deux  cas  de  la 
même  association  microbienne  nous  conduisirent, 
naturellement,  à  rechercher  si  la  contagion  ne  devait 
pas  être  admise  pour  le  deuxième  cas,  et  quelle 
avait  été  la  porte  d’entrée  du  premier. 

Les  renseignements  que  nous  ont  aimablement 
fournis  MM.  Brenta  et  Jullien,  renseignements  tout 
à  fait  précis,  permettaient  d’écarter  totalement  l’hypo¬ 
thèse  d’une  transmission  par  contage  inter-humain. 
Ces  deux  personnes  habitaient,  en  effet,  à  une  cen¬ 
taine  de  mètres  l’une  de  l’autre,' et  n’avaient  entre 
elles  aucune  relation.  En  outre,  la  femme,  qui  fut  la 
première  atteinte,  ne  communiqua  sa  maladie  ni  à  la 
personne  avec  qui  elle  vivait  maritalement,  ni  à  son 
enfant.  La  peste  ne  paraît  pas,  en  outre,  avoir  été  due 
à  une  transmission  par  des  rongeurs,  puisque  de 
nombreux  pièges,  placés  sur  le  conseil  du  docteur 
Brenta,  ne  permirent  de  prendre  aucun  rat,  et  qu’on 
n’aperçut  pas  de  cadavres  de  ces  animaux. 

Peut-être  est-il  permis  de  penser  que  la  contagion 
fut  en  quelque  sorte  professionnelle  et  due  à  la  per¬ 
sistance  de  bacille  pesteux  dans  les  objets  manipulés 
par  ces  personnes,  en  raison  de  leur  profession. 

Quoi  qu’il  en  soit,  deux  faits  cliniques  nous  parais¬ 
sent  devoir  être  mis  en  lumière  et  attirer  l’attention. 

C’est,  d’une  part,  la  lenteur  de  l’évolution  du  pre¬ 
mier  cas  qui  dura  en  tout  une  douzaine  de  jours,  fut 
précédé  de  phénomènes  cliniques  de  grip]>e  en 
rapport  peut-être  avec  une  infection  à  streptocoque. 

D’autre  part,  l’association  dans  les  deux  cas  du 
streptocoque  pyogène  au  bacille  de  Yersin,  associa¬ 
tion  qui  faillit,  dans  le  premier  cas,  nous  empêcher 
d’établir  la  véritable  nature  de  l’infection  par  suite 
de  la  mort  du  cobaye  de  septicémie  péritonéale  à 
streptocoque. 

Ces  associations  de  la  peste,  des  plus  fréquentes 
dans  la  peste  pneumonique,  comme  l’ont  montré 
Zabolotny  et  Wissokowitch,  et  ordinairement  dues 
au  pneumocoque,  sont  plus  rares,  quoique  bien 
connues  dans  la  peste  bubonique. 

Cependant,  dans  leur  compte  rendu  de  l’épidémie 
de  peste  d’Oporto,  MM.  Calmette  et  Salimbéni 
signalent  un  cas  mortel  d’infection  mixte  à  strepto¬ 
coque  et  bacille  de  Yersin,  chez  une  femme  enceinte 
de  sept  mois  qui  succomba  après  un  avortement. 

Kolobovka  et  Tchistowitch  ont  trouvé  aussi  assez 
fréquemment  l’association  du  bacille  de  Yersin  et  du 
streptocoque  dans  la  peste  bubonique,  le  bacille  de 
la  peste  étant  plus  abondant  cependant  dans  la  rate 
que  le  streptocoque,  ce  qui  fut  le'  cas  chez  nos  deux 
malades. 

Nous  signalerons  enfin  l’existence,  dans  notre 
premier  cas,  de  pustules  abdominales,  l'appelant  la 
peste  pustuleuse  observée  par  Zabolotny  et  Wis- 
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sokowitch,  dans  leuT  mission  en  Mongolie  orientale 
et  qui  pourrait  bien  n^êtro  autre  chose  que  ce  q^e 

cnarge  ei  y  ,  bubonique  qui  ravagea 

ÉiX  se  signel'»»  P“  l’=>PP*"“”  * 

sur  l'abd’omen,  tes  bras,  le  cou. 


Médecine  pratique  ^ 

SUR  L'ACTION  RU  CITRATE  RE  SOURE  CONTRE 
LES  VOMISSEMENTS  RBS  NOURRISSONS 

La  Ga^tte  des  hôpitaux  (iQoi,  p.  "T 

tion  SUT  les  . excelknts  effets  obtenus  par  M.  WrtghÆ  et 
M.  Poynton  par  l’emploi  systématique  du  citrate  de  soude 
dans  le  lait  de  vache  destiné  aux  nourrissons. 

M  P.  Roger  (3)  a  expérimenté  depuis  quatre  mois  environ 
îe  citrate  de  sonde  en  sohitibn  aqueuse  contre  rîntotérance 
gastrique  des  nourrissons  au  sein  ou  au  biberon  qui  fréquen¬ 
tent  Ib  Goutte-  de-  Lait  qu’ü  a  créée  à  rhô-pîtaî  Péa®  depuis 
l’an  dernier.  Il  a  été  extrêmement  frappé  des.  bons  résultats 
obtenus-  il  est  rare  e«  soiain®-  que  les  votmisseinents  dus  à  la 
suralimentation  ou  même  à  d’autres  causes  difficiles  a  déter¬ 
miner  ne  cèdent  pas  après  qu’au  a  ad,m,inistEé  le.  cittrate  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  et  même  dès  le  premier  jour. 

M.Paul  Roger  a  manié  le  citrate  aux  doses  qui  ont  ete  con¬ 
seillées  par  M.  Variât  : 

Eau  distillée .  3oo  grammes. 

Citrate  de  seude. -  5 

Une  cuillerée  à  dessert  jusqu’à  quatre  mois,  une  cuilleree 
à  soupe  de  cette  solution  pour  les  nourrisons  plus  âgés  dans 
chaque  tétée  ou  dans  le  biberon,  suivant  le  mode  d^allaitement. 

M.  Roger  est  entièrement  d’accord  avec  MM.  Variot  et  Lazard 
nt.  avec  M.  le  professeur  Ausaet  (de  Lüle)  pour  proclamer  les 
bons  effets  de  ce  médicament  tout  à  fait  inoffensif  et  si  efficace 
qui  n’est  pas  encore  apprénié  en  France  comme  il  devrait 
l’être.  Jamais  il  n’a  observé  d’accidents  imputables  à  cette 
substance,  fait  capital  dans  la  thérapeutique  des  nourris- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÊAHCE  DU  M  AVBIt  igoS): 

Sur  la'lnmière  émise  par  les  cristaux  d’anhydride  arsé¬ 
nieux,  par  M.  D.  Geunez. 

Sur  l’application  au  spectre  solaire  des  méthodes  de 
spectroscopie  interférentielle,  par  M.  Ch.  Fabhy. 

Sur  les  variations  d’éclat  données  par  un  tube  de  Crookes, 
par  M.  S.  Türchini. 

(1)  Crespin.  Académie  de  médecine,  rapport  de  M.  Proux  l'r  juil¬ 
let  1902. 

(2)  Finot.  Mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  mili¬ 
taires,  1845,  t.  LXI. 

(3)  Clinique  infantile,  mai  igoS. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  25  AVRIL  igoS) 

La  aalk  es.  p»sq|»  «.erte;  l  peia. 

.listes  est  Luà-même  presque  videj  on  sent  que  nous  so 
en  pleines  vanances. 

La  maladie  du  sommeil.  ^  M.  Lavuka®  analyse  un  travail 
fort- intéressant  de-  MM.  Martin  et  Girard  sur  cette  ternWe 
maladie-.  Du  peu  que  nous:  avons  pu  saisir  en  prêtant 

oreille  des  plus  attentives,  il  résulte  que  des  expenences;  ont 

été  faites,  chez  les,  animaux,  sur  des  cotoyeH  anpartmuber,  et 
aue  chez  eux,  la  maladie  serait  curaHe-  dans,  une!  eertaiim 

Ls’ure  par  les  ïnjecûans  so«s-uuUnéas  d’aide  1 

y  aurait,  d’après-  M.  Lavera®,  dans  la  maladie  dn  ^mmeil 
Lux  phases.  Tune  latente,  pendant  laquelle  la  onrabtJîtte,  est 
possdtofe;  l’autre,  la  dernière  phase,  q-m  est  toujours  fatale¬ 
ment  mortelle,  quoi  qu’on  fasse.  ,  . 

Ainsi  que  nous  l’a  déj.à  dit  M-  Laveran  dan^  une  première 

communication,  U  y  a  lieu  d’espérer  que  le^  rechercher  ac- 

tuelLes  qui  sont  entreprises  sur  cette  maladie  conduiront  a 
découvrir  les  moyens  d’y  remédier. 

La  cure  de  l’eczéma  par  la  radiothérapie,  tel  est  le  titre 
d’une  eommunieation  que.  notis  fait  M.  LmtE»®®. 

L’électrothérapie,  s-ou^  diverses  formes,  a.  été  appliquée  au 
traitement  de  Feczéma.  Mais  les  effets  sont  mconstanAs  et 
variables;  on  a  simplement  allongé  la  liste  des  moyens- théra¬ 
peutiques  à  employer  chez  les  eczémateux,  alors;  qu’il  eonvien- 
drait  ici  comme  dans  toutes  les  maladies,  de  la  peau,  de.  la 
réduire  largement.  Aujourd’hui,  la  radialhérapie  permet  de 
guérir  des;  cas  d’eczéma  rebelles  à  tous,  les  procédés  clas¬ 
siques.  Elle  fait  disparaître  presque  de  suite  les  démangeai- 
san®  puis  Fœdème  et  le  suitemeBÈ.  La  guérisoa  complété- est 
der4l.e-  Parfois  üy  arécidive,  mais  elle  est  tai-dive  et  recon¬ 
naît  des  causes  internes. 

En  résumé,  la  radiothérapie  semble  eoas.titn.er  pour  les 
eczémateux  une  ressource  infiniment  précieuse  dans  les  cas 
graves,  dans  ceux  qui  pour  une  raison  ou  une  autre  passent 
pour  incurables. 

Influence  nocive  de  la  vélocipédie  et  de  l’automobilisme 
sur  la  vision  et  les  moyens  d’y  remédier,  par  iv;.  Mirovitch. 

Sur  une  forme  d’encéphalopathie  saturnine.  BJéuingo- 
encéphalite  saturnine  aiguë  précoce.  —  M.  Mosny,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Malloizbl,  lit  une  note  sur  ce  sujet. 

L’obscurité  qui  règne  encore  sur  la  pathogénie  de  l’encé¬ 
phalopathie  saturnine  tient,  en  grande  partie,  à  ce  qu’on  com¬ 
prend  sous  ce  nom  toutes  les  manifestations  nerveuses  aiguës 
des  ouvriers  du  plomb,  qu’elles  soient  dues  à  l’urémie,  à 
Fartérîo-sclérose  cérébrale  ou  à  Factkm  directe  du  poison  sur 
les  centres  nerveux.  G’est  cettedernière  catégorie  d’accidents, 
survenant  chez  les  jeunes  ouvriers,  intoxiqués  rapidement  et 
d’une  façon  massive,  que  les  auteurs  proposent  d’individha- 
liser  sous  le  nom  de  méningo^encéphalite  saturnine  aiguë 
précoce. 

Dans  un  cas,  MM.  Mosny  et  Malloizel  ont  contrôlé  anato¬ 
miquement  la  lésion  des  méninges  par  la  ponction  lombaire. 
Le  eyto-diagnostic  a  montré  plus  de  100  lymphocytes  par 
champ  d’immersion  pendant  l’accès  d’encéphalopathie,  au  lieu 
de  7  àqpendant  la  colique  de  plomb  qui  avait  précédé  de 
deux  jours  la  crise.  Malgré  la  courte  durée  clinique  des  acci¬ 
dents  (quatre  jours),  la  lymphocytose  existait  encor®  aussi 
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intense  un  mois  après.  Le  plomb  se  présente  donc  comme  très 
comparable  au  virus  syphilitique,  au  point  de  vue  de  ses  mani¬ 
festations  morbides.  Le  système  nerveux  central  est  générale¬ 
ment  touché  de  bonne  heure  par  les  deux  agents  pathogènes  ; 
mais  il  l’est  d’une  façon  fugace  et  la  ponction  lombaire  révèle 
seule  cette  atteinte.  Quelquefois,  pourtant,  une  réaction  plus 
vive  se  produit  (méningite  syphilitique,  encéphalopathie  satur¬ 
nine)  ;  la  clinique  perçoit  cette  réaction  que  la  ponction  lom¬ 
baire  montre  intense.  Plus  tardivement,  syphilis  et  saturnisme 
peuvent  laisser  intact  le  système  nerveux  central  pour  se  loca¬ 
liser  plus  électivement  sur  le  foie,  le  rein,  les  globules  rou¬ 
ges,  frapper  la  descendance  des  malades,  mais  tous  deux  peu' 
vent  aussi  créer  les  lésions  de  la  paralysie  générale  (méningo- 
encéphalite  chronique). 

Le  saturnisme,  comme  la  syphilis,  a  donc  ses  avariés, 
quelquefois  incurables,  toujours  diminués  dans  leur  capacité 
ouvrière.  Pourquoi  les  pouvoirs  publics  hésiteraient-ils,  en 
France,  à  réglementer  énergiquement  une  industrie  si  grave¬ 
ment  préjudiciable  à  la  santé  des  ouvriers? 

Les  moustiques.  —  Signalons,  parmi  les  présentations, 
celle  qu’a  faite  M.  Blanchard  d’un  livre  qu’il  vient  de  publier 
et  qui  est  intitulé  :  Les  moustiques,  leur  histoire  naturelle  et 
médicale. 


Étranglement  interne  et  péritonite  généralisée.  —  Dans 
la  dernière  séance,  M.  Moty,  médecin  principal  de  l’armée, 
lut  l’observation  d’un  malade  opéré  pour  étranglement  interne 
et  péritonite  généralisée  vingt  et  une  heures  après  le  début 
des  accidents.  La  laparotomie  sous-ombilicale  permit  le  net¬ 
toyage  à  sec  de  toutes  les  surfaces  péritonéales  accessibles, 
1  évacuation  d’un  liquide  semi-purulent  sans  odeur  et  l’extrac¬ 
tion  d’une  masse  fécale  encastrée  dans  l’S  iliaque,  suture  du 
gros  intestin  incisé  longitudinalement,  gros  drains  à  la  partie 
inférieure  de  la  plaie  abdominale.  Suites  très  simples  malgré 
l’état  grave  de  l’opéré,  débâcle  la  quatrième  nuit  après  l'inter¬ 
vention,  réunion  immédiate  presque  totale  et  cicatrice  solide 
sans  gêne  consécutive  des  fonctions. 
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(séance  du  20  AVRIL  igoS) 

En  ouvrant  la  séance,  M.  Jacquet,  président,  prononce  un 
éloge  ému  de  Maurice  Soupault,  membre  de  la  Société. 

Un  procédé  d’auscultation  double  est  apporté  par  M.  Ro- 
SENTHAL.il  consiste  dans  l’accouplement  de  deuxsthétoscopes 
reliés  par  un  tube  en  caoutchouc  branché  sur  un  Y  et  permet¬ 
tant  d’ausculter  simultanément  ou  séparément  deux  foyers. 

Sur  l’angine  d’origine  dentaire.  —  M.  Jacquet  admet 
qu’un  assez  grand  nombre  d’angines  ne  sont  que  la  répércus- 
sion  sur  les  piliers  du  voile  d’une  excitation  partant  d’un  foyer 
dentaire.  Il  y  a  une  douleur  particulière  à  l’angine  qui,  au 
début,  est  pure,  sans  trace  d’inflammation  de  la  muqueuse  des 
piliers.  Dans  certains  cas,  cette  phase  douloureuse  est  transi¬ 
toire  et  est  suivie  des  phénomènes  inflammatoires.  D’autres 
fois,  la  phase  initiale  reste  isolée,  et  on  n'a  que  la  douleur  à  la 
déglutition  qui  n’est  pas  suivie  d'inflammation.  En  beaucoup 
de  cas  d’angines,  en  pressant  à  la  face  interne  du  maxillaire 
inférieur,  on  peut  réveiller  une  douleur  exquise,  point  néo- 
dentaire,  au  niveau  d’une  dent  en  formation  ou  en  éruption. 
La  sensibilité  peut  rester  limitée  à  un  côté  et  on  a  dans  ce  cas 
une  hémi-angine. 


I  C’est  le  plan  musculeux  qui  est  le  premier  frappé,  et  l’in¬ 
flammation  muqueuse  n’est  qu’une  sorte  de  reflet  de  l’atteinte 
qui  a  été  portée  aux  muscles.  L’œdème,  la  gêne  circulatoire 
constituent  un  terrain  très  favorable  au  développement  des 
microbes  :  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  microbes  de  la 
bouche  prennent,  de  ce  fait,  une  augmentation  de  virulence  et, 
qu’après  l’angine  douloureuse  pure,  vienne  l’angine  inflam¬ 
matoire  ou  l’angine  phlegmoneuse.  Alors  les  phénomènes 
secondaires  d’infection  masquent  le  début  de  l’angine. 

L’irritation  nerveuse  du  début  de  l’angine  peut  irradier  au 
loin  et  donner  lieu  à  une  hémihyperesthésie  systématisée  dans 
tout  le  côté  correspondant. 

M.  Jacquet  rappelle  à  ce  sujet  l’idée  de  Brown-Séquard  : 
toutes  les  fois  qu’une  région  riche  en  nerfs  est  violemment 
excitée,  il  y  a  hyperesthésie  dans  tout  le  côté  correspondant  à 
l’irritation. 

II  conclut  qu’en  présence  d’une  angine  vulgaire  il  faut  tout 
jours  rechercher  l’origine  dentaire. 

MM.  Hallion  et  de  Langenhagen  citent  des  faits  qui  vieji,nent 
à  l’appui  de  l’intéressante  communication  de  M.  Jacquet. 

Parmi  les  autres  communications  citons  : 

Néphrolithotomie  pour  calculs  multiples  du  rein.  Divi¬ 
sion  endovésicale  des  urines  vérifiée  après  l’opération,  par 
M;  Cathelin. 

Du  spasme  utérin.  Pathogénie  probable.  Traitement,  par 
M.  R.  DE  Langenhagen. 

Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies  biliaires, 

par  MM.  Gros  et  Trastour. 

Entérisme  muco-membraneux  par  colique  néphrétique, 

par  M.  Esmonet. 

Au  cours  de  la  discussion  sur  quelques  questions  intéres¬ 
sant  l’internat,  la  Société  a  pris  la  résolution  de  se  faire 
représenter  au  Congrès  pour  la  répression  de  l'exercice  illégal 
de  la  médecine  qui  aura  lieu  en  avril  1906. 

La  séance  générale  de  la  Société  de  l’Internat  aura  lieu  le 
dimanche  7  mai,  à  dix  heures  et  demie. 


ANALYSES 


CHIRURGIE 

Chirurgie  de  la  névralgie  majeure  du  trijumeau.  (Cushing. 
Journ.  Amer.  med.  Assoc.,  ii,  i8,  aSmars,  P''  et  8  avril  iqoS.) 
—  Cushing,  dont  la  statistique  de  20  cas  de  résection  du  gan¬ 
glion  de  Gasser  est  une  des  plus  étendueg  qui  soient,  rappelle 
d’abord  les  deux  méthodes  primitives,  haute  temporale  et 
basse  ptérygoïdienne,  puis  montre  comment  les  partisans 
de  la  première  l'ont  peu  à  peu  abaissée,  tandis  que  les  amis 
de  la  seconde  ont,  au  contraire,  relevé  celle-ci,  tous  tendant  en 
définitive  à  une  voie  plus  directe,  zygomatique.  La  voie  basse 
permet  moins  bien  de  faire  une  extirpation  totale  du  ganglion, 
seule  chose  qui  mette  à  l’abri  de  la  récidive  et  seule  those  qui, 
étant  donnés  les  risques  opératoires,  doive  être  pratiquée. 
Récemment,  on  a  proposé  la  section  intracrânienne  des  deux 
branches  inférieures  du  ganglion  avec  interposition  d’une 
pièce  de  protective.  Mais  quelle  est  la  supériorité  de  ce  pro¬ 
cédé  sur  la  section  extracranienne  ?  11  y  a  peut-être  plus  à 
compter  sur  la  section  de  la  racine  sensitive  du  trijumeau, 
à  cause  de  la  régénération  possible  dans  ce  cas  de  la  portion 
motrice,  régénération  qui  atténuerait  l’aplatissement  facial 
post-opératoire,  et  permettrait,  en  cas  de  nécessité,  une  opéra¬ 
tion  bilatérale  ;  mais  cette  simple  section  n’est  logique  que  si 
l’expérimentation  et  la  clinique  démontrent  le  bien-fondé  de 
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l’opinion  des  promoteurs,  à  savoir  que  dans  la  portion  sensi¬ 
tive,  il  n’y  a  pas  régénération  vers  les  centres.  Cushing  a 
modifié  quelques  détails  de  sa  technique  première,  décrite  en 
1900.  Il  a  beaucoup  abaissé  la  partie  courbe  de  son  incision 
en  Q  sans  faire  descendre  plus  bas  les  traits  verticaux  de  cette 
incision.  Si  l’on  fait  descendre  le  trait  antérieur  plus  bas  que 
l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  on  lèse  les  nerfs  de 
l’orbiculaire.  On  ne  peut  éviter  les  filets  du  muscle  frontal, 
d’où  disparition  des  rides  d’une  moitié  du  front.  11  faut  prati¬ 
quer  l’ablation  sous-périostée  duzygoma,  car  l’atrophie  faciale 
est  moins  accusée  que  si  on  le  laisse.  Il  est  inutile  de  tailler  un 
lambeau  osseux,  qui  prend  du  temps  et  gêne  le  drainage. 
L’ouverture  du  crâne  doit  être  petite  et  ne  jamais  remonter 
assez  haut  pour  rencontrer  la  méningée  moyenne.  L’élévation 
de  cette  artère  avec  la  dure-mère  constitue  la  caractéristique 
du  procédé  de  Cushing,  qu’il  appelle  infra-artériel,  parce  qu’il 
opère  au-dessous  de  la  méningée  moyenne.  Cushing  n’a  lésé 
cette  artète  qu’une  fois  sur  ao.  Ce  procédé  rend  inutiles  la 
^f^tur'é  de'  f artère l’entrée  du  crâne  et  celle  de  la  carotide 
externe  qui  n’arrête  que  l’hémorragie  de  la  méningée,  sans 
pouvoir  influencer  l’hémorragie  veineuse,  seule  gênante.  Un 
des  avantages  de  la  voie  directe,  c’est  qu’elle  n’entraîne  qu’un 
beaucoup  moindre  soulèvement  du  lobe  temporal  au  cours  de 
la  libération  du  ganglion.  Cushing  a  trouvé  l’hémorragie  opé¬ 
ratoire  beaucoup  plus  gênante  qu’il  ne  l’avait  cru  après  ses 
premières  opérations.  Le  tamponnement  est  le  seul  moyen 
hémostatique  utilisable.  Il  faut  apporter  un  soin  jaloux  à  la 
suture  du  muscle  et  du  fascia  temporaux  ainsi  qu’à  celle  de  la 
peau  qui  s’exécutera  avec  des  aiguilles  intestinales  et  de  la 
soie  très  fine  qu’on  enlèvera  dès  le  troisième  ou  quatrième 
jour.  Une  étude  attentive  de  la  pression  sanguine  pendant 
l’opération  a  montré  qu’une  chuté  brusque  de  pression  est  un 
signal  de  danger  immédiat.  L’auteur  pensait  d’abord  que  le 
drainage  était  inutile  ;  maintenant  l’expérience. lui  a  enseigné 
que  dans  beaucoup  de  cas,  c’était  une  nécessité,  mais  une 
nécessité  toujours  accompagnée  d’inconvénients  :  hémicranie 
limitée  au  côté  opposé  dans  les  cas  d’extirpation  complète,  et 
rachialgie,  phénomènes  plus  marqués,  lorsqu’il  y  a  écoulement 
considérable  de.  liquide  céphalo-rachidien.  Deux  fois,  il  y  eut 
herpès  facial  respectant  toujours  l’aire  anesthésiée  :  les  deux 
fois,  il  y  eut  coïncidence  de  phénomènes  douloureux  vers  le 
plexus  sacré,  . et  une  fois  herpès  du  périnée.  Sur  ses  20  opéra¬ 
tions,  Cushing  n’a  eu  qu’une  mort,  survenue  sur  la  table  d’opé¬ 
ration,  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  une  cause.  Si  d’une 
façon  générale,  il  ne  faut  recourir  à  la  gassérectomie  qu’après 
l’échec  des  neurotomies  périphériques,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’il  vaut  mieux  s’adresser  de  bonne  heure  au  ganglion, 
qu’à  des  opérations  périphériques  étendues,  telles  que  là  résec¬ 
tion  du  ganglion  de  Meckel,  où  la  section  des  nerfs  à  la  sortie 
de  la  base  du  crâne.  Parmi  les  séquelles,  la  raideur  de  la  mâ¬ 
choire  est  diminuée  par  la  résection  du  zygoma,  déjà  citée.  Les 
paralysies  oculaires  par  compression  guérissent  bien  et  vite  : 
les  troubles  oculaires,  dits  trophiques^  mais  qui  ne  sont  en 
réalité  que  des  lésions  traumatiques,  irritatives  ou  infec¬ 
tieuses,  sur  un  œil  qui  se  défend  mal,  nécessitent  toute  l’atten¬ 
tion  du  chirurgien.  11  faut  protéger  l’œil  pendant  et  après 
l’opération.  Des  moyens  simples  suffisent  :  point  n’est  besoin 
de  recourir  à  la  suture  des  paupières  qui  n’a  point  d’avantage 
marqué.  L’auteur  èxpose  tout  au  long  ses  observations  avec 
photographies  et  termine  son  très  détaillé  et  consciencieux 
article  par  les  déductions  physiologiques  sur  le  domaine  du 
trijumeau  que  l’observation  patiente  et  prolongée  de  ses 
patients  lui  a  permis  de  formuler.  foxton  b.  GAunNEn. 


Cholécystites  aiguës  pendant  la  puerpéralité.  (Vineberg. 
Medical  Record^  8  avril  igoS.)  —  Le  nombre  des  cas  de 
lithiase  biliaire  nécessitant  une  intervention  au  cours  de  la 
grossesse  ou  de  la  puerpéralité  est  très  restreint.  Cependant 
d’assez  nombreux  travaux  établissent  ce  fait,  à  savoir  que  la 
grossesse  prédispose  à  la  formation  des  calculs.  Vineberg 
relate  deux  cas  où  il  fut  appelé  auprès  de  femmes  récemment 
accouchées,  chez  qui  le  diagnostic  de  septicémie  puerpérale 
avait  été  fait,  et  où  il  établit  celui  de  cholécystite.  La  cholé¬ 
cystotomie  dans  les  deux  cas  lui  donna  i%ison  et  fut  suivie 
d’une  prompte  guérison.  L’auteur  rappelle  les  quelques  cas 
publiés,  montre  la  nécessité  de  songer  à  la  vésicule  chez  les 
accouchées  qui  ont  de  la  température;  et  par  deux  exemples, 
insiste  sur  les  dangers  que  court  une  femme  qui  commence 
le  travail  avec  une  vésicule  calculeuse  distendue  exposée  à  la 
rupture.  foxton  e.  CAnnNER. 

THERAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  dysenterie  chronique.  (Arthur.  Medical 
Record,  25  mars  igoS.)  —  Arthur  relate  les  bons  effets  obte¬ 
nus  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  chronique  par  la 
méthode  de  Weir  :  irrigation  du  côlon  par  le  cæcum,  en  utili¬ 
sant  l’appendice  comme  un  tube  par  lequel  on  introduit  le 
liquide.  Incision  d’appendicectomie  et  suture  de  l’appendice 
à  la  peau.  Suture  soignée  plan  par  plan  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  jusqu’au  point  où  l’appendice  est  suturé.  Quarante-huit 
heures  après,  on  coupe  l’appendice  ainsi  extériorisé,  on  intro¬ 
duit  une  sonde  et  on  commence  les  irrigations  ;  deux  fois  par 
jour  5oo  centimètres  cubes  d’une  solution  de  quinine  à  i  p. 
2000  ou  de  nitrate  d’argent  à  2,5  p.  1000,  le  traitement  dure 
six  semaines.  Quand  on  enlève  définitivement  le  tube  à  irriga¬ 
tion,  s’il  persiste  une  fistule,  il  est  très  simple  de  libérer 
l’appendice  et  le  réséquer.  foxton  e.  gardner. 


VARIÉTÉS 

DÉCOUVERTES  ARCHÉOLOGIQUES  DANS  LE  SOL  PARISIEN 
INSTRUMENTS  DE  L’ÉPOQUE  GALLO-ROMAINE  (l) 

Par  M.  Eug.  TOULOUZE, 

Administrateur  à  la  Société  historique  du  VI®  arrondissement  de  Paris. 

II 

En  1889  et  1890,  M.  Gabriel  Pasquier,  le  distingué  à^chi- 
tecte  parisien  bien  connu,  m’autorisait  à  pratiquer  des 
recherches  archéologiques  dans  ses  terrains  situés  à  l’angle 
de  la  rue  Le  Goff  et  de  la  rue  Gay-Lussac  ;  après  de  nombreuses 
découvertes  publiées  avec  dessins  dans  la  Revue  archéologique 
de  1892'  nous  trouvions,  en  bordure  de  la  rue  Malebranche,  le 
i5  février  1891,  un  petit  instrument  en  bronze  fort  curieux  de 
forme  et  qui  intéressera  certainement  les  savants  qui  ont 
étudié  la  trousse  du  lu®  siècle.  Il  mesure  o“*ii5  de  longueur 
totale,  il  est  composé  de  deux  tiges  de  o“o55  de  longueur  qui 
se  terminent  par  un  mors  en  demi-cercle,  en  sorte  que,  par 
leur  rapprochement,  elles  forment  un  cercle,  avec  un  espace 
libre,  le  but  de  ce  vide  est  de  permettre  au  chirurgien  de 
saisir  des  petits  objets  arrondis,  comme  des  perles,  des  pois, 
des  petites  pierres  que  les  jeunes  enfants,  en  jouant,  s’intro¬ 
duisent  dans  les  cavités  naturelles.  L’extrémité  manuelle 
possède  une  curette  auriculaire  attribuant  à  deux  fins  les 


(i)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  hâpit.,  lÿoS,  no  48,  p.  571. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


usages  de  ce  petit  instrunaenit,  cjui  a  été  reconstruit  sur  nos 
indications  par  MM.  Cha-rrière  et  CoHin  à  Paris,  et  figure 
aujourd’hui  dansda  tnagniÆque  Gollectiond’instrumenlis  antiques 
du  musée  de;  Gand,  formé  et  conservé  par  le  savant  docteur 
Deneffey  professeur  à  rUniversité  de  Gand..  Ce  petit  instru- 
ment  qui  est  waique  ne  figurait  pas  encore;  au  milieu  des 
richesses  archéologiques  du  savant  professeur,  qui  a  bien 
voulu  nous  adresser  la  Lettre:  suivante;  à  propos  du  petit  outil 
qui  fait  Ifobjet  de  cette  modeste  étude, 
f 

«  Mon  cher  Monsieur  Toulouze, 

Grâce  à  l’obligeance  dont  vous  m’avez  déjà  daDmné.tant  de 
preuves,  M.  Collin  a  pu  me  fournir  la  pince  qu’une;  fouille 
heureuse  avait  mise,  entre  vos  mains;  avec  son  hairileté  habi¬ 
tuelle,  le  célèbre  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  a  mer- 
veilleusementreproduit  l’original,  et  j’ai  pu  1  étudier,  la  manier 
comme  l’a  fait  mon  confrère  d’il  y  a  dix-huit  cents  ans. 

Après  avoir  fait  toute  une  série  d’expériences  sur  le  cada¬ 
vre,  je  suis  convaincu!,  comme  vonsFavez  été  désite-  premier 
moment,  cpie  nous  avons  affaire  à  un  instrument 
chirurgical,  destiné  à  extraire  de  l’oreille  les 
corps  étrangers  (fig-.  lo,). 

Les  jeunes  enfants  ont  tous  la- manie  de  s’in- 
trodtiire  dans  le  nez,  dans  les  oreilles,  les  petits 
objets  qui  servent  à  leurs  jeux  rien  de  plus 
commun  que  d’être  appelé  dans  une  famille  pour 
extraire  d’une  oreille  ou  du  nez,  une  perle,  un 
pois^  qu’un  enfant  s’est  introduit  ou  s’est  laissé 
introduire  (dans  ces  cavités  béantes.  L’exti’action 
n’est  pas  toujours  aisée  ;  le  corps  étranger 
n’est  plus  visible  au  fond  du  conduit  auditif; 
car  le  plus  souvent  Les  manœuvres  maladroites 
de  l’enfant  ou  d’une  personne  de  son  entourage 
l’ont  refoulé  profondément  contre  la  membrane 
du  tympan.  Dans  ces  circonstances  délicates 
notre  antique  confrère  était  admirablement  outillé 
par  la  pince  dont  nous  nous  entretenons. 

J  e  trouve  un,  très  gpand.  nombre  de  pinces  dans 
la.  collection  de  la  chicurgÿe.  antique  qui  appar¬ 
tient  à  l’Université  de  Gand;  mais  la  vôtre  est 
unique  en  son  genre. 

H  est  ibrt  rare  de  rencontrer  une-  pince  pré¬ 
sentant,  à  l’extrémité  opposée  à  ses  mors,  un 
second  instrument.  C’est  le  cas  de  la  vôtre. 
Pince,  d’un,  côté,  curette  auriculaire  de  l’autre. 

Le  musée  germano-romain  de  Mayenne  pos¬ 
sède-  deux  pinces  se  terminant  par  une  olive. 

Il  possède  une  pince  dont  l’extrémité  oppo¬ 
sée  se  termine  en  pointe  fine. 

Le  musée  de  Saint-Germain  possède  une  pince 
provenant  de  Banassac  (Lozère),,  se  terminant  en 

pointe  de  l’autre  côté  comme  celle  de  Mayenne. 
,„_s  trouverez,  dans  notre  célèbre:  trousse  de  chirur^- 
gie-du  ni"  siècle,  une  pince  d’nn  type  unique  se  terminant  au 
côté  opposé  par  un  racloir  courbe  et  pointu.  Dans  1  immense 
majorité  des  ca-s  la  pince  n’a  d’autre  destlnati on  que- de  saisir; 
elle  n’est  pas  munie  d’un  antre  instrument,  devant  remplir  un 
autre  but;  la  pince  n’est  qu’une  pince  à  titre  exceptionnel. 
Elle  est  munie,  d’un  anneau  qui  glisse  sur  ses  bran-ohes,  les 
rapproche  et  les  maintient  rapprochées  abn  que  l’objet  saisi 
ne  puisse  s  échapper.  Votive  pince  est  à  deux  fins  :  pince  d  un 
côté,  curette  atnTCulaire  de  l’autre;-  enfin,  pour  comble 
d’originalité-,  elle-porte-  un  anneau  mobile  sur  ses  branches. 


Fig.  10. 
Bronze  du 


Je  vous  laisse  le  soin  d’établir  son.  antiquité  et  de.fixer,-  dans 
la  mesure  du- possible,  le  siècle  auquel  appartenait  ce  curieux 
instrument.  Vous  êtes  là  sur  un  terrain  où  votre  compétence 
est  incontestable.  Je.  reste  dans  ma  sphère  chirurgicale.  A  quoi 
cette  pince  à  curette:  a-t-elle  pu  servir  3 

Aucune  d:es  pinces  antiques  que.  j’ai  -vues  jusqu’à  présent  ne 
présente  du  tels  mors.  Tenant  en.  u-uaia  eet  iniStrument,  si  1  on 
en  cache  la  moitié  imfërieure,  on  croit  voir  un  de  ces:  porte- 
crayon  QU  porte-touche  qui  fait  partie  de  l’arsenai  scolaire 
de  nos  jeunes  écoliers.  La  forme  en.  est  identique,  I  écartement 
des  mors  est  le-  même. 

Chaque  mors  finit  en  dienti-cercle,  de  sorte  que  par  leur 
rapprochement  ils  laissent  entre  eux  un  espace  circidaire. 
Évidemment  le  but  de  l’inventeur  de  eett;e  pince  a  été  de-  per¬ 
mettre  au  chirurgien  de  saisir  entre  les  mors  de  petits  objets 
arrondis.  Ce  qui  me  porte  à  croire  qjie  L’inventeur  avait  en 
vue  les  objets,  arrondis  qui  auraient  pit  se  trouver  dains 
l’oreille,  c’estla  finesse  de  l’instrumeait,.  c’est  la  facilité  avec 
laquelle  l'écartement  maximum  de  ses  mors  lui  permet  de 
manœuvrer  dans  le-  conduit  auditif,  enfin  c’est  la  petite  curette 
que  présente  l’autre  extrémité,,  l'extrémité  manuelle.  Pas  de 
doute  possible,  c’est  bien  la  curette  auriculaire.  Mais  toutes 
ces  appréciations,  plus  aumoinsthéoriques;,  ne  me  satisfaisaient 
qu’à  demi  et  c’est  dans-  des  expériences  multiples  faites  sur  le 
cadavre  que.  j’ai  puisé  ma  convictiom. 

J’ai  profondément  enfoncé;  dans  le  conduit,  auditif,  jusque 
sur  le  tympan,  des  pois,  des  perles.  Et  je  ne  puis:  dire  avM 
queUe  facilité,,  j’a-Eais,  sans  les  voir,  les:  repêcher.  J’introduU 
sais  la  pince  ouverte  aussi  loin,  qu’elle  pouvait  pénétrer,  je 
poussais  l’anneau  et  je  retirais  l’instrument  fermé  ;  chaque  fois 
la  perle  ou  le  pois  était  entre,  les  mors. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  je  me  servis  de  la 
curette  comme  d’un  levier  et  les  eorps  étrangers  de:  l’oceüle 
étaient  chaque,  fois- ramenés  à  Fextérieur  avec  une  merveiUéuse 
facilité. 

L’opérateur  tenait  donc  en  main,  réunis  sur  un  même  man¬ 
che,  deux  instruments,  pince  et  levier,  pouvant,  chacun  par 
un  mécanisme  différent,  extraire  de  l’oreille  les  corps  étran¬ 
gers  que  les  enfants  y  introduisent  si  souvent. 

L’instrument,  je  tiens  à  vous  le  faire-  remarquer,  n  a  ni  le 
fini,  ni  la  souplesse,  ni  la  délicatesse  de  ceux,  qur  constituant 
votre  fameuse  trousse  de  chirurgie  du  iii®  siècle. 

Je  vous  prié,  mon  cher  monsieur  Tbulouze,  de  bien  vouloir 
agréer  l’assurance  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

deneffe.  » 

Nous  répondrons  à  M.  le  docteur  Deneffe,  que  notre  petit 
instrument  appartient  au  commencement  de  notre  ère,  et  tout 
au  plus  au  ii"  siècle.  Il  reparaît  au.fond.de  la  voirie  et  consé¬ 
quemment  dans  la  première  couche  d'immondices  déposées  sur 
ce  point  (fig.  lo). 

Cette  butte  factice,  sorte  de  jardin  enterrasse  dont  se  sou¬ 
viennent  encore  les  habitants  de  ce  quartier,  s’élevait  de  7  à 
8  mètres  au-dessus  du  sol  de  la  rue  Gay-Lussac'  a  l  angle:  de 
la  rue  Le  Goff. 

On  sait  que  les  causesprincipalesdes  inégalités  du  sol  pari¬ 
sien  sont  les  travaux  de  fortifications  successivement  exécutes 
pour  défendre  la  ville,  et  l’usage  fort  ancien  d’entasser  les 
immondices,  les  ordures  ménagères  et  les  gravois  à  proximité 
des  habitations. 

Ces  dépôts,  d’abord  placés.  eavra-OTitros,  se  trouvèrent  dans 

l’intérieur  de  Paris  par  suite  de  l’agrandissement  de  ses 
enceintes  fortifiées.  On  nommait,  voirie,  monticule,  hutte,  mon- 
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ceau,  motte,  etc. ,  ces  amas  si  riches  en  souvenirs  archéologi¬ 
ques  et  qui  sont  pour'  nous  autant  de  témoins  certains  du  péri¬ 
mètre  de  l’antique  Lutèce  païenne. 

Les  plus  élevés  et  par  cela  même  les  plus  connus  étaient  : 
le  monceau  Saint-Gervais,  la  butte  Saint-Rock  qui  sous  Louis  XIV 
montrait  encore  à  son  sommet  quelques  moulins  à  vent  (celle- 
ci  entamée  en  1667  fut  rasée  définitivement  pour  livrer  pas¬ 
sage  à  l’avenue  de  l’Opéra  et  à  la  rue  des  Pyramides),  la  butte 
Bonne-Nouvelle  ou  de  Villeneuve- des-Gravois,  située  non  loin 
de  la  porte  Saint-Denis.  A  l’extrémité  orientale  de  la  Cité 
existait  un  monticule  qu’on  nommait  le  Terrail,  le  Terrain,  ou 
encore  la  motte  au  Papelards,  parce  qu’elle  était  la  propriété 
des  chanoines  de  l’Eglise  de  Paris. 

Un  monceau  s’élevait  aussi  sur  l’emplacement  de  la  rue 
Mazarine,  le  long  des  fossés  de  Nesles;  un  autre  était  situé  à 
1  endroit  où  se  trouve  la  rue  Péronnet,  ancienne  rue  Saint- 
Guillaume,  qui  s’était  appelée  la  rue  de  la  Butte. 

Enfin  un  dépôt  bien  connu  depuis  quelques  siècles,  autre¬ 
fois  nommé  la  Butte  des  Coupeaux  ou  Copeaux,  et  qui  a  donné 
sop  nom  à  un  joetit  pont  placé  sur  la  Bièvre,  existe  encore  de 
nos  jours  dans  son  entier  ;  nous  voyons  cette  butte  figurer  sur 
les  anciens  plans  de  Paris  surmontée  d’un  moulin  à  vent.  Elle 
est  devenue  un  des  ornements  du  jardin  des  Plantes,  où  onia 
connaît  sous  le  nom  de  Labyrinthe.  Sa  hauteur  au-dessus  du 
niveau  de  la  Seine  est  de  3o  à  35  mètres. 

Les  quelques  monticules  que  nous  venons  de  nommer  s’éle¬ 
vaient  souvent  plus  haut  que  les  murailles  de  Paris;  aussi, 
dans  une  assemblée  tenue  en  iSia,  il  fut  décidé  qu’on  abattrait 
ces  buttes  et  qu  il  serait  ordonné  aux  habitants  de  déposer  les 
gravois  dans  des  lieux  plus  éloignés  de  la  ville. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  de  ces  importants  dépôts  du 
moyen  âge,  rappelons  que  d’autres  amas  moins  élevés  se  trou¬ 
vaient  aussi  près  des  habitations  de  l’époque  gallo-romaine. 

Ces  différents  dépôts  d’immondices,  dont  l’antiquité  est 
incontestable,  étaient  situés  à  proximité  de  la  ville,  dans  les 
champs,  afin  que  les  émanations  qui  s’en  dégageaient  ne 
pussent  être  nuisibles  à  la  santé  publique. 

distances  approximatives  des  vouîies  romaines, 
des  murs  de  PHILIPPE-AUGUSTE 
Dans  l’angle  formé  par  la  rue  Monge  et  la  rue  du  Cardinal- 
Clovis,  5o  à  60  mètres  des  murailles 
de  Philippe-Auguste;  explorées  par  E.  Toulouse. 

A  1  angle  formé  par  la  rue  Clotaire  et  la  place  de  l’Estra- 
pa  e,  la  voirie  était  à  la  base  même  du  mur  d’enceinte;  explo¬ 
rée  par  E.  Toulouse. 

Rue  Malebranche,  à  5o  ou  60  mètres  du  mur  d’enceinte, 
ouillesE.  Toulouse  1890-1891,  publiées  avec  gravures  dans 
ta  Revue  archéologique. 

Rue  Royer-Collard,  angle  de  la  rue  Gay-Lussac  à  5o  ou 
70  mètres  environ  des  murailles,  1889-1890,  dansîa  propriété 
de  M.  Gabriel  Pasquier,  architecte  de  Paris;  fouilles  E.  Tou- 
ouze.  Publiées  dans  la  Revue  archéologique,  suite  et  fin 
avec  dessins  de  l’auteur.  ’ 

Dépôt  découvert  sous  le  théâtre  de  l’Odéon,  à  loo  mètres 
environ  des  murailles  (fouilles  de  1900). 

Voirie  explorée  par  Grivaud  de  la  Vincelle  dans  le  jardin  du 
uxembourg  à  i5oou  160  mètres  environ  des  murs  d’enceinte 
(commencement  du  xix®  siècle). 

Dépôt  dans  la  grande  cour  du  Luxembourg,  à  i5o  ou  160 
mètres  des  murs  d  enceinte,  exploré  par  le  service  des  bâti¬ 
ments  du  palais  du  Luxembourg,  en  iqoS. 

Voirie  et  champ  de  sépultures  païennes  reconnus  et  explo¬ 


rés  par  E.  Toulouze  rue  Racine  entre  la  rue  des  Fossés- 
Monsieur-le-Prince  et  la  place  de  l’Odéon,  année  1898,  à  40  ou 
5o  mètres  des  murailles. 

Rue  de  1  Odéon,  à  40  mètres  de  la  place  de  l’Odéon  et  à  60 
ou  70  mètres  des  murailles,  exploré  par  E.  Toulouze. 

Boulevard  Saint-Germain,  non  loin  de  la  statue  de  Danton 
à  5o  ou  60  mètres  des  murailles.  Exploré  par  E.  Toulouze 
en  1881,  1882. 

De  toutes  ces  voiries,  il  ne  reste  plus  aujourd’hui  que  les 
simples  descriptions  d’un  explorateur  soucieux  d’apporter  de 
nouveaux  documents  à  l’bistoire  de  sa  ville  natale. 

Ajoutons  pour  finir,  que  ces  dépôts  indiqués  ci-dessus  éta¬ 
blissent  ce  fait  d’hisloiTe  important  ;  que  si  la  population  était 
moins  compacte  au  sommet  du  Mons  lueotitius  à  l’époque  de 
l’occupation  romaine,  le  périmètre  de  la  ville  n’en  était  pas 
moins  le  même  qu’au  xii‘“  siècle,  date  de  la  construction  de 
l’enceijite  de  Philippe- Auguste. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

RESPONSABILITÉ  DES  ENFANTS  POUR  LES  HONORAIRES 
MÉDICAUX  DUS  PAR  LES  ASCENDANTS 

A  plusieurs  reprises  déjà,  les  tribunaux  ont  eu  à  établir 
jusqu’à  quel  point  les  enfants  étaient  responsables  des  hono¬ 
raires  médicaux  pour  soins  donnés  aux  ascendants. 

La  Gazette  médicale  de  Nantes  publie  à  ce  sujet  (jgoS, 
p.  277)  un  jugement  intéressant  rendu  par  le  tribunal  civil 
de  Nantes. 

Une  dame,  victime  d’un  accident  de  voiture,  reçoit  les  soins 
de  deux  médecins  appelés  par  sa  fille,  Z...  Des  difficultés 
s’étant  produites  pour  le  règlement  des  honoraires,  elle  est 
assignée  un  peu  plus  tard  en  paiement  de  400  francs  pour 
frais  et  honoraires. 

Le  tribunal  a  rendu  le  jugement  suivant  : 

«...  Attendu  que,  quand  les  soins  ont  été  donnés  au  père  ou 
à  la  mère  de  la  personne  qui  a  fait  appeler  le  médecin,  et  que 
la  malade  est  insolvable  ou  dans  «ne  situation  précaire,  l’obli¬ 
gation  de  payer  le  médecin  dérive  des  articles  2o'5  et  206  du 
Gode  civil;  qu’en  effet  il  est  de  jurisprudence  formelle  que 
les  dépenses  nécessitées  par  une  maladie  ont  le  caractère 
alimentaire; 

Que,  par  suite,  à  ce  point  de  vue,  M”'  'Z...  est  responsable 
du  payement  des  honoraires  réclamés 

Que  les  honoraires  demandés  par  les  demandeurs  sont 
exagérés  ; 

Que  le  Tribunal  possède  des  éléments  d’appréciation  suffi¬ 
sants  pour  fixer  dès  maintenant  le  chiffre  des  honoraires  dus 
à  ces  deux  docteurs  pour  les  soins  par  eux  donnés  dans  les 
circonstances  sus-énoncées  à  la  dame  X...; 

Par  ces  motifs. 

Condamne  X...  et  les  époux  Z...,  conjointement  et 

solidairement,  à  payer  aux  demandeurs  la  somme  de  200  francs 
avec  intérêts  de  droit...  » 


VAIiS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

RECONSTITUANT  DD  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 

SIROP  HENRY  MURE — Maladiesnerveuses,  épilepsie diystérie. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  8  au  i3  mai  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  8  mai^  à  une  heure.  —  3"  (2°  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Gaucher,  Desgrez  et  Claude. 

i"  (oral),  Salle  Pasteur  :  MM.  Segond,  Sébileau  et  Proust. 

2®,  SalleRichet  :  MM.  Gautier^  Ch.  Richet  et  Retterer;  — 
M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  1''“  partie),  Hôtel-Dieu  (i'’®  série)  :  MM.  Ter¬ 
rier,  Delens  et  Legueu  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Tuffier  et 
Mauclaire;  —  (2'  partie)  :  MM.  Roger,  Legry  et  Macaigne  ; 

—  M.  Labbé  (Marcel),  suppléant. 

Mardi  9  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pratique  : 
MM.  Chantemesse,  Guiart  et  Maillard. 

i®®  (oral),  Salle  Pasteur  ;  MM.  Poirier,  Launois  et  Morestin. 

3®  (2®  partie,  oral),  Salle  Corvisart  :  MM.  Gilbert,  Achard 
et  Jeanselme. 

4®,  Salle  Charcot:  MM.  Joffroy,  Langlois  et  Richaud;  — 
M.  Vaquez,  suppléant. 

5'  (chirurgie,  i”  partie),  Charité  (i"  série)  ;  MM.  Le  Dentu, 
de  Lapersonne  et  Marion  ;  —  (2®  série)  ;  MM.  Berger,  Schwartz 
et  Auvray;  —  (2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Thirploix  et  Gou- 
get;  —  M.  Renon,  suppléant. 

Mercredi  10  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Gautier,  Blanchard  et  Labbé  (Marcel). 

I®'  (oral).  Salle  Pasteur  ;  MM.  Kirmisson,  Pierre  Duval  et 
Branca. 

4®,  Salle  Richet  ;  MM.  Landouzy,  Gley  et  Balthazard;  — 
M.  Macaigne,  suppléant. 

Jeudi  11  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  paitie).  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pratique  : 
MM.  Cornil,  Bezançon  et  Richaud. 

I®®  (oral),  Salle  Réclard:  MM.  Poirier,  Auvray  et  RiefFel. 

3“(i®®  partie,  oral).  Salle  Rroussais  :  MM.  Guyon,  Thiéry 
et  Brindeau;  —  (2®  partie).  Salle  Vulpian  :  MM.  Chantemesse, 
Vaquez  et  Guiart;  —  M.  Dupré  suppléant. 

Vendredi  12  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  ;  MM.  Landouzy,  Roger  et  Desgrez. 

3®  (2®  partie,  oral).  Salle  Velpeau  :  MM.  Hayem,  Blanchard 
et  Balthazard. 

4®,  Salle  Broussais  :  MM.  Pouchet,  Déjerine  et  Macaigne  ; 

—  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker  série)  :  MM.  Segond, 
Broca  (Aug.)  et  Mauclaire;  —  (2®  série)  :  MM.  Tuffier,  Le¬ 
gueu  et  Gosset;  —  M.  Cunéo,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  ;  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Wallich;  —  M.  Pierre  Duval,  suppléant. 

Samedi  13  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  cC anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Hutinel,  Jeanselme  et  Maillard. 

I®®  (oral).  Salle  Broussais  :  MM.  Thiéry,  Launois  et  Marion. 

3®  (2®  partie,  oral).  Salle  Béclard:  MM.  Cornil,  Troisier  et 
Dupré  ;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  :  MM.  Ray¬ 
mond,  Thiroloix  et  Méry;  —  (2®  série)  :  MM.  Gilbert,  Gou- 
get  et  Bezançon  ;  —  M.  Carnot,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  ;  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Langlois,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  LiSTE  DES  PRIX  A 
DÉCERNER  A  LA  FACULTÉ  EN  igoS.  —  Tous  les  mémoires 
doivent  être  déposés  au  secrétariat,  avant  le  i5  octobre,  sans 
nom  d’auteur,  mais  avec  une  devise. 

Prix  Corvisart  (médaille  de  vermeil  et  400  francs).  —  Ques¬ 


tion  ;  «  Etiologie  et  anatomie  pathologique  de  la  paralysie 
générale.  » 

Prix  Montyon  (700  francs).  —  A  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur 
les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies  et  sur  les 
moyens  de  les  guérir.  ■  ■ 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  A  la  personne  qui  a  inventé 
une  opération,  des  instruments,  des  bandages,  des  appareils 
et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale 
et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment. 

Prix  Chateauvillard  (2000  francs).  —  Au  meilleur  travail 
des  sciences  médicales,  imprimé  du  i®®  janvier  au  3i  décembre 
de  l’année  précédente. 

Legs  du  baron  de  Trément  (i  000  francs).  —  En  faveur  d  un 
étudiant  distingué  et  sans  fortune.  —  Les  candidats  doivent  se 
faire  inscrire,  avant  le  i®®  septembre  de  chaque  année,  au 
secrétariat.  Ils  devront  produire  :  1“  une  demande  ;  2°  les 
pièces  de  nature  à  faire  connaître  leur  situation  de  fortune  et 
celle  de  leur  famille. 

Donation  Faucher  (i  200  francs).  —  Destinée  à  couvrir  de 
leurs  frais  de  scolarité,  d’examen  et  de  diplôme,  ainsi  que  des 
frais  d’impression  de  la  thèse,  deux  étudiants  français  et  deux 
étudiants  polonais.  — '  Déposer  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
avant  le  i®®  septembre  :  1“  une  demande;  2®  toutes  pièces  de 
nature  à  faire  connaître  la  situation  de  fortune  et  celle  de  la 
famille;  3“  un  document  authentique  établissant  la  nationalité 
française  ou  polonaise. 

Prix  Lacaze  (10000  francs).  —  Aux  termes  du  testament  de 
M.  le  docteur  Lacaze,  au  meilleur  ouvrage  sur  la  «  phtisie  »  et 
sur  la  «  fièvre  typhoïde  »  (alternativement).  —  A  la  fin  de 
l’année  1906  il  y  aura  lieu  de  décerner  le  prix  Lacaze  au  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  la  a  fièvre  typhoïde  ». 

Zegs  Jeunesse  (i  5oo  francs).  —  Au  meilleur  ouvrage  relatif 
à  l’hygiène  ;  780  francs  (prix  biennal)  au  meilleur  ouvrage 
relatif  à  l’histologie.  — En  igoS  ces  deux  prix  seront  attribués. 

Pr’ix  J.  Saintour  (3  000  francs).  —  Question  :  cc  Pathogénie 
de  l’artério-sclérose.  » 

Prix  Béhier  (i  800  francs).  —  Question  :  «  Syphilis  hépali- 
tique.  »  —  Ce  prix  sera  attribué  en  igo6. 

Prix  Charles  Legroux  (3oo  francs).  —  Au  meilleur  travail 
sur  «  Le  diabète,  ses  causes  et  son  traitement  ». —  Ce  prix  sera 
attribué  en  1907. 

Legs  Marjolin  (5i6i  francs).  —  Affecté,  chaque  année,  au 
remboursement  des  frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  méde¬ 
cine  français,  internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris, 
s’étant  fait  reiharquer  par  leur  zèle,  leur  exactitude,  et  ayant 
recueilli  avec  soin  des  observations  dans  leurs  services. 

MM.  les  internes  et  externes  français  des  hôpitaux  de  Paris 
qui  désireraient  obtenir  sur  le  legs  Marjolin  le  remboursement 
de  leurs  inscriptions  prises  antérieurement,  devront  adresser 
à  M.  le  doyen  une  demande  libellée  sur  papier  timbré  de 
60  centimes.  —  Les  demandes  sont  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  du  i®®  au  i5  octobre. 

Legs  Bakow  (4000  francs).  —  Pour  être  employé  à  aider 
des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  études  et  à  s’ouvrir 
par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  —  Faire  la  demande 
avant  le  i®®  septembre. 

Legs  Pelrin.  —  Même  but;  même  condition  ;  en  outre,  ap- ' 
partenir  à  une  famille  domiciliée  à  Paris  depuis  cinq  ans  au 
moins.  ^ 

Donation  Lannelongue  (i  200  francs).  —  En  faveur  d  un  etu¬ 
diant  en  médecine  de  l’Universilé  de  Paris,  issu  d’une  famille 
peu  fortunée,  domiciliée  depuis  dix  ans  au  moins  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Gers,  et  de  préférence  dans  l’arrondissement  de 
Condom.  —  La  bourse  sera  attribuée  pour  quatre  ans.  Elle 
pourra  être  retirée  pour  mauvaises  notes  de  travail  ou  de 
conduite. 

Thèses  récompensées.  —  Sont  seules  admises  au  concours  les 
thèses  ayant  obtenu  la  note  très  satisfait.  —  Pour  les  bourses 
du  doctorat  en  médecine,  les  bourses  municipales,  les  bourses 
d’études,  de  voyages,  la  gratuité,  les  exonérations,  se  rensei¬ 
gner  au  secrétariat  de  la  Ii’aculté. 


Le  Directeur-gérant  ;  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DËJARDIN 


Bière  de  Scinté  Diastasée,  Phospliat.ée/,(!7éj:ea70pi}0SJ3Aaiesj(SenIe  admîie dans lesHopUam  de  Paris).  PBix:]efl.4'25.  ÎSîJ 
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NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


G 


ODTTES  LIÏOflIENNES 

d»  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Toi») 


FURONCULOSE -AdTHRAX-  EÙIÉMA 
PSORIASIS  —  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 

Levure  DE  1 

SÈCHE  (^1 

IlERE 

ttree 

*  21.X>RX^3»‘ 

,SB  • 

Chez  tous  les  Pharmaelens 


«CM 


Lait  pur  stérilisé  J.  LEPELETlEft 

J.  Lepelletier,9,  cité  TréTise,  Paris.  Tél.273-47 


DRAGEESfMARIANI 


IAU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANESE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineus 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipeni 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dfagéei  axant  lei  repaa.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

P.\RIS:  41,  BOULEV.  Haussmannbt  Pharmaco 


I  Le  SEUL  d’uae  conservation  de  4  à  6  semaines  a 

■  par  ses  levures  pares  (Méiliode  Duclaux,  D'Insliiut  1 _ , 

I  Permet  la  snralifflentation(Tu6ercu/ose,Cancerl;obTie  | 
rintolérance  de  l’estemae  (Vomissement);  Supplée  à  | 
insnffisance('//ypop.''ps/eJ;  Combat  les  fermentations  | 
istro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites).  | 

'jour  ;  1  à  3  flacons  (forme  canette  è  olàre)  peu  et  souvent»  | 
1  UsiNB  :  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE  I 
■^BDbpôi:  ADRIAN  &C",Rte  delà  Perle. PARIS.f  * 


C0LCHIFL0R'‘5:S& 

calr.  la  GOUTTE  et  le  RHUMATISME 

DOSE  :  6  Capsules  par  jour  en  cas  d’accès. 

PARIS  —  Pharmacie  VIAL,  20,  rue  de  Châteaudun,  et  toutes  Pharmacies. 


Du  Docteur  J.  de  NITTIS 

La  présence  du  Glycogène  dans  le  sang  des  individus  sains,  sa 
I  diminution  dans  celui  des  déprimés  et  en  général  de  tous  les  malades, 
I  suffit  à  justlfler  son  emploi  dans 

L'ANÉMIE,  CACHEXIE,  NEURASTHÉNIE,  TUBERCULOSE, 
LES  MALADIES  CONSOMPTIVES  ET  LES  ACCÈS  FEBRILES. 
Sous  rinfluenoe  de  la  médication  glycogénique  les  malades  éprou- 
I  vent  un  sentiment  de  bien-être  et  de  force  et  augmentent  rapidement 
I  de  poids. 

I  CiPSClES  dosées  à  0  gr.  OS  de  Glycogène.  -  INJECTIOIVS  dosées  à  0  gr.  10  de  Glycogène  par  G.C. 

EXIGER  LA  SIGNATURE  :  ^  .  f—//./'  ■" 


Capsules  Dartois 

Dosées  à  5  centigr.  de  Véritable  créosote  de  hêtre  et  20  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 

Procédé  spécial  dé  fabrlcdUon 
évitant  toute  irritation  ües  ooies  digestioes 

De  2  à  5  au  milieu  de  chaque  repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

Bronchites  et  Catarrhes  chroniques.  Phtisie,  Tuberculose 

^  Le  flacon,  3  />.,  rne  de  Rennes,  83,  Paris,  et  les  Pharmacies 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'Or  et  d’Argent 


_ CROIX  de  GENÈVE 

lodo-Taiinique  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de 

iHUILEdeFOiEdeMORUE 

ÀFËBITIF,  TONIQUE,  RECONSTITDiNT 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIN  AND  contient  : 

^  Iode  bi-sublimé . 0gr.075milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Lacto-Phoaphate  de  Chaux.  Ogr.  TScentigi. 


immi 

I 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 
AFFECTIONS  au  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANEMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  BtG. 


CHEMISCHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


NOVARGAN 

La  moins  irritarita  pour  les  muqueuîes  de  toutes  les  préparations  argentitères 
destinées  au  traitement  de  la  Blennorrhagie 

FOETEMENT  BACTÉRICIDE,  AGISSANT  SUE  LES  COUCHES  PEOFONDES 

Employer  pour  les  injections  ordinaires  une  solution  de  1/2  à  2  p.  100  et 
même  plus  iorte.  —  Pour  les  instillations  dans  la  CURE  abortive,  une 
solution  à  i5  p.-  100. 


Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN. 

Renseign.  et  échant.  chez  le  Représentant  ■.  Paul  ROÜVEL,  3,  rne  du  Plâtre,  Paris  (4«). 


TANNATE  uOREXINE 


iBnohuret  et  Échantillons).  M.  REINICKE,  39.  Rue  Sta-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 


r.APSULES  OVARIQUES  VICIER 


B  PH“  VIGIER,  12.  B"  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «t  toutes  Platmici 


HÉMORRHAGIES 


DRAGÉES  CARBDNEL 


tr  PERCHLORVRE  D 


U  30i.  CHLOROSE 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 


NÉVROSES 


Le  sirop  de  Renry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  aTec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn> 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Renry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCAMRIANl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Hanssmann,  41,  Paris  etph**^* 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

f%.iiti8eptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  coiienneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhc  les  métrites  du 
eol,  le  cancer  utérin,  etc.,’:?!  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 


OÂNS  LES  PHARUÂCIES  -  SE  «lÉFIER  DES  IHITÂTIONS 
Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDF 


INHALATEUR 

DU  PROF  ,  RUATA 


SÜLFÜREDX  POÜILLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 
I  BOISSON,  I  mesure  pour  i  verre  d’eau, 
’^r  BAI.VS,  I  flacon  p' un  bain  sulfureux. 


ÉLIXIR  &  PILULES  6REZ  ’^PEPSl'oUH 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'". 


N»  5i.  _  jeudi  4  MAI  1906. 


78'  ANNEE. 


JEUDI  4  mai  1905.  —  N»  5i. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais  Le  prix  de  rabounenicnt 

dans  tous  les  baroaux  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  estde  lO'paran. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  6  mois  :  8  fr.  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  e. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Métrorragie,  sclérose  utérine,  ménopause,  par  M.  Paul  Dalché. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

■Sur  la  durée  de  l’immunité  donnée  par  une  injection  de  sérum 
antitétanique,  tétanos  à  formé  dysphagique  survenu  vingt-deux 
jours  après  l’injection  préventive,  par  M.  Dioms  du  Séjour. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

ANALYSES 

Médecine  :  Paralysie  ascendante  aiguë  due  à  une  cystite  chroni¬ 
que  ;  —  Diphtérie  et  tétanie  ;  —  Alopécie  dans  le  tabes  ;  —  Bruits 
anormaux  de  mastication  chez  les  tabétiques  ;  —  Plan  d’une 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sion.  —  Epreuve  de  consultation  écrite  : 

Séance  du  3  mai.  —  MM.  Terrien,  17;  Gandy,  19;  de 
'Grandmaison,  19. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  8  mai  à  neuf  heures 
•et  demie  du  matin,  à  Lariboisière. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angers.  —  M.  Thibault  est 
nommé  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.Le- 
gludic,  atteint  par  la  limite  d’âge. 

M.  Papin  est  nommé  médecin  des  hospices. 

MAISON  DE  CHARENTON.  —  Le  concours  pour  le  poste  de 
médecin  suppléant  de  la  Maison  nationale  de  Charenton  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Roger  Mignot,  ancien  chef 
■de  clinique  de  la  Faculté,  médecin-adjoint  des  asiles  publics 
d’aliénés. 

GUERRE.  —  Par  décision  ministérielle  du  24  avril  iqo5, 
MM.  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés  ou  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Kolb, 
désigné  pour  le  i34®  d’infanterie  (service);  —  Regnaud,  pour 
le  t55®  d’infanterie  (service);  —  Moulin,  pour  le  i5o®  d’infan¬ 
terie  (service);  —  Ouin,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 


division  de  Constantine  (service);  —  Rouchaud,  pour  le 
84®  d’infanterie  (service);  —  Bablon,  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’Alger  (service);  —  Techoueyres,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  direction  de  Constantine  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Moris- 
son,  désigné  pour  le  104®  d’infanterie  (service);  —  Dumoulin, 
pour  le  128“  d’infanterie  (service);  —  Schneider,  pour  le 
3®  d’infanterie  (service);  —  Muller,  pour  le  162®  d’infanterie 
(service);  —  Fontan,  pour  le  i36®  d’infanterie  (service);  — 
Andrieu,  pour  le  i32®  d’infanterie  (service);  —  Mairesse,  pour 
le  4®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (service). 

A  LA  MÉMOIRE  DE  HANOT.  —  Désireux  de  consacrer  à  la 
mémoire  du  grand  médecin  que  fut  Victor  Hanot  un  souvenir 
durable,  un  groupe  de  ses  maîtres,  collaborateurs,  élèves  et 
amis  fait  appel  à  tous  ceux  qui,  à  des  titres  divers,  l’ont  connu 
et  apprécié. 

Le  projet  consisterait,  selon  les  circonstances,  d’abord  en 
un  buste  ou  un  médaillon  à  placer  à  l’hôpital  Saint- Antoine, 
puis,  si  les  fonds  le  permettent,  en  une  médaille  et  une  pla¬ 
quette  biographique  qui  seraient  remises  aux  souscripteurs. 

Les  souscriptions  seront  reçues  jusqu’au  i5  juin  chez 
MM.  Asselin  et  Houzeau,  éditeurs,  place  de  l’École-de-Méde- 
cine,  trésoriers  du  Comité. 

Les  membres  du  Comité  sont  :  MM.  les  docteurs  Angerant, 
Blum,  Boix,  Brissaud,  Brouardel  (Paul),  Bucquoy,  Gart, 
Cornil,  Debove,  Duplay,  Dujardin-Beaumetz,  Fournier  (Al¬ 
fred),  Gaston,  Gaucher,  Gaume,  Gilbert,  Gosset,  Grancher, 
Hérard,  Hutinel,  Kahn,  Legry,  Le  Roy  des  Barres  (de  Saint- 
Denis),  Le  Roy  des  Barres  (A.)  [d’Hanoi],  Létienne,  Letulle, 
Lévi  (Léopold),  Luzet,  Merlier  (de  Roubaix),  Meunier  (H.) 
[de  Pau],  Monthus,  Parmentier,  Schachmann  (de  Bucarest), 
Schaefer,  Tesson;  MM.  Asselin  et  Houzeau,  éditeurs;  les 
Archives  générales  de  médecine. 

CONFÉRENCES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DU  SYSTÈME 
NERVEUX.  —  Le  docteur  Babinski,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Pitié,  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  du 
système  nerveux  le  samedi  20  mai  à  dix  heures  un  quart,  et 
les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Paquelin,  l’inventeur  du  thermocautère. 

Après  la  mort  de  Marchai  de  Calvi,  Paquelin  a  dirigé,  pen-. 
dant  quelque  temps,  la  Tribune  médicale. 
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(méthylarslnate  disodique  chimiquement  pur)  ' 

PHOSPHOTAL 

GAÏACOPHOSPHAL 

Globules  de  Métharsinate  Clin 

(Phospbita  neutre  de  Créosote]. 

(Phosphite  neutre  de  Safaco/  oriatallisé), 

Gouttes  de  Métharsinate  Clin 

Capsules  Clin 

Capsules  Clin 

dosées  à  Ogr.  15  par  Capsule. 

Tubes  de  Métharsinate  Clin  D’hypodermiques 

Émulsion  Clin 

Solution  Clin 

\  Dose  moyenne  par  Jour  :  Cinq  centigrammes.  Æ 

\  Absence  de  Causticité  -  Tolérance 

4osée  4  Ogr.  10  pxr  euLlUrée  à  café,  m 

et  assimilation  parfaites.  —Richesse  en# 

V  Indications  thérapeutiques  de  la  Médication  Cacodyiique  en  général. 

^  SOLUTION 

Salicylate  de  Soude  a  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

S  gr.  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  soupe. 
60egr.de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  café. 

<  Le  Meilleur  Mode  d’admlnistratiOD  du  Salicylate  de  Soude. 


SOLUTION 

d’Antipyrine  du  D*"  CLIN 


D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue. 

Évite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  l’Antipyrine. 

XJn  grazame  d’ Antipyrine  pare  par  cuillerée  à  sonne. 
Vingt-cinq  centigr.  d! Antipyrine  pure  par  cuillerée 

^  Se  oend  par  flacons  et  par  demi-flacons. 


à  café. 


CLIN  &  C‘«  —  F.  COMAR  &  FILS  &  C“,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


CHmMYDMTE  ée  DlfJtÈWYLAMINQBENZOYLPEHTAHOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que.  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTIONS  siltUlsitSF<u  INJECTIONS 

t  SK, SS 

à  10 Ve  en  ampoules  deV2*“  (Anesthisie  lombaire). 


SOLUTIONSwta|,eAOIGEONNtGES 


(Rhiruo-Laryngoiogie). 
à  5*/.  Chlorurée  eodique  en  ampoules  de  2“. 
a  Itt*/.  CWoruréa  aodigua  en  ampoules,  de  2". 


PASTILLES deSTOVAINE  SILLON 


AFFECTIONS  de  la  BOUCHE  et  de  la  BOItaE 

PHARMACIE  BILiI-OlW 
46,  Rue  Pierre-Charroi»,  PARIS  «-Irr»).,-  TÉkÉPHOHE  a 


miCATIOffS  THERAPEOmOES  : 

Celles  du  Phosphore  métatloWe  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEDRASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Effioicitn  pins  grande  qne  oelle  dn  Phosphore  métalloïde.  — danger  nnl. 


DRAGÉES  I 
GRANULÉr 
AMPOULES 


Siiarjour.  enïlote,iinpea.  J 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’iiommepar  les  physiologistes 
qui  ont  fait  l’eatpérimentation  sur  les.  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
eèrifiê  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pboapborée  avec  la  Surar  . 
ïrmentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 

ehoix(l’alimentstelsq»elesjannesd’oeufs^l'esgrainesd«céréales,8tt-  i 

Pharmacie  BILL0H,46,  Bue  Pierre  Charron,  Parls(g'Arr‘)  TÉLÉPH.Sn-t2.  ^ 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

lÉTRORRAlîIE.  SCLÉROSE  DTÉRINE.  MÉNOPAUSE 

Par  Paxil  DALCHÉ, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  (i). 

Messieurs, 

J’ai  l’intention,  à  la  fin  de  cet  hiver,  de  vous  faire 
quelques  leçons  de  gynécologie  médicale.  J’espère 
pouvoir  vous  montrer  un  certain  nombre  de  malades 
intéressantes,  et  nous  discuterons  ensemble  les 
diagnostics  que  nous  devrons  porter  sur  les  diverses 
•affections  dont  elles  se  plaignent.  Mais,  comme 
toujours,  je  m’efforcerai  de  bien  poser  les  indications 
thérapeutiques,  car  le  traitement  doit  rester  ici 
notre  principal  souci. 

Je  ne  puis  mieux  commencer  qu’en  vous  parlant, 
aujourd’hui,  d’une  malade  pour  laquelle  nous  aurions 
pu  facilement,  tomber  dans  une  erreur  de  diagnostic, 
si  même  cette  erreur  n’a  pas  été  commise  un 
instant.  Les  conséquences,  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement,  eussent  été  bien  différentes, 
il  s’agit  cependant  d’un  cas  pathologique  qui  n’estpas 
absolument  rare;  mais  sa  notion,  telle  que  nous  la 
•concevons  maintenant,  ne  remonte  pas  à  longtemps. 
L’accord  n’est  d’ailleurs  pas  définitif  à  son  sujet,  et 
son  étude  prête  encore  à  des  interprétations  mul¬ 
tiples. 

La  femme  que  je  vous  présente  est  âgée  de  qua- 
l’ante-sept  ans. 

Elle  est  entrée  dans  notre  salle  Trousseau  le 
ag  janvier  igoS  pour  une  métrorragie  des  plus  abon¬ 
dantes  et  qui  durait  depuis  plus  d’un  mois. 

Bien  que  sa  perte  soit  arrêtée,  voyez  comme  elle 
est  demeurée  pâle,  la  figure  blême,  les  muqueuses 
•décolorées.  Ses  artères  temporales  sont  flexueuses, 
•elle  est  maigre,  elle  est  dans  un  état  complet  de 
moindre  résistance.  L’examen  nous  révèle  quelques 
•autres  particularités  remarquables  :  une  demi-anky- 
lose  de  la  hanche  droite,  un  genou  droit  raide,  faisant 
-entendre  quelques  craquements  symptomatiques 
•d’un  rhumatisme  chronique;  tous  signes  qui  ont  ici 
une  grande  importance  au  point  de  vue  gynécolo¬ 
gique,  parce  que  cette  malade  a  été  prise  de  ces 
manifestations  arthritiques  vers  l’âge  de  la  méno¬ 
pause,  dont  elle  présente  d’ailleurs  les  signes. 

Les  premières  règles  se  sont  montrées  à  qua¬ 
torze  ans,  ce  qui  est  normal,  puisque,  vous  le  savez, 
l’âge  moyen  de  la  puberté  est  de  quatorze  ans  et 
•demi.  Elles  ont  toujours  été  régulières,  mais  très 
abondantes  dès  les  premières,  et  durant  de  sept  à 
huit  jours.  Nous  retrouvons  là  un  des  caractères 
habituels  à  la  menstruation  des  neuro-arthritiques 
■congestives  sur  lequel  Richelotet  Siredey  ont  insisté. 
•Jamais  cependant  ces  règles  n’ont  été  très  doulou¬ 
reuses,  ce  qui  est  remarquable  car  elles  le  sont 
■ordinairement  chez  les  arthritiques,  mais  cependant 
elles  occasionnent  à  notre  patiente  des.  migraines 
assez  violentes  pour  l’obliger  à  suspendre  tout 
travail. 


erlure  recueillie  par  M.  le  docteur  F.  Burthe. 
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Notons  cinq  grossesses  dont  les  quatre  premières 
se  sont  terminées  par  des  accouchements  à  terme,  et 
la  dernière,  en  igoi,  par  une  fausse-couche  à 
quatre  mois. 

Actuellement  notre  malade  est  incommodée  par 
des  bouffées  de  chaleur  et  des  sueurs  abondantes; 
elle  est  devenue  impressionnable,  nerveuse,  en  un 
mot  elle  entre  petit  à  petit  dans  la  ménopause.  Nous 
ne  trouvons  rien  au  cœur,  rien  aux  poumons,  rien 
dans  les  urines  ;  mais  il  y  a  de  la  constipation  chro¬ 
nique,  et  vous  savez  combien  la  coprostase,  entrete¬ 
nant  la  congestion  pelvienne,  favorise  l’abondance 
des  écoulements  menstruels. 

Le  20  décembre  dernier  les  règles  viennent  à  leur 
époque  attendue,  mais,  dès  le  début,  et  sans  cause 
plausible,  elles  sont  d’une  abondance  inquiétante, 
prennent  le  caractère  d’une  véritable  perte,  sans 
douleurs,  mais  mélangées  de  nombreux  caillots. 
Puis,  au  lieu  de  s’arrêter  au  bout  de  huit  jours, 
comme  d’ordinaire,  ces  règles  continuent.  Un  méde¬ 
cin  consulté,  paraît-il,  prescrit,  sans  obtenir  de 
résultat,  de  l’adrénaline,  des  piqûres  au  sujet  des¬ 
quelles  nous  n’avons  aucun  renseignement.  L’hémor¬ 
ragie  continue  et  enfin,  le  2g  janvier,  après  plus 
d’un  mois,  la  malade  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  ce  moment,  l’examen, de  la  malade,  son  âge, 
son  apparence,  ses  pertes  un  peu  fétides,  firent 
penser  que  l’on  était  en  présence  d’une  maladie 
grave.  On  sentait  en  outre,  au  toucher,  des  caillots 
qui  donnaient  la  sensation  d’inégalités  intra-cervi- 
cales,  on  ne  put,  et  je  n’en  blâme  certes  personne, 
s’empêcher  de  penser  à  un  cancer. 

Cependant,  quand,  à  mon  tour,  j’examinai  cette 
femme,  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  je  trouvai 
bien  au  toucher  le  col  dur,  d’une  consistance  rappe¬ 
lant  celle  du  squirrhe,  et  gros,  ainsi  que  le  corps; 
mais  le  museau  de  tanche  était  lisse,  et  tout  l’organe 
conservait  une  grande  mobilité,  bien  loin  de  présen¬ 
ter  cette  fixité  significative  des  néoplasmes. 

Au  spéculum,  après  nettoyage  du  canal  intra- 
cervical,  je  vis  un  col  gros,  blanc,  lisse,  sans  la 
moindre  ulcération;  la  muqueuse  était  d’apparence 
saine,  ne  présentant  pas  même  de  déchirures  des 
lèvres  cicatrisées. 

Rien  dans  les  annexes,  pas  même  de  brides. 

Quelques  lavages  firent  disparaître  la  légère  féti¬ 
dité  dont  je  vous  ai  parlé;  j’enlevai,  au  moyen  d’une 
curette  mousse,  les  caillots  qui  obstruaient  le  col, 
me  proposant  d’examiner  au  microscope  les  végéta¬ 
tions  que  je  pourrais  ramener.  Il  n’y  avait  pas  de 
métrite.  En  l’absence  de  végétations,  je  repoussai 
l’hypothèse  de  cancer  •,  et  la  suite  m’a  donné  raison, 
car  la  métrorragie  elle-même  a  cédé  au  traitement 
suivant  : 

Grandes  irrigations  d’eau  chaude. 

Lavements  chauds. 

Pilules  d’ergotine,  dont  voici  la  formule  : 

Ergotine .  0,10  centigrammes. 

Sulfate  de  quinine .  0,02  — 

Poudre  de  feuilles  de  digitale.  0,01  — 

Poudre  de  coca .  Q.S.  pour  une  pilule. 

dont  on  prendra  cinq  par  jour. 


(i)  Leçon  d’ouvc 
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De  quoi  donc  notre  malade  est-elle  atteinte  ? 

Messieurs,, c’est  un  cas  de  sclérose  utérine. 

Cependant,  avant  de  discuter  avec  vous  ce  dia¬ 
gnostic  et  les  indications  du  traitement  qui  en 
résultent^  laissez-moi  vous  dire  que  je  n’attribue  pas 
la  métrorragie  à  la  sclérose  seule.  Rappelez-vous-  ce 
que  je  vous  ai  dit  de  l’âge  de  cette,  malade,,  qua¬ 
rante-sept  ans,  des  malaises  qu’elle  a  éprouvés-,, 
bouffées  de  chaleur,,  crises  de  sueur,  état  névropa¬ 
thique,  du  rhumatisme  chronique  dont  elle  souffre, 
je  vous  ai  parlé  ailleurs  des  relations  du  rhumatisme 
chronique  avec  la  ménopause, 

La  ménopause  suffit  à  elle  seule  pour  pro-voquer 
des  pertes  très  abondantes,  inquiétantesmême,  et  par¬ 
fois,  la  première  manifestation  de  l’âge  critique,  avant 
toute  irrégularité  menstruelle,  est  une  métrorragie. 
Cet  accident  se  produit  avec  d’autant  plus  de  facilité 
que  la  matrice  porte  déjà  une  lésion  hémorragipare, 
sclérose,  fibrome,  etc.,  et  nous,  trouvons  alors  une 
étiologie  hybride,  ménopause  et  sclérose,  ou  fibrome, 
qui  favorise  l’écoulement  du  sang.  Le  p-bénomène 
trouve  son  analogue  dans  d’autres,  organes;  c’est 
ainsi  que  vous  rencontrez  la  lithiase  biliaire  et  la 
congestion  du  foie  dans  les  maladies  du  cœur,  par 
exemple,  c’est-àr-dire  l’asys-tolie  hépatique  ;  la  métrite 
et  encore  les;  maladies  du  cœur,  etc. 

Je  soigne  actuellement  une  dame  de  quarante- 
huit  ans  qui,  après  avoir  présenté  quelques,  irrégu¬ 
larités  menstruelles,  les  troubles  nerveux  et  autres 
de  la  ménopause,  a  été  subitement  prise,,  le  i.®“  jan¬ 
vier,  d’une  perte  qui  a  duré  jusque  vers  le  lo  février. 
Je  constatai  chez  cette  dame  un  fibrome  remontant 
jusqu’à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic. 
Jamais  cette  tumeur  n’avait  occasionné,  le  moindre 
accident,  et  cependant,  à  coup  sûr,  pour  avoir  acquis 
un  pareil  volume,  elle  est  de  date  assez  ancienne,; 
d’autant  plus  que  le  bas-ventre  a  grossi  depuis  plu¬ 
sieurs  années  et  qu’il  existe,  depuis  longtemps,,  des 
troubles  de  la  miction  en  rapport  avec  la  pression  du 
fibrome  sur  la  vessie.  Il  a  fallu,  vous  le  voyez,  pour 
provoquer  une  perte,, que  l’influence  de  la  ménopause 
vienne  se  faire  sentir  sur  les  organes,  génitaux. 

Ces  pertes.de  la  ménopause  sont  attribuées,  surtout 
par  les  anciens  auteurs,  aux  poussées  fluxionnaires 
si  communes  à  cet  âge  qui  se  portent  sur  la  matrice 
comme  sur  divers,  autres  organes,  par  exemple  sur 
le.  rein  pour  provoquer  l’albuminurie,  sur  le  poumon 
poux  donner  naissance  à  des  phénomènes  con¬ 
gestifs,  etc.,  etc. 

Aujourd’hui  je  pourrais-  vous  proposer  une  autre 
explication.  Nous  pouvons  dlire  que,  précédant  Vin- 
suffisance  ovarienne  de  la  ménopause,  il  existe,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  un  dérangement,  une  irxéi- 
gularité  des  fonctions,  une  ataxie  ovarienne.;,  comme 
dit  Jayle,  ataxie  prémonitoire,  se  manifestant  tantôt 
par  des  phénomènes  d’hyperfonction,  tantôt  par  des 
phénomènes  d’hypofonction,  avec  des  phases  cor¬ 
respondantes  d’hypersécrétion  ou  d’hyposécrétion  in¬ 
ternes.  Et  nous  sommes  autorisés  à  en  déduire  que 
si  à  l’hypofonction  correspond  l’aménorrhée  ou  nine 
diminution  des  règles,  l’hyperfonction  entraîne  une 
yaso-dilatatio-iL  et  une  congestion  inaccoutumées  de 
la  muqueuse  utérine,  dépassant  les  limites  habi¬ 


tuelles  et  se  traduisant  par  une  hémorragie  plus  ou 
moins  abondante. 

La  ménopause  a  donc  exercé  son  action  sur  la 
sclérose,  mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  quelle 
est  cette  sclérose? 

Messieurs,  pour  nous  fixer  sur  son  étiologie,  sui¬ 
vons,  si  vous  le  voulez  bien,  r'excellente  classification 
de  mon  collègue  M.  Doléris  : 

i“  Sommesmous  en  présence  d’une  sclérose  atro¬ 
phique,  du  reste,  consécutive  à  l’eraploii  des  caus¬ 
tiques  dans  Fintérinur  de  la  cavité  utérine  ?'  Non  ; 
notre  patiente  n’a  jamais  été  malade,  jamais  exposée 
au  mOfindre  traumatisme  ; 

a"  Le  traumatisme  utérin  d’origine  obstétricale  a 
pourtant  peut-être  joué  un  rôle,  mais  combien  faible, 
en  tous  cas.  Rappelez-vous  que  si  cette  femme  a  eu, 
il  est  vrai,  plusieurs  enfants,  ses  accouichements  ont 
toujours  été  faciles,  il  n’a  jamais  pour  elle  été' ques¬ 
tion  de  versions,  de  forceps,  d’intervention  quel¬ 
conque.  Elle  n’a  jamais;  eu  de  métrite,  jamais  de 
suites  de  couches  pathologicjues  ; 

3“  Eliminons,  sans  nous  y  arrêter,  la  sclérose  tu¬ 
berculeuse,  dont  il  ne  saurait  être  question  pour  une 
foule  de  raisons  sur  lesquelles  je  ne  puis  insister  ici  ; 

4“  La  sclérose  syphilitique  existe,  mais  ne  doit  pas 
être  diagnostiquée  chez  notre  malade.  Je  vous  par¬ 
lerai,  dans  une  proehaine  leçon,  de  la  syphilis  utéro- 
ovarieroMe,  et  nous  verrons  que  pour  certaines  lé¬ 
sions,  la  sclérose  en  particulier,  il  est  indispensable 
de  trouver  des  indications  dams  les  antécédents.  Or, 
ils  sont  ici  complètement  négatifs;  il  n’y  a  en  ni 
chancre,  ni  plaques  muqueuses,  ni  manifestation 
spécifique  d’aucune  sorte,  et  si  cette  femme  a  fait 
une  fausse  couche,  c’est  seiidement  après  avoir  eu 
quatre  enfants  venus  au  monde  bien  vivants; 

â“  Quant  à  la  sclérose  alcoolique,  sur  laquelle  in¬ 
siste  Doléris,  nous  ne  poiovons;  lui  attribuer  la  lésion 
de  notre  malade.  Du  reste,  l’alcoolisme,  à  lui  seul, 
est-il  capable  de  donner  naissance  à  une  sclérose 
utérine,  et  n’est-il  pas  plus  fréquent  de  voir  son  ac¬ 
tion  se  combiner  à  d’autres  influences  sclérogènes  ? 
C’est  là  un.e:  question  qu’il  serait  intéressant  de  dis¬ 
cuter.  Quoi  qu’il  en  soiit,  noitre  malade  n’est  pas  al¬ 
coolique  ; 

61°  Reste;  donc  la  sclérose  arthritique,  et  je  crois 
que  c’est  là  l’influence  prépondérante  qui  est  inter¬ 
venue  chez  notre  malade.  Rappelez-vous  ce  que  je 
vous  en  disais  au  début,  l’état  de  ses  artères,  de  ses 
articulations,  sa  maigreur,  son  rhumatisme  chro¬ 
nique;  elle  est  un  type  de  l’herpétique  de  Lance- 
reaux,  de  l’arthritique,  elle  est  prédisposée  à  tous 
les  accidents  de  la  diathèse  fibreuse. 

Richelot  a  insisté  d’une  façon  très  judicieuse  sur 
l’action  du  neuro-arthritisme  dans  l’évolution  de 
l’utérus  et  de  la  menstruation.  Il  considère  la  neuro¬ 
arthritique  dès  la  puberté,  avec  ses  règles  souvent 
douloureuses,  montre  que  c’est  toujours  une  con¬ 
gestive  qui  a,  comme  notre  malade,  des  écoulements 
sanguins  fort  abondants,  et  que,  plus  tard,  cette 
congestion  aboutit  à  l'a  sclérose.  On  pourrait  se 
demander  si  d’autres  congestions  chroniques  ou. 
longtemps  prolongées,  celles  qui  résultent  de  lé- 
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fiions  annexielles,  par  exemple,  n’aboutissent  pas  de 
même  à  cette  sclérose. 

L’anatomie  pathologique  monti’e  dans  ces  cas  une 
augméntation  de  volume  de  l’organe  dont  les  parois 
sont  dures,  la  muqueuse  hypertrophiée,  au  moins 
au  début.  Nous  verrons  plus  loin  qu’il  succède  par¬ 
fois  à  ces  lésions  des  atrésies  qui  indiqueront  la 
dilatation,  seule  intervention  à  conseiller  en -pareille 
occurrence.  On  observe  de  l’artérite  et  de  la  péri¬ 
artérite  sclérose  des  parois  vasculaires  et  envahis¬ 
sement’ de  la  trame  utérine  par  des  éléments  con¬ 
jonctifs. 

Richelot  et  Hepp,  son  élève,  admettent  qu  il  y  a 
aussi  hyperplasie  des  fibres  lisses  en  proportion 
variable  ;  il  est  au  moins  anormal  de  voir  ainsi  l’élé¬ 
ment  noble  d’un  tissu .  prendre  le  dessus  et  devenir 
envahissant.  Pour  Doléris,  la  sclérose  est  caracté¬ 
risée  par  ce  fait  que  le  processus  doit  aboutir  à  une 
atrophie  fibreuse.  A  la  phase  hypertrophique,  dit-il, 
appartiennent  les  accroissements  de  Volume,  les 
congestions  douloureuses,  les  hémori’agies,  etc.;  à 
la  phase  atrophique  les  allongements  des  divers 
segments  de  l’utérus,  les  atrésies,  le  ralentissement 
des  fonctions. 

Sans  vouloir  entrer  dans  le  débat,  je  me  conten¬ 
terai  de  vous  dire  que  je  considère  volontiers  les 
allongements  hypertrophiques  du  col  comme  une 
conséquence  de  la  sclérose.  Que  ces  allongements 
soient  l’hypertrophie  sus-vaginale  d’Huguier,  ou  les 
allongements  sous-vaginaux,  etc.,  en  tous  cas  l’a¬ 
boutissant  est  toujours  l’augmentation  de  longueur 
du  col,  cause  de  prolapsus,  d’ailleurs  assez  rare,  car 
le  plus  souvent  les  prolapsus  sont  ceux  de  la  mu¬ 
queuse,  rectocèle,  cystocèle,  etc.  Je  n’ai,  du  reste, 
pas  à  vous  parler  plus  longtemps  sur  ce  sujet  auquel 
notre  malade  est  tout  à  fait  étrangère. 

Il  en  est  de  même  pour  le  gigantisme  utérin;  au 
moins  pour  une  de  ses  formes  qui  dépend  de  la  sclé¬ 
rose  utérine,  tandis  que  l’autre  peut  relever  de  la 
my&matose  diffuse. 

Mais  l’idée  à' infection  doit  être  repoussée  pour  la 
sclérose  que  présente  notre  malade.  Elle  n’a  pas  de 
métrite,  elle  m’en  a  jamais  eu,  n’en  a  jamais  présenté 
le  moindre  symptôme.  D’ailleurs,  si  la  sclérose  uté¬ 
rine  n’est  pas  d’origine  infectieuse,  et  constitue  plutôt 
ce  que  Doléris  appelle  les  fausses  mëtrites,  cela 
n’empêche  nullement  qu’il  puisse  y  avoir  métrite, 
puis  consécutivement  sclérose.  La  métrite,  et  sur¬ 
tout  la  métrite  puerpérale,  peut  aboutir  en  dernier 
lieu  à  une  variété  de  cervicite  parenchymateuse, 
sclérose  particulière  du  col;  mais  encore  une  fois 
ce  n’est  pas  notre  cas,  et  cette  idée  doit  être  écartée 

Si  nous  n’avions  pas  trouvé  le  col  tel  qu’il  s’esit 
présenté  à  notre  examen,  il  est  un  diagnostic  auquel 
nous  aurions  pu  penser  dans  les  circonstances  ac¬ 
tuelles. 

C’est  celui  de  métrorragie  par  hypertension  arté¬ 
rielle.,  ou  par  artério-sclérose,  athérome  des  artères 
de  la  matrice. 

Cet  accident  se  présente  encore  assez  fréquem¬ 
ment  chez  les  scléreuses  de  l’âge,  quarante-huit  ans, 
de  notre  malade.  Il  faut  connaître  ces  métrorragies. 


car  les  conséquences  thérapeutiques  sont  toutes 
différentes  de  ce  qu’elles  ont  été  pour  nous. 

L’artério-sclérose,  dit  Huchard,  n’aime  pas  l’ergot 
de  seigle.  Son  action  est  en  effet  nulle,  ou  néfaste 
sur  des  parois  artérielles  rigides  et  scléreuses,  et  il 
faut  l’éviter  dans  ces  métrorragies  relevant  de  l’athé- 
rome.  Huchard  préfère  les  sédatifs,  l’opium,  etc.;  je 
pratique,  dans  ces  cas,  le  tamponnement  à  la  géla¬ 
tine,  et  je  donne,  à  l’intérieur,  la  gélatine  et  le  chlo¬ 
rure  de  calcium.  Mais  notre  patiente  ne  rentre  pas 
dans  cette  catégorie,  ses  métrorragies  étaient  de 
cause  éminemment  fluxionnaire,  car,  entre  autres 
raisons,  ses  pertes  se  sont  très  rapidement  arrêtées 
sous  l’action  du  traitement  suivant  : 

Repos  au  lit,  absolu; 

Nettoyage  rapide,  avec  la  curette  mousse,  de  la 
cavité  utérine  et  des  caillots  qui  l’encombraient; 

Irrigations  chaudes; 

Pilules  d’ergotine,  suivant  la  formule  indiquée 
plus  haut. 

Messieurs,  le  traitement  de  la  sclérose  utérine 
comporte  deux  indications  |bien  différentes  :  il  y  a 
d’abord  à  èxaminer  ce  qu’il  faut  ne  pas  faire,  puis 
ensuite  ce  qu’il  faut  faire. 

Avant  tout,  ne  faites  pas  de  curetage.  Cette  inter¬ 
vention  serait  inutile,  il  n’y  a  rien  à  enlever;  bien 
plus,  elle  serait  nuisible  et  douloureuse.  Les  malades 
que  vous  verrez  dans  cet  état  sont  des  nerveuses,  à 
sensibilité  exagérée,  vous  les  feriez  souffrir  pour 
rien,  et  vous  risqueriez  de  provoquer  de  petits  acci¬ 
dents  fort  ennuyeux.  De  plus,  vous  pourriez  même 
prolonger  la  durée  de  l’hémorragie. 

Cela  posé,  il  vous  reste  à  instituer  un  traitement 
général  et  un  traitement  local. 

Le  traitement  général,  pour  Doléris,  comporte 
l’iodure  de  potassium  longtemps  prolongé,  les  alca¬ 
lins,  comme  moyen  d’action  direct  contre  la  diathèse 
fibreuse.  Vous  n’oublierez  pas,  en  l’employant,  que 
l’iode  fait  quelquefois  saigner  la  matrice,  et,  à  l’oc¬ 
casion,  vous  vous  abstiendrez  d’insister.  Mais  vous 
aurez  toujours  à  instituer,  selon  les  cas,  le  régime 
des  arthritiques,  le  traitement  anti-syphilitique,  le 
traitement  de  la  tuberculose,  etc.  Dans  les  périodes 
intercalaires  vous  vous  rappellerez  que  Vhydrotké- 
rapie  est  Le  grand  régulateur  des  fonctions  mens¬ 
truelles  et  vous  prescrirez,  en  outre,  des  bains  alca¬ 
lins  chauds.  Evitez  les  bains  sulfureux. 

Contre  lespertes,vous  emploierez, s’il  n’y  a  pasd’ar- 
tério-sclérose,  i'ergotine,  Vhydrastis  canadensis,  etc. 
Enfin  vous  pourrez  encore  avoir  recours  au  tampon¬ 
nement  à  la  gélatine,  à  5  p.  loo,  qui  ne  m’a  jamais 
amené  d’accidents  ;  à  V immersion  des  mains  dans 
l’eau  chaude;  peut-être,  comme  on  en  a  parlé,  au 
nmssage,  à  la  faradisation.  Enfin  vousfei’ez  prendre 
de  la  gélatine  et  du  chlorure  de  calcium  â  l’intérieur. 

Si  la  sclérose  provoque  des  Tétrécissements  du 
canal  ou  des  orifices,  de  l’atrésie  et  de  la  douleur, 
vous  pourrez  faire  la  dilatation  progressive,  très  len¬ 
tement,  en  commençant  par  des  tiges  très  fines, 
.pour  arriver  au  bout  de  cinq  à  six  jours  à  des  tiges 
de  la  grosseur  du  doigt.  Vous  serez,  d’ailleurs,  peut- 
être- obligés  de  recommencer  au  bout  de  quelque 
temps  pour  éviter  que  l’atrésie  ne  se  reproduise. 
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Telles  sont,  Messieurs,  les  considérations  que  je 
désirais  vous  présenter  sur  la  sclérose  utérine\  j’es¬ 
père  vous  avoir  ainsi  suffisamment  démontré  que 
cette  sclérose  utérine  est  une  maladie  médicale,  qui 
relève  de  notre  intervention. 


SUR  LA  DURÉE  DE  L’IMMUNITÉ 

DONNÉE  PAR  UNE  INJECTION  DE  SÉRUM 
ANTITÉTANIQUE 

TÉTANOS  A  FORME  DYSPHAGIQUE  SURVENU  22  JOURS  APRÈS  L'INJECTION  PRÉVENTIVE 

Par  le  docteur  DIONIS  DU  SÉJOUR 

Professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand, 
Assistant  de  la  Clinique  chirurgicale. 

Observation.  —  P.  Val...,  soixante-quatre  ans,  sans  pro¬ 
fession,  est  amené  le  22  mars  1904  à  la  clinique  du  professeur 
Bousquet,  porteur  d’une  fracture  de  Dupuytren,  compliquée. 
Etant  en  état  d’ivresse,  il  fait  une  chute  et  est  trouvé  sur  le 
bord  d’une  route.  Aucun  renseignement  précis  sur  l’accident 
qui  n’a  pas  eu  de  témoins. 

Malgré  un  état  général  satisfaisant,  le  blessé  présente  un 
certain  degré  de  misère  physiologique.  Fracture  de  Dupuytren 
typique  avec  issue  de  la  malléole  interne  à  travers  les  tissus 
qui  sont  déchirés  sur  6  centimètres  environ.  Le  pied  est 
presque  complètement  luxé  en  dehors.  Une  réduction  som¬ 
maire  est  pratiquée  à  l’entrée  par  l’interne  de  garde  et  pré¬ 
cédée  de  désinfection  énergique.  Le  lendemain  à  la  visite, 
nouvelle  désinfection  avec  une  solution  phéniquée  à  i /20  et 
tentative  de  réduction  complète  qui  échoue.  Injection  de 
10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique  (i). 

Le  24  mars  je  pratique  la  résection  tibio-tarsienne  sous- 
périostée  avec  nettoyage  complet  de  la  plaie,  ablation  de  tout 
ce  qui  reste  de  cartilages;  large  drainage  bilatéral, pansement 
aseptique  et  immobilisation  dans  un  appareil  plâtré. 

Premier  pansement  cinq  jours  après  l’intervention;  une 
partie  des  tissus  contus  par  la  malléole  interne  se  sont  spha- 
célés  et  sont  enlevés.  Suppuration.  Température  :  38  degrés. 
Les  drains  sont  retirés  et  remplacés  par  un  tamponnement 
avec  pansement  humide.  Ce  pansement  est  renouvelé  tous  les 
deux  jours  et  fait  avec  de  l’eau  oxygénée.  La  suppuration  est 
abondante;  on  note  l’existence  du  pus  bleu.  Le  sphacèle  tend 
à  s’étendre  malgré  tout  et  gagne  les  tendons  de  la  paroi 
interne,  la  plaie  n’a  pas  bon  aspect  ;  malgré  cela  l’état  géné¬ 
ral  continue  à  être  satisfaisant  ;  le  malade  s’alimente  bien. 

Le  14  avril  au  matin,  Val...  se  plaint  de  ne  pouvoir  ava¬ 
ler  librement  sa  soupe,  néanmoins  l’examen  en  dehors  de  ce 
signe  ne  révèle  rien  d’anormal.  Dans  l’après-midi  il  ne  peut 
boire  et  rejette  les  liquides  qu’il  essaie  de  déglutir,  il  a  un  peu 
de  raideur  douloureuse  de  la  nuque,  pas  de  trismus  ni  de  con¬ 
tracture.  Le  pouls  et  la  température  sont  normaux,  pas  de 
modifications  nouvelles  du  côté  de  la  plaie.  Nous  lui  adminis¬ 
trons  du  chloral  (i5  grammes)  en  lavement  et  0,02  centigram¬ 
mes  de  morphine. 

La  nuit  qui  a  suivi  a  été  très  agitée,  il  a  présenté  des  crises 
de  conti’actures  ;  le  i5  au  matin,  opisthotonos  très  marqué, 


(i)  Par  une  erreur  regrettable,  la  seconde  injection  de  10  centi¬ 
mètres  cubes,  que  nous  faisons  toujours  à  nos  malades  surtout 
dans  les  traumatismes  graves,  a  été  omise.  Nous  ferons  remarquer 
que  dans  ce  cas  10  centimètres  cubes  ont  conféré  l’immunité  dans 
un  cas  grave  pendant  vingt-deux  jours. 


douleurs  très  considérables,  3o  grammes  de  chloral  en  lave¬ 
ment,  0,01  centigramme  de  morphine  par  voie  hypodermi¬ 
que.  Le  moindre  attouchement  déterminant  chez  le  malade  des 
crises  très  douloureuses  nous  renonçons  à  l’idée  d’injections 
intra-cérébrales.  Mort  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Tempé¬ 
rature  au  moment  de  la  mort  :  40  degrés. 

Cet  échec  apparent  de  la  médication  sérothéra- 
pique  préventive  du  tétanos  a  déjà  été  signalé  nom¬ 
bre  de  fois.  Des  cas  analogues  à  celui  que  nous- 
publions  ont  été  rapportés,  entre  auti’es  par  Reynier 
et  Peyrot  à  la  Société  de  chirurgie  (1901),  d’autres 
(Berger,  Reclus,  Monod,  Remy)  sont  consignés  dans 
le  rapport  de  Vallas  au  congrès  de  chirurgie  (1902),. 
néanmoins  il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler  les 
remarques  que  nous  avons  pu  faire. 

I®  Cette  observation  nous  donne  bien  en  effet  la 
preuve  clinique  que  l’immunité  conférée  par  l’injec¬ 
tion  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique 
n’excède  pas,  ainsi  que  l’expérience  l’a  montré,  une 
quinzaine  de  jours  environ  ;  2“  qu’une  plaie,  supposée 
au  début  tétanigène,  peut,  malgré  une  désinfection 
aussi  soignée  que  possible,  une  ablation  de  tous  les 
tissus  contus  et  douteux  et  un  large  drainage,  conte¬ 
nir  encore  des  bacilles  de  Nicolaïer  et  ne  pas  mettre 
le  malade  à  l’abri  des  accidents  tétaniques. 

Le  cas  malheureux  que  nous  avons  eu  à  enregis¬ 
trer  ne  peut  en  effet,  en  dehors  de  l’épuisement  de' 
l’immunité,  trouver  une  explication.  On  ne  pouvait 
en  aucune  manière  accuser,  soit  une  contamination 
secondaire  au  cours  du  traitement,  soit  le  sérum 
d’être  de  trop  ancienne  date  et  d’avoir  perdu  son  acti¬ 
vité.  Ce  dernier  en  effet  portait  la  date  de  janvier  1904, 
et  une  enquête  faite  par  nos  soins  nous  a  démontré 
qu’aucun  cas  de  tétanos  n’avait  été  traité  dans  l’hô¬ 
pital  depuis  plusieurs  années  et  que  de  plus  aucun 
de  ceux  qui  avaient  approché  ou  soigné  le  blessé 
n’avaient  été  en  contact  avec  un  tétanique,  ou  un 
milieu  plus  spécialement  tétanigène. 

Ces  accidents,  rares  il  est  vrai,  sont  complètement 
évitables,  aussi  ne  croyons-nous  pas  inutile  de  rappe¬ 
ler  les  conclusions  formulées  par  Vallas  dans  son 
rapport,  en  ce  qui  concerne  la  sérothérapie  préven¬ 
tive. 

«  Dès  que  l’indication  de  la  médication  antité¬ 
tanique  est  posée,  il  faut  faire  une  injection  de 
10  centimètres  cubes  le  premier  jour,  une  seconde 
injection  le  troisième  et  enfin  une  troisième  le 
dixième  jour.  Si  la  plaie  tétanigène  persiste  plus 
longtemps,  surtout  s’il  y  a  des  complications  locales 
qui  par  des  associations  microbiennes  favorisent  la 
végétation  du  bacille  de  Nicolaier,  il  sera  nrudent  de 
renouveler  l’injection  préventive  tous  les  quinze 
jours.  » 

Nous  signalerons  enfin  dans  notre  observation 
l’évolution  un  peu  spéciale  qu’a  affectée  la  maladie. 
Elle  a  débuté  contrairement  à  l’habitude  par  de  la 
dysphagie  et  le  «  tegedite  de  Severin  »  à  l’exclusion 
du  trismus  que  nous  n’avons  observé  à  aucun  mo¬ 
ment.  C’est  la  forme  du  tétanos  dite  dysphagique 
étudiée  par  Larrey  chez  l’adulte,  par  Giraldès  chez  l’en¬ 
fant  et  dont  Verneuil,  en  1876,  avait  réuni  6  cas  consé¬ 
cutifs  comme  le  nôtre  à  des  traumatismes  de  l’extré- 
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mité  des  membres.  La  marche  de  1  affection  chez 
notre  blessé  a  été  suraiguë,  à  peine  trente-six  heures, 
et  confirme  le  pronostic  grave  que  l’on  doit  porter 
dans  cette  forme  de  tétanos. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  de  médecine 

(séance  du  2  MAI  1906) 

Nains  rachitiques  et  nains  achondroplasiques,  par  M.  G 
Durante.  —  Après  avoir  confondu  longtemps  l’achondro¬ 
plasie  avec  le  rachitisme,  on  tend  actuellement  à  nier  le  rachi¬ 
tisme  congénital  pour  ne  plus  voir  que  de  l’achondroplasie. 

Ces  deu.K  affections  existent,  cependant,  avec  des  caractères 
distincts  tant  cliniques  qu'histologiques. 

Cliniquement,  le  nain  achondroplasique  est  reconnaissable 
â  ses  membres  courts  et  boudinés,  au  volume  exagéré  de  la 
tête  bien  ossifiée,  aux  déformations  des  os  longs  des  membres 
qui,  épais,  athlétiques,  sans  fractures,  présentent  parfois  des 
coudures  angulaires  symétriques,  généralement  juxta-épi- 
physaires.  Chez  le  nain  rachitique,  la  tête  est  mal  ossifiée, 
les  os  sont  grêles,  les  fractures  fréquentes. 

Histologiquement,  l’achondroplasie  relève  d’une  sclérose 
du  cartilage  de  conjugaison  empêchant  la  formation  des  tra¬ 
vées  directrices  d’ossification.  Le  rachitisme  est  plutôt  un 
trouble  fonctionnel  des  ostéoblastes  incapables  d’ossifier  les 
travées  régulièrement  formées. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  le  rachitisme,  en  tant  que 
trouble  fonctionnel,  peut  être  assimilé  aux  affections  par  auto¬ 
intoxication  ou  insuffisance  glandulaire.  L’achondroplasie, 
avec  la  sclérose,  ressemble  davantage  aux  localisations  infec¬ 
tieuses. 

Les  deux  affections  sont  absolument  distinctes,  mais  elles 
peuvent  coïncider  chez  le  même  individu. 

L’existence  du  rachitisme  congénital  doit  être  recherchée 
systématiquement  afin  d’intervenir  de  bonne  heure  avant  le 
développement  de  déformations  indélébiles. 

Intoxications  et  hypertrophie  sénile  de  la  prostate.  — 
M.  A.  Guépin.  Les  intoxications  et  les  diathèses  qui  peuvent 
en  être  rapprochées  sont  des  causes  adjuvantes  de  l’établis¬ 
sement  des  lésions  de  l’hypertrophie  sénile  de  la  prostate. 
Elles  agissent,  non  en  provoquant  l’artério-sclérose,  mais 
bien  la  sclérose  de  tous  les  tissus  en  général  et  en  particulier 
des  glandules  prostatiques  déjà  infectées  et  malades. 

La  séance  a  été  levée  au  bout  de  dix  minutes. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Paralysie  ascendante  aiguë  due  à  une  cystite  chronique. 
{Lancet,  ii  mars  igoS,  p.  fi'fy.)  —  Bien  que  Stanley  ait 
décrit  en  i833  une  paraplégie  urinaire,  l’association  d’une 
paralysie  de  Landry  avec  une  affection  des  voies  urinaires 
n’est  pas  signalée  dans  les  traités.  M.  Walker  en  publie  trois 
observations  personnelles.  La  première  est  celle  d’un  homme 
de  quarante  ans  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  périnée,  avait 
eu  une  rétention  par  rétrécissement  de  l’urètre.  Il  souffrait  de 
cystite  chronique  et  il  avait  recours  à  une  intervention  médi¬ 
cale  quand  une  crise  passagère  nécessitait  une  dilatation  de 
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son  canal.  Lors  d’une  de  ces  crises  il  éprouva  des  fourmille¬ 
ments  dans  les  pieds  et  une  certaine  faiblesse  dans  les  jambes; 
bientôt  survint  une  paralysie  des  membres  inférieurs  ;  le 
thorax,  les  bras  furent  pris  successivement,  tandis  que  la  res¬ 
piration  s'embai'rassait.  Les  symptômes  s’aggravèrent  rapide¬ 
ment  et  la  mort  survint  moins  de  vingt-quaire  heures  après 
leur  début. 

Dans  la  deuxième  observation,  les  .  choses  se  passèrent  de 
la  môme  façon.  Le  sujet,  un  homme  de  soixante-deux  ans,  était 
atteint  de  rétrécissement  et  de  cystite  ;  la  paralysie  débuta 
dans  les  membres  inférieurs  et  entraîna  la  mort  dans  1  espace 
de  quarante-huit  heures. 

Enfin,  chez  un  malade  de  soixante-sept  ans,  atteint  de  cys¬ 
tite  chronique  et  de  prostatite,  l’auteur  put  observer  une  paj-a- 
lysie  ascendante  présentant  la  même  soudaineté  dans  le  début, 
la  même  rapidité  d  évolution  que  dans  les  deux  cas  précé¬ 
dents.  M.  Walker  possède  également  l’observation  de  deux 
cas  analogues  observés  par  lui,  ce  qui  porte  à  cinq  les  faits  de 
paralysie  de  Landry  associée  à  une  affection  des  voies  urinai¬ 
res.  Le  mode  d’infection  de  la  moelle  par  les  micro-organismes 
des  organes  urinaires  n’est  pas  élucidé. 

A.  HOUSQUAINS. 

Diphtérie  et  tétanie.  [Revue  des  mal.  de  Zen/.,  janv.  igoS.) 
—  La  tétanie  d’origine  diphtérique  peut,  pour  M.  Babonneix, 
survenir  dans  deux  circonstances  bien  différentes.  Tantôt  elle 
apparaît  au  cours  ou  dans  la  convalescence  d’une  diphtérie 
bien  caractérisée,  tantôt,  au  contraire,  la  diphtérie  avait  passé 
complètement  inaperçue  jusqu’à  l’apparition  des  contractures. 
Dans  un  cas,  la  tétanie  est  primitive;  dans  l’autre,  elle  est 
secondaire.  Dans  le  premier  groupe  rentrent  les  observations 
de  Tschlesnofî’,  Baginski,  Bitot,  Moussons;  dans  le  second, 
celles  de  Box,  Irwing  Snow,  Rinuy  (d’Olincourt).  Toutes 
ces  observations  sont-elles  également  probantes  ?  Assurément 
non.  On  pourrait  en  effet  remarquer  que,  dans  les  unes,  la 
virulence  des  bacilles  diphtériques  trouvés  chez  les  malades 
n’a  pas  été  démontrée,  que,  dans  les  autres,  l’apparition  de 
la  tétanie  fut  précédée  de  troubles  digestifs  marqués  ;  que, 
dans  d’autres  encore,  plusieurs  infections  simultanées  sem¬ 
blent  avoir  présidé  au  développement  des  contractures.  Ces 
critiques  sont  fondées,  mais  il  convient  de  ne  pas  en  exagérer 
la  valeur.  L’auteur  admet  donc  que,  dans  certaines  conditions 
qui  restent  à  déterminer,  la  diphtérie  peut  se  compliquer 
d’accidents  tétaniques. 

Les  cas  de  tétanie  liée  à  la  diphtérie  donnent  lieu  à  quel¬ 
ques  déductions  intéressantes  : 

Au  point  de  vue  théorique,  ils  permettent  d’affirmer  l’exis¬ 
tence  de  tétanies  post-diphtériques,  ou,  si  l’on  préfère  cette 
expression,  de  pseudo-tétanos  diphtériques  (Bitot);  ils  appor¬ 
tent  ainsi  une  nouvelle  contribution  à  la  théorie  d’après  la¬ 
quelle  bien  d’autres  microbes  que  le  bacille  de  Nicolaïer  peu¬ 
vent  déterminer  des  accidents  tétaniques. 

Au  point  de  vue  pratique,  ils  imposent  la  nécessité,  dans 
tous  les  cas  où  le  tétanos  n’est  pas  absolument  certain,  de 
penser  à  un  pseudo-tétanos  diphtérique  et  d’agir  en  consé¬ 
quence.  Actuellement,  en  présence  d’un  nouveau-né  atteint 
de  contractures,  on  porte  régulièrement  le  diagnostic  de 
tétanos,  et  on  considère  que,  quoi  qu’on  fasse,  l’enfant  est 
perdu;  ne  devra-t-on  pas  désormais,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
rechercher  le  bacille  de  Lôffler  dans  les  sécrétions  ombilicale, 
conjonctivale  et  buccale  ?  Une  fois  sur  cent,  sur  mille,  peut- 
être,  cette  recherche  donnera  un  résultat  positif.  On  pourra, 
comme  l’a  fait  M.  Bitot,  instituer  aussitôt  une  thérapeutique 
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rationnelle,  et,  si  le  diagnostie  a  été  précoce,  sauver  ainsi  les 
jours  du  petit  malade.  l.  gayahd. 

Alopécie  dans  le  tabes.  (J.  Sabrazbs.  Gaz.  hebd.  des  sc. 
med.  de  Bordeaux,  i6  avril  igoS.)  —  Dans  le  tabes,  la  chute 
spontanée  des  ongles  et  celle  des  dents  sont  des  symptômes 
actuellement  bien  connus.  Un  phénomène  du  même  ordre  est 
représenté  par  une  alopécie  rapide  se  produisant  sans  sébor¬ 
rhée,  sans  placards  peladiques,  et  cela  à  une  époque  de  la 
maladie  où  la  syphilis  secondaire  n’est  plus  enjeu.  C’est  là  un 
véritable  trouble  trophique  dont  l’auteur  a  récemment  noté 
un  cas.  L.  GA  YARD. 

Bruits  anormaux  de  mastication  chez  les  tabétiques. 

(J.  SabhazÈs.  Gaz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  i6  avril 
igoS.)  —  Dans  deux  cas  de  tabes  l’auteur  a  noté,  à  l’occasion 
des  mouvements  de  mastication,  un  bruit  de  crépitation  in¬ 
tense  perceptible  à  5o  centimètres  de  distance,  se  produisant 
dans  les  articulations  temporo~maxillaires.  On  dirait  que  les 
malades  mastiquent  toujours  une  croûte  de  pain  très  crous¬ 
tillante.  Cela  est  dû  aux  rugosités  et  aux  déformations  des 
surfaces  articulaires  (arthropathies  des  mâchoires  avec  mou¬ 
vements  anormaux  allant  jusqu’à  la  subluxation  en  avant). 

L.  GA  YARD. 

Plan  d’une  physiopathologie  clinique  des  centres  psy¬ 
chiques.  (Grasset.  Montpellier,  igo4;  imprimerie  Delord- 
Bokelm.)  —  M.  Grasset  divise  son  étude  en  trois  chapitres  ; 
1°  fonctions  psychiques  générales;  2°  fonctions  psychiques 
particulières  ;  3”  diagnostic  du  siège  des  altérations  à  sym¬ 
ptomatologie  psychique. 

Le  premier  chapitre  comprend  les  sensations,  les  émotions 
et  les  perceptions,  les  actes  de  réflexion  et  d’élaboration  in¬ 
tellectuelle,  les  actes  de  volition  et  d’expression  ;  le  second, 
les  fonctions  relatives  à  la  conservation  et  à  l’accroissement 
de  la  vie  intellectuelle,  de  la  vie  sociale  et  de  la  vie  de  l’espèce. 
Dans  le  troisième,  l’auteur  rappelle  la  théorie  de  Flechsig  sur 
les  centres  d’association  et  de  projection,  et  passe  en  revue 
les  troubles  d’association  actuellement  connus  :  agnosies, 
troubles  de  langage,  troubles  psychiques  résultant  d’une  lésion 
du  lobe  préfrontal.  Il  est  difficile  d’analyser  ce  livre,  qui  est 
un  essai  hardi  de  systématisation,  et  où  l’on  retrouve  les 
Idées  neuves,  lés  rapprochements  ingénieux  et  les  déductions 
serrées  qui  caractérisent  les  écrits  du  professeur' Grasset. 

L.  BABONNEIX. 

CHIRURGIE 

Décapsulation  de  l'appendice  {Medical  Record,  i5  avril 
igo5.)  —  Sous  ce  titre,  Isaacs  prône  une  méthode  employée 
par  beaucoup  de  chirurgiens  en  cas  de  nécessité,  mais  qui  n’a 
pas  encore  trouvé  place  dans  les  traités  classiques.  C’est 
l’ablation  des  tuniques  internes  malades  de  l’appendice,  en 
laissant  en  place  la  tunique  séreuse,  lorsque  celle-ci  est  trop 
adhérente.  Moins  de  temps  sur  la  table  d'opération,  pas  de 
risques  de  déchirure  de  l’intestin,  pas  d’hémorragie  produite 
au  cours  de  décollements  étendus,  tels  sont  les  avantages  de 
ce  procédé  que  l’auteur  a  employé  dix  fois  sur  looappendicec- 
tomies.  Mais  comme  il  n’a  commencé  à  l’employer  systémati¬ 
quement  que  dans  la  seconde  moitié  de  sa  série,  il  pense  que 
la  proportion  des  cas  où  elle  peut  être  utile  doit  être  beaucoup 
plus  forte.  Voici  la  technique  qu’il  préconise.  Incision  de  la 
capsule  péritonéale  en  un  point  accessible  et  de  préférence  en 
un  point  opposé  à  l’insertion  mésentérique.  Dès  que  l’on  est 
parvenu  sur  la  couche  moyenne  blanche  et  briHante,  on  com¬ 
mence  le  décollement  en  général  facile.  En  incisant  la  capsule 


et  en  décollant  tour  à  tour,  l’appendice  entier  vient,  sans 
hémorragie  appréciable.  Les  seuls  points  d’adhérence  notable 
des  tuniques  internes  au  péritoine  se  trouvent  aux  points  de 
pression  nécrotique  correspondant  à  une  concrétion,  soit 
fécale,  soit  d’autre  nature.  foxton  e.  gardner. 


CONGRÈS  INTERN.4TI0NAL  DE  LA  TUBERCULOSE 

(PARIS,  2-7  OCTOBRE  1908) 

Siège  :  SI,  rue  de  V École-de~Médecine,  Paris. 


Le  Congrès  international  de  la  tuberculose  se  tiendra  à  Paris, 
au  Grand-Palais  des  Champs-Élysées,  sous  le  haut  patronage  de 
M.  Loubet,  président  de  la  République. 

Présidents  d’honneur  :  MM.  Casimir-Perier  et  Léon  Bourgeois. 

Bureau  du  Congrès.  —  Président,  M.  Hérard  ;  vice-présidents, 
MM.  Chauveau  et  Brouardel;  secrétaire  général,  M.  Maurice 
Letulle;  commissaire  général,  M.  Léon  Petit;  secrétariat  général, 
MM.  Derecq,  Georges  Bourgeois,  Sersiron,  Ledoux-Lebard , 
Nattan-Larrier,  G.  Brouardel,  Dehau;  trésorier,  M.  Pierre  Masson, 
éditeur,  120,  boulevard  Saint- Germain. 

Le  Congrès  est  divisé  en  quatre  sections  : 

Première  section. —  Pathologie  médicale. —  Président,  M.  Bou- 

Deuxième  section.  —  Pathologie  chirurgicale.  —  Président, 
M.  Lannelongue.  ^ 

Troisième  section.  —  Préservation  et  assistance  de  l’enfant.  — 
Président,  M.  Grancher. 

Quatrième  section.  —  Préservation  et  assistance  de  l’adulte. 
Hygiène  sociale.  —  Présidents,  MM.  Landouzy,  Paul  Strauss. 

Extrait  du  règlement  intérieur.  —  Adhésion  au  Congrès.  —  Le 
Congrès  comprend  des  membres  titulaires  et  des  membres  associés. 

.  1“  Membres  titulaires.  — Peuvent  faire  partie  du  Congrès  comme 
membres  titulaires  toute  personne  ou  toute  collectivité  (  i  )  agréée 
soit  par  le  président  du  Congrès;  soit  par  le  président  de  l’une  des 
quatre  sections,  soit  par  le  président  d’un  comité  régional  ou  d’un 
comité  national  étranger.  Seuls  les  membres  titulaires  prennent 
une  part  effective  aux  travaux  du  Congrès  et  en  reçoivent  les  publi¬ 
cations. 

2“  Membres  associés.  —  Peuvent  être  associés,  les  personnes  de 
la  famille  d’un  membre  titulaire  (femme,  sœurs,  enfants).  Les 
membres  associés  jouissent,  comme  les  membres  titulaires,  des 
avantages  qui  seront  obtenus  des  administrations  publiques  surTes 
prix  de  transport.  Ils. ne  reçoivent  pas  les  publications  du  Congrès, 
ne  prennent  part  ni  aux  votes  ni  aux  discussions  et  ne  peuvent  faire 
de  communications.  Ils  sont  invités  aux  fêtes  et  aux  réceptions 
officielles  et  peuvent  assister  aux  séances. 

Cotisations.  —  La  cotisation  estlixée  à  2S  francs  pour  les  mem¬ 
bres  titulaires  et  à  10  francs  pour  les  membres  associés.  Elle  peut 
être  adressée  dès  à  présent  au  trésorier  du  Congrès,  M.  Pierre 
Masson,  qui  en  délivrera  quittance.  Les  reçus  réguliers  émanant 
de  M.  P.  Masson,  trésorier,  et  signés  de  lui,  assurent,  seuls,  l'ins¬ 
cription  effective  au  Congrès,  ainsi  que  la  remise  de  la  carte  et  des 
publications.  Les  reçus  provisoires  délivrés  par  les  comités  régio¬ 
naux  et  étrangers  ne  peuvent  en  tenir  lieu. 

Séances  du  Congrès.  —  La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  lundi 
2  octobre,  à  trois  heures,  au  Grand-Palais  (avenue  d’Antin).  Toutes 
les  séances  de  travail  du  Congrès  auront  lieu  au  Grand-Palais.  Les 
quatre  séctions  fonctionneront  simultanément.  Les  membres  du 
Congrès  peuvent  assister  à  toutes  les  séances,  sans  distinction  de 
sections.  La  séance  de  fermeture  aura  lieu  le  7  octobre  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Travaux  du  Congrès.  —  Les  travaux  du  Congrès  comprennent  : 
1“  la  discussion  des  rapports  présentés  par  les  rapporteurs  dési¬ 
gnés;  2“  les  communications  et  les  discussions  sur  les  questions 
mises  à  l’ordre  du  Jour  par  les  comités  des  différentes  sections; 
3“  les  communications  diverses  agréées  par  les  présidents  des  sec¬ 
tions  et  développées  par  les  membres  du  Congrès. 

Les  langues  officielles  du  Congrès  sont  l’allemand,  l’anglais  et 
le  français. 

Rapports.  —  Chacun  des  rapports  est  limité  à  seize  pages  de 
texte.  Le  volume  contenant  tous  les  rapports  réunis  sera  adressé 
par  la  poste  dans  le  mois  qui  précédera  l’ouverture  du  Congrès, 
aux  membres  qui  se  seront  fait  inscrire  en  temps  utile.  Il  sera 
adressé  en  même  temps  un  résumé  en  trois  langues  de  chacun  des 
rapports. 

Communications.  —  Tout  membre  désirant  faire  une  communî» 


(i)  Toute  collectivité  inscrite  nominativement  ne  pourra  être  repré¬ 
sentée  que  par  un  seul  délégué,  régulièrement  muni  de  pouvoirs  et  qui 
jouira  de  tous  les  avantages  du  Congrès.  > 
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p-ppssiste  la  veille  de  l’ouverture  du  Congres)  et  à 
comptes  'rendus  du  Congrès  qui  leur  sera  envoyé  ' 

VANTAGES  OFFERTS 


<-•  l’niip  mielcouaue  des  sections  doit  en  adresser  la 

demande  et  en  notifier  l’objet,  pour  la  France  au  président  de  la 
section  intéressée,  et  pour  l’Etranger  au  president  de  son  c<Mite 
naîiônal  Nul  ne  peut  faire  de  communication  aux  séances  du  Con- 
arès  sans  en  avoir  au  préalable,  soumis  le  texte  au  bureau  du 
r  's  et  sans  en’ avoir  reçu,  du  président  de  la  section,  1  appro- 
^ongre  a  membre  faisant  une  communication  en  séance 

^t  tTnu  d’en  dolner  sur-le-champ  le  résumé  au  secrétaire  de  la 
séanre  Dix  minutes  sont  accordées  pour  chaque  communication. 

J,,  cjnnorès  — Outre  le  volume  des  rapports  etdes 

réfut  s  quT  et  sera^  e^voyé  avant  l’ouverture  du  Congrès,  les 

meXes  titulaires  auront  droit  à  un  Guide  et  à  un  catalogue  du 
-  de  l’exposition  (qui  leur  sera  remis  avec  la  carte  de  con 

r  ,  . - j„  rt - Pt  i  un  volume  des 

ultérieurement. 

Fêtes  réceptions,  avantages  offerts  aux  congressistes  —  Les 

membre’s  adhérents  (titulaires  et  associes  auront  droit  d  assister 
fp+ps  et  réceptions  organisées  par  le  Gouvernement  de  la 
RTpuhliqne  française,  la  Tille  de  Paris  et  le  Bureau  à  l’occasion 

du  Congrès  international  de  la  tuberculose.  ^  ^ 

Le  cSmité  d’organisation  croit  pouvoir,  des  à  prient,  compter 
Hans  son  avant-projet  :  réception  du  Congres  par  M.  le  president 
de  la  République;  —  réception  àl’HÔtel  de  Ville  par  la  municipa¬ 
lité  de  Paris  •  —  soirée  offerte  par  le  président  du  Congres  ;  — 
séance  solennelle  d’ouverture  au  Grand-Palais,  sous  la  présidence 
de  M  Loubet;  —  séance  solennelle  de  fermeture  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne;  —  banquet  et  soirée  de  gala;  —  visi¬ 
tes  aux  sanatoriums  de  Bligny  (Seine-et-Oise)  et  Angicourt  (Oise), 

aux  hôpitaux  d'enfants  tuberculeux  d’Ormesson,  Tilliers,  Noisy,etc  , 

à  l’hôpital  Boucicaut,  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  et  aux  divers 
établissements  hospitaliers,  médicaux,  chirurgicaux,  sanitaires, 
charitables  et  autres,  ayant  des  rapports  directs  avec  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  service  de  désinfection  de  la  ville  de  Pans,  maisons 
ouvrières,  œuvres  d’hygiène  sociale,  dispensaires,  refuges  et 
asiles  de  nuit,  etc.  , 

Un  Comité  de  dames  sera  chargé  de  recevoir  les  familles  des 
congressistes  et  d’organiser  à  leur  intention  une  série  de  visites  à 
Paris  et  dans  les  environs. 

A  l’issué  du  Congrès,  des  vo,yages  par  groupes  en  trains  spé¬ 
ciaux  auront  lieu  aux  principaux  établissements  français  ;  Mont  des 
Oiseaux  (Riviera),  Durtol  (Auvergne),  Hauteville  (Ain),  La  Motte- 
Beuvron  (Sologne),  Montigny  (Nord),  etc.,  hôpitaux  marins  :  Berch, 
Banyuls,  Saint-Trojan,  Pen-Bron,  Znydcoote,  etc. 

Une  réduction  de  5o  p.  loo  sera  demandée  à  1  aller  et  au  retour, 
sur  toutes  les  Compagnies  de  transport  français  pour  les  membres 
du  Congrès. 

Les  demandes  de  renseignements  doivent  être  adressées  au 
bureau  du  Congrès,  21,  place  de  l’Ecole-de-Médecine  :  pour  le 
Congrès,  à  M.  Maurice  Letulle,  secrétaire  général;  pour  l’exposi¬ 
tion,  à  M.  Léon  Petit,  commissaire  général. 

Les  adhésions  et  les  cotisations  doivent  être  adressées  à  M.  Pierre 
Masson,  trésorier,  au  bureau  du  Congrès,  21,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  à  partir  de  ce  jour  et  jusqu’au  3o  septembre  inclus.  Les 
cotisations  peuvent  être  également  versées  à  la  caisse  de  la  librai¬ 
rie  Masson  et  C*®,  120,  boulevard  Saiut-Germain,  à  Paris. 

Le  ivr  octobre,  les  bureaux  seront  transférés  au  Grand-Palais, 
avenue  d’Antin. 

PREMIÈRE  SECTION.  —  Pathologie  médicale.  —  Président, 
M.  Bouchard;  secrétaires,  MM.  Henri  Claude  et  Balthazard; 
secrétaire-adjoint,  M.  Georges  Villaret. 

Membres.  — Paris.  —  MM,Achard,  Auclair,  Béclère,  Bezançon, 
Brocq,  Cadiot,  Cornil,  Chantemesse,  Chauveau,  Charrin,  Déjerine, 
Desgrez,  Griffon,  Guilleminot,  Gaucher,  Gilbert,  Hallopeau,  Jean- 
seime,  Josias,  Jousset,  Kçlsch,  Letulle,  Le  Gendre,  Le  Noir, 
Lignières,  Merklen,  Mosny,  Moreau,  Moussu,  Petit,  Roger,  Richet, 
Albert  Robin,  Emile  Roux,  Raymond,  Teîssier,  Vallée. 

Province.  —  Bordeaux,  MM.  Bergonié,  Ferré.  —  Genève, 
M.  Bard.  —  Lille,  M.  Calmette.  —  Lyon,  MM.  Arloing,  Cadéac, 
J.  Courmont,  Paul  Courmont,  Galtier,  Lortet,  Nicolas,  ïeissier. 
Tripier,  Vaillard.  —  Montpellier,  MM.  Carrîeu,  Grasset,  Rodet. 

—  Nancy,  M.  Macé.  —  Nantes,  MM.  Leduc,  Rappin.  —  Rouen, 
M.  Brunon.  —  Toulouse,  MM.  Audry,  Guiraud,  Leclaînche,  Mossé. 

Rapports.  —  i .  Traitement  du  lupus  par  les  nouvelles  méthodes. 

—  Rapporteurs.  France  ;  MM.  Jeanselme  et  Chatain;  Danemark  ; 
M.  Forchhammer;  Allemagne,  M.  Lesser. 

2.  Diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  les  nouvelles  mé¬ 
thodes.  —  Rapporteurs.  France  :  M.  Achard  ;  Italie  :  M.  Mariani  ; 
Angleterre  :  M.  C.  Théodore  Williams. 

Questions  développées  par  les  membres  du  Comité.  —  Les  nou¬ 
veaux  traitements  du  lupus  :  Gaucher  (Paris).  —  Les  indications 
des  diverses  méthodes  du  traitement  du  lupus  :  Brocq  (Paris).  — 
L’action  des  rayons  X  sur  la  tuberculose  ganglionnaire  ;  Bergonié 
(Bordeaux).  —  Traitement  du  lupus  à  la  clinique  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  de  Toulouse  ;  Audry  (Toulouse).  —  Fré¬ 
quence  du  lupus  dans  la  région  toulousaine,  soit  à  l’égard  des 
autres  tuberculoses  cutanées,  soit  à  l’égard  du  nombre  global  des 


dermatoses  :  Audry  (Toulouse).  -  par  ks 

rayons  :  Lortet  (Lyon).  -  Etude  comparative  des  djyers  “odesMu 
traitement  des  tnberculides  :  Hallopeau  (Paris).  Su 
culide  psoriasîforme  :  Hallopeau  (Paris).  La  pul^ 

monaire  chez  les  emphysémateux  et  son  diagnostic  , 

rayons  de  Rôntgen  r  Béclère  (Paris).  -  La  névrose  »‘>ermiq'ie  dus 
tuberculeux  :  Merklen  (Paris).  —  Les  tuberculoses  latente^ 
dirions  de  leur  réveil  et  de  leur  révélation  :  Mosny  (Fari^.  - 
cultures  homogènes  des  bacilles  de  Koch  et  le  serœ  1 

la  tuberculose:  S.  Arloing  et  Courmont  (Lyon).  -  Tu  Wulose 

ostéo-périostique  hyperalgésique  à  evoktion 

Le  GCTdre  (Paris).  —  La  radiothérapie  appliquée  au  traitem  . 
de  la  tuberculose  osseuse  et  de  la  tuberculose-  ganglionnaire  .  B 

clère  (Paris).  —  Des  conditions  constitutionnelles  et  individuellt. 

qui  prédisposent  à  la  tuberculose  et  les  moyens  de  ks  modifie 
Albert  Robin  (Paris).  —  Echanges  respiratoires  chez  le®  Pretu- 
berculeux  :  Charrin  et  Tissot  (Paris^  -  La  nu  rition  ehez 
prétuberculeux  ;  urée  et  tuberculose  :  Rappin  (fentes).  ,p  -  v 
mentation  dans  la  tuberculose  expérimentale  :  Ch.  Richet  -  b 

—  Nutrition  chez  les  tuberculeux  :  S.  Arloing  (Lyon).  —  ^tabo 

rations  phosphorées  et  sulfnrées  chez  les  tuberculeux  :  kesgrez 
(Paris).  -  Les  poisons  éliminés  par  les  tuberculeux  (poisons  uri¬ 
naires  et  poisons  volatils)  :  Charrin,  Dehérain  et  de  Chiara  (  )• 

—  La  descendance  des  tuberculeux;  modifications  organiques  e 

fonctionnelles  :  Charrin  (Paris).  -  De  certaines  albuminuries  in¬ 
termittentes  comme  stigmates  de  l’hérédité  tuberciileuse  et  comme 
phénomène  prémonitoire  ou  signe  précoce  de  1  infection 
leuse  :  Teîssier  (Lyon).  -  Alcoolisme  et  tuberculose  :  Bnumn 
(Rouen).  -  Sur  les  modes  d’infection  de  la  tuberculose  :  Cadeac 
Lyon)  —  La  tuberculose  pulmonaire  est-elle  tuberculose  d  inha 
lation? Bezançon  et  Griffon  (Paris).  —  La  bacillémie  tuberculeuse  : 
Jousset  (Paris).  -  Comparaison  entre  la  tuberculose  e 

la  tuberculose  animale  :  S.  Arloing  (Lyon).  -  Rapports  exmtant 
entre  la  tuberculose  humaine  et  la  tuberculose  des  carnassiers  . 
G.  Petit  (Alfort).  —  Dangers  du  lait  des  vaches  tuberculeuses 
n’ayant  pas  de  symptômes  cliniques  de  tuberculose  et  pas  _  6e  le 
sioL  mammaires  :  Éoussu  (Alfort).  -  Pouvoir  tuberculigene  du 
lait  consommé  dans  les  grandes  villes  (spécialement  à  Pans)  .  Bal 
thazard  et  Aly  Zaky  (Paris).  —  Essais  de  vaccination  et  de  sero-- 
thérapie  :  Arloing  (Lyon),  Moussu  (Alfort),  Rossignol  (Pans)  et 
Rappin  (Nantes).  —  Immunité  contre  la  tuberculose  conferee  par 
le  lait  d’animaux  immunisés  :  Calmette  (Lille).  —  Les  bacilles 
acido-résistants  comparés  aux  bacilles  de  la  tuberculose;  sapro¬ 
phytisme  du  bacille  de  Koch  :  P.  Courmont  (Lyon).  —  Relations 
du  bacille  de  Koch  et  des  bacilles  acido-résistants  :  Bezançon  et 
Philibert  (Paris).  —  Sur  un  nouveau  milieu  de  culture  du  bacille 
de  Koch  :  Rappin  (Nantes).  —  Influence  de  la  tuberculose  sur  les 
organes  hématopoiétiques  :  Roger  (Paris).  —  Réaction  du  tissu 
nerveux  sous  l’influence  du  bacille  de  Koch  et  ses  poisons  :  H. 
Claude  (Paris).  —  Le  cœur  des  tuberculeux  :  Merklen,  Bouchard, 
Balthazard  et  Teissier  (Paris).  —  Du  rôle  de  la  dilatation  du  cœur 
droit  dans  les  vomissements  de  certains  emphysémateux  tubercu¬ 
leux  :  Merklen  (Paris).  —  La  pression  artérielle  dans  la  tubercu¬ 
lose  •  P  Teissier  (Paris)  —  La  sclérose  pulmonaire  périnodulaire 
d’origine  thérapeutique  1  H.  Claude  (Paris).  —  Traitement  de  la 
péritonite  tuberculeuse  :  Mossé  et  Sarea  (Toulouse).  _—  La  tuber 
culose  en  pays  exotique  :  Jeanselme  (Paris).  —  Dimensions  du 
thorax  chez  les  tuberculeux  et  les  prétuberculeux  :  Maurel  (  i  ou 
louse).  —  Les  tuberculeux  guéris  :  Daremberg  et  Cbuquet.  --  Le 
terrain  minéral  des  tuberculeux  et  de  leurs  descendants  :  Zaky 
(Paris).  —  Applications  de  la  radioscopie  de  précision  au  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  :  Guilleminot  (Paris).  _  _ 

Questions  recommandées  par  le  Comité.  —  Diverses  variétés 
du  bacUle  de  Koch.  —  Formes  saprophytes  du  bacille  de  Koch. 

—  Variations  de  virulence  du  bacille  de  Koch.  —  Bacilles  acidp 
résistants.  —  Poisons  tuberculeux.  —  Immunité  naturelle  et  "^kriR- 
tions  de  réceptivité  des  diverses  espèces  animales  à  1  egard  du 
bacille  de  Koch.  —  Essais  de  vaccination  et  de  sérothérapie.  — 
La  tuberculose  d’inoculation  chez  l’homme.  —  Les  processus  de 
guérison  de  la  tuberculose.  —  La  nutrition  chez  les  tuberculeux. 

—  La  descendance  des  tuberculeux.  —  Les  ascend^ts  des  tuber 
culeux.  —  Distribution  géographique  du  lupus.  —  Tachycardie  et 
instabilité  du  pouls  et  de  la  température  dans  la  pretuberculose. 

—  La  nature  toxi-bacillaire  du  lupus  érythémateux. 

DEUXIÈME  SECTION.  —  Pathologie  eHiRuncicALE  —  Presi¬ 
dent  :  M.  Lannelongue.  —  Vice-présidents  :  Pans,  MM.  Berger, 
Le  Dentu;,  province,  MM.  Jeannel  (Toulouse),  Auguste  Ik^eiMin 
(Genève);  armée,  M.  Delorme.  —  Secrétaires  ;  Pans,  M.  Vi 
lemin;  province,  M.  Caubet  (Toulouse);  étranger,  M.  Man- 
claire  (Paris).  —  Secrétaire  des  séances,  M.  Robert  Lœwy. 

Membres.  —  Paris.  —  MM.  Kirmisson,  Reclus,  Tuffier,  Bazy, 
Walther,  Lejars,  Coudray.  „  ,  m  lur - 

Province.  -  Angers,  M.  Monprofit.  -  Berck-sur-Mer,  M.  Me- 
nard.  —  Bordeaux,  MM.  Démons,  Piéchand.  —  Bourges,  M.  Te- 
moin.  —  Caen,  M.  Barette.  —  Clermont-Ferrand,  M.  Bousquet.  — 
Genève,  M.  Auguste  Beverdin.  —  Lille,  MM.  Follet,  Gaudier. 
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Limoges,  M.  Raymond.  —  Lyon,  MM.  Nové-Josserand,  Gan- 
golphe.  —  Marseille,  M.  Delanglade.  —  Le  Mans,  M.  Delagenière. 

—  Montpellier,  MM.  Tédenat,  Ester.  —  Nancy,  MM.  Gross,  Frœ- 
lich. —  Reims,  MM.  Pozzi,  Guelliot.  —  Rouen,  M.  Hue. —  Tours, 
M.  Louis  Thomas.  —  Guerre,  M.  Nimier  (Paris).  —  Marine, 
M.  Fontau  (Toulon).  —  Colonies,  MM.  Kermorgant  (Paris),  Cur- 
lillet  (Alger),  Braquehaye  et  Brunswic  (Tunis). 

Rapports.  i.  Etude  comparative  des  diverses  tuberculoses 

—  Rapporteurs.  France  :  M.  Arloing  (Lyon);  Allemagne  ; 
M.  Kossel  (Giessen);  Amérique:  M.  Theobald  Smith. 

3.  Tuberculose  iléo-cæcale.  —  Rapporteurs.  France  :  M.  De- 
moulin  (Paris);  Suisse  :  M.  Roux  (Lausanne):  Belgique  ;  MM.  De- 
p.ige  et  Pinchart  (Bruxelles). 

^.  Interventions  chirurgicales  dans  la  tuberculose  des  méninges 
et  de  l'encéphale.  —  Rapporteurs.  France  :  M.  Duret  (Lille); 
Angleterre  (non  encore  désigné);  Italie  :  M.  Robert  Alessandri 
(Rome). 

4.  Tuberculose  et  traumatisme.  —  Rapporteurs.  France  :  M.  Vil- 
lemin  (Paris);  Russie  (non  encore  désigné);  Autriche:  M.  Y.  Fried- 
laiider  (Vienne). 

Questions  proposées  par  le  Comité.  —  i .  Traitement  de  la  péri¬ 
tonite  tuberculeuse.  —  2.  Tuberculose  oculaire.  —  3.  Tuberculose 
du  larynx.  —  4.  Tuberculose  du  temporal.  —  5.  Tuberculose  du 
tarse.  6.  Tuberculose  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales. 

7-  Tuberculose  génitale.  —  8.  Tuberculose  congénitale.  — 
<1.  loxines  tuberculeuses.  —  10.  Abcès  tuberculeux  symptoma¬ 
tiques  de  lésions  osseuses.  —  ii.  Tuberculoses  atténuées.  _ 

12.  De  l’ozène  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose. 


TROISIÈME  SECTiOIV.  —  Préservation  et  assistance  nE  l’en¬ 
fant.  —  Président,  M.  Grancher;  vice-président,  M.  Hutinel  : 
secrétaire,  M.  Marfan.  —  Comité  médical  :  Président,  M,  Se- 
vestre  ;  secrétaire,  M.  Guinon. 

Membres.  —  Paris.  —  MM.  Barbier,  Comby,  Josias,  Lesage, 
Moizard,  Nelter,  Richardière,  Variot. 

Province.  —  Bordeaux.  MM.  Armaingaud  et  Moussous.  —  Lille, 
M.  Ausset.  —  Lyon,  M.  Weil.  —  Marseille,  M.  d’Astros.  — 
Montpellier,  M.  Baumel .  —  Nancy,  M.  Haushalter.  —  Nantes 
M.  Ollive.  —  Pau,  M.  Meunier.  —  Toulouse,  M.  Bezy. 

Rapports.  —  i.  Préservation  familiale.  —  Rapporteurs.  France  : 
M.  Marfan  (Paris);  Allemagne  :  M.  Heubner  (Berlin). 

1.  Préservation  scolaire.  Rapporteurs.  France  :  M.  Méry  (Paris); 
Autriche:  M.  Théodore  Escherich  (Vienne). 

3.  Sanatoriums  maritimes.  —  Rapporteurs.  France  :  M.  Armain¬ 
gaud  (Bordeaux);  Suisse  :  M.  d'Espine  (Genève). 

4.  Mutualité  scolaire  ;  son  rôle  a nti- tuberculeux.  —  Rapporteurs 
France  :  MM.  Gavé  et  Savoire  (Paris). 

Liste  des  questions  recommandées  par  le  Comité.  —  Portes 
d’entrée  de  la  tuberculose,  chez  l’enfant.  —  Tuberculose  d’alimen¬ 
tation.  —  Tuberculose  d’inhalation.  —  Tuberculose  à  portes 
d  entrée  buccale,  amygdalienne  et  pharyngée.  —  Fréquence  des 
divers  modes  de  contagion.  —  L’infection  par  le  lait  bacillifère 
chez  les  jeunes  enfants.  —  Polyléthalité  par  tuberculose  dans  les 
familles.  —  Tuberculose  dans  les  orphelinats.  —  Tuberculose  dans 
les  écoles  professionnelles.  —  Enseignement  scolaire  auti-tuber- 
culeux.  —  Rôle  des  gouttes  de  lait  et  des  consultations  de  nourris¬ 
sons  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Adénopathie  trachéo- 
bronchique.  Son  diagnostic  par  l’exploration  radiographique.  — 
Tuberculose  ulcéreuse  pulmonaire  des  nourrissons.  —  Entérite 
tuberculeuse  des  nourissons.  —  Cachexie  tuberculeuse  du  nour¬ 
risson  :  son  diagnostic.  —  Mise  en  évidence  de  foyers  tuberculeux 
latents  à  la  suite  d’intervention  sur  un  foyer  préexistant.  —  Trai¬ 
tement  marin  de  la  péritonite  tuberculeuse.  -  Diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant,  par  l’auscultation.  — 
Bacillémies  tuberculeuses  chez  l’enfant.  —  Rhumatisme  tubercu¬ 
leux  chez  1  enfant.  —  Symphyse  tuberculeuse  du  péricarde  chez 
l’enfant.  —  Tubercule  cérébral.  (A  suivre.) 


FACULTÉ  UE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  8  au  i3  mai  igoS) 

THÈSES 

Mercredi  10  mai  1905.  —  M.  Loumaigne.  Urétérites  et 
pyélites,  diagnostic  clinique.  (MM.  Lannelongue,  président; 
Dejerine,  Legueu  et  Claude.)  —  M.  Desgeobges.  Contribution 
à  l’étude  de  l’idiotie  mongolienne.  (MM.  Déjerine,  président- 
Lannelongue,  Legueu  et  Claude.)  —  M.  Schacheb.  Une  ob¬ 
servation  de  prétendue  linite  plastique.  (MM.  Brissaud,  pré¬ 
sident;  Gaucher,  Teissier  et  Legry.)  —  M.  Tbapenabd.  Des 
rapports  de  la  leucoplasie  buccale  avec  la  syphilis.  (MM.  Gau¬ 
cher,  président;  Brissaud,  Teissier  et  Legry.) —  M.  Rostaine. 
De  la  syphilis  acquise  chez  les  syphilitiques  héréditaires. 
(MM.  Gaucher,  président;  Brissaud,  Teissier  et  Legry.) 


Jeudi  11  mai  1905.  —  M.  Bichabd.  Syndrome  de  la 
stenose  du  pylore  chez  les  nourrissons.  (MM.  Debove,  prési¬ 
dent;  Hutinel,  Achard  et  Méry.)  —  M.  Bouchet.  L’intoxi- 
néphrites  scarlatineuses. 
(MM  Hutinel,  president;  Debove,  Achard  et  Méry.)  —  M.  Mob- 
Nü.  Contribution  à  l’étude  du  purpura.  (MM.  Dieulafoy,  pré¬ 
sident  ;  Raymond,  Budin  et  Demelin.)  —  M.  Bauduy.  Patho- 
radiculaires  obstétricales  du  plexus  bra- 
AT  ■  ^'^y^ond,  président;  Dieulafoy,  Budin  et  Demelin.) 

Al  Mobisset.  De  l’accouchement  spontané  rapide  sans 
surveillance  dans  le  coma  éclamptique.  (MM.  Budin,  prési¬ 
dent;  Dieulafoy,  Raymond  et  Demelin.)  —  M.  Texieb.  Du 
traitement  du  bec-de-lièvre  simple,  procédés  de  M.  le  doc- 
teur  Jalaguier.  (MM.  Le  Dentu,  président;  Berger,  Marion 
et  Morestin.)  —  M.  Moblet.  Perforation  de  l’utérus  puer¬ 
péral  post-partum  et  post-abortum.  (MM.  Berger,  président; 
Le  Dentu,  Marion  et  Morestin.)  —  M.  Denis.  De  la  position 
en  chirurgie  pendant  l’acte  opératoire.  (MM.  Berger,  prési¬ 
dent;  Le  Dentu,  Marion  et  Morestin.) 


P*  ly  U  I  ET  ly  j  respiratoires. 

Rhumatismes.  -  Peau. 

LANQLEBEHT 

Phlegmasies,  Eczéma.  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles.  Brûlures. 
CAPSULES  OVARIQUES  VlGmR— Ménopause,  Chlorose. 

EUPNINE  VERIMAOE  ,  oS5o  iodure  de  caféine  pi  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sur  des  diurétiques. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PERSONNE  INTELLIGENTE  ET  ACTIVE,  ayant  nombreuses 
relations  dans  grands  centres,  voyagerait  pour  spécialités  phar¬ 
maceutiques.  —  S’adresser  au  journal. 

VOITURE  AUTOMOHILE  (oldsmobile),  5  chevaux,  état  de 
neuf,  2  places,  tablier,  capote,  lanternes,  paniers,  etc.,  4  pneus 
neufs,  marche  parfaite  et  silencieuse.  —  S’adresser  à  M.  Ros- 
soLLiN,  90,  boulevard  Flandrin,  Paris  XVP,  le  matin  avant 
dix  heures. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇ.AISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Bulletin  médical.  —  (N”  3i,  22  avril  igoS.)  Iscovesco  ;  De 
la  neurasthénie  des  pauvres.  —  G.-H.  Lemoine  :  Isolement 
des  tuberculeux  dans  l’habitation. 

Nord  médical.  —  (N»  253,  i5  avril  igoS.)  Vanvebts  :  De  la 
conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage.  —  Bbehon  :  De  la  fréquence  de  l’ankylostome  et  de 
quelques  autres  vers  intestinaux  dans  une  région  du  bassin 
houiller  du  Pas-de-Calais. 

Presse  médicale.  —  (N»  82,  22  avril  igoS.)  P.  Bebgeb  : 
Ainélioration  spontanée  survenue  dans  un  cas  d’ostéoma¬ 
lacie  masculine  arrivé  aux  déformations  les  plus  extrêmes 
avec  complications  de  lithiase  vésicale  et  rénale.  —  J.  Be¬ 
lot  :  Traitement  du  mycosis  fongoïde  par  la  radiothérapie. 

Revue  scientifique.  —  (N»  i6,  22  avril  igoS.)  Bbouabdel  : 
La  famille  et  la  tuberculose.  —  Daniel  Bellet  :  Les  sous- 
produits  de  la  pêche  maritime  ;  huiles  et  engrais  de  poissons. 

Semaine  médicale.  —  (N“  14,  5  avril  igoS.)  P.  Londe  : 
L’asthénie.  —  (N°  16,  19  avril.)  Lejabs  :  L’infiltration  ecchy- 
molique  diffuse  de  la  face,  à  la  suite  des  compressions  du 
tronc. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  HUE  CASSETTE,  17. 
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BULLETIN  BlBLIOBKAPfllQÜE 


Atlas-manuel  de  chirurgie  oculaire, 

par  O.  Haab,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  l’université  de  Zu¬ 
rich.  Edition  française,  par  le  docteur 
A.  Monthus,  chef  de  laboratoire  à  la 
clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  i  vol.  in-i6  de 
%’jo  p.  avec  3opl.  color.  et  i66  fig.  dans 
le  texte.  Relié  maroq.  souple.  —  Prix  : 
i6  francs.—  Paris,  J.-B.  Baillière  etfds. 

Guide  chirurgical  du  praticien  pour  les 
ope'rations  journalières  avant,  pen¬ 
dant  et  après  chaque  opération,  par 
le  docteur  Ed.  Laval,  lauréat  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l’Académie  de  médecine,  avec 
une  préface  de  M.  le  professeur  Lan- 
NELONGUE,  de  Plnstitut.  i  vol.  in-i8 
Jésus,  cart.  toile,  de  700  p.  avec  4iri  fig. 
hors  texte.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Revue  des  médicaments  nouveaux  et  de 
quelques  médications  nouvelles,  par 
G.  Chinon,  pharmacien  de  première 
classe,  ex-interne  lauréat  des  hôpitaux 
de  Paris,  directeur  du  Répertoire  de 
pharmacie  et  des  Annales  de  chimie  ana¬ 
lytique.  1 2®  édit.  (igoS).  —  Prix  :  4  francs. 
—  Paris,  Rueff. 

Le  péril  vénérien  et  la  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes,  par  le  docteur 
Fernand  ^Mignot,  avec  une  préface  du 
docteur  Henri  Malherbe,  i- vol.  in-8“ 
de  aSaJp.  —  Prix  ;  3  fr.  5o.  ^ —  Paris, 
O.  Doin. 

Le  massage  thérapeutique  de  l’abdomen, 
par  le  [docteur  Saugnaï,  médecin  de 
rhôpital  thermal  de  Vichy,  i  vol.  in-18 
de  272  p.  et  20  fig.  —  Prix  :  3  fr.  5o. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


ANTISEPSIE  "“T 

DnODOFORME  TAINE 

Zodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérise  est  eo  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renterme  la  même  quantité  d’iode  que  Viodoforme 
ordinaire.  Le  DnODOFORME  TAINE  peut  donc  rem- 


le  de  fair 


s  qu’il  y  a 


Qranules  &&  Catillonl 

A  1  MILLIGH.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DI 


STROPHANTUS 


«4  a  4k  par  jour  prodoiseirt  une  diureso  ra- 
relèvent  le  eosur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES  , 

Usaffe  continu  s 'rm inconvénient  ni  intolérance,  i 

^xiger  la  Signature  C  ATILLON,  Prix  de  l' Aoadén 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  1  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  1  Dysenterie. 

Acidités.  l  Fièvre  Typhoïde. 

^  Pastilles  et  Poudre  ^ 

^dlîBCN»  BEUV-O 

APRmUVÉ  par  p  ACADÉMIE  de  HÉDERINE  d»  PARIS _ 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas- 
DOSES  f  POUDRE  S  à  3  ctriliers  3  bouche.  Délayer  etaqnr  cailler  dans  u 
par  jour  (  PASTILLES  ;  4  à  10  pastilles.  Les  lais—  •* —  •- — *■" 


;r  fonifce  dans  la  bouehe. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CATARRHES  Chponîgues  de  la  VESSIE  et  des  BROHCHES 

QUÉHIS  PAR  LB6 

FERLES  a-ESSlCE  de  TËRÉBEHTHINE  CLERTiNi 

PKÉPAnÉES  PAR  DN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ACADÉMIE  de  MÉDECfNE  de  PARIS 


Enveloppe  extrarmince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


Quassine  Frémint 


PILULES  TONIQUES,  APÉRITIVES,  CHOLAGOGUES,  DIURÉTIQUES,  ANTIHELMINTHIQDES 
Chaque  pilule  contient  2  centigr.  de  Quassine  amorphe  pure  et  desextraits  amers  qui 
augmentent  son  efficacité. — 1  ou  2  pilules  dans  une  cuillei'ée  d’eau,  quelques  minutes 
avant  les  repas  donnent  de  l’appétit,  facilitent  la  suralimentation  et  relèvent  ainsi 
très  rapidement  les  forces.—  Elles  sont  souveraines  contre  V Anorexie,  même  pendant 
’  'a  grossesse  et  l’allaitement,  Y  Obstruction  et  la  Constipation,  par  atonie  de  l’intestin. 

Le  flacon,  3  fr.,  rue  de  Rennes,  83,  Paris,  et  tes  Pharmacies 


f 


■absorption  et  TOLÉRâNOE  faciles  t  BROME 

2  Capsules  correspondent  i  l  gr.  KBr. 
adednD'BOUSaiIET,  63.  Rue  La  Boétie,  Paris. 


SUPÉRIEURE  aox  RROMURES  et  à  Mfes  les 

PRÉPARATIONS  BROMÉES 

avecTOUTES leurs  INDICATIONS 


(ïrt.  équlYalent  à  lor-KBi  ) 

ÉPILEPSIE  •  NÉVROSES 
HYSTÉRIE  -  ALIÉNATION  MENTALE 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 
SPÉCIALITÉS  HIEBCK,  32.  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


r  CHLOROSE,  ANÉMIE,  SYPHILIS,  FIÈVRES, 


Sirop  et  Dragées 

àbase  de  Protoïodiire  de  Fer 

.  F.  GS-  X  X.  X.  2 


Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

Dosage  :  Dragées  : Ogr. 05  cenlig.  par  Dragée  ;  -Sirop  :  Ogr.lOcenlig.  par  cuillerée  à  bouche. 
Entrepôt  Gai  ;  73,  Rue  Sainte-Anne,  PARIS.  -:  fla.a  toutes  les  Pharmacies. 


pOCIETË  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMiqUEABÂLEfsuissE)USINEÀSTFONS(RH6NE) 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

I ia  ^lus  .I iéçfèsr*e  à.  l’Est-omao 


PRINCIPE  PHOSPHO-ORGAN/ÇUEves  GRAINES  VEGETALES 

Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 

Contient  22,  d p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ,  CACHETS,  COMPRIMÉS,  GÉLULES 

Phytine  neutre  en  tablettes  au  sucre  de  lait, 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans. 
\îdS!^i^^eeôv^aaM\ë^të^^AB02AT0lKCSSAUTEf{.49.tiueilePara(tisPARlSelSsBegaréiBÿà‘, 
r-  Echantillons  e.t,iittsrature  à /yi/y«  les  Oftcteurs-  e.  ‘ 


Déclarée  d’intérêt  Public 

Décret  du  12  Août  18S7. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

a»  Le  sirop  POLYBROMURB 
STRONTIUM. 

ph8rltcUntMl^steà*PoXsIint^flpi”(6lîd)! 


TERFINE-COCA  MRMI 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  +  Quassine  crist.  +  Artémisine. 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


^îranulê  ■ 


towjiMinaty 


l 


A.  BOY,  Ph’“  dt  I^Classe,  PABIS-Auteull*jt  Pb* 


HÉMORRHAGIES 

ANÉMIE  A  0  05 


DRAGÉES  CARBDNEL 


U  PERCHLORÜRE  L 


à  30i.  CHLOROSE 


NEUROSINE 
PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

I  CHASSAUia  et  C’,  6,  av.  Victoria,  Paris. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 

"  's,  Collin  et  Cl",  49,  r.  de  Maubeuge.  e  '  " 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 

'^ORMOL  SAPONIFIÉ.  SANS  ODEUR  NON  TOXIOUE-  NON  IRRITiNT 
CHIRURGIE  — OBSTÉTRIQUE  —  GYNÉCOLOGIE 
Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 

S(lC.d’Antl8ep!lB,15,P.tl’APRi!nti)üll,PsPlt  E  ch. s. demande. 

LUSQFORME 

suc  GASTRIQUE  NATUREL  m  SÊ  mbi  ■  a  ■  ■■■  ■  ■  ■■  ai^  64,  rue 

extrait  de  l'estomac  du  porc  vivant,  ■  'M  IS  ■_  BS  ■  .  ■  BEI  P_  ■  '■  ■■  Taltbout, 

«r'iiîiraftpïfdïEi.. UTd“tlKI  IHt  fl t ““..5"^.., 

N“  5a.  —  SAMEDI  6  MAI  igoS. 


78«  ANNEE. 


SAMEDI  6  MAI  igoS.  —  N“  Sa. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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iboniic  sans  frais 

bureaux  de  poste  de  Frai 
3t  part  du  1"  do  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  raboiineineiit 

pour  les  Étudiants  en  médecioc  est  do  1 p 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  —  i  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  i  an  :  25  fr. 

DE  g  H.  A  I  I  H.  ET  DE  a  U.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-82 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

SJe  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l’œsophage  par  l’œsopha- 
goscopie  (avec  3  fîg.),  par  M.  J.  Guisez. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie. 

FORMULAIRE 
Sur  le  sirop  iodotannique . 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  pour  trois  places  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux.  —  Première  épreuve  clinique  : 

Séance  du  3  mai  igoS.  —  MM.  Labèy,  14  ;  Wiart,  16; 
31iecène,  19. 

Avis  à  MM.  les  docteurs  en  médecine.^  anciens  internes  des 
Ihôpitaux.  —  L’administration  a  à  pourvoir  aux  deux  places 
■d’assistant  suppléant  de  consultation  de  médecine  à  l’hôpital 
■Saint-Louis. 

Conformément  au  règlement,  ces  assistants  doivent  être 
■choisis  parmiles  docteurs  en  médecine  ayant  fait  quatre  années 
■d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  ils  sont  nommés  par  le 
•directeur  de  l’Assistance  publique  sur  une  liste  de  présentation 
de  trois  candidats,  établie  par  les  médecins  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  réunissant  les  conditions 
sus-énoncées  qui  désireraient  poser  leur  candidature  en  vue 
des  places  d’assistant  suppléant  de  consultation  de  médecine 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  sont  invités  à  faire  leur  demande  dans 
le  plus  bref  délai  possible,  en  l’appuyant  des  titres  qu’ils 
pourraient  avoir  à  produire. 

Ces  demandes  seront  reçues  jusqu’au  i'^”  juin  prochain. 
Elles  devront  être  adressées  à  M.  le  directeur  de  l’Adminis- 
•tration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Une  indemnité,  calculée  à  raison  de  lo  francs  par  séance, 
est  attribuée  aux  assistants  de  consultation  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

FACULTÉS  DE  PROVINCE.  —  Par  décret  en  date  du  i"  mui. 
Te  traitement  des  professeurs  de  première  classe  des  facultés 
•4e  droit,  de  médecine,  des  lettres,  des  sciences  et  des  écoles 


supérieures  de  pharmacie  des  départements,  est  fixé  à  laooo  fr. 
à  partir  du  i®’’  janvier  igoS. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 
—  Conférence  de  Berne  1905.  —  Cette  conférence  a  eu  lieu  il 
y  a  peu  de  jours  sous  la  présidence  du  professeur  Posner  (de 
Berlin).  La  presse  médicale  française  était  représentée  par 
MM.  Doléris  et  Blondel.  Trois  résolutions  ont  été  prises  au 
cours  d’une  discussion  importante  sur  la  propriété  littéraire. 

1°  La  reproduction  totale  ou  partielle  de  thèses  de  docto¬ 
rat,  vu  les  conditions  particulières  de  ce  genre  de  publication, 
ne  peut,  si'  elle  a  été  faite  par  un  journal  avant  de  solliciter 
l’autorisation  de  l’auteur,  être  considérée  comme  causant  à 
celui-ci  un  préjudice  appréciable,  étant  donné  la  compensation 
que  lui  assure  la  publicité  faite  à  son  travail. 

a“  Les  citations  tronquées,  extraites  de  journaux  médicaux, 
en  vue  d’articles  de  publicité,  sont  sévèrement  condamnées. 

3“  Il  est  interdit  à  un  auteur  de  présenter  en  même  temps  à 
plusieurs  journaux  le  même  article,  même  dans  une  autre  lan¬ 
gue,  sans  l’autorisation  de  l’éditeur  original.  Les  directeurs 
sont  en  droit  d’exiger  de  l’auteur  qui  leur  apporte  un  article 
l’affirmation  que  celui-ci  est  réellement  inédit. 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  PSYCHIATRIE.  — 
Psychiatrie  médico-légale  pratique:  —  Le  docteur  Ernest 
Dupré,  médecin  en  chef-adjoint  de  l’infirmerie  spéciale,  com¬ 
mencera  le  cours  le  samedi  6  mai  igoS,  à  trois  heures,  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure,  à 
l’infirmerie  spéciale  du  Dépôt  près  la  Préfecture  de  police. 

Le  jeudi,  à  dix  heures  un  quart,  cours  théorique  de  psychia¬ 
trie  médico-légale  à  la  clinique  des  maladies  mentales  à 
Sainte-Anne. 

COURS.  —  MM.  le  docteur  Doléris,  chef  de  service  chargé 
de  cours,  et  le  docteur  Budaux,  accoucheurs  des  hôpitaux, 
commenceront  un  cours  pratique  et  théorique  de  maladies  des 
femmes  et  d’accouchements  avec  manoeuvres  obstétricales, 
le  i5  mai  prochain  à  neuf  heures,  à  la  maternité  de  l’hôpital 
Boucicaut. 

Pour  les  inscriptions  s’adresser  à  la  maternité  de  Boucicaut 
le  matin  à  dix  heures. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  professeur  Hubert  (de  Louvain),  de  M.  le  docteur 
Legougeux  (de  Saint-Pierre-aux-Dives)  et  de  M.  Dupont  (de 
Valmont),  étudiant  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

9  ■  Rtte  de  la  Perle,  Paris.  , 


\  60UTTES  contenant  chacune. . .  2  miliigr. 
AMPOULES  Stérilisées  contenant  ebacnne . .  50  - 

COMPRIMÉS  dosés  à . 25  - 


tRnmati,  mm 


Chimiquement  Pur 


TDBERCOLOSE  +  SCROFDIE  +  CHLOROSE  4-  PALODISME 


SEDATION  IMMÉDIATE  de  la  TOUX 


SiroyjJ'iioLtapiet 

Titré  à  0,0 1  de  DiOfliOB-Merck  et  II  gouttes  BrOlllOlorillfi  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


Laboratoire^il  O”  F.  BOUSQUET,  63^  Rüe  La  Boëtie,  PARIS (8°) 


aifisi  mis  a  l'abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
VENTE  EN  GROS  l  9  et  11,  Bue  de  la  Perle,  PARIS 


r  Goutte,  Gravelle,  Rhuimatisiviie  goutteux  ^ 

Lithiase  Urinaire  «  Lithiase  Biliaire  ■ 


A  NT  I C  AL  CUL  OS  E 


IProdvdt  exclusivement  végéta 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

névroses 


STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
^ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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REVUE  GÉNÉRALE 
DE  L^EXTRAGTION 

CORPS  ÉTRANGERS  DE  L’ŒSOPHAGE 

PAR  L’ŒSOPHAGOSCOPIE 

Par  le  docteur  J.  GUISEZ, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chef  des  travaux  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’Hôtel-Dieu. 

On  A  beaucoup  discuté  dans  les  dernières  séances 
de  la  Société  de  chirurgie  sur  le  meilleur  mode  d’ex¬ 
traction  des  corps  étrangers  de  rœsophage.  Le 
panier  de  Graefe,  moyen  suranné  et  tout  à  fait  aveugle, 
a  encore  rencontré  des  partisans.  Le  professeur 
Kirmisson  a  défendu  son  crochet  et  d’autres  ont 
conclu  à  l’œsophagotomie  externe,  opération  plus  à 
ciel  ouvert. 

Dans  ces  discussions  aucune  mention  n’est  faite 
pour  le  procédé  tout  nouveau  de  V œsophagoscopie 
qui  cependant  est  en  passe  de  devenir  courant  en 
Allemagne.  Kirstein,  Killian  et  von  Acker  le  consi¬ 
dèrent  comme  le  plus  sûr  et  de  beaucoup  le  moins 
dangereux. 

Sans  vouloir  faire  le  procès  de  l’œsophagotomie 
qui  comporte  encore  un  ceidain  nombre  d’indica¬ 
tions  spéciales  et  bien  restreintes,  il  est  certain 
-que  cette  intervention  constituera  toujours  un  acte 
chirurgical  important,  l’ouverture  d’un  médiastin 
compoi’tant  une  certaine  gravité. 

L’œsophagoscopie  mériterait  meilleur  accueil 
parmi  nous.  C'est  une  méthode  très  simple. 

Nous  nous  sommes  efforcé  d’en  perfectionner 
l’instrumentation  et  nous  avons  notamment  mainte¬ 
nant  un  puissant  appareil  d’éclairage. 

Elle  est  basée  sur  le  principe  de  la  vision  directe 
dans  l’œsophage  et  a  pour  but  l’examen  de  ce  con¬ 
duit  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison  à 
l’aide  du  tube  et  d’un  éclairage  frontal. 

La  vision  à  l’extrémité  d’un  tube  n’est  possible  que 
si  celui-ci  est  rectiligne.  Dans  l’extension  forcée  de 
la  tête,  en  effet,  la  bouche,  le  pharynx  et  l’œsophage 
se  trouvent  sur  la  continuation  du  même  axe.  Le 
tube  œsophagien  se  modèle  à  son  tour  et  l’instru¬ 
ment  rigide  que  l’on  introduit  à  son  intérieur  va 
pénétrer  ainsi  facilement  jusqu’à  l’estomac. 

C’est  là  simplement  mis  en  pratique  1’  «  art  de 
l’avaleur  de  sabres  ». 

U  instrumentation  se  compose  essentiellement  de 
■tubes  avec  ou  sans  mandrin,  d’un  appareil  d’éclairage 
et  d’instruments  extracteurs. 

Tubes.  —  Les  tubes  œsophagoscopiques  sont  rec¬ 
tilignes,  cylindriques,  plus  ou  moins  longs  suivant  la 
région  à  explorer,  plus  ou  moins  étroits  suivant  le 
calibre  des  conduits  à  parcourir. 

Leur  calibre  varie  de  6  à  i5  millimètres  selon 
l’âge  du  sujet.  Leur  longueur  oscille  entre  20  et 
30  centimètres. 

Ils  sont  gradués  exactement  extérieurement  en 
centimètres  et  le  chiffre  de  la  graduation  compte 
depuis  leur  extrémité  inférieure.  De  la  sorte  il  suffît 
de  lire  sur  le  tube  pour  voir  immédiatement  à  quelle 
•profondeur  il  est  introduit.  Leur  surface  interne  est 
•en  outre  polie  et  particulièrement  brillante  pour 


réfléchir  des  rayons  lumineux  suivant  leur  axe. 
Leur  extrémité  inférieure  est  renflée  et  mousse. 
Leur  extrémité  supérieure  est  munie  d’une  sorte 


d’entonnoir  pour  bien  capter  tous  les  rayons  lumi¬ 
neux  issus  de  la  lampe  et  les  diriger  ensuite  vers 
l’intérieur  du  tube. 

Un  mandrin  olivaire  métallique  peut  être  placé  dans 
le  tube  et  dépasse  d’un  centimètre  environ  son  extré¬ 
mité  inférieure. 

Appareil  d’éclairage.  —  Comme  appareil  d’éclai¬ 
rage  nous  avons  fait  construire  par  Collin  l’instru¬ 
ment  suivant  basé  sur  la  vision  directe  sans  ré¬ 
flecteur. 


Fig.  2.  —  Eclaireur. 

Trois  petites  lampes  de  8  volts  sont  fixées  au- 
devant  d’une  plaque  métallique  noircie  dont  le  centre 
est  percé  d’un  orifice  de  3  à  4  miflimètres  de  dia¬ 
mètre  destiné  à  la  vision  monoculaire  à  l’intérieur 
du  tube  bronchoscope.  Chaque  petite  lampe  est 
munie  d’une  lentille  cylindrique  fixée  sur  un  tube 
ui  se  visse  directement  sur  la  plaque  et  qui  est 
estinée  à  recueillir  et  à  rendre  sensiblement  paral¬ 
lèles  les  rayons  lumineux.  Tous  les  tubes  porte- 
lentilles  sont  dirigés  de  telle  façon  qu’ils  convergent 
tous  vers  un  foyer  assez  rapproché  de  manière  à  ce 
qu’en  ce  point  soient  concentrés  tous  les  rayons 
lumineux. 

Ce  foyer  doit  être  aussi  près  que  possible  de  l’ex¬ 
trémité  de  l’éclaireur,  mais  d’autre  part  les  tubes 
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ne  doivent  pas  êti'e  trop  convergents  pour  ne  point 
gêner  l’œil  de  l’observateur.  On  peut  faire  varier  le 
foyer  de  4  à  5  centimètres,  à  i5  centimètres  grâce  au 
dispositif  suivant  : 

Chaque  tube  porte-lampe  est  mobile  autour  d’une 
charnière  à  ressort;  une  bague  est  vissée  sur  la 
plaque  et  peut  en  agissant  sur  la  partie  externe  des 
tubes  porte-lampe  rendre  leurs  axes  plus  ou  moins 
convergents  vers  le  foyer.  Il  est  en  effet  indispen¬ 
sable  que  ce  foyer  soit  réglable  à  volonté  suivant  le 
tube  employé  et  la  vue  de  chacun. 

Grâce  au  faible  voltage  des  lampes  cet  éclaireur 
s’échauffe  très  peu.  Comme  il  n’y  a  aucun  miroir 
réflecteur  et  que  l’entonnoir  des  tubes  est  exacte¬ 
ment  noirci,  tous  les  rayons  lumineux  sont  dirigés 
vers  l’intérieur  des  tubes,  aucun  ne  vient  fatiguer 
l’œil  de  l’observateur. 

L’appareil  tout  entier  se  fixe  par  un  casque  métal¬ 
lique  autour  de  la  tête.  Une  œillère  en  ébonit  adaptée 
à  l’armature  obture  exactement  l’œil  du  côté  opposé 
et  facilite  la  vision  monoculaire. 

Comme  instruments  extracteurs  nous  nous  servons 
de  pinces  à  articulations  terminales  de  stylets  droits, 
de  crochets,  d’électro-aimants  pour  les  corps  étrangers 
métallique.?,  d’un  panier  de  Graefe  très  mince  et  très 
dilué  qui  puisse  se  manier  sous  le  contrôle  de  la 
vue.  Tous  les  instruments  extracteurs  se  montent 
sur  un  manche  universel  et  par  simple  pression. 
Tous  doivent  être  assez  minces  pour  ne  pas  gêner 
la  vision  dans  les  tubes. 

Pour  éponger  le  mucus,  la  salive,  appliquer  la 
cocaïne,  on  se  sert  de  porte-coton  composés  de 
fines  tiges  métalliques  avec  petites  tenailles  termi¬ 
nales.  Une  pompe  destinée  à  aspirer  la  salive  qui 
dans  certains  cas  peut  être  très  abondante  complète 
cette  instrumentation.  Certains  tubes  même  portent 
une  tubulure  latérale  pour  faciliter  l’assèchement 
du  champ  opératoire. 

Technique  de  l’œsophagoscopie.  —  La  vision  étant 
en  principe  beaucoup  plus  facile  à  l’aide  de  tubes 
courts  et  larges  on  devra  employer  des  tubes  se 
rapprochant  le  plus  de  cette  donnée  générale. 

On  se  base  pour  le  choix  de  ces  tubes  sur  les 
dimensions  exactes  de  l’œsophage,  sur  le  point  que 
l’on  désire  explorer  et  suivant  la  distance  qui  sépare 
ce  point  des  arcades  dentaires  supérieures.  On  tien¬ 
dra  compte  de  l’âge,  du  sexe  du  malade  pour  fixer 
la  longueur  et  le  calibre  des  tubes  à  employer.  Ils 
seront  bouillis,  stérilisés  et  placés  dans  un  large 
plateau.  Avant  leur  emploi  on  les  chauffe  légèrement 
au-dessus  de  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool  pour 
éviter  la  condensation  de  la  buée  à  leur  intérieur. 

Le  malade  est  placé  dans  la  position  assise  le  dos 
vertical  fortement  appuyé  et  la  tête  renversée  en 
arrière,  un  aide  soutenant  la  nuque.  Si  pour  une 
raison  quelconque  (raideur  de  la  colonne  vertébrale) 
il  n’était  pas  possible  au  malade  de  prendre  cette 
position  on  lui  ferait  incliner  un  peu  la  tête  à  droite 
ou  à  gauche  de  façon  à  ce  que  le  tube  se  place  dans 
la  commissure  labiale  plus  facilement. 

A  l’aide  d’une  solution  de  cocaïne  à  1/20  dont 
on  imbibe  un  porte-coton  ou  un  pinceau  on  insensi¬ 
bilise  le  voile  du  palais,  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx,  la  base  de  la  langue,  la  région  aryténoïdienne, 
la  face  interne  du  cartilage  cricoïde.  Le  malade  se 
tire  lui-même  la  langue  avec  une  compresse  ou  un 
aide  est  préposé  à  ce  soin. 

L’introduction  du  tube  dans  l’orifice  supérieur 


œsophagien  constitue  un  point  un  peu  délicat  de  la 
méthode,  étant  donné  le  peu  d’espace  qui  sépare  le 
cartilage  cricoïde  de  la  colonne  vertébrale,  obstacle 
accru  encore  par  le  spasme  du  constricteur  inférieur 
et  la  saillie  des  aryténoïdes. 

Le  spasme  est  vaincu  en  partie  par  la  cocaïnisation 
et  l’introduction  lente  et  méthodique  du  tube.  On 
évite  d’accrocher  des  aryténoïdes  à  l’aide  d’un 
mandrin  olivaire  qui,  introduit  à  l’intérieur  du  tube, 
le  dépasse  d’un  centimètre  environ  et  qui  est  retiré 
dès  que  le  tube  a  pénétré  dans  l’œsophage. 

Dans  ce  procédé,  l’introduction  se  fait  sur  la  pulpe 
de  l’index  gauche,  celui-ci  ayant  au  préalable  senti 
les  aryténoïdes  et  s’étant  placé  dans  le  sinus  piri- 
forme  gauche.  Il  est  bon  dans  ce  premier  temps, 
s’aidant  de  la  main  gauche  dont  le  médius  et  l’index 
seront  introduits  dans  la  bouche,  de  faire  basculer 
le  tube  et  de  lui  donner  une  bonne  direction. 

Toutefois  en  se  servant  des  tubes  à  extrémité 
mousse  et  à  renflement  olivaire  que  nous  avons  décrit 
plus  haut,  on  peut  les  introduire  sans  le  secours  du 
mandrin  et  sous  le  contrôle  de  la  vue  leur  faire  fran¬ 
chir  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage. 

La  pénétiation  dans  l’œsophage  étant  faite,  cocaï- 
nant  de  proche  en  proche  la  muqueuse  de  ce  conduit, 
au  fur  et  à  mesure  que  l’on  descend  le  tube  on  arrive 
ainsi  jusqu’au  point  à  explorer  sans  éveiller  de  dou¬ 
leur  ou  de  spasme. 

Lorsque  l’examen  doit  durer  longtemps  ou  lorsque 
la  salivation  est  très  abondante,  Rosenheim  et  Acker 
recommandent  le  décubitus  dorsal,  la  tête  hyper¬ 
tendue,  la  nuque  soutenue  par  un  aide,  un  coussin 
placé  sous  les  épaules. 

Mickulicz  emploie,  lui,  le  décubitus  latéral,  la  tête 
fortement  renversée  en  arrière  et  le  visage  tourné 
en  bas. 

Dans  ces  deux  positions,  la  salive  s’écoule  facile¬ 
ment  de  la  bouche  et  un  aide  peut  au  besoin  éponger 
le  fond  de  la  gorge  avec  des  éponges  montées  ou 
des  compresses. 

Dans  le  cas  de  salivation  abondante,  la  pompe  de 
Kilian  avec  le  tube  approprié  permet  seul  la  netteté 
du  champ  d’exploration. 

L’anesthésie  locale  suffit  la  plupart  du  temps,  la 
narcose  chloroformique  est  cependant  nécessaire  chez 
les  enfants  et  les  sujets  nerveux. 

Le  malade  sera  à  jeun,  mais  cela  n’est  pas  indis¬ 
pensable.  Dans  les  cas  urgents  on  peut  pratiquer  un 
examen  immédiat  après  évacuation,  si  possible,  du 
contenu  stomacal. 

Les  mouvements  réflexes  et  les  vomissements 
sont  en  effet,  quelquefois,  un  sérieux  obstacle  à 
l’œsophagoscopie.  En  opérant  lorsque  l’estomac  est 
vide,  on  réduit  au  minimum  ces  accidents.  L’emploi 
de  la  cocaïne,  une  injection  sous-cutanée  de  morphine 
avant  l’examen  les  empêchent  dans  une  certaine 
mesure. 

Une  des  principales  indications  de  Tœsophagos- 
copie  consiste  dans  l’extraction  des  corps  étrangers, 
de  cet  organe. 

Il  est  très  fréquent  en  effet,  et  en  particulier  chez 
les  enfants  que  des  corps  étrangers  s’arrêtent  dans 
l’œsophage  maintenus  en  place  par  le  spasme  œso¬ 
phagien  ou  bien  fixés  par  une  de  leurs  aspérités. 

Leur  siège  est  assez  fixe,  au  niveau  de  l’un  des 
points  rétrécis  de  ce  conduit  (orifice  supérieur  cardia, 
crosse  aortique). 

La  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’œsophage 
ne  va  pas  sans  déterminer  certains  troubles;  son 
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volume,  sa  forme,  ses  aspérités  blessent  la  muqueuse 
œsophagienne  qui  se  tuméfie,  s’irrite,  s’enflamme  et 
par  conséquent  accroît  la  fixité  du  corps  étranger;  le 
muscle  est  irrité,  le  spasme  survient  et  finalement  le 
corps  étranger  est  définitivement  maintenu  dans  sa 
position.  Les  lésions  de  la  muqueuse  peuvent 
gagner  les  couches  profondes  de  l’œsophage,  le  tissu 
cellulaire  périœsophagien,  et  déterminer  de  la  péri- 
œsophagite.  Une  perforation  s’établit  rapidement 
d’oii  résulte  un  phlegmon  du  médrostin  et  du  cou. 
De  même,  des  lésions  des  organes  voisins  peuvent 
se  produire  par  le  même  mécanisme. 

Il  est  à  remarquer  cependant  que  ces  lésions  se 
produisent  très  lentement  et  qu’il  s’établit  même  au 
début  de  lapériœsophagite  plastique,  grâce  à  laquelle 
les  parois  sont  tout  à  fait  protégées  (Sébileau). 
L’aorte,  la  trachée,  les  bronches  peuvent  être 
atteintes  d’où  hémorragies  et  complications  pulmo¬ 
naires  souvent  mortelles. 

L’indication  d’extraire  ces  corps  étrangers  est 
donc  des  plus  nettes  (Terrier),  dictée  qu’elle  est  en 
outre  par  la  disphagie  entravant  l’alimentation  solide 
tout  au  moins. 

Or  jusqu’à  l’œsophagoscopie,  à  quel  moyen  était- 
on  réduit  tant  à  la  fois  au  point  de  vue  diagnostic 
que  thérapeutique,  vis-à-vis  de  ces  corps  étrangers 
de  l’œsophage? 

1“  Au  point  de  vue  diagnostic,  la  douleur,  les 
spasmes,  les  anamnèses  sont  variables  et  infidèles, 
le  cathétérisme  lui-même  est  sujet  à  des  causes 
d’erreur,  la  sonde  à  olives  peut  glisser  sur  la  paroi 
postérieure  de  l’œsophage.  Elle  peut  passer  sans 
toucher  le  coi’ps  étranger,  si  celui-ci  est  situé  forte¬ 
ment  en  avant,  en  outre  c’est  là  un  moyen  de  dia¬ 
gnostic  aveugle  pouvant  enfoncer  davantage  une  de 
ses  arêtes  dans  la  paroi  œsophagienne. 

Les  rayons  X  donnent  des  renseignements  beau¬ 
coup  plus  précis  et  constituent  un  véritable  progrès 
pour  établir  le  diagnostic.  Dans  l’image  de  Rœntgen, 
cependant,  l’ombre  du  corps  étranger  peut  être 
couverte  par  celle  de  la  colonne  vertébrale  ou  par 
celle  du  cœur  (Gottstein),  en  outre  beaucoup  de 
corps  étrangers  ne  donnent  pas  d’ombre  (exemple 
d’un  dentier  que  nous  avons  eu  à  rechercher  dans 
Tœsophage).  Comme  dit  Forgue,  elle  peut  être  mau¬ 
vaise  conseillère  en  poussant  le  chirurgien  à  aller  à 
la  recherche  d’un  corps  étranger  qui  n’existe  pas 
ou  plus,  ou  en  méconnaissant  un  corps  étranger  qui 
est  là.  Nous-mêmes  dans  deux  cas  nous  avons,  sur 
la  foi  de  la  radiographie,  recherché  deux  corps 
étrangers  que  l’œsophagoscope  nous  a  montré  n’être 
plus  dans  l’œsophage. 

Il  faut  savoir  aussi  que  dans  l’œsophage  comme 
dans  tout  autre  organe  les  corps  étrangers  sont 
souvent  imaginaires.  L’œsophagoscopie  étant  un 
moyen  de  certitude,  elle  permettra  d’assurer  au 
malade  qui  vient  nous  consulter,  qu’il  n’a  rien  dans 
son  œsophage  et  éviter  foute  manœuvre  exploratrice 
dangereuse; 

2“  Au  point  de  vue  thérapeutique  à  quels  procédés 
avait-on  recours  jusqu’en  ces  dernières  années  : 
l’extraction  par  les  voies  naturelles  à  l’aide  de  pinces, 
crochets,  panier  de  Græfe,  de  Frôlich,  de  crochets 
de  Kirmisson.  Mais  ce  sont  là  des  moyens  tout  à  fait 
aléatoires  et  Martin  sur  167  tentatives  d’extraction 
par  les  voies  supérieures  a  relevé  127  insuccès. 

La  propulsion  dans  l’estomac  n’est  guère  recom¬ 
mandable;  l’œsophagotomie  et  la  gastrostomie  cons¬ 
tituent  des  interventions  sérieuses. 


L’usage  de  l’œsophagoscope  a  changé  complète¬ 
ment  la  thérapeutique  de  ces  corps  étrangers.  Tous 
ou  presque  tous  peuvent  être,  par  cette  méthode, 
extraits  directement  par  les  voies  supérieures,  et  en 
tous  cas  lorsque  l’extraction  n’a  pas  lieu,  c’est  que 
l’on  a  contaté  de  visu  une  impossibilité  matérielle. 
Quelques  lésions  des  parois  œsophagiennes  un  corps 
trop  volumineux,  toutes  conditions  qui  dictent  une 
intervention  externe. 

Pour  l’œsophagoscopie  l’anesthésie  locale  à  la 
cocaïne  suffît  presque  toujours.  Chez  les  enfants  etles 
sujets  nerveux,  la  narcose  est  seulement  indiquée. 

Le  tube  une  fois  dans  l’œsophage,  suivant  la  tech¬ 
nique  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  on  aper¬ 
çoit  exactement  le  genre  de  corps  étranger,  sa 
position  et  l’état  anatomique  des  parois  de  l’œso¬ 
phage.  De  visu  on  constate  les  altérations  de  celles- 
ci  amenées  soit  par  la  présence  du  corps  étranger, 
soit  par  des  tentatives  antérieures  d’extraction.  Avec 
un  stylet  on  peut  voir  le  degré  de  fixité  du  corps 
étranger.  A  l’aide  de  longues  pinces,  on  peut  en  pra¬ 
tiquer  l’ablation.  Si  le  corps  étranger  présente  des 
arêtes,  on  le  dégage  tout  doucement  de  façon  à  ce 
qu’elles  n’arrachent  pas  les  parois  œsophagiennes 
pendant  l’extraction.  S’il  est  pointu  et  fixé  dans  les 
parois  œsophagiennes,  on  peut  essayer  de  dégager 
la  pointe  et  de  faire  basculer  celle-ci  pour  lui  faire 
prendre  une  direction  longitudinale,  le  mettre  sui¬ 
vant  l’axe  du  tube  et  l’enlever  du  même  coup. 
Lorsque  le  corps  étranger  est  volumineux  on  peut 
retirer  simultanément  le  corps  étranger  et  le  tube 
(exemple  Observation  -II).  Dans  ce  cas,  il  est  bien 
évident  que  la  pièce  de  i  franc  qui  mesure  plus  de 
2  centimètres  de  diamètre  ne  pouvait  passer  par  le 
tube  qui, lui-même,  avait  i4  millimètres  de  diamètre. 
Mais  avant  d’enlever  ainsi  le  corps  étranger,  on  a  pu 
le  mobiliser,  constater  les  lésions  qu’il  aura  pu  déter¬ 
miner  sur  la  muqueuse  œsophagienne  et  lorsqu’il 
s’agit  d’un  corps  à  surfaces  lisses  comme  une  pièce  de 
monnaie,  l’extraire  sans  aucun  danger.  S’il  s’était 
agi  d’un  corps  à  aspérités  trop  volumineuses  pour 
passer  dans  le  tube,  on  aurait  pu  très  délicatement 
dégager  ses  arêtes  et  le  retirer  en  même  temps,  tout 
en  surveillant  par  la  lumière  du  tube  s’il  n’entraîne 
pas  de  lésions  sur  les  parois  œsophagiennes. 

Non  seulement  l’extraction  par  ce  procédé  est 
facile,  mais  on  peut  encore  saisir  les  altérations  de 
la  muqueuse  œsophagienne  au  début  et  les  premiers 
stades  de  l’œsophagite  aiguë  traumatique  et  par  le 
tube  de  l’œsophagoscope  porter  un  topique  appro¬ 
prié,  et  cautériser  la  petite  plaie  en  voie  de  for¬ 
mation. 

C’est  ce  maniement  bien  exact  sous  le  conti’ôle  de 
la  vue  de  tous  les  instruments  introduits  par  la 
lumière  des  tubes  qui  fera  toujours  la  supériorité 
de  cette  méthode  sur  tous  les  moyens  aveugles. 
Ces  procédés  pourront  à  la  rigueur  être  employés 
dans  le  cas  de  corps  étrangers  mousses  et  encore  ne 
sont-ils  pas  toujours  sans  danger  même  dans  ce  cas, 
témoin  l’observation  rapportée  récemment  à  la  Société 
de  chirurgie  par  Sébileau  (pei’foration  de  l’œsophage 
consécutive  à  l’ablation  d’un  sou  à  l’aide  du  panier 
de  Græfe). 

L’œsopnagoscope  pour  l’extraction  des  corps 
étrangers  ne  doit  pas  être  employé  toujours  et 
uand  même  dans  tous  les  cas,  et  un  certain  nombre 
e  contre-indications  doivent  être  même  très  nette¬ 
ment  posées. 

L’état  nerveux  du  malade  peut  empêcher  l’intro- 
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duction  de  l’endoscope  bien  que  l’on  puisse  combattre 
cet  état  par  l’administration  de  calmants  (bromure, 
morphine).  L’âge  avancé  des  malades  à  cause  de  la 
raideur  de  la  colonne  vertébrale  empêchant  l’hyper- 
extensibilité  de  la  tête. 

Certains  états  pathologiques  du  poumon  suscepti¬ 
bles  d’être  impressionnés  péniblement  par  le  passage 
de  l’instrument  doivent  être  pris  en  sérieuse  consi¬ 
dération  (tuberculose  pulmonaire  avancée,  affection 
cardiaque  mal  compensée). 

Certaines  conditions  de  courbure  très  marquée  de 
la  colonne  vertébrale  empêchent  l’introduction  du 
tube  (scoliose,  cyphose). 

Nous  l’avons  vu  ;  le  volume  du  corps  étranger,  les 
aspérités  de  ses  bords  peuvent  en  contre-indiquer 
l’extraction  par  les  voies  naturelles.  Il  en  est  de 
même  de  l’enclavement  du  corps  étranger,  d’autant 
lus  marqué  que  celui-ci  a  séjourné  plus  longtemps' 
ans  l’oesophage.  De  là  l’indication  d’extraire  des 
corps  étrangers  le  plus  près  possible  du  moment  de 
leur  introduction. 

Il  existe  actuellement  et  notamment  en  Allemagne 
un  grand  nombre  et  plus  de  6o  cas  de  corps  étran¬ 
gers  de  l’œsophage  enlevés  par  cette  méthode 
(v.  Acker,  Killian). 

Nous-même  nous  avons  extrait  une  volumineuse 
arête  de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage  chez  un 
adulte,  et  une  pièce  de  i  franc  chez  un  enfant.  Ces 
deux  extractions  ont  pu  se  faire  sous  simple  coca'i- 
nisation  et  très  rapidement  en  quelques  minutes. 
Tout  récemment  nous  avons  enlevé  un  sou  de  l’œso¬ 
phage  d’un  enfant  de  quatre  ans. 

Si  parfois  on  doit  renoncer  à  l’application  de  la 
méthode  pour  une  des  raisons  énumérées  plus  haut, 
jamais,  jusqu’à  présent,  l’extraction  par  l’endoscope 
n’a  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Les  accidents  constatés,  outre  qu’ils  sont  rares, 
remontent  surtout  au  début  de  la  méthode  et  dans 
l’œsophagoscopie  pour  cancer  ou  rétrécissement. 

Dans  tous  les  cas  de  corps  étrangers  soupçonnés 
ou  confirmés,  on  devra  les  rechercher  immédiatement 
avec  le  tube  endoscope.  On  aura  ainsi  d’abord  un 
élément  de  diagnostic  on  ne  peut  plus  ferme.  On 
verra  si  on  doit  en  pratiquer  l’extraction  par  l’œso- 
phagoscope.  Ce  n’est  que  lorsque  cette  méthode  ne 
pourra  être  appliquée  ou  lors  d’une  des  contre-indi¬ 
cations  précédemment  énumérées,  que  l’on  sera 
autorisé  à  recourir  à  un  acte  chirurgical  important, 
l’œsophagotomie  externe  ou  la  gastrostomie. 

Rien  de  plus  éloquent  à  ce  sujet  que  les  chiffres 
de  Vanacker  :  sur  27  cas  de  corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage,  il  a  retiré  26  fois  ce  corps  étranger,  et  cela 
sans  lésions. 

Observation  I.  —  Extraction  d'une  volumineuse  arête  située 
à  la  partie  inférieure  de  V  œsophage.  —  Un  malade  âgé  de  qua¬ 
rante  ans  a  avalé  une  arête  la  veille  en  mangeant  un  merlan. 
Tout  aussitôt  il  a  été  pris  d’une  douleur  très  violente  rétro¬ 
sternale,  sensation  très  nette  d’une  piqûre.  L’accident  était 
arrivé  au  commencement  du  déjeuner  et  il  lui  fut  impossible  de 
continuer  son  repas.  L’alimentation  depuis  ce  moment  est  pour 
ainsi  dire  impossible,  non  seulement  la  déglutition  est  entra¬ 
vée  pour  les  solides,  mais  aussi  pour  les  liquides,  la  plus 
petite  gorgée  d’eau  n’a  pu  passer. 

Le  malade  nous  est  envoyé  à  la  consultation  du  larynx  de 
THôtel-Dieu  par  le  docteur  Mauclaire,  à  qui  il  s’est  adressé 
tout  d’abord. 

Il  nous  déclare  qu’il  souffre  peut-être  un  peu  moins  que  la 
veille,  mais  encore  assez  vivement.  La  déglutition  est  tou¬ 
jours  impossible. 


Après  cocaïnisation  du  voile  du  palais,  des  piliers,  de  la 
base  de  la  langue,  de  l’entrée  de  l’œsopbage,  on  fait  tirer  la 
langue  du  malade  à  l’aide  d’une  compresse.  Puis  tube  œsopha- 
goscope  de  3o  centimètres  et  de  i5  millimètres  avec  son  man¬ 
drin  est  introduit  sur  la  pulpe  de  l’index  gauche  qui  cherche- 
les  aryténoïdes. 

L’orifice  supérieur  de  l’œsophage  étant  franchi  on  retire  le- 
mandrin  puis  explorant  bien  soigneusement  la  muqueuse 
œsophagienne  et  cocaïnisant  de  proche  en  proche  au  fur  et  à 
mesure  que  l’on  descend  le  tube,  on  aperçoit  bientôt  coupant 
la  lumière  du  tube  l’arête  qui  s’est  piquée  dans  la  paroi  œso¬ 
phagienne.  Avec  notre  pince  spéciale  nous  l’extrayons  dui 
premier  coup. 


Fig.  3. — L’arête  vue  commeàl’œsophagoscope.  Elle  est  située  trans¬ 
versalement  dans  la  lumière  du  conduit  et  se  détache  sur  le  fond 
sombre  de  l’orifice  béant  du  cardia  (demi-schématique  grandeur- 
naturelle). 

Dès  que  l’extraction  a  été  faite  la  dysphagie  disparut  et  l’ali¬ 
mentation  se  fait  presque  normalement  et  le  lendemain  nous 
pûmes  présenter  le  malade  à  la  Société  de  chirurgie. 

Obs.  il  —  Extraction  d’une  pièce  de  1  franc  du  tiers  moyen 
de  l’œsophage.  — Enfant  de  huit  ans,  qui,  il  y  a  deux  jours,  en 
jouant  au  ballon  et  dans  un  mouvement  violent,  avala  brusque¬ 
ment  une  pièce  de  1  franc  qu’elle  tenait  dans  la  bouche. 
L’accident  se  fit  sous  les  yeux  de  la  mère.  Tout  aussitôt  la 
petite  malade  se  plaignit  de  douleur  violente  dans  la  gorge  et 
la  mère  s’en  fut  consulter  tout  de  suite  un  pharmacien  de  son 
quartier  qui  préféra  ne  rien  lui  ordonner,  mais  l’adressa  au 
docteur  Ain  froid,  de  la  Salpêtrière.  Celui-ci  fit  une  radiogra¬ 
phie  et  vit  la  pièce  au  travers  de  la  partie  moyenne  du  cou. 

Gomme  symptômes  fonctionnels  la  petite  malade  a  eu  des 
vomissements,  de  la  douleur  vers  le  tiers  moyen  du  cou  et  la 
dysphagie  à  peu  près  complète. 

Extraction  le  surlendemain  de  l’accident  à  l’Hôtel-Dieu  en 
présence  du  docteur  Perier  qui  nous  avait  demandé  d’assister 
à  cette  œsophagoscopie.  La  pièce  se  présentait  par  la  tranche 
et  fut  retirée  par  la  pince  avec  le  tube  de  i4  millimètres  beau¬ 
coup  plus  étroit  qu’elle  par  conséquent. 

Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes  et  l’alimentation 
solide  rapidement  possible. 

Ces  deux  extractions  de  corps  étrangers  ont  été 
particulièrement  rapides  et  faciles.  Elles  ne  présen¬ 
taient  d’ailleurs  aucun  risque  pour  le  malade. 

Dans  plusieurs  cas  nous  fûmes  consulté  pour  des 
corps  étrangers  imaginaires  de  l’œsophage  et  nous 
pûmes  rassurer  le  malade  séance  tenante.  D’autrea 
fois,  il  s'agissait  de  corps  étrangers  de  l’œsophage 
mais  qui  11  y  étaient  déjà  plus. 

Témoin  le  malade  que  nous  vîmes  dans  le  service 
du  docteur  Broca  pour  un  clou  de  tapissier  que 
l’épreuve  radiographique  montrait  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’œsophage.  Nous  pûmes  constater  à  l’œso- 
phagoscopie  qu’il  n’y  était  déjà  plus.  Une  nouvelle 
épreuve  radiographique  le  montrait  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Que  l’on  n’ohjecte  pas  que  cette  tech¬ 
nique  nécessite  des  connaissances  spéciales  et  une 
grande  habitude.  Elle  est  beaucoup  plus  facile  que 
la  bronchoscopie.  Grâce  à  notre  éclaireur  et  à  l’usage 
des  tubes  à  mandrin  métallique,  tout  médecin  peut  y 
avoir  recours  et  l’employer  très  rapidement. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  3  MAI  igoS) 

Rupture  du  rein.  —  Vraie  séance  de  rentrée  de  vacances, 
peu  de  monde  encore,  on  sent  quelque  peine  à  se  remettre  au 
travail.  Nous  avons  cependant  entendu  trois  communications 
intéressantes,  l’une  de  M.  Chaput  sur  les  ruptures  du  rein, 
l’autre  de  M.  Picqué  sur  le  délire  post  traumatique,  qui  a 
donné  lieu  à  une  courte  discussion  basée  sur  un  malentendu, 
enfin  la  troisième  de  M.  Arrou  sur  les  anévrismes  poplités. 
Commençons  par  analyser  la  communication  de  M.  Chaput 
sur  les  ruptures  du  rein. 

M.  Chaput,  sur  un  homme  de  quarante  et  un  ans,  atteint 
de  rupture  du  rein,  fit  l’incision  lombaire  et  enleva  un 
énorme  fragment  du  rein,  de  >51  à. 8  .centimètres  de  hauteur;  il 
crut  avoir  enlevé  la  presque  totalité  de  l’organe  et  il  inter¬ 
rompit  ses  recherches  ;  mais  un  écoulement  abondant  d’urine 
se  fit  par  la  plaie  lombaire  qu'il  dut  explorer  à  nouveau;  il  put 
enlever  un  second  fragment  du  rein  de  12  centimètres  de  lon¬ 
gueur  avec  deux  gros  infarctus. 

L’intérêt  de  ce  fait  réside  dans  l’hypertrophie  du  rein 
produite  par  l'inflammation  et  dans  l’erreur  de  croire  qu’on  a 
enlevé  presque  tout  l’organe  quand  on  a  pu  extraire  un  frag¬ 
ment  rénal  volumineux. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  s’était  violemment  heurté 
la  région  lombaire  contre  une  barre  de  fer;  au  bout  de  quinze 
jours,  il  entre  à  l’hôpital  avec  de  la  diarrhée,  de  la  fièvre,  des 
urines  purulentes  et  un  rein  volumineux. 

M.  Chaput  fit  l’incision  lombaire  et  trouva  un  rein  énorme 
mesurant  20  centimètres  de  long  et  portant  sur  sa  face  anté¬ 
rieure  une  déchirure  horizontale  étendue  à  toute  la  largeur  de 
cette  face  ;  il  fit  la  néphrotomie,  il  draina  le  bassinet  et  il 
sutura  l’incision  ainsi  que  la  déchirure. 

Le  malade  saigna  abondamment  de  son  incision  rénale  pen¬ 
dant  trois  semaines,  puis  tout  rentra  dans  l’ordre  et  la  guéri¬ 
son  se  fit  parfaite  et  complète. 

Nous  retiendrons  ici  l’hypertrophie  inflammatoire  du  rein, 
comme  dans  l’observation  précédente,  la  déchirure  partielle  de 
la  face  antérieure  du  rein  qui  paraît  s’être  faite  par  flexion  en 
arrière,  et  enfin  l’hémorragie  prolongée  de  l’incision  de  néphro¬ 
tomie  qu’il  est  prudent  de  pratiquer  plutôt  avec  des  instru¬ 
ments  mousses  qu’au  bistouri. 

Une  femme  de  trente-huit  ans  s’était  heurté  le  flanc  droit 
contre  l’angle  d’une  table  ;  une  tuméfaction  considérable  de  la 
fosse  iliaque  se  développa  ;  M.  Chaput  crut  à  une  rupture  de 
l’uretère.  L’incision  iliaque  le  conduisit  sur  un  énorme  épan¬ 
chement  d’urine  et  de  pus  qu’il  évacua.  Il  incisa  aussi  le 
cæcum  qui  contenait  une  quantité  notable  d’urine,  mais  dont 
il  ne  put  découvrir  la  déchirure. 

La  persistance  de  la  fièvre  le  décida  à  faire  la  néphrectomie. 
La  fosse  lombaire  était  vide,  mais  il  trouva  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  un  rein  énorme,  abaissé,  hydronéphrotique  et  rompu.  Ce 
cas  était  tout  à  fait  superposable  à  une  rupture  de  l’uretère 
qu’il  a  communiquée  en  1889  à  la  Société  de  chirurgie. 

Du  délire  consécutif  au  traumatisme.  —  H  y  a  deux  ans, 
M.  Picqué  appelait  l’attention  de  ses  collègues  sur  le  délire 
consécutif  aux  opérations.  Il  a  fait,  sur  ce  délire  post-opé¬ 
ratoire,  plusieurs  communications  qui  ont  été  le  point  de 
départ  d’une  intéressante  discussion.  Aujourd’hui  c’est  sur 


les  délires  consécutifs  au.x  traumatismes  qu’il  désire  entre¬ 
tenir  la  Société.  M,  Picqué  commence  par  rappeler  l’opinion 
de  Verneuil,  sur  ce  sujet,  qui  avait  beaucoup  insisté  sur  l’im¬ 
portance  du  delirium  tremens  qu’on  observait  souvent  sur 
les  malades  de  l’hôpital  après  de  grands  traumatismes,  deli¬ 
rium  tremens  qu’il  attribuait  toujours  à  l’alcoolisme  latent 
dont  étaient  atteints  ces  malades  et  chez  lesquels,  suivant  lui, 
le  traumatisme  déterminait  une  crise  aiguë  de  l’alcoolisme 
préalable.  Donc  pour  Verneuil,  l’infection  n’était  pour  rien 
dans  ce  délire,  l’alcool  seul  en  était  la  cause.  Le  delirium 
tremens  est-il  donc  toujours  d’origine  alcoolique,  comme  le 
croyait  Verneuil  ?  Telle  est  la  question  que  cherche  à  résoudre 
M.  Picqué.  Or  il  résulte  des  recherches  auxquelles  il  s’est 
livré  sur  ce  sujet,  qu’il  y  aurait  lieu  de  renverser  la  propo¬ 
sition  de  M.  Verneuil  et  de  dire  que  c’est,  au  contraire,  l’in¬ 
fection  déterminée  par  le  traumatisme  qui  est,  le  plus  souvent, 
la  cause  principale  du  délire,  même  chez  les  alcooliques. 
M,  Picqué  établit  ici  une  comparaison  entre  le  délii’e  post¬ 
traumatique  et  la  folie  hallucinatoire  des  nouvelles  accou¬ 
chées.  11  fait  observer  que  ce  délire  accompagne  où  suit  l’in¬ 
fection,  mais  que  jamais  il  ne  la  précède. 

L’alcool,  dans  l’espèce,  n’intervient  que  pour  colorer  ce 
délire  et  lui  donner  une  teinte  spéciale,  mais  c’est  l’infection 
seule  qui  en  est  la  cause.  Or  pour  M.  Picqué  ce  delirium  post¬ 
traumatique  doit  disparaître  des  services  chirurgicaux  comme 
l’infection  elle-même.  Lé  chirurgien  doit  s’appliquer  à  dé¬ 
truire  les  causes  de  l’infection  et,  partant,  de  cette  forme  de 
délire.  Exemple  :  M.  Picqué  reçoit  dans  le  service  chirurgical 
de  Sainte-Anne  un  homme  de  quarante  et  un  ans,  alcoolique, 
portant  une  plaie  de  la  jambe  et  atteint  de  delirium  tremens. 
Cette  plaie  de  la  jambe  a  amené  un  phlegmon  diffus  ;  M.  Picqué 
traita  ce  phlegmon  diffus  et  guérit,  du  même  coup,  l’infection 
et  le  delirium  tremens.  Il  s’agissait  donc  bien,  dans  ce  cas, 
d’une  psychose  traumatique  infectieuse.  M.  Picqué  pourrait 
multiplier  ces  exemples.  Il  s’en  tient  à  en  tirer  cette  conclu¬ 
sion  qu’il  faut,  dans  ces  cas,  intervenir  à  temps  et  que  cette 
intervention  guérira  simultanément  l’infection  et  le  délire  qui 
en  est  la  conséquence.  Malheureusement,  beaucoup  de  ces 
malades  sont  opérés  trop  tard. 

Dans  son  intéressante  communication,  M.  Picqué  n’a  pas, 
croyons-nous,  assez  nettement  expliqué  qu’il  admettait  le 
delirium  tremens  alcoolique  classique  et  qu’à  côté  de  ce  deli¬ 
rium  tremens  d’origine  alcoolique  admis  par  tous  les  méde¬ 
cins  et  tous  les  chirurgiens,  il  existait  une  autre  forme  de 
delirium  tremens  souvent  confondue  avec  la  première,  dans 
laquelle  l’alcoolisme  n’était  pour  rien  et  qui  ne  relevait  cjue 
de  l’infection  traumatique.  C’est  sur  ce  malentendu  que  s’est 
élevée  la  discussion  suivante  : 

M.  Broca  s’est  élevé,  avec  son  énergie  habituelle,  contre 
cette  opinion,  qu’il  prêtait  à  M.  Picqué,  qu’il  fallait  rayer  du 
cadre  nosologique  le  delirium  tremens  des  alcooliques.  Nous 
avons  tous,  en  effet,  observé  ce  delirium  tremens  chez  des 
malades  qui  avaient  une  simple  fracture  fermée  et  chez  les¬ 
quels  l’infection  n’était  pour  rien  dans  la  production  du  délire. 
M.  Broca  n’en  veut  pour  exemple  que  l’histoire  de  Coupeau 
si  exactement  décrite  par  Zola  qui,  dans  l’espèce,  aurait  fait 
preuve,  aux  yeux  de  M.  Broca,  d’un  grand  sens  clinique. 

M.  Lucas-Championnière  partage  et  appuie  complètement 
l’opinion  de  M.  Broca,  non  pas  sur  le  sens  clinique  de  Zola 
qui  lui  semblerait  plutôt  discutable,  mais  bien  sur  l’existence 
et  la  fréquence  de  plus  en  plus  grande  du  delirium  tremens 
alcoolique  dans  nos  services  hospitaliers.  On  voit  des  malades 
mourir  de  ce  délire  même  après  une  simple  fracture  fermée 
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du  péroné  ;  qu’il  y  ait  également  un  délire  d’origine  septicé¬ 
mique,  cela  est  incontestable.  Mais  l'alcoolisme  tient  toujours 
le  premier  rang  dans  la  production  du  delirium  tremens 
observé  dans  nos  hôpitaux. 

M.  Reynier  partage  complètement  l’avis  de  ses  collègues 
Lucas-Championnière  et  Broca  sur  l’existence  du  delirium  tre¬ 
mens  alcoolique.  Il  a  encore  dans  son  service  un  employé  de 
la  gare  du  Nord  qui  a  eu  les  deux  jambes  brisées  dans  un  acci¬ 
dent.  Au  cours  de  son  traitement  conservateur,  il  a  été  pris 
d’une  crise  de  delirium  tremens.  M.  Reynier  l'a  guéri  en  lui 
donnant  de  l’alcool  selon  la  vieille  règle  classique.  Mais 
M.  Picqué  a  eu  parfaitement  raison  d’appeler  l’attention  sur 
une  autre  forme  de  délire  d’origine  septicémique  et  qui  existe 
aussi  bien  réellement.  Il  y  a  longtemps  que  M.  Reynier,  avec 
beaucoup  de  ses  collègues,  sollicite  de  l’administration  des 
salles  d’isolement  pour  ces  sortes  de  malades. 

Il  y  a  donc  un  diagnostic  différentiel  à  faire  entre  ce  délire 
post-traumatique,  d’origine  infectieuse,  sur  lequel  M.  Picqué 
appelle  notre  attention,  et  le  delirium  tremens  alcoolique 
classique.  Il  y  a  même  des  malades,  alcooliques  traumatisés, 
sur  lesquels  peuvent  se  rencontrer  les  deux  formes  de  délire. 

M.  Bazy  a  vu  récemment  mourir  dans  son  service  un  alcoo¬ 
lique,  atteint  de  delirium  tremens  à  la  suite  d’une  simple 
fracture  fermée  du  péroné. 

M.  Picqué  fait  observer  à  ses  collègues,  en  relisant  son 
propre  texte,  qn’il  a  commencé  par  déclarer  qu’il  laissait  de 
côté  le  delirium  tremens  alcoolique  pour  ne  parler  que  du 
délire  d’origine  infectieuse.  Il  admet  donc,  comme  ses  col¬ 
lègues,  le  delirium  tremens  alcoolique.  Il  reviendra  d’ailleurs 
sur  ce  sujet  dans  la  prochaine  séance. 

Anévrisme  poplité.  —  M.  Arrou,  à  propos  du  cas  d’ané¬ 
vrisme  poplité  relaté  récemment  par  M.  Faure  et  dans  lequel 
l’extraction  de  la  poche  anévrismale  avait  été  suivie  de  gan¬ 
grène  ayant  nécessité  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  infé¬ 
rieur,  rapporte  l’observation  suivante  :  Il  y  a  cinq  ans,  il  est 
consulté,  à  Saint-Antoine,  par  une  femme  de  cinquante  ans,  bien 
portante,  et  présentant  au  creux  poplité  un  anévrisme  banal, 
classique.  M.  Arrou  proposa  l’ablation,  la  malade  la  refusa,  et 
partit.  M.  Arrou  la  revit  quelque  temps  après;  elle  avait  les 
orteils  noirs,  et  sa  jambe  était  atteinte  d’un  commencement  de 
gangrène.  On  n’avait  fait  aucun  traitement,  ni  compression,  ni 
injections  coagulantes,  ni  extraction,  absolument  rien;  c’était 
donc  bien  une  gangrène  spontanée.  M.  Arrou  fit  l’embaume¬ 
ment  de  la  jambe,  mais  la  gangrène  marcha  et  il  dut  faire 
l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  Pendant  cette  am¬ 
putation,  pas  une  artère  ne  donna  du  sang,  la  section  de  la 
fémorale  elle-même  se  fît  sans  une  goutte  de  sang. 

Cependant  M.  Arrou  mit  un  fîl  sur  cette  fémorale  et  la 
malade  guérit  avec  un  parfait  lambeau  sans  sphacèle.  Outre 
son  anévrisme,  cette  femme  avait  donc  un  système  artériel 
déplorable  et  son  exemple  montre  que  la  gangrène  n’est  pas 
toujours  seulement  la  conséquence  de  l’extraction  du  sac,  mais 
qu’elle  peut  survenir  aussi  sans  aucune  intervention.  Elle 
prouve  aussi  qu’il  y  a  des  malades  qui  feront  toujours  de  la 
gangrène  quoi  qu’on  fasse. 

Il  ne  faut  donc  pas  accuser  toujours  l’intervention  et 
M.  Arrou,  comme  d’ailleurs  M.  Faure,  malgré  ces  faits,  conti¬ 
nuera  à  considérer  l’extraction  des  anévrismes  poplités  comme 
l’opération  de  choix  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Cette  communication  est  suivie  d’une  discussion  qui,  pro¬ 
bablement,  sera  reprise  et  sur  laquelle  nous  reviendrons. 


FORMULAIRE 


SUR  LE  SIROP  lODOTANMQUE 

On  a  proposé  de  nombreuses  formules  de  sirop  iodotan- 
nique  ;  dans  l’une  des  plus  connues,  celle  des  hôpitaux,  en¬ 
trent  2  grammes  d’iode,  8  grammes  de  tanin  et  loo  grammes 
de  sirop  de  ratanhia. 

Chargé  par  la  sous-commission  galénique  du  nouveau  codex 
de  faire  un  choix  parmi  les  préparations  existantes,  M.  L. 
Grimbert(i)  écarte  d’abord  celles  dans  lesquelles  on  fait 
intervenir  l’alcool,  parce  qu’elles  acquièrent  une  saveur  vi¬ 
neuse  désagréable  qui  va  en  s’accentuant  avec  le  temps. 

L’emploi  de  l’extrait  de  ratanhia  est  également,  dit-il,  à 
rejeter  si  l’on  veut  avoir  un  produit  toujours  identique  à  lui- 
même. 

M.  Grimbert  propose  donc  la  formule  suivante  qui  est  celle 
de  M.  Baudoin  (de  Cognac),  sauf  en  ce  qui  concerne  la  dose 
de  tanin  que  ce  dernier  fixe  à  6  grammes. 

Iode . 2  grammes. 

Tanin .  4  — 

Eau  distillée .  36o  — 

Sucre  blanc .  64o  — 

Pulvérisez  finement  l’iode,  introduisez-la,  ainsi  que  le 
tanin,  dans  un  vase  en  verre  ou  en  faïence  avec  la  quantité 
d’eau  prescrite. 

Maintenez  le  tout  au  bain-marie  à  une  température  voisine 
de  6o  degrés  en  agitant  de  temps  en  temps.  Quand  le  liquide 
ne  bleuit  plus  le  papier  amidonné,  ajoutez  le  sucre  et  faites  un 
sirop  par  simple  solution. 

20  grammes  de  sirop  iodotannique  renferment  sensible¬ 
ment  4  centigrammes  d’iode. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE 

[PARIS,  2-7  OCTOBRE  190S](2) 

Siège  :  21,  rue  de  V École-de-Médecine,  Paris. 

QUATRIÈME  SECTION.  —  Préservation  et  assistance  de 
l’adulte.  Hygiène  sociale.  —  (A)  Président,  M.  Landouzy;  vice- 
présidents,  MM.  Calraette  et  J.  Peyrot  ;  secrétaires,  MM.  Homme  et 
Weill-Mantou. 

(B)  Président,  M.  Paul  Strauss;  vice-présidents,  MM.  Bonnier 
et  A. -J.  Martin;  secrétaires,  MM.  A.  Bluzet  et  Edouard  Fuster. 

Membres  du  Comité  :  MM.  Amodru,  le  prince  d’Arenberg,  Auffret, 
Augagneur,  Ballif,  Barberet,  Bedorez,  Bellocq,  Bertillon,  Bertin- 
Sans,  F.  Bezançon,  Bouvard,  Briat,  Cazalis,  Cbantemesse, 
M"®  Chaptal,  MM.  A.  CbaulFard,E.  Cheysson,  Claisse,  Courmont, 
Courtois-Suffit,  Delorme,  Paul  Descbanel,  Dumarest,  Faisans, 
Ficatier,  Fontaine,  Gentil,  Groussier,  Guinard,  Guibaud,  comte 
d’Haussonville,  J.  Hébrard,  H.  Henrot,  Heurteau,  Juilleral,  Kelsch, 
Kermorgant,  Keufer,  Léon  Labbé,  Marcel  Labbé,  Henry  Labbé. 
Lachaud,  Balance,  Lancry,  Langlet,  Layet,  Paul  Le  Gendre,  l’abbé 
Lemire,  Lepelletier,  Maurice  Letulle,  Léon-Petit,  Leune,  V.  Lour-, 
ties,  Mabilleau,  Macaigne,  L.  Magne,  R.  Martial,  Louis  Masson, 
Albert  Mathieu,  Meslier,  Millerand,  Paul  Mirabaud,  Moreau, 
Mosny,  de  Nabias,  Navarre,  Nénot,  Netter,  Paulet,  Périer,  Georges 
Picot,  Pilate,  Plicque,  A.  Pozzi,  Rabier,  Amb,  Rendu,  Rénon, 
Henri  Ricard,  Riémain,  Jules  Siegfried,  Spillmann,  Henry  Thierry, 
Emile  Trélat,  Vaillant,  Vallin,  de  Lavarenne,  Vaudremer,  Villejean' 
et  Weill-Mantou. 

Rapports.  —  i.  Facteurs  étiologiques  de  la  .tuberculose  :  con¬ 
ditions  économiques  dans  l'étiologie  sociale  de  la  tuberculose.  — 
Rapporteur  français  :  M.  Romme  (Paris);  rapporteur  anglais  ; 
M.  Newsholme  (Brighton)  ;  rapporteur  autrichien  :  M.  Maximilien 
Sternberg. 

2.  Assurances  et  mutualités  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
—  Rapporteur  français  ;  M.  Edouard  Fuster  (Paris);  rapporteur 
allemand  :  M.  Bielefeld  (Berlin)  ;  rapporteur  anglais  :  M.  G.  H. 
Gabland  (Londres). 

3.  Rôle  des  dispensaires  et  des  sanatoriums  dans  la  lutte  antî- 


(i)  Journ  de  pharm.  et  chimie,  i“‘'  mai  igoS. 

(a)  Fin.  —  Voy.  Ga;:.  des  hôpit.,  igoS,  n“  5i,  p.  6o8. 
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tuberculeuse.  —  Rapporteurs  français;  MM.  Courtois-Suffit  et  Lau- 
bry  (Paris);  rapporteur  danois  :  M.  Rang  (Silkeborg);  rapporteur 
belge  :  M.  Béco  (Bruxelles). 

4  Assainissement  et  salubrité  du  logement.  —  Rapporteurs 
français  :  MM.  Bonnier  et  Juillerat;  rapporteur  anglais  :  M.  Keith 
Ei.  Young  (Londres). 

5.  Hygiène  du  tuberculeux  dans  les  collectivités  :  usines,  ateliers 
et  locaux  commerciaux  ;  armée  et  marine.  —  Rapporteurs  français  : 
M.  Kelsch  (Paris),  Mm»  Thibault  (Paris)  et  M.  Roulin  (Lyon). 

6.  Désinfection  du  logement  des  tuberculeux  (réglementation 
administrative  et  mesures  pratiques).  —  Rapporteur  français  : 
M.  A. -J.  Martin;  rapporteur  allemand  :  M.  Dunbar  (Hambourg) ; 
rapporteur  italien  :  M.  Abba  (Turin). 

Questions  présentées  et  développées  par  des  membres  du 
Comité.  —  Mortalité  par  tuberculose,  à  Paris,  durant  les  années 
1900,  T901,  1902,  1903,  1904.  — Enquête-statistique. sur  la  morbi¬ 
dité  et  la  mortalité  tuberculeuses  dans  les  hôpitaux  parisiens  en 
1900,  1901,  1902,  1908,  1904. —  Enquête  médicale  sur  la  morbidité 
et  la  mortalité  tuberculeuses  en  France,  en  Corse  et  en  Algérie, 
par  le  moyen  d’un  referendum  adressé  à  tous  les  médecins 
exerçant  à  la  campagne  et  dans.les  villes  de  moins  de  iSooo  habi¬ 
tants’.  —  La  tuberculose  aux  colonies.  —  La  tuberculose  dans,  les 
hospices  d’aliénés.  —  La  tuberculose  chez  les  maîtres  de  l’ensei¬ 
gnement  public.  —  L’alcoolisme  et  la  tuberculose.  —  Comment 
doivent  être  établies  les  statistiques  relatives  à  la  tuberculose  dans 
les  dispensaires,  les  sanatoriums,  les  établissements  hospitaliers, 
les  villes  et  les  campagnes.  —  L’alimentation  rationnelle  et  écono¬ 
mique  des  travailleurs.  —  L’enseignement  antituberculeux,  par  la 
parole  et  par  l’image  (conférences,  expositions,  musées). —  Tuber¬ 
culose  et  mariage.  —  La  tuberculose  et  l’hygiène  des  ateliers. 

Questions  sollicitées  et  recommandées  par  le  comité.  —  Habi¬ 
tations  hygiéniques  à  bon  marché.  Jardins  ouvriers.  —  Organisa¬ 
tion,  à  l’usage  des  sociétés  d’éducation  physique,  de  stands  (à 
l’instar  des  champs  de  manœuvres,  des  champs  de  tir,  des  mar¬ 
chés),  aliénés  et  entretenus  par  les  municipalités  et  les  départe¬ 
ments.  —  Ateliers-dispensaires  pour  tuberculeux  capables  de 
travailler.  —  Hospitalisation  communale,  intercommunale  et 
départementale  des  phtisiques.  —  Des  assurances  contre  la  tuber¬ 
culose.  —  Le  placement  familial  des  tuberculeux  est-il  réalisable? 
—  Etudes  de  la  fréquence,  de  l’époque  d’apparition  et  des  formes 
de  la  tuberculose  envisagée  :  a)  dans  les  collectivités  :  corporation 
médicale;  armées;  postes;  chemins  de  fer;  ministères;  grandes 
administrations  ;  grands  magasins  ;  hôtels  ;  maisons  meublées  ; 
milieux  hospitaliers  ;  écoles  d’adultes,  lycées,  écoles  d’apprentis¬ 
sage,  écoles  primaires  supérieures,  écoles  professionnelles,  com¬ 
merciales,  grandes  écoles;  b)  dans  les  milieux  ouvriers  des 
villes  et  des  campagnes.  Industries  textiles  :  laine,  coton,  fil,  soie. 
Lingères;  chemisiers.  —  Industries  :  drapiers,  tailleurs;  tapis¬ 
siers  ;  cardeurs  de  matelas  ;  blanchisseurs  ;  bourreliers,  cordon¬ 
niers;  brossiers;  brocanteurs,  chiffonniers;  marchands  de  vieux 
papiers  ;  tailleurs  de  pierres,  rhabilleurs  de  meules  ;  fer,  acier, 
fonte;  potiers,  faïenciers,  porcelainiers;  verreries,  cristalleries; 
minières  :  ardoisières,  houillères,  marbrerie;  bâtiments  :  maçons, 
charpentiers,  plafonneurs,  menuisiers,  serruriers,  peintres.  — 
Alimentation  :  grains  et  farines  :  minoterie,  boulangerie;  vins  et 
alcools  :  vignerons,  distillateurs,  cavistes,  cabaretiers  ;  viandes  : 
ouvriers  des  abattoirs,  bouchers,  charcutiers. 

COMITÉS  RÉGIONAUX.  —  L’organisation  des  Comités  régio¬ 
naux  se  trouve  aujourd’hui  à  peu  près  complète.  ' 

En  réponse  à  plusieurs  demandes  qui  lui  ont  été  adressées  par 
quelques  Comités  régionaux  désirant  savoir  le  genre  d’études  aux¬ 
quelles  ils  pourraient  plus  spécialement  travailler,  le  Bureau  du 
Congrès  répond  par  la  présente  circulaire.  Il  insiste  anprès  des 
Comités  régionaux  sur  les  questions  nombreuses  et  variées  pro¬ 
posées  dans  chacune  des  quatre  sections  du  Congrès. 

Les  Comités  remarqueront  que,  parmi  les  sujets  recommandés, 
il  s’en  trouve  qui  intéressent  plus  particulièrement  certaines  ré¬ 
gions  de  la  France,  industrielles,  rurales,  minières,  etc.  Les  Co¬ 
mités  pourront  choisir  parmi  ces  sujets  les  points  qui  leur  paraî¬ 
tront  les  plus  importants  à  mettre  à  l’étude. 

Quant  aux  membres  des  Comités  régionaux  qui  se  préoccupent 
plutôt  de  nosographie  ou  de  médecine  sociale,  ils  trouveront  dans 
les  documents  de  la  IV®  section  maints  renseignements  qui  leur 
serviront  utilement. 

Les  présidents  des  sections  rappellent,  d’ailleurs,  aux  membres 
des  Comités  régionaux  qu’ils  sont  prêts  à  leur  fournir  toutes  les 
indications  que  ceux-ci  jugeraient  indispensables  à  leurs  travaux. 

Alger.  —  Président,  M.  Curtillet;  vice-présidents,  MM.  Mo¬ 
reau,  Sarignon;  secrétaire  général,  M.  Crespin;  secrétaires, 
MM.  Verhaeren,  E.  Videl  ;  trésorier,  M.  Françon. 

Membres  :  MM.  Bouchiol,  Bastarel,  Besson,  Brault,  Cochez, 
Delphin,  Dru,  Dujarie,  Gauckler,  Guianchain,  Ismert,  Maginot, 
Mouset,  Marchand,  Seal,  Soulié,  Vallier,  Segny,  Gallet,  Couilland, 
Fogue,  Gasser. 

Amiens.  —  Président,  M.  Peugniez;  secrétaire  général,  M.  Ber- 


Angers  (Maine-et-Loire,  Mayenne,  Sarthe).  -  Président,  M.  Le- 
gludic;  secrétaire  général,  M.  Jagot.  ,  t  ■  iv/r„ 

Membres  :  ff/amtcf-Loirc.  -  Angers,  MM.  Legludic,  Brin,  Ma- 
reau,  Boquel,  Motais,  Monprofit,  Thibault,  Lepage,  Bichon,  t'a- 
pin.  Quintard,  Robert,  Vannier,  Le  Cornée,  Descorps,  Dussauze, 
Aivas,  Goblot,  Priqiiier,  Bouvet,  Ramibault,  Gaudin,  Tabuteau, 
Lépicier,  Tousseaume,  Boucher,  Cormeray,  Mercier  fonart, 
Bouhier,  Bessoneau,  L.  Lafarge,  Massonnaud  ; —  Bauge,  M. 

—  Chalonnes-sur-Loire,  M.  Gaignard  ;  —  Châteauneuf-sur-barthe, 

M.  Leblois  fils;  —  Cholet,  M.  Coignard;  —  Doué-la-Fontaine, 
MM.  Lionet,  Milsonneau;  -  Gesté,  M.  Tétau;  —  Les  Ponts-de- 
Cé,  M.  Cordon;  —  Parçay,  M.  Michalowicz;  —  Saint-Gennes-sur- 
Loire,  M.  Pétrucci;  —  Saint-Mathurin,  M.  Peysonnié;  —  Saumur, 
M.  Peton;  —  Segré,  M.  Chevallier.  ,  .  j  ' 

Mayenne.  —  Président,  M.  Haultier  de  Vaucenay  (section  de 
Laval):  vice-présidents,  MM.  Cellier,  Dupré  ;  commissaire  gene¬ 
ral,  M.  Bron;  secrétaire,  M.  Moreau;  trésoriers,  MM.  A.  Beau- 

‘^°MTmbr^TMM.  Gaumé,  Gougeon,  Rolland,  Le  Ball^  abbé  Hui- 
gnard  comte  de  Hercé,  comte  de  Monti  de  Reze,  Ch.  Batard  Bel- 
langer  Castaing,  Chaplet,  Mouchet,  R.  Tontain,  Pivert,  Mahe  de 
la  Villéglé,  Angot,  Auboin,  Sinoir.  —  Meslay,  M.  Fortin-  . 

Sarthe.  —  Le  Mans,  MM.  Vincent,  Goutard,  Melisson,  Poix, 
Hervé,  H.  Delagénière,  Rocher,  Legros,  Langevin,  Moreai^  Bolo- 
gnesi,  Pitot,  Leclerc,  Delépine,  Pruvost,  Bouttié,  Corne  Durand, 
Légué,  Kirgomar,  M"®  Thomas,  MM.  Chapçée,  Janvier,  Langevm- 
Lilneul.  —  Bouloire,  M.  Breteau.  —  Fresnay,  M.  Moreau.  —  La 
Feïté-Bernard,  M.  Coupey.  -  La  Flèche,  M.  Mauvais  -  Mamers, 
M.  Godard.  —  Parigné-l’Evêque,  M.  Clausse.  —  Sable  M.  Mar- 
çais.  —  Saint-Calais,  M.  Gigon.  -  Saint-Jammes,  M.  Chaudet. 

Besancon.  —  Président,  M.  Borne  ;  secrétaire  general,  M.  A. 
Bluzet.  ^ 

Bordeaux.  —  Président,  M.  Pitres.  .  i,/r 

Section  scientifique.  —  Bordeaux,  MM.  Arnozan,  Ferre  Mon- 
gdur,  Sabrazès.  -L  Arcachon,  M.  Lalesque.  —  Pessac  M.  Gentes. 

Section  sociale.  —  Bordeaux,  MM.  Baysselance,  Cazaret,  Du- 
peux  E.  Maurel,  Durand,  Lande,  Régis,  Rodel,Rocaz,  Moussons. 


secrétaire,  M.  Léger.  „  ^  t 

Membres  :  MM.  G.  Moutier,  Barette,  Guillet,  Quermonne,  Le- 
monnier.  ,  ,  .  .  .  1 

Clermont-Ferrand.  —  Président,  M.  Girod;  secrétaire  general, 

’d^jon^—  Président,  M.  Deroye  ;  secrétaire  général,  M.  Verneau. 
Grenoble.  —  Président,  M.  Bordier. 

Hanoi.  —  M.  Graal.  . 

Lille.  —  Président,  M.  Combemale;  vice-présidents,  MM.  Cal- 
mette,  Duret;  secrétaire  général,  M.  Surmont;  secrétaires  ad¬ 
joints,  MM.  Bosquier,  Breton,  Jouvenel,  Wœrhel 

Limoges.  —  Président,  M.  Cheinieux  ;  vice-présidents,  MM.  Bour¬ 
guignon,  Boulland;  secrétaire  général,  M.  Marcland  ;  secrétaire 
général  adjoint,  M.  Jouhaud.  n  ■  • 

Membres  ;  MM.  Fournié,  Peyrusson,  Thouvenet,  Donnet,  Péri¬ 
gord,  Lemaistre,  Pautet,  Simonin,  Garaud-Chatard,  Petroye. 

Lyon.  -  Président,  M.  Lortet;  secrétaire  général,  M.  Paul. 
Courmont.  ,  ^  - 

Membres  :  MM.  Arloing,  Augagneur,  Berard.  Cadet,  Coste- 
Labaume,  Dumarest,  Dumont,  Garin,  Josserand,  Leclère,  Lu¬ 
mière  Oberkampff,  Pic,  Rogniat,  Roux,  Sabran. 

Marseille.  —  Président,  M.  Oddo;  vice-président,  M.  E.  Ros¬ 
tand;  secrétaire  général,  M.  Ganthier.  _ 

Pour  la  section  médicale.  —  MM.  Alezais,  d’Astros,  Delan- 
glade  Gauthier,  Laget,  Livon,  Oddo,  Queirel,  Trastour. 

Pour  la  section  sociale.  —  MM.  le  comte  A.  Armand,  Delibes; 
P.  Desbief,  Pagès,  Rodocanachi,  E.  Rostand,  Sube,  E.  Velten. 

Montpellier.  —  Président,  M.  Benaist;  secrétaire  général, 
M  Bertin-Sans;  secrétaires,  MM.  Imbert,  Ardin-Delteil. 

Membres  :  MM.  Mairet,  Grasset,  Tédenat,  Grynfeltt,  Hanielm, 
Cabrieu,  A.  Imbert,  Grand,  Forgue,  Truc,  Ville,  Hédon,  Vial- 
leton,  Ducamp,  Gilis,  Estor,  Rodet,  Sarda,  Baumel,  Bosc. 

Comité  exécutif  —  MM.  Mairet,  Hamelin,  Carrieu,  Tedenat, 
Truc,  Brousse,  Vires,  Forgue,  Estor,  Sarda,  Bosc,  Bertin-Sans. 

Nancy.  —  Président,  M.  Gross  ;  vice-présidents,  MM.  Paul 
Spilmann,  Léopold  Lallement  ;  secrétaire  général,  M.  Simon- 
trésorier,  M.  Marcot. 

Section  médicale.  —  MM.  Spillmann,  Bernheim,  Weiss,  Her- 
gott,  Schmitt,  Simon,  Parisot,  Haushalter,  Etienne,  Spillmann 
Sogniès,  Nilus.  _  ^  * 

Section  sociale.  —  MM.  Lallement,  Michaux,  Marcot,  Guntz 
Déglin,  Mengin,  Lambert,  Bernard  de  Jeandin,  Keller. 

Nantes.  —  Président,  M.  Ollive;  présidents  d’honneur,  MM.  Mal¬ 
herbe,  Durand-Gasselin;  secrétaire  général,  M.  Le  Meiguen;  se¬ 
crétaires-adjoints,  MM.  Fargue,  Bertin  fils. 

Membres  :  MM.  Abadie,  Aignan,  P.  Andquard,  Annesley,  Au- 
bry,  Barthélemy,  Becigneul,  A.  Benoît,  Bertin  père,  Blaizot,  Bo- 
quien,  Brissonneaii,  Crouan,  Dore,  Dubochet,  Dupuy,  Echenoz, 
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Fee,  Le  Fnle,  Giraudeau,  Grimaud  fds,  Guist’hau,  Hervouet,  Hue, 
Jumel,  Lafout  Louis  Lefeuvre,  Ernest  Lefièvre,  Merlant,  Michel, 
U.  Monmer  Plante,  Poisson,  Polo,  Poulain,  Rappin,  Ricordeau, 
r  Sarradm,  Charles  Simon,  Schmitt,  Viffnard,  Vil- 

lard,  Vincent,  Vuillemin-Didiou. 

M^JaMo'^^k'  Président,  M.  Delaunay;  secrétaire  général. 

Membres  :'mM.  Buffet-Delmas,  Henri  Chrétien,  Malapert,  Fai- 
•'re,  Guillou,  Ravarit. 

Reims.  Président  d’honneur,  M.  A.  Pozzi;  président,  M.  Hen- 
rot  ;  secrétaire  général,  M.  P.  Gosset. 

i^remiere  section.  —  Vice-président,  M.  Guelliot  ;  secrétaire, 
M.  Alexandre  Henrot. 

—  /'^'f'e-pi'ésident,  M.  Colleville;  secrétaire, 
taHe^M^S^^o^^*”"  —Vice  président,  M.  Nouvion-Jacquet;secré- 
M^^Duponr*"  ~  Vice-président,  M.  Hoel;  secrétaire, 

Membres  :  Reims,  MM. H.  Henrot, Colleville, Emile  Charbonueaux, 
^utin,  Gosset,  Hussenet,  Aron,  Simon,  Lardennois,  Alexandre 
Henrot,  Hoel,  Jacqum,  Alexandre  Heuriot,  Fernand  Blardean, 
POZZI,  Guelliot,  Poitevin,  Noirot,  Bureau,  Edmond  Nouvion,  Fré¬ 
déric  Lelarge,  Louis  Pommery,  Jeune,  Georges  Charbonneaux, 
Nouvion-Jacquet.  —  Pontfaverger  (Marne),  M.  Dupont-Nouvion  — 
Vitry-les-Reims,  M.  Ravaud.  ^ 

Renxes.  —  Président,  M.  Perrin  de  la  Touche  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Le  Damany.  •  ® 

^  VT.  Brunon;  vice-présidents,  MM.  André, 

Calmette,  Cerné  et  LattenafF;  secrétaire  général,  M  R  Sever; 
s<=^rétaires,  MM.  de  la  Forge,  Vallée  et  Méret. 

Membres  ;  MM  Adeline,  Bellicaud,  Calmette,  Coutan,  Delabost 
pere,  Fmile  Delabost,  Depeanx,  Devé  Deshayes,  Didier,  Destin, 
Fortin,  Giraud,  Guerbet,  Hélot,  Hie,  Frrnçois  Hue,  Jeanne,  Lafosse 
Lsrefait,  Leverdier,  Loirel,  M“»  Maillard,  M.  Malathère, 
M“°  M.  Maillard,  MM.  Mauchern,  Martin,  Mm»  Ménat  MM  Oli- 
vier  Panel,  Pennetier,  Petitclerc,  Podevin,  Rabel,  Marie  Roussel, 

1  abbe  Vacondard,  Vermont,  Veyssière,  M^e  de  Visme,  MM  Wad- 
dington,  sénateur;  Waddington,’ manufacturier. 

Saigon.  —  Président,  M.  Angier;  secrétaire  général,  M.  X... 

Membres  :  MM.  Burdin,  Lépine  qt  Marotti. 

~P'’®®ident,  M.  Tachard  ;  secrétaire  général,  M.  Saint- 

Section  scientifique.  —  Président,  M.  Leclainche. 

^  Section  sociale.  —  Président,  M.  Georges  Vidal;  secrétaires, 
MM.  Lautré  et  Destarac.  o  j 

Membres  :  première  section,  MM.  Basset,  Bauby,  Destarac, 
Gueraud,  Labat,  Leclainche,  Ed.  Maurel,  Saint- Ange,  Tapie-  — 
deuxième  section,  MM.  Abelous,  Baylac,  Caubet,  Gillard,  Lautré, 
Ch.  Morel,  Rémond,  Tachard,  Vidal. 

Tours.  —  Président,  M.  Wolff;  secrétaire,  M.  Meunier. 

Punis.  —  Président,  M.  N...;  secrétaire  général,  M.  Cuénod. 


COMITÉS  ÎVATIOIVAUX  ÉTRANGERS. —  Les  Comités  nationaux 
étrangers  sont  en  pleine  organisation.  Les  renseignements  qu’ils 
nous  fournissent  permettent  de  compter  sur  la  part  considérable 
que  prendront  les  pays  civilisés  aux  travaux  du  Congrès,  en 
octobre  prochain. 

Alle.viagxe.  —  Président,  M.  von  Leyden  (Berlin)  ;  secrétaire, 
M.  Nietner  (Berlin). 

Angleterre.  —  Président,  sir  W.  H.  Broadbent  (Londres); 
secrétaire,  M.  J.  J.  Perkins. 

Autriche.  —  Président,  M.  von  Schrôtter  (Vienne)  ;  secrétaire, 
M.  Sternberg  (Vienne). 

Belgique.  —  Président,  M.  Dewez  (Mons). 

Brésil.  Président,  M.  Seabra  (Rio-de-Janeiro)  ;  secrétaire, 
M.  J.  J.  d’Azevedo  Lima  (Rio-de-Janeiro). 

Bulgarie.  —  Président,  M.  Marine  Roussef  (Sofia)  ;  secrétaire, 
M.  Lübomir  Séraphimoff  (Sofia). 

Dane.\iark.  —  Président,  M.  Bang  (Copenhague)  ;  secrétaire, 
M.  Dreyer  (Copenhague). 

Espagne.  —  Président,  M.  Antonio  Espina  y  Capo  (Madrid); 
secrétaire,  M.  Victor  Maria  Cortezo  (Madrid). 

Etats-Unis.  —  Président,  M.  Edward  Trudeau  (New-York); 
secrétaire,  M.  Henry  Barton  Jacobs  (New-York). 

Grèce.  —  Président,  M.  M.  Hatzimichalis  (Athènes)  ;  secrétaire 
M.  B.  Patrikios  (Athènes). 

Hollande.  —  Président,  M.  H.  W.  Bœle  (Hellendoorn)  ;  secré¬ 
taire,  M.  W.  Pynappel  (Iwolle). 

Hongrie.  —  Président,  M.  Pertik  (Budapest)  ;  secrétaire,  M.  E.  de 
Szegedy-Maszak  (Budapest). 

Italie.  —  Président,  M.  Guido  Bacceli  (Rome);  secrétaire, 
M.  Mariani  (Gènes). 

Japon.  —  Président,  M.  Kitasato  (Tokio). 

Norwège.  —  Président,  M.  Andvord  (Christiania);  secrétaire, 
M.  Holmbce.  (Christiania). 


Pérou.  —  Président,  M.  Odriozola  (Lima)  ;  secrétaire,  M.  Romulo 
Eyzaguirre  (Lima), 

Portugal.  — Président,  M.  Anselmo  d’Assis  Angrade  (Lisbonne)  • 
secrétaire,  M.  Alfredo  Luis  Lopès  (Lisbonne).  '  ’ 

République  ARGENTINE.  —  Président,  M.  Samuel  Gâche  (Buenos- 
Ayres);  secrétaire,  M.  Nicolas  Repetto  (Buenos-Ayres). 

Roumanie.  —  Président,  M.  Petrini  de  Galatz  (Bucarest);  secré¬ 
taire,  M.  Radovici  (Bucarest). 

Russie.  —  Président,  M.  Cherwinsky  (Moscou). 

Suède.  —  Président,  M.  Klas  Linroth  (Stockholm);  secrétaire 
M.  S.  E.  Henschen  (Stockholm).  ’ 

Suisse.  —  Président,  M.  Schmid  (Berne)  ;  secrétaire,  M.  Car¬ 
rière  (Berne). 

Uruguay.  —  Président,  M.  Joaquim  de  Salterin-  (Montevideo); 
secrétaire,  M.  José  Martirené  (Montevideo). 

Bolivie.  —  Président,  M.  Valentin  Abecia  (La  Paz). 

Chili.  —  Président,  M.  Alejandro  del  Rio  (Santiago)  ;  secrétaire, 
M.  Mamerto  Cadiz  (Santiago). 

Colombie.  —  Président,  M.  Leoncio  Barreto  (Bogota). 

Costa-Rica.  —  Président,  M.  Teodoro  Picado  (San-José). 

Cuba.  —  Président,  M.  Juan  Santos  Fernandez  (Habana). 

Equateur.  —  Président,  M.  Carlos  Tobar  (Quito). 

Mexico.  —  Président,  M.  Eduardo  Licéaga  (Mexico). 

Paraguay.  —  Président,  M.  Hector  Valazquez  (Asuncion). 

San-Salvador.  —  Président,  M.  Pedro  A.  Villacorta  (San-Sal- 
■  vador). 

Venezuela.  —  Président,  M.  Herrera  Vegas  (Caracas). 

EXPOSITION  ET  MUSÉE  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  Commis¬ 
saire  général,  M.  Léon-Petit. 

Membres  :  MM.  Arloing,  Barbier,  Bender,  Bezançon,  Binot, 
Calmette,  Claude,  Paul  Courmont,  Critzman,  Derecq,  Legry, 
Letulle,  Ledoux-Lebard,  A. -J.  Martin,  René  Marie,  Mosny, 
Nattan-Larrier,  Petit,  Sersiron,  Georges  Villaret. 

A  l’occasion  du  Congrès  de  la  tuberculose,  il  sera  organisé  au 
Grand-Palais  un  musée  scientifique  doublé  d’une  exposition  indus¬ 
trielle  dont  l’ensemble  doit  former  une  œuvre  de  propagande 
sociale  qui  restera  ouverte  au  public  pendant  tout  le  mois  d’octobre. 

L’exposition  de  la  tuberculose  comprend  quatre  sections,  sub¬ 
divisées  elles-mêmes  en  un  certain  nombre  de  classes  dans  les¬ 
quelles  les  objets  exposés,  quel  que  soit  leur  pays  d’origine, 
seront  répartis  par  les  soins  de  la  Commission  d’admission. 

I.  Section  scientifique  (Musée).  —  Microbiologie.  —  Tubercu¬ 
lose  expérimentale.  —  Tuberculose  médicale.  —  Tuberculose  chi¬ 
rurgicale.  —  Tuberculose  vétérinaire. 

IL  Section  sociale. —  Ravages  de  la  tuberculose. —  Prévention. 

—  Assistance. 

III.  Section  historique.  —  La  tuberculose  à  travers  les  âges.  — 
La  tuberculose  dans  l’art  et  dans  l’histoire. 

IV.  Section  industrielle.  — Prophylaxie  :  Alimentation; —  habi¬ 
tation  privée;  —  désinfection  publique  (écoles,  casernes,  monu¬ 
ments);  —  voyages  (voitures  et  chemins  de  fer,  marine,  hôtels). 

—  Assistance  ■  (matériel  et  mobilier)  ;  hôpitaux,  dispensaires, 
sanatoriums. 

Le  Comité  serait  reconnaissant  aux  personnes  qui  ont  l’inten¬ 
tion  d’exposer  de  faire  connaître  le  plus  tôt  possible  au  commis¬ 
sariat  général  de  l’exposition  de  la  tuberculose,  21,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  la  nature  des  pièces,  dessins,  documents,  objets,  etc., 
le  poids  approximatif  des  colis  renfermant  ces  objets,  ainsi  que  la 
surface  horizontale  ou  murale  nécessaire  à  leur  exposition. 

^  Ces  renseignements  préalables  permettront  d’élaborer  le  plan 
d’ensemble  de  l’exposition  et  de  fournir  aux  exposants  les  rensei¬ 
gnements  définitifs  qui  feront  l’objet  d’une  nouvelle  circulaire. 


HÉMOGLOBINE  DESGHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

VOITURE  AUTOMOBILE  (oldsmobile),  5  chevaux,  état  de 
neuf,  2  places,  tablier,  capote,  lanternes,  paniers,  etc.,  4  pneus 
neufs,  marche  parfaite  et  silencieuse. —  S’adresser  à  M.  Ros- 
soLLiN,  go,  boulevard  Flandrin,  Paris  XVP,  le  matin  avant 
dix  heures. 


Le  Directeur-gérant  ;  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  imprimerie  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Maison  de  santé  avec  CLINIQUE  D’OCULISTE  du 
Docteur  FARINA UD,  installée  à  Paris,  19,  rue 
Ballu.àadi.  étude  M®  Moreau,  not,  76,  r,  S^-Lazare, 
i3  mai  igoS,  i  h.  M,  à  pr,  (pouv.  êt.  baiss.),  20000L 
S’adresser  à  M'  Moreau,  avoué,  23,  rue  des  MatLu- 
rins,  et  à  M«  Moreau,  not.,  76,  rue  S*-Lazare. 


li’AlHÊNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MËNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdo*c?"JORET  &  HOMOLLE 

BËaULAT£UB  PAR  EXCELLENCR  DE  LA  MENSTRUATION 
G.  SÉGUIN,  165,  Rue  3t-Honorè,  Paris  (Place  du  Théâtre  franpa/a)  et  tontes  PhamacUl, 


MYCODERMINE. DEJARDIN 


Krtmit..  LEVURE- 


BIÈRE  P»  PILULES  doué  de  toute  LEVURE\| 
PURE  ^"INALTERABLES  refficacité  de  la  FRAICHE/I 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs- Bourgeois,  Paris. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

(Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3000000  de  fr.  —  Siéoe  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


ÉLIXIR  &  PILULES  ÜREZ  ""pEPsIpiIH 

1  Terre  à  liqueur  on  S  à  3  pilule»  par  repas.  '' 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  Terre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  C>«,  49,  rue  de  Maubenge. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salioylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

PhéDOlphtaléine  pure  (uouTeau  purgatif). 


CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCOSE  EtT’ANESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 

Formaldéhyde. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Ga'iacophosphal  (Phosphite  de  gaïaool). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  de  méthyle). 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  QU  PÉROU 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
salescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Dn  verra  à  Madère  après  chaque  repas. 
Mariani,  phi«“.  41,  Boni.  Hansmann.  et  t'**  pn“'. 


ORIGINE  MEiSSONNIER 

ÂDtisepsie  deia  Peau  et  des  Muqueuses 

'dépôt:  17.  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


1  Le  MSILLEUB  de,  HYFITOTIQUES  ! 

PHL  FITES,  VARICES,  H  MORRHOIDES 

CONCENTRÉ/^  GRÀNELÉ 

1  flac.  pour  1  bain.  \ _ /2  à  4  cuill.  à  café  p.  jour. 

mi  VEDONAL  lii 

EAE  RE  RAG^OLES 

C*  ®  des  Eaux  de  Bagnoles,  6<  r.  Tronchet,  Paris. 

TOXICITÉ  NULLE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

VOYAGES  EN  SUISSE 

Dose  Quotidienne  .  Ogr.  25  à  1  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE  et  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32.  Rue  Saint- Antoine.  PARIS. 

Billets  diytrs  à  Prix  rédnits.  Aller  el  Relonr.  Cîioulaires. 
ABONNEMENTS  GÉNÉRAUX 

Valables  sur  les  Cbemins  de  Fer  et  Bateaux. 

Pour  tous  Renseignements  et  Brochures,  s'adresser  à 

l'AGENGE  OFFICIELLE  des  CHEMINS  de  FER  FÉDÉRAUX 

POUR  EVITER  CONTREFAÇONS  et  SUBSTITUTIONS 

RRESCRIRE  : 

68.  Boulevard  Haussmann,  PARIS. 
fiCY  Salines.  Centre  d'excursions.  —  Bains 

DCA  salins  et  carboniques.  —  Faiigo.  —  Bains  de  lumière. 

TABLETTES  MERCK  de  VERONAL 

FD|Qf||inA  La  plus  pittoresque  des  villes  suisses. 
rillDlIllliy  Fonts  et  Orgues  célèbres. 

PCRJCUC  Beauté,  Cliarme,  Ressources,  Salubrité. 

UCHCWC  S'informer  :  Renseignements, 3, Place  Bergues. 

1  au  Cacao,  dosées  à  Ogr.  50,  faciles  à  desagréger  et  divisibles  par  moitié.  1 

'  Pharmacie  du  D' BOUSQUET,  Z./oenc/é  és-Sc/ences,  63,  Rue  La  Boétie,  PARIS-  | 

Cheuiiiis  de  fer  électriques  du  1VI0NT  =  ÔAI  ÈlfC 
Panorama  unique  sur  cbaine  du  Mont-Blanc,  d  M  L  E  W  C 

GRISONS 

r 

LIPRËVVE  DU  TEMPS  ET  DE  L'EXPERIENCE  1 

Billets  et  eniegislicments  directs  de  et  pour  les  principales 
gares  de  l'Europe,  ~  COIRE,  capitale,  centre  du  réseau.  — 
DAVOS,  AROSA  :  Gure  d’air.  Centres  d'excursions.  Sports 
d'hiver  et  d’été.  THUSIS  K  la  ViA  MALA.  WALDHAUS-FLIMS, 

A  PROUVÉ  QUE  LE  | 

liains  du  lac.  EI^GADI'NE'  •  Saint-Morilz,  Bontresina, 
S.imaden,  Sils-Miiria.  TurasprSeliuls-Vulpera.  Célèbres  stations 

BROMIDIA 

ciimalériquesi  et  IbermuleSi  Sports  d’hiver  et' d’été. ; 

1  HBOFnME  Contre  d’excursions  incomparable  pour 

LyÜCllIlt  PILATE,  STANSERHORN, 

BURGENSTOCK ,  ENGELBERG . 
LAC  DES  QUATRE  CANTONS. 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques  | 

1  lin A'IIYI' ÎBComp.  Centre  de  3  lacs  sui^ses-itai. 

LU  II  AN  U  et.route&  3.‘-GotliardrSimplon.  A  2  h.  de  Milan. 
aArnUTBCIIV  La  Perle  du  Léman. Centre  d’excursions. 

InUll  l-Ktü*  Kinsnal  :  Oimcerls  etîa-ttractitesa. 

APPROUVE  PAR  LES  MEDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

cm  en  sniS'-IM'lER.JiiTa.lZÎOiDi.fihiicirlâire- 

IvlUN  1  "wULCiLséjour  climat. d'altit.Ear&tSaSapinSA 

■nflQT?  •  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière  II 

JJUO-Ei  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heuresi.  |l 

l  r\A  t  fcl-  C'  Grand  Hôtel  Thunerliof.  —  KursaaJ. 

1  L  IHkU  U  ni  El  Hôtel  Belleviio  et'  Paa-c.. 

BATTLE  &  C°  ST-LOUIS  U.  S.  A.  | 

«P  fu——  ATPX  C‘“'  VI  EGE-ZEIiMATT  (  I62ü“)  .GORNEHfib  AT 

^ÏCnlnAl:  t(31369>);  Hôtels  SEILER  :  Cervin,  Zermatt, 

Il  Dépôt  pour  la  France  :  ROBERTS  &  c°,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS  j|| 

Mont  Rose,  Vicloria.Rllfelalp.LacNoir.e te. S>‘d’HOTELS:Siiisse, 
Terminus,  Bellevue.  Excursions  célèbres.  Ket!ei|“  ^'îlefiTninstt,, 
Uusiniu,  et  Jfenee  des  Clieniis  de  Fer  Fedériui,  58,  BmlTussmann,  Paril. 
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GREMY, 


Bromooalérianate  de  soude  . 

O  gr.  50  I  O  gi'.  26 

par  cuillerée  à  café  I  par  Capsule 

(2  à  6  par  jour).  |  (4  à  12  par  jour). 


de  II  coQüEincEE. 

les  LIRTHEITES.  BRONCHITES,  etc. 

et  en  particulier 
de  la  TOBERCUL05E. 


dosé  à  0.03  P 
3  à  4  cuüleré 


cuillerée  à  bouche, 
à  bouche  par  jour, 
cas  rebelles. 


Degré  alcoolique 
très  faible. 


NOUVËAUA  pibuiwAnibnis 


Soudas^ 

Spécifîqüâ  OtUctogim 

produit  en  deux  ou  trois  jonri  un 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  gfrasses 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSX  :  i  i  h  euilleritt  à  c»fi  fv  j»ur 


PRIX  d’une  BOITK 
pour  un  Traitement  de  iX  Jours 

3fr.50 

(dans  tontes  les  Pharmacies) 

DPoxir  tous  d.oonm.oia.'t»,  Ut'téra.'tTax», 


(Vtsogim  loii  i  ê  §10) 
n’irrite  ni  ne  colore  la  peau  ;  plue 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  ki 
iodures. 

Camphrosol  (Vu.ciinph.atehltnfini.u  \(l§ 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vit.  crVuiM  21  %) 

lodoformosel  (Vil.  liëifirRi  3  %) 

Ichtyosol  (Vu.  lOitiftlV  10  %) 

Salicylosol  (Vu.  tilitjlV  10  %) 


PRIX  :  i  fr.  60  le  Flaemt 


Société  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  ti,  me  Payenni,  PUIS 


O 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycérolés. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi,  Garlopead 
(Th.  de  Paris,  jauT.  1898),  Schwimmer,  etc. 

Littérature  et  échantillons,'\l.'M..  REINICKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


TERPiE-üOCAMARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  autineurasthénique.  2  à4 
cuilleréesp^jour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph*^» 


SaiiecEsJugA  PEST.Sassaiti 


COALTAR  SAPONINÉ  ' 
LE  BEUF 

IRntiseptique  —  A.ntidiphtérlque 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couennense, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
eol,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DÂNS  LES  PHARIIACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spe'cifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEÜF 


N’A  PAS  D’ACTION  SUR  LE  CŒUR 


48^ 

1  '"i  CONTRE  DOULEUR  1=^=.==:...^ JiÉ  '  1 

ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTUMIQRAINE,  ANTLNÉVRALQIQÜE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 

Indications.— Ma 

lUx  de  tête,  Migraine,  Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Menstruations  douloureuses.  Névralgies,  Convulsions,  Vertiges  et  toutes  affections  nerveuses. 
Dose.— De  deux  à  huit  tablettes  dans  les  24  heures. 

e'chantillon 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 

F -  UAI SUCCEDA/ME  DE  LA  MORPrtIML. 

La  Société  Chimique  d’Antikamnia  b.  rue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  ” 

@ 

30  CKNTIGR. 

N®  53.  —  MARDI  9  MAI  1905. 


78®  ANNEE. 


MARDI  9  MAI  1905.  —  N»  53. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


^  ^  ^  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

‘  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abouiie  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


L,e  prix  de  l’abonneiuent 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE . .  3  mois  :  4  fr.  50.  6  mois  :  8  fr.  t  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  e.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-S2 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Traitement  des  fractures  compliquées  de  jambe,  par  M.  Chaput. 
La  toux  de  la  tuberculose,  son  traitement  rationnel  par  le  chlorhy¬ 
drate  d’éthylnarcéine  (narcyl),  par  M.  Joseph  NoÉ. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  — Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société 
de  biologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sion.  —  Epreuve  de  consultation  écrite  : 

Séance  du  8  mai  1905.  —  MM.  Goyon,  16;  Lceper,  i5; 
Jousset,  19. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  10  mai,,  à  cinq  heures 
du  soir,  à  Beaujon. 

Concours  pour  trois  places  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Première  épreuve  clinique  : 

Séance  du  5  mai  iqoS. —  MM.  Dujarrier,  i3  ;  Marcille,  i5  ; 
Veau,  18. 

LA  CONFÉRENCE  DE  HERNE.  —  La  conférence  internatio¬ 
nale  dont  le  gouvernement  fédéral  suisse  a  proposé  la  réu¬ 
nion  à  Berne  se  réunit  aujourd’hui  dans  le  but  de  préparer  la 
-solution,  par  voie  de  conventions  internationales,  des  deux 
questions  suivantes  ; 

i”  Interdiction  de  l’emploi  de  phosphore  blanc  dans  l’in¬ 
dustrie  des  allumettes  ; 

2°  Interdiction  pour  les  femmes  du  travail  industriel  de 
■nuit. 

La  délégation  envoyée  par  le  gouvernement  français  est 
■composée  de  ; 

MM.  Waddington,  sénateur;  Millerand,  député,  ancien 
ministre  du  Commerce;  Keufer,  vice-président  ouvrier  du 
•Conseil  supérieur  du  travail  ;  Arthur  Fontaine,  directeur  du 
•travail  ;  Sévène,  ingénieur  en  chef,  inspecteur  des  manufactures 
■de  1  Etat.  Sont  adjoints  à  la  délégation,  comme  conseillers 
techniques  :  notre  collaborateur  le  docteur  Courtois-Suffit, 
médecin  en  chef  des  manufactures  de  l’Etat,  médecin  des 
•hôpitaux  de  Paris,  et  M.  Lagard,  inspecteur  divisionnaire 
du  travail;  comme  secrétaire,  M.  Marcel  Bernard,  chef  du 
secrétaire  particulier  du  ministre  du  Commerce. 


CAISSE  DES  RECHERCHES  SCIENTIFIQUES.  —  Le  Journal 
officiel  du  6  mai  publie  le  rapport  annuel  de  M.  Dislère,  prési¬ 
dent  du  conseil  d’administration  de  la  Caisse  des  recherches 
scientifiques,  président  de  section  au  Conseil  d’État. 

Les  subventions  suivantes  ont  été  accordées  en  1904  pour 
recherches  biologiques  : 

MM.  Calmette  (de  Lille),  8000  francs;  —  Chauveau,  5 000; 

—  Sabrazès,  i  5oo  ;  —  Arloing,  8000;  —  Lépine,  3  000  ;  — 
Rappin  (de  Nantes),  2  5oo  ;  • —  Bosc,  i  000  ;  —  Lortet,  3  000; 

—  Dongier  et  Lesage,  5oo  ;  —  Bouvier,  i  5oo  ;  —  Moussu, 
3  000  ;  —  Porcher,  i  000  ;  —  Viala,  3  000  ;  —  Ray,  i  5oo  ;  — 
Wurtz,  3  000;  —  Leray,  i  000;  —  Rodet,  4000;  —  Charrin, 
4000;  —  Toulouse,  I  5oo  ;  — Yersin,  6000; —  Küss,  i  5oo  ; 

—  Laveran,  6000  ;  —  Achàrd,  3  000. 

AVIS. —  Les  amis,  collègues  et  élèves  du  professeurs.  Pozzi 
veulent  lui  offrir  une  mlédaille  à  l’occasion  de  sa  récente  pré¬ 
sidence  du  XVII®  Congrès  de  chirurgie  et  de  sa  promotion 
au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d'honneur. 

Ils  ont  constitué  un  Comité  qui  fait  appel  à  tous  ceux  qui 
sont  attachés  au  professeur  S.  Pozzi  par  les  liens  de  l’amitié, 
de  l’estime  ou  de  la  reconnaissance. 

L’exécution  de  la  médaille  est  confiée  au  maître  Chaplain. 

Le  chiffre  de  la  cotisation  n’est  pas  limité. 

Toute  souscription  de  25  francs  donne  droit  à  une  médaille 
de  bronze  qui  sera  expédiée  (franco)  avant  la  fin  de  l’année  iqoS. 

La  souscription  est  ouverte  jusqu’au  i5  juin  1905.  Les 
cotisations  sont  reçues  par  M.  Pierre  Masson,  éditeur, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 

LE  PANSEMENT-COMPRESSE,  connu  SOUS  le  nom  de  ouata- 
plasme,  a  été  adopté  par  les  ministères  de  la  Guerre,  de  la 
Marine  et  des  Colonies. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PERSONNE  INTELLIGENTE  ET  ACTIVE,  ayant  nombreuses 
relations  dans  grands  centres,  voyagerait  pour  spécialités  phar¬ 
maceutiques.  —  S’adresser  au  journal. 

VOITURE  AUTOMOBILE  (oldsmobile),  5  chevaux,  état  de 
neuf,  2  places,  tablier,  capote,  lanternes,  paniers,  etc.,  4  pneus 
neufs,  marche  parfaite  et  silencieuse. —  S’adresser  àM.  Ros- 
soLLiN,  90,  boulevard  Flandrin,  Paris  XVI®,  le  matin  avant 
dix  heures. 


626 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pour  éviter  la  substitution  du  Sulfo-Gaïacolate  de  Potassium  au  véritable  Thiocol 
prescrire  exactement  : 

COMPRIMÉS 

DE 

THIOCOL  ROCHE 

1  Tube 

Cette  préparation,  meilleur  marché  que  toutes  celles  à  base  de  Créosote  ou  de 
'  Gaïacol,  est  la  seule  qui  soit  inodore,  insipide,  soluble  dans  Peau,  sans  aucune  action 
'  toxique  ou  caustique.  Elle  est  d’une  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affections  pulmonaires-. 

'  «  Elle  n’efface  pas  seulement  un  symptôme  du  mal,  dit  Jifard,  elle  s’attaque  au.  mal  lui- 
même  et  guérit  vraiment..  » 

Les  COMPRIMÉS  DE  THIOCOL  ROCHE  simulent  l'appétit  et  améliorent 
,  la  nutrition,,  aussi  leur  emploi  est-il  étendu  à  toutes  les  affections  débilitantes,  Anémie, 

'  Rachitisme,  etc. 

Les  COMPRIMÉS  DE  THIOCOL  ROCHE  sont  vendus  en  tube  de  “20  Com- 
’  primés,  rigoureusement  dosés  à  0.50  de  substance  active.  La  dose  est  de  1  à  5  et  8  Com¬ 
primés  par  jour  pour  les  Enfants  et  lés  Adultes.  Augmenter  la  dose  progressivement 
de  1  à  8;  Comprimés. 

Prix  du  Tube  :  2  fraues 

Le  prix  du  traitement  continu  d’un  mois  revient  à  20  francs. 

AVIS.  -  Pour  éviter  toute  confusion,,  exiger  sur  chaque  Tube 
la  signature  du  préparateur  Ch.  WEISS 

:  1  TUBE 

COMPRIMÉS  DE  THIOCOL  ROCHE 

F.  roche  &  c%  y,  R«e  S«iirt-Cla«de,  PARIS  (IH  ) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TRAITEMENT 

FRACTURES  COMPLIQUÉES  DE  JAMRE 

Par  le  docteur  CHAPUT, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut. 

On  appelle  fractures  compliquées  celles  qui  s’ac- 
'  Compagnent  de  plaies  communiquant  avec  le  foyer 
de  la  fracture. 

La  plaie  est  en  effet  la  complication  la  plus  im¬ 
portante  desfractures  parce  qu’elle  est  la  plus  fré¬ 
quente  et  parce  que  les  autres  complications,  telles 
que  déchirures  dés  vaisseaux,  suppuration  du  foyer, 
gangrène  du  membre,  s’accompagnent  presque  tou¬ 
jours  de  plaies  des  parties  molles  et  ne  surviennent 
que  très  exceptionnellement  dans  les  fractures  fer¬ 
mées. 

Les  fractures  compliquées  ne  ressemblent  en  rien 
aux  fractures  fermées  ;  autant  la  suppuration  de 
■celles-ci  est  rare,  autant  l’infection  des  premières 
est  fréquente. 

11  résulte  de  tout  ceci  que  le  seul  mot  de  fractu¬ 
res  compliquées  évoque  à  l’esprit  des  cliniciens  tou¬ 
tes  les  complications  à  la  fois  :  infection,  hémorra¬ 
gies,  gangrène  pour  le  présent,  sans  compter  pour 
l’avenir  les  fistules,  les  pseudarthroses  et  les,  con- 
-  solidations  vicieuses. 

.  Je  prendrai  comme  type  de  description  les  fractu¬ 
res  compliquées  de  jambe  au  tiers  inférieur. 

Je  rappellerai  d’abord  brièvement  qu’il  est  utile  de 
faire  une  distinction  d’après  l’étendue  des  plaies  et 
leur  mécanisme. 

Les  plaies  petites  sont  moins  graves  que  les 
.grandes; — celles  qui  sont  produites  par  un  instru¬ 
ment  tranchant  sont  plus  bénignes  que  celles  par 
agent  contondant  qui  exposent  davantage  au  spha- 
cèle;  —  les  plaies  produites  de  dedans  en  dehors  par 
les  fragments  eux-mêmes,  ne  sont  pas  infectées 
d’ordinaire,  tandis  que  celles  produites  de  dehors 
en  dedans  le  sont  habituellement;  —  les  plaies  par 
■  armes  à  feu  modernes  sont  moins  dangereuses  que 
celles  par  gros  projectiles  car  elles  font  moins  écla¬ 
ter  les  os. 

Enfin  des  plaies  produites  secondairement  par  la 
pression  prolongée  d’un  fragment  sur  la  peau  sont 
moins  graves  que  les  plaies  immédiates,  parce 
qu’on  peut  avec  des  pansements  convenables  éviter 
l’infection. 

Plusieurs  idées  dirigeantes  doivent  vous  guider 
pour  vous  faire  comprendre  les  grandes  lignes  de 
la  conduite  du  chirurgien. 

En  premierjlieu,  pour  peu  que  la  malade  paraisse 
souffrir  lors  de  l’examen,  il  faut  sans  hésiter  lui 
faire  une  injection  de  stovaïne  lombaire  pour  l’anes¬ 
thésier.  Je  n’ai  pas  à  vous  faire  l’éloge  de  cette  mé¬ 
thode  dont  vous  voyez  tous  les  jours  les  avantages 
merveilleux. 

En  secpnd  lieu,  j’insiste  sur  l’excellence  toute  spé¬ 
ciale  du  peroxyde  de  zinc  en  poudre  ou  sous  forme 
■de  gaze,  dans  le  traitement  des  fractures  compli¬ 
quées. 
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Je  vous  mettrai  encore  en  garde  contre  les  ava 
ges  antiseptiques  qui  diminuent  la  vitalité  de  nos 
cellules  et  exaltent  celle  des  microbes  auxquels  1  s 

fournissentl’eau  qui  leur  est  nécéssaire. 

Le  pronostic  des  fractures  compliquées  a  bien 
changé  depuis  1877;  avant  cette  époque  toutedrac- 
ture  avec  plaie  comportait  l’amputation  et  celle-ci 
était  le  plus  souvent  mortelle;  la  surprise  fut  grande 
lorsqu’on  1877  Volkmann  apporta  une  statistique  de 
75  cas  de  fractures  ouvertes  sans  mort,  traitées,  il  est 
vrai,  par  l’ouverture  large  systématique  et  le  net¬ 
toyage  antiseptique  du  foyer. 

La  doctrine  de  Volkmann  ne  doit  pas  être  prise 
au  pied  de  la  lettre,  et  il  ne  faut  pas  réséquer  large¬ 
ment  toutes  les  fractures  avec  plaies. 

Je  vous  recommande  au  contraire  instamment  de 
n’intervenir  que  le  plus  rarement  possible,  1  inter¬ 
vention  ayant  souvent  plus  d’inconvénients  que  le 
simple  pansement. 

En  effet,  l’intervention  immédiate  èst  susceptible 
à  elle  seule  de  provoquer  l’infection  dans  un  foyer 
qui  laissé  à  lui-même  serait  peut-être  resté  aseptique 
et  nous  savons  bien  à  Theure  actAielle  que  quand  on 
intervient  pour  les  fractures  fei’mées,  pour  celles  de 
rotule  en  particulier,  il  est  indispensable  d’apres 
Ghampionnière  de  ne  pas  intervenir  avant  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  jour, parce  que  l’intervention 
dans  un  foyer  contusionné  par  le  traumatisme  1  ex¬ 
pose  à  l’infection. 

Il  y  a  une  autre  raison  pour  différer  autant  que 
possible  l’opération,  c’est  que  l’ablation  complète 
des  esquilles  amène  souvent  une  perte  de  substance 
considérable  du  tibia  qui  aboutit  en  fin  de  compte  à 
un  raccourcissement  considérable,  ou  à  l’absence  de 
consolidation.  Dans  les  fractures  fermées  toutes  les 
esquilles  sont  utilisées  pour  la  formation  du  cal, 
aussi  notre  idéal  doit-il  être  de  les  conserver  le  plus 
possible. 

Ghèz  les  alcooliques  invétérés,  les  opérations  sont 
souvent  suivies  de  suppuration,  de  gangrène  ou  de 
delirium  ti’emens,  il  est  à  craindre  en  opérant  de 
bonne  heure,  d’assumer  la  responsabilité  de  ces  ac¬ 
cidents  presque  fatals.  Au  contraire  en  opérant 
tardivement,  la  responsabilité  du  chirurgien  sera  tout 
à  fait  à  couvert. 

Pour  les  mêmes  raisons,  l’intervention  quand  elle 
est  nécessaire  doit  être  aussi  économique  que  p'os- 
sible  afin  de  ne  pas  augmenter  les  chances  d’infec¬ 
tion. 

Ce  que  je  viens  de  dire  est  relatif  à  la  fracture 
prise  tout  à  fait  au  début.  Il  en  va  tout  autrement 
lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  foyer  infecté; 
ici  nous  devons  exécuter  des  interventions  très  lar¬ 
ges,  réséquer  les  fragments  pointus,  enlever  toutes 
les  esquilles  si  nombreuses  soient-elles,  et  drainer 
tous  les  diverticules  infectés;  nous  rentrons  alors 
dans  la  catégorie  des  plaies  infectées  qui  doivent 
être  largement  ouvertes,  drainées  et  débarrassées 
des  corps  étrangers  (esquilles). 

Je  distinguerai  les  variétés  suivantes  de  fractures 
compliquées  : 

1“  Plaie  punctiforme  ; 

0.°  Plaie  de  quelques  centimètres  \ 
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Plaie  large  avee  intégrité  relative  des  vaisseaux 
et  muscles-, 

4°  Plaie  large  avec  contusion  des  parties  molles", 

5“  Infection  secondaire  du  foyer. 

I.  Dans  les  fractures  avec  plaie  punctiforme,  la 
guérison  est  de  règle  avec  une  bonne  asepsie,  si 
l’hémorragie  profonde  n’est  pas  trop  importante. 

La  conduite  à  tenir  consiste  à  anesthésier  le 
membre  au  moyen  de  la  stovaïne  lombaire,  à  raser, 
savonner,  laver  à  l’alcool  et  sécher. 

Je  déconseille  formellement  l’injection  dans  le 
foyer  de  liquides  quels  qu’ils  soient  sous  peine 
d’infection  fatale. 

Je  déconseille  aussi  l’obturation  au  collodion  qui 
favorise  la  suppuration. 

Il  est  préférable  à  mon  avis  de  saupoudrer  la  plaie 
de  peroxyde  de  zinc,  d’appliquer  par-dessus  une 
épaisse  couche  de  gaze  au  peroxyde,  qu’on  ne  recou¬ 
vrira  pas  d’ouate  mais  d’une  simple  bande  de  gaze, 
pour  ne  pas  gêner  l’application  de  l’appareil  plâtré 
qui  doit  se  faire  immédiatement. 

Si  on  n’avait  pas  de  plâtre,  on  pourrait  se  contenter 
du  pansement  ouaté  de  Guérin,  consolidé  par  deux 
attelles  latérales  en  bois,  selon  la  pratique  de  Henne- 
quin. 

Nous  avons  appliqué  ce  traitement  sur  notre  malade 
ataxique  du  pavillon  C;  il  va  très  bien  et  guérira 
sans  complication. 

II.  Lorsque  la  plaie  mesure  quelques  centi¬ 
mètres.  —  Elle  a  été  produite  en  général  par  le  frag¬ 
ment  supérieur.  Nous  distinguerons  trois  cas: 

i®Les  fragments  ne  sont  pas  saillants; 

2"  Le  fragment  supérieur  est  saillant  mais  réduc¬ 
tible  ; 

3“  Le  fragment  supérieur  est  saillant  et  iri’éduc- 
tible. 

\°  Lorsqu'il  n’y  a  pas  de  saillie  des  fragments,  la 
décision  à  prendre  est  délicate,  car  ainsi  que  je  le 
disais  plus  haut,  l’intervention  peut  nous  conduire  à 
sacrifier  une  grande  longueur  d’os  qu’on  aurait  peut- 
être  pu  conserver,  et  il  est  possible  que  l’interven¬ 
tion  favorise  la  suppuration  qui  aurait  pu  ne  pas  se 
développer  avec  un  traitement  aseptique  mais  non 
sanglant. 

D’autrè  part,  attendre,  pour  opérer,  l’apparition  des 
accidents,  c’est  s’exposer  à  voir  survenir  des  destruc¬ 
tions  des  muscles  et  des  os,  beaucoup  plus  impor-  ' 
tantes  que  celles  qu’aurait  réalisées  l’intervention 
immédiate. 

Voici,  à  mon  sens,  comment  il  faut  trancherla  ques¬ 
tion.  Il  s’agit  de  déterminer  par  un  calcul  de  proba¬ 
bilités  si  les  lésions  sont  telles  que  le  foyer  doive 
suppurer  presque  sûrement;  dans  l’affirmative  on 
opérerait;  on  s’abstiendrait  en  cas  contraire. 

La  probabilité  de  l’infection  se  tire  des  signes 
suivants:  état  de  la  peau,  de  l’os,  abondance  de 
l’hémorragie,  état  général  du  sujet. 

Lorsque  la  peau  est  largement  décollée  de  l’os,  elle 
est  destinée  à  se  sphâceler  et  la  suppuration  est  à  peu 
près  fatale.  Il  en  est  de  même  lorsque  la  fracture 
est  à  fragments  très  aigus  et  très  comminutive,  ou 
lorsque  l’épanchement  sanguin  ou  l’hémorragie 


sont  abondants.  Pour  apprécier  ces  lésions,  on  explo¬ 
rera  le  foyer  avec  le  petit  doigt  et  on  se  décidera 
ensuite  en  connaissance  de  cause. 

Si  on  s’abstient,  on  bourrera  la  plaie  avec  une 
mèche  au  peroxyde  de  zinc.  Si  on  opère,  on  incisera 
la  peau,  on  réséquera  les  pointes  des  fragments  aigus, 
on  enlèvera  les  fragments  détachés,  on  bourrera 
avec  des  mèches  au  peroxyde;  on  maintiendra  les  os 
par  la  suture  osseuse.  L’intervention  en  question 
n’est  pas  d’une  urgence  absolue  et  on  peut  sans 
inconvénient  la  remettre  au  lendemain  oü  au  surlen¬ 
demain,  à  la  condition  de  faire  immédiatement  un 
pansement  propre  avec  drainage  du  foyer. 

2°  Lorsque  le  fragment  supérieur  est  saillant  mais 
réductible,  il  convient,  s’il  est  très  aigu,  d’en  réséquer 
la  pointe;  s’il  est  peu  offensif,  on  se  contentera  de  le 
gratter  à  la  curette  pour  en  détacher  les  souillures. 
On  interviendra  davantage  si  l’exploration  au  doigt 
fait  prévoir  l’infection  probable  du  foyer. 

3®  Si  le  fragment  supérieur  est  irréductible,  cela 
peut  tenir  à  l’étroitesse  de  la  boutonnière  cutanée, 
ou  bien  à  l’existence  d’un  pont  de  périoste  signalé 
par  Delanglade,  ou  bien  encore  à  l’obliquité  des  frag¬ 
ments  actionnés  par  la  tonicité  musculaire. 

L’incision  permet  de  supprimer  la  plupart  des 
causes  d’irréductibilité,  en  agrandissant  la  plaie 
cutanée,  en  tournant  l’obstacle  du  pont  périostiqiie, 
en  réséquant  la  pointe  des  fragments,  dont  une  au 
moins  est  fortement  infectée.  On  profitera  de  l’inci¬ 
sion  pour  enlever  les  esquilles,  régulariser  et  sutu¬ 
rer  les  fragments,  tamponner  la  plaie. 

Malheureusement  il  arrive  souvent  que  la  suture 
est  impuissante  à  empêcher  le  chevauchement.  Elle 
le  diminue  pendant  quelques  jours  puis  elle  casse, 
ou  bien  elle  coupc  l’os,  et  le  chevauchement  repa¬ 
raît. 

Sur  un  de  mes  malades  j’ai  eu  à  lutter  contre  l’irré¬ 
ductibilité,  rebelle,  malgré  la  section  du  tendon 
d’Achille  et  la  suture  osseuse.  J’en  suis  venu  à  bout 
par  l’artifice  suivant.  J’ai  placé  une  branche  de 
ciseaux  désarticulés  à  la  surface  de  chaque  fragment  : 
leur  pointé  était  engagée  dans  les  orifices  pratiqués 
pour  la  suture  osseuse. 

Passant  alors  une  bande  de  gaze  dans  les  anneaux 
de  chaque  branche  de  ciseaux,  j’ai  tiré  les  fragments 
en  dehors  en  fixant  la  bande  en  question  autour  de 
l’appareil  plâtré. 

Si  ce  moyen  avait  échoué  je  comptais  recourir  à 
l’excellent  appareil  d’Hennequin  à  extension  conti¬ 
nue.  Cet  appareil  n’a  qu’un  défaut,  d’être  coûteux,  et 
d’être  difficile  à  appliquer. 

III.  Plaie  large  avec  contusion  bes  parties  mol¬ 
les.  —  Les  fractures  compliquées  avec  larges  plaies 
sont  ordinairement  produites  par  des*  roues  de  voi¬ 
ture  ou  autres  corps  contondants.  Elles  s’accompa¬ 
gnent  de  sphacèle  des  parties  molles,  de  fractures 
comminntives,  de  déchirures  vasculaires  avec  hé¬ 
morragies  abondantes. 

Il  est  classique  depuis  les  travaux  de  Volkmann  de 
prescrire  l’incision  large,  la  résection  des  frag¬ 
ments,  le  lavage  de  la  plaie  et  le  drainage  multiple. 

C’est  en  effet  la  seule  conduite  à  tenir  en  pré- 
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sence  de  l’infection  fatale  qu’il  vaut  mieux  tuer  dans 

l’œufque  laisser  se  développer. 

Je  vous  conseille  de  conduire  l’intervention  de  la 
façon  suivante  : 

Anesthésie  lombaire  à  la  stovaïne. 

Rasage,,  savonnage,  lavage  du  membre  à  1  alcool. 

Incisions  en  H,  au  niveau  du  tibia. 

Le  membre  est  plié  à  angle  droit  au  niveau  du 
foyer  de  fracture,  on  enlève  les  esquilles  mobiles, 
mais  on  respecte  soigneusement  les  gros  fragments 
adhérents  aux  parties  molles.  Les  fragments  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  taillés  en  biseau  sont  débarrasses 
de  leur  périoste  à  la  rugine  puis  réséqués.  Les  ar¬ 
tères  et  veines  saignantes  sont  liées,  on  enlève  les 
caillots,  on  excise  les  muscles  hachés.  On  fait  la  su¬ 
ture  osseuse  au  fil  d’argent  ou  à  la  soie. 

On  bourre  les  décollements  avec  de  la  gaze  per- 
oxydée,  on  suture  la  peau  en  ménageant  le  passage 
des  mèches. 

Je  répète  une  dernière  fois  que  les  interventions 
précoces  ne  sont  pas  obligatoires  dès  le  premier 
jour,  on  peut  les  remettre  au  lendemain  ou  au  sur¬ 
lendemain  à  la  condition  de  faire  un  pi’emier  panse¬ 
ment  convenable. 

Enfin,  recommandation  très  importante,  on  injec¬ 
tera  systématiquement  du  sérum  antitétanique  à 
toutes  les  fractures  compliquées  ;  on  mettra  les  ra¬ 
chitiques,  les  albuminiques  et  les  alcooliques  au  ré¬ 
gime  qui  leur  convient. 

En  général  les  sujets  jeunes  et  non  diathésiques 
dont  les  parties  molles  ne  sont  pas  gravement  at¬ 
teintes  guérissent  facilement.  Les  autres  présentent 
de  la  gangrène  ou  de  la  suppuration  qui  envahit  les 
gaines  tendineuses,  les  loges  postérieures  de  la 
jambe;  quand  les  choses  prennent  mauvaise  tour¬ 
nure  il  faut  se  hâter  d’amputer,  nous  dirons  plus 
loin  de  quelle  façon. 

IV.  Plxie  avec  grands  désordres  des  parties  mol¬ 
les.  — ‘  Ici  la  fracture  est  peu  de  chose,  la  mortification 
de  la  peau,  des  muscles  et  des  vaisseaux  domine 
la  scène,  et  c’est  d’elle  que  dépend  la  vie  du  mem¬ 
bre  et  celle  du  blessé.  La  plaie  favorise  l’infection, 
c’est  entendu,  mais  celle-ci  se  produirait  presque 
aussi  bien  sans  plaie  puisque  les  tissus  sont  destinés 
à  se  sphaceler. 

En  pareil  cas  se  pose  la  question  d’amputation. 

L’académie  de  chirurgie  au  xvin°  siècle,  et  les 
chirurgiens  militaires  des  guerres  de  l’Empire, cons¬ 
tatant  la  gravité  des  amputations  en  période  inflam¬ 
matoire,  conseillaient  soit  l’amputation  immédiate, 
soit  l’amputation  très  relardée. 

Reclus  s’est  élevé  avec  juste  raison  contre  les  in¬ 
convénients  de  l’amputation  immédiate. 

Il  admet  et  j’admets  avec  lui  qu’on  ne  doit  jamais 
faire  d’amputation  immédiate  ;  on  peut  seulement 
donner  un  coup  de  ciseaux  pour  achever  de  libérer 
un  membre  presque  entièi’ement  sectionné,  ainsi  que 
je  l’ai  fait  «chez  un  de  mes  malades  de  Broussais. 

L’amputation  immédiate  présente  des  inconvé¬ 
nients  considérables  : 

1“  Elle  est  très  grave  à  cause  de  l’état  de  shock  des 
sujets. 


a°  Elle  sacrifie  une  longueur  excessive  de  membre. 
En  effet  les  lésions  des  parties  molles  remontent  or¬ 
dinairement  très  haut,  ee  qui  nécessite  une  ampu¬ 
tation  élevée  (amputation  de  cuisse),  qui  souvent  sup¬ 
pure  à  cause  de  la  vitalité  amoindrie  dont  tout  le 
membre  est  frappé.  Or  il  y  a  une  différence  consi¬ 
dérable  dans  les  fonctions  de  l’amputé  de  cuisse  et 
celles  de  l’amputé  de  jambe  ;  autant  oe  dernier  mar¬ 
che  facilement  autant  l’autre  se  traîne  péniblement. 

3°  Elle  sacrifie  souvent  des  membres  qu’on  pour¬ 
rait  garder. 

4"  Elle  est  plus  grave  que  l’amputation  secondaire, 
car  nous  savons  maintenant  éviter  les  infections 
graves  qui  compromettaient  autrefois  le  succès. 

Voici  à  mon  avis  la  marche  à  suivre  dans  ces 
fractures  avec  broiements. 

D’abord  réchaufferie  malade  avec  des  houles,  du 
sérum  dans  les  veines,  de  la  caféine,  de  l’alcool. 

Ensuite  faire  la  toilette  du  membre.  Sans  nouvelle 
incision  enlever  les  esquilles  avec  le  doigt,  la  cu¬ 
rette  ou  la  pince  et  bourrer  à  la  gaze  au  peroxyde 
pour  l’hémostase.  N’inciser  que  pour  lier  un  gros 
vaisseau.  Pansement  aseptique  dans  une  gouttière  ou 
sous  un  pansement  ouaté  de  Guérin. 

J’ai  soigné  de  cette  façon  5  écrasements  de  jambe 
dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  ils  ont  tous 
guéri  et  ils  ont  perdu  seulement  une  partie  de  la 
jambe,  tandis  que  l’amputation  immédiate  leur  au¬ 
rait  sectionné,  la  cuisse. 

On  attendra  ensuite  en  surveillant  l’état  général 
du  sujet. 

Trois  éventualités  peuvent  se  présenter  : 

i"  Gangrène  du  membre  sans  infection; 

2°  Gangrène  avec  infection; 

3“  Suppuration. 

Dans  les  deux  premiers  cas  on  amputera  dans  le 
foyer  de  fracture,  et  plus  tard  on  régularisera  le  moi¬ 
gnon.  C’est  ainsi  que  j’ai  fait  pour  la  jambe  de  mon 
malade  de  Broussais. 

Examinons  maintenant  la  conduite  à  tenir  en  cas 
de  suppuration. 

V.  Infection  réalisée  du  foyer  de  fracture.  —  La 
fracture  date  de  plusieurs  jours,  et  le  foyer  s’est 
infecté,  quel  qu’ait  été  le  traitement.  Autant  l’inter¬ 
vention  du  premier  jour  devait  être  parcimonieuse, 
autant  l’intervention  secondaire  doit  être  large.  C’est 
ce  que  j’ai  fait  sur  un  de  mes  malades  qui  présenta 
de  la  suppuration  du  foyer,  de  la  gangrène  de  la 
peau  et  des  muscles  et  du  phlegmon  diffus  g-angré- 
neux  sous-cutané.  Je  débridai  largement  la  plaie, 
j’excisai  la  peau  gangrenée,  j’enlevai  les  muscles 
sphacelés,  je  réséquai  la  pointe  des  fragments  taillés 
en  biseau,  et  j’enlevai  deux  grandes  esquilles  s’éten¬ 
dant  jusque  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  (frac¬ 
ture  en  V  de  Gosselin),  je  saupoudrai  de  peroxyde  de 
zinc  et  tamponnai  à  la  gaze  peroxydée  ;  le  membre 
fut  mis  dans  une  gouttière  et  pansé  très  rarement. 
La  guérison  eut  lieu  avec  un  membre  utile. 

Conclusions.  —  1°  Dans  les  plaies  punctiformes  on 
se  contentera  de  désinfecter  le  membre  et  d’immo¬ 
biliser. 

2“  Dans  les  plaies  petites,  explorer  le  foyer  avec  le 
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doigt,  et  lorsque  la  peau  est  décollée,  la  fracture 
comminutive,  les  fragments  aigus,  l’hémorragie 
abondante,  on  interviendra,  mais  en  respectant  les 
esquilles  adhérentes.  On  s’abstiendra  si  les  lésions 
sont  peu  graves. 

3“  Dans  les  plaies  larges  sans  lésions  graves  des 
parties  molles,  inciser  et  régulariser  le  foyer  écono¬ 
miquement.  T  outes  les  interventions  précoces  peuvent 
être  remises  au  deuxième  ou  troisième  jour  à  la  con¬ 
dition  de  faire  un  premier  pansement  convenable. 

4“  Plaies  avec  broiement  des  parties  molles.  — 
.Jamais  d’amputations  immédiates,  enlever  les 
esquilles  par  la  plaie,  et  la  bourrer  au  peroxyde... 

Lorsque  la  gangrène  ou  la  suppuration  ont  rendu 
la  conservation  impossible,  amputer  en  plein  foyer, 
et  régulariser  plus  tard  le  moignon. 

5°  Fractures  compliquées  infectées.  —  Intervention 
très  large,  enlever  même  les  gros  éclats,  réséquer 
les  fragments,  contre-ouvertures,  drainage. 


LA  TOUX  DE  LA  TUBERCULOSE 

SON  TRAITEMENT  RATIONNEL 


LE  CHLORHYDRATE  D’ÉÏHYLNARCÉINE  (NARCYL) 

Par  le  docteur  Joseph  NOE, 

Chef  adj*  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Origines.  —  La  toux  constitue  un  phénomène 
réflexe,  ayant  son  point  de  départ  dans  plusieurs 
zones  de  l’économie,  mais  reconnaissant  toujours 
pour  cause  l’irritation  d’une  surface  sensible. 

Si  l’irritation  porte  sur  les  voies  respiratoires  pro¬ 
prement  dites,  la  toux  revêt  un  caractère  bien  net; 
elle  est  bruyante  et  prolongée,  et  répond  à  ce  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  tou.x  grasse.  C’est  cette 
forme  de  toux  qui  traduit  un  mécanisme  défensif  et 
qu’à  ce  titre  on  peut  considérer  comme  salutaire, 
au  moins  dans  une  certaine  mesure. 

Cette  toux  catarrhale  simple  peut  se  présenter  au 
début  de  la  tuberculose,  lorsque  dominent  les  phé¬ 
nomènes  bronchitiques.  Mais  elle  ne  tarde  pas  à 
faire  place  à  la  toux  tuberculeuse  proprement  dite, 
qui  procède  d’une  origine  plus  profonde. 

C’est  toujours  dans  l’irritation  des  filets  terminaux 
du  pneumogastrique  qu’il  faut  en  chercher  la  cause, 
mais  l’irritation  est  provoquée  soit  par  les  nodules 
crus  tuberculeux  (première  période  de  la  maladie), 
soit  par  les  produits  d’exsudation  et  de  désagrégation 
du  tissu  pulmonaire  (deuxième  et  troisième  périodes). 
Il  s’agit  en  somme  de  processus  chroniques  dont  la 
marche  et  la  localisation  spéciales  expliquent  bien 
les  caractères  de  la  toux  tuberculeuse  (toux  sèche, 
brève,  saccadée,  quinteuse  et  convulsive).  Cette  toux 
est  persistante,  tenace  et  aboutit  à  l’expulsion  de 
crachats  nummulaires,  que  le  malade  arrive  pénible¬ 
ment  à  arracher. 

Enfin  MM.  A.  Mathieu  et  J. -Ch.  Roux(i)  ont  ré¬ 
cemment  attiré  l’attention  sur  la  toux  gastrique,  la¬ 


quelle  est  provoquée  par  l’ingestion  des  aliments  et 
a  sa  source  dans  l’état  dyspeptique,  si  fréquent  chez 
le  tuberculeux. 

Inconvénients.  —  Quand  un  malade  tousse  pour 
cracher,  et  seulement  pour  cracher,  dit  M.  Gaston 
Lyon  (i),  il  s’agit  d’une  toux  salutaire,  il  n’en  est  pas- 
de  même  lorsque  la  toux  est  sèche,  quinteuse,  comme 
au  début  de  la  bronchite  aiguë  ou  bien  chez  les  tuber¬ 
culeux  qui  toussent  perpétuellement,  alors  qu’ils 
n’arrivent  qu’à  expulser  péniblement  de  très  rares- 
crachats. 

Donc  la  toux  tuberculeuse  est  le  plus  souvent 
inutile,  car  son  intensité  et  sa  persistance  sont 
en  disproportion  avec  le  peu  d’abondance  des  sécré¬ 
tions.  Il  ne  s’agit  plus  d’un  réflexe  utile  comme  dans 
le  cas  de  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les 
voies  respiratoires,  ou  susceptible  de  devenir  effi¬ 
cace,  comme  dans  le  cas  de  la  toux  humide  dds' 
laryngites  et  trachéites.  Il  s’agit  d’un  phénomène 
réactionnel  pathologique,  comme  la  lésion  irritative- 
qui  l’engendre.  Il  importe  donc  de  le  combattre  par 
des  moyens  appropriés,  d’autant  plus  qu’il  entraîne 
tout  un  cortège  de  conséquences  nocives. 

On  sait  en  effet  que  la  toux  peut  favoriser  la  pro¬ 
duction  d’accidents  graves,  tels  que  l’hémoptysie  et 
le  pneumothorax,  qu’il  importe  d’éviter.  Mais  là 
n’est  pas  son  inconvénient  le  plus  commun. 

M.  Sabourin  a  montré  qu’elle  ne  fait  qu’entretenir 
l’irritation,  et,  par  suite,  le  besoin  de  tousser.  Elle: 
réalise  ainsi  un  vrai  cercle  vicieux. 

De  plus,  elle  fatigue  le  malade,  augmente  ses  dou¬ 
leurs  thoraciques,  trouble  sa  tranquillité  et  surtout 
elle  le  prive  du  sommeil  réparateur  qui  constitue  un 
des  moyens  de  résistance  le  plus  efficace.  Or  la  gué¬ 
rison  du  tuberculeux  exige  qu’on  ménage  avant  tout 
l’état  général. 

Enfin,  l’on  ne  doit  pas  oublier  que  la  toux  tuber¬ 
culeuse  peut  devenir  émétisante,  c’est-à-dire  provo¬ 
quer  le  vomissement.  Elle  constitue  alors  un  sym¬ 
ptôme  très  grave,  susceptible  d’assombrir  le  pro¬ 
nostic.  En  tous  cas,  elle  apporte  une  sérieuse  entrave- 
aux  fonctions  stomacales  et  ne  fait  qu’aggraver  l’état 
dyspeptique. 

Traitement  rationnel.  —  Nous  venons  de  voir- 
que  la  toux  tuberculeuse  est  non  seulement  inutile, 
mais  encore  nuisible.  Ne  serait-ce  qu’au  point  de 
vue  moral,  il  serait  donc  logique  de  la  combattre. 
Mais  de  plus,  en  agissant  ainsi,  on  pallie  à  de  nom¬ 
breux  inconvénients,  on  modifie  l’état  local,  on  pro¬ 
cure  le  bien-être  et  relève  la  vitalité  qui  est  la  source- 
de  la  résistance. 

Méthodes  physiques.  —  Quelles  sont  actuellement 
les  ressources  de  la  thérapeutique  au  point  de  vue 
du  traitement?  Des  moyens  physiques  ont  été  pro¬ 
posés,  mais  ils  sont  aléatoires  et  le  médecin  ne  peut 
compter  sur  eux,  pas  plus  qu’ils  ne  peuvent  satis¬ 
faire  le  malade.  Parmi  ces  moyens,  nous  citerons  en 
premier  lieu  la  discipline  de  la  toux  qui  consiste  tout 
simplement  à  agir  sur  la  volonté  du  malade  et  à  le- 


(i)  A.  Mathieu  et  J. -Ch.  Roux.  Gaz.  des  hâpit.,  igoS. 


(i)  Gaston  Lyon.  Traité  de  clinique  thérapeutique. 
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convaincre  qu’il  ne  doit  tousser  que  pour  cracher. 
Lalesque  recommande  «  de  fermer  la  bouche  douce¬ 
ment,  sans  contraction,  et,  par  la  voie  nasale  de  faire 
une  série  d’inspirations  lentes,  calmes,  profondes, 
qui  ne  devront  cesser  qu’avec  la  sensation  laryngée 
elle-même  ». 

M.  Balvay  (i)  conseille  l’hydrothérapie  soit  sous 
forme  de  grands  bains  tièdes,  soit  sous  forme  de 
douches  tièdes  progressivement  refroidies. 

Tous  ces  moyens  ne  constituent  que  des  palliatifs 
dont  les  malades  ne  tardent  pas  à  se  rebuter.  Le 
traitement  de  la  toux  exige  l’emploi  de  médicaments 
ayant  pour  effet  de  modérer  l’hyperexcitabilité  réflexe 
du  pneumogastrique;  et  il  sera  d’autant  plus  ration¬ 
nel  que  les  médicaments  agiront  davantage  dans 
ce  sens,  sans  porter  atteinte  aux  fonctions  générales 
de  l’économie. 

Traitement  médicamenteux.  —  Les  opiacés,  la  mor¬ 
phine  et  ses  déi’ivés  peuvent-ils  remplir  ce  but?. 
Non,  car  leur  usage  régulier  est  nuisible  dans  des 
affections  de  longue  durée  où  le  malade  est  exposé 
à  racheter-,  par  de  sérieux  inconvénients,  le  senti¬ 
ment  passager  d’euphorie  qui  en  résulte. 

On  connaît,  en  effet,  leurs  effets  fâcheux  sur  le 
système  nei’veux  :  malaises  divers,  vertiges,  hébé¬ 
tude,  apathie,  etc.,  et  surtout  sur  l’appareil  digestif  : 
anorexie,  atonie  gastrique,  nausées,  vomissements, 
constipation.  On  sait  aussi  que  les  opiacés  sont  des 
anexosmotiques  tarissant  les  sécrétions,  et,  par  con¬ 
séquent,  susceptibles  de  favoriser  l’encombrement 
des  bronches. 

Au  contraire,  le  narcyl  ou  chlorhydrate  d’éthyl- 
narcéine  constitue  un  agent  précieux,  car  il  jouit 
d’une  électivité  efficace  à  l’égard  de  l’hyperexcitabi- 
lité  du  pneumogastrique.  MM.  Pouchet  et  Cheva¬ 
lier  (2)  en  ont  donné  la  preuve  expérimentale  directe, 
et  la  clinique  confirme  de  plus  en  plus  leur  opinion. 

Tout  récemment  encore,  M.  Numa  Garimond(3), 
dans  une  thèse  consciencieuse,  a  relaté  un  certain 
nombre  d’observations  aux  diverses  périodes  de  la 
tuberculose.  Nous  nous  contenterons  de  résumer  les 
principaux  résultats  auxquels  l’ont  conduit  ses  re¬ 
cherches. 

Symptôme  tou.x.  ■ —  «  Le  narcyl  possède  une  action 
manifeste  sur  la  toux  quinteuse  :  celle-ci  diminue  et 
finit  par  disparaître  d’une  façon  complète.  Les  quintes 
de  toux  s’accompagnant  toujours  d’une  certaine  op¬ 
pression,  les  malades  accusent,  avec  lenr  disparition, 
une  sensation  générale  de  mieux  être.  La  toux  ordi¬ 
naire,  par  secousses  isolées,  diminue  d’une  manière 
notable  en  fréquence  et  en  intensité. 

Expectoration.  —  Il  faut  dépasser  la  dose'  de  o®i2 
de  narcyl  par  jour  pour  ne  constater  qu’une  légère 
diminution  de  l’expectoration.  Or,  la  dose  efficace 
pour  la  sédation  de  la  toux  est  inférieure  à  cette  der¬ 
nière. 

Symptôme  douleur.  —  L’influence  du  narcyl  sur 
les  douleurs  thoraciques  qui  font  habituellement 

(1)  Balvay'.  Th.  de  Lyon,  igoS. 

(2)  Pouchet  et  Chevalier.  Etude  pharmacodynamique  du  narcyl, 
Soc.  de  thérap.,  23  nov.  1904. 

(3)  Numa  Garimond.  Contribution  à  Vétude  du  narcyl.  De  ses 

effets  chez-les  tuberculeux,  Th.  de  Montpellier,  4  mars  igoS.  j 


partie  du  cortège  symptomatique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  permet  d’établir  la  valeur  analgésique 
relative  du  médicament.  Le  symptôme  douleur  s’at¬ 
ténue,  disparaît  même,  mais  avec  une  certaine  lenteur .- 

Appareil  digestif.  —  Le  narcyl  n’exerce  aucune 
influence  fâchense  sur  l’appareil  digestif  et  admi¬ 
nistré  sous  forme  de  sirop  et  granules  il  n’a  jamais- 
produit  la  moindre  nausée.  Bien  plus,  il  apaise 
l’hyperexcitabilité  de  l’estomac  (disparition  des  vo¬ 
missements),  en  même  temps  qu’il  atténue  ou  fait 
même  disparaître  la  douleur  gastrique  si  fréquente 
chez  les  tuberculeux. 

Quant  à  l’action  anexosmotique  de  cette  substance 
sur  les  sécrétions  intestinales,  elle  est  certainement 
bien  faible  si  elle  existe.  Nos  malades  ont  toujours- 
présenté  des  selles  régulières,  suivant  leur  habi¬ 
tude;  nous  n’avons  pas  observé  de  constipation  con¬ 
sécutive;  de  plus,  son  usage  n’a  point  empêché  des¬ 
crises  de  diarrhée  de  survenir  et  de  se  prolonger.  » 

Système  nerveu.r..  —  Le  narcyl  ne  se  comporte  pas- 
comme  un  somnifère  ;  il  paraît  simplement  possédei*^ 
une  action  de  sédation  sur  les  centres  nerveux» 
L’auteur  pense  que  «  l’insomnie  diminue  surtout 
secondairement  par  suite  de  l’atténuation  de  la  toux  » .' 

Fonctions  urinaires.  —  Le  narcyl  ne  diminue  pas- 
la  sécrétion  urinaire.  La  fonction  reste  normale;  les 
malades  soumis  à  son  influence  n’ont  jamais  accusé 
de  ténesmé  vésical.  < 

Il  s’élimine  normalement  par  l’émonctoire  rénal. 

Peau.  —  L’auteur  n’a  jamais  eu  à  noter  le  moindre 
prurit  ou  exanthème.  Les  transpirations  nocturnes 
n’ont  pas  été  influencées. 

Autres  appareils.  —  Pas  de  modifications  des  or¬ 
ganes  des  sens,  de  la  fréquence  du  pouls  et  des 
mouvements  respiratoires,  de  la  tension  sanguine, 
de  la  température. 

En  résumé,  à  la  suite  de  nombreuses  observations 
soigneusement  recueillies,  M.  Numa  Garimond  est 
amené  à  la  conclusion  suivante  : 

«  Dépourvu  des  nombreux  inconvénients  qui  ac¬ 
compagnent  la  médication  opiacée,  le  narcyl  est  ap¬ 
pelé  dans  la  tuberculose  pulmonaire  à  rendre  d’ex¬ 
cellents  services  comme  sédatif  de  la  toux.  »  On  ne 
peut  mieux  justifier  l’emploi  systématique  de  ce 
précieux  médicament  dans  la  thérapeutique  ration¬ 
nelle  du  tuberculeux. 

Posologie  du  narcyl.  —  La  dose  efficace  de  narcyl, 
au  point  de  vue  de  la  sédation  de  là  toux,  oscille 
généralement  aux  environs  de  to  centigrammes  par 
jour.  Néanmoins,  au  début  de  la  tuberculose,  chez, 
les  malades  présentant  des  lésions  congestives  plus 
accusées,  il  m’a  paru  que  cette  dose  devait  être  éle¬ 
vée.  Au  contraire,  dans  la  troisième  jiériode,  des 
doses  inférieures  suffisent  pour  obtenir  le  résultat 
cherché. 

D’autre  part,  quelle  que  soit  la  période,  il  importe 
de  tenir  compte  de  la  susceptibilité  plus  ou  moins 
grande  du  malade.  C’est  là  une  condition  qu’il  n  est 
pas  facile  de  prévoir.  Aussi  faut-il  procéder  par 
tâtonnements,  et  quant  à  nons,  nous  conseillons  la 
méthode  graduelle  suivante  : 

La  dose  de  narcyl  qu’on  doit  administrer  par  joue 
varie  entre  0*06  et  0^18. 
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Le  sirop  de  narcyl  étaat  titré  à  raison  de  0*^03  par 
cuillerée  à  bouche,  on  en  donnera  donc  deux  à  six 
cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Les  granules  étant  titrées  à  raison  de  o^oa.  par 
granule,  on  en  prescrira  trois  à  neuf  par  jour. 

On  commencera  par  la  dose  inférieure  et  on  aug¬ 
mentera  progressivement  jusqu’à  ce  que  la  toux  soit 
suffisamment  calmée.  La  dose  réellement  efficace 
étant  ainsi  déterminée  on  la  maintiendra  quelques 
jours  et  on  ira  ensuite  en  diminuant  jusqu’à  la  dose 
efficace  minima. 

Chez  les  enfants,  voici  quelles  sont  les  doses  à 
prescrire  : 

De  a  à  4  ans. .  .  i  à  3  cuillerées  à  café  de  sirop. 

De  4  37  ans...  4à5  — 

De  7  à  12  ans. .  i  à  2  cuillerées  à  bouche  de  sirop. 

Et  i5  ans -  2  à  3  — 

Toux  émétisante.  —  Dans  le  cas  de  toux  éméti- 
sante,  on  prescrira  en  même  temps  soit  l’eau  bro- 
moformée  (à  2«5  p.  looo)  suivant  le  conseil  de  M.  Ma¬ 
thieu,  soit  le  menthol,  recommandé  par  MM.  Mathieu 
et  Despiney,  à  la  dose  de  o%5  à  o®20,  soit  l’eau  chlo¬ 
roformée,  particulièrement  vantée  par  M.  Monisset, 
‘soit  mieux  encore  la  potion  suivante  [J.  Noé  (i)]  : 


Menthol . .  o^io  cèntigr. 

Alcool,  pour  dissoudre. .  .  o*5o  centigr. 

Sirop  de  belladone .  20  grammes. 

Eau  chloi’oformée  saturée .  100  — 


à  prendre  par  cuillerées  à  café,  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  quelques  moments  avant  la  crise  ha¬ 
bituelle. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  1“'  MAI  igoS) 

Sur  l’action  de  l’acide  formique  dans  les  maladies  à 
tremblements,  par  M.  E.  Clément.  —  Les  expériences  de 
M,  Clément  lui  ont  montré  qu’aucun  médicament,  même 
Tayoscyamine,  n’agit  d’une  manière  aussi  nette  sur  les  trem¬ 
blements  que  l’acide  formique. 

L’auteur  n’ose  encore  rien  affirmer  de  l’action  de  cet  agent 
dans  la  maladie  de  Parkinson.  Il  y  a  lieu,  pense-t-il,  d’espérer 
qu’il  donnera  des  résultats  favorables  dans  la  chorée  ou  dans 
certaines  formes  de  chorée. 

Variations  de  la  pression  osmotique  dans  le  muscle  par  la 
contraction,  par  M.  Stéphane  Leduc. 

Sur  une  combinaison  fluorée  de  la  méthémoglobine,  par 
MM.  Ville  et  Derrien.  . 

—  La  Commission  chargée  de  juger  le  concours  des  prix’ 
Montyon  (physiologie  expérimentale),  Philipeaux,  Lallemand, 
Pourat  pour  igoS  est  composée  de  MM.  d’Arsonval,  Chau¬ 
veau,  Bouchard,  Laveran,  Roux,  Giard  et  Dastre. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  5  MAI  igoS) 

Puérilisme  mental  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Achard 
apjielle  l’attention  sur  certains  troubles  psychiques  qui  lui 
paraissent  assez  fréquents  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et 

(i)  J.  Noé.  La  toux,  son  traitement  rationnel,  Masson,  igo5,. 


qui  relèvent  du  puérilisme  mental.  Il  s’agit  ordinaii’ement  de 
troubles  légers  et  transitoires.  Les  malades  ont  des  idées 
enfantines,  quelquefois  des  gestes  enfantins;  ils  pleurent  et 
rient  pour  des  motifs  insignifiants.  C’est  souvent  à  l’occasion 
du  refus  qui  leur  est  fait  de  les  laisser  manger  qu’ils  mani¬ 
festent  leur  puérilisme  par  des  pleurs  et  des  bouderies.  Bien 
d’autres  malades,  soumis  comme  les  typhiques  au  régime  du 
lait  et  ressentant  vivement  la  faim,  réclament  à  manger  avec 
tout  autant  de  vigueur.  Mais  loin  de  pleurer  comme  des  en¬ 
fants,  ils  donnent  des  raisons,  tiennent  des  discours  et  font 
des  gestes. 

11  n’est  pas  surprenant  que  la  fièvre  typhoïde,  qui  frappe  le 
cerveau  avec  prédilection,  compte  le  puérilisme  parmi  les 
troubles  psychiques  qu’elle  engendre.  L’hérédité  et  la  prédis¬ 
position  névropathiques  jouent  sans  nul  doute  un  rôle  dans 
son  développement. 

Ce  n’est  pas,  d’ordinaire,  à  la  période  d’état  de  la  fièvre 
typhoïde,  où  la  stupeur  domine,  que  se  constate  le  puérilisme 
mental,  mais  plutôt  à  la  période  de  déclin.  Il  semble  que  le 
cerveau,  en  reprenant  peu  à  peu  possession  de  son  activité, 
repasse  par  une  phase  infantile. 

M.  SiREDEY  rapporte  une  observation  de  puérilisme  consé¬ 
cutif  à  la  fièvre  typhoïde.  Cette  observation  vient  à  l’appui  du 
fait  rapporté  par  ÎVL  Achard. 

L’hypotension  d’effort,  -r-  M.  le  docteur  Oddo  (de  Mar¬ 
seille)  est  venu  faire  une  intéressante  communication  sur  un 
signe  d’hyposthénie  eardio-vasculaire  chez  les  convalescents. 
Il  a  remarqué  que,  chez  les  convalescents,  on  peut  voir,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  la  tension  artérielle  baisser  sous 
l’influence  d’un  effort  peu  intense,  soit  immédiatement  soit 
après  une  légère  hypertension  passagère.  Cet  abaissement 
peut  aller  jusqu’à  3  ou  4  centimètres  de  mercure.  Il  est  passa¬ 
ger  lui-même  et  disparaît  au  bout  de  cinq  minutes  ou  plus 
lentement.  En  même  temps  le  pouls  devient  le  plus  souvent 
plus  rare  et  l’hypotension  d’effort  s’accompagne  de  bradycar¬ 
die  d’effort,  ce  qui  est  une  infraction  à  la  loi  de  Marey.  Chez 
l’homme  sain,  cette  hypotension  survient  seulement  à  l’occa¬ 
sion  d’une  fatigue  accentuée.  Il  arrive  parfois  que  cette  hypo¬ 
tension  d’effort  se  produit  après  une  tension  initiale  normale. 
La  tension  chez  le  convalescent  peut  être  instable  sans  être 
faible.  Cette  hypotension  relève  des  deux  facteurs  cardiaque  et 
vasculaire.  Le  mécanisme  physiologique  en  est  aisé  à  saisir. 
Parfois  la  clinique  permet  de  reconnaître  la  prédominance  du 
facteur  cardiaque  ou  vasculaire.  Il  est  donc  intéressant  chez 
le  convalescent  d’apprécier  non  seulement  la  force  de  la  ten¬ 
sion,  mais  encore  la  stabilité  si  l’on  veut  juger  de  la  récupé¬ 
ration  des  fonctions  vasculaires. 

Variole  chez  les  enfants  vaccinés.  — M.  Sevestre  com¬ 
munique  cinq  cas  de  variole  observés  par  lui  sur  des  enfants 
porteurs  de  traces  nettes  de  vaccine  légitime. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  6  MAI  igo5) 

Lésions  du  cortex  sous-jacentes  à  des  épaississements 
méningés  chez  certains  aliénés  chroniques.  —  M.  L.  Mar¬ 
chand  rappelle  qu’à  côté  des  méningites  à  évolution  aiguë  ou 
subaiguë,  il  en  est  d’autres  qui  évoluent  insidieusement  pen¬ 
dant  l’enfance  et  même  chez  l’adulte,  qui  passent  tout  d’abord 
inaperçues  et  qui,  plus  tard,  déterminent  des  troubles  mentaux. 
Dans  ces  dernières,  le  cortex  sous-jacent  aux  altérations  des 
méninges  présente  des  lésions  arrêtées  dans  leur  évolution, 
mais  qui  n’en  ont  pas  moins  de  graves  conséquences. 

Sclérose  névroglique  limitée  à  la  couche  moléculaire,  dimi¬ 
nution  de  nombre  et  souvent  disparition  complète  par  places 
des  fibres  tangentielles,  raréfaction  des  primitives  fibrilles 
dans  les  cellules  pyramidales  et  disparition  des  fines  arborisa- 
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tions  des  prolongements  protoplasmiques  ascendants  ;  inté 
grité  des  vaisseaux  du  cortex.  Telle  est  en  résumé  la  formule 
histologique  des  lésions  du  cortex.  Celles-ci  n’entraînent 
aucune  lésion  des  faisceaux  descendants. 

Les  lésions  corticales  superficielles  et  étendues  par  leur 
incurabilité  et  par  leur  arrêt  dans  leur  évolution,  expliquent 
la  chronicité  des  troubles  mentaux  qui  peuvent  ne  présenter 
aucune  modification  pendant  de  très  nombreuses  années. 

La  pression  osmotique  et  les  éliminations  urinaires.  — 
MM.  Achabd,  Gaillard  et  Paisseau  ont  cherché  si  les 
altérations  de  l’épithélium  rénal  consécutives  aux  injections 
intra-veineuses  de  solutions  hypertoniques  et  hypotoniques  à 
doses  massives  ont  une  influence  sur  les  éliminations  urinaires. 
Pour  cela,  ils  ont  injecté  des  mélanges  de  plusieurs  substances 
(chlorure  de  sodium,  lactose,  urée)  à  diverses  concentrations. 
Avec  les  solutions  isotoniques  et  hypertoniques,  il  est  mani¬ 
feste  que  l’urée  s’élimine  moins  facilement  que  le  chlorure  et 
le  lactose.  Avec  les  solutions  hypotoniques,  les  difficultés 
d’appréciation  sont  plus  grandes,  parce  qu’il  n’y  a  que  très  peu 
d’urine  émise  et  qu’il  faut  des  précautions  particulières  pour 
se  débarrasser  de  l’urée  sécrétée  avant  l’injection.  Mais  on 
reconnaît  aussi  que,  pendant  l’expérience,  la  courbe  de  l’éli¬ 
mination  de  l’urée  s’abaisse  au-dessous  de  celles  du  chlorure 
et  du  lactose. 

Ainsi  les  modifications  cellulaires  dues  aux  différences  de 
concentration  (tonolyse)  ne  paraissent  pas  changer  le  sens 
général  des  éliminations  urinaires.  Mais  il  se  peut  que  la 
tuméfaction  cellulaire  provoquée  par  les  solutions  hypoto¬ 
niques"  concoure  à  diminuer  la  quantité  de  la  sécrétion. 

Sur  l’obésité  toxique.  —  MM.  P.  Carnot  et  P.  Amet 
montrent  qne  l’administration  prolongée  de  très  minimes 
quantités  de  substances  toxiques  détermine  expérimenta¬ 
lement  chez  le  cobaye  des  augmentations  de  poids  très  consi¬ 
dérables.  Ils  s’agit  là  d’un  phénomène  général  que  Ton  réalise 
avec  une  série  de  poisons,  les  uns  minéraux,  comme  le  plomb, 
l’arsenic,  le  phosphore  ;  les  autres  organiques,  comme  l’alcool, 
la  strychnine,  la  morphine;  les  autres  d’origine  microbienne, 
comme  les  toxines  diphtérique  ou  tuberculeuse. 

Les  cobayes  en  expérience,  précédemment  en  état  d’équi¬ 
libre,  ont  subi  une  augmentation  rapide  et  progressive,  par¬ 
fois  supérieure  à  loo  grammes  par  mois;  ils  sont  arrivés  ainsi 
en  quelques  mois  â  doubler  de  poids  et  à  atteindre  plus  d’un 
kilogramme,  chiffre  tout  à  fait  anormal  pour  le  cobaye. 

Ce  fait  est  à  rapprocher  des  cas  cliniques  dans  lesquels 
l’obésité  apparaît,  soit  après  une  hétéro-intoxication  faible 
(alcool),  soit  après  une  auto-intoxication  (intoxication  gastro¬ 
intestinale,  diabète),  soit  après  une  toxi-infection  (fièvre  ty¬ 
phoïde).  11  permet  d’en  préciser  la  pathogénie  et  de  décrire 
une  véritable  obésité  toxique. 

Fréquence  des  infections  vermineuses  chez  les  souris 
cancéreuses.  —  M.  Borel  a  souvent  constaté  l’existence  d’hel¬ 
minthes  chez  les  souris  atteintes  de  tumeurs  malignes,  d’adéno¬ 
sarcomes  de  l’aine  ou  de  l’aisselle,  simples  ou  multiples,  attei¬ 
gnant  parfois  un  très  gros  volume. 

Il  avait  d’abord  habituellement  remarqué  au  centre  des 
tumeurs  des  lacs  sanguins  et  de  grandes  cellules  vacuolaires, 
à  protoplasma  très  abondant,  contenant  des  détritus  de  toutes 
sortes  et  parfois  des  aiguilles  droites  ou  des  écailles.  Ces 
aiguilles  et  ces  écailles  existent  aussi  dans  des  tumeurs  secon¬ 
daires  du  poumon  ;  elles  ne  sont  en  réalité  que  des  produits 
de  destruction  d’helminthes  bien  caractérisés  que  M.  Borel  a 
trouvés  depuis  dans  le  poumon. 

Chez  les  souris  vivantes,  M.  Borel,  en  ponctionnant  les 
tumeurs,  a  pu  mettre  en  évidence  l’existence  de  spirilles, 
tantôt  gros,  tantôt  courts  et  fins,  apportés  sans  doute  par  des 
helminthes,  qui  proviennent  évidemment  du  tube  digestif. 

Sur  les  propriétés  pyogènes  du  bacille  fusiforme.  —  De¬ 
puis  que  M.  Vincent  a  appelé  l’attention  sur  le  rôle  étiologi¬ 


que  de  l’infection  fuso-spirillaire  dans  la  pourriture  d’hôpital, 
l’ulcère  phagé'dénique  des  pays  chauds,  l’angine  et  la  stoma¬ 
tite  ulcéro-membraneuses,  le  domaine  pathologique  de  cette 
symbiose  microbienne  s’est  encore  étendu.  Il  est  actuellement 
démontré  que  le  noma  relève  de  la  même  infection,  ainsi  que 
certains  cas  de  grangrène  pulmonaire. 

La  symbiose  du  spirille  et  du  bacille 'fusiforme  possède,  en 
outre  fréquemment,  des  propriétés  pyogènes.  La  plupart  des 
suppurations  fétides  voisines  du  tube  digestif  renferment  le 
bacille  fusiforme .  C’est  qu’en  effet  M.  Vincent  a  constaté  la 
présence  habitueire  de  ce  microbe  dans  la  bouche  et  l’intestin 
des  sujets  sains . 

Sur  17  cas  de  périostite  dentaire  avec  suppuration  fétide, 
7  fois  celle-ci  était  due  au  bacille  fusiforme  ou  a  son  alliance 
avec  le  spirille,  deux  fois  cette  symbiose  était  pure.  Un  phleg¬ 
mon  putride  de  la  région  sous-maxillaire,  consécutif  à  l’évo¬ 
lution  de  la  dent  de  sagesse,  a  également  montré  le  bacille 
associé  à  des  spirilles  et  au  streptocoque. 

Chez  un  sujet  atteint  de  pyopneumothorax  avec  épanche¬ 
ment  fétide,  le  pus  complexe  renfermait  une  abondante 
quantité  de  bacilles  fusiformes  sans  spirilles. 

Dans  un  cas  d’abcès  sous-cutané  voisin  d’un  ulcère  des 
pays  chauds,  l’assdciàtion  fuso-spirillaire  a  été  rencontrée  à 
l’état  pur.  Dans  un  cas  de  périostite  supputée  analogue, 
le  bacille  fusiforme  était  seul  et  très  abondant. 

A  côté  des  propriétés  nécrosantes  et  hémorragipares 
du  fuso-bacille,  il  faut  donc  signaler  son  rôle  pyogène  lors¬ 
qu’il  se  développe  en  anaérobiose  partielle  ou  complète. 

Expérimentalement  l’inoculation  du  bacille  aboutit,  du 
reste,  chez  les  animaux-,  tantôt  à  la  nécrose  des  tissus  avec 
production  d’un  ulcère  fétide,  tantôt  à  la  formation  d’un  abcès 
plus  ou  moins  étendu. 

De  même  que  le  bacille  du  tétanos,  le  bacille  fusiforme 
exige  cependant,  pour  se  développer  in  vivo  et  donner  lieu  à 
la  gangrène,  un  ensemble  de  conditions  adjuvantes  telles,  que 
l’adjonction  efficace  d’un  microbe  favorisant.  Cette  particula¬ 
rité  permet  d’expliquer  la  constatation  de  son  association  si 
remarquable  et  quasi  constante  avec  un  spirille. 

Zéro  physiologique  cutané  et  température  normale  pé¬ 
riphérique.  —  Des  recherches  de  M.  Maurel,  il  résulte 
que  le  zéro  physiologique  du  tronc  est  dans  les  environs  de 
32  et  3 1  degrés,  celui  de  la  partie  moyenne  du  membre  infé¬ 
rieur  de  3i  à  3o  degrés  et  celui  du  pied  de  3o  à  28  degrés. 

D’autre  part  en  réunissant  les  observations  de  Dawy,  Al- 
varenga,  Gassot,  Redard  et  Stewart,  il  trouve  que  pour  ces 
mêmes  régions  les  températures  normales  périphériques  sont 
respectivement:  3.'', “74,  33'’76  et  32“45,  soit  une  différence 
de  3  degrés  environ  avec  le  zéro  physiologique. 

M.  Maurel  en  conclut  donc  que  le  zéro  physiologique  est 
fixé  par  la  température  normale  périphérique  de  chacune  de 
ces  régions,  en  lui  restant  inférieure  de  quelques  degrés,  et 
que  probablement,  il  en  est  de  même  des  divers  organes. 

Sur  une  exotoxine  typhique.  —  M.  Lange  a  mis  en  évi¬ 
dence  l’existence  d’une  exotoxine  du  bacille  typhique  en  fil¬ 
trant  sur  bougie  Berkfeld  l’exsudât  péritonéal  d’un  cobaye 
qui  avait  reçu  deux  ou  trois  doses  mortelles  de  bacille 
d’Eberth  ;  l’exsudât  a  été  prélevé  avant  toute  transformation 
du  bacille.  Le  filtrat  s’est  montré  très  toxique  pour  le  cobaye. 


LIVRES  ^UVEAUX 

Atlas-manuel  de  technique  gynécologique  (i),  par 
MM.  Schaeffer,  P.  Second  et  O.  Lbnoir. 

Ce  petit  volume,  très  élégamment  édité  par  la  maison  Bail¬ 
lière,  présente  un  intérêt  considérable.  En  effet,  il  est  dû 

(i)  In-i6  de  200  p.,  avec  26  pl.  col,,  rel.  mar.  souple.  Prix  ; 
iS  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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•d’abord  à  la  plume  de  Schaeffer,  professeur  à  l’Université  de 
Heidelberg,  et  de  plus,  les  reproductions  chromolithogra- 
pliiques  nous  viennent  des  illustrateurs  allemands. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  la  traduction  française  appartient 
■à  M,  le  professeur  Segond  et  à  son  ancien  interne  Lenoir,  et 
en  outre  (chose  qui  ajoute  encore  beaucoup  à  la  valeur  de 
l’ouvrage)  nos  auteurs  français  ne  se  contentant  pas  de  tra¬ 
duire,  ont  eu  la  très  heureuse  idée  d’ajouter  au  texte  allemand 
•des  «  notes  additionnelles  »  claires,  nettes,  quelques-unes 
très  développées,  de  telle  sorte  qu’une  vive  clarté  en  rejaillit 
sur  l’ouvrage. 

Ce  travail  continue  la  série  des  «  atlas-manuels  »  publiés 
depuis  quelques  années  par  la  maison  Baillière. 

Les  planches  en  couleurs,  les  figures  sont  nombreuses,  et 
développent  bien  la  technique  par  l’image. 

Le  plan,  d’une  grande  simplicité,  consiste  à  classer  les 
■opérations  «  d’après  la  voie  suivie  pour  aborder  le  plus  aisé¬ 
ment  les  organes  malades  ».  P.  batigne. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


L’IBOGA  ET  l’iBOGAÏNE 

La  neurasthénie,  les  atonies  nerveuses  et  musculaires,  le 
surmenage,  les  convalescences,  n’avaient  jusqu’à  présent  qu’un 
nombre  restreint  de  médicaments  spéciaux.  Notre  thérapeu¬ 
tique  vient  de  s’enrichir  d’un  nouvel  alcaloïde,  l’ibogaïne,  qui 
donne  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  ces  affections. 
•C’est  le  principe  actif  de  l’iboga  du  Congo  employé  par  les 
nègres,  comme  stimulant  ou  tonifiant  du  système  nerveux.  Au 
point  de  vue  physiologique,  Tibogaïne  est  un  névrosthénique, 
iin  toni-cardiaque  et  un  excitant  de  la  nutrition. 

On  l’emploie  à  la  dose  de  i  à  3  centigr.  par  jour,  ou  sous 
forme  de  Dragées  d’Ibogaïne  Nyrdahl.  (Deux  à  quatre  par  jour.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  i5  au  20  MAI  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  1,5  mai.^  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Roger,  Desgrez  et  Labbé  (Marcel). 

2®,  Salle  Pasteur  ;  MM.  Gautier,  Ch.  Richet  et  Branca. 

3”  (H®  partie,  oral).  Salle  Richet  :  MM.  Kirmisson,  Sébi- 
leau  et  Potocki;  — (2®  partie).  Salle  Charcot  ;  MM.  Brissaud, 
Déjerine  et  Legry  ;  —  M.  Pierre  Duval,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i'®  partie),  Hôtel-Dieu  (i®®  série)  :  MM.  Se¬ 
gond,  Delens  et  Mauclaire  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Tuffier,  Broca 
j(Aug.)  et  Cunéo;  —  (2®  partie)  :  MM.  Hayem,  Teissier  et 
Balthazard;  —  M.  Gosset,  suppléant. 

Mardi  16  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pratique  : 
MM.  Cornil,  Jeanselme  et  Maillard. 

3®  (i®®  partie,  oral).  Salle  Pasteur  :  MM.  Guyon,  Demelin 
-et  Rieffel;  —  (2"  partie).  Salle  Corvisart  :  MM.  G.  Ballet, 
Vaquez  et  Bezançon. 

4®,  Salle  Charcot  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Gilbert  et 
Gley;  —  Salle  Richet  (2®  série)  :  MM.  Chantemesse,  Dupré 
■et  Richaud;  —  M.  Méry,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie).  Charité  série)  :  MM.  Berger, 
Schwartz  et  Auvray  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Pozzi,  Marion  et  Mo- 
•restin;  —  (2®  partie)  :  MM.  Joffroy,  Gouget  et  Carnot;  — 
M.  Launois,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
J3ar  et  Brindeau;  —  M.  Guiart,  suppléant. 


Mercredi  11  mai,  à  une  heure.  • —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Gautier,  Déjerine  et  Legry. 

2®,  Salle  Pasteur  ;  MM.  Gariel,  Ch.  Richet  et  Retterer. 

3®  (1®®  partie,  oral).  Salle  Dubois  :  MM.  Terrier,  Lepage  et 
Proust;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Laënnec  ;  MM.  Reclus,  Gosset  et 
Rieffel;  — (2®  partie)  :  MM.  Landouzy,  Teissier  et  Labhé  (Mar¬ 
cel);  —  M.  Balthazard,  suppléant. 

Jeudi  18  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pratique  : 

MM.  Chantemesse,  Guiart  et  Richaud. 

3®  (i®®  partie,  oral).  Salle  Réclard  (i®®  série)  ;  MM.  Pozzi, 
Launois  et  Demelin;  —  Salle  Rroussais  (2®  série)  :  MM.  Poi¬ 
rier,  Marion  et  Brindeau;  —  (2®  partie).  Salle  Charcot  (i®®  sé¬ 
rie)  ;  MM.  Dieulafoy,  Méry  et  Renon; —  Salle  Velpeau  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Hutinel,  Jeanselme  et  Gouget. 

4®,  Salle  Thouret  :  MM.  Gilbert,  Dupré  et  Langlois  ;  — 

M.  Vaquez,  suppléant. 

Vendredi  19  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire  '{■ 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra-  i 
tique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Claude.  | 

3®  (2®  partie,  oral),  iSalle  Réclard  :  MM.  Landouzy,  Roger  | 
et  Macaigne. 

4®,  Salle  Rroussais  (i®®  série)  :  MM,  Hayem,  Gaucher  et  Ri-  , 
chaud;  —  Salle  Corvisart  (2®  série)  :  MM.  Pouchet,  Gley  et 
Balthazard  ;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  1®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Terrier, 
Delens  et  Legueu;  —  (2®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Tuffier  et 
Mauclaire  ;  —  M.  Cunéo,  suppléant.  « 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Raudelocque  ;  MM.  Pi- 
nard,  ’Wallich  et  Potocki  ;  —  M.  Proust,  suppléant.  || 

Samedi  20  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Troisier,  Bezançon  et  Maillard.  * 

3®  (i®®  partie,  oral).  Salle  Rroussais  :  MM.  de  Lapersonne,  ® 
Thiéry  et  Brindeau;  —  (2®  partie).  Salle  Réclard  :  MM.  Cor-  .|a 
nil,  Gilbert  et  Guiart.  |P 

4®,  Salle  Richet  :  MM.  G.  Ballet,  Vaquez  et  Langlois  ;  — 

M.  Auvray,  suppléant.  "j! 

5®  (chirurgie,  2®  partie), *.ffea«/on  (i®®  série)  :  MM.  Hutinel, 
Dupré  et  Renon;  —  (2®  série)  :  MM.  Chantemesse,  Méry  et  '.4 
Jeanselme;  —  (3®  série)  :  MM.  Achard,  Gouget  et  Carnot;  •  :'•! 
—  M.  Thiroloix,  suppléant.  ;  fi 

5®  (obstétrique,!®®  partie),  Clinique  Tarnier:  MM.  Budin,  | 
Bonnaire  et  Demelin;  —  M.  Morestin,  suppléant. 

1  !•/; 

THÈSES 

Mercredi  11  mai  1905.  —  M.  Mougeot.  Le  bain  carbo-  | 
gazeux  artificiel;  son  action  physiologique,  son  action  théra- 
peutique  dans  les  cardiopathies  chroniques.  (MM.  Pouchet, 
président;  Blanchard,  Desgrez  et  Macaigne.)  —  M.  Berte.  ÿ 
L’hygiène  abord  des  bateaux-câbles.  (MM.  Blanchard,  prési¬ 
dent;  Pouchet,  Desgrez  et  Macaigne.)  —  M.  Bertier.  De 
l’emploi  des  eaux  sulfureuses  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

(MM.  Gaucher,  président;  Segond,  Legueu  et  Claude.)  — 

M.  Lernont.  Symptômes  de  la  syphilis  héréditaire  sans  exan¬ 
thème  chez  les  nourrissons.  (MM.  Gaucher,  président;  Se¬ 
gond,  Legueu  et  Claude.) —  M.  Dupic.  La  luxation  récidivante 
de  la  rotule  et  son  traitement.  (MM.  Segond,  président  ;  Gau¬ 
cher,  Legueu  et  Claude.) 


VALS  PRÉCIE’DSE  —  Eoie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


SIROP  HENRY  MURE —TIfa/adjes  nerveuses, épilepsie,hystérie. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 

L’UTILITÉ  DES  ALCALINS  DANS  L’ALIMENTATION 
INFANTILE 

Depuis  déjà  longtemps,  on  sait  que  la  réaction  gémiérak  des 
liquides  et  tissus  de  l’organisme  est  une  réaction  alcalhré. 
Seuls  le  suc  gastrique,  la  sueur  et  Turine  possèdent  une 
réaction  acide.  Et  encore,  est-il  vrai  d’ajouter  que  la  surar  et 
Furine  sont  en  quelque  sorte  des  liquides  excrémentmels, 
contribuant  par  suite  à  débarrasser  l’économie  de  ses  déchets. 
En  réalité  il  n'existe  donc  qu’un  seul  liquide  à  réaction  acide  : 
le  suc  gastrique.  , 

Normalement  la  réaction  alcaline  de  1  organisme  est  main¬ 
tenue  constante  grâce  aux  sels  introduits  avec  les  aliments  et, 
parmi  eux,  lès  sels  de  potasse  et  de  soude  sont  les  plus 
important  Tandis  que  les  sels  députasse  se  fixent  de  préfé¬ 
rence  »ttr  les  éléments  solides,  les  sels  die  soude  restent  en 
selution  dans  les  liquides  de  l’organisme  et,  sous  la  forme  de 
carbonate  et  de  bicarbonate  de  soude,  assurent  l’alcalinité  du 
milieu  intérieur  dont  nous  venons  de  parler.  L’utilité  de  cette 
réaction  et  de  sa  constance  sont  aujourd’hui  choses  connues 
et  expliquées.  On  sait,  en  effet,  que  l’alcalinité  maintient  les 
albumines  en  solution,  fluidifie  le  sang,  facilite  par  suite  les 
oxydations,  et  vient  enfin  neutraliser  les  corps  à  réaction 
acide  introduits  dans  notre  économie  ou  provenant  soit  de 
combustion  incomplète,-  soit  de  fermentations  anormales. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  les  merveilleux  résultats  obtenus 
par  les  alcalins  dans  cette  classe  si  nombreuse  des  maladies 
causées,  comme  l’a  démontré  Bouchard,  par  um  ralentissement 
de  la  nutirition. 

Nohs  allons  avoir  urne  notrvelle  preuve  de  leur  utilité  en 
examinant  rapidement  ce  qui  se  passe  en  général  dans  l’ali- 
œentation  des  enfants  du  premier  âge.  Pour  cela,  à  un  point 
de  vue  très  particulier,  comparons  l’allaitement  naturel  et 
Fallaitement  artificiel,  c’est-à-dire  le  lait  de  femme  et  le  lait  de 
vache. 

Dans  Fallaîtemenf  au  sein,  Fenfant  prend  un  aliment  pré¬ 
paré  pour  lui,  de  digestion  facile,  dans  lequel  le  rôle  des 
microbes  est  nul.  Au  contraire  dans  Fallaitement  artificiel  on 
donne  un  aliment  de  composition  toute  différente  du  précé¬ 
dent,  renfermant  entre  autres  le  double  d’albuminoïde,  et  qui 
pis  est  d’une  matière  albuminnide  de  digestion  difficile.  Tandis 
que  la  caséine  du  lait  de  femme,  se  coagule  en  petits  flocons, 
que  les  diastases  protéolytiques  liquéfient  avec  facilité,  la 
caséine  du  lait  de  vache  se  coagule  en  magma  de  gros  flocons 
<)ue  les  sucs  digestifs  n’arrivent  qu’imparfaitementà  sofobiliser. 

Examinons  maintenant  la  réaction  des  deux  laits  considérés  t 
l'un,  le  lait  de  femme,  possède  au  tournesol  une  réaction 
alcaline  que  l’on  peut  évaluer  environ  à  o*3oo  de  soude  par 
litre;  à  la  phtaléine  il  présente  une  réaction  très  légèreMtent 
acide,  voisine  de  o«i5o  d’acidité  en  acide  lactique  par  litre. 
Au  contraire,  le  lait  de  vache  est  neutre  au  tournesol,  et  pré¬ 
sente  à  la  phtaléine,  aussitôt  après  la  traite,  une  réaction  très 
nettement  acide  égale  au  moins  à  i®'5oo  d’acide  lactique  par 
litre  (soit  dix  fois  plus  que  le  lait  de  femme).  Et  il  est  néces¬ 
saire  d'ajouter  que  nous  considérons  ici  le  lait  de  vache  fraî¬ 
chement  trait.  Or  on  sait  qu'après  la  traite,  le  lait  toujours 
ensemencé  de  ferments  apportés  par  l’air,  les  récipients,  etc. , 
ne  tarde  pas  à  se  modifier. 

Parmi  ces  ferments,  les  bactéries  lactiques  sont  les  pins 
communes,  et  sous  leur  influence  le  lait  voit  très  rapidement 
son  acidité  augmenter,  une  partie  du  lactose  se  transformant 
en  acide  lactique.  Cette  transformation  lente  aux  basses 
températures  est  rapide  en  été  ou  à  la  chaleur  des  apparte¬ 
ments  et,  en  moins  d’umjour,  Facidité  passe  avec  facilité  à  3  et 
4  grammes  d’acide  lactique  par  litre.  ' 

On  peut  entrevoir  les  multiples  inconvénients  de  ce  qui 
précède,  surtout  dans  les  grandes  villes  où,  quelle  que  soit 
la  saison,  la  distribution  du  lait  n'a  lieu  qu'une  fois  par  jour  I 
en  général. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  mène  à  comprendre 
les  bons  résultats  obtenus  par  l’addition  au  lait  de  vache 
d’une  petite  quantité  de  bicarbonate  sodique.  L’action  bien¬ 
faisante  de  ce  sel,  dans  le  cas  qui  nous  intéresse,  est,  hâtons- 
nous  de  le  dire,  depuis  longtemps  connue. 


Nous  ponvo-ns  lire  en  effet,  dans  le  Traité  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale  de  Trousseau  et  Pidoux,  le  passage  suivant  : 

«  Dans  le  service  de  nourrices  et  d'enfants  à  la  mamelle  que 
Tnn  de  nons  dirigeait  à  l’hôpital  Necker,  noos-  avions  l’habi¬ 
tude'  de  faire  mettre  dans  tout  le  lait  que  Fom  donnait  aux 
enfants  o*"5o  de  bicarbonate  de  sowde  par  litre.  Cette  pécaa- 
tirni  a  d'eux  avantages  :  celnï  d’abord  d’empêdier  le  lait  de  se 
caiHebotfer,  ce  qui  arrive  facilement  dans  Fespace  qui  s'éccwile 
entre  la  distribution  du  jour  et  celle  du  leedemam,  et  celni 
ensuite  de  neutraliser  en  partie  la  quantité  considérable- 
d'acides  qui  se  développent  dans  le  canal  alimentaire  dê.s 
enfants,  qui  sont  soumis  chez  e-nx  et,  quelquefois  même,  à 
l'hôpital  à  un  détestable  régime.  Grâce  à  ces  soins,  la  diarrhée 
si  fatale  aux  petits  enfants,  surtout  dans  les  établissements  où 
ils  sont  réunis  en  grand  nombre,  se  rencontrait  moins  souvent 
qu’ailleurs  à  l’hopital  Necker.  » 

Donc  pour  nous  résumer  :  les  alcalins  sodiques  ajoutés  au 
lait  de  vache  amèneront  la  réaction  de  ce  produit  à  l'alcalinité 
au  tournesol  du  lait  de  femme  ;  ifs  permettront  la  conservation 
du  lait  d’un  jour  à  l’autre  ;  grâce  â  eux  la  digestion  souvent  si 
imparfaite  du  lait  de  vache  deviendra  presque  normale  et  les 
multiples  inconvénients  de  l’allaitement  artificiel  disparaîteont 
en  grande  partie. 

L’addition  de  bicarbonate  alcalin,  qui  en  apparence  paraît 
donc  très  simple,  n’est  pas  sans  présenter  quelques  dilBctiftés 
dans  la  pratique,  surtout  entre  des  mains  mercenaires.  Aussi 
deux  moyens  devront  être  utilisés  de  préférence  :  l’emploi  de 
Veau  de  Vichy  on  celui  des  Comprimés-Vichy -Etat  si  connus 
aujourd’hui. 

Les  Comprimés-Vichy ,.Tpsæ  leur  faible  volume  et  leur  dosage 
rigoureux,  atteindront  on  ne  peut  mieux  le  but,  In-dépendara- 
ment  des  bicarbonates  alcalins,  ils  contiennent,  comme  F'etm 
de  Vichy-Etat  qui  sert  à  les  préparer,  une  petite  proportion 
d’autres  sels  minéraux  qui  auront  leur  effet  salutaire. 

LA  MÉDICATION  CH0LA60GUE.  LES  GÉAINS  DE  VALS 

La  médication  cholagogue,  si  en  honneur  dans  la  médecine 
traditionnelle  de  nos  ancêtres,  puis  nn  peu  délaissée  par-Ie-s 
cliniciens  du  xix"  siècle,  a  repris  une  vogue  nouvelle  pendant, 
ces  dernières  années. 

Cette  faveur,  à  notre  avis  méritée,  est  due  à  l’introductio» 
de  nouveaux  agents  importés  d’Amérique  et  qui,  chose  bizarre, 
ont  été  surtout  préconisés  au  débuÈ  par  les  médecins  homœo-^ 
pathes. 

Parmi  ces  substances,  les  unes  sont  déjà  populaires  en 
■  France,  telles  que  la  pokophylle  et  le  Cascara  sagrada-  les 
-  autres  ne  sont  connues  et  appréciées  que  par  quelques  rares 
praticiens,  telle  est  la  Bourdaine  ou  Rhamnus  Frangula,.  dont 
Faction  sur  la  sécrétion  biliaire  n’a  été  signalée  que  pendant 
ces  dernières  années. 

Il  importait  d’associer  ces  diverses  substances,  dont  les 
unes  sont  francherBent  prargatiresf  et  les  autres-  simplement 
cholagogues  ;  c’est  ce  qui  a  été  fait  dans  la  préparation  pres¬ 
crite  journellement  par  les  médeeins  sotis  le  nom  de-  Grains 
de  Vais. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  de  ces  Grains  est 
retiré  de  deux  Bhamnus  purgatifs  :  le  Cascara  sagrada  {Rham- 
nm prushiana)  et  Bourdaine  on  Frangale  (Bkamnas  fmngula). 

.  Ces  plantes  sont  traitées  d’après  la  méthode  du  professeur 
T.  L.  Phipson,  publiée  par  lui  dans  le /azirnaf  de  la  Société' des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

Le  produit  obtenu  se  présente  sous  la  forme  d’une  substance 
jaunâtre,  cristalline,  définie,  et  est  employé  à  la  dose  de 
25  milligrammes  par  pilule. 

Le  Podophyllin,  entièrement  soluble  dans  l’alcool^  est  retiré 
du  Padophyïïum  P'eltaium  d'Amérique  par  un  traitement  à 
l’alcool  bonillant  et  par  un  procédé  spécial  (le  Codex  ïndiqwawf 
le  traitement  à  Facool  froid).  La  dose  est  de  r5  milligrammes 
par  pilule. 

Cette  formufe  montre  fotts  les  avantages  qfue  la  médecine 
peut  retirer  de  l’association;  des  purgatifs  et  dies  chokgogues; 
elle  explique  anssi  le  succès  obtenu  par  ce  précieux  instru¬ 
ment  tnérapeutique  dans  les  mombreuses  affections  de  Festo- 
mac,  dn  foie  et  de  Finfestin  jnsficiables  de  la  médication 
laxative  et  dépuralîve. 
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CHLORHYDRATE  D’ÉTHYLNARGÉINE 

Nouveau  composé  synthétique  plus  actif 
que  la  Narcéine. 

Ne  provoque  ni  malaises,  ni  anorexie, 
ni  constipation. 

Ne  diminue  pas  la  sécrétion  urinaire. 

N’entrave  pas  l’expectoration. 

MÉDICAMENT  SPÉCIFIQUE 

DE  LA 

SIROP  /  0-03'®  NARCYL  par  cuillerée  à  bouche. 

ADULTES  : 

DE  ï  3  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour  ; 

_  _  _  __  ■m.M  a  '  5  à  6  dans  les  cas  rebelles. 

lü  A  U  Y  1  1  enfants,  par  jour  : 

1  Lb  1  2  à  4  ans,  1  à  3  cuillerées  à  café; 

1  2  à  7  ans,  4  à  5  —  — 

TOUX 

DES  LARYNGITES 

M  É"  mi  ’V  I  7  à  15  ans,  1  à  3  cuillerées  à  bouche,  ou 

d,  Iwl  I  '  suivant  les  cas. 

BRONCHITES 

GRANULES  ( 

Dosé  à  0.02  centigr.  de  NARCYL  par  granule. 

DE  l 

DE  LA  COQUELUCHE 

et  en  particulier  de  la 

NARCYL  adultes 

/  5  à  6  granules  par  jour; 

Gl  R  Ê  IVI  '7  »  8  dans  les  cas  rebelles. 

raisîiiMM 

1  G.  GRêMY,  IG,  me  de  la  Tour-d» Auvergne,  PARIS  | 

Maison  de  santé  avec  CLINIQUE  D’OCULISTE  du 
Uocteur  PAKINAUD,  installée  îi  Paris,  19.  rue 
Ballu,  àadj.  étude  M®  Moreau,  not,  76,  r.  S'-Lazare, 
i3  mai  190,0,  i  h.  M.  il  pr.  (pouv.  êt.  baiss.),20C00L 
S’adresser  à  M*  Moreau,  avoué,  aS,  rue  des  Mathu- 
•rins,  et  à  M«  Moreau,  not.,  76,  rue  S'-Lazare. 


SDLFÜREÜX  PDDILLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 
r,  (  BOISSON.  I  mesure  pour  i  verre  d’eau. 
UOSE  j  ,  flacon  P' un  bain  sulfureux. 


GHEMISGHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


NOVARGAN 

La  moins  irritanie  ponr  les  muijueyses  de  toutes  les  préparations  argentifères 
destinées  au  traitement  de  la  Blennorrhagie 

FORTEMEIT  BACTÉRICIDE,  A&ISSANT  SUR  LES  COUCHES  PROEOÎTEBS 

Employer  pour  les  injections  ordinaires  une  solution  de  1/2  à  2  p.  100  et 
même  plus  forte.  —  Pour  les  instillations  dans  la  cure  abortive,  une 
solution  à  i5  p.  loo. 


Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN. 

Renseign.  et  échant.  chez  le  Représentant  ;  Paul  ROÜVEL,  3,  rue  du  Plâtre,  Paris  (4'). 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)  VENTE 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale  léoiarée  d’intérêt  Publie 

La  plus  Légère  à  TEstoiXiaO  Décret  du  12  Août  1897. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du.  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

20  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCÂIARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuilleréesp^jour,BdHaussmaun,  41,  Paris  etph^^* 


N»  54.  —  JEUDI  II  MAI  1905. 


78»  ANNÉE. 


JEUDI  II  MAI  1905.  —  N»  54. 


C,  parait  trois  f.l.  par  s.mai»,,  ^  frary;aim 

T -17  TMAuriT  ITT  TPTinT  "PT  T. F.  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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entrer  en  fonctions  le  i"  juillet  igoS,  sera  ouvert  le  lundi 
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cinq  heures,  à  , l’école  pratique  de  la  Faculté  de  médecine 
(amphithéâtre  Cruveilhier),  un  cours  de  psychologie  appliquée 
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tisme  et  la  psychothérapie. 
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L’ANOREXIE  PSYCHASTHÉNIQUE 

Par  le  docteur  J. -B.  BUVAT, 

Ex-interne  des  asiles  de  la  Seine. 

On  décrit  sous  le  nom  d’anorexie  l’état  d’inanition 
dans  lequel  tombent  les  malades  qui  refusent  les  ali¬ 
ments.  L’anorexie  éveille  presque  toujours  la  notion 
d’hystérie;  qui  dit  anorexique,  dit  anorexique  hysté¬ 
rique,  et  la  dénomination  est  devenue  si  précise 
qu’elle  exclut  l’anorexie  si  fréquente  chez  les  men¬ 
taux  de  tous  ordres;  le  même  syndrome  est  décrit 
par  les  psychiatres  sous  le  nom  de  sitiophobie.  Le 
préjugé  qui  met  une  barrière  sociale  entre  les  men¬ 
taux  aliénés  et  les  mentaux  qui  passent  pour  ne  point 
l’être,  s’étend  jusqu’à  la  nosographie  psychiatrique, 
et,  grâce  à  une  riche  synonymie,  une  nomenclature 
différente  recouvre  des  faits  de  nature  à  peu  près 
identique;  il  y  a  des  différences  cliniques  notables 
entre  l’anorexique  hystérique  et  les  sitiophobes  men¬ 
taux,  mais  la  pathologie  mentale  ne  procède  pas  plus 
par  bonds  que  la  nature,  et  il  y  a  entre  ces  deux 
groupes  de  malades  toute  une  série  de  cas  intermé¬ 
diaires  sur  lesquels  nous  voudrions  attirer  l’atten¬ 
tion;  ces  cas  mixtes,  confondus  suivant  leur  évolution 
tantôt  avec  l’anorexie  hystérique,  tantôt  avec  la  sitio¬ 
phobie  mentale,  constituent  le  groupe  des  anorexiques 
psychasthéniques. 

Gilles  de  la  Tourette  (i)  a  entrevu  cette  catégorie 
d’anorexiques,  mais  il  les  classe  parmi  les  aliénés  : 
«  Il  est  des  aliénés,  dit-il,  qui  refusent  systématique¬ 
ment  tous  les  aliments  qu’on  leur  présente  et  qui, 
eux  aussi,  tombent  dans  l’état  d’inanition  qui  sur¬ 
vient  en  somme  chez  tous  ceux  qui  sont  privés  d’ali¬ 
ments.  Si  l’aliéné  est  jeune,  si  c’est  une  femme,  on 
pourrait  penser  à  l’hystérie.  Dans  le  cas  où  le  diagnos¬ 
tic  est  hésitant,  on  se  basera  surtout  sur  ce  fait  que 
lorsque  c’est  l’aliénation  qui  entre  en  cause,  le  malade 
raisonne  pour  ainsi  dire  son  refus  avec  cette  logique 
aussi  implacable  que  fausse  si  particulière  aux  alié¬ 
nés.  Au  contraire,  l’hystérique  ne  fournit  pour  expli¬ 
quer  son  ob-stination  que  des  raisons  qü’elle  ne  se 
donne  même  pas  la  peine  de  rendre  plausibles,  quand 
toutefois  elle  consent  à  sortir  de  son  mutisme.  De 
plus,  l’anorexie  .symptomatique  de  l’aliénation  pro¬ 
cède  souvent  par  accès  et  récidive  presque  tou¬ 
jours...  » 

Gilles  de  la  Tourette  a  bien  vu,  dans  la  forme  à 
rechute  de  l’anorexie  «  des  aliénés  »,  un  caractère 
clinique  distinctif  de  l’anorexie  hystérique  pure, 
mais  r  ((•  anorexie  symptomatique  de  l’aliénation  », 
telle  qu’il  la  comprendrait,  renferme  les  cas  les  plus 
disparates  :  le  sitiophobe  mélancolique  qui  refuse 
de  s’alimenter  parce  qu’il  est  indigne,  le  sitiophobe 
mélancolique  négateur  qui  ne  mange  plus  parce  qu’il 
n’a  plus  d’organe  ou  qu’il  est  immortel,  le  sitiophobe 
pepécuté  qui  refuse  la  nourriture  par  crainte  d’em¬ 
poisonnement,  le  sitiophobe  atteint  de  confusion 
mentale  qui,  en  proie  à  un  délire  de  rêve,  n’a  plus 
conscience  ni  du  temps  ni  des  lieux  et  est  étranger  à 


(i)  Gilles  de  la  Toukette.  Hystérie  paroxystique,  t.  II,  p.  294. 


tout,  le  sitiophobe  paralytique  général  qui  obéit  tem¬ 
porairement  à  une  idée  délirante  de  négation,  de 
persécution  ou  de  grandeur.  Ge  n’est  certainement 
pas  à  ces  malades  que  Gilles  de  la  Tourette  faisait 
allusion,  sinon  il  n’aurait  dit  :  «  Si  l’aliéné  est  jeune,  si 
c’est  une  femme,  on  pourrait  penser  à  l’hystérie.  » 
Il  avait  en  vue  ces  malades  phobiques,  obsédés, 
impulsifs,  scrupuleux,  angoissés,  douteurs,  que  Ray¬ 
mond  et  Janet  ont  réunis  depuis  sous  l’épithète  de 
psychasthéniques,  que  Magnan  a  décrits  jadis  sous 
l’étiquettte  de  dégénérés. 

Le  professeur  Raymond  a  du  reste  publié  (i)  une 
observation  d’anoi’exie  chez  une  psychasthénique  et 
a  mis  en  relief  les  différences  cliniques  qui  séparent 
cette  «  anorexie  mentale  »,  comme  il  l’appelle,  de 
l’anorexie  hystérique  pure.  Il  insiste  sur  ce  fait  que 
sa  malade  ne  présente  pas  d’anesthésie  épigastrique, 
ni  du  ventre,  ni  du  pharynx,  et  que  cela  doit  tou¬ 
jours  faire  hésiter  à  prononcer  le  mot  d’anorexie 
hystérique.  «  La  malade  ne  mange  pas  en  vertu  de 
préoccupations  particulières;  elle  dit  :  Pourquoi 
manger?  à  quoi  bon  vivre?  qu’est-ce  que  je  fais  sur  la 
terre?  Elle  a  été  sur  le  point  de  prononcer  des  vœux 
religieux,  elle  a  la  honte  du  corps  ;  à  quatorze  ans, 
elle  était  honteuse  de  manger  en  public,  cela  a  été 
l’origine  de  son  anorexie;  elle  commença  par  ne  plus 
vouloir  aller  dîner  en  ville,  puis  par  être  gênée  à  la 
table  de  ses  parents,  puis  elle  n’a  plus  voulu  manger, 
inventant  toute  sorte  de  prétextes  pour  justifier  son 
abstinence...  ;  elle  aurait  voulu  rester  enfant,  ne  pas 
grandir;  elle  était  une  aboulique,  elle  reculait  devant 
la  vie,  elle  est  une  mentale,  une  débile.  »  Le  profes¬ 
seur  Raymond  ajoute  qu’il  est  important,  au  point 
de  vue  clinique,  de  distinguer  l’anorexie  hystérique 
et  l’anorexie  mentale. 

Nous  avons  observé  en  ces  trois  dernières  années, 
et  suivi,  cinq  anorexiques  psychasthéniques.  C’est  en 
nous  basant  sur  ces  cinq  observations  et  sur  celle  du 
professeur  Raymond  que  nous  essaierons  de  mettre 
en  relief  les  caractères  distinctifs  de  l’anorexie  hysté¬ 
rique  et  de  Tanoi’exie  psychasthénique.  Nous  rappel¬ 
lerons  tout  d’abord  dans  ses  grandes  lignes  le 
schéma  de  l’anorexie  hystérique. 

Gilles  de  la  Tourette,  Sollier  étudient  l’anorexie 
primitive  et  l’anorexie  secondaire. 

L’anorexie  primitive  a  pour  cause,  d’après  Sollier, 
un  trouble,  une  perte  le  plus  souvent  complète  de  la 
sensibilité  de  l’estomac,  la  perte  de  la  sensibilité 
organique  se  manifeste  à  la  périphérie  par  une  zone 
d’anesthésie  épigastrique,  suivant  ainsi  la  loi  qui  régit 
les  anesthésies  hystériques  que  toute  zone  d’anes¬ 
thésie  superficielle  recouvre  des  territoires  organi¬ 
ques  anesthésiés.  Ce  trouble  de  la  sensibilité  gastri¬ 
que  s’accompagne  de  la  disparition  de  la  sensation 
de  faim.  Cette  anorexie  peut  survenir  brusquement 
à  la  suite  d’un  choc  traumatique  ou  moral  :  la  perte 
de  la  sensibilité  entraîne  la  diminution  des  aliments 
dans  un  certain  ordre,  le  pain  disparaît  le  premier, 
les  autres  aliments  sont  éliminés  peu  à  peu,  ainsi  que 
les  liquides,  la  ration  alimentaire  est  bientôt  réduite 


(i)  Raymond. /oKm.  de  inéd.  iiit.,  l'^sept.  igo2,  et Rei’ue  neurol., 
1903,  p.  277. 
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à  presque  rien;  .la  malade  conserve  encore  assez 
longtemps  un  état  général  satisfaisant,  elle  maigrit, 
mais  elle  fait  illusion  à  son  entourage  grâce  à  une 
activité  inaccoutumée  jusqu’au  jour  où  sa  cachexie 
d’inanition  la  condamne  au  repos  absolu  après  lui 
avoir  fait  perdre  jusqu’à  4o  livres  de  son  poids  et 
entraîné  de  tels  désordres  qu’une  intervention  éner¬ 
gique  peut  seule  l’arracher  à  la  mort. 

L’anorexié  hystérique  primitive  se  présente  so'u- 
vent  comme  une  forme  mono-symptomatique  de  la 
névrose  et  survient  chez  les  jeunes  sujets,  elle  n’est 
jamais  une  détermination  profonde  et  tenace  de  la 
psycho-névrose  ;  l’estomac  est  souvent  le  premier 
organe  qui  manifeste  l’hystérie  ;  l’anorexie  primitive 
guérie  ne  récidive  pas. 

L’anorexie  secondaire  hystérique  est  assez  diffé¬ 
rente  cliniquement  de  la  précédente,  son  évolution 
n’est  pas  tout  à  fait  la  même,  c’est  déjà  une  forme  à 
rechute,  elle  est  symptomatique  d’une  hystérie  plus 
profonde,  plus  généralisée,  elle  survient  chez  des 
sujets  plus  âgés.  Elle  est  liée  soit  à  des  troubles 
spasmodiques  et  anesthésiques  pharyngo-œsopha- 
giens  qui  par  l’entrave  qu’ils  apportent  à  la  dégluti¬ 
tion  font  diminuer  de  plus  en  plus  la  quantité  d’ali¬ 
ments  ingérés,  soit  à  des  troubles  analogues  du 
cardia  ou  du  pylore  qui  entraînent  les  grands  vomis¬ 
sements  hystériques  accompagnés  d’inanition  rapide, 
d’hyperchlorhydrie  et  souvent  d’ulcère;  mais  l’hys¬ 
térie  dans  ces  cas  frappe  encore  d’autres  territoires, 
nous  sommes  ici  en  pleine  grande  hystérie  avec 
insomnie,  vigilambulisme,  troubles  de  toute  nature  ; 
il  faut  agir  avec  autant  d’énergie  et  de  la  même 
manière  qu’avec  les  anorexiques  primitives,  c’est-à- 
dire  isoler  la  malade  et  l’alimenter  quand  même,  et 
quand  l’anorexie  est  écartée  recourir  longtemps  au 
traitement  général  de  l’bystérie. 

Dans  l’hystérie  le  trouble  psychique  repose  tou¬ 
jours  sur  un  substratum  vaso-moteur  et  cénesthésique, 
ce  substratum  s’objective  cliniquement  sous  forme 
d’anesthésie  et  de  spasme  ;  dans  la  psychasthénie  il 
existe,  mais  il  est  moins  en  relief;  le  pi’ocessus 
morbide  se  déroule  sous  le  masque  de  la  phobie,  de 
l’obsession,  de  l’impulsion,  du  doute,  de  l’aboulie,  de 
l’angoisse.  Les  cliniciens  et  les  psychologues  admet¬ 
tent  tous  dans  la  genèse  de  ces  symptômes  l’influence 
des  troubles  cénesthésiques  et  vaso-moteurs.  C’est 
l’opinion  de  Séglas  (i),  de  Pitres  et  Régis  (2). 
P.  Janet  (3)  admet,  tout  en  restreignant  sa  part  d’in¬ 
fluence,  la  présence  de  ce  trouble  de  la  sensibilité 
chez  les  psychasthéniques  obsédés  :  «  Nous  n’avons 
rencontré,  dit-il,  de  troubles  appréciables  de  la  sen¬ 
sibilité  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  encore 
ces  troubles  portent-ils  presque  exclusivement  sur 
la  sensibilité  à  la  douleur  et  dépendent-ils  étroite¬ 
ment  du  degré  de  l’attention.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  si,  au  point  de  vue  pathogénique, 
le  trouble  vaso-moteur  et  cénesthésique  commande 
le  processus  psychasthénique  comme  il  commande  le 
processus  hystérique,  en  clinique  les  troubles  de  la 


(1)  Séglas.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  y.  i3i. 

(2)  Pitres  et  Régis.  Obsessions  et  impulsions. 

(3)  Janet.  Les  obsessions  et  la  psychasthénie,  p.  828. 


sensibilité,  les  spasmes  sont  moins  nets,  plus  fuga¬ 
ces  et  parfois  manquent;  mais  d’autres  signes  per¬ 
mettront,  en  présence  d’un  anorexique,  de  le  classer 
soit  parmi  les  hystériques  soit  parmi  les  psychasthé¬ 
niques,  c’est  d’une  part  l’anamnèse,  d’autre  part 
l’habitus  extérieur  du  malade. 

La  psychasthénie  est  üne  affection  constitutionnelle,, 
elle  embrasse  dans  son  cadre  l’ancienne  neurasthé¬ 
nie  constitutionnelle  des  auteurs  ;  l’anorexique  psy¬ 
chasthénique  a  traversé'  depuis  son  passé  le  plus- 
lointain,  presque  depuis  la  deuxième  enfance,  des- 
crises  phobiques  obsédantes  et  parfois  impulsives, 
la  puberté  eïï  a  été  le  plus  souvent  témoin  ;  ces  crises 
ont  revêtu  les  aspects  lés  plus  divers,  car  les  phobies- 
et  les  obsessions  peuvent  varier  à  l’infini;  ces  crises 
se  succèdent  de  loin  en  loin,  séparées  par  des  inter¬ 
valles  de  santé  à  peu  près  parfaite,  sans  se  ressem¬ 
bler;  elles  ont  un  caractère  commun,  elles  s’accom¬ 
pagnent  dans  leur  évolution  d’un  état  de  •dépressions 
mélancolique  à  peu  près  constant  et  de  phénomènes 
d’angoisse.  Dans  un  accès  les  phobies,  les  obses¬ 
sions  peuvent  n’être  que  d’ordre  purement  intellec¬ 
tuel,  ce  sont  des  manies,  des  ruminations,  des  inter¬ 
rogations,  des  scrupules;  dans  l’accès  suivant  elles 
peuvent  n’être  que  d’ordre  physique  et  le  malade  est 
un  phobique  obsédé  hypocondriac[ue,  celui-là  fera  de- 
l’anoi’exie  si  sa  phobie-obsession  poi’te  sur  l’esto¬ 
mac;  mais  avant  que  l’anorexie  ne  se  développe  chezr 
le  psychasthénique,  la  phobie-obsession  apparaît,  on 
la  retrouve  toujours,  le  malade  en  est  très  conscient, 
à  l’inverse  de  l’hystérique  qui,  perdant  sa  sensibilité 
peu  à  peu  depuis  l’incident  initial  qui  l’a  traumatisé 
moralement  ou  physiquement,  ne  peut  donner  de  rai¬ 
sons  plausibles,  et  mange  de  moins  en  moins  sans 
s’en  apercevoir,  ce  que  Gilles  de  la  Tourette  expri¬ 
mait  d’une  façon  tranchée  en  disant  que  dans  le- 
premier  cas  «  le  malade  raisonne  son  refus  avec  une- 
logique  aussi  implacable  que  fausse,  tandis  que 
l’hystérique  ne  fournit  pour  expliquer  son  obsti¬ 
nation  que  des  raisons,  qu’elle  ne  se  donne  même 
pas  la  peine  de  rendre  plausibles  »...  et  pour  cause 
puisque  elle  ne  se  rend  pas  compte  de  ce  qui  sei 
passe. 

Dès  le  début  l’hystérique  est  insouciant,  glisse- 
sans  s’en  douter,  en  souriant  pour  ainsi  dire,  vers  la 
cachexie,  repousse  toute  idée  de  maladie,  refuse. les 
aliments  tout  en  se  donnant  l’air  de  les  accepter  ;  le- 
psychasthénique  est  triste,  préoccupé,  parfois  an¬ 
goissé,  catégorique  et  obstiné  dans  son  refus  tou¬ 
jours  motivé;  le  preiriier  garde  le  souci  des  formes 
extérieures,  il  ne  néglige  rien  pour  séduirç  et  trom¬ 
per  son  entourage,  sa  tenue  est  irréprochable;  le- 
second  devient  le  mélancolique  à  qui  rien  n’est  plus,, 
replié  sur  lui-même,  indifférent  à  tout  ce  qui  n’est 
pas  sa  phobie-obsession,  il  se  néglige,  se  laisse  aller,, 
se  terre  dans  son  coin.  11  va  consulter  successive¬ 
ment  plusieurs  médecins,  accuse  des  douleurs  sto¬ 
macales  ou  abdominales,  se  dit  un  dilaté,  se  phe 
aux  différents  régimes  qu’on  lui  prescrit  jusqu  au' 
jour  où  il  s’en  forge  un  lui-même,  perdant  peu  à 
peu  son  poids  et  ses  forces,  il  parvient  à  la  période- 
d’état  de  sa  crise  anorexique  par  bonds  successifs 
avec  des  intermittences,  et  il  garde  toujours  au  plus- 
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fort  de  son  inanition  une  alitnentation  très  réduite 
mais  bizarrement  composée,  à  l’inverse  de  l’hysté¬ 
rique  qui  réduit  progressivement  et  sans  tapage 
toute  sa  ration  alimentaire  en  proscrivant  d  abord  le 
pain,  les  boissons,  les  viandes,  lés  farineux  pour  ne 
•conserver  que  quelques  crudités  vinaigrées  et  le 
sucre  qu’il  absorbe  à  forte  dose.  Il  est  curieux  que 
les  hystériques  aillent  d’instinct  au  sucre  qui  sous 
faible  volume  a  un  pouvoir  alimentaire  élevé. 

A  la  période  d’état,  la  dépression  physique  est 
très  marquée  chez  les  deux  malades,  mais  la  dé¬ 
pression  mentale  existe  surtout  chez  le  psychasthé¬ 
nique  ;  l’hystérique  est  un  infantile  obstiné  qui,  con¬ 
traint  par  une  main  ferme,  se  résigne  à  s’alimenter, 
le  plus  souvent  il  ne  sait  plus  mastiquer,  il  faut  faire 
.sa  rééducation  motrice,  il  mangera  lentement,  et  il 
faudra  se  garder  de  le  sonder;  mais  sa  résignation 
n’est  qu’apparente,  il  cherchera  à  déjouer  la  surveil¬ 
lance,  vomira  s’il  n’est  gardé  à  vue  durant  des  se¬ 
maines;  alimenté  et  surveillé  il  change  d’aspect  à 
vue  d’œil,  son  poids  s’élève  avec  rapidité,  il  gagne 
5  à  6  livres  par  semaine. 

Le  psychasthénique  obsédé-hypocondriaque  (celui 
chez  qui  les  phénomènes  sont  le  plus  accusés)  voit 
arriver  l’heure  du  repas  avec  angoisse,  sa  dépres¬ 
sion  mentale  et  sa  phobie-obsession  s’exaspèrent  à 
-ce  moment;  il  luttera  pour  ne  pas  laisser  introduire 
les  aliments,  il  serre  les  dents,  et  il  faut  parfois  re- 
■courir  à  la  sonde  pour  vaincre  son  obstination,  il 
vomit  jusqu’à  trois  et  quatre  fois  de  suite  ce  qu’on 
lui  a  fait  prendre,  il  ne  s’habituera  pas  a  la  sonde, 
car  sa  sensibilité  naso-pharyngienne  persiste  à  l’en¬ 
contre  de  ce  qui  existe  chez  l’hystérique  et  la  sonde 
lui  est  plus  douloureuse  que  la  mastication  et  la 
déglutition  normales.  Le  repas  est  pris,  le  malade 
se  répand  en  plaintes,  il  va  étouffer,  un  fer  rouge 
le  ronge  ;  l’angoisse  persiste  aussi  longtemps  que 
la  digestion;  après  quelques  jours,  sous  l’influence 
de  l’alimentation,  l’état  physique  se  relève,  le  poids 
augmente,  la  langue  perd  cet  aspect  rouge  et  dépoli 
qu’elle  a  chez  tous  les  inanitiés,  mais  l’état  mental 
ne  s’améliore  pas  parallèlement,  la  phobie-obses¬ 
sion,  l’angoisse  persistent  et  cela  alors  que  le  malade 
a  déjà  gagné  une  dizaine  de  livres.  Chez  l’hysté¬ 
rique  l’état  mental  toujours  peu  touché  apparemment 
renaît  avec  l’état  physique  aussi  rapidement  que  lui, 
le  malade  revit,  cherche  à  s’occuper,  à  se  distraire  ; 
le  psychasthénique  est  sur  le  bord  du  délire,  l’hys¬ 
térique  a  '  parfois  un  accident  convulsif  à  grand 
tapage  qui  dure  peu,  mais  ses  idées  restent  nettes; 
il  marche  d’une  façon  continue  et  régulière  sous 
l’influence  de  l’alimentation  vers  la  guérison,  il  n’as¬ 
pire  qu’à  la  reprise  de  la  vie  commune  ;  le  psychas¬ 
thénique  guérit  lentement,  son  état  mental  toujours 
en  retard  sur  l’état  physique  revient  après  bien  des 
oscillations  à  la  normale  ;  d’autres  fois  la  phobie- 
obsession  qui  commandait  l’anorexie,  loin  de  s’at¬ 
ténuer  avec  l’amélioration  physique,  se  transforme, 
le  malade  est  guéri  physiquement  de  son  anorexie, 
mais  une  phase  nouvelle  apparaît,  la  phobie-obses¬ 
sion  hypocondriaque  s’est  modifiée,  et  nous  avons 
vu  telle  anorexique  psychasthénique  guérie  de  son 
^anorexie  faire  consécutivement  de  l’obsession-sui¬ 


cide  avec  un  état  mélancolique  qui  dura  un  an,  année 
pendant  laquelle  elle  fit  trois  tentatives  très  graves, 
la  dernière  nécessita  une  œsophagostomie  externe; 
cette  phase  disparut  à  son  tour,  la  malade  guérit 
tout  à  fait  et  put  reprendre  sa  vie  antérieure. 

On  ne  peut,  chez  le  psychasthénique,  prévoir  de 
façon  ferme  quelle  évolution  suivra  la  maladie,  il 
faut  réserver  son  pronostic  ;  il  y  a  chez  lui  dissocia¬ 
tion  entre  l’état  mental  et  l’état  physique,  ce  dernier 
s’améliorera  toujours  sous  l’influence  d’une  alimen 
tation  surveillée,  l’état  mental  pom-ra  s’améliorer 
aussi,  mais  plus  lentement  avec  des  rémittences. 

Dans  notre  description  nous  avons  pris  à  dessein 
les  caractères  les  plus  tranchés  de  l’anorexie  psy¬ 
chasthénique,  ceux  qu’on  trouve  chez  les  obsédés 
hvpocondriaques,f  mais  en  clinique  on  rencontre 
toute  une  gamme  de  cas  plus  atténués,  cas  qui  sont 
en  rapport  avec  la  nuance  du  trouble  psychologique; 
ce  trouble,  nous  l’avons  dit  déjà,  va  du  doute,  de 
l’interrogation,  du  scrupule,  de  l’aboulie  à  la  phobie, 
à  l’obsession,  à  l’impulsion. 

Pour  faire  le  diagnostic  de  la  psycho-névrose  sous- 
jacente  chez  un  anorexique  on  s’appuiera  sur 
l’anamnèse,  sur  l’habitus  extérieur,  sur  la  présence 
ou  l’absence  de  troubles  de  la  sensibilité  :  le  spasme 
et  l’anesthésie  sont  l’apanage  de  l’hystérique.  Cepen¬ 
dant  l’anesthésie  peut  exister  chez  le  psychasthé¬ 
nique,  mais  elle  n’est  jamais  très  nette,  elle  est 
beaucoup  moins  bien  délimitée;  le  spasme  et  la 
contraction  sont  aussi  beaucoup  plus  fugaces  :  d'une 
façon  générale  les  signes  physiques  périphériques 
prédominent  chez  l’hystérique,  les  signes  mentaux 
chez  le  psychasthénique. 

Il  arrive  parfois  que  les  deux  psycho-névroses 
s’associent  et,  dans  ces  cas  hybrides,  il  est  difficile  de 
faire  le  départ  exact  de  ce  qui  revient  à  l’une  et  de  ce 
qui  appartient  à  l’autre;  de  plus  les  hystériques 
âgés  greffent  presque  toujours  sur  leurs  troubles 
cénesthésiques  des  idées  hypocondriaques;  ces 
dernières  se  substituent  peu  à  peu  aux  troubles 
physiques  plus  bruyants  de  la  jeunesse,  contractures, 
crises,  paralysies,  mais  malgré  cette  évolution  de  la 
psycho-névrose  hystérique,  le  diagnostic  est  encore 
possible  :  l’hystérique  qui  sur  le  tard  devient  hypo¬ 
condriaque,  reste  toujours  gai,  il  cause  sans  trêve 
ni  répit  de  ses  misères  physiques,  assaille  tous  les 
médecins  successivement,  mais  avec  un  fonds  d’opti¬ 
misme  qu’on  ne  trouve  jamais  à  aucun  moment  chez 
le  psychasthénique  qui  a  et  conserve  toujours  la 
réaction  mélancolique. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

LE  traitement  DE  L’OSTÉOMVÉLITE  CHRONIQUE  PAR  LE 
REMPLISSAGE  DES  CAVITÉS  OSSEUSES  AVEC  LA  CIRE 
lODOFORMÉE 

Cette  méthode  de  traitement,  récemment  proposée  par 
Mosetig-Moorhof,  a  été  appliquée  par  Elsberg  (i),  qui,  sans 
obtenir  d’aussi  bons  résultats  que  l’auteur,  a  cependant  jugé 
la  méthode  digne  d’emploi.  Il  l’a  utilisée  dans  4  cas  d’ostéo- 

(i)  Medical  News,  i5  avril  igo5. 
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myélite  chronique  du  fémur,  3  de  la  hanche,  i  du  cubitus  ; 
et  2  cas  de  tuberculose,  l’un  du  tibia,  l’autre  du  coude.  Tous 
les  malades  avaient  été  opérés  auparavant  maintes  fois  par  les 
autres  procédés.  Après  hémostase  excessivement  soignée,  il 
emploie  la  masse  demi-solide  que  l’on  obtient  en  versant  la 
cire  liquide  dans  un  bassin  d’eau  stérilisée.  Il  remplit  l’os 
comme  un  dentiste  remplit  une  dent.  Il  n’emploie  jamais  plus 
de  20  p.  100  d’iodoforme  dans  la  cire.  Six  fois,  il  eut  une 
réunion  per  primam,  sauf  à  l’endroit  du  drain.  Dans  2  de  ces 
6  cas,  il  y  eut  élimination  d’une  partie  de  la  cire,  suivie  de 
guérison  rapide.  foxton  e.  gardner. 

L’ANESTHÉSIE  LOCALE  PAR  INJECTIONS 
D’EAU  STÉRILISÉE 

Stevens  (i)  a  employé  cette  méthode  pour  5i  interventions 
se  répartissant  ainsi  ;  i  laparotomie  exploratrice,  Bg  opéra¬ 
tions  pour  hémorroïdes,  3  pour  fistule  anale,  2  pour  fissure, 
3  pour  kystes  sébacés  et  3  pour  varices.  La  technique  est 
absolument  pareille  à  celle  des  injections  de  cocaïne.  L’eau 
tiède  est  la  meilleure.  Les  avantages  de  la  méthode  sont  la 
simplicité,  l’absence  de  phénomènes  toxiques,  de  nausées,  de 
vomissements,  l’innocuité  absolue  à  l’égard  du  coeur,  du  pou¬ 
mon  et  des  reins,  et  l’absence  de  douleur  post-opératoire. 
Cependant,  remarquons  que  dans  sa  laparotomie  exploratrice, 
Stevens  trouva  la  traction  du  mésentère  et  des  pédicules  ova¬ 
riens  douloureuse,  et  fut  obligé  de  terminer  par  une  anes¬ 
thésie  à  l’éther.  Pour  les  autres  opérations,  l’anesthésie  à  l’eau 
fut  de  tous  points  suffisante.  L’eau  agit  probablement  par 
simple  distension  des  extrémités  nerveuses. 

FOXTON  E.  GARDNER. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  dtj  9  MAI  igoS) 

Autorisation  de  fabriquer  des  sérums.  —  M.  Roux  lit  un 
rapport  sur  les  demandes  en  autorisation  de  fabriquer  des 
sérums. 

Hémorragie  gastro-intestinale  chez  un  nouveau-né.  — 
M.  Richelot  analyse  l’observation  suivante  adressée  par 
M.  Lop  (de  Marseille)  :  enfant  né  à  terme  en  état  de  mort 
apparente,  présentant  une  ulcération  ovalaire  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  traitement  par  les  frictions  mercurielles  et  l’administra¬ 
tion  à  l’intérieur  de  quelques  cuillerées  à  café  de  liqueur  de 
Van  Swieten,  hématémèse  et  mélæna,  mort  après  vingt-deux 
jours.  A  l’autopsie,  large  perforation  sur  la  face  antérieure  de 
l’estomac  et  plusieurs  petites  ulcérations.  Se  basant  sur  ces 
lésions  et  leur  examen  histologique,  M.  Lop  conclut  que  la 
syphilis  peut  produire  chez  le  nouveau-né  des  lésions  ulcé¬ 
reuses  analogues  à  celles  qu’elle  produit  chez  l’adulte. 

Utérus  didelphe.  —  M.  Richelot  analyse  également  une 
intéressante  observation  de  M.  Le  Bec  sur  un  cas  très  rare 
d’utérus  didelphe. 

Hémato-aspiration  dans  la  chirurgie  de  l’oreille.  —  Il 
s’agit  là  d’une  méthode  ingénieuse  proposée  par  M.  Laurens 
pour  combattre  les  hémorragies  dans  le  cours  des  opérations 
sur  les  oreilles,  le  nez  ou  le  larynx.  Cette  méthode  consiste  à 
aspirer  le  sang,  à  mesure  qu’il  se  produit,  à  l’aide  d’un  petit 
appareil  aspirateur  très  simple. 

Injections  bucco-pharyngiennes.  —  M.  Golesceanu  fait 
ressortir  l’inefficacité  des  gargarismes  et  propose  de  les  rem¬ 


placer  par  des  grandes  injections  bucco-pharyngiennes.  Il 
préconise  aussi  les  projections  de  vapeur  à  5o  ou  60  degrés. 

Polype  tuberculeux  de  la  synoviale  du  genou.  —  M.  Cou¬ 
teaux  lit  une  note  sur  un  cas  de  polype  tuberculeux  de  la 
synoviale  du  genou  (renvoyé  à  l’examen  de  M.  Lucas-Cham- 
pionnière). 

L’observation  et  le  jugement  en  chirurgie.  —  Tel  est  le 
titre  d’un  travail  lu  par  M.  Bouchet  et  renvoyé  à  l’examen  de 
M.  Guyon. 


IP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CLIMATOTHÉRAPIE 

ET  D’HYGIÈNE  URBAINE 

(Arcachon,  2k-28  avril  1905 Pau,  29  avril  1905) 

Le  Congrès  qui  vient  de  se  tenir  à  Arcâchon  et  à  Pau  pen¬ 
dant  les  vacances  de  Pâques  a  été  la  brillante  continuation  de 
la  réunion  scientifique  organisée  l’an  dernier  sur  la  côte 
d’azur. 

On  doit  féliciter  d’autant  plus  vivement  de  ce  beau  succès 
les  organisateurs  du  Congrès,  qu’ils  n’ont  pas  fait  seulement 
une  œuvre  scientifique,  mais  une  œuvre  nationale  en  montrant 
en  face  des  déboires  causés  par  les  exagérations  des  sanato¬ 
riums  allemands  les  merveilleux  résultats  obtenus  par  la  cure 
libre  sous  le  beau  ciel  de  France. 

C’est  ce  qu’ont  fort  bien  montré  dans  leurs  discours  d’inau- 
gauration  le  professeur  Renaut  (de  Lyon),  président  du  Con¬ 
grès,  et  M.  Huchard,  le  créateur  des  congrès  français  de 
climatothérapie. 

Le  Congrès  a  commencé  ses  travaux  par  la  discussion  du 
rapport  très  documenté  de  M.  F.  Courty  (de  Bordeaux)  sur 
la  climatologie  du  littoral  atlantique  français  (pression 
barométrique,  température,  humidité,  pluie,  direction  des 
vents) . 

M.  Bourges  a  étudié  ensuite,  dans  son  rapport,  la  désinfec¬ 
tion  à  Arcâchon.  A  ce  propos  MM.  Dhourdin  et  Pascaud 
(d’ Arcâchon),  et  Calmette  (de  Lille)  émettent  le  vœu  qu’un 
bureau  d’hygiène  soit  obligatoire  dans  toute  station  climatéri¬ 
que  ou  balnéaire,  et  que  la  désinfection  des  chambres  d’hôtels 
soit  obligatoire  après  le  passage  de  tout  malade. 

Les  prétuberculeux  et  les  tuberculeux  en  cure  forestière 
et  marine  sont  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Louis  Guinon  (de 
Paris). 

La  cure  marine,  dit-il,  est  indiquée  non  seulement  pour 
tous  les  prédisposés  à  la  tuberculose,  mais  pour  les  jeunes 
filles  atteintes  de  rétrécissement  mitral,  si  souvent  de  souche 
tuberculeuse,  les  malades  atteints  de  tuberculoses  osseuses, 
ou  articulaires,  d’adénopathies,  de  péritonites  tubercu¬ 
leuses  etc.,  de  bronchites  prolongées. 

Indifféremment,  on  peut  envoyer  les  prédisposés  sur  le 
littoral  atlantique  ou  méditerranéen.  Mais  pour  les  prétuber¬ 
culeux  ou  les  tuberculeux,  les  indications  sont  déjà  plus  pré¬ 
cises,  et  il  faut  les  envoyer  sur  les  plages  abritées  de  l’Océan; 
s’il  sont  éréthiques,  sujets  aux  congestions,  à  la  fièvre,  à 
l’insomnie,  on  prescrira  Arcâchon. 

Les  stations  méditerranéennes  seront  réservées  aux  bacil¬ 
laires  lymphatiques,  peu  ou  pas  fébricitants,  peu  ou  pas  con¬ 
gestifs;  Pau  et  Amélie-les-Bains  aux  grands  excités;  la 
montagne  aux  déprimés  et  aux  torpides.  Ce  choix  est  d’une 
importance  capitale,  et  un  aiguillage  intempestif  vers  les 
plages  méditerranéennes,  par  exemple,  est  capable  d’amener 
des  accidents  et  une  aggravation  qui  ne  cède  souvent  ensuite 
.qu’à  grand’peine  à  un  séjour  prolongé  à  Arcâchon  ou  sur  toute 
autre  plage  abritée  de  l’Atlantique. 

En  ce  qui  concerne  les  modes  et  les  procédés  d’application 
de  la  cure  et  ses  résultats,  notons  que  c’est  surtout  chez  les 


(i)  Journ.  Amer.  med.  Assoc,,  29  avril  igoS. 
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prédisposés  et  les  prétuberculeux  que  la  cure  marine  forestière 
d’Arcachon  fait  merveille. 

Le  professeur-  X.  Abnozan  (de  Bordeaux)  insiste  dans  son 
rapport  sur  les  résultats  de  la  prophylaxie  antituberculeuse 
à  Arcachon. 

M.'Babbieb  (de  Paris)  étudie  les  sanatoriums  maritimes  de 
la  côte  atlantique  en  France  et  fait  un  éloquent  plaidoyer 
en  faveur  de  Tœuvre  des  sanatoriums  marins. 

Le  dernier  jour  le  Congrès  s’est  transporté  à  Pau  où  a  eu 
lieu  la  clôture  dans  la  salle  des  fêtes  du  Palais  d’hiver. 

M.  Goudabd  a  donné  lecture  de  son  rapport  sur  les  indi¬ 
cations  et  contre-indications  du  climat  de  Pau. 

Dans  cette  très  intéressante  étude  que  nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  reproduire  en  entier,  M.  Goudard  étudie  d’abord 
le  climat  de  Pau  si  sédatif  que  son  action  a  pu  être  comparée 
à  celle  du  bromure  et  à  celle  du  chloroforme. 

Les  principales  indications  sont  :  l’éréthisme  sous  toutes 
ses  formes  et  plus  spécialement  la  tuberculose  à  forme  éré- 
thique,  avec  poussées  congestives  et  hémoptysies.  Les  bron¬ 
chites  chroniques,  Temphysème,  les  cardiopathies  nerveuses, 
les  dyspepsies  à  forme  gastralgique,  les  névroses,  la  neu¬ 
rasthénie. 

Le  climat  de  Pau  est  contre-indiqué  chez  des  tuberculeux 
torpides,  arthritiques  ou  scrofuleux,  chez  ceux  qui  réagissent 
mal  et  dont  les  échanges  sont  diminués.  Chez  les  asystoliques, 
les  dyspeptiques  hyposthéniques,  les  arthritiques,  les  nerveux 
trop  déprimés,  les  enfants,  les  vieillards  et  les  convalescents 
à  réactions  insuffisantes. 

M.  Babthé  étudie  enfin  les  remarquables  conditions  hygié¬ 
niques  de  la  ville  de  Pau. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Le  «  pied  oscillant»,  signe  d’aortite  chronique.  (Sabbazès. 
Gaz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  7  mai  igoS.)  —  Dans 
l’insuffisance  aortique  avec  dilatation  de  l’aorte,  hypertension 
du  pouls,  les  malades  se  plaignent  souvent  d’avoir  conscience 
des  battements  artériels  jusque  dans  les  extrémités.  On  peut 
constater  dans  ces  cas  le  signe  suivant,  qui  objective  et  exté¬ 
riorise  en  quelque  sorte  ces  sensations. 

Les  membres  inférieurs  chevauchant  l’un  sur  l’autre,  croisés 
au  niveau  du  genou,  comme  pour  la  recherche  du  réflexe  rotu- 
lien,  on  voit  des  oscillations  se  produire,  parfois  très  mar¬ 
quées,  visibles  à  distance,  correspondant  à  la  systole.  Le  ma¬ 
lade  bat  pour  ainsi  dire  du  pied  la  mesure  de  son  pouls.  C’est 
là  un  phénomène  équivalent  au  signe  de  Musset  :  chaque  forte 
impulsion  systolique  tend  au  niveau  de  l’artère  poplitée  coudée 
au  genou  à  redresser  le  membre  qui  retombe  à  la  diastole. 

Ce  signe  du  «  pied  oscillant  »  —  c’est  ainsi  que  l’auteur 
propose  de  le  désigner  —  est  loin  d’être  pathognomonique.  Il 
n’est  pas  rare  de  l’observer  chez  des  sujets  normaux,  mais  à 
tension  artérielle  élevée.  Par  contre,  les  aortiques  en  hypo¬ 
tension  ne  le  présentent  pas.  l.  gayabd. 

Cancer  buccal  et  péri-buccal.  {Boston  med.  and  surg. 
Journ.,  i3  avril  igoS.)  —  M.  Cobb  insiste  sur  la  nécessité 
d’un  diagnostic  précoce  dans  les  affections  malignes  de  cette 
région.  On  doit  envisager  deux  catégories  distinctes  :  dans  la 
première  se  rangent  les  lésions  qui,  bénignes  en  elles-mêmes, 
peuvent  subir  une  dégénérescence  maligne;  telles  sont  les  fis¬ 
sures,  les  ulcérations,  la  leucoplasie,  etc.  Dans  la  seconde 
figurent  les  maladies  nettement  cancéreuses.  La  leucoplasie 
mérite  une  attention  particulière  à  cause  de  sa  transformation  , 


fréquente  en  épithélioma,  d’autant  plus  que  cette  dégénéres¬ 
cence  peut  survenir  au  bout  d’un  temps  parfois  très  long.  On 
doit  également  surveiller  de  très  près  les  ulcérations,  surtout 
lorsqu’elles  siègent  aux  confins  des  plaques  leucoplasiques. 
Les  lupus  et  les  ulcérations  tuberculeuses  se  difi’érencient  par 
leur  étendue  et  leur  peu  de  profondeur,  leurs  bords  irrégu¬ 
liers  et  non  indurés.  Lorsqu’on  soupçonne  la  syphilis  l’épreuve 
du  traitement  spécifique  lève  les  doutes  dans  un  délai  assez 
bref. 

Lorsque  la  nature  cancéreuse  de  la  lésion  est  reconnue, 
on  doit  conseiller  une  opération  radicale  après  avoir  prélevé 
un  fragment  de  tissu  et  l’avoir  fait  examiner  au  microscope 
par  un  anatomo-pathologiste  compétent.  D’autre  part,  s’il 
existe  un  doute  sérieux  sur  la  nature  de  la  maladie,  on  excise 
de  même  un  fragment  de  tissu  après  anesthésie  à  la  cocaïne  ; 
on  doit  avoir  soin  de  couper  assez  largement,  en  dépassant 
les  limites  de  la  lésion,  afin  de  prévenir  les  dangers  d’une 
métastase  et  pour  permettre  la  comparaison  entre  le  tissu  sain 
et  le  tissu  malade.  Une  suture  réunit  aussitôt  les  lèvres  de  la 
plaie.  S’il  s’agit  d’un  cancer,  on  doit  laisser  un  délai  aussi 
court  que  possible  entre  l’examen  de  la  pièce  et  l’opération. 

A.  HOUSQUAINS. 

MÉDECINE  INFANTILE 

Complications  méningitiques  de  la  fièvre  typhoïde  chez 
l’enfant.  (Gibaudet.  Th.  de  Bordeaux,'  igo5;  impr.  du  Midi.) 

—  Les  divers  accidents  méningitiques  qui  peuvent  compliquer 

la  dothiénentérie  infantile  sont  relativement  rares.  Dus  soit 
au  bacille  d’Eberth  pur,  soit  à  ses  toxines,  soit  aux  microbes 
associés,  ils  sc  manifestent  par  des  symptômes  qui  rappellent 
tantôt  ceux  des  méningites  aiguës  en  général,  tantôt  ceux  des 
méningites  tuberculeuses,  plus  souvent  les  convulsions 
éclamptiques.  Leur  diagnostic,  parfois  assez  difficile,  sera 
facilité  par  la  diazo-réaclion,  la  fibrino-réaction  et  surtout  la 
ponction  lombaire.  Dues  habituellement  à  des  lésions  diverses  ; 
méningites  purulentes,  congestion  simple  des  méninges,  ces 
complications  comportent  un  pronostic  grave,  mais  non  fatal. 
Elles  seront  combattues  par  la  ponction  lombaire  et  les  bains 
chauds.  L-  babonneix. 

CHIBURGIE 

Myélome  multiple.  (Collins.  Med.  Record,  2g  avril  igo5.) 

—  Le  myélome  multiple  est  une  affection  rare.  Trente-neuf 

cas  seulement  ont  été  publiés.  Collins  en  a  observé  deux  cas. 
Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  s’accordent  à 
lui  donner  comme  symptômes  les  douleurs  dans  les  os,  l’éma¬ 
ciation  progressive  et  V albumosurie  sur  laquelle  insistent  les 
auteurs  récents  qui  la  considèrent  comme  absolument  patho¬ 
gnomonique.  L’intérêt  du  cas  de  Collins  consiste  dans  l’ab¬ 
sence  totale  de  déformation  osseuse  quelconque  pendant  la  vie 
et  l’absence  d’albumosurie,  malgré  des  examens  répétés  pen¬ 
dant  de  longs  mois  pendant  lesquels  le  malade  put  être 
suivi.  Le  diagnostic  de  myélome,  hésitant  pendant  la  vie,  à 
cause  précisément  de  l’absence  d’albumosurie,  fut  établi  par 
l’examen  histologique.  foxton  e.  gabdneb. 

Tumeurs  du  foie.  (Cullen.  Journ.  Am.  med.  Ass.,  22  avril 
igo5.)  —  Tout  l’intérêt  de  l’article  de  Cullen  réside  dans  son 
observation  :  Femme  de  trente  ans,  frêle,  opérée  le  8  janvier 
igo3  pour  un  adéno-carcinome  du  rein  gauche.  En  juin  igo4, 
accès  de  fièvre  et  développement  d’une  tumeur  dans  le  flanc 
droit.  A  cause  de  l’état  général  très  précaire  de  la  malade, 
Cullen  refuse  d’opérer;  mais  sur  les  in.stances  d’un  médecin 
proche  .parent  de  la  malade,  il  se  ravise.  Croyant  à  un  abcès 
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et  ne  voulant  pas  soumettre  la  malade  à  une  fistulisation 
purulente  dont  elle  ne  lui  semblait  pas  capable  de  faire  les 
frais,  il  décide  d’extirper  en  bloela  masse  avec  un  peu  de  tissu 
hépatique  environnant.  En  passant  les  fils  à  ligature  avant  de 
coirper,il  réussit  à  extirper  la  masse  entière  sans  perdre  plus 
de  10  grammes  de  sang.  Suture,  drainage,  améIioF-*tioB  eonsL- 
dérable  de  l’état  général.  En  février  iqoS,  il  n’y  a  pas  de 
récidive  du  côté  do  foie,  mais  elle  commence  dans  la  cicatrice 
de  la  néphreciomie  pratiquée  deux  ans  auparavant.  L’examen 
histologique  a  montré  que.  la  muasse  hépatique  n’était  pas  un 
abcès,  mais  un  adéno-carcinome  de  type  identique  à  celui  du 
rein.  foxtoîs  e.  gardneu. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

CANCER  DU  PYLORE 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Le’  cancer  du  pylore,  le  plus  fré¬ 
quent  des  cancers  gastriques,  ne  présente  pas  toujours  la  même 
sympto.matologie.,  Tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  habituel,  il 
détermine  un  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  de  l’ori¬ 
fice  pylorique;  tantôt,  au  contraire,  il  donne  lieu  à  de  l’insuf¬ 
fisance  pylorique;  enfin,  dans  d’autres  cas  (linite  plastique), 
il  se  caractérise  surtout  par  des  symptômes  d’ordre  œsopha¬ 
gien.  Aussi  peut-on,  modifiant  légèrement  la  classifîcatioa  de 
M.  Bard(i),  décrire  t  1“  des  formes  sténosantes;  2“  d,es  formes 
aboutissant  à  l’insuffisance  pylorique;.  3°  des  formes  «  substi¬ 
tuant  des  symptômes  d’apparence  œsophagienne  aux  sym¬ 
ptômes  pyloriques  ordinaires  ». 

A.  Formes  communes,  sténosantes.  —  §  I.  Elles  donnent 
lieu  au  tableau  classique  de  la  sténose  pylorique  (2). 

Signes  physiques.  —  Inspection.  —  Le  malade  étant  couché 
sur  le  dos,  le  tronc  légèrement  élevé,  les  jambes  un  peu  flé¬ 
chies  (Hayem  et  Lion),  on  peut  voir  :  1°  de  face  :  une  saillie 
médiane  allant  de  l’appendice  xyphoïde  à  un  point  quelconque 
de  l’abdomen,  au-dessous  de  l’ombilic,  effaçant  le  creux  épi-- 
gastrique;  suivant  que  cette  saillie  se  développe  :  a.  en  avant- 
p.  en  bas,  on  peut  dire  qu’il  y  a  :  a.  dilatation  simple;,  p.  dila¬ 
tation  avec  ptose  ;  2°  de  profil  :  une  saillie  épigastrique  sans 
limites  précises,  dessinant  à  peu  près  la  configuration  de  l’es¬ 
tomac,  et  surtout  accusée  deux  à  trois  heures  après  le  repas 
de  midi. 

Parfois,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  d’une  légère 
excitation,  l’estomac  se  contracte  :  on  voit  alors  une  sorte 
à'omle  musculaire  (agitation  péristaltique,  ondulation  péri¬ 
staltique  de  Küssmaul)  qui  se  déplace  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à  droite;  accompagnée  de  légères  douleurs,  elle  se 
termine  souvent  par  un  vomissement. 

Comme  signes  plus  rares,  on  peut  signaler:  i.  les  ondes 
antipéristaltiques  2“  la  contraction  en  masse  de  l’estomac  (Cru- 
veilhier);  3 .  la  tension  intermittente  de  l’épigastre  (Bouveret) 
qui  se  tend,  puis  se  détend,  à  la  façon  d’un  ballon  qu’on  gon¬ 
flerait  et  dégonflerait  avec  une  pompe  foulante  et  aspirante. 

insufflation,  parfois  dangereuse,  met  en  relief  la  dilatation 
gastrique. 

La  palpation  donne  surtout  :  i .  le  bruit  de  clapotage  (Bou¬ 
chard)  [succussion  digitale  de  Chomel],  Normalement,  Tes- 
toraac  est  vide  de  cinq  à  sept  heures  après  un  repas  ordinaire  ; 
lorsqu’il  se  vide  en  dix  heures,  c’est  qu’il  y  a  atonie  simple  ; 
lorsqu’il  met  plus  de  douze  heures  à  se  vider,  c’est  qu’il  y 
a  stase.  Le  clapotage,  pratiqué  le  matin  à  jeun,  permet  donc 
de  dire  s’il  y  a,  ou  s’il  n’y  a  pas,  de  liquide  dans  l'estoimac. 
Pour  sa  recherche  et  ses  causes  d’erreur  (voyez  Classiques 
et  Thaon,  loc.  cit.);  2.  la  tension  continue  ou  intermittente 
de  la  paroi  stomacale  ;  3.  les  ondes  péristaltiques  ;  4.  la  palpa¬ 
tion  du  pylore,  pratiquée  après  vomissement  ou  cathétérisme, 
le  malade  étant  couché  sur  le  côté  gauche,  et  venant  de  faire 


(1)  Semaine  méd..  1904,  p.  2Ô7. 

(2)  Yoir  CoYON,  Gaz.  des  hôpit.,  1898  (épuisé),  et  Thaon,  Gaz. 
des  hôpit.,  190a,  p.  1293  et  i325. 


une  proifonde  inspiration  (Bouveret),  indique  parfois  l’exis¬ 
tence  de  spasmes  (crampes  du  pylore)  ou  d'une  tumeur  de  la 
région.  Cette  tumeur  forme  une  masse  irrégulière  de  volume 
variable,  ou  donne  au  contraire  Pimpression  d’une  infil¬ 
tration  profonde;  à  son  niveau,  la  percussion  donne  d’habi¬ 
tude  (mais  non  toujours)  un  son  mat.  Le  plus  souvent  fixe, 
ne  se  modifiant  pas  par  les  mouvements  respiratoires,  la  tu¬ 
meur  peut  se  continuer  avec  un  organe  voisin  (foie). 

La  percussion,  pratiquée  légèrement  au  niveau  de  Fab- 
domen,  fortement  au  niveau  du  thorax,  décèle:  i.  nn  abais-. 
sement  du  bord  inférieur  et  un  relèvement  de  la  grosse  tubé¬ 
rosité.;  2.  chez  les  grands  dilatés,  un  bruit  de  claqiiemertt, 
perceptible  surtout  après  les  repas,  et  dû  à  l’existence  d’une 
petite  chambre  gazeuse  iiitra-stomacale  située  au  niveau  de 
l’ombilic. 

Vient-on  à  e.Tcplorer  V estomac  par  la  sonde,  on  constate  que 
le  matin,  après  le  jeûne  de  la  nuit,  il  existe  encore,  dans  l'es¬ 
tomac,  des  liquides  contenant  des  résidus  alimentaires  (liquides 
résiduels,  Hayem).  La  quantité  de  ces  liquides  est,  d’une  façon 
générale,  d’autant  plus  abondante  que  la  sténose  est  plus 
accusée.  Leur  aspect  est  celui  d’une  bouillie  liquide,  formée 
de  débris  alimentaires  délayés  dans  un  liquide  acide,  et  se 
divisant  par  le  repos  en  trois  couches,  une  supérieure,  spu¬ 
meuse,  une  moyenne,  filante,  une  inférieure,  composée  de 
fragments  d’aliments  ingérés  quelques  repas  ou  quelques 
jours  auparavant,  et  plus  ou  moins  modifiés.  Le  liquide  rési¬ 
duel  peut  encore  contenir  du  sang,  des  traces sphacélées,  etc.; 
il  présente  une  couleur  gris  sale  et  une  odeur  caractéristique 
de  fermentation.  L’examen  histologique  y  décèle  parfois,  en 
plus  des  débris-  alimentaires,  l’existence  de  eeltoiLes  cancé¬ 
reuses  et  de  germes  divers.  L’examen  chimique  montre  : 
1“  que  le  liquide  résiduel  peut  affecter  deux  types  :  un  hyper- 
chlorurique,,un  hyperpeptique;  2°  que  le  coefficient  a  (i)  subit 
toujours  une  élévation  considérable. 

Par  contre,  le  liquide,  extrait  de  l’estomac  une  heure  après 
le  repas  d’épreuve,  est  nettement  hypopeptique  et  hypochlo- 
rhydrique.  Il  y  aurait  là,  entre  les  résultats  fournis  par  l’exa¬ 
men  du  liquide  résiduel,  et  ceux  fournis  par  l’analyse  du  repas 
d’épreuve,  une  discordance  très  importante  pour  le  diagnostic 
de  sténose  cancéreuse. 

L’examen  du  liquide  gastrique  pratiqué  en  série  continue 
montre  le  caractère  polycyclique  de  la  courbe  évolutive,  c’est-à- 
dire  que  le  processus  digestif  semble  s’effectuer  en  plusieurs 
temps  :  la  digestion  se  prolonge  indéfiniment,  l’estomac  n’est 
jamais  vide  (Hayem). 

Les  renseignements  fournis  par  les  méthode.s  précédentes 
peuvent  être  complétés,  par  remploi  de  quelques  autres 
méthodes  moins  utiles  :  auscultation,  gastrodiaphanie,  gastro¬ 
scopie,  gastrographie  etc. 

§  II.  A  ces  signes,  qui  sont  ceux  de  toute  sténose  pylorique, 
et  qui,  apparus  lentement  et  progressivement,  peuvent  dispa¬ 
raître  presque  subitement  (ulcération  de  la  masse  cancéreuse, 
production  d’une  fistule  gastro-intestinale),  s’associent  ceux 
qui  résultent  de  la  nature  cancéreuse  de  Fobstacle.  Ce  sont  : 

I.  Des  SIGNES  FONCTIONNELS  :  Douleurs,  d’intensité  variable, 
mais  généralement  moins  aiguës  que  dans  l’uleère,  continues, 
mais  s’exagérant  trois  ou  quatre  heures  après  les  repas,  pour 
ne  se  calmer  qu’après  le  vomissement,  irradiant  du  pylore 
vers  les  diverses  régions  de  l’abdomen. 

Vomissements  a.  alimentaires  :  d’abord  rares,  puis  de  plus 
en  plus  rapprochés  ;  survenant  assez  longtemps  après  les 
repas,  contenant  des  débris  alimentaires,  des  germes  divers, 
des. éléments  cancéreux;  dans  ces  vomissements,  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  libre  ou  combiné  est  très  peu  abondant  (/lypoc/i/oi’/iy- 
drie).  p.  pjVuhaires  (eaux  du  cancer)  :  survenant  le  matin  ou  dans 
la  journée,  sans  efforts;  y.  hémorragiques.  L’hémorragie  est 
rarement  considérable.  Le  plus  souvent,  elle  est  peu  abon¬ 
dante,  et  se  traduit  soit  par  des  vomissements  noirs,  marc  de 
café,  soit  par  du  melæna. 


(i)  Dans  la  notation  de  M.  Hayem,  où  A  désigne  l’acidité  totale, 
H  l’acide  chlorhydrique  libre  et  C  l’acide  chlorhydrique  combiné 
aux  substances  organiques,  =  ^ ^ — ,  et  est  égal,  à  l’état  normal, 
à  0,86.  Son  accroissement,  en  cas  de  sténose,  est  dû  à  l’existence 
de  fermentations  anormales  dont  les  acides  (butyrique,  valéria- 
nique,  lactique,  etc.)  contribuent  à  augmenter  la  valeur  A,  tous  les 
autres  termes  du  rapport  restant  les  mêmes. 
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Troubles  digestifs  ;  anorexie,  parfois  élective  (viande),  langue 
saburrale,  régurgitation,  constipation  etc. 

2  Des  SIGNES  PHYSIQUES.  En  plus  de  la  tumeur,  déjà 
signalée,  et  qui  peut  manquer,  existent  souvent  des  adeno¬ 
pathies  a.  inguinales;  p.  iliaques;  T-  sus-claviculaires,  dures, 
indolentes  (vTrcliotv,  Friedreich,  Troisier)  et  dues  a  la  migra¬ 
tion  des  éléments  cancéreux  dans  le  canal  thoracique. 

3  Des  SIGNES  GÉNÉRAUX  1  «.  hxjpoazoturie ,  hypophosphaturie 
et  hypoddorurie  (Rommelaere)  ;  ?>.  anémie  pins  ou  moins 
accusée;  V.  symptômes  de  cachexie  générale ,  sonvent  peu 
accentués  (Bard)  :  progressif,  teinte  jaune  ■  paille  des  tégu¬ 
ments,  hydropisies  et  œdèmes  etc.  (v.  Classiques). 

S  ni.  La  MARCHE  du  cancer  du  pylore  à  forme  stenosante 
est  rapide  ■  la  mort  peut  encore  être  hâtée  par  une  complication 
locale  :  perforation,  propagation  aux  divers  organes 
siouesj  ■  ou  générale  ;  fièvre,  coma,  tétanie,  ce  q.m  a  tait  clecrire 
”  „  .'N  % _  et  tétanique  (Gouget)  du 


peut  distinguer 


parfois  des  formes  fébrile,  comateuse 
cancer  du  pylore. 

§  IV.  Dans  cette  forme  stenosante, 

trois  variétés  principales  (Bard). 

a  Cancer  ANNULAIRE  sténosant.  —  C  est  cette  variété  que 
nous  avons  prise  comme  type  de  description.  Les  sig-nes  de 
sténose  y  apparaissent  d’une  façon  précoce  et  y  évoluent  avec 
rapidité. 

b.  Cancer  .tuxtapylorique  avec  sténose  secondaire.  —  Dans 
cette  forme,  les  troubles  digestifs  .évoluent  en  deux  phases  . 
une  première,  de  dyspepsie  chronique  avec  amaigrissement  et 
perte  des  forces  ;  une  seconde,  de  sténose.  Les  phénomènes 
de  stase  n’y  apparaissent  que  tard.  La  sténose  survenant  tar¬ 
divement  sur  un  organe  déjà  envahi  par  le  néoplasme  et  fixé 
par  des  adhérences,  l’estomac  ne  se  dilate  que  peu  :  sa  grande 
courbure  ne  s’abaisse  pas  (Bard). 

c.  Ulcéro-cancer.  —  Pour  Hayem,  l’ulcère  précède  le  cancer. 

Tripier,  Duplant,  Bard  admettentTopinion  opposée.  Quoiqu’il 
en  soit  dans  l’ulcéro-cancer  pylorique,  les  douleurs  sont  très 
accusées,  les  hémorragies  assez  répétées  pour  déterminer  un 
état  d’anémie  marquée;  il  y  a,  surtout,  de  l’hyperchlorhydrie. 
Sa  marche  est  plus  lente,  plus  sujette  aux  rémittences,  pour 
Bard,  très  rapidement  fatale,  pour  Audistère.«^  ~-'--  .. 

■  (4'samrev), 
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Morat).  —  Bonnaire  :  Causes  et  évolution  du  travail  de 
l’avortement.  —  (N°  36,  6  mai.)  Chauffard  :  Méningites 
cérébrospinales  à  méningocoques.  Quelques  points  nou¬ 
veaux  de  leur  histoire.  —  Jarvis  :  L’épidémie  actuelle  de 
méningite  cérébrospinale  en  Amérique. 

Revue  générale  des  scieuces.  —  (N°  8,  3o  avril  igo5.) 
A.-Michel  Lévy  :  La  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps 
inorganiques  au  Collège  de  France.  —  L.  Bouveault  ;  Les 
modes  de  préparation  des  aldéhydes  saturées  de  la  série 
grasse.  —  G.  Lorsel  :  Revue  annuelle  d’embryologie. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Mai  igo5.) 
Marfan  et  Le  Play  :  Recherches  sur  la  pathogénie  des 


accidents  sérothérapiques.  —  Monsseaux  :  Troubles  de  la 
miction  chez  l’enfant  par  gravelle  sablonneuse  et  hyperaci¬ 
dité  urinaire. 

Revue  scientifique.  —  (N“  17,  2g  avril  igo5.)  H.  Pellat  : 
Le  nouvel  état  de  la  matière. —  E.  Rollet  :  Histoire  de 
l’ophtalmologie  à  Lyon.  —  (N°  18,  6  mai.)  E.  Charon  :  Les 
alcaloïdes  du  tabac.  — ■  E.  Rollet  :  Histoire  de  l'ophtalmo¬ 
logie  à  Lyon  (fin).  —  Jean  Jaubert  :  Régulation  automa¬ 
tique  des  planeurs  rigides. 

Riforma  medica.  —  (N“  14,  8  avril  igo5.)  F.  Figari  :  Le 
passage  des  agglutinines  et  des  antitoxines  tuberculeuses 
dans  le  lait  et  leur  absorption  par  la  voie  gastro-intestinale. 
—  Arturo  Campani  :  Certains  points  du  traitement  médical 
.et  chirurgical  du  mal  de  Pott.  —  Armando  Testi  :  Sclérose 
latérale  amyotrophique  familiale  et  pellagre.  —  Cesare 
Mannini  :  Les  troubles  oculaires  de  la  paralysie  générale 
et  leur  comparaison  avec  ceux  du  tabes  dorsalis.  —  (N“  i5, 
i5  avril.)  Ferdinando  Gangitano  :  Contribution  au  traite¬ 
ment  des  occlusions  intestinales.  —  Carlo  Gennari  :  Les 
variations  de  la  pression  sanguine  dans  la  position  couchée 
et  assise  au  cours  des  diverses  maladies.  —  Ezio  Moretti  : 
Blépharoplastie  à  lambeau  frontal  médian.  —  (N"  16, 
22  avril.)  Francesco  Purpura  :  Un  cas  de  pancréatite  chro¬ 
nique  indurée  avec  estomac  en  sablier.  Gastroplastie.  Gué¬ 
rison.  —  Brindo  De  Vecchi  ;  Études  expérimentales  sur 
1  endocardite  tuberculeuse.  —  Ferdinando  Gangitano  : 
Contribution  au  traitement  des  occlusions  intestinales. 
Semaine  médicale.  —  (N“  '18,  3  mai  igü5.)  P.  Chémisse  : 
Une  cinquième  maladie  éruptive  :  le  mégalérythème  épi¬ 
démique. 

Tribune  médicale.  • — •  (N“  16,  22  avril  igo5.)  Ménétrier. 
Aubertin,  L.  Bloch  :  Anémie  pernicieuse  et  opothérapie 
médullaire.  —  Pater  et  Rivet  :  Un  cas  d’anémie  perni¬ 
cieuse  symptomatique  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique. — ^  (N”  i7,2gavril.)  P.  Halbran  et  Siegel  : 
Occlusion  intestinale  d'origine  rénale.  Compression  du 
côlon  descendant  par  rein  polykystique.  —  (N°  18,  6  mai.) 
Mosny  et  Malloizel  ;  Note  sur  une  forme  d’encéphalopathie 
saturnine  aiguë  précoce.  —  Savariaud  :  Les  accidents  graves 
provoqués  par  le  taxis  des  hernies  :  réduction  en  masse  et 
iléus  paralytique. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  i5,  i3  avril  igo5.) 
Gassberger  et  Schattenfroh  :  Toxine  et  antitoxine.  — 
Lorenz  et  Reiner  :  Résection  de  l’articulation  de  la  hanche 
avec  extirpation  totale  de  la  capsule  ;  —  Remarques  sur 
l’extirpation  totale  de  l’articulation  de  la  hanche  tubercu¬ 
leuse.  —  Lücksch  ;  Ascarides  comme  embolies  de  l’artère 
pulmonaire.  —  Cackovic  :  L’ulcère  rond  du  jéjunum  après 
la  gastro-entérostomie.  —  Mayrhofer  :  Deux  modifications 
de  la  méthode  de  plombage  des  os  de  Mosetig.  —  (N“  t6, 
20  avril  igo5.)  Puschnig  :  Sur  les  nouvelles  méthodes  de 
narcose  et  particulièrement  sur  la  morphine-scopolamine. 
—  Mann  :  Traitement  diététique  du  diabète.  —  Colombani  : 
Dangers  du  bouton  de  Murphy.  —  Homa  ;  Sur  un  cas 
d’abcès  dû  à  un  corps  étranger  et  ouvert  dans  la  vessie. 


EUPNINE  VERIMADE  ,  oK5o  iodure  de  caféine  p'  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

Eiy  ^  U  I  C  M  5  respiratoires. 

n  I  &  (  Rhumatismes.  —  Peau. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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de  Chlorur 


Sirops  Iodurës  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  LIODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  LIODURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  A  LIODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


t  1  gr.  «riodui'f 


cuillerée  à  potage  de  sirop  contieut  exactement 
1  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur. 

Une  cuillerée  ù  potage  contient  1  gr.  d’Iodure  chimi¬ 
quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centi¬ 
grammes  de  Proio-Iodui'e  de  fer. 


ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE 

iMA^ISOIV  S.  T’,  des  DUions-Saint-F*aTil,  E^aris 

ROHAIS  et  Pharmacien  de  U'  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


FORMOL  SAPONIFIE.  SANS  ODEUR  NDR  TlIXIQUE.  NON  IRRITàNT  | 


S0C.l)‘Anti8e|i:iB,15,P.d'ArgBllt8üll,PjriS.  fich.s. demande. 


LUSOFORME 


SEUL.  VERITABLE 


EXTRAIToe  malt  ERAMCAIS  DË JABDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatéef(7éi’ràiop2!OSJ)53^esj(SenleadinisedanslesHôpitaiixiieParis).PKix;]efl.l'25.  . 

«».r.-.itfiLVCÉROPHOSPHATÉPsxrrjf?'.-SSSaeSSH“..-^e.i 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


Granules  de  Catillon  | 


i.  D’BXTRAIT  TITHÉ  DB 


STROPHANTÜS 


relèvent  le  — - - , - r— 

ASrSTOllE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES 

CTsaffe  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance, 

et.,».,  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  l'Académie.  I 
- - -  ,  ^-....St-Martin.  1 


lOUDRE DE  VIANDE 

eTROUETTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  â  prendre 

*  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  xaouETTE,  15,  rnB  des  Immaiililes-MnstriDis,  PARB 


IFFECTIORS  CARDIAQUES 


GONVâLLARU  HAULIS 

i  LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SRARULES  de  CONÏALLAMARIHE  :  4  par  jour. 


PEPSipUEC 

DlspepsieSjanorexies,  vomissements,  etc 
Paria.  Collin  et  C*®,  49,  r.  do  Maubeuge,  et  Ph‘«* 


(SOCIETE  pniia  l’WOüSTRIE  CmMtODgABALEtsuissE)USINEÀSTFONS(RHÔnEi 

PWM^PE  PHOSPHO-ORGANIÇUEüKsGRAINESViGéTALES 

Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate,  acide  de  chauxet  de  magnésie 

Contient  22, â p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ,CACHETS,C01V1PRIIVIÉS,  GÉLULES 

I  Phytine  neutre  en  tablettes  ausucre  de /ait,. 
1  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans. 


FORTaSSAN 


Nèvrosthénine  Freyssinge 

Solution  concentrée  de  glycérophosphate  de  soude,  potasse  et  magnésie,  principaux 
éléments  de  la  matière  nerveuse.  Chaque  goutte  de  Nèvrosthénine  pèse  7  centigr. 
et  contient  2  centigr.  de  giyeéropho^hate  composé  dissous  dans  5  centigr.  d’eau 
distillée  stérilisée.  —  La  Nèvrosthénine  ne  contenant  ni  chaux,  n.  sucre,  m 
alcool,  peut  être  administrée  sans  inconvénient  aux  diabétiques,  albuminuriques, 
artério- scléreux,  etc.  —  Dose  moyenne  10  à  20  gouttes  à  chaque  repas. 

L  Anémie  cérébrale,  Neurasthénie,  Surmenage  et  tous  les  Epuisements  nerveux.  . 
.Prix  du  Flacon  compte-goutte  3  fr.  me  de  Rennes,  83,  Paris,  et  les  Pharmacies^ 


DRAGÉES  CARBDNEL 


7  PERCHLORURE  D 


HYPNOTIQUE  PUISSANT  d.o.°oh'at, 

SUPÉRIEUR  au  CHLORAL 

_  _  fiE  PRODUIT  PAS  d’ACCIDENTS  TOXIQUES 

CA.PSUZ.es  de  DORMIOZ..  -  Gros  :  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE,  7,  Rue  de  douy,  PARIS. 
brochures  et  Échantillons).  M,  REINICKEj  39,  Rue  Sto-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS, 
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Dosage  :  Dragées  :  Ogr.OScentig.  par  Dragée  ;  -  Sirop  :  Ogr.lOcentig.  par  cuillerée  à  bouche. 


Entrepôt  Gai  :  73,  Rue  Sai 


NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine^^A^IS. 


2  à6  MESURES  ^ 
PAR  JOUR  I 


•ÇiathesJ* 


à  base  de  Protoiodupe  de  Fer 


I  ANÉMIE  ^  PÂLES  COULEURS  ^  CHLOROSE 

Les  Pilules  Nudéo^FBP  GipaptÊ  contiennent  10  centig 


de  Nudéinate  do  Fer  pur. 

448  Pilules  par  jour  avant  les  repa» 


O  .O  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de  , 

iHUILEdeFOIEdsMORUE 

iPÉElTir,  TONIQUE,  RECONSTITDINI 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  :  | 

Iode  bi-subliiné . 0gr.075milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Lacto-Phosphate de  Ghaui.  Ogr.  75centigr. 


CHLOROSE,  ANÉIRIE,  SYPHILIS,  FIÈVRES,  etc. 


Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 


Pureté 


Plus  Active  et  Moins  To 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DERIVES 
naturels  ou  SYNTHÉTIQUES  . 


PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE  ^ 


Tablettes  du  P"  Bousquet 

àlaDIONINE-MERCK 


remèoe:  spécifique  de  u*  douleuf 

NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ 

pharmacie  du  D'  BOUSQUET,  63,  Bne  Ea  Boétie,  Parie 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


i.o\VsmV( 


rfan, 


TERPINE-COCA  MARIANI 


INHALATEUR 


"^I^D^^FACuLTÉD^ÉBOUS^^^ 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  coiienneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ûnsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
ool,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injer.tions  à  la  suite  des  accouohe- 


DUNS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Si««  snerARer  :  COALTAR  SAPONINÉ - 


N»  55.  —  SAMEDI  i3  MAI  igoS. 


78'  ANNÉE. 


SAMEDI  i3  MAI  igoS.  —  N»  55. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

abonnoment  part  du  l"de  chaque  moi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  raboiiiieiuent 

es  Ktudiants  en  médecine  estd^  lO^p; 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  6  mois  :  8  fr.  t  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  '  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  AU  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

SOMMAIRE 

HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  UE  PARIS 

Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique,  des  inter¬ 
nes  et  externes,  à  dater  du  15  mai  190i. 

ANALYSES 

Les  hernies  par  glissement  du  gros  intestin  ;  —  Recherches  sur 
l’influence  exercée  par  la  section  transversale  de  la  moelle  sur 
les  lésions  secondaires  des  cellules  motrices  sous-jacentes  et  de 
leur  réparation. 

CHRONiaUB  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

RÉCEPTION  DES  MÉDECINS  ANGLAIS.  —  Les  médecins  an¬ 
glais  arrivés  dans  l’après-midi  de  mercredi  ont  été  reçus  le 
même  soir  à  la  Sorbonne  par  le  Conseil  de  l’Université  et  la 
Société  des  amis  de  l’Université. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  cette  première  réu¬ 
nion  s’est  passée  non  seulement  avec  la  plus  complète  cordia¬ 
lité  mais  aussi  avec  un  ordre  qui  fait  le  plus  grand  honneur 
au  comité  d’organisation. 

Au  cours  de  la  réception  des  discours  chaleureux  ont  été 
prononcés  par  M.  Liard,  vice-recteur;  M.  Lyon-Caen,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  droit,  secrétaire  général  de  la  Société 
des  amis  de  l’Université;  le  professeur  Bouchard,  président 
du  Comité  français;  sir  W.  Broadbent,  médecin  du  roi,  pré¬ 
sident  du  Comité  anglais;  le  professeur  Clifford  xVlbütt’Tdè 
Cambridge)  et  M.  Ogilvie,  médecin  de  l’hôpital  français  de 
Londres. 

Jeudi,  la  matinée  a  été  consacrée  à  la  visite  des  hôpitaux.  A 
deux  heures  et  demie  tout  le  monde  s’est  retrouvé  à  la  Faculté 
qui  fut  visitéé  très  en  détail  après  une  réception  et  une  allo¬ 
cution  pleine  d’à  propos  du  doyen. 

A  quatre  heures  ■  et  demie  réception  à  l’Hôtel  de  Ville.  Des 
discours  ont  été  prononcés  par  le  président  du  Conseil  muni¬ 
cipal,  par  le  préfet  de  la  Seine  et  le  préfet  de  police  auxquels 
répondit  sir  W.  Broadbent.  - 

Après  avoir  écouté  le  God  save  the  king  et  la  Marseillaise, 
les  invités  purent  visiter  les  merveilleux  salons  de  l’Hôtel  de 
Ville,  pendant  que  la  musique  de  la  garde  républicaine  et  les 
chœurs  de  VEuterpe  exécutaient  un  brillant  concert.  • 

A  cinq  heures  et  demie,  la  réception  prit  fin  et  les  membres 
du  Comité  anglais  se  fendirent  à  l’Assistance  publique  où  les 


attendait  M.  Mesureur,  directeur,  entouré  des  membres  du 
conseil  de  surveillance. 

Dans  la  soirée,  enfin,  le  professeur  Bouchard  a  donné  à  la 
salle  Washington  une  fort  belle  réception. 

A  l’heurè  où  nous  mettons  sous  presse,  nos  confrères 
anglais  visitent  le  château  de  Chantilly,  ouvert  à  leur  inten¬ 
tion  par  l’Institut  de  France. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sion.  —  Epreuve  de  consultation  écrite  : 

Séance  du  10  mai  igo5.  —  MM.  Ravaut,  i5;  Gallois,  16; 
Guillain,  18. 

—  Concours  de  chirurgie.  —  Première  épreuve  clinique  : 

Séance  du  10  mai  1905.  —  Proust,  19;  Kendirdjy.  i5; 

Guibé,  19. 

— -Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  externe 
en  médecine,  vacantes  le  i5  mai  1906  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  aura  lieu  le  lundi  18  septembre 
1905,  à  quatre  heures  précises,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n”  49. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’Admi¬ 
nistration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
onze  heures  -  à  trois  heures,  du  mardi  1“''  août  au  jeudi 
3i  août  inclusivement. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  ' —  AxGEns.  —  Un  concours  s'ou- 
yrira,  le  20  novembre  igoS,  devant  J,’écol,e. ^supérieure  de 
pharmacie  de  l’université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  • 
de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

—  Tours.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient  de  se  ter¬ 
miner,  M.  Paul  Tillaye,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’École 
de  Tours. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX  : 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PERSONNE .  INTELLIGENTE  ET  ACTIVE,  ayant  nombreuses 
relations  dans  grands  centres,  voyagerait  pour  spécialités  phar¬ 
maceutiques.  —  S’adresser  au  jouimal. 
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NÉVRO-FORMINE 

BRUNERYE 

Puissant  dynamique,  tani-muscuiairs  et  toni-cardiaque 
Granulé  rigoureuaement  titré  à  base 
de  Formiate  de  potasse  et  de  soude 
cbimiquement  purs. 

Chaque  cuillerée  k  soupe  contient  exac- 

0,35  centigr,  de  Formiate  de  potasse  et 
0,35  —  de  Formiate  de  soude. 

AN  ÉIVIIES,NEURASTHÉNIES, NÉVROSES 
SURMENAGE  PHYSIQUE  ET  INTELLECTUEL 
DÉNUTRITION,  AFFECTIONS  RÉNALES ,  ALBUMINURIE 
Phis  Brunerye,  25,  r.  de  la  Terrasse,  Paris-i 
Echantillons  gratuits  à  MM.  les  médecins. 


•JORET  &  HOMOLLE 


RÉSULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
niARMACiE  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  St-Honorè,  Paria  (/’/ace  du  Théâtre  Françeis)  et  tontes  PharmicUl, 


MYCO  DERM I N  E .  DÉ  JABD I W 


Rextbait.  LEVURE  Silf  ER l’ëmcacité^de^la  i  '  " 


A  A  -r  ■■  n,  ü  er  TOUTES  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 
i  n  Iwl  ^  Guéris  par  le FituiVEAU 
A  base  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiane,  digitale,  chélidoine. 

INFAiLLIBUE  POUR  LASTHME  DES  FOINS  ^ 

Plus  de  50  ans  de  succès.  —  Seul  remède  anliasthmatiq  ue  admis  et  récompense 
universelle  de  1900.  Toutes  bonnes  Phi®'.  Dépôt  à  Nantes.  Exiger  la  signature  E. 


PHL  BITES,  VARICES,  H  MORRHOIDES 

C0mTRE(^  fiRAIVllLE 

1  flao.  pour  1  bain.  V _ à  4  ouill.  à  café  p.  jour. 

EAU  DE  BAfiAOLES 

en®  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 


ORIGINE  MEiSSONNIER 

Antisepsie  de  la  Peau  et  des  Mineuses 

'dépôt:  17,  Rue  Cadet.  PARIS,  et  foutes  Pharmacies. 


OXaXN  «se  0‘ 


VIN  N0URRY\ /et JXIR  DÉBET 

’W  rn  JX  TVr  l5?  1  .'1-^  T  T  *1”^ 


I O  x>  O  07.^.  N*  :ë: 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l'HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Une  Cuiulerêb  a  Soure  contient  : 

Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation  J 
'  difficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

Adultes,  une  cuill.  à  i 

=  Enfants,  une  cuill.  à 


obi-ioidé: 

Solution  Dîneuse  à  Mse  a’iotiure  double 
tie  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramine  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ' 

,  Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté  J 
ies  soupçons  de  l’entourage. 

DOSE  :  De  une  à  deux  cuille;réBS  à  soupe  par  jour. 


Capsules  et  Dragées  ^  PILULES 

’  ire  A  A 


de  Bromure  de  Camphre 

[du  Docteur  CLIN 

I  Les  Çapsuleé  du  Dt  CLIN  renferment  0,20  centigr.) 

I  Les  Dragées  du  D<^  CLIN  renferment  0.10  centigr.  \  pur. 

I  indications  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
m  Palpitations  de  cœur,  Erections  douloureuses, 
\  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  nerveux. 
^L^doses  :  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Drapée»  860  J 


Dr  MOUSSETTE 


Chaque  Pilule  exactememt  dosée  contient  - 
Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

INDICATIONS  :  Névralgies,  Migraines, 

Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

.  DOSES  :  Deux  par  jour  ;  une  le  matin  et  une  le  soir  en  au""’»"»»"* 
^  -’U  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet. 


S, 

les.  / 

-"y 


CLIN  &  C«  -  F.  COMAR  &  FILS  &  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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HOPITAUX  ET  HOSPIQES  CIVILS  DE  PARIS 


RÉPARTITION  DES  CHEFS  DE  SERVICE 
DES  CHEFS  DE  CLINIQUE 
DES  INTERNES  ET  EXTERNES 

A  DATER  DU  15  MAI  190i 


A  Hôtel-Dieu.  —  i.  Médecin  :  M.  le  professeur  Dieula- 
fov  •  ’ .LofHP  clinique  :.M.  Nattan-Larri_erj_chel_de  dinkue 
adioint  ;  M.  Crouzon  ;  interne  :  M.  Le  Play_;  externes  :  M.  Mar- 
tilTp^SiIîyrM^i^'GîSnspan,  MM.  Haller,  Mosqueron,  Paillard, 


6.  Médecin  :  M.  Claisse  ;  interne  :  M.  Rendu  (Henri); 
externes  :  MM.  Brissot,  Samson,  Lévêque,  Née. 

7.  Chirurgien  ;  M.  le  professeur  Terrier  ;  chgf  de  clinique,: 
M  Dujarier  ;  internes  :  MM.  Picot,  Papin,  Desn^rest  ; 
extiïnes  :  MM.  Josset-Moure,  Gastinel,  Coryllos,  Brocq, 
Weill  (André),  Marcou,  Lutembacher,  Beaussart. 

8  '  Chirurgien  :  M.  Walther;  internes  ;  MM.  Capette,  Des- 
comps  (Pierre),  Ferry;  externes:  MM.  Cremer,  Touraine, 
Ymonet,  Ménard  (Louis),  Chibret,  Woimant,  Bith. 

:  9.  Accoucheur  :  M.  Lepage;  interne  :  M.  Brulé;  externes: 
MM.  Séjournet,  Portocalis. 

Consultation.  —  10.  Médecin  :  M.  Auclair;  suppléant  : 
M.  Mauté  ;  externes  :  MM.  Pottet,  Géry,  Barthélemy. 

II.  Chirurgien:  M.  Robineau;  suppléant  :  M.  Alexandre; 
externes  :'MM.  Baisoïu,  Perdoux,  Trotain. 


Hervé.  . 

а.  Médecin  :  M.  Musélier  ;  interne  :  M.  Voûter  s  ;  externes  . 
MM.  Brémond,  Sérée,  Vivicorsi,  Veteau,  Girauld. 

3.  Médecin  :  AL  Brissaud  ;  interne  :  M.  Moutier  ;  externes  ; 
M.  Denance:  M"®  Homery,  M"”’ Rénon,  M.  Chauveau  (Camille). 

4.  Médécift':  M.  Fai^ns  ;  interne  :  M.  Gaudeau  ;  éxtèrnes- : 
MM.  Huguet,  Rousseau-Langwelt,  Brissaud,  M“®  Birnberg. 

5.  Médecin  :  AL  Ballet;  interne  :  M.  Taguet  ;  externes  : 
MM.  Perol,  Rousselier,  Marquet,  Tastevin,  Gérard,  Foy  (Ro¬ 
bert),  Jacquet. 

б.  Médecin  :  AL  Petit  ;  interne  :  AL  Perreaux  ;  externes  : 
AIAI.  Pakowski,  Soubeyre,  Dubosc,  Lénoir.' 

■  7.  Chirurgien  :  AL  le  professeur  Le  Dentu  ;  chef  de  clinique  : 

M.  Baudet  ;  internes  :  AIM.  David,  Mangeais,  Jardry,  Aloreau  ; 
exlëïhésTMM.  Vergnes,  Alayrou,  Piot,  Baudry,  Demonchy, 
Berthaut,  Dufourmantel,  Hubert. 

8.  Chirurgien:  M.  le  professeur  de  Lapersonne  ;  chef_de 
clinicfue  :  AL  Scrini  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M^  Foulard  ; 
intiïmes  :  MM.  Durand  (Léo)^Descomps  (Paul),  Béal;  ex¬ 
ternes  :  AIAI.  Landolt,  Delbarre,  Offret,  Rallier,  Bichon, 
Canque,  Meusnier. 

9.  Chirurgien  :  M.  Championnière  ;  internes  :  AIAI.  Cléret, 
Planson  ;  externes  :  AIM.  Dragoesco,  Avezou,  Béchade,  Le- 
cœur,  Aloutrier,  Dubus. 

Consultation.  —  10;  Alédecin  :  M.  Enriquez  ;  suppléant  : 
AI.  Audistère;  interne  provisoire  :  M.  Alacé  de  Lépinay  ;  ex¬ 
ternes  :  AIAI.  Alartineau,  Chritesco,  Villejean,  Delapchier. 

II.  Chirurgien  :  M.  Alarion  ;  suppléant  :  AL  Cottu  ;  externes  ; 
AIM.  Maigret,  Goupil,  Blain  (André). 


D.  Hôpital  de  la  Charité.  —  i.  Médecin  :  AL  Labadie- 
Lagrave;  interne  :  AL  Lebret;  externes:  MAL  Alartignon, 
Gilbert,  Fabre,  Jolivet,  Peraldi.  ü  j 

a  Médecine:  AI.  AIoutard-AIartin;  .interne  AL  Boudon; 

externes  :  MM.  Jorrand,  Desvaux  de  Lyf,  Àucouturier,  Roux. 

3.  Alédecin  :  AI.  Oulmont;  interne  :  ;AL  Lian  ;.  externes  . 
AIAI.  Berger  (Jean),  Berger  (Eugène),  Sorrel,  Alénard 
(Pierre). 

4.  Alédecin  :  AI.  AIorel-Lavallée  ;  interne  :  AI.  Faroy;  ex¬ 
ternes- :  AIAI.  AVoylanski,  Dupont,  Saison,  Girou. 

Service  temporaire  de  médecine.  —  5.  Externe  .  AL  Gen¬ 
dreau. 

6.  Alédecin  :  AL  Toupet;  interne  :  M.  Démanché  ;  externes  : 
AIAI.  David  (ATctor),  Sédillot,  Alorancé,  Lemuet. 

7.  Alédecin:  AL  Roger;  interne:  AI.  Trémolières  ;  ex¬ 
ternes  :  AIAI .  Chenet  (Louis),  Nepveu,  Dufour,  Trocmé. 

8.  Chirurgien  :  AI,  le  professeur  Reclus  ;  chef  de  clin^e  : 
AI  Alarcille  •  internes  :  AIAI.  Lardennois,  Rottenstein,  Monier- 
ATnard;  externes  :  AIM.  Halma-Grand,  AA^orth,  AP'»  Faers- 
tein  MM.  Cawadias,  Fontorbe,  Alaurat,  Gautier  (Jean). 

9’  Chirurgien  :  AI.  Campenon;  internes  :  AIM.  Aloncany, 
Laurence;  externes  :  MAL  Pellot,  Plivard,  Berger,  Ameuille. 

10.  Accoucheur:  AI.  Alaygrier;  interne;  AI.  Lemeland; 
externes  :  AIAI.  Camacho,  Bouche,  Croste,  Lafarcinade. 

Consultation.  —  ii.  Alédecin  :  AI.  Josué;  suppléant: 
Al.  Lippmann  ;  externes  :  AIM.  Girode,  Nachmias. 

la.  Chirurgien  :  ALCunéo  ;  suppléant  :  AI.  Schwartz  ;  ex¬ 
ternes  :  AIAI.  Alagrangeas,  Migiriiac. 


B.  Hôtel-Dieu  Annexe,  —  i.  Alédecin  :  AI.  Legry;  in¬ 
terne  provisoire  :  AI.  Chenot  ;  externes  :  MM.  Alaillet,-  Parés, 
Rais,  Keller. 

2.  Médecin  :  AI.  Lamy;  interne  provisoire  :  AI.  Deroide  ; 
externes  :  MM.  Poisson,  Joubert,  Nicolas  (Michel),  Fagart. 

3;  Accoucheur  :  Champetier  de  Ribes  ;  assistant  :  AI.  Bouffe 
de  Saint-Biaise;  interne  :  M.  Favreul;  externes  :  AIAI.  Lemar- 
quand,  Hocquet,  Duchêne. 

O.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  i.  Médecin  :  M.  Babinski; 
interne  :  M.  Viteman;  interne  provisoire  :  AI.  Lemoine; 
externes  :  AIM.  Ekmekdjian,  Aleygret,  Grasset,  Laroche, 
Cretaux. 

2.  Médecin  :  AI.  Darier;  interne  :  M.  Brissy;  externes  : 
AIAI.  Durand  (René),  Marcorelles,  Sigwalt,  Roux  (Jean), 
Houlmann,  Stepowski. 

3.  Médecin  :  AI.  Dalché;  interne  :  M.  Gunbert;  externes  : 
MM.  Darrican,  Buxareo,  Seigneuret,  Binet  du  Jassonneix, 
Labande. 

4.  Alédecin  :  AI.  Lion;  interne  :  M.  Nathan;  externes  : 
AIAI.  Lévy-Bruhl,  Gouguet  de  Girac,  Roussel,  Alonnier,  Vin- 
ceneu.x. 

5.  Médecin  :  AL  Rénon;  interne  :  AI.  Tixier  :  externes  : 
AI.  Malterre,  M"»  Landry,  MM.  Lagrive,  Pageot,  Douay, 
Gauthier  (Louis). 


E.  Hôpital  Saint- Antoine.  —  1.  Alédecin  :  AI.  le  profes¬ 
seur  Hayem;  chef  de  clinique  :  AL  Ghika;  internes  : 
MAL  Agasse-LafontTTlàrvier  ;  externes:  MM.  Siguret,  Vèr- 
morel,  Cier,  de  Nayville,  Chevallier. 

2.  Alédecin  :  AI.  Siredey  ;  interne  :  AI,  Bornait-Legueule; 

externes  :  AI.  Alolina,  AP‘»  Chaperon,  MAI.  Crémieu,  Gauthier 
(Emile).  •  •  .  , 

3.  Alédecin  :  M.  Lermoyez;  assistant  :  M.  Bellin  ;  interne  : 
Al.  Hautant;  externes:  MAI.  Chataing,  Jacob,  Poyet,  Bleirad, 
Jouvin. 

4.  Médecin  :  M.  Béclère  ;  interne  :  M.  Krantz;  externes  : 
MM.  Lalanne,  Taubé,  Fortin,  Castéran,  Mary,  Presbéanu. 

5.  Médecin  :  AI.  Thoinot;  interne  :  M.  Deshayes  ;  externes: 
AIM.  Brac,  Ausset,  Paul,  Baize. 

6.  Médecin  :  M.  Vaquez;  interne  :  AL  Gaillard;  externes  . 
AIAI.  Dubertrand,  Blocq,  Avenier,  M"»  Giry,  AI.  D auge. 

7.  Alédecin  :  M.  jacquet;  interne  :  AI.  Sézary;  :externes  . 
AIAI.  Charroppin,  Alénard,  Petel,  Chaudron. 

8.  Alédecin  :  AI.  Le  Noir;  interne  :  AI.  Camus  (1  aul); 
externes  :  MM.  Graziani,  Debonnelle,  Verdoux,  Béclère  aîné. 
Gras. 

9.  Alédecin  :  AI.  Alosny  ;  interne  :  AI.  Berthaux;  externes  : 

AIM.  Last,  Rousselot,  R'alphen,  Pérou. 

10.  Chirurgien  :  AI.  Alonod  ;  assistant  :  AL  Launay;  in- 
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ternes  :  MM.  Brésard,  Le  Jemtel,  ]Morel;  externes  ;  MM.  Mo- 
lard,  .Alazingarbe,  Cliedeville,  Gotoni,  Bernard  (Ch.),  Baum- 
gartner. 

11.  Chirurgien  M.  Blum  ;  internes  :  MM.  Burgau d, 
Daversin,  Desmoulins  ;  externes  :  MM.  Lusseau,  Beaujeu, 
Burgard,  Ghànal,  Landau,  Duhamel. 

12.  Accoucheur  :  M.  Bar;  assistant  :  M.  Brindeau;  ân- 
terne  :  M.  IvaufPmann:  externes  :  MM.  .Parel,  Lhir.ondel, 
Huré,  Pinard. 

Consultation.  —  ,i3.  Médecin';  M..  Maeaigne  ;  suppléant: 
M.  Labbé  (Baoul);  interne  provisoire  ;  IM.  Eliot  ;  e.xternes 
MM.  Lamy  (Louis),  Cottard.  • 

ï 4.  Chirurgien  :  M.  Thiéry;  suppléant  :  M.-  Géraud,; 
externes  :  MM.  Noël,  Quinqueton„  di  Chiara,  Rousseaü.  ■ 

F.  Hôpital  Neckeh.  —  i.  Médecin  :  M.  Huchard  ;  interne  : 
M.  Fiessinger;  externes  :  MM.  Delaigue,  Masfrand,  Alexandre, 
Dupic. 

2.  Médecin  :  M.  Cuffer;  interne  :  M.  Amblard;  externes  : 
MM.  Lepel-Cointet,  Thibault,  Prost,  Monsaingeon. 

3.  Médecin  :  M.  Barth;  iilterné  :  iM.'  Oppert;  externes 
MM.  Ageorges,  Bazy,  Roudinesco,  Lorne,  Allée. 

4.  Médecin  :  M.  Hirtz;  interne  :  M.  Beaufumé;  externes  : 
MM.  Lévy  (Edmond),  Le  Savoureux,  Ségal,  Levert. 

5..  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Berger  ;  chef  de  clinique  : 
hL.'Guibé;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Léot  internes  : 
MM.  Le  Sourd,  Martin,  Renaudin';  externes  :  MM.  Vosy, 
Wulfing,  Vaucher,  Roucayrol,  Guerero,  Manville,  Schneider. 

6.  Chirurgien  ;  M.  le  professeur  Guyon;  chef  de  clî- 
nîç[ue__i  M.  Cathelin;  chef  de  clinique  adjoint.  M.  Tselin; 
internes  ;  MM.  Sourdille,  Baudoin  (Emile),  Pappa;  externes  ; 
MM.  StreifF,  Duchet-Suchaux,  Haas,  François,  de  Gandt, 
Mistel,  Laden,  Mairesse,  Ninon. 

7.  Chirurgien  :  M.  Routier;  internes  :  MM.  Dreyfus, 
Rigollot-Simonnot  ;  externes  :  MM  Chamard,  Haas  (Emile), 
Jacoulet,  Ferté  (Emile),  Chaulet. 

Consultation.  —  8.  Médecin  :  M.  Sergent;  suppléant  : 
M.  Oppenheim;  externes  :  MM.  Hayes  (René),  Rembert, 
Pontico. 

9.  Chirurgien  M.  Gosset  ;  suppléant  :  M.  Mouchet; 
externes  :  MM.  de  Quemper,  de  Canescol,  Smolizansky. 

G.  Hôpital  Gochix.  —  i.  Médecin  :  M.  Chauffard;  in¬ 
terne  :  M.  Rivet  ;  . externes  :  MM.  Vaillant,  Jumentié,  Flan- 
din,  M'*®  Debat-Ponsan,  MM.  .Cheurlot,  Duval. 

2.  Médecin  :  M.  Widal ;  internes  :  MM.  Faure-Beaulieu, 
Ramond;  externes  :  MiM.  Josephson,  Hirtz,  Foy  (Georges), 
Pironneau,  Albert,  Bénazet,  de  Brunei  de  Serbonnes,  Petit 
(Constant),  Marsain  (Félix). 

3.  Chirurgien  :  M.  Richelot  ;  assistant  :  M.  Morestin  ;  in¬ 
ternes  ;  MAL  ;Bory,  Néel;  externes  MM.  Liébault,  Ealtha-  : 
zarian,  Gaucherjr,  Bollach. 

4.  Chirurgien  M.  Schwartz;  internes  :  MM.  Cahchoi.s, 
Siégel;  externes  :  MM.  Delval,  Rousselet,  Kuenémann, 
Hénouille,  Labourdette,  Marie. 

5.  Chirurgien  :  M.  Quénu;  internes  :  MM.  Sauvé,  Muret, 
Rousseau  ;  externes  MM.  Lemaire,  Houzel,  Lorin,  Toupet, 
Monin,  Queille,  Marquis. 

Consultation.  —  6.  .^fédecin  :  M.  Claude  ;  suppléant  :  M.  Ri- 
bierre;  interne  provisoire  ;  M.  Flurin  ;  externes  ;  MM.  Mar¬ 
chai,  Schaeffer. 

7.  Chirurgien  ;  ÎM.  Riche;  suppléant  :  M.  Kendirdjy; 
externes  :  MM.  Bureau,  Péré,  Lascazas.de  Saint-Martin, 

H.  Hôpital  Cochin  anxexe.  —  i.  hlédecin  :  M.  Renault; 
interne  :  M.  Fayolle;  externes  :  iMM.  Francina,  Vinchon, 
Wattez,  Roi. 

2.  Médecin  :  M.  Queyrat;  interne  M.  Vincent  (Clovis); 
externes  :  MM.  Gougelet,  Verrier,  Barillet,  Bourquelot. 


3.  Médecin  :  M.  Humbert;  interne  :  M.  Raymond  ;  externes  : 
MM.  Ju'lTich,  Testard,  Bridoux, 'Feuïïlefte. 

1.  Hôpital  Beaujoji.  —  i.  Médecin  :  M.  le  professeur 
Debove;  chef  de  clinique  :  M.  ‘Saînton:  chef  de  clmiqne 
adioint  :  M.  Ferrand  ;  interne  :  M.  Chiray;  externes  : 
MM.  Barré,  Fabre,  Juin,  Prélat,  Cottu,  de  Rocca-Serra. 

2.  Médecin  :  M.  Troiéier  ;  interne  M.  Lehar  ;  externes  : 
IMM.  Chabrol,  Maynier,  Cruet,  Wünschendorff. 

3.  Médecin  :  M.  Lacombe;  interne  :  M.  Landowski;. 
externes  :  MM.  Morant,  Allard,  B.ory,  Bougon.. 

4.  Médecin  :  M.  Robin;  interne;  M.  Claret;  externes: 
MM.  Pelletier,  Théry,  Bajan,  Boulland. 

5.  Chirurgien  :  M.  Bazy;  internes  :  MM.  Sénéchal,  Tassîn;: 
externes  :  MM,  Blechmann,  Bienvenue,  Cabiran,  Déséglise,. 
Thibout,  M"®  Montreuil,  M.  Ali-Khan, 

6.  Chirurgie  (chroniques). —  Interne  provisoire. :  M.  Vé- 
zard  ;  externe  :  M,  Wollfromm. 

7.  Chirurgien  :  M.  Tuffîer;  internes  :  MM.  Bréchet, 
Lavenant;  externes  :  MM-, 

lard,  Guinoiseau. 

8.  Chirurgien  :  M.  Michaux;  internes  :  hlM.  Saillant, 
Pillet;  externes  :  MM.  Sourdel,  Bruslé,  Wolff,  Pichard,. 
Girard. 

9.  Accoucheur  :  M.  Ribemont-Dessaignes  ;  chef,  de  cli¬ 
nique  :  M.  Herrenschmîdt;  adjoint  :  M.  Le  Lorier.  , 

Consultation.  —  lo.  Médecin  :  IM.  Bruhl;  suppléant  : 
M.  Got;  interne  provisoire  :  M.  Troisier  ;  externes  : 
MM.  Tronc,  Lemercier,  Versepuech. 

1 1 .  Chirurgien  :  M.  Herbet;  suppléant  :  M.  I.abey  ; 
externes  :  MM.  Faugère,  Soubies,  Diverrès. 

J.  Hôpital  Lariboisière. —  i.  Médecin;  M.  Landrîeux; 
interne  :  IM.  Vielliard;  externes  ;  MM.  Lefèvre,  Rousseau,  Le 
Comte,  Cibriès,  Lucas,  Dessaix.  , 

2.  Médecin  :  M.  Tapret;  interne:  M.  David;  externes: 
MM.  Darnaudpeys,  Duru,  Hoog,  Boucant,  Ducros,  de  Bosker- 
Duhamel. 

3.  IMédecin  :  M.  Brault;  interne  ;  jM.  AmeuiUe;  externes  : 
MM.  Rabasse,  Dodeuil,  Perineau,  Ehrenpreis,  Paul-Boncour, 
Lavallée. 

4.  IMédecin  :  M.  Galliard;  interne  :  M.  Trouvé;  externes  : 
MM.  Roullier,  Lerat,  Micou,  Deslions,  Sinaud,  Trifeff, 
Odoul. 

5.  Médecin  :  M.  Le  Gendre  ;  interne  :  M.  Génévrier;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Thévenin,  Gendron,  Minot,  Jousset,  Schreiber, 
Martingay,  Delagenière. 

6.  Chirurgien:  M.  Peyrot;  assistant;  M.  Souligoux;  in¬ 
ternes  :  MM.  da  Silva,,  Caldaguès;  externes,:  MM.  Chanoine 
d’Avranches,  Badin,  Tanzi,  Chopin,  Lemarignier,  Maune. 

7.  Chirurgie  (chroniques)  .  — Interne  provisoire  ;  M.  Bur¬ 
nier;  externes  :  IMM.  Bello  y  Rodriguez,  Merle. 

8.  Chirurgien  :  M.  Reynier;  internes  :  MM.  Hautefort, 
Reubsaët,  Barbier;  externes  :  MM.  Oudiette,  ChevaJliesr.,  Les- 
broussart,  Nachmann,  Lévy  (Georges),  Miégevîlle. 

9.  Chirurgien;  M.  le  professeur  Poirier;  internes: 
MM.  Bailleul,  Cotta#d,  Rouhier  ;  externes  :  MM.  Corpechot, 
Bilhaud,  Vuilliet,  Réchaut,  Rouget,  Legrand. 

10.  Chirurgien  ;  M.  Hartmann;  assistant:  M.  Lebreton; 
internes:  MM.  Okinckzye,  Küss;  externes  :  MM.  Davesne, 
Segard,  Roquet,  Jais,  Favre-Thomas,  Lévy  (Alfred],  M“'=  de 
Jong,  M.  Chaperon. 

11.  Chirurgien  :  M.  Sebileau;  assistant:  M.  Grivot;  in¬ 
terne  :  M.  Lemaître  ;  externes  :  ALM.  Fichot,  Ducournau, 
Mathieu,  Lemerle,  Charrier,  Mascarenhas. 

12.  Ophtalmologiste  :  M.  Morax;  assistant  :  M.  Ghaillous; 
internes  :  MM.  Cerise,  Carlotti;  externes  ;  M*'®  Toufesco, 
MM.  Hugé,  Minaud. 

13.  Accoucheur  :  AL  Bonnaire  ;  interne  :  AI.  Clément;  ex- 
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ternes  :  MM.  Picaud.  Caron,  Lncas-Championmere,  Legroux. 

Æélectrothér^i..  -  U-  MMecm  :  M.  H.schmann 
Consultation.  -  i5.  Médecin  :  M.  Gouget;  suppléant 
M.  Legroux;  interne  provisoire  :  M.  Moyrand;  externes  . 

MM.  Huleux,  Colibert.  Bour,  Cardot. 

iS.  CWrurgien:  M.  Savarmud ;  suppléant .  M.  Fredet,, 

externes  :  MM.  Solomon,  Sassanr,  Lennere  (Raymond). 

K.  Hôpital  Tenon.  -  i.  Médecin  :  M.  Achard;  interne  : 
M.  Ribot;  externes  :  MM.  Vaury,  de  Vaugiraud,  Le  Blaye, 

Bourouillou,  Quinquaud.  at  n  1  • 

2.  Médecin  :  .M.  Ménétrier;  interne  :  M.  Duval,  externes  . 
MM.  Bo,uhey,  Jean,  Libert,  Larroux. 

Service  temporaire  de  médecine.  —  3.  Externes  :  MM.  Du- 
veraer,  Bouchaud.  ^  , 

’  4?  Médecin  :  M.  Launois;  interne  r  M.  Laederieh  ;  externes  . 
MM  Sevestre,  Simonin,  Perrier,  M”®  Ral. 

Médecin  :  M.  Klippel;  interne  :  M.  Maillard;  externe  : 
MM.  Gauthereau,  Juillard,  Massicot,  Nicolas. 

-  6,  Médecin-:  M.  Florand  ;  interne  :  M.  François  ;  externes  : 

MM:  Gopreaux,  Fiault,  Harriet,  Borde-. 

7.  Médecin:  M.  Jeanselme;  interne-:  M.  Israël  de  Jong; 
externes  :  MM.  Ghaigneau,  Garrië,  Muret,  Léger. 

■  8.,  Médecin  :  M.  Gaussade;  interne  :  M.  Milhit;  externes  : 
MM.  Budan,  Risacher,  David,  Clarac,  Tison. 

9.:  Médecin  :  M.  Parmentier;  interne  :  M.  Pathault; 
externes  ;  MM.  Lanier,  Le  Mée,  Aubry,  Ghys,  Vanel. 

-  10.  Chirurgien  :  M.  Lejars;  internes  ;  MM.  Wicart,  Deglos, 
Barbier;  externes  :  MM.  Chouquet,  Houdard,  Mallet,  Jullien, 
Berthonneau,  Maurios. 

11.  Chirurgien  :  M,  Rochard;  internes  :  MM.  Alquier, 
Bouchez,  Camus;  externes:  MM.  Blanche,  Durand,  Longuet, 
Picot,  Deqüidt,  Floreûvîlle. 

12.  Chirurgien  :  M.  Beurnier;  internes  :  MM.  Rabino- 
yitch,  Dubois  ;  interne  provisoire  M.  Martin;  externes  : 
MM.  Roncé  (Georges),  Armanet,  Bie'trix. 

13.  Accoucheur:  M.  Boissard;  interne  :  M.  Broc;  externes: 
MM..  Bricout,  Benoist,  Leduc. 

Consultation..  —  ik.  Médecin  :  M,  Apert;  suppléant  :■ 
M.  Voisin;  intérne  provisoire  :  M.'  Stévenin;  externes  : 
MM.  Houdé,  Pujos. 

i5.  Chirurgien  :  M.,  Ombrédanne;  suppléant  :  M.  Katz; 
externes  ;  MM.  Jullièn,  Mazeau,  Gaudelet. 


L,  Hôpital  Laennec.  —  i.  Médecin  :  M-  Landouzy -^^cheL 
de  clinique  :  M.  Lortat-Jacob  ;  chef  de  clinique -adjoint  : 
M.  Laignel-Laivastine  ;  lïïtirnè  i  M.  Thaon;  externes  : 
MM.  Corret,  Salin,  Richet,  Boutin,  Mornet. 

2.  Médecin  :  M.  ]Merklen  ;  interne  :  M.  Auburlin;  externes  : 
MM.  Lamouroux,  Casteran,  Vernes,.  Barbet. 

3.  Médecin  :  îil.  Barié;  interne  :  M.  Billaudet;  externes  : 
MM.  [Lecomte,  Fauconnier,  Bax,  Regnard. 

4.  Médecin  :  M.  B ourcy;  interne  :  M.  Labarrière  ;  externes  ; 
MM.  Moreau,  Lerat,  Pinot,  Sauphar. 

5.  Chirurgien  :  i\I.  Delbet;  internes  :  MM.  Lntaud,  Magitot, 
Dezarnaulds  ;  externes  :  MM.  Léger,  Coutan,  Fenouil,  \^il- 
hem,  Luzoir,  Mornard. 

Consultation.  —  6.  Médecin  :  M.  Labbé;  suppléant  : 
M.  Hauser;  externes  :  MM.  Bossoreil,  Meyer-Heine. 

7.  Chirurgien  ;  M.  Lenormant;  suppléant  :  M.  Gesland; 
externes  :  MM.  Laroche,  Guilbert. 

Premier  service  temporaire  de  medeeine.  —  8.  Médecin  . 
M.  Belin;'  interne  provisoire  :  M.  Bailly;  externes  : 
MM.  Alexandresco,  Espinet,  Tremblin. 

Deuxième  service  temporaire  de  medeeine.  —  9-  Médecin  . 
M.  Bergé;  interne  provisoire  :  M.  Hovelacque;  externes  r 
MAI.  Alallein,  Lyon-Caen,  Ghambard, 

M.  Hôpital  Bichat.  —  i.  Médecin  :  AI.  Talamon;  in¬ 
terne  :  M.  Delille;  externes  :  AIAI.  Rafinesque,  Pignerol, 
Delmasure,  Zislin. 


2.  Alédecin  :  Al.  AJartin  ;  interne  :  AI.  Giroux  ;  externes  : 
MAI.  Labrunie,  Henry,  Eliçaragay,  Alinot. 

3.  Chirurgien  :  AI.  Picqué;  internes  :  AIM.  Liné,  de  Four- 
mestrau.x;  externes  :  MM.  Desquiens,  Lissonde,  Tagrine, 
Hardivillier,  Bené,  Grapin,  Quertant,  Brenac. 

Consultation.  —  4-  Médecin  :  AI.  N...;  suppléant  :  AI.  Si¬ 
mon;  interne  provisoire  :  AI.  Lasnier;  externes  :  AIAI.  Du¬ 
rand,  Birirgoix. 

5.  Chirurgien  :  M.  Chevalîep;  suppléant  :  AI.  Amer; 
externes  :  AIAI.  Josseran,  Gillet. 


N.  Hôpital  Bhoussais.  —  i.  Médecin  :  AI.  le  professeur 
Gilbert  ;  interne  :  M.  Villaret  ;  externes  :  AIM.  Duvoir,  Pélis¬ 
sier,  Lenoble,  Bourdier,  Goujon, 

2.  Alédecin  :  AI.  Œttinger  ;  interne  :  AI.  Alalloizel  ;  externes  : 
AIM.  Faugeron,  Loubry,  Detré,  Levant,  Blanc  (Louis). 

3  Chirurgien  :  AI.  Potherat  ;  internes  :  AIAI.  Sourdat,  Lew  ; 
externes  :  AIM.  Godard,  Jacob,  Ghevillotte,  Boursier,  Trannoy, 
Foucard. 

Consultation.  —  4-  Alédecin  :  AI.  Carnot;  suppléant  ;  M. 
Herscher;  externes  :  AIAI.  Langlais,  Danôux. 

5.  Chirurgien  :  AI.  Auvray  ;  suppléant  :  AI.  Leuret  ;  ex¬ 
ternes  :  MAI.  Alarre,  Collignon. 

O  Hôpital  BotucicAUT. —  i.  Alédecin:  AI.  Letulle;  interne  : 
AI.  Verliac;  externes  :  MM.  Vidal,  Giraud,,  AI”-*  Déchaux, 
AIAI.  Monnet,  Gillot,  Patry,  Coqueret,  Duché. 

2.  Chirurgien  :  M.  Chaput  ;  internes  :  AIAI.  Cottard  (Eug.), 
Francoz;  externes  :  MAI.  Zacharopoulos,  Levrat,  Popôviteh,. 
Dupuis,  Bertrandon,  Sotiropoulo. 

3.  Accoucheur  :  M.  Doléris  ;  interne  :  AI.  Alolimard;  ex¬ 
ternes  •  MAL  Roulland,  Archontakis,  Fourcade. 

Consultation.  —  4-  Médeciu  :  M.  Bezançon  ;  suppléant  : 

;  AI.  Poulain  ;  interne  provisoire  :  AI.  Chénier;  externes  :  MAI. 
Tauhmann,  Auguste. 

5.  Chirurgien  :  AI.  Michon;  suppléant  :  AI.  Blandin  ;  exter¬ 
nes  :  AIM.  Dupuy,  Gloquet,  Doumel,  Dalmon. 


P.  Hôpital  Saint-Louis.  —  1.  Alédecin  :  AI.  le  professeur 
Gaucher  ;  chef  de  glinique  :  AL  Paris  ;  chef  de  clinique  adjoint  : 
M.  Sabatié  L  internes  :  AIAI.  DobrOvitch,  Claude  ;  externes  : 
AIaIT  Le  ^rrec  de  Kervilly,  Lagane,  Robert,  Gelma,  Ro- 

2  Alédecin  r  AL  Hallopeau;  internes  :  AIAI.  Roy,  Grand- 

champ  ;  externes  :.MM.  Duranton,  Burgaud,  Merlot,  Le 
mière- (Léonce),  Colombel.  -r,  ,  -  ■  j 

3  Alédecin  :  AL  du  Castel  ;  internes  :  AIAI.  Deherain,  du 
Castel;  externes  :  AIAI.  Bezançon,  Cousin,  Fabignon,  André, 
Thiel. 

4. AIpdecin:  AL  Danlos;  interne:  AL  Caron;  externes: 
AIAI  Roche,  del  Saz  Cahallerb,  Serbource,  Pestel,  Hayes. 

5.  Médecin  :  AL  Balzer;  interne  :  AI.  Germain;  externes  : 

AIAI.  Fîeig,  Besnier,  Graux,  Stern,  Bories. 

6.  Alédecin  :  AL  de  Beurmann  ;  interne  :  AL  Gougerot;' 
externes  :  AIAI.  Bourlier,  Dreyfus,  Bigcm,  Bougé 

^  Chirurgien  :  M.  Nélaton;  internes  :  AIAI.  Blanluet, 
Alocquot,  Poupardin;  externes:  AIAI.  Rouchy,  Harpey,  Serou, 
Dehelly,  Judet,  Breteau.  ,,,,  o  j 

8.  Chirurgien  :  AL  Ricard;  internes  :  AIAI.  Gaudemet, 
Klin,  Français  (Raymond);  externes  :  MAL  Fouquiau, 

Millïot,  Poirrier,,Boulakia,  Lévy  (Pierre),  Champ 

9.  Chirurgien  :  AL  Guinard;  internes  :  AIAI.  Picqnet, 

Claeys,  Guillaume  ;  externes  :  MAI.  Nicaud,  Cadenat,  Gosselin, 
Prével,  Jumon,  Hue.  „  u  „ 

10.  Accoucheur  :  AL  Auvard;  interne  :  AL  Bouchot; 
externes  :  AIAI.  Riché,  Mayrnou,  Léon,  Raulot-Lapointe. 

Consultation.  —  11.  Chirurgien  :  AI.  Guillenmin;  suppléant: 
M.  Rénon;  externes  :  AIAI,  Loyer,  Alaisons,  Bonhoure. 

Service  d’enfants  convalescents.  -—  ï2.  Alédecin  :  AL  Avi- 
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ragnet;  interne  provisoire  ;  M.  Froget;  externes  :  MM.  Bu¬ 
reau,  Verain,  Eugène,  Ühry. 

Service  de  chirurgie  de  l’hâpital  Herold  (provisoirement 
installé  à  1  hôpital  Saint-Louis).  — -  i3-.  Chirurgie  :  M.  Arrou; 
internes  :  MM.  Huchet,  Gruget,  Deniker;  externes  :  MM.  Beu- 
zart,  Perier,  Metzger,  Weill,  Mora,  Garsaux,  Fassou. 

Q.  Hôpital  Broca.  —  i.  Médecin  :  M.  Brocq;  interne  : 
M.  Bloch;  externes  :  MM.  Mezerette,  Mousniér,  Strauss, 
Ferry  (Charles),  Bertier  (Frédéric),  Roy,  Milan,  Yiguerie, 
Deniau,  Tixier. 

2.  Médecin  :  M.  Thibierge;  interne  :  M.  Boisseau; 
externes  :  MM.  Gauducheau,  Chauveau,  Gagnier,  Weissen- 
bach.  Perron,  Bertier,  Fenard. 

3.  Chirurgien  :  jM.  le  professeur  Pozzi;  'chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Dartigues;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Lœvy; 
internes  :  MM.  Trêves,  Kohn,  Caraven;  externes  ;  M.  Mora, 
M"®  Tschernisck,  MM.  Morellet,  Schliessinger,.  Grenier, 
Couput. 

R.  .Maison  municipale  de  santé.  —  i.  Médecin  :  ]M.  Cour- 
tois-Suffit;  interne  :  M.  Ferrand;  externes  :  MM.  Willette, 
Chamard-Bois,  Ballet,  Boulard,  Raoulx. 

2.  Médecin  :  M.  Boulloche;  interne  :  M.  Simon;  externes  : 
MM.  Gallais,  Bénard,  Cottenot. 

3.  Chirurgien  :  M.  Albarran  ;  internes  :  MM.  Ertzbischoff, 
Mathieu;  externes  :  MM.  Francey,  Lévy  (Jules),  Duclos. 
Dinnematin,  Toulant,  M“®  Lœser. 

4.  Chirurgien  :  M.  Demoulin;  internes  ;  MM.  Teissier, 
Hérisson,  Giret;  externes  ;  MM.  Le  Mière,  Braillon,  Pru- 
vost,  Bachy,  Gaujoin,  Moriez,  Mion,  Sejournet. 

S.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  i.  Médecin  :  M.  le 

professeur  Grancher;  chef  de  clinique  :  M.  Terrien  ;  chef  de 
clinique  adjoint  :  M.  Armand-Delille  ;  interne  :  M.  Denéchau; 
externes  ;  MM.  Mesnager,  BÎaîzôtTHrisset  des  Nos,  Nogier, 
Lecaplain,  Breton.  .  ’ 

2.  Médecin  :  M.  Moizard;  interne  :  M.  Hébert;  externes  : 
MM.  Boivin,  Monier,  Aumont,  Carrière. 

3.  Médecin  :  M.  Comby;  interne  :  M.  Chartier;  externes  : 
M.  Savouré,  M“®  Tchebotarewsky,  MM.  Bignon,  Ribérol. 

4-  Médecin  ;  M.  Variot;  interne  :  M.  Eschbach;  externes  : 
MM.  Boutin  (Gustave),  Bougarel,  Demarquest,  Noé,  Vigneras. 

5.  Médecin  :  M.  Richardière;  interne  :  M*’®  Maugeret; 
externes  :  MM.  Peyrache,  Clappier,  Guérin,  Ciuciu,  Galup. 

6.  Médecin  M.  Marfan  ;  interne  :  M.  Lemaire  (Henry)  ; 
externes  :  MM.  Guénot,  Dournay,  Philippon,  Ali-Khan. 

Crèche.  —  7.  Interne  provisoire  :  M.  Boudet. 

8.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Kirmisson;  chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Grisel;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Tridon; 
internes  :  MM.  Chochpn-Latouche,  Filhoulaud,  Guimbellof 
externes  :  M“®-  Trechtchenkov,  MM.  Debelut,  Massonië,'  Ro- 
gery,  Lamy,  Camboulives. 

g.  Chirurgien  :  M.  Broca;  internes  :  MM.  Dupont,  Clunet; 
interne  provisoire  :  M.  Chandesris;  externes  :  MM.  Sfreleski, 
Thyébault,  Chiray,  Phélip,  Brisson,  Loiseau,  Tarrade,  Bom- 
pard. 

Service^  ophtalmolpgique .  —  lo.  Médecin  :  M.  Rochon-Duvi- 
gnaud  ;  interne  :  M.  Coutelas  ;  externes  :  MM.  Cordier,  Hillion. 

T.  Hôpital  Trousseau.  —  i.  Médecin:  M.  Netter;  in¬ 
terne  :  M.  Halbfon  ;  externes  :  MM.  Debré,  Bion,  Baudoin, 
Rabinovici,  Hernette,  Boyé. 

2.  Médecin  :  M.  Guinon  ;  interne  :  M.  Pater;  externes  : 
MM.  Journée,  Fimbel,  Vallet,  Delozière,  Bouilly,  Fortier. 

3.  Chirurgien-:  M.  Rieffel  ;  internes  :  MM.  Nandrot,  Vil- 
landre,  Baldenweck  ;  externes  :  MM.  Regnard,  Rolet,  La¬ 
bouré,  Benoist,  d’Halluin,  Berniolle,  Gazagnaire. 

Service  de  la  diphtérie,  —  4.  Interne  provisoire  :  M.  Chasta- 
gnol  ;  externe  :  M.  Zaepffel. 


Consultation.  —  5.  Médecin  :  M.  Renaut  :  suppléant  :  M.. 
Decloux;  interne  provisoire  :  M.  Basset;  èxternes  :  MM.  Lo- 
mon,  Laffontj  Fournier^ 

U.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
professeur  Hutinel  ;  internes  :  M!M.  Brelet,  Darré  ;  externes  : 
MM.  Guillaume,  Ramus,  Raillet,  Brisset,  Garipuy. 

2.  Chirurgien  :  M.  Jalaguier  ;  internes  :  MM.  Calvet,  Mo- 
risetti  ;  externes  :  MM.  Baldini,-  Dardel,  Abbas,  Chamard, 
Boutin,  Garcin,  Sourdeau.  •  •  ’ 

V .  Hôpital  Andral.  —  r.  Médecin  :  M.  Mathieu  ;  internes  : 
MM.  Aynaud,  Cotard  (Lucien)-  externes-:  MM.  Miser,  de 
Bon,  Croissant,  Beauduin,  Nepper,  Moch. 

Consultation.  —  2.  Médecin  :  M.  Laffitte;  suppléant  : 
M.  Delamarè  ;  externes  :  MM.  Lacheny,  François  (Raymond). 

X.  Hospice  de  Bicêtre.  —  i.  Médecin  :  M.  Marie;  in¬ 
terne  :  M.  Roussy;  interne  provisoire  :  M.  Senlecq. 

2.  Chirurgien  :  M,  Legueu;  internes  :  MM.  Chirié,  Hu- 
j  bert;  interne  provisoire:  :  lH,..^.Moutlii.;  ,,,,  ...  . 

Service  des  aliénés.  —  3.  Médecin  :,  M.  Bourneville;  in¬ 
ternes  :  MM.  Bord,  Tournay;  interne  provisoire  :  M.  Deverre., 

4.  Médecin  :  M.  Féré;  interne  ::  M.  Burçker;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Boudol. 

5.  Médecin  :  M.  Séglas;  interne  :  M.  Doury;,  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Combler. 

6.  Médecin  :  ÎM.  Chaslin;  interne  :  M.  Vincent  (René);,  in¬ 
terne  provisoire  :  M.  Stroehlin. 

Y.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  i.  Médecin.  :  M.  le 
professeur  Raymond;  chef  de  clinique  :  M.  Guillain;  chef'de 
clinique  adjoint  :  M.  Constehsoux;  internes  :  MM.  Baudouin, 
Lévy,  Français  (Henri);  externes  :  MM.  Magnin,  Davioud,' 
Fenestre,  Merle,  Bruel. 

2.  Médecin  :  M.  le  professeur  Déjerine;  internes  ; 

MM.  Leenhardt,  Noréro;  externes  :  MM.  Guiard,  Aumaître, 
Gauhape,  Bernchteiri,  Guilliermond.  ' 

3.  Chirurgien  :  M.  Segond;  internes  :  MM.  Jeanne!,  dé 

Martel;  externes  :  MM.  Pascalis,  Daufresne,  Bonneau-Lava- 
ranne,  M"®  Auchère.  .  ' 

Service  des  aliénés.  — -  4.  Médecin  :  M.  Voisin  ;  intérhe  :' 
M.  Rendu  (Albert);  externes  :  MM.  Boulongne,  Roux 
(Etienne).  • 

5.  Médecin  :  M.  Charpentier;  interne  :  M.  Bourguignon; 
externes  :  MM.  Gomand,  Goldenstein. 

6.  Médecin  :  M.  Deny;  interne  :  M.  Barbet;  externes:; 
MM.  Fay,  Bedel. 

.  Consultation.  —  q.  Chirurgien  :  M.  N...';  suppléant  : 
M.  Lance  ;  externe  :  M.  Frick. 

Z.  Hôpital  Bretonneau,„--7-;  i.  Médecin  :  M.  Sevestre; 
interne:  M.Lafosse;  externes:  MM.  Delarras,  Dumas,  Gar¬ 
cin,  M““Josse,  MM.  Simonot,  Heuzey. 

2.  Médecin  :  M.,  Josias;  interne  :  M.  Gy;  externes  : 
Mm.  Faux,  Schnuergeld,  Boissière, ,  Frinault,  Triqueneaux, 
Potelet. 

3.  Chirurgien  :  M.  Félizet;  internes  :  ÎMM.  Feuillée,  Lévy- 
Franckel,  Faye;  externes  :  MM.  Séguinot,  Jouenne,  Ballu, 
Rasis,  Pelaroy,  Monory,  Audibert. 

Aa.  Hospice  des  Incurables  (Ivry).  —  i .  Médecin  :  M.  Sou¬ 
ques;  interne  :  M.  Poisot;  interne  provisoire  :  M.  Foix; 
externe  :  M.  Yuzbachian. 

2.  Chirurgien  :  M.  J.-L.  Faure;  interne  :  M.  Merry;  interne 
provisoire  :  M.  Guyader;  externe  :  M.  Cavaroz. 

Ab.  Hôpital  de  la  Maternité.  —  i.  Médecin  :  M.  Char¬ 
ria;  interne  :  M.  Renaud;  externe  :  M.  Dubus. 

3.  Accoucheur  :  M.  Porak;  assistant  :  M.  Macé;  accou¬ 
cheur-adjoint  :  M.  Potocki;  internes  :  MM.  Herbinet,  Faix. 
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Ac.  Hôpital  Hérold.  —  i.  Médecin':  M.  Barbier;  in¬ 
terne  :  M.  Blairon;  externes  :  MM.  Ronnaux,  Molumar,  Gré- 
pin,  Ravry,  Toutain,  Renault. 

2.  Médecin  :  M.  Lesage;  interne  :  M.  Abrami  ;  externes  : 
MM.  Hays,  Courdouan,  Hennon,  Ancibare.  Leroy,  M"'=  De- 

Le  service  de  chirurgie  est  provisoirement  installé  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  (voir  R).  I 

Ad.  Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements;  —  i.  Ac¬ 
coucheur  :  M.  le  professeur  Budin  ;  chef  de  clinique  :  M.  Jean- 
nin-  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Guéniot;  externes  : 
MM.  Couasnon,  Nespoulous,  Galippe,  Viel,  Rucker. 

Aë.  Clinique  Baudelocque. —  i.  Accoucheur  :  M.  lepro-: 
fesseur  Pinard;  chef  de  clinique  :  M.  Sauvage  ;  chef,  de. cli¬ 
nique  adjoint  :  M.  Monchotte:  externes  :  M^‘“  Boirivant, 
MM.  Israël,  Thibault,  Monnot,  Chauvois. 

Af.  Hospice  des  Ménages  (Issy)  et  Hospice  Devillas.  — 
I.  Médecin  :  M.  Wurtz.;  interne  :  M.  Flourens;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Brin  ;  externe  ;  'M;  Watel.  ' 

Ag.  Hospice  Debrousse.  —  i.  Médecin  :  M.  Triboulet; 
interne  :  IM.  Horteloup. 

Ah..  Bastion  27.  —  i,.  Médecin  :  M.  Dufour;  interne 
provisoire  :  M.  Broca;  externes  ;  MM.  Bédrunes,  Plée,  Nau- 
dascher. 

Ai.  Bastion  29.  —  i.  Médecin  :  M.  le  docteur  Méry;  in¬ 
ternes  :  MM.  Tanon,  Esmein  ;  externes  :  M;“°  Gueskine, 
MM.  Laux,  Griyot,  Garnier  de  Falletaux,  Alexandre  (Paul). 

2.  Médecin  :  M.  Ghantemess'e  ;  interne  ;  M.  Philibert; 
externes  :  MM.  Leitoutamie,  Lenormand,  Berger  {Georges). 

Aj.  Institution  Sainte-Périne  et  maisons  de  retraite 
Chardon-Lagache  etRossini. —  i.  Médecin  ;  M.- Thiroloix . 

Ak.  IMaison  de  Retraite  de  Larochefoucauld.  —  i.  Mé¬ 
decin  :-M.  Dupré  ;  interne:  M.  Lemaire  (Jules):  externe  : 
M.  Mignard. 

Al.  Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  i.  Chirurgien  :  M.  Mé¬ 
nard;  internes  :  MM.  Matr}^  Perrin,  Bodolec. 

Am.  Hospice  de  BréVannes. —  i.  Médecin  :  M.  Marie. 

An.  Asile  Sainte-Anne.  —  i.  Médecin  :  M.  le  professeur 
JoIIroy  ;  chef  de  clinique  :  M.  Roy;  chef  de  clinique  [adjoint  : 
M.  Juquelier.  ' 

Ao.  Sanatorium  d’Angicourt.  —  i.  Médecin  :  M.  Küss. 

Ap.  Sanatorium  d’Hendaye.  —  i.  Médecin  :  M.  Ca- 
mino. 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 

1“  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS,  SERVICE 
DES  consultations)  ;  20  CHEFS-  DE  CLINIQUE  (.MÉDECINE,  CHIRURGIE, 

accouchements);  3°  internes  titulaires;  4°  internes  provisoires; 

N--B.  —  chaque  nom  de  cet  Index  est  suivi  d’une  lettré  et  d'un 
chiffre.  La  lettre  correspond  à  celle  qui  est  placée  devant  chaque  hôpital 
dans,  le  classement  ci-dessus.  Le  chiffré  correspond  au  service. 

Exemple  :  M.  Viteman,  G-i  =  G.  Hôpital  de  la  Pitié,  i.  Service  dé 
M.  Babinski. 


MÉDECINS 

et  assistants  de  consul¬ 
tations  de  médecine. 

Achard,  K-i. 

Apert,  K-14. 
Auclair,  C-io. 
Aviragnet,  P-12. 
Babinski,  C-i. 
Ballet,  A-5. 

Balzer,  P-5. 

Barbier,  Ac-i. 


Barié,  L-3. 

Barth,  F-3. 

Béclère,  E-4. 

Bellin,  E-3. 

Beurmann  (de),  P-6. 
Bezançon  (F.),  O-4. 
Boulloche,  R-2. 
Bourcy,  L-4. 
Bourneville,  X-3. 
Brault,  J-3. 
Brissaud,  A-3. 


Brocq,  Q-i. 

Bruhl,  I-io. 

Camino,  Ap-i. 
Carnot,  N-4. 
Caussade,  K-8. 
Chantemesse,  Ai-2. 
Charpentier,  Y-5.. 
Charrin,  Ab-i. 
Chaslin,  X-6. 
Chauffard,  G-i. 
Claisse,  C-6. 
Claude,  G-6. 


Comby,  S-3. 
Courtois-Suffit,  R-i 
Cuffer,  F^2’. 
Dalché,  .C-3. 
Danlos,  P-4. 
Darier,  C-2. 
Debove,  I-i. 
Decloux,  T-5. 
Déjeriue,  Y-2. 
Deny,  Y-6. 
Dieulafoy,  A-i. 

Du  Castel,  P-3. 
Dufour,  Ah-i. 
Dupré,  Ak-i. 
Enriquez,  A-io..-- 
Faisans,  A-4. 

Féré,  X-4. 

Florand,  K-6. 
Galliard,  J'4. 
Gaucher,  P-i. 
Gilbert,  N-i. 

;  Gouget,  J-i5. 
Grancher.  S-i. 
Guinon,  ï-2. 
Hallopeau,  P-2.^ 
Hay.em,  E^i. 
Hirschmann,  J-i4- 
Hirtz,  F-4. 
Huchard,  F-i. 
Humbert,  H-2. 
Hutinel,  U-i. 
Jacquet,  E-7. 
Jeanselme,  K-7. 
Joffroy,  An-i. 
Josias,  Z-2. 

Josué,  D-ii. 
Klippel,  K-5. 

Küss,  Ao-i. 
Labadie-Lagrave, 
D-i. 

Labbé,  L-6. 
Lacombe,  1-3. 
Laffitte,  V-2. 

Lamy,  B-2. 
Landouzy,  L-i. 
Landrieux,  J-i. 
Launois,  K-J. 

Le  Gendre,  J-5. 


ne  iNoir,  R-s. 
Lermoyez,  E-3. 
Lesage,  Ac-2. 
Letuile,  O-i. 

Lion,  G-4: 
Macaigné,  E-i3. 
Marfan,  S-6. 

Marie  (P.),  X-i. 
Marie  (R.),  Am-i. 
Martin  (H.),  M-2. 
Mathieu  CAlbert), 
Y-i.  ' 

Ménétrier,  K-2. 
Merkleii;  L-2, 
Méry,  Ai-i. 
Moizard,  S-2. 
Morel-Lavallée,  D-4. 
Moutard-Martin; 
D-2. 

Muselier,  A-2. 
Netter,  T-i. 
Œttinger,  N-2. 
Oulmont,  D-3. 
Parmentier,  K-g. 
Petit,  A-6. 

Porak,  Ab-2. 
Queyrat,  H-2. 
Raymond,  Y-i. 
Renault,  H-i. 
Renaut,  T-5. 

Rénon,  C-5. 
Richardière,  S-5. 
Robin,  I-4. 

Roger,  D-7. 

Séglas,  X-5. 

Sergent,  F-8. 
Sevestre,  Z-i,. 
Siredey,  E-2. 


■  Souques,  Aa-i. 
Talamon,  M-i. 
Tapret,  J-2. 
Thibierge,  Q-a. 
Thiroloix,  Aj-i. 
Thoiuot,  E-5. 
Toupet,  D-6. 
Triboulet,  Ag-i. 
Troisier,  I-2. 
Vaquez,  E-6. 
Variot,  S-4. 
Voisin  (J.),  Y-4. 
Widal,  G-2. 
Wiîrtz,  Af-i. 


CHIRURGIENS 


tâtions  de  chirurgie. 
Albarran,  R-3. 
Arrou,  P-i3. 
Auvray,.N-5. 

Bazy,  1-5. 

Berger,  F-5. 
Beurnier,  K- 12.  . 
Blüm,  E-ii. 

Broca,  S-g. 
Campenon,  D-g. 
Chaillpus,  J-12. 
Chaput,  0-2. 
Chevalier,  M-5. 
Cunéo,  D-12. 
Delbet,  L-5. 
Demoulin,  R-4. 
Faure,  Aa-2. 
P’élizet,  Z-3. 
Gosset,  F-g. 

Grivot,  J-ii. 
Guillemain,  P-ii. 
Guinard,  P-g. 
Guyon,  F-6. 
Hartmann,  J-io. 
Herbet,  L-ii. 
Humbert,  H-3. 
Jalaguier,  U-2. 
Kirmisson,  S-8. 
Lapersonne  (de). 


Lebreton,  J-io. 

Le  Dentu,  A-7. 
Legueu,  X-2. 
Lejars,  K-io. 
Lenqrmant,  L-7. 
Lucas-  Champion- 

Marion,  A-ii.' 
Ménard,  Al-i. 
Michaux,  1-8. 
Michon,  0-5. 
Monod,  E-io. 
Morax,  J-12. 
Morestîn,'  G-3. 
Mosny,  E-g. 
Nélatou,  P-7. 
Ombrédanue,  K-i5. 
Peyrot,  J-6. 

Picqué,  M-3. 
Poirier,  J-g. 
Potherat,  N-3.. 
Pozzi,  Q-3. 

Quénu,  G-5. 

Reclus,  D-8. 

Reynier,  J-8. 

Ricard,  P-8. 

Riche,  G-7. 

Richelot,  G-3. 
Rieffel,  T-3. 
Robineau,  C-ii. 
Rochard,  K-i  i. 
Rochon-Duvignaud , 
S-io. 

Routier,  ^-7, 
Savariaud,  J-16. 
Schwartz,  G-4. 
Sébiïeau,  J-ii. 
Segond,  Y-3. 


Souligoux,  J-6. 
Terrier,  C-7. 
Thiéry,  E-14. 
Tuflier,  I-7. 
Walther,  C-8. 
Willemin,  Y- 7. 


ACCOUCHEURS 


Auvârd,  P- 10. 

Bar,  E-12.  . 

Boissard,  K-i3. 
Bonnaire,  J-i3. 
Bouffe  de  Saint- 
Biaise,  B-3. 
Brindeau,  E-12. 
Budin,  Ad-i. 
Champetier  de  Ri- 
bes,  B-3. 

Doléris,  0-3. 
Lepage,  C-g. 

Macé,  Ab-2. 
Maygrier,  D-io. 
Pinard,  Ae-i...  , 

Poràk,  Ab-2; 
Potocki,  Ab-2. 

R  ibemont  -  D  èssai  - 


gnes,  I-g. 

SUPPLÉANTS 

de  consultations. 
médecine 
Audistère,  A-io. 
Decloux,  T-5. 
Delamare,  V-2. 

Got,  I-io. 

Hauser,  L-6. 
Herscher,  N-4. 
Labbé  (Raoul),  E- 
i3. 

Legroux,  J-i5. 

Ma^utA^Gio. 
Oppenheim,  F-8. 
Poulain,  0-4. 
Ribierre,  G-6. 
Simon,!  M-4. 

Voisin, ;K-i4. 

chirurgie 
Alexandre,  C-ii. 
Blandin,  0-5. 

Cottu,  A-ii. 

Frédet,  J-16. 
Géraud,  L-i4. 
Gesland,  L-7. 

Katz,  K-i5. 
Kendirdjy,  G-7. 

Lance,  ;G-7, 

Leuret,  N-5. 
Mouchet,  F-g. 

Rénon,  P-i  i . 
Schwartz,  jD-i2. 

:  Vivier,  N-5. 


CHEFS 
DE  CLINIQUE 

médecine 
Ghika,  E-i. 
Guillàin,  Y-i. 
Lortat-Jacob,  fL-i. 
Nattan  Larrier,  A-i. 
Paris,  P-i. 

Sainton,  I-i. 
Terrien,  S-i. 

Adjoints. 

Armand-Delille,S-i. 
Constensou.x,  Y-i. 
Crouzou,  A-i. 
Ferrand,  I-i.. 
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Juquelier,  An-i. 
Laignel-Lavastine , 
L-i. 

Sabatié,  P-i. 

CHIRÜRCIE 

Cathelin,  F-&. 
Darligues,  Q-3. 

Dujarier;  C-7; . 

Grisel,  S-8. 

Guibé,  F-5. 

Marcille,  D-8. 
Scrini,  A-8. 

Adjoints. 
Iselin,  F-6. 

Léo,  F-5. 

Lœvy,  Q-3. 

Foulard,  A-8. 
Tridon,  S-8. 

ACCOUCHEMENTS 

Herrenschmidt,  I-g. 
Jeannin,  Ad-i. 
Sauvage,  Ae-i. 

-  Adjoints. 
Guéniot,  Ad-i. 

Le  Lorier,  I-9. 
Mouchotte,  Ae-i. 

INTERNES 

Abrami,  Ac-a. 
Agasse-Lafont,  E-i. 
Alquier,  K-ii. 
Amblard,  F-2. 
Ameuille,  J-3. 
Auburtin,  Lr-a. 
Aynaud,  V-i. 
Bailleul,  J-g. 
Baldeuweck,  ï-3. 
Barbet,  Y-6. 
Barbier,  K-ro. 
Barbier,  J-8. 
Baudoin  (Emile), 
F-6. 

Baudouin,  Y-i. 

Béal,  A-8. 
Beaufumé,  F-4. 
Berthaux,  E-g. 
Billaudet,  L-3. 
Blairon,  Ac-i. 
Blanluet,  P-7. 
Bloch,  Q-i. 

Bodolec,  Al-i. 
Boisséau,  Q-a. 
Bord,  X-3. 

Bornait  -  Legueule , 
E-2. 

Bory,  G-3. 

Bouchez,  K-ii.. 
Bouchot,  P-io. 
Boudon,  D-2. 
Bourguignon,  Y-5. 
Bréchet,  I-7. 

Brelet,  U-i. 
Brésard,  E-io. 
Brissy,  C-2. 

Broc,  K-i3. 

Brûlé,  C-g. 
Burcker,  X-4. 
Burgaud,  E-ii. 
Caldaguès,  J-7. 
Calvet,  ü-2. 

Camus,  K-ii. 
Camus  (Paul),  E-8. 
Capette,  C-8. 
Caraven,  Q-3. 
Carlotti,  j-i2. 
Caron,  P-4. 

Castel  (du),  P-3. 
Cauchois,  G-4. 
Cerise,  J-12. 
Chandesris,  S-g. 
Chartier,  S-3. 


Chiray,  I-i. 

Chirié,  X-2. 
Chochon-Latonche , 
S-8. 

Claeys,  P-g, 

Claret,  I-4. 

Claude,  P-r. 
Clément,  J-i3. 
Cléret,  A-g. 

Clunet,  S-g. 

Cotafd  (Lucien) , 
V-T. 

Cottard,  J-g. 
Cottard  (Eugène),- 
0-2. 

Coutelas,  S-io. 
Darré,  U-i. 
Daversin,  E-ii. 
David,  A- 7. 

David,  J-2. 

Deglos,  K-io. 
Dehérain,  P-3. 
Demie,  M-i. 
Démanché,  D-6. 
Denéchau,  S-i . 
Deniker,-  P-i3.- 
Descomps  (Paul), 
A-8. 

Descomps  (Pierre), 
C-8. 

Deshayes,  E-5. 
Desmaret,  C-7. 
Desmoulins,  E-ii. 
Dézarnaulds,  L-5. 
Dobrovitch,  P-i. 
Doury,  X-5. 
Dreyfus,  F-7. 
Dupont,  S-g. 
Durand  (Léon),  A-8. 
Duval,  K-2. 
Ertzbischoff,  R-3. 
Eschbach,  S-4. 
Esmeinn,  Ai-i. 

Faix,  Ab-2. 

Faroy,  D-4. 

F  aure-Beaulieu,  G-2. 
Favreul,  B-3. 

Faye,  Z-4. 

Fayolle,  H-i. 
Ferrand,  R-i. 

Ferry,  C-8. 

Feuillée,  Z-3. 
Fiessinger,  F-i. 
Filhoulaud,  S-8. 
Florens,  Af-i. 
Fourraestraux  (de), 
M-3. 

Français  (Henri), 

Y-i. 

F  rançais(Raymond) , 
P-8. 

François,  K-6. 
Francoz,  0-3. 
Gaillard,  E-6. 
Gaudean,  A-4. 
Gaudemet,  P-8. 
Genevrier,  J-5. 
Germain,  P-5. 

Giret,  R-4. 

Giroux,  M-2. 
Gougerot,  P-6. 
Grand  champ,  P-2. 
Gruget,  P-i3. 
Guillaume,  P-g. 
Guimbellot,  S-8. 
Gunbert,  C-3. 

Gy,  Z-2. 

Halbron,  T-i. 
Harvier,  E-i. 
Hautant,  E-3. 
Hautefort,  J-8. 
Hébert,  S-2. 
Herbinet,  Ab-2. 
Hérisson,  R-4. 
Horteloup,  Ag-i. 
Hubert,  X-2. 
■Huchet,  P-i3. 


Israël  de  Jong, 
E-7. 

Jardry,  A-7. 
Jeannel,  Y-3. 
Kahn,  Q-3. 
KaulTmann,  E-12. 
Klein,  P-8. 
Krantz,  E-4. 
Küss,  J-io. 
Labarrière,  L-4. 
Laederich,  K-4. 
Lafosse,  Z-i. 
Landowski,  1-3. 
Lardennois,  D-8. 
Laurence,  D-g. 
Lavenant,  I-7. 
Lebar,  I-2. 
Lebret,  D-i. 
Leenhardt,  Y-2. 
Le  Jemtel,  E-io. 
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Audibert,  Z-3. 
Auguste,  0-4.' 
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A-g. 
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Pérol,  A-5.  • 
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méso  le  rattache  à  une  des  parois;  2°' hernies  à  sac  incomplet, 
où  le  gros  intestin  est  en  dehors  du  sac,  dans  lequel  il.  proé- 
mine,  et  dont  il  constitue  une  dés  parois  ;  3“  hernies  sans  sac, 
où  lè  gros  intestin  est  dans  le  tissu  cellulaire,  complètement 
dépourvu  de  séreuse. 

Il  appelle  l’attention  sur  la  disposition  des  enveloppes 
péritonéo-sacculaires  du  gros  intestin  et  divise  à  ce  propos 
les  hernies  en  deux  variétés,  celles  où  le  péritoine  y  rappelle  la 
disposition  qui  est  normale  dans  V abdomen,  et  celles  où  la  dis¬ 
position  est  anormale  :  la  pathogénie  doit  d’abord  éclaircir  ce 
premier  point  avant  d’établir  le  mécanisme  des  hernies  par 
glissement.  Les  dispositions  anormales  sont  dues  à  des  acco- 
leménts  exagérés,  qui  peuvent  se  faire  avant  que  la  hernie  ne 
soit  constituée,  et  être  congénitaux  ou  acquis,  ou  se  faire  dans 
la  hernie  même,  transformant  une  hernie  banale  en  hernie  à 
sac  incomplet  ou  sans  sac.  La  cause  de  glissement  n’a  rien  à 
voir  pour  les  hernies  acquises  avec  la  disposition  du  péritoine. 
Ces  hernies  acquises  peuvent  être  primitives,  quand  le  gros 
intestin  descend  le  premier,  ou  secondaires,  soit  à  la  traction 
d’une  anse  intestinale  voisine,  soit  à  la  traction  du  péritoine  de 
la  fosse  iliaque,  auquel  adhère  le  gros  intestin,  par  distension 
du  sac  d’une  hernie  banale.  Quant  aux  hernies  congénitales, 
elles  sont  dues  à  un  accolement  prématuré  de  l’anse  colique, 
qui  surprend  la  glande  génitale  avant  sa  descente,  de  telle 
sorte  que  celle-ci  l’attire  avec  elle  dans  les  bourses. 

L’auteur  signale  deux  particularités  :  la  descente  du  rein  con¬ 
sécutive  à  la  traction  du  péritoine  et  du  gros  intestin  hernié, 
et  les  déviations  et  coudures  des  gros  vaisseaux  et  de  l’aorte, 
dont  il  a  rencontré  deux  cas.  Ces  déviations  prouveraient  le 
peu  d’importance  des  vaisseaux  comme  moyen  de  fixité  des 
viscères  puisque  la  moindre  traction  les  altère;  elles  entrent 
probablement  enjeu  pour  troubler  la  nutrition  des  viscères 
ptosés,  et  prédisposent  à  certaines  complications. 

Huit  planches  démonstratives  accompagnent  ce  travail,  qui 
se  termine  par  une  critique  des  procédés  de  traitement.  L’au¬ 
teur  y  ajoute  une  technique  basée  sur  le  dédoublement  des 
lames  d’accolement  péritonéal  et  sacculaire,  permettant  de 
libérer  le  gros  intestin  hernié,  sans  déchirer  sa  paroi  et  bles¬ 
ser  ses  vaisseaux.  a.  lemierre. 

Recherches  sur  l’influence  exercée  par  la  section  trans¬ 
versale  de  la  moelle  sur  les  lésions  secondaires  des  cellules 
motrices  sous-jacentes  et  de  leur  réparation.  (Parhon  et 
Goldstein.  Revue  neuroL,  igoS,  p.  2o5-2ii.)  —  La  section  du 
sciatique  dans  le  creux  poplité,  chez  divers  animaux,  donne 
une  légère  chromatolyse  périphérique  des  cellules  des  groupes 
postéro-externe  et  post-postéro-externe  de  la  moelle  lombaire  : 
une  section  transversale  de  la  moelle  au-dessus  de  la  région 
lombaire. augmente  ces  lésions  et  empêche  leur  réparation.  Il 
ne  s’agit  pas  d’infection,  puisque,  au-dessus  de  la  section,  les 
cellules'  demeurent  saines.  Donc  le  cerveau  a  une  influence 
trophique  sur  la  moelle.  l.  alquier. 


ANALYSES 

Les  hernies  par  glissement  du  gros  intestin.  (Amédée 
Baumgartner.  Th.  de  Paris,  igoS.)  —  Cette  intéressante 
thèse  contient  une  revue  générale  de  la  question  et  des  recher¬ 
ches  originales. 

L’auteur  base  son  étude  sur  i5g  observations,  dont  8  inédi¬ 
tes.  Il  classe  les  hernies  par  glissement  en  trois  groupes  : 
1“  hernies  où  le  gros  intestin  est  dans  le  sac,  mais  dont  un 
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Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


Dans  l’anémie,  le  MORRHUOMATOL  peut  être  substitué  avan¬ 
tageusement  à  l’huile  de  foie  de  morue,  car  en  ayant  les  mêmes 
principes  actifs  le  malade  le  digère  avec  beaucoup  plus  de  facilité. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
mati^e  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tîon  du  bromure  dams  un  sirop  aux  écorces 
d’oranees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiUerée  du  SIROP  de  HEMY  MÜRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  CINQ  fkancs. 

Hota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM;  ,  ' 

20  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 


._.is  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Yente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Savoie-Express .  —  A  l’occasion  de  Fou- 
verture  de  la  saison  thermale  d’Aix-les- 
Bains,  la  compagnie  P.-L.-M.  amettna  en 
marche,  entre  Paris  et  Ch'am'hëTy  et 
retour,  à  partir  du  16  mai,  un  train  de| 
luxe  «  Savoie-Express  »,  composé  de, 
wagons-saloms  et  d’un  wagon  restaurant. 

Ce  train  aura  lieu  trois  fois  par  semaîne, 
savoir  : 

De  Paris  sur  Cihambéry,  les  «ardis, 
jeudis  et  samedis  (départ  de  Paris  à 
il  h.  a  O  matin)  ; 

De  Chambéry  sur  Paris,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  (départ  de  Cham¬ 
béry  à  10  h.  6  matin). 

Le  premier  départ  de^  Paris  aura  lieu  le 
mardi  16  mai. 

Le  premier  départ  de  Chambéry  aura 
lieu  le  mercredi  1 7  mai. 

Le  dernier  départ  de  Paris  aura  lieu  le 
jeudi  ah  septembre.. 

Le  dernier  départ  de  Chambéry  aura 
lieu  le  vendredi  29  septembre. 

A  partir  du  1“'’ juillet  jusqu’à  fin  sep¬ 
tembre,  ce  train  sera  prolongé  sur  Genève 
et  sur  Evian. 

Il  prendra  des  voyageurs  à  et  pour  tous 
ses  points  d’arrêt,  dans  la  limite  des  places 
disponMes. 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le 

SIROP  FOLLET 

«  C’est  la  meilleure  forme  d' administration ,  tiu  chloral.  » 
(formclaiué  bodchardat.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  :  1  grau 
DOSE  pour  ADULTES  :  3  enillers  à'ioui 

Ualsen  L.  FBEBE  (A.  CHAMPIGNY  1 


e  par  jour,  chacnne  dans  du  lait  on  dans  une  infusion. 

Pmr  et  I9y  rue  Jacob,  PAm.  H 


CONVALESCENCE  «  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF 


Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina. 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par 
DOSE.  —  On  verre  à  liqueur  avant 
Toutes  fliarmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny 

'"1'  '  . . . 


U  U  diCdlUiClCa  pdl  ilUic.; 

ou  après  chaque  repas.  K 

hampigny  et  C”),  1 9,  rue  Jacob,  Paris  I 


etFOST-OPÉBATOIREl  AMËt 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


PH‘°  VIGIER,  12,  B”  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «t  toutes flia 

wiétrorragÏês  de  nature  diverse 
HÉMORR  AGI  ES  nasales  et  dentaires 

HÉMOPHILIE 


m 


INOFFENSIF  : 

DYSMÉNORRHÉE 
ACCIDENTS  DE  U  MÉNOPAUSE 


NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ECHANTILLONS  FRANCO  î 

SPECIALITES  IHERCK,  32.  Rue  St-Antoine,  PARIS. 


Tablettes 

eSTYPTICINE-MERCK 


DYSMÉNORRHÉE  -  MÉTRORRAGIES 

Dosées  à  0,05  —  5  à  è  par  jonr. 

,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 


HÉMORRHAGIES 


DRAGÉES  CARBDNEL 


ANÉMIE  ^ 


à  30.,  CHLOROSE 


SOLUTION  DS  '1k 

TCGITALINn  Cristallisée  ■ 


PIGITaLlWEiHOMOLLEtaUEVENNE 


I'"  GRANULES  H 

de  MGITAIJNE  chlorofs..! 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT~JEAH, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—Pfi£Cl£ÜSE,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELElHÉ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fievres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  onriNAiHE  ;  1  bouteille  par  jour- 


ALBUWIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas 
Paris,  Collin  et  Ci‘,49,  r.  deMaubeuge,  et  Ph*"'. 


COALTAR  SAPONINr 

LE  BEUF 

A.ntiaeptique  —  ikntidiphtéi-lqi  e 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse. 
les  écoulements  strùmeux  chez  les  enfants 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  aooouohe- 

DANS  LES  PHARIHACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDÎ 


TERFINE-COCÂ  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  p'’jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph'«* 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  +  Quassine  crist.  -|-  Artémisine. 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 

Paris,  Pharmacie,  44  fit®,  rue  de  Maubeuge. 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


icTOflénoljMtt 


est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 
Calculé  chimiquement  :  1  gr.  THIGÉN0L=  0  gr.  10  SOUfre  COniIlin&. 

™~™~'  S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. - 

F-  HOFFMAWN-LA  ROCHE  <fc  C'‘,7.  Rue  Sainr-Ctanda,  f» ARTS  (IIP), 


SEDATION  IMMÉOIATEdelaTOUX 


Siro|*l-^oug4ttet 

Titré  à  0,0 1  de  DiODillfi-Mfirck  et  II  gouttes  BrODlOlOriDe  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Df  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Df  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 

8  cuillerées  à  potage. 

4  cuillerées  à  potage,  suivant  l’âge. 


Laboratoire-iIu  D'' F. BOUSQUET, 63,  Rue  La  Boëtie,  PARIS(8°) 


f  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme  goutteux  ^ 

Lithiase  Urinaire  ^  Li-thiase  Biliaire  ■ 


A  NT  I  CAL  C  U  LOS  E 


Produit  exclusivement  végétal  (sans  C 


N»  56.  —  MARDI  i6  MAI  1905. 


78'  ANNÉE, 


MARDI  16  MAI  1905.  —  N»  56. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  t  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  2  H.  a5  H. 

PARIS,  6« 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

.Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

'  ^  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 
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LE  CONGRÈS  DE  RADIOLOGIE  DE  BERLIN,  par  M.  Henne- 
CART  (de  Sedan). 

ANALYSES 

Sur  la  présence  de  spirochaètes  dans  le  suc  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  des  syphilitiques.  (Schaudikn  et  Hauffmann.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société 
de  biologie.  —  Société  de  neurologie. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

RÉCEPTION  DES  MÉDECINS  ANGLAIS.  —  Nos  confrères  an¬ 
glais  ont  quitté  Paris,  se  dirigeant  les  uns  vers  Vichy  et  Évian, 
les  autres  vers  Biarritz,  Pau,  Salies  et  Cauterets. 

Les  journaux  politiques  ont  donné  trop  de  détails  sur  cette 
visite  pour  que  nous  y  revenions  longuement.  Notons  seu¬ 
lement  que  la  dernière  journée  de  leur  séjour  à  Paris  a  été 
marquée  par  la  visite  de  l’hôpital  anglais,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  et  par  le  banquet  de  clôture. 

Après  la  brillante  soirée  du  vendredi  soir  à  l’Automobile 
Club,  où  on  entendit  M'”®  Raunay,  la  merveilleuse  cantatrice, 
Fugère,  Georges  Berr,  M"®  Bertiny,  les  chanteurs  de  Saint- 
Gervais,  et  où  l’on  revit  avec  tant  de  plaisir  les  gracieuses 
sœurs  Mante  dans  leurs  danses  anciennes,  il  semblait  difficile 
de  faire  mieux.  Les  organisateurs  y  ont  cependant  réussi  et 
le  banquet  du  Grand-Hôtel  restera  un  souvenir  ineffaçable 
pour  tous  ceux  qui  y  ont  assisté. 

La  salle  des  fêtes  du  Grand-Hôtel,  où  se  sont  trouvés  réunis 
4a5  convives,  était  décorée  d’une  façon  extrêmement  heureuse 
avec  une  profusion  de  fleurs  et  des  motifs  lumineux  représen¬ 
tant  la  rose  d’Angleterre,  les  chardons  d’Ecosse  et  le  trèfle 
irlandais.  A  la  table  d’honneur  se  trouvaient  le  président 
M.  Bouchard,  le  colonel  Lamy,  représentant  le  président  de 
la  République,  sir  Francis  Bertie,  ambassadeur  d’Angleterre, 
sir  W.  Broadbent,  M.  Liard,  etc. 

A  la  fin  du  banquet,  ce  fut  une  tempête  de  hourras  lorsque 
le  professeur  Bouchard  se  leva  pour  lire  une  dépêche  du  pré¬ 
sident  de  la  République  et  remettre  en  son  nom,  à  sir  Broad- 
bent,  la  croix  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Des  toasts  furent  ensuite  prononcés  par  le  professeur  Bou¬ 
chard  sir  William  Broadbent,  les  professeurs  Debove,  Clifford 
Allbutt  (de  Cambridge),  Pye  Smith,  le  médecin-inspecteur 


Strauss,  du  gouvernement  militaire  de  Paris;  le  general 
surgeon  Keogh,'de  l’armée  britannique;  M.  Lucas-Champion- 
nière,  sir  W.  Macewen,  l’illustre  chirurgien  de  Glascow  ; 
M.  Balzer,  président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux; 
M.  Bruchet,  président  du  Conseil  des  sociétés  médicales  d’ar¬ 
rondissement,  dont  le  toast  fut  particulièrement  goûté;  le 
docteur  George  Ogilvie,  médecin  de  l’hôpital  français  de 
Londres,  très  applaudi;  le  docteur  Monproflt  (d’Angers),  le 
docteur  Linn  Thomas. 

A  la  fin  de  ces  fêtes  inoubliables,  il  convient  de  féliciter 
particulièrement,  et  notre  collègue  Jayle  l’a  fait  très  heureu¬ 
sement  dans  un  dernier  toast,  les  organisateurs  de  la  réception. 

Nous  voulons  parler  de  MM.  Triboulet  et  Teissier,  qui, 
secondés  par  M.  Paul  Lutaud  et  M.  Steinheil,  n’ont  ménagé  ni 
leur  temps  ni  leur  peine  et  ont  fait  preuve  en  toute  circons¬ 
tance  d’une  inlassable  bonne  grâce. 

Mais  nous  tenons  aussi  à  féliciter  tout  particulièrement 
notre  excellent  confrère  Klefstad-Sillonville  (d’Aix-les-Bains) 
qui  est,  nous  ne  l’oublions  pas,  le  trop  modeste  promoteur  de 
ces  visites  internationales. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sion.  —  Epreuve  de  consultation  écrite  : 

Séance  du  12  mai  igoS.  —  MM.  Pissavy,  16;  Garnier,  18. 

Séance  du  i5  mai. — MM.  Milian,  17;  Michel,  19;  Kahn,  17. 

La  prochaine  séance  —  leçon  clinique  sur  un  malade  —  aura 
lieu  le  mercredi  17  mai,  à  cinq  heures,  à  Lariboisière. 

COURS  PRATIQUE  SUR  LES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET 
DE  L’INTESTIN.  —  Service  de  M.  le  docteur  Albert  Mathieu.  — 
Sous  la  direction  de  M.  Albert  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital 
Andral,  MM.  les  docteurs  Jean-Gh.  Roux,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  assistant  de  la  consultation  des  maladies  de  l’appa¬ 
reil  digestif,  et  A.  Laboulais,  ancien  interne  en  pharmacie  des 
hôpitaux  commenceront  une  série  de  leçons  sur  les  maladies 
de  l’estomac  et  de  l’intestin,  le  lundi  29  mai  1906. 

Ce  cours,  qui  sera  complet  en  un  mois,  comprendra,  en 
dehors  des  leçons  théoriques,  une  série  de  manipulations 
(repas  d’épreuve,  examen  du  suc  gastrique,  examen  de  la 
digestion  gastrique  et  intestinale). 

Les  leçons  auront  lieu  trois  fois  par  semaine,  au  laboratoire 
de  l’hôpital  Andral,  à  cinq  heures  et  demie.  Les  travau.x  pra¬ 
tiques  auront  lieu  par  série  d’élèves,  de  quatre  heures  et  demie 
à  cinq  heures  et  demie,  avant  le  cours. 

Pour  les  renseignements  et  l’inscription,  s’adresser  au  labo-  ' 
ratoire  de  l’hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournelles,  tous  les 
matins,  de  huit  heures  à  midi. 
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ARTICLES  ORIG-IiNAOX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N°  4, 

avril  i.goS.)  —  Dalous  et  Lasserre  Sur  le  ^roDessms  Ihis- 
tologique  des  radio-épithélites  (action  des  rayons  X  sur 
l’épiderme  normal  et  sur  les  tissus  épithéliomateux).  — 
Mezerette  :  De  la  compression  en  photothérapie  (un  nou¬ 
veau  compresseur  mécanique  enregistreur). 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N"  5, 
mai  igoS.)  Labougle  ;  Le  souffle  présystolique  paraxjphoï- 
dien,  indice  de  la  fatigue  du  cœur.  —  Folly  :  Considéra¬ 
tions  -générales  sur  les  adhérences  intra-péritcmeales  dcra- 
•loureuses  de  l’intestin.  —  Louis  Batut  :  -Go,nsidértiti&ns 
sur  la  chirurgie  militaire  française  en  temps  de  paix  {fin). 

—  Bodard  :  Essai  de  l’huile  éthérée  de  fougère  mâle. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  — {N'°  17,  a5  avril 

'igoS.)  Mtkulicz  :  L'importance  des  rayons  Rontgen  ‘on 
chirurgie.  —  Schjernitjg  ;  L’application  des  rayons  iRôntgen 
à  la  guerre.  • —  Rumpe  ;  Renseîgnem'ei*s  donnés  par  les 
rayons  Rontgen  en  médecine  interne.  —  Fr®und  ;  Impor¬ 
tance  des  rayons  Rontgem  en  ofestétriqueieit’en  gynécologie. 

—  Schmidt  :  Les  rayons  Rontgen  en  dermatotbérapie.  — 
Retoer  :  ImpoPtanoe  des  rayons  Rontgen  len  pédiatrie.  — 
Miller  :  Les  rayons  Rontgen  au  service  de  l’odontologie. 

—  Bardeleben  :  Les  rayons  Rontgen  en  -anatomie.  — 
•Levy  Dorn  ;  L’évolution  de  la  'tecibnique  radiologique. — 
Kümmel  :  Renseignements  sur  mille  ‘opérations  d’appen¬ 
dicite. 

Gazzetta  degli  ospedaïi  e  delle  clihiche.  —  3o  avril 

igoS.)  Stefano  Mircoli  L’interprétation  des  hyperglo- 
bulies  des  tuberculeux  et  de'I’acfion  excitatrice  exercée  sur 
elles  ]3ar  la  tuberculine.  —  Ermanno  Ghilesotti  :  Les  àllé- 
rations  secondaires  du  poumon  dans  les  pleurésies  exsu¬ 
datives  chroniques.  —  Enrico  Glhrici  :  ’Gontrîbufion  à 
l’étude  des  tumeurs  du  médiastin.  —  Napoleone  Soma  : 
L’importance  des  ascarides  dans  la  chirurgie  abdominale. 

—  Umberto  Zappelli  :  Un  cas  de  guérison  de  méningite 
avec  aphasie  amnésique. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N»  18,  3o  avril  igoS.) 
P. -Bouvier  : -Grand  itraumatisme  du  crâne. ‘Fracture  com- 
rainutive  du  pariétal  et -du  itemporal.  Trépanation,  six  heu¬ 
res  après.  —  (N°  rg,  7  mai  igoS.)  A.  Goriveaud  :  Dysar- 
thrie  et  ataxie  transitoires  chez  un  alcoolique. 

Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  '(N”  17, 27  avril  1905.) 
G.  Bouché  :  Gontribution  à  l’étude  de  -l’étiologie  <de  la  ma¬ 
ladie  de  Friedrich.  —  (iN®  18,  4  mai.)  H. -Goppez,:  Sur  les 
symptômes  oculaires  de  la  névrose  traumatique.  — 6.  Bou¬ 
ché  :  Gontribution  à  l’étude  de  l’étiologie -de  la  maladie  de 
Friedreich,(aaHa.) 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (N“  8, 
20  avril  igoS.)  Lucas-Ghampionnière  :  'Conseils  pratiques 
pour  radmmistnation  du  chloroforme.  'Les  appareils  mo¬ 
dernes  et  leurs  usages.  -^F.  Vialard  :  A  propos  d’un  cas 
de  guérison  de  cirrhose  hypertrophique  alcoolique  ;  amélio¬ 
ration  par  l’opothérapie  hépatique. 

Journal  des  praticiens.  —  ,(N“  17,  29  avril  tgoS.)  Reclus  : 
Phimosis  et  circoncision.  — Gilbert  Ballet  :  Les  troubles 
intestinaux  dans  la  neurasthénie.  —  (N°  j  8,  6  unai.)  Rou¬ 
tier  :  Traitement  des  plaies  par  instruments  tranchants. 
Danger  des  sutures.  —  G.  Ballet  ;  Les  troubles  intesti¬ 
naux  dans  la  neurasthénie  {fin). 


Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  ii\°  j6,  23  avril 
agQ5,)DH6PLATS  :  Petite  épidémie  de  pneumonie.  —  (N"  17, 
29  avril.)  Desplats  :  Rayons  X  et  cancers  de  la  peau.  — 
Dervaux  :  Abcès  du  rein  post-traumatique  tardif.  Néphro- 
itomie.  'Guérison.  —  (N®  18,  -6  mal.)  Desplats  :  Rayons  X 
leit  camcers  de  la  peau  {suite).  —  Koetn  :  Ovaro-salpingite 
iflouWe  avec  héinatoœne  iistra-tulbaire. 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N“  4,  26  avril  igoS.) 
Maynard  ;  Un  cas  de  macroglossie. 

Lyon  médical.  —  (N"  17,  28  avril  igoS.)  Rabot  et  Bombes 
DE  ViLLiERS  :  Un  cas  d’adénopathie  trachéo-bronchique  avec 
caverne  tuberculeuse  chez  un  enfant.  —  Gillard  :  Epi¬ 
démie  de  rougeole  à  forme  gastro -intestinale.  —  Belbèze  ; 
.'Sur  latfiièvre  formique.  —  (N“  18,  3o  avril.)  Gh.  Vinay  :  La 
,cure  d’horizontalité.  —  F.  Mo-uisset  et  S.  Bonnamou.r  : 
Modification -rare  des  urines  idans  le  cours  d’une  dothiénen- 
térie  ;  urines  de  coloration  normale  à  l’émission  présentant 
un  aspect  hémorragique  apfiès  l’exposition  à  l’air  ;  acalpto- 
nurie  probable.  —  (N°  ig,  7  mai.)  Audky  et  Sarvonnat  : 
Rétrécissement  congénital  du  pylore  chez  un  nourrisson. 

'  —  Cotte  :  Indications  du  traitement  chirurgical  de  la 
lithiase  biliaire  ;  choix  du  procédé  d’après  M.  Hans  Kehr. 

Marseille  médical.  —  (N°  8„  jS  avril  igoS.)  Pluyette  :  Ma¬ 
ladie  de  Hirschsprung.  —  Riss  et  Vallet, te  :  ©eux  .cas  de 
mort  rapide  chez  le  nouveau-né.  — •  (N°  9,  Riss  et 

et  Behet  :  Opération  césarienne  .-sni.vie  de  il’THBpulatâon 
utéro-ovarique  chez -une 'femme  antérieurement  symphysëo- 
tomisée.  —  Silhol  :  Occlusion  intestinale  chez  un  bébé. — 
Dtjpeyrac  ■:  La  Tadiofhérapie  dans  les  cancers  de  la  peau. 

Medical  Baecurd.  —  ,(N“  1.6,  ae  avuil  agoS,,)  M.  Gould  :  La 
fonction  visneftle  let  Técrkure  dblique  :  ses  relatioas  avec 
l’hygiène  scolaire,  les  tables  à  ëcrÎTe,  les  ■positions  vi¬ 
cieuses,  les  incurvations  vertébrales  et  la  myopie.  —  John 
Mac  Grath  :  L’ulcère  simple  de  l’estomac  et  son  traitement 
chirnrgicâl.  —  Floyd  :  lEryslpèle  avec  produc.lüoia  iexces- 
sive  de  fibrine.  —  Julius  Gomroe  ;  Un  cas  inusité  de  bra¬ 
dycardie.  —  G.  Walsh  :  Abcès  périurétral  postérieur  aigu. 

Münchener  medizinisclie  Woclienschriît.  —  (N°  .18, 

2  mai  igoS.)  Arnold  :  Importance  de  la  synthèse,  de  la 
phagocj'tose,  de  la  sécrétion  et  de  la  dégénération  de  la 
.graisse  pour  la  formation  du  lait  et  du  colostrum.  —  Pfalz  : 
Importance  de  l’emmétropisation  optique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  myopie.  —  Seggel  :  Sur  la  question  de  la 
myopie  progressive.  —  Holst  :  Gontribution  à  l’étude  de 
lîétiologie  de  la  myélit-e  transverse  aiguë.  —  Lomer  ,:  L’.an- 
tithyréoïdine  de  Mœbius  dans  la  maladie  de  Basedow  avec 
psychose.  — Durinc  :  Gontribution  à  l’étude  du. traitement 
sérDthéra,pique  de  la  maladie  de  Basedow.  —  Rubens  :  Un 
cas  d’œdème  circonscrit  aigu  avec  albuminurie  ocihosta- 
tique.  —  JMeustatter  :  Peau  humaine  et  électricité.  — 
I’euiholt  I  Sur  l’ankylostomiase.  —  Paffenholz  :  Une 
seringue  à  irrigation  simple  pour  .la  pédiatrie.  —  Lange  : 
lrqportan.ce  de  la  radioscopie  en  orthopédie.  —  Doerfler  : 
Expériences  sur  l’appendicite,  avec  considérations  parti¬ 
culières  .sur  l’intervention  précoce. 

Nord  médical. —  -(N®  264.,  i ‘"'■mai  igoS.)  De-moine  et  Gallois: 
Ua  ipleurésie  ‘blennorragique.  —  Debème  :  Gontribution  ,à 
l’étude-.des  oDiips  étrangers  del’.orbite. 

Pdlicliriico.  —  (Mai  igôS. )  Section- tnédieàlc .  — ^Goffredo  Mari . 
La  vitalité  des  globules  blancs  -du  sang.  Nouvelles  méthodes 
d'étude.  Premières  recherches. -Déduotions  relatives  à  l’hypc 
et  à  l’hyperleucocytose  dans  les  infections.  —  Paladino 
Blandini  :  La  typho-nucléo-albumine  et  son  emploi  éven¬ 
tuel  dans  le  diagnostic  du  typhus  abdominal.  —  'Nicola 
Pende  :  Le  sang  dans  l’ osiéomalaoie.  —  Alberto  Ziveri  : 
La  valeur  diagnostique  de  l'inoscopie. 
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LE 

CONGRÈS  DE  RADIOLOGIE  DE  RERIIN 

Par  le  docteur  HENNECART  (de  Sedan), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Le  Congrès  de  radiologie  {Rœntgen  Congress  pour  les  Alle¬ 
mands)  tenu  à  Berlin  du  3o  avril  igoS  au  3  mai,  fut  remar¬ 
quable  aussi  bien  au  point  de  vue  de  l’ensemble  des  sujets 
traités,  qu’à  celui  de  l’exposition  d’appareils,  de  photogra¬ 
phies,  etc.,  qui  y  était  jointe. 

Le  Congrès  fut  présidé  par  le  professeur  Eberlein  (de 
Berlin),  assisté  du  docteur  Immelmann  (de  Berlin),  secrétaire, 
et  du  docteur  Cowl  (de  Berlin),  trésorier.  35o  congressistes 
environ  (allemands  et  étrangers)  s’étaient  rendus  à  l’invita¬ 
tion  du  comité.  La  France  était  représentée,  entre  autres,  par 
les  docteurs  Béclère  (de  Paris),  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  les-  professeurs  Bergonié  (de  Bordeaux),  Bedart, 
Gaudier,  Charmeil  (de  Lille),  MM.  Belot,  Bouchacourt  et  Haret 
(de  Paris),  etc. 

Il  n’est  pas  dans  notre  intention  de  passer  ici  en  revue 
toutes  les  communications  faites,  d’exposer  en  détail  tous  les 
appareils  présentés.  Le  temps  et  la  place  nous  font  défaut.  Ce 
que  nous  désirons,  c’est  donner  une  idée  d’ensemble  de  ce 
Congrès,  résumer  les  travaux  les  plus  importants,  les  discus¬ 
sions  les  plus  intéressantes  qui  y  virent  le  jour  (i). 

Le  Congrès  fut  ouvert  le  dimanche  3o  avril  à  midi,  dans  le 
local,  d’ailleurs  fort  bien  aménagé,  de  la  «  Ressource  »,  Ora- 
nienburgerstrasse,  par  le  professeur  Eberlein,  de  1  école 
vétérinaire  de  Berlin,  président,  assisté  du  délégué  du  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique,  des  délégués  des  Académies 
des  sciences,  de  médecine,  etc. 

Le  président  présenta  d’abord  les  excuses  du  professeur 
Rœntgen,  actuellement  professeur  à  Munich,  l’auteur  de  la 
merveilleuse  découverte  qui  porte  son  nom;  puis  celles  du 
professeur  von  Bergmann,  président  d’honneur,  retenu  dans 
le  sud  de  l’Allemagne  par  sa  santé.  Le  Congrès  décide  aussitôt 
d’envoyer  à  chacun  de  ces  deux  maîtres  une  adresse  particu¬ 
lière. 

Voici  la  réponse  de  Rœntgen  ;  «  Je  remercie  de  tout  cœur 
les  membres  du  Congrès  de  leur  adresse  et  les  prie 
d’agréer  l’assurance  de  mon  admiration  et  de  ma  joie  de 
voir  les  résultats  obtenus,  depuis  la  découverte  des 
rayons  X,  par  d’autres  travaux  que  les  miens,  et  dont  la 
plupart  des  auteurs  sont  réunis  au  Congrès.  » 

Le  professeur  Eberlein  rappelle  ensuite  en  un  remarquable 
discours,  les  progrès  parcourus  depuis  dix  ans.  Il  montre  le 
développement  de  l’enseignement  de  la  radiologie  (en  alle¬ 
mand  Rœntgenologie),  l’importance  de  ces  rayons  dans  les 
différentes  sciences,  en  particulier  dans  les  sciences  médi¬ 
cales. 

M.  le  secrétaire  d’Etat  Weber,  représentant  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publique,  dit  ensuite  toute  la  joie  de  pouvoir 
apporter  au  Congrès  les  félicitations  du  gouvernement  qui 
applaudit  aux  progrès  réalisés  par  la  découverte  du  Rœntgen, 


(i)  Ceux  qui  désireront  avoir  le  texte  in  extenso  des  communi¬ 
cations  pourront  consulter  le  numéro  prochain  des  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  des  Rœntgenstrahlen,  publiés  sons  la  direction 
de  Albers  Schônberg,  édités  chez  Lucas  Græfe  et  Sillem  (de  Ham¬ 
bourg),  qui  paraîtra  dans  un  mois  environ. 


hier  méthode  de  diagnostic,  aujourd’hui  méthode  de  diagnos¬ 
tic  et  de  traitement. 

En  quelques  phrases  courtes,  mais  expressives,  le  docteur 
Léonard  (de  Philadelphie)  se  fait  l’interprète  des  congressistes 
étrangers  pour  remercier  les  organisateurs. 

Le  docteur  Immelmann,  secrétaire,  présente  ensuite  une 
série  de  nombreuses  et  intéressantes  projections  de  fractures, 
luxations,  corps  étrangers,  calculs  du  rein,  affections  des  pou¬ 
mons  et  du  cœur. 

Puis  la  séance  est  levée  après  que  l’exposition  eut  été  dé¬ 
clarée  ouverte. 

Exposition.  — A.  Appareils.  —  Nous  ne  pouvons  songer  à 
donner  ici  une  description  de  tous  les  appareils,  réunis  et  fa¬ 
briqués  par  des  industriels  ou  des  sociétés  de  Berlin,  de 
Hambourg,  de  Dresde,  d’Erlangen,  etc.  Les  points  qui  nous 
ont  le  plus  frappé  sont  les  suivants  :  i“  Il  n’a  pas  été  exposé 
une  seule  machine  statique  et  les  renseignements/ournis  par 
divers  professeurs  montrent  que  cette  machine  statique  est 
actuellement  en  Allemagne  presque  complètement  aban¬ 
donnée;  2“  certaines  maisons  fabriquent  d’énormes  bobines 
de  Rhumkorff,  donnant  jusqu’à  un  mètre  d’étincelle  (en  parti¬ 
culier  la  maison  Siemens  et  Hashke);  3°  la  plupart  des  am¬ 
poules  employées  sont  du  type  Müller,  la  plupart  sont  de 
dimensions  moyennes,  mais  il  y  en  a  de  i5  litres  et  les  radio¬ 
logistes  en  demandent  souvent  de  semblables  (i);  4°  la  table 
opératoire  de  Perth  (de  Leipzig)  nous  a  paru  répondre  à  bien 
des  indications  ;  5“  Albers  Schônberg  (de  Hambourg)  a  ex¬ 
posé  une  sorte  de  guérite  en  plomb  où  l’opérateur  est  com¬ 
plètement  à  l’abri  des  rayons  Rœntgen  et  d’où  il  peut  parfai¬ 
tement  surveiller  le  malade  soumis  à  la  radiographie  ou  à  la 
radiothérapie  ;  6°  pour  éviter  l’action  funeste  des  rayons, 
différentes  maisons  ont  exposé  des  tabliers  en  tissu  spécial, 
des  gants  contenant  du  bismuth,  des  lunettes  en  flint,  — 
d’autres  se  sont  efforcés  de  trouver  un  isolateur  en  tissu 
caoutchouté  pour  entourer  l’ampoule,  sauf  au  niveau  du  rayon 
normal;  7“  les  appareils  d’orthodiagraphie  étaient  très  nom¬ 
breux;  8“  il  y  a  une  tendance  générale  à  supprimer  1  inter¬ 
rupteur  :  cinq  exposants  ont  cherché  à  résoudre  le  problème. 
Remarqués  :  les  appareils  de  Grisson,  de  Max  Levy  et  de 
Hirschmann  sur  le  détail  desquels  nous  ne  pouvons  insister 
ici;  9°  nombreux  essais  pour  rendre  les  appareils  plus  porta¬ 
tifs  et  plus  élégants.  Plusieurs  maisons  ont  construit  des  ar¬ 
moires  renfermant  tous  les  appareils  nécessaires  et  relative¬ 
ment  élégantes. 

Voici  l’énumération  des  principaux  appareils  présentés  : 

M.  Grumnach  (de  Berlin)  :  nouvel  appareil  pour  détermi¬ 
ner  le  rayon  normal. 

M.  Gocht  (de  Halle)  :  nouveau  diaphragme.  Réveil  auto¬ 
matique  par  minutes  rappelant  au  médecin  que  le  temps  de 
pose  est  écoulé. 

M.  Max  Levy  (de  Berlin)  :  nouvel  interrupteur. 

M.  Grisson  (de  Dresde)  ;  le  Grisson  résonateur  sans  inter¬ 
rupteur. 

M.  Haret  (de  Paris)  :  nouveau  porte-radipmètre.  Instru¬ 
ment  très  pratique,  surtout  depuis  que  les  mesures  électriques 
ont  pris  une  si  grande  importance  pour  la  radiothérapie. 

B.  Photographies.  —  Photographies  tout  à  fait  remarquables 


(l)  A  signaler  aussi  une  tendance  à  employer  des  ampoules  (type 
Muller)  à  refroidissement,  soit  par  une  certaine  quantité  d  eau  fixe 
que  l’on  renouvelle  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  soit  par  cir¬ 
culation  d’eau. 
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da  professeur  Elberlem,  concernant  l’art  vétérinaire,  d’Albers 
Schonberg  (de  Hambourg),  de  Kœhler  (de  Wiesbaden)  con¬ 
cernant  la  chirurgie  du  poumon,  de  Prend. 

G.  Moulages.  — •  Le  professeur  Lassar  expose  toute  une 
série  de  moulages  très  bien  faits  de  cancers  superficiels,  can- 
croïdes,  lupus,  sarcome,  favus,  ulcus  roderas,  eczéma. 

f  ous  oes  appareils,  photographies,  moulages  monlrent  que 
la  radiologie  a  pris  un  grand  essor  en  Allemagne.  Presque 
tous  les  hôpitaux,  toutes  les  cliniques  possèdent  des  appareils 
à  rayons  Rœntgen.  Pourrions-nous  en  dire  autant  chez  nous  ? 
Il  faut  espérer  que  l’assistance  publique  à  Paris,  les  commis¬ 
sions  administratives  des  hôpitaux  de  provinces  ne  tarderont 
pas  à  attribuer  les  fonds  nécessaires  à  la  création  de  nouvelles 
installations,  d’ailleurs  absolument  indispensables. 

COMMUNICATIONS  d'oIIDRE  GÉNÉRAL 

M.  Hoffa  (de  Berlin)  traite  de  l’influence  des  rayons  de 
Rœntgen  sur  le  développement  de  l’orthopédie.  Il  insiste 
sur  1  importance  de  ces  rayons  pour  bien  connaître  le  déve¬ 
loppement  du  squelette,  les  malformations  congénitales,  les 
déformations  de  la  colonne  vertébrale  en  général  et  le  mal  de 
Pott  en  particulier.  Pour  cette  dernière  affection,  les  rayons  X 
sont  le  meilleur  moyen  de  diagnostic  précoce.  Ils  sont  utiles 
aussi  pour  la  luxation  congénitale  de  la  hanche"  ce  sont  eux, 
en  somme,  qui  indiquent  au  chirurgien  s’il  doit  suivre  la  mé¬ 
thode  sanglante  ou  la  non  sanglante. 

M.  Grumnach  (de  Berlin).  Des  succès  du  diagnostic  par  les 
rayons  X  dans  les  maladies  internes.  Il  traite  de  leur  utilité 
dans  les  maladies  du  poumon,  du  cœur  (en  particulier  de  l’hy- 
per-trophic),  de  Festomac,  pour  bien  délimiter  sa  situation  pré¬ 
cise,  pour  les  calculs  du  rein.  Il  signale  à  ce  propos  les  dangers 
de  la  compression  et  rappelle  un  cas,  opéré  le  lendemain  par 
Bergmann,  qui  trouva  un  rein  rempli  de  pus,  et  où  la  compres¬ 
sion  aurait  sûrement  déterminé  séance  tenante  la  diffusion  de 

M.  Levy  DoitN.fde  Berlin).  Résultats  de  mon  expérience  sur 
les  rayons  X.  Dans  des  cas  de  diagnostic  difficile  il  ne  faut 
pas  .hésiter  à  recourir  .à  la  radiologie.  Les  méthodes  de  .mesure 
sont  très  importantes  à  connaîtne.  En  tenminant  Leyy  Dom 
explique  de  curieuses  radiographies  présentées  .au  .cûnémalo- 
graphe  (mouvements  des  articulatio.ns  du  genou  eit  du  coude). 

COMMUNICATIONS  d’oRDRE  SPECIAL 

1°  Os  et  articulations.  —  A.  Anatomie.  —  M.  A.  Bêla  (de 
Kesmarfe,  nord  de  la  Hongrie)  présente  un  travail  très  étudié 
sur  le  développememt  du  squelette  de  la  main  en  partant  du 
premier  point  osseux. 

PatHioïogie.  — IVI.  vonLeyden  (de  Berlin).  La  radiographie 
et  les  maladies  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle  épinière. 
L’auteur  présente  de  remarquables  considérations  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  moelle  .épinière  a  la  suite  de  fractures  des  vertè- 
bres'oervicaks  psnrlen.compressîons  de  la  .moelle  dans  le  mal 
de  Pott  et  les  lésions  nerveuses  consécutives. 

IM.  (LudijO'FF.  ©lennures  de  la  .odlonne  vertébrale  dans  «es 
portions  l'ombaire  et  «acrée  avec  projections  oonoernant  les 
régio.ns  lombaire  et  cervicale.  L’auteur  rapporte  5  observa- 
Hons  'CDncernant  des  ouvriers  qui  avaient  été  victimes  de  trau¬ 
matismes  de  la  colonne  vertébrale.  Les  symptômes  ne  consis¬ 
taient  qu’en  douleurs  du  dos  et  quelques  signes  nerveux.  Les 
moyens  londinaires  de  diagnastic  ne  donnèrenit  rien  ;  mais  aux 
rayons  X  on  reooniiim,t  un  ical  et  des  lextos es,.. signes  de  frac¬ 
tures  anciennes. 


M.  Settegast  (de  Berlin).  Diagnostic  radiologique  dans  les 
blessures  du  tarse. 

M.  ZoNDECK.  Diagnoslie  différendeldesaîtératïoiBsossienBBs 
par  la  radiologie. 

M.  Riedinger  (de  Wurtzhourg).  Ostéomyélite  à  la  suite  de 
rougeole  et  radiognaphie, 

M.  Bassenge.  Du  diagnostic  de  l’ostéomalacie  avec  l’aide 
des  rayons  X. 

2°  Reins.  —  IM.  Léonard  (de  Philadelphie).  Mes  résiiltats 
quant  au  diagnostic  des  calculs  du  rein  et  de  l’nretère.  H  a  fait 
33 1  examens  histologiques  pour  rechercher  des  caeuls.  Dans 
99  cas  il  trouva  des  calculs  dont  .6S  de  l'uretère,  33  du  rein. 
Dans  3  p.  roo  des  cas,  l’examen  ne  donna  rien. 

Disoussion.  —  M.  CowL  {de  Berlin)  rappelle  que  tes  ealcmls 
formés  seulement  .d’acide  urique  ne  donnent  rien  aux 
rayons  X. 

M.  Albers  Schonberg  {de  Hambourg)  recommande  de  ne 
négliger  aucune  des  autres  méthodes  de  diagnostic,  en  parli- 
■culier  le  ftathéteri.sme  de  l’uretère.  Il  signale  deux  causes  d’er¬ 
reurs  :  i“  une  ombre  provenant  du  bassin"  2“  des  petiifces 
pierres  stercorales. 

M.  Holzknecht  (de  Vienne)  a  vu  une  fois  .un  cas  analogue. 
MM.  Prio  let  Comas  (de  Bareeilanie).  Diagnostic  des  icalculs 
du  rein. 

M.  C'OWL.(de  Berlin).  Expériences  sur  tes  images  données. 
partes  calculs  d’acide  urique  et  autres. 

3°  Poumons.  —  MM.  Lenhart  et  KissLiNG(de  Hambourg). 
Utilisation  de  la  radiographie  dans  la  chirurgie  du  poumon. 
—  Les  auteurs  insistent  sur  Futilité  des  rayons  X,  en 
particulier  dans  la  gangrène  pulmonaire.  Cette  méthode 
seule  permet  de  localiser  le  foyer  de  gangrène  et  d’intervenir 
chirurgicalement  en  sachant  exactement  l’endroit  où  doit 
pénétrer  le  bistouri.  Kissling  présente  les  projections  d’un 
malade  qui  ne  subit  pas  moins  de  quatre  opérations  succes¬ 
sives,  car  il  se  reformait  sans  cesse  de  nouveaux  foyers  de 
gangrène,  et  qui  en  fin  de  compte  guérit.  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  remplacera  peu  à  peu  le  traitement  médical  qui 
donne  de  ÿS  à  90  p.  loo  de  mortalité,  tandis  que  le  premier 
permit  de  sauver  6'4  p.  100  des  cas. 

M.  Kühler '(de  Wiesbaden).  'Diagnostic  précoce  de  la  tuber¬ 
culose  des  ganglions  trachobronchiques  chez  l’enfant  (avec 
projections).  —  L’auteur  montre  une  série  de  'ganglions  tu¬ 
berculeux,  les  uns  refroidis,  les  autres  en  pleine  activité. 

M.  Becker  (de  Berlin)  dit  qu’il  'faut  être  prudent  au  point 
de  vue  du  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire,  basée 
uniquement  sur  des  gang'lions  tuberculeux  précoces. 

M.  Balsamoff  (de  Sofia)  traite  de  l’importance  des  gan¬ 
glions  du  médiastin  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

M.  Hennecart  (de  Sedan).  Contribution  à  l’étude  de  la 
tuberculose  pulmonaire  au  dé'butparles  rayons  X.  —  M.  Hen- 
necart  recherche  toujours  tes  signes  de 'Williams  (de  Boston), 
chez  les  personnes  soupçonnées  de  tuberculose  pulmonaire,  et 
dit  dans  quelle  proportion  il  les  a  rencontrés.  L’exameU  ra¬ 
diologique  présenterait  une  grande  utilité  pour  les  enfants 
fréquentant  les  classes,  les  jeunes  soldats,  'les  candidats  à  une 
assurance  sur  la  vie. 

4°  Cœur.  —  M.  Immelmann  (de  Berlin)  présente  d’intéres¬ 
santes  observations  sur  Fort'hophotographie  du  cœur. 

.5“  jEstomac.  — M.  Beaun>er  (de  Vienne).  Diagnostic  .Radio¬ 
logique  .des  maladies  de  Beslamac.  —  jLteutenr  .empleiie  te 
bismuth. 
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■6?  Cæcum.  — AIM.  Reitter  et  Weinberger  (d&  Vienime). 
De  la  radiologie  du  cæcum. 

7°  Diaphragme.  —  M.  Schurstate-r  (de  Berlin).  Les  mwu- 
vements  normaux  et  pathologiques  du  diaphragme. 

8“  Yeux.  —  ÎM.  Erzellitzeu  (de  Berlin).  Action  des 
rayons  X  sur  l'es  yeux.  —  Les'  rayon-s  X  ont  rane-  action 
incontestahl'e  sur  les  yeux;  on  a  ohservè  des-  lésions  de  la 
rétine.  L’auteur  a  cherché- s’il  ne  serait  pas  possîble  d'e  donner 
à  certains  ateugles  dont  l'a  rétine-  serait  saine,  dont  la  cécité 
né  dépendrait  que  dé  lésions  de  la  cornée-  ou  du  cristallin,  la 
perceptlio'n  d'une-  certaine  lu-mïère  par  les  rayo-ns  X  eni  inter¬ 
posant  entre  l’œil  et  l’ampoule  de  petites  lettres  en  plomb-.  Il 
a  obtenu  des  résultats  enéourageants. 

9“  Corps  étrangers.  —  MSI.  Haret  et  Tuffieh  (de  Paris). 
Localisation  et  extraction  des  projectiles  par  un  procédé 
simple  basé  sur  la  radioscopie.  —  Sur  une  bande  métallique 
épousant  la  forme  de  l’a  région  soumise  à  l’examen,  on  reporte 
les  quatre  points  représentant  les  points  d’entrée  et  de  sortie 
de  deux  rayons- passant  par  le  projectile,  et  1  on  dispose  une 
aiguille  indicatrice  dont  l’a  direction  et  la  pénétration  pour¬ 
ront  toujours  être  retrouvées  au  cours  de  l’opération.  Suivent 
plusieurs  observations  très  concluantes. 

io“  Rayons  X  et  législation.  —  M.  Hennecart  (de  Sedan). 
Nécessité  d’une  législation  spéciale  pour  les  rayons  X. —  L’au¬ 
teur  rappelle  les  travaux  de  Albers  Schônberg,  Zilden  Bro-wn, 
Habbstœdter  sur  Fatrophie  du  testicule  et  de  Fovaire  par  l'es 
rayons  X.  11  se  demande  si  certaines  femmes,  d'ailleurs  très 
bien  portantes,  ne  vont  pas  utiliser  ce  procédé,  lorsque  la 
technique  sera  définitivement  établie,  pour  se  faire  rendre 
stériles.  La  loi  le  permet-elle-?  M.  Hennecart  passe  en  revue 
les  articles  du  codé  qui  pourraient  s’appliquer  a  ce  cas  et 
montre  qu’il  n’existe  aucun  texte  formel  qui  permette  d’at¬ 
teindre  soit  le  sujet,  soit  f opérateur  (médecin  ou  même  non- 
médecin). Ce  dernier  ne  pourrait  même  pas  être  poursuivi 
po-ur-  exercice'  illégal  de  la  médecine.  C’est  dans  cet  emploi 
des  rayons- X  par  les  no-iF-médecins  que- réside-  le  danger  so^ 
cial. 

-  1'  compare  cette  impunité  aux  peines  sévères  qtri  frappent 

Favortemen-t  et  trouve  qu’elle  n-e-  doit  pas  durer.  Comme-les 
législations  étrangères  ne  paraissent  pas  p-ltis  avancées-  qu-e 
la  législation  française,  il  demande  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  internationale  pour  étudier  la  question. 

11  trouve  d’ailleurs  que  Fe-mploi  des  rayons  X  devrait  être 
limité  aux  médecins  seuls,  ne  serait-ce  qu’au  point  de  vue  des 
radSodermftes  possiWes. 

Discussion.  —  M.  Gurella  (d’Arweiler-)  dît  quiefe  quesdihn 
ne-regarde  pas  le  Congrès,  maÏBprutôfdes- eriminaKstes. 

5f.  Holzknecht  (de  Vienne)  dit  que  le  médecin  ne  devra 
jamars'  rendre  les  ovaires-  ou  l’es  testîctrles  stériles  po'ur  em¬ 
pêcher  des  malades  d’engendre-r  d’autres  malades.  11  rappelle 
que  dans  certains  Etats'  d’ Amérique,  rl  est  interdit  a-uxtuber- 
cnlenx  de-  se  marier. 

H.  BtcKER-  (de  Berlin)  approuve  l'a  nomination-  d’ii-ne-  com¬ 
mission.  De  plus  pour- permettre  au  Congres  de-  se  prononeer 
il  dépose  une  motion  spéciale  sur  l’emploi  des  rayons  Xpar 
les  m'édecih'S  seulsv 

(Pour  le  vote  de  s  propositions  de  Hennecart  et  Bec-ker;  voir 
pl'ns  loin  r  Résolufions  dœ  Congrès-.) 

Radiothérapie.  —  M.,  Lassah  (de  Berlin)  insiste  sur  la 
nécessité  d’employer  deS]  appareils,  de.-  mesure  précis,,  pour 
doser  la,  quantité  et  la  qualité  des  rayons  Rœntgen  qui 
doivent  agir  sur  les  tissus.  Grâce  à  ces  appareils,  il  a  pu 


traiter  depuis  trois  ans  un.  très  grand  noaiibre  de-  malades 
sans  avoir  jamais  observé  un  seul  ajccidenl. 

L’important  en  thérapeutique  c’est  de  trouver  des  mé¬ 
thodes  qui  guérissent  d.es  cas,,  inguérissables  par  d’autres 
procédés.  Le  cancer  est  du  nombre.  Sfais,,  hélas!  tous  les 
cancers  ne  sont  pas  encore  guérissables  par  les  rayons  X. 
Seuls  les  cancers  de  la  peau  guérissent  bien  parce  qu’ils  sont 
superficiels.  Sur  le  cancer  du  sein,  1  action  des  rayons  est 
incontestable,  mais  ce  néoplasme  paraît  être  surtout  traité 
efficacement  si,  une  fois  l'opération  faite,  il  y  a  récidive.  Les 
rayons  agissent  très  efficacement  sur  les  tissus  de  nouvelle 
formation  en  arrêtant  et  même  en  faisant  régresser  leur 
marche  envahissante,  lis  ont  aussi  l’avantage  de  diminuer  les 
douleurs  dans  de  très  fortes  proportions. 

L’auteur  présente  de  nombreux  cas  de  guérison  de.  caa- 
croïdes,  sarcomes,  lupus-favus.  Il  fait  circuler  dans  l’assis*- 
tance  de  nombreux  malades,  portant  eux-mêmes  leur  moulage 
pris  avant  le  début  du  traitement. 

H  présente  aussi  quelques  cas  traités  par  le  radium.  Le 
radium  est  surtout  indiqué  soit  pour  des  petites  tumeurs  sui- 
perficielles,  soit  pour  des  ulcérations  profondes  anfractueuses, 
où  les  rayons-  X  peuvent  difficilement  pénétrer. 

M,  BoncHAcouRT  (de  Pauris).  De  l’endoradiothérapie. — 
L’auteur  rappelle-  le- principe- de  fe-ndorasdâothérapie.  Ses.  re¬ 
cherches  expérimentales  avec  les  pastilles  de  Holzknecht  et 
Sabouraind  momtrent  que  les  rayons  X  obtenus,  par  la  méthode 
unipolaiire'  sont  les  mêmes  que  par  la  méthode  ordinaire. 
Troiis-  observations  cliniques,  dont  deux  de  cancer  du  col 
utérin,  prouvent  que,  après  avoir  fait  absorber  par  eomlaet 
immédiat  emiviroiD  i6)  H.  à  des  muqueuses,  on  ja  produit  une 
amèüoratïoni  imcontestab-le  an  niveau  de  la  lésion;,  durable 
dans,  um  cas-.  L’utièité  de  l’endoradiothérapie  est  donc  incon»- 
testable  dans  to-nte  région  où  Fo-m  ne  pourra  envoyer-  un 
rayon,  normal  (affection  de  la  langue,  du  larynx,  du  pharyn®, 
du  vagin  et  diu  col  utérin-,,  du  rectum);. 

M.  Schmidt  (de  Berlin)  présente  des  malades  atteints  d!e 
psoriâris,  lupus  ordinadrey  Ichen  ruber,  syeosis,  traités  par 
lèsi  rayons  Rœntgen  et  guérisi 

M.  Haret  (de  Parie).  Cancer  du  col  au  début,  traité  avec 
succès  par  la  radiothérapie.  —  L’auteur  présente  Fobservar 
tion  d’une  femme  de  soixanie-quinze  ans  qu’un  chirurgien 
refusa  d’opérer  à  cause  de  Fâge  de  la.  malade  et  des  lésions 
cancéreuses  du  col  et  des  parois  vagjnales,  et  qu’il  traita  aux 
rayons  X,  de  façon  à  faire  absorber  4  H.  par  semaine.  Apres 
la  deuxième  séance,  les  douleurs  diminuent  pour  disparaître 
peu  à  peu,  et  après  la  sixième  l’ulcération  était  cicatrisée. 
L’auteur  montre  l’intérêt  de  cette  observation  qui  montre  le 
bénéfice  que  peuvent  tirer  les  malades  en  essayant  ce  traite¬ 
ment  avant  l’opération,  épreuve,  qu’ils  accepteront  plus  faci¬ 
lement  qu’une  intervention  et  qui  aura  toute  chance  de  réus¬ 
site  puisque  la  précocité  du  traitement  est  un  facteur  impo»- 
tant  en  radiothérapie. 

M.  Albers  Scho-nberg  (de  Hambourg)  montre  que  desi  cas 
de  sarcroifne  de  la  pean®  sont  justiciables  des  rayons  X.  Il  eiifie 
plusieurs  cas  de  guéEisom'. 

MM.  Prio'  et,  CoMiis  (de  Barcelone)  parlent  dans  le  même 
sens  et  citent,  en  outre,  plusieurs  cas  de  guérison  die  eanr- 
croïdes  de  la  peau. 

M.  WoHLGHMUTH  (de  BéElim))  présente  l’observatio-n,  d’un 
cancer  drac  sein  traité  par  les.  rayo-ns  X  et  dont  la  guérison 
s’était  mainifiemiue  jusqiu’aujourd’bui.  En  revoyant  le  jour  même 
le  malade,  il  a  observé  toutefois  un  petit  ganglion,  qui  u’exiatr 
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tait  pas  au  moment  où  sa  communication  a  été  annoncée,  ce  qu’il 
vient  dire  bien  franchement  au  congrès. 

M.  Belot  (de  Paris).  De  l’importance  du  dosage  et  de  la 
méthode  dans  le  traitement  radiothérapique  de  quelques 
affections  néoplasiques. 

Le  radiodermite  n’est  jamais  nécessaire  à  la  guérison  des 
affections  néoplasiques  :  elle  est  parfois  inévitable  parce  qu’il 
faut,  dans  certains  cas,  faire  absorber  aux  tissus  en  une  fois, 
une  dose  d’énergie  X  égale  ou  supérieure  qui  donne  naissance 
à  la  réaction,  sinon  la  lésion  progresse.  A  l’appui  de  sa  thèse, 
l’auteur  cite  un  cas  de  chondro-sarcome  et  deux  cas  d’épithé- 
lioma  qui  durent  être  traités  par  doses  intenses.  Mais  c’est 
une  méthode  d’exception,  de  même  que  la  stomatite  mercu¬ 
rielle  est  parfois  nécessaire  pour  le  traitement  de  la  syphilis. 
D’ailleurs  pour  écarter  tout  accident  grave,  il  est  indispensable 
d’appliquer  exactement  le  dosage  et  la  méthode  :  sinon  on  n’a 
pas  le  droit  de  faire  de  la  radiothérapie. 

Discussion.  —  M.  Colley  (d’Insterbourg)  dit  que  les  ma¬ 
lades  atteints  de  cancer,  surtout  les  femmes,  redoutent  le, trai¬ 
tement  chirurgical  et  que  souvent  ils  ne  se  décident  à  aller 
consulter  un  chirurgien  que  lorsqu’ils  sont  inopérables.  S’ils 
sont  persuadés  que  les  rayons  Rœntgen  vont  les  guérir,  ils 
viendront  encore  plus  tard  consulter  le  chirurgien  et  à  l’heure 
actuelle  c’est  encore  le  traitement  chirurgical  qui  est  le  plus 
sûr. 

MM.  Kraft  (de  Strasbourg)  et  LevyDorn  (de  Berlin)  insis¬ 
tent  sur  certains  accidents  constatés  dans  le  traitement  radio¬ 
thérapique  du  cancer,  faiblesse  du  cœur,  fièvre  de  résorption, 
augmentation  du  nombre  des  globules  blancs. 

M.  Unger  (de  Berlin)  dit  qu’il  serait  aussi  nécessaire  de 
faire  connaître  les  cas  de  cancer  où  les  rayons  X  n’ont  pas 
donné  de  résultat.  Il  connaît  6  cas  où  les  malades  sont  morts 
pendant  le  traitement  radiothérapique.  Est-ce  du  traitement 
ou  de  la  maladie  ?  c’est  difficile  à  dire.  En  tout  cas,  il  recom¬ 
mande  pendant  le  traitement  aux  rayons  X  d’examiner  assez 
souvent  le  sang  et  les  urines. 

M.  Wertheim  Salomonson  (d’Amsterdam)  a  mesuré  l’éner¬ 
gie  donnée  par  la  source  électrique,  l’énergie  perdue  dans  le 
rhéostat  intercalé  dans  le  circuit  primaire,  l’énergie  perdue 
dans  l’interrupteur  de  Weynelt,  puis  l’énergie  transformée  et 
disponible  au  secondaire,  en  utilisant  une  méthode  calorimé¬ 
trique.  L’effet  utile  est  alors  de  5o  à  55  p.  loo  de  l’énergie 
donnée  à  la  bobine.  Avec  l’interrupteur  de  Weynelt,  l’éner¬ 
gie  transformée  n’atteint  pas  tout  à  fait  33  p,  loo. 

La  lumière  de  Rœntgen  provenant  d’un  tube  relié  à  une 
bobine  absorbant  loo  watt  est  équivalente  én  ce  qui  regarde 
le  pouvoir  photochimique  sur  la  plaque  photographique  à  la 
lumière  de  o,o4  unités  Hefner  pendant  le  même  temps  et  à  la 
même  distance  de  la  plaque. 

M.  Gocht  (de  Halle)  insiste  sur[la  nécessité  de  protéger  l’o¬ 
pérateur  et  l’opéré  par  des  tabliers  spéciaux,  des  lunettes  de 
'flint,  des  gants  contenant  du  bismuth. 

Projections.  — ‘Le  lundi  i"”  mai,  à  huit  heures  du  soir  eurent 
lieu  d’intéressantes  projections  ;  en  particulier  les  suivantes  : 

M.  Kummel.  Maladies  osseuses  diverses. 

M.  JoACHiMSTAL  (de  Berlin).  Luxation  congénitale  de  la 
hanche. 

M.  Bade  (de  Hanovre).  Même  sujet. 

M.  Straeter  (d’Aix-la-Chapelle).  Calculs  du  rein. 

M.  Strassmann.  Malformations  doubles  chez  l’homme. 

M.  Eberlein  (de  Berlin).  Malformations  doubles  chez  les 
■  animaux. 


M.  Alhers  Schœxberg  (de  Hambourg).  Une  momiie  égyp¬ 
tienne. 

M.  Frænkel.  Pieds  chinois. 

RÉSOLUTIONS  DU  CONGRES 

Le  congrès  a  adopté  les  dénominations  proposées  par  une 
commission  spéciale  (Albers  Schœnberg  rapporteur)  pour  ce 
qui  a  trait  aux  rayons  Rœntgen.  Les  voici  :  Rœntgenologie 
(science  des  rayons  Rœntgen)  —  Rœntgenoscopie  —  Rœnt- 
genographie  —  Rœntgenogramm  —  Rœntgen  négatif  — 
Rœntgen  positif  —  Rœntgen  dispositif  —  Orthorœntgenogra- 
phie. 

Le  congrès  décide  la  nomination  : 

i“  D’une  commission,  proposée  par  Dessauer,  composée  de 
médecins  et  de  techniciens  pour  s’entendre  sur  les  appareils 
de  mesure. 

2°  D’une  commission,  proposée  par  Hennecart  pour  étudier 
la  question  de  stérilité  possible  par  les  rayons  X  et  proposer, 
s’il  y  a  lieu,  une  piodification  4e  la  législatiqn,(unanimité),  , 

Le  Congrès  adopte  la  proposition  de  Becher  ainsi  conçue  ; 
«  L’emploi  des  rayons  X  est  uniquement  du  ressort  médical. 
En  attendant  un  texte  de  loi  qui  le  consacre,  les  médecins 
sont  priés  d’adresser  les  malades  qu’ils  ont  à  faire  soumettre 
aux  rayons  Rœntgen,  à  leurs  confrères  et  non  pas  à  des  non- 
médecins.  Ce  vœu  sera  porté  à  la  connaissance  du  gouverne¬ 
ment  et  des  corporations  médicales.  »  (Unanimité.) 

Le  prochain  Congrès  international  aura  lieu  à  Amsterdam 
en  1908.  Nous  espérons  que  les  congressistes  français  y  seront 
nombreux  et  que  nos  industriels  n’hésiteront  pas  à  y  exposer 
leurs  instruments  si  précis,  si  perfectionnés. 

En  résumé,  congrès  très  intéressant,  dont  nous  conservons 
le  meilleur  souvenir,  auquel  vient  se  joindre  celui  des  excel¬ 
lentes  relations  du  représentant  de  la  Gazette  des  hôpitaux 
avec  ses  confrères,  et  de  leur  amabilité  à  son  égard. 

Le  banquet  traditionnel  fut  très  animé.  Il  comprenait  plus 
de  3oo  convives.  Après  le  toast  si  plein  d’humour  du  profes¬ 
seur  Lassar  aux  savants  étrangers,  le  professeur  Bergonié(de 
Bordeaux)  prit  la  parole  au  nom  des  congressistes  français. 
Son  discours,  empreint  d’une  rare  éloquence,  fut  chaleureu¬ 
sement  applaudi. 


ANALYSES 

Sur  la  présence  de  spirochaètes  dans  le  suc  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  des  syphilitiques.  (MM.  F.  Schau- 
DiNN  et  E.  Hoffmann.  Deutsche,  med.  Wochens..^  4  mai  igoS, 
n°  18,  p.  711-714.)  —  Ces  auteurs  ont  observé  la  présence 
constante  de  spirochaètes,  non  seulement  à  la  surface  des 
chancres  et  des  papules  syphilitiques,  où  ils  .avaient  déjà 
signalé  leur  existeiice  dans  un  travail  antérieur,  mais  encore 
dans  la  profondeur  des  tissus,  dans  les  ganglions  lymphatiques 
des  syphilitiques.  Ce  spirochaète,  qu’ils  désignent  sous  le  nom 
de  Sp.  pallida,  est  très  fin;  il  mesure  de  4  à  14  [x  de  long 
sur  1/4  [I.  de  large  et  présente  de  6  à  14  tours  de  spire.  11  se 
colore  par  l’action  prolongée  du  mélange  d’éosine-azur  de 
Giemsa. 

MM.  Schau'dinn  et  Hoffmann  ont  retrouvé  le  Sp.  pallida 
chez  huit  syphilitiques  récemment  infectés  (quatre  semaines 
et  demie  à  quatre  mois),  soit  dans  les  coupes  de  ganglions  de 
l’aine  extirpés,  soit  dans  le  suc  retiré  par  ponction  aspiratrice 
de  ces  mêmes  ganglions.  l.  le  sourd. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  12  MAI  igoS) 

Potomanie  chez  un  enfant.  —  MM.  Achard  et  L.  Ramond 
présentent  un  enfant  de  sept  ans,  pesant  i5  kilos,  qui  boit 
^  à  8  litres  par  jour  et  en  urine  autant.  L’urine  né  présente 
d’autre  anomalie  qu’une  grande  dilution.  Le  tableau  clinique 
est  celui  de  la  polyurie  essentielle,  dont  un  nombre  de  cas 
assez  important  a  été  observé  chez  l’enfant. 

La  pathogénie  de  ces  cas  a  été  fort  discutée.  Tandis  qu’ au¬ 
trefois  divers  auteurs  admettaient  que  la  polydipsie  pouvait 
être  le  fait  primitif  et  entraîner  comme  une  conséquence 
secondaire  la  polyurie,  les  auteurs  modernes  s’accordent  au 
contraire  à  considérer  la  polydipsie  comme  un  simple  effet 
de  la  polyurie,  exclusivement  motivé  par  la  nécessité  de  com¬ 
battre  la  t‘eMaricé''a 'la  déshydrâïàfi'on'.’  Ëichhorn,  hbtammeht, 
à  propos  d’un  cas  observé  chez  un  enfant,  s’est  livré  à  des 
recherches  qui  confirment  cette  interprétation  :  le  sujet  poly¬ 
urique  auquel  il  faisait  boire  un  volume  d’eau  déterminé  l’éli¬ 
minait  plus  rapidement  qu’un  sujet  sain,  et  si  on  lui  ration¬ 
nait  sa  quantité  de  boisson,  l’urine  ne  diminuait  pas  de  façon 
équivalente  et  une  série  de  troubles  survenaient. 

Or,  dans  le  cas  de  MM.  Achard  et  Ramond,  les  choses  se 
sont  passées  différemment.  L’enfant,  soumis  à  un  régime  fixe, 
a  pu  supporter  le  rationnement  des  boissons  jusqu’à  un  litre 
et  demi  par  jour  pendant  plusieurs  semaines,  sans  éprouver 
aucun  trouble.  La  diurèse  a  diminué  parallèlement  et  le  poids 
ne  s’est  pas  abaissé.  Il  est  donc  manifeste  que  cet  enfant 
buvait  bien  au  delà  de  ses  besoins,  non  pour  satisfaire  à  une 
nécessité  organique  comme  le  vrai  polyurique,  ni  poussé  par 
le  désir  de  boire  des  liquides  ayant  un  certain  goût  comme 
le  dipsomane,  mais  pour  obéir  à  une  impulsion  psychique 
qui  le  portait  à  avaler  des  liquides  quelconques.  C’est  donc 
d’une  véritable  manie  qu’il  s’agit  ici,  et  cette  manie  de  boisson 
peut  être  désignée  sous  le  nom  de  potomanie.  ■ 

Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  terminée  par  guérison. 

—  MM.  Çlaisse  et  P.  Abrami  viennent  d’observer  à  la  Pitié 
un  malade,  âgé  de  trente  ans,  manifestement  atteint  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  et  qui  a  guéri. 

Cet  homme ,  après  avoir  présenté  pendant  quelque 
temps  des  phénomènes  généraux  vagues,  affaiblissement, 
céphalée,  anorexie,  amaigrissement,  fut  pris  soudain  de 
phénomènes  méningés  à  forme  délirante  :  délire  d’action 
avec  hallucination  et  impulsions  violentes  qui  se  prolongea 
pendant  six  jours.  Durant  ce  temps,  on  notait  en  outre  :  une 
constipation  opiniâtre,  de  la  céphalée  et  des  troubles  pupil¬ 
laires  variés  :  inégalité,  irrégularité,  instabilité,  réflexe  para¬ 
doxal.  Une  ponction  lombaire,  pratiquée  dès  le  début  de  ces 
accidents,  montra  une  lymphocytose  rachidienne  abondante  et 
pure.  Malgré  l’absence  de  bacille  de  Koch  sur  les  préparations, 
,1e  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  semblait  s’imposer; 
comme  il  comportait  un  pronostic  fatal,  les  auteurs  ne  pous¬ 
sèrent  pas  plus  loin  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Après  sept  jours  ,  une  amélioration  très  nette  s’étant  pro¬ 
duite,  et  la  ponction  lombaire  révélant  une  diminution  très 
notable  de  la  lymphocytose,  le  diagnostic  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  leur  sembla  impossible  à  porter;  et  pour  établir  la 
nature  du  processus  MM.  Claisse  et  Abrami  pratiquèrent 
l’inoculation  de  deux  cobayes  avec  le  liquide  céphalo-rachidien. 
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Sur  les  deux,  l’un  devient  tuberculeux  dans  les  délais  et  sous 
la  forme  habituelle  de  la  tuberculose  expérimentale. 

D’autre  part,  le  malade  guérit  au  bout  de  quinze  jours,  non 
seulement  cliniquement  (car  il  a  repris  son  travail),  mais  ana¬ 
tomiquement,  car  une  ponction  lombaire,  pratiquée  quinze 
jours  après  la  cessation  de  tout  état  morbide,  a  révélé  la  dispa¬ 
rition  complète  de  la  lymphocytose. 

Le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  primitivement 
porté  chez  ce  malade  et  confirmé  à  la  fois  par  le  cytodiagnostic 
et  l’inoculation  ;  et  la  guérison,  établie  par  la  clinique  et  la 
cytologie,  montrent  donc  que  cette  méningite  tuberculeuse 
s’est  bien  terminée  par  guérison. 

Il  existe  dans  la  science  quelques  observations  de  méningites 
tuberculeuses  guéries  ;  moins  concluantes  que  la  précédente, 
car  aucune  n’apporte  le  contrôle  double  de  la  ponction  lom¬ 
baire  et  de  l’inoculation  elles  sont  cependant  intéressantes. 
Dans  un  cas,  celui  de  Freyhan,  il  existait  des  tubercules  de  la 
choroïde  ;  dans  les  autres,  ceux  de  Gross  et  Barth,  on  trouve 
des  bacilles  de  Koch  sur  les  lames. 

Si  àes  exemples  nouveaux  et  bien  établis  étaient  apportés 
par  d’autres  auteurs,  il  y  aurait  lieu  de  reviser  le  pronostic 
absolument  fatal  de  méningite  tuberculeuse. 

Cette  intéressante  observation  de  MM.  Claisse  et  Abrami 
donne  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Mou¬ 
tard-Martin,  Ménétrier,  Labbé,  Claisse,  Achard,  Sicard,  Bar¬ 
bier,  Comby...;  il  résulte  de  l’ensemble  des  faits  observés  par 
ces  différents  auteurs  que  la  guérison  ne  saurait  être  consi¬ 
dérée  comme  absolue.  On  a  souvent  vu  des  malades  qui,  plu¬ 
sieurs  mois  ou  plusieurs  années  après  une  crise  semblable, 
présentaient  une  nouvelle  série  d’accidents  de  même  nature 
auxquels  ils  succombaient. 

Sténose  cancéreuse  de  l’estomac.  —  M.  Siredeÿ  présente 
des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  malade  atteint  de 
sténose  cancéreuse  de  l’estomac. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  10  MAI  igo5) 

Delirium  tremens.  —  Faut-il,  oui  ou  non,  donner  de  l’alcool 
aux  alcooliques  atteints  de  delirium  tremens?  Telle  est  la 
question  qu’a  discutée  la  Société  de  chirurgie.  Les  chirurgiens 
disent  oui,  les  aliénistes  disent  non. 

M.  PiCQUÉ  est  revenu  sur  la  communication  qu’il  a  faite 
dans  la  dernière  séance  pour  bien  expliquer  à  M.  Broca  qu’il 
n’a  jamais  entendu  rayer  du  cadre  nosologique  le  delirium 
tremens  alcoolique.  Il  n’a  eu  en  vue  que  le  délire  qui  accom¬ 
pagne  les  traumatismes  compliqués  d’infection.  11  l’a  appelé 
delirium  tremens  à  cause  de  ses  analogies  avec  le  délire  alcoo¬ 
lique  que  M.  Picqué  connaît  bien  pour  l’avoir  appris,  non  pas 
avec  Zola,  mais  bien  avec  Lancereaux  et  Magnan.  Il  le  dis¬ 
tingue  donc  du  délire  post-traumatique,  qui  mérite  particu¬ 
lièrement  l’attention  des  chirurgiens  et  qui  exigerait  que 
l’Assistance  publique  organisât  des  salles  d’isolement,  ces 
malades  étant  parfois  dirigés  inutilement  sur  Sainte- Anne. 

M.  Tuffier  demande  à  M.  Picqué  si,  à  côté  du  délire  post¬ 
traumatique,  il  n’a  pas  constaté  des  délires  consécutifs  à  l’em¬ 
ploi  de  certains  antiseptiques,  de  l’iodoforme  par  exemple. 

M.  Picqué  répond  qu’il  n’en  a  pas  observé,  ce  qui  nous 
surprend,  car  on  en  a  souvent  observé  à  l’époque  où  l’on 
abusait  de  l’iodoforme. 

C’est  M.  Guinard  qui  pose  la  question  de  savoir  si  l’on 
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doit  ou  non  donner  de  l’alcool  dans  les  cas  de  deKriuni 
tremens. 

M.  Monod  dit  qu'à  Saint-Antoine  il  est  de  tradition  de 
donner  i  litre  de  vin  avec  lx  g^outtes  de  laudanum  aux  malades 
pris  de  delirium  tremens.  C’est  tellement  de  tradition  que  la 
surveillante  le  fait  sans  même  demander  Favis  du  chef  de 
service. 

M.  Berger  a  longtemps  suivi  cette  pratique  qui  semlilait 
donner  de  bons  résultats.  Mais  ayant  consulté,  à  ce  sujet, 
M.  Magnan,  celui-ci  lui  a  déclaré  qu’il  supprimait  complète¬ 
ment  l’alcool  chez  les  alcooliques  et  qu’il  les  soumettait  au 
régime  lacté  exclusif.  M.  Berger  a  jusqu’îci  continué  de  pres¬ 
crire  de  petites  doses  d’alcool  et  de  chloral;  mais  il  serait 
disposé  à  suivre  dorénavant  le  conseil  de  M.  Magnan. 

Voici  ce  que  M.'  Arrou  a  observé  à  Saint-Antoine  pendant 
qu’il  y  était  assistant  de  M.  Monod  :  La  surveillante  dont  a 
parlé  M.  Monod  a  une  grande  expérience;  elle  porte  elle- 
même  le  diagnostic  de  delirium  tremens  ;  elle  est  formellement 
opposée  à  la  morphine,  au  chloral,  aux. alcools  proprement 
dits,  mais  elle  affirme  que  ce  qui  donne  le  meilleur  résultat, 
c’est  le  vin  avec  le  laudanum. 

M.  Monod  ajoute  que  M.  Launay,  qui  a  remplacé  M.  Arrou, 
a  remplacé  le  vin  laudanisé  par  les  injections  sous-cutanées 
de  sérum. 

MM.  Tuppier  et  Routier  restent  fidèles  au  vin  opiacé  qui 
leur  a  toujours  donné  d’excellents  résultats, 

.  M.  PicQUÉ  dit  qu’à  Sainte-Anne  àl.  Magnan  est  d’une 
intransigeance  absolue  à  l’égard  de  l’alcool  contre  le  delirium 
tremens  alcoolique.  M.  Picqué  donne  du  thé  à  profusion  et 
fait  faire  des  injections  de  sérum.  Cependant  il  donne  un  peu 
d’alcool  dans  les  cas  de  délire  infectieux. 

Pour  M.  Reynier,  dans  les  cas  oùlesmalades  sont  pris  subi¬ 
tement  de  delirium  tremens,  rien  ne  vaut  le  vin  opiacé. 

Il  y  a  vraiment  de  quoi  être  embarrassé  entre  des  opinions 
aussi  contradictoires  émanant  d’hommes  comme  MM.  Magnan, 
Berger,  Monod,  Tuffier,  Routier,  Reynier  et  Picqué. 

Amputation  inter-scapulo-thoracique.  —  M.  Berger  fait 
un  rapport  sur  une  [observation  de  M.  Janbreau  relative  à  un 
nouveau  cas  d’amputation  inter-scapulo-thoracique,  pour  ostéo¬ 
sarcome  de  l’humérus,  très  analogue  à  celui  qu’il  a  présenté 
lui-même  dans  l’une  des  dernières  séances.  Dans  ce  cas  le  sar¬ 
come  de  l’humérus  ménageait  l’articulation  scapulo-humérale. 
L’opération  fut  faite  facilement  et  ce  malade  guérit  par  pre¬ 
mière  intention.  Un  an  après,  il  succombait  à  la  généralisation 
sarcomateuse.  Dans  le  cas  de  M.  Berger  la  survie  fut  moins 
longue. 

MM.  Janbreau  et  Riche  ont  fait  une  enquête  sur  les  suites 
de  cette  opération,  auprès  de  tous  les  chirurgiens  ;  ils  sont 
arrivés  à  réunir  i88  cas  dont  i25  avec  examen  histologique; 
ils  ont  étudié  deux  points  particuliers  :  i“  la  mortalité  opéra¬ 
toire;  2“^  la  survie  obtenue. 

La  mortalité  pour  ces  188  cas  a  été  de  ii  p.  100.  Avant  la 
description  du  procédé  de  M.  Berger,  cette  mortalité  était  de 
29  p.  100.  Après  le  procédé  de  M.  Berger,  elle  est  tombée  à 
7  p.  100.  Mais  M.  Berger  fait  lui-même  observer  que  cet 
abaissement  de  la  mortalité  est  encore  bien  plus  le  résultat 
des  progrès  de  l’asepsie  que  le  résultat  de  l’emploi  de  son 
procédé. 

La  survie  moyenne  obtenue  par  cette  intervention  est  de 
vingt  et  un  mois. 

11  y  a  eu  des  cas  dans  lesquels  la  survie  a  été’ de  cinq  ans. 
Mais  il  y  a,  dans  cette  statistique,  une  cause  d’erreur  :  les 


auteurs  y  ont  compris  les  chondromes,  les  myxomes  et  les 
chondro-sarcomes.  Il  y  à  aussi  une  distinction  à  faire  au  point 
de  vue  de  la  gravité  du  pronostic  entre  les  tumeurs  de 
l’humérus  et  celles  de  l’omoplate.  Ces.  dernières  comportent 
un  pronostic  beaucoup  plus  grave. 

Ainsi,  M.  Doyen,  sur  78  opérations  pour  ostéosarcomes  de 
l’humérus,  n’a  eu  que  2  décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  . de 
3  p.  100.  Pour  les  tumeurs  de  l’omoplate  la  mortalité  est  de 
22  à  23  p.  100.  Qaoi  qu’il  én  soit  la  survie  obtenue  par  l'ampu¬ 
tation  inter-scapulo-thoracique  mérite  qu’on  prenne  en  sérieuse 
considération  les  avantages  de.  cette  opération. 

Suture  du  foie..  —  M.  Couteau  communique  le  cas  sui¬ 
vant  :  Un  homme  se  tire  un  coup  de  révolver  dans  le  flanc 
droit.  Il  présente  des  signes  d’hémorragie  interne;  M.  Cou¬ 
teau  fait  la  laparotomie,  trouve  un  gros  caillot  noir,  cherche 
l’origpne  de  l’hémorragie,  trouve  une  plaie  de  deux  centimètres 
sur  la  face  postérieure  du  foie,  fait  une  suture  en  surjet  à 
deux  points;  sachant  que  le  rein  droit  avait  .été  également 
blessé,  le  malade  ayant  eu  de  l’hématurie,  il  fait  une  incision 
lombaire,  trouve  une  déchirure  qu’il  suture  au  catgut.  L’opé¬ 
ration  a  duré  une  heure  et  demie;  le  malade,  très  affaibli, 
exsangue,  est  soutenu  par  une  injection  d’un  litre  de  sérum. 
Après  l’opération,  grande  agitation,  subdélire,  anurie,  mort 
douze  heures  après.  A  l’autopsie,  on  constate  que  la  suture 
du  foie  a  bien  tenu,  mais  celle  du  rein  a  lâché.  M.  Couteau 
estime  que,  malgré  la  grande  faiblesse  du  blessé,  il  eût  été 
préférable  de  faire  la  néphrectomie. 

Amputation  dans  les  cas  de  gangrène.  —  M.  Mignon  pré¬ 
sente  un  soldat  qui,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  a  eu  de  la 
gangrène  du  pied  et  de  la  jambe  gauches.  M.  Jacob,  dans  le 
service  duquel  le  malade  a  été  transporté,  a  séparé  le  mort  du 
vif.  Deux  mois  après,  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  très 
grave,  avec  récidive  de  gangrène.  M.  Mignon  fit  l’amputation 
de  Sédillot.  Au  cours  de  cette  amputation,  pas  une  seule  artère 
n’a  saigné.  Le  malade  s’est  bien  remis,  il  a  recouvré  ses  forces, 
T  .a  réunion  s’est  faite  par  première  intention  et  il  a  un  très 
beau  moignon.  On  ne  sent  pas  encore  les  battements  de  la  fémo¬ 
rale.  M.  Mignon  présente  ce  fait  à  propos  de  la  discussion 
soulevée,  dans  la  dernière  séance,  sur  un  cas  d’amputation 
sans  hémorragie  qui  n’en  guérissait  pas  moins  bien. 

M.  Hartmann  a  pratiqué  trois  fois  l'amputation  de  la  cuisse 
pour  des  cas  de  gangrène  du  membre  inférieur.  Dans  ces  trois 
cas,  il  a  obtenu  des  réunions  par  première  intention  et,  dans 
ces  trois  cas,  l’opération  avait  été  également  exsangue.  C’est, 
pour  KL  Hartmann,  affaire  de  bonne  asepsie. 

M.  Berger  cite  nn  certain  nombre  d’observations,  qui  lui 
sont  personnelles,  dans  lesquelles  il  s’agissait  de  gangrène 
par  artérite  chez  des  diabétiques;  il  a  fait,  dans  ces  cas,  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse;  sauf  chez  un  malade,  qui  était  dan»  un 
état  désespéré  et  qui  a  succombé  aux  suites  de  l’opération, 
tons  les  autres  malades  ont  très  bien  guéri  et  se  sont  réunis 
par  première  intention. 

M.  Reclus  cité  deux  observations  analogues  :  premier  cas, 
gangrène  du  gros  orteil,  amputation  du  pied  sans  écoulement 
sanguin,  guérison,  récidive  de  gangrène  de  la  jambe  un  an 
après,  amputation  de  cuisse  sans  que  les  autres  artères  donnent 
du  sang,  g;uérison  ;  deuxième  cas,  gangrène  de  l’avant-pied, 
amputation  eu  laissant  la  peau  du  talon,  récidive,  amputation 
de  cuisse  sans  une  goutte  de  sang,  réunion  par  première 
intention,  pas  de  sphacèle  du  lambeau,  chute  déterminant  une 
ecchymose,  ce  qui  prouve  la  régularité  de  la  circulation  ;  le 
malade  va  très  bien. 
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Æj  amputation  au  milieu  de  tissus  (exsangties  'm’empêche 
donc  pas  la  réunion  par  première  intention  et  la  guérison. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sÉAMCE  DU  i3  MAj  igoS) 

.Circulation  capillaire  et  (circulation  parenchymateuse  de 
la  glande  hépatique  :  conséquences  morphologiques  et  fonc¬ 
tionnelles,  à  l’état  normal  et  pathologique.  —  M.  Emile 
Géraudel  veut  prouver  que  la  différenciation  du  bourgeon 
hépatique  en  deux  portions,  Tune  biliaire,  l’autre  hépatique, 
est  fonction  de  la  différence  de  régime  circulatoire.  Si  l’on  fait 
1  étude  des  lésions  hépatiques,  à  la  suite  des  irritations,  au 
sens  le  plus  général  du  mot,  en  limitant  cette  étude  à  la  réac¬ 
tion  du  mésenchyme  glissonien,  on  note  que  la  prolifération 
mésenchymateuse  se  fait  suivant  le  type  normal  chez  l’embryon,  ^ 
c’est-à-,dire  s’accompagne  de  la  formation  des  capillaires.  11  en  ! 
résulte  pour  la  portion  du  parenchyme  envahi  :  i“un  efface-  ; 
ment  de  la  circulation  porto-sus-hépatique  (tjqte  parenchyma¬ 
teux)  ;  2”  une  substitution  à  cette  circulation  d’un  type  circula- 
•toire  .capillaire.  Lés  conséquences  sont  ;  une  diminution  de 
la  capacité  d’écoulement  du  courant  parenchymateux  porto-  ' 
sus-hépatique,  et  par  suite  l’hypertension,  la  gêne  circulatoire 
dans  le  domaine  porte,  le  développement  des  voies  collatérales,  • 
et  l’ascite,  cette  dernière  pour  partie  du  moins  ;  2“  une  méta-  ! 
morphose  hypotypique  du  tube  hépatique  qui  prend  l’aspect 
d  un  canalicule  biliaire,  et  par  suite  l’hypohépatie  corrélative.  ! 

La  régénération  hépatique  est  impossible,  le  réseau  paren-  i 
chymateux,  condition  sine  qua  non  de  la  cellule  hépatique,  ne  j 
pouvant  se  régénérer. 

Action  des  solutions  salines  isotoniques  sur  les  cellules  ! 
altérées.  — MM.  AcHARnetL.  Ramowd  démontrent  que  les  ! 
•altérations  de  forme  et  de  structure  que  font  subir  aux  cellules 
in  vitro  certaines  actions  physiques  ou  chimiques,  ne  sont  pas 
toutes  irrémédiables  et  certaines  peuvent  disparaître  en  grande 
partie  lorsque  la  cause  nuisible  a  simplepienf  cessé  d’agir. 

Ainsi  les  modifications  dues  à  un  milieu  trop  ou  trop  peu 
concentré  (tonolysé)  peuvent  être  atténuées  par  le  passage 
ultérieur  dans  une  solution  saline  de  concentration  normale. 
De  même  les  modifications  dues  à  des  substances  toxiques 
(toxolyse)  peuvent  ,ê.tre  atténuées  aussi  par  le  passage  dans 
cette  solution  saline  pure. 

Toutefois  il  est  des  altérations  qui  restent  irréparables. 
Telles  sont  Thémolyse  et  la  transsudation  protoplasmique 
produites  par  les  liquides  hypotoniques  et  par  les  solutions 
d’urée. 

Par  contre,  il  ne  paraît  pas  .qu’une  température  physiolo- 
gique-succédantà  lacongélation  ou  à  l’exposition  à -^  Sodegrés, 
exerce  une  action  favorable  sur  les  cellules  altérées. 

Influence  de  quelques  excitations  sensorielles  sur  le 
travail.  M.  Fére. 

Le  bacille  fusiforme  et  le  spirillum  sputigenum  dans  les 
angines  ulcéreuses.  M.  Plaut. 

Mesure  du  virus  rabique.  M.  Remltoge®. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  II  MAi  igoS) 

Hémorragie  bulbaire  probable.  -  M.  Souques.  Un 
homme  de  quarante-cinq  ans  a  été  pris  brusquement,  il  y  a 
onze  ans,  d’une  hémiplégie  droite,  avec  paralysie  des  V®,  VP 


:  '  ViIrP  (paralysie  à  type  périphérique)  et  VHP  nenfs.  LXu 
i  côté  (gauche  existe  un  tremblement  intentionnel  «e  (produisant 
;  lors  des  mouvements  rapides.  Pas  d’asynergie 'cérébelleuse. 

Tabès  supérieur  ou  méningite  syphilitique  de  la  base.  — 

I  M.  Vincent.  Voici  encore  un  de  ces  cas  si  intéressants,  -sur 
lesquels  MM.  Guillain  et  Thaon  ont  récemment  attiré  î’attén- 
tion  ;  l’amaurose^  le  malade,  ancien  syphilitique,  est  atteint  de 
paralysie  des  IIP,  XiP  et  peut-êtrè 'VTP  paires,  et  des  phéno¬ 
mènes  bulbaires.  Cet  ensemble  symptomatique  ne  parait  pas 
;  dû  à  une  tumeur,  mais  soit  à  une  méningite  syphilitique  de  la 
‘  base,  soit  à  un  tabès  supérieur. 

Sur  la  démence  précoce .  —  M .  Ballet  présente  une  femme 
I  de  vingt-sept  ans  atteinte,  depuis  l’âge  de  vingt  ans,  d’une 
'  démence  précoce,  qui  ne  rentre  dans  aucune  des  quatre  formes 
classiques  :  elle  peut  fixer  momentanément  son  attention';  sa 
I  mémoire  et  son  affectivité  ne  sont  pas  abolies. 

Contractions  synergiques  paradoxales  dans  la  paralysie 
faciale.  ^  M.  Lamy. ..Un  .homme  .de  trente-huit  ans,  att^nt, 
depuis  l’enfance,  d’une  paralysie  faciale,  contracte  actuellement 
son  frontal  toutes  les  fois  qu’il  relève  la  paupière.  M.  Lamy 
se  demande  si,  pour  expliquer  cette  synergie  paradoxale,  il 
ne  faut  pas  invoquer  une  régénération  vicieuse  du  facial 
dégénéré. 

I  Anatomie  de  la  colonne  de  Clarke.  —  M.  Brun.  La  colonne 
de  Clarke  est,  suivant  l’opinion  de  Mott,  composée  d’une 
série  de  noyaux  distincts  les  uns  des  autres,  que  l’auteur 
;  décrit  et  schématise. 

Maux  perforants  tabétiques  du  voile  du  palais.  — 
M.  Marie.  Perforations  palatines  très  étendues  après  l’appli¬ 
cation  d’un  appareil  de  prothèse  dentaire.  La  pression  pro¬ 
duite  au  niveau  des  maux  perforants  était  minime,  ce  qui 
témoigne  de  l’extrême  vulnérabilité  des  tissus.  De  l’avis  de 
M.  Joffroy,  le  traumatisme  n’est  même  pas  nécessaire  :  il  cite 
un  cas  où  une  gingivite  aiguë  fut  suivie  d’atrophie  et  de  perfo¬ 
ration  du  maxillaire. 

Tremblement  congénital,  dégénérescence  chez  deux  fai¬ 
sans.  —  MM,  Raymond  et  Thaon.  Les  auteurs  montrent  deux 
faisans  des  bois  (espèce  commune),  atteints  depuis  leur  nais¬ 
sance  de  tremblement.  Ces  faisans  —  mâle  et  femelle  —  sont 
nés  il  y  a  deux  ans,  de  parents  consanguins,  consécutivement 
à  une  portée  de  faisans  blancs,  donc  dégénérés.  Eux-mêmes 
sont  d’aspect  débile  et  n’onl  jamais  pu  reproduire,  soit  entre 
eux,  soit  accouplés  avec  des  faisans  sains.  Le  tremblement, 
surtout  vertical,  indépendant  de  la  peur,  est  continu.  Dimi¬ 
nuant,  mais  ne  s’arrêtant  pas  par  le  repos,  il  s’exagère  lors 
des  mouvements.  Le  corps  tremble  en  masse,  sans  oscillations 
spéciales  pour  la  tête.  Cette  observation  est  à  rapprocher  des 
cas  de  tremblement  essentiel  de  Tbomme  apparaissant  dès 
les  premiers  mois,  c  omme  Raymond  en  a  récemment  vu  un 
exemple. 

Les  bandelettes  optiques  dans  le  tabès  avec  cécité.  — 
M.  Léri.  Dans  9  cas  de  tabès  amaurotique,  l’auteur  a  trouvé, 
dans  les  bandelettes  .optiques,  un  petit  faisceau,  résistant  à  la 
dégénération,  et  qu’il  dit  être  distinct  des  commissures  de 
Meynert  et  de  Gudden. 

Caractères  histologiques  différentiels  de  la  paralysie 
générale  et  de  la  syphilis  cérébrale  diffuse.  —  MM.  Dupré 
et  Devaux,  Étude  hrêtologique  de  dix-huit  cerveaux,  d’où  il 
résulte  que  : 

Dans  la  paralysie  générale,  l’infiltration  périvasculaire  .est 
formée  presque  uniquement  de  plasmazellen,  l’écorce  coïi- 
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tient  de  nombreuses  cellules  en  bâtonnet  ;  la  névroglie  pro¬ 
lifère  d’une  façon  diffuse  autour  des  vaisseaux  :  on  trouve  une 
abondante  néoformation  vasculaire. 

Dans  la  syphilis,  l’infiltration  périvasculaire  est  surtout 
formée  de  lymphocytes  ;  les  cellules  en  bâtonnets  sont  rares, 
la  pïolifération  névroglique  se  fait  en  foyer.  Les  lésions  vas¬ 
culaires  soiit  caractérisées  par  une  prolifération  endothéliale 
énorme,  et  Thyportrophie  de  la  membrane  élastique. 

Dans  les  deux  cas,  on  peut  observer  les  mêmes  lésions 
dégénératives  des  cellules  et  des  fibres  tangentielles. 

Mélancolie  avec  catatonie  post  choréique.  Terminaison 
par  une  agonie  lucide.  —  MM.  Achard  et  Paisseau.  A  la 
suite  d’un  rhumatisme  avec  chorée,  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans  fut  prise  de  mélancolie  avec  mutisme  et  catatonie.  Atteinte 
ensuite  de  phtisie  à  marche  rapide,  elle  recouvra  la  lucidité 
pendant  les  trois  jours  qui  précédèrent  la  mort.  A  l’autopsie, 
pas  de  lésion  cérébrale. 

Hystéro-traumatisme  vaccinal.  —  MM.  Achard  etRAMOND. 
A  la  suite  d’une  inflammation  post-vaccihaie  du  bras  âroit 
ayant  nécessité  des  pansements,  un  homme  de  soixante-qua¬ 
tre  ans,  jusque-là  indemne  de  manifestations  hystériques,  fut 
pris  d’une  hémiplégie  qui  débuta  par  le  bras,  pour  envahir  la 
jambe,  brusquement,  quelques  semaines  plus  tard.  Hémianes¬ 
thésie  superposée  aux  troubles  moteurs. 

Myoclonie  et  myotonie  acquises.  —  MM.  Léopold  Lévi  et 
Benoist.  Myoclonie  avec  réaction  myotonique  d’Erb  apparues 
depuis  dix-huit  mois  chez  un  homme  de  cinquante-huit  ans, 
nerveux,  peut-être  alcoolique  et  syphilitique. 

Ataxie  vestibulaire.  —  MM.  Raymond  et  Egger.  Homme 
de  quarante-deux  ans,  atteint  de  paralysie  des  cinquième, 
sixième,  septième,  huitième  et  neuvième  paires  droites. 
Marche  ébrieuse  avec  latéropulsion  droite.  Pas  d’asynergie 
cérébelleuse.  Le  malade  n’ayant  conscience  des  mouvements 
de  translation  que  par  les  canaux  semi-circulaires  droits, 
comme  on  peut  s’en  rendre  compte  par  l’épreuve  de  la  centri¬ 
fugation,  les  auteurs  attribuent  les  troubles  de  la  marche  à  ce 
défaut  de  fonctionnement  des  canaux  semi-circulaires  droits. 

Étude  du  parcours  des  vaso-moteurs  dans  la  moelle.  — 
M.  Egger.  L’étude  de  la  thermométrie  cutanée  chez  un  homme 
atteint  de  syringomyélie  unilatérale  avec  syndrome  de  Brown- 
Séquard,  permettrait  à  l’auteur  de  conclure  qu’il  y  a,  dans  la 
moelle,  deux  groupes  de  fibres  vaso-motrices,  les  unes  desti¬ 
nées  aux  mains  et  aux  pieds  ne  s’entrecroiseraient  pas,  les 
autres,  allant  à  la  racine  des  membres  et  au  tronc,  s’entre¬ 
croiseraient. 

De  l’audition  transmise  par  les  solides.  —  M.  Egger.  Un 
tabétique,  ayant  de  l'ataxie  et  la  perte  des  sensibilités  seule¬ 
ment  au  membre  supérieur  droit,  accuse  pour  les  autres  par¬ 
ties  du  squelette,  au  contact  du  diapason,  une  double  sensa¬ 
tion,  vibratoire  et  acoustique,  qui  font  défaut  toutes  deux, 
pour  le  squelette  du  membre  supérieur  droit,  l’audition  par 
les  solides  serait  donc  un  phénomène  biologique,  non  un 
phénomène  physique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  22  AU  27  MAI  IQoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  22  mai,  à  une  heure.  —  5'  (chirurgie,  1”  partie). 
Charité  :  MM.  Kirmisson,  Delens  et  Rieffel;  —  Hôtel-Dieu 
(i"  série)  :  MM.  Segond,  Sébileau  et  Gosset;  —  (2*  série)  : 


MM.  Tuffier,  Broca  (Aug.)  et  Gunéo;  —  (2'  partie)  :  MM.  Ro¬ 
ger,  Legry  et  Macaigne;  —  M.  Mauclaire,  suppléant. 

Mardi  23  mai,  à  une  heure.  —  4®  (i'"  série)  :  MM.  Raymond, 
Vaquez  et  Langlois  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Gilbert,  Dupré  et 
Guiart;  —  M.  Renon,  suppléant. 

5'  (chirurgie,  i”®  partie).  Charité  (i'®  série)  :  MM.  Guyon, 
Schwartz  et  Auvray  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et  Mo- 
restin;  —  (2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix  e}:  Gouget; 
—  M.  Carnot,  suppléant. 

5®  (i”®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  de  Lapersonne,  Marion  et 
Rieffel;  —  M.  Launois,  suppléant. 

5°  (obstétrique,  i”®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Bonnaire  et  Demelin  ;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

Mercredi 2k  mai,  à  une  heure.  —  2®,  Salle  Pasteur  :  MM.  Ch. 
Richet,  Desgrez  et  Branca. 

3®  (2'  partie,  oral).  Salle  Dubois  (i'®  série)  :  MM.  Hayem, 
Déjerine  et  Balthazard;  (2®  série)  :  MM.  Blanchard,  Teis- 
sier  et  Labbé  (Marcel). 

4®  :  MM.  Pouchet,  Gaucher  et  Macaigne  ;  —  M.  Claude, 
suppléant,  -,  ,  .  .  .  .  .  .  , 

5®  (chirurgie,  i'®  partie),  Laënnec  :  MM.  Delens,  Broca 
(Aug.)  et  Mauclaire;  — M.  Cunéo,  suppléant. 

Jeudi  25  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2"  partie,  oral).  Salle  Vul- 
pian  (P®  série)  :  MM.  Joffroy,  Méry  et  Jeanselme;  —  Salle 
Thouret  (2®  série)  :  MM.  Chantemesse,  Guiart  et  Carnot. 

Vendredi  26  mai,  à  une  heure.  —  2®  :  MM.  Gariel,  Ch.  Ri¬ 
chet  et  Retterer. 

3®  (2®  partie,  oral),  Salle  Béclard  :  MM.  Landouzy,  Gaucher 
et  Macaigne. 

4®,  Salle' Broussais  (P®  série)  ;  MM,  Hayem,  Déjerine  et 
Gley;  —  Salle  Corvisart  {0.^  série)  :  MM.  Gouchet,  Desgrez  et 
Balthazard;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker  (P®  série)  :  MM.  Kirmis¬ 
son,  Sébileau  et  Gosset);  —  (2®  série)  :  MM.  Tuffier,  Legueu 
et  Rieffel;  — M.  Branca,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  1®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Potocki;  —  M.  Pierre  Duval,  suppléant. 

Samedi  21  mai,  à  une  heure.  —  4°,  Salle  Charcot  :  MM.  Ghan- 
temesse,  G.  Ballet  et  Richaud. 

5®  (chirurgie,  2®  partie),  Beaujon  (P®  série)  :  MM.  Ray¬ 
mond,  Thiroloix  et  Gouget  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Gilbert,  Méry 
et  Jeanselme;  —  (3®  série)  :  MM.  Troisier,  Renon  et  Bezan- 
çon  ;  —  M.  Carnot,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  P®  partie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Bar  et  Brindeau;  —  M.  Morestin,  suppléant. 


VAT.R  PRÉCIEUSE  —  Eoie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
SIROP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PERSONNE  INTELLIGENTE  ET  ACTIVE,  ayant  nombreuses 
relations  dans  grands  centres,  voyagerait  pour  spécialités  phar¬ 
maceutiques.  —  S’adresser  au  journal. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée^(7éreaiopl!OSpia^esj(SeiileaiimiseiJanslesHôpitanxdeParis).  PBix;lefl.l'25. 

«■  ,™d.,tGLVCÊROPHOSPHATÉ  Psœt  .«  52 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE  ^ 


H' employer  que  les  Véritables 

2  à  6  par  jour 

PILULES 


Le  pins  agréable  et  le  pins  efficace  des  toniqnei, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANT,  pré¬ 
paré  arec  des  fenilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verre  à  Madère  après  chaque  repas. 
Mariani,  phi«”,  41,  Boni.  Hauamann,  et  t**‘  pV“. 


^  SCROFULES 

CHLOROSE 


SIROP 


16  3  cuillerées  par  jour. 
Etiquette  verte. —  Cachet  de  garantie. 


I  <&e  plus  paissant  digestif  connal) 

‘  Us  verre  à  Uquenr  d’EUXIR,  SzsOP  «a  Yffl  de 
•  Pepsine  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

B.  TBOUETTB,  15,  rue  des  Lnmeubles-Iudustrjela,  PAKgi 


SANT 


lise  seul  obtenu  de  la  distillation  du 
I  Santal  de  Mysore.  20  centigrammes 
'  d’essence  par  Capsule. 

MIDY,  U3,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS. 


Employé  dans  le»  Hôpitaux. 

APPUCATiÔir  FACILE 

snrtouslBstoiiits  saillants  oacreim^^^|\ 

EgPet  Certain^gjM^^^ 


TONIQUES.  APÉRITIVES,  DIURÉTIQUES,  GHOLAGOGUES. 


LAIT  mousseux, RICHEênLËŸÜRÊ^CTÎÿÈs 

,  et  pemEtirs  dibbstjfs  sélectionnés 


LE  PLUS  PUISSANT  UES  ANTISEPTIQUES 

Sans  aucune  Tozicil 

EAU  OXYGENEE 

CHIMIQUEMENT  PURE  à  100  VOL 
Rigoureusement 

NEUTRE  et  STABLE  «ami 


I  par  ses  lerares  pures<Méth»de  DoCLADt,  D'Iaslitut  Pasteur)  | 

Peimet  la  smlimsatition  CTuherco/osé,  CancerL'oIvie 
à  1  intolérance  de  l’estcmac  (Vomissement);  Snppléei 
Ison  intnffisance(f/ypop,'<ps/ej;  Combat  les  fermeniations 
Baitro-intestiaales  nociTe»  (Diarrhées,  Entérites). 

Par  jour  ;  1  à  3  flacons  (forme  canette  à  bière)  peu  et  souvent»  ] 
I  UsiNB  :  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE 
■ÎIDepôx:  ADRIAN  &0'*.RLe  doit  Perle,  PARIS. Hg 


FI.ACONS 

spéciaux  de  50  et  200  grammes 
ir  la  préparation  extemporanée 

_  ^génée  chimiquement  pure  à 

TOUTES  CONCENTRATIONS 

El.  :  1  p.PERHYDROL+9  p.  Eau  dlstmée=10  p.  IPO'à  10  vol. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32.  Bue  Saint-Antoine,  PABIS 


Granulé 


EXTRAIT!»  MALT  FBAMCAIS  D£ JARPIN 


f>r- 
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KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 
AFFEDTIOMS  auSYSTÈME  NERVEUX.  VERTIGES, 
SURMENAGE.  ANÉMIE  CÉRÉBRALE.  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE.  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSMIER 

MINÉRAL-SULFUREUX 

AU  MONOSUL.FURE  OE  SODIUM  INAUTÉBABUE  ET  GOUDRON 

Succétiané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adültbs  :  Dne  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  ies  repas. 

.  A  cea  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Croanier  vient  donc 
■  combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dose  et 
facile  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


LlPREWE  DU  TEMPS  ET  DE  L'EXPERIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sOr  des  hypnoti(|ues 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

"nnCtl?  •  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
ilUuXl  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  C°  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

DÉpOt  pour  la  Frapce  ;  ROBERTS  &  C°,  5,  rnt  ie  la  Pair,  PiRlS 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  ^  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

_ ji  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 
j^ota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
îpéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tfoens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

[O  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure  ; 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


TERFINE-COCAMARMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  jour.  Bd  Hau  ssmaun,  41 ,  P  aris  et  ph^*> , 


INHALATEUR 

OU  PROF  .  RUATA 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

A^ntfseptlque  —  Antidiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l'angine  couenneuse, 
les  écoulements  struméux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrltes  dij 
col,  1®  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 

DANS  LES  PHARNACIES  -  SE  «ÉPIER  DES  INITATIONS 

Bien,  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


MIDY  2àjMEmiES\ 


suc  GASTRIQUE  NATUREL 

'xtrait  de  l'estomac  du.porc  vivant 
'  par  les  procédés  du  D-  Hepp, 
anc  interne  des  Hôpit.  de  Pans 


DYSPEPTINEHEPP 


Taitbout, 

Paris, 

ett‘«sphi's. 


N»  57.  —  JEUDI  18  MAI  1905. 


78'  ANNÉE. 


JEUDI  18  MAI  1905.  —  N»  57. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais  Le  prix  de  rabonneinent 

,ns  tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  ntédecino  est  de  10' par  an. 

L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois.  L’abonnement  part  du  f'  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

DE9H.  AIIH.ETDE2H.A5h. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-S2 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Ponction  lombaire  dans  un  cas  d’idiotie  avec  convulsions,  par 
MM.  Prosper  Meeklen  et  Albert  Deyaux. 

Beux  observations  de  résection  cæcale,  par  M.  Poucel. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Action  thérapeutique  du  suc  gastrique  de  porc  sur  les,  dyspepsies 
à  manifestations  intestinales,  par  M.  Maurice  Hepp. 

NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 
CONGRÈS 

/e*’  Congrès  international  de  psychothérapie  (Liège,  12,  i3,  14  et 
i5  août  igoS). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Cancer  du  pylore.  Symptômes  et  diagnostic  (fin). 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  RIBLIOGRAPHIQUE 


CflaONIQUE  ET  NOLVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONFÉRENCE  SUR  LA  TUBERCULOSE.  —  M.  Albert  Robin 
a  fait,  lundi  soir,  une  conférence  sur  la  tuberculose  à  l’usage 
des  gens  du  monde  dans  la  salle  de  la  Société  de  géographie. 
Dans  un  style  net,  concis  et  très  clair,  M.  Robin  a  su  aborder 
■des  questions  quelque  peu  ardues,  sans  se  servir  d’une  seule 
expression  technique  qui  eût  été  incompréhensible  pour  la 
plupart  de  ses  auditeurs. 

Dans  cette  conférence  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
analyser  comme  elle  le  mérite,  M.  Robin  s’est  attaché  à  faire 
•comprendre  au  public  ces  deux  grandes  vérités,  que  si  la 
thérapeutiqne  antibacillaire  et  le  sanatorium  fermé  ont  fait 
■faillite  dans  la  cure  de  la  tuberculose,  celle-ci  est  cependant 
curable,  mais  surtout  par  la  cure  du  terrain  tuberculeux. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  chirurgie.  —  Consul¬ 
tation  : 

Séance  du  i5  mai  igoS.  —  MM.  Dujarier,  i8  1/2; 
Proust,  19;  Mouchet,  17;  Frédet,  18  1/2. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES. —  Sont  nommés  dans  Tordre 
du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Baraduc  (Fer- 
dinand-Hippolyte)  et  Delineau  (de  Paris),  et  Guillaumet 
(d’Amiens). 


M.  Boutereau,  pharmacien  à  Sainte-Foy-la-Grande  (Gi¬ 
ronde). 

GUERRE.  —  MM.  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire 
dont  les  noms  suivent  ont  été  maintenus  ou  désignés  pour  les 
postes  ci-après  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Mercier,  placé 
pour  ordre  à  l’hôpital  de  Bordeaux. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Delorme, 
désigné  pour  le  119®  d’infanterie  (service);  —  Fasquelle,  pour 
la  gendarmerie  de  la  Seine  à  Paris  (service);  —  Nabona, 
maintenu  au  68®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Pelegry,  dé¬ 
signé  pour  le  86®  d’infanterie  (service);  ■ —  Gary,  pour  le 
i5°  d’infanterie  (service);  —  Janot,  pour  le  3o®  d’artillerie 
(service);  —  Mazellier,  pour  le  3®  cuirassiers  ;  —  Clerc, 
pour  le  i35®  d’infanterie  (service);  —  Damond,  pour  le 
5o®  d’infanterie  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Ré¬ 
gnault,  désigné  pour  la  division  d’occupation  de  Tunisie  (ser¬ 
vice);  —  Hochwelker,  pour  le  3®  chasseurs  d’Afrique  (ser¬ 
vice);  —  Janot,  pour  le  12®  d’infanterie  (service);  —  Te- 
choueyres,  maintenu  au  i32®  d’infanterie;  —  Evrard,  désigné 
pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (service);  —  Roualet, 
pour  le  29®  d’infanterie  (service);  —  Trille,  pour  le  6®  d’infan¬ 
terie  (service);  —  Van  Merris,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  de  Constantine  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Der¬ 
nier,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  (service); 
—  Vielle,  pour  le  5®  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique 
(service);  — Andrieu,  pour  le  122®  d’infanterie  (service);  — 
Segui,  pour  le  ii'  cuirassiers  (service). 

M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Dulud,  désigné 
pour  l’hôpital  de  Bordeaux  (service). 

—  Sont  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  — 
M.  Bruant. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  (Masse.  — 
M.  Lacronique. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Moin- 
geard. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe,  — •  M,  DeSbève. 


674 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N°  i8,  6  mai  igoS.) 
Netter  :  Méthode  pour  déceler  les  bacilles  tuberculeux 
dans  les  épanchements  pleuraux. 

Medical  Record.  —  (N"  17,  29  avril  igoS.)  J.  Collins  : 
Myclome  multiple.  Contribution  à  sa  symptomatologie  et 
à  son  anatomie  pathologique.  —  Woods  Hutchinson  : 
«  Laissez  les  poumons  tranquilles  dans  la  phtisie.  »  — 
Spivak  :  Aérophagie  et  flatulence.  —  A.  Fedde  :  Conduite 
à  tenir  dans  la  traversée  périnéale  au  cours  de  l’accouche¬ 
ment  normal. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N°  16,  22  avril  igoS.)  E.-J.  Moüre  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  chirurgie  du  labyrinthe.  —  (N°  17, 
29  avril.)  JoAL  :  Odeurs  et  troubles  cardiaques.  —  (N“  18, 
I®'  mai.)  Ramon  de  la  Sota  y  Lastra  :  Corps  étrangers  du 
gosier.  —  P.  Jacques  :  Du  rôle  pathogénique  des  lésions 
alvéolaires  dans  la  sinusite  maxillaire  aiguë  prolongée. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N°  7,  i"  mai  igoS.)  Perrin  et 
Blum  ;  Petite  épidémie  de  variole  à  Nancy  en  1904.  — 
PiLLEMENT  :  Histoire  de  la  médecine  légale  en  Lorraine  (suite.  ) 

Revue  neurologique.  —  (N°  7,  i5  avril  igoS.)  M.  Klippel  : 
Paralysie  générale  tuberculeuse  (syndrome  paralytique  par 
encéphalite  tuberculeuse).  —  M.  Dire  :  La  démence  pré¬ 


coce  est  un  syndrome  mental  toxi-infectieux  subaigu  ou 
chronique.  —  G.  Doutrebente  et  L.  Marchand  :  Considé¬ 
rations  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  démence  précoce 
à  propos  d’un  cas. — (N“  8,  3o  avril.)  Gauckler  et  Roussy: 
Un  cas  de  paralysie  spasmodique  avec  lésions  médullaires 
en  foyer  sans  dégénérescences  apparentes  dans  la  moelle 
ni  au-dessus,  ni  au-dessous  de  la  lésion.  —  C.  Oddo.  Ma¬ 
ladie  de  Recklinghausen  avec  pigmentation  des  muqueuses. 

Riforma  medica.  —  (N°  17,  29  avril  igoS.)  Oreste  Cignozzi  ; 
Deux  cas  d’endbthéliome  de  l’estomac.  —  Ferdinando  Gan- 
GiTANO  :  Contribution  à  la  cure  des  occlusions  intestinales. 

—  Giuseppe  SeverinQ  :  A  propos  du  diagnostic  précoce 
du  tabes  dorsal  et  de  la  valeur  diagnostique  de  l’examen 
cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  cette  maladie. 

Semaine  gynécologique.  —  (N“  17,  25  avril  igoS.)  Pichevin 
et  Gooden  :  Des  applications  de  glace  dans  le  traitement 
des  affections  des  femmes  (suite).  —  (N“  18, 2  mai.)  Pichevin 
et  Gooden  :  Des  applications  de  glace  dans  le  traitement  des 
affections  des  femmes  (suite).  —  (N"  ig,  9  mai.)  Pichevin  et 
Gooden  :  Des  applications  de  glace  dans  le  traitement  des 
affections  des  femmes  (fin.) 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N“  8, 
3o  avril  igoS.)  Hussenet  :  Accidents  tardifs  mortels  consé¬ 
cutifs  aux  fractures  de  la  base  du  crâne  après  guérison 
apparente. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  17,  27  avril  igoS.) 
Burkard  :  Contribution  à  l’étude*  des  fibromyomes  primi¬ 
tifs  des  ligaments  larges.  —  Bail  :  Agressinimmunité 
contre  le  bacille  typhique  et  le  vibrion  cholérique.  — ■  Ki- 
kuchi  :  Agressinimmunité  contre  le  bacille  dysentérique. 

—  PiRKET  et  ScHiCK  ;  Sur  la  question  de  l’agressine. 


CHLORHYDRATE  de  OmÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  jtlus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTIONS  Stérilisées  pour  INJECTIONS 

i  “lil  i  ES  fS 

SOLUTIONSstériiiséesp'BADIGEONNAGES 

(Rhino-Laryngologie) 
à  s*/.  Chlorurée  eodique  en  ampoules  de  2“. 

6  10*/.  Chlorurée  sodique  en  aropoolea  de  2». 

PASTILLES  deSJOVAINE  BlUON 

AFFECTIONS  de  la  BOUCHE  et  de  laGOBGE 


PHARMACIE 

46,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  (g°tn‘).-  TÉLÉPHONE 


Médication  Fhosphorée 


1 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalldide  et  du  Phosphore  de  Zinc  ; 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Hliciciti  pins  grande  qne  celle  dn  Phosphore  métalloïde.  —  Binget  nnl. 

DRÎSÏÉisI^ÆÏS^^ 

GRANULÉ^'æ^'jœg^?^'  I 

AMPOULES linjeetionintomusculairetouslesdeuxjours.  B 

Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’Homme  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisButes  par  les  cliniciens  qui  en 
ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pboapborée  avec  la  Sura- 
..^mentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 
choix  d’aliments  telsqueles  jaunesd’oeufs,les  graiiiesdeoéréales,ttt- 


Pharmacie  BILL0N,4G,  Rue  Pierre  Charron,  Paris(8'’ Arr*)  TétéPH. 517-12. 
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PONCTION  LOMBAIRE 


CAS  D’IDIOTIE  AVEC  CONVULSIONS 

Par  Prosper  MERKLEN  et  Albert  DEVAUX. 

On  sait  que  l’idiotie  infantile  doit  être  envisagée 
-comme  un  syndrome  lié  à  des  lésions  congénitales 
-ou  acquises  variées.  Gomme  en  général  il  est  malaisé 
id’en  dépister  la  nature  exacte,  nous  avons  cru  inté- 
vressant  dans  un  cas  de  recourir  au  cytodiagnostic 
céphalo-rachidien  pour  l’élucider  (i).  Il  s’agissait 
-d’un  enfant  atteint  d’hydrocéphalie  avec  méningite 
chronique,  secondaire  à  une  toxi-infection  gastro- 
;intestinale  ;  cette  détermination  s’expliquait  par  une 
^prédisposition  indéniable  du  système  nerveux.  La 
notion  de  méningite  chronique  s’étayait  sur  une  lym¬ 
phocytose  constatée  par  nous  en  dehors  de  toute 
■crise  convulsive,  et  nous  insistions  sur  cette  pai’ti- 
•cipation  méningée  au  cours  d’un  processus  d’ordre 
cérébral. 

Par  opposition  à  cette  obsei'vation,  nous  en  rap¬ 
portons  aujourd’hui  une  autre  qui  rentre  également 
dans  le  cadre  des  idioties,  mais  où  le  cytodiagnostic 
négatif,  pendant  et  entre  les  crises  convulsives, 
permet  d’écarter  toute  idée  d’intervention  méningée. 

Observation.  —  L’enfant  D...  (Blanche),  née  le  17  février 
jgoi,  est  aujourd’hui  âgée  de  quatre  ans.  L’accouchement 
s’est  bien  passé,  mais  la  mère  a  eu  une  grossesse  difficile  à 
ses  débuts  :  douleurs  intercostales,  vertiges,  éblouissements, 
nausées,  poussées  fébriles  qui  l’ont  obligée  à  garder  le  lit 
pendant  six  semaines.  Au'  bout  de  ce  temps  tout  est  rentré 
dans  l’ordre,  et  la  mère  a  repris  son  métier  de  passementière 
qu’elle  n’a  abandonné  que  quatre  semaines  avant  d’accoucher. 

Blanche  D...  est  le  septième  enfant.  Des  six  autres,  trois 
sont  morts  :  la  première,  née  à  sept  mois  et  demi,  a  succombé 
au  bout  d’un  mois;  la  quatrième  et  le  sixième,  nés  à  terme, 
ont  été  enlevés  l’un  à  vingt-deux  mois  après  quatre  jours  de 
maladie,  l’autre  à  quinze  mois  par  une  gastro-entérite  aiguë. 

Les  trois  enfants  survivants  sont  en  bonne  santé.  Mais  l’un 
d’eux,  âgé  actuellement  de  vingt-deux  ans,  a  été  victime  il  y 
y  a  douze  ans  d’un  violent  traumatisme  :  chute  d’un  troisième 
étage  qui  a  occasionné  des  fractures  des  membres  et  a  pro¬ 
voqué  une  lésion  du  rocher  droit  avec  écoulements  intermit¬ 
tents  de  l’oreille,  sur  la  nature  desquels  nous  ne  pouvons 
avoir  de  renseignements  précis.  Il  a  été  réformé.  De  plus 
après  cette  chute  sont  survenus  des  phénomènes  psychiques  : 
accès  de  colère  subits  et  non  motivés,  besoin  irrésistible  de 
parler  et  d’agir  sans  réflexion,  conduite  par  moments  désor¬ 
donnée  et  illogique,  actes  d’impulsivité  et  d’amoralité.  Il  faut 
également  faire  intervenir  dans  la  pathogénie  de  ces  troubles 
l’alcoolisme,  et  surtout  l’absinthisme,  qui  ne  saurait  être  nié. 
D’après  la  mère,  avant  le  traumatisme,  ce  jeune  homme  aurait 
été  d’un  caractère  doux  et  placide.  Nous  nous  étendons  sur 
tous  ces  détails,  car  ils  ont  leur  importance  en  l’espèce  ;  par 
son  genre  de  vie  et  ses  aberrations  mentales,  le  malade  éveilla 
souvent  chez  sa  mère  des  émotions  fort  vives  qui  atteignirent 


(i)  Prosper  Mebklen  et  Albert  Devaux.  Hydrocéphalie  acquise, 
suite  de  gastro-entérite,  Gaz.  liehd.  de  méd.  et  de  chir.,  3o  mars  1902. 


leur  maximum  au  moment  où  cette  dernière  était  enceinte  de 
Blanche  et  l’allaitait. 

A  sa  naissance.  Blanche  était  une  enfant  chétive,  dont  le 
poids  ne  dépassait  pas  5  livres;  son  développement  fut  lent 
et  difficile.  Elle  a  été  nourrie  par  sa  mère  durant  vingt-trois 
mois,  et  c’est  vers  sept  mois  qu’elle  parut  pour  la  première 
fois  anormale  à  ses  parents.  Son  intelligence  ne  s’éveillait 
pas,  ses  manières  contrastaient  avec  celles  des  autres  enfants 
qu’ils  avaient  élevés.  Elle  ne  fît  ses  premiers  pas  qu  à  vingt- 
six  mois,  et  encore  à  condition  d’être  tenue  et  dirigée;  elle 
ne  marcha  seule  qu’à  trois  ans  et  neuf  mois.  Le  retard  général 
de  cette  enfant  se  retrouve  dans  la  parole,  puisque  mainte¬ 
nant  encore  elle  ne  sait  articuler  que  les  mots  papa  et  maman. 
Jusqu’il  y  a  quelques  semaines,  elle  ne  comprenait  rien;  elle 
n’avait  même  pas  encore  appris  à  jouer.  Elle  ne  reconnaissait 
pas  ses  parents,  ne  manifestait  ancun  signe  d’affectivité. 
Aujourd’hui  elle  paraît  légèrement  plus  sensible  à  ce  qui 
l’entoure,  joue  quelque  peu  et  témoigne  d’un  certain  plaisir 
à  revoir  son  père.  Toutefois  elle  n’aime  guère  la  société  des 
autres  enfants  et  se  tient  plus  volontiers  à  l’écart.  Si  elle  se 
trouve  au  milieu  d’eux,  c’est  surtout  pour  les  mordre. 

On  est  d’autre  part  obligé  de  la  faire  manger  à  la  cuiller, 
comme  si  elle  était  à  l’époque  du  sevrage.  Elle  est  complète¬ 
ment  hors  d’état  de  s’alimenter  elle-même.  Du  reste,  elle  ne 
se  précipite  pas  sur  la  nourriture  à  l’instar  de  beaucoup  de 
petits  malades  analogues;  depuis  trois  mois  seulement  elle 
absorbe  une  alimentation  suffisante  et  correspondant  à  peu 
près  à  ce  que  prennent  les  enfants  de  son  âge.  Auparavant, 
malgré  les  efforts  de  ses  parents,  elle  ne  se  nourrissait  guère. 

Vers  la  même  époque,  ajoute  la  mère,  la  constipation  fut 
moins  opiniâtre.  Jusqu’à  ce  moment,  des  lavements  quoti¬ 
diens  étaient  en  effet  seuls  capables  de  provoquer  des  selles, 
qui  malgré  cela  ne  s’obtenaient  que  difficilement.  Maintenant 
au  contraire  les  selles  sont  spontanées  et  se  renouvellent 
régulièrement  chaque  jour,  mais  gardent  toujours  leurs  mêmes 
caractères  objectifs  de  scybales  sèches  et  dures.  Cette  con¬ 
stipation  tenace  date  de  la  naissance. 

Lorsqu’on  regarde  pendant  un  certain  temps  évoluer  cette 
enfant,  on  est  frappé  de  son  entêtement  persistant  à  recom¬ 
mencer  plusieurs  fois  les  actes  qu’on  l’empêche  d’exécuter. 
Elle  trouve  de  multiples  stratagèmes  pour  approcher  de  son 
but.  Aussi  exige-t-elle  une  surveillance  qui  ne  saurait  se 
ralentir  un  instant,  et  cela  d’autant  plus  qu’elle  n’est  jamais 
tranquille.  Comme  il  est  impossible  de  faire  pénétrer  dans 
son  esprit  toute  notion,  si  simple  soit-elle,  force  est  de  se 
borner  à  arrêter  ses  gestes,  de  s’opposer  mécaniquement  à 
ses  mouvements  incessants  et  souvent  coordonnés  en  vue  de 
l’exécution  d’une  idée  déterminée.  L’enfant,  il  est  vrai,  n’a 
nullement  conscience  de  la  valeur  de  cette  idée  et  ne  se  rend 
pas  compte  des  dangers  qui  y  sont  impliqués.  Il  semble 
qu’elle  obéisse  à  un  perpétuel  besoin  de  bouger,  et  quand 
rien  ne  sollicite  son  attention,  elle  remue  à  vide,  sans  s’in¬ 
quiéter  de  ce  qui  l’environne.  Aussi  casse-t-elle  chaque  jour 
soit  un  verre,  soit  une  assiette  à  portée  de  sa  main,  qu’elle 
a  saisis  sans  réflexion  et  qu’elle  renverse  dans  son  agitation. 
Voit-elle  par  contre  un  objet  inconnu  d’elle,  aussitôt  elle  veut 
s’en  emparer  et  use  de  tous  les  moyens  pour  y  parvenir.  Y 
réussit-elle,  c’est  pour  le  briser  ou  le  déchirer.  Enfin  chaque 
fois  qu’on  est  autour  d’elle,  elle  s’efforce  de  vous  mordre,  et 
toute  sa  famille  est  plus  ou  moins  victime  de  cette  passion 
jamais  assouvie.  La  mère  a  sur  tout  le  corps,  au  ventre 
et  à  la  fesse  même,  des  traces  de  morsures  récentes.  De  plus, 
aussitôt  en  possession  d’un  objet,  elle  le  porte  à  sa  bouche 
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et  le  lacère,  si  on  lui  en  laisse  le  temps  et  si  ses  dents  n’ont 
pas  à  vaincre  une  trop  forte  résistance  ;  ses  ballons,  ses  pou¬ 
pées  ont  été  ainsi  mis  en  morceaux.  Faute  de  mieux,  c’est  à 
ses  mains  qu’elle  s’en  prend,  et  il  est  habituel  de  les  lui  voir 
profondément  enfoncées  dans  la  cavité  buccale. 

En  général  elle  est  accroupie  par  terre,  riant  quand  on 
s’amuse  avec  elle,  poussant  des  cris  inarticulés  ou  émettant 
des  sons  rauques.  La  bouche  est  constamment  entrouverte  ; 
de  temps  à  autre  la  mâchoire  inférieure  exécute  des  mouve¬ 
ments  continus  et  lents  dans  le  sens  vertical.  L’enfant  a  toutes 
ses  dents;  Les  fontanelles  sont  soudées. 

Il  n  y  a  pas  d’hydrocéphalie;  bien  au  contraire,  on  note  de 
la  microcéphalie.  La  croissance  est  normale.  La  démarche  est 
âsse2  spéciale  ;  la  petite  malade  avance  les  genoux  ployés, 
les  jambes  écartées  et  la  jambe  droite  surtout  déviée  de  l’axe 
normal;  elle  est  hésitante,  incertaine,  les  bras  tendus  de 
chaque  côté,  les  coudes  en  flexion,  les  mains  en  supination, 
les  doigts  incomplètement  fléchis.  Ces  troubles  d’équilibra¬ 
tion  se  retrouvent  dans  la  station  debout  et  l’enfant  tente 
maintes  fois  de  s’accrocher  ici  ou  là. 

Elle  perd  ses  urines  et  ses  matières,  y  traîne  ses  mains  et 
les  porte  à  sa  bouche;  toute  conception  de  propreté  lui  est 
complètement  étrangère. 

Nous  n’avons  pas  encore  parlé  des  convulsions,  qui  ne 
constituent  pas  la  partie  la  moins  intéressante  de  l’histoire 
de  notre  sujet.  C’est  un  mois  après  son  sevrage  qu’elle  a  été 
frappée  de  sa  première  attaque  convulsive.  Ces  attaques  se 
répétèrent  dès  lors  avec  une  extrême  fréquence,  tous  les 
quinze  jours,  tous  les  dix  jours  même.  Depuis  le  mois  d’oc¬ 
tobre  dernier  toutefois,  après  les  ponctions  lombaires  dont 
nous  allons  parler,  les  convulsions  ne  se  sont  produites  que 
tous  les  mois.  Jamais  auparavant  l’enfant  ne  restait  indemne 
pendant  de  si  longs  intervalles. 

Les  convulsions  sont  souvent  annoncées,  tandis  que  la 
physionomie  a  l’aspect  fatigué,  par  une  exagération  de  la 
constipation  accompagnée  de  taches  érythémateuses  sous- 
mentionnières  et  vulvaires,  à  un  tel  point  que  la  mère,  voyant 
que  l’évacuation  intestinale  ne  s’obtient  qu’au  prix  de  lave¬ 
ments  réitérés,  prévoit  les  convulsions  cinq  à  huit  jours  à 
l’avance. 

Celles-ci  débutent  par  des  troubles  de  la  musculature  thora¬ 
cique  provoquant  des  mouvements  d’inspiration  rapides,  des 
bruits  trachéaux  et  des  efforts  semblables  à  ceux  des  vomisse¬ 
ments  ;  puis  ce  sont  des  mouvements  alternatifs  d’ouverture 
et  de  fermeture  de  la  bouche;  peu  après  surviennent  des  mou¬ 
vements  de  rotation  des  globes  oculaires,  enfin  les  membres 
se  prennent  d’abord  d’un  côté  et  consécutivement  de  l’autre  ; 
fort  souvent  les  convulsions  se  localisent  à  nouveau  sur  le  pre¬ 
mier  côté  frappé,  reprenant  le  second  et  ainsi  de  suite.  11  en 
est  toujours  ainsi  lorsque  les  crises  sont  subintrantes  et  se 
prolongent  longtemps;  la  mère  nous  dit  avoir  vu  à  plusieurs 
reprises  les  convulsions  durer  trois  jours  pleins,  presque  sans 
arrêt,  chaque  attaque  pouvant  dépasser  trois  heures.  La  face 
devient  rouge  et  congestionnée  ;  quelquefois  on  note  un  tris- 
mus  très  serré,  l’enfant  se  mord  la  langue,  et  une  salive  mous¬ 
seuse  apparaît  aux  lèvres  ;  elle  ne  crie  jamais  à  ce  moment. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état  lorsqu’on  octobre  igo4, 
l’enfant  étant  âgée  de  trois  ans  et  huit  mois,  nous  pratiquâmes 
deux  ponctions  lombaires.  La  première  fut  faite  en  dehors  de 
toute  crise  convulsive.  Elle  fut  singulièrement  difficile;  l’en¬ 
fant  se  contractait  et  se  renversait  en  arrière  aussitôt  qu’elle 
sentait  le  contact  de  l’aiguille,  si  bien  qu’il  fallut  lui  donner  à 
respirer  un  peu  de  bromure  d’éthyle.  Le  liquide  s’écoula  nor¬ 


malement,  sans  hypertension;  la  centrifugation  ne  révéla 
aucun  élément  cellulaire.  La  seconde  ponction  lombaire 
recueillit  du  liquide  en  pleine  crise,  et  fut  pratiquée  environ 
une  quinzaine  de  jours  après  la  première;  les  caractères 
n’avaient  pas  changé;  même  absence  d’hypertension  et  de 
cellules.  L’aspect  macroscopique  du  liquide  ne  présentait  dans 
les  deux  cas  rien  de  spécial. 

11  est  à  noter  que  les  crises  plus  espacées  qui  ont  éclaté 
depuis  cette  époque  se  sont  aussi  montrées  bien  atténuées  par 
rapport  aux  précédentes.  Leur  durée  totale  n’a  pas  jusqu’ici 
excédé  quelques  heures;  les  attaques  convulsives  se  dissipent 
chacune  en  peu  de  temps  et  il  n’y  en  a  jamais  plus  de  trois 
ou  quatre  par  crise.  Les  phénomènes  prémonitoires  identiques 
à  ceux  que  nous  relations  plus  haut  dénoncent  les  crises  et  les 
divers  temps  s’en  échelonnent  comme  nous  venons  de  l’expo¬ 
ser.  Les  différences  portent  en  résumé  sur  une  moindre  fré¬ 
quence,  une  moindre  durée,  une  moindre  intensité. 

Terminons  en  disant  que  dans  nos  diverses  investigations, 
nous  n’avons  jamais  relevé,  ni  entre  ni  pendant  les  convul¬ 
sions,  de  modification  des  réflexes  rotuliens  ni  de  signe  de 
Babinski.  Il  n’y  a  pas  d’inégalité  pupillaire;  le  signe  d’Argyll- 
Robertson  fait  défaut. 

Voilà  donc  une  enfant  qui  se  présente  à  nous  avec 
un  ensemble  assez  caractéristique,  et  des  stigmates 
assez  probants  pour  nous  permettre  de  porter  le 
diagnostic  de  sclérose  cérébrale.  Mais  il  n’est  pas  de 
donnée  qui  nous  éclaire  sur  la  nature  de  cette  sclé¬ 
rose.  Aucun  trouble  d’origine  méningée  ne  nous 
conduit  notamment  à  émettre  l’hypothèse  de  ménin¬ 
gite  ancienne,  et  des  symptômes  purement  cérébraux 
occupent  seuls  la  scène  clinique. 

L’absence  d’éléments  cellulaires  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  dans  l’intervalle  comme  dans  le 
cours  des  crises,  écarte  aussi  toute  idée  d’irritation 
méningée.  Néanmoins,  il  est  nécessaire  de  rappeler 
que  dans  de  nombreux  cas  d’aliénation  mentale  l’un 
de  nous  a  constaté,  avec  le  professeur  Nissl,  des 
lésions  de  méningite  chronique  à  types  histologiques 
divers,  sans  cytodiagnostic  positif  pendant  la  vie; 
il  n’y  a  d’ailleurs  rien  d’étonnant  à  observer  qu’à  côté 
des  grands  processus  chroniques  qui  atteignent  les 
méninges,  tels  que  le  tabès  ou  la  paralysie  générale, 
au  cours  desquels  la  lymphocytose  est  constante,  il 
en  existe  d’autres  où  cette  dernière  ne  fasse  pas 
partie  intégrante  du  tableau  morbide,  tout  au  moins 
pendant  la  durée  entière  de  l’affection.  En  tout  état 
de  cause,  les  résultats  de  la  ponction  lombaire  nous 
montrent  que,  dans  notre  cas,  il  n’y  a  pas  de  processus 
méningé  actuellement  en  évolution. 

Le  cytodiagnostic,  rarement  pratiqué  dans  l’idiotie, 
peut,  on  le  voit,  apporter  un  appoint  à  l’étude  de  ce 
syndrome  morbide.  Aussi  bien  serait-on  inexcusable 
de  négliger  tous  les  moyens  d’investigation  lorsqu’il 
y  a  lieu  de  fouiller  des  notions  encore  inconnues, 
et  la  ponction  lombaire  s’impose  évidemment  chez 
un  sujet  frappé  dans  son  axe  cérébro-spinal.  Rappro¬ 
chons  l’enfant  dont  nous  retraçons  aujourd’hui 
l’histoire  de  l’observation  que  nous  rappelions  au 
début  de  ce  travail  :  à  côté  de  certaines  différences 
cliniques  (microcéphalie  et  hydrocéphalie,  absence 
et  présence  de  phénomènes  oculaires,  fontanelles 
fermées  et  ouvertes,  configuration  normale  des  pieds 
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et  double  pied-bot  talus  valgus,  etc.),  émerge  un 
signe  anatomique  plus  impoi’tant  encore  en  vérité, 
puisque  la  lymphocytose  céphalo-rachidienne  avec 
hypertension  qui  se  notait  chez  notre  premier  malade 
manque  au  contraire  chez  la  seconde.  Ainsi  se  pour¬ 
suit  sur  des  bases  qui  échappent  aux  contingences  de 
la  symptomatologie,  une  différenciation  dans  le 
groupe  confus  et  disparate  des  idioties,  et  s’affirme 
mieux  encore  la  distinction  des  idioties  avec  et  sans 
hydrocéphalie,  en  tant  qu’il  s’agit  dans  l’une  de  ces 
alternatives  de  manifestations  méningo-lymphocy- 
tiques  en  évolution,  et  dans  l’autre  de  faits  d’ordre 
cérébral  sans  ces  mêmes  manifestations. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  ponction  lombaire 
est  tout  aussi  intéressante.  L’amélioration  dont  nous 
avions  déjà  été  témoins  chez  notre  hydrocéphale  se 
retrouve  ici  avec  la  même  netteté  :  les  crises  s’espa¬ 
cent,  durent  moins  longtemps,  sont  moinS’  violentes 
depuis  que  l’enfant  a  été  ponctionnée.  Remarquons 
aussi  que  c’est  à  cette  époque  qu’elle  s’est  mise  à 
marcher.  Il  serait  excessif,  croyons-nous,  de  n’ad¬ 
mettre  là  qu’une  simple  coïncidence;  on  ne  compren¬ 
drait  guère  que  deux  fois  une  amélioration  de  sym¬ 
ptômes  déjà  anciens  ait  succédé  à  la  pratique  de  la 
ponction.  Mais  cette  amélioration  ne  saurait  dépasser 
cei'taines  limites.  Comment,  par  ce  procédé,  espérer 
par  exemple  le  développement  des  fonctions  céré¬ 
brales  dans  un  cerveau  sclérosé?  On  conçoit  que  la 
parole,  phénomène  essentiellement  cortical,  ne 
s’installe  pas  plus  chez  cette  petite  malade  que  chez 
le  précédent.  Il  y  aurait  de  même  imprudence  à 
attribuer  à  cette  rétrocession  un  caractère  définitif. 
A  ne  constater  qu’un  arrêt  de  durée  indéterminée 
dans  la  maladie  et  une  tendance  à  la  sédation,  on  est 
assuré  de  ne  pas  s’écarter  de  la  réalité.  Au  surplus, 
quelles  raisons  pourrait-on  invoquer  contre  la  ponc¬ 
tion  lombaire  ?  Et  quel  plus  appréciable  service  rendre 
à  ces  jeunes  enfants  et  à  leur  entourage  que  de 
réduire  l’élément  convulsif? 


DEUX  OBSERVATIONS 

RÉSECTION  CÆCALE 

Par  le  docteur  POUCEL, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille. 

La  résection  du  gros  intestin  étant  à  Torde  du  jour 
de  la  Société  de  chirurgie,  nous  croyons  intéressant 
et  utile  de  publier  les  deux  observations  suivantes  : 

Observation  I.  — M’'"  X...,  vingt-trois  ans,  institutrice  à 
M...,  très  chétive  et  de  constitution  faible,  souffre  du  ventre 
depuis  cinq  ans.  Coliques,  constipation,  ballonnement  s’accom¬ 
pagnant  parfois  de  poussées  inflammatoires  du  côté  du  cæcum, 
qui  l’oblige  à  garder  le  lit. 

Entrée  à  ma  clinique  en  janvier  1904,  elle  présente  une 
tuméfaclion  douloureuse  de  la  région  cæcale  remontant  vers 
le  flanc  droit. 

Incision  de  Roux.  Le  cæcum,  du  volume  d’une  orange, 
présente  des  bosselures  molles  et  violacées,  d’aspect  tuber¬ 
culeux,  développées  dans  sa  portion  juxta-appendiculaire  et  à 
divers  stades  d’évolution.  Pas  d’adhérences  à  la  fosse  iliaque 


ni  aux  organes  voisins,  ce  qui  en  facilite  l’extériorisation  et 
l’excision. 

L’appendice  est  petit  et  sain.  Au-dessus  de  la  tumeur 
l’intestin  est  tellement  dilaté  qu’il  suffit  de  borner  l’interven-. 
tion  à  l’excision  de  la  partie  malade.  Suture  à  deux  plans- 
oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  abouchant  à 
plein  canal  et  sans  coudure  l’iléon  et  le  côlon  ascendant. 
Suites  normales;  l’opérée  peut  reprendre  l’exercice  de  ses 
fonctions  au  bout  de  deux  mois. 

Ors.  il  —  H.  L...,  vingt  et  un  ans,  souffre  du  ventre  conti¬ 
nuellement  ou  à  peu  près  depuis  trois  ans,  dyspepsie  acide, 
constipation,  coliques,  ballonnement.  Toutes  les  trois 
semaines  crise  d’obstruction  d’qne  durée  de  huit  jours,  avec 
vomissements,  température,  et  se  résolvant  par  l’expulsion 
abondante  de  gaz  et  de  matières  dures  quelquefois  sanguino¬ 
lentes. 

Elle  entre  à  l’infirmerie  protestante  le  i®’’  décembre  1904. 
Sa  crise  vient  de  commencer  plus  grave  que  les  précédentes, 
mais  les  moyens  médicaux  en  triomphent  encore. 

L’examen  nous  montre  dans  la  région  cæcale  une  tumeur 
ovoïde  à  grand  diamètre  vertical,  du  volume  d’une  orange, 
dure,  lisse,  peu  sensible  à  la  pression,  pas  d’ascite.  Sa  mobilité 
transversale  et  l’impossibilité  de  la  déplacer  de  bas  en  haut 
éloigne  l’idée  d’un  rein  prolabé  et  flottant. 

Bien  que  les  tumeurs  de  l’intestin,  appréciables  au  palper, 
soient  ordinairement  des  cancers,  l’ancienneté  de  cette 
tumeur,  la  régularité  de  sa  surface,  exempte  de  bosselures, 
l’absence  d’adhérences  aux  parties  profondes,  de  mæléna, 
d’œdème  des  membres  inférieurs,  de  cachexie  etc.,  militent 
contre  l’hypothèse  d’un  néoplasme,  de  même  que  sa  dureté 
uniformément  élastique  et  l’absence  de  .douleur  à  la  pression  ' 
font  écarter  la  pensée  d’une  tumeur  stercorale. 

Par  exclusion,  nous  sommes  conduit  à  porter  le  diagnostic 
probable  de  tumeur  cæcale  due  à  une  inflammation  chro¬ 
nique. 

Opération  le  i'”’  décembre  avec  le  concours  des  docteurs 
Louge  et  Salvy. 

Incision  de  Roux.  La  tumeur,  occupe  le  cæcum;  elle  est 
extériorisée  ainsi  que  le  côlon  ascendant  dont  le  méso  ren¬ 
ferme  trois  ganglions  hypertrophiés  de  la  grosseur  d’une 
amande.  Je  pratique  l’excision  du  tout,  mais  pour  assurer 
l'adossement  de  l’iléon  au  côlon  il  faut,  étant  donné  Tétat  de 
leur  mésentère,  sectionner  l’iléon  à  8  centimètres  du  cæcum 
et  le  côlon  transverse  près  de  son  coude  droit. 

Je  suture  les  deux  surfaces  de  section  et  pratique  l’iléo-. 
colostomie  latérale. 

La  plaie  est  drainée  à  la  gaze  iodoformée  que  j’enlève 
après  quarante-huit  heures. 

Suites  opératoires  parfai’tes,  sauf  le  quatrième  jour,  où  la 
température  atteint  89  degrés,  mais  cède  à  d’abondantes  éva¬ 
cuations  provoquées  par  un  lavement  ;  après  quoi  tout  rentre 
dans  l’ordre,  et  la  guérison  suit  son  cours  normal. 

L’examen  de  la  pièce  a  été  fait  par  notre  confrère  Hawthorn. 

«  Cette  tumeur,  dit-il,  a  embrassé  à  la  fois  le  cæcum,  l’ori* 
gine  du  côlon  ascendant  et  la  portion  terminale  de  l’iléon .  » 
Elle  offre  une  forme  irrégulièrement  arrondie  et  légèrement 
aplatie  d’avant  en  arrière.  Sur  son  bord  inférieur  existe  un 
rudiment  d’appendice  long  d’un  centimètre,  dur,  épaissi, 
sans  cavité  centrale. 

En  sectionnant  la  tumeur  on  traverse  un  tissu  blanchâtre, 
plutôt  mou,  mais  d’une  consistance  nullement  homogène,  avec 
quelques  parties  un  peu  indurées,  et  dans  lequel  ne  sont  plus 
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reconnaissables  les  parties  constituantes  de  l’intestin.  Çà  et 
là  quelques  suffusions  sanguines. 

Au  centre  de  la  tumeur,  on  retrouve  le  canal  intestinal  très 
irrégulièrement  calibré,  réduit  presque  à  l’état  virtuel  par 
suite  de  l’hypertrophie  générale  et  renfermant  deux  corps 
irréguliers  d’aspect  ligneux.  La  muqueuse  est  à  peine  recon¬ 
naissable. 

Une  particularité  anatomique  fort  curieuse,'  c’est  qu’il 
existe  un  petit  canal  iléo-colique  extra-cæcal,  indépendant, 
rectiligne,  long  de  o^oS  pouvant  recevoir  facilement  une  sonde 
cannelée  et  faisant  communiquer  Tiléon  avec  le  côlon  ascen¬ 
dant.  Ce  canal  a  extérieurement  le  volume  du  petit  doigt;  il 
s’ouvre  dans  l'iléon  à  o^oôde  la  tumeur  et  dans  le  côlon  à 
O “04  au-dessus  du  cæcum. 

L’examen  microscopique  montre  qu’il  s’agit  d’une  tumeur 
conjonctive  ayant  envahi  toutes  les  couches  de  la  paroi  intesti¬ 
nale  dans  laquelle  on  ne  reconnaît  plus  que  les  éléments 
suivants  :  la  séreuse  presque  intacte,  de  nombreux  faisceaux 
de  fibres  musculaires  lisses,  mais  bouleversés  par  les  pro¬ 
ductions  néoplasiques,  et  enfin  la  muqueuse,  altérée  partout, 
mais  reconnaissable  à  la  forme  des  villosités  et  à  quelques 
débris  glandulaires. 

Le  tissu  conjonctif  dont  cette  tumeur  est  formée  se  présente 
à  tous  les  âges  de  son  évolution. 

Il  est  divisé  par  zones  ou  lobules  mal  limités  et  irréguliè¬ 
rement  répartis  dont  chacun  répond  à  une  forme  conjonctive 
déterminée.  La  plupart  de  ces  lobules  ne  contiennent  que 
des  cellules  rondes  et  des  vaisseaux  lacunaires  ou  pourvus 
d’une  ébauche  d’organisation.  D’autres  présentent  avec  ces 
cellules  rondes,  un  stroma  très  mince,  très  lâche,  des  vaisseaux 
un  peu  plus  perfectionnés,  et  des  cellules  étoilées,  plates, 
rappelant  celle  du  tissu  muqueux. 

D’autres  lobules  sont  composés  de  faisceaux  conjonctifs 
parallèles  séparés  par  des  espaces  lacunaires  où  se  trouvent 
des  hématies,  des  leucocytes  et  des  vaisseaux  transformés. 

Il  existe  enfin  d’autres  lobules  constitués  par  des  tissus 
fibreux  denses  où  les  leucocytes  abondent  encore,  mais  où  les 
vaisseaux  sont  nombreux  et  bien  constitués. 

En  résumé,  masse  conjonctive  richement  vascu¬ 
larisée,  constituée  en  majeure  partie  par  la  forme 
embryonnaire  ou  jeune  et  dont  les  éléments  évoluent 
vers  une  forme  adulte,  soit  muqueuse  (rare),  soit 
fibreuse  (presque  partout).  Cette  tendance  évolutive 
des  éléments  de  cette  néoformation,  qui  apparaît  à 
l’examen  d’ensemble  de  toutes  les  parties,  nous  em¬ 
pêche  de  Tassimiler  à  un  sarcome,  si  frappante  que 
soit  la  ressemblance  avec  ce  dernier  genre  de  tumeur 
lorsque  nous  examinons  une  de  ces  régions  jeunes  à 
vaisseaux  lacunaires. 

Ces  deux  observations  nous  suggèrent  les 
réflexions  suivantes  : 

1“  L’incision  de  Roux  permet  mieux  l’extériorisa¬ 
tion  du  cæcum  et  elle  protège  mieux  la  grande  cavité 
péritonéale.  Celle  de  Jalaguier  permet  mieux  la 
restauration  de  la  paroi.  La  première  empêche 
l’infection,  l’autre  l’éventration.  Il  faut  donc  préférer 
la  première  dans  la  résection  du  cæcum  et  dans 
l’appendicite  suppurée,  et  réserver  la  seconde  pour 
les  formes  froides. 

2"  La  seconde  remarque  à  faire  est  que,  si  l’état 
général  le  permet,  mieux  vaudrait  donner  la  préfé¬ 
rence  à  l’opération  en  un  seul  temps,  préconisée  par 


Quénu,  et  avec  lui  par  la  plupart  des  chirurgiens,  et 
réserver  l’opération  en  deux  temps  conseillée  par 
Mickulicz,  Hochenegg,  Hartmann,  pour  les  cas  où 
l’on  a  des  raisons  de  craindre  un  choc  opératoire 
trop  prolongé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  8  MAI  igoS) 

Pseudo-hématozoaires  endoglobulaires,  par  M.  Laverax 
—  Il  arrive  souvent  que  des  éléments  du  sang  normal  plus  ou 
moins  modifiés  dans  leur  aspect,  par  suite  de  circonstances 
diverses,  sont  confondus  avec  des  hématozoaires  endoglo¬ 
bulaires.  M.  Laveran  a  déjà  attiré  à  diverses  reprises  l’atten¬ 
tion  sur  ces  divers  parasites  (Soc.  de  biol.,  27  mars  1897 
7  avril  1900  et  25  avril  1908).  Il  signale  aujourd’hui  de  nouveau 
quelques-unes  des  causes  d’erreur  les  plus  communes. 

C’est  ainsi  que  l’état  vacuolaire  des  hématies,  les  hématies 
nucléées.  les  hématies  mouchetées,  les  hématoblastes  accolés 
à  des  hématies  peuvent  être  pris  pour  des  hématozoaires  en¬ 
doglobulaires. 

Ces  causes  d’erreur  sont  faciles  à  éviter  si  les  observateurs 
se  familiarisent  avec  l’élude  du  sang  normal. 

Action  élective  du  chloroforme  sur  le  foie,  par  MM.  Doyon 
et  J.  Billet.  —  M.  Doyon  a  démontré  que  le  chloroforme 
détermine  dans  certaines  conditions,  parallèlement  :  l’incoagu- 
labilité  du  sang,  la  disparition  du  fibrinogène  du  plasma  et  des 
lésions  hépatiques.  Cet  auteur  soutient  que  l’incoagulabilité 
du  sang  et  la  disparition  du  fibrinogène  du  plasma  dépendent 
des  lésions  du  foie. 

MM.  Doyon  et  Billet  viennent  d’étudier  les  lésions  hépa¬ 
tiques  qui  se  produisent  dans  ces  conditions.  Ils  ont  constaté, 
de  plus,  que  le  foie  est  lésé  à  l’exclusion  de  tous  les  autres 
organes,  sauf  cependant  le  rein. 

Autres  communications  : 

Sur  la  toxicité  des  alcaloïdes  urinaires,  par  MM.  H.  Guil- 

LEMARD  et  P.  VrANCEANO. 

Dosage  du  sucre  dans  le  sang  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment  chez  la  chèvre  sans  mamelles,  par  M.  Porcher. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  16  MAI  igoS) 

Recherches  microbiologiques  sur  la  syphilis.  —  MM.  Met- 
CHNIKOFF  et  Roux.  A  l’occasion  du  récent  travail  de 
MM.  Schaudinn  et  Hoffmann  sur  la  découverte  de  l’agent 
pathogène  de  la  syphilis  (voir  Gaz.  d-es  hôpit.,  igoS,  n°  56, 
p.  666),  M.  Metchnikoff  fait,  devant  une  salle  comble,  un 
exposé  complet  de  la  question. 

Il  rappelle  que  les  recherches  de  Schaudinn  ont  eu  pour 
point  de  départ  les  travaux  de  contrôle  entrepris  pour  vérifier 
l’existence  d’un  protozoaire  minuscule  découvert  au  début  de 
cette  année  par  Siegel  (Abhandlungen  d.  K.  Preus.  Acad.  d. 
Wissenschaften,  1906). 

Schaudinn  ne  retrouva  pas  le  protozoaire  en  question,  mais 
son  attention  fut  attirée  par  des  spirilles  qu’il  se  mit  à  étudier 
méthodiquement  après  s’être  assuré  de  la  collaboration  de 
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Hoffmann  pour  tout  ce  qui  touche  au  côté  médical  de  la 
question. 

Des  spirilles  ont  été  souvent  constatées  dans  les  lésions  des 
organes  génitaux  et  même  sur  les  muqueuses  normales  de  ces 
organes. 

En  1837  Donné  leur  attribuait  le  rôle  d’agents  pathogènes 
de  la  syphilis.  Ces  spirilles  reconnus  depuis  pour  indifférents 
n’avaient  rien  de  commun  avec  ceux  si  fins  décrits  par 
Schaudinn. 

On  peut  encore  citer  dans  ce  sens  les  travaux  d’ Alvarez  et 
Tavel,  de  Berdal  et  Bataille,  de  Rona. 

Les  travaux  d.e  Schaudinn  lui  ont  montré  deux  sortes  de 
spirochaètes  :  le  Sp.  refringens,  espèce  banales;  l’autre  le  Sp. 
pallida  qui  se  caractérise  par  sa  petitesse,  par  la  forme  en 
tire-bouchon,  et  par  la  difficulté  de  se  colorer  (Gaz.  des 
/id/ijf. ,  loc.  cit.) 

Peut-être  quelques  observateurs,  parmi  ceux  cités,  ont-ils 
vu  cette  seconde  espèce  spirillienne  ;  dans  tous  les  cas  ils 
n’ont  pas  reconnu  sa  spécificité.,  et  leurs  descriptions  ne 
laissent  '  aucun  doute  qu’ils  aient  ' 'eu  affaire  surtout  au  Sp. 
refringens. 

M.  Metchnikoff  ne  connait  qu’un  seul  cas  où  l’on  ait  vu  le 
Sp.  pallida  avant  Schaudinn,  seulement  il  s’agit  d’une  obser¬ 
vation  inédite  de  MM.  Bordet  et  Gengou,  qui,  n’ayant  pas 
réussi  à  le  retrouver  dans  tous  les  cas,  ne  publièrent  pas 
leurs  recherches. 

Dans  26  cas  d’accidents  cutanés  étudiés  par  Schaudinn  et 
Hoffmann,  le  Sp.  pallida  a  toujours  été  retrouvé,  quelquefois 
avec  beaucoup  de  peine. 

Dans  8  examens  de  suc  ganglionnaire  extrait  par  ponction 
le  résultat  a  toujours  été  positif. 

Ces  auteurs  ont  envoyé  des  préparations  à  M.  Metchnikoff 
et  l’ont  prié  de  faire  des  recherches  de  contrôle  chez  le  singe. 

«  Sur  6  singes  syphilitiques  que  nous  avons  étudiés,  dit 
M.  Metchnikoff,  nous  avons  constaté  la  présence  des  spirilles 
dans  4  cas  :  sur  un  chimpanzé,  un  papion  et  deux  macaques. 
L’absence  de  ces  microbes  chez  un  autre  chimpanzé  n’a  rien 
d’étonnant,  vu  que  la  lésion  était  en  voie  de  pleine  guérison. 
Il  ne  reste  donc  qu’un  macaque  qui  nous  ait  donné  un  résultat 
négatif.  Mais,  précisément,  en  présence  de  cette  répartition 
si  inégale  et  si  capricieuse  des  spirilles,  ce  fait  peut  s’expli¬ 
quer  par  le  nombre  insuffisant  d’examens  que  nous  avons  pu 
faire. 

Nos  4  examens  positifs  portent  sur  un  chancre  de  la  verge 
d’un  chimpanzé  et  sur  trois  accidents  primaires  développés 
sur  la  peau  des  arcades  sourcilières  (c’est-à-dire  en  dehors 
des  muqueuses)  d’un  papion  et  de  macaques.  La  présence  des 
spirilles  pâles  est  très  caractéristique  dans  ces  conditions  ;  il 
ne  saurait  être  question  des  spirilles  des  muqueuses. 

...  Si,  d’un  côté,  la  grande  ressemblance  des  lésions  expé¬ 
rimentales  des  singes  avec  celles  de  la  syphilis  humaine  ne 
peut  plus  être  mise  en  doute,  de  l’autre  côté  l’identité  des 
spirochaètes,  retrouvés  dans  les  deux  cas,  est  tout  aussi  cer¬ 
taine.  M.  Schaudinn,  à  qui  nous  avons  envoyé  une  de  nos  pré¬ 
parations  contenant  des  spirochaètes  d’un  macaque,  a  reconnu 
aussi  cette  identité. 

Les  lésions  de  syphilis  expérimentale  obtenues  sur  les  sin¬ 
ges  en  d’autres  endroits  que  la  muqueuse  des  organes  géni¬ 
taux,  fournit  donc  un  argument  très  précieux,  en  faveur  du 
rôle  étiologique  des  spirochaètes  dans  cette  maladie. 

Après  avoir  fait  ces  constatations,  nous  nous  sommes  mis  à 
chercher  les  spirochaètes  pâles  dans  le  raclage  des  papules 
secondaires  de  l’homme,  développées  sur  la  peau  et  loin  de 


l’accident  primaire  des  organes  génitaux.  Dans  4  cas  sur 
6  examinés  jusqu’à  présent,  nous  avons  obtenu  un  résultat 
positif.  Quelquefois  les  spirochaètes  étaient  fréquents  et  se 
trouvaient  seuls,  sans  aucun  autre  microbe.  Le  fait  que  les" 
spirochaètes  ont  été  retrouvés  par  nous  surtout  dans  les  papu¬ 
les  les  plus  jeunes,  non  recouvertes  de  croûtes  et  ne  présen¬ 
tant  pas  de  collerette,  même  à  la  loupe,  indique  bien  que  ces- 
microbes  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  souillures 
venant  du  dehors  et  qu’ils  sont  apportés  par  le  courant  san¬ 
guin  ou  le  courant  lymphatique. 

Malgré  que  nous  ayons  pu  démontrer  les  spirilles  pâles 
dans  8  cas  de  syphilis  (4  singes  et  4  hommes),  sans  compter 
quelques  exemples  de  ces  microbes  dans  les  chancres  de  la 
verge,  nous  ne  les  avons  pas  encore  retrouvés  à  l’état  vivant, 
ce  qui  prouve  que  dans  tous  nos  cas  le  nombre  des  spirochaètes 
était  encore  très  faible. 

Quant  à  la  méthode  de  coloration,  nous  nous  sommes  servi 
de  celle  de  Giemsa,  prolongée  pendant  seize  à  vingt  heures.. 
Pour  obtenir  ce  résultat  à  plus  bref  délai,  nous  avons  employé 
la  méthode  de  MarinOj  qui  consiste  dans  le  mélange  de  bleu 
d’azur  en  solution  dans  l'alcool  méthylique,  avec  une  solution 
aqueuse  faible  d’éosine.  Ce  procédé  colore  les  spirochaètes- 
pâles  moins  bien  que  celui  de  Giemsa,  mais  il  a  l’avantage 
d’être  moins  long.  Quelquefois  nous  avons  pu  faire  le  diagnostic- 
positif  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure. 

Malgré  la  grande  rareté  des  spirochaètes  pâles  dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  syphilis,  nous  pensons  que  la  recherche  de 
ces  microbes  pourrait  être  utilisée  pour  le  diagnostic.  Aussi' 
nous  comptons  sur  cette  méthode  pour  différencier  les  acci¬ 
dents  syphilitiques  secondaires  chez  des  chimpanzés  qui  sont 
sujets  à  des  affections  cutanées  diverses,  simulant  parfois 
celles  dues  à  la  syphilis.  Dans  cette  supposition,  nous  sommes 
soutenus  par  le  fait  qu’il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  décou¬ 
vrir  ces  spirochaètes  dans  aucun  cas  de  maladies  cutanées  de 
l’homme  non  syphilitiques,  telles  que  le  psoriasis,  la  gale  et 
l’acné. 

Il  serait  très  important  d’obtenir  des  cultures  du  spiro- 
chaète  pâle,  mais  l’impossibilité  où  l’on  est  jusqu’ici  de 
cultiver  des  spirochaètes  très  semblables  à  celui  de  la  syphilis, 
et  que  l’on  trouve  en  abondance  soit  dans  la  fièvre  récurrente,, 
soit  dans  la  spirillose  des  oiseaux,  fait  craindre  que  le  pro¬ 
blème  ne  soit  pas  résolu  de  longtemps.  En  attendant  d’avoir 
des  cultures,  nous  continuerons  à  employer,  pour  préparer 
un  sérum  antisyphilitique,  des  produits  virulents  tels  que  le 
sang,  les  ganglions  lymphatiques  et  les  liquides  des  accidents 
primaires  et  secondaires. 

En  l’absence  de  cultures  pures,  il  faudra  réunir  un  grand 
nombre  de  faits,  avant  de  conclure  d’une  façon  définitive  sur  le 
rôle  étiologique  du  spirochaete  pallida.  Mais  tout  l’ensemble 
des  données  que  nous  venons  de  résumer  plaide  sérieusement 
en  faveur  de  la  thèse  que  la  syphilis  est  une  spirillose  chronique^ 
produite  par  le  spirochaete  pallida  de  Schaudinn.  » 

A  la  fin  de  la  séance  M.  Levaditi  a  présenté  des  prépara¬ 
tions  d’un  cas  de  syphilis  héréditaire  :  dans  le  liquide  des 
vésicules  de  pemphigus,  chez  un  enfant  de  huit  jours  du  ser¬ 
vice  de  M.  Pinard,  on  trouve  de  nombreux  Sp.  pallida  à  l’état 
de  pureté. 


AVIS.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  10  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,, 
le  numéro  du  samedi  coûte  28  centimes. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 

ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DU  SUC  GASTRIQUE  DE  PORC  SUR 
LES  DYSPEPSIES  A  MANIFESTATIONS  INTESTINALES 
Par  le  docteur  Maurice  HEPP, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  cours  de  mes  recherches  sur  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  du  suc  gastrique  de  porc  dans  les  états  dyspeptiques,  Je 
fus  naturellement  amené  à  en  étudier  les  effets  sur  les  dyspep¬ 
sies  à  manifestations  intestinales. 

Celles-ci  sont,  au  point  de  vue  clinique,  assez  mal  définies 
pour  qu’il  soit  presque  toujours  impossible  de  les  diagnosti¬ 
quer  d  emblée;  elles  se  manifestent  par  de  la  constipation 
chronique,  par  des  diarrhées  rebelles,  par  des  troubles  d’enté¬ 
rocolite  muco-membraneuse,  et  tous  ces  symptômes  sont  si 
souvent  d’origine  nerveuse  réflexe,  sécrétoire  ou  vaso-motrice 
qu’il  est  presque  toujours  impossible  de  distinguer  de  prime 
abord  les  cas  dans  lesquels  un  véritable  trouble  chimique, 
une  véritable  insuffisance  digestive  les  détermine.  Aussi  la 
preuve  d’une  action  thérapeutique  certaine  est-elle,  dans  une 
certaine  mesure,  plus  difficile  encore  à  établir  en  leur  pré¬ 
sence  qu’en  présence  de  troubles  gastriques  purs. 

Une  observation  de  plusieurs  années^  portant  sur  un  grand 
nombre  de  malades,  me  permet  cependant  d’apporter  en  ce 
domaine,  également,  quelques  affirmations  précises  sur  l’effet 
du  suc  gastrique  animal. 

Je  possède  actuellement  un  grand  nombre  d’observations  de 
diarrhée  chronique  améliorées  et  guéries  par  le  suc  gastrique 
de  porc,  alors  que  les  médications  usuelles  employées  depuis 
longtemps  et  remises  par  moi  en  œuvre  avaient  échoué.  Je 
fus  engagé  à  soigner  ces  malades  par  le  suc  gastrique  pour 
plusieurs  raisons  ;  la  première  c’est  que  dans  plusieurs  diar¬ 
rhées  aiguës  le  suc  gastrique  avait  fait  merveille  entre  mes 
mains;  quelques  doses  fortes  de  ce  suc  administrées  à  chaque 
repas  avaient  du  même  coup  arrêté  la  diarrhée,  nettoyé  la 
langue,  ramené  Tappétitet  supprimé  Tétat  de  malaise  nauséeux 
permettant,  sans  inconvénient,  la  reprise  rapide  de  l’alimenta¬ 
tion  normale.  La  seconde  raison  est  que  les  préparations 
acides,  et  particulièrement  la  limonade  chlorhydrique,  sont 
souvent  le  seul  moyen  d’arrêter  les  diarrhées  chroniques.  La 
troisième,  plus  théorique,  est  que  le  suc  gastrique  permettant 
une  meilleure  élaboration  stomacale  des  aliments,  vient  en  aide 
aux  fonctions  intestinales  troublées,  et,  de  plus,  stimule  la 
fonction  pancréatique  mieux  que  n’importe  quelle  préparation 
acide  artificielle,  puisque  le  suc  gastrique  est  le  stimulant 
physiologique  du  pancréas.  Mes  prévisions  ne  furent  pas 
démenties  par  les  faits  et,  à  part  les  diarrhées  d’origine  ulcé¬ 
reuse  telles  que  les  diarrhées  de  la  dysenterie  aiguë  et  de  la 
tuberculose  intestinale,  il  n’est  guère  de  diarrhée  chronique 
qui  n’ait  bénéficié  notablement,  souvent  jusqu’à  la  guérison, 
de  l’emploi  du  suc  gastrique  de  porc.  Je  pourrais  en  fournir 
de  nombreuses  observations  tout  à  fait  concluantes;  mais  je 
préfère  attirer  l’attention  sur  le  mode  d’administration  du  suc 
gastrique  qui  m’a  le  mieux  réussi  en  pareil  cas  :  j’en  ordonne, 
pendant  les  premiers  jours,  des  doses  fortes,  2  à  3  cuillerées 
à  bouche  par  repas  durant  une  huitaine  de  jours,  de  façon  à 
agir  comme  par  l’administration  d’une  limonade  acide;  puis  je 
diminue  ces  doses  de  moitié  dans  les  huit  jours  suivants, 
l’effet  stimulant  du  sue  gastrique  sur  la  sécrétion  chlorhydri¬ 
que  de  l’estomac  du  malade  étant  suffisamment  obtenu  ;  enfin, 
au  bout  d’une  vingtaine  de  jours,  et  suivant  les  réactions  du 
malade,  j’interromps  complètement  pour  quelque  temps  l’usage 
du  suc  gastrique  ou  je  le  fais  prendre  un  jour  sur  deux  jusqu’à 
amélioration  complète.  De  toute  façon,  je  le  fais  reprendre 
huit  à  dix  jours  par  mois  pour  maintenir  l’effet  obtenu.  J’ai 
observé,  en  effet,  que  l’usage  continu  trop  prolongé  du  médi¬ 
cament  finissait  par  user  l’action  de  celui-ci,  tandis  qu’on  en 


conserve  tout  le  bénéfice  par  une  administration  intermittente. 
Cela  confirme,  d’ailleurs,  ma  manière  d’envisager  son  action 
qui  est,  non  de  substituer  la  sécrétion  viciée,  mais  de  la  sti¬ 
muler  :  l’effet  stimulant  s’épuise  à  la  longue.  Par  contre  cet, 
effet  stimulant  souvent  répété  régénère  peu  à  peu  la  fonction 
normale  et  amène  une  guérison  réelle,  au  contraire  des  prépa¬ 
rations  officinales  dont  l’action  cesse  avec  l’usage. 

Ces  excellents  effets  du  suc  gastrique  de  porc  sur  les  diar¬ 
rhées  chroniques  s’observent,  au  dire  de  nombreux  malades 
qui  m’ont  écrit,  sur  les  diarrhées  chroniques  qu’on  observe 
dans  les  climats  tropicaux  à  la  suite  des  infections  hépatiques 
souvent  accompagnées  de  troubles  de  la  sécrétion  pancréati¬ 
que.  Je  n’ai  pas  pu  vérifier  moi-même  le  fait  ;  je  tiens,  cepen¬ 
dant,  à  le  signaler,  car  il  est  au  moins  vraisemblable. 

De  l’action  du  suc  gastrique  dans  les  diarrhées  chroniques, 
je  dois  rapprocher  son  action  dans  l’entérocolite  muco-mem- 
branèuse. 

Cette  action,  de  prime  abord,  me  semblait  tout  à  fait  problé¬ 
matique,  car  il  est  bien  établi,  aujourd'hui,  et  l’observation 
clinique  quotidienne  le  confirme  sans  cesse,  que  l’entéro¬ 
colite  n’est  qu’une  réaction  nerveuse  de  l’intestin  due  à  un 
trouble  nerveux  général,  surtout  d’ordre  moral,  ou  à  un  trou¬ 
ble  nerveux  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  dans  la  zone  du 
sympathique  abdominal  ;  utérus,  annexes,  rein,  foie,  etc. 

Cependant,  il  est  certaines  formes  d’entérocolite  muco¬ 
membraneuse,  dans  lesquelles  le  suc  gastrique  rend  de  grands 
services.  Ce  sont  celles  où  le  point  de  départ  du  réflexe  intes¬ 
tinal  est  l’estomac  où  l’intestin  lui-même,  qui  débutent  géné¬ 
ralement  brusquement,  qui  s’accompagnent  d’inappétence,  de 
malaises  gastriques,  de  langue  saburrale  et  presque  toujours 
de  diarrhée  avec  épreintes  et  ténesme.  Dès  que  les  épreintes, 
le  ténesme,  l’angoisse  douloureuse  ont  été  calmés  par  le  lit, 
les  compresses  chaudes,  et  les  lavages  chauds,  l’administra¬ 
tion  du  suc  gastrique  de  porc  nettoie,  en  quelques  jours,  la 
langue  si  obstinément  blanche,  ramène  l’appétit,  facilite  la 
digestion  et  supprime  la  diarrhée  sans  amener  cependant  la 
constipation.  Dans  ces  cas  le  suc  gastrique  raccourcit  remar¬ 
quablement  la  durée  de  la  maladie  et  Tempêche  de  passer  à 
Tétat  chronique. 

J’ai  été  amené,  en  pareil  cas,  à  le  prescrire  par  la  remarque 
suivante  que  j’avais  faite  :  autant  la  viande  rouge,  dans  Tenté- 
rocolite  d’origine  purement  nerveuse,  est  défavorable  par  la 
tendance  spasmodique  qu’elle  augmente,  autant,  dans  ces  for¬ 
mes  d’entérocolite  avec  diarrhée  d’origine  gasti'o-intestinale, 
elle  est  favorable  au  rétablissement  des  fonctions  normales  et 
de  la  nutrition. 

De  cette  remarque  je  concluais  au  rapprochement  qu’il  con¬ 
vient  d’établir  entre  certaines  formes  d’entérocolite  et  de  diar¬ 
rhée  chronique  et  à  l’identité  du  traitement  qu’il  faut  leur 
opposer  :  l’expérience  m’adonné  raison;  mais  je  tiens  à  répé¬ 
ter  que,  par  contre,  l’emploi  du  suc  gastrique  n’est  nullement 
indiqué  dans  beaucoup  d’entérocolites  et  soulage  seulement 
les  troubles  gastriques  concomitants. 

Une  dernière  catégorie  et  très  importante  de  dyspeptiques 
gastro-inlestinaux  bénéficie,  de  la  façon  la  plus  certaine  et 
souvent  la  plus  saisissante,  de  la  médication  par  le  suc  gas¬ 
trique';  ce  sont  les  nourrissons  atteints  de  gastro-entérite 
subaiguë  ou  chronique.  Chez  eux,  grâce  au  suc  gastrique, 
après  l’échec  du  traitement  diététique  le  mieux  conduit,  on 
voit,  quand  Tathrepsie  n’est  pas  encore  complète,  la  langue  se 
nettoyer,  les  vomissements  s’arrêter,  les  selles  perdre  leur 
fétidité,  l’appétit  renaître  et  le  poids  augmenter;  ce  sont  là  des 
résultats  presque  constants,  à  Tétude  desquels  je  ne  puis  me 
livrer  dans  le  cadre  restreint  de  cet  article,  mais  que  je  tiens 
cependant  à  signaler  tout  particulièrement,  car  ils  mettent  en 
lumière  indiscutablement  l’action  du  suc  gastrique  (dyspeptine) 
sur  les  dyspepsies  intestinales,  les  nourrissons  n’étant  encore 
ni  des  névropathes,  ni  des  suggestibles,  comme  le  sont  tant 
de  déséquilibrés  du  ventre. 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


A  PROPOS  DES  FORMIATES 

Dans  sa  récente  communication  à  l’Académie  de  médecine 
sur  les  formiates,  M.  Huchard  a  surtout  mis  en  valeur  leur 
action  toni-musculaire.  En  ce  qui  concerne  leur  pouvoir  diu¬ 
rétique,  il  a  textuellement  déclaré  que  «  ce  pouvoir  paraît 
moins  constant  que  celui  de  la  santhéose  (théobromine  purifiée 
de  fabrication  française)  ». 

C’est  qu’en  effet,  la  santhéose  présente  une  action  si 
constante,  une  innocuité  si  absolue,  qu’elle  reste  le  diurétique 
idéal  chez  les  cardiaques,  les  artério-scléreux,  les  albuminu¬ 
riques,  bref,  dans  tous  les  cas  où  il  convient  d’activer  la 
dépuration  urinaire. 

Rappelons  que  la  santhéose  se  présente  en  cachets  ayant  la 
forme  d’un  cœur  et  dosés  à  5o  centigrammes.  On  prescrira  de 
2  à  4  cachets  par  jour.  Le  produit  nest  délivré  qu'en  boites  de 
24  cachets. 


CONGRÈS 

1="  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHÉRAPIE.  — 

iîèg-e,  i2,  45,  44  et  15  août  1905.  —  Le  Congrès  est  placé 
sous  le  patronage  du  gouvernement  belge  et  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  M.  le  baron  Maurice  van  den  Bruggen, 
iliinistre  de  l’Agriculture. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour.  —  i®  «  Etudier  les  indi¬ 
cations  spécifiques. de  chacun  des  agents  physiothérapiques.  » 
—  N.  B.  Cette  question  peut  faire  l’objet  de  plusieurs  rap¬ 
ports  traitant  séparément  des  diverses  spécialités.  Par 
exemple  : 

Action  physiologique  et  indications  spécifiques  de  l’aéro- 
thérapie,  de  la  cinésithérapie  et  de  la  climatothérapie  (gym¬ 
nastique  manuelle,  massothérapie,  mécanothérapie  et  ortho¬ 
pédie  mécanique). 

Action  physiologique  et  indications  spécifiques  de  l’élec- 
trothérapie  (courants  sinusoïdaux,  faradisation,  franklini¬ 
sation,  galvanisation,  haute  fréquence). 

Action  physiologique  et  indications  spécifiques  de  l’électro¬ 
magnétisme. 

Action  physiologique  et  indications  spécifiques  de  l’hydro¬ 
thérapie  (balnéologie,  hydrothérapie  proprement  dite,  tha¬ 
lassothérapie). 

Action  physiologique  et  indications  spécifiques  de  lapho.to- 
thérapie,  de  la  radiothérapie,  de  la  thermothérapie,  etc. 

Électrodiagnostic,  radiodiagnostic,  etc. 

2°  «  Décrire  l’instrumentation  et  la  technique  des  divers 
agents  physiques  de  traitement.  «  —  N.  B.  Comme  la  précé¬ 
dente  cette  question  admet  la  présentation  de  rapports  décri¬ 
vant  l’instrumentation  ou  la  technique  d’un  agent  physiothé¬ 
rapique  étudié  séparément. 

3“  «  Exposer  :  a.  Comment  est  actuellement  donné  l’ensei¬ 
gnement  universitaire  de  la  physiothérapie  dans  les  divers 
pays  où  cette  science  est  enseignée  ;  b.  comment  il  convien¬ 
drait  que  cet  enseignement  fût  professé  dans  les  Facultés  de 
médecine.  » 

4°  «  Indiquer  les  moyens  propres  à  réprimer  énergique¬ 
ment  l’empirisme  et  les  abus  des  guérisseurs  qui  prétendent 
soignër  par  les  moyens  physiothérapiques.  )i 

Les  secrétaires  généraux  sont  :  pour  les  adhésions,  M.  le 
docteur  de  Munter,  86,  rue  Louvrex,  Liège  ;  pour  les  publi¬ 
cations,  M.  le  docteur  Gunzburg,  6,  rue  des  Escrimeurs, 
Anvers. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  22  AU  27  MAI  igoS) 

THÈSES 

Mercredi  24  mai  1905.  —  M.  Esquirol.  Contribution  à 
l’étude  du  pronostic  de  la  présentation  du  siège,  son  amélio¬ 
ration  par  la  version  externe.  (MM.  Pinard,  président;  Re¬ 
clus,  Segond  et  Potocki.) —  M.  Autefage.  Résultats  éloignés 
et  valeur  comparée  des  différents  procédés  de  cure  radicale 
des  hernies  crurales  et  inguinales.  (MM.  Reclus,  président; 
Pinard,  Segond  et  Potocki.)  —  M.  Piquantin.  Contribution 
à  l’étude  du  cancer  de  la  langue  chez  la  femme.  (MM.  Reclus, 
président;  Pinard,  Segond  et  Potocki.)  —  M.  Juv.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  des  pyélonéphrites  infectieuses. 
(MM.  Segond,  président;  Pinard,  Reclus  et  Potocki.)  — 
M.  Tessier.  Le  rôle  de  la  distension  cardiaque  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’angine  de  poitrine.  (MM.  Landouzy,  président; 
Brissaud,  Roger  et  Legry.)  —  M.  Blin.  Étude  des  manifes¬ 
tations  oculaires  de  la  démence  précoce  et  considérations  sur 
la  pathogénie  de  cette  maladie  mentale.  (MM.  Brissaud,  pré¬ 
sident;  Landouzy,  Roger  et  Legry.)  —  M.  Moreau.  Des  in¬ 
fections  et  des  intoxications  d’origine  intestinale  au  cours  de 
la  puerpéralité.  (MM.  Roger,  président;  Landouzy,  Brissaud 
et  Legry.) 

Jeudi  25  mai  1905.  —  M.  Blondin.  Essai  sur  le  rôle  du 
bacille  de  Koch  dans  la  genèse  de  certaines  cirrhoses  du  foie 
[dites  alcooliques].  (MM.  Debove,  président;  Bouchard,  Ray¬ 
mond  et  Troisier)  —  M.  Seibel.  Étude  de  quelques  cas  de 
diabète.  (MM.  Bouchard,  président;  Debove,  Raymond  et 
Troisier.)  —  M.  Boucard.  La  graphologie  et  la  médecine. 
(MM.  Raymond,  président;  Debove,  Bouchard  et  Troisier.) 

—  M.  Radiguer.  Rôle  des  toxines  tuberculeuses  locales  dans 
le  processus  tuberculeux.  (MM.  Cornil,  président;  de  Laper- 
sonne,  Bezançon  et  Auvray.)  —  M.  Vallet.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  orthoptique  du  strabisme.  (MM.  de  La- 
personne,  président;  Cornil,  Bezançon  et  Auvray.) —  M.  La¬ 
porte.  Les  injections  d’alcool  dans  les  névralgies  faciales. 
(MM.  Le  Dentu,  président;  Berger,  Schwartz  et  Marion.) 

—  M.  Nolot.  Contribution  à  l’étude  de  la  luxation  paraly¬ 
tique  de  la  hanche.  (MM.  Le  Dentu,  président;  Berger, 
Schwartz  et  Marion.)  —  M.  Alcret.  Du  traitement  des 
luxations  anciennes  irréductibles  du  coude  chez  l'enfant  par 
la  résection  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus.  (MM.  Ber¬ 
ger,  président  ;  Le  Dentu,  Schwartz  et  Marion.)  —  M.  Duprat. 
Du  traitement  opératoire  des  fractures  de  l’avant-bras. 
(MM.  Berger,  président;  Ue  Dentu,  Schwartz  et  Marion.) 


OUATAPLASME  DU  D'  LAMGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites, .Érysipèles,  Brûlures. 

CAPSULES  OVARIQUES  VlGXEiPi— Ménopause,  Chlorose. 

EUPNINE  VERNADE  ,  oS5o  iodure  de  caféine  p'  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

EKI  U  I  X?’  Kl  J  Voies  respiratoires. 

VI  n  I  Ci  IV  (  Rhumatismes.  —  Peau. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

CLIENTÈLE  A  CÉDER  d’un  rapport  de  20000,  dans  petite 
ville  très  agréable,  à  i  heure  de  Paris.  —  Prix  :  16000. 
S’adr.  à  MM.  Breitel  et  Goret,  i,  rue  Dante,  Paris  (V®). 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉURIT) 

CANCER  DU  PYLORE 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC  (i) 

B.  Formes  aboutissant  à  l’insuffisance  du  pylore. —  Tous 
les  cancers  pyloriques  ne  se  traduisent  pas  par  des  symptômes 
de  dilatation  gastrique  avec  stase.  Dans  certains  cas  de  cancer 
colloïde  (Bianchi),  il  existe,  au  contraire,  de  V insuffisance 
pylorique  caractérisée  jaar  :  a.  l’impossibilité  d’insuffler  l’es- 
<tomac;  p.  l’évacuation  rapide  de  l’eau  ingérée  et  la  fixité  du 
niveau  de  cette  eau  dans  la  station  debout,  malgré  la  conti¬ 
nuation  de  son  ingestion.  L’estomac  ne  se  dilate  jamais,  quelle 
que  soit  la  durée  de  la  maladie.  A  ces  symptômes  s’adjoint 
fréquemment  une  diarrhée  incoercible.  La  cachexie  est  très 
précoce,  l’évolution  rapide. 

C.  Linitis  plastique.  —  Étudiée  par  Andral,  Cruveilher, 
Handfield  Jones,  Halberston,  Brinton,  la  linitis  plastique  a  été 
décrite  par  Lebert  sous  le  nom  à' hypertrophie  sténosante  du 
pylore,  par  Hanot  et  Gombault,  sous  le  nom  de  gastrite  chro¬ 
nique  avec  sclérose  sous-muqueuse  hypertrophique  et  rétro-"  ’ 
péritonite  calleuse.  Considérée  longtemps  comme  une  gastrite 
chronique,  la  linitis  est,  en  réalité,  une  forme  spéciale  de 
cancer  de  l’estomac,  soit  qu'on  en  fasse  un  cancer  conjonctif 
sous-muqueux  (Bard  et  Garret),  soit  qu’on  Tenvisage  comme 
un  «  cancer  infiltré  de  l’estomac  dans  lequel  le  stroma  très 
prédominant  a  réduit  les  cellules  cancéreuses  à  n’être  plus 
que  des  fuseaux  protoplasmiques  minces,  moulés  sur  les  élé¬ 
ments  connectifs  jeunes  du  stroma  »  [Bret  et  Paviot]  (2). 

Cliniquement,  la  linitis  donne  lieu  :  a.  à  des  symptômes  fonc¬ 
tionnels  :  douleurs  peu  accusées,  vomissements  «  survenant 
rapidement  après  l’ingestion  des  aliments  au  point  d’en  im¬ 
poser  pour  des  régurgitations  œsophagiennes  »  (Bard);  les 
hématémèses  y  sont  rares  et  tardives.  Par  contre,  les  signes 
.çle  dyspepsie  chronique,  difficultés  de  la  digestion,  pesanteur 
.après  les  repas,  etc.,  sont  toujours  marqués.  L’appétit  est 
parfois  conservé. 

p.  Signes  physiques.  • —  L’abdomen  est  rétracté.  A  la  pal¬ 
pation,  on  perçoit  soit  une  sorte  d’empâtement  diffus  de  toute 
la  région  épigastrique,  soit  une  tumeur  dure,  oblongue,  trans¬ 
versalement  dirigée,  de  mobilité  variable.  Parfois  aussi,  l’ex¬ 
ploration  ne  donne  aucun  résultat. 

Vient-on  à  faire  le  lavage  de  l’estomac,  oit  constate  que  cet 
-organe  est  rétréci  au  lieu  d’être  dilaté  comme  dans  la  forme 
-sténosante. 

Il  n'existe  jamais  d’ adénopathies  ni  de  localisations  secon¬ 
daires. 

Y.  Signes  généraux.  —  Longtemps  l’état  général  reste  bon, 
et  les  malades  présentent  'souvent  une  fraîcheur  remarquable 
■du  teint  (Trousseau). 

S.  Evolution.  —  Dans  une  première  phase,  qui  peut  durer 
des  années,  les  symptômes  fonctionnels  ne  se  modifient  pas, 
l’état  général  est  peu  altéré.  Plus  tard,  apparaissent  des  sym¬ 
ptômes  de  voisinage  :  ascite,  constipation,  voire  même  obs¬ 
truction  intestinale;  les  symptômes  locaux  s’aggravent;  la 
cachexie  fait  son  apparition.  La  durée  totale  de  la  maladie 
pourrait  varier  entre  vingt  mois  et  quinze  ans  (Bouveret). 

DIAGNOSTIC.  —  Chacune  des  formes  que  nous  venons  de 
•décrire  nécessite  un  diagnostic  spécial,  mais  de  toutes,  la 
plus  importante,  la  plus  utile  à  reconnaître  de  bonne  heure, 
c’est  la  forme  sténosante. 

Diagnostic  de  la  forme  sténosante.  —  En  présence  d’un 
malade  présentant  de  la  dilatation  de  l’estomac  avec  stase,  la 
première  question  à  se  poser  est  la  suivante  : 

I.  Y  A-T-IL  STÉNOSE  ?  —  Dans  la  dilatation  par  troubles  évo¬ 


lutifs  (Hayem),  il  n’y  a  ni  contractions  intermittentes  de  la 
musculeuse,  ni  courbe  évolutive  polycyclique,  ni  liquides 
résiduels.  L’évolution  est  moins  fatalement  progressive,  le 
traitement  médical  plus  efficace  que  dans  les  sténoses  orga¬ 
niques. 

Dans  la  dilatation  atonique,  l’estomac  est  forcé  :  il  ne  peut 
plus  se  contracter.  Au  lieu  de  l’hypersécrétion  de  la  sténose, 
il  y  a  toujours  hyposécrétion. 

La  ptose  gastrique  peut  s’accompagner  d’entéroptose,  de 
néphroptose,  de  stigmates  de  neurasthénie  :  son  diagnostic 
est  alors  aisé.  Il  est  plus  difficile  lorsque  la  ptose  gastrique 
existe  seule,  car  elle  peut  compliquer  une  sténose. 

Dans  la  dislocation  verticale  de  l’estomac,  il  y  a  abaissement 
de  la  petite  courbure. 

Enfin  il  peut  exister  des  crises  gastriques  sans  sténose 
(v.  Hayem  et  Lion)  dues  vraisemblablement  à  un  spasme 
pylorique. 

2.  Il  Y  A  STÉNOSE.  Est-elle  cancéreuse? —  Le  cancer  du 
pylore  est  la  cause  la  plus  importante,  la  plus  fréquente  des 
sténoses  du  pylore.  Par  conséquent,  c’est  à  lui  qu’il  faudra 
songer  en  premier  lieu. 

Dans  les  cas  à  marche  aiguë,  le  diagnostic  sera  à  faire  avec 
une  obstruction  par  calcul  étranger  ou  par  calcul.  Dans  ce 
cas,  les  antécédents,  l’évolution,  l’absence  des  symptômes 
généraux  propres  au  cancer,  permettront  de  résoudre  la 
question. 

Dans  les  sténoses  à  marche  lente,  il  faudra  éliminer  :  a.  les 
sténoses  cicatricielles-,  |3.  les  périgastrites  (v.  Classiques),  et 
surtout  7.  Y ulcère  du  pylore,  qui  peut  agir,  soit  par  lui-même, 
soit  par  la  périgastrite  qu’il  détermine  en  se  cicatrisant.  En 
faveur  de  l’ulcère,  on  peut  invoquer  les  éléments  suivants, 
dont,  à  vrai  dire,  aucun  n’est  absolument  caractéristique  ; 
prédilection  pour  le  jeune  âge,  le  sexe  féminin  et  les  tempéra¬ 
ments  névropathiques;  douleurs  plus  vives,  moins  continues; 
pas  de  vomissements  pituitaires;  grandes  hématémèses; 
hyperpepsie  et  hyperchlorhydrie  ;  symptômes  d’anémie  avec 
souffles  cardio-vasculaires  etc.  Il  importe  surtout  de  se  rappeler 
que,  dans  certains  cas  d’ulcère  du  pylore  ou  de  périgastrite, 
on  peut  percevoir  une  tumeur,  et,  qu’inversement,  la  tumeur 
peut  manquer  dans  le  cancer  du  pylore. 

3.  Le  diagnostic  de  sténose  cancéreuse  du  pylore  une  fois 
posé,  reste  encore  à  déterminer  la  variété.  Le  cancer  juxta- 
pylorique  se  distingue  du  cancer  annulaire  par  :  a.  la  surve¬ 
nance  beaucoup  plus  tardive  du  syndrome  sténose;  p.  la  pro¬ 
duction  d’une  hypertrophie  de  l’estomac  sans  dilatation 
notable  et,  surtout,  sans  abaissement  de  la  grande  courbure 
(Bard).  L’ulcéro-cancer  a  pour  lui  ses  symptômes  fonctionnels 
très  marqués,  son  hyperchlorhydrie. 

Diagnostic  de  la  forme  aboutissant  à  l’insuffisance  py¬ 
lorique.  —  Cette  forme  se  caractérise  par  :  a.  les  signes  déjà 
énumérés  d’insuffisance  pylorique;  p.  l’absence  de  dilatation; 
v.  l’existence  de  diarrhée;  S.  l’intensité  de  la  cachexie. 
Son  diagnostic  est  généralement  facile. 

Diagnostic  de  la  linitis  plastique.  —  M.  Bard  considère 
comme  pathognomoniques  :  a.  l’existence  de  vomissements 
à  type  œsophagien;  p.  la  diminution  considérable  de  la 
capacité  stomacale  ;  7.  l’absence  de  cachexie.  A  ces  éléments 
on  pourrait  peut-être  ajouter  la  longue  durée  de  la  maladie, 
l’absence  d’adénopathies  et  de  localisations  secondaires.  Malgré 
tout,  le  diagnostic  de  la  linitis  n’est  que  rarement  fait  pendant 
la  vie. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Fête  de  l'Ascension.  —  A  l’occasion  de  la  fête  de  l’Ascension, 
les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour  délivrés  à 
partir  du  3o  mai,  seront  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de 
la  journée  du  6  juin  igoS. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd^ 


(1)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  54,  p.  644. 

(2)  Yoy.  Tourlet.  Th.  de  Paris,  1902. 


3.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ, 
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HÉMORRHAGIES, ANÉMIE, CHLOROSE 

Saiirnement  de  Nez.  Craohement  de  Sanar. 
Peines  mensueUes  et  les  débilités  qui  en  résultent. 

DRAGÉES  Mbonel 


ALIMEIITATIORdetMALADES 


?0UDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADPIAN 


AFFECTIONS  de  B’ESÏOMAC 


QUÂSSmS  ADRIAN 

0R46ÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
CRANULES  à  2  mill.  de  QUASSIHE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  an  Granule  avant  chajue  repas. 


SULFUREUX  POUILLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 
1  BOISSON,  I  mesure  pour  i  verre  d’eau. 
^1  BAINS,  I  flacon  P' un  bain  sulfureux. 


DRAGÉES^  MARIANI 


In  AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANESE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineu> 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
'maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. U  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipem 
iamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Deux  Dpagéex  axant  laa  pepat.  Prix:4fp.  le  flacon. 

PARIS  :  41.  BOULEV.  Haussmann  et  Pharmaci 


PEPSIPUE' 

DLapepsies,  anorexies,  Tomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C'»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph*«*. 

DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  -t-  Quassine  crist.  +  Artémisine. 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 

Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


Qranules  de  Catillon  | 

A  i  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE  | 

mitai 

a  a  4  par  jour  produisent  une  diurese  rapide  | 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent  I 

ASYSTOLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES  1 

Usaae  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance,  I 

E^ger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  rAoadémie.  | 
-  — -  -  Boul*8t*-Martin.^^^M 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques, 

PERLES  d’ÉTHER  CLERTAN 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par.  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 

V omissements  nerveux. 


Rnveloppe  extra-mînce.  —  Dissolutioh  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’étber  par  perle. 

"  10  perles  par  jour. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  | 

Pû/es  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme  S 


GUÉRIS  PAR  LES 


TÉBITIBLES  PILULES  1.  YILLET 

au  Sous-Carbonafe  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  f  estomac.  —  Na  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents  f 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLEC  “ilules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 

non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature  v,  _ _ ^ 

Toutes  Pharmacies  -  Maison  L.  FRENE  (A.  Champigny  et  19.  rue  Jacob  Paris 


Névrosthénine  Freyssinge 

^gouttes  concentrées  de  glycérophosphates  alcalins 


LE  meilleur  succédané  de  I’IODOFORMQ 
SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 
Recommandé  par  les  Sommités  médicales. 
brochures  et  Échantillons).  M.  KEIMICKE,  39,  Rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie  PARIS. 


lODOL 


Plus  Active  et  Moins  Toxique 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 


PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


Tablettes  du  P"  Bousquet 

àlaOlONINE-MERCK 


DOULEUR 

NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ, 

-  ’  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  ParJ 
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{SOCIETE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMiqUEÀBÂLEfsmssE) USINE àSTFONS(rhôme> 

^PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEves  GRAINES  VÉGÉTALES 


Reconstituant  |  3!  Apéritif 

général  LHjjLBJLlkU  pu'ssant 
Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 

Contient  22  s p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ. CACHETS, COMPRIMÉS,  GÉLULES 

Phvtine  neutre  en  tablettes  au  sucre  de  lait, 
Ul|  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans. 


"  Eshaalillons  sî-iitléraîiice  FKANCO  à  M/Vt  les  OecteuTS- 


\  ^CHLOROSE.  ANÉMIE,  SYPHILIS^  FIÈVRES,^ 


Sirop  et  Dragées 

à  base  de  Protoiôdure  de  Fer 

=  r.  Gs- 1  x-  la  xs 


Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

'  Dosage  :  Dragées  :  Ogr.  05  centig.  par  Dragée  ;  -  Sirop  :  0  jr.lO  centig.  par  cuillerée  à  bonche." 
'-Entrepôt  GsJ  :  73,  Rue  Sainte-AnneTPARIS.^^Oans_foofe£_/e£_PA£ro7ao/e^ 


HtMOMEUBOL  COCHET 


Oxyhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  C 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


■«GÉNÉRÉ  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

^  «  PHABÎlI^iËri  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies.  Rachitisme,  Tuberculoses  Iparis.^b.b.saihtqhqb 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

S«tËVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
ROTASSIUM  (exempt  de  cRIorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  ai 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  si 


écorces 

qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

éËi: 


TERPINE-COCAMARIANI 


BOUCHARDAT 

Tr.  Pharm.,  page  300. 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLtiR  TROUSSEAU 

Corn,  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière. 


leVALERIANATEdePIERLOT 


!St  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES 


des  NËVRALCIES 
de  la  NEURASTHÉNIE 


Tics,  Hoquet,  Tremblements, Conoulslons,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux,  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Asthme,  Affections  mentales,  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  l’Age  critique,  de  ta  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescenees  difficiles,  etc. 


Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

I  En  cas  d’intolérance  complète  du  malade,  prascrira  t«i  CAPCULEt  de  Valérianate  Pieriet  sans  odeur  ni  saveur.  | 


SANTAL  BRETONNEAU  |  lINJEGTION»C.BRETONNEAU 


I  spécialement  recommandé  par  les  Docteurs  ^  au  BENZOATE  de  MERCURE 

'  et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ^  Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEUR, 

CHAQUE  CAPSULE  ni  INDURATIÜN,  ni  INTOXICATION, 

contient  0  gr.  33  d’Essence  authentique  et  pure.  centimètre  cube  de  Liqueur  eontient  0.0 

LANCELOT  ^  et  Cie,  PharmaciaBS,  2(i,  Rue  Snint-Claude,  Paris. 


N"  58.  —  SAMEDI  20  MAI  1905. 


78=  ANNÉE. 


SAMEDI  20  MAI  1905.  —  N“  58. 
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(ta  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Épidémiologie.  Prophy¬ 
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HYDROLOGIE 

Influence  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  marche  des  infections. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
-Nouveau  bandage  en  caoutchouc  pour  le  traitement  de  la  hernie 
inguinale  des  nouveau-nés  (avec  i  fig.). 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


Pour  le  clinicat  chirurgical  infantile  :  A  la  nomination  d’un 
chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  ii  juin  iqoS.  Le 
registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  trois 
heures.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur 
diplôme  de  docteur. 

Tous  les  docteurs  en  médecine  français  sont  admis  à  c  on 
courir.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge.  Les  fonctions  de  chef  de 
clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice, 
de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie.  Pour  tous  autres  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

MARINE.  —  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  en  chef  de  deuxième  classe  Kermorvantet  Chevalier. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe,  —  MM.  les 
médecins  principaux  Féraud  et  Gazeau. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de 
première  classe  Casanova  et  Fossard. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  AIM.  les  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  Barbe,  Lassignardie  et  Cachet. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M“®  Camau,  en  religion 
sœur  Angélique,  supérieure  institutrice  de  l’Institution  na¬ 
tionale  des  sourdes-muettes  de  Bordeaux,  est  nommée  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 

COURS  PRATIQUE  D’HYPNOTISME  ET  DE  PSYCHOTHÉRAPIE. 
—  MM.  les  docteurs  Bérillon  et  Paul  Farez  commenceront, 
le  jeudi  a 5  mai  igoS,  un  cours  d’hypnotisme  et  de  psycho¬ 
thérapie. 

Ce  cours  sera  privé;  il  comportera  des  démonstrations  pra¬ 
tiques  et  sera  complet  en  douze  leçons  ;  il  se  fera  à  l’École  de 
psychologie,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  où  les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  dix  heures 
à  midi.  On  peut  égalem'ent  s’inscrire  par  correspondance. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  60  francs. 

Les  leçons  auront  lieu  aux  dates  suivantes  : 

M.  le  docteur  Bérillon,  les  25,  27  et  3o  mai,  les  3,  6  et 
8  juin,  à  dix  heures  et  demie  du  matin. 

M.  le  docteur  Paul  Farez,  les  mêmes  jours,  à  cinq  heures 
de  l’après-midi. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine,  —  Admis¬ 
sion.  —  Leçon  clinique  sur  un  malade  : 

Séance  du  17  mai  1905.  —  MM.  Gandy,  20;  de  Grand- 
■  maison,  19. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  lundi  22  mai,  à  neuf  heures 
ret  demie  du  matin,  à  Lariboisière. 

Concours  de  chirurgie.  —  Consultation  (deuxième  séance)  : 

Séance  du  17  mai  igoS.  —  MM.  Kendirdjy,  17;  Mar- 
'cille,  17;  Duval,  20;  Wiart,  i8  1/2. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Clinicat.  —  Un 
■concours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique  s’ou¬ 
vrira,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  19  juin  1906,  à  neuf 
heures  du  matin. 

Il  sera  pourvu  :  I.  Pour  le  cùnicaf  médical  :  A  la  nomination 
de  deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  deux  chefs  de  clinique 
adjoints.  —  II.  Pour  le  clinicat  chirurgical  :  A  la  nomination 
d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. . 
—  III.  Pour  le  clinicat  obstétrical A  la  nomination  de  deux 
chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique  adjoints. 
—  IV,  Pour  le  clinicat  des  maladies  mentales  :  A  la  nomination 
d’un  chef  de  clinique  titulaire.  —  V.  Pour  le  clinicat  des  ma¬ 
ladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  A  la  nomination  d’un  chef  de 
•clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint.  —  VL  Pour 
le  clinicat  ophtalmologique  :  A  la  nomination  d’un  chef  de  cli¬ 
nique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint.  —  VIL  Pour 
le  clinicat  des  maladies  nerveuses  ;  A  la  nomination  d’un  chef 
'de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint.  —  VIIL 
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Adj.  étude  Gottin,  not.,  6,  r.  Royale,  le  6  juir 
1905,  I  h.  Miseàprix,  45oof. .Consign,,  5oof.  S’adr, 
Maciet,  g.  Morel  d'Arleux  et  Gottin,  not. 
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ORIGINE  MEISSONNIER 


Antisepsie  delà  Peau  et  des  Muqueuses 

'dépôt;  17.  Bue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmaeies- 


SÉDATION  IMMËIÎIÂTE  de  u  TOUX 


Titré  à  0,0 1  de  DiOUine-MerCk  et  II  gouttes  BrOfflOlOPme  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Df  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les' 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux  ;  ûl  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  oes  maladies.  Il  diminue  d’intensité  des  douleurs 
névralgiques.  j 

Le  Sirop  du  Dr  Dousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consêcütîfs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 

nAcc  mtATiniBMiucd  ‘AdiiiteB  .-4  cuiUfirées  à  potage. 

DOSE  QUOTIUlEnWE  |  ^Enfants  .-104  cuillerées  à  potage,  suivant  l’âge. 


lABOR^OlRE  dif  D"  F,  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boëtie,  PARIS (80 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 


NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  tibsolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Ghaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  ERAHCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avÆC.le  soin  qui  ,a  fait  le  succès  du. Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  jiotassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  Sladresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sàint-Esprit  (Gard). 


TERPIM-GOGAMMMI 

.Liqueur  anticatarrhale  etantiaeurasthénique.  2  à4 
cuillerées  p'^jour.Bd'Haussmaun,  41, Paris  etph^*». 


CLIN  &  C® 

SQ,  DR-uQ  des  Fossés-Saint- Jacciiies  —  FA  RIS 


CACOUYtATLSOUDECLIM 

-A  r&eaic  à  d’MŒt 

Gouttes  Clin  5  gouttes  contlenneot 

l'Cgr.  Me  CPacottyiats  He  'Soude  pur, 

Globules  CliniL 
T.uJbes  stérilisés  Clin 

f.pour  Xojectlonn  bypodermlqaes. 

'Scgr.  de  'Oaoo'dylate  de'T 


FHOSfUUTAi  aiN 

Ptwsptùtê  neuirêae  Créosote. 
Capsules  Clin  -SO  cgc.  de.Pbaaphotalpat  Côpvile» 
Émulsiun  Clin 

SOogr,  àé,Pbà4tihôtAi  paT7auitleii*  àicafé. 
.  'S!aimiaittttiigaltm»Bt  an  laaementt. 


AVANTAGES  DU  PHOSPHOTAL.  ET  DU  GAIaCOPHOSPHAL 

Absenoe  de  Caustlolté.  -  Tolérance  et  Aséimllatton  parfaite».  -  BuppreBsion  do  la'pnx  t)t  aoB_^rB. 
,  _ _ _ _  ûrt./  eu  Gaîaool  92»/#  et  en  Phosphore  l▲ugInentation  de  1  APP^tit. 


MARSYLE  CLIN 

Caeottylate  He  PrOtOXyde  de  Ter  lenfermant  le  Fer 
l’Acide  cacodylique  dans  ttes  <propoFtionB  «thérapoi 
tiques  à  l’état  de  combinaison. 

Une  ilosemoyennBtlo'OUO  par  jourtorrespond  à  0s<D2S  déTsr 

,aii  minimum  d’oKydation.  et.  à  QiOâd’Acide  cacodylique. 

Gouttes  de  Marsyte  Clin 

5  gouttes  contiennent  (ii025  de  Marsyle. 

Globules  de  Marsyle  Clin 

08025  de  Marsyle  par  'GloTaùle, 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

pour  Injections  hypodermiques. 

'5-cgr.  de  'SIStarsyle  par  ■ceatimêtre  ’cùbe. 

fiAÜACQPtlflSPNAL  CLIN 

,  PhmpAite  de  Cmaaol  ^ristaiiisé. 

Capsules  ClllldS(gr.d«.aaïaeqp2iouiXiai,^rCw«ule. 

Solution  Clin 

,  lOitsr.;  «te  lOdfiaeqiiiiiioifpiiaii  psr,  cuilteréa  à  catt. 
SîednM'n/ifrs  igtlamentjen  tLaysraenf». 
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REVUE  GÉNÉRALE 

U  lËNINGITE  CÉRËBRO- SPINALE  ÉPIDEMIQUE 

ÉPIDÉMIOLOGIE.  PROPHYLAXIE 

Par  M.  Ch.  DOPTER, 

Médecin-major  de  deuxième  classe, 

Professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

L’histoire  épidémiologique  de  la  méningite  céré- 
Lro-spinale  en  France  ne  date  que  de  1887,  où  elle  a 
commencé  à  sévir  à  Bayonne  et  dans  les  Landes. 
Pour  L.  Colin,  Keisch,  c’était  à  cette  époque  une 
maladie  nouvelle,  du  moins  en  tant  que  susceptible 
•de  s’épidémiser.  Pour  Ozanam,  Broussais,  Boudin, 
nu  contraire,  elle  aurait  régné  en  Europe  au  xyi”  et 
•au  xvii°  siècle  ;  on  l’aurait  signalée  sous  des  déno¬ 
minations  diverses  (fièvre  cérébrale,  céphalée,  cépha¬ 
lalgie  épidémique,  etc.);  elle  sévissait  en  Europe  au 
début  du  siècle  dernier  ;  Vieiissens  en  décrit  une 
épidémie  qu’il  put  observer  à  Genève  en  i8o5,  Hufe- 
lant  l’a  vue  sévissant  dans  l’armée  prussienne  de 
1806  à  1807;  Boudin  à  Pont-à-Mousson  en  i8i3-i8i4; 
Larrey,  pendant  la  retraite  de  Russie,  la  désignait 
•sous  le  nom  de  «  méningite  catarrhale  de  congé¬ 
lation  ». 

Aux  Etats-Unis  on  la  retrouve  à  Vermont  en  1806, 
-et  à  Undfîeld  (Massachusetts).  De  1806  à  i8i5,  elle  s’y 
manifeste  chaque  année,  par  explosions  simultanées 
-en  des  régions  différentes,  et  fréquemment  dans  les 
grands  centres  :  Norfolk,  Washington,  Philadelphie, 
Boston,  etc.  En  i8i6,  New-York,  le  Canada,  la 
Pensylvanie  la  voient  apparaître  ;  elle  n’a  pas  cessé  de 
•s’y  montrer  jusqu’à  nos  jours.  On  sait  qu’actuelle- 
ment  elle  ne  cesse  de  faire  des  victimes  autour  de 
New-York,  en  s’étendant  sur  un  rayon  considérable. 

La  méningite  cérébro-spinale  n’était  donc  pas 
nouvelle  en  1887,  quand  elle  survint  au  sud-ouest  de 
la  France;  mais  à  cette  époque,  sa  marche,  son 
extension  l’imposèrent  à  l’attention  des  observateurs 
•dont  l’esprit  fut  plus  particulièrement  attiré  vers 
■elle.  Depuis  lors,  elle  se  montre  jusqu’en  1801  sous 
forme  de  grandes  épidémies  qui,  depuis,  semblent 
■.se  restreindre  et  se  circonscrire  davantage. 

En  même  temps,  d’autres  régions  de  l’Europe  la 
■voyaient  évoluer;  de  1887  à  1842,  elle  sévit  en  Italie 
dans  plusieurs  localités  du  royaume  de  Naples  ; 
l’hiver  suivant,  l’épidémie  se  continuait  en  Romagne 
jusqu’en  1848.  Elle  éprouve  Gibraltar  de  i844  à  1848; 
de  i854-i86i,  elle  envahit  toute  la  Suède  du  Sud  au 
Nord.  Plus  tard,  c’est  la  Norwège,  la  Hollande, 
l’Allemagne,  la  Russie  qui  payèrent  leur  tribut;  de 
même  la  Grèce  et  l’Asie-Mineure. 

En  envisageant  dans  son  ensemble  la  répartition 
■de  la  méningite  cérébro-spinale,  on  voit  qu’elle  s’est 
limitée  à  l’Europe,  aux  Etats-Unis;  on  l’a  vue  dans  le 
■nord  de  l’Afrique.  Ma*is  sa  marche  extensive  n’est 
pas  terminée,  car,  récemment,  on  la  signalait  à 
'Ondurdam,  dans  l’Afrique  tropicale  (1898-1899). 

Actuellement,  en  Europe,  il  n’est  guère  de  contrée 
ou  elle  ne  soit  observée  chaque  année,  mais  l’affection 
J  est  relativement  peu  commune.  On  y  observe  des 


cas  isolés,  sporadiques,  espacés  au  cours  de  l’année  : 
quelquefois  de  petites  épidémies  localisées  prennent 
naissance,  mais  aussi  des  épidémies  très  denses, 
rappelant  par  leur  ampleur  les  épidémies  anciennes, 
telle,  par  exemple, l’épidémie  récemment  signalée  en 
Allemagne  (fin  1904,  début  de  190^). 

■  A  l’état  sporadique,  on  peut  la  considérer  comme 
permanente  .dans  les  grandes  villes;  à  l’état  épidé¬ 
mique,  c’est  en  Allemagne  et  surtout  aux  Etats-Unis 
qu’elle  est  le  plus  souvent  observée  :  à  Philadelphie, 
elle  a  duré  sans  discontinuer  pendant  onze  ans,  en 
produisant  977  décès;  en  1898,  Flexner  rapportait 
l’épidémie  de  Lonaconing  où,  sur  5ooo  habitants, 
200  cas  furent  comptés  en  quelques  mois. 

Dans  l'armée,  la  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique  ne  •  cesse  jamais  de  faire  des  victimes,  et 
chaque  année  est  marquée  par  10  à  85  décès  qu  elle 
a  occasionnés.  Devant  l’évolution  de  l’affection  dans 
le  sud-ouest  de  la  France,  devant  la  fréquence  de 
ses  manifestations  dans  les  villes  de  garnison,  on  a 
pu  penser  de  prime  abord  qu’il  s’agissait  d’une 
maladie  spéciale  à  l’armée,  ou  du  moins  pour  laquelle 
la  profession  militaire  constituait  une  cause  prédis¬ 
posante.  Sur  57  épidémies  relevées  par  Hirsch  en 
France,  on  en  compte  : 

89  sévissant  exclusivement  chez  les  militaires. 

^  —  chez  les  civils. 

5  —  simvütanément  chez  les  militaires  et 

les  civils. 

6  où  l’épidémie  née  chez  les  militaires  s’est  pro¬ 

pagée  dans  le  milieu  civil. 

Mais  des  faits,  observés  ailleurs  que  dans  notre 
pays,  montrent  une  égale  aptitude  de  la  méningite 
cérébro-spinale  à  frapper  ces  deux  groupes  de  la 
population. 

Ainsi  en  Italie,  c’est  la  population  civile  qu’on 
trouve  le  plus  souvent  seule  atteinte;  en  Amérique 
du  Nord,  on  relève  ;  18  épidémies  chez  les  civils, 
alors  que  l’armée  n’en  a  présenté  que  2. 

La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  sévit 
donc  indifféremment  dans  le  milieu  civil  ou  militaire. 

I 

Caractères  épidémiologiques.  —  La  méningite 
cérébro-spinale  manifeste  sa  présence  par  des  carac¬ 
tères  qui  ne  varient  guère,  que  l’on  trouve  presque 
toujours  identiques  à  eux-mêmes  dans  toutes  les 
relations  épidémiologiques. 

En  ce  qui  concerne  la  morbidité,  on  peut  dire, 
qu’à  part  de  rares  exceptions,  le  chiffre  des  atteintes 
est  modéré  ou  minime  ;  les  grandes  épidémies  sont 
cependant  marquées  par  les  atteintes  nombreuses; 
l’épidémie  allemande  actuelle  compte  déjà  1088  cas 
en  quatre  mois.  La  mortalité,  habituellement  élevée, 
est  variable  suivant  les  épidémies.  On  peut  poser  en 
principe  que  dans  les  cas  favorables  33  à  87  décès 
p.  100  se  produisent;  dans  les  cas  ordinaires,  45  à 
60  p.  100,  mais  souvent,  comme  à  Rochefort  en  1849, 
elle  s’élève  à  78  et  même  80  p.  100. 

La  durée  des  épidémies,  pour  une  localité  donnée, 
est  très  variable,  mais  on  peut  dire  qu’elle  est  habi¬ 
tuellement  assez  longue.  S’il  en  est  qui  ne  durent 
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que  deux  à  trois  mois,  il  eia  est  d’autres  au  eontraiEe, 
et  c’est  le  cas  le  plus  'fréquent,  qui  durent  six  mois., 
un  an,  deux  et  même  trois  ans  dans  la  même  ville  ou 
région,  avec  rémissions  marquées  pendant  la  saison 
chaude.  Mais  ces  rémissions  estivales  sont  trom¬ 
peuses,  et  de  nouvelles  atteintes  se  constatent  sou¬ 
vent  avec  les  premiers  froids,  pour  faire  reprendre 
à  l’épidémie  sa  marche  ascendante. 

Cette  marché  est 'le  plus  souvent  irrégulière,  on 
mentionne  dans  la  plupart  des  épidémies  de  véri¬ 
tables  paroxysmes  dont  l’intensité,  la  durée  sont  plus 
ou  moins  accentuées  suivant  les  cas. 

Un  autre  caractère  delà  méningite  cérébro-spinale 
est  sa  ténacité-,  elle  s’attache  en  elfet  avec  persistance 
à  certaines  villes,  à  certains  régiments;  à  certaines 
villes,  témoins  Bayonne  qui  subit  cette  affection 
pendant  sept  ans;  Versailles,  cinq  ans;  Philadelphie, 
onze  ans!  Elle  arrive  à  poursuivre-certains  régiments 
dans  leurs  déplacements  successifs,  malgré  les 
distances  parfois  considérables  qu’ils  peuvent  par¬ 
courir.  Ainsi  elle  suit  le  i8"  régiment  d’infanterie, 
chez  lequel  elle  sévit  à  Bayonne  en  rSSy.  Ce  dernier 
l’amène  avec  lui  à  Rochefort  en  i838,  à  Versailles 
en  1839-1840,  à  Metz  en  1841;  le  i5®  de  ligne  la 
contracte  à  Versailles  en  1889;  elle  le  suit , à  Laval  en 
1840,  à  Saint-JDenis,  en  184.1. 

Autre  caractère  important;  c'est  la  localisation  des 
épidémies,  c’est  leur  tendance  à  se  localiser  par 
quartiers,  par  maisons,  et  même  par  familles;  ce  qui, 
d’ailleurs,  ne  les  em,pêche  pas  de  s’étendre  ultérieu¬ 
rement  dans  le  voisinage.  A  cet  égard,  le  fait  de 
Genève  (i8o5)  est  significatif  : 

Dans  une  famille,  composée  d’une  femme  et  de  ses 
trois  enfants,  deux  des  enfants  sont  atteints  ;  qoin-ze 
jours  après,  une  famille  du  voisinage  la  contracte  ; 
sur  cinq  enfants,  quatre  sont  atteints  et  succom¬ 
bent. 

'On  'la  voit  se  limiter  encore  à  une  fraotion  très 
restreinte  de  la  population,  soit  civile,  soit  militaire. 

Dans  une  ville,  certains  quartiers,  certains 
groupes,  certaines  collectivités  sont  atteints.  C’est 
ainsi  qu’on  voit  la  méningite  cérébro-spinale  se  loca¬ 
liser  sur  des  bagnes,  des  prisons,  des  maisons 
d’ouvriers. 

Dans  les  garnisons,  ce  sont  des  casernes,  ou  seu¬ 
lement  des  chambrées  qui  sont  atteintes  plus  que 
d’autres,  ou  même  pai’fois  exclusivement. 

D’autre  part,  quand  elle  s’étend,  l’airection  n’at¬ 
teint  pas  tous  les  groupes  à  la  fois,  mais  successi¬ 
vement,  et  très  inégalement.  Ainsi,  à  Versailles, 
en  iSSg  : 


Le  i3®  léger  compte...  116  cas. 

—  i4'  de  ligne .  26  — 

—  4"  hussards. .  5  — 

—  4“  cuirassiers .  a  — 


A  '.Grenoble,  en  1848,  c’est  Lartillerie  seule  qui 
est  touchée,  à  l’exclusion  .complète  'de  l’infanterie. 

A  Oi’léans,  en  i886,  les  deux  régiments  d’artillerie 
présentent  i4  cas,  l’infamterie  n’.en  présente  aucun. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  queTon  .retrouve 
dans  la  plupart  des  descriptions  des  grandes  épi¬ 
démies  de  méningite  cérébro-spinale. 
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C.4^RACTÊRES  ÉTIOLOGIQUES  DE  LA  MÉNINGITE  CÉRÉBRO- 
SPINALE.  Sanatuhe.  —  A  l’origine,  la  question :s’est 
posée,  de  savoir  si  elle  devait  être  considérée 
comme  -une  simple  inflammation  de  la  méninge 
cérébro-spinale,  ne  différant  de  la  méningite  com¬ 
mune  que  par  sa  tendance  à  l’épidémicité,  ou  si  elle 
devait  être  rangée  parmi  les  maladies  générales,  les 
fièvres. 

La  plupart  des  .auteurs  en  ont  fait  une  maladie  gé¬ 
nérale,  infectieuse,  une  pyrexie.  Mais  tandis  que 
certains,  comme  Lourdes,  l’imputaient  à  un  miasme 
sui  generis,  issu  de  l’encombrement,  la  plupart 
s’efforcaient  de  la  faire  rentrer  dans  un  des  types 
morbides  déj.à  connus  ;  ils  prétendaient  alors  qu’elle 
n’était  qu’une  modalité  des  fièvres  pernicieuses,  ou  ■; 
encore,  pour  Boudin,  une  modalité  du  typhus  pété-  -l- 
chial.  D’autres,  frappés  du  caractère  des  affections ,  | 
qui  .régnaient  au  mêrne  lieu  et  en  même  temps  que 
la  méningite  cérébro-spinale,  cherchaient  dans  les 
premières  le  secret  de  celle-ci.  & 

Michel  Lévy,  devant  la  grande  fréquence  des  v. 
affections  pyohémiques  concomitantes,  la  rangeait 
volontiers  à  côté  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  l’in¬ 
fection  purulentevChaufifard  en  faisait  une  pyohémie 
spontanée.  Frappé  de  la  concordance  presque  habi¬ 
tuelle  des  fièvres  éruptives,  particulièrement  de  la 
scarlatine  et  de  la  méningite.  L.  Laveran  pensait 
qu’elle  n’était  qu’une  modalité  de  la  scarlatine,  qu’il 
s’agissait  d’une  de  ses  formes  frustes,  en  un  mot 
d’une  scarlatine  des  méninges.  M.  Lemoine,  dans 
les  épidémies  d’Orléans  en  1886,  fait  jouer  un  grand 
rôle  à  ,1a  scarlatine  :  scarlatine  et  méningite  sévis¬ 
saient  côte  à  côte;  la  .méningite  fra,ppait  surtout  le 
régiment  le  plus  atteint  par  la  scarlatine;  enfin,  la 
plupart  des  méningitiques  présentaient  une  angine 
érythémateuse  ou  pultacée.  En  réalité,  c’était  le 
pneumocoque  qui  prod.uisait  ces  méningites  ainsi 
.qu’on  put  le  constater  dans  les  examens  posf  mor- 
tem. 

Aucune  de  ces  opinions  ne  peut  se  justifier  :  la 
méningite  cérébro-spinale  est  une  maladie  dont  les 
.manifestations  épidémiques  ont  toujours  présenté 
dans  leur  développement,  leur  évolution,  un  type 
resté  le  même  partout,  et  à  toutes  les  é,poques,  cli¬ 
niquement  identique  k  lui-même,,  transmissible,  et 
se  transmettant  toujours  sous  la  forme  de  méningite 
et  jamais  autrement,;  la  méningite  fait  espèce,  ‘Bt 
paraît  bien  être  une  affection  spéciale,  sui  .generis,, 
spécifique.  Voilà  qui  réduit  à  néant  le  rapport  appa¬ 
rent  avec  les  fi.è,vr.es  éruptives;  d’ailleurs  un  argu¬ 
ment  convaincant  a. été  donné  en  iSgy  parle  médecin- 
inspecteur  Geschwind  (i)  :  scarlatine,  oreillons,  etc., 
ont  été  incriminés  ;  elles  ne  peuvent  vraiment  exer¬ 
cer  sur  la  méningite  la  .moindre  .influence,  cai’  ainsi 
que  le  prouve  la  statistique  médicale  de  l’armée, 
dans  la  plupart  .des  épidémies,  tantôt  l’une,  tantôt 
l’autre  lui  fausse  compagnie.  Aucune  d’elles  n’est 
donc  nécessaire  à  sa  genèse.  Elle  .paraît  donc  bien 
spécifique. 


(i)  'Gmschwikd,.  Arch.  de  mèd.  'inilit.,  i'8g8. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


689 


Contagiosité.  —  Spécifique.,  elle  est  encore  contar 
ginuse.. 

De.  prime  abord,,  il  semble  difficile  d.’attr.ibuer  un 
caractère'  de  transmissibilité  à  un.e  maladie  dont  les 
lésions. se  localisent  dans  un.  milieu,  aussi  fermé  à 
bémission  d’un,  contage,  que  la  camté  cérébro-spi*- 
nale. 

Et  cependant  la,  contagiosité  ne  s’en  déduit  pas 
moins,  di’un,  ensemble  de  faits  concordants  : 

Une  premi,ère  premve  peut  en  être  fournie'  quand 
an  envisage, g^idsale  des-  expansions  épi¬ 
démiques. 

U’bistoire  épidémiologique  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale,,  en  Suède,  est  instructive  à  cet  égard. 

Elle  apparaît  dans  cette»  contrée  en  1,804...  Son  im 
tensité  fut  telle  qu’en  mars,,  on  compta  3ogg  cas  et 
8go  morts.  Elle  disparut  compLètement  en.  été,,  re¬ 
parut  en  hiver  dans,  la  province  de  Calmar,  où,  elle 
avait  pris  naissance.;  elle  s’étendit  aux-  alentours  en 
progressant  vers  le  Nord..  Sa  marche  ascendante  se 
poursuit  ultérieurement,,  assez,  lente  pour  mettre 
ê,  hivers,  à  parvenir  aux-,  limites  septentrionales 
qu’elle  atteint  en  i-Sëa..  Sur  les  a4  gouvernements 
^  la  Suède^,  elle  ne  ménage  que  les  deux  plus 
^ptentrionaux,,  atteignant  enfanta  et  adolescents.. 
Dans  ces  épidémies,  ce  qui  domine  pour  faire  ad¬ 
mettre  la  contagiosité,,  c’est,  ce  fait  que,  chaque 
hiver,,  elle,  reprenait  sa  marche  dans  les  Localités,  où, 
elle  s’était  éteinte  l’année  précédente. 

La  marclie  de  l’épidémie  qui  sévit  actuellement  en 
Allemagne  parle  dans  Le:  même  sens  :  née  dans  lai 
régence  d’Oppeln  (Sibérie  allemande),  elle  s’y  est 
développée  et  a  fait  tache  d’hnile  :  on  la  voit  passer 
succestsivement  dans  la  régence  de  Breslau,,,  puis  de 
Liegnitz;  et  dans,  chacune  de  ees-  régences-,  leS'  dis¬ 
tricts  sont  atteints  les  uns  après  les  autres.  De  ces 
foyers  originels,  des  irradiations  se  produisent  :  vers 
le-,  sud.,,  on  la  voit  envahir  par  la  Silésie:  autrichienne, 
l’empine  austro-hongrois  ;  vers  la  Rlussie,,  elle  fait 
irruption,  en  Pologne  russe-;  en  Allemagne  propre¬ 
ment  dite,  elle  atteint  le  nord-ouest  de  L’empire  et 
s’étend  au  BrunswicL,  au  Hanovre,  à  la,  Westphalie 
et  à  la  province  rhénane-..  Chacun  de  ces:  foyers,  se¬ 
condaires  Idevient  le-  point  de  départ  de  nouvelles 
irradiations  :.  celui  d,u  Hanovre  se  propage  actuelle- 
ments  vers  le  Nord,  vers  le  MecklemJrourg-Schwerin! 
et  le  Schleswig-Holstein. 

Son  expansion  en.  France  n’est  pasla.  moins.signi- 
fiieative:..  Dans  notre-  pays,  elle  débute-  dans  deux, 
foyers  distincts,  l’un  Bayonne,  l’autre  constitué:  par 
Foix  et  Narbonne-., 

De  Bayonne-,,  la  méningite  cérébro-spinale:  passe' 
successivement  à  Bordeaux,.  La  Biochel-le,  Roche- 
fort,  et  d’un  bond  elle-  sévit  àt  Versailles  en  février 
1889  eï  Metz  en  novembre  1889.  De  Versailles,  elle 
pousse  des  irradiations-  à  Saint-Glo;u4,,  à  Rambouil¬ 
let,  dans  la  région  de  la  Loire,  vers  l’ouesb  et.ve-rs; 
le  Nord. 

De  Metz,  elle  se  dirige:  en  Alsaee  et  en:  Lorraine, 
en  1840  et  en  1841. 

Or,  ees  sauts  de-  ville  en  ville  ne  sont  pas  dus.  au 
seul  caprice  du  hasard,  ils  sont  en  relation  directe 
avec  certains  déplacements  militaires. 


Le  1.8®  de  ligue,,  atteint  à  Bayonne,,  est  envoyé  à 
'  Rochefort,  puis  à  Versailles.  Or  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  n’existait  pas  dans  cette  ville  avant  son 
arrivé  e-.. 

Les  exodes  de,  régiments,  les  déplacements  de 
troupes,  étaient  tellement  fréquents  pendant  cette 
-  période,. qu’ils  semblent  bien  avoir,  joué  un  rôle  capi¬ 
tal  dans  la  dilfùsion  de  l’affection. 

Du  deuxième  foyer  originel  (Foix  et  Narbonne)  la 
,  maladie  se  répand  dans  le  Midi  et  la  Provence,  sévit 
;  à  Tarbes,  Montpellier,  Avignon,  Nimes,  Perpignan, 
Aig,ues-M,ortes„  et  remonte  jusqu’à  Grenoble  et 
Montbrison. 

;  Ici,  des  détails  précis  manquent  pour  établir  le 
I  rôle  des  migrations  des  troupes  dans,  les  étapes  suc¬ 
cessives  de  la  maladie;  mais  là  encore,  on  sait 
cependant  que  le  Midi  était  sillonné  par  des  détache¬ 
ments  militaires  s’acheminant  vers  le  littoral  pour 
'  constituer  des  renforts  à  destination  d’Algérie.  Œest 
ainsi  que  l’on  voit  le  62®  de  ligpe,  partir  de  Pont- 
Saint-Esprit  pour  se  rendre  à  Marseille,  le  26®  par¬ 
tir  de  Perpignan  et  une  partie  du  67®  de  Montpellier 
pour  aller  à  Constantine.. 

La  dissémination  de  la  méningite  cérébro-spinale 
a  donc  été  bien  souvent  régie  par  les  déplacements 
humains.  Boudin,  qui  a  insisté  sur  ees  faits,  montre 
que  le  Plateau  central  est  resté  indemne  en  raison 
de  la  rareté  des  garnisons  et  de  l’éloignement  relatif 
des  grandes  voies  de  communication.  Ces  arguments 
constituent  donc  une  préuve  évidente  de  la  conta¬ 
giosité  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

Une  deuxième  preuve  peut  être  fournie  par  L’é¬ 
tude  de  Véuolutwn  des  épidémies  considérées  dans 
une  localité. 

La  localisation  de  la  maladie  dans  un  quartier  de 
la  ville,  un  groupe  de  maisons  voisines,  une  caserne, 
un  régiment,  une  prison,  sont  faits  connus. 

Dans  les;  groupes-  intéressés,,  le.r  développement 
des  cas  n’est  pas  simultané,  mais;  successif,,  les 
atteintes  se  suecédant,  comme  si,  la  maladie  était 
transmise  d’une  personne  à  une  autre..  A  Versailles, 
en  i889y  elle  frappe  successivement  6  hommes  habi¬ 
tant  la  même  chambre  ;  parmi  ces  6  malad.es,.  2  voi¬ 
sins  de  lit  ont  été  atteints-. 

V\às,.,.\ extension. d'un  groupe  a. un  autre  est  d'ordi¬ 
naire  lentCy  progressive.  Dans  une  garnison  de  plu¬ 
sieurs  corps,  l’atteinte  de  chacun  d’eux  est  successive 
et  lente  à  se  prod.uire.  Ainsi  l’épidémie  de  Strasbourg 
(1.840-1-841)  commence  en  octobre  sur  le  7®  de  ligpe 
qui,  pendan.t  trois  mois,  donne  seul  des  malades-. 

En  décembre  le  69®  est  atteint,  en  janvier  suivant,, 
c’est  le  29,®  d’infanterie  et  le  i.i®  d’artillerie,  en  février 
c’est  le  34®  d’infanteri-e  et  le  i®"'  d’artillerie  ;  enfin  en 
mars  seulement  les  pontonniers  commencent  à  être 
touchés,  six  mois  après  la  première  apparition  de-  la 
maladie  à.  Strasbourg. 

Autre  preuve  encore: 

Dans  son  extension,  la  méningiite.  cérébro,~spinale 
frappe  les;  personnes:  qui  ont  des  rapports  avec,  les 
groupes  atteints,,  ou  fréquentent  les  mêmes  Lieux  : 
l’épidémie  de  Rochefort,,  en  1888,  atteint  les  forçats 
du  bagne,,  puis  leurs  gardiens,  puis  les  ouvriers  tra.- 
vaillant  dans  les  ateliers  voisins  du  bagne  la  femme 
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d’un  gardien  habitant  la  ville  est  atteinte,  et  commu¬ 
nique  la  maladie  à  la  population  civile. 

En  i84i,  à  Schelestadt,  le  29"  de  ligne  arrive  de 
Strasbourg;  le  21  janvier  il  envoie  à  l’hôpital  un 
homme  atteint  de  méningite  cérébro-spinale.  Le 
29  janvier,  un  cas  se  présente  chez  un  cabaretier 
dont  la  maison  est  exclusivement  fréquentée  par  les 
militaires  du  29®  de  ligne.  Le  6  février,  2  cas  se 
déclarent  chez  les  deux  filles  du  boucher  qui  four¬ 
nissait  la  viande  à  la  troupe.  De  là,  l’épidémie  s’éten¬ 
dit  à  la  population  civile  du  quartier. 

Maints  exemples  à'' importation  dans  un  milieu 
indemne  par  des  sujets  infectés  prouvent  encore  cette 
contagiosité,  et  notamment  celui-ci  :  en  avril  1864, 
un  réserviste  du  régiment  Alexandre,  convalescent 
de  méningite  cérébro-spinale,  arrive  à  Berlin  dans 
son  régiment  :  10  hommes  de  sa  compagnie  ne 
tardent  pas  à  être  atteints. 

11  convient  encore  de  citer  la  multiplicité  des  cas 
qui  se  développent  dans  une  famille  après  l’atteinte 
de  l’un  des  membres  de  cette  dernière.  A  Genève, 
en  i8o5,  on  connaît  le  fait  de  cette  famille  où  deux 
enfants  ont  été  touchés;  à  Rochefort,  lepère,  trois  en¬ 
fants  et  une  jeune  fille  sont  atteints  en  l’espace  de 
neuf  jours.  Enfin  la  multiplicité  des  cas  dans  une 
chambrée  de  soldats  plaide  encore  en  faveur  de  la 
contagiosité. 

Les  cas  intérieurs  qui  se  montrent  dans  les  hôpi¬ 
taux  appuient  cette  manière  de  voir;  on  voit  parfois 
en  effet  des  malades  atteints  de  méningite  cérébro- 
spinale  contaminer  certains  de  leurs  camarades  de 
salle,  entrés  pour  tout  autre  motif. 

Le  personnel  hospitalier  paie  parfois  son  tribut  à 
l’épidémie  par  simple  contact  ;  à  Grenoble,  2  méde¬ 
cins  et  I  infirmier-major  ont  été  atteints  en  donnant 
leurs  soins  aux  malades  ;  à  Avignon,  '6  femmes  atta¬ 
chées  à  l’hospice  où  étaient  traités  les  militaires  furent 
atteintes.  De  même  dans  le  même  établissement  : 
une  sœur,  une  lingère,  une  infirmière. 

La  notion  de  la  contagiosité  ressort  très  nettement 
des  faits  généraux  et  particuliers  qui  viennent  d’être 
envisagés.  Il  faut  avouer  toutefois  que  la  transmis¬ 
sion  se  fait  à  un  faible  degré.  Mais  il  est  vrai  de 
dire  que  la  contagion  n’est  pas  tout  dans  l’histoire 
épidémiologique  de  la  méningite  cérébro-spinale  ; 
celle-ci  peut  survenir  sans  atteintes  antécédentes, 
simplement  par  genèse  autochtone,  mais  ainsi  née, 
elle  peut  se  propager  par  la  contagion.  Cette  notion 
déjà  ancienne  est  corroborée  par  certaines  constata¬ 
tions  de  Schiff,  qui  décela  l’agent,  reconnu  actuelle¬ 
ment  spécifique,  dans  les  fosses  nasales  d’individus 
sains,  et  de  Mandoul,  qui,  sur  i5  sujets  sains  vivant 
en  milieu  épidémique,  le  rencontra  12  fois  (Angou- 
lême,  1904). 

Modes  de  contagion.  —  Comment  s’opère  cette 
contagion  ?  On  sait  peu  de  chose  à  ce  sujet.  On  ne 
connaît  guère  de  faits  probants  montrant  le  contact 
simple  avec  un  malade  transmettre  la  maladie. 

On  conçoit  plus  facilement  le  danger  du  contact 
indirect  par  des  objets  souillés  par  les  produits  buc¬ 
caux  et  naso-pharyngés  expulsés  par  le  malade, 
d’autant  que  l’agent  pathogène,  comme  on  le  verra, 
opère  sa  pénétration  dans  l’organisme  par  les  fosses 


nasales  et  y  cultive,  De  là,  on  peut  supposer,  sans 
toutefois  pouvoir  l’affirmer,  le  danger  des  linges,  dea 
mouchoirs,  des  effets,  de  la  literie,  du  plancher  des 
habitations  ayant  donné  asile  aux  malades.  Kohlmann 
a  produit  des  observations  qui  tendent  à  prouver  que 
l’affection  peut  être  transmise  par  les  vêtements.  De 
telles  hypothèses  s’expliquent  d’autant  mieux  que  le 
germe  paraît  doué  d’une  persistance  assez  longue  : 
en  effet,  le  retour  de  la  maladie  dans  des  localités 
déjà  atteintes,  sa  réapparition  dans  une  même  ca¬ 
serne  dans  une  même  garnison,  dans  une  même  ville 
pendant  deux,  trois  hivers  consécutifs,  après  inter¬ 
missions,  ou  même  sa  disparition  pendant  l’été, 
semblent  bien  établir  cette  longue  persistance  de- 
l’agent  pathogène,  là  où  il  a  été  déposé. 

Les  périodes  de  contagiosité  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  sont  assez  mal  déterminées.  Il  est  hors 
de  doute  cependant  que  l’affection  est  contagieuse- 
pendant  la  période  d’état.  La  contagion  peut  persis¬ 
ter  pendant  la  convalescence,  témoin  le  fait  cité  plus- 
haut,  de  ce  convalescent  devenant  dans  un  régiment 
le  point  de  départ  d’une  explosion  épidémique; 
témoin  encore  celui  de  Busquet  (i)  qui  retrouve  le- 
germe  spécifique  dans  le  mucus  nasal  d’un  de  ses 
malades,  quarante  jours  après  le  début  de  la  conva¬ 
lescence. 

Contagieuse,  la  méningite  cérébro-spinale  est  par 
conséquent  parasitaire.  Bien  des  raisons  militent  en 
faveur  de  la  spécificité  de  l’agent  'pathogène;  mais 
certaines  conditions  d’ordre  secondaire  règlent, 
comme  pour  d’autres  maladies  infectieuses,  l’éclo¬ 
sion  et  l’extension  épidémique  de  la  méningite 
cérébro-spinale.  Il  convient  donc  de  distinguer  les- 
causés  favorisantes  et  la  cause  déterminante  qui  n’est, 
autre  que  le  germe  pathogène  lui-même. 

III 

Causes  favorisantes.  —  Les  questions  d’âge,  les 
conditions  sociales,  etc.,  doivent  être  envisagées 
comme  pouvant  préparer  à  l’invasion  du  germe  un 
terrain  propice  à  son  action  nocive. 

L’influence  de  la  race  est  mal  connue  ;  on  sait  que- 
la  méningite  cérébro-spinale  ne  présente  de  foyers 
qu’en  Europe  et  aux  Etats-Unis  :  la  race  blanche  y 
serait  donc  particulièrement  prédisposée  ;  mais  on 
ignore  si  se  propageant  dans  les  contrées  asiatiques, 
la  race  jaune  resterait  ou  non  indemne;  la  race  noire 
n’est  pas  épargnée,  elle  a  été  notamment  éprouvée 
dans  l’épidémie  récente  d’Ondurdam  (Afrique  tropi- 
cale). 

L’âge  intervient  dans  la  plupart  des  épidémies 
observées  dans  la  population  civile  :  il  est  avéré,  en 
effet,  que  ce  sont  les  enfants  et  les  adolescents  qui 
paient  le  plus  fort  tribut  à  la  maladie  :  à  Emminghaus,. 
sur  1435  atteintes,  Rilliet  en  relevait  ii33  qui 
s’étaient  développées  au-dessous  de  quatorze  ans;  à 
Bromberg  (duché  de  Posen)  en  1864,  ce  sont  les 
enfants  âgés  de  huit  mois  à  quatorze  ans  qui  ont  été 
le  plus  atteints,  et  plus  spécialement  entre  deux  et 
sept  ans;  à  New-York  en  1872,  sur  975  cas,  771  con¬ 
cernaient  des  enfants  au-dessous  de  quinze  ans. 


(i)  Busquet.  Presse  méd.,  7  août  1901. 
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Dans  l’épidémie  qui  sévit  actuellement  en  Alle¬ 
magne,  depuis  quatre  mois  environ,  on  relève  que 
sur  roo6  cas  observés  dans  la  région  d’Oppeln, 
go3  (89,2  p.  100)  concernent  des  sujets  âgés  de  moins 
de  quinze  ans;  583  {5y  p.  100)  concernent  des  enfants 
âgés  de  moins  de  sept  ans;  io3  (10,8  p.  100)  concernent 
des  sujets  âgés  de  plus  de  quinze  ans.  11  est  vrai  de 
dire  cependant  que  la  vieillesse  ne  reste  pas  toujours 
indemne.  Les  faits  observés  dans  l’armée  montrent 
la  prédisposition  marquée  de  l’âge  adulte. 

La  misère  physiologique^  la  mauvaise  alimentation, 

V encombrement,  la  mauvaise  hygiène  doivent  entrer 
en  ligne  de  compte  pour  expliquer  les  atteintes  si 
fréquentes  observées  dans  les  villes  presque  exclu¬ 
sivement  dans  la  classe  ouvrière;  celle-ci  est  en  effet 
le  plus  souvent  éprouvée. 

hdi  fatigue  physique,  le  surmenage  sont  des  condi¬ 
tions  essentiellement  favorisantes  qu’on  trouve  au 
premier  chef  dans  l’armée  pour  expliquer  la  prédi¬ 
lection  de  la  méningite  cérébro-spinale  pour  les 
recrues. 

Il  est  en  effet  remarquable  de  constater  que  la 
méningite  cérébro-spinale  atteint  surtout  les  jeunes 
soldats,  ceux  qui  comptent  moins  d’un  an  de  service. 

Ainsi,  à  Saint-Etienne,  en  1848,  le  22®  léger, 
constitué  uniquement  par  de  jeunes  soldats,  au 
nombre  de  1100,  présenta  100  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  ;  le  1 3°  léger,  composé  d’anciens  sol¬ 
dats  en  nombre  identique,  a  compté  seulement 
5  atteintes;  le  12®  dragons,  dont  l’effectif  s’élevait  à 
3oo  hommes  (tous  anciens  soldats),  ne  pi’ésenta  que 
2  cas. 

Cette  notion  est  corroborée  par  les  deux  remar¬ 
ques  suivantes,  faites  en  plusieurs  circonstances. 

C’est  souvent  au  moment  de  l’arrivée  des  recrues 
que  débutent  les  épidémies  : 

L’épidémie  de  Versailles  (1839)  commença  en 
février  où  les  premiers  cas  apparaissent,  se  limitant 
au  18®  léger.  Faure-Villar  remarquait  alors,  que  ce 
régiment  avait  reçu  le  20  janvier  226  recrues  venues 
de  la  Vienne,  d’Indre-et-Loire,  de  Loir-et-Cher. 

Puis,  dans  une  ville  où  sévit  l’infection,  une  recru¬ 
descence  est  constatable  au  moment  de  l’arrivée  des 
recrues  :  A  Laval  en  1840,  au  i5®  de  ligne,  une  recru¬ 
descence  se  produit  en  mars,  une  autre  en  octobre, 
coïncidant  toutes  deux  avec  l’arrivée  récente  de 
jeunes  soldats. 

A  tout  considérer,  cependant,  les  recrues  ne  sont 
guère  plus  âgés  que  les  anciens  soldats  ;  ce  n’est  donc 
vraisemblablement  pas  l’âge  qui  intervient  à  titre  de 
facteur  prédisposant,  mais  plutôt,  semble-t-il,  le 
faisceau  habituel  des  causes  détériorantes  dues  aux 
fatigues  de  la  première  période  d’instruction. 

Une  autre  notion  demande  à  être  particulièrement 
signalée, c’est  l’influence  des  conditions  météoriques-, 
leur  importance  ne  paraît  pas  devoir  être  délaissée, 
non  pas  comme  cause  déterminante,  mais  comme 
devant  jouer  un  rôle  essentiellement  favorisant  :  1 

La  méningite  cérébro-spinale  sévit  à  toutes  les  ! 
époques  de  l’année,  mais  on  constate  une  remar-  ( 
quable  prédominance  pour  la  saison  froide  :  en 
général,  c’est  en  hiver  et  au  début  du  printemps  que 
les  atteintes  surviennent  de  préférence. 


Il  est  le  plus  souvent  mentionné  que  les  hivers 
!  durant  lesquels  les  épidémies  se  développent,  sont 
,  particulièrement  rigoureux;  puis,  quand  elles  se  pro- 
1  longent  durant  plusieurs  années,  elles  s’atténuent 
1  habituellement  ou  s’interrompent  lors  de  la  saison 
chaude  pour  reprendre  lors  des  premiers  froids; 
d’ailleurs  l’action  du  froid  semble  favoriser  le  déve¬ 
loppement  de  la  méningite  cérébro-spinale  :  Faure- 
Villar  rapporte  qu’en  1889,  à  Versailles,  il  observa 
au  18®  léger  une  recrudescence  marquée  à  la  suite 
d’une  revue  où  le  régiment  avait  été  exposé  à  un 
froid  vif  et  pénétrant;  en  1898,  à  Lanoconing,  Flexner 
avait  remarqué  qu’à  chaque  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  la  maladie  prenait  une  extension  nouvelle; 
M.  Lemoine  (i),  au  cours  de  l’épidémie  d’Orléans  (1886) 
avait  remarqué  semblable  particularité,  ce  qui  a  pu 
lui  faire  dire  :  «  On  peut  dire  d’une  façon  générale, 
que  chaque  cas,  en  particulier,  est  sui’venu  le  jour 
précis  ou  le  lendemain  d’une  chute  brusque  et 
marquée  du  thermomètre;  et  il  est  à  remarquer  que 
sur  i4  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  7,  c’est-à- 
dire  la  moitié,  se  produisirent  pendant  le  mois  de 
mars,  remarquable  habituellement  par  les  oscilla¬ 
tions  brusques  de  la  température,  et  qui,  cette  année- 
là,  fut  particulièrement  rude  à  Orléans.  Cette  coïn¬ 
cidence  avait  été  tellement  nette  dès  l’apparition  des 
premiers  cas,  qu’il  nous  arriva  plusieurs  fois,  à 
cei’tains  jours  de  température  très  rigoureuse,  de 
prévoir  l’éclosion  de  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale.  » 

Beaujeu  (2),  à  l’occasion  de  l’épidémie  qui  sévit  à 
Arras,  en  1901,  au  3®  génie,  constatait  encore  cette 
influence;  les  poussées  successives  qui  se  sont  pro¬ 
duites  ont  coïncidé  avec  les  recrudescences  de 
basse  température  ;  de  plus,  la  plupart  des  malades 
habitaient  les  combles,  habituellement  mal  chauffés. 

Ces  causes  étiologiques  ont  leur  importance  pour 
assurer  la  réceptivité  des  individus  exposés  à  con¬ 
tracter  la  méningite  cérébro-spinale;  mais  à  elles 
seules  elles  sont  incapables  de  l’engendrer  de  toute 
pièce.  Ce  rôle  est  exclusivement  dévolu  à  la  cause 
déterminante,  constituée  uniquement  par  le  microbe 
pathogène. 

IV 

Cause  déterminante.  —  Les  notions  d’épidémicité, 
ef  surtout  de  contagiosité,  sont  de  nature  à  prouver 
l’origine  microbienne  de  l’affection.  C’est  de  ce  côté 
que  se  sont  orientées  les  multiples  recherches  aux¬ 
quelles  on  s’est  adonné  depuis  un  certain  nombre 
d’années. 

.  A  la  faveur  des  premiers  travaux  entrepris,  les 
bactériologistes  décelèrent  dans  le  pus  rachidien  des 
germes  variés  ;  le  streptocoque,  le  staphylocoque, 
le  pneumocoque,  etc.,  etc.  Contrairement  à  l’attente 
générale,  les  résultats  les  plus  variables  furent  donc 
obtenus,  et  cependant  l’épidémiologie  incitait  àconsi- 
déi’er  la  méningite  cérébro-spinale  comme  une  dans 
sa  nature,  et  les  constatations  bactériologiques,  si 
elles  étaient  exactes,  paraissaient  impliquer  que 


(i)  Lemoine.  Arch.  de  méd.  milit.,  i88;. 
{2)  Beaujeu.  Idem,  1902. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’affiection  pouvait  être  provo;q,uée  par  des.  microbes 
d.’espèees  différentes.  La  méningite  cérébro-spinate 
ae  serait-elle  donc  pas  une  maladie  cua-ivoque,  mais 
l’espresaion,  dl’infectioas  diverses?  C’est  ce  point 
■<î|(u’il'.  eoavenait.  dl’élueideE.. 

N.etter,  Lemoine;,,  etc. „trouvent,  dans,  leurs  cas^^du 
pneiunocoqjue.  Netter  re.p.rQduit  la.  méningite  céré- 
bd’Oi-spinale  eaa  injjeetant  soit  dans-  les  méninges,,  soit 
daoihs  la  cavité  tboracique  ou  la  circulatio-n,,  den cul¬ 
tures  pures  de  pneumoooqun..  U  fait  remarquer 
d’autre  part  que;  la.  pneumonie  est  fré, queute  au 
•cours  des.  épidémies  de  naéningite  on,  cirez  les-  su^iets 
atteints  de  cette-,  dernière;, ces  considérations  ten- 
-ciraient  à  prouver  que,,  dans  uncertain  nombre  de  cas, 
«’est  le  pneumocoque  qui  estragent  pathogène  de  la 
méningite  cérébro-spinale,  épidémique..  Telles  se¬ 
raient  pour  lui  les.épidéfflies  d’Allemagne:  de  i863.  à 
t865,,  l’épidémie  de  New-York  de  18.73,,  la  grande 
épidémie  américaine  de  l8oj6.  Mais  ee  ne  sont  que  de 
pures  hypothèses.. 

En  1889,,  B.onome  (dePadoue.),  décrit  comme  agpnt 
patliOigène  un  streptocoque  encapsulé;  chaînettes 
de  cecci,,  ou  diploeo-ques-,,  ou  simplement,  petits-  mb 
erocoquea  se  rapprochanif  par  les  caractèiîesde  coIoh 
ration,  du  vérit^Dle  streptoicoqiue.  En.  réalité,  pour 
Netter,  cet.  agent,  bactérien  ne  serait  autre  qn’u.n 
pneumocoque;  plus  QU  moins,  atténué,  auquel,  il  a.  pu 
rendre,,  avec  sa.  virulence,,  sa  morphologie,  habituelle 
par  passages  successifs- sur  le  rat  blanc. 

Entre  temps,  en  1887,  Weichselbaum,  dans  8  cas 
de  méningite:  cérébro-spinale  épidémiqiue„  trouve 
a  fois  le,  pneumoGGq.ue,,  et  6,  fois  un  coccus-  disposé 
le;plus  souvent  en,  diplocoque,,  plus  rarement  en  té- 
tteade-.  rappelant  beaucoup  l’aspect  du  gonocoque,  et 
contleniu  en  majeure  partie  dans- Lintérieun  de&glœ- 
hules,  blancs.  Mais  les-  caractères  de.  culture  Ten  dis¬ 
tinguant,,  il  sîagissait  d’une  bactérie  spéciale^  PL  le 
nomme  &  diploe.o.ccus  intracelLularis  meningitidis. 

Cette  découverte;  d.e  Weicliselbaum  eut  peu  d’écho 
tout  d’abord.  Mais  depuis  1/894,.  la  question,  est  re.- 
pnise.  Certaines  recherches  confirment  les  données 
de  Weichselbaum,,  certaines;  autres  lui  opposent  un 
démenti,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  retentissantes. 

En  1895,  Jaeger,  dans  une  épidémie  régimentaire 
qui  sévit  à  Stuttgard,  étudie  i4  cas  ; 

Chez.  L’un,  il  trouve  du  pneumocoque,  dans  les 
1.3  autres,  il  décrit  un  diplo.coq.ue  intracellulaire, 
ressemblant  aussi  au  gonocoque,  mais  s’en  dilfé- 
rencia.ttt  en  ee.  qu’il  prend  le  Gram,  alors,  que;  dans 
les  coupes,  cette  réaction  est  négative.  Jaeger, 
malgré  les  divergences  et  les  points  douteux,  que 
l’an  peut  observer.,,  n’en  conclut  pas'  moins,,  en  la 
personnede  ce  microbe,  à  la  présence  du  diplocaque 
de  Weielaselbaum. 

En  iSpSi,,  Heubner  observe  5  cas  à  Berlin.  Par 
l’enseimencement.  il  trouve-  des.  colonies  plus  abon,- 
dantea  que  les.  auteurs  précédents-,,  et  identifie  le 
mierohe  à  celui  de  Weichselbaum,  |malgré  des 
différences,  notables  de-,  culture  et  de  réaction  aux 
matières,  colorantes,.  Un-  fait  nouveau  estapporté  par 
Heubner  :  par  des  inoculations  intra-rachidiennes 
au  cheval,  au  chien,  à  la  chèvre„  il  provoque  chez 
ces  animaux  une  méningite  mortelle..  Ces  résultats 


paraissent  d’au-tant  plus  significatifs- qu’il  existe,  en 
Allemagne  surtou, t,  une  méningite  épizootique,  fsap- 
pantle  eheva-letlesbê,tesià  co-rnes..  Heuhnei!  pi’opose 
d’appeler  ee.  diplocoque  intFacellulaire  «  méningo¬ 
coque  >K. 

En  1.898.,  à  propos  de  Légidémie  relativement  sé¬ 
vère  qu’il,  p.ut  o,hser.v-er.  à  Paris, . Netter  (r)  reprend  la 
question  i  à.  côté  du  pneumocoque,  il  reti-ouve  le 
diplostreptocoqne  de  B-o-nome,  le.  méningocoque,  et 
il  pense  que  ces  deux  derniers-  microbes  nie;  sont 
qu’une  variété,  du  premier.  Mais.  en.  rSgq-,  il  revi’ent 
eu  partie  sur  son  opinion  antérieure  et  iL  admet  qu’il 
existe  :  d’une,  part,,  dés  méningites,  cérébro-s-pinales 
à  ménin-gocoque.;  d’autre  part,,  d-es.  méningites  cé¬ 
rébro-spinales  »  pne,um,OG,oqiUe  o.u  à  streptocoque,  de 
Bonome,  agents  identiques..  Mais  il  ne  pouvait,  ré¬ 
soudre  le  problème  des  diverses,  variétés  de  microbes 
décrits  par  Weichselbaum,  Jaeger,  Heubner  et  sur 
lesquels  les  avis  étaient  très  partagés. 

Pfaundler  essaie  de.  tout  concilier,  il  pense,  que 
ces  microbes  décrits  comme  méningocoques  repré¬ 
sentent  un  même,  agent  bactérien,  mais,  ayant  pris 
des  formes  et  des  caractères  différents,  et  il  distingue 
un  type  Weicbselbaum,.  un  type  Jaeger,,  un  type 
Heubner. 

Une  impression  unique,  se  dég3ge  jusqu’alors  des 
considérations  précédentes,  c’est  une  confusion  ex¬ 
trême  dans  l’étude  de  la  question.  La  tendance  des 
esprits  inclinait  plutôt  à.  faire  admettre  comme  pro¬ 
bable  la  scission  du  cadre  des  méningites  cérébro- 
spinales  en  :  1“  méningites  à  méningocoques  de 
Weichselbaum;  2®  méningites  à  pneumonocoques. 
Et  cependant  à  priori  les  dernières  devaient  être 
éliminées  de  ce  qu’on  est  convenu  de  nommer 
méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

On  sait  depuis  longtemps,  que  la  pneumonie  peut 
se  compliquer  de  méningite  cérébro-spinale.  Mais  il 
est  certain  aussi  que  la  méningite  à  pneumocoque 
peut  exister  sans  pneumonie-  :  on.  a  observé  des 
épidémies  de  pneumonie  sans  un  seul  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  et  d'autre  part  certaines  mé¬ 
ningites  cérébro-spinales  ont  évolué  épidémique- 
ment  sans  que  le  nombre  de  pneumonies  ait  dépassé 
la  normale.  Mais  peut-être  le  pneumocoque,  trouvé 
dans  le  pus  de  ces  méningites  n’a-Uil  été  qu’un 
agent  d’association  secondaire  au  même  titre  que 
d’auti-es  microbes  qui  s’y-  sont  donné  libre  cours, 
peut-être  aussi  les  bactéries  décrites  par  Jaeger  et 
par  Heubner.  Certaines  recherches  de  M.  Sacquépée 
tendent  à  faire  admettre  cette  hypothèse.  Sacquépée.  (2) 
a  montré  en  effet  que  le  plus  souvent  le  méningo¬ 
coque  qu’on  croit  bien  être  l’agent  spécifique,  ne  per¬ 
siste  pas  longtemps  dans  Le  pus  méningé,  et  qu’il 
est  remplacé  par  des  agents  d’association,  secondaire. 
Lors  donc  qu’on  effectue  cette  recherche  à  des  épo¬ 
ques  plus  ou  moins  éloignées  du  début  delà  maladie, 
on  peut  ne.  plus  rencontrer  le,  méningocoque  de 
Weicbselbaum  qui  a.  probablement  existé  préalable¬ 
ment,.  mais  qui  a  été  remplacé  par  d’autres  agents 
inicvobiens. 


(m)'  Netter.  Sob.  med.  des  liôpit.,  i3  mai;  iSgS. 
(2)  Sacquépée.  SDC'..méd  des  hapit.,  igoa. 
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D’après  ces  réflexiens,  le  mëningO'Coque  potirrait 
être  considéré  comme  spécifique  et  d’ailleurs  en 
ipo3,  Weichselfcaum  d’une  pari,  Aîbrecht  et  G'hon 
d’autre  part,  établissent  définitivement  l’individua- 
Uté  du  diplocoque  intracellulaire  par  l’épreuve  de 
l’agglutination  et  le  distinguent  nettement  de  ceux 
de  Jaeger  et  de  Heubner  dont  .les  caractères  sont 
si  différents  (i).  Il  est  vrai  qu’en  des  travaux  récents 
Lapierre  (2),  Pinto  (3)  contestent  au  méningocoque 
ce  caractère  de  spécificité,  et  tendent  à  l’assimiler 
au  gonocoque  ;  l’avenir  -déterminera  ce  -qu’il  faut 
penser  de  cette  analogie. 

Svege  du  contage.  —  Le  méningocoque  se  trouve 
dans  le  pus  cérébro-méningé  des  individus  atteints 
de  méningite  cérébro-spinale  ;  plusieurs  aüteurs 
l’ont  rencontré  dans  le  mucus  nasal  des  mêmes 
malades.  De  là,  à  penser  que  la  cavité  arachno.ïde 
s  infectait  par  propagation  des  méningocoques  des 
fosses  nasales  aux  méninges  par  voie  lymphatique, 
il  ®’y  avait  qu’un  pas.  Piécemment  Busqu-et  (4)  est 
venu  en  donner  une  démonstration  expérimentale. 

V 

Voie  d’infectïon.  —  Busquet  a  commencé  par  iso¬ 
ler  le  méningocoque  de  trois  sujets  atteints  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale.  Ainsi  assuré  que  le  mucus 
conttenait  l’agent  pathogène,  il  l’a  déposé  à  l’aide 
d’un  stylet  dans  les  fosses  nasales  -de  lapins  m  de 
cobayos.  Après  un  temps  variable,,  ces  animaux  ont 
contracté  une  méningite  .cérébro-spinale.,  en  sont 
morts,  /et  ont  présenté  à  l’autopsie  les  signes  mani¬ 
festes  de  -ce-tte  infection. 

Prenant  du  mucus  nasal  de  ces  animaux  il  a  pu 
en  Infecter  une  série  d’autres.. 

Puis,  prenant  du  pus  recueilli  dans  le  canal  racbi- 
dien  des  malades  préoédients,  iPa  encore  déposé  une 
parcelle  de  ce  pus  dans  les  fosses  nasales  d’un  nou¬ 
veau  lot  d’animaux  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats. 
Ces  faits  ‘d.ém,ontremt  suffisamment  : 

1  Que  le  mucus  -nasal  ides  malades  contient  le 
méningocoque  ; 

2  Que  ce  méningocoque  se  transmet  aux  méninges 
en  obtenant  leur  . inflammation  suppurative. 

On  peut  déduire  de  là  que  l’homme  s’infecte  très 
piobablement  par  inhalation,  par  respiration  du 
germe  isolé,  ou  adhérent  à  des  poussières,  germe 
qiiu  va  s’implanter  dans  les  fosses  nasales,  s’y 
nofflltiplier  et  chemineir  .dans  les  lymphatiques  qui 
partent  de  la  muqueuse  pituitaire  peur  -se  rendre 
^  dans  les  espaces  -sous-arachnoïdiens  en  passant  à  tra- 
’  vers  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  [Retzius,  Cunéo 
et  André  (5)].  On  comprend  alors  maintenant  que  les 
hnges,  mouchoirs,  etc.,  puissent  être  dangereux  et 
doués  du  pouvoir  de  transmettre  à  l’individu  sain  le 
germe  spécifique  de  la  méningite  cérébro-spinale. 


VI 

Prophylaxie.  —  De  là,  il  devient  aisé  de  déduire 
quelle  pourra  être  la  prophylaxie  de  cette  infection. 
Déjà  en  1888,  le  ministère  prussien  avait  institue 
les  mesures  suivantes  : 

1°  Déclaration  obligatoire; 

2“  Isolement  des  malades; 

3®  Les  enfants  d’une  famille  où  sévit  la  méningite 
cérébro-spinale  ne  doivent  pas  être  admis  à  fré¬ 
quenter  les  écoles; 

4“  Enfin  désinfection  comme  pour  toute  maladie 
contagieuse. 

Il  serait  désirable  qu’on  se  conforme  à  ces  règles 
édictées  il  y  a  plus  de  quinze  ana;  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’armée,  il  faudrait  : 

Isoler  les  malades  aussitôt  que  le  diagnostic  est 
posé.  Envoi  à  rhô,pital. 

Surveiller  les  voisins  de  chambrée,  examiner  leur 
mucus  nasal  où  l’on  a  pu  rencontrer  le  méningocoque 
(Schiff);  les  mettre  en  observation  et  en  cas  de  re¬ 
cherche  positive  les  isoler  eux  aussi  et  les  soumettre 
à  des  lavages  antiseptiques  des  fosses  nasales  comme 
moyen  préventif.  A  cet  égard,  il  conviendra  tout 
particulièrement  de  porter  l’attention  sur  les  cas 
frustes,  les  cas  de  méningite  .ambulatoire  [Sicard  (i)] 
dont  k  danger  est  d’autant  plus  grand  au  point  de 
vue  de  la  contagion  qu’ils  sont  habituellement  mé¬ 
connus.  Enfin,  la  désinfection  de  la  chambre,  du 
linge,  de  la  literie,  des  vêtements,  etc.,  devra  être 
rigoureusement  effectuée  et  surtout  la  désinfection 
des  excreta,  principalement  naso-pharyngés,  qui 
semblent  être  les  plus  dangereux  au  point  de  vue 
de  la  contagion. 

Ces  moyens  pourront  peut-être  contribuer  à  limiter 
le  champ  d’expansion  épidémique  de  cette  infection 
dont  les  victimes  ont  été  jusqu’alors  si  cruellement 
éprouvées. 


HYDROLOGIE 

INFLUENCE  DU  BICARBONATE  DE  SOUDE  SUR  LA  MARCHE 
DES  INFECTIONS 

M.  Auerbach,  au  laboratoire  du  professeur  Reprew  .[de 
Kharkoff.,(a)],  vient  de  consacrer  a  ce  problème  des  expér.ien- 


,(i)  Signalons  i;[ue  dans  l’épidémie  allemande  de  igoS,  sur  760.033 
examinés,  M.  von  .Lingelsbeim  a  isolé  dans  tous  îles  cas  ie  .ménin¬ 
gocoque  de  Weichselhauni. 

(a)  Lapiehre.  Journ.  de  j).hÿ-swl.  et  de  pathol.  ^én.,  i5  mai  .1,903. 

(3)  Pinto.  Journ.  de physiol.  et  de  pathol.  gén.,  i5  nov.  1904'. 

(4)  Bosquet.  Presse  méd.,  1901. 

(5)  Cunéo  et  André,  Bull,  de  la  Soc.,  mat.;  janv.  igoS. 


ces  intéressantes.  Après  avoir  constaté  que  le  bicarbonate  de 
soude  exerce  in  vitro,  à  une  température  suffisamment  élevée, 
une  action  bactéricide  incontestable,  il  a  provoqué  chez  des 
animaux  des  infections  expérimentales  diverses  (bacille  typhi¬ 
que,  staphylocoque)  et  tantôt  les  a  laissées  évoluer  sans  médi¬ 
caments,  tantôt  a  soumis  les  animaux  injectés  à  l’action  du 
bicarbonate  de  soude.  Dans  toutes  les  expériences,  les  ani¬ 
maux  témoins  ont  succombé,  tandis  que  les  animaux  traités 
par  le  bicarbonate  ide  sourie  .résistaient  à  i’infectioii.,.dHn:t  las 
symptômes  climiques  "étaient  d’ailleairs  chez  eux  remarquable¬ 
ment  atténués. 

Ces  expériences  présentent  un  vif  intérêt,  et  sont  suscep¬ 
tibles  d’une  application  immédiate.  En  temps  d’épidémie 
typhique,  grippale,  etc.,  elles  nous  suggèrent  un  bon  moyen 


1(1)  SmiAKD..jPre®5e  méd..,  2>i  août  1901. 

(2)  Auerbach.  Aiîg.  med.  centrabl.  Zeit.,  rgoS,  n-»  2. 
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d’augmenter  la  résistance  de  l’organisme,  par  l’emploi  régulier 
du  bicarbonate  de  soude,  ou,  pour  le  mieux,  par  la  substitution 
à  l’eau  de  table  ordinaire  ou  aux  eaux  minérales  indiffé¬ 
rentes,  d’une  eau  minérale  bicarbonatée  sodique.  Le  choix  de 
cette  eau  sera  subordonné  à  l’état  de  nutrition  du  sujet. 

Pour  les  sujets  normaux,  une  eau  légèrement  alcaline 
comme  celle  de  Vais  Saint-Jean  sera  suffisante,  et  plus  agréa¬ 
ble  comme  boisson  qu’une  eau  plus  concentrée. 

Pour  des  sujets»  hyperacides  »,  arthritiques,  goutteux,  uri- 
cémiques,  ou  seulement  gros  mangeurs  de  viande,  une  eau 
plus  conc*entrée  comme  celle  de  Vais  Précieuse  sera  néces¬ 
saire  pour  ramener  à  l’alcalinité  des  humeurs  et  des  tissus 
exagérément  acides. 

Enfin,  dans  les  cas  où  il  paraîtra  nécessaire  d’obtenir  une 
alcalinisation  énergique,  l’eau  de  Vais  Magdeleine,  la  plus 
riche  connue  en  bicarbonate  de  soude,  rendra  des  services 
qu’aucune  autre  eau  minérale  ne  saurait  rendre. 

En  tous  cas,  d’après  les  expériences  d’Auerbach,  c’est  à  une 
eau  bicarbonatée  sodique  qu’il  importe  de  recourir,  et  non  à 
une  des  nombreuses  eaux  bicarbonatées  calciques  ou  mixtes 
qui  sont  utilisées  couramment  comme  eaux  de  table. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

NOUVEAU  BANDAGE  EN  CAOUTCHOUC  POUR  LE  TRAITEMENT 
DE  LA  HERNIE  INGUINALE  DES  NOUVEAU-NÉS 

Dans  le  modèle  courant  employé,  jusqu’à  ce  jour,  les  deux 
pelotes  à  air  sont  en  continuité  l’une  avec  l’autre  au  moyen 
d’un  prolongement  transversal  passant 
au-dessous  du  pubis.  11  en  résulte 
que,  les  deux  pelotes  étant  appliquées 
sur  les  orifices  inguinaux,  l’air  reflue 
par  la  pression  dans  ce  prolonge¬ 
ment  transversal  qui  les  unit  et  le 
distend. 

Dès  lors,  le  bandage  est  mal  appliqué,  il  se  déplace  facile¬ 
ment;  d’autre  part,  les  pelotes  se  dégonflent  par  le  fait  de  la 
pression,  la  hernie  n’est  plus  exactement  maintenue  et  l’intes¬ 
tin  s’échappe  au  dehors.  Dans  le  modèle  nouveau  construit  par 
M.  Collin,  les  deux  pelotes  à  air  sont  indépendantes  l’une  de 
l’autre  et  agissent  à  la  manière  des  pelotes  dans  le  bandage  à 
ressort.  Le  bandage  tient  bien  en  place  et  la  hernie  est  effica¬ 
cement  maintenue.  Ce  bandage  a  été  construit  pour  M.  le  pro¬ 
fesseur  Kirmisson  il  y  a  dix-huit  mois  pour  le  traitement  d’un 
petit  malade  athrepsique,  porteur  d’une  volumineuse  hernie 
inguinale  droite  qui  s’était  précédemment  étranglée.  Or  ,aujour-- 
d’hui,  ce  petit  athrepsique  est  devenu  un  très  bel  enfant,  et  la 
hernie  exactement  maintenue  par  le  bandage  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  guérie. 

LIVRES  NOUVEAUX 

Les  bactéries  de  l’air,  de  l’eau  et  du  sol  (i),  par  E.  Bodin, 
professeur  de  bactériologie  à  l’Univ'ersité  de  Rennes. 

Ce  livre  qui  est  la  suite  d’un  précédent  volume  sur  la 
Biologie  générale  des  bactéries^  est,  comme  le  premier,  le 
résumé  du  cours  de  bactériologie  professé  par  M.  Bodin  à 
l’Université  de  Rennes. 


(i)  Petit  in  8“,  avec  fig.  (encycl.  des  aide-mém.).  Prix  :  br. 
a  fr.  5o,  cart.  3  francs.  —  Paris,  Masson  et 


L’auteur  s’y  est  attaché,  laissant  de  côté  les  détails  de 
technique  qui  pourraient  rendre  le  sujet  trop  aride,  à  exposer 
l’œuvre  considérable  qu’accomplissent  dans  le  monde  les 
microbes  de  l’air,  de  Teau  et  surtout  du  sol.  Montrer  que  ces 
bactéries  sont  les  agents  chargés  d’assurer  la  circulation  des 
éléments  chimiques  et  par  suite  l’équilibre  existant  entre  la 
matière  vivante  et  la  matière  inerte,  tel  est  le  but  que  s  est 
d’abord  proposé  l’auteur.  Mais  si  cette  idée  générale  domine 
son  étude,  il  a  tenu  à  exposer,  en  chacune  des  trois  parties  de 
son  livre,  les  principales  questions  théoriques  ou  pratiques 
qui  se  relient  aux  sujets  traités. 

A  propos  des  microbes  de  l’air,  l’auteur  résume  l’historique 
du  problème  de  la  génération  spontanée;  puis  il  aborde  la 
question  de  la  dissémination  des  maladies  microbiennes  par 
l’air.  Avec  les  microbes  de  l’eau,  il  envisage  la  propagation 
de  certaines  infections  par  les  eaux,  et  les  moyens  de  prophy¬ 
laxie  qu’il  importe  de  mettre  en  œuvre  à  cet  égard.  Dans  le 
troisième  chapitre,  qui  a  trait  aux  microbes  du  sol,  on  trou¬ 
vera  un  aperçu  des  phénomènes  microbiens  des  fermentations 
des  matières  organiques  en  putréfaction,  et  de  l’importante 
question  de  l’épuration  biologique  des  eaux  d’égouts,  dont 
l’intérêt  pratique  est  considérable  en  notre  organisation 
sociale.  l-  gayard. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  22  AU  27  MAI  igoS) 

THÈSES 

Jeudi  25  mai  1905.  —  M.  Sée.  Contribution  à  l’étude 
des  applications  thérapeutiques  des  oxydases  et  des  métaux 
ferments.  (MM.  Hutinel,  président;  Gilbert,  Dupré  et 
Richaud.)  —  M.  Labonnette.  Contribution  à  l’étude  des 
formes  hypothermiques  du  cancer  du  foie.  (MM.  Gilbert, 
président;  Hutinel,  Dupré  et  Richaud.)  —  M.  Lautaret. 
Du  péroxyde  de  magnésium  et  de  ses  applications  en 
thérapeutique.  (MM.  Gilbert,  président;  Hutinel,  Dupré  et 
Richaud.)  —  M.  Budin.  De  la  désinsertion  de  l’extrémité 
inférieure  du  vagin  au  cours  de  l’accouchement  spontané 
chez  la  primipare.  (MM.  Budin,  président  ;  Pozzi,  Bonnaire 
et  Demelin.)  —  M.  Dora.  Description  de  quelques  bassins 
rachitiques.  (MM.  Budin,  président;  Pozzi,  Bonnaire  et  De¬ 
melin.)  —  M.  Guérin.  De  l’allaitement  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  (MM.  Budin,  président;  Pozzi,  Bonnaire  et  Demelin.) 
—  M.  LachÈze.  De  l’eau  de  mer  et  du  sérum  artificiel  chez  le 
nouveau-né.  (MM.  Budin,  président;  Pozzi,  Bonnaire  et 
Demelin).  —  M.  Marteville.  Pyélonéphrite  et  grossesse 
(MM.  Budin,  président;  Pozzi,  Bonnaire  et  Demelin.) 

HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

L’IBOGAÏNE  est  un  NÉVROSTHÉNIQUE, 

un  TONI-CARDIAQÜE,  un  EXCITANT  DE  LA  NUTRITION 
(Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  aS  janvier  igoS. 
Chlorhydrate  dTbogaïne  cristallisé,  j  le  gramme 

Ihogaïne  cristallisée .  (  10  fr. 

Dragées  Nyrdahl  à  base  d’Ibogaïne.  Deux  à  quatre  par  jour. 
Leflacon,  Sfr. — -Pharmacie  Moride,  2,  rue  delà  Tacherie,  Paris. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

EXTERNE,  4°  année,  ayant  un  an  de  consultation  de  médecine, 
désirerait  remplacement  un  ou  deux  mois,  Paris  ou  environs, 
en  juillet,  août  ou  septembre.  Ferait  aussi  toute  l’année  rem¬ 
placements  le  dimanche.  —  J.  K.  au  Journal. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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MYCODERMINE.  DËJARDIN 


«OÜVEftU  PUflGBTIF  'S'ïNTHÉTipE  MfiL 

Constipation,  Congestions.  Héraori'hoïaes, 
Migataines,  uErhéeiié  , 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue;  ' 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique; 

La  boîte  (12  purgations)  ■(  fr.  Sa 
PHARMAeiE  C.  1_C«ER 
13,  Une  iMarPeuf,  RâKIS 

PHLEBITES,  <VARICES.  H  MOÎiRHOIDES 

C«raTRÉÆ)  GBAMIÉ 

1  flac.  pour  1  bain.  \ _ /2,à  4cuill.  à  café  p.  jot 

JAII  n®  BAfilOlîS 

C‘«  des  Eaux  deBagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 

Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIOÜIDE  ET  POUDBE 

Four  badigeonnages,  , pommades,  pâtes, 
vernis,  crûmes,  emplâtres,  glpcérolés. 
Atrfi prurigineux  remarquablement  'bien 
loléüe,  inodore,  se  dissout  facilement 
■dans  l’eau  et  u’abîme  pas  le  lingu. 

Étudié  par  'MM.  Liiredde,  Buzzi,  .Oarlopead 
'(Th.  ■âo  Paris,  gaaiT.  î-898),. 'Schwimmer,  aie. 
Littérature  etéchanlittons,  M.  M.  REIK'I  GKE, 
39, ’r,  'Suinle-iGroix-tle-ia-uBretoaiieriie,  Paris. 
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’GHEBfIS'GHE  ¥AmiK  Vm  ITEYBEN,  îladebeul  jirès  nresde. 

Le  GRÉOSOTAL  HEYOEN  est  le  remède 
le  plus  éprouvé  contre  la  Phtisie  ;  un  anti- 
fcrofuleux  interne  tout  à  fait  supérieur 
f  J  ,  ..  ..  '  ,  (aussi  dans  les  diarrhées  opiniâtres  à  base 

^_rc)fuleuse);  -pris  a  hautes  doses  :  lo  à  i5  gr.  par  jour,  pour  enfants  r  à  6  gr  (en 
4dQi8),  c  est  un  mqyen_ a  effet  certain  et  rapide  contre  toutes  les  affections  aiguës 
des  voies  respiratoires  depuis  les  formes  les  plus  simples  de  refroidissement 
jusqu  à  la  Pneumonie  la  plus  compliquée.  ’ 

(Argent  colloïdal  Gredé).  Dans  les  affections' 
septiques  (septicémie,  processus  puerpéral, 
également  prophylactique  dans  les  accouche- 
,,  [  ^  ments,  endocardite,  charbon,  rhumatisme*? 

septiques  et  blennorragu^es,  etc.)  eu  solution  pour  l’emploi  intraveineux  et  rec- 
talj  pour  Irictious  en  «  Onguent  Gredé  ».  Dans  l’angine  lacunaire  et  la  diphtérie 
badigeonnages  trois  fois  par  jour  d’une  solution  à  5  p.  loo  ou  eu  iDiections’ 
Recommande  egalement  par  Gredé  pour  le  traitement  des  33lMsiires.  J^^iions. 

Gomprimés  de  Collargol  à,  5  et  25  cgr. 

Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN.  i 

Renseign.  et  échant.  chez  le  Représentant  :  Paul  ROUVEL,  3,  rue  du  Plâtre,  Paris  (4^).  i 
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est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 
Calculé  chimiquement;  1  gr.  THIGÉN0L=  Ogr.  10  SOUfPB  COÏÏlÜinÉ. 
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NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
eol,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
■orionué  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments.' 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sion.  '■ —  Leçon  clinique  sur  un  malade  : 

Séance  du  22  mai  1905. —  MM.  Garnier,  19;  Michel,  19; 
Ramond,  20. 

Concours  de  chirurgie.  —  Consultation  écrite  : 

Séance  du  19  mai  1905.  —  MM.  Lapointe  et  Guibé,  16; 
Baudet,  18;  Veau,  18  1/2. 

—  Le  jury  du  deuxième  concours  de  chirurgie  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  Duplay,  Terrier,  Hartmann,  Gui- 
nard,  Cruveilhier,  Reynier  et  Moutard-Martin. 

VOYAGE  DES  MÉDECINS  ANGLAIS  DANS  LE  SUD-OUEST.  — 
Répondant  à  l’invitation  qui  leur  avait  été  adressée  par  la 
Société  médicale  de  Pau,  par  le  Syndicat  d’initiative  de  Pau, 
du  Béarn  et  des  Pyrénées,  par  les  municipalités  des  villes 
intéressées,  une  grande  partie  de  nos  confrères  anglais  ont 
quitté  Paris  dimanche  matin  14  pour  aller  visiter  les  stations 
du  sud-ouest. 

Ils  sont  arrivés  dimanche  soir  vers  dix  heures  à  Biarritz, 
et  reçus  à  la  gare  par  une  délégation  qui  les  a  conduits  au 
Casino  municipal  où  un  lunch  leur  a  été  offert  par  la  ville. 

M.  Forsans,  maire  de  Biarritz,;  leur  a  souhaité  la  bienvenue, 
le  chirurgien  général  Keogh  lui  a  répondu  en  le  remerciant  du 
charmant  accueil  de  Biarritz. 

La  réception,  très  gaie  et  très  cordiale,  s’est  terminée  vers 
onze  heures  et  demie  du  soir. 

La  matinée  du  lendemain  a  été  consacrée  à  la  visite  de  la 
ville.  A  midi  un  banquet,  particulièrement  brillant,  est  offert 
par  la  municipalité. 

,  Le  même  jour,  à  cinq  heures  et  demie  du  soir,  la  caravane 


arrive  à  Pau;  elle  est  reçue  à  la  gare  par  M.  Faisans,  maire, 
entouré  d’une  délégation  du  Conseil  municipal  et  par  le  bureau 
de  la  Société  médicale. 

Avant  la  chute  du  jour  les  voyageurs  émerveillés  ont  pu 
admirer  le  superbe  panorama  du  boulevard  des  Pyrénées,  et 
à  sept  heures  et  demie  ils  se  rendaient  au  palais  d’Hiver  où 
un  banquet  somptueux  et  du  meilleur  goût  offert  par  la  muni- 
nicipalité  leur  était  servi  dans  la  grande  salle  des  Fêtes. 

Au  champagne,  les  toasts  les  plus  clmleureux  ont  été 
échangés,  parmi  lesquels  on  peut  signaler  celui  du  préfet  des 
Basses-Pyrénées,  du  général  chirurgien  Keogh,  celui  du  doc¬ 
teur  Andral,  au  nom  de  la  Société  médicale  de  Pau,  dont  il  est  le 
président,  celui  du  docteur  Marck,  celui  de  M.  Cadart,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  d’initiative,  et  enfin  celui  du  maire,  M.  Fai¬ 
sans,  qui  retrace  l’histoire  de  Pau,  ville  d’hiver,  depuis  le 
moment  où  arrivèrent  les  premiers  hôtes  anglais,  j  usqu’à 
l’époque  actuelle  que  caractérisent  les  derniers  perfectionne¬ 
ments  de  l’hygiène  moderne. 

Après  le  banquet,  un  délicieux  concert  a  été  donné  dans  la 
coquette  salle  du  théâtre,  et  une  réception  charmante  clôturait 
cette  journée  bien  remplie. 

Le  lendemain  matin  les  médecins  anglais  ont  parcouru  la 
ville  et  les  environs  en  automobile;  ils  ont  visité  avec  intérêt 
le  chenil,  la  plaine  de  Billère,  le  pavillon  d’isolement,  les  ser¬ 
vices  de  désinfection  et  le  laboratoire  de  bactériologie. 

Le  mardi  après-midi  ils  quittaient  Pau  pour  Cauterets,  se 
rendaient  d’abord  au  pont  d’Espagne,  visitaient  en  passant 
les  établissements  des  groupes  du  Sud  et  les  merveilleuses 
cascades  parsemées  le  long  du  parcours. 

A  huit  heures,  un  banquet  les  réunissait  dans  la  superbe 
salle  Louis  XV  du  grand  hôtel  d’Angleterre. 

Après  les  toasts  et  les  discours,  ils  assistaient  à  une  séance 
de  projections  photographiques  représentant  les  plus  beaux 
sites  des  Pyrénées. 

Une  charmante  sauterie  terminait  cette  journée. 

La  matinée  de  mercredi  a  été  consacrée  à  visiter  les  établis¬ 
sements  de  la  ville. 

Nos  hôtes  ont  été  reçus  ensuite  à  Argelès,  par  la  munici¬ 
palité,  qui  leur  a  offert  un  lunch  dans  le  parc  du  Casino. 

Après  avoir  visité  Lourdes,  ils  sont  repartis  pour  Salies- 
de-Béarn  où  ils  ont  été  chaleureusement  reçus  et  où  ils  ont 
repris  jeudi  matin  le  train  de  Paris. 

[Voir  la  suite  dés  Nouvelles,  p.  705.) 
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Les  variations  morphologiquës  et  numériques  du  bacille  de 
Koch  et  la  séméiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
P.  Rudaux  :  Formes  et  traitement  de  l’ictère  pendant  la 
grossesse.  —  (N“  20,  16  mai.)  L.  LÉvi  :  Essai  physiopatho¬ 
logique  sur  le  mécanisme  de  la  faim,  ses  variations,  ses 
viciations  (suite).  —  Budin  :  Les  consultations  de  nour¬ 
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Archives  internationales  de  laryngologie,  d'otologie  et 
de  rhinologie.  —  (N“  3,  mai-juin  igo5.)  Ghavasse  et  Tou- 
BERT  :  Études  sur  les  complications  temporales  et  endo- 
craniennes  d’origine  otique  observées  à  la  clinique  otolo¬ 
gique  du  Val-de-Grâce  (i8g8-igo4).  —  R.  Lake  :  L’état 
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Sur  une  période  paradoxale  de  l’évolution  des  sinusites  et 
quelques  autres  causes  de  chronicité.  —  J.  S.  Gibb  :  Deux 
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de  corps  étranger  du  larynx.  —  Golesceano  ;  Les  épreuves 
auditives  chez  l’aveugle.  Campimétrie  auriculaire.  —  G.  Fer- 
RERi  :  Sur  la  photothérapie  du  larynx.  —  M.  Bloch  :  De 
l’emploi  du  perborate  de  soude  dans  la  pratique  oto-rhino- 
laryngologique.  —  L  Mancioli  ;  La  photothérapie  dans  le 
traitement  de  l’otite  sèche.  —  Hélot  :  Résultats  obtenus 
par  l’emploi  du  pengawar-djambi  dans  quelques  opérations 
endo-nasales.  —  P.  Bonnier  :  A  propos  de  l’accommoda¬ 
tion  auditive.  La  théorie  de  Guillemin.  —  Melzi  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  de  l’ozène  par  les  injections 
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Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N“  17,  8  mai  igo5.) 
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Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLU,  lU  16,. 
20  avril  igo5.)  John  W.  Farlow  :  Manuel  Garcia  (avec 
6  figures).  —  John  H.  Canningham  et  F.  H.  Lahey  :  Une 
méthode  pour  produire  l’anesthésie  générale  par  l’éther  par 

voie  rectale,  avec  la  relation  de  41  cas  (avec  l 'figure). _ 
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—  Edward  0.  Otis  :  La  bronchite  chronique  de  l’adulte 
etles  résultats  du  changement  de  climat.  — John  B.  Hubeb: 
Évolution  et  tuberculose.  —  (N°  18,  4  mai.)  James  J.  Put- 
NAM  et  George  A.  Waterman  :  Considérations  sur  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  l'hystérie  et  l’épilepsie.  —  F.  B. 
Lund  :  La  perforation  subaiguë  de  l’estomac  avec  la  des¬ 
cription  de  trois  cas.  —  G.  Kirby-Collier  :  L’épilepsie 
sénile.  — Frederick  Bryant  :  Un  cas  de  péricardite  hémor- 
.  ragique  traitée  par  l’aspiration.  Guérison. 

Bulletin  médical.  —  (N“  36,  lo  mai  igo5.)  Le  Dentu  :  Les 
infections  puerpérales  aiguës  et  leur  traitement.  —  Küss  : 
Lutte  contre  la  tuberculose.  Le  dispensaire  de  prophylaxie 
de  Liège.  —  (N°  37,  i3  mai.)  Paul  Bouchet  :  Observation 
et  jugement  en  chirurgie  :  leur  rôle  respectif;  leur  solida¬ 
rité;  leur  synthèse.  —  (N“  38,  17  mai.)  Metchnikoff  et 
Roux  ;  Recherches  microbiologiques  sur  la  syphilis.  — 
Paul  Bouchet  :  Observation  et  jugement  en  chirurgie  :: 
leur  rôle  .respectif;  leur  solidarité;  leur  synthèse  (suite). — 
(N“  3g,  20  mai.)  L.  Rénon  :  La  pleurésie  droite  des  cardia¬ 
ques.  —  Paul  Bouchet  :  Observation  et  jugement  en  chi¬ 
rurgie  :  leur  rôle  respectif;  leur  solidarité;  leur  synthèse- 
(suite). 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N“  55,  7  mai 
igo5.)  Torindo  Silvestri  :  L’indépendance  fonctionnelle  et 
anatomique  des  lobes  du  foie.  —  Benedetto  Schiassi  ;  Cer¬ 
taines  cirrhoses  hépatiques  et  leur  traitement.  —  Alberto 
Gasparini  :  Y  a-t-il  un  danger  sérieux  à  conserver  une 
partie  du  col  utérin  dans  l’hystérectomie  sub-totale?  — 
(N”  58,  14  mai.)  Ernesto  Tramonti  :  Un  cas  de  myopathie 
primitive  avec  débilité  mentale.  —  Pietro  Trapani  :  Nou¬ 
velle  méthode  pour  différencier  le  bacille  d’Eberth  des 
bacilles  éberthiformes  et  du  colibacille.  —  Giuseppe  Seve- 
RiNO  :  Le  courant  alternatif  sinusoïdal  et  le  courant  ondula¬ 
toire  dans  le  traitement  de  la  inaladie  de  Basedow.  _ 

Luigi  d’Andrea  :  Injections  intraveineuses  et  sous-cutanées 
de  sublimé  dans  quatre  cas  de  scarlatine  grave.  —  Umberto 
ZopPELLi  :  Trois  cas  d’anémie  pernicieuse  progressive  et 
un  d’anémie  symptomatique  grave.  —  Oreste  Betti  : 
Contribution  à  l’étude  et  au  traitement  de  l’éclampsie  puer¬ 
pérale. —  Prof.  Ferruccio  Schupfer  :  Un  cas  de  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  des  reins  et  des  autres  organes  avec 
ictère  et  sans  albuminurie. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N“2o,  14  mai  igo5.)  J.  Gables  :  Quelques  remarques  sur 
l’emploi  de  la  macération  de  rein  dans  les  néphrites  (fin). 

—  Martinet  et  Bégouin  :  Rupture  de  la  vessie  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-trois  ans  auquel  avait  été  pratiquée 
une  double  cure  radicale  de  hernie. 

Gynécologie.  —  (N“  2,  avril  igo5.)  J. -A.  Doléris  :  L’atrésie 
cervicale  après  les  cautérisations.  —  R.  Blondel  et  H.  Cha- 
TiNiÈHE  :  Absence  congénitale  du  vagin  et  d’organes  géni¬ 
taux  internes.  —  Chartier  :  Contre-indications  des  pes- 
saires.  —  Batigne  :  La  suture  des  releveurs  dans  les  pro¬ 
lapsus  génitaux. 

(Voir  la  suite,  p.  106.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


699 


CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 
(Hôpital  Saint-Louis.) 

OCEIQUES  CAS  DE  TEBERCCIOSE  CCTANÉE 

CONSÉCUTIVE  A  LA  ROUGEOLE 

Par  M.  1g  professeur  GAUCHER  et  M.  HRUELUE. 

L’influence  de  la  rougeole  sur  le  développement 
et  l’évolution  des  diverses  manifestations  de  la  tu¬ 
berculose  est  connue  depuis  longtemps.  Sans  entrer 
à  ce  sujet  dans  de  longs  détails  historiques  nous 
rappellei’ons  seulement  les  judicieuses  remarques 
de  Trousseau  (i)  sur  la  tuberculose  pulmonaire  et 
ganglionnaire  consécutive  à  l’infection  morbilfeuse. 
Des  phénomènes  du  même  ordre  peuvent  s’observer 
sur  les  téguments.  La  rougéole  peut  avoir  sur  ces 
derniers  une  influence ’patliogëne*  anaîdgüé  à'cëlle 
qu’elle  exerce  sur  l’appareil  respiratoire  èt  provo-; 
quer  l’apparition  de  lésions  de  tuberculose  cutanée. 

Ce  dernier  ordre  de  faits  est  de  connaissance  plus 
récente  que  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  post- 
morbilleuse.  La  première  observation  semble  en 
avoir  été  publiée  par  M.  Besnier  (2)  en  1889.  Depuis 
lors,  plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  des  rapports 
de  la  tuberculose  cutanée  et  de  la  rougeole.  En 
France  nous  avons  à  citer  tout  d’abord  les  travaux 
de  M.  Du  Castel  (3)  qui,  dans  plusieurs  mémoires, 
s’est  efforcé  de  mettre  en  relief  ce  rôle  étiologique 
de  la  rougeole  et  de  préciser  le  caractère  clinique 
des  tuberculoses  cutanées  qui  se  développent  sous 
l’influence  de  cette  dernière.  Des  faits  analogues  ont 
été  signalés  par  MM.  Comby  (4),  Haushalter  (5), 
Feulard  (6).  A  l’étranger  des  observations  se  rappor¬ 
tant  au  même  sujet  ont  été  publiées  par  Hall  (7), 
Adamson  (8),  Doutrelepont  (9),  Pelegatti  (10),  To- 
rok  (il),  Colcott  Fox  (12),  Leichtenstein  (i3).  Une 

(1)  Trousseau.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  t.  I. 

(2)  Besnier.  Lupus  tuberculeux  aigu  nodulaire  disséminé,  Soc. 
de  dermatol.  et  de  syphil.,  1889. 

(3)  Du  Castel.  Tuberculose  cutanée  disséminée  consécutive  à  la 
rougeole,  Soc,  de  dermatol.  et  de  syphil.,  1894;  —  Les  tubercu¬ 
loses  de  la  peau  consécutives  h  la  rougeole,  Ann.  de  dermatol.  et 
de  sjya/i,i7.,,  18918;  —  La  tuberculpsy  cu^yée  consécutive  à  la  rou¬ 
geole,  Fetschrift  zu  Ehren  von  Moriz  Kaposi,  1900. 

(4) ,  Comby.  Tuberculoses  cutanées  multiples,  Réunions  cliniques 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  i88g  ;  —  Tuberculose  verruqueuse  chez 
les  enfants,  Arcli.  de  méd,  des  enf.,  1898  ;  —  Lichen  des  scrofu¬ 
leux,  Arch.  de  méd.  des  enf.,  1904. 

(5)  Haushalter.  Deux  cas  de  lichen  scrofulosorum  chez  Tenfant; 
nature  tubercul.  de  l’affection,  Ann.  de  dermatol.  et  de  syphil.,  1898. 

(6)  Feulard.  Scrofulo-tuberculose  cutanée  à  manifestations  mul¬ 
tiples,  Soc.  de  dermatol.  et  de  syphil.,  1896. 

(7)  Hall.  Brit.  med.  Journ.,  1901. 

(8)  Adamson.  Case  of  multiple  cutaneous  lupus  following  measles, 
Brit.  Journ.  o'f  Dermatol.,  1899. 

(9)  Doutrelepont.  Beilrag  für  Hauttuberculose,  Arch.  f.  Dermat. 
und  Syphii.,  1894. 

(10)  Pelegatti.  Giorn.  ital.  delle  malat.  ven.  e  délia  pelle,  16^8. 

(11)  Torok.  Lupus  vulgaris  disseminatus,  Arch.f.  Dermatol.  und 
Syph.,  1899. 

(12)  Colcott  Fox.  Dermat.  Soc.  of  London,  1898. 

(13)  Leichtenstein.  Miuicli.  med.  Wochens.,  1897, 


vue  d’ensemble  sur  les  manifestations  cutanées  de 
la  tuberculose  consécutives  à  la  rougeole  se  trouve 
dans  un  travail  récent  de  Loustau  (i). 

Bien  entendu  on  ne  saurait  utiliser  pour  l’étude 
de  cette  question,  comme  nous  l’avons  du  reste  fait 
dans  ce  travail,  que  les  observations  où  des  lésions 
de  tuberculose  cutanée  apparaissent  pendant  le  cours 
ou  la  convalescence  de  la  rougeole,  ou  immédiate¬ 
ment  après  sa  guérison.  En  effet  les  derniers  cas 
sont  seuls  démonstratifs  de  l’influence  exercée  par 
la  rougeole  sur  la  genèse  des  tuberculoses  cutanées 
qui  lui  succèdent.  Les  cas  où  ces  lésions  des  tégu¬ 
ments  se  développent  plus  tardivement  ne  sauraient 
entrer  en  ligne  de  compte  car  la  fréquence  des  deux 
affections  ne  permet  pas,  dans  ces  conditions,  d  ex¬ 
clure  leur  simple  coïncidence. 

Il  existe  actuellement,  dans  la  littérature  médi¬ 
cale,  un  assez  grand  nombre  d’observations  pro¬ 
bantes  de.tubprqulo, ses  cutanées  où  le  rôle,  détermi¬ 
nant  de  la  rougeole  apparaît  avec  netteté.  Toutes  ont 
été  recueillies  chez  des  enfants;  les  quelques  cas 
que  nous  rapportons  plus  loin  ne  font  pas  exception 
à  cette  règle.  La  plupart  de  ces  faits  ont  une  grande 
ressemblance  entre  eux,  au  point  de  vue  clinique,  et 
montrent  des  particularités  évolutives  intéressantes. 
Tout  d’abord  il  s’agit  presque  constamment  de  tuber¬ 
culoses  cutanées  à  foyers  multiples  et  disséminés 
dont  les  éléments  atteignent  souvent  une  diffusion 
remarquable,  envahissant  simultanément  des  régions 
très  éloignées  les  unes  des  autres.  Cette  topographie 
des  lésions  est  à  opposer  à  la  localisation  fr^uente 
de  la  tuberculose  cutanée  sur  une  région  unique  ou 
sur  quelques  points  peu  nombreux  des  téguments. 
Elle  imprime  à  l’affection  une  physionomie  assez 
spéciale.  Cette  dissémination  des  lésions  se  retrouve 
*dans  presque  toutes  les  observations  de  tuberculose 
cutanée  consécutive  à  la  rougeole.  Certains  cas,  mais 
ils  sont  très  rares,  font  exception  à  cette  règle  ;  les 
lésions  sont  alors  localisées  dans  une  seule  région. 

Un  autre  caractère  de  la  tuberculose  cutanée  post- 
morbilleuse  réside  dans  sa  grande  rapidité  d’évo¬ 
lution  ou  pour  mieux  dire  dans  la  grande  rapidité 
de  sa  phase  initiale.  C’est  brusquement  qu’appa¬ 
raissent  le  plus  souvent  ces  lésions  et  c’est  en  très 
peu  de  temps  qu’elles  se  constituent  de  façon  défi¬ 
nitive,  alors  qu’habituellement  la  tuberculose  cutanée 
revêt  d’emblée  une  marche  insidiéuse  et  lente.  Du 
reste  cette  rapidité  d’évolution  ne  se  retrouve  qu’au 
premier  stade  des  tuberculoses  cutanées  consécu¬ 
tives  à  la  rougeole.  Par  la  suite  elles  ont  l’allure 
essentiellement  chronique  de  la  plupart  des  formes 
de  tuberculose  cutanée  et  procèdent  de  leurs  carac¬ 
tères  évolutifs  généraux. 

La  cause  de  la  dissémination  et  de  la  rapidité 
d’apparition  de  ces  lésions  cutanées  qui  pourtant 
constituent  des  formes  de  tuberculose  atténuées  et 
peu  virulentes,  réside  sans  doute  dans  Ja  déchéance 
générale  de  l’organisme  du  fait  de  la  rougeole.  Du 
reste  d’autres  maladies  infectieuses  de  l’enfance 
peuvent  avoir  la  même  influence  sur  l’apparition  et 


(i)  Loustau.  Des  tuberculoses  cutanées  consécutives  aux  fièvres 
éruptives  et  en  particulier  à  la  rougeole,  Th.  de  Paris,  igoi. 
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l’évolution  des  tuberculoses  cutanées  qui  leur  suc¬ 
cèdent.  Il  en  est  ainsi  de  la  varicelle,  de  la  scarla¬ 
tine,  de  la  coqueluche,  mais  l’influence  étiologique 
de  ces  affections  a  été  beaucoup  moins  souvent 
notée. 

Les  nombreuses  variétés  objectives  de  la  tubercu¬ 
lose  cutanée  se  retrouvent  dans  celles  de  ses  mani¬ 
festations  qui  font  suite  à  la  rougeole.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  s’agit  de  lésions  nodulaires  revêtant  le  type 
du  lupus  tuberculeux  disséminé.  On  voit  alors  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubercules,  avec 
leur  aspect  sucre  d’orge  caractéristique,  éparpillés 
en  des  régions  multiples  de  téguments.  Nous  en 
avons  observé  l’exemple  suivant  ; 

Observation  I.  —  Lupus  disséminé  consécutif  à  la  rougeole. 
—  M...  (Fernande),  cinq  ans,  vient  consulter  à  fhôpital 
Saint-Louis,  le  5  février  1904. 

L’enfant  a  eu  la  rougeole  en  janvier  1908.  Cette  rougeole 
fut  bénigne,  mais  pendant  sa  convalescence  apparurent  en 
quelques  jours,  en  différents  points  des  téguments,  des  élé¬ 
ments  éruptifs  qui  se  sont  constitués  avec  rapidité  et  qui 
depuis  n’ont  plus  bougé. 

Ces  éléments  éruptifs  sont  constitués  par  des  tubercules 
lupiques,  d’une  couleur  jaune  sucre  d’orge,  translucides  et 
qui  ont  tous  la  dimension  d’un  grain  de  chenevis. 

Sur  la  face  ces  tubercules  lupiques  sont  nombreux.  Sur  la 
joue  gauche  on  voit  un  grand  nombre  d’éléments  disséminés 
et  isolés  les  uns  des  autres.  Sur  le  front,  sur  les  lobules  des 
oreilles,^  on  retrouve  la  même  disposition.  Sur  la  joue  gauche 
on  trouve  deux  plaques  lupiques  plus  grandes,  formées  par 
la  réunion  de  plusieurs  tubercules. 

Sur  la  face  dorsale  du  poignet  droit  on  trouve  deux  nodules 
lupiques  isolés.  Il  en  existe  quatre  sur  la  face  antérieure  de 
la  cuisse  droite,  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  genou.*- 

Dans  d’autres  circonstances  les  manifestations  cu¬ 
tanées  de  la  tuberculose  post-morbilleuse  sont  con¬ 
stituées  par  des  lésions  de  tuberculose  verruqueuse 
disséminée.  Gomby,  Adamson  en  ont  rapporté  des 
cas  et  nous  avons  pu  en  recueillir  une  nouvelle 
observation. 

Obs.  II.  —  Tuberculose  oerruqueuse  disséminée  consécutive 
à  la  rougeole.  —  G...  (Alice),  cinq  ans,  vient  consulter  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  le  q  mars  1908. 

La  petite  malade  a  eu  la  rougeole  en  juin  1902.  Dans  les 
premiers  jours  de  juillet  1902  sont  apparus,  sur  le  coude 
gauche,  deux  boutons  dont  le  développement  s’est  fait  assez 
rapidement,  mais  qui  ne  se  sont  accompagnés  d’aucune  réac¬ 
tion  inflammatoire  locale.  Quelque  temps  après  il  est  apparu 
de  nouvelles  lésions  cutanées  sur  la  main  droite,  puis  sur  la 
plante  du  pied  droit.  Depuis,  ces  diverses  lésions  se  sont 
accrues  lentement  et  n’ont  montré  aucune  tendance  à  la  rétro¬ 
cession  spontanée. 

État  actuel.  —  La  malade  est  en  très  bon  état  général;  elle 
ne  présente  aucun  signe  de  lésion  pulmonaire,  pas  d’adéno¬ 
pathies. 

Les  lésions  cutanées  sont  distribuées  en  trois  foyers  : 

1“  Sur  le  coude  gauche,  au  niveau  de  la  face  postérieure 
de  l’olécrane,  on  voit  deux  éléments  d’aspect  papuleux,  des 
dimensions  d’une  pièce  de  5o  centimes.  Ils  sont  recouverts 
d’une  squame  blanchâtre,  épaisse  et  adhérente,  ce  qui  leur 


donne  à  première  vue  un  aspect  vaguement  psoriasiforme.. 
Mais  cette  squame  s’enlève  en  entier  d’un  seul  coup  d’ongle  : 
on  met  alors  à  découvert  une  surface  qui  n’est  pas  lisse- 
comme  celle  du  psoriasis,  mais  qui  est  couverte  de  papilles- 
hypertrophiées,  faisant  une  saillie  assez  prononcée.  A  la  péri¬ 
phérie  de  ces  éléments  on  voit  une  zone  violacée.  Quand  on 
les  palpe  en  les  soulevant  entre  deux  doigts,  on  constate  que; 
leur  base  est  le  siège  d’une  infiltration  nodulairè  très  pro¬ 
noncée. 

.  2°  Sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  au  niveau  de  la 
tête  du  premier  métacarpien,  existe  un  élément  nodulaire,, 
bombé  et  convexe,  grand  comme  une  pièce  de  5o  centimes. 
Sa  surface  qui  est  d’un  rouge  pâle  tirant  sur  le  violacé  est,, 
par  places,  le  siège  de  petites  croûtelles.  Elle  est  formée  de 
fines  verrucosités  papillaires,  serrées  les  unes  contre  les- 
autres,  séparées  par  de  fines  dépressions.  En  passant  le  doigt, 
sur  la  surface  de  cet  élément  on  a  une  sensation  râpeuse  toute- 
spéciale.  A  la  palpation,  il  donne  une  sensation  d’infiltration 
mollasse  très  profonde;' il  est’,' 'comme  les  éléments  du  coudé,., 
entouré  d’une  zone  violacée  périphérique. 

8°  A  la  partie  médiane  de  la  face  plantaire  du  pied  droiti 
on  voit  deux  lésions  d’aspect  papillomateux,  arrondies,  d’un, 
demi-centimètre  de  diamètre  environ.  L’aspect  papillomateux. 
est  ici  beaucoup  plus  marqué  que  sur  les  éléments  précé¬ 
dents.  Toute  la  surface  de  ces  éléments  plantaires  est  cou¬ 
verte  de  prolongements  verruqueux  hyperkératosiques  for¬ 
tement  saillants,  limitant  des  sillons  profonds  et  étroits. 

Diagnostic.  — Tuberculose  verruqueuse  à  foyers  multiples, 
consécutive  à  la  rougeole. 

La  guérison  a  été  obtenue  après  une  dizaine  de  cautéri¬ 
sations  profondes  au  thermo-cautère. 

On  peut  également  observer  après  la  rougeole  la 
tuberculose  cutanée  papuleuse  ou  papulo-pustu- 
leuse,  variété  décrite  par  la  plupart  des  auteurs  sous 
le  nom  de  tuberculides,  et  que  les  travaux  récents' 
ont  montrée  causée  non  par  le  bacille  de  Koch  mais- 
par  ses  toxines.  Dans  notre  observation  111,  nous- 
relatons  un  cas  de  tuberculose  cutanée  post-mor- 
biileuse  qui  revêtait  l’aspect  des  lésions  décrites  par 
Barthélemy  sous  le  nom  d’acnitis.  Le  lichen  scro- 
fulosorum,  autre  variété  de  tuberculose  cutanée  fai¬ 
sant  partie  du  même  groupe,  a  été  observé  consé¬ 
cutivement  à  la  rougeole  par  Gomby,  Feulard, 
Hudelo  et  Herrenschmidt  (i). 

Obs.  III.  —  Tuberculose  cutanée  papuleuse  consécutive  à  la- 
rougeole  (Gaucher  et  Druelle,  Soc.  franç.  de  dermatol.  et 
syphiL,  déc.  1908).  —  F...  (Rubens),  huit  ans  et  demi,  vient, 
consulter  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Ifr 
professeur  Gaucher,  le  4  septembre  1908. 

Antécédents.  —  Les  parents  de  l’enfant  sont  d’une  bonne- 
santé  habituelle,  ne  paraissent  pas  tuberculeux.  La  mère  a 
fait  une  fausse  couche  à  la  suite  d’un  traumatisme,  trois  ans 
après  la  naissance  du  malade. 

Celui-ci  qui  est  né  en  Syrie  où  il  a  habité  pendant  cinq 
années,  y  a  eu  des  accès  de  paludisme  qui  ont  persisté  depuis 
trois  ans  qu’il  est  en  France.  Il  n’a  jamais  eu  d’adénopathies, . 
ni  de  lésions  osseuses  ou  articulaires  qui  puissent  être  rap¬ 
portées  à  la  tuberculose.  Il  a  eu  la  varicelle  il  y  a  deux  ans, 
la  diphtérie  il  y  a  un  an.  / 


(i)  Hudki.o  et  Herrenschmidt.  Soc.  de  dermatol.  et  de  syphil.,  1901.. 
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Histoire  de  la  maladie.  —  H  y  a  cinq  semaines,  début  d’une 
rougeole  qui  a  duré  quinze  jours  et  qui  paraît  avoir  été  nor¬ 
male  comme  évolution.  Cette  rougeole  a  été  accompagnée  de 
violentes  transpirations,  provoquées,  paraît-il,  dans  un  but 
thérapeutique. 

Il  y  a  trois  semaines,  au  milieu  de  phénomènes  fébriles  — 
le  malade  avait  alors  Sg  degrés  tous  les  soirs  —  sont  apparus 
sur  les  membres,  le  ventre  et  les  joues,  des  petits  boutons 
non  prurigineux,  qui  depuis  ont  augmenté  de  nombre  et  n’ont 
pas  rétrocédé  spontanément,  sauf  quelques  éléments  situés 
■sur  les  joues. 

État  actuel.  —  Le  malade  présente  actuellement  une  érup¬ 
tion  presque  généralisée,  mais  qui  affecte  avec  prédilection 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Cette  éruption  est  composée  d’éléments  papuleux  dont  la 
plupart  présentent  au  centre  une  petite  croûtelle.  Ils  ont  la 
dimension  d’une  petite  lentille,  sont  bombés  et  forment  au- 
dessus  de  la  peau  saine  voisine  une  saillie  très  appréciable. 
Leur  couleur,  est  rouge  sombre  ou  violacée.  La  ■eroûtellè 
■centrale,  brunâtre,  adhérente,  est  enchâssée  dans  l’élément 
papuleux;  elle  semble  être  consécutive  à  la  dessiccation  d’une 
minime  collection  purulente.  Sur  la  face  antérieure  du  poi¬ 
gnet  droit,  en  effet,  se  voient  des  éléments  rouges  papulo- 
pustuleux  très  nets.  Pas  de  prurit,  aucun  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité  subjective. 

L’éruption  est  monomorphe  et  ne  comprend  que  des  élé¬ 
ments  répondant  à  la  description  ci-dessus.  Ceux-ci  ne  sont 
pas  groupés  ;  même  sur  leurs  régions  de  prédilection  ils  res¬ 
tent  épars. 

Sur  les  membres  supérieurs,  les  éléments  éruptifs,  rares 
sur  les  bras,  sont  plus  nombreux  sur  les  avant-bras,  surtout 
à  leur  face  postérieure.  On  en  trouve  une  accumulation  no¬ 
table  sur  la  face  dorsale  du  poignet  droit.  Deux  ou  trois 
papules  croùteuses  existent  dans  chaque  paume  des  mains. 

Sur  les  membres  inférieurs,  les  papules  siègent  surtout  à 
la  face  antérieure,  sont  nombreuses  sur  les  cuisses  et  plus 
•rares  sur  les  jambes.  Sur  le  tronc,  elles  sont  peu  nombreuses; 
on  en  trouve  quelques-unes  disséminées  sur  la  poitrine,  le 
ventre,  le  dos,  les  fesses.  11  y  a  une  papule  croùteuse  sur 
l’extrémité  du  fourreau  de  la  verge,  quelques  rares  papules 
sur  le  menton,  les  joues  et  le  cou. 

Petits  ganglions  inguinaux  droits,  axillaires  et  sous-maxil¬ 
laires.  Rien  à  la  bouche,  ni  à  l’anus.  Pas  de  signes  de  syphilis 
héréditaire  ou  acquise.  Pas  de  rachitisme.  Sommet  pulmo¬ 
naire  gauche  suspect  de  tuberculose. 

Diagnostic.  '■ —  Tuberculose  cutanée  papuleuse  (acnitis) 
■consécutive  à  la  rougeole. 

Le  traitement  proposé  consiste  dans  la  galvano- cautéri¬ 
sation  des  lésions,  mais  il  est  refusé!  On  prescrit  de  prendre 
-chaque  jour  deux  cuillerées  à  café  de  sirop  iodo-tannique. 

18  octobre  1903.  —  Nous  revoyons  les  parents  du  malade. 
Celui-ci  est  mort  il  y  a  trois  semaines,  à  Berck-sur-Mer,  d’une 
méningite  tuberculeuse  à  évolution  rapide.  Les  lésions  cuta¬ 
nées  étaient  restées  identiques. 

Dans  des  cas  qui  paraissent  rares,  avons-nous  dit,  la 
tuberculose  cutanée  post-morbilleuse  présente  l’as¬ 
pect  habituel  d’une  des  formes  de  la  tuberculose  cuta¬ 
née  localisée .  C’est  ainsi  que  la  rougeole  peut  favoriser 
l’éclosion  d’un  lupus  tuberculeux  banal  de  la  face. 

Obs.  IV.  —  Placard  de  lupus  de  la  joue  consécutif  à  la  rou- 
,geole.  —  G...  (Jean),  douze  ans,  vient  consulter  à  l’hôpital 
Saint-Louis  le  i8  juin  1902. 


Le  malade  ne  présente  pas  d’antécédents  pathologiques 
notables,  sauf  une  affection  abdominale  aiguë  survenue  il  y  a 
six  ans  et  dont  le  diagnostic  est  resté  indéterminé.  Un  de  ses 
frères  a  eu  des  adénites  cervicales  suppurées  de  nature  pro¬ 
bablement  tuberculeuse. 

11  y  a  quatre  ans  le  malade  a  eu  une  rougeole  d’évolution 
normale.  Pendant  la  convalescence  de  cette  rougeole,  il  est 
apparu  sur  la  joue  droite  un  petit  point  rouge  dont  le  déve¬ 
loppement  s’est  fait  spontanément,  sans  douleur  et  sans  pru¬ 
rit.  Cette  lésion  a  grandi  peu  à  peu.  Elle  était  plus  apparente 
à  certains  moments  qu’à  d’autres,  mais  jamais  elle  n’a  disparu 
complètement  depuis  son  début. 

Actuellement,  il  existe  sur  la  joue  droite,  à  3  centimètres  de 
la  commissure  buccale  et  un  peu  au-dessous  de  la  ligne  hori¬ 
zontale  passant  par  cette  dernière,  un  petit  placard  de  lupus 
tuberculeux  des  dimensions  d’une  pièce  de  i  franc.  Son  centre 
est  déprimé,  atrophique  et  semble  le  siège  d’un  processus 
curatif  spontané  (la  lésion  n’a  été  jusqu  ici  traitée  que  par 
des  pommades).  A  la  périphérie  on  trouve  des  tubercules  mol¬ 
lasses  couverts  de  petites  croûtelles  sous  lesquelles  on  re¬ 
trouve  pourtant  leur  couleur  sucre  d’orge.  Le  tout  est  entouré 
d’une  zone  érythémateuse  peu  étendue. 

On  ne  constate  aucune  autre  lésion  de  tuberculose  cutanée. 
Il  existe  une- adénopathie  sous-maxillaire  bilatérale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i5  mai  igoS) 

Terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  striés 
de  l’homme,  par  M.  R.  Odier.  —  Chez  l’homme  comme  chez 
les  divers  animaux  supérieurs,  un  nerf  afférent  aborde  per¬ 
pendiculairement  une  fibre  musculaire  et  s’engage  dans  le 
sarcolemme. 

Chez  l’enfant  de  cinq  mois,  le  plus  jeune  que  l’auteur  ait 
examiné,  le  nerf  rampe  parallèlement  au  muscle  sans  se  bifur¬ 
quer.  Il  présente  sur  ces  côtés  des  épines  espacées,  insérées 
par  une  base  large  ;  le  nerf  et  ces  épines  donnent  absolument 
l’image  d’une  branche  de  rosier. 

Les  épines  doivent  être  considérées  comme  des  bourgeons 
destinés  à  donner  naissance  à  des  branches  secondaires. 

Dans  un  stade  plus  avancé,  en  effet,  chez  l’enfant  de  six  à 
sept  mois,  le  nerf  terminal  a  conservé  la  structure  générale 
décrite  ci-dessus,  mais  il  est  plus  long.  Par  suite,  il  est  plus 
mince.  De  même,  les  épines  sont  longues  et  effilées. 

Alors  que  chez  l’enfant  de  cinq  mois  on  trouve  au  plus  5  à 
6  épines  sur  un  même  nerf,  chez  celui  de  six  à  sept  mois,  il  y 
en  a  souvent  i5  à  2.0,  et  elles  sont  bifides  à  mains  endroits. 

Chez  l’enfant  de  huit  mois,  les  épines  ont  totalement  dis¬ 
paru  et  les  terminaisons  motrices  semblent  arrivées  à  leur 
complet  développement. 

Elles  sont  de  deux  ordres  : 

Les  unes,  comme  chez  la  grenouille,  forment  un  véritable 
réseau  qui  recouvre  la  musculature  ;  les  mailles  en  sont  étirées 
dans  le  sens  de  la  longueur  des  fibres. 

Les  autres  se  terminent  par  une  sorte  de  boucle  semblable 
à  celle  qui  se  voit  chez  le  cobaye  (i).  Comme  chez  ce  rongeur, 
on  rencontre  souvent  dans  les  muscles  de  la  jamhe  humaine 


(i)  Odier.  Arch.  expérimentales  de  méd.,  juillet  1904. 
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(chez  l’enfant  de  huit  mois)  un  gros  tronc  nerveux  d’où  émerge 
un  véritable  bouquet  de  plaques  motrices  en  forme  de  boucle, 
supportées  chacune  par  un  filament  cylindraxile  unique. 

Sur  certaines  préparations,  on  en  compte  jusqu’à  Sg  reliées 
à  un  seul  tronc  afférent. 

Toutes  les  préparations  ont  été  examinées  après  dissocia¬ 
tion.  Elles  ont  été  faites  par  la  méthode  au  chlorure  d’or  et  à 
l’acide  formique. 

Autres  communications  : 

Propagation  des  sons  musicaux  dans  un  tuyau  de  3  mè¬ 
tres  de  diamètre,  par  MM.  Violle  et  Vautier. 

Etude  de  la  puissance  radiographique  d’un  tube  à 
rayons  X,  par  M.  S.  Turchini. 

Sur  la  méthémoglobine,  par  MM.  Piettre  et  A.  Vila. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

■  . . (sÉANCEBUig'MAI  igoS)-  " 

Méningite  tuberculeuse.  —  MM.  Vaquez  et  Digne  rap¬ 
portent  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  "  terminée  par  la 
guérison,  cas  analogue  à  celui  communiqué  dans  la  dernière 
séance  par  MM.  Claisse  et  Abrami. 

L’observation  clinique  des  plus  caractéristiques  fut  confir¬ 
mée  au  point  de  vue  de  la  nature  des  accidents  par  l’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  l’inoculation  aux  animaux. 
Pendant  le  cours  de  la  maladie  on  retira  par' ponction  rachi¬ 
dienne  un  liquide  contenant  une  grande  quantité  de  lympho¬ 
cytes  et  qui  donna  par  l’inoculation  au  cobaye  une  tuberculose 
typique. 

A  la  période  de  guérison  le  liquide  clair  ne  contenant  plus 
que  de  très  rares  lymphocytes  laissa  le  cobaye  indemne. 

L’observation,  disent  ces  auteurs,  paraîtra  suffisamment 
concluante. 

Il  s’agissait  bien  d’une  méningite,  à  moins  que  le  tableau 
clinique  de  l’affection  n’ait  plus  de  signification  et  que  les 
caractères  macroscopiques  et  microscopiques  du  liquide 
céphalo-rachidien  soient  de  nulle  valeur. 

Cette  méningite  était  tuberculeuse.  Pour  en  faire  la  preuve 
la  clinique  doit  céder  le  pas  à  l’expérimentation,  celle-ci  a  été 
décisive  puisque  le  liquide  retiré  par  ponction  a  donné  la 
tuberculose  au  cobaye. 

Enfin  cette  méningite  a  guéri  par  preuves  cliniques  et  expé¬ 
rimentales,  puisque  le  sujet  est  aujourd’hui  aussi  bien  por¬ 
tant  que  possible  et  que  le  liquide  céphalo-rachidien  redevenu 
à  peu  près  normal  comme  composition  n’a  plus  tuberculisé 
le  cobaye. 

Les  auteurs  ne  voient  pas  d’ailleurs  d’inconvénient  à  ce  que 
l’on  substitue  au  mot  guérison  celui  de  rémission,  si  l’on  veut 
signifier  par  là  que  tout  sujet  tuberculisé  antérieurement  est 
soumis  à  l’éventualité  d’une  réitération.  La  question  s’est 
posée  pour  la  pleurésie  tuberculeuse,  elle  se  pose  ici  pour  une 
méningite  de  même  nature.  L’avenir  seul  dira  quelle  peut 
être  pour  cette  dernière  la  durée  des  rémissions. 

M.  Claisse  complète  sa  précédente  communication  en  pré¬ 
sentant  les  deux  cobayes  inoculés  avec  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Les  deux  animaux  présentent  des  lésions  de  tuber¬ 
culose  très  manifeste  au  point  d’inoculation,  à  la  rate  et  aux 
poumons. 

Diabète  d’origine  infectieuse.  —  M.  Marcel  Labre  relate 
deux  observations  de  diabète  survenu  à  la  suite  de  maladies 
infectieuses.  Dans  la  première  il  s’agit  d’un' homme  de  qua¬ 


rante-cinq  ans,  obèse,  qui,  à  la  suite  d’une  angine,  fut  pris  de 
phénomènes  diabétiques  graves  :  Soif  intense,  fatigue  extrême, 
diminution  progressive  de  la  vue,  amaigrissement  considérable, 
polyurie,  glycosurie.  Le  traitement  lut  rapidement  mis  en 
œuvre  et  rapidement  les  phénomènes  graves  rétrocédèrent. 

La  glycosurie  avait  disparu  au  bout  d’un  mois  et  demi. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  soixante- 
sept  ans,  qui,  dans  la  convalescence  d’une  infection  naso- 
pharyngée  aiguë,  fut  prise  de  phénomènes  diabétiques  : 
fatigue,  soif,  polyurie,  glycosurie.  Ces  phénomènes  se  sont 
rapidement  amendés.  On  peut  rapprocher  ces  faits  des  obser¬ 
vations  de  glycosurie  alimentaire,  constatés  au  cours  des 
diverses  maladies  infectieuses. 

L’infection  semble  donc  susceptible  de  créer  un  trouble  de 
l’appareil  glycoso-régulateur  ;  trouble  qui  peut  donner  nais¬ 
sance  à  un  diabète  à  allures  graves. 

M.  Jacquet  rapporte  à  la  Société  qu’il  a  rencontré  le 
spirille  de  Schaudinn  dans  un  certain  nombre  de  faits  de 
sÿ’^MTîàès  ^èc'bndàlbés;”'  i  -n 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  17  MAI  igo5) 

Corps  étranger  de  l’estomac.  —  Nous  entendons  d’abord 
un  rapport  de  M.  Faure  sur  une  observation  adressée  par  lui 
et  relative  à  un  corps  étranger  de  l’estomac  enlevé  par  la  gas¬ 
trotomie.  Il  s’agissait  d’un  enfanf  dont  on  avait  voulu  laver 
l’estomac.  Une  canule  ajoutée  au  tube  de  Faucher  se  cassa  dans 
l’œsophage  et  descendit  dans  l’estomac.  M.  Godinier  pratiqua 
la  gastrotomie  et  put  extraire  le  corps  étranger.  La  guérison 
fut  parfaite. 

Corps  étranger  articulaire.  —  M.  Picqué  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Isambert,  relatif  à  un  cas  d’hématome  du 
genou,  compliquant  l’existence  d’un  corps  étranger;  arthroto¬ 
mie,  extraction  du  corps  étranger  qui  était  très  volumineux, 
guérison. 

M.  Routier  rapporte  plusieurs  faits  analogues  et  déclare 
que,  dans  ces  cas,  il  pratique  toujours  l’arthrotomie. 

Bronchoscopie.  —  M.  Sébileau  fait  une  intéressante  com-  . 
munication  sur  ce  sujet  ;  il  analyse  d’abord  une  observation  de 
M.  Moure  dans  laquelle  il  s’agissait  de  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  la  grosse  bronche  droite.  Le  malade  présentait 
déjà  des  signes  d’infection.  M.  Moure  hésita,  un  instant,  au 
point  de  vue  de  l’intervention  entre  la  bronchoscopie  supé¬ 
rieure  et  la  bronchoscopie  inférieure  après  trachéotomie  préa¬ 
lable.  M.  Moure  se  fixa  à  ce  dernier  parti,  pratiqua'  la  bron¬ 
choscopie  inférieure  après  trachéotomie,  introduisit  la  pince 
de  Killian  et  put  assez  facilement  extraire  le  tube  et  un  petit  os 
qui  était  la  cause  des  accidents.  Le  malade,  après  avoir  pré¬ 
senté  une  pneumonie  double,  guérit  très  bien. 

Une  seconde  observation  est  adressée  par  MM.  Lombard  et 
Gauthier  (de  Lille).  Une  jeune  femme  avale  une  épingle  ;  elle 
est  prise  d’un  accès  de  dyspnée,  de  suffocation,  de  phéno¬ 
mènes  de  bronchite  avec  expectoration.  La  radiographie  mon¬ 
tre  la  présence  de  l’épingle  dans  la  seconde  ramification  bron¬ 
chique  droite.  On  décida  l’intervention.  Au  moment  de  la  pra¬ 
tiquer,  on  a  recours  à  la  radioscopie  qui  montre  que  le  corps  ' 
étranger  occupe  bien  la  même  place  ;  on  fait  la  trachéotomie 
d’emblée  et  la  bronchoscopie  inférieure  ;  on  introduit  la  pince 
de  Killian  et  on  retire  aisément  le  corps  étranger.  La  malade 
eut  ensuite  une  angine  aiguë  violente,  avec  frissons,  puis  une 
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pneumonie  gauche,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  celui  où  sié¬ 
geait  l’épingle,  et  elle  finit  par  guérir. 

M.  SÉBILEAU  établit  un  parallèle  entre  la  bronchoscopie  su¬ 
périeure  et  la  bronchoscopie  inférieure.  La  première  a  le 
grand  avantage  d’éviter  le  bistouri,  de  se  passer  de  la  trachéo¬ 
tomie;  mais  il  faut,  pour  s’en  servir,  une  éducation  spéciale, 
une  habitude  de  la  technique  à  employer.  La  bronchoscopie 
inférieure,  avec  trachéotomie  préalable,  est  beaucoup  plus 
facile,  beaucoup  plus  à  la  portée  de  tous  les  chirurgiens.  Jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  c’est  à  cette  dernière  que  M.  Sébileau 
donne  la  préférence. 

Rétrécissements  congénitaux.  —  M.  Bazy  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Bonnet,  médecin-major.  Il  s’agit  d’un  bas 
de  rétrécissement  urétral  congénital.  Ces  sortes  de  rétrécis¬ 
sements  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  le  croit.  MM.  Lanne- 
longue,  Guyon  en  ont  donné  des  exemples.  M.  Bazy,  de  son 
côté,  en  possède  trois  observations.  La  première  a  trait  à  un 
adulte  de  trente  ans,  n’ayant  jamais  eu  de  blennorragie  ni  de 
traumatismes,  et  qui,  depuis  l’âge  le  plus  tendre,  était  toujours 
très  long  à  uriner.  Quand  M.  Bazy  le  vit  pour  la  première 
fois,  sa  vessie  remontait  jusqu’à  Tombilic.  M.  Bazy  fit  l’uré¬ 
trotomie  interne  ;  il  avait  un  rétrécissement  de  4  centimètres 
de  longueur  et  se  trouvant  en  avant  de  la  portion  membra¬ 
neuse.  Ce  rétrécissement  était  certainement  congénital.  Dans 
le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  garçon  de  dix-sept  ans  qui 
avait  de  l’incontinence  nocturne  d’urine,  due  à  un  rétrécisse¬ 
ment  congénital.  M.  Bazy  lui  fit  la  dilatation. 

Il  pense  qu’il  est  bon  d’appeler  l’attention  sur  ces  faits,  cer¬ 
tainement  plus  fréquents  qu’on  ne  l’a  dit. 

Extraction  des  corps  étrangers  deloesophage.— M.  Suarez 
BE  Menboza  fait  une  communication  sur  ce  sujet  et  rapporte 
quatre  observations  déjà  communiquées  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Suture  nerveuse-  —  M.  Chaput  montre  un  malade  chez 
lequel  il  a  pratiqué  la  suture  du  nerf  cubital  un  an  après  le 
traumatisme.  Après  quinze  jours  les  fonctions  des  nerfs  se 
sont  rétablies,  l’anesthésie  et  la  paralysie  ont  disparu. 

Myxome.  —  M.  Potherat  présente  un  énorme  myxome 
de  la  racine  de  la  cuisse,  qu’il  a  extrait. 

Inconvénients  de  Tiodoforme. —  M.  Ghampionnière  montre 
un  jeune  homme  auquel  a  été  faite  une  injection  d’une  sus¬ 
pension  d’iodoforme  dans|  de  la  vaseline  pour  un  abcès  froid 
et  qui  a  été  pris  à  la  suite  de  cette  injection  d’une  sorte 
d’éruption  ,  généralisée  scarlatiniforme,  avec  desquamation. 
Il  a  eu  en  même  temps  un  peu  d’em,barras  gastrique.  Il  s’agit 
évidemment,  dans  ce  cas,  d’une  idiosyncrasie  particulière.  Il 
a  été  injecté,  chez  ce  malade,  environ  lo  grammes  d’iodo¬ 
forme. 

M.  Kirmisson  insiste  sur  les  grands  avantages  de  ces  injec¬ 
tions  dont  il  se  sert  toujours  avec  un  succès  constant  et  il 
serait  regrettable,  à  ses  yeux,  que  la  communication  de 
M.  Ghampionnière  jetât  quelque  discrédit  sur  cette  excellente 
méthode  de  traitement.  Mais  M.  Kirmisson  ajoute  qu’il  a  bien 
soin  de  doser  très  exactement  la  quantité  d’iodoforme  à  in- 
jecter;ilne  dépasse  jamais  i  gramme  à  i^So  d’iodoforme.  Dans 
le  cas  de  M.  Ghampionnière,  la  dose  employée  a  été  beaucoup 
plus  forte. 

M.  Schwartz  a  vu  un  cas  d’intoxication  iodoformique  après 
une  injection  de  5  grammes  d’iodoforme. 

M.  Potherat  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Trélat,  un  enfant 
succomber  à  la  suite  d’une  injection  d’éther  iodoformé.  L’in¬ 
jection  avait  été  faite  sous  le  psoas,  la  poche  avait  crevé  faute 
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de  pouvoir  se  distendre,  et  une  intoxication  générale  par  1  io- 
doforme  s’était  instantanément  produite. 

M.  Ghampionnière  accorde  qu’il  est  plus  rationnel  de  doser 
exactement  la  quantité  d’iodoforme  à  injecter.  Mais  il  est  con¬ 
vaincu  que  ces  cas  d’intoxication  se  produisent  non  pas  par 
suite  de  la  quantité  trop  grande  d’iodoforme,  mais  bien  par 
suite  d’une  idiosyncrasie  particulière  des  malades. 

M.  Tuffier  dit  que  cette  idiosyncrasie  signalée  par  M.  Lu- 
cas-Ghampionnière  est  indiscutable.  II  y  a  des  peaux  qui  ne 
supportent  pas  Tiodoforme.  M.  Tuffier  a  vu  un  cas  d’intoxica¬ 
tion  iodoformique  qui  s’est  terminé  par  la  mort. 

M.  Kirmisson  croit  qu’il  faut  distinguer  l’emploi  de  Tiodo¬ 
forme  en  topique  de  son  emploi  en  injections.  Il  y  a,  en  effet, 
des  malades  dont  la  peau  ne  supporte  pas  Tiodoforme.  On  a 
vu,  par  exemple,  de  nombreux  accidents  à  la  suite  de  l’emploi 
de  la  poudre  d’iodoforme  pour  les  pansements  de  Tongle 
incarné.  Quant  aux  injections  d’iodoforme  dissous  dans  1  éther, 
elles  doivent  être  faites  avec  des  doses  modérées.  Depuis  une 
quinzaine  d’années^  M.  Kirmisson  a  fait  des  milliers  d  injec¬ 
tions  de  ce  genre,  sans  accidents,  et  avec  d’excellents  résultats 
thérapeutiques.  .  . 

Néphrectomie.  —  M.  Bazy  présente  deux  reins,  Tun  petit, 
d’apparence  normale,  qui  est  un  rein  tuberculeux,  dont  le 
diagnostic  a  été  très  précoce  ;  l’autre,  un  gros  rein,  atteint  de 
pyélo-néphrite,  dont  le  diagnostic  a  été  beaucoup  plus  difficile 
et  plus  tardif  que  dans  le  premier  cas. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  20  MAI  igoS) 

Le  syndrome  syphilitique  pseudo-leucémique  chez  l’en¬ 
fant.  Sa  valeur  séméiologique  et  pronostique.  —  M.  Lenoblb 
■(de  Brest)  conclut  de  Tétude  hématologique  de  3  cas  de 
syphilis  héréditaire  avec  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate 
observés  chez  des  enfants,  que  la  réaction  myélo'ide  acquiert 
une  valeur  considérable  dans  le  cas  de  doute.  Il  y  a  toute 
probabilité  pour  qu’il  s’agisse  d’une  syphilis  héréditaire  chez 
un  enfant  à  gros  foie  et  à  grosse  rate  si  Ton  constate  dans  son 
sang  une  réaction  myélo'ide  intense.  H  y  a  toute  certitude,  si 
à  cette  réaction  vient  se  joindre  un  seul  des  signes  considérés 
comme  se  rencontrant  d’ordinaire  dans  cette  affection.  Sa 
gravité  se  jugera  d’après  les  modifications  obtenues  sous 
l’influence  de  la  thérapeutique  appropriée. 

Infection  charbonneuse.  —  MM.  Roger  et  M.  Garnier 
rappellent  què  de  nombreuses  recherches  expérimentales 
établissent  que  le  foie  est  capable  d’arrêter  et  de  détruire 
divers  microbes,  notamment  le  bacille  charbonneux.  Aussi 
ont-ils  recherché  ce  qui  surviendrait  en  injectant  le  bacille 
dans  le  réseau  capillaire  de  l’intestin  et  dans  celui  de  la  rate, 
origines  de  la  veine  porte.  L’action  de  ces  deux  réseaux  capil¬ 
laires  est  opposée.  L’injection  de  culture  charbonneuse  dans 
une  artère  intestinale  est  en  effet  suivie  de  mort  plus  rapide¬ 
ment  que  l’inoculation  par  les  veines  périphériques  et  à  plus 
forte  raison  que  par  la  veine  porte.  L  injection  dans  le  tissu 
splénique  est  au  contraire  bien  supportée  ;  une  dose  dix  fois 
supérieure  à  la  dose  mortelle  par  les  veines  périphériques 
est  sans  action,  injectée  dans  la  rate.  Ainsi  le  bacille  char¬ 
bonneux  trouve  dans  l’intestin  des  conditions  favorables  à  son 
développement;  l’examen  microscopique  permet  de  le  déceler 
à  ce  niveau  déjà  quarante-huit  heures  après  l’inoculation,  quand 
il  n’a  pas  encore  envahi  l’économie.  G  est  grâce  à  cette 
pullulation  'dans  l’intestin  qu’il  peut  ensuite  triompher  de  la 
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résistance  que  le  foie  oppose  à  la  marche  de  l’infection.  La 
rate  au  contraire  détruit  une  grande  quantité  de  bacilles  char¬ 
bonneux,  et  son  rôle  est  analogue  à  celui  du  foie. 

Syphilis  congénitale  et  spirochaète  pâle  de  Schaudinn. 
—  Dans  un  premier  cas  de  pemphigus  syphilitique  chez  un 
enfant  de  huit  jours,  M.  Levaditi  découvre  dans  le  liquide  des 
bulles,  et  surtout  dans  les  produits  du  râclage,  des  spirilles 
identiques  à  ceux  décrits  par  Schaudinn,  ces  spirilles  ne  pro¬ 
venant  sûrement  pas  d’une  infection  secondaire. 

L’auteur  constate  sur  des  frottis  faits  avec  des  produits 
prélevés  sur  le  fond  des  lésions  pemphigoïdes,  l’agglutination 
des  spirilles  eh  vrais  amas. 

La  seconde  observation  concerne  un  enfant  de  deux  mois, 
mort  à  la  suite  d’accidents  syphilitiques  congénitaux.  En 
dehors  des  papules  certaines,  la  rate,  le  poumon  et  surtout  le 
foie  contiennent  des  spirilles.  Ce  dernier  organe  est  farci  de 
parasites,  ce  qui  se  comprend,  si  Ton  tient  compte  de  l’infec¬ 
tion  du  fœtus  par  la  voie  placentaire. 

Ces  observations  prouvent  donc  que  la  syphilis  congénitale’ 
est  une  spirillose  du  nouveau -né. 

Présence  du  spirochaète  pâle  chez  un  enfant  syphili¬ 
tique  héréditaire.  —  Chez  un  enfant  vivant,  le  grattage  d’une 
bulle  de  pemphigus  a  permis  à  M.  Salmon,  sur  préparations, 
de  retrouver  en  abondance  des  spirochaètes,  pour  ainsi  dire 
en  culture  pure.  Dans  le  mucus  nasal,  dans  le  Sang  on  n’a  pu 
retrouver  le  microorganisme  signalé  par  Schaudinn.  Cette 
observation  apporte  une  preuve  supplémentaire  en  faveur  de 
la  syphilis  considérée  comme  une  spirillose. 

Formule  d’un  nouveau  mélange  colorant.  —  M.  G.  Dela- 
MAHE  étudie  les  propriétés  tinctoriales  d’un  mélange  colorant 
nouveau  dont  il  donne  la  formule.  Facile  à  préparer  et  à  con¬ 
server,  au  moins  pendant  un  .certain  temps,  ce  mélange  tétra- 
ehrome  est  capable  de  colorer,  en  un  seul  temps  et  sur  une  ■ 
môme  coupe,  les  noyaux  cellulaires  en  violet,  les  libres  muscu¬ 
laires  en  jaune,  les  fibres  conjonctives  en  rose,  les  fibres  élas¬ 
tiques  en  noir. 

Le  mélange  est  donc  susceptible  d’être  utilisé  avec  profit 
par  les  histologistes  et  les  anatomo  pathologistes. 

MÉDECINE  PRATIQUE 


EMPLOI  DE  L’EAU  GAZEUSE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  ANGINES 

On  peut  pratiquer  ces  irrigations  au  moyen  d’un  siphon 
d’eau  de  seltz  relié  par  un  tube  en  caoutchouc  à  une  canule 
de  verre.  On  peut  encore  se  servir  d’autres  appareils  à  eau 
gazeuse  ou  d’eau  gazeuse  renfermée  dans  une  simple  bou¬ 
teille.  Il  suffirait,  dans  ce  dernier  cas,  pour  s’en  servir,  de 
traverser  le  bouchon  de  liège  avec  un  tire-bouclion  siphon 
identique  à  celui  dont  on  fait  usage  pour  les  boissons  ga¬ 
zeuses. 

On  peut  additionner  Teau  gazeuse  de  certains  médicaments 
habituellement  usités  dans  le  traitement  des  angines,  ou  pré¬ 
parer  des  paquets  de  poudres  gazogènes  composées,  dans 
la  composition  desquelles  rentreraient  ces  médicaments. 
Exemple  : 

I.  Résorcine .  5  grammes. 

Mielrosat .  loo  — 

Eau  gazeuse,  q.  s.  p .  i  litre. 

II.  Borate  de  soude .  lo  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  pulvérisé..  5  — 

Pour  une  dose  ;  enveloppez  dans  du  papier  bleu. 

Acide  tartrique  pulvérisé . .  2  grammes. 

Pour  une  dose  ;  envelopper  dans  du  papier  blanc.  [Bull, 
gén.  de  thérap.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Guide  chirurgical  du  praticien  pour  les  opérations  journa¬ 
lières  (i),  par  le  docteur  Ed.  Laval,  avec  une  préface  du 
professeur  Lannelongue. 

L’ouvrage  que  le  docteur  Laval  offre  aujourd’hui -au  public 
médical  est  avant  tout  un  livre  pratique  ;  c’est  dire  qu'il  est 
clair  et  précis.  L’auteur  veut  être  utile  à  tous,  mais  il  a  princi¬ 
palement  en  vue  le  nombre  considérable  des  praticiens  de 
province  qui,  éloignés  des  grands  centres,  et  par  conséquent 
de  toute  assistance  chirurgicale  extemporanée,  se  trouvent 
fréquemment  en  présence  d’un  cas  urgent  nécessitant  une 
intervention  immédiate.  Recourir  aux  traités  de  chirurgie  est 
long  et  ,  les  détails  techniques  y  sont  la  plupart  du  temps 
abrégés  car  ces  ouvrages  sont  écrits  pour  des  chirurgiens  de 
profession  ;  le  livre  de  notre  confrère  est  merveilleusement 
indiqué;  ail  contraire,  pour  rafraîchir  la  mémoire  au  moment 
d’une  intervention,  voire  môme  pour  en  enseigner  clairement 
la  technique  si  o.n  l’ignorait.  Comme  le  dit  fort  bien  le  profes¬ 
seur  Lannelongue  dans  une  élogieuse  préface:  «  L'ouvrage 
est  . élémentaire  sans  doute,  mais  n'est-ce  pas  par  le  défaut  d'une 
connaissance  sûre  des  notions  les  plus  simples  et  les  plus 
élémentaires  que  Ton  pêche  le  plus  souvent?  »  Pour  chaque 
intervention,  l’auteur  décrit  successivement  tous  les  prépa¬ 
ratifs,  puis  l'acte  opératoire  en  lui-même  et  enfin  les  suites; 
nous  appelons  l’attention  sur  ce  dernier  point  qui  est  très 
important  et  contribue  largement  à  la  personnalité  du  livre, 
le  praticien  pourra  puiser  là  bien  des  indications  précieuses 
qu’il  chercherait  parfois  vainement  ailleurs. 

Des  gravures  fort  nettes,  dont  certaines  originales,  éclai¬ 
rent  encore  la  compréhension  cependant  toujours  aisée  du 

Notre  confrère  Laval  peut  être  tranquille,  il  a  pleinement 
atteint,  et  nous  Ten  félicitons  hautement,  lo  but  qu’il  pour¬ 
suivait  à  savoir  :  «  que  le  praticien  puisse  trouver  dans  ce 
guide  un  compagnon  simple  et  de  bon  sens,  instruit  sans  être 
pédant,  et  de  ressource  commode  et  précieuse  dans  les 
circonstances  parfois  délicates  où  il  doit  s’improviser  chirur¬ 
gien.  »  A.  GAl  LLIEUn  l’hAHDY. 

Manuel  théorique  et  pratique  des  autopsies  (2), 

par  le  docteur  Zielgien. 

L’examen  scientifique  d’un  cadavre  est  chose  beaucoup  plus 
difficile  qu’on  ne  le  pense  communément.  Il  consiste  en  effet 
à  rechercher  toutes  les  lésions  pour  ne  pas  en  laisser  passer 
inaperçues,  puis  à  cataloguer  et  à  interpréter  ces  lésions.  Pour 
guider  l’étudiant  dans  cette  tâche,  M.  le  docteur  Zielgien, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  eu 
l’idée  d’écrire  un  petit  manuel  théorique  et  pratique  des 
autopsies.  Après  avoir  procédé  à  l’examen  extérieur  du 
cadavre,  l'auteur  décrit  successivement  Tautopsie  du  crâne  et 
de  la  face,  de  laçage  thoracique,  de  la  cavité  abdominale,  des 
vaisseaux,  des  différents  tissus  élémentaires,  du  système 
nerveux.  Un  résumé  des  caractères  macroscopiques  des 
diverses  tumeurs  termine  ce  petit  livre  très  simple  et  très 
clairement  écrit.  l.  iîat!onneix. 


(1)  Un  vol.  de  vn-675  p.,  avec  412  fig.  Pri.x  :  8  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

(2)  In-S».  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 
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Manuel  de  psychiâtrie  (i),  par  Rogues  de  Fuesac. 

Ce  manuel  est  divisé  en  deux  parties.  Le  premier  traite  de 
la  psychiâtrie  générale  et  comprend  l’étude  des  causes,  des 
symptômes  et  du  traitement  des  troubles  mentaux  envisagés 
indépendamment  des  alTections  dans  lesquelles  il  se  rencontre. 
C’est  là  que  se  trouvent  décrits  les  troubles  de  la  perception, 
de  la  conscience,  de  la  mémoire,  du  jugement,  de  l’alfecti- 
vité,  etc.  Le  deuxième  est  consacré  à  l’étude  des  névroses. 
M.  Rogues  de  Fursac  y  expose  successivement  les  délires 
d’origine  infectieuse,  la  psychose  d’épuisement,  l’alcoolisme 
aigu  et  chronique,  les  psychoses  par  intoxication,  les  psy¬ 
choses  d’origine  thyroïdienne,  la  démence  précoce,  la  para¬ 
lysie  générale,  la  folie  maniaque  dépressive,  la  folie  raison¬ 
nante.  Le  livre  se  termine  par  l’examen  des  psychopathies 
constitutionnelles,  des  troubles  mentaux  liés  à  l’hystérie  et  à 
l’épilepsie,  des  arrêts  de  développement.  l.  babonneix. 

L’eau  potable.  Etude  physique,  .chimique  et  .bactériolo-, 
gique  (2),  par  A.  Biais. 

Après  avoir  effectué  plus  de  cinquante  analyses  des  eaux 
de  Limoges,  M.  Biais  conclut  que  ces  eaux  prennent  un  degré 
de  pureté  spécial  exceptionnel.  Les  eaux  des  anciennes  sources 
sont  beaucoup  plus  riches  en  chaux,  chlorures,  sulfates, 
phosphates,  nitrates,  et,  lorsqu’on  les  examine  au  point  de 
vue  bactériologique,  on  constate  leur  fréquente  contamination. 
L’analyse  chimique  seule,  en  décelarif  une  dose  excessive 
d’un  princijie  normal  ou  anormal,  pourra  donc  permettre  de 
dire  avec  certitude  si  une  eau  est  souillée  ou  non. 

L.  BABONNEIX. 


FACULTÉ  DE  MÉDEGIM  DE  PARIS 

(actes  DD  29  MAI  AD  3  JUIN  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  29  mai^  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i"  partie), 
Hôtel-Dieu  (i"®  série)  :  MM.  Terrier,  Delens  et  Gosset;  — 
(2®  série)  :  MM.  Reclus,  Legueu  et  Gunéo;  —  (2®  partie, 
i®®  série)  :  MM.  Brissaud,  Teissier  et  Claude;  — (2®  série)  : 
MM.  Roger,  Legry  et  Labbé  (Marcel);  —  M.  Mauclaire,  sup¬ 
pléant. 

Mardi  30  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie,  oral).  Salle  Bé- 
clard  ;  MM.  Gilbert,  Dupré  etGuiart;  —  M.  Vaquez,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie).  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Le 
Dentu,  Schwartz  et  Marion;  —  (2®  série)  :  MM.  de  Laper- 
sonne,  Thiéry  et  Morestin;  —  (2®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Jof- 
froy,  G.  Ballet  et  Renon;  —  (2°  série)  :  MM.  Raymond,  Thi- 
roloix  et  Carnot;  —  M.  Gouget,  suppléant. 

Mercredi  31  mai,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie,  oral).  Salle 
Richet  (B®  série)  :  MM.  Hayem,  Déjerine  et  Legry;  —  Salle 
Dubois  [1,'^  série)  :  MM.  Brissaud,  Achard  et  Claude;  — 
M.  Desgrez,  suppléant. 

Vendredi  2  juin^  à  une  heure.  —  3”  (2®  partie,  oral).  Salle 
Richet  (B®  série)  :  MM.  Landouzy,  Gaucher  et  Legry;  — 
Salle  Bèclard  (2®  série)  :  MM.  Blanchard,  Roger  et  Baltha- 
zard;  ■ —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Proust,  suppléant. 

Samedi  3  juin,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  2®  partie), 
Beaujon  (i®®  série)  ;  MM.  Hutinel,  Méry  et  Jeanselme;  — 


(2®  série)  :  MM.  Gilbert,  Renon  et  Bezançon  ; — (3®  série)  : 
MM.  Troisier,  Gouget  et  Carnot;  —  M.  Thiroloix,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  A  la  suite  du  con¬ 
cours  qui  vient  de  se  terminer  devant  la  Faculté  de  Lille, 
M.  le  docteur  Braillon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
vient  d’être  proposé  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  d’Amiens. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  ; 

.  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Carra  (de  Paris),  Soubise  (de  Fontenay-aux-Roses),  Chenet 
et  Pascalis  (de  Paris),  Nolé  (de  Saint-Alban),  Gampion  et 
Beluze  (de  Paris),  Hérail  (d’Alger). 

Officiers  d’Aeadémie.  —  MM.  les  docteurs  Richard  (de 
Mâcon),  Parsavant  (de  Saint-Denis),  Sergent  (de  Septeuil), 
Pugens  (dè  Belcaire),  Abramoff,  Demày,' Mathieu  (Paul),  Lar- 
roussimie  et  Morin  (de  Paris),  Diet  (de  Saint;-Nazairé),  Petit- 
clerc  (de  Rouen),  Boudean  (de  Choisy-le-Roi),  Chevallier 
(Augustin),  Eudlitz,  Manheimer  et  Rosenthal  (de  Paris), 
Morin  (du  Kremlin-Bicètre),  Dayez  et  Bloc  (de  Paris),  Con- 
danie  et  Lepaître  (de  la  Rochelle),  Broustet  (de  la  Réole), 
Chiche  (de  Pauillac),  Dunan  (d’Etauliers),  Flous  (de  Noail- 
lan).  Hameau  (d’Arcachon),  Hilcock  (de  Lerm  et  Musset), 
Petit  (de  Lussac),  Sage  (de  Bordeaux),  Benoît,  de  l’Arba  (Al¬ 
ger),  Bertin  (de  Guyotville),  Tanton  (d’Alger),  Fournaise  (de 
Paris),  Gillot  (d’Alger),  Mongour  (de  Bordeaux),  Scherb 
(d’Alger),  Spirs,  médecin-major  de  l’armée  coloniale,  David 
(de  Pleumartin),  Guizol(de  Cannes),  Isnard(de  Carros),  Seytre 
(de  Cannes),  Jacob  (de  Sauve),  Rayneau  (d’Orléans),  Jules 
Rousset,  éditeur,  à  Paris. 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La 
prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  25  mai,  à  quatre  heures  et 
demie,  dans  les  locaux  de  la  Société  de  chirurgie.  La  confé¬ 
rence  habituelle  aura  lieu  à  cinq  heures  et  demie  et  sera  faite 
par  M.  Aletchnikolf  sur  la  syphilis  expérimentale  (avec  présen¬ 
tation  d’animaux). 

PRIX,FILLIOUX. —  Avis  aux  internes  et  externes  en  niédecine 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  En  conformité  du 
legs  fait  à  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique 
par  le  docteur  Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque 
année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  800  francs  chacun, 
à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des  hôpitaux 
qui  durent  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur  concours 
sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Pour  l’année  igoS,  le  concours  sera  ouvert  le  lundi 
4  décembre. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire*  à  l’administration  centrale  (service  du  personnel), 
tous  les  jours,  les  dimanches  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  du  2  au  14  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  avant  le  i4  octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  J'Oie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


(1)  I11-8®.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Alcan. 

(2)  In-80.  Prix  :  2  fr.  78.  —  Paris,  Maloine. 


SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 
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SUITE  DES  SOMMAIRES 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  — (N“  20,  14  mai  igoS.) 
Lalesque  ;  Les  cardiopathies  en  cure  marine.  —  Verdelet  : 
Tuberculoses  chirurgicales  et  climat  d’Arcachon.  —  Sérégé  : 
Du  rôle  de  l’aspiration  hépatique  dans  le  traitement  des 
manifestations  gastriques  de  l’hépatisme. 

Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  —  (N°  ig,:ii  mai  igoS.) 
Le  Clerc-Dandoy  :  Faits  cliniques  d’urologie  :  volumineux 
calcul  du  bassinet;  radiographie,  néphrotomie.  Deux  cas 
de  prostatectomie  périnéale.  Trois  cas  de  calculs  vésicaux 
à  symptomatologie  spéciale.  Signe  de  la  culbute.  —  Georges 
Bouché  ;  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  de  la  maladie 
de  Friedreich  {suite).  —  H.  Goppez  :  Sur  les  symptômes 
oculaires  de  la  névrose  traumatique  (suite). 

Journal  des  praticiens.  —  (N”  ig,  i3  mai  igo5.)  F.  Terrien  : 
Pronostic  de  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés.  — 
A.  Breton  :  Erreurs  de  diagnostic.  Pleurésie  purulente 
partielle,  enkystée,  prise  pour  un  anévrisme  de  l’aorte.  — 
(N°  20,  20  mai.)  A.  Broca  :  Greffe  italienne'  pour  cicatrice 
vicieuse  des  doigts  consécutive  à  une  brûlure.  — A.  Trous¬ 
seau  :  Instantanés  ophtalmologiques.  —  Baoult-Deslong- 
CHAMPS  :  Ce  qu’un  médecin  doit  connaître  en  radiothérapie. 
Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  ig,  i3  mai 
igo5.)  Besson  :  Accidents  de  la  chloroformisation.  —  GuÉ- 
RiLLON  :  Sur  un  cas  de  cancer  du  rectum. 

Lyon  médical.  —  (N°  20,  14  mai  igo5.)  Launois  et  Jamron  : 
Thrombo-phlébite  du  sinus  longitudinal  supérieur  chez  un 
paralytique  général.  . —  Devic  et  Chalier  :  Un  cas  d’em- 
pyèrae  sous-phrénique  diagnostiqué  uniquement  par  la 
radioscopie  ;  mouvement  de  bascule  des  deux  moitiés  du 
diaphragme. 

Médecine  moderne.  —  (N“  ig,  10  mai  igo5.)  Ph.  Hauser  : 
Evolution  de  la  gastropathologie  à  travers  le  xix°  siècle  et 
l’état  actuel  des  doctrines  courantes  (sia'te).  —  (N”  20, 17  mai.) 
Ph.  Hauser  ;  L’évolution  de  la  gastropathologie  à  travers 
le  xix“  siècle  et  l’état  actuel  des  doctrines  courantes  (suite). 

Montpellier  médical.  —  (N»  t8,  3o  avril  igo5.)  Hédon  : 
Fibrome  de  l’amygdale.  —  Prlon  ;  Les  eaux  sulfurées  des 
Pyrénées  et  spécialement  de  Luchon.  Leurs  indications, 
leurs  applications  thérapeutiques. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  ig, 

g  mai  igo5.)  GerhArdt  :  Pathogénie  de  l’ictère.  —  Forss- 
NER  :  Sur  la  possibilité  de  différencierppar  là  réaction  des 
précipitines,  les  corps  albuminoïdes,  èt  les  sérosités  conte¬ 
nant  de  l’albumine  issues  du  même  organisme.  —  Wegele  : 
La  dilatation  atonique  de  l’estomac.  —  Hueter  :  Héma¬ 
tonéphrose  et  cancer  du  rein.  — ■  Bittorf  t  Souffle  cardio- 
pulmonaire,  ou  causé  par  une  sténose  de  l’aorte.  Sur  les 
diverticules  de  traction  de  l’aorte  causés  par  les,  gan¬ 
glions  tuberculeux.  —  Deuker  :  Traitement  de  la  fièvre  des 
foins.  —  Lonnuel  :  Traitement  de  la  leucémie  et  de  la 
pseudo-leucémie  par  les  rayons  Rôntgen.  —  Scheben  : 
Contribution  à  l’étude  des  effets  de  l’opération  d’Edebohls. 
—  ScHLAEPFER  :  Influence  de  la  vibration  sur  le  sentiment 
de  faradisation.  —  Schlachta  :  Imitation  chiftiique  de  l’ac¬ 
tion  biologique  des  rayons.  —  Bürker  :  Notice  sur  une 
nouvelle  forme  de  chambre  hémiatimétrique.  —  (N“  20, 
16  mai.)  Frænkel  et  Baumann  :  Formation  d’hémolysine  et 
agglutination  des  staphylocoques.  —  Bokorny  :  Explica¬ 
tion  de  la  violente  toxicité  du  sublimé.  —  Bahrdt  :  Obser¬ 
vation  sur  les  épidémies  de  rubéole.  —  Kromayer  :  Gué¬ 
rison  de  l’acné  par  un  nouveau  traitement  opératoire  ne 
laissant  pas  de  cicatrice  (l’emporte-pièce).  —  Leonhardt 
Gôrl  ;  Un  nouveau  champ  pour  la  radiothérapie.  —  Fis¬ 
cher  :  Traitement  de  l’hÿperhydrose  des  pieds  dans  l’ar¬ 
mée.  —  Fôrster  :  Action  transcutanée  d’un  médicament 


hypnotique  (l’isopral).  —  Fauconnet  ;  Un  cas  de  glyco¬ 
surie  consécutive  à  l’administration  thérapeutique  de  mer¬ 
cure.  —  Hammer  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hébotomie. 

—  Neu  :  Nouveau  perforateur  en  forme  de  ciseaux. 

Presse  médicale.  —  (N“  38.  i3  mai  igo5.)  Jeanselme  ;  Le 

nouvel  hôpital  général  de  Calcutta.  —  Broca  :  Technique 
de  la  palatoplastie.  —  (N°  3g,  17  mai.)  A.  Goüget  ;  La  mort 
lirusque  au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  (N“  4°, 
20  mai.)  E.  Hirtz  et  H.  Lemaire  :  Le  tabes  infantile  juvé¬ 
nile.  —  E.  Terrien  :  Le  pronostic  de  la  pneumonie  chez 
l’enfant.  Mort  subite  et  mort  rapide.  —  R.  Romme  :  L’épi¬ 
démie  actuelle  de  méningite  cérébro-spinale  en  Allemagne. 

Policlinico.  —  (Mai  igo5.)  Section  chirurgicale.  —  Prof.  R. 
Binaghi:  Le  pouvoir  bactéricide  du  pus  et  son  mécanisme.  — 
Eugenia  SiiMELEw  :  Un  cas  d’urétérite  kystique.  Recherches 
histologiques  et  considérations  critiques.  -7-  Orazio  Schi- 
FONE  :  Les  effets  consécutifs  des  résections  crâniennes  et 
duralcs  étendues  sur  la  structure  et  le  fonctionnement  de 
l’écorce  cérébrale. 

Revue' gèrièralê  (les  sciences  pures  et  appliquées.  —  (N“  g, 
i5  mai  igo5.)  Paul  Tannery  :  Auguste  Comte  et  l’histoire 
des  sciences.  —  P. -Th.  Muller  :  Les  pseudo-acides.  — 
E.  Baillaud  :  Le  problème  de  l’exploitation  agricole  en 
Guinée  française. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N°  ig,  i3  mai  igo5.)  Schmiegelow  :  Un  cas 
de  phlébite  du  sinus  avec  pyohémie  ;  ligature  de  la  veine 
jugulaire  avec  guérison.  —  G.  Laurens  :  Trépanation  de 
la  mastoïde  chez  un  nouveau-né.  —  A.  Bonain  ;  Emploi  de 
l’intubation  dans  deux  cas  de  sténose  laryngée  survenue  à 
la  suite  de  variole  et  de  scarlatine. 

Revue  scientifique.  —  (N“  ig,  i3  mai  igo5.)  René  de  Saus¬ 
sure  ;  Les  bases  physiques  et  mécaniques.  —  Obalski  : 
Les  alluvions  aurifères  du  Yukon  Territory  et  de  l’Alaska. 

—  A.  Imbert  :  Congrès  ouvrier  et  congrès  scientifique.  — 
(N®  20,  20  mai.)  Neutre  ;  L’attribution  et  le  baptême  des 
inventions.  —  J.  Jaubert  :  Construction  de  la  maison 
moderne. 

Riforma  medica.  —  (N“  18,  6  mai  igo5.)  Santi  Rindone  :  La 
perméabilité  de  la  p"roi  intestinale  vis-à-vis  des  bactéries. 

—  Guido  Tizzoni  et  Alessandro  Bongiovanni  :  Action  des 
rayons  du  radium  sur  le  virus  rabique  in  vitro  et  chez 
l'animal.  —  Oreste  Cignozzi  :  Deux  cas  d’endothéliome  de 
l’estomac. 

, Semaine  médicale.  —  (N°  ig,  10  mai  igo5.)  Vaquez  ;  Des 
effets  mécaniques  de  l’hypertension  sur  le  système  cardio¬ 
aortique.  —  (N“  20,  17  mai.)  Chauffard  et  Laederich  :  Un 
'  cas  de  tum'eur  gazeuse  sus  et  sous-claviculaire. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  18,  4  mai  igo5.) 
Neugebauer  :  Traitement  du’ tétanos  par  injections  intra¬ 
durales.  —  Detre  et  Sellei  :  Action  hémolytique  du  poison 
tétanique.  —  Nigris  :  Sur  l’allaitement,  les  causes  du  non- 
allaitement.  —  Schamenstein  :  Contribution  à  l’étude  des 
tumeurs  intraTabdominales  des  ligaments  ronds  de  l’utérus. 

—  Goldman  :  Le  fer  incorporé  dans  des  pommades  peut-il 
être  absorbé  par  voie  cutanée?  —  Pfeiffer  ;  Sur  l’action 
nécrotisante  des  sérums  normaux.  —  (N“  ig,  n  mai.)  Sin¬ 
ger  :  Pseudo-appendicite  et  douleur  iléo-cæcale.  —  Zeit- 
NER  :  Mouvements  rythmiques. pulsatiles  de  la  tête  dans  la 
maladie  de  Basedow  (signe  de  Musset).  —  Favarger  . 
Etude  de  la  myasthénie  cardiaque.  —  Kuhnel  ;  Un  cas  de 
perforation  d’un  ganglion  bronchique  caséeux  dans  l’œso¬ 
phage  et  dans  la  bronche  droite. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  _  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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PROPÎS  CAPSULES  llOTHES;fæ 

Adj.  étude  Mis  Gottin,  not.,  6,  r.  Royale,  le  6  jum 
iqo5,  r  h.  Mise  à-prix,  iDOoG  Consign.,  5oof.  b  adv: 
M«3  Maciet,  g.  Morel  d’Arleux  et  Gottin,  not. 

HÉMÛEBHASIES,ANÉfBli£HL£MS^- 

Po?tèf  mS“euL"S‘’lefdébmt“  qui  en 

dSes  carbonel 

air  Perchlorure  de  Fer 

lifcc.4I.franco  poste.  Pharm,  CAfiBOHEL,  àAiiipnon  att.  Pharraae. 


OXYDASES,  FER  VITALISÉ 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 
NEURASTHENIE,  CHLOROSE 

Remplace  la  viande  crue 

Sirop,  1  à2caill.às.  !  Granulé,  t-2  euill.  à  café. 
Vin,lTerreàmadère|  Dragées,  2  à  4. 
â  chaque  repas. 

■  Perle,  PABIS,  -  '  ' 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  BE JARDIN 


Bière  de  Santé  DiastaSée,PhoSphatée^Céréa7op2iOSJ3Miesj(SeiileadmisedaiislesHôpitauxdeParis).PRix:Iefl.l*25. 


itGLVGEROPHOSPHATÉI 


Polyglycérophosphate  d 


Même  produit 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTiÇUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


Prix  :  q 

le  flac.  2  fr. 


Sirops  Iodurps  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L'iODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L10DURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO-lOOURE  DE  FER 


à  potag-e  contient  1  gi’.  d’Iodure,  ( 
ipt  de  Chlbrures,  de  Bromures  et  d’Io 


Une  cuillerée  à 

cuillerée  à  potage  de  •  sirop  contient  exactement 
1  gv.  dTodure  chimiquement  pur. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’Iodure  chimi- 
quemenïipup-  complètement  exempt  de  Baryte. 

Une  cnillerée  à  potage  contient  exactement  5  centi¬ 
grammes  de  Proto-Iodure  de  fer. 


ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE 

IVIA-ISOINT  LA.FtO!ZE),  S,  r.  <ies  Lions-Saint- DParis 
ROHAIS  et  C‘%  Pharmacien  de  1"'  classe,  ex-Inferne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


A  AAA  A  A 

COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

iVntlseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DANS  LES  PHARKACIES  -  SE  WEFIER  DES  IIIITÂTIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


SÜLFÜREDX  POÜILLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 
Tl !  BOISSON ,  I  mesure  pour  i  verre  d’eau. 
uosEj  ,  flacon  P' un  bain  sulfureux. 


G 


OUTTES  LIÏONIENMBS 

ds  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Go/wdron  et  Tolu) 


Capsules  Dartois 


Doséés  à  5>  centig.,  véritable  créosote  de  bêtre  titrée 


SANTAL  MIDY 

Le  seul  obtenu  de  la  distillation  du  1 
Santal  de  Mysore.  20  centigrammes  | 
d’essence  par  Capsule. 

MIDY,  113,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS. 


ASTRDNQÉrdTd’action  CGrtr.îno 
et  absolument  inoffensif  dans  les 

_  IHALaPIESderilWTESTaM:  calma  ' 

l’irritation  et  sert  de  protectiondans  l’ULCÊRE  de  l’ESTOM  AC.l’HVPER  ACSBBTÉ.  «11. 
SSnohures  et  Échantillons).  RU.  REINiCKE,  39.  Rne  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS, 


BISMUTOSE 


ASTHME 


ET  TOUTES  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 

__  _  _  _  _ _  Guéris  par  le  i* ailier  erij]\iea.u 

A  base  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiane,  digitale,  chélidoine. 

INFAILLIBLE  POUR  L  ASTHME  DES  FOINS  ,  , 

- -  — nède  antiasthmatique  admis  et  récompense  a  1  Exposition 

"  ”  ■  ■  ■  ■  ”  '’RUNEAD. 
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SUPERIEURE  aux  lODURES  et  à  te 
les  PRÉPARATIONS  IODÉES, 
avec  TOUTES  leurs  INDICATIONS...-^ 

lODIPINE  HO%  pour  usage  interne 

n’a'/,  ponrinje 

3  grammes  équivalent  à  1  gr.  Kl  : 

SYPHILIS  TERTIAIRE 
TABES  ~  PARALYSIE  GÉNÉRALE 


ABSORPTION  et  TOLÉRANCE  FACILES  de  I’IODeI 

3  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KX  1 

Phai«l»du  D''B0ÜSQDET,63,R.La  Boétie, Paris.  | 

INDIEN 


®Ratoiir 


CONSTIPATION 

Hémorroïdes,  Bile,  Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique  et  intestinaL 

PARIS,  33,  RUE  DES  ARCHIVES 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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PRODUITS  ssD"  DOYEN 

ExpériirLontés  cians  les  Hôpitaux 

{Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  le  ly  Jévrier  zçoo). 

SERUM  anti-staphylococgiqueI 

Contenant  les  principes  actifs  des  Levures  de  Bière  et  de  Vin.  1 

STAPHYLASE  du  D'  DOYEN 


Solution  concentrée,  inaltérable,  des  principes  actifs,  des  Levures  \ 
de  Bière  et  de  Vin,  administrée  par  la  voie  buccale. 

STAPHYLASE  ioduréEdu  D^^  DOYEN  | 

Contient  1  gr.  d^Iodure  de  Potassium  perjiar  cuillerée  à  soupe. 

STAPHYLASE  bromuree  ÏÏ  DOYEN  I 

Contient  2gr.de  BromuredePotassiumperpar  cuillerée  à  soupe. 


Traitement  spécifique  des  aifections  à  Staphy¬ 
locoques:  Acné,  Furonculose,  Anthrax, 
Ostéomyélite,  Impétigo.  Angines,  Bron¬ 
chites,  Pneumonie,  Influenza,  Coryza, 
Stomatite,  Dyspepsie,  Entérite. 


PROTËOL 


P-Oudre  antiseptique,  insoluble  et  sans  odeur. 


La  STAPHYLASE  annihile  les  effets  secon¬ 
daires  de  ITodure  et  du  Bromure  de 
Potassium. 

Même  à  doses  massives,  l’Iodisme  et  le 
Bromisme  ne  sont  plus  à  redouter. 

Possède  un  pouvoir  bactéricide  bien 
supérieur  à  celui  de  l’Iodoforme,  du 
Salol  et  des  autres  poudres  antiseptiques. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Préparé  avec  du  Quinquina  et  du  Cacao  de  premier  choix 
et  un  vin  ' vieux  très  douK. 


Agit  par  la  Théobromine  et  les  Alca¬ 

loïdes  du  Quinquina  :  Tonique  de  premier 
ordre  dans  la  Neurasthénie,  l’Anémie, 
les  Convalescences  et  contrôles  Troubles 
digestifs  des  Estomacs  fatigués. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  P,  LEBEAUL.T  &  C‘®,  5,  Rue  Bourg-l’ Abbé,  PARIS. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  chirurgie.  —  Consul¬ 
tation  écrite  ; 

Séance  du  22  mai  igo5.  —  MM.  Lecène  et  Labey,  18; 
Schwartz,  17. 

La  séance  de  médecine  opératoire  aura  lieu  le  jeudi  25  mai, 
à  huit  heures  et  demie  du  matin,  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

Prix  de  l’internat  en  pharmacie.  • —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Gasselin,  Cousin,  Grimhert,  Goris  et.Berlioz. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Le  concours  du 
prosectorat  a  commencé  mardi. 

Question  écrite  :  «  Vaisseaux  et  nerfs  du  larynx  (anatomie  ' 
•et  physiologie).  —  Cancer  du  larynx.  » 

Première  séance  de  lecture  samedi  27  mai,  à  la  Faculté 
Qoyer  des  professeurs),  à  dix  heures  et  demie  du  matin. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Le  Page 
(d’Orléans)  est  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole. 

LE  SERVICE  DE  GARDE  DANS  LES  HOPITAUX.  —  Le  Con¬ 
seil  de  surveillance  vi^nt  de  compléter  ainsi  l’article  i3g  du 


règlement  général  sur  le  service  de  santé  relatif  à  l’organi¬ 
sation  et  à  l’exécution  du  service  de  la  garde  des  internes  en 
médecine  dans  les  hôpitaux  et  hospices  : 

«  Tout  interne  qui,  étant  de  garde,  aura  abandonné  son 
service  ou  se  sera  fait  remplacer  sans  l’autorisation  expresse 
du  directeur  de  l’établissement,  sera  passible  des  peines 
ci-après  ; 

Premier  manquement.  —  Avertissement  avec  suppression 
de  l’indemnité  fixe  pendant  un  mois  ; 

Première  récidive.  —  Blâme  notifié  directement  par  le  direc¬ 
teur  de  l’Administration  avec  suppression  de  l’indemnité  fixe 
pendant  deux  mois  ; 

Deuxième  récidive.  —  Suspension  de  fonctions  d’un  à  trois 

Troisième  récidive.  —  Radiation.  » 

Ainsi  qu’il  est  dit  à  l’article  180,  ces  peines  seront  pronon¬ 
cées  par  le  directeur  de  l’Administration  après  avis  du  Con¬ 
seil  de  surveillance.  Cependant,  en  cas  d’urgence  et.  notam¬ 
ment  pendant  les  vacances  du  Conseil  de  surveillance,  le 
directeur  de  l’Administration  pourra  appliquer  les  peines 
ci-dessus  spécifiées  sans  avis  préalable  du  Conseil,  à  charge 
de  l’en  aviser  ultérieurement. 

LE  MONUMENT  TARNIER.  —  L 'inauguration  du  monument 
élevé  par  souscription  au  professeur  Tarnier  et  la  remise  de 
ce  monument  à  la  ville  de  Paris  par  le  professeur  Brouardel, 
au  nom  du  Comité,  auront  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Bien¬ 
venu-Martin,  ministre  de  l’Instruction  publique,  le  jeudi 
1“”  juin,  à  dix  heures  du  matin,  12,  avenue  de  l’Observatoire. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hallopeau  a  repris  ses 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  et 
les  continuera  tous  les  jeudis  à  trois  heures,  dans  la  salle  des 
conférences. 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  Le  docteur  Deny  repren¬ 
dra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  tous 
les  jeudis  à  dix  heures,  à  partir  du  25  mai. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
dç  MM.  les  docteurs  Edouard  Delacour,  médecin  de  la  marine 
en  retraite,  ancien  médecin  sanitaire  de  France,  à  Constanti¬ 
nople  ;  Malécot  (d’Angers);  et  de  M.  Pierre-Victor  Vigier,  phar¬ 
macien  à  Paris,  président  honoraire  de  la  Société  de  pharmacie 
et  de  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris. 
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PRINCIPALES  PUBIICATIDNS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  — 
(N®  21,  23  mai  igoS.)  G.  Rosenthal  : 
La  non-spécificité  du  coccobacille  de 
Pfeifi'er.  —  L.  LÉvi  ;  Essai  physiopa¬ 
thologique  sur  le  mécanisme  de  la  faim, 
ses  variations,  ses  viciations  (fin).  — 
Fuster  et  Godlewski  :  Sur  un  cas  d’in¬ 
toxication  hydatique  suraiguë  tardive. 
—  H.  Violet  :  De  l’état  actuel  de  la 
thérapeutique  radicale  du  cancer  de 
l’utérus.  —  Ch.  Esmonet  :  L’abus  des 
lavages  de  l’intestin. 

Centralblatt  fur  innereMedizin.— (N®  1 9, 

13  mai  igoS.)  Kirecf  ;  Sur  l'alcales¬ 
cence  du  sang  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses  aiguës  exanthématiques. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N®  20, 

14  mai  1905.)  Chardon  et  Raviart  : 
De  la  longue  durée  de  certains  cas  de 
paralysie  générale  ;  des  rémissions  qui 
surviennent  dans  cette  maladie.  —  J. 
Colle  :  Kyste  hydatique  du  foie  et 
ascaride  lombricoïde.  —  O.  Riche  : 
Note  sur  un  cas  de  pneumonie  franche 
aiguë  du  côté  droit,  avec  herpès  de  la 
lèvre  supérieure,  de  l’aile  droite  du 
nez  et  de  l’oreille  droite. 

{Voir  la  suite.,  p.  119.) 
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L'EPREUVE  DU  TEMPS  ET  DE  L  EXPEBIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sUr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

■nflQT?  •  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
UUlJlll  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  C“  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  :  ROBERTS  &  c°,  5,  me  de  la  Paix,  PARIS 
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iniEtHARSINATE  qlin 

“*  (MéUiylarsinate  disodique  Ghimiquement  pur)  *■ 

(IM'oxaveaTJi.  Cacodylate  de  Solide  —  Cacodylate  de  So-u.de  ^3) 

(Académie  des  Sciences,  Académie  de  Médecine,  Février  1902). 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  substitué,  dans  tous  les  cas,  au  Cacodylate  de  Soude  dont 
il  présente  les  propriétés  et  les  avantages. 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  administré  par  la  houohe  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
Il  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  - -  '  . . . 

GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLIN 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  CLIN 


enrobés  au  Gluten, 
dosés  à  OdOI  de  Metharsinate 
par  Globule. 

dosées  à  OiOl  de  Metharsinate 
par  5  gouttes. 

TUBES  STERILISES  tu  METHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  0  gr.  05  de  Metharsinate  par  centimètre  cube. 

Dos©  moyenn©  par  jour  ;  GiiiQ  CQiitig'ra.lïliïies. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTiaUES  de  la  lyiÉDICATION  CACODYLiaUE  EN  GÉNÉRAL 

CX^XINT  Sc.  COlVIAie.,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  FABIS. 
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LE 

ROLE  DES  MAISONS  DE  CHIRURGIE 

Par  le  docteur  Louis  BISCH  (de  Grenoble), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  chirurgie  actuelle  ne  sait  plus  se  contenter  d’à 
peu  près  :  les  résultats  opératoires  ne  doivent  plus 
être  à  la  merci  d’une  faute  d’asepsie  ou  d’une  imper¬ 
fection  de  matériel.  Le  nombre  des  opérations  sus¬ 
ceptibles  d’être  pratiquées  en  toute  sécurité  au 
domicile  des  malades  est  très  minime.  Chaque  jour 
s’étendent  le  domaine,  et,  l’on  peut  dire,  les  bienfaits 
de  la  chirurgie;  chaque  jour  diminuent  la  répugnance 
et  les  craintes  des  malades  vis-à-vis  des  opérations. 

Ces  multiples  raisons  font  que  le  chirurgien  doit 
personnellement  à  ses  opérés  toutes  les  garanties  de 
succès  possibles  :  or,  au  nombre  de  celles-ci  figu¬ 
rent,  outre  les  qualités  professionnelles  de  l’opéra¬ 
teur,  les  qualités  du  milieu  opératoire,  de  l’instru¬ 
mentation,  des  soins  consécutifs.  Nulle  part  ailleurs 
que  dans  une  maison  dé  santé  chirurgicale  ces  con¬ 
ditions  ne  peuvent  atteindre  le  degré  de  perfection 
nécessaire. 

Les  grandes  villes,  et  Paris  en  particulier,  sont 
dotées  de  maisons  de  chirurgie  modèles,  grâce  à 
des  sociétés  financières,  religieuses  ou  laïques.  Les 
villes  d’importance  moyenne  qui  ne  sauraient  fournir 
une  clientèle  suffisante  à  de  grandes  installations, 
voient  petit  à  petit  se  créer  des  cliniques  générale¬ 
ment  dues  à  l’initiative  privée  :  c’est  que  le  chirur¬ 
gien  qui  exerce  dans  un  centre  où  la  chose  fait  défaut 
éprouve  l’impérieux  besoin  de  se  créer  lui-même  son 
milieu  opératoire,  d’avoir  un  local,  si  modeste  soit-il, 
où  sont  réunis  sous  sa  surveillance  effective,  presque 
sous  sa  responsabilité,  ses  opérés  et  tout  ce  qui  les 
touche. 

.  Certes,  si  l’on  ne  considère  que  l’acte  opératoire 
en  lui-même,  isolé  de  tout  ce  qui  le  précède  et  le 
suit,  il  ne  faut  pas  exagérer  l’importance  du  rôle 
joué  par  les  conditions  de  milieu  et  de  matériel.  On 
peut  faire  d’excellente  chirurgie  dans  une  chambre 
quelconque,  spacieuse  et  claire  :  l’opérateur  adroit, 
industrieux  et  rapide,  se  charge  de  mener  à  bien  sur 
place  n’importe  quelle  intervention  d’urgence,  d’o¬ 
pérer  <c  n’importe  quoi,  n’importe  où  ».  Mais  à  part 
le  cas  d’urgence,  le  même  chirurgien  préfère  opérer 
dans  un  milieu  de  son  choix  :  une  maison  de  santé, 
et  ses  raisons  de  préférence  sont  multiples. 

C’est  que,  dans  la  chirurgie  actuelle,  si  sévère 
pour  ses  résultats,  l’acte  opératoire  est  bien  loin 
d’être  tout  :  une  quantité  de  précautions  et  de  soins 
dont  chaque  jour  nous  fait  davantage  apprécier  l’im¬ 
portance,  précèdent  et  suivent  l’acte  opératoire, 
assurant  à  ses  divers  temps  toutes  les  conditions  de 
succès.  Là  encore,  on  nous  objectera,  mais  avec 
moins  de  raison,  qu’il  faut  se  garder  d’exagération  ; 
un  bain  et  une  purgation  à  tout  malade,  qui  va  être 
opéré,  telle  est  la  pi'atique  dont  bon  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  se  déclarent  satisfaits.  De  fait,  ces  deux 
seules  précautions  peuvent  suffire,  et  suffisent  géné¬ 
ralement  à  assurer  des  suites  opératoires  conve¬ 


nables.  Mais  ne  peut-on  faire  mieux?  N  est-i  pas 
d’autres  soins,  d’exécution  facile,  dont  1  observance 
éloigne  quelque  danger,  écarte  quelque  comp  i 
cation?  .  .  ,  . 

Qui  n’a  vu,  au  premier  coup  de  bistouin,  a  ma 
d’un  malade  insuffisamment  endormi,  se  porter  rus 
quement  sur  le  champ  opératoire,  une  main  aux 
doigts  malpropres,  aux  ongles  trop  longs  et  bor  es 
de  noir  :  cette  toilette-là,  personne  n’y  a  songe.  Les 
doigts,  véritables  porte-virus,  vont,  dès  le  reveil, 
gratter  n’importe  où,  peut-être  bien  sous  le  panse 
ment;  ils  vont  doucement  frotter  la  région  endolorie 
par  l’injection  de  sérum,  ou  rajuster  un  peu  la  sonde 
à  demeure,  ou  écorcher  un  bouton  d’acné  qui  demain 
sera  furoncle.  Et  le  soir  ils  se  tendront,  reconnais¬ 
sants  mais  septiques,  à  la  main  fraîche  et  nette  u 
chirurgien.  Autant  d’attouchements,  autant  de  ris¬ 
ques  d’infection  ;  et  la  main  du  chirurgien,  pas  p  us 
que  la  plaie  opératoire,  ne  se  trouve  bien  de  ces 
contacts  malpropres.  .  . 

■  Si  les  ongles  du  malade  sont  de  dangereux  nids  a 
microbes,  que  dire  souvent  de  ses  dents.  Il  est  su 
perflu  d’insister  sur  l’extrême  rareté  des  dentitions 
bien  tenues.  Or,  combien  peu  de  chirurgiens  pensent 
à  regarder  la  bouche  d'une  malade  avant  de  lui  en 
lever  un  utérus  fibromateux  !  Si  les  dents  sont  cou¬ 
vertes  de  tartre.,  si  un  chicot  acéré  ulcère  un  peu  la 
joue,  si  une  prothèse  habile  masque  des  racines 
infectées  («  voici  la  dent  d’émail  sur  le  chicot  mar¬ 
ron,  »  a  dit  Laurent  Tailhade)  que  de  chirurgiens 
n’en  ont  cure  avant  l’opération!  Et  pourtant  !...  G  est 
d’abord  le  chloroformisateur  qui,  penché  sur  le 
visage  de  la  malade,  l’oreille  attentive,  ne  perd 
aucun  des  bruits  respiratoires  non-  plus  que  des 
odeurs  qui  les  accompagnent.  C’est  ensuite  le  chi¬ 
rurgien  lui-même  qui  a  besoin  d’interroger  la  langue 
de  son  opérée  et  qui,  chaque  fois,  doit  subir  des 
émanations  fétides  :  bien  plus,  cette  fétidité  normale 
chez  la  malade  prive  le  chirurgien  des  renseigne¬ 
ments  parfois  précieux  que  donne  l’odeur  de  1  ha¬ 
leine  des  opérés  (i).  Mais  tout  ceci  n’est  rien,  qu  une 
preuve  nouvelle  que  «  les  délicats  sont  malheu¬ 
reux  ».  Bien  autrement  grave  de  conséquences  pour 
l’opéré  lui-même  est  l’état  septique  des  dents  et  des 
gencives.  Nous  savons  que  tous  les  états  patholo¬ 
giques  ont  pour  résultat  de  diminuer  la  résistance 
des  tissus  de  la  bouche  vis-à-vis  de  leurs  microbes 
saprophytes.  Si  donc  l’opéré  échappe  à  1  infection 
des  petites  plaies  de  la  pince  à  langue,  que  de  trou¬ 
bles  digestifs,  que  de  broncho-pneumonies,  que  de 
parotidites,  heureusement  rares,  peuvent  être  mis 
directement  sur  le  compte  de  la  septicité  buccale 
sans  aller  leur  chercher  bien  loin  une  origine  pro¬ 
blématique.  Or  si  l’on  ne  peut  songer  à  réaliser 
l’asepsie  du  milieu  buccal,  on  peut  du  moins  en 
atténuer  beaucoup  la  septicité  et  la  fétidité;  et 
lorsque  les  soins  d’un  dentiste  paraissent  néces¬ 
saires,  il  faut  savoir  les  exiger  avant  d  entreprendre 
une  opération  sérieuse,  puisque  d’eux  peut  dé¬ 
pendre  —  tout  simplement  —  la  vie  du  malade. 

(i)  Citons,  entre  autres,  la  valeur  pronostique  de  l'odeur  de 
l’haleine  dans  les  interventions  sur  l’estomac  et  l’intestin. 
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Certes,  ces  précautions  sont  d’ordre  secondaire 
et  leur  valeur  est  nulle  si  celles  qui  les  priment  ne 
sont  point  observées  :  rien  ne  servirait  au  malade 
d’avoir  des  ongles  propres  si  ceux  du  chirurgien  ne 
l’étaient  pas.  Mais  de  même  qu’il  n’est  point  de 
petites  économies,  il  n’est  point  de  petites  précau¬ 
tions  en  chirurgie.  Les  statistiques  impeccables 
d'hystérectomies  pour  fibromes,  par  exemple,  ap¬ 
partiennent  à  tels  de  nos  maîtres,  tâtillons  et  méti¬ 
culeux  qui  semblent  avoir  pour  devise  :  de  minirnis 
euro. 

Qu’on  ne  vienne  pas  objecter  ici  les  beaux  résul¬ 
tats  de  certains  jeunes  maîtres,  véritables  prestidi¬ 
gitateurs  dé  la  chirurgie,  entre  les  mains  de  qui  un 
utérus  est  décollé  en  quelques  secondes  :  leur  exem¬ 
ple  vient  à  l’appui  de  notre  thèse.  Chez  eux  le  souci 
de  la  rapidité,  de  la  quatrième  vitesse,  paraît,  aux  yeux 
de  l’assistance,  primer  tous  les  autres.  Mais  ce  que 
la  galerie  ne  voit  pas,  et  ce  que  savent  bien  ceux 
qui  ont  eu  la  fortune  de  les  assister,  c’est  la  minutie 
des  précautions  pré-opératoires,  ce  sont  tous  les 
soins,  toutes  les  attentions  dont  ces  mêmes  chirur¬ 
giens  entourent  leurs  opérés,  ou  dont  tout  au  moins 
ils  surveillent  l’exécution.  Autant  l’opération  les 
laisse  paraître  insouciants  presque  de  la  vie  de  leurs 
malades,  autant  «  tout  le  reste  »,  avant  et  après,  les 
montre  réfléchis,  attentifs,  soigneux,  ne  négligeant 
aucun  détail. 

Or,  nulle  part  ailleurs  que  dans  une  maison  de 
chirurgie  —  pour  sa  clientèle  —  ou  dans  son  service 
d’hôpital,  le  chirurgien  n’est  sûr  que  toutes  ces 
précautions  sont  prises.  Il  n’a  pas  le  temps  d’expli¬ 
quer  à  chaque  opéré  l’importance  et  les  détails  de 
leur  exécution  :  tandis  que  la  personne  de  confiance, 
surveillante  ou  infirmière,  qui  a  la  charge  de  ses 
opérés,  veille  strictement  à  toutes  ces  mesures.  Et  si 
pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  précèdent 
l’intervention,  quelque  chose  d’anormal  dans  la  santé 
du  malade  (toux,  écoulement  septique,  furoncle  etc.) 
existe,  qui  a  passé  inaperçu  du  chirurgien,  c’est  elle 
qui  en  avertit  ce  dernier. 

Ne  faut-il  pas,  de  plus,  que  la  'région  opératoire 
ait  été  rasée  et  nettoyée  une  première  fois,  pansée 
même,  avant  l’arrivée  du  malade  sur  la  table  d’opé¬ 
rations,  et  la  vessie  vidée?  Autant  de  besognes  qui, 
en  ville,  incombent  au  chirurgien,  et,  dans  la  maison 
de  chirurgie,  sont  faites  par  le  personnel. 

Passons  rapidement  sur  l’acte  opératoire,  sur 
l’importance  du  thermo-cautère  tout  prêt  quand  on 
le  demande,  de  l’injection  de  sérum  mise  en  train 
proprement  et  sans  bruit,  de  la  vérification  minu¬ 
tieuse  du  nombre  des  compresses  abdominales  avant 
la  suture,  d’une  foule  d’autres  choses  qui  ne  sauraient 
être  faites  dans  une  chambre  de  ville,  avec  les  aides 
dont  on  y  dispose. 

Quant  aux  soins  consécutifs,  ils  sont  d’une  telle 
importance  que  l’utilité  d’un  personnel  dressé,  d’un 
matériel  spécial,  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée . 

Certains  de  nos  maîtres  ne  doivent  pas  seulement 
à  eux-mêmes  leurs  belles  statistiques  :  leurs  internes 
se  renouvellent  chaque  année  et  influent  peu  sur  les 
résultats  opératoires  du  service  ;  mais  il  existe  tou¬ 
jours  une  personne  de  confiance,  qui  prend  l’opéré  dès 


sa  sortie  de  la  salle  d’opérations  :  c’est  elle,  vraiment, 
qui  continue  l’œuvre  de  l’opérateur  et  qui  souvent,, 
j’ose  le  dire,  en  assure  le  succès.  La  confiance  que 
le  chef  lui  témoigne  la  rend  généralement  suspecte 
aux  nouveaux  internes  et  certains  d’entre  eux  jalou¬ 
sent  son  influence.  Mais  pour  peu  qu’elle  soit  obser¬ 
vatrice,  quel  enseignement  est  le  sien!  L’habitude 
de  ne  soigner  que  des  opérés  récents  et  graves  lui 
donne,  entre  autres  connaissances,  une  très  grande 
sûreté  de  pronostic.  Habituée  aux  suites  opératoires 
du  chirurgien  qu’elle  seconde,  elle  serait  peut-être 
en  défaut  auprès  d’un  autre  ;  car  la  physionomie 
générale  des  suites  opératoires,  bonnes  ou  mau¬ 
vaises,  varie  notablement  avec  les  chirurgiens  ;Tel 
fait  incomplètement  son  hémostase;  tel  autre, 
dépourvu  de  rigueur  dans  son  asepsie,  a  souvent 
une  petite  élévation  thermométrique  passagère  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour.  L’opérateur  rapide, 
soucieux  de  la  brièveté  de  ses  interventions,  et,  par¬ 
tant  de  ,  ses,  aneMhésies,  n’a  pas  les  ..mêmes  suites 
immédiates,  de  la  première  journée,  que  l’opérateur 
plus  méticuleux,  moins  ménager  du  chloroforme. 

Tout  comme  dans  le  service  d’hôpital,  le  rôle  de 
la  surveillante  des  «  grands  opérés  »  dans  la  maison 
de  chirurgie  privée  est  un  rôle  de  confiance  :  c  est 
elle  qui  le  soir  venu,  en  quelques  mots,  sans  phrases, 
sans  bavardages  inutiles,  renseigne  le  chirurgien  r 
pour  lui,  que  de  soucis  évités,  que  d’insomnies 
calmées  s’il  sait  son  opéré  du  matin  ou  de  la  veille 
entre  ses  mains. 

Faut-il  ajouter  à  tous  les  avantages  que  l’opéré 
retire  des  maisons  de  chirurgie,  la  tranquillité  d’es¬ 
prit,  le  calme  moral  qui  le  gagnent  dès  qu’il  a  quitté 
le  milieu  familial  ?  Qu’on  ne  crie  pas  au  paradoxe  : 
c’est  là  un  fait  d’observation  journalière.  S’agit-il 
d’un  enfant  :  ce  Oh  !  docteur,  dit  la  mère,  jamais  le 
pauvre  petit  ne  pourra  me  quitter  !  jamais  il  ne  s’habi¬ 
tuera  à  vos  infirmières  !  il  pleurera  jour  et  nuit  s’il  ne 
me  voit  pas  près  de  lui  1  »  —  Pure  fatuité  maternelle., 
A  part  de  très  rares  exceptions,  jamais  un  enfant 
ne  réclame  ses  parents  plus  d’une  demi-heure,  et 
l’infirmière  souriante  et  douce  vient  a  bout  bien  vite 
de  ses  dernières  larmes.  A  partir  de  ce  moment  le 
chirurgien  n’a  plus  affaire  qu’à  un  petit  malade 
raisonnable  et  gentil,  alors  que  le  même  enfant  soigné 
dans  son  milieu,  ou  dorloté  par  sa  mère,  eût  été 
intraitable.  S’agit-il  d’une  personne  adulte  Pl’angoisse 
pré-opératoire  passée,  les  souffrances  post-opéra¬ 
toires  éteintes,  c’est  la  tranquillité  morale  complète  : 
pas  de  parents  inquiets,  empressés,  questionneurs; 
pas  de  va-et-vient  d’amis  aux  nouvelles  ;  nul  souci 
des  affaires  professionnelles  que  tous  les  objets 
familiers  rappellent.  Cette  détente  n’est  pas  sans 
influencer  très  heureusement  les  suites  opératoires. 

Peut-être  les  grandes  maisons  de  santé  ne  donnent- 
elles  pas  à  un  si  haut  degré  à  leurs  pensionnaires 
cette  sensation  bienfaisante  d’apaisement  et  de  con¬ 
fiance  ;  mais  à  coup  sûr,  les  maisons  de  chirurgie 
privées  la  donnent  complètement.  Et  les  malades  se 
plaisent  très  souvent  à  le  reconnaître. 

L’avenir  est  certainement  aux  maisons  de  chi¬ 
rurgie,  et  plutôt  aux  cliniques  privées  :  on  en  a  vu, 
ces  années  dernières,  se  créer  dans  presque  toutes 
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installation  et  formule  même  les  conditions  de  leur 
emplacement  et  de  leur  fonctionnement. 

«  L’installation  des  postes  de  secours  dans  les 
habitations,  dit  ce  règlement,  sei’a  généralement  à 
éviter  et  semble  contraire  à  leur  bon  fonctionnement. 

Les  hangars  légers  seraient  dangereux,  à  moins 
qu’ils  ne  soient  garantis  du  côté  de  l’ennemi,  par  des 
constructions  en  maçonnerie  suffisamment  épaisses, 
auxquels  cas  ils  seraient  à  rechercher.  » 

En  somme  «  ces  postes,  dit  M.  le  professeur 
Delorme,  sont  placés  autant  que  possible  à  l’abri  des 
projectiles,  en  dehors  des  points  stratégiques,  der¬ 
rière  un  abri,  une  levée  de  terre,  un  pli  de  terrain, 
une  maison  «,  mais  loin  des  murs  en  pierres  sèches, 
des  terrains  rocailleux,  et  des  bouquets  d’arbres 
<(  dont  les  branches  brisées  peuvent  être  dange¬ 
reuses  ». 

Donc,  en  règle  générale,  ces  places  de  pansement 
doivent  être  installées  en  plein  air  :  aussi  ne  serait-il 
pas  utile  d’abriter  un  peu  contre  les  intempéries 
des  saisons  —  soleil  ou  pluie  —  le  personnel  médi¬ 
cal  dans  sa  rude  tâche,  le  matériel  de  pansement,  qui 
craint  tant  l’humidité,  ou  enfin  quelques  blessés  gra¬ 
ves,  qui,  atteints  de  syncope  ou  d’hémorragie,  sont 
momentanément  intransportables  ? 

Et  pour  cela  que  pourrait-on  faire? 

A  notre  avis,  il  serait  bon  d’installer  sur  les  côtés 
de  chaque  voiture  médicale  deux  petites  tentes,  qui 
serviraient  d’abri  l’une,  à  la  table  de  pansements, 
représentée  ici  par  le  support-brancard  réglemen¬ 
taire,  l’autre  à  un  groupe  de  panseurs  ou  de  blessés 
splanchniques. 

Ces  deux  petites  tentes  sez’aient  facilement  impro¬ 
visées,  si  chaque  voitui’e  médicale  était  dotée  d’une 
double  bâche  de  couverture. 


secours 
aux  ambulances. 

A.  Installation  de  ces  tentes.  —  Lorsque  l’emplace- 


nsi,  la  voiture  médicale  est 
à  l’ennemi  ;  le  cheval  est  dételé. 
Un  infirmier  monte  aussitôt  dans  la  caisse  du  véhi- 


ies  villes.  Souvent  accueillies  par  les  confrères 
voisins  avec  des  sourires  sceptiques  ou  des  hoche¬ 
ments  de  tête,  elles  se  sont  imposées  par  leur 
succès  ;  car  si  leur  importance  répond  exactement 
aux  besoins  de  clientèle  du  chirurgien  qui  les  fonde, 
si  celui-ci  est  compétent  et  honnête,  leur  avenir  peut 
être  envisagé  sans  crainte  :  la  prospérité  ne  se  fait 
pas  attendre. 

Est-ce  à  dire  qu’on  ne  puisse  pas  avoir  de  bons 
résultats  si  l’on  ne  possède  une  maison  de  santé  ? 
Loin  de  moi  cette  pensée  ridicule.  Mais  je  suis  fer¬ 
mement  convaincu  que,  dans  une  maison  de  santé 
dirigée  et  surveillée  par  le  chirurgien,  avec  un  per¬ 
sonnel  dressé  par  lui,  fait  pour  ainsi  dire  à  son 
image,  les  suites  opératoires  sont  d’une  régularité, 
d’une  bénignité  remarquable;  que  parfois  même  on 
y  réussit  de  véritables  sauvetages  en  s’acharnant  à 
disputer  à  la  mort  des  opérés  qui  succomberaient  en 
d’autres  mains.  Ce  sont  là  des  joies  professionnelles 
dont  rien  au  monde  ne  peut  teimir  la  pureté  et  l’éclat  ; 
elles  sont  la  rançon  de  bien  des  soucis  et  des  tracas  ; 
elles  sont  la  récompense  pour  qui  sait  aimer  le 
beau  métier  de  chirurgien. 


SERVICE  DE  SANTÉ  EN  CAMPAGNE 


INSTALLATION  DTN  POSTE  DE  SECOERS 

{Aménagement  propose), 

Par  M.  le  docteur  BONNETTE. 

Médecin-major  de  deuxième  classe. 

Le  règlement  du  service  de  santé  en  campagne 
prévoit  l’établissement  des  postes  de  secours  sur  le 
champ  de  bataille,  indique 
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cille,  défait  les  bâches,  passe  les  paniers  de  panse¬ 
ment,  les  bidons  des  brancardiers  et  le  grand  bidon 
de  lo  litres,  puis  il  fixe  avec  les  lanières  de  cuir,  un 
des  bords  de  ces  bâches  sur  le  sommet  des  parois 
latérales  à  claire-voie  de  la  voiture. 

Pendant  ce  temps,  quatre  infirmiers  s’emparent  de 
quatre  bretelles  de  brancards  et  de  quatre  fusils  avec 
baïonnettes  au  canon,  munies  de  leurs  fourreaux. 
Ces  fusils  plantés  verticalement  et  la  pointe  effilée 
des  fourreaux  engagée  dans  les  œillets  les  plus 
extrêmes  des  bâches  feront  l’office  de  quatre  piquets 
de  soutènement. 

Enfin,  pour  tendre  ces  bâches  en  forme  de  toit 
horizontal,  et  pour  tenir  ces  fusils  verticaux,  les 
infirmiers  passeront  l’anneau  d-es  bretelles  des  bran¬ 
cards  dans  la  croisière  des  baïonnettes  en  haut  et  en 
bas,  la  boucle  terminale  de  ces  bretelles  dans  le  cro¬ 
chet  métallique  des  harpons,  qui  seront  enfoncés 
obliquement  dans  le  sol,  à  i  mètre  environ  des  fusils. 

La  photographie  ci-dessus  fera  mieux  comprendre 
la  description  un  peu  succincte  de  cette  installation 
improvisée. 

B.  Dimensions  de  ces  tentes. 


Largeur  (des  roues  aux  fusils). .  .  =  i“oo 

Longueur  (entre  les  deux  fusils).  .  —  2“6o 

Hauteur  moyenne .  =  i“6o 


Cette  hauteur  présente  un  gros  inconvénient, 
c’est  de  forcer  les  opérateurs  ou  les  panseurs  à  se 
tenir  un  peu  courbés  :  aussi  peut-on  y  remédier 
facilement  en  plaçant  quelques  briques  ou  des  pier¬ 
res  plates  sous  les  fusils,  pour  exhausser  le  toit  de 
o™2o  et  porter  ainsi  la  hauteur  à  i“8o. 

G .  Facilité  et  durée  de  l’installation.— ks^c.  des  har¬ 
pons  métalliques  préparés  d’avance  et  un  marteau, 
rien  n’est  plus  aisé  que  d’installer  ces  tentes.  Six 
minutes  suffisent  à  nos  infirmiers  pour  di’esser  ces 
abris  et  cinq  minutes  pour  les  démonter. 

D.  Distribution  schématique  Fun  poste  de  sec 
ainsi  aménagé. 

Direction  de  l’avant 
(ligne  de  feu). 


Ces  harpons  en  fer  sont  à  créer  dès  le  temps  de 
paix,  caries  piquets  en  bois  se  cassent  ou  se  détério¬ 
rent  trop  rapidement  sur  les  terrains  durs.  Leur 
implantation  est  plus  difficile  et  plus  longue  ;  donc  il 
faut  y  renoncer. 

La  distribution  méthodique  des  blessés  par  caté¬ 
gories  est  importante  :  ainsi  on  évite  le  désordre. 

De  plus,  pour  offrir  moins  de  vulnérabilité  aux 
balles  «  folles  »  de  l’ennemi,  il  faut  avoir  soin  de  pla¬ 
cer  les  blessés  en  rangs  parallèles  et  non  perpendi¬ 
culaires  à  la  ligne  de  feu,  comme  l’indique  notre 
schéma. 

E.  Avantages  de  cet  aménagement, —  Soustraire  aux 
intempéries  des  saisons  le  personnel  médical,  le 
matériel  de  pansements  et  quelques  blessés  graves 
nous  paraît  être  une  œuvre  utile. 

Gela  est  d’autant  plus  indiqué,  que  les  postes  de 
secours,  ne  devant  être  installés  «  que  lorsque  le 
mouvement  des  troupes  en  avant  est  arrêté  »,  joui¬ 
ront  ainsi  d’une  certaine  stabilité. 

En  outre,  cet  aménagement  serait  peu  onéreux 
pour  le  trésor,  car  il  faudrait  seulement  doter  nos 
voitures  médicales  d’une  bâche  supplémentaire,  de 
quatre  harpons  métalliques  de  o™25  de  long  et  d’un 
marteau  solide.  Le  poids  de  ces  objets  s’élève  à  peine 
à  fi^Doo  (bâche  4^900,  harpons  i‘‘3oo,  marteau  o^Soe). 

Enfin  pour  l’improvisation  de  ces  tentes,  nous  nous 
sommes  efforcés  de  n’employer  que  des  objets  régle¬ 
mentaires,  que  nous  aurons  toujours  sous  la  main, 
tels  que  fusils,  bretelles  de  brancard,  bâches.  Toute¬ 
fois  ces  dernières  pourraient  être  à  la  rigueur  rem¬ 
placées  par  des  couvertures  de  laine,  ou  des  draps 
de  lit. 

En  résumé,  cette  amélioration  des  postes  de  secours 
s’impose,  car  notre  devoir  est  ééhumaniser  la  guerre 
et  d’éviter  ce  cruel  reproche  dont  parlent  MM.  Ni¬ 
mier  et  Laval,  en  ces  termes  :  «  Trop  de  gens  ne  se 
feront  pas  faute,  le  jour  venu,  de  repro- 
cher  au  service  de  santé  les  conditions 
défectueuses  dans  lesquelles,  malgré  tous 
les  efforts  et  tous  les  sacrifices,  les  blessés 
se  seront  trouvés.  » 


FORMULAIRE 

ANTISEPSIE  BUCCALE  ET  BUCCO-PHARVNGÉE 
ET  BLANCHIMENT  DES  DENTS 


Direction  de  l’arrière. 

A  blessés  à  examiner  et  à  panser.  —  B,  blessés  pansés  et  à  renvoyer 
C,  blessés  pansés  et  à  évacuer  «  debout  ».  —  D,  blessés  panses  e( 
couchés.  —  TT’,  tentes  improvisées.  —  PP’  paniers  de  pansements, 
ture  médicale. 


-^V^vol- 


M.  Sabrazès  donne,  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  des  sciences  médicales  de  Bordeau.x,  le  con¬ 
seil  suivant  : 

On  incorpore,  au  moment  même  de  l’emploi, 
une  pincée  (pointe  de  couteau)  de  perborate  de 
soude  à  un  demi-verre  d’eau.  On  rince  la  bouche 
et  les  dents  avec  cette  solution  à  l’aide  de  la 
brosse. 

Dans  les  angines  aiguës,  y  compris  l’angine 
fuso-spirillaire  de  Vincent,  cette  solution,  qui 
donne  de  l’eau  oxygénée  et  de  l’oxygène  à  l’état 
naissant,  employée  en  gargarismes,  s’est  montrée- 
efficace. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


715 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2  3  5IAI  igoS) 

Les  rayons  X.  —  M.  Debove  appelle  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  les  dangers  de  l’emploi  des  rayons  X  entre  les  mains 
des  personnes  inexpérimentées,  même  dans  un  simple  but  de 
diagnostic.  En  conséquence,  il  propose  à  l’Académie  de 
nommer  une  Commission  chargée  d’examiner  la  question  de 
la  réglementation  de  l’emploi  de  la  radiographie  ou  de  la 
radioscopie,  cet  emploi  devant  être  réservé  aux  médecins  (i). 

La  proposition  de  M.  Debove  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 
Une  Commission  est  nommée. 

Le  venin  des  hyménoptères.  —  M.  Fabre  (de  Commentry) 
fait  sur  ce  sujet,  une  communication  dont  voici  le  résumé  : 

■  '"L'és  effétS  provoqués  sur  l’organisme  par  les  piqûres  des 
hyménoptères  constituent  un  véritable  empoisonnement. 

Si,  lorsque  l’aiguillon  reste  dans  la  plaie,  comme  dans  les 
cas  de  piqûre  d’abeille,  la  lésion  locale  n’est  pas  négligeable, 
dans  la  piqûre  des  guêpes  et  des  frelons  ce  sont  surtout  les 
accidents  généraux  qui  sont  le  plus  à  redouter.  On  sait  que  ce 
venin  est  produit,  chez  la  plupart  des  hyménoptères  (abeilles, 
fourmis,  guêpes,  frelons)  par  deux  glandes  paires  qui  four¬ 
nissent  un  liquide  acide  et  par  une  glande  impaire  à  produit 
alcalin.  Le  mélange  de  ces  deux  liquides  serait  toujours  acide. 

La  piqûre  d’abeilles  qui  assaillent  l’homme,  le  plus  souvent, 
en  grand  nombre,  outre  un  œdème  à  aspect  érysipélateux  des 
régions  atteintes,  peut  provoquer  des  troubles  généraux 
graves  et  même  la  mort. 

La  piqûre  de  bourdon,  et  surtout  celle  des  guêpes  et  des 
frelons,  semblent  introduire  dans  l’organisme  un  poison  plus 
subtil.  Une  seule  piqûre  suffit  bien  souvent  à  produire  des 
troubles  de  nature  syncopale,  et  à  amener  des  éruptions 
généralisées,  scarlatiniforme,  érythémateuse,  et  fréquemment 
une  véritable  éruption  d’urticaire. 

Presque  toutes  les  fonctions  de  l’organisme  peuvent  être 
troublées  à  la  suite  de  ces  piqûres  :  les  fonctions  de  la  circu¬ 
lation  (fréquence  ou  ralentissement  du  pouls,  palpitations 
cardiaques,  troubles  des  vaso-moteurs,  etc.);  les  fonctions 
digestives  (nausées,  vomissements,  diarrhée);  les  fonctions 
respiratoires  (dyspepsie);  les  fonctions  nerveuses,  soit  péri¬ 
phériques  (douleurs,  hyperesthésie,  anesthésie,  etc.),  soit 
centrales  (délire,  folie  même)  et  fonctions  sensorielles  (trou¬ 
bles  de  l’œil,  de  la  vue,  etc.);  les  fonctions  de  la  sécrétion 
(salivation  abondante,  diurèse,  sueurs  profuses,  etc.). 

Le  traitement  local  consiste  en  application  immédiate,  sur 
la  région  piquée,  de  solutions  ammoniacales,  au  sublimé,  à 
l’acide  phénique,  d’eau  de  chaux.  Le  sel  de  cuisine  apposé  sur 
la  piqûre  et  des  solutions  concentrées  de  sel  marin  qu’on  fait 
avaler  en  cas  de  piqûre  du  pharynx  par  la  guêpe  sont  spécia¬ 
lement  recommandables. 

Gomme  traitement  général,  on  devra  favoriser  l’élimination 
du  venin  par  la  peau,  en  provoquant  la  sueur  par  des  liquides 
chauds  aromatiques  et  additionnés  de  stimulants  diffusibles  : 
esprit  de  mindererus,  éther,  menthe,  etc.;  2“  par  les  reins, 
en  employant  les  diurétiques;  3°  par  les  voies  digestives,  à 
l’aide  de  vomitifs  et  de  purgatifs,  etc. 


On  a  essayé  d’obtenir  une  certaine  immunité  contre  les 
effets  du  venin  des  hyménoptères,  en  ayant  recours  à  des 
piqûres  systématiques  de  ces  insectes.  Mais  il  reste  beaucoup 
à  faire  dans  cette  voie  et  les  physiologistes  auront,  par  de 
nouvelles  expériences,  à  élucider  bien  des  questions  encore 
obscures  dans  la  nature  et  l’évolution  de  ces  intoxications. 

Enfin,  on  a  cherché  depuis  fort  longtemps  à  utiliser,  dans 
la  thérapeutique,  les  produits  de  plusieurs  de  ces  hyménop¬ 
tères  :  les  guêpes  (dans  les  obstructions  des  reins  et  de  la 
vessie)  ;  les  abeilles,  et  surtout  les  fourmis  en  leur  entier 
(sous  forme  de  cataplasme),  en  élixir  ou  en  produits  distillés 
(contre  la  lèpre,  contre  les  maux  d’oreilles),  enfin  sous  la 
forme  d’acide  formique  ou  encore  de  formiate  de  soude. 

Élection.  —  L’Académie  a  procédé  à  l’élection  de  deux 
membres  associés  étrangers.  La  liste  de  présentation  est 
ainsi  dressée  :  MM.  Ehrlich  (de  Francfort);  Ramon  y  Cajal 
(de  Madrid);  sir  William  Broadbent  (de  Londres);  von  Es- 
mark  (de  Kiel);  Hansen  (de  Bergen)  et  Morisani  (de  Naples). 

MM.  Ehrlich  et  R'affidn  y  GajaL ont  été  élus.  •  • 

Au  début  de  la  séance,  M.  Troisier  a  présenté  un  travail 
de  M.  Tournoi  (de  Paris),  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
par  les  injections  sous-cutanées  d’eau  de  mer. 


CORRESPONDANCE 


LETTRE  OUVERTE  AU  DOCTEUR  ROCHARD 
Chirurgien  de  l’hôpital  Tenon. 

J’ai  lu  avec  grand  intérêt  et  grand  plaisir  la  description  du 
procédé  de  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  que  vous  pré¬ 
conisez  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (18  avril  igoS,  p.  534). 

Sans  vouloir  rechercher  une  question  de  priorité,  je  crois 
néanmoins  de  mon  devoir  de  vous  dire  que  ce  procédé,  je 
l’emploie  depuis  tantôt  douze  ans,  depuis  que  je  suis  chirur¬ 
gien  de  l'hôpital  Cochin  (1893).  Je  l’ai  imaginé,  précisément 
pour  les  raisons  que  vous  donnez  avec  tant  de  justesse  et 
aussi  parce  que  je  pense  qu’une  paroi  musculaire  est  toujours 
beaucoup  plus  solide  que  toutes  les  parois  fibreuses  que  vous 
pouvez  reformer  par  le  procédé  de  Bassini  et  autres  procédés 
analogues. 

Ma  manière  de  faire  a  été  décrite  dans  plusieurs  thèses,  la 
description  se  trouve  tout  au  long,  faite  par  moi,  dans  un  article 
de  la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique  intitulé  ; 
«  Sur  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales.  Procédé  par 
abaissement,  >896,  p.  5o3.  »  Vous  verrez  que  la  manière  de 
faire  est  identique.  Vous  y  ajoutez  le  renforcement  par  le 
crémaster  quand  il  est  utilisable,  ce  qui  n’est  pas  fréquent. 
Je  n’employai  d’abord  que  la  soie  pour  fixer  les  muscles 
transverso-obliques  à  l’arcade  crurale  ;  depuis  longtemps  je 
ne  ihe  sers  plus  que  du  catgut  3  et  je  multiplie  les  points  de 
suture  suivant  les  sujets  6  à  7  au  maximum,  y  ajoutant  dans 
l'intervalle  i  à  2  points  de  soutien  à  la  soie  2. 

Je  ne  puis  que  me  louer  des  résultats  que  j’ai  obtenus  et 
dont  beaucoup  sont  déjà  lointains.  Je  considère  le  procédé 
comme  excellent,  simple  et  efficace  et  en  terminant,  je  suis 
heureux  de  constater  qu’un  chirurgien  de  votre  valeur,  mon 
cher  ami,  s’est  rallié,  sans  la  connaître,  à  ma  manière  de  faire. 

Votre  bien  dévoué, 

D'  E.  SCHWARTZ, 
Chirurgien  de  l’hôpital  Cochin. 


(i)  Voir  à  ce  sujet  le  Congrès  de  radiologie  de  Berlin,  Gaz.  des 
hôpit.,  igoS,  n»  56,  p.  666. 
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Anévrisme  de  l’aorte  descendante.  (Barton.  Washington 
medical  Annals,  mars  igoS.)  —  Barton  relate  le  cas  d’un 
malade  dont  l’anévrisme  ne  se  traduisait  que  par  une  douleuf 
épigastrique,  apparemment  influencée  par  les  fonctions  diges¬ 
tives.  Une  radiographie  ayant  montré  une  masse  s’étendant 
de  la  septième  à  la  onzième  dorsale,  un  diagnostic  de  mal  de 
Pott  fut  fait,  corroboré,  semblait-il,  par  la  douleur  épigas¬ 
trique  permanente,  la  rigidité  de  la  colonne  vertébrale  et 
l'exagération  des  réflexes.  Le  malade  ne  fut  naturellement  pas 
amélioré  par  le  traitement;  et  l’on  pensa  à  un  néoplasme 
gastrique  pour  lequel  on  fit  une  laparotomie  exploratrice  qui 
établit  le  diagnostic.  La  mort  survint  quelques  heures  après 
l’opération.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  sac  long  de  7  pouces 
(i7'“5)  ayant  rongé  les  corps  des  septième,  huitième,  neu¬ 
vième  et  dixième  dorsales,  presque  cylindrique  et  rompu  en 
deux  endroits  dans  la  plèvre  gauche. 

FOXTON  E.  GARDNER. 

Méthode  pour  déceler  les  bacilles  tuberculeux  dans  les 
épanchements  pleuraux.  (W.  Vetter.  Centralhl.  f.  in.  Med., 
6  mai  igoS,  n“  18.)  —  Vetter  emploie  des  tubes  de  20  centi¬ 
mètres  de  hauteur  et  de  2  centimètres  de  diamètre  portant  un 
étranglement  à  4  centimètres  du  dessus  delà  partie  inférieure. 
On  met  dans  ces  tubes  8  centimètres  cubes  d’un  liquide  obtenu 
en  ajoutant  à  une  solution  aqueuse  de  glycérine  à  10  p.  100, 

I  p.  100  de  peptone  et  1/2  p.  100  de  chlorure  de  sodium,  et 
alcalinisé  faiblement  avec  du  carbonate  de  soude.  On  introduit 
dans  ce  tube  un  morceau  de  pomme  de  terre,  coupé  suivant  la 
méthode  habituelle  et  haut  de  4  à  5  centimètres.  La  partie 
inférieure  de  la  pomme  de  terre  repose  sur  la  partie  rétrécie 
du  tube  sans  l’obturer  complètement.  Le  tout  est  stérilisé  à 
1 10  degrés  pendant  un  quart  d’heure. 

Pour  rechercher  le  bacille  de  Koch,  on  ajoute  dans  le  tube 
8  centimètres  cubes  de  liquide  pleural  immédiatement  après 
le  prélèvement  par  ponction,  de  sorte  que  le  milieu  de  culture 
est  dilué  par  moitié.  Le  tout  est  porté  à  l’étuve  à  38  degrés. 
Les  deux  premiers  jours  on  agite  prudemment  le  mélange 
de  façon  à  mettre  en  contact  le  liquide  et  la  pomme  de  terre. 
On  voit  un  fin  réseau  de  fibrine  se  déposer  au  fond  du  tube  et 
pendre  à  la  partie  inférieure  de  la  pomme  de  terre.  Les  colo¬ 
nies  de  bacilles  de  Koch  deviennent  visibles  au  bout  de  vingt 
et  un  à  vingt-cinq  jours  sur  la  pomme  de  terre  et  dans  le 
liquide.  Vetter  a  appliqué  cette  méthode  de  recherche  à 
l’étude  de  10  cas  de  pleurésies  idiopathiques.  Dans  g  cas  les 
résultats  ont  été  positifs,  et  dans  tous  ces  cas  la  formule 
cytologique  était  nettement  lymphocy tique. 

A.  LEMIERRE. 

Réaction  de  la  tortue  terrestre  à  quelques  maladies 
infectieuses.  (Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  avril  igo5.)  — 
MM.  Remlinger  et  Osman  Nouri  montrent  que  la  tortue  ter¬ 
restre  contracte  facilement  le  charbon  et  la  morve,  lorsque  sa 
résistance  est  diminuée  par  le  séjour  à  l’étuve  à  87  et  parfois 
même  sans  cette  condition.  A  l'autopsie,  les  microbes  sont 
beaucoup  plus  nombreux  dans  le  sang  et  les  organes  que  chez 
les  animaux  à  sang  chaud.  Il  est  par  contre  des  maladies  aux¬ 
quelles  la  tortue  terrestre  est  totalement  réfractaire,  quelles 
que  soient  la  dose  injectée  et  la  voie  choisie  pour  l’inoculation. 
De  ce  nombre  sont  le  tétanos  et  la  rage.  Le  mécanisme  de 


cette  immunité  demeure  très  obscur  et  aucune  explication 
satisfaisante  nè  peut  en  être  donnée  à  l’heure  actuelle. 

L.  GAYARD. 

CHIRURGIE 

Les  déplacements  de  l’uretère  dans  les  collections 
tubaires.  (Ernest  Boyen  Yoüng.  Roston  med.  and  surg. 
.Tourn.,  16  février  igo5,  vol.  GLU,  n“  7,  p.  184.)  —  L’auteur  a 
cherché  à  se  rendre  compte  de  la  position  occupée  par  les 
uretères  lorsque  les  trompes  sont  dilatées  par  une  collection 
purulente.  Il  voulait  se  rendre  compte  du  risque  qu’ils  pou¬ 
vaient  courir  dans  les  colpotomies.  La  clinique  nous  démontre 
qu’ils  échappent  presque  toujours  à  l’incision  du  cul-de-sac 
postérieur  dans  ces  cas. 

Boyen  s’est  adressé  à  deux  modes  d’exploration  pour  élu¬ 
cider  cette  question.  Expérimentant  d’abord  sur  le  vivant  il  a, 
chez  des  femmes  portant  des  collections  tubaires,  cathétérisé 
les  uretères,  les  deux  si  c’est  possible,  celui  du  côté  de  la 
collection  la  plus  volumineuse  si  l’intervention  était  trop 
difficile.  Des  28  cas  examinés,  il  a  pu  tirer  les  conclusions 
suivantes  ; 

Quand  les  trompes  ne  présentent  qu’une  petite  collection 
les  uretères  ne  sont  pas  déplacés. 

Les'  grosses  collections,  justiciables  de  la  colpotomie, 
déplacent  les  uretères  en  règle  générale  en  dehors,  augmentant 
l'écartement  entre  les  deux  conduits.  Exceptionnellement 
l'uretère  est  déplacé  en  bas  vers  le  cul-de-sac  postérieur  mais 
sans  jamais  atteindre  la  ligne  médiane. 

Boyen  s’est  adressé  à  l’expérimentation  sur  le  cadavre  pour 
expliquer  ce  déplacement .  Le  déplacement  en  dehors  s’explique 
pour  lui  de  deux  façons  différentes  qui,  en  général,  sont  com¬ 
binées.  Tout  d’abord  la  dilatation  de  la  trompe  redresse  ses 
courbures  et  cause  une  traction  sur  le  ligament  large,  traction 
qui  attire  l’uretère  en  dehors.  En  second  lieu  le  volume  crois¬ 
sant  de  l’abcès  occasionne  une  pression  directe  sur  l’uretère 
qui  se  déplace  vers  le  point  de  moindre  résistance,  en  la 
circonstance  vers  la  partie  extei;ne  du  ligament  large.  Excep¬ 
tionnellement,  lorsque  le  ligament  large  est  infiltré  en  masse, 
lorsque  la  trompe  ne  peut  se  redresser  par  suite  de  ses 
adhérences,  l’uretère  peut  être  repoussé  en  bas  et  un  peu  en 
dedans.  Mais  dans  ces  cas  très  rares,  il  n’atteint  jamais  la 
ligne  médiane. 

De  ces  faits  l'auteur  conclut  que  dans  la  colpotomie,  en 
prenant  le  col  de  l’utérus  pour  point  de  repère,  et  en  incisant 
toujours  sur  la  ligne  médiane,  on  évitera  d’une  façon  constante 
la  blessure  de  l’uretère.  m.  lance. 

Méthode  d’anesthésie  au  moyen  de  l’éther  par  le  rectum: 
étude  portant  sur  41  cas.  (Boston  med.  and  surg.  Journ., 
20  avril  igo5.)  —  MM.  Cunningham  et  Lahey  font  l’histo¬ 
rique  de  cette  méthode  d’anesthésie  ;  ils  ont  imaginé  un  appa¬ 
reil  spécial  qui,  d’après  eux,  en  supprime  les  inconvénients. 
Dans  leurs  observations,  ils  n’ont  eu  à  noter  ni  diarrhée,  ni 
selles  sanglantes.  Dans  17  cas,  l’administration  rectale  de 
l’éther  a  été  précédée  par  une  absorption  buccale.  Les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  sont  les  suivants  :  on  emploie  très  peu 
d’éther;  il  n’existe  pas  de  phase  d’excitation;  les  vomisse¬ 
ments  sont  rares;  les  sécrétions  bronchiques  sont  nulles;  le 
réveil  est  relativement  rapide.  Les  auteurs  donnent  la  des¬ 
cription  de  l’appareil  utilisé  par  eux,  ainsi  que  les  règles  qui 
doivent  présider  à  la  préparation  du  malade  et  à  l’administra¬ 
tion  de  l'éther.  A.  HOUSQUAINS. 
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LE  DOCTEUR  PAQUELIN 

(i836-i9o5) 

Il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  connaisse  et  n’utilise  le 
merveilleux  instrument  qu’inventa  Paquelin.  Le  thermocau¬ 
tère  est  aujourd'hui  d’un  usage  si  courant  qu’il  semble  devoir 
être  vieux  comme  la  médecine  et  avoir  toujours  fait  partie  de 
l’arsenal  chirurgical  ;  et  cependant,  il  n’y  a  guère  plus  d’un 
quart  de  siècle  (1876)  que  Paquelin  créa  le  thermocautère. 

Les  vieux  médecins  se  souviennent  encore  de  ces  cautères 
que  l’infirmier  faisait  rougir,  au  feu  de  charbon,  dans  le  coin 
des  salles  de  malades.  Le  «  Paquelin  »,  comme  on  dit  à  l’étran¬ 
ger,  a  remplacé  ces  grossiers  cautères,  non  seulement  il  cau¬ 
térise  mais  il  sectionne  comme  un  bistouri.  Verneuil  s’en  ser¬ 
vait  comme  d’un  couteau. 


(Cliché  Benque.) 


De  ce  thermocautère  médical  sont  nés,  dans  l’industrie,  le 
fer  à  souder,  l’éolipyle;  dans  les  arts,  la  pyrogravure  sur  bois 
et  sur  verre. 

Paquelin,  qui  fut  un  brave,  gagna  pendant  la  guerre  la 
médaille  militaire  dont  il  aimait  à  porter  le  ruban  avec  celui 
de  la  Légion  d’honneur.  Il  était  en  outre  lauréat  de  la  Faculté 
(prix  Barbier)  et  lauréat  de  l’Institut  (prix  Montyon). 

Nul  de  ceux  qui  l’ont  connu  n’oublieront  sa  belle  et  noble 
figure  que  nous  sommes,heureux  de  reproduire  ici. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  chimie  physiologique  (i),  par  Allyre  Chassevaxt, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Rien  n  est  plus  difficile  que  d’écrire  un  précis  de  chimie 
accessible  à  la  masse  des  praticiens;  M.  Ghassevant  y  est 
cependant  parvenu.  Professant  depuis  neuf  ans  à  la  Faculté 


(i)  I  vol.  de  424  p.  avec  fig.  dans  le  texte.  Prix  ; 
— '  Paris,  Félix  Alcan,  igoS, 


de  médecine  de  Paris,  il  a  pu  se  rendre  un  compte  exact  de 
ce  qui  doit  être  dit  aux  médecins  et  surtout  de  la  façon  dont 
il  faut  le  leur  dire  ;  on  nous  concédera  sans  peine,  en  effet, 
qu’un  ouvrage  bourré  de  formules  effraye  et  rebute  dès 
l’abord  ceux  qui  n’ont  pas  la  longue  pratique  de  ces  dernières. 
Et  pourtant  il  est  impossible  à  notre  époque  de  lire  une  œuvre 
médicale  si  l’on  ne  possède  pas  les  notions  de  chimie  physio¬ 
logique  nécessaires  à  son  intelligence;  le  livre  de  M.  Chasse- 
vant  comble  sous  ce  rapport  une  lacune  puisque  rien  n’est 
plus  aisé  que  de  trouver  en  quelques  instants,  grâce  à  lui,  tous 
les  renseignements  désirables.  L’auteur  a  insisté  d’une  manière 
particulièrement  heureuse  sur  les  enzymes,  les  toxines,  les 
antitoxines,  les  principes  actifs  des  glandes,  etc.  ;  il  a  étudié 
en  détails  le  lait,  l’urine  et  le  sang,  enfin  il  a  consacré  le 
dernier  chapitre  aux  aliments  et  aux  régimes. 

Le  précis  de  chimie  physiologique  est  appelé  à  devenir  le 
vade-mecum  du  médecin;  il  lui  rendra  possible  la  compré¬ 
hension  d’une  foule  de  travaux  indispensables  à  connaître. 

A.  GAULl.IEUR  l’hARDY. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIÎIS 

(actes  du  ag  mai  au  3  juin  igoS) 

THÈSES 

Mardi  30  mai  1905.  —  M.  Duprk.  Les  caractères  cliniques 
de  l’insuffisance  testiculaire.  (MM.  Debove,  président;  Cornil, 
Achard  et  Méry.)  —  M.  Dupuy.  Le  coma  diabétique  chez 
l’enfant.  (MM.  Cornil,  président;  Debove,  Achard  et  Méry.) 

—  M.  Guilhaud.  La  réglementation  physiologique  du  tra¬ 
vail.  (MM.  Brouardel,  président;  Hutinel,  Langlois  et  Ri¬ 
chaud.)  —  M.  Privât.  Les  eaux  thermales  de  Cauterets. 
(MM.  Hutinel,  président;  Brouardel,  Langlois  et  Richaud.) 

—  M.  Chapeyhon.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
péritonites  généralisées  appendiculaires.  (MM.  Berger,  pré¬ 
sident;  Poirier,  Auvray  et  Cunéo.)  —  M.  Duffo.  Contribution 
à  l’étude  de  la  polydactylie.  (MM.  Poirier,  président;  Berger, 
Auvray  et  Cunéo.)  —  M.  Rimette.  Pronostic  de  l’avortement. 
(MM.  Budin,  président;  Pozzi,  Bar  et  Brindeau.)  —  M.  Re¬ 
noue.  La  crise  génitale  et  ses  manifestations  connexes  chez 
le  fœtus  et  le  nouveau-né.  (MM.  Budin,  président;  Pozzi,  Bar 
et  Brindeau.)  —  M.  Leroux.  Contribution  à  l’étude  de  la 
rupture  du  sinus  circulaire.  (MM.  Budin,  président;  Pozzi, 
Bar  et  Brindeau.) 

Mercredi  31  mai  1905.  —  M.  Daniel.  L’hystérectomie  ab¬ 
dominale  sus-vaginale  dans  les  lésions  bilatérales  des  annexes. 
(MM.  Pinard,  président;  Terrier,  Segond  et  Lepage.)  — 
M.  Troussard.  Traitement  des  rétrécissements  infranchis¬ 
sables  de  l’œsophage  par  la  voie  endostomacale.  (MM.  Terrier, 
président;  Pinard,  Second  et  Lepage.)  —  M.  Brasseur.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  des  anévrismes  artérioso- 
veineux  externes.  (MM.  Segond,  président;  Pinard,  Terrier 
et  Lepage.)  —  M.  Foisy.  Le  rétrécissement  congénital  de 
l’urètre.  (MM.  Segond,  président  ;  Pinard,  Terrier  et  Lepage.) 
—  M.  Quentin.  Essai  sur  l’auto-inoculation  du  chancre  syphi¬ 
litique.  (MM.  Landouzy,  président;  Gaucher,  Marcel  Labbé 
et  Macaigne.)  —  M  Jacquot.  Traitement  opératoire  du  lu¬ 
pus.  Excision  et  autoplastie  par  les  grands  décollements. 
(MM.  Gaucher,  président;  Landouzy,  Marcel  Labbé  et  Ma¬ 
caigne.)  —  M.  Savouré.  Recherches  expérimentales  sur  les 
mycoses  internes  et  leurs  parasites.  (MM.  Blanchard,  prési¬ 
dent;  Roger,  Teissier  et  Balthazard.)  —  M.  Lemanissier. 
Etude  des  corps  ultra-microscopiques.  (MM.  Roger,  prési¬ 
dent;  Blanchard,  Teissier  et  Balthazard.) 


EUPNINE  VERIMAQE  ,  oB5o  iodure  de  caféine  p''  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
L.YSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 

Eiyi  ^  I  I»  1^  1  'Voies  respiratoires. 

n  I  C>  I  Rhumatismes.  —  Peau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


ROSÉOLES 

DÉFINITION.  DIVISION.  —  La  roséole  peut  être  définie  ce  une 
éruption  caractérisée  par  de  petites  taches  rosées,  non  sail¬ 
lantes  ou  à  peine  surélevées  à  la  surface  de  la  peau,  éruption 
tantôt  discrète,  localisée,  tantôt  généralisée,  presque  con¬ 
fluente,  avec  ou  sans  prurit,  qui  se  termine,  après  quelques 
jours,  par  résolution  et,  rarement,  par  une  très  légère  des¬ 
quamation  furfuracée  »  [H.  Roger  et  Damaschino  (i)]. 

Ainsi  défini,  le  genre  roséole  renferme  plusieurs  espèces, 
qu’ont  essayé  de  classer  Bateman,  Willan,  Rayer,  Gibert, 
Alibert,  Bazin,  Hardy,  Hebra,  Roger  et  Damaschino.  Modi¬ 
fiant  légèrement  la  classification  de  ces  derniers  auteurs,  nous 
décrirons  :  i"  une  roséole  primitive-,  2°  des  roséoles  secondaires 
qui  peuvent  être  :  a.  d'origine  infectieuse  (syphilis,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  etc.);  b.  d'origine  toxique  (roséole  médicamenteuse). 

ÉTUDE  ANALYTIQUE.  —  §  I.  RosÉOLE  PRIMITIVE  {Syn.  : 
Roséole  simple,  exanthématique,  estivale,  infantile,  antomnale, 
vernale,  essera,  etc.).  C’est  une  fièvre  éruptive,  par  conséquent 
contagieuse,  s’observant  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  sur  les¬ 
quels  elle  peut  sévir-sousdorme  d’épidémies.  Elle  est  fort  rare. 
Après  une  incubation  fixée  approximativement  à  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  la  roséole  s’annonce  par  une  période  prodro¬ 
mique  que  caractérisent  nn  état  fébrile  généralement  peu 
marqué,  du  malaise,  de  l’abattement,  et,  quelquefois,  surtout 
chez  les  jeunes  sujets,  des  troubles  digestifs,  et  qui  dure  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Alors  apparaît  l’éruption 
généralisée  d'emblée,  et  constituée  par  des  taches  rosées  très 
régulièrement  arrondies,  à  peine  saillantes,  disparaissant 
momentanément  à  la  pression,  de  couleur  moins  vive  que 
celles  de  la  rougeole  et  séparées  par  des  intervalles  de  peau 
saine.  Ces  taches,  qui  peuvent  affecter  presque  exclusivement 
une  région  du  corps  [membres]  (roséoles  partielles,  Rilliet),  ne 
donnent  habituellement  lieu  qu’à  des  symptômes  fonctionnels 
peu  accusés.  Pendant  toute  cette  période,  qui  ne  dure  qu’un 
à  deux  jours,  il  existe  un  peu  de  fièvre  et  quelques  symptômes 
généraux,  mais,  fait  capital,  l’éruption  cutanée  rie  s'accompagne 
jamais  d'énanthème.  Au  bout  de  deux  à  quatre  jours  les  taches 
pâlissent  et  disparaissent.  Dans  les  formes  les  plus  intenses, 
elles  prennent  quelquefois  une  apparence  pétéchiale,  et  s’ac¬ 
compagnent  de  desquamation  furfuracée. 

La  guérison  survient  au  bout  d’une  semaine  environ;  elle 
ne  s’accompagne  jamais  de  phénomènes  critiques  ;  elle  est 
d’emblée  complète.  Dans  la  roséole,  pas  de  complications,  pas 
de  séquelles  ;  la  bénignité  constitue  donc  un  des  caractères  les 
plus  frappants  de  la  roséole  essentielle.  _ 

§11.  Roséoles  SECONDAIRES. —  A.  Roséoles  infectieuses.  — 
I.  Roséole  SYPHILITIQUE  (2).  La  roséole  syphilitique  est  la  plus 
commune  de  toutes  les  syphilides  secondaires.  Elle  comprend 
deux  types  distincts  :  a.  roséole  ordinaire-,  b.  roséole  circinée. 

a.  Roséole  ordinaire  [Syn.  :  Syphilide  érythémateuse, 
exanthématique,  maculeuse,  érythème  syphilitique). 

Echéance  d  apparition.  —  C’est  la  plus  précoce  de  toutes  les 
éruptions  syphilitiques  :  elle  inaugure  la  période  secondaire 
et  apparaît  quarante-cinq  jours  environ  après,  le  début  du 
chancre.  Elle  peut  aussi  se  manifester  plus  tôt  (vingt  jours 
après  le  chancre)  ou  plus  tard,  jusqu’à  plusieurs  années  après 
le  chancre,  mais,  alors,  elle  est  presque  toujours  modifiée. 
Elle  est  fréquente  dans  l’hérédo-syphilis. 

Caractères  cliniques.  —  La  roséole  est  constituée  par  des 
taches  sans  saillie,  sans  squames,  sans  altérations  appréciables 
de  l’épiderme  ou  du  derme;  dont  les  dimensions  varient  de 
celles  d’une  petite  lentille  à  celles  d’une  pièce  de  20  centimes, 
ou  même  plus  (coalescence  d’éléments  primitivement  isolés); 
de  configuration  quelconque;  de  eouleur  d’abord  rose  tendre, 
fleur  de  pêcher,  puis  rose  plus  foncé,  puis  rose  jaunâtre,  fauve. 
Au  début,  elles  s’effacent  complètement  à  la  pression.  Plus 
tard,  elles  s’effacent  incomplètement,  ou  même  ne  s  effacent 
plus  du  tout.  Leur  indolence  est  absolue,  leur  disposition 
irrégulière,  comme  si  elles  étaient  semées  au  hasard.  Elles 


(1)  Dictionnaire  Dechambre. 

(2)  Nous  suivons  ici  pas  à  pas  la  belle  description  du  professeur 
Fournier.  Traité  de  la  syphilis,  t.  I,  p.  271  et  sq. 


.ipparaissent  en  premier  lieu  sur  les  flancs  et  les  parties  laté¬ 
rales  du  thorax,  puis  sur  l’abdomen,  la  poitrine,  le  dos;  assez 
communes  à  la  face  interne  des  membres,  elles  respectent 
habituellement  le  visage  (on  peut  cependant  les  trouver  sur  la 
lisière  du  cuir  chevelu)  et  les  extrémités.  Leur  évolution  est 
habituellement  latente,  mais  elles  coïncident  avec  les  sym¬ 
ptômes  généraux  de  la  période  secondaire  (courbature,  cépha¬ 
lée  vespérale,  douleurs  vagues  des  membres,  angine,  alo¬ 
pécie,  etc.  La  roséole  procède  lentement,  progressivement, 
mettant  une  semaine  à  se  compléter,  et  persistant  alors  un 
à  deux  mois;  traitée,  elle  se  fane  et  disparaît  rapidement, 
résolution  simple,  sans  desquamation,  sans  altération  de  l  épi¬ 
derme  ni  du  derme.  Mais  elle  peut  reparaître  ;  fréquente  sur¬ 
tout  dans  les  premières  années  de  la  syphilis,  ces  récidives  sont 
souvent  discrètes,  et  toujours  modifiées  comme  élément  éruptil 
[roséoles  de  retour). 

b.  Roséole  circinée  (annulaire,  Hardy).  jElle  différé  de  la 
précédente  par  a.  son  apparition  plus  tardive  (fin  de  la  première 
année  ou  seconde  année);  p.  sa  forme  circinée,  annulaire  ou 
arciforme.  La  plus  fréquente  est  la  roséole  ovalaire,  constituée 
par  une  ellipse  éruptive  de  5  à  6  centimètres  de  grand  axe  sur 
2  ou  3  de  petit  axe  ;  y.  son  caractère  persistant  et  sa  tendance 
aux  récidives . 

Gom, me. variétés  de  roséoles,  on  peut  décrire,  avec  M.  Four¬ 
nier  :  roséoles,  i.  à  petites  taches,  exceptionnelles  ;  2.  à  larges 
taches  (nummulaires,  géantes);  "i.  pâles-,  4-  piquetées  ou  gra¬ 
nuleuses  (Bazin),  ce  sont  des  saillies  miliaires  traversées  par 
un  poil'  5.  ortiées  ou  papuleuses  -,  6.  àrécidives  multiples,  rela¬ 
tivement  fréquentes,  surtout  dans  les  deux  preinières  années 
de  la  syphilis,  pouvant  récidiver  d’une  à  dix  fois,  et  s  obser¬ 
vant  exclusivement  chez  des  sujets  traités.  Ce  sont  des  ro¬ 
séoles  atténuées  :  comme  élément,  du  territoire  éruptif,  comme 
nombre  des  éléments,  comme  intensité  de  coloration  ;  ce  sont 
des  roséoles  appauvries,  raréfiées,  souvent  méconnaissables  (Four¬ 
nier).  Non  traitées,  elles  ne  tendent  que  lentement  à  la  reso¬ 
lution;  traitées,  elles  disparaissent  rapidement.  On  discute 
encore  sur  les  relations  qui  les  unissent  aux  érythèmes  ter¬ 
tiaires  (Braumann),  les  uns  identifiant,  les  autres  .listinguant 

ces  deux  ordres  de  manifestations  (v.  Fournier). 

Les  lésions  de  la  roséole  consistent  surtout  en  altérations  des 
vaisseaux  et  en  infiltrations  cellulaires  du  derme  (v.  Fournier). 

II.  Roséole  typhique  (syn.  :  roséole  exauthématique, 
typhique,  taches  rosées).  Elle  consiste  en  «  taches  rondes,  de 
couleur  rosée,  faisant  une  saillie  à  peine  appréciable  au  tou¬ 
cher,  un  peu  effacée  à  leur  périphérie;  elles  disparaissent 
complètement,  du  moins  au  début,  sous  la  pression  du  doigt. 
L’éruption  a  lieu  principalement  à  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  et  sur  le  ventre,  moins  souvent  au  dos,  le  plus  rare¬ 
ment  aux  extrémités.  Le  nombre  des  taches  est  souvent  peu 
considérable,  d’autres  fois,  elles  sont  nombreuses  et  dissémi¬ 
nées  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  les  extrémités.  Elles  n  ont  de 
tendance  à  se  transformer  en  pétéchies  que  lorsqu’il  existe 
une  diathèse  hémorragique  »  (Griesinger).  Presque  cons¬ 
tantes  (80  p.  100),  ces  taches  apparaissent  habituellement  du 
sixième  au  neuvième  jour,  les  unes  après  les  autres,  par 
poussées  successives.  Chaque  tache  a  une  durée  de  trois  a 
cinq  jours  et  laisse  après  elle  une  pigmentation  légère  et 
grisâtre.  Elles  seraient  peu  accusées  chez  les  individus  âges 
ou  chez  ceux  dont  la  peau  est  rude  et  brune,  très  accusées 
chez  les  individus  à  peau  blanche  et  molle.  Leur  Tréquence 
varie  a.  avec  l’âge  et  le  sexe  des  malades;  p.  les  épidémies; 
y.  avec  la  gravité  de  la  maladie.  A  ce  sujet,  trois  opinions  : 
pour  Griesinger,  Trousseau,  plus  leAtaches  rosées  sont  con¬ 
fluentes,  et  plus  la  maladie  est  grave;  pour  Jaccoud,  plus  la 
roséole  est  abondante,  et  plus  la  dothiénentérie  a  de  chan¬ 
ces  de  guérir.  Murchison,  enfin,  admet  qu’il  n’y  a  rien  a 
tirer,  quant  au  pronostic,  de  la  rareté  ou  de  l’abondance  de 
l’éruption  roséolique.  Celle-ci  reparaît  souvent  au  moment  des 
rechutes.  Chez  les  enfants,  les  taches  rosées  apparaissent 
d’ordinaire  du  sixième  aù  douzième  jour,  durent  une  semaine 
environ  l’éruption  est  peu  abondante;  elle  manquerait  assez 
souvent  (Rilliet  et  Barthez).  Pour  ces  mêmes  auteurs,  dans 
les  cas  très  graves,  les  taches  sont  habituellement  peu  nom¬ 
breuses.  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I?. 
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le  tabes.  —  G.  Meillière  ;  Les  indices 
analytiques  en  chimie  clinique. 


OPOTHERAPIE 


[  TOUTES  MËDiCATIONS 

Extr.HEPATe  :  doses,  i.  Suppos.  i  ki;  sphér.ià  i6 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  p^iour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  iour 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  iour 
EXTR.  entéro  pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (  '  ' 

BONBONS  Tl^roïdiens  (enfants) 
SPHERULINES  r-  '-  ■ 


ovariennes  : 

SPHERULINES  de  poudre  su..,. _ _ _ 

SPHERULINES  choîagogues  àl’ext.  de  bile  :  u  „ 
MONCOURj-tS,  av.  Victor-Hugo,  Boulogne-Par 


■e  surrénale  :  3  à 


QïanulesdeCatillon 

A  i  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  nu 

^  par  jour  produisent  une  dlurese  rapide 

relèvent  le  coeur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOIIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Su?*  inconvénient  ni  intolérance. 

la  Signature  CATILLON,  Prix  de  l’Académie. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Glastralgie.  j  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  j  Dysenterie. 

Acidités.  |  Fièvre  Typhoïde. 

Pastilles  et  Poudre  ^ 

DE 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECIHE  de  PARIS 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas, 
à  S^cuUlers^à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dans  un  demi-vei 


par  jour  (  PASTILLES  ;  4  à  10  pastilles.  Les  la 


re  dans  la  bouche. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  f 

CA  T  ARRHES  chroniques  de  la  VESStE  et  des  BRONCHES  ♦ 

GUÉRIS  PAR  LES  Ç 

PERLES  lESM  IB  TÉBËBEKTHINE  CLERTAN| 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECmE  de  PARIS  S 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine.  • 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle,  ( 

DOSE  ;  4  à  12  perles  par  jour. 


SUPERIEURE  an  RROMURES  al  à  Hes  h 

PRÉPARATIONS  BROIVIÉES 

âvecTOUTES leurs  INDICA  T 10 NS ^ 


ÉPILEPSIE  •  NÉVROSES 
HYSTÉRIE -ALIÉNATION  MENTALE 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 
SPÉCIALITÉS  MERCK.  32,  Rue  Saint- Aùtoine,  PARIS. 


5H 


mmm 


IIBSORFIIOI  el  TOieUlICE  FICILES  dD  EIOKE 

2  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KBr. 

Pharmacie  du  D'BOUSgUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Parla, 


^SOCIETE  POUR  L'INDUSTRIE  CHIMiqUEÂBÂLEfsuissE)USINEÂSTF0NS(Rn6HE) 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANigUEvEs  GRAINES  VÉGÉTALES 

Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate,  acide  de  chaux  et  de  magnésie 

Contient  22,  â  p.c.  de  phosphore  organique  Bsstmi/âh/a. 

GRANULÉ,  CACHETS, COMPRIMÉS,  GÉLULES 

Phytine  neütre  en  tablettes  ausucre  de  bit.: 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans. 
bépôt  eivsote  en  gros  pour  la  France:  LABORATOtKCS  SAUTER.  49.  Rue  de  bradis  PARISellePegenkOùb 
EsUramiilons  fi.LiittÊPamce  AÆj/vwàiyi/yi.iesOeicteurs. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


P  ANÉMIE  PÂLES  COULEURS  CHLOROSE 

Les  Pilules  Nucléo~Fer  e/rari#  contiennent  10  centig. 

de  NuoÊéinate  «#©  Fbp  pur-  ^ 

A  4it  Pilule»  par  jonr  ayant  les  repat 


txtTlC'ilj!5MRDIAQUtV 


l8ESPiRAtO»nES-TMMKClïtO^ 


à  base  de  Protoiodure  de  Fer 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERNIATOLOGIE 


icQThMtmMt 


est  soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  img  . 
Calculé  chimiquement:  1  gr.  THIGÉNOL  ==  0  gr.  10  SOUfrO  COmblllé. 
S’emploie  pur. 


Pommades  ou 

F,  HOFFMANN^LA  ROCHE  &  0'^7^Rue^^ 


•Claude,  r*AHJS  (III*). 


l>ureté  -  Solubilité  -  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer^ 

Tt.e.....nW.r.-nnr.05ceDÜa.parDragéeT^op:0gr.l0ce°ùg-parcuiller^^ 

Entrepôt  Qai  :  73,  Rue  Sainte-Anne,  PARIS.  -  Dans  tout^  les  Pharmaceil 


'raitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

IVoia.  _  Pour  répondre  à  quelques  indications 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  éfenry  Mare; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCAMARMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuilleréesp’^jour.BdHaussmaun,  41,  Paris  etph^®*. 


Nouveau  BANDAGE 

2  Diplômes  d’honneur.Crolx  et  Palme  de  Mérite.  E  s^u  pprlmi 
'’ce'tonds^ge  est*  reœmm  j.  "^plus  pratique  ^et^^e 

/arfe^peuf  s*e^?//rer  à  'loüs  sans  éprouver  aucuns 

IdEYEIGNAO.  Fabricant,  229,  Bue  St-Honoré,  Pari» 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ  'pEPSIIOüÊs 

Olspepsies, anorexies,  v<jmisaeineii»8,etc- 

f>aris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph»*. 


DRAGÉES  FER  BRiSS 

'"’^PROMPTEMEN’T  APPÉTIT  Et'cOULEDRS 

Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


AWTIQPPTIOUE 

CORIIIOL  îmmî.  SINS  nOFU^  non  THIOIIE  non  irritât 

l\\\  1  1,0  U  r  1  1  y  U  t 

désinfectant 

désodorisant 

CHIRURGIE-OBSTÉTRIOUE- GYNÉCOLOGIE 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments. 
SnIl'Antls0[siO5,r.d’Arsfinûuil,Pam.£cA.s.rfe;nflre*. 

LUSPFÛRME 


N-  6i.  —  SAMEDI  27  MAI  igo5. 


78'  ANNÉE. 


SAMEDI  27  MAI  1905.  —  N»  61 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Za  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais  Le  prix  de  l’abonnement 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  _les  Etudiants  en  médecine  est  de  lO- par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEKENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  t  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNJON  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ï.  —  6  mois  :  13  fr.  —  )  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  AU  H.ETDE  2H.  A5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

L’utilisation  diététique  et  thérapeutique  du  sucre,  par  M.  A. 
Drouineau. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie, 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHROMQüE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sion.  —  Leçon  clinique  sur  un  malade  : 

Séance  du  24  mai  igoS.  —  MM.  Guillain,  20;  Rist,  20. 

Séance  du  26  mai.  —  MM,  Pissavy,  19;  Jousset,  19. 

Séance  supplémentaire  lundi  29  mai,  à  neuf  heures  et  demie 
•du  matin,  à  Lariboisière. 

Concours  de  chirurgie.  —  Épreuve  opératoire  : 

Séance  du  25  mai  igoS.  —  MM.  Duval,  29;  Lecène,  28; 
Ouibé,  25  1/2;  Proust,  27;  Baudet,  Wiart  et  Scbvrartz,  26; 
Veau,  27. 

GUERRE.  —  Reçoivent  les  désignations  suivantes  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Petit,  hôpital 
•de  Chambéry;  —  Courtois,  Si®  d’infanterie;  —  Talayrach, 
hospice  mixte  de  Vernon;  —  Treillet,  38®  d’artillerie;  —  Bas- 
sères,  hôpital  de  Perpignan. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Viela,  59°  d’in¬ 
fanterie  ;  —  Bonnette,  loi®  d’infanterie  ;  —  Rocheron,  hôpital 
de  Rennes;  —  Roux,  hôpital  de  Marseille;  —  Carbonnier, 
6®  bataillon  de  chasseurs. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Cour- 
voisier,  28®  d’infanterie;  • —  Robert  i55®  d’infanterie;  — 
Lorentz,  97®  d’infanterie  ;  —  Talabère,  3®  tirailleurs  algériens; 
—  Van  Merris,  i6®  bataillon  de  chasseurs. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Mai- 
sonnave,  26®  bataillon  de  chasseurs; —  Winkler,  12®  chas¬ 
seurs;  —  Robert,  52®  d’infanterie;  —  Fontan,  hôpital  de 
Bourges;  —  Trollat,  ii3®  d’infanterie. 

JURILÉ  DE  TURCK.  —  Il  y  aura  cinquante  ans  en  1908  que 
Türck  fonda  à  Vienne  la  laryngoscopie  clinique.  La  Société 
viennoise  de  laryngologie  vient  de  décider,  dans  sa  séance  du 
3  mai  dernier,  de  fêter  en  1908  cet  anniversaire  et  dans  ce  but 
d’inviter  les  collègues  spécialistes  d’Autriche  et  de  l’étranger. 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  (M.  le 
professeur  Raymond).  —  Cours  complémentaire  et  pratique 
(P®  série')  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  docteur  Alquier, 
chef  des  travaux  anatomiques,  commencera  le  mardi  i3juin 
1905,  à  cinq  heures  de  Taprès-midi,  un  cours  pratique  d’ana¬ 
tomie  pathologie  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de 
la  Clinique  des  maladies  nerveuses  à  la  Salpêtrière. 

Ce  cours  aura  pour  objet  l’étude  pratique  de  l’anatomie 
pathologique  (tumeurs,  lésions  inflammatoires,  principales 
lésions  des  tissus,  organes  et  appareils). 

Il  comprendra  l’étude,  sur  des  pièces  anatomiques  et  des 
préparations  histologiques,  des  caractères  propres  à  chaque 
lésion  et  des  méthodes  techniques  à  employer  dans  chaque 
cas  en  particulier.  Les  élèves  seront  exercés  aux  manipula¬ 
tions  histologiques  et  devront  faire  eux-mêmes  une  collection 
de  préparations  qui,  le  cours  fini,  resteront  leur  propriété. 

Le  cours  durera  un  mois  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  cinq 
heures  de  Taprès-midi.  Le  laboratoire  sera  ouvert,  aux  élèves 
qui  voudront  y  travailler,  tous  les  jours,  de  neuf  heures  du 
matin  à  midi  et  d’une  heure  et  demie  de  Taprès-midi  à  cinq 
heures.  Les  matériaux  d’étude,  réactifs  et  instruments  néces¬ 
saires,  seront  mis  à  leur  disposition. 

Le  droit  à  verser  est  fixé  à  80  francs. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  le 
matin  au  docteur  Alquier,  à  la  Salpêtrière. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation' de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis,  jeudis, 
samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Excursions  à  Fontainebleau  et  à  Moret.  —  Des  trains  de  plaisir 
auront  lieu  les  dimanches  4,  18  et  24  juin,  2,  9,  16,  28  et 
3o  juillet,  entre  Paris,  Fontainebleau  et  Moret. 

Prix  des  places,  aller  et  retour  :  Fontainebleau,  2®  classe 
4  fr.  5o,  3®  classe  3  fr.;  Moret,  2®  classe,  5  fr.  5o,  3“  classe 
3  fr.  5o. 

Départ  de  Paris  à  7  h.  3i  matin.  —  Arrivée  ;  à  Fontaine¬ 
bleau,  8  h.  43  matin;  à  Moret,  8  h.  87. 

Retour  par  tous  les  trains  du  dimanche  dans  les  conditions 
prévues  pour  les  voyageurs  ordinaires. 

Nombre  de  places  limité.  —  Franchise  de  3o  kilogs  de 
bagages  par  place. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NÈTRO-FOEMINE 

BRUNERYE 

Puissant  dynamique,  toni-irusculalre  et  tonl-cardiaque 

G#R.mlllé  rigoureusénient  titré  à  base 
de  Formiate  de  potasse  et  de  souda 

ûhlmiquemeBt  pu*s. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  exac- 

0,25  centigr.  de  Formiate  de  potasse  et 
0,25  —  de  Formiate  de  soude. 

anémiés, neurasthénies, NÉVROSES 
SURfllENAeE  PHISIQUE  ET  INTELLECTUEL 
DÉNUTRITION,  AFFECTION^  RÉNALES ,  ALBUMINURIE 
Ph*.  Brunerye,  25 ,  r.  de  la  Terrasse,  Paris-i  9® 
Echantillons  gratuits  à  MM.  les  médecins. 

,  PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

C()«;Ei\TIIE(?)  fiRAlVIiLÉ 

f  flao.  pour  1  bain.  V _ y2  à  4  ouill.  à  café  p.  jour. 

EAU  \)l  BAaOLES 

G*®d'eBEauxdeBagiioles,6ir.  T^onehet, Paris.  ■ 

HÉMORRHAGIEJ,ANÉ^m^^^ 

orSCÂRBONEL 

aa  Perchtorure  cfe  Fer 

bi  llac.4f. franco  poste  Pliarm.  CAOBilliEL,  àAvIpon  et  t.  Phanuc. 

f  NéYrosthénine  Freyssinge  \ 

MYCODERMINE  .DEJARDIN 

(extrait,  levure  ÆtctÆ 

ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eû  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu*à  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  Un  sirop  aux  écorces 
d^orancres  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  ^ROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prs 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

ao  Le  sirop  POLTBROMURB  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mare  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  Sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

üiiitieeptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE^  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  coiienneuse, 
les  écoulements  stmmeuX  chez  tes  enfants, 
ainsi  que  dans  la  lencorrllée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  eu  injections  à  la  suite  dés  accouche¬ 
ments. 

BANS  LES  PHARIIAGIES  -  SE  MÉFIER  BES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEüE 


SÉDATION  IMMÉDIATE  DÉ  LA  TOUX 


SirôÿjJ-^OMiiiet 

TitrÈ  à  0,G  I  de  DiODÎÎie-BleTCk  et  II  gouttes  BrOfflOfflriDB  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Df  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tubercuîeux. 
Il  est  un  calmant  des  pins  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aigués  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  dfu  Df  Bousquet  tocilite  Ta  respiration  cher  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  raaladje».  Il  dimimse  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’on  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  tfa  pas  non  plus  d’action  cumulative. 

DOSE  QUOTIDIENNE  j 
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REVUE  GÉNÉRALE 

l’UTIlISiTION  DIÉTÉTIQUE  ET  TBÉRAPEDTIIJDE 
DU  SUCRE 

Par  le  docteur  A.  DROUINEAU, 

Médecin  militaire. 

La  haute  valeur  nutritive  du  sucre  est  aujourd'hui 
universellement  reconnue,  et  la  théorie  de  l’alimen¬ 
tation  sucrée  est  définitivement  établie.  Nous  avons 
■dans  un  ouvrage  (i)  récent  énuméré  tout  au  long  et 
<liscuté  en  détail  les  données  physiologiques  sur  les¬ 
quelles  cette  théorie  repose.  Nous  y  avons  en  parti- 
■culier  longuement  insisté  sur  la  place  que  le  sucre 
doit  occuper  dans  l’alimentation  de  l’homme  sain, 
enfant,  adulte  et  vieillard.  Nous  voudrions  examiner 
ici  la  placé  qui  lui  revient  dans  l’alimentation  des 
malades. 

Il  aurait  paru  tout  au  moins  singulier,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  d’envisager  l’introduction  systématique 
du  sucre  dans  l’alimentation  des  malades;  les 
ouvrages  qui  traitent  des  régimes  alimentaires  sont 
en  effet  muets  sur  cet  aliment,  ou  n’y  consacrent  que 
•quelques  lignes,  mais  pour  l’interdire.  Il  n’en  fut 
cependant  pas  toujours  ainsi.  Sans  invoquer  Pline 
•qui  cite  l’emploi  du  sucre  en  médecine,  on  sait  que 
•cette  substance  était  suz’tout  utilisée  en  pharmacie 
vers  la  fin  du  xvP  siècle,  où  elle  faisait  partie  de 
presque  toutes  les  préparations  pharmaceutiques,  si 
bien  que  l’expression  à' apothicaire  sans  sucre  est 
restée  encore  aujourd’hui  en  usage  pour  désignerun 
homme  mal  fourni  des  choses  les  plus  nécessaires  à 
son  état  [Lefebvre  (2)].  Plus  récemment  d’ailleurs, 
nous  trouvons  dans  un  excellent  traité  de  diété¬ 
tique  (3)  le  passage  suivant  ;  «  Le  sucre  qui  consti¬ 
tue  en  même  temps  une  substance  nutritive,  une 
substance  d’épargne  et  un  stimulant,  est  absolument 
indispensable  à  l’alimentation  des  malades.  Hippo¬ 
crate  déjà  l’employait  sous  forme  d’eau  de  miel  qui 
•avec  l’Acetum  mulsum  constituait  la  boisson  des 
fébricitants.  Actuellement  nous  employons  le  sucre 
pour  préparer  des  boissons  agréables,  ensuite  pour 
rendre  les  aliments  plus  savoureux  et  surtout  pour 
procurer  à  l’organisme  une  substance  nutritive 
capable  encore  de  diminuer  la  consomption  de  la 
graisse  et  de  l’albumine.  » 

Nous  allons  d’abord  passer  en  revue  les  différents 
modes  d’introduction  du  sucre  dans  l’économie,  puis 
nous  énumérerons  ses  diverses  indications. 

I 

Quatre  manières  ont  été  employées  pour  intro¬ 
duire  le  sucre  dans  l’organisme  ;  la  voie  buccale,  la 
voie  rectale,  la  voie  intra-veineuse  et  même  la  voie 
sous-cutanée;  ces  deux  dernières  constituent  évi¬ 
demment  des  mesures  d’exception;  il  n’en  est  pas 
moins  intéressant  de  constater  leur  possibilité. 

(1)  J.  AlquieeJ  et  A.  Drouineau.  Glycogénie  et  alimentation 
•l'dtionnelle  au  sucre,  igoS. 

'(2)  Lefebvre.  Uninorceau  de  sucre,  1884.  p.  12. 

(3)  Munk  et  Ewald.  Traité  de  diététique,  p.  458. 


L’introduction  par  la  bouche  .[est  évidemment  la 
plus  simple  et  la  plus  pratique.  Elle  a  pourtant  à 
lutter  contre  une  opinion  extrêmement  répandue 
d’après  laquelle  le  sucre  serait  nuisible  à  l’estomac. 
C’est  pourquoi  par  exemple  Munk  et  Ewald,  après 
avoir,  comme  nous  venons  de  le  dire,  proclamé  que 
le  sucre  était  absolument  indispensable  à  l’alimen¬ 
tation  des  malades,  formulent  immédiatement  une 
restriction  en  recommandant  de  donner  le  sucre 
aux  malades  d’une  manière  modérée  et  d’empêcher 
particulièrement  qu’on  l’administre  en  nature  ou  en 
solution  concentrée.  G.  Sée  (i)  prétend  également 
que  les  sucres  ne  peuvent  pas  être  usités  en  quantité 
suffisante  sans  déterminer  des  accidents  digestifs, 
qu’ils  ont  l’inconvénient  de  provoquer  la  fermenta¬ 
tion  lactique,  qu’ils  augmentent  rapidement  les 
acides  de  l’estomac. 

Cette  opinion  ne  saurait  actuellement  être  admise 
sans  contestation,  car  .des  faits  plaident  en  faveur  de 
la  thèse  contraire.  Vaughan  Harley  (2)  s’était  livré  à 
ce  sujet  à  une  assez  longue  enquête  qu’il  résume 
ainsi  :  «  La  question  de  savoir  si  oui  ou  non  le  sucre 
cause  de  la  dyspepsie  est  plus  difficile  à  élucider.  Mon 
opinion  est  qu’il  y  a  une  fermentation  acide  du  sucre 
dans  l’estomac  seulement  dans  les  cas  où  les  organes 
digestifs  sont  anormaux.  Si  on  prend  une  à  deux 
livres  de  sucre  par  jour  on  peut  la  causer,  mais  pour 
les  personnes  qui  en  prennent  seulement  quelques 
onces,  je  n’ai  jamais  remarqué  le  moindre  désordre 
digestif,  quoique  le  sucre  ait  été  continué  pendant 
des  mois.  » 

Pour  notre  part,  nous  estimons  que  non  seulement 
le  sucre  n’est  pas  nuisible’à  l’estomac,  mais  qu’il  lui 
est  utile,  car  il  a  des  propriétés  stomachiques  incon¬ 
testables  (3).  Cette  constatation  n’est  d’ailleurs  pas 
nouvelle  :  nous  la  trouvons  formulée  en  ces  termes 
dans  un  ouvrage  (4)  du  commencement  du  siècle  : 

«  En  petites  quantités  le  sucre  facilite  la  digestion; 
aussi  est-il  généralement  connu  que  l’eau  sucrée  est 
le  meilleur  moyen  de  débarrasser  l’estomac  des 
aliments  qui  y  séjournent  très  longtemps.  »  Bien 
longtemps  auparavant,  Mathiole,  traducteur  et  com¬ 
mentateur  de  Dioscoride  (5),  disait  :  «  Il  y  a  une  sorte 
de  miel  congelé  et  figelé  qu’on  appelle  sucre.  II 
croît  dans  des  roseaux  ès-Indes  et  en  l’Arabie  heu¬ 
reuse;  il  "est  'ferme  comme  sel  et  se  brise  entim  les 
dents  comme  sel.  Il  est  utile  à  l’estomac  et  fait  bon 
ventre  si  on  le  boit  avec  eau.  » 

En  compulsant  les  relations  des  expériences  faites 
pendant  ces  deimières  années  en  France  sur  l’alimen¬ 
tation  sucrée  (expériences  faites  dans  l’armée  ou  à 
l’occasion  de  concours  sportifs),  nous  arrivons  à  un 
total  de  plus  de  5oo  individus  ayant  (en  moyenne), 
pendant  un  laps  de  temps  variant  entre  quinze  jours 
et  trois  mois,  absorbé  des  doses  de  jsucre  allant  de 


(1)  G.  Sée.  Du  régime  alimentaire,  1887. 

(2)  V.  Harley.  Brit.  med.  Journal,  1896,  vol.  II,  p.  1282. 

(3)  «  Comme  le  sel,  le  sucre  accélère  la  digestion  ;  on  peut  assai¬ 
sonner  les  aliments  avec  du  sucre  comme  avec  du  sel,  et  cela  aug¬ 
mente  leur  digestibilité  »  (2.  Auflage,  lena  1798,  2  Band. 
p.  395-397). 

(4)  D*’  A.  Gautier.  Traité  des  alimens,  Paris  Audot,  1828,  p.  127. 

(5)  Cité  par  Mayard  dans  sa  thèse  :  Les  sucres  comme  diuré¬ 
tiques,  Tp. 
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4o  à  3oo  grammes,  or  nous  ne  trouvons  qu’une  seule 
fois  la  mention  de  troubles  gastriques  ayant  atteint 
deux  individus  [Boigey  (i)].  Ce  fait  montre  bien  la 
rareté  de  cette  action  nocive  du  sucre  sur  l’estomac, 
action  qui  n’aurait  pas  manqué  d’être  relatée  dans 
les  observations  auxquelles  nous  faisons  allusion. 

L’influence  nocive  du  sucre  n’aurait-elle  donc  lieu 
qu’au  cours  des  maladies  d’estomac?  La  question 
serait,  croyons-nous,  à  reprendre,  car  on  peut  se 
demander  si  l’interdiction  du  sucre  dans  ces  cas 
n’est  pas  la  conséquence  du  préjugé  dont  nous  ve¬ 
nons  de  pai’ler;  ilya  en  effet  des  observations  mon¬ 
trant  l’utilité  du  sucre  pu  des  matières  sucrées.  Si 
par  exemple  Munk  et  Ewald  recommandent  de  res¬ 
treindre  notablement  la  consommation  des  sucres 
aux  cas  où  la  digestion  stomacale  est  troublée,  et 
lorsqu’il  existe  de  la  tendance  à  la  fermentation 
acide,  donc  surtout  dans  la  gastrectasie  et  dans  la 
dyspepsie  acide,  ces  mêmes  auteurs,  quelques  lignes 
plus  haut,  notent  que  le  sucre  de  canne  ordinaire 
paraît  posséder  une  action  sédative  dans  certains 
cas  de  gastralgie. 

M  Bardet  (2)  a  montré  que  le  sucre  est  parfaite¬ 
ment  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats, 
hypei’sthéniques. 

M.  Lenhartz  (3)  l’introduit  à  son  tour  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’ulcère  gastrique  ;  il  donne  en  effet, 
quelques  heures  après  l’hémorragie  gastrique,  2  œufs 
crus  battus  et  200  grammes  de  lait  glacé;:  à  partir 
du  troisième  jour  ou  ajoute,  au  lait  20,  3o,  puis  4p  et 
DO  grammes  de  sucre  qu’on  continue  les  jours  sui¬ 
vants  en  augmentant  l’alimentation. 

Enfin,  dans  certaines  affections,  comme  l’hyper- 
chlorhydrie,  l’emploi  du  glycogène  est  rationnel, 
ainsi  que  l’ont  prouvé  les  recherches  de  M.  Léon 
Meunier  (4).  Il  est  permis  de  se  demander  si  le  sucre 
ordinaire  ne  donnerait  pas  un  résultat  analogue; 
Bourquelot  a  en  effet  démontré  que  l’interversion  du 
saccharose  se  faisait  très  bien  en  présence  d’une  solu¬ 
tion  d’acide  chlorhydrique. 

C’est  précisément  dans  les  cas  de  maladies  d’esto¬ 
mac  que  l’on  a  précpnisé  les  lavements  alimentaires 
sucrés. 

Éwald  (5)  recommandait  un  lavement  ainsi  com¬ 
posé  :  2  œufs,  une  cuillerée  d’eau,  une  pincée  de 
farine,  dans  une  tasse  de  glucoce  à  20  p.  100. 

Strauss  (6)  expérimenta,  chez  trois  sujets  atteints 
d’une  maladie  d’estomac,  l’alimentation  sucrée 
rectale  pendant  une  période  de  temps  assez  longue 
et  constata  que  les  lavements  de  sucre  ont  une  valeur 
alimentaire  incontestable.  Strauss  conseille  d’y  recou¬ 
rir  dans  les  cas  de  gastrorragies,.  dans  une  partie  des 
cas  d’ulcère  simple  de  l’estomac,  et  dans  les  cas  où 
l’alimentation  par  les  voies  supérieures  est  devenue 
impossible.  En  pareilles  circonstances  l’auteur  est 
d’avis  de  donner  des  lavements  sucrés  pendant  une 
à  quatre  semaines.  Mais  ce  mode  d’alimentation  lui 


(1)  Boiget.  Caducée,  21  janv.  igoS,  p.  25. 

(2)  Bardet.  Bull.  gén.  deihérap.,  igoS. 

(3)  Lenhartz.  Dentscli.  med.  Wochens.,  10  mars  igo4. 

i4l  Léon  Meunier.  Soc.  de  thérap.,  24  juin  igo3. 

S).  Ewald  Therapeut.  Monats.,  avril  188S. 

B;  Strauss.  Cèntralbl.  f.  innere  Med.,  i8g8,  p.  883. 


paraît  surtout  indiqué  dans,  les  cas  d’insuffisance 
motrice  de  l’estomac  avec  hyperacidité,  comme  com¬ 
plément  d’une  alimentation  riche  en  azote  admi¬ 
nistrée  par  la  bouche. 

Deucker  (i),  qui  a  étudié  également  la  question, 
considère  les  lavements  sucrés  pour  une  des  meil¬ 
leures  formes  de  l’alimentation  rectale.  Dans  son 
travail,  cet  auteur  s’est  appliqué  à  démontrer  que 
ces  solutions  étaient  très  rapidement  absorbées,  ce 
qui  est  un  grand  avantage.  Chez  une  femme  atteinte 
de  vomissements  hystériques,  Deucker  a  pu  faire 
prendre  en  dix-neuf  heures  200  grammes  de  glucose 
en  5  lavements  de  5oo  centimètres  cubes  chacun.  Sur 
ces  200  grammes,  i55  ont  été  absorbés;  le  jour  sui¬ 
vant  la  malade  a  pris  en  sept  heures  3  lavements  de 
3o  grammes  de  glucose  pour  3oo  grammes  d’eau; 
l’absorption  a  été  complète. 

Quant  au  sucre  ordinaire  qu’on  trouve  partout 
sous  la  même  forme,  il  est  aussi  rapidement  absorbé 
que  le  glucose  d’après  Reach  et  Plantenga.  Des 
lavements  de  5o  grammes  de  sucre  de  canne  pour 
5oo  grammes  d’eau  sont  complètement  absorbés  ;  on 
a  constaté  que  l’inversion  du  sucre  se  fait  au  fur 
et  à  mesure  de  l’absorption  (2). 

Nous  serons  plus  bref  sur  les  autres  modes  d’intro¬ 
duction  du  sucre  qui  ne  peuvent  être  que  des 
moyens  d’exception.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter 
ici  les  indications  de  l’alimentation  intraveineuse  ou 
hypodermique.  Il  nous  suffira  de  savoir  que  certaines 
solutions  sucrées  peuvent,  dans  ces  cas,  rendre  de 
grands  services;  cela  ressort  des  travaux  et  expé¬ 
riences  de  Butte,  d’Hédon  et  Arrous,  de  Lilienfeld 
pour  l’alimentation  intraveineuse  (3),  de  von  Leube, 
de  Voit,  de  Gumprecht,  de  Jacob  pour  l’alimentation 
sous-cutanée  (4)-  Cependant,  d’après  les  travaux  de 
Japelli  et  d’Errico  (5),  une  partie  du  sucre  de  canne, 
introduite  dans  l’organisme  par  injection  sous- 
cutanée,  passe  dans  le  rein  avant  d’être  transformée, 
et  y  détermine  rapidement  des  altérations  rénales; 
aùssi  pour  cette  raison,  l’injection  hypodermique  de 
saccharose  serait,  selon  ces  auteurs,  dépourvue  de 
toute  application  clinique. 

If 

Une  des  propriétés  les  mieux  reconnues  du  sucre 
est  son  rôle  d’épargne  vis-à-vis  de  la  graisse  et  de 
l’albumine  (6).  Cette  action,  qui  s’exerce  déjà  sur 
l’organisme  à  l’état  de  santé,  augmente  dans  l’état 
fébrile.  Le  docteur  Ragot  (7)  a  consacré  à  ce  sujet 
une  thèse  très  intéressante  qui  contient  des  expé- 


(i)  Deucker.  Corresp.  Blatt  f.  Scluveizer  Aerzte,  igo3,  n°  2. 

{2)  Dans  des  recherches  récentes,  Hamburger  et  Hekma  ont 
constaté  que  le  suc  intestinal  de  l’homme  contient  une  matière  qui 
est  capable  de  transformer  rapidement  le  sucre  de  canne,  mais  qui 
reste  sans  action  sur  le  glucose  et  le  lactose  [Journ.  de  physiol. 
et  de  pathol.  gén.,  igo4,  p.  41). 

(3)  Butte.  Soc  de  biol.,  28  avril  1888. —  Hédon  et  Aruous.  C.r. 
de  la  Soc.  de  biol.,  i8gg,  p.  643. — •  Lilienfeld.  Médecine  inod., 
i8gg,  p.  ig4. 

(4)  Von  Leube.  Semaine  méd.,  i8g5,  p.  168.  —  Voit.  Semaine 
méd.,  i8g6,  CLVIII.  —  Gumprecht,  Jacob.  Gong,  de  méd.  int. 
Wiesbaden,  i3  16  avril- i8g8. 

(51  Japelli  et  Errico.  Estratto  dagli  Atti  délia  R.  Accad.  med. 
chirurg.  di  Napoli,  t  LVIIl,  n°  ii,  igo4. 

(6)  Voir  Alquier  et  Drouineau.  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  266,  t.  II,  p.  i39- 

Q)  Ragot.  Le  sucre  chez  les  fébricitants,  Th.  de  Lyon,  igoT. 
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rieaoes  et  des  observations  .cliniques  ;  or  le  jparallA- 
lisme  entre  oes  deux  sortes  de  résultats  esit  complet. 
La  quantité  .d’alliumine  soustraite  à  la  destruction 
est  naturellement  variable.  En  diminuant  la  destruc¬ 
tion  des  albumines,  le  suore  ralentit  la  production 
des  toxines  azotées,  l’hypertoxicité  urinaire  par  con¬ 
séquent,  et  prévient  ainsi  'dans  -une  certaine  mesure 
l’auto-intoxication.  Ces  expériences  viennent 'servir 
de  base  à  ropinion  empiri-que  qui  avait,  de  tout 
temps,  fait  préconiser  les  boissons  su-crées  dans  le 
régime  des  fiévreux.  Car  sur  ce  point  presque  tous 
les  auteurs  sont  d’accord.  Ulfelmann,  Boas,  et  à  'leur 
suite  G.  S'ée  (i  )  reconnaissent -que  le  sucre  de  raisin 
peut  être  employé  avec  grand  avantage  dans  le  régime 
des  fébricitants.  Munk  et  Ewald  (2)  considère ntle  suci’e 
comme  le  principe  nutritif  le  plus  important  dans  les 
états  fébriles  aigus.  Cathelineau  etLebrasseur  (3),  Po- 
lin  etLabit(4)  constatent,  eux  aussi,  l’utilité  des  bois¬ 
sons  sucrées  dans  la  fièvre.  Enfin  Armand  Gautier  (o), 
tout  en  émettant  l’opinion  que  le  sucre  empâte  la  bou- 
cheet  ne  plaît  auxfiévreux  que  sous  forme  de  limonade 
rafraîchissante,  reconnaît  qu’il  est  prouvé  par  l’ob- 
servation  que  les  hydrates  de  carbone  sont,  de  tous 
les  aliments,  ceux  que  les  fiévreux  digèrent  le  mieux. 

Gette  propriété  du  sucre  doit  le  faire  indiquer  aux 
convalescents  déprimés  par  une  longue  maladie.  Le 
docteur  Garclner  cite  à  ce  propos  une  observation 
intéressante  (6). 

Au  moyen  du  glycogène,  M.  de  Nittis  (7)  a  pu  faci¬ 
liter  la  convalescence  d’une  dothiénentérie,  d’une 
grippe,  d’une  scarlatine,  d’une  pleurésie,  et  d’une 
pneumonie  chez  un  vieillard. 

Le  sucre  -est  donc  à  recommander  à  tous  ceux 
dont  l’alimentation  et  la  nutrition  sont  défectueuses, 
en  un  mot  à  tous  ceux  qui  ont  besoin  de  se  refaire, 
et  c’est  pourquoi,  par  exemple,  il  est  rationne^ 
comme  le-conseille  M.  S.  Vermél'(8),  dele  comprendre 
dans  l’alimentation  des  opérés. 

Dans  ces  cas  où  l’organisme  a  besoin  d’être  forti¬ 
fié,  les  médecins  ont  l’habitude  de  donner  du  maltose 
sous  forme  d’extrait  de  malt,  et  tout  le  monde  croit 
au  remède.  Or,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  doc¬ 
teur  Gardner,  en  quoi  le  maltose  diffère-t-il  du  sucre 
de  canne Le  maltose  est  changé  en  dextrose  par  la 
digestion,  le  sucre  de  canne  en  dextrose  et  en  lévu¬ 
lose  ;  il  y  a  là  certainement  une  différence.  Le  'bon 
extrait  de  malt  contient  de  plus  des  ferments  diasta¬ 
siques  actifs  et  libi'cs  qui  aident  à  la  digestion  des 
autres  hydrates  de  carbone,  et  à  leur  transformation 
en  dextrose  ;  ceci  constitue  sans  doute  un  avantage 
en  faveur  du  malt;  mais  si  le  sucre  ingéré  est  par  lui- 
même  facilement  digéré,  l’avantage  n’est  pas  aussi 
grand  qu’il  le  semble.  De  plus  le  sucre  a  une  grande 
supériorité,  c’est  de  coûter  même  actuellement  moins 
cher  que  l’extrait  de  malt.  Aussi  doit-on  penser  au 


(1)  G.  See.  Loe.  cit..  p.  387. 

(2)  Mbnk  el  Ewald.  Loc.  cit.,  p.  478. 

(3)  Cathelimead  et  Lebrasseur.  Des  aliments.  Paris,  18^7,  p.  187. 

(4)  PoLiN  et  Labit,  Hygiène  alimentaire  (biblioth.  Charcot- 
Debove),  p.  128. 

(5)  A.  Gautier.  L’alimentation  et  les  régimes,  Paris,  1904. 

(6)  Gardner.  Brit.  med.  Journ.,  27  avril  19OÎ,  p.  loiO. 

(7)  De  Nittis.  Acad,  de  méd. ,  7  juillet  igoS. 

(8)  S.  Yermel-,  Méd.  mod.,  14  janv.  igoS,  p.  12. 


sucre  pour  les  malades  pauvres  à  qui  l’on  ne  peut 
ordonner  de  préparations  pharmaceutiques  chères  ; 
quant  aux  riches,  comme  le  sucre  ne  leur  semblerait 
pas  un  médicament  suffisant,  il  n’y  a  pas  grand  mal  à 
leur  ordonner  Comme  auparavant  de  l’extrait  de  malt. 

Chaque  jour  les  observations  viennent  s’ajouter  les 
unes  aux  autres  pour  démontrer  le  rôle  bienfaisant 
du  sucre  dans  ces  états  de  dénutrition  profonde. 

Le  professeur  Huchard  emploie  le  sucre  d’une 
manière  courante  dans  les  maladies-cachectisantes,  et 
le  savant  clinicien  constate  un  aciheminement  marqué 
et  continu  vers  un  état  de  santé  bien  meilleur  (i). 

Le  docteur  Toulouse  (2)  l’a  Expérimenté  chez 
certains  névropathes  ou  aliénés  pour  remplacer 
les  féculents  dans  la  cure  d’engraissement.  Il  don¬ 
nait  chaque  -jour  des  doses  variant  de  5o  à  3oo  gram¬ 
mes';  il  obtint  des  résultats  remarquables.  Dès 
l’institution  du  régime  les  malades  engraissaient  de 
loo  grammes  par  jour  eu  moyenne  ;  à  certaines  pério¬ 
des  et  chez  certains  sujets  'cette  augmentation  de 
poids  était  de  5oo  grammes,  par  conséquent  supé¬ 
rieure  au  poids  de  sucre  ingéré  ;  des  malades  ont  ainsi 
récupéré  jusqu’au  tiers  de  leur  poids,  passant  en 
quelques  mois  -de  35  à  4^  kilos.  Aussi,  d’après  le 
docteur  Toulouse,  la  médication  par  le  sucre  trouve 
son  indication  chez  un  grand  nombre  de  malades  des 
asiles  qui  maigrissent  par  le  fait  de  leur  état  névro¬ 
pathique,  et  chez  lesquels  l’amélioration  physique 
a  souvent  un  heureux  retentissement  sur  l’affection 
mentale  ;  il  y  aurait  également  grand  avantage  à 
l’utiliser  dans  la  cure  de  l’hystérie  et  des  neurasthé¬ 
nies  avec  le  régime  lacté. 

Puisque,  nous  venons  de  le  voir,  l’alimentation 
sucrée  est  particulièrement  indiquée  dans  les  cas 
de  dénutrition,  il  -est  une  maladie  dans  laquelle  il 
semble,  à  priori,  qu’elle  doive  être  tout  spéciale¬ 
ment  recommandée,  nous  voulons  parler  de  la  tuber¬ 
culose.  Quelques  auteurs  cependant,  Marotte  (3), 
Boigey  {4)1  ont  apporté  une  restriction  à  l’emploi  du 
sucre  dans  ce  cas.  «  Son  emploi,  dit  Boigey,  doit 
être  extrêmement  réservé  chez  les  sujets  tubercu¬ 
leux  ou  en  imminence  de  tuberculose.  M.  Guinard  a 
constaté  que  les  animaux  inoculés  de  tuberculose  et 
nourris  avec  du  sucre  succombaient  plus  vite  que  les 
témoins  normalement  nourris.  Ce  résultat  cadre  bien 
avec  la  remarque  intéressante  faite  par  Tourtoulis 
bey  qui  attribue  l’effrayante  extension  dé  la  tubercu¬ 
lose  et  la  gravité  particulière  de  ses  manifestations 
chez  les  Egyptiens  à  la  grande  quantité  de  sucre 
consommée  par  eux.  »  Voyons  ce  que  valent  ces 
objections.  Tout  d’abord  la  remarque  du  docteur 
Tourtoulis,  dans  la  manière  dont  elle  a  été  formulée 
au  cours  de  la  discussion  qui  suivit  la  communica¬ 
tion  de  M.  Guinard,  ne  représente  qu’une  opinion; 
on  peut  donc  lui  opposer  une  opinion  exactement 
inverse  professée  par  le  docteur  Plicque.  «  Il  est 
curieux,  dit  cet  auteur,  de  remarquer  que  le  pays 
d’Europe  où  la  consommation  du  sucre  est  la  plus 

(1)  Huchard.  Cité  pai’  Blanchou  d’après  une  leçon  clinique  de 

l'hopitai  Necter.  ■  ' 

(2)  Toulouse.  Soc.  de  tîiérap.,  22jtiin  igo4.  — Yoir  aussi  Demay. 
Bevue  de  psychiat.,  1904,  n»  10. 

(3)  Marotte.  Arch.  de  méd.  et  de  pharni.  milit.,  nov.  1904. 

(4)  Boigey.  Caducée,  21  janv.  igoS. 
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considérable,  l’Angleterre,  est  aussi  celui  où  la  mor¬ 
talité  par  tuberculose  a,  malgré  un  très  mauvais  cli¬ 
mat,  le  plus  diminué.  »  D’un  autre  côté  il  nous  paraît 
difficile  de  déduire  des  expériences  de  laboratoire  de 
M.  Guinard  une  contre-indication  à  l’usage  du  sucre 
chez  les  malades  tuberculeux.  En  effet  nous  trouvons 
dans  la  communication  de  cet  auteur  (i)  deux  séries 
d’expériences  :  une  première  chez  des  cobayes  à  la 
ration  quotidienne  de  qui  on  ajoutait  4oo  à  Soo  gram¬ 
mes  de  sucre  ;  une  seconde  chez  un  chien  de  24  kilos 
qui  recevait  par  jour,  en  plus  de  son  alimentation 
normale,  240  grammes  de  sucre  qu’on  lui  faisait  pren¬ 
dre  en  dissolution  au  moyen  d’une  sonde.  Si  donc 
on  voulait  comparer  avec  ce  qui  se  passe  en 
clinique,  il  faudrait  admettre  que  l’on  donne  au  ma¬ 
lade  tuberculeux;  en  plus  de  son  alimentation  quoti¬ 
dienne,  10  grammes  de  sucre  par  kilogramme  de 
corps,  soit  par  exemple  65o  grammes  de  sucre  pour 
un  homme  de  6a  kilos.  On  voit  combien  ces  chiffres 
diffèrent  de  ceux  qu’ont  employés  jusqu’à  ce  jour  les 
différents  médecins  qui  se  sont  servis  du  sucre  dans 
le  traitement  de  leurs  malades.  D’ailleurs,  comme  le 
dit  M.  Guinard  lui-même,  il  importe  de  faire  remar¬ 
quer  que,  dans  cette  influence  du  sucre  sur  les  ani¬ 
maux  ainsi  mis  en  expérience,  il  ne  s’agit  prohahle- 
nient  pas  d’une  question  d’alimentation,  les  faits 
seraient  alors  paradoxaux;  mais  d’une  question  de 
modification  du  terrain  organique  par  un  aliment 
spécial,  donné  à  dose  excessive  à  des  animaux  ne 
produisant  aucun  travail  et  sous  le  coup  d’une  infec¬ 
tion. 

Les  observations  faites  par  les  praticiens  semblent 
du  reste  prouver  nettement  l’utilité  du  sucre  dans  le 
l'égime  de  ces  malades.  Il  y  a  déjà  longtemps  que 
Rabuteau  (2)  préconisait  l’emploi  du  glucose  chez  les 
phtisiques.  Dans  un  article  très  intéressant,  M.  le 
docteur  Plicque  (3)  constate  la  réelle  valeur  du 
sucre  dans  l’alimentation  des  tuberculeux.  «  Les  ma¬ 
lades  prenant  du  sucre,  dit-il,  supportent  plus  faci¬ 
lement  la  cure  d’air  par  les  temps  les  plus  froids  ; 
leur  gain  en  poids  est  plus  considérable.  Ils  sup¬ 
portent  mieux  l’exercice  et  sont  obligés  de  s’assu¬ 
jettir  à  un  repos  moins  rigoureux.  Aujourd’hui  dans 
la  plupart  des  sanatoriums,  le  sucre  est  largement 
donné  sous  diverses  formes.  On  l’emploie  sous 
forme  de  poudre  ou  de  confitures  pour  le  mêler  à 
de  la  viande  crue,  revenant  ainsi  à  l’ancienne  con¬ 
serve  de  Damas  de  Trousseau.  Les  jaunes  d’œufs 
battus  avec  du  sucre  en  poudre,  les  crèmes,  les  plats 
sucrés,  les  confitures  et  en  particulier  la  confiture 
d’orange  plus  aromatique  et  moins  écœurante,  figu¬ 
rent  régulièrement  dans  les  menus,  largement  don¬ 
nés.  Mais  surtout  les  boissons  sucrées,  bouillon,  thé, 
café,  lait,  vin  chaud  sucré,  sont  d’ingestion  agréable 
et  de  tolérance  prolongée.  Dans  les  cures  d’air  par 
les  temps  froids,  vers  quatre  heures,  à  ce  moment 
de  la  journée  où  il  y  a  presque  toujours  un  léger 
frisson  de  fièvre,  le  vin  chaud  sucré  que  l’ébullition 


(1)  Guinard.  Congr.  de  méd.  de  1900,  C.  r.  de  la  section  de 
pathologie  générale  et  expérimentale,  p.  38. 

(2)  Rabuteau.  Traité  de  thérapeutique,  4“  édit.,  1884,  p.  438. 

(3)  Plicque.  Journ.  de  méd.  et  chir.prat.,  1903,  p.  54,  et  Journ. 
de  méd.  int. 


a  en  partie  débarrassé  de  son  alcool  est  une  boisson 
des  plus  utiles.  »  M.  Plicque  montre  que  les  anciens 
médecins,  ces  admirables  observateurs,  faisaient  un 
grand  usage  du  sucre  et  le  conseillaient  particulière¬ 
ment  dans  la  phtisie  sous  les  formes  les  plus  di¬ 
verses;  les  AÛeux  auteurs  français  ont  encore  sur  ce 
point  précédé  les  Allemands. 

M.  de  Nittis(i)  a  constaté  lui  aussi  d’excellents 
résultats  dans  divers  cas  de  phtisie  par  la  médication 
glycogénique. 

Nous  avons  rapporté  nous-même  (2)  deux  obser¬ 
vations,  l’une  d’un  malade  atteint  de  fièvre  de  tuber¬ 
culisation,  l’autre  d’un  individu  au  début  d’une 
tuberculose,  et  chez  qui  le  rôle  bienfaisant  du  sucre 
a  été  des  plus  nets. 

M.  Toulouse  a  également  observé  que  la  médi¬ 
cation  par  le  sucre  rend  de  grands  services  dans  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose  et  qu’elle  est  un 
excellent  adjuvant  de  la  viande  crue,  de  l’air  et  du 
climat. 

M.  Massalongo  (3)  a  expérimenté  à  son  tour  le 
sucre  pour  la  suralimentation  des  phtisiques;  il  a 
obtenu  une  augmentation  de  poids  rapide  et  surtout 
considérable  dans  les  premiers  temps;  il  a  reconnu 
que  l’alimentation  sucrée  était  surtout  efficace  chez 
les  phtisiques  non  fébricitants  ou  ne  présentant  qu’une 
légère  fièvre  vespérale,  et  il  considère  le  sucre  comme 
un  excellent  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue,, 
ne  provoquant  pas  de  troubles  digestifs,  et  faisant 
diminuer  dans  les  urines  le  taux  de  l’élimination  de 
l’azote. 

Enfin,  dans  une  série  de  recherches  expérimen¬ 
tales,  M.  Laufer  (4)  établit  d’abord  la  supériorité 
des  hydrates  de  carbone  comparés  aux  graisses  au 
point  de  vue  de  leur  utilisation  par  les  tuberculeux, 
puis  dans  une  étude  relative  à  la  détermination  quan¬ 
titative  de  la  ration,  cet  auteur  montre  les  avantages 
du  sucre.  D’une  façon  générale,  dit-il,  les  tubercu¬ 
leux  supportent  parfaitement  et  pendant  longtemps 
de  5o  à  90  grammes  de  sucre  par  jour,  suivant  les 
individus,  avec  la  ration  ordinaire.  Mais  le  sucre 
surtout  est  un  aliment  des  plus  précieux  avec  le 
régime  lacté  absolu.  On  peut,  en  effet,  dans  les  cas 
de  tuberculose  où  l’ingestion  du  lait  seul  s’accom¬ 
pagnait  d’amaigrissement,  obtenir,  par  l’addition  du 
sucre,  des  engraissements  très  sensibles.  Le  sucre 
ne  doit  donc  plus  être  considéré  comme  un  condi¬ 
ment  chez  le  tuberculeux;  il  s’impose  comme  un 
aliment  d’épargne  des  plus  précieux. 

A  côté  de  la  tuberculose  il  est  une  autre  maladie 
qui  entraîne  un  profond  état  de  dénutrition,  le 
diabète.  Dans  cette  affection,  le  sucre  est  complè¬ 
tement,  et  avec  raison,  proscrit  de  l’alimentation: 
or  on  sait  quelle  grande  privation  constitue  pour 
certains  de  ces  malades  cette  interdiction  absolue 
du  sucre  dont  quelques-uns  se  montrent  si  friands; 
quelques  faits  permettent  de  penser  qu’il  n’est 
pas  irrationnel  de  laisser  certains  diabétiques  in¬ 
gérer  de  petites  quantités  de  saccharose,  et  par 


(1)  De  Nittis.  Soc.  de  biol.,  i5  mars  1902. 

(2)  Soc.  de  méd.  de  La  Rochelle,  juin  1904. 

(3)  Massalongo.  Nouva  riv.  clin,  e  terapeut.,  nov.  1904. 

(4)  Laufer.  Soc.  de  thérap.,  26  oct.  1904,  23  fév.  1905. 
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suite  d’apporter  quelques  douceurs  à  la  sévérité 
de  leur  régime.  M.  le  professeur  Lépme  à  qui  l’on 
doit  cette  remarque  a  consacré  à  ce  sujet  une  très 
curieuse  et  très  intéressante  étude  (i).  Il  rappelle 
d’abord  quelques  observations  éparses  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  ;  c’est  ainsi  que  Budd  (2)  traita  avec 
succès  au  moins  deux  diabétiques,  l’un  de  dix-huit 
ans  dont  les  forces  ont  été  sensiblement  relevées, 
l’autre  de  quarante-sept  ans  ;  ce  dernier  aurait  ab¬ 
sorbé  d’assez  fortes  quantités  de  sucre.  Corfe  (3) 
employa  le  même  traitement  chez  un  marchand  de 
(luarante  ans  fortement  glycosurique  et  atteint  de 
phtisie  pulmonaire  ;  il  y  aurait  eu  diminution  de  la 
o-lycosurie.  Sloane  (4)  donna  du  sucre  à  trois  malades  ; 

une  fille  de  vingt-trois  ans  diabétique  depuis  trois 
années.  Prescription  :  une  demi-livre  de  sirop  par 
jour  pendant  neuf  semaines  ;  augmentation  de  la 
glycosurie  et  augmentation  de  poids  de  8  livres  ; 

sa  sœur;  même  prescription,  légère  augmentation 
lie  la  glycosurie;  3“  une  fille  de  vingt-cinq  ans; 
même  prescription,  augmentation  de  poids,  pas 
d’augmentation  de  la  glycosurie.  Dans  un  cas  de 
Burresi  (5),  il  y  eut  une  remarquable  amélioration 
consécutive  à  la  suppression  du  régime  animal  et  à 
la  prescription  d’un  régime  mixte  avec  4  onces  de 
sucre;  augmentation  du  poiiis,  diminution  de  la  soif 
et  de  la  sécrétion  urinaire.  Enfin  un  diabétique  très 
déprimé  observé  par  Rigodin  (6)  se  trouva  fore  bien 
du  régime  mixte  avec  usage  du  sucre  et  de  l’eau  de 
Vichy.  «  J’ai  moi-même  vu  récemment  un  cas  de  ce 
genre,  ajoute  M.  le  professeur  Lépine.  Il  s’agissait 
d’un  homme  exerçant  une  profession  libérale,  âgé 
de  soixante  ans  et  atteint  depuis  vingt  ans  environ 
d’un  diabète  que,  grâce  à  un  régime  assez  sévère,  il 
maintenait  dans  des  limites  très  modérées.  Au  début 
il  avait  eu  60  grammes  de  sucre  par  litre;  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’hygiène  et  du  régime  la  proportion  de 
glucose,  depuis  fort  longtemps,  n’atteignait  jamais 
20  grammes  par  litre,  et  il  y  avait  à  peine  deux  litres 
d’urine  par  jour.  Cette  année,  consécutivement  à  une 
bronchite  grippale  contractée  l’hiver  dernier,  l’état 
de  cet  homme  s’était  fort  aggravé  :  après  avoir  perdu 
l’appétit,  il  avait  maigri  beaucoup  et  sa  faiblesse 
était  telle  qu’il  ne  pouvait  faire  que  quelques  pas 
dans  sa  chambre.  Se  jugeant  perdu  et  voulant 
s’accorder  au  moins  quelques  satisfactions  de  gour¬ 
mandise,  il  se  mit,  à  l’insu  de  son  médecin,  à  sucrer 
les  liquides  qu’il  absorbait  (vin,  thé,  café).  A  sa  vive 
surprise,  il  constata  qu’une  dose  de  sucre  de  4®  à 
5o  grammes  par  jour  n’était  suivie  d'aucun  effet 
fâcheux  appréciable,  et  lui  donnait  manifestement  de 
la  force.  Il  est  certain  que  le  malade  ne  s’était  pas 
suggestionné,  car,  par  suite  de  la  gravité  de  son 
état,  il  n’avait  pas  lu  les  journaux  de  plusieurs  mois, 
et  ignorait  ce  qui  a  été  écrit  récemment  sur  la  valeur 
dynamogénique  du  sucre.  On  peut  même  dire  qu’il 
était  suggestionné  en  sens  inverse,  ayant  la  conviction 


(1)  Lépine.  Semaine  méd.,  12  déc.  1900,  p.  425. 
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(3)  Corfe.  Brit.  med.  Journ.,  6  fév.  i858. 
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que  le  sucre  était  pour  lui  un  poison  véritable. 
Enfin,  je  dois  ajouter  qu’il  remarqua  que  les  fécu¬ 
lents  ne  produisaient  pas  chez  lui  le  bon  effet  du 
sucre.  C’est  dans  ces  conditions  que  j’ai  été  appelé 
à  le  voir.  Il  était  alors  sur  la  voie  d’une  amélioration 
sensible;  le  poids  corporel  qui  était  tombé  à  So  kilos 
avait  augmenté  de  près  d’un  kilogramme  depuis 
quinze  jours.  Il  y  avait  environ  1600  grammes 
d’urine  par  jour  renfermant  en  moyenne  9  grammes 
de  sucre  par  litre  et  à  peu  près  autant  d’urée  ;  pas 
de  coloration  par  addition  de  perchlorure  de  fer.  En 
présence  de  ce  résultat,  j’ai  naturellement  encouragé 
le  malade  à  continuer  l’usage  du  sucre  dans  les 
limites  qu’il  s’était  lui-même  fixées.  » 

Il  y  a  d’ailleurs  des  sucres  qui  rendent  de  véri¬ 
tables  services  dans  l’alimentation  des  diabétiques. 
En  effet,  comme  le  fait  remarquer  M.  le  professeur 
Lépine,  le  diabétique  doit,  comme  l’homme  bien 
portant,  produire  chaque  jour  le  nombre  de  calories 
nécessaires  à  la  conservation  de  sa  température.  Or, 
il  y  a  d’une  part  danger  à  ce  qu’il  les  produise 
exclusivement  avec  les  matières  protéiques,  et 
d’autre  part  impossibilité  à  lui  faire  digérer  une  trop 
grande  quantité  de  graisse.  Il  ne  faut  donc  pas 
absolument  exclure  les  hydrates  de  carbone  de 
l’alimentation  du  diabétique,  d’autant  plus  que,  sauf 
exception  rare,  il  est  en  état  de  consommer  chaque 
jour  une  certaine  proportion,  variable  pour  chaque 
individu,  de  matières  sucrées. 

Un  des  sucres  les  mieux  utilisés  par  le  diabétique 
est  le  lévulose,  ainsi  qu’il  résulte  des  observations 
de  quelques  auteurs  (i).  Ferrannini  (2)  conclut  éga¬ 
lement  de  ses  recherches  que  le  lévulose  peut  pré¬ 
senter  une  valeur  réelle  pour  l’alimentation  des 
diabétiques  à  condition  de  n’être  administré  qu’après 
la  disparition  complète  de  la  glycosurie  sous  l’in¬ 
fluence  de  mesures  diététiques  appropriées,  à  une 
dose  ne  dépassant  pas  25  grammes  et  tous  les 
deux  jours. 

Récemment  M.  Arnheim  (3)  a  employé  avec  beau¬ 
coup  de  succès  les  lavements  de  dextrose  chez  un 
diabétique;  ces  lavements  eurent  pour  effet  de  faire 
disparaître  l’acétonurie,  ce  qui  permit  d’établir  un 
régime  sévère  qui  amena  une  diminution  considé¬ 
rable  de  la  glycosurie.  Quatre  lavements  furent  ainsi 
donnés,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  très  amélioré, 
et  ayant  augmenté  de  6  kilos. 

Une  seconde  application  thérapeutique  des  sucres 
vient  de  la  propriété  qu’ils  ont  d’augmenter  la  diu¬ 
rèse;  cette  action  incontestable  a  été  reconnue  et 
étudiée  par  différents  auteurs  (4).  Le  saccharose  ou 
sucre  ordinaire  serait  un  des  meilleurs  diurétiques  ; 
car  si  Lamy  et  Mayer  (5)  lui  donnent  la  seconde 
place,  Mayard  (6)  le  met  en  tête  des  sucres  pour  ses 
propriétés  diurétiques.  «  Dans  tous  les  cas,  dit  cet 

(1)  Voir  Lépine.  Traitement  diététique  du  diabète.  Semaine  méd., 
1898,  p.  4oi. 

(2)  Ferrannini.  Policlinico,  12  nov.  1899. 

3)  Arnheim.  Zeits.f.  diàt.  und  physik.  Therapeut.,  i'--  mai  1904. 

(4)  Voir  la  bibliographie  dans  Lamy  et  Mayer.  Action  diurétique 
des  sucres,  Journ.  de  physiol.  et pathol.  gén. ,  i5  nov.  1904.  Voir 
également  Hédon  et  Arrous,  Soc.  de  biologie,  22  oct.  1904;  Lamy 
et  Mayer,  Soc.  de  biologie,  29  oct.  1904. 

(5)  Lamy  et  Mayer.  Soc.  de  biologie,  23  juil.  1904. 

(6)  Mayard.  Les  sucres  comme  diurétiques,  Th.  de  Paris,  1898. 
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auteur,  où  l’emploi  des  sucres  autres  que  le  saccha¬ 
rose  amenait  la  polyurie,  le  saccharose  lui  aussi  agis¬ 
sait  dans  les  mêmes  cas,  mais  en  donnant  ordinaire¬ 
ment  le  maximum  de  diurèse.  Souvent  il  est  à 
remarquer  aussi  que,  lorsque  les  autres  sucres 
étaient  sans  influence, le  saccharose  était  efficace.  On 
peut  donc  en  tout  point  considérer  le  saccharose 
comme  un  diurétique  égal,  sinon  supérieur  parfois 
au  lactose.  De  plus  avec  le  saccharose  il  est  d’une 
grande  facilité  de  préparer  du  sucre  interverti.  Or, 
nous  avons  pu  constater  que  le  sucre  interverti  est 
un  diurétique  remarquable  agissant  souvent  dans  les 
cas  rares  où  le  saccharose  ordinaire  n’a  pas  d’action. 
Etant  en  possession  du  saccharose  ordinaire,  on 
possède  donc  deux  médicaments  précieux.  A  ces 
qualités  diurétiques  on  peut  ajouter  que  le  saccha¬ 
rose  ne  présente  aucun  inconvénient  pratique.  Il  est 
d’un  prix  peu  élevé;  il  est  facile  de  se  le  procurer 
partout.  Il  est  très  soluble,  chose  importante  pour  un 
médicament  que  l’on  peut  employer  en  injection 
sous-cutanée.  En  effet  dans  20  centimètres  cubes  de 
solution  on  peut'  injecter  aisément  10  grammes  dé 
saccharose,  tandis  qu’on  ne  peut  guère  injecter  plus 
de  2  grammes  de  lactose.  Cette  injection  est  inoffen- 
sive  et  n’est  pas  douloureuse.  Quand  on  le  donne 
en  ingestion  (i5o  grammes  de  sirop  de  sucre  conte¬ 
nant  100  grammes  de  saccharose)  il  est  facile  de 
l’aromatiser  au  goût  du  malade.  >> 

Mayard  reconnaît  que  les  sucres,  par  leurs  pro¬ 
priétés  diurétiques  paraissent  aptes  à  favoriser  la 
résorption  des  hydropisies,  par  exemple  dans  les  cas 
d’ascite,  d’œdème  des  membres  inférieurs  d’origine 
cardiaque.  Dans  ces  cas  l’action  du  sucre  doit  être 
double,  car  nous  savons  que  cet  aliment  a  également 
le  pouvoir  d’augmenter  l’énergie  du  muscle  car¬ 
diaque. 

C’est  à  cette  propriété  diurétique  du  sucre  que  se 
rapporte  une  observation  de  la  fin  du  xviii®  siècle, 
observation  personnelle  d’un  médecin  de  la  Guade¬ 
loupe,  Garnier  (i),  qui  dit  s’être  guéri  d’une  ascite 
et  d’une  leucophlegmasie  générale  en  se  mettant  à 
l’usage,  pour  tout  aliment,  de  moscouade  dont  il 
mangeait  plusieurs  livres  par  jour;  la  moscouade 
était  le  produit  de  la  première  cristallisation  du 
sucre. 

Il  est  une  autre  catégorie  d’hydropisies  et  d’œdè¬ 
mes  qui  sont  sous  la  dépendance  des  lésions  du 
rein.  Dans  celle-ci  également  le  sucre  trouve  son 
indication.  En  effet  le  traitement  diététique  de  ces 
maladies  consiste  dans  le  régime  lacté,  mais  on  sait 
que  celui-ci  ne  peut  pas  être  indéfiniment  continué, 
et  qu’il  faut  de  temps  à  autre  recourir  au  régime 
mixte.  Alors  on  donne  le  moins  d’albumine  possible, 
et  l’on  y  supplée  autant  qu’on  le  peut  par  la  graisse 
et  les  hydrocafbonés  (Polin  et  Labit)  ;  c’est  pourquoi 
Brault  recommande  l’emploi  du  sucre  dans  ce  régime 
mixte,  et  Achard  prescrit  jusqu’à  i5o  grammes  de 
sucre  à  ses  malades  atteints  de  néphrites  épithéliales. 

Puisque  le  sucre  a  ainsi  une  action  diurétique  (2), 


il')  Garnier  cité  par  Mayard. 

a)  Le  pouvoir  diurétique  du  sucre  a  également  été  mentionné 
par  Burolleau  (Emploi  diurétique  et  médical  des  sucres,  Th.  de 
Paris,  i8i5). 


on  peut  se  demander  s’il  est  rationnel  de  le  proscrire 
d’une  façon  absolue  du  régime  de  certaines  maladies 
comme  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Dans  ces  maladies 
en  effet,  on  a  l’habitude  de  prescrire  le  lait  à  la  fois 
comme  alcalin  et  diurétique  (Le  Gendre);  nous 
savons  que  le  lait  favorise  la  diurèse  par  un  sucre, 
le  lactose,  qu’il  renferme  ;  or,  nous  venons  de  voir 
que,  d’après  Mayard,  le  saccharose  est  un  diurétique 
plus  efficace  que  le  lactose.  D’un  autre  côté  l’inges¬ 
tion  de  sucre  permettrait  de  diminuer,  chez  ces 
malades,  la  ration  de  viande  sans  affaiblir  l’organisme 
et  amener  le  surmenage  musculaire. 

Ces  vues  ne  sont-elles  pas  théoriques?  ou  au 
contraire  les  idées  inverses  ne  seraient-elles  pas 
préconçues  ?  Les  opinions  des  auteurs  sont  partagées 
sur  ce  point.  Pfeiffer,  Ebstein,,Senator  interdisent  le 
sucre  dans  la  goutte;  Gardner  dit  au  contraire  : 
«  Ün  est  habitué,  dans  le  rhumatisme  pur  et  simple, 
à  défendre  le  sucre;  je  crois  que  c’est  là  un  simple 
préjugé.  Pour  la  goutte,  l’indication  est  plus  nette. 
Les  goutteux  maigres  qui  ne  sont  pas  capables 
d’utiliser  leur  alimentation  protéique  sont  dans  une 
catégoi’ie  spéciale;  on  doit  strictement  limiter  leur 
nourriture  azotée,  spécialement  la  viande  rouge, 
mais  on  peut  sans  crainte  leur  donner  du  sucre  et 
des  matières  amylacées.'  » 

Vaughan  Harley  s’exprime  ainsi  sur  ce  sujet  ; 
<v  L’opinion  que  le  sucre  cause  la  goutte  apparaît, 
d’après  l’expérience,  être  complètement  dépourvue 
de  vérité.  De  grandes  quantités  de  sucre  ajoutées  à 
la  nourriture  ne  causent  aucune  augmentation  d’acide 
urique.  En  fait  j’ai  trouvé  qu’une  livre  et  plus  de 
sucre  pris  quotidiennement,  non  seulement  ne  cause 
aucune  augmentation  appréciable  de  l’acide  urique 
de  l’urine,  mais  n’occasionne  jamais  une  attaque  de 
goutte  chez  un  homme  de  constitution  goutteuse.  » 
Récemment,  sir  Dyce  Duckworth^)  proclame  que  le 
sucre  est  non  seulement  inoffensif,  mais  favorable 
aux  goutteüx. 

Nous  avons  relaté  l’observation  (2)  d’un  malade 
atteint  d’une  forte  poussée  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  avec  péricardite  et  pleurésie  double,  à  qui  nous 
fîmes  prendre,  pendant  sa  convalescence,  3o  grammes 
de  sucre  par  jour,  et  dont  la  convalescence  fut  remar¬ 
quablement  courte  malgré  le  grand  état  de  dépression 
dans  lequel  se  trouvait  ce  malade. 

Avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  entrons 
dans  la  classe  des  maladies  infectieuses.  Ici,  comme 
pour  la  tuberculose,  on  pourrait  se  baser  sur  les 
expériences  de  M.  Guinard  pour  contre-indiquer 
l’emploi  du  sucre.  M.  Guinard  (3)  conclut  en  effet 
que  l’imprégnation  sucrée  met  les  animaux  en  état 
de  moindre  résistance  à  l’intoxication  diphtérique 
ainsi  qu’à  l’infection  par  le  bacille  d’Eberth  et  le 
microorganisme  de  la  pneumoentérite  du  bœuf.  Mais 
là  encore,  nous  ne  croyons  pas  que  les  conditions 
de  ces  expériences  de  laboratoire  puissent  être  com¬ 
parées  avec  les  faits  de  la  clinique  journalière.  Dans 
la  discussion  qui  suivit  la  communication  de  M.  Gui¬ 
nard,  M.  Levaditi  s’exprima  ainsi  :  «  Je  me  demande 


(ij  Dyce  Duckworth.  Médecine  mod.,  igoS,  p.  261. 

(2)  Soc.  de  méd.  de  La  Rochelle,  juin  1904. 

(3)  Guinard.  Loc.  cit.,  p.  84. 
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si  la  dose  de  sucre  injecté  n’était  pas  trop  forte 
(20  p.  100);  dans  ce  cas.  il  faudrait  tenir  compte  des 
troubles  d’anisotonie  qui  peuvent  augmenter  la  toxi¬ 
cité.  »  Et  M.  le  professeur  Bouchard  ajoutait  : 
«  5o  centimètres  cubes  d’une  solution  de  glucose  à 
ao  p.  loo  ont  été  injectés,  de  quoi  faire  passer  le 
point  de  congélation  du  sang  de  o,56  à  1,16  si  les 
calculs  que  je  viens  de  faire  sont  exacts.  On  comprend 
quel  trouble  énorme  de  la  tension  osmotique  peut 
en  résulter,  et  quels  désordres  cela  peut  produire  et 
sur  le  lonctionnement  des  cellules  du  sang,  et  sur 
la  déshydratation  secondaire  des  tissus  qui  va,  par 
pléthore,  réduire  l’exagération  de  la  tension  osmo¬ 
tique  et  favoriser  l’élimination  par  les  émonctoires. 
Telle  est  la  souplesse  et  l’aptitude  de  l’économie  à 
corriger  les  perturbations  physiques  les  plus  consi¬ 
dérables  que  tous  ces  changements  peuvent  se  pro¬ 
duire  assez  rapidement  pour  que  la  mort  n’en  résulte 
pas,  pas  assez  cependant  pour  que  le  fonctionnement 
des  cellules  nerveuses  ne  soit  pas  influencé  au  point 
de  les  empêcher  de  résister  à  des  empoisonnements 
auxquels  elles  ne  sontsensibles  que  plus  tardivement.  » 

Du  reste,  des  cliniciens  comme  M.  Bardet,  M.  Tou¬ 
louse,  vantent  les  bons  effets  du  sucre  dans  la  do- 
thiénentérie;  ce  dernier  le  préconise  encore  dans  la 
convalescence  des  maladies  infectieuses.  M.  Ewart  (1) 
signale  les  avantages  que  l’on  peut  retirer,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  de  l’addition  de  sucre  au  petit  lait. 
Il  est  certain  que  l’emploi  du  sucre  dans  les  pyrexies 
infectieuses  semble  très  rationnel,  ses  propriétés 
d’épargne  permettant  de  soumettre  le  malade  à  la 
diète  hydrique  sans  l’affaiblir,  ses  propriétés  diuré¬ 
tiques  facilitant  l’élimination  des  toxines. 

Le  sucre  jouit  en  outre  de  propriétés  anti-toxi¬ 
ques.  MM.  Lesné  et  Richet  (2)  ont  démontré  par 
exemple  que  l’iodure  était  une  fois  et  demie  moins 
toxique  en  présence  de  saccharose,  de  glucose  ou 
de  lactose  que  s’il  était  injecté  seul.  Cette  propriété 
antitoxique  du  sucre  était  bien  connue  autrefois. 
Marcelin  Duval(3),  qui  a  consacré  sa  thèse  à  ce  sujet, 
vantait  le  sucre  comme  souverain  contre  les  ravages 
internes  de  certains  venins,  s’appuyant  sur  le  fait 
rapporté  par  Richter  que  «  in  Cajenna  contra  morsum 
colubrorum  interne  et  externe  adhibent  saccbarum  ». 
Rappelons  à  titre  de  curiosité  l’observation  rapportée 
par  Ambroise  Paré  où  ce  dernier  indique  qu’il  or¬ 
donna  du  sirop  de  sucre  au  curé  de  Montlhéry  qui 
attribuait  à  un  empoisonnement  de  grandes  douleurs 
qu’il  éprouvait  dans  les  membres,  a  Et  il  print  opi¬ 
nion,  ajoute  Ambroise  Paré,  avoir  été  désempoi- 
sonné  par  ledit  sirop.  Un  mois  après  il  retourna 
vers  nous  pour  nous  rendre  grâces  du  bénéfice  qu’il 
avait  reçu  par  notre  moyen  et  estoit  gaillard  et  bien 
joyeux  ne  sentant  plus  de  douleurs  et  nous  fit  part 
d’un  lieuvre.  » 


que  son  action  devait  également  se  faire  sentir  sür 
le  muscle  utérin.  Les  accoucheurs,  qui  se  sont  tou¬ 
jours  préoccupés  d’accélérer  la  marche  du  travail, 
principalement  en  cas  d’inertie,  ne  pouvaient  man¬ 
quer  de  chercher  l’application  dans  leur  spécialité, 
de  cette  remarquable  propriété  du  sucre.  Aussi  dans 
ces  dernières  années  cette  question  a-t-elle  été  mi¬ 
nutieusement  étudiée  par  divers  auteurs  (i),  si  bien 
qu’aujourd’hui  l’indication  du  sucre  en  obstétrique 
paraît  établie  d’une  façon  précise.  On  peut  résumer 
de  la  façon  suivante  les  données  actuellement  ac¬ 
quises.  , 

La  dose  la  plus  habituellement  employée  est  de 
25  à  roo  grammes  donnés  en  trois  fois  à  une  demi- 
heure  d’intervalle,  dissous  dans  un  demi-verre  d  eau. 

Avânt  tout  début  du  travail,  le  sucre  a  peu  d  in¬ 
fluence;  il  en  est  de  même  après  le  début  du  travail, 
mais  avant  la  dilatation  du  col. 

Au  début  de  la  dilatation,  si  la  période  d  efîace- 
ment  se  prolonge  quelques  heures,  le  sucre  aug¬ 
mente  alors  rapidement  l’intensité  et  la  fréquence 
des  contractions.  , 

Mais  où  le  sucre  a  sa  plus  grande  influence,  c  est 
lorsque  le  travail  dure  depuis  un  certain  temps, 
surtout  lorsque  la  dilatation  a  atteint  les  dimensions 
d’une  pièce  de  cinq  francs.  A  ce  moment-là  les  ré¬ 
sultats  sont  très  remarquables  :  l’action  du  sucre  se 
fait  sentir  au  bout  de  cinq  à  vingt  minutes,  et  1  on 
peut  voir  alors,  comme  l’ont  montré  certaines  obser¬ 
vations,  des  femmes,  dont  les  contractions  étaient 
complètement  arrêtées,  et  même  dont  le  col  était 
revenu  sur  lui-même  après  avoir  été  dilaté  à  cinq 
francs,  accoucher  rapidement. 

Enfin  à  la  période  d’expulsion,  la  période  du  for¬ 
ceps  quand  le  travail  est  ralenti,  on  peut  essayer 
d’éviter  l’application,  s’il  n’y  a  pas  d’obstacle  méca¬ 
nique,  et  quand  les  seules  causes  de  lenteur  du  tra¬ 
vail  sont  l’inertie  utérine  et  abdominale.  A  cette 
période  le  sucre  donne  également  d’excellents  ré¬ 
sultats;  il  augmente  d’une  façon  constante  les  con¬ 
tractions,  donne  des  forces  à  la  parturiente  qui  peut 
à  nouveau  contracter  ses  muscles  abdominaux, 
pousser  fortement  et  expulser  le  produit  de  concep- 
’  tion  (Keim). 

Le  sucre  n’aurait  pas  d’influence  sur  la  délivrance, 
ni  sur  la  rétraction  utérine.  Il  n’augmenterait  que 
peu  la  montée  ou  la  quantité  du  lait.  On  n  a  pas  re¬ 
cherché  les  modifications  de  qualité  du  lait.  Toutefois 
Keim  a  remarqué  que  toutes  les  femmes  qu  i!  a  ob¬ 
servées  ont  été  de  bonnes  nourrices.  D’ailleurs 
théoriquement  le  sucre  devrait  faire  partie  de  l’ali¬ 
mentation  journalière  de  certaines  nourrices.  On  sait 
en  effet  que  le  lactose  est  élaboré  par  la  mamelle 
aux  dépens  du  glucose  du  sang  (2);  il  serait  donc 
rationnel  d’en  fournir  suffisamment  l’organisme  ma- 


IV 

Le  sucre  étant  le  principe  indispensable  et  immé  - 
diat  de  tout  travail  musculaire,  il  était  à  présumer 
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h  deParis,  1904, n»  385  KEm.^rcâ.g-é/i.rfeméii., 27  sept.  1904. 

(2)  Voir  Porcher.  Acad,  des  sc.,  28  mars,  ii  avril  1904;  -7  PoR- 
HER  et  CoMMANDEER.  Acad.  dcs  sc.,,  5  avril  1904;  Arch.  gen.  de 
léd.,  6,  i3  sept.  r9'0'4. 
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ternel  pour  qu’il  puisse  subvenir  aux  besoins  de 
1  enfant  sans  être  obligé  d’entamer  ses  propres  ré¬ 
serves. 


V 


Enfin  pour  être  complet,  il  nous  reste  à  men¬ 
tionner  quelques  faits  épars  dans  la  littérature  médi¬ 
cale,  sur  1  emploi  qu’on  a  fait  du  sucre  en  pathologie 
externe;  cette  utilisation  nouvelle  du  sucre  est  basée 
sur  ses  propriétés  antiseptiques  (i);  on  sait  que  Sim- 
nitzki  (2)  a  démontré  expérimentalement  que  la  pré¬ 
sence  du  sucre  entrave  la  destruction  des  albumines 
jiar  les  bactéries;  la  proportion  d’albumine  attaquée 
^  arie  en  raison  inverse  de  la  quantité  de  sucre  pré¬ 
sente  ;  cette  action  doit,  d’après  l’auteur,  être  attri¬ 
buée  aux  composés  acides  formés  aux  dépens  de  la 
matière  sucrée  (acide  lactique  ou  autres).  Cette  pro¬ 
priété  était  déjà  connue  du  temps  de  Cullen  qui 
disait  (3)  :  «  Le  sucre  est  certainement  antiseptique  et 
très,  propre  en  conséquence  à  préserver  les  sub¬ 
stances  animales  de  la  putréfaction.  » 

Hirschberg  (4)  déclare  que  le  sucre  a  été  maintes 
fois  employé  au  pansement  des  plaies,  notamment’ 
en  i852  par  Peyrany(de  Turin),  mais  son  emploi  en 
a  été  fait  systématiquement  par  le  professeur  Lücke 
(lie  Strasbourg).  Cet  auteur  se  servait  de  poudre  de 
sucre  mélangée  avec  de  l’iodoforme  ou  du  naphtol; 
il  aurait  obtenu  dans  sa  clinique  de  bons  effets  de 
cette  poudre  qu’il  mettait  dans  des  sachets  de  mous¬ 
seline  en  une  couche  d’un  demi-centimètre  d’épais¬ 
seur  et  devant  rester  en  place  de  douze  à  quinze  jours 
(idayard).  Le  docteur  Fischer  (5)  mentionne  que,  sur 
202  malades  pansés  au  sucre  de  i883  a  i885,  5  seu¬ 
lement  moururent,  que  dans  tous  les  cas  la  cure 
a  été  notablement  plus  courte  qu’avec  les  autres 
procédés,  et  qu’en  plus  il  n’y  avait  presque  jamais 
de  fièvre. 

On  a  employé  également  contre  les  brûlures  des 
bandes  de  mousseline  imbibées  de  sirop  de  sucre. 
Rilot  et  Misrochiont  (6)  ont  publié  de  nombreuses 
observations  où  ce  pansement  donne  des  résultats 
supérieurs  aux  autres  topiques  contre  les  brûlures. 

D’après  le  docteur  Richardson  (7)  [de  Londres],  le 
sucre  qui  est  si  fréquemment  employé  dans  la  nîé- 
decine  populaire  pour  le  traitement  des  plaies  (8), 
aurait  pour  effet  d’accélérer  singulièrement  le  ra¬ 
mollissement  des  furoncles  et  de  l’anthrax. 


(1)  La  fumée  que  produit  le  sucre  en  brûlant  est  également  anti¬ 
septique.  M.  Tnllat  a  montré  (Soc.  de  biol.,  mars  igoS)  que  la 
fumée  provenant  de  la  combustion  de  2  grammes  de  sucre  dans  une 
cloche  de  12  litres  produit  assez  d’aldéhyde  formique  pour  désin¬ 
fecter  en  trente  minutes  les  objets  souillés  par  le  colibacille,  le  bacille 
typhique,  le  vibrion  du  choléra,  le  bacille  de  la  tuberculose;  en 
une  heure  ceux  contaminés  par  le  staphylocoque  doré  etc  Ne 
peut-on  rapprocher. ces  faits  de  la  remarque  de  Buchan  qui  con- 
seillait  les  vapeurs  de  sucre  pour  guérir  l’enchifrènement  ?  (Buchak. 
Medecine  domestique,  Paris  1780,  t.  ïll,  p.  436.) 

(2)  SiMxiTZKi.  Zeits.  f.  physiol.  Chemie,  igoS,  XXXIX,  gg,  126. 

(3  Cullen.  Traité  de  matière  médicale,  1789,  t.  I,  p.  429. 

(4)  Hirschberg.  Dqr  Zucker  als  Nahrimgs  und  Heilmittel,  léna 
i.8o9- 

(5)  Fischer.  Deuts.  Zeits.  f.  Chir.,  i885,  p.  226  et  suiv. 

(6)  Rifot  et  Misrochiont.  Revue  gén.  de  clin,  et  thérap.,  juillet 


,  (7)  Richardson.  Semaine  méd.,  1896,  XXVI. 

(8)  Dans  son  Traité  de  matière  médicale  (Paris,  Brosson,  1812), 
Schwilgué  note  que  le  sucre  appliqué  à  l’état  pulvérulent  sur  les 
surfaces  suppurantes  atoniques  les  excite  notablement  (t.  II,  p.  37). 


Enfin  le  docteur  Hodara  (i)  [de  Constantinople] 
obtient  dans  les  cas  d’eczéma  humide,  d’impetigo, 
d’ecthyma,  de  sycosis  sous-nasal,  et  dans  d’autres 
dermatoses  vésiculeuses  ou  pustuleuses  des  résultats 
particulièrement  favorables  par  des  applications 
d’une  pâte  à  l’oxyde  de  zinc  et  au  soufre  additionnée 
de  sucre,  substance,  dit-il,  dont  les  propriétés  sicca¬ 
tives  et  kératoplastiques  sont  bien  connues. 

Nous  avons  cru  bon  de  rappeler  ces  faits,  à  titre  de 
curiosité  d’abord,  puis  ils  peuvent  avoir  exception¬ 
nellement  quelque  utilité.  Dans  la  médecine  de 
campagne,  dans  la  chirurgie  de  guerre  on  se  sou¬ 
viendra  qu’à  défaut  d’autre  moyen,  on  pourra  panser 
une  plaie,  une  brûlure  avec  une  compresse  imbibée 
d’eau  sucrée  qu’on  trouve  toujours  et  partout,  ce 
qui  permettra  d'attendre  plus  facilement  l’arrivée 
d’autres  médicaments. 

Nous  venons,  dans  les  pages  précédentes,  de  passer 
en  revue  les  différentes  observations  que  nous  avons 
pu  recueillir  dans  la  littérature  médicale,  concernant 
l’emploi  du  sucre  chez  les  malades.  Nous  n’avons 
jamais  eu  l’illusion  de  penser  que  le  sucre  était  un 
remède  qui  suffirait  à  guérir  toutes  les  maladies  ; 
nous  ne  prétendons  pas  davantage,  d’ailleurs,  que 
l’homme  bien  portant  doive  remplacer  par  du  sucre 
tous  ses  autres  aliments.  Mais  si  nous  estimons  que 
l’I^ygiéiiiste  doit  faire  au  sucre  une  large  place  dans 
1  alimentation  quotidienne  de  l’individu  sain,  afin  que 
celui-ci  puisse  demander  à  cet  aliment  le  supplément 
d’énergie  dont  il  a  besoin  à  chaque  instant,  nous 
pensons  également  que  le  thérapeute  doit  donner 
au  sucre  la  place  qui  lui  revient  dans  l’alimentation 
des  malades.  Le  sucre  est  avant  tout  un  excellent 
aliment  d’épargne  dont  l’usage  peut  être  continué 
longtemps  sans  amener  aucun  trouble,  qualité  que 
n’avaient  pas  les  aliments  d’épargne  antérieurement 
préconisés;  il  est  donc  naturel  que  dans  le  régime 
du  fiévreux,  du  convalescent,  de  l’anémique,  du 
tuberculeux,  il  occupe  le  rang  qui  revient  à  tout 
aliment  d’épargne.  Nous  sommes  convaincu  que  dans 
tous  ces  cas  une  alimentation  sucrée  judicieusement 
conduite  (il  faut  en  effet  déterminer  la  dose  utile  et 
nécessaire  à  chaque  cas)  sera  utile  au  malade,  et 
c’est  pourquoi  nous  avons  voulu  appeler  l’attention 
sur  ce  sujet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  24  MAI  iqoS) 

Délire  traumatique.  —  A  côté  du  délire  post-traumatique, 
délire  d’origine  infectieuse,  M.  Quénü  estime  qu’il  faut  aussi 
tenir  compte  des  délires  d’origine  toxique  qne  tous  les  chirur¬ 
giens  ont  observés,  surtout  à  l’époque  des  pansements  anti¬ 
septiques.  Enfin  une  troisième  forme  de  délire  est  le  vrai  déli- 
rium  tremens  des  alcooliques.  Quelle  en  est  la  pathogénie? 
Elle  n’est  pas  encore  élucidée.  M.  Quénu  serait  disposé  à 
admettre  qu’il  s’agit  là  de  phénomènes  d’auto-intoxication. 
Partant  de  ce  principe,  il  n’est  pas  partisan  du  traitement  par 
1  alcool,  pas  plus  que  du  traitement  opiacé.  Déjà  Trousseau  et 

(i)  Hodara.  Semaine  méd.,  10  mai  1899,  P-  168. 
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Vulpian  n’en  étaient  pas  partisans;  Vulpian  donnait  de  la 
dio-itale  c’est-à-dire  une  médication  diurétique.  Aussi 
m”  Quénu  a-t-il  été  heureux  d’apprendre  que  M.  Magnan 
défendait  l’alcool  et  prescrivait  le  régime  lacté  qui  répond  à 
la  même  idée.  C’est  dans  le  même  but,  c’est-à-dire  pour  favo¬ 
riser  l’élimination  des  toxines,  que  M.  Quénu  prescrit  les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel.  Huit  ans  d’expé¬ 
rience  ont  confirmé  chez  M.  Quénu  cette  manière  de  voir.  On 
a  aussi  préconisé  les  lavements  froids  (Magnan),  les  bains 
froids  (Letulle).  Enfin  dans  les  cas  où  il  y  a  des  phénomènes 
cardiaques,  des  menaces  de  syncopes,  M.  Quénu  prescrit 
aussi  de  petites  doses  de  sulfate  de  strychnine. 

Lipomes  ostéo-périostiques.  —  M.  Schwartz  appelle 
l’attention  sur  une  forme  spéciale  de  lipomes,,  d’origine  ostéo- 
périostique,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  cinq  cas. 
Cette  forme  est  caractérisée  par  des  adhérences  osseuses.  Il 
s’agit,  en  réalité,  dè  lipomes  primitivement  développés  au 
niveau  du  squelette. 

M.  Schwartz  rappelle  avoir  présenté  un  lipome  du  poids  de 
I  5oo  grammes,  qui  s’insérait  à  la  partie  inférieure  du  fémur, 
formant  une  sorte  de  coussin  qui  séparait  la  rotule  du  fémur  et 
qui  avait  entraîné  une  déformation  de  cet  os,  un  genu-valgum 
qui  a  persisté  après  Tablation  de  la  tumeur.  Dans  un  second 
cas,  il  s’agissait ,  d’un  lipome  ayant  pour  point  de  départ 
l’extrémité  externe  de  la  clavicule.  Dans  un  troisième  cas,  le 
point  d’origine  était  encore  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 
Chez  le  quatrième  malade,  il  s’agissait  d'un  lipome  de  la  face 
palmaire  de  la  main,  ressemblant  à  un  kyste  dermoïde  et  s’in¬ 
sérant  sur  le  deuxième  métacarpien.  Enfin,  dans  le  cinquième 
cas,  c’était  un  lipome  du  dos  adhérent  à  une  apophyse  épi¬ 
neuse  de  la  région  dorsale.  M.  Schwartz  fit  l’ablation  du  lipome 
et  de  1  apctphyse. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  lipomes  ?  M.  Schwartz  fait 
observer  qu’ils  se  développent  au  niveau  des  parties  ostéogé- 
niques  des  os,  de  l’épiphyse  et  qu’ils  coïncident  souTent  avec 
de  petites  exostoses  qu’on  trouve  enserrées  par  le  lipome.  La 
coïncidence  fréquente  de  ces  lipomes  ostéo-périostiques  avec 
de  petites  exostoses  serait  de  nature  à  faire  admettre  qu’ils 
seraient  le  résultat  d’altérations  du  squelette.  Leur  étude  pré¬ 
sente  donc  un  certain  intérêt. 

M.  Reclus  cite  un  cas,  qui  a  fait  l’objet  d’une  leçon  clini¬ 
que  que  nous  publierons  prochainement. 

Il  s'agissait  d’un  malade  portant  sur  chaque  épaule  une 
tumeur  pseudo-fluctuante,  crépitante,  recouverte  de  chaque 
côté  parle  trapèze.  Le  malade  souffrait,  M.  Reclus  l’opéra  du 
côté  droit  ;  il  se  trouva  en  présence  de  grandes  difficultés  ;  la 
tumeur  adhérait  à  la  clavicule  et  au  périoste  elle  faisait  corps 
avec  l’aponévrose;  il  fallut  réséquer  la  veine  jugulaire; 
M.  Reclus  fut  même  obligé  de  laisser  quelques  parties  du 
lipome  pour  ne  pas  léser  l’artère.  Il  retrouva  les  mêmes  diffi¬ 
cultés  arrivé  sur  l’épine  de  1  omoplate.  Il  dut  également  lais¬ 
ser  en  place  quelques  lobules  graisseux.  En  somme  il  s’est 
trouvé  en  présence  d’un  adéno-lipome  qui  contractait  des 
adhérences  très  intimes  avec  la  clavicule  d’une  part  et  l’épine 
de  l’omoplate  d’autre  part.  Le  malade  était  un  porteur  de 
pianos  qui  se  servait  de  bretelles  spéciales  pour  son  métier; 
son  lipome  de  chaque  côté  représentait  exacteinent  k  foitme 
de  ces  bretelles. 

Appendicite  chronique.  —  Nous  entendons  deux  rapports 
de  M  Richelot.  Le  premier  a  trait  à  une  observation  adressée 
par  M.  de  Rouville  (de  Montpellier)  et  relative  à  une  femme  de 
vingt-neuf  ans,  souffrant  depuis  longtemps  du  côté  droit  du 
ventre,  atleinfe  de  tuberculose  pulmonaire;  on  croit  à  une 
annexite  fobercnteuse  ;  on  enlève  la  trompe  et  l’ovaire  droit; 
celui-ci  était  simplement  kystique.  On  ne  songe  pas  à  l’appen¬ 
dice;  les  douleurs  reviennent,  la  malade  souffre,  maigrit;  on 
croit  à  une  péritonite  bacillaire;  on  fait  une  seconde  opéra¬ 
tion  pour  enlever  les  adhérences  ;  on  ne  songe  toujours  pas  à 
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l’appendice  ;  des  mois  se  passent  et  la  malade  souffre  toujours  ; 
c’est  alors  que  paraît  la  communication  de  M.  Guinard  sur  les 
appendicites  chroniques  méconnues  ;  M.  de  Rouville  fait  alors 
une  troisième  laparotomie,  enlève  l’appendice  chroniquement 
enflammé  et  la  malade  guérit  de  tous  ses  accidents  abdomi¬ 
naux...  momentanément  du  moins,  car  six  mois  après,  elle 
présentait  de  la  gibbosité  pottique  et  faisait  de  la  péritonite 
franchement  tuberculeuse.  Quoi  qu’il  en  soif,  dans  ce  cas,  on 
a  pensé  bien  tard  à  l’appendice. 

De  la  restauration  rapide  des  fonctions  à  la  suite  des 
sutures  nerveuses  secondaires.  —  IM.  Chaput  apporte  trois 
observations  de  suture  nerveuse  secondaire  (deux  plaies  an¬ 
ciennes  du  médian  et  une  du  cubital),  dans  lesquelles  la  sensi¬ 
bilité  reparut  au  bout  de  quelques  jours  en  même  temps  que 
la  disparition  des  troubles  trophiques  était  nettement  visible. 

Ces  observations  montrent  que  la  suture  nerveuse  secon¬ 
daire  permet  le  rétablissement  fonctionnel  aussi  rapidement 
que  s’il  s’agissait  d’un  tendon. 

Il  est  difficile  d’admettre  que  la  réparation  du  nerf  dégé¬ 
néré  puisse  s’effectuer  aussi  rapidement,  mais  les  recherches 
récentes  de  Bungner,  Ziégler,  Ballance  et  Steward,  Beer  et 
Wilson,  Darante  ont  prouvé  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
après  la  blessure,  les  fibres  nerveuses  se  régénèrent  sponta¬ 
nément  avec  leur  cylindre-axe  et  leur  myéline  ;  c’est  la  régé¬ 
nération  segmentaire,  ou  in  situ,  bien  différente  de  la  régé¬ 
nération  par  bourgeonnement  décrite  par  Ranvier. 

On  conçoit  que  la  mise  bout  à  bout  de  deux  segments  de 
nerfs  non  dégénérés,  ou  régénérés,  puisse  permettre  une  res¬ 
tauration  rapide  des  fonctions. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  explications  théoriques,  les  observa¬ 
tions  de  M.  Chaput  démontrent,  après  beaucoup  d’autres,  que 
la  suture  secondaire  des  nerfs  procure  une  restauration  très 
rapide  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  le  territoire 
des  nerfs  suturés. 

Résection  de  la  saphène.  —  Dans  son  second  rapport 
M.  Richelot  analyse  un  travail  de  M.  Soulier  sur  la  résection 
de  la  saphène  pour  le  traitement  des  varices  et  des  ulcères 
variqueux.  Après  la  résection  de  la  saphène,  M.  Soulier  s’est 
appliqué  à  combler  l’ulcère  par  des  greffes. 

M.  Terrier  fait  observer  que  dans  ces  cas  une  simple 
résection  de  la  saphène  est  insuffisante.  C’est  l’extirpation 
complète  de  la  saphène  externe  et  de  la  saphène  interne  qu’il 
faut  pratiquer. 

Eésection  de  l’intestin  pour  rétrécissement  congénital. 
—  M.  Hartmann  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  réséqué 
8o  centimètres  d’intestin  grêle  pour  rétrécissement  congé¬ 
nital  tuberculeux  d’une  portion  de  cet  intestin.  Il  en  fit  l’écra¬ 
sement,  enleva  toute  la  portion  dilatée,  ferma  les  deux  bouts 
et  fit  une  entérorraphie  latérale.  L’examen  histologique  montre 
qu’il  s’agissait  bien  d’un  rétrécissement  tuberculeux. 

Cystoscopie.  —  M.  Legbeu  présente  un  cystoscope  per¬ 
fectionné. 

Epiploïte.  —  M.  Walther  présente  un  épiploon  enflammé 
qu’il  a  extrait  chez  une  malade  de  son  service. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma.,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  reiïseig'nenients  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

EXTERNE,  4®  année,  ayant  un  an  de  consultation  de  médecine, 
désirerait  remplacement  un  ou  deux  mois,  Paris  ou  environs, 
en  juillet,  août  ou  septembre.  Ferait  aussi  toute  l’année  rem¬ 
placements  le  dimanche.  —  J.  K.  au  Journal. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Socrd. 

PABie,  -  MPRIMBRIE  P.  LBVé,  HUE  eASSETTE,  1 7. 
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NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


. . .  l’ adresser  a  la 

Sociéld  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  11,  me  Payenne,  PARIS 


HAPSULES  DVARIQÜES  VICIER 


■  PH"  VICIER,  12,  8“  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies.  . 


ÿ 


ORIGINE  MEISSONNiER 

Antisepsie  delà  Peau  et  des  Muqueuses 

'dépôt:  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


ALBUWIINATE  DE  FER  LAPRADE 


VIN  MARIANI  A  LACOCA  DU  PÉROU 

Le  plui  agréable  et  le  plue  efBcace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Jyun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose:  Dn  verre  à  Madère  après  chaque  repas. 
Mariani,  ph*»",  41,  Boni.  Hansmann,  et  t'**  ph'“’. 


TERPIME-COCAfflARMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
Cuillerées  p^j  our.BdHaussmaun,  41,  Paris 


JORET  &  HOMOLLE 


Spéelfîjue  GtUetogèm 

produit  en  deux  on  trois  jonri  nn 
accroissement  remarquable  de  la  sé- 
erètion  lactée  et  une  ang^mentation 
notable  dea  matiêrea  grassea 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSE  :  3  k  k  euüleréet  à  tafé  par  jour 


PRIX  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  iZ  Jour» 

3fr.50 


(Vuogèm  loii  J  ê  010) 

n’irrite  ni  ne  colore  la  paan  j  plus 
efficace  que  la  teinture  d’ioda  et  1m 
iodures. 

Camphrosol  (Vit.uinih.itchlinifini.u  1/9 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  criititi  28 

lodoformosol  (Vu.  liVtftml  3  S) 

Ichtyosol  C»-  ^ 

Sallcylosol  (Vu.  tillcilf  10  ^ 

PRIX  ;  1  fr.  eO  U  Flacon 


(dans  tontes  les  Pharmacies) 

OPour  'toixB  d.ocrujaQ.erLt«,  Uttératxir»,  tfobaiitilloxsa 


l.2« 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SÂIHT-JEAH, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PBÉC/£ ÜS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTÉ,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


SI  -  deohaux . . . ...l 

[  Chlorure  de  sodium . . . 1 

\  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucur^  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


N»  62.  —  MARDI  3o  MAI  1906. 


78'  ANNÉE. 


MARDI  3o  MAI  1905.  —  N»  62. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
<;t  le  samedi 
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sont  ouverts  tous  les  jours, 
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Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
des  fêtes  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  —  Admis¬ 
sion.  —  La  séance  supplémentaire,  qui  devait  avoir  lieu  ce' 
matin,  a  été  ajournée. 

Concours  de  chirurgie.  —  Epreuve  orale. 

Séance  du  26  mai. —  MM.  Veau,  17;  Baudet,  18  1/2;  Duval, 
19;  Proust,  18  1/2. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  principal  Pungier,  du  port  de 
Brest,  est  désigné  pour  aller  servir  à  la  prévôté  de  la  fonderie 
de  Ruelle,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Nodier,  qui 
terminera,  le  12  juin  prochain,  trois  années  de  présence  dans 
ce  poste  sédentaire. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  Labat,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  de  l’armée  territoriale,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


MAISON-ÉCOLE  D  iNFiRMiÈRES  PRIVÉES.  —  L’inauguratlon 
de  la  Maison-école  d’infirmières  privées,  rue  Vercingétorix,  66, 
aura  lieu  le  i^^juin  à  quatre  heures,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Paul  Berger. 

M.  Maurice  Letulle,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Boucicaut, 
exposera  le  programme. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  vingtième  semaine,  928  décès,  au  lieu  de  909  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  976). 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  6  décès  (moyenne  8). 

La  variole  a  causé  2  décès  (moyenne  3). 

La  rougeole  a  causé  10  décès  (moyenne  20);  la  scarlatine, 
I  décès  (moyenne  4);  la  coqueluche,  4  décès  (moyenne  9); 
la  diphtérie,  5  décès  (moyenne  i3). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  20  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  19  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  27). 

En  outre,  16  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  128  décès,  au  lieu  de  i5i  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  i56).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  6  décès  (moyenne  ii);  bronchite  chro¬ 
nique,  24  (moyenne  20);  pneumonie,  26  (moyenne  38);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  72  (moyenne  87), 
dont  24  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  36  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

En  outre,  4  décès  sont  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  214  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  34  ;  la  méningite  simple,  27  ;  les  tuberculoses  au¬ 
tres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  12  décès. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Canton  (de  Saint-Mihiel)  et  Toussaint  (de 
Colombey-les-Belles). 

A.VIS.' —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

erratum.  —  P.  715,  ligne  37,  i"  col.,  lire  dyspnée  au  lieu 
de  dyspepsie.  Ligne  40,  lire  troubles  de  l’ouïe  au  lieu  de 
troubles  de  l’œil. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

LES  CONTUSIONS  DU  POUMON 

Par  M.  Paul  CLAISSE, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Messieurs, 

•  Vous  avez  observé  ces  temps  derniers,  salle  Mon- 
neret,  un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  chute  où  la 
hase  du  thorax  vint  heurter  violemment  contre  le 
bord  d’une  table,  eut,  pendant  plusieurs  jours,  des 
accidents  caractérisés  par  une  douleur  diffuse,  une 
toux  sèche  assez  fréquente,  avec  quelques  crachats 
sanguinolents,  et  les  signes  locaux  d’une  congestion 
pulmonaire.  L’effet  du  traumatisme  avait  été  une 
nontusion  du  poumon. 

Cette  question  des  contusions  du  poumon  mérite 
d’attirer  votre  attention.  Traitée  dans  son  ensemble 
par  divers  chirurgiens,  en  particulier  par  Gosselin, 
Peyrot,  Souligoux(i),  elle  devrait  avoir  sa  place  aussi 
dans  les  traités  de  pathologie  interne,  en  raison  de 
la  nature  des  accidents  qui  réclament  les  soins  du 
médecin,  plutôt  que  ceux  du  chirurgien.  C’est, 
somme  toute,  une  question  médico-chirurgicale,  et 
sans  sortir  de  mon  l’ôle,  j’aurai  à  vous  signaler  des 
particularités  intéressantes.  J’insisterai  surtout  sur 
la  nature  des  diverses  modalités  cliniques,  éclairée 
par  des  travaux  récents,  et  vous  montrerai  leur  genèse 
afin  de  faciliter  le  pronostic  dont  la  nécessité  s’im¬ 
pose  depuis  les  nouvelles  lois  sur  les  accidents  du 
travail. 

Vous  aurez  par  exemple  à  rédiger  un  certificat 
médico-légal  au  sujet  d’une  personne  renversée  par 
un  cheval,  et  qui  a  été  violemment  atteinte  à  la  poi¬ 
trine  par  le  brancard  de  la  voiture  ou  le  sabot  du 
cheval.  Vous  ne  constatez  pas  de  fracture,  et  pour¬ 
tant  le  sujet  a  craché  du  sang,  et  éprouve  de  la 
dyspnée.  Il  y  a  contusion  thoracique  avec  retentis¬ 
sement  sur  le  poumon,  et  vous  êtes  questionné  sur 
les  résultats  immédiats  de  l’accident,  ainsi  que  sur  ses 
conséquences  plus  ou  moins  lointaines. 

Vous  pouvez  facilement  vous  imaginer  les  résultats 
immédiats.  Il  peut  se  faire  que  le  choc,  en  dehors 
même  de  toute  rupture  osseuse  ou  cartilagineuse, 
ait  déterminé  une  déchirure  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  et  cela  par  des  mécanismes  variés,  bien  étu¬ 
diés  par  les  chirurgiens.  Cette  déchirure  produit 
une  hémorragie  qui  va  se  faire  jour  soit  dans  la  cavité 
pleurale,  soit  le  plus  souvent,  dans  les  voies  bron¬ 
chiques,  et  se  traduire  alors  par  une  hémoptysie  dont 
l’abondance  et  la  gravité  seront  subordonnées  à 
l’étendue  de  la  zone  déchirée  et  à  la  nature  des  tissus 
atteints,  avec  tous  les  degrés,  depuis  l’expulsion  pas¬ 
sagère  de  quelques  petits  crachats  sanguinolents, 
jusqu’à  la  mort  presque  foudroyante  après  ouverture 
d’un  gi’os  rameau  de  l’artère  pulmonaire.  Le  plus 
souvent  la  déchirure  se  ferme  assez  vite  ;  les  crachats 
sanguinolents  disparaissent  au  bout  de  quelques 
jours  et  le  sang  extravasé  dans  les  alvéoles  se 
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résorbe  saps  incident.  Tel  est  l’effet  direct  de  la 
plupart  des  contusions  pulmonaires. 

Parfois  les  signes  pulmonaires  apparaissent,  non 
pas  de  suite  après  l’accident,  mais  tardivement  au 
bout  de  quelques  heures,  par  le  mécanisme  indirect 
du  choc  nerveux  qui  a  pour  résultat  plus  ou  moins 
rapide  une  congestion  par  vaso-dilatation.  Ainsi 
s’expliquent  ces  cas  où  le  sujet  ne  crache  pas  de  sang 
au  moment  du  traumatisme,  mais  en  crache  le 
lendemain. 

À  l’effet  direct,  au  traumatisme  pulmonaire  produit 
par  la  contusion  vient  donc  s’adjoindre  la  congestion 
pulmonaire  due  à  l’ébranlement  nerveux,  sans  qu’il 
soit  toujours  facile  de  délimiter  le  rôle  des  deux 
processus. 

C’est  un  cas  de  ce  geni’e  que  je  vous  présente.  Le 
lendemain  de  l’apcident,  le  sujet  avait  une  légère 
dyspnée  avec  toux  quinteuse  et  quelques  crachats 
sanguinolents,  et  l’auscultation  ne  révélait  que  de 
rares  sibilances.  C’est  seulement  le  troisième  jour 
qu’apparurent  à  la  base  droite  les  signes  de  conges¬ 
tion,  c’est-à-dire  une  zone  de  submatité,  un  léger 
souffle  et  de  nombreux  râles  fins.  J’estime  qu’il 
s’agissait  d’une  simple  congestion  névropathique, 
sans  intervention  d’agent  infectieux,  car  la  tempéra¬ 
ture  ne  monta  pas,  et  les  signes  disparurent  sans 
incident.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  vous 
le  verrez  bientôt! 

Tels  sont  les  effets  directs  de  la  contusion  du 
poumon  :  hémorragie  pulmonaire,  congestion  simple  ; 
elles  peuvent  exister  isolément,  ou  se  combiner  en 
proportions  variées. 

Les  effets  indirects  sont  précoces  ou  tardifs.  Dans 
le  premier  groupe,  nous  placerons  la  pneumonie 
contusive  et  les  broncho-pneumonies  ;  dans  le  groupe 
des  effets  indirects  tardifs,  les  lésions  tuberculeuses. 

J’emploie  le  terme  de  pneumonie  contusive.,  parce 
que  celui  de  pneumonie  traumatique  s’applique  aussi 
bien  aux  pneumonies  provoquées  par  une  plaie 
pénétrante. 

Ces  pneumonies  ont  été  Tobjet  de  nombreux  tra¬ 
vaux.  Avant  qu’on  n’eût  des  notions  irréfutables  sur 
la  nature  de  la  pneumonie,  les  auteurs  ont  été  frappés 
de  ce  fait  que  la  pneumonie  peut  survenir  à  la  suite 
d’un  traumatisme.  On  se  demandait  comment  il  peut 
se  faire  qu’une  même  maladie  se  manifeste  tantôt  à 
la  suite  d’un  refroidissement,  tantôt  à  la  suite  d’une 
contusion,  et  ce  fait  servit  à  étayer  des  opinions  très 
diverses.  Aujourd’hui  la  cause  est  jugée  et  l’on 
comprend  que  des  causes  aussi  différentes,  le 
froid,  le  traumatisme,  ne  servent  qu’à  mettre 
l’organe  en  un  état  de  moindre  résistance  propice  à 
la  pullulation  microbienne,  donnant  lieu  par  des  pro¬ 
cédés  variés  à  une  seule  et  même  maladie. 

Reconnaissons  toutefois  que  la  pneumonie  contu¬ 
sive  et  la  pneumonie  à  frigore  se  distinguent  l’une  de 
l’autre,  par  quelques  détails. 

Les  lésions  de  la  pneumonie  contusive  offrent 
cette  combinaison  d’infiltration  hémorragique,  résul¬ 
tat  direct  du  choc,  et  de  congestion  que  nous  avions 
déjà  indiqué  à  pi’opos  des  accidents  précoces,  et  qui 
peut  être  constaté  non  seulement  à  l’œil  nu,  mais 
aussi  sur  les  coupes  ainsi  que  MM.  Cornil  et  Marie 
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l’ont  prouvé.  D’autre  part  les  stades  sont  moins  nets, 
que  dans  la  pneumonie  franche  :  lîengouement'dure 
peu,  et  fait  bientôt  place  à  hhépatisation  rouge  qui 
aboutit  soit  à  la  résolution,  soif  trop  souvenf  à 
l’hépatisation  grise. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  les  différenoes 
sont  plus  grandes.  Rappelez-vous  le  début  si  saisis¬ 
sant  de-  la  pneumonie' à  frigore,  le  frisson  brusque 
et  prolongé  avec  claquements  de  dents,  le  point  de 
côté  violent  exaspéré  par  des  quintes  de  toux  don¬ 
nant  issue  à  des  orachats  teintés,  l’apparition  soudaine 
d’une  fièvre  qui  s’installe  aux  environs  de  4o  degrés. 

Dans  la  pneumonie  contusive,  le  début  est  moins 
bruyant.  Il  a  lieu  lé  plus  souvent  deux  à  quatre  jours 
après  le  traumatisme.  Meunier  (i),  qui  a  relevé  un 
grandnombre  d’observations,  considère  que  le  début 
avant  le  deuxième  jour  est  tout  à  fait  exceptionnel, 
et  qu’il  est  rare  après  le  quatrième  jour.  G’est  là 
vme  notion  précise  qu’il  faut  bien  noter-,  elle  permet 
de  formuler  nettement  les  chances  de  complication 
après  un  traumatisme. 

Ce  début  est  marqué  par  l’apparition  de  la  fièvre; 
mais  cettehèvre  est  d’abord  modérée,  et  met  plusieurs 
jours  à  atteindre  son  maximum.  Le  frisson  manque 
adfois  sur  3o.  Le  sujet' épi’ouve  une  douleur  plus  ou 
moins  intense  et  étendue,  qui  peut  s’accroître  pro¬ 
gressivement,  mais  sans  manifester  la  brutalité  du 
point  de  côté  pneumonique. 

Thoinot,  quia  bien  étudié  l’affection  au  point  de 
vue  médico-légal,  insiste  sur  ces  différences  très 
nettes.  Il-  affirme  en  outre  que  très  souvent  le  cra¬ 
chat  caractéristique  fait  défaut;  ou  du  moins  s’il  est 
teinté  de  sang,  il  ne  prend  pas  les  teintes  variées, 
rouille,  jus  de  pruneau  etc.,  du  crachat  pneumo¬ 
nique  ;  c’est  la  continuation  du  suintement  hémorra- 
giqueinitial. 

Les  signes  d’auscultation  sont  aussi  atténués.  Le 
souffle  occupe  une  zone  restreinte,  et  a  un  timbre 
étouffé.  Le  râle  crépitant  dure  peu. 

Voilà  donc  un  ensemble  de  signes  d’après  lesquels 
la  pneumonie  contusive  semble  être  un  diminutif 
de  la  pneumonie  à  frigore.  Sachez  que,  bien  au  con¬ 
traire,  elle  est  fort  grave.  Elle  est  déprimante, 
s’accompagne  dès  le  début  de  phénomènes  d’ad}'- 
namie.  Qn  est  frappé  par  l’impression  de  misère 
physiologique  qu’offre  bientôt  le  malade.  Les  réac¬ 
tions  franches,  l’hypertension,  la  coloration  de  la 
face,,  le  délire  etc.,  qui  traduisent  dans  la  pneumonie 
banale  la  révolte  d’un  organisme  vigoureux,  font  ici 
défaut;  on  constate  trop  souvent  la  pâleur  du  visage, 
la  cyanose  des  extrémités,  l’anurie,  l’hypotension 
artérielle,  etlë  sujet  meurt  une  fois  sur  trois,  ce  qui 
est;  une  proportion,  énorme  si  on  la  compare  à  .la 
mortalité  delà  pneumonie  à  frigore. 

Voilà'  bien  des  traits  qui  caractérisent:  la  pneu¬ 
monie  contusive  :  lésions,  mode  de  début,  évolution! 
Et  même  en  analysant  de  près,  on  trouve  des  oasioù 
la-  température  ne  dépasse  pas  38  degrés,  d’antres 
où  le  mal  est  dû  non  plus  à  un  gros  foyer  massif, 
mais  à  des  noyaux  multiples,  d’autres  enfin  où  les 


(i)  H.  Meukier.  Rôle  dit  système  nerveux  dans  l’infection  de 
l’appareil  pulmonaire.  Th.  de  Paris,  1896. 


signes  d’auscultatinn  sont  mobiles,  changent  de 
place  et  de  timbre  d’un- jour  à  l’autre.  Bref,  après 
avoir  pris  connaissance  de  cas,  certes  les  plus  nom¬ 
breux,,  où  la’ pneumonie  convulsive  ne  se  distingue 
de  la  pneumonie  a  frigore  que  par  de  petites  nuances, 
on  trouve  sous  la  même  étiquette  des  cas  qui  ne  lui 
ressemblent  qne  dfe  très  loin,  qui' en  un  mot  ne  méri¬ 
tent  plus  le  nom  de  pneumonie.  Ce  sont  des  bron¬ 
cho-pneumonies ,  avec  leur  début  insidieux,  leur 
température  inrégulière,  leurs  signes  mobiles;  leur 
évolution!  sournoise. 

Gîest.  là  un  fait  sur  lequel  M.  Rosenthal  et  M.  A. 
Faure  (i)  son  élève  ont  eu  -  raison  de  bien  insister, 
car  il  commande  le  pronostic  de  ces  accidents. 

A  la  “suite  de  ces  pneumonies  et  broncho-pneu¬ 
monies  peuvent  survenir  diverses  complications 
locales.  Les  noyaux,  hépatisés  peuvent  subir  la  trans¬ 
formation  purulente  et  par  suite  évoluer  en  abcès 
du  poumon.  La  cavité  pleurale  et'les  scissures  inter¬ 
lobaires  peuvent  être  envahies  et  ainsi' apparaissent 
des  pleurésies  puridentes  diffuses  ou  enkystées.  La 
gangrène  pulmonaire  a  été  signalée  plusieurs  fois. 

Il  nous  reste  à  éxxxài&r  les  effets  indirects  tardifs 
des-  contusions  pulmonaires,  c’est-à-dire  les  lésions 
tuberculeuses  consécutives  aui  traumatisme.  Elles 
consisteront  parfois  en  un  foyer  de  tuberculose  sié¬ 
geant  en  plein  ^parenchyme  pulmonaire,  au  niveau 
de  la  région  jadis  contusionnée,  et  se  manifestant 
plus  ou  moins  tardivement  par  les  signes  habituels 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  avec  cette  parti¬ 
cularité  que  la  lésion  évoluera  sur  une  zone  primiti¬ 
vement  atteinte  d’une  congestion  simple  à  laquelle 
elle  se  substituera  par  degrés.  Souvent  entre  ces 
deux  phases  existe  un  répit  plus  ou  moins  long,  et 
l’on  ne  pense  plus  aux  effets  du  traumatisme  lors¬ 
que  apparaît  l’hémoptysie  révélatrice.  Dans  d’autres 
cas  la  lésion  tuberculeuse  du  poumon  est  associée  à 
des  lésions  de  la  cage  thoracique,  de  la  plèvre,  qui 
l’ont  précédée  ou  qui  lui  succèdent.  Les  travaux  dé 
Chauffard  et  Herbert  (2)  ont  bien- élucidé  la  question 
des  pleurésies  tuberculeuses  contusives. 

Cette  tuberculisation  d’un  poumon  contusionné 
peut  s’expliquer  de  plusieurs  manières.  Tantôt  c’est 
un  sujet  parfaitement  sain  qui,  à  la  suite  dîune  con¬ 
tusion,  conserve  pendant  quelque  temps  une  zone 
du  poumon  en  mauvais  état,  et  y  greffe  des  bacilles 
en  inhalant  des  poussières  septiques.  Tantôt'  c’est 
un  sujet  prédisposé,  déjà  porteur  d’un  foyer  tuber¬ 
culeux  latent,  dont  les  germes- vont  prendre  l’essor 
à  l’occasion  du  traumatisme. 

Tels  sont  les  effets  indirects  des'  contusions  du 
poumon.  Cherchons  à  expliquer  pourquoi  une  simple 
lésion' mécanique  est  si  souvent  l’origine  de  lésions 
infectieuses,  examinons  la  patkogénie  des  accidents. 

Rappelëz-vou s  comment  se' fait  à  l’état  normal  là 
défense  des  cavités  pulmonaires.  L’air  y  arrive  pur. 
Si  quelque  poussière  a'  échappé  au  crible-  constitué 
par  la  pituitaire,  lès  muqueuses  du  larynx,  de  la 
trachée,  dès  bronches,  elle  est  absorbée  dans  l’al- 


(1)  A.  Faure.  Quelques  considérations  sur  la  pneumonie  et  la 
broncho-pneumonie  traumatique,  Th.  de  Paris,  1904. 

(2)  Herbert.*  Th.  de  Paris,  1896. 
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védle  pulmonaire  par  ;des  eëliüles  spéciales,  et  di- 
fféTée  sur  place,  ou  expulsée  par  des  voies 'lympha¬ 
tiques.  Dans  le  poumon  contusionné  les.  choses  ne 
se  passent  pas  aussi  simplement.  Ge  poumon  a  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  ses  alvéoles  en¬ 
combré  de  sang,  et  d’un  sang  non  renouvëlé,  inac¬ 
tif  D’autre  part,  les  échanges  nutritifs  dans  eôtte 

zone  sont  profondément 'troublés  ■  par  l’atteinte  du 
plexus  nerveux,  ainsi  que  l’a  bien  montré  Meunier; 
le  jeu  des  capillaires  n’a  plus  sa  souplesse  habi¬ 
tuelle,  et  les  phénomènes  vasomoteurs  peuvent 
s’exercer  à  contresens.  Si  une  poussière  bactérifère 
franchit  la  barrière  des  premières  voies  respira¬ 
toires  et  parvient  à  cette  région  si  modifiée,  on  con¬ 
çoit  que  le  danger  est  grand.  L’alvéole  pulmonaire 
remplie,  de  sang  mort,  c’est-à-dire  d’un  excellent 
milieu  nutritif,  privée  de  ses  défenses  habituelles, 
devient  un  vase  de  culture  où  le  microbe  introduit 
se  développera  sans  obstacles. 

De  ces  diverses  notions  cliniques  et  pathologiques, 
on  peut  tirer  des  conclusions  importantes  pour  le 
pronostic  et  le  traitement,  conclusions  d’ailleurs 
fort  différentes  suivant  que  d’accident  date  de  quel¬ 
ques  heures,  quelques  jours,  quélques  semaines. 
Dans  le  cas  d’un  traumatisme  récent,  en  formulant 
toutes  vos  réserves  pour  l’avenir,  vous  avez  surtout 
à  craindre  l’hémorragie  pulmonaire  et  vous  savez 
maintenant  quelle  peut  être  sa  gravité.  Aussi  con¬ 
seillerez-vous  le  repos  absdlu,  au  lit,  sans  parler,  et 
l’absorption  de  glace.  Au  besoin  recourez  àd’empldi 
d’ipéca  par  doses  fractionnées.  Cette  méthode,  si 
utilisée  dans  le  traitement  des  hémoptysies  tuber¬ 
culeuses  en  raison  de  la  vasoconstriction  qu’elle 
détermine,  m’a  donné  un  bon  effet  dans  un  cas  d’hé¬ 
moptysie  traumatique. 

Mais  bientôt  les  craintes  de  complications  directes 
sont  écartées,  et  on  arrive  vite  à  la  période  où  peu¬ 
vent  survenir  des  accidents  infectieux.  On  s’efforce 
de  les  prévenir  en  conseillant  l’antisepsie  buccale, 
quelques  inhalations  aromatiques  de  benjoin,  euca- 
lyptol  par  exemple,  et  si  on  parvient  ainsi  au  hui¬ 
tième  jour,  on  peut  être  rassuré  :  le  danger  de  pneu¬ 
monie  contusive  est  passé.  Dans  cette  période  la 
température  sera  surveillée  attentivement;  c’est  le 
meilleur  élément  de  pronostic.  Alors  même  qu’une 
zone  importante  du  poumon  présente  des  signes 
d’engouement,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’alarmer  si  le 
thermomètre  reste  à  87  degrés  ce  n’est  que  du 
sang  extravasé,  de  la  congestion  simple  dont  la  ré¬ 
sorption  sera  facilitée  par  des  révulsifs,  des  ven¬ 
touses  scarifiées.  Mais  si  la  zone  traumatisée  s’in¬ 
fecte,  le  thermomètre  l’annonce^de  suite,  et  il  faut 
agir  promptement.  Je  vous  ai  mis  en  garde  dans  des 
leçons  précédentes  contre  les  traitements  systéma¬ 
tiques  de  da  pneumonie,  et  vous  ai  montré  quels 
dangers  courent  les 'pneumoniques  s’ils  sont -soumis 
à  ce- que  mon  maître  le  professeur  Landouzy  appelle 
le  procédé  des  équations  théi’apeutiques.  Vous  trai¬ 
terez  donc  ces  complications  en  tenant  compte  de  la 
nature  et  de  la  qualité  de  leurs  réactions.  N’oubliez 
pas  qu’elles  auront  le  plus  souvent  une  tendance 
adynamique  et  qu’il  s’agira  surtout  de  'Stimuler  de 
malade  par  un  peu  d’alcool,  par  la  digitale  ou  la 
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spartéine,'Ou  la  théobromine,  des  injections  hypo¬ 
dermiques  de  sérum: artificiel,  des  inhalations  d’oxy¬ 
gène. 

Voici  une  troisième'hypnthèse  :  le  sujet  est  par¬ 
venu  à  la  deuxième  semaine  ;  il  n’a  pas  eu  de  com¬ 
plications,  à  part  peut-être  une  petite  hémoptysie  au 
début  et  une  légère  congestion  pulmonaire  actuelle¬ 
ment  disparue.  Peut-on  le  rassurer  complètement 
et  lui  délivrer  un  certificat  de  guérison  totale?  Je 
crois  qu’en  pareil  cas  il  faut  exagérer  les  précau¬ 
tions,  sachant  les  risques  possibles  de  tuberculi¬ 
sation,  et  .conseiller  un  repos  supplémentaire  d’au 
moins  huit  jours.  Et  enfin  si  le  sujet,  qui  a  subi 
une  contusion  du  poumon  un  peu  importante,  a  déjà 
eu  des  accidents  ituberculeux,  même  très  anciens, 
il  est  prudent  de  lui  ordonner  un  repos  de  plusieurs 
semaines  avec  alimentation  spéciale  et  même  cure 
arsénicale  complémentaire. 


NOTE  SUR  LA 

DÉCOMPOSITION  DES  YAPEÜRS  DE  CHLOROFORME 

Par  le  protesseer  Léon  IMBERT  (de  Marseille). 

On  sait  que,  dans  certaines,  conditions,  des  vapeurs 
suffocantes  peuvent  se. dégager  au  milieu  d’une  salle 
d’opérations,  fort  désagréables  pour  le  chirurgien, 
dangereuses  pour  le  malade  endormi.  Ces  vapeurs 
sont  dues,  à  n’en  pas.douter,.à  la  décomposition. des 
vapeurs  de  chloroforme  au  contact  d’un  foyçr.  J’ai, 
constaté  plus  d’unedois,  dans  mon  service  de  l’Hôtel- 
Dieu,  qu’elles  ne  se  produisaient  que  si,  au  cours 
d’une  anesthésie,  on  allumait  un  réchaud  à. gaz.  Afin 
de  préciser  la  question,  j’ai  demandé  à  M.  Domer¬ 
gue,  pharmacienne  d’Hôtel-Dieu  de  Marseille  et  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine,  de  vouloir  bien  pré¬ 
ciser  les  réactions- chimiques,  qui  donnent  naissance 
à  ces  corps  irritants  :  voici  sa  réponse  :  il  m’a  paru 
qu’elle  pourrait  intéresser  les  chirurgiens,  et  princi¬ 
palement  ceux  que  les  exigences  d’une  installation 
défectueuse  obligent, à  utiliser  le> chauffage  au  gaz  de 
leur  salle  d’opération. 

Le  chloroforme  est  un  composé  peu  stable  à  l’air 
et  à  la  lumière  solaire,  il  se  décompose  facilement 
en  donnant  de  l’oxychlorure  de  carbone,  et  de-l’acide 
chlorhydrique. 

CH  GP  +  0'='CO  CP  +  HGl 

Chauffé  au  rouge  ilse  décompose  en  acide  chlorhy¬ 
drique  et  chlore  :  du  charbon  se  dépose. 

CH  GP  =-  C  +  HCl  +  GP 

,  Au  contact  de  l’air  il  peut  y  avoir  aussi  formation 
d’oxyde  de  carbone. 

CH  CP  -P  0  ==  CO  -f  HGl  -f  GP 

En  présence  du  cuivre  il  se  forme  de  1,’acétylène. 
aCH  GP  -f  2Gu:=-.C'H^  +  aCu  CP  +  GP. 

'Le  chlorure  de  cuivre  communique  à  la  flamme 
une  coüleur  verte. 

Ces  diverses  réactions  expliquent  l’odeur  désa¬ 
gréable  et  suffocante  que  l’on  observe  dans  les  salles 
d’opérations  dans  lesquelles  des  appareils  à  gaz 
brûlent  pendant  l’anesthésie  au  chloroforme. 
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Les  gaz  qui  peuvent  se  produire  sont  toxiques  :  il 
est  donc  indispensable  que  les  appareils  à  gaz  soient 
exclus  des  salles  d’opération.  » 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 
ET  LA  CURE  d’ÉVIAN 

Les  eaux  d’Évian  ont,  pendant  longtemps,  été  utilisées 
surtout  dans  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques,  et  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires,  et  il  n’y  a  guère  q’une  quin¬ 
zaine  d’années  que,  à  la  suite  des  recherches  de  Bordet  et  de 
Chiaïs,  on  les  a  aussi  recommandées  dans  les  troubles  de  la 
nutrition. 

Étudiant  les  effets  de  la  cure  d’Évian  dans  les  cardiopathies 
artérielles,  M.  Bergouignan  (i)  s’efforce  d’abord  de  préciser 
les  indications  et  les  contre-indications  de  cette  cure.  En  géné¬ 
ral,  à  la  troïsièriié  période  de  la  maladie,  la  cure  d’Évian  est 
inutile  ;  elle  ne  procure  aucune  amélioration  aux  cardio-sclé¬ 
reux  arrivés  à  la  phase  d’hyposystolie  ou  d’asystolie,  qui  sont 
surtout  justiciables  du  repos  et  des  cardio-toniques. 

L’urémie  vraie,  la  grande  urémie  des  cardio-rénaux  con¬ 
stitue  la  seconde  grande  contre- indication.  N’ont  rien  à  at¬ 
tendre  d’Évian  les  malades  chez  lesquels  les  régimes  les  plus 
sévères  (régime  lacté  absolu,  déchloruré),  les  diurétiques, 
les  drastiques,  lés  émissions  sanguines,  même,  ne  sont  pas 
arrivés  à  faire  disparaître,  ou,  tout  au  moins,  à  atténuer  la 
dyspnée,  les  accidents  j  nerveux  ou  digestifs,  les  grands 
eedèmes. 

La  même  prohibition  s’étend  à  la  cachexie  artérielle,  état 
réunissant,  à  une  cachexie  marquée,  des  symptômes  d’hypo¬ 
systolie  et  d’urémie  combinés. 

Par  contre,  pendant  toutes  les  première  et  seconde  périodes 
des  cardiopathies  artérielles,  quelle  que  soit  leur  forme  cli¬ 
nique  (arythmique,  myo-valvulaire,  coronarienne,  aortique, 
cardio-rénale),  la  cure  d’Évian  peut  rendre  les  plus  grands 
services. 

Donc,  pratiquement,  voici  le  critérium  certain  de  l’indi¬ 
cation  dans  les  cardiopathies  artérielles  :  «  La  cure  d’Évian 
est  indiquée  tant  que,  chez  un  cardio-artériel,  le  régime  et 
les  diurétiques  seuls  peuvent  encore  amener  une  sédation  des 
phénomènes  morbides.  » 

A  l’emploi  de  la  cure  d’Évian  dans  les  cardiopathies  arté¬ 
rielles,  on  a  fait  souvent  des  objections  tirées  du  danger  qu’il 
y  a  à  introduire,  dans  un  système  artériel  souvent  fragile  et 
en  hypertension,  une  masse  parfois  énorme  de  liquide.  En 
réalité,  ces  critiques  ne  valent  que  si  l’on  administre  au 
malade  3  à  4  litres  d’eau  d’Évian,  comme  cela  se  pratiquait 
il  y  a  encore  quelques  années.  Elles  ne  sont  pas  applicables 
si  la  cure  est  prescrite  et  surveillée  de  la  façon  suivante  ; 

A  tout  malade  artériel,  il  ne  faut  permettre,  pour  com¬ 
mencer,  que  3  à  400  grammes  en  trois  à  quatre  doses  prises 
à  trente  minutes  d’intervalle. 

L’urine  émise  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
l’ingestion  de  la  première  dose  sera  mesurée  et  pesée.  Tant 
qu’elle  n’aura  pas  une  faible  densité  (moins  de  loio)  et  un 
volume  au  moins  égal  à  celui  de  l’eau  absorbée,  il  ne  faudra 
point  augmenter  les  dose^. 

Comprise  ainsi,  la  cure  ne  présente  aucun  danger.  Si  elle 


ne  provoque  pas  la  diurèse  espérée,  il  importe  de  rechercher 
soigneusement,  afin  de  pouvoir  la  combattre,  la  cause  qui, 
empêche  l’eau  absorbée  d’être  éliminée. 

1“  L’eau  peut  :  ou  rester  dans  l’estomac,  ou  être  rendue 
par  l’intestin,  bu  stagner  dans  le  réseau  porte.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  on  prescrira  des  massages  de  l’estomac  et  l’on  ap¬ 
pliquera  sur  la  région  épigastrique,  pendant  la  digestion  dfr 
l’eau,  des  récipients  d’eau  chaude.  Dans  le  second  et  le  troi¬ 
sième,  un  purgatif  salin  ou  quelques  séances  de  massage 
abdominal  suffisent  souvent  à  produire  la  diurèse; 

2“  L’eau  est  retenue  par  le  rein  :  on  aura  recours  à  l’action- 
réflexe  des  grands  bains  tièdes  ou  des  douches  tempérées 
aussitôt  après  l’ingestion  de  la  dernière  dose  ; 

3°  L’absence  de  diurèse  est  du’e  à  des  causes  d’ordre  général.. 
On  peut  alors  soit  diminuer  brusquement  les  doses  injectées,, 
soit  restreindre,  non  seulement  l’eau  de  la  cure,  mais  aussi 
le  volume  des  boissons  des  vingt-quatre  heures,  soit  enfin 
faire  garder  au  malade  la  position  horizontale  pendant  deux 
ou  trois  heures  à  partir  du  moment  où  le  malade  a  commencé 
sa  cure; 

Quel  régime  alimentaire  convient-il  de  prescrire  à  Evian  ? 
Aux  préscléreux,  on  recommandera  de  ne  prendre  que  peu 
de  viandes,  peu  d’aliments  de  haut  goût,  peu  de  salaisons.  St 
les  malades  sont  plus  atteints,  on  les  mettra  à  un  régime 
végétarien  sévère,  plus  ou  moins  alterné  avec  des  périodes- 
de  régime  lacté  absolu.  On  maintiendra  ce  régime  jusqu’à 
ce  que  la  diurèse  de  cure  soit  franchement  établie. 

Chez  les  artériels,  la  cure  classique  de  trois  semaines  est 
quelquefois  suffisante.  En  général,  il  vaudrait  mieux  le  faire 
durer  quatre  semaines,  et  surtout  faire  deux  cures  à  un  mois- 
d’intervalle. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’urine  se  modifie  dans 
sa  quantité  et  dans  sa  qualité  :  son  volume  de  vingt- quatre 
heures  arrive  à  dépasser  celui  des  boissons,  la  polyurie  noc¬ 
turne  diminue,  et  la  diurèse  diurne  augmente  ;  simultanément, 
toutes  les  anomalies  de  l’urine  solide  diminuent  ou  dispa¬ 
raissent.  La  formule  urinaire  peut  revenir  au  type  normal 
quelquefois  après  une  seule  saison.  Chez  les  malades  en  état 
d’hypertension  chlorurée,  l’élimination  chlorurée  accélérée 
au  maximum  pendant  les  trois  heures  consacrées  à  la  cure,, 
augmente  progressivement  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment.  Enfin,  l’on  observe  presque  toujours  une  diminution, 
progressive  et  souvent  durable  de  l’hypertension  et  des 
symptômes  qu’elle  détermine.  l.  babonneix. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  22  MAI  igoS) 

Sur  la  valeur  alimentaire  des  différents  pains.  —  Les 

hygiénistes  déplorent  la  mode  qui  exige  du  pain  de  plus  en 
plus  blanc,  pauvre  en  gluten  et  en  acide  phosphorique. 

Par  réaction  on  a  préconisé  le  pain  complet  contenant  toute 
l’enveloppe  du  grain.  Mais,  A.  Girard  a  conclu  d’une  expé¬ 
rience  célèbre  que  «  ren.veloppe  doit  être  rejetée  parce  qu’elle 
ne  possède  qu’une  valeur  alimentaire  insignifiante  ». 

Dans  cette  expérience,  il  avait  ingéré  du  son  lessivé  et 
privé  de  ses  principes  solùbles  ;  il  avait  avalé  le  son  en  nature 
sans  division  préalable,  ni  mastication  ;  il  s'était  préparé  à 
cette  expérience  par  un  régime  spécial  dans  lequel  entraient 
des  poudres  de  viandes,  gelées  et  bouillons. 


(i)  Paris,  G.  Steinheil,  édit.,  igoS. 
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On  peut  objecter  en  s’appuyant  sur  les  recherches  de  Pauw- 
low,  que  les  sucs  digestifs  n’étaient  pas  suffisamment  adaptés  à 
la  digestion  des  matières  végétales. 

Végétarien  depuis  plus  de  trois  ans,  et  suivant,  en  outre, 
depuis  plusieurs  semaines  un  régime  végétal,  aussi  exempt 
que  possible  de  purines  alimentaires  et  juste  suffisant  pour 
maintenir  l’équilibre  azoté,  l’auteur  a  fait,  sur  lui-même,  une 
série  d’expériences  d’où  il  résulte  qu’ew  qid  le  concerne  le 
pain  complet  n’offre  aucun  avantage  sur  le  pain  bis,  il  ne 
fournit  pas  sensiblement  plus  d’acide  phosphorique  assimi¬ 
lable  et  il  abaisse  le  taux  de  l’urée  au  lieu  de  l’augmenter.  Il 
a  en  outre,  l’inconvénient  d’apporter  une  quantité  sensible 
de  purines,  il  irrite  l’intestin  et  entrave  l’assimilation  des 
autres  aliments. 

J.e  pain  bis  (pain  de  munition),  au  contraire,  donne  des 
résultats  supérieurs  au  pain  blanc,  sans  avoir  aucun  des 
inconvénients  du  pain  complet  : 

Autres  communications  ; 

Recherches  sur  la  lactase  animale,  par  M.  Ch.  PoRCHEn, 

Contribution  à  l’étude  des  teintures  histologiques,  par 
MM.  G.  Halphen  et  André  Riche. 

Observations  sur  les  intersections  tendineuses  des  mus¬ 
cles  polygastriques,  par  M.  Chaîne. 

Le  graphique  respiratoire  des  nouveau-nés,  par 
MM.  L.  Vallois  et  C.  Fleig. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  26  MAI  igoS) 

Pathogénie  des  accidents  sérothérapiques.  —  A  propos 
du  procès-verbal  et  de  la  dernière  communication  de  M.  Mar- 
fan  sur  la  pathogénie  des  accidents  sérothérapiques, 
MM.  WiDAL  et  Rostaine  apportent  les  réflexions  suivantes  ; 

«  La  coïncidence  des  accidents  sériques  avec  l’apparition, 
dans  le  sérum  du  malade,  de  la  propriété  de  produire  in  vitro 
des  précipitines,  au  contact  du  sérum  injecté,  est  un  fait  qui 
paraît  aujourd’hui  solidement  établi.  MM.  Marfan  et  Le  Play, 
qui  ont  pris  soin  de  ne  compter  que  les  accidents  relevant 
sûrement  et  exclusivement  du  sérum  et  de  distinguer  les  acci¬ 
dents  légers  et  les  accidents  graves,  ont  rapporté  une  statis- 
' tique  convaincante  à  ce  sujet. 

Pour  expliquer  le  phénomène.  Hamburger  et  Moro  ont  pré¬ 
tendu  qu'il  se  passait,  dans  les  vaisseaux  capillaires,  ce  que 
l’on  constate  in  vitro  ;  le  sérum  hétérogène  en  circulation  serait 
précipité  au  contact  des  anticorps;  dans  les  vaisseaux  cuta¬ 
nés  se  formeraient  de  petites  thromboses  qui  troubleraient  la 
circulation  de  la  peau  et  détermineraient  l'éruption. 

A  l’occasion  de  recherches  que  nous  poursuivons  sur  la 
sérothérapie,  des  maladies  pouvant  se  compliquer  d’hémoglo¬ 
binurie,  nous  avons  été  amenés  à  constater  des  faits  en  contra¬ 
diction  avec  cette  théorie. 

Sept  malades  sur  neuf  ne  présentèrent  pas  trace  d’éruptions 
après  inoculation  intra-veineuse  d’un  sérum  de  cheval  pré¬ 
paré,  qui  in  vitro  déterminait  immédiatement  la  formation 
massive  de  précipitines  par  mélange  avec  leur  propre  sérum. 

D’après  l’hypothèse  de  MM.  Hamburger  et  Moro,  l’injection 
intra-veineuse  d’un  tel  sérum  aurait  dû  aboutir  fatalement  à 
l’apparition  d’éruptions  et  d’accidents  sérothérapiques  graves. 

La  formation  de  précipitines  que  l’on  produit  in  vitro  par  le 
conflit  des  deux  sérums,  est  le  témoin  du  trouble  humoral  qui 
préside  dans  l’organisme  à  l’éclosion  des  accidents  sérothéra¬ 
piques.  C’est  là  un  fait  acquis,  mais  rien  ne  prouve  que  cette 


réaction  précipitante  que  l’on  fait  apparaître  artificiellement 
in  vitro  existe  dans  le  plasma  circulant.  La  théorie  qui  veut 
que  Térythème  sérique  soit  le  résultat  de  l’arrêt  de  précpi- 
tines  dans  les  capillaires  est,  en  tous  cas,  en  opposition  avec 
les  faits  que  nous  avons  observés. 

Nous' avons  tenu  simplement  à  apporter  dans  le  débat  ce 
•  document,  à  savoir  qu’un  sérum  de  cheval  préparé,  capable  de 
produire  des  précipitines  in  vitro  par  mélange  avec  un  sérum 
humain,  peut  être  injecté  à  l’homme  à  doses  thérapeutiques 
sans  déterminer  d’accidents  sériques.  » 

Appendicite  chronique.  —  M.  Gomby,  après  avoir  rappelé 
l’ancienne  communication  de  M.  Siredey  sur  ce  sujet,  rapporte 
une  observation  des  plus  intéressantes.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  bien  portant  jusqu’à  vingt  et  un 
ans,  qui  perdit  peu  à  peu  son  embonpoint  et  sa  gaieté.  Il  pré¬ 
senta  des  phénomènes  de  dyspepsie  qui  le  firent  classer  dans 
les  gastropathes  ;  son  humeur  changea  et  on  le  considéra 
comme  un  neurasthénique.  Une  fois,  à  l’occasion  d’une  indi¬ 
gestion,  M.  Gomby  l’examine  et  trouve  une  douleur  au  point 
de  Mac  Burney  ;  la  crise  cessa,  mais  en  remontant  dans  le 
passé  on  arriva  à  découvrir  des  phénomènes  paroxystiques 
analogues.  M.  Gomby  conclut  à  une  appendicite  chronique,  et 
le  malade  fut  opéré.  L’appendice  était  très  altéré.  Le  malade 
a  peu  à  peu  repris  sa  santé. 

M.  Hayem  fait  deux  communications.  Tune  qui  a  trait  à 
Tanatomie  pathologique  de  la  gastrite  muqueuse,  dans 
laquelle  il  démontre  que  la  transformation  de  la  membrane 
glandulaire  en  une  membrane  dont  la  structure  rappelle  celle 
de  l’épithélium  duodéiral  est  précédée  d’une  phase  de  décapi¬ 
tation  ;  l’autre  ayant  trait  au  catarrhe  chronique  de  l’estomac 
et  à  sa  signification  anatomo-pathologique. 

Pour  M.  Hayem,  ce  catarrhe  muqueux  n’est  qu’un  point 
dans  l’histoire  des  gastrites  chroniques.  En  effet,  sa  seule 
particularité  est  la  suivante:  tandis  que,  dans  l’estomac  normal, 
la  longueur  de  l’entonnoir  des  glandes  gastriques  représente 
seulement  entre  un  tiers  et  un  quart  de  la  longueur  totale  de 
la  glande,  c’est  l’inverse  qui  se  montre  dans  la  prétendue 
gastrite  muqueuse. 

M.  Ménétrier  présente  deux  malades  atteints  de  maladie 
de  Paget,  chez  lesquels  le  traitement  antisyphilitique  parait 
avoir  arrêté  la  marche  de  la  maladie. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  27  MAI  igoS) 

Mesure  du  coefficient  de  déminéralisation  dans  la  dys- 
crasie  acide.  —  M.  Desgrez  et  M'"’  Guende  ont  déterminé 
les  variations  que  subit  le  coefficient  de  déminéralisation  sous 
l’influence  de  la  dyscrasie  engendrée  :  i'  par  un  acide  orga¬ 
nique,  Tacide  phényl-propionique;  2“  par  un  acide  minéral, 
Tacide  chlorhydrique.  La  valeur  moyenne  normale  de  ce 
coeficient,  pour  le  cobaye,  a  d’abord  été  trouvé  égal  à  o,63. 
Sous  l’influence  de  la  dyscrasie  organique,  elle  passe  à  0,69. 
Les  animaux  étant  ensuite  laissés  à  l’état  de  repos  pendant 
vingt  jours,  on  a  trouvé,  pour  cette  période,  un  coefficient  de 
0,67,  c’est-à-dire  une  déminéralisation  encore  exagérée,  malgré 
la  suppression  de  la  cause  directe  de  la  dyscrasie.  L  influence 
de  Tacide  minéral  est  encore  plus  marquée  que  celle  de 
Tacide  organique  j  le  coefficient  de  déminéralisation  prend,  en 
effet,  pendant  cette  troisième  période  de  l’expérience,  une 
valeur  moyenne  de  0,77.  La  méthode  expérimentale  apporte 
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donc  une  nouvelle  confirmation  des  doctrines  de  M.  Bouchard, 
qui  a,  le  premier,  mis  en-lumière  Tes  relations  cliniques  qui 
existent  entre  les  troubles  de  la  nutrition  produits  par  la 
diathèse  acide  et  la  spoliation  de  l’organisme  en  éléments 
minéraux. 

Sur  la  teneur  du  sang  normal  en  bilirubine.  —  MM.  Gil-. 

BEB.T  et  Herscher  ont  mesuré,  le  degré  de  la  cholémie  physio¬ 
logique,  dont  ils  ont  pro'uvé  l’existence  dans  des  communica¬ 
tions  antérieures.  Ils  ont  éliminé,  lors  de  leurs  prises  de 
sang  :  1“  les  sujets  franchement  malades;  2“  parmi  les  indivi¬ 
dus  présentant  les  apparences  de  la  santé,  ceux,  très  nombreux, 
qui  présentaient  des  stigmates  de  tuberculose  et  3°  ceux,  plus 
nombreux  encore  peut-être,  suspects,  pour  eux-mêmes  ou  pour 
leurs  proches,  de  cholémie  familiale.  Dans  leurs  observations, 
les  auteurs  ont  trouvé  des  chiffres  compris  entre  i  de  biliru¬ 
bine  pour  3oooo  de  sérum  et  i/4oooo.  La  moyenne  entre  les 
divers  chiffres  est  de  i/365oo,  soit  2'*^  de  bilirubine  par  litre 
de  sérum,  8  centigrammes  pour  l’ensemble  de  la  masse  san¬ 
guine  et  ce  léger  degré  de  biliruburémie,  cause,  pour  une  part 
au  moins,  de  la  légère  teinte  jaune  normale  de  la  peau  et  de  la 
présence  de  chromagène  de  l’urobiline  dans  l’urine,  constitue 
le  substratum  de  ce  que  les  auteurs  ont  nommé  l’ictère  acho- 
lurique  physiologique. 

Importance  de  la  recherche  des  anaérobies  dans  l’analyse 
des  eaux  potables.  —  M.  H.  Vincent  (du  VaLde-Gràce) 
estime  que  la  détermination  quantitative  et  qualitative  des 
microbes  anaérobies  dans  les  eaux  d’alimentation  constitue  un 
complément  indispensable  de  l’analyse  bactériologique  des 
eaux.  Il  y  a,  en  effet,  une  relation  étroite  entre  le  degré  d’adul¬ 
tération  de  celles-ci  et  la  prqportion  des  micro-organismes 
anaérobies  qu’elles  renferment,  La  contamination  par  les 
matières  fécales,  le  déversement  des  substances  organiques 
en  putréfaction  se  traduisenr  dans  les  eaux  par  une  richesse 
exceptionnelle  en  microbes  anaérobies  absolus. 

Pour  la  recherche  et  l’isolement  de  ces  derniers,  le  milieu 
nutritif  le  plus  favorable  est  la  gélatine  peptonisée  ordinaire, 
additionnée  de  i  p.  loo  de  glycose  et  teintée  par  le  sulfo- 
indigotate  de  soude.  L’ensemencement  des  eaux  pures  peut  se 
faire  avec  1/ 10,  i/5,  1^2  centimètre  cube  ou  même  i  centimètre 
cube  pour  10  centimètres  cubes  de  gélatine  glycosé'e  privée 
d’air.  Si  l’eau  est  très  souillée,  il  est  nécessaire  de  n’ense¬ 
mencer  qu’une  proportion  d’eau  plus  faible  encore.  L’ense¬ 
mencement  étant  fait,  on  aspire  le  mélange  dans  de  longs  tubes 
de  Vignal. 

Dans  le  milieu  précédent,  les  anaérobies  stricts  se  dévelop¬ 
pent  très  bien,  et,  le  plus  souvent,  se  distinguent,  à  première 
vue,  des  anaérobies  facultatifs  par  leur  aspect  floconneux, 
nuageux  ou  penniforme. 

Le  nombre  des  anaérobies  des  eaux  est  très  inférieur  à  celui 
des  aérobies.  DansTes  eaux  très  pures,  leur  taux  par  centimè¬ 
tre  cùbe  est  souvent  inférieur  à  l’unité.  Mais  dans  les  eaux 
contaminées,  la  flore  unaérôbie  atteint,  5,  10,  20,  5o,  100; 
plus  exceptionnèllement  200,  5oo  colonies  par  centimètre  . 
cube.  Les  formes  bacillaires  sont  toujours  prédominantes. 

La  nature  de  ces  anaiérobies  est  très  variable.  M.  Vincent  a 
souvent  rencontré  les .  liquefaciens  parvas  et  magnns  (Libo- 
rins),Te  B.  spinosus' (Lnieriti.),  le  B.  pseudotétanique  (Y aiUsvà 
et  Vincent),  les  bacilles  anaérobies  de  Sanfélice,  des  clostri- 
diums,  etc. 

Pour  la  constatation  des  anaéràbies  pathogènes,  et  surtout 
du  vibrion  septique  et  du  bacille  du  tétanos,  l’eau  est  ense¬ 
mencée  directement  dans  du  bouillon  et  cultivée  dans' le  vide  ; 


la  culture  impure  ainsi  obtenue  est  chauffée  à  90  degrés  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  minutes.  On  inocule  à  l’animal  une  goutte 
de  cette  culture  chauffée.  D’autre  part,  on  sépare  les  divers 
microbes  de  la  culture  par  un  nouvel  ensemencement  en  géla¬ 
tine  ou  gélose  glycosées,  dans  le  vide. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Sur  la  présence  de  spirochaètes  dans  les  organes  internes 
d’un  enfant  syphilitique.  (Buschke  et  Fischer.  Deuts.  med. 
Wochens.,  18  mai  igoS,  n°  20,  p.  791.)  —  Un  enfant  de  huit 
semaines  succombe  au  cours  de  manifestations  de  syphilis 
héréditaire.  Le  cadavre,  mis  immédiatement  dans  la  glace, 
présente  à  l’autopsie  un  parfait  état  de  conservation.  L’autopsie 
donne  les  résultats  suivants  :  œdème  pulmonaire,  rhinite 
intense,  induration  de  la  rate,  néphrite  hémorragique,  Toie 
silex.  Exanthème  cutané. 

On  fait  des  frottis  avec  les  parties  profondes  de  la  rate,  du 
foie  des  ganglions  et  des  autres  tissus.  On  les  fixe  suivant  la 
méthode  indiquée  par  Schaudinn  et  Hoffmann.  Dans  le  foie  non 
plus  que  dans  la  rate  on  ne  trouve  d’autres  microbes  que  des 
spirilles,  particulièrement  nombreuses  dans  la  rate. 

Pendant  la  vie,  l’examen  du  sang  prélevé  au  niveau  des 
papules  de  l’exanthème  n’avait:  pas  montré  de  spirilles. 

Enfin,  des  recherches  de  contrôle  pratiquées  sur  la  rate 
d’enfants  non  syphilitiques  ont  toujours  montré  l’absence  de 
spirilles.  a.  le.uierre. 

Urticaire  menstruelle.  (Miller.  Med.  Bec.,  i3  mai  igoS.) 
—  Les  éruptions  cutanées  coïncidant  avec  la  menstruation 
sont  assez  rares,  et.  la,  plupart  des  cas  publiés  appartiennent 
plutôt  à  l’érythème  exsudatif  et  à  l’œdème  angioneurotique 
qu’à  l’urticaire  vraie,  qui  reste  la  plus  rare  des  éruptions 
menstruelles.  L’auteur  relate  le  cas  d’une  jeune  fille  de  quinze 
ans  réglée  depuis  l’àge  de  douze  ans.  Lorsque  la  fonction  se 
fut  établie  régulièrement,  l’urticaire  commença  à  apparaître 
sept  ou  huit  jours  avant  les  règles  et  durant  quatre  à  cinq 
jours.  Généralement  elle  cessait  avant  l’établissement  du  flux. 
Lorsque  le  flux  venait  à  manquer,  l’urticaire  manquait  aussi. 
Cette  urticaire  est  probablement  un  phénomène  réflexe. 

FOXTON  E.  GARDNER. 

NEUROLOGIE 

La  sclérose  pyramidale  primitive.  (Stumpell.  Dents. 
Zeits.f.  Nervenheilk. ,  t.  XXVII,  p.  291-340,  1904;  7  figures  et 
2  planches  hors  texte.)  —  La -sclérose  primitive  des  faisceaux 
pyramidaux  dont  l’auteur  rapporte  3  nouveaux  cas  a-vec 
autopsie,  peut  se  présenter  sous  les  aspects  suivants  : 

i°'Forme  /amf/iaZe  héréditaire.  Elle  frappe  les  sujets  mâles 
d’une  même  famille,  débute  avant  trente  ans, évolue' lentement, 
en  vingt,  trente  ans  et  plus.  Cliniquement,  paraplégie-spasmo¬ 
dique:  des  membres  inférieurs  ;  plus  tard,  parésie  des  fléchis¬ 
seurs,  et  des  muscles  moteurs  des  pieds. 

Anatomiquement,  dégénération  pure  du  faisceau  pyramidal, 
ne  remontant  pas  plus  haut  que  la  moelle  cervicale.  On  peut 
Observer  des  lésions  dégénératives  des  cordons  postérieurs, 
d’oùT’adjonction  de  nouveaux  symptômes  (troubles  des  sensi¬ 
bilités  profondes,  désordres  vésicaux,  hypotonie  muscu¬ 
laire,:  etc.). 

2®  Forme  infantile.  T) èhvX  k  trois-six  ans,  ou  un  peu  plus 
tard  :  l’étude  attentive  de  l’anamnèse  dira  s’il  s’agit  d’une 
agénésie  congénitale  ou  d’une  dégénération  acquise  et  pror 
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gressive  (ne  pas^  confondre  cette  variété  avec  la  maladie  de 
Littlè):  Cliniquement,  la  paraplégie  spasmodique  respecte 
ordinairement  lés  bras.  Elle  s’accompagne  habituellement, 
mais  non  touijours^  d’un  arrêt' de  développement  cérébral,  se 
traduisant  par  de  la  faiblesseï  intellectueile.  De  semblables 
caS'  n’e  sont  pas  très  rares,  et,  de  même  que  la  forme  précé¬ 
dente,  comprennent  peut-être  aussi  des  cas  apparus,  isolément. 

3®  Forme  tardive  à  marche  relativement  rapide^  simulant  la 
sclérose  latérale  amy (Hrophiqite.  de  Charcot.  Le.  faisceau  pyra¬ 
midal  est  pris  dans  toute  son  étendiue;  la  spasticité  envahit 
les  bras  et  les  muscles  innervés  par  le  bulbe  et  la  protubé¬ 
rance.  Cette  forme  a  une  tendance  remarquable  à  envahir  le 
neurone  moteur  périphérique,  d’où  l’apparition  de  contractions 
fibriilaires,  d’atrophie  musculaire.  A  liautopsie,  la  seule  lésion 
est  la  dégénération  du  faisceau  pyramidal,  qu’on  peut  suivre 
jusque  dans  la  capsule  interne,  avec  des  altérations  légères 
des  cellules  motrices,  principalement  dans  la  moelle  cervicale, 
et  les  noyaux  bulbaires.  Ces;  cas  apparaissent,  d’ordinaire-, 
isolément,  sans  le  caractère  familial  :  leur  étiologie  est 
obscure. 

4°  Par  opposition  aux  formes  précédentes,  qu’il  groupe 
sous  le  terme  d’endogènes,  seuls,  le  lathyrisme  et  la  .paralysie 
spinale  spastique;  S5rphilitique  entrent,  jusqu’ici,  en  ligne  de 
compte.  Anatomiquement,  on  constate,  d’ordinaire,  outre  la 
dégénération  pyramidale,  une  dégénération  partielle  des 
cordons  postérieurs,  d’où  l’adjonction  habituelle  de  légers 
symptômes  appartenant  à  la  série  tabétique. 

L’auteur  se  demande- enfiii  si  la  grossesse  et  la  puerpéralité 
ne  pourraient  donner  naissance  à  la  paralysie  spinale  spastique, 
mais  il  n’y  a  pas,  jusqu’ici,  de  contrôle  anatomique. 

L.  ALQUIBB. 

CHIRURGIE 

Nouvelle  opération  pour  pied  plat.  (Wilson  et  Patterson. 
Amer.  Med..,  6  mai  igoa.)  —  Wilson  et  Patterson  relatent  un 
cas  traité  avec  succès  par  une  nouvelle  méthode  ;  arthrodèse 
de  l’articulation  astragale- scaphoïdienne  et  transplantation  du 
tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  à  travers  un  trou 
perforé  dans  le  scaphoïde.  C’estj  somme  toute,  une  modifica¬ 
tion  ou  plutôt  une  adaptation  du  procédé  de  Wolf  pour  le 
traitement  du  pied  plat  valgus  paralytique.  Dès  que  le  pédieux 
s’est  habitué  à  faire  la  suppléance -de  l’extenseur  transplanté, 
il  n’y  a  plus  dé  chute  du  gros  orteil.  Les  exercices  méthodi¬ 
ques  post-opératoires  sont  de  la  plus  haute  importance.  Cette 
méthode,  dite  combinée  par  les  auteurs,  est  d’exécution  facile, 
ses  résultats  sont  supérieurs  à  ceux  de  l’arthrodèse  simple  et 
elle  n’entraîne  pas  de  délabrements  plus  considérables  dans  les 
parties  molles  du  pied.  foxton  e.  gardner. 

Ligature  transpéritonéale  de  l’iliaque  externe  pour  ané¬ 
vrisme.  (CüRRlE.  Ann.  of  Surg.,  avril  igoS.)  —  Le  malade  de 
Currie,  âgéde  trente-six  ans,  avait  eu  à  seize  ans  la  syphilis, 
et,  à  trente-trois  ans,  un  anévrisme  poplité  droit  traité  avec 
succès  par  la  ligature  de  la  fémorale.  Il  entra  à  l’hôpital  avec 
un  anévrisme  iliaque  droit  pour  lequel  on  essaya  d’abord  le 
traitement  spécifique,  mais  qui  se  développa  si  vite  que  l’on 
fut  obligé  d'intervenir.  Incision  médiane,  incision  du  péri¬ 
toine  sur  l’artère,  ligature.  Aucun  trouble  circulatoire,  guéri¬ 
son  sans  incidents.  L’auteur  déclare  l’opération  facile,  même 
chez  les  sujets  . gras.  .ILrecommande  l’incision  médiane,  car  il 
est  difficile  de  savoir  d’'avance  sur  quelle  artère  on  sera  obligé 
de  j  eter  le  fil.  11  n’y  a  que  douze  opérations  de  ligature  trans- 
péritonéale  des  iliaques,  dont  sept  se  rapportent  à  l’iliaque 
interne.  foxton  e.  gardner. 


THÉRAFEUTIQUE 

Contribution  à  l’étude  du  brorndiéthylacétamide  (neu¬ 
ronal),  son  action  hypnoptique  et  sédative  chez  les  aliénés. 
(Artarit.  Th.  de  Paris,  igoS;  Gauthier-Villars,  édit.)  La 
longue  étude  que  M.  Artarit  a  laite  du  neuronal,  basée  sur 
53- observations,  lui  permet  de  formuler  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

1°  A  la  dose  de  i  à  a  grammes,  le  neuronal  possède  une 
action  hypnotique  réelle  :  particulièrement  marquée  dans 
l’insomnie  simple,  les  insomnies  des  états  maniaques,  dans 
les  insomnies  de  cause  morale  ou  psycho-sensorielle,  cette 
action  rend  des  services  dans  .l’insomnie  douloureuse,  ,1  agi¬ 
tation  automatique  ; 

2®  Il  ne  s’accumule  pas  et  peut  être  donné  tous  les  jours 
pendant  des  semaines  sans  entraîner  d’accident  ;  son  accou^ 
tumance  est  faible,  la  suppression  de  l'hypnotique  ne  donne 
lieu  à  aucun  trouble  nouveau  ;  l’effiet  se  prolonge  pendant 
quelques  jours; 

-  3“  Son  mauvais  goût  est  assez  prononcé,  mais  peut  être 

masqué  par  une  essence  (citron,  écorce  d’orange  amère); 

4°  Le  neuronal  ne  peut  pas  compter  comme  médicament 
contre  les  crises  convulsives  de  l’épilepsie,  contrairement  à 
ce  qu’espéraient  à  priori  les  auteurs  allemands  ; 

5°  Les  expériences  physiologiques  de  l’auteur  lui  permet¬ 
tent  d’ajouter  qu’il  n’a  aucune  influence  nocive  sur  les  fonc¬ 
tions  de  respiration  et  de  circulation  ;  il  parait  amener  (à  dose 
toxique)  une  paralysie  des  muscles  striés  et  lisses  (stase  intes¬ 
tinale,  etc.);  le  brome  qu’il  contient  passe  rapidement  dans 
les  urines  et  n’amène  aucune  éruption  cutanée  ;  le  passage  du 
médicament  dans  le  torrent  circulatoire  n’entraîne  aucune 
modification  dans  la  teneur  du  sang  en  globules,  ni  dans  la 
configuration  de  ces  derniers.  l.  gayard. 


VARIÉTÉS 


LES  IMPRESSIONS  DES  MÉDECINS  ANGLAIS 
SUR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Les  impressioné  que  les  médecins  français  avaient  rappor¬ 
tées  de  leur  voyage  en  Angleterre  permettaient,  en  quelque 
sorte,  de  prévoir  celles  des  médecins  anglais  voyageant  en 
France.  Ceux-ci  devaient  nécessairement  s’étonner  de  ne  pas 
trouver  à  Paris  les  coutumes  que  nos  compatriotes  avaient  été 
surpris  de  rencontrer  à  Londres.  Les  journaux  médicaux 
parus  la  senjaine  dernière,  notamment  The  Lancet  et  le  Rritish 
medical  Journal,  qui  publient .  lé  récit  complet  du  voyage  à 
Paris,  ne  font  que  confirmer  cette  prévision. 

Laissant  de  côté  ce  qui  concerne  la  réception  elle-même, 
qu’un  devoir  de  reconnaissance  nous  commandait'  d’ailleurs 
de  rendre  agréable  et  cordiale,  disons  seulement  quelques 
mots  de  l’opinion  de  nos  confrères  anglais  sur  nos  services 
hospitaliers.  Tous  rendent  hommage  à  la  valeur  des  médecins, 
à  l’habileté  des  chirurgiens,  mais  ils  ne  cachent  pas  l’étonne¬ 
ment  qu’ils  éprouvent'  en  constatant  la  défectuosité  de  la 
plupart  des  hôpitaux.  Ces  établissements,  disent-ils,  admet¬ 
tent  indistinctement  tous  les  indigents  sans  qu  ils  aient  besoin 
d’aucune  lettre  de  recommandation,  tandis  qu’en  Angleterre 
diverses  conditions  restrictives  sont  imposées  aux  personnes 
qui  sollicitent  leur  adhaission.  Ce  droit  à  l’hôpital  est  certai¬ 
nement,  une  des  causes  de  l’encombrement  des  salles.  Les 
lits  sont  tellement  rapprochés  que  l’installation  de  paravents 
autour  de  chacun  d’eux,  si  elle  était  dans  les  habitudes  fran- 
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çaises,  serait  matériellement  impossible.  Ce  qui  n’a  pas  laissé 
de  surprendre  nos  confrères  c’est  que ,  non  seulement  les  lits 
adossés  à  la  muraille  sont  trop  rapprochés  les  uns  des  autres, 
mais  encore  qu’il  existe  au  milieu  des  salles  des  rangées  de 
lits  supplémentaires  nommés  brancards.  L’insistance  avec 
laquelle  ils  signalent  cette  particularité  montre  assez  qu’elles 
les  a  profondément  choqués.  Ils  attribuent  à  l’extraordinaire 
propreté  des  services  hospitaliers  l’innocuité  relative  de  ce 
surpeuplement  des  salles.  Ils  remarquent,  non  sans  justesse, 
qu’en  France  on  trouve  facilement  des  ressources  abondantes 
lorsqu’il  s’agit  de  bâtir  des  écoles  ou  des  fondations  privées, 
tandis  que  l’urgente  nécessité  de  construire  des  salles  d’hôpi¬ 
taux  destinées  à  fournir  aux  malades  un  cubage  d’air  suffisant, 
n’a  pas  le  don  d’intéresser  les  bienfaiteurs.  —  Pariant  des 
salles  d’opération,  ils  leur  adressent  le  reproche  de  ne  pas 
être  toujours  exclusivement  réservées  à  l’acte  opératoire  lui- 
même. 

La  différence  essentielle  qui  existe  entre  la  centralisation 
administrative  des  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux  auto¬ 
nomes  de  Londres  ne  semble  pas  avoir  retenu  longtemps 
l’attention  des  médecins  anglais.  Ils  sont  convaincus  de  la 
supériorité  de  leur  système  et  se  contentent  d’observer  que 
l’organisation  de  l’Assistance  publique  lui  permet  de  faire 
des  achats  de  denrées  à  meilleur  compte  que  des  hôpitaux 
privés.  Comparant  les  infirmières  françaises  avec  les  nurses 
anglaises  ils  soulignent  ce  fait  que  les  premières  sont  recru¬ 
tées  dans  une  classe  sociale  très  différente  de  celle  des  se¬ 
condes,  ce  qui  explique  que  les  malades  sympathisent  plus 
volontiers  avec  le  personnel.  Enfin,  ils  expriment  le  regret 
que  les  médecins  aient  un  rôle  aussi  effacé  dans  la  gestion 
administrative  des  hôpitaux. 

Telles  sont  les  principales  critiques  formulées  par  nos  con¬ 
frères  anglais  sur  les  hôpitaux  de  Paris.  Si  nous  avons  insisté 
sur  ce  point  spécial,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  leur  im¬ 
pression  générale  est  loin  de  nous  être  défavorable  et  si  le 
voyage  de  nos  compatriotes  à  Londres  leur  a  permis  de  faire 
des  observations  profitables,  celui  des  médecins  anglais  en 
France  leur  a,  sans  aucun  doute,  suggéré  des  réflexions  qui 
ne  seront  pas  inutiles.  housquains. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  do  5  AU  10  JUIN  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  5  Juin,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire.  École 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Sébileâu  et  Gunéo. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et 
Macaigne. 

i®®  (oral).  Salle  Broussais  :  MM.  Kirmisson,  Retterer  et 
Rieffel. 

2®,  SalleThouref.  MM.  Gautier,  Gley  et  Branca;  —  M.  Broca 
(André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie).  Charité  :  MM.  Terrier,  Broca 
(Aug.)  et  Mauclaire;  —  M.  Labbé  (Marcel),  suppléant. 

5®  (i®®  partie),  Hôtel-Dieu  (i®®  série)  :  MM.  Segond,  Delens 
et  Pierre  Duval  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Tuilier,  Legueu  et  Proust; 
—  (2®  partie)  :  MM.  Brissaud,  Teissier  et  Claude  ;  —  M.  Gos- 
set,  suppléant. 

Mardi  6  Juin,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Launois  et  Rieffel. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gornil,  Jeanselme  et 

3®  (2'  partie,  oral).  Salle  Béclard  :  MM.  Hutinel,  Dupré  et 
Guiart;  —  M.  Thiroloix,  suppléant. 


5“  (chirurgie,  i®®  partie).  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Berger, 
Schwartz  et  Marion  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et 
Auvray;  —  (2®  partie):  MM.  Raymond,  Gougetet  Carnot;  — 
M.  Renon,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Le  Dentu,  de 
Lapersonne  et  Morestin;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Bar  et  Demelin;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Mercredi  7  Juin,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Rieffel  et  Gunéo. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Teissier  et 
Legry. 

I®®  (oral),  Salle  Pasteur  :  MM.  Poirier,  Proust  et  Branca. 

3®  (i®®  partie,  oral).  Salle  Dubois  :  MM.  Terrier,  Retterer 
et  Wallich;  —  M.  Macaigne,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Laënnec  (1®®  série)  :  MM.  Reclus, 
Sébileâu  et  Gosset  ;  — ^  (2®  série)  :  MM.  Delens,  Mauclaire  et 
Pierre  Duval;  —  M.  Legueu,  suppléant. 

Jeudi  8  Juin,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pratique  : 
MM.  Joffroy,  Guiart  et  Maillard. 

2®  :  MM.  Pouchet,  Launois  et  Langlois. 

3®  (i®®  partie,  oral,  i®®  série)  :  MM.  Pozzi,  Poirier  et  Bar; 
—  (2®  série)  :  MM.  Thiéry,  Demelin  et  Rieffel. 

4®  :  MM.  Chantemesse,  Dupré  et  Richaud;  —  M.  Gouget, 
suppléant. 

Vendredi  9  Juin,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Landouzy,  Roger  et  Desgrez. 

I®®  (oral).  Salle  Broussais  (i®®  série)  :  MM,  Terrier,  Sébi- 
leau  et  Pierre  Duval;  —  Salle  Béclard  (2®  série)  :  MM.  De¬ 
lens,  Rieffel  et  Branca. 

2®  :  MM.  Gariel,  Gh.  Richet  et  Retterer. 

3®  (i®®  partie,  oral)  ;  MM.  Broca  (Aug.),  Gosset  et  Potocki. 

4':  MM.  Pouchet,  Gley  et  Balthazard;  —  M.  Broca  (André), 
suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Necker  (1®®  série)  :  MM.  Kirmis¬ 
son,  Tuffier  et  Gunéo  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Legueu  et 
Proust;  —  M.  Mauclaire,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Wallich  ;  > —  M.  Legry,  suppléant. 

Samedi  10  Juin,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Pozzi,  "Thiéry  et 
Launois. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gornil,  Bezançon  et 
Richaud. 

3®  (2®  partie,  oral).  Salle  Corvisart  :  MM.  Raymond,  Vaquez 
et  Méry;  —  M.  Dupré,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  :  MM.  Hutinel,  Troissier 
et  Jeanselme;  —  (2®  série)  :  MM.  Chantemesse,  Thiroloix  et 
Gouget  ;  —  (3®  série)  :  MM.  Gilbert,  Renon  et  Carnot  ;  — 
M.  Auvray,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Bonnaire  et  Demelin  ;  —  M.  Maillard,  suppléant. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Fo'ie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
CAPSULES  OVARIQUES  VIGÏË'R— Ménopause,  Chlorose. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 

El^  ^  I  nu  lyi  (  Voies  respiratoires. 
1^  Wi  II  I  Ci  (  Rhumatismes.  —  Peau. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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QïanxLles  de  Catillon 


STROPHAIVTUS 


3  à  4  par  joor  produisent  une  diurese  rapide 
relèvent  le  cœnr  affaibli,  dissipent 

ASYSTOIIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Vzage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance^ 
Exiger  lai  Signature  CATILLON,  PHx  de  1* Académie. 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antldlpütérlque 

M  CAüSTIQUHi  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  conenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  estfréquenunent 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 


CONVALESCENCE 

Anémie  —  Débilité  — 


^  FIÈVRES  I 

Cachexies 


Approbation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE.  15.  rus  des  Immeniiles-Iadastriels,  PARU 


[OLISREpe  VIANDE 

deTROUETTE-PERRH 


PEPSigUES 

Dlsp.ep^ies,  anorexies,  xomissements,  etc. 
Paris;  Collin  etC>",  49,  r.  de  Maubeuffe,  et  Ph*«*. 


DIGESTIF  I 

iles  du  quinquina.  S 
r  litre.;  I 

DOSE.  —  Un  verre  à  liquear  avant  ou  après  chaque  repas.  5 

Toutes  gharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  Ci'),  1 9,  rue  Jacob,  Paris  I 


Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina.  | 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr-  60  d’alcaloïdes  par  litre.) 

DOSE.  —  Un  verre  à  liquear  avant  on  après  chaque  repas. 


DOULEUR  -  INSOMNIE  | 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le  9 

smop  follet! 


DOSE  pour  ADULTES  :  3  cuillers  à  bouche  par  jour,  chacune  dans  du  lait  ou  dans  une  infusion.  Éfi 

Maison  L.  FRERE  (A.  CHAMPIGNÏ  et  C'^),  19,  rue  Jaeob,  PARIS.  I 


«  C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral.  » 
(formulaire  eodchardat.) 

Sommeii  caime  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  Irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche. 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DÉ  JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phcsphatée('(Cëréa2oj32!OSJ3iaiesj(SeBleadmisedansleiHôpitamd6Paris).PKix;lefl.l*25. 
- - - _  , 

Prix: 

le  ilac.  2  fr. 


itGLYCEROPHOSPHATÉI 


?  compositions  ( 


aaGlycérophosphati 


Même  produit L-.w-lw.  iiftibt  eismotss:: 

^lOUVEAU^^UGHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


Capsules  Dartois 

à  5  centigr.  de  Véritable  créosote  de  hêtre  et  20  centigr.  d'huile  de  foie  de  morue. 

ProcÉdÉ  spécial  de  fabrication 
éoltant  toute  irritation  des  ooies  digestioes 

De  2  à  5  au  milieu  de  chaque  repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

Bronchites  et  Catarrhes  chroniques.  Phtisie,  Tuberculose 

an,  3  fr.,Tm  de  Rennes,  S3).  Paris,  et  des  Pharmacies  ^ 


INHALATEUR 

DU  PROF  .  R  U  AT  A 


^  DE  LA  FACULTE  DE  PEROUSE  ^ 

Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


fOflIML  SAPOHIFIË.  SÂÈS  ODEÜd-  NON  TOXIQUE.  WON  IRRITIM 

CHIRURGIE  — OBSTÉTRIOUE  — GYNÉCOLOGIE 

Stérilisation  des  Mains  et  des  Instruments 

S«c.  [l'Aatl«|iti8i  1 5',  r .  il’ArgaiitoBU.Parli .  Ech. s. demandé 


ISBiD 


suc  GASTRIQUE  N  ATUREL 

extrait  de-i’estomacdirporc  vivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 
an®,  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 
Paris,  ^ 

ett*^esp|iies 
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Lo  MEILLEUR  des  HYPNOTIQUES 


SOMMEIL 

PAISIBLE 


VERON AL 


RÉVEIL 

NORMAL 


TOXICITÉ  NULLE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

Dose  Quotidienne  .  Ogr.  25  à  1  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ex  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint- Antoine,  PARIS. 


I  POUR  EVITER  CONTREFAÇONS  et  SUBSTITUTIONS 

I  prescrire: 


TABLETTES  MERCK  de  VERQNAL 


às-Sclences"  63.  Rue  La  Boétie,  PARIS. 


J 


l  EPRELVE  DE  TEMPS  ET  DE  l  EXPÉRIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  liypuotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 


uillerée  à  café  entière 
i  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 


BATTLE  &  C°  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  ;  ROBERTS  &  c°,  5,  rus  de  la  Paix,  PARIS 


CHEMISCHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


Le  D DOTAL  «  HEYDEN  »,  préparation  au 
gaïacol  complètement  inodore  et  sans  sa¬ 
veur,  contient  plus  de  90  p.  100  de  gaïacol  se 
dédoublant  dans  le  corps  et  ayant  un  effet 
actif.  Aucune  action  toxique  et  caustique.  Est  supporté  et  même  pris  volontiers  par 
les  malades  les  plus  délicats.  Remède  sans  égal  contre  la  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  les  Catarrhes  chroniques  des  organes  respiratoires.  Antiseptique 
intestinal  dans  la  Fièvre  typhoïde  et  l’Entérite. 


La  moins  irritante  pour  les  muqueuses  de  toutes  les  préparations 
argentifères  destinées  au  traitement  de  la  Blennorrhagie. 

Fortement  bactéricide,  agissant  sur  les  couches  profondes. 

Employer  pour  les  injections  ordinaires  une  solution  de  1/2  à  2  p.  100  et  même 
plus  forte.  —  Pour  les  instillations  dans  la  CURE  ABORTIVE,  une  solution  à  i5  p.  loo' 


Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN. 
xhant.  chez  le  Représentant  ;  Panl  ROÜVEL,  3,  rne  du  Plâtre,  Paris  (4'). 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  çuérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÜRK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCAIARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinèürasthénique.  2  à  4 
cuillerées  p^jour.  Bd  Haussmaun,  41 .  Paris  etph‘«». 


DRAGÉES  MARIANI 


AU  MALATf  DE  FER  ET  MANGAnESE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. U expé- 
rienoe  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Deu»  DpjgéBt  a»ant  lat  retat.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

VRIS:  41,  BOULEV.  Haussmann  et  Pbabmaci 


PURGÉNE 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes, 
Migraines.  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  boite  {12  purgations)  (  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


SDLFDREDX  PODILLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 

I  BOISSON,  i  mesure  pour  i  verred’eau. 
DOSE  j  I  flacon  p' un  bain  sulfureux. 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protnxnlnlp  fer  -f-  Qiinssine  crist.  -f  Artémisine. 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


N»  6i.  —  JEUDI  1“  ET  SAMEDI  3  JUIN  igoS.  78»  ANNÉE.  JEUDI  ET  SAMEDI  3  JUIN  igoS.  —  N»  63. 


r  J-  „  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

'  “  LE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Ktudiam,  en  .nédecino  estde  10-paran. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  S  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  i.  —  6  mois  :  13  fr.  —  t  an  :  25  fr. 

DEgiI.AIIII.ET  DE2H.A5H. 

PARIS,  6» 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

L’abonnement  part  du  içi’de  chaque  mois. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  pentoses  et  les  pentosuries,  par  M.  F.  Savornat. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHROMQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  médecine.  Admission. 
—  Séances  supplémentaires  pour  la  troisième  place  :  3i  mai, 
MM.Guillain,  18  ;  deGrandmaison,  17  ;  —  2  juin,  MM.  Ramond, 
Michel  et  Jousset,  19;  Garnier,  20. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Rist, 
Gandy  et  Garnier. 

Concours  de  chirurgie.  —  Deuxième  épreuve  clinique. 

Séance  du  29  mai.  —  MM.-  Baudet,  18;  Duval  et  Proust,  17. 

—  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Duval  et  Baudet. 

—  Le  jury  du  deuxième  concours  est  composé  de 
MM.  Duplay,  Picqué,  Terrier,  Guinard,  Reynier,  Hartmann 
et  Charrin. 

. —  Par  suite  du  décès  du  docteur  Soupault,  le  docteur  Enri- 
quez  passe  de  la  consultation  de  médecine  de  l’Hôtel-Dieu  à 
celle  de  l’hôpital  Bichat,  où  il  s’occupera  plus  spécialement 
des  maladies  du  tube  digestif  (estomac  et  intestin). 

INAUGURATION  DU  MONUMENT  TARNIER.  —  L’inauguration 
du  monument  élevé  au  professeur  Tarnier  a  eu  lieu  jeudi 
matin  avenue  de  l’Observatoire,  à  l’angle  de  la  clinique  Tarnier, 

Le  monument,  qui  est  dû  au  ciseau  de  M.  Denys  Puech, 
représente  le  maître  auprès  d’un  lit  de  malade.  Le  haut  relief 
est  encadré  dans  un  fort  élégant  portique  de  M.  Scellier  de 
Gisors,  architecte.  On  y  lit  l’inscription  suivante  :  Tarnier 
1830-1897,  et  plus  bas,  du  maître  qui  consacra  sa  vie  aux  mères 
et  aux  enfants,  ses  collègues,,  ses  amis,  ses  admirateurs. 

Des  discoursont  été  prononcés  par  M.  Mesureur,  M.  Brouar- 
del,  président  du  comité,  et  M.  Bienvenu-Martin,  ministre  de 
l’Instruction  pulilique. 

l"  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHÉRAPIE.  —  La 
réunion  à  Liège,  au  moment  de  l’exposition  universelle,  les 
12,  i3,  14  et  i5  août  prochain,  d’un  I'"'  Congrès  international 


de  physiothérapie,  a  été  décidée  sous  l’inspiration  de  la  Société 
de  médecine  physique  d’Anvers  et  d’un  groupe  de  physiothé¬ 
rapeutes  belges. 

Placé  sous  la  présidence  d’honneur  du  baron  Maurice  Van 
der  Bruggen,  ministre  de  l’Agriculture  de  Belgique,  le  comité 
central  d’organisation  a  pour  présidents  généraux  le  docteur 
Victor  Desguin,  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine 
de  Belgique,  et  le  docteur  von  Wintwarter,  professeur  ordi¬ 
naire  à  l’Université  de  Liège  ;  pour  secrétaires  généraux,  le 
docteur  Louis  de  Munter,  médecin  directeur  de  l'Institut  mé¬ 
cano-médical  Zander  de  Liège,  et  le  docteur  L.  Gunzburg, 
secrétaire  de  la  Société  de  médecine  physique  d’Anvers. 

Un  comité  parisien  a  été  constitué.  Il  a  pour  président  M.  le 
professeur  Gilbert;  pour  vice-présidents  MM.  les  docteurs 
Carnot  et  Oudin;  pour  secrétaire  général  M,  le  docteur 
Albert-Weil;  pour  secrétaires  MM.  les  docteurs  Haret, 
Kouindjy,  Rosenthal  et  Martigny;  pour  trésorier  M.  le  docteur 
Bloch. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  s’intéressent  aux  progrès  de 
la  physiothérapie  ou  qui  veulent  faire  des  communications  à  ce 
congrès  sont  priés  d’adresser  leur  a  Ihésion  soit  directe¬ 
ment  à  Liège  au  docteur  de  Munter,  soit  au  secrétaire  général 
de  Paris,  le  docteur  Albert-Weil,  21,  rue  d’Edimbourg. 

La  cotisation  est  de  10  francs  donnant  droit  à  des  réductions 
de  chemin  de  fer,  etc. 

CONFÉRENCES  DE  CHIRIÎRGIE  DENTAIRE. - Le  docteuc 

Siffre  fera  une  série  de  conférences  libres  et  gratuites  de 
chirurgie  dentaire,  à  l’école  pratique  d’ontologie,  2,  rue  Huy- 
ghens  (206,  boulevard  Raspail,  coin  du  boulevard  Montpar¬ 
nasse  XIV“). 

Ces  conférences  commenceront  le  mercredi  14  juin  à 
dix  heures  et  demie  et  se  continueront  à  la  même  heure  les 
mercredis  21,  28  juin,  5,  12  et  19  juillet. 

Chaque  conférence  sera  accompagnée  de  démonstrations 
pratiques  et  présentations  de  malades. 

Sujet  :  «  La  carie,  thérapeutique  et  obturation.  » 

CHEMINS  DE  FEg  DE  PARIS- LYON-MÉDITERRAKÉE.  — 
Fêle  de  la  Pentecôte.  —  Al’occasion  de  la  fêle  de  la, Pentecôte, 
les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour  délivrés  à 
partir  du  9  juin,  seront  valables  jusqu.’aux.  derniers  trains  de 
la  journée  du  i  5  juin  igoS.  *■  . 
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EA,GÜLIÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actbs  du  5  au  10  JUIN  igoS) 


THESES 

Mercredi'’!  juin  1905.  —  M.  itouiBU..  La=  tuberculose  du 
tanse  chez  l’enfànt.  (MM.  Eannelongue,  président;  Segond, 
Avug.  Broca  et  Achard,)  —  M.  Fenouillièrb.  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  de  l’invagination  aiguë  chez  l’enfant 
du  premier  âge.  (MM..  Segond,  président  ;  Lannelongue,  Aug. 
Broca  et  Achard.)  —  M.  Lbauté.  Etude  d’un  type  clinique 
de  chorée  aiguë  morielle.  (MM.  Brissaud,  président;  Gaucher, 
Roger  et  Claude.) —  M.  Carivenc.  Chancre  syphilitique  de 
la  langue  [statistique  et  pourcentage].  (MM.  Gaucher,  prési¬ 
dent;  Brissaud,  Roger  et  Claude.)  —  M"”  Pascal.  Formes 
atypiques  de  la  paralysie  générale  (hémiplégique  et  aphasique) 
ou  prédominance  régionale  des  lésions  dans  les  méningo- 
encéphalites  diffuses,  (MM.  Roger,  président;  Brissaud,  Gau¬ 
cher  et-  Claude.) 

Jeudi  8  juin  1905.  — -  M.  Sedille.  Considérations  sur  l’ana¬ 


tomie  pathologique  et  le  traitement  du  reinmobile.  (MM.  Guyon/  l? 
président;  de  Lapersonne,  Schwartz  et  Auvray.)  —  M.  Cou¬ 
lomb.  L’œil  artificiel.  (MM.  de  Lapersonne,  président  ;  Guyon,. 
Schwartz  et  Auvray.)  —  M.  Caillaud.  Des  injections  intra¬ 
musculaires  d’huile  au  sublimé  dans  les  affections  oculair.es. 
(MM.  de  Lapersonne,  président;  Guyon,  Schwartz  et  Auvray.) 

—  M.  Ca-stex.  La  douleur  physique.  (MM.  Dieulafoy,  prési¬ 
dent;  Gilbert,  Vaquez  et  Renon.)  —  M“'’  Rïdnick.  Kystes 
hydatiques  du  foie  et  cholémie  familiale.  (MM.  Gilbert,  pré¬ 
sident;  Dieulafoy,  Vaquez  et  Renon.)  —  M,.  Da  Silva  Pe- 
REIRA.  Contribution  à  l’étude  des  brûlures  électriques.  (MM.  Le 
Dentu,  président;  Berger,  Marion  et  Morestin.)  —  M.  Op- 
PENHEiM.  Contribution  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  du  foie 
communiquant  avec  les  voies  biliaires.  (MM.  Le  Dentu,  pré¬ 
sident;  Berger,  Marion  et  Morestin.)  —  H.  Guichard.  De  la 
résection  dans  le  traitement  de  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse 
du  poignet.  (MM.  Berger,  président;  Le  Dentu,  Marion  et 
Morestin).  —  M.  Feit.  Les  tumeurs  pileuses  du  tube  digestif 
chez  l’homme;  leur  traitement  chirurgical.  (MM.  Bergep,  pré¬ 
sident;  Le  Dentu,  Marion  et  Morestin.) 


MYCODERMINË  .DÊJAROIW 


IfaTRilT.LEVÜ^  PIJBE  InÂlTERABL^  l4°fica5té*de^la  ^RAICHe) i 


,  GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHÜMATISIALES 


ICHTHYOL 


■MARQUE  DÉPOSÉE. 


PRESCRIRE  IGHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 
MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 

■  Société  française  de  Produits. sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


CHLORHYDRATE  de  DIMÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  niMaux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  CocaïnB 


I  SOLUTIONS  swiMüs y  IN  JECTIONS 


I  SOLUTIONSsiériiiséesp'BADlGEONNAGES 

(Rhino-Laryngologie) 
à  5V.  Chlorurée  Bodique  en  ampoules  ÿ  2". 
h  10"/.  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  J™. 

!  PASTILLES  deSTOVAÏNE  SILLON 


PHARMACIE  BII-IL-OIW 

46,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  {%’’ln').-TÈLÈPHON£  517-12. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métallo'lde  et  du  Pfiosphure  deZIne  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc 

EfficMiti  pius  grande  qne  telle  dn  Phosphore  métallo'lde.  —  Danger  nnl. 


DRAGÉES 

GRANULÉro'Æl’o^^lB 

AMPOULESæonSitÇI 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  ï’iiommepar  les  physiologistes 
ai  ont  fait  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
vérifié  les  applications  thérapeutiques. 


Ne  pas  confondre  la  Médication  pbospborée  avec  la  Snra- 
j.jmentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 
choixd’aliments  telsqueles  jaunesd’œufs.les  grainesde  céréales, «t». 


Pharmacie  SILLON, 46,  Rue  Pierre  Charron,  Parls(8»Arr‘)  TÉLÉPH.&il'li 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  PENTOSES  ET  LES  PENTOSURIES 

Par  F.’  SARVONAT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

I 

Propriétés  et  réactions  des  pentoses.  —  Les 
pentoses  sont  des  sucres  réducteurs  en  renfer¬ 
mant  par  conséquent  quatre  fonctions  alcooliques  et 
une  fonction  aldéhydique.  , 

Les  plus  simples  répondent  à  la  formule 
Nous  y  rattacherons  leurs  isomères  ou  méthylpen- 
toses  représentés  par  le  rhamnose.  Nous 

envisagerons  surtout  les  arabinoses  et  les  xyloses, 
les  seuls  qui  aient  été  rencontrés  chez  l’homme. 

Les  plantes  renferment  peu  de  pentoses  libres  (i), 
et  surtout  des  pentosanes,  produits  de  condensation 
qui  sont  aux  pentoses  ce-  que  l’amidon  est  aux 
hexoses  :  un  produit  de  réserve  insoluble  exigeant 
une  hydratation  préalable  pour  reprendre  une  forme 
mobile  et  assimilable. 

La  formation  des  pentoses  dans  les  plantes  se 
ferait  d’après  de  Chalmot  et  Fischer,  aux  dépens  des 
hexoses;  ou  bien  d’après  Cross,  Bevan  et  Smith  (2), 
d'une  façon  directe  sous  l’influence  de  la  chloro¬ 
phylle  et  de  la  lumière. 

Dans  l’organisme  animal,  les  pentoses  proviennent 
soit  de  l’ingestion  des  produits  végétaux,  soit  du 
dédoublement  de  certaines  nucléo-albumines  (3) 

Les  pentoses  sont  des  sucres  réducteurs.  En 
milieu  alcalin,  ils  réduisent  les  oxydes  métalliques, 
la  liqueur  de  Fehling,.  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
l’azotate  d’argent  ammoniacal,  comme  les  hexoses. 
Mais  ils  se  distinguent  de  ces  derniers  par  certaines 
propriétés.  Ce  sont  des  sucres  non  fermentesci¬ 
bles  (4)  que  la  levure  de  bière  est  impuissante  à 
transformer  en  alcool.  Les  réactions  propres  aux 
pentoses  (5)  sont  celles  dites  de  Bertrand,  celle  de 
Tollens,  celle  du  furfurol.  Distillés  avec  un  acide 
minéral  fort,  ils  donnnent  une  grande  quantité  de 
furfurol  (6),  bien  supérieure  à  celle  que  l’on  obtien¬ 
drait  avec  les  hexoses;  ce  produit  se  reconnaît  du 
reste  assez  facilement,  à  l’aide  d’un  papier  imprégné 
d’acétate  d’aniline  (7)  ou  de  xylidine  qui  se  colore  en 
rouge. 

La  réaction  de  Tollens  (8)  s’obtient  en  ajoutant  au 
liquide  à  examiner  un  volume  d’acide  chlorhydrique, 
puis  25  à  3o  milligrammes  de  phloroglucine  et  en 
chauffant  légèrement;  on  obtient  une  bmle  coloration 
rouge  cerise,  et  au  spectroscope  on  a  une  bande 
d’absorption  entre  les  raies  D  et  E  (9). 

La  réaction  de  Tollens  a  été  modifiée  de  la  façon 
suivante  par  Salkowski  (10)  :  On  ajoute  à  chaud  5  à 
6  centimètres  cubes  d’acide  chlorhydrique,  un  peu 
plus  de  phloroglucine  qu’il  n’en  peut  dissoudre;  on 
divise  ce  réactif  en  deux  parties  ;  à  l’une  on  ajoute 


(i)  Chalmot. Vimer.  chem.  Journ.,  XV,  ai. 

(а)  Cross,  Bevan  et  Smith.  Proc.  chem.  Soc.,  1897-98. 

(3)  Hammarsten.  Zeitsch.  f.  Phys.,  ch.  XIX,  p.  19. 

(4)  Cross.  Bevan  et  Smith.  Journ.  of  the  chem.  Soc.,  LXXI,  1001. 

(5)  Jiro  Otari.  Zeitsch.  f.  Heilk.,  1904,  XXV,  p.  12. 

(б)  Cross.  Chem.  News,  iSgS. 

{7)  Forster.  b  d.  d.  chem.  Gesell.,  XV,  Saa. 

(8)  Toleens  et  Wheeler.  Ziehig-’s  der  Chemie,  CCLIV,  3o4. 

(9)  Tollens  et  Allen.  Liebig’s  Annalen,  CCLX,  3o4. 

(10)  Salkowski.  Centralbl.  f.  med.  Wissensch. ,  1892,  p.  Sga. 


I  ji  centimètre  cube  d’urine  à  examiner  et^  à  l’autre 
1/2  centimètre  cube  d’urine  normale  de  même  colo¬ 
ration.  On  chauffe  les  deux  mélanges  au  bain-marie  : 
l’urine  pentosurique  donne  bientôt  une  écume  rouge 
vif,  puis  la  coloration  rouge  se  diffuse  dans  tout  le 
liquide.  L’examen  spectroscopique  révèle  encore  les 
raies  caractéristiques  entre  D  et  E. 

Dans  la  réaction  de  Bertrand  (i)  on  mélange  un  peu 
d’urine  avec  2  volumes  d’acide  chlorhydrique  fumant 
et  un  peu  d’orcine;  on  fait  bouillir;  les  pentoses 
donnent  une  coloration  vert  bleuâtre;  et,  au  spec¬ 
troscope  deux  bandes  d’absorption  entre  G  et  D. 
Brat  (2)  recommande  de  ne  pas  dépasser  la  tempéra¬ 
ture  de  90  à  95  degrés. 

Bial  (3)  se  sert  du  réactif  suivant  :  acide  chlorhy¬ 
drique  à  3o  p.  100,  5oo  centimètres  cubes,  orcine 
I  gramme,  perchlorure  de  fer  à  lo  p.  100  xv  gouttes. 
On  fait  chauffer  à  l’ébulition  un  peu  de  réactif,  et 
on  en  fait  tomber  quelques  gouttes  de  i  centimètre 
de  haut  environ  dans  l’urine,  qui  devient  verte. 

En  pratiquant  ces  diverses  recherches  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  la  filtration  sur  papier  entraîne 
souvent  de  petites  quantités  de  pentosanés  suscep¬ 
tibles  de  modifier  les  résultats;  il  sera  donc  prudent 
de  rèmplacer  le  papier  par  la  laine  de  verre  ou 
l’amiante  (4). 

Enfin  tous  les  pentoses  donnent,  avec  le  phénylhy- 
drazine,  des  composés  cristallisés  dont  la  forme  et 
le  point  de  fusion  sont  caractéristiques  des  divers 
sucres. 

Nous  donnons  ci-dessous  les  formules  de  consti¬ 
tution  des  principaux  pentoses,  telles  que  Fischer 
les  a  établies,  avec  leur  pouvoir  rotatoire  et  le  point 
de  fusion  de  leur  hydrazone. 


Arabinose  1. . . 


Xylose  d. 


Xylose  1. 


Lyxose  d. 


Lyxose  1. 


Ribose  d. 


H  H  OH 

CH20H— G— C— G— COH 
OH  Jh  h 
OH  OH  H 

CH20H— C— C— C— GOH 
H  H  o'h 


OH  H  OH 

I  I  I 


o'h  Et  0*H 


-fioS»  i58— ip 


CH20H— C— C— G— COH 
H  OH  H 
H  OH  H 

CH20H-C— (i— G— COH 


H  OH  OH 

CH20H— C— L-L— COH 

o'h  h  il 

OH  H  H 

CH20H—  LU  -COH 


H  o'h  OH 
H  H  H 

CH20H—  LLi  -COH 

Jh  Jh  oh 


(1)  Allen  et  Tollens.  Loc.  cit. 

(2)  Beat.  Zeitsch.  f.  klin.  Med.,  1902,  XLVII,  Soi. 

(3)  Bial.  Fortsch.  der  Medizin,  1903,  XXI;—  Deut.med.  Woch., 
■2  juil.  1903. 

(4)  Umbèr.  Berl,  klin.  Woch.,  1901,  n»  3. 
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Pt>u,oir 
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Rhamose> ....  CHSCHOHU-GLelG—COH  autour  de  9»  i5n<- 

i  .L  J:. 


PErini  ees  divers  corps  l’arabinose  et  te  xylose  ont 
seuls  été  rencontrés  dans  Forganisme  animal  ;  quant 
aux  autres  pentoses,  ils  n’ont  qu’un  intérêt  expéri¬ 
mental. 

Les  proeéd'és  de  dosage  des  pentoses  (i),  quand 
ils  existent  seuls  dans  un  liquidé,  sont  les  mêmes 
que  ceux  du  glucose  :  polarimètre,  ou  réduction  de 
la  liqueur  cupropotassique.  Quand  ils  sont  associés 
aux  hexoses,  on  utilise  les  propriétés  qu’ont  ces 
sucres  de  se  convertir  partiellement  en  furfurol 
quand  on  tes  chauffe  avec  un  acide  minéral  :  ctest  la 
méthode  dé-  Tollens.  Le  calcul  permet  de  passer  de 
la  quantité  de-  purpurol  trou-vé  à  la  quantité  dé  pen- 
tose  préexistant  :  mais  malheureusement  cette 
trpsformation  est  incomplète,  et  on  est  forcé  de 
faire  intervenir  des  coefficients  fournis  par  Fexpé- 
rtence-  et  forcément  approximatifs. 


Il 


Les  PEXTOsuRiES.  —  La  présence  des  pentoses 
dans  l’urine  humaine  a  été  rencontrée  dans  trois;  cir¬ 
constances  différentes.  Quelquefois  elle  est  la  con¬ 
séquence  de  l’ingestion  de  ces  corps  :  c’est  alors  la 
pentosurie  dite  alimentaire,  qui  peut  être  soit  spon¬ 
tanée,  soit  expérimentale.  D’autres  fois,  les  pentoses 
•  accompagnent  d’autres  constituants  anormaux  de 
l’urine,  en  particulier  la  glucose.  Dans  d’autres 
ciiDconstances.  enfin,  plus  rares  (il  n’en  existe  que 
i5  observations),  il  semble  s’agir  d’une  perturbation 
des  échanges  de  nature  et  d’origine  inconnues,  ne 
s  accompagnant  généralement  d’aucun  autre  trouble 
de  la  santé. 

I.  Pentosurie  alimentaire.  —  Les  pentoses  sont 
extrêmement  abondants  dans  tes  végétaux  et  dans 
certains  tissus  animaux.  Mais  tes  pentoses  animales 
sont  combinées  aux  nucléines- dont  elles  ne  se  sépa¬ 
rent  que  sous  l’effet  de  réactions  parfois  brutales. 
Aussi  l’ingestion  de  viandes  ne  parvient-elle  jamais 
à  produire  lapentosurie.  Lüthje  (2)  a  pu  faire  ingérer 
à  un  diabétique  des  quantités  considérables  de  pan¬ 
créas  et  même  de  pentoses  en  nature  sans  produire 
de  pentosunes.  Lui-même  et  te  docteur  Schwenken- 
becher  ont  ingéré  des  pancréas  sans  résultat. 

Bendix  (3)  a  également  obtenu  un  résultat  négatif. 

Par  contre  les  pentoses  d’origine  végétale  passent 
assez  facilement  dans  l’urine.  A  l’état  physiologique, 
comme  l’a  montré  Ebstein,  l’urine  humaine  en  ren¬ 
ferme  déjà  des  traces  suffisantes  pour  donner,  avec 
Porcine  et  la  phloroglucine  une  ébauche  de  réaction 
colorée  (4).  Bendix,  après  l’ingestion  de  navets,  a 
observé  la  pentosurie  sur  presque  tous  tes  malades 


(i)  Tollens.  Ber.  der  deut.  ch.  Ges.,  XXIII,  lySi;  XXIV  694  et 
3SyS  ; —  Stonc.  Id.,  XXIII,  Sygi;  XXIV,  Soig; —  Journ.  of  analyi. 
cltem.,  V,  4p  ;  —  Hotter.  Chem.  Zeit.,  XVIT,  XVITI;—  Krüger  et 
Tollens.  Zeitsch.  f.  angew.  Chem.,  1896,  pi  33-;- — Grünhot.  Zeitsch. 
f.  analyt.  Chem.,  1901,  LX.  p.  542. 

..  (.2.)  Lütlije.  Zeitsch.  f.  khn.  Med.,  1900,  XXXIX,  p-.  397; 

(3)  Bendix.  Die  Pentosurie,  1903. 

(4)  Vù-cWs’  CXXIX,  p.  401. 


d’un  hôpital;  Ebstein,  Barszczecvttski  (i)  l’ont  vue 
,,  après  l’ingestion  de  divers  fruits.  Dans  tous  tes  cas, 
cette  pentosurie  a  toujours  été  très  modérée,  et 
j^ais  elle  n’aurait  permis  la  confusion';  avec  le 
'  diabète  sucré. 

2“  Pentosurie  diabétique.  Külz  et  Vogel  (2)  ont 
cherché  tes  pentoses  par  la  méthode  de  Tollens  dans 
les  urines  de  80  diabétiques,  et  ont  trouvé  dans  4  cas 
une  réaction  positive,  dans  12  cas  une  réaction  dou¬ 
teuse  à  laquelle  ils  n’attachent  aucune  importance. 

1“  Enfant  de  s.e,p,t  ans,  et  quatre  mois.  —  En.  rSga  soif  vive  ; 
en  1894  amaigri'ssenient,,  euurèse  nocturne  on  découvre  le 
diabète  et  on  prescrit  un  régime  qui  comprend'  de  rklbumine, 
de  la  graisse,  90  grammes  d’hydrates  d'e  carbone;,  efle  urine 
81  à  I  grammes  de  sucre.  L’nitine  renfèrme  de  l’acétone, 
de  l'aoida  acéiinque,  de  l’acide  oxybutyrique,  0,74  à  1,377 
di’ammoniaque;- pas  d’albumine.  M  s’agit  d'un  diabète  grave 
et  progressif;  2 170  centimètres  cubes  d’miiue  donnaient 
0,25  d’une  osazone  fusible  à  iSSdegrés,  cristallisé  en  aiguilles 
jaunes  d’or. 

2°  E.  B-...,  trente-sept  ans.  —  Le  i5,j,uin  1898,  on. découvre 
le  diabète.  A  ce  moment,  le  poids  est  de  68  kilos.  L’urine, 
avec  une  alimentation  d’où  sont  exclus  les  hydrates  de  car¬ 
bone,  renferme  45  grammes  de  sucre  ;  avec  un  régime  com¬ 
prenant  4»  grammes  d^’hydrates  dé  carbone,  le  sucre  urinaire 
oscille  entre  67  et  io3  grammes.  L’urme  renferme  de  l’acé¬ 
tone-,  de  l’acide  acétique  et  de  l’acide  oxybutyrique.  L’ammo¬ 
niaque  uriioaire' oscille  entre.  3,98  et  6^98  par  jour;  quelques 
cylindres.  On  obtient  avec  3i7oo  centimètres  cubes  d’urine, 
0,43.  d’une  osazone  fusible  à  157  degrés. 

3“  Femme  de  trente-huit  ans,  de  famille  goutteuse-.  —  Depuis 
Pâques  1890,  tendance  au  vertige  et  aux  syncopes..  Amaigris¬ 
sement.  A  ce  moment,  pas  de  glycosurie.  En  janvier  iSgS, 
soif  vive,  diabète  ,'  le  poids  était,  tombé  en  trois  ans  de  62  à 
52  kilogrammes.  Jusqu’en-  mai  1894  là  malâd'e  suivit  un  ré¬ 
gime  et  sembla  avoir  une  forme  bénigne.  A  ce  moment  elle 
négligea  son  régime;  le  5  octobre  r894,  état  très  mauvais; 
poids;:  48'^6.;  la  malade  urinait.ro  grammes- de  sucre  sans 
manger  d’hydrates-  de  carbone-;  avec  un.  régime  qui  en  ren¬ 
fermait  4,2.  grammes  elle  urinait  5o.  à  64  grammes  de  sucre. 
L’urine  renferme  de  l’acide  acétique,  de  l’acétone,  de  l’acide 
oxybutyrique.  L’àmmoniaqiue  oscille  entre  1,78  et  3,6';  pas 
de  cylindres  ni  d’albumine  dans  l'urine.  L’urine  donne  une 
osazone  fusible  à  i58  degrés. 

4°  Peintre;  vingt-six  ans.  —  Mère  diabétique;  quatre  frères 
sains.  Entre- dix-sept  et  dix-huit  ans,  excès  de  bière.  En  mars 
1894  troubles  psychiques,  puis  polydipsie  ;  en  avril  1894,  on 
constate  le-diabète.  Poids,  En  l’absence  de  tout  hydrate 

de  carbone,  le  malade  urine  21  grammes  de  sucre.  Avec  un 
régime  qui  renferme  100- grammes  d’hydrate  de  carbone,,  il 
urine  dé  5i  à  85  grammes  de  sucre.  Un  peu  d’acétone;  tr,a,8es 
d’acide  acétique  ;  3  200  centimètres  cubes  d’urine  donnaient 
0,28  de  pentosazone  fusible  à  i  58  degrés. 

Snlkowsky  (3),  Blumenthal  (4)  ont  vainement  cher¬ 
ché  la  pentosurie  chez  plusieurs  diabétiques.  Rosin 
et  Alfthan  (5)  en  1900  ont  montré,  d’autre  part,  que 
la  plupart  des  urines  des  diabétiques  renferment,  à 
côté  du  glucose,  des  traces  d’autres  hydrates  de  car- 
.bone,  et  en  particulier  des  pentoses. 

Plus  récemment,  Luigi  d’Amato  (6)  a  publié  un 
nouveau  cas  de  diabète  associé  à  la  pentosurie. 

Un  paysan  de  trente-trois  ans,  sans  antécédents,  com¬ 
mença,  en  1898,  à  avoir  de  la  polydipsie  et  de  la  polyurie. 
En  septembre  1899,  affaiblissement,  troubles  de  la  vue;  il 


(1)  Ebstein  et  Barszcze-wski.  Gazeta  lekarska.  Anal.  :  Fortschr. 
der  Mediz.,  97. 

(2)  Külz  et'VoGEL.  Zeits.  f.  Biol.,  iSgS,  XXXII,  p.  184. 

(3)  Salkowsky.  Berl.  klin.  Wochens.,  98. 

(4)  Bll-.uenthal.  Id.,  p.  567. 

(5)  Aleth-an.  Dents,  med.  Wochens.,  1900,  et  Inaug.  Diss.,  Hel- 
singfôrs,  1900. 

(6)  Euigi -d’Amato.  Bivista  erit  diclin-.,  1902,  p.  5i3. 
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««tre  à  l’hôpkal  le  1- janvier  .900.  Le  malade  est  amaigri  11 
urine  a,  3  litres  d’urine  renfermant  de  u  a  7  gramines  de 
rcre  P  100;  les  réactions  de  l’orc.ne  et  de  la  phloroglucme 
montrent  la  présence  de  pentoses.  Le  ao  janvier,  vomique  de 
To  centimèfres  cubes.  Affaiblissement  et  cachexie  jusqu  ada 

“TSôr.rÏirdnS  «..vm  a.ns  b  po„mon  dro;,; 

de  pem.  c.lculs,  .on  ,i...  présente  ton.  le. 
Caractères  de  la  pancréatite  interstitielle  chronique . 

3“  Pentosurie  essentielle.  —  Il  epste  actuellemeiit 

i5  cas  de  pentosurie  essentielle.  Le  preinier  esLdu 
à  Jastrovritï  let  Salkowski  (1892).  Depuis  Blumenbhal 
Reale,  Golombini,  Meyer,  Bial,  Brat,  Luzzato  en  ont 
publié  d’autres. 

1»  Jastrowitz  et  Salkovtski  (i).  —  Neurasthénique  mor¬ 
phinomane  âgé  de  vingt-neuf  ans;  l  iirine  est  réductrice,  mais 
non  fermentescible  et  à  peine  capable  de  dévier  la  lum.iere 
polarisée  Ces  caractères  persistaient  même  après  la  suppres- 
sion  de  la  morphine.'  Parfois,  un  peu  de  glycosurie.  Dsazone 
fusible  à  157- 138 .degrés  assez  soluble  dans  L’eau  chaude,  ce 
qui  la  distinguait  de  la  phénylglucosazone  ;  cristallisant  en 
aiguilles  soyeuses,  jaune  citron. 

Il  existe  trois  hydrates  de  carbone  dont  les  osazones  fo.n- 
■dent  entre  i38  et  160  degrés;  l’arabinose,  le  xylose  et  le 
8.  acrosa  ;  or  l’arabinose  est  fortement  dextrogyre,  ,1  urine 
l’était  à  peine.  L’auteur  émet  l’hypothèse  qu’il  s’agissait  peut- 
être  de  xylose. 

2“  Blümenthal  (2).  —  Commerçant  de  trente-six  ans;  au 
moment  de  contracter  une  assurance  sur  la  vie,  on  lui  découvre 
un  diabète.  Feschenlel  et  Blumenthal  constatent  le  pouvoir 
réducteur  de  l’urine,  l’absence  de  pouvoir  rotatoire  et  de  fer¬ 
mentation.  Salkowski  constate  la  présence  de  pentose.  Pen- 
4àpt  cinq  mois,  on  avait  constamment  trouvé  les  pentoses 
dans  l’urine,  sans  que  l’alimentation  exerçât  la  moindre  in¬ 
fluence.  État  général  parfait. 

3°  Blumenthal  (3).  —  Banquier,  soixante-deux  ans.  Anté¬ 
cédents  nerveux.  Un  frère  et  un  neveu  diabétiques;  ses  en¬ 
fants  présentent  de  nombreuses  traces  psychiques.  Pendant 
-six  mois,  pentosurie  constante. 

4“  Beale  (4)..  —  Aucune  association  avec  la  glycosurie;  les 
réactions  des  pentoses  disparurent  quatre  jours  après  la  sup¬ 
pression  de  la  morphine.  En  même  temps  1  urine  prit  un 
pouvoir  lévogyre.  Osazone  fusible  à  i.)8  degrés. 

5*  CoLOMBiNi  (5).  —  Cinquante  ans  végétarien,  sans  anté¬ 
cédents;  éruption  de  xanthome  sans  trouble  subjectif  autre 
qu’une  diminution  de  la  force.  L’urine  ne  renferme  pas  de 
glucose,  mais  une  pentose.  Régime  lacto-carné;  liqueur  de 
Fowler;  guérison  en  quatre  mois.. 

6°  Meyer  (6).  —  Homme  de  trente-neuf  ans.  Pas  d  anté¬ 
cédents.  Il  y  a  six  ans,  on  lui  découvre  un  diabète  au  moment 
■de  contracter  une  assurance  sur  la  vie  (réaction  de  Trommer 
et  de  Moore).  Après  un  séjour  à  Carlsbad,  on  constate  que 
l’urine  ne  dévie  pas  la  lumière  polarisée.  Il  y  a  un  an  et  quart, 
amaigrissement,  endolorissement  lombaire,  céphalées,  névral¬ 
gies.  Examen  viscéral  négatif;  l’urine  donne  les  réactions  de 
Moore  et  de  Trommer;  elle  ne  fermente  pas  et  ne  dévie  pas 
la  lumière  polaire.  Pensant  à  la  pentosurie,  on  fait  la  réaction 
de  l’orcine,  qui  est  positive;  l’osazone  fond  à  ijg  degrés  et 
renferme  17,09  p.  100  d’azote. 

Le  régime  diabétique  n’exerce  aucune  influence. 

Avec  une  alimentation  mixte,  amélioration  rapide  de  l’état 
nerveux  et  de  la  pentosurie. 

7°  Bial  (7). —  H...,  commerçant,  cinquante-sept  ans.  De¬ 
puis  quelques  années  légers  troubles  gastro-inteslinaux;  se 
■croit  diabétique.  On  a  trouvé  du  sucre  dans  ses  urines  et  on 


(1)  Jastrowitz  etSAiKOWSKY.  Gentràtbi,  f.  die  med.  Wissensch., 
189.2,  n»  19. 

(2)  Blumenthal.  Berl.  klin.  Wochens.,  189!),  n»  26.  p.  567. 

(3)  Blumenthal.  Berl.  klin.  Wochens.,  iSgl,  n»  26. 

(4)  Reale.  Rivista  clin,  e  terap.,  r8g4,  no  3.  analysé  in  Centralhl. 
f.  inn.  Med.,  1894,  p.  680. 

(5)  CoLOMBiNi.  Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  1897,  11°  3,  analysé  in 
Giorn.  Ual.  dette  inalat.  ven.,  1897,  p.  ^g'S. 

(6)  'Meyer.  Berl.  klin.  Wochens.,  i^oi,  11°  3o,  p.  yS'i.' 

(7)  Bial.  Zeits.  f.  klin.  Med.,  XXXIX,  p.  473. 


lui  a  prescrit  un  régime.  Pas  d’autres  signes.  Bial  constate 
que  l’urine  n’est  pas  fermentescible  et  ne  possède  pas  de 
.pouvoir  rotatoire.  En  1898  et  en  1899,  la  réaction  de  1  or  cm  e 
est  positive  et  on  obtient  un  osazone  caractéristique,  fusible 
à  i5'--i6o  degrés  ayant  la  composition  centésimale  d  une  pen- 
tosazone.  L’nrine  renfermait  3^27  p.  100  de  pentose,  dosé 
■par  la  méthode  de  Knapp.  • 

8“  Bial  (i).  —  R...,  vingt-huit  ans;  bien  portant.  En  juillet 
et  en  décembre  1899,  réaction  de  l’orcine.  L’orcine  ne  fer¬ 
mente  pas  ni  me  dévie  la  lumière  polarisée.  Un  juillet,  l’in- 
o-estion  de  100  grammes  de  glucose  ne  produit  pas  de  glyco¬ 
surie.  Lbsazone  fondait  à  i38-i6o  degrés  et  avait  la  compo¬ 
sition  d’une  pentosazone  ;  o,3:)  p.  100  de  pentose  dans  1  urine 
par  la  méthode  de  Knapp.  tt  ,  1 

9°  Brat  (2).  —  Femme  de  soixante-deux  ans.  Un  frère  a  de 
la  pentosurie.  Pas  d’antécédents.  En  1900,  elle  se  sent  faihle 
ét  on  lui  trouve  o,455  p.  100  de  sucre.  Après  un  séjour  à 
Carlsbad,  elle  rentre  chez  elle  plus  fatiguée,  et  ne  peut  plus 
supporter  le  régime  diabétique;  en  avril  1901,  on  découvre 
la  pentosurie.  On  la  remet  au  régime  habituel,  et  elle  s  amé¬ 
lioré  rapidement  au  point  de  vue  général.  La  pentosurie  per¬ 
siste  au 'bout  de  plusieurs  mois  ;  200  centimètres  cubes  d’unne 
donnent-0,445  de  pentosazone  ^fusible  à  i  56  degrés.  L  épreuve 
de  la  glycosurie  alimentaire  était  négative. 

10"  Ricaruo  Luzzato  (3).  —  Un  médecin  coca'inomane  qui 
a  rédigé  lui-même  son  observation  était  arrivé  à  prendre 
chaque,  jour  par  la  bouche  2  grammes  de  coca'ine.  Troubles 
nerveux  divers.  Quelques  années  avant  le  début  de  cette  in- 
tbxication,  on  avait  constaté  le  pouvoir  réducleui'  et  levogyre 
de  son  urine;  le  malade  croyait  être  diabétique,  d’autant  plus 
qu’il  maigrissait  et  se  cachectisait.  A  partir  du  jour  où  il 
renonça  à  la  coca'ine,  l’état  général  s’améliora  rapidement, 
sans  que  disparût  le  pouvoir  réducteur  de  l'urine. 

Le  pouvoir  réducteur  de  l’urine,  exprimé  en  glucose,  était 
en  moyenne  de  0,90  p.  1000.  Il  variait  peu  suivant  les  cir¬ 
constances,  ainsi  que  le  montrent  les  chiffres  suivants  :  . 

Quantité  Pouvoir  réducteur  en 
d’urrne  glucose  p,  1000.  , 

Alimentation  mixte . .  ,  0,90  en  moyenne. 

—  amylacée.. .  2000  0,64  — 

—  carnée .  1 700  0/90  — 

—  pour  les  fruits...  1660  i,o3  — 

—  pour  le  sucre. ...  1 900  6,98  — 

Travail  intellectuel . .  1700  1,10  — 

.  —  physique..,., . ; .  1800  o,8i  — ■ 

L’urine  ne  fermentait  pas  avec  la  levure  de  bière,  elle  don¬ 
nait  les  réactions.de  la  phénylhydrazine,  de  la  phloroglucine, 
tlel’.orcme;  elle' donnait  des  quantités  notables  de  furfuro 
par  distillation  avec  l’acide  chlorhydrique. 

L’auteur  a  eu  l’idée  d’essayer  sur  ce  malade  la  réaction  de 
Williamson  (4)  :  ni  l’urine  ni  le  sang  ne  décoloraient  le  bleu 
de  méthylène. 

L'ingestion  de  100  grammes  de  glucose  ne  provoquait  pas 
de  glycosurie. 

1 1"  Auerbach  et  Bendix  (5).  —  Commerçant  de  cinquante- 
deux  ans,  sans  antécédents.  Il  y  a  un  an  et  demi,  à  l’occasion 
d’une  grippe,  on  s’aperçut  que  ses  urines  renfermaient  un 
peu  d’albumine  et  étaient  réductrices;  elles  ne  fermentaient 
pas  avec  la  levure  de  bière  et  étaient  inactives  au  polarimètre. 
L’état  général  restait  satisfaisant,  avec  une  alimentation  mixte. 
L’urine  renfermait  un  peu  d’albumine,  quelques  leucocytes, 
pas  de  cylindres,  pas  d'acétone.  Les  réactions  de  Trommer 
et  de  Fehling  se  faisaient,  comme  le  prétend  Salkowski,  après 
refroidissement  et  brusquement;  réactions  de  lioRcine  et  de 
la  phloroglucine  positives.  L’osazone  fondait  .à  i55  degrés  et 
renfermait  10  p.  100  d’azote. 


(1)  Bial.  Id. 

(2)  Brat.  Id.,  1902,  XXXXVII,  p.  499,- 

(3)  Ricardo  Luzzato.  Volume  dédié  â  Albertoni,  Milan  igoy 
(Zamorani  et  Albertazzi.)  Alrcé.  di  farmacol:  sperhh.,  '1902;  —  Bi- 
vista  ven.  di  sc.  med.,  3o  sept.  igoS;  —  Beit.  z.  che/n.  BhymoL,  1904.' 
—  Nous  remercions  ici  le  docteur  Luzzato  de  l’obligeance  avec  la¬ 
quelle  il  a  bien  voulu  nous  communiquer  ses  divers  travaux  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe,  travaux' que  nous  n’avions  pu  nous  procurer. 

(4)  'Williamson.  Bvit.  med.  Journ.,  19  déc.  1896. 

(5)  Bendix.  Mànch.  med.  Wochens.,  igo3,  p.  i55i. 
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Pas  de  glycosurie  après  ingestion  de  loo  grammes  de 
glucose. 

12°,  i3“,  i4'’Bial(i). — Trois  personnes  d’une  même  famille, 
un  homme  et  ses  deux  soeurs,  avaient  été  regardés  comme 
diabétiques  en  raison  de  la  réaction  de  leur  urine  avec  la 
liqueur  de  Fehling.  La  première  se  plaignait  de  troubles  ner¬ 
veux  sans  altération  viscérale.  Son  urine  réduisait  la  liqueur 
de  Fehling  (o,3o  de  glucose);  elle  donnait  la  réaction  de  Bial; 
elle  ne  fermentait  pas,  ni  ne  déviait  la  lumière  polarisée. 
L’osazone  fondait  à  i5o  degrés  et  renfermait  17,01  p.  100 
d’azote. 

Le  frère  se  plaignait  de  troubles  nerveux,  céphalée,  in¬ 
somnie,  excitation  :  il  se  préoccupait  beaucoup  de  la  prédis¬ 
position  au  diabète  que  semblait  avoir  toute  sa  famille.  Son 
urine  donnait  les  diverses  réactions. 

La  deuxième  sœur  avait  également  été  regardée  comme 
diabétique.  Bial  ne  peut  pas  examiner  la  malade  elle-même; 
mais  il  eut  l’occasion  d’étudier  son  urine,  qui  renfermait  un 
pentose,  mais  pas  de  glucose. 

Le  père  des  malades,  leurs  deux  frères  et  deux  de  leurs 
enfants  n’étaient  ni  diabétiques,  ni  pentosuriques. 

i5°  Bial  (2).  —  Un  homme  se  plaint  de  troubles  nerveux, 
de  gêne  abdominale,  de  constipation,  de  flatulence.  Pas  de 
troubles  objectifs  en  dehors  de  l’atonie  intestinale.  Depuis 
plusieurs  années,  on  lui  a  dit  que  son  urine  renfermait  du 
sucre,  mais  il  n’y  a  pas  prêté  attention.  Bial  y  trouve  un 
pentose,  mais  pas  de  glucose. 

A  l’aide  de  ces  i5  observations,  il  est  possible 
d’esquisser  l’histoire  classique  de  la  pentosurie. 

C’est  une  maladie  de  l’adulte  ;  elle  a  été  constatée 
à  vingt-huit,  vingt-neuf,  trente-six,  trente-neuf,  cin¬ 
quante,  cinquante-sept,  soixante-deux,  soixante-cinq 
ans.  Le  caractère  familial  n’a  été  rencontré  que  dans 
les  cas  de  Brat  et  de  Bial;  ce  sont  aussi  les  seuls 
qui  aient  trait  à  des  femmes.  Les  antécédents  des 
malades  ne  présentent  que  deux  points  saillants,  et 
encore  ne  sont-ils  pas  constants  :  d’une  part,  la  neu¬ 
rasthénie  et  les  tares  nerveuses  (cas  de  Jastrowitz 
et  Salkowski,  cas  de  Blumenthal;  les  malades  de 
Meyer  et  de  Brat  ont  présenté  pendant  tout  le  temps 
où  ils  se  sont  cru  diabétiques  un  état  de  dépression 
nerveuse  qui  semble  bien  en  rapport  avec  quelque 
tare),  et  les  intoxications  (morphine,  Salkowski, 
Reale;  cocaïne.  Reale,  Luzzato). 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  pentosurie  ne  provoque 
aucun  symptôme  qui  lui  soit  propre  ;  c’est  par  ha¬ 
sard,  à  l’occasion  d’un  examen  complet  du  malade 
(surtout  au  moment  de  contracter  une  assurance 
sur  la  vie)  qu’on  s’aperçoit  de  la  présence  dans 
l’urine  d’un  corps  réducteur;  généralement,  le  mé¬ 
decin  se  contente  de  cette  constatation  et  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  diabète.  On  prescrit  au  malade  un  régime 
plus  ou  moins  sévère  qui  se  montre  généralement 
inefficace  (sauf  dans  le  cas  de  Colombini),  et  qui  a 
plutôt  pour  résultat  de  déprimer  le  malade,  tant  au 
point  de  vue  physique  qu’intellectuel.  Cet  état  de 
choses  se  prolonge  indéfiniment,  jusqu’au  jour  où 
un  examen  plus  attentif  de  l’urine  permet  de  fixer 
un  diagnostic  exact.  Quand  cette  éventualité  se  pro¬ 
duit,  il  suffit  généralement  de  supprimer  tout  régime 
et  tout  traitement  pour  que  le  malade  se  trouve  aussi 
bien  que  jamais. 

L’étude  clinique  de  la  pentosurie  se  résume  donc 
dans  l’analyse  de  l’urine  et  dans  le  diagnostic  de 
cette  affection  avec  le  diabète  vrai. 

L’urine  pentosurique  réduit  la  liqueur  de  Fehling; 
mais  Salkowski  (3)  a  .signalé  que  cette  réduction, 
dans  quelques  cas,  ne  se  produit  qu’un  moment 


(1)  Bial,  Berl.  klin.  WocheJis.,  1904,  p.  SS;. 

(2)  Bial.  Berl.  klin.  U'ochens.,  1904,  p.  SS2. 

(3)  Salkow.skt.  Berl.  klin.  fVochens.,  189S,  n»  17. 


après  qu’on  a  chauffé  l’urine,  et  alors  le  changement 
de  couleur  se  fait  tout  d’un  coup.  Ce  caractère  est 
du  reste,  inconstant. 

Avec  de  la  levure  de  bière,  ou  le  spectroscope,  on 
aboutit  à  des  constatations  négatives. 

Les  seuls  caractères  de  certitude  sont  les  réac¬ 
tions  de  la  phloroglucine  ou  de  l’orcine,  avec  l’exa¬ 
men  spectroscopique  de  leur  produit,  et  la  forma¬ 
tion  d’un  osazone  fondant  entre  i56  et  160  degrés  et 
renfermant  17,0?  p.  100  d’azote. 

Ces  derniers  caractères  sont  difficiles  à  déterminer 
en  dehors  d’un  laboratoire.  Salkowsky  a  proposé  de 
se  baser,  pour  reconnaître  la  pentosazone.  sur  la 
solubilité  qui  est  bien  supérieure  à  celle  des  hexosa- 
zones  :  la  pentosazone  ne  se  déposerait  sur  les  pa¬ 
rois  du  vase  qu’après  refroidissement  de  l’urine; 
au  contraire,  les  hexoses  donneraient  une  osazone 
qui  se  déposerait  même  à  chaud. 

Zunz  a  résumé  de  la  façon  suivante  la  marche  à 
suivre  pour  caractériser  les  pentoses  (i)  : 


Se  combinant 


Osa-  1 
fusible/ 


levui'f 
de  bièi 

Urine  ne  fermentant 

Réaction  de  l’orcine 
positive 

Réaction  de  l’orcine  j 
négative  ^ 

ibinant  à  la  phénylbydrazine  qu’après  ( 
chauffage  avec  SO‘H2  dilué  ( 


fusible! 


Quand  l’urine  renferme  à  la  fois  des  pentoses  et  du 
glucose,  la  recherche  des  premiers  peut  devenir 
difficile*.  On  y  parvient  cependant  :  si  le  glucose 
n’existe  qu’en  faible  quantité  (cas  de  Jastrowitz  et 
Salkowski)  il  est  impuissant  à  en  marquer  les  réac¬ 
tions;  si,  au  contraire,  il  prédomine  nettement, 
Salkowski  conseille  de  le  détruire  par  fermentation 
avant  de  faire  les  réactions  caractéristiques. 

Les  pentoses  urinaires  sont  toujours  en  quantité 
relativement  faible,  surtout  si  on  les  compare  à  la 
quantité  de  glucose  que  peut  renfermer  l’urine  dia¬ 
bétique;  ils  ne  dépassent  jamais  quelques  grammes 
par  litre.  La  détermination  quantitative  en  est,  du 
reste,  assez  délicate. 

Neuberg  (2)  a  isolé  à  l’état  de  pureté  le  pentose  que 
renfermait  l’urine  d’un  des  malades  de  Blumental  et 
Salkowski;  c’était  de  l’arabinose  racémique. 

L’inactivité  optique  du  pentose  urinaire  est,  du 
reste,  un  fait  général,  constaté  par  la  plupart  des 
auteurs.  Ricardo  Luzzato  (3)  est  le  seul  auteur  qui  ait 
isolé  une  arabinose  dextrogyre. 


III 

Phasiologie  des  pentoses.  —  Les  pentoses,  ou 
plutôt  les  corps  susceptibles  de  les  produire,  sont 
extrêmement  répandus  dans  les  plantes  (4).  En  parti¬ 
culier,  ils  sont  très  abondants  dans  certains  fruits  et 
feuilles,  dans  les  tiges  de  graminées  que  l’on  regarde 
plutôt  comme  déchets,  et  qui  pourraient  acquérir 
une  importance  considérable  en  zootechnie,  s’il  était 
démontré  que  ces  corps  soient  assimilés. 

Kossel  et  Neumann  (5)  ont  retrouvé  des  pentoses 


(1)  Zunz.  Joiirn.  de  méd.  de  Bruxelles,  1903,  VII,  433. 

(2)  Neuberg.  Ber.  der  deutsch.  chem.  GeseZ.,  XXXIII,  p.  2243. 

(3)  Ricardo  Luzzato.  Loc.  cit. 

(4)  Zeitsch.  des  Vereins  für  Rübenzucker  Industrie,  XXXXIV. 

(5)  Kossel  et  Neumann.  Verk.  d.pliysiol.  Gesel.,  Berlin,  i4  nov. 
1892. 
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dans  la  levure  de  bière;  Bendix  (i),  Aronson  (2)  dans 
les  bacilles  tuberculeux  et  diphtériques. 

Dans  le  règne  végétal,  la  plus  grande  partie  des 
pentoses  se  trouve  sous  forme  de  pentosanes  (3); 
mais  une  partie  se  trouve  combinée  aux  nucléines; 
c’est  ce  qu’ont  montré  Kossel  (4)  pour  la  levure  de 
bière;  Bendix  (5)  pour  les  bacilles  da  la  tuberculose 
et  pour  les  bactéries  de  l’intestin,  Osborne  et  Har¬ 
ris  (6)  pour  l’embryon  de  froment. 

Ces  pentoses  végétales  semblent  jouer  le  rôle  de 
produits  de  réserve,  mais  on  ne  connaît  rien  sur  leur 
mode  d’utilisation;  en  particulier  on  n’a  jamais  pu 
mettre  en  évidence  l’existence  des  ferments  solubles 
susceptibles  de  les  dégager  des  combinaisons  dont 
ils  font  partie. 

Dans  le  règne  animal  les  pentoses  sont  moins 
abondantes,  mais  leur  répartition  semble  également 
générale. 

Sosnowski  (7)  les  a  trouvés  dans  les  paramécies  à 
l’état  de  combinaison  nucléinique.  C’est,  en  effet, 
sous  cette  forme  ou  sous  des  formes  analogues,  que 
les  pentoses  se  présentent  exclusivement  dans  le 
règne  animal,  à  l’exception  des  pentoses  libres  de 
l’urine. 

Hammarsten  (8),  en  1894,  a  été  le  premier  à  obtenir 
dans  les  tissus  des  animaux  supérieurs,  un  corps 
donnant  certaines  réactions  des  pentoses.  Il  opérait 
sur  les  nucléo-protéides  extraites  du  pancréas, 
mais  il  n’osa  pas  affirmer  la  nature  du  corps  isolé. 
Salkowski  (9)  reprit  cette  étude  et  conclut  que  le 
corps  en  question  était  un  pentose  que  Neuberg  (ib) 
montre  être  du  xylose,  distinct  par  conséquent  du 
pentose  urinaire. 

Enfin  Bang  (i  i)  etUmber  (12)  ontcherchéà  préciser 
■quelle  était  la  place  qu’occupait  le  pentose  dans  la 
constitution  de  la  molécule  de  nucléo-albumine  :  il 
ferait  partie  du.  groupe  prosthétique  accolé  à  la 
matière  albuminoïde,  et  se  séparerait  de  celle-ci  en 
se  combinant  à  l’acide  guanylique. 

Danslefoie,  Wohlgemüth  (i3)  a  également  isolé  un 
pentose  combiné  avec  une  nucléo-albumine.  Ce  corps 
serait  précipité  avec  le  glycogène  que  l’on  isole  par 
le  procédé  de  Pflüger,  et  donnerait  à  ce  produit  les 
réactions  des  pentoses. 

Des  constations  de  même  ordre  ont  é^é  faites  dans 
le  corps  thyroïde  par  Oswald(i4)  et  Notkin  (i5);  dans 
le  corps  thyroïde  et  le  thymus  par  Blumenthal  (16); 
dans  la  rate  par  Jacob  et  Bergell  (17). 

Georg  Grund  (18)  a  étudié,  par  la  méthode  de  Tol- 
lens,  la  teneur  en  pentoses  des  différents  organes. 
Voici  ses  résultats  : 


(i)  Bendix.  Deut.  med.  ll'och.,  1902,  n»  2. 

(■2)  Aronson.  Àrch.  f.  Kiiiderheilk. ,  Ed  XXX. 

(3)  T0LLEN.S.  Ilandh.  der  Kohlenhydrate. 

(4)  Kossel.  Arch.  f.  Physiol.,  iSgS. 

(5)  Bendix.  Loc.  cit. 

(6)  Osborne  et  Harris.  Zeitsch.  f.  physiol.  Chem.,  XXXYI,  1902, 

p.  85.  ■ 

(7)  Sosnowski.  CeiUvalhl.  f.  Physiol.,  1899,  XIII,  p.  267.  ■ 

(8)  Hammarsten.  Zeitsch.  f.  physiol.  Chem.,  1894,  XIX,  p.  28. 

(9)  Salkowski.  Berl.  klin.  Wochens.,  1895,  n“  17. 

(10)  Neuberg  Ber.  d.  d.  chem.  Gesell.,  1902,  XXXV,  1467. 

(11)  Bang.  Zeitsch.  f.  phys.  Chem.,  XXVI,  p.  i33,  XXXI,  411. 

(12)  Umber.  Zeitsch.  f.  klin.  Med.,  XL  et  XLIII. 

(13)  Wohlge.müth.  Zeitsch.  f.  phys.  Chem.,  iqo3;  Pfliiser's  Arch.. 
LXXX,  p.  238. 

(14)  Oswald.  Zeitsch.  f.  physiol.  Chem.,  1898,  XXVH. 

(15)  Notkin.  Wiener  med.  Wochens.,  i8g5,  n»®  ig  et  20. 

(16)  Blumenthal.  Zeitsch.  f.  klin.  Med.,  1898. 

(17)  Jacob  et  Bergell.  Id.,  1898. 

(18)  Georg  Grund. V?eHsc/i.  f.  physiol.  Chem.,  XXXV,  p.  iii; 
Thèse  Hadelberg,  1908. 


Organes.  calculé  en  xylcose. 

Pancréas  de  bœuf .  o,447 

Foie  de  veau .  0,100 

Thymus  de  veau .  0,099 

Corps  thyroïde  de  biruf .  0,090 

Rate  de  bœuf .  0,081 

Hein  de  bœuf .  o,o84 

Sous-maxillaire  de  bœuf .  0,096 

Cerveau  de  bœuf. . 0,029 

Muscle.s  de  bœuf .  0,021 

Le  pancréas  est  donc  l’organe  le  plus  riche  en 
pentoses;  mais  si  on  tient  couqite  du  [loids  absolu 
des  organes,  on  constate  avec  Gnuul,  qu’il  ne  ren¬ 
ferme  ([u’une  faible  partie  des  pentoses  de  1  orga¬ 
nisme,  soit  08393  sur  un  total  de  lo^’aSa;  les  muscles 
en  renferment  7^382  et  le  foie  l'-'S;)!!. 

Ebstein  et  Bendix  (i)  ont  obtenu  des  résultats 
numériques  de  même  ordre  : 

Poid  de  pentose 


Or-ancs. 

■Testicule  de  taure 
Foie  de  taureau. . 
Foie  d’homme . . . 
Thymus  de  veau  . 

Pancréas  de  veau 


Pancréas  d’homme. 
Cerveau  d’homme. 


O,  io4. . 
■  O, ro8 
0,098 

o.m4 

O, .48 

0,432 

0,471 

0,645 

0,22 

0,107 


La  teneur  plus  faible  des  organes  humains  s’expli¬ 
queront  parce  qu’ils  ne  sont  jamais  étudiés  qu’après 
avoir  subi  un  commencement  de  putréfaction  (2)  ;  ce 
processus  fait,  en  effet,  diminuer  rapidement  la 
quantité  de  pentose  contenue  dans  les  organes.  Un 
pancréas  frais  en  renfermait  o,43  p.  100;  au  bout  de 
quinze  heures,  0,18;  au  bout  de  cinquante-cinq  heures, 
0,08;  au  bout  dé  sept  jours,  o,o48.  Un  foie  de  veau  en 
renfermait  0,096  à  l’état  frais,  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  on  ne  pouvait  plus  obtenir  les  réactions 
caractéristiques. 

L’état  fonctionnel  des  organes  semble  n’avoir 
aucune  influence  sur  la  teneur  en  pentose  (.1);  les 
testicules  du  veau  et  du  taureau  eu  renferment  la 
même  quantité. 

Les  liquides  de  l’organisme  l'enferment  également 
des  pentoses  généralement  combinés  aux  niicléo- 


albumines 

sperme 


5  :  le  pus  [Bang  (4)],  le  lait  [Oderiius  (o^ 
[Slo'W'tzow  (6)],  le  liquide  pleurét 


tupi 


[Umber  (7)]. 

Enfin  lés  ferments  solubles  semblent  actuellement 
rentrer  dansla  catégorie  des  composés  nucléiniques, 
et  renfermer  des  pentoses:  c’est  ce  qu’ont  démontré 
Friedentlial  (8)  pour  les  ferments  protéolytiques  et 
diastasiques;  Sieber  (9)  pour  le  ferment  oxydant 
du  sang. 

Les  pentosanes  résistent  aux  divers  sucs  du  tube 
digestif.  La  ptyaline  et  le  suc  pancréatique  se  sont 
montrés  sans  aucune  efficacité;  le  suc  gastrique 


(1)  Ebstein  et  Bendix.  Zeitsch.  f.  allg.  Physiol.,  1902,  p.  i. 

(2)  Ebstein.  Zeitsch.  f.  phys.  Chem.,  XXXVI,  p.  478. 

(3)  Ebstein.  Centralhl.  f.  Stoffwech.und  Verdauungsk,,l\\,p.io'i. 

(4)  Bang.  Deutsch.  med.  Wochens.,  97. 

(5)  Odf.nius.  Upsala  lakaref  Fork.,  N.  F.,  I.  V. 

(6)  Si.owTzow.  Zeitsch.  f.  physiol.  Chem.,  XXX\  ,  1902. 

(7)  Umber.  Zeitsch.  f.  klin.  Med.,  XLVIII. 

(8)  Friedenthal.  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.,  1901. 

(9)  Sieber.  Zeitsch.  f.  physiol.  Chem.,  XXXIX,  p.  490. 
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exerce  bien  une  légère  action  hydrolysante,  se  tradui¬ 
sant  par  la  mise  en  liberté  d’un  peu  de  xylose,  mais 
cette  action  doit  être  attribuée  à  l’acide  chlorhydrique 
[Slowtoff  (i)]. 

Les  divers  ferments  protéolytiques  semblent  agir 
assez  facilement  sur  les  nucléoprotéides  pour  mettre 
en  liberté  les  pentoses  qu’ils  renferment  (a). 

Les  ferments  figurés  détruisent  facilement  les 
sucres  en  C^•  nous  ne  pouvons  faire  ici  l’étude  com¬ 
plète  de  ces  fermentations  (3).  Rappelons  seulement 
un  point  qui  a  son  intérêt  en  physiologie  et  qui  a  été 
mis  en  lumière  par  Bendix  ;  c’est  la  facilité  avec 
laquelle  ces  sucres  sont  attaqués  par  les  microbes 
de  l’intestin  ;  à  une  solution  de  pentoses -et  d’un  peu 
de  peptones,  il  suffit  d’ajouter  un  peu  de  matières 
fécales,  pour  voir  se  développer  une  fermentation 
intense,  susceptible,  en  vingt-quatre  heures,  de 
détruire  plus  de  00  p.  lOG  des  pentoses  mis  en  expé¬ 
riences. 

Deux  questions  ont  surtout  préoccupé,  les  expéri¬ 
mentateurs  :  l’utilisation  des  pentoses  par  l’organisme 
animal  et  la  formation  de  glycogène  à  leurs  cfépens,. 
Ces  questions  auraient  un  intérêt,  tant  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  générale  qu’à  celui  plus  res¬ 
treint  de  l’hygiène  de  l’alimentation.  Malheureuse¬ 
ment  les  résultats  obtenus  ont  été  en  contradiction 
les  uns  avec  les  autres. 

D’une  façon  générale,  les  pentosanes  sont  assez 
bien  assimilés  par  les  animaux  herbivores.  Ces  corps 
entrent,  en  effet,  comme  nous  l’avons  vu,  pour  une 
proportion  notable  dans  leur  alimentation  et  cepen¬ 
dant  leur  urine  n’en  renferme  pas  des  quantités 
appréciables. 

D’après  Weiske  (4),  le  mouton  éliminerait  par  son 
tube  digestif  35  p.  loo  et  le  lapin  46  p.  loo  des  pen¬ 
tosanes  ingérées. 

Slowtoff  (5)  a  constaté  que  l’intestin  du  lapin 
absorbait  de  33, 17  à  82,91  p.  100  du  xylane  ingéré  : 
sur  cette  quantité,  i,45  à  4,63  p.  100  passaient  dans 
l’urine;  il  est  vrai  qu’il  s’agissait  de  xylane  ajouté 
artificiellement  à  l’alimentation. 

Lindsey  (6)  a  recherché  sur  des  moutons  quel  était 
le  degré  de  digestibilité  des  pentosanes  contenus 
dans  divers  végétaux. 

Il  conclut  de  ses  recherches  que  ces  corps  sont 
aussi  facilement  absorbés  que  les  autres  hydrates  de 
carbone,  dans  des  propoi’tions  qui  varient  de  28,62 
à  88,34  P-  100  des  pentosanes  ingérés. 

Rudno  Rudzinski  (7)  évalue  à  46,82  p.  100  la'diges- 
tibilité  des  pentosanes  contenus  dans  la  paille  de 
seigle,  mais  si  on  associe  à  cette  alimentation  d’au¬ 
tres  hydrates  de  carbone  (aniidon,  sucre),  la  digesti-, 
bilité  des  pentoses  tombe  à  9  ou  12  p.  100. 

Chez  rhomme  sain,  l’utilisation  des  pentoses 
présente  également  de  grandes  variations  indivi¬ 
duelles. 

Ebstein  (8)  concluait  que  des  quantités  de  xylose 
et  d’arabinose  même  minimes  apparaissaient  dans 


(1)  Slowtoff.  Id.,  XXXIV,  p.  i8i. 

(2)  Umber.  Zeitsch.  f.  klin.  Med.,  1901. 

(3)  Fra.nkla.nd.  Chemical  News,  LXIX;  Salkowski.  Zeitsch.  f. 
physioi.  Chem.,  1900  :  Tollens.  A.  rf.  d.chem.  Gese/.,  XXX  ;  Bendix. 
Zeitsch.  f.  physioi.  Therap.,  III. 

'  (4)  "Weiske.  Zeitsch.  f.  phys.  Ch. .XX. 

(5)  Slowtoff.  Zeitsch.  f.  phys.  Ch.,  XXXIV,  p.  167. 

(6)  Lindsey.  Massachussets  State  Rep.,  1902.  Anal,  in  Biochem. 
Centralbl. 

(7)  Rudzinski.  Zeitsch.  f.  phys.  Ch.,  igo4,  p.  317. 

(8)  Erstein.  Virchows  Arch.,  CXXIX  et  CXXXIV;  Centrahl.  f.  d. 
med.  Wissensch.,  1892. 


l’urine  peu  de  temps  après  leur  ingestion;  un  de  ses 
sujets  avait  ingéré  o,a5  de  xylose  et  deux  heures 
après,  son  urine  donnait  la  réaction  de  Tollens. 

Lindemann  et  May  (i)  ne  retrouvèrent  dans  l’urine 
que  8  p.  roo  du  rhamnose  ingéré  et  admii’ent  que  tout 
le  reste  avait  été  utilisé  par  l’organisme. 

Jacksch  (2)  retrouve  dans  l’urine  une  -quantité 
variable  des  pentoses  ingérés.  Les  fèces  ne  renfer¬ 
ment  jamais  ni  xylose  ni  arabinose,  mais  de  petites 
quantités  de  rhamnose.  La  fièvre  diminue  l’élimi¬ 
nation  urinaire  des  pentoses.  L’auteur  ne  -croit  pas 
pouvoir  affirmer  que  les  pentoses  soient  réellement 
utilisés  par  l’organisme;  en  tous  cas, ils  ne  semblent 
y  jouer  qu’un  rMe  très  secondaire. 

Les  grandes  variations-individuelles  qu’ont  obser¬ 
vées  tous  les  auteurs  sont  peut-être  dues  en  partie  à 
l’action  variable  des  microbes  intestinaux  qui  détrui¬ 
raient  une  quantité  plus  ou  moins  grande  des 
entoses.  Voit  (3)  a  cherché  à  éviter  cétte  cause 
’erreur  en  injectant  une  solution  de  pentoses  sous 
la  peau  :  il  a  constaté  également  qu’une  quantité 
var,ial)l,ç,£i.e_  pentoses  se, retrouvait, dansil’urine,  pins 
considérable  cependant-qu’en. utilisant  la  voie  diges¬ 
tive. 

Bendix  et  Dreger  (4)  ont  étudié  l’absorption  des 
pentoses  après  un  jeune  de  trente  heures;  ni 
l’absorption  de  ces  corps,  ni  l’acétonurie  qu’avait 
provoquée  le  jeûne,  n’ont  été  influencées. 

Les  diverses  variétés  optiques  d’un  même  sucre 
semblent  se  comporter  de  façon  différente.  Neuberg 
et  Wohlgemüth  (5)  ont  expérimenté  avec  les  , trois 
stéréo-isomères  de  l’arabinose  :  l’arabinose  I.  se 
rapproche  beaucoup  plus  du  glucose  1.  que  les 
autres  variétés,  ils  appuyent  cette  constatation  sur 
des  considérations  basées  sur  la  formule  de  consti¬ 
tution  de  ces  divers  sucres.  On  sait,  en  effet,  depuis 
Fischer,  que  la  destinée  physiologique  des  sucres 
est  commandée  par  structure  moléculaire.  De  plus, 
Neuberg  et  Wohlgemüth  ont  vu  qu’après  l’ingestion 
d’arabinose  racémique  la  forme  1.  était  utilisée  en 
grande  partie  par  l’organisme,  tandis  que  l’urine 
renfermait  de  l’arabinose  r.  et  d. 

Les  pentosanes  naturels  qui  sont  apportés  à  l’orga¬ 
nisme  humain  avec  l’alimentation  sont,  en  général, 
à  peu  près  complètement  utilisés.  Il  faut  des  sujets 
prédisposés  et  une  alimentation  très  riche  en  pen¬ 
toses  pour  que  ceux-ci  apparaissent  dans  l’iu’ine 
comme  dans  les  expériences  de  Blumenthal  (6)  et 
de  ’Barszczewski  (7). 

D’une  façon  générale,  il  semble  que  les  herbivores 
absorbent  et  utilisent  assez  bien  les  pentoses  végé¬ 
taux  ;  l’homme,  au  conti’aire,  mieux  adapté  à 
l’absorption  des  hexoses  et  des  polysaccharides 
susceptibles  de  se  transformer  en  ces  corps,  semble 
les  absorber  plus  mal.  C’est  ce  qui  explique  la  facilité 
avec  laquelle  les  pentoses  ajoutés  à  l’alimentation 
apparaissent  dans  l’urine. 

Quant  à  la  question  de  la  formation  du  glycogène  ^ 
aux  dépens  des  pentoses,  elle  semble  devoir  se 
résoudre  par  l’affirmative.  D’une  façon  générale, 


(1)  Mat.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1896. 

(2)  Jacksob.  Zeitsch.  f.  Heilhund,  1899,  Bd.  XX. 

(3)  Voit.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1897. 

(4)  Dreger.  Deutsch.  Arch.  fjdin.  Med.,  LXXVIII,  p.  198. 

(5)  Wohlgemüth.  Ber.  d.  deut.  chem.  Gesellsch.,  1901,  XXXIV, 
p. 1745. 

(6)  Blumenthal.  Deutsch.  Klin.,  1902,  p.  3i2. 

(7)  Barszczewski.  Gazeta  Ie/fars/t«,  anal,  in  Fortschritte  der Med., 
1897. 
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Yoit.  et  Grejaer  (:i.)  avaient  cra  poiwoip  affiirnajer  quei 
]ies.sueEe-&.cfuifenBeiitent  avec  là  levure  de  bière  sont 
s;eu<la  susceptibles  de  donner' du  gtycugène. 

Fren.t7.el  (a)  a  fait  ingérer  à.  des  lapins:  privés  de  leur 

lycQgène  par  la  strychniaatiani,  des  qraantités  consi- 

érables  de  xylose,  sans*  obtenir  la  reproduction  des 
réserves  hépatiques.. 

Mais  Grenier'  (3)„  luir-mème,,  a  observé  sous.  Fin- 
fluence  de  l’arabinose-,  du  xylose  et  du  rkamnose, 
une  légère  augmentation  du,  glycogène  hépatique-, 

Salkowsld,  li.iil-z  (4),  Neuberg  et  Wohlgemüth  (5) 
ont  égaknieut  obtenu  des  résultats  positifs  avec  le 
xylose  1.  et  Farab-inose  1. ,  maisn-on  avec  l’arabinose  d. 

FV 

N-^^tuhe  d-b  la  pbntosurpe.  —  Nous  ne  nous  occu¬ 
perons  pas  de  la  pentosurie-  alimentaire,  simple 
accident  résultant  de  la  disproportion  entre  l’ali¬ 
mentation  et  la  faible  quantité  de  pentosanes  que 
Forganisme  bmnain  peut  utiliser. 

La  pentosurie  des  diabétiques  a  donné  lieu  à  un 
certain  nombre  de  recherches  expérimentales  qui 
n’en  ont,  diu  reste,  pasbeaucoup,  éclairci  le  mécanisme. 

Lindemann  et  May  (6)  ont  constaté  qu’un  homme 
sain  éliminait  8  p.  100  du  rhamnose  ingéré,  tandis 
qu’un  diabétique  chez  lequel  on  était  parvenu  à 
supprimer  la  glycosurie,  éliminait.  16  p.  loo  du 
rhiamnose  ingéré,  et  présentait  à  la  suite  une  glyco¬ 
surie  persistante. 

Bergell  (7),  en  faisant  ingérer  de  Farabinose  à  un 
diabétique  dont  l’urine  ne  renfermait  plus  de  sucre, 
vk  également  apparaître  à  la  fois  la  pentosurie  et  la 
glycosurie,. cette  glycosurie  lui  sembla  mème.pouvoir 
servir  à  dépister  un  diabète  latent. 

Jaclvseh  (8)  a  expérimenté- avec  l’arabinose,  le  xylose 
et  le  rhamnose;  il  retrouve  toujours  dans  l’urine  une 
portion,  considérable  de  ces  sucres;  en  outre,  ils. 
provoquent  de  la^  diarrhée,  une  légère  augmentation 
de  la  diurèse  et  de  l’azote  urinaire;  mais  pas  de 
diminution  de  la  glycosurie.  Il  conclut  que  ces  sucres 
ne  sont  pas  mieux  utilisés  par  le  diabétique  que  par- 
l’homme  sain  ;  qu’ils  ne  peuvent  pas  remplacer  chez 
lui  le  glucose,  et  que  «  Foi’ganisme  diabétique, 
comme  la  levure  de.  bière,  est  incapable  d’utiliser- 
lies  pentoses  y>. 

Rappelons  enfin  que  Külz  et  Vogel  (9)  ont  toujours: 
observé  la  pentosurie  dans  le  diabète  et  qu’ils  ont 
pu  l’obtenir  par  la  dépancréatisation. 

La  pentosurie  essentielle  a'  été  également  l’objet 
d’un  certain  nombre  d’hypothèses. 

L’origine  alimentaire  de  la  pentosurie  a  été  invo¬ 
quée  comme  un  mécanisme  général  par  Naunyn  (lo). 

Cette  théorie  ne  semble  pas-  soutenable;  les 
malades  dont  nous  avons  rapporté  les  obsei’vations. 
vivaient  dans  les  conditions  les  plus  diverses  :  plu¬ 
sieurs  avaient  été  regardés  comme  des  diabétiques, 
et  soumis  pendant  des  mois  à  un  régime  carné  sans 
que  la  pentosurie  semblât  subir  la  moindre  variation; 
d’autre  part,  la  faible  teneur  de  la  viande  en.  pentoses 


,  (i)  Gkhmer.  Zaitsoh.  f.  Biol.,  igoi  (Zubelland  f.  Voit),  iggS, 
Bd.  XXXII. 

(2)  Frentzel.  Pflugers  Arch.,  1894.  Bd.  LXVI. 

(3)  Cremer.  Loc,  cit. 

(4-)  KüiiZ.  Festsch.  zu  Ludwig. 

(5)  Wohlgemüth.  Zeitsch.  f.  pliys.  Gh.,  1002,  XXXV,  p.  4i. 

(G)  May.  Arcli.  f.  klin.  Med.,  1896,. 

(7)  Bergell.  Fextisch.  zü  Deydeii,  1902. 

(8)  Jacksch.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  LXIII,  p,  612. 

(9) -VoGBL.  Zeitseh.  f.  Biol.,  1895. 

(10)  Le  dialiète,  in  Nothnagel.  | 


I  aj&  semble  pas  pouvoir  expliquer  cette  persistance 
de  la  pentosurie. 

Muraenthal  etBîal  (i  )  ont  pu  soumettre  un  de  leurs 
maladès  à  une  alimentaïion  riche  en  nuci'éines 
(thymus,  foie,  etc.)'  sans  augmeiïterfe- taux'  des  pen¬ 
toses  urinaires.  Enfiti»,  les  sucres  raeémiques  n’exis¬ 
tent  pas  dans  lès  plantes,  et  à  part  le  cas  de  Luzzato, 
l’urine  n’a  jamais  renfermé  que  des  pentoses  opti¬ 
quement  inactives. 

La  clinique  semblé,  du  reste-,  contredire  également 
cette  hypothèse,  la  pentosurie  alimentaire  que  Fon 
provoque  chez  certains  sujets  est  un  phénomène 
fugace-,  bien  différent  de  la  pentosurie  chronique  qui 
se  prolonge  pendant  toute  une  vie. 

En  s’inspirant  des  idées  qui  ont  eu  cours  sur  la 
pathogénie  du  diabète  et  qui  ont  rattaché  cette  affec¬ 
tion  a  une  diminution  du  pouvoir  oxydant  de  l’orga¬ 
nisme-,  on  pourrait  peut-être  émettre  une  hypothèse 
semblable  pour  expliquer  la  pentosurie.  Sans  insister 
ici  sur  le  caractère  hypothétique  du  ralentissement 
de  la  nutrition,,  nous  devons  rappeler  le  fait  expé 
rimental  constaté  par  Blumenthal  et  Bial  (a)  :  un 
malade  pentosurique  ulilisait  Farabinose  r.  aussi  bien 
qu’un  homme  sain.  En-  lui  en  donnant  5o  grammes 
on  n’en  retrouvait  que  6  dans  l’urine.  Ce  même 
malade  ne  présentait,  du  reste,  ni  glycosurie,  ni 
levulosurie  alimentaire;  seul  le:  galactose  se  retrou¬ 
vait  dans  l’urine  clans  la  proportion  de  5  p.  100.  La 
teneur  du  sang  en  glucose  était  normale. 

Salkowsld,  partant  de  ce  fait  que  le  tissu  du  pan¬ 
créas  est  susceptible  de  donner  un  pentose  parmi,  ses 
produits  de  dédoublement,  avait  émis  l’hypothèse 
que  la  destruction  des  nucléo-albumines  de  cet 
organe  suffirait  à  expliquer  la  pentosurie.  D’autre 
part,  Külz  et  Vogel  ont  montré  que  des  chiens 
rendus  diabétiques,  par  l’extirpation  du  pancréas 
excrétaient  un  peu  de  pentoses  avec  leur  urine;  on 
fut  amené  à  généraliser  l’hypothèse  de  Salkowski  et 
à  chercher  l’origine  des  pentoses  urinaires  dans  les 
diverses  nucléines  de  Forganisme.  Cette  hypothèse 
est  également  inadmissible.  D’une  part,  toutes  les 
nucléines  ne  sont  pas  susceptibles  de  donner  des 
pentoses;  Bangf3)  dans  le  thymus,  Arak  (4)  dans  la 
muqueuse  intestinale,  ont  isolé  des  nucléines  qui  ne 
possèdent  pas  cette  propriété.  D’autre  part,  d’après 
les  calculs  de  Grund  (5),  la  totalité  des  pentoses 
contenues  dans  Forganisme  représente  à  peine  la 
quantité  qu’en  renferme  en  un  jour  l’urine  des 
maladies. 

Enfin  cette  élimination  des  pentoses  ne  s’accom¬ 
pagne  jamais  dans  l’urine,  d’une  augmentation  des 
phosphates  et  des  corps  du  groupe  de  la  p.urine, 
augmentation  qui  devrait  marcher  parallèlement  à 
la  destruction  des  nucléines.  Un  autre  argument  plus 
démonstratif  encore  a  été  fourni  par  les  recherches  de 
Neuberg  (6)  :  le  pentose  que  fournissent  les  nucléines 
de  l’organisme  est  du  xylose  1.,, tandis  que  le  pentose 
urinaire  est  de  Farabinose  r. 

Enfin,  les  pentoses  urinaires  ne  semblent  pas  avoir 
une  origine  rénale  à  la  façon  de  la  glycosurie  phlo- 
rhizurique,  puisque  Bial  et  Blumenthal  ont  retrouvé 
l’arabinose  dans  le  sang  de  leur  malade  et  ont  pu 


(1)  Congress  f.  iiin.  Med.,  1901,  Deutsch.  mediz,  Wochens.,  1901, 
»  22,  p.  349. 

(2)  Bial.  Loc.  cit. 

(3)  Bang.  Beitrüg zur  ch.  Phys.,  igoS,  IV,  p.  124.. 

(4)  Arak.  Zeitsch.  f.phys.  Ch,,  1903,  XXXV.III,  99 — 

(5)  Grund.  Loc.  cit. 

(6)  Nedberg.  Ber.  d,  deut.  chem.  Gesell.,  1902,  XXXV,  1467. 
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produire  la  glycosurie  àl’aide  de  la  phlorhidzine  sans 
influencer  la  pentosurie. 

En  somme,  les  pentoses  urinaires  ne  semblent  pas 
provenir  directement  de  l’alimentation.  On  est  donc 
ainsi  porté  à  chercher  leur  origine  dans  les  principes 
constituants  de  l’organisme;  mais  il  est  actuellement 
impossible  de  préciser  par  quelle  voie  se  fait  cette 
transformation. 

La  pentosurie  essentielle  nous  apparaît  donc 
comme  un  trouble  de  l’évolution  des  hydrates  de 
carbone,  trouble  qui  semble  quelquefois  clinique¬ 
ment  associé  au  diabète  (cas  de  Salkowski;  de  Brat, 
où  la  glycosurie  survient  incidemment  au  cours 
de  la  pentosurie,  faits  de  Külz  et  Vogel);  mais  dans 
d’autres  cas,  ce  trouble  semble  exister  isolément,  sans 
s’associer  à  la  glycosurie,  sans  varier  parallèlement 
à  elle,  et  surtout  sans  s’accompagner  du  retentisse¬ 
ment  sur  l’état  général  qui  caractérise  le  diabète 
vrai.  La  pentosurie,  dans  ce  cas,  est  plutôt  une 
malformation  physiologique  qu’une  maladie. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Exploration  des  fohctions  rénales  (i),  par  J.  Albarran. 

L’auteur  de  ce  irè-s!  important  volume  s’est  adonné  depuis 
longtemps  déjà  à  l'étude  de  la  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique  du  rein  ;  ses  travaux  sur  ce  sujet  sont  nombreux  et  bien 
connus  de  tous  et  il  lui  appartenait  d’en  écrire  l’histoire.  On 
sait  que  les  recherches  sur  la  sécrétion  rénale,  recherches 
dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans  les  travaux  célèbres  de 
Bouchard,  ont  pris  une  orientation  nouvelle  du  jour  où,  par 
la  construction  d’ingénieux  appareils,  les  chirurgiens  nous 
ont  appris  à  isoler  la  sécrétion  de  chaque  rein  et  en  ont  ainsi 
rendu  possible  l’étude  comparée.  Or,  si  l’étude  globale  de  la 
sécrétion  rénale  intéresse  le  médecin  et  le  chirurgien,  l’appré¬ 
ciation  de  la  part  qui  revient  à  chaque  organe  dans  la  dépura¬ 
tion  urinaire  n’a  d’importance  que  pour  le  chirurgien,  mais 
présente  pour  lui  une  importance  fondamentale.  Lorsqu’il 
s’agit  d'enlever  un  rein  ou  seulement  de  l’inciser,  il  est  assu¬ 
rément  nécessaire  d’en  connaître  préalablement  la  valeur,  afin 
de  pouvoir  apprécier  le  préjudice  que  l’opération  doit  causer 
à  l’économie.  Albarran  aurait  pu  se  borner  à  cette  étude  exclu¬ 
sivement  chirurgicale;  il  a  préféré,  et  c’est  fort  heureux, 
réunir  en  un  volume  les  notions  qui  résultent  des  innom¬ 
brables  publications  parues  dans  ces  dernières  années  sur 
l’éliriiination  urinaire  en  général.  Il  a  ainsi  réalisé  une  oeuvre 
de  synthèse  lort  utile,  dans  laquelle  sa  critique  documentée  et 
l’autorité  que  lui  donnent  ses  travaux,  lui  ont  permis  de  prendre 
position  sur  bien  des  sujets  encore  obscurs. 

La  première  partie  de  son  livre  est  consacrée  à  l’étude  de 
l’exploration  des  fonctions  rénales  considérées  dans  leur 
ensemble;  on  y  trouvera  des  chapitres  sur  l’examen  du  sang, 
l’analyse  chimique  des  urines.,  la  cryoscopie,  l’élimination  du 
bleu  de  méthylène  de  la  rosaniline,  de  l’iodure  de  potassium,  la 
chlorurie  expérimentale,  l’épreuve  de  la  phloridzine.la  toxicité 
urinaire;  c’est,  on  le  voit,  l’exposé  détaillé  et  critique  de 
toutes  les  méthodes  qui  ont  vu  le  jour  dans  ces  dernières 
années  et  dont  le  but  est  d’apprécier  lavaleur  fonctionnelle  de 
l’organe  rénal  dans  son  ensemble. 

Dans  la  deuxième  partie,  la  plus  importante,  l'auteur  étudie 
les  moyens  propres  à  déterminer  le  fonctionnement  comparé  de 
chaque  glande.  11  va  sans  dire  que  l’étude  technique  du  cloi¬ 
sonnement  vésical  et  celle  du  cathétérisme  urétréal  constituent 
comme  la  préface  de  ce  qui  suit.  Mais  avant  de  fonder  sur 
l’application  de  ces  méthodes  des  conclusions  précises,  il 


(i)  In-go.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Masson  et  O’. 


importait  de  savoir  d’abord  dans  quelle  mesure  on  pouvait 
compter  sur  la  régularité  de  la  sécrétion  rénale;  or,  les 
recherches  d’ Albarran  ont  montré  que  cette  sécrétion  variait 
dans  d’assez  larges  limites  d’un  moment  à  l’autre  ;  il  en  conclut 
que,  pour  avoir  une  moyenne  en  laquelle  on  puisse  avoir 
quelque  confiance,  il  est  nécessaire  d’observer  le  fonctionne¬ 
ment  du  rein  pendant  deux  heures  au  moins.  En  outre  de 
nombreuses  analyses  lui  ont  prouvé  que  l’élimination  du  rein 
malade  est  plus  régulière  que  celle  d’un  organe  sain  ;  il  a  tiré 
de  cette  observation  le  principe  d’une  nouvelle  méthode 
d’examen,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  polyurie  expéri¬ 
mentale.  Elle  consiste  à  provoquer  un  supplément  d’élimina¬ 
tion  rénale  par  l’absorption  de  trois  verres  d’eau  d’Evian  ou 
de  tisane  de  chiendent  chez  des  malades  auxquels  on  a  appli¬ 
qué  la  sonde  urétérale  ;  on  constate  alors  que  l'effort  sécrétoire 
du  rein  sain  augmente  tandis  que  celui  du  rein  malade 
demeure  sensiblement  stationnaire.  Cette  méthode,  aflirme-t-il, 
est  celle  qui  nous  renseigne  le  mieux  sur  le  rapport  appro¬ 
ximatif  de  la  valeur  de  chaque  rein. 

LÉON  iMBBRT  (de  Marseille). 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE  1 

M.  Berlioz  a  apporté  à  la  Société  de  thérapeutique  le  résul-  M 
tat  de  ses  essais  de  traitement  de  la  toux  par  le  narcyl  (chlo-  M 
rhydrate  d'éthylnarcéine)  dans  six  cas  de  tuberculose  pulmo-  Jt 
naire.  Employé  à  la  dose  de  o®o6  à  0*^08  par  jour,  ce  médica-  M 
ment  a,  en  effet,  très  bien  réussi.  Il  a  amendé  la  toux  dès  le  j.i 
premier  ou  le  second  jour,  et  supprimé  en  même  temps  les 
vomissements  alimentaires.  Au  point  de  vue  de  la  durée  du 
traitement,  deux  de  ces  tuberculeux  ont  pris  le  narcyl  pendant  M 
un  mois,  sans  le  moindre  inconvénient,  sans  aucune  influence  iv. 
appréciable  du  médicament  sur  la  digestion,  les  échanges 
intra-organiques,  la  circulation  et  le  système  nerveux  (pas  de  p 
somnolence).  '  ÿ 

M.  Berlioz  s’est  également  fort  bien  trouvé  du  narcyl  dans  ' 
deux  cas  de  bronchite  chronique  et  deux  cas  de  bronchite  '  '■ 
post-grippale. 

HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 

OUATAPLASME  DU  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

EUPNINE  VE  RNADE,o^5oiodure  de  caféine  p-'c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

L’IBOGAÏNE  est  un  NÉ VROSTHÉNIQUE, 

un  TONI-CARDIAQÜE,  un  EXCITANT  DE  LA  NUTRITION, 
(Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  aS  janvier  igoS.)  .' 
Chlorhydrate  dTbogaïne  cristallisé,  j  le  gramme 

Ibogaïne  cristallisée .  (  10  fr.  '  ' 

Dragées  Nyrdahl  à  base  d’Ibogaïne.  Deux  à  quatre  par  jour. 

Le  flacon.  Sfr. —  Pharmacie  Moride,  2,  rue  delà  Tacherie,  Paris. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

EXTERNE,  4' année,  ayant  un  an  de  consultation  de  médecine, 
désirerait  remplacement  un  ou  deux  mois,  Paris  ou  environs, 
en  juillet,  août  ou  septembre.  Ferait  aussi  toute  l’année  rem¬ 
placements  le  dimanche.  —  J.  K.  au  Journal. 


PERSONNE  INTELLIGENTE  ET  ACTIVE,  ayant  nombreuses 
relations  dans  grands  centres,  voyagerait  pour  spécialités 
pharmaceutiques.  —  S’adresser  au  journal. 

Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Soürd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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SÉDATION  IMMEDIATE  DE  U  TOUX 


SirôptWottajnet 

Titré  àO.QI  de  DiûDillfi-MerCll et II goutte? BrOlUfllornie  par  cuillerée- à bouGlif 


Le  Sirop  du  Df  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
q,uinies,de  toux;  il  procure,  un.  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
H' est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les' 
asthmatiques  et  les  emphysémateux  ;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


Laboratoire -du  D”  F.  BOUSQUET,  63,  Rue  la  Boëtie,  PARIS  (80 


r  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme  goutteux  ^ 

LiIthiase  Urinaire^  ^  L^sthiase  Biliaire  ■ 


ANTICALGU I.  O  SE 


la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÊNORRHAGIE 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la. dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLd&JORET  &  HOMOLLE 

BÉSUOATEUH  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
**a*BMAniE  G.  SÉGUIN,  165, RuoSt-Honoré,  Paris  (S/ace  di;  Théâtre  Français)  et  toutes  PharmadM 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  -plus  I_i©g;©r*e  à.  l’Estomao 


jSOClÈTE  POUR  L’INDUSTRIE  CRIMiqUEÂBÂLEfsiiissE)USINEÂSTFONS(wHÔME> 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEvesGRAINESVÉGÉTALES 

Reconstituant  Apéritif 

général  ij^JL^ÜliLBJIL^k3  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chaux  et  de  magnésie 

Confient  22,  Ô  p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULE, CACHETS, COMPRIMÉS,  GÉkULES 

Phytine  neutre  en  tablettes  au  sucre  de /ait., 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans. 
Bépàtetwn^engÎKMuHaFratire7^fftfÆ4/<7/yP/d’  SAUTER.  49.  Rue  de  Paradis  PARIS^tellegar^lAitb, 
Echanlillons  ç.t. littérature à  MM. les  D.octeurs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERŒ 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable-  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfoi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu* 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tient 
àda  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion.  du;  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORB 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
)éciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  CINQ  francs  par  flacon  : 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  ; 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
ivec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


vente 

SOMloDSèBoutellles 


Déclarés  d’Intérét  Public 

Décret  du  12  Août -1897. 


FURONCULOSE -ANTHRAX-  ECZÉMA 
PSORIASIS  —  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 

Levure  DE  1 

SËCHE 

Biere 

TITRÉE 

.SB  CS‘®  * 

ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C>«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph*** . 


ètfCWOSPMTf 

Robin 


RACHITfSME  CHEZ  LES  ENFANTS 


B! 


lORICINEMEISSONNIER 


Antisepsie  delà  Peau  et  des  Muqueuses 

Wpôt;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


Le  Journal 


ORGANE  ABSOLUMENT  INDÉPENOANT,  rédigé  par  des  sommités  économiques  et 
financières.  Le  plus  répandu  et  le  mieux  informé  des  journaux  financiers. 

17®  Année.  Paraît  le  Mercredi.  Abonn'  :  par  an;  —  16  PAGES  DE  TEXTE. 

Publie  chaque  année  des  études  financières  d’actualité,  les  comptes  .rendus 
des  assemblées  générales,  des  informations,  en  un  mot  tout  ce  qui  intéresse  les 
porteurs  de  titres  :  tirages,  lots  et  remboui-sements,  coupons;  dividendes,  etc. 
SERVICE  SPÉCIAL  DE  RENSEIGNEMENTS  FINANCIERS 


t  adressé  gratuits 


35,  Pue  de  la  Victoire,  PARIS 
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CHLOROSE,  ANÉIHIB,  SYPHILIS,  FIÈVRES,  etc. 


à  base  de  Protoiodi^re  de  .Fer 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 

Calculé  chimiquement  :  1  gr.  THIGÉN0L=  ogr.io  Soufre  comJjinÉ. 

-  S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. - 

F.  HOFFMAWM-I-A  ROCHE  &  C’.T’.  Rue  Saint-Claude,  PARIS  {lll’). 


j  Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

Dosage  :  Dragées  .'Ogr.  05  centig.  par  Dragée  -, -Sirop:  Ogr.lOcentig.  par  cuillerée  à  bouche. 
Entrepôt  :  73,  Rue  Sainte-Anne?  PARIS.  —  Dans  toutes  les  Pharmaoies^ 


NÉVRO-FORMINE 

BRUNERYE 

Puissant  dynamique,  tnni-musculalpe  et  toni-cariiiaquB 
Granulé  rigoureusement  titré  à  base 
de  Formiate  de  potasse  et  de  soude 
chimiquement  purs. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  exac- 

0,25  centigr.  de  Formiate  de  potasse  et 
0,25  —  de  Formiate  de  soude. 

ANÉMIES, NEURASTHÉNIES, NÉVROSES 

SURWENAGE  PHÏSIÇUE  ET  INTELLECTUEL 
DÉNUTRITION,  AFFECTIONS  RENALES,  ALBUMINURIE 

Phi®  Brcnerye,  25,  r.  de  la  Terrasse,  Paris-i  7® 
Echantillons  gratuits  à  MM.  les  médecins. 


HÉMORRJIAGi|S,ÂN^^^^ 

DRAGÉES  CHtïÔNEL 

au  Pepchlorui'B  de  Fer 

Li  Sac.4f.  franco  postu.  Pitarm.  CAR6llliEL,àÂiiipon  et  t.  Piiarmac. 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

GRAIVIILÉ 


,,EAU  DE  BAGIVOLES 

C‘®  des  Ëauxde  Bagnoles,  6,  r.  Troncliet,  Parii 


TERPINE-COCAIARIANI 

Ligueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  prjonr.  BdHaussmaun,  41,  Paris  et  phi®*. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Aknti  septique  —  Atntidi  phtérlque 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouohe- 

DANS  LES  PHARIBAGIES  —  SE  «lÉFiER  DES  iUiTATiONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEOF 

ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSQL 


Plus  Active  et  Moins  Toxique 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 


SPÉCIFIQUE 


IlIllirTa  il  ÜüüLEÜRetdelaTOÜA 

^  de  TOXTTE  OXeiGUTNTE 

Potion,  iDjectiops  s.-cul!  Supposfoires,  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLCNS  FRANCC 
SPÉCIALITÉS  HIERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


B 

Dosées  à  0  gr.  02  —  3  à  4  por  jour. 

HWr^iviëoe:  spécifique:  de  la  douleur 

M  NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

AS  pharmacie  du  D'  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 

ESHANTiLLON  GRATUIT 

à  MM.  les  Médecins  qui  en  font  la  demande 


SOCIÉTÉ  française  OU  LYSOL 


iMjW.  les  Docteurs  ne  seront 
jamais  pris  au  dépourvu 
s'ils  portent  une 

PLUmE  A  RÉSERVOIR 


“SWAN” 


Rien  de  plus  commode  pour 
prendre  des  Notes,  écrire 
les  Ordonnances  chez  Les 
malades,  etc. 

CATALOGUE  FRANCO 
Gros  et  détail  ;  BRENTANO’S 
37,  av.  de  l’Opéra,  Paris 
et  toutes  les  bonnes  Papeteries. 


__  I  EXlGEKlamiirqae“SWAN”. 


N«  64.  —  MARDI  6  JUIN  igoS. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 


78»  ANNÉE. 


MARDI  6  JUIN  igo.A  —  N»  64. 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  1 0'  par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PBÊS  LA  rACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6" 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15 

union  postale.  .  3  mois  :-7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  35 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  ;  35  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-52 


SOMMAIRE 


PBEMIER-PARIS 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 
La  sialorrhée  nerveuse,  par  MM.  Albert  Mathieu  et  J. -Ch.  Roux. 


TRAVAUX  ORlGlNAua.  .  ,  ,  ■  j 

Notes  étiologiques  sur  l’épidémie  de  dysenterie  de  la  garnison  de 
Paris  (190iJ,  par  MM.  Ch.  Dopter  et  Sicre. 
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Académie  de  médecine.^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 


r  ,  ,  _ _ _ 
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Paris,  le  5  juin  igoS. 

Notre  confrère,  le  docteur  Louis  Sentex  (de  Saint-Sever) 
vient  de  présenter  à  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  France.^  un  très  intéressant 
rapport  sur  la  mortalité  médicale. 

Différentes  études  ont  déjà  été  publiées  sur  la  mortalité  des 
médecins,  mais  elles  s’appliquaient  tant  aux  médecins  fran¬ 
çais  qu’aux  médecins  étrangers  et  ne  donnaient  que  des 
résultats  incomplets  ou  insuffisamment  précis  en  ce  qui  con¬ 
cerne  notre  pays. 

Grâce  à  une  patiente  enquête  faite  auprès  des  sociétés  dépar¬ 
tementales  et  aux  réponses  déjà  faites  par  Sg  d’entre  elles, 
M.  Sentex  est  en  mesure  de  fixer  l’âge  moyen  de  la  vie  chez 
les  médecins  : 

,jg36  médecins  ayant  vécu  5i4o5o  années,  la  moyenne  est 
de  64  ans  77,  ou  64  ans,  9  mois  et  1 1  jours. 

La  durée  moyenne  de  la  vie  observée  par  société  varie  de 
58  ans  3o,  chiffre  de  la  société  du  Pas-de-Calais,  à  70  ans  Sg, 
chiffre  le  plus  élevé,  obtenu  dans  la  société  des  arrondisse¬ 
ments  d’Albi  et  de  Gaillac  (Tarn). 

Dans  cinq  sociétés  la  moyenne  de  la  vie  n’atteint  pas  60  ans. 

Pour  toutes  les  autres  sociétés  la  moyenne  est  supérieure  à 
60  ans  et  dans  douze  d’entre  elles  (Gironde,  Gers,  Dordogne, 
Indre, ^Landes,  Nièvre,  Deux-Sèvres,  Yonne,  Vaucluse,  Tou¬ 
lon,  Meaux  et  Albi  et  Gaillac),  la  moyenne  est  supérieure  à  la 
moyenne  générale. 


M.  Sentex  nous  montre  en  outre  que  dans  la  très  grande 
majorité  des  sociétés  la  proportion  des  décès  au-dessus  de 
60  ans  est  très  supérieure  à  la  proportion  des  décès  au-dessous 
de  ce  même  âge. 

C’est  la  période  de  70  à  79  ans  qui  offre  les  survies  les  plus 
nombreuses  pour  les  médecins  ayant  dépassé  60  ans. 

En  revanche  au-dessus  de  90  ans  nous  notons  très  peu  de 
décès  (2,16  p.  loo)  et  un  seul  centenaire. 

Grâce  à  la  très  intéressante  étude  de  M.  Sentex,  on  peut  se. 
rendre  compte  du  nombre  de  confrères  qui  auraient  pu,  pen¬ 
dant  plus  ou  moins  longtemps,  bénéficier  d’une  pension  de 
retraite  après  soixante  ans,  et  ces  documents  sont  bien  faits 
pour  engager  les  médecins  à  s’affilier  aux  œuvres  de  pré¬ 
voyance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  GlERMONT-FeRRAND.  —  NouS 
sommes  heureux  d’annoncer  que  notre  collaborateur  et  ami,  le 
docteur  Pierre  Dionis  du  Séjour,  professeur  suppléant  à 
l’école  de  médecine,  vient  d’être  nommé  chirurgfen  des  hôpi¬ 
taux  à  la  suite  d’un  très  brillant  concours. 

_  Lyon.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient  de  se  ter¬ 
miner,  M.  G.  Gayet,  agrégé,  a  été  nommé  chirurgien  des 
hôpitaux. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  RouEN.  —  Le  concours  ouvert 
à  Paris,  pour  une  place  de  professeur  suppléant  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  l’école  de  médecine  de  Rouen,  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  Halipré,  médecin  des  hôpitaux  de 
Rouen. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Duché,  doyen  des  médecins  de  l’Yonne  ; 
Mauriac,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris;  Ach. 
Désarménien  (de  Marcillat-d’ Allier). 

chemins  de  fer  DE  paris-lyon-méditerranée.  — 
Fête  de  la  Pentecôte.  — Al’occasion  de  la  fête  de  la  Pentecôte, 
les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour  délivrés  à 
partir  du  9  juin,  seront  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de 
la  journée  du  i5  juin  igoS. 
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'  ARTIÆLES  ORIGIN-AEX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  des  maladies  de  l’oreilTe,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  — (N°5,mai  igoS.)  Marc  André  :  Recherches 
sur  lymphatiques  du  nez  et  des  fosses  nasales.  —  R<5«re 
De  la  dilatation  de  la  trompe  d’Eustache  dans  le  traitement 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

LA  SIALORRHÉE  NERVEUSE 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J. -Ch.  ROUX. 

La  sialorrhée  est  fréquente  dans  les  dyspepsies, 
surtout  lorsqu’elles  sont  douloui’euses;  elle  résulte 
d’un  réflexe  qui  a  l’estomac  ou  le  duodénum  comme 
point  de  départ.  Nous  disons  le  duodénum  peut-être 
parce  que  nous  savons  depuis  les  travaux  de  von 
Mering  et  de  l’école  de  Pawlow,  que  l’arrivée  d’un 
contenu  trop  acide  au  niveau  du  duodénum  amène  la 
fermeture  du  pylore,  par  une  sorte  de  réflexe  de 
défense,  et  il  est  très  possible  que  d’autres  réflexes, 
de  défense  également,  se  produisent  à  un  étage 
supérieur,  et  provoquent  en  particulier  la  salivation 
exagérée. 

Beaucoup  de  malades,  dès  qu’ils  soufl'rent  de 
l’estomac,  sentent  la  salive  affluer  dans  leur  bouche, 
et,  assez  souvent,  il  se  produit  en  même  temps 
des  vomissements  pituiteux  œsophagiens  que  nous 
avons  décrits  dans  une  étude  antérieure. 

Les  malades,  avec  ou  sans  état  nauséeux,  éprou¬ 
vent  quelquefois  une.  sensation  de  plénitude  pro¬ 
fonde,  rétrosternale.  Ils  ont  l’impression  que  leur 
œsophage  est  douloureusement  distendu,  puis  il  se 
produit  des  effoi’ts  de  vomissement  plus  ou  moins 
pénibles,  qui  amènent  le  rejet  d’une  petite  quantité 
d’un  liquide  clair,  transparent,  muqueux.  Ces  régur¬ 
gitations  œsophagiennes  peuvent  se  renouveler 
coup  sur  coup  à  plusieurs  reprises,  en  dix  à  vingt 
minutes,  et  la  totalité  du  liquide  rejeté  peut  atteindre 
100  à  200  grammes. 

Dans  ce  cas,  on  doit  admettre  qu’il  n’y  a  pas  seu¬ 
lement  sialorrhée,  mais  aussi  spasme  du  cardia,  ce 
qui  permet  à  la  salive  de  s’accumuler  dans  l’œso¬ 
phage.  Les  deux  réflexes  de  défense,  le  réflexe 
sialorrhéique  et  le  spasme  du  cardia,  sont  ainsi  mal 
coordonnés  et  le  second  n’annihile  pas  seulement 
l’heureuse  influence  du  premier,  mais  il  devient  par 
lui-même  une  cause  de  souffrance. 

Parfois  l’écoulement  de  la  salive  prend  une  impor¬ 
tance  plus  grande.  Le  flot  de  salive  ne  peut  plus  être 
dégluti;  il  s’écoule  passivement  par  la  houche,  et 
dans  les  cas  extrêmes  on  peut  voir  des  malades 
rejeter  ainsi  en  vingt-quatre  heures  une  énorme 
quantité  de  liquide,  un  litre,  un  litre  et  demi 
et  plus.  Cela  devient  une  cause  d’épuisement,  de 
fatigue,  d’amaigrissement  et  de  déshydratation.  Les 
malades  sont  agités,  inquiets,  ils  ont  de  l’insomnie 
et  leur  triste  situation  est  vraiment  bien  faite  pour 
inspirer  la  pitié. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’observer  à 
l’hôpital  Andral  un  cas  de  grande,  sinon  de  très 
grande  sialorrhée,  dans  lequel  on  pouvait  reconnaître 
l’influence  de  la  gastropathie,  et  les  relations  avec  les 
vomissements  pituiteux  œsophagiens.  Enfin,  comme 
la  guérison  s’est  produite  par  suggestion  médica¬ 
menteuse,  l’influence  prépondérante  de  l’élément 
psychique  s’y  est  aussi  trouvée  démontrée  de  la  façon 
la  plus  nette. 


Voici  sommairement  cette  intéressante  obser¬ 
vation  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-deux  ans, 
dyspeptique  depuis  très  longtemps.  Vers  dix-huit  ans 
elle  a  beaucoup  souffert  par  suite  de  surmenage  et 
de  mauvaise  alimentation.  Le  nervosisme  se  tradui¬ 
sait  chez  elle,  à  cette  époque,  par  des  envies  de  rire 
et  de  pleurer  sans  motif.  A  trente  ans,  à  la  suite  d’un 
second  accouchement,  elle  fut  prise  «  d’idées  noires  » 
et  son  caractère  changea  complètement. 

A  ce  moment,  elle  éprouva  la  sensation  de  boule 
œsophagienne  peu  de  temps  après  les  repas,  elle  eut 
pour  la  première  fois  de  la  sialorrhée  et  des  vomis¬ 
sements  pituiteux  œsophagiens.  Elle  estime  à  un 
tiers  de  litre  environ  la  quantité  de  salive  qu’elle 
rendait  par  jour  à  cette  époque. 

L’estomac  restait  endolori  pendant  deux  ou  trois 
jours  après  les  repas,  et  les  vomissements  pituiteux 
se  produisaient  alors.  Il  y  avait  du  reste  des  périodes 
alternatives  d’amélioration  et  d’exacerbation  qui 
duraient  chacune  deux  ou  trois  mois. 

Depuis  cinq  ans,  les  mauvaises  périodes  tendaient 
à  l’emporter  sur  les  bonnes.  Depuis  trois  mois  ayant 
l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  l’état  dyspeptique 
douloureux  et  la  sialorrhée  avaient  duré  presque  en 
permanence.  L’alimentation  avait  été  notablement 
diminuée  par  peur  des  douleurs,  et  le  poids  de  la 
malade  était  tombé  de  5o‘‘5oo  à  47^800  du  3  au 
23  mars  1904. 

Dans  ces  conditions,  la  malade  fut  mise  en  isole¬ 
ment  médical  du  23  mars  au  3  mai  ;  disons  de  suite 
qu’à  sa  sortie  elle  avait  regagné  le  poids  de  5o'‘5oo. 

L’analyse  du  suc  gastrique  pratiquée  le  20  mars 
donna  les  résultats  suivants  :  acidité  totale  2,52  p. 
1000,  chlore  total  3,97,  acide  chlorhydrique  libre 
1,09,  chlore  en  combinaison  organique  i,34,  chlo¬ 
rhydrie  2,43,  chlorures  fixes  i,54. 

Il  y  avait  donc  un  certain  degré  d’hypersécrétion 
chloi’hydrique  ;  l’estomac  était  lent  à  se  vider, 
mais  on  n’y  trouvait  pas  de  liquide  le  matin  à  jeun. 

En  somme,un  degré  assez  marqué  d’hypersécrétion 
chlorhydrique  sans  hypersécrétion,  ni  stase  conti¬ 
nues.  Les  douleurs  avaient  du  reste  tendance  à  se 
produire  assez  tardivement,  deux  heures  après  les 
repas  et  c’est  à  ce  moment  que  commençait  la 
sialorrhée. 

Celle-ci  était  abondante  et  pouvait  être  évaluée  à 
6  à  700  grammes  par  jour.  Le  plus  souvent  il  y  avait 
à  la  fois  sialorrhée  simple  et  vomissements  pitui¬ 
taires  œsophagiens. La  plus  grande  partie  delà  salive 
recueillie  était  du  reste  réjetée  directement,  sans 
stase  dans  l’œsophage  et  sans  effort  de  vomisse¬ 
ments. 

Diverses  médications  furent  instituées  :  sous- 
nitrate  de  bismuth,  belladone,  codéine,  applications 
locales  chaudes,  etc.  Elles  avaient  pour  but  de  dimi¬ 
nuer  le  réflexe  salivaire  en  agissant  à  son  point  de 
départ  gastrique.  La  malade  était,  au  point  de  vue 
alimentaire,  maintenue  au  lait,  aux  potages  au  lait  et 
aux  œufs.  Les  résultats  obtenus  furent  médiocres  et 
passagers,  l’amélioration  ne  dépassa  jamais  quelques 
jours. 

Enfin,  on  eut  recours  à  la  suggestion  médicamen- 
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teuse  ;  elle  fut  mise;  en,  œuvre  avec  suecès-  de  la  façon 
suivante. 

Le  vulgjaire  pissenlit  a  un  nom  latin,  taraxaeiim  dens 
feoTiM,' bien  fait  poux  inspirer  le  respect  aux  igno¬ 
rants  de  la  botanique.  11  nous  arrive  souvent  d.’en 
prescrire  rusagp„non  sans  suocès,,  à  des  névropathes 
que  nous  voulons  suggestionner..  Nous  ne:  manquons 
pas,  pour  pa’éparer  notre  effet,  de  déclarer  q,ue  nous 
employons  depuis  longtemps  l’extrait  de  taraxaeum 
à  des  doses  relativement  élevées,  que  nous  n’eri)  avons 
jamais  eu  d’inconvénients  malgré  les  quantités 
employées,  que  nous,  avons  beaucoup,  moins-  peur 
que  les  autres  médecins  de  ce  médicament  actif 
parce  que  personnellement  nous  avons  la  gpande 
habitude  dp  le  manier  etc.  Le  malade  est  prévenu 
qu’il  pourra  être  «  travaillé  »  par  le  médicament  et 
il  est  invité  à  décrire  avec  soin  ce  qu’il  éprouvera, 
s  il  ressent  quelque  chose.  Enfin,  à  l’hôpital,  nous 
faisons  délivrer  la  pilule  .d’.extrait  de:  taraxacum  par 
l’interne  en  pharmacie  qui  reçoit  la  consigne  de  la 
faire  prendre  devant  lui.. 

Grâce  à  cette  mise  en  scène,  on  obtient  souvent 
des  effets  très  satisfaisants  de  suggestion  indi¬ 
recte  :  diminution  marquée  du  taux  de  l’urination, 
dans  la  polyurie  insipide,,  cessation  des,  vomisse¬ 
ments  nerveux  etc.  Quelquefois;  cependant,,  les 
malades  sont  tellement  «  travaillés  »  qu’on  est 
obligé  de  dim-inuer  les  doses,  sinon  de  suspendre 
complètement  l’emploi  du  médicament. 

Dans  le  cas  présent,  la  sialorrhée  tomba  en.  quel¬ 
ques  jours  de  2/3  de  litre  à  5o  ou  60  grammes  par 
jour.  11  tut  alors  permis  à  la  malade  de  rentrer  dans 
sa  famille.  Là,une  re.Gbute  ne  tarda  pas;  à  se  produire 
et,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,,  l’écoulement 
salivaire  était  de  nouveau  remonté  à  un  demi-litre 
environ. 

De  nouveau  on  eut  recours  aux  pilules,  de  taraxa¬ 
cum.  dens  leonis.  Toutefois  on  ne  les  délivra  pas  à 
la.  malade  sans  de'  minutieuses  prescriptions.  On  lui 
recomnranda  instamment  de  les  tenir  sous  clef  et  de 
ne  pas  dépasser  La  dose  prescrite..  La  sialorrhée 
diminua  de  nouveau  en  quelques  jours  et  retomba  au 
niveau  où  elle  était  au;  moment  de  lia  sortie  de 
l’hôpital. 

Depuis  ce  moment,  nous-  n’avons  pas  revu  la 
malade  et  il  ne  nous  est  pas  possible  de  dire  si 
ramélipration  obtenue  s’est  maintenue,,  et  si  elle  a 
abouti  à  une  guérison,  définitive. 

Les  enseignements  qu’on  peut  tirer  de  cette  inté¬ 
ressante  observation  n’en  sont  pas  moins  des  plus 
nets.  Elle  montre  le  passage  de  la  sialorrhée  légère 
avec  vomissements  pituiteux  œsophagiens  à>  la,  grande 
sialorrhée.  Elle  prouve,  de  plus,  que  bien  qiu<’on 
puisse  expliquer  la  sialorrhée  par  une  action  réflexe 
à.  point  de  départ  stomacal  ou  duodénal,  l’élément 
psychique'  peut  jpuer  dans,  son  mécanisme'  un  rôle:  ' 
des  plus  importants.  On  ne  peut  pas;  expliquer 
autrement  l’action  si  marquée  et  par  deux  fois  renom 
velée  des  pilules,  d’extrait  de  tarcuKouemm  dens  leonis.. 

Ce  n’est  pas; la  première  foiS'  qu’on  démontre  que 
la:  sialorrhée  peut  être  une  manifestation  morbide 
due  à  l’autosuggestion  et  susceptible  de  guérir  par 
rinjonction  suggestive  dui  médecin..  Il  y  a,  quelques  j 


années,  M.  Brissa.ud  a  publié  déjà  un  fait  de  ce  genre  . 
tout  à  fait  démonstratif  (i). 

Dans  ce  cas  il  y  avait  en  même  temps  que  la  sia¬ 
lorrhée  un  hoquet  permanent  qui,  étant  donné  ce 
que  nous  savons  actuelTement,  devait  certainement 
s’accompagner  d’aéropliagie..  Du  reste-,,  six  ans  aupa¬ 
ravant,  le  malade  avait  présenté  pendant  trois  jours 
un  hoquet  semblable  aux  éructations  sonores,  mais 
sans  vomissements,  et  sans  sialorrhée., 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à.  rBotelr-Dieu, 
ce  malade  avait  été  pris  sul)itement  d.e  hoq|uet,,  sa 
bouche  était  pleine  de  salive,,  et  il  était  obligé  de 
cracher  sans  cesse..  Les  secousses'  de  hoquet,  avec 
ou  sans  renvois- g, azeux,  revenaient  toutes,  les  cinq  ou 
six  minutes-,  EUes  constituaient  de  véritables  crises 
d’une  durée  de  cinq  à  six  heures,,  séparées  par  des 
accalmies  d’une  heure  ou  deux.  La  sialorrhée  était 
continue,  mais- la  salive  ne  s’écoulait  pas  au  dehorsi,  | 
elle  était  déglutie  et  expulsée  par  des  vomissements  •,£ 
survenant  en  même  temps  que  des  crises  de  hoquet.  '^’ 
Le  malade  en  remplissait  des  cuvettes;.  ,  ' 

Il  présentait  de  l’anesthésie  totale  du  pha^-  .. 
rynx,  une  parole'  lente  et  hésitante,  de  la-  méfiance 
et  une  véritable  anxiété  d’être  examiné.  Cependant 
la  guérison  eut  lieu  en  quelques  jours,,  sans  médica¬ 
tion.,  par  le  fait  seul  de  la  suggestion. 

M.  Brissaud  considère  cette  sialorrhée.  comme,  un 
fait  d’hystérie  mLcro-symptoma-tique, 

G.’est.  également,  malgré  les  différences  séméiolo- 
giquesy  1  interprétation-  qui  convient  pour  notre 
observation. 

n  paraît  donc  démontré  qiue,,  souvent,  sinon  ton- 
jours,  la  grande  sialorrhée  est,  de  même  que  la  ' 
polyurie  insipide,  non.  seulement  u-ne  manifestation 
nerveuse,  mais  même,  pour  préciser  plus  encore,  de 
nature  hystérique,  c’es-t-à-dire  d’origine  psychique 
et  susceptible  d-’ètre  produite  par  une  idée  fixe  et 
guérie  par  suggestion. 

Elle  est  ainsi',,  dans  une  parenté  étroite  avec  la 
pituite  hémorragique  que,,  depuis-  les  publicatio-ns 
de  Josserand  (de  JLyon)  et  d’Albert  Mathieu-,  on  doit 
considérer  comme  ayant  la  valeur  d’un  véritable 
stigmate  hystérique, 

La.  conclusion  pratique,  c’est  que  la  grande  sia¬ 
lorrhée-  doit  être  traitée  comme  une  manifestation 
d’un  état  psychique-  hystérique  par  la  suggestion, 
directe  GU  indirecte  et  au- besoin  par  l’isolement  qui 
représente  une  forme  permanente  de  suggestion,. 
Gela  n’empêchera  nullement,,  du  reste,  de  traiter  la- 
gastropathie  sous-jacente  d’après  ses  indications- 
éventuelles.. 


FORMULAIRE 


ÉMULSION  CONTRE  LES  COLIQUES  HÉPATIQUES. 

Huile;  d’olive . .  1 5o  à-  /|O0  grammes-. 

Cognac . .  1.5,  — 

Jaunes- d’œufs .  N“  a- 

Menthol .  oi-'ü' 

A  prendre  le  matin  en  deux  fois  à  un  quart  d’heure  d’inter¬ 
valle.  (Chauffard.  Nouveaux  mmèdes.) 

(i)  Gaz.  Iiehd.  n"  91,  1901. 
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,NiQTES  lÉTÆOLOGlQTJES 

L’épidémie  de  dysenterie 

DE  LA  GARNISGW  DE  PARIS  [I‘904]‘(i') 

Par  MM.  Ch.  D.OPXBR, 

Mâdficm-major  de  deuxième  classe,  professeur  agrégé  au  Yal-de-.Grâoe, 

.et>S10RE, 

Médeciu  aide-major  de  première  olasse  attaché  :au  'Laboratoire 
de  bactériologie  .du  Val-jim.Grûce. 

Pendant  les  mois  d’août  et  sejftembre  1904,  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  un  certain  nombre 
de  cas  de  dysenterie  épidémique  qui  ont  sévi  dans 
plusieurs  régiments  de  la  garnison  de  Paris  (rive 
gauche).  A  part  les  cas  concernant  le  2”  régiment  de 
cuirassiers,  caserné  à  l’École-Militaire,  et  le  io4®  ré¬ 
giment  d’înfanterie  (caserne  Latour-Maubourg),  pour 
lesquels  l’épidémie  a  semblé  être  la  même,  propagée 
qu’elle  fut  par  les  rapports  de  service  entre  les 
hommes  appartenant  à  ces  régiments,  les  autres  corps 
de  troupe,  dont  le  casernement  est  éloigné  l’un  de 
l’autre,  ont  présenté  des  épidémies  isolées  qui  ont 
évolué  chacune  pour  leur  propre  compte  :  le  5®  d’in¬ 
fanterie  a  pris  la  dysenterie  sur  place,  le  23“  régi¬ 
ment  colonial  (caserne  Lourcine)  a  contracté  l’in¬ 
fection  an  camp  de  Maisons-Laffitte  et  l'a  ramenée 
dans  son  casernement  métropolitain. 

Les  recherches  bactériologiques  pratiquées  chez 
tous  les  malades  soumis  à  notre  examen  ont  donné 
lieu  à  des  particularités  intéressantes,  dignes  d’être 
signalées,  concernant  la  variété  des  bacilles  dysen¬ 
tériques  observés  suivant  l’épidémie  envisagée.  Elles 
ont  consisté  dans  l’examen  microscopique  direct, 
l’isolement  du  germe  contenu  dans  les  selles,  et  la 
séro-réaction. 

Épidémie  du  2“  régiment  de  cuirassiers  [École- 
Militaire).  —  Dans  tous  les  cas  le  bacille  dysenté¬ 
rique  a  présenté  des  caractères  identiques  : 

Bacille  immobile.  Cultive  sur  tous  les  milieux 
usuels  avec  les  caractères  habituels 

Ne  coagule  pas  le  lait; 

Ne  fait  pas  fermenter  le  bouillon  lactosé  carbonaté  ; 

Fait  un  peu  d’îndol; 

Acidifie  les  milieux  géloséstournesolés  additionnés 
de  manriite,  de  maltose,  qu’il  fait  virer  au  rouge.  Pas 
de  formation  de  gaz. 

Le  sérum  des  malades  de  ce  régiment  et  du 
io4“  d’infanterie,  prélevé  vers  le  huitième  jour  de 
l’affection  l’agglutine  en  moyenne  de  i/5oài/ioo; 
il  nhst  pas  agglutiné  ou  l’est  à  peine  par  le  .sérum 
des  malades  du  a3“  colonial. 

Épidémie  du  lOâ'^  régiment  d’infanterie  [Latour- 
Maubourg).  —  Bacille  immobile.  Mêmes  icaraotères 
de  culture  et  d’agglutination  que  ceux  du  bacille  du 
.2“  cuirassiers. 

Épidémie  du  23^  icolomaî  {caserne  Lourcine).  — 
Bacille  immobile.  .Cultive  sur  les  milieux  usités 
comme  le  type  dit  de  Sbiga  : 

Ne  fait  pas  fermentei’  le  bouillon  laotosé.carbonaté  ; 


(i)  Travail  du 'la'bortftdi'Fe  tle  bacteridlogie  du  "Val-de-Grâce. 


Ne  .coagule  pas  le  lait  ; 

Ne  fait  pas  d’indol; 

Ne  fabrique  pas  d’acides  sur  les  milieux  gélosés 
additionnés  de  tournesol  et  de  lactose,  mannite, 
maltose,  saccharose,  etc. 

'Ce  microbe  est  agglutiné  par  le  sérum  des  malades 
de  ce  régiment,  et  non  ou  .à  peine  par  ceux  des  corps 
de  troupe  où  un  bacille  de  type  différent  a  été  isolé.. 

Injecté  sous  la  peau  d’un  lapin  de  s  ikilogs  à  la 
dose  .de  3  . centimètres -cubes  il  tue  l’animaben  quatre 
à  cinq  jours  ;  ce  dernier  contracte  une  dysenterie 
expérimentale  typique,  accompagnée  babituellement 
de  paraplégie  -du  train  postérieur. 

Épidémie  du  d®  régiment  d'infanterie  {bastion  -64). 
—  iBacille  immobile. 

Neffatt  pas  fermenter  le  bouillon  lactosé  carbonaté  ; 

Ne  coagule  pas  le  lait'; 

Ne  fabrique  pas  d’indol  ; 

Sécrète  des  acides  sur  agar  tournesolée  mannitée;- 

N’en  sécrète  pas  sur  agar  tournesolée,  lactosée  ni 
maltosée.  Pas  de  formation  de  gaz. 

Mêmes  «caraotères  d’agglutination  que  les  bacilles 
isolés  des  malades  du  a®  cuirassiers  et -du  104®  régi¬ 
ment  -d’infanterie. 

■En  somme,  chez  les  malades  a'tteints -de  dysenterie 
que  nous  avons  pu  .examiner  et  provenant  .de  régi¬ 
ments  différents,  nous  avons  constaté  : 

1°  Que  lebaciile  du  2“  cuirassiers  et  du  io4®  d’in¬ 
fanterie  (épidémie  commune)  appartient  au  type 
Flexner  (Manille); 

2°  Que  le  bacille  isolé  dans  l’épidémie  du  23®  colo¬ 
nial  est  identique  au  type  Shiga; 

3“  Que  le  bacille  recueilli  au  cours  de  l’épidémie 
du  5®  régiment  .d’infanterie  est  identique  au  type 
Strong. 

L’épidémie  en  apparence  globale,  observée  .à  Paris 
en  1904,  a  donc  été  composée  en  réalité  de  plusieurs 
petites  épidémies  restées  indépendantes  les  unes 
des  autres;  il  est  assez  curieux  de  .remarquer  que 
cette  indépendance  est  non  seulement  épidémiolo¬ 
gique,  mais  -aussi  .étiologique,  -chacune  -dblles  .en 
effet  a  été  provoquée  par  une  variété  .spéciale  de 
bacille  dysentérique. 

Semblable  particularité  n’avait  pas  été  signalée 
encore;  elle  méritait  d’être  rapportée. 

Elle  semble  de  prime  abord  appuyer  singulièrement 
Ibpinion  de  -certains  auteurs,  qui  .croient  voir  dans 
des  différents  types  de  bacilles  dysentériques  des 
germes  pouvant  doinner  naissance  .à  .des  dysenteries 
.différentes,;  qui  pensent,  autrement  dit,  qu’à  chaque 
type  correspondrait  une  forme  spéciale  de  dysenterie 
bacillaire,  chacun  gardant  par  là  même  sa  spécificité 
propre.  D’aucuns  ont  même  précisé  les  faits,  et 
déclaré  que  la  dysenterie  bacillaire  grave  ressortis- 
sait  à  l’action  pathogène  du  type  Shiga,  et  que  le 
type  Plexner  (ManrHe)  ri’engenàrerait  que  des  dysen¬ 
teries  bénignes.  Qu’il  nous  suffise  de  faire  observer 
qu’au  point  de  vue  clinique,  les  diverses  atteintes 
présentées  par  les  malades  étudiés  précédemment 
dans  l’une  ou  l’autre  épidémie,  n’ont  pas  montré  de 
différences  notables  :  le  syndrome  dysentérique  s’y 


76s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


est  manifesté  avec  son  caractère  habituel  ;  dans  cha¬ 
cune  d’entre  elles,  nous  avons  pu  noter  des  cas 
bénins,  moyens  et  graves;  en  outre  dans  les  faits 
que  nous  rapportons,  un  seul  cas  de  mort  s’est  pro¬ 
duit,  et  il  compte  à  l’actif  du  Flexner  (Manille)! 

Les  symptômes  cliniques  relevés  dans  ces  diver¬ 
ses  épidémies  ne  sont  donc  pas  en  faveur  de  la  con¬ 
ception  de  la  pluralité  des  dysenteries  bacillaires 
d’ailleurs  l’un  de  nous  (i)  a  pu,  à  l’aide  de  réac¬ 
tions  biologiques,  contribuer  à  en  démontrer  au 
contraire  l’unicité  :  La  recherche  de  la  sensibili¬ 
satrice  dans  le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre 
un  seul  type  de  bacilles  dysentériques,  ainsi 
que  dans  le  sérum  des  malades  eux-mêmes,  a  net¬ 
tement  prouvé  que  cette  substance  était  décelable 
en  quantité  égale  pour  les  différents  bacilles  que 
l’on  opposait  les  uns  aux  autres;  cette  recherche 
effectuée  avec  les  bacilles  isolés  dans  les  épidémies 
précitées  a  donné  lieu  à  des  résultats  identiques, 
aboutissant  par  conséquent  de  nouveau  à  cette  con¬ 
clusion,  que  le  Shiga,  le  Flexner  et  les  bacilles 
dysentériques  rentrant  dans  ces  catégories  doivent 
se  réclamer  à' une  seule  et  même  spécificité-,  ils  re¬ 
présentent  seulement  deux  races  dhine  même  espèce 
pathogène.  Les  faits  rapportés  dans  cette  note  ne 
peuvent  constituer  un  obstacle  à  cette  interprétation. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  Dtr  29  MAI  igoS) 

Reproduction  expérimentale  du  cancer  de  l’honme.  — 
M.  Mayet.  L’auteur  a  indiqué  en  1898  le  rat  blanc  comme  le 
terrain  le  plus  favorable  pour  la  reproduction  expérimentale 
du  cancer  de  l’homme. 

Après  de  nombreuses  expériences  négatives  chez  le  chien, 
M.  Mayet  a  obtenu  un  résultat  probant  chez  cet  animal. 

Un  chien,  bien  portant,  de  forte  taille,  a  reçu  à  deux  reprises, 
les  4  et  14  mai  1904,  20  centimètres  cubes  et  40  centimètres 
cubes  de  macération  de  tissu  d'un  énorme  myome  utérin  (exa¬ 
miné  au  microscope).  Le  liquide,  filtré  au  filtre  de  porcelaine, 
ne  contenait  aucun  élément  anatomique. 

Cet  animal,  mort  cachectique  le  i8  mai  ipoS,  a  présenté 
une  tumeur  de  la  rate  du  volume  d’une  noix,  à  tissu  d’appa¬ 
rence  encéphaloïde  et  composé  de  plusieurs  amas  de  cellules 
fusiformes  à  un  ou  deux  noyaux  à  protoplasma  relativement 
volumineux,  entouré  d’une  zone  de  cellules  embryonnaires 
(sarcome).  Ce  fait  confirme  la  proposition  antérieure  de  l’au¬ 
teur  que  les  produits  liquides  des  tumeurs  peuvent  faire  naître 
loin  du  lieu  d’introduction  des  néoplasmes  à  structure  de  can¬ 
cer,  mais  variée  et  différente  de  celle  de  la  tumeur  initiale. 

Autres  communications  : 

Sur  la  maladie  des  chiens,  par  M.  Careé. 

Des  variations  du  coefficient  de  déminéralisation  chez  les 
animaux  en  état  de  dyscrasie  acide,  par  M.  A.  Desgrez  et 
M"®  Bl.  Guenbe. 


i)  Doptek.  Soc.  de  biol.,  ii  et  18  mars  igoS. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3o  mai  igoS) 

Tuberculose  inflammatoire,  ses  localisations  multiples, 
en  particulier  sur  l’estomac,  l’intestin,  etc.,  par  MM.  Anto- 
nin  PoNCET  et  René  Leriche.  —  Les  études  de  M.  Poncet  sur 
le  rhumatisme  tuberculeux  l’ont  progressivement  amené  à  éten¬ 
dre  considérablement  la  compréhension  de  la  tuberculose  et  à 
admettre,  aux  côtés  de  la  tuberculose  classique,  à  processus 
histologique  bien  caractérisé,  une  forme  septicémique,  et  une 
forme  inflammatoire  dont  le  champ  d’action  est  tout  aussi 
vaste. 

De  ce  processus  inflammatoire  de  la  tuberculose,  relèvent 
des  lésions  congestives,  des  manifestations  fluxionnaires, 
fugaces  tout  d’abord,  mais  qui  souvent  durent  ou  se  répètent', 
prenant  alors  une  tendance  plastique  et  scléreuse  particulière¬ 
ment  remarquable. 

M.  le  professeur  Poncet  et  ses  élèves  ont  montré  que  le  rhu¬ 
matisme  tuberculeux  articulaire  n’est  qu’une  forme  spéciale  de 
cette  tuberculose  inflammatoire,  localisée  aux  synoviales,  aux 
séreuses,  avec  toutes  les  lésions  secondaires  qu’elle  peut  pro¬ 
duire,  au  cours  ou  à  l’occasion  d’une  poussée  d’apparence 
rhumatismale. 

En  dehors  de  ces  faits,  en  dehors  de  toute  manifestation 
fluxionnaire  sur  les  jointures,  la  tuberculose  peut  être  à  l’ori¬ 
gine  de  lésions  inflammatoires  à  tendance  scléreuse  sur  tous 
les  tissus,  sur  tous  les  appareils  de  l’économie.  Ces  lésions 
variées  ont  un  point  commun  :  leur  étiologie  tuberculeuse, 
probablement  purement  toxinienne,  et  la  banalité  de  leur  pro¬ 
cessus  histologique. 

M.  Poncet  étudie  les  lésions  au  niveau  de  l’estomac  et  de 
l’intestin  ; 

La  tuberculose  inflammatoire  de  V estomac  peut  se  présenter 
sous  trois  formes  :  une  forme  hypertrophique,  une  ulcéreuse 
et  une  fibreuse  d’emblée  ; 

Du  côté  de  Y  intestin,  on  peut  observer  des  lésions  identiques 
qui  relèuent  de  la  même  pathogénie  sur  l’intestin  grêle,  le 
segment  iléo-cæcal  et  le  gros  intestin. 

M.  Poncet  en  signale  encore  des  manifestations  du  côté  des 
seins,  des  corps  caverneux,  etc. 

Dans  toutes  ces  lésions  il  s’agit,  le  plus  ordinairement, 
d’une  variété  de  lésions  toxiniennes,  d’origine  bacillaire, 
capables  d’engendrer,  un  peu  partout,  des  infiltrations  inflam¬ 
matoires  et  des  scléroses  localisées  ou  diffuses,  sans  caracté¬ 
ristique  anatomique. 

Par  la  tuberculose  inflammatoire,  s’explique,  on  le  voit, 
comme  par  le  rhumatisme  tuberculeux  articulaire  —  qui  n’en 
est,  du  reste,  qu’une  des  manifestations  communes  —  un  grand 
nombre  de  lésions  bien  définies  au  point  de  vue  clinique,  mais 
de  nature  jusqu’alors  inconnue. 

Ankylostomiase.  —  M.  Manouvriez  (de  Valenciennes)  lit 
un  travail  sur  ce  sujet.  En  voici  le  résumé  : 

«  Depuis  longtemps,  Perroncito  avait  signalé  l’influence  de 
l’eau  salée  pour  empêcher  le  développement  des  larves  d'an- 
kylostome. 

Boycott  et  Haldane  ont  récemment  démontré  qu’à  Saint- 
Just-en-Cornouailles,  des  mines  de  houilles  situées  tout  près 
de  la  mer  renferment  de  l’eau  contenant  i  p.  100  de  chlorure 
de  sodium;  or,  dans  ces  mines,  les  larves  d’ankylostome  ne 
peuvent  se  développer,  elles  succombent  dès  qu’elles  sortent 
de  l’œuf.  L’influence  de  l’eau  salée  est  donc  évidente  sur  l’em¬ 
pêchement  du  développement  de  l’ankylostome. 
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Jusqu’à  présent,  les  seules  mines  considérées  comme  sus¬ 
ceptibles  d’être  rendues  réfractaires  à  Fankylostome  par  leurs 
eaux  salées  du  fond  étaient  d’une  part,  des  salines  (Blanchard) 
et  d’autre  part,  des  mines  métallifères  de  la  mer  (Boycott  et 
Haldane),  où  s’infiltre  l’eau  provenant  de  la  mer  sous  laquelle 
s’étend  leur  exploitation. 

Cette  cause  d’immunité  peut  se  trouver  réalisée  dans  cer¬ 
taines  mines  de  houille  situées  dans  l’intérieur  des  terres,  par 
exemple  entre  Dinan  et  Anzin  dont  les  eaux  de  fond  renfer¬ 
ment  du  chlorure  de  sodium  dans  la  proportion  de  i,5  p.  100 
(18/I0)  et  en  i85o  ,i,8  à  2  p.  loo.  Ce  dernier  chiffre  est  donc 
identique  à  celui  de  Boycott  et  Haldane.  Cette  eau  provient  de 
couches  sableuses  couronnant  les  couches  carbonifères  et  qui 
dépendent  du  terrain  triasique  renfermant  de  grandes  quanti¬ 
tés  d’eau  salée  du  fait  du  lessivage  des  masses  de  sel  dudit 
terrain  par  les  eaux  d’infiltration. 

A  Anzin,  12  fosses  se  trouvaient  sous  l’influence  du  torrent, 
c’est-à-dire  renfermaient  de  ces  eaux  salées.  Or,  jamais  dans 
ces  fosses  il  n’y  a  eu  d’anémie  ankylostomiasique.  Inversement, 
dans  12  autres  fosses  ne  renfermant  pas  d’eâu  salée,  l’anémie 
existe  en  permanence  avec  ankylostomiase  très  fréquente. 

Dans  les  autres  fosses  des  environs  de  Valenciennes  appar¬ 
tenant  à  diverses  compagnies  Frêne-Midi,  Crespin,  Douchy, 
Aniche,  il  y  a  toujours  eu  de  l’anémie  et  l’ankylostomiase  y 
sévit.  Or,  dans  aucune  de  ces  mines  on  n’a  trouvé  trace  du 
torrent^  c’est-à-dire  ces  eaux  chargées  de  chlorure  de  sodium 
provenant  des  sables  triasiques  sus-jacents  aux  couches  de 
houille. 

Il  est  donc  légitime  de  conclure  que  c’est  aux  infiltrations 
d’eau  salée  qu’est  dû  l'état  réfractaire  de  certaines  mines  au 
point  de  vue  de  l’ankylostomiase. 

Il  se  pourrait  que  des  faits  de  ce  genre  missent  un  jour  sur 
la  voie  d’un  mode  pratique  de  désinfection  des  mines,  non  pas 
en  détruisant  d’un  coup  œufs  et  parasites,  ce  qui  paraît  c(jflici- 
lement  réalisable,  mais  en  détruisant  les  jeunes  larves  d’anky- 
lostomes  nouvellement  écloses  dont  on  provoquerait  ainsi 
méthodiquement  une  sorte  de  mortinatalité  à  laquelle  elles 
sont  déjà  naturellement  si  sujettes.  En  tous  cas,  pour  les  mines 
poussiéreuses  (charbonnages  allemands  exposés  aux  explo¬ 
sions  et  mines  métallifères  anglaises),  où  il  faut  recourir  aux 
pulvérisations  d’eau,  il  serait  vraisemblablement  fort  utile  de 
se  servir  d’une  eau  salée  à  2  p.  100.  » 

Traitement  de  la  névralgie  faciale  rebelle.  —  M.  Ray¬ 
mond  présente  une  note  du  docteur  Ostwalt  sur  les  résultats 
fort  satisfaisants  qu’il  a  obtenus  avec  un  nouveau  traitement 
des  formes  graves  de  la  névralgie  faciale,  ayant  résisté  à  tous 
les  traitements  antérieurs.  Il  l’a  mis  en  pratique  jusqu’ici  dans 
une  trentaine  de  cas  dont  i4  ont  été  suivis  par  M.  le  profes¬ 
seur  Raymond  lui-même  ou  par  ses  chefs  de  clinique,  4  par 
M.  le  professeur  Pierre  Marie,  i  par  M.  le  professeur  agrégé 
Dupré. 

Le  traitement  en  question  consiste  en  injections  profondes 
d’alcool  cocaïné  ou  stovaïné,  dirigées  sur  les  principales  bran¬ 
ches  du  trijumeau  à  leurs  points  de  sortie  mêmes,  au  niveau 
de  la  base  du  crâne. 

Ces  injections  se  montrent  aussi  efficaces  dans  les  névral¬ 
gies  autres  que  la  névralgie  faciale,  telles  que  la  névralgie  du 
sciatique,  du  cubital,  du  plexus  cervical,  etc. 

Election.  —  Au  cours  de  la  séance  il  a  été  procédé  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie.  La  liste  de  présentation  portait,  en  première 
ligne,  M.  Gréhant;  en  deuxième  ligne,  M.  Henneguy;  en  troi¬ 


sième  ligne  ex  æquo  :  MM.  Delezenne,  Langlois,  Rémy,  Ret- 
terer,  Hallion.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Gréhant  a  été 
élu  par  44  suffrages  sur  70  votants. 
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Lymphocytose  rachidienne  secondaire  et  tardive,  avec 
symptômes  de  méningite  spinale,  dans  un  cas  de  zona  tho¬ 
raco-abdominal.  —  MM.  A.  Chauffard  et  L.  Rivet.  Ils  agit 
d’un  cas  de  zona  typique,  au  cours  duquel  une  première 
ponction  lombaire,  pratiquée  au  cinquième  jour  du  zona, 
donna  un  liquide  céphalo-rachidien  normal.  Une  deuxième 
ponction,  pratiquée  au  neuvième  jour,  décela  une  très  forte 
lymphocytose.  En  même  temps  que  cette  lymphocytose  étaient 
apparus  les  signes  d’une  méningite  spinale  atténuée  ;  rachial¬ 
gie,  signe  de  Kernig,  exagération  des  réflexes  tendineux  des 
membres  inférieurs. 

DàJîS  ce  cas,  le,  processus  infectieux  a  donc  évolué  en  deux 
étapes  bien  dissociées  :  la  première,  ganglionnaire  et  radicu¬ 
laire,  uniquement  caractérisée  par  l’éruption;  la  seconde, 
étape  de  propagation  méningée,  caractérisée  par  la  lympho¬ 
cytose  rachidienne  et  les  signes  d’une  méningite  zonateuse 
secondaire. 

Alimentation  et  allaitement  dans  la  scarlatine.  Statis¬ 
tique  d’une  année.  —  M.  Henri  Dufour,  pendant  l’année 
1904-1905,  a  eu  à  soigner  268  malades  atteints  de  scarlatine 
dont  4  seulement  ont  succombé,  ce  qui  correspond  à  une 
mortalité  de  i,5  p.  100  environ.  Ces  cas  de  mort  ne  sont  pas 
imputables  seulement  à  la  scarlatine,  car  deux  des  malades 
étaient  nettement  de  grands  alcooliques,  le  troisième  un 
saturnin  atteint  de  néphrite  ;  dans  le  quatrième  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  récemment  accouchée  dans  de  très  mau¬ 
vaises  conditions.  On  peut  juger  par  là  de  la  bénignité  de 
cette  affection,  malgré  ses  nombreuses  complications  qui  ont 
sévi  sur  29  p.  100  des  malades.  Au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  il  ne  saurait  trop  faire,  l’éloge  de  la  saignée  dans  les 
formes  dyspnéiques  toxiques  sans  lésions  rénales. 

Pendant  celte  année,  il  a  modifié  complètement  le  régime 
alimentaire  des  scarlatineux,  les  laissant  manger  à  leur  faim, 
dès  les  premiers  jours  de  leur  maladie  (du  troisième  au 
sixième  jour),  et  sans  faire  de  choix  parmi  les  aliments.  Cette 
pratique,  déconseillée  par  les  auteurs  dans  la  crainte  d’une 
complication  rénale,  n’a  été  suivie  d’albuminurie  chez  aucun 
de  ses  malades. 

La  fièvre  n’est  pas  une  contre-indication  à'  alimenter  le 
malade.  L’albumine  du  début  exige  le  maintien  au  lait  ou  au 
régime  déchloruré  et  encore  est-ce  là  une  mesure  qui  est 
peut-être  peu  justifiée  ;  car  la  reprise  de  l’alimentation,  le  jour 
même  où  disparaît  l’albuminurie,  n’a  jamais  été  suivie  de  sa 
réapparition.  • 

Cette  méthode  n’a  pas  qu’un  intérêt  théorique,  elle  est  fort 
utile  en  pratique,  lorsqu’il  s’agit  de  mères  allaitant  leur 
enfant  et  chez  lesquelles  il  faut  maintenir  la  sécrétion  lactée 
à  un-  taux  suffisant  pour  la  nourriture  de  l’enfant. 

Le  nourrisson  doit  d’ailleurs  être  laissé  à  sa  mère  surtout 
dans  la  clientèle  hospitalière,  où  leur  séparation  implique 
pour  l’avenir  la  suppression  du  lait  maternel  et  ses  -fâcheuses 
conséquences.  Le  nourrisson  semble,  comme  on  l’a  déjà  dit, 
jouir  d’une  immunité  relative  vis-à-vis  de  la  scarlatine. 

La  conclusion  de  M.  H.  Dufour  est  donc  qu’on  peut  sans 
danger  donner  une  alimentation  solide  aux  scarlatineux  dès 
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le  début  de  leur  «aladie  en  .ayant  soin  .de  surveilleir  leurs 
urines. 

La  réaction  palpébrale  des  singes  macaques  à  la  syphilis. 
—  MM.  G.  Thibierge  et  P.  Ravaut.  Metchnikoff  et  Roux 
ont  établi  que  'le®  ‘singes  macaques  réagissent  .à  l’inoeulation 
de  produits  syphilitiques  virulents  avec  moins  d’intensité  que 
le  chimpanzé;  dans  leurs  expériences  et  dans  celles  de  Neisser 
les  résulîtats  ne  sont  j>0.s.iti£s  quie  dans  6o  p.  luo  des  cas 
environ, 

MM.  G,  Thibierge  et  P.  Ravaut  ont  constaté  que  le  hand 
libre  de  la. paupière  réagit  constammeut,  alors  que  l’inocu¬ 
lation  edmultauée  .d’autres  régions  peut  rester  négative. 
8  macaques  bonnets  chinois  ou  .japonais  inoculés  au  bord 
lihre  de  la  .paupière  (5  fois  avec  .des  chancres  syphilitiques, 

2  fois  avec  des  iplaques  muqueuses  de  la  vulve,  i  fois  avec  le 
contenu  de  vésicules  vacciniforniies  d’un  enfant  hérédo-syphi¬ 
litique)  ont  présenté  une  réaction  manifeste,  débutant  vingt 
à  trente-cinq  jours  après  l’inoculation  sous  la  forme  d’une 
tuméfaction  œdémateuse  avec  pâleur  de  la  face  cutanée  et 
congestion  de  la  face  muqueuse.;  .chez  quelques  animaux,  la 
tuméfaction  plus  limitée  prend  l’aspeot  d’une  nodosité  de 
coloration  rose  légèrement  cuivrée  avec  congestion  plus 
prononcée  de  la  muqueuse.  Les  lésions  augmentent  pendant 
cinq  à  dix  jours  ;  elles  peuvent  persister  plus  de  cinquante 
jours.  Jamais  les  auteurs  ne  les  ont  vues  s’ulcérer. 

Les  altérations  histologiques,  très  comparables  a  celles  du 
chancre  irifectant  de  l’homme,  consistent  en  une  infiltration 
périvasculaire  très  intense  de  cellules  mononucléées  avec 
lésions  évidentes  d’enflartërite. 

MM.  Thibierge  et  Ravaut  ont  inoculé  sans  succès  le  pro¬ 
duit  de  raclage  d’une  syphilide  papuleuse  du  bras  et  'le  culot 
de  centrifugation  du  liquide  céphalo-rachidien  de  syphili¬ 
tiques  secondaires  et  d’hérédo-syphiTique  riche  en  lympho¬ 
cytes. 

'Ces  lésions  palpébrales  sont  caractérisées  par  leur  longue 
incubation,  de  durée  à  peu  près  constante^  par  leurs  carac¬ 
tères  morphologiques,  enfin  par  Timmuriité  qu’elles  confèrent 
aux  animaux  contre  l’inoculation  ultérieure  de  produits  syphi¬ 
litiques  virulents. 

Le  chancre  simple  détermine  sur  la  paupière  des  macaques 
une  réaction  queM.  Thibierge  a  étudiée  avec  ^1.  L.  'Le'Sourd; 
elle  se  distingue  des  lésions  précédentes  par  son  développe¬ 
ment  dès  le  deuxième  jour  et  par  l’existence  d’une  ulcération  se 
réparant  rapidement.  Cliez  deux  singes  inoculés  avec  le  pro¬ 
duit  de  râclage  d’un  même  chancre,  on  a  vu  se  produire  suc¬ 
cessivement  au  deuxième  jour  un  chancre  simple  et  au  troisième 
jour  la  réaction  propre  aux  produits  sypihilitiques,  donnant 
ainsi  la  démonstration  expérimentale  de  T’ existence  du  chancre 
mixte  de  Rollet. 

La  réaction  palpébrale  du  macaque  à  la  syphilis  est  suffi¬ 
samment  différenciée  '(longue  incubation,  caractères  morpho¬ 
logiques  et  histopathologiques),pour  pouvoir  être  appliquée, 
au  diagnostic  des  lésions  dont  la  clinique  ne  permet  pas  de 
déterminer  la  nature  :  le  macaque,  en  attendant  que  soient 
confirmés  le  rôle  et  la  valeur  diagnostique  du  spirochaète  pâle 
de  Schaudinn,  peut  devenir,  dans  l’étude  de  la  syphilis,  un 
animal  de  laboratoire  aussi  utile  par  exemple  que  le  cobaye  ou 
le  lapin  dansTêtude  de  la  tuberculose.  ' 

Des  insuccès  des  rayons  X  dans  ‘le  traitement ‘des  ^thé- 
liomes. — M.  Dautlos  démontre  .que  parfois  l'applicalioii  .de 
ces  rayons  dans  les  épithéliomes  peut  être  suivie  ‘d’insuocès 
dont  le  ‘nombre  peut  être  estimé  à  8  ou  lo  p.  loo.  (Les  insuo-  i 


cès  semblent  .dus  aux  trois  causes  suivantes  :  i°  à  Tapparition 
d’une  .radiodermite';  4“  à  une  ulcération  radiodermique  ou 
caucéreuee;  3“  à  l’apparition  .d’un  nodule  qui  semble  devenir 
le  point  de  départ  de  la  reprise  de  la  lésion. 

M.  Lemoine  (du  ’Vâl-de-Grâcé)  présente  un  nouveau  modèle 
de  sthétoscope  flexible. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
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lijpomes  d’origine  ostéo-périoslique.  —  La  discussion  .s,e 
poursuit  sur  les  faits  intéressants  signalés  parM.  Schwartz 
dans  la  dernière  séance..  Chacun  vient  apporter  des  faits  per¬ 
sonnels  qui  s’ajoutent  à  ceux  de  M.  Schwartz. 

M.  Routier  apporte  un  cas  de  lipome  dont  le  point  de 
départ  était  la  partie  externe  de  la  clavicule,  lipome  pris 
d’abord  pour  un  abcès  froid,  ponctionné  sans  résultat  et  fina¬ 
lement  enlevé,  nom  sans  quelques  difficultés.- 

M,  Tuffier  rapporte  rhistoire  d’un  homme  de  cinquante- 
quatre  ans,  qui  portait  fin  énorme  lipome  à  la  partie  postérieure 
de  la  nuisse,  qui,  CQHi'me  dans  le  cas  précédemt,  fut  pris  .pour 
un  aboès,  puis  ponctâonné  sans  succès,  et  .que  M.  Tuffier  se 
décida  alors  à. enlever  ;  la  tumeur  s’insérait  sur  la  partie  fibreuse 
de  rischdon. 

M,  Goinard  appelle  particulièrement  Tattenlii‘on  sur  les 
fibromes  ostéo-périostiques  congénitaux,  qui  sont  très  rares. 
Un  de  ses  élèves,  M.  Hureau,  a  fait  une  thèse  sur  -ce  sujet. 
Il  a  réuni  3i  -cas.  M. ‘Guinard  a  observé  une  petite  fille  de 
sept  mois,  fille  et  nièce  de  médecins,  qui  fut  prise  de  phéno¬ 
mènes  généraux  graves.  En  même  temps,  on  constatait  la 
présence  d’-une  tumeur  fluctuante  dans  la  région  sus-épineuse. 
On  montra  Tenfant  à  M.  Kirmisson,  qui  pensa  à  -un  aboès  froid 
et  conseilla  une  ponction.  Gelle-ci  fut  faite  et  ne  donna  rien. 
M.  (Kirmisson  .comsedilla  ^alors  un  traitement  antisyphilitiqne 
qui  resta  égalenaeiït  sans  résultat.  Surle  conseil  de  M.  Gomby, 
M.  Guinard  enleva  la  tumeur,  dont  le  pédicule  s’implantait  au 
niveau  du  eol  de  la  cavité  gléno'i'de.  L’apparenoe  de  la  tumeur 
était  celle  d’un  sarcome.  L’examen  histologique  montra  qu’il 
s’agissait  d’unfiibroddpome.  Les  phénomènes  générau.x  dispa¬ 
rurent  après  l’ablation  de  cette  tumeur.  Trois  ans  après  ces 
symptômes  graves,  diarrhée  incoercible,  toux  quinteuse,  etc., 
reparurent,  et  peu  après  la  tumeur  récidiva  dans  le  même 
point  avec  la  même  implantation.  M.  Guinard  l’enleva  de  nou¬ 
veau,  l’enfant  se  remit  et  se  porte  bien  depuis  deux  ans. 

A  la  rigueur,  la  récidive  peut  s’expliquer  par  l'omission 
possible  d’un  lobe  lipomateux  dans  la  plaie  de  la  première 
opération  ;  mais  quelle  est  l’explication  de  ces  phénomènes 
généraux  graves  qui  ont  accompagné  cette  tumeur  ? 

M.  Nélaton  a  opéré  un  lipome  gros  comme  le  poing,  qui 
siégeait  sur  la  nuque  et  s’implantait  sur  l’apophyse  occipitide. 
G’était  une  .femme  de  trente  ans.  S,on  lipome  remontait  à  l’en¬ 
fance..  Dans  un  autre  cas,  M.  Nélaton  a  opéré  un  gros  lipome 
de  la  face  interne  de  la  cuisse  qu’il  avait  pris  pour  un  sarcome. 
Ge  lipome  .s’insérait  sur  ,1e  petit  trochanter. 

M.  Rroca  a  vu  un  lipome  périostique  chez  un  enfant  de  neuf 
ans.  Ge  lipome  prenait  son  point  de  départ  sur  la  partie 
supérieure  du  tibia.  Il  se  divisait  en  deux  parties,  l’une  enkys¬ 
tée,  ‘l’autre  non  enlfcystée.  M.  Broca  a  observé  un  autre  cas 
dams  lequel  il  s’agissait  d’un  lipo'me  développé  sur  l’axe  ver¬ 
tébral.  M.  Lannelongue  avait  pensé  qu’il  s’agissait  d’ume 
méningocèle  déshabitée.  M.  Broea  n’acoepte  pas  cette  opinion. 
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M.  Delbet  rappelle  avoir  présenté  un  très  volumineux 
lipome  dont  lé  pédicule  s'iinplaaitait  sur  la  faee  interne  dit 
fémur. 

Quant  aux  lipomes  siégeant  sur  Taxe  vertébral,.  RI.  Delbet 
pense,  avea  M.  Eannelongue,.  quei  certaiins  d’entre  eux  peuvent 
être  d'es  méningocèles  déshabitées  et  en  dégénérescence 
graisseuse.  Il  trouve  donc  que  M.  Broca  fait  trop  facilement 
table  rase  de  cette  variété  d«  tumeurS'. 

M'.  BnocA  n’a  jamais  nié  Texistence  de  ces  méningocèles 
déshabitées,  mais  il  affirme  qu’à  côté  de  ces  tumeurs  iï  en  est 
d’également  congénitales,  qui  ne  sont  que  de  simples  lipomes 
périostiques. 

M.  Ki-rmisson  estime  qu’il  imponte  die  bien  établir  une  dis¬ 
tinction  entre  ces  diverses  tumeurs  congénitales. 

M.  Monod  rapporte  un  fait  absolument  calqué  sur  celui 
qu’a  présenté  M.  Routier.,  Tout  le  monde  avait  pensé  qu’il 
s’agissait  d'un. abcès  froid  ;,  qn  ponctionne  à  blanc,  etM.  Monod 
a  enlevé  un  lipome  qui  s’implantait  sur  la  clavicule,., 

Corps  étrangers  dB  l'œsophaqe.  —  M.  Kibmisson  analyse 
deux  observations  adressées  par  M.  Barnsby  (dfe  Tours)  ;;dàns 
te' premier  cas,  il  s’agit-  d’une  Mette  de  seize  mois,  qui  avait 
avalé  une  pièce  de  lo  francs- en  or;  tentatives dtextraction' avec 
le  panier  de  Græfe  sans  succès,  extraction  avec  te  crochet  de 
M.  Eirmisson.  Dans  te'  second'  cas,  il-  s’agissait  d’un  morceau 
d’os;  les  tentatives  d’extraction  avec  te  panier- échonèrent  et 
aggravèrent  la  situation.  Ee  crochet  de  M.  Eirmisson  permit 
seul  L'ablation. 

Dégénérescence  du  moignon  après  l’hystérectomie  sub- 
totale-.  —  Mi.  Righelot  revient  sur-  cette-  question  pour-  ap¬ 
porter  six  nouvelles  observations  à  l’appui  de  la-  thèss  qu’il  a 
soutenue  avec  tant  de  conviction. 

Anévrisme  du  creux  axillaire.  —  RI.  Mignon  présente  un 
volumineux  anévrisme  de  cette  région  provenant  d’un  jeune 
soldat  chez  lequel  il  avait  pratiqué  la  ligature  des  artères. 

Appareil  à  cbloroforme.  —  M.  Tuffier  présente  un  volu¬ 
mineux  appareil  pour  donner  le  chloroforme.  Au  cours  de 
cette  présentation,  M.  Tuffier  émet  cette  opinion  qu’il  n’y  a 
pas  d’appareils  permettant  le  dosage  mathématique  du  chloro¬ 
forme  administré,  ce  qui  soulève  une  vive  protestation  de 
M.  Reynier,  qui  affirme  que  son  appareil  donne  un  dosage 
absolument  mathématique. 

Fibromes.  —  M.  Monod  présente  deux  fibromes  utérins 
volumineux  en  voie  d’infection. 


SO'CIÉTÉ.  DE  BIOLOGIE 

(•sÉ’ArrcE-  mi-  4-  jviw'  igoS) 

Sur  la,  teneur  en  bilumbine-  du  sérum  sanguini  dans  la 
cholémie  familiale.  —  MM.  A.  Giiibert  et  P..  Lerkboullet 
ont  dans  6o  cas-  de  cholémte:  familiale  recherché  quelle:  était 
la  proportion-  de  bilirubiae  contenue,  dams  le  sérum.  La  oho- 
lémimétrie  leur  a  montré  une  cholémie  variable,  mais  géné¬ 
ralement  accusée  ;  dans  45  cas,  la  teneur  en  bilirubine  du 
sérum  a  varié  de  i.fioooo  à  i/aS  ooo,  dans  4  cas  elle  était  plus 
élevée  (1/9  200),  dans,  n  cas  plus  faible,  dont  7  dans  lesquels 
elle  était  égale  à  i/3oooo  ou  moindre,,  mais  en  restant  tou¬ 
jours  supérieure  à  la  moyenne  physiologique  (,i/36  5oo).  Les 
rares  faits  où  la  proportion  de  bilirubine  a.  été  supérieure  à 
1/ 10 ooo- se  rapprochent  par  certains  caractères  des  faits  d’ic¬ 
tère  chronique  simple  et  doivent  être  regardés  comme  des 
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faits  die  transition,.  Ceux  inversemanit  oùi  la  teneur  en- biliruf 
bine  est  restée  voisine  de.eelle  observée  à»  l’état  physiologique 
s’expliquent  tous-  soit  par  la-  dîminjutibn  de  la-  cholém-re  sous 
l’infliien-ce  du  traitement,  soit  par  l’intermittence-  dte  Ih  cho¬ 
lémie,  variant  parfois,  comme-  MM'.  Gilbert  et  Lereboullet 
Font  constaté,  d’un  jour  â  l’autre,  soit  enfin  par  l’insuffisance 
hépatique,,  entraînant  un  certain  degjré  d’acholie  pigmentaire. 
Mais,  même  en  tenant  compte  de  ces  cas  extrêmes,  la  teneur 
du  sérum  en  bilirubine,  reste  ea  moyenne-  assez  élevée  dans 
la  cholémie  familiale,,  puisqu’elle  est,  d’après  ces  60-  cas-,,  de 
r/iôgiîo-,  soi*  0,05.9- milligæaminea  de-  biliiuibine  par  litre  de 
sérum,  soit  par  suite  près  de  18  centigrammes- dans  lai  masse 
du  sang. 

Action  sécrétoire  du  suc  gastrique  sur  les  sécrétions 
stomacales.,  —  RI.  Frouin-,  de  ses  expériences,  conclut  : 
1°  que  l-’injection  ou  l’ingestion  de  suc  g3strique  détermine 
une- augmentation  de  la  sécrétion  stomacale  ;  2°  q, ne- ce  nest 
pas-  par  une  action  directe  sur  la  muqueuse  stomacale  qui  est 
due  cette  augmentation  de  la  sécrétion  ;  3“  que-  ce  n  est  pas  non 
plus  aux  ferments  que  contient  le  suc  gastrique,  puisque  cette 
action  se  manifeste  par  ingestion  et  que  les  fèrments  du  sue 
gastrique  sont  détruits  dans  l'intestin. 

La  toxine  du  bacille  d'Eberth.  M.  Rodet. 

Action  physïfflbgique  de  l’adrénaline  pure,  M.  H.  Bierry 
et  M”‘®  Z'.  Ghtin-Gruzewska. 

L’adrénaline  produit-elle  la  glycosurie  par  son  action  sur 
le  pancréas?  M..  H.  Bierry'  et  M”®  Getin-Gruzewska. 

Sur  un.  notuveau  trypanosome  de-  la  souris  domestique, 

M'.,  Tnamoux.. 

L'anaphyllaxie  par  les'  injections  d’e  morphine,  M.  Ch. 
Richet. 

La  viande  cuite-  dans  l'alimentation  de  la  tuberculose, 

RI,  Ch.  Richex. 

Note- sur  la  fermentation  lactique,  M.  Ch..  Richet. 

Températures  cubiliales  et  températures  de  l’apparte¬ 
ment. —  Dans  cette  nouvelle  note,  le  docteur  RIaurel  rap¬ 
proche  les  températures  de.  l'appartement  avec  les  tempéra¬ 
tures  cubilialesi  prises  poès  du  tronc  et  près  des  pieds;,  et  il 
airrive  à  cetite  conclusion,:  que;  grâce  au-  zéro  physiologique, 
qui  règte'  la  température  cubiliale-,  celle-ci  reste  sensiblement 
la  même  pour  chacun  de  nous,  quelle  que  soit  la  température 
de  l'appartement. 


FACULTÉ  UE  MÉDECINE  UE  PARIS 

(actes  du  12  au  17  juin  igoS) 

EXAMENS  DE.  DOCTORAT 

Mardi  13  juin,  â  une  heure.  —  Sp  (chirurgie,  i"  partie); 
Charité  (i"=  série)  :  MM.  Guyon,  Pbzzi  etRIarion;  —  (2-“  sé¬ 
rié)' :'MM..Bérger,  Poirier- et  Auvray  ; —  ('2®' partie,  P®  série)  : 
MM.  Dîeulafoy,  Thiroloix  et  Gouget;  —  (2®  sérié)  :  MiW.  Gil¬ 
bert,  Renon  et  Carnot;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  1“  partie),  Hôtel-Dieu  (  r’’®  série)  :  MM.,  Le 
Dentu-,  Sch-wartz  et  Rieffèl;  —  (2®  série)  :  MM.  de  Lapersonne-, 
Thiéry  et  Morestin; —  M.  Vaquez,  suppléant). 

Mercredi  Ik  Juin,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Laboratoire 
des  tramaux  pratiques  dlanatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Gautier,  Blanchard  et  Labbé,  (Marcel-)., 

2?,  Salle.  Pasteur  ;  MM.  Ch,  Richet,,  Retterer  et  Desgrez  ;  — 
M.  Teissier,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Hôtel-Dieu  (i®®  série)  :  MM,  Ter- 
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rier,  Sébileau  et  Pièrre  Duval;  —  (2'=  série)  ;  MM.  Tulfier, 
Mauclaire  et  Proust;  —  M.  Branca,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i”  partie),  Laënnec  (i''®  série)  :  MM.  Segond, 
Broca  (Aug.)  et  Gosset;  —  (2®  série)  :  MM.  Delens,  Legueu 
et  RiefFel  ;  —  M.  Claude,  suppléant. 

Jeudi  15  Juin,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve  pratique  : 
MM.  Ghantemesse,  Guiart  et  Maillard;  —  M.  Renon,  sup¬ 
pléant. 

Vendredi  16  Juin,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i®®  partie), 
Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Legueu  et  Pierre  Duval; 
—  (2®  série)  ;  MM.  Segond,  Mauclaire  et  Proust;  —  M.  Gos¬ 
set,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Potocki;  M.  Balthazard,  suppléant. 

Samedi  17  Juin,  à  une  heure.  —  5'  (2°  partie),  Beaujon 
(i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix  et  Jeanselme  ;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Ghantemesse,  Méry  et  Bezançon  ;  —  (3®  série)  ; 
MM.  Achard,  Renon  et  Garnot;  —  M.  Launois,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie).  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Pozzi, 
Schwartz  et  Marion  ;  —  (2®  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry 
et  Morestin;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Bar  et  Demelin;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  i4  Juin  1905.  —  M.  Gustave-Mayer.  Histoire  du 
laryngoscope  jusqu’en  1860.  (MM.  Gariel,  président;  Déje- 
rine,  Aug.  Broca  et  Legry.)  —  M.  Gauckler.  De  la  rate  dans 
les  cirrhoses  et  des  cirrhoses  de  la  rate.  (MM.  Déjerine,  pré¬ 
sident;  Gariel,  Aug.  Broca  et  Legry.)  —  M.  Péduran.  Des 
différents  modes  d’allaitement  des  nourrissons  et  de  leurs 
résultats  dans  Tarn-et-Garonne  et  en  particulier  aux  envi¬ 
rons  de  Gastelsarrasin.  (MM.  Pinard,  président  ;  Kirmisson, 
Wallich  et  Gunéo.)  —  M.  Auffret.  Transplantations  tendi¬ 
neuses  dans  le  traitement  de  la  paralysie  infantile  du  membre 
inférieur.  (MM.  Kirmisson,  président;  Pinard,  Wallich  et 
Gunéo.)  —  M.  Barot.  L’opothérapie  orchidienne;  indications 
nouvelles.  (MM.  Landouzy,  président;  Brissaud,  Gaucher  et 
Macaigne.)  —  M.  Grégoire  Désaunais-Guermarqüer.  Va¬ 
leur  séméiologique  des  impulsions  et  des  obsessions  chez  les 
anormaux  sexuels.  (MM.  Brissaud,  président;  Landouzy, 
Gaucher  et  Macaigne.)  —  M.  Noël.  Les  hématémèses  chez 
les  névropathes.  (MM.  Brissaud,  président;  Landouzy,  Gau¬ 
cher  et  Macaigne.) —  M.  Olivier.  Le  régime  déchloruré  dans 
l’ulcère  de  jambe.  (MM.  Gaucher,  président;  Landouzy,  Bris¬ 
saud  et  Macaigne.) 

Jeudi  15  Juin  1905-  —  M.  Lucet.  Gontribution  à  l’étude  des 
échanges  nutritifs  dans  la  tuberculose.  (MM.  Bouchard,  pré¬ 
sident;  Gornil,  Gilbert  et  Desgrez.) —  M.  Joux.  Recherches 
anatomiques  sur  la  propagation  et  généralisation  dans  le  can¬ 
cer  de  l’utérus.  (MM.  Gornil,  président;  Bouchard,  Gilbert  et 
Desgrez.)  —  M.  Blanche.  Alimentation  rationnelle  du  tuber¬ 
culeux.  (MM.  Gilbert,  président  ;  Bouchard,  Gornil  et  Des¬ 
grez.) —  M.  PoiNSOT.  De  la  cocaïne  en  art  dentaire.  (MM.  Jof- 
froy,  président;  Budin,  Bonnaire  etA^aquez.)  —  M.  Galli¬ 
mard.  De  l’avenir  immédiat  et  éloigné  des  enfants  nés  par 
l’accouchement  prématuré  provoqué.  (MM.  Budin,  président; 
Joffroy,  Bonnaire  et  Vaquez).  —  M.  Mézie.  Des  garderies 
d’enfants  annexées  aux  usines.  (MM.  Budin,  président;  Jof¬ 
froy,  Bonnaire  et  Vaquez.)  —  M.  Renardet.  La  maternité  de 
l’hôpital  de  Saint-Denis.  (MM.  Budin,  président;  Joffroy, 
Bonnaire  et  Vaquez.) 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  26  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


SIROP  HENRY  MURE —ilfafadies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 

El^  U  I  mi  I  Voies  respiratoires. 
IM  Ol  II  I  t  IM  I  Rhumatismes.  —  Peau. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  processus  généraux,  par  A.  Ghantemesse,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  et  W.  W.  Podwyssotsky,  doyen  de  la  Faculté 
impériale  de  médecine  d’Odessa,  professeur  de  pathologie 
générale  à  la  même  Faculté.  —  Tome  II  :  Hypertrophies, 
régénérations,  tumeurs.  Pathologie  de  la  circulation  san¬ 
guine.  Pathologie  du  sang,  de  la  lymphe  et  de  la  circulation 
lymphatique.  Inflammation.  Hyperthermie.  Hypothermie. 
Fièvre.  Gr.  in-8°  avec  67  fig.  en  coul.  et  87  fîg.  en  noir. 
Prix  :  22  francs.  —  Déjà  paru  :  Tome  1.  Histoire  naturelle 
de  la  maladie;  hérédité;  atrophies;  dégénérescences;  con¬ 
crétions;  gangrènes.  Gr.  in-8°  de  428  p.,  avec  107  fig.  en 
coul.  et  55  fig.  en  noir.  Prix  ;  22  francs.  —  Paris,  Masson 
et  G‘“. 

Atlas-manuel  des  maladies  nerveuses  (diagnostic  et  traite¬ 
ment),  par  le  professeur  Seiffer  et  le  docteur  Gasne,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  à 
la  Salpêtrière.  In-i6  de  356  p.,  avec  26  pl.  coloriées  et 
264  fig.  —  Prix,  relié  mar.  souple  :  18  francs.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Atlas-manuel  des  maladies  externes  de  l’œil,  par  le  profes¬ 
seur  O.  Haab,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  de 
l’Université  de  Zurich.  Nouv.  édit,  franc.,  par  le  docteur 
A.  Terson,  ancien  chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-i6  de  3i6  p.,  avec  40  pl. 
color.  —  Prix,  relié  en  mar.  souple,  tête  dorée  :  i5  francs. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Manuel  des  maladies  de  l’enfance,  de  Baginsky.  8®  édit. 
—  Prix  :  22  marks.  —  Leipzig  igoS,  S.  Hirzel,  édit. 

Précis  d’orthopédie,  par  le  docteur  G.  Nové-Josserand,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  chirur¬ 
gien  de  la  Gharité.  (Gollect.  Testut.)  In-i8  colomb.,  cart. 
toile,  de  600  p.,  avec  266  fig.  dans  le  texte  et  8  pl.  en  pho¬ 
togravure  hors  texte.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Nouvel  abrégé  d’anatomie,  par  le  docteur  J. -A.  Fort,  ancien 
professeur  libre  d’anatomie  à  l’École  pratique.  7'  édit.,  en¬ 
tièrement  refondue,  contenant  les  découvertes  les  plus 
récentes.  — Prix,  cart.  toile  ;  6  fr.  5o. —  Paris,  A.  Maloine. 

Les  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  intestinale,  par 
les  docteurs  Léon  Bérard,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Maurice 
Patel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Petit 
in-8“  (Encycl.  scient,  des  Aide-mémoire).  — Prix  :  broché, 
2  fr,  5o;  cart.,  3  francs.  —  Paris,  Masson  et  G‘®. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  coiienneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  do 
col,  le  cancer  utérin^  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des- accouche¬ 
ments. 

mi  LES  PHARMACIES  -  SE BÉFIER  DES  IBITATIDtlS 

Bien,  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDF 


i  SOCIÉTÉ  FRMCUSE 

9,  Rîîe  de  îa  Perle,  Paris. 


NOUTTES  contenant  cbaeune.  .  .  2  mi 
î  AMPOULES  Stérilisées  crnitenoBteliamiDe. .  50  - 

COMPRIMÉS  dosés  à - - 25 

'GRAROLES  —  . .  IcMfigr.  j 


Aim  ADRiAII 


Chimiquement  Pur 


I4-Î 


!  PALUDISME 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  malt  français  de  jardin 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée(^(7êréaiopAosj3i’ateS’j(SeBleadmisedaii!lesHôpitanïdeParis).PBix;leü.l‘25. 

lentpur.  Prix.'  xç  Q 

fnganêseX  le  flac.  2  fr.  Q,'*q 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERBUÉTIOUE  SPÉCAAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIOUE  ^ 


Même  produit 


GLVCEROPHOSPHATÉI 


au  Glycérophosphate  de  Chaux  chimiq 
( Ferrugineux  X Polyglycérophospha 


f 

V 


Capsules  Dartoîs 

Dosées  à  5  centigr.  de  Véritable  créosote  de  hêtre  et  20  centiigr.  d’hnile  de  foie  de  morue. 

Procédé  spécial  de  fabrication 
éoitant  toute  irritation  des  ooies  digestioes 

De  2à  5  an  milieu  de  cthaitue  repas,  ou  matin  et  soi®  avec  une  tasse  de  lait  cm  de  tisane. 

Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtisie,  Tuberculose 

Le  flacon,  3  fr.,  rng  de  Rennes,  83,  Paris,  et  les  Pharmacies  ^ 


ET  TOUTES  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 

_  _ Guéris  par  le  friîjiwe  au 

A  base  de  nitre,  datura,  lobélîe,  jusquiaae,  digitale,  chéEdoine. 

^  INFAILLIBLE  POUR  L'ASTHME  DES  FOINS 

Plus  de  dû  ans  de  succès.  —  Seul  remède  antiiasthmatique  admis  et  récompensé;  à  l’Expositioii 
■Phîes,  Dépôt  à  Nantes^.,  Exiger  la:  signature  E.  FRUNEAUv 


ASTHME 


universelle  de  1900.  Toutes  bonnes  Phi®^ 


F 


APAINE 


TROüETTE-PERRfT 


(£e  plus  nnlssant  digestif  ci 

Uqoenii  d'EUiSIB,  StHOP  on  Vin  âe 
Pepsine  de  TrouetterPenr^  après  ohaqua  repas. 

“T,  niedeslbimeuble5.ÊKtUBtrjetB;PAXtll& 


SULFUREUX  POUILLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 
rvr,ai-  !  BOISSON,.!  mesure  pour  i  verred’eau. 
w>0  3E.j  fTaeonp'nn  bain  sulfureux. 


Hygiénique,,  Reconstïtaantr,  stimulant  I 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux,  I 
PHARlLèCM^  ™ras‘  * 


anlftmvetix,  surtout  1« 


Sirops  Iodures  de  J.-P.  LAROZE 


SIBÛF  LÂROZE  h  L’IODURE  DE  POTASSIDIM 
SIROP  URDZE  k  imm  DE  SODIUM 
SIROP  LMOZE  k  L’IODURE  DE  STRONTIUIR 
SIROP  LâROZE  M  PROTO-IOUURE  UE  FER 


e  à  potag®-  Cl 
mpt  de  GHoi 


lïïne  cuilléré 
ment  exempt 

Une  cuillerée  à  pœtag'.e  de  sirop  contient'  exactement 
1  g,f.  d'Iodure  chimiquement  pur. 

3-  cuiltenée  iu  potage  contient'  1  gr.  d’Iodure  chimi¬ 
quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte. 

Une  cuiUecée'  à  potage-  oontSant  exactement  5.  ceiiiti- 
grammes  d'e  Proto-Iodure  d’e  fer. 


ENVOI  DE  FLACOhèS  SPÉGIMEIVS  A.  MM.  LES  DOCTEURS  aUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE 

ILiA-FtOZEl,  S,  U.  dies  F*ax*is 

ROHAtS  et  G‘“,  Pharmacien  de  1'®  classe,  ex-lniternie  des  Hôpitaux  de  Parisi. 


DIGITALINEiHOMOLLEtQUEVEMWE 


GRANULES 

a  DIGlTALINi:  cUorotiot  T 


PALES  COULEURS 


P  ANÉMIE 
Les  Pilules  Nudéo^Fer  Girard  contiennent  10  centig. 

de  NuGléinate  de  Fer  pur,  _ 

Jfc ,  4  i  6  Pilules  par  jour  avant  les  repas 


TANNATE  flOREXINE 


I  P  MEll-LeUR  STIMULANT  de  l’ APPETIT,  absolument  insipide,  asissant  rapidement 

cbez"s^yiS=-S3?xlIt'Tl^^^  dans  les  cas  de  VoMISSEM^^^^^ 

la  GSOSSSSSS,  à  la  dose  de  Ogr.SO.deuï  fois  par  jour, ou  âÇlJî S^.'nrn^ni  P«l2‘ 
tablettes  et  COMPRIMES  d'OREXINE  :  à  la  PHARMACIE  NORMALE,  17,  Rue  Drouot,  Parla. 

iBnohuras  e(  Échantillons).  M.  REINICKEj  39.  Rne  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ! 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERFINE-COCAMRMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2  à4 
cuillerées  prjour.  BdHaussmaun,  41, Paris  etph*»». 
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KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 
AFFECTIOHS  ÜUSYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE.  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


INOFFENSIF  : 

DYSMÉNORRHÉE 
ACCIDENTS  DE  la  MÉNOPAUSE 


Tablettes 

jeSTÏPTICINE-MERCK 


DYSMENORRHEE  -  MÉTRORRAGIES 


•  ^  CONSTIPATION  ^ 

Hémorroïdes,  Bile,  Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique  et  intestinal 

PARIS,  33,  RTTB  DES  ARCHIVES 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Four  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycérolés. 
Anlippurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 
Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi,  Garlopead 
(Tb.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 
Littérature  et  ec/wnfi'ZZons,  M.M.  REINICKE; 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


ODE  Granulé  rÉBRirnsEi 
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.  .  Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  La  Lancette  française  le  jeudi  st  i-e  samedi 

LE  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

ians  tous  les  bureaux  de  poste  de  Frauce. 
L’abonnement  part  du  l»de  chaque  mois. 


Le  prix  de  i’abonnement 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  ms  Ktndiants  en  médecine  est  de  lO- par  an. 


L'abonnement  par 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 
PEÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 
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■£a  gymnastique.  Ce  quelle  est-  ce  qu’elle  doit  éfre.par  M.  Mau- 
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Za  saignée  pulmonaire,  par  M.  Larcher. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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analyses  Tir,  = 

Médecine  :  Traitement  de  la  menmgite  epidemique;  —  _  Un  cas 
d’empoisonnement  par  la  digitale  avec  forte  hypothermie  ,  gue 
yjsoi,.  _  ütude  du  chimisme  gastrique  chez  les  saturnins. 

■Chirurgie  ;  Diagnostic  de  la  vésiculite  séminale;  —  L’operation 
de  Matas  dans  le  traitement  des  anévrismes.  ^ 

Anatomie  :  Anatomie  du  cæcum  et  de  l’appendice. 

■Hygiène  :  Action  du  cuivre  sur  les  bactéries;  —  L  influence  de 
l’aération  sur  la  propagation  de  la  tuberculose. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Hoséoles. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Deuxième  concours  de  chirurgie. 
'Question  écrite  :  «  Rapports  de  la  parotide.  Tumeurs  solides 
de  la  parotide.  » 

1"  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHI¬ 
RURGIE  (Bruxelles,  18-23  septembre  1905.)  —  Le  P--  Congrès 
de  la  Société  internationale  de  chirurgie  aura  lieu  à  Bruxelles 
■cette  année,  du  1 8  au  a3  septembre. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

I  Valeur  de  l’examen  du  sang  en  chirurgie.  —  Rapporteurs  : 
MM.  W.  W.  Keen  (Philadelphie);  Sonnenburg  (Berlin);  Ortiz 
4e  la  Torre  (Madrid);  Depage  (Bruxelles). 

IL  Traitement  de  l’hypertrophie  prostatique.  — Rapporteurs  : 
MM.  Reginard  Harrisson  (Londres);  Rovsing  (Copenhague); 

von  Rydygier  (Lemberg). 

l\l.  Interventions  chirurgicales  dans  les  affections  non  cancé¬ 
reuses  de  l’estomac.  —  Rapporteurs  :  MM.  Mayo  Robson 
(Londres);  von  Eiselsberg  (Vienne);  Mattoli  (Ascoli  Piceno); 
Monprofit  (Angers);  Rotgans  (Amsterdam);  Jonnesco  (Buca- 

rest).  „ 

IV.  Trà^mènt  de  la  tuberculose  articulaire.  —  Rappor¬ 


teurs  :  MM.  Bier  (Bonn);  Broca  (Paris);  Bradford  (Boston); 

Codivilla  (Bologne);  Willems  (Gand). 

V.  Traitement  de  la  péritonite.  —  Rapporteurs  MM.  Len- 
nander  (Upsala);  Friedrich  (Leipzig);  Lejars  (Paris);  Mc  Cosh 
(New- York);  Krogius  (Helsingfors);  de  Isla  (Madrid). 

VI.  Diagnostic  des  maladies  chirurgicales  du  rein.  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Albarran  (Paris);  Kummel  (Hambourg);  Gior- 
dano  (Venise);  Lambotte  (Bruxelles). 

Outre  ces  questions,  les  membres  de  la  Société  pourront 
faire  des  communications  diverses,  mais  celles-ci  doivent 
avoir  un  caractère  purement  démonstratif  (présentation  de 
malades,  de  préparations  anatomo-chirurgicales,  d’appareils, 
d’instruments,  etc.). 

Pour  demandes  de  renseignements,  s’adresser  à  M.  Wil- 
lems,  à  Gand,  et  à  M.  A.  Broca,  délégué  pour  la  France,  Paris, 
5,  rue  de  l’Université. 

SYNDICAT  MÉDICAL  DE  CHATEL-GUYON-LES-BAINS.  —  Fn 
raison  de  la  situation  privilégiée  de  Châtel-Guyon  comme 
centre  d’excursions  en  Auvergne,  ainsi  que  de  son  voisinage 
du  «  circuit  »,  le  Syndicat  médical  de  cette  station  s’est  préoc¬ 
cupé  d’assurer  des  facilités  de  séjour  aux  médecins  qui  vou¬ 
draient  assister  soit  aux  «  éliminatoires  »  soit  à  la  cc  coupe  ». 

Dans  ce  but  il  a  obtenu  : 

I»  De  disposer  en  leur  faveur  d’un  certain  nombre  de  cham¬ 
bres  dans  les  meilleurs  hôtels  de  la  station  et  à  des  prix 
modérés  ;  . 

a®  De  leur  réserver  des  garages  ; 

3»  De  les  faire  assister  aux  épreuves  en  leur  offrant  gra¬ 
cieusement  des  places  dans  la  tribune  de  la  Société  sportive 
«  Riom-Châtel-Guyon  ». 

Afin  d’éviter  les  confusions  et  les  erreurs,  prière  de  s’a¬ 
dresser  dès  maintenant  au  président  du  Syndicat  médical  de 
Châtel-Guyon. 

COURS  PRATIQUE  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE.  M.  Wi- 

cart,  interne  des  hôpitaux,  fera  au  siège  de  l’Association  cor¬ 
porative  des  étudiants  en  médecine,  a  i ,  rue  Hautefeuille,  un 
cours  pratique  d’oto-rhino-laryngologie  (complet  en  une 
dizaine  de  leçons),  qui  commencera  le  mardi  1 3  juin  à  six 
heures  pour  se  continuer  les  samedis  et  mardis  suivants  de 
six  à  sept  heures. 

Ce  cours- sera  absolument  gratuit. 
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£écîthine  Clin 

Fliospliore  à  Tétat  Æe  eomMnaison  organisée  naturelle 

a  La.  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  forme 
<{  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élaborés  par  les  êtres  vivants.  » 

PILULES  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à  Enveloppe  mince  de  Gluten.  —  DOSAGE  :  O  gr.  OS  de  Lécithine  par  pilule. 

GRANULE  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  aditMnistratioD  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants.  —  dosage  :  0  gr.  lû  de  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 


SOLUTION  CLIN 


D0ur  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  0  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube.  —  Une  injection  tous  les  deux  Jours, 

INDICATIONS  1  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

lNDlLAllUJNb|  SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABÈTE,  ETC. 

DOSES  :  Adultes,  de  0 gr.  10  à  0 gr.  25  par  jour;  EnfantS;,  de  0 gr.  05  à  0 gr.  10  par  jour. 

ClalPT  JB6  COPÆAie,  20,  Rne  des  FosaéB-Saint-Jaequea,  PARIS 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


amsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l'air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  in 
VENTE  EN  GROS-i  9  «t  It,  Rno  Ae  la  Perte,  PARIS 


ETABLISSEMEMT  de  SAINT-BALMtEfi  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Lég-ère  à  rEstoiuao 


ilJiii*iiiiJdq 

f  lait  mousseux. fl/ CH£ en  ACmtS 

L  et  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNES  ' 


■  Le  SEUL  d’nne  conservation  de  4  à Tsemalne^  moin 

■  par  ses  levures  pures  (Méthode  Duclabx,  D'iDstitnt  Pasteur) 

■  Pérmst  la  saraHmentationCTt/hercofoie,  Cancer):obyia 

■  à  1  intolérance  de  l'estcmac  (Vomissement);  Snpdéei 
«Ison  mmmect(Hypop,'psie);  Combat  les  fermentations 

I  gastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Eottrites). 

I  Par  jour  :  1  à  3  flaoon»(/’o™e  etnette  i  Bière)  peu  et  souvent. 

IB  :  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE 
IDbpôi:  ADRIAN  &C'*.RLe  de  la  Perle»  PARIS. 


VENTE 

hOHililoiisiiBoiitelOBS 


S,5.D.S.  Aceeptfh  )a  Soelétéde  Chirurgie 


te  8oS?éu“fet^/Ssortba' ta**“*“®'*®  ***'^®' 
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DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 
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LA  GYMNASTIQUE 

CE  QU’ELLE  EST  —  CE  QU’ELLE  DOIT  ÊTRE 

Par  Madeice  FAURE  (de  Lamalou), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

En  France,  le  mot  de  gymnastique  éveille,  néces¬ 
sairement,  deux  idées  :  l’idée  d’exercices  acrobati¬ 
ques  et  l’idée  d’exercices  militaires.  Chacun  de  nous 
se  souvient  de  l’enseignement  identique  reçu  au 
lycée  ou  à  la  caserne  :  tourner  autour  d’une  barre 
fixe,  prendre  des  attitudes  compliquées  en  se  pen¬ 
dant  à  des  anneaux  ou  à  un  trapèze,  faire  des  exer¬ 
cices  d’équilibre  dangereux,  des  tours  de  force  ;  telle 
était  la  première  partie  du  programme.  Outre  la 
gymnastique  aux  agrès,  il  y  avait  une  deuxième  par¬ 
tie,  qui  comprenait  des  exercices  d’assouplissement, 
des  manœuvres  d’ensemble,  le  maniement  d’armes  : 
c’était  là  une  gymnastique  militaire  constituant,  en 
somme,  l’apprentissage  du  métier  des  armes.  Ainsi, 
le  bon  élève  en  gÿninàstiquë  devait  aboutir  à  être,' 
soit  un  acrobate  ou  un  équilibriste  distingué,  soit 
un  soldat  habile  à  la  manœuvre,  et  nul,  parmi  les 
maîtres  de  gymnastique,  ne  pouvait  avoir,  et  n’avait 
réellement,  d’autres  ambitions  que  celles-là.  Sans 
doute,  l’amélioration  de  la  santé,  l’augmentation  de 
la  force,  le  perfectionnement  de  l’individu  et  de  la 
race,  étaient  bien  annoncés  comme  une  résultante 
probable  d’une  éducation  physique  ainsi  comprise; 
mais  c’étaient  là  des  avantages  qui  devaient  venir  par 
surcroît,  pour  ainsi  dire,  et  sans  qu’on  prit  la  peine 
de  les  rechercher.  Leur  promesse  servait,  principa¬ 
lement,  de  prétexte  à  des  développements  littéraires 
propres  à  attirer  l’attention  publique,  mais,  au  fond, 
le  but  réel  de  cette  éducation  physique  était  de  for¬ 
mer  des  sujets  exceptionnels,  pour  des  professions 
■exceptionnelles. 

C’est  pourquoi  la  gymnastique  n’a  été,  en  France, 
•et  n’y  pouvait  être,  qu’un  art  convenant  à  des  sujets 
rares,  comme,  par  exemple,  la  peinture  et  la  scul¬ 
pture;  et  un  art  considéré  comme  inférieur,  parce 

3u’il  aboutissait  à  des  professions  jouissant  de  moins 
'estime  et  de  considération  que  les  autres  arts. 

I 

On  s’explique  alors  l’hésitation  des  médecins  qui 
entendent  proposer  de  traiter  des  cardiaques,  ou 
d’autres  malades  aigus  ou  chroniques,  par  la  gym¬ 
nastique  (Lagrange)  :  ce  mot  de  gymnastique'  éveil¬ 
lant,  inévitablement,  l’idée  d’exeimices  acrobatiques 
ou  athlétiques,  et,  par  conséquent,  inutiles  ou  dan¬ 
gereux  pour  des  malades.  On  compi’end  aussi  pour¬ 
quoi  les  médecins,  et,  d’une  façon  générale,  tous 
eeux  qui  ont  charge  de  l’éducation  de  la  jeunesse,  de 
la  santé  publique,  de  l’avenir  de  la  race,  se  préoccu¬ 
pent  si  peu  de  la  gymnastique,  et  pourquoi  la  place 
et  l’estime  qu’ils  lui  accordent  sont  si  fort  au-des¬ 
sous  de  celles  qu’ils  devraient  lui  accorder. 

Il  ne  faut,  d’ailleurs,  pas  trop  médire  de  notre 
gymnastique  française.  Tout  d’abord,  elle  renferme 
certaines  choses  qui,  en  elles-mêmes,  sont  parfaites, 
et  que  les  nations  étrangères  ne  peuvent  qu’imiter. 
Par  exemple,  l’escrime,  la  boxe,  les  exercices  acro¬ 
batiques.  Nos  gymnastes  sont  primés  dans  les  con¬ 
cours  internationaux  :  ce  résultat  n’est  pas  négli¬ 
geable,  mais  il  faut  le  prendre  pour  ce  qu’il  est  et 


non  pour  autre  chose  :  «  Il  est  peu  intéressant  qu’une 
petite  minorité  se  livre  à  un  travail  excessif  et 
acquière  un  développement  athlétique,  si  les.  faibles 
n’ont  d’autre  bénéfice  que  de  les  admirer  et  de  les 
applaudir...  Il  faut  éviter  de  diviser  le  public  en  deux 
classes,  composées  de  ceux  qui  se  donnent  en  spec¬ 
tacle  et  de  ceux  qui  les  regardent  »  (Demeny). 

C’est,  qu’en  effet,  un  tel  entraînement  a  beaucoup 
moins  pour  objet  véritable  de  contribuer  au  perfec¬ 
tionnement  de  l’espèce,  ou  plus  simplement  à  l’amié- 
lioration  de  la  santé  des  sujets  qui  y  sont  soumis, 
qu’à  la  sélection  de  quelques  sujets  extraordinaires, 
qui  vaincront  dans  les  assauts,  les  courses,  les 
matchs,  etc.,  en  amusant  le  public  et  en  flattant  la 
vanité  ou  les  intérêts  de  leurs  partisans.  Pour  attein¬ 
dre  ce  but,  l’intérêt  de  tous  les  sujets  de  moindre 
valeur,  ou  de  valeur  différente,  est  sacrifié,  et  ceux- 
là  même  qui  bénéficient  le  plus  de  cet  entraînement 
spécial,  n’aboutissent  ni  à  une  meilleure  santé,  ni  à 
une  vie  plus  longue,  ou  plus  utile.  Les  Grecs  avaient 
déjà  remarqué  que  les  athlètes  avaient  une  médiocre 
,  endurance  à  la  fatigue,  et,  de  nos  jours,  qn  sait  que 
les  affections  thoraciques,  et  particulièrement  la 
tuberculose’  pulmonaire  et  les  maladies  du  cœur, 
frappent  électivement  les  vainqueurs  des  tournois 
sportifs.  Et  ceux  qui  évitent  ces  dangers  ne  conser¬ 
vent  généralement  que  pendant  peu  d’années  leurs 
qualités  exceptionnelles,  dont  les  restes  ensuite  ne 
leur  servent  plus  à  grand’chose.  C’est  donc  à  un 
résultat  bien  minime  qu’aboutissent  tant  d’efforts. 
L’entraînement,  les  classes  de  gymnastique,  le  tra¬ 
vail  considéi-able  fourni  parles  maîtres  et  les  élèves, 
dans  toute  la  France,  devraient  produire  autre  chose 
qu’une  sélection  passagère  de  quelques  êtres  prodi¬ 
gieux  par  la  force  ou  l’adresse. 

II 

Ce  fut  déjà,  cependant,  un  progrès  appréciable 
que  la  séparation  de  la  gymnastique  méthodique,  des 
jeux  et  des  sports.  Jusqu’à  la  fin  du  xvm®  siècle,  en 
effet,  crier,  courir,  gesticuler,  monter  à  cheval,  sau¬ 
ter,  grimper,  jouer  au  noble  métier  des  armes  et  à 
toutes  sortes  d’autres  jeux,  constituaient  à  peu  près 
toute  la  gymnastique.  II  n’y  avait  point  de  méthode 
d’enseignement  ni  de  principes  directeurs,  en  dehors 
des  règles  de  ces  jeux  et  des  exercices  physiques 
libres.  Beaucoup  de  Français  (voire  parmi  les  méde¬ 
cins)  n’ont  pas  dépassé  cette  période,  et  pensent 
encore  que  les  jeux  et  les  sports  constituent  la 
meilleure,  sinon  toute  la  gymnastique. 

A  cette  époque,  Tissot,  en  France;  Gutsmuths, 
Pestalozzi,  Salzmann,  Jahn,  Clias,  en  Suisse  et  en 
Allemagne,  représentaient  l’enseignement  gymnas¬ 
tique  naissant,  et  cherchaient  à  codifier  un  ensemble 
d’exercices,  encore  plus  ou  moins  confondus  avec 
les  jeux  ou  sports.  Cette  codification  se  fit  peu  à 
peu,  au  début  du  xk"  siècle,  dans  un  sens  nettement 
patriotique  et  militaire.  Et  si  l’enseignement  célè¬ 
bre  de  Pestalozzi  et  de  Gutsmuths,  à  Yverdon  et  à 
Schnepfenthal,  parut  s’inspirer  de  vues  plus  larges, 
et  chercher  dans  la  gymnastique  un  élément  de  cul¬ 
ture  humaine,  élevant  à  la  fois  le  corps  et  l’esprit;  en 
réalité,  la  gymnastique  de  ces  deux  maîtres  n’est 
encore  qu’un  recueil  de  jeux  et  d’exercices  géné¬ 
raux,  sans  base  anatomique  sérieuse  (Daily). 

Jahn,  bien  qu’avec  des  idées  aussi  élevées,  formula 
cependant  avec  insistance  le  but  uniquement  mili¬ 
taire  et  athlétique  de  son  enseignement.  Clias  fut, 
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de  tous  oes  maîtres,- ceiaii  qui  eut  le  pkis^  d’influence 
en  France.  Son  principal  ouvrage  fut  publié,,  à  P'afi«, 
en  iSipy  examiné  ét  approuvé  par  la  Société  de  mé*- 
décine.  Clias  avait  peuDètre  des  préoccupations 
moins  militaires  et  plus  médicales  que  ses  contem^- 
porains,  mais  son  livre  n’en  est  pas  moins  avant 
tout  un  recueil  d’exercices  équilibristes  et  athléti- 
ques  (Mac-Auliffe). 

C’est  le  colonel  Amoros,  réfugié  espagnol,  qui  fut 
véritablement  l’organisateur  de  la  gymnastique  fran¬ 
çaise,.  telle  qu’elle  existe  aujourd’bui.  Les  exercices 
codifiés  par  lui,,  et  empruntés  aux  devanciers  dont 
nous  venons  de  citer  les  noms,  créèrent,  avec  l’appui 
de  l’Etat,  la  gymnastique  française  acrobatique  et 
militaii’e  distincte  des  exercices  libres,  des  jeux  et 
des  sports.  Cette  gymnastique,  pratiquée  d’abord 
dans  le  gymnase  établi  à  cet  effet  par  Amoros,  aux 
Gbamps-Elysées,  fut  ensuite  enseignée  par  des  ins¬ 
tructeurs  militaires  formés  par  lui,  à  la  caserne  et 
dans  les  lycées  et  collèges.  Cette  tradition  s’est  con¬ 
servée,  et  c’est  toujours  à  des  instructeurs  militaires 
qu’est  confié,  l’enseignement  de  la  gymnastique  à  la 
jeunesse  scolaire. 

Ce  n’est  évidemment  pas  le  mode  de  formation 
des  sociétés  de  gymnastique  qui  aurait  pu  contribuer 
à  modifier  cet  état  de  choses.  Les  prem-ières  de  ces 
sociétés  naquirent  en  Alsace,  de  1860  à  1S70,  et  le 
mouvement  se  propagea,  dans  toute  la  France,  après 
la  guerre.  Ce  mouvement  était  inspiré  par  des  idées 
et  des  sentiments  louables  de  patriotisme,  de  défense 
nationale,  de  revanche,  etc.  11  est  évident  que  l’en¬ 
seignement,  né  de  ces  idées  directrices,  ne  pouvait 
avoir  que  des  fins  militaires.  Il  est  aussi  tout  naturel 
qu’au  fur  et  à  mesure  que  ces  sentiments  s’affaiblis¬ 
sent  —  par  l’action  du  temps  qui  effrite  toutes  cho¬ 
ses  et  aussi  parce  que  d’autres  sentiments  peu  à  peu 
prennent  leur  place  —  cet  enseignement  ne  semble 
plus  correspondre  aux  besoins  et  aux  idées  du  milieu 
dans  lequel  il  est  donné. 

,  Souvent,  du  reste,  on  s’est  préoccupé  de  la  com¬ 
préhension  trop  étroite  de  la  gymnastique  française, 
et  on  a  cherché,  en  haut  lieu,  à  y  remédier.  Des 
rapports  nombreux  et  très  documentés  ont  été  faits 
dans  ce  but;  des  commissions  se'sont  réunies;  des 
circulaires  ministérielles  ont  été  lancées,  etc.  (Tissié). 
Les  uns  et  les  autres  ont  eu  les  résultats  accoutu¬ 
més,  c’est-à-dire  qu’après  un  échange  d’idées  justes 
(et  très  capables  d’amener  d’heureuses  modifications, 
si  on  en  avait  tiré  quelque  application  vraiment  pra¬ 
tique),  tout  continua  comme  si  l’on  n’avait  rien  dit. 
Ainsi,  très  souvent,  en  France,  une  expression  litté¬ 
raire  tient  lieu  de  réforme,  et  il  semble  que  notre 
peuple  soit  plus  satisfait  d’avoir  parlé  d’une  affaire 
que  de  l’avoir  faite. 

111 

Gela  ne  veut  point  dire  que  la  gymnastique  fran¬ 
çaise  du  xix®  siècle  ne  soit,  par  aucun  de  ses  côtés, 
médicale.  En  effet,  parallèlement  à  la  gymnastique 
militaire  et  acrobatique  se  développait  une  gymnas¬ 
tique  qui  avait  pour  objet  la  cure  des  maladies-; 
Londe,  médecin,  fit,  en  1821,  une  critique  sévère  des 
idées  et  des  institutions  de  la  gymnastique  française 
et  essaya  de  régler  les  applications  médicales  que 
les  gymnastes  professionnels,  à  cette  époque  comme 
de  nos  jours,  ne  se  privaient  pas  de  . faire,  à  tort  et  à 
travers.  Blache  appliqua  plusieurs  formes  de  gym¬ 
nastique  au  traitement  de  différentes  affections,  sur¬ 


tout  de  l’enfance;  et  un  gymnaste  connu,  Laisné,  se 
fit,  sous  sa  dieeetiioiï.,  une  spécialité  de  cette  partie 
de  la  thérapeutique.  Bien  d’autres  médecins,  bien 
d^aufres  gymnastes,  suivirent  leur  exemple  jusqu’à 
nos  jours,  et  créèrent  la  kinésithérapie  et  la  masso¬ 
thérapie  françaises.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  spé¬ 
cialités  médicales  t  lë  but  poursuivi  par  elles  est 
très  restreint;  il  s’agit  d’appliquer  à  une  affection 
déterminée  une  pratique  thérapeutique  déterminéCy 
mais'iïon  pas  d’agir  suFde  grand  es  masses  d’hommew,. 
par  dés  manœuvres  très*  générales,  destinées  à  dé¬ 
velopper  ou  à  maintenir  la  santé,  à  perfectionner 
l’individa  et  la  race.  Il  y  a,  en  somme,  une  gynraas- 
tiqne  médicale,  comme  il  y  a  une  gymnastique  mili¬ 
taire  e1  une  gymnastique  acrobatique,  mais  la  réunion 
de  cés  spécialités  ne  forme  pas  une  gymnastique  gé¬ 
nérale,  applicable  à  tous. 

C’est  depuis  quelques  années  seulement  que,  sou» 
l’impulsion  donnée  par  divers  éducateurs,  parmi 
lesquels'  il  faut  citer  surtout  Demeny,  Lagrange  et 
Tissié,  le  public  s’est  avisé  que  la  gymnastique  pour¬ 
rait  bien  avoir  d’autres  buts,  d’autres  résultats, 
d’autres  ambitions,  que  ceux  qu’on,  lui  avait  assignés 
jusqu’ici. 

IV 

Car  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  compréhension 
française  de  la  gymnastique  soit  la  seule,  c’est-à-dire 
que  le  mot  de  gymnastique  doive  éveiller,  nécessai¬ 
rement,  dans  l’esprit,  l’idée  d’exercices  militaires  ou 
acrobatiques.  Nous  avons  hérité,  pour  une  part,  de 
la  culture  gréco-romaine,  mais  pour  une  part  seule¬ 
ment.  Les  Grecs,  qui  inventèrent  ce  que  nous  nom¬ 
mons  gymnastique  (de  yûpoç,  nu),  entendaient  par  là 
des  exercices  physiques  pratiqués  dans  les  écoles,, 
le  corps  nu,  dans  le  but  de  développer  la  force  et  la 
beauté  de  ce  corps.  Les  écoles,  nommées  gymnases, 
servaient,  du  reste,  aussi  à  l’enseignement  philoso¬ 
phique,  et  les  mêmes  maîtres  et  les  mêmes  élèves 
s’occupaient  ensemble  de  développer,  à  la  fois,  l’esprit 
et  le  corps.  Ou  plutôt,  il  n’y  avait  point,  comme  de 
nos  jours,  une  division  artificielle  tracée  entre  l’esprit 
et  le  corps,  et  la  culture  antique  visait  l’homme  toirt 
entier,  sous  ces  deux  aspects  différents.  C’est  ce 
qu’exprime  Montaigne,  interprétant  Platon  :  «  Ce 
n’est  pas  seulement  une  âme  ou  un  corps  qu’il  importe 
de  former,  mais  un  homme.  » 

La  gymnastique  grecque  avait  un  but  très  précis  : 
le  perfectionnement  de  l’individu  et  de  l’espèce.  Ce 
but  était  éminemment  louable,  mais  l’idée  esthétique 

ui  y  était  contenue  devait,  naturellement,  amener  à 

es  concours,  à  des  récompenses.  Au  lieu  d’être  un 
moyen,  les  exhibitions  et  les  prix  devinrent  une  fin, 
et  la  science  très  réelle  de  l’élevage  humain,  que  les 
Grecs  avaient  réglementée,  se  perdit  pour  faire  place 
à  des  jeux,  dont  le  niveau  moral  et  la  valeur  physique 
baissèrent  de  plus  en  plus.  Les  Romains  recueillirent 
les  traditions  de  cette  gymnastique  déjà  transformée 
et  en  firent  les  jeux  du  Cirque  et  des  Bains,  où  les 
plaisirs  esthétiques  délicats,  dus  au  culte  intelligent 
de  la  Force  et  de  la  Beauté,  firent  place  à  des  émo¬ 
tions  violentes,  brutales  ou  lascives. 

C’est  la  science  de  l’élevage  humain  que  nous  au¬ 
rions  dû  puiser  dans  la  culture  grecque  de  la  grande 
époque,  et  c’est  seulement  le  goût  de  la  force  phy¬ 
sique  donnée  en  spectacle  et  primée  dans  les  con-. 
cours,  que  nous  avons  conservé  de  la  décadence 
gréco-romaine. 
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V  , 

C’est  en  Chine  qu’il  faut  aller  trouver  la  première 
gymnastique,  réellement  et  uniquement  inspirée  de 
préoccupations  sanitaires  et  hygiéniques.  Le  Kong- 
ÿ’oM, recueil  paru  3698  ansavant  notpeère  (!■),  n’indique 
que  des  positions  et  des  attitudes  ayant  pour  but  de 
prévenir  ou  de  guérir  les  maladies  (Daily  et  Mac 
Auliffe).  On  dit  qu’àujourd’hui  les  Chinois  apprennent 
la  voltige  et  ont  des  professeurs  français  qui  leur 
enseignent  la  gymnastique  militaire  et  acrobatique; 
cependant,  la  gymnastique  japonaise,  telle  qu’elle  est 
encore  enseignée  de  nos.  jours,  semble  fortement 
inspirée  des  préceptes  de  l’ancienne  gymnastique 
chinoise.  Aussi,  de  toutes  les  gymnastiques  contem¬ 
poraines,  c’est  assurément  la  japonaise  qui  se  rap¬ 
proche  le  plus  de  la  gymnastique  suédoise,  et  l’on 
sait  que,  dailleurs,  les  masseurs  suédois  et  japonais 
sont,  incontestablement,  les  meilleurs  du  monde. 

C’est  pourquoi  l’on  s’est  demandé  si  Ling,  le  créa^ 
teup  de  la  gymnastique  suédoise,  avait  eu  quelques 
notions  de  l’ancienne  gymnastique  chinoise  ou  japo¬ 
naise,  et  s’il  n’y  avait  point  puisé  des  inspirations. 
Il  n’en  est  rien  probablement,  et  la  gymnastique 
suédoise  semble  née,  sur  place  et  spontanément,  au 
début  du  XIX®  siècle,  au  moment  même  où  naissait, 
en  Suisse,  en  Allemagne  et  en  France,  la  gymnas¬ 
tique  acrobatique,  et  sans  influence  appréciable  venue 
du  dehors.  Et  pendant  que  se  développait  notre 
gymnastique,  l’école  suédoise  se  développait  aussi, 
lentement  et  régulièrement,  et  aboutissait  à  un  sys¬ 
tème  absolument  différent  du  nôtre,  par  son  idée 
directrice,  son  but  et  ses  moyens. 

VI 

C’est  en  i8i4  que  Ling  fonda  l’école  qui  existe 
encore  aujourd’hui,  à  Stockholm,  et  qui  est  la  pépi¬ 
nière  d’où  sont  sortis  tant  de  gymnastes  distingués. 
Ceux-ci  ont,  à  leur  tour,  créé,  en  Suède  et  dans 
toute  l’Europe,  des  établissements  prospères.  Poète 
et  historien,  en  même  temps  que  professeur  d’es¬ 
crime,  Ling  voulait  que  sa  race  alliât  la  vigueur 
physique  â  la  culture  intellectuelle.  Persuadé  qu’une 
éducation  physique  bien  comprise  est  absolument 
nécessaire  pour  amener  l’être  humain  à  jouir  plei¬ 
nement  de  ses  moyens  physiques  et  moraux 
(Demeny),  il  conçut  un  système  d’instruction  gym¬ 
nastique  basé  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  et 
très  supérieur  à  tous  ceux  qui  avaient  été  enseignés 
jusqu’à  ce  jour. 

Tout  d’abord,  Ling  ne  fut  point  compris,  et  on 
ne  le  distingua  pas  d’un  acrobate  quelconque. 
Lorsqu’il  demanda,  pour  son  œuvre  naissante, 
l'appui  de  PEtat,  un  ministre  peu  clairvoyant  lui 
fit  répondre:  «  qu’il  y  avait  déjà  assez  de  saltim¬ 
banques,  sans  en  mettre  de  nouveaux  à  la  charge 
de  l’Etat.  »  Aujourd’hui,  les  professeurs  de  gym¬ 
nastique  qui  sortent  de  l’Institut  de  Stockholm, 
jouissent  dans  l’Université  du  même  traitement  et  de 
la  même  considération  que  les  auti’es  pi’ofesseurs  ! 
Çette  comparaison  suffit  pour  mesurer  le  chemin 
parcouru  en  moins  d’un  siècle.  Aujourd’hui,  en 
Suède,  comme  jadis  en  Grèce,  des  maîtres  dans  les 
lettres  et  dans  les  sciences,  d’un  âge  respectable, 
se  mettent  dans  les  rangs  des  étudiants  et  participent 
à  la  leçon  de  gymnastique.  Des  sociétés  d’ouvriers  et 
d’ouvrières  suivent  des  cours  gratuits  donnés  le  soir, 
dans  les  Instituts,  et  leur  permettant  de  s’instruire 
dans  l’art  national  de  la  gymnastique.  De  même,  en 


France,  des  conférences  et  des  cours  permettent  aux 
classes  pauvres  d’acquérir,  en  dehors  des  heures  de 
travail  manuel,  une  culture  intellectuelle  et  artistique^ 
Des  jeunes  filles  du  monde  suivent,  à  Stockholm,  les 
cours  de  l’Institut  et  prennent  le  titre  de  professeurs 
de  gymnastique,  comme,  en  France,  des  jeunes  filles 
riches  prennent  leur  brevet  supérieur,  sans  intention 
de  l’utiliser.  Dans  Les  écoles  primaires,  l’instituteur' 
suédois  interrompt  de  temps  en  temps  son  enseigne¬ 
ment  et  donne  à  ses  élèves  quelques  mouvements 
qui  les  distraient,  les  reposent,  et  leur  permettent  de 
cultiver  à  la  fois  leur  esprit  et  leur  corps  (Demény). 

Ces  exemples  pourraient  suffire  à  mettre  en  évi- 
denee  les  différences  fondamentales  de  l’enseigne¬ 
ment  gymnastique  français  et  de  l’enseignement 

ymmastique  suédois.  Mais  on  peut  trouver  d’autres 

ifférences  encore.  La  gymnastique  suédoise  ne 
vise  nullement  à  former  des  sujets  exceptionnels, 
des  athlètes,  mais  à  donner  à  tous  un  développement 
physique  utile,  Elle  ne  choisit  point  dos  sujets 
d’élite  pour  en  faire  des  phénomènes,  .mais,  au  con¬ 
traire,  elle  s’adresse  aux  faibles  qui  veulent  devenir, 
sinon  des  forts,  du  moins  des  bien  portants.  ÉUe 
n’enseigne  point  des  exercices  d’équilibre,  ni  des 
exercices  de  force,  où  les  muscles  des  membres 
jouent  un  rôle  prédominant,  mais  elle  vise  l’amplia'" 
tion  de  la  cage  thoracique,  le  maintien  des  organes 
abdominaux,  le  redressement  de  la  colonne  verte-- 
braie,  etc.  Un  athlète,  qui  a  de  gros  muscles  et  qui 
fournit  de  grandes  sommes  de  force  physique,  a 
besoin,  nécessairement,  d’oxydations  énormes  et 
use  ses  poumons,  son  cœur,  son  sang  et  ses  viscères, 
à  entretenir  cette  fabiûque  de  force  motrice.  La 
gymnastique  suédoise,  en  s’appliquant  à  améliorer 
les  conditions  de  fonctionnement  de  la  respiration, 
de  la  circulation,  de  la  digestion,  des  menstrues  etc., 
a  moins  pour  but  de  fortifier  la  musculature  que  les 
organes  chargés  des  fonctions  vitales  et,  par  consé¬ 
quent,  agit  dans  un  sens  opposé  à  celui  de  la  gym¬ 
nastique  athlétique. 

VII 

Est-ce  à  dire  qu’il  faudrait  abandonner  la  gym¬ 
nastique  française  et  transplanter  en  France  la 
gymnastique  suédoise?  Ce  serait  une  erreur.  Les 
peuples  ont  la  gymnastique  qu’ils  méritent  :  c’est-à- 
dire  qu’en  supposant  que  l’on  puisse  appliquer,  en 
France,  la  technique  de  la  gymnastique  suédoise 
sans  y  rien  changer,  l’esprit  dans  lequel  on  applique¬ 
rait  cette  technique  serait  fort  différent  de  l’esprit 
suédois.  Nos  compatriotes  ne  renonceront  ni  aux 
assauts,  ni  aux  concours,  ni  aux  prix  :  dans  la  gym¬ 
nastique,  comme  dans  tout  autre  chose,  ils  cherche¬ 
ront,  nécessairement,  des  satisfactions  de  vanité. 
De  plus,  nous  avons  dit  plus  haut  qu’il  existait,  dans 
la  gymnastique  française,  certaines  parties  très  bien 
faites  et  qu’il  serait  regrettable  de  supprimei’  ou  de 
transformer.  L’avenir  est  donc,  non  dans  une  révo¬ 
lution  changeant  du  tout  au  tout  le  système  établi, 
mais  dans  une  évolution  lente  et  progressive,  qui 
modifiera  l’état  d’esprit  des  professeurs  de  gymnas¬ 
tique  et  du  public,  et  transformera,  peu  à  peu,  les 
mauvaises  techniques. 

C’est  dans  cette  direction,  d’ailleurs,  qu’on  est 
déjà  engagé.  Le  nouveau  manuel  de  gymnas¬ 
tique  militaire,  paru  en  1908,  a  supprimé  les 
agrès  et  a  modifié  la  gymnastique  de  pied  ferme, 
dans  le  sens  suédois.  Les  sports,  les  jeux,  ont 


774 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


atténué  ce  que  la  gymnastique  d’origine  allemande 
avait  de  trop  rigoureusement  automatique  (Lagrange)  . 
Et  si,  à  certains  égards,  il  est  regrettable  que  l’ensei¬ 
gnement  de  la  gymnastique  soit,  en  France,  réservé 
aux  militaires,  cela  présente,  d’autre  part,  un  avantage 
précieux  :  en  effet,  il  a  suffi  de  modifier  le  code  de 

fymnastique  militaire  pour  qu’aussitôt  toutes  les 
ociétés  de  gymnastique,  tous  les  instructeurs  des 
lycées  et  collèges,  aient  modifié  leur  enseignement 
dans  le  même  sens.  Sans  doute,  ils  n’arriveront  pas 
immédiatement  au  but,  et  l’évolution  progressive  n  ira 
pas  sans  quelques  heurts  et  sans  quelques  erreurs. 
Mais  l’attention  publique  est  éveillée.  Les  instituteurs, 
les  professeurs  ne  dédaignent  plus,  actuellement, 
comme  ils  le  faisaient  autrefois,  tout  ce  qui  touche 
aux  exercices  corporels.  Ils  comprennent  que  l’in¬ 
telligence  et  la  force  physique  ne  sont  pas  deux 
êtres  distincts,  mais  deux  fonctions  d’un  même 
organisme.  Des  circulaires  ministérielles  récentes 
recommandent  à  l’attention  des  directeurs  de  col¬ 
lèges  la  transformation  qui  est  en  train  de  s’accom¬ 
plir.  Sans  doute  (comme  pour  beaucoup  d’autres 
circulaires  qui  les  ont  précédées)  les  conseils  qui  y 
sont  contenus  ne  seront  pas  tous  écoutés;  mais  il 
importe  néanmoins  de  souligner  ce  mouvement,  de 
le  faire  connaître,  et  de  l’appuyer. 

L’homme  qui  semble  le  mieux  préparé,  par  ses 
connaissances  spéciales  et  par  ses  travaux,  à  la 
direction  technique, de  cette  évolution,  est  assuré¬ 
ment  G.  Demény.  Son  impulsion  a  déjà  contribué, 
dans  une  large  mesure,  à  créer  le  mouvement  com¬ 
mencé.  Il  nous  paraît  que  ce  mouvement  ne  fera  que 
s’accentuer  dans  l’avenir  et  que  l’école  de  Demény 
fera  pour  la  France  ce  que  l’école  de  Ling  a  fait  pour 
la  Suède.  Ling  lui-même  avait,  d’ailleurs,  souhaité 
qu’un  jour  la  France  entrât  dans  la  voie  où  il  était 
engagé  et,  rendant  hommage  aux  qualités  scienti¬ 
fiques  de  notre  nation,  aux  connaissances  anato¬ 
miques  et  physiologiques  de  nos  savants,  il  avait  dit  ; 
«  Il  arrivera  un  temps  où  l’éducation  physique 
occupera  les  hommes  de  qualité,  et  ce  temps  est 
proche...  Quand  la  France  s’occupera  de  gymnastique, 
il  en  sortira  quelque  chose  d’important.  » 

Il  n’est  pas  niable  que,  depuis  une  quinzaine 
d’années,  un  mouvement  considérable  porte  les 
Français  vers  les  sports,  la  vie  au  grand  air,  et 
l’éducation  physique  ;  malheureusement,  ce  mouve¬ 
ment  violent,  tumultueux,  désordonné,  n’est  guère 
inspiré  par  des  idées  générales  et  pondérées  qui, 
seules,  permettraient  d’en  tirer  des  avantages  réels. 
Dans  une  revue  prochaine,  nous  étudierons  cette 
question  des  sports,  qui  mérite  une  mise  au  point 
spéciale.  Mais,  à  défaut  d’autre  chose,  ce  mouvement 
a  créé,  du  moins,  un  état  d’esprit  favorable  à  l’étude 
des  questions  de  gymnastique  et  d’éducation  phy¬ 
sique,  et  c’est  pourquoi  nous  avons  pensé  que  les 
médecins  s’intéresseraient  à  l’exposé  de  l’évolution 
qui  s’accomplit  de  nos  jours  (i). 


(i)Le  cadre  étroit  de  cet  exposé  ne  nous  a  pas  permis  les  citations 
trop  nombreuses  et  la  critique  bibliographique  détaillée,  qui 
eussent  été  nécessaires  pour  justifier  les  vues  que  nous  présentons  ; 
on  trouvera  ces  renseignements  dans  nos  autres  publications.  Cepen¬ 
dant,  nous  tenons  à  mentionner  tout  particulièrement  les  ouvrages 
excellents  de  Daily,  Tissié,  Lagrange,  l’histoire  de  la  gymnastique 
de  Mac  Auliffe,  le  rapport  célèbre  d’Hillairet,  enfin  et  surtout 
l’enseignement  classique  de  G.  Demény.  C’est  à  ces  sources  qu’il 
faudra  toujours  revenir,  pour  comprendre  l’évolution  de  cette 
question. 


FAITS  CLINIQUES 


LA  SAIGNÉE  PULMONAIRE 
Par  M.  le  docteur  LARCHER  (de  Yerdun-sur-le-Doubsj. 

Le  23  décembre  1898  j’étais  appelé  auprès  de  la  jeune  Louise 
T...,  âgée  de  dix  ans,  qui  se  plaignait  d’un  violent  point  de 
côté,  à  droite,  de  dyspnée  et  de  frissons. 

Après  avoir  interrogé  les  parents  et  examiné  soigneusement 
cette  enfant,  je  portai  le  diagnostic  de  pleuro-pneumonie  cau¬ 
sée  par  un  refroidissement  subit.  Je  fis  une  ponction  explora¬ 
trice  qui  fut  négative  et  j’ordonnai  le  traitement  de  circons¬ 
tance  (vomitif,  cataplasmes  sinapisés,  potion  avec  oxyde  blanc 
d’antimoine,  enveloppement  ouaté  des  jambes). 

Le  lendemain  soir  le  père  revint  me  chercher  d’urgence  en 
me  disant  que  l’état  de  son  enfant  avait  empiré  et  quelle  né 
pouvait  plus  «  souffler  »  du  tout. 

Je  me  rendis  de  suite  au  village  de  Pontoux,  distant  de 
9  kilomètres,  où  habite  la  famille  T...',  emportant  Avec  moi  ' 
l’aspirateur  de  Potain,  pour  le  cas  où  j’aurais  affaire  à  un  epan- 
chement  pleurétique. 

Il  était  dix  heures  du  soir  quand  j’arrivai  auprès  de  ma 
petite  malade  qui,  en  effet,  respirait  péniblement  et  se  plai¬ 
gnait  davantage  de  son  point  de  côté. 

Je  l’examinai  rapidement  de  nouveau  et  voici  ce  que  je, 
constatai  :  matité  augmentée,  râles  et  bruit  de  frottement  à 
droite,  vibrations  thoraciques  presque  abolies,  voussure  légère, 
pas  d’égophonie,  pas  d’expectoration,  température  Sq'ô. 

Le  temps  pressait,  l’enfànt  respirait  de  plus  en  plus  diffici¬ 
lement,  la  face  devenait  anxieuse,  la  douleur  augmentait,  il 
fallait  intervenir. 

Persuadé  d’avoir  affaire  à  un  épanchement  que  je  redoutais, 
je  pratiquai  immédiatement  la  thoracentèse,  à  droite,  au  milieu 
de  la  zone  de  matité,  dans  le  sixième  espace  intercostal,  avec 
la  petite  aiguille  de  l’aspirateur  Potain. 

A  mon  grand  étonnement,  pas  une  goutte  de  sérosité  ne 
vint  dans  mon  appareil  :  je  vérifiai  rapidement  ce  dernier  et 
m’assurai  que,  cependant',  il  fonctionnait  bien. 

Instinctivement  j’enfonçai  mon  aiguille  d’environ  i  centi¬ 
mètre  :  je  vis  alors  apparaître  à  l’orifice  du  tube  de  sortie  des¬ 
gros  flocons  spumeux  et  rougeâtres  ;  quelques  secondes  après 
du  sang  semi-rutilant  se  mit  à  sourdre  goutte  à  goutte  dans  le 
récipient  :  en  cinq  minutes  il  en  tomba  la  valeur  de  deux  cuil¬ 
lers  à  soupe  et  ce  fut  tout.  Je  fermai  les  robinets  de  mon  appa¬ 
reil  et  je  retirai  l’aiguille. 

Presque  aussitôt  la  dyspnée  et  le  point  de  côté  diminuèrent. 

Il  était  onze  heures  du  soir  et  j’étais  loin  de  toute  pharma¬ 
cie  ;  j’attendis  un  peu  plus  d’une  demi-heure  et  ma  petite  ma¬ 
lade  étant  plus  calme  je  me  retirai. 

Je  revins  le  lendemain  matin  ;  l’état  local  et  général  de 
l’enfant  s’était  sensiblement  amélioré.  Cinq  jours  plus  tard, 
elle  était  en  pleine  convalescence. 

Depuis,  il  m’a  été  impossible  de  constater  aucune  trace  de' 
l’affection  première,  la  guérison  fut  définitive. 

La  critique  de  cette  observation  est  facile  à  faire.  Le  dia¬ 
gnostic  de  pleuro-pneumonie  n’était  pas  exact;  il  s’agissait 
évidemment  d’un  cas  de  cc  congestion  pulmonaire  vraie  »  ou. 
de  maladie  de  Woillez. 

L’émission  sanguine,  ou  pour  mieux  dire  la  «  saignée  pul¬ 
monaire  »  pratiquée  au  milieu  du  foyer  congestif,  explique  la. 
sédation  brusque  des  phénomènes  m.orbidcs. 

Le  4  août  1900  un  cas  à  peu  près  identique,  mais  moins- 
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grave  se  présentait  à  Gergy  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
Lit  ans,  M.  François  G...,  qui  avait  fait  une  course  assez 
longue  à  bicyclette,  qui  avait  beaucoup  transpiré  et  avait  pris 

froid  le  soir.  ,  .  ,  .  ,  , 

Les  symptômes  de  congestion  pulmonaire,  domines  par  la 
douleur  d’un  pointde  côté,  àdroite,  et  par  la  dyspnée,  étaient 

des  plus  nets.  .  ^  , 

Cette  fois,  je  pratiquai  de  propos  délibéré  la  «  saignee  pul¬ 
monaire  ». 

Je  retirai  un  peu  plus  d’une  cuiller  de  sang  spumeux.  Le 
soulagement  fut  presque  immédiat  et,  quatre  jours  après,  le 
malade  était  debout.  „  , 

M.  François  G...*est  actuellement  employé  au  Bon  Marche, 
à  Paris  et  ne  s’est  jamais  ressenti  de  rien. 

Depuis,  j’ai  pratiqué  deux  fois  encore  la  cc  saignée  pulmo¬ 
naire  »  sans  aucun  accident  consécutif. 

En  publiant  ces  lignes  je  n’ai  pas  la  prétention  d’ériger  en 
méthode  la  «  saignée  pulmonaire  ».  Mon  but  est  seulement 
d’appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  un  mode  d’inter¬ 
vention  qui  peut  leur  rendre  service  dans  des  cas  graves  de 
«  congestion  pulmonaire  maladie  de  Woillez  »,  et  qui,  con¬ 
trairement  aux  craintes  qu’ils  peuvent  avoir  de  pneumothorax 
ou  d’autres  accidents  consécutifs  à  la  perforation  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  apparaît  tout  à  fait  inoffensif,  à  la  condi¬ 
tion  formelle  que  la  «  saignée  pulmonaire»  soit  pratiquée 
avec  toutes  les  précautions 'possibles  et  en  respectant  les 
règles  de  l’asepsie  la  plus  rigoureuse. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  6  JUIN  igoS) 

Ea  déclaration  obligatoire,  des  maladies  contagieuses.  — 
Autrefois  on  accusait  les  casernes  de  devenir  des  foyers  d  épi¬ 
démies  pour  les  villes.  Aujourd’hui,  ce  sont,  au  contraire, 
nos  confrères  de  l’armée  qui  accusent  les  municipalités  de 
favoriser  les  épidémies  dans  les  casernes  en  n’appliquant  pas, 
dans  toute  sa  rigueur,  la  loi  sur  la  déclaration  obligatoire  des 
maladies  transmissibles.  Ge  n’est  donc  pas  l’insuffisance  des 
moyens  prophylactiques,  en  particulier  de  la  désinfection,  qu’U 
faut  incriminer  en  présence  de  l’éclosion  des  maladies  con¬ 
tagieuses  dans  les  casernes,  mais  bien  l’importation  de  ces 
maladies  par  des  permissionnaires  qui  ont  été  les  contracter 
dans  la  ville  où  ne  sont  pas  prises  les  mesures  édictées  par 
la  loi. 

Telle  est  l’argumentation  que  présente  M.  Vaillabd,  mé¬ 
decin-inspecteur  de  l’armée,  à  l’Académie.  Il  conclut  en 
demandant  qu’elle  émette  le  vœu  que  la  loi  sur  la  déclaration 
obligatoire  des  maladies  transmissibles  soit  exécutée  avec 
toutes  les  sanctions  qu’elle  comporte.  Ge  vœu  sera  soumis  au 
vote  de  l’Académie  dans  une  prochaine  séance,  car  à  peine 
restait-il  deux  ou  trois -membres,  dans  la  salle  des  séances  au 
moment  de  la  très  intéressante  communication  de  M.  Vaillard. 
L’un  de  ces  membres,  M.  Fiessinger,  a  pris  la  parole,  pour 
faire  observer  très  justement  que  les  médecins  praticiens  des 
villes  ne  sauraient  mériter  le  reproche  qui  leur  est  implici¬ 
tement  adressé  par  M.  Vaillard  de  ne  pas  déclarer  les  mala¬ 
dies  contagieuses.  Ghaque  fois  qu’ils  veulent  exécuter  la  loi, 
ils  se  trouvent  en  présence  d’un  maire  ou  d’un  sous-préfet, 
d’un  fonctionnaire  quelconque,  qui,  par  suite  d’intérêts  élec¬ 


toraux, a  toutes  raisons  de  ne  pas  faire  exécuter  cette  loi.  Il 
en  résulte  dés  difficultés  véritablement  insurmontables  pour  ■ 
le  malheureux  praticien  qui  n’a  pas  l’autorité  suffisante  pour 
accomplir  comme  il  le  voudrait,  comme  il  le  devrait,  les  me¬ 
sures  qu’exige  la  loi. 

L’eau  de  mer  en  injections  isotoniques,  dans  18  cas  de^ 
tuberculose.  —  M.  Ghauffard  communique  les  résultats 
obtenus  par  MM.  Robert  Simon  et  René  Quinton  dans  la 
tuberculose,  avec  les  injections  sous-culanées  d’eau  de  mer- 
isotonique. 

Dix-huit,  cas  de  tuberculose,  traités  par  ces  deux  auteurs, 
ont  donné  dans  i5  cas  des  améliorations  extrêmement  notables, . 
chez  des  tuberculeux  à  tous  les  degrés.  '  ,  ^  ^  ^  ^ 

L’amélioration,  très  rapide,  porte  d’abord  sur  1  état  géné¬ 
ral,  l’appétit,  le  sommeil,  la  toux,  l’expectoration,  les  sueurs 
nocturnes.  Enfin  le  poids  augmente  d'une  façon  régulière,  et 
dans  des  proportions  souvent  très  remarquables. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  au  bord  de  la  mer  est 
depuis  longtemps  classique.  Il  paraît  très  probable,  après  ces 
résultats,  que  l’injection  sous-cutanée  d’eau  de  irier  est  appelée- 
à  prendre  place  dans  la  thérapeutique  préventive  et  curative 
de  la  tuberculose. 

Hôpital  de  Tunis.  —  M.  Reynier  analyse  un  travail  de-- 
M.  Brunswick  Le  Bihan  sur  l’assistance  médicale  indigène  en 
Tunisie.  L’auteur  donne  üiie  description  complète  de  l’hôpital 
de  Tunis  qui,  à  tous  les  points  de  vue,  est  un  établissement^ 
modèle,  doté  de  tous  les  perfectionnements  modernes.  • 

M.  Delorme  saisit  très  heureusement  cette  occasion  pour' 
faire  ressortir  les  avantages  que  présente  toute  organisation 
sanitaire,  civile  ou  militaire,  quand  elle  est  confiée  à  une  auto¬ 
rité  compétente,  c’est-à-dire  au  médecin.  Nous  ne  saurions 
assez  partager  cette  manière  de  voir,  surtout  au  moment  où' 
est  déposé  un  projet  de  loi  tendant  à  remettre  de  nouveau  cette-- 
direction  entre  les  mains  de  l’intendance. 

Traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  —  M.  Fabre  ht  ua 
travail'sur  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  les  injec¬ 
tions  intra-utérines  d’essence  de  térébenthinè  (à  iS  p.  iooo)  et 
les  injections  soüs-cutanées  de.sérum  artificiel  térébenthiné  (à. 
5  p.  1000). 

Élections.  —  MM.  Yersin  (de  Nia-Trang)  et  Wertheimer 
(de  Lille)  ont  été  nommés  membres  correspondants  natio- 
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Traitement  de  la  méningite  épidémique.  (Garlos  Franca.. 
Deuts.  med.  Wochens.,  18  mai  igoS,  n“  20,  p.  789.)  Pen¬ 
dant  l’épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  qui  a  régné  à, 
Lisbonne  en  1902-1908,  et  qui  s’est  montrée  d’une  gravité 
particulière,  G.  Franca  a  employé  le  traitement  par  les  injec¬ 
tions  intra-rachidiennes  de  lysol.  Il  a  procédé  de  la  façon  sui¬ 
vante  ;  20  à  5o  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien- 
sont  soustraits  par  ponction  lombaire,  et  une  solution 
à  i  p.  100  de  lysol  est  injectée  immédiatement  par  l’aiguille 
dans  l’espace  sous-arachnoïdien  (12  à  18  centimètres  cubes 
chez  les  adultes,  3  àg  centimètres  cubes  chez  les  enfants).  SL 
L’état  du  malade  est  inquiétant,  une  semblable  injection  peut 
être  faite  quotidiennement,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  soit  stérile,  ce  qui  se  produit  le  plus  souvent  au  bout 
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-de  quelques  jours.  Lorsque  le  pus  de  la  méningite  est  très 
épaisj  on  faitprécéder  l’injection  d’un  lavage  avec  une  solution 
physiologique  de  NaCl. 

-  Parfois  l’injection  est  un  peu  douloureuse,  mais  c’est  là  un 
phénomène  tout  passager.  Le  seul  inconvénient  observé  est 
d’apparition  d’une  coloration  jaune  des  téguments  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  huit  à  dix  jours  après  la 
première  injection. 

Aucun  autre  adjuvant  n’a  été  employé  chez  les  malades  ainsi 
traités  :  ni  bains  froids,  ni  applications  de  glace  sur  la  tête, 
ni  analgésiques. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  :  la  mortalité  chez  ces 
malades  a  été  de  29  p.  100,  alors  qu’elle  a  atteint  66  p.  100 
•chez  ceux  qui  ont  été  traités  par  la  ponction  lombaire  sans 
■injections  de  lysol. 

De  plus  les  auteurs  ont  pu  noter  l’absence  de  rechutes,  la 
moindre  durée  de  la  maladie,  une  diminution  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  et  la  très  grande  rareté  des  séquelles. 

Plusieurs  cas  de  méningite  tuberculeuse  ont  été  soignés 
sans  succès  par  cette  méthode. 

Enfin  les  auteurs,  dans  quelques  cas,  ont  essayé  de  rempla¬ 
cer  la  solution  de  lysol  par  une  solution  de  cyanate  de  mer¬ 
cure;  mais  les  résultats  obtenus  ont  été  beaucoup  moins 
favorables.  a.  lemikrre. 

Un  cas  d’empoisonnement  par  la  digitale  avec  forte  hy¬ 
pothermie;  guérison.  (Johnson. iVe»'  Yorkmed.Journ.,  i3mai 
1905.)—  Une  femme  de  soixante-cinq  ans,  atteinte  de  dégé- 
mérescence  du  myocarde,  prend  une  dose  indéterminée  de 
teinture  de  digitale,  et  la  répète  deux  heures  plus  tard.  Quel¬ 
ques  minutes  après  la  seconde  dose,  elle  est  prise  soudaine¬ 
ment  de  vomissements,  de  diarrhée,  de  douleurs  épigastriques 
violentes,  irradiant  dans  le  dos.  Johnson  constate  un  pouls  à 
54  et  une  température  de  34'’4,  mais  aucun  symptôme  de  col- 
lapsus.  Pas  de  dyspnée,  ni  de  sueurs  froides,  ni  de  pouls  fili¬ 
forme  :  un  peu  de  pâleur  de  la  face.  Guérison  rapide  par  la 
chaleur  et  les  stimulants.  r.  e.  gardner. 

Etude  du  chimisme  gastrique  chez  les  saturnins.  (Sailer 
et  Speese.  Journ.  Amer,  med,  Assoc.,  i3  mai  igoS.)  —  Les 
auteurs  ont  examiné,  au  mojmn  de  repas  d’épreuve,  le  chi¬ 
misme  gastrique  de  12  malades.  Sur  ces  12,  2  doivent  être 
éliminés,  dans  i  cas,  le  diagnostic  de  saturnisme  était  proba¬ 
blement  erroné,  et  dans  l’autre  il  s’agissait  d’un  cas  de  satur¬ 
nisme  aigu.  Les  10  cas  restants  de  saturnisme  chronique  ont 
donné  des  résultats  uniformes.  Acidité  totale  variant  de  9  à  17, 
acide  chlorhydrique  libre  toMyours  absent,  acide  lactique  tou¬ 
jours  présent,  digestion  peptique  toujours  diminuée  et  dans 
4  cas  totalement  supprimée.  Pas  de  bacille  d’Oppler-Boas. 
Dégénérescence  basophile  du  sang  dans  tous  les  cas  où  l’exa¬ 
men  du  sang  a  pu  être  pratiqué.  L’auteur  n’a  pu  se  procurer 
de  pièce  histologique  établissant  l’origine  de  cette,  gastrite 
hypopeptîque  et  hypochlorhydrique.  Il  est  probable  que,  chez 
le  saturnin,  toutes  les  sécrétions  digestives  sont  altérées  : 
mais  quoique  les  symptômes  digestifs  soient  prépondérants 
dans  le  saturnisme  chronique,  nulle  étude  chimique  n’en  a 
encore  été  faite.  F.  e.  gardner. 

CHIRURGIE 

Diagnostic  de  la  vésiculite  séminale.  (Cabot.  Bost.  med. 
■and  surg.  Joum.,  1 1  mai  igoS.) —  De  l’étude  de  19  cas,  Cabot 
conclut  qu’à  côté  des  signes  classiques,  distension  de  la  vési¬ 
cule,  épaississement,  induration,  une  place  des  plus  impor¬ 
tantes  doit  être  faite  à  Fexamen  du  contenu  vésiculaire.  Pour 


éliminer  le  pus  et  les  microbes  de  l’urètre  postérieur  et  de 
la  prostate,  on  fait  d’abord  uriner  les  malades  qui  doivent, 
venir  consulter  avec  une  vessie  pleine.  Puis  irrigation,  uré- 
trale  à  l’acide  borique.  Lorsque  la  vessie  est  pleine,  le  ma¬ 
lade  urine  cette  solution  d’acide  borique.  Puis  la  vessie  est 
remplie  de  nouveau,  et  l’on  masse  la  prostate,  en  ayant  soin  , 
de  ne  pas  toucher  les  vésicules.  Après  ce  massage, le  malade', 
vide  une  fois  de  plus  sa  vessie.  On  remplit  la  vessie  une  troi¬ 
sième  fois  et  l’on  fait  un  massage  soigné  des  vésicules.  11 
s’écoule  alors  quelquefois  du  pus  du  méat,  mais  la  plus  grande 
part  du  pus  s’accumule  dans  la  vessie,  et  se  trouve  dans  le 
liquide  que  le  malade  urine  après  ce  second  massage. 

F,  E.  GARDNER. 

L’opération  de  Matas  dans  le  traitement  des  anévris¬ 
mes.  {C.  r.  de  la  Soc.  méd.  de  la  Nouvelle-Orléans,  séance  du 
Il  février  igoS  ;  . —  in  New  Orléans  med.  and  surg.  Journ. 
avril  igoB,  vol.  LVII,  n“  10,  p.  729.) —  Genner  vient  de  rap¬ 
porter  l’observation  d’un  anévrisme  poplité  récent  traité  par 
cette  méthode,  avec  un  plein  succès.  Cinq  jours  après  l’opé¬ 
ration  les  battements  artériels  étaient  revenus  dans  lapédieuse. 

Divers  auteurs  discutent  la  méthode  et  citent  des  observa¬ 
tions,  puis  Matas  résume  la  méthode  et  donne  ses  résultats. 

La  méthode  consiste,  l’hémostase  temporaire  étant  faite 
avec  soin  au  moyen  de  la  bande  d’Esmarch,  à  découvrir  l’ané¬ 
vrisme  par  une  large  incision  des  téguments.  Puis  on  fend  la 
paroi  du  sac,  on  vide  les  caillots  s’il  y  en  a  et  on  recherche  les 
deux  orifices  supérieur  et  inférieur.  Chacun  des  orifices  est 
fermé  par  des  points  de  catgut  qui  accolent  endartère  contre 
endartère.  On  capitonne  ensuite  par  des  points  de  catgut  la 
paroi  du  sac  face  interne  contre  face  interne,  au  lieu  de  retour¬ 
ner  les  parois  en  les  enroulant  de  dehors  en  dedans  selon  la 
méthode  de  Neuber.  Puis  on  enlève  l’hémostase,  si  des  orifi¬ 
ces  de  collatérales  donnent  encore,  on  les  oblitère  par  des  • 
points  de  catgut  supplémentaires;  enfin  on  ferme  les  tégu¬ 
ments.  Cette  méthode  est  supérieure  aux  autres  dans  les  ané¬ 
vrismes  sacciformes  et  traumatiques,  car  elle  peut  permettre 
de  conserver  une  portion  de  lumière  de  l’artère.  Dans  certains 
cas  la  restauration  de  l’artère  est  presque  idéale.  Matas  pré¬ 
tend  même  qu’elle  est  supérieure  aux  autres  méthodes  dans  les 
anévrismes  fusiformes  et  il  s’appuie  sur  la  statistique  pour  le 
prouver.  Depuis  la  publication  de  sa  méthode  dans  les  Anna¬ 
les  de  chirurgie  en  février  1903,  divers  chirurgiens  ont  opéré 
16  cas  par  cette  méthode.  Dans  5  cas  la  restauration  de  l’ar¬ 
tère  a  pu  être  établie.  Dans  i  seul  cas  on  a  observé  la  réci¬ 
dive.  Tous  les  autres  cas  ont  été  favorables.  Aucun  n’a  été 
suivi  de  gangrène.  Certaines  guérisons  sont  maintenues 
depuis  deux  ans. 

En  regard  de  ces  faits  on  peut  citer  le  tableau  de  Gessner 
qui  rapporte  les  anévrismes  traités  par  différentes  méthodes 
au  Charity  Hospital  de  1884  à  1908.  Les  cas  au  nombre 
de  33  donnent  : 

Guérison .  17  soit  5i,5i  p.  100 

Amélioration . 8  —  24,24  — 

Sans  amélioration .  i  —  3,o3  — 

Mort .  7  —  21,21  — 

L’intervention  en  elle-même  est  fort  facile  à  exécuter  au 
dire  de  tous  les  opérateurs,  pourvu  que  l'hémostase  préven¬ 
tive  ait  été  faite  avec  un  grand  soin.  m.  lance. 

ANATOMIE 

Anatomie  du  cæcum  et  de  l’appendice.  (Qdénu  et  Heitz- 
BOYER.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1904,  p.  777-788,  avec  ri  fig.) 

—  Les  inflexions  du  cæcum  et  de  l’appendice  sont  sous  la 
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dépesdance  des  vaîsseaus:  sanguins;  lecæcnm  comprend  deux 
portions  :  k  première  correspondant  à  l’aboTichement  du  grêle, 
est  ordinairement  horizontale  ;  la  deuxième,  portion  infundi- 
bulaire,  au  sommet  de  laquelle  s’ouvre  toujours  l’appendice, 
forme  avec  k  première  un  angle  di’otientation  et  d’ouverture 
très  variables  ;  ce  sont  ces  variations  qui  causent  les  divers 
modes  de  situation  de  l’appendice.  Celui-ci  comprend  deux 
portions  :  la  première  radiculaire,  fixée  par  l’artère  appendi¬ 
culaire,  qui  atteint  toujours  l’appendice  à  disUnce  du  cæcum  ; 
k. seconde  libre,  formant  avec  la  précédente  un  angle  très 
variable,  dont  l’existence  produit  k  valvule  exceptionnelle¬ 
ment  signalée,  de  Nauniga,  tandis  que  k  valvule  de  Gerkch 
est  subordonnée  à  l’inflexion  de  l’appendice  sur  le  cæcum. 
Etude  des  divers  modes  de  coalescence  du  cæcum,  critique  des 
ligaments  cæcaux.  alquier. 

HYGIÈNE 

Action  du  cuivre  sur  les  bactéries.  (Le  numéro  de  mai  de 
l’Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  contient  trois  articles  sur  ce  sujet.) 
_ Pbnnington  a  constaté  que  des  électrodes  de  cuivre  trans¬ 
portant  un  courant  faible  sont  extrêmement  germicides  pour 
le  bacille  typhique  et  le  coli-bacille.  D’après  ses  expériences, 
il  conclut  que  l’action  bactéricide  dépend  plus  de  la  présence 
d’une  large  feuille  de  cuivre  avec  laquelle  les  bactéries  vien¬ 
nent  en  contact  que  de  la  teneur  réelle'  de  l’eau  en  cuivre. 

Gildebsleeve  a  constaté  que,  de  tous  les  sels  de  cuivre,  le 
sulfate  est  le  plus  actif,  probablement  parce  qu’il  subit  k 
dissociation  électrolytique  plus  facilement  que  les  autres.  11 
est  actif  à  des  doses  variant  de  i/aSoooo  à  i/ looooo,  suivant 
l’eau.  Le  cuivre  colloïde  est  fortement  germicide.  La  propriété 
germicide  est  beaucoup  plus  marquée  dans  les  vases  en  cuivre 
soigneusement  poli. 

Stewart  a  étudié  l’action  des  vases  de  cuivre  sur  le  bacille 
tj’phique  concurremment  à  l’action  d’autres  vases.  L’eau  stéri¬ 
lisée  additionnée  de  bacille  typhique  a  montré  que  tous  les 
bacilles  avaient  péri  après  un  séjour  de  trois  heures  dans  un 
vase  de  cuivre  ou  d’aluminium,  tandis  que  dans  un  vase 
émaillé  il  n’y  avait,  dans  le  même  laps  de  temps,  qu’une 
légère  diminution  dans  leur  nombre.  Dans  les  vases  en  verre 
exposés  à  k  lumière,  les  résultats  ont  été  variables,  mais 
jamais  les  microbes  n’avaient  complètement  disparu  après 
trois  heures.  Enfin,  dans  un  vase  étamé,  il  y  avait  toujours 
des  bacilles  vivants  après  vingt-quatre  heures.  U  eau  de  robinet 
a  montré,  en  trois  heures,  dans  un  vase  de  cuivre,  une  dimi¬ 
nution  de  384000  microbes  par  centimètre  cube  à  18000.  Dans 
des  vases  de  verre,  il  y  eut  en  général  augmentation.  La 
même  eau  prise  au  robinet,  contenant  un  grand  nombre  de 
microbes  de  rivière  et  beaucoup  de  matière  végétale  et  addi¬ 
tionnée  de  millions  de  bacilles  typhiques,  a  montré  que  les 
bacilles  typhiques  étaient  tués  dans  un  temps  variant  d’une 
heure  trois  quarts  à  deux  heures  et  demie.  Le  cuivre  colloïdal 
exerce  plus  d’action  sur  les  bacilles  typhiques  que  sur  les 
microbes  de  rivière.  La  quantité  de  cuivre  colloïdal  aban¬ 
donnée  à  l’eau  en  trois  heures  par  les  parois  d’un  vase  de 
cuivre  de  k  contenance  d’un  litre  est  d’environ  1/4000  000.  A 
cette  dose,  très  suffisante  pour  tuer  les  bacilles,  le  cuivre  est 
absolument  inoffensif  pour  l’homme.  D’où  la  conclusion  de 
Stewart  qu’en  cas  d’épidémie  typhique  l’eau  peut  être  débar¬ 
rassée  du  bacille  par  un  séjour  de  trois  heures  dans  un  vase 
de  cuivre.  F.  e.  gardner. 

L’influence  de  l’aération  sur  la  propagation  de  la  tuber¬ 
culose.  {Progrès  méd.,  11  avril  1906.)  —  M.  Lucien  Graux 
revient  sur  k  question  de  la  tuberculose  dans  ses  rapports , 


„.cc  l’aé.ration  et  k  lumière  solaire;  l’ auteur  s’attacbek  faire 
ressortir  combien  néfastes  sont  les  quartiers  aux  rues  étroites 
et  sombres,  dont  les  maisons  abritent  de  pauvres  gens  en 
tassés  les  uns  sur  les  autres.  Entre  autres  arguments  M.  Lu¬ 
cien  Graux  cite  un  travail  de  M.  Marié-Davy,  où  cet  auteur 
étudie  k  mortalité  par  tuberculose  dans  ses  rapports 
nombre  des  portes  et  des  fenêtres  ;  or  un  tableau  et  un  la 
gramme  qui  accompagnent  ce  travail  montrent  avec  a  p  us 
grande  netteté  que  «  les  fortes  mortalités  correspondent  aux 
fenêtres  peu  nombreuses,  et  au  contraire,  les  proportions 
plus  élevées  de  fenêtres  coïncident  avec  les  faibles  mortalités 
M.  Lucien  Graux  rappelle  aussi  les  statistiques  de  M.  Jml- 
lerot  portant  sur  onze  années;  il  en  ressort  entre  autres  les 
terribles  conclusions  suivantes  que  8ao  maisons  ont  onne 
I  5oo  morts  ;  que  ro  d’entre  elles,  sur  une  population,  totale 
de  967  habitants,  ont  fourni  en  dix  ans  21a  morts  par  tu 
culose.  , 

En  terminant  l’auteur  critique  la  loi  de  190a  sur  la  santé 
publique  ;  il  insiste  sur  la  largeur  minimum  que  devraient 
avoir  les  rues  et  les  cours  intérieures  des  maisons  par  rap- 
port  aux  bâtiments  qui  les  bordent.  Enfin,  M.  Lucien  raux 
réclame  k  disparition  de  l’impôt  sur  les  portes  et  fenêtres. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


ROSÉOLES  « 

III.  Roséole  du  typhus.  —  La  forme  essentielle  de- 
l’exanthème,  dans  le  typhus  dit  pétéchial,  est  une  roséole 
fGriesinger),  habituellement  maculeuse,  quelquefois  aussi 
mpuleuse.  Cette  roséole  diffère  de  la  roséole  typhique  :  a.  par 
le  très  grand  nombre  des  éléments  éruptifs  :  «  dans  le  typhus 
exanthe®matique  (ou  pétéchial),  on  compte  d’ordinaire  plus  de 
1000  taches  occupant  généralement  le  tronc,  quelquefois  le- 
visage,  et  en  particulier,  les  avant-bras  et  les  membres  infe¬ 
rieurs  »  (Griesinger);  p.  par  l’existence  de  catarrhes;  par¬ 
les  transformations  des  taches  qui,  d’abord  rose  vif,  dispa¬ 
raissent  sous  k  pression  des  doigts,  prennent  bientôt  une 
teinte  plus  foncée,  rouge  vineux,  surtout  au  dos  et  aux  parties 
déclives.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  il  n  y  a  plus  que 
des  taches  pétéchiales  plus  ou  moins  claires  ou  sombres  a  la 
périphérie.  L’éruption  du  typhus  exanthématique  est  mun- 
lo\ov&{mulberry-rash),  celle  de  la  dothiénentérie  étant  rosée 
lenticulaire  {lenticular  rose-spots)-,  8.  par  l’existence  d  un  fond 
marbré,  estompé  (2),  sous-cuticulaire  {subcuticiilar~rasn),  sur 
lequel  se  détache  l’exanthème  ;  e.  par  l’évolution  des  taches  : 
la  roséole  apparaît  du  quatrième  au  sixième  jour,  procède  par 
poussées  successives  et  dure  de  dix  à  quatorze  jours,  souvent 
plus  •  Ç.  par  k  concordance  parfaite  qui  existe  entre  les  sym¬ 
ptômes  généraux  de  k  maladie  et  l’éruption  cutanée  :  celle-ci 
est,  d’ailleurs,  beaucoup  moins  marquée  chez  1  enfant  que 
chez  l’adulte;  elle  peut  manquer  dans  certaines  épidémies. 

IV.  Roséole  varioleuse.  —  A  la  période  d  invasion  de  la 
variole  surviennent  fréquemment  des  exanthèmes  {vanolous 
rash)  qui  peuvent  affecter  deux  types  spéciaux  ;  hyperhémique 
ou  hémorragique.  Le  premier  peut  prendre  1  aspect  roseo- 
lique  :  siégeant  habituellement  aux  plis  de  l’aine,  plus  rare¬ 
ment  au  pourtour  des  grandes  articulations,  il  dure  deux  ou 
trois  jours,  puis  disparaît  lors  du  développement  des  pustules 
varioliques.  11  peut  coïncider  avec  le  rash  hémorragique. 

V.  Roséole  vaccinale.  —  Elle  débute  du  troisième  au 
huitième  jour,  autour  des  boutons  de  vaccin,  et,  de  là,  s  étend 

(1)  Gaz.  des  hâpit,  n°  6o,  p.  718. 

(2)  L’existence  de  catarrhes  et  la  coloration  marbree  de  la  peau 
orientent  souvent  l’esprit  vers  le  diagnostic  de  rougeole  aussi 
devra-t-on  toujours  songer  au  typhus  exanthématique  en  presence 
d’un  malade  paraissant  simultanément  atteint  de  lievre  typhoïde  et 
de  rougeole  (Spear). 
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■  aux  bras,  au  cou,  pour  se  généraliser  à  tout  le  corps.  Durant 
deux  à  trois  jours,  ne  s’accompagnant  d’aucun  symptôme 
général,  elle  se  termine  toujours  par  résolution  simple,  sans 
desquamation. 

VI.  Roséole  cholérique.  —  De  toutes  les  éruptions  qui 
surviennent  dans-le  décours  du  choléra,  la  plus  fréquente, 
avec  l’érythème,  est  la  roséole.  Elle  se  montre  vers  la  fin  du 
stade  de  réaction  et,  surtout,  au  début  de  la  convalescence. 
Localisée  presque  exclusivement  aux  membres,  et  particuliè¬ 
rement  aux  bras  et  aux  avant-bras,  elle  peut  s’accompagner 
de  symptômes  locaux  (prurit)  et  même  généraux  (fièvre).  Elle 
ne  dure  habituellement  que  quelques  jours;  dans  les  cas  les 
plus  intenses,  elle  peut  se  prolonger  pendant  une  semaine  et 
se  terminer,  alors,  par  une  desquamation  visible. 

vij.  Roséole  rhumatismale.  —  D’après  Monneret,  elle 
serait  constituée  par  une  éruption  le  plus  souvent  discrète  et 
localisée  autour  des  jointures  malades. 

VIII.  Roséole  dans  la  pyohémie  et  dans  la  fièvre  puer¬ 
pérale  (Helm,  Murchison,  Verneuil).  —  Variable  dans  son 
aspect  et  dans  son  évolution,  c’est  une  roséole  bâtarde,  de 
minime  valeur  diagnostique  (Roger  et  Damaschino). 

IX.  Roséole  dans  la  tuberculose  aigue. —  Jaccoud  et 
Colin  ont  signalé,  dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë-  à  forme 
typhoïde,  l’existence  de  taches  rosées  lenticulaires.  C’est  là 
un  symptôme  absolument  exceptionnel. 

x.  Roséole  dans  la  méningite  cérébro-spinale.  — 
Admise  par  Ziemmsen  et  Haas,  qui  la  considèrent  comme 
fréquente  et  lui  attribuent  le  caractère  d’être  symétriquement 
disposée,  elle  est  encore  mal  connue. 

R.  Roséoles  toxiques.  —  i.  Roséole  balsamique.  —  Due  à 
l’absorption  de  copahu,  de  cubèbe,  de  santal,  de  térébenthine, 
c’est  la  plus  fréquente.  Elle  survient  de  bonne  heure  au  début 
même  du  traitement,  et  affecte  surtout  certains  sujets  pré¬ 
disposés,  dont  les  voies  digestive  paraissent  bien  tolérer  le 
médicament.  Elle  peut  être  lente  ou  successive,  ou  rapide  et 
généralisée.  La  première,  peut-être  la  plus  fréquente,  siège 
presque  toujours  au  niveau  des  articulations,  la  seconde  se 
développe  simultanément  sur  toute  la  périphérie  cutanée.  Dans 
les  deux  cas,  l’éruption  est  constituée  par  des  taches  rosées, 
-à  bords  déchiquetés,  confluentes;  elle  s’accompagne  de  phé¬ 
nomènes  fonctionnels  accusés  et  même,  chez  les  sujets  nerveux 
ou  arthritiques,  d’urticaire  ou  de  prurigo.  Dans  la  seconde 
forme,  il  existe  souvent  des  symptômes  généraux  ;  a.  fièvre  ; 

troubles  digestifs  :  diarrhée,  vomissements;  y.  troubles 
rénaux  :  oligurie,  anurie,  albuminurie,  hématurie,  et  même 
un  énanthème  plus  on  moins  marqué.  La  marche  de  la  roséole 
balsamique  est  des  plus  variables  :  tantôt  elle  s’efface  rapide- 
.menl,  sans  laisser  de  traces,  tantôt  elle  persiste  assez  long¬ 
temps  et  se  termine  par  une  légère  desquamation. 

II.  ■  Autres  roséoles  .médicamenteuses.  —  A.  Roséole 
indique  :  rare,  coïncidant  avec  les  autres  manifestations  de 
, l’iodisme.;  catarrhe  oculo-nasal,  céphalalgie,  etc.  ;  B.  Roséole 
.quinique,  encore  plus  rare;  C.  Roséole  arsenicale',  D.  Roséole 
antipyrinique  :  l’éruption  débute  brusquement,  se  dispose 
^symétriquement,  dure  de  trois  à  cinq  jours  et  se  termine  par 
une  légère  desquamation;  E.  Rosé, oies  consécutives  à  l'absorp¬ 
tion  d'acide  salicylique,  de  salicylate,  de  behzoate  de  soude,  .de 
-chloral,  etc.  ’ 

ÉVOLUTION  GÉNÉRALE.  PRONOSTIC.  —  NouS  avOnS  déjà 
vu  le  pronostic  de  la  roséole  simple,  de  la  roséole  typhique  et 
dé  la  roséole  du  typhus  pétéchial.  Quant  à  la  roséole  syphilitique, 
son  pronostic  a  été  très  discuté.  Pour  Diday,  la  première 
syphilide  donne  une  juste  idée  de  ce  que  sera  la  «  syphilis 
dont  elle  marque  le  début  ».  Cette  syphilide  est-elle  une 
simple  roséole,  les  accidents  ultérieurs  seront  bénins  ;  appar¬ 
tient-elle,  au  contraire,  aux  formes  papuleuses,  squameuses, 
vésiculeuses  ou  pustuleuses,  c’est  là  une  menace  de  syphilis 
grave.  Ainsi  formulée,  cette  opinion  est  excessive  (v.  Four¬ 
nier,  loc.  cit.,  t.  L,  p.  8n).  D’autre  part,  pour  certains,  la 
roséole  ne  s’observe  que  lorsque  l’accident  primitif  a  été 
érosif,  superficiel,  et  n’a  présenté  qu’une  légère  induration  ; 
dans  les  cas  où  l’accident  primitif  a  été  ulcéreux,  fortement 
extensif,  fortement  induré,  les  accidents  secondaires  sont 
constitués  par  des  syphilides  pustuleuses,  papuleuses,  squa¬ 
meuses  ou  vésiculeuses.  Cette  corrélation  que  Bassereau  a 
tenté  d’établir  entre  la  qualité  du  chancre  et  celle  des  acci- 
.dents  consécutifs,  contient  certainement  une  grande  part  de 


vérité;  Les  roséoles  variolique,  vaccinale,  cholérique,  rhumatis¬ 
male,  etc.,  comportent  ün  pronostic  variable.  Enfin  la  roséole 
balsamique  s’atténue  et  disparaît  rapidement  lorsqu’on  sup¬ 
prime  la  cause  qui  l’a  produite. 

DIAGNOSTIC.  —  La  plupart  des  roséoles  d’origine  infec¬ 
tieuse  seront  reconnues  aux  symptômes  généraux  qui  les 
accompagnent  et  à  l’évolution  de  la  maladie  au  cours  de 
laquelle  elles  apparaissent.  Aussi  peut-on  n’envisager  sépa¬ 
rément  que  le  diagnostic  de  la, roséole  syphilitique  qui,  seul, 
peut  présenter  quelques  difficultés,  et  permet  d’ailleurs  de 
passer  en  revue  la  plupart  des  autres  roséoles. 

La  roséole  syphilitique  a  pour  elle  ses  antécédents  (chancre 
avec  bubon  satellite),  sa  date  d’apparition  ;  sa  coexistence 
fréquente  avec  d’autres  accidents  secondaires;  elle  cède  faci¬ 
lement  au  traitement  spécifique.  Elle  se  différencie  ainsi  de 
la  rougeole,  où  les  symptômes  généraux  sont  beaucoup  plus 
intenses  ;  où  l’éruption,  précédée  de  fièvre,  ne  respecte  ni  la 
face,  ni  les  extrémités,  et  s’.acoompagne  constamment  de  ca¬ 
tarrhes;  de  la  roséole  simple,  qpi  s’accompagne  de  quelques 
phénomènes  généraux,  ne  respecté  pas  la  face,  présente  un 
caractère  éphémère,  et  ne  coïncide  jamais  avec  d’autres  acci¬ 
dents  d’ordre  spécifique;  de  la  rubéole,  que  les  uns  consb 
dèrent  comme  un  mélange  de  scarlatine  et  dé  rougeole,  les 
autres,  comme  une  affection  éruptive  spéciale,  et  qui  se  carac¬ 
tériserait  par  les  éléments  suivants  :  absence  d’invasion, 
éruption  éphémère,  absence  ou  faible  intensité  de  la  fièvre, 
insignifiance  de  la  desquamation,  et  surtout  a.  existence  d’adé¬ 
nopathies,  souvent  cervicales;  p.  absence  d’accidents  spéci-' 
fiques;  de  la  roséole  balsamique  [cause  spéciale  (i),  locali¬ 
sation  au  niveau  des  jointures,  caractère  prurigineux,  durée 
éphémère];  de  la  roséole  de  l'antipyrine  (antécédents  spéciaux, 
coïncidence  d’accidents  généraux  d’intoxication,  évolution 
rapide);  du  pityriasis  versicolor  rosé  (apparence  farineuse, 
détachement  immédiat  d’un  copeau  épidermique,  lorsqu’on 
gratte  avec  l’ongle  la  surface  des  taches  [signe  du  copeauf)', 
présence  au  microscope,  dans  ce  copeau,  du  microsporon 
furfur-  du  pityriasis  rosé,  dit  encore  roséole  squameuse,  qui 
ne  diffère  de  la  roséole  vraie  que  par  a.  Vétat  squameux  de 
l'éruption,  le  pityriasis  rosé  étant,  par  excellence,  une  roséole 
qui  desquame  (la  roséole  syphilitique  ne  desquame  jamais), 
p.  l’existence  de  médaillons  éruptifs  constitués  par  une  zone 
éruptive  ovalaire,  de  i  à  3  millimètres  de  large,  rosée,  fari¬ 
neuse,  avec  un  centre  brun,  bistré,  parcouru  par  des  hâchures 
parallèles  (P.  circinata). 

TRAITEMENT.  —  Dans  la  roséole  essentielle  et  dans  la  plu¬ 
part  àes  roséoles-infectieuses,  le  traitement  ne  présente  ancuné 
indication  spéciale.  La  roséole  syphilitique  est  justiciable  du 
traitement  spécifique  ;  enfin,  en  cas  de  roséoles  médicamen¬ 
teuses,  on  supprimera  au  plus  tôt  le  mé4icament  nuisible,  et 
l’on  stimulera,  par  les  moyens  habituels,  les  fonctions  des 
émonctoires  :  foie,  reins,  peau. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

EUPNiNE  VERNAOE,o®5oiodure  de  caféine  p-'c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques, 

LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LY'ON-MÉDITERRANÉE.  — 

La  Compagnie  vient  de  publier  un  Album  artistique  de  vues  de 
la  Sàvoie,  du  Dauphiné,  de  la  Côte  d' Azur,  du  Nivernais,  de  la 
Bourgogne,  de  la  Franche-Comté,  de  l'Auvergne,  etc. 

Cet  album,  qui  renferme  près  de  deux  cents  reproductions 
en  simili-gravures  et  dessins  à  la  plume,  est  mis  en  .vente  au, 
prix  de  o  fr.  5o  dans  les  bibliothèques  des  principales  gares 
du  réseau,  il  est  envoyé  également  à  domicile  sur  demande 
accompagnée  de  o  fr.  60  en  limbres-poste  et  adressée  au  ser¬ 
vice  central  de  l’exploitation,  20,  boulevard  Diderot,  à  Paris.. 


(i)  Lorsque  les  malades  nient  s’èlre  servis  de  balsamiques,  on 
peut  examiner  leurs  urines.  Traitées  par  l’acide  nitrique,  celles-ci 
donnent  un  précipité  blanc,  soluble  dans  l’alcool. 

Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd. 

.  PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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QxanulesdsCatîllon 

A  1  MILUGB.  D’BXTRAIT  TITHB  DK 


STROPHANTUS 


e  dlurese  rapide 


*relè^vent  ?e  coenr  affaibli,  dissipent 

ASySTOLIE,  DYSPNfE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usaçe  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  J-  ^  ' 

M  MéPAiLLB  D  ORel900.PariM.  3, 


ANTISEPSIE 

DHODOFORHE  TAINE 


L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
aeinbiable  à  celui  de  l'iodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seiU  composé  organique  stable  qui 

ordiSe.  L™  MOd'oFORMe' TaSe' peut  donc  rem- 


ALBUIWINATE  DE  FER  LAPRADE 

Gbloro-anémie.  —  1  cnillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl",  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi" 


Chez  tous  les  Pharmaciens 


n  -  i 


lait  pur  stériüse  J.  liPELLETIEH 

J.  Lepelletier, 9,  cité  Trérâe,  Paris.  Tél.a73-47. 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  +  Quassine  crist.  +  Artémisine 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  CQÜLEÜRS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


houveau  purgatif  synthétique  idéal 

Constipation,  Gongesttons.  Hémorrhoïdes, 
Migi-aines.  Obésité 

Le  plus  agréaMe  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douteur;  le  fdus  écononüque; 

La  boîte  (12  fargatiens)  \  fr,  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Bue  Marbeuf,  PARIS 


Vlii  MÂRIANi  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efiScace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  arec  des  femUes  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hépitanzde  Paris 
contre  TAnémie,  la  Chlorose,  la  Qutralgie,  les 
Lar^BgiteB,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Dun  goût  tris  agréable,  il  conment  aux  eon~ 
ueUeseents  et  aux  personnes  délicates. 

Bosa  ;  DiïTerre  i  Madère  après  chaque  repas. 
Mariani,  ph'"“,  41,  Boni.  Hausmann,  et  t*"" 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pû/ûs  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

TfKITABLES  PILDIES  «  YILLET  E 

pu  Sous-Ga»'Jt'Jfial«  de  Fer  inaltérable  P 

APPPOtTVÉœS  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Oissolution  rapide  dans  l'estomac.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents 

Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  “Mules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
;  non  pas  argentées^  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature  <- 
Toutes  Pharmacies  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champignyet  0'“),  /S.raeJaco 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

yertiges.  |  Hystérie. 

Htourdissemeiits.  |  Spasmes  —  Syncopes. 

Crampes  d’estomac.  |  Convulsions. 

Vomissements  nerveux,  f  Coliques  hépatiques. 

Perles  dÉTHER  Clertan 

PHÉPAKÉES  PAR  OH  PROCéné 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC _ Efficacité  certaine. 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  .par  i>erle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


Tontes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C’"),  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


Quassine  Frémint 

PILIMS  TONIQUES,  APÈRmVES.  CHOLAGOGÜES,  DIURÉTIQUES,  ANTIHBLMimHIQÜES 
Lnaque  pilule  cratient  2  centigr.  de  Quassine  amorphe  pure  et  des  extraits  amers  crai 
augmentent  son  efficacité.— 1  ou  2  pilules  dans  «ne  cuillerée  d’eau,  quelques  minutes 
avant  repas  i^nnent  de  l’appétit,  facilitent  la  suralimentation  et  relèvent  ainsi 
,  très  rapidement  les  forces.—  Elles  sont  souveraines  contre  V Anorexie,  même  pendant 
k  la  grossesse  et  1  allaitement,  V Obstruction  et  la  Constipation  paratonie  de  l’intestin.  ' 
^^^,Irg_gagog^3  /r.,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  ^ 


IIPREIÏE  DE  TEMPS  ET  DE  lEXPERIElïCE 

_  _  A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉOECINS  DU  MONDE  ENTIER 

TinSlil  •  cuillerée  à  café  entière 

AjyjKjsj  .  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  C“  ST-LOÜIS  ü.  S.  A. 

Dépôt  poür  la  France  ;  ROBERTS  &  c°,  5,  me  de  la  Pair,  PARIS 
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GYNÉCOLOGIE 

ET  DÉRWIATOLOGIE 


est  soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tacbe  pas  le  Unge. 
Calculé  chimiquement:  1  gr.  THIGÉNOL  =  0  gr.  10  SOUfre  COmUlnÉ. 


\  CHLOROSE.  AHÊMIE,  SYPHILIS,^  FIÈVRES, 


Sirop  et  Dragées 
O  rT  eux- au: 


lÊPlLEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  à  1  incorpora* 


jSOCIÈTÉ  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMIQUEABÂLEfsuissE)  USINE âSTF0NS(rh6ne> 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEves  GRAINES  VÉGÉTALES 

Reconstituant 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 

^  Contient  2Z  ê p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ,  CACHETS, COMPRIMÉS,  GÉLULES 
■  J  I  LJ  t  J  Jl.l  n  Phytine  neutre  en  tablettesausucredelait. 
lain^  ■  •  IcLîT  il  L I  oour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans:. 


HEMONEUROL  COOMET 


~  Oxyhémoglobine,  Kolanine,  Glycéropu^apuaiü  «v. 

^  reconstituant  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

■éqénére  les  globules  sanguins,  restaure  les  substances  nerveuse  ex 

-"Üt.."  ARiiicrEB~l  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Raehitisme,  Tuberculoses  Iparu,*; 


th:: 


TEEPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  j  our.  Bd  Haussmaun,  41 ,  P  aris  etph»*« 


OPOTHÉRAPIE 


^^^■TOUTESMEDICATIONS__^^^ 

Extr.HEPAT':  doses,  i.  Suppos.  i  à 4;  spbér.4ài6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  spbérulines  prjour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  spbérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  spbérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-jpancréatique  :  i  à  4  spbérul.  p.f. 
SPHERÜLINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERÜLINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERÜLINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERÜLINES  cholagognes  àl’ext.  de  bile  :  2  à6. 

M  O  N  CO  U  R ,  49,  av.Viotor-Hugo,  Boulogne-Pans, 


Traitement  des  MALADIES  PÜLMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 
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pas  mardi. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

EXAMEN  D’APTITUDE  POUR  AIDE-MAJOR  DE  RÉSERVE.  — 

L’examen  d’aptitude  exigé  des  docteurs  en  médecine  candi¬ 
dats  au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de 
réserve  et  des  étudiants  en  médecine  à  douze  inscriptions 
ayant  satisfait  à  la  loi  de  recrutement  et  qui  sont  candidats  au 
grade  de  médecin  auxiliaire,  commenceront  le  lundi  24  juillet 
à  une  heure  de  l’après-midi,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

Les  candidats  résidant  dans  le  gouvernement  militaire  de 
Paris  qui  désirent  prendre  part  à  l’examen  devront  adresser 
avant  le  20  juillet,  à  M.  le  directeur  du  service  de  santé  du 
.gouvernement  militaire  de  Paris,  boulevard  de  Latour-Mau¬ 
bourg,  5 1  èis  :• 

1“  Une  lettre  faisant  connaître  d’une  manière  très  précise 
Meurs  nom,  prénoms,  lieu  et  date  de  naissance,  domicile, 
bureau  de  recrutement,  et  l’adresse  à  laquelle  la  convocation 
doit  leur  être  adressée  ; 

2“  Une  copie  dûment  légalisée  de  leur  titre  universitaire  bu 
un  certificat  de  scolarité  provisoire. 

Les  intéressés  recevront  en  temps  utile  une  lettre  de  con¬ 
vocation  leur  faisant  connaître  l’époque  à  laquelle  ils  auront  à 
-subir  l’examen  d’aptitude. 

L’examen  consiste  en  interrogations  orales  sur  les  matières 
suivantes  : 

1“  Notions  sur  l’organisation  générale  de  l’armée,  la  disci¬ 
pline  et  la  hiérarchie  militaire  ; 

2“  Notions  sur  l’organisation  du  service  de  santé  à  l’inté¬ 
rieur  (règlement  du  23  novembre  1889); 

3°  Notions  sur  l’organisation  du  service  de  santé  en  cam¬ 
pagne  (règlement  du  3i  octobre  1892); 


4°  Fonctionnement-  des  infirmeries  régimentaires  ;  compo¬ 
sition  des  sacs  et  sacoches  d’ambulance,  des  voitures  médicales 
régimentaires,  etc.  ; 

5“  Infirmiers  et  brancardiers  régimentaires;  poste  de 
secours  (manuels  de  1894,  hôpitaux  militaires); 

6’’  Secours  à  donner  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille, 
bandages  et  appareils  improvisés,  relèvement  et  transport  des 
blessés,  brancards  et  voitures  improvisés  ; 

7°  Composition  et  fonctionnement  des  ambulances  et  hôpi¬ 
taux  de  campagne,  hôpitaux  d’évacuation.  Trains  d’évacuation. 
Infirmeries  de  gare.  Convention  de  Genève. 

Afin  de  faciliter  aux  candidats  la  connaissance  des  matières 
qui  font  l’objet  de  l’examen  d’aptitude,  des  conférences  seront 
faites  par  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Hublé, 
pendant  tout  le  mois  de  juin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
l’hôpital  militaire  Saint-Martin  (rue  des  Récollets),  de  trois 
heures  à  quatre  heures. 

Une  autorisation  du  directeur  du  service  de  santé  du  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris  est  nécessaire  pour  y  être  admis. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  vingt  et  unième  semaine,  949  décès,  au  lieu  de  928 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  976). 

Les  maladies  épidémiques  continuent  à  être  rares. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  2  décès  (moyenne  8). 

La.  variole  a  causé  i  décès  (nàoyenne  3). 

La  rougeole  a  causé  8  décès  (moyenne  20);  la  scarlatine, 
2  décès  (moyenne  4);  la  coqueluche,  5  décès  (moyenne  9); 
la  diphtérie,  2  décès  (moyenne  i3). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  23  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  20  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  27). 

En  outre,  38  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  i45  décès,  au  lieu  de  128  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  i56).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  6  décès  (moyenne  1 1);  bronchite  chro¬ 
nique,  17  (moyenne  20);  pneumonie,  26  (moyenne  38);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  96  (moyenne  87), 
dont  37  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  46  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  255  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  i5;  la  méningite  non  tuberculeuse,  1 8,  dont  2  dé¬ 
cès  survenus  à  l’hôpital  ont  été^attribués  à  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  et  provenaient  l’un  du  quartier  Saint-Vincent-de- 
Paul,  l’autre  de  Charonne;  les  tuberculoses  autres  que  celles 
qui  précèdent  ont  causé  23  décès,. 
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OXYDASES,  FER  VIT  A  USÉ 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 
NEURASTHÉNIE,  CHLOROSE 
Remplace  la  viande  crue 
Sirop.  1  à  2  cuill.  às.  !  Granulé,  1-2  cuill.  à  café. 
Vin,iveae  àmadèref  Dragées,  2  à  4.. 
à  chaq'ue  repas.. 


N’employer  que  les  Véritables 

2  à  6  par  jour 

PILULES 


^  SCROFULES 

CHLOROSE 

^ACHITlStA^ 


SIROP 


Etiquette  verte.  — Cachet  de  qarai 


CAPSULES  QVARIOÜES  VICIER 


PH“  VIGIER,  12,  8“  BONNE-MOUVELli  PARIS.  ittOBttaPlunaioiea 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  fient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2,  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  -  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mure-, 

3"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lyiYCODERMIME^DEJARDIW 


I  fcVTDAIT  B  ITl/l  IDET  DE  bière  P»  PILULES  doué  de  toute  LEVURE \| 
I  \EaTKAIT  DF  !■&  V  llrCUl  PURE  INALTERABLES  rSificacité  de  la  FRAICHE/ i 


VOyAGES  EN  SUISSE 

Billets  divers  à  Prix  réduits.  Aller  et  Retour.  Circulaires. 

Talablfs®s°î‘ît!“fr'nri®  df 

Pour  tous  Ronsoignemsots  ot  Brochures,  s'adresser  à 

l'AGENGE  OFFICIELLE  des  CHEMINS  de  FER  FÉDÉRAUX 

68.  Boulevard  Haussmann,  PARIS. 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

{Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3(XX)000  de  fr.  —  Siéob  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 

Salines.  -  Centre  d'excursions.  -  Bains 

DLA  salins  et  carboniques.  —  Faog».  -  Bains  de  lumière. 

PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

FRIBOURG  Ï.ÎS,r“ 

EÆ  ■  lÔP  HlI  CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

nClUCUC  “““>«•  CUarme,  Ressoarces,  Salnbriié. 

UEIeEIC  S’inrorraerrResseisnemenls.î.PlaceBprgBes.  ' 

;KS.,.''iKarsALE»E 

Salicylate  de  soude. 

■  LA  EÉLÉNARCOSE  ET  L'ANESTHtSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 

ftPreitSl®  ‘l®  fer  B-BETIQUE  (Ligne  de  ' 

UjU  wUilia^  l’AIbaU,  1823  m.  s./m-fOurert. taule  l'année.  , 

gares  de  l'Europe.  —  COIRÈ™capita°ercenlre  dw  resêaa.'*'-  ' 
DAVOS,  AROSA  :  Cure  d’air.  Centres  d'excursions.  Sports 
d'iitrer  et  d’été.  THUSI3  et  la  VIA  IHALA,  WALDHAUS-FLIMS, 
bains  du  lac.  ENÏàADlNE  :  Saint-Storitr,  Pontreainn.  : 
Samaden,  Sils-Maiia,  laiasp-Siliuls-Vnlpera.  Célèbres  stations 
Climaliérittaes  el  UtermaUs.  Sports  d’iiirer  et  d’été'.  ■  .r 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

SaloL 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 

Formaldéhyde. 

Trioxyméthyléne. 

,  Laotanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphita  de  créosote). 
Ga'iaoophosphal  (Phosphite  de  gafaool). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (aoétyl-salicylate  de  méthyle). 

1  Tlf^lülRILIC  Rentre  d’extoF^ns  ineomparable  pour 

LUbCulilk  RiGW,  PIUTE,  STANSERHORN, 
BURGENSTOCK,  ENGELBERG. 

LAC  DES  QUATRE  CANTONS. 

1  tlPA&in  Situât,  incomp.  Centre  de  3  lacs  suisses-ital. 
LUUAnl&l  et  routes  S>-GatbnrdrSinipban,A2b-deIllllaait- 

mf  HfTections  des  Voies  Respiratoires ,  Maladies  de  la  Peau  ’ 

SUOP  CROSNIER, 

T  LJ  1  Ril  IT  Graud,  Héilel  TSunerbaf.  —  KnrsanJ.  1 

1  n  U'LI  IM  t  Hôtel  Bellevue  et  Parc, 

1  NOsü!!!JîF”^i^ru®VNA^H?BÎy^G 

7CDMllTTC''‘''‘EGE-ZEl.MATT(fG20"'),GOKNERGilAt 

LClImAI  1(3130'”).  Hôbals  SEJLEH  :  Cervin,  ZennatL  i 
Mont  Rose,  Victoria, Riirelalp.,LacNoir,etc.S'‘d’HOIEL&:Suisse.  ' 

Terminas,  Belleuue.  Excursions  célèbres.  Re«seif‘>  C"  TièJt-îlriMlt',-. 
IIIUUH,  el  Igttee  des  Ckenins  de  Fer  iedettui ,  Il ,  Boni?  Baussaiiui,  Bteli. 

1  '''*  *^"*TÛGc7aanê  Yaûx  SulfurVusB^^ 

U  Adultes:  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

1  . A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

DORICINEMEISSONNIËR 

O  liilise;sleiiebPein  etiiesRiigrases 

■vd^fôt;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 

■  combler  une  véritable  lacune  eas  permettant  aux  EratiedeTia  de- 

■  compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 

■  facile  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  officiel  de  l' Acadèmiede  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877).y 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LE  SYNDROME  DE  MŒBIUS 

(AKINESIA  ALGERA) 

Par  L.  INGELRANS, 

Agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  nerveuses  à  la  Faculté  de  Lille, 
Médecin  des  hôpitaux. 

C’est  le  3o  avril  1891  que  Mœbius  décrivit  sous 
cette  dénomination  un  complexus  symptomatique 
nouveau  qu’il  venait  d’avoir  l’occasion  d’observer  à 
deux  reprises  vers  cette  époque.  Depuis  lors,  d’assez 
nombreuses  études  ont  paru  sur  ce  syndrome,  ou, 
pour  mieux  dire,  d’assez  nombreux  faits  similaires 
accompagnés  de  commentaires.  L’ensemble  des  cas 
à  ce  jour  ne  dépasse  pourtant  pas  une  quarantaine 
d’observations,  en  y  comprenant  tout  ce  qu’on  jpeut 
rencontrer  d’analogue  depuis  1891  (même  s’il  s  Agit 
d’une  simple  indication  donnée  par  certains  auteurs). 
Gomme  aucun  de  ces  faits  n’a  paru  en  France,  que 
la  plupart  sont  de  source  allemande  ou  italienne, 
qu’on  n’a  publié  aucun  travail  d’ensemble  dans  notre 
pays,  on  a  cru  qu’il  pouvait  être  utile  de  rassembler 
ici  les  relations  cliniques  d’akinesia  algeradans  leurs 
traits  essentiels  et  d’en  faire  une  revue,  sans  qu’on 
ait  d’ailleurs  la  prétention  d’aller  pkis  loin  et  de 
donner  une  description  didactique  d’un  état  qui, 
comme  on  le  verra,  ne  constitue  pas  une  maladie 
autonome,  mais  bien  plutôt  une  manière  d’être  de 
certaines  névroses,  dans  lesquelles  une  série  de 
traits  communs  permet  d’isoler  un  tableau  clinique 
bien  particulier,  qui  est  l’akinesia  algera. 

I 

Akinesia  algera  est  une  dénomination  bien 
choisie  :  cela  veut  dire  impossibilité  de  remuer  sans 
douleur.  Mœbius  nous  dit  qu’il  appelle  ainsi  un  état 
dans  lequel  les  mouvements  sont  douloureux,  sans 
qu’on  puisse  rencontrer  une  cause  appréciable,  qui 
explique  les  douleurs.  Il  n’y  a  rien  de  plus,  tout 
est  là  :  d’ordinaire,  on  va  le  voir,  cela  survient 
chez  des  sujets  à  hérédité  névropathique,  chez  des 
déséquilibrés.  Leur  histoire  parle  d’ailleurs  plus  que 
toute  description. 

Le  premier  malade  de  Mœbius  est  un  professeur 
de  trente-trois  ans.  Son  père  est  atteint  d’une  affection 
mentale  et  se  prétend  persécuté  de  chacun.  Lui- 
même  est  un  homme  distingué,  réputé  dans  son 
enseignement  auquel  il  se  livre  avec  ardeur.  En 
1887,  il  est  pris  d’insomnie  et  de  maux  de  tête; 
l’année  suivante,  tout  augmente  et  il  devient  absolu¬ 
ment  incapable  de  tout  travail.  A  peine  peut-il  écrire 
une  lettre  :  une  occupation  un  peu  sérieuse  lui 
devient  impossible.  «  Ma  tête,  disait-il,  refuse  de 
marcher.  »  A  ce  moment,  il  a  une  période  de  grande 
insomnie,  fait  une  cure  dans  un  établissement  spé¬ 
cial  :  pendant  tout  le  mois  qui  suit  sa  sortie,  il  est 
pris  d’amnésie.  Cette  période  se  passe  dans  un 
silence  entrecoupé  de  plaintes.  L’hydrothérapie 
l’améliore  pour  un  temps. 

Alors,  le  mal  reprend  :  les  membres  deviennent 
lourds.  Le  patient  a  des  douleurs  musculaires  après 
chaque  mouvement,  surtout  dans  les  bi’as.  Il  se  sou¬ 
met  au  repos  complet,  prend  de  l’embonpoint,  puis 
retombe  dans  son  état  de  douleurs  du  rachis,  des 
muscles,  des  nerfs.  Les  mouvements  sont  alors  si 


pénibles  qu’il  reste  étendu  sur  le  dos,  immobile: 
malgré  cela,  il  souffre  encore. 

Mœbius,  qui  le  voit  en  1889,  donne  une  description 
détaillée  de  son  état,  dont  voici  les  lignes  essen¬ 
tielles  : 

Il  est  couché  sur  le  dos,  les  membres  immobiles. 
On  ose  à  peine  remuer  ses  bras,  car  il  se  plaint 
constamment.  L’état  des  muscles,  au  point  de  vue 
de  la  nutrition,  est  cependant  loin  d’être  mauvais  : 
c’est  pourtant  là  que  la  douleur  siège.  Après  le 
moindre  mouvement,  la  douleur  surgit  et  persiste, 
des  heures  :  plus  fort  est  le  mouvement,  plus  vive 
est  la  douleur.  Celle-ci  existe  même  lors  du  repos 
absolu  ;  elle  est  surtout  intense  aux  avant-bras  et 
aux  mains. 

Réflexes  cutanés  normaux;  réflexes  tendineux  des 
membres  inférieurs  accentués.  Clonus  du  pied  à 
gauche;  la  sensibilité  cutanée  n’est  pas  altérée.  La 
pression  des  muscles  est  supportée  par  le  sujet,  mais 
elle  est  désagréable.  Pas  dé  points.de  Valleix  sur  les 
trajets  nerveux.  On  note  un  peu  de  glossy  skin  aux 
doigts.  Tout  le  reste  est  normal  :  le  sommeil  et 
l’appétit  sont  bons.  Le  malade  est  gras  et  rouge  ;  il 
a  des  pollutions  nocturnes  de  temps  en  temps. 
L’intelligence  est  absolument  saine,  mais  la  fatigue 
mentale  extrêmement  rapide.  Le  sujet  peut  dicter 
une  lettre,  mais  chaque  pensée,  dit-il,  lui  amène  de 
profondes  douleurs  dans  la  tête. 

En  somme,  on  le  voit,  l’examen  objectif  est  quasi 
négatif.  Aucun  traitement,  d’autre  part,  ne  réussit 
contre  ces  douleurs.  Il  n’y  a,  dit  l’auteur,  pour  réussir 
un  peu  chez  ce  sujet,  que  les  soins  de  sa  femme  et  les 
consolations  de  son  médecin.  Un  peu  à  la  fois  pour¬ 
tant,  le  malade  s’améliore  :  il  arrive  à  lire,  il  tourne 
les  pages'  d’un  livre  à  l’aide  d’un  bâtonnet  qu’il  place 
entre  les  dents,  de  manière  à  éviter  toute  douleur  du 
côté  des  bras.  La  céphalée  s’en  va,  les  réflexes  tendi- 
dineux  sont  moins  vifs,  il  remue  légèrement  les 
jambes;  mais  du  côté  des  mains,  c’est  le  statu  quo. 
En  1890,  Tinfluenza  lui  procure  une  amélioi’ation 
sensible  :  il  peut  se  lever  et  se  tenir  debout.  Quel¬ 
qu’un  lui  fait  entendre  qu’il  n’est  qu’un  simulateur  : 
il  fond  en  larmes,  a  une  rechute  persistante.  Alors, 
il  apprend  à  écrire  avec  le  porte-plume  tenu  entre 
les  dents. 

En  1891,  il  est  toujours  gisant  sur  le  dos,  arrive  à 
remuer  les  jambes,  mais  ne  sait  plus  se  tenir  debout. 
Voilà  plus  de  quatre  années  que  la  maladie  a 
débuté  :  elle  dure  toujours. 

Le  second  cas  de  Mœbius  concerne  une  musicienne 
de  quarante-trois  ans,  fille  d’une  mère  névropathe  et 
paralytique.  Elle  a  toujours  été  un  peu  excentrique; 
à  vingt  ans,  cette  personne  souffre  de  douleurs  dans 
les  mains  et  présente  de  l’insomnie.  Au  bout  d’un 
an,  elle  souffi-e  tellement  des  pieds  qu’elle  ne  peut 
plus  marcher.  Elle  s’étend  sur  une  chaise  longue  ou 
garde  le  lit,  et  cela  dure  pendant  dix  ans;  tantôt  elle 
a  mal  aux  mains,  tantôt  aux  pieds.  D’après  son 
médecin,  nul  traitement  n’a  d’effet.  Elle  offre,  en 
outre;  quelques  signes  '  d’hystérie,  comme  des 
secousses  aux  extrémités  qui  durent  seulement 
quelques  secondes.  Mœbius  la  vit  en  novembre 
1889  :  elle  était  couchée  sur  le  dos,  ayant  des  dou¬ 
leurs  au  moindre  mouvement.  Tout  ce  qu’elle  peut 
faire,  c’est  d’aller  avec  difficulté  d’une  pièce  dans 
une  autre.  Les  membres  seuls  sont  atteints  ;  la  tête 
est  absolument  normale.  Rien  de  spécial  en  ce  qui 
concerne  la  sensibilité  générale,  ni  les  organes  des 
sens.  Toutes  les  fonctions  autres  que  le  mouvement. 
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se  font  bien.  Insomnie,  due- à  ce  que  chaque  batte¬ 
ment  du  cœur  amène  des  douleurs  dans  le  dos. 

En  janvier  1890,  une  attaque  d’Inflüenza  agit  efli- 
cacement  sur  cette  femme,,  comme  dans  l’histoire 
précédente.  Mais  la  rechute  n’est  pas  loin.  Alors  on 
essaie  de  toutes  sortes  de  moyens,  entre  autres  de 
l’hypnotisme,  sans  aucun  résultat.  L’état  s’aggrave 
tellement  que  la  patiente  veut  se  tuer  en  s’ouvrant 
les;  veines;  elle  devient  folle,  est  envoyée  dans  un 
asile,  où  Flechsig,  qui  la  voit,  constate  qu’elle  a  des 
hallucinations  auditives,  qu’elle  est  convaincue  qu’on 
veut  l’empoisonner,  etc.  Dans  cet  état  de  psychose, 
l’akniesia  algera  disparaît.  Quand  Mœbius  écrit  son 
second  mémoire,  paru  le  la  juillet  1892,  il  annonce 
que  la  malade  est  morte  sans  que  l’autopsie  ait  rien 
révélé. 

Ce  second  mémoire  est  consacré  à  une  étude  des 
symptômes  cardinaux  des  états  de  ce  genre  et  à  une 
tentative  d’interprétation  pathogénique.  L’auteur 
montre  qu’il  se  développe  d’abord  un  état  de  fai¬ 
blesse  nerveuse.  Au  début,  les  mouvements  accom¬ 
pagnés  d’effort  sont  seuls  pénibles,  puis  les  plus 
minimes  déplacements  deviennent  intolérables.  La 
douleur  survient  lors  du  mouvement  volontaire,  elle 
persiste  aussi  après  les  mouvements  et  se  fait  en 
outre  sentir  dans  des  parties  du  corps  plus  éloignées. 
Petit  à  petit,  toute  action  devient  impossible  :  les 
malades  sont  comme  paralysés.  Gela  peut  durer 
extrêmement  longtemps.  On  note  des  marques  de  neu¬ 
rasthénie  :  insomnie,  inaptitude  au  travail,  céphalée, 
rachialgie,  etc.  L’hystérie  n’est  pas  forcément  en 
jeu  :  la  guérison  ne  paraît  pas  impossible,  mais  la 
deuxième  malade  est  morte  aliénée.  Les  sujets  sont 
avant  tout  des  dégénérés  et  leur  affection  est  de 
nature  fonctionnelle  ou  psychique.  En  tout  cas, 
ajoute  Mœbius,  il  ne  peut  être  question  de  névrite 
ou  de  lésion  organique  quelconque.  Les  douleurs 
sont  des  douleurs-hallucinations,  comme  la  douleur 
de  nature  hystérique,  mais  ce  n’est  point  cependant 
l’hystérie  qui  est  en  cause. 

En  i883,  Neftel  avait  décrit  sous  le  nom  d’atrémie 
quelque  chose  d’analogue  à  l’akinesia.  Cet  auteur 
étudiait  quatre  cas  d’un  état  qu’il  rapproche  de  l’hy¬ 
pocondrie,  où  les  malades  ne  peuvent  se  lever  sans 
souffrir  dans  la  tête  ou  dans  le  dos.  Ils  peuvent  se 
mouvoir  tant  qu’ils  sont  couchés.  C’est  voisin  de 
l’akinesia,  ce  n  est  pas  identique.  L’atrémie  est  à 
l’akinesia  algera  ce  qu’est  l’astasie-abasie  à  la  para¬ 
plégie  hystérique  :  dans  cette  dernière  et  dans 
l’akinesia,  les  mouvements  sont  impossibles  dans 
n’importe  quelle  position.  Pour  ce  qui  est  de  la 
nature  de  l’atrémie  et  de  la  classe  dans  laquelle  on  la 
doit  ranger,  nous  ne  voulons  rien  en  dire  ici  :  qu’il 
suffise  de  montrer  en  quoi  cet  état  se  distingue  de 
l’akinesia  algera. 

Mœbius,  après  avoir  délimité  ainsi  le  sujet,  fait 
remarquer  que  les  mouvements  sont  non  seulement 
douloureux  pour  les  muscles  qui  les  exécutent, 
mais  qu’ils  ont  des  retentissements  à  distance  et 
donnent  des  céphalées  intenses  à  leur  suite.  Ces 
maux  de  tête  sont  même  provoqués  par  le  moindre 
travail  intellectuel  chez  les  malades  en  question. 

Or  on  est  habitué,  à  l’état  normal,  à  voir  le  travail 
intellectuel  fatiguer  la  tête  et  même  entraîner  la 
céphalalgie  quand  il  est  excessif.  Qui  plus  est,  après 
une  tension  d’esprit  exagérée,  le  corps  entier  est 
parfois  brisé.  On  n’est  pas  surpris  du  mal  de  tête 
qui  naît  dans  ces  conditions,  parce  que  l’on  con¬ 
çoit  que  l’organe  qui  a  trop  fourni  de  travail  subisse 


les  conséquences  de  son  surmenage.  Mais  on  est 
étonné  de  voir  la  fatigue  mentale  produire  des  dou¬ 
leurs  dans  tout  le  corps.  C’est  pourtant  ce  qui  se 
passe,  pour  Mœbius,  dans  l’akinesia.  Il  s’agit,  écrit-il, 
de  cerveaux  surmenés,  irrités,  dans  lesquels  la  fa¬ 
tigue,  quelle  qu’elle  soit,  entraîne  des  douleurs  cen¬ 
trales  généralisées  ;  «  Ce  sont  alors  les  membres 
innocents  qui  paient  pour  la  tête.  » 

Considérant  ainsi  que  les  cerveaux  des  sujets  chez 
lesquels  il  a  vu  l’akinesia  algera  sont  hyperexcitahles 
et  produisent  une  douleur  centrale,  rapportée  à  tel 
ou  tel  point  du  corps  (à  la  suite  de  n’importe  quel 
fonctionnement,  comme  par  exemple  dans  l’action 
de  contracter  un  muscle),  Mœbius  est  amené  à  ranger 
dans  un  groupe  très  voisin  les  observations  dés 
malades  qui  souffrent  lorsqu’ils  voient  une  lumière 
un  peu  vive,  entendent  des  bruits  même  d’intensité 
moyenne,  ou  veulent  appliquer  leur  pensée  assez 
attentivement  sur  un  point. 

Ainsi,  il  y  a  des  gens  qui  ne  peuvent  souffrir  la  lu¬ 
mière  après  un  travail  intellectuel  soutenu.  Eh  bien  ! 
la  rétine  est  une  expansion  du  cérveau  et  la  photo- 

E’  ’  ie  dont  il  est  question  trahit  son  hyperexcita- 
,  consécutive,  à  la  période  de  surmenage  anté¬ 
cédente.  Ici,  comme  dans  l’akinesia  algera,  tout  se 
résume  en  ce  fait  qu’une  fonction  devient  doulou¬ 
reuse  après  une  irritation  encéphalique.  Le  cerveau 
surmené  peut  ainsi  devenir  hyperesthésique  lors  des 
mouvements  volontaires,  de  la  perception  visuelle,  de 
l’acte  de  penser,  etc.  Dans  l’atrémie  de  Neftel,  c’est 
uniquement  pour  la  marche  que  cet  état  se  manifeste, 
mais  l’essence  des  symptômes  est  la  même,  puis¬ 
qu’une  atrémique  de  Neftel  avait  justement  une  pho¬ 
tophobie  douloureuse. 

Cette  extrême  susceptibilité  à  la  lumière  des  cer¬ 
veaux  fatigués  constitue  le  fond  même  de  l’histoire 
de  l’illustre  Fechner.  Dans  sa  vie,  publiée  en  1892  à 
Leipzig  par  Kuntze,  on  voit  que  ce  qui  le  tourmenta 
sans  arrêt  fut  une  photophobie  de  cette  nature,  ainsi 
qu’une  hyperesthésie  douloureuse  de  Fouie,  telle 
que  Fechner  ne  pouvait  même  supporter  une  con¬ 
versation.  Cette  relation  occupe  de  nombreuses  pages 
du  mémoire  de  Mœbius  :  nous  ne  pouvons  en  donner 
la  moindre  idée,  mais  son  intérêt  est  considérable  et 
comme  le  malade  lui-même  l’a  écrite,  c’est  une  auto¬ 
observation  de  toute  première  valeur. 

Le  24  février  1895,  à  la  Société  de  neurologie  de 
Moscou,  Mœbius  a  reparlé  de  cette  maladie.  Il  insiste 
sur  la  prédisposition  héréditaire,  le  surmenage  in¬ 
tellectuel  :  il  dit  que  l’affection  peut  mener  au  délire 
de  persécution  ou  à  l’agitation  maniaque.  II  lui  donne 
le  nom  de  dyskinesia  algera,  si  les  mouvements 
légers  sont  encore  possibles.  Mœbius  réserve  encore 
le  nom  d’apraxia  algera  aux  cas  où,  comme  chez 
Fechner  par  exemple,  c’est  la  parole,  l’écriture,  la 
lecture,  la  pensée  qui  fatiguent  la  tête  au  moindre 
eflFoi't  et  créent  des  céphalées  immédiates  invétérées 
et  rebelles.  L’avis  de  Mœbius  sur  la  nature  des  dou¬ 
leurs  reste  le  même  qu’auparavant  :  ce  sont  des 
douleurs-hallucinations  et  l’akinésie  doit,  en  noso¬ 
graphie,,  être  rattachée  à  la  paranoia  dans  le  sens  le 
plus  large  du  terme.  Il  signale  un  troisième  cas  per¬ 
sonnel,  vu  en  1893.  Le  sujet  était  dans  un  état  mé¬ 
lancolique  avec  des  phobies  et  une  diminution  de 
l’activité  psychique.  La  durée  du  mal  a  été  courte  et 
la  terminaison  favorable. 

Ici  se  terminent  les  publications  de  Mœbius  sur 
l’akinesia  :  on  va  voir  maintenant  ce  qu’est  devenue 
la  conception  de  cet  état  depuis  sa  première  des- 
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çription  et  quels  sont  les  cas  cliniques  que  l'es  diVëiSS.:^ 
auteurs  ont  cru  devoir  y  rattacher.  '  ^ 

II  \  v'-'-'  ^ 

Moins  d’un  an  après  la  descriptio^^-de/j^ 

Kœnig  en  publiait  un  nouvel  exemple  chez  une  femme 
de  quarante-huit  ans.  En  septembre  i887  cette  ma¬ 
lade,  sans  antécédents  morbides  notables,  entrait 
dans  un  hôpital  avec  le  diagnostic  de  paranoia  chro¬ 
nique  ;  depuis  quatorze  jours  elle  voyait  des  animaux, 
avait  des  idées  d’empoisonnement,  entendait  des 
voix,  etc.  Le  19  octobre  1891,  elle  est  forcée  de  rester 
au  lit  pour  des  douleurs  articulaires.  Bientôt,  ces 
douleurs  éclatent  partout  et  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments.  Les  souffi-ances  sont  vives,  à  tel  point  qu’elle 
n’ose  plus  remuer  :  ni  fièvre,  ni  tachycardie.  Puis 
insomnie,  anorexie,  dysarthrie,  troubles  sensitifs 
cutanés.  Les  viscères  sont  sains.  Pas  d’œdème;  les 
réactions  électro-musculaires  sont  normales.  Cette 
femme  s’est  améliorée,  mais  n’a  pas  guéri  malgré 
divers  essais  thérapeutiques.  Vingt-cinq  ans  aupa¬ 
ravant,  elle  avait  souffert  de  la  sorte  pendant  une 
année.  Il  ne  s’agit  sûi’ement  pas  de  névrite,  et  ce 
n’est  pas  une  polymyosite,  car  on  a  trouvé  sain  un 
fragment  de  muscle  harponné.  La  patiente  ayant 
présenté  des  secousses  musculaires,  ainsi  que  des 
troubles  auditifs  et  visuels,  avec  du  bégaiement 
hypocondriaque,  Kœnig  fait  en  général  de  l’akinesia 
algera  un  état  lié  à  l’hystérie  ou  à  l’hypocondrie, 
et  pour  la  présente  observation,  il  la  regarde  comme 
un  épisode  au  cours  d’une  paranoia  hypocondi’iaque. 

Vient  ensuite  le  cas  de  Putnam,  concernant  un 
sujet  d’âge  moyen,  à  hérédité  chargée,  qui  ne  peut 
marcher  que  quelques  pas;  s’il  veut  forcer,  sur¬ 
viennent  des  douleurs  musculaires  violentes.  Il  n’y 
a  pas  lieu  d’insister  sur  cette  relation.  Plus  impor¬ 
tante  peut-être  est  celle  de  Longard,  en  1892  éga¬ 
lement.  C’est  l’histoire  d’une  femme  de  trente-neuf 
ans  environ,  qui  présente  les  signes  de  l’akinesia, 
mais,  point  intéressant,  il  n’y  a  ici  nulle  irritation 
psychique,  ce  qui  ne  cadre  pas  avec  les  idées  de 
Mœbius.  Longard  ne  croit  ni  à  l’hypocondrie,  ni  à 
l’hystérie;  pour  lui,  c’est  simplement  ce  qu’on  avait 
décrit  dès  longtemps  sous  le  nom  d’irritation  spi¬ 
nale  :  le  cerveau  jouerait  un  rôle  secondaire  en  l’es¬ 
pèce. 

Ici  sé  place  une  histoire  clinique  des  plus  extraor- 
naires,  qu’Erb  rapporte  en  Allemagne  le  21  octobre 
1892,  peu  de  temps  par  conséquent  après  la  descrip¬ 
tion  primitive  de  Mœbius.  Erb  décrit,  avec  des  détails 
très  circonstanciés,  l'état  sigulier  d’un  Anglais  de 
quarante-sept  ans,  se  destinant  à  la  diplomatie,  qu’il 
a  eu  l’occasion  de  voir  en  Italie.  Ce  sujet  est  d’une 
famille  neuro  et  psychopathique.  Il  est  lui-même 
très  faible  et  fort  nerveux,  malade  depuis  l’âge  de 
vingt-deux  ans,  dans  l’incapacité  de  faire  nul  effort 
tant  il  éprouve  de  douleurs  dans  la  région,  de  palpi¬ 
tations  et  de  troubles  vaso-moteurs. 

En  1873,  cet  homme  arrive  à  ne  plus  pouvoir  se 
tenir  ni  debout,  ni  assis,  à  cause  de  douleurs  dans 
les  épaules.  S’il  se  force  et  reste  vingt  minutes  de¬ 
bout,  alors  les  souffrances  se  généralisent  et  il  en 
est  de  même  s’il  reste  longtemps  assis  dans  un  fau¬ 
teuil.  Un  peu  à  la  fois,  l’écriture  et  la  lecture  ont  les 
mêmes  résultats. 


^  loindre  mouvement,  il  est  comme  paralysé.  Même 
contraction  d’un  muscle  amène  une  douleur  dans 
'i'ê,  muscle  symétrique.  De  1878  à  1888,  il  demeure 
nuit  et  jour  dans  une  position  strictement  horizon¬ 
tale  :  on  le  promène  ainsi  couché.  Pourtant,  à  part 
de  l’insomnie,  l’état  général  est  fort  bon.  Il  essaie 
constamment  de  réagir  :  en  1888,  après  avoir  tenté 
de  s’asseoir  quatre  minutes,  il  ressent  des  douleurs 
dans  les  oreilles  et  devient  incapable  d’entendre 
prononcer  plus  de  deux  ou  trois  mots,  ceci  absolu¬ 
ment  à  la  lettre. 


En  1878,  tout  augmente  :  incapacité  de  rester  assis 
plus  de  deux  minutes  sans  douleurs,  incapacité  d’en¬ 
tendre  la  moindre  lecture.  Les  douleurs  sont  symé¬ 
triques  dans  les  membres  :  le  malade  n’ose  plus  faire 


On  cherche  à  glisser  sous  lui  des  coussins  très 
minces  pour  changer  cette  situation  horizontale  per¬ 
manente  :  quand  il  est  d’un  centimètre  plus  haut  que 
d’habitude,  les  douleurs  reviennent.  Il  reste  ainsi 
étendu  quatorze  années!  l’esprit  libre,  en  bonne 
humeur  :  il  fait  des  problèmes  mentaux,  des  poésies 
non  sans  valeur,  il  peut  dicter,  entendre  un  peu  de 
musique.  Quand  il  se  trouve  avec  des  amis,  il  parle 
absolument  seul,  car  il  ne  peut  supporter  d’en¬ 
tendre  plus  d’un  ou  deux  mots.  Les  mainsne  parvien¬ 
nent  à  exécuter  aucun  mouvement  :  il  lui  est  même 
impossible  de  jouer  aux  cartes.  Chose  curieuse  : 
ne  pouvant  entendre  la  voix  de  personne,  il  parle 
lui-même  facilement.  C’est  un  malade  nullement  hys¬ 
térique,  d’esprit  et  de  caractère  tout  à  fait  distingués. 
Erb  a  beaucoup  de  peine  à  l’examiner  :  on  n’ose  pas 
lui  parler,  ni  le  remuer.  Les  jambes  sont  amaigries, 
la  sensibilité  est  normale.  La  tête,  les  yeux,  la  langue, 
les  bras,  les  jambes,  la  motilité,  la  sensibilité,  les 
réflexes,  tout  est  bon.  Et  depuis  des  années,  rien  n’a 
pu  diminuer  les  douleurs  en  question. 

En  1894,  Erb  reçoit  des  nouvelles  de  ce  malade  d’Ita¬ 
lie.  Maintenant  il  supporte  d’entendre  parler.  Les  re¬ 
pas  aggraveraient  les  douleurs.  Sa  sœur,  qui  l’observe 
bien,  croit  que  ces  souffrances  dépendent  de  l’auto¬ 
suggestion,  d’une  expectant  attention.  Alors,  on  lui 
ordonne  un  régime  alimentaire  qui  réussit  par  son 
action  suggestive.  On  lui  demande  de  s’habituer 
petit  à  petit  à  entendre  parler  davantage,  à  faire 
quelques  mouvements,  de  manière  à  vaincre  une 
certaine  angoisse  évidente  dans  l’observation.  Enfin, 
le  27  février  1896,  Erb  écrit  que  depuis  dix-huit  mois 
son  patient  est  en  état  de  se  tenir  debout  et  de 
marcher  :  l’appétit  est  bon.  Il  se  croit  guéri,  mais  il 
offre  actuellement  de  la  dépression  intellectuelle.  Il 
est  persuadé  qu’Erb  a  raison  quand  il  dit  que  l’auto¬ 
suggestion  domine  l’histoire  de  sa  maladie.  Il  est 
arrivé  à  se  convaincre,  avoue-t-il  lui-même,  que  ses 
douleurs  étaient  imaginaires  et  provenaient  de  la 
peur  de  ces  mêmes  douleurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  le 
malade  va  mieux,  il  n’en  est  pas  moins  resté  couché 
dix-neuf  ans  1 

Vient  ensuite  le  travail  de  Moyer  :  akinesia  chez 
un  sujet  de  quarante-cinq  ans  à  hérédité  nerveuse. 

Cet  homme  a  mal  dans  tous  les  membres  lorsqu’il  se 
lève  :  il  ne  peut  aller  que  fort  lentement  d’une  pièce 
à  l’autre  de  sa  maison.  La  tête  est  indemne;  lors  des 
mouvements  provoqués  ou  de  la  percussion  d’un  os, 
surviennent  de  la  dyspnée  et  de  la  rougeur.  Le 
rachis  est  fort  sensible  :  il  n’y  a  point  d’anesthésie. 
Les  réflexes  tendineux  et  cutanés  sont  présents, 
mais  difficiles  à  rechercher  ainsi  que  les  réactions 
électriques.  A  peine  ce  sujet  peut-il  lire  quelques 
lignes  sans  fatigue.  Le  même  état  ipersiste  depuis 
quatre  mois  :  ce  n’est  ni  un  neurasthénique  ni  un 
hystérique.  La  cause  de  l’affection  demeure  donc 
inconnue. 

On  trouve  maintenant  trois  cas  de  von  Bechterew 
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mais  ils  valent  d’être  rapportés  avec  un  certain 
détail.  ■ 

Le  premier  mémoire  de  von  Bechterew  a  été  écrit 
à  l’occasion  de  la  présentation  qu’il  fît  d’un  malade 
à  la  Société  neurologique  de  Kasan,  le  ad  mars  iSgd. 
Il  est  tout  à  fait  complet  au  point  de  vue  de  l’oberva- 
tion  clinique.  Il  s’agit  d’un  soldat  de  vingt-trois  ans 
qui  est  obligé  de  séjourner  à  l’hôpital  pour  la  troi¬ 
sième  fois  :  depuis  deux  ans  surtout,  il  éprouve  une 
rande  faiblesse,  de  l’inaptitude -au  travail  et  surtout 
es  douleurs  qui  le  clouent  sur  son  lit.  Dès  qu’on  le 
fait  marcher,  le  cœur  et  la  respiration  s’accélèrent  : 
des  douleurs  généralisées  surviennent  avec  prédo¬ 
minance  dans  le  dos  ;  on  ne  peut  remuer  ni  ses 
jambes,  ni  ses  mains,  ni  ses  doigts  sans  qu’il  se 
plaigne.  Tous  les  muscles,  même  la  langue,  sont 
hypersensibles  à  la  pression  :  les  muscles  faciaux 
seuls  sont  relativement  indemnes.  La  réalité  des 
douleurs  s’affirme  par  la  réaction  pupillaire  qu’on 
observe  chaque  fois. 

Les  os  même  sont  hyperesthésiques  :  la  pression 
à  leur  niveau  produit  une  polypnée  réflexe.  Fait 
curieux,  le  tégument  cutané  est  analgésique  sur  une 
très  grande  étendue.  Les  réflexes  cutanés  sont  abolis; 
le  phénomène  du  genou  est  exagéré.  En  résumé, 
chez  ce  soldat,  les  douleurs  des  os,  des  muscles  et 
des  jointures  lors  des  mouvements  actifs  et  passifs 
sont  telles  qu’elles  empêchent  la  marche.  Il  s’agit 
bien  de  la  maladie  de  Mœbius  et  ce  n’est  nullement 
une  névrose  traumatique,  bien  qu’a  l’origine  il  y  ait 
eu  une  contusion  avec  vive  frayeur.  Les  parents  du 
sujet  sont  morts  tuberculeux  :  lui-même  a  eu  des 
-accès  de  somnambulisme  et  des  pei’tes  de  connais¬ 
sance.  Bechterew  a  essayé  de  l’hypnotiser  sans  grand 
résultat.  Après  avoir  montré  le  malade,  il  déclare 
avoir  eu  connaissance  de  pareils  états  longtemps 
avant  la  description  de  Mœbius. 

C’est  ainsi  qu’en  1879  ou  1880,  il  a  eu  l’occasion 
d’observer  un  soldat  né  dans  les  provinces  baltiques 
qui  passait  pour  simulateur.  Il  marchait  très  diffici¬ 
lement  et  demeurait  couché  tant  il  souffrait,  lors  des 
.mouvements,  dans  les  pieds  et  dans  tout  le  corps  : 
rester  assis  même  ne  lui  était  pas  permis,  et  il  souf¬ 
frait  encore  étendu  dans  son  lit.  La  pression  d’un 
muscle,  la  percussion  d’un  os  ranimait  la  douleur 
dans  tout  le  corps  avec  réaction  pupillaire  marquant 
la  réalité  de  cette  souffrance.  Au  dynamomètre,  la 
force  était  très  réduite,  à  cause  des  douleurs  que 
produisait  la  pression  de  l’appareil.  De  plus,  troubles 
respiratoires  et  circulatoires,  et  analgésie  cutanée. 
Dans  les  hôpitaux  militaires,  on  croyait  à  la  simulation 
et  des  régions  de  la  peau  sont,  chez  le  patient,  cou¬ 
vertes  de  cicatrices,  produites  par  les  piqûres  qd’on 
lui  faisait  en  vue  de  lui  faire  avouer  que  son  anal¬ 
gésie  était  simulée.  Les  réflexes  patellaires  sont  très 
exagérés;  il  a  du  clonus  du  pied,  des  secousses 
cloniques  des  muscles  des  extrémités.  Petit  à  petit, 
l’état  s’aggrava;  le  malade  présenta  de  la  dysarthrie 
avec  un  parler  enfantin.  Il  finit  par  mourir,  on  fit 
l’autopsie  et  l’on  ne  trouva  rien. 

Bechterew,  en  1886,  avait  vu  encore  une  autre 
,akinesia  algera.  C’est  le  soldat  dont  Woronin  a 
publié  l’histoire  sous  le  titre  :  Simulation  ou  mala¬ 
die?  à  la  Société  des  médecins  militaires  de  Kasan  le 
24  septembre  1887.  Il  avait  vingt  et  un  ans,  était 
d’aspect  extérieur  assez  bon,  mais  gardait  le  lit,  tant 
il  souffrait  dans  les  muscles  et  les  os.  En  outre,  une 
dyspnée  importante  existait,  avec  des  accès  sem- 
ilables  à  de  l’asthme  et  une  grande  faiblesse.  Les 


réflexes  patellaires  étaient  exagérés  :  le  patient  se 
plaignait  de  maux  de  tête,  d’anhélation  (quelquefois- 
80  inspirations  par  minute).  Cette  dyspnée  cessait 
pendant  le  sommeil;  il  ne  pouvait  se  lever,  parlait 
avec  peine.  La  douleur  faisait  chaque  fois  réagir  les 
pupilles.  Ultérieurement, le  malade  eut  de  la  cyanose,, 
fit  une  escare  lombaire,  etc.  Tout  cet  appareil  sym¬ 
ptomatique  remontait,  d’après  ses  dires,  à  une  con¬ 
tusion  du  thorax  à  l’âge  de  treize  ans.  Peut-être 
s’agit-il  d’une  paralysie  du  nerf  vague,  peut-être 
d’une  névrose  traumatique.  En  tout  cas,  Bechterew 
le  range  avec  les  autres  dans  son  mémoire  sur 
l’akinesia  algera,  dont  l’importance  n’échappera  à 
personne,  puisqu’il  contient  trois  cas  personnels  à 
l’auteur.  La  même  année  1894,  on  trouve  encore  en 
Italie  une  observation  de  Ferrari. 

En  1890,  Niermeyer  intitule  akinesia  l’état  d’un 
enfant  de  onze  ans  dont  l’histoire  s’éloigne  pourtant 
singulièrement  du  type  habituel  de  l’affection.  Cet 
enfant  qui,  les  mois  précédents,  avait  joué  beaucoup^ 
de  clarinette,  est  pris  d’hyperesthésie  de  l’extrémité- 
supérieure  droite  depuis  quelques  semaines.  Il  souf¬ 
frait  d’abord  dans  les  doigts  quand  il  jouait  trop 
longtemps  :  petit  à  petit,  la  douleur  survient  au 
moindre  contact;  il  semble  paralysé;  le  bras  gauche 
se  prend.  Par  la  suggestion  verbale,  Niermeyer  obtint 
une  amélioration,  puis  la  guérison  en  six  jours.  Nous. 
sommes  loin,  on  le  voit,  du  pitoyable  état  de  l’en¬ 
semble  des  sujets  précédents. 

Spanbock  a  vu  un  garçon  de  douze  ans,  masturba¬ 
teur,  né  de  parents  consanguins,  sans  autre  hérédité 
psychopathique,  mais  lui-même  hystérique,  qui  fut 
pris  de  spasmes  pharyngés  avec  anesthésie  du  pha¬ 
rynx.  Ensuite  il  a  des  douleurs  dans  les  mains,  la 
tête  et  le  ventre,  des  convulsions  des  membres  supé¬ 
rieurs.  Il  doit  garder  le  lit  ;  les  douleurs  gagnent 
les  jambes.  A  peine  peut-il  faire  un  pas,  tant  les- 
souffrances  dans  les  extrémités  et  le  dos  s’exagèrent 
par  les  mouvements.  Pour  se  mettre  au  lit,  cet  enfant 
emploie  toute  une  suite  de  procédés  qui  suppriment 
les  grands  mouvements.  Zones  hystérogènes  du. 
rachis,  du  testicule.  Béflexes  tendineux  affaiblis.  La 
lecture  lui  fait  mal  aux  yeux.  C’est  bien  nettement 
d’hystérie  qu’il  s’agit;  mais  on  voit  que  le  tableau  de 
l’akinesia  est  surajouté  à  la  névrose  primitive. 

Faut-il  citer  un  fait  de  Féré,  concernant  une  névro¬ 
pathe  de  cinquante-deux  ans  qui,  après  un  ‘coup  de 
chaleur,  se  mit  à  maigrir,  offrit  des  troubles  du 
caractère,  ne  put  plus  faire  un  mouvement  sans 
souffi’ir  et  guérit  par  la  suralimentation  ?  Mingazzini, 
en  Italie,  dans  la  traduction  du  Traité  de  médecine 
de  Charcot  et  Bouchard,  note  qu’il  soigne  un  cor¬ 
donnier  de  vingt-quatre  ans  qui,  depuis  huit  ans,, 
a  de  la  fatigue  et  de  l’insomnie,  des  douleurs  de 
jambes  augmentant  par  les  mouvements,  de  la 
rachialgie,  de  la  constriction  du  thorax.  Il  a  des- 
rémissions,  dont  une  de  trois  ans  et  demi,  puis  il 
retombe,  reste  couché  sans  parler  à  certaines- 
périodes.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés. 

A  partir  de  cette  date  (1897)  les  observations  ita¬ 
liennes  vont  devenir  nombreuses.  Mazzuchetti  et 
Gilardoni  soignent  un  malade  de  quarante-six  ans,fils- 
d’une  mère  très  souffrante,  atteint  de  céphalées,  puis 
de  douleurs  vagues  du  bras  gauche  avec  tremble¬ 
ment,  puis  de  rachialgie  et  de  douleurs  des  jambes 
lors  de  la  station  debout  et  de  la  marche.  11  garde  le 
lit,  sans  faire  un  mouvement.  On  voit  une  légère 
amyotrophie  de  la  jambe  gauche,  des  contractions 
tétaniformes  des  muscles  des  membres  inférieurs. 
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Quand  le  patient  reste  un  certain  temps  debout,  ces 
secousses,  cette  myoclonie  gagnent  tout  le  corps  de 
bas  en  haut  et  d’une  façon  rythmique.  11  marche  à 
l’aide  de  deux  cannes.  La  palpation  des  muscles  est 
douloureuse  :  pas  de  troubles  sensitifs,  réflexes 
rotuliens  exagérés,  dermographisme.  Guérison,  puis 
rechute. 

Cavazzini  observe  une  dame  de  trente-six  ans,  sans 
antécédents  notables,  qui  a  des  douleurs  dans  un 
bras  lors  des  mouvements,  puis  c’est  le  tour  des 
épaules.  Elle  guérit  en  un  mois  :  l’auteur  intitule 
l’observation  akinesia  algera.  Une  autre  hystérique 
de  quarante-quatre  ans  a,  depuis  six  ans,  date  de  son 
dernier  accouchement,  des  douleurs  dans  les  jambes 
la  poitrine  et  les  bras.  Elle  garde  le  lit,  remue  tête 
et  bras,  a  un  aspect  robuste,  mais  ne  peut  bouger 
les  membres  inférieurs,  a  une  peine  infinie  pour  faire 
quelques  pas.  Les  muscles  sont  douloureux  à  la 

{mession.  Cavazzini  a  encore  publié  l’histoire  d’une 
émme  de  soixante-quatre  ans,  sans  antécédents 
nerveux,  qui,  à  la  suite  d’uile  entorse  du  pied  gauché, 
conserva  de  vives  douleurs  à  l’occasion  de  tout 
mouvement.  Elle  a  ensuite  les  bras  atteints,  se  met 
au  lit,  n’ose  plus  bouger  un  doigt.  Les  mouvements 
amènent  des  souffrances  accompagnées  de  sueur, 
rougeur,  dyspnée,  tachycardie.  En  quatre  mois, 
Cavazzini  a  guéri  cette  hystérie  monosymptomatique, 
comme  il  l’appelle,  par  des  mouvements  passifs 
graduellement  répétés. 

En  Italie  toujours,  notons  un  mémoire  de  Rummo, 
un  autre  de  Paganelli,  un  autre  de  Fiorentini.  Ce 
dernier  concerne  une  petite  paysanne  orpheline  de 
dix  ans,  peu  soignée,  peu  vêtue,  mal  nourrie.  Sa 
mère  et  sa  sœur  sont  hystériques.  Il  y  a  quatre  ans, 
cette  enfant  a  éprouvé  du  mal  dans  les  mollets  lors 
de  la  marche,  et  uniquement  pendant  l’hiver.  L’été, 
cela  cesse,  puis  en  hiver,  tout  recommence.  Hyper¬ 
esthésie  des  mollets  et  de  la  face  postérieure  des 
cuisses  :  le  froid  y  est  surtout  très  vivement  perçu. 
Anesthésie  de  la  face  antérieure  des  membres  infé- 
l’ieurs,  des  régions  ovarienne  et  sous-mammaire. 
Cette  enfant  a  guéri  à  l’hôpital,  mais  chez  elle  a 
recommencé  à  souffrir. 

Brunazzi  voit  une  fille  de  dix-neuf  ans  qui  ne 
marche  plus  depuis  une  année,  à  cause  de  douleurs 
lors  des  mouvements  dans  les  articulations  tibio- 
tarsiennes.  Guérison  en  deux  mois  par  une  gym¬ 
nastique  appropriée. 

Récemment  Vigorita  soignait  à  Naples  une  veuve 
de  soixante-huit  ans,  sans  antécédents  morbides 
hénéditaires,  mais  dont  le  frère  est  aliéné.  Cette 
femme  s’est  mariée  à  quinze  ans,  a  douze  filles  vi¬ 
vantes  et  a  eu  trois  avortements.  La  ménopause 
remonte  à  seize  années.  Jamais  elle  n’a  eu  de  crises 
de  nerfs,  mais  elle  a  souffert  de  gastralgies  ne  per¬ 
mettant  pas  l’introduction  d’une  goutte  d’eau  dans 
l’estomac.  Un  jour,  elle  assiste  à  une  rixe  au  couteau; 
dès  lors  elle  ne  peut  plus  remuer  sans  souffrir  et 
se  voit  forcée  de  garder  le  lit.  Anesthésies  cutanées 
au  thorax;  pression  des  muscles  douloureuse;  faire 
un  pas  est  excessivement  pénible.  Réflexes  rotuliens 
accentués,  pas  de  clonus  du  pied.  La  thérapeutique 
est  impuissante.  Puis,  une  des  filles  de  la  malade 
est  atteinte  d’infection  puerpérale  :  sa  mère  se  plaint 
moins,  s’améliore  pendant  ce  temps.  Elle  finit  par 
reprendre  ses  occupations,  mais  sans  cesser  de  se 
plaindre  de  douleurs  persistantes  et  très  fortes,  d’a¬ 
près  ses  dires. 

Orleansky,  en  Russie,  est  le  médecin  d’une  femme 


de  cinquante-trois  ans  qui,  trois  ans  auparavant,  a 
eu  des  douleurs  de  la  jambe  gauche  et  du  bras 
droit,  empêchant  les  mouvements  pendant  dix  jours. 
Plus  tard,  elle  a  un  nouvel  accès  de  ce  genre  qui 
la  prend  à  l’église,  au  moment  où  elle  s’incline.  Cette 
malade  avait  éprouvé,  les  jours  précédents,  de  vives 
excitations  sexuelles  :  son  champ  visuel  est  rétréci, 
mais  il  n’y  a  nul  autre  signe  d’hystérie.  Douleurs  à 
la  pression  des  os,  des  muscles  et  des  jointures, 
mouvements  très  pénibles;  amélioration  en  trois 
semaines. 

•  Semidalow,  à  Moscou,  voit  un  fds  d’alcoolique  de 
trente-six  ans,  lui-même  buveur  de  bière,  très  ner¬ 
veux.  En  1888,  il  a  des  douleurs  généralisées,  avec 
accès  hystéro-épileptiques  et  hallucinations  visuelles. 
Chaque  mouvement  exagère  les  douleurs  et,  en  1890, 
elles  ont  fort  augmenté.  Il  est  au  lit;  la  parole  est 
lente  et  monotone,  le  sommeil  nul,  la  lecture  im¬ 
possible  :  en  1898,  il  veut  se  tuer.  Il  s’améliore  en 
une  période  de  trois  mois,  mais  une  rechute  n’a  pas 
tardé  à  se  produire. 

Stompfe  a  pu  voir  l’akinesia  algei’a  chez  le  frère 
et  la  sœur,  tous  deux  névropathes  dès  l’enfance.  Le 
frère  a  trente  ans,  il  étudie  le  droit,  était  jadis  bien 
portant,  grand  marcheur  et  grand  travailleur.  Pendant 
quelque  temps,  il  occupa  un  poste  auprès  d’une 
dame  adonnée  au  spiritisme  qui  l’envoya  dans  un 
vieux  château  évoquer  les  morts.  Il  renonce  à  cet 
emploi  terrifiant,  se  remet  à  l’étude,  souffre  de  la 
tête,  est  incapable  de  lire  et  arrive  à  ne  savoir  plus 
se  tenir  debout.  En  novembre  1898,  il  est  au  lit  et  ne 
peut  s’asseoir,  ni  parler  sans  avoir  des  maux  de  tête 
et  de  la  rachialgie  :  il  dort  mal,  mais  ne  peut  tenir 
les  yeux  ouverts.  Chaque  mouvement  lui  fait  mal  : 
il  veut  se  tuer.  On  le  trouve  constamment  au  lit, 
les  mains  croisées  sur  le  ventre,  les  yeux  fermés, 
parlant  d’une  voix  éteinte,  ne  pouvant  penser,  ni  en¬ 
tendre  parler,  ni  voir  la  lumière.  Tout  lui  fait  mal  : 
il  n’ose  serrer  les  dents  ni  remuer  la  langue,  boit 
très  difficilement.  C’est  trop  pour  lui  de  dire  un  mot  : 
un  jour,  il  a  écrit  quelques  lignes  à  son  père  les  yeux 
fermés.  La  description  continue  ainsi  et  on  voit  que 
la  sœur  du  malade,  âgée  de  trente-cinq  ans,  souffre  du 
même  mal,  après  avoir  soigné  son  frère  et  après  la 
mort  de  leur  mère.  Douleurs  articulaires,  séjour  au 
lit.  Les  mouvements  sont  à  peine  supportés.  Au 
moment  de  l’examen,  elle  répond  d’une  voix  éteinte 
que  tout  son  mal  remonte  à  l’âge  de  vingt  ans.  A 
cette  époque,  elle  ne  dormait  pas  tant  elle  avait  de 
mal  dans  des  dents  pourtant  saines  :  ces  douleurs 
dentaires  survenaient  régulièrement  tous  les  soirs 
à  neuf  heures.  La  malade  ajoute  d’ailleurs  qu’elles 
disparaissaient,  lorsqu’elle  n’y  pensait  pas  trop.  En¬ 
suite  vint  de  la  î-achialgie,  des  douleurs  dans  les 
membres  qui  l’empêchent  de  marcher,  etc.  Elle  ne 
peut  se  lever  sans  grand  mal  ;  des  années  se  passent, 
elle  devient  bizarre,  a  des  idées  d’empoisonnement, 
écrit  à  l’impératrice  de  venir  à  son  secours,  croit 
qu’elle  est  la  cjiuse  des  malheurs  de  son  frère.  Tel 
est  l’état  de  la  seconde  malade  de  Stompfe  au  mo¬ 
ment  où  il  écrit  son  article  (1898). 

Dans  la  troisième  édition  du  Traité  des  maladies 
nerveuses  d’Oppenheim,  on  rencontre  un  chapitre  sur 
l’akinesia  parmi  les  états  évoluant  sur  un  fond  d’hys¬ 
térie  ou  de  neurasthénie,  mais  qui  peuvent  affecter 
les  allures  d’une  maladie  spéciale.  L’auteur  en  si¬ 
gnale  au  passage  cinq  observations  personnelles. 
Dans  l’une,  les  douleurs  sont  unies  à  de  la  dyspnée 
et  de  la  tachycardie;  dans  une  autre,  douleur  du 
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côté  droit  du  corps  avec  hémi-anesthésie  ;  chez  une 
troisième  malade,  les  crises  sont  amenées  par  l’ali- 
mentatioTi  et  entraînent  ainsi  un  état  de  complète 
inanition.  Oppenheim,  chez  un  sujet  où  la  photo¬ 
phobie  existait  et  où  la  lumière  augmentait  les 
souffrances,  a  obtenu  une  guérison  par  l’emploi  de  lu¬ 
nettes  à  verres  fumés  et  Pusage  de  l’électrothérapie 
en  même  temps  qu’une  médication  arsenicale.  Il  cite 
un  cinquième  patient  qui  resta  couché  dix-huit  mois 
et  guérit  en  six  mois  par  le  traitement  qu’il  lui  fit 
suivre. 

Binswanger,  dans  son  Traité  de  l’hystérie,  étudie 
l’akinesia  qui,  déclare-t-il,  peut  se  voir  dans  la  neu¬ 
rasthénie,  l’hypocondrie  et  l’hystérie.  Il  déclare  avoir 
vu  plusieurs 'cas  de  ce  genre  chez  des  enfants.  Il 
signale  un  enfant  de  sept  ans  cliez  qui  les  mouve¬ 
ments  des  membres  inférieurs  étaient  douloureux  et 
qui  avait  de  l’amyotrophie.  Hyperesthésie  cutanée, 
station  debout  impossible,  guérison  en  six  semaines 
par  la  gymnastique.  11  soigne  aussi  une  femme  d’une 
trentaine  d’années,  alitée  depuis  dix-huit  mois,  qui 
ne  remue  que  pour  s’alimenter  :  elle  a  eu  de  la  pho¬ 
tophobie  et  de  l’hyperacousie  douloureuses. 

Tous  les  cas  cités  jusqu’ici  viennent  de  l’étranger. 
En  France,  Raymond  et  Janet  ont  rapproché  du  type 
de  l’akinesia  une  malade  qui  souffrait  lors  des  mou¬ 
vements  de  la  jambe  et  guérit  par  mouvements  forcés 
pendant  l’hypnose  et  une  femme  qui  avait  une  terreur 
véritable  de  remuer  l’épaule  de  peur  de  souffrir  : 
elle  remuait  mieux  cette  épaule  lorsqu’elle  n’y  pen¬ 
sait  pas.  Enfin,  au  moment  où  nous  achevons  d’écrire, 
paraît  un  mémoire  de  Ghaïkevitch  concernant  un 
soldat  russe  de  vingt  et  un  ans  et  un  fonctionnaire  de 
l’intendance  de  vingt-sept  ans,  tous  deux  atteints 
d’akinesia.  Avec  ces  derniers  malades,  on  arrive  au 
chiffre  de  quarante  et  un  comme  nombre  total  des 
cas  jusqu’ici  publiés  (i). 

III 

Si  on  y  regarde  d’un  peu  près,  on  voit  que  cet 
ensemble  contient  les  cas  les  plus  disparates.  Ce  que 
Mœbius  a  décrit  est  quelque  chose  de  net,  un  état, 
rép6tons-le,  où  les  mouvements  sont  douloureux, 
sans  qu’on  puisse  trouver  à  expliquer  les  douleurs. 
Au  point  de  vue  clinique,  c’est  suffisant  pour  créer 
un  type  morbide  distinct.  Mœbius  nous  signale  encoi’e 
dans  l’histoire  de  l’illustre  Fechner  une  espèce  voi¬ 
sine,  dite  apraxia  algera. 

Kœnig,  Putnam,  Longard,  Erb,  Moyer,  Bechterew, 
Mingazzini,  Mazzuchetti,  Vigorita,  Semidalow, 
Stompfe,  Oppenheim,  Ghaïkevitch,  ont  retrouvé  la 
maladie  dans  des  formes  fort  analogues  à  la  descrip¬ 
tion  originale;  mais  faut-il  y  ranger  la  relation  de 


(i)  On  pourrait  peut-être,  par  certains  points,  rapprocher  de 
ce  que  Mœbius  dénomme  apraxia  algera  une  observation  commu¬ 
niquée  par  Brissaud  au  Congrès  des  neurologistes  à  Bruxelles  en 
igoS.  C’est  celle  d’une  dame  de  cinquante  ans  chez  qui  le  contact 
d’un  cheveu  sur  le  front  est  difficilement  supportable,  chez  qui  le 
froid,  le  chaud,  la  lumière  vive,  les  bruits  soudains  exagèrent  des 
douleurs  de  tête  préexistantes.  Elle  s’enveloppe  en  conséquence  la 
tête  d’ouate  lors  des  crises.  L’ouïe  à  ce  moment  est  émoussée  et 
la  mémoire,  comme  la  faculté  d’attention,  diminuée.  Brissaud  étudie 
aussi  un  comptable  de  vingt-sept  ans  qui,  après  du  surmenage,  ne 
peut  lire  les  nombres,  ni  les  mots  longs,  sans  avoir  une  étreinte 
dans  la  nuque  avec  des  irradiations  dans  le  dos  et  jusqu’aux  or¬ 
ganes  génitaux.  C’est  un  névropathe,  ce  n’est  pas  un  neurasthé¬ 
nique.  Nous  avons  pensé  que  ces  deux  relations  se  rapprochent  de 
l’apraxîa,  bien  que  l’auteur  n’en  dise  rien,  et  nous  les  mettons  à  la 
suite  de  ceux  que  nous  avons  dû  très  brièvement  résumer  ci-dessus. 


Niermeyer  où  il  n’&st  question  que  de  crampe  fonc¬ 
tionnelle  ou  de  paralysie  hystérique  à  ce  qu’il 
semble?  Faut-il  compter  l’enfant  de  Spanbock  où 
l’hystérie  simple  peut  tout  expliquer,  et  le  cas  de 
Féré  (qui  n’est  d’ailleurs  rangé  dans  l’akinesia  que  par 
un  compte  rendu  allemand  du  travail  de  l’auteur)? 

Deux  malades  de  Gavazzini  s’éloignent  de  la  des¬ 
cription  de  Mœbius  et  guérissent  en  quelques  mois; 
est-ce  l’akinesia,  au  vrai  sens  du  terme?  La  petite 
fille  de  Fiorentini  n’a  que  des  phénomènes  hysté¬ 
riques,  comme  les  malades  de  Brunazzi,  d’Orleansky, 
de  Binswanger,  de  Raymond  et  Janet.  Tous  ces  faits 
sont  voisins,  mais  qu’on  passe  au  crible  beaucoup 
d’observations,  on  verra,  en  les  comparant  aux  rela¬ 
tions  du  début,  qu’on  a  petit  à  petit  élargi  le  cadre 
primitif  et  qu’il  y  a  loin  des  malades  qui  meurent 
ou  qui  ne  guérissent  qu’après  dix-neuf  années  de 
séjour  au  lit  à  ceux  qui  voient  leurs  tourments 
terminés  en  quelques  mois,  et  même  en  quelques 
jours. 

Ge  qui  reste  certain,  c’est  que  l’akinèsia,  la  dys- 
kinesia  et  l’apraxia  algera  existent  bien,  sinon  comme 
des  affections  autonomes,  du  moins  comme  des 
formes  cliniques  d’allures  absolument  spéciales  et 
reconnaissables.  Si,  en  France,  on  n’en  a  point 
signalé,  nous  pensons  que  c’est  l’absence  dé  travail 
d’ensemble  sur  le  sujet  qui  a  empêché  de  les  dis¬ 
cerner.  Il  a  suffi  en  Allemagne,  en  Russie  et  en 
Italie,  que  les  premières  observations  soient  de 
connaissance  répandue,  pour  que  de  nouveaux  docu¬ 
ments  s’ajoutent  aux  précédents. 

Nous  pourrions  donner  maintenant  un  tableau  cli¬ 
nique  d’ensemble  de  l’akinesia  :  les  courtes  notes 
sur  chaque  malade  relatées  ici  nous  en  dispensent. 
On  a  pu  suffisamment  se  rendre  compte  de  ce  qui  en 
est  :  inutile  de  faire  des  redites.  Qu’on  prenne  la 
définition  de  Mœbius,  qu’on  l’illustre  par  la  lecture 
des  observations  caractéristiques  et  on  aura  une  idée 
assez  claire  de  ce  qu’est  cette  maladie. 

Mais  est-ce  bien  une  maladie?  ou  n’est-ce  qu’un 
syndrome  ou  un  épisode  morbide  au  cours  d’autres 
affections?  G’est  ce  qu’il  reste  à  voir  et  il  faut  main¬ 
tenant  se  demander  ce  qu’en  pensent  les  écrivains 
dans  les  mémoires  en  question. 

On  connaît  l’opinion  de  Mœbius  sur  l’akinesia  et 
l’apraxia  :  elle  a  été  indiquée  plus  haut.  Longard 
croit  que  l’irritation  psychique,  au  contraire,  n’est 
pas  en  jeu  :  l’idée  des  douléurs-hallucinations  ne  le 
satisfait  pas.  G’est  pour  lui,  ce  qu’on  a  décrit  aupa¬ 
ravant  sous  le  nom  d’iritation  spinale.  Erb,  en  re¬ 
vanche,  croit  avec  Mœbius  que  l’akinesia  a  plus  d’un 
rapport  avec  les  psychoses  et  aussi  avec  l'hystérie  et 
la  neurasthénie.  Ge  n’est  point  une  maladie  spéciale, 
mais  une  des  formes  des  névroses  fonctionnelles 
voisines  des  psychoses,  de  l’hystérie,  de  la  neuras¬ 
thénie  et  aussi  de  l’hypocondrie.  Kœnig  considère 
l’akinesia  qu’il  a  vue  comme  un  épisode  au  cours 
d’une  paranoia  hypocondriaque.  Bechterew  qui 
constate  plusieurs  fois  la  réalité  des  douleurs  par  la 
réaction  pupillaire,  qui  note  la  tachycardie,  la 
dyspnée,  les  troubles  vaso-moteurs,  ne  croit  point 
que  ce  soit  une  simple  -névrose  traumatique.  Dans 
un  de  ses  cas,  l’hypothèse  d’une  paralysie  du  pneumo¬ 
gastrique  est  agitée,  mais  cela  n’explique  point  tout 
l’ensemble  clinique,  à  beaucoup  près.  Pour  Bech¬ 
terew,  la  douleur  n’est  pas  hallucinatoire,  mais 
objective,  sans  autre  explication.  Spanbock  incrimine 
l’hystérie.  Semidalow  dit  que  l’akinesia  est  à  ranger 
dans  le  groupe  des  neuropsychoses,  avec  élément 
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mélancolique.  Binswanger  en  fait  surtout  de  l’hys¬ 
térie  et  ajoute  qu’on  peut  lavoir  dans  la  neurasthénie 
et  l’hypocondrie.  Oppenheim  écrit  que  l’akinesia 
est  un  complexus  symptomatique  qui  se  développe 
sur  un  fond  de  neurasthénie,  d’hypocondrie,  d’hys¬ 
térie  ou  de  dégénérescence  mentale  ;  les  dou¬ 
leurs  sont  bien  des  douleurs-hallucinations,  des 
psychalgies  et  non,  comme  le  veut  Bechterew,  des 
douleurs  de  nature  physique,  somatique.  Fiorentini, 
chez  la  petite  fille  qui  n’était  malade,  qu’en  hiver, 
voit  un  état  d’hystérie  à  la  suite  d’une  idée  fixe, 
d’un  incident  relatif  à  la  marche,  impression  dou¬ 
loureuse  aux  jambes  du  froid  d’une  journée  d’hiver. 
Mais  cette  observation  est-elle  bien  de  l’akinesia? 
Janet  dit  que  les  phobies  des  fonctions  corporelles 
sont  des  phénomènes  très  voisins  des  algies  centrales 
et  que  le  type  peut  en  être  l’akmesia  algera.  Soury 
pense  que  les  douleurs  ont  pour  fondement  l’hyper¬ 
esthésie  psychique  :  ce  sont  des  illusions  doulou- 
reuses.  Dejerine  les  fait  rentrer  dans  le  groupe  des 
algies  centi-ales  :  il  faut  une  tare  névropathique  pour 
leur  production.  Quant  à  Grasset,  enfin,  il  range 
l’akinesia  dans  les  désorientations  par  hyperes¬ 
thésies  et  hyperalgésies  kinétiques. 

L’hypothèse  de  l’algie  centrale  est  la  plus  satisfai¬ 
sante  de  toutes  :  ce  sont  les  anciennes  topoalgies  de 
Blocq,  indépendantes  de  toute  altération  des  tissus 
ou  des  nerfs,  quelquefois  rebelles  à  tout  traitement 
et  persistant  toute  la  vie.  C’est,  dit  Dejerine,  une 
sensation  fixe,  extériorisée,  une  maladie  de  l’atten¬ 
tion.  Les  douleurs  d’habitude  de  Brissaud  ne  sont 
qu’une  modalité  périodique  de  ces  algies,  et  on  a  vu 
que  la  seconde  malade  de  Stompfe,  atteinte  d’akinesia, 
avait  ainsi  des  douleurs  d’habitude  dans  des  dents 
saines,  revenant  tous  les  soirs  à  neuf  heures,  dou¬ 
leurs  qui  disparaissaient  lorsqu’elle  n’y  pensait  pas 
trop. 

La  malade  de  Brissaud,  que  nous  rapprochons  des 
sujets  atteints  d’apraxia  algera,  ne  pouvait  supporter 
le  chaud,  le  froid,  le  bruit,  la  lumière  et  ses  crises 
éclataient  tous  les  jours  subitement,  à  cinq  heures  de 
l’après-midi  avec  îa  rapidité  de  l’éclair  pour  durer 
jusqu’au  matin. 

Le  sujet  étudié  par  Erb  a  guéri  après  dix-neuf  ans 
de  séjour  au  lit,  lorsqu’il  a  compris  que  l’auto-sug- 
gestion  dominait  son  état  pathologique  :  on  voit,  par 
un  pareil  exemple,  sur  quelles  bases  repose  l’idée 
de  l’algie  centrale,  envisagée  comme  maladie  de 
l’attention.  Il  y  a,  écrit  Brissaud,  possibilité  d’une 
véritable  obsession  hallucinatoire  douloureuse  chez 
des  sujets,  à  cela  près  complètement  indemnes,  et 
cet  état  relève  de  la  pathologie  mentale. 

-  Goldscheider  classe  ainsi  les  douleurs  observées 
au  cours  des  différentes  maladies  {Ueber  den  Schmerz, 
Berlin,  1894)  :  1“  la  douleur  vraie  ;  2“  la  pseudo-dou¬ 
leur  [dolor  spurius),  l’une  et  l’autre  locales,  et  n’affec¬ 
tant  ni  le  système  nerveux  tout  entier,  ni  l’intelli¬ 
gence;  3"  la  douleur  psychique.  Cette  dernière  repose 
sur  un  état  d’hyperexcitabilité  centrale  :  elle  est 
«  idéale  »  et  s’observe  dans  les  neuropsychoses,'  «  le 
plus  souvent,  écrit  Soury,  elle  se  développe  sur  un 
fondement  héréditaire;  elle  peut  relever  d’une  dispo¬ 
sition  actuelle,  suite  d’une  longue  maladie,  de  surme¬ 
nage  intellectuel,  d’excitations  émotionnelles;  elle 
peut  aussi  naître  sous  l’influence  de  certaines  anxié¬ 
tés,  crainte  des  conséquences  funestes  d’un  trauma¬ 
tisme,  étc.  Le  ton  affectif  douloureux  accompagne 
les  sensations  tactiles  comme  celles  du  son  et  de  la 
lumière.  Toute  sensation  devient  un  supplice.  L’éten¬ 


due  et  la  gravité  de  cette,  hyperalgésie  augmenteat 
naturellement  quand  les  préoccupations  du  malade 
grandissent  et  que  la  volonté  affaiblie  s’effondre.  » 

Le  pronostic  de  l’akinesia  algera  est  ainsi  singu¬ 
lièrement  variable  suivant  la  résistance  psychique  et 
la  faculté  de  réaction  du  sujet  qui  en  S0uffre._  Des  cas 
se  terminent  par  la  folie,  d’autres  persistent  indéfini¬ 
ment,  d’autres  s’améliorent,  quelques-uns  guéris¬ 
sent.  Tout  cela  est  question  de  terrain  et  de  valeur 
mentale  du  patient.  Le  pronostic  est  donc  relative¬ 
ment  grave  pour  les  faits  bien  caractérisés,  car  si 
on  voit  des  patients  guérir  fort  vite,  le  diagnostic 
est-il  en  cette  occurrence  absolument  certain?  En 
tout  cas,,  de  fréquentes  rechutes  sont  à  relever  dans.- 
les  relations  cliniques  qu’on  a  lues. 

Ce  diagnostic  n’est  pourtant  pas  fort  ardu.  Quand 
on  est  en  face  d’un  sujet  répondant  à  la  définition  de 
Mœbius,  si  l’ensemble  sémiologique  est  complet,  on 
n’aura  guère  à  éliminer  que  la  simulation.  Si  le 
tableau  est  plus  effacé,  ce  avec  quoi  on  risque  la  con¬ 
fusion  c’est  l’arthralgie  hystérique  ou  d’autres  mani¬ 
festations  hyperesthésiques  plus  ou  moins  localisées 
de  la  grande  névrose. 

L’arthropathie  hystérique  paraît  avoir  été  con¬ 
fondue  parfois  avec  l’akinesia;  rappelons  qu’ordinai- 
rement  elle  est  monoarticulaire  et  que  la  douleur  ne 
siège  pas  dans  la  jointure,  mais  dans  la  peau  hyper¬ 
esthésiée  sur  tout  le  territoire  sus-jacent  à  l’articu¬ 
lation  incriminée  ;  superposition  géométrique  qui 
semble  commune  à  toutes  les  manifestations  locales 
de  l’hystérie.  De  plus,  on  rencontre  des  contractures 
para-articulaires  remarquables  par  leur  exagération 
et  leur  fréquente  diffusion  à  tous  les  muscles  du 
membre.  La  confusion  s’évitera  aisément  pour  qui 
connaît  bien  la  symptomatologie  des  deux  états  en 
question,  qui  ont  peut-être  le  même  fondement,  mais 
affectent  des  manières  d’être  très  différentes  en 
clinique. 

L’atrémie  de  Neftel  est  à  l’akinesia,  écrit  Mœbius,. 
ce  que  l’astasie-abasie  est  à  la  paraplégie  hystéri¬ 
que;  dans  cette  dernière  et  dans  l’akinesia,  les  mou¬ 
vements  sont  impossibles  dans  n’importe'  quelle 
position.  Dans  l’atrémie,  les  malades  ne  peuvent  se 
lever  sans  souffrir  dans  la  tête  ou  dans  le  dos  :  ils 
peuvent  se  mouvoir  sans  douleurs  quand  ils  sont 
couchés.  De  même  l’astasique-abasique  ne  semble 
paralysé  que  pour  la  station  debout  ou  la  marche  ;. 
étenclu  dans  son  lit,  tous  les  mouvements  sont  nor¬ 
maux.  La  confusion  de  l’atrémie  ou  de  l’astasie-abasie 
avec  l’akinesia  est  ainsi  facile  à  éviter. 

De  même,  dans  la  stasobasophobie  ou  astasie-aba- 
sie  émotive,  le  malade  n’est  empêché  de  se  lever 
que  par  un  état  de  phobie  avec  angoisse  :  il  a  peur, 
mais  il  ne  souffre  pas.  II  y  a  aussi  de  l’angoisse  dans 
certains  cas  d’akinesia,  mais  constamment  aussi  de 
la  douleur,  des  algies,  et  ce  point  capital  permettra 
toujours  de  la  séparer  de  la  stasobasophobie. 

Quelle  thérapeutique  mettre  en  œuvre  vis-à-vis  de 
l’akinesia  algera?  Ce  ne  peut  être-  qu’une  thérapeu¬ 
tique  psychique  :  à  auto-suggestion,  suggestion  in¬ 
verse.  La  psychothérapie  trouve  sa  place  tout  indi- 
uée  en  pareil  cas  :  nous  nous  garderons  d’en  parler; 
’excellents  travaux  ont  paru  récemment  sur  ce  sujeL 
on  s’y  reportera.  Mais  n’oublions  pas  que  l’akinesia 
apparaît  sur  des  terrains  nerveux  foncièrement  mau¬ 
vais  et  très  difficiles  à  amender  ;  de  là,  la  gravité  du 
pronostic.  Peu  de  sujets  sont  capables  de  se  rendre 
compte  qu’une  douleur  hallucinatoire  est  aussi  vive 
et  aussi  réelle  pour  qui  la  perçoit  que  si  une  irri- 
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talion  venue  du  monde  extérieur  l’avait  provoquée. 
Peu  de  malades  seront  du  modèle  de  celui  d’^Erb, 
c’est-à-dire  assez  intelligents  pour  comprendre  après 
dix-neuf  années  de  grandes  souffrances  que  c’est  la 
peur  même  de  ces  douleurs  qui  les  crée  avec  une 
intensité  analogue  à  celle  de  la  douleur  vraie.  C’est 
à  développer  ce  thème,  dans  le  but  de  mobiliser 
l’idée  fixe,  que  s’emploiera  le  médecin.  Tout  sera 
bon  qui  atteindra  ce  but;  ainsi,  à  côté  de  la  sugges¬ 
tion  répétée,  avec  ou  mieux  encore  sans  le  concours 
de  l’hypnotisme  qui  a  échoué  si  souvent,  on  utilisera 
des  exercices  gymnastiques  très  progressifs,  des¬ 
tinés  à  rééduquer  la  motilité  en  la  dégageant  de 
l’élément  sensitif  douloureux;  on  y  adjoindra  le  mas¬ 
sage.  Dans  les  formes  très  graves,  le  repos  prolongé 
de  toutes  les  fonctions  est  indispensable,  cela  va  de 
soi.  Dans  l’apraxia  algera,  on  voit,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  d’Erb,  que  le  patient  par  des  efforts  sou¬ 
tenus  peut  parvenir  à  supporter  une  lecture  de  jour 
en  jour  plus  longue,  peut,  par  entraînement  pro¬ 
gressif,  s’accoutumer  à  parler  plus  longtemps,  à 
entendre  causer  davantage,  etc.  Oppenheim,  dans  la 
dysopsia  algera  (photophobie  douloureuse),  a  eu  une 
guérison  par  le  port  de  verres  fumés,  un  traitement 
électrique  et  l’usage  de  l’arsenic.  Ailleurs,  il  préco¬ 
nise  la  balnéation  permanente  et  les  injections  sous- 
cutanées  de  duboisine.  Tout  dépend  des  cas  ;  la 
thérapeutique  varie  évidemment  avec  le  terrain  et 
avec  la  pathogénie  dans  les  faits  particuliers  qu’on 
observera;  en  un  mot,  elle  doit  s’adresser  à  la  cause 
occasionnelle  du  mal  si  elle  veut  amener  quelques 
résultats,  souvent  d’ailleurs  bien  minimes,  comme  on 
a  pu  le  voir  au  cours  de  cet  exposé. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  7  JUIN  igo5) 

Lipomes  périostiques.  —  Chacun  apporte  des  faits  dans 
cette  discussion.  M.  Walther  rappelle  un  cas  au  sujet  duquel 
il  a  publié  un  travail  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Il  s’agissait 
d’un  volumineux  lipome  de  la  cuisse  présentant  les  caractères 
d’une  tumeur  profondément  située,  bridée  par  la  contraction 
du  triceps.  Le  diagnostic  porté  par  M.  Walther  avait  été 
celui  de  lipome  périostique  d’origine  congénitale.  Il  s’agissait 
d’un  garçon  de  quinze  ans,  qui  portait  cette  tumeur  depuis 
son  enfance.  M.  Walther  l’opéra;  c’était  un  fibro4ipome  s’im¬ 
plantant  au  voisinage  du  petit  trochanter. 

Dégénérescence  des  pédicules  utérins  après  l’hystérec- 
tomie  subtotale.  —  La  question  soulevée  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Richelot  amène  à  la  tribune  M.  Faure,  qui 
continue,  malgré  la  nouvelle  argumentation  de  M.  Richelot, 
à  rester  partisan  de  l’hyslérectomie  subtotale.  Il  est  bien 
évident  que,  lorsqu’on  laisse  le  col,  celui-ci  peut  devenir  le 
point  de  départ  d’une  dégénérescence  cancéreuse,  mais  ces 
faits  sont  très  rares.  Il  est  certain,’  d’autre  part,  que  l’hysté- 
rectomie  totale  est  une  opération  plus  grave,  moins  facile, 
plus  dangereuse  que  la  subtotale.  La  mortalité  de  celle-ci  est 
certainement  moins  considérable  que  celle  de  la  totale.  Or, 
pour  éviter  aux  malades  un  danger  bien  problématique,  celui 
de  la  dégénérescence  du  col,  il  n’est  pas  logique  de  leur  faire 
courir  un  danger  plus  grand  du  fait  de  l’opération.  C’est 
pourquoi  M.  Faure  continuera  à  donner  la  préférence  à  l’hys- 
térectomie  subtotale. 

Extraction  des  corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  M.  Féli- 
zet  apporte  un  nouveau  fait  qui  montre  les  avantages  du  cro¬ 
chet  de  M.  Kirmisson,  pour  l’extraction  de  ces  corps  étrangers. 
Chez  un  enfant  qui  avait  avalé  deux  pièces  de  5  centimes, 
IM.  Félizet  introduisit  avec  la  plus  grande  facilité  le  crochet  de 
Kirmisson;  il  sentit  très  nettement  quand  il  eut  franchi  les 
deux  pièces  accolées  l’une  à  l’autre;  à  ce  moment  les  mains  de 
l’enfant  échappèrent  à  l’aide  qui  les  tenait  et,  saisissant  brus¬ 
quement  la  tige  de  l’instrument,  il  le  retira  lui-même  chargq, 
des  deux  pièces  de  monnaie.  C’est  là,  ajoute  !M.  Félizet,  un 
vrai  succès  à  l’honneur  de  M.  Kirmisson. 

Chloroformisation.  — Encore  un  nouvel  appareil,  ou  plutôt 
un  nouveau  perfectionnement  aux  appareils  chloroformisa- 
teurs.  Ce  perfectionnement,  dû  à  M.  Delbet,  a  pour  but  de  faci¬ 
liter  la  chloroformisation  au  cours  des  opérations  sur  la  face, 
le  nez,  la  langue,  le  voile  du  palais,  le  pharynx.  Ce  petit  ins¬ 
trument  en  métal,  qui  peut  s’adapter  à  tous  les  appareils  chlo- 
roformisateurs  et  même  à  la  compresse,  est  disposé  de  telle 
façon,  qu’introduit  dans  la  gorge,  il  coiffe  complètement  l’ori¬ 
fice  supérieur  du  larynx.  Lorsque  le  malade  est  endormi;  on 
lui  ouvre  la  bouche  et  l’appareil  vient  se  placer  de  lui-même 
sur  l’orifice  supérieur  du  larynx. 

Conservation  de  l’utérus  et  des  ovaires  dans  les  opéra¬ 
tions  pour  annexites  suppurées.  —  M.  Tuffier  estimant, 
avec  raison,  qu’il  y  a  toujours  de  grands  avantages,  chaque 
fois  que  la  chose  estpossible,  à  conserver  les  organes  sexuels, 
a  opéré  en  cinq  ans  82  annexites.  suppurées  en  laissant  en 
place  l’utérus  et  les  ovaires.  Il  faut,  dans  ces  cas,  opérer  à 
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froid  On  peut,  sans  incdnyénrents,  laisser  des  ovaires  scléro- 
kystiques.  Mais  est-il  logique  de  garder  un  utérus  infecté? 
M .  Tuffier  ne  le  pense  pas.  Le  manuel  opératoire  pour  enlever 
les  deux  trompes  en  laissant  les  ovaires  est  très  simple.  Il 
faut  assurer  l’hémostase  du  ligament  large  après  1  extirpation 
de  la  trompe  et  faire  ou  non,  suivant  les  cas,  1  ovanopexie. 
Sur  ses  3a  cas,  M.  Tuffier  a  eu  i  cas  de  mort  par  hématome 
infecté.  Dans  tous  les  autres  cas  les  résultats  ont  été  bons. 

Luxatioa  récidivante  de  l’épaule.  -  M.  PicpuÉ  pré¬ 
sente  une  malade,  une  jeune  épileptique,,  qui  était  atteinte 
de  luxation  récidivante  de  l’épaule.  Il  l’avait  opérée  une  pre¬ 
mière  fois  selon  le  procédé  de  Ricard.  La  luxation  s’est  repro¬ 
duite  parce  que  le  catgut  n’a  pas  tenu  un  temps  suffisant;  dans 
une  seconde  opération,  M.  Picqué  a  employé  la  soie.  Le  ré¬ 
sultat  obtenu  est  parfait. 

Ablation  de  l’appendice  xiphoïde.  —  M.  Wajutheu  pré¬ 
sente  un  appendice  xiphoïde  qu’il  a  extrait  sur  un  homme  qui 
avait  fait  une  chute  grave  et  qui,  était  atteint  de  fracture  de  cet 
appendice. 

Luxation  de  la  mâchoire  inférieure.  —  M.  Bazy  rapporte 
l’histoire  d’une  malade  qui  était  atteinte  de  luxation  ancienne 
bilatérale  du  maxillaire  inférieur.  Plusieurs  tentatives  de 
réduction  restèrent  sans  résultat.  M.  Bazy  a  fait  la  résection 
des  deux  condyles  et  a  pu  ensuite  facilement  réduire. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  corset,  histoire,  médecine,  hygiène.  Etude  historique  (i), 
par  le  docteur  O.  Foleowell. 

Ce  livre,  on  peut  le  dire,  s’adresse  à  «  tout  le  monde  »; 
aux  médecins  d’abord  ;  car,,  dans  l’hygiène  du  vêtement,  qui 
ne  sait  la  place  considérable  occupée  par  le  corset,  soit  que 
cet  «  accessoire  »  de  la  toilette  féminine  soit  considéré  eu 
lui-même,  soit  encore  qu’il  soit  étudié  au  point  de  vue  de  son 
infiuence  sur  le  costume  de  la  femme  % 

H  faut  donc  que  l’homme  de  l’art,  très  souvent  consulté  sur 
«  cet  instrument  de  torture  »  d’après  les  uns,  sur  «  cette  source 
d’élégance  »  suivant  les  autres,  sache  allier  à  d’immuables 
principes  pour  la  protection  des  viscères,  une  certaine  indul¬ 
gence  «  pour  les  coquetteries  féminines  »  ;  et  comment  le 
pourrait-il  mieux  faire,  qu’après  avoir  étudié  le  corset  depuis 
ses  origines  jusqu’à  nos  jours,  depuis  les  bandelettes  romaines 
jusqu'au  a  corset  de  la  faculté  »,  depuis  les  accessoires  le 
font  pressentir,  jusquiaux  minutieux  détails  qui  le  parachèvent 
de:  nios  jours? 

Les  femmes  liront  cet  ouvrage  avec  fruit...  avec  intérêt 
surtout.  Elles  y  verront  une  foule  de  détails  générateurs 
possibles  de  modes  nouvelles;  elles  y  apprendront  les  opi¬ 
nions  célèbres  de  grandes  dames  qui  s’y  connaissaient-  éües 
sauront  enfin  que,  de  nos  jours,  les  corsets,  sans  abdiquer 
l'élégance,  se  recommandent  suriout  de  prétentions  hy^é- 
niques.  Et  maintenant,  il  est  peut-être  superflu  «d’ajouter  qnie 
tout  homme  lisant  ce  travail  agrémenté  d’illustrations  si  ctasires, 
si  multipliées  et  si  suggestives,  attendra  non  sans  impatience 
l’apparition  de  son  successeur...  mais  aussi  qu'il  y  verra  avec- 
surprise  que,  de  tout  temps,  le  sexe  fort  lui-même  songea  à 
demander  au  corset  une  diminution  d’emboapoint,  voire 
même  une  fine  taille.  r--  BATtcwB. 


FORMULAIRE 


UE  LA  TRINITRINB 

Ce  médicament  s’emploie  surtout  contre  l’angine  de  poi¬ 
trine,  contre  les  affections  qui  s’aecompagnent  d’ischémie 
cérébrale  (lésions  aortiques),  contre  l’asphyxie  des  extrémités, 
la  migraine. 

On  emploie  une  solution  alcoolique  au  loo®  :  ii  à  iii  gouttes, 
trois  fois  par  jour  dans  de  l’eau  sucrée. 

Ou  : 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  loo”  oSao 
Teinture  de  capsicum . .  .  osfio 

. ; . . iâé  la^o 

Hydrolat  de  menthe  poivree.  - - 

De  II  à  V  gouttes. 

Ou  en  injections  hypodermiques  ; 

Solation  alcoolique  de  trinitrine 

4  J  P  100 . .  XX  gouttes.  ,  , 

Eau  distillée  de  laurier-cerise. .  .  lo  grammes. 

Il  gouttes  par  centimètre  cube.  ' 

La  trinitrine  a  été  associée  à  l’atropine  et  à  la  strychnine 
dans  le  traitement  de  la  forme  anémique  de  l’insolation. 

Sulfate  de  strychnine .  i 

Sulfate  d’atropine .  o»oo3 

Trinitrine . 

Eau  distillée . .  q.  s.  p.  5  cc., 

I  centimètre  cube.  (Nouveaux  remèdes.) 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies.  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures.. 

L’IBOGAÏNE  est  un  NÉVROSTHÉNIQUE, 

un  TOM-CAKOIAQUE,  un  EXCITANT  DE  LA  NUTRITION, 

(Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  aS  janvier  igoS.) 
CWorhvdrate  d’Ibogaïne  criatalHsé.  (le  gramme 

Ibogaine  cristallisée . . . -  (;  10  fr. 

Dragées  Nyrdahl  à.  base  d’Ibogaïne.  Deux  à  quatre  par  jour. 
Le  flacon,  5 fr.— Pharmacie  Mobide,  a,  rue  delà  Tacherie,  Paria. 


(a)  In-8®.  Prix  r  5  francs.  —  Paris,  Maloine. 


BULLETIN  BIBLIO&RAPHIQUE 

Atlas-manuel  de  technique  gynécologique,  par  les  docteurs 
ScHAEFFBB,  P.  Segond ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  0.  LENOin,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-i6 
de  aoo  p.,  avec  a6  pl.  color.  —  Prix,  relié  mar.  souple  : 

1 5  francs.  —  Paris,,  J.-B.,  Baillière  et  fils. 

Leçons  de  clinique  obstétricale  (2®  série),  par  le  docteur 
Queikel,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  FEcole  de 
médecine  de  Marseille,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  préface  de  M.  le  professeur  A.  Pinard. 
tn-fio  de  a46  p.  —  Prix  :  6  francs.  — Paris,  G.  Steinheil. 

Précis  d’alimentation  des  jeunes  enfants  (état  normal,  états 
pathologiques),  par  le  docteur  Eugène  Terrien,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 
Préface  de  M.  le  professeur  Gbancher.  In-id  de  a3b  p.,  — 
Prix  ;  3  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 

Nouvelles  idées  sur  la  matière,  par  Léon  Max.  Broch.  de 
4o  p'., —  Paris,  J.  Rousset. 


Le  Directeur-gérant  ;  D’  François  Le  Sourd. 

>ABIS,  —  IMPKIWEHIB  ».  MITÉ,  BVB  CASSE.TTB,  fj. 
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TERPINE-COCAMARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  jour.  BdHans8inann,4I,Pari9etph*°». 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TpSÏJÎeT 

1  Terre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilule»  par  repas. 

RLBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  C*',  49,  rue  de  Maubeuge. 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

CONCEm,^  GRANULÉ 

1  flao.  pour  1  bain.  à  4  ouill.  à  café  p.  joui 

EAU  RE  BAGNOLES 

C*®  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Troncnet,  Pans. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

A.iittsepUque  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  acconche- 

DANS  LES  PHARKAGIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


(troy*Woiisipd 

Titré  à  0,0 1  de  DiODiD8-Merek  et  II  gouttes  BrOffiOlorine  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
{lures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo> 
Dates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-,  SAIHT-JEÂH, 
maladies  des  organes  digestifs  ;  — PRÉCIEUSE, maln- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —OÉS/flÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/Acide  sulfurique 
mi  Silicate  acide \ 

5\Arséniate 
=  ;  Phosphate 
Sulfate 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  i 
îogte  avec  les  précédentes.  Fievres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  malaaies  ue  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oRPiNaiHE  ;  1  bouteille  par  jour. 
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«Question  écrite.  Lecture  des  copies  ; 

Séance  du  8  juin  igo5.  —  MM.  Frédet,  27;  Guibé,  25; 
•Mouchet,  26. 

Séance  du  10  juin.  —  MM.  Marcille,  18;  Schwartz,  24; 
'Dujarier,  28. 

Séance  du  i3  juin.  —  MM.  Lecène,  27;  Lapointe,  28; 
Wiart,  23. 

Prochaine  séance  jeudi  i5  juin,  à  cinq  heures  du  soir,  à  la 
Uharité. 

_ Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  du  concours 

•pour  l’Internat  de  Brévannes,  Chardon-Lagache  et  Hendaye, 
MM.  Sergent,  de  Massary  et  Launay,  qui  ont  accepté. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  médecin  principal 

•  de  première  classe  Forgues  et  M.  le  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  Buisson  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
•d’honneur. 

‘  GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  désignés 

•  ou  affectés  aux  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Silice,  désigné 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation  de 
Tunisie  (service);  —  Uffoltz,  pour  les  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Langres  (service);  —  Clavelin,  affecté  à  la 
7®  direction  du  ministère  de  la  guerre  ;  —  Munschina,  â  la 
section  technique  du  service  de  santé;  —  Martin,  désigné 
pour  le  43®  d’infanterie  ;  —  Gauvin,  pour  le  6®  du  génie  ;  — 


Sabatier,  affecté  à  l’état-major  du  gouvernement  militaire  et  de 
la  place  de  Paris,  et  chargé  spécialement  du  service  à  l’hôtel 
national  des  Invalides  (service);  —  Robelin,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  Saint-Martin  à  Paris,  et  détaché  à  la  7®  direction  du 
ministère  de  la  guerre  (service). 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Delahousse, 
désigné  pour  l’hôpital  de  Belle-Ile-en-Mer  (service);  —  Me- 
chin,  pour  le  2®  tirailleurs  algériens  (service);  —  Vieron, 
pour  le  19®  d’infanterie  (service);  —  de  Vernejoul,  pour  le 
74®  d’infanterie  (service);  —  Huot,  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Oran  (service);  —  Henault,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie  (service);  — 
Malaval,  pour  le  5®  cuirassiers  (service);  —  Bouquet  de  Joli- 
nière,  pour  l’école  militaire  préparatoire  des  Andelys  (ser¬ 
vice);  —  Guignot,  pour  le  i3i®  d’infanterie  (service);  —  Bie- 
rer,  pour  le  5®  du  génie  (bataillon  des  télégraphistes  du  mont 
Valérien). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Gueytat, 
désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Gons- 
tantine  (service);  —  Dienot,  pour  le  i36®  d’infanterie  (service); 
—  Beaujeu,  pour  le  i3®  d’infanterie  (service);  — Gaubert,  pour 
pour  le  II2®  d’infanterie  (service). 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Bailly,  dé¬ 
signé  pour  le  33®  d’infanterie  (service). 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Daviron, 
désigné  pour  la  direction  du  service  de  santé  du  12®  corps 
d’armée  et  pharmacie  régionale  (service);  —  Girard,  affecté 
pour  ordre  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  —  Boutineau, 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Bayonne  (service). 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Delluc,  désigné, 
pour  l’hôpital  militaire  de  la  Rochelle  (service). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Bretenaker  (de  Châlons-sur-Marne). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Circuit  d'Auvergne.  Courses  d’automobiles  du  16  Juin  1905.  — 
Train  spécial,  â  prix  réduits,  Paris-Clermont. 

Aller  ;  départ  de  Paris,  le  i5  juin,  à  7  h.  o5  soir;  arrivée  à 
Clermont,  le  16  juin,  à  3  h.  32  matin. 

Retour  :  départ  de  Clermont,  le  16  juin,  à  4  h.  soir;  arrivée 
àParis,  le  17  juin,  à  minuit  3o. 

Prix,  aller  et  retour  :  21  fr.  en  3®  classe,  38  fr.  en  2®  classe. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

MÉTRORRAGIES  ET  SALPINGITES  SYPHILITIQUES 

Par  le  docteur  DALCHE, 

Médecin  de  rhôpital  de  la  Pitié. 

Cette  gamine  a  dix-sept  ans;  elle  est  grande  et 
maio-re  ;  elle  n’a  aucun  des  caractères  de  la  sexualité 
fémmine;  ses  seins  n’existent  pas  pour  ainsi  dire, 
et  le  contour  de  ses  hanches  est  à  peine  ébauché; 
de  plus,  elle  tousse  et  parfois  même  elle  a  remarqué 
quelques  filets  de  sang  dans  ses  crachats. 

Son  père  est  vivant  et  bien  portant;  sa  mère  a 
disparu;  elle  a  eu  deux  frères  qui  sont  morts  en 
bas  âge;  sur  ses  quatre  sœurs,  trois  sont  vivantes; 
Tune  d’entre  elles  a  été  réglée  à  dix-sept  ans  seule¬ 
ment  et  est  très  délicate  ;  la  quatrième  est  morte  à 
quatre  ans  de  méningite.  Cette  petite  malade  elle- 
même  a  joui  toujours  jusqu’ici  d’une  santé  très  chan¬ 
celante.  Jusqu’au  17  janvier  dernier,  elle  n’a  pas  eu 
ses  règles;  cependant,  quelque  temps  auparavant  et 
à  plusieurs  reprises,  elle  avait  remarqué  qu  elle  per¬ 
dait,  qu’elle  avait  des  «  flueurs  blanches  ».  Le  17  jan¬ 
vier  dernier,  elle  constate  qu’elle  perd  du  sang;  cette 
perte  prend  bientôt  les  proportions  d’une  véritable 
hémorragie  et,  en  même  temps,  apparaît,  dans  le  bas- 
ventre,  au  côté  droit,  une  douleur  intense,  atroce, 
qui  l’oblige  à  crier...  Cette  hémorragie  et  cette  dou¬ 
leur  persistent  pendant  vingt  jours,  avec  les  mêmes 
caractères;  le  8  février,  elle  se  décide  à  entrer  àl  hô¬ 
pital  où,  en  trois  jours,  on  parvient  à  arrêter  la 
métrorragie;  mais  la  douleur  existe  encore,  peut-être 
moins  intense,  toujours  localisée  au  même  endroit  : 
la  palpation  de  ce  côté  est  très  douloureuse  au  niveau 
de  l’ovaire  et,  par  le  toucher,  on  trouve  en  effet  un 
ovaire  gros,  dur,  douloureux,  présentant  des  carac¬ 
tères  pathologiques. 

Mais  je  ne  vous  ai  pas  tout  dit  :  l’année  dernière, 
il  est  arrivé  un  grand  malheur  à  cette  petite  malade  ; 
un  monsieur  l’a  poursuivie  dans  son  escalier  et,  en 
même  temps  qu’il  l’a  déflorée  (ou  plutôt  qu’il  a  essayé 
de  le  faire),  il  lui  a  donné  la  syphilis  :  or,  je  l’ai  déjà 
soignée  dans  mon  service,  dans  le  courant  de  l’année 
dernière,  pour  des  plaques  muqueuses  de  la  bouche 
et  de  la  vulve  :  je  suis  donc  sûr  de  mon  diagnostic. 
Nous  avons  affaire  ici  à  une  impubère  qui  prend,  à 
seize  ans,  une  syphilis  qui  fait  son  évolution;  un  an 
après,  elle  est  réglée,  mais  dans  des  conditions  tout 
à  fait  anormales;  nous  avons  donc  à  étudier  ce  cas  de 
métrorragie  chez  une  syphilitique  ou  de  métrorragie 
syphilitique  :  c’est,  comme  vous  le  voyez, 'une  obser¬ 
vation  très  rare  et  très  intéressante. 

D’abord,  nous  devons  remarquer  le  retard  de  la 
puberté  de  cette  jeune  malade;  elle  a  été  réglée  à 
dix-sept  ans  et  sa  sœur  l’a  été  seulement  à  dix-huit 
ans,  alors  que  l’âge  moyen  de  la  puberté  en  France 
est  de  quatorze  ans  et  demi.  Je  sais  bien  que  l’appa¬ 
rition  des  premières  règles  varie  suivant  le  climat, 
suivant  l’hygiène,  suivant  que  l’on  a  affaire  à  des 
campagnardes  ou  à  des  citadines,  et  suivant  bien 
d’autres  raisons.  La  fille  de  la  campagne  mangeant 
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une  nourriture  saine  et  respirant  un  air  pur  est 
réglée  plus  tôt  que  l’ouvrière  des  villes,  qui  vit  son 
adolescence  au  milieu  d’une  atmosphère  empestée  et 
dans  des  conditions  de  misère  physiologique  que 
vous  connaissez  tous  ;  cependant,  celle-ci  a  une  intel- 
lectualité  beaucoup  plus  précoce,  et  cela  peut  être 
parfois  une  cause  de  précocité  physique.  Quoi  qu  il 
en  soit,  nous  constatons  ici  un  retard  assez  considé¬ 
rable  chez  une  petite  ouvrière  de  Paris,  souffreteuse 
et  mal  portante,  dont  l’hérédité  est  très  chargée.  Sa 
mère  a  disparu;  elle  a  perdu  des  frères  et  une  sœur 
en  bas  âge;  c’est  certainement  une  fille  de  tubercu¬ 
leuse  qui  est  en  puissance  ou  en  imminence  de  ba¬ 
cillose,  et  vous  savez  que  cette  terrible  affection  est 
responsable  de  bien  des  retards  de  développement. 
Peut-être  cependant,  la  syphilis  est-elle  ici  en  jeu  ? 
M.  le  professeur  Fournier  a  décrit,  en  effet,  1  amé¬ 
norrhée  syphilitique  secondaire,  et  l’on  peut  admettre 
que  la  syphilis  acquise  ait  reculé  encore  la  date  de 
l'apparition  des  premières  règles. 

Puis  il  y  a  cette  douleur  intense,  angoissante  pres¬ 
que,  qui  n’a  pas  encore  tout  à  fait  disparu.  Est-elle 
attribuable  à  ces  hyperhémies  ovariennes  qu’a  décrites 
Lawson  Tait?  En  tous  cas,  la  douleur  ne  persiste  pas 
dans  la  période  intercalaire.  De  plus,  je  dois  insister 
sur  la  durée  de  ce  phénomène.  Pendant  vingt-trois 
jours,  cette  douleur  a  été  intolérable;  or  ce  fait  est 
exceptionnel;  pour  ma  part,  je  n’aijamais  vu  citer  une 
douleur,  marquant  la  première  menstruation,  persis¬ 
tant  si  longtemps  :  il  y  a  donc  là  un  fait  morbide, 
pathologique. 

Enfin,  il  y  a  la  présence  de  cet  ovaire,  très  doulou¬ 
reux,  mobile,  fuyant  sous  le  doigt  et  causant  une  dou¬ 
leur  exquise  ;  et  cet  ovaire  présente  les  mêmes  carac¬ 
tères  pathologiques  après  que  l’écoulement  mens¬ 
truel  a  cessé  :  cela  est  encore  un  fait  qui  doit  nous 
arrêter,  car  si  l’ovaire  augmente  de  volume  et  peut 
être  douloureux  au  moment  de  la  menstruation,  il 
subit  ensuite  une  régression,  et  cela  chez  les  adultes, 
à  plus  forte  raison  chez  cette  jeune  fille. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  trois 
symptômes,  douleur,  hémorragie,  ovaire  perceptible 
et  douloureux  ;  nous  pouvons  conclure  à  une  ovarite. 
Mais  une  ovarite  de  quelle  nature?  Ah!  si,  lors  de 
son  premier  rapport,  cette  jeune  malade  avait  con¬ 
tracté  une  blennorragie,  nous  ne  serions  pas  embar¬ 
rassés  :  ce  n’est  pas  le  cas.  Serait-ce  une  ovarite 
scléro-kystique?  on  pourrait  être  tenté  d’y  penser, 
surtout  depuis  qu’on  a  observé  que  l’ovaire  scléro- 
kystique  était  syphilitique  ;  je  ne  me  crois  pas  ceperi- 
dant  autorisé  à  le  dire,  car  cette  sclérose  se  serait 
développée,  dans  notre  cas,  avec  une  bien  grande 
rapidité.  11  semble  bien  que  nous  soyons  ici  en  pré¬ 
sence  d’une  ovarite  menstruelle,  à  symptômes 
bruyants,  touchant,  pour  ainsi  dire,  à  l’apoplexie 
ovarienne.  Mais  quelle  en  est  la  cause? 

Pourquoi  ne  serait-ce  pas  la  syphilis?  Sans  doute 
les  hémorragies  de  la  période  secondaire  sont  rares , 
cependant  M.  Fournier  en  a  cité  des  exemples; 
M.  Ozenne,  de  son  coté,  a  signalé  les  hémorragies 
de  lapuberté,  par  syphilis  héréditaire.  Or  nous  avons 
ici  certainement  des  altérations  anatomiques,  puis¬ 
que  l’ovaire  est  augmenté  de  volume.  Enfin  je  vous 
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rappellerai  que  Lawson  Tait  a  décrit  une  hyperhé¬ 
mie  ovarienne  survenant  au  cours  de  la  rougeole,  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  toutes  les  maladies  infectieu¬ 
ses  en  général  :  or  la  syphilis  est  bien  une  infection. 
C’est  évidemment  une  observation  qui  peut  se  dis¬ 
cuter;  dans  tous  les  cas,  nous  allons  remettre  la 
malade  au  traitement  spécifique  et  nous  en  vei’rons 
le  résultat. 

Je  possède  une  autre  observation  aussi  troublante; 
j’ai  eu  l’occasion  de  soigner,  dans  la  salle  Trousseau, 
une  femme  mariée  venue  me  consulter  pour  une 
perte  de  sang;  en  l’examinant,  je  découvris  sur  ses 
jambes  des  plaques  caractéristiques;  de  même  son 
œil  semblait  atteint  d’iritis  syphilitique;  ce  diagnos¬ 
tic  a  été  confirmé  par  M.  de  Lapersonne.  Il  est  bien 
permis  de  penser  que  cette  femme,  qui  n’avait  jamais 
eu  d’autre  perte,  présentait  bien  une  métrorragie 
syphilitique. 

D’autres  observations  ont  été  publiées  une  des 
plus  typiques  est  celle  de  Ti’épant  (d’Amiens)  ;  elle 
concerne  une  femme  qui,  pour  une  perte  incoercible, 
avait  été  irriguée,  curetée,  drainée,  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  fois,  sans  aucun  résultat;  on  allait  même 
lui  extirper  son  utérus,  en  désespoir  de  cause,  lors¬ 
qu’on  s’aperçut  qu’elle  avait  eu  la  syphilis  et  cette 
hémorragie,  qui  durait  depuis  neuf  ans,  céda  à  six 
semaines  de  traitement  hydrargyrique. 

M.  Ozenne  a  signalé  deux  cas  d’hémorragie  avec 
ovaire  gros  et  sensible,  survenu  chez  deux  person¬ 
nes  qui  ne  présentaient  aucun  signe  net  de  syphi¬ 
lis  ;  dans  ces  deux  cas,  cependant,  le  traitement  spé¬ 
cifique  a  eu  d’heureux  résultats.  M.  Pichevin,  dans 
une  étude  très  serrée,  a  fait  la  critique  de  ces  deux 
observations  et  il  a  surtout  reproché  à  M.  Ozenne  de 
ne  point  avoir  pu  établir  d’une  façon  rigoureuse  les 
antécédents  syphilitiques  de  ses  malades. 

Enfin  on  a  également  cité  une  ancienne  observation 
de  Laugier  dans  laquelle  une  tumeur  ovarienne  dimi¬ 
nua  sous  l’influence  de  ce  traitement. 

Enfin,  au  point  de  vue  anatomique,  on  a  les  deux 
cas  d’ovaire  scléro-kystique,  dont  je  vous  ai  déjà 
parlé. 

Mon  observation  est  donc  intéressante,  car  je  crois 
que  le  fait  n’à  pas  été  encore  enregistré  dans  ces 
conditions  :  une  jeune  fille  impubère  contracte  la 
syphilis;  un  an  après,  elle  a  ses  premières  règles, 
qui  sont  l’occasion  d’une  métrorragie  très  abondante 
et  excessivement  douloureuse  ;  vous  avouerez  qu’il 
y  a  beaucoup  de  chances  pour  que  la  syphilis  ait 
joué  un  grand  rôle  dans  la  genèse  de  ces  acci¬ 
dents. 

Mais  l’ovarite  syphilitique  n’est  pas'  encore  de 
notion  classique,  il  en  est  de  même  de  la  salpingite 
de  même  nature,  qui  est  cependant  bien  plus  con¬ 
nue.  Voici  une  jeune  femme  qui  est  très  probable¬ 
ment  atteinte  de  cette  affection.  Elle  est  fortement 
membrée,  mais  son  système  lymphatique  est  très 
développé.  Elle  a  été  réglée  à  treize  ans  et  demi,  à 
intervalles  réguliers,  et  ses  règles  n’ont  pas  été  dou¬ 
loureuses.  Elle  s’est  mariée^  il  y  a  deux  ans  environ, 
elle  est  devenue  enceinte,  mais  sa  grossesse  s'’est 
terminée  au  septième  mois,  le  29  juin  dernier.  Il  n’y 
a  pas  eu  de  suites  de  couches.  Cependant,  par  cer¬ 


tains  renseignements  que  j’ai  pu  avoir  sur  la  marche 
de  cette  grossesse,  sur  le  rapport  du  poids  du  pla¬ 
centa  au  poids  de  l’enfant,  sur  certains  accidents 
qu’aurait  présentés  cette  femme,  je  puis  être  à  peu 
près  certain  qu’elle  est  syphilitique.  Mais  c’est  tout  à 
fait  par  hasard,  en  l’examinant,  que  j’ai  trouvé  une 
salpingite  gauche  absolument  indolente. 

Etant  donnés  les  antécédents,  j’ai  mis  la  malade 
au  mercure.  En  deux  mois,  la  salpingite  a  diminué 
d’une  façon  considérable  et  les  troubles  menstruels 
se  sont  atténués. 

Voilà  encore  une  observation  que  l’on  pourra 
discuter  comme  celle  de  M.  Ozenne.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  y  a  là  plus  qu’une  coïncidence 
curieuse,  et  ce  cas  paraît  bien  rentrer  dans  le  cadre 
de  l’affection  que  M.  Wassilieff,  dans  un  mémoire  très 
curieux  et  très  documenté,  a  décrite  sous  le  nom  de 
salpingite  syphilitique.  Voyons  quels  sont  les  carac¬ 
tères  qu’il  lui  assigne  :  la  douleur  est  peu  intense 
(elle  était  nulle  dans  hotre  cas);  Cette  douleur  a  une 
exacerbation  nocturne  (nous  ne  l’avons  pas  constaté)  ; 
les  règles  augmentent  d’abondance  et  de  durée  (cela 
nous  paraît  exact)  ;  la  douleur  augmente  elle  aussi, 
gagne  l’autre  côté,  va  et  vient  (c’est  un  des  côtés 
curieux  de  la  syphilis  que  cette  sorte  de  symétrie  de 
ses  lésions)  ;  les  lésions  sont  petites  et  les  trompes 
d’un  petit  calibre  (c’était  le  cas  ici)  ;  il  y  a,  à  la  pres¬ 
sion,  une  sensibilité,  une  douleur  même,  qui  n’existe 
pas  spontanément  et  qui  n’est  réveillée  que  par  la 
palpation,  même  à  distance,  au  niveau  des  artères 
pelviennes  ou  fémorales  (nous  n’avons  pu  constater 
ce  signe  que  M.  Wassilieff  considère  comme  très 
précieux);  enfin  cet  état  dure  très  longtemps,  puis 
s’atténue  et  la  trompe  se  sclérose.  En  efet,  M.  Was¬ 
silieff  a  pu  constater  que,  dans  les  salpingites  syphili¬ 
tiques  récentes,  la  trompe  est  bleue,  cyanotiqué, 
gorgée  de  sang;  plus  tard  au  contraire,  elle  se  sclé¬ 
rose,  elle  devient  blanche,  nacrée,  elle  présente 
l’aspect  du  tissu  cicatriciel. 

Voilà  donc  un  cas  de  salpingite  chez  une  syphiliti¬ 
que.  Il  serait,  je  crois,  préférable  de  dire  :  salpingite 
syphilitique.  Dans  tous  les  cas,  retenez  bien  qu’il 
peut  exister,  au  niveau  des  ovaires  et  des  trompes, 
à  tous  les  moments  de  la  syphilis  et  en  particulier 
dans  la  période  secondairej  des  lésions  dont  elle  est 
responsable,  et  je  souhaite  que  vous  n’oubliiez  pas 
cette  contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  des  annexes. 


FORMULÂIRE 

TRAITEMENT  BES  NÉVRALGIES 
D’après  Neuber  et  Delbastaille,  les  injections  d’acide  os- 
mique,  o®5o  à  i  gramme  de  solution  à  i  p.  1 00,  calment  rapi- 
ment  les  névralgies. 

Autre  formule  : 

Acide  osmique .  o«^io 

Eau  distillée .  5  grammes. 

Glycérine .  4  — 

V  à  VI  gouttes  en  injection.  {Nouveaux  remèdes.') 
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UN  CAS  DE 

BOURGEON  CHARNU  PÉDICULÉ 

DE  LA  PLANTE  DU  PIED 

Par  le  docteur  LE  ROY  DES  BARRES, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Médecin-direeteur  de  l’Hôpital  indigène  du  protectorat  à  Hanoï. 

Les  bourgeons  charnus  pédiculés  improprement 
appelés  botryomycômes,  ont  été  signalés  particuliè¬ 
rement  aux  mains,  plus  rarement  aux  lèpres,  pau¬ 
pières,  bras,  joues;  nous  n’en  connaissons  pas 
d’exemple  à  la  plante  du  pied,  aussi  avons-nous  pensé 
qu’il  serait  intéressant  de  relater  succinctement 
l’observation  suivante  : 

Le  nommé  Ng-van-brân,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entre  le 
5  mars  dans  notre  service  à  l’hôpital  indigène  du  Protectorat, 
pour  une  plaie  de  la  plante  du  pied  droit,  qui  est,  dit-il,  peu 
douloureuse,  mais  qui  saigne  constamment. 

Les  renseignements  pris  sur  les  antécédents,  tant  hérédi¬ 
taires  que  personnels,  ne  fournissent  aucune  particularité 
digne  d’être  signalée. 

Il  y  a  six  mois,  notre  malade  qui  est  cultivateur,  et  qui, 
comme  tous  les  Annamites,  marche  pieds  nus,  s’enfonça  un 
morceau  de  hamhou  dans  le  pied.  Ce  corps  étranger  fut 
extrait  sans  difBculté,  et  le  hlessé  continua  à  vaquer  à  ses 
occupations.  La  plaie  résultant  de  cette  piqûre  ne  se  ferma 
pas,  suppura  légèrement.  Puis  peu  à  peu  l’ulcération  s  entoura 
de  hords  cornés,  et  du  fond  s’éleva  un  petit  bourgeon  charnu 
qui  saignait  à  chaque  instant  ;  cette  plaie  était  indolore. 

L’examen  clinique  fournit  les  renseignements  suivants  ; 

Le  malade  porte  au  milieu  de  la  plante  du  pied  droit  une 
ulcération  d’une  largeur  moindre  que  celle  d’une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes;  cette  ulcération  est  cachée  par  un  bourgeon 
aplati,  gros  comme  un  pois,  rougeâtre,  mollasse,  saignant 
facilement.  Les  bords  de  cette  ulcération  sont  épaissis  et 
cornés  ;  l’ulcération  est  profonde  de  près  d’un  centimètre,  en 
soulevant  ses  bords,  et  en  tirant  un  peu  sur  le  bourgeon,  on 
constate  l’existence  d’un  pédicule  assez  épais.  La  cavité  dans 
laquelle  est  logé  le  bourgeon  charnu  est  remplie  de  pus  épais, 
vérdâtre.  La  peau  qui  avoisine  l’ulcération  est  normale;  les 
ganglions  inguinaux  droits  sont  le  siège  d’une  légère  adéno¬ 
pathie  qui  se  rencontre  d’ailleurs  aussi  du  côté  gauche  ;  de 
plus  notre  malade  a  eu  de  fréquentes  lésions  des  téguments 
des  membres  inférieurs.  La  recherche  des  altérations  de  la 
sensibilité  tant  au  niveau  de  l’ulcération,  que  sur  le  membre 
atteint,  et  sur  le  reste  du  corps  ne  donne  que  des  renseigne¬ 
ments  négatifs.  L’examen  complet  du  malade  ne  révèle  aucun 
signe  de  lèpre,  de  syphilis;  il  existe  une  légère  hypertrophie 
de  la  rate  d’origine  paludéenne. 

Après  application  de  pansements  humides  pendant  deux 
jours,  l’ablation  fut  pratiquée  à  l’aide  de  la  curette,  et  «urne 
d’une  légère  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  à  i/io.  Les 
suites  furent  des  plus  simples,  quinze  jours  après  la  plaie  était 
entièrement  cicatrisée,  et  le  malade  quittait  l’hôpital.  Des 
cultures  faites  sur  bouillon  avec  le  pus  de  l’ulcération  four¬ 
nissent  des  staphylocoques  à  l’état  pur. 

De  petits  fragments  de  la  tumeur  colorés  au  carmin,  à 
l’hématoxyline,  montrèrent  une  constitution  histologique 
identique  à  celle  des  bourgeons  charnus.  Une  coloration  des 
microbes  dans  un  fragment  permit  de  voir  des  staphylocoques 
en  abondance. 


En  résumé  il  s’agit  bien  là  d’un  cas  de  bourgeon 
charnu  pédiculé,  dont  le  seul  intérêt  réside  dans  le 
siège  plantaire;  cette  localisation -paraît  très  rare, 
même  dans  les  pays  où  les  indigènes  marchent 
pieds  nus. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i3  juin  igoS) 

La  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses.  — 
La  communication  laite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Vail- 
lard,  a  soulevé  une  discussion  qui  ne  manque  pas  d’intérêt; 
M.  Fiessingeb,  qui  avait  déjà  pris  la  parole  après  M.  Vail- 
lard  pour  montrer  combien  il  est  difGcile,  pour  le  praticien, 
d’exécuter  la  loi  quand  il  se  heurte  à  des  intérêts  électoraux, 
a  développé  aujourd’hui  cette  déclaration.  Il  fait  observer  que 
le  suffrage  universel  et  l’hygiène  ne  s’entendront  jamais,  l’un 
n’ayant  en  vue  que  des  intérêts  électoraux  immédiats,  l’autre, 
au  contraire,  cherchant  à  prévoir  le  mal  de  loin  et  faisant 
passer  l’intérêt  de  la  santé  publique  avant  tout  autre.  Si  l’on 
compare,  dit  M.  Fiessinger,  l’état  sanitaire  de  l’armée  alle¬ 
mande  avec  celui  de  l’armée  française,  on  est  frappé  de  la 
différence  qui  existe  en  faveur  de  l’armée  allemande.  Gela  tient 
à  ce  que  les  médecins  y  sont  beaucoup  mieux  soutenus  par  les 
pouvoirs  publics.  En  France,  le  médecin  est  isolé,  désarmé, 
impuissant.  Il  ne  peut  rien  par  lui-même,  et  s’il  se-  trouve  en 
opposition  avec  le  maire,  les  municipalités  ou  le  préfet,  il 
n’arrivera  à  rien.  Dans  ces  conditions  la  loi  sur  la  déclaration 
des  maladies  contagieuses  est  inapplicable,  inexécutable. 
C’est  une  loi  de  passage.  Le  vœu  que  doit  former  l’Académie 
doit  donc  être  que  cette  loi  soit  revisée  et,  dans  cette  circons¬ 
tance,  l’Académie  doit  donner  son  appui  moral  aux  médecins. 

M.  Beouardel  est  d’accord  avec  M.  Fiessinger  sur  bien 
des  points,  mais  il  est  aussi  d’accord  avec  M.  Vaillard  sur  la 
nécessité  d’appliquer  la  loi  sur  la  déclaration  obligatoire  des 
maladies  contagieuses.  Il  est  certain  que  la  loi  doit  être 
modifiée  et  qu’il  faut  protéger  le  médecin  contre  le  pouvoir, 
souvent  excessif,  des  municipalités.  M.  Brouardel  rappelle  que 
le  comité  d’hygiène  a  obtenu  que  la  question  fût  soulevée  au 
Sénat,  qu’elle  y  fut  même  discutée  et  qu’on  avait  demandé 
l’institution  des  inspecteurs  de  la  santé  publique.  Malheureu¬ 
sement  on  n’obtint  pas  cette  création  qui  serait  si  utile  et  tout 
pouvoir  fut  remis  entre  les  mains  des  municipalités.  Il  est 
bien  certain  que  la  morbidité  dans  nos  casernes  est  très  supé¬ 
rieure  à  celle  qu’on  observe  dans  les  casernes  allemandes. 
Cette  morbidité  devient  un  danger  pour  le  soldat  en  temps  de 
paix,  elle  deviendrait  un  danger  pour  la  nation  en  temps  de 
guerre.  H  y  a  donc  lieu  de  prendre  des  mesures  contre  le 
fâcheux  état  des  choses  et  la  première  nécessité  qui  s’impose 
est  de  modifier  et  d’appliquer,  une  fois  modifiée,  la  loi  sur 
la  déclaration  des  maladies  contagieuses. 

Il  est  bien  certain  que  les  municipalités  ne  comprennent 
pas  toujours  l’intérêt  de  l’hygiène,  ou,  si  elles  le  comprennent, 
elles  le  sacrifient  trop  souvent  à  d’autres  intérêts,  commer¬ 
ciaux  ou  électoraux. 

En  voulant  cacher  l’existence  d’épidémies  pour  ne  pas  faire 
tort  au  commerce,  bien  des  municipalités  vont  précisément  à 
l’encontre  du  but  qu’elles  se  proposent  :  on  ne  dit  rien,  à  1  oc¬ 
casion  d’une  fête  quelconque  devant  attirer  des  étrangers; 
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ceux-ci  arrivent,  contractent  la  maladie  régnante,  et  cela  fait 
aussitôt  bien  plus  de  tort  à  la  ville  que  n’aurait  fait  la  déclara¬ 
tion  des  premiers  cas  de  la  maladie  contagieuse  régnante. 

M.  Brouardel  cite  de  nombreux  exemples  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir.  L’intérêt  immédiat  est  un  intérêt  bien  mal 
compris.  M.  Brouardel  nous  donne  aussi  des  chiffres  compa¬ 
ratifs,  empruntés  aux  statistiques  étrangères.  Ces  chiffres  ne 
sont  nullement  à  notre  honneur.  En  terminant,  M.  Brouardel 
exprime  le  ferme  espoir  que  le  Parlement  consentira  à  reviser, 
à  modifier  la  loi  sur  la  déclaration  des  maladies  contagieuses 
et  à  la  rendre  applicable  et  efficace.  Espérons-le.  Mais  il  faut 
attendre  que  les  Chambres  aient  des  préoccupations  moins 
graves  que  celles  qu’elles  ont  actuellement. 

M.  Kelsch  prend  la  parole  après  M.  Brouardel  et  s’occupe 
plus  particulièrement  de  la  rougeole  et  des  oreillons  qu’a  eus 
surtout  en  vue  M.  Vaillard  dans  son  intéressant  travail.  Ce  sont 
ces  deux  maladies,  en  effet,  qui  régnent  le  plus  souvent  dans 
les  casernes,  et  ce  sont  bien  certainement  les  permissionnaires 
qui  les  y  apportent  de  la  ville.  Il  est  évident,  d’autre  part,  que 
le  plus  souvent  on  ne  déclare  pas  ces  maladies.  Mais  si  les 
médecins  ne  les  déclarent  pas,  c’est  que  le  plus  souvent  ils  les 
ignorent.  En  effet,  il  est  admis  dans  le  peuple  que  la  rougeole 
et  les  oreillons  n’exigent  pas  qu’on  fasse  venir  le  médecin. 
C’est  ainsi  que  nombre  d’épidémies  échappent  à  la  déclaration 
légale.  Pour  ne  parler  que  des  oreillons,  M.  Kelsch,  qui  a 
compulsé  d’innombrables  travaux  sur  la  question,  est  arrivé 
à  cette  triste  constatation  que  tandis  qu’en  Allemagne,  dans 
ces  dernières  années,  on  comptait  tout  au  plus  aSo  à  3oo  oreil¬ 
lons  dans  une  année,  dans  l’armée,  en  France  on  en  comptait 
dans  les  mêmes  années  de  6  à  1 1  ooo.  Il  est  vrai  que  M.  Kelsch 
s’empresse  d’ajouter  que  cette  énorme  différence  n’est  pas 
tant  le  résultât  des  mesures  prises  dans  les  deux  pays  que 
celui  de  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  des  oreillons  dans 
la  population  civile  en  France. 

M.  Javal,  au  point  de  vue  de  la  rougeole,  émet  cette  idée, 
en  apparence  quelque  peu  paradoxale,  qu’étant  donné  que 
tout  le  monde  est  appelé  à  l’avoir,  il  vaut  mieux  ne  pas  pren¬ 
dre  tant  de  précautions  pour  en  garantir  l’enfant  dans  les 
écoles,  attendu  qu’il  vaut  mieux  la  contracter  étant  enfant 
qu’étant  adulte.  A  l’appui  de  cette  thèse,  M.  Javal  rappelle 
l’histoire  de  ce  port  de  mer  en  Islande  où  la  rougeole  était 
inconnue.  Un  voyageur  débarque,  atteint  de  rougeole;  tous 
les  individus  de  ce  port  âgés  de  moins  de  soixante  ans  Font 
contractée. 

Cette  discussion  se  poursuivra  dans  la  prochaine  séance. 

Du  rôle  de  l’alimentation  dans  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale.  —  M.  Richet  a  fait  connaître  à  l’Académie  le  résultat 
d’expériences  intéressantes  qu’il  a  faites  sur  des  chiens  et  qui 
ont  amené  cette  conclusion  que  la  viande  crue  exerce  une 
influence  très  favorable  tandis  que  la  viande  cuite  exerce  au 
contraire  une  influence  très  défavorable  sur  la  tuberculose. 
Qu’on  en  juge  :  sur  une  série  de  chiens  auxquels  on  a  inoculé 
la  tuberculose,  les  uns  sont  nourris  avec  de  la  viande  cuite, 
les  autres  avec  de  la  viande  crue,  d’autres  avec  des  bouillies  et 
du  riz.  Or  tous  les  chiens  nourris  exclusivement  avec  de  la 
viande  cuite  sont  morts  au  bout  d’un  mois.  Un  seul  a  survécu, 
parce  qu’on  l’a  mis  après  quelques  jours  à  la  viande  crue. 
Tous  les  chiens  nourris  avec  de  la  viande  crue  ont  résisté. 
Quelques  chiens  ont  été  soumis  à  plusieurs  jours  de  jeûne;  ils 
ne  sont  pas  morts,  tandis  que  tous  ceux  qui  ont  été  soumis, 
pendant  le  même  laps  de  temps,  à  la  viande  cuite,  ont  suc¬ 
combé.  La  viande  cuite  produit  des  intoxications  qui  leur 


enlèvent  complètement  l’appétit.  C’est  ainsi  qu’ils  s’affaiblis¬ 
sent  et  meurent, 

M.  Richet  tient  à  bien  déclarer  qu’il  n’apporte  que  des  faits- 
d’expérimentation  physiologique  mais  qu’il  n’en  tire  aucune 
conclusion  applicable  à  la  clinique  humaine. 
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Recherches  cliniques,  anatomiques  et  expérimentales, 
portant  sur  7  cas  de  leucémie  myélogène.  —  M.  André 
JoussET  communiqué  les  résultats  que  lui  a  fournis  l’étude 
de  7  malades  atteints  de  leucémie  myélogène  typique  observés 
et  suivis  pendant  trois  années  consécutives. 

Ce  sont  des  individus  des  deux  sexes  appartenant  tous  à  la 
classe  ouvrière  chez  lesquels  l’affection  a  débuté  insidieuse¬ 
ment  et  ne  s’est  révélée  que  par  des  symptômes  locaux  de 
tumeur  splénique  plus  gênants  que  douloureux. 

A  cette  phase  initiale,  le  plus  souvent  latente,  succède  géné¬ 
ralement  une  période  d’état  spléno-hétfiàtique  pouvant  durer 
deux  ou  trois  années,  où  l’anémie  moyenne  dans  son  intensité 
remarquable  par  sa  fixité  ne  se  différencie  pas  cliniquement 
des  autres  anémies  moyennes. 

Vient  enfin  la  troisième  phase  qu’on  peut  appeler  phase- 
cachectique  où  le  malade  décline  brusquement  et  où  les  com¬ 
plications  diverses,  les  infections,  la  tuberculose  notamment 
se  succèdent,  emportant  le  malade  en  quelques  mois.  C’est  à 
ce  moment  que  la  formule  hématologique,  sous  l’influence  des- 
hydropisies  et  des  infections,  subit  lès  plus  grandes  variations. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  l’auteur  insiste  sur  une 
fièvre  propre  à  la  leucémie,  et  sur  la  fréquence  de  l'albuminu¬ 
rie  qu'il  attribue  à  une  néphrite  infectieuse  spécifique  (4  fois 
sur  7). 

Au  point  de  vue  anatomique.  Fauteur  signale  l’importance 
de  la  sclérose  dont  le  développement  est  peut-être  le  facteur 
principal  de  la  splénomégalie. 

Les  résultats  hématologiques  à  la  période  d’état  ont  été 
ceux  de  toutes  les  leucémies  myélogènes.  Il  existe  à  cet  égard 
de  grandes  analogies  entre  tous  les  malades.  Un  point  curieux 
de  physiologie  pathologique  a  retenu  l’attention  de  Fauteur  : 
c’est  la  présence  de  myélocytes  dans  le  liquide  ascitique  de 
deux  sujets  et  dans  le  pus  phlegmoneux  d’un  troisième,  con¬ 
statations  qui  témoignent  peut-être  du  pouvoir  migrateur  des 
leucocytes  médullaires  autrefois  discuté. 

M.  A.  Jousset  termine  par  un  rapide  exposé  de  recherches 
entreprises  pour  élucider-la  pathogénie  de  l’affection. 

Chez  les  4  malades  sur  les  7  observés  (tous  les  quatre  pré¬ 
sentaient  de  l’albuminurie  et  un  peu  de  fièvre)  il  a  pu  pro¬ 
voquer  par  la  transfusion  de  sang  dans  le  péritoine  de  cobayes 
des  péritonites  septiques  plus  ou  moins  aiguës,  dans  l'exsudât 
desquelles  se  trouvait  invariablement  un  seul  et  même  microbe 
qu’il  ,a  pu  cultiver,  cocco-bacille  présentant  la  plupart  des 
attributs  du  groupe  des  pasteurelloses  et  avec  lequel  il  a  pro¬ 
voqué  une  fois  chez  Fanimal  une  réaction  myéloïde  du  sang 
avec  énorme  splénomégalie,  rate  de  20  grammes  chez  un  cobaye. 
Sans  se  prononcer  sur  la  valeur  pathogénique  de  ces  consta¬ 
tations,  Fauteur,  étant  donné  leur  fréquence  et  leur  similitude, 
réclame  la  poursuite  de  recherches  analogues  qui  vaudront 
surtout  par  leur  nombre  et  diront  si,  comme  il  le  pense,  la 
leucémie  myélogène  est  oui  ou  non  un  syndrome  infectieux. 

Injections  intraveineuses  de  sérums  thérapeutiques.  — 

M.  J.  CouRMONT.  L’usage  de  différents  sérums  :  hémoly- 
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tiques,  anticancéreux  (d’ailleurs  non  curatifs),  antitétaniques, 
provenant  d’ânes,  de  chèvres,  de  chevaux.  Ta  conduit  à  sub¬ 
stituer  complètement  la  voie  veineuse  à  la  voie  sous-cutanée. 
Tl  est  ainsi  possible  d’éviter  complètement  les  accidents  sériques. 
Il  n’a  jamais  eu  de  phénomènes  postsérothérapiques  (fièvre, 
arthralgies,  œdèmes)  depuis  qu’il  fait  les  injections  intra- 
.  veineuses.  Cette  constatation  a  une  importance  théorique, 
quant  à  la  pathogénie  de  ces  accidents;  elle  a,  en  tous  cas, 
une  importance  pratique  considérable. 

Les  injections  intraveineuses  sont  inoffensives,  très  faciles 
à  effectuer  •  elles  sont  peut-être  encore  plus  actives  que  sous- 
cutanées  (Arloing,  Galmette);  il  faut  les  utiliser  non  seule¬ 
ment  pour  les  sérums  mais  aussi  pour  le  mercure,  etc. 

Radiothérapie  dans  les  leucémies.  —  MM.  Béclère  et 
Beaujard.  L’action  des  rayons  X  sur  les  organes  hémato¬ 
poiétiques,  bien  étudiée  par  Herneke,  Melchner  et  Monc, 
Aubertin  et  Beaujard,  est  véritablement  spécifique  et  explique 
l’action  remarquable  de  la  radiothérapie  dans  les  leucémies. 
A  l’appui  de  cette  conception,  les  auteurs  présentent  deux 
malades.  Lé  premier  est  atteint  de  leucémie  myéloïde,  avec 
afiSoooo  globules  rouges  et  aSSooo  globules  blancs,  dont 
23  p.  loo  de  myélocytes;  splénomégalie  considérable,  perte 
des  forces,  amaigrissement,  œdème  et  albumine.  En  l’espace 
de  six  mois,  le  malade  a  reçu  vingt  séances  hebdomadaires  de 
radiothérapie,  de  façon  à  obtenir  la  dose  maxima  sans  inté¬ 
resser  la  peau,  qui  ne  présente  qu’un  léger  degré  de  radio, 
dermite.  L’amélioration  de  l’état  général  a  précédé  la  diminu¬ 
tion  de  la  rate,  qui  est  aujourd’hui  presque  normale.  Le  sang 
nous  donne  aujourd’hui  3  3ooooo  globules  rouges  et  54oo  glo¬ 
bules  blancs,  dont  3  p.  loo  de  myélocytes.  L’œdème  et  l’albu¬ 
mine  ont  disparu.  Le  malade  va  reprendre  son  travail. 

Le  deuxième,  atteint  de  leucémie  lymphoïde  avec  polyadéno¬ 
pathie,  splénomégalie,  affaiblissement,  œdème  et  albuminurie, 
avait  en  octobre  aiSoooo  globules  rouges  et  349000  globules 
blancs,  dont  78  p.  100  de  lymphocytes  et  2  p.  100  de  polynu¬ 
cléaires.  Il  a  subi  vingt-trois  séances  -de  radiothérapie  et  s’est 
amélioré  rapidement  :  10000  globules  blancs  au  bout  de  deux 
mois.  Actuellement,  le  malade  a  repris  son  travail  depuis  deux 
mois  et  le  sang  donne  4400000  globules  rouges  et  4000  glo¬ 
bules  blancs,  dont  62  p.  100  de  polynucléaires.  Adénopathie, 
splénomégalie,  œdème  et  albumine  ont  disparu. 

En  somme,  par  la  radiothérapie  on  obtient  une  amélioration 
de  l’état  général,  la  diminution  des  tumeurs  spléniques  et 
ganglionnaires,  le  relèvement  du  chiffre  des  hématies,  la  dimi. 
nution  des  leucocytes,  l’amélioration  de  la  faune  leucocytaire, 
et  tous  ces  effets  peuvent  être-  obtenus  sans  autre  inconvé¬ 
nient  qu’une  légère  radiodermite. 

Sur  le  régime  alimentaire  dans  la  scarlatine.  — 
MM.  CoMBY  et  Béclère  reviennent  sur  le  régime  alimentaire 
dans  la  scarlatine  à  l’occasion  de  la  récente  communication  de 
M.  Dufour.  M.  Comby  estime  qu’il  n’y  a  aucun  intérêt  à  aban¬ 
donner  le  régime  lacté  chez  le  scarlatineux  pour  lui  substituer 
le  régime  carné  que  tout  le  monde  s’entend  à  proscrire  dans 
les  néphrites. 
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Cécité  verbale  pure  et  hémianopsie  homonyme  droite. 

—  MM.  LÉvi  et  Tagtjet.  Homme  de  soixante-cinq  ans,  artério- 
scléreux  et  albuminurique,  présentant  simultanément  une 
hémianopsie  homonyme  droite  avec  conservation  de  la  sen¬ 


sation  lumineuse  dans  la  partie  du  champ  visuel  atteinte 
d’hémianopsie,  et  une  cécité  verbale  pure  qui,  après  être 
demeurée  pendant  deux  mois  stationnaire,  s’est  ensuite  amé¬ 
liorée  très  rapidement. 

Discussion.  —  L’amélioration  est  un  fait  rare  dans  la  cécité 
verbale  pure,  d’après  M.  Déjerine;M.  Thomas  cite  cependant 
un  exemple  personnel  d’amélioration  attribuable  à  la  réédu- 
.  cation. 

Au  sujet  de  la  pathogénie  des  accidents,  M.  Düfour  fait 
ressortir  ce  fait  que  les  symptômes  des  lésions  cérébrales 
organi  ques  présentent,  chez  les  urémiques,  une  augmen¬ 
tation  qui  disparaît  avec  l’urémie,  sans  que  Ton  puisse  invo¬ 
quer  un  œdème  cérébral  localisé,  ou  un  simple  effet  de  l’hy¬ 
pertension,  ainsi  que  semblent  l’indiquer  d’ailleurs  les  expé¬ 
riences  de  Pierret,  de  Castaigne  et  Bathery.  M.  Brissaud  dit 
n’avoir  jamais  constaté  d’œdème  vrai  du  cerveau  :  dans  le  cas 
actuel  on  pourrait  aussi  bien  invoquer  un  angiospasme,  ou 
bien  attribuer  l’amélioration  à  la  rééducation  qui  peut  donner 
des  résultats  parfois  extrêmement  rapides.  M.  LÉvi  fait  re- 
màrquer  que  le  spasme  aurait' duré  deux  mois,  ce  qui  est  peu 
vraisemblable,  et  que  l’amélioration  n’a  commencé  qu’au  bout 
de  deux  mois,  pour  devenir  ensuite  extrêmement  rapide. 

Tabès  supérieur  chez  un  enfant,  sans  signe  d'Argyll.  — 
MM.  Déjerine  et  Lienhardt.  Jeune  garçon  présentant  depuis 
deux  ans  de  l’ataxie  considérable  aux  membres  supérieurs, 
légère  aux  membres  inférieurs,  avec  de  gros  troubles  des 
sensibilités  profondes  et  aux  membres  supérieurs  une  anes¬ 
thésie  cutanée  dissociée  (tact  et  douleur  pris,  sensibilité 
thermique  respectée).  Pas  de  Romberg  net  ;  réflexes  rotuliens 
et  achilléens  abolis  ;  pas  de  signe  d’Argyll  ;  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  ou  acquise  ne  semble  pas  exister.  L’absence  complète 
de  douleurs  spontanées  ou  provoquées,  les  gros  troubles  des 
sensibilités  profondes,  l’anesthésie  cutanée  radiculaire  éli¬ 
minent  l’hypothèse  d’une  névrite  et  font  porter  le  diagnostic 
de  tabès.  Cependant,  c’est  à  peine  si  l’on  trouve  quelques 
lymphocytes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Névrite  radiculaire.  —  M.  Déjerine  a  vu  survenir,  chez 
une  femme,  une  névrite  radiculaire  des  plexus  cervical  et  bra¬ 
chial  droits.  L’anesthésie  radiculaire  a  été  précédée  de  vio¬ 
lentes  douleurs,  provoquées  par  des  éternuements  ;  ces  dou¬ 
leurs  ont  disparu  à  mesure  que  se  développait  l’anesthésie  ; 
actuellement,  elles  reparaissent  à  gauche.  M.  Déjerine  se 
demande  s’il  ne  faut  pas  les  considérer  comme  un  signe  pré¬ 
curseur  de  la  radiculite.  Cette  hypothèse  est  confirmée  par 
M.  Sicard  qui,  actuellement,  cherche  à  savoir  si  la  douleur 
provoquée  par  la  toux  ne  pourrait  servir  à  diagnostiquer  la 
sciatique  par  lésion  radiculaire,  de  la  sciatique  par  lésion 
extra-rachidienne.  On  sait,  en  efl’et,  que,  lors  de  la  ponction 
lombaire,  le  liquide  céphalo-rachidien  s’écoule  plus  abon¬ 
damment  à  chaque  secousse  de  toux  :  d’autre  part,  la  séreuse 
engainant  les  racines  postérieures  plus  étroitement  que  les 
antérieures,  on  comprend  comment  la  toux  ou  l’éternuement 
peuvent  être  douloureux  s’il  y  a  une  lésion  radiculaire. 

Injections  de  scopolamine  dans  la  maladie  de  Parkinson. 
—  MM.  Marie  et  Roussy  montrent  un  malade  chez  lequel  une 
injection  de  i  milligramme  de  scopolamine  améliore  tous  les 
symptômes  pendant  vingt-quatre  heures.  M.  Alqüier  fait 
remarquer  que  les  bromhydrates  d’hyoscine  et  de  scopolamine 
ont  une  action  comparable  ;  mais  l’amélioration  que  procurent 
ces  médicaments  est  de  courte  durée  ;  déplus,  chez  les  parkin¬ 
soniens  qui  présentent  des  troubles  vaso-moteurs  intenses,  les 
signes  d’intolérance  apparaissent  au  bout  de  quelques  injec- 
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.  tiens.  M.  Sicard  se  demande  s’il  n’y  a  pas  là  un  phénomène 
d’anaphylaxie  dont  il  faut  tenir  compte,  ce  qui  commande  une 
extrême  prudence  dans  l’emploi  de  ces  médicaments. 

Tremblement  du  type  parkinsonien  associé  à  des  sym¬ 
ptômes  protubérantiels.  —  MM.  Brissaud  et  Moutier.  A  la 
suite  d’un  ictus  vertigineux,  une  femme  présenta  un  tremble¬ 
ment  unilatéral  à  type  parkinsonien  avec  parésie  du  membre 
supérieur  et  signe  de  Babinski  ;  la  coexistence  d’une  ophtal- 
moplégie  interne,  de  dysarthrie,  de  névralgie  faciale,  permet 
de  préciser  le  siège  de  la  lésion. 

Sclérose  en  plaques  atypique  probable.  —  M.  Baudoin 
montre  une  jeune  fille  de  treize  ans,  atteinte  depuis  trois  ans 
de  spasmodicité  avec  parésie  variable  des  membres  inférieurs. 
On  constate,  butre  la  spasmodicité  ;  le  signe  de  Babinski,  de 
l’ataxie  des  quatre  membres,  avec  signe  de  Romberg.  démar¬ 
che  cérébello-spasmodique,  sans  asynergie  cérébelleuse;  léger 
tremblement  intentionnel,  nystagmus.  Pas  de  troubles  psy¬ 
chiques. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
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A  quel  moment  le  cerveau  des  hommes  et  des  animaux 
mordus  par  un  chien  enragé  devient- il  virulent? —  M.  Rem- 
LiNGBR  adresse  une  note  d’où  il  résulte  que  chez  le  lapin  et  le 
cobaye  inoculés  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles  avec  du  virus 
fixe,  les  centres  nerveux  peuvent  être  virulents  dix  jours  avant 
la  mort  de  l’animal,  c’est-à-dire  à  une  période  plus  précoce 
qu’il  n’était  admis.  Il  est  très  probable  que,  chez  l’homme,  les 
choses  ne  se  passentpas  différemment  et  qu’en  cas  de  morsure 
par  un  animal  enragé,  le  cerveau  et  le  bulbe  sont  virulents 
plus  tôt  qu’on  ne  l’avait  cru.  Il  est  même  possible  que,  dans 
certains  cas  tout  au  moins,  le  traitement  antirabique  agisse, 
non  pas  en  empêchant  le  virus  d’arriver  au  cerveau,  mais  en 
le  neutralisant  dans  le  cerveau  même.  Un  certain  nombre  de 
faits  cliniques'  viennent  à  Tappui  de  cette  manière  de  voir. 

Action  favorisante  du  chlorure  de  sodium  sur  le  pouvoir 
pathogène  des  saprophytes.  —  M.  Lafforgue  a  appliqué 
aux  saprophytes  la  méthode  d’injection  favorisante  de  chlorure 
de  sodium  proposée  par  H.  Vincent  pour  exalter  le  pouvoir 
pathogène  du  bacille  typhique  et  du  bacille  du  tétanos.  En 
injectant  simultanément  aux  cobayes,  sous  la  peau  et  en  des 
points  différents,  4  à  8  centimètres  cubes  de  solution  de  NaCl 
à  10  p.  100  et  une  culture  de  bacillus  mesentericus,  on  déter¬ 
mine  la  mort  des  animaux  en  un  à  trois  jours. 

Les  témoins  ayant  reçu  le  microbe  saprophyte  seul,  restent 
indemnes.  Chez  les  autres,  après  la  mort,  on  constate  un 
oedème  gélatiniforme  rosé,  très  étendu,  avec  bacilles  nombreux 
et  leucocylose  presque  nulle.  Le  péritoine  renferme  un  exsudât 
rosé,  riche  en  bacilles  et  en  gros  mononucléaires.  Il  se  coa¬ 
gule  rapidement.  Parfois  il  existe  un  exsudât  pleural  analogue. 

Les  microbes  sont  plus  abondants  au  foyer  d  injection  du 
NaCl  qu’au  niveau  de  l’inoculation  des  bacilles.  Les  microbes 
peuvent  être  retrouvés  par  la  culture  dans  le  sang  et  les  vis¬ 
cères.  Fait  remarquable,  ils  ont  acquis  des  propriétés  cultu¬ 
rales  nouvelles  :  absence  de  voile  en  bouillon,  culture  vis¬ 
queuse  et  non  plissée  sur  pomme  de  terre,  etc.  Ces  modifica¬ 
tions  sont  semblables  à  celles  que  Vincent  a  également 
signalées  en  1898,  dans  ses  recherches  sur  les  aptitudes 
pathogènes  des  microbes  saprophytes. 

Elles  confirment  la  possibilité  de  leur  communiquer  une 
grande  virulence. 


Sur  la  teneur  en  bilirubine  du  sérum  sanguin  dans  la 
lithiase  biliaire.  —  MM.  A.  Gilbert  et  P.  Lereboullet, 
ayant  fixé  le  taux  moyen  de  la  bilirubine  contenue  dans  le 
sérum  de  sujets  atteints  de  cholémie  simple  familiale,  ont  fait 
la  même  étude  dans  la  lithiase  biliaire.  Cette  affection  survient 
en  effet  communément  chez  des  sujets  antérieurement  atteints 
de  cholémie  familiale,  et  qui,  cliniquement,  paraissent  souvent 
avoir  une  cholémie  plus  accusée,  que  lorsque  la  cholémie 
familiale  existe  seule..  Les  14  examens  pratiqués  par 
MM.  Gilbert  et  Lereboullet  chez  des  malades  atteints  de 
lithiase  biliaire  sans  obstructions  du  cholédoque,  ont  montré 
que  le  taux  de  la  bilirubine  oscillait  de  1/7900  à  1/26700,  et 
qu’il  était  en  moyenne  égal  à  1/14760,  soit  en  chiffres  ronds 
i/i5ooo.  Ce  chiffre  correspond  à  près  de  68  milligrammes  de 
bilirubine  par  litre  de  sérum,  soit  plus  de  20  centigrammes 
dans  la  masse  du  sang.  Il  est  donc  nettement  plus  fort  que  le 
chiffre  moyen  trouvé  dans  la  cholémie  simple  familiale  sans 
lithiase  (1/17000).  Ces  résultats  sont  parallèles  à  ceux  de 
l’examen  clinique,  qui  montre  chez  les  lithiasiques  un  teint 
bilieux  souvent  marqué,  et  un  ensemble  de  symptômes  tel 
que,  pour  bien  saisir  la  symptomatologie  de  la  cholémie 
familiale,  c’est  surtout  chez  les  lithiasiques  qu’il  faut  la 
rechercher.  L’intensité  plus  grande  de  la  cholémie  paraît 
pouvoir  être  expliquée  par  les  crises  lithiasiques,  qui,  en 
créant  un  état  d’obstruction  temporaire  de  voies  biliaires 
facilitent  l’infection  des  voies  biliaires  profondes  et  exaltent 
la  virulence  des  agents  de  cette  infection.  La  lésion  biliaire, 
intra-hépatique  est  de  ce  fait  aggravée;  non  seulement  la 
cholémie  peut  alors  devenir  plus  accusée,  mais  cette  lésion 
peut  avoir  sa  répercussion  sur  la  circulation  poitale,  d’où 
l’apparition  possible  de  splénomégalie,  d’hémorragies  gas¬ 
triques,  d’hémorroïdes  etc.  La  cholémiméfrie,  jointe  à  l’exa¬ 
men  clinique,  contribue  donc  à  établir  que  dans  la  lithiase 
biliaire,  tout  ne  se  borne  pas  à  la  lésion  vésiculaire,  mais 
qu’il  faut  également  tenir  compte  des  lésions  d’angiocholite 
intra-hépatique,  se  traduisant  cliniquement  par  les  symptômes 
de  la  cholémie  familiale,  et  susceptibles  d’évoluer  pour  leur 
compte  et  d’entraîner  des  symptômes  d’infection  biliaire  plus 
grave. 

Les  caractères  territoriaux  du  bacille  de  la  lèpre.  — 
M.  P.  Emile-Weil  insiste  sur  ce  point  que  le  bacille  de 
Hausen,  normalement  doué  d’une  forte  acidorésistance,  perd, 
dans  les  lésions  lépreuses  en  involution,  cette  propriété.  Il  se 
décolore  peu  par  les  acides,  ne  prend  plus  le  Gram  et  se 
laisse  même  colorer  par  certains  blancs.  Mais  le  changement 
de  propriété  est  lié  à  la  dégénérescence  des  microbes,  en  voie 
de  disparition.  D’ailleurs,  le  bacille  garde  son  acidorésis¬ 
tance  dans  le  corps  de  l’animal.  Aussi  doit-on  exiger  des 
cultures  éventuelles,  qu’elles  présentent  les  caractères  tincto¬ 
riaux  typiques  du  bacille  vivace. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  lèpre.  —  MM.  P. 
Emile-Weil  et  Tanon  ont  pratiqué  la  ponction  lombaire  dans 
5  cas  de  lèpre  datant  de  quatre  à  dix-sept  ans.  Il  s’agissait  de 
lèpre  tuberculeuse  pure  (i  cas),  de  lèpre  nerveuse  (i  cas)  et  de 
lèpre  mixte  (3  cas)  ;  un  malade  fut  examiné  au  cours  d’une  pous¬ 
sée  éruptive  fébrile.  Dans  tous  ces  cas,  le  liquide  se  montra 
normal,  dans  son  aspect  et  ses  réactions  chimiques.  On  ne 
constata  ni  de  lymphocytose,  ni  la  présence  du  bacille.  D’après 
ces  cas  et  deux  étudiés  antérieurement  par  MM.  Jeanselme  et 
Milray,  également  négatifs,  il  semble  que,  dans  la  lèpre  comme 
dans  l’infection  rabique  (Lesieur),  les  réactions  méningées 
manquent  complètement. 
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Cytologie  des  éléments  urinaires.  —  M.  Colombino, 
étudiant  la  formule  cytologique  des  urines  dans  les  diverses 
affections,  remarque  que,  dans  la  tuberculose  rénale,  les  leu¬ 
cocytes  ont  subi  des  altérations  morphologiques  si  considé¬ 
rables  que  l’on  peut,  par  le  seul  examen  des  préparations, 
porter  un  diagnostic  exact. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  19  au  24  JUIN  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  19  fuin,  à  une  heure.  —  i®'  (oral),  Salle  Béclard  : 
MM.  Kirmisson,  Sébileau  et  Proust. 

2®  Salle  Broussais  :  MM.  Gautier,  Ch.  Richet  et  Retterer. 

3'  (i'®  partie,  oral),  Salle  Charcot  :  MM. Terrier,  Lepage  et 
Cunéo;  —  (2'  partie).  Salle  Corvisart  ;  MM.  Blanchard,  Legry 
et  Claude;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Charité  :  MM.  Reclus,  Broca 
(Aug.)  et  Gosset;  —  De, sgrez,  suppléant.,  ,  .  . 

5®  (chirurgie,  i'®  partie),  Hôtel-Dieu  (i®®  série)  ;  MM,  Se- 
gond,  Legueu  et  Rieffel;  —  (2®  série)  :  MM.  TufBer,  Mau- 
claire  et  Duval  (Pierre);  —  (2®  partie,  i®®  série)  :  MM.  Hayem, 
Roger  et  Macaigne;  —  (2®  série)  :  MM.  Déjerine,  Teissier  et 
Labhé  (Marcel);  —  M.  Balthazard,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

Mardi  20 juin,  aune  heure.  —  3®  (2®  partie),  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pratique  : 
MM.  Chantemesse,  Bezançon  et  Maillard. 

I®®  (oral).  Salle  Pasteur  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier  et  Launois. 

2®,  Salle  Dubois  ;  MM.  Cornil,  Gley  et  Richaud. 

3®  (2®  partie,  oral).  Salle  Thouret  :  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix 
et  Guiart. 

4®,  Salle  /îicAetrMM.  Gilbert,  Dupré  et  Langlois;  —  M.  Va¬ 
quez,  suppléant. 

5'  (chirurgie,  i®®  partie),  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Berger, 
Sch-wartz  et  Auvray;  —  (2®  série)  :  MM.  Pozzi,  Thiéry  et 
Rieffel;  —  (2®  partie)  :  MM.  Hutinel,  Achard  et  Renon;  — 
M.  Carnot,  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  de  Lapersonne, 
Marion  et  Morestin;  —  M.  Jeanselme,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Bar  et  Demelin  ;  —  M.  Méry,  suppléant. 

Mercredi  21  juin,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Laboratoire 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Claude. 

i®®(oral)'.  Salle  Dubois  ;  MM.  Poirier,  Proust  et  Branca. 

3®  (i®®' partie,  oral).  Salle  Corvisart  série)  :  MM.  Segond, 
Retterer  et  Lepage  ;  —  Salle  Richet  (2®  série)  :  MM.  Tuffler, 
W’allich  et  Cunéo  ;  —  Salle  Velpeau  (3®  série)  :  MM.  Sébileau, 
Legueu  et  Potocki  ;  —  (2®  partie).  Salle  Pasteur  :  MM.  Lan- 
douzy,  Roger  et  Achard. 

4®,  Salle  Thouret  •.  MM.  Pouchet,  Gley  et  Balthazard;  — 
M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (chirurgie,  i®®  partie),  Laënnec  (1'®  série)  :  MM.  Kirmis- 
son,  Broca  (Aug.)  et  Rieffel;  —  (2®  série)  ;  MM.  Delens, 
Gosset  et  Duval  (Pierre);  —  M.  Labhé  (Marcel),  suppléant. 

Jeudi  22  juin,  à  une  heure.  —  i®®  (oral).  Salle  Béclard: 
MM.  de  Lapersonne,  Thiéry  et  Rieffel. 

3®  (i®°partie,  oral),  .ÇalZe  Broussais  ;  MM.  Guyon,  Launois 
et  Demelin; —  (2®  partie).  Salle  Charcot  (i®®  série)  :  MM.  Ray¬ 
mond,  Thiroloix  et  Dupré;  —  Salle  Richet  (2®  série)  : 
MM.  Troisier,  Méry  et  Renon. 

4®,  Salle  Pasteur  :  MM.  Joffroy,  Vaquez  et  Langlois;  — 
M.  Maillard,  suppléant. 

Vendredi  23  juin,  à  une  heure.  —  2®,  Salle  Charcot  :  MM.  Ga- 
riel,  Retterer  et  Gley. 


3®  (1®®  partie,  oral).  Salle  Richet  ;  MM.  Segond,  Sébileau  et 
Potocki;  —  (2®  partie).  Salle  Corvisart  (i®®  série)  :  MM.  Ra- 
yem.  Blanchard  et  Labbé  (Marcel);  —  Salle  Pasteur  (2®  série)  : 
MM.  Landouzy,  Roger  et  Balthazard.  _ 

4®,  Salle  Thouret  :  MM.  Pouchet,  Déjerine  et  Macaigne;  — 


M.  Teissier,  suppléant.  rr 

5®  (chirurgie  i®®  partie),  Nèckér  (i®®  série)  :  MM.  Terrier, 
Delens  et  Mauclaire  ;  —  (2®  série)  ;  MM.  Tuilier,  Legueu  et 
Duval  (Pierre);  —  M.  Claude,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Ri- 

nard,  Lepage  et  Wallich;  —  M.  Proust,  suppléant. 

Samedi  2ii  juin,  à  une  heure.  —  i®®  (oral).  Salle  Béclard  : 
MM.  Thiéry,  Launois  et  Marion. 

4®,  Salle  Broussais  :  MM.  Chantemesse,  G.  Ballet  et  Ri¬ 
chaud  M.  Langlois,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Beaujon  (i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Achard 
et  Renon  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et  Rouget; 
—  (3®  série)  :  :MM.  Troisier,  Bezançon  et  Carnot  ;  —  M.  Mery, 
suppléant.  ^ 

5®  (obstétrique,  I®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Guiart,  suppléant. 


THÈSES 

Mercredi  21  juin  1905.  —  M.  Dupont.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  déviations  du  tibia  rachitique. 
(MM.  Lannelongue,  président  ;  Terrier,  Reclus  et  Mauclaire.) 

—  M.  Bouvier.  Contribution  à  l’étude  du  drainage  du  canal 
hépatique.  (MM.  Terrier,  président;  Lannelongue,  Reclus  et 
Mauclaire.)  —  M.  Mayer,  dit  Mayersohn.  De  la  circoncision 
et  spécialement  de  la  circoncision  rituelle,  envisagée  au  point 
de  vue  historique,  hygiénique,  préventif  et  prophylactique. 
(MM.  Reclus,  président  ;  Lannelongue,  Terrier  et  Mauclaire.) 

—  M.  Bing.  Les  taches  de  Koplik,  leur  importance  pour  le 
diagnostic  et  la  prophylaxie  de  la  rougeole.  (MM.  Brissaud, 
président;  Gaucher,  Teissier  et  Legry.)  —  M.  Fouquet. 
Traitement  de  la  syphilis  articulaire.  (MM.  Gaucher,  prési¬ 
dent;  Brissaud,  Teissier  et  Legry.) 

Jeudi  22  juin  1905.  —  M.  Stevenard.  Le  secret  médical  et 
la  syphilis.  (MM.  Brouardel,  président;  Dieulafoy,  Chante¬ 
messe  et  Jeanselme.)  —  M.  Richard.  Contribution  à  1  étude 
pneumographique  de  la  pathologie  pulmonaire.  (MM.  Dieula- 
foy,  président;  Brouardel,  Chantemesse  et  Jeanselme.)  • 
M.  Ambard.  Des  rétentions  chlorurées  dans  la  néphrite 
interstitielle.  (MM.  Chantemesse,  président  ;  Brouardel, 
Dieulafoy  et  Jeanselme.)  —  M.  Bocage.  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  primitives  du  poumon  d’origine  conjonc¬ 
tive.  (MM.  Cornil,  président;  Gilbert,  Bezançon  et  Carnot.) 

—  M.  Demargue.  De  la  tension  artérielle  dans  la  maladie  de 
Basedow.  (MM.  Cornil,  président;  Gilbert,  Bezançon^  et 
Carnot.) —  M.  Rigault.  Des  ruptures  traumatiques  des  piliers 
ou  tendons  de  la  valvule  mitrale.  (MM.  Gilbert,  président; 
Cornil,  Bezançon  et  Carnot.)  —  M.  Lassance.  Les  opothé- 
rapies  dans  le  diabète  sucré.  (MM.  Gilbert,  président;  Cornil, 
Bezançon  et  Carnot).  —  M.  Faivre.  Les  déchirures  des  culs- 
de-sac  du  vagin  dans  l’accouchement.  Les  déchirures  spon¬ 
tanées.  (MM.  Budin,  président;  Pozzi,  Poirier  et  Bar.) 

M.  Dehergne.  Statistique  du  service  de  M.  le  docteur  A.uvard 
pendant  les  années  1902  et  1903.  (MM.  Budin,  président; 
Pozzi,  Poirier  et  Bar.)  ■ —  M.  Chhistin.  Albuminurie  et 
menstruation.  (MM.  Pozzi,  président;  Budin,  Poirier  et  Bar.) 

—  M.  PÉRARD.  Contribution  à  l’étude  des  gros  calculs  du  rein. 
(MM.  Poirier,  président;  Budin,  Pozzi  et  Bar.) 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N“  5, 
mai  igoS.)  —  H.  Vincent  :  La  symbiose  fuso-spirillaire, 
ses  diverses  déterminations  pathologiques.  —  Rocket  et 
Billet  :  Note  sur  un  cas  de  lèpre.  —  Ch.  Audiiy  ;  Derma¬ 
tite  pustuleuse  prémycosique. 

Archives  de  médecine  et  de  phai-macie  militaires.  —  (N»  6, 
juin  igoS.)  Carlier  :  Les  varices  dans  l’armée  et  leur  trai¬ 
tement  chirurgical.  —  Vennas  :  Contribution  à  l’étude  des 
congestions  pleuro-pulmonaires  apyrétiques  de  la  base, 
comme  signe  précurseur  de  la  tuberculose.  —  Barillé  : 
Inconvénients  de  l’emploi  de  l’eau  de  laurier-cerise  dans 
les  solutions  pour  injections  hypodermiques. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  aS,  6  juin  igo5.) 
H.  Verdalle  :  Note  sur  le  traitement  du  diabète.  Action 
de  l’arsenic  des  eaux  chlorurées  sodiques  arsenicales  sur  le 
diabète.  —  Cathoire  :  Observation  d’un  cas  de  piroplas¬ 
mose  généralisée  en  Tunisie.  —  A.  Gange  :  La  syphilis  des 
paupières. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLII,  n»  ai, 
a5  mai  igo5.)  Joël  E.  Goldthwait  :  Considérations  anato¬ 
miques,  pathologiques  et  cliniques  sur  les  articulations  du 
bassin  (avec  1 1  fig.).  —  A.  Coolidge  :  Un  cas  de  corps 
étranger  oesophagien  (avec  i  fig.).  —  R.  G.  Wadsworth  : 
Chirurgie  conservatrice  des  trompes  et  des  ovaires  ;  Ana¬ 
lyse  de  go  observations.  —  A.  Coolidge  :  Un  nouveau 
porte-coton  et  une  nouvelle  pince  pour  la  bronchoscopie 
(avec  a  fig.). 

Bulletin  médical.  —  (N"  44,  7  juin  igo5.)  Cathelin  :  La 
pathologie  du  méat  urétéral. 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N”  ai,  27  mai  igo5.) 
Quadrone  ;  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
l’action  des  rayons  Rôntgen. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N”  21,  aS  mai 
igo5.)  Von  Leyden  :  Quelques  mots  sur  l’épidémie  mena¬ 
çante  de  méningite  cérébro-spinale.  —  Kirchner  :  Com¬ 
ment  fixer  topographiquement  la  pointe  du  cœur?  —  Len- 
BUscHER  et  Bibrowicz  :  La  neurasthénie  chez  les  travail¬ 
leurs.  —  Heine  :  La  cyclodialyse,  nouvelle  opération  du 
glaucome.  —  Karewski  :  Prophylaxie  et  traitement  de  l’at¬ 
taque  de  pérityphlite.  —  Rona  :  Sur  le  dédoublement  des 
uretères. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  aS,  4  juin  igo5.)  Manouvriez  ; 
Eaux  salées  de  filtration  rendant  certaines  mines  de  houille 
réfractaires  à  l’infestation  par  les  larves  d’ankylostome. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
—  (N“  23,  4  juin  igoS.)  Ed.  Aubaret  :  De  l’insuffisance 
valvulaire  du  canal  lacrymo-nasal. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N°  aB,  4  juin  igo5.) 
Abadie  :  Le  gigantisme  et  les  géants.  —  Brindel  ;  La 
broncho-œsophagoscopie  en  France. 

Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  —  (N”  22,  i"'' juin  igo5.) 
Frunck  :  Les  nouvelles  méthodes  de  coloration  de  la  chro¬ 
matine.  —  J. -P.  Nuel  :  Du  choix  du  médecin  traitant  en 
cas  d’accident  du  travail.  La  capacité  de  concurrence  dans 
l’évaluation  des  dommages  causés  par  les  accidents  du 
travail. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N®  22,  3  juin 
igo5.)  G.  Eustache  :  La  fécondité  de  la  race  française  et 
la  prophylaxie  anticonceptionnelle.  —  A.  Bonnet-Labor- 


DERIE  :  Fœtus  syphilitique  né  vivant  avec  des  lésions  cuta¬ 
nées  très  marquées.  Mort  après  sept  heures  de  respiration 
artificielle. 

Lyon  médical.  —  (N“  aB,  4  juin  igo5.)  Poncet  et  Leriche  : 
Tuberculose  inflammatoire  ;  ses  localisations  multiples,  en 
particulier  sur  l’estomac,  l’intestin.  —  R.  Horand  :  Les 
spirochaètes  de  Schaudinn  et  Hoffmann  et  les  formes  évo¬ 
lutives  de  l’hémoprotiste  de  la  syphilis. 

Marseille  médical.  —  (N“  n,  U”  juin  igo5.)  Poucel  :  Ure- 
téro-néo-cystostomie.  —  Oddo  ;  Maladie  de  Recklinghausen 
(à  suivre). 

Medical  Record.  —  (N“  20,  20  mai  igo5.)  Frank  Johnson  : 
Cystoscopie  et  lavage  rénal.  —  W.  Leszinsky  ;  Les  trou¬ 
bles  du  système  nerveux  survenant  au  cours  de  la  néphrite 
chronique.  —  Ch.  Allen  :  Traitement  de  l’eczéma  et  de 
l’impetigo  chez  les  enfants.  —  Wise  :  La  profession  médi¬ 
cale  et  la  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Farnum  Stoll  :  Un 
cas  de  maladie  de  Hodghin  avec  hypertrophie  légère  des 
ganglions  lymphatiques  superficiels.  —  Harbin  :  Decubitus 
ventral  comme  moyen  de  favoriser  le  drainage  dans  la  péri¬ 
tonite  purulente  diffuse.  — .  Harvey  Bashore  ;  Hygiène  des 
camps  pendant  l’été. 

Médecine  moderne.  —  (N"  23,  7  juin  igo5.)  Lucas-Gham- 
piONNiÈRE  :  L’acide  phénique.  'Traitement  de  la  coxalgie. 

Presse  médicale.  —  (N“  45,  7  juin  igo5.)  E.  Escat  :  L’obs-- 
truction  brusque  dans  le  tubage  sans  surveillance.  Emploi 
de  tubes  ajourés. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (N°  23,  juin 
igo5.)  Broca  :  Fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  Thu- 
mérus.  —  Jules  et  Roger  Voisin,  Norero  :  Du  régime  hypo- 
azoté  dans  l’épilepsie.  —  Nèble  :  Astasie-abasie  chez  un 
enfant  hystérique.  —  G.-L.  Simon  :  Méningite  à  bacilles  de 
Pfeiffer. 

Revue  neurologique.  —  (N°  g,  i5  mai  igo5.)  G.  Deny  et 
Paul  Camus  :'Sur  une  forme  d’hypocondrie  aberrante  due  à 
la  perte  de  la  conscience  du  corps.  —  Ingelrans  et  Des- 
CARPENTRIES  :  Hématomyélie  cervicale  traumatique.  Para¬ 
lysie  des  membres  gauches  et  du  membre  supérieur  droit. 
Thermoanesthésie  et  analgésie  de  la  moitié  droite  du  corps. 
Myosis  bi-latéral.  Abolition  des  réflexes  tendineux  avec 
conservation  des  réflexes  cutanés.  Autopsie.  —  (N°  lo, 
3o  mai.)  Pierre  Marie  et  André  Léri  :  Contribution  à 
Tétude  anatomique  des  voies  optiques,  bandelettes  et 
chiasma.  Persistance  d’un  faisceau  intact  dans  les  bande¬ 
lettes,  dans  les  atrophies  complètes  des  nerfs  :  le  «  faisceau 
résiduaire  de  la  bandelette  ».  Le  ganglion  optique  basal  et 
ses  connexions.  —  Raymond  et  Gestan  :  Dix-huit  cas  de 
sclérose  latérale  amyotrophique  avec  autopsie.  —  L.  Bard  ; 
De  Tinversion  unilatérale  du  phénomène  des  orteils  dans  un 
cas  de  paraplégie  pottique.  —  LANNOiset  Hugues  Clément  : 
La  trépidation  épileptoïde  du  pied  pendant  l’anesthésie. 

Revue  scientifique.  —  (N“  22,  3  juin  igo5.)  Louis  Fredey  : 
Les  théories  générales  du  changement.  —  L.  Richon  :  Le 
service  de  santé  de  l’armée.  —  E.  Guarini  ;  Le  podographe 
et  le  cyclographe  Ferguson. 

(Voir  la  suite,  p.  803.) 


VAT.S  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

OUATAPLASME  OU  D'  LANGLEBERT 

Fhlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
CAPSULES  OVARIQUES  VïGm-R.— Ménopause,  Chlorose. 
SIROP  HENRYMURE  — Maladies  nerveuses, épilepsie,  hystérie. 
Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd^ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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SUITE  DES  SOMMAIRES 

Riforma medica.  —  (N“  19,  mai  ^905-, 
E  DE  Renzi  ;  La  sérothérapie  de  la 
pneumonie.  -  Mario  Rdsso  :  La  réac- 
fion  du  bleu  de  méthylène,  sa  valeur 
clinique.  -  Giuseppe  Severino  ;  Les 
réflexes  profonds  et  superficiels  et  le 
tremblement  vibratoire  des  doigts  de 
la  main  dans  la  neurasthénie.  —  Oreste 
CiGNOzzi  :  Deux  cas  d’endothélioma  de 

v  .  „„„  _ 20.  20  mai.)  Enrico 

1  estomac.  —  { 

CiARAMELLi  :  L’infection  experimentale 
par  le  microbe  tétragone  septique.  — 
Oreste  Cignozzi  :  Deux  cas  d’endotbé- 
liome  de  l’estomac.  —  G.  Severino  :  Les 
réflexes  profonds  et  superficiels  et  le 
tremblement  vibratoire  des  doigts  de  la 
main  dans  la  neurasthénie  (suite). 

Semaine  gynécologique.  —  (N°  22, 

3o  mai  igoS.)  Pichevin  l  Le  traitement 
chirurgical  des  inflammations  péri- 
utérines. 

Semaine  médicale.  —  (N“  22,  3i  mai 
igoS.)  L.  Eard  :  De  la  persistance  des 
sensations  lumineuses  dans  le  champ 
aveugle  des  hémianopsiques. —  (N°  23, 

7  juin.)  H.  Le  Meigken  :  Les  accidents 
du  travail  au  point  de  vue  médical 
d’après  les  travaux  du  Congrès  de  Liège. 

Tribune  médicale.  —  (N"  21,  27  mai 
igoS.)  Cathelin  :  Nouvelle  méthode  de 
cystoscopie.  Cystoscope  à  air,  sans 
partie  optique,  avec  lampe  renversée  au 
plafond.  —  Oppenheîm  et  Laubry  :  Les 
grandes  indications  du  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  (N°  22, 

3  juin.)  H.  Luc  :  Une  nouvelle  méthode 
simple  et  rapide  pour  la  cure  radicale 
des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales. 
—  Mauclaire;  Pelv’péritonite  gonococ¬ 
cique  aiguë  chez  une  jeune  fille.  Guéri¬ 
son  sans  intervention. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord- 
Est. —(N"  10,  3o  mai  igo5.)  A.  Rour- 
GEOis  ;  correction  totale  de  la 

myopie. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  — 

(N"  20,  18  mai  igo5.)  Mosetig-Moor- 
HOF  ;  Sur  l’opération  radicale  dans  la 
coxalgie.  —  Schopf  ;  Sur  la  question 
de  la  narcose.  —  Kokoris  :  Sur  la  colite 
aiguë  primitive.  —  Singer  :  Pseudo- 
appendicite  et  douleur  iléo-cæcale.  — 
(N‘’2i,  20  mai.)  Marburg  :  Le  diagnostic 
topique  des  maladies  du  mésocéphale. 
—  CoLOMBANi  :  Expériences  sur  l’anal¬ 
gésie  lombaire  par  la  tropococaïne.  — 
Kuhn  :  Casuistique  et  traitement  de 
l’éléphantiasis.  —  Bail  :  Sur  l’agres¬ 
sive  du  bacille  tuberculeux. 


OOTTES  LIVONIEHMES 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


I  Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

C.  TROUETTE,  15,  roe  des  ImmeuDles-Indiistriels,  PARIS 


G 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  | 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 

GUÉRIS  PAR  LES 

PERLES  «  I.  TÊRÊBEmUNE  CLERTRN 

préparées  par  un  procédé 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECtRE  de  PARIS 


Enveloppe  extrarminoe.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L'ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS.  ^ 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie,  j  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  Dysenterie. 

Acidités.  I  Fièvre  Typhoïde. 

Pastilles  et  Poudre  ^ 

DE 

APPROUVÉ  par  l’ACAOÉMIE  de  MÉOECINE  de  PARIS 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 

DOSES  (  POUDRE  ;  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dans  un  demi, 
par  jour  j  PASTILLES  ;  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  bouche. 


GHEMISGHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


isjr  Le  Calomelol  (Calomel  colloïdal)  est,  en  com- 
'  '  primés  à  i  centigr.,  un  succédané  du  Calomel 

pour  le  traitement  interne  de  la  syphilis, 
en  poudre,  pour  saupoudrer  les  ulcères 
syphilitiques.  Moins  to.xique  que  le  Calomel. 

Le  Novargan  est  la  moins  irritante  pour 
les  muqueuses  de  toutes  les  préparations 
argentifères  destinées  au  traitement  de  la 
blennorrhagie.  Fortement  bactéricide,  agis- 
énergiquement  sur  les  couches  profondes.  Se  servir  pour  les  injections  ordinaires 
solution  de  o,5  à  i  p.  loo,  pour  les  instillations  dans  la  cure  abortive  d’une 


solution  à  i5  p.  i 


Le  Salit  est  une  préparation  salieyHque  liquide 
s  peu  coûteuse,  à  action  rapide  pour 


ordinairement  le  Salit  mélangé  à  l’huile  d’olives.  Etant  libre  de  formaldéhyde,  il 
la  moins  irritante  de  toutes  les  préparations  salicyliques  destinées  à  l’usage  externe. 


Névrosthénine  Freyssinge 

Solution  concentrée  de  glycérophosphate  de  soude,  potasse  et  magnésie,  principaux 
éléments  de  la  matière  nerveuse.  Chaque  goutte  de  Névrosthénine  pèse  7  centigr. 
et  contient  2  centigr.  de  glycérophosphate  composé  dissous  dans  5  centigr.  d’eau 
distillée  stérilisée.  —  La  Névrosthénine  no  contenant  ni  chaux,  n.  sucre,  ni 
alcool,  peut  être  administrée  sans  inconvénient  aux  diabétiques ,  albuminuriques, 
artério- scléreux,  etc.  —  Dose  moyenne  iO  à  20  gouttes  à  chaque  repas. 

L  Anémie  cérébrale,  Neurasthénie,  Surmenage  et  tous  les  Epuisements  nerveux.  . 
du  Flacon  compte-goutte  3  fr.  rue  de  Rennes,  83,  Paris,  et  les  Pharmacies^ 
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MBMBnE 


C^tfflnowsc^iAou» 


PÂLES  COULEURS  ^  CHLOROSE 
r  Gifard  contiennent  10  centig. 

ttB  de  Fer  puPm  ' 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


à  base  de  Protoïodire  de  Fer 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n 


»‘Ss  CAIiONEL 


CHLOROSE,  AHÊM/B,  SYPHILIS, ^FIÈVRES,  Bie.  \ 


Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

Dosage  ;  Dragées  :  Ogr.  05  centig.  par  Dragée  ;  -  Sirop  :  Ogr.lO  centig.  par  cuillerée  à  bouche. 

rbntrepôt  Gai  :  73,  Rue  Sainte-Anne? PARIS.  -  Dons  toutes  Iss  Pharmac^ 


Spéclfijne  OtHetogint 

produit  en  deux  on  trois  jours  un 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 

D05K  ;  a  A  a  euaitrétt  à  ctfé  fur  j»ur 


PRIX  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  de  iSJoare 

3fr.50 


(Visogèns  iodé  i  i  OfO) 
n’irrite  ni  ne  colore  la  peau  ;  plan 
efficace  que  la  teinture  d’ioda  et  les 
iodures. 

Camphrosol  (Vu.eiiiiph.ttchlirofini.H  i/M 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  criuité  21  %) 

lodoformoiol  (Vu.  Irttfirni  3  %) 

Ichtyosol  (Vu.  IditjiK  10  %) 

Snlicylosol  (Vu.  tilltiM  10  %) 

PRIX  :  1  fr.  60  It  Flacon 


(dans  tontes  les  Pharmacies) 
l’o'u.r  ’boTia  docruxuent»,  Uttérat-ui»,  <ohamtilloinn 


Société  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  il,  me  Payenne,  PillS 


TERPINE-COCAMARIANI 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


SUC  GASTRIQUE  NATUREL 

îxtrait  dél’estomac  du  porc  vivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 
me.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


64,  rue 
Taitbout, 
Paris, 
etU'sph*". 


A  W  M  de  la  CROIX  de  GENÈVE 
B  f  AH  lodo-Tannique  Phosphaté 

CA  SUCCÉDANÉ  d« 

I  HUILEde  FOIEdeMORUE 

APÉRITIF,  TONIQUE,  RECONSTITUANT 

 «R»  ee  Oonc 


Un  Verre  a  Madère  de 

V/N  GIRARD  contient  ; 

Iode  bi-sublimé . 0  gr.  075  milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  50ceotigr. 

Lacto-Pbosphate de  Chani.  Ogr.  75centigr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

CE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  do  France. 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 
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DES  HOPITAUX 

Le  prix  «le  l’aboiineiiïent 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


dministration 
le  St-André-des-Arts, 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fi-. 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-52 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

JEtude  des  fonctions  gastro-intestinales  par  le  régime  d’épreuve. 
Examen  critique  de  la  méthode  du  professeur  Adolf  Schmidt 
(de  Dresde),  par  MM.  Jean-Ch.  Roux  et  Antoine  Riva. 

HYDROLOGIE 
Les  eaux  de  lavage. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Deuxième  concours  de  chirurgie.  — 
•Question  écrite.  Lecture  des  copies  ; 

Séance  du  i5  juin  igoS.  —  MM.  Veau,  24;  Alexandre,  28; 
Labey,  24. 

Prochaine  séance  samedi  17  juin,  à  cinq  heures  du  soir,  à  la 
‘Charité. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-dieu(M.  Dibulafoy,  pro¬ 
fesseur).  —  Cours  de  technique  clinique  et  application  des  mé- 
■thodes  de  laboratoire  au  diagnostic  clinique.  —  Un  cours  de 
vacances,  commençant  le  26  juin  et  comprenant  seize  leçons, 
aura  lieu  à  l’amphithéâtre  et  au  laboratoire  de  la  clinique  mé¬ 
dicale  de  rHôtel-Dieu,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Dieulafoy,  le  matin,  de  dix  heures  à  onze  heures  et  demie. 

Ce  cours  aura  pour  programme  : 

i»  Les  méthodes  d’investigation  clinique  applicables  à  l’exa- 
-men  des  malades; 

2“  L’exposé  des  principaux  procédés  de  recherches  bacté- 
'  rioscopiques,  cytoscopiques,  uroscopiques  et  hématoscopiques 
applicables  au  diagnostic  clinique  ; 

3"  Les  principales  indications  des  grandes  médications  (tho- 
racentèse,  ponction  lombaire,  bains  froids,  etc.). 

L’enseignement,  essentiellement  pratique,  sera  fait  par 
MM.  les  docteurs  Nattan-Larrier  et  0.  Crouzon,  chefs  de  cli¬ 
nique;  Lœper  et  Gouraud,  chefs  de  laboratoire;  Bonnier, 
Déhu  et  Lacaille,  assistants;  Gaultier,  ancien  interne. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  26  juin.  —  M.  Nattan- 
Larrier  :  Méthode  générale  d’examen  d’un  malade.  Diagnostic 
clinique  des  maladies  infectieuses.  Indications  et  applications 
des  bains  froids. 

Mardi  21  juin.  —  M.  Lœper  ;  Application  des  procédés  de 
laboratoire  au  diagnostic  des  infections  ;  technique  du  séro¬ 
diagnostic,  diazoréaction,  cultures  du  sang. 

Mercredi  28  juin.  —  M.  Bonnier  :  Technique  de  l’examen 
■du  nez,  du  pharynx,  du  larynx  et  de  l’oreille. 


Jeudi  29  juin.  —  M.  Nattan-Larrier  :  Examen  clinique  des 
poumons  et  de  la  plèvre.  Thoracentèse. 

Vendredi  30  juin.  —  M.  Lœper  :  Diagnostic  de- la  tubercu¬ 
lose  par  les  procédés  de  laboratoire,  examen  des  crachats, 
inoculations,  cyto-diagnostic. 

Samedi  juillet.  —  M.  Nattan-Larrier  :  Examen  clinique 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  asystolie  :  indications  de  la  digitale. 

Lundi  3  juillet.  —  M.  Lœper  ;  Examen  clinique  du  sang  : 
hémodiagnostic. 

Mardi  4  juillet.  —  M.  0.  Crouzon  :  Examen  clinique  du 
système  nerveux,  motilité,  réflexes,  sensibilité.  Ponction 
lombaire. 

Mercredis  juillet.  —  M.  O.  Crouzon  :  Examen  clinique  du 
système  nerveux,  état  mental,  langage,  écriture.  Rééducation 
motrice  et  psychique. 

Jeudi  6  juillet.  —  M.  Gaultier  ;  Méthodes  d’exploration  cli¬ 
nique  de  l’intestin.  Analyse  des  fèces. 

Vendredi  7  juillet.  —  M.  Gouraud  :  Méthodes  cliniques  de 
l’exploration  des  maladies  de  Testomac. 

Samedi  8  juillet.  —  M.  Gouraud  :  Méthodes  de  laboratoire 
pour  l’exploration  de  l’estomac. 

Lundi  10  juillet.  —  M.  O.  Crouzon  :  Examen  clinique  du 
foie  et  de  la  rate. 

Mardi  11  juillet.  —  M.  Gouraud  :  Exploration  rénale  :  exa¬ 
men  clinique  des  urines,  urémie,  indication  de  la  saignée, 
déchloruration. 

Mercredi  12  juillet.  —  M.  Déhu  :  Méthodes  cliniques  d’exa¬ 
men  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  La  médication 
mercurielle. 

Jeudi  13  juillet.  —  M.  Lacaille  :  Méthodes  d’exploration  des 
réactions  électriques  :  leur  application  au  diagnostic  et  au 
traitement.  Radiologie.  Radiothérapie. 

Le  droit  à  verser  est  de  80  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  du  versement  du  droit. 

Les  bulletins  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n"  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
de  midi  à  trois  heures. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Duché  (d’Ouanne). 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

Lm  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  yjctr  mois  pour 
MM.  les  Docteurs.^  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 

de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal.  . 
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ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIGRAINE,  ANTLNÉVRALGIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 


Indications.— Maux  de  tête,  Migraine,  Insomnies,  Névroses,  Hystérie 


CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS  i 


U/H  SUCCEDAflE  DE  LA  MORPrtIME.î 
La  Société  Chimique  d’Antikamnia  s.  bue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


FAC-SIMILB  I 


CHLORHYDRATE  dâ  mÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  IVCaus:  de  Tête, ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  COCaïnd 


SOLUTIONS  Simti  p<n  INJECTIONS 

à  0  75  en  amnoules  de  lO**  {Chirurgie  gànériflep, 
à  *  IVo  en  ampoules  de  2“*  (Odontdîôgie,  pétne  Cfhfrùfgfè). 
à  10’/.  en  ampoules  de  Vf  (Anesthésie  lombaire). 

SOLUTIONSsiMUtap’ftHIIGEONNAGES 

(Rhino-Laryngologie) 
à  5Vi  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  2“. 
à  10V.  Chlorurée  sodique  en  amponles  de  2". 

PASTILLES  DE  STGVAiNE  SILLON 

Dosées  h  deux  milligrammess 

AFFECTIONS  de  la  BOUCHE  et  de  la  OOSGE 


PHARMACIE  33IIL.I*03W 

46,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  (8’ln»).-  TÉLÉPROtl’E  5' 


Médication  F3iosph.orèe 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphure  de  Zinc  : 

NEURASTHENIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENACE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Efficicité  pins  grande  gne  celle  dn  Phosphore  métalîdide.  —  Danger  nnl. 


DRACÉES  lvant®?i'™p^°rKni^te^°2’i  fih-ai 
CRANULÉfeœFo^uTM/ffira^S; 

AMPOULES 


Ces  doses  ent  été  établies  pour  l’iionune  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait  l’expérimentation,  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  tes  cliniciens  qui  en 
i  ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

’■]  Ne  pas  oonfondre  la  Médication  pboapborée  avec  la 
1  !  iimeatation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  taire  par  le  simple 
eboix  d’aliments  tels  queles  jaunes  d’œnfs.les  graine sde  céréales, de. 


Pharmacie  BILL0N,46, Rue  Jllerre  Gharron,  Paris(8' Arrt)  TÈlÉPH.sn-i.^  ^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

ÉTUDE  DES  FONCTIONS  BASTRO-INTESTINALES 

PAR  LE  RÉGIME  D’ÉPREUVE  (i) 

EXAMEN  CRITIÛÜE  DE  LA  MÉTHODE  OU  PROFESSEUR  AOOLF  SCHMIDT 
(DE  DRESDE) 

Par  MM.  Jean-Charles  ROUX, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  Antoine  RIVA, 

De  l’Institut  de  pathologie  interne  de  Pavie. 

Nos  procédés  d’examen  des  fonctions  gastro¬ 
intestinales  sont  à  l’heure  actuelle  singulièrement 
limités.  Pour  la  majorité  des  médecins  la  diarrhée 
ou  la  constipation,  la  présence  ou  l’absence  de  mu¬ 
cus  ou  de  membranes,  apparents  à  un  examen  super¬ 
ficiel,  sont  les  signes  objectifs  sur  lesquels  s’appuie 
presque  exclusivement  le  diagnostic  des  maladies  de 
l’intestin.  Les  travaux  remarquables  de  Nothnagel 
djui  a  distingué  à  l’examen  des  fèces  une  série  de 
signes  et  a  surtout  bien  déterminé  la  valeur  patholo¬ 
gique  du  mucus,  sont  relativement  peu  connus  et  les 
procédés  d’exploration  qu’il  préconise  rarement  mis 
en  pratique. 

Nous  ne  savons  apprécier  par  l’examen  des  rési¬ 
dus  digestifs  que  les  graves  lésions  de  l’intestin  ou 
des  glandes  annexes  ;  la  suppression  de  la  sécrétion 
biliaire  ou  pancréatique,  par  exemple,  entraîne  des 
désordres  considérables  dans  la  digestion  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes  et  surtout  dans  l’élaboration 
chimique  et  l’absorption  des  matières  grasses.  On 
trouvera  avec  des  vues  originales  nombreuses,  un 
exposé  complet  des  recherches  déjà  publiées  sur  ce 
point,  dans  l’excellente  thèse  de  Gaultier  (2).  Encore 
faut-il  remarquer  que  l’examen,  pour  être  complet, 
exige  un  dosage  des  différents  corps  gras  des  selles, 
acides  gras,  savons,  graisse  neutre,  et  n’est  pas 
facilement  à  la  portée  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins. 

Dans  une  série  de  recherches  qu’il  a  poursuivies 
depuis  longtemps  en  collaboration  avec  Strasburger, 
■Schmidt  (3)  a  eu  au  contraire  l’intention  d’établir  un 
procédé,  vraiment  clinique,  d’examen  des  fonctions 
gastro-intestinales,  assez  rapide  pour  qu’un  médecin 
instruit  puisse  facilement  l’appliquer  d’une  façon 
habituelle,  assez  sensible  pour  qu’il  puisse  déceler 
les  désordres  fonctionnels  de  l’estomac  ou  de  l’in¬ 
testin. 

Comme  il  est  impossible,  sauf  exception  extrême¬ 
ment  rare,  de  recueillir  directement  par  la  sonde 
gastrique  les  produits  de  sécrétion  pancréatique  ou 
intestinale,  nous  ne  pouvons  juger  de  l’état  de  la 
digestion  intestinale  que  par  l’étude  des  résidus  ali¬ 
mentaires  contenus  dans  les  fèces.  Suivant  que  telle 

(1)  Travail  du  laboratoire  de  M.  le  docteur  Albert  Mathieu  à 
■■rhôpital  Andral. 

(2)  Gaultier.  De  l’exploration  fonctionnelle  de  l’intestin  par 
■l  analyse  des  fèces,  Th.  de  Paris,  igoS. 

(3)  Adplf  Schmidt.  Die  fonctionsprüfang  des  Darines  mittels 
•der  Prohekost,  Bergmann,  Wiesbaden,  1904. 
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variété  d’aliment  échappe  à  l’élaboration  chimique, 
nous  pouvons  par  déduction  arriver  à  connaître  avec 
plus  ou  moins  d’exactitude,  l’élément  insuffisant  de  la 
digestion  intestinale.  Ce  procédé,  dans  son  principe, 
n’a  rien  de  nouveau;  depuis  longtemps  les  chimistes, 
en  dosant  l’azote  et  la  graisse  dans  les  aliments 
d’abord,  dans  les  matières  fécales  correspondantes 
ensuite,  essayaient  d’établir  d’après  la  différence 
trouvée  l’activité  de  la  digestion  intestinale.  Mais 
comme  nous  l’ont  appris  des  recherches  ultérieures, 
une  grosse  cause  d’erreur  troublait  toutes  les  déduc¬ 
tions  tirées  de  ces  chiffres.  Les  matières  fécales  ne 
comprennent  pas  seulement  les  résidus  non  utilises 
des  aliments,  mais  il  s’y  ajoute  une  quantité  notable 
de  produits  de  sécrétion  ou  de  desquamation  intes¬ 
tinale.  .  ,  , 

Comme  l’a  établi  Rieder  (i),  à  la  suite  des  recher¬ 
ches  physiologiques  de  Hermann  et  de  Prausnitz,  on 
peut  admettre  qu’environ  3o  p.  100  de  l’azote  excrete 
par  les  fèces  provient  de  la  sécrétion  propre  de  1  in¬ 
testin,  et  que  suivant  les  cas  cette  proportion  peu 
encore  augmenter.  Il  en  serait  de  même  pour  les 
résidus  de  substance  grasse.  D’après  Schmidt,  les 
graisses  produites  par  les  sécrétions  intestinales 
paraissent  constituer  une  partie  importante  de  ce 
résidu.  L’homme  à  l’état  de  jeûne  complet  excrète  en 
moyenne,  d’après  Millier,  0^97  de  graisse  par  jour  (2). 
Si  l’on  songe  que  pour  un  régime  moyen  les  rnatieres 
fécales  contiennent  environ  5  p.  100  de  graisse,  on 
conçoit  que  la  sécrétion  intestinale  en  représente  une 
proportion  considérable. 

On  ne  peut  donc  comparer  la  composition  des 
matières  fécales  à  celle  des  aliments,  pour  apprécier, 
par  différence,  la  quantité  d’aliments  absorbés.  Ce 
procédé  n’est  valable  que  si  de  graves  lésions 
entraînent  un  désordre  considérable  dans  la  digestion 
intestinale.  Alors  les  résidus  inutilisés  constituent 
une  telle  masse  que  l’azote  ou  les  graisses  sécrétés 
par  la  paroi  intestinale  peuvent  être  négligés  et  ne 

peuvent  troubler  les  conclusions  générales. 

Schmidt  pense  qu’il  vaut  mieux  préférer  à  l’ana¬ 
lyse  chimique,  qui  dans  les  troubles  fonction¬ 
nels  légers  de  l’intestin  ne  donne  aucun  résultat, 
l’examen  direct  de  résidus  intestinaux  à  l’œil  nu  ou 
au  microscope.  On  apprécie  ainsi  la  quantité  des  ali- 
ments  qui  ont  échappé  à  la  digestion  gastrique  et 
intestinale,  d’après  l’abondance  des  résidus  encore 
reconnaissables  au  microscope.  On  peut  discerner 
à  quel  degré  de  digestion  plus  ou  moins  avancée 
sont  parvenus  ces  aliments,  renseignement  d  une 
grande  utilité  et  que  l’examen  chimique  ne  peut 
donner.  Il  n’est  pas  indifférent  en  effet  que  1  amidon 
de  la  pomme  de  terre  soit  encore  contenu  ou  non 
dans  son  enveloppe  de  cellulose,  que  le  tissu  con¬ 
jonctif  de  la  viande  soit  digéré  ou  non,  etc. 

La  mise  en  œuvre  de  ce  procédé  exige  seulement 
que  le  malade  soit  soumis  pendant  la  période  d  étude 
à  un  régime  d’épreuve  rigoureusement  détermine. 
La  composition  des  repas,  le  mode  de  préparation 
des  aliments  doit  être  nettement  établi,  afin  que  les 


(1)  Rieder.  Zeits.  f.  Biol.,  1884,  t.  XX,  p.  378. 

(2)  Müller.  Virchow’s  Archiv,  iSgS,  supplément  heft. 
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résidus  Bon  digérés  soient  facilement  reconnus.  La 
quantité  des  aliments  doit  enfin  être  réglée  de  façon 
à  oe' qu’à  l’éitat  normal  tous  les  aliments  donnés 
soient  à  peu  près  digérés,  et  que  toute  augmentation 
de  telle  on  telle  variété  de  résidus  puisse  .être  con¬ 
sidérée  comme  un  signe  anormal. 

I 

Composition  du  régime  d’épreuve  de  Schmidt.  — 
Schmidt  a  donc  été  conduit  à  proposer  pour  l’étude 
des  fonctions  gastro-intestinales  un  régime  qui  lui  a 
servi  pour  la  plupart  de  ses  recherches  et  qui  a  l’avan¬ 
tage  de  ne  laisser  passer  à  l’état  normal  qu’une  très 
faible  proportion  de  résidus  inutilisés  dans  les  fèces. 

Voici  d’abord  ce  régime,  tel  que  le  donne  Schmidt, 
nous  indiquerons  ensuite  comment  nous  avons  été 
amenés  à  le  modifier  pour  l’adapter  aux  mœurs  fran¬ 
çaises  et  italiennes. 

Le  matin  :  Un  demi-litre  de  lait  et  grammes  de 
Zwieback. 

Si  le  lait  est  mal  supporté  on  peut  le  remplacer  par  la  pré¬ 
paration  suivante  :  poudre  de  cacao,  20  grammes  ;  sucre, 
10  grammes;  lait,  loo  grammes.  Eau,  400  grammes. 

Bans  la  matinée  :  Un  demi-litre  de  soupe  de  gruau  d’avoine, 
composée  de  40  grammes  de  gruau,  10  grammes  de  beurre, 
200  grammes  de  lait,  3oo  grammes  d’eau,  un  œuf.  Cette  soupe 
doit  être  passée. 

A  midi  :  i25  grammes  de  bœuf  haché  (pesé  cru).  Le  faire 
cuire  très  légèrement  dans  20  grammes  de  beurre  de.  façon 
à  ce  que  le  centre  reste  encore  cru. 

25o  grammes  de  purée  de  pommes  de  terre,  préparée  avec 
1 90  grammes  de  pommes  de  terre  écrasées.,  1 00  grammes  de 
lait,  10  grammes  de  beurre. 

L'après-midi  :  Un  demi-litre  de  lait. 

Le  soir  :  Une  soupe  de  gruau  d’avoine  comme  dans  la  ma- 

Pour  adapter  ce  régime  à  nos  mœurs  nous  avons 
dû  y  introduire  quelques  changements  ;  nous  avons 
laissé  la  même  quantité  d’aliments,  mais  nous  l’a¬ 
vons  répartie  à  des  heures  différentes.  Nous  avons 
aussi  remplacé  la  soupe  de  gruau  d’avoine  par  de 
la  soupe  de  farine  de  gruau  d’avoine,  infiniment 
plus  facile  à  préparer.  La  seule  différence  qui  en 
résulte  c’est  que  les  fèces  sont  privées  de  quelques 
résidus  de  cellulose  qui  dans  le  repas  primitif  de 
Schmifft  proviennent  du  gruau  d’avoine. 

Voici  le  menu  auquel  nous  nous  sommes  arrêtés 
et  que  nous  avons  fait  suivre  à  tous  nos  malades  : 

MENU  DE  LA  JOURNÉE 

Le  matin,  un  potage. 

Prendre  deux  cuillerées  à  soupe  rasées  au  couteau,  mais 
bien  pleines  de  farine  de  gruau  d’avoine;  les  délayer  dans  un 
quart  de  litre  d’eau  et  verser  dans  un  quart  de  litre  de  lait 
bouillant.  Laissez  cuire  dix  minutes.  Ajouter  10  grammes  de 
beurre.  Sucrer  ou  saler  à  volonté. 

A  midi  ; 

125  grammes  de  viande  de  bœuf,  finement  hachée. 

La  manger  crue  en  boulettes  ou,  après  avoir  réuni  la  viande 
hachée  en  gâteau  aplati,  la  faire  frire  dans  20  grammes  dei 
beurre  fondu  très  chaud  pendant  une  minute  à  peine  :  Tinté-' 
rieur  de  la'viande  doit  rester  rouge. 


25o  grammes  de  purée  de  p.onimes  de  terre  au  lait,  avec 

10  grammes  de  beurre. 

Biscotte,  5o  grammes. 

Un  demi-litre  de  lait  en  boisson. 

A  sept  heures  '  \ 

Un  potage  de  farine  de  gruau  d’avoine  comme  le  matin. 

Deux  œufs  à  la  coque  à  peine  cuits. 

Biscotte,  5o  grammes. 

Un  demi-litre  de  lait  en  boisson.  ■ 

Le  malade  suit  ce  régime  d’épreuve  pendant  deux 
à  trois  jours  en  général  :  les  garde-robes  sont  re¬ 
cueillies  lorsqu’elles  proviennent  nettement  du  ré¬ 
gime  d’épreuve,  ce  qui  se  reconnaît  sans  difficulté  à. 
leur  couleur  claire,  d’après  Schmidt. 

Toutefois,  pour  plus  de  sûreté,  on  peut  adminis¬ 
trer  le  premier  jour  du  régime,  au  premier  repas, 
une  substance  colorante  qui  passe  dans  les  matières 
fécales.  A  partir  du  moment  où  les  fèces  sont  colo¬ 
rées,  on  recueille  les  garde-robes..  On  peut  indiquer 
la  fin  de  l’expérience  en  faisant  ingérer  la  même 
substance  colorante,  au  dernier  jour  du  régime,  an 
dernier  repas.  Nous  avons  employé  comme  substance- 
colorante  le  charbon  pulvérisé  ;  on  peut  aussi  admi¬ 
nistrer  une  petite  quantité  de  carmin  (3o  centi¬ 
grammes). 

Un  des  inconvénients  de  ce  régime  d’épreuve  c’est 
l’abondanoe  du  lait,  mal  supporté  par  certains  ma¬ 
lades,  surtout  les  premiers  jours,  soit  qu’il  détermine 
de  la  constipation,  soit  qu’il  provoque  de  la  diarrhée. 
L’évacuation  trop  rapide  dé  l’intestin  trouble  la  di¬ 
gestion  chimique  des  aliments  et  empêche  de  juger 
exactement  de  leur  utilisation.  On  peut  dans  ces 
conditions,  sans  grand  inconvénient,  diminuer  la 
quantité  de  lait  pris  sous  forme  liquide,  et  augmenter 
la  proportion  de  lait  dans  les  potages  ;  on  peut  éga¬ 
lement  remplacer  en  partie  le  lait  par  du  cacao..  Mais 
les  deux  aliments  essentiels  sont  les  féculents  (farine 
d’avoine,  biscotte,  pomme  de  terre)  et  la  viande  crue. 

11  ne  faut  pas  diminuer  leur  quantité  sous  peine  de 
ne  pouvoir  tirer  aucune  conclusion  de  l’expérience. 

II 

Procédé  d’examex  des  eèges.  —  Le  malade  re¬ 
cueille  les  matières  fécales-  au  jour  indiqué  et  les 
apporte  au  laboratoire  le  plus  tôt  possible. 

Le  procédé  d’examen  est  des  plus  simples. 

Après  avoir  soigneusement  trituré  les  matières 
dans  un  mortier,  on  en  prend  une  petite  quantité, 
environ  5  grammes,  que  l’on  dilue  jusqu’à  consis¬ 
tance  très  fluide.  Avec  un  agitateur  on  dissocie 
complètement  tous  les  grumeaux.  Ce  liquide  est 
alors  versé  lentement  sur  une  cuvette  à  fond  blanc 
ou  à  fond  noir.  Déjà  à  l’œil  nu  on  reconnaît  les  débris 
de  membrane,  les  traînées  ou  les  flocons  de  mucus, 
les  résidus  d’aliments. 

Le  microscope  permet  d’identifier  très  rapidement 
les.  résidus  de  nature  douteuse.  On  peut  s’aider  de 
quelques  réactions  histo-chimiques  dans  cette  re¬ 
cherche.  La  présence  de  la  bile  est  reconnue  par  la 
réaction  du  sublimé.  Enfin  on  peut  déceler  les  traces 
de  sang  par  la  réactionde  Weber.  Schmidt  attache 
aussi  une  grande  importance  à  l’épreuve  de  la  fer- 
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mentation  des  matières  à  l’étuve.  Ces  recherches 
n’offrent  pour  le  plus  grand  nombre  aucune  difficulté, 
comme  nous  allons  le  dire. 

D’après  Schmidt,  ces  quelques  constatations  suffi¬ 
raient  souvent  pour  orienter  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  dans  un  cas  dq  troubles  de  la  digestion  chi- 

mique.  ,  ,  ■ 

Aussi  nous  avons  voulu  venher  ces  données  im¬ 
portantes  qui  permettront  peut-être  de  jeter  quelque 
clarté  sur  la  pathologie  intestinale.  Nous  avons  exa¬ 
miné  suivant  cette  méthode  67  malades  atteints  de  , 
désordres  gastriques  et  intestinaux  les  plus  variés. 
Nous  avons  également  appliqué  la  même  méthode  de 
recherches  à  des  sujets  en  apparence  normaux.  Nous 
apportons  ici  les  premières  conclusions  de  ces  re¬ 
cherches  où  nous  avons  essayé  de  déterminer  dans 
quelle  mesure  les  affirmations  de  Schmidt  étaient 
confirmées  par  les  faits  cliniques.  Nous  allons  exa¬ 
miner  successivement  les  divers  éléments  que  1  on. , 
peut  rencontrer  dans  les  fèces  après  le  régime  d  é-  i 
preuve,  et  nous  essaierons  d’établir  leur  valeur  , 
séméiologique. 

III 

Le  mucus.  —  Dans  les  matières,  le  mucus  se  pré¬ 
sente  sous  différents  aspects;  nous  ne  voulons  que 
rappeler  les  masses  de  mucus  ou  de  membranes 
qui  dans  la  colite  mucomembraneuse  sont  éliminées 
en  même  temps  que  les  garde-robes  et  sont  extrême¬ 
ment  faciles  à  reconnaître.  Mais  si  l’on  prend  la 
peine  de  délayer  les  matières  fécales  et  de  les  diluer 
comme  nous  l’avons  dit,  on  verra  avec  quelle  fré¬ 
quence  on  peut  observer  des  membranes  mêlées  avec 
les  matières  et  non  apparentes  à  un  examen  super¬ 
ficiel.  Ces  membranes  ont  l’aspect  de  tractus  blan¬ 
châtres  plus  ou  moins  rrréguliers  et  de  dimensions 
très  variables.  Toutefois  les  membranes  ainsi  mêlées 
avec  les  matières  sont  en  général  filamenteuses, 
larges  de  2  à  3  millimètres  au  plus  et  longues  de  3  à 
4  centimètres. 

Le  mucus  existe  aussi  sous  forme  de  mucus  hya¬ 
lin.  Il  forme  des  taches  transparentes  sur  le  fond 
blanc  ou  noir  de  la  cuvette  et  à  un  examen  même 
superficiel  il  est  facile  à  déceler.  Il  se  présente  sous 
forme  de  petites  masses  de  quelques  millimètres  de 
côté,  ou  de  flocons  plus  grands  mesurant  parfois 
plusieurs  centimètres  carrés. 

Le  mucus,  comme  les  membranes,  semble  pro¬ 
venir  exclusivement  du  gros  intestin,  et  traduit, 
d’après  la  plupart  des  auteurs,  une  inflammation 
plus  ou  moins  intense  de  sa  muqueuse.  Emis  en 
masses  volumineuses,  membraneuses  ou  hyalines, 
indépendantes  des  matières  et  comme  juxtaposées, 
lorsque  l’inflammation  siège  sur  l’S  .iliaque  et  les 
parties  terminales  du  gros  intestin,  il  est  au  contraire 
en  fragments  plus  petits  et  intimement  mêlés  aux 
fèces  lorsqu’il  provient  du  côlon  ascendant  et  du 
cæcum.  Il  est  peu  probable  que  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  de  l’intestin  grêle  puisse  passer  dans  les 
matières  fécales  :  en  effet  le  mucus  provenant  des 
régions  supérieures  est  complètement  dissous  par 
les  ferments  digestifs,  avant  d’atteindre  la  valvule 
de  Bauhin,  d’après  Schmidt.  Pour  affirmer  que  cer¬ 


tains  flocons  de  mucus  proviennent  de  1  intestin 
grêle,  il  faut  qu’ils  soient  extrêmement  petits  et 
colorés  par  la  bilirubine  en  jaune,  ou  qu’ils  con¬ 
tiennent  des  cristaux  de  bilirubine  et  qu’ils  soient 
contenus  dans  une  selle  entièrement  diarrhéique. 
C’est  en  effet  ce  que  l’on  observe,  d’après  Schmidt, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  ou  la  tuberculose 
intestinale.  . 

Nothnagel  avait  décrit  sous  le  nom  de  grains  de 
mucus  de  petites  masses  transparentes,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  tête  d’épingle,  que  l’on  observe  assez  sou¬ 
vent  dans  les  fèces.  Transportés  sur  une  lame  et 
écrasés  avec  une  lamelle,  ces  grains  ont  en  effet 
au  microscope  l’apparence  de  mucus.  Nothnagel 
croyait  y  voir  la  forme  du  mucus  originaire  de 
l’intestin  grêle.  Mais  Schmidt  a  établi  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  débris  végétaux  et  non  pas  de  masses  mu¬ 
queuses.  Nous  pouvons  confirmer  à  cet  égard 
l’opinion  de  Schmidt.  Ces  grains  nous  ont  toujours 
paru  constitués  par  des  cellules  végétales,  prenant 
souvent,  lorsqu’on  les  laisse  séjourner  longtemps 
dans  une  solution  iodo-iodurée,  une  coloration  bleue. 
On  arrive  aussi  à  reconnaître,  au  microscope,  1  en¬ 
veloppe  de  la  cellule  végétale.  . 

Sur  les  67  sujets  que  nous  avons  soumis  au  régime 
d’épreuve,  nous  avons  cherché  les  membranes  et  le 
mucus  avec  la  technique  que  nous  avons  indiquée. 
Il  est  bien  certain,  comme  Nothnagel  l’avait  établi, 
que  mucus  et  membranes  représentent  un  élément 
pathologique.  Dans  les  fèces  d’un  individu  normal 
avec  le  régime  d’épreuve,  il  n’existe  pas  de  mucus 
ni  de  membranes,  tout  au  plus  peut-on  trouver  de 
temps  à  autre  quelques  petits  flocons  de  mucus  hya¬ 
lin,  ou  quelques  tractus  filamenteux  extrêmement 
rares  :  encore  ces  derniers  éléments  ne  se  voient-ils 
que  lorsqu’il  existe  un  léger  degré  de  constipation. 

Par  contre  29 'malades,  sur  67,  présentaient  des 
membranes  en  grande  quantité,  intimement  mêlées 
aux  matières  pour  la  plupart  et  échappant  à  un  examen 
superficiel.  Tous  les  malades  se  plaignaient  de  trou¬ 
bles  intestinaux,  sérieux  et  parfois  très  graves.  Le 
plus  souvent  le  malade  souffre  d’une  constipation  an¬ 
cienne,  dans  12  cas  sur  29.  Mais  parfois  la  diarrhée 
est  le  symptôme  prédominant  et  la  présence  de  rnem- 
branes  nous  a  fait  seule  songer  à  une  fausse  diarrhée  ; 
l’examen  plus  attentif  du  malade  révélait,  en  effet, 
qu’entre  les  longues  périodes  de  diarrhée,  il  y  avait 
deux  à  trois  jours  de  constipation  parfois  opiniâtre. 
Sur  nos  29  malades,  10  répondaient  à  ce  type  de 
constipation  méconnue  et  masquée  par  une  fausse 
diarrhée  parfois  très  intense. 

Mais  nous  avons  aussi  rencontré  quelques  ma¬ 
lades,  atteints  de  diarrhée  de  longue  date,  sans  ja¬ 
mais  aucune  période  de  constipation,  et  qui  présen¬ 
taient  pourtant  dans  leurs  matières  des  membranes 
nombreuses.  Nous  avons  observé  7  fois  ce  type  cli¬ 
nique.  Nous  ne  voulons  pas  insister  ici  sur  ces  faits, 
nous  proposant  d’y  revenir  dans  une  publication 
ultérieure. 

Somme  toute,  nous  voyons  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  22  fois  sur  29,  la  constipation,  plus 
ou  moins  dissimulée  par  de  la  fausse  diarrhée,  existe 
chez  les  malades  qui  ont  des  membranes  dans  les 
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fèces,  ce  qui  indique  bien  que  les  concrétions  de 
mucus  se  produisent  en  général  sur  la  muqueuse  du 
gros  intestin  irritée  par  des  scybales. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  ont  à  la  fois 
dans  les  matières  fécales  du  mucus  hyalin  et  des 
membranes.  Cette  coïncidence  semble  établir  que  le 
mucus  hyalin,  comme  les  membranes,  provient  bien 
du  gros  intestin.  On  peut  voir  d’ailleurs  dans  des 
examens  successifs  le  mucus  hyalin  remplacer  les 
membranes.  On  observe' même  parfois  du  mucus 
concrété,  forme  de  transition  entre  le  mucus  hyalin 
et  les  membi’anes. 

Enfin  sur  8  de  nos  malades  il  n’existait  que  du 
mucus  hyalin,  en  quantité  variable.  La  constipation 
paraît  encore  jouer  ici  un  rôle  important  :  5  de  ces 
malades  avaient  depuis  longtemps  une  constipation 
opiniâtre. 

Dans  3  cas  seulement,  chez  des  malades  souffrant 
depuis  longtemps  déjà  de  diarrhée  chronique,  nous 
avons  troùAm  du  mucus  coloré  piàr  là  bilirübirie.  Mais 
rien  ne  nous  permet  d’affirmer  que  dans  ces  cas  le 
mucus  venait  de  l’intestin  grêle. 

Schmidt  admet  en  principe  que  le  mucus  réAmle 
un  degré  d’inflammation  plus  ou  moins  marqué  de 
la  muqueuse  intestinale,  et  tout  ce  que  nous  savons 
de  la  façon  dont  les  autres  muqueuses  réagissent 
aux  irritants  divers,  confirme  cette  idée. 

Toutefois  Soupault  et  son  élève  Jouaust(i)  ont 
admis  que  le  mucus  provenait  d’une  hypersécrétion 
réflexe  de  la  muqueuse,  due  à  une  irritation  à  dis¬ 
tance  du  grand  sympathique  abdominal.  Nous  ne 
pouvons  pas  apporter  ici  d’arguments  qui  permettent 
de  trancher  ce  débat,  mais  il  nous  semble,  étant 
donné  la  fréquence  de  la  constipation  chez  nos  ma¬ 
lades,  qu’il  faut  faire  jouer,  parmi  les  causes  qui 
provoquent  la  sécrétion  de  mucus  et  la  formation 
de  membranes,  un  rôle  prépondérant  à  l’irritation 
mécanique  de  la  muqueuse  par  des  scybales  et  des 
matières  fécales  dures. 

IV 

Les  résidus  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  con- 
•lONCTiF.  —  Les  laS  grammes  de  viande  hachée  crue 
ou  légèrement  cuite  laissent  parfois  dans  les  matières 
des  résidus  auxquels  Schmidt  attache  la  plus  grande 
importance.  Dans  une  digestion  norinale,  d’après  lui, 
le  tissu  conjonctif  de  la  viande  crue  est  attaqué  et 
digéré  par  le  suc  gastrique;  le  tissu  musculaire  qui 
ne  séjourne  pas  un  temps  suffisant  dans  l’estomac 
est,  au  contraire,  digéré  dans  l’intestin.  Si  la  diges¬ 
tion  est  parfaite,  il  ne  ressort  dans  les  matières  aucun 
débris  de  tissu  conjonctif;  par  exception,  on  trouve 
parfois  un  ou  deux  filaments  conjonctifs  dans  des 
examens  répétés.  Presque  toute  la  viande  a  été  digérée 
également;  on  ne  trouve  plus  que  quelques  fibres 
musculaires  dissociées  à  peu  près  entièrement  digé¬ 
rées,  et  seulement  à  l’examen  microscopique.  La 
présence  de  tissu  conjonctif  en  quantité  plus  consi¬ 
dérable,  ou  la  présence  de  fragments  de  viande 
auraient  une  haute  valeur  séméiologique  et  tradui- 


(i)  JouAusT.  Contrihution  à  l'étude  de  l’entérocolite  muco-mem- 
hraneuse,  Th.  de  Paris,  1904. 


rait  une  insuffisance  fonctionnelle  de  l’estomac  ou* 
de  l’intestin. 

Nous  avons  voulu  vérifier  l’action  du  suc  gastrique- 
et  du  suc  pancréatique  sur  le  tissu  conjonctif  et  sur 
le  tissu  musculaire.  Sans  vouloir  rapporter  nos  expé¬ 
riences  ici,  nous  avons  vu  de  la  façon  la  plus  nette- 
que  le  tissu  conjonctif  mis  dans  la  gastérine  de 
Fremont  diluée  se  digère  complètement,  tandis  que 
dans  une  solution  de  pancréatokinase  de  Carrion, 
il  se  gonfîe,  se  ramollit,  mais  même  au  bout  de- 
plusieurs  jours,  ne  disparaît  pas.  Toutefois,  il  est 
difficile  d’affirmer,  comme  le  fait  Schmidt,  que  le- 
tissu  conjonctif  qui  a  échappé  à  l’action  du  suc- 
gastrique  arrivera  indemne  jusqu’à  l’anus.  La  sé¬ 
crétion  intestinale,  que  nous  connaissons  si  mal,  et 
les  fermentations  bactériennes  ne  sont-elles  pas  à- 
même  d’attaquer  parfois  le  tissu  conjonctif?  Nous, 
ne  pouvons  citer  à  l’appui  de  l’opinion  de  Schmidt 
que  les  expériences  déjà  anciennes  d’Ogata(i);  cet 
àutèur  a  vu  qù’éh  introduisant  la  viahdé  directement 
dans  le  duodénum  du  chien,  le  tissu  conjonctif  appa¬ 
raissait  intact  dans  les  matières.  L’importance  dir 
sujet  mériterait  de  nouvelles  recherches.  11  serait, 
en  effet,  très  utile  d’avoir  un  signe  aussi  net  de  l’in¬ 
suffisance  gastrique. 

Le  tissu  conjonctif  dans  les  matières  est  parfois- 
difficile  à  différencier  d’avec  les  membranes  fila¬ 
menteuses  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Le  meilleur- 
procédé  pour  le  reconnaître  est  d^étendre  le  filament 
douteux  sur  une  lame,  et  de  le  dissocier  légèreinent. 
On  ajoute  alors  une  goutte  d’acide  acétique  dilué;- 
s’il  s’agit  d’un  débris  de  tissu  conjonctif,  on  voit  les 
fibres  devenir  transparentes  et  disparaître.  Au  con¬ 
traire,  les  débris  de  membranes  s’épaississent,  de¬ 
viennent  opaques  et  striés.  Nous  avons  aussi  employé- 
le  réactif  triacide  d’Ehrlich.  On  met  le  fragment  dou¬ 
teux  dans  une  solution  très  étendue  de  ce  colorant; 
au  bout  de  quelques  heures,  le  tissu  conjonctif  a- 
pris  une  teinte  rouge,  le  mucus  une  teinte  verte. 

Nous  avons  trouvé  assez  souvent,  sur  nos  67  ma¬ 
lades,  dés  débris  de  tissu  conjonctif  et  de  tissu, 
musculaire. 

Dans  12  cas,  il  y  avait  à  la  fois  des  débris  de  tissu 
conjonctif  et  de  tissu  musculaire  en  quantité  notable’ 
dans  les  matières.  Presque  régulièrement,  dans  10  cas 
sur  12,  il  s’agissait  de  malades  étant  sujets  à  une- 
diarrhée  habituelle,  plus  ou  moins  fréquente  et  per^ 
sistante. 

Nous  avons  trouvé  10  fois  des  débris  de  tissu  con¬ 
jonctif  abondant  sans  débris  de  viande.  Cinq  fois  il 
s’agissait  de  diarrhée  chronique  ;  les  cinq  autres- 
malades  avaient  des  troubles  intestinaux  variés. 

Enfin,  dans  2  cas,  nous  avons  trouvé  des  débris’ 
de  viande  sans  tissu  conjonctif. 

A  voir  la  fréquence  de  la  diarrhée  dans  ces  faits,, 
on  pourrait  admettre  à  première  vue  que  l’apparition 
de  débris  de  viande  dans  les  selles  ne  tient  pas  à  uir 
défaut  de  la  digestion  chimique,  mais  à  une  évacua¬ 
tion  trop  rapide  de  l’intestin.  Il  se  peut  certainement 
que,  chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de- 


(i)  Ogata.  Physiologische  Abtheilung,  Arch.f.  Anat.  und Physiol.,. 
i883,  p.  89. 
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diarrhée  intense,  ce  mécanisme  intervienne.  Mais  si 
la  théorie  de  Schmidt  est  exacte,  si  le  tissu  conjonc¬ 
tif  ne  peut  être  digéré  que  dans  l’estomac,  la  diarrhée 
n’expliquerait  pas  la  présence  de  tissu  conjonctif  dans 
les  matières  fécales.  Nous  devons  dire  d’ailleurs  qu  un 
certain  nombre  de  malades  avec  débris  de  viande  et 
de  tissu  conjonctif  avaient  des  matières  moulées. 
L’épreuve  du  charbon  nous  a  permis  aussi  de 
constater  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
malgré  la  diarrhée,  la  traversée  digestive  durait  de 
vingt  à  vingt-deux  heures.  Ce  n’est  que  dans  deux  cas 
où  le  charbon,  ingéré  au  début  du  régime,  a  été  éva¬ 
cué  en  neuf  heures,  que  l’on  peut  penser  à  un  séjour 
insuffisant  des  matières  dans  l’intestin  grêle.^  Nous 
devons  ajouter  également  que  beaucoup  d’autres 
malades  que  nous  avons  suivis  ont  eu  des  matières 
diarrhéiques  avec  le  régime  d’épreuve,  mais  que  ces 
matières  ne  contenaient  pas  de  débris  de  viande  ou 
de  tissu  conjonctif.  La  présence  de  ces  résidus,  chez 
les  malades  dont  nous  parlons  actuellement,  ne  tient 
donc  pas  à  la  diarrhée.  ^ 

Une  autre  objection  peut-être  plus  valable,  c  est 
que  la  préparation  de  la  viande  peut  laisser  parfois 
à  désirer;  si  elle  est  mal  hachée,  de  gros  fragments 
peuvent  traverser  le  tube  digestif  sans  être  complè¬ 
tement  digérés.  Aussi  doit-on  insister  beaucoup 
auprès  du  malade  afin  qu’il  prépare  la  viande  crue 
avec  tout  le  soin  désirable. 

Si  la  dissolution  du  tissu  conjonctif  dépend  exclu¬ 
sivement  de  la  digestion  gastrique,  on  peut  penser 
que  l’examen  de  la  sécrétion  de  l’estomac  donnera  à 
la  fois  la  raison  de  la  présence  de  débris  conjonctif 
dans  les  matières  fécales  et  de  la  diarrhée.  On  sait, 
èn  effet,  que  la  diarrhée  chronique  est  liée  très  sou¬ 
vent  à  l’hypochlorhydrie. 

Sur  sept  malades  dont  les  fèces  contenaient  du 
tissu  conjonctif  en  abondance,  nous  avons  établi  le 
type  de  la  sécrétion  gastrique.  Quatre  fois  il  existait 
une  hypochlorhydrie  marquée,  une  fois  une  propor¬ 
tion  moyenne  d’acide  chlorhydrique,  deux  fois  une 
sécrétion  hyperchlorhydrique.  Nous  avons  vérifié 
que  dans  ces  deux  derniers  cas  l’abondance  del  acide 
chlorhydrique  ne  masquait  pas  une  insuffisance  de 
pepsine.  La  pepsine,  dosée  par  la  méthode  de  Mette, 
était  en  quantité  normale.  Nous  pouvons  donc  con¬ 
clure  que  le  défaut  de  digestion  du  tissu  conjonctif 
paraît  tenir  assez  souvent  à  une  digestion  chlorhy¬ 
drique  diminuée  :  il  existe  pourtant  des  cas  où 
l’absence  de  digestion  ne  tient  ni  à  un  défaut  d’acide 
chlorhydrique,  ni  à  un  défaut  de  pepsine.  Il  faut 
admettre  très  probablement  dans  ces  faits  un  passage 
trop  rapide  des  aliment^  à  travers  l’estomac. 

Nous  n’avons  pas  procédé  à  la  recherche  de  1  albu¬ 
mine  qui  est  contenue  parfois  dans  les  fèces  en  solu¬ 
tion.  La  valeur  de  ce  signe  est  encore  des  plus 
incertaines. 

Il  serait  intéressant  également  de  pouvoir  distin¬ 
guer  l’albumine  du  sérum  de  l’albumine  alimentaire. 
Dans  un  travail  du  laboratoire  du  professeur  Devoto, 
le  docteur  Bonfanti  (i)  a  cherché  à  reconnaître  dans 


(i)  Bonfanti.  Sopra  un  metodo  per  dilFerenziare  gli  albuminoidi 
emessi  colle  feci,  Clinica  medica,  1904* 


les  fèces  l’albumine  provenant  d’une  exsudation  de 
l’intestin  et  à  la  distinguer  de  l’albumine  restant  des 
aliments  en  utilisant  le  sérum  immunise  contre 
rovo-albumine,  le  sérum  de  bœuf  ou  le  sérum  hu¬ 
main  En  faisant  ingérer  ensuite  au  malade  des  œuts 
ou  de  la  viande  de  bœuf,  il  a  trouvé  que  «  sur  les  ma¬ 
lades  atteints  de  diarrhée,  lorsqu’il  existe  de  1  albu¬ 
mine  en  solution  dans  les  fèces,  elle  provient  en 
partie  des  ingesta,  en  partie  du  sérum  ».  Ces  premiè¬ 
res  recherches,  très  intéressantes,  méritent  d  etre 
contrôlées  et  étendues. 


RÉSIDUS  n’HYDR-i^TE  DE  CARBONE.  —  Les  hydrates  de 
carbone  représentent  la  seule  partie  constituante 
des  matières  fécales  qui  provienne  exclusivement 
de  l’alimentation.  Le  procédé  de  dosage  simultané 
des  hydrates  de  carbone  dans  les  aliments  et  dans 
les  fèces,  pourrait  être  appliqué  ici  dans  toute  sa 
rigueur  pour  mesurer  l’activité  de  la  digestion  intes¬ 
tinale  ;  les  produits  plus  ou  moins  abondants  sécré¬ 
tés  par  la  muqueuse  intestinale  ne  peuvent  nulle¬ 
ment  troubler  l’interprétation  des  résultats  obtenus. 

Toutefois  le  simple  examen  à  l’œil  nu  et  au  rnicro- 
scope,  aidé  de  l’épreuve  de  fermentation  imaginée  par 
Schmidt  et  Strasburger,  suffit  à  apprécier  1  abon¬ 
dance  des  résidus  amylacés  contenus  dans  les  leces. 

Dans  le  régime  d’épreuve,  les  hydrates  de  carbone 
contenus  dans  le  lait,  les  biscuits,  la  farine  d  avoine 
sont,  sauf  exception,  extrêmement  rares,  parfaitement 
digérés.  Seuls  les  débris  de  pomme  de  terre  peuvent 
passer  dans  les  fèces,  et,  d’après  Schmidt,  a  1  état 
normal,  il  ne  passe  dans  les  fèces  que  quelques 
erains  très  rares  de  pomme  de  terre. 

Avec  un  peu  d’habitude,  on  peut  reconnaître  ces 
résidus  de  pomme  de  terre  qui  apparaissent  sous 
forme  de  grains  de  sagou,  légèrement  transprents, 
ressemblant  à  du  mucus;  mais  ils  ne  s’étalent  pas 
comme  le  mucus,  ils  proéminent  au-dessus  du  niveau 
de  la  mince  couche  fluide  des  fèces  que  1  on  lait 
couler  sur  le  fond  de  la  cuvette.  j 

L’examen  microscopique  permet  d  ailleurs  de 
vérifier  leur  nature. 

Pour  rechercher  l’amidon  au  microscope,  li  sutlit 
de  mette  une  goutte  de  la  dilution  des  fèces  sur  une 
lame  de  verre.  S’il  se  trouve  des  grains  hyalins  de 
ature  douteuse,  on  les  met  également  sur  la  lame  et 
nies  écrase.  Puis  on  ajoute  une  goutte  de  solution 
odo-iodurée.  Très  rapidement,  tout  l'amidon  qui 
este  est  coloré  en  bleu;  au  microscope,  il  est  faciffi 
le  le  reconnaître  et  d’apprécier  son  abondance.  Si 
’amidon  est  encore  contenu  dans  les  cellules,  comme 
;ela  s’observe  souvent,  dans  les  débris  de  pomme  de 
erre,  la  coloration  peut  être  difficile  et  il  faut  atten¬ 
de  assez  longtemps  avant  que  la  coloration  bleue 

‘Tarùn  moyen  différent,  l’épreuve  de  la  fermenta- 
ion  permettrait  d’apprécier  l’abondance  des  résidus 
imylacés  au  dire  de  Schmidt  et  Strasburger.  La 
;echnique  de  cette  recherche  est  des  plus  simples, 
lous  ne  pouvons  l’indiquer  ici  que  très  rapidement. 

Une  petite  quantité  de  fèces,  environ  5  grammes, 
3st  mise  dans  un  récipient  rempli  d’eau  et  communi- 
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quant  par  un  tube  avec  une  éprouvette  remplie  d’eau 
où  les  gaz  qui  se  dégagent  pourront  se  réunir  en 
refoulant  l’eau  de  l’éprouvette,  qui  s’écoule  dans  un 
réservoir  adjacent.  Le  récipient  destiné  à  l'ecevoir 
l’eau  qui  s’écoule  est  représenté  dans  l’appareil  de 
Schmidt  et  Strasburger  par  une  éprouvette  vide 
.percée  d’un  orifice  à  son  sommet  et  réliée  à  sa  par¬ 
tie  inférieure  à  la  première  éprouvette,  par  un  tube 
en  U.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  la  figure  qui  représente 
l’appareil  à  fermentation  dans  le  mémoire  de  Schmidt, 
fera  comprendre  sa  disposition  mieux  que  toute  des¬ 
cription.  On  apprécie  l’intensité  de  la  fermentation 
par  la  quantité  de  gaz  recueilli  dans  l’éprouvette  après 
vingt-quatre  heures  de  séjour  à  l’étuve  à  dj  degrés. 

A  l’état  normal  il  n’y  a  pas  de  fermentation. 

Dès  que  les  gaz  produits  remplissent  i/3  de 
l’éprouvette,  il  s’agit  d’un  état  pathologique  plus  ou 
moins  accentué  d’après  Schmidt,  révélant  une  insul- 
fisance  de  la  digestion  amylacée.  Mais  il  faut  dans  ce 
mode  d’examen  éviter  quelques  causes  d’erreur. 
Pour  être  certain  que  les  gaz  produits  proviennent 
de  l’amidon,  il  faut  que  la  fermentation  se-produise 
rapidement  en  vingt-quatre  heures  et  qu’elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  réaction  acide  nette  de  la  masse 
mise  à  fermenter.  Les  albumines  contenues  dans  les 
matières  peuvent  en  effet  donner  aussi  des  gaz,  mais 
il  s’agit  alors  de  fermentation  tardive  (se  produisant 
au  bout  de  quarante-huit  heures),  peu  abondante 
(les  gaz  ne  remplissent  pas  i/4  de  l’éprouvette)  et 
associée  à  une  réaction  alcaline  des  matières  qui  se 
putréfient. 

D’aiprès  Schmidt  et  Strasburger,  comme  nous 
l’avons  rappelé  plus  haut,  à  l’état  normal  on  ne 
trouve  dans  les  fèces  que  quelques  grains  d’amidon 
assez  rares  ;  toute  proportion  d’amidon  plus  considé¬ 
rable  est  pathologique  et  révèle  un  trouble  de  la 
sécrétion  de  ll’intestin  grêle  ou  de  l’absorption.  Ces 
auteurs  décrivent  même  sous  le  nom  de  dyspepsie 
intestinale  par  fermentation  un  type  clinique  où  avec 
des  coliques,  un  état  général  mauvais,  et  une  diar¬ 
rhée  légère,  on  ne  trouve  dans  les  selles  qu’une 
quantité  considérable  d’amidon,  la  viande  et  la 
graisse  étant  utilisées  normalement.  L’épreuve  de 
fermentation  est  toujours  très  nette  dans  ces  faits. 

Sur  les  67  malades  que  nous  avons  examinés, 
49  dois  nous  avons  trouvé  dans  les  fèces  des  débris 
d’amidon,  mais  souvent  en  très  petite  quantité. 
L’existence  de  l’amidon  dans  les  fèces,  après  le  ré¬ 
gime  d’épreuve,  est  assez  fréquente  à  l’état  normal, 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  s’étonner  de  cette  forte 
proportion. 

L’épreuve  de  fermentation  a  donné  un  résultat 
positif  16  fois  sur  nos  67  malades,  c’est-à-dire  que 
les  gaz  produits  ont  rempli  plus  du  tiers  de  l’éprou¬ 
vette  :  dans  tous  ces  cas  il  y  avait  dans  les  matières 
fécales  une  forte  proportion  d’amidon.  Toutefois 
l’existence  de  l’amidon  dans  les  fèces  ne  suffit  pas 
pour  que  l’on  trouve  une  fermentation  accentuée. 
Dans  i5  cas  les  fèces  contenaient  de  l’amidon  en 
quantité  plus  ou  moins  notable,  et  il  ne  s’est  produit 
aucune  fermentation. 

Schmidt  a  d’ailleurs  bien  noté  le  fait,  et  il  croit 
que  seul  l’amidon  prêta  être  absorbé  peut  fermenter. 


l'amidon  encore  contenu  dans  les  cellules  échappant 
au  processus  de  fermentation.  Il  nous  a  paru  aussi 
que  la  fermentation  était  positive  lorsque  l’on 
trouvait  certaines  levures  dans  les  fèces  ;  leur  pré¬ 
sence  nous  a  même  paru  indispensable  dans  certains 
cas.  Nous  ne  pouvons  pas  d’ailleurs  apporter  encore 
sur  ce  point  des  conclusions  nettes. 

Si  donc  une  fermentation  abondante  permet  d’af¬ 
firmer  rinsuffisance  de  la  digestion  des  amylacés,  il 
faut  bien  savoir  que  l’absence  de  fermentation  n’in¬ 
dique  nullement  que  les  fèces  ne  contiennent  pas 
d’amidon.  La  fermentation  peut  faire  défaut  aussi 
bien  par  suite  de  l’absencè  d’amidon  que  parce  que 
les  agients  qui  décomposent  l’amidon  sont  absents. 

La  valeur  séméiologique  de  ce  signe  ne  nous 
paraît  pas  établie  encore  nettement.  Les  16  cas  où 
l’épreuve  de  fermentation  a  été  positive  répondaient 
à  des  diagnostics  assez  variés.  Dans  7  cas  il  existait 
une  diarrhée  plus  ou  moins  intense,  chez  deux  ma¬ 
lades  cette  diarrhée  paraissait  tenir  à  une  insuffi¬ 
sance  de  l’estomac,  les  matières  contenant  des  débris 
abondants  de  tissu  conjonctif.  Quatre  malades  avec 
une  épreuve  de  fermentation  des  plus  nettes  se 
plaignaient  surtout  d’une  constipation  plus  ou 
moins  tenace.  Un  de  nos  malades  était  atteint 
d’appendicite  chronique,  un  autre  de  cancer  de 
l’estomac,  dans  un  cas  nous  n’avons  relevé  qu’une 
neurasthénie  assez  accentuée.  Somme  toute  la  fer¬ 
mentation  hydrocarbonée  des  fèces,  après  le  régime 
d’épreuve,  paraît  exister  dans  des  conditions  très 
différentes.  Aussi  ne  croyons-nous  pas  que  la 
valeur  séméiologique  de  ce  signe  soit  encore  nette¬ 
ment  établie. 

Une  difficulté  d’interprétation  de  ce  signe  c’est 
que,  recherché  plusieurs  jours  de  suite,  le  malade 
étant  toujours  au  même  régime,  il  peut  d’une  fois  à 
l’autre  conduire  à  des  résultats  différents.  Quatre 
malades  ont  ainsi  présenté  en  l’espace  de  quelques 
jours  une  épreuve  de  fermentation,  négative  d’abord, 
et  plus  tard,  toujours  avec  le  même  régime,  nettement 
positive. 

Tout  en  reconnaissant  que  l’épreuve  de  fermen¬ 
tation  permet  de  déceler  une  insuffisance  dans  l’éla¬ 
boration  des  matières  amylacées,  nous  devons  avouer 
que,  mal  renseignés  sur  le  déterminisme  de  la  fer¬ 
mentation  des  fèces,  nous  ne  pouvons  fixer  la  signi¬ 
fication  exacte  de  ce  symptôme. 

VI 

Recheuche  des  graisses.  —  Il  existe  toujours  des 
graisses  dans  les  fèces  en  assez  notable  quantité. 
L’emploi  du  régime  d’épreuve  et  l’examen  au  mi¬ 
croscope  ne  permet  donc  pas  d’obtenir  de  rensei¬ 
gnements  aussi  précis  que  pour  la  digestion  des 
albumines  et  des  hydrates  de  carbone.  Les  débris 
de  viande  et  d’amidon  révèlent  toujours  un  état 
pathologique  lorsqu’ils  atteignent  une  proportion 
nettement  appréciable.  Pour  les  graisses  on  ne  peut 
conclure  à  un  trouble  dans  leur  digestion  que  si 
elles  existent  en  quantité  très  considérable. 

Les  graisses  se  présentent  sur  une  préparation 
microscopique  sous  forme  de  gouttelettes  de  graisse 
neutre  ou  de  cristaux  d’acides  gras  et  de  savons.  On. 
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peut  reconnaître  ces  derniers  très  facilenaent  en  ' 
ajoutant  à  la  préparation  une  gouttelette  d’acide  acé¬ 
tique  dilué  et  en  chauffant  :  les  savons  qui  se  pré¬ 
sentent  sous  l’aspect  de  plaques  disparaissent.  Nous 
préférons  employer  la  réaction  plus  nette  indiquée 
par  Nothnagel;  après  avoir  examiné  la  préparation 
au  microscope,  on  ajoute  une  goutte  d’éther,  qui 
dissout  les  graisses  neutres,  les  acides  gras  et  les 
savons  :  par  la  différence  d’aspect  de  la  préparation 
après  l’addition  d’éther  on  peut  juger  facilement  de 
l’abondance  de  la  graisse. 

On  ne  peut  reconnaître  ainsi  d’ailleurs  que  des 
troubles  considérables  de  l’élaboration  des  .grais¬ 
ses,  par  exemple  la  stéarrhée  due  à  l’absence  de  la 
sécrétion  biliaire.  On  peut  aussi  diagnostiquer  une 
oblitération  du  canal  pancréatique,  lorsque  les 
graisses  très  abondantes  sont  presque  toutes  à  1  état 
de  graisse  neutre.  Aucun  de  nos  67  malades  ne  pré¬ 
sentait  de  troubles  de  cet  ordre.  Nous  n’avons  ob¬ 
servé  que  des  variations  peu  considérables  de  la 
quantité  de  graisse  contenue  dans  les  fèces  d  un 
malade  à  l’autre,  et  ces  variations  relativement  lé¬ 
gères  sont  difficiles  à  reconnaître  au  microscope 
d’une  façon  absolument  certaine.  Pour  arriver  à  un 
diagnostic  exact,  il  faudrait,  comme  l’a  fait  Gaultier 
dans  sa  thèse,  que  nous  avons  déjà  citée,  doser  la 
quantité  totale  des  graisses,  et  établir  la  proportion 
de  graisse  neutre,  d’acides  gras  et  de  savons. 

VII 

Recherche  de  la.  bile  dans  les  fèces.  —  Enfin  aux 
examens  précédents  nous  avons  toujours  ajouté  la 
recherche  de  la  bile  dans  les  matières  fécales.  Nous 
avons  employé  la  réaction  proposée  par  Schmidt. 
On  met  uné  petite  quantité  de  fèces,  diluée  avec 
l’eau,  dans  une  capsule,  et  on  l’additionne  d’une  so¬ 
lution  aqueuse  concentrée  de  sublimé.  On  agite  et 
on  laisse  reposer  pendant  vingt-quatre  heures.  Les 
matières  normales  contenant  de  l’hydrobilirubine 
sont  colorées  en  rouge.  Des  parties  vertes,  même 
microscopiques,  indiquent  la  présence  de  bilirubine 
et  sont  pathologiques.  Sur  nos  67  malades  nous 
n’avons  observé  que  2  fois  une  coloration  verte  de 
fèces  par  le  sublimé;  dans  les  deux  cas  le  malade 
avait  eu  une  diarrhée  intense. 

Si  nous  voulons  résumer  rapidement  les  princi¬ 
pales  conclusions  auxquelles  nous  a  conduits  cet 
.examen  critique  de  la  méthode  de  Schmidt,  nous 
voyons  que,  sur  un  grand  nombre  de  points,  nos 
recherches  confirment  celles'  de  cet  auteur.  Nous 
avons  reconnu  comme  lui  la  grande  importance  de 
diverses  formations  de  mucus  pour  distinguer  les 
affections  du  gros  intestin,  notion  classique  d’ail¬ 
leurs  depuis  les  recherches  de  Nothnagel.  Nous 
avons  vérifié  son  opinion  sur  la  digestion  du  tissu 
conjonctif  et  du  tissu  musculaire,  et  il  nous  a  paru 
que  l’apparition  de  débris  de  viande  dans  les  fèces 
était  un  signe  d’une  grande  valeur  pour  le  diagnostic. 
Enfin  sans  être  aussi  affirmatif  que  Schmidt  en  ce 
qui  concerne  l’épreuve  de  fermentation^  nous  avons 
reconnu  que  c’était  bien  un  symptôme  pathologique 


mais  d’une  signification  encore  douteuse.  Par  contre 
l’examen  microscopique  des  graisses  nous  a  donne 
des  résultats  moins  précis. 

Nous  n’avons  d’ailleurs  apporté  ici^  qu’une  statis¬ 
tique  de  nos  recherches,  mais,  nous,  croyons  que 
cette  méthode  d’examen  permet  une  appréciation 
beaucoup  plus  exacte  des  troubles  de  la  digestion 
gastrique  et  intestinale,  ét  d’après  ce  que  nous 
avons  observé,  il  nous-  a  semblé  que  ces  examens 
conduisaient  à  des  mesures  thérapeutiques  effica¬ 
ces  dans  les  affections  de  l’intestin  que  nous  avons 
pu  étudier. 
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LES  EAUX  DE  LAVAGE 

La.mode  est  aux  eaux  de  lavage.  C’est  la  conséquence  natu¬ 
relle  des  croyances  en  l’auto-intoxication.  Faire  passer  à  tra¬ 
vers  la  glande  rénale  un  courant  d’eau  pure,  diurétique,  est, 
en  effet,  un  moyen  de  désintoxiquer  l’organisme,  mais  est-ce 
le  meilleur  ?  .  ,  . 

Ce  serait  le  meilleur  si  les  produits  toxiques  dont  il  s  agit 
de  débarasser  nos  tissus,  étaient  en  simple  solution  dans  le 
sang.  Mais  tel  n’est  pas  le  cas.  Les  produits  d’oxydation 
incomplète  de  nos  aliments  sont  en  général  peu  solubles  ;  ils 
se  déposent  dans  les  tissus  comme  l’acide  urique  chez  les 
goutteux,  et  ils  contractent  avec  eux  des  combinaisons  que 
l’eau  ne  détruit  pas.  En  pratiquant  le  lavage  aqueux  de  l’orga¬ 
nisme,  nous  faisons  un  peu  comme  la  ménagère  qui  voudrait 
enlever,  sur  un  tissu,  une  tache  de  graisse  ou  une  ta,che 
d’encre  avec  beaucoup  d’eau.  Elle  n’aboutirait  qu  à  un  résul¬ 
tat  médiocre,  sinon  nul.  L’indication  est  de  chercher  un 
dissolvant  de  la  tache.  Quelques  gouttes  d’un  alcali  enlève¬ 
raient  mieux  la  tache  de  graisse,  un  peu  d’acide  oxalique  la 
tache  d’encre,  que  des  hectolitres  d’eau. 

Eh  bien,  il  en  est  de  même  pour  l’organisme.  Les  sub¬ 
stances  toxiques  sont,  chez  la  grande  masse  des  arthritiques, 
des  substances  acides  que  les  alcalis  solubilisent  facilement. 
L’acide  urique,  par  exemple,  est  dix  fois  moins  soluble  que 
les  urates,  c’est-à-dire  qu’un  litre  d’eau  alcaline  suffira  à  le 
dissoudre  là  où  il  faudrait  10  litres  d’une  eau  indifférente.  ^ 

Y  a-t-il  donc  inconvénient  à  savonner  l’organisme  au  lieu 
de  le  laver  à  l’eau  pure  ? 

Au  point  de  vue  digestif,  une  eau  alcaline  légère  comme 
l’eau  de  Vais  Saint-Jean,  par  exemple,  n’a  que  des  avantages. 
Elle  excite  légèrement  la  sécrétion  gastrique  et  rend  la  diges¬ 
tion  plus  prompte  et  plus  facile.  Au  point  de  vue  général,  on  a 
beaucoup  redouté  l’abus  des  alcalins.  Est-il  utile  de  dire  que 
si  on  peut  redouter  l’usage  de  doses  de  ao  à  3o  grammes  par 
jour  de  bicarbonate  de  soude  (et  encore  d’excellents  cliniciens, 
comme  Huchard,  trouvent-ils  cette  crainte  exagérée),  l’in¬ 
gestion  quotidienne  de  o^5o  à  i  gramme  de  bicarbonate  de 
soude,  dose  maximum  qu’on  a  introduite  dans  1  organisme  par 
l’usage  constant  au  repas  d’eau  de  Valù  Saint-Jean,  ne  peut 
avoir  aucun  inconvénient  ? 

Elle  en  a  d’autant  moins  que  nous  avons  tous^  ou  presque 
tous,  par  le  fait  d’une  alimentation  trop  carnée,  d’une  vie  trop 
sédentaire,  d’un  fonctionnement  exagéré  du  système  nerveux, 
des  tissus  et  humeurs  exagérément  acides,  et  qu  une- petite 
dose  d'alcali  ajoutée  à  l’alimentation,  loin  de  constituer  une 
condition  anormale,  n’est  que  le  correctif  tendant  à  ramener  à 
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la  normale  un  organisme  acidifié  outre  mesure  par  une  mau¬ 
vaise  hygiène. 

Nous  irons  plus  loin.  Avec  l’usage  exclusif  de  l’eau  de  Vais 
Saint-Jean,  ce  correctif  serait  insuffisant  pour  des  sujets  très 
hyperacides  (diabétiques,  goutteux,  etc...)  et  il  est  nécessaire 
de  le  renforcer  par  l’emploi  momentané  d’une  eau  plus  riche 
en  alcali,  par  exemple  de  la  source  Précieuse,  ou  même  de  la 
source  Magdeleine,  la  plus  riche  en  bicarbonate  de  soude  de 
toutes  les  eaux  minérales  connues. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i4  juin  igoS) 

Luxations  récidivantes  de  l’épaule.  —  A  propos  de  la 
communication  de  M.  Picqué  sur  ce  sujet,  M.  Lkgueu  rapr 
porte  l’histoire  d’une  jeune  épileptique  de  dix-sept  ans  qui, 
dans  ses  chutes,  s’était  déjà  plusieurs  fois  luxé  l’épaule  gauche. 
Le  4  février  dernier,  M.  Legueu  ouvrit  l’articulation,  décou¬ 
vrit  la  capsule,  l’incisa,  donna  issue  à  un  liquide  sanguinolent, 
trouva  les  lésions  classiques  de  laluxation  extra-coracoïdienne, 
réduisit  la  luxation  et  referma  par  trois  plans  de  suture,  deux 
avec  des  crins  de  Florence,  un  avec  du  catgut.  Les  crins  de 
Florence  étaient  disposés  de  telle  façon  qu’ils  maintenaient 
bien  la  tête  humérale  dans  la  capsule.  Mais  les  crises  épilepti¬ 
ques  se  multiplièrent;  il  y  eut,  malgré  tout,  récidive  de  la 
luxation  qui  fut  réduite  par  le  procédé  de  Kocher.  La  capsu- 
lorraphie  elle-même  ne  met  donc  pas  d’une  façon  certaine  à 
l’abri  des  récidives  de  luxation  chez  des  épileptiques. 

M.  BnocA  insiste  sur  la  nécessité  d’ouvrir  la  capsule  et  de 
se  bien  rendre  compte  de  la  variété  et  de  la  disposition  de  la 
luxation,  comme  l’a  fait  M.  Legueu. 

M.  Delodme,  devant  la  faillite  au  moins  partielle  de  la 
capsulorraphie,  a  cherché  à  remédier  d'une  autre  façon  à  ces 
luxations  récidivantes  :  A  un  tfficier  dont  il  réduisit  la 
quatorzième  luxation  de  l’épaule,  il  a  fait  porter  une  sorte  de 
bretelle  munie  d’une  courroie  entourant  le  bras  qui  s’opposait 
aux  mouvements  d’abduction,  car  ce  sont  ces  mouvements 
d’abduction  qu’il  faut  éviter  pour  empêcher  la  reproduction  de 
la  luxation.  Ce  capitaine  porta  cet  appareil  pendant  des  années, 
puis  il  cessa  de  le  porter  et  il  y  eut  récidive.  Si  la  capsu- 
îorraphie  ne  donne  pas  les  résultats  attendus,  on  pourra  trou¬ 
ver,  dans  la  prothèse,  le  moyen  d'empêcher  ces  luxations 
récidivantes. 

M.  Nélaton,  qui  s’est  déjà  luxé  8  fois  l’épaule,  est  arrivé 
par  un  procédé  bien  simple,  qu’on  pourrait  appeler  le  pro¬ 
cédé  du  tailleur,  à  ne  plus  se  luxer  l’épaule  rien  qu’en  met¬ 
tant  son  pardessus.  Ce  procédé  consiste  à  faire  aux  vêtements 
une  manche  mal  faite  qui  s’oppose  aux  mouvements  d’abduc¬ 
tion  du  bras. 

M.  Tuffier  fait  obserA'er  qu’il  y  a  une  variété  de  luxations 
récidivantes  qui  s’accompagne  d’atrophie  musculaire  et  dans 
laquelle  le  massage  rend  de  grands  services. 

De  la  conservation  des  ovaires  dans  le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  annexites.  —  M.  Legueu  revient  sur  cette 
question  soulevée,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Tuffier. 
Y  a-t-il  avantage  à  conserver  l’utérus  et  les  ovaires  dans  ces 
cas  comme  le  propose  M.  Tuffier?  M.  Legueu  a  suivi  cette 
conduite  sur  17  malades;  il  a  revu  10  de  ces  malades  et  sa 
première  opération  remontait  à  1894,  il  peut  fournir  des 
résultats  définitifs  assez  éloignés  :  sur  ces  17  malades,  pas 
un  seul  décès  ;  au  point  de  vue  de  la  menstruation,  les  règles 
sont  venues  régulièrement  chez  les  10  malades,  la  santé  géné¬ 
rale  est  restée  bonne,  mais  les  résultats  locaux  n’ont  pas  été 
toujours  satisfaisants.  Chez  la  première  malade  opérée  en 
1894,  les  douleurs  sont  revenues  et  il  a  fallu  la  réopérer.  On 
peut  dire  qu’en  somme  les  résultats  locaux  ont  été  plutôt 
mauvais  ;  la  plupart  de  ces  malades  conservent  des  douleurs 
dans  les  ovaires  conservés  et  exigent  des  opérations  itératives. 


M.  Routier  a  tenté  lui  aussi  de  faire  de  la  conservation  et 
cela  ne  lui  a  pas  beaucoup  réussi.  Il  faut,  dit-il,  s’appliquer 
surtout  à  faire  un  bon  diagnostic  et  ne  pas  hésiter  à  enlever 
tout  ce  qui  est  malade.  Quand  on  a  affaire  à  des  salpingo-ova- 
rites  suppurées,  le  plus  sage  est  de  tout  enlever. 

M.  Lucas-Championnière  a  aussi  cherché  à  conserver.  Dans 
certains  cas,  il  a  eu  d’assez  bons  résultats,  dans  d’autres  il  a 
eu  des  déboires  et  a  été  obligé  de  réopérer.  Toutefois,  chez 
de  jeunes  femmes,  chaque  fois  qu’il  voit  la  possibilité  de  garder 
l’utérus  et  un  ovaire,  il  le  fait,  considérant  la  castration  totale 
comme  une  chose  fâcheuse  chez  de  jeunes  sujets. 

, Résection  iléo-cæcale.  —  M.  Chaput  fait  un  rapport  sur 
deux  observations  de  résection  iléo-cæcale,  l’une  pour  cancer, 
l’autre  pour  tuberculose,  présentées  récemment  par  M.  Sou- 
ligoux. 

Paralysie  d’origine  traumatique.  —  M.  Rieffel  présente 
l’observation  d’un  charretier  qui,  dans  une  chute  contre  sa 
voiture,  a  eu  le  bras  heurté  et  a  conservé  un  notable  affaiblis¬ 
sement  dans  le  bras  droit  avec  la  présence  d’un  hygroma 
d’origine  traumatique. 

M.  Mignon  apporte  un  fait  analogue. 

M.  Ricard  raconte  l’histoire  d’un  confrère  qui,  s’étant  cogné 
le  bras  à  la  portière  de  sa  voiture,  fut  pris  de  paralysie  d  une 
partie  des  extenseurs  des  doigts,  par  suite  de  la  compression 
de  la  branche  profonde  du  nerf  radial  déterminée  par  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  profonde  présentant  l’aspect  d’un  lipome. 
On  fit  la  radiographie  et  on  pensa  en  effet  à  la  possibilité  d’une 
tumeur.  On  soumit  le  malade  à  la  radiothérapie,  la  tumeur 
diminua  et  la  paralysie  disparut.  Il  devait  s’agir  là  d’un  hygroma 
d’origine  traumatique,  analogue  à  celui  dont  a  parlé  M.  Rieffel. 

M.  Rieffel  est  convaincu  que  ces  hygromas  d’origine  trau¬ 
matique  sont  plus  fréquents  qu’on  le  croit  généralement. 

Anévrisme.  —  M.  Routier  présente  un  malade  qui  portait 
un  anévrisme  de  l’avant-bras.  11  lia  l’artère  au-dessus  et  au- 
dessoùs  et  enleva  la  poche.  Guérison. 

Greffes.  —  ^I.  Delbet  montre  un  malade  qui  portait  un 
vaste  ulcère  circulaire  de  la  jambe  qu’il  a  comblé  par  des 
greffes  italiennes  et  des  greffes  de  Thiersch. 

Tumeur  abdominale.  —  ^L  Potherat  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  qu’il  a  opérée  d’un  gros  kyste  de  l’abdomen 
qui  ne  s’insérait  sur  aucun  des  organes  voisins.  C’était  un 
kyste  par  inclusion  de  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen. 

Utérus  tuberculeux.  —  M.  Reynier  présente  un  utérus 
tuberculeux  en  insistant  sur  la  difficulté  du  diagnostic  dans 
ces  cas.  On  avait  cru  d’abord  à  une  grossesse  extra-utérine. 
On  fit  la  laparotomie,  on  trouva  des  trompes  tuberculeuses  et 
un  utérus  porteur  d’une  vraie  gomme  tuberculeuse.  Il  s’agis¬ 
sait  donc  d’une  tuberculose  utérine  et  annexielle. 
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OUATAPLASME  DU  D'  LAIMGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

E  UPNINE  VERNADE,o®5o  iodure  de  caféine  pi'c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques, 

L’IBOGAÏNE  est  un  NÉVROSTHÉNIQUB, 

un  TONI-CARDIAQUB,  un  EXCITANT  DE  LA  NUTRITION, 
(Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  aS  janvier  igoS.) 
Chlorhydrate  d’Ibogaïne  cristallisé,  j  le  gramme 

Ibogaïne  cristallisée .  (  10  fr. 

Dragées  Nyrdahl  à  base  d’Ibogaïne.  Deux  à  quatre  par  jour. 

(Formule  du  docteur  A.  Landrin.) 

Le  flacon,  Sfr. —  Pharmacie  Moride,  2,  rue  de  la  Tacherie,  Paris. 


E»  I  ^  U  I  c  Kl  j  Voies  respiratoires. 
IH  VI  n  I  El  IN  I  Rhumatismes.  —  Peai 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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bulletin  BlBLlOfiBlPHIQüE 

On  connaît  la  célèbre  estampe  du  dessi¬ 
nateur  Barrère,  représentant  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine  groupés 
avec  une  hilarante  maestria. 

Il  vient  de  publier  une  deuxième 
estampe  qui  montre  le  docteur  Doyen 
faisant  une  démonstration  devant  la 
Faculté. 

Cette  façon  bien  moderne  de  rappeler 
la  Leçon  d’anatomie  de  Rembrandt  ob¬ 
tiendra  un  immense  succès  auprès  des: 
étudiants  et  des  médecins. 

Prix  de  chaque  planche  format  S’i  X  9^  j 
3  fr.  5o,  franco  3  fr.  8o.  Les  deux, 
franco,  7  fr.  3o.  , 

Il  a  été  tiré  à  part,  pour  les  amateurs, 
60  exemplaires  numérotés  et  signés  sur 
papier  du  Japon.  Ces  épreuves  sont  en 
vente  au  prix  de  12  francs  chacune. 

Traité  d’hygiène  et  de  pathologie  du 
nourrisson  et  des  enfants  du  premier 
âge,  publié  sous  la  direction  du  docteur 
Henri  de  Rothschild,  médecin  en  chef 
de  la  Policlinique  H.-de-Rolhschild, 
directeur  de  la  Revue  d’hygiène  et  de 
médecine  infantiles.  T.  III,  gr.  in-S'’ 
Jésus  de  820  p.,  avec  186  fig.  dans  le 
texte  et  12  pl.  hors  texte.  —  Prix  : 
1 5 francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Médecine  de  l’enfance  (jusqu’à  l’adoles¬ 
cence),  par  le  docteur  E.  Monin.  In-i6, 
cart.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  A. 
Maloine. 

La  neurasthénie,  pathogénie  et  traite¬ 
ment,  par  le  docteur  L.  Pron.  In-i8, 
88  p.  —  Prix  :  i  fr.  5o.  —  Paris,  J. 
Rousset. 

nORIGINEMEISSONNIER 

Il  Antisepsie  de  ta  Peau  et  des  Muqueuses 

■^Dépôt;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmaoies- 


MM.  les  Docteurs  ne  seront 
jamais  pris  au  dépourvu 
s’ils  portent  une 

PLUniE  A  RÉSERVOIR 

“SWAN” 

Riendeplus  commode  pour 
prendre  des  Notes,  écrire 
les  Ordonnances  chez  les 

malades,  etc. _ 

CATALOGUE  FKANCO 
Gros  et  détail  :  BREHTANO’S 
37,  av.  de  l'Opéra,  PARIS' 
etd^  toutes  lesbonnss  Papeteries. 
EXI6ERlamarqne“  SWAN 


Produits  OpothOrapipes 


A.  FLOURENS 

PHARMACIEN 

62,  Rus  Notre -Dama,  BORDEAUX 

LABORATOIRE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel 
après  avis  favorable  de  l’Académie  de 
Médecine  (Rapport  de  M.  Nocard). 


ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  AÊME 
UES  PILULES  DE: 

PROSTATINE  -  SEMIRAUflE 
CAPSULARIHE  -  HÉPA  TIME 
HÉPHROSINE  —  SPLÉHfNE 
MÉDULLossm  -  Tumsm 
EHCÉPHAUNE  -  MYOCARBIRE 

Se  trouvent  dans  tontes  les  Pharmacies. 


l’ÉPRBlïE  Dl)  TEMPS  ET  DE  L’EXPERIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sâr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  :ENTIER 

Ttncil?  .  Une  demi  ou  une  cuillerée  a  café  entiere 
•  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  C°  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  ;  ROBERTS  &  c°,  5,  me  de  la  Paix,  PARIS 


ALBUWIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  ^  1  cnUlerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ct*,49,r.  deManbeuge,  et  Ph'»*. 


lÂBSiFTlON  et  méRÂNCE  FACILES  de  l’IODE 

I  3  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KL 

I  Pliaiel»  du  DrB0'DSQÜET,63,B.La  Boétie,Pari8. 


L’APlOLoocî-JORET  &  HOMOLLE 
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SÉDATION  IMMÉDIATE  DE  LA  TOUX 


SiroÿfcWôuaiMrf 

Titré  à  0,0 1  de  DiOfliDB-MBrck  et  II  gouttes  BrODlOloriDB  par  cuillerée  à  bouche 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (e  xempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris, ’a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÜRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  ; 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelIes  sont  exécutées 
ayec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Sirop  du  Df  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Df  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


Laboratoire^  D"  F.BDUSQüEt;63,  Rué  U  Boëtie,  PARIS (8') 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  B 


ilîlii 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  "plus  Lég’èr*©  à  l’Est-oixiao 


VENTE 

SOHllUoiisitBouteille! 

PAR  AX. 

Déclarée  d’intérêt  Publie 

Décret  du  12  Août  1897. 


r  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme  goutteux 

Lithiase  Urinaire  «  Lithiase  Biliaire 


ANTICALCULOSE 


1 


h 


jproduit  exclusivement  végétal  (sans  Col< 


le  Michelet.  PARIS  et! 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniquo.  2  à  4 
cuilleréesprjour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph**'. 


pêPTONATe^ 
FER  ROB»»* 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  ; 
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NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Deuxième  concours  de  chirurgie.  — 
'Question  écrite.  Lecture  des  copies  : 

Séance  du  17  juin  igoS.  —  MM.  Proust,  28;  Bernard,  20. 

La  prochaine  séance  —  épreuve  clinique  —  aura  lieu  le 
mardi  20  juin,  à  cinq  heures  du  soir,  à  l’hôpital  Beaujon.  . 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  de 
l’internat  s’ouvrira  le  lundi  18  septembre,  à  huit  heures  du 
matin.  Il  y  aura  i5  places  de  titulaire,  et  un  rîombre  de  pro¬ 
visoires  à  fixer  au  moment  du  concours. 

—  Le  concours  de  l’externat  s’ouvrira  le  lundi  4  septembre, 
.a  huit  heures  du  matin. 

Le  nombre  de  places  à  attribuer  sera  déterminé  au  com¬ 
mencement  du  concours. 

Marseille.  —  Concours  pour  une  place  de  chirurgien-ad¬ 
joint.  —  Le  lundi  20  septembre  igoB,  à  trois  heures  du  soir, 
un  concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  place 
de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  Gomniissiôn  administra¬ 
tive,  assistée  d’un  jury  médical. 

Le  jour  fixé  pour  l’ouverture  du  concours,  les  candidats 
devront  avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteurs  de 
l’une  des  Facultés  de  France,  et  être  de  nationalité  française. 

Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  sont  pas 
exigées  des  anciens  internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où 
siège  une  Faculté,  ni  des  anciens  internes  des  hôpitaux  de 


Marseille  ;  ils  pourront,  en  conséquence,  concourir  dès  qu’ils 
seront  munis  de  leur  diplôme  de  docteur. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
hospices. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Le  COncOUrs  du 
prosectorat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Hallopeau  et  Ghevassu. 

LA  RÉFORME  DES  ÉTUDES  MÉDICALES.  —  M.  le  ministre 
de  l’In-'Tuction  publique  vient  adresser  à  MM.  les  recteurs 
une  circulaire  les  invitant  à  consulter  les  facultés  de  médecine 
sur  les  points  suivants  : 

1°  Répartition  des  enseignements  entre  les  diverses  années 
d’études  médicales  de  façon  à  en  mieux  établir  la  coordination 
et  à  assurer  l’instruction  .progressive  des  étudiants  ; 

2“  Organisation  plus  complète,  plus  méthodique  et  plus 
efficace  des  travaux  pratiques  et  du  stage,  de  façon  qu  il  soit 
possible  de  tenir  compte  aux  étudiants  de  la  participation 
active  qu’ils  y  auront  prise  ; 

3“  Régime  des  examens  :  y  aurait-il  lieu  de  conserver  le- 
régime  actuel,  ou  bien  de  rétablir  les  examens  de  fin  d’année, 
ou  de  les  grouper  à  la  fin  de  la  seconde  et  de  la  quatrième 
année l 

Les  résultats  de  cette  enquête  devront  être  communiqués 
au  ministère  avant  le  i®’’ janvier  1906. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Gharcot  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  pour  sa  belle 
expédition  dans  les  régions  antarctiques. 

M.  le  médecin-major  Drouineau  et  M.  le  docteur  Roulet 
(de  Riom)  sont  nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole. 

SOCIÉTÉ  DE  L'INTERNAT  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La 
prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  22  juin,  à  quatre  heures  et 
demie,  dans  les  locaux  de  la  Société  de  chirurgie. 

médaille  OFFERTE  AU  PROFESSEUR  pozzi.  —  Le  Comité 
nous  fait  savoir  que  l’époque  de  la  clôture  de  la  souscription 
primitivement  fixée  au  1 5  juin  a  été  reculée  jusqu’au  i5  juillet 
à  cause  des  souscripteurs  étrangers.  Nous  rappelons  que  toute 
souscription  de  25  francs  donne  droit  à  une  médaille  en  bronze 
par  Ghaplain,  et  que  les  souscriptions  sont  reçues  à  la  librairie 

Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

(Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  826.) 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRAJNGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  24,  i3  juin  igoS.) 
Dübreuil-Chambardel  :  De  la  duplicité  du  canal  génital 
chez  la  femme.  —  Maillaud  :  Rhumatisme  tuberculeux  et 
tuberculose  inflammatoire  (Revue  générale  des  thèses  sou¬ 
tenues  depuis  dix-huit  mois  à  la  Faculté  de  Lyon  sur  cette 
double  question).  —  H.  Grenet  :  Les  indications  théra¬ 
peutiques  dans  le  croup. 

Bulletin  médical.  —  (N“  45,  10  juin  igoS.)  A.  Robin  :  Le 
traitement  médical  des  hémorroïdes.  —  (N”  46,  14  juin.) 
11®  Congrès  d’hygiène  scolaire  et  de  pédagogie  physiolo¬ 
gique.  —  (N®  47,  17  juin.)  Kirmisson  :  Occlusion  intesti¬ 
nale  par  brides  épiploïques  au  cours  d’une  péritonite  tuber¬ 
culeuse  latente;  laparotomie;  guérison. 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N®  22,  3  juin  igo5.) 
Hochheim  :  Expériences  cliniques  avec  le  digalène. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  22,  i®®juin 
igo5.)  Rieuel  ;  Technique  de  l’opération  du  goitre.  — 
Westphal  ;  Un  cas  d’hystérie  traumatique  évoluant  sous 
forme  d'ophtalmoplégie  externe.  —  Polya  :  Pathogénie  de 
la  typhlite  primitive.  —  Pelz  :  Contribution  à  l’étude  du 
coddéinisme.  —  Rachiger  :  Les  névroses  après  le  trauma¬ 
tisme  électrique.  —  Lennhope  et  Levy-Durn  ;  Recherches 
sur  les  luttes.  —  Eschweiler  :  Sur  des  œdèmes  cutanés  de 
nature  inconnue,  observés  dans  la  prison  de  Düsseldorf- 
Derendorf.  —  Külenkamp  :  Un  cas  de  gangrène  trauma¬ 
tique. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  24,  n  juin  igo5.)  Ingelrans  : 
Les  spasmes  de  la  face. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N“  24,  Il  juin  igo5.)  H.  Girard,  J.  Sabrazès  et 
M.  Léger  :  Déséquilibre  hérooleucocytaire  et  réaction  io- 
dophile  dans  l’abcès  du  foie.  —  Leüret  et  Lafite-Dupont  ; 
De  la  méningite  cérébro-spinale  d’origine  otitique.  Un  cas 
à  forme  foudroyante. 

Medical  Record.  —  (N®  21,  27  mai  igo5.)  Randay  Hunt  : 
Claudication  intermittente  et  symptémes  associés  dus  à 
l’angiosclérose  des  extrémités.  —  John  Roberts  :  La 
déformation  dite  «  en  pelle  de  jardinier  »  et  la  déformation 
en  «  dos  de  fourchette  »  dans  les  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  (avec  fig.).  —  Robert  Morris  :  Mes 
opinions  successives  sur  l’appendicite.  —  Houghton  : 
Toxémie  d’origine  intestinale  comme  cause  prédisposante 
d’infections  secondaires.  —  James  Weir  ;  La  responsabilité 
dans  les  déviations  mentales. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  22 j 
3o  mai  igo5.)  Marckwald  :  Début  et  accroissement  des 
cancers  intestinaux.  —  Rqsenbach  :  Remarques  sur  le 
traitement  de  la  leucémie  par  les  rayons  Rôntgen.  —  Herz  : 
Le  phénomène  de  Quinquaud.  —  Schwarz  :  Traitement  de 
la  conjonctivite  de  la  lièvre  des  foins.  —  Urbantsc&itch  : 
Traitement  du  rhume  des  foins.  —  Rora  :  Contribution  à 
l’étude  de  l’exanthème  hyperkératosique  blennorragique.  — 
Rornemann  :  Un  cas  de  cécité  consécutif  à  une  injection 
d’atoxylinq  dans  le  lichen  ruber  planum.  —  Bichler  Un 
cas  de  corps  étranger  dans  le  sac  pleural,  —  Mayer  ;  Cica¬ 
trice  conjonctive,  postopératoire,  de  la  paroi  de  l'utérus 
puerpéral.  —  Fuoss  :  Une  nouvelle  pince  écarteur.  — 
Rœtliesberger  :  Appareil  pour  fixer  le  point  cryosco- 
pique. —  Rang  et  Thanisch  :  Dix- neuvième  rapport  annuel 
de  la  clinique  olologique  de  l’université  royale  de  Münich. 


—  Bruns  :  Remarques  sur  l’article  «  sur  l’anchylostomase  » 
par  Thenholt  (de  Bochum),  paru  dans  le  n®  18  de  ce  journal. 
—  ScHMiT  :  Opération  radicale  de  l’ulcère  de  jambe.  — 
Tendeloo  ;  Tuberculose  lyinphogène  rétrograde  de  quelques 
viscères.  —  (N®  23,  6  juin.)  Axenfeld  ;  Résection  de 
l’orbite  de  Krônlein  pour  le  traitement  des  humeurs  .et 
inflammations  rétrobulbaires.  —  Baumann  :  Conservation- 
du  lait  par  le  superoxyde  d’hydrogène.  —  Schade  : 
Influence  catalytique  de  la  combustion  du  sucre.  —  Sick  ; 
Polymyosite  récidivante  à  allures  épidémiques.  —  Schle- 
singer  :  Les  séquelles,  notamment  les  crampes  après  l’em¬ 
ploi  de  la  théophylline.  —  Kehr  :  Deux  opérations  rares 
sur  les  voies  biliaires.  —  Wilms  :  Traitement  sérothéra- 
pique  du  charbon.  —  Trautmann  :  Deux  cas  de  fièvre 
ganglionnaire.  —  Kuhn  :  Appareils  pour  toute  espèce 
d’extension.  —  Prausnitz  ;  Traitement  de  la  fièvre  des 
foins. 

Nord  médical.  —  (N®  256,  i®®  juin  igoS.)  G.  Cavrien  ;  Trai¬ 
tement  des  oreillons.  —  J.  Debève  :  Sur  un  cas  de  polio- 
encéphalite  disséminée.  —  0.  Pasteau  :  Comment  faut-il 
examiner  l’urètre. 

Presse  médicale.  —  (N®  46,  10  juin  igo5.)  Tuffier  :  Dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  de  l’hypocondre  droit.  —  (N®  47, 
i4  juin.)  Garnier  et  Jomier  :  Des  embolies  hydatiques  de 
l’artère  pnlmonaire.  —  Nattan-Larrier  et  A.  Behgeron  : 
L’hydro-.hémolyse.  Recherche  du  bacille  de  Koch  et  des 
autres  microbes  dans  le  sang.  —  (N®  48,  17  juin.)  Bruns¬ 
wick  LE  Bihan  :  L’hôpital  Sadiki  et  l’assistance  médicale 
indigène  en  Tunisie.  —  A.  Mazeran  ;  L’atonie  dans  les 
dyspepsies. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N®  6,  10  juin  igo5.)  Greene-Gums- 
TON  :  Un  cas  de  hernie  interstitielle  chez  une  jeune  fille  de 
neuf  ans,  avec  remarques  sur  cette  forme  de  hernie.  — 
M.  Baudoin  :  Pathologie  préhistorique  :  un  cas  de  luxation 
simple  de  l’atlas  sur  l’axis  en  avant  chez  un  homme  de 
l’époque  mégalithique  (avec  5  fig.).  —  P.  Goullioud  et 
G.  Faysse  :  De  l’amputation  abdomino-péritonéale  du  rec¬ 
tum  cancéreux  (avec  6  fig.).  —  Ricard  et  Chevrier  :  De  la 
tuberculose  et  des  sténoses  tuberculeuses  du  pylore  [avec 
I  fig.  (suite)].  —  Paul  Guibal  :  La  chirurgie  du  cœur  {suite). 

Revue  de  médecine.  —  (N®  6,  lo  juin  igo5.)  Laignel-Lavas- 
TiNE  :  Contribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  du 
sympathique  abdominal  dans  les  infections  (avec  6  fijg.).  ' — 
Roussel  et  Job  ;  La  diphtérie  dans  les  collectivités  :  son 
étiologie,  sa  prophylaxie  [avec  2  fig.  (à  suirre)].  —  V.  Ki- 
piANi  :  De  l’excitabilité  des  muscles  à  l’état  normal  et  à 
l’état  pathologique,  d’après  I.  lioteiko.  —  G.  Catola  : 
Quelques  considérations  sur  certains  symptômes  de  la 
maladie  de  Parkinson. 

Thérapie  der  Gegenwart. —  (Juin  igo5,6®  fasc.)Max  Rwnge: 
Traitement  du  cancer  de  l’utérus.  — Wilh.  Dœvenspeck  : 
Contribution  à  la  thérapeutique  des  injections  intra-vei¬ 
neuses.  —  H.  Elsner  :  Indications  et  contre-indications 
de  l'emploi  des  préparations  de  fer  dans  les  maladies  de 
l’estomac.  —  Otto  Rommel  :  Lait  caillé  artificiellement 
(Künsllicke  SaneEmilch)  dans  le  régime  thérapeutique  des 
nourrissons  malades. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  22,  t®' juin  igo5.) 
Kalmann  :  Contribution  à  la  coiuiaissance  de  l’action  du 
radium  des  sources  minérales.  —  Eu-gstler  :  Le  réflexe 
plantaire  et  le  signe  de  Babinski  chez  mille  enfants  d’un  an. 
—  Hamburger  :  Comment  pouvons-nous  obtenir  l’allaite¬ 
ment  maternel.  —  Escherich  :  Formation  d’un  comité  pour 
la  propagation  de  l’allaitement  au  sein.  —  Friendjung; 
Discussion  sur  la  nourriture  naturelle  des  nourrissons.,  — 
Marbourg  :  Diagnostic  topique  des  maladies  du  mésencé- 
phale. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL  BEAUJON 

ADÉNITE  CERVICALE  TUBERCULEÜSE 

FAVORABLEMENT  TRAITÉE  PAR  LES  RAÏONS  l 

Par  le  docteur  Jean  FERRAND, 

Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  méèçcine  de  Pans, 

Et  le  docteur  KROUCHKOLL, 

Chef  du  service  radiologique  à  l’hôpital  Beaujon. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a 
commencé  son  traitement  au  mois  d’août  1904.  Nous 
avons  donc  été  parmi  les  premiers  à  utiliser  les 
rayons  X  dans  les  cas  d’adénite  cervicale  tubercu¬ 
leuse.  Nous  avons  attendu,  avant  de  publier  le  résul¬ 
tat  de  ce  traitement,  non  seulement  d’avoir  une 
amélioration  notable,  mais  encore  persistante.  En 
effet  depuis  cinq  mois  la  malade  a  quitté  l’bôpital. 
Elle  est  revenue  nous  voir  à  différentes  reprises. 
Elle  a  pu  reprendre  son  travail  et  elle  a  conservé 
tout  le  bénéfice  du  traitement. 

Et  si  nous  né  prononçons  pas  en  ce  qui  la  concerne 
le  mot  de  guérison,  c’est  que  nous  pensons  que  le 
fait  d’avoir  fait  rétrograder  une  affection  chronique 
et  de  l’avoir  enrayée  dans  son  évolution  ne  suffit  pas 
à  justifier  le  terme  de  guérison.  Mais  1  amélioration 
a  été  si  nette  et  si  définitive  qu’il  nous  a  paru  inté- 
Tessant  d’en  faire  connaître  l’histoire. 

Observation.  —  P...  Clémentine,  trente  et  un  ans,  entre  le 
5  mai  à  l’hôpital  Beaujon  pour  des  tumeurs  ganglionnaires 
du  cou. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père  et  sa  mère  sont  bien 
portants.  Ils  ont  eu  18  enfants  dont  5  sont  morts  de  maladies 
aiguës.  Parmi  les  12  qui  restent  on  n’en  connaît  guère  qu’un 
ou  deux  atteints  de  tuberculose. 

Antécédents  personnels,  —  La  malade  a  toujours  été  pale, 
chétive  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  aucune  maladie  grave 
jusqu’à  l’âge  de  dix  ans.  Réglée  à  ce  moment  et  bien  réglée, 
elle  n’a  jamais  eu  aucun  trouble  menstruel.  Chaque  hiver  elle 
tousse,  s’enrhume  facilement  sans  cependant  s  aliter  ;  de  dix- 
huit  à  vingt-quatre  ans  elle  souffre  ainsi  de  bronchites  répé¬ 
tées,  de  migraines  et  de  troubles  gastriques. 

A  vingt-quatre  ans,  tout  à  coup,  en  lavant,  d’une  façon  for¬ 
tuite,  elle  s’aperçoit  qu’elle  a  dans  l’aisselle  gauche  une  tumeur 
qui  la  gêne  pour  écarter  le  bras  :  cette  tumeur,  indolore,  bien 
mobile  sur  les  plans  sous-jacents,  augmentapeu  à  peu  et  attei¬ 
gnit  le  volume  d’une  orange.  On  la  soigna  par  l’arsenic  et  le 
sirop  iodotannique.  La  gêne  fonctionnelle,  1  impossibilité  de 
se  vêtir,  mais  non  la  douleur,  la  contraignirent  à  se  faire  opé¬ 
rer  deux  ans  après  en  avril  1899. 

L’ablation  réussit  bien  mais  quelque  temps  après  la  tumeur 
récidivait  à  la  même  place. 

Bientôt  apparaît  une  petite  tumeur  arrondie  en  arrière  de 
l’angle  delà  mâchoire  à  gauche.  Sous  l’influence  du  traitement 
général,  son  état  reste  stationnaire  pendant  quatre  ans. 

En  février  1908  à  la  suite  d’une  bronchite  plus  grave  que 
les  autres  et  qui  dura  six  semaines,  les  ganglions  de  l’aisselle 
gauche  et  du  cou  s’hypertropbient  considérablement.  Cette 
progression  continue  pendant  l’annee  190^  sans  douleur, 
entraînant  seulement  une  impotence  fonctionnelle  marquée. 

Au  début  de  l’année  1904  le  volume  s’accroît  encore  et  d’au¬ 


tres  masses  apparaissent  du  côté  droit.  Ces  tumeurs  nouvelles 
sont  plus  douloureuses  et  provoquent  des  ^ 

cou,  l’épaule  droite  et  la  nuque.  La  progression  continue  des 
tumeurs  et  des  douleurs  oblige  enfin  la  malade  a  entrer  a 

pital  au  mois  de  mai  1905.  „„„PBnPct 

Etat  au  début  du  traitement.  —  Le  cou  vu  de  face  P 

caractéristique  presque  proconsulaire.  Il  est  à  peu  près  cy  i  - 
drique  et  légèrement  évasé  vers  le  haut  au  niveau  des  paroti¬ 
des  où  les  téguments  sont  soulevés  par  une  bosselure  bilaterale 

très  nette.  ,  .  1 

A  la  palpation  on  perçoit  à  droite  une  tumeur  globuleuse 
du  volume  d’une  noix  s’étendant  verticalement  du  conduit 
auditif  externe  à  l’angle  du  maxillaire  et  transversahment  du 
bord  postérieur  du  maxillaire  à  la  face  externe  du  muscle 
sterno-mastoïdien,  empiétant  sur  la  surface  externe  e  ce  mus¬ 
cle  d’environ  1  centimètres.  Sous  l’angle  de  la  mâchoire  se 
trouve  une  seconde  tumeur  plus  petite. 

A  gauche  on  note  une  grosse  masse  bien  plus  considerab  e 
qu’à  droite,  du  volume  d’une  petite  orange,  qui  descend  du 
conduit  auditif  externe  au  tiers  inférieur  du  cou  et  va  de  la 
branche  montante  du  maxillaire,  sur  laquelle  elle  empiete  de 
2  à  3  centimètres,  à  la  région  postérieure  du  cou  débordant 
de  I  à  2  centimètres  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno- 
mastoïdien,  qui  disparaît  ainsi  complètement  sous  la  tumeur. 
Cette  masse  est  lobulée;  la  peau  est  peu  mobile  à  sa  surface  . 
il  y  a  adénite  et  périadénite. 

A  l’aisselle  gauche  on  sent  une  masse  unique  du  volume 
d’une  mandarine,  ovalaire,  appliquée  contre  la  face  thoracique 
du  creux  axillaire,  à  contours  nets  et  bien  mobilisable  sur  les 
plans  sous-jacents. 

Signes  fonctionnels.  —  Les  tumeurs  du  cou  gênent  la  déglu¬ 
tition  des  aliments  solides  mais  n’empêchent  pas  le  passage 
des  liquides.  Du  côté  droit  elles  sont  le  siège  de  douleurs  lan¬ 
cinantes  et  spontanées.  La  tumeur  de  l’aisselle  gauche  est 
également  douloureuse. 

Poumons.  -  Signes  très  nets  de  tuberculose  pulmonaire 
chronique  caractérisés  par  une  submatité  de  toute  la  fosse  sus- 
épineuse  gauche  avec  diminution  du  murmure  vésiculaire  :  les 
vibrations  sont  très  diminuées. 

Peu  de  signes  du  côté  droit. 

Aucune  expectoration.  Pas  de  signes  d’adénopathie  tra- 
chéo-brOnchique.  , 

L’examen  du  sang  a  été  pratiqué  et  n’a  révélé  aucune  alte¬ 
ration  qualitative  ni  quantitative  des  leucocytes.  11  y  avait  seu¬ 
lement  légère  diminution  du  nombre  des  hématies. 

La  fièvre  oscillait  entre  38  degrés  le  matin  et  89  degrés 

Traitement.  —  Le  diagnostic  porté  fut  celui  d’ade- 
nite  cervicale  tuberculeuse  et  la  malade  traitée  pen¬ 
dant  quelque  temps  par  l’arsenic,  le  sirop  lodotan- 
nique,  l’iode  en  nature  et  les  antithermiques. 

On  commence  alors  le  traitement  radiothérapique. 
Première  séance,  yevs,  le  ao  août,  du  côté  droit 
seulement.  On  emploie  un  tube  assez  dur,  avec 
7  centimètres  d’étincelle  équivalents,  et  un  courant 
primaire  de  10  ampères  sur  un  circuit  de  no  volts, 
du  courant  alternatif  du  secteur  des  Champs-Elpees. 

Deuxième  séance,  trois  jours  après,  de  dix  minutes 
sur  le  côté  opposé.  i  .■  •  + 

Troisième  séance,  hoit  jours  après,  de  dix  minutes, 
des  deux  côtés  simultanément  et  à  l’aisselle.  On 
constate  deux  jours  après  une  certaine  diminution  de 
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toutes  les  tumeurs.  La  dysphagie  s’atténue.  Mais  une 
légère  pigmentation  des  régions  traitées  fait 
remettre  la 

Quatrième  séance.,  à  quinze  jours,  dix  minutes^ 

Cinquième  séance  quinze  jours  après.  On  est  forcé 
de  se  servir  de  l’interrupteur  Wenhelt,  mais  deux 
jours  après,  apparaît  un  érythème  nur  la  région 
inférieure  du  côté  droit  du  cou.  Le  traitement  est 
alors  interrompu. 

Le  côté  droit  du  cou  a  considérablement  diminué, 
de  1  aveu  même  de  la  malade.  Le  côté  gauche  est 
resté  à  peu  près  stationnaire.  Le  ganglion  axillaire  a 
diminué  de  moitié. 

L’état  général  s’est  amélioré  ti’ès  nettement.  Dès 
les  premières  applications  la  température  est  tombée 
à  la  normale.  Le  poids  a  augmenté  de  lo  livres,  et  de 
5o  est  passé  à  55  kilos. 

Traité  à  la  pommade  de  Reclus,  cet  érythème  ne 
s’améliore  que  lentement.  On  note  encore  une  alo¬ 
pécie  assez  marquée  au  niveau  des  régions  traitées  : 
la  malade  se  plaint  de  quelques  maux  de  tête.  Aussi 
le  traitement  est- il  suspendu  le  i"  octobre. 

Après  la  guérison  des  érythèmes,  il  est  repris  le 
i5  novembre  1904  et  continué  de  quinze  en  quinze 
jours  par  des  séances  de  dix  minutes  avec  applica¬ 
tions  de  rayons  sur  le  cou  et  l’aisselle. 

La  malade  quitte  l’hôpital  au  mois  de  février  iqo5.  A 
ce  moment  elle  est  très  améliorée.  Il  ne  reste  plus  sur 
les  deux  côtés  de  la  région  cervicale  que  des  saillies 
insignifiantes.  A  la  palpation  on  ne  sent  plus  les 
volumineuses  tumeurs  du  début.  Seule  la  cicatrice 
due  à  l’érythème  persiste  encore.  La  malade  peut 
s’habiller  facilement  et  boutonner  le  col  de  sa  robe. 

Les  douleurs  locales  et  l’impotence  fonctionnelle 
ont  disparu.  L’état  général  est  très  amélioré.  L’ap¬ 
pétit  est  meilleur  et  la  malade  a  engraissé. 

Elle  a  repris  son  travail  à  sa  sortie  de  l’hôpital, 
Depuis  quatre  à  cinq  mois  nous  l’avons  revue  plu¬ 
sieurs  fois,  il  n’^y  a  pas  de  nouvelle  récidive. 

Conclusions.  —  Il  nous  a  paru  intéressant  de 
relater  le  résultat  de  ce  traitement  parce  que  nous 
avons  pu  suivre  au  jour  le  jour  cette  malade  pendant 
son  séjour  à  rhôpital  et  .que  l’amélioration  chez  elle 
est  indéniable  et  persistante.  L’un  de  nous  a  eu 
l’oecasion  de  traiter  de  la  même  manière  d’autres 
cas  d’adénites  cervicales  :  le  résultat  a  toujours  éilé 
favorable  et  même  deux  cas  d’adénites  suppurées 
ont  pu  être  ainsi  améliorés  par  les  rayons  X. 

Mais  chez  notre  malade  la  diminution  des  tumeurs 
cervicales  a  été  telle,  qu’elle  est  aujourd’hui  com¬ 
plètement  transformée  et  qu’elle  a  pu  reprendre  ses 
occupations  et  gagner  sa  vie. 

Nous  pensons  que,  pour  agir  ainsi,  quelques  pré¬ 
cautions  sont  nécessaires. 

Il  faut  employer  des  tubes  durs;  il  faut  aussi  faire 
des  poses  courtes  de  dix  minutes  au  maximum  et 
interrompre  le  traitement  dès  que  la  pigmentation 
apparaît.  Du  reste  ces  arrêts  n’allongent  pour  ainsi 
dire  pas  la  durée  du  traitement  et  il  semble  que 
l’action  curative  ne  soit  pas  suspendue  comme  si  les 
rayons  emmagasinés  continuaient  à  agir  longtemps 
après  leur  absorption. 


Il  nous  semble  donc  que  ce  résultat  favorable  doive 
engager  à  essayer  ce  traitement  dans  tous  les  cas 
d’adénite  cervicale  tuberculeuse  chronique.  Car  si 
nous  consultons  toutes  les  méthodes  de  traitement  de 
cette  affection  tant  médicales  que  chirurgicales,  nous 
voyons  combien  elles  sont  incertaines  dans  leur 
application  et  graves  dans  leurs  conséquences.  Aussi 
avant  de  recourir  à  l’excision  et  de  risquer  ces  cica¬ 
trices  difformes  ou  ces  fistules  qui  déparent  le  cou  de 
tant  de  jeunes  sujets,  fera-t-on  bien  de  tenter  un 
traitement  radiothérapique. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


L’IPÉCA  EN  MÉDECINE  INFANTILE 

On  désigne  sous  le  nom  d'’ipécacuanha  les  racines  de  trois 
rubiacées.  Mais  on  n’emploie  en  thérapeutique  que  l’ipéca- 
cuanha  officinal,  ipecacuanha  gris  annelé,  racine  du  Cephœlis 
Ipecacuanhæ.  Le  principe  actifést  l’émétine. 

D’après  M.  H.  Grenet  (i),  on  utilise  surtout  la  ratine  pulvéri¬ 
sée,  qui  constitue  la  poudre  d’ipéca,  et  le  sirop  d’ipéca,  dont 
20  grammes  contiennent  0^20  d’extrait,  correspondant  à 
I  gramme  de  poudre. 

La  poudre  d’ipéca  se  prescrit  aux  doses  suivantes,  d’après 
J.  Simon  : 

Pour  un  enfant  nouveau-né .  0^20  centigr. 

Jusqu’à  I  an .  o®3o  — 

De  1  à  2  ans .  o*5o  — 

A  partir  de  2  ans .  i  gramme. 

Marfan  indique  des  doses  plus  faibles  : 

Nouveau-né .  o®io  centigr. 

Jusqu’à  I  an .  0*20  — 

De  I  à  3  ans .  of3o  — 

De  3  à  5  ans  .  ; .  osfio  — 

De  5  à  10  ans .  o«5o  à  i  gramme. 

Le  plus  souvent,  on  administre  la  poudre  mêlée  au  sirop 
d’ipéca,  et  on  prescrit  ; 

Poudre  d’ipéca.,  dix  à  cinquante  centigrammes 
(selon  l’âge). 

Sirop  d’ipéca ...  20  à  3o  grammes. 

A  donner  par  cuillerées  à  café  de  dix  en  dix  minutes,  jus¬ 
qu’à  effet  vomitif.  Faire  suivre  chaque  cuillerée  à  café  d’une 
gorgée  d’eau  tiède. 

On  remarquera  qu’il  y  a  dans  cette  formule  une  quantité  de 
sirop  corresporndant  à  i  gramme  on  i^So  de  poudre,  dose 
vraiment  considérable  pour  un  jeune  enfant.  Mais  l’effet  vomi¬ 
tif  se  produit  presque  toujours  avant  que  toute  la  potion  ne 
soit  prise;  et  la  dose  totale  n’est  jamais  absorbée. 

A  partir  de  deux  ans,  la  poudre  d’ipéca  peut  être  donnée 
pure  dans  de  l’eau  on  dans  un  sirop  quelconque. 

11  est  souvent  difficile  de  faire  prendre  un  vomitif  par  un 
enfant.  J.  Simon  donne,  à  ce  sujet,  d’utiles  conseils  :  a  Lors¬ 
que  la  persuasion  ,  aura  échoué,  vous  envelopperez  l’enfant 
dans  une  couverture,  et,  le  tenant  debout  entre  vos  jambes, 
vous  lui  introduirez  doucement  entre  les  dents  la  cuiller  à 
café  chargée  du  médicament;  puis  vous  inclinerez  l’enfant;  le 
liquide  tombera  tout  naturellement  dans, la  gorge  et  rencon- 


(i)  H.  Gkenet.  Arch,  gén.  de  méd., 
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trera  le  voile  du  palais  :  un  mouvement  réflexe  de  déglutition 
surviendra,  qui  mettra  l’enfant  hors  d’état  de  rejeter  le  médi¬ 
cament  que  vous  l’aurez  forcé  à  prendre  sans  employer  une 
-extrême  violence  ni  vons  épuiser  en  vaines  exhortations.  » 

Si  l’enfant  oppose  nne  résistance  insurmontable  ou  s’il 
tombe  dans  des  accès  de  rage  faisant  craindre  des  convulsions, 
■on  peut  prescrire  l’émulsion  suivante,  dont  le  goût  n  est  pas 
trop  mauvais  : 

Poudre  d’ipéca .  dix  centigr.  à  i  gr. 

(selon  l’âge). 

Sirop  de  violette .  3o  grammes. 

Looch  blanc  du  codex  ....  120  — 

(J.  Simon.) 

L’ipéca  entre  dans  la  composition  de  deux  préparations  sou¬ 
vent  employées,  le  sirop  de  Desessartz  et  la  poudre  de  Dover. 

Le  sirop  de  Desessartz,  ou  sirop  d’ipéca  composé,  a  la  for¬ 
mule  suivante,  inscrite  au  Codex  : 


Ipéca  concassé . 

Feuilles  de  séné . 

Serpollet . . 

Flenrs  de  coquelicot .  . 

Sulfate  de  magnésie . 

Vin  blanc . 

Eau  de  fleurs  d’oranger 

Eau  bouillante . 

Sucre  blanc . 


'5  grammes. 


Ce  qu’il  importe  surtout  de  se  rappeler,  c’est  que  ao  gram¬ 
mes  de  ce  sirop  (une  cuillerée  à  soupe)  contiennent  0*10  de 
poudre  d’ipéca. 

La  poudre  de  Dover  est  un  mélange  d’ipéca,  de  nitrate  de 
potasse  et  d’opium.  Voici  la  formule  du  Codex  : 


Poudre  d’azotate  de  potasse ....  4°  grammes. 

—  de  sulfate  de  potasse  ...  4»  — 

—  d’ipécacuanha .  10 

—  d’opium  officinal .  10  — 


Un  gramme  de  poudre  contient  o^io  de  poudre  d’opium  et 
d’ipéca.  Elle  se  donne  à  la  dose  de  o«o5  par  année  d’âge,  mais 
seulement  chez  les  enfants  au-dessus  de  trois  ans. 

L.  BABONNEIX. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  KÉRATITE  PURULENTE 
PAR  LE  COLLARGOL 

On  sait  que  le  collargol  a  deux  gros  avantages  sur  les  autres 
sels  d’argent  :  il  ne  provoque  aucune  douleur  et  ne  précipite 
pas  en  présence  des  sels.  Cette  dernière  propriété  permet  de 
l’employer  même  quand  l’épithélium  cornéen  n’est  plus  intact 
au  cours  d’une  ophtalmie  purulente.  Bien  mieux,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  agent,  les  ulcérations  se  cicatrisent  très  rapi¬ 
dement. 

Aussi,  M.  le  professeur  de  Lapersonne  emploie  couram¬ 
ment  le  collargol  dans  toutes  les  kératites  purulentes,  et  il 
l’applique  de  la  façon  suivante  (i)  : 

1°  Le  malade  est  examiné  dès  le  début.  —  Mettre  li  gouttes 
d’un  collyre  au  chlorhydrate  de  cocaïne  0,40/10  ;  faire  un 
lavage  de  la  conjonctive  avec  une  solution  de  cyanure 
d’hydrargyre  à  i/5ooo;  toucher  légèrement  la  surface  et 
surtout  les  bords  de  l’ulcère  avec  un  galvano-cautère,  à  son 
défaut  avec  un  thermocautère  à  pointe  fixe;  mettre  ii  gouttes 


(r)  Cf.  Presse  médicale,  6  mai  igoS. 


d’un  collyre  au  collargol  à  1/20  deux  ou  trois  fois  par  jour;  le 
soir,  pommade  à  l’iodoforme  à  i/io;  bandeau  flottant. 

Si  la  pression  sur  la  région  du  sac  lacrymal  ramène  du  pus 
ou  du  muco-puB,ilfaut  immédiatement  traiter  la  dacryocystite 
par  l’opération  de  Stilling  :  incision  des  canalicules  lacrymaux 
et  du  canal  nasal,  avec  passages  de  sondes  de  Bowmann  n°  6. 
Dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour  on  fera  dans  les  voies 
lacrymales,  après  cathétérisme,  des  injections  avec  la  solution 
de  collargol  à  i/5o. 

L’ectasie  du  sac  ou  les  complications  plus  graves,  comme 
la  péricystife,  demandent  des  interventions  plus  complètes  et 
c’est  alors  l’ablation  du  sac  qui  est  indiquée. 

2°  L'ulcère  est  étendu,  entouré  du  croissant  d‘ infiltration, 
Vhypopyon  occupe  phts  d'un  tiers  de  la  chambre  antérieure,  les 
douleurs  sont  très  vives.  —  Le  collargol  sera  appliqué  toutes 
les  deux  ou  trois  heures.  A  la  cocaïne,  au  cyanure,  à  l’iodo- 
forme  on  associera  l’atropine  à  petite  dose  :  deux  fois  par 
jour  i  goutte  de  sulfate  neutre  d’atropine  0,02/10,  en  raison 
des  compbcations  iritiques,  tout  en  surveillant  journellement 
la  tension  intra-oculaire. 

Mais  il  faut  surtout  cautériser  profondément  l’ulcère  en 
ouvrant  au  besoin  la  chambre  antérieure.  Mieux  encore,  on 
fera  l’incision  de  Sœmisch,  c’est-à-dire  la  transfixion  de  l’ul¬ 
cère  au  moyen  du  couteau  de  Græfe,  en  ayant  bien  soin  de 
dépasser  les  limites  de  l’infiltration  et  en  essayant  de  débar¬ 
rasser  la  chambre  antérieure  du  caillot  purulent  q.u  elle  con¬ 
tient.  Aussitôt  après,  on  baignera  l’incision  avec  le  collargol 
et  on  mettra  un  pansement  occlusif  qui  sera  renouvelé  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

3“  A  la  période  de  réparation. —  On  cessera  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  l’atropine  pour  éviter  l’hypertension;  elle  devra  être 
quelquefois  remplacée  immédiatement  par  les  myotiques, 
pilocarpine  ou  ésérine  i/ioo. 

On  enlèvera  le  bandeau  occlusif  dès  que  la  chambre  anté¬ 
rieure  est  reformée  et  l’on  continuera  le  collargol  jusqu’à  la 
guérison  complète.  l-  gayard. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAHCE  DU  5  JUIN  igoS) 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  protection  contre  les  rayons 
de  Rôntqen,  par  M.  J.  Bergonié.  —  Cette  nouvelle  méthode 
de  protection,  employée  déjà  depuis  six  mois  dans  le  service 
d’électricité  médicale  de  l’Université  de  Bordeaux  et  des 
hôpitaux,  est  très  simple.  Elle  consiste  à  placer  tout  l’entourage 
du  malade  au-dessus  du  plan  horizontal  prolongeant  l’antica¬ 
thode  et,  au-dessous  de  ce  plan,  le  malade  seul.  L’espace  est 
ainsi  virtuellement  divisé  en  deux  parties,  dont  1  une,  la  supé¬ 
rieure,  est  si  complètement  indemne  de  rayons  X  qu  on  peut 
y  manier  la  plaque  sensible  radiographique  auprès  du  tube 
sans  risques  de  voile. 

Sur  la  dénomination  de  l’agent  présumé  de  la  syphilis. 

_ M.  Paul  Vuillemin  se  basant  sur  l’étude  morphologique  du 

Sp.  pallida  de  Scbaudinn  propose  de  l’appeler  Spironema 
pallidum. 

Autres  communications  : 

Sur  un  nouveau  réactif  de  l’albumine,  par  M.  Eugenio 
Pinenîa  Alvarez  ; 
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Sur  la  méthémoglobine  et  sa  combinaison  fluorée,  par 
MM.  J.  Ville  et  E.  Derriex; 

Les  cérébrines  et  l'acide  cérébrique  préexistent  dans 
le  tissu  nerveux  à  l’exclusion  du  protagon,  par  M.  N.  A. 
Barbiéri; 

Du  contraste  simultané  des  couleurs,  par  M.  A.  Polak; 

Sur  les  chaleurs  de  combustion  et  la  composition  chi¬ 
mique  des  tissus  nerveux  et  musculaire  chez  le  cobaye  en 
fonction  de  l’âge,  parM.  J.  Tribot. 


(séance  du  i3  juin  igoS; 

Sur  le  débit  probable  des  sources  dans  le  bassin  de  la  Seine 
pendant  le  deuxième  semestre  de  1905,  par  MM.  F.  Lau¬ 
nay  et  E.  Maillet.  —  Le  débit  minimum  annuel  des  sources 
profondes  aura  plutôt  tendance  à  diminuer  sensiblement  dans 
la  majeure  partie  du  bassin  de  la  Seine,  sauf  en  aval  de  Paris. 
Ainsi  on  peut  s’attendre  au  tarissement  de  la  source  supérieure 
de  la  Somme  (îMarne)  vers  la  fin  de  juin;  on  peut  prévoir  pour 
la  source  de  Gérilly  (Vanne)  le  débit  minimum  de  ^5  litres 
environ,  et  pour  celle  voisine  d’Armentières  (et  Drains)  le 
débit  minimum  de  260  litres  environ.  Ce  sont  là  des  chiffres 

Toutefois  une  saison  chaude  exceptionnellement  sèche  ou 
pluvieuse  pourrait  rendre  ces  prévisions  moins  exactes  sur 
certains  points. 

- - - 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  16  JUIN  igoS) 

L’eczéma  et  l'hyperchlorhydrie  dans  les  pays  chauds.  — 
M.  Marchaux  rappelle  que  l’eczéma  est  d’origine  microbienne 
et  provient  de  fermentations  qui  se  produisent  dans  l’estomac 
à  la  faveur  de  l’abaissement  du  taux  d’acidité  des  liquides 
digestifs. 

Sur  sept  observations  faites  à  Rio-de-Janeiro  sur  divers 
types  d’eczéma,  le  résultat  du  traitement  chlorhydrique  (v  gout¬ 
tes  d’^icide  chlorhydrique  fumant  dans  un  verre  d’eau  immé¬ 
diatement  après  le  repas)  a  été  très  remarquable.  L’eczéma  a 
disparu  en  quelques  jours.  La  cause  de  cette  hypochlorhy- 
di’ie,  si  fréquente  dans  les  pays  chauds,  doit  être  recherchée 
dans  l’abondance  de  la  sécrétion  sudorale  qui  prive  l’orga¬ 
nisme  d’une  grande  quantité  de  chlorures  et  d’eau.  La  soif 
ardente  qui  accompagne  ces  phénomènes  contribue  aussi  à 
diluer  les  liquides  digestifs  et  à  diminuer  leur  acidité.  Dans 
ces  conditions  les  microbes  se  développent  très  vite  dans  les 
aliments  ingérés  et  en  particulier  la  levure  blanche  de  l’esto¬ 
mac.  L’administration  de  cette  levure  et  d’un  bacille  isolé  d’un 
estomac  malade  a  permis  de  rappeler  une  éruption  d’eczéma 
chez  un  malade  guéri. 

Le  régime  déchloruré  dans  la  scarlatine.  —  M.  Dopter 
estime  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Dulour  dans  la  scar¬ 
latine  à  l’aide  du  régime  carné,  demandent  à  subir  quelques 
réserves.  Il  s’est  peut-être  trouvé  en  face  d’une  épidémie  où 
le  virus  scarlatin  s’est  montré  sans  affinité  pour  le  parenchyme 
rénal.  M.  Dopter  présente  à  ce  sujet  les  résultats  du  régime 
déchloruré,  institué  dès  Tapyrexie,  au  cours  d’une  épidémie 
où  les  cas  de  néphrite  et  d’albuminurie  secondaires  étaient 
relativement  fréquents.  Le  régime  déchloruré  préventif  sem¬ 
ble  avoir  empêché  ces  complications  de  se  produire.  Est-ce 
coïncidence,  ou  l’heureux  effet  du  traitement  ?  On  ne  saurait 


encore  rien  affirmer;  c’est  à  l’expérience  de  sanctionner  ces 
résultats. 

S’ils  sont  reconnus  exacts,  la  viande  agirait  non  par  elle- 
même,  mais  par  le  sel  ingéré  en  même  temps.  Le  régime  lacté 
exclusif  reconnaîtrait  dans  ce  fait  les  heureux  résultats  qu’on 
lui  attribue  ;  le  régime  déchloruré  lui  serait  préférable  ;  il 
augmenterait  la  résistance  de  l’organisme,  et  lui  permettrait 
de  lutter  plus  efficacement  contre  les  infections  secondaires  ;. 
les  courbes  de  poids  peuvent  en  faire  foi,  quand  on  les  com¬ 
pare  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Cette  nouvelle  communication  sur  la  diététique  dans  la  scar¬ 
latine  permet  à  M.  Dufour  de  revenir  sur  ses  premières  affir¬ 
mations  et  à  M.  Barth  de  montrer  que  toute  médication 
absolument  systématique  peut  être  défectueuse  et  que  mieux 
vaut  en  médecine  ne  pas  généraliser,  ce  qui  paraît  être 
l’expression  exacte  de  la  vérité. 

Syphilis  osseuse  multiple  nécrosante  avec  amyotrophie 
et  cachexie.  —  MM.  Léon  Bernard,  Lortat  et  Salomon 
rapportent  l’observation  d’une  malade  entrée  à  la  clinique  de 
l’hôpital  Laënnec  pour  impotence  de  ses  membres  provoquée 
par  des  fractures  multiples,  des  arthropathies  douloureuses 
et  de  l’atrophie  musculaire  qui  s’étaient  développées  dans 
l’espace  d’une  année  environ.  La  face  amaigrie,  symétrique 
avec  des  déformations  osseuses  et  des  fistules  suppürées,  lui 
donnaient  presque  un  aspect  léonin.  Le  tronc  immobile  et 
émacié,  les  membres  déformés  par  la  tùméfaction  des  articu¬ 
lations  et  par  les  fractures  des  os  étaient  effilés  sous  des 
masses  musculaires  extrêmement  réduites,  recouvertes  d  une 
peau  sèche;  l’asthénie  profonde,  les  douleurs  provoquées  par¬ 
le  moindre  mouvement  aboutissaient  à  un  tableau  clinique- 
saisissant.  A  l'autopsie  on  trouva  des  gommes  osseuses  expli¬ 
quant  les  fractures  et  les  lésions  articulaires  et  des  lésions, 
scléreuses  ou  scléro-gommeuses  du  foie,  de  la  rate  ou  des 
reins.  Le  système  nerveux  est  indemne  de  toute  lésion.  Les 
auteurs,  qui  n’ont  pas  trouvé  d’observations  analogues,  ont 
remarqué  que  le  caractère  particulier  de  celle  qu’ils  apportent 
réside  seulement  dans  la  multiplicité  des  lésions  qui  avaient 
entraîné  l’immobilisation  de  la  malade,  l’amyotrophie  et  la. 
cachexie.  La  syphilis  osseuse  acquise  est  ordinairement  limi¬ 
tée  à  un  petit  nombre  de  localisations.  Au  contraire  la  syphilis- 
héréditaire  provoque  ordinairement  des  foyers  multiples  ou 
généralisés.  Les  auteurs  mettent  en  lumière  les  caractères  qui 
permettent  peut-être  de  rattacher  leur  cas  à  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  tardive  et  de  le  mettre  en  regard  de  la  maladie  de 
Fayet. 

Méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  guérie.  — 
M.  Barth  rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  évoluant  avec  des  allures  aiguës  qui- 
a  cédé  à  des  injections  intra-veineuses  de  collargol. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  18  JUIN  igoS) 

Au  début  de  la  séance,  M.  F.  Frank  lit  une  notice  biogra¬ 
phique  relative  à  M.  Marey,  ancien  président  de  la  Société. 

Leucocytose  au  cours  de  la  vaccination  antirabique  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux.  —  MM.  J.  Nicolas  et  Bancel 
(de  Lyon)  concluent,  de  leurs  recherches,  que  les  vaccinations 
antirabiques  engendrent  une  hyperleucocytose  constante,  sou¬ 
vent  très  marquée  et  atteignant  son  maximum  à  la  fin  du  trai-- 
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tement.  Chez  les  animaux  et  chez  l’homme,  il  n  y  a  pas  de 
variations  marquées  de  la  formule  leucocytaire.  Enfin  1  injection 
de  moelles  saines  produit  chez  les  animaux  des  résultats 
semblables  à  ceux  produits  par  l’injection  de  moelles  rabiques  : 
hyperleucocytose  très  accusée  sans  modifications  de  la  formule 
leucocytaire. 

Syphilis  congénitale  et  spirochaète  pâle  de  Schaudinn. 

MM.  Levaditi,  Nobécourt  et  Darré  ont  observé,  dans  le 
service  de  M.  Hutinel,  un  cas  de  syphilis  héréditaire  inté¬ 
ressant  au  point  de  vue  microbiologique.  Il  s’agissait  d  un 
nourrisson  présentant  du  pemphigus,des  papules,  des  fissures 
péribuccales,  du  coryza. 

Or,  tandis  que  l’examen  microscopique  a  révélé  la  présence 
de  nombreux  spirochaètes  au  niveau  des  lésions  cutanées 
(bulles  de  pemphigus),  il  a  été  impossible,  maigre  des 
recherches  minutieuses,  d'en  déceler  dans  les  divers  viscères 
(foie,  poumon,  rein,  rate,  moelle  osseuse). 

Il  faut  ajouter  que  l’on  ne  pouvait  constater  aucune  lésion 
syphilitique  des  viscères,  dont  la  plupart  étaient  remplis  de 

stjppptocoques.  .  .  . 

Hyperchlorhydrie  rapide.  —  M.  Meunier  présente  quatre 
observations  de  malades  chez  qui  le  seul  examen  du  chimisnae 
gastrique  a  pu  faire  porter  le  diagnostic  d  hyperchlorhydrie 
rapide. 

Chez  ces  malades,  en  effet,  la  sécrétion  stomacale,  au  lieu 
d’atteindre  son  maximum  au  moment  où  on  fait  le  tubage, 
atteint  ce  maximum  bien  rapidement,  puis  va  en  décroissant, 
de  telle  sorte  qu’au  moment  du  tubage  l’acide  chlorhydrique 
et  les  éléments  chlorés  sont  au-dessous  de  la  normale. 

Ce  diagnostic  peut  être  facilement  établi  par  la  simple  et 
rapide,  recherche  quantitative  de  l’amidon  digéré,  qui  existe 
toujours  en  faible  quantité  chez  les  hyperchlorhydriques 
rapides. 

Passage  du  virus  vaccinal  à  travers  la  bougie  Berkefeld. 

MM.  Remlinger  et  Osman  Nouri  ont  démontré  précédemment 
que  le  passage  du  virus  vaccinal  à  travers  la  bougie  Berkefeld 
pouvait  êti^e  démontré  par  l’inoculation  du  filtrat  sur  la  peau 
fraîchement  rasée  du  lapin  ou  du  cobaye,  selon  le  procédé 
de-  Calmette.  L’expérience  suivante  prouve  également  que  le 
virus  vaccinal  doit  rentrer  dans  la  catégorie  des  virus  filtrants. 
Cinq  grammes  de  pulpe  vaccinale  fraîche  sont  incorporés 
à  100  grammes  de  solution  physiologique.  L’émulsion  est 
filtrée  à  travers  une  Berkefeld  et  le  filtrat  est  injecté  sous  la 
peau  d’un  lapin  ou  d’un  cobaye.  Six  jours  plus  tard,  lorsque 
l'immunité  a  eu  le  temps  de  s’établir,  cet  animal  est  inoculé 
sur  la  peau  rasée  avec  un  vaccin  frais  et  très  actif.  Il  ne  se 
manifeste  aucune  éruption. 

La  teneur  en  bilirubine  du  sérum  sanguin  dans  les  ictères 
chroniques  simples.  —  MM.  A.  Gilbert  et  P.  Lereboullet 
ont  pu  déterminer,  dans  12  cas  d’ictère  chronique  simple,  la 
proportion  de  bilirubine  contenue  dans  le  sérum  sanguin.  Il 
résulte  de  leurs  recherches  que  la  cholémie  est  dans  ces  cas 
notablement  plus  élevée  que  lors  de  cholémie  familiale,  asso¬ 
ciée  ou  non  à  la  lithiase  biliaire;  le  taux  de  la  bilirubine  varie 
en  effet  de  i/365o  à  i/gaSo  et  le  chiffre  moyen  est  de  1/6700; 
il  y  a  donc  en  moyenne  près  de  i5  centigrammes  de  biliru¬ 
bine  par  litre  de  sérum,  et  près  de  45  centigrammes  dans  la 
masse  du  sang,  soit  environ  deux  fois  et  demi  plus  que  lors  de 

cholémie  familiale.  Ces  données  vérifient  l’observation  clinique 
qui  établit  que  les  ictères  chroniques  simples  représentent  des 
types  de  transition  entre  la  cholémie  familiale  et  les  cirrhoses 


biliaires.  D'ailleurs  la  cholémie  peut  ici,  comme  dans  la  cholé¬ 
mie  familiale,  varier  chez  un  même  sujet  suivant  e  momen 
de  l’examen,  et  notamment,  à  la  suite  du  traitement,  e  e  reste 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traitement  de  l’entérite  muco-membraneuse  (0,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Combe,  professeur  de  clinique  infantile  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lausanne. 


Le  Traitement  deV entérite  muco-membraneuse  par  le  docteur 
Combe  est  un  livre  tout  à  fait  d’actualité.  Au  moment  ou  les 
théories  pathogéniques  et  thérapeutiques  les  plus  diverses 
ont  été  soutenues  à  propos  de  cette  affection  au  sein  des  diffe¬ 
rentes  sociétés  médicales,  il  est  particulièrement  intéressant 
de  connaître  les  idées  du  praticien  qui  depuis  quelques  années 
s-’est  spécialement  consacré  à  son  traitement. 

Ce  traité  se  divise  en  deux  parties  distinctes  :  l’une  théori¬ 
que  où  l’auteur  s’efforce  a  définir  nosographiquement  l’ente - 
rocolite  muco-membraneuse  et  à  prouver  sa  nature  inflamma¬ 
toire;  l’autre  éminemment  pratique,  où  il  expose  les  reg  es 
générales  de  son  traitement  et  donne  une  quantité  de  recettes 
L  cuisine.  On  y  trouve  ainsi  la  possibilité  de  varier  presque  a 
l’infini,  tout  en  n’ayant  recours  qu’aux  pâtes  et  farines  alimen- 


ble  originalité  de  son  traitement. 

Dans  la  première  partie,  le  docteur  Combe  distingue  nette¬ 
ment  V entérite  secondaire  due  à  une  affection  locale  et  spécifi¬ 
que  de  l’intestin  (cancer,  rétrécissement  organique,  adhéren¬ 
ces,  inflammations  de  continuité,  entéroptose,  etc.),  et  qui 
demande  un  traitement  causal,  de  Y  entérite  essentielle  ou  pri¬ 
mitive.  Dans  les  cas  qui  ressortissent  à  cette  dernière  il  y  a  heu, 
d’après  l’auteur,  de  faire  une  classe  à  part  iponvY  entéro-névrose 
muco-membraneuse,  affection  rare  (28  cas  sur  i  800)  que  1  on 
ne  rencontre  que  chez  les  nerveux  héréditaires  ou  accidentels 
et  contre  laquelle  le  seul  traitement  à  opposer  est  le  sanatorium 
spécial,  la  cure  deWeir  Mitchell,  la  suggestion,  la  persuasion. 

Cette  entéro-névrose  muco-membraneuse  correspond  à  la 
sécrétion  névrose  de  Leyden,  la  myo-angioneurose  de  Vanni,  la 
colique  muco-membraneuse  de  Nothnagel,  Y  entéro-névrose  Ae 

^Les  autres  cas  correspondent  aux  infections  intestinales 
chroniques  et  à  ce  que  l’on  appelle  vulgairement  l’entérocolite 
muco-membraneuse.  La  cause  première  de  1  enterocohte 
muco-membraneuse  est  pour  le  docteur  Combe  une  infection 
intestinale.  La  cause  pathogénique  de  l'entérocolite  muco-mem¬ 
braneuse  est  l'infection  microbienne  de  la  muqueuse  du  colon 
produite  par  l'augmentation  des  putréfactions  intestinales.  A 
l’appui  de  cette  assertion  l’auteur  fait  appel  à  ces  différentes 
preuves  :  i°  l’entérite  glaireuse  chronique  fait  souvent  suite 
aux  entérites  glaireuses  aiguës,  subaiguës  ou  dysentériformes, 
sa  marche  est  souvent  coupée  par  des  épisodes  infectieux 


aigus  (l’entérocolite  glaireuse  chronique  devient  muco-mem¬ 
braneuse  lorsqu’elle  évolue  sur  un  intestin  d’arthritique); 
2°  l’entérite  chronique  peut  donner  lieu  à  des  complications 
nettement  infectieuses  (appendicite,  péritonite,  cholécystites, 
cystites,  polioencéphalites,  furoncles,  etc.);  3“  un  cas  de  con¬ 
tagion  aurait  été  nettement  constaté  dans  le  service  d  enfants 


(.)  In-i8  de  272  p.,  avec  4  pl-  color.  Prix  :  3  fr.  5o.  -  Paris, 
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du  docteur  Combe  ;  4°  si  la  constitution  des  fausses  membra¬ 
nes  et  du  mucus  est  la  même  dans  l’entérocolite  et  dans  les 
cas  d’irritation  mécanique  de  l’intestin,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’elles  contiennent  une  grande  quantité  de  microbes; 
5“  Rothmann,  Max  de  Rothmann  et  Jagie  ont  constaté  à  l’au¬ 
topsie  une  infiltration  cellulaire  de  la  muqueuse  inter  et  sous- 
glandulaire. 

Puisque  la  fermentation  intestinale  est  la  cause  primaire  de 
l’infection  colique,  une  thérapeutique  rationnelle  devra  se 
proposer  de  la  diminuer,  pour  cela  il  faudra  : 

1“  Modifier  le  bouillon  de  culture  intestinale-^ 

2“  Combattre  l’action  putréfiante  des  microbes  du  côlon; 

3“  Evacuer  les  produits  de  putréfaction  du  gros  intestin. 

Les  deux  premières  indications  peuvent  être  remplies  par 
l’antisepsie  intestinale  et  par  l’asepsie  alimentaire,  mais  ce  ne 
sont  là  que  des  moyens  adjuvants,  car  la  désinfection  complète 
de  l’intestin  est  physiologiquement  impossible.  On  arrive  à  ce 
but  en  changeant  complètement  le  milieu  de  culture  dans  lequel 
vivent  les  microbes  de  l’intestin-.^  on  peut  ainsi  en  coupant  les 
vivres  aux  microbes  diminuer  leur  vitalité,  leur  activité  et  leur 
virulence.  On  combattra  de  même  l’action  putréfiante  des  mi¬ 
crobes  du  côlon  en  ne  donnant  que  les  aliments  peu  suscepti¬ 
bles  de  se  putréfier. 

Ce  double  but  sera  atteint  en  «  diminuant  dans  le  régime, 
dans  la  mesure  du  possible,  les  aliments  putrescibles  et  en 
augmentant,  autant  que  faire  se  pourra,  les  aliments  antiputrides  » . 
Le  dosage  des  sulfo-éthers,  dans  l’urine,  permettra  en  quelque 
sorte  de  mesurer  l’intensité  des  putréfactions  intestinales. 

Les  expériences  de  Poehl,  Biernachi,  Hirschter,  "Winter- 
nitz  montrent  que  l’alimentation  lactée  absolue  donne  lieu  à 
trois  fois  moins  de  sulfo-éthers  que  l’alimentation  carnée; 
mais  le  lait  est  un  excellent  milieu  de  culture  pour  les  bacilles 
protéolytiques.  Or  ce  sont  ces  microbes  qui  prédomment  pres¬ 
que  exclusivement  dans  le  côlon  en  état  d'entérite.  Le  lait  dans 
l’entérite  favorise  donc  ici  la  vitalité  microbienne. 

De  plus  il  est  en  général  mal  supporté  quand  il  est  pris  pur  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  est  mélangé  avec  les 
farineux.  Ceux-ci  (farines  de  céréales,  riz,  pâtes  alimentaires) 
constituent  l’aliment  antiputride  par  excellence,  et  seul  ca¬ 
pable  de  modifier  favorablement  le  milieu  de  culture  intesti¬ 
nal.  Il  faut  pour  obtenir  '  ce  résultat  «  saturer  »  l’intestin 
d’hydrocarbure  ;  c’est-à-dire  en  donner  beaucoup  et  souvent. 
D’après  Hopp  Seyler  «  à  la  dose  de  moitié  farineux,  moitié 
viande,  les  farineux  diminuent  notablement  la  proportion  des 
sulfo-éthers  ».  D’après  le  docteur  Combe  le  maximum  du 
résultat  est  obtenu  lorsque  la  quantité  des  farineux  représente 
cinq  fois  celle  de  la  viande.  Le  régime  exclusif  des  farineux  à 
l’eau  ou  au  lait,  suivant  les  cas,  est  «  un  régime  médical  »  qui 
ne  sera  appliqué  que  pendant  les  crises  aiguës  et  la  grande 
intoxication  ;  on  donnera  dès  qu’on  le  pourra  de  la  viande  très 
cuite  mais  toujours  en  très  petite  quantité.  Comme  adjuvant  on 
tirera  un  bon  profit  de  la  confiture  de  myrthil.  Enfin  on  ne 
laissera  boire  (de  l’eau)  qu’en  dehors  des  repas. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  tous  les  détails  de  cette  diète 
spéciale  dont  on  trouvera  tous  les  détails  dans  le  livre  du  doc¬ 
teur  Combe. 

On  surveillera  l’évacuation  du  gros  intestin  et  on  la  provo¬ 
quera,  au  besoin,  par  de  petites  purgations  répétées  (huile  de 
ricin,  calomel)  ou  par  les  grands  lavages. 

11  y  a  lieu  également  d’instituer  un  traitement  général  qui 
comprendra  le  repos  physique  et  intellectuel,  le  séjour  dans  les 
stations  d’altitude,  le  massage  général,  l’hydrothérapie  chaude 
générale  ou  locale,  les  cures  thermales  à  Plombières,  qui  est 


tout  indiqué  dans  F  entérite  membraneuse  lorsque  l’ entéi-ospasme 
est  marqué  et  que  l’état  nerveux  du  malade  est  particulièrement 
développé,  ou  à  Chatelguyon,  dont  l’indication  précise  serait  d’une 
part  la  constipation  atonique,  d’autre  part  la  phase  atonique 
refroidie  et  les  complications  hépatiques  de  l’entérite  membra¬ 
neuse.  froussard’ 

(de  Plombières-les-Bains). 

L’arthritis  (i),  par  le  docteur  Th.  Guyot  (de  Paris),  avec 

une  préface  du  docteur.  E.  Besnier,  de  l’Académie  de 

médecine. 

Le  terme  «  arthritis  »  désigne  à  la  fois  une  prédisposition 
et  un  état.  Chez  le  prédisposé  des  causes  multiples  contri¬ 
buent  à  révéler  la  tare  arthritique,  et  parmi  ces  causes,  l’in- 
fection  apparaît  comme  élément  étiologique  non  négligeable. 
Les  plus  hardis  chercheurs  dans  cette  voie  nous  donnent  à 
envisager  la  probabilité  d’une  infection  spécifique,  et  à  leur 
tête  se  place  M.  le  docteur  Th.  Guyot,  qui  nous  donne  cette 
année  la  deuxième  édition  d’un  ouvrage  aussi  remarquable 
qu’original.  «  L’arthritis  avec  ses  diverses  manifestations  : 
rhumatisme,  goutte,  diabète,  artério-sclérose,  neurasthénie, 
affections  nerveuses,  asthme,  calculs,  etc.,  est  une  maladie 
générale,  microbienne  et  transmissible,  »  nous  dit  l’auteur; 
et  il  s’attache  à  justifier  son  dire  en  accumulant  un  nombre 
infini  de  documents,  de  faits  positifs,  disséminés  dans  le 
champ  de  l’observation  médicale. 

Des  travaux  français  ont  mis  en  avant  l’importance  d’un 
«  diplococcus  »  dans  l’histoire  clinique  du  rhumatisme  et  de 
ses  complications.  Ces  constatations  ont  été  confirmées  par 
les  travaux  anglais,  allemands,  russes  et  italiens.  Il  existe 
une  bactériologie,  tendant  à  la  spécificité,  des  manifestations 
rhumatismales,  puisque  les  recherches  microbiologiques  per¬ 
mettent  de  retrouver  le  diplococcus  en  question  chez  les 
sujets  atteints  de  désordres  arthritiques  (lithiases,  diabète, 
rhumatismes  chroniq;ues,,  etc.).  Il  est  donc  tentant  de  sup¬ 
poser  que  toutes  les  variétés  des  désordres  (rhumatismes  et 
manifestations  arthritiques),  apparentées  si  l’on  en  juge  par 
leurs  allures  cliniques,  sont  réunies  par  une  même  cause,  un 
microbe  spécifique,  qui  serait  le  diplococcus.  Celui-ci,  hôte  de 
notre  tractus  digestif,  ferait  par  voie  canaliculaire  les  diffé¬ 
rents  désordres  glandulaires  qui  sont  à  la  base  des  déviations 
fonctionnelles  de  l’arthritisme.  Voilà  pour  les  complications 
(lithiase,  diabète,  etc.).  Ce  germe,  introduit  dans  les  voies 
circulatoires,  provoquerait  les  altérations  plus  où  moins  lentes 
et  continues  de  V artério-sclérose  arthritique,  avec  toutes  ses 
conséquences  trophiques,  pour  ainsi  dire,  venant  en  expli¬ 
cation  des  modifications  physiologiques  des  sujets  arthri¬ 
tiques,  atteints  de  «  diathèse  congestive  »,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Sénac. 

Ces  désordres  vasculaires  ne  sont-ils  pas  en  outre  à  l’ori¬ 
gine  de  tant  de  névroses,  de  troubles  nerveux  que  tous  les 
maîtres,  y  compris  Charcot,  ont  rattachés  à  l’arthritisme  ? 

On  peut  dire  qu’actuellement  l’ouvrage  remarquable  de 
M.  Th.  Guyot  a  rassemblé  au  mieux  les  diverses  mailles  d'e  la 
chaîne  arthritique,  et  que  son  hypothèse  est  la  plus  féconde 
en  aperçus  conformes  aux  données  de  la  clinique  et  de  la 
biologie  générale. 

Pour  que  l’hypothèse  devienne  réalité,  il  faut,  comme  le 
demande  l’auteur,  la  sanction  expérimentale.  Reproduire  l’ar- 
tério-sclérose,  le  diabète,  les  manifestations  viscérales  chro¬ 
niques,  serait  prouver  la  spécificité  du  germe  «  arthritique  ». 


(i)  In-8“.  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  G.  Steinlieil. 
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M.  Th.  Guyot  a  le  grand  mérile  ce  d’avoir  orienté  les  re¬ 
cherches  »;  puisse-t-il  avoir  bientôt  la  joie  si  légitime  d’avoir 
la  preuve,  et  «  d’entradner  les  convictions  ». 

L.  TRIBOULET. 

L’appendice  vermifonne  et  ses  maladies  (i), 

par  Kei.lt  et  Hurdon. 

Kelly  vient  de  faire  paraître  la  plus  importante  des  mono¬ 
graphies  publiées  jusqu’ici  sur  rappendice.  Dans  l’histordque 
il  insiste  longuement  sur  le  rôle  de  Mélier,  qui  avait  tout 
prévu,  mais  qui  n’eut  malheureusement  pas  le  courage  de  ses 
opinions  devant  l’opposition  de  Dupuytren;  puis  il  fait  voir 
comment  la  conception  primitive  fut  obscurcie  par  les  Alle¬ 
mands  et  par  la  création  de  la  doctrine  de  la  typhlite,  qui  faussa 
tout  pendant  plus  de  quarante  ans;  puis  enfin  comment  les 
opérations,  jugées  d’abord  téméraires,  des  Américains  per¬ 
mirent  de  rétablir  les  faits  et  de  revenir,  en  la  complétant,  à 
la  doctrine  de  Mélier.  Les  chapitres  d’anatomie  normale  et 
comparée,  d’embryologie  et  d’histologie  sont  très  Étendus; 
ils  contiennent  146  figures  originales.  Un  soin  particulier  est 
apporté  aux  figures  des  vaisseaux  du  cæcum  et  de  l’appendice. 
Puis  Kelly  fait  l’anatomie  pathologique  chirurgicale  de 
l’appendicite,  et  revient  ensuite  sur  les  lésions  fines  et  la 
bactériologie. 

L’anatomie  pathologique  des  infections  spécifiques,  tuber¬ 
culose,  actinomycose,  fièvre  typhoïde  et  dysenterie,  occupe  le 
chapitre  suivant.  L’étiologie  souligne  l’importance  des 
troubles  digestifs  et  le  rôle  plus  que  seco>ndaire  des  corps 
étrangers  de  toute  nature.  Après  l’étude  clinique  générale  et 
le  diagnostic,  un  chapitre  spécial  traite  de  l’appendicite 
typhoïde.  Les  lésions  appendiculaires  dans  la  fièvre  typhoïde 
sont  loin  d’avoir,  à  intensité  égale,  la  même  gravité  et  la  même 
signification  au  point  de  vue  indication  que  dans  l’appendicite 
ordinaire.  Puis  le  chapitre  classique  de  l’appendicite  chez 
l’enfant.  Du  chapitre  opératoire,'nous  dirons  qu’il  est  ce  qu’on 
pouvait  attendre  d’un  chirurgien  comme  Kelly.  Puis,  en  vrai 
gynécologiste,  l’auteur  étudie  à  fond  les  rapports  gynécolo¬ 
giques  et  obstétricaux  de  l’appendice.  L’histoire  clinique  des 
infections  spécifiques  est  moins  nette,  mais  ne  s’agit-il  pas  là 
de  chapitres  nosologiques  moins  nets  eux-mêmes  au  point  de 
vue  des  limites  ?  Et  ce  sont  là  questions  seulement  ébauchées 
jusqu’aujourd’hui.  Un  court  chapitre  sur  les  néoplasmes  et  un 
autre  sur  l’appendicite  au  point  de  vue  médico-légal  terminent 
ce  livre,  qui  n’a  pas  l’allure  mathématiquement  réglée  d’un 
livre  didactique,  mais  présente  un  caractère  personnel  très 
marqué.  La  richesse  de  la  documentation  inédite  et  la  profu¬ 
sion  des  figures  originales  en  rendent  la  lecture  des  plus 
attrayantes  et  instructives.  R.  e.  gardner. 


L’appendicite  chronique  d’emblée.  (Wagon.  Th.  de 
Paris,  1904.)  —  L’auteur  décrit  plusieurs  formes  cliniques 
d’appendicite  chronique.  Dans  la  première,  il  y  a  douleur 
spontanée  dans  la  fosse  iliaque  ou  autour  de  l’ombilic,  cette 
douleur  réveillée  par  la  pression  dure  quelques  minutes.  Les 
troubles  dyspeptiques  :  intolérance  gastro-intestinale  élective, 
indigestions  sans  cause  satisfaisante,  sont  fréquents.  Il  n’y  a 
pas  de  fièvre,  mais  à  la  longue,  altération  du  teint,  amaigris¬ 
sement,  neurasthénie,  parfois  même  cachexie  véritable. 

Une  deuxième  forme,  plus  fréquente  chez  l’adulte,  est  l’ap¬ 
pendicite  chronique  avec  entérocolite. 


Une  troisième  est  l’appendicite  chroniqne  à  paroxysmes  ou 
à  rechutes,  qui  peut  revêtir  suivant  la  prédominance  des  sym¬ 
ptômes  la  forme  donloureuse,  dyspeptique,  nerveuse. 

La  crise  appendiculaire  aiguë  n’est  qu’une  complication  de 
l’appendicite  chronique.  Dans  celle-ci  on  trouve  des  lésions 
macroscopiques  et  microscopiques  très  nettes,  de  folliculite 
hémorragique.  La  guérison  spontanée  étant  exceptionnelle  et 
son  attente  pleine  de  danger,  le  traitement  est  l’extirpation  de 
l’appendice.  chevrier. 

Des  prolapsus  génitaux  symptomatiques  d'une  tumeur  de 
l’utérus  ou  de  ses  annexes.  (Charles  nn  Pierrepont.  Th.  de 
Paris,  1904.)  —  Le  prolapsus  vaginal  peut  être  symptomati¬ 
que  d’une  tumeur  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes.  C’est  une 
complication  rare  de  ces  tumeurs  de  même  que  c’est  une  étio¬ 
logie  rare  des  prolapsus  génitaux.  La  tumeur  causale  pourra 
passer  inaperçue  par  suite  d’un  examen  incomplet,  accidentel 
ou  forcé. 

Tout  traitement  qui  ne  s’occupera  pas  d’abord  de  la  tumeur 
causale  échouera.  Si  le  prolapsus  n’est  pas  guéri  par  cette 
première  intervention,  on  la  fera  suivre  d  une  opération  secon¬ 
daire  sur  le  col  ou  le  périnée.  chevrier. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  26  JUIN  AU  l'”'  JUILLET  iqoS) 
EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  26  fuin,  à  une  heure.  —  5=  (2*=  partie).  Charité  : 
MM.  Hayem,  Teissier  et  Balthazard  ;  — =  M.  Broca  (André), 
suppléant. 

5*=  (2'  partie),  Hôtel-Dieu  (i”  sériej  :  MM.  Brissaud,  Roger 
et  Labbé  (Marcel);  —  (a®  série)  ;  MM.  Déjerine,  Legry  et  Ma- 
caigne  ;  —  M.  Claude,  suppléant. 

5'  (obstétrique,  i"  partie).  Clinique  Baudelocque  (à  neui 
heures  du  matin)  :  MM.  Pinard,  Lepage  et  Potocki;  —  Duval 
(Pierre),  suppléant. 

Mardi  21  juin,  à  une  heure.  —  i"  (sages-femmes,  i’’®  série)  : 
MM.  Budin,  Bar  et  Rieffel;  —  (2“  série)  :  MM.  Poirier,  De- 
melin  et  Brindeau  ;  —  M.  Launois,  suppléant. 

5®  (2“  partie).  Charité  (i'®  série)  :  MM.  Hutinel,  Renon  et 
Bezançon;  —  (2°  série)  :  MM.  Chantemesse,  Gouget  et  Car¬ 
not;  —  M.  Méry,  suppléant. 

5"=  (2®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix  et 
Jeanselme;  — M.  Langlois,  suppléant. 

Mercredi  28  juin,  à  une  heure.  —  3"  (2'  partie,  oral,  r'®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Landouzy,  Roger  et  Labbé  (Marcel);  —  (2®  série)  : 
MM.  Blanchard,  Achard  et  Macaigne  ;  —  M.  Broca  (André), 
suppléant. 

2®  (sages-femmes).  Clinique  Baudelocque  (à  neuf  heures  du 
matin)  :  MM.  Pinard,  Ribemont-Dessaignes  et  Wallich;  — > 
M.  Potocki,  suppléant. 

Jeudi  29  juin,  à  une  heure.  —  i"  (s âges-femmes j  : 
MM.  Budin,  Thiéry  et  Demelin;  —  M.  Renon,  suppléant. 

Vendredi  30  juin,  à  neuf  heures  du  matin.  —  2®  (sages- 
femmes),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Ribemont- 
Dessaignes  et  Lepage  ;  —  M.  Wallich,  suppléant. 

Samedi  i"  juillet,  à  une  heure.  —  2“=  (sages-femmes),  Cli¬ 
nique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Ribemont-Dessaignes  et  Brin¬ 
deau  ;  —  M.  Demélin,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  28  juin  1905.  —  M.  Coustaing.  L’acide  borique 
est-il  toxique  ?  (MM.  Pouchet,  président  ;  Segond,  Aug.  Broca 
et  Desgrez.)  —  M.  Jacquemin.  Étude  clinique  de  l’appendi¬ 
cite  herniaire  inguinale  et  crurale.  (MM.  Segond,  président; 
Pouchet,  Aug.  Broca  et  Desgrez.)  —  M.  Joüen.  Contribu- 


(i)  In-8°,  827  pages.  —  Philadelphia,  Saunders  and  C“. 
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tion  à  l’étude  de  la  syphilis  des  trompes  et  des  ovaires. 
(MM.  Brissaud,  président  ;  Gaucher,  Teissier  et  Claude.)  — 
M.  Trehet.  Contribution  à  l’étude  de  la  polyencéphalite 
hémorragique  aiguë  supérieure  et  inférieure.  (MM.  Brissaud, 
président;  Gaucher,  Teissier  et  Claude.)  —  M.  Grunberg. 
Le  thiocol  (ortho-sulfo-gaïacolate  de  potasse),  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose .  pulmonaire.  (MM.  Brissaud,  prési¬ 
dent;  Gaucher,  Teissier  et  Claude.)  —  M.  Sarareanu.  Chan¬ 
cres  syphilitiques  successifs,  ütude  expérimentale,  clinique 
et  théorique.  (MM.  Gaucher,  président;  Brissaud,  Teissier  et 
Claude.)  ; 

Jeudi  29  juin  1905.  —  M.  Masson.  Crises  gastriques  et 
pseudo-appendiculaires  causées  par  l’ascaris  lombricoïde  chez 
l’adulte.  (MM.  Debove,  président;  Hutinel,  Méry  et  Bezançon.) 
—  M.  ViTRY.  Etude  sur  la  physiologie  de  la  nourrice,  en  par¬ 
ticulier  au  point  de  vue  de  sa  résistance  aux  malades  [étude 
expérimentale  et  clinique].  (MM.  Hutinel,  président;  Debove, 
Méry  et  Bezançon.)  —  M.  Longin.  Les  hybrides'  de  syphilis 
et  de  lupus.  (MM.  Dieulafoy,  président;  Joffroy,  Raymond  et 
Jeanselme.)  —  M.  Bonhomme.  Contribution  à  l’étude  des 
ir.oubles  du  caractère  chez  les  paralytiques  généraux.  Leur 
prétendue  bienveillance.  (MM.  Joffroy,  président  ;  Dieulafoy, 
Raymond  et  Jeanselme.)  —  M.  Merlin.  Contribution  nou¬ 
velle  à  l’étude  des  polynévrites  sulfo-carbonées.  (MM.  Ray¬ 
mond,  président;  Dieulafoy,  Joffroy  et  Jeanselme.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONSULTATIONS  GRATUITES  POUR  LE  TRAITEMENT  DES 
MALADIES  VÉNÉRIENNES.  —  L'administration  de  l’Assistance 
publique  informe  le  public  que  les  malades  privés  de  res¬ 
sources  atteints  d’affections  vénériennes  peuvent  se  présenter 
à  la  consultation  médicale  dans  les  dispensaires  dont  la  liste 
suit,  aux  jours  et  heures  désignés  ci-après  : 

Le  malade  doit  justifier  de  son  domicile  à  Paris  et  peut  se 
présenter  au  dispensaire  de  son  choix. 

Dispensaires.  —  Tous  les  jours,  à  neuf  heures  du  matin  : 
1%  bis,  rue  de  la  Jussienne;  i,  rue  Boutebrie  ;  3,  rue  de 
l'Épée-de-Bois;  aS,  rue  de  la  Rochefoucauld;  33,  rue  Saint- 
Bernard;  70,  rue  du  Chemin- Vert;  28,  rue  de  Citeaux;  i,  rue 
Pleyel;  44,  rue  Jenner;  i,  place  de  Montrouge;  43,  rue 
Gàuthey;  ii5,  rue  Ordener  ;  5i,  rue  Stephenson;  i,  rue 
Delouvain  ;  5,  rue  Jomard;  27,  rue  Boyer;  i5,  rue  Saint- 
Biaise. 

Tous  les  jours  à  dix  heures  du  matin  ;  19,  rue  Pastourelle. 

Lès  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  neuf  heures  du  matin: 
17,  rue  de  l’Arbre-Sec;  i3,  rue  d’Alleray. 

Les  mardis  et  vendredis,  à  neuf  heures  du  matin  :  78,  rue 
Lauriston. 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  deux  heures  du  soir  : 
43,  rue  Gauthey. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  deux  heures  du  soir  :  19,  rue 
P'astoiirelle. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures  et  demie  du 
soir  :  i5,  rue  Saint-Biaise. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  quatre  heures  du  soir  : 
44}  l’ue  Jenner. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoris  le  regret  d’annoncer  la  mort 
dé  MM.  les  docteurs  Le  Roy  (de  Rouen),  H .  Lafont  (de  Pau)  et 
M™®  Mesnard  (de  Bordeaux). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS- LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Villesd’eaüx  desserviespar  le  réseau  P.-L.-M. —  1°  Billets 
d'aller  et  retour  collectifs  (de  famille').  —  La  Compagnie  déli¬ 
vre,  du  i'”'  mai  au  i5  octobre,  dans  toutes  les  gares  de  son 
réseau,  sous  condition  d’effectuer  un  parcours  simple  minimum 
de  i5o  kilomètres,  aux  familles  d’au  moins  trois  personnes 


voyageant  ensemble,  des  billets  d’aller  et  retour  collectifs  de 
i””,  2®  et  3®  classes,  pour  les  stations  thermales  suivàntés  : 
Aix-en-Provence,  Aix-les-hains  (Aix-les-bains,  Mariiez), 
Baume-les-Dames  (Guillon),  Besançon,  Bourbon-Lancy,  Car- 
pentras  (Montbrun),  Cette  (Balaruc),  Chambéry  (Châlles), 
Charbonnières-les-Bains,  Clermont-Ferrand  (Royat),  Coudes- 
Saint-Nectaire,  Digne,  Die  (Le  Martouret,  Sallières-les-Bains), 
Divonne-Ies-Bains,  Euzet-les-Bains,  Évian-les-Bains  (Am- 
phion),  Genève  (Champel),  Grenoble  (Uriage),  Groisy-le- 
Plot-la-Caille,  La  Bastide-Saint-Laurent-les-Bains,  Le  Fayet- 
Saint-Gervais,  Le  Luc  et  le  Cannet  (Pioule),  Lépin-Lac 
d’Aiguebelette  (La  Bauche),  Lons-le-Saunier,  Manosque 
(Péroulx),  Menthon  (Lac  d’Annecy),  Montélimar  (Boudon- 
neau),  Montpellier,  (Lamalou),  Montrond  (Montrond-Geyser), 
Moulins  (Bourbon-T Archambault),  Moutiers-Salins  (Salins, 
Brides),  Pontcharra-sur-Brédat  (Allevard),  Pougues-les-Eaux, 
Rémilly  (Saint-Honoré-les-Bains),  Rion  (Châtelguyon,  Chà- 
téauneùf),  Roanne  (Saint-Alban),  Sail-sous-Couzan,  Saint- 
Georges-de-Commiers  (La  Motte-les-Bains),  Saint-Julien-de- 
Cassagnas  (Les  Fumades),  Saint-Marlin-Sail-les  Bains,  Salins 
-(Jura),  Santenay,  Sarrians-Montmirail,  Sauve  (Fousange-les- 
Bains),  Thonon-les-Bains,  Vals-les-Bains-la-Bégude,'  Vande- 
nesse-Saint-Honoré-les-Bains,  Vichy  (Vichy-Gusset),  Ville- 
fort  (Bagnols). 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  4  billets  simples 
ordinaires  (pour  les  deux  premières  personnes),  le  prix  d’un 
billet  simple  pour  la  troisième  personne,  la  moitié  de  ce  prix 
pour  la  quatrième  et  chacune  des  suivantes. 

Validité  :  trènte-trois  jours.  Faculté  de  prolongation.  Arrêts 
facultatifs. 

Nota.  —  Il  peut  être  délivré  à  un  ou  plusieurs  des  voyageurs 
inscrits  sur  un  billet  collectif  de  stations  thermales  et  en 
même  temps  que  ce  billet,  une  carte  d’identité  sur  la  présen¬ 
tation  de  laquelle  le  titulaire  sera  admis  à  voyager  isolément 
(sans  arrêt)  à  moitié  prix  du  tarif  général,  pendant  la  durée  de 
la  villégiature  de  la  famille,  entre  la  gare  de  départ  et  le  lieu 
de  destination  mentionné  sur  le  billet  collectif. 

2“  Billets  d’aller  et  retour  individuels.  —  La  Compagnie 
délivre,  du  i®'  mai  au  3i  octobre  dans  toutes  les  gares  de  son 
réseau,  des  billets  d’aller  et  retour  de  i®®,  2®  et  3®  classes,  com¬ 
portant  une  réduction  de  a5  p.  100  en  P®  classe  et  de  20  p. 
100  en  2®  et  3®  classes,  pour  les  stations  thermales  dénommées 
ci-dessus. 

Validité  ;  dix  jours  (non  compris  les  jours  de  départ  et 
d’arrivée).  Faculté  de  prolongation.  Arrêts  facultatifs. 

Faire  la  demande  de  billets  (collectifs  ou  individuels)  quatre 
jours  au  moins  à  l'avance  à  la  gare  de  départ. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEJJX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses, épilepsie,  hystérie. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Étudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureau.x  du  journal. 


J^e  Uirecteur-géraiii  :  D’'  François  Le  Souru. 

.  PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RÜE  CASSETTE,  l?- 
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P  OUBREde  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

%.  TaouETTE,  15,  rw  dos  immenWes-lBdiistrielB,  PARB 


VIN  MARiANl  A  UCOCA  DU  PEROU 

raescS*par  le'T^decms  dei  hôpitaîix  de  Paru 

aontea  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le» 
■Laryngites,  les  Grannlations  de  lagorge,  etc. 

If  un  QOÛt  iris  agréable,  tl  convient  aux  con- 
^nUcnpnts  et  aux  personnes  délicates. 

Dosr-Dn  verre  iHadère  après  chaque  repas. 
M  oli"-".  ■<»  Hanatnann.  et  t»**  pb— . 


I  SOCIÉTÉ  française! 


I  600TTES  contenant  eteicane...  2œiUigr. 
I  AMPOULES  Stérilisées  conteBanlabaeni»!..  50  - 

nn  J  s  r,  1  Tl  ■  |  COMPRIMÉS  dosés  à .  25  - 

9,  Rîie  de  la  Perle,  Pans.  |gra«ules  —  . 


lASlBliMIl! 

Chimiquement  Pur  ! 

1  TÜBERCDIOSE  ^  SCROFDIE  *  CEOROSE  4-  PEÜDISME  | 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAITde  malt  français  DEJARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée{i^éféaîcp^sjiÈâtæJ>(^» 

«ma,m«eLYCÉROPHOSPHATÉPrÆMïî"-?;£SSî»S-L^^^^^^^^ 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


Sirops  Iodurës  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM  ° 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER  ” 


,  )tage  C(  „  ,  ^ 

ment  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  dTodates. 
leree  à  potage  de  sirop  contient  exactement 
1  gr.  d’iodure  chimiqmemeiJt  pur. 
e  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’iodure  chimi- 
quemeirt  pur-  complètement  exémpt  de  Baryte, 
cuillerée  à  potage  co.B.tient  exactement  5  centi¬ 
grammes  de  Prolo-Iodure  de  fer. 


ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  RIEN  NOUS  EN  PAIRE  LA  DEMANDE 

]V£jVISOIV  LAEtOZE,  2,  r.  des  L.ions-SairLt-F*’axil,  Earis 
ROHAIS  et  G‘%  Pharmacien  de  U'  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


fsUPÉRÏEURE  aux  BROMÙRÊS  .  u  mutun 

1  PRÉPARATIONS  BROIVIÉES^,^,.^Sj^ 

avecTOU  TES  leurs  INDICA 

BROMIPINE  à  10  %  pour 
6  a».  50  éqaivab 


ÉPILEPSIE  •  NÉVRDSES 
HYSTÉRIE  ■AllÉNATION  MENTALE 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


SULFUREUX  POÜILLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 
n„o..l  BOISSON,  I  mesure  pour  i  verre  d’eau. 
DOSE  j  I  flacon p' un  bain  sulfureux. 


IFFECTIONS  CABDIACUES 


CONV&LLARIA  «AIALIS 

LANGLEBERT 

SIROr  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULE*;  6  par  jour. 

(RAIULES  da  COIVALLAMniE  :  4  par  jour. 
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B 


lOPHORINE 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECTIONS  ÜU  SYSTÈME  NERVEUX.  VERTIGES, 
SURMENAGE.  ANÉMIE  CÉRÉBRALE.  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


-  1  ■  3i.i«  ET  TOUTES  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 

A  S  I  M  8V1  &  Guéris  par  le  F» amer  ereae au 

A  ba&e  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiaoe,  digitale,  chéUdoine. 

universelle  de  1900.  Toutes  bonnes  Phi-’».  Dépôt  à  Nantes.  Exiger  la  signature  E.  PRUNEAU. 


J  LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  ae  IMODOFORMri 

SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE 

Recommandé  par  les  Sommités  médicale» 
^rocto/-a8  éf  Échantillons).  W.  RÊÎWICKE,  39.  Rue  Ste-CroK-de-îa-Bretonnerie,  PARIS. 


IfBnchures  et  t 


Pilules  de  Quassine  FréminRl 

TONIQUES.  APÉRITIVES, 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

(Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3000000  de  fr.-  Siéai;  social  :  A  Saint-Fons.  près 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCÛSE  EtTàNESTHÉSIE  LOCALE 


Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatit). 


Bleu  de  méthylène. 

Formaldéhyde. 

Trioiyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéiquel. 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique.  ,  ,  ,  , 

Métylrhodine(acètyl-salicylatedeméthyle). 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


CARBONEL 


TERFINE-COCÂMARIMI 

Liqueur  anticatarmale  et  antineurasthénique.  %H 
cuUleré  es  pvjonr.BdHaussmann,  41,  Paris  etphi»*. 


COALTAR  SAPOHINÊ 
LE  BEUF 

/Antiseptique  —  Antidiplïtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DANS  LES  PHARMACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Sien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDF 


PEPSIOUES 

Oispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris.  Collin  et  C‘*,  49,  r.  do  Maubeuge,  et  Ph‘“». 


VINAIGRE  PENNES 


(’S 

K 

.^ntigeptique,  Cicatrisant, Hygiénique 

Purllie  l’air  chargé  de  miasmes. 

Préserve  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses. 
Précieux  pour  les  soins  intimes  du  coTP»-l 
Exiger  Mareut  de  Fabrinue.-  TOUTES  PHARMACIES  » 


I  DIGITALINE^  teistaïuséo 


niGITALINEdHOMOlLEtaUEVEWWE 


_  JEUDI  a2  JUIN  igoS. 


78'  ANNÉE. 


JEUDI  a2  JUIN  1905.  —  N'  70. 


■  i  ■  .r.ojr.£>  Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  Lance^e  française 

LE  MARDI,  LE  JEÜDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l'^de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’aiionnenient 

oui-  les  Etudiants  en  médecine  est  do  10 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6« 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  n.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  2 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-S2 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  ,  ■  j 

£,’eau  de  mer  en  injections  isotoniques  sous^cutanees  dans  lo  cas 
de  tuberculose,  par  MM.  Robert-Simon  et  René  Quinton. 

Un  cas  d'ulcère  perforant  du  duodénum  avec  péritonite  généralisée. 
Intervention,  décès,  autopsie,  par  M.  André  Chalier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

ANALYSES  .  ,  , 

Médecine  :  Contribution  à  l’étude  des  accidents  nerveux  consecutits 
aux  méningites  aiguës  simples  ;  —  Intoxication  chronique  par 
l’acétanilide  ;  —  Sarcome  hémorragique  du  lobe  frontal  n’ayant 
donné  lieu  à  aucun  symptôme. 

■Chirurgie  :  Physiologie  du  choc  opératoire;  —  La  botryomwose. 

Thérapeutique  ;  Médication  parathyroidienne  et  maladie  de  Base-’ 

notes  pour  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

JEndocardites  aiguës.  Anatomie  pathologique,  syniptomes  et  dia¬ 
gnostic. 

CHRONIOUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


MÉDAILLE  D’OR  DE  L’INTERNAT  EN  PHARMACIE.  —  Le 
.concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  en  pharmacie  vient 
de  se  terminer  par  l’attribution  des  récompenses  suivantes  : 
première  division  (élèves  de  troisième  et  quatrième  années). 
Prix,  médaille  d’or  et  bourse  de  voyage,  M.  Lecoq;  accessit, 
médaille  d’argent,  M.  Pérou  ;  mention,  M.  Deval. 

Deuxième  division  (élèves  de  première  et  de  deuxième 
années).  Prix,  médaille  d’argent,  M.  Bagros;  accessit,  des 
livres,  'm.  Dumesnil;  première  mention,  M.  Gouroux;  deuxième 
mention,  M.  Lasausse. 

MINISTÈRE  DU  COMMERCE.  —  Sont  nommés  membres  du 
Conseil  supérieur  de  statistique  : 

MM.  les  docteurs  Gariel,  Chervin,  Jacques  Bertillon,  et  le 
médecin  principal  Altemaire. 

LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  d’hygiène  a  décidé,  à  l’unanimité, 
d’olfrir  un  banquet  à  M.  le  professeur  Gréhant,  président 
honoraire  de  la  Société,  à  l’occasion  de  sa  récente  élection  à 
l’Académie  de  médecine. 

Le  syndicat  professionnel  de  la  Presse  scientifique  a  bien 
voulu  s’associer  à  cette  manifestation  sympathique. 

Le  banquet  aura  lieu  le  jeudi  29  juin,  à  sept  heures  et  demie 
précises  du  soir,  au  restaurant  du  Nègre,  17,  boulevard  Saint- 
Denis  (entrée  particulière,  16,  rue  Sainte- Apolline),  sous  la 
présidence  de  M.  Janssen,  membre  de  l’Institut,  président  de 
Ja  Société. 

La  cotisation  est  fixée  à  6  fr.  5o. 


Adresser  les  adhésions  avant  le  a5  juin  (dernier  délai),  à 
M.  Joltrain,  secrétaire  général  de  la  Société  française  d  hy¬ 
giène,,  boulevard  Pereire,  162. 

VOYAGES  D’ÉTUDES  MÉDICALES,  1905.  Le  VIP  voyage 
d’études  médicales  aura  lieu  sous  la  direction  scien^tifique  de 
M.  le  professeur  Landouzy,  du  i'--  au  i4  septembre  1900. 

Il  comprendra  les  stations  du  sud-ouest  de  la  France  .  Luenon, 
Gapvern,  Barbazan,  Siradan,  Bagnères-de-Bigorre  Gastera- 
Verduzan,  Argelès,  Barèges,  Saint-Sauveur,  Cauterels, 
Pau,  Saint-Christau,  Eajix-Bonnes,  Eaux-Chaudes,  Salies-de- 
Béarn,  Biarritz,  Gambo,  Hendaye  (sanatorium),  Dax,  Arca- 

°*^Six  bourses  de  voyage  données  au  V.  E.  M.  de  igoS  sont 
attribuées  par  leurs  fondateurs  :  .......  •  , 

1°  Gelle  du  professeur  Henrot  (de  Reims)  a  un  interne  des 
hôpitaux  de  Reims;  .  j  1 

2»  Gelle  de  la  Société  de  Ghâtel-Guyon  a  un  membre  de  la 

Société  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

3°  et  4°  Gelles  du  Gonseil  municipal  des  Eaux-Bonnes 
(Basses-Pyrénées)  et  de  la  Société  d’Evaux-les  Bains  a  deux 
médecins  à  la  fois  membres  du  «  Goncours  médical  »  et  de 
cc  l’Association  générale  des  médecins  de  France  »  ; 

5»  Gelle  de  la  Société  d’Évian  à  un  médecin  de  Belgique  ; 

6“  Gelle  de  la  Gompagnie  de  Vichy  à  un  jeune  médecin 
ayant  passé  sa  thèse  de  doctorat  à  la  Faculté  de  medecme  de 

Paris,  dans  l’année  scolaire  1904-1905.  ,  ,,  , 

Le  V.  E.  M.  de  igoS  —  comme  les  six  précédents  —  est 
placé  sous  la  direction  scientifique  du  docteur  Landouzy,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  medecme  de 
Paris,  qui  fera  sur  place  des  conférences  sur  la  médication 
hydrominérale,  ses  indications  et  ses  applications. 

Réduction  de  moitié  prix  sur  tous  les  chemins  de  fer  imuu 
se  rendre,  de  son  lieu  de  résidence,  au  point  de  concentration, 

Luchon  (Gompagnie  du  Midi).  .  -j  .• 

Les  médecins  étrangers  bénéficient  de  cette  réduction  a 
partir  de  la  gare  d’accès  sur  le  territoire  français.  ^ 

^  Même  réduction  est  accordée,  à  la  fin  de  la  tournée,  au  point 
de  dislocation  :  Arcachon,  pour  retourner  a  la  gare  qui  a  servi 

"'rïuSon'ï'Lc.chon,  pri,  à  forf.i.  :  Joofr.nes.p»».- 
,o«“  M.  ■  “hemins  de  I.r, ’vo^teree.  hS.eU,  nournlnre,  tra„.- 

de  rigueur. 

•  VIS  _  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
noraccompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N“  24,  n  juin  igoS.) 
Vergely  :  Fausses  grippes.  —  Gautrelet  :  Quelques  notes 
relatives  à  la  bibliographie  et  à  l’établissement  du.  manus¬ 
crit  d’une  thèse  ou  d’un  mémoire. 

Journal  de  médecine  de  Bruxelles.  —  (N»  24,  i5  juin  igoS.) 
Van  Hassel  ;  Y  a-t-il  des  cas  où  la  hernie  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  accident  du  travail  ? 

Journal  des  praticiens.  —  (N“  28,  lo  juin  igo5.)  A.  Broca: 
Fistule  thyro-hyoïdienne  congénitale.  —  Sabourin  :  Im¬ 
portance  de  la  «  tare  cardio-vasculaire  »  chez  les  phtisiques. 


—  (N°  24,  17  juin.)  L.  Renon  :  Les  congestions  primitives 
du  poumon. 

Lyon  médical.  —  (N“  24,  n  juin  igo5.')  Leclerc  et  Cade  : 
Un  cas  de  congestion  pulmonaire  primitive  prolongée  liée 
à  une  pneumococcie  à  localisations  multiples. 

Montpellier  médical.  —  (N“  22, .28  mai  igo5.)  Virés  :  intro¬ 
duction  à  l’étude  de  la  neuropathdlogre  généralè.  — -  Truc  : 
jditudes  particulières  de  la  clinique  ophtalmologique  de 
Montpellier.  —  (N“  23,  4  juin.)  "Vennes  :  Chancres  mul- 
.  tiples  du  sein.  —  Gagnièrï:  et  Marquès  ;  Deux  cas  d’épi- 
thélioma  cutané  traités  par  la  radiothérapie.  —  Gtlis  ;  Notes 
et  impressions  sur  Bagnols-les-Bains  (Lozère). 

Semaine  médicale.  —  (N»  24,  14  juin  igo5.)  Ch.  Aubertin  : 
Origine  myélogène  de  la  leucémie  aiguë. 

Tribune  médicale.  — -  (N“  23,  10  juin  igdS.)  ;Debove  :  Sur 
un  cas  de  goitre  exophtalmique.  —  H.  Gougero.t,:  Troubles 
régressifs  du  squelette  (main). 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  'plus  Légrèi’©  à.  1’Est.oruao 


VENTE 

1 20HllllDDSdiBooteiIles 

PAH  AN. 

Séolarée  d’intérêt  Fuhlie 

Décret  du  12  Hdût  1837. 


Nouveau  BANDAGE 

SREVl^'HgfeSSS^p^S.G.D.G.  '^Accepté  à  la  Société  de  Chirurgi- 
de  Paris.  A  obtenu  5  Médailles 
Diplômes  d’honneur.Croix  et  Palme  de  Mérite.  Il  supprime 

Ce  bandage  est' reconuu  J. -plus  pratique  et  le  plus  sûr*  pouc 
amener  la  guérison  dep  hernies  quel  que  soit  le”" 

MEYEIGNAG?  PaiScan 


ANTISEPTIQUE 

DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


FORtML  SAPORIFIF.  SANSDOEUfl  Nflti  TOXiPE.iNON  IRRITANT 


SllC.ll'ftntisBptlB,15,  r.  E-ch.s.demande. 


lE 


METHARSINATE  CLIN 

(Hléthylarsitiate  aisodlqae  chlmiqaemtnt  pur) 

Globules  de  Métharsinate  Clin 

dosé.  k  'Ogr.Ol- 

Gouttes  de  Métharsinate  Clin 
Tubes  de  Métharsinate  Clin’‘°"’®HrTOS 

I  Dose  movawke  tar  :Jdb«  ;  Cinq  centigrammes. 

Indications  thérapeutiquos  de  la  Médication  Cacodyiique 


^  SOLUTION 

Salicylate  n  Soude  é  GLIN 


aFFECTIONS  PULMONAIRES 


PHOSPHOTAL 

{Phosphite  neutre  de  Créosote). 


Capsules  Clin 


Émulsion  Clin 

dosée  è.  Ogr.  50;par  oailkréo 


GAÏACOPHOSPHAL 

(Phosphite  neutre  de  Gafaco/  cristallisé). 


Capsules  Clin 

dosées  à  Ogr.  15.  par 

Solution  Clin 


•  Augmentation  del  ^ppéti 


n  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  «bsolue, 
d’un  goût  agréable. 

S  ’pr.  de  fsalicylete  de  Sonde  par  cdillerèe  à  soape. 
'SOcg^.  de  Salieyiate  de  Sonde  par  cuillerée  à  enté. 

Le  Meilleur  Mode  d’administratiou  du  Salicylate  de  Soude. 


SOLUTION  " 

d' Antipyrine  du  D**  CLIN 


'  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue. 

Évite  aux  .malades  les  effets  acoessoires  de  l’Antip'yrine. 

ün  gramme  d’ Antipyrine  pnre.par’cnaierée  à  soupe. 
Vingt.^inq  ceatiar.  d’Aatipyrine  pure  par  cuillerée  à.ca/e. 

Se  oend  par  flacons  et  par  demi-fîaeons. 


OLIN  «S:  C‘®  —  F.  COMAR  &  FILS  &  C”,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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L’EAU  DE  MER 

IMCTIONS  ISOTONIOllES  SOIS-CIITANEES 

DANS  18  CAS  DE  TUBERCULOSE  (i) 

Par  MM.  ROBERT-SIMON  et  René  QUINTON. 

Une  récente  communication  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  nous  oblige  à  publier  avant  l’heure  les  résultats 
que  nous  avons  nous-mêmes  obtenus  par  injections 
sous-cutanées  d’eau  de  mer  ramenée  à  l’isotonie  (2). 

Le  nombre  de  nos  observations  est  encore  res¬ 
treint,  18  cas,  dont  1.4  de  tuberculose  pulmonaire. 
Nous  aurions  voulu,  pour  présenter  des  moyennes, 
un  nombre  de  cas  plus  élevé,  et  surtout  une  durée 
d’expérimentation  plus  longue;  il  n’a  pas  dépendu 
•de  nous  de  pouvoir  attendre. 

On  sait  déjà  les  remarquables  effets  thérapeutiques 
■obtenus  chez  les  tuberculeux  par  le  séjour  au  bord 
de  la  mer  (3);  il  pouvait  résulter  des  travaux  de  l’un 
de  nous  (4),  que  ces  effets  étaient  dus  à  l’eau  de  mer 
-elle-même,  en  tant  que  milieu  minéral  extrêmement 
voisin  du  milieu  organique.  La  thérapeutique  marine 
par  injections  sous-cutanées,  pouvait  donc  être 
tentée,  au  moins  à  titre'  d’essai.  Les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  semblent  dès  maintenant  justifiei 
notre  initiative. 

Nos  observations  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  : 

Tuberculose  pulmonaire  au  premier  degré. . 

_  —  deuxième  degré . 

—  troisième  degré 

—  ganglionnaire . 

Lupus  tuberculeux . 


Le  traitement  a  consisté  en  injections  sous- 
cutanées,  tous  les  trois  et  quatre  jours,  de  loo-à 
3oo  centimètres  cubes  d’eau  de  mer  isotonique,  sauf 


(1)  Note  présentée  à  l’Académie  de  médecine,  le  6  juin  igoa,  par 
M.  Chauffard. 

(2)  Il  a  été  dit  que,  pour  contrôler  les  résultats  indiqués  pai' 
M.  Quinton  dans  son  livre  :  L’Eau  de  mer,  milieu  organique,  on 
•aurait  injecté,  «  à  l’exemple  de  cet  auteur,  de  l’eau  de  mer  ramenée 
à  l’isotonie,  c’est-à-dire  ne  contenant,  comme  le  sang,  que  •j«5o  de 
sels  par  litre.  » 

Cette  définition  de  l’eau  de  mer  isotonique  est  erronée.  L’eau  de 
mer  isotonique  est  celle  qui  congèle  au  même  degré  que  le  sérum 
-du  sang,  c’est-à-dire  à  —  ooSq.  Cette  eau  isotonique  est  obtenue 
par  le  mélange  d’eau  de  mer  de  l’Atlantique,  83  parties,  et  eau  de 
•source  très  pure,  190  parties.  Ce  mélange  contient  non  pas  de 
sels  par  litre,  mais  10S4  environ.  Quand  donc  on  dénomme  hyper¬ 
tonique  un  plasma  marin  contenant  10  grammes  de  sels  par  litre, 
doin  qu’il  soit  hypertonique,  comme  on  le  croit,  il  n  est  qu  hypoto¬ 
nique,  et  reste  au-dessous  du  taux  salin  que  nous  avons  constam¬ 
ment  employé  (voir  L’Eau  de  mer,  milieu  organique,  p.  i64). 

(3)  Voir  notamment  les  travaux  de  Lalesque,  Cure  marine  de  la 
jhtisie  pulmonaire,  1897,  ei  La  mer  et  les  tuberculeux,  phtisio 

thérapie  marine,  1904,  Masson,  Paris. 

(4)  René  Quinton.  L'Eau  de  mer,  milieu  organique,  1904,  Masson. 


dans  un  cas  (lupus),  où 

festée  qu’apres  des  ^  f Vactions  immédiates 

Avec  les  doses  moyennes  les 

sont  en  général  très  et  rappe^ent  d  ^  _ 

points  la  fièvre  marine,  qm  ^««nt^omb 
sonnes  dans  les  premiers  temps  de  leur  J 

^°DlnÏ3^caT(i‘ tuberculeux  pulmonaire,  2  tubercu¬ 
leux  ganglionnaires)  le 

cas  de  tuberculose  pulmonaire,  et  1  un  des  g^ang^^^ 

naires  se  référaient  à  des  sujets  en  -  Jirte 
tante  de  poids;  le  traitement  n  a  lias  enray 
chute.  Une  l’a  d’ailleurs  pas  précipitée ,  elle 
tinué  après  suspension  des  injectmns 

Dans  les  .5  autres  cas,  l’améhoration  a  ete  dune 

'*“r;o!:“dr™e  .entrai,  l»  .eux  «,uente  ou 

incessante,  ainsi  que  Te  sommeil  mtu- 

rrsTtSwSSs; 

d’eiiohorie  d’entrain  et  de  gaiete. 

Nous  commencions  toujours  le  traitenaent  pa^ 

dose  de  loo  centimètres  cubes.  Si 
l’état  général,  dans  les  divers  symptômes  que  nom 
vTonf  d'énu’mérer.  n’était  pas  --ff  »  ( 

deuxième  injection,  nous  augmentions  aussitôt  1 

q“à  éjecte;  (200,  300  centimètres  m^es). 

Chaque  malade  marque  ainsi  la  dose  qui  lu 

2»  Au  point  de  vue  stéthoscopique  ou  des  lésions, 
nous  avons  constaté  ;  chez  les  7 

mier  degré,  après  un,  deux  ou  trois  mois  d^aUe- 
ment,  non  seulement  un  retour  partiel  ou  total,  a  'a 
normale,  du  rythme  respiratoire  altéré,  niais  encoie 
la  disparition  complète  dans  5  cas,  et  relative 
Il  Tics.  des-cLquemcnts  e,  ™les  «ns  en  foyer 
ainsi  que  de  tout  frottement  pleural  ;  chez  les  3  pu 
LônaLs  an  second  degré,  les  râles 
diminué,  l’expectoration  est  devenue  notoirement 
mSre-,  chez  l’un  d’eux,  les  bacilles  de  Koch,  au 
nombre  de  i5o  pour  un  ensemble  de  douze  prepa 
rations,  au  début  du  traitement,  sont  tombes  en  tout 
à  9  pour  le  même  nombre  de  préparations  ;  chez  i^n 
autre,  atteint  de  laryngite  tuberculeuse,  es  phc- 
nomènes  de  sécheresse  douloureuse  de  la  gocgÇ, 
avec  dysphagie  et  augmentation  de  ’ 

se  sont  notablement  amendés;  chez  ^  pulmo 

maires  au  troisième  degré,  assèchement  absolu  d  une 
caverne  dans  un  cas,  assèchement  relatif  cavernes 
dans  les  a"  autres,  avec  suppression  ^  ^ 

de’  crachats  sanguinolents  quotidiens  depuis  de 

^Le  malade  atteint  de  lupus  du  nez  a  vu  son  ulcé¬ 
ration  passer  des  dimensions  d’une  pièce  de  5o  cen¬ 
times  à  celles  d’une  lentille.  . 

Enfin,  chez  le  seul  tuberculeux  ganglionnaire 
amélioré,  sur  les  3  cas  observés,  on  constate  une 
diminution  dans  l’ensemble  des  ganglions  avec  sup¬ 
pression  de  l’écoulement  de  deux  ganglions  sup- 
purés. 
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3“  Les  poids  de  ces  malades  sont  importants  à  |  l’augmentation  totale  a  été  de  24‘‘65o,  ce  qui  corres-  ' 
considérer  : 'le  nombre  des  jours  d’expérience  étant  pond  à  une  augmentation  moyenne  de  i'‘643  pour 
-de  908  pour  Tensemble  des  t5  malades  améliiorés,  1  une  durée  moyenne  de  traitement  de  soixante  jours. 


•Nui,jérc 

s.  Degré. 

Poids 

initial. 

.Pjoids 

Durée 

du  trai'tement. 

(Gain 

■total. 

Giaîn 
par  jour. 

Amélicn’alaon 

I. 

Premier  degré . 

59'‘5oo 

ôo’^aoo 

37  jours 

■oVo 

28^40 

Très  sensible. 

2. 

— 

,47'‘90o 

49'--6oo 

54  — 

P700 

33^72 

Très  sensible. 

3. 

— 

5.5 '‘700 

65‘8oo 

44  — 

o'‘ioo 

2^27 

'Sensible. 

4. 

— 

i5'‘ 

rô'^Soo 

28  — 

i'‘5oo 

53^57 

Très  sensible. 

6. 

_ 

55^400 

56''2oo 

— 

0^800 

32» 

Sensible. 

6. 

14.  et  tuberc.  ganglion. 

44';5oo 

47^200 

102  — 

.■2'''700 

■îÉ6e46 

Très  sensible. 

■7- 

Premier  degré . 

Go'‘700 

62*^500 

4-7 

ï'^O 

38^59 

'Sensible. 

Premier  degré,  moyemie  des  augmentations  journalières  : 

27m 

8. 

Deuxième  degré . 

hTP 

56^500 

44  jours 

r‘‘5oo 

34»o9 

Très  sensible. 

9- 

_ 

77“ 

80'^ 

98  — 

3'^ 

3o86i 

Très'sensible. 

- 

6^’^55o 

62!^ 

59  — 

o*4’5o 

(7»6a 

'Sensible. 

Deuxième  degr 

é,  moyenne 

■des  augmentations  journalières 

:  24^65 

II. 

Troisième  degré . 

.69^200 

54''2oo 

74" 

lïo  jours 

4^800 

43«63 

Très  sensible. 

12. 

58'‘20o 

88  — 

4'^ 

43»r8 

■'Très  sensible. 

i3. 

7S''9oo 

79” 

55  — 

0^1 00 

i«8o 

Sensible. 

Troisième  degré,  moyenne 

des  augmentations  journalières 

:  35m 

.14. 

Lupus . . . 

-65';5oo 

66''70o 

5o  jours 

I*'200 

24» 

Sensible. 

i5 . 

Ganglions . 

.éPSoo 

6i'‘5oo 

67  — 

0»^ 

0» 

Très  sensible. 

Tuberculose  externe,  moyenne  des  augmentations  journalières  12^ 
Augmentation  moyenne  quotidienne  pour  ces  io  cas  :  27^14 


Ges  résultats  sont  d’autant  plus  (intéressants  qu’au¬ 
cun  malade  n’était  en  progression  de  poids  avant  le 
traitement,  que  certains  étaient  stationnaires,  et  plu¬ 
sieurs  en  chute  extrêmement  marquée.  Nous  pou¬ 
vons  citer  entre  autres  un  malade,,  pulmonaire  au 
deuxième  degré,  observé  pendant  six  mois  et  sept 
jours  avant  d’être  soumis  au  traitement  marin,  et 
qui  durant  ce  temps,  avait  perdu  r6‘‘45o,  soit  84®55 
par  jour.  Dès  le  début  du  traitement,  son  poids  a 
cessé  de  décroître;  après  deux  mois,  durant  lesquels 
le  malade  a  repris  son  travail,  le  poids  s’est  élevé 
de  45o  grammes. 

En  définitive,  l’augmentation  de  poids  de  nos 
malades  a  été  en  moyenne  de  27^14  par  jour. 

Or,  les  belles  observations  de  Lalesque,  à  Arca- 
chon,  que  l’on  peut  considérer  à  bon  droit  comme 
une  des  meilleures  stations  climatiques  marines 
de  France,  vont  nous  offrir  un  terme  de  compa¬ 
raison. 

Lalesque,  dans  son  ouvrage  :  La  cure  marine  de  la 
tuberculose,  relate  19 1  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  aux  trois  degrés.  Supprimons  cfabord  de  sa 
statistique  tous  les  cas  défavorables,  c’est-â-dire 
ceux  où  la  maladie  a  continué  à  évoluer  et  les  poids 
à  baisser  ;  considérons  uniquement  les  cas  d’amélio¬ 
ration.  Ils  s’élèvent,  dans  l’ouvrage  de  Lalesque,  au 
nombre  de  182.  Parmi  ces  182  cas,  Lalesque  ne 
rapporte  en  détail  que  29  observations  avec  poids  : 

7  cas  au  premier  degré,  1 1  au  second.,  1 1  au 
troisième  degré.  La  moyenne  d’augmentation  jour¬ 
nalière  de  ces  29  cas  est  de  32?6i,  se  décomposant, 
ainsi  : 


Degré 

Nombre  de  cas 

par  Lalescpifi. 

7 

Gain  moyen 

Premier  degré.  .  . 

37*69 

Deuxième  degré.. 

II 

39»!  8 

Troisième  degré. 

n 

24*74 

Moyenne  des  29  ci 

LS  :  32»6i. 

D’une  part  donc,  à  Arcachon,  augmentation  jour¬ 
nalière  de  32^61,  pour  29  cas  expressément  choisis 
parmi  191  malades  bénéficiant  de  la  cure  d’air  et  de 
repos  et  de  conditions  climatériques  spéciales  ;  d’autre 
part,  à  Paris,  pour  i5  cas  sur  18  observés,  augmen¬ 
tation  journalière  de  27^14  chez  des  malades  ayant 
continué  d’évoluer,  durant  l’hiver,  dans  les  mêmes 
conditions  matérielles  et  sociales  auxquelles  ils  doi¬ 
vent  d’avoir  contracté  la  tuberculose. 

Nos  résultats  supportent  donc  la  comparaison. 

Comme  le  bénéfice  n’est  pas  uniquement  pondé¬ 
ral,  mais  que,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  il  porte  en 
même  temps  et  d’une  façon  très  notable  sur  l’état 
général  et  local,  il  sem-ble  bien  résulter  de  nos  re- 
chei’ches  que  le  traitement  marin  de  la  tuberculose, 
par  injections  d’eau  de  mer  ramenée  à  l’isotonie,- 
entne  dans  le  domaine  pratique. 

Toutefois,  malgré  ces  résultats  très  nets,  nous 
faisons  nous-mêmes  les  plus  expre'Sses  réserves  sur 
l’avenir  d’un  traitement,  dont  la  durée  d’expérimen¬ 
tation  est  trop  courte  encore. 

Le  seul  point  qui  paraît  ressortir  comme  acquis 
de  nos  travaux  est  celui-ci  c’est  que  l’eau  de  mer 
isotonique,  modifiant  et  améliorant  d’une  façon  indis- 
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■cutable,  dans  la  majorité  des  cas,  l’état  g’énéral,. 
l’appétit,  le  sommeil,  les  fx>rces,  la  toux',  Fexpecto- 
ration,  les  lésions,  ewhaya'Nt  enfin  la  chute  de  poids, 
est  un  des  agents  dont  la  thérapeutique  peut  user' 
désormais  dans  la  tuberculose,  pour  retarder  tout 
au  moins  son  évolution. 


UN  CAS 

D’ULCÈRE  PERFORANT  DU  DUODÉNUM 

avec  péritonite  généralisée 

I.NTEH.VENTI.ON  -  DÉCÈS  -  AUTOPSIE 

Par  M.  Andké  CHALIER, 

Interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Lyon. 

II  nous  a  été  donné  récemment  d’observer,  à  l’hô¬ 
pital  de-  l’a  Croix-Rousse,  dans  le  service  de  notre 
maître  M.  le  docteur  Dévie,  un  cas  de  péritonite 
généralisée  par  perforation  du  duodénum  consécu¬ 
tive  à'  un  ulcère,  chez  un  homme  de  vingt-huit  ans. 
Nous  lie  croyons  digne  d’un  certain  intérêt  et  mé¬ 
riter  de  prendre  place  à'  côté  des  nombreux  cas  col¬ 
ligés  par  Collin  et  de  ceux  publiés  depuis  le  travail 
si  complet  de  cet  auteur. 

Charles  M...,.  vingnhuit  ans,  apprêteur,  entré  lu  1 3  février 
igoSà  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  salle  Saint-Nizier  n®  23, 
mort  le  ig  février 

Diagnostic  clinique.  LPeritonâe  par  perforation  consécutive  à 
un  ulcère  probable  de  V estomac.  Intervention  trente-huit  heures 
après  le  début  des  accidents.  Décès  quatre  jours  après. 

Diagnostic  anatondque  :  Perforation  de  la.face  antérieure  de 
la  portion,  juxta-py borique  du  duodénum  consécutive  à  un  ulcus. 
Péritonite  diffuse. 

Le  malade  est  amené  dans  la  miit  du  i3  février  en  proie  à 
de  violentes.douleurs  abdominales.  L’interne  de  gardé,  croyant 
avoir  affaire  à  une  colique  hépatique  ou-  néphrétique,  fait  une 
injection  de  morphine  et  applique  une  vessie,  dç  glace  sur 
l’abdomen.  Malgré  cela,  le  malade  souffre  horriblement  pen¬ 
dant  toute  la  nuit;  et  ce  n’est  que  le  lendemain  qu’après  plu¬ 
sieurs  injections  de  morphine,  la  douleur  cesse,  et  le  malade 
se  calme.  Son  intelligence  est  parfaitCj  et  il  peut  répondre 
assez- facilement  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

Il  n’y  a  rien  d’intéressant  à  noter  dans  ses  antécédents 
héréditaires. 

Personnellement,  il  n’a  pas^eu  de  maladies  sérieuses;  il  n’a 
jamais  toussé,  ni  craché.  Il  aurait  eu  seulement  de  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales  avec  angines  fréquentes. 

Il  a  fait  quatre  ans  de  service  militaire.  Pas  de  maladies 
vénériennes. 

Alcoolisme  avéré  :  Deux  litres  de  vin  en  dehors  dés  repas, 
et  quelques  petits  verres  ;  mais  pas  d’apéritifs. 

Le  malade  dit  souffrir  de  l’estomac  depuis- plusieurs  années  ; 
mais  ce  n’était  que  des  malaises  passagers  survenant  généra¬ 
lement  après  des  excès  de  boissons. 

Par  contre,  depuis  trois  mois^  il  présentait  des  douleurs  assez 
vives,  survenant  régulièrement  tous  les  jours  deux  ou  trois 
heures  après  l’ingestion  dés  aliments,  de  préférence  après  les 
deux- principaux  repas.  Ces  douleurs,  localisées  ordinairement 
à  l’épigastre,  auraient  eu  quelquefois  des  irradiations  dorsales”,- 
elles  prenaient  habituellement  le  malade  en  plein  travaiil  et 


l’obligeaient  à  s’arrêter,  mais  seulement  quelques  minutes; 
jamais  ellëa  ne  furentassez  violentes  ou  assez  prolongées  pour 
interdire  tout  travail.  Aussi  le  malade,  qui  cependant  s’obser¬ 
vait  bien,  n’y  attacha-t-il  aucune  importance,  et  il'ne  consulta 
pas  de  médecin.  D’ailleurs,  il  ne  présenta  jamais  ni  vomisse¬ 
ments  alimentaires  ou  bilieux,  ni  hématémèses,  ni  mel'ænas. 

Cependant,  depuis  deux  jours,  comme  les  douleurs  étaient 
devenues  un  peu  plus  vives,  le  malade  avait  supprimé  1  usage 
de  toute  boisson  alcoolique  et  s’était  décidé  à  ne  boire  que  du 
lait  dans  l’intervalle  de  ses  repas.  Le  1 3  février,  il  mangea 
comme  d’habitude  à  midi.’Mais  le  soir,  vers  cinq  heures,  quel¬ 
ques  minutes  après  avoir  ingéré  une  tasse  de  lait  avec  du  pain, 
il  f  ut  pris  brusquement  d'une  violente  douleur  à  la  hase  du  tho¬ 
rax.  Cette  douleur,  que  le  malade  compare  à  une  sensation  de 
broiement,  de  torsion,  fut  d’une  telle  acuité  qu’elle  lui  arracha 
des  cris,  et  qu’ellte  s’accompagna  de  lypothymie,  voire  même 
de  collapsus.  Elle  persista  avec  la  même  intensité  plusieurs 
heures,  pour  ne  disparaître  à  peu  près  complètement  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

Le  Ih  février  au  matin,  le  malade  présente  un  aspect  assez 
abattu,  mais  il  n’a  nullement  le  faciès  péritonéal.  Il  est  dans  le 
décubitus  dorsal,  les  cuisses  légèrement  fléchies.  Ses  douleurs, 
beaucoup  moins  vives  qu’au  début,  sont  réveillées  par  les 
moindres  efforts  respiratoires  ou  les  moindres  secousses  de 

Ni  cyanose,  ni  refroidissement  des  extrémités. 

La  température  est  de  38°3. 

Le  pouls  est  fort,  non  dépressible,  à  120. 

H'abdomen  est  légèrement  ballonné,  de  façon  uniforme 
partout. 

La  contracture  des  muscles  de  la  paroi  et  la  douleur  provo¬ 
quée;  par  la  palpation  rendent  l’exploration  malaisée.  La  pal¬ 
pation  est  douloureuse  un  peu  partout,  mais  surtout  à  l’épi¬ 
gastre,  et  dans  toute  la  moitié  droite  de  l’abdomen;  elle  ne 
l’est  pas  spécialement  au  point  de  Mac  Burney. 

A  la  percussion  :  tympanisme  dans  toute  l'étendue  du  ven¬ 
tre,  sans  matité  dans  les  parties  déclives.  Pas  de  disparition  de 
la  matité  hépatique. 

Ni  nausées,  ni  vomissements.,  depuis  le'  début  des  accidtents. 

Pas  de  hoquet. 

Respiration  costale  supérieure. 

Anorexie  absolue.  Soif  très  vive.  Langue  saburrale,  un  peu 
sèche,  non  rôtie. 

Le  malade  qui,  auparavant,  avait  une  selle  normale  tous  les 
matins,  na  fait  ni  matières,  ni  gaz,  depuis  trente-six  heures. 

Le  toucher  rectal  ne  détermine  aucune  douleur,  et  ne  décèle 
rien  d’anormal. 

Pas  d’ictère. 

Pas  de  troubles  de  la  nutrition.  Pas  d’hématurie.. 

Rien  aux  poumons,  ni  au  cœur. 

Le  15  février,  M.  Dévie  et  M.  Bérard,  consulté,  décident  le 
malade  et  sa  famille  à  une  intervention.  Le  diagnostic  posé 
étant  celui  d’ulcère  perforé  de  l'estomac  sans  accidents  anté¬ 
rieurs  de  sténose  pylorîque,  on  pense  que  l’ulcère  doit,  en 
ce  cas,  se  trouver  au  voisinage  de  la  petite  courbure  en 
dehors  de  la  région  pylorique.  En  conséquence,  une  incision 
sus-ombilicale  haute-  est  menée-.  Le  péritoine  ouvert,  immé¬ 
diatement  se  présente  dans  la  plaie  un  côlon  transverse  dis¬ 
tendu  par  des  gaz,  mais  non  congestioTine,  sans  pus  ni  fausses 
membranes  à  sa  surface.  Ce  côlon  est'  refoulé  en  bas  et  1  on 
I  attire  dans  l'a  plaie  la  face  antérieure  de  l’estomac.  A  ce  niveau 
encore,  on  ne  trouve  ni  liquide  purulent,  ni  liquides  alimen¬ 
taires,  ni  fausses  membranes.  Toute  la  face  antérieure  est 
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ainsi  explorée,  jusques  et  y  compris  la  région  pylorique,  qui 
ne  présente  pas  d’altérations.  Des  mèches  de  gaze  ayant  re¬ 
foulé  dans  l’abdomen  l’estomac  et  le  côlon  transverse,  l’in¬ 
cision  est  poursuivie  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic.  Immédia¬ 
tement  des  anses  grêles  jaillissent  hors  de  l’abdomen,  anses 
distendues,  violacées,  un  peu  adhérentes  par  des  tractus 
fibrineux  récents,  comme  si  elles  étaient  au  voisinage  d’un 
foyer  purulent.  La  main  se  porte  alors  vers  la  région  appen¬ 
diculaire,  dans  l’hypothèse  d’une  appendicite  de  type  anormal. 
Quand  elle  arrive  dans  la  région  cæcale,  elle  fait  sourdre  une 
certaine  quantité  de  pus,  qui  semble  confirmer  le  diagnostic 
d’appendicite  avec  péritonite  diffuse  ;  mais  le  liquide  purulent 
l'use  du  côté  de  la  cavité  pelvienne.  Un  gros  drain  est  intro¬ 
duit  dans  la  direction  du  cæcum,  un  autre  vers  le  pelvis.  Des 
mèches  complètent  le  drainage  que  l’on  tâche  de  faire  aussi 
large  que  possible.  On  termine  par  la  suture  de  la  portion 
sus-ombilicale  de  la  plaie. 

Le  soir  de  l’opération,  chute  de  la  température  de  quelques 
dixièmes  de  degré.  Pouls  à  io8. 

Le  16  février  :  ballonnement  du  ventre;  un  peu  de  hoquet; 
vomissements  bilieux  et  hématiques  abondants,  marc  de  café. 
Dyspnée  modérée.  Pouls  à  120,  un  peu  moins  fort.  Le  teint 
se  plombe  légèrement,  mais  ni  cyanose,  ni  refroidissement 
des  extrémités,  ni  battements  des  ailes  du  nez.  Température 
à  38“3  le  matin,  à  38“2  le  soir. 

Le  17,  même  état.  Pouls  à  116.  Température  à  38°2  le 
matin,  à  38  degrés  le  soir.  Persistance  des  vomissements. 

Le  18  février,  le  malade  prend  nettement  le  faciès  péritonéal. 

Le  pouls  devient  petit,  rapide  (i3o),  et  la  température 
monte  le  soir  à  Sg  degrés. 

Mort  le  19  février. 

Autopsie  faite  par  M.  Dévie  (n”  556).  A  l’ouverture  de 
l’abdomen,  on  est  frappé  par  la  distension  énorme  des  anses 
intestinales  qui  sont  fortement  vascularisées.  Aspect  trouble  du 
péritoine.  Pas  de  ganglions  suspects.  Pas  d’adhérences  anor¬ 
males  de  l’estomac  et  du  duodénum  avec  les  organes  voisins. 
11  n’y  a  pas  d’épanchement  dans  la  cavité  pelvienne;  mais  en 
soulevant  les  viscères  abdominaux  pour  pratiquer  l’éviscé¬ 
ration,  on  aperçoit  une  collection  purulente  au  niveau  de  la 
face  inférieure  du  foie.  L’arrière-cavité  des  épiploons  est 
remplie  d’une  sérosité  louche,  jaunâtre. 

Pas  de  liquide  dans  les  plèvres.  Quelques  adhérences  ré¬ 
centes  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  plèvre  costale 
gauche. 

Les  poumons  (P.D.  =  700  grammes;  P.  G.  =  480  grammes) 
sont  un  peu  congestionnés,  mais  crépitent  bien.  Il  existe  une 
cicatrice  du  sommet  gauche  avec,  à  la  coupe,  à  un  centimètre 
au-dessous,  un  tubercule  fbro-crétacé  ancien,  du  volume  d’une 
noisette. 

Le  cœur  (400  grammes)  est  volumineux,  étant,  donné  sur¬ 
tout  l’âge  du  malade.  Pas  de  lésions  orificielles.  Myocarde  un 
peu  décoloré. 

Aorte  déjà  un  peu  athéromateuse . 

Les  reins  (180  grammes  chacun)  ne  présentent  pas  d’alté¬ 
rations  macroscopiques. 

La  rate  (100  grammes)  est  normale. 

Le  foie  {2000  grammes)  est  volumineux,  un  peu  conges¬ 
tionné. 

Œsophage  et  estomac  :  rien  d’anormal. 

Duodénum  :  dans  la  première  portion,  à  la  face  antérieure,  à 
un  centimètre  exactement  de  la  valvule  pylorique,  on  trouve  une 
perte  de  substance  ovalaire,  à  grand  diamètre  parallèle  à  l'axe 
du  conduit,  et  mesurant  18  millimètres  de  longueur  sur  9  de 


large.  Les  bords  n'en  sont  ni  relevés,  ni  saillants,  ni  bourgeon¬ 
nants  ;  ils  ne  sont  surtout  pas  taillés  en  gradin  ;  la  muqueuse,  au 
contraire,  semble  plonger  dans  la  pro  fondeur  pour  aller  presque 
rejoindre  la  séreuse. 

Le  reste  de  l'intestin  grêle  est  rempli  de  matières  jaunâtres, 
liquides,  et  présente  par  endroits  quelques  suffusions  san¬ 
guines,  mais  pas  d’ulcérations. 

Le  gros  intestin,  rempli  de  scybales,  est  absolument  sain. 
Rien  notamment  au  cæcum  et  à  l'appendice.  Pas  de  ganglions 
pérî-cæcaux  ou  péri-appendiculaires. 

En  résumé,  il  s’est  agi,  comme  on  vient  de  le  voir, 
d’un  ulcère  de  la  première  portion  du  duodénum 
(face  antérieure)  qui,  après  s’être  développé  de  façon 
torpide,  presque  latente,  chez  un  éthylique  avéré, 
s’est  terminé  brusquement  par  une  perforation  avec 
péritonite  généralisée. 

C’est  là,  en  effet,  une  évolution  très  commune  dans 
l’ulcère  duodénal  et,  depuis  Bucquoy,  Collin,  Ro- 
senheim,  tous  les  auteurs  l’ont  parfaitement  décrite. 

On  sait  aussi  que  le  siège  de  la  perforation  n’est 
point  quelconque  et  que,  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  (68  fois  sur  m,  d’après  Collin),  elle  occupe  la 
face  antérieure  de  la  première  portion  du  duodénum, 
d’où  sa  gravité.  Cette  face,  en  effet,  constitue  la  paroi 
la  plus  mobile,  la  moins  protégée  de  l’organe.  On 
conçoit  par  conséquent  que,  s’il  se  produit  à  son 
niveau  une  perte  de  substance,  celle-ci  ne  se  trouvera 
que  très  rarement  obturée  par  l’un  des  organes  voi¬ 
sins  (pancréas,  foie,  vésicule  biliaire),  contrairement 
à  ce  qu’on  observe  ordinairement  quand  la  perforation 
siège  ailleurs,  notamment  à  la  face  postérieure.  En 
un  mot,  l’ulcère  perforant  aboutira  d’emblée  à  une 
péritonite  diffuse,  presque  toujours  mortelle.  Cette 
terminaison,  à  son  tour,  ne  sera  que  plus  certaine  si 
l'ulcération  présente  les  caractères  anatomiques  que 
nous  avons  observés  à  l’autopsie  de  notre  malade  et 
sur  lesquels  Boas  a  particulièrement  insisté. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  la  perforation 
du  duodénum,  notre  observation  en  fait  bien  res¬ 
sortir  toute  la  difficulté. 

Certes,  dans  notre  cas,  le  début  brutal  par  une 
violente  douleur,  l’état  général  rapidement  grave,  lai 
contracture  des  muscles  abdominaux,  la  discordance 
entre  le  pouls  (120)  et  la  température  (38‘’3),  l’absence 
d’émission  par  l’anus  de  matières  et  de  gaz,  tous  ces. 
signes  réunis  nous  parurent  plus  que  suffisants  pour 
établir  le  diagnostic  de  perforation.  Mais  quel  en 
était  le  siège?  Notre  maître,  M.  Dévie,  se  basant 
sur  l’existence  de  quelques  signes  digestifs  anté¬ 
rieurs,  sur  les  résultats  négatifs  du  toucher  rectal  et 
sur  l’absence  des  vomissements,  conclut  à  une  per¬ 
foration  stomacale.  Nous  avons  vu  comment,  au  cours 
même  de  l’opération ,  ce  diagnostic  fut  reconnu 
inexact  et  comment  l’appendice  iléo-cæcal  fut  accusé 
de  tous  les  troubles.  Or  l’autopsie  montra  que,  pas 
plus  que  l’estomac,  l’appendice  ne  devait  être  mis  en 
cause,  et  que  la  perforation  siégeait  sur  le  duo¬ 
dénum. 

Les  cas  où  l’on  a  pris  ainsi  une  perforation  duo- 
dénale  pour  une  perforation  appendiculaire,  même 
pendant  l’intervention,  sont  loin  d’être  rares.  Depuis 
Collin,  tous  les  auteurs  en  ont  cité  des  exemples.. 
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Schwartz  y  insiste  dans  son  rapport  (i).  «  Cette  erreur, 
dit-il,  a  été  commise  par  les  chirurgiens  les  plus 
éminents;  elle  résulte  d’une  certaine  disposition  ana¬ 
tomique.  Lorsque  le  duodénum  se  perfore  au  niveau 
de  sa  face  antérieure,  si,  comme  c’est  le  cas  presque 
toujours,  aucune  barrière  n’existe  du  côté  de  la 
cavité  péritonéale,  les  matières  qui  sont  contenues 
dans  l’intestin  ou  y  passent  sont  déversées  au-dessus 
du  mésocôlon  transverse  dont  elles  suivent  la  face 
supérieure  sous  le  foie,  pour  ensuite  fuser  le  long 
dii  côlon  ascendant  vers  la  fosse  iliaque  droite;  de 
là,  l’apparition  de  signes  de  péritonite  plutôt  loca¬ 
lisés  à  cette  région  et  que  l’on  met  sur  le  compte  de 
l’appendicite  perforante.  » 

Dans  notre  cas,  l’erreur  était  d’autant  plus  facile  à 
commettre  que  le  pus  avait  fusé  uniquement  du  côté 
de  l’arrière-cavité  des  épiploons  et  sur  la  face  ex¬ 
terne  du  côlon  ascendant  pour  aller  de  là  dans  la 
fosse  iliaque  et  le  pelvis.  Dans  ces  conditions,  l’exa¬ 
men  de  la  face  antérieure  de  l’estomac,  du  grand 
épiploon  et  du  côlon  transverse  était  resté  négatif; 
on  ne  trouvait  à  ce  niveau  pas  même  une  fausse  mem¬ 
brane,  pas  trace  de  liquide  stomacal.  C’est  pourquoi 
l’on  ne  poussa  pas  plus  loin  l’examen  de  la  région 
duodénale  qui,  d’ailleurs,  eût  été  rendue  très  diffi¬ 
cile  par  le  tympanisme  déjà  considérable  dû  à  la  dis¬ 
tension  des  anses  par  les  gaz. 

Du  reste,  si  nous  nous  demandons  quel  bénéfice 
le  malade  aurait  pu  retirer  d’un  diagnostic  exact  du 
siège  de  sa  perforation  et  d’une  intervention  basée 
sur  ce  diagnostic,  nous  croyons,  après  consultation 
des  diverses  statistiques,  que  ce  bénéfice  n  eut  été 
vraisemblablement  que  très  médiocre  et  que,  quoi 
qu’on  eût  fait,  le  pronostic  n’en  serait  pas  moins 
resté  malheureusement  fatal. 

En  effet,  parmi  les  multiples  cas  de  péritonite 
aiguë  par  perforation  du  duodénum,  publiés  dans 
les  thèses  de  Collin,  Chapt,  Darras,  Houzé,  Lade- 
vèze  (2),  ou  présentés  à  la  Société  anatomique  et  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  on  ne  connaîtrait  qu  un 
seul  cas  de  guérison  définitive^  celui  de  Dunn,  cité 
par  Schwarfz  (3).  Mais  la  laparotomie  a  au  moins 
l’avantage  de  soulager  l’opéré,  comme  nous  avons 
pu  l’observer  pour  notre  malade,  et  ce  seul  fait,  pour 
M.  Blum,  devrait  suffire  à  décider  l’intervention, 
môme  dans  les  cas  désespérés  (4). 

Comme  on  l’a  vu ,  notre  observation  présente  de 
nombreuses  analogies  avec  beaucoup  de  celles  pu¬ 
bliées  antérieurement  sur  la  perforation  duodénale. 
Notre  but,  en  la  publiant,  a  été  seulement  de  montrer 
une  fois  de  plus,  par  un  exemple  typique,  quelles 
sont,  dans  l’ulcère  perforant  du  duodénum,  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic,  la  gravité  du  pronostic,  et  aussi 
malheureusement  l’inefficacité  du  traitement  chirur- 


(1)  Schwartz.  Rapport  à.  la  Soc.  de  chir.,  5  janv.  1898. 

(2)  Ladevèze.  Étude  clinique  et  traitement  de  l  ulcère  du  duo¬ 
dénum,  Th.  de  Lyon,  1900. 

(3)  Nous  venons  cependant  de  lire  (Denis.  Zeits.  f.  Chir., 
Bd.  LXXY,  Heft.  5  u.  6,  déc.  1904)  que  M.  Bonheim,  sur  6  cas  de 
péritonite  par  perforation  consécutive  à  un  ulcère  duonénàl,  opérés 
à  Krankenhaus  St-Georg  de  Hambourg,  aurait  eu  5  décès  et  1  gué- 

(4)  Grivot  et  Aguixet.  Soc.  anat.,  nov.  1900. 


gical,  le  seul  cependant  rationnel,  et  le  seul  sut 
lequel  on  puisse,  malgré  tout,  fonder  quelque  espé¬ 
rance. 


SOCIÉIES  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCE  DU  20  JUJN  KJOS) 

La  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses.  — 
La  discussion  se  poursuit  sur  la  loi  relative  à  la  déclaration 
obligatoire  des  maladies  transmissibles.  M.  Monod,  directeur 
de  lAssistance  publique  au  ministère  de  l’Intérieur,  avec  toute 
l'autorité  qui  s’attache  à  sa  personne  et  à  sa  fonction,  rappelle 
ce  qu’a  fait  l’administration  pour  que  la  loi  soit  appliquée  dans 
toute  sa  rigueur.  Mais  tous  les  procédés  employés  en  vue 
d’enrayer  la  propagation  des  maladies  contagieuses  resteront 
sans  effet  si  les  médecins  ne  veulent  pas  s’astreindre  à  faire  la 
déclaration  que  leur  impose  la  loi.  Si  l’Académie  juge  utile  de 
donner  de  nouvelles  indications,  1  administration  sanitaire  les 
suivra. 

M.  CoRNiL  fait  observer  que  nous  sommes  très  suffisamment 
armés  par  la  loi  pour  enrayer  la  propagation  des  maladies 
contagieuses.  Mais  la  déclaration  est  le  premier  terme  de  l’ap¬ 
plication  de  cette  loi.  Il  faut  donc  que  les  médecins  s’astrei¬ 
gnent  à  la  faire.  Pour  que  la  loi  soit  appliquée  dans  toute  sa 
rigueur,  il  faut  que  la  déclaration  soit  suivie  de  la  désinfection. 
Il  est  donc  indispensable  que  les  villes  et  les  communes  soient 
munies  des  appareils  nécessaires.  M.  Cornil  propose  que 
l’Académie,  émette  le  vœu  que  le  règlement  d’administration 
publique  soit  tel  que  la  désinfection  soit  obligatoire,  effective 
et  constante. 

Très  juste  l’observation  de  M.  Daremberg  (de  Cannes),  qu  il 
y  a  loin  entre  la  théorie  et  la  pratique.  Théoriquement,  la  loi 
est  très  bonne.  Mais  pratiquement,  elle  est  souvent  inapplicable 
et  dans  de  nombreuses  circonstances,  le  médecin  ne  peut 
faire  la  déclaration  exigée  par  la  loi.  Il  y  a  donc  avantage  à 
insister  beaucoup  plus  sur  la  désinfection  que  sur  la  décla¬ 
ration. 

M.  Chantemesse  fait  remarquer  qu’on  a  trop  souvent  con¬ 
fondu  la  désinfection  avec  la  stérilisation.  On  a  construit  des 
appareils  coûteux  propres  à  la  stérilisation.  Il  faut  des  appa¬ 
reils  simples  et  d’un  maniement  facile. 

M.  Vaillard  proteste  contre  les  observations  de  M.  Da¬ 
remberg.  Pour  M.  Vaillard,  la  déclaration  s’impose;  elle  peut 
seule  prrmettre  l’application  rigoureuse  de  la  loi. 

Le  vœu  émis  par  M.  Vaillard  sur  la  stricte  obligation  de 
la  loi  sur  la  déclaration  des  maladies  contagieuses  est  mis  aux 
voix  et  adopté  à  l’unanimité. 

Le  vœu  émis  par  M.  Cornil  (voir  plus  haut)  est  également 
adopté  à  l’unanimité. 

Les  formiates.  —  M.  Hdchard  tient  à  déclarer  qu’on  a  sin¬ 
gulièrement  exagéré  le  pouvoir  thérapeutique  des  formiates. 
Dans  sa  communication,  M.  Huchard  a  insisté  sur  leur  action 
toni-musculaire  et  diurétique;  mais  il  n’a  jamais  parle  des 
merveilleux  effets  de  toutes  sortes  qu’on  a  signalés  depuis.  Il 
tient  donc  à  protester  publiquement  contre  l’abus  que  1  on  a 
fait  de  son  nom. 

Les  micromélies  congénitales  (dysplasie  périostale).  — 
M.  G.  Durante.  A  côté  de  l’achondroplasie  et  du  rachitisme 
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congénital  dont  l’auteur  s’est  occupé  dans  une  communication 
antérieure,  d’autres  affections,  trop  souvent  confondues  avec 
les  précédentes,  peuvent  déterminer  la  micromélie  congénitale: 
L’une  d’elles,  la  dysplasie  périostale  semble  réaliser  une  en¬ 
tité  clinique  bien  nette  et  est,  en  quelque  sorte,  la  contre¬ 
partie  de  l’achondroplasie. 

Au  point  de  vue  clinique  ces  enfants  ont  parfois  des  mem¬ 
bres  courts  et  boudinés  qui  pourraient  en  imposer  pour  de 
l’achondroplasie,  mais  la  face  est  normale  tandis  que  la  voûte 
crânienne,  mal  ossifiée,  est  papyracée.  Les  os  des  membres, 
non  pas  ramollis  comme  dans  le  rachitisme,  mais  friables, 
fragiles,  se  cassent  facilement,  d’où  la  grande  fréquence  des 
fractures  anciennes  ou  récentes  (parfois  plus  de  cent  chez  le 
même  sujet)  entraînant  des  déformations  diverses..  Les  côtes, 
les  clavicules  sont  également  atteintes. 

Au  point  de:  vue  histologique,  l’ossification  cartilagineuse 
est  normale,.  Mais  il  y  a  raréfaction  du  tissu  compact  des  diar 
physes  qui  est  aminci  ou  remplacé  par  un  large  tissu  spon¬ 
gieux,  ce  qui  explique  la  fragilité  des  os.  Il  ne  s’agit  pas 
d’une  aplasie,  d’un  défaut  de  formation  osseuse,  puisque  les 
fractures  se  réparent  aisément,  mais  d’une  dysplasie  par 
résorption  excessive  des  lames  çsseuses  résultant  d’une  acti¬ 
vité  exagérée  des  ostéoclastes. 

On  peut  en  rapprocher  la  fragilité  constitiaionneUe  des-  os 
qui  en' constituerait  une  forme  fruste,  ainsi  que  la  dysostose 
cléido-eranienne  de  Marie  qui  en  représente  une  forme  par¬ 
tielle. 

Les  trois  principales  affections,  capables  de  déterminer  les 
nains  microméliques  ont  des  caractères  assez  tranchés;  pour 
perpiettre  un  diagnostic  exact. 

Ifachandroplasiq.ue.  se  reconnaît  à  ses  os  solideâ,  rectilignes 
ou  àcoudures  brusques  juxta-épiphy;saires;.à  l’atrophie  de  la 
face,,  au  volume,  exagéré  de  la  voûte  crânienne  bien  ossifiée. 
Le  rachitique  a  une  face  normale  ;  ses  os  flexibles  plient,,  pré¬ 
sentent  des.  incurvations  à  grand  rayon,  mais  se  fracturent 
rarement.  Dans  la.,  dysplasie  la  voûte  crânienne,  est  papyracée; 
les  clavicules,  les  côtes.,  les  os-  longs  sont  mal  ossifiés,  très 
fragiles,  et  présentent,  en,  général,,  des  fractures  multiples., 

Dans  \ achondroplasie,  l’ossification  périostale  est  normale. 
Il  s’agit  d’une  sclérose  destructive  du  cartilage  de  conjugaison,, 
par  action  directe  d’un  agent  toxi-infectieux.  Le  rachitisrrne , 
caractérisé  par  la  persistance  à  l’état  cartilagineux  des  travées 
directrices, .est  un  trouble  fonctionnel par  défaut,  mais  passager, 
Aes  ostéoblastes.  \ja  dysplasie  respecte  le  cartilage  et  intéresse 
exclusivement  l’os  périostal..  Caractérisée  par  une  résorption: 
exagjérée  de.  L’os  compact,  elle  représente  un  trouble  fonctionnel 
par-eatoès  et  généralement  définitif  des  ostéoclastes.  Idtentique 
aux  ostéoporoses.  qqi  succèdeat  aux  affections  du  système 
nerveux,  elle  en.  représente,,  en  quelque  sorte,  la  forme  congé¬ 
nitale  et  héréditaire  et,  sous,  ce  rapport,  apparaît  comme  un 
trouble  trophique  simple  qui  peut  être  rapproché  des  myopathies 

rimitives. 

A  un  point  de  vue  général,  on  peut  opposer  dans,  les  dystro¬ 
phies  osseuses  congénitales  la  dysplasie  périostale  à  l’achon¬ 
droplasie,  comme,  dans  la  pathogénie  musculaire,  on  oppose  les 
amyotropKïes  aux  myosites  scléreuses. 

Ces  trois  dystrophies  osseuses  congénitales  dont  le  seul 
symptôme  commun  est  la  micromélie,  sont  moins  des  entités 
morbides  que  des  syndromes.  Mais,  possédant  des  caractères 
propres  au  triple  point  de  vue  clinique,  anatomique  et  patho¬ 
génique,  elles  ont  la  valeur  à’entités  cliniques  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  d’atttant  plus  nécessaire,  que  le  pronostic  et  le 
traitement  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  chacune  d’elles. 


La  nutrition  chez  les  tuberculeux.  —  M.  G.  Pouchet 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  René  Laufeiî 
relatif  à  la  nutrition  chez  les  tuberculeux;  spécialement  sous 
l’influence,  des  graisses.  Il  résulte  de  L’expénimentatian  et  dé 
la  clinique  que  cellfes-ci  déterminent  dans  la  tuberculose  une 
rétention:  et  par  conséquent  une  épargne^  notable  de  l’azote. 
C’est  ainsi  que  des  doses:  croissantes  de  graisses-  augmentent 
l’épargne  azotée,  mais  cela  jusquià  un  certain  point  au  delà 
duquel  celle-ci  reste  stationnaire  ;  il  y  a  donc  un  surplus  de 
matières  grasses  qui,  au  moins:  de  ce:  fait,  demeure  inutilisé. 

Ce  résultat  est  confirmé  par  l’examen  des  malades  soumis, 
les  uns  à  un  régime  de  graisses  à  hautes  doses  (i.&o  à-  aoo 
grammes  par'  jour;  comprenant  les  substamcea  grasses  de 
l’alimentation  et  une  certaine  dose  de  graisses  surajoutées 
sous  forme  de  beurre  ou  d’huiles),  les  autres-  à  des;  doses 
modérées  (8o  à  loo  grammes:  par  jour  au  total).  Pour  la  pre¬ 
mière  catégorie  (hautes  doses),  la  courbe  des  poids  des  mala¬ 
des'  s’élève-  rapidement,  mais-  devient  ensuite  horizontale  et 
finalement  s’abaisse,  quelquefois  au-dessous  despoids  primi¬ 
tifs,  soit  par  suite  de  troubles  digestifs,  soit  par  perte  d’appé¬ 
tit  pour  d’autres  aliments,  soit  enfin  par  défaut  d’utilisation. 
Pour  la  seconde  catégorie  (doses  modérées),  le  poids  a?élève 
lentement,  mais  d’une  façon  progressive  et  continue,  de  sorte 
qu’au  bout  de  l’expérience  on  arrive  à  un  bénéfice  certain. 

Il  y  aura  lieu  de  tenir  compte  de  la  teneur  en  substances, 
grasses  des  aliments  avant  de  prescrire  des  graisses-  sous 
diverses  formes,  de  façon  à  ne  pas-  airriver  à  des  quantités;  tel¬ 
les  qu’elles  soient  non  seulement  inutilisées,  mais  encore  nui¬ 
sibles-  pour  le  tube  digestif.  En.  terminant,  le  rapporteur  met 
en  relief  l’importance  de  lai  nutrition  chez  le  tuberculeux, 
importance  telle  qu’aucune  médication  ne  saurait  donner  de 
résultats,  si  la  nutrition  n’est  pas  avant  tout  judicieusement  et 
rationnellement  établie.. 

Morts  subites  d’origine  gastrique.  —  M.  H.  Benjamin 
communique  une  observation-  relative  à  deux  juments,  qui, 
arrivées  du  Mhns  à  midi,  succombaient,  le  soir  même,  à  une 
heure  d’intervalle.  Leur  autopsie  décela,  chez  l’une  comme 
chez  l’autre,  une  plénitude  extrême,  de  l’estomac  qui  ne  ren¬ 
fermait  ni  gaz,  ni  liquide,  mais  était  bourré  d’aliments. secs  et 
tassés.  Il  rapproche  ces  faits  très  rares  des  morts  subites 
d’origine  gastrique  dont  M.  Lancereaux  a  entretenu  L’Aca¬ 
démie  en  1902,  et  y  trouve  une  confirmation  des  phénomènes 
observés  par  M.  Reynier  lorsque,  expérimentant  sur  des 
chiens,  il  mesurait  la  pression  artérielle  et  notait  ses  très 
importantes  modifications,  suivant  qu’il  remplissait  ou  vidait 
l’estomac. 


ANALYSES 


MÉBEGINE 

Contribution  à  l’étudé  des  accidents  nerveux  consécutifs 
aux  méningites  aiguës  simples.  (V.  Couutellemont.  Th.  de 
Paris,  1904;  J.  Rousset,  édit.)  —  Les  méningites  aiguës 
simples  peuvent  être  suivies  d'accidents  nerveux  persistants, 
immédiats  ou  éloignés.  Caractérisés  par  leur  polymorphisme 
symptomatique  et  leur  tendance  spontanée  à  l’amélioration, 
ces  accidents  sont  dé  plusieurs  ordres.  Parmi  les  troubles 
moteurs,,  il  ■  faut  signaler  les  qqadriplégies  et  les  diplégies 
spasmodiques,  des  membres,  les  hémiplégies  et  les  paralysies 
flasques.  Les  troubles  sensoriels,  très  fréquents,  sont  :  la  sur¬ 
dité,  la  surdi-mutité,  la  cécité^  les  paralysies  oculaires;  il  s’y 
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adjoint  quelquefois  des  troublés  sensitifs,  meiutaux  et  de  l’fay- 
drocéphalie. 

Les  accidents  que  jious  Ycnons  de  signaler  sont  habituel¬ 
lement  la  conséquence  des  altérations  atteignant  le  névraxe 
ou  les  nerfs  périphériques,  sans  qu’il  soit  toujours  pwossible 
de  dire  dans  tous  les  cas  si  les  lésions  méningées  ont  précédé 
les  lésions  centrales,  ou  si,  inversement,  celles-ci  ont  été  les 
premières  en  date. 

Mais  les  séquelles  des  méningites  doivent-elles  se  borner 
aux  faits  actuellement  connus?  Ne  convient-il  pas  de  faire 
figurer  sur  la  liste  diverses  maladies  qui,  on  le  sait,  s’accom¬ 
pagnent  souvent  de  lymphocytose  céphalo-rachidienne  :  zona, 
névralgie  du  trijumeau,  tabes^  paralysie  générale,  scléroses 
médullaires,  épilepsie,  myélite,  névrites  radiculaires,  convul¬ 
sions  infantiles,  etc.?  C’est  à  l’avenir  qu'il  appartient,  dit  jus¬ 
tement  l’auteur,  d’élargir  encore  les  horizons  que  la  notion 
des  séquelles  de  méningite  a  ouverts  au  monde  médical,  ou 
de  les  borner.  l.  babonneix. 

Intoxication  chronique  par  Tacétanilide.  (Stewart. 
Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.,  3  juin  igoS.)  —  L’acétanilide, 
mélangé  ou  non  à  un  peu  de  caféine,  constitue  la  base  d’à  peu 
prés  toutes  les  poudres  anti-migraines  lancées  par  la  réclame  et 
vendues  par  les  pharmaciens  sans  ordonnance.  Stewart  rap¬ 
pelle  les  quelques  cas  d’intoxication  chronique  publiés  et  en 
ajoute  trois  personnels.  Il  montre  que  l’on  passe  presque  tou¬ 
jours  à  côté  du  diagnostic  parce  que  l’an  n’y  songe  pas.  D’ail¬ 
leurs  les  malades  prennent  presque  autant  de  précaution  pour 
cacher  leur  «  manie  »  pour  Tacétanilide  que  pour  la  morphine. 
Comme  tous  les  dérivés  dn  goudron  du  groupe  antipyrétique, 
Tacétanilide  est  un  poison  du  sang  et  amène  de  la  méthémo- 
globinhémie  avec  toutes  ses  oonséquênces  :  teint  terreux,  fai¬ 
blesse,  parfois  collapsus  cardiaque  grave.  L’examen  du  sang 
montre  des  modifications  globulaires  nettes,  mais  pas  extrê¬ 
mement  intenses.  11  y  a  diminution  du  nombre  des  globules 
rouges.  La  suppression  du  poison  et  une  bonne  hygiène  suffi- 
uent  pour  amener  la  guérison.  f.  e.  gardner. 

Sarcome  hémorragique  du  lobe  frontal  n’ayant  donné 
lieu  à  aucun  symptôme.  (Vigouroux  et  Collet.  Bull,  de  la 
Soc.  anat.j  mars  igoo,  p.  i86.)  —  Volumineux  sarcome  occu¬ 
pant  presque  toute  l’épaisseur  du  lobe  fruntal.  Le  malade 
avait  eu  pendant  deux  mois  un  délire  de  persécution  qui 
guérit  et  que  les  auteurs  attribuent  à  l’alcoolisme.  Pendant  les 
derniers  jours  de  la  vie,  céphalée  intense,  sans  autre  signe. 

L.  ALQ.UIER. 

CHIRUBGIE 

Physiologie  du  choc  opératoire.  (Lancet,  i8  mars  igoS.)  — 
Dans  une  étude  concernant  le  choc  opératoire,  M.  Mümmery 
émet  l’opinion  qu’il  s’agit  d’un  problème  d’ordre  physiologi¬ 
que  bien  plutôt  que  pathologique.  Il  cite  notamment  les  tra¬ 
vaux  de  Sherrington  qui  a  établi  que  Tétât  de  choc  s'accom¬ 
pagne  d’une  élévation  du  poids  spécifique  du  sang.  Il  est 
probable  que  cette  modification  du  poids  spécifique  est  en 
rapport  avec  Tabaissement  de  la  pression  sanguine  qui 
s  observe  en  pareil  cas.  Cette  diminution  de  pression  est  elle- 
même  sous  la  dépendance  de  l’inhibition  du  centre  médullaire 
vaso-moteur.  L’ordre  de  succession  des  phénomènes  est  le 
suivant  ;  Il  se  produit  tout  d’abord  un  ab?aiBseràent  général  de 
la  pression  sanguine,  lequel  est  compensé  par  le  centre  vaso¬ 
moteur.  Bientôt  cette  compensation  devient  insuffisante  et  le 
cœur  intervient  à  son  tour,  par  l’intermédiaire  du  centre  accé¬ 
lérateur,  pour  maintenir  une  pression  moyenne.  Puis  le  cœur 
faiblit  et  il  se  produit  uue  nouvelle  chute  de  la  pression  san¬ 


guine.  L’oxygénation  du  sang  n’étant  pas  suffisante,  les  cen¬ 
tres  nerveux  cessent  d’être  régénérés,  et  l’appareil  vaso¬ 
moteur  ne  tarde  pas  à  s’épuiser  ;  le  sang  s’accumule  alors  dans 
les  grosses  veines  de  Tabdomen.  L’afflux  du  sang  dans  le 
cœur  droit  est  notablement  dimimué,  l’organe  faiblit  et  le 
sérum  transsude  au  travers  des  parois  des  vaisseaux.  Ainsi  se 
trouve  réalisée  l’augmentation  du  poids  spécifique  du  sang. 
L’activité  cellulaire  est  entravée  et  la  mort  ne  tarde  pas  à 
s’ensuivre. 

Le  collapsus  diffère  de  l’état  de  choc  parce  fait  que  dans 
le  premier  cas  la  paralysie  vaso-motrioe  n’existe  pas. 

A.  HOUSQUAITVS. 

La  botryomycose.  (Legroux.  Th.  de  Paris,  igo4.)  —  •Chez 
le  cheval,  la  botryomycose  ou  champignon  de  castration  ne 
semble  pas  être  une  maladie  spéciale.  C’est  une  infection 
banale,  une  simple  funiculite,  et  les  noyaux  de  généralisation 
ne  sont  que  des  foyers  infectieux  secondaires,  expliqués  par 
la  participation  du  système  vasculaire  (artérite,  thrombo-phlé- 
bite)  au  processus  inflammatoire. 

Chez  Thomme,  la  botryomycose  décrite  par  Poncet  et  Dor 
n’a  pas  d’agent  pathogène  spécial.  Au  point  de  vue  histologi¬ 
que  ce  n’est  pas  non  plus  un  fibro-adénome  sudoripare  :  ce 
sont  des  bourgeons  charnus  pédiculés.  C’est  à  la  surface  seu¬ 
lement  de  la  tumeur  qu’on  trouve  les  agents  de  la  suppuration 
et  en  particulier  le  staphylocoque  :  la  nécrose  superficielle  et 
les  modifications  cellulaires  et  -nucléaires  (fugénose)  décrites 
autrefois  comme  amas  botryomycosiques  sont  d’origine  infec¬ 
tieuse.  Mais  l’infection  n’est  pas  tout  et  il  faut  tenir  compte  de 
conditions  étiologiques  qui  créent  en  partie  l’affection  :  siège 
en  région  très  vasculaire,  favorisant  les  hémorragies  intrader¬ 
miques,  traumatismes  fréquents,  cautérisation,  peut-être  y 
a-t-il  une  prédisposition  générale  individuelle,  il  ne  faut  pas 
en  tout  cas  la  chercher  dans  la  syphilis.  L’ablation  doit  com¬ 
prendre  l’extirpation  du  pédicule.  chevbier. 

THÉRAPEUTJQ  UE 

Médication  parathyroïdienne  et  maladie  de  Basedow. 
(Walsh.  Amer.  Med.,  20  mai  igo5.)  —  Se  basant  sur  la 
théorie  de  Gley,  Mc.  Callum  et  Munk,  qui  soutiennent  que  le 
goitre  exophtalmique  a  pour  cause  l’absence  des  glandes 
parathyroïdes  du  cou,  l’auteur  a  administré  des  parathyroïdes 
desséchées  à  quatre  malades.  Dans  deux  cas  légers,  les  résul¬ 
tats  ont  semblé  bons  ;  mais  quelle  part  faut-il  faire  ici  à  la 
suggestion,  si  fréquente  chez  les  basedowiens  ?  Dans  un  cas 
plus  intense,  l’action  fut  nulle  et  dans  le  quatrième  cas,  plus 
intense  également,  l’administration  de  parathyroïde  sembla 
amener  une  exacerbation  des  symptômes,  tout  comme  eût  fait 
l’administration  d’extrait  thyroïdien.  Quoique  les  parathy¬ 
roïdes  eussent  été  préparées  avec  le  plus  grand  soin,  Walsh 
ne  peut  affirmer  qu’elles  étaient  absolument  pures  de  tout 
mélange  avec  un  .peu  de  tissu  thyroïdien. 

F.  E.  GARDNER. 


OUATA  PL  AS  ME  DU  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

EUPNeNE  VERNAOE,o®5oiodure  de  caféine  p-'c..  àcafé. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diujrétiq.ues. 

LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

El^  |i  I  WM  1^  t  Voies  respiratoires. 
IV  Oi  11  I  Bw  IV  j  Rhumatismes.  —  Peau. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ÉCRIT) 


ENDOCARDITES  AIDEES 

tNATOMIE  PATHOLOGIQUE,  SÏMPTOfflES  ET  DIAGNOSTIC 

Il  est  classique,  depuis  Hanot,  de  distinguer  deux  variétés 
d’endocardite  aiguë,  Tune  infectieuse  atténuée  (endocardite 
bénigne  simple),  où  tout  se  borne  à  des  accidents  locaux  ;  1  autre, 
infectante  ou  maligne,  où,  en  plus  d’accidents  locaux,  existent 
toujours  des  phénomènes  généraux  plus  ou  moins  marqués. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  §  I.  SiÈGE  DES  LÉSIONS.  Les 
lésions  de  l’endocardite  aiguë  peuvent  frapper  chacun  des 
deux  cœurs,  et,  au  niveau  de  chacun  des  deux  cœurs,  1  endo¬ 
carde  pariétal  ou  Tendocarde  orificiel. 

U  endocardite  aiguë  du  cœur  droit  se  localise  habituellement 
à  l’orifice  tricuspidien  :  elle  est  exceptionnelle  en  dehors  de 
l’infection  puerpérale. 

h' endocardite  aiguë  pariétale  du  cœur  gauche  peut  ou  exister 
seule,  et  alors  elle  se  cantonne  souvent  aux  auricules  (Cornil), 
ou  coexister  avec  l’endocardite  orificielle. 

Ij' endocardite  aiguë  localisée  aux  orifices  du  cœiir  gauche  est, 
de  beaucoup,  la  plus  fréquente.  Elle  atteint  surtout  la  face 
auriculaire  de  la  mitrale  et  la  face  ventriculaire  des  sigmoïdes 
aortiques,  c’est-à-dire  les  faces  qui,  étant  les  plus  exposées 
au  frottement  de  la  masse  sanguine,  sont  soumises  à  d’inces¬ 
sants  traumatismes.  Les  lésions  siègent  à  quelques  millirnetres 
du  bord  libre  des  valvules,  et,  quand  elles  occupent  la  mitrale, 
elles  se  localisent  à  la  grande  valve. 

§  II.  Caractères  des  lésions. —  «  L’endocardite  estessen- 
lie'llement  caractérisée  par  des  végétations,  des  érosions  et  des 
ulcérations  de  l’endocarde,  qui  amènent  quelquefois  des  perfo¬ 
rations  et  des  déchirures  des  valvules  »  (Cornil  et  Ranvier). 

A.  Endocardites  végétantes  (syn.  :  granuleuses,  prolifé¬ 
ratives,  simples,  infectieuses  atténuées').  —  Au  début,  il  n  existe 
que  de  la  rougeur  et  du  boursouflement  œdémateux  de  tendo¬ 
carde-,  la  séreuse  a  perdu  son  poli  par  nécrose  de  nombreuses 
cellules  endothéliales  (Letulle). 

Puis  apparaissent  les  granulations  ou  végétations.  Dans  les 
formes  les  plus  légères,  ce  sont  de  petites  saillies  rougeâtres 
on  rose  pâle,  parfois  si  nombreuses  «  qu’elles  donnent  a  des 
régions  plus  ou  moins  étendues  de  l’endocarde  un  aspect 
dépoli  ou  chagriné  »  (Cornil  et  Ranvier),  disposée  à  quelques 
millimètres  du  bord  libre  de  la  valvule,  en  guirlande  festonnée, 

.1  la  limite  du  réseau  vasculaire. 

Lorsque  la  maladie  continue  à  évoluer,  leur  volume  aug¬ 
mente  jusqu’à  atteindre  celui  d’un  petit  pois.  Leur  forme,  par¬ 
fois  très  irrégulière,  peut  être  conique,  nummulaire,  framboisee. 
Très  translucides  et  très  friables,  elles  sont  cependant  adhé¬ 
rentes  à  la  paroi,  dont  on  ne  peut  les  enlever  sans  la  déchirer. 
Histologiquement,  elles  sont  constituées,  au  début  par  des 
cellules  lymphoïdes  recouvertes  de  dépôts  fibrineux  (lesquels, 
en  se  détachant,  peuvent  déterminer  la  mort  subite  des 
malades  [Hanot]);  plus  tard,  par  du  tissu  embryonnaire  pro¬ 
venant  de  la  multiplication  des  cellules  de  la  couche  aplaties 
de  la  valvule  et,  peut-être  aussi,  de  leucocytes  diapédésés. 
Cette  zone  de  prolifération  ne  se  limite  pas  nettement,  mais 
s’étend,  tout  en  s’atténuant  progressivement,  jusqu’aux  parties 
saines .  Si  Ton  fait  une  coupe  de  la  végétation,  on  voit  qu  elle  est 
constituée  :  à  sa  surface,  par  une  couche  de  fibrine  ;  dans  le  reste 
de  son  étendue,  par  du  tissu  déjà  organisé  :  cellules  fusifor¬ 
mes,  fibrilles  connectives,  vaisseaux  embryonnaires  (Letulle). 

Les  microbes  se  trouvent  a.  dans  les  mailles  du  coagulum 
fibrineux  et  au-dessous  de  lui  ;  p.  à  la  base  des  granulations,  dans 
les  vaisseaux  des  valvules,  qu’ils  oblitèrent  (Koster),  et  dans 
les  fentes  du.tissu  conjonctif  de  Tendocarde  (Cornil  etRabès). 

Pour  Ziegler,  les  végétations  endocardiques  ne  seraient,  au 

début,  que  de  simples  thromboses  fibrineuses,  se  formant  dans 
les  régions  préalablement  altérées  par  les  micro-organismes.  Ce 
n’est  qu’ultérieurement  que  les  couches  endocardiques  sous- 
jacentes  entrent  en  prolifération  et  se  substituent  au  thrombus. 

Suivant  Achalme,  si  Ton  prend  comme  type  l’endocardite 
rhumatismale,  on  peut  décrire,  dans  l’évolution  des  lésions, 
trois  phases  :  une  première,  œdémateuse  ;  une  seconde,  proli¬ 
férative -,  nne  troisième,  cicatMcieWe.  En  effet,  à  la  dernière 
phase,  les  cellules  embryonnaires  subissent  la  transformation 


conjonctive,  il  se  forme  une  véritable  cicatrice  qui  peut  même, 
à  un  certain  moment,  s’infiltrer  de  sels  calcaires. 

R.  Endocardites  infectantes  malignes  (syn.  ;  nécrosiques, 
ulcéreuses).  —  Ce  qui  caractérise  cette  forme,  c’est  que 
les  lésions,  au  lieu  de  tendre  vers  l'organisation,  évoluent  vers 
la  nécrose  ;  il  résulte  de  ce  processus  :  i"  des  ulcérations  plus 
ou  moins  profondes  ;  2°  des  embolies  dues  au  passage,  dans  le 
torrent  circulatoire,  des  produits  pathologiques  désagrégés. 

1.  L’endocardite  maligne  peut  être  nécrosique  d'emblée.  La 
lésion  débute  alors  par  une  petite  plaque  rosée,  mate,  formée 
par  une  zone  toute  locale  de  la  valvule  infiltrée  et  en  voie  de 
nécrose  ;  elle  se  déprime  peu  à  peu  vers  le  centre,  où  se  pro¬ 
duit  une  ulcération  en  cupule,  qui  se  creuse  progressivement. 

2.  Plus  souvent,  l’endocardite  maligne  est  végétante  ulcé¬ 
reuse.  Il  se  développe  d’abord  des  plaques  végétantes  qui  se 
recouvrent  de  couches  stratifiées  de  fibrine.  Le  tissu  embryon¬ 
naire  qui  les  constitue,  mal  vascularisé,  frappé  de  mort  par 
le  poison  soluble  que  sécrètent  les  microbes,  se  dissocie,  scs 
éléments  subissent  la  fonte  granulo-graisseuse,  se  ramollisseni 
et,  finalement,  sont  entraînés  par  le  courant  sanguin.  Ils  lais¬ 
sent  à  leur  place  des  ulcérations  d’étendue  variable,  de  forme 
arrondie,  à  bords,  ou  découpés,  taillés  à  pfo,  ou  irréguliers, 
déchiquetés,  entourés  parfois  eux-mêmes  d’une  couronne  de 
végétations  verruqueuses.  Le  fond  de  Tulcère  est  constitué 
par  un  enduit  gris  jaunâtre,  granuleux,  de  consistance  molle, 
reposant  sur  un  tissu  dont  tous  les  éléments  sont  nécrosés. 

Ces  ulcérations  frappent,  par  ordre  de  fréquence,  la  mitrale, 
.les  sigmoïdes  aortiques,  les  valvules  du  cœur  droit,  qui  sont 
atteintes,  soit  primitivement,  soit  secondairement,  1  endocarde 
pariétal.  Elles  déterminent  des  accidents  en  rapport  avec  leur 
siège  :  a.  sur  les  valvules,  des  anévrismes  valvulaires,  poches 
petites,  globuleuses,  dont  l’ouverture  est  située,  pour  la  mi¬ 
trale,  du  côté  ventriculaire;  pour  les  sigmo'ides  aortiques,  du 
côté  du  vaisseau,  et  qui,  en  se  rompant,  provoquent  une  per¬ 
foration  de  la  valvule  ou  une  dissociation  de  son  tissu;  p.  sur 
la  paroi,  ou  une  dissociation  limitée  des  fibres  du  myocarde 
(anévrisme  disséquant)  ou  des  cavités  limitées  (anévrismes 
aigus  du  cœur)  qui  peuvent  siéger  soit  à  la  pointe  du  cœur, 
soit  sur  le  septum  interventriculaire.  Leur  rupture,  dans  le 
premier  cas,  fera  communiquer  le  cœur  avec  le  péricarde, 
dans  le  second,  plus  fréquent,  le  cœur  gauche  avec  le  cœur 
droit  ;  Y-  sur  les  cordages  tendinaux  qui  se  rompent  au  moindre 
effort  laissant  leur  extrémité  libre  flotter  dans  le  courant 
sanguin  ou  encore  permettant  aux  valvules  auriculo-ventri- 
culaires’de  se  retourner  in  toto  dans  la  cavité  auriculaire,  et 
de  créer  ainsi  une  insuffisance  valvulaire  aiguë. 

Diverses  lésions  secondaires  :  aortite,  artérite,  myocardite, 
péricardite,  coexistent  fréquemment  avec  l’endocardite. 

Les  débris  de  végétations  mis  en  liberté  sont  emportés  par 
le  courant  sanguin  et  vont,  suivant  leur  volume,  oblitérer  des 
rameaux  artériels  plus  ou  moins  importants.  Du  cœur  droit 
partent  des  embolies  pulmonaires;  du  cœur  gauche,  des  em¬ 
bolies  qui  peuvent  s’arrêter:  dans  Taorle  abdominale;  dans 
les  artères  des  membres;  dans  les  artères  viscérales  :  hépa¬ 
tique,  rénale,  splénique,  encéphaliques,  déterminant  des  in¬ 
farctus  des  viscères  correspondants.  D’autres  vont  obliteier 
les  artères  mésarai'ques,  d’où  l’apparition  d’ulcérations  intts- 
tinales  circulaires,  à  fond  gris  sale,  piqueté  de  rouge,  a 
pourtour  fluxionné,  siégeant  sur  n’importe  quelle  partie  de 
l’intestin,  et  ne  présentant  aucun  rapport  avec  les  glandes  de 
Peyer  •  d’autres  encore  obstruent  les  rameaux  des  coronaires, 
provoquant  des  infarctus  du  myocarde  ;  d’autres,  les  capiUaires 
cutanés,  d’où  purpura,  les  capillaires  des  séreuses  (foyers 
ecchymotiques),  et  des  articulations,  etc.,  etc.  Ü  ny  a  donc 
pas  d'artère  qui  ne  puisse  être  le  siège  de  ces  embolies. 

Ce  qui  caractérise  ces  embolies,  c’est  surtout  leur  nature  in¬ 
fectieuse.  La  suppuration  des  infarctus,  des  séreuses,  des  arli- 
lations  s’observe  fréquemment.  Ainsi  l’endocardite  infectante 
maligne  se  comporte  comme  une  véritable  maladie  generale, 
à  déterminations  multiples,  redoutables,  et  par  ses  accidents 
mécaniques,  et  surtout  par  ses  phénomènes  infectieux,  tandis 
que,  dans  Tendocardite  végétante,  tout  se  borne  à  des  acci¬ 
dents  locaux,  d’ordre  purement  mécanique,  et  nullement  in¬ 
fectieux. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  11. 
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STROPHAIMTUS 


a  à  4  par  jonr  produisent  une  diurese  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance, 

Xxiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  l'Académie. 
MiPAiLLB  d  OR,  1900,  Paris.  3.  Boni*  St-Martin.  M 


lait  mousseux,  fi;CH£ on  LEVURES  ACTIVES 

et  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


SEUL  dlujie  conservation  de  4  à' B  semaines  av 

,,.r  ses  levures  pures  (Méthode  Dhclaox,  D’Institut  Pasteur) 
Permet  la  suraIimentatioo(Tui>ercti/ose,  Cancer);i)bTie 

■  rintolérance  do  l'estcmac  (Vomissement);  Supplée  à 
aniasuffisanceCf/ypopc'psieJ;  Comliat  les  fermentations 
gastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites). 

SeTlAITERIE  scientifique  de^PONToTsE 
- IDÉPéi;  ADRIAN  dt  O”,  Rte  de  la  Perle,  PAHIS.|““ 


ALBUmiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  ^ar  repas. 
Paris,  Coiiwet  C*e,49,  r.  deMaubeuge,  et  Pht»’. 


Dermatologie  Gynécologie 
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LIQUIDE  ET  POUDRE 

Four  badigeonnages^  pommades,,  pâtes, 
verms,,  crêmes,,.emplMres,,\jglyo&roT(æ. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  Tacilement 
•dans  T'eau  et.nîiîme  pas  le  linge. 
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DRAGÉES  FER  SflISS 
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Approbation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de 

VIN  TONIflUE  -  FÉBRIFUGE  -  WGESTiF  | 


Exactemerit  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  gninguina. 
(.3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.) 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant 
Tontes  I»harmacîes.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny 


OU  après  chaque  repas,  ^ 

hampigny  et  C'*),  1 9,  rue  Jacol),  Paris  H 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelte  qu’en  soit  la  cause,  par  le 

SIROP  FOiLLET 

«  la  meilleurs  forme  d' aSmimstration  du  cMoruî.  » 

(eormblairs  bquchardat.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  Irritation  de  .PeBtomac.  —  Conservation  indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  :  1  gramme-de  chloral  par  .cuiller  à  bouche. 

DOSE  pour  ADULTES::'3  cuillers  à  iouche  par  jour,  chacune  dans  du  lait  on  dans  une  infu 

Maison  L.  FRENE  (A.  CHAMPIGNY  et  C'”),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 
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est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tacbe  pas  le  linge. 
Calculé  chimiquement  :  1  gr.  THIGÉN0L=  ogr.io  Soufre  comJliné. 

-  S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions, 

F.  HOFFIKIANN-LA  ROCHE  A  C'’,7.  Rue  Saint-Claude,  PARIS  (IIV). 


L'ÉPREUVE  DU  TEMPS  ET  DE  L'EXPERIEIVCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 


Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 
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Sirop  et  Dragées 

à  base  de  Protoiodure  de  Fer 

a  F.  GS-m-  XaF 


Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 


Dosage  :  Dragées  :  Ogr.  05  centig.  par  Dragée  ;  -  Sirop  :  0  gr.lO  cenlig.  par  cuillerée  à  bouche. 

Entrepôt  Gai  ;  73,  Rue  Sainte-Anne?PARIS.  —  Dans  toutes  les  Pharmaèies: 
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PRINCIPE  PHOSPHO  ORGANIÇUEves  GRAINES  VÉGÉTALES 

'^Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 

Contient  22,6 p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ  .  CACHETS,  COM  PRIMÉS  ,  GÉLULES 

I  Phytine  neutre  en  tablettes  ausucredelaîK 
]  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxans'. 


FORTQSSAN 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D8 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  lapureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  , 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERFINE-COCAMÂRIUI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2  à  4 
cuillerées  p’ j  our.  Bd  Haussmaun,  41 ,  Paris  et  phi“. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MËDITERRANÉE 

Billets  pris  à  l’avance.  —  Les  gares  de 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Saint-Étienne, 
Aix-les-Bains  et  Genève  délivrent  à  l’a¬ 
vance,  par  série  de  vingt,  des  billets  de 
2®  et  3'  classes,  pour  les  gares  de  la 
banlieue  de  ces  villes  et  réciproquement. 

Ces  billets  peuvent  être  utilisés  dans 
les  deux  sens  (aller  et  retour).  Leurs  prix 
présentent  une  réduction  de  10  p.  100 
les  prix  des  billets  ordinaires.  Les 
billets  délivrés  pendant  les  dix  premiers 
is  de  l’année  sont  valables  jusqu’au 
décembre  inclus  et  ceux  qui  sont  dé¬ 
livrés  pendant  les  mois  de  novembre  et 
décembre  jusqu’au  3i  décembre  inclus  de 
l’année  suivante.  Les  demandes  doivent 
être  adressées  aux  chefs  des  gares  inté¬ 
ressées  ou  dans  les  bureaux  succursales. 
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CHRONIOÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Deuxième  concours  de  chirurgie.  — 
Épreuve  clinique  ; 

Séance  du  20  juin  1905.  —  MM.  Lecène,  17;  Veau  .t 
Guibé,  i5.  . 

Séance  du  22  juin  1905.  —  MM.  Fredet,  18;  Dujarner,  20; 
Schwartz,  18. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  24  juin,  à  cinq 
heures  du  soir,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

APPEL  DES  MÉDECINS  DE  RÉSERVE  ET  DE  L’ARMÉE  TERRI¬ 
TORIALE  EN  1905.  —  Le  ministre  de  la  guerre  adresse  la  cir- 
..-Culaire  suivante  à  MM.  les  gouverneurs  militaires  et  les  géné- 
•  Taux  commandantTes  corps  d’armée  :  • 

Le  nombre  des  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale  à  convoquer  en  iqoS  sera  fixé,  dans  chaque  grade,  aux 
chiffres  ci-après  indiqués  : 

Réserve  (période  de  quatre  semaines). 

Médecins-majors  de  deuxième  classe' .  10 

Médecins  aides-majors  de  première  classe -  68 

Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe . . .  438 

Total . 5i6 

Armée  territoriale  (période  de  deux  semaines). 
Médecins-majors  de  deuxième  classe...., —  3o 

Médecins  aides-majors  de  première  classe -  220 

Médecins  aides-majors  de  deuxième  classe..  .  .  79 

Total .  829 

La  convocation  et  l’instruction  des  médecins  de.  réserve  et 
de  l’armée  territoriale- seront  assurées  dans- les  conditions 
fixées  par  l'instruction  du  28  décembre  1898  sur  l’administra¬ 
tion  des  officiers  de  réserve  et  des  officiers  de  l’armée  terri¬ 


toriale  (dispositions  spéciales  au  service  de  santé,  art.  16,  17 

18  et  19). 

Toutefois,  par  application  de  la  circulaire  du  6  avril  igoJ, 
relative  aux  stages  fractionnés  des  officiers  de  réserve  ou  de 
l’armée  territoriale  et  assimilés,  les  médecins  de  réserve  et 
de  l’armée  territoriale  qui  ont  pris  part,  en  qualité  d’officiers 
du  service  de  santé  et  depuis  le  i®‘ janvier  1900,  soit  aux 
grandes  manœuvres  de  la  troupe,  soit  aux  exercices  spéciaux 
du  service  de  santé  en  campagne,  pourront  être  autorisés  à 
accomplir  leur  période  d’instruction,  au  cours  des  années 
1905  et  1906,  par  fractions  dont  la  durée  sera  déterminée  par 
le  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée. 

Le  directeur  du  service  de  santé  procédera,  s’il  y  a  lieu,  à 
des  convocations  nouvelles,  de  manière  à  utiliser,  en  1906,  le 
crédit  devenu  disponible  par  suite  du  renvoi  à  1896  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  périodes  (ou  fractions  de  périodes)  prévues, 
au  titre  de  chaque  corps  d’armée,  dans  la  présente  circulaire. 

11  demeure  entendu  que  les  médecins  de  réserve  et  de  l’ar¬ 
mée  territoriale,  qu’ils  puissent  ou  non  bénéficier  des  disposi¬ 
tions  de  la  circulaire  précitée  du  6  avril  1908,  sont  autorisés 
à  demander  des  changements  de  lieu  de  convocation  ou  des 
stages  sans  solde  dans  les  conditions  arrêtées  par  l’article  18 
v’sé  ci-dessus  et  libellé  ainsi  qu’il  suit  : 

«.  C'est  au  directeur  du .  service  de  santé  de  leur  corps 
d’armée  d’affectation  que  les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée 
territoriale  doivent  adresser  lés  demandes  qu’ils  pourraient 
formuler  en ,  vue  d’obtenir  soit  un  sursis  ou  devancement 
d’appel,  soit  un  changement  de  lieu  de  convocation  ou  une 
autorisation  de  stage  sans  solde. 

Ce  directeur  statue  sur  les  demandes  dont  il  s’agit,  à  moins 
qu’elles  ne  tei4®Rt  ^  l’accomplissement  d’une  période  nor¬ 
male  d’instruotkm  ou_d’un  stage  sans  solde  dans  un  corps 
d’armée  autre  qfre  celui  auquel  les  intéressés  sont  affectés. 

Dans  ce  cas,  les  demandes,  instruites  d’abord  par  le  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée  d’affectation,  sont 
soumises  à  l’appréciation  du  général  commandant  le  corps 
d’armée,  qui  les  transmet,  en  cas  d'acceptation,  au  général 
commandant  le  corps  d’armée  sur  le  territoire  duquel  les  mé¬ 
decins  désirent  être  convoqués. 

Ce  géuéral  statue  sur  les  demaudes  qui  lui  sout  adressées 
après  avoir  pris  l’avis  du  directeur  du  service  de  sauté  du 
corps  d’armée.  » 

11  est  entendu  également  que  si  les  médecins  d  un  grade 
déterminé  venaient  à  faire  défaut,  le  directeur  du  service 'de 
santé  du  corps,  d’armée  convoquerait  à  leur  place  les  médecins 

du  grade  immédiatement  inférieur.  , 

GUERRE.  —  Par  décision  du  20  juin  1906,  M.  Sieur,  mé¬ 
decin-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  de  là  division 
d’Alger,  est  nommé  professeur  à  l’école  d’application  du  ser¬ 
vice  de  ,  santé  militaire  (chaire  de  diagnostic  chirurgical 
spécial). 
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ARTICXES.  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  aS,  20  juin  igoS.) 
E.  Micheleau  :  Hyperchlorurie  èt  pleurésie  tuberculéuse. 
—  A.  Merry  et  A.  Français  ;  Plaie  du  foie  et  de  Testomac 
par  coup  de  couteau,  suture,  guérison.  —  F.  Raymond  ; 
Le  sommeil  dans  les  tumeurs  cérébrales.  —  Hallion  et 
Carrion  :  Le  sérum  physiologique,  son  efficacité  théra- 
,peutique,  son  mode  d’action^  son  titrage  rationnel.  Avan¬ 
tage  du  sérum  marin. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLU,  n»  22, 
I®'  juin  igo5.)  John  Mc  Collom  :  Résultats  de  l’emploi 
pendant  neuf  années  du  sérum  antitoxique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  diphtérie  (5  tableaux).  —  A.  H.  Wentworth  ; 
Description  de  la  maladie  de  Pfeiffer  (fièvre  glandulaire) 
avec  deux  observations  nouvelles.  —  A.  G.  Klebs,  J.  H. 
Musser.  F.  Billings,  J.  E.  Wilson,  H.  R.  M.  Landis  : 
Rapport  sur  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.  — 
Joël  E.  Goldthwait  et  Robert  B.  Osgood  :  Gonsidérations 
anatomiques,  pathologiques  et  cliniques  sur  les  articulations 
du  bassin  [suite  et  fin). 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N“  21,  fi.juin  igo5.) 
A.  Robin  :  Traitement  médical  des  hémorrhoïdes.  —  (N®  22, 

1 5  juin.)  E.  Rochard  :  A  propos  du  delirium  tremens.  — 
Ernest  Lewin  (de  Stockholm)  :  Le  sérum  antituberculeux 
de  Marmorek. 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N“  28,  10  juin  igo5.) 
Neumann  :  Appareil  pour  fixer  exactement  le  taux  de  petites 
quantités  de  suc  gastrique. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  28,  8  juin 
igo5.)  Rosthorn  :  Traitement  de  l’infection  puerpérale.  — 
Ardsperger  :  Le  moment  favorable  pour  l’opération  de 
l’appendicite.  —  Ibrahim  :  Gontribution  à  la  pathogénie  de 
la  maladie  de  Hirschsprung.  —  Reunert  :  Sur  les  maladies 
pseudoleucémiques  causées  par  la  tuberculose  et  leur  trai¬ 
tement  par  la  nouvelle  tuberculine.  —  Piorkowski  :  Nou¬ 
velle  communication  sur  l’inoculation  de  la  syphilis  au 
cheval.  —  Sternberg  :  Une  nouvelle  méthode  pour  l’examen 
clinique  du  sens  gustatif  au  moyen  d’un  gustomètre.  — 
Kleine  :  Résultats  des  recherches  dè  Robert  Koch  sur  la 
fièvre  des  bovidés  et  sur  la  maladie  mortelle  des  chevanx 
pendant  sa  dernière  expédition  dans  l’Afrique  australe. 

Gàzzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  fN“  61,  21  mai 
igo5.)  Ettore  Giulano  :  Gontribution  à  Tétucre  du  phlegmon 
ligneux  post-opératoire.  —  Gennaro  Beghi  :  La  stérili¬ 
sation!  du.  catgut  par  le  procédé  de  Glaudius.  — Luigi  MiAR- 
CHETTi.:  Gontribution  à  Tétude  delà  cure  des- ulcères  d’ori¬ 
gine  veineuse  et  des  surfaces  granuleuses  par  Ik  méthode 
de  Scott  Schley.  —  Càrlb  Quadrone  :  A  propos  de  quel¬ 
ques  nouvelles  méthodes  de  recherche  dè  la  sensibilisa¬ 
trice  spécifique  dans  le  sérum  des  typhiques  et  dans  le 
sérum  des  animaux  immunisés  contre  le  bacille  d’Eberlh. 
—  (N®  64,  28  mai.)  Luigi  Panichi  :  Gontribution  à  Tétude 
des-:germes  latents  (staphyloeoccus  pyogenes:  albus);  dans 
le  torrent  circulatoire  de  l’homme;  —  Pietro  Boveri'  : 
Athérome  aortique  expérimental  par  le  tabac.  — Giuseppe 
Ingianni  :  Galcification  du-  tendon  d’Achille  comme  consé- 
qiUence  rare  de  la  ténotomie  de  ce  tendon..  — ■  Vtittorio 
Grazzi  :  Troubles  psychiques  et  affections  des  oreilles., — 
GiovanniA-ETRANO  :  Liacide  picrique  dans  la  thérapeutique 
moderne.  —  (N®  67,  4  juin.)  G.  Ghedini  :  Gomme  tuber¬ 
culeuse  ulcérée  de  la  langue.  —  Allessandro  Rizzoei-;- Les 
cellules  éosinophiles  dans  le>  sang  et  dans  l’expectoration 


des  tuberculeux.  —  A.  Blasi  :  Gorps  étrangers  de  Toreille., 
—  L’hémolyse  dans  la  lèpre. —  Emilie  Pittarelu  :  A  propos 
de  quelques  réactions  colorées  des  aldéhydes  formique  et 
acétique,  de  l’acétone  et  du  benzoquinone,  et  leurs  appli¬ 
cations  probables  aux  études  médicafes.  — Vico  Barbiéri  ; 
Un  cas  de  hernie  omro-propéritonéalei  étranglée.. —  (N®  70  . 
Il  jùini)  Gustave  Ferrari:  Les  diminutions  rapides  des 
limites  plessimétriques  dans  la  péricardite  séro-fibrineuse 
aiguë.  —  G.  Mattirolo  :  Adénocarcinome  primitif  du  foie 
chez  un  enfant  de  neuf  ans.  —  Giovanni  Ghedini  :  Leucémie 
et  sarcome.  —  Garlo  Bertazzoli  :  L'urticaire  parmi  les 
prodromes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  24, 

i3  juin  igo5.)  Fraenkel  :  Sur  la  présence  du  a  spiroehaete 
pallida  »  dans  la  syphilis.  —  Heusner  :  Signification  phy¬ 
siologique  du  grand' épiploon.  —  Herff  :  La  désinfection  à 
l’eau  chaude  et  l’alcool  d’après  Ahlfeldj  dans  le  service- 
d’obstétrique  de  Bâle.. —  Michels  :  La  castration  dans  le 
carcinome  mammaire.  —  Hellendall  :  La  transformatioH 
manuelle  des  présentations  de  la  face  et  du  front.  —  Thel- 
haber  ;  L’oophorite  chronique.  —  Metzger  :  L’ictère 
menstruel.  —  Saks  :  Un  cas  de  rupture  spontanée  de  Tutérus 
pendant  l’accouchement  dans  une  présentation  du  sommet. 

—  Muller  :  Tentative  de  suicide  hystérique.  —  Ggtt- 
scHALK  :  La  tétanie  puerpérale.  —  Eggebrecht  :  Gontribu¬ 
tion  statistique  à  Tétude  dejla  présente  épidémie  de  méningite.. 

—  Gutbrod  ;  Expériences  avec  la  couveuse  de  Polano.  — 
Forest  :  Amélioration  de  la  pompe  à  lait.  —  Frirum  :  Un 
appareil  simple  pour  les  lavages  d’intestin  dans  les  consulr 
tâtions  d’enfantS;  —  Peters  :  Sur  la  question  du  trachome. 

—  SiCK  ;  Polymyosite  aiguë  récidivante  à  allures  épidé¬ 
miques. 

Policlînico.  —  (Juin  igo5.)  Section  médicale.  —  Profi  Fer- 
ruccio  ScHUPFER  :  Un  nouveau  bacille  anaérobie  pathogèné 
pour  l’homme.  — Goffredo  Mari  :  La  vitalité  des  globules 
blancs  du  sang.  Nouvelles  méthodes  d’étude.  Premières 
recherches.  Déductions  relatives  à  Thypo  et  à  l’hyperleu¬ 
cocytose  dans  les  infections.  —  Pietro  Barbagallo  :  L’en- 
tamœba  hominis  (Gasagrandi  et  Bkrbagallo,  i8g7)  et 
Tentomœba  histolytica  (Schaudinn 'igo3)  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  dissenteria  amœbica.  —  Section  chirurgicale. 

—  Prof.  R.  Alessandri  :  Tubercule  solitaire  die  la  région 
rolandique.  Graniectomie.  Ablation.  Guérison.  —  G.  Fi¬ 
chera.  L’hypertrophie  de  la  glande  pituitaire  consécutive 
à  la  castration.  —  Eugénie  Simelew  :  Un  cas  d’urétérite- 
d’origine,  kystique.  Recherches  histologiques,  et  considé¬ 
rations  critiques. 

RifOÈrmfl  medica.  —  (N“-  ai,  *7- mai  igoS.)  Raffaele:  Stipino 
La  prétendue  recherche  positive  du  bacille  de  Koch  dansdes 
urines  dè  malades  atteints  de  tuberculbse-  pultnonaire.  — 
Em'ilio  Gioffi  :  Nouvelles- recherches  sur  la-  fonction  pro¬ 
tectrice  dë  Tépîploon.  —  A.  B’.  Gianasso  ;  Les  modifications 
apportées  dans  la  formule  Hémo-leucocytaire  dès  enfants 
par  les  injections  iodo-iodurées.  —  (N®  22,  3  juin.)  Fër- 
ruccio  ScHUPFER  :  Etudes  sur  les  leucémies  et  les  pseudo- 
leucémies.  — Lui^  FERHANNiN-r  :  Les  échanges  organiques- 
et  lés  hydrates  de  carbone.  —  Emilio  Gioffi-  :  Nouvelles 
recherches-  sur  là  fanction  protectrice  dé  Têpiploon. 

Semaine  gyriéc'olô^iiîüe;  —  (N®  26',  20  juin  igo5.)  R.  Piche- 
viN  :  AWatrou  des  annexes  ou-  d’une  partie  des  annexes 
dans-  les  inflammations;  ovaro-salpingieiïnies; 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N®  23;  8  juin  igo5.)- 
Reuter  :  Signes  anatomiques  dès  brûlures  faites  pendant  la 
vie  et  après  la  mort.- “  Sachs  :  Contributiou  à  Tétude  de  la 
patbogénie'.de  la  vulvAte;  —  Heindl.  ;  La  fiè-vre  des.foins^et 

son  tmitement;^  par  la  pollantmo;  —  Sthasser  :  Gancen- 
muqueux  dë  14  mamelle  avec  Hémorragies . 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  «APPORTS  OU  TRHAIL  MUSCULAIRE 

ET  DU  TRAVAIL  INTELLECTUEL  (i) 

Par  M.  N.  VASCHIDE, 

Chef  des  travaux  du  laboratoire  de  psychologie  expérimentale 
de  l’École  des  hautes-études. (asile  de  Villejuif). 

La  question  du  rapport  entre  le  travail  musculaire 
et  le  travail  mental  est  une  de  celles  qui  s’imposent 
aujourd’hui  à  l’attention  des  psychologues  et  des 
médecins.  L’extraordinaire  développement  des  sports 
d’une  part,  d’autre  part  le  travail  intellectuel  acharné 
auquel  doivent  se  livrer  les  hommes  de  science  à 
notre  époque  plus  peut-être  qu’à  toute  autre,  sont 
accusés  d’avoir  engendré  des  troubles  particuliers 
devant  lesquels  le  praticien  reste  souvent  perplexe. 
Seuls,  les  travaux  de  laboratoire,  accomplis  avec  le 
calme  hautain  de  l’esprit  scientifique,  peuvent  per¬ 
mettre  de  fonder  solidement  la  pratique  médicale. 
Ce  sont  ces  données  expérimentales  indispensables 
que  nous  croyons  utile  d’examiner  dans  cette  revue. 
Bien  que  cette  question,  qui  rentre  dans  la  question 
générale  des  rapports  du  physique  et  du  moral,  ait 
de  tout  temps  sollicité  l’attention  des  penseurs  et 
des  savants,  les  données  expérimentales  sont  en 
nombre  relativement  restreint  et  appartiennent  toutes 
à  la  période  contemporaine;  elles  suffisent  cependant 
à  préciser  lés  «  opinions  »,  et  de  leur  examen  se 
dégagent  déjà  certains  faits  importants. 

I 

Travail  neuro-musculaire  .automatique.  —  Hein- 
rich  (2)  est  le  premier  qui  nous  fournisse  des  docu¬ 
ments  expérimentaux  sur  les  rapports  du  travail 
cérébral  et  du  travail  musculaire.  Dans  ses  recher¬ 
ches,  l’attention  du  sujet  était  fixée  soit  sur  une  im¬ 
pression  visuelle  située  devant  lui,  soit  sur  une 
impression  visuelle  s’écartant  de  sa  vision  droite, 
soit  par  un  calcul  mental.  L’influence  du  travail  men¬ 
tal  sur  les  muscles  de  l’œil  était  ensuite  rigoureu¬ 
sement  examinée  ;  dans  les  trois  cas,  la  pupille  et  le 
rayon  du  cristallin  furent  mesurés  au  moyen  d’un 
ophtalmomètre.  L’éclairage  était  constant.  L’œil 
gauche  seul  fut  l’objet  d’expériences. 

La  pupille  présentait  un  diamètre  plus  large 
lorsque  l’attentian  était  fixée  soit  par  la  vision  indi¬ 
recte,  soit  par  le  calcul  mental,  et  le  minimum  était 
atteint  par  la  fixation  de  l’attention  sur  le  calcul 
mental. 

Un  relâchement  général  des  muscles  de  l’œil  est 
donc  ici  l’effet  du  travail  mental. 

Les  expériences  de  Mac  Dougall  (3)  sur  les  carac- 


(1)  Voir  Vaschide  et  H.  Piéron.  Influence  du  travail  intellectuel 
«ur  la  température  du  corps,  Gaz.  des  liôpit.,  1902,  n»  94,  p.  933-943. 

(2)  Heinrich.  Die  Aiifinerksamkeit  und  die  Funktion  der  Sinnes 
■organe,  Zeits.  f.  Psjcli,  il.  Physiol.  d.  Sinn.,  vol.  IX  et  XI. 

(3)  Mac  Dougall.  The  pliysical  characteristics  of  attention, 
Psychol,  Revie»'.,  1896,  p.  i58-i8o. 


téristiques  physiques  de  l’attention  nous  montrent 
de  nouveau  cette  diminution  de  la  tonicité  muscu¬ 
laire  sous  l’influence  du  travail  cérébral.  De  ces 
intéressantes  expériences,  qui  se  divisent  en  trois 
parties  (rapport  de  l’attention  avec  la  respiration,  la 
circulation  et  la  tonicité  musculaire)  nous  ne  retien¬ 
drons  que  la  dernière  série  qui  entre  seule  dans  le 
cadre  de  cette  revue.  Que  le  travail  intellectuel  soit 
la  perception  de  très  petites  excitations  ou  soit  le 
calcul  mental,  toujours  il  s’est  accompagné  d’un 
relâchement  de  la  tonicité  musculaire.  C’est  là  le 
fait  caractéristique  qui  ressort  très  net  de  ces  expé¬ 
riences  de  Mac  Dougall  comme  de  celles  de  Heinrich. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  cette  activité  automa¬ 
tique  du  système  neuro-musculaire.  Mieux  nourries 
de  faits  et  plus  importantes  à  notre  point  de  vue 
sont  les  expériences  dont  nous  allons  parler. 

II 

Travail  neuro-musculaire  volontaire.  Recherches 
iNDivinuELLES.  —  Les  expériences  de  Mosso(i)  sur 
la  question  ont  directement  porté  sur  les  rapports 
existant  entre  la  fatigue  intellectuelle  et  la  fatigue 
musculaire.  Elles  ont  été  faites  à  l’aide  de  l’ergo- 
graphe  de  Mosso,  instrument  d’un  usage  trop  ré¬ 
pandu  aujourd’hui  pour  que  nous  nous  attardions  à 
en  donner  une  description.  La  première  observation 
de  Mosso  a  été  faite  sur  le  docteur  Maggiora.  La 
courbe  ergographique  était  prise  avant  et  après  le 
travail  intellectuel.  Ce  travail  consistait  en  examens 
à  faire  subir  pendant  trois  heures  et  demie,  sans 
repos.  La  fatigue  intellectuelle  du  docteur  Maggiora 
était  encore  augmentée  par  llémotion  «  de  sentir  la 
responsabilité  de  son  propre  enseignement  en  pré¬ 
sence  de  collègues  compétents  qui  assistaient  comme 
,  membres  de  la  commission  examinatrice  et  qui  pou¬ 
vaient  le  juger  ». 

A  deux  heures,  avant  le  travail  intellectuel,  le 
nombre  des  soulèvements  d’un  poids  de  2  kilogs  est 
de  cinquante-cinq.  Après  le  travail,  il  est  de  neuf; 
la  première  et  la  seconde  contraction  musculaire 
sont  très  fortes  ;  mais  la  force  décroît  ensuite  consi¬ 
dérablement.  Deux  autres  courbes  prises  le  même 
jour  à  sept  heures  et  à  neuf  heures  du  soir  sont  à 
peine-  meilleures.  Il  y  a  donc  dans  ce  cas  une  con¬ 
sidérable  diminution  du  travail  musculaire  à  la  suite 
d’un  travail  intellectuel  intense. 

Dans  le  cas  du  professeur  Adducco,  cité  par  Mosso, 
le  travail  mental  (cours  à  faire,  discours  à  prononcer) 
provoquait  au  contraire  un  accroissement  de  la  force 
musculaire. 

Une  seconde  observation  a  été  faite  par  Mosso  sur 
le  docteur  Maggiora.  Deux  courbes  ont  été  prises 
avant  et  après  la  leçon  faite  par  ce  professeur. 
Avant  la  leçon,  le  nombre  des  soulèvements  est  de 
quarante-huit;  la  somme  des  hauteurs  de  soulève¬ 
ment  égale  à  a 343  millimètres;  les  premiers  soulè¬ 
vements  mesurent  de  63  à  65  millimètres.  Après  la 


(i)  Mosso.  Influence  de  la  fatigue  psychique  sur  la  force  mus¬ 
culaire,  Arch.  ital.  de  bioL,  XIII,  1890,  p.  124,  i35,  i53,  et  La 
fatigue  intellectuelle  et  physique,  trad.  française,  Bibl.  phil.  cont., 

1894. 
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leçon,  le  nombre  des  soulèvements  est  de  trente- 
sept;  la  somme  des  hauteurs  de  soulèvement  est  de 
I  646/ millimètres.;  la  hauteur  des  premiers  soulève¬ 
ments  de  63  à  64  millimètres  comme  dans  la  courbe 
préG.édeate.  Encore  une  fois,  le  travail  mental  a  donc 
produit  un  abaissement  du  travail  musculaire. 

La  troisième  observation  de-  Mosso  est  celle  du 
professeur  Patrizzi  qui  devait  prononcer,  en  rempla¬ 
cement  de  Mosso,  une  leçon  de  physiologie.  Patrizzi 
était  très  ému  à  cette  idée.  Le  matin  il  se  leva  dès 
cinq  heures,  dans  un  état  de  grande  agitation  (tem¬ 
pérature  rectale  :  37“8  ;  à  dix  heures  toujours  37°8j; 
à  dix  heures  vingt-sept  minutes,  au  moment  de- mon¬ 
ter  en  chaire,  le  nombre  des  pulsations  est  de  i36  par 
minute.  La  leçon  dure  soixante-dix  minutes.  <(  Je 
sortis,  dit  Patrizzi,  à  moitié  couvert  de  sueur,  et  un 
grand  soupir  de  soulagement  s’échappa  de  ma  poi¬ 
trine.  Avec  l’ergographe,.  en  soulevant  un  poids  de 
3  kilos,  je  ne  pus  exécuter  qu’un  travail  de  4‘’5o 
alors  que  deux  heures  auparavant,  lorsque  mon 
agitation  était  à  son  comble,  j’avais  accompli  un  tra¬ 
vail  de  o^ga.  On  voit  que  je  n’étais  pas  encore  rentré 
dans  la  phase  de  dépression  nerveuse,  parce  que  ce 
travail  de  accompli  immédiatement  après  la 

leçon  est  encore  supérieur  au  travail  normal  accom¬ 
pli  à  la  même  heure,  celui-ci  n’étant  que  de  » 

Dans  ce  cas,  l’émotion  accompagnant  le  travail  in¬ 
tellectuel  a  donc  provoqué  un  travail  musculaire 
plus  élevé  qu’à  l’ordinaire. 

La  conclusion  de  Mosso  est  qu’il  n’existe  qu’iuie 
seule  espèce  de  fatigue  :  la  fatigue  nerveuse  ;  la 
fatigue  musculaire  n’étant  en  dernière  analyse  qu’un 
phénomène  d’épuisemçnt  nerveux;  et  que  «  la  com¬ 
plication  des  phénomènes  réside  surtout  en  ce  que 
ceux-ci  sont  sentis  différemment  par  les  divers  indi¬ 
vidus  ». 

Le  laboratoire  de  Heidelberg  apporte  son  impor¬ 
tante  contribution  à  cette  partie  de  la  question  qui 
nous  occupe.  Les  expériences  de  Hoch  et  Krae¬ 
pelin  (i)  nous  intéressent  surtout  par  leurs  conclu¬ 
sions.  Le  but  de  ces  auteurs  était  de  rechercher  l’in¬ 
fluence  des  substances  contenues  dans  le  thé  sur  le 
travail  musculaire  et  le  travail  mental.  Avec  leur 
précision  coutumière,  ils  ont  étudié  l’influence  du 
thé  sur  les  muscles  à  l’aide  de  l’ergographe;  sur  le 
travail  mental  par  la  méthode  des  additions. 

Les  médicaments  ont  été  pris  alternativement  ;  les 
jours  où  le  travail  se  faisait  sous  leur  influence 
étaient  séparés  par  des  jours  normaux  dont  le  travail 
pouvait  servir  de  termes  de  comparaison. 

Les  auteurs  ont  de  suite  reconnu  le  défaut  capital 
de  l’ergographe  de  Mosso  ;  fixation  insuffisante  per¬ 
mettant,  dès  l’apparition  de  la  fatigue,  l’accomplis¬ 
sement  du  travail  par  de  nouveaux  muscles.  Ils  y 
ont  remédié  en  faisant  subir  à  l’appareil  une  modifi¬ 
cation  qui  ne  laisse  libre  qu’une  seule  articulation. 
Les  sujets  ont  été  soigneusement  choisis;  ce  furent 


(i)  August  Hoch  und  Emil  Kkæpelin,  Ueber  die  Wirkung  der 
Theebestandheile  auf  kœrperlicbe  und  geistige  Arbeit,  Psyclialo- 
gische  Arheiten,  1896,  I,p.  878-487.  —  Voir aussi  N.  Vaschidb.  Les 
coefficients  psychiques  du  thé.  Progrès  médical,  t.  XXI-,  igoS, 
n»®  II,  12, .p.  161-167,  177-181. 


les  docteurs  Hoch  et  Fost,  le  docteur  en  médecine 
Hibbard  et  l’étudiant  en  médecine  Reis.  Les  doses 
de  caféine  variaient  entre  0,06  et  0,6;  d’huiles  éthé¬ 
riques  entre  r,2  et  feuilles  de  thé  du  Para¬ 

guay  entre  10  et  aS  grammes  avec  200  grammes 
d’eau.  Le  poids  à  soulever,  à-  intervalle  d’une  se¬ 
conde,  était  de  5  kilogs.  L’expérience,  durait  une 
heure,  chaque  courbe  étant  séparée  par  un  repos  de 
dix  minutes  dans  la  première,  troisième  et  quatrième- 
expériences,  et  de  cinq  minutes  dans  la  deuxième.. 
Nous  allons  voir  que  les  expériences  réalisées  selon 
ce  dispositif  ont  suggéré  à  Hoch  et  Kræpelin  cette 
hypothèse  que,  dans  les  courbes  e-rgographiques,  la 
hauteur  des.  soulèvements  mesure  le  travail  muscu¬ 
laire,  et  le  nombre  des  soulèvements  le  travail  ner¬ 
veux  central. 

Les  expériences  selon  la  méthode  de  l’addition 
duraient  chacune  une  heure  et  demie,  Le,  médica¬ 
ment  était  pris  au  bout  d’une  demi-heure.  Des 
épreuves  faites  les  jours  normaux  alternaient  avec 
les  épreuves  faites  sous  l’influence  des  médicaments. 

Des  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  Hoch  et 
Kræpelin,  nous  devons  retenir  les  suivantes  : 

Dans  les  courbes  ergographiques,  le  nombre  des 
mouvements  dépend  de  l’état  des  tissus  nerveux  et 
la  grandeur  des  mouvements  de  l’état  musculaire  ; 
la  disposition  psychique  et  rhabitude  poi’tent  par 
conséquent  directement  sur  le  nombre  des  mouve¬ 
ments,  tandis  que  la  nourriture  et  la  fatigue  muscu¬ 
laire  agissent  sur  la  grandeur  des  mouvements. 

Les  rapports  entre  le  nombre  et  la  grandeur  des 
mouvements  sont  individuels. 

La  fatigue  et  l’habitude,  présentant  des  rapports 
de  dépendance  mutuelle,  sont  probablement  l’ex¬ 
pression  d’une  propriété  générale  des  tissus  nerveux. 

La  principale  partie  de  l’excitation  dépend  de  notre 
disposition  journalière. 

Les  oscillations  des  opérations  sont,  pendant  la 
journée,  différentes  pour  les  muscles  et  le  système 
nerveux. 

La  cessation  du  travail  musculaire  est  la  consé¬ 
quence  d’un  arrêt  réflexe  causé  par  la  matière  de 
déchet  produite  par  l’activité  musculaire. 

III 

TR.4V.kIL  NEURO-MUSCULAIRB  VOLONTAIRE.  RECHERCHES 

GÉNÉRALES.  —  Parmi  les  recherches  que  nous  exa¬ 
minons,  celles  qui  nous  semblent  les  plus  fécondes, 
tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’au  point  de  vue 
pratique,  sont  celles  qui  portent  sur  des  groupes 
plus  ou  moins  importants  de  sujets. 

Keller  (i),  puis  Kemsies  (2)  sont  les  premiers  à 
avoir  expérimenté  sur  les  élèves  des  écoles.  Leurs 
résultats  concordants  constatent  la  diminution  de  la 
force  musculaire  après  le  travail  intellectuel,  et  les 
variations  d’un  jour  à  l’autre  enregistrées  par  1  er- 
gographe.  Voici  quelques  chiffres  fournis  par  un 


(1)  Keiler.  Padagogisch-psychometrische  Stiidien,  Btolog.  Cen- 

tralbl.,  1894.  J 

(2)  Kemsies.  Zur  Fsage  der  Ueberbürdung  unserer  Schuljugena, 
Deuts.  med.  Wochens.,  1896,  27. 
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enfant  de  quatorze  ans,  soulevant  un  poids  de 


2  55o  grammes  : 

Mercredi  à  3  h.  après  midi. 

Jeudi  à  2  h . . 

Jeudi  à  6  h . 

Vendredi  à  3  h . 

Vendredi  à6h . 

Samedi  à  8  h.  du  matin - 

Samedi  à  2  h.  après  midi .  .  . 

Samedi  à6h . 

Lundi  à6h . 

Mardi  à  8  h.  du  matin . 

Mardi  à  2  h . 


2‘‘o58 

i‘‘‘o2  (un  peu  fatigue). 
i'‘22  (un  peu  fatigué). 
ô''867  (un  peu  fatigué). 
o'‘74o  (fin  des  études). 
i''i73  (un  peu  fatigué). 
0*867 

0*842  (fin  des  études). 

1*275 

2*i3o 

1*700 


Les  expériences  de  Gilbert  (  i  )  qui  viennent  en¬ 
suite  nous  intéressent  tout  particulièrement  et  par 
le  nombre  des  sujets  sur  lesquels  elles  ont  porté  et 
par  la  nature  des  questions  étudiées.  Les  moyennes 
fournies  par  l’auteur  ont  été  prises  sur  des  enfants 
âgés  de  six  à  dix-neuf  ans,  chaque  âge  fournissant 
environ  100  sujets.  Les  questions  étudiées  sont 
celles  des  différences  physiques  et  psychiques  entre 
garçons  et  filles,  du  développement  des  forces  phy¬ 
siques  et  intellectuelles  dans  les  deux  sexes,  des 
rapports  entre  la  force  physique  et  la  valeur  intel¬ 
lectuelle.  L'auteur  décrit  dans  son  introduction  son 
dispositif  expérimental  :  c’’eSt  celui  qu’on  emploie 
généralement  dans  les  laboratoires  américains.  Ses 
tests  sont  au  nombre  de  12  :  1°  pouls  avant  les 
expériences  ;  2°  seuil  de  la  douleur  ;  3°  force  de  sou¬ 
lèvement  du  poignet  ;  .4"  force  Me  sovdèvement  du 
bras  ;  5“  estimation  d’une  longueur  par  un  mouve¬ 
ment  du  bras  ;  6°  estimation  d’une  longueur  par 
l’œil;  7“  capacité  vitale;  8”  poids;  9“  taille;  10“  habi¬ 
leté  motrice  volontaire  (nombre  de  coups  frappés  en 
un  temps  donné  avec  un  manipulateur  électrique); 
1 1“  fatigue  ;  12"  pouls  après  la  fatigue. 

Ce  serait  inutile  d’indiquer  quelques-uns  des 
chiffres  obtenus  pour  faciliter  la  compréhension  des 
résultats. 

Les  chiffres  de  ces  auteurs  nous  montrent  claire¬ 
ment  le  développement  des  fonctions  physiques  avec 
l’âge.  Ce  développement  n’est  pas  le  même  pour  les 
deux,  sexes  :  très  faibles  entre  petits  garçons  et 
petites  filles  de  six  ans,  les  différences  augmentent 
considérablement  à  partir  de  la  puberté.  Tandis  que 
les  garçons  se  développent  vigoureusement,  les 
filles  restent  dans  un  état  à  peu  près  stationnaire. 
C’est  ainsi  par  exemple  que  la  force  musculaire  prise 
au  dynamomètre  présente  à  l’age  de  six  ans,  entre 
garçons  et  filles,  une  différence  de  o*d  ;  à  quatorze 
ans,  de  3*5;  à  dix-neuf  ans,  de  i3  kilogrammes.  Les 
filles  sont  d’une  manière  générale  plus  sensibles  à 
la  douleur  que  les  garçons,  mais  c’est  surtout  à  partir 
de  la  puberté  que  la  différence  s’accentue.  Le  déve¬ 
loppement  mental  ne  semble  pas  suivre  le  même 
développement  que  la  force  physique.  L’habileté 
motrice  volontaire  augmente  considérablement  avec 
l’âge,  mais  ne  subit  pas  l’influence  de  la  puberté. 
Les  filles  sont  ici  légèrement  inférieures  aux  garçons. 


(i)  F.  Allen  Gilbert.  Researches  upon  School  Children  and  Col¬ 
lege  Students,  Studies  on  Psychology,  lowa,  1897,?.  i-4o. 


Par  contre  on  constate  une  réelle  égalité  par  les 
tests  d’intelligence  :  appréciation  des  distances,  im¬ 
pliquant  des  faits  de  mémoire  et  d’attention.  Quant 
à  la  question  du  rapport  entre  la  force  anusculaire 
des  élèves  et  leur  valeur  intellectuelle,  les  chiffres 
recueillis  par  Gilbert  ne  permettent  pas  de  conclure. 

Binet  et  Vaschide  (i)  ont  étudié  dans  les  écoles  de 
la  ville  de  Paris  la  question  du  travail  musculaire 
et  du  travail  mental.  Leurs  expériences  ont  été  réa¬ 
lisées  soit  à  l’aide  du  dynamomètre  (pression  et 
traction),  soit  à  l’aide  de  l’ergographe,  soit  en  fai¬ 
sant  monter  les  enfants  à  >la  corde  lisse  par  traction. 
Elles  ont  porté  sur  l’intensité  de  la  force  musculaire 
et  la  force  de  fond. 

L’intensité  de  la  force  musculaire  était  mesurée 
en  faisant  presser  aux  sujets  un  dynaniomètre  de 
Regnier,  alternativement  de  la  main  droite  nt  de  la 
main  gauche,  deux  fois  de  suite. 

Voici  pour  les  43  enfants  ayant  servi  de  sujet  la 
moyenne  des  deux  épreuves  de  chaque  main. 


Force  dynamométrique  de  la  main  chez  les  garçons 
de  douze  à  treize  ans  [moyenne  de  deux 
expériences). 

Main  droite.  Main  gauche. 

Maximum .  36*5  32*5 

Minimum .  13*4  ■ 

Moverme .  20*06  i6*5 


Les  différences  individuelles  sont  en  outre  beau¬ 
coup  plus  accentuées  entre  les  forts  qu’entre  les 
faibles.  Les  chiffres  de  la  main  gauche  sont  toujoims 
moins  élevés  que  ceux  de  la  main  droite.  Cet  abais¬ 
sement  se  montre  nettement  dans  le  tableau  suivant 
où  Binet  et  Vaschide  ont  réparti,  selon  leur  force, 
les  sujets  en  quatre  groupes. 


Moyenne  de  la  force  dynamométrique pour  les  enfants 
de  douze  à  treize  ans,  divisés  en  quatre  groupes. 

Main  Main 

droite.  gauche. 

Premier  groupe  (les  plus  forts) -  27*25  22*.i5 

Deuxième  groupe  (moyens  forts) .  . .  22*25  iq* 

Troisième  groupe  (moyens  faibles)..  i8*5  16 

Quatrième  groupe  (les  plus  faibles).  i5*75  i4’‘25 


On  voit  que  l’inégalité  entre  les  deux  mains 
augmente  avec  la  force  musculaire.  Il  résulte  du 
détail  des  chiffres  que  les  forts  se  fatiguent  aussi 
vite  que  les  faibles. 

Les  expériences  de  fond  ont  été  réalisées  au 
moyen  du  dynamomètre  et  de  l’ergographe.  Binet  et 
Vaschide  ont  fait  presser  le  dynamomètre  des  deux 
mains,  alternativement,  et  cinq  fois  de  suite.  Une 
première  série  d’expériences  a  eu  lieu  sans  ému¬ 
lation.  .  J .  • 

On  constate,  pour  les  deux  mains,  une  décrois¬ 
sance  de  force.  .  ,  .  .  ,  • 

Les  auteurs  se  sont  demandé  s’il  existait  plusieurs 
types  de  développement  de  la  force  musculaire  et  ils 
ont  conclu  à  l’existence  de  quatre  types  principaux  . 


(i)  Binet  et  Vaschide.  Année  psychologique,  une  vingtaine  de 
mémoires,  1898,  IV,  p.  i-3o6,  Paris-,  —  Expériences  de  force  mus¬ 
culaire  et  de  fond  chez  les  jeunes  garçons.  Année  psychologique, 

IV,  p.  i5-64,  p.  17-18- 
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i“  Type  de  la  décroissance  brusque,  puis  station¬ 
naire.  Type  nettement  caractérisé.  Beaucoup  plus 
fréquent  pour  la  main  droite  que  pour  la  main 
gauche.  D’abord  un  vigoureux  effort  de  pression, 
puis  une  chute  brusque  suivie  de  légères  oscillations; 

1°  Type  stationnaire.  Fréquent  :  lo  sujets  sur  3i. 
Se  présente  également  pour  la  main  droite  et  la  main 
gauche.  La  courbe  se  maintient  à  une  hauteur  un 
peu  supérieure  à  celle  du  type  précédent; 

3®  Type  de  la  décroissance  continue,  surtout  chez 
les  enfants  les  plus  forts; 

4°  Type  de  croissance  continue.  Très  rare  et  moins 
accentué  que  les  types  précédents.  En  j)oursuivant 
les  expériences,  on  arriverait  évidemment  à  une 
décroissance. 

11  semble  donc  que  l’épreuve  répétée  du  dynamo¬ 
mètre  permette,  malgré  toutes  les  critiques  aux¬ 
quelles  se  prête  cet  instrument,  de  caractériser  les 
sujets  selon  le  type  de  leur  force  musculaire. 

Une  seconde  série  d’expériences  de  fond  a  été  réa¬ 
lisée  en  faisant  entrer  un  facteur  psycliique  :  l’ému¬ 
lation.  Après  les  classes  du  soir,  à  quatre  heures  et 
demi,  le  directeur  de  l’école  réunit  les  élèves  dont 
la  force  avait  été  mesurée  au  dynamomètre  le  matin 
même  et  leur  reproche  leur  mollesse,  annonçant  que 
les  expériences  vont  être  reprises  et  que  chacun  doit 
faire  preuve  de  plus  d’énergie.  Devant  tous  ses 
camarades,  chaque  enfant  monte  sur  l’estrade  où 
se  tiennent  les  expérimentateurs  et,  tandis  que  ceux- 
ci  inscrivent  les  chiffres  de  pression,  le  directeur 
excite  le  sujet  à  donner  toute  la  mesure  de  sa  force. 

L’émulation  se  fit  nettement  sentir.  Voici  les 
chiffres  : 

Sommes  des  cinq  pressions  faites  par  les  3i  enfants. 

Sans  émulation.  |  Avec  émulation. 

Main  droite. .. .  3‘‘o49  Main  droite. ..  .  3'‘5o8 

Main  gauche. .  .  2''68o  |  Main  gauche. .  .  3''i83 

La  progression  est  à  peu  près  égale  pour  les  deux 
mains  (à  peu  près  1/7).  L’influence  de  l’émulation 
s’est  fait  sentir  non  seulement  par  une  augmentation 
de  la  force  musculaire,  mais  aussi  par  une  plus  faible 
perte  de  force.  L’émulation  rend  la  main  gauche  plus 
forte  que  la  main  droite  sans  émulation. 

Complétant  les  expériences  au  dynamomètre 
(pression  ,  manuelle)  des  expériences  de  traction 
verticale  ont  été  réalisées.  L’instrument  employé  se 
composait  d’une  barre  de  fer  maintenue  sous  les  pieds 
et  à  laquelle  était  attachée  une  chaîne  terminée  par 
un  dynamomètre.  Chaque  élève  fait  trois  tractions. 
Ils  sont  appelés  par  groupes  de  10  et  l’on  annonce  le 
chiffre  atteint  à  haute  voix,  ce  qui  produit  une  certaine 
émulation.  Voici  la  moyenne  de  cette  série  d’expé¬ 
riences  : 

Traction  verticale.  Expériences  sur  87  enfants  de 

douze  à  quatorze  ans.  Moyenne  de  trois  épreuves. 


Maximum .  i3i  kilogrammes. 

Minimum .  56  — 

Moyenne .  77  — 


La  moyenne  des  forces  de  pression  manuelle  avait 
été  de  20  kilogrammes;  la  force  de  traction  est  donc 
pour  des  enfants  de  cet  âge  quatre  fois  plus  élevée 


que  la  force  de  pression  de  la  main  droite.  Sur 
87  enfants,  3o  ont  atteint  un  chiffré  plus  élevé  à  la 
seconde  traction  qu’à  la  première.  Ce  fait  s’explique 
par  l’adaptation  à  l’instrument  et  par  la  non-impor¬ 
tance  de  la  fatigue  produite  par  un  travail  auquel  un 
grand  nombre  de  muscles  participent. 

Des  expériences  sur  la  force  de  fond  ont  encore 
été  réalisées  par  les  auteurs  à  l’aide  de  l’ergographe 
et  des  exercices  à  la  corde  lisse. 

Expériences  à  l’aide  de  l’ergographe  (modifié  par 
Binet-Vaschide).  Chaque  élève  soulève  un  poids  de 
2  kilogrammes,  quarante  fois  par  minute  suivant  les- 
battements  d’un  métronome.  Voici  les  moyennes  : 

Nombre  moyen  de  flexions  ergographiques  fixités  par 
4o  enfants  de  douze  ans  soulevant  un  poids  de- 


2  kilogrammes . 

Maximum .  102 

Minimum . . .  o 

Moyenne .  35,53 

Nombre  moyen  de  fle.xions  faites  par  4o  enfant» 
répartis  en  quatre  groupes. 

Premier  groupe .  87,50 

Deuxième  groupe .  39,50 

Troisième  groupe .  3o 

Quatrième  groupe .  12 

Expériences  à  la  corde  lisse:  Le  grand  défaut  de- 


ces  expériences  est  que  l’on  ne  peut  coter  justement 
les  élèves  trop  faibles  pour  faire  une  seule  brassée.. 
La  corde  mesurait  3™9o;  l’enfant  l’empoignait  environ 
à  une  hauteur  de  2  mètres;  la  longueur  d’ascension 
qui  lui  restait  à  faire,  à  la  force  des  bras,  sans  le 
secours  des  jambes,  était  donc  environ  de  i™9o.  Les. 
enfants  peuvent  être  répartis  en  quatre  groupes. 

Le  temps  employé  a  été  pour  ceux  qui  se  sont 
élevés  jusqu’au  haut  de  la  corde  treize  secondes; 
jusqu’à  la  moitié  de  la  corde  de  dix  secondes;  jus¬ 
qu’au  quart  de  la  corde  de  neuf  secondes. 

Toutes  ces  épreuves  faites,  Binet-Vaschide  ont 
cherché  la  corrélation  qui  existait  entre  elles.  Nous 
indiquerons  leurs  principaux  résultats. 

La  corrélation  est  établie  entre  les  épreuves  sui¬ 
vantes  :  dynamomètre  main  droite,  traction  verti¬ 
cale,  petits  points,  ordre  intellectuel,  temps  de 
réaction,  mémoire  des  chiffres. 

Dynamomètre.  —  Les  sujets  sont  classés  d’après 
leur  premier  chiffre  de  pression,  main  droite.  La 
décroissance  entre  les  sujets  est  très  régulière.  Elle 
s’accorde  avec  la  décroissance  dans  les  autres  exer¬ 
cices  physiques,  et  aussi,  quoique  avec  moins  de 
précision,  avec  les  épreuves  mentales. 

Traction  verticale.  —  Comme  la  force  dynamomé¬ 
trique,  s’harmonise  avec  les  autres  formes  de  la  force- 
musculaire. 

Petits  points.  —  Cette  épreuve  consiste  à  faire 
marquer  par  le  sujet  le  plus  grand  nombre  possible 
de  petits  points  en  un  temps  donné,  cinq  secondes 
par  exemple.  La  conclusion  des  auteurs  est  que  cette 
épreuve  de  vitesse  «  est  moins  dépendante  du  poids, 
de  la  taille  -et  de  la  force  musculaire  »  des  sujets 
que  l’épreuve  du  dynamomètre. 

Ordre  intellectuel.  —  Les  renseignements  sont 
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foui’nis  par  les  professeurs.  Il  existe  une  corrélation 
régulière  entre  l’ordre  intellectuel  et  la  force  mus¬ 
culaire. 

Temps  de  réaction.  —  Les  temps  de  réaction  ne 
s’harmonisent  ni  avec  l’ordre  intellectuel,  ni  avec  la 
force  musculaire.  Dans  cette  épreuve,  la  faculté 
essentielle  de  la  vie  mentale,  l’attention,  entre  enjeu. 

Mémoire  des  chiffres.  —  Cette  épreuve,  qui  réelle¬ 
ment  nous  permet  une  comparaison  entre  le  phy¬ 
sique  et  le  mental,  s’accorde  très  régulièrement 
avec  l’ordre  intellectuel  et  la  force  physique. 

La  conception  romantique  de  l’intelligence  est 
sensiblement  modifiée.  Les  recherches  de  Binet  et 
Vaschide  ont  pour  la  première  fois  mis  en  relief  la 
question  si  importante  de  la  corrélation  des  tests 
mentaux  et  physiques. 

Nous  n’avons  retenu,  pour  ne  pas  sortir  du  cadre 
de  cette  revue,  que  les  corrélations  caractéristiques, 
fondées  sur  de  nombreuses  et  diverses  expéiuences. 
Des  recherches  très  étendues  ont  aussi  été  entre¬ 
prises  par  Carman  (i).  Mesurant  la  force  musculaire 
de  I  Soy  écoliers  et  leur  résistance  à  la  douleur  au 
moyen  de  Talgomètre  de  Mac  Donald,  l’auteur  arrive 
à  ces  conclusions  :  que  les  plus  intelligents  sont 
aussi  les  plus  sensibles  à  la  douleur  et  les  plus 
robustes;  que  la  douleur  diminue  avec  l’âge,  et  que 
les  filles  sont  plus  sensibles  que  les  garçons.  Il  est 
regrettable  que  Carman  ne  donne  pas  un  compte 
rendu  plus  détaillé  de  ses  intéressantes  recherches. 

De  nouvelles  expériences  faites  par  Schuyten  (2) 
dans  les  écoles  publiques  ont  porté  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  force  musculaire  des  écoliers  au  cours 
de  l’année  scolaire.  Une  première  série  d’expériences 
a  été  réalisée  en  faisant  entrer  en  jeu  l’émulation. 
Les  enfants,  garçons  et  filles,  de  deux  écoles  pri¬ 
maires  supérieures,  furent  soumis  aux  expériences, 
d’octobre  1898  à  juillet  1899,  une  fois  par  mois,  vers 
le  i5,  entre  deux  et  trois  heures  de  l’après-midi. 
Nous  reproduisons  les  principaux  chiffres  obtenus 
dans  ces  conditions. 


Tableau  des  résultats  généraux. 


Garçons. 

Filles. 

Filles  et  ga 

Octobre  1898 .  . 

.  43,8 

43,4 

“43,6 

Novembre . 

•  46,9 

43,6 

45,4 

Décembre. .  .  .. 

.  48,7- 

.  45,2 

;  46,9 

Janvier  1899. .  . 

■  49U 

45,3 

47,3 

F  évrier . 

.  5i,o 

48,6 

49:7 

Mars . 

■  49,0 

48,1 

48,6 

Avril . 

.  5i,5 

48,1 

49.9 

Mai . . 

.  53,4 

48,3 

5o,9 

Juin . '.  .  .  . 

.  55,8 

48,3 

02,4 

Juillei . 

.  58,2 

5o,6 

54,7 

Le  fait  très  net  qui  ressort  de  ces  expériences  est 
l’abaissenient  de  la  force  musculaire  au  mois  de 
mars.  On  doit  remarquer  aussi  que  les  chiffres, 


(1)  Carman.  Citation  de  mémoire  d’après  notes  incomplètes.  Il 
nous  manque  la  possibilité  de  compléter  cette  indication  biblio¬ 
graphique. 

(2)  Dr.  M.  C.  Schuyten.  Over  de  tœname  der  Spierkracht  bij 
kinderen  gedurende  hct  Scboljaar,  Paed.  Jaarb.,1,  1900,  p.  i.  et 
1904,  p.  118. 


d’octobre  en  juillet,  exception  faite  pour  le  mois  de 
mars,  suivent  un  ordre  régulièrement  croissant. 

Dans  de  nouvelles  séries  d’expériences,  Schuyten 
précise  le  rôle  joué  par  l’émulation.  Les  sujets  furent 
selon  l’âge  répartis  en  trois  groupes  :  1°  enfants  de 
dix  ans  et  neuf  mois  ;  2®  dix  ans  et  huit  mois  ;  3“  dix 
ans  et  sept  mois.  Ils  travaillaient,  sans  émulation, 
entre  neuf  et  dix  heures  du  matin,  tous  les  jours, 
pendant  la  pi’emière  quinzaine  de  chaque  mois.  Les 
expériences  fournissent  les  résultats  généraux  sui¬ 
vants  : 


Octobre  1901 .  . 

.  56,0 

46,2 

5i,3 

Novembre . 

53,5 

43,3 

48,2 

Décembre . 

.  53,2 

42,8 

47:9 

Janvier  1902. .  . 

.  53,9 

43,4 

48,4 

Février . 

.  5a, 8 

44,1 

48.3 

Mars . 

.  52,6 

42,5 

47,5 

Avril  ......... 

.  53,8 

48,8 

49,2 

Mai . 

■  54,7 

43,8 

49,2 

J  uin . 

43,5 

49,0 

Les  premiers  résultats  relatifs  au  mois  de  mars 
sont  donc  confirmés,  les  chiffres  obtenus  pendant 
ce  mois  étant  sensiblement  inférieurs  à  ceux  des 
autres  mois.  Au  lieu  des  courbes  ascendantes  d’oc¬ 
tobre  à  juillet,  on  obtient  dans  ces  expériences  sans 
émulation  des  courbes  très  irrégulières. 

Pour  ce  qui  est  des  variations  entre  la  force  de  la 
main  droite  et  celle  de  la  main  gauche,  la  droite 
étant  supposée  égale  à  10,  voici  les  résultats  ob¬ 
tenus  : 

Garçons  :  10  —  9,18 
Filles  :  10  —  9,16 

Si  l’on  compare  ces  chiffres  avec  ceux  des  pre¬ 
mières  expériences  avec  émulation  : 

Garçons  :  10  —  9,2 
Filles  :  10  —  9,4 

on  constate  que  l’absence  d’émulation  s’^est  fait 
sentir  des  deux  côtés  du  corps  avec  une  même  force 
et  pour  les  deux  sexes.  Ceci  devient  très  caractéris¬ 
tique  si  l’on  compare  les  filles  aux  garçons,  suppo¬ 
sant  la  force  des  garçons,  à  droite  et  à  gauche,  égale 
à  10  : 

Droite.  Gauche.  Ensemble. 

Expér.  avec  émulation.  10 — 8,2  10 — 8,4  10 — 8,3 

Expér.  sans  émulation.  10 — 8,1  10 — 8,1  10 — 8,1 

Schuyten  conclut  de  l’examen  des  autres  courbes 
à  la  supériorité  musculaire  des  enfants  dont  les  pa¬ 
rents  sont  relativement  riches  sur  ceux  appartenant 
à  des  familles  pauvres,  et  à  la  supériorité  intellec¬ 
tuelle  des  enfants  jouissant  d’une  plus  grande  force 
musculaire. 

Les  dernières  recherches  dont  nous  ayons  à  parler 
sont  celles  de  Clavière  (i).  Elles  sont  d’un  intérêt 
tout  particulier  en  ce  qu’elles  portent  sur  le  travail 
intellectuel  ordinaire  de  nos  lycéens.  Avant  ou  après 


(i)  F.  Clavière.  Le  travail  intellectuel  dans  ses  rapports  avec  la 
force  musculaire  mesurée  au  dynamomètre,  Année  psychologique, 
1900,  p.  206-280. 
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la  classe,  avant  ou  après  l’étude,  Clavière  mesurait 
par  i5  pressions  dynamoinétriques  la  force  muscu- 
laii-e  des  élèves.  Les  professeurs  et  les  ;  répétiteurs 
donnaietàt  leur  appréciation  sur  l’attention  et  l’ap¬ 
plication  des  élèves  pendant  les;  heures  de  travail 
intellectuel  et  ces  appréciations  ont  ;presque  toujours 
été  confirmées  .par  les  élèves  eux-nlèmes„  Les  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  5y  élèves,  nombre  duquel 
furent  éliminés 'p  élèves  non  suffisamment  entraînés, 
8  à  cause  d’erreur  dans  le  fonctionnement  du  dyna¬ 
momètre,  3  ne  remplissant  pas  les  conditions  de 
travail  voulues.  Restent  17  observations  se  rappor¬ 
tant  au  travail  de  la  classe  et  20  au  travail  de  l’étude. 

Ces  chiffres  ont  permis  à  Clavière  de  constater 
que  le  travail  de  classe  entraîne  une  diminution 
moyenne  de  o’‘2  et  celui  de  l’étude  une  diminution 
de  i^p.  L’élève  en  effet  donne  un  plus  grand  effort 
intellectuel  en  étude  qu’en  classe. 

L’auteur  a  été  conduit  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

«  U  A  un  travail  intellectuel  intense  et  prolongé 
durant  deux  heures  correspond  une  diminution  no¬ 
table  et  proportionnelle  de  la  force  musculaire  me¬ 
surée  au  dynamomètre; 

2“  A  un  travail  intellectuel  moyen  ne  correspond 
aucun  affaiblissement  appréciable  de  la  force  mus¬ 
culaire  ; 

3“  A  un  travail  intellectuel  nul  correspond  une 
augmentation  de  force  musculaire.  » 

rv  , 

Tel  est,  du  point  de  vue  expérimental,  l’état, actuel 
de  la  question  des  rapports  du  travail  musculaire 
et  du  travail  mental-,  état;  d’ailleurs  extrêmement 
pauvre.  Les  recherches  expérimentales  restent  à 
faire.  Nous  aTons  vu.les  conclusions  propres  à  fchaque 
auteur.  Sans  vouloir  conclure  d’une  manière  géné¬ 
rale  et  certainement  prématurée,  disons  cependant 
que  certains  faits  se  dégagent  de  ces  données  expé¬ 
rimentales.  C’est  ainsi  que  le  travail  inental  intense 
et  prolongé  semble  amener  un  relâchement  de  la 
tonicité  musculaire,  et  que  d’autre  part  la  force  mus¬ 
culaire  est  la  condition  du  travail  mental  Pour  être 
en  possession  de  la  nourriture  intellectuelle  néces¬ 
saire,  la  force  musculaire  est  l’indispensable  fonde¬ 
ment.  Il  semble  établi  que,  dans  les  classes,  les  meil¬ 
leurs  élèves  sont  aussi  les  plus  forts.  L’aspect  para¬ 
doxal  de  cette  proposition  disparaît  du  reste  si, 
comme  le  croit  Mosso,  il  n’existe  qu’une  seule  fa¬ 
tigue  ;  la  fatigue  nerveuse. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  . 

(séance  du  21  JUIN  igoS) 

Plusieurs  discussions  s’enchevêtrent  actuellement  à  la 
Société  de  chirurgie  :  la  dégénérescence  des  moignons  utérins 
après  l’hj'stérectomie  subtotale,  le  traitement  chirurgical  des 
luxations  récidivantes  de  l’épaule,  les  lipomes  périostiques, 
la  conservation  des  ovaires  dans  le  traitement  chirurgical  des 
annexites,  les  résections  de  l’intestin  dans  lé  cancer  ou  la 
tuberculose  de  cet  organe,  l’anesthésie  par  la  scopolainine, 
toutes  ces  questions  sont  en. discussion  et  opt  été  traitées  dans 
cette  séance. 

Dégénérescence  du  moignoù  utérip  après  Thystéfectomie 
subtotale;  —  M.  Quénu  communique  un  cas  dans  lequel  il  a 
constaté,  cinq  ans  après  une  hystérectomie  totale,  la  dégéné¬ 
rescence  de  la  cicatricé,  ce  qui  tendrait  à  démontrer  que  même 
l’hystérectomie  totale,  tant  vantée  par  M.  Richelot,  ne  met 
pas  toujours  à  l’abri  de  la  dégénérescence  cancéreuse  de  la 
cicatrice.  M.  Quénu,  malgré  les  arguments  plusieurs  fois  pré¬ 
sentés  par  M.  Richelot,  reste  partisan  de  l’hystérectomie 
subtotale. 

M.  Richelot  apporte  deux  nouveaux  faits  de  dégénérescence 
du  col  après  la  subtotale  et  continue,  s’appuyant  sur  les  mêmes, 
arguments,  à  vanter  les  avantages  de  la  totale,  à  laquelle  il, 
reste  plus  que  jamais  fidèle.  _ 

MM.  Faure  et. Poirier  viennent  à  leur  tour  défendre  1  hys-, 
térectomie  subtotale,  comme  plus  facile,  plus  rapide,  moins 
dangereuse  que  la  totale-. 
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Luxations  récidivantes  de  l’épaule.  —  M.  Ricard  reYient 
sur  l’observation  présentée  par  M.  Picqué.  Il  reproche  à  son. 
collègue  d’avoir,  dans  sa  première  opération,  eu  recours  au 
catgut  M.  Ricard  a  toujours  employé  la  soie  plate  et  a  tou¬ 
jours  eu 'soin  de  charger  une  grande  éjpaisseur  de  tissus  dans 
ses  points  de  suture. 


Conservation  des  ovaires  dans  le  traitement  des  annexites  . 

_ Nous  arrivons  à  cette  question  délicate  soulevée  par  M.  Tuf- 

fier.  M.  Faure  fait  observer  avec  raison  qu’il  est  parfois  bien 
difficile,  même  le  ventre  ouvert  et  les  organes  sous  les  yeux,  de 
distinguer  un  ovaire  absolument  saip,  d’un  ovaire  malade  ou 
même^d’un  ovaire  douteux.  Or,  dans  le  doute,  vaut-il  mieux 
conserver  ou  vaut-il  mieux  enlever?  Telle  est  la  question  que 
cherche  à  résoudre  M.  Faure.  Il  reconnaît  que  l’ablation  d’un 
ovaire  sain  a  le  grand  inconvénient  de  provoquer  une  méno¬ 
pause  prématurée;  mais  n’y  a-t-il  pas  encore  plus  d’inconvé¬ 
nients  à  laisser  un  ovaire  malade  qu’on  est  obligé  d’enlever 
secondairement?  M.  Faure  pense  que  ces  inconvénients  sont 
plus  considérables  que  de  provoquer  une  ménopause  préma¬ 
turée  C’est  pourquoi,  dans  l’espèce,  il  a  plutôt  des  tendances 
radicales,  et  chaque  fois  qu’il  n’est  pas  absolument  certain  de 
la  parfaite  intégrité  de  l’ovaire,  il  préfère  l’enlever.  La  con¬ 
duite  à  tenir,  en  pareil  cas,  est  rendue  difficile  par  la  difficulté 
même  d’un  diagnostic  très  précis  à  Tœil  nu. 


Lipomes  périostiques .  —  M.  Lucas- Championniere 

revient  sur  la  question  des  lipomes  périostiques  pour  mire 
observer  qu’on  a  confondu  sous  le  même  nom  bien  des  afiec- 
tions  différentes. 

Résections  intestinales.  —  M.  Delbet  fait  connaître  un 
procédé  d’anastomose  intestinale  qu’il  a  employé  dans  un  cas 
de  tuberculose  hypertrophique  iléo-cæcale,  qu’il  a  opérée  chez 
un  homme  de  quarante  ans.  Cet  homme  ayantun  passé  appen¬ 
diculaire,'  on  avait  diagnostiqué-  une  appendicite.  M.  Delbet 
lit  donc  l’incision  latérale  habituelle  à  travers  le  muscle  droit; 
il  commença  par  réséquer  une  partie  d’épiploon  adhérent,  puis 
il  se  trouva  en  présence  d’une  volumineuse  tumeur  existant 
dans  le  cæcum  lui-même;  il  diagnostiqua  une  tuberculose 
hypertrophique  et  fit  la  résection  illéo-cæcale.  La  résection 
laite,  il  fit  une  suture  par  invagination  dont  il  donne  la  des¬ 
cription  :  l’iléon  dilaté  étant  à  peu  près  de  même  calibre  que 
ie  côlon  rétracté,  il  fit  d’abord  une  suture  circulaire  totale, 
bout  à  bout;  cela  fait,  il  a  poussé  l’iléon  dans  le  côlon,  de 
manière  à  l’y  invaginer  ;  puis  il  a  fait  une  suture  au  catgut,  de 
chaque  côté  des  bords  du  côlon  replié  aux  bords. de  1  iléon 
rentrés  dans  le  cæcum.  Cette  suture  lui  a  paru  la  plus  rapide 
et  la  plus  sûre.  Elle  se  trouvait  facilement  réalisable,  dans,  ce 
cas,  à  cause  du  peu  de  différence  du  calibre  des  deux  bouts 
de  l’intestin  à  rapprocher.  D’ailleurs,  le  résultat  obtenu  a  été 
parfait. 

M.  Legueu  a  opéré,  en  [901,  un  malade  atteint  de  tubercu¬ 
lose  iléo-cæcalé  hypertrophique.  La  résection  a  porté  sur 
a.'y  centimètres  d’intestin.  Le  résultat  a  été  très  bon.  Chez  un 
autre  malade  âgé  de  trente  ans  que  M.  Legueu  a  opéré  en 
ipod,  il  s'agissait  d’une  adénopathie  péricæcale.  Il  fit  la  lapa¬ 
rotomie  latérale,  tomba  sur  une  grosse  masse  de  ganglions  au 
milieu  desquels  se  trouvait  l’appendice,  enleva  les  ganglions, 
réséqua  l’appendice.  L’examen  histologique  montra  qu  il 
s’agissait  de  tuberculose.  Quelque  temps  après,  il  intervint 
de  nouveau  ;  il  y  avait  une  large  fistule  de  l’appendice  ;  il  fit 
alors  une  ablation  complète  de  tous  les  tissus  envahis,  et  fit 
ensuite  un  abouchement  termino-latéral.  L’examen  de  la  pièce 
montra  des  lésions  tuberculeuses  du  cæcum,  une  ulcération  et 
de  nombreux  ganglions.  C’était  une  forme  ganglionnaire  de 
tuberculose  cæcale. 

A  propos  de  la  suture  que  vient  de  décrire  M.  Delbet, 
M.  Guinard  fait  observer  qu’il  a  eu  recours  au  même  procédé 
dans  les  cas  de  gangrène  herniaire.  Il  a  donné  à  ce  procédé  le 
nom  de  tout-à-l’égout. 

M.  Routier  trouve  que  la  suture  latérale  se  fait  très  rapi¬ 
dement.  ,  •  ,  , 

M.  Walther  indique  un  procédé  analogue  et  dont  1  execu¬ 
tion  est  très  simple. 

M.  Poirier  ne  comprend  pas  que  Ton  cherche  un  autre 
procédé  de  suture  intestinale  que  la  suture  termino-terminale 
qui  se  fait  si  rapidement,  si  facilement.  Pourquoi,  dit-il,  ces 


invaginations,  quand  la  suture  termino-terminale  vous  donne 
une  sécurité  absolue,  même  quand  elle  s’exerce  sur  es  ou 
d’intestin  de-  ea-libre  différent  ? 

Anesthésie  par  la  scopolamine.  —  M 
rapport  sur  un  travaU  de  M.  Desjardin  relatif  a  1  emploi  “e  m 
scopolamine  associée  au  chloroforme.  M.  Walther  a  pr  q 
56  anesthésies  par  ce  procédé  mixte.  Il  faut  faire  aux  ma  a 
nui  doivent  être  opérés  une  injection  sous-cutanee  d  un  cen¬ 
timètre  cube  d’une,  solution  contenant  un  milligramme  de 
scopolamine  et  un  centigramme  de  morphine.  Le  maximum 
du  sommeil  ainsi  provoqué  s’observe  une  heure  ajares  1  - 

jeetion;  le  inalade  alors  dort  tranquillement.  On  lui  admi-- 

nistre  du  chloroforme  à  Taide  de  l’appareil  de  Ricard  et  U 
nasse  ainsi  sans  la  moindre  secousse  du  sommeil  de  la  scopo¬ 
lamine  au  sommeil  du  chloroforme.  11  suffit  de  petites  doses 
de  chloroforme  pour  entretenir  Tanesthésie  ;  le  sommeil  est 
paisible,  la  respiration  très  régulière.  On  sait  ^e  la  scopo¬ 
lamine  a  une'' action  diurétique,  très  salutaire.  On  a  figna 
un  seul  inconvénient,  la  vaso-dilatation,  qui  peut  favoriser  les 
hémorragies.. M.  Walther  n’a  jamais  été  g.êne  par  la  m^re 
hémorragie  au  cours  des  opérations  pratiquées  avec 
d’anesthésie.  Dans  certains  cas,  il  y  eut  des  vomissements 

‘"'"M^^TERRrER  apporte  au  débat  sur  ce  sujet  de  nouvelles  ob¬ 
servations  ^ur  lesqjuelles  nous  reviendrons. 

Nous  arrivons  aux  présentations  : 

Ankylosé  du  coude.  —  M.  QuÉxXu' nous  présente  une  jeune 
fille  qu’il  a  guérie  d’une  ankylosé  complété  du  coude  par  inter¬ 
position  musculaire.  Il  s’est  dans  ce  cas  servi  du  triceps. 

Corps  étranger  dans  le  cerveau.  —  Peu  banale  la  .présen¬ 
tation  de.  M.  Poirier  :  Une  jeune  fille  de  seize  ans  sortant  d 
l’école  en  tenant  un  crayon  à  la  main,  fait  une  chute,  se 
et  ne  retrouve  pas  son  crayon.  Seconde  chute  d  apparence 
syncopale;  on  la  mène  chez  un  pharmacien  qui  1  envoie  a 
Thôpilal  Lariboisière  où  l’interne  de  M.  Poirier  la  reçoit 
l’examine  attentivement,  soupçonne  une  lésion  cérébrale,  rm 
examinant  les  yeux,  et  en  ouvrant  les  paupières  qui  étaient 
fermées,  il  trouve  dans  le  coin  de  l’œil  gauche  un  petit  corçs 
étranger;,  il  cherche  aie  prendre  avec  une  petite  pince  n  y 
parvient  pas  ;  prend  une  pince  de  Kocher  et,,  en  exerçan  u 
certaine  traction,  il  extrait  le  crayon  qui,  par  1  œil  avait 
pénétré  dans  le  cerveau.  A  Taide  d  un  crâne,  M.  Poirier 
contre  le  chemin  qu’a  dû  parcourir  le  crayon  Jusqu  ici  cette 
mfantne  présente  aucun  trouble  cérébral  Mais  M. 
ait  des  réserves  pour  l’avenir,  au  point  de  vue  u 
lossible. 

Appendicite.  -  M.  Villemin  montre  un  appendice  enlevé 
I  froid  qqi,  dans  une  crise  d’appendicite,  avait  subi  une  veri 
able  amputation  spontanée. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE  . 

LA  neurasthénie 

Les  mémoires  récents  sur  la  neurasthénie  des  ouvriers,  qui 
ûennent  d’être  publiés  en  Allemagne  par  MM.  Leubuscher 
;t  Ribro-wicz  et  en  France  par  M.  Iscovesco,  montrent  que 
mtte  maladie,  tout  comme  l’hystérie,  frappe  non  seulement 
es  classes  aisées,  mais  encore  les  milieux  plus  modestes. 

Lé  traitement  de  la  neurasthénie  est  donc  à  Tordre  du  jour. 
L’hygiène  morale,  les  sports,  et  quelques  médicaments  — 
a-lycérophosphates ,  lécithine,  cacodylates  —  constituaient 
jusqu’ici  le  traitement  de  choix.  Les  derniers  essais  cliniques 
du  professeur  Huchard  sur  Tibogaïne  font  espérer  que  ce 
nouveau  médicament  est  appelé  à  rendre  d’utiles  services  dans 
le  traitement  de  la  neurasthénie  et  des  atonies  nerveuses.  On 
l’administre  à  la  dose  de  10  à  lo  milligrammes  par  jour ,  ou 
sous  forme  de  dragées  Nyrdahl  à  base  d’ibogaïne  (a  à  4  par 
jour),  d’après  la, formule  donnée  par  le  docteur  Landrin. 
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ANALYSES 


MEDECINE 

De  l’eau  de  mer  et  du  sérum  artificiel  chez  le  nouveau- 
né.  (Gabriel  Lachèze.  Th.  de  Paris.) —  Depuis  la  publication 
du  livre  de  M.  Quinton,  assistant  au  Collège  de  France,' sur 
L’eau  de  mer  milieu  organique^  les  travaux  se  multiplient  sur 
les  applications  thérapeutiques  de  l’eau  de  mer. 

La  très  intéressante  thèse  que  M.  Lachèze  vient  de  publier 
envisage  un  des  côtés  et  non  le  moins  intéressant  de  lai  ques¬ 
tion  qu’étudiaient  dans  notre  dernier  numéro  MM.  Robert- 
Simon  et  Quinton  (i). 

11  résulte  du  travail  de  M.  Lachèze  : 

i“  Qu’à  l’état  normal  ou  pathologique  chez  le  nouveau-né 
la  médication  saline,  qu’on  l’emploie  sous  forme  de  sérum 
artificiel  en  injections  sous-cutanées,  sous  forme  de  chlorure 
de  sodium  ingéré  dans  un  peu  d’eau  bouillie  avant  la  tétée 
(Nobécourt  et  Vitry)  ou  sous  forme  de  bouillon  de  légume 
salé  (Méry)  remplaçant  momentanément  l’alimentation  par 
le  lait,  dans  tous  ces  cas,  cette  médication  exerce  la  plus 
profonde  influence  sur  la  nutrition  de  l’enfant,  et  en  particu¬ 
lier  sur  l’augmentation  de  son  poids. 

2°  Que  cette  action  puissante  est  due  à  ce  fait,  que  nous 
avons  une  origine  marine,  et  '  qu’il  y  a  identité  entre  notre 
K  milieu  vital  »  et  l’eau  de  mer  (Quinton);  que  si  les  0,84 
des  sels  de  cette  dernière  sont  du  chlore  et  du  sodium,  elle 
contient  encore,  en  proportions  diverses,  une  foule  d’autres 
éléments  rares,  décelés  aussi  dans  notre  organisme,  dont 
l’action  doit  être  prise  en  considération,  et  qu’une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  7  p.  1000  est  incapable  de  produire. 
Qu’en  conséquence,  l’eau  de  mer  semble  devoir  remplacer 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  le  sérum  artificiel. 

3“  Que  les  plus  belles  indications  de  ce  traitement,  que  l’on 
peut  assimiler  aux  médications  opothérapiques,  sont  : 

a.  La  débilité  congénitale  des  prématurés; 

b.  Les  troubles  gastro-intestinaux  des  nourrissons,  causes 
de  leur  dénutrition  et  par  suite  de  leur  diminution  de  poids  ; 

c.  Tous  les  cas  en  un  mot,  où  la  vitalité  de  l’enfant  est 
affaiblie  par  une  affection  aiguë,  broncho-pneumonie  par 
exemple,  et  où  sa  résistance  est  sur  le  point  de  sombrer. 

4°  La  voie  hypodermique  est  absolument  de  choix.  Les 
injections  seront  faites  de  préférence  dans  la  région  sus  et 
sous-épineuse  de  l’omoplate. 

Ell'es  seront  : 

a.  Pour  le  sérum  artificiel,  de  10  à  i5  centimètres  cubes 
d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  p.  1000,  tous  les 
deux  jours  seulement,  si  le  traitement  doit  être  long.  Tout 
antiseptique,  quel  qu’il  soit,  acide  phénique  surtout,  sera 
rigoureusement  exclu  de  cette  solution. 

b.  Pour  le  sérum  marin,  on  se  servira  d’une  eau  de  mer 
pure,  captée  au  large,  par  un  temps  calme,  à  dix  mètres  dé 
profondeur,  ramenée  à  l’isotonie  par  l’addition  de  2/3  d’eau 
de  source,  le  tout  stérilisé  à  froid  au  filtre  Ghamberland.  On 
injectera  de  5  à  20  centimètres  cubes  suivantl’âge  de  l’enfant, 
et  on  attendra  trois  jours  pour  renouveler  l’injection. 

L.  GAYARD. 

Résurrection  du  cœur.  La  vie  du  cœur  isolé.  Le  massage 
du  cœur,  par  le  docteur  Maurice  d’Halhiin  (2).  —  L’auteur, 


(1)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n°  70,  p.  83i. 

(2)  I  vol.  de  187  p.  avec  22  dessins  et  6  pl.  hors  texte.  —  Paris, 
Vigot  frères  ;  Lille,  veuve  A.  Masson. 


chargé  des  travaux  pratiques  de  physiologie  à  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille,  a  consacré  de  nombreuses  expériences  à 
étudier  la  question  de  la  reviviscence  du  cœur. 

Il  expose  dans  son  ouvrage  tout  l’historique  de  cette  im¬ 
portante  question,  les  procédés  qu’il  a  employés  à  son  tour, 
et  enfin  le  résultat  de  son  expérimentation.  Voici  le  résumé 
de  ses  conclusions. 

Les  recherches  de  l’auteur,  qui  montrent  la  résistance  con¬ 
sidérable  du  myocarde,  ont  porté  sur  des  cœurs  de  chiens 
tués  de  diverses  façons  et  sur  des  cœurs  d’enfants  morts  peu 
après  leur  naissance.  Chez  le  chien  après  vingt-deux  heures 
trente  minutes  on  ne  pouvait  plus  ranimer  les  mouvements 
rythmiques  des  ventricules  alors  que  les  oreillettes  restaient 
vivaces  jusqu’à  vingt-quatre  heures  trente  minutes  après  la 
mort.  Avec  des  cœurs  d’enfants  on  obtenait  encore  vingt- 
heures  après  la  mort  des  contractions  rythmiques  ventricu¬ 
laires  et  des  battements  énergiques  des  oreillettes  au  bout  de 
quarante-deux  heures. 

Le  cœur,  même  celui  des  mammifères,  peut  être  maintenu 
en-  activité  au  moyen  d’un  sérum  artificiel  à  condition  que 
celui-ci  renferme  des  sels  de  calcium. 

Si  immédiatement  après  la  mort  on  parvient  à  ranimer 
l’activité  du  cœur,  on  peut  par  des  moyens  artificiels  rappeler 
le  sujet  à  la  vie,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  de  lésions  matérielles 
incompatibles  avec  cette  dernière. 

Le  massage  du  cœur  est  une  excellente  méthode  de  restau¬ 
ration  des  fonctions  cardiaques  ;•  il  est  très  aisé  à  pratiquer 
par  la  voie  sous-diaphragmatique  au  cas  de  syncope  au  cours 
d’une  laparotomie  et  la  rapidité  de  l’intervention  augmente 
les  chances  de  succès.  Peut-être  même  pourra-t-on  arriver  au 
même  résultat  dans  les  cas  de  mort  accidentelle. 

Le  massage  du  cœur  agit  surtout  en  réalisant  une  véritable 
circulation  artificielle  à  travers  l’organisme  et  principalement 
à  travers  les  vaisseaux  coronaires. 

L’obstacle  principal  à  la  reprise  des  contractions  rythmi¬ 
ques  du  myocarde  réside  dans  les  trémulations  fibrillaires 
du  cœur.  Les  injections  intraveineuses  de  chlorure  de  potas¬ 
sium  et  l’application  directe  sur  le  cœur  d’un  courant  de 
240  volts  ont  permis  de  les  faire  cesser  et  de  résoudre  le 
problème  de  la  réviviscence.  a.  gaullietjr  l’hardy. 

CHIRURGIE 

Pseudarthrose  de  la  jambe  chez  un  enfant;  échec  de  la 
suture  osseuse,  (Bauby.  Soc.  anat.  clin.,  Toulouse  méd., 
i"  mai  190“),  n”  9.) —  Un  enfant  quelque  peu  rachitique  glisse 
en  jouant  ef  se  casse  la  jambe  gauche.  Un  appareil  d’immobi¬ 
lisation  laissé  pendant  trente  jours  ne  donne  aucune  consoli¬ 
dation.  Une  suture  osseuse,  faite  dix  mois  après,  reste  sans 
effet.  Depuis  lors,  le  membre  fracturé  reste  court  et  atrophié, 
le  squelette  est  très  grêle  et  les  muscles  réagissent  faiblement 
à  l’excitation  électrique.  Aujourd’hui,  l’enfant  a  cinq  ans  et  il 
se  sert  de  béquilles. 

L’auteur,  peu  disposé  à  faire  une  nouvelle  intervention,  fait 
des  injections  de  chlorure  de  zinc  au  10“  dans  le  foyer 
de  pseudarthrose,  donne  du  corps  thyroïde,  prescrit  un  trai¬ 
tement  et  fait  fabriquer  un  appareil  de  marche.  L.  gayard. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmcesies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures, 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  oMorure  et  d’iodnre), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientiHipies  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le’  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amériipie,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé- 
matiVe  du  sel  employé,  ainsi,  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  giwq  francs. 

^ota.  _ Pour  répondre  à  quelques  indications 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  RROMURE  DE 
SODIUM; 

ao  Le  sirop  POLYBROMÜRE  Henry,  Mure] 

3p  Le  sirop  de  Henry  Mure' au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ges  trois  préparations  nourelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès,  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure; 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 

HÉMORRHAGIES, ANÉMIE, CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

air  Porcbtorure  da  Fer 

Il  lac.4t.lranco  poste.  Pharm.CARBOHEL.àAiignon  ett.PliariMC. 


OXYDASES,  FER  VITALISÊ 


Remplace  la  viande  crue 

v!n°îrarermad“rê|DJagéét.2lT  ’ 

à  chaque  repas. 

le  la  Perle,  PARISvM  PI|i».-4tT;LEFLAC. 


nAPSIII  FS  OVARIOUES  VIGIER 


lALIMERTATIORieMALADES 

fAFFECTIOHSdel’ESTOIRAC 

r 

?aüDRE  DE  BIFTECK  HDRIIIN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIIÏIENT  COMPLET  ADPIAN 

'  Toutes  les  fbis  que  l’inanition  devient  menaçante: 
l’emploi  des  POUDRES  de  VlâBDE:  ADBIAS  est  Indiqué, 

1  QUASSINB  ADSM 

ORAGÊES  à  25  mill.  de  QUASSIHE  ARORPKt. 
6RARULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 

ïi’AIWÊNORRHÊEV  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  M  E N ORRH  A QIB 

cèdent  rapidement  si  Van  emploie,  a  la  dose  de  2  a  4  Ca^uj^s  par  jour 

L’APIOLdÔct^JORET  &  HOMOLLE 

bêsulateur  par  excellence  de  la  menstruation 

-  SÉGUIN,  165,  Rne  St-Honoré,  Paris  {Place  du  Théâtre  Français)  et  toates  Pharmadli, 


MYCODERMINE .  DEJAROIN 


I  (extrait DE  LEVURE  pure  ^^InaÎtÈrab^k  irfHcacItë  de"u  fraiche)| 


r 


Capsules  Dartoîs 


Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  bêtre  titrée 


> 


r  Goutte.  Graveuue,.  Rhumatisme  goutteux  k 

Lithiase  UiuNAiBc^^^^iTiniASE  Biliajue  ■ 


A  NT I  CA  LCyU  LOSE 


PURGÈNE 


#  H 

HOUÏBftU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉftL 

Constipation,  Congestions.  Hémorrhoïdes, 
Migraines.  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique; 

La-  boîte  {12  purgations)  (•  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Màrbeuf,  PARIS 


labVeWes  fi  Evft\\«.axmv\a 


CONTRE  DOULEUR 


ANALOESlQUa  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTUMIQtAINE,  ANTI=NEVRALG1QUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS: 


ilgles,  Con-vulsîons,  Vertiges  et  toutes  affections  m 


La  Société  Chimique  d’  Antikamnia  s.  rue  de  la  paix,  p 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


852 
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tietrbenite  de  soude.. . 

—  de  potasse  . 

—  de  chaux... 


Chlorure  de  sodium., 
tulfate  de  soude  et  d 
t'Ilcate  et  silioe,  alumine . .  0.0 
ladurealoalin,arsenio,lit''  ' 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Batesen  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIN7-JEÂII, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—Pfl£C/£ÜS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niÂGDELElHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


}  Phosphate  » 


>  Sesqui  oxyde  de  fer... 


(  Chlorure  de  sodium . .  1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
90  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
Uldiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  onriKaiHE  ;  1  bouteille  par  jour. 


TERPINE-COCAMARIANI 


COALTAR  SAPONINÈ 

LE  BEUF 

A.iitisepli<|ue  —  A.iiti(liplitéi*ique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DÂNS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÈ  LE  BEOF 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

CONCENTRE  ÜRANCLÉ 

1  flac.  pour  1  bain.  \ _ /2  à  4  ouill.  à  café  p.  joui 

EAU  DE  BAmiES 

G*®  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 


B' 


lORICINEMEISSONNiER 

Antisepsie  delà  Peau  et  des  Muqueuses 

îpôt;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  foutes  Pharmacies. 


:  R  V  EU  )C  et^  S  a  U  —  ^Reofermant^ 


SEDATION  IMMEDIATE  DE  LA  TOUX 


SxroyfcWoasqnet 

Titré  à  0.0 1  de  DiOUine-Merck  et  II  gouttes  BrOUlOlornie  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  :  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe,  etc. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  facilite  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  et  les  emphysémateux;  il  fait  disparaître  l’angoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 


lABORATOlRE-iju  D”  F.  BOUSQUET,  68,  Rue  La  Boétie,  PARIS (80 


78»  ANNÉE. 


MARDI  27  JUIN  1905.  —  N»  72. 


N“  72.  —  MARDI  27  JUIN  1905. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 
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On  s’alionne  sans  frais 

**  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’aboniienieiit 

es  Étudiants  on  médecine  est  de  10' par  an. 
abonnement  part  du  1®'  de  chaque  mois. 


administration 
49  rue  St-André-des-Arts, 
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PARIS,  6‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  t  an  :  15  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  e. 


LËS  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-S 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  gastrorragies,  par  Maurice  Soupault. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

FORMULAIRE 

Pommade  analgésique,  hémostatique  et  antiseptique. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CniiOMQüC  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  JDeu.vième  concours  de  chirurgie.  — 
Épreuve  clinique  :  , 

Séance  du  24  juin  igo5.  —  MM.  Alexandre,  16;  Labey,  17  ; 
Wiart,  i3. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  27  juin,  à  cinq 
heures  du  soir,  à  l’hôpital  Beaujon. 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les  élèves 
internes  en  pharmacie  pour  l’année  1905-1906.  —  MM.  les 
élèves  internes  en  pharmacie  actuellement  en  fonctions,  et 
ceux  qui  seront  nommés  à  la  suite  du  dernier  concours  sont 
'"“prévenus  qu’il  sera  jÿrôcédé,  uans  là  ëàlle  dés  ‘côncoufs  dè 
l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n»  49,  à  leur  réparti¬ 
tion  dans  les  divers  établissements  hospitaliers,  pour  l’année 
1905-1906,  le  mercredi  28  juin  1906,  à  deux  heures. 

MM.  les  élèves  devront  se  présenter  eux-mêmes  pour  re¬ 
tirer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas 
admis  dans  les  établissements.  Ils  seront  appelés  dans  l’ordre 
de  leur  réception  au  concours.  • 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Un  concours 
pour  neuf  places  d’interne  en  médecine  aura  lieu  le  2  octo¬ 
bre  igoS. 

Un  concours  pour  soixante  places  d’externe  en  médecine 
aura  lieu  le  3  octobre  1906.  ^ 

Un  concours  pour  deux  places  d’interne  en  pharmacie 
aura  lieu  le  2  3  octobre  igoS. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX  —  Le  docteur 


Paul  Lande  est  nommé  après  concours  chef  de  clinique  médi¬ 
cale,  et  M.  le  docteur  Pierre  Nadal,  chef  de  clinique  adjoint. 

GUERRE.  —  Sont  promus  médecins-inspecteurs,  MM.  les 
médecins  principaux  de  première  classe  Poignon,  directeur 
du  service  de  santé  du  i3<=  corps;  Bénech,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  20“  corps  ;  Chavasse,  professeur  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  ;  Fluteau,  adjoint  au  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

MM.  les  médecins-inspecteurs  Poignon  et  Bénech  sont 
maintenus  dans  leurs  fonctions  actuelles. 

M.  le  médecin-inspecteur  Chavasse  est  nommé  directeur 
du  service  de  santé  du  i®"  corps  d’armée. 

M.  le  médecin-inspecteur  Fluteau  est  nommé  directeur  du 
service  de  santé  du  16“  corps  d’armée. 

V®  CONGRÈS  PÉRIODIQUE  INTERNATIONAL  D  OBSTÉTRIQUE 
ET  DE  GYNÉCOLOGIE  (Saint-Pétersbourg,  11-18  septembre 
igo5).  —  Nous  recevons  du  comité  d’organisation  la  commu¬ 
nication  suivante  : 

Le  Comité,  réuni  en  séance  extraordinaire,  tenant  compte 
des  appréhensions  émises  par  un  grand  nombre  de  membres 
du  Congrès  et  se  rendant  à  leurs  arguments,  a  statué,  avec 
l’autorisation  de  S.  M.  l’empereur,  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  des  intéressés,  qu’en  vue  du  désir  exprimé  par  les  mem¬ 
bres,  le  V®  Congrès  international  d’obstétrique  et  de  gynéco¬ 
logie,  devant  avoir  lieu  à  Saint-Pétersbourg  en  septembre 
1905,  est  remis  à  un  an. 

■  Par  suite  dé  quoi  toutes  lès“dâtés,  indiquées  dans  le  règle¬ 
ment  ci-joint,  sont  transférées  conformément  à  la  nouvelle 
date  du  Congrès. 

Les  questions  et  rapports  mis  à  l’ordre  du  jour  sont  vir¬ 
tuellement  maintenus  au  programme,  le  comité  se  réservant 
de  faire  connaître  aux  intéressés  les  modifications  qui  pour¬ 
raient  y  être^ apportées. 

SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS-INSPECTEURS  DES  ÉCOLES  DE 
LA  VILLE  DE  PARIS.  —  La  prochaine  réunion  de  là  Société  aura 
lieu  à  la  mairie  du  IV”  arrondissement  (salle  de  conférences), 
le  jeudi  29  juin  igo5  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 

Ordre  du  jour:  1“  Communication  du  président;  2“  Compte 
rendu  du  Congrès  d’hygiène  scolaire  ;  3»  Communication  de 
M.  le  docteur  Vauthier  sur  les  moyens  propres  à  empêcher  la 
propagation  de  la  tuberculose  dans  les  écoles;  4“  ParliGipation 

de  la  Société  au  Congrès  de  la  tuberculose,  etc. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINQPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Ai’chives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 

. _  (N”  167,  10  juin  igoS.)  J.  Belot  :  De  l’importance  du 

dosage  et  de  la  méthode  dans  le  traitement  radiothérapique 
de  quelques  affections  néoplasiques.  —  Acuna  ;  Modifica¬ 
tions  hématologiques  observées  dans  les  leucémies  spléno- 
rnédullaires  sous  l’influence  de  la  radiothérapie. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLII,  n“  aS, 
8  juin  igoS.)  Arthur  Tracy  Cabot  :  Observations  de  calculs 
urétéraux.  —  John  H.  Cunningham  ;  Les  cas  de  calculs  du 
rein  et  de  l’uretère  au  Boston  City  Hospital.  —  Hugh  Ca¬ 
bot  :  Résultats  des  interventions  pour  calculs  du  rein  au 
Massachussets  general  Hospital  de  i8g7  à  igo4  inclusive¬ 
ment  (avec  4  figures).  —  Benjamin  Tenwey  :  Le  diagnostic 
des  calculs  du  rein  et  de  l’urètre.  —  H.  F.  Hewes  :  Les 
points  du  diagnostic  des  calculs  du  rein  qui  peuvent  être 
tirés  de  l’examen  de  l’urine. 

Bulletin  médical.  —  (N“  48,  21  juin  igo5.)  Pinard  :  Des 
interventions  intra-utérines  pendant  les  suites  de  couches. 
—  (N“  4g,  24  juin.)  Ch.  Metzger  :  Le  syndrome  de  la 
colique  appendiculaire  larvée.  —  Lévt-Bing  :  Des  moyens 
de-  coloration  du  spirochaete  pallida.  —  Arnozan  ;  La 
réforme  de  l’agrégation.  —  Noël  ;  Le  projet  de  loi  de 
M.  Dumont. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N-  28,  18  juin  igo5.)  E.  Fran¬ 
çois  :  titat  actuel  de  la  question  d’ankylostomiase  dans  la 
région  du  Nord.  —  A.  Bonn  ;  Le  lait  consommé  à  Lille. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

(N”  25,  iSjuin  igo5.)BRANDEis  :  L’urine  des  parkinsoniens. 

_  E.  Ginestous  :  Procédé  nouveau  de  détermination  de 

l’inclinaison  de  l’axe  d’un  verre  cylindrique.  Le  cylindro- 
axomètre. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N“  25,  18  juin  igo5.) 
W.  Dubreuilh  et  P.  Magne  :  La  trichotillomanie.  — 
Mongoub  :  Rapports  du  foie  et  du  diabète.  —  De  Batz, 
Bourdier  et  G.  Beaure  :  Recherche  de  la  tuberculose  et 
de  la  prétuberculose  dans  la  population  scolaire  d’Arcachon 
(d'après  la  méthode  de  Grancher). 

Journal  des  praticiens.  —  (N”  a5,  24  juin  igo5.)  Paul  Re¬ 
clus  :  Pommade  analgésique,  hémostatique  et  antiseptique. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  28,  10  juin 
igo5.)  Lavraud  :  Paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  et  de 
la  moitié  gauche  du  voile  du  palais.  — Augier  et  Lepoutre  ; 
Tumeur  mixte  du  testicule  d’origine  wolfienne.  Récidive 
abdominale.  —  (N"  24,  17  juin.)  M.  d’Halluin  :  Vingt  et 
un  cas  de  massage  direct  du  cœur  chez  l'homme.  —  Der- 
VAUX  ;  Syphilis  secondaire  tardive  méningo-corlicale,  car¬ 
diaque,  hépatique  et  cutanée. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N“  28,  22  juin  igo5.) 

Bayet  ;  Le  spirochaète  de  la  syphilis. 

Lyon  médical.  —  (N*  25,  18  juin  rgo5.)  Paul  Courmont  : 
Aphasie  et  mutisme  hystériques.  —  E.  Clément  ;  Les 
capsules  surrénales  sécrètent-elles  de  l’acide  formique  ?  ■ — 
A.  POLLOSSON  et  H.  Violet  ;  Sur  l’anatomie  pathologique 
des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire. 

Marseille  médical.  —  (N»  12,  i5  juin  igo5.)  Oddo  :  Maladie 
de  Recklinghausen  (fin).  —  Queirel  :  De  l’ophtalmie  des 
nouveau-nés. 


Médecine  moderne.  —  (N°  28,  21  juin  igo5.)  Mauclaire  : 
Abcès  froids  tuberculeux,  injections  modificatrices  en  posi¬ 
tion  déclive. 

Nord  médical.  —  (N"  257,  i5  juin  igo5.)  Lemoine  :  Traite¬ 
ment  de  l’insomnie.  —  G.  Carrière  :  Sur  un  cas  de  rhu¬ 
matisme  chronique  chez  l’enfant.  —  Vanverts  :  Plaidoyer 
en  faveur  du  procédé  de  la  compresse  de  flanelle  pour  l’ad¬ 
ministration  du  .  chloroforme. —  Pauchet  :  Chloroformi¬ 
sation.  Appareil  ou  compresse. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N”  12,  1 5  juin  igoS'.)  Noguès  et 
SiROL  :  Un  cas  de  myopathie  primitive  progressive.  — 
Houbotte  :  A  propos  d’une  gynécomastie.  —  René  Sand  ; 
Un  cas  de  myotonie  fruste  et  intermittente. 

Presse  médicale.  —  (N°  4g/  juin  igo5.)  Deniker  et  Dézar- 
NAULDS  ;  Des  fractures  supra-condyliennes  de  l’humérus 
chez  l’enfant.  —  (N“  5o,  24  juin.)  Georges  Luys  :  La  cysto- 
scopie  à  vision  directe.  —  René  de  Gaulejac  :  Nouvelle 
pathogénie  des  varices. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  —  (N»  ii, 

iSjuin  igo5.)  Hadamard  t  Réflexions  sur  la  méthode  heu¬ 
ristique.  —  A.  DE  Romeu  :  L’industrie  des  abrasifs  et  le 
corindon.  —  L.  Frédéricq  :  Revue  annuelle  de  physiologie. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N"  28,  lo  juin  igo5.)  A.  Cartaz  :  Paralysie 
bilatérale  par  compression  cicatricielle  du  récurrent  à  la 
suite  de  thyroïdectomie.  —  (N“  24,  17  juin.)  Seifert  :  Sur 
les  abcès  du  lobe  frontal  d’origine  nasale. 

Revue  neurologique. —  (N°  n,  i5  juin  igo5.)  Sabrazès  et 
Bousquet  :  A  propos  d’un  cas  d'allochirie  sensorielle.  — 
P.  Roy  et  R.  Dupouy  :  Amnésie  localisée  rétro-antérograde 
ayant  débuté  brusquement  par  un  ictus  chez  un  paralytique 
général. 

Revue  scientifique.  —  (N“  28,  lo  juin  igo5.)  Mauclaire  ; 
Ablations  chirurgicales' et  compiles  d’organes  importants. 
—  L.  Fredey  :  Les  théories  du  changement.  —  Marcel 
Baudouin  :  Les  parasites  de  la  sardine.  —  (N°  24,  17  juin.) 
Albert  Bazin  :  Théorie  et  imitation  du  vol  à  voile.  — 
Charles  Valentino  :  L’admissibilité  des  tuberculeux  au 
mariage.  —  Ph.  TissiÉ  :  L’évolution  de  l’éducation  phy¬ 
sique  en  France  et  en  Belgiquh.  —  (N°  25,  24  juin.) 
Charles  R.  Eastman  :  Anaximandre,  le  premier  des  pré¬ 
curseurs  de  Darwin.  —  A.  Bazin  :  Théorie  et  imitation  du 
vol  à  voile  (fin). 

Semaine  médicale.  —  (N”  25,  21  juin  igo5.)  Marinesco  : 
Tétanie  d’origine  parathyroïdienne. 

Tribune  médicale.  —  (N“  24,  i7  juin  igo5.)  Mauclaire  : 
Ablation  d’un  épithélioma  du  testicule  avec  toute  la  gaine 
des  vaisseaux  spermatiques.  —  Oppenheim  et  Laubry  :  Les 
grandes  indications  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N“  n, 
i5  juin  igo5.)  Didier  :  Cancer  du  poumon. 
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Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  l’enfance,  par 
le  docteur  F.  Criado  y  Aguilar,  professeur  du  cours  des 
maladies  de  l’enfance  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid. 
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Thérapeutique  aérienne  antiseptique,  par  le  docteur  René 
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dames  françaises  le  20  mars  igo5.  In-8°  de  86  p.  avec  fig, 
—  Prix  ;  I  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 
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LES  GASTRORRAGIES 

Par  Maurice  SOUPAULT, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (i). 

On  désigne  sous  ce  nom  les  hémorragies  issues 
des  vaisseaux  des  parois  gastriques. 

Variétés  cliniques  de  la  gastrorbagie.  —  Selon 
la  façon  dont  le  sang  s’épanche  dans  l’estomac,  le 
tableau  symptomatique  est  très  variable. 

Souvent  le  sang  est  rejeté  au  dehors,  soit  par  la 
bouche  (hématémèse),  soit  par  l’anus  (melæna).  Par¬ 
fois  il  est  retenu  dans  l’estomac  et  résorbé  par  l’in¬ 
testin  sans  apparaître  à  l’extérieur. 

Lorsque  l’hémorragie  est  abondante,  on  note 
l’existence  de  troubles  généraux  (troubles  circula¬ 
toires,  anémie,  affaiblissement),  qui  n’existent  pas 
lorsque  la  quantité  de  sang  perdue  est  de  faible 
volume. 

Nous  examinerons  successivement  les  différents 
cas  qui  peuvent  se  présenter. 

Une  petite  hémorragie  se  produisant  accidentelle¬ 
ment,  comme  par  exemple  sous  l’influence  d  un  trau¬ 
matisme  externe  ou  interne,  passe  souvent  absolu¬ 
ment  inaperçue.  Elle  n’a  aucune  conséquence  locale 
ou  générale. 

Petites  hémorragies  répétées  sans  issue  de  sang  à 
V extérieur .  —  Quand  l’écoulement  de  sang  se  fait 
dans  l’estomac  en  petite  quantité  à  la  fois,  mais  se 
répète  souvent  et  pendant  longtemps,  sa  présence  ne 
se  manifeste  souvent  que  par  des  symptômes  géné¬ 
raux  plus  ou  moins  intenses,  consistant  principale¬ 
ment  dans  un  état  anémique  dont  les  conséquences 
sont  la  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
l’appauvrissement  du  sang  en  hémoglobine  et  en 
globules  rouges,  des  phénomènes  d’asthénie  géné¬ 
rale  avec  ou  sans  tendance  aux  lipothymies  et  aux 
syncopes,  l’existence  d’une  hypotension  artérielle  et 
de  souffles  vasculaires  toujours  liés  aux  troubles 
circulatoires.  Lorsqu’on  rencontre  une  anémie  quel¬ 
que  peu  prononcée  chez  un  gastropathe,  il  faut  tou¬ 
jours  penser  à  étudier  avec  soin  l’état  de  l’estomac. 

Si  la  gastrorragie  est  abondante,  elle  peut  déter¬ 
miner  la  mort  subite,  sans  que  le  sang  soit  rejeté  au 
dehors,  mais  il  en  est  très  rarement  ainsi,  et  seule¬ 
ment  quand  un  gros  vaisseau  voisin  de  l’estomac 
(l’artère  splénique  le  plus  souvent)  est  ulcéré.  Dans 
presque  tous  les  cas  d’hémorragie  abondante  le  sang 
est  expulsé  par  la  bouche  ou  par  l’intestin  sous 
forme  d’hématémèse  ou  de  melæna. 

Hématémèse.  —  L’hématémèse  est  le  rejet  par  la 
bouche  du  sang  venant  de  l’estomac.  Selon  les  cas, 
le  liquide  rejeté  est  d’apparence  différente.  Souvent 
il  est  rejeté  en  nature  :  liquide  ou  coagulé,  de  couleur 


(i)  Ce  travail  forme  un  des  chapitres  du  Traité  des  maladies  de 
l’estomac  que  le  regretté  Soupault  achevait  quelques  jours  avant 
sa  mort  si  imprévue. 

Cet  important  ouvrage  auquel  ont  collaboré  MM.  Hartmarn^ 
Linossier,  Cautru,  Gouriu,  Delherm,  Binet,  Far: set  et  Salignat, 
paraîtra  dans  quelques  jours  à  la  librairie  Baillière. 


normale  un  peu  foneée;  IHest 
sable,  qu'il  soit  pur  ou  mélangé  “  ^ 

Mais  le  sang  vomi  peut  etre  P  .  . 

digestifs  avec  lesquels  il  est  reste  en 
son  abondance  etle  temps  qu’il  a  «ajourne 
tomac,  son  aspect  est  altéré  plus  ou  moins  fortement 
sa  couleur  est  brune  comme  du 
comme  de  la  suie  délayée,  ou  «^5. 

cre.  En  général,  le  sang  amsi  modifie  dans  son  aspea 
est  peu  abo'ndant.  On  le  voit  souvent  «ous 
taches  ou  de  filaments  ^-sanguinolents,  plus 

moins  abondants  et  confluents, 

flottant  au  milieu  de  mucos^es  pups  Xn- 

résidus  alimentaires.  D’ordinaire  le  sa  SP 
dant  est  plus  intimement  mêlé  au  ^rdi- 

lui  donne  une  coloration 

naire  est  assez  foncée,  mais  elle  peu  ,, 

claire  par  suite  de  son  extrême  djiutmn ,  dans  1  unjt 
l’autre  cas,  en  laissant  ^udre 

lent,  il  se  dépose  souvent  au  fond  7 

brune  comparée  assez  justement  a  du  m 

Diagnostic  de  l’hématémèse.  —  H  se  pe  [ 
puisse  méconnaître  l’existence  de  .  altéré 

vomissements,  quand  celui-ci  est  fortement  alterm 
Le  sang  peut  être  confondu  avec  des  s 

alimentaires  ou  médicamenteuses,  en  ca  > 

il  faut  se  livrer  à  une  enquête 
ingesta  pris  soit  récemment,  soit  - 

auparavant,  et  recourir,  si  le  doute  persiste,  auxreac 
lions  caractéristiques  du  sang. 

Quand,  on  a  bien  nettement  reconnu  1  existence 
du  sang,  il  faut  rechercher  s’il  provient  d  une 
ragie  ou  s’il  a  une  autre  origine.  Ce  n  est  gu  q 
lorsque  le  sang  est  rouge  qu  on  a  a  f  P °  } 

question,  car  lorsque  l’hématémese  est  eomposee  c  e 
matières  noirâtres,  il  est  tout  à  fait  exc  p 
qu’elle  ait  pris  naissance  au-dessus  de  1  estomac 
^  Le  sang  rouge  peut  provenir  d’une  épistaxis,  d  i 
stomatorragie,  de  ruptures  vasculaires  de  1  arriere- 
fforge,  d’une  hémoptysie.  . 

V épistaxis  est  d’ordinaire  facile  à  distinguer  p 
suite  de  l’écoulement  du  sang  à  la  fois  par  les  nar - 
nés  et  par  la  bouche,  et  par  l’examen  du  pharynx  qu 
permet  de  voir  des  traces  de  sang  dans  1  arriere-nez^ 

On  reconnaîtra  que  le  sang  vient  de  la  bouche  par 
l’examen  de  ses  différentes  parties  constituantes  et 
en  particulier  des  gencives  et  des  alvéoles  c^entaires. 

^Le  sang  venant  de  l’arrière-gorge  forme  d  ord 
naire  des  taches  ou  des  filets  rougeâtres  communi¬ 
quant  au  liquide  salivaire  auquel  il  est  mélangé  un 

coloration  rose  plus  ou  moins  foncée.  ^ 

On  a  décrit  sous  le  nom  d’/iémo5w(eme.se  [Josse- 

rand  (de  Lyon)],  ou  de  pituite  hémorragique 
des  vomissements  sanguinolents  venant  de  œso 
phage.  11  sont  en  général  peu  abondants,  du  volume 
d’un  demi-verre  au  plus,  ressemblant  soit  a  du  siiop 
de  groseilles,  soit  à  du  sirop  de  ratanbia 
les  rencontre  presque  exclusivement  chez  les  y  - 
tériques.  Ils  sont  faciles  à  reconnaître  pour  qui  es 
a  vus,  ou  même  seulement  pour  qui  en  est  provenu. 

L’hémoptysie  présente  des  caractères  spéciaux  . 
le  sang  est  rutilant,  mousseux,  comme  battu  d  air;  il 
est  moins  souvent  en  caillot;  il  provoque  de  a  toux 
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en  même  temps  que  des  efforts  de  vomissement^ 
enfin  , l’expulsion  des  substances  sanglantes  se  pro¬ 
longe  en  s’affaiblissant  pendant  plusieurs  jours  :  les 
cpmmémoratifs  et  souvent  l’auscultation  directe 
indiquent  chez  les  malades  qui  rendent  le  sang 
l’existence  de  lésions  pulmonaires.  N’empêche  que 
souvent  le  diagnostic  est  fort  embarrassant  et  peut 
rester  très  longtemps  en  suspens.  L’existence  du 
melæna  est  toujours  fort  importante  à  rechercher 
dans  ces  cas  et  tranche  souvent  le  diagnostic  en 
faveur  de  l’hématémèse. 

Melæna.  —  On  donne  le  nom  de  melæna  à  l’éva¬ 
cuation  du  sang  par  les  garde-robes.  Le  sang  prove¬ 
nant  de  l’estomac  a  toujours  une  coloration  foncée. 
Plus  ou  moins  intimement  mélangé  aux  selles,  il  leur 
communique  une  coloration  noirâtre;  il  a  souvent 
l’aspect  de  suie  ou  de  poix,  ou  encore  de  marc  de 
café.  Quand  il  est  abondant,  il  est  rendu  sous  forme 
de  selles  demi-liquides,  poisseuses,  ayant  l’appa¬ 
rence  du  goudron  ou  du  résiné  ;  mais  s’il  est  en 
quantité  moins  grande,  il  forme  une  poussière  ou 
des  conglomérats  brunâtres  plus  ou  moins  intime¬ 
ment  mêlés  à  des  matières  solides  ou  demi-solides. 
Aussi,  pour  bien  étudier  les  selles  suspectes  de  con¬ 
tenir  du  sang,  on  doit  d’abord  les  délayer  dans  l’eau, 
puis  en  faire  des  examens  microscopiques  ou  chimi¬ 
ques  qui  pourront  seuls  permettre  de  différencier  le 
sang  des  substances  médicamenteuses,  notamment 
des  sels  de  bismuth. 

Phénomènes  généraux  accompagnant  les  gastror- 
ragies.  —  Les  hématémèses  et  les  melæna  s’accom¬ 
pagnent  parfois  de  phénomènes  généraux  assez 
intenses.  En  générai,  il  faut  pour  cela  que  la  quantité 
de  sang  soit  relativement  abondante.  Les  hématé¬ 
mèses  à  sang  rouge  s’en  compliquent  souvent,  tandis 
que  les  hématémèses  à  sang  noir  s’en  accompagnent 
exceptionnellement;  de  même  les  melæna  poisseux, 
goudronneux,  diarrhéiques  sont  seuls  annoncés  par  , 
des  phénomènes  syncopaux  qui  ne  se  rencontrent 
guère  lorsque  le  sang  est  mélangé  en  petites  quan¬ 
tités  aux  matières.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  phéno¬ 
mènes  généraux  qu’on  observe  sont  d’abord,  un  peu 
avant  l’hémorragie  ou  au  moment  même  où  elle  se 
produit,  des  vertiges,  des  éblouissements  et  des 
lipothymies  qui  souvent  peuvent  aller  jusqu’à  la 
syncope,  des  sueurs  froides,  de  la  pâleur  cadavé¬ 
rique  des  téguments,  de  la  rapidité  du  pouls.  Après 
l’hémorragie,  le  malade  reste  pâle,  avec  la  peau  et 
les  muqueuses  décolorées,  affaibli  à  l’extrême,  se 
plaignant  de  phénomènes  d’anémie  cérébrale,  étour¬ 
dissements,  éblouissements,  teintements  d’oreille, 
parfois  de  battements  de  cœur  et  d’oppression,  etc. 
Get  état  se  prolonge  souvent  assez  longtemps  après 
le  raptus  hémorragique;  pendant  deux  ou  trois 
semaines  au  moins,  lorsque  la  perte  de  sang  ne  se 
répète  pas;  au  cas  où  elle  se  répète,  même  légère¬ 
ment,  les  phénomènes  s’aggravent  et  se  prolongent 
indéfiniment;  chaque  nouvelle  hémorragie,  même 
quand  elle  ne  se  manifeste  pas  au  dehors,  se  signale 
par  des  phénomènes  identiques  à  ceux  du  début  : 
lipothymie,  syncope,  vertiges,  sueurs  froides.  Natu¬ 
rellement,  l’auscultation  permet  de  constater  des 
souffles  cardiaques  et  vasculaires  souvent  très  pro¬ 


noncés,  et  l’étude  de  la  pression  artérielle  permet  de 
constater  une  hypotension  très  marquée. 

Bénignité  des  troubles  locaux.  —  En  opposition 
avec  l’existence  de  ces  troubles  généraux  toujours 
assez  marqués,  nous  devons  signaler  l’absence  ou 
tout  au  moins  la  bénignité  des  troubles  locaux.  Les 
sensations  engendrées  par  la  gastrorragie  et  par 
l’ulcération  qui  l’a  produite  sont  nuis  ou  à  peu  près. 
x4  peine  peut-on  signaler,  quelques  heures  ou  plutôt 
quelques  jours  avant  l’émission  du  sang,  une  sensa¬ 
tion  de  plénitude  dans  l’estomac,  ou  une  chaleur  à 
l’épigastre  avec  sensation  d’oppression  et  d’angoisse. 
Il  est  fréquent,  chez  les  individus  qui  souffrent 
habituellement  de  leurs  digestions,  de  noter  une 
exagération  manifeste  dans  l’intensité  des  douleurs. 
Mais,  ce  qui  est  tout  à  fait  remarquable  et  presque 
constant,  c’est  que  l’hémorragie  une  fois  produite, 
tous  les  troubles  dyspeptiques  s’amendent  comme 
par  enchantement  et  pendant  une  période  souvent 
fort  longue,  pouvant  se  prolonger  plusieurs  mois, 
les  malades  ne  souffrent  plus.  Cette  accalmie  très 
remarquable  peut  s’expliquer  par  ce  fait  que  la  sai¬ 
gnée  locale  qui  résulte  de  l’hémorragie  diminue 
dans  une  forte  mesure  l’inflammation  et  la  congestion 
de  la  muqueuse  de  l’estomac,  causes  prépondérantes 
des  douleurs  gastralgiques  et  des  autres  phéno¬ 
mènes  gastriques. 

Quant  à  l’examen  objectif  de  l’estomac,  on  ne 
relève  aucun  trouble  important  ;  la  recherche  de  la 
douleur  à  la  pression  est  le  plus  souvent  négative, 
à  moins  qu’il  n’existe  des  lésions  importantes  de 
périgastrite;  mais  alors  la  sensibilité  épigastrique 
ainsi  que  les  autres  constatations  objectives  ne  sont 
pas  du  ressort  dé  la  gastrorragie,  mais  bien  des 
complications  qui  accompagnent  la  lésion  causale. 

Le  tableau  morbide  que  nous  venons  de  tracer  est 
commun  à  presque  toutes  les  gastrorragies  tant  soit 
peu  prononcées,  et  qu’elle  qu’en  soit  la  cause. 

Cependant,  nous  devons  signaler  comme  une 
exception  remarquable  qu’il  manque  dans  les  gastror¬ 
ragies  des  hystériques  du  moins  dans  la  plupart  des 
cas.  On  voit  les  malades  de  cette  catégorie  subir  des 
pertes  de  sang  extrêmement  abondantes  et  souvent 
répétées  avec  une  véritable  indifférence.  Nous  en 
avons  vu  personnellement  un  exemple  frappant  :  une 
malade  très  franchement  hystérique  vomissait  toutes 
les  semaines  environ  une  demi-cuvette  de  sang;  elle 
avait  en  plus  des  hémoi’ragies  rénales,  des  crachats 
franchement  sanglants,  des  pertes  de  sang  par  le 
sein  et  par  l’oreille,  enfin  des  menstrues  très  abon¬ 
dantes  qui  se  prolongeaient  huit  à  neuf  jours;  malgré 
cette  soustraction  formidable  de  sang  par  toutes  les 
voies,  nous  n’avons  jamais  noté  aucune  altération  de 
sa  santé  générale  ou  locale  :  jamais  la  malade  ne 
s’est  plainte  de  douleurs  d’estomac,  jamais  nous 
n’avons  constaté  de  soufflés  vasculaires,  d’anémie, 
de  petitesse  de  pouls,  etc.;  bref,  les  hémorragies 
n’ont  eu  aucune  conséquence.  Il  est  assez  difficile 
d’expliquer  les  faits  de  ce  genre,  qui,  cependant,  ne 
sont  pas  absolument  exceptionnels. 

Marche  et  pronostic  des  gastrorragies.  —  La 
marche,  l’évolution,  la  durée  des  phénomènes  mor¬ 
bides  liés  aux  gastrorragies  sont  très  variables  selon 
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les  cas  influencés  par  une  foule  de  circonstances 
dont  les  principales  dépendent  de  la  lésion  causale. 
Les  petites  hémorragies,  insignifiantes  si  elles  sont 
peu  Iréquentes,  prennent  de  l’importance  par  leur 
répétition  et  ari’ivent  à  créer  un  état  d’anémie  et  de 
cachexie  qui  vient  aggraver  notablement  la  maladie 
dont  elles  dépendent.  En  cas  d’hémorragies  impor¬ 
tantes  la  marche  et  la  durée  des  troubles  morbides 
sont  très  variables  selon  les  cas  et  pour  ainsi  dire 
impossibles  à  prévoir.  Dans  tel  cas  l’hémorragie, 
unique,  déterminera  un  état  d’affaiblissement  consi¬ 
dérable  au  moment  de  la  crise,  mais  qui  ne  persis¬ 
tera  pas  et  permettra  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours 
le  retour  à  la  santé.  D’autres  fois,  les  hémorragies 
se  répétant  à  courts  intervalles  entretiendront  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  un  état 
d’anémie  et  d’affaiblissement  extrêmes.  Dans  d  autres 
cas  encore,  les  hémorragies  seront  inquiétantes  non 
pas  à  cause  de  leur  abondance  et  de  leur  persistance, 
mais  en  raison  de  leur  répétition  à  intervalles  rap¬ 
prochés.  On  peut  voir  des  malades  avoir  ainsi  six, 
huit,  dix  crises  hémorragiques  en  quelques  années. 
Nous  avons  connu  un  malade  ayant  ainsi  présente 
quinze  accès  gastrorragiques  en  six  ans;  en  general, 
ces  hémorragies  multiples  sont  dues  à  des  lesmns 
ulcéreuses,  et  plus  particulièrement  à  des  ulcérés 
du  duodénum,  qui  sont  d’une  façon  très  remarquable 
hémorragipares. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  de  l’hémorragie 
gastrique  est  bénin. 

Certes,  il  existe  des  exemples  trop  nombreux  de 
gastrorragies  mortelles,  mais  il  est  vraiment  très 
frappant  de  voir  avec  quelle  fréquence  des  individus 
littéralement  saignés  à  blanc  et  laissés  pour  morts 
après  une  crise,  arrivent  à  se  rétablir  du  choc  qu  ils 
ont  subi.  Il  n’est  pas  un  médecin  qui  n’ait  été  témoin 
de  ces  résurrections;  et  en  résumé,  on  peut  hardi¬ 
ment  affirmer  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
l’hémorragie  gastrique  ne  menace  pas  directement 
par  elle-même  la  vie  des  malades  qui  en  sont  atteints. 

En  réalité,  le  pronostic  de  toute  gastrorragie  est 
essentiellement  subordonné  à  la  maladie  dont  elle 
dépend,  et  c’est  à  déterminer  ces  causes  que  le 

médecin  doit  s’appliquer  pour  formuler  sonjugement. 

Etiologie,  pa.thogénie,  fobmes.  —  Une  première 
cause  relat-ivement  rare  est  le  traumatisme  de 
Vestomac.  On  peut  surtout  incriminer  les  contusions 
directes  de  la  régipn  épigastrique,  qui  sont  cependant 
plus  rarement  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  cioiie 
l’origine  d’hématémèses  ou  de  melæna,  et  les  plaies 
pénétrantes  de  l’estomac.  On  a  cité  aussi  des  gastror¬ 
ragies  survenues  à  la  suite  d’un  effort,  à' mi  exercice 
de  gymnastique.  Dans  un  cas  de  Lucas-Ghampion- 
nière,  une  chute  sur  le  dos  a  été  suivie  d’une  forte 
hématémèse.  Enfin,  la  muqueuse  gastrique  peut  être 
ulcérée  par  l’usage  d’un  corps  contondant  ou 
pant.  Quelle  que  soit  son  origine,  la  blessure  de 
l’estomac  peut  consister  soit  dans  une  contusion 
plus  ou  moins  importante  des  parois  gastriques,  soit 
dans  une  déchirure.  Dans  le  premier  cas,  le  sang 
s’épanche  dans  la  celluleuse  et  décolle  la  muqueuse 
sur  une  étendue  variable  ;  s’il  est  peu  abondant,  il  se 


résorbe  :  mais  s’il  est  en  quantité  notable,  la  muqueuse 
se  sphacèle,  donnant  lieu  à  une  escare  qui  se 
détache  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  L  hemoi  ■ 
ragie  en  cas  de  contusion  peut  être  retardee  de 
quelques  jours  ou  même  d’une  semaine  ou  deux, 
lorsqu’elle  tarde  plus  longtemps,  on  peut  1  attribue i 
non  pas  au  traumatisme  même,  mais  a  la  formation 
d’un  ulcère  créé  à  la  faveur  de  la  solution  de  conti 
nuité  Dans  le  cas  de  déchirure,  le  sang  est  rendu  de 
suite;  l’hémorragie  peut  être  assez  grave  pour 
entraîner  la  mort;  plus  souvent  l’épanchement  de 
sang  s’arrête,  soit  après  une  première  hematemese. 
soit  après  s’être  prolongé  plusieurs  jours,  ce  qui  est 
rare.  Les  hémorragies  tardives  sont  plus  graves  que 
les  hémorragies  précoces,  en  raison  des  lésions 
stomacales  qui  les  accompagnent  et  qui  perrvent 
désorganiser  l’estomac  sur  une  large  etendue.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  on  peut  voir  se  développer,  a  la 
suite  d’une  hémorragie  traumatique,  des  symptômes 
indiquant  l’existence  d’un  ulcère  de  l’estomac. 

Vulcère  rond  est  la  cause  la  plus  fréquente  du 
vomissement  de  sang.  Celui-ci  est  d’importance 
variable,  ordinairement  assez  abondant  et  compose 
de  sang  rouge.  Exceptionnellement,  le  sang  rendu 
est  en  petite  quantité  et  noirâtre  :  il  provient  alors 
d’un  ulcère  chronique  de  vieille  date.  L  abondance 
et  la  répétition  des  hémorragies  sont  essentiellement 
variables  suivant  les  cas  et  ne  peuvent  être  prevues 
d’avance  ;  on  ne  peut  non  plus  en  conclure  de  1  un- 
portance  de  l’ulcère.  Dieulafoy  a  montre  que  de 
toutes  petites  lésions  (exulceratio  simplex)  peuvent 
fournir  autant  de  sang  qu’un  grand  ulcère;  cela 
dépend  de  la  dimension  des  vaisseaux  ulcérés,  et  de 
l’état  de  leurs  parois,  toutes  choses  dont  on  ne  peut 
se  rendre  compte  en  clinique. 

La  gastrorragie  d’ordre  ulcéreux  peut  se  montrer 
dans  le  cours  d’une  santé  excellente,  sans  avoir  ete 
précédée  d’aucun  trouble  dyspeptique  récent  ou 
Lcien.  C'est  quand  elle  est  le  résultat  d  un  ulcéré 
aigu,  comme  celui  qui  se  montre  chez  les  jeunes 
femmes  chlorotiques,  par  exemple.  C’est  aussi  quand 
cet  ulcère  s’est  produit  dans  une  région  tolérante  de 
l’estomac,  loin  des  orifices.  Lorsque  l’hémorragie  a 
pour  cause  un  ulcère  chronique,  elle  est  précédée 
d’une  série  de  troubles  dyspeptiques  plus  ou  inoins 
graves  et  variables  selon  la  localisation  de  1  ulcéré 
et  les  lésions  de  voisinage  qu’il  a  provoquées.  Nous 
ne  pouvons  nous  étendre  sur  ces  points  qu  on  trou¬ 
vera  décrits  en  détail  au  chapitre  traitant  de  1  ulcéré 

de  l’estomac.  .  ■  i  -  ' 

Le  pronostic  de  la  gastrorragie  d’origine  ulcé¬ 
reuse  est  en  général  bénin,  même  quand  celle-ci  est 
abondante  et  qu’elle  se  répète.  La  mort  survient  de 
suite  si  un  gros  vaisseau  est  ulcéré,  mais  si  le  ma¬ 
lade  survit  quelques  jours,  on  peut  considérer  la 
guérison  comme  probable.  .  , 

11  y  a  lieu  cependant  de  réserver  le  pronostic  s  il 
existe  de  la  fièvre.  C’est  là  un  point  très  important  a 
étudier  et  qui,  à  notre  avis,  n’a  pas  suffisamment 
attiré  l’attention  des  observateurs  :  vu  les  indications 
qu’il  fournit,  nous  conseillons  toujours  de  recher¬ 
cher  l’état  de  la  température  chez  les  malades  at¬ 
teints  de  gastrorragie.  Les  documents  sur  ce  sujet 
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manquent  presque  totalement,  et  ce  sont  unique¬ 
ment  les  résultats  de  notre  propre  expérience  que 
nous  donnons  ici.  En  général,  dans  la  simple  gas- 
trorragie,  la  température  reste  normale;  lorsque  la 
perte  de  sang  est  abondante,  le  thermomètre  marque 
quelques  dixièmes  de  degré  au-dessous  de  36°5 
(T.  rectale).  Parfois  il  monte  les  jours  suivants  à 
37‘’5  et  exceptionnellement  à  38  degrés  (T.  R.).  Mais 
jamais  cette  température  n’est  dépassée  lorsqu’il 
n’existe  pas  de  complications.  Cette  légère  élévation 
de  la  température,  on  l’attribue  à  la  corruption  du 
sang  dans  les  voies  digestives  engendrant  des  fer¬ 
mentations  anormales  ;  en  tout  cas.  elle  est  éphémère 
et  ne  dure  guère  qu’un  jour  ou  deux  au  maximum. 
Si  la  fièvre  persiste  ou  si  elle  s’élève  au-dessus  de 
38  degrés  (T.  R.),  il  faut  craindre  des  complications; 
dans  ces  cas,  il  existe  presque  toujoui’s,  associées  à 
la  rupture  vasculaire  cause  de  l’hémorragie,  des 
lésions  péritonéales  plus  ou  moins  graves,  parfois 
des  péritonites  importantes  qui  s’annoncent  par  des 
phénomènes  bruyants,  dramatiques,  mais  souvent 
aussi  par  des  péritonites  évoluant  à  bas  bruit,  sans 
grande  réaction  locale,  qui  se  bornent  à  provoquer 
un  peu  de  hoquet,  du  ballonnement  du  ventre, 
quelques  douleurs  sous  forme  de  coliques,  un  peu 
de  refroidissement  des  extrémités,  de  la  dyspnée, 
enfin  une  rapidité  anormale  du  pouls  qui  d’ordinaire 
dépasse  loo  et  no.  Si  on  constate  ces  symptômes,  il 
y  a  lieu  de  s’alarmer;  d’ailleurs  on  ne  tarde  pas  à 
voir  l’état  général  décliner,  l’intelligence  s’obscurcir, 
et  le  malade  tomber  dans  un  état  cachectique  qui  se 
termine  rapidement  par  la  moi’t.  Nous  avons  eu, 
depuis  que  noti’e  attention  a  été  attirée  sur  ce  fait, 
de  nombreux  exemples  confirmatifs  de  cette  opinion, 
et  nous  avons  maintenant  la  conviction  que  toute 
hématémèse,  faible  ou  abondante,  coïncidant  avec  une 
température  supérieure  à  38  degrés  et  se  maintenant 
plusieurs  jours,  comporte  un  pronostic  très  réservé. 

Les  gastrorragies  ayant  pour  origine  un  ulcère  de 
l’estomac  peuvent  s’éliminer  à  la  fois  par  la  bouche 
et  par  l’anus,  mais  le  mélæna  est  d’ordinaire  moins 
important  que  l’hématémèse.  Quand  on  constate  la 
proportion  contraire  ou  que  l’évacuation  du  sang 
par  l’anus  existe  seule,  il  faut  croire  ou  que  la  gas- 
trorragie  est  peu  importante,  et  alors  le  mélæna  est 
peu  intense,  ou  si  celui-ci  est  très  marqué,  que  l’ul¬ 
cère  siège  au  niveau  du  duodénum. 

Le  cancer  de  l’estomac  provoque  souvent  aussi  des 
gastrorragies.  Le  raptus  hémorragique  peut  être 
abondant  et  se  manifester  par  des  bématémèses 
rouges  ou  du  mélæna  abondant.  Trousseau  et  Dieu- 
lafoy  ont  insisté  sur  les  bématémèses  abondantes 
prémonitoires  du  cancer.  Elles  se  produisent  quel¬ 
quefois  plusieurs  années  ou  mois  avant  les  phéno¬ 
mènes  propres  au  cancer.  Dieulafoy  les  compare  aux 
hémoptysies  prémonitoires  de  la  tuberculose.  Ma¬ 
thieu  fait  observer  très  justement  que  le  cancer  peut 
se  greffer  sur  une  cicatrice  d’ulcère  rond  et  que  sou¬ 
vent  c’est  à  cette  dernière  lésion  qu’appartient  ce 
syndrome  hémorragique  prémonitoire.  Le  cancer 
confirmé  donne  rarement  lieu  à  d’abondantes  héma- 
témèses.  Aussi  le  sang  qui  a  séjourné  un  certain 
temps  dans  l’estoihac  avant  d’être  rendu  est-il  plus 


ou  moins  altéré,  brun,  couleur  de  cendre  ou  couleur 
d’encre.  Parfois  il  est  en  si  faible  quantité  qu’il  colore 
seulement  les  matières  lændues  auxquelles  il  est 
mélangé  en  une  teinte  café  au  lait,  un  peu  rougeâtre. 
En  général,  les  gastrorragies  du  cancer  sont  faciles 
à  attribuer  à  leur  véritable  cause  par  leur  association 
avec  l’anorexie,  les  troubles  dyspeptiques  associés 
à  des  altérations  caractéristiques  du  chimisme  gas¬ 
trique  (hypo  et  anachlorhydrie,  présence  d’acide  lac¬ 
tique,  mucosités  abondantes),  avec  la  déchéance 
générale  de  l’organisme  caractérisée  par  l’amaigris¬ 
sement,  l’anémie,  la  perte  des  forces,  etc.);  enfin, 
parfois,  la  présence  d’une  tumeur  dans  l’épigastre 
ou  dans  les  hypocondres  vient  lever  tous  les  doutes. 

La  gastrite  ulcéreuse  est  parfois  suivie  d’hématé- 
mèse  et  de  mélæna.  On  peut  en  distinguer  deux 
variétés,  suivant  que  les  pertes  de  substance  sont 
superficielles,  ne  dépassant  pas  les  limites  de  la 
muqueuse  (érosions  gastriques),  ou  qu’elles  sont 
plus  étendues  et  plus  profondes  (^ulcérations  gastri¬ 
ques).  Pour  celles-ci,  il  est  plus  théorique  que  pra¬ 
tique  d’établir  une  distinction  avec  l’ulcère  rond  de 
Cruveilhier  :  les  conséquences  cliniques  de  ces  deux 
lésions  sont  à  peu  près  les  mêmes  et,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  spécialement  les- gastrorragies,  le  tableau  mor¬ 
bide  est  absolument  semblable.  De  telles  ulcérations 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  gastrites  subaiguës 
des  buveurs,  des  urémiques,  des  hépatiques,  ou 
dans  les  gastrites  aiguës  qui  compliquent  les  mala¬ 
dies  infectieuses  (fièvre  typhoïde,  pneumonie,  etc.). 

•  Dieulafoy  a  insisté  sur  les  gastrorragies  des  syphi¬ 
litiques  et  Arloing  sur  celles  des  tuberculeux. 

Quant  aux  érosions,  elles  fournissent  une  quan¬ 
tité  de  sang  insignifiante  qui  est  rejetée  sous  forme 
de  taches  ou  de  filaments  brun  noirâtre  mélangés 
intimement  à  d’épaisses  mucosités  :  rarement  le 
sang  est  à  l’état  de  pureté  ou  suffisant  pour  colorer 
les  matières  rejetées  d’une  façon  uniforme. 

Les  gastrorragies  sont  fréquentes  dans  les  états 
infectieux  :  elles  sont  le  plus  souvent  bénignes,  mais 
peuvent  revêtir  une  grande  intensité  ;  elles  se  mon¬ 
trent  soit  au  début  de  la  maladie,  dues  à  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  sans  lésions  du  moins  apparentes, 
soit  à  des  ulcérations  comme  il  a  été  déjà  dit.  11  est 
difficile  d’en  déterminer  exactement  le  mécanisme. 
Nous  ne  saurions  d’ailleurs  aborder  ici  cette  question 
de  pathologie  générale. 

Dans  toutes  les  maladies  du  foie,  on  observe  des 
bématémèses  avec  une  fréquence  variable  selon  les 
différentes  affections  qui  atteignent  ce  viscère  : 
mais  c’est  surtout  la  cirrhose  atrophique  qui  en 
fournit  le  chiffre  de  beaucoup  le  plus  élevé.  Les 
hémorragies  gastriques  sont  dans  cette  affection  d’in¬ 
tensité  variable  :  souvent  elles  sont  inquiétantes  par 
leur  abondance  et  leur  répétition  et  il  n’est  pas  rare 
qu’elles  entraînent  la  mort.  Elles  simulent  fort  sou¬ 
vent  l’hémorragie  de  l’ulcère  et  nous  ne  craignons 
pas  d’affirmer  que  leur  pronostic  est  plus  grave.  Le 
plus  fréquemment  elles  sont  dues  à  des  varices  per¬ 
forées  de  l’œsophage  ou  de  l’estomac,  mais  Debove 
et  Gourtois-Suffît  ont  montré  que  des  vomissements 
de  sang  entraînant  la  moi’t  peuvent  se  produire  sans 
varices  stomaco-œsophagiennes. 
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Enfin  nous  devons  signaler  les  gastrorragies  d  ori- 
sine  celles  des  hémophihques  qui  sont 

fans  gravité  et  se  font  par  d’autres  voies  en  meme 
temps  que  par  l’estomac,  celles  des  maladies  du  sys^ 
tème  nerveux  central  et  en  particulier  du  tabes  qui 
sont  d’ordinaire  peu  abondantes,  composées  de  sang 
noir  et  qui  se  montrent  au  moment  des  crises  dou¬ 
loureuses  paroxystiques,  celles  enfin  des  hystériques. 
Nous  avons  déjà  mentionné  plus  haut  les  particula¬ 
rités  symptomatologiques  très  remarquables  de  cel¬ 
les-ci.  Ajoutons  qu’elles  n’obéissent  à  aucune  règle 
dans  leur  apparition,  iqu’elles  peuvent  être  supplé¬ 
mentaires  des  règles  ou  en  être  indépendantes,  les 
précéder  ou  les  suivre,  être  uniques  ou  associées  a 
d’autres  hémorragies,  se  faire  sans  cause  ou  sous 
l’influence  d’émotions,  de  traumatisme,  d’indiges¬ 
tions,  etc.  Elles  peuvent  accompagner  ou  non  des 
crises  convulsives  et  se  présenter  chez  des  hysté¬ 
riques  avérés,  indéniables,  ou  chez  des  individus 
indemne*  des  stigmates  habituels  de  la  névrose.  On 
les  considère  en  général  comme  d’origine  vaso¬ 
motrice,  ne  reconnaissant  pour  cause  aucune  ulcé¬ 
ration  de  l’estomac.  Nous  croyons  pour  notre  part 
qu’on  a  une  tendance  à  abuser  de  cette  interpréta¬ 
tion.  Nous  pensons,  quant  à  nous,  qu’une  ulcération, 
et  souvent  l’ulcère  rond  de  l’estomac,  est  presque 
toujours  la  base  des  gastrorragies,  mais  que,  par 
suite  dé  troubles  congestifs  et  vaso-moteurs  habi¬ 
tuels  aux  hystériques,  cette  lésion  fournit  une  quan¬ 
tité  de  sang  plus  abondante  que  chez  les  individus 
normaux  :  la  névrose  modifie  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  les  conditions  de  la  circulation  au  niveau 
de  l’ulcère  et  favorise  les  congestions  et  les  flux 
hémorragiques. 

Tr.\itement.  —  Trcdteinent  local.  —  Le  traitement 
des  gastrorragies  dépend  de  leur  abondance,  de  leur 
cause,  de  leur  durée,  de  leur  répétition. 

Quand  les  hémorragies  sont  abondantes,  il  est  bon 
de  n’user  d’aucun  moyen  local  interne.  11  faut  laisser 
le  malade  au  repos  absolu  au  lit,  dans  l’immobilité 
la  plus  complète,  lui  défendre  de  s’agiter,  de  parler, 
de  s’occuper  de  quelque  façon  que  ce  soit.  Il  sera 
bon  de  lui  maintenir  des  compresses  froides  ou  de 
la  glace  sur  le  creux  de  l’estomac.  Pour  soulager  sa 
soif,  ordinairement  vive,  on  lui  fera  rincer  et  garga¬ 
riser  fréquemment  la  bouche  avec  de  1  eau  simple 
ou  de  l'eau  alcaline,  ou  encore  de  1  eau  aromatisée 
avec  du  citron  ou  de  la  menthe.  Nous  avons  aussi 
l’habitude  d’administrer  un  ou  deux  lavements  de 
sérum  artificiel  à  8  p.  i  ooo,  de  aSo  grammes  environ. 

Cette  diète  dure  un,  deux  ou  trois  jours  selon  les 
cas,  selon  que  l’hémorragie  se  reproduit  ou  non  ;  il 
est  rare  qu’elle  dure  davantage.  Pour  reprendre 
l’alimentation  buccale,  on  commence  par  donner 
quelques  cuillerées  d’eau  de  riz  ou  d’eau  albumi¬ 
neuse,  puis  un  peu  de  lait  glacé,  par  demi-tasses 
d’abord.  On  augmente  d’un  demi-litre  de  lait  en¬ 
viron  par  jour  jusqu'à  deux  litres  et  demi  à  trois 
litres.  Puis  on  permet  graduellement  et  lentement 
une  alimentation  plus  substantielle,  lorsque  le  lait 
est  bien  toléré. 

Pendant  cette  période  post-hémorragique,  nous 


sommes  franchement  opposé  à  toute  médication 
quelle  qu’elle  soit.  Lorsque  les  malades  seront  réta¬ 
blis  de  leur  hémorragie,  il  faudra  instituer  le  trai¬ 
tement  qui  convient  à  la  maladie  qu  elle  complique. 

Si  les  hémorragies  sont  peu  abondantes,  durent 
longtemps  et  se  répètent  souvent,  elles  sont  dues 
non  pas  à  la  rupture  d’un  vaisseau  important,  mais  a 
une  série  de  petites  ruptures  vasculaires  dépendant 
d’un  tissu  contenant  des  vaisseaux  néoformés  dont 
les  parois  fragiles  donnent  facilement  issue  au  sang. 
Ici  les  prescriptions  diététiques,  tout  en  gardant  leur 
importance,  peuvent  être  moins  sévères.  Selon  les 
cas,  les  malades  seront  mis  au  régime  lacté  ou  au 
régime  ovo-lacté,  ou  encore  au  régime  lacto-végé- 
tarien.  En  général,  nous  interdisons  la  viande  comme 
imposant  à  l’estomac  la  plus  grande  somme  de  travail. 
Si  on  se  décide  à  la  permettre,  il  est  préférable  de 
la  donner  crue  et  pulpée,  ou  peu  cuite  et  hachée. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  proscrire  les  médica¬ 
ments  d’une  façon  aussi  catégorique  qu’en  cas  d’hé¬ 
morragies  abondantes.  Les  principales  substances 
hémostatiques  autrefois  employées,  le  perchlorure  de 
fer  du  Codex  qu’on  mélange  à  de  l’eau  sucrée,  le 
nitrate  d’argent,  le  tanin,  nous  paraissent  plutôt  nui¬ 
sibles  et  nous  nous  en  abstenons  toujours. 

Les  préparations  d’ergot  de  seigle  ou  de  ses  déri¬ 
vés,  celles  ayant  pour  base  l’hamamelis  virginica  ou 
l’hydrastis  canadensis,  les  substances  ayant  pour 
propriété  d’augmenter  la  coagulabilité  du  sang,  telles 
que  la  gélatine,  le  chlorure  de  calcium,  ont  été  aussi 
conseillées.  Enfin,  tout  récemment,  on  a  vanté  l’adré¬ 
naline.  , 

Nous  ne  sommes  personnellement  pas  très  enthou¬ 
siaste  de  ces  moyens  thérapeutiques  internes.  Ce¬ 
pendant,  nous  croyons  que,  dans  certains  cas,  l’ergo- 
tine  et  le  chlorure  de  calcium  peuvent  être  administrés 
avec  avantage. 

M.  Linossier  a  préconisé  le  lavage  de  1  estomac 
dans  les  cas  d’hémorragies  liées  au  cancer  de  1  es¬ 
tomac.  Celles-ci  sont  habituellement- de  légère  inten¬ 
sité,  mais  se  répètent  fréquemment  et  parfois  se  font 
sans  trêve.  Elles  coïncident  souvent  avec  de  la  stase 
et  seraient  sinon  dues,  du  moins  entretenues  par  des 
liquides  irritants  contenus  dans  l’estomac.  M.  Linos¬ 
sier  aurait  obtenu,  en  lavant  l’estomac  des  malades 
de  cette  catégorie,  des  améliorations  remarquables. 
Le  lavage  dans  ces  conditions  devra  être  fait  avec  de 
l’eau  bouillie. 

Traitement  indirect.  —  En  règle  générale,  dans 
n’importe  quelle  variété  d’hémorragie,  nous  préfé¬ 
rons  employer  les  méthodes  indirectes,  c’est-à-dire 
celles  qui  agissent  à  distance  de  1  estomac. 

On  peut  administrer  les  médicaments  par  la  voie 
rectale  ou  par  la  voie  sous-cutanée. 

i“  Voie  rectale.  —  Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut 
des  lavements  de  sérum  (aSo  grammes  environ  deux 
fois  par  jour).  M.  Tripier  (de  Lyon)  a  conseille  les 
D-randes  injections  rectales  chaudes  plusieurs  lois 
par  jour  avec  i  litre  d’eau  à  5o  degrés.  M.  Pasteur  (de 
Londres)  a  aussi  publié  d’intéressants  résultats  obte¬ 
nus  par  ce  moyen.  Nous  l’avons  toujours  utilisé  avec 
profit. 

On  peut  aussi  introduire  par  le  rectum,  soit  en 
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lavements,  soit  en  suppositoires,  des  substances 
angéiospastiques,  c’est-à-dire  augmentant  la  coagula- 
bilité  du  sang,  telles  que  l’ergotine,  l’hamamelis,  le 
chlorure  de  calcium,  l’adrénaline. 

2"  Voie  sous-cutanée.  —  La  première  indication  à 
remplir  en  cas  d’hémorragie  tant  soit  peu  abondante, 
c’est  de  remonter  la  tension  artérielle  à  l’aide  d’in¬ 
jections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  pratiquées 
très  abondamment  pendant  les  deux  premiers  jours, 
et  données  à  plus  faibles  doses  pendant  les  cinq  ou 
six  jours  suivants. 

Les  médicaments  antihémorragiques  de  divers 
ordres,  que  nous  avons  déjà  énumérés  précédem¬ 
ment,  peuvent  aussi  pénétrer  dans  l’économie  par 
voie  sous-cutanée. 

Pour  hâter  la  convalescence  etfavoriser  les  échanges 
nutritifs,  nous  nous  sommes  bien  trouvé  d’injections 
contenant  de  l’arsenic  et  du  fer.  Les  cacodylates  de 
soude  et  de  fer  nous  ont  paru  spécialement  recom¬ 
mandables. 

Traitement  chirurgical.  —  Quelques  auteurs,  no¬ 
tamment  M.  Dieulafoy,  ont  préconisé  le  traitement 
chirurgical  dans  certains  cas  d’hémorragie  stomacale. 
Ils  n’ont  été  suivis  dans  cette  voie  que  par  bien  peu 
de  médecins  ou  de  chirurgiens. 

Voici,  pour  notre  part,  comment  nous  croyons 
devoir  envisager  la  question. 

En  cas  d’hémorragies  importantes  avec  rejet  abon¬ 
dant  de  sang  par  la  bouche  et  l’anus,  phénomènes 
lipothymiques,  anémie  prononcée,  nous  croyons, 
avec  l’immense  majorité  des  praticiens,  que  l’intei’- 
vention  chirurgicale  aggrave  beaucoup  la  situation 
des  malades  et  qu’elle  leur  est  bien  plus  funeste 
qu’utile.  Terrier  et  Hartmann  disent  que  l’opération 
est  mortelle  dans  70  p.  100  des  cas.  Certainement  on 
voit  parfois  des  guérisons  impressionnantes.  Une  de 
nos  malades,  presque  exsangue  après  des  hémorra-. 
gies  répétées,  fut  opérée  par  Lyot.  Ce  chirurgien 
put  trouver  et  lier  le  vaisseau  qui  avait  produit  la 
gastrorragie.  La  malade  se  rétablit  vite  et  fort  bien. 
Mais  il  ne  faut  pas  faire  état  de  ces  cas  heureux  qui 
sont  exceptionnels,  et  il  faut  considérer  l’ensemble 
des  résultats  qui  sont,  en  somme,  très  mauvais.  En 
résumé,  il  ne  faut  pas  opérer  les  malades  atteints 
d’hématémèses  abondantes.  D’ailleurs,  nous  savons 
que  le  pronostic  en  est  d’une  façon  générale  très 
favorable,  et  que  le  seul  traitement  médical  suffit  à 
rétablir  les  malades  dans  la  plupart  des  cas. 

Lorsque  des  hémorragies  importantes  se  répètent 
à  courts  intervalles  ou  que  le  sang  s’épanche  lente¬ 
ment  mais  presque  sans  arrêt  dans  l’estomac,  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  parait  plus  rationnelle.  Elle 
a  pour  but,  soit  de  supprimer  la  source  des  hémorra¬ 
gies  par  l’excision  de  la  lésion  (ulcère  ou  tumeur) 
qui  saigne,  soit  de  diminuer  l’irritation  dont  elle  est 
l’objet  par  le  contenu  gastrique,  en  détournant 
celui-ci  par  une  voie  anastomotique;  Cette  opération, 
indiquée  surtout  dans  les  affections  du  pylore  et  du 
duodénum,  donne  fort  souvent  de  bons  résultats.  La 
lésion  étant  au  repos  se  décongestionne  et  se  cica¬ 
trise,  et  on  voit  cesser  les  hémorragies. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  19  JUIN  igoS) 

Action  de  l’air  liquide  sur  la  vie  de  la  graine,  par  M.  Paul 
Becçuerel.  Depuis  que  l’on  peut  produire  facilement  par  la 
liquéfaction  des  gaz  des  températures  très  basses,  plusieurs 
observateurs,  tels  que  R.  Pîctet,  Cas,  de  Candolle,  Brow  et 
Escombe,  Thyselton  Dyer,  s’appuyant  sur  ce  fait  que  des 
graines  ont  pu  résister  pendant  quelques  heures,  et  même 
plusieurs  jours  à  des  froids  oscillant  de  —  40  degrés  .1 
—  aSo  degrés,  en  ont  conclu  que,  dans  ces  conditions, 
l’^ibaissement  de  température  arrêtait  complètement  les  phé¬ 
nomènes  vitaux  et  que  la  matière  vivante  pouvait  conserver 
aussi  longtemps  qu’elle  restait  congelée  son  aptitude  à  revenir 
à  la  vie. 

Une  pareille  opinion,  bien  qu’elle  puisse  être  vraisembla¬ 
ble,  étant  en  complet  désaccord  avec  l’idée  que  tous  les  biolo¬ 
gistes  se  font  de  la  continuité  des  phénomènes  de  la  vie, 
méritait  d’être  l’objet  de  nouvelles  recherches. 

Des  expériences  de  M.  Becquerel  il  résulte  :  que  la  résis¬ 
tance  des  graines  aux  basses  températures  dépend  uniquement 
de  la  quantité  d’eau  et  de  gaz  que  renferment  leurs  tissus.  Si 
cette  quantité  d’eau  et  de  gaz  est  suffisante,  le  froid  désorga¬ 
nise  le  protoplasma  et  le  noyau,  et  rend  tout  retour  à  la  vie 
imposible,  mais  si  le  protoplasma  a  atteint  déjà,  par  la  dessic¬ 
cation,  son  maximum  de  concentration,  et,  par  là  même,  son 
minimum  d'activité,  il  échappe  complètement  à  l’action  des 
basses  températures,  il  ne  gèle  pas  et  la  graine,  alors,  conserve 
son  pouvoir  germinatif  comme  par  le  passé. 

Dans  ces  conditions,  on  comprendra  qu’il  est  impossible 
de  voir  dans  cette  résistance  des  graines  à  l’action  des  basses 
températures,  comme  les  auteurs  précités,  un  argument  en 
faveur  de  la  suspension  de  la  vie. 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  faudrait  des  expériences 
d’une  durée  qui  dépasse  de  beaucoup  la  longévité  du  pouvoir 
germinatif  des  graines  et  ne  jamais  constater,  même  après 
des  années  d’immersion  dans  l’air  liquide,  aucune  baisse  dans 
leur  aptitude  à  germer. 
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(séance  du  23  JUIN  igoS) 

Leucémie  myélogène  avec  myélomes  multiples  de  l  intes- 
tin  grêle.  —  MM.  Maurice  Letülle  et  Paul  Halbrox  mon¬ 
trent  les  pièces  provenant  de  l’autopsie  d’une  jeune  femme  de 
vingt-cinq  ans  entrée  mourante  à  l’hôpital  Boucicaut  et  atteinte 
d’ascite  ponctionnée  d’urgence.  Après  la  ponction  on  avait 
trouvé  l’abdomen  rempli  de  masses  dures,  rappelant  les 
gâteaux  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Elle  avait  présenté  des 
troubles  digestifs,  vomissements  et  douleurs  intestinales. 
L’examen  du  sang  fit  faire  le  diagnostic  de  leucémie  myélo¬ 
gène  ;  il  y  avait  près  de  Sooooo  globules  blancs  pour  aSooooo 
globules  rouges,  avec  42  myélocytes  sur  100  leucocytes. 

A  l’autopsie  on  trouva  de  l’ascite  hémorragique.  La  rate 
pesait  1600  grammes,  ni  elle,  ni  le  foie,  ni  les  reins,  ni  les 
poumons  ne  présentaient  de  tumeurs.  Au  contraire  1  intestin 
grêle  était  dans  toute  son  étendue  recouvert  de  masses  sessi- 
les  lisses,  développées  manifestement  aux  dépens  de  la  couche 
sous-séreuse.  Les  tumeurs  sont  de  dimensions  variables, 
depuis  le  volume  d’une  lentille  jusqu’à  celui  d’une  mandarine. 
Par  places  ces  masses  sont  assez  confluentes  pour  former  à  la 
surface  de  l’anse  intestinale  une  sorte  de  blindage  bosselé. 

Au  microscope  la  transformation  myéloïde  de  la  sous- 
séreuse  est  généralisée  et  les  masses  tumorales  sont  consti- 
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tuées  par  une  hyperplasie  du  tissu  conjonclivo-vasculaire  dont 
les  mailles  sont  lempliès  d'éléments  cellulaires  nucléés.  Les 
myélocytes  éosinophiles  et  neutrophiles  prédominent  et  sont 
accompagnées  de  nombreuses  cellules  géantes  à  noyau  bour¬ 
geonnant  énorme,  identique  à  celles  de  la  moelle  osseuse. 

En  résumé  ce  fait  est  remarquable  par  la  prédominance  des 
accidents  intestinaux  constatés  pendant  la  vie  qu  il  est  peut- 
être  permis  de  rapprocher  de  la  présence  exceptionnelle  des 
symptômes  multiples  de  l’intestin  grêle. 

De  l’asystolie  survenant  au  repos.  Rôle  de  la  rétention 
chlorurée  dans  la  pathogénie  de  l'insuffisance  cardiaque. 

_ mm.  Vaquez  et  Digne.  Il  n’est  pas,  en  pathologie  cardiaque, 

de  question  plus  intéressante  que  celle  qui  consiste  à  déter¬ 
miner  les  conditions  pathogéniques  qui  mettent  fin  à  la 
période  d’adaptation  et  font  entrer  le  malade  dans  celle  des 
troubles  organiques.  A  cette  question,  en  effet,  se  rattachent* 
d’une  part,  celle  du  pronostic  des  affections  cardiaques, 
d’autre  part,  celle  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique  préven¬ 
tive  qu’il  convient  d’opposer  à  leur  évolution.  On  a  pensé 
pouvoir  établir  ce  que  l’on  pourrait  appeler  le  «  bilan  de 
résistance  cardiaque  »  en  évaluant  le  mode  de  réaction  du 
cœur,  vis-à-vis  des  mouvements  provoqués.  MM.  Vaquez  et 
Digne  passent  en  revue  les  différentes  méthodes  proposées 
pour  déterminer  l’état  fonctionnel  du  cœur.  Ces  méthodes 
arrivent  toutes  à  cette  conclusion,  que  le  sujet  atteint  de 
cardiopathie  en  état  encore  apparent  d’adaptation  résiste 
moins  bien  que  tout  sujet  sain  au  surmenage  musculaire  même 
réduit  à  son  expression  la  plus  infime  ;  il  semble  impossible 
de  tirer  de  ces  différentes  méthodes  des  renseignements  vrai¬ 
ment  précis  relativement  au  pronostic  des  affections  cardia¬ 
ques.  En  tous  cas,  les  considérations  sur  lesquelles  elles 
s’appuient,  si  elles  ont  quelque  valeur,  quand  il  s’agit  d  expli¬ 
quer  les  accidents  d’insuffisance  cardiaque,  dus  au  surmenage 
et  à  la  fatigue,  ^ont  de  nulle  valeur  pour  expliquer  le  retour 
des  crises  systoliques  chez  des  sujets  maintenus  au  lit  dans 
un  état  de  repos  moral  et  physique  complet.  Il  était  donc 
rationnel  de  rechercher  une  interprétation  de  ces  phénomènes 
dans  l’alimentation,  et  surtout  il  était  nécessaire  de  bien 
déterminer  la  nature  de  l’écart  du  régime  qui  avait  provoqué 
la  crise  asystolique. 

MM.  Vaquez  et  Digne  rapportent  tout  d’abord  l’observation 
de  deux  malades  atteints  de  lésion  mitrale  qui,  soumis  au 
repos  complet  au  lit  pendant  tout  leur  séjour  à  l’hôpital,  pré¬ 
sentèrent  à  plusieurs  reprises  des  attaques  d'asystolie,  soit  à 
la  suite  d’écarts  de  régime,  soit  à  la  suite  de  l’ingestion  de 
chlorure  de  sodium.  L'asystolie  fut  ainsi  reproduite  par  eux 
alors  qu’ils  donnaient  à  leurs  malades  la  substance,  le  chlorure 
de  sodium  dans  l'espèce,  qui  leur  avait  paru  devoir  être 
incriminés.  L’expérimentation  avait  dès  lors  reproduit  un  fait 
conforme  à  la  clinique.  Dans  une  troisième  observation,  il 
s’agit  d’un  malade  porteur  d’une  lésion  aortique  et  d’une 
lésion  rénale,  chez  lequel  la  cure  de  déchloruration  a  suffi  à 
déterminer  la  disparition  des  accidents  asystoliques  et  l’in¬ 
gestion  de  chlorure  de  sodium  l’apparition  de  ces  mêmes  acci¬ 
dents.  Cette  observation,  rigoureusement  suivie  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  est  d’une  netteté  démonstrative,  et  cela  tient 
justement  à  ce  que  le  malade  présentait  une  perméabilité 
excessivement  diminuée  pour  les  chlorures,  puisqu’il  suffisait 
d’ajouter  à  son  régime  alimentaire  (maintenu  constamment 
isothermique  et  isohydrique)  du  chlorure  de  sodium  même  à 
faible  dose  pour  voir  se  reproduire  non  seulement  1  infiltra¬ 
tion  des  tissus  et  l’œdème,  mais  à  la  suite  les  phénomènes  de 
l’insuffisance  cardiaque  et  de  l’asystolie.  Il  n’en  est  pas  ainsi 
dans  tous  les  ca^,  et  l’on  peut  voir  des  malades,  comme  l’ont 
observés  MM.  Widal,  Froin  et  Digne  qui  presque  incapables 
d’éliminer  le  chlorure  de  sodium  dans  la  période  asystolique 
présentent  au  décours  de  celle-ci  ou  dans  la  guérison  défini¬ 
tive  une  perméabilité  à  peu  près  normale;  chez  de  tels  malades 
l’épreuve  chlorurée  au  repos  serait  incapable  de  reproduire 


les  accidents  de  l’asystolie,  il  faut  quelque  chose  4e  plus  et 
c’est  justement  ici  qu’interviennent  la  fatigue  et  le  surmenage 
qui  provoquent  une  insuffisance  cardiaque  definitive  ou  tran¬ 
sitoire,  mettent  le  cœur  dans  l’incapacité  dé  suffire  a  a  c  as 
chlorurée  normale,  on  voit  en  résumé  que  cette  notion  e 
l’asystolie  par  rétention  chlorurée  a  une  importance  P^-t  O" 
génique  de  premier  ordre,  elle  rend  compte  de  certains,  phé¬ 
nomènes  qui  seraient  inexplicables  sans  elle  et  qui  consistent 
dans  la  reproduction  des  complications  les  plus  graves  Ues 
affections  du  cœur  pendant  le  repos  le  plus  complet  du  naalade; 

Elle  montre  d’autre  part  combien  est  défectueuse  la  mé¬ 
thode  de  recherches  qui  consiste  à  établir  le  bilan  de  la  résis¬ 
tance  cardiaque  par  le  simple  mode  de  réaction  du  cœur  et 
de  la  circulation  vis-à-vis  des  mouvements  spontanés  ou 


Le  spirochaète  de  Schaudinn  dans  le,  chancre 
M.  Queyrat  rapporte  à  la  Société  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  ce  sujet.  Il  a  trouvé  le  spirochaète  environ  une  fois  sur 
quatre  dans  le  chancre  induré.  Il  n’existe  ni  dans  les  chancres 
mous  ni  dans  les  lésions  qui  simulent  le  chancre  syphilitique. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  25  JUIN  igoS) 

MM.  P.  Carnot  et  A.  Chassevant  ont  démontré,  dans  une 
précédente  communication,  qu’un  mécanisme  réflexe  d  origine 
duodénale:  le  réflexe  S  — régulateur  du  pylore,  règle  l’ admission 
dans  l’intestin  grêle  des  liquides  ingérés.  Les  solutions  salines 
isotoniques  passent  rapidement  tandis  que  les  solutions  aniso- 
tomiques  sont  retenues  par  fermeture  spasmodique  du  pylore. 

Le  retard  dans  le  passage  de  ces  liquides  est  d’autant  plus 
considérable,  que  leur  concentration  moléculaire  est  plus 
éloignée  de  l’équilibre  osmotique  des  liquides  de  l’organisme. 

Les  solutions  de  glucose  subissent,  comme  les  solutions 
salines,  des  transformations  qui  tendent  à  les  amener  à 
l’isotonie. 

L’organisme  emploie  dans  ce  but  divers  mécanismes  qui 
sont  mis  en  œuvre  simultanément  et  dans  des  proportions 
variables. 

Le  réflexe  A  —  régulateur  du  pylore  est  donc  un  mécanisme 
destiné  à  protéger  l’intestin  contre  l’admission  de  liquides 
anisotoniques. 

Cause  d’erreur  dans  l’étude  des  organismes  intra-micros- 
copiques.  —  M.  Remlinger  remarque  que  la  notation  des 
bougies  filtrantes,  bonne  au  point  de  vue  commercial,  manque 
de  rigueur  scientifique.  Il  semble  de  plus  que,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  les  pores  de  certaines  bougies  aient  été  artifi¬ 
ciellement  resserrés.  D’où  une  source  d’erreurs  très  impor¬ 
tante.  Les  bougies  destinées  à  l’étude  des  microbes  dits 
«  invisibles  »  doivent  avoir  une  notation  différente  de  celle 
des  bougies  qui  servent  à  la  filtration  proprement  dite.  Cette 
notation  doit  être  établie  en  fonction  du  débit  très  i-igoureu- 
sement  calculé.  Elle  doit  être  la  même  quelle  que  soit  la 
matière  constituante  de  la  bougie. 

Sur  la  teneur  en  bilirubine  du  sérum  sanguin  dans  les 
cirrhoses  biliaires.  —  MM.  A.  Gilbert  et  P.  Lereboullet 
ont,  dans  ii  cas  de  cirrhose  biliaire  avec  ictère,  pratique  la 
cholémimétrie.  Il  résulte  de  leur  constatation  que  le  taux  e 
la  bilirubine  dans  le  sérum  y  varie  de  i/iago  à  1/8000 
(chiffre  moyen,  i/3ooo);  il  y  a  par  suite  en  moyenne  33  cen¬ 
tigrammes  de  bilirubine  par  litre  de  sérum,  et  un  gramme 
environ  dans  la  masse  du  sang.  La  cholémie  augmente  donc 
avec  l’intensité  plus  grande  des  lésions  qui  en  déterminent 
l’apparition.  Modérée  dans  la  cholémie  simple  familiale 
(1/17000),  elle  est  déjà  plus  intense,  lorsqu’à  celle-ci  s  associe 
la  lithiase  biliaire  (i/i5ooo)  ;  elle  atteint  1/6700  lors  d  ictère 
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classique  simple,  i/3ooo  dans  les  cirrhoses  biliaires  avec 

Débuts  du  syphilome  initial.  —  Pour  M.  Salmon,  le  début 
du  chancre  marque  le  début  de  l’infection  générale.  Locale¬ 
ment,  la  lésion  syphilitique  pure  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
du  derme,  principalement  sur  les  vaisseaux.  La  lésion  de 
l’épiderme  est  due  surtout  à  l’infection  secondaire. 

Le  phénomène  observé  avec  le  sphygmomètre  unguéal 
de  M.  A.-M.  Bloch.  —  Ce  phénomène,  étudié  par  M.  Bos¬ 
quet,  consiste  dans  l’apparition  d’une  ombre  qui,  à  chaque 
systole,  se  déplace  de  la  matrice  de  l’ongle  vers  son  bord 
libre.  Elle  est  due  à  une  augmentation  de  la  vitesse  de  loco¬ 
motion  sanguine  au  moment  de  la  contraction  ventriculaire. 
Elle  subit  des  influences  très  variées  parmi  lesquelles  il  faut 
signaler  l’ effet  défavorable  du  mercure  et  du  plomb  chez  les 
victimes  d’intoxications  professionnelles,  de  l’artério-sclérose, 
des  lésions  valvulaires  cardiaques.  Cependant  la  maladie  de 
Gorrigan  augmente  son  intensité. 

De  la  valeur  du  sérodiagnostic  tuberculeux.  —  Des 
recherches  portant  sur  8o  sujets  ont  montré  à  MM.  Jousset  et 
Paraskivqpoulos  que  le  sérodiagnostic  de  la  tuberculose,  tel 
que  l’ont  proposé  MM.  Arloing  et  Gourmont,  peut  rendre  des 
services  cliniques  si  l’on  substitue  aux  cultures  homogènes 
vivantes,  difflciles  à  entretenir  et  à  manier,  les  émulsions  arti¬ 
ficielles  de  bacilles  morts.  On  a  ainsi  un  véritable  réactif  de 
laboratoire  toujours  prêt  à  servir  et  dont  la  valeur  indicatrice 
est  réelle,  à  condition  de  l’employer  à  1/20.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  les  défaillances  de  la  méthode  deviennent  plus  rares.  Il 
semble  que  les  cas  où  la  séroréaction  était  la  plus  nette  cor¬ 
respondaient  aux  tuberculoses  pulmonaires  jeunes,  enfin  et 
surtout  aux  tuberculoses  bacillémiques  où  le  séro-diagnostic 
peut  atteindre  une  valeur  considérable. 

De  la  présence  de  la  catalase  dans  les  différents  organes. 
—  Lorsqu’on  se  met  à  l’abri  de  toutes  les  causes  d’erreur,  on 
constate,  d'après  M.  Iscovesco,  que  le  cerveau,  l’ovaire,  le 
poumon,  la  prostate,  la  rate,  les  reins,  les  capsules  surrénales, 
les  testicules,  les  ganglions  lymphatiques,  le  thymus  et  la 
thyroïde  ne  contiennent  pas  de  catalase  à  l’état  normal.  De  tous 
les  organes  de  l’économie,  le  foie  seul  contient  en  grande 
quantité  un  ferment  ayant  la  propriété  de  décomposer  l’eau 
oxygénée.  Ge  ferment  existe  aussi  dans  le  placenta,  mais  en 
plus  petite  quantité. 

De  l’équilibre  chimique  dans  l’action  de  la  catalase  hépa¬ 
tique.  —  Lorsqu’on  fait  agir  la  catalase  hépatique  sur  l’eau 
oxygénée  à  une  concentration  variable,  on  arrive  toujours,  dit 
le  même  auteur,  à  un  arrêt  de  la  décomposition,  qui  est  un 
véritable  équilibre  chimique,  car  il  suffit  d’ajouter  à  ce  mo- 
ment-Ià  une  nouvelle  quantité  d’eau  oxygénée  pour  que  la 
décomposition  recommence  et  s’arrête  de  nouveau  à  un  niveau 
déterminé. 


FORMULAIRE 

PO.MMADB  ANALGÉSIQUE,  HÉMOSTATIQUE 
ET  ANTISEPTIQUE 

Dans  les  plaies,  les  brûlures,  les  ulcérations  douloureuses 
de  tout  genre,  le  professeur  Reclus  emploie  la  pommade  sui¬ 
vante,  dont  on  peut,  suivant  les  circonstances,  faire  modifier 
les  substances  et  leurs  doses  : 

Vaseline .  200  grammes. 

Antipyrine .  5  — 

Acide  borique .  3  — 

Salol .  3  — 

lodoforme . i  — 

Acidephéniqueneigeux.  i  — 

Sublimé  corrosil.  .  .  ; .  .  0,10  centigrammes. 

Dans  certaines  brûlures  étendues,  on  peut  dédoubler  la 
pommade  en  mettant  400,  5oo  ou  600  grammes  de  vaseline. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Du  rôle  de  la  végétation  dans  l’évolution  du  paludisme  (i), 

par  le  docteur  E.  Le  Ray. 

Grand  est  l’intérêt  qui  s’attache  aux  faits  que  M.  E.  Le  Ray 
fait  ressortir  dans  le  livre  qu’il  publie  aujourd’hui.  A  la  faveur 
de  documents  nombreux  qu’il  a  puisés  dans  sa  longue  pratique 
coloniale,  l’auteur  arrive  à  émettre  des  opinions  originales 
concernant  l’étiologie,  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie  du 
paludisme.  Le  rôle  des  végétaux  y  est  particulièrement  envi¬ 
sagé  pour  expliquer  l’éclosion  de  cas  de  malaria  dont  l’étio¬ 
logie  reste  douteuse,  et  paraît,  selon  lui,  indépendante  du 
moustique  et  de  son  influence.  Mais  cette  étude  s’étend  sur 
des  limites  beaucoup  plus  vastes,  et  l'auteur  en  déduit  des 
idées  ingénieuses  sur  les  causes  des  maladies  infectieuses  en 
général  en  émettant  des  conceptions  toutes  personnelles  qui 
sont  à  lire  et  à  méditer. 


FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  3  au  8  JUILLET  IQoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  3  juillet,  à  une  heure.  —  i"  (chirurgien-dentiste). 
Salle  Thouret{C^  série)  :  MM.  Gh.  Richet,  Sébileau  et  Rieffel; 

—  (2®  série)  :  MM.  Retterer,  Gley  et  Gunéo  ;  —  M.  Proust, 
suppléant. 

5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu  (P®  série)  ;  MM.  Brissaud,  Teis- 
sier  et  Labbé  (Marcel);  —  (2®  série)  :  MM.  Roger,  Legry  et 
Macaigne  ;  —  M.  Glande,  suppléant. 

Mardi  4  juillet,  à  une  heure.  —  i®'  (chirurgien-dentiste), 
Salle  Béclard  (P®  série)  :  MM.  Poirier,  Gley  et  Launois  ;  — 
Salle  Corvisart  (2®  série)  :  MM.  Thiéry,  Langlois  et  Rieffel; 

—  M.  Morestin,  suppléant. 

5®  (2®  partie).  Charité  (P®  série)  :  MM.  JoEfroy,  Achard  et 
Renon;  —  (2®  série)  :  MM.  Raymond,  Thiroloix  et  Garnot; 

—  M.  Gouget,  suppléant. 

Mercredi  5  juillet,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie,  oral).  Salle 
Pasteur  :  MM.  Blanchard,  Legry  et  Balthazard. 

i®’’  (chirurgien-dentiste),  Salle,Broussais série)  :  MM.  Gh. 
Richet,  Retterer  et  Sébileau;  —  Salle  Charcot  (2®  série)  : 
MM.  Gley,  Riefl'el  et  Branca;  —  M.  Mauclaire,  suppléant. 

Jeudi  6  Juillet,  à  une  heure.  —  3  (2“  partie,  oral).  Salle 
Richet  :  MM.  Ghantemesse,  Vaquez  et  Gouget. 

i®'  (chirurgien-dentiste),  Salle  Pasteur  (P®  série)  :  MM.  Poi¬ 
rier,  Gley  et  Rieffel  ;  —  Salle  Béclard  (2®  série)  :  MM.  Schwartz, 
Launois  et  Langlois;  —  M.  Marion,  suppléant. 

Vendredi  7  juillet,  à  neuf  heures.  —  P'  (chirurgien-den¬ 
tiste),  Salle  Béclard  (i®®  série)  ;  MM.  Gh.  Richet,  Sébileau  et 
Branca;  —  Salle  Broussais  série);  MM.  Delens,  Gley  et 
Rieffel;  —  M.  Duval  (Pierre),  suppléant. 

Samedi  8  juillet,  à  une  heure.  —  P'  (chirurgien-dentiste)  : 
Salle  Richet  (P®  série)  :  MM.  Schwartz,  Gley.  et  Launois;  — 
Salle  Thouret  (2®  série)  :  MM.  Thiéry,  Langlois  et  Marion  ; 

—  M.  Dupré,  suppléant. 

5®  fa®  partie),  Beaujon(i^^  série)  :  MM.  HutineL  Kenon  et 
Jeanselme;  —  (2®  série)  :  MM.  Ghantemesse,  Méry  et  Bezan- 
çon;  —  (3®  série)  :  MM.  Troisier,  Gouget  et  Garnot  ;  —  M.  Thi¬ 
roloix,  suppléant. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


RECONSTITUANT  Dü  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur)  _ 

SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


(i)  Paris,  igoS.  A.  Leroux. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  P'rançois  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGO  U  R  EUSEM  ENT^ASEPTjQUE^^ 


distinctes  : 


PLUS  Active  ET  Moins  Toxique 

nue  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS  ^ 

NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


fl 


Pilules  de  QuassineFréinint 


m  MARIANI  A  LA  COCA  QU  PÉROU 

t  le  pins  efficace  des  ioniques, 

^ _ J.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré- 

feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
reanrit  par  les  médecins  dos  hôpitaui  de  Paris 
mrre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
jarvngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable.  U  convient  aux  con- 
aleseents  et  aux  perse 
Dose  :  Onverraa  Mad 


[,  ph'“". 


à  Madère  après  chaque  repas . 
I  Roui.  Hauamann.  et  t‘”«  pb'-'. 


TONIQUES,  APÉRITIVES,  DIURÉTIQUES.  CHOLAGOGUË 


COALTAR  SAPONINÉ 
UE  BEUF 

vatlsepti<|ue  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  eonennense, 
BS  écoulements  strunieux  chez  les  enfants, 
unsi  que  dans  la  lencorrbee,  les  niét.rites  du 
•oi,  le  cancer  ulériii,  etc.;  il  est  tréqiiemment 


ÛANS  LES  PHURMACIES  -  SE  KEFiER  BES  liHITATIORS 

7,  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LÉ  BEUF 


CHEMISGHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 

Le  Grèosotal  «  Heyden  »  est  le  remède  le 

plus  éprouvé  contre  la  Phtisie  (altern 
le  Duotal  «  Heyden  »);  i 

_  interne  tout  à  fait  supéi 

s  (lo  à  i5  gr.  par  jour,  pour  enfants  i  à  6  gr.  en  4  fois),  c’est  un  moyen 


antiscrofuleux 

hautes 
à  effet 

certain  et  rapide  contre  toutes  les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires, 
depuis  les  formes  les  plus  simples  do  refroidissement  jusqu’à  la  Pneumonie  la  plus 
ompliquée  —  Le  Créosotal  «  Heyden  »  possède  l’action  curative  seule  de  la 
réosote,  sans  en  avoir  les  actions  secondaires  nuisibles  et  caustiques  :  toxicité,  maii- 
goût  et  odeur  de  la  créosote.  , 

^ .  .  1^"'  Le  Collargol  possède  une  action  excellente 

dans  les  affections  septiques  :  septicé¬ 
mie,  processus  puerpéral  (également  de 

_ _ _  manière  prophylactique  dans  les  accouche- 

menisl  endocardite,  méningite  cérébrospinale,  charbon,  rhumatisme»  sep¬ 
tiques  et  blennorrhagiques,  elc.  En  solution  pour  l’emploi  intraveineux  et 
rectal  pour  frictions  en  «  Onguent  Gredè  ».  Becomiiiandé  également  pour  le  trai¬ 
tement  des  blessures.  —  Comprimés  de  Collargol  (à  5  et  aS  centigr.),  pour 
faciliter  la  préparation  de  solutions  dosées  et  mettre  directement  Hans  les  plaies,  etc 


Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN. 

Renseign.  et  échant.  chez  le  Représentant  :  Paul  KOÜVËL.  3,  rue  du  Plâtre,  Paris  (41=). 


OUBREde  VIANDE 

deTROUETTE-PERREl 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

.  TROUETTE,  15,  TM  dss  InuMBMes-Indnstrieis.  PAM» 


SÜLFDREDX  POÜlLLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 
„  ,  „  I  BOISSON,  1  mesure  pour  i  verre  d’eau. 

UOSE  j  bains,  1  flacon  P' un  bain  sulfureux. 


INHALATEUR 

DU  PROF  ,  RUATA 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ""PEPSIOUE?. 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris.  Collin  etC>«,  49,  r.  de  Maubeuge.  et  Pb'»» 


m _ _  MT  AppHUbAlinN  riel’ACADÈMIEde  MiDEClTE-MEDAILŒdmdeJaSOC‘éde  PHARM^IE_^  ftWaWULES  ^ 

w  SOLUTION  DB  ^  B»  ai  ■  ■■■  l  il  yiir.1  If  F.l  il  H  ZlV.Tl  I  .ATi  ..J  I  I  I  I -M  a»  niGITAIJNE  Chlorotiu.  1 
I  DIGITALINE  CriBtalllsée  ■  1 1  f  J  k  J  1  ■  I  ,I  I  jN  !  1  I  I  4  1  3  1  I  V  1  JB  i  miLMoa.  J 

I  AUMILLIÈM»  ■■lin  1  ■il  n  I  k  I  "TH  I  L  J  U  k  J  ~  m-A  I  T  «  I  I  1  i  làS  parieur.  .J 

Llmmig.parSOgouttes^  *  *  f  1,1,11—^ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^eiiech^ 


_ la  CROIX  de  GENÈVE 

lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de  ; 

iHUILEdeFOiEdeMORUE 

iPÊBlTir,  TOHIQÜE,  RECOHSTITDAIIT 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  : 

lode'bi-sublimé . Ogr.OVSmilligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Lacio-Pboipbate de  Gbaui.  Ogr.  TScentigr. 


■  ASTRUNGEWT d’action  ccrtaîno 

■  et  absolument  inoffensif  dans  les 
_ llHAl-ADIES  de  l’HNTESTDN;  calme 

l’in  itation  et  sert  de  protection  dans  l’Ul-CÉREderESTOm  AC, l’HVPERACIDDTÉ.CK. 
fBnohurea  et  Échantillons).  M.  REINICKE^  39.  Rno  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS, 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henrÿ  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  cUorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURR 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

20  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
ayec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCAMARMl 

liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
îuillerées  p'j  our.  Bd  Han  ssmaun,  41 ,  P aris  et  phi“*. 


OX^XN  <sz^  0‘ 


VIN  nourry\ /éilixir  déretN 

X  Tx  r»  »¥•  xn  ixT  té*  Tt=ï  T  _  T  T  k  Th’’. 


I O  I>  O  T  A.  TV  3É: 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUlUE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 

^  INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
difficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

.  Adultes, 


Capsules  et  Dragées 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


ides.  i  L 

lyK 


bi-ioidié: 

Solution  ülneuse  à  base  a’ioüure  double 
de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté 

soupçons  de  l’entourage.  j 

dose:  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  861 


Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  centigr.l 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centigr.  \  pur. 

indications  ;  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie. 

Palpitations  de  cœur,  Érections  ^ 

4  Spermatorrhée,  Éréthisme  du 

^^DOSES  :  De  deux  à  cinq  Capsules;  ' 


ions  douloureuses, y  Y  Sciatique,  Affection 

Système  nerveux.^^  ^  doses  :  Deux  par  jour  :  une  le  m 
[uatre  à  dix  Dragées.  860^^  s’il  y  a  lieu,  suivant  la 


PILULES  > 

MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

INDICATIONS  :  Névralgies,  Migraines, 
Affections  rhumatismales. 

I  le  soir  en  augmentant  À 


CLIN  &  Ci®  “  F.  COMAR  &  FILS  &  C‘®,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


jvjo  ^3.  _  JEUDI  20  JUIN  1905. 


78»  ANNEE. 


JEUDI  29  JUIN  1905.  —  N“  73. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 
La  Lancette  française  et  le  samedi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

ians  tous  les  bureaux  de  poste  de  Frai 
L’abonnement  part  du  i"de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

JS  Etudiants  en  médecine  est  de  10' 
ibonnement  part  du  l"  de  chaque  m 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  IA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

•  PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  0  mois  ;  13  fr.  I  an  .  25 

DEQH.  AU  H.ETDE2H.  a5h. 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-B2 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  oaeances  au  prix  de  1  par  mots  pour 

MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

NouZu^^iMode  de  recherche  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans 

les  épanchements  séro-fibrineux,  NI.  y WT-ie^. 

Sur  le  dosage  de  certaines  substanées  réductrices  des  urines  nor 
males  et  pathologiques  au  moyen  du  bleu  de  methylene  (avec 
I  fîg-),  P®’’  M-  J-  De  Goff. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

<hnéMlogieZ\e  développement  des  Cbromes  dans  l’utérus  après 
ablation  des  annexes. 

formulaire 

correspondance  . 

ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
notes  pour  L’INTERNAT  (ECRIT) 

Endocardites  aiguës.  Anatomie  pathologique,  symptômes  et  dia- 

^”cHrÔnIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIOUES 
bulletin  BIBLIOGRAPHIOUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Deuxième  concours  de  chirurgie.  — 
Épreuve  clinique’  ; 

Séance  du  27  juin  1905.  —  MM.  Mouchet,  18;  Lapointe,  20. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  29  juin,  à  cinq 
heures  du  soir,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’assistant 
titulaire  et  à  trois  places  d’assistant  adjoint  des  services 
spéciaux  d’ophtalmologie  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  entrer 
en  fonctions  le  janvier  1906,  sera  ouvert  le  lundi  20  novem¬ 
bre  1905,  à  midi,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Adminis¬ 
tration,  rue  des  Saints-Pères,  n»  49- 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

Les  candidats  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale  (service  du  personnel),  de  midi  à  trois  heures, 
du  lundi  16  octobre  igoS  au  mardi  3i  du  même  mois  inclu¬ 
sivement. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Adjuvaf.  —  Le  con¬ 
cours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Heitz-Boyer, 
Bréchot,  Papin,  Descomps  et  Mathieu. 

GUERRE.  —  Sont  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  — 
MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Quivogne, 
Robert  et  Ravenez. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  — 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Perrin,  Troche, 
Stoupy,  Pierron  et  de  Casablanca. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Chevallier,  Friant, 
Puig,  Georges,  Cardot,Augias,Marignac,  Delaborde,  Creton, 

Gary,  Pelegry,  Provendier,  Delahousse,  J  anot  et  Jantet. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Uzac,Blot,  Vorbe, 
Mercier,  Alix,  Blondeau,  Laporte,  Jullien, Thouzellier,  Gour- 
voisier,  Kolb,  Fabre,  Régnault,  Moulin,  Rouchaud  et  Ouin. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  ou  désignés 
pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Hussenet, 
nommé  médecin  en  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Saint-Mihiel  ;  —  Lacronique,  pour  l'hôpital  militaire 
Bégin  à  Saint-Mandé. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Rocher,  dé¬ 
signé  pour  la  place  et  prisons  militairès  de  Lyon  ;  —  Pilon, 
pour  le  2'  tirailleurs  algériens  (service). 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Méchin,  dé¬ 
signé  pour  le  II  U  d’infanterie  (service); —  Minière,  pour  le 
16“  d’infanterie  (service);  —  Boucabeille,  pour  le  12“  chas¬ 
seurs  à  cheval  (service);  —  Caënens,  pour  le  21'  dragons 
(service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Dela¬ 
croix,  désigné  pour  la  place  de  Belfort,  et  spécialement 
affecté  au  service  des’ 4°*  bataillons  (service);  Boppe,  pour 
le  54®  d’infanterie  (service);  —  Delestan,  pour  le  10®  dragons; 

_ Chevrant,  pour  le  94®  d’infanterie  (service);  Polliot,  pour 

le  4^  d’artillerie  (service);  —  Yvernault,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’Oran  (service);  —  Penot,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine  (service). 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Masson,  dé¬ 
signé  pour  le  146®  d’infanterie  (service). 
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BULLETIN  BIBLIOfiRAPHIQUE 


Les  indications  des  interventions  chi¬ 
rurgicales  dans  les  maladies  inter¬ 
nes  à  l’usage  des  médecins  praticiens, 
par  le  professeur  Hermann  Schlesix- 
GER  (de  Vienne);  traduction  française 
de  MM.  les  docteurs  Lichtwitz  et 
Sabrazès,  professeur  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Deuxième 
partie  :  Maladies  du  foie  et  de  la  vési¬ 
cule  biliaire,  maladies  de  la  rate,  mala¬ 
dies  du  pancréas,  maladies  du  rein  et 
du  bassinet,  maladies  de  la  vessie. 
—  In-riS  Jésus.  —  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  Vigot  frères. 

La  radiographie  dentaire,  suivie  de 
notes  surPendodiascopie,  à  l’usage  des 
chirurgiens  dentistes  et  des  étudiants- 
en  chirurgie  dentaire,  par  R.  Dar- 
mezin;  préface  de  M.  le  docteur  Fao- 
VEAU  DE  CouRMELLES.  In-8°  raisiu  avec 
3ofig.  intercalées  dans  le  texte.  — Prix: 
3.  francs.  —  Paris,  Vigot  frères. 


SÉDATION  IMMÉDIATE  DE  la  TOUX 


taWoifâpet 

Titré  à  0,0 1  de  DiODiDfi-MerCk  et  II  gouttes  BrOülOlorine  par  cuillerée  à  bouche 


Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  calme  d’une  façon  remarquable  les 
quintes  de  toux;  il  procure  un  sommeil  paisible  aux  tuberculeux. 
Il  est  un  calmant  des  plus  énergiques  dans  toutes  les  affections 
pulmonaires  aiguës  ;  Bronchite,  Pneumonie,  Grippe.,  etc. 

Le  Sirop  du  D'  Bousquet  facilite,  la  respiration  chez  les 
asthmatiques  elles  emphysémateux;  il  fait  disparaître  llangoisse 
qui  caractérise  ces  maladies.  Il  diminue  l’intensité  des  douleurs 
névralgiques. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet,  d’un  goût  agréable,  n’occasionne 
jamais  les  troubles  digestifs  et  les  phénomènes  d’accoutumance 
consécutifs  à  l’emploi  de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées. 

Le  Sirop  du  Dr  Bousquet  n’a  pas  non  plus  d’action  cumulative. 

nncc  niinTiniClUNC  I  ^dnltes  .-  4  à  8  cuillerées  à  potage. 

DOSE  QUOTIDIENNt  j  stjjfants  .-là  4  cuillerées  à  potage,  suivant  l’âge. 


;  Laboratoire -Ju'  D"  F.  B0USQUËTv63,  flue  La  Boëtie,  PARIS  (80  , 


CHLORHYDRATE,  de.  DIMÊTHYLAMIHOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnaiït  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTIONS  StWespour 

ampnles  d» 


INJECTIONS 

_  _ _ _ _ , 

I'  èl’l'.  en  ^poules  de  U2“  (Amèthésis-ii 

SOLUTIONSstériîîïé^^DIGEONNAGES 

(Rhino-LaryngolOgie) 

5V.  ChlornréttBotBqiae  en  ampoulea  de  2". 

&  lOV-  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  2”. 

PASTILLES deSTOÏAÏNE  BILLON 

Dotées  à  deux,  milligrammes 

AFFECTIONS  de  la  BOUCHE  et  de  la  COBCE 


PHARMACIE  BIILiI-01>ï 

Ru.o  Pierre-Charron,  PARIS  (8°in‘),-  TÉLÉPHONE  517-12. 


lÆèdieation  Fhosphorèe 


INWCATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENACE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Hficwit»  pim  grande  qne  celle  du  Phosphore  méta//oMe;  —  Danger  nul. 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  ï’hommo  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait>  V expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont- été  reconnues  sixmaantes  par  les- eliniaiens  qui  en 
nt  cénifié  les  applicatiana  thérapeutiquesi 

N6  pas  confondre  la  Médication  pboapborée  aveu  la  Sura- 
^uneatatioa  phosphatée^  oeH8rQi  psuvant  se  faire  par  le  simple 
choixd’aliments  telsque  les,}aunes  d’œufs,  les  grainesde  céréales, etc. 

Pharmacie  BILL0N,46,  Rue  Pierre-Charron,  PeiJs(8?  Arr‘)  TÉLÉPH.sn-lZ. 


SUaGAS'EBIQÜE  NATUREL 

extraUdelestomacduporcvivant, 
par  les  procédés  du  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


64,  rue 
Taitboul, 
Paris, 
ett'rsgll'r». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


867 


Nouvelle  niutlioile  de  recherche  des  bacilles  de  la  tuberculose 

ÉPANCHEMENTS  SÉRO-FIBKINEUX 

Par  le  docteur  VETTER  (d’Amsterdam), 

Ancien  interne  de  rhôpital  Saint-Pierre. 

A  peine  s’est-il  écoulé  quatre  ans  depuis  que 
Widal  et  Ravaut  ont  publié  .les  résultats  de  leurs 
recherches  cytologiques,  et  dans  ce  court  espace  de 
temps  le  mode  d’investigation  qu’ils  ont  inauguré  a 
été  l’objet  d’une  telle  affluence  d’études  dans  tout  le 
monde  savant  qu’à  cette  heure  on  serait  fort  en  peine 
d’en  dresser  une  liste  bibliographique  complète. 

Sans  exception  ces  ouvrages  reconnaissent  élo- 
o-ieusement  l’importance  clinique  des  faits  mis  en 
kimière  par  Widal  et  Ravaut,  et  les  nombrecses 
recherches  entreprises  dans  la  voie  tracée  par  ces 
savants  ne  peuvent  manquer  d’assigner  au  cytodia- 
gnostic  une  place  d’honneur  parmi  les  moyens 
d’investigation,  cela  d’autant  plus  que  la  méthode  en 
question  n’exige  pas  d’appareils  compliqués,  qu  elle 
est  facilement  praticable  et  expéditive,  et  enfin  qu  elle 
conduit  très  rapidement  à  des  résultats  sérieux. 

Comme  l’on  sait,  la  technique  en  est  des  plus  sim¬ 
ples.  Toutefois,  sans  méconnaître  la  haute  valeur  des 
prescriptions  de  Widal  et  Ravaut,  il  nous  a  semblé 
désirable  d’y  apporter  quelques  modifications  en 
procédant  comme  suit  : 

On  remplit  deux  tubes  effilés  de  8  centimètres 
cubes  d’une  solution  physiologique  de  sel  à 
0,9  p.  100.  Après  ponction  au  moyen  de  la  seringue 
de  Roux  on  verse  dans  chacun  des  tubes  2  centi¬ 
mètres  cubes  d’ exsudât  soutiré  au  malade.  Immédia¬ 
tement  après  on  centrifuge  pendant  trois  à  cinq 
minutes,  puis  on  décante  prudemment  et  l’on  replace 
les  tubes  dans  la  position  verticale.  On  voit  alors 
descendre  au  fond  des  ttibes  assez  de  liquide  resté 
adhérent  à  leurs  parois,  pour  que,  en  l’agitant  légè¬ 
rement  avec  le  culot,  on  obtienne  un  liquide  unifor¬ 
mément  trouble,  qui  se  trouve  ainsi  dans  les  condi¬ 
tions  voulues  pour  l’examen. 

Grâce  à  la  dilution  dans  une  .solution  physiolo- 
•gique  de  NaCl,  les  préparations  teintes  perdent 
l’opacité,  qui  empêche  d’observer  nettement  les 
‘  cellules  et  provient  d’un  pigment  qui  colore  1  albu¬ 
mine  fort  abondante  dans  les  exsudais.  La  défibri¬ 
nation  devient  dès  lors  inutile,  ce  qui  constitue  un 
avantage,  parce  qu’ évidemment  il  est  impossible  de 
savoir  si,  et  dans  quelle  proportion,  elle  entraîne  la 
perte  de  globules  blancs. 

La  préparation  étant  convenablement  fixée,  on  la 
colore  d’une  solution  de  bleu  de  méthylène- 
éosine  (i).  Quand  on  a  affaire  à  des  exsudais  séreux, 

(i)  Nous  nous  sommes  bien  trouvé  dans  nos  expériences  de 
l’emploi  de  la  solution  Leishman  de  bleu  de  méthylène -éosine  en 
vente  chez  Grubler  (Leishmak.  Brit.  Med.  Journ.,  ai  sept.  1901). 
La  coloration  a  lieu  ainsi  :  on  dépose  sur  une  lamelle  préparée, 
mais  non  encore  fixée,  a.  gouttes  de  matière  colorante;  on  les  y 
laisse  une  demi-minute,  puis  on  ajoute  2  a  gouttes  d’eau  dis¬ 
tillée  qu’on  laisse  agir  pendant  cinq  minutes;  on  lave  légèrement 
et  on  trempe  dans  l’eau  distillée,  on  sèche  ;  fixation  et  coloration  se 
tout  simultanément. 


cette  méthode  de  coloration  est 
quand  le  liquide  est  purulent  ,  . •  „  jgg  élé- 

Jroduit  d’ordinaire  une  rapide  dégeneration  des 
ments  cellulaires  on  fera  bien  S’appliquer  P  ^ 
d’une  méthode  de  coloration,  pour  les  contiole 

wUTe~  ont  trouvé  que  les  épanchements 
fibrineux  peuvent,  suivant  leurs  éléments  eellulaires 
se  répartir  en  trois  groupes  principaux,  chacun 
répondant  à  une  formule  cellulaire  ^®ter“iin®e.  ^ 

Le /u’emmrArowpe  embrasse  la  plein  o-tub  -  , 

autrefois  dite  pleurésie  «  frigore  ou  ^  ' 

pathique,  qui  se  caractérise  par  une  formule  ceRu- 
laire  composée  exclusivement  de  lymphocytes  {lyrn- 
phocytose).  Tout  à  .  fait  au  début  on  y  rencontr 
d’ordinaire  des  leucocytes  polynucléaires, 
ci  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Il  est  a  signale  q 
jamais  on  n’y  trouve  de  cellules 

Le  nombre  des  lymphocytes  reste  prédominant 
même  quand  on  constate  dans  les  poumons  d^  alte¬ 
rations  de  nature  tuberculeuse;  cependant  on  n 
trouve  à  côté  que  relativement  peu  de  leucocy  es 
polynucléaires  :  leur  présence  est-elle  nd  _ 

d’infection  secondaire  de  l’exsudât?  Quand  toutefois 
les  altérations  pulmonaires  ont  beaucoup  piogi 
(cavernes  étendues,  pneumothorax)  les  leucocytes 
polynucléaires  prennent  le  dessus  et  ces  ceRules  se 
trouvent  le  plus  souvent  en  état  de  décomposition 
elles  sont  fortement  déformées,  a  noyau  estompe, 
granulations  neutrophiles  indistinctes,  etc. 

Le  second  groupe  renferme  tous  les  exsudais  qui 
proviennent  d’un  processus  inflammatoire  (non 
tuberculeux),  plus  ou  moins  aigu,  cause  par  les 
pneumocoques,  les  staphylocoques  les  stjepto- 
coques,  les  gonocoques,  le  bacille  d  Eber  1,  ., 

se  caractérise  par  la  prédominance  des  leucocytes 
polynucléaires  {polynucléose). 

Le  troisième  groupe,  enfin,  embrasse  les  cas  ou 
l’épanchement  de  la  plèvre  provient  de  causes 

mécaniques  ou  toxiques  (hydrothorax,  épanchement 
brightique)  et  il  a  pour  caractéristique  la  prépon¬ 
dérance  des  cellules  endothéliales  isolées  ou  grou¬ 
pées  sous  forme  de  placards  à  contour  polycyclique 
iendothéliose).  . 

^  Nous  avons  examiné  10  cas  de  soi-disant  pleuresie 

primaire  chez  des  malades  qui  ne  présentaient  apres 
un  examen  minutieux  et  réitéré  aucun  symptôme  de 
tuberculose  pulmonaire;  tous  ces  cas  étaient  aigus 
et  auparavant  les  sujets  étaient  èn  parfaite  santé. 
Peut-être  pouvait-il,  chez  tel  ou  tel  d’entre  eux,  etre 
question  d’antécédents  tuberculeux,  mais  clans  la 
majorité  des  cas,  ceux-ci  étaient  absolument  absents. 

Or,  dans  tous  les  dix  cas,  il  y  avait  lymphocytose. 

Nous  avons  aussi  eu  à  examiner  3  cas  de  pleiiro- 
tuberculose  secondaire  (altérations  des  poumons  au 
premier  et  au  deuxième  stade);  là  également  1  y 
avait  lymphocytose,  mais  à  côté  de  So-qb  p.  100  e 
lymphocytes,  il  a  été  relevé  1-18  p.  100  de  leucocytes 
polynucléaires  et  i-4  P-  100  de  grandes  cellules 
mononucléaires.  .  .  . 

L’examen  de  3  exsudais  métapneumoniques,  ainsi 
que  de  2  exsudais  survenus  dans  le  cours  d  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  nous  a  permis  de  constater 
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la  présence  de  multiples  leucocytes  polynucléaires 
[polynucléose]-,  par  contre  il  n’y  avait  que  a-ro  p.  loo 
de  cellules  endothéliales. 

Enfin  Texamen  moi’phologique  de  3  exsudats  pris 
sur  des  brightiques,  ainsi  que  de  3  hydrothorax, 
lait  au  microscope  sur  une  préparation,  ne  nous  a 
lait  trouver  d’abord  que  des  cellules  endothéliales 
soudées  en  placards  [endothéliose).  Ce  n'est  qu’après 
de  longues  recherches  que  nous  avons  découvert 
par-ci  par-là  dans  la  préparation  un  leucocyte  poly¬ 
nucléaire  ou  un  lymphocyte  isolés.  Ces  résultats 
concordaient  donc  absolument  avec  ceux  obtenus  par 
Widal  et  Ravaut. 

Mais,  quelle  que  soit  la  confiance  avec  laquelle 
nous  acceptons  les  faits  mis  en  lumière  par  Widal  et 
Ravaut,  à  notre  sens  ils  ne  fournissent  qu’une  preuve 
indirecte  de  la  cause  de  l’épanchement..  C’est  pour¬ 
quoi  nous  avons  cherché  à  établir  par  voie  directe 
la  nature  tuberculeuse  ou  non  tuberculeuse  de 
l’exsudât,  ce  qui  incontestablement  importe  le  plus 
au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique. 

A.  cet  effet  il  a  été  fait  usage  d’inoculations  et  de 
cultures. 

Nombre  d’expérimentateurs  ont  eu  recours  à  l’ino¬ 
culation  à  l’effet  de  fixer  l’étiologie  des  pleurésies 
qu’ils  avaient  à  traiter,  entre  autres  Chauffard  et 
Gombault  (i),  Kefsch  et  Yaillard  (2),  Netter  (3)  et 
Grober  (4).  Ce  dernier  a  examiné  dy  cas  de  pleu¬ 
résie  primaire,  inoculant  dans  chaque  cas  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide  exsudé  et  communiquant 
par  là  la  tuberculose  à  i3  des  cobayes  inoculés. 

Nous  avons  aussi  expérimenté  sur  des  cobayes, 
inoculant  chaque  fois  3  sujets.  Dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas,  en  nous  servant  d’une  seringue  de  Roux 
stérilisée  pendant  vingt  minutes,  nous  n’avons  injecté 
chaque  fois  dans  la  cavité  péritonéale  des  sujets, 
immédiatement  après  la  ponction,  que  2  centimètres 
cubes  de  liquide  exsudé,  mais  plus  lard  10  centi¬ 
mètres  cubes.  Chaque  semaine  les  animaux  furent 
pesés  ;  ceux  qui  avaient  succombé  ou  qui  avaient  été 
tués  au  moyen  de  chloroforme  furent  l’objet  d’un 
minutieux  examen  anatomique,  et  le  diagnostic  ne 
fut  établi  qu’après  la  découverte  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  préparations  colorées  suivant  la  méthode 
Ziehl-Neelsen.  Les  cobayes  restés  bien  portants  et 
dont  le  poids  allait  en  augmentant  furent  maintenus 
quatre  mois  en  observation,  après  quoi  on  les  tua  par 
le  chloroforme  afin  de  les  examiner  au  point  de  vue 
des  altérations  tuberculeuses.  Chacun  des  cobayes 
fut  isolé  dans  une  cage  ad  hoc,  installée  dans  la  cave 
du  laboratoire  d’hygiène  et  de  bactériologie. 

Bezançon  et  Griffon  (5)  ont  été  les  premiers  qui 
aient  réussi  à  cultiver  les  bacilles  de  la  tuberculose 
provenant  d’exsudats  tuberculeux.  Le  milieu  artifi¬ 
ciel  mis  en  usage  par  eux  était  composé  comme  suit  : 
dans  des  tubes  à  réaction  stérilisés  remplis  de  bouil¬ 
lon  mélangé  à  2  p.  100  d’agar  et  6  p.  100  de  glycérine 
ils  versaient  du  sang  extrait  aseptiquement  de  la 


(r)  Chauffard  et  Gombault.  Soc.  méd'.  des  hôpit.,  ig  avril’ 1886'. 

(2)  Kelsch  et  Yaillard.  Arcli,  de  phys.,  1886. 

(3)  Netter.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  17  avril  1891. 

(4)  Grober.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  3o  sept.  1902. 

(5)  Bezançon  et  Griffon.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  24  mars  1899. 


carotide  d’un  lapin  ;  puis  les  tubes  étaient  balancés 
prudemment  afin  de  répartir  également  le  sang, 
avant  sa  coagulation,  dans  le  liquide;  ensuite  on  les 
tenait  inclinés  jusqu’au  refroidissement,,  après  quoi 
ils<  pouvaient  servir  à  l’examen.  Au  bout  de  vingt- 
cinq  jours  les  premières  colonies  apparaissaient 
sous  forme  de  petites  masses  saillantes  grosses  comme 
une  tête  d’épingle. 

Mais  comme  le' fait  remarquer  M.  Dieulafoy  (i), 
dans  le  service  duquel  furent  faites  en  partie  les 
expériences  de  MM.  Bezançon  et  Griffon,  cette  mé¬ 
thode,  malgré  sa  Amleur,  ne  résout  pas  d’une  façon 
assez  constante  le  problème.. 

Ce  n’était  donc  guère  fait  pour  nous  engager  à 
tenter  dedémontrer  par  le  même  procédé  la  présence 
du  bacille  de  Koch  dans  des  exsudats.  Toutefois  ce 
n’est  pas.  à  la  nature  du  milieu  artificiel  choisi  par 
ces  expérimentateurs,  milieu  qu’ils  estiment  aussi 
utilisable  que  celui  de  la  pomme  de  terre  glycérinée, 
que  nous  crûmes  devoir  attribuer  l’infidélité  de  leur 
méthode  ;  il  nous  sembla  plutôt  qu’elle  s’expliquaitpar 
un  fait  qui  contrecarre  toujours  ces  expériences,  à 
savoir  la  très  faible  quantité  de  liquide  qui  pouvait 
être  utilisée  pour  la  culture.  En  effet,  de  cette  façon 
il  est  impossible  de  mettre  plus  de  i  à  2  centimètres 
cubes  de  liquide  exsudé  en  contact  avec  le  milieu 
artificiel,  quantité  que  nous  estimons  absolument  in- 
suffisante  pour  constater  avec  quelque  certitude  la 
présence  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Aussi,  pour 
arriver  à  la  démontrer,  nous  avons  jugé  nécessaire 
de  faire  porter  nos  investigations  sur  une  quantité 
beaucoup  plus  gx’ande  de  liquide  exsudé.  Voici  la 
méthode  qui  a  été  mise  en  usage  : 

De  très  grands  tubes  à  réaction,  mesurant  20  centi- 
mètresde  haut  sur  2  centimètres  de  diamètre,  et  pour¬ 
vus  d’un  léger  étranglement  à  4  centimètres  du  fond, 
furent  remplis  de  S  centimètres  cubes  d’eau  addition¬ 
née  de  I  p.  100  de  peptone,  de  1/2  p.  100  de  chlorure 
de  sodium  etde  10  p.  100  de  glycérine.  Ce  mélangefut 
légèrement  alcalinisé  au  moyen  de  carbonate  de  soude. 
Pour  compléter  le  terrain  de  culture  adopté  par  nous 
il  faut  ajouter  un  disque  de  pomme.de  terre  long  de 
4-5  centimètres,  reposant  par  en  bas  sur  l'étrangle¬ 
ment  dû  tube,  sans  toutefois  le  boucher  complète¬ 
ment,  et  se  terminant  en  haut  par  un  bout  aminci, 
puis  il  faut  stériliser  pendant  cinq  quarts  d’heure  à 
iio  degrés  centigrades.  La  pomme  de  terre  et  le 
liquide  se  trouvent  ainsi  d’abord  séparés  par  un  assez 
grand  intervalle.  Sur  chacun  des  terrains  de  culture 
ainsi  préparés  il  fut  versé  8  centimètres  cubes  de 
liquide  exsudé  immédiatement  après  son  extraction 
de  la  cavité  de  la  plèvre  au  moyen  de  la  seringue  de 
Roux.  Donc,  après  l’addition  de  l’exsudât, le  liquide 
contenait  5  p,  100  de  glycérine  et  1/2  p.  100  de  pep¬ 
tone,  et  la  pomme  de  terre  baignait  dans  le  liquide 
jusqu’à  1/3  de  sa  hauteur. 

Ges  cultures  furent  placées  dans  une  étuve  à  la 
température  de  38  degrés  centigrades.  Les  deux  pre¬ 
miers  jours  on  les  agita  légèrement  à  quelques  re¬ 
prises,  afin  de  rendre  plus  intime  le  contact  entre  la 
pomme  de  terre  et  le  liquide. 


(i)  Dieulafoy.  Clin.  méd.  de  1  Hôtel-Dieu,  1901-1902,  t.  IV,  p.  16. 
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Quand,  le  lendemain,  on  retirait  les  cultures  de 
l’étuve,  on  constatait  le  plus  souvent  que  la  fibrine 
s’était  nettement  formée;  souvent  aussi  on  la  -voyait 
déposée  sur  le  fond  du  tube  en  forme  de  mince  pel¬ 
licule  repliée  sur  elle-même  ;  souvent  encore  le  tissu 
fibrineux  à  fines  mailles  était  resté  accroché  par  un 
pan  au  plan  inférieur  de  la  pomme  de  terre  et  son 
extrémité  convexe  pendait  librement  dans  le  liquide. 

Chaque  jour  on  contrôlait  la  température  de  l’étuve 
et  les  tubes  étaient  examinés  à  heure  fixe  et  minu- 

tieusemerit.  _ 

Il  se  développa  des  colonies  de  bacilles  de  la  tu- 
bercnlose  tant  sur  la  pomme  de  terre  que  dans  le 
liquidée  dans  certains  cas  aussi  le  liquide  seul  se 
mOTtra  actif  et  la  pomme  de  terre  resta  stérile  (i).  Au 
bout  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq  jours  les  colonies 
sur  la  pomme  de  terre  avaient  la  grosseur  d’une  tete 
d’épingle  ;  augmentant  peu  à  peu  de  volume,  elles 
présentaient  une  surface  granuleuse,  et  leur  coulem 
faune  pâle  à  l’origine  devint  plus  tard  nettement 
jaune,  puis  finalement  jaune  brun.  Quand  la  culture 
était  en  plein  développement,  il  se  formait  souvent 
une  pellicule  ridée  sur  la  pomme  de  terre,  ainsi  qu  a 
la  surface  du  liquide,  parfois  même  le  long  des 
parois  du  tube  au-dessus  du  niveau  du  liquide.  Quand 
les  colonies  se  développaient  dans  le  liquide,  c  était 
invariablement  entre  les  mailles  de  la  fibrine  disso¬ 
ciée,  et -on  le  constatait  surtout  avec  une  netteté  par¬ 
faite  quand  la  fibrine  pendait  librement  dans  le  li¬ 
quide.  A  travers  les  fines  mailles  du  transparent 
tissu  fibrineux,  on  pouvait  suivre  distinctement  tout 
leur  développement,  depuis  leur  forme  initiale  de 
petits  points  à  peine  perceptibles,  jusqu’à  ce  qu’elles 
atteignissent  les  dimensions  d’un  grain  de  millet, 
moment  où  elles  présentaient  une  surface  irrégulière 
finement  granulée  et  de  nuance  jaune. 

Toutes  les  cultures  furent  contrôlées  au  micro¬ 
scope. 

Le  tableau  ci-après  donne  un  aperçu  des  résulQts 
des  inoculations  comme  des  cultures,  toutes’  faites 
avec  du  liquide  exsudé  provenant  de  sujets  atteints 
de  soi-disant  pleurésie  primaire. 

Si  nous  ajoutons  que,  dans  l’examen  de  trois  exsu- 
dats  provenant  de  malades  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire  (premier  et  deuxième  stades),  nous  avons 
établi  à  la  fois  par  les  inoculations  et  par  les  cul¬ 
tures  la  présence  du  bacille  de  Koch  (formule  cellu¬ 
laire  :  lymphocytose),  qu’en  outre  cinq  exsudais  sur¬ 
venus  respectivement  dans  le  cours  d’un  carcinome 
de  l’ovaire  compliqué  de  péritonite  chronique,  d’une 
néphrite  chronique,  d’une  infection  puerpérale,  d’un 
rhumatisme  ai’ticulaire  aigu,  d’une  fracture  costale, 
furent,  après  examen  par  inoculation  et  culture,  con¬ 
states  francs  de  bacilles  de  la  tuberculose  (formule 
cellulaire  :  pas  de  lymphocytose),  nous  aurons  ré¬ 
sumé  les  résultats  qui  se  dégagent  de  l’examen  mor¬ 
phologique  de  dix-huit  exsudats  différents. 

(i)  -C’est  cette  constatation  qui  nous  a  engagé  à  essayer  avec 
quatre  exsudats  chaque  fois  quatre  cultures  à  part,  où  il  fut  fait 
usage  du  même  milieu  artificiel,  mais  sans  la  pomme  de  terre, 
mais  qui  toutes  restèrent  stériles,  tandis  que  celles  pour  lesquelles 
on  avait  employé  la  pomme  de  terre  ont  donné  des  résultats  .posi¬ 
tifs  avec  le  même  exsudât. 


Pleurésie  soi-disant  primaii  e. 


examen 

INOCULATIONS 

CULTURES 

— 

g 

a  cuit,  restées  stériles. 

Lympho¬ 

g 

1  om  . 

2  _  après  a  ].  staphylocoques 

2  _  a,p.a4-26j.-l-bac.deK.och. 

cytose. 

4  —  restées -stériles. 

3 

4 

tub. 2  cobayes. 

tubeKcul.  tous'les 

2  _  ajrès  2j.  staphyloc^ues. 

5  _  Efp.  a-a-aS  j.-j-bac.xielKoch 

,i  —  restée  stérile. 

2  —  après  2  j.  staphylocoques. 

5  —  ap.  19-223. -fbacQeKoch. 

3  —  après  2  j.  staphylocoques. 

- 

cobayes. 

10  cin^  —h 

4._  ap.  21-243. -bhac.deKoch. 

- 

®  . 

tubercul.  tousles 

2  —  restées  stériles. 

cobayes. 

2  —  restées  stériles. 

- 

10  cm 

,,0  emS  -|- 

^  Z  ap’:r9-''^3j.+KeKoch. 

- 

tubercul.  tousles 

I  —  après  23.  staphylocoques-. 

1  - 

coba;^e^ 

8  —  ap.20-24i.-l-Tiac.deKoch. 

-  ■ 

tubercul.  tousles 

cobayes. 

4  _  ap.i9-22j.  +  bac.deKoch. 

- 

1. 

tubercul.  tous  les 
cobayes. 

—  Testée  stérile. 

3  —  après  .2  3.  staphylocoques. 

4  _  ap.  19-223. -phac.deKoch. 

_ 

2  —  restées  stérdes. 

2  —  après  23.  staphylocoques, 

Au  moyen  d’inoculations  nous  avons  trouve  six 
fois  et  au  moyen  de  cultures  neuf  fois  des  bacilles 
de  la  tuberculose  dans  l’exsudât  des  dix  sujets  at 

teints  de  ce  qui,  selon  toute  apparence  était  nne 

pleurésie  primaire.  Si  le  résultat  des  cultuies 
trouvé  une  fois  négatif,  il  faut  l’attribuer  probable¬ 
ment  à  la  trop  faible  dose  de  l’exsudât  employé 
nous  pouvons  en  dire  autant  à  l’egard  de  deux  de 
cas  d’inoculation.  ' 

En  conséquence  nous  estimons  que  la  inetliode 
de  culture  appliquée  par  nous  l’emporte  sur  1  inocu¬ 
lation,  comme  fournissant  d’une  façon  p  us  simp  e, 
plus  sûre  et  plus  rapide,  la  preuve  directe  de  1  étio¬ 
logie  de  l’exsudât.  Nous  croyons  aussi  avoir  confirme 
le  fait  que,  indirectement  si  l’on  veut,  le  cytodia- 
gnostic  met  à  même  de  résoudre  la  question  de 
savoir  si  la  pleurésie  est,  oui  ou  non,  d  origine  tu¬ 
berculeuse.  Tous  les  expérimentateurs  se  sont  ex 
primés  dans  le  même  sens  au  sujet  de  cette  mé¬ 
thode,  qu’ils  ont  proclamée  sûre,  rapide  et  commode. 

En  terminant,  nous  nous  faisons  un  devoir  de 
témoigner  notre  reconnaissance  aux  professeurs  Hel 
et  Saltet,  ainsi  qu’au  privât  docent  Klein  pour  leur 
bienveillant  concours. 


POTION  CONTRE  LA  GRIPPE 

Antipyrine .  2  grammes. 

Henzoate  de  soude .  ^*00 

Eau  de  laurier-cerise.  ...  10  grammes. 

Sirop  de  codéine .  ^5 

Eau  bouillie .  1°° 

A  prendre  en  trois  fois,  à  une  heure  d’intervalle. 

Avec  le  second  tiers,  prendre  un  à  quatre^  cachets  de 
de  chlorhydrate  de  quinine.  {Bull.  gen.  de  therap.) 
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SlBSTAPiCES  RÉDUCTRICES  DES  MES 

NORMALES  ET  PATHOLOGIQUES 

AU  MOYEN  DU  BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 

Par  le  docteur  J.  LE  GOFF, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  ceux  qui  s’occupent  d’urologie,  et  spéciale¬ 
ment  de  l’urologie  du  diabète,  ont  remarqué  que 
certaines  urines  décolorent  le  réactif  cupro-potassique 
et  donnent,  soit  une  liqueur  à  fluorescence  très  nette, 
soit  un  précipité  floconneux  sans  formation  d’oxyde 
rouge  de  cuivre.  Cette  réduction  spéciale  est  due  à 
certaines  substances,  parmi  lesquelles  je  citerai 
l’acide  urique,  les. urates,  la  créatinine,  les  matières 
colorantes  de  l’urine,  l’acide  glycuronique  et  ses  con¬ 
jugués,  et  surtout  les  traces  d’hydrates  de  carbone 
signalées  par  divers  auteurs.  Wedenski  (i),Baisch(2), 
Salkowski  (3)  ont  trouvé  dans  toute  urine  des  sub¬ 
stances  réductrices  analogues  au  glucose.  Comme 
Udranski  (4),  j’ai  obtenu  la  réaction  au  furfurol  de 
Schiff  avec  n’importe  quelle  urine.  D’après  Tollens, 
l’urine  humaine  normale  renferme  toujours  de  très 
petites  quantités  de  sucre,  décelable  par  les  essais 
à  la  phénylhydrazine,  au  chlorure  de  bénzoyle  ou  à 
l’a  naphtol,  et  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  doit  être 
du  glucose.  Suivant  Baisch,  il  y  a  de  3  à  9  centi¬ 
grammes  de  sucre  par  litre  d’urine  normale;  avant 
lui,  Quinquaud  avait  trouvé  des  chiffres  décuples  de 
ceux-ci.  On  peut  rencontrer  dans  l’urine  normale, 
même  à  l’état  sain,  de  plus  grandes  quantités  de 
sucres  réducteurs,  par  exemple  dans  la  glycosurie 
alimentaire  et  à  la  suite  d’ingestion  d’une  certaine 
quantité  de  saccharose,  de  glucose,  de  lactose. 

Chez  les  diabétiques,  dans  les  années  qui  précèdent 
l’apparition  de  la  glycosurie  permanente  décelable 
par  nos  moyens  ordinaires,  on  voit  le  glucose  s’élever 
progressivement  de  3  ou  4  centigrammes  à  3o,  4o  cen¬ 
tigrammes,  I  gramme  et  au  delà,  pour  descendre  plus 
tard  au-dessous  de  i  gramme  pendant  les  périodes 
dites  de  guérison;  dans  d’autres  cas,  comme  je  le 
montrerai  plus  tard,  le  glucose  se  trouve  remplacé 
par  un  de  ses  dérivés,  gluconate,  acide  glycuronique 
ou  ses  conjugués. 

La  recherche  et  le  dosage  de  très  petites  quantités 
de  glucose  deviennent  très  problématiques  par  la 
liqueur  de  Fehling  et  le  polarimètre.  Il  n’existe  pas 
jusqu’à  présent  de  méthode  simple  de  dosage  des 
substances  réductrices  des  urines  normales. 

En  1897  (5),  j’ai  fait  connaître  un  procédé  très 
précis  permettant  de  rechercher  et  de  doser  le  sucre 
dans  l’urine.  Il  repose  sur  la  décoloration  du  bleu 


(1)  Wedenski.  Zeits.  f.  physiol.  Chem.,  t.  XVIII,  p.  193. 

(2)  Baisch.  Id.,  t.  XVIII,  p.  193. 

(3)  Salkowski.  Id.,  t.  XVII,  p.  229. 

(4)  Udranski.  Id.,  t.  XIX,  p.  338;  t.  XX,  249. 

(5)  Le  Goff.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris, 
séance  du  9  avril  1897. 


de  méthylène  en  milieu  alcalin,  en  présence  du 
glucose. 

Sous  l’inspiration  du  professeur  Nothnagel  (de 
Vienne),  mes  travaux  ont  été  repris  par  le  docteur 
Alfred  Frohlich,  qui  a  publié  un  mémoire  des  plus 
intéressants  (i).  Au  début  de  cet  article,  je  constate  ce¬ 
pendant  que  l’auteur,  n’ayant  eu  connaissance  démon 
travail  que  par  une  analyse,  a  reproduit  mon  procédé 
d’une  façon  inexacte.  J’ai  écrit,  en  effet,  que  pour 
savoir  si  une  urine  contient  une  certaine  quantité  de 
sucre,  on  l’étend  au  dixième,  c’est-à-dire  qu’à  un 
volume  d’urine  on  ajoute  neuf  volumes  d’eau,  et  non 
un  seul  volume,  comme  le  dit  M.  Frohlich;  de  cette 
urine  diluée  au  dixième,  on  prélève  i  centimètre 
cube  que  l’on  fait  tomber  dans  un  tube  à  essais  placé 
dans  Feau  bouillante,  et  on  y  ajoute  un  certain  nombre 
de  centimètres  cubes  d’une  solution  de  bleu  de  mé¬ 
thylène  à  I  p.  5ooo,  et  quelques  gouttes  d’une  solution 
de  potasse  :  l’urine  normale  dans  ces  conditions 
reste  bleue,  l’urine  diabétique  prend  une  teinte 
jaune. 

Gomme  je  l’avais  établi,  M.  Frohlich  a  remarqué 
que  toutes  les  urines  renferment  une  certaine  quan¬ 
tité  de  substances  qui  ont  la  propriété  de  transfor¬ 
mer  le  bleu  de  méthylène  en  blanc  de  méthylène 
dans  un  milieu  alcalin. 

Pour  éliminer  ces  substances,  il  défèque  les  urines 
par  l’acétate  de  plomb,  il  prend  10  centimètres  cubes 
d’urine  y  ajoute  0  centimètres  cubes  d’une  solution 
d’acétate  neutre  de  plomb  à  3o  p.  100,  et  5  centimè¬ 
tres  cubes  d’une  solution  d’acétate  basique  de 
plomb.  Par  filtration  il  obtient  un  liquide  clair,  lim¬ 
pide,  incolore,  ou  présentant  une  légè.re  teinte 
jaunâtre. 

Il  prépare  d’autre  part  une  solution  de  bleu  de 
méthylène  à  i  p.  3oo,  et  une  solution  de  potasse  à 
10  p.  100  ;  puis  dans  un  tube  à  essais  il  met  un  cer¬ 
tain  nombre  de  centimètres  cubes  de  la  solution  de 
bleu,  y  ajoute  i  centimètre  cube  de  la  solution  de 
potasse  et  chauffe  à  feu  nu,  puis  y  fait  tomber  un 
volume  égal  de  l’urine  déféquée  et  chauffe  de  nou¬ 
veau  jusqu’à  l’ébullition,  après  quoi,  il  enlève  le  tube 
de  la  flamme.  Si  l’urine  contient  du  sucre,  le  liquide 
qui  était  bleu  noir,  devient  clair,  même  blanchâtre  et 
à  la  fin  transparent  avec  une  teinte  jaune  pâle. 
L’excès  de  plomb  ne  dérange  en  rien  la  réaction, 
mais  se  dépose  au  fond  du  tube . 

Dans  ses  diverses  recherches,  le  docteur  Frohlich 
a  toujours  pris  5  centimètres  cubes  de  la  solution  de 
bleu  à  I  p.  3oo  rendue  alcaline  par  l’addition  de 
I  centimètre  cube  de  la  solution  de  potasse  et  5  cen¬ 
timètres  cubes  d’urine  déféquée;  quand  l’urine  con¬ 
tient  beaucoup  de  sucre,  quelques  gouttes  suffisent 
à  décolorer  le  bleu;  quand  il  y  en  a  moins  de  2  p. 
I  000,  il  faut  ajouter  aux  5  centimètres  cubes  de  la 
solution  de  bleu  la  même  quantité  d’urine. 

La  décoloration  se  fait  très  rapidement  dans  la 
plupart  des  cas. 

Le  docteur  Frohlich  a  examiné  un  grand  nombre 
d’urines  d’après  ce  procédé,  et  dans  100  cas  il  en  a 


(i)  A.  Frohlich.  Uberden  Nacliweis  von  Traubenzucker  im  Harn 
mittels  Metbylenblau,  Centralhl.  f.  inn.  Med.,  1898,  n»  4. 
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fait  le  contrôle  par  la  réaction  de  la  liqueur  de 
FeUin.  ou  la  réaction  de  la  phénylhydrazure  ;  et  dans 
tous  les  cas  où  se  produisait  la  décoloration  du  bleu, 
il  V  avait  formation  de  cristaux  de  phenylhydrazone 
nettement  visibles  au  microscope,  et  réduction  de  la 

urines  de  malades  atteins 

d’affection  du  poumon,  du  cœur,  de  l’estomac,  du 
foie  les  urines  albumineuses,  hémoglobinuriques, 
etc.’ il  a  constaté  que  la  décoloration  du  bleu  ne  se 
produisait  que  lorsqu’il  s’y  trouvait  du  sucre. 

^  Ce  qui  confirme  les  résultats  que  j  ai  publies  en 
,807  dans  la  monographie  :  Sur  certaines  reactions 
chromatiques  du  sang  dans  le  diahete  «mrc  (p.  45-82). 

Comme  je  l’avais  établi  dans  ce  travail,  le  docteui 
Frohlich  démontre  que  le  chlorure  de  sodium  1  uree, 
Facide  urique,  les  urates,  la  créatinine,  1  albumine 
ne  décolorent  pas  le  bleu  en  milieu  alcalin. 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  n’est  pas  a  1  abri 
de  toute  critique;  l’emploi  d’une  solution  concentrée 
est  défectueuse  car  elle  est  d’un  bleu  noir  qui  tache 
les  instruments  et  les  doigts  de  1  operateui  ,  elle 
n’est  pas  transparente  et  ne  permet  pas  de  lire  les 
divisions  de  la  burette  anglaise.  L  addition  d  une 
solution  de  potasse  concentrée  à  une  solution  con¬ 
centrée  de  bleu  donne  naissance  à  un  précipité  abon 
dant  de  la  base  du  bleu,  et  amène  la  formation  de 
thionol  et  thionoline  ;  par  la  chaleur,  la  soluüon  vire 
au  violet  foncé.  Il  s’agit  là  d’un  mélange  des  plus 
complexes.  ,  . 

Je  recommande  d’employer  ma  solution  pnini- 
tive  de  bleu  à  i  p.  5ooo;  j’ai  montré  que  le  bleu  de 
méthylène  en  solution  étendue  n’est  pas  altéré  même 
au  bout  de  plusieurs  jours  par  une  solution  de 
potasse  étendue.  , 

En  milieu  alcalin  certains  réducteurs,  les  aldéhy¬ 
des,  les  cétones,  les  hydrates  de  carbone  à  fonction 
aldéhydique  ou  cétonique,  l’hydrosulfite  de  sodium, 
certains  phénols  décolorent  la  solution  de  bleu,  a 
une  température,  relativement  basse,  souvent  au- 
dessous  de  100  degrés,  quelquefois  même  a  la  tem¬ 
pérature  du  corps  humain,  j’ai  montré  que  la  quantité 
de  bleu  décolorée  est  proportionnelle  au  poids  du 
réducteur  qui  se  trouve  décomposé,  et  j’en  ai  déduit 
une  méthode  très  simple  de  dosage  du  glucose  dans 
l’urine  et  dans  le  sang.  Depuis  longtemps  j  ai  applique 
cette  méthode  au  dosage  de  certaines  substances 
réductrices  des  urines  {Bull,  et  iném.  de  la  Soc.  iiied. 
des  hôpit.  de  Paris,  séance  du  aS  juin  1897). 

D’après  le  professeur  Armand  Gautier  (i),  on  peut 
mesurer  le  pouvoir  réducteur  que  certaines  urines 
doivent  à  une  trace  de  glucose,  d’acide  glycuroni- 
que,  de  créatinine  et  de  matières  extractives  diver¬ 
ses,  en  prenant  200  centimètres  cubes  d  urine 
que  l’on  additionne  de  liqueur  cupropotassique  en 
quantité  suffisante  pour  les  bien  colorer;  après  chauf¬ 
fage  à  100  degrés,  on  ajoute  de  1  acide  sulfurique 
jusqu’à  réaction  acide,  et  enfin  du  sulfocyaniiie 
d’ammonium  (2).  Il  se  fait  un  précipité  de  sulfocyanure 


(1)  Armand  Gautier.  Leçons  de  chimie  biologique,  p.  648. 

(2)  M.  Linossier  vient  de  modifier  et  de  simplifier  ce  procède. 
(C.  r.  de  la  Soc.  de  hiol.,  Ji  fév.  igoS,  p.  258.) 


cuivreux  proportionnel  à  l’oxyde  de  cuprosqm  q  ’ 
s’est  formé;  on  lave,  on  sèche,  on  pese  ce  précipité, 
son  poids  donne  la  mesure  du  pouvoir  reducteui. 
C’est  là  un  procédé  de  laboratoire  d  une  grande  p 
•cisionsans  doute,  mais  qui  n’est  pas  à  la  portée  du 
clinicien,  celui  que  je  propose  est  plus  rapide 
demande  qu’un  matériel  des  plus  restreints.  ^ 

On  fait  tomber  dans  un  tube  à  essais  i  centimètre 
cube  d’urine  neutralisée,  on  ajoute  1  ou  2  centi-  _ 
mètres  cubes  d’eau  distillée  si  la  densite  de  l  ui  me 
est  trop  élevée,  afin  que  la  solution  de  bleu  ne  sur¬ 
nage  pas.  On  recouvre  d'une  mince  couche  de  .rylol, 
laissé  quelque  temps  au  contact  d’une  solution  de 
bleu.  Ce  xylol  a  pour  effet  d' empêcher  l’oxygene  de 
l’air  de  venir  oxyder  le  blanc  de  méthylène  forme, 
on  peut  remplacer  le  xylol  par  un  autre  carbure 
d’hvdrogène  et  même  par  de  l’huile  de  petrole.  Le 
^  ^  tube  à  essais  est  place 

dans  un  support enbois 
qui  le  maintient  immo¬ 
bile  dans  un  becher- 
glass  contenant  de  l’ecai 
bouillante  que  l’on 
chauffe  par  un  bec 
Bunsen  ou  une  lampe 
à  alcool  (fig.  i)- 
fait  tomber  dans  le 
tube  à  essais,  aumoyen 
d'une  burette  anglaise, 
la  solution  de  bleu  à 
I  p.  5ooo  additionnée 
au  moment  de  l'expé¬ 
rience  de  de  po¬ 

tasse  par  centimètre 
cube,  jusqu’à  ce  qu’on 
obtienne  une  teinte 
bleu  violacé  persis¬ 
tant  pendant  cinq  minutes. 

Depuis  quelques  années,  j’ai  modifie  ce  proce 
de  la  façon  suivante  :  dans  le  tube  a  essais  on  verse 
I  centimètre  cube  d’urine,  i  .  centimètre  cube  d  eau 
distillée,  I  centimètre  cube  d'une  solution  de  potasse 
à  10  p.  100.  On  recouvre  de  xylol  et  l  on  porte  dans 
l’eau  bouillante,  et  on  y  ajoute  la  solution^  de  bleu  a 
I  p.  5ooo  jusqu’à  ce  que  la  teinte  bleu  violacé  per¬ 
siste  :  la  durée  du  dosage  par  ce  deuxième  procédé  ne 
dépasse  guère  cinq  minutes. 

J'ai  remarqué  que  le  pouvoir  réducteur  des 
urines  varie  suivant  les  individus,  l’état  de.  santé  et 
de  maladie,  la  quantité  de  boisson  absorbée,  et  la 
nature  des  aliments  ingérés;  il  est  compris  entre 
quelques  gouttes  et  à,  10,  20  centimètres  cubes  et 
plus  de  la  solution  de  bleu  à  i  p.  aooo.  On  peut 
Lprimer  ce  pouvoir  réducteur  en  glucose  :  il  sutlit 
pour  celà  de  diviser  le  nombre  de  centimètres  cubes 
trouvés  par  6,5  dans  le  premier  procède  et  par  7  dans 
le  second.  En  effet,  il  résulte  de  considérations 
théoriques  et  de  dosages  effectués  avec  le  glucose  et 
le  bleu  de  méthylène  purs,  que  si  l’on  prend  i  centi¬ 
mètre  cube -d’une  solution  de  glucose  a  i  p.  1000, 
il  est  nécessaire  d’y  ajouter 

l’expérience,  dans  le  premier  cas  6-5  de  bleu  potas- 
I  sique,  et  dans  le  second  7  centimètres  cubes  de  bleu 
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pur  à  I  p.  5ooo,  pour  avoir  la  teinte  bleue  persistante. 
Le  bleu  de  méthylène  dont  je  me  suis  servi  a  été  mis 
gracieusement  à  ma  disposition,  par  la  Sociétés  des 
matières  colorantes  de  Saint-Denis  à  laquelle  j’adresse 
tous  mes  remerciements. 

Parmi  les  substances  qui  décolorent  le  bleu  de 
méthylène,  je  citerai  certaines  matières  colorantes  de 
Purine,  l’acétone,  certains  composés  phénoliques, 
les  hydrates  de  carbone  à  fonction  aldéhydique  ou 
cé'tonique,  l’acide  glycuronique  et  ses  conjugués  etc. 

J’ai  remarqué  que  les  urines  normales  très  foncées 
ont  un  pouvoir  réducteur  plus  prononcé  que  les 
urines  normales  pâles  ;  telle  urine  très  foncée  rédui¬ 
sait  1 1  centimètres  cubes  de  bleu,  alors  que  filtrée 
sur  charbon  et  devenue  incolore,  elle  ne  réduisait 
plus  que  7“'5. 

Je  dois  à  l’obligeance  du  professeur  Arm.  Gautier 
d’avoir  pu  faire  agir  directement  le  bleu  sur  la  bili¬ 
rubine  pure -et  son  produit  d’oxydation  l’urochrome; 
j’ai  constaté  que  cette  dernière  substance  réduisait 
fortement  le  bleu,  tandis  que  la  première  le  colorait 
seulement  en  vert.  Ces  deux  produits  réduisaient 
plus  ou  moins  la  liqueur  de  Fehling. 

Plückiger  a  attribué  le  pouvoir  réducteur  et  lévo¬ 
gyre  de  l’urine  normale  en  partie  à  un  acide  glycu  - 
roniqtie  conjugué.  Je  montrerai  plus  tard  que  cet 
acide  et  ses  dérivés  -existent  assez  souvent  dans 
Furine  diabétique;  par  sa  fonction  aldéhydique,  il 
réduit  la  liqueur  cupropotassique  et  le  bleu  de 
méthylène.  Avec  son  obligeance  habituelle,  M.  Ga¬ 
briel  Bertrand  a  mis  à  ma  disposition  quelques 
centigrammes  de  'lactone  glycuronique  pure  qu’il 
avait  extraite  du  jaune  indien;  on  sait  que  le  jaune 
indien  provient  de  l’urine  du  chameau;  j’en  ai  fait 
une  solution  à  t  p.  iooo,j’enai  prélevé  i  centimètre 
cube  que  j’ai  mis  dans  un  tube  à  essais  et  alcalinisé 
par  la  potasse,  j’ai  porté  le  tube  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  et  j’ai  dû  ajouter  7  centimètres  cubes  de  bleu  de 
méthylène  à  i  p.  5ooo  pour  avoir  la  teinte  hleue 
persistante  :  c’est  le  pouvoir  réducteur  du  glucose. 

Frohlich  avait  déjà  remarqué  que  5  centimètres 
cubes  d’urine  normale  additionnés  d’un  demi-centi¬ 
mètre  cube  d’une  solution  à  i/ioo  d’anhydinde  gly¬ 
curonique  décolorent  i2'’‘'5  de  la  solution  de  bleu 
de  méthylène  à  i/3oo. 

L’acétone  existe  en  petite  quantité  dans  toutes  les 
urines  normales  ;  on  le  vérifie  aisément  par  la  pro¬ 
duction  de  la  réaction  de  Lieben  avec  les  premiers 
produits  de  la  distillation  des  urines;  elle  décolore 
également  le  bleu  comme  le  fait  aussi  l’éther  acéty- 
lacétique.  Par  contre,  l’urée,  l’acide  urique,  les 
urates,  les  chlorures,  les  phosphates,  l’albumine,  la 
créatinine  n’ont  pas  d’action  sur  le  bleu.  Ainsi  se 
trouve  défini  et  précisé  le  pouvoir  réducteur  total  des 
urines  normales  par  rapport  au  bleu  de  méthylène. 

Si  l’on  veut  éliminer  les  matières  colorantes  for¬ 
mées  dans  l’urine  en  faisant  abstraction  de  leur 
chromogène,  on  filtre  sur  charbon,  et  on  dose  le 
pouvoir  réducteur  du  liquide  obtenu,  dans  lequel  on 
peut  encore  précipiter  les  glycuronates,  les  phénols, 
parle  nitrate  acide  de  mercure. 

Enfin,  si  l’on  ne  veut  connaître  ni  le  pouvoir 
réducteur  des  matières  colorantes  ni  celui  des  glycu¬ 


ronates  et  des  phénols,  on  prend  20  centimètres 
cubes  d’urine  que  l’on  défèque  par  le  réactif  de 
Patein,  on  filtre,  on  neutralise  par  la  potasse,  on 
filtre  de  nouveau-etl’on  dose  suivant  le  procédé  que 
je  viens  de  décrire.  Pour  aller  rapidement,  on  se  con¬ 
tente  de  déféquer  par  une  solution  d’acétate  neutre 
de  plomb. 

Frohlich,  après  avoir  déféqué  l’urine  normale  par 
les  sels  de  plomb,  n’avait  plus  obtenu  de  réduction 
de  sa  solution  de  bleu  à  i  p.  3oo. 

11  serait  intéressant  de  connaître  la  variation  des 
substances  réductrices  de  l’urine  normale  et  patholo¬ 
gique. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(sÉANC.ErDÜ  27  JUIN -igoS) 

Les  séances  se  suivent  et  ne  se  ressemblent  pas.  Après 
deux  ou  trois  séances  assez  bien  remplies  par  la  discussion 
sur  la  loi  relative  à  la  déclaration  obligatoire  des  maladies 
contagieuses,  celle  d’aujourd’hui,  qui  n’a  pas  duré  trois 
quarts  d’heure,  a  été  consacrée  à  la  lecture  d’un  rapport,  à 
deux  courtes  communications,  à  quelques  présentations  et  à 
l’élection  d’un  directeur  de  la  vaccine  en  remplacement  de 
M.  Hervieux.  Le  choix  de  l’Académie  s’est  porté  sur  M.  Kélsch. 
Il  ne  .pouvait  être  plus  heureux. 

Anévrisme  artériel  de  la  tibiale  postérieure.  —  M.  Rou¬ 
tier  communique  l’observation  d’un  rhumatisant  qui,  au  cours 
d’une  grippe,  fut  pris  d’une  violente  douleur  dans  la  jambe 
gauche.  On  crut  d’abord  à  une  nouvelle  crise  de  rhumatisme, 
mais  en  y  regardant  de  Iplus  près,  on  vit  qu’il  existait  au 
niveau  du  mollet  gauche  une  tumeur  qui  offrait  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  anévrisme  artériel.  M.  Routier,  consulté,  proposa 
l’extirpation,  mais  ce  malade  étant  cardiaque,  il  hésitait  à 
accepter,  par  peur  du  chloroforme.  On  prit  alors  l’avis  de 
M.  Huchard  qui  constata,  en  effet,  une  insuffisance  aortique 
et  un  rétrécissement  mitral,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de 
déclarer  que  le  chloroforme  était  sans  danger.  M.  Routier 
fit  l’opération  sous  le  chloroforme  qui  fut  très  bien  supporté. 
Les  suites  de  l’opération  furent  simples  et  le  malade  guérit 
fort  bien. 

Les  formiates.  —  Voilà  cinq  à  six  ans  que  M.  Garrigue 
étudie  l’action  thérapeutique  des  formiates.  Il  est  arrivé  à  cette 
conclusion  qu’ils  devaient  être  employés  à  très  petites  doses, 
quelques  milligrammes,  les  hautes  doses  aboutissant  à  un  effet 
absolument  contraire  à  celui  qu’on  cherche,  c’est-à-dire  à 
l’épuisement  des  forces. 

Blépharoplastie  par  la  méthode  italienne. —  M.  Lagrange 
(de  -Bordeaux),  chez  une  malade  dont  la  face,  à  la  suite  de 
brûlure  grave,  était  couverte  de  cicatrices,  et  ne  présentait 
plus  un  seul  lambeau  de  peau  saine,  a  refait  les  deux  paupières 
de  l’œil  gauche  avec  la  peau  du  bras  du  même  côté. 

Le  bras  a  été  maintenu  en  contact  avec  la  tempe  à  l’aide 
d’un  appareil  plâtré  amovo-inamovible  ;  dix  jours  après  l'opé¬ 
ration,  le  pédicule  a  été  sectionné  et  le  bras  libéré. 

La  restauration  des  deux  paupières  a  été  très  satisfaisante 
ainsi  qu'en  témoignent  des  photographies  faites  vingt  mois 
après  l’opération. 

Syphilis.  —  Nous  signalons  parmi  les  présentations  celle 
qu’a  faite  M.  Raymond  d’un  livre  de  M.  Edmond  Fournier  sur 
l’étude  de  la  syphilis  transmise  du  grand-père  au  petit-fils. 
Ce  travail,  basé  sur  1 16  observations,  aboutit  à  cette  conclu- 


GAZETTE  DES;  HOPITAUX 


sion  que  le  grand-père  peut  transmettre  la  syphilis  asespeUts* 
enfants.  A.  cette  question  de  M.  Chantemesse  :  L  intermediaire 
c’est-à-dire  le  père,  de  l’enfant  ainsi  atteint,  est-il  resté  indemne? 
M  Raymond  répond  qu’il  peut  être  resté  indemne,  raais  seu¬ 
lement  en  apparence.  Il  est  plus  que  probable  que  le  bacille 
snécifique  a  existé  chez  lui  sans  évoluer  de  fàçon  a  donner 
lieu  à  des  accidhnts  appréciables.  Oti  conçoitr  tout  l’intérêt  et 
toute  l’importance  de  cette  question,  quimous  obligera  désor¬ 
mais,  à  défaut  d’antécédents  paternels,  à  rechercher  ceux  du 
grand-père. 

CORRESPONDANCE 


Nousrecevons,  de  M.Môbius(deLeipzig),la  lettre  suivante.; 

«  Très  honoré  Monsieur, 

J’ai  lu  avec  plaisir  dans  le  n»  66  de  la  Gazette  des  hôpitaux 
l'article  de  M.  Ingelrans  sur  Yakinesia  algera  et  je  me  sens 
honoré  par  l’appellation  de  syndrome  de  Mobius. 

Permettez-moi.  cependant  une  remai-que.  H  est  sans  impor¬ 
tance  que  l’auteur  dise  que  j’ai  eu  l’occasion  de  parler  e 
Yakinesia  algera  au  congrès  de  Moscou  de  rSgS,  où  je  ne  suis 
pas  allé,  mais  je  suis  vraiment  peiné  de  ce  que  l’auteur  n  ait 
pas  connu  mon  troisième  mémoire  sur  l’aÆinesm  algera. 

Ce  travail  contient  la  fin  de  l’histoire  des  malades  suivis 
jusqu’à  leur  mort,  des  observations  et  des  constatations  nou¬ 
velles..  Il  a  été  publié  dans  la  deuxième  partie  de  mes  Contribu¬ 
tions  neurologiques,  «  NeurologischenBeitrâgey>{he\^z\g  189/,, 

Barth  édit.). 

Je  n’en  ai  malheureusement  plus  un  seul  exemplaire  à  vous 
envoyer,  mais  la  Société  médico-psychologique  de  Paris  en 
possède  un. 

Vous  me  ferez  plaisir  en  portant  ces  détails  à  la  connais¬ 
sance  de  vos  lecteurs. 

Recevez  etc. 

MOBIUS.  B 
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GYNÉCOLOGIE 

Le  développement  des  fibromes  dans  1  utérus  après  abla¬ 
tion  des  annexes.  (Bovee.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass., 
27  mai  1905.)  —  Après  avoir  fait  remarquer  l’absence  de  lit¬ 
térature  sur  le  sujet,  Bovee  rapporte  6  cas,  dont  /,  personnels, 
où  l’utérus  devint  fibromateux  après  ablation  bilatérale  des 
annexes  et  fut  enlevé  par  une  intervention  secondaire.  S’agit-il 
de  fibromes  existant  avant  la  première  opération  et  si  petits 
à  ce  moment  qu’ils  ont  échappé  à  l’observation  ?  C’est  pos¬ 
sible.  En  tout  cas,  leur  développement  va  à  l’encontre  de  la 
théorie  qui  veut  que  la  castration  entrave  le  développement 
des  fibromes.  Bovee  e.xplique  cette  dégénérescence  par  les 
troubles  d’innervation  et  d’endartérite  oblitérante  que  l’abla¬ 
tion  des  ovaires  amène  du  côté  de  l’utérus. 

Les  faits  de  Bovee  sont  intéressants  et  ses  efforts  pour 
dégager  une  pathogénie  sont  louables  ;  mais  pourquoi  1  utérus 
d’une  femme  privée  de  ses  ovaires  n’aurait-il  pas  le  droit  de 
devenir  fibromateux  comme  tout  autre? Les  ablations  d’ovaires 
de  Bovee  datent  de  1895-1897.  Aujourd’hui,  quel  est  le  chi¬ 
rurgien  qui  laisse  l’utérus  quand  il  enlève  les  annexes  des 
deux  côtés?  .  faxton  e.  gabdner. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  8  au  8  JUILLET  10®^) 

THÈSES  I 

Mercredi  b  juillet  190.5.  -  M. 

de  la  nicotine  et  de  ses  composés  aldehydiques  J  Pougnault! 

président;. Reclus,  Gossat  et  Richaud.)  Tjrési- 

Développement  du  lobe  ga^he  du  téssenb  cLtri- 

dent:  Pouchet,  Gosset  et  Richaud.)  —  M  Iessen  . 
bution  à  l’étude  du  traitement  chirurgxoM  v 

queux  (le  procédé  dé  l'incision  circulaire  la 
(MM.  Reclus,  président;  Pouchet  Gosset  ^  f  jud j 

M.  PoujADE.  Valeur  pronostique  de  11»®“^,  Landouzy 
tuberculeux  à  la  période  de  germinatiom  (MM.  Landouzj, 
président;  Roger,  TeissLer  et.  Marcel  Labbe.)  -  M.  Bloch. 
Les  néoplasmes  malins  primitifs  de  la  ^  ’ 

président;  Landouzy,  Teissier  et  Marcel  Labbe.) 

Jeudi  6  fumet  1905.  -  M.  Hernandez.  Dy^P®PS^  hyP- 
sthénique  de  la  puberté.  (MM.  Debove,  ^ 

Budin  et  Demelin.)  -  M.  Loze.  Tmtement  feB  adénites  cei 

vicales  tuberculeuses  chroniques.  ^indications; 

Debove,  Budin  et  Demelin.)  M-  manœuvres 

contre-indications  et  accidents  de  la  . 

externes.  (MM.  Budin,  président;  Debove,  Dieula  oy  et  D 
melin.)  -  M.  Eveno.  L’homicide  dans  la 

dérations  générales  sur  les  états  Pj^oy' 

vue  du  diagnostic  différentiel  et  medico  eg  A  ptmje 

président;  Raymond,  Dupré  et  Renon.)  -  M.  Tbepsat  _E  ude 
des  troubles  physiques  dans  la  démence  F®®°®® 
catatonique.  (MM.  Joffroy,  président;  Raymond  Dupr  et 
Renon  Y  —  M  Rochu.  Des  hallucinations  dans  la  melan 

folie  et  des  phénomènes  hallucinatoires  post-melancohque^ 

(MM.  RaymLd,  président;  Joffroy 
■I“«  Gorovitz.  Contribution  à  l’étude  de  1  atrop 
lire  à  contribuüon  -diculaire  du 

mliomyélite  antérieure  aigue.  (MM.  ’  P  •  .  ^e 

offroy!  Dupré  et  Renon.)  -  M.  Chartier.  De  la  P  ^stanc 
ie  cerïains  signes  physiques  ®he-l®«  tuberculeux  pulmonaire^ 
méris.  (MM.Hutinel,  président;  Gilbert,  ^hiroloi^  e  yO 
Lm.  Mabilais.  Du  'traitement  de 

,ar  les  aspirations  laryngées  de  d>®o<lo  orme^(MM  Gübert, 
irésident;  Hutinel,  Thiroloix  et  Mery.)  •  ,  •  ^ 

mgines  ulcéreuses  et  les  perforations  d®  %Pf 

a  scarlatine.  (MM.  Gilbert,  président;  Hutinel,  Thiroloix 
Æéry.) 


lïlIDNINP'  UERNAOE, o^Soiodure  de  caféine  p'-c.  àcafé. 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER-i»^énop««^e,  Chlorose. 


L’IBOGAÏNE  est  un  névrosthénique, 

un  TONI  CARDIAQUE,  un  EXCITANT  DE  LA  NUTRITION 
(Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  26  janvier  190  .) 
Chlorhydrate  d’Ibogaïne  cristallisé.  \  le 

Ibogaïne  cristallisée .  1  lü  U  • 

Dragées  Nyrdahl  à  base  d’Ibogaïne.  Deux  à  quatre  par  jour. 

(Formule  du  docteur  A.  Landrin.) 

Le  flacon,  5  fr.— Pharmacie  Moride,  a,  rue  de  la  Tachene,  Pans. 


B-I  ^  LJ  I  ^  M  1  Voies  respiratoires. 

E  N  G  H  I  IM  1  Rhumatismes.  —  Peau. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

ENDOCARDITES  AIGUES 

mmil  PATHOLOGIQUE,  SÏÜPTOIES  ET  OIAGNOSTIG  (0 

SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  A.  Endocardite  simple 
ou  infectieuse  atténuée.  —  La  symptomatologie  de  l’endo¬ 
cardite  aiguë  rhumatismale  aiguë  simple^  prise  comme  type  de 
description  (bien  qu’exceptionnellement  l'endocardite  aiguë 
rhumatismale  puisse  être  infectante),  n’est  pas  une  :  «  Elle 
varie  suivant  le  siège,  l’étendue,  le  volume,  la  constitution  des 
efflorescences,  suivant  l’état  du  muscle  cardiaque,  du  péri¬ 
carde,  suivant  l’existence  ou  la  non-existence  de  lésions  an¬ 
térieures  du  cœur,  suivant  l’état  du  sujet  au  moment  où  il  a 
été  frappé  par  le  rhumatisme  »[Hanot  (2)].  On  peut  cependant 
en  donner  la  description  suivante. 

Le  DÉBUT,  quelquefois  bruyant,  est  le  plus  souvent  insidieux , 
aussi  est-il  indispensable  d’ausculter  soigneusement  chaque 
jour  le  cœur  du  malade;  il  se  caractérise  par  des  symptômes 
généraux  ;  aggravation  de  l’état  général  (Sibson),  ascension 
brusque  de  la  courbe  thermique,  se  produisant  à  la  fin  de  la 
première  semaine  ou  au  commencement  de  la  seconde,  et  par 
des  symptômes  fonctionnels  divers. 

PÉniODE  d’état.  —  Signes  fonctionnels  et  généraux.  — 
a.  Gêne  précordiale  ou  épigastrique,  ne  prenant  une  certaine 
intensité  qu’en  cas  de  pleurésie  ou  de  péricardite  concomi¬ 
tantes;  b.  Palpitations,  revenant  par  accès  à  l’occasion  des 
mouvements,  des  efforts,  etc.,  pouvant  même  survenir  la  nuit, 
d’où  insomnie;  c.  Lipothymies-,  d.  Dyspnée,  qui  n’est  marquée 
qu’en  cas  de  complication  pleuro  pulmonaire  ou  de  lésion 
valvulaire  ancienne;  e.  Modifications  du  pouls  qui  peut  :  ou  être 
rapide  et  régulier;  ou  être  faible  et  irrégulier,  le  cœur  restant 
régulier,  symptôme  attribué  par  Bouillaud  à  l’existence  de 
concrétions  fibrineuses  portant  obstacle  à  la  libre  pénétration 
du  sang  dans  l’aorte;  ou  présenter  des  intermittences  coïnci¬ 
dant  avec  celles  du  cœur  (Pigeaux)  ou  donner  à  la  main  une 
sensation  spéciale  (^frottement  globulaire,  Simonet);  f.  Troubles 
encéphaliques  :  céphalalgie,  éblouissements,  bourdonnements 
d’oreille,  vertige,  insomnie,  cauchemars,  tous  symptômes  dus 
à  l’éréthisme  cardiaque  ;  g.  Fièvre  «  commandée  seulement 
par  l’évolution  de  la  maladie  causale  »  (A.  Petil)  et  qui  pour 
rait  manquer  en  cas  d'endocardite  aiguë  primitive  (Donovan). 

La  plupart  de  ces  signes  relèvent  moins  de  l’endocardite 
elle-même  que  d’une  lésion  associée  :  insuffisance  du  myo¬ 
carde,  péricardite,  pleurésie;  leur  valeur  séméiologique  est 
donc  médiocre  ;  de  plus,  ils  peuvent  faire  complètement  dé¬ 
faut  ou  être  à  peine  ébauchés  et,  dans  ce  cas,  l’endocardite 
évolue  d’une  façon  absolument  latente.  , 

Signes  physiques.  —  U  inspection  révèle  une  légère  voussure 
de  la  région  précordiale  ;  la  palpation  renseigne  sur  la  fré¬ 
quence  et  la  force  des  battements  cardiaques,  l’augmentation 
d’étendue  de  l’impulsion  systolique,  l’existence  (dans  certains 
cas)  d’un  frémissement  vibratoire,  la  percussion  décèle  une 
légère  augmentation  de  la  matité  précordiale  (dilatation  para¬ 
lytique  du  cœur,  Potain).  Rien,  dans  tout  cela,  de  précisé¬ 
ment  caractéristique  (Hanot). 

Autrement  importants  sont  les  signes  à! auscultation.  A  ce 
sujet,  deux  théories  principales  : 

a.  Pour  les  uns,  les  premiers  signes  physiques  de  l’endo¬ 
cardite  aiguë  consistent  en  altérations  du  timbre  et  de  la  sono¬ 
rité  des  bruits  normaux  du  cœur  (Potain,  Bouillaud,  Piorry). 

Pour  Potain,  en  particulier,  au  début  de  l’endocardite  aiguë 
«  le  tissu  des  valvules  rougit,  s’imbibe  et  se  vascularisé.  L’im- 
bibition  du  tissu  amène  son  gonflement.  Il  se  dépose  entre  les 
mailles  du  tissu  conjonctif  une  sorte  de  substance  gélatini- 
forme.  Bientôt,  il  y  a  prolifération  de  ce  tissu  conjonctif  et 
disparition  des  fibres  élastiques.  La  valvule  devient  plus 
friable  et,  en  même  temps,  moins  flexible.  Plus  tard,  ce  tissu 
conjonctif  de  nouvelle  formation  devient  fibreux,  la  valvule 
s’indure  ». 

Au  début,  il  y  aura  donc  assourdissement  du  claquement  val¬ 
vulaire  :  le  claquement  normal  est  sourd,  étouffé,  voilé,  comme 
si  l’on  avait  recouvert  les  valvules  d’étoH’e  ou  de  papier 


mouillé.  Cet  assourdissement  s’observe  chez  la  moitié  des 
rhumatisants,  frappe  aussi  bien  l’orifice  aortique  que  l’orifice 
mitral;  peut  se  produire  du  jour  au  lendemain  et  persister 
plus  ou  moins  longtemps. 

Puis  le  bruit  devient  éteint  et  dur,  parcheminé,  cc  On  l’a 
comparé  au  bruit  d’un  tambour  recouvert  d’un  crêpe.  La  tona¬ 
lité  devient  plus  basse,  et  l’intensité  diminue  »  (Potain). 

Enfin  avant  de  reprendre  ses  caractères  normaux,  le  cla¬ 
quement  valvulaire  passera  par  une  phase  où  il  est  sec,  dur. 

Donc  trois  phases  :  bruit  éteint  ;  éteint  et  dur  ;  dur. 

Pour  Potain,  l’endocardite  aiguë  se  caractériserait  unique¬ 
ment  au  début,  par  ces  altérations  des  bruits  normaux  du 
cœur;  quant  aux  souffles  que  l’on  peut  entendre  à  cette  phase, 
ils  seraient  toujours  (inorganiques  et  liés,  soit  à  une  contracture, 
soit  à  une  paralysie  des  muscles  papillaires.  Les  souffles  orga¬ 
niques,  symptomatiques  de  l’endocardite,  seràient  beaucoup 
plus  tardifs  et  ne  s’observeraient  pas  avant  le  trentième  jour. 

p.  Pour  les  autres  [Bucquoy,  Peter,  G.  Paul,  Jaccoud  (i)], 
l’endocardite  aiguë  peut,  dès  le  début,  donner  lieu  à  des  souf¬ 
fles  organiques,  le  plus  souvent  systoliques  mitraux  :  cc  bruit 
systolique  et  au-dessous  du  mamelon  de  l’insuffisance  mitrale, 
tel  est  habituellement  le  signe  physique  de  l’endocardite 
aiguë  »  (Peter).  Ce  souffle  s’accompagne  fréquemment  de 
retentissement  du  deuxième  bruit  pulmonaire,  et  d’insuffisance 
tricuspidienne. 

TERMINAISONS.  —  L’endocardite  aiguë  simple  peut,: 

1.  Guérir  complètement,  surtout  dans  les  formes  légères  et 
chez  l’enfant  ; 

2.  Se  transformer  en  endocardite  aiguë  maligne  ; 

3.  Passer  à  l’état  chronique  ; 

4.  Donner  lieu  à  des  complications  :  péricardite,  myocardite, 
aortite  aiguë  (v.  classiques);  thromboses  intra- cardiaques 
donnant  lieu  à  de  la  tachycardie  (Marey),  à  des  embolies,  et 
pouvant  déterminer  la  mort  subite  (endocardite  aiguë  à  forme 
syncopale]. 

B.  Endocardites  infectantes,  malignes.  —  Leur  début 
varie  selon  que  l’endocardite  aiguë  est  primitive  ou  seconda.ire. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’accuse  brusquement  par  des  phéno¬ 
mènes  généraux  graves  et  des  troubles  cardio-vasculaires; 
dans  le  second,  l’endocardite  aiguë  succède  ;  a.  à  un  état 
cachectique  :  il  est  alors  latent;  (3.  ou  à  une  infection  caracté¬ 
risée  :  il  se  traduit  alors  par  les  mêmes  signes  que  dans  l’en¬ 
docardite  aiguë  primitive;  y.  à  une  endocardite. ancienne,  d’où 
aggravation  des  signes  antérieurs. 

Etat.  —  Les  symptômes  locaux  sont  les  mêmes  que  dans 
toute  endocardite  aiguë.  Leur  seul  caractère  important,  c’est 
d'être  «  sujets  à  des  changements  dont  une  observation  atten¬ 
tive  peut  parfois  suivre  les  progrès  d’un  jour  à  l’autre  »  (Char¬ 
cot  et  Vulpian). 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ce  sont  eux  qui  impriment 
à  la  maladie  un  cachet  spécial  de  malignité.  Suivant  leurs  mo¬ 
dalités,  on  distingue  : 

I.  Une  FORME  typhoïde,  qui,  après  quelques  prodromes 
mal  définis,  débute  par  un  frisson  unique  auquel  succède 
immédiatement  une  élévation  de  température  considérable.  La 
température  se  maintient  à  40-41  degrés,  avec  quelques  rémis¬ 
sions  irrégulières;  le  pouls,  d’abord  fort  et  rapide,  est  bientôt 
faible,  intermittent,  ralenti.  11  existe  des  troubles  nerveux  : 
accablement,  stupeur,  ou  délire  violent;  digestifs  :  lèvres  fen¬ 
dillées  et  fuligineuses,  langue  sèche,  rôtie,  soif,  anorexie,  bal¬ 
lonnement  du  ventre,  diarrhée  fétide,  abondante,  parfois 
mélangée  de  sang  (ulcérations  intestinales  dues  à  des  embolies 
mésaraïques)  [état  cholériforme  de  Trousseau],  hépato  et  spléno¬ 
mégalie  ;  urinaires  :  oligurie,  albuminurie  soit  d’origine  toxi- 
infectieuse  ou  mécanique  (infarctus  rénaux);  respiratoires  : 
bronchite,  congestion  pleuro-pulmonaire;  cutanés:  purpuras, 
érythèmes  divers,'  taches  rosées  lenticulaires,  donnant  à  la 
maladie  l’aspect  de  la  typhoïde  grave  la  plus  typique.  L’endo¬ 
cardite  aiguë  à  forme  typhoïde  dure  habituellement  de  trois  à 
quatre  semaines,  avec  alternatives  de  rémissions  et  d’exacer¬ 
bations  (Jaccoud).  M  suivre.) 


(i)  Voir  pour  cette  discussion  'VVidal,  art.  rhu.vatisme  artculaire 
AIGU,  Traité  Brouardel-Gilbert,  t.  II,  p.  7S0. 

Le  Directeur-gérant  :  D’  fi'i'ançois  Le  isouiin. 

PARIS.  —  IMPIWMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE 


(1)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n"  70,  p.  838. 

(2)  L'endocardite  aiguë,  coll.  Léaulé. 
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Antteeptiqiie  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
Ia>  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche 
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Paris,  Pharmacie,  4.4  bis,  rue  de  Maubeuge. 
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NEURASTHÈNIE,NEVRALGIE.PHOSPHATURIE 
'tÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE-,  etc 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
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Vertiges, 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 
Vomissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 
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ANÉMIE 

paies  Couleurs,  Leucorrhée, 


VÉRITABLES  FILRIES 


CHLOROSE  I 

wrrhêe.  Lymphatisme  ^ 


au  Sous-Carbonafe  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACABÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
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Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
BOTASSIUM  (exempt  de  cUorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
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aombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
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Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 
'  Ccntieni  22  â p.c.  do  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ, CACHETS, COMPRIMÉS,  GÉLULES 

- ^ ^ - 1  Phvtine  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait, 
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AU  HAUTE  DE  FER  ET  MANGANESE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineui 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  ;  Chlorose. 

Anémie, Tuberculose, Lymphatisme.Uexfe- 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  mois  pour 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Deuxième  concours  de  chirurgie. 
Première  épreuve  clinique  : 

Séance  du  agjuin  igo5.  — MM.  Bernard,  i3;  Proust,  ig. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  samedi  i»»  juillet,  à  cinq 
heures  du  soir,  à  l’Hôtel-Dieu. 

MARINE.  —  Des  concours  pour  trois  emplois  de  profes¬ 
seur  dans  les  écoles  de  médecine  navale  seront  ouverts  au 
port  de  Brest  le  16  octobre  prochain  : 

Concours  pour  l’emploi  de  professeur  de  physique,  chimie 
et  histoire  naturelle  à  l'école  principale  de  Bordeaux. 

Concours  pour  l’emploi  de  professeur  de  physique  biolo¬ 
gique  aux  écoles  annexes  de  Brest  et  Rochefort. 

Le  concours  annoncé  pour  l’emploi  de  professeur  de  séméio¬ 
logie  médicale  et  chirurgicale  à  l’école  annexe  de  Toulon  qui 
devait  avoir  lieu  dans  ce  port  le  10  octobre  prochain,  sera 
également  ouvert  au  port  de  Brest  le  16  octobre  igoS. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  vingt-cinquième  semaine,  817  décès,  au  lieu  de  826 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  862). 

Les  maladies  épidémiques  continuent  à  être  rares. 

La  fièvre  typho'ide  a  causé  5  décès  (moyenne  5). 

La  variole  a  causé  1  décès  (moyenne  4). 

La  rougeole  a  causé  10  décès  (moyenne  21);  la  scarlatine. 


Td^ès  (moyenne  4);  la  coqueluche,  8  décès  (moyenne  7); 
la  diphtérie,  2  décès  (moyenne  g). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  45  décès  de  o  à  1  an,  au  lieu 
de  20  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  3o). 

En  outre,  16  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale.  ^ 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  g8  décès,  au  lieu  de  i3i  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  iig).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu  il 
suit  :  bronchite  aiguë,  3  décès  (moyenne  10);  bronchite  chro¬ 
nique,  10  (moyenne  i5);  pneumonie,  20  (moyenne  38);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  65  .(moyenne  66), 
dont  i4  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  41  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

En  outre,  i  décès  a  été  attribué  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  188  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  17;  la  méningite  non  tuberculeuse,  17;  les  tuber¬ 
culoses  autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  26  décès. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  René  Du  Castel,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Ses 
obsèques  auront  lieu  samedi  i"  juillet,  à  midi,  en  l’église 
Sainte-Clotilde  ;  —  Dietrich,  chef  des  travaux  à  l’École  de 
médecine  de  Besançon,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des 
sciences. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes.  —  La  Compagnie 
délivre,  dans  les  principales  gares  situées  sur  les  itinéraires, 
des  billets  de  voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes,  extrême¬ 
ment  variés,  permettant  de  visiter,  à  des  prix  très  réduits,  en 
i»»,  2»  et  3»  classes,  les  parties  les  plus  intéressantes  de  la 
France  (notamment  l’Auvergne,  la  Savoie,  le  Dauphiné,  la 
Tarentaise,  la  Maurienne,  la  Provence,  les  Pyrénées,  etc.), 
l’Italie  et  la  Suisse. 

Arrêts  facultatifs  àtoutes  les  gares  de  l’itinéraire.  Lanomen- 
clature  de  tous  ces  voyages,  avec  les  prix  et  conditions,  figure 
dans  le  Livret-Guide-Horaire  P.-L.-M. 

renseignements  Médicaux 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

BON  POSTE  A  PRENDRE  dans  chef-lieu  de  canton  du  centre 
de  la  France.  Conviendrait  à  médecin  d’un  certain  âge  ou 
médecin  militaire.  —  S’adresser  au  Journal. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  ies  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiilerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  dé  ffenry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  tienry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvellee  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop.  Henry, 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  ies  pharmacies. 


MAGNESIE  ROY 


Af  ROY.  Pli'“(le  1-0USS6.  PAB1S-Auteiiii.'*jt  Ph“ 


ANTISEPSIE 


DIIODOFORMB  TAINE 

Zodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  iusou’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 

ordinaTre.  Le  DII^rORMÉ'  TAINE'pëut  donë  reS! 


lORICINEMEISSONNIER 

I  Antisepsie  de  la  Peau  et  dss  Muqueuses 

*Dépôt;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


KEPHIR  SALIÈRES 


..  T  WOUSSEUX,/?/C//£fl/ît.£l'I//?£fi  ACTl\ 
et  FERMENTS  Dl-GESTiFS^  SÉLECTWmÉS 

iLe  SEUL  d’une  conservation  de  4  à  6  semaines!^  an  moioi  ■ 

■  par  ses  levures  pures  (Méthode  DucLAUX,.û'Inslitut  Pasteur)  I 

■  Permet  la  snralimentation  CTUberculose ,  Cancerh-oivie  | 

■  à  l’intolérance  de  l’estomac  (Vomissement);  Snppléeàl 
nsoninsuffisanceCHypop.'ps/e;;  Combat  les  fermentations  I 

I  jastro-intestinalas  nocives. (OlarrWea,  Entérites).  ■ 

^  Par  jour  :  1  à3  naoonB</orme  oaaste  i  OOm)  peu  et  souve-‘ 

B  Usine  :  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOli 
■nBDnpûi:  ADRIAN  *c'*,Rue  delà  Perle,  PARIS.! 


Pfoilflils  Opthlrapipes 

A.  FLOÛRENS 


PHARMACIEN 

62,  Rub  Notre-Dame,  BORDEAUX 

UBORAIOIRE  ADTORISÉ  par  Décret  Ministériel 
après  avis  favorable  de  l’Académie  de 
Médecine  (Rapport  de  M.  Nocabd). 


llPREliYE  Dï  TEIBPS  ET  DE  l'EXPÉRIMCE 

_  _  A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 


le  plus  sûr  des  hpotii|ues 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIEII 

TinSTil  ■  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 

••  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  G“  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépet  poor  la  France  ;  Roberts  &  c°,  5,  rie  ée  la  Faii,  flMS 


Gapsules  Dartois 

Dosées  à  5  centigr.  de  Véritable  créosote  de  hêtre  et  20  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 

ProcèM:  spécial  de  faPrtcation 
évitant  toute  irritation  des  voies  digestives 

De  2  à  5  au  milieu  de  chaque  repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  d _ 

Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtisie,  TubercnloÊe 

 Le  flacon,  3  fr.,  pue  de  Rennes.,  83,  Paris,,  et  les  Pharmacies 


SE  TROUVE  DANS 

TOUTES  LES  PHARMACIES 

En  I 

flacons 
de 

30  et  de  60 
grammes  11 

à  la 

fis  à  P'abri  du  contaci  dé-  rair- 

lampe. 

le  CHLOROFORME  ADRIAN.  est  d!ime  conservation  indéfinie. 

VENTE  EN  GEO 

s  :  9  et  11,  Une  de  la  Perle,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  MÉDICATION  PHOSPHORÉE 

Par  le  docteur  CONTET  (de  Paris). 

Depuis  un  quart  de  siècle,  presque  chaque  année 
a  vu  éclore  une  nouvelle  formule  permettant,  pensait- 
on,  d’obtenir  avec  certitude  le  maximum  d’effets  de 
la  médication  phosphorée  ;  d’autre  part,  ses  grandes 
indications  et  les  principes  généraux  sur  lesquels 
elle  repose,  ont  été  récernment  l’objet  de  travaux  qui 
prétendraient  à  la  refonte  complète  des  théories 
régnantes,  pourtant  en  apparence  solidement  éta¬ 
blies,  relatives  à  la  nature  intime  et  à  la  patho¬ 
génie  de  la  vaste  classe  de  maux  qu’il  est  convenu 
de  grouper  sous  le  vocable  générique  de  troubles 
neuro-arthritiques.  Il  nous  a  donc  semblé  intéres¬ 
sant  dé’ donner  ici  une  idée  d’ensemble  de  cette  vaste  ’ 
question,  d’actualité  toujours  brûlante,  en  nous 
plaçant  au  triple  point  de  vue  de  l’étude  des  étapes 
parcourues,  de  l’inventaire  de  nos  mojmns  actuels 
d’action  et  de  l’exposé  de  doctrines  et  d’idées  qui, 
prisés  peut-être  d’une  façon  trop  exclusive  et  trop 
absolue  par  leurs  promoteurs,  n’en  méritent  pas 
moins,  en  raison  de  leur  originalité,  de  la  solidité 
apparente  de  leurs  bases  et  de  leurs  conséquences 
thérapeutiques,  d’être  portées  à  la  connaissance  de 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’ai’t  de  guérir. 

I 

Historique.  —  De  tous  temps  on  a  employé  la 
médication  phosphorée,  mais  avec  des  procédés  et 
d’après  des  conceptions  fort  différentes,  que  nous 
rapporterons  à  trois  périodes  de  fort  inégale  durée. 

A.  Période  de  phosphothérapie  inconsciente.  — 
Depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  la  fin  du 
xviii®  siècle,  ce  n’est  qu’indirectement,  d’une  manière 
en  quelque  sorte  inconsciente  et  sans  reconnaître  le 
moindre  principe  directeur  que  l’on  fait  de  la 
phosphothérapie  :  tout  est  alors  affaire  d’empirisme 
enfantin,  d’esprit  doctrinaire  bizarre  et  de  spéculation 
fantaisiste. 

Mais  la  médication  n’en  existe  pas  moins  en  fait! 
Les  anciens  thérapeutes  ne  connaissaient-ils  pas,  en 
effet,  l’action  éminemment  reconstituante  du  jaune 
d’œuf,  source  et  facteur  de  vie,  et  ne  l’iitilisaient-ils 
pas  journellement  ainsi  que  les  produits  de  combus¬ 
tion  des  substances  osseuses  (os,  cornes),  les  concré¬ 
tions  les  plus  diverses,  depuis  les  innombrables 
espèces  de  bézoards  jusqu’aux  perles  et  aux  yeux 
d’écrevisses  (i)  ? 

Or,  que  nous  a  appris  la  chimie  moderne  si  ce 
n’est  la  présence  de  matières  phosphorées  en  abon¬ 
dance  et  sous  forme  de  combinaisons  variées  dans 
ces  substances?  De  même,  l’emploi  des  glandes 
génitales,  des  semences  animales,  ne  nous  apparaît-il 
pas,  à  la  lumière  des  travaux  contemporains,  comme 


(1)  Le  fameux  album  græcum,  «  excréments  de  petits  chiens 
auxquels  on  a  fait  ronger  des  os,  n’est  guère  autre  chose  que  du 
phosphate  calcaire.  »  (Yiret.  Traité  pharm,,  1840.) 


constituant,  en  définitive,  une  modalité  de  la  médi¬ 
cation  phosphorée? 

Enfin  quand  Hippocrate  tonifiait  ses  malades  et  ses 
convalescents  avec  la  décoction  d’orge,  sa  mirsxrq, 
que  faisait-il,  en  somme,  si  ce  n’est  prodiguer  des 
phosphates  faciles  à  assimiler? 

B.  Période  de  phosphothérapie  empirique.  —  La 
période,  où  on  emploie  sciemment  les  substances 
phosphorées,  ne  commence  que  bien  près  de  nous  : 
en  effet,  si  dès  i665  Brand  (de  Hambourg)  isole  le 
phosphore,  ce  «  sel  natif  des  urines  »  est  encore 
longtemps  confondu  avec  d’autres  substances,  avec 
lesquelles  il  n’a  pourtant  rien  de  commun,  telles  que 
la  pierre  de  Bologne  [qui  n’est  qu’un  sulfure  de 
baryum  (i)]  l’agathe  et  même  le  diamant. 

Peu  à  peu  cependant,  il  arrive  à  être  mieux  connu, 
on  en  décèle  la  présence  à  l’état  de  combinaisons 
variées  dans  les  différents  règnes  et,  en  particulier, 
dans  les  diverses  parties  de  l’organisme  humain  : 

'  "son  imporlahcè  comme  composant  étant  alors  connue, 
et  déduite  d’ailleurs  simplement  de  la  notion  de  son 
abondance,  son  règne  thérapetitique  proprement  dit 
va  commencer. 

La  première  application  en  est  faite  à  propos  de 
maladies  du  système  osseux,  ce  qui  n’a  rien  pour 
surprendre  si  on  réfléchit  à  la  quantité  énorme  de 
phosphore  qu’il  contient  et  qui  le  place,  à  ce  point  de 
vue,  aLi  premier  rang  dans  l’organisme.  Cependant, 
pendant  un  certain  temps  encore,  il  est  assez  difficile 
de  se  rendre  cornpte  de  ce  qui,  du  métalloïde  lui- 
même  ou  des  bases  auxquelles  il  est  uni,  dans  les 
préparations  alors  employées,  présente  la  plus 
grande  importance  aux  yeux  des  thérapeutes. 

Les  travaux  vont  néanmoins  se  multipliant  et  l’on 
applique  bientôt  la  médication  phosphorée  à  toutes 
les  maladies  portant  sur  des  organes  dans  la  consti¬ 
tution  desquels  le  phosphore  occupe  une  place 
importante  (système  nerveux,  appareil  génital)  et  à 
tous  les  cas  d’insuffisance  organique  générale,  de 
dénutrition  exagérée. 

C.  Période  de  phosphothérapie  scientifique.  —  Avec 
la  période  contemporaine,  les  données  acquises  à 
l’aide  de  la  seule  observation  clinique  se  trouvent 
confirmées,  étendues,  expliquées,  précisées  par  les 
travaux  du  laboratoire, 

On  demande  tout  d’abord  àfanalyse  des  excrétions 
l’indication  de  l’emploi  des  substances  phosphorées 
en  thérapeutique  ;  celle-ci  étant  représentée,  d’une 
façon  générale,  par  tous  les  cas  où  on  en  constate 
une  déperdition  exagérée. 

Par  la  suite,  le  problème  est  envisagé  de  plus  haut  : 
on  se  rend  compte,  non  plus  seulement  de  la  présence 
et  de  la  répartition  du  phosphore  dans  les  tissus 
vivants  et  dans  leurs  produits  de  désintégration, 
mais  encore  de  la  nature  intime  réelle  des  combi¬ 
naisons  dans  lesquelles  il  est  englobé  et,  chose  plus 
importante  encore,  de  son  rôle  dans  les  échanges 
nutritifs  intracellulaires,  de  son  importance  dans  la 
production  des  phénomènes  si  essentiels  de  défense 


(i)  Cette  confusion  s’explique  par  ce  fait  que  la  pierre  de  Bologne 
jouit  de  la  propriété  bien  connue  aujourd’hui,  appelée  fluorescence, 
que  l’on  a  confondue  pendant  longtemps  avec  la  phosphorescence. 
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organique  (i).  Sans  phosphore,  pas  de  croissance, 
pas  de  vie  possible  (2),  telle  est,  en  définitive,  la 
torniule  a  laquelle  amènent  les  modernes  recherches. 
Lirnportance  de  la  médication  phosphorée  apparaît 
des  lors  dans  toute,  sa  force  ! 

Parallèlement  aux  acquisitions  théoriques  mar¬ 
chent,  d  ulleurs,  celles  d’ordre  pharmacologique  : 
on  cesse  bientôt  de  réclamer  le  précieux  métalloïde 
au  régné  minéral,  pour  demander  à  la  matière  orga¬ 
nique  vivante  de  le  fournir  sous  une  forme  utilisable 
par  nos  cellules  le  plus  facilement  et  le  plus  directe¬ 
ment  possible  et  en  exigeant  le  minimum  de  travail 
d  élaboration. 

Cependant,  il  est  intéressant  de  remarquer  que, 
bien  qu’agissant  avec  plus  d’esprit  scientifique  et  de 
précision  dans  la  recherche  des  moyens  et  le  con¬ 
trôle  de  leur  action,  avec  plus  d’à-propos  et  moins 
de  fantaisie  dans  l’étude  des  indications.,  nous  en 
sommes,  à  peu  de  choses  près,  restés  en  pratique 
au  mênae  point  que  l’antique  médecine  hippocratique. 
A  l  œuf,  à  la  laitance,  à  la  semence  des  animaux,  aux 
decoctés  de  graines,  nous  avons  substitué  l’emploi 
d  extraits  spéciaux,  qui  les  rendent  sans  doute  plus 
maniables  et  plus  actifs,  mais  les  grandes  bases 
restent  les  mêmes  et  les  indications  thérapeutiques 
n  ont  guère  varié. 

Il  a  donc  fallu  arriver  jusqu’à  ces  toutes  dernières 
années  pour  trouver  enfin  une  note  vraiment  nou¬ 
velle  sur  cette  question  :  elle  est  l’œuvre  d’un  phar¬ 
macien  nommé  Joulie,  auquel  nous  devons  une 
méthode  thérapeutique  qui  mérite  d’être  prise  en 
sérieuse  considération.  A  l’heure  actuelle,  elle  est, 
d.  ailleurs,  encore  bien  loin  d’avoir  conquis  droit  de 
cité  dans  les  traités  et  ce  sont  presque  exclusivement 
les  anciennes  conceptions  qui  dirigent  là  pratique 
journalière  de  là  médication  phosphorée. 


InÉES  niRECTBlCES  DE  LA  MÉDICATION  PHOSPHORÉE.  _ 

Les  idées  directrices  sur  lesquelles  est  basé  l’emploi 
des  composés  phosphorés  sont  de  deux  sortes  :  les 
ielies  classiques  et  les  idées  nouvelles. 

A.  Principes  classiques  de  la  phospho thérapie.  — 
Comme  nous  allons  le  montrer,  on  peut  dire  que 
pour  les  classiques,  la  phosphothérapie  ne  constitue, 
en  quelque  sorte,  qu’un  cas  particulier  de  l’alimen¬ 
tation. 

En  effet  il  est  indéniable  que  l'apport  de  phos¬ 
phore  est  indispensable  tant  à  l’accroissement  de 
notre  organisme  qu’au  maintien  de  son  intégrité, 
puisque,  d’une  part,  nos  éléments  anatomiques  en 
renferment  des  quantités  abondantes  en  combinai¬ 
sons  variées,  [in  grammes  (calculés  en  P^O”)  pour  le 
système  nerveux,  i3o  grammes  pour  les  muscles, 

I  4oo  grammes  pour  Le  squelette]  et  que,  d’autre  part, 
il  en  est  de  même,  à  l’état  normal,  de  nos  déjections 


I  [2  3o  à  3  grammes  pour  les  urines,  3 1  à  36  grammes 
p.  1000  pour  les  fèces  (i)J.  Les  quantités  de  phos¬ 
phore  auxquelles  correspondent  ces  derniers  chiffres 
ne  proviennent  toutefois  pas  seulement  de  la  désin¬ 
tégration  cellülaire,  mais  aussi,  pour  une  très  large 
part,  des  substances  alimentaires  ingérées  ;  il  y  au¬ 
rait  donc,  de  ce  chef,  une  sérieuse  correction  à  leur 
faire  subir  pour  pouvoir  en  déduire,  la  ration  phos- 
phor.ée  indispensable. 

A  I  état  pathologique,.  l’éliimination  phosphorée 
peut  s  accroître  considérablement  [dans  la  phospha- 
turie  (2)]  et,  en  outre,  certains  produits  morbides, 
rejetés  parfois  en  énorme  abondance,  peuvent  con¬ 
tribuer  encore  à  la  spoliation  organique  de  même  or¬ 
dre  :tels  sont  les  crachats  (surtout  chez  les  tubercu¬ 
leux)  et  le  pus  (3). 

Heureusement,  toutes  les  substances  habituelle¬ 
ment  empruntées  pour  l’abnientation  aux  deux 
règnes  vivants  présentent  du  phosphore  en  quantités 
fort  appréciables  ;  ainsi,-  dans  le  règne  animal, 
100  grammes  de  cendres  de  chair  musculaire  con¬ 
tiennent  37,5  d’acide  phosphorique,  ce  qui  corres¬ 
pondrait,  à  l’état  frais,  à  environ. 5  grammes  p.  100,0(4;), 
le  lait  renferme  de  3,4o  (lait  de  femme,  Schwentz)  à 
4,37  (lait  de  vache.  Marchand)  de  phosphates  divers 
par  litre  et  enfin  le  jaune  d’œuf  est  composé  d’environ 
4  grammes  d’acide  phosphorique  p.  100  et  le  jaune  de 
60  à  66  p.  100. 

Dans  le  règne  végétal  on  trouve  de  même,  d’après 
Moleschott,  pour  i  000  parties  : 


Dans  la  pomme  de  terre. .  .  1,79  de  P’’  0®. 

Dans  le  riz .  3^12  _ 

Dans  le  froment .  9^98  _ 

Dans  l’orge .  11,32  _ 

Dans  lès  lentilles .  5’97  — 

Dans  les  asperges .  1,1 3  _ 

Dans  les  carottes .  2,17  _ 

Dans  les  amandes .  20  70  _ 

Etc. 

Or,  l’observation  de  chaque  jour  montre  que,  à 
1  état  normal,  les  quantités  introduites  dans  l’orga¬ 
nisme  du  fait  de  l’ingestion  habituelle  de  ces  divers 
j  aliments  sont  amplement  suffisantes. 

Cependant  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher 
la  question  de  la  ration  phosphorée  de  celle  de  la 
ration  chlorurée,  qui  lui  apparaît  comme  absolument 
connexe;  or,  si  quelques  rares  voix  discordantes 
s  élèvent  de-ci  de-là,  d’une  façon  générale,  le  consen¬ 
tement  est  unanime  à  réclamer  une  part  supplémen¬ 
taire  dans  le  dernier  cas  au  règne  inorganique.  Il 
est  donc  permis  de  se  demander  si,  alors  que,  à  l’état 


(.1)  Les^  leucocytes  seraient  éminemment  riches  en  substances 
phosphorées  (nucléines)  et  ce  seraient  eux  qui  véhiculeraient  le 
phosphore  introdxrit  dans  l’organisme.  Enfin  c’est  à  la  présence  de 
ce  iBétallo-ide  qu’il  y  aurait  lieu  du  rapporter  leur  action  phagocy¬ 
taire  et  bactéricide. 

(2)  Buchner.  Qhne  phosphor,  keinleben.  —  Bouchai.  Sans  phos¬ 
phore  aucune  cellule  ne  peut  se  former,  ni  même  subsister. 


(i)  Riscuorr  et  Voin.  In.  Traité  de  chimie,  A.  Gautier,  t.  111. 

(2J  Comme  on  le  sait,  celle-ci  est  ditq  absolue  si  l’élimination 
phosphorée  dépasse  3  grammes  par  jour  et  relative  si  le  rapport 
de  1  acide  phosphorique  à  l’urée  est  supérieur  à  ig. 

(3)  Pour  roo  parties  de  globules  de  pus  secs,  il  y  aurait  o,4o5  db 
phosphate  de  Ca,  o,ii3  de  phosphate  de  Mg,  0,916  de  phosphate 
de  fer  et  0,916  d’aoide  phosphorique  (Hoppe  Seyler)  et,  pour 
100  parties  de  sérum,  il  y  aurait  6  à  lo  grammes  de  lécithine  et 
3  à  6  grammes  de  phosphates  divers  (Robin). 

(4)  Champion  et  Pellei,  cités  par  Gautier- (loc.  cit..). 
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normal,  l’emploi  d’une  ration  phosphor.ée  spéciaile 
apparaît  comme  inutile,  il  n’en  est  pas  autrement 
dans  les  circonstances  pathologiques  où  les-  dépenses 
pho^phorées  sont  augmentées  (suppurants,  phospha- 
turiques)  ou  bien  les  besoins  de  même  ordre  anorma¬ 
lement  exagérés. 

Or,  à  côté  du  phosphore  qu’ils  contiennent,  les 
aliments  renferment  d’autres  substances  (hydrates 
de  carbone,  matières  azotées)  dont  le  besoin  en  sup¬ 
plément  ne  se  fait  nullement  sentir  et  qui  présen¬ 
tent  même  une  série  d’inconvénients  :  nécessité  d’un 
travail  digestif  plus  grand  pour  les  transformer  en 
substances  absorbables,  d’où  possibilité  de  troubles 
gastro-intestinaux,  résorption  de  produits  de  fer¬ 
mentation,  difficultés  ultérieures  d’assimilation,  et 
aussi,  souvent,  élaboration  intra-organique  incom¬ 
plète  avec  tous  ses  inconvénients  bien  connus. 

Dans  ces  conditions,  on  s’explique  que  l’on  ait  pu, 
sans  manquer  aux  règles  de  la  logique  et  de  la  ri¬ 
gueur  scientifique,  se  proposer  d’introduire  le  phos¬ 
phore  dans  Porganisme  en  dehors  de  toute  associa¬ 
tion  inutile  d’autres  principes,  c’est-:à-dire,  en  somme, 
de  procéder  à  cet  égard,  dans  des  cas  nettement  dif¬ 
férenciés,  comme  on  l’a  fait  de  tous  temps,  dans  les 
circonstances  ordinaires,,  à  propos  du  chlorure  de 
sodium. 

Telle  est  la  conception  classique  de  la  phospho- 
tbérapie!  Nous  verrons  par  ailleurs  quels  sont  les 
principaux  moyens  à  l’aide  desquels  on  a  tenté  de 
la  réaliser  et  quelle  est  leur  valeur  relative. 

E.  Théories  et  méthode  de  Joulie  [i).  —  Avec  Joulie 
le  souci  dominant  du  thérapeute  va  consister  dans  ' 
le  relèvement  du  degré  d’acidité  organique.  Ses  dé¬ 
couvertes  ne  sont  d’ailleurs  que  l’application  et  comme 
un  corollaire  direct  des  travaux  dans  lesquels  Gautre-  • 
let  a  montré  que,  contrairement  aux  idées  ad¬ 
mises  avant  lui,  le  sang  n’est  pas  alcalin,  qu'il  n'en 
a  que  les  apparences  et  que,  en  réalité,  par  son  acide 
carbonique  et  ses  sels  monométalliques,  il  est  acide. 
Dans  ces  conditions  il  est  donc  permis  d’espérer 
trouver  dans  les  variations  de  l’acidité  de  l’urine  un 
reflet  des  variations  de  celle  du  sang;  cette  étude 
prend  donc  une  importance  primordiale  en  clinique. 

L’originalité  réelle  de  Tœuvre  de  Joulie  consiste 
dans  Ja  méthode  d’étude  et  d’observation  qui  lui  a 
permis  de  se  mettre  à  l’abri  des  incertitudes  qui 
entachent  les  procédés  classiques  en  matière  de 
séméiologie  urinaire  ét  d’enchaîner  ses  déductions 
avec  toute  la  rigueur  désirable. 

Dans  le  dosage  de  l’acidité,  il  conseille  l’abandon 
des  réactifs  colorants  pour  leur  préférer  le  sucrate 
de  chaux,  au  moyen  d’une  solution  titrée  duquel  on 
sature  l’acidité  jusqu’à  l’apparition  d’un  louche,  dû 
à  la  précipitation  des  phosphates. 

Pour  exclure  les  erreurs  habituelles  d’interpré- 

(i)  Consulter  sur  cette  question  ;  Gauteelei  Urines,  dépôts, 
sédiments  -,  —  Joulie.  De  l’acidité  urinaire,  Acad,  des  sc.,  1897  ; 
Urologie  pratique  et  médication  nouvelle,  1901  ;  —  Nicolaïdti.  Con- 
trïhution  à  Vétudede  l’acidité  urinaire  chezTIromme  sain  et  ma¬ 
lade,  Th,  de  Paris,  1902;  —  Martinet.  Xes  éléments  actuels  de  la 
médication  jihosphorique,  Presse  nidd,  juin  1901  ;  Xa  médication 
phosphorique  dans  la  psychasthénie.  Presse  méd.,  i^oi;  Les  médi¬ 
caments,  Paris,  igoS;  Bull,  de  la  Soc.,  de  thérapeut.,  1900-1901. 


tation  liées  à  l’intervention  de  substances  provenant 
de  l’alimentation  ou  du  tube  digestif,  il  recommande 
de  faire  porter  l’analyse  uniquement  sur  le  produit 
de  la  première  miction  matinale  et  de  laisser  de  côté 
le  reste  de  l’émission  du  nychthémère. 

Enfin,  au  lieu  de  rapporter,  comme  les  classiques, 
tous  les  résultats  obtenus  soit  à  l’unité  de  volume, 
ce  qui  est  purement  arbitraire,  soit  à  la  quantité  to¬ 
tale  d’urines  des  vingt-quatre  heures,  facteur  émi¬ 
nemment  contingent,  profondément  influencé  par  le 
régime  alimentaire  et  la  quantité  de  boissons  ingé¬ 
rées  et  qui  devrait,  en  outre,  subir  par  rapport  à 
l’âge,  à  la  taille,  au  poids,  «  au  segment  anthropo¬ 
métrique  »  des  corrections  dont  ou  conçoit  la  com¬ 
plication  et  les  difficultés  pratiques,  Joulie  rapporte 
tout  à  la  densité  de  l’urine  examinée,  ou  plus  exac¬ 
tement,  à  la  différence  (A)  entre  celle-ci  et  celle  de 
l’eau  dans  les  mêmes  conditions  de  température  (i). 

Dans  ces  conditions,  chez  les  sujets  qui  peuvent 
être  considérés  comme  normanix,  l’acidité  exprimée 
en  acide  sulfurique  monohydrafé  serait  d’environ 
0,849  rapport  à  l’excédent  de  densité  de 

l’urine  normale  sur  l’eau  varierait  entre  4  et  S  (en 
moyenne  4, SS).  Par  suite,  chaque  fois  que  l'analyse 
donnera  un  chiffre  supérieur  à  S,  il  s’agira  d'tme 
urine  hyperacide,  et  en  dessous  cle  4,  dedra  être 
rangée  dans  les  hypoacides. 

Mais,  quel  que  soit  le  soin  pris  pour  éliminer 
les  influences  étrangères,  l’hyperacidité  peut  être 
exagérée  ou  bien,  au  contraire,  une  hypoacidité 
réelle  peut  être  masquée  par  Tintervention  dMei- 
des  organiques  de  fermentation.  Il  y  a  donc  lieu 
de  doser  l’acidité  phosphorique  qui  est  l’acidité 
vraie  de  l’urine  et  de  la  comparer  au  rapport  d’aci- 
'  dité  précédemment  obtenu.  Or,  normalement,  elle 
est  d’environ  2,088,  et  son  rapport  à  l’excédent  de 
densité  [phosphatié]  varie  entre  ii  et  ii,5  (en 
moyenne  11,17):  au-dessous  de  n,  il  y  aura  donc 
hypophosphatie  et  hyperphosphatie  au-dessus  de 
•  La  comparaison  de  ce  rapport  avec  le  précédent 
renseigne  d’une  manière  précise  sur  les  réactions 
humorales  et,  en  outre,  sur  l’état  des  fonctions  di¬ 
gestives  [la  coexistence  d’une  acidité  exagérée  avec 
une  hypophosphatie,  ou  même  avec  une  phosphatié 
normale,  indique,  en  effet,  l’intervention  de  fermen¬ 
tations  digestives,  c’est-à-dire  d’une  insuffisance 
gastro-intestinale,  d’une  dyspepsie  hyposthénique, 
donnée  qui  s?est,  d’ailleurs,  toujours  trouvée  con¬ 
firmée  par  les  résultats  du  sondage  gastrique  (2), 
dont  on  se  trouverait,  dès  lors,  dispensé]. 

Or,  en  étudiant  de  la  sorte  un  grand  nombre  de 
malades,  Joulie  est  arrivé  à  cette  conclusion,  fort 
inattendue,  que  ordinairement,  dans  les  cas  où  il  est 
classique  d’incriminer  l'hyperacidité  humorale  et, 
par  suite,  d’instituer  une  médication  alcaline,  c'est 
en  réalité  l’hypoacidiié  qui  est  en  cause,  tout  au  plus 
masquée  par  une  hyperacidité  étrangère  (3).  Dès  lors 


fi)  D’après  Joulie,  normalement  A  =  i8, 64  à  i5  degrés. 

(2)  Cautru.  Soc.  de  thérapeut.  et  Congrès  intern,  méd.,  1900 
(section  de  ihérap.  gén.). 

(3)  Ainsi,  Cautru  a  relevé  :  sur  66  dyspeptiques  arthritiques, 
55  hypoacides  urinaires  (dont  2  alcalins),  6  normaux  et '5  hyper- 
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le  but  que  le  thérapeute  devrait  se  proposer  serait 
«  de  rétablir  l’acidité  nécessaire  pour  maintenir  en 
dissolution  le  phosphate  de  chaux,  soluble  seulement 
dans  un  milieu  acide  »,  car  ce  serait  ce  sel  qui  déter¬ 
minerait,  lorsqu  il  s  accumule  dans  un  organisme 
hypoacide,  une  foule  d’accidents  que  l’on  attribuait 
à  tort  jusqu  ici  à  V acide  urique,  par  conséquent  h 
V hyperacidité  générale  »  (i). 

Et  effectivement,  dans  son  auto-observation  qui  a 
servi  de  point  de  départ  à  tous  les  travaux  ultérieurs, 
Joulie,  qui  s’était  traité  sans  résultats  d’après  le 
rituel  thérapeutique  classique  dans  toute  sa  rigueur, 
n’a  obtenu  la  cessation  de  tous  les  troubles  de  grand 
et  de  petit  arthritisme,  qu’il  avait  subis  pendant  de 
longues  années,  que  par  l’application  du  principe 
que  nous  venons  d’énoncer  (2).  Mais  quèl  rapport 
celui-ci  a-t-il  avec  la  phospho thérapie?  N’importe 
quel  acide  ne  pourrait-il  être  employé? 

En  fait,  il  n’en  est  rien  :  en  effet,  les  acides  organi¬ 
ques  ne  peuvent  servir,  puisqu’ils  sont  transformés 
par  les  processus  digestifs  en  bases  alcalines,  leur 
emploi  dans  le  cas  particulier  serait  donc  un  véri¬ 
table  leurre.  Quant  aux  acides  minéraux,  ils  ne 
modifieraient,  en  dernière  analyse,  l’acidité  organique 
que  d’une  façon  indirecte,  en  décomposant  le  phos¬ 
phate  de  chaux  en  excès  dans  la  circulation  et  en 
mettant  en  liberté  son  acide  phosphorique.  Il  appa¬ 
raît  donc  comme  plus  logique  d’employer  cet  acide 
lui-même.  D’ailleurs  les  données  classiques  relatives 
au  rôle  du  phosphore  dans  les  phénomènes  organi¬ 
ques  ne  pourraient  que  plaider  encore  en  faveur  de 
ce  choix.  On  peut  donc  dire  que,  avec  les  idées  nou¬ 
velles,  la  médication  phosphorée  devient  la  médication 
phosphorique! 

D  ailleurs,  l’emploi  des  phosphates  n’est  pas  pour 
cela  complètement  rejeté  de  la  thérapeutique  :  leur 
rôle  ^  est  seulement  réduit  à  celui  d’accessoire. 
Joulie,  en  effet,  calcule  le  rapport  de  l’acide  phospho¬ 
rique  des  phosphates  alcalins  d’une  part  et  des 
phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  d’autre  part  à 
1  excédent  de  densité  et  administre,  en  sus  de  l’acide 
phosphorique,  ceux  de  ces  sels  qui  lui  apparaissent 
être  en  déficit  dans  l’organisme. 

G.  Cpmparaison  des  deux  conceptions  de  la  phos- 
phothéraqne.  —  Les  idées  de  Joulie  peuvent  facile¬ 
ment  se  concilier  avec  l’ancienne  conception  de  la 
phosphothérapie  et  on  peut  dire  que,  loin  de  se  con¬ 
tredire,  les  deux  méthodes  se  complètent  mutuelle¬ 
ment;  d’ailleurs,  Bardet  avait  déjà  remarqué  que  les 
glycérophosphates  acides  avaient  une  plus  grande 
activité  thérapeutique  que  les  glycérophosphates 
neutres  (3). 

La  seule  différence  qui  apparaisse,  en  dernière 
analyse,  avec  netteté  est  que  la  méthode  classique  est 


acides;  sur  78  diabétiques,  14  hyperacides,  14  normaux  et  45  hypo- 
acides-,  sur  80  neurasthéniques  arthritiques  :  65  hypoacides, 
3  alcalins,  7  hyperacides,  5  normaux,  et  enfin,  sur  3o  malades  at¬ 
teints  de  maladies  cutanées  chroniques  aucun  n’était,  contraire¬ 
ment  aux  idées  classiques,  hyperacide. 

(1)  Nicolaïdi.  La  médication  phosphorique,  1904. 

(2)  Joulie.  Loc.  cit. 

(3)  Acad,  des  sc.,  2  avril  1900. 


essentiellement  symptomatique,  puisqu’elle  s’attache 
simplement  à  rendre  à  l’organisme  .des  substances 
phosphorées  en  proportion  des  déperditions  de 
même  ordre  qu’il  subit  et  que  la  nouvelle  méthode 
est  d’ordre  pathogénique,  puisqu’elle  vise  à  modifier 
l’activité  cellulaire  et  à  activer  l’élaboration  intra¬ 
organique  et  l’assimilation  des  principes  phosphorés 
que  comporte  l’alimentation  ordinaire,  aidée  ou  non 
de  1  adjonction  d’une  ration  thérapeutique  supplé- 
ïnentaire. 

Toutefois  la  méthode  de  Joulie  n’a  pas  manqué  de 
soulever  des  objections  variées  ;  les  unes  sont  rela¬ 
tives  à  la  technique  suivie  et  à  la  valeur  du  point  de 
comparaison  choisi  (A);  on  peut  leur  répondre  que 
Joulie  les  a  en  grande  partie  prévues,  et  que  somme 
toute  (c  si  sa  méthode  a  des  imperfections,  elle  est 
mieux  que  toute  autre  capable  de  fournir  les  rensei¬ 
gnements  les  moins  erronés  »  (i).  Les  autres  ne  sont, 
en  somme,  que  le  cri  de  révolte  des  anciennes  doc¬ 
trines  de  pathologie  générale,  or  les  faits  cliniques 
recueillis  aujourd’hui  en  nombre  vraiment  imposant 
par  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  sérieusement 
la  méthode  semblent  permettre  de  leur  répondre 
victorieusement. 

Toutefois,  étant  donné,  d’une  part,  la  nouveauté 
relative  de  cette  méthode  et,  d’autre  part,  la  comple¬ 
xité  des  troubles  auxquels  elle  prétend  s’adresser,  il 
nous  semble  qu’il  y  aurait  une  faute  grave  à  renoncer  . 
trop  vite  et  d’une  manière  définitive  aux  doctrines 
sur  lesquelles  nous  avons  vécu  jusqu’à  ce  jour  et 
qu’il  faut  attendre  les  résultats  d’une  expérience  plus 
’  longue.  Peut-être  apparaîtra-t-il  alors  que  la  question 
mérite  d’être  scindée  et  que,  du  côté  des  classiques 
tout  comme  de  celui  des  novateurs,  on  a  eu  le  tort 
de  vouloir  trop  généraliser  des  données  vraies  et 
indubitables  pour  des  cas  spéciaux. 

En  tous  cas  la  méthode  de  Joulie  mérite  d’être 
prise  en  sérieuse  considération  et  on  ne  saurait  trop 
l’ecommander  aux  praticiens  de  penser  à  elle  quand 
ils  se  trouveront  en  présence  de  cas  de  maladies 
chroniques  vis-à-vis  desquels  la  thérapeutique  clas¬ 
sique  se  sera  montrée  impuissante.  Mais,  il  y  a  lieu 
de  les  mettre  en  garde  contre  leur  tendance,  si  fré¬ 
quente,  à  négliger  la  base  indispensable  d’indications 
que  représente  l’analyse  urinaire,  faite  d’après  les 
principes  que  nous  avons  énoncés,  sinon  ils  s’expo¬ 
seraient  à  agir  à  tort  et  à  travers  et,  par  suite,  ils 
n’auraient  aucunement  le  droit,  en  cas  d’échec, 
comme  cela  a  pourtant  été  fait  par  des  médecins  de 
valeur,  d’en  accuser  la  méthode  elle-même  et,  par 
suite,  de  lui  dénier  ensuite  toute  valeur,  puisqu’ils  ne 
l’auraient  appliquée  que  d’une  manière  purement 
fantaisiste. 

III 

Indications  de  la  phosphothérapie.  —  D’après  les 
idées  classiques,  la  médication  phosphorée  est  indi¬ 
quée  :  dans  tous  les  états  de  dépression,  surtout  quand 
ils  s’accompagnent  d’exagération  de  l’élimination 
phosphorée  par  les  divers  produits  d’excrétion,  phy¬ 
siologiques  ou  autres.  D’autre  part,  la  présence  de 


(i)  Bardet.  Soc.  de  thérap. 
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phosphore  en  quantité  importante  dans  les  os  et  les 
nerfs  explique  que  l’on  ait  songé  à  l’employer  dans 
les  maladies  qui  atteignent  ces  tissus  :  fractures, 
ostéomalacie,  rachitisme,  neurasthénie,  ataxie,  ana- 
phrodisie,  impuissance. 

Les  résultats  obtenus,  dans  ces  circonstances,  sont 
d’ailleurs  souvent  fort  contradictoires,  d’autant  plus 
que  l’on  ne  peut  facilement  faire  la  part  respective 
exacte  de  ce  qui  revient,  en  cas  de  succès,  à  l’action 
de  la  médication  phosphorée  elle-même  et  aux  pra¬ 
tiques  employées  concurremment  avec  elle. 

Avec  la  méthode  de  Joulie,  les  indications  (i)  sont 
essentiellement  individuelles  :  ce  qui  les  caractérise, 
c’est  un  terrain  humoi’al  déterminé  d’une  manière 
nette  par  l’analyse  urinaire.  On  ne  s’étonnera  donc 
pas  de  voir  côte  à  côte,  parmi  les  malades  qui  en  ont 
éprouvé  les  bons  effets,  des  diabétiques,  des  neu¬ 
rasthéniques,  des  rhumatisants  chroniques,  des 
obèses,  des  tuberculeux,  des  dyspeptiques  (2),  des 
goutteux (3),  des  lithiasiques  biliaires  e,t  urinaires, 
des  cas  d’affections  hépatiques,  cutanées  (4),  c’est-à- 
dire,  en  somme,  des  cas  de  toutes  les  maladies  chro¬ 
niques.  Pour  bien  comprendre  cette  extension 
et  n’en  pas  tirer,  comme  on  serait  tenté  de  le  faire, 
un  argument  contre  la  valeur  et  le  bien-fondé  de  la 
méthode,  on  ne  saurait  trop  répéter  qu’elle  ne  pré¬ 
tend  pas  guérir  le  diabète,  la  goutte,  la  dyspepsie, 
mais  simplement  des  diabétiques,  des  goutteux,  des 
dyspeptiques.  C’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  faut  se 
placer  pour  la  juger! 

IV 

Moyens  actuels  oe  réaliser  la  phosphothérapie. 
—  Nous  ne  ferons  que  citer  les  moyens  proposés 
dans  le  but  de  faire  absorber  et  assimiler  en  plus 
grande  proportion  le  phosphore  des  aliments  (mé¬ 
thodes  culinaires  spéciales,  procédés  de  panification 
perfectionnés,  sels  de  table  spéciaux),  de  même  nous 
ne  ferons  que  rappeler  que  l’huile  de  foie  de  morue, 
ce  médicament  si  employé  dans  le  traitement  des 


(1)  Cf.  in  Bull,  de  tliérap.,  Cautrü,  Bardet,  Dalché  ;  —  Acad, 
de  méd.,  1901,  Morel-Lavallée;  —  Joulie,  Nicolaïdi,  etc.,  loc.cit. 

(2)  Parmi  les  dyspeptiques,  on  trouve  aussi  bien  des  hyperchlo- 
rhydriques  que  des  hypochlorhydriques.  Les  premiers  se  trouve¬ 
raient,  selon  Cautru  et  Joulie,  du  fait  même  de  leur  mode  de  fonc¬ 
tionnement  gastrique,  être  des  hypoacides  urinaires  par  le  méca¬ 
nisme  suivant  ;  le  chlorure  de  sodium  serait  décomposé  en  grande 
quantité  et  le  sodium  mis  en  liberté  irait,  après  absorption,  saturer 
les  phosphates  et  les  rendre  neutres.  Pour  ce  qui  est  des  hypo¬ 
chlorhydriques,  la  médication  non  seulement  agirait  sur  leur  acidi¬ 
fication  organique  générale,  mais  encore  exercerait  une  précieuse 
action  locale  sur  la  digestion  gastrique;  l’acide  phosphorique  in¬ 
géré  décomposerait,  en  effet,  les  chlorures  des  aliments  en  don¬ 
nant  de  l’acide  chlorhydrique  et  des  phosphates  acides  de  soude; 
il  empêcherait,  en  outre,  de  ce  chef  les  fermentations. 

(3)  Cautru  divise,  à  la  lumière  des  analyses  faites  d’après  les 
procédés  et  les  théories  de  Joulie,  les  rhumatisants  chroniques  en 
deux  catégories  :  l’une,  celle  des  hypoacides,  dont  les  accidents 
articulaires  sont  dus  ii  des  dépôts  phosphatiques  ;  l’autre,  celle 
des  hyperacides,  chez  qui  il  faut  incriminer  les  dépôts  uratiques 
(ce  seraient  les  goutteux  vrais).  Les  premiers  seuls  relèveraient  de 
la  médication  phosphorique. 

(4)  Rappelons  que,  sur  3o  cas  de  dermatoses  diverses,  Cautru 
n’en  a  pas  trouvé  un  seul  évoluant  chez  un  hyperacide. 


déprimés,  contient  o,2o3  de  phosphate  p.  1 000  et 
que  certains  extraits  sont  présentés  comme  en  con- 
tènant  deux  fois  plus  (sans  parler  évidemment  des 
diverses  émulsions  phosphatées). 

Plus  spécialement  liées  à  notre  sujet  sont  la  mé¬ 
dication  séquardienne  et  la  thérapeutique  par  les 
levures.  La  première,  selon  A.  Robin  (i),  «  n’agirait 
probablement  qu’en  raison  des  phosphates  organi¬ 
ques  que  contient  le  liquide  testiculaire.  De  telle 
sorte  qu’il  pouri’ait  y  avoir  avantage  à  les  employer 
à  sa  place,  puisque  l’on  substituerait  ainsi  un  produit 
défini,  dosable,  à  une  préparation  incertaine,  variable 
et  éminemment  altérable.  »  C’est  de  cette  idée  que 
dérive  la  création  des  glycérophosphates  syfithé- 
tiques. 

Quant  aux  levures,  qu’elles  proviennent  du  raisin 
ou  de  la  cuve  des  brasseurs,  selon  certains  auteurs 
elles  n’exerceraient  leur  heureuse  action  de  renfor¬ 
cement  de  la  défense  organique  contre  les  suppura¬ 
tions  que  grâce  aux  substances  phosphorées  (nü- 
cléines)  qu’elles  contiennent  et  qui  ont  été  elles- 
mêmes  récemment  introduites,  comme  nous  le  ver¬ 
rons,  dans  la  matière  médicale.  H  y  a  d’ailleurs  là 
un  problème  de  biologie, et  de  pharmacodynamie 
bien  complexe,  qu’il  nous  suffira  d’avoir  signalé. 

Quant  aux  formes  pharmaceutiques  proprement 
dites,  elles  peuvent  se  grouper  de  la  façon  suivante  : 

A.  Phosphore  en  nature. 

B.  Phosphore  en  combinaisons  inorganiques  : 

a.  Avec  l’oxygène  :  acide  phosphorique  ; 

b.  Avec  des-  métaux  :  phosphure  de  zinc,  phos¬ 
phate  de  cuivre; 

c.  Avec  les  alcalins  et  alcalino-terreux  :  phos¬ 
phates  et  phosphites. 

G.  Phosphore  en  combinaisons  organiques  : 

a.  Substances  préparées  par  synthèse  :  glycéro¬ 
phosphates  ; 

b.  Substances  exti’aites  de  produits  animaux  : 
lécithines,  nucléines,  acide  nucléinique; 

c.  Substances  extraites  de  produits  végétaux  : 
anhydrique  oxyméthylène  diphosphorique. 

A.  Phosphore  en  nature.  —  Le  phosphore  blanc 
est  seul  employé  en  thérapeutique;  considéré  comme 
le  spécifique  de  la  scrofule  par  Glover,  comme  un 
des  meilleurs  médicaments  du  tabes  par  Dujardin- 
Beaumetz,  comme  le  moyen  le  plus  puissant  d’agir 
sur  le  système  nerveux  et  génital  par  Leroy,  comme 
le  meilleur  procédé  de  «  galvaniser  instantanément 
l’organisme  »  par  Gubler,  il  a  pu  être  regardé  aussi 
comme  «  un  médicament  inutile  et  dangereux  qu’il 
vaut  mieux  ne  jamais  prescrire  «  (Rabuteau). 

Cette  dernière  opinion  présente  d’ailleurs  une 
manifeste  exagération,  mais,  en  raison  des  difficultés 
de  l’emploi  du  phosphore  sous  cette  forme,  de  son 
action  caustique  locale,  de  ses  effets  stéatosants  sur 
les  viscères,  il  y  a  lieu  de  recommander  la  plus 
grande  réserve  et  la  plus  excessive  prudence  :  il 
importe,  en  particulier,  de  ne  pas  prolonger  tropr 
longtemps  le  traitement,  de  manière  à  ne  pas  intro- 


(i)  A.  Robik.  Acad,  de  méd.,  1894. 
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duire  dans  l’organisme  d’une  façon  consécutive  plus 
de  cinq  centigrammes  de  phosphore. 

B.  Bérivés  inorganiques  du  phosphore.  —  ^.  Acide 
phosphorique.  -  Des  trois  acides  phosphoriques, 
mono-  bi-  et  tn-hydraté  ou  méta-,  pyro-  et  ortho- 
phosphonque,  le  premier  n’a  jamais  été  utilisé 
sous  aucune  forme  en  thérapeutique;  le  second 
a  tout  juste  fourni  des  sels  doubles  de  fer  et  de 
sodium  peu  unités;  seul  le  troisième  fait  vraiment 
partie  intégrante  de  préparations  portées  au  Codex  : 
la  solution  officinale  titrée  à  5o  p.  loo  représentant 
00,4  p.  loo  d’anhydride  phosphorique  entre,  à  raison 
de  2  ^grammes  par  litre,  dans  la  composition  de  la 
limonade  phosphorique,  dite  aussi  parfois  limonade 
psychologique. 

Infiniment  moins  caustique  que  les  autres  acides 
mmeraux  (azotique,  chlorhydrique,  sulfurique)  il  a 
encore  l’avantage  de  jouir  d’une  très  faible  toxicité. 
Cependant,  les  classiques  fixent  à  a  grammes  pro  die 
sa  dose  maxima  et  se  montrent  encore  très  réservés 
quant  à  son  emploi,  par  crainte  d’effets  stéatosants 
que  leur  fait  théoriquement  redouter  sa  proche  pa¬ 
renté  avec  le  phosphore  en  nature.  Mais  il  est  abso¬ 
lument  démontré  aujourd’hui  que  des  doses  vérita¬ 
blement  énormes  peuvent  être  supportées  pendant 
un  temps  indéfini  sans  le  moindre  inconvénient  : 
ainsi  Nicolaïdi  (r)  a  pu  en  donner  quotidiennement 
200  centimètres  cubes  à  des  chevaux,  Cautru  (a)  a  pu 
expérimenter  dans  les  mêmes  conditions  sur  des 
canards,  des  cobayes,  des  chiens...  et  démontrer, 
avec  preuves  histologiques  à  l’appui,  l’absence  de 
toute  lesmn  organique  consécutive, .  et  ces  résultats 
sont,  d’ailleurs,  parfaitement  applicables  à  l’homme 
puisque  Joulie  a  pu  prendre  lui-même  cc  à  cecc  , gout¬ 
tes  de  solution  officinale  par  jour  pendant  plusieurs 
années,  et  il  en  fut  de  même  dans  les  35oo  cas  d’in- 
diyidus  de  tous  âges  réunis  par  Nicolaïdi,  Cautru,  etc. 

Quant  à  sa  valeur  thérapeutique,  si  on  s’en  rapporte 
aux  travaux  contemporains  de  Joulie  et  de  son  école, 
elle  tiendrait  tout  simplement  du  merveilleux  (3)  :  sti¬ 
mulation  générale  du  système  nerveux  et  du  cœur, 
influence  heureuse  sur  le  système  vaso-moteur,  action 
eupeptique  et,  en  outre,  antiseptique  (par  inhibition 
des  fermentations  stomacales),  amélioration  de  toute 
une  série  de  symptômes,  «impression  de  bien-être 
général  caractérisée,,  avec  accroissement  de  la  puis¬ 
sance  musculaire  et  de  l’acuité  mentale  et  tendance  à 
la  gaîté  ))  (4).  «  Il  régulariserait  encore  le  poids 
(Cautru),  diminuerait  le  volume  des  oBèses  par  une 
substitution  du  tissu  musculaire  au  tissu  graisseux. 

Il  relèverait  l’acidité  générale,  rétablirait  l’équilibre 
des  oxydations  organiques,  empêcherait  la  précipi¬ 
tation  dans  les  organes  de  phosphates  alcalino-ter- 
reux  et  fa-voriserait,  lorsque,  son  emploi  est  prolongé 
la  désagrégation  et  l’.élimination  de  .ces  dépôts  » 
Enfin,  «  de  même  que  les  plantes  soumises  à  l’ali¬ 
mentation  pEosphorique. résistent  aux  maladies  cryp- 
togamiques,  de  même  les  animaux  qui  subissant  la 


,  (j)  JJjcoLAj'm.  Lqc.  .cil. 

(2)  Cautru.  Soc.  de  thérap.,  1904. 

(3)  Nicolaïdi.  La  médication  pliosphorée. 

(4)  Martinet.  Presse  méd. 


médication  phosphorique  présentent  un  terrain  hos- 
üle  à  la  culture  microbienne.  Les  expériences  de 
Charrin,  Hugonencq  et  Levaditi  sur  la  statique  des 
sels  minéraux  prouvent  que  les  animaux  ayant  reçu 
des  injections  de  sels  à  base  d’acide  phosphorique 
résistent  à  l’inoculation  pyocyanique  tandis  que  les 
animaux  témoins  succombent  »  (i). 

Mais  les  résultats  obtenus  avec  l’acide  phospho- 
ncpe  ne  tiendraient-ils  pas  moins  à  son  choix  même 
qu’à  ce  fait  que  les  quantités  totales  de  phosphore  ab¬ 
sorbé  avec  la  médication  de  Joulie  sont  colossales 
par  rapport  à  celles  que  comporte  l’emploi  ordinaire 
des  phosphates,  lécithines...,  et,  par  suite,  en  aug¬ 
mentant  les  doses  de  ces  substances  n’obtiendrait-on 
pas  des  résultats  analogues?  Cette  objection  marque, 
en  somme,  l’état  du  débat  entre  la  physiothérapie 
classique  et  la  nouvelle. 

b.  Combinaisons  métalliques  du  phosphore.  —  Les 
seules  employées  en  médecine  sont  le  phosphate  de 
cuivre  et  le  phosphure  de  zinc. 

Luton  a  proposé  le  premier  dans  le  but  d’adjoindre 
l’action  reconstituante,  classiquement  admise  du 
phosphore,  à  l’action  quasi-spécifique  qu’il  attribuail; 
au  cuivre,  mais  cette  médication  ne  semble  guère 
avoir  eu  de  succès. 

Au  contraire,  le  phosphure  de  zinc  est  assez  fré¬ 
quemment  employé  comme  moyen  de  fairq  de  la  mé¬ 
dication  phosphorée  directe,  tout  en  évitant  les 
inconvénients  (surtout  ceux  d’ordre  local)  que  pré¬ 
sente  1  emploi  du  métalloïde  en  nature  (2). 

c.  Phosphates  et  phosphites.  —  i»  Phosphates.  — 
Seuls,  les  phosphates  de  soude  et  surtout  de  chaux 
sont  d  un  emploi  courant.  Des  trois  espèces  de  <ce 
dernier,  le  bi  et  le  tricalcique,  dits  aussi  phosphates 
neutre  et  basique,  représentent,  le  premier  surtout, 
la  forme  exclusive  sous  laquelle  on  a,  pendant  long¬ 
temps,  administré  le  phosphore  en  thérapeutique 
(poudre  d’os).  Ils  sont  pourtant,  l’un  et  l’autre,  tota¬ 
lement  insolubles  et,  par  suite,  seule  la  faible  partie 
que  peut  attaquer  le  suc  gastrique  paraît  susceptible 
d  être  absorbée. 

Le  phosphate  acide  ou  monocalcique  est,  au  con¬ 
traire,  très  soluble  et  même  déliquescent;  il  semble¬ 
rait  donc  qu  il  doive  être  plus  facilement  absorbé  : 
telle  n  est  cependant  pas  l’opinion  unanime,  et  on  lui 
reproche  parfois,  en  outre,  de  nécessiter,  dans  le  cas 
où  il  parviendrait  tout  de  même  dans  la  circulation, 
de  nouvelles  mutations  pour  former  du  phosphate 
neutre,  le  seul  qui,  d’après  certains  auteurs,,  existe¬ 
rait  dans  1  organisme.  Mais  cette  dernière  opinion, 
exacte  si  on  considère  uniquement  les  besoins  du 
système  osseux,  tombe  si  on  se  rappelle  que  ce 
serait  sous  la  forme  acide  que  les  phosphates  circu¬ 
leraient  normalement,  la  diminution  de  leur  acidité 
amenant,  avec  leur  précipitation,  toute  une  série 
d’accidents  pathologiques. 

2*  Lacto  et  chlorhydrophosphates.  —  Partant  de 
cette  notion  que  le  terme  ultime  des  transformations 
digestives  des  phosphates  est  la  formation  de  lacto 
et  de  chlorhydrophosphates  par  faction  sur  eux  du 


(1)  ViAüD.  Cité  par  Nicolaïdi. 

(2)  Curie  et  Vicier.  Midi,  de  thérap.,  1868. 
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.suc  gasti’ique,  on  a  recommandé  l’emploi  direct  de 
ces  sels  comme  permettant  d’administrer  le  phos¬ 
phore  sous  une  forme  directemient  assimilable  et 
capable  même,  par  ailleurs,  d’activer  les  processus 
digestifs  en  raison  de  la  fonction  acide  cfu’ils  pré¬ 
sentent. 

A  côté  des  espérances  qu’ils  avaient  fait  naître, 
ils  n’ont  pas  cependant  manqué  de  soulever  des  ob¬ 
jections  ;  au  lactophosphate  on  a  reproché  d’êti’e  basé 
sur  une  erreur  physiologique,  l’acide  normal  de 
l’estomac  n’étant  pas  l’acide  lactique;  quant  au  chlo- 
rhydrophosphate,  s’il  est  à.  l’abri  de  ce  grief,  par 
contre  il  est,  tout  comme  le  précédent,  passible  de 
celui  de  nécessiter  une  quantité  excessive  d’acide 
dans  sa  préparation,  ce  qui,  dans  la  cure  du  rachi¬ 
tisme,  en  particulier  et  des  diathèses  hyperacides  en 
général,  ne  laisserait  pas,  dit-on,  que  d’ètre  un 
sérieux  inconvénient. 

Mais,  si  ce  que  nous  avons  dit  des  conséquences 
de  l’hypoacidité  et  de  son  rôle  dans  la  genèse  des 
troubles  autrefois  considérés  comme  relevant  de 
l’excès  contraire  est  vrai,  cela  ne  constituerait-il  pas, 
ail  contraire,  au  moins  dans  certains  cas  particuliers, 
un  avantage  incontestable? 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’emploi  de  ces  préparations 
est  actuellement  en  sérieuse  décroissance. 

3“  Biphosphate  de  chaux.  —  L’idée  d’employer  le 
biphosphate  de  chaux  repose  sur  une  nouvelle  con¬ 
ception  du  mode  d’absorption  des  phosphates  qui, 
pour  Rabuteau,  Vial,  Odet,  formeraient  toujom-s,  en 
présence  d’un  acide,  un  biphosphate  et  un  sel  calcique 
correspondant  (lactate  ou  chlorure  dans  le  cas  parti¬ 
culier  des  acides  digestifs),,  dès  lors  les  sels  que  nous 
venons  d’étudier  au  paragraphe  précédent  n’existe¬ 
raient  pas  dans  la  réalité  chimique,  et  l’emploi  des 
biphosphates  serait  seul  indiqué  pour  épargper  tout 
travail  d’élaboration  au  tube  digestif  et,  d?autre  part, 
éviter  la  formation  de  lactate  et  de  chlorure  de 
calcium,  auquels  certains  auteurs  attribuent  des 
inconvénients  (i). 

4“  Hypophosphites.  —  L’emploi  des  hypophos- 
phites  repose  sur  cette  idée  que  «  le  phosphore 
étant  à  l’état  oxydable  constituerait  un  médicament 
capable  d’augmenter  presque  indéfiniment  l’héma¬ 
tose  et  la  nutrition  cellulaire.  »  Par  contre,  Massol  et 
Gouel  (2)  prétendent  que,  non  seulement  ces  sels  ne 
sont  pas  absorbés,  ce  qui  les  rend  inutiles,  mais 
encore  qu’ils  enlèvent  le  phosphore  à  l’organisme 
proportionnellement  à  leur  poids  de  calcium,  ce  qui 
les  rendrait  nuisibles. 

G.  Phosphore  en  combinaisons  organiques.  —  Tant 
que  le  problème  qui  se  posait  avait  semblé  simple¬ 
ment  être  de  restituer  des  phosphates  à  l’organisme. 


(1)  Tandis  que,  pour  certains  auteurs,  cette  formation  de  chlo¬ 
rure  de  calcium  plaiderait  en  faveur  de  l’emploi  des  phosphates 
chez  les  luherculeux,  puisqu’il  rendrait  leur  sang:  plus  coagulable 
et,  par  suite,  pourrait  prévenir  ou  enrayer  les  hémoptysies,  pour 
d  autres  la  présence  de  ce  sel  est  un  inconvénient,  car  ils  le  regar- 
tleat  comme  toxique.  Pour  ce  qui  est  du  lactate  de  Ca,  dans  le  cas 
particulier  des.  rachitiques,  il  présenterait  des  inconvénients  spé¬ 
ciaux  (dont  la  réalité  n’est,  d’ailleurs,  nullement  démontrée). 

(2)  Massol  et  Gouel.  Acad,  des  sc.,  i^r  octob.  1904. 


on  avait  pu  logiquement  administrer  ceux-ci  aux 
malades,  mais  le  jour  où  l’on  sut  qu’ils  devaient,  pour 
être  finalement  utilisés,  être  transformés  en  corps 
plus  complexes,  lécithines,  nucléines...,,  c’était  évi¬ 
demment  vers-  l’administration  de  ceux-ci  en  nature 
que  devaient  tendre  tous  les  efforts. 

On  s'efforça  donc  de  réaliser  par  voie  de  synthèse, 

'  en  partant  de  la  nature  minérale,  un  corps  présentant 
la  structure  moléculaire  et  les  propriétés  biologiques 
des  composés  organiques;  puis,  par  la  suite,  on 
Sr  adressa  directement  à  la  nature  vivante  pour  en 
isoler  les  composés  dont  on  voulait  donner  une 
ration  thérapeutique  aux  malades  et,  dans  cet  ordre 
d’idées,  c’est  presque  exclusivement  aux  tissus  ani¬ 
maux  que:  l’on  s’adressa  d’abord. 

Mais,  par  la  suite,  on  recula  encore  les  limites  du 
problème  en  s’efforçant  de  suivre  aussi  servi¬ 
lement  que  possible  les  modes  dé  procéder  de  la 
nature.  Or,  on  sait  que  te  règne  végétal  constitue  te 
laboratoire  intermédiaire,  en  quelque  sorte  indispen¬ 
sable,  entre  le  règne  inerte  et  les  animaux;  dans  te 
cas  particulier  qui  nous  occupe,cte&t  lui  qui  absorbe 
tes  faibles  quantités  de  phosphates  qui  se  dissolvent 
dans  l’eau,  du  sol  à  la  faveur  de  l’acide  carbonique, 
et  les  accumule  lentement  pour  tes  fournir  ensuite, 
d’une  manière  relativement  massive,  aux  animaux 
sous  une  forme  nouvelle  :  il  semble  donc  que,  logi¬ 
quement,  ce  soit  directement  à  lui  que  l’on  doive 
demander  la  forme  idéale  sous  laquelle  on  pourra 
administrer  te  phosphore  aux  malades.  Telles  sont 
les  diverses  étapes  subies  par  la  médication  phos- 
phorée  organique. 

a.  Phosphore  en  combinaison  organique  synthé¬ 
tique  :  glycérophosphates .  —  L’acide  glycérophos- 
phatique  était  connu  dès  1846  (époque  de  sa  décou¬ 
verte  par  Pelouze),  mais  ce  n’est  qu’en  1894,  lorsque 
Prunier  et  Portes  eurent  trouvé  le  moyen  pratique 
de  te  préparer,  que  l’on  put  enfin  Tutiliser  en  théra¬ 
peutique  et.  que  A.  Robin  fît  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (i)  la  retentissante  commumcation  qui  marque 
te  véritable  avènement  de  ces  sels  dans  la  thérapeu¬ 
tique  (tes  essais  antérieurs  de  Jolly  avaient,  en  effet, 
à  peu  près  complètement  passé  inaperçus  du  monde  s 
médical).  Ils  supplantèrent  alors  complètement  la 
médication  Séquardienne  dans  ses  multiples  et 
hétéroclites  indications,  et  ce  n’e&t  que  dans  ces 
toutes  dernières  années  qu’ils  sont  arrivés  à  être; 
moins  employés  en  raison  de  la  vogue  grandissante 
des  nouvelles  substances  dont  nous  allons  parler. 

b.  Phosphore  en  combinaisons  organiques  extraites 
du  règne  animal.  —  Si  nous  laissons  de  côté  la 
phospholéine  préconisée  par  Beau  en  i858  et  préparée 
avec  la  moelle  allongée  du  veau,  qui  n’a  qu’une, 
simple  valeur  historique,  les  substances  organiques 
phosphorées  extraites-  directement  des  tissus  ani¬ 
maux  sont  au  nombre  de  trois  :  la  lécithine,  la 
nucléine  et  Y acide  nucléinique. 

Lécithine  (2).  —  Découverte  par  Gobley  en  1846, 


(i)  Robin.  Acadi.  de  méd.,  24  avril  1894. 

(æ)  Pour  plus  amples  rensergnements  suit  les  lécithines  con¬ 
sulter  ;  Danilewski.  C.  r.  Ac.  des  sc.,  1891,  1895,  1896.  —  Car^ 
RiÈRE.  Id.,  1901.  —  Serono.  Arch.  ital.  biolog.,  1897.  —  Gilbert 
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introduite  en  théraputique  seulement  en  1897  par 
Danilewski,  la  lécithine  est  «  une  substance  complexe, 
extraite  du  jaune  d’œuf  de  poule,  des  œufs  et  de  la 
laitance  de  carpe,  du  cerveau,  du  sang.  Elle  existe 
dans  la  bile,  dans  les  globules  rouges.  Elle  forme  la 
partie  principale  de  la  matière  grasse  blanche  du  cer¬ 
veau  de  Vauquelin  (le  protagon  de  Liebreich).  (i)  ». 

On  en  rencontre  enfin  aussi  dans  le  lait  où  elle 
jouerait  un  rôle  très  important  :  c’est,  en  particu¬ 
lier,  à  sa  destruction  par  les  hautes  températures 
qu  il  faudrait,  selon  certains  auteurs,  attribuer  les 
accidents  complexes  que  produit  parfois  l’emploi  du 
lait  stérilisé  (rachitisme,  maladie  de  Barlow). 

En  réalité,  il  n’y  a  pas  une,  mais  des  lécithines, 
correspondant  à  des  combinaisons,  variables  selon 
les  origines,  des  divers  acides  gras  avec  des  glycé¬ 
rophosphates  et  de  la  névrine  ou  de  la  choline  :  de 
toutes,  la  plus  fréquemment  employée  et  la  plus 
appréciée  serait  l’ovo-lécithine  extraite  du  jaune 
d’œuf. 

Les  uns  leur  reconnaissent  des  propriétés  théra¬ 
peutiques  remarquables  (2),  tandis  que  d’autres  leur 
adressent  toute  une  série  de  reproches  variés  ; 

1°  Elles  seraient  insuffisamment  riches  en  phos¬ 
phore  (4  p.  100); 

2"  Elles  se  transformeraient  dans  le  tube  digestif 
en  glycérophosphates,  sels  d’acides  gras  et  choline 
ou  névrine,  de  telle  sorte  que  l’usage  des  glycéro¬ 
phosphates,  qui  évite  à  la  fois  ce  travail  d’élaboration 
dont  ils  sont  le  terme  ultime  essentiel  et  la  forma¬ 
tion  de  bases  toxiques,  serait  infiniment  préférable; 

3“  Elles  ne  seraient  que  des  produits  d’excrétion 
cellulaire  dont  l’incorporation  resterait,  par  suite, 
aléatoire; 

4“  Enfin  leur  usage  produirait  rapidement  dans 
tous  les  cas  des  troubles  gastriques  et,  en  outre, 
chez  les  tuberculeux,  de  la  fièvre  et  de  l’agitation. 

En  somme,  en  dépit  du  nombre  de  travaux  dont 
cette  question  a  fait  l’objet,  la  plus  grande  incerti¬ 
tude  règne  encore  à  l’heure  actuelle  quant  aux  con¬ 
clusions  à  tirer  des  résultats  contradictoires  relevés 
par  des  observateurs  dignes  de  foi  et  d’une  compé¬ 
tence  reconnue  universellement. 

Nucleines  (3).  —  Sous  ce  nom,  on  désigne  un 
«  groupe  de  substances  douées  de  la  fonction  acide, 
riches  en  azote  et  en  phosphore,  insolubles  dans  les 
acides  dilués  et  indigestibles  par  le  suc  gastrique. 
On  les  rencontre  surtout  dans  le  noyau  des  cellules 
végétales  ou  animales,  dans  les  bactéries  et  les 
levures  dénuées  de  noyaux  »  (4).  Elles  formeraient. 


fait  intéressant  à  remarc]uer,  78  p.  100  de  la  sub¬ 
stance  des  leucocytes. 

Introduites  en  thérapeutique  en  1892  par  Horbac- 
zewski,  elles  se  retirent  sui’tout  du  lait,  du  jaune 
d  œuf  et  des  levures,  mais  cette  diversité  d’origines 
n’est  pas  sans  présenter  d’inconvénients,  puisque  la 
teneur  en  phosphore  des  produits  ainsi  obtenus 
varierait  entre  2,1  et  9,6;  celle  qui  provient  de  l’œuf 
tiendrait,  d’ailleurs,  le  milieu  entre  ces  compositions 
extrêmes  et  aurait,  en  outre,  l’avantage,  appréciable 
en  nombre  de  circonstances,  de  contenir  du  fer,  ce 
dernier  caractère  lui  étant  exclusif. 

Elles  auraient  sur  les  lécithines  le  double  avantage 
de  présenter  une  plus  grande  richesse  en  phosphore 
(environ  le  double)  et  de  représenter  un  produit  or¬ 
ganique  essentiellement  vivant  ;  par  contre  on  leur 
a  reproché  de  renfermer  toute  une  série  de  matières 
albuminoïdes  qui,  du  fait  de  leur  évolution  diges¬ 
tive,  pourraient  donner  lieu  à  la  formation  de  bases 
toxiques  à  la  faveur  desquelles  s’expliquerait  peut- 
être  l’action,  analogue  à  celle  de  la  tuberculine,  que 
G.  Sée  aurait  parfois  relevée  lors  de  leur  emploi 
chez  les  bacillaires  (provocation  de  symptômes  nou¬ 
veaux  ou  exagération  de  ceux  qui  préexistaient). 
C’est  à  cette  objection  que  prétendra  répondre  l’em¬ 
ploi  direct  de  l’acide  nucléinique. 

Acide  nucléinique  (i).  —  «  Cette  substance  organo- 
chimique  constituante  du  noyau  cellulaire  qui,  com¬ 
binée  à  la  protéine,  forme  lanucléine,  »  se  rencontre 
en  abondance  dans  toutes  les  parties  organiques  qui 
président  à  la  génération  dans  les  deux  règnes 
vivants  :  pollen,  graines  et  surtout  spermatozoïde, 
dont  la  tête  est  le  type  par  excellence  du  noyau  cellu¬ 
laire  (il  est  donc  permis  de  se  demander  si  l’emploi 
de  l’acide  nucléinique  ne  constitue  pas  le  succédané 
par  excellence  de  la  médication  de  Brown-Séquard). 

Il  occupe  encore  une  place  très  importante  dans  la 
composition  du  thymus,  des  leucocytes,  des  levures, 
aussi  est-ce  encore  à  lui  que  l’on  tend  à  rapporter, 
en  dernière  analyse,  les  propriétés  biologiques  des 
globules  blancs  et  l’action  thérapeutique  des  levu¬ 
res  (2). 


c.  Phosphore  en  combinaison  organique  extraite 
des  végétaux.  —  Les  substances  que  nous  venons  de 
citer  existent  dans  les  deux  règnes  vivants,  mais 
avec  une  prédominance  spéciale  dans  les  tissus  ani¬ 
maux,  aussi  est-ce  à  ceux-ci  qu’il  est  classique  de 
s  adresser  exclusivement  pour  les  extraire  et  la  thé¬ 
rapeutique  phosphorée  organique  d’origine  végétale 
n’est  entrée  dans  une  phase  vraiment  pratique  que 
lorsque  Posternak  (3)  fut  arrivé  à  isoler  l’acide  anhy- 


et  Fournier.  Soc.  de  biol.,  1901.  —  Desgrez  et  Ali  Zally.  Ac.  des 
SC.,  1901.  —  Lancereaux  et  Paulesco.  Ac.  de  méd.,  1901,  et  toute 
une  serie  de  thèses  :  Coulombe.  Paris,  1901  ;  Morichau-Beau- 
CHAMP.  Id.,  1901;  Boulexger.  Lille,  1902;  Maillon.  Lyon,  1902; 
Ariès.  Paris,  1902. 

(1)  A.  Gautier.  Traité  de  chimie,  t.  III. 

(2)  Entre  autres  Serono,  dont  les  travaux  font  autorité  sur  cette 
question,  attribue  à  la  lécithine  une  action  reconstituante  compa¬ 
rable  à  celle  de  l’arsenic,  mais  beaucoup  plus  rapide. 

(3)  Cf.  surtout  Martinet.  Les  nucléines  en  thérapeutique,  Presse 
méd.,  déc.  1902. 

(4)  A.  Gautier.  Loc.  cit. 


(1)  En  raison  des  diversités  d’origine  on  s’explique  qu’il  n’y  ait 
pas  un,  mais  des  acides  nucléiniques  (acides  thymo,  spermo-nucléî- 
nique). 

(2)  Kossel,  Vergnoux,  M.  Labbé. 

(3)  Cf.  Posternak.  Sur  un  nouveau  principe  phospho-organique 
d’origine  végétale,  Soc.  de  biol.,  1903,  et  C.  r.  de  l’Acad.  des  sc., 
t.  CXXXVn.  — Gilbert  et  Posternak.  La  médication  phosphorée 
envisagée  au  point  de  vue  des  échanges  nutritifs  de  l'organisme. 
—  Gilbert  et  Lipmann.  Presse  méd.,  août  et  sept.  1904.  —  Séche- 
RET.  De  l’acide  anhydro-oxymétrique  diphosphorique,  Th.  de 
Paris,  1904. 
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drtr-'OxymétbjlèTte-diphosphorique,  très  abondant' 
dans  les  graines  de  oéréales,  dont  il  représente  jonà. 
8o  p.  100  du  pbospbore  totale  et!  contenant  lui-même 
26,08  p.  loo  dé  ce  mélange  (alors,  que.  la  lécithine 
n’en  contenait,  comme  on  l’a  vu,  que  4  p-  100  et 
Paeide  nucléinique  10  p.  100).  M  est  intéressant 
encore  de  remarquer  que  ce  produit  ne  serait  autre 
«  que  l’anbydridè  d’un  isomère  alcoolique  de  l’acide 
formique  »  :  ne  pourrait-on  pas,  dès  lors,  voir  dans 
son  emploi  un  moyen  d’unin  les^  propriétés,  classi¬ 
quement  reconnues,  de  la  pbospbotbérapie.  et  celles 
de  la  médication  formique,  récemment  rénovée  à  la 
tribune  de  l’Académie  de  médecine  ?  11  n’y  a,  d’ail¬ 
leurs,  là,  hâtons-nous  de  le  dire,  qu’une  pure  hypo¬ 
thèse,  les  ppopriétéa  biologiques-,  tout  comme  les 
propriétés  chimiques,  pouvant  varier  profondément 
d’une  substance  à  l’autre,  en  dépit:  de  compositions 
moléculaires  tout  à  fait  voisines. 

Aveccettè  dèrnière  substancese  trouve  close  pour 
le  moment  la:- liste  dés  acquisitions  successives  delà 
matière  médicale phosphorée  :  tout  comme  les  autres, 
elle  s’annonce.' avec  une  série  de  promesses,  mais 
ne  serait-elle  pas  passible  aussi  dè  nombre  des  repro¬ 
ches  adressés  à.  celles  qui  l’avaient  précédée  et  qui 
avaient  aussi  connu  une'  époque  «  où  elles  guéris¬ 
saient  »  ?  Il  y  a  donc,  lieu  d’attendre  dè  nouvelles 
observations  avant  de  conclure  que  l’on  est  en.pos- 
session  d’une  forme  définitive  et  idéale  de  la  médir- 
cation  phosphorée. 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  question  de  la  phospho- 
thérapie,  qui  comprend,  comme  on  a  pu  le  voir, 
nombre  de  points  encore,  obscurs  et  incertains-: 
Notre  but.  n’était,  d’ailleurs,  nullement  de  chercher 
à  les  résoudre  ici, .mais  seulement  dé  signaler  les 
principaux  d’entre  eux  et  de  donner  une  idée  d’en¬ 
semble  des.  travaux  si  nombreux  qui,  sont;  épars  un 
peu  partout  sur  celte  question  aussi  vieille  que  la 
médecine. 

FORMULAIRE 

-  ■•'■V.'’ 

LE  SUCRE  EN  DERMATOLOGIE 

Dans  des  dermatoses  vésiculeuses-ôù  pusttdéus^, 

M.  Hlodâra  (de.  Constantinople)  a  obtenu  dé  bons-  ré¬ 
sultats  avec  la:  formule  suivante  : 


Lanolme . 

VasèÜRe . . 

Sucre  ea  poudre ... 

Oxydie  de  zinc _ _ 

Glycérihe  . ..  . . 

Soufre . 

}  aâ  20  grammes. 

Dans;  deux  cas  d’eczéma  séborrhéique  généralisé 
psoriasiforme,  M.  Hodara.  s’est  également  trèsbiea 
trouvé  de  la  pommade  suivairte  : 

Lanoline  . . . . . . 

1  ââ  3o  grammes.. 

Vaseline . 

Sucre  en  poudre . . . . 

Glycérine . 

Soufre . 

Chrysarobine . 

1 . ââ  lo  — 

.  I  à-  2- 

UVHIS  MÜX 

Notes  d’un  voyage  médical  en  Danemark  (i), 

par  le  professeur  Landoüzy. 

«  Pendant  les  quelques,  jows,  brefs,  en  dépit  de  leurs- longs 
crépuscules,  passés  en  Danemark,  ,  écrit  le:  professeur  Lan 
douzy,  ayant  vu  et  ouâ  beaucoup  de-  choses,  m’étant  frotté  à 
beaucoup  d’hommes  de  science  ef  de  cœur,  je  m’en  serais 
voulu  de  ne  pas  dire  combien,  au- pays  dUamlet,  j’avais  goûté 
la  définition.,  dés;  voyageSj.  donnée  par-  Montaigne,  définition 
que,  jutement,  nous  rappelait  à  Tivoli,  le  plus  parisien  des 
Damais,  le  profésseur  Ehlers  :.«  Voyager...  c’est  frotter  et 
«  limer  sa.  cervelle;  coffitre-celle  d'aultruy.  » 

Pendant  une -semaine,  le  professeur  Landouzy  a  donc  «  limé 
sa  cervelle  contre  celle  de  nos  amis  de  Copenhague  »,  où  l’ap¬ 
pelait  l’Assoeiatioir  internationale  contre  la  tuberculosa. 

Nous  n’essaierons  pas  d’analyser  lés  impressions  qa’il 
publie- aujourd’hui.  Ce.  serait  affaiblir  et  déflorer  la  forme  spi¬ 
rituelle  que  le  professeur  sait  donner  aux  observations  les 
plus  profondes.  l.  GAYAno. 

L’entérocolite  muco-membraneuse  et  son  traitement  à 
Châtel-Guyon  (2),,  par  Frank  Baraduc,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris: 

Dans  cette  intéressante  monographie,  l’auteur  passe-  en 
revue  d/ume.  façon  très  complète  tous  les  derniers  travaux 
consacrés.àlaGolite  muco-membraneuse.  D’ùne  façon  générale, 
il  adopte  l’hypothèse  qui  âdmet  dans  cette  affection,  un  désé¬ 
quilibre  du  sympathique  abdominal.  Aucune  autre  des  causes 
invoquées:  habituellement  n’est  suffisante,  d’après  lui,  pour- 
produire  la  colite  muco-membraneuse.  Il  faut  de  toute  néces¬ 
sité,  une  prédisposition  spéciale  du  système  nerveux  et  plus 
particulièrement  du  sympathique  abdominal  à  réagir  d’une 
façon- désordonnée  aux  ch«cs  qu’il  reçoit. 

II  reconnaît  pourtant  avec  M.  Albert  Mathieu,  que  la  consti¬ 
pation  joue,  dans  la  pathogénie-  de  la,  colite  mueo-membra- 
neuse,  un  rôle  prépondérant:  C’est,  en  effet,  parce  qu’elles 
suppriment  lentement  la  constipation,  sans  toutefois  avoir  mne 
faction  purgative,  que  les  eaux-  de  Châtol-Gnyon  sont,  utiles 
jdans  le  traitement  de  la  colite  muco-mens'braneuse.  Elles  agis- 
'sent  aussi  d’ailleurs  par  une- action-  antiseptique  et  qui  parait: 
indépendante  de  son  influence  sur  les  évacuations  intestinales. 

Nons  -sï^alerons,  parmi  les  meilleures  pages  de  ce  travail 
une  étude  intéressante  sur  les  indications  de  la  cure  de 
Châtel-Guyon  dans  là  colite  muco-membraneuse  compliquée 
d’appendicite,  éventualité  qui  se  présente  dans  7  p.  loo  des^ 
cas  d’après  la  statistique  de  Baraduc. 

L’auteur,  qui  a  une  grande,  expérience  du  mode;  d’action  et: 
de  l’emploi  thérapeutique  des  eaux  de  Châtel-Guyon,  donne 
d’ailleurs  toutes  les  indications  indispensables  au  médecin 
praticien  pour  reconnaître  les  cas  de  colite  muco-membi'a» 
neuse  qui  relèvent  de:  cette  cure  thermale: 

En  somme  nous  ne  pouvons  que  conseiller  la  lecture  de,  en 
travail  d’ensemble,  très- intéressant  et  très  instructif  alors- 
même  que  l’on  ne  partage-  pas  toutes  les  idées  de  l’auteur. 

JEAN-CH.  ROUX^ 


(1)  In,-8°.  —  Paris,  Maretheux. . 

(î),  In-8«>.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 

Le  Directeur-gérant  :.D’'  F ran.çpis.  Le.. SoutU)» 
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ANTIOALCULOSE 


Goutte,  Gravell.e,  RHumATisniE  goutteux  ^ 

Lithiase  Urinaire  -  Lithiase  Biliaire  I 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Bates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIHT-JEÂN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;  -Pfl£C/£ÜSf, mala¬ 
dies  de  l  ’appareil  biliaire  ;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HIAGDELEIHÈ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

!do/d8  sulfurique  libre . .  1.33 

Ph^Mphste»  1  ^^^‘‘i°’’yéedefer,,,,..l 
Sulfete  »  )  (  0.4* 

—  de  chaux . ...1 

Chlorure  de  sodium . ) 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
W  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revétne 
a’nne  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oBriKAiBE  ;  1  bouteille  par  jour. 


TERME-COCA  MARIANI 

Ligueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuiîleréesprjour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph*»*. 


REC01\STITUA1\T  DU  SYSTÈUE 
WERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glyoérate  de  Chaux  pur) 


•k 

SÉDATIF 

INOFFEHSIF  : 

DYSMÉNORRHÉE 
ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE 

S  &  6  doses  de  Ogr.  05  par  jour. 


NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ECHANTILLONS  FRANCO  : 

SPECIALITES  MERCK,  32,  Rue  St-Antoine,  PARIS. 


DYSMÉNORRHÉE  -  MÉTR0RRAGIES| 

Dosées  à  0,05  —  5  à  6  par  jour.  | 


L’APIOLdocî-JORET  &  HOMOLLE 

~  BÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 

Pharmacie  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  St-Honoré,  Paris  {/>/ace  du  Théàtro  Franpa/s)  et  toutes  Pharmadii, 


à  0.02  par  granule. 
a  8  dans  les  cas  rebelles. 

cuillerée  à.  bouche. 

à  bouche  par  jour, 
jas  rebelles. _ 


Sirops  Iodures  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM  ment  exempt  de  CMoruteB,  de  IJromures  et  f'iodàtés^”  I 

SIROP  LAROZE  A  LTODURE  DE  SODIUM  1  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur. 

SIROP  LAROZE  A  L10DURE  DE  STRONTIUWI 
[SIROP  LAROZE  AU  PRQTQ-IODURE  DE  FER 

ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE  ■ 

I  jM^ISOIV  LiA-FtOZE,  2»  r*.  des  Lioiis-Sa,ixit-F*aTil,  JParisI 
*  ROHAIS  et  C’”)  Pharmacien  de  1”°  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  " 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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Le  prix  de  rabonnement 

ourles  Etiidianisen  médecine  estde  lO'par 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6“ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
■des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  Juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  — Deuxième  concours  de  chirurgie.  — 
La  séance  qui  devait  avoir  lieu  samedi  soir  à  THôtel-Dieu  est 
remise  à  demain  mardi. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  GOUTTES  DE  LAIT  (l"  ses¬ 
sion,  Paris,  20-21  octobre  igoS).  —  Ce  Congrès  se  réunira  à 
Paris  le  vendredi  20  octobre  sous  la  présidence  de  MM.  G. 
Tariot,  médecin  de  l’hôpital  des  enfants,  et  Léon  Dufour  (de 
Pécamp),  fondateur  de  la  Goutte  de  Lait. 

Dans  le  grand  mouvement  pour  la  protection  de  l’enfance 
■qui  s’est  manifesté  partout,  une  institution  nouvelle,  la  Goutte 
■de  Lait,  est  venue  prendre  une  place  importante. 

On  a  enfin  compris  qu’un  des  facteurs  les  plus  puissants 
de  la  mortalité  infantile  était  l’allaitement  artificiel  défectueux, 
et  que  le  meilleur  moyen  de  le  perfectionner  était  de  distri¬ 
buer  du  bon  lait,  d’en  contrôler  l’emploi  et  de  conseiller  les 
mères  ignorantes  et  inexpérimentées  durant  l’élevage  de  leurs 
nourrissons. 

Sans  doute,  il  faut  encourager  et  stimuler  l’allaitement  au 
■sein,  qui  garantit  si  sûrement  les  enfants  contre  les  maladies; 
mais,  jamais,  quoi  qu’on  fasse,  on  ne  pourra  supprimer  l’al¬ 
laitement  artificiel.  Il  y  aura  toujours  un  grand  nombre  d’en¬ 


fants,  surtout  dans  les  villes,  condamnés  à  prendre  le  biberon, 
soit  à  cause  de  l’incapacité  physique  des  mères,  soit  à  cause 
des  circonstances  sociales  qui  s’opposent  à  ce  qu’elles  donnent 

Tous  ces  enfants  au  biberon  courent  les  plus  grands  risques 
de  mort  ;  il  est  admis  que  le  taux  de  leur  mortalité  est  trois 
ou  quatre  fois  plus  élevé  que  celui  des  enfants  nourris  par 
leur  mère.  C’est  pour  sauvegarder  la  vie  de  ces  enfants  allai¬ 
tés  artificiellement  que  les  Gouttes  de  Lait  sont  organisées. 

Les  premières  distributions  de  lait  stérilisé,  que  nous  nom¬ 
mons  maintenant  Gouttes  de  Lait,  ont  été  créées  en  France. 
Elles  se  sont  propagées  rapidement  en  Europe,  et  même  dans 
le  monde  entier,  en  se  modifiant  suivant  les  divers  milieux 
sociaux.  Mais  le  but  essentiel  est  resté  le  même  :  protéger  la  vie 
des  enfants  élevés  artificiellement. 

Le  développement  et  la  multiplication  des  gouttes  de  Lait  nous 
ont  paru  tels  que  le  moment  est  venu  de  les  réunir  en  un  Congrès 
international.  C'est  la  méthode  la  plus  sûre  pour  échanger  des 
idées  et  faire  progresser  l'institution  elle-même.  D’ailleurs, 
de  grandes  assises  internationales  de  laiterie  se  tiendront  à  Paris, 
à  la  même  époque  que  nous  avons  choisie  pour  les  séances  du 
Congrès  spécial  des  Gouttes  de  Lait.  Les  philanthropes,  les 
médecins,  les  savants,  aussi  bien  que  les  techniciens  de  l’indus¬ 
trie  laitière  pourront  ainsi  s’éclairer  sur  les  questions  qui  les 
intéresseront  particulièrement. 

On  a  mis  à  l’ordre  du  jour  les  sujets  qui  ont  paru  les  plus 
importants;  mais  toutes  les  communications,  dans  cet  ordre 
d’idées,  seront  également  bien  accueillies. 

Questions  proposées.  —  1°  Lait  frais  et  lait  stérilisé  dans  les 
Gouttes  de  Lait. 

2“  Lait  pur  et  laits  modifiés  dans  les  Gouttes  de  Lait. 

3“  Les  divers  modes  de  stérilisation  ;  pasteurisation, 
méthode  de  Soxhlet,  stérilisation  industrielle. 

‘  4“  Le  scorbut  infantile,  le  rachitisme,  dans  leurs  rapports 
avec  la  stérilisation  du  lait  ; 

5°  L’adduction  du  lait  dans  les  grandes  villes  ; 

6“  Les  meilleurs  procédés  de  distribution  du  lait  dans  les 
grandes  villes; 

7“  La  gratuité  et  la  vente  à  prix  réduits  aux  nourrissons 
dans  les  Gouttes  de  Lait  ; 

8“  Alimentation  des  nourrissons  normaux  et  des  atrophiques. 

(La  plus  entière  liberté  sera  donnée  pour  les  communica¬ 
tions  dont  la  durée  ne  devra  pas  excéder  dix  minutes  et  dont 
le  sujet  ne  devra  pas  s’écarter  de  l’esprit  des  questions  ci- 
dessus  énoncées.) 

Les  manuscrits  devront  être  remis  dans  le  mois  qui  suivra 
le  Congrès,  sous  peine  de  ne  pouvoir  figurer  au  bulletin. 

Adresser  les  adhésions  (cotisation  20  francs)  avant  le 
i5  octobre  à  M.  le  docteur  Paul  Roger,  Sg,  rue  de  Rerry  à 
Paris,  ou  à  M.  le  docteur  Paul  Grasset,  20,  rue  de  Glocheville. 
à  Tours  (Indre-et-Loire). 

Prière  d’indiquer  le  sujet  des  communications. 
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Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLU,  n»  24 
i5  juin  1905.)  Henry  F.  Hewes  :  Rtude  expérimentale  sur 
la  précision  des  méthodes  modernes  cliniques  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  affections  de  l’estomac  :  i»  Le  diagnostic  de  la 
dilatation  de  l’estomac;  2“  Le  diagnostic  du  cancer  et  de 
1  ulcère  de  l’estomac.  —  R.  G.  Gaçot  et  P.  K.  Brown  •  Les 
facteurs  individuels  de  l’hygiène.  —  S.  W.  Langmaid  • 
Les  effets  du  tabac  sur  la  gorge.  —  Arthur  Morton  :  Les 
réflexes  dans  l’épilepsie  ;  —  Le  traitement  de  l’état  de  mal 
épileptique.  -  Morgan  B.  Hodskins  :  La  paralysie  par 
épuisement  dans  l’épilepsie.  —  Arthur  Morton  :  Étude  sur 
le  traitement  de  l’épilepsie  par  le  régime  de  déchloruration 
—  Morgan  Hodskins  et  Arthur  Morton  ;  La  ponction  lom¬ 
baire  dans  l’état  de  mal  épileptique,  —  F.  B.  Lund  et 
Howard  H.  Smith  ;  Un  cas  de  calcul  urétéral,  enlevé  par 
incision  iliaque. 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N»  24,  17  juin  1905.) 
Quadrone  :  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
l’action  des  rayons  Rôntgen.  —  (N»  25,  24  juin,)  Grün- 
RERGER  :  Découverte  d’acide  acétique  dams  le  liquide 
céphalo-rachidien,  au  cours  du  coma  diabétique. 

Deutsche  medizinîsche  Wochenschrift.  —  (N»  24,  i5  juin 
1905.)  Ebstein  :  Traitement  de  l’amaigrissement.  — 
K0CH.MANN  .-Action  de  l’alcool  sur  la  circulation  de  l’homme 
—  Joseph  et  Schwarzschild  :  Sur  le  Jolhion.  ~  Glücks- 
MANN  :  Affections  traumatiques  des  voies  digestives  supé¬ 
rieures  et  leur  traitement,  —  Bürgkhardt  :  Tuberculose  et 
grossesse.  —  Hopmann  ;  Progrès  dans  le  traitement  des 
maladies  du  laaynx.  —  Haike  :  Maladies  tuberculeuses  de 
l'oreille  chez  lé  nourrisson.  —  Baeslück  :  Formation  de 

métastases  dans  l’adénocarcinome  dé  la  souris. _  (N°  25 

22  juin.)  Maungu  :  Traitement  du  diabète  sucré. _ Dri- 

GALSKi  :  Observations  sur  la  méningite.  —  Krou  :  Un  cas 
de  tumeur  de  la  moelle  opérée.  —  FIackenbr.uch  :  Traite¬ 
ment  de  la  paralysie  spinale  infantile  par  la  grefle  ner¬ 
veuse.  —  Quest  :  Traitement  de  la  scarlatine.  —  Albu  • 
Diagnostic  et  traitement  de  la  pérityphite.  —  Kroner  :  Un 
cas  de  fracture  et  de  luxation  de  la  rotule.  —  Reitmann  • 
Golbration  du  «  spirochaete  pallida  »  de  Schaudinn  — 
Wederhacke  :  Recherche  des  taches  de  sperme  dans  un 
but  médico-légal. 

Journal;  médical  de  Bruxelles.  — -  a6,  29  juin  1905.) 

Pechère  :  Rein  tuberculeux  et  néphrite  tuberculeuse  (la 
néphrite  bacillaire).  —  Léon  Jacqcé  :  Le  spirochaète  de  la 
syphilis. 

Medical  Record.  ^(N-  22,  8  juin  igoS.)  H.  Grad  :  Maladies 
inflammatoires  des  annexes  de  l’utérus  et  leu»  traitement. 

—  Kalish  :  Quelques  réflexions  sur  l’ophtalmologie.  —I 
Silvio  VON  Rüch  :  Le  cœur  et  la  circulation  dans  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  de  la  tuberoulbse  pulmonaire.  — 
CoGGESHALL.  Relation  des  inflammations  ethmoïdaîes  avec 
l'asthme.  —  Langfilt  :  Diagnostic  difficile  dans  un  cas  de 
grossesse  abdominale.  —  Atwood.:  Un  cas  d’ «  héroïno¬ 
manie  ».  (N®  23,  10  juin  1905.)  Francis  Kinnicutt  : 

Gontribution  à  l’hémophilie  et  particulièrement  aux  mani¬ 
festations  articulaires.  —  Rawson  Pennington  :  Remar¬ 
ques  sur  l’étiologie  de  la  fissure  anale.  —  Poggb  :  Dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire.  • — William 
Haggard  :  Eneéphaloméningocèîe.  —  Marx  :  La  cranio¬ 
tomie  sur  l’enfant  vivant  est-elle  justifiable?  —  Egerton  : 
Blessures  de  l’abdomen  par  armes  à  feu. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  25 
20  juin  1905.)  Grunert  :  Importance  de  la  ponction  lom¬ 
baire  en  otologie.  —  De  Waele  et  Sugg  :  La  recherche  du 
streptocoque  dans  la  varicelle  et  la  variole,  moyen  de  dia¬ 
gnostic.  —  Wasiclewski  :  Sur  la  technique  de  la  vaccina 
tion  de  Guarnieri;  son  application  à  la  démonstration  des 

agents  de  vaccination  dans  l’organisme  des  animaux.  _ 

Ltchtenberg  :  Sur  l’existence  des  voies  para-urétrales  de 
1  homme.  -  Klienenberger  :  Sur  l'urine  et  les  sédiments 
urinaires  dans  les  stases  locales  chroniques,  dans  les  états 
terminaux  et  dans  le  collapsus.  —  Fuld  ;  Sur  un  nouvel 
indicateur.  —  Asch  :  L’action  des  injections  de  sublimé 
sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires  et  ses  dangers  — 
Rahner  :  L’antitussine  dans  le  traitement  de  lacoqueluche.  — 
Tederschmidt  :  Un  cas  d’accouchement  subit  médico-légal. 

Pezold  :  Extraits  des  rapports  médico-militaires  de  la 
guerre  d  Extrême-Orient.  -  Schlagintweit  :  Remarques 
sur  1  appareil  de  Rœthlisberger  pour  la  fixation  du  point 
cryoscopique.  -  Herff  :  Sur  la  désinfection  par  l’akool 
et  1  eau  chaude  d’après  la  méthode  d’Ahlfeld,  dans  la  clinique 

obstétricale  de  1  hôpital  des  femmes  de  Bâle.  _  (N®  26 

27  juin.)  ScHRiDDE  ;  Les  granulations  des  lymphocytes  du 
sang.  —  Weichhardt  ;  Sur  la  toxine  de  la  fatigue  et  son 
antitoxine.  —  Schlachta  ;  Théorie  de  Faction  biologique 
des  rayons.  —  Merkel  :  Formation  métaplastique  des  os 
dans  les  appareils  lymphatiques.  —  Schrôtter  :  Gontri¬ 
bution  a  1  eiude  clinique  de  la  bronchoscopie.—  Schaefer- 
Traitement  de  la  cryptorchidie.  —  Reich  :  Intubation  avec 
des  tubes  de  celluloïd.  _  Stegmann  :  Traitement  de  la 
scrofule  par  les  rayons  Rôntgen.  _  Schatz  :  Abréviation 
du  traitement  consécutif  des  opérations  sur  la  mastoïde  par 
le  remplissage  avec  de  la  paraffine.  —  Theilhaber  :  Sur  les 
causes  des  hémorragies  utérines,  —  Klienenberger  :  Sur 
1  urine  et  les  sédiments- urinaires  dans  les  stases  chroniques, 
et  locales,  dans  les  maladies-  inflammatoires,  et  dans  le 
collapsus. 

Presse  médicale.  -  (N®  5i.  28  juin  1906.)  Antqniu  :  Des 
kystes  hydatiques  des  os  du  crâne.  —  G.  Keim  :  De  la 
médication  ocytocique  (sucre  et  quinine).  —  (N®  5a 
1®'  juillet.)  JoNNEsco  et  Grossman  ;  Pÿlorospasme  avec 
hypersécrétion  et  tétanie.  Etude  clinique  et  expérimentale. 
Semaine  médicale.  -  (N®  26,  28  juin  1905.)  Lejar,s  :  Traite-  ' 
ment  chirurgical  précoce  des  collections  liquides  endo- 
pulmonainesi,  non  tuberculeuses. 

Wiener  klinische  WochenschrifL  —  (N®  24,  i5  juin,  1905.) 
Weichselbaum  et  Ghon  ;  Le  microcoque  de  la  méningite 
cérébrospinale  comme  cause  d’endocardite  ;  son  existence 
dans  les  fosses  nasales  des  siqets  bien  portants  et  malades. 

Schwarz  :  La  dynamique  de  l’insuffisance  mitrale. _ 

Pfeiffer  :  Gontribution  à  l’élude  de  la  différenciation  de 
1  albumine  spermatique  d’avec  les  autres  sortes  d’albumines 
de  même  aspect  par  la  méthode  des  précipitines.  —  Rüdi¬ 
ger  Rydygibr  :  Gontribution  à  l’étude  du  traitement  opé¬ 
ratoire  de  la  luxation  habituelle  de  la  rotule  d’après  Ali- 
Krogius.  —  (N®  25,,  22  juin.)  Glairmqnt  et  Rauzi  :  Contri- 
butiom-  à  l’éiudie  du  traitement  opèrataire  de  l’abcès  sows- 
phrénique.  —  Schippmann  ;  Les  corpuscules  de  Negri 
dans  la  rage.  —  Maresch  :  Structore  fine  des  corpuscules 
de  N'egri.  Sauts  :  L’agression  du  colibacille;  sa  spécifi- 
cité  -  Weil  :  Sur  la  pos.sibilité  du  développement  du 
bacille  du  foin  dans  îe  corps  des  animaux.  —  Pa.uli  :  Parti¬ 
cipation  de  la  chimie  des  colloïdes  à  la  recherche  de  l’immu¬ 
nité.  —  Bechhou)  :  Qustions  non  résolues  dans  les  rapports 
de  la  chimie  des  colloïdes  et  la  recherche  de  l’immunité.. 

Tribune  médicale.  —  (N®  25,  24  juin  1905.)  Paul  Ribierre  : 
Albuminurie  massive  et  transitoire  au  cours  de  la  colique 
hépatique.  Lucien  Graux  ;  La  structure  du  foie  d'après 
E.  Géraudel,  ^ 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

UN  CAS  D’HÉMOSIALÉMÈSE 

DE  TRÈS  LONGUE  DURÉE 

HÉWSIALÉKÈSE  OU  VOMISSEMENT  PITUITEUX  HEMORRAGIOUE? 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J.-Ch.  ROUX. 

Une  malade  de  trente-cinq  ans  entre,  le  i5  décem¬ 
bre  1902,  à  l’hêpital  Andral.  Elle  devait  y  rester 
jusqu’au  12  juin  iqoS.  Pendant  ce  long  espace  de 
temps,  elle  a  présenté  tous  les  jours,  une,  deux  et 
-quelquefois  jusqu’à  cinq  ou  six  fois  par  jour,  une 
crise  douloureuse  qui  se  terminait  par  le  vomisse¬ 
ment  d’une  certaine  quantité  d’un  liquide  sanguino¬ 
lent,  ayant  tous  les  caractères  du  liquide  vomi  au 
cours  de  la  pituite  hémorragique,  ou,  si  l’on  adopte 
la  dénomination  de  M.  Josserand  (de  Lyon),  de 
l’hémosialémèse. 

A  n’importe  quelle  heure  de  la  journée,  mais  de 
préférence  la  nuit,  elle  ressent  une  douleur  extrê¬ 
mement  vive,  «  à  se  rouler  par  terre,  »  au  niveau  de 
la  région  épigastidque.  Cette  douleur  est  très  limitée  ; 
•elle  est  ressentie  «  sur  une  surface  grande  comme  une 
pièce  de  5  francs  ».  Elle  siège  exactement  sur  la  par¬ 
tie  interne  du  septième  cartilage  costal  gauche,  à 
T)  centimètres  au-dessus  et  à  gauche  de  l’appendice 
xyphoïde.  Elle  irradie  vers  le  flanc  gauche,  en  cein¬ 
ture,  et  correspond  en  arrière  à  un  point  situé  un  peu 
à  gauche  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale. 

L’apparition  de  la  douleur  est  bientôt  suivie  de  la 
(régurgitation  de  quelques  centimètres  cubes  d’un 
liquide  muqueux,  filant,  coloré  en  rouge  noirâtre.  La 
teinte  est  à  peu  près  celle  de  la  gelée  de  groseilles. 
La  quantité  totale  de  liquide  rendu  chaque  jour  est 
■de  5o  à  80  centimètres  cubes. 

Si,  lorsque  la  malade  a  ces  régurgitations,  elle  ne 
■crache  pas  le  liquide  qui  lui  est  remonté  dans  la  bou¬ 
che,  elle  dit  souffrir  davantage  et  avoir  ensuite  une 
régurgitation  plus  abondante,  ce  qui  indique  bien 
une  accumulation  dans  l’œsophage. 

Un  troisième  phénomène  est  constant  dans  les 
crises  douloureuses  et  les  vomissements  pitui- 
‘teux,  c’est  une  sensation  de  faim  anxieuse,  pho¬ 
bique.  Ce  phénomène  est  très  pénible,  déclare 
la  malade.  La  faim  s’accompagne  toujours  de  fai¬ 
blesse,  d’étourdissement,  de  sueurs^  froides.  En 
■dehors  de  ces  crises,  la  malade  présente  au  moment 
■de  son  entrée  fort  peu  de  manifestations  dyspeptiques. 

Les  accidents  avaient  débuté  brusquement  dix  ans 
-auparavant.  La  malade  ayant  fait  un  effort  énergique 
'Ct  brusque  pour  retenir  un  panier  de  pommes  qui 
allait  tomber,  fut  prise  d’une  violente  douleur  à  la 
a-égion  épigastrique.  A  partir  de  cette  époque,  elle 
■Tessentit,  à  intervalles  assez  irréguliers,  mais  rap- 
:prochés,  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  une  douleur 
insupportable  siégeant  à  gauche,  un  peu  au-dessus 
■de  l’ombilic,  et  irradiant  vers  le  côté  gauche.  Elle 
n  avait  pas  d’horaire  fixe  et  sa  durée  était  extrême- 
-inent  variable,  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heu¬ 


res,  parfois  une  journée  entière.  C’était  tantôt  une 
brûlure,  tantôt  une  sensation  de  torsion  ou  de  déchi¬ 
rure,  souvent  accompagnées  par  une  sensation  de 
boule  remontant  de  l’épigastre  à  la  gorge  et  s’ac¬ 
compagnant  d’un  peu  d’étouffement. 

L’ingestion  des  aliments  tantôt  calmait,  tantôt 
exagérait  le  phénomène.  Quand  cette  douleur  était 
vive,  la  malade  rendait  par  régurgitation,  sans 
aucun  effort  de  vomissement,  une  ou  deux  gorgées  de 
liquide  filant,  coloré  en  rouge  ;  ce  rejet  ne  procurait 
aucun  amendement  de  la  douleur. 

Il  y  avait  de  plus  dés  éructations  nombreuses,  en 
série,  et  quelquefois  des  régurgitations  alimentaires. 

Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  sept  ans,  sans 
grande  modification  qu’une  exacerbation  progressive 
des  phénomènes.  Les  trois  dernières  années  avant 
l’entrée  à  l’hôpital,  les  accidents  sont  devenus  quo¬ 
tidiens;  depuis  loi’s  il  ne  s’est  pas  passé  une  seule 
journée  sans  que  se  produisent  des  crises  sem¬ 
blables  à  celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut. 

La  malade  est  extrêmement  nerveuse  et  morale¬ 
ment  très  déprimée;  elle  se  croit  atteinte  d’un 
ulcère  de  l’estomac.  Elle  dort  mal,  a  souvent  de  l’in¬ 
somnie  ou  des  cauchemars;  le  matin  elle  est  plus 
fatiguée  que  le  soir  en  se  couchant.  Elle  accuse  sou¬ 
vent  de  la  céphalée.  Elle  a  de  temps  en  temps  des 
crises  de  larmes,  jamais  elle  n’a  eu  de  crises  con¬ 
vulsives. 

L’examen  de  la  sensibilité  donne  des  renseigne¬ 
ments  importants.  Il  existe  une  hémianesthésie 
di’oite  totale  portant  à  la  fois  sur  la  sensibilité  géné¬ 
rale  et  sur  la  sensibilité  spéciale.  Il  y  a  hémiagueusie, 
hémianorexie,  hémiacousie.  On  note  aussi  la  dis¬ 
parition  du  réflexe  rotulien. 

Du  côté  gauche,  on  rencontre  une  bande  d’hyper¬ 
esthésie  large  de  5  à  6  centimètres  ;  elle  prend  nais¬ 
sance  en  arrière  au  niveau  du  point  douloureux 
auquel  il  a  déjà  été  fait  allusion  plus  haut,  situé  à 
gauche  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  ;  en  avant,  elle 
aboutit  au  cinquième  interne  du  septième  cartilage 
costal  gauche  au  point  douloureux  antérieur. 

L’analyse  du  liquide  muqueux,  d’un  rouge  foncé, 
régurgité  parla  malade  a  fait  reconnaître  la  présence 
de  ptyaline,  de  sulfocyanure  de  potassium  et  d’hémo¬ 
globine.  A  l’examen  microscopique,  pas  de  globules 
rouges,  les  hématies  avaient  été  dissoutes.  Le 
liquide  avait  une  réaction  acide,  on  n’y  a  pas  constaté 
toutefois  les  réactions  de  l’acide  chlorhydrique. 

En  somme,  sauf  la  réaction  acide  qui  est  rare,  le 
liquide  régurgité  au  moment  des  crises  douloureu¬ 
ses  présentait  les  caractères  assignés  par  M.  Josse¬ 
rand  à  l’hémosialémèse  et  par  l’un  de  nous  à  la 
pituite  hémorragique  (i). 

Ces  deux  auteurs  ont,  sous  ces  deux  noms  diffé¬ 
rents,  décrit  un  même  phénomène  auquel  ils  s’ac¬ 
cordent  à  reconnaître  la  valeur  d’un  véritable 
stigmate  de  la  grande  névrose. 

La  malade  qui  présentait  ces  accidents  était  elle 


(i)  Josserand.  Sur  une  variété  d’hématémèse  nerveuse  (hémo- 
sialémèse),  Xjon  médical,  p.  219,  iSgS.  —  A.  Mathieu  et  Milian. 
Etude  sur  la  pituite  hémorragique  des  hystériques,  Gaz.  des 
hôpit.,  1896,  p.  148. 
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aussi  une  hystérique,  l’observation  en  fait  foi.  On 
a  relevé  en  effet,  à  l’examen  de  l’hémianesthésie 
sensitive  et  sensorielle,  des  crises  de  larmes,  de 
1  insomnie,  des  cauchemars,  de  la  fatigue  du  matin 
au  réveil,  de  la  céphalée  habituelle,  etc. 

Ici  donc  encore,  les  rapports  de  l’hémosialé- 
mèse  et  de  la  grande  névrose  n’étaient  nullement 
douteux. 

Il  convient  d’ajouter  que  les  manifestations  ner¬ 
veuses  présentaient  chez  cette  malade  certaines 
particularités  intéressantes  :  les  crises  de  faim  défail¬ 
lante  et  anxieuse,  la  demi-ceinture  hyperesthésique 
et  les  deux  points  douloureux  topoalgiques,  thora¬ 
ciques  et  dorsaux. 

La  faim  avec  sensation  de  lipothymie,  de  défail¬ 
lance,  d’anxiété,  n’est  pas  très  rare  chez  les  névropa¬ 
thes.  Dans  les  formes  accentuées  de  la  faim  anxieuse, 
on  peut  la  considérer  comme  l’équivalent  d’une 
phobie  et  elle  devient  un  véritable  stigmate  de 
dégénérescence.  Ici,  il  s’agissait  en  réalité  d’une 
faim  à  la  fois  douloureuse  et  anxieuse. 

La  faim  douloureuse  paraît  plus  fréquente  chez  les 
hyperchlorhydriques,  sans  doute,  semhle-t-il,  parce 
1  acide  chlorhydrique  en  excès  exerce  une  action 
excitante  sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  du  pylore 
et  du  duodénum.  Elle  ne  s’observe  guère  du  reste, 
a  un  degré  marqué,  que  chez  des  nerveux. 

L’existence  au  moment  des  crises  d’un  point  dou¬ 
loureux  antérieur  et  d’un  point  douloureux  posté¬ 
rieur,  situés  de  telle  sorte  qu’une  ligne  les  réunis¬ 
sant  aurait  rencontré  le  cardia,  a  particulièrement 
attiré  notre  attention.  Nous  pouvions  y  voir,  en  effet, 
une  présomption  en  faveur  d’un  spasme  douloureux 
du  cardia. 

Dans  le  but  de  rechercher  s’il  y  avait  réellement 
un  spasme  du  cardia,  nous  avons  demandé  à  M.  Bé- 
clère  de  pratiquer  l’examen  radioscopique  pendant 
la  déglutition  d’un  cachet  de  sous-nitrate  de  bismuth. 
Le  cachet  a  franchi  le  cardia  sans  marquer  de  temps 
d  arrêt;  mais  peut-être  eût-il  fallu  faire  cette  expé¬ 
rience  au  moment  d’une  crise  douloureuse  pour 
pouvoir  constater  l’existence  du  spasme  du  cardia. 

Si  l’hémosialémèse  n’est,  comme  nous  le  pensons, 
qu  une  variété  de  pituite  œsophagienne,  elle  doit 
reconnaître,  de  même  que  celle-ci,  sinon  comme  cause 
principale,  au  moins  comme  élément  pathogénique 
important,  l’occlusion  spasmodique  du  cardia. 

On  remarquera  la  très  longue  durée  de  la  maladie  ; 
elle  durait  déjà  depuis  dix  ans  au  moment  où  la  ma¬ 
lade  est  entrée  à  l’hôpital  Andral.  Six  mois  après,  à  sa 
sortie,  elle  ne  présentait  qu’une  amélioration  insuffi¬ 
sante,  malgré  les  nombreuses  tentatives  thérapeu¬ 
tiques  auxquelles  elle  avait  été  soumise.  L’hémosia¬ 
lémèse  est  tenace,  ainsi  qu’en  témoignent  les  faits 
publiés  antérieurement;  toutefois,  nous  n’en  connais¬ 
sions  pas  d’exemple  aussi  prolongé. 

Pour  terminer,  nous  voudrions  présenter  quelques 
considérations  sur  le  mécanisme  du  syndrome  et  sur 
l’appellation  qui  lui  convient  le  mieux. 

Son  mécanisme  nous  paraît  être  celui  des  vomisse¬ 


ments  pituiteux  œsophagiens  (i)  auxquels  l’un  de 
nous  a,  dans  ce  journal  même,  consacré  une  étude 
particulière. 

Les  substances  vomies  ne  viennent  pas  de  l’es¬ 
tomac.  Elles  sont  constituées  par  de  la  salive  et  des 
produits  de  sécrétion,  des  glandes  salivaires,  pharyn¬ 
giennes  et  œsophagiennes.  Ce  liquide,  plus  ou 
moins  filant,  suivant  que  prédomine  la  sécrétion 
des  glandes  salivaires  ou  pharyngo-œsophagiennes, 
s  accumule  dans  l’œsophage  au-dessus  du  cardia 
fermé.  Un  effort  de  vomissement  plus  ou  moins 
pénible  l’en  expulse.  Parfois  un  peu  de  liquide  venu 
de  1  estomac  peut  avoir  reflué  dans  l’œsophage  avant 
le  vomissement,  où  y  refluer  sous  l’influence  des 
efforts  d  expulsion;  c’est  un  élément  secondaire. 

La  sensation  de  plénitude  rétro-sternale  éprouvée 
par  les  malades  correspond  sans  doute  à  la  réplétion 
de  l’œsophage  et  au  spasme  du  cardia.  Si  le  liquide 
provenait  de  Pestomac,  on  s’expliquerait  mal  qu’il 
fût  en  si  petite  quantité,  qu’il  ne  fût  pas  plus 
acide,  que  le  sang  ne  fût  pas  digéré  par  le  suc  sto¬ 
macal,  et  enfin  que  le  liquide  pituiteux  ne  fût  pas 
plus  souvent  mélangé  de  débris  alimentaires. 

D’où  vient  le  sang  mélangé  à  la  salive  et  dilué  par 
elle  ?  Quelquefois  des  glandes  salivaires  elles-mêmes, 
mais  sans  doute  aussi  parfois  du  pharynx  ou  de 
l’œsophage.  Son  mélange  intime  semble  indiquer 
une  origine  intraglandulaire. 

Quelle  appellation  convient-il  de  conserver?  Hémo- 
sialémèse  ou  pituite  hémorragique  ? 

Ce  que  nous  venons  de  dire  justifie  cette  dernière 
dénomination.  M.  Gélibert  l’a  cependant  critiquée 
assez  vivement  (2)  dans  son  important  travail  sur 
l’hémosialémèse. 

^  Il  pense  que  le  vomissement  pituiteux  typique, 
c’est  le  vomissement  des  alcooliques.  «  Cette  pituite, 
dit-il,  est  constituée  par  un  liquide  plus  filant,  plus 
glaireux  que  l’hémosialémèse,  elle  est  expectorée  au 
prix  d’efforts,  de  difficultés  caractéristiques,  vérita¬ 
ble  expiation  matutinale  bien  connue  des  buveurs 
qu  on  voit  et  qu’on  entend  vomir  bruyamment,  lon¬ 
guement,  péniblement,  le  visage  injecté  et  les  yeux 
pleins  de  larmes.  Chez  les  hystériques,  au  contraire, 
l’expectoration  se  fait  facilement,  silencieusement, 
rapidement,  le  plus  souvent  d’un  seul  coup  et  elle  est 
précédée  seulement  d’une  vague  sensation  de  gêne  ré- 
trosteimale  à  laquelle  elle  met  rapidement  un  terme.  » 

L  opposition  entre  ces  deux  tableaux  est  parfaite¬ 
ment  exacte  ;  en  résulte-t-il  cependant  que  l’hémo- 
sialémèse  ne  soit  pas  un  vomissement  pituiteux 
œsophagien?  ' 

Par  pituite  ou  par  vomissement  pituiteux,  nous 
entendons,  venons-nous  de  dire,  un  vomissement  de 
liquide  salivaire  plus  ou  moins  mélangé  de  mucosités 
d’origine  pharyngo-œsophagienne.  Et  nous  croyons 
que  la  pituite  des  alcooliques  n’échappe  pas  à  cette 
règle.  On  a  dit  que  les  alcooliques  vomissent  le 
matin  de  la  salive  qu’ils  ont  pendant  la  nuit  accumulée 
dans  leur  estomac.  L’a-t-on  démontré?  Nous  ne  le 


(1)  A.  Mathieu.  Des  vomissements  pituileü.v  œsophagiens,  Gaz, 
des  hôgit.,  ii  janv.  1898. 

(2)  A.  Gélibert.  De  l’hémosialémèse,  Th.  de  Lyon,  1898. 
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croyons  pas.  Nous  pensons  plutôt  que  le  liquide 
pituiteux  expulsé  par  les  alcooliques  ne  provient  pas 
de  l’estomac,  mais  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de 
l’oesophage.  Est-ce  que  par  le  passage  du  tube  on 
extrait  de  leur  estomac  un  liquide  préexistant  au 
lavage  qui  présente  ces  caractères?  Chez  eux,  il 
semble  que  ce  soit  la  pharyngite  chronique  autant, 
sinon  plus  que  la  gastrite,  qui  amène  cette  vive  irri¬ 
tation  et  ces  efforts  répétés  de  vomissement. 

Le  vomissement  pituiteux  des  alcooliques  se  pro¬ 
duit  du  reste  toujours  en  plusieurs  actes,  il  ne  se 
fait  pas  d’une  seule  tenue,  par  une  seule  série 
d’efforts.  Il  semble  que  le  patient  remplisse  à  plu¬ 
sieurs  reprises  son  œsophage  de  salive  et  de  mu¬ 
cosités  et  le  vide,  à  plusieurs  reprises  également,  par 
des  efforts  dont  l’excès  est  attribuable  à  son  nervo¬ 
sisme  et  à  l’irritabilité  de  son  pharynx.  Le  mécanisme 
semble  donc  rester  le  même,  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  varie  seule. 

Les  malades  atteints  de  pituite  œsophagienne 
simple,  en  même  temps  le  plus  souvent  que  de  sia- 
lori’hée,  accusent  presque  toujours  une  sensation  de 
gêne  et  de  plénitude  rétrosternale,  plus  ou  moins 
pénible,  qui  précède  la  crise  de  régurgitation.  Dans 
le  cas  précédent,  exceptionnel  à  ce  point  de  vue,  on 
peut  se  demander  si  la  douleur  en  broche  observée 
au  moment  des  accès  et  qui  correspondait  exacte¬ 
ment  à  la  situation  anatomique  du  cardia  n’était  pas 
causée  par  un  spasme  douloureux  de  cet  orifice. 
N’est'Ce  pas  l’exagération  de  ce  qui  se  passe  à  l’état 
normal? 

Nous  ne  voulons  pas,  du  reste,  insister  sur  cette 
discussion.  Qu’on  l’appelle  pituite  hémorragique 
ou  bien  hémosialémèse,  le  phénomène  reste  le 
même,  et  nous  ne  demandons  pas  mieux  après  tout 
que  d’adopter  le  terme  hémosialémèse  qui,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Gélihert,  n’est  pas  plus  mal  com¬ 
posé  que  le  terme  hématémèse.  Il  a  au  moins  l’avan¬ 
tage  de  ne  supposer  aucune  théorie  ni  de  la  pituite 
en  général,  ni  de  la  pituite  hémorragique  en  particu¬ 
lier. 

L’hémosialémèse  est  observée  presque  exclusive¬ 
ment  chez  des  hystériques.  Toutefois,  M.  Ausset 
déclare  l’avoir  observée  chez  des  neurasthéniques. 

Mais  où  est  la  limite  entre  la  neurasthénie  et  l’hys¬ 
térie? 

Cette  dernière,  dit  Bahinski,  est  caractérisée  par 
ce  que  ses  manifestations  sont  susceptibles  d’être 
provoquées  ou  guéries  par  la  suggestion. 

Nous  venons  de  rapporter  un  cas  d’hémosialémèse 
'rebelle  à  tous  les  traitements,  même  à  la  suggestion, 
et  nous  avons  subi  d’autres  échecs  semblables,  bien 
que  les  malades  atteintes  d’hémosialémèse  fussent 
manffestement  des  hystériques.  Peut-être  notre  sug¬ 
gestion  n  avait-elle  pas  été  suffisamment  impérative. 

L  insuccès  ne  démontre  pas  que  le  syndrome  n’était 
pas  susceptible  de  disparaître  sous  l’influence  d’une 
suggestion  pratiquée  dans  des  conditions  meilleures. 

Nous  dirons  donc  désormais  hémosialémèse  ; 
mais  nous  n’oublierons  pas  que  ce  terme  est  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  synonyme  de  pituite 
œsophagienne  hémorragique  des  hystériques. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  bu  26  JUIN  igoS)  * 

Toxicologie  du  mercure  phényle,  par  MM.  E.  Louise  et 
F.  Moutier.  —  Lorsque  furent  découverts  les  composés 
organo-métalliques  les  plus  simples  du  mercure,  le  mercure 
méthyle  et  le  mercure  éthyle,  leur  étude  fut  l’occasion  d’acci¬ 
dents  mortels. 

Il  a  semblé  à  MM.  Louise  et  Moutiea-  que  cette  toxicité  pou¬ 
vait  ne  pas  s’étendre  aux  composés  possédant  un  radical  aro¬ 
matique  et  ils  ont  étudié  à  ce  point  de  vue  le  plus  simple  de 
tous,  le  mercure  phényle,  corps  solide,  bien  cristallisé,  ino¬ 
dore  et  ne  répandant  aucune  vapeur  sensible  à  la  température 
ordinaire. 

Leua’s  expériences  ont  montré  à  ces  auteurs  que  le  mercure, 
introduit  dans  l’organisme  sous  la  forme  de  mercure  phényle, 
l’imprègne  rapidement,  s’y  emmagasine  en  partie,  puis 
s’élimine  peu  à  peu  et  d’une  façon  continue  pendant  un  temps 
très  long  après  là  cessation  des  injections  hypodermiques. 
Mais  si  la  toxicité  du  mercure  est  en  partie  masquée  dans  le 
mercure  phényle,  son  pouvoir  thérapeutique  s’y  trouve  con¬ 
servé. 

Autres  communications  : 

L’oxyhémoglobine  du  cobaye.  Action  des  fluorures,  par 

MM.  PlETTRE  et  ViLA. 

Action  hématolytique  et  toxicité  générale  du  sérum  d’an¬ 
guille  pour  la  marmotte,  par  MM.  L.  Camus  et  E.  Guet. 

Sur  la  présence  du  venin  dans  les  œufs  de  vipère,  par 
M.  C.  Phisalix. 

Traitement  du  cancer  cutané  par  le  radium,  par  MM.  Ju¬ 
les  Rehns  et  Paul  Saumon. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  3o  JDIN  igoS) 

Accidents  syphilitiques  tardifs.  —  M.  Jacquet  présente 
un  homme  très  vigoureux,  porteur  d’un  tibia  en  fourreau  de 
sabre.  Cette  déformation  est  de  date  récente.  Il  y  a  trois  ans, 
cet  homme  heurta  violemment  avec  la  jambe  un  tréteau  et, 
sous  l’influence  de  la  douleur,  il  perdit  connaissance.  Ni  plaie, 
ni  fracture.  Six  mois  après,,  douleurs  vives,  sensation  de 
chaleur  très  pénible,  déformation  osseuse.  Comme  antécé¬ 
dents  on  ne  trouve  que  l’apparition,  à  dix-sept  ans,  d’une 
trentaine  de  chancres  à  la  verge,  ayant  duré  près  d’un  an. 
Pas  de  traitement  à  ce  moment. 

M.  Jacquet  a  prescrit,  il  y  a  un  mois,  le  traitement  spéci¬ 
fique  et  sous  cette  action  les  douleurs  ont  disparu,  la  marche 
est  redevenue  possible  ;  la  rétrocession  du  tibia  a  été  d’un 
centimètre. 

M.  Jacquet  pense  qu’il  s’agit  d’une  maladie  de  Paget  à  titre 
partiel  et  que  faction  du  traitement  montre  la  spépifîcité  de 
la  lésion. 

Maladie  du  sommeil  chez  un  blanc.  —  MM.  Sicard  et 
Moutier  présentent  un  homme  âgé  de  vingt-huit  ans,  atteint 
de  maladie  de  sommeil.  L’affection  a  été  contractée  il  y  a 
deux  ans  en  Gambie,  le  pays  de  prédilection  de  la  trypano¬ 
somiase.  Le  début  a  été  marqué  par  de  la  céphalée,  et  des 
phénomènes  de  lassitude  et  d’asthénie  généralisée. 
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Des  contractures  partielles  avec  crises  épileptiformes  et 
longue  torpeur  consécutive  furent  les  symptômes  prédomi¬ 
nants  de  la  seconde  étape.  La  troisième  période  s’est  affirmée 
il  y  a  huit  mois  par  un  sommeil  profond  de  dix  à  vingt  heures 
par  jour.  , 

Enfin  des  accès  irréguliers  de  fièvre,  du  gâtisme,  un  com¬ 
mencement  d’escare  sacrée  font  présager  de  la  déchéance  finale 
proche. 

La  ponction  lombaire  révéla  une  lymphocytose  extrême¬ 
ment  abondante  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  tous  les 
signes  d’une  réaction  méningée  intense. 

Les  anomalies  et  les  signes  cliniques  actuels  suffisent  à 
éliminer  le  diagnostic  de  paralysie  générale,  de  tumeur  céré¬ 
brale,  de  processus  méningé  syphilitique  tuberculeux  ou 
palustre,  et  permettent  d’affirmer  celui  de  maladie  du  som¬ 
meil,  même  en  l’absence  de  contrôle  expérimental.  Le  trypa¬ 
nosome  n’a  pas  été  retrouvé,  en  effet,  dans  le  sang  ni  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  mais  on  sait  que,  chez  le  blanc, 
cette  recherche  n’est  pas  toujours  positive.  Les  inoculations 
aux  animaux  sont  encore  de  date  trop  récente  pour  que  les 
auteurs  puissent  se  prononcer  à  cet  égard. 

Pneumonie  récidivante.  —  MM.  Achard  et  Grbnet  rap¬ 
portent  le  cas  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  entré  à 
l’hôpital  avec  une  pneumonie  dont  la  défervescence  se  ‘fit  au 
sixième  jour,  avec  une  chute  considérable  de  la  température 
(34°5),  mais  qui  récidiva  après  sept  jours  d’apyrexie.  Cette 
récidive  dura  cinq  jours  et  le  malade  fut  envoyé  en  convales¬ 
cence.  Mais  une  seconde  récidive  survint  et  ne  dura  que 
trois  jours.  La  durée  totale  de  la  maladie,  du  début  de  la 
première  atteinte  à  la  fin  de  la  dernière,  fut  de  trente-septjours. 

Les  trois  atteintes  avaient  frappé  le  même  point,  la  base 
droite.  A  chacune  des  deux  récidives,  une  ponction  explora¬ 
trice  avait  retiré  du  foyer  pn,eumonique  le  pneumocoque 
vivant  et  virulent. 

Hérédité  de  l'achondroplasie.  —  MM.  Lauxois  et  Apert 
présentent  un  sujet  atteint  d’achondroplasie,  et  sa  fille  qui 
présente  absolument  la  même  conformation.  Onze  autres  obser¬ 
vations  ont  été  réunies  par  eux,  concernant  des  familles  où 
l’achondroplasie  s’est  présentée  avec  lès  caractères  d’une 
maladie  familiale,  se  propageant  pendant  plusieurs  générations, 
et  atteignant  parfois  plusieurs  frères  et  sœurs  d’une  même 
génération  sans  qu’on  trouve  d’autre  cas  dans  les  ascendants. 
En  comparant  ces  faits  aux  observations  analogues  recueillies 
dans  différentes  espèces  animales,  chez  lesquelles  la  trans¬ 
mission  héréditaire  de  l’achondroplasie  a  pu  aboutir  à  la 
formation  de  véritable  race,  MM.  Launois  et  Apert  consi¬ 
dèrent  l’achondroplasie  comme  une  variation  de  l’espèce 
humaine,  virtuellement  susceptible  d’aboutir  à  l’apparition 
d’une  race  nouvelle,  si  des  conditions  extrinsèques,  et  surtout 
les  malformations  du  bassin  de  la  femme  achondroplasique, 
n’y  mettaient  obstacle. 

Association  de  spirilles  et  de  bacilles  fusiformes  de  Vin¬ 
cent  dans  un  chancre  syphilitique  à  tendance  phagédénique. 
^  MM.  Launois  et  Læderich  ont  constaté  sur  des  prépara¬ 
tions  des  spirilles  en  nombre  considérable  et  des  bacilles  fusi¬ 
formes  de  Vincent,  associés  à  des  germes  communs.  M.  Vincent 
reconnut  que  les  spirilles  étaient  bien  les  spirochaetæ  pallidæ 
de  Schaudinn,  et  qu’il  y  avait  dans  le«r  voisinage  d’autres  spi¬ 
rilles  se  rapprochant  de  celles  qu'il  a  décrites.  Les  auteurs  se 
demandent  si  cette  symbiose  n’est  pas  en  rapport  avec  le  pro¬ 
cessus  destructif,  chancre  phagédénique  qu’ils  ont  observé. 


Endocardite  blennorragique,  constatation  du  gonocoque 
dans  le  sang  pendant  la  vie  et  sur  la  végétation  valvulaire 
après  la  mort.  —  MM.  Widal  et  Faure-Beaulieu.  L’obser¬ 
vation  d’endocardite  blennorragique  qu’ils  rapportent,  tire 
son  intérêt  de  ce  fait,  que  le  gonocoque  a  pu  être  isolé  da 
sang  pendant  la  vie,  et  a  été  constaté  sur  la  valvule  après- 
la  mort. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  atteint  d’insuffi¬ 
sance  aortique,  ancien  rhumatisant  qui,  à  la  suite  d’une  blen¬ 
norragie,  fut  pris  d’arthropathies  au  niveau  des  deux  genoux, 
qui  avaient  d^à  été  atteints  lors  des  attaques  de  rhumatisme- 
articulaire  antérieures. 

Trente-quatre  jours  après  le  début  de  cette  blennorragie,  au 
moment  où  l’écoulement  venait  de  se  tarir,  commencèrent  à  se 
dérouler  les  symptômes  d’une  endocardite  aiguë,  accusée  par 
des  palpitations,  de  l’essoufflement,  et  un  souffle  au  premier 
temps  à  la  pointe,  surajouté  au  souffle  du  second  temps  à  la 
base  qui  caractérisait  l’ancienne  insuffisance  aortique. 

Le  cycle  fébrile  s’est  déroulé  pendant  presque  toute  la 
durée  de  l’endocardite,  suivant  un  type  intermittent  d’une 
pureté  remarquable.  L’accès  était  précédé  d’un  gros  frisson,, 
une  forte  élévation  de  température  dépassant  parfois  4o  de¬ 
grés,  était  ensuite  notée,  puis,  la  crise  se  terminait  par  de- 
fortes  transpirations. 

Une  embolie  de  l’artère  poplitée  gauche  survint  comme- 
complication  cloturale.  Le  malade  mourut  vingt-quatre  jours- 
après  le  début  de  l’endocardite. 

Le  sang  ensemencé  dans  5oo  centimètres  cubes  de  bouillon 
à  la  dose  de  20  centimètres  cubes  donna  une  culture  pure  de 
gonocoques,  lors  de  la  prise  faite  avant  la  mort,  ce  microbe 
n’a  plus  été  retrouvé  dans  les  prises  faites  le  lendemain,  puis 
neuf  et  treize  jours  plus  tard. 

A  l’autopsie,  on  constate,  outre  une  vieille  lésion  d’insuffi¬ 
sance  aortique,  une  végétation  récente  sur  la  grande  valve  de 
la  mitrale. 

L’examen  microscopique  y  décèle  la  présence  de  gonoco¬ 
ques  se  décolorant  par  le  Gram. 

Cette  double  constatation  faite  dans  le  sang  pendant  la  vie 
et  sur  la  végétation  valvulaire  après  la  mort,  garantit  bien 
l’authenticité  de  la  nature  gonococcique  de  cette  endocardite, 
et  prouve,  une  fois  de  plus,  la  réalité  de  la  septicémie  gono¬ 
coccique. 

M.  Ménétrier  présente  une  malade  atteinte  de  sclérodermie 
traitée  et  guérie  par  le  traitementthyro'idien. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  28  JUIN  igoS) 

Lipomes  périostiques.  —  Un  nouveau  fait  nous  est  apporté 
par  M.  SÉBiLEAü.  Il  s’agit  d’un  de  ces  cas  de  lipomes  apparais-' 
sant  chez  l’enfant,  présentant  une  marche  rapide,  contractant 
des  adhérences,  s’accompagnant  d’un  état  général  assez  grave 
et  sujets  à  récidives.  C’est  bien  à  cette  variété  queM.  Guinard 
a  proposé,  avec  raison,  de  donner  le  nom  de  fibro-lipomes 
périostiques  congénitaux.  II  s’agissait,  dans  le  cas  de  M.  Sébi- 
leau,  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui  présentait,  sur  la 
cuisse  droite,  une  tumeur  volumineuse  que  l’on  pouvait  pren¬ 
dre  pour  un  fibromyome.  La  tumeur,  qui  avait  le  volume  d’une 
tête  d’adulte,  siégeait  au  niveau  de  la  face  interne  de  la  cuisse 
droite.  Elle  avait  déjà  été  opérée  et  avait  récidivé.  M.  Sébi- 
leau,  pensant  avoir  affaire  à  un  sarcome  de  la  cuisse,  se  propo¬ 
sait  de  pratiquer  la  désarticulation  de  la  hanche.  Mais,  au 
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préalable  il  fit  une  incision  sur  la  tumeur,  s’aperçut  qu  il 
s’anissait’ d’un  lipome,  l’énucléa,  non  sans  difficultés;  elle 
était  formée  de  trois  grosses  masses,  une  antérieure,  une 
interne,  une  postérieure.  L’opération  fut  assez  sanglante  et 
difficile,  mais  la  malade  guérit  bien  et  jusqu’ici  il  n’y  a  pas  eu 
de  récidive.  C’était,  d’après  l’examen  histologique,  un  fibro- 
lipome  d’origine  périostique,  congénital. 

M.  Walther  rappelle  avoir  communiqué  un  cas  identique. 

M.  Schwartz  résume  cette  discussion  et  fait  observer  que, 
somme  toute,  cette  variété  de  lipome  ostéo-pénostique  d  ori¬ 
gine  congénitale  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  l’avait  cru. 


Ablation  des  tumeurs  cæcales.  —  M.  Dbmoulin,  après 
avoir  rappelé  les  différents  cas  de  tuberculose  hypertrophi¬ 
que  du  cæcum  traités  par  l’ablation,  les  travaux  de  Broca  et 
Hartmann,  les  communications  de  Legueu,  de  Delbet,  etc  , 
s’applique  à  bien  poser  l’état  de  la  question.  Il  oroU  qu  il  y  a 
lieu  de  distinguer  les  formes  hypertrophique,  entéro-périto- 
néale  ulcéro-caséeuse  perforante,  adénopathique  partielle, 
enfin  la  tuberculose  iléo-cæcale  perforante  et  atrophique  ste- 
ndsante.  M.  Demoulin  ne  veut  .s’occuper  que  de  la  forme 
entéro-péritonéale  dont  il  a  observé  plusieurs  exemples.  Cette 
forme  est  caractérisée  par  des  lésions  ulcéro-caséeuses  du 
segment  iléo-cæcal  avec  retentissement  péritonéal  et  ganglion¬ 
naire,  le  tout  donnant  lieu  à  un  empâtement  de  la  fosse  ilia¬ 
que  qui  se  termine  parfois  par  un  abcès  et  une  fistule  d’abord 
simple,  puis  devenant  stercorale;  d’autres  fois,  plus  rarement, 
elle  forme  une  tumeur  peu  mobile,  mal  limitée,  de  consistance 
inégale,  on  opère  et  on  tombe  sur  un  magma  d’adhérences 
cicatricielles,  de  granulations,  de  collections  purulentes  et  de 
ganglions  caséeux.  Le  mieux,  dans  ces  cas,  est  de  procéder  a 
l’exclusion  de  l’anse  malade. 

Que  devient  l’appendice  dans  ces  différentes  formes  de 
tuberculose  cæcale?  Telle  est  la  question  que  se  pose  M.  De- 
moulin.  D’après  l’examen  des  faits,  l’appendice  serait  envalû 
secondairement  par  la  tuberculose. 


Kyste  par  inclusion  de  la  paroi  abdominale  postérieure. 

_ A  propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 

par  M.  Potherat,  M.  Hartmann  signale  un  cas  analogue  déve¬ 
loppé  dans  le  mésocôlon  transverse,  et  dont  les  parois  présen¬ 
taient  la  structure  habituelle  de  celles  des  kystes  du  mésentère. 

Traitement  de  la  dilatation  bronchique  par  la  pneumo¬ 
tomie.  —  M.  Tuffier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Antipas  relative  à  un  enfant  de  quatre  ans,  qui  présentait 
tous  les  signes  d’une  cavité  suppurée  de  la  base  du  poumon 
avec  vomique.  La  pneumotomie  montra  que  la  cavité  suppurée 
ne  correspondait,  ni  comme  dimensions,  ni  comne  siège,  aux 
lésions  diagnostiquées  par  l’auscultation.  Il  s’agissait  d  une 
petite  cavité,  de  la  dimension  d’une  noix,  constituée  par  une 
dilatation  bronchique.  M.  Antipas  draina  cette  cavité;  une 
fistule  permanente  s’établit  et  le  jeune  malade  finit  par  suc¬ 
comber  à  une  pneumonie  aiguë. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Tuffier  se  déclare  nettement  par¬ 
tisan  de  la  pneumotomie  dans  les  cas  d’ectasies  bronchitiques. 
Userait  tout  disposé,  à  l’avenir,  à  recourir  à  une  thoraco¬ 
plastie  qui  favoriserait  la  rétraction  pulmonaire  et  l’oblitéra¬ 
tion  spontanée  de  la  dilatation  bronchique. 

M.  Tuffier  s’estbien  trouvé  de  l’emploi  de  l’appareil  à  hyper¬ 
pression  de  Brauer  qui,  au  cours  de  ces  opérations,  maintient 
l’accolement  du  poumon  à  la  paroi  thoracique, 

MM.  Lkjars  et  Potherat  ont  vu  fonctionner,  en  Belgique, 
cet  appareil  ainsi  que  celui  de  Sauerbruch  et  ont  été  frappés 
de  leurs  avantages. 
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M  Delbet  a  fait  deux  pneumotomies  pour  dilatations  bron¬ 
chiques.  Dans  un  cas,  la  malade  perdit  son  drain  et  la  fistule 
se  ferma  en  vingt-quatre  heures.  Elle  succomba  peu  de  temps 
après  à  un  abcès  cérébral.  Dans  le  second  cas,  le  malade  est 
resté  guéri. 

Résection  des  deux  coudes  pour  ankylosé.  —  M.  Cham- 
pioNNiÈRE  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait,  il  y  a  uit  et 
six  ans,  une  résection  des  deux  coudes  pour  ankylosé  tota  e 
d’origine  rhumatismale.  lia  fait  ces  résections  sans  interposition 
musculaire.  La  radiographie  montre  qu’il  ne  s’est  fait  aucune 
reconstitution  des  extrémités  osseuses.  C’est  d  ailleurs  tou¬ 
jours  ce  qui  se  passe,  que  l’on  conserve  ou  non  le  periosic. 
Cependant,  cette  malade  jouit  de  tous  ses  mouvements.  Le 


Kyste  hydatique  du  foie.  -  M.  Delbet  a  opéré  une  ma¬ 
lade  d’un  kyste  volumineux  de  la  face  convexe  du  foie.  Il  a  lait 
une  incision  antéro-latérale,  a  ponctionné  la  poche,  a  retiré 
3  litres  et  demi  d’un  liquide  louche  contenant  des  hydatides 
mortes,  adû  faire  une  résection  du  rebord  costal, n’ayant  plus 
assez  de  jour  à  mesure  que  la  poche  se  vidait,  a  enlevé  la 
membrane  mère  et  a  fait  une  réunion  comfdète  sans  drainage. 

M  Quénü  a  agi  de  même  dans  un  cas  analogue  à  liquide 
louche,  mais  en  ajoutant  le  formolage  (injection  préalable  de 
formol  dans  la  poche). 

Péritonite  tuberculeuse.  —  M.  Potherat  présente  deux 
malades  qu’il  a  opérées,  par  la  laparotomie,  de  péritonites 
tuberculeuses  à  forme  ascitique.  Ces  malades  opérées  depuis 
plusieurs  années  vont  très  bien.  L’une  d’elles  a  eu  depuis  un 
kyste  du  ligament  large,  dont  elle  a  été  opérée  avec  succès 
par  une  seconde  laparotomie. 

A  ce  propos,  M.  Arrou  rapporte  l’histoire  d’une  jeune 
malade  qu’il  a'  opérée,  à  Saint-Antoine,  en  1897,  d’une  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  ascitique  avec  granulations.  Lavage  au 
sérum  chaud.  Quatre  ans  après  récidive,  nouvelle  laparo¬ 
tomie,  seconde  guérison.  En  1908,  salpingite  tuberculeuse, 
troisième  laparotomie,  guérison. 

Myxome  de  l’appendice.  —  M.  Routier  montre  un  appen¬ 
dice  iléo-cæcal  atteint  de  myxome. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANIE  DU  1='  JUILLET  igoS) 

Précipitines  spécifiques  du  sérum  antidysentérique. 

M.  Dopter  a  pu  déceler  dans  le  sérum  des  animaux  vaccinés 
contre  le  bacille  dysentérique  l’existence  de  précipitines  spe-- 
cifiques  (réaction  de  Kraus).  Le  sérum  de  cheval  immunise 
contre  l’un  des  types  de  ce  bacille  contient  des  précipitines 
spécifiques  pour  le  germe  qui  a  servi  à  l’immunisation,  de 
même  aussi  pour  les  autres  bacilles  de  même  ordre,  expéri¬ 
mentés  de  même  façon.  De  même  le  sérum  d’un  cheval  immu¬ 
nisé  contre  le  type  Shiga  contient  ces  substances,  non  seule¬ 
ment  vis-à-vis  du  Shiga,  mais  aussi,  quoique  en  moins  grande 
abondance,  vis-à-vis  du  Flexner  (Manille)  et  des  bacilles  dits 

«  pseudo-dysentériques  ». 

Ces  faits  constituent  un  nouvel  argument  en  faveur  de  1  unité 
spécifique  de  ces  germes.  De  plus,  les  pseudo-dysentériques  ne 
sLomportant  pas  autrement  que  le  Flexner  (Mami  e)  devant 
la  réaction  de  Kraus,  tous  doivent  être  rangés  dans  le  groupe 
de  ces  derniers  et  ne  pas  en  être  différencies. 

Un  cas  de  rage  consécutif  à  une  morsure  de  souris.  -- 

M.  Remlinger  relate  l’observation  d’une  jeune  fille  qui. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-âge 


pai  une  souris,  succomba  six  mois  plus  tard 
•à  une  attaque  classique  de  rage  furieuse  d’abord,  puis  pai-aly- 
■tique.  CeHe  jeune  fille  n’avait  jamais  été  mordue  ni  léchée 
■par  un  chien  ou  un  chat  enragé  ou  suspect.  Aussi  a-t-il  paru 
'logique  d’attribuer  à  cet  accident  l’éclosion  de  la  rage.  M.  Rem- 
Unger  a  insisté  antérieurement  sur  la  grande  susceptibilité  de 
la  souris  et  du  rat  vis-à-vis  du  virus  rabique.  Les  morsures  de 
■^ces  animaux  constituent  une  indication  formelle  au  traitement 
ipasteurien. 

De  la  cytolyse  dans  les  séreuses  humaines  pathologiques. 

Beaucoup  de  cellules  se  détruisent  dans  les  sérosités 
■humaines.  On  peut,  pour  M.  Fhoipt,  classer  celles-ci,  au  point 
•de  vae  de  la  cytolyse,  en  trois  groupes  :  i»  les  liquides  dans 
lesquels  le  pouvoir  cellulicide  de  l’agent  pathogène  est  consi¬ 
dérable.  La  sérosité  conserve  un  aspect  louche  et  le  culot  est 
surtout  constitué  par  des  microbes  (pleurésies  putrides  et 
■quelques  rares  cas  de  méningites);  a»  les  humeurs  dans  les¬ 
quelles  l’attaque  cellulaire  estmoins  profonde  avec  une  influence 
■chimiotactique  souvent  considérable  (majorité  des  pleurésies, 
-desméningites.etdes  péritonites  purulentes)  ;  3“  enfin,  viennent 
les  épanchements  créés  par  un  agent  pathogène  peu  ou  lente¬ 
ment  cytolytique  et  d’habitude  peu  chimiotactique.  La  centri¬ 
fugation  éclaircit  et  nettoie  parfaitement  le  liquide.  C’est  ainsi 
-que  se  présentent  ordinairement  la  pleurésie  tuberculeuse 
séro-fibrineuse,  la  plupart  des  cas  de  méningite  tuberculeuse, 
■les  hémorragies  suivies  d’hématolyse,  etc.  La  désintégration 
cellulaire  peut  être  tellement  ralentie  que  la  résorption  des 
particules  protoplasmiques  se  fait  aussi  rapidement  que  la 
cytolyse  et  masque  le  phénomène. 

A  propos  du  syndrome  myotonique.  —  M.  Léopold  Lkvy 
•estime  que  le  syndrome  myotonique  est  fonction  :  soit  d’hyper- 
-génèse  sarcoplasmatique  (maladie  de  Thomsen  congénitale 
avec  lésions  musculaires  d’Erb),  soit  d’exaltation  de  la  fonction 
■sarcoplasmatique  liée  :  à  l’action  de  poisons  physiologiques 
(capsules  surrénales,  corps  thyroïde  etc.),  ou  à  une  lésion 
■excitatrice  portant  sur  l’appareil  du  tonus. 

Entre  l’état  physiologique  et  l’état  pathologique,  on  peut 
■trouver  tous  les  intermédiaires. 

MM.  Carnot  et  Amet,  au  cours  de  recherches  sur  les 
échanges  salins  intestinaux,  ont  été  amenés  à  étudier  l’action 
locale  des  lymphagogues  sur  ces  échanges.  L’addition  de 
très  petites  doses  de  lymphagogues  modifie  notablement  les 
échanges  salins  :  elle  augmente  l’afflux  d’eau  et  de  sels  dans 
Fanse  intestinale  où  la  solution  est  séquestrée,  en  sorte  que  la 
■quantité  de  liquide,  la  concentration  moléculaire  et  la  teneur 
en  chlore  deviennent  plus  considérables  que  dans  les  anses 
■contenant  les  solutions  témoins. 

Les  lymphagogues  les  plus  puissants  à  cet  égard  ont  été 
les  extraits  ovariens  et  intestinaux  d’oursin,  les  extraits  hépa¬ 
tiques  d’écrevisse;  d’autres  lymphagogues  (extraits  hépatiques 
•de  chien,  peptone)  se  sont  montrés  efficaces,  mais  inconstants. 
Les  tDxines  microbiennes  provoquent  une  exsudation  intesti¬ 
nale  abondante. 

L’intensité  des  exsudations  aqueuses  et  salines  provoquées 
par  les  lymphagogues  est,  en  partie,  comparable  à  celle  de 
•certains  purgatifs,  elles  doivent  être  rapprochées  de  la  diarrhée 
qui  s’observe  assez  fréquemment  après  l’absorption  de  certains 
■de  ces  corps. 

L  action  des  toxines  microbiennes  explique,  en  partie,  les  | 
diarrhées  que  l’on  observe  au  cours  d’infections  générales  ou  | 
localisées  au  tube  digestif. 

•Ces  phénomènes  ne  peuvent  s’expliquer  uniquement  par  les 


lois  de  l’osmose  :  ils  nécessitent,  de  la  part  de  T’organîs'me 
un  effort  réactionnel  qui  détermine  une  diarrhée  éliminatrioe 
à  laquelle  on  peut  attribuer  une  signification  défensive. 

(A  suivre.) 
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La  Structure  du  foie  chez  l’homme.  (Géraudel.  Journ.  de 
l  anat.,  igoS,  n“  2.)  —  Pour  Kîernan,  le  foieest  constitué  par  des 
petites  masses, appendues  auxramifîcatioas  de  laveine  sns-bépa- 
tique,enveloppées  par  une  gaine  vasculo-connective  où  se  ramifie 
la  veine  porte.  Cesmassies^ce  sont  les  lobules  hépatiques.  Entre 
leur  axe,  veine  centro-lobulaire  et  leur  enveloppe,  veines  extra¬ 
lobulaires,  est  interposé  le  réseau  ca;pillaire  intra-lobulaire. 
C’est  contre  cette  conception  classique  que  vient  de  s’élever 
M.  Géraudel  dans  un  fort  intéressant  mémoire.  Commextt 
avec  cette  théorie  de  Kiernan,  comprendre  que  la  veine  sus- 
hépatique,  centro-lobulaire,  peut  gagner  la  veine  collectrice, 
forcément  extra-lobulaire  sans  se  mettre  quelque  part  en  con¬ 
tact  avec  les  veines  portes  qui,  elles  aussi,  sont  exlérieur-es 
'  à  ce  lobule  ?  Comment  expliquer  que,  chez  la  plupart  des 
animaux,  les  lobules  hépatiques  sont  tout  à  fait  indistincts  ? 
Gomment,  enfin,  faire  cadrer  les  données  clasîsiques  avec  l’em¬ 
bryologie  et  l’anatomie  comparée  qui,  toutes  deux,  montrent 
le  foie  comme  une  glande  en  tubes,  ordonnée  suivant  sies 
canaux  excréteurs,  et  non  comme  une  glande  composée  de 
lobules  ordonnés  suivant  les  vaisseaux? 

Aussi,  s’appuyant  sur  l’anatomie  comparée,  l’erobryologie 
et  l’histologie,  M.  Géraudel  propose-t-il  une  autre  conception. 
L  embryologie  montre  que,  au  niveau  de  la  paroi  ventrale  de 
1  intestin  moyen  (futur  duo^dénum),  l’entoderme  pousse  deux 
bourgeons  :  l’un  antérieur  qui  devient  le  foie  et  le  canal  hépa¬ 
tique,  l’autre  postérieur,  qui  donnera  ultérieurement  nais¬ 
sance  à  la  vésicule  biliaire  et  au  canal  cystique,  La  région  de 
1  intestin  où  font  saillie  ces  deux  bourgeons,  d’abord  creusée 
en  gouttière,  subit  ultérieurement  une  évagination  plus  mar¬ 
quée,  d’où  la  formation  d'un  canal,  le  canal  cholédoque,  dont 
partent  en  définitive  les  deux  bourgeons  hépatique  et  cystique. 

Le  bourgeon  hépatique  se  ramifie,  et  finalement,  donne 
naissance  aux  cylindres  de  Remat.  Le  foie  est  alors  constitué 
comme  une  glande  en  tubes  ramifiés  composée.  Chez  les  ani¬ 
maux  inférieurs,  il  garde  cette  structure.  Chez  les  animaux 
supérieurs,  les  tubes  glandulaires  voisins  viennent  au  contact 
et  s  anastomosent  :  la  glande  hépatique  est  devenue  une 
glande  en  tubes  réticulée. 

Toutes  les  parties  qui  la  constituent  ne  subissent  d’ailleurs 
pas  une  égale  différenciation.  Celle  qui  est  la  plus  proche  de 
l’intestin  garde  sa  couche  unistratifiée  de  cellules  cubiques; 
celle  qui  en  est  le  plus  éloignée  présente  au  contraire  un 
épithélium  très  différencié,  véritablement  spécifique,  constitué 
par  les  cellules  hépatiques.  La  première,  c’est  la  partie  excré¬ 
trice  ou  biliaire,  la  seconde,  la  partie  sécrétrice,  hépatique, 
de  l’organe. 

A  cette  division  du  foie  en  deux  portions  bien  tranchées  an 
point  de  vue  épithélial,  correspond  une  division  aussi  nette 
du  régime  circulatoire.  La  portion  biliaire  partage  avec  l’in¬ 
testin  son  mode  d’irrigation  sanguine.  Pour  la  portion  hépa¬ 
tique,  au  contraire,  la  circulation  est  exclusivement  assurée 
par  le  collecteur  porto-sus-hépatique,  sur  lequel  la  portion 
hépatique  du  foie  s’étale,  capillarisant  à  son  contact  la  région 
où  elle  s  applique.  Partout  où  se  fait  l’accolement,  le  vaisseau 
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sanguin  se  capillarise.  En  amont  de  cette  différenciation 
capillaire,  le  courant  de  décharge  intestinal,  c  est  la  veine 
porte  ;  en  aval  de  la  sangsue  hépatique,  c’est  la  veine  sus- 
hépatique.  Il  convient  donc  de  décrire  :  1“  la  voie  de  décharge 
générale  et  de  ses  annexes;  a“  les  dérivés  du  bourgeon  hépa¬ 
tique,  c’est-à-dire  sa  portion  biliaire,  avec  son  régime  circu- 
Jatoire  de  type  intestinal,  et  sa  portion  hépatiofue  proprement 
dite,  avec  son  régime  circulatoire  de  type  spécial. 

La  voie  de  décharge  sanguine  de  l’intestin  au  cœur  droit 
comprend  trois  secteurs  :  secteur  d’amont  ou  veine  porte; 
secteur  intermédiaire  ou  réseau  capillaire  parenchymateux, 
secteur  d’aval,  ou  veine  sus-hépatique. 

Dans  son  trajet  général,  la  veine  porte  garde  par  rapport  au 
foie  la  même  position  dorsale,  postérieure,  que  conservent 
toujours  les  vaisseaux  destinés  à  l’intestin.  Arrivée  au  sillon 
transverse  du  foie,  la  veine  porte  se  divise  en  deux  branches 
qui,  elles-mêmes,  donnent  naissance  à  cinq  vaisseaux  prin¬ 
cipaux,  trois  à  droite,  deux  à  gauche. 

Chacun  de  ces  vaisseaux  se  divise,  selon  le  type  dichoto¬ 
mique,  en  branches  de  plus  en  plus  petites,  mais  qui,  toutes, 
ne  donnent  naissance  qu’à  d’autres  veines,  d  où  le  nom  que 
leur  donne  M.  Géraudel  de  veines  préveineuses,  de  veines  sté¬ 
riles.  Aux  plus  petites  des  veines  de  cette  première  série  font 
suite  d’autres  veines,  se  résolvant  uniquement  en  capillaires; 
l’ensemble  de  ces  veines  précapillaires  ou  fertiles  constitue 
la  deuxième  série  des  veines  résultant  de  la  division  de  la 
veine  porte. 

Chaque  veine  précapillaire  marche  directement  à  la  ren¬ 
contre  d’une  autre  veine  collatérale  née  dans  le  voisinage,  et 
se  rapproche  très  près  d’elle,  tout  en  restant  toujours  séparée 
par  une  zone  neutre  formée  par  l’affrontement  des  capillaires 
nés  de  part  et  d’autre  des  deux  veines  considérées.  C’est  cette 
disposition  qui  a  fait  admettre  aux  classiques  les  anastomoses 
directes  des  branches  portes  les  unes  avec  les  autres  ;  c  est 
encore  elle  qui  fait  que  le  système  veineux  porte  est  comme 
fermé  sur  lui-même  :  l’ensemble  de  ses  branches  constitue 
une  sorte  d’éponge,  dont  les  travées  sont  de  deux  sortes  :  les 
unes  plus  grosses,  formées  par  les  branches  préveîneuses, 
stériles,  isolées  dans  les  gaines  de  Glisson,  les  autres,  plus 
petites,  formées  par  les  branches  précapillaires,  opposées 
bout  à  bout  et  en  contact  intime  avec  le  parenchyme  hépatique. 

Né  de  la  veine  porte,  le  réseau  capillaire  se  collecte  en  aval 
dans  la  veine  sus-hépatique.  Entre  ces  deux  troncs  veineux 
existe  un  secteur  intermédiaire  :  le  réseau  capillaire.  Les 
capillaires  naissent  des  veines  précapillaires  pour  aboutir 
dans  la  région  centrale  des  espaces  réservés  par  les  travées 
de  l’éponge  porte,  et  là,  se  collectent  pour  constituer  les  ori¬ 
gines  de  la  veine  sus-hépatique.  Ce  trajet  n  est  pas  direct  : 
les  capillaires  prennent  le  maximum  de  développement  dans 
l’espace  réservé,  s’infléchissant  suivant  le  mode  habituel. 

Quant  aux  veines  sus-hépatiques,  elles  naissent  au  milieu  de 
l’espace  circonscrit  par  les  ramifications  portales,  agissant 
comme  un  pôle  d’attraction  sur  les  capillaires  nés  des  veines 
précapillaires  et  convergeant  ver  s  elles.  Chacune  d’elles  collec¬ 
tant  les  capillaires  de  toutes  les  moitiés  dirigées  vers  elles 
des  collatérales  portes  qui  l’entourent.  Beaucoup  plus  larges 
que  les  veines  précapillaires,  elles  rejoignent  parle  plus  court 
chemin  la  branche  volumineuse  d’aval. 

Le  long  de  ce  courant  circulatoire  de  décharge  qui  va  ainsi 
de  l’intestin  au  cœur  droit,  le  foie  vient  se  coller  comme  une 
sangsue.  Dans  le  foie,  il  convient  de  distinguer  deux  portions  : 
l’une  biliaire,  para-intestinale  à  régime  circulatoire  ordinaire; 
l’autre  hépatique,  à  proprement  parler. 


ha. portion  biliaire  est  d’abord  constituée  par  le  canal  hépa¬ 
tique,  puis  par  le  canal  biliaire.  Ses  ramifications  forment  les 
voies  biliaires.  Le  canal  hépatique  monte  vers  le  sillon: 
transverse  du  foie  et  pénètre  avec  la  veine  porte  dans  le  foie, 
se  divisant  comme  elle.  11  monte  généralement  en  spirale,  à 
tours  très  allongés  autour  de  la  veine  puis  forme  des  branches, 
collatérales,  qui  restent  dans  la  gaine  de  Glis&on,  d’ou  leur, 
nom  de  branches  vaginales  (Kiernan).  Ces  branches,  en  se 
ramifiant,  forment  une  sorte  de  feutrage  qui,  par  sa  surface,., 
se  met  en  contact  parfait  avec  la  surface  concentrique  ducanal 
parenchymateux  engainant.  Les  dernières  branches  biliaires,- 
qui  constituent  le  feutrage  donnent  enfin  naissance,  par  leurs 
rameaux  terminaux,  aux  tubes  glandulaires.  A  ce  moment,, 
les  canaux  biliaires  sont  devenus  très  fins,  sans  lumière  appa¬ 
rente;  ils  sont  formés  d’un  épithélium  très  aplati,  dont  le 
noyau  est  placé  parallèlement  à  l’axe  du  conduit.  Ainsi  toutes 
les  travées  du  système  porte  sont  entourées  de  canaux  biliaires, 
aussi  bien  les  travées  stériles  que  les  travées  fertiles. 

Le  régime  circulatoire  de  la  portion  biliaire  du  bouigeon. 
hépatique  esten  tous  points  comparable  à  celui  de  la  muqueuse 
duodénale.Née  du  trépied  cardiaque,  l’artère  hépatique  monte 
à  côté  du  canal  cholédoque,  puis  du  canal  hépatique,  se  rami¬ 
fiant  comme  le  canal  biliaire.  Elle  fournit,  en  effet,  un  système 
de  branches  vaginales  destinées  à  nourrir  le  feutrage  biliaire; 
les  capillaires  qui  font  suite  à  ces  Jtranches,  après  avoir  irri¬ 
gué  l’épithélium  biliaire,  font  retour  au  courant  de  décharge, 
formant  autant  d’origines  intra-hëpatiques  de  la  veine  porte. 
L’artère  hépatique  reste  donc,  en  quelque  sorte, en  marge  du 
parenchyme  et  n’irrigue  aucune  partie  de  la  portion  hépatique 
du  bourgeon  glandulaire. 

Toutes  les  formations  précédentes  :  veine  porte,  portion 
biliaire  du  bourgeon  hépatique  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs, 
le  tout  uni  par  du  tissu  conjonctif,  forme  la  gaine  de  Glisson. 
Cette  gaine  de  Glisson,  toutes  les  coupes  du  foie  l’intéressent 
quelque  part,  suivant  des  aires  de  section  variées.  «  Ces  aires- 
de  section,  ce  sont  les  espaces  de  Kiernan  des  descriptions- 
classiques...  Cette  appellation  consacre  l’erreur  qui  consiste 
à  considérer  ces  formations  comme  des  espaces  prismatiques 
réservés  par  l’accolement  incomplet  à  ce  niveau  des  lobules,, 
et  séparant  ceux-ci,  alors  qu’en  réalité  il  s’agit  de  la  section 
arrondie  d’une  gaine  de  Glisson  plongée  dans  un  parenchyme. 
De  même  pour  les  fissures  de  Kiernan.  » 

Les  ramuscules  émanés  des  dernières  ramifications  du  canal 
biliaire  se  transforment,  chacun,  en  un  tube  glandulaire  hépa¬ 
tique.  Aucune  transition  n’a  lieu  entre  la  dernière  cellule 
biliaire  aplatie,  longue,  étroite,  et  la  première  cellule  hépa¬ 
tique,  prismatique,  volumineuse.  Le  passage  de  l’une  à  l’autre- 
(passage  de  Hering)  est  brutal.  Toute  la  surface  extérieure  de 
la  gaine  glissonienne  est  hérissée  de  ces  tubes  hépatiques- 
naissant  par  bouquets  du  chevelu  biliaire,  par  tous  les  points- 
de  sa  surface,  et  effectuant  leur  poussée  excentrique  jusqu  à 
ce  qu’ils  rencontrent  les  tubes  hépatiques  nés  des  gaines  voi¬ 
sines,  et,  du  moins  chez  les  vertébrés  supérieurs,  s’anasto¬ 
mosent  avec  eux.  Ainsi  se  forme  un  réseau  :  ainsi  la  glande- 
en  tubes  ramifiés  primitive  devient  une  glande  en  tubes, 
ramifiés  et  anastomosés. 

De  leur  origine  jusqu’à  leur  terminaison,  les  tubes  hépatiques. 

subissent  une  série  d’inflexions:  chez  les  animaux  supérieurs, 
leur  cavité  est  tout  à  fait  minime  si  bien  que,  au  moins  chez 
l’homme,  on  peut  les  considérer  comme  des  colonnes  cellu¬ 
laires  presque  pleines.  Par  contre;  si  la  face  libre  de  leurs- 
cellules  tend  de  plus  en  plus  à  se  réduire,  leur  face  opposée, 

{  sanguine,  répond  dans  toute  son  étendue  au  capillaire  qui  le. 
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longe.  La  cellule  hépatique  interpose  donc  toujours  l’épaisseur 
■do  son  protoplasme  entre  le  courant  sanguin,  d’une  part,  et  la 
cavité  glandulaire,  d’autre  part.  Tubes  hépatiques  et  capillaires 
■adjacents  sont  accompagnés  de  tractus  conjonctifs,  qui  se 
continuent,  d’une  part  avec  la  gaine  glissonienne,  d’autre 
part,  avec  l’adventice  des  veines  sus-hépatiques.  Gaines  de 
Glisson,  treillis  conjonctif  du  parenchymateux,  capsules  de 
Sœmmering-Laënnec  sont  trois  formations  analogues,  corres¬ 
pondant  à  la  sous-muqueuse  intestinale  ;  la  capsule  de  Glisson 
est,  au  contraire,  une  formation  à  part,  répondant  à  la  séreuse 
et  à  la  sous-séreuse. 

Quel  est  le  régime  circulatoire  de  cette  portion  hépatiquell^es 
,  capillaires  sont  diposés  de  telle  sorte  que  leur  moitié  portale 
tapisse  les  travées  stériles  de  l’éponge  porte,  tandis  que  leur 
onoitié  sus-hépatique  se  place  naturellement  au  milieu  du  cocon 
périphérique  formé  par  cette  moitié  portale.  Les  tubes  hépa¬ 
tiques  qui  naissent  au  pourtour  de  ces  travées  et,  de  là,  se 
■dirigent  vers  la  région  centrale,  sont  donc  irrigtiés  d’abord 
parla  moitié  paraportale,  puis  par  la  moitié  pai^a-sus-hépatique 
de  ces  capillaires.  Il  y  a  donc  deux  territoires  parenchymateux, 
l’un,  périportal  :  c’est  la  zone  des  collets  des  glandes  tubuleuses 
hépatiques;  l’autre,  péri-sus-hépatique,  c’est  la  zone  des  culs- 
de-sac  de  ces  mêmes  glandes.  Dans  la  première,  les  cellules 
•sont  grosses,  bien  colorées;  dans  la  seconde,  elles  sont  plus 
petites,  moins  colorées.  Les  affinités  tinctoriales  diffèrent 
d'ailleurs  pour  les  deux  zones.  De  même,  leurs  réactions  phy¬ 
siologiques.  La  veine  porte  ayant  une  structure  artérielle,  le 
sang  qu’elle  contient  est  chassé  par  les  dernières  contractions 
do  leurs  fibres,  dans  la  veine  sus-hépatique.  Aussi,  sur  les 
•coupes,  trouvera-t-on,  au  centre  des  zones  pâles,  vide  de  sang, 
des  veines  portes;  au  centre  des  zones  foncées,  pleines  de 
sang,  les  veines  sus-hépatiques. 

Cette  différenciation  du  parenchyme  hépatique  en  deux 
■zones  prend  toute  sa  valeur  en  pathologie.  Lorsque,  par 
exemple,  une  gêne  est  apportée  au  courant  sanguin,  la  zone 
portale  est  peu  touchée,  la  zone  sus -hépatique,  très  altérée. 
Y  a-t-il  obstacle  au  cours  de  la  bile,  les  lésions  sont  analogues! 
Aussi  peut-on  dire  que  la  zone  portale  se  comporte  comme 
urje  zone  résistante,  la  zone  sus-hépatique  comme  une  zone 
fragile,  ou  plutôt  que  les  deux  sont  différentes  et  réagissent 
différemment.  La  raison  de  ces  différences  réside  vraisem¬ 
blablement  dans  ce  fait,  que  le  sang  qui  nourrit  l’épithélium  de 
la  zone  sus-hépatique  a  subi,  en  plus  du  contrôle  de  l’intestin 
■ou  de  ses  annexes,  celui  de  l’épithélium  de  la  zone  portale. 


FORMULAIRK 

INJECTIONS  DE  BIIODURE  DE  MERCURE 

La  question  des  injections  mercurielles  vient  d'être  parti¬ 
culièrement  bien  traitée  dans  l’excellent  Formulaire  clinique 
des  praticiens  que  viennent  de  publier  MM.  Courtois-Suffit  et 
I.afay  (i). 

L  ioduremercuriqueoubiiodurecontient44,o5  p.  loodeHg. 

a.  Solution  aqueuse.  —  On  utilise  généralement  la  solution 
suivante  : 

Biiodure  de  mercure .  o,io  centigr. 

lodure  de  sodium  pur  et  sec .  o,  lo  — 

Eau  distillée  stérilisée. ..  .  Q.  s.  p.  lo  cc. 

(Barthélemy,  Lafay,  Lévy-Bing.) 

On  peut  remplacer  l’eau  distillée  par  le  sérum  physiolo¬ 
gique.  Un  centimètre  cube  contient  0^01  de  biiodure  correspon¬ 
dant  à  0,0044  de  Hg.  La  dose  efficace  moyenne  journalière  est 
de  0,02  à  0,025  de  biiodure.  A  cette  dose  le  biiodure  est  actif, 
peu  douloureux,  ne  provoque  ni  diarrhée  ni  stomatite,  ni 

(i)  Paris,  O.  Doin. 


indurations  (injections  très  profondes);  la  solution  est  facile 
à  préparer  et  se  conserve  longtemps. 

b.  Solutions  huileuses.  —  Formule  de  Panas  : 

Biiodure  de  mercure .  o,o4  centigr. 

Huile  purifiée  et  stérilisée,'  Q.  s.  p.  lO  cc. 

Un  centimètre  cube  renferme  seulement  0,004  milligrammes 
de  biiodure  correspondant  à  0,00f”‘®’’76  de  Hg. 

Formule  de  Lafay  centésimale  : 

Biiodure  de  Hg .  o,io  centigr. 

Huile  de  noix  vraie,  purifiée  et  stéri¬ 
lisée  . .  Q.  s.  p.  10  cc. 

Opérer  la  dissolution  au  bain-marie  vers  70  degrés. 

Un  centimètre  cube  renferme  0,01  centigramme  de  biiodure 
correspondant  a  0,0044  de  Hg. 

Formule  de  Lafay  (forte)  : 

Biiodure  de  mercure .  0,1 5  centigr. 

Huiledenoixvraiepurifiéeetstérilisée.  3  cc. 

Huile  de  ricin  stérilisée .  7  — 

Un  centimètre  cube  renferme  0,015  milligrammes  de  biiodure 
correspondant  à  0,0066  de  Hg,  soit-  quatre  fois  environ  la  dose 
de  l'huile  de  Panas. 

On  peut  facilement  obtenir  des  huiles  biiodurées  à  plus 
haut  titre  (Lafay).  Ses  huiles  biiodurées  sont  parfois  associées 
au  camphre,  au  gaïacol,  au  menthol,  etc.  qui  s’y  dissolvent 
comme  dans  une  huile  quelconque.  L’huile  iodée  ou  lipiodol 
s’associé  également  au  biiodure  :  on  a  ainsi  une  huile  très 
active,  iodo-biiodurée,  permettant  le  traitement  mixte  intensif 
en  injections  hypodermiques. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  excellents,  mais  l’injection 
est  généralement  plus  douloureuse  qu’avec  la  solution  aqueuse 
et  présente  en  outre  l’inconvénient  des  excipients  huileux. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DÜ  10  AU  l5  JUILLET  IQoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  10  juillet,  à  une  heure.  —  2®  (chirurgien-dentiste), 
Salle  Richet  (i’’®  série)  :  MM.  Gauclier,  Legueu  et  Desgrez  ;  — 
Salle  Réclard  (2®  série)  :  MM.  Roger,  Gosset  et  Richaud;  — 
M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (2®  partie).  Charité  :  MM.  Déjerine,  Claude  et  Labbé 
(Marcel);  —  M.  Branca,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu  (i®®  série)  :  MM.  Hayem,  Teissier 
et  Balthazard  ;  —  (2®  série)  ;  MM.  Brissaud,  Legry  et  Ma- 
caigne  ;  —  M.  Retterer,  suppléant. 

Mardi  11  juillet,  à  une  heure.  —  2®  (chirurgien-dentiste). 
Salle  Réclard  (i®®  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Troisier  et  Desgrez  ; 

—  Salle  Corvisart  (2®  série)  :  MM.  Berger,  G.  Ballet  et  Va¬ 
quez  ;  —  Salle  Pasteur  (3®  série)  :  MM-  Pozzi,  Dupré  et  Ri¬ 
chaud  ;  —  Salle  Richet  (4®  série)  :  MM.  de  Lapersonne,  Méry 
et  Carnot;  —  Salle  Rroussais  (5®  série)  :  MM.  Gilbert,  Be- 
zançon  et  Morestin;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Charité  (i®®  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Thiro- 
loix  et  Renon;  — (2®  série)  :  MM.  Raymond,  Launois  et  Jean- 
selme  ;  —  M.  Guiart,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Hutinel,  Achard  et  Gou- 
get;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

Mercredi  PI  juillet,  à  une  heure.  —  2®  (chirurgien- dentiste). 
Salle  Pasteur  série)  :  MM.  Pouchet,  Delens  et  Retterer; 

—  Salle  Richet  (2®  série)  :  MM.  Tuffîer,  Desgrez  et  Baltha¬ 
zard;  —  M.  Legueu,  suppléant. 

5®  (2®  partie),  Laënnec  :  MM.  Hayem,  Legry  et  Labbé 
(Marcel)  ;  —  M.  Gosset,  suppléant. 

Jeudi  13  juillet,  à  une  heure.  —  2®  (chirurgien-dentiste). 
Salle  Broussais  (i®®  série)  :  MM.  Guyon,  Thiroloix  et  Carnot; 

—  Salle  Pasteur  (2®  série)  :  MM.  Pouchet,  Renon  et  Marion  ; 

—  M.  Langlois,  suppléant. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Caleuls.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


SIROP  HENRYM-VR-E— Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 
Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

RAKJS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  11. 
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ODTTES  LIVONIENNEE 

ds  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Gouaron  et  Tolu) 


Quatre  capsules  par  jour 

E.TBOUETTE,  15,  fat  düi  Immeali 

SULFUREUX  POUILLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses 
_  1  BOISSON,  I  mesure  pour  i  verre dear 

JJOSEj  1  flacon  P' un  bain  sulfureux. 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

C01\ICEI\TRE(^  fiRAlVELÉ 

1  flao.  pour  1  bain.  à  4  cnill.  à  café  p.  joui 

EAU  DE  BAGNOLES 

C*®  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronehet,  Paris. 

ÉLIXIR  «  PILULES  GREZ  '’pEPsïflUr 

Dispepsles,  anorexies,  vomissements,  etc 
Paria.  Collin  et  Cl®.  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph"* 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

A.nXl8epti<iue  —  ikatldiphtér-ique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  coiienneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DANS  LES  PHARBACIES  — SE  BÉFiER  DES  mUTATmilS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEÜI 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie,  j  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  |  Dysenterie. 

Acidités.  |  Fièvre  Typhoïde. 

sy  Pastilles  et  Poudre  ^ 

DE  BEUV^^ 

_ APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 
DOSES  (  POUDHE  :  2  à  3  cuillers  A  bouche.  Délayer  chaque  eoHler  dan 
jar  jour  (  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dan»  la  bonct 


Toutes  Pharmacies.  - 


NEVRALGIES  -  MIGRAINES 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESStE  et  des  BRONCHES 

GDÉRIS  PAR  LES 

PERLES  tmm  n  TÉRÉBENTHINE  CLERTÂNj 

PRÉPARÉES  PAR  DN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  f  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extrarminoe.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle.  i 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  f  9,  rue  Jacob,  PARIS. 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAITde  malt  français  de  jardin 


Bière  de  Sanlé  Diastasée,Phosp’hiatée^Céi’e3i0f2î0SpAatesj,(SenleadinisedaDslesHôpitmdeParis).PBix:lefl.l'25.  î2ïî 

Même  produit  GLYCEROPHOSPHATÉ'I  “'•  le flàr2fr. 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE  ^ 


Quassine  Frémint 

PIWEES  TOOTQDES,  APÊRITIVES,  CHOLAGOGUES,  DIDRÉTIQUESy  ANTIHELMIN'IÎHQDES 
Chaque  pilule  contient  2  ceiiligr.  de  Quassine  anioiyAe  pto-e  et  des  extraits  amers  qui 
augmentent  son  efficacité. —  1  ou  2  pilules  dans  une  cuilîerée- d'eau,  quelques  minutes 
ant  les  repas  donnent  de  l’appétit,  facilitent  la  suralimeaatatiou  et  relèvent. ainsi 
is  rapidement  les  forces.—  Elles.sontsouveraines  contre  l’Anoreajie,  même  pendant 
crmsaessé  et  l’hllaitieinent,  YObstruction  et  la  Constipation  paratonie  dte  l’mtestin.  2 
fiacom,  S  fr.,  rue  de  Rennes,  S3,  Paris,  et  les  Pharmacies 


INHALATEUR 

DU  PROF  RUATA 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 

En  vente  dans  toutes  les  Phannaeies.  Vente  en  gros  :  PMr- 


['*'  SOLUTION  db'I 

DieatTAMNE  CristalUsée] 


DIGITALINE  HOMOLLEiMIVENNI 


EanAfMiLEs  \ 
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ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


fOrASS^rSlI  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nnmhre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientiH<înes  les  plus  autorisés  en  font  foi. 


et  toutes  les  VOIES  RESPIRATOIRES 
A  g  I  PI  £  Guéris  par  le  papier  ereaeae 

A  ba&e  dp'nitre,  datura,  lobélie,  jusquiane,  digitale,  chélidoine. 

universelle  de  1900.  Toutes  bonnes  Ph:«.  Dépôt  à  Nantes.  Exiger  la  signature  B.  PRUNEAU. 


,0  Le  sirop  de 
SODIUM; 
ïO  Le  sirop  POl 


POLYBROMURÉ 


.t’Ïo'ÜAÏÏ 


Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


HÉMORRHAGIES.  ANÉMIE, CHLOROSE 

Pe?t»T.ï‘eSS.^^^e?^éSlîflS?u‘i  tS  r^l. 

DRAGÉES  CARBÔNËL 

au  Porchlorure  do  Fea 

Li  lae.4i.  franco  poste  Pbarm.  CARBOKEL,  àAiignon  et  tPIiariBU. 


gynëculogie,  dermatologie 

TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 

Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


NÉVRO-FORMINE  Brunerye 

^TÂlrUillons 


Granulé  rigoureusement 
titré  de  Formiate  de 
Potasse  et  de  Soude, 
chimiquement  purs, 
itigr.  de  Formiate  de  Soude. 


LE  PLUS  PUISSANT  DES  ANTISEPTIQUES 

Sans  aucune  Toxicité 

EAU  OXYGENEE^ 


CHIMIQUEMENT  PURE  à  100  VOL ^ 
Rigoureusement 
NEUTRE  et  STABLE 


^spéciaux  de  50  et  200  gramn 
’eaa  oxygénée  cbimiquen 


XOUTES  CONCENTRATIONS 

lp.PEBHYDROL+9  p.Eau  dislillée=10p.H’0’‘àlOvol. 

"^lOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine^JPAJ^ 


TABLETTES 

deTANNIN-MERCK 

CHIMIQUEMENT  PUR 


. A  10  par  Jour. 

TONIQUE  -  ASTRINGENT  -  ANTISEPTIQUE  -  HÉMOSTATIQUE 
DIARRHÉES  -  TUBERCULOSE  - 

PMARMACiKdu  D»  BOUSQUET,  63.  Rue  La  Boétie,  PARIS^ 


TERME-COCA  MARIAI 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Deuxième  concours  de  chirurgie.  — 
Consultation  clinique  : 

Séance  du  4  juillet  igoS.  —  MM.  Dujarier,  20;  Guibé,  i4; 
Lecène,  19;  Fredet,  20. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  jeudi  6  juillet,  à  cinq 
heures  du  soir,  à  l’hèpital  Beaujon, 

L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES  a  procédé,  lundi,  à  l’élection 
d’un  membre  titulaire,  dans  la  section  de  physique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Alfred  Potier,  décédé,  La  section  avait 
établi  la  liste  de  classement  suivante  et  présenté  ;  en  première 
ligne,  M.  Curie;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  et  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Bouty,  professeur  à  la  Sorbonne;  Gernez, 
professeur  à  l’École  centrale,  et  Pellat,  professeur  à  la  Sor¬ 
bonne.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Curie  a  été  déclaré 
élu  par  29  voix  contre  22  à  M.  Gernez. 

HOPITAUX- DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  docteur 
Micheleau  est  nommé,  après  concours,  médecin  adjoint  des 
hôpitaux. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  le  docteur 
Leuret  est  nommé  chef  de  clinique  des  maladies  medicales 
infantiles. 

ÎM.  le  docteur  Rabère  est  nommé  chef  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  chirurgicales  infantiles. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  8  janvier  1906  devant  l’école  supérieure  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Paris  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  de  chimie  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nantes. 

Le  regis'tre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

GUERRE.  —  Ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  de  réserve. 

—  MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  de  l’armée 
active  retraités  Linon  et  Forgues. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de 
l’armée  territoriale.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième 
classe  de  l’armée  active  retraités  Mercier  et  Lauza. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe 
de  l’armée  active  retraités  Gassedebat,  Tartière,  Bregi,  Go¬ 
dard,  Virolle,  Herrmann,  Coquand,  Leprêtre,  Namin,  Durand 
et  StouEf. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve, 

—  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée 
active  dont  la  démission  a  été  acceptée  Peyroux,  Zeller  et 
Julié. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  ré¬ 
serve.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  de 
l’armée  active  dont  la  démission  a  été  acceptée  Suttel. 

Au  géade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  ré- 
rerve.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  Bruguière,  Friedel, 
Le  Barzic,  Bernard,  Faure,  Guyot,  Cahen,  Belgrand,  Phi¬ 
lippe,  Pophillat,  Combes,  Giraudet,  Ledoux,  Mendelssohn, 
Laignel-Lavastine,  Gouin,  Thiers,  Coriat,  Balencie,  Porot, 
Bouvier,  Beck,  Aubry,  Braillon,  Martin,  Masmonteil,  Moli- 
nery,  Auby,  Gomma,  Casalta,  Giffard,  Mougenc  de  Saint- 
Avid,  Blum,  Lamot,  Jaume,  Evrard,  Ppns,  Labelle,  Daliraier, 
Florion,  Poissenot,  Benoit,  Esteoule,  Reboul,  Chaussât, 
Mussy,  Pillon,  Roché,  Villebrun,  Fulconis,  Rouquette,  Ca¬ 
gnard,  Rosenthal,  Wapler,  Labouré,  Vermon,  Lafarge,  Ghe- 
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vallier,  Gordier,  Gaultry,  Jacquot,  Henry,  Briançon,  Lan- 
daud,  Royet,  Dodier,  Gasanouve-Soulé,  Fabre,  Gargaud, 
Muller,  Molas,  Billaud,  Bourganel,  Le  Bras,  Nicot,  Beauchef, 
Leuret,  Dirigoin,  Grégoire,  Serre,  Poucel,  Weill,  Fortineau, 
Pigeon,  Long-Pretz,  Dumenil,  Frison,  Golombié,  Rancher, 
Vaillant,  Goude,' Richard,  Grandjean,  Gaillard,  Etling,  Me- 
grat,  Renault,  Perignat,  Vidal,  Nel,  Le  Tohic,  Pagès,  Lebrun, 

■  Folliot,  Dümesnil,  Gaye,  Bassuet,  Poirrier,  Legrand,  Lan- 
drin,  Bellet,  Merle,  Mollet,  Albarède,  Ganterac,  Rancoule, 
Bourguet,  Bonnet,  Bernex,  Armand-Delille,  Ogé  ét  Lecomte. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de 
V armée  territoriale.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  Hallé, 
Varnière,  Mettetal  et  Gaillard. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  de  l’ar¬ 
mée  territoriale.  —  M.  Breuil. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  de 
réserve.  —  MM.  les  pharmaciens  de  première  classe  Blan¬ 
chard,  Desaunay,  Goubillon,  Louviot,  Fraisse,  Piedallu  et 
Thierry. 

Gorps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  principal  de 
première  classe  Landriau  est  nommé  adjoint  au  directeur  du 
service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Baudisson  est 
affecté  provisoirement  à  l’hôpital  Saint-Martin  à  Paris. 

M.  lé  médecin-major  de  deuxième  classe  Ulliel  est  désigné 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran. 

Gorps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  promus  : 
Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  des  troupes 
coloniales  retraités  Guérin,  Durand,  Flandrin,  Thomas,  Du- 
ville,  Vinas,  Suard  et  Garmouze. 

MARINE.  —  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé.  —  M.  le  médecin 
en  chef  de  première  classe  Duchateau. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe.  | —  MM.  les 
médecins  en  chef  de  deuxième  classe  Duval  et  Ortal. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  Mercié  et  Foucaud. 

Au  grade  de  médecin  principal..  —  MM.  les  médecins  de 
première  classe  Roby  et  Bonain. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  Ghauvin  et  Michel. 

—  M,  le  médecin  principal  Nodier,  du  port  de  Lorient,  est 
désigné  pour  embarquer  sur  le  Magenta  (école  des  torpilles  à 
Toulon),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Geay  de  Gonva- 
lette. 

INTERNES  DES  ASILES.  —  Deux  places  d'internes  des  asiles 
sont  vacantes  à  l’asile  de  la  Roche-Gandon  à  Mayenne,  et 
à  l’asile  de  Quimper.  Les  internes  reçoivent  800  francs, 
nourris,  logés,  blanchis,  chauffés  et  éclairés. 

Les  candidats  pourvus  de  dix  inscriptions  doivent  adresser 
les  demandes  à  MM.  les  directeurs-médecins  en  chef  de  ces 
asiles. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU.  —  Cours  de 
vacances.  • —  Le  docteur  Mauclaire  commencera  ce  cours  le 
mardi  i8  juillet,  et  le  continuera  lès  vendredis  et  mardis 
suivants  à  neuf  heures  et  demie. 

Visites  dans  les  salles  à  neuf  heures  un  quart.  Examens  cli¬ 
niques  par  les  élèves.  Opérations  tous  les  jours  à  dix  heures  et 
demie.  Opérations  abdominales  le  jeudi. 

Programme  du  cours  :  Douze  leçons  de  chirurgie  pratique. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N°  26,  27  juin  1905.) 
Paul  Ferrier  :  Les  pertes  et  les  gains  en  chaux  chez 
l’homme.  —  J.  Berthaud  :  Danger  des  injections  intra- 
vésicales  faites  avec  les  solutions  aqueuses  d’acide  borique. 
—  E.  Metchnikoff  :  La  syphilis  expérimentale. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  — (N“  28,  28  juin  1908.) 
G.  Bardet  :  De  la  médication  reminéralisatrice  par  les 
préparations  de  plantes  en  général  et -par  les  extraits  de 
céréales  en  particulier. 

Bulletin  médical.  —  (N“  5o,  28  juin  1905.)  P.  Reclus  : 
Sur  deux  observations  de  kystes  muqueux  thyro-hyoïdiens. 
—  Paul  Sainton  :  Gomment  doit-on  rechercher  le  signe  de 
Kernig?  —  (N“  5i,  1"  juillet.)  A.  Gange  :  La  blépharo-’ 
plastie. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  26,  28  juin  1908.)  J.  Patoir 
et  M.  Dehon  :  Un  cas  de  leucémie  aiguë  chez  une  adulte. 
—  Denis  :  Au  sujet  de  trois  cas  d’extraction  d’aiguilles 
avec  l’aide  de  la  radioscopie. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
—  (N°  26,  28  juin  1908.)  E.de  Batz:  Note  sur  les  variations 
de  la  teneur  en  hémoglobine  du  sang  des  malades  en  trai¬ 
tement  à  Arcachon.  —  Anglade  et  Dumora  :  Paraphasie, 
aphasie  amnésique  et  démence. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N"  26,  28  juin  1908.) 
Bergonié  :  La  radiothérapie  du  cancer  du  sein.  —  Grenier 
DE  Gardenal  ;  Ghute  spontanée  des  dents  et  nécrose  des 
maxillaires  chez  les  tabétiques. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  — (N“  12, 
28  juin  1908.)  :  A.  Terson  :  Les  abcès  de  glandes  de  Mei- 
bomius  (faux  orgelet).  Traitement  des  blépharites. 

Journal  des  praticiens.  — (N“26,  i""  Juillet  1,908.)  A.  Broca: 
Traitement  du  torticolis  par  rétraction.  —  Monteuuis  :  Le 
lait  caillé  élixir  de  longue  vie  et  le  retour  à  la  nature. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  28,  24  juin 
1908.)  H.  Desplats  ;  Asystolie  avec  cœur  droit,  forcé  due 
à  une  péritonite  tuberculeuse  généralisée.  —  D.  Aügier  : 
Grossesse  tubaire  à  terme.  Enfant  mort.  Laparotomie,  gué¬ 
rison. 

Lyon  médical.  —  (N“  26,  28  juin  1908.)  A.  Ducros  :  Le 
bain  prolongé.  —  E.  Duroüx  et  J.  Gorneloup  :  Myxome 
pur  des  os  récidivé  et  généralisé. 

Médecine  moderne.  —  (N“  26,  28  juin  1908.)  Mailland  : 
Tuberculose  inflammatoire,  rétraction  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire  (maladie  de  Dupuytren)  d’origine  tuberculeuse. 
Montpellier  médical.  —  (N»  24,  n  juin  190S.)  Gilis  :  La 
région  parotidienne  de  l’espace  maxillo-pharyngien  (suite). 
Pédiâtrie  pratique.  —  (N“  18,  i"  juillet  1908.)  G.  Araoz 
Alfaro  :  Sur  la  rétention  des  chlorures  et  l’action  du  régime 
hypochloruré  dans  les  néphrites  infantiles. —  E.  Estor  : 
Traitement  du  pied-bot  varus-équin  congénital.  —  Gomby  : 
Traitement  des  fièvres  intermittentes  chez  les  enfants. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N°  28,  24  juin  1908.)  A.  Ruadlt  ;  Les  in¬ 
jections  intratrachéales  appliquées  au  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

Semaine  gynécologique.  —  (N”  26,  27  juin  i9o8.)'R.  Piche- 
vin  :  De  l’incision  du  cul-de-sac  postérieur  dans  le  traite¬ 
ment  dès  inflammations  péri-utérines. 
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L’Hérédité 


STIGMATES  DE  DÉGÉNÉRESCENCE 

ET  LES  FAMILLES  SOUVERAINES 

Par  le  docteur  V.  GALIPPE. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1900,  sur  l’héredite 
des  anomalies  des  maxillaires  et  des  dents,  j  avais 
indiqué  que  l’hérédité  tératologique  était  soumise 
aux  mêmes  lois  que  l’hérédité  pathologique  et  insiste 
sur  ce  fait  que  si  la  dissemblance  est  la  règle  dans 
la  transmission  de  certaines  monstruosités,  il  est 
cependant  des  familles  dans  lesquelles  cette  trans- 
itiission  est  homologue. 

Dans  le  champ  habituel  de  nos  observations,  ou 
nous  voyons  les  unions  s’accomplir  au  hasard  des 
combinaisons  familiales  ou  de  l’attraction  sexuelle, 

sans  qu’une  sélection  rationnelle  intervienne  jamais, 

nous  observons  cependant  des  individus,  véritables 
monstripares,  imposer  leurs  tares  physiques  et  mo¬ 
rales  à  plusieurs  générations. 

Toutefois,  dans  la  généralité  des  cas  et  après  un 
temps  variable,  les  anomalies  ainsi  transmises  ou  se 
transforment,  ou  disparaissent  pour  reparaître  après 
deux  ou  trois  générations,  ou  s’éteignent  avec  les 
individus  qui  en  étaient  porteurs,  ceux-ci  ayant  cessé 
de  pouvoir  se  reproduire. 

La  pathologie  comparée  nous  montre,  comme  la 
zootechnie,  que  l’on  peut  fixer  certaines  monstruo¬ 
sités  par  voie  de  sélection  et  créer  ainsi  de  véri¬ 
tables  familles  tératologiques. 

Il  était  permis  de  se  demander  si,  en  appliquant  à 
la  race  humaine  les  lois  établies  par  la  zootechnie  poui 
la  fixation  de  certains  caractères  tératologiques  ou 
non,  on  arriverait  aux  mêmes  résultats  que  ceux 
obtenus  par  les  éleveurs  et  dont  nous  voyons  tous 
les  jours  de  si  remarquables  exemples. 

Il  serait  à  coup  sûr  légitime  de  poursuivre  l’amé¬ 
lioration  de  la  race  humaine  par  voie  de  sélection 
sexuelle,  et  il  est  souhaitable  qu’il  en  soit  ainsi  dans 
l’avenir.  On  blâmerait,  au  contraire,  l’expérimenta¬ 
tion  féroce  qui  appliquerait  les  règles  de  la  puéri¬ 
culture  à  la  reproduction  des  monstres. 

Ce  que  l’expérimentation  n’a  point  tenté  et  ne  ten¬ 
tera  point,  l’histoire  nous  apprend  que  certaines 
familles  souveraines  l’ont  réalisé,  d’une  façon  plus 
l’estreinte,  il  est  vrai,  mais  néanmoins  avec  un  plein 

Il  est  superflu  de  dire  que  les  familles  souveraines 
ont  obéi,  en  agissant  comme  elles  l’ont  fait,  à  des 
considérations  tout  à  fait  différentes  de  celles  qui 
inspirent  les  éleveurs,  et  si,  spontanément,  elles  se 
sont  conformées  aux  règles  édictées  par  la  zootech¬ 
nie  pour  la  fixation  et  la  transmission  de  certains 
caractères  n’appartenant  pas  à  l’espèce  humaine, 
elles  ont  agi  ainsi  soit  par  orgueil  de  caste,  soit  par 
nécessités  politiques. 

Je  n’entends  pas  dire  que  les  familles  souveraines 
aient  seules  le  privilège  peu  enviable  de  posséder  et 
de  transmettre  des  caractères  particuliers  de  dégé¬ 


nérescence.  Il  n’en  est  rien.  Si,  poiu  ^  ^ 

qui  sont  exposées  dans  un  livre  qui 
quelques  jours  (1),  les  familles 
lièrent  plus  vite  que  les  familles  roturie  , 
peuvent  présenter  à  des  degres  variables  toutes 

tares  observées  dans  les  premières.  _  xtudier 

La  vie  d’un  seul  médecin  ne  suffirait  pa 
la  transmission  et  les  métamorphoses  de  tou  es  le 
tares  héréditaires.  Les  documents,  <1“ 
feraient  généralement  défaut,  le  PW'®  „ 

populairi  étant  de  ne  point  Pf 
t’en  est  pas  de  même  des  familles 

les  archives  sont  complètes  et  se  succèdent  pendant 

‘‘li* Tont  on  a  la  bonne  fortune  de  rencontrer 
dans  l’une  de  ces  familles  un  stigmate  ^e  répétant 
de  génération  en  génération  et  qu  on  puis 
dier  à  l’aide  des  documents  légués  par  le  passe,  on 
apportera  ainsi  une  contribution  Précieuse  a  la 

paLlogie  générale  et  à  la  pathologie  historique 

^  Il  est  nécessaire  en  effet  de  ne  point  perdre  de 
vue  que,  si  ancien  que  soit  un  stigmate,  envisage 
comme  anomalie  de  développement,  ce  stigmate  en 
quelque  sorte,  se  souvient  toujours  de  son  oiigii^ 
et  conséquemment  ne  sera  jamais  qu  une  tare  deg  - 

nérative,  s’accompagnant  d’autres  anomalies  ou  phy¬ 
siques  ou  intellectuelles  ou  morales. 

C’est  pourquoi  la  pathologie  historique  est  seule 
capable  d’interpréter  les  faits  et  gestes  de  certains 
souverains  nui,  sans  elle,  resteraient  inexpli- 

*^^piTmi  les  familles  souveraines,  il  en  est  une  pos¬ 
sédant  un  caractère  tératologique,  facilement  appré¬ 
ciable  à  la  vue  et  qui  s’est  transmis  a  travers  les  âges 
avec  une  telle  constance  qu’il  fait  pour  ainsi  i 
partie  intégrante  de  cette  famille  et  lui  imprime  une 
originalité  propre.  Nous  voulons  parler  de  1  illustre 
maison  des  Habsbourg,  du  prognathisme  mfejieur  et 
du  développement  exagéré  de  la  levre  infeiieure 
présentés  par  l’immense  majorité  de  ses  membres. 

Me  proposant  de  traiter  dans  une  communication 
ultérieure  du  prognathisme  inférieur  et  de  son  inter¬ 
prétation  en  pathologie  humaine  et  comparée,  je  me 
contenterai  aujourd’hui  de  donner  en  peu  de  mots  la 
définition  de  cette  anomalie,  telle  que  la  compien- 

nent  les  stomatologistes  et  les  tératologistes. 

Nous  entendons  par  prognathisme  inférieur,  1  ano¬ 
malie  en  vertu  de.  laquelle  les  rapports  des  deux 
maxillaires  et  des  dents  cessant  par  un  mécanisme 
quelconque  d’être  normaux,  la  mandibule  est  proje¬ 
tée  en  avant,  laissant  le  maxillaire  supérieur  plus 
ou  moins  en  arrière  et  donnant  ainsi  a  la  partie  inté¬ 
rieure  de  la  face,  un  aspect  rappelant  la  malforma¬ 
tion  décrite  chez  les  bouledogues. 

Comme  toutes  les  anomalies,  celle-ci  ne  se  mon¬ 
tre  généralement  pas  seule  et  s’accompagne  Presque 

toujours  d’un  développement  considérab  e  es  ev  , 

surtout  de  l’inférieure.  Le  nez  peut  égalemen  o  ri 
des  anomalies  de  forme  en  relation  avec  celles  que 
présente  le  maxillaire  inférieur. 

,4  vaut  à  fixer  la  transmission  héréditaire  d  une  ano- 


(i)  Paris,  Masson  et  G’®. 
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malie  facilement  accessible  à  la  vue,  nous  avons  dû 
recourir  à  l’iconographie,  c’est-à-dire  aux  portraits 
des  personnages  que  nous  nous  proposions  d’étudier. 

Que  ces  documents  doivent  être  l’objet.d’une  cri¬ 
tique  sévère,  nous  n’en  disconvenons  pas,  au  con¬ 
traire.  Nous  savons  combien  il  faut  se  défier  de  la 
courtisanerie  de  certains  peintres,  qui,  soit  par  inté¬ 
rêt,  soit  par  crainte,  étaient  enclins  à  flatter  leurs 
modèles.  Les  sculpteurs,  les  médaillistes  se  sont 
,  toujours  montrés  plus  sincères  que  les  peintres. 

Les  graveurs  à  leur  tour,  en  interprétant,  les  por¬ 
traits,  les  ont  souvent  déformés,  aussi  déclarons- 
nous  spontanément  que  tous  les  portraits  que  nous 
donnons  sont  flattés,  aussi  bien  ceux  des  hommes  que 
ceux  des  femmes,  mais  surtout  ceux  de  ces  dernières. 

Toutefois  si,  en  dépit  de  ces  conditions  défavora¬ 
bles,  nous  reproduisons  un  ensemble  de  documents 
offrant  tous,  ou  à  peu  près,  une  particularité  com- 
niune,  force  sera  de  reconnaître  que  leschoses  étaient 
bien  ainsi  qu’elles  ont  été  figurées. 

Cette  documentation  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  celle  fournie  par  les  textes.  Comme  ces  derniers, 
elle  est  justiciable  de  la  critique  scientifique,  de 
1  examen  de  sources,  de  la  sincérité  des  auteurs. 

Les  documents  iconographiques  présentent  en 
outre  ceci  de  commun  avec  les  documents  histo¬ 
riques,  auxquels  ils  sont  en  cela  peut-être  supérieursj 
que  leurs  auteurs  n’ont  jamais  songé  au  parti  qu’on 
en  pourrait  tirer  un  jour. 

En  présence  des  nombreuses  difficultés  qu’offre 
1  interprétation  des  documents  historiques,  diffi¬ 
cultés  si  grandes  qu’en  dépit  de  l’érudition  et  du 
sens  critique  de  ceux  qui  ont  tenté  la  solution  de 
certains  problèmes,  beaucoup  sont  restés  insolubles, 
au  moins  provisoirement,  nous  avons  pensé,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  que  l’étude  d’un  stigmate 
héréditaire,  facilement  découvrable,  s’imposant  en 
quelque  sorte  à  la  vue,  ayant  pris  en  outre  un  carac¬ 
tère  de  fixité  à  peu  près  constant  dans  certaines 
familles,  pourrait  fournir  à  la  pathologie  historique 
des  indications  précieuses,  puisqu’à  un  stigmate 
physique  correspondent  habituellement,  ou  d’autres 
stigmates  physiques,  ou  des  anomalies  psychiques, 
ceux-ci  ou  celles-là  étant  sous  la  dépendance  des 
premiers.  ■ 

Les  anormaux  sont  anormaux  dans  leur  organisa¬ 
tion  tout  entière  et  ce  n’est  pas  entrer  dans  le  champ 
de  riypothèse  que  d’admettre  ,  que  les  individus 
affectés  d’anomalies  des  formes  extérieures  présen-  ; 
tent  à  un  degré  quelconque  des  anomalies,  visibles 
ou  non,  de  leurs  structures  internes. 

^  «  Ouvrir,  comme  le  dit  Renan,  une  nouvelle  série 
d’aperçus  historiques,  c’est  presque  toujours  créer 
une  série  de  documents  négligés  jusque-là,  ou  mon¬ 
trer  dans  ceux  qui  étaient  déjà  connus,  ce  qu’on 
n’avait  pas  su  y  voir.  » 

C’est  ce  que  nous  avons-  essayé  de  faire,  en  étu-  - 
diant  la  fixation  dans  la  famille  des  Habsbourg  d’un 
cai’actère  tératologique  et  la  transmission  de  ce 
caractère  aux  familles  qui  se  sont  alliées  avec  elle. 

En  se  basant  sur  leur  iconographie,  on  peut  l’é- 
sumer  ainsi  les  traits  généraux  de  la  caractéristique 
physionomique  des  Habsbourg  :  , 


i  Aplatissement  latéral  du  crâne,  ayant  déterminé 
i  les  anomalies  faciales  suivantes  :  hauteur  souvent 
exagérée  du  front,  exorbitisme  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé,  variations  dans  la  forme  çt  le  volume  du 
maxillaire  inférieur  et  du  nez.. 

La  plus  célèbre  et  la  plus  évidente  de  ces  anoma- 
I  lies  faciales,  celle  qui  s’'est  transmise  par  hérédité 
:  depuis  plusieurs  siècles  avec  une  constance  presque 
absolue,  est  le  prognathisme  inférieur  et  secondai¬ 
rement  le  développement  exagéré  de  ia  lèvre  infé¬ 
rieure. 

Les  documents  authentiques  ne  remontent  guère 
au  delà  de  la  moitié  du  xv”  siècle.  Les  portraits  que 
nous  possédons  des  personnages  ayant  vécu  avant 
cette  époque,  jaeur  être  apocryphes,  n’en  sont  pas 
moins  conformes  à  la  tradition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  l’aide  des  milliers  de  docu:- 
ments  iconographiques  que  nous  avons  pu  étudier, 
depuis  le  xv”  siècle  jusqu’à  nos  jours,  relatifs  soit  à 
la  famille  des  HabslDourg  proprement  dite,  soit  aux 
familles  souveraines  qui  se  sont  alliées  avec  elle, 
nous  avons  établi  la  transmission  presque  fatale  des 
caractères  résumés  plus  haut.  Si,  parfois  cette  trans¬ 
mission  a  pu  subir  un  temps  d’arrêt  tout  à  fait 
exceptionnel,  la  reviviscence  du  type  ne  tarde  pas  à 
se  produire  chez  les  enfants  et  en  particulier  chez 
les  mâles. 

Il  est  une  conclusion  d’ordre  général  qu’il,  est  im¬ 
portant  de  signaler,  c’est  que,  chez  les  Habsbourg,  les- 
femmes,  alors  même  qu’elles  ne  présentaient  point 
à  un  degré  très  accusé  le  stigmate  familial  caracté¬ 
ristique,  plus  marqué  chez  les  hommes  que  chez 
celles-ci,  avaient  en  puissance  la  faculté  de  l’imposer,, 
quel  que  fût  leur  conjoint,  à  leur  descendance  avec 
des  particulai’ités  morales  et  intellectuelles,  telle¬ 
ment  il  était  solidement  fixe  etinséparable  en  quelque 
sorte  de  la  personnalité  des  Habsbourg. 

Ceci  n’a  rien  qui  doive  nous  étonner  et  est  con¬ 
forme  à  ce  que  nous  enseigne  la  pathologie.  Dans 
les  familles  soumises  habituellement  à  notre  obser¬ 
vation,  nous  constatons,  en  étudiant  l’influenae  du 
sexe  sur  la  transmission  des  tares  héréditaires,  que 
c’est  le  sujet  présentant  au  plus  haut  degré  les 
;  caractères  de  la  dégénérescence  qui  les  impose 
généralement  quand  l’un  des  conjoints  seulement  est 
sain. 

Dans  ce  cas  les  enfants  ressemblent  à  celui  de 
leui's  parents  qui,  en  vertu  de  son  état  de  dégéné¬ 
rescence  plus  marquée,  a  une  aptitude  plus  grande 
à  transmettre  certains  caractères  d’ordre  patholo¬ 
gique  ou  tératologique. 

Lorsque  les  mariages  sont  consanguins,  c’est-à- 
dire  que  les  deux  époux  présentent  des  stigmates- 
identiques  ou  analogues,  l’hérédité  s’impose  à  tous 
les  enfants  sans  acception  de  sexe. 

C’était  le  cas  habituel  des  Habsboiu’g  lorsqu’ils 
s’unissaient  entre  eux  et  fixaient  encore  ainsi  plus 
profondément  leurs  stigmates. 

Quel  que  fût  son  sexe,  lorsqu’un  Habsbourg  se 
détachait  du  tronc  familial  et  contractait  une  union 
avec  une  famille  étrangère  à  la  sienne  ou  possédant 
déjà  une  certaine  proportion  du  sang  des  Habsbourg 
dans  les  veines,  c’est  toujours  l’hérédité  de  cette 
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famille  qui  s’imposait,  même  quand  son  représentant 
était  une  femme!  Il  en  résulte  que  ceux  qui  con¬ 
tractaient  alliance  avec  la  famille  des  Habsbourg 
pour  propager  leur  race  propageaient  surtout  celle 
des  Habsbourg. 

Napoléon  nous  en  fournit  un  exemple  topique. 
En  s’unissant  à  une  Habsbourg,  à  une  archiduchesse 
d’Autriche,  pour  faire  souche  de  Napoléon,  il  ne 
pouvait  avoir  qu’un  représentant  du  type  maternel, 
parce  que  celui  fixé  depuis  des  siècles  devait  fatale¬ 
ment  s’imposer  à  lui.  Aussi  le  roi  de  Rome  fut-il  un 
Habsbourg,  par  la  structure  de  son  crâne,  par  sa 
ressemblance  frappante  avec  sa  mère  et  son  grand- 
père,  par  sa  personnalité  morale  et  ses  aptitudes 
pathologiques. 

La  quasi-fatalité  de  l’hérédité  des  stigmates  des 
Habsbourg  ressort  avec  tant  de  netteté  des  recher¬ 
ches  que  nous  avons  faites,  qu’elle  peut  servir  de 
base  à  l’élucidation  de  certains  problèmes  historiques 
et  même  à  en  susciter  de  nouveaux. 

Tout  le  .monde  connaît  la  caractéristique  physio- 
nomique,  en  quelque  sorte  indélébile,  imposée  par 
Charles-Quint  à  ses  descendants.  Cette  caractéris¬ 
tique,  Charles-Quint  l’avait  reçue  lui-même  de  ses 
aïeux,  et  sa  transmission  héréditaire  ne  comporte 
pour  ainsi  dire  pas  d’interruption  si  l’on  excepte 
toutefois  son  fils  naturel  don  Juan  d’Autriche.  Ce 
dernier,  si  on  le  compare  à  Philippe  II,  son  frère, 
auquel  il  ne  ressemblait  nullement,  était  beau.  H 
avait  des  cheveux  b.londsbouclés,  de  fines  moustaches 
et  ne  présentait  point  de  prognathisme  inférieur, 
contrairement  aux  autres  enfants  que  son  père 
supposé  avait  eus. 

Cette  constatation  permet  d’inférer  que  Charles- 
Quint  a  pu  se  tromper  ou  être  trompé  sur  la  réalité 
de  sa  paternité. 

La  femme  dont.  Charles-Quint  avait  eu  ce  fils  était 
une  servante  allemande,  nommée  Barbe  Blomberg, 
créature  vulgaire  dont  il  était  un  peu  honteux.  Elle 
finit  par  mener  une  vie  tellement  scandaleuse  que  son 
fils,  don  Juan,  demanda  son  internement  dans  un 
monastère. 

L’indignité  de.  la  mère,  sa  condition  sociale, 
l’absence  du  stigmate  héréditaire  que  les  Habsbourg 
ont  imposé  à  leurs  descendants  même  bâtards,  est 
un  argument  des  plus  sérieux  contre  la  filiation  de 
fion  Juan  d’Autriche. 

Ce  même  moyen  de  contrôle,  basé  sur  l’hérédité 
de  certains  stigmates  de  dégénérescence,  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  l’élucidation  de  problèmes  historiques  plus 
voisins  de  notre  temps.  Nous  voulons  parler  de 
la  question  de  Louis  XVII  inséparable  des  revendica¬ 
tions  de  Naundorff  qui  a  compté  et  compte  encore  de 
nombreux  partisans  de  la  légitimité  de  ses  prétentions. 
Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  de  la  survivance  et 
de  l’enlèvement  du  Temple  de  Louis  XVII,  au  point 
de  vue  purement  historique,  mais  en  appliquant  à 
l’élucidation  de  ce  problème  les  résultats  qui  nous 
ont  été  fournis  par  nos  études  spéciales  sur  l’héré¬ 
dité  de  certains  stigmates  de  la  face,  on  peut  arriver 
à  des  conclusions  pour  le  moins  intéressantes!  Il 
suffit  de  se  reporter  aux  portraits  que  nous  donnons 
dans  notre  ouvrage  pour  constater,  sans  le  moindre 
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douta,  que  Louis  XVI  et  Marie- Antoinette  avaient  du 
prognathisme  inférieur,  plus  accusé  chez  cette  der¬ 
nière  que  chez  son  mari-  Tous  deux  étaient  des 
Habsbourg  et  portaient  la  marque  caractéristique  de 
cette  famille. 

Rappelions  qu’il  résulte  de  nos  recherches 
que  l’anomalie  des  Habsbourg  était  presque  fatale¬ 
ment  héréditaire  et  qu’il  suffisait  de  l’introduction 
dans  une  famille  (ne  possédant  point  ce  caractère) 
d’un  des  membres  de  la  maison  d’Autriche,  pour  le 
conférer  à  la  descendance  avec  une  constance  pres¬ 
que  absolue.  Â  fortiori  les  choses  devaient-elles  se 
passer  ainsi,  quand  le  père  et  la  mère  étaient  por¬ 
teurs  du  même  stigmate.  Il  est  donc  légitime  ce 
conclure  qu’il  ne  s’est  point  produit  d’exception 
pour  Louis  XVn,:pas  plus  que  pour  ses  ancêtres,  et 
que  pour  sa  sœur  la  duchesse  d’Angoulème  qui  était 
nettement  prognathe  inférieure.  ^ 

L’étude  des  portraits  de  Louis  XVH,  1  examen  des 
documents  relatifs  à  sa  santé  et  à  l’évolution  de  sein 
système  dentaire,  nous  permettent  de  conclure  qu  i 
avait  des  anomalies  dentaires,  mais  ne  nous  autori¬ 
sent  point  à  affirmer  d’une  façon  rigoureuse  qu  il 
était  ou  qu’il  eût  été  prognathe  inférieur;  toutefois 
cela,  pour  les  raisons  exposées  plus  haut,  est  pres¬ 
que  certain. 

Or  si  l’on  examine  les  portraits  de  Naundorti,  on 
voit  qu’ils  ne  présentent  à  aucun  degré  le  stigmate 
héréditaire  des  Habsbourg. 

Si  Naundorff  avait  été  le  fils  de  Marie-Antoinette,  a 
supposer  même  que  par  un  retour  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel  à  la  médiocrité,  il  n’ait  point  ressemblé  à  sa 
mère,  il  se  serait  manifesté  chez  ses  descendants  une 
reviviscence  du  type  des  Habsbourg,  comme  nous 
l’avons  constaté  dans  le  passé  et  dans  le  présent.  Or 
de  l’examen  que  nous  avons  fait  des  portraits  des 
descendants  de  Naundorff,  aucun  ne, présente  le  type 
familial  caractéristique. 

Si  donc  on  attache  quelque  valeur  scientifique  aux 
constatations  matérielles,  en  quelque  sorte  tangibles, 
que  nous  avons  faites  dans  le  cours  de  nos  recher¬ 
ches,  il  ne  paraîtra  pas  possible  d  admettre  la  légiti¬ 
mité  des  revendications  de  Naundorff.  Nous  n’avons 
pas  la  prétention  de  rendre  un  jugement  sans  appel, 
pnisque  dans  une  question  où  l’historien  a  le  droit 
de  faire  état  de  toutes  espèces  de  preuves,  nous 
n'invoquons  que  des  arguments  tirés  de  1  anatomie 
pathologique.  Ces  arguments  nous  paraissent  néan¬ 
moins  avoir  une  valeur  sérieuse.  Si  nous  voyons  ce 
qui  s’est  passé  pour  Marie-Louise  et  Napoléon,  alors 
que  ce  dernier,  n’ayant  aucun  lien  avec  la  Maison 
d’Autriche,  mais  qui  était  autrement  énergique  que 
Louis  XVI,  n’avait  pu  procréer  qu’un  Habsbourg, 
comment  pourrions-nous  admettre  que  Naundorff 
n’ait  point  ressemblé  à  sa  mère  dont  la  physionoinie 
était  encore  plus  caractéristique  que  celle  de  Marie- 
Louise,  alors  qu’il  eût  été  Habsbourg  par  son  pere 
et  par  sa  mère? 

Au  cours  de  nos  recherches  sur  les  familles  sou¬ 
veraines  et  l’hérédité  de  certains  stigmates  de  dégé¬ 
nérescence,  nous  avons  eu  plus  d’une  fois  1  occasion 
d’aborder  de  graves  problèmes  d’hygiène  et  de  mo¬ 
rale  sociale  sur  lesquels  nous  n’insisterons  pas  ici. 
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Il  nous  suffira  d’avoir  montré,  une  fois  de  plus,  tout 
le  parti  que  les  sciences  historiques  peuvent  tirer  de 
semblables  études. 


COMPARAISON 


RÉACTIOIVS  CELLULAIRES  HÉMATOLYTIQUES 
RÉACTIONS  CELLULAIRES  EN  GÉNÉRAL 

Par  le  docteur  G.  FROIN, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pendant  l’hématolyse  in  vivo,  on  peut  se  rendre 
compte  que  l’hématie  extravasée  est  phagocytée  ou 
désagrégée -dans  le  milieu  qui  la  reçoit.  Dissociée 
ou  non,  elle  laisse  diffuser  son  hémoglobine  dans  le 
liquide  où  elle  nage.  En  même  temps,  l’hémoglo¬ 
bine  est  partiellement  ou  totalement  transformée  et 
communique,  suivant  son  abondance,  une  coloration 
jaune  ou  une  coloration  biliaire  au  liquide  de  l’héma¬ 
tome. 

Bien  que  se  passant  dans  des  régions  différentes 
(plèvres,  méninges,  péritoine),  ces  phénomènes 
d’autolpe  sont  toujours  très  comparables  et  il  n’y 
a  pas  lieu  d’incriminer  une  cause  productrice  locale 
qui  serait  infiniment  variable,  telle  que  :  consti¬ 
tution  de  la  sérosité  ou  du  tissu,  conditions  physiolo¬ 
giques  propres  à  la  cavité  hémorragique,  tension 
osmotique,  teneur  en  albumine,  en  urée,  en  sucre,  etc. 
Certains  de  ces  facteurs  locaux  peuvent  influencer 
profondément  le  travail  hématolytique,  mais  ils  sont 
insuffisants  pour  expliquer  le  plan  général  et  les  lois 
qui  régissent  la  destruction  des  globules  rouges  dans 
la  profondeur  des  tissus.  Cette  action  spéciale  ne 
peut  se  développer  qu’aux  dépens  des  cellules  qui 
se  rendent  vers  le  foyer  hémorragique,  à  l’occasion 
de  sa  production.  Ces  éléments  ne  manquent  jamais 
et  s’infiltrent  dans  l’hématome  :  ce  sont  des  leuco¬ 
cytes  et  des  cellules  endothéliales.  L’hématolyse 
résulte  de  leur  action  tout  entière  et  les  influences 
dues  au  milieu  et  au  tissu  dans  lesquels  elle  évolue, 
la  modifient  mais  sont  impuissantes  à  la  créer. 

Après  avoir  été  conduit  à  attribuer  aux  éléments 
blancs  la  destruction  des  globules  l’ouges,  j’ai  été 
frappé,  dans  l’observation  du  phénomène,  par  les 
oscillations  considérables  et  souvent  très  rapides 
des  différentes  variétés  cellulaires.  L’hématolyse 
commence  après  l’apparition  d’une  lymphocytose  qui 
s’efface  très  vite  devant  l’irruption  de  polynucléaires 
neutrophiles,  de  mononucléaires  grands,  moyens  et 
petits,  avec  chute  des  cellules  endothéliales.  En  pré¬ 
sence  de  ces  éléments,  la  destruction  globulaire  est 
rapide,  des  hématies  sont  phagocytées,  détruites,  et 
d’autres  se  décolorent  dans  la  sérosité  qui  les  con¬ 
tient.  Lorsque  les  globules  rouges  sont  peu  abon¬ 
dants,  les  lymphocytes  prédominent  de  nouveau  et 
la  destruction  hématique  se  ralentit.  Tel  est  le 
schéma  de  l’évolution  générale  de  l’hématolyse.  La 
cause  intime  qui  provoque  l’attraction  des  leucocy¬ 
tes  de  constitution  variable  étant  méconnue,  on  s’est 


borné  d’abord,  comme  dans  tous  les  phénomènes 
inflammatoires,  à  incriminer  l’irz'itation  :  la  lympho¬ 
cytose  étant  due  à  une  irritation  légère,  la  polynu¬ 
cléose  à  une  ii’ritation  vive.  Mais  si  telle  est  la  cause 
de  la  diapédèse  leucocytaire,  quel  est  l’effet  de  cet 
afflux  des  cellules  mobiles? 

Quel  rôle  viennent-elles  remplir  et  comment  pro¬ 
cèdent-elles? 

Je  passe  sur  la  notion  fondamentale  et  si  féconde 
de  la  phagocytose  que  nous  devons  à  M.  Metchni- 
koff  et  qui  nous  a  dévoilé  le  microphage  sous  les 
traits  du  polynucléaire  neutrophile,  le  macrophage 
réalisé  par  le  mononucléaire.  Mais  quelle  est  donc  la 
fonction  du  lymphocyte  et  celle  de  l’éosinophile  ?  Et 
dans  le  cas  de  l’hématolyse,  comment  agit  le  polynu¬ 
cléaire  neutrophile?  Est-ce  un  agent  de  globulolyse 
ou  transforme-t-il  plutôt  l’hémoglobine  ?  S’il  est  diffi¬ 
cile  de  répondre  à  toutes  ces  questions,  quand  on 
observe  des  corps  aussi  ténus  que  les  microbes  et 
qu’on  veut  apprécier  les  transformations  de  leurs 
toxines  encore  peu  connues,  il  n’en  est  plus  ainsi  pour 
le  globule  rouge  extravasé,  élément  passif  et  non 
germinatif,  car  il  est  possible  d’apprécier  ses  varia¬ 
tions  quantitatives  et  qualitatives,  de  considérer  son 
stroma  albuminoïde  et  les  dislocations  qu’il  peut 
subir,  de  voir  si  la  substance  chimique  qu’il  renferme 
l’abandonne,  si  elle  s’échappe  avec  rapidité  ou  len¬ 
teur,  si  elle  se  transforme,  enfin,  lorsqu’elle  a  quitté 
l’enveloppe  globulaire.  Que  tous  ces  phénomènes 
s’accompagnent  de  variations  cellulaires,  et  il  devient 
possible  de  chercher  un  rapport  existant  entre  une 
cellule  déterminée  et  une  modification  très  visible  du 
stroma  hématique  ou  de  son  contenu  hémoglobini- 
que.  L’étude  de  la  leucocytose  hématolytique  devient 
alors  d’une  importance  primordiale,  non  seulement 
parce  qu’on  peut  se  rendre  compte  de  toute  la  dégra¬ 
dation  de  l’agent  irritant,  mais  encore  parce  qu’elle 
est  susceptible  de  se  manifester  avec  grande  ampleur 
et  de  comprendre  des  lymphocytes,  des  mononu¬ 
cléaires,  des  cellules  endothéliales,  des  neutrophiles 
et  des  éosinophiles. 

Je  pense  avoir  élucidé  en  partie  la  raison  d’être 
du  lymphocyte  et  de  l’éosinophile  venus  au  milieu 
des  hématies  en  destruction.  Grâce  aux  variantes 
nombreuses  susceptibles  de  se  montrer  pendant 
l’acte  biologique  de  l’autolyse  hématique,  j’ai  pu  me 
rendre  compte  qu’il  existait  un  rapport  entre  l’abon¬ 
dance  d’un  élément  cellulaire  donné  et  une  modifi¬ 
cation  particulière  de  l’hématie. 

Voici  la  série  des  altérations  marquées  sur  les 
éléments  hémoglobinifères.  Ils  peuvent  être  frag¬ 
mentés  ou  épineux  (globulolyse)  ou  décolorés 
(achromatocytes)  ;  Thémoglobine  est  soit  entière¬ 
ment  transformée  en  xantochrome  (lutéine)  ou  en 
pigment  biliaire,  soit  dissoute  en  quantité  très 
variable  dans  la  sérosité. 

Que  l’afflux  des  différentes  sortes  de  leucocytes 
soit  dû  à  des  degrés  variables  de  l’irritation,  peu 
importe,  et  voici  ce  qu’on  constate  :  quand  il  y  a 
beaucoup  de  polynucléaires  neutrophiles  dans 
l’hématome,  le  nombre  des  globules  rouges  diminue 
rapidement  et  en  même  temps  on  voit  fréquemment 
des  globules  décolorés.  C’est  le  stade  où  les  hémato- 
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maci’ophages  peuvent  être  abondants,  ainsi  que  les 
mononucléaires,  particulièrement  quand  il  y  a  pro¬ 
duction  de  pigments  biliaires.  Pendant  cette  destruc¬ 
tion  rapide,  s’il  persiste  une  lymphocytose  notable, 
on  remarque  que  les  globules  rouges  ont  une  .ten¬ 
dance  très  marquée  à  se  déformer  ou  à  se  fragmenter 
(globulolyse).  Avec  la  diminution  du  nombre  des 
hématies  l’afflux  des  polynucléaires  s’atténue  rapide¬ 
ment  et  ce  sont  les  lymphocytes  qui  demeurent  avec 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’éléments 
uninucléés.  Ce  stade  de  lymphocytose  terminale 
montre  souvent  des  fragments  de  globules  plus  ou 
moins  teintés. 

Les  réactions  précédentes  sont  presque  spéciales 
à  l’hématome  des  espaces  sous-arachnoïdiens  qui 
est  ordinairement  très  dilué  par  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Mais  dans  les  hématomes  concentrés,  plus 
fréquents  dans  la  plèvre  ou  le  péritoine,  on  voit 
souvent  beaucoup  d’éosinophiles  avant  le  début  de 
l’hématolyse  ou  bien  au  moment  de  sa  plus  grande 
activité.  Dans  le  premier  cas,  l’hématolyse  est  sus¬ 
pendue;  dans  le  second,  elle  est  ralentie. 

De  tous  ces  faits,  j’ai  conclu  que  le  lymphocyte 
contribue  à  désorganiser  le  globule  rouge  et  l’éosi¬ 
nophile  à  le  consolider,  tandis  que  le  polynucléaire 
et  le  mononucléaire  agissent  plus  violemment  sur 
l’hématie  et  l’hémoglobine  :  ils  prédominent  toujours 
quand  la  destruction  hématique  est  rapide  et  consi¬ 
dérable  (i). 

En  même  temps  que  se  modifie  le  stroma  des  hé¬ 
maties, -il  est  facile  de  constater  une  altération  pro¬ 
fonde  des  éléments  blancs.  En  quelques  heures,  dans 
ces  milieux  aseptiques,  une  grande  partie  des  cellules 
endothéliales,  des  polynucléaires  et  des  mononu¬ 
cléaires  présentent  au  maximum  les  apparences  mor¬ 
phologiques  désignées  sous  le  nom  de  plasmolyse 
et  de  karyolyse.  Au  moment  de  Eirritation  maxima, 
il  n’est  pas  surprenant  que  le  polynucléaire  et  le 
mononucléaire  s’effritent  et  se  désorganisent.  N’en 
est-il  pas  de  même  dans  tous  les  cas  où  un  agent 
pathogène  produit  une  inflammation  vive,  et  sa 
nocivité  n’ést-elle  pas  souvent  caractérisée  non  seu¬ 
lement  par  l’abondance  des  éléments  attirés,  mais 
encore  par  leur  destruction  rapide? 

Quand  les  polynucléaires  ont  abandonné  le  foyer 
hémorragique  et  que  l’irritation  moins  aiguë  retient 
seulement  des  lymphocytes,  quelle  est  la  raison  d’être 
de  la  présence  de  ces  leucocytes?  D’abord  cette  lym¬ 
phocytose  terminale  représente  numériquement  un 
abaissement  considérable  du  chiffre  des  éléments 
blancs  venus  par  diapédèse  :  la  leucocytose  locale 
s’abaisse  beaucoup,  à  la  fin  de  la  destruction,  en 
même  temps  qu’elle  change  de  nature.  De  plus,  la 
lymphocytose  est  accompagnée  d’éléments  uninu¬ 
cléés,  grands  ou  petits,  qui  persistent  presque  aussi 
longtemps  qu’elle  dans  la  sérosité. 

J’ai  été  ainsi  amené  à  supposer  que  le  lymphocyte 
possédait  une  action  sur  les  éléments  protoplas¬ 
miques,  de  quelque  nature  qu’ils  soient.  L’étude  de 
diverses  sérosités,  septiques  ou  aseptiques,  et  non 
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sanglantes,  contenant  une  assez  forte  proportion 
d’éléments  blancs,  m’a  fait  persister  dans  cette  opi¬ 
nion.  J’ai  observé  que  les  débris  protoplasmiques 
qui  flottent  dans  ces  liquides  sont  encore  abondants, 
même  quand  il  n’y  a  plus  de  polynucléose  et  qu  on 
se  trouve  en  plein  stade  lymphocytaire.  On  voit 
parfois,  dans  ces  sérosités,  une  légère  éosinophilie, 
lorsque  se  termine  l’afflux  des  polynucléaires  neu¬ 
trophiles  :  cette  éosinophilie  ne  se  prolonge  pas 
longtemps  et  se  produit  précisément  au  moment  où 
la  destruction  cellulaire  est  très  intense.  Enfin,  en 
comparant  des  sérosités  contenant  beaucoup  d’éosi¬ 
nophiles  au  début  de  la  maladie,  avec  des  humeurs 
très  lymphocytiques,  j’ai  constaté  que  ces  dernières 
renferment  en  général  des  débris  protoplasmiques 
plus  nombreux  et  des  cellules  plus  altérées  que  les 
premières.  En  somme,  qu’il  s’agisse  d’un  hématome 
ou  d’un  exsudât  pathologique  quelconque,  on  peut 
établir  une  opposition  entre  le  lymphocyte  et  l’éosi¬ 
nophile.  Burnet  a  déjà  noté  ce  fait  dans  sa  thèse  (i), 
et  il  a  montré  le  balancement  existant,  au  point  de 
vue  purement  quantitatif,  entre  le  lymphocyte  et 
l’éosinophile.  «  En  règle  générale,  les  lymphocytes 
et  les  éosinophiles  varient  en  sens  inverse  »  (Burnet). 

■  Dans  les  inflammations  vives,  l’agent  morbide 
possède  donc  une  puissance  désorganisatrice  telle 
que  beaucoup  de  cellules  attirées  éclatent,  et  du 
même  coup  luttent  efficacement  contre  l’organisme 
étranger.  Dans  la  plupart  des  inflammations  torpides, 
le  mécanisme  mis  en  mouvement  est  plus  compliqué. 
La  cause  première  de  la  maladie,  insuffisamment 
destructrice,  a  besoin  d’une  aide,  d’un  renfort  pour 
la  perfection  de  la  destruction  des  éléments  cellu¬ 
laires,  et  cette  aide  elle  la  trouve  dans  le  lymphocyte. 
Si  cette  cause  reste  toujours  peu  nocive,  mais  qu’elle 
atteigne  un  grand  nombre  d’éléments,  les  menaçant 
de  mort  et  de  désintégration  d’une  façon  massive, 
alors  intervient  l’éosinophile  qui  empêche  ou  ralentit 
cette  action  destructive. 

Ayant  ainsi  généralisé  cette  conception  du  lym¬ 
phocyte  et  de  Léosinophile  comme  agents  intermé¬ 
diaires  entre  la  cause  pathogène  et  la  destruction  ou 
la  conservation  des  éléments  de  structure  albumi¬ 
noïde,  on  peut  dire  que  le  lymphocyte  est  l’agent  de 
la  cytolyse  et  \' éosinophile  l’agent  de  V anticytolyse. 
Mais  ces  petits  organismes  ont  une  action  lente  et, 
en  tout  cas,  une  puissance  très  limitée.  Que  l’agres¬ 
sion  soit  violente,  ils  ne  peuvent  rien  dans  un  foyer 
où  la  destruction  cellulaire  sera  assurée  et  certaine¬ 
ment  triomphante.  Ils  se  mobilisent  seulement  quand 
le  trouble  physio-pathologique  n’est  pas  trop  brutal. 
Si  la  souffrance  cellulaire  n’^est  pas  extrêmement 
vive,  le  lymphocyte  est  seul  sollicité  pour  venir  en 
parfaire  la  destruction.  De  même,  il  faut  que  la  nu¬ 
trition  d’une  grande  quantité  de  matière  protoplas¬ 
mique  soit  troublée  par  une  cause  dont  l’action  n  est 
pas  trop  intense  ou  a  diminué  d’activité,  pour  que 
l’éosinophile  intervienne  et  puisse  suffire  à  maîtriser 
ou  à  réfréner  l’attaque  cellulaire. 

C’est  une  des  particularités  de  la  leucocytose  hé¬ 
matolytique  que  de  la  voir  réaliser,  souvent  chez  le 


(i)  G.  Froin.  Les  hémorragies  sous-arachnoïdiennes  et  le  méca¬ 
nisme  de  l’hématolyse  en  général,  Th.  de  Paris,  1904. 


(i',  Et.  Burnet.  L’éosinophilie  pleurale,  Th.  de  Paris,  1904. 
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même  malade,  ces  deux  processus  :  le  processus 
très  actif  de  l’hématolyse  rapide  avec  la  polynucléose, 
le  processus  lent  de  l’hématolyse  commençante  ou 
terminale  avec  le  jeu  du  lymphocyte  et  de  l’éosino¬ 
phile  à  actions  opposées. 

En  résumé,  le  polynucléaire  et  le  mononucléaire 
attaquent  tout  spécialement  l’agent  morbide  lorsqu’il 
est  doué  d’une  activité  pathologique  considérable  et 
qu’il  réalise  lui-même  la  destruction  cellulaire,  tan¬ 
dis  que  le  lymphocyte  seconde  l’agent  pathogène 
lorsqu’il  anéantit  un  élément  cellulaire,  mais  n’a  pas 
ou  ne  possède  plus  une  nocivité  suffisante  pour  assu¬ 
rer  sa  destruction.  Ee  stade  de  polynucléose  corres¬ 
pond  à  l’étape  la  plus  cellulicide  dans  tout  le  cjfcle 
des  évolutions  leucocytaires. 

L’organisme  réglemente  ainsi  par  l’action  de  deux 
forces  opposées,  siégeant  dans  des  éléments  -mobi¬ 
les,  des  phénomènes  aussi  importants  que  la  des¬ 
truction  ou  la  conservation  des  cellules.  Il  lui  est 
possible  de  les  faire  agir  indépendamment  l’une  de 
l’autre  et  de  maîtriser  la  force  qui  détruit  par  celle 
qui  conserve,  à  condition  que  la  première  ne  soit  pas 
trop  puissante.  Il  se  trouve  ainsi  doublement  armé 
pour  assurer  la  perfection  de  la  fonction. 

Cela  est  conforme  aux  phénomènes  oi’dinaires  de 
la  vie  végétative  :  lorsqu’une  fonction  est  mise  en 
mouvement,  elle  n’est  pas.toujours  graduée  et  dosée 
rigoureusement  selon  le  travail  à  remplir.  Aussi, 
pour  en  juguler  l’action  et  même  pour  l’empêcher  de 
se  développer,  l’organisme  doit  user  d’une  force 
opposée,  commandée  ou  créée  par  un  élément  de 
même  ordre,  mais  d’essence  différente. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  4  JUILLET  igoS) 

'  Choléra.  —  M.  Chaxtemesse  nous  fait  Tbistoire  du  choléra 
dans  ces  six  dernières  années.  Il  montre  d’abord  que  les  inva¬ 
sions  successives  du  choléra  d’une  contrée  à  une  autre,  font 
partie  d’un  ensemble  qui  se  prolonge  pendant  de  longs  mois 
et  qu’on  ne  saurait  démembrer  sans  perdre  le  bénéfice  d’une 
vue  d’ensemble  et  du  pronostic  qui  en  découle. 

La  dernière  épidémie  cholérique  a  pris  son  origine  aux 
Indes  vers  la  fin  de  1899.  choléra  a  bientôt  quitté  ce  foyer 
d’origine  et,  de  1900  à  1904,  il  a  effectué  une  invasion  lente 
mais  progressive  en  deux  sens,  à  l’est  dans  la  direction  de  la 
(ihine  et  de  l’Extrême-Orient,  à  l’ouest  dans  la  direction  de 
l’Arabie  et  de  l’Europe,  M.  Chantemesse  suit  ainsi  pas  à  pas 
la  marche  de  l’épidémie.  L’hiver  venant  dans  chacun  de  ces 
foyers  a  enrayé  mais  non  arrêté  sa  marche.  Montrant  sur  une 
carte  cette  invasion  successive  du  choléra,  M.  Chantemesse 
conclut  que  l’Europe  est  menacée  d’une  invasion  cholérique 
par  plusieurs  routes  qui  toutes  ont  d^à  été  parcourues  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées  par  des  épidémies  de  cho¬ 
léra.  Ges  routes  sont  :  1°  la  route  du  Volga,  Moscou,  Saint- 
Pétersbourg,  les  ports  de  la  Baltique;  1"  la  route  de  la  mer 
•Noire,  Odessa  et  l'Europe  centrale  ;  3“  la  route  de  la  mer 
Noire,  le  Danube,  principautés  des  Balkans,  Europe  cen¬ 
trale  ;  4°  la  route  de  la  mer  Noire,  Constantinople,  Europe  du 
sud  et  centrale. 

•  a  Quelte^ 'que-  sort  d’ailleurs,-  dit  en-terminant  M.  -Ghante- 
messe,  la  route  qu’adoptera  l’épidémie,  l’ennemi  n’est  pas  très 


loin  de  nous;  les  conditions  qui  lui  ont  fait  défaut  jusqu’ici 
pour  reprendre  sa  marche  étant  des  conditions  climatériques 
contre  lesquelles  nous  n’avons  aucun  pouvoir,  il  faut  craindre 
que  l’extension  du  choléra  nous  atteigne.  » 

L’hérédité  des  stigmates  de  dégénérescence  et  les  familles 
souveraines.  —  M.  Galippe  fait  une  intéressante  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  903.) 

La  loi  sur  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  trans¬ 
missibles.  —  Notre  distingué  confrère  Poupinel  qui  a  k 
bonne  fortune  d’être  à  la  fois  médecin  et  maire  d’une  commune 
de  Seine^et-Oise,  apris  .au  sérieux  ses  fonctions  municipales 
et  d’accord  avec  le  docteur  Jean  Camescasse  qui  exerce  dans 
cette  commune,  s’est  fait  un  devoir  d’exécuter  la  loi  aussi 
rigoureusement  que  possible,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne 
la  diphtérie;  cela  n’a  pas  été  sans  de  grandes  difficultés  et, 
avec  une  franchise  et  une  indépendance  qui  lui  font  honneur, 
il  est  venu  raconter  ses  déboires  à  l’Académie.  Cela  a  été  un 
vrai  succès.  Voici  le  résumé  de  ce  travail  avec  le  titre  que  lui 
a  donné  M.  Poupinel  : 

«  La  lutte  antidiphtérique  au  village.  Obstacles  apportés  à  la 
bonne  volonté  d'un  maire  par  l'administration  départementale.^ 
par  Jean  Camescasse  et  Gaston  Poupinel  (de  Saint- Arnoult). 
—  Cette  note  relate  le  succès  complet  dés  injections  curatives 
et  préventives  du  sérum  antidiphtérique  de  Roux  au  cours 
d’une  épidémie  observée  à  Saint-Arnoult,  gros  village  de 
Seine-et-Oise. 

Les  injections  pratiquées  à  titre  curatif  dans  29  cas  avérés 
et  9  cas  douteux  et  à  titre  préventif  chez  89  enfants,  ont  été 
absolument  efficaces. 

Actuellement  l’Administration  considère  encore  les  vacci¬ 
nations  antidiphtériques  comme  un  procédé  thérapeutique  et 
non  comme  un  moyen  de  protéger  la  santé  publique.  Les 
départements  et  l’État  refusent  de  supporter  leur  -part  des 
frais  nécessités  jpar  les  vaccinations  préventives.  Camescasse 
et  Poupinel  signalent  à  l’Académie  cette  négation  de  la  valeur 
des  injections  préventives  du  sérum  de  Roux.  Ils  insistent 
pour  que  l’Administration  soit  invitée  par  l’Académie  à  consi¬ 
dérer  formellement  les  vaccinations  antidiphtériques  comme 
le  meilleur  moyen  de  protection  de  'la  santé  publique  dans  ’le 
cas  de  diphtérie  et  à  en  subsister  dans  ce  cas  l’obligation  pour 
les  communes  à  l’obligation  de  la  désinfection.  Il  y  aurait  là 
une  économie  pour  les  communes,  les  départements  et  l’Etat, 
et  une  augmentation  d’efficacité  de  la  loi.  » 

Ce  travail  a  été  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Roux,  Netter  et  Henri  Monod. 


ANALYSES 

Injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  d’adrénaline 
dans  le  traitement  de  l’asthme.  (Kaplan.  Med.  News,  i  3  mai 
1905.)  —  Les  dangers  de  l’injection  sous-cutanée  de  chlorhy¬ 
drate  d’adrénaline  ont  été  considérablement  exagérés,  d’après 
Kaplan.  Il  a  employé  ce  médicament  dans  plusieurs  cas 
d’asthme  paroxystique.  Il  l’a  trouvé  supérieur  à  tout  ce  que 
confient  l’arsenal  thérapeutique  pour  couper  court  à  l’accès  : 
il  agit  avec  plus  de  certitude  et  de  rapidité.  Mais  il  ne  guérit 
point  la  maladie,  et  sa  valeur,  au  point  de  vue  prévention  des 
accès,  est  nulle.  faxton  e.  gardner. 

Héroïnomanie.  (Atwood.  Med.  Rec.,  3  juin  igoS.)  —  On  a 
beaucoup  parlé  de  l’innocuité  absolue  de  l’héroïne  et  cette 
innocuité  a  été  cause  d’une  trop  grande  tolérance  dans  l’ad¬ 
ministration  du  médicament.  Les  cas  d’héroïnomanie,  rares 
jusqu’ici,  iront  se  multipliant,  si  les  médecins  ne  sont  pas 
plus  sévères  dans  leurs  indications  et  leur  surveillance.  Une 
jèurie  femme,  instruite,  avèc  hérédité  nerveuse  chargée,  devient 
à  vingt  ans  morphinomane,  mais  guérit  définitivement.  Huit  ans 
après,  elle  est  prise  d’appendicite,  et  opérée;  pour  calmer  la 
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douleur  post-opératoire,  on  injecte  hypodermiquement  de 
l’héroïne.  La  malade  trouve  l’ effet  du  médicament  des  plus 
agréables,  et  sur  l’assurance  d’un  médecin  qu’on  ne  pouvait 
prendre  d’habitude,  commence  à  s’injecter  de  i5  à  a5  centir 
grammes  par  jour.  L'état  est  alors  en  tout  semblable  à  celui 
d’une  morphinomane.  La  suppression  brusque  de  l’héroïne 
développe  des  phénomènes  d’abstinence.  Aussi  estron  obligé 
pendant  deux  jours  de  donner  quelques  milligrammes 
d’héroïne.  Mais  la  guérison  survient  sans  autres  incidents  et 
s’est  maintenue  depuis  deux  ans.  faxton  e.  gardner. 

Trois  cas  de  calculs  vésicaux  à  symptomatologie  spéciale. 
Signe  de  la  culbute.  (Le  Clerc-Dandoy.  Joum.  méd.  de 
Bruxelles^  ipoS,  19.)  —  L’auteur  attire  l’attention  sur  un 
symptôme  non  encore'  signalé'  comme  symptôme  urique, 
rencontré  dans  trois  cas  de  calcul  vésical  et  qui  lui  a  permis, 
en  dehors  de  toute  exploration,  de  faire  le  diagnostic  de 
calculose. 

Les  malades  porteurs  de  ces  concrétions  ne  présentent 
aucun  des  symptômes  habituels  de  calcul  :  hématuries,  arrêt 
brusque  du  jet,  douleurs  à  la  descente  d’un  escalier,  etc.  Il 
existait  de  là  pesanteur  à..rh3'pogastre,  sensation  bien  expli¬ 
cable  par  l’existence  de  la  cystite.  Mais  le  symptôme  sur  lequel 
l’attention  était  attirée  était  ce  que  l’auteur  appelle  le  signe  de 
la  culbute.  En  se  mettant  au  lit,  le  malade  prend  tout  d’abord 
la  position  genu-pectorale  —  il  se  met  à  quatre  pattes  —  puis, 
brusquement,  il  s’assied.  A  ce  moment  précis,  il  perçoit  une 
douleur  vive  au.  périnée,  se  prolongeant  jusqu’au  bout  de  la 
verge.  Cette  douleur  est  due  au  déplacement,  du  calcul,  dépla¬ 
cement  très  minime,  puisque,  en  d’autres  temps,  il  ne  donne 
lieu  à  aucun  signe  habituel.  Ou  bien,  dans- ce  cas,  le  calcul  est 
tellement  volumineux  qu’il  occupe  tout  le  bas-fond  etsa  densité 
fait  qu’il  garde  une  immobilité  quasi  complète;  ou  bien,  la  ou 
les  concrétions  se  trouvent  fixées  derrière  la  prostate  et 
peuvent  même  échapper  à  l’exploration  métallique. 

L.  GAYARD. 

Considérations  sur  l'anatomie  pathologique  de  la 
démence  précoce,  à  propos  d’un  cas.  (Dodtrebente  et  Mar¬ 
chand.  Revue  neurol.,  igoS,  p.  SSô-Sgi.)  —  A  l’autopsie  d’un 
sujet  ayant  présenté  pendant  trente-cinq  ans  les  signes  de  la 
démence  précoce,  les  auteurs  ont  constaté  des  lésions  de 
méningo-encéphalite  chronique.  Il  est  donc  des  cas  où  la 
démence  précoce  est  le  résultat  d’une  inflammation  ou  intoxi¬ 
cation  acquise,  d’autres  où  les  cellules  pyramidales  étant 
seules  atteintes,  il  s’agit  d’une  psychose  constitutionnelle. 

L.  ALQUIER. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  10  au  i5  juillet  1905) 

THÈSES 

Mercredi  12  juillet  1905.  —  M.  Deneufbourg.  De  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse.  (MM.  Pi¬ 
nard,  président;  Roger,  Achard  et  Lepage.) —  M.  Ycard. 
De  l’étiologie  des  fi&o-myomes  de  l’utéruSj  en  particulier 
chez  les  femmes  multipares.  (MM.  Pinard,  président;  Roger, 
Achard  et  Lepage.)  —  M.  Meusnier.  Des  symptômes  de  ré¬ 
trécissement  du  pylore  au  cours  des  troubles  digestifs  des 
nourrissons.  (MM.  Roger,  président;  Pinard,  Achard  et 
Lepage.)  —  M"”  Goldenstein.  Erysipèle  vaso-moteur  des 
phtisiques.  Etude  clinique  et  pathogénique.  (MM.  Roger, 
président;  Pinard,  Achard  et  Lepage.)  —  M.  Auffray. 
Rapports  entre  l’alcoolisme  et  l’aliénation  mentale  dans  le 
département  des  Côtes-du-Nord.  (MM.  Landouzy,  président; 
Gaucher,  Segond  et  Macaigne).  —  M.  Bayle.  Etude  sur  les 
calcifications  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sons-cutané. 
(MM.  Gaucher,  président;  Landouzy,  Second  et  Macaigne.) 
—  M.  Pascalides.  Tumeurs  blanches  syphilitiques.  (MM.  Se¬ 
gond,  président;  Landouzy,  Gaucher  et  Macaigne.)  —  M.  de 
LA  Hoz.  Champignons  pathogènes  et  mycoses  du  continent 
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américain.  (MM.  Blanchard,  président;  Déjerine,  Teissier  et 
Richaud.)  —  M.  Jacquier.  Contribution  à  l’étude  du  pouls 
lent  permanent.  (MM.  Déjerifte^président;  Blanchard,  Teis¬ 
sier  et  Richaud.)  —  M.  Roche.  Les  précurseurs  de  Pasteur. 
(MM.  Déjerine,,  président';  Blanchard,  Teissier  et  Richaud.) 
—  M.  Vautier.  Le  syndrome  de  Babinski.  (MM.  Brissaud,  pré¬ 
sident  ;  Reclus,  Claude  et  Pierre  Düval:)  — -  M.  Blin.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  chirurgie  conservatrice  dans  les 
grands  traumatismes  des  membres.  (MM.  Reclus,  président; 
Brissaud,  Claude  et  Pierre  Duval.)  —  M.  Lepage.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  palliatif  du  cancer  utérin  par  le 
carbure  de  calcium.  (MM.  Reclus,  président;  Brissaud,  Claude 
et  Pierre  Duval.) 

Jeudi  13  juillet’ 1905.  —  M.  Chazal.  Du  coup  de  pression. 
(MM.  Ghantemesse,  président;  Troisier  et-  Bezançon.)  ■ — 
M.  Dagbt.  La  hernie  est-elle  accident  du  travail?  (MM.  Brouar- 
del,  président;  Ghantemesse,  Troisier  et  Bezançon.) 

M''®  Gueskine.  Les  hémolysines  bactériçnnes,  (MM.  Chan- 
temesse,  président  ;  Brouardel,  Troisier  et  Bezançon.)  ^ 

M.  Bocquillon.  Etude  expérimentale  et  comparée  de  l’action 
des  méthodes  d’éducation  physique  sur  le  développement  cor¬ 
porel  et  sur  le  développement  de  la  force  musculaire.  (MM.  Bou¬ 
chard,  président;  Dieulàfoy,  Desgrez  et  Balthazard.)  — 
M.  Galvet.  Contribution  à  l’étude  de  la  virulence  expérimen¬ 
tale  du  bacille  de  Koch  dans  les  pleurésies  tuberculeuses  à 
épanchement  séreux.  (MM.  Dieulàfoy,  président;  Bouchard, 
Desgrez  et  Balthazard.)  —  M.  Arnal.  Contribution  à  1  étude 
de  l’utérus  sénile.  (MM.  Cornil,  président;  Gilbert,  Vaquez  et 
Launois.),  — -  M.  Noire.  Règles  générales  de  radiothérapie 
déduites  du  traitement  des  teignes  et  des  cancers.  (MM.  Gil¬ 
bert,  président;  Cornil,  Vaquez  et  Launois.)  —  M.  Jouanne. 
Contribution  à  l’étude  de  l'origine  hépatique  des  hémorroïdes. 
(MM.  Gilbert,  président;  Cornil,  Vaquez  et  Launois.)  — 
M.  Denoix.  Contribution  à  l’étude- des  luxations  des  quatre 
derniers  orteils.  (MM.  Le  Dentu,  président  ;  de  Lapersonne, 
Schwartz  et  Morestin.)  —  M-,  Delespine.  Métrorragies  et 
affections  annexielles  [étude  documentaire].  (MM.  Le  Dentu, 
président;  de  Lapersonne,  Schwartz  etMorestin.) —  M. 

SON.  Les  œdèmes  lymphangitiques  du  bras  après  les  exérèses 
larges  du  sein  pour  cancer.  (MM.  Le  Dentu,  président;  de 
Lapersonne,  Schwartz  et  Morestin.)  —  M.  Bernard.  L  asile 
des  aliénés  criminels  de  Gaillon.  Sa  nécessité.  Son  organi¬ 
sation  future.  (iVIM.  Joffroy,  président;  Raymond,  Dupré  et 
Jeanselme.)  —  M.  Clainquart.  Les  neurasthénies  rurales. 
(MM.  Raymond,  président;  Joffroy,  Dupré  et  Jeanselme.)  — 
M.  Morvan.  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  spinale 
antérieure  aiguë  de  l’adulte.  (MM.  Raymond,  président;  Jof- 
roy,  Dupré  et  Jeanselme.)  —  M“®  Voulfovitch.  Pathogénie 
du  sommeil  [en  particulier  dans  les  tumeurs  cérébrales]. 
(MM.  Raymond,  président  ;  Joffroy,  Dupré  et  Jeanselme.) 

M.  Dubus.  Contribution,  à  l’étude  de  la  contagion  directe  de 
la  fièvre  typhoïde  à  l’hôpital  chez  les  enfants.  (MM.  Hutinel, 
président;  Achard,  Méry  et  Gouget.)  —  M.  Nicolas.  De 
l’emploi  du  suc  gastrique  de  porc  dans  le  traitement  des  dys¬ 
pepsies  du  nourrisson.  (MM.  Hutinel,  président;  Achard, 
Méry  et  Gouget.)  —  M.  Soîæmelet.  Contribution  à  l’étude 
de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  [maladie  de  Mau¬ 
rice  Raynaud]  chez  les  enfants.  (MM.  Hutinel,  président  ; 
Achard,  Méry  et  Gouget.)  —  M.  Galland.  Indications  ac¬ 
tuelles  de  l’hystérectomie  vaginale.  (MM.  Pozzi,  président; 
Poirier,  Rieffel  et  Brindeau.) —  M.  Clément.  Thorax  en  en¬ 
tonnoir.  (MM.  Poirier,  président;  Pozzi,  Rieffel  et  Brindeau.) 


NEUROSINK  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 


LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

y—  .  I  U  I  M  1^  1  Voies  respiratoires. 
IM  ILx  M  I  E.  IM  I  Rhumatismes.  —  Peai 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

BON  POSTE  A  PRENDRE  dans  chef-lieu  de  canton  du  centre 
de  la  France.  Conviendrait  à  médecin  d’un  certain  âge  ou 
ancien  médecin  militaire.  —  S’adresser  au  Journal. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

ENDOCARDITES  AIGUES 
^NATOSIIE  PATHOLOGIQUE,  SYMPTOMES  ET  OIAGNOSTIC  (O 

2.  Forme  pyohémique.  —  C’est  une  véritable  infection 
purulente  d’origine  cardiaque.  Elle  débute  brusquement  par 
des  frissons  répétés;  la  température  dépasse  40  et  même 
41  degrés,  offrant  de  grandes  oscillations  journalières;  le 
pouls  suit  une  marche  parallèle.  Le  faciès  pâle  et  altéré,  1  ano¬ 
rexie,  l’anxiété  témoignent  de  la  gravité  de  l’infection. 

Les  infarctus  du  foie  (2)  donnent  lieu  à  une  douleur  vive 
dans  l’hypocondre  droit,  à  un  ictère  parfois  très  intense,  à 
une  tuméfaction  du  foie,  et,  dans  certains  cas,  aux  symptômes 
de  l’ictère  grave  :  hémorragies  multiples,  phénomènes  ataxo- 
adynamiques,  atrophie  aiguë  du  foie. 

Les  infarctus  pulmonaires  se  traduisent  par  une  dyspnée 
subite,  de  l’angoisse,  par  une  expectoration  sanguinolente. 
L’examen  physique  révèle,  suivant  les  cas,  des  phénomènes 
de  bronchite,  de  congestion  œdémateuse  ou  de  broncho¬ 
pneumonie. 

Les  infarctus  du  rein  se  caractérisent  par  des  douleurs 
lombaires,  des  hématuries,  de  l’albuminurie;  les  infarctus  de 
la  rate^  par  une  tuméfaction  douloureuse  de  cet  organe  ;  les 
infarctus  de  l’intestin,  par  une  diarrhée  sanglante,  et,  quel¬ 
quefois,  par  de  véritables  hémorragies  intestinales.  En  cas 
d’ infarctus  cérébral,  on  note,  au  début,  des  attaques  apoplec- 
tiformes  ;  plus  tard,  les  symptômes  observés  sont  en  rapport 
avec  la  localisation  de  la  lésion  :  ils  consistent  généralement 
en  hémiplégie  compliquée  ou  non  d’aphasie. 

Des  embolies  peuvent  encore  aller  oblitérer  :  les  artères  de 
l'œil,  d’où  perte  brusque  de  la  vue,  et,  quelquefois,  suppu¬ 
ration  oculaire  ;  les  branches  des  coronaires,  d’où  mort  rapide 
ou  même  subite  ;  Y  aorte  abdominale,  d’où  paraplégie  brusque 
ét  gangrène  sèche  des  membres  inférieurs  (Potain  et  Barié); 
les  artères  des  membres  et  les  capillaires  cutanés,  d’où  pur¬ 
pura,  etc. 

Chacun  des  foyers  emboliques  ainsi  constitués  peut  sup¬ 
purer;  on  note  aussi,  dans  cette  forme,  des  arthrites  suppu- 
rées,  se  développant  avec  rapidité,  sans  grands  symptômes 
fonctionnels,  et  qui  ne  sont  reconnaissables  qu’aux  signes 
physiques  (Jaccoud). 

Gomme  dans  toutes  les  septicémies,  les  hémorragies  sont 
fréquentes  ;  leur  pathogénie  est  d’ailleurs  complexe  (Barié). 

La  forme  pyohémique  est  presque  toujours  fatale  ;  la  mort 
survient  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  soit  par  affaiblissement 
progressif,  soit  par  collapsus  consécutif  à  une  thrombose 
intra-cardiaque  (Hanot). 

Quelquefois  le  foyer  originel,  l’endocardite,  reste  latent, 
et  ne  se  manifeste  que  par  ses  déterminations  secondaires 
(forme  régionale  de  V endocardite  septique,  Eichhorst). 

3.  Forme  ménixgitiqüe.  —  Elle  présente  tous  les  signes 
et,  quelquefois,  les  lésions  de  la  méningite  cérébro-spinale  (3), 
Le  liquide  céphalo-rachidien  des  malades  contient,  le  plus 
souvent,  le  pneumocoque.  On  a  vu  aussi,  dans  l’endocardite 
aiguë,  survenir  des  accidents  de  myélite  suraiguë  ou  de 
polynévrite. 

4.  Forme  cardiaque.  —  C’est  dans  cette  forme  que  pré¬ 
dominent  les  accidents  cardiaques  :  collapsus,  lipothymie,  et 
que  l’on  observe  la  mort  subite. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  igoS,  70  et  71. 

(2)  Lorsque  le  caillot  détaché  du  cœur  est  assez  volumineux 
pour  oblitérer  une  grosse  artère,  on  dit  qu’il  y  a  embolie  arté¬ 
rielle  ;  lorsqu’il  est  plus  petit,  il  s’arrête  dans  les  capillaires  et 
forme  des  infarctus. 

(3)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n”  24,  p.  242, 


5.  Forme  intermittente.  —  Elle  revêt  absolument  le 
masque  de  la  fièvre  palustre  et  a  été  décrite  par  Eichhorst 
et  Hanot  (loc.  cit.).  Elle  dure  généralement  plusieurs  se¬ 
maines. 

Existe-t-il  un  rapport  entre  la  variété  clinique  de  l’endocar¬ 
dite  et  la  nature  bactériologique  de  l’agent  qui  la  cause?  On 
admet  habituellement  à  ce  sujet,  avec  Jaccoud  et  Netter,  que 
les  infections  pneumococciques  déterminent  surtout  la  forme 
typhoïde,  et  les  infections  strepto  et  staphylococciques,  la 
forme  pyohémique . 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  La  mort  est  la  termi¬ 
naison  presque  fatale  dans  l’endocardite  aiguë  ;  elle  est  sur¬ 
tout  rapide  dans  les  formes  pyohémiques;  dans  les  formes 
typhoïdes,  elle  ne  survient  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines. 
Ôn  a  décrit  des  formes  prolongées ,  aboutissant  à  la  cachexie 
et  dues  à  un  streptocoque  spécial  (Ebstein,  Pineau,  Lenhartz). 
Lorsque  l’affection  guérit,  elle  laisse  à  sa  suite  des  lésions 
d’endocardite  chronique.  Elle  peut  se  compliquer  de  myocar¬ 
dite,  d’aortite  ulcéreuse  etc.,  se  traduisant  par  des  symptômes 
analogues  à  ceux  de  l’endocardite. 

C.  Formes  étiologiques  des  endocardites  aiguës.  —  i.  L’en- 
docardite  rhumatismale  est  habituellement  bénigne  (rappeler 
les  lois  de  Bouillaud).  Elle  peut  apparaître  soit  avant  le 
rhumatisme,  fait  exceptionnel,  soit,  le  plus  souvent,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  avant  le  dixième  jour,  quelquefois  beau¬ 
coup  plus  tard  (Potain).  Exceptionnellement(Osler,Barié,etc.), 
elle  peut  prendre  des  allures  infectieuses.  Il  faut  en  rapprocher 
l’endocardite  aiguë  de  la  chorée  et  de  Y  érythème  noueux.  2. 
Dans  la  scarlatine,  l’endocardite  aiguë  peut  survenir  soit 
pendant  la  période  d’éruption,  soit  plus  tard,  en  même  temps 
que  le  rhumatisme  scarlatin  qui  lui  sert  d’intermédiaire. 
3.  endocardite  rubéolique  ne  s’observe  guère  que  chez  d^ 
enfants  rhumatisants.  4.  h' endocardite  variolique  ne  se  voit 
que  dans  les  formes  cohérentes  et  confluentes;  elle  apparaît 
du  neuvième  au  dixième  jour,  se  localise  au  cœur  gauche 
(région  sous-aortique),  et  s’accompagne  fréquemment  de  myo 
et  de  péricardite.  5.  Dans  Y  érysipèle,  l’endocardite  est  parfois 
ulcéreuse;  son  évolution  est  indépendante  de  celle  de  la 
maladie  causale  (Jaccoud).  6.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  les 
lésions  se  localisent  souvent  à  l’orifice  aortique.  7.  Dans  les 
oreillons,  l’endocardite  complique  souvent  le  rhumatisme  ;  on 
lui  a  attribué  les  troubles  cérébraux  ultérieurs.  8.  Dans  la 
diphtérie,  l’existence  de  l’endocardite  aiguë  a  été  longtemps 
discutée  :  les  lésions  siégeraient  surtout  à  la  pointe  (throm¬ 
bose  apexienne)  et  donneraient  fréquemment  lieu  à  des  embo¬ 
lies,  surtout  cérébrales.  9.  YY endocardite  puerpérale  se  carac¬ 
térise  par  deux  éléments  :  localisation  fréquente  au  cœur 
droit,  extrême  gravité  des  accidents  généraux  ;  sa  durée  est 
souvent  assez  longue.  10.  Dans  la  blennorragie,  l’endocardite, 
habituellement  précédée  de  symptômes  articulaires,  débute 
de  la  troisième  à  la  cinquième  semaine,  se  localise  à  l’orifice 
aortique,  et  revêt  souvent  des  allures  malignes,  la  fièvre  peut 
y  être  rémittente,  ii.  Dans  la  pneumonie,  l’endocardite 
frappe  surtout  les  malades  dont  le  cœur  avait  déjà  été  touché 
par  une  lésion  antérieure;  presque  toujours  localisée  à  l’ori¬ 
fice  aortique,  elle  est  d’apparition  tardive.  Elle  peut  guérir 
entièrement  ;  passer  à  l’état  chronique  ;  se  compliquer  d’acci¬ 
dents  généraux  et  aboutir  à  la  mort.  12.  Dans  la  tuberculose, 
on  a  décrit  a.  une  tuberculose  caséeuse-,  p.  une  tuberculose 
granulique,  toutes  deux  exceptionnelles,  et  y.  une  tuberculose 
inflammatoire,  endocardite  tuberculeuse  simple  de  Braillon, 
secondaire  ou  primitive,  et  évoluant  en  deux  phases  :  une 
première,  virulente  et  septicémique,  une  seconde,  cicatricielle 
et  cardiaque,  à  marche  souvent  subaiguë  (v.  Braillon,  Th.  de 
Paris,  1904).  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  scrofule  et  les  infections  adénoïdiennes,  par  le  docteur 
Paul  Gallois,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Ouvr. 


couronné  par  l’Institut  (prix  Montyon,  1900]  etparüAca- 
démie  (prix  Marie  Chevalier,  1900);  préface  par  le  profes¬ 
seur  Gaucheiî.  Ia-i2  de  Sao  p.,  2®  édit.,  broché.  —  Prix  : 
8  francs-.  —  Paris-^  F.  R.  de  Rudeval. 
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r  H  A  h  lll  A  Ü 1 1  Magiet,  not. ,  (io,  Bd  Sébasto¬ 
pol,  lemardi  II  juillet,  10  h.  mat.  Miseàpr.  :  Sooob 


DRAGÉES  FER  BRfSS 

Protoxalate  fer  -f  Quassine  crist.  -f  Artémisine 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 

Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  dé  Maubeuge. 


VIN  MARIANIA  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plut  agréable  et  le  plue  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  eto. 

uun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  a  Madère  après  chaqne  repas . 
Mariani,  phi«%  41,  Boni.  Hansmanu,  et  t“*  pn>". 


mm 


[ ,  TOUTES  MËDICATIONS 

Extr.HEPAT”  :  doses,  i .  Suppos.  i  à4;  sphéi  _ 

EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  p' joui 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p.  j' 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultesl  ;  i  à  e 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  àl’ext.  de  bile  :  2  à6. 
M  O  N  C  O  U  R,  <1»,  av.  Victor-Hugo,  Boulogne-Paris. 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cnillerée  par  repas, 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘«. 


Chez  tous  les  Pharmaciens 


Lait  pur  stérilisé  J.  LEPELLETIEA 

J.  Lepelletiek,9,  cité  Trévise,  Paris.  Tél.273-47. 


I  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE] 

II  9  -,  Rtie  de  la  Perle,  Paris.  | 

^  60UTTES  contenant  chacune. . ,  2  milligr; 

1  ABPOüLESStériliséBSeMtenaDteliacniie..  50  -  wil 

1  COMPRIIHÉS  dosés  à . 25  - 

Ibrahules  —  m 

ARRHÈIU 

1.ADR1ÂK 

[||  Chimiquement  Pur  II 

1  TDBERCUIOSE  4-  SCROFDLE  4-  CHLOROSE  PALÜDISME  | 

Névrosthénine  Freyssinge 


.  Solution  concentrée  de  gly 
éléments  de  la  matière 
et  contient  ^ 
distillée  stérilisée. 


e  la  matière  nerveuse.  Chaque  goutte  de  Nevrosthenine  pese  7  centigr. 
2  centigr.  de  glycérophosphate  composé  dissous  dans  5  oentigr.  d’eau 
érilisée.  —  La  Névrosthénine  ne  contenant  ni  chaux,  n.  sucre,  ni 


alcool,  peut  être  administrée  sans  inconvénient  aux  diabétiques,  albuminuriques, 
artério- scléreux,  etc.  —  Dose  moyenne  10  à  20  gouttes  à  chaque  repas. 
^Anémie  cérébrale.  Neurasthénie,  Surmenage  et  tous  les  Epuisements  nerveux,  i 
,^Prix  du  Flacon  compte-goutte  3  fr.  me  de  Rennes,. 83,  Paris,  et  les  Pharmacies^ 


NEURONAL 


HYPHOTIQUE  excellent,  d’action  prompte 
et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires', 
aux  doses  de  0  gr.  50  à-  3  gr 

I Analgésique  et  calmaut  dan.s  la  céphalée  nerveuse  et  celles  desÉPiLÉPTIQDES^ 

I  aux  doses  de  0gr.30à  5gr.  {Brochures  et  Echsntillons\.K.  REINICKE,39, Rue S“-Crolx-de-U-Bretonnerie, Paris 
L.  COMPRIMES  DE  NEUROMAL  :  FE»  CQiTJULX  D£  FEÂNCl,  7,  Rue  de  Joui?,  Paris^  p. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 

IIÜHiiiillH 

l-’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  -plus  Lég-èr©  à.  l’Est-oxiiao 


VENTS 


Dèplarée  d’intérêt  Public 

'J  12  Août  1897. 


:  N*A  PAS  ly ACTION  SUR  LE  CŒUR  : 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIQRAINE,  ANTLNÉVRALGIQUE,  ANODINE 


NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS  1 


de  tôte,  Migraine,  Insomnies,  Névroses,  Hystérie;  Menstmations  douloureuse 
Dose.— De  deux  à  huit  ^ - 


lU/1  succeda/^e  de  la  morphine. 


La  Société  Chimique  d’Antikamnia  s.  rue  de  la  paix. 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


est  soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 
Calculé  chimiquement  :  1  gr.  THIGÉN0L=  0  gr.  10  SOUfPB  Combiné. 

-  S'emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. - 

F.  HOFFMAWN-I-A  ROCHE  &  C',?.  Rue  Saimt-CJaude,  FAJÎJS  (IIP). 


^SOCIETE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMIQUE  A  BÂLE  (SUISSE)  USINE  âSTFONS(rh5ne) 

PRINCIPE  PHOSPHO'ORGANIÇUEves  GRAINES  VÉGÉTALES 


PHYTINE 


Apéritif 

puissant 


^Reconstituant 
général 

Anhydro-oxymélhylène-diphosphate,  acide  de  chauxet  de  magnésie 

^  Contient  22  â p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ  .CACHETS, COMPRIMÉS  ,  GÉLU  LES 

- — Pfl  Phytine  neutre  en  tablettes  ausucre  delaiK 

1^  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi 
T^^BOKATOIHES  sauter,  49.Rue  def^radisPAtUSelldUga^s^k 
X.  1  ittérature  FRANCO  à  M/yi.  les  OfiCteiirs.  *' 


FORTaSSAN 


à  base  de  Protoiodüre  de  Fer 


\  ÙHLOHOSE.  ANÉMIE,  SYPHILIS,^ FIÈVR ES,  eto^ 


I  Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

I  Dosage  :  Dragées  :  0grT5"ceiitig.  par  Dragée  ;  -  Sirop  :  0  gr.lO  centig.  par  cnillerée  à  bouche." 
!  Entrepôt  Gai  ;  73,  Rue  Sainte-Anne* PARIS.  —  Dans  toutes  les  Phar^ies* 


Plus  Active  et  Moins  Toxique 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
naturels  ou  SYNTHÉTIQUES 


PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE  ^ 


SPECIFIQUE 

aOULEUR-tÜTOUX 

JTB  OKIGHKTB 


PotioD,  iDjectioDs  s.-cul,  Suppositoires,  etc 


NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLCNS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


Ireimèoe  SPÉciriauE  de  la  douleur 

I  NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

*  T)t  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  P— 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  gjuérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  Immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuiUerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

i»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

20  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERME-COCA  MASMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéuique.  2  à4 
cuillerées  p^^  j  our.  Bd  Hanssmaun,  41,  P  aris  et  phi"». 


A.  AA./-  ...  AW  .É.  A  2É.  A 

COALTAR  SAPONINÉ 

LE  BEUF 

il.ntiseptique  —  Anjtldiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  conenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 


DINS  LES  PHABHACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IIIITÂTIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDF 


Nouveau  BANDAGE 

Accepté  à  la  Société  de  ChIrurgU 
de  Paris.  A  olitenu  5  MédaiUe», 
.Croix  et  Palme  de  Mérite.  Il  su  pprimi 
plus  pratique  et  le  plus  sûr  poM 


PURGENE 


m 

NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions,  Hémorrhoïdes, 
Migraines,  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;,  le  plus  économique: 

La  boîte  (12  purgations)  |  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


NO  _  SAMEDI  8  JUILLET  igoS. 


78*'  ANNEE. 


SAMEDI  8  JUILLET  igoS.  —  N“  77. 


c.  |.„rnal  parai,  tr.l.  loi.  par  samina,  ^  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabonneinent 

lur  les  Etudiants  en  médecine  est  de  10'  p; 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mu: 


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 
Prix  du  Numi 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  I  an  :  15  fr. 
3  mois  :  7  fr.  n.  —  6  mois  :  13  fr.  —  i  an  ;  25  fr. 
éro  ;  10  O.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-32 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

Za  Gazelle  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Étudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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Le  hoquet,  par  M.  J.  Beetier. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Un  concours 
sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  aS  septembre  igo5,  à  trois 
heures  du  soir,  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des 
hôpitaux. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  A  la  Suite  du 
concours  qui  vient  de  se  terminer,  M.  le  docteur  Joseph 
Ppuçel  a  été  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE  (XVIIP  Congrès, 
a-7  octobre  igo5).  —  Le  XVIIU  Congrès  de  l’Association' 
française  de  chirurgie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  le  lundi  a  octobre  igo5,  sous  la  présidence  de  M.  le  doc¬ 
teur^  Ghauvel,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin- 
inspecteur  de  l’armée.  . 

Trois  questions,  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès. 

1“  Chirurgie  du  pancréas.  Rapporteur  :  M.  Francis  Villar 
(de  Bordeaux); 

a“  Chirurgie  réparatrice  de  la  face.  Rapporteur  :  M.  Depage 
(de  Bruxelles). 

3“  De  la  conservation  dans  le  traitement  des  traumatismes  des 
membres.  Rapporteur  :  M.  Nimier  (de  Paris). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer, 
avant  le  3o  juillet,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  com¬ 
munications,  à  M.  le  docteur  Walther,  secrétaire  général, 
ai,  boulevard  Haussmann,  à  Paris. 


Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  Exposition  d’instruments 
de  chirurgie  sera  installée  dans  le  grand  vestibule  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’adresser 
au  secrétaire  général. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  RÉSERVE  ET  DE 
TERRITORIALE.  —  Les  manœuvres  du  service  de  santé  auront 
lieu  cette  année,  du  lundi  a4  au  vendredi  a8  juillet,  dans  la 
région  de  Saint-Cyr,  Noisy-le-Grand,  Versailles.  Ces  ma¬ 
nœuvres  comprendront  trois  jours  d’exercices  sur  le  terrain, 
les  26,  27  et  28. 

Tous  ceux  qui  ont  assisté  aux  manœuvres  des  années  pré¬ 
cédentes  n’ont  pas  oublié  quelles  difficultés  ils  ont  éprouvée  à 
se  ravitailler.  Pour  y  remédier,  un  groupe  de  l’Union  fédéra¬ 
tive  de  médecins  de  réserve  et  de  territoriale  a  décidé  de 
retenir  un  local  dans  les  différents  points  où  amèneront  les 
manœuvres,  afin  d’y  assurer  les  repas. 

Les  membres  de  l’Union  sont  priés  d’adresser  leur  adhé¬ 
sion  au  docteur  Jeanton,  18,  rue  Boccador,  ou  au  docteur 
Ernous,  82,  rue  du  Rocher. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  professeurvon  Mikulicz  (de  Breslau)  et  de  M.  le  doc¬ 
teur  Joseph  Sicre  (de  Saint-Marcel). 

AVIS.  —  11  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  ■ — 
Fête  nationale  du  i4  juillet. —  A  l’occasion  de  la  Fête  natio¬ 
nale  du  14  juillet,  . les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et 
retour  délivrés  à  partir  du  7  juillet,  seront  valables  jusqu’aux 
derniers  trains  de  la  journée  du  18  juillet  igo5. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

BON  POSTE  A  PRENDRE  dans  chef-lieu  de  canton  du  centre 
de  la  France.  Conviendrait  à  médecin  d’un  certain  âge  ou 
ancien  médecin  militaire.  —  S’adresser  au  Journal. 
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SIROP 


16  3  cuillerées  par  Jour. 

Etiquette  verte.  — Cachet  de  garantie. 


c 


Capsules  Dartois 


Ooséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


> 


L’APIOLdSot-JORET  &  HOMOLLE 


E  fVÂTII&ISIIE  et 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


■  PH‘*  VIGIER,  12,  6“  BONNE-NOUVELLE, .pyïfflg.rt;Kiiite3'PaaMïcies.  , 


TERPIHE-COCAMRMl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  Z  à  i 
ouilleréespi^jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph*“ 


IICINEMEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  Peau  et  des  Muqueuses 

Wôt:  t7.  Rue  Cadet,  PARIS,  et  h  '  "" - 


noRi 

D  lot 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 


NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
reeueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’iine  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuUlerée  du  SIROP'  de  HENRY  MÜRB 
contient  i  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  fbancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  qjielques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  (Hsposition  des  pra- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

30-  Le  sirop,  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
;  avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Yente  ENiCROS.  —  S’adresser  à  M.. Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMORRHAGIES, ANÉMIE.CHLOROSE 

Saiemement  de  Ifex.  Craohement  de  San& 
PertbB  mensuelles  et  les  débilités  qui  en  résultent. 

DRAGÉES  ÏMÉliMEL 


MYGODERIVliriE .  DEJARDIW 


l^rVTDliT  I  ETlfl  IDErDpBlÊREpgPlLULES  doué  de  toute  LEVURE \l 
hcXTIlAtT pg  UtCfc  PURE  ^"INALTERABLES  l’efficacité  de  la  FRAiCHEAi 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

CMlVTREf?)  ftRABIElE 

1  flao.  pour  1  bain.  V à  4  ouill.  à.oafé  p.  jour.. 

EAU  DE  BAGNOLES 

Cl^dfesEauxdeBagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

{4nciennement  Güliard,  P.  Monnet  et  Cartier.),. 

Société  anonyme  au  capital  de  3000  000  de  fr.—  SiÉaa  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 

PRODUm  PHAmAGEUTIQUE& 

pePTONATe. 
FER  ROBm 

KÉLÈNE 

!  Salioylate.  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salioylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Autipyrinei. 

Hydroquinone. 

’  Ebénolphtaléine  pure  (nouveaia!  purgatif). 

■  CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

B  LA  KÊLfitARCOSE  &rL'ÂNfSTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  d'e  méthylène. 

Formaldéhyde. 

Trioxyméthylène. 

'  Eactanîne  (honvel  antidiarrhéique)'. 

1  Phnsphiotal  (Phosphitede  créosote).. 

Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (aeétylrsalicylate  damét-hyle). 

VÉRITABLE  FERRUmNEUX'  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Sopiiauxde  Paris  oontre  r 

ANËiniE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
MÊMOPTISIE,  LYMPHATISME,  etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez,  las  personnes 
rebéllee  itout  traitemmt  ferrugineux.. 

ViBTK  KM  Gros  :  13,  Hue  de  Poissy,  PARIS  et  1'“  Ph‘“. 

^ssoeiatioi) 
des  I^epfciers 


Constituée  conformément  aux  prescriptions  de  la-.  Loi  du  Juillet  1901,. 

«l  d’après  Statuts  publiés  au  Journal  officiel  du  22.  Janvier  1303. 

Cette  Associa,tion  a  été  fondée  dans  le, but  exclusif  de  sauvegarder  les  intérêts  des  Rentiers.  Elle  n'est 
inféodée  à  aucune  coterie  financière- ou  politique-.  Tout  possesseurde-titres  a-eibnc  le- plus  grand  intérêt  à  s’y 
faire-inscrire;  eto’estidans-ce  but  quiunacomîànoiaon  spéciale  aseuralaopialité  de  Membre  de  l'Association 
à  toute  personne  qui,  sur  sa  demande  adressée  au  Siège  de  l’Association,  3,  rue  de  Mogador,  à  Paris, 
en  recevra  les  Statuts  et  le  Journal  hebdomadaire  à  titre  absolument  gi’a'ÜTOiT  pendant  une- année. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LE  EIOQXJET 

Par  J.  BERTIER, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

I 

définition.  —  Nous  définirons,  avec  Eloy,  le 
hoquet  «  une  contraction  subite  et  spasmodique  du 
diaphragme  déterminant  une  secousse  brusque  des 
parois  abdominales  et  thoraciques  et  s’accompagnant 
d’un  bruit  rauque  et  inarticulé  causé  par  le  resser¬ 
rement  et  la  vibration  sonore  des  lèvres  de  la 
glotte  ». 

II 

Historique.  —  Le  hoquet  est  un  phénomène  trop 
visible  et  trop  caractéristique  pour  avoir  échappé  aux 
anciens. 

Hippocrate,  dans  ses  aphorismes,  en  parle  à  plu¬ 
sieurs  reprises  •,  il  lui  attribue  toutefois  un  pronostic 
trop  sombre  et  paraît  lui  reconnaître  une  étiologie 
purement  gastrique. 

Aristote  étend  son  domaine  en  le  décrivant  au 
cours  des  affections  respiratoires. 

Galien  en  découvre  le  mécanisme  intime  qu’il 
attribue  à  une  convulsion  des  muscles  inspirateurs. 

Plus  tard  viennent  les  travaux  de  Sydenbam, 
Boerhaave,  Haller,  les  thèses  de  Burning,Cartheuser, 
Hoffmann,  Portefaix,  Thiel,  Tschüdi. 

C’est  dans  le  compendium  de  médecine  que  le 
rôle  primordial  de  la  contraction  diaphragmatique 
est  noté  pour  la  première  fois  et  plus  tard  Béclard 
complétera  cette  notion  en  y  ajoutant  celle  du  spasme 
glottique  qui  l’accompagne. 

Plus  récemment  Loquet,  Achintre,  Mercier  consa¬ 
crèrent  leurs  thèses  à  des  études  d’ensemble  de  ce 
syndrome.  Nous  citerons  encore  comme  études 
générales  les  articles  ;  Hoquet,  de  Millier,  Brachet, 
Eloy,  Larcher,  Bouchut,  Eichhorst,  les  thèses  de 
Martelli,  Dœpke,  l’article  du  Manuel  de  diagnostic 
d’Achard  et  Debove. 

Dans  l’intervalle,  bien  cfes  publications  le  signa¬ 
lèrent  dans  de  nouvelles  affections  ou  en  proposèrent 
des  traitements  variés  ;  nous  y  reviendrons  au  cours 
de  cette  revue. 

De  cet  historique  rapide  deux  points  sont  à  retenir  : 
c’est  de  l’étude  de  Béclard  que  sa  pathogénie  précise 
date.  En  second  lieu,  les  auteurs  modernes  semblent 
avoir  un  peu  délaissé  ce  symptôme  :  nous  en  don¬ 
nerons  seulement  comme  preuve,  le  silence  que 
gardent  à  son  égard  les  Traités  classiques  de  patho¬ 
logie  interne  et  ceux  de  pathologie  générale  et  de 
séméiologie,  de  Bouchard  et  de  Mayet. 

III 

Physiologie  pathologique.  —  Hippocrate  attri¬ 
buait  le  hoquet  à  une  contraction  de  l’estomac, 
Mahon  et  Boerhaave  à  un  racourcissement  brusque 
de  l’œsophage.  Galien  vit  le  premier  qu’il  s’agissait 
d’un  spasme  des  muscles  respirateurs,  notion  que 


précisèrent  Hoffmann,  Haller,  les  auteurs  du  com¬ 
pendium  et  Béclard  en  montrant  le  rôle  du  dia¬ 
phragme  et  de  la  glotte. 

Tout  ne  se  borne  pas  là  et  souvent  le  hoquet  aide 
à  l’évacuation  gastrique  par  une  contraction  du 
muscle  stomacal  lui-même  et  par  la  presse  abdomi¬ 
nale  due  à  la  contraction  du  diaphragme.  H  s’ensuit 
une  éructation  qui  accompagne  le  hoquet  et  fait 
échapper  les  gaz  de  l’estomac  par  l’œsophage  en 
même  temps  que  les  aliments  s’évacuent  par  le 
pylore  (Loquet,  Trêves). 

Voilà  pour  le  mécanisme.  Quelle  est  maintenant 
la  cause  qui  détermine  la  production  de  ces  phéno¬ 
mènes?  Les  anciens  et  plus  récemment  Maissiat, 
n’ayant  en  vue  que  la  contraction  du  diaphragme, 
l’attribuaient  à  une  excitation  directe,  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  distension  gazeuse  des  viscères  abdo¬ 
minaux'  efilsTe  prouvaient  en  provoquant  le  hoquet 
au  moyen  de  l’ingestion  d’eau  de  selz  :  le  diaphragme 
refoulé  et  s’abaissant  avec  effort  se  contracturerait  de 
façon  spasmodique  pour  lutter  contre  cet  obstacle. 
Mais  il  est  facile  d’objecter  à  cela  que  rabsorption 
d’une  petite  quantité  de  liquide  alcoolique  à  jeun 
produit  le  même  effet  que  l’eau  de  selz.  D’autre  part, 
Krimer  a  pu  produire  directement  le  hoquet  en  irri¬ 
tant  le  cardia.  De  plus,  il  est  fréquent  de  le  voir 
apparaître  au  cours  des  affections  cérébro-bulbaires 
ou  d’organes  éloignés,  tels  que  la  prostate  ou  la 
vessie.  Enfin,  comme  nous  l’avons  dit,  le  spasme 
diaphragmatique  n’est  qu’un  des  facteurs  du  syn¬ 
drome  qui  comprend  d’autres  phénomènes  associés, 
glottiques  et  gastriques.  Pour  ces  diverses  raisons 
une  théorie  nerveuse  doit  être  substituée  à  la  théorie 
mécanique.  Il  faut  donc  admettre  que  le  hoquet  est 
soüs  la  dépendance  d’une  double  excitation  portant 
sur  le  phrénique  et  sur  le  vago-spinal  et  produisant 
la  contraction  du  diaphragme  par  le  premier  de  ces 
nerfs,  la  fermeture  de  la  glotte  associée  à  la  contrac¬ 
tion  gastrique  et  au  relâchement  du  sphincter  pylo- 
rique  par  le  deuxième.  Ce  n’est  pas  là,  d’ailleurs,  une 
simple  vue  de  l’esprit  puisqu’on  sait  que  l’excitation 
du  laryngé  supérieur  fait  mettre  la  glotte  en  adduc¬ 
tion  et  que  celle  du  pneumogastrique,  dans  certaines 
conditions,  produit  la  contraction  du  corps  de 
l’estomac  et  le  relâchement  de  son  sphincter. 

Pour  que  ces  différents  actes,  diaphragmatique, 
glottique,  gastriqué  (nous  laissons  de  côté  1  ouver¬ 
ture  concomitante  de  la  bouche  moins  importante  et 
inconstante)  soient  coordonnés,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  un  centre  qui  leur  commande.  Ce  dernier 
n’est  pas  localisé  exactement,  mais  on  suppose  qu  il 
est  voisin  du  nœud  vital  et  du  centre  du  vomisse¬ 
ment  qu’on  situe  vers  l’angle  inférieur  du  quatrième 
ventricule. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  en  connexion  avec  des 
voies  centripètes  nombreuses  qui  le  relient  à  divers 
points  de  la  périphérie  et  expliquent  que  le  hoquet 
succède  à  un  grand  nombre  d’excitations  sensitives. 
En  clinique,  en  effet,  on  le  rencontre  dans  les  irrita¬ 
tions  atteignant  le  domaine  du  pneumogastrique 
(corps  étrangers  pulmonaires,  pleurésies,  affections 
du  foie,  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  péritoine,  de 
l’œsophage,  du  pharynx),*  d’autres  nerfs  viscéraux 
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(grossesse,  maladies,  de  la  prostate,  du  rein,  de  la 
vessie,  de  Futérus)  ou  des  nerfs  de  la  sensibilité 
générale  (impression  de  froid).  A  côté  de  ces  hoquets 
réflexes,  on  voit  des  hoquets  dus  à  une  irritation 
portant  directement  sur  le  centre  qui  est  excité, 
tantôt!  par  une  représentation  imaginative  (hoquet 
hystérique,  d’imitation,  épidémiqjue),  tantôt  par  un 
pimduit  toxique  (urémie,, tabagisme,  alcoôlisme.etc..), 
tantôt  par  Fanoxhémie  (agonie,  hémorragies  abon^ 
dantes).  Enfin,  dans  un.  troisième  ordre  de  cas,  la 
cause  irritative  peut  s’attaquer  à. la  portion  centrifuge 
de  Farc  réflexe  (luxation  des  vertèbres  cervicales, 
tumeur  du  médiastin,  anévrisme:  de  Faorte,  péricar¬ 
dite,  pleurésie  diaphragmatique,  plaies  du  dia- 
phragpie,  splénomégalie  et  périsplénite).  11  semble, 
au  premier  abord,  que  dans  ce  dernier  cas  il  devrait 
y  avoir  seulement  un.  spasme  diaphragmatique  sans 
phénomène  glottiqpe,  ce  qui. n’est  pas.  Il  est  probable 
que  le  phrénique  joue: le  rôle  de  voie  centripète,  par 
les  fibres  sensitives  qui  passent  par  sa  racine  supé¬ 
rieure  et  qu’il  constitue  ainsi,  à  lui  seul,,  les  deux 
branches  de  l’arc  réflexe. 

A  côté  de  ces  causes  déterminantes,,  il  faut  faire  la 
part  de  L’excitabilité  plus  ou  moins  grande  du  sujet. 
Une  même  irritation,  pathologique  produira  du. 
hoquet  chez  l’un,  pas  chez  l’autre,  parce  que  ce 
dernier,  non  entaché  de  névropathie,  ne  réagira  pas. 

Nous  terminerons  en  disant  que  le  hoquet  n’est 
pas  un  phénomène  isolé  et  qu’on,  observe  d’autres 
exemples  de  ces  actes  coordonnés  et  réflexes,  à  point 
de  départ  le  plus  souvent  gastrique  et  consistant, 
comme  schéma  général,  en  une  convulsion  respira¬ 
toire  :  le  soupir,  le  bâillement,  la  pandiculation,, 
l’asthme  pour  quelques-uns  sont  des  phénomènes 
parallèles  et  de  même  ordre. 

IV 

SÉMÉIOLOGIE  GÉNÉRALE.  —  Le  hoq.uet  est  quelque¬ 
fois-  précédé  d’une  sorte  d^’aurai,.  de  sensation  de 
tensioni  épigastrique  quien  font  prévoir  l’appaBitiom; 
le  plus  souvent  il  débute  sans  avertissement. 
Lorsqu’il  est  installé,.il  constitue  un  syndrome  carac¬ 
téristique,  bien  connu  de  tous,  avec  ses  secousses 
diaphragmatiques-  produisant  un  brusque  soulève¬ 
ment  de  l’abdomen  et  uni  appel  d’air  qui  met  en 
vibration  les  lèvres  de  la  glotte  et  le  bruit  plus- ou 
moins  fort  qui  en  estla  conséquence. 

Les-  principales  modifications  cliniques  viennent 
des  variations  dans-l’intensité  de  ces  deux- symptômes 
fondamentaux.  Quelquefois,  les  secousses  diaphrag¬ 
matiques-  sont  tellement  violentes  qu’elles  amènent 
un  soulèvement  synchrone:  des  épaules,  des  mem^ 
lires  et  du  tronc,  causant  rapidement  de  la.fatigue  si 
la  durée  de  l’accès  est  longue.  D’autres^  fois,,  au 
contraire,  l’élément  dominant  est  le  spasme  glottique 
et  il  se  produit  un  hruit  intense,  pouvant  imiter  le 
jappement  du  chiem;  chez  un  malade  de  Marag,e  le 
son  produit  était  tellement  strident  qu’il  se  percevait 
jusqu’à  un.  kilomètre  dans  la  campagne  ! 

La  rapidité  de  succession  des  secousses  est  très 
variable  :  ordinairement  on  n’en,  compte  guère  que 
de  6  à  i5  pa.r  minute,  mais  dans- les  cas  graves,  on 
en  ai  signalé  jusqu’à  6o  et  8o  (Eichhorst).  Danet  en  a 


vu  qui  étaient  synchrones  aux  pulsations  cardiaques. 
Marey  a  montré  qu’au  moment  de  chaque  spasme  la 
pression  artérielle  baisse. 

En  général,,  lè  hoquet  cesse  pendant  la  nuit; 
quelquefois  il  persiste  (par  exemple  dans  les  cas  de 
Franck  et  de  Hoffmann). 

Dans  les  cas  très  intenses  les  spasmes  incessants 
causent  au  malade  une  gêne  fonctionnelle  considé¬ 
rable  :1a  respiration  troublée  est  anxieuse,  la  cyanose 
peut  survenir  (Mercier)  par  difficulté  de  l’hématose. 
C’est,  surtout  la  déglutition  qui  devient  totalement 
impossible  pour,  les  solides  et.  les  liquides  :.  il  s- en¬ 
suit  un  état  de  dénutrition  qui,  en  se  prolongeant,, 
peut  affaiblir  beaucoup  le  malade.  Lorsqu’en  outr.e- 
le‘  hoquet  réveille  à  chaque  instant  une  douleur 
intense,  comme,  par  exemple,  au  cours  de  la  pleu¬ 
résie  diaphragmatique,  et  entraîne,  par  ce  mécanisme, 
de  l’insomnie,  on  s’imagine  facilement  quel  élément 
fâcheux,  il  apporte  à  l’affection  causale.  La  parole, 
enfin,  est  quelquefois  impossible,  ou  du  moins  les 
phrases  sont  continuellement  hachées  d’interruptions 
aussi  désagréables  pour  le  malade  que  pour  ses 
interJocuteurs. 

Bien  plus  rarement  le  hoquet  apporte  un  certain, 
soulagement  à  un  dyspeptique  en  provoquant  des 
éructations  et  en  facilitant  l’évacuation  gastrique 
(cas  de  Viglessi).  ,  ,  ,  , 

'  On  ne  peut  fixer  de  durée  moyenne  à  1  accès,  les- 
cas  n’étant  pas  comparables  entre  eux.  Le  hoquet 
banal  des.  dyspeptiques  dure  peu,  quelques  minutes 
seulement.  Dans  les  affections  inflammatoires  de  la 
plèvre  ou  du  péritoine,  il  pensiste  plus  longtemps,, 
quelques  heures  ou  quelques  jours.  Ce  sont  là  des 
hoqqets  aigus.  Dans,  l’hystérie,  au  contraire,  son 
évelution  est  chronique  et  on  a  cité  des  cas  de  vingt 
et  même  de  trente  ans.  (Bartholin), 

A  la  suite  des  accès  un  peu  intenses,  le  malade 
ressent  de  la  courbature  aux  insertions  diaphragpia- 
tiques;  de  ce  fait  la  deuxième  crise  est  plus,  pénible 
que  la  première. 

Suivant  la.  cause  on  peut  assister  ou  non  à  des 
récidives. 

V 

Étiologi-e.  KH  EORMES  CLINIQUES.  —  N-ous-ue  revien¬ 
drons  pas  sur  l’état  névropathique  prédisposanL. 

N-ous  diviserons-  les  hoquets  en  réflexes;  et  de. 
cause  centrale  sans  nous  dissimuler  d.’ailleurs:  Fim.- 
perfection  de  cette  classification-,  lea-  uns  étant  diffi¬ 
ciles  à.  placer  dans. une  catégorie- (pleurésie  diaphrag¬ 
matique,  péricardite-,,  etc.),  Ites  autres  ayant  des 
causes  multiples  (alcool  à  action;  irritante  gastrique 
ou  bulbaire). 

A.  Hoquets  réflexes.  —  i°  Hoqu&t.  dans  les  ajffic- 
tions  gastriques. — Elles  sont  le  point  de  départ  le 
plus  fréquent  du  hoquet  et  cédait  n’avait  pas- échappe 
à  Brachet  qui  croyait  l’estomac  en  cause  lo  fois  sur  1 1  ■ 

Tantôt  il  s’agit  de  sujets  qui  ont  absorbé  des  ali¬ 
ments  trop  chauds  ou  trop  froids  ou  simplement 
mal  mastiqués,  tantôt  de  gens  q;ui.  ont  dégluti  un 
liquide  chargé  en.  acide  carbonique  irritant  soit  ta 
m.uqueuse  par  contact,  soit  la.  muscuLeuse  par  ^  is 
tension.  Le  hoquet  constitue:  aussi  un  des  premiers 
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phénomènes  de  l’indigestiton  (hoquet  a  Tentnoulo 
pleno)  précédant  de  quel<que  temps  ou  remplaçant  le 
vomissement  (Vigl-essi).  Dans  d’aut<res  cas.,  à  côté 
de  cette  .pathogénie  purement  réflexe,  il  faut  peut- 
être  fatire  une  place  à  une  paithogénie  nerveuse::  ainsi 
l’intoxication  peut  jouer  un  rôle  >d-ans  J/e  :hoquet  qui 
suit  l’ingestion  de  liqueurs  alcooliques  a  jeun  (hoquet 
a  ventricu'lo  vacuo),  au  début  de  d’ivresse,  uu  sous 
l’influence  de  certains  médicaments  (vomitifs). 

Dans  tous  ces  cas  il  est  passager,  accidentel,  ne 
qui  l’a  fait  :qnaiifieT,  à  tort  du  reste,  de  physiologique.. 

Dans  les  aJEections  chroniques  .de  l’estomac,  il  est 
plus  grave,  plus  gênant,  revient  par  crise  après  les 
repas,  au  moment  des  paroxysmes  doulfouoreux,  sous 
l’influence  de  l’irritation  d’une  muqueuse  malade:; 
nous  citerons  le  cancer,  ruicère,  et  en  particulier  la 
dyspepsie  avec  àypochlorhydrie  et  dilatation  gas¬ 
trique. 

Nous  rangerons  dans  ce  même  para'graph'e  un 
hoquet  fort  important  au  point  de  vue  pratique,  «elui 
des  nourrissons.  Jusqu’ici  sa  signification  n  était  pas 
très  précise,  malgré  les  études  de  Loquet,  Parrot, 
Hermann,  Mercier,  Martelli,  Marfan,  D.ebove  et 
Achard,  Eichhorst. 

Récemment,  M.  Thévenet,  chef  de  laboratoire  de 
la  clinique  de  M  .  le  professeur  Weill,  dans  une  thèse 
inspirée  à  Trêves  et  dans  un  article  du  Lyon  mèdiceil 
(sous  presse),  conclut  de  l’examen  de  '63  observa¬ 
tions  que  le  hoquet  du  nourrisson  indique  le  début 
de  l’évacuation  pylorique  d’un  -estomac  surchargé, 
mais  fonctionnant  encore  normalement.  Souvent  on 
le  voit  mettre  fin,’ lorsqu’il  apparaît,  aux  vomisse¬ 
ments  et  aux  régurgitations  ;  il  .montre  ainsi  (^’aux 
contractions  antipéristaitiques  s’en  sont  substituées 
de  péristaltiques  et  que  l’estomac  se  décide  à  s’éva¬ 
cuer  par  la  voie  naturelle.  C’est  pour  cela  et  d’autre 
part  parce  qu’il  disparaît  dans  les  affections  qui  em¬ 
pêchent  à  la  surcharge  gastrique  de  se  produire  à 
cause  de  l’anorexie,  qu’on  peut  en  faire,  jusqu’à  un 
certain  point,  un  signe  de  prospérité  du  nourrisson. 
Il  signifie,  en  somme,  que  l’enfant  prend  beaucoup 
et  que,  de  ce  fait,  son  estomac  a  atteint  sa  limite  de 
tolérance;  c’est  donc  un  signe  avant-coureur  de  la 
suralimentation. 

Sa  séméiologie  est  simple  :  il  apparaît  cpjelquefois 
■après  la  tétée,  plus  souvent  environ  deux  heures 
après.  :I1  peut  débuter  au  cours  de  vomissements  ou 
de  régurgitations  auxquels  il  met  fin. 

2°  Hoquet  dmvs  les  -affections  du  phary-nsc.  et  de 
l’æsophage.  —  Van  Swieten  puis  Stoll  en  faisaient 
un  syzaptôme  important  des  aphtes;  aucun  auteur 
moderiiB  ne  l’a  confirmé. 

Brachet  et  Muller  l’ont  vu  succéder  à  la  dégluti¬ 
tion  d’un  bol  alimentaire  trop  gros  s’arrêtant  un  ins¬ 
tant  à  l’entrée  de  i’œsophage. 

Loquet  le  signale  -dans  les  abcès  du  pharynx. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  son  existence  au  cours 
d’un  spasme  œsophagien  (Barré),  car  il  s’agit  alors 
d’un  complexus  comprenant  des  manifestations  va- 
l’iées  dont  l’hystérie  est  responsable  :  hoquet,  spasme, 
mérycisme,  aérophagie  le  composent  à  doses  va¬ 
riables. 

C’est  dans  les  rétrécissements  organiques  de 
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l’eesGphage  qu’on  le  voit  surtout,  en  particulier  .dans 
le  cancer  du  cardia  (Guibler  et  Béhier),  .d  où  il  ré¬ 
sulte  probablement  d’une  irritation  directe  du  dia¬ 
phragme.  Loquet  et  les  autours  du  coinpeiiâium  le 
décrivent  oomme  un  hoquet  gênant,  pénilsle,  tonaoe, 
survenant  un  quart  d’hemre  après  l’ingestion  des 
aliments.  _ 

3“  Hoqmet  dans  les  .affections  du  pérvtome.  —  Cn 
peut  dire  que  chaque  fois  que  le  péritoine  est  irrité, 
on  voit  survenir  le  hoquet.  C’est  un  symjptôme  banal 
de  la  péritonite  généralisée  où  il  est  très  doul©ure.mx 
bien  que  peu  bruyant  et  où  il  constitue  un  élément 
important  .de  ce  syndrome  caractéristique.  Il  est 
moins  constant  dans  les  irritations  eu  infections  loca¬ 
lisées  de  la  séreuse  abcès  appe.ndiculaires,  hernie 
étranglée,  .occlusion  intestinale,  etc.  On  ne  doit  pas 
lui  attribuer  uoae  signification  fâcheuse  dans  ces 
derniers  cas  pas  plus  qu’à  la  suite  des  interventions 
abdominales,  en  particiflier  sus-ombilicales.  M.  De- 
lore,  assistant  de  M.  le  professeur  Poucet  (oommu- 
iiication  orale)  l’a  vu  souvent  succéder  aux  interven¬ 
tions  gastriques  surtout  de  longue  durée,  toile  que 
les  pylorectomies  sans  .qu’on  puisse  en  faire  un  signe 
de  mauvais  augure.. 

4®  Hoquet  dans  les  affections  intestinales.  — _  Il 
paraît  succéder  quelquefois  à  une  simple  irritation 
•delà  muqueuse  intestinale,  parexempie  à  la  dysenterie 
ou  aux  affections  vermineuses  (Loquet,  Eloy,  .etc.). 
Cavasse  raconte  rhistoire  d’un  enfant  qui  pendant 
plusieurs  mois  fut  affecté  d’un  .hoquet  qui  céda  à 
l’administration  de  calomel  suivie  <de  l’évacuation  de 
plusieurs  lombrics. 

5“  Hoquet  dans  les  a ffeesbions  du  foie.  —  _A  tort  ou 
à  raison,  Hippocrate  en  faisait  un  signe  important 
et  grave  des  affections  du  foie  :  «  In  jecoris  inflam- 
matione  singultus  mal©  est,  »  On  le  voit  surtout 
dans  la  lithiase  et  principalement  au  cours  des  acci¬ 
dents  aigus  de  la  colique  hépatique  (Mercier,  Eich- 
horst,  Loquet,  Eloy).  Gomme  l’ont  montré  MM.  Tri¬ 
pier  et  Paviot,  il  s’agit  bien  souvent  alors  de  péri¬ 
tonite  soms-hépatique  et  il  serait  intéressant  de 
savoir  si  le  hoquet  ne  se  montre  que  lorsqu’on  a 
affaire  à  un  processsus  inflammatoire  du  péritoine 
ou  si  on  le  voit  aussi  dans  la  colique  purement 
mécanique. 

6“  Hoquet  dans  les  affections  de  la  rate.  —  L’hy¬ 
pertrophie  splénique  en  est  souvent  responsable; 
eile-méme  est  le  plus  souvent  sous  la  dépendance 
du  paludisme  (deux  observations  de  Loquet].  On  a 
aussi  attribué  à  la  mégalosplénie  le  hoquet  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  nous  veri'ons  plus  loin  qu’elle  agit 
plutôt  par  intoxication  générale. 

H  est  vraisemblable  que  dans  les  cas  que  nous 
avons  en  vue,  il  est  dû  à  de  la  périsplénite  et  à  l’ir¬ 
ritation  diaphragmatique  qui  en  résulte. 

f  Hoquet  dans  les  affections  génito-urinaires.  — 
Le  hoquet  a  été  décrit  depuis  longtemps  dans  les 
affections  des  voies  urinaires.  On  l’a  signalé  dans 
les  calculs  du  rein,  les  néphrites,  et  surtout  dans  les 
affections  de  la  vessie  :  calculs,,  cystites,  cancer,  ou 
dans  les  affections  de  la  prostate  :  abcès,  néoplasme, 
tuberculose.  Il  est  fréquent,  bien  que  moins  con¬ 
stant  dans  l’hypertrophie  simple  de  cet  organe. 
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Déjà  signalé  par  Van  Swieten,  le  hoquet  urinaire 
a  été  étudié  par  Loquet  qui  en  cite  2  observations 
au  cours  du  carcinome  vésival  envahissant  et  3  au 
cours  d’abcès  de  la  prostate  et  d’infiltration  d’urine. 
Ces  cas  provenaient  des  services  de  Civiale  et  de 
Désormaux.  Le  même  auteur  le  croit  très  fréquent 
dans  les  salles  où  sont  réunis  un  grand  nombre  de 
malades  atteints  d’affections  génito-urinaires. 

Sa  pathogénie  est  très  diversement  interprétée; 
Van  Swieten  pensait  à  une  irritation  directe  du  dia¬ 
phragme  par  le  rein  malade.  Mais  cette  explication 
ne  vaut  rien,  au  moins  pour  les  affections  vésicales 
ou  prostatiques  et  il  faut  en  chercher  une  autre.  On 
peut  admettre  qu’il  est  réflexe,  comme  dans  les  affec¬ 
tions  du  tube  digestif  ou  du  péritoine.  Pourtant  le 
fait  qu’il  succède  souvent  à  un  cathétérisme  amène 
à  penser  que  l’infection  joue  un  rôle  et  qu’il  s’agit 
d’un  phénomène  de  même  ordre  que  la  fièvre  uri- 
neuse.  Loquet  émet  l’hyjfiothèse  qu’il  est  dû  à 
l’urémie. 

Qu-oi  qu’il  en  soit,  c’est  un  hoquet  tenace,  pénible, 
ressemblant  à  un  aboiement. 

8®  Hoquet  dans  les  affections  utérines.  —  Mercier, 
Eloy,  Eichhorst  l’ont  vu  au  cours  des  affections  uté¬ 
rines,  métrite,  annexite.  Il  apparaît  encore  pendant 
les  règles,  surtout  s’il  y  a  de  la  dysménorrhée. 

Il  s’agit,  sans  doute,  d’un  réflexe  utérin  ou  péri¬ 
tonéal. 

9“  Hoquet  dans  la  grossesse.  —  Interprété  par 
Eloy  dans  ce  cas  comme  de  cause  mécanique,  il 
paraît  être  un  phénomène  de  même  nature  que  le 
vomissement  avec  lequel  il  coïncide  souvent,  et  dont 
il  est,  semble-t-il,  un  signe  avant-coureur. 

Loquet  en  rapporte  2  observations.  Mercier 
observa  dans  le  service  de  Gombault  un  hoquet 
incoercible  qui  causa  au  cinquième  mois  une  fausse 
couche  et  la  mort  de  la  malade. 

10“  Hoquet  dans  les  plaies  abdominales.  —  Mer¬ 
cier  cite  comme  cause  possible  une  plaie  pénétrante 
de  l’abdomen  lésant  le  diaphragme. 

Il®  Hoquet  dans  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires.  —  Il  a  une  assez  grande  importance  séméiolo¬ 
gique,  en  particulier  dans  la  pleurésie  diaphragma¬ 
tique  et  la  pneumonie. 

Guéneau  de  Mussy  dans  ses  Cliniques  le  décrit 
comme  un  symptôme  fréquent  des  pleurésies  dia¬ 
phragmatiques  et  depuis  les  auteurs  n’ont  fait  que 
reproduire  cette  idée.  Malaviale  le  croit  au  contraire 
un  phénomène  rare.  De  fait,  dans  les  observations 
anciennes  il  ne  l’a  vu  noté,  du  moins  en  tant  que 
symptôme  persistant,  que  dans  une  observation  de 
Guéneau  de  Mussy  et  dans  une  autre  de  Potain.  Lui- 
même  ne  l’a  trouvé  que  dans  2  de  ses  cas  et  sur 
4o  rapportés  par  Hermil  il  n’existait  que  7  fois. 

Il  a  toujours  une  physionomie  très  particulière  et 
vraiment  pathognomonique  :  il  est  atrocement  dou¬ 
loureux,  réveillant  à  chaque  secousse  une  souffrance 
violente  à  la  base  du  thorax.  Ordinairement  spontané, 
il  apparaissait  dans  un  cas  d’Andral,  chaque  fois  que 
l’on  appuyait  sur  l’épigastre  du  malade. 

Nous  avons  déjà  dit  pourquoi  il  est  plus  probable¬ 
ment  réflexe  que  dû  à  une  irritation  directe  des  ter¬ 
minaisons  motrices  du  phrénique. 


Stockton  seul  le  signale  dans  l’abcès  sous-phréni¬ 
que  et  Sousselier  n’en  fait  pas  mention. 

Signalé  au  cours  de  la  pneumonie  par  Bouchut, 
Moreau,  etc.,  il  a  été  étudié  dans  cette  affection  par 
Assaily.  L’auteur  rapporte  les  observations  de  Mas- 
troviti,  Bootb,  Evans,  Constable,  Mulreany  et  d’autres 
inédites  de  MM.  Dévie,  Chatin  et  Mollard. 

Il  s’installe  progressivement  d’une  façon  tardive, 
au  cinquième  ou  sixième  jour  de  la  localisation  pul¬ 
monaire  ;  il  est  ordinairement  très  violent,  secoue  la 
malade  des  pieds  à  la  tête,  peut  s’accompagner 
d’efforts  de  vomissement,  d’insomnie,  de  douleur 
provoquée  au  bouton  diaphragmatique  (Ghatin). 

L’évolution  ou  la  nécropsie  montrent  qu’il  tient  à 
une  complication  de  la  pneumonie,  pleurésie  médias- 
tine  ou  diaphragmatique.  D’ailleurs  son  pronostic 
n’est  pas  mauvais,  c’est  un  symptôme  effrayant,  dou¬ 
loureux,  mais  qui  indique  un  accident  dont  là  béni¬ 
gnité  est  bien  connue,  la  pleurésie  pneumococcienne. 

Le  syndrome  phrénoglottique  peut  se  voir  encore 
dans  tous  les  cas  où  il  existe  une  vive  iridtation  de 
la  muqueuse  respiratoire  :  laryngite,  coqueluche, 
corps  étrangers  bronchiques,  absorption  de  pous¬ 
sières  ou  de  gaz  irritants  (Achintre),  asthme,  mala¬ 
dies  de  la  muqueuse  nasale  (Stockton). 

12®  Hoquet  au  cours  des  compressions  médiasti¬ 
nales.  —  On  l’a  signalé,  sans  aspect  séméiologique 
spécial  dans  toutes  les  affections  capables  de  produire 
une  irritation  du  phrénique  dans  la  traversée  médias¬ 
tinale  :  adénopathie  trachéo-bronchique  (Moreau), 
anévrismes  de  l’aorte,  tumeurs  malignes  du  médias- 
tin  (Eichhorst). 

i3®  Hoquet  dans  la  péricardite.  ■ —  Eichhorst, 
Moreau,  Huchard,  les  traités  classiques  le  donnent 
comme  un  symptôme  banal  de  la  péricardite,  associée 
ou  non  au  vomissement.  Il  s’agit  alors  de  propaga¬ 
tion  inflammatoire. 

i4®  Hoquet  dans  V impression  cutanée  du  froid.  — 
Signalé  par  Achintre. 

i5®  Hoquet  dans  les*affections  des  nei'fs  périphéri¬ 
ques.  —  Huchard  l’a  vu  comme  phénomène  réflexe 
dans  la  sciatique;  Daunic  (de  Toulouse)  à  la  période 
préataxique  du  tabes  ;  Piorry  et  Mercier  dans  la 
névralgie  phrénique. 

16“  Hoquet  dans  les  affections  médullaires.  —  Il 
survient  quelquefois  comme  symptôme  d’une  luxa¬ 
tion  des  vertèbres  cervicales  (Rhodius,  Fernelius, 
Hoffmann,  Segerus,  Bachemayer,  cités  par  Achintre). 

B.  Hoquets  de  cause  centrale.  —  i®  Hoquet  hystéri¬ 
que.  —  Les  anciens,  Hippocrate  et  Galien,  l’ignorè¬ 
rent  et  c’est  Sydenham  qui  le  premier  le  signala; 
Boerhaave  rapporta  ensuite  l’histoire  de  l’épidémie 
de  Harlem.  Ces  études  furent  peu  remarquées  car 
Hoffmann  et  Haller  les  passent  sous  silence.  Plus  tard 
Raulin,  Landouzy,  qui  rappoi’te  une  observation  de 
Kennedy,  Brachet  eurent  l’attention  attirée  sur  lui, 
mais  il  faut  arriver  à  Briquet  pour  en  trouver  une 
bonne  description.  Lasègue  apporta  une  notion  nou¬ 
velle  en  montrant  que  c’est  ordinairement  un  phéno¬ 
mène  d’hystérie  locale.  Charcot  et  Pitres  mirent  de 
l’ordre  dans  les  spasmes  respiratoires  hystériques  en 
les  divisant  en  inspiratoires  et  expiratoires.  Nous 
citerons  enfin  l’importante  thèse  de  Moreau  et  les 
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pages  que  Gilles  de  la  Tourette  lui  consacre  dans 
son  Traité  de  l'hystérie. 

L’étiologie  comprend  deux  points  :  d’abord  la  pré¬ 
disposition  générale  à  faire  des  accidents  hystéri¬ 
ques  due  à  l’âge  (quinze  à  trente  ans),  au  sexe  (femmes 
ordinairement),  à  l’hérédité  (directe  ou  indirecte)  et 
en  second  lieu  une  cause  déterminante.  Cette  der¬ 
nière  est  quelquefois  constituée  par  de  la  dyspepsie 
dont  le  rôle  est  prouvé  par  l’apparition  pendant  la 
période  digestive,  la  douleur  gastralgique,  les  bons 
effets  des  traitements  gastriques.  L’imitation  est  une 
cause  plus  rare;  Briquet  et  Calmeil  ont  rapporté 
l’histoire  de  l’épidémie  du  couvent  de  Monterey 
(Espagne)  en  1757.  Boerhaave  observa  celle  de  l’hô¬ 
pital  de  Hai'lem.  Trois  jeunes  filles  citées  par  Sau¬ 
vages  furent  contagionnées  par  une  de  leurs  amies 
et  Raulin  a  des  faits  du  même  genre.  Lathould  a  incri¬ 
miné  dans  un  cas  un  traumatisme  opératoire  (abla¬ 
tion  d’une  exostose  sous-unguéale  par  Polaillon), 
Hellis  un  traumatisme  accidentel  avec  début  du 
hoquet,  à  chaque  crise  par  une  aura  au  point  contus. 
LFn  blessé  d’Avezou  avait  un  accès  chaque  fois  qu’on 
lui  touchait  un  doigt.  L’émotion  est  plus  souvent 
signalée  comme  cause  déterminante  :  vue  d’un  acci¬ 
dent,  réprimande,  chagrin  d’amour;  quelquefois  le 
début  se  fait  au  moment  des  règles. 

Le  spasme  diaphragmatique  est  en  général  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  névrose.  Son  début  fest 
brusque,  spontané  ou  suit  la  cause  provocatrice,  le 
repas,  par  exemple.  Plus  rarement  il  suit  une  crise 
de  larmes  ou  une  attaque  d’hystérie  caractérisée. 

Sa  physionomie  clinique  tranche  assez  nettement 
sur  celle  des  hoquets  symptomatiques  que  nous 
venons  d’étudier.  Le  spasme  glottique  est,  en  effet, 
très  accusé,  aussi  le  bruit  produit  est-il  très  intense, 
imitant  en  général  l’aboiement  du  chien.  Les  secous¬ 
ses  se  succèdent  avec  une  rapidité  variable;  quel¬ 
quefois  elles  sont  continues,  ne  laissant,  pour  ainsi 
dire  à  la  malade,  le  temps  ni  de  manger,  ni  de  parler. 
En  général  on  observe  des  accès  de  quelques  minu¬ 
tes  à  un  quart  d’heure;  les  accès  se  groupent  eux- 
mêmes  en  quintes  qui  en  comptent  un  nombre 
variable,  3,  6,  8,  jusqu’à  20.  Les  quintes  reparais¬ 
sent  à  intervalles  ii’réguliers,  ou  après  le  repas  s’il  y 
a  une  cause  ii’ritative  gastrique. 

Le  hoquet  peut  s’associer  à  d’autres  phénomènes 
moteurs,  au  bâillement  (Charcot),  aux  crises  convul¬ 
sives  (Mader).  M.  Weill  a  observé  une  malade  qui, 
après  avoir  eu  pendant  trois  ans  des  secousses  bigé- 
minées,  prit  plus  tard,  adirés  une  dothiénentérie,  des 
accès  de  20  à  100  hoquets  accompagnés  de  mouve¬ 
ments  synchrones  des  membres  supérieurs. 

Le  syndrome  cesse  ordinairement  pendant  le  som¬ 
meil,  sauf  cas  exceptionnels  (Moreau);  mais  la 
volonté  n’a  aucune  prise  sur  lui. 

Enfin  l’habitus  de  la  malade,  qui  est  triste,  apa¬ 
thique,  recherche  l’isolement,  complète  ce  tableau 
assez  caractérisé. 

La  marche  de  l’affection  est  chronique;  les  acci¬ 
dents  durent  presque  toujours  plusieurs  mois,  sou¬ 
vent  plusieurs  années.  On  a  cité  des  cas  de  vingt- 
quatre  et  même  de  trente  ans  (Bartholin).  La  termi¬ 
naison  est  brusque,  ^oit  spontanément,  soit  à  la 


suite  d’une  vive  émotion,  soit  grâce  au  traitement. 

Le  pronostic  est  bénin  au  point  de  vue  vital,  bien 
que  la  perte  du  sommeil  et  la  difficulté  de  1  alimen¬ 
tation  puissent  causer  un  affaiblissement  général 
notable. 

Dans  tous  les  cas,  c’est  un  des  accidents  les  plus 
tenaces  de  l’hystérie,  pénible  non  seulement  pour 
les  malades,  mais  encore  pour  leur  entourage. 

Le  diagnostic,  rendu  délicat  par  ce  fait  qu’il  s’agit 
d’hystérie  locale,  monc-symptomatique ,  dont  on 
observe  la  première  et  unique  manifestation  et  par 
l’absence  de  stigmates,  se  base  sur  l’étiologie,  l’as¬ 
pect  particulier  du  syndrome,  l’existence  de  tares 
psychiques,  à  défaut  de  stigmates  somatiques,  et 
enfin  l’évolution.  ,  ,  , 

2“  Hoquet  de  cause  psychique.  —  A  coté  du  hoquet 
hystérique,  nous  placerons  le  hoquet  émotionnel, 
phénomène  banal  et  transitoire  survenant  chez  des 
sujets  entachés  de  névropathie.  On  le  voit  succéder 
au  rire  violent  ou  au  pleurer;  plus  ou  moins  modifie, 
il  prend  alors  le  nom  de  sanglot. 

3“  Hoquet  dans  la  chorée  et  l'épilepsie.  —  Achintre 
l’a  vu  au  cours  d’une  chorée,  Hellis  interprétait  le 
cas  que  nous  avons  déjà  cité  comme  un  équivalent 
épileptique  à  cause  de  l’aura.  Ces  cas  relèvent  pro¬ 
bablement  de  l’hystérie.  . 

4»  Hoquet  dans  les  intoxications.  —  H  a  ete  signale 
par  Tanquerel  des  Planches  dans  la  colique  deplonab, 
où  Bernard,  qui  ne  l’a  rencontré  que  deux  fois,  lui 
refuse  toute  valeur  diagnostique. 

Il  est  fréquent  dans  l’intoxication  tabagique,  et 
chacun  a  gardé  le  souvenir  d’une  première  pipe  ou 
d’un  mauvais  cigare.  Huchard  l’attribue  à  1  action 
spasmogène  de  la  nicotine. 

C’est  un  des  premiers  symptômes  de  1  ivresse,  pré¬ 
cédant  le  vomissement,  et  sa  pathogénie  y  est  autant 
gastrique  que  bulbaire.  C’est  là  d’ailleurs  un  fait 
d’observation  banale.  Regnard  a  pu  dire  dans  son 
Démocrite  : 

«  N’étes-vous  point  de  ceux 

A'qui  beaucoup  de  vin  fait  sortir  la  tendresse. 

Qui  vont  en  cet  état  aux  pieds  de  leur  maîtresse, 

Exhaler  les  transports  de  leurs  brûlants  désirs 
Et  pousser  des  hoquets  en  guise  de  soupirs  ? 

5“  Hoquet  dans  les  auto-intoxications.  —  Nous  ne 
reparlerons  pas  ici  de  la  grossesse. 

Dans  l’urémie,  il  fait  partie  de  la  forme  dite  gastro- 
intpstinale,  alternant  ou  coïncidant  avec  ses  autres 
manifestations.  On  sait,  comme  l’ont  montré  Landois 
et  Wao-ner,  que  le  vomissement  est  souvent  d’origine 
bulbaire  comme  la  dyspnée  :  U  en  est  probablement 
de  même  du  hoquet. 

6"  Hoquet  dans  les  infections.  —  C’est  le  hoquet  de 
la  fièvre  typhoïde  qui  a  été  le  mieux  étudié.  Signalé 
par  Brachet,  Loquet,  Mercier,  Eloy,  Larcher,  Mon- 
neret,  Graves,  Murchison,  il  a  fait  le  sujet  d’études 

spéciales  de  Gamerer,  Nozereau,  Daureillan,  Bourchis. 

Il  se  montre  de  façon  tardive,  plus  fréquent  dans 
certaines  épidémies  (celle  d’Irlande,  1817-1827,  par 
exemple),  débute  par  des  accès  intermittents  qui  ra¬ 
pidement  deviennent  subintrants,  s’accompagnent  de 
vomissements  bilieux  et,  par  leur  violence  et  leur 
continuité,  empêchent  le  sommeil,  entravent  la  parole 
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•et  la  déglutition.  Il  disparaît  au  bout  de  peu  de  jours. 

Les  Anciens  en  faisaient  un  symptôme  de  forme 
ataxique  à  pronostic  à  peu  près  fatal.  Des  observa¬ 
tions  madernes  une  conclusion  différente  se  dégage  : 
on  doit  dire  avec  Chomel  que  c’est  un  signe  fâcheux 
seulement  s’il  est  tardif,  et  si  les  symptômes  géné¬ 
raux  s’aggravent  en  même  temps.  Autrement,  et  dans 
la  plupart  des  cas,  c’est  simplement  un  symptôme 
gênant. 

Sa  connaissance  a  une  certaine  importance,  car  un 
observateur  non  prévenu  pourraitrinterprétercomme 
dénotant  un  début  de  péritonite  par  perforation. 

On  l’a  attribué  successivement  à  la  distension  abdo¬ 
minale,  à  l’hypertrophie  splénique,  aux  ulcérations 
œsophagiennes.  On  tend  actuellement  (Bourchis)  à  le 
rapporter,  à  la, suite  des  expériences  de  Sanarelli  et 
de  Chantemesse,  à  l’action  convulsivante  des  toxines 
typhiques  sur  les  centres  bulbaires. 

M.  Chambard-Hénon  (de  Lyon)  a  observé  un  cas 
de  hoquet  persistant  cliez  un  homme  atteint  de  scar¬ 
latine  accompagnée  d’oligurie,  qu’il  attribua  à  une 
toxémie  par  insuffisance  rénale  relative. 

On  Pa  vu  au  cours  des  accès  pernicieux  (toxémie 
ou  splénomégalie),  du  scorbut,  de  la  fièvre  jaune. 

Vigla  et  Bouley,  Trousseau  l’ont  rencontré  associé 
à  des  douleurs  épigastriques  dans  le  choléra,  à  la  pé¬ 
riode  algide,  une  seule  fois  à  la  période  de  réaction. 

Trousseau  et  Jaccoud  le  signalent  dans  la  rage. 

7®  Hoquet  dans  les  cachexies.  —  Eichhorst  Ta  vu 
dans  la  cachexie  cancéreuse.  Mercier  dans  la  cachexie 
paludéenne. 

8“  Hoquet  dans  les  hémorragies.  —  Après  une 
perte  de  sang  abondante  (saignée,  délivrance),  le 
hoquet  survient  comme  phénomène  prémonitoire  de 
la  syncope  et  sous  l’iniliuence  de  l’excitation  asphy¬ 
xique  des  centres  bulbaires.  Hippocinte  avait  déjà 
attiré  Tattention  sur  ces  faits. 

9®  Hoquet  agonique.  —  îlemarqué  probablement 
depuis  fort  longtemps,  il  a  été  décrit  soigneusement 
pour  la  première  fois  par  Double.  ïl  est  peu  bruyant, 
superficiel,  coexiste  avec  le  râle  trachéal  (Debove- 
Achard)  et  consiste  en  deux  inspirations  fortes  sui¬ 
vies  d’une  expiration  longue;  son  début  précède  la 
mort  d’un  petit  nombre  d’heures. 

lO®  Hoquet  dans  les  affections  bulbaires.  —  Il  n’est 
pas  rare  dans  les  divers  syndromes  bulbaires  relevant 
de  causes  variées.  Ordinairement  simple  phénomène 
surajouté,  il  peut  au  contraire  prendre  le  pas  sur  les 
autres  symptômes,  par  exemple  dans  le  cas  de 
Rob.  Moreau  (de  Rochefort),  où  la  mort  survint  sans 
que  f  autopsie  dénote  de  lésions  macroscopiques. 

1 1®  Hoquet  dans  les  affections  cérébrales.  —  Il  suit 
quelquefois  un  traumatisme  cérébral  (obs.  de  Short), 
mais  succède  plus  souvent  à  l’hémorragie  cérébrale 
(Guibout)  avec  inondation  ventriculaire,  ou  surtout 
à  Thémorragie  méningée,  à  la  méningite,  aux  encé¬ 
phalites,  aux  tubercules  et  aux  tumeurs,  au  ramol¬ 
lissement.  C’est,  en  somme,  un  symptôme  d’irritation 
méningée. 

VI 

Diagnostic.  —  Les  caractères  bien  tranchés  du 
hoquet  le  différencient  facilement  des  syndromes 


voisins  (spasmes  pharyngés,  bâillement,  aéropha¬ 
gie)  et  le  seul  point  du  diagnostic  consistera  à  trou¬ 
ver  sa  cause  :  on  s’appuiera  pour  cela  sur  ses 
caractères  propres  et  surtout  sur  les  symptômes  con¬ 
comitants.  On  distinguera  tout  d’abord  facilement  le 
hoquet  hystérique  des  hoquets  symptomatiques  et 
parmi  ces  derniers  on  se  souviendra  qu’au  cours  de 
la  pneumonie  par  exemple,  il  faut  penser  à  une  com¬ 
plication  pleurale,  que  chez  le  nourrisson  il  faut 
surveiller  l’alimentation,  etc. 

VII 

Pronostic  générax.  —  En  lui-même,  le  hoquet  est 
un  symptôme  pénible,  souvent  douloureux,  appor¬ 
tant  de  la  gêne  à  divers  actes  physiologiques  et  pou¬ 
vant  même  entraîner  des  complications  mécaniques 
[avortement,  retard  dans  la  consolidation  des  fractu¬ 
res  de  côte  (Larcher)]. 

Le  hoquet  des  fièvres  ne  doit  pas  être  tenu  pour 
aussi  grave  qu’on  le  croyait  autrefois,  peut-être  à 
cause  d’une  confusion  avec  le  hoquet  agonique.  Cette 
notion  de  gravité  était  si  bien  établie  qu’elle  avait 
passé  dans  le  public,  au  point  que  le  mot  hoquet  était 
synonjone  de  maladie  mortelle  :  «  de  Durfort  se 
meurt  d’un  hoquet,  d’une  fièvre  maligne  »  (M“®  de 
Sévigné,  lettre  à  sa  fille). 

Enfin  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  le  hoquet 
est  en  quelque  sorte  une  réaction  de  défense  à  point 
de  départ  gastrique,  provoquant  l’évacuation  du  con¬ 
tenu  stomacal,  remplaçant  ainsi  le  vomissement, 
qu’ilest  suivi  quelquefois  d’une  sensation  de  soula¬ 
gement  (Mercier),  et  que  chez  le  nourrisson  il  appa¬ 
raît  au  moment  où  le  pylore  se  relâche  (Thévenet). 

VIII 

Valeur  séméiologique.  —  Elle  est  sans  doute  bien 
variable  suivant  les  cas.  Si,  bien  souvent,  le  hoquet 
n’est  qu’un  phénomène  banal,  snrajouté  à  un  syn¬ 
drome  caractéristique,  par  contre,  son  apparition 
pourra  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  assez  souvent 
pour  que  Ton  efface  dorénavant  des  traités  de  séméio¬ 
logie  des  phrases  comme  celle  que  T’on  trouve  dans 
le  compendium  :  «  La  valeur  séméiologique  du 
hoquet  est  nulle,  c’est-à-dire  qu’il  est  impossible  de 
se  servir  de  ce  symptôme  pour  découvrir  la  nature 
et  le  siège  d’une  maladie  ;  on  ne  peut,  d’après  lui, 
établir  le  pronostic  d’une  affection.  » 

IX 

Traitement.  —  Nous  exposons  tout  d’abord  les 
très  nombreux  traitements  qu’on  a  opposés  au 
hoquet,  puis  nous  en  donnerons  ensuite  les  indica¬ 
tions. 

A.  Traitements  médicamenteux.  —  Injections  de 
morphine  (Constable)  ;  valérianate  de  zinc  (Danet)  ; 
belladone  et  camphre  (Debreyne);  emplâtre  bella¬ 
done  sur  les  phréniques  (Allen  Durhe)  ;  bromure  et 
belladone  (Eichhorst)  ;  opium  et  chloroforme  (Marage)  ; 
inhalations  de  chloroforme  (Latour)  ;  d’éther  (Lépine)  ; 
injections  de  pilocarpine  [Ortil  (de  Lille)]  ;  infusions 
de  menthe  (Trousseau)  ;  musc  (Warnes  et  Albertus)  ; 
thériaque  et  belladone  (Guéneau  de  Mussy)  ;  cocaïne 
et  belladone  (Weïssemberg).  * 
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B.  Traitements  non  médicamenteux. —  i°  Irritation 
périphérique.  —  Vulpian,  Charcot,  Brown-Séquard 
montrèrent  l’importanee  des  excitations  périphé- 
ricjnes  et  knr  action  inhibitoire  sur  les  phénomènes 
moteurs.  Ce  moyen  avait  d'éjà  été  employé  aupara¬ 
vant  par  maints  auteurs  de  façon  empirique. 

Then  Thyn  et  Rempfer,  au  xvP  siècle,  apportèrent 
l’acuponcture  épigastrique  du  Japon  ;  Hame  et  Bre¬ 
tonneau  l’employèrent  à  Tours  avec  succès,  ainsi  que 
Gamherini.  Nous  signalerons  ensuite  ;  badigeonnages 
du  pharynx  ou  déglutition  de  limonade  sulfurique 
(Goia)  ;  compression  des  conduits  auditifs  avec 
extension  de  la  tête  (Hénocque);  cautère,  actuel 
(Dupuytren  puis  Ruilier);  compresses  chloroformées 
sur  l’épigastre  (Brown-Séquard,Eloy);  pulvérisations 
d’éther  épigastriques  (Rose)  ;  soulèvement  de  l’os 
hyoïde  (Nothnagel);  boire  lentement  en  se  pinçant 
le  nez  (Varangot)  ;  pointes  de  feu  à  la  base  du  thorax 
(Zuccarelli)';  sinapismes,  vésicatoires,  ventouses; 
cathétérisme  de  l’œsophage  (Piorry,  Eichho.rat)  ; 
galvanisation  tétanisante  de  l’œsophage  (Regis  et 
behedat)  ;  irrigations  pharyngées  d’eau  froide  (Eich- 
horst);.  compression  des  poignets  (Peretti);  com- 
pressiom  du  cubital  dans  la  gouttière  oléocranienne, 
pression  prolongée  et  énergique  de  la  pulpe  du  petit 
doigt  contre  celle  du  pouce  (Pauzat)  ;  pincée  de  sel 
(Ommegank)  ou  morceau  de  sucre  vinaigré  sur  la 
langue.  Récemment  M.  Lépine  découvrit  fortuite¬ 
ment  que  le  hoquet  d’un  sujet  cessait  pendant 
l’extension  de  la  langue  hors  de  la  bouche;  il  recom¬ 
mande  d’user  systématiquement  de  ce  moyen,  dont 
les  excellents  effets  ont  été  constatés  à  nouveau  par 
Martelli; 

2"  Modification  de  F  oxygénation  sanguine.  — 
Mathieu  fait  faire  4»  à  5o  inspirations  rapides  et 
profondes  et  modifie  ainsi  l’excitabilité  bulbaire; 

3"  Action  directe  sur  les  phréniques.  —  Compres¬ 
sion  prolongée  des  phréniques  cervicaux  (Grognot, 
puis  Leloir)  ;  galvanisation  des  phréniques  (Duchenne, 
Dumontpallier,  van  Holsbeck,  Trousseau);  vésica¬ 
toire  au  cou  (Short); 

4“  Magnétisme.  —  Application  d’aimant  à  la  base  du 
thorax  (Laënnec) 

5°'  Gêne  mécanique  des  mouvements  diaphragma¬ 
tiques.  —  Compression  manuelle  de  l’épigastre 
(Rostan  et  Bayer);  expiration  forcée  (Eichhorst); 
serviette  autour  de  l’abdomen  (Boyer)  ;  inspiration 
forcée  (Piorry);  suspension  de  la  respiration; 

6."  Bains  froids  (Bourchis);  drap  mouillé  (Cham- 
bard-Hénon),; 

7“  Suggestion  sous  toutes  ses  formes.  B.Len  des 
traitements  énumérés  précédemment  agissent  sou- 
verrt  par  ce  moyen;,  action  de  «  faire  peur  etc. 

C.  Indications.  —  1“  Hoquet  hystérique.  —  Sup¬ 
primer  tout  d’abord  la  cause  provocatrice  quand  elle 
existe,  par  exemple  une  irritation  gastrique  ('régime, 
lavage  d’estomac).  Donner  des  préparations  de  valé¬ 
riane  et  essayer  les  traitements  mécaniques  (traction 
de  la  langue,  excercices  respiratoires,,  électricité, 
aimants)  qui  réussiront  souvent.  Si  l’on,  échoue, 
recourir  alors,  à  la  suggestion  avec  ou  sans  sommeil 
hypnotique.  Nous  avons  vu  un  hoquet  grave,,  qui 
pendant  plusieurs  années  avait  résisté  à  tous  les  trab 
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tememts,  guérir  subitement  à  Lourdes  après  1  inges¬ 
tion  d’un  verre  d’eau  ; 

1"  Hoquets  symptomatiques.  —.Le  traiteme.nt  doit 
être  pathogénique  et  s’adresser  aux  divers  facteurs 
qui  sont  en  cause,  à  dose  variable,  dans  la  production 
du  phénomène;  suivant  le  cas,  l’im  d’eux,, à  action  pré¬ 
dominante,  sera  combattu  de  façon  spéciale.  On  s  a- 
dressera  :  a.  à  l’élément  névropathique  du  sujet  par¬ 
les  antispasmodiques;  b.  on  s’efforcera  de  diminuer 
l’excitabilité  bulbaire  par  les  divers  procédés  méca¬ 
niques  inhibitoires;  c.  il  faudra  surtout  s  appliquer  a 
faire  disparaîti-e  la  cause  provocatrice  le  traitement 
d’une  hyperchlorhydrie  gastrique  peut, par  exeinp.le, 
suffire  comme  chez  un  malade  dont  l’histoire  a  été 
récemment  rapportée  dans  ce  journal  (iqoj,  n“  34), 
ou  du  moins,  à  l’atténuer  (révulsion  dans  les  affections 
inflammatoires  du  thorax,  bains  froids  dans  la  fièvre 
thyphoïde,  etc.).  Si  le  hoquet  persiste  malgré  cela 
d.  on  s’opposera  aux  troubles  fonctionnels  qu  11 
entraîne  par  un  traitement  symptomatique  (morphine 
dans  le  hoquet  douloureux,  gavage  à  la  sonde  si 
l’alimentation  est  entravée  etc.). 
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TRAITEAIBNT  DE.  LA  BLENNORRAGIE 

Nombreux  sont  les-  moyens  curatifs  qui  onll  été  préconisés 
contre  la  blennorragie.  II  n'est,  pour  ainsi  dire,  pas  de  subs¬ 
tance  qui  n’ait  été  employée  soit  à  l’intérieur,  soit  en  injections. 

Les  traitements  dits  abortifs  (injections  au  nitrate  d’argent, 
au  permanganate  de  potasse)  devraient,  pour  être  efficaces,, 
être  prescrits  pendant  la  période  d’incubation,  èL  une  phase 
de  la  maladie  où  les  symptômes  font  encore  défaut. 

Employés, à  la  légère  ils  conduisent  trop  soui^ent  à. lai  ehris»- 
nicité  ou  à  des  accidents  plu»  ou  moins  graves. 

Le  mieux  est  donc  de  recourir  aux  médications'  internes  et 
surtout  aux  médications  balsamiques  qui  jouissent  de  la 
remarquable  propriété  d’arrêter  les  sécrétions  pathologiques 
de  l’apipaireil;  uîrina.ire  et  de  Furètre  affecté  de  blennorragie. 

Parmi  celles-ci,  le  santal,  d’une  odeur  aromatique  agréable, 
a  des  propriétés  antiblennorragiques  incontestables  et  a 
reiudlui  die  grand»  aer-wîces-.  Son  primeipe;  aetif,  le-  semtalial'^  a  une 
action  extrêmement  nette  sur  les  écoulements  qu’il  tarit  très 
rapidement.  L’action  du  santalol  eat  ég^ement  très  manifeste 
dans  lesi-  cyatStes;  et  le»  auSres-  iiaflaiiinmatÏQir»  dles-  voies  uirit- 
naiares'.. 

Pour  obtenir  dira  stmliaiol!  le  maximium  d’effet,  il  faut  sup¬ 
primer  Ses  bain»,  diimimjer  la  quantité  de  boisson  permise, 
afin  que  Fuiciicie;  repæésente  une  soluiCioBj  aussi  eoneentrée  que 
possflile  des  principes;  médEcàmenteux  dont  elfe  se  charge. 

Gomme,  d’aaitre  part,  il  faudlraft  uœiner  ieaucoup  pour  laver' 
le  canal,  on  a  été  amené  à  faire-  dés  associations  médicaraent- 
teuses  répondant  aux  indications  thérapeutiques  multiples 
qui  s’imposent. 

Au  santalol  on  associe  donc  avantageusement  un  diurétique 
analgé'âquey  Wierotropme  ou  hexaméthyléne-tétrainine,  et  un 
antiseptique,,  le  aidai. 

h’ urotropine,  qui  a  été  introduite  dans  la  thérapeutique  par 
Nicolaïer,  se  prépare  en  faisant  passer  un  courant  de  formol, 
dans  l’ammoniac  concentré.  C’est  un  corps  incolore,  trans¬ 
parent,,  cristallisé  en  rhomboïdes  très  brillants  et  très  stables 
quand!  il  est  conservé  à  l’abri  de  l’humidité,,  ayapt  un  goû-t 
d’abord  sucré  qyii  devient  ensuite  légèremenill  amer.  Il  est 
soluble  dian»  Feau, 

L’uxatr&pine  passe  très  -rapidement  dans  l’urine  ;  3  ou 
4  grammes  suffisent  pour' provoquer  une  ddurèse  très  abon¬ 
dante  sans  déterminer  aucun  trouble  digestif.  Notons  que 
Furine,  après  absorption  d’urotropine,  possède  la  propriété 
d'entraver  fe-  êévei'oppement  dés  mierovrganismea  à  tm  tempérar 
tiire  du  earps... 

Le  salai  est  une  combinaison  d’acide-  salieyliqne  et  d’acide 
phénique..  C’est  un  corps  blanc,,  cristallisant  en  cristaux  fins, 
un  peu'  oncïueu-x,  quî  a  une-  odeur  aromatique  très  faible.  Par 
ses  fonctions  chimiques  il  appartient  à  la  série  aromatique. 
C’est  un  salicylate  de  phénol.  Il  contient  60  p.  loo  d’acide 
salicylique  et  40  p.  ii0®)d!acide:  phénique. 

Fernand  Dreyfus,  Hlïrte,  Talamon  ont  fait  connaître  Faction 
puissante  du  salol  dair»  la  Wtennorragié. 


M.  Bazy  s’est  bien  trouvé  de  l’administration  du-  salol  à  la 
dose-  de  4  gsammea  par  jpur  chez:  les  prostatiques  et  les  ré- 
trécib..  Il  CQoseille  senlementt  de  diminuer  la  dose  lorsque  les 
reins  sont  a-ftéréb  et  éliminent  difficilemenf. 

Lane  (de  EondtPBs)^  MumloTd,  Arnold,  Hertz,  ont  confirmé 
ces  résultats. 

Le  santalol,  Furotropine  et  le  salol  possèdent  donc  des 
propriétés  cuatatlves;  înco-ntestahlés.  Il  faut  cepenil'ant  savoir 
que-  pris  isolément  ces  médicaments  peuvent  donner  des 
résultats  différents  chez  tel  ou  tel  malade;  il  devient  donc 
nécessaire  d-’assoeier  ces  troi-a  médicaments  dont  les  actions  se 
superposent,,  répondant  ainsi  aux  indications  thérapeutiques 
les  plus  o,itdinaîres;. 

Le  produit  ainsi  obtenu  et  auqueli  on  a  donné  fo  nom;  ël'eu- 
mi-etme  deviemit  le-  vériàabfe,  spécifique  des  maladies  înflamnaa- 
toires.  des  voies  urihadres  ::  blennorragie,  gonorrhée,,  cystite, 
pyélî'te,.  pyélb’-tféphrîtes,  etc.,  sont  heureusement  iinffluemcées 
par  Feumietime  dont  le  dosage  rigoureux  et  ITescellencœ  des 
matières  premières  donnent  au  médecin  une  sécurité' abeol me 
et  assurent  la  guérison  définitive  de  l’affection. 

Notons,  en  outre,  l’heureuse  forme  médicamenteuse  qui  a 
été  employée.  Le  produit  est  enrobé  dan»  des  capsules  au 
gluten  inattaquables  par-  le  sue:  gastrique-  et  qui  transportent 
directement  les  principe»  actif»  dsta’»  F  intestin. 

L’estomac  n’a  donc  à  subâr'  auacsmæ  fiall^ae  dm  fait  dît  trai¬ 
tement  qui  est  appliqué  ainsii  d’une,  fàçoii  aBsolument  ration¬ 
nelle. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Ibogaïne,.  Ouabaïne,  Yohimbine. 

On  confond  souvent  l'ibogaïne  avec  l’ouabaïne  ou  la  yohim- 
bine,  dont  les  propriétés  sont  complètement  différentes. 
L’ouabaïnCy  etcSpêmemenitt  toislque,  a  été  expérimentée  contre 
Fasthme- e*  la  coquehicbe'.  L’yohimhiine  eat  un  aphrodisiaque. 

L’iboga'Miue,  tirée  de  Fiboga  du  Co,ngo„  est  peu  toxique. 
C’est  uni  mêdicaiœent.nêvrosthénique,  et  en  même  temp»  toni¬ 
cardiaque,,  et  exeîtauit  de  la  nutrition..  Doses  r  die-  no  à  3®  mil- 
ligramiraes  par  jour,  ou  sous  forme  de  dragées  Nyrdahl,  à 
base  d’iboga'ine  (formule-  du  docteur  Landrin),  2  à  4  par  jour. 

Indications  :  neurasthénie, atonies nerveuses,Gonvalescences-_ 


BULLETIN  BIBLIOURAPHIQUE 

Guide  formulaire  de  thérapeutique  générle  et  spéciale,,  par¬ 
le  docteur  Herzen.  3“  édit.  In- 18  de  812  p.,  cart.  —  Prix  : 
9  francs.  —  Paria,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Les  filaires  du  sang  de  l’homme,  par  le  docteur  Raymond 
Penbl,  médecin  colonial  de  l’Université-  de  Paris,  avec  pré  - 
face  du  professeur  R.  Blanchard,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  Gr.  in-8-  de  180  pv,  2®  édit.,  br.  —  Prix  r 
6  francs.  —  Paris,  F.  R.  de  Rudeval.. 

Guide; pratique  pour  la  désinfection,  parles  docteurs  J.  Ra- 
SENAU,P..-J.  Alias  et  J.  Vidal.  In- 18’  de  394  p...avea  to3  fîg, 
cartt- —  Prix  r  5  fran-c».  —  Paris,  J. -B.  BaHlîèim-  et  fils. 

L’art  ientafre'  à  1»  portée  du  médeciii,  csmreîiîsî  pratiques, 
par  le  docteur  Eouf»  Go-ur«,  déntiste  des  h^ftaux  de 
Paris,  ex-professeur  de- l’École  dentaire.  I-n-i6  avec  q'3  fig-. 
—  PeLx  t  4  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 


EUPNINE  VERNAOEiO^So  iodure  Je  caféine  p'^c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose',  le- plus  sûr  des  diurétiques. 

Le-.  Dîrecteuæ-gârant  :  IP  Firançoi»  Le  Souro. 

PARIS.  -  IMPHinaEBIE  V.  LEVii,  RUE  CASSETTE,  I7., 
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Etades  de  Pierèns,  avoué  à  Pontoise,  et  de 
Me  Malherbe,  notaire  à  Sarcelles  (Seine-et-Oise), 

n  VENDRE 

i/2  de  i’après  midi,  en  Tétude  et  par  le  minis¬ 
tère  de  Me  Malherbe,  notaire  à  Sarcelles, 

LE  CHATEAU  DE  lûNSOULT 

de  CONSTRUCTION  RÉCENTE,  sis  a  MoNTSOULT, 
canton  d'Ecouen  (Seine-et-Oise),  à  un  quart 
d’heure  de  la  gare  de  Montsoult-Mafïliers,  station 
d'express  à  1/2  heure  de  Paris-Nord. 

-  Contenance  :  Huit  hectares  environ.  Mise  à 
prix  :  100000  francs. 

Entrée  en  jouissanc'e  le  icr  septembre  igoS. 
Situation  superbe  sur  le  versant  sud  de  la 
colline  de  Montsoult-Maffliers  à  proximité  des 
forêts  de  Montmorency  et  de  l’Isle-Adam. 

'J’/i's  belle  me.  —  Pays  de  chasse. 

_  En  raison  de-sa  siluation exceptionnelle 
le  Château  de  Montsoult  pourrait  convenir  à  nn 
Etablissement  exigeant  des  locaux  vastes  et  bien 
aérés,  sanatorium,  maison  de  santé,  de  conva¬ 
lescence  ou  de  retraite,  maison  d’éducation,  etc. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  à  M®  Mé¬ 
nage,  administrateur  judiciaire  à  Paris,  rue  de 
la  Ghaussée-d’Antin,  n»  i5  ;  à  M®  Pierens,  avoué,  et 
à  M^  Malherbe,  notaire,  dépositaire  du  cahier 
des  charges  ;  et  pour  visiter  sur  place. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TpJl'gTr 

1  Terre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilule»  par  repas. 

albuminate  de  fer  laprade 

ühloro-anémle.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  C'»,  49,  rue  de  Maubeuge. 


Goutte, 

L.ITHIASE 


An@sth.ésie  Locale 


CHLORHYDRATE  de  DIMÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTIONS  Stérilisées  pour  INJECTIONS 


S/j/rur^/e  t 

]dontoJpél^ 


SOLUTIONSstériliséesp'BÂDIGEONNAGES 

(Rhino-Lanjngologie)  ^ 

a  10*^1  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  2". 

PASTILLES  ieSTOVAÏNE  SILLON 


46,  Rue 


Médication  Phospliorèe 


Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphu 

NEURASTHENIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENACE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Ellicicità  pins  grande  qne  celle  dn  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nnl. 


DRACÉES^v°an 

CRANULÉfe^r 

AMPOULESil 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’Homme  par  les  physiologistes 
mi  ont  fait  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
mt  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pboapborée  avec  la 
limentaiion  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  s  mp  e 

choixd’aliments  telsquelesjaunesd’œufs.lesgrainesdecéréales.eU. 


Pharmacie  SILLON, 46,  Rue  Pierre  Charron,  Parls(8»  Arr‘)  TÉLÉPH.5±'7-i2. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

L’abonnem&at  part  da  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abouncnicnt 

L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ï.  —  6  mois  :  13  fr.  -  i  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  II.  A  11  H.ETDE2H.  A.»;  H. 

;  TÉLÉPH.  819-S2 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  a  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Étudiants. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sur  les  rapports  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  chronique  (avec 
7  fig.),  par  MM.  Courtois-Suffit  et  Beaufumé. 

La  diarrhée  simple,  forme  larvée  de  la  dysenterie  bacillaire,  par 
M.  Ch.  Dopter. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

CORRESPONDANCE 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Deu.xième  concours  de  chirurgie.  — 
Consultation  écrite  : 

Séance  du  6  juillet  igo5.  —  MM.  Alexandre,  ig;  Proust, 
Schwartz  et  Lapointe,  20. 

Séance  du  8  juillet  igo5.  —  MM.  Wiart,  i5;Labey,  17; 
Mouchet,  i5;  Veau,  i6. 

Prochaine  séance  (épreuve  opératoire),  mardi  1 1  juillet,  à 
quatre  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BoRDEADx.  —  Sont  nommés 
professeurs  adjoints  : 

M.  le  docteur  Pousson,  agrégé  des  facultés  de  médecine, 
chargé  d’un  cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires. 

M.  le  docteur  Régis,  chargé  d’un  cours  complémentaire  des 
maladies  mentales. 

M.  le  docteur  Moure,  chargé  d’un  cours  complémentaire  des 
maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez. 
üM.  le  docteur  Duhreuilh,  agrégé  des  facultés  de  médecine, 
chargé  d’un  cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques. 


—  Prix  de  la  Faculté.  —  Prix  de  la  ville  de  Bordeaux  (chi¬ 
rurgie)  :  M.  Lefèvre;  —  concours  de  fin  d’année  :  prix  : 
MM.  Mauron  (première  année)  et  .M.  Le  Bevre  (quatrième 
année). 

COMMISSION  PERM.ANENTE  DBS  STATIONS  HYDROMINÉ¬ 
RALES  ET  CLIM.ATIQUES  DE  FRANCE.  —  A  la  suite  du  congrès 
de  climatothérapie  d’Arcachon,  il  est  institué  au  ministère  de 
l’Intérieur  une  Commission  permanente  des  stations  hydromi¬ 
nérales  et  climatiques  de  France,  chargée  d’étudier  les  besoins 
généraux  de  ces  stations,  d’être  auprès  des  pouvoirs  publics 
l’organe  de  leurs  intérêts,  et,  d’une  manière  générale,  de 
défendre  et  développer  les  centres  thermaux  et  climatiques 
en  France. 

Le  ministre  de  l’Intérieur  est  président  d’honneur  de  cette 
Commission. 

Les  maires  et  médecins  des  villes  d’eaux,  les  directeurs  et 
administrateurs  des  sociétés  thermales  peuvent  être  appelés, 
à  tour  de  rôle,  à  faire  partie  de  la  Commission,  mais  pour  une 
période  de  trois  ans  seulement. 

Des  réunions  exceptionnelles  peuvent  avoir  lieu  sur  la 
convocation  du  ministre  ou  sur  la  demande  d’un  tiers  des 
membres. 

Sont  nommés  : 

Président  :  M.  Armand  Gautier. 

Vice-présidents  :  MM.  Adolphe  Carnot,  Cazeneuve,  Chau- 
temps,  Lannelongue  et  Robin. 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Huchard.  - 

Membres  :  MM.  le  docteur  Bardet,  Curie,  Garrigou,  doc¬ 
teur  Hanriot,  Moissan,  Meillière,  docteur  Pouchet,  Riche, 
docteur  Villejean,  Delaunay,  Dolfus,  Guérin,  Michel-Lévy, 
docteurs  Chantemesse,  Landouzy,  Monod,  Sevestre,  Labadie- 
Lagrave,  Forichon,  Frézoul,  docteurs  Labbé,  Lourties,  Pe- 
debidou,  Treille,  Vagnat,  Gère,  Chambige,  Gérault-Richard, 
Michel,  Pujade, 'Trouillot,  Sarrien;  les  maires  d’Aix-les-Bains, 
de  la  Bour'boule,  d’Évian,  de  Vichy  ;  les  administrateurs  di¬ 
recteurs  des  eaux  de  Bourbon-Lancy,  de  Luchon,  de  Royat, 
de  Vichy;  les  docteurs  Armengaud,  Belugou,  Bouloumié, 
Cazalis,  Dedet,  Ferras,  Hérard,  Lalesque,  Léon  Petit,  Ver- 
dalle,  Bourneville,  Destouches,  Fiessinger,  Lucas-Champion- 
nière,  Talamon  et  Renon. 

Secrétaires  généraux  adjoints  :  MM.  les  docteurs  Durand- 
Fardel  et  Piatot. 

Secrétaires  :  MM.  les  docteurs  Binet,  Caron  de  la  Carrière, 
de  Fleury  et  Destouches. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Louis  Moussous  (de  Bordeaux). 


Les  médecins  au  théâtre  de  l’antiquité  au  XVII®  siècle,  par 
le  docteur  G.  J.  Witkowski.  —  Prix  :  5  francs,  —  Paris, 
A.  Maloine. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  dü  17  au  22  JUILLET  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  17  juillet,  à  une  heure.  —  S-  (2»  partie),  Charité  : 
MM.  Déjerine,  Claude  et  Labbé  (Marcel);  —  M.  Richaud, 
suppléant. 

5=  (2'  partie),  Hôtel-Dieu  (P®  série)  ;  MM.  Hayem,  Teissier 
et  Macaigne  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Brissaud,  Legry  et  Baltha- 
zard  ;  —  M.  Branca,  suppléant. 

Mardi  18  Juillet,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Charité 
(P®  série):  MM.  Raymond,  G.  Ballet  et  Bezançon;  —  (2®  sé¬ 
rie):  MM.  Troisier,  Thiroloix  et  Renon;  —  M.  Guiart,  sup¬ 
pléant. 

5®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Dieulafoy,  Vaquez  et 
Gouget;  —  M.  Brindeau,  suppléant. 

THÈSES 

Lundi  17  juillet  1905.  —  M.  Pujos.  De  l’examen  systé¬ 
matique  et  de  l’ablation  de  l’appendice  au  cours  des  laparo¬ 
tomies.  (MM.  Lahnelongue,  président;  Reclus,  Mauclaire 
et  Rieffel.)  —  M.  Guenot.  Contribution  à  l’étude  des  fractures 
des  métatarsiens.  (MM.  Reclus,  président;  Lannelongue, 
Mauclaire  et  Rieffel.)  —  M.  Lebemboure.  Plaies  du  nerf  ^ra- 
dial  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras.  (MM.  Reclus,  prési¬ 
dent;  Lannelongue,  , Mauclaire  et  Rieffel.)  —  M.  Etienne. 
Maternité  et  misère.  Assistance  par  les  refuges-ouvroirs. 
(MM.  Pinard,  président;  Tuffier,  Lepage  et  Potocki.)  — 
M.  Genevois.  L’avortement  provoqué  dans  le  cas  de  bassin 
extrêmement  rétréci.  (MM.  Pinard,  président;  Tuffier,  Lepage 
et  Potocki.)  —  M.  Lagleize.  Des  injections  intra-cervicales 
d’eau  à  5o  degrés  pendant  le  travail.  (MM.  Pinard,  président; 
Tuffier,  Lepage  et  Potocki.)  —  M“®  Granfelt.  Des  vomisse¬ 
ments  périodiques  chez  les  enfants  et  de  leurs  relations  avec 
l’appendicite.  (MM.  Terrier,  président;  Kirmisson,  Sébileau 
et  Proust.)  —  M.  Duclaux.  Ostéomyélite  de  la  hanche.  For¬ 
mes  cliniques.  (MM.  Kirmisson,  président;  Terrier,  Sébileau 
et  Proust.)  —  M.  Peyrache.  Des  tumeurs  malignes  de  la 
vulve  et  du  vagin  chez  la  petite  fille.  (MM.  Kirmisson,  prési¬ 
dent;  Terrier,  Sébileau  et  Proust.)  —  M.  Lesiaitre.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  delà  technique  opératoire  de  la  suture  des 
plaies  du  cœur.  (MM.  Segond,  président  ;  Aug.  Broca,  Le- 
gueu  et  Gosset.)  —  M.  Faugère.  Fractures  du  radius  chez  les 
automobilistes.  (MM.  Segond,  président;  Aug.  Broca,  Le- 
gueu  et  Gosset.)  —  M.  Carnus.  Étude  comparative  des  di¬ 
vers  traitements  de  l’infection  puerpérale.  (MM.  Segond,  pré¬ 
sident;  Aug.  Broca,  Legueu  et  Gosset.)  —  M.  Ferlaud.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  fractures  diaphysaires  des  deux  os  de 
l’avant-bras  et  plus  particulièrement  de  leur  traitement  par 
l’extension  continue.  (MM.  Segond,  président;  Aug.  Broca, 
Legueu  et  Gosset.)  —  M.  Bordessoule.  De  la  phlébite  dans 
l’appendicectomie  à  froid.  (MM.  Segond,  président  ;  Aug.  Broca 
Legueu  et  Gosset.)  ■ —  M”‘®  Delaunay.  De  la  radiothérapie 
dans  les  cancers  du  sein.  (MM.  Segond,  président  ;  Aug.  Broca, 
Legueu  et  Gosset.) 

Mardi  18  juillet  1905.  —  M.  Nicaise.  Des  indications  et  de 
la  valeur  de  la  néphrectomie  dans  le  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  rein  [néphrectomie  totale  et  néphrectomie  par¬ 
tielle].  (MM.  Guyon,  président;  Blanchard,  de  Lapersonne 
et  Schwartz.)  ■ —  M.  Le  Glay.  De  l’occlusion  intestinale  con¬ 
sécutive  à  la  position  de  Trendelenburg.  (MM.  Guyon,  prési¬ 
dent;  de  Lapersonne,  Schwartz  et  Marion.)  — M.  Gras.  Des 
collections  pelviennes  suppurées  ouvertes  dans  la  vessie  chez 
la  femme,  (MM.  Guyon,  président;  de  Lapersonne,  Schwartz 
et  Marion.)  —  M.  Ertzbischoff.  Contribution  à  l’étude  du 
prolapsus  de  l’utérus  chez  les  vierges  et  les  nullipares  [étio¬ 


logie,  pathogénie,  traitement].  (MM.  Guyon,  président;  de 
Lapersonne,  Schwartz  et  Marion.)  —  M.  Renaut.  De  la 
transmission  de  la  syphilis  par  l’allaitement  au  point  de  vue 
juridique  et  déontologique.  (MM.  Brouardel,  président; 
Chantemesse,  Langlois  et  Jeanselme.)  —  M.  Dumont.  Les 
habitations  ouvrières  dans  les  grandes  villes  industrielles  et 
plus  particulièrement  dans  la  région  du  Nord.  (MM.  Chan¬ 
temesse,  président;  Brouardel,  Langlois  et  Jeanselme.)  — 
M.  Aitoff.  Contribution  à  l’étude  des  effets  du  sulfure  de 
carbone.  (MM.  Chantemesse,  président;  Brouardel,  Langlois 
et  Jeanselme.)  —  M.  Marais.  L’alimentation  d’une  ville  en 
eau  potable.  (MM.  Chantemesse,  président;  Brouardel,  Lan¬ 
glois  et  Jeanselme.)  —  M.  Moreau.  Des  essais  de  traitement 
de  l’insuffisance  ovarienne  par  les  greffes  de  l’ovaire.  (MM.  Le 
Dentu,  président;  Poirier,  Auvray  et  Morestin.)  —  M.  Le 
Droumaguet.  Le  cancer  gingival.  (MM.  Le  Dentu,  président; 
Poirier,  Auvray  et  Morestin.)  —  M.  Girard.  Des  tumeurs 
extra-inguinales  du  ligament  rond.  (MM.  Le  Dentu,  prési¬ 
dent;  Poirier,  Auvray  et  Morestin.)  —  M.  Fonce.  La  laryn- 
gotrachéobronchoscopie  en  France.  (IMM.  Le  Dentu,  président; 
Poirier,  Auvray  et  Morestih.)  —  M.  Benon.  Les  troubles 
psychiques  chez  les  hémiplégiques  organiques  internés  [étude 
statistique,  clinique  et  thérapeutique].  (MM.  Joffroy,  prési¬ 
dent;  Achard,  Dupré  et  Caçnot.)  —  M.  Kruyt.  Traitement 
psychothérapeutique  de  la  morphinomanie  [méthode  de  Jof¬ 
froy].  (MM.  Joffroy,  président;  Achard,  Dupré  et  Carnot.) 
—  M.  Bargain.  Contribution  à  l’étude  du  suicide  chez  les 
persécutés.  (MM.  Joffroy,  président;  Achard,  Dupré  et  Car¬ 
not.) —  M.  Saillant.  Contribution  à  l’étude  des  décubitus 
aigus  et  chroniques  chez  les  déments  paralytiques.  (MM.  Jof¬ 
froy,  président;  Achard,  Dupré  et  Carnot.) 

Mercredi  19  juillet  1905.  —  M.  Cousin.  Des  éruptions  con¬ 
sécutives  aux  injections  de  sérum  antidiphtérique  et  de  leur 
traitement  prophylactique  par  l’ingestion  de  chlorure  de 
calcium.  (MM.  Hayem, président;  Landouzy,  Teissier  et  Mar¬ 
cel  Labbé.)  —  M.  Robert.  Syphilis  de  la  rate.  (MM.  Hayem, 
président;  Landouzy,  Teissier  et  Marcel  Labbé.) —  M.  André. 
De  l’influence  du  climat  dans  le  traitement  des  tuberculeux. 
(MM.  Landouzy,  président;  Hayem,  Teissier  et  Marcel 
Labbé.)  —  M.  Inda.  Des  dangers  de  la  suralimentation  chez 
le  nourrisson.  (MM.  Landouzy,  président;  Hayem,  Tessier  et 
Marcel  Labbé.)  —  M.  Bomby.  Le  caféisme.  (MM.  Pouchet, 
président;  Dejerine,  Desgrez  et  Richaud.)  —  M.  Wicker- 
SHEiMER.  La  médecine  et  les  médecins  en  France  à  l’époque 
de  la  Renaissance.  (MM.  Pouchet,  président;  Dejerine,  Des¬ 
grez  et  Richaud.) —  ^1“®  Albinder.  Action  antiémétique  et 
eupeptique  du  citrate  de  soude  chez  les  eourrissons. 
(MM.  Pouchet,  président;  Dejerine,  Desgrez  et  Richaud.) 
M.  DE  la  Foulhoüze.  Les,  injections  intra-trachéales  d’huile 
goménolée  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  (MM.  Brissaud,  président;  Gaucher,  Claude  et  Macai¬ 
gne.)  —  M.  Nicolaevici.  Le  délire  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses.  (MM.  Brissaud,  président;  Gaucher,  Claude  et 
Macaigne.)  —  M.  Vaudet.  Technique  précise  de  radiothé¬ 
rapie.  (MM.  Gaucher,  président;  Brissaud,  Claude  et 
Macaigne.)  —  M.  Spiral.  Etude  sur  les  essais  d’inoculation 
peladique  à  l’homme.  (MM.  Gaucher,  président;  Brissaud, 
Claude  et  Macaigne.)  —  M.  Longuet.  Lexylol  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  variole.  (MM.  Roger,  président;  Achard,  Legry 
et  Balthazard.)—  M.  Guillot.  Traitement  du  catarrhe  tubaire 
et  tubo-tympanique  par  l’air  chaud.  (MM.  Roger,  président; 
Achard,  Legry  et  Balthazard.)  —  M.  Zaguelmann.  Contribu¬ 
tion  à  l’épidémiologie  et  à  la  bactériologie  de  la  méningite 
cérébro-sinale  épidémique.  (MM.  Roger,  président;  Achard, 
Legry  et  Balthazard.)  —  M.  Aubertin.  Des  réactions  san¬ 
guines  dans  les  anémies  graves.  (MM.  Roger,  président; 
Achard,  Legry  et  Balthazard.) 
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SUR 

LES  RAPPORTS  DE  LA  GOUTTE 

ET  DU  RHUMATISME  CHRONIQUE 

Par  MM.  COURTOIS-SUFFIT, 

Médecin  de  l'hôpital  Dubois 
et  BEAUFUMÉ, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  est  de  règle  que  la  goutte  s’accompagne  plus  ou 
moins,  rapidement  de  déformations,  surtout  au  niveau 
des  extrémités.  Ces  déformations  sont  bien  connues  : 
les  doigts  en  particulier  prennent  tantôt  un  aspect 
moniliforme,  tantôt  un  aspect  régulièrement  fusi¬ 
forme.  D’ailleurs  si  un  doute  pouvait  exister  sur  la 
nature  de  ces  déformations,  la  recherche  des  antécé¬ 
dents  et  surtout  la  constatation  de  tophus  en  un 
point  quelconque  de  l’organisme  viendrait  assurer 
le  diagnostic.  Il  est,  du  reste,  classique  d’admettre 
qu’en  cas  d’hésitation  entre  la  goutte  articulaire 
chronique  et  le  rhumatisme  chronique  osseux,  la 
présence  des  tophus  est  pathognomonique  de  la 
goutte  (i). 

Pourtant,  il  est  encore  une  variété  de  déformations, 
exceptionnelle  à  la  vérité,  qui  se  rencontre  chez  des 
goutteux  et  que  les  auteurs  considèrent  comme  de 
nature  goutteuse,  en  raison  surtout  du  principe  que 
nous  venons  d’énoncer.  Cette  variété  rappelle  de 
tous  points  les  déformations  articulaires  du  rhuma¬ 
tisme  chronique,  et  si  le  critérium  fourni  par  la 
présence  des  tophus  n’existait  pas,  à  ne  voir  que  l’as¬ 
pect  des  extrémités,  il  serait  impossible  de  ne  pas 
penser  aussitôt  que  l’on  se  trouve  en  face  d’un  cas 
type  de  rhumatisme  chronique.  Lecorché,  en  parti¬ 
culier,  dans  son  Traité  de  la  goutte,  rapporte  deux 
observations  semblables  dans  lesquelles  les  dévia¬ 
tions  et  les  déformations  des  mains  ne  différaient  en 
rien  de  celles  décrites  par  Charcot  dans  le  rhuma¬ 
tisme  déformant  ;  mais  comme  elles  s’accompagnaient 
de  tophus  multiples,  il  les  met  sur  le  compte  de  la 
goutte. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  une  question  récente  que 
celle  des  rapports  réciproques  de  la  goutte  et  du 
rhumatisnie  chronique.  Depuis  le  jour  où  ces  deux 
affections  furent  séparées,  la  plupart  des  auteurs  ont 
observé  des  cas  ne  rentrant  pas  par  tous  leurs  détails 
dans  les  cadres  classiques  et  se  rapprochant  tantôt 
plus  de  la  goutte,  tantôt  plus  du  rhumatisme  chroni¬ 
que,  tantôt  semblant  emprunter  des  caractères  à  ces 
deux  affections.  i4ussi  dès  le  début  du  xix“  ' siècle, 
un  vocable  nouveau  fut-il  créé  dans  le  but  de  classer 
ces  faits  :  nous  voulons  parler  de  la  dénomination  de 
rhumatisme  goutteux,  terme  à  double  entente  qui  fit 
fortune,  mais  dont  la  signification  n’a  jamais  été 
bien  précise. 

Toutefois  quelques  auteurs,  Rodamel,  Scudamore 
avaient  déjà  émis  l’opinion  que  chez  le  même  malade 
il  pouvait  parfois  y  avoir  coexistence  de  goutte  et  de 
rhumatisme  chronique.  Leurs  voix  sont  presque  res¬ 
tées  sans  écho,  car  leur  opinion  n’était  basée  que 


(1).  Traité  de  médecine  de  Brouardel  et  Gilbert,  l.  III,  p.  370. 


sur  l’aspect  extérieur  des  déformations.  L’anatomie 
pathologique  pourrait  sans  aucun  doute  fournir  des 
renseignements  précieux  pour  résoudre  cette  ques¬ 
tion  :  mais  les  cas  que  nous  envisageons  sont  excep¬ 
tionnels  et,  d’autre  part,  on  sait  la  presque  impossi¬ 
bilité  où  l’on  se  trouve  de  prélever  un  fragment  de 
membre,  au  cours  d’une  autopsie. 

A  l’occasion  d’un  fait  que  nous  venons  d’observer, 
nous  avons  pensé  que  la  radiographie  pourrait  peut- 
être  être  d’un' utile  secours  et  apporter  quelque 
éclaircissement  nouveau.  En  effet,  chez  un  mala  e 
qui  présentait  des  tophus  types  et  des  déformations 
classiques  des  extrémités  rappelant  absolument  cel¬ 
les  du  rhumatisme  chronique,  nous  avons  cru  pou¬ 
voir  affirmer  chez  ce  malade,  d’après  les  épreuves 
radiographiques,  la  coexistence  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  chronique  déformant.  Nous  allons 
d’abord  rapporter  cette  observation',  nous  la  ferons 
suivre  de  quelques  commentaires. 

Le  nommé  Alexis  G...,  âgé  de  trente-six  ans,  charbonnier- 
marchand  de  vins,  entre  le  7  février  igoS  à  l’hôpital  Dubois, 
parce  qu’il  est  atteint  d’œdème  des  membres  inférieurs  et 
d’albuminurie. 

Son  père,  qui  fut  chauve  dès  vingt-cinq  ans,  mourut  à  qua¬ 
rante-huit  ans  après  une  année  de  maladie  indéterminée,  avec 
ascite  et  œdème  des  membres  inférieurs.  Sa  mère,  sujette  à  de 
fréquentes  migraines,  mourut  à  trente-cinq  ans  après  quinze 
jours  d’alitement. 

Deux  oncles  paternels  sont  morts  âgés,  de  cause  inconnue; 
deux  autres  oncles  paternels  sont  encore  vivants  et  bien  por¬ 
tants;  mais  tous  les  quatre,  quoique  très  velus,  ont  été  chau¬ 
ves  environ  au  même  âge,  vers  vingt- cinq  ans. 

Dans  les  antécédents  personnels  du  malade  on  note  la 
coqueluche  à  sept  ans.  11  fut  soldat  pendant  trois  ans  et  eut 
au  régiment  un  ictère  catarrhal  bénin.  Ni  blennorragie,  ni 
syphilis,  ni  paludisme.  Pas  d’eczéma,  pas  de  migraines,  pas 
de  coliques  hépatiques  ni  néphrétiques,  pas  d  obésité,  pas 
d’hémorrlio'ides  ;  les  cheveux  sont  grisonnants  et  depuis  quel¬ 
ques  années  une  tonsure  e'st  apparue.  Il  boit  régulièrement 
chaque  jour,  depuis  une  douzaine  d’années,  deux  litres  de  vin 
ordinaire  et  quelques  verres  de  vins  fins  ;  néanmoins  il  ne 
présente  aucun  signe  apparent  d’intoxication  alcoolique.  Céli¬ 
bataire. 

Au  mois  de  mars  1896,  en  soulevant  un  sac  de  charbon,  il 
se  fit  une  entorse  du  cou-de-pied  gauche,  dont  il  souffrit 
quinze  jours  sans  s’aliter;  quelques  jours  après  le  début  de 
cette  entorse,  le  cou-de-pied  droit,  sans  cause  apparente, 
devint  également  douloureux  et  tuméfié  pendant  une  dizaine 
de  jours. 

En  février  1897,  douleurs  très  vives,  continues  jour  et  nuit, 
accompagnées  de  tuméfaction  et  de  rougeur,  ayant  duré 
quinze  jours,  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes  du  pied  gauche,  sans  prédominance  spéciale  au  niveau 
de  l’articulation  du  gros  orteil. 

Le  i5  avril  1898,  vers  six  heures  du  soir,  picotements  à  la 
plante  des  deux  pieds;  vers  minuit  le  malade  est  réveillé  par 
une  douleur  atroce  siégeant  aux  articulations  métatarso-pha¬ 
langiennes  des  deux  gros  orteils  droit  et  gauche;  en  même 
temps  rougeur  et  enflure;  ces  douleurs  persistèrent  une 
semaine  avec  des  exacerbations  chaque  nuit,  accompagnées 
d’une  légère  fièvre  et  de  sueurs  généralisées  très  abondantes. 
Après  disparition  de  ces  douleurs,  les  pieds,  les  cou-de-pieds 
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et  les  jambes  furent  légèrement  œdématiés,  surtout  le  soir,  à 
la  fin  de  la  journée,  pendant  environ  six  mois. 

Vers  septembre  1899,  le  membre  inférieur  gauche  devint 
tout  à  coup  gros  et  douloureux  au  pli  du  jarret  et  dans  Taine  ; 
les  douleurs  disparurent  rapidement,  mais  la  tuméfaction  très 
prononcée  de  tout  le  membre  pendant  un  mois  et  demi  semble 
devoir  être  rapportée  à  une  phlegmatia  alba  dolens. 

En  janvier  1900,  pendant  une  semaine,  très  violentes  dou¬ 
leurs  lancinantes  au  niveau  des  articulations  métacarpo-pha¬ 
langiennes  et  phalangiennes  des  trois  derniers  doigts  de  la 
main  droite. 

En  juillet  1900,  douleurs  vives  avec  rougeur  et  tuméfaction 
pendant  quinze  jours  au  niveau  des  deux  poignets,  désarticu¬ 
lations  métacarpo-phalangiennes  et  de  quelques  articulations 
des  doigts;  impossibilité  de  se  servir  dés  mains  même  pour 
porter  les  aliments  à  la  bouche. 

En  septembre  1900,  un  matin  et  presque  subitement,  étant 
occupé  à  laver  des  bouteilles  dans  de  Teau  froide,  le  malade 
ressentit  une  raideur  inaccoutumée  dans  les  deux  mains,  mais 
sans  véritable  douleur.  Depuis  cette  époque,  cette  raideur  a 
persisté  et  s’est  accentuée  progressivement.  C’est  à  cette  date 
aussi  que  le  malade  rapporte  le  début  des  déformations  de  ses 
extrémités. 

Depuis  1900,  aucun  accès  douloureux  véritable;  cependant, 
de  temps  en  temps,  surviennent,  pendant  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures,  quelques  douleurs  erratiques  avec  colora¬ 
tion  rosée  des  téguments  au  niveau  des  articulations  des  mains 
ou  des  pieds. 

D’autre  part,  dès  1897,  apparus  aux  deux  oreilles  des 
tophus  dont  le  malade  s’est  aperçu  en  se  regardant  dans  une 
glace.  En  1902,  des  tophus  se  sont  montrés  aux  doigts  des 
deux  mains,  et  depuis  quelques  mois  aux  deux  coudes;  un  gros 
tophus  s’est  ulcéré  il  y  a  deux  mois  au  coude  droit.  Depuis 
deux  ou  trois  ans,  souvent  les  pieds  et  les  jambes  sont  gonflés 
après  la  fatigue  de  la  journée,  et  le  membre  inférieur  gauche 
est  toujours  plus  volumineux.  En  novembre  1904,  un  nouveau 
médecin  consulté  constata  une  grande  quantité  d’albumine 
dans  les  urines  et  institua  le  régime  lacté.  Cette  constatation 
d’une  albuminurie  effraya  notre  malade  qui  rapidement  liquida 
sa  maison  de  commerce  et  vint  réclamer  nos  soins  à  l’hôpital 
Dubois. 

Homme  d’aspect  robuste,  intelligent,  il  présente  dès  son 
entrée  à  l’hôpital,  le  14  février  iqoS,  un  œdème  très  accentué 
des  deux  membres  inférieurs,  mais  surtout  prédominant  à 


gauche.  Et  on  est  aussitôt  frappé  par  les  déformations  de  ses- 
mains  qui  rappellent  absolument  celles  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  progressif  classique.  De  plus,  un  rapide  examen  montre 
les  nombreux  tophus  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Les  poumons,  les  plèvres,  le  cœur,  les  vaisseaux,  le  foie, 
les  organes  génitaux,  le  système  nerveux,  les  réflexes,  la  sen¬ 
sibilité,  les  organes  des  sens  sont  normaux  ;  il  n’y  a  pas  de 
fièvre  et  le  pouls,  régulier,  bat  à  68.  Les  reins,  seuls  de  tous 
les  viscères,  paraissent  malades,  car  les  urines  contiennent 
une  grande  quantité  d’albumine;  pas  de  polyurie  (i  litre  i/a  à 
2  litres),  pas  de  pollakiurie  ;  pas  de  glycosurie. 

Sous  l’influence  du  repos  et  du  régime  lacté,  l’amélioration 
est  rapide,  et  dès  le  20  février  le  lever  est  autorisé  pendant 
quelque  temps.  L’analyse  des  urines  des  19-20  février  donne 
les  résultats  suivants  : 


Volume  (vingt-quatre  heures)..  .  . 

Densité . 

Couleur . 

Réaction . 

Urée . 

Acide  urique . 

Chlorure  de  sodium . 

Phosphates . 

Albumine  . . 


jaune  foncé, 
acide. 

21^77 

0S78 

7B95. 

i«36 

of'17 


L’examen  du  sang  donne  8740000  globules  rouges  et 
7  38o  globules  blancs  par  millimètre  cube.  Le  pourcentage  des 
variétés  de  globules  blancs  montre  qu’il  existe  pour  100  leu¬ 


cocytes  : 

Polynucléaires .  83 

Gros  mononucléaires.  .  . . . 

Petits  mononucléaires .  5 

Pas  d’éosinophiles. 


Le  22  février,  ponction  lombaire  :  liquide  céphalorrachi- 
dien  très  limpide,  coulant  goutte  à  goutte  ;  après  centrifuga¬ 
tion,  pas  de  leucocytose  appréciable. 

Le  23  février,  on  ordonne  des  bains  sulfureux  tous  les  deux 
jours,  et  le  malade  est  mis  au  régime  des  citrons  à  dose  crois¬ 
sante. 

Le  28  février,  le  malade  est  très  amélioré;  on  procède  alors 
à  l’examen  détaillé  des  symptômes  chroniques  qu’il  présente, 
tophus  et  déformations. 

Les  tophus  sont  nombreux  aux  deux  oreilles,  surtout  au 
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niveau  de  l’hélix  et  de  l’enthélix;  ils  varient  d’une  tête  d’ épin¬ 
gle  à  celui  d’un  petit  pois.  Tophus  aux  deux  coudes,  surtout  à 
droite,  où  existe  une  grosse  masse  crayeuse  étalée,  irrégulière, 


Fig,  2 


au  niveau  de  la  bourse 
séreuse  rétro-olécranienne. 
Tophus  nombreux  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  lentille  à 
celui  d’un  pois  aux  deux 
mains,  surtout  à  la  face  pal¬ 
maire  des  doigts 
niveau  des  jointures;  deux 
tophus  à  la  face  dorsale  de 
la  main  droite.  Enfin,  trois 
petits  tophus  au-devant  de 
la  rotule  droite.  Aucun  to¬ 
phus  aux  deux  pieds. 

Les  déformations  portent 
sur  les  mains,  les  pieds  et  le 
genou  gauche. 

Aux  deux  mains  (fig.,  i,  2 
et  3),  les  déformations  sont 
à  peu  près  semblables  et 
ont  les  caractères  suivants 
<jui  sont  absolument  analo¬ 
gues  au  type  classique  de 
flexion  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  progressif  : 

1“  Inclinaison  en  masse 
des  doigts  vers  le  bord 
cubital  de  la  main  ; 


2°  Flexion  presque  à  angle  droit  des  phalanges  des  quatre 
derniers  doigts  sur  les  métacarpiens;  les  doigts  ne  peuvent 
être  étendus  complètement  sur  le  métacarpe,  et  il  existe 


Fig.  3. 

d’ailleurs,  des  deux  côtes, 
une  rétraction  assez  pro¬ 
noncée  de  l’aponévrose  pal¬ 
maire  ; 

3°  Extension  de  toutes 
les  phalanges,  sauf  une 
légère  flexion  des  phalan¬ 
gettes  sur  les  phalangines 
de  l’index  et  du  médius 
droits,  et  de  l’index,  du 
médius  et  de  l’annulaire 
gauches; 

4“  Légère  concavité  au 
niveau  de  la  face  dorsale  des 
articulations  des  phalanges 
avecles  phalangines  des  qua^ 
derniers  doigts,  à  la¬ 
quelle  correspond  une  con¬ 
vexité  palmaire.  Par  contre, 
légère  convexité  au  niveau 
de  la  face  dorsale  des  arti¬ 
culations  des  phalangines 
avec  les  phalangettes,  sauf 
pour  l'auriculaire  gauche. 
Les  extrémités  osseuses  de 
l’articulation  de  la  première 
phalange  des  pouces  avec 


Fig.  4- 


gSt 
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la  deuxième  paraissent  plus  volumineuses  que  normalement. 
Pas  d’ankylose  totale  des  articulations  des  phalanges,  sauf 
entre  la  phalangine  et  la  phalangette  de  l'index  gauche,  mais 
raideur  prononcée  au  niveau  de  la  plupart  d’entre  elles; 


les  mains  sont  dans  l’impossibilité  de  se  fermer  complète¬ 
ment  et  de  presser  fortement  un  objet;  il  existe  d’ailleurs 
une  atrophie  musculaire  sensible  des  muscles  de  la  main  et 
des  avant-bras.  Les  avant-bras  sont  en  pronation  et  les 


de  goutte  chronique  et  de  rhumatisme  chronique 
déformant.  La  radiographie  nous  a  montré  nette¬ 
ment  que  les  déformations  devaient  être  mises  I 


Fig.  5. 

coudes  en  demi-flexion. 

Aux  deux  pieds  (fig. 
4  et  5),  tous  les  orteils 
sont  fortement  en  exten¬ 
sion  et  très  déviés  en 
dehors;  la  tête  du  pre¬ 
mier  métatarsien  est 
saillante  de  chaque  côté  ; 
atrophie  manifeste  des 
muscles  des  jambes.  La 
marche  est  pénible. 

Le  genou  gauche  (fig.  6 
et  7)  est  plus  volumi¬ 
neux  que  le  droit;  Tex- 
tfémité  inférieure  du 
fémur  est  tuméfiée  et 
saillante  au  niveau  du 
condyle  interne  ;pas  de 
craquements  articulai¬ 
res,  mais  raideur  pro¬ 
noncée  de  la  jointure. 

En  somme,  d’a¬ 
près  la  clinique,  le 
malade  dont  nous 
venons  de  rappor¬ 
ter  l’observation  pré¬ 
sentait  donc  des 
symptômes  à  la  fois 


sur  le  compte  du  rhumatisme  chronique  et  non 
pas  delà  goutte.  Les  tophiis,  en  effet,  restent  trans¬ 
parents  aux  rayons  X,  de  même  que  les  dépôts 
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d’urate  de  soude  articulaires  ou  osseux,.  Or,  si  les 
tophus  n’apparaissent  pas  sur  nos  épreuves  radio¬ 
graphiques,  pas  plus  d’ailleurs  qu’il  n’existe  de 
taches  claires  au  niveau  des  os,  indices  de  dépôts 
uratiques,  par  contre  les  radiographies  nous  mon¬ 
trent  les  caractères  du  rhümatisme;chrônique  défor¬ 
mant  tels  qu’ils  ont  été  signalés  .par  MM.  Barjon 
et  Destot,  bien  que  nous  devions,  faire  remarquer 
que  les  déformations  de  notre  malade  n’étaient 
encore  arrivées  qu’à  un  degré  moyen. 

Au  niveau  des  mains,  ,  les  premières  .phalanges 
dont  l’extrémité  carpienne  est  légèrement  hypertro¬ 
phiée  ont  des  bords  flous  ;  il  existe  des  subluxations 
externes  au  niveau  des  articulations  des  premières 
phalanges  des  deux  premiers  doigts  avec  les  méta¬ 
carpiens;  les  phalanges  de  chaque  doigt  ne  sont  pas 
exactement  dans  un  même  axe  longitudinal;  les 
phalangines  des  deux  index  ont  subi  une  sorte  de 
mouvement  de  torsion  en  dedans  ;  la  phalangiiie  et 
la  phalangette  de  l’index  gauche  sont  soudées  ; 
certains  interlignes  articulaires  des  phalanges  sont 
moins  clairs  que. normalement. 

Ali  niveau  des  pieds,  les  lésions  sont  plus  caracté¬ 
ristiques.  Les  phalanges  sont  déviées  en  masse  vers 
le  bord  externe  et  la  tête  des  premiers  métatarsiens 
fait  une  forte  saillie  en  dedans  ;  il  existe  des  subluxa¬ 
tions  en  dehors  des  premières  phalanges  sur  les 
métatarsiens;  la  plupart  des  phalanges  sont  soudées 
entre  elles;  les  extrémités  osseuses  antérieures  de 
la  plupart  des  métatarsiens  et  celles  de  certaines 
phalanges  sont  l’aréfiées,  et  leurs  contours  sont  flous, 
empâtés. 

Enfin,  au  niveau  du  genou  gauche,  l’extrémité 
inférieure  du  fémur  est  augmentée  de  volume,  sur¬ 
tout  au  niveau  du  condyle  interne. 

En  résumé,  d’après  ces  diverses  constatations,  il 
nous  semble  donc  logique  d’admettre  qu’en  présence 
de  déformation  chez  un  goutteux,  ces  déformations 
ne  doivent  pas  être  toujours  mises  sur  le  compte  de 
la  goutte.  Dans  des  cas  exceptionnels,  analogues  au 
nôtre,  ces  déformations  peuvent  reconnaître  comme 
cause  le  rhumatisme  chronique.  Dès  lors,  on  se 
trouve  en  présence  chez  le  même  individu  de  deux 
affections  différentes  évoluant  côte  à  côte,  mais 
chacune  pour  son  propre  compte.  La  clinique  faisait 
soupçonner  qu’il  pouvait  en  être  ainsi  :  la  radiogra¬ 
phie  prouve  ■  désormais  que  goutte  e't  rhumatisme 
chronique  déformant  coexistent  parfois. 


LA  DIARRHÉE  SIMPLE 

FORME  LARVÉE  DE  LA  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

Par  M.  Ch.  DOPTER, 

Médecin-major  de  deuxième  classe,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Grdce.  ’  ' 

Il  est  de  notion  courante  que  les  diarrhées  saison¬ 
nières  sont  liées  à  un  processus  infectieux  banal  ou 
bien  relèvent  d'infections  spécifiques  atténuées,  telles 
que  par  exemple  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra,  il 
en  est  de  même  pour  la  dysenterie  dont  la  diarrhée 


peut  n’être  qu’une  forme  fruste,  avortée.  La  nature 
dysentérique  de  certaines  diarrhées  a  pu  en  effet  être 
affirmée,  à  la  faveur  de  nombreuses  relations  épidé- 
miologiqiies. 

Quand  on  assiste  à  une  épidémie  de  dysenterie, 
les  cas  avérés  sonttoujours  précédés  par  des  atteintes 
de  diarrhée  simple  ;  puis  l’épidémie  bat  son  plein,  et 
à  côté  de  cas  d’intensité  variable,  prend  place  un  cer¬ 
tain  nombre  de  flux,  intestinaux  d’apparence  banale; 
enfin  l’épidémie  est  sur  son  déclin,  la  gravité  des  cas 
s’atténue  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  qu’ils 
s’espacent;  parmi  eux  les  atteintes  diarrhéiques  se 
montrent  toujours,  accompagnant  et  suivant  quelque 
temps  encore  la  bouffée  épidémique  qui  s’est  pro¬ 
duite. 

Partout  donc  où  apparaît  la  dysenterie,  on  retrouve 
la  diarrhée;  en  certaines  épidémies  même,  les  cas  de 
diarrhée  sont  en  nombre  supérieur  à  ceux  de  la  dysen¬ 
terie  véritable.  C’est  d’ailleurs  pour  cette  raison 
qu’on  a  pu  penser  qu.e  le,  flux  intestinal  banal  ouvrait 
seulement  la  porte  à  la  dysenterie  ;  celle-ci  viendrait 
ainsi  se  greffer  sur  un  intestin  prédisposé  par  l’in¬ 
flammation  catarrhale  dont  il  était  préalablement  le 
siège. 

Mais  dans  ces  épidémies,  un  autre  caractère  est  à 
relever:  c’est  que  souvent  les.  groupes  d’individus 
atteints  parla  dysenterie  sont  précisément  les  mêmes 
qui  présentent  de  la  diarrhée,  alors  que  les  groupes 
voisins  soumis  à  des  conditions  extrinsèques  et  sai¬ 
sonnières  identiques,  restent  indemnes  de  1  une  et 
de  l’autre.  Enfin  ces  diarrhées  sont  douées  du  pou¬ 
voir  de  transmissibilité  :  en  observant  le  début  des 
épidémies,  on  peut  constater  qu’un  dysentérique  était 
voisin  de  lit  d’un  diarrhéique,  et  a  été  vraisembla¬ 
blement  contaminé  par  ce  dernier.  En  établissant  la 
statistique  localiste  des  cas  qui  ont  sévi  dans  une 
chambrée  militaire,  j’ai  pu  me  rendre  compte  de  la 
réalité  du  fait.  Récemment,  O.  Lentz  déclarait  que 
les  sujets  atteints  de  ces  formes  larvées,  évoluant 
sans  symptômes  bruyants,  arrivant  dans  une  loca¬ 
lité  indemne,  étaient  parfois  le  point  de  départ  d’une 
épidémie  de  dysenterie. 

D’ailleurs,  en  envisageant  exclusivement  au  point 
de  vue  clinique  les  cas  multiples  de  l’une  et  de 
l’autre  qui  se  présentent  au  cours  d’une  épidémie 
dvsentérique,  il  est  difficile,  sinon  impossible  d’éle¬ 
ver  une  barrière  entre  les  cas  de  diarrhée  simple, 
de  diarrhée  muqueuse,  de  selles  glaireuses,  mucoso- 
sanglantes,  sanglantes,  etc.;  entre  les  extrêmes,  il  y 
a  place  pour  tous  les  intermédiaires. 

Pour  toutes  ces  raisons,  on  était  en  droit  de  penser 
que  ces  atteintes  bâtardes,  paraissant  d’ordre  banal, 
traduisaient,  aussi  bien  que  la  dysenterie,  l’état  in¬ 
flammatoire  du  gros  intestin,  produit  par  l’action 
spécifique  du  bacille  dysentérique,  découvert  par 
Ghantemesse  et  Widal  en  1888.  Et  cependant  cette 
notion  n’était  appuyée,  il  y  a  quelque  temps  encore, 
par  aucun  contrôle  bactériologique. 

Mais,  tout  récemment  Jürgens  (i),  étudiant  une 
épidémie  de  dysenterie  qui  sévit  au  camp  de  Gruppe 
en  1908,  soumit  aS  cas  de  diarrhée  simple  à  1  examen 


(i)  Jürgens.  Zeits.  f.  klin.  Med.,  1904,  vol.  LI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


932 


bactériologique.  Ses  recherches  concernant  l’isole¬ 
ment  du  bacille  dysentérique  des  matières  fécales 
restèrent  négatives  ;  mais  dans  2 1  cas,  le  sérum  fut 
trouvé  agglutinant  pour  ce  germe.  MM.  Braun, 
Roussel  et  Job  (i),  dans  3  cas  observés  au  cours  de 
l’épidémie  lyonnaise  de  1904,  décelèrent  cette  agglu¬ 
tination. 

Enfin  l’été  dernier  et  cette  année  encore,  j’ai  pour¬ 
suivi  ces  mêmes  recherches  sur  ii  cas  d’allure  et 
d’intensité  différentes,  observés  en  plein  milieu 
épidémique. 

Sept  d’entre  eux  étaient  particulièrement  bénins; 
il  s’agissait  de  diarrhée  simple,  profuse  (10  à  12  sel¬ 
les  par  jour),  accompagnée  de  coliques,  de  tranchées 
intermittentes  sans  ténesme  bien  marqué;  ces  phé¬ 
nomènes  rétrocédèrent  rapidement  en  trois  à  quatre 
jours  au  plus.  Chez  tous,  la  séro-réaction  restanéga- 
tive,  une  seule  fois  le  bacille  dysentérique  put  être 
isolé  à  l’aide  du  milieu  de  Drigalski. 

En  ce  qui  concerne  les  quatre  autres,  les  sym¬ 
ptômes  diarrhéiques  étaient  encore  seuls  observés  ; 
aucune  trace  de  sang  n’était  et  n’avaitjamais  été  per¬ 
ceptible  dans  les  matières  fécales  ;  douleurs  abdomi¬ 
nales  et  ténesme  léger.  Ces  cas,  rebelles  aux  traite¬ 
ments  ordinaires,  se, faisaient  remarquer  parleur 
durée  très  prolongée,  pendant  quinze  jours  pour 
deux  d’entre  eux,  pendant  vingt  et  un  jours  pour  le 
troisième  et  pendant  vingt-cinq  jours  pour  le  qua- 
ti’ième;lesmalades  avaient  pi’ésenté  10  ài5  sellespar 
jour.  Dans  ces  cas,  le  bacille  a  été  isolé  une  seule  fois, 
mais  la  séro-réaction  a  été  trouvée  positive  pour  tous, 
variant  entre  i/5o  et  i/ioo,  dans  tous  encore  la  sensi¬ 
bilisatrice  spécifique  (2)  a  été  décelée  dans  le  sérum, 
alors  que  dans  les  atteintes  delà  première  catégorie, 
elle  était  absente.  Enfin  la  sérothérapie  antidysen¬ 
térique  les  a  jugulés  rapidement  en  deux  à  cinq 
jours. 

L’agglutination,  la  présence  de  la  sensibilisatrice 
spécifique,  et  en  deux  cas  l’existence  du  bacille  dy¬ 
sentérique  dans  les  selles  fournissent  donc  la  preuve 
la  plus  éclatante  'de  la  spécificité  dysentérique  de 
ces  diarrhées,  véritables  dysenteries  avortées,  dont 
on  n’avait  alors  déterminé  qu’hypothétiquement  la 
nature.  Pour  trois  des  cas  étudiés,  le  contrôle  bacté¬ 
riologique  est  cependant  resté  muet  ;  mais  en  raison 
de  leur  bénignité,  de  leur  durée  éphémère  et  de 
l’extrême  difficulté  de  l’isolement  du  germe  dans  des 
selles  fécaloïdes,ils  ne  peuvent  contribuer  à  infirmer 
les  résultats  positifs  obtenus  dans  les  autres.  , 

La  confirmation  de  ces  faits  de  dysenterie  larvée 
ne  manifestant  leur  existence  que  par  une  diarrhée 
muqueuse,  ou  même  simple,  n’est  pas  dénuée  d’inté¬ 
rêt.  Elle  est  de  nature  à  dicter  vis-à-vis  d’eux  des 
mesures  prophylactiques  identiques  à  celles  que  ré¬ 
clame  l’éclosion  des  dysenteries  les  mieux  caracté¬ 
risées;  comme  ces  dernières,  ces  diarrhées  sèment 
la  contagion  dans  les  milieux  extérieurs  ;  elles  sont, 
même  à  cet  égard,  plus  dangereuses,  car  elles  passent 
plusfacilement  inaperçues  et  leur  naturej  reste  habi¬ 
tuellement  méconnue. 

(1)  Brany,  Roussel  et  Job.  Lyon  niéd.,  janv.  igoS. 

(2)  Dopter.  Soc.  de  biol.,  févr.  igoS. 


Mais  la  base  essentielle  et  primordiale  de  cette 
prophylaxie  doit  résider  dans  un  diagnostic  des 
plus  rigoureux  ;  or,  la  clinique  ne  fournit  que  des 
moyens  bien  insuffisants  pour  aider  à  déceler  ces  cas 
frustes. 

Si  ces  atteintes  diarrhéiques  surviennent  en  mi¬ 
lieu  épidémique,  et  sont  encadrées  par  les  cas  de 
dysenterie  avérée,  il  est  aisé  de  les  dépister  et  d’agir 
contre  leur  pouvoir  de  transmissibilité  ;  mais  si  l’on 
assiste  aux  premiers  cas  qui  précèdent  et  annoncent 
l’épidémie,  ou  bien  encore  s’ils  restent  isolés, à  la  façon 
des  cas  sporadiques,  le  clinicien  éprouvera  les  plus 
grandes  difficultés  pour  les  reconnaître.  Rien  ne 
pourra  le  conduire  sur  la  voie  du  diagnostic  dans  les 
cas  légers  et  bénins;  il  pourra  en  soupçonner  la 
nature  s’il  se  trouve  en  présence  d’atteintes  prolon¬ 
gées,  surtout  quand  elles  prennent  un  caractère  de 
gravité  assez  accentué,  aboutissant  à  un  état  d’algi- 
dité  inquiétant  avec  pouls  filiforme  et  rapide,  comme 
chez  un  rnalade  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
récemment  dans  mon  service,  et  qui  n’a  jamais  pré¬ 
senté  que  des  selles  diarrhéiques.  Et  encore,  en 
pareil  cas,  est-ce  bien  de  dysenterie  qu’il  s’agit,  ou 
de  toute  autre  infection  spécifique  ?  C’est  ce  que  la 
clinique  est  le  plus  souvent  impuissante  à  démontrer. 

Il  n’en  n’est  pas  de  même  de  l’examen  bactériolo¬ 
gique  qui,  mais  en  certains  cas  seulement,  pourra 
donner  d’utiles  renseignements. 

L’épreuve  qui  semble  constituer  le  critérium  de  la 
nature  dysentérique  du  cas  observé,  est  V isolement 
du  bacille  spécifique,  mais  cette  recherche  est  hé¬ 
rissée  de  difficultés;  facile  dans  les  cas  de  dysenterie 
franche,  elle  devient  peu  aisée  quand  les  selles  pré¬ 
sentent  le  caractère  fécaloïde,  même  quand  on  em¬ 
ploie  le  procédé  de  Digalski,  qui  donne,  on  l’espèce, 
les  meilleurs  résultats  :  Jürgens,  sur  25  cas,  n’a  pu 
l’obtenir;  on  a  vu  que  sur  ii  cas,  je  n’ai  pu  arriver  à 
l’isoler  que,  deux  fois,  et  encore  dois-je  avouer  avoir 
été  particulièrement  favorisé  par  un  heureux  hasard. 

D’une  façon  générale,  le  praticien  ne  devra 
compter  que  bien  rarement  sur  un  résultat  positif 
obtenu  avec  cette  recherche. 

La  séro-réaction  sera  davantage  capable  de  le  ren¬ 
seigner,  et  encore  dans  certaines  limites. 

Dans  les  cas  de  diarrhée  éphémère,  même  de 
nature  dysentérique,  l’agglutination  restera  néga¬ 
tive  ;  dans  les  cas  de  dysenterie  vraie,  en  effet,  la 
séro-réaction  ne  devient  positive  que  vers  le  sep^ 
tième  ou  le  huitième  jour  de  la  maladie,  et  encore 
faut-il  que  l’atteinte  soit  au  moins  de  moyenne  inten¬ 
sité.  Tout  autres  cependant  seront  les  résultats  si  la 
diarrhée  se  prolonge  dix,  quinze  jours  et  plus;  le 
sérum  pourra  alors  acquérir  des  propriétés  aggluti- 
natives,  en  raison  delà  longue  imprégnation  de  l’or¬ 
ganisme  parle  germe  spécifique  et  sa  toxine;  dans  ce 
cas,  la  séro-diagnostic  reprend  donc  tous  ses  droits. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  pratique,  le  bacille 
n’ayant  pu  être  isolé  des  selles,  cette  séro-réaction 
devra  être  effectuée  en  même  temps  sur  les  types 
connus  de  bacille  dysentérique  (Shiga  et  Flexner)  ; 
tous  deux,  on  le  sait,  présentent  habituellement  une 
agglutinabilité  différente  avec  un  même  sérum  de 
malade. 
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Tels  sont  les  moyens  qui  permettront  de  poser  un 
diagnostic  ferme  ;  si  les  résultats  qu’ils  donnent  sont 
négatifs,  la  nature  dysentérique  de  ces  cas  de  diar¬ 
rhées  ne  devra  pas  être  éliminée;  et  en  présence 
de  diarrhées  survenant  en  milieu  épidémique,  la  con¬ 
duite  à  tenir  ne  devra  pas  différer  de  celle  que  dic¬ 
tent  les  cas  de  dysenterie  avérée.  S’il  s’agit  de  cas 
isolés,  observés  surtout  au  moment  de  la  période 
estivale,  ils  devront  être  tenus  pour  suspects  et  exi¬ 
geront  les  mêmes  mesures.  C’est  ainsi  que  le  méde¬ 
cin  pourra  arriver  à  éteindre  des  foyers  épidémiques 
de  dysenterie,  qui,  commençant  par  des  formes  atté¬ 
nuées,  larvées,  pourraient  se  continuer  par  des  cas 
avérés,  dont  la  gravité  s’accuse  au  fur  et  à  mesure 
que  les  atteintes  deviennent  plus  denses. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  7  JUILLET  igoS) 

Un  cas  de  pancréatite  ourlienne  avec  autopsie.  — 
MM.  Lemoine  et  Lepasset  rapportent  une  observation  intéres¬ 
sante  en  ce  que  les  lésions  du  pancréas  sont,  dans  ce  cas,  pour 
la  première  fois  décrites.  Le  pancréas  était  hypertrophié;  les 
lésions  histologiques  consistaient  en  une  hypertrophie  des 
acini  glandulaires  et  des  éléments  cellulaires  qui  le  composent 
avec  phénomènes  de  dégénérescence  du  protoplasma  et  du 
noyau.  Les  îlots  de  Langerhans  étaient  au  contraire  plus  petits 
que  normalement. 

Du  mode  d’élimination  du  chlorure  de  sodium  Chez  les 
cardiaques  en  dehors  des  périodes  d’asystolie.  —  MM.  Va¬ 
quez  et  Digne  démontrent  que  l’épreuve  de  la  chloruration 
alimentaire  constitue  chez  ces  malades  une  excellente  méthode 
de  recherche  lorsque  l’on  veut  se  rendre  compte  du  bilan  de 
la  résistance  cardiaque.  Bien  avant  la  période  de  l’asystolie 
elle  peut  nous  renseigner  sur  le  degré  de  l’insuffisance  car- 
■  diaque  et  devenir  à  cet  égard  un  moyen  précieux  de  diagnostic 
et  de  pronostic. 

Sur  deux  cas  d’exostoses  ostéogéniques  multiples.  — 
MM.  Pierre  Marie,  André  Leri  et  Faure-Beaulieu  présentent 
deux  malades  atteints  d’exostoses  ostéogéniques  multiples. 
Les  exostoses  siègent  non  seulement  aux  extrémités  articu¬ 
laires,  mais  encore  assez  loin  des  épiphyses  sur  certains  os  ; 
elles  seraient  donc  non  seulement  d’origine  cartilagineuse, 
mais  sans  doute  aussi  d’origine  périostique.  Ces  exostoses 
sont  accompagnées  de  déformations  des  os  qui  ont  été  décrites 
par  certains'  auteurs  ' comme  des  déformations  rachitiques  : 
or  chez  un  de  ces  malades  ces  formations  isolées  s’étaient 
produites  à  l’âge  de  treize  ou  quatorze  ans  et  s’accentuaient 
encore  à  l’âge  de  trente-cjnq  ans;  elles  n’étaient  donc  pas 
rachitiques. 

Dans  les  deux  cas  il  n’y  avait  aucune  hérédité,  quoique  la 
maladie  soit  considérée  comme  presque  toujours  héréditaire. 
L’évolution  a  été  extrêmement  rapide  chez  l’un  des  malades, 
terminée  dans  la  première  année;  elle  est  extrêmement  lente 
chez  l’autre  et  se  continue  à  l’âge  de  trente-cinq  ans  ;  d’après 
toutes  les  descriptions  faites  jusqu’ici,  cette  affection  évoluerait 
.au  contraire  pendant  tout  le  temps  du  développement  du' 
squelette  et  s’arrêterait  quand  ce  développement  est  terminé. 

La  radiographie  a  montré  qu’il  s’agissait  du  tissu  osseux 
spongieux;  tous  les  traitements  sont  restés  impuissants,  l’un 
des  malades  a  été  obligé  de  se  faire  opérer  plusieurs  fois. 

MM.  Teissier  et  Dénéchau  présentent  un  malade  atteint 

,  d'exostoses  ostéogéniques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  JUILLET  igoS  {fin]) 

Sur  la  présence  de  gros  blocs  graisseux  coalescents 
les  capillaires  sanguins  du  poumon  normal.  —  MM.  A. 

Gilbert  et  J.Jomier  ont  rencontré,  presque  constamment,  sur 
20  chiens  soumis  à  un  régime  normal,  de  gros  blocs  graisseux 
pouvant  atteindre  plus  de  200  p,  de  diamètre,  arrêtés  dans 
les  capillaires  du  poumon  et  formant  là  de  véritables  embolies. 
Le  procédé  d’adipopexie  par  embolisation  graisseuse^ physio¬ 
logique,  signalé  précédemment  par  les  auteurs  au  niveau  u 
foie,  où  il  atteint  un  haut  degré,  n’appartient  donc  pas  seule¬ 
ment  à  ce  dernier  organe;  le  poumon  l’emploie  également, 
quoique  d’une  façon  plus  discrète,  particularité  qui  peut  offrir 
une  certaine  importance, 'surtout  au  point  de  vue  médico-légal. 

Contribution  à  l’étude  de  la  leucémie  myéloïde  du  chien. 
—  MM.  P.  Emile-Weil  et  A.  Clerc  relatent  l’observation 
d’un  chien  porteur  d’adénopathies  multiples,  à  1  autopsie 
duquel  on  trouva  une  hyperplasie  de  la  moelle,  du  foie,  de  la 
rate  et  des‘ ganglions.  Le-  tissu  de  -nouvelle  formation  était 
constitué  par  les  proliférations  desmyélocites  basophiles  non 
granuleux  ou  cellules  de  Türk.  ^  . 

La  leucocytose,  de  type  leucémique,  puisqu’elle  atteignait 
le  chiffre  de  i^Sooo,  portait  principalement  sur  les  polynu¬ 
cléaires  qu’on  rencontait  dans  la  proportion  de  93  p.  100.  11 
n’existait  pas  de  myélocites  granuleux,  les  hématies  nucléees, 
les  éosinophiles  et  les  cellules  de  Türk  étaient  d’une  extrême 
rareté.  Cette  discordance  entre  la  formule  hémoleucocytaire 
et  le  type  cellulaire  des  lymphadénodymes  ne  s’observe  pas  en 
pathologie  humaine.  Elle  pourrait  peut-être  s’expliquer  soit 
par  l’influence  d’une  infection  secondaire,  soit  par  la  trans¬ 
formation  directe,  dans  le  sang,  de  la  cellule  de  Turk  en 

polynucléaire.  En  somme,  l’observation 'précédente,  jointe  à 
une  autre  déjà  publiée,  permet  de  conclure  qu’il  existe  chez 
le  chien  une  leucémie  myéloïde  à  polynucléaires,  mais  ou 
l’hyperplasie  des  organes  se  fait  suivant  le  type  de  la 
cellule  de  Türk,  à  l’exclusion  de  tout  autre. 

Action  catalytique  dufoieet  du  pancréas.  — PourM.Isco- 

vÉsco,  le  pancréas  n’a  aucune  action  catalytique  sur  1  eau 

oxygénée,  mais  exagère  l’action  du  foie.  Cette  exagération  atteint 

son  maximum  qüand  on  opère  sur  des  doses  égales  d’extrait 
pancréatique  et  hépatique. 

Quoique  le  pancréas  ne  contienne  pas  de  catalase,  le  suc 
pancréatique  en  contient,  mais  son  action  se  rapproche  des 
actions  pseudocatalytiques. 

L’arsenic  colloïdal  paralyse  la  catalase  hépatique.  Il  y  a  des 
proportions  paralytiques  optima. 

Autres  communications  : 

Méthode  de  coloration  élective  du  tissu  conjonctif,  par 

M.  CURTIS.  .  1.  *  1 

Sur  un  procédé  de  coloration  rapide  du  spirochaete  pal- 
lida,  par  MM.  Broca  et  Vasilescu. 

Eosinophilie  consécutive  à  l’ablation  de  la  rate  chez 
l’homme,  par  M.  Moynier  de  Villepoix. 

Modifications  subies  dans  l’estomac  par  les  solutions 
concentrées  de  sels  stables  à  action  purgative,  par  M.  Lœper. 

Mécanisme  de  l’action  intestinale  des  solutions  salines 
purgatives,  par  M.  Lœper. 

La  douleur  et  la  fatigue,  par  M.  Féré. 

Le  bâillement,  par  M.  Féré. 

Présence  d'oxyde  de  carbone  dans  le  sang  des  anémiques, 

par  MM.  Lépine  et  Boulud. 

Eosinophilie  locale  dans  les  kystes  hydatiques,  par 
M.  DÉvÉ.  '  '  I 

Mouvements  fébriles  nocturnes  méconnus,  par  M.  Madrel. 
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CORRESPONDANCE 

Lille,  29  juin  igoS, 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Mon  cher  confrère, 

En  réponse  à  la  lettre  de  M.  Môbius  qui  paraît  aujourd’hui 
dans  votre  journal,  au  sujet  de  mon  article  sur  «  l’Akinesia 
algera  »,  je  vous  serais  reconnaissant  de  porter  les  lignes 
suivantes  à  la  connaissance  de  vos  lecteurs  : 

1“  J’ai  écrit  que  M.  Môbius  a  reparlé  de  la  maladie  en  ques¬ 
tion  le  24  février  1895  à  la  Société  de  neurologie  de  Moscou. 
L’auteur  nous  fait  savoir  que  c’est  inexact.  Il  y  a  donc  certai¬ 
nement  une  erreur  de  fait,  mais  elle  n’est  imputable  ni  à  lui,  ni 
à  moi.  Effectivement,  le  compte  rendu  de  la  séance  du  24  février 
.1895  de  la  Société  de  neurologie  et  de  psychiâtrie  de  Moscou  a 
été  donné  en  français  par  la  Revue  neurologique  (3o  juin  1895, 
t.  III,  p.  362  et  363,  Masson,  éditeur).  Il  y  a  là  une  page 
entière  sous  le  titre  :  «  Akinesia  algera  »,  par  Môbius.  C’est 
évidemment  une  erreur,  je  le  répète,  mais  elle  date  de  dix 
années  et  n’est  point  de  mon  fait,  la  Revue  neurologique  étant, 
comme  chacun  sait,  un  recueil  très  sérieux  auquel  on  peut 
se  fier  ;  pourtant  une  confusion  quelconque  est  possible  là 
comme  ailleurs.  Pour  ma  part,  je  ne  pouvais  que  signaler  une 
importante  communication  dont  l’existence  m’était  révélée 
par  cette  Revue; 

2“  M.  Môbius  est  vraiment  peiné  de  ce  que  je  n’aie  pas 
connu  son  troisième  mémoire.  Or,  celui-ci  n’est  pas  titré 
U  akinesia  »  comme  les  deux  premiers  que  j’ai  analysés,  mais 
il  se  trouve  dans  le  tome  II  des  Contributions  à  la  neurologie 
de  l’auteur  parues  à  Leipzig  en  1894  chez  Barth.  L’absence 
de  titre  spécial  constitue  d’abord  une  difficulté  capitale  pour 
toute  bibliographie.  Mais  je  dois  dire  que  j’étais  pourtant 
arrivé  à  connaître  l’existence  de  ce  travail  qui  ne  se  trouve 
pas  à  la  Bibliothèque  universitaire  de  Lille,  mais  que  j’aurais 
fait  demander  dans  une  autre  Faculté  si  j’avais  pu  soupçonner 
que  ce  fût  nécessaire. 

Or,  l’Index  catalogue  à  l’article  «  Akinesia  algeria  «  (t.  II, 
2®  série)  signale  les  deux  premiers  articles  de  M.  Môbius  que 
i'ai  indiqués,  puis  ajoute  :  also  with  additions  in  his  Neurolo- 
gisches  Beitrâge  189b,  c’est-à-dire  :  les  mêmes  articles  avec 
des  additions  se  trouvent  dans  le  tome  II  des  Contributions  à 
la  neurologie.  Me  demandant  si  ces  additions  étaient  impor¬ 
tantes,  j’ai  cherché  dans  la  collection  des  Neurologisches  Cen- 
tralblatt  ce  qu’elles  pouvaient  être.  Je  n’y  ai  pas  trouvé  trace 
du  tome  II  des  Neurologisches  Beitrâge.  Stompfe  qui  écrit  en 
allemand  un  long  article  en  1898  ne  paraît  pas  avoir  eu  con¬ 
naissance  de  ce  troisième  mémoire.  Vigorita,  en  1908,  met 
une  bibliographie  à  la  fin  de  son  article  :  rien  que  les  deux 
premiers  travaux.  En  1906,  Chaïkevitch  ne  fournit  que  ces 
deux  premières  indications.  M.  Grasset,  dans  son  livre  de 
1905  sur  les  Centres  nerveux,  p.  242,  ne  parle  pas  du  troisième 
article.  Ainsi,  de  quatre  à  dix  ans  après  la  publication  du 
tome  III  des  Beitrâge  de  M.  Môbius  en  Allemagne,  en  Italie, 
en  Russie  et  en  France,  quatre  auteurs  s’occupant  spéciale¬ 
ment  de  la  question  n’en  disent  rien  ;  le  Neurologisches  Cen- 
tralblatt  entre  1894  et  1900  ne  m’a  pas  paru  en  fournir  la 
moindre  analyse.  En  Angleterre,  on  trouve  un  mot  pour 
dire  :  les  deux  premiers  articles  se  trouvent  également  dans 
les  Beitrâge,  avec  des  additions. 

Le  second  article  ayant  paru  en  1892,  une  communication 
à  Moscou  étant  signalée  en  1896,  j’ai  cru  que  les  additions  de 
1894  étaient  sans  doute  contenues  dans  la  communication  de 
1895.  Il  arrive  que  cette  dernière  a  été  faussement  attribuée 
à  M.  Môbius  il  y  a  dix  ans  et  que  les  additions  sont  autre 
chose.  Je  regrette  de  n’avoir  pu  en  prendre  connaissance, 
mais  je  crois  pourtant  qu’elles  ne  changent  pas  d’une  manière 
essentielle  les  descriptions  premières  que  M.  Môbius  a  don¬ 
nées  de  r  «  Akinesia  algera  ». 

Je  vous  prie  de  croire,  mon  cher  confrère,  à  mes  meilleurs 
sentiments. 

INGELftANS. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  chirurgie  enseignée  par  la  stéréoscopie  (i), 

par  MM.  Camescasse  et  Lehman. 

L’idée  de  MM.  Camescasse  et  Lehman,  mise  à  exécution  par 
la  maison  Baillière,  est  très  ingénieuse  et  très  curieuse. 

C’est  la  chirurgie  enseignée  par  l’image.  Alors  que  dans  les 
traités  de  technique  opératoire,  les  figures  sont  assez  rares  et 
ne  représentent  pas  tous  les  temps  de  l’opération,  si  bien 
qu’il  est  toujours  nécessaire  de  recourir  à  la  lecture  du  texte 
qu’on  voudrait  parfois  plus  clair,  ici  tous  les  temps,  toutes  les 
manœuvres  passent  sous  l’œil  de  l’observateur  qui  revoit  tou¬ 
tes  les  précautions  les  plus  infimes  de  l’opération,  qui  les  voit 
particulièrement  bien  dans  les  opérations  superficielles, 
comme  la  hernie.  Cela  vaut  beaucoup  mieux  que  le  livre,  cela 
vaut  moins  évidemment  qu’une  bonne  leçon  d’amphithéâtre; 
mais  c’est  presque  une  semblable  leçon,  avec  possibilité  de  la 
répéter  indéfiniment. 


Spécimen  des  clichés. 


Cette  tentative  très  ingénieuse  est  un  progrès  et  rendra  des 
services  au  praticien  qui  veut  se  remémorer,  comme  à^  l’étu¬ 
diant  qui  veut  apprendre  à  comprendre  ce  qu’il  verra  à  l’hô¬ 
pital  ;  c’est,  d’ailleurs,  apprendre  en  s’amusant. 

Plusieurs  opérations  sont  figurées  :  hernie  inguinale,  hys¬ 
térectomie  vaginale,  laparotomie  pour  lésion  unilatérale, 
curetage,  hystéropexie  abdominale,  amputation  du  sein,  am¬ 
putation  de  jambe,  appendicite,  lipome,  hygroma  sous-trici- 
pital. 

Cette  collection  iconographique  particulière  est  tout  à  1  hon¬ 
neur  de  la  maison  Baillière.  chevbier. 


VAIiS  PRÉCIEUSE  —  Foie-  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


SIROP  HENRYMURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER— dfénopause.  Chlorose. 


(i)  260  vues  stéréoscopiques  sur  verre,  en  10  boîtes  (45  X  1C7). 
Prix  :  260  francs.  —  Guide  des  opérations  courantes  (texte  expli¬ 
catif  des  10  opérations).  Un  vol.  de  aSo  p.  avec  4o  pl.  Prix  :  10  francs; 
—  Prix  de  chaque  plaque,  séparément  :  i  fr.  25;  —  Prix  du  texte 
explicatif  de  chaque  opération,  in-i8  avec  4  pl.  :  i  fr.  5o.  —  Pans, 
J. -B.  Baillière. 


Le  llirecteur-gérant  :  ü'  François  Le  Sourd. 

VAKIS.  -  IMCRIMEIUE  F.  LEVÉ,  HUE  CASSETTE,  I T .  ; 
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Â  VENDRE 

1/2  de  l’après  midi,  en  1  étude  et  par  le  mmis 
tère  de  Malherbe,  notaire  a  Sarcelles, 

LE  CHATEAÜ  OE  INSOULT 

de  CONSTRHCTION  BÉ<  LA  fE  IS  MOM  OULT 

dCre  dé®rpr“e  ifMotts^uAJlaffl^r™  station 
?»  heure  de  Pans-Nord. 

Contenance  :  Huit  hectares  environ.  -Mise  à 

^’^î^itréTen'iouiss'i^nce  le  i®'’  septembre  igoS. 

Situation  superbe  sur  le  versant  sud  de  la 
colline  de  Montsoult-Maflliers  à  pr°™“it« 
forêts  de  Montmorency  et  de  1  Isle-Adam. 

Très  belle  eue.  —  Pays  de  chasse. 

N  B  —  En  raison  de  sa  siluation  exceptionnelle 
le  Château  de  Montsoult  pourrait  eoneenir  b.  nn 
Etablissement  exigeant  des  locaux  vastes  et  bien 
aérés  sanatorium,  maison  de  santé,  de  conva- 
lesoence  ou  de  retraite,  maison  d’éducation,  etc. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  a  M®  MÉ- 
nage  administrateur  judiciaire  à  Paris,  rue  de 
la  Chaussée-d’Antin,  n“  i5  ;  àM»  Pierens,  avoué,  et 
a  M«  Malherbe,  notaire,  dépositaire  du  cabier 
des  charges  ;  et  pour  visiter  sur  place. 


COALTAR  SâpMiINÉ 

LE  BEUF 

A.iiU8eptique  —  Antidiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin^  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 

•  DANS  LES  PHARMACIES  — SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


CONVALESCENCE  «  FIÈVRES  | 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


Approbation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  I 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina.  ^ 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.)  H 

DOSE.  —  Vn  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas,  ^ 

Tontes  Fliarmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C"),  1 9,  rue  Jacob,  Paris  ^ 

DOULEUR  ^INSOMNIE  ^ 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  te  0 

SIROP  FOLLET^ 


SEUL.  VÉRITi^BL.E 


EHRAITiie  MALT  FRANÇAIS  DE  JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatéef(7éréa]opiospia^esj(SenleadniisedanslesHôpitaMdeParis).PBix:lefl.l'2S. 

■r.  Prix:  't:Ca| 

ïanisme  g  fr.  Q.tq| 


Mâ».  ,1,«GLYCER0PH0SPHATÉ  I  ==■ 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


SÜLFÜREDÏ  POÜILLET  [iüFectiohs  cardiaques 


Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 

BOISSON,  I  mesure  pour  i  verre d’-  — 
DOSE  j  1  flacon  P' un  bain  sulfuri 


kOUQRE.E  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

1.  TSOUETTE,  15,  me  des  immeuMes-Iadnstrlels,  PARIS 


CONVâLLABU  HAIUIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONVALLAIARIHE  :  4  i°ur. 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


_  _  PEPSIQUES. 

nispepsles,  anorexies,  vomissements,  etc. 
•’.ri.  Collin  et  C>«.  49.  r.  do  Maubeuee.  et  Phi«« 


^ssociatiqi) 
des  I^ei}l:iers 

^lmimyp'g|"oO|ttesJ| 


Constituée  conformément  aux  prescriptions  de  La  Loi  du  Juillet  1901, 

et  d’après  Statuts  publiés  au  Journal  officiel  du  22  Janvier  1903. 


Cette  Association  a  été  fondée  dans  le  but  exclusif  de  sauvegarder  les  intérêts  des  Rentiers.  Elle  n  est 
inféodée  à  aucune  coterie  financière  ou  politique.  Tout  possesseur  de  titres  a  donc  le  plus  grand  ir 
faire  inscrire,  et  c’est  dans  ce  but  qu’une  combiuaisou^spMiale^a^sur^e^la  quali 
à  toute  personne  qui,  I  '  ’  ija 


..  _ _ -i  -  té  de  Membre  de  l’Association 

Tk”de~mande  adressée  au'sïrg7d7î^ssc)cialion,  3,  rue  de  Mogador,  à  Paris, 
,t  le  Journal  hebdomadaire  à  titre  absolument  gratuit  pendant  t 


PIBITALlWEdHOMOLLEtaUEVEWNE 


E""granulÊ^^ 

e  DIGITALINE  cblorofqat  1 
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Capsules  Molles 

dIODIPINE-MERCK 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


m 


:1  gr.  THIGÉNOL  =  0  gr.  10 

ROCHE  &  C<‘,7.  nue  Snint-C 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POLYBROMURB  Ifenrÿ  Mure; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
STRONTIUM. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 


TERPINE-COCAMARMI 


Gi=H-®0  —  Santalol 
G'H'-Az'Héxaméthylène-tétramine 

(Syn.  :  Urotropine-Formine) 


Antigonococcique  de  fout  premier  ordre  :  par  le  Santalol  (principe  actif  de  l’Essence  de  Santal). 
Diurétique,  Analgésique,  Urolytique,  etc.,  par  l’Héxaméthylène-Tétramine  dont  Faction  est  toute  spéciale. 
Antiseptique,  etc.,  par  le  Salol  dont  Faction  sur  les  voies  urinaires  est  bien  établie. 


Traitement  complet  qui,  grâce  à  une  enveloppe  spéciale,  est  porté  ûirectement  flans  l’intestin. 

Doses  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 


ECHANTILLONS  &LITTERATÜRE  ;  Pharmacie  LANCOSKIE,  71,  AVENUE  D’ANTIN,  PARIS  (8*’) 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


N»  79- 


-  JEUDI  i3  JUILLET  igoS. 


78»  ANNÉE. 


JEUDI  i3  JUILLET  igo''..  —  N“  7g, 


,  *  ■  fnic  ncir  cpmaine  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  sema  ,  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France, 
L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’aboniicraeiit 

CIVILS  ET  MILITAIRES  '’°“’Iot“pTrrd?i'^L'ra^ut^^^ 


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  1 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joui 


TÉLÉPH.  819-32 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE 

PREMIER-PARIS 

TRAVAUX  ORIGINAUX  .  , 

De  l'examen  clinique  des  échanges  respiratoires.  Descnption  do 
l’appareil,  résultats  cliniques,  indications  thérapeutiques  [avec 
IA  Rg.),  par  MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

notes  pour  L’INTERNAT  (ECRIT) 

Endocardites  aiguës.  Anatomie  pathologique,  symptômes  et  dia¬ 
gnostic  (fin). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Paris,  le  12  juillet  igoS. 

La  Commission  nommée  par  les  médecins,  chirurgiens  et 
accoucheurs  des  hôpitaux,  à  l’effet  d’étudier  les  réformes  à  ap¬ 
porter  au  concours  de  l’internat,  vient  de  déposer  son  rapport. 

Voici  le  résumé  des  propositions  qu  elle  soumet  à  l’appro¬ 
bation  du  corps  médical  des  hôpitaux  ; 

1“  La  Commission  refuse  d’établir  un  programme  de  concours-, 

2°  Elle  se  prononce  pour  Yanonymat  des  épreuves  écrites, 
lues  en  séance  publique  par  un  lecteur  désigné  spécialement; 

3»  Elle  vote  le  principe  de  deux  jurys  successifs  :  un  jury 
d'admissibilité  et  un  jury  d'admission.  _  _  - 

Ces  dispositions  générales  étant  admises,  la  Commission 
établit  ainsi  le  projet  de  règlement  du  nouveau  concours. 

CoNCOuns  d’admissibilité.  —  Le  jury  sera  composé  de  six 
médecins  et  de  six  chirurgiens. 

Il  y  aura  deux  compositions  écrites  ; 

i»  Une  composition  médicale  comprenant  deux  copies  :  l’une 
sur  une  question  ^anatomie  médicale  (viscères,  rapports  et 
structure),  l’autre  sur  une  question  Aa  pathologie  interne-, 

2»  Une  composition  chirurgicale  comprenant  deux  copies  ; 
l’une  sur  une  question  àY anatomie  chirurgicale  (descriptive  et 
topographique),  l’autre  sur  une  question  Ae pathologie  externe. 

Le  choix  des  deux  ordres  de  questions  sera  arrêté  et  ap¬ 
prouvé  par  la  totalité  du  jury,  avant  chacune  des  deux  séances 
d’écrit. 

Ces  deux  compositions  écrites  seront  faites  en  deux  séances 
distinctes  {deux  jours  consécutifs).  Les  candidats  seront  placés 
rigoureusement  par  ordre  alphabétique  dans  la  salle  de  com¬ 
position  et  il  leur  sera  interdit,  sous  peine  d'exclusion,  de 
changer  de  place  après  l’appel,  auquel  ils  devront  répondre 
de  leur  banc. 

Les  abréviations,  quelles  qu’elles  soient,  sont  interdites. 


La  Commission  fixe  à  trois  heures  le  temps  réservé  à  chaque 
composition  écrite  :  une  première  demi-heure  sera  consacrée  a 
la  réflexion,  le  temps  d'écriture  est  fixé  à  deux  heures  et  demie. 

A  cet  effet,  le  candidat  trouvera  à  sa  place  un  cahier  de 
papier  de  couleur,  revêtu  d’un  cachet  spécial.  Sur  ce  cahier, 
il  pourra  faire  son  plan  et  noter  ses  reflexions.  Une  demi-heure 
après,  sera  distribué  un  autre  cahier  de  couleur  différente  et 
portant  un  cachet  spécial  sur  chaque  feuillet  :  sur  ce  second 
cahier,  le  seul  reconnu  par  le  jury,  le  candidat  devra  écrire  sa 
composition. 

La  lecture  des  copies  se  fera  devant  les  juges  competents, 
les  médecins  et  les  chirurgiens  divisés,  chacun,  en  deux  frac¬ 
tions,  pour  l’anatomie  et  la  pathologie.  Il  y  aurait  donc  quatre 
•jurys  fonctionnant  simultanément. 

Mais  par  qui  et  comment  seront'  lues  ces  copies?  La  Com¬ 
mission  s’en  remet  à  cet  égard  à  la  perspicacité  bien  connue 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Elle  établit  ensuite  que  : 

i”  Tout  candidat  qui  n’aura  pas  remis  les  quatre  copies 
sera  éliminé  et  aucune  copie  ne  sera  lue  ;  ... 

2°  Toute  copie  notoirement  insuffisante  sera  éliminatoire  ; 

la  note  éliminatoire  sera  ^éro. 

Lorsque  toutes  les  lectures  seront  terminées  la  liste  des 
admissibles  sera  publiée  par  ordre  alphabétique,  les  notes 
devant  rester  ignorées  jusqu’à  la  fin  du  concours  de  l’admission. 

Concours  d’admission,  —  Deux  épreuves  ;  l’une  Ae  patho¬ 
logie  interne,  jugée  par  six  médecins  (parmi  lesquels  pourra 
figurer  un  aliéniste);  l’autre  de  pathologie  e.rterne,  jugée  par 
quatre  chirurgiens,  un  accoucheur  (parmi  les  chirurgiens 
pourra  figurer  un  spécialiste,  laryngologiste  ou  ophtalmolo¬ 
giste)..  .  .  .  ...  , 

Dans  ces  deux  épreuves,  dix  minutes  sont  accordées  pour 
la  réfiexion  et  dix  minutes  pour  l’exposition. 

Le  concours  comprend  donc  six  épreuves  ;  chacune  d  elles 
comporte  une  notation  de  20  points  comme  maximum. 

Tel  est  l’ensemble  du  projet,  sur  lequel  est  appelé  à  se  pro¬ 
noncer  le  corps  médical  des  hôpitaux,  nous  nous  permettrons 
de  l’apprécier  dans  un  de  nos  prochains  numéros. 


CHRONIQUE  ET  NOUmUES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  A  la  Suite  du  concours  qui  vient 
de  se  terminer  sont  nommés  internes  ;  à  Chardon-La;gache, 
M.  Rimbert;  à  Brévannes,  MM.  Bourdier  et  Albert  Bezan- 
çon;  à  Hendaye,  M.  Delapchier. 

tableaux  d’avancement.  —  Le  Journal  officiel  du 
12  juillet  igo3  publie  les  tableaux  d’avancement  pour  l’année 
igoS  du  corps  de  santé  militaire  (réserve  et  territoriale). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Clado  (de  Paris),  qui  a  succombé  aux  suites 

d’une  piqûre  anatomique. 
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lËPREDVE  DU  TEMPS  ET  DE  L'EXPERIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

le  meilleur  et  le  plue 


APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

TXnQTl  .  Une  demi  ou  une  euilleréé  à  café  entière 
•  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  C“  ST-LOUIS  ü.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  :  ROBERTS  &  C°,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


r  Goutte,  Gravelle,  R huihatisrie  goutteux 

Lithiase  U^rwaire  *  Uthiam  Biliaire  I 


A  NT  I  CA  L  C  U  LOS  E 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 

KIlIlUHimillIii 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  èt  l’Est omao 


Sèolarée  d’intérêt  Publie 

Décret  du  12  Août  1897. 


GHEMISCHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


Point  d’odeur  gênante.  Etant  libre  de 


nairement  le  Salit  mélangé  à  l’huile  d’olb  ^  , 

formaldéhyde,  il  est  la  moins  irritante  de  toutes  les  préparations  salicyliques  des¬ 
tinées  à  l'usage  externe.  Aucune  action  secondaire  nuisible  sur  l’estomac,  le  cœur  et  les 


;age  externe.  Aucune  action  secondaire  nuisiülo  sur  i  estomac,  le  cœur  ei  les 

. .  Influence  très  favorable  sur  les  douleurs  rhumatismales  survenues  après 

refroidissement,  dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  ou  chroniques  et 
dans  ceux  des  muscles  et  des  aponévroses. 

I  Le  Xéroforme  est  le  meilleur  succédané 
I  de  l’iodoforme.  Inodore  dans  son  emploi, 

I  non  irritant,  non  toxique,  même  pris  intérieu- 

_  i  renient  à  hautes  doses  comme  antiseptique 

intestinal.  Eminemment  siccatif,  analgésique  et  hémostatique.  Moyen  épidermisant 
le  plus  rapide.  Désodorise  même  les  sécrétions  sanieuses  et  modère  la  sécrétion. 
Excellent  pour  les  pansements  secs  et  à  demeure.  Spécifique  dans  les 
eczémas  humides,  l’intertrigo,  l’ulcère  de  la  jamhe  et  les  brûlures. 


vXérQftfrm^ 


Vérifier  la  marque  originale  HETDEN. 
xhant.  chez  le  Représentant  :  Pan!  KOÜVEL,  3,  rue  du  Plâtre,  Paris  (4»). 


C 


Pilules  de  QuassineFrémint  ^ 


TONIQUES,  APÉRITIVES,  DIURÉTIQUES,  CHOLAGOGUES^ 


NEURONAL 


_  aux  doses  de  0  gr.  50  à  3  gr. 

IAoalgéSipe  et  calmant  dans  la  céphalée  nerveuse  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES 

aux  doses  deOgr.30  a  5gr.  (Brochures  et  Echantillons).  M.  REINICKE,39,RueS'«.CroIx-ile-la-Brelonnerie,P"-‘- 

.  COIHPRIMÉS  DE  NEURONAL  ;PHi»CÈSTr . . .  "  - - 


ÈSTRALE  DE  TBAKCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Paris.  , 


li’AIIIËNORRHËE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  HIENORRHAQIB 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLoori-JORET  &  HOMOLLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
PURMACIE  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  St-Honoré,  Paris  (p/ace  du  Théâtre  Français)  ett - - 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


sÆÏMr' 

a»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  E 
STRONTm^ 


ÆÉjspBONEL 

Li  lac.4t.fraiico*poste*pi!arin.°SEL,  àÂiipon’el  t.  Phariue. 

PHLEBITES,  VARICES.  HEM0RRH0IDK~ 

ÇOIVCElVraE@^aAMLE 
'111]' DE  BAgRÏES"”” 

C>«  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 


B 


lORICINEI 

Antisepsie  delà  Peau  et  di 

'dépôt;  17,  Rue  Cadet.  PARIS. et 


DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANESE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineus 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,Tuberculose,Lymphatisme.L’expé- 
rience  a  démontré  qu’elles  "  ' 

jamais;  elles _ 

'  estomacs  les  pl 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  CoLUN  et  C*«,4f  '  ™  — 
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DE  L’EXAMEN  CLINIQUE 

ÉCHANGES  RESPIRATOIRES 

DESCRIPTION  DE  l’APPÂREIL 

RÉSULTATS  CLINIQUES.  —  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Par  Albert  ROBIN  et  Maurice  BINET. 

PREMIÈRE  PARTIE 

TECHNIQUE  DE  l’eXAMEN  CLINIQUE  DES  ÉCHANGES 
RESPIR.ATOIRES 

En  collaboration  avec  M.  Bournigault. 

I 

Données  préliminaires.  L’appareil.  —  Nous  dési¬ 
gnons  sous  le  nom  de  chimisme  respiratoire  l’en¬ 
semble  des  éléments  qui  permettent  de  mesurer  les. 
échanges  gazeux  de  la  respiration.  .lusqu’à  nos  tra¬ 
vaux,  cette  étude  est  restée  dans  le  domaine  du  labo¬ 
ratoire,  tant  la  technique  en  était  délicate  et  compli¬ 
quée.  Mais  nous  sommes  parvenus  à  créer  des  appa¬ 
reils  simples,  portatifs  et  peu  coûteux,  en  même 
temps  que  nous  avons  pu  assez  simplifier  la  technique 
de  l’examen,  pour  que  cette  étude  du  chimisme  res¬ 
piratoire  puisse  entrer  dans  la  pratique  médicale 
courante,  au  même  titre  que  l’analyse  des  urines, 
du  contenu  stomacal  et  des  autres  procédés  moder¬ 
nes,  d’exploration  dont  la  clinique  a  tiré  si  grand 
parti  pour  pénétrer  plus  avant  dans  le  diagnostic  ou 
pour  mieux  fixer  des  indications  thérapeutiques. 

Ce  sont  ces  appareils  et  .  cette  technique  que  j’ai 
l’honneur  de  présenter  à  l’Académie. 

Les  appareils  consistent  essentiellement  en  sou¬ 
papes  hydrauliques  (soupapes  de  Millier  modifiées) 
dont  le  rôle  est  de  séparer  l’air  expiré  de  l’air  ins¬ 
piré,  et  de  conduire  le  premier,  soit  dans  un  comp¬ 
teur  où  l’on  mesure  son  volume  par  rapport  au  temps, 
soit  dans  un  sac  de  caoutchouc  où  l’on  recueille  une 
quinzaine  de  litres  de  cet  air  expiré,  afin  d’en  faire 
l’analyse  chimique. 

Après  maints  essais,  nous  nous  sommes  décidés  à 
utiliser  la  respiration  nasale  au  lieu  de  la  respiration 
buccale,  tant  l’application  du  masque  —  même  plu¬ 
sieurs  fois  modifié  —  entraîne  de  causes  d’erreur.  Le 
sujet  introduit  dans  ses  narines  des  embouts  de  verre 
reliés  aux  soupapes  par  des  tubes  de  caoutchouc. 
Gomme  la  soupape  d’expiration  est  elle-même  reliée 
au  compteur,  et  que  la  soupape  d’aspiration  ouvre  sur 
l’air  extérieur,  le  sujet  inspire,  parles  deux  narines, 
cet  air  extérieur  et  renvoie  dansle  compteur  ou  dans 
le  sac,  par  l’intermédiaire  de  la  soupape  d’expiration, 
l’air  qui  a  traversé  les  poumons. 

Ces  soupapes  sont  fixées  sur  un  pied  en  bois  qui 
supporte  également  un  manomètre  à  mercure  et  à 
tnaxima,  destiné  à  mesurer  la  pression  de  l’inspira¬ 
tion  et  de  V expiration  forcées. 

Les  pressions  de  l'inspiration  et  de  l expiration 
no/7?i«ZeA  sont,  mesurées  par  la  hauteur  à  laquelle 
s’élève  l’eau  dans  les  tubes  gradués  intérieurs  des 
soupapes. 

Les  soupapes,  les  manomètres,  le  sac,  les  tubes 
de  caoutchouc,  les  embouts  et  un  tableau  de  correc¬ 


tion  pour  ramener  le  volume  des  gaz  à  0°  et  à  7  o  , 
sont  Renfermés  dans  une  boîte  très  portative. 

L’outillage  spécial  à  l’analyse  des  gaz  expires,  se 
compose  d’une  éprouvette  graduée,  dite  analyseur, 
delà  contenance  de  5o  centimètres  cubes  depuis  le 
zéro  de  l’échelle,  et  d’une  autre  grande  éprouvette  de 
verre  servant  de  cuve  à  eau  et  à  température  constante 
pour  l’analyseur.  Deux  petits  verres  coniques  a  bec 
un  petit  entonnoir,  de  la  lessive  de  soude  a  ôô  ,et 
un  flacon  d’acide  pyrogallique  complètent  l’outillage. 

Autant  que  possible,  l’eau  dont  on  se  sert  dans  es 
diverses  opérations  que  nous  allons  décrire,  01 
séjourner  dans  un  réservoir  un  peu  élevé  ou  elle  tend 
à  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  1  air  de 
la  pièce  où  l’on  opère. 

Ces  données  préliminaires  étant  bien  comprises, 
on  procède  à  l’examen  des  échanges  respiratoires  en 
opérant  ainsi  qu’il  suit. 

II 

I.  Préparatifs  .AVANT l’examen.— -  i"  Sortir  les  sou¬ 
papes  (fig.  I  et  2)  de  leur  boîte,  y  verser  une  solution 
d’oxycyanure  de  mercure  au  millième  jusqu’au  zéro 

^  '  1 


des  tubes  gradués  intérieurs  {M  et  M').  Cette  solu¬ 
tion  peut  servir  à  plusieurs  examens. 

Fixer  sur  les  extrémités  recourbées  de  ces  tubes 
de  caoutchouc  {A)  et  au  bout  de  ceux-ci,  par  leur 
extrémité  cylindrique,  les  embouts  en  verre  (TV et  A) 
choisis  suivant  l’ouverture  des  narines  du  sujet, 

2”  Placer  les  soupapes  et  le  compteur  (fig-  3  et  4) 
sur  une  table.  Relièr  ces  deux  appareils  au  moyen 
d’un  tube  de  caoutchouc  qui  partira  de  1  extrémité 
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verticale  de  sortie  (S)  des  soupapes  pour  se  placer 
sur  le  tuyau  recourbé  (Æ")  du  compteur; 

3°  Ouvrir  le  robinet  P  des  soupapes  et  ouvrir  sur 
l’extérieur  le  robi¬ 
net  de  sortie  S,  qui 
est  à  trois  voies  ; 

4“  Évacuer  l’air 
du  sac  (fig.  5)  en 
roulant  celui-ci  sur 
un  cylindre  de  bois. 
Fermer  la  pince  sur 
le  tube  du  sac  [T) 
afin  d’empêcher  l’air 
atmosphérique  de 
rentrer  ; 

5“  Noter  la  pres¬ 
sion  barométrique 
et  la  température 
atmosphérique. 

Technique  de 
l’examen.  —  Tous 
les  examens,  sauf 
ceux  faits  pour  des  recherches  spéciales,  doivent 
être  effectués,  le  sujet' étant  couché  et  à  jeun. 


—  Soupapes  et  manomètres 
(vue  postérieure). 


E 


Fig.  3.  —  Compteur  d’air.  Fie.  4»—  Couvercle 

du  cadran  du  compteur. 


1°  Introduire  les  embouts  et  enduits  de  vase¬ 
line,  dans  les  narines  ; 

2"  S’assurer  qu’il  n’y  a  pas  de  fuite  d’air  en  dehors 


Fig.  5.  —  Sac  de  caoutchouc  muni  de  sa  pince. 

des  embouts  et  que  la  respiration  du  sujet  est  régu¬ 
lière  ; 

3“  Quand  la  respiration  est  bien  réglée,  noter 


l’heure  et  tourner  le  robinet  de  sortie,  qui  mettra  les 
soupapes  en  communication  avec  le  compteur  ; 

4°  Noter,  toutes  les  minutes,  le  volume  d’air  expiré, 
marqué  par  le  compteur  ; 

5“  Prolonger  l’examen  quinze  à  trente  minutes  ;  on 
aura  ainsi  le  volume  d'air  expiré  ou  ventilationpulmo- 
naire  en  un  temps  donné  ; 

9“  Pour  recueillir  V échantillon  d'air  destiné  à 
l'analyse^  adapter  le  tube  du  sac  sur  l’extrémité  du 
tube  horizontal  en  saillie  du  robinet  de  sortie  des 
soupapes  (5i)  ;  fermer  le  robinet  (P)  placé  entre  les 
soupapes;  ouvrir  la  pince  qui  ferme  le  sac;  placer 
le  robinet  (A)  de  façon  que  l’air  expiré  passe  de  la  sou¬ 
pape  d’expiration  dans  le  sac  et  non  dans  le  compteur  ; 

7°  Si,  dans  .le  cours  de  l’examen,  les  soupapes, 
hydrauliques  sont  insuffisantes  et  s’il  se  produit  des 
projections  d’air,  placer,  comme  dans  la  fig.  2,  les 
soupapes  supplémentaires 
[TJ)  et  (T),  ainsi  qu’il  suit  : 
sur  le  tube  d’entrée  [M],  la 
soupape  coudée  [T],  et  sur 
le  tube  de  sortie  (if'),  la 
soupape  droite  [D)  ; 

8“  Soutenir  le  sac  vertica¬ 
lement;  quand  il  est  presque 
plein,  le  fermer  et  l’enle¬ 
ver  ; 

9°  Ouvrir  le  robinet  [P), 
^  puis  le  robinet  [S)  sur  l’at- 
H  mosphère  et  sur  le  comp¬ 
teur;  détacher  la  communi¬ 
cation  de  la  soupape  d’expi¬ 
ration  avec  le  compteur, 
pendant  que  le  malade  con¬ 
tinue  à  respirer. 

On  notera  la  hauteur  à 
laquelle  l’eau  monte  dans 
les  tubes  gradués  intérieurs; 
à  droite  du  sujet,  cette  hau¬ 
teur  mesurera  la  pression 
de  l’air  dans  l'expiration 
moyenne  ;  à  gauche;  cette 
même  pression  dans  l'inspi¬ 
ration  ; 

I  o"  Pour  mesurer  la  pression  de  l'expiration  et  de  l’ins- 
piraton  maxima  se  servir  du  manomètre  à  mercure 
(fig.  6)  placé  prèsdu  bâti  des  soupapes.  F ixer  sur  le  robi¬ 
net  supérieur  du  manomètrele  tubeen  caoutchouc  (T) 
et  l’embout  en  verre  (Æ")  effilé  à  l’une  de  ses  extrémités 
(fig.  7).  Ouvrir  le  robinet  [R')  sur  la  voie  supérieure 
(f)',  fig.  8),  fermer  le  robinet  inférieur  [R,  fig.  6)  et 
aspirer  activement  par  la  bouche,  en  évitant  l’action 
des  joues,  pour  mesurer  la  pression  inspiratoire. 
Faire  la  lecture  de  la  hauteur  de  la  colonne  de  mer¬ 
cure  en  ajoutant  le  chiffre  auquel  est  descendu  le 
mercure  de  la  cuvette. 

Puis,  ouvrir  le  robinet  [R)  pour  faire  redescendre 
le  mercure  et  le  refermer  ensuite.  Ouvrir  le  robinet 
(/?')  sur  la  voie  inférieure  (Z),  fig.  8)  et,  mettant  l’em¬ 
bout  dans  la  bouche,  faire  une  expiration  forcée  dont 
on  connaîtra  la  pression  en  lisant  la  hauteur  de  la 
colonne  de  mercure  comme  précédemment  ; 

n“  Placer  un  embout  cylindrique  en  verre  sur 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


941 


l’extrémité  du  tube  de  caoutchouc  du  compteur, 
séparé  des  soupapes.  Le  malade,  après  une  grande 
inspiration  à  l’air  libre,  portera  vivement  1  embout 
à  sa  bouche  et  expirera  le  maximum  d’air  pulmonaire 


Pie,  J.  _  Embout  s’adaptant  Fig.  8.  —  Coupe  verticale  du  robi- 
au  manomètre  à  mercure.  net  R'  du  manomètre  à  mercure. 

[mesure  de  la  capacité  respiratoire).  On  répétera 
l’opération  à  plusieurs  reprises  et  l’on  notera  le  plus 
haut  chiffre  obtenu. 

3.  Analyse  des  gaz  expirés.  —  i°  Remplir  d  eau 
l’éprouvette  de  dosage  (analyseur,  fig.  9),  ainsi  que 
le  tube  d’abduction  [F]  du  gaz  qui 
fait  saillie  sur  le  côté  de  l’éprou- 
^  vette,  et  adaptant,  à  l’extrémité  infé- 

l  ^  rieure  de  celle-ci  [E],  un  petit  tube 

de  caoutchouc  fixé  sur  le  robinet 
^  d’un  réservoir  d’eau  placé  en  éléva¬ 

tion  et  rempli  à  l’avance,  pour  que 
la  température  de  l’eau  soit  en  équi¬ 
libre  avec  celle  de  la  salle  ; 

2“  Adapter  au  tube  du  sac  un  rac¬ 
cord  [l’embout  et  le  tube  de  caout¬ 
chouc  (fig.  7)  servant  au  manomètre 


Fig.  g.  —  Analyseur  et 
son  entonnoir  sup¬ 
plémentaire. 


—  Coupe  du  robinet  supérieur 
R  de  l’analyseur. 


à  mercure  peuvent  être  utilisés  pour  cela]  ; 

3“  Laisser  échapper  un  peu  d’air  du  sac  pour  chas¬ 
ser  du  tube  l’air  atmosphérique  ; 

4»  Joindre  le  sac  à  l’analyseur  (fig.  9)  en  adaptant 


le  tuhe  de  caoutchouc  T  (fig.  5),  à  F  (fig.  9)  i  et  tour¬ 
ner  le  robinet  (fl)  de  celle-ci  pour  établir  la  commu¬ 
nication  entre  l’air  du  sac  et  l’analyseur  ; 

5“  Ouvrir  le  robinet  inférieur  (fl).  Lorsque  le 
niveau  de  l’eau  est  descendu  à  zéro,  fermer  le  ro- 

6“  Plonger  l’analyseur  dans  la  cuve  à  eau  (fig.  n) 
remplie  à  l’avance  pour  que  l’eau  ait  une  temperatoe 
approchant  de  celle  de  là  salle.  Y  placer,  d  ailleurs 
un^thermomètre  à  demeure  pour  s  assurer  JF  1  J 
a  pas  de  variation  de  température  pendant  la  duree 
du  dosage  -,  ne  pas  fermer  le 

pas  détacher  la  communication  avec  le  sac  ,  attendie 
un  quart  d’heure  ; 

f  Vérifier  si  le  niveau  de  1  eau 
dans  l’analyseur  est  bien  au  zéro.  S’il 
est  au-dessus  de  zéro,  ouvrir  le  ro¬ 
binet  inférieur,  laisser  écouler  un 
peu  d’eau,  puis  le  fermer;  s’il  est  au- 
dessous,  il  vaut  mieux  recommencer 
l’opération  ; 

8”  Fermer  le  robinet  supérieur,  en¬ 
lever  le  sac  ; 

9”  Verser  de  la  lessive  de  soude  à 
33  p.  100  dans  l’entonnoir  (A)  de 
l’analyseur,  ouvrir  le  robinet  supé¬ 
rieur  (fl),  puis  le  robinet  inférieur  (fl'), 
tenir  l’analyseur  penché  ; 

10°  Lorsque  l’entonnoir  est  presque 
vide,  la  lessive  de  soude  étant,  en 
grande  partie,  entrée  dans  l’analy¬ 
seur,  fermer  les  robinets  et  agiter 
l’analyseur  tenu  presque  horizontale¬ 
ment  ; 

1 1“  Redresser  l’analyseur,  remettre 
de  la  lessive  de  soude  dans  l’enton¬ 
noir  et  ouvrir  le  robinet  supérieur.  Lorsque  la  les¬ 
sive  de  soude  n’entre  plus,  fermer  le  robinet  ; 

12"  Agiter  fanalyseur,  puis  le  placer  pendant  cinq 
minutes  dans  la  cuve  à  eau  ;  rechercher  en  ouvrant 
le  robinet,  s’il  entre  encore  délia  lessive  de  soude, 
s’il  en  rentre,  recommencer  la  manœuvre  précé¬ 
dente,  jusqu’à  ce  qu’il  n’en  rentre  plus  ; 

13®  Remplir  d’eau  l’entonnoir  de  l’analyseur  ;  pla- 
•cer  au-dessus  de  celui-ci  le  petit  entonnoir  mo¬ 
bile  [H),  muni  d’une  garniture  en  caoutchouc  pour 
pouvoir  se  fixer  sur  l’entonnoir(A)  de  l’analyseur,  le 
remplir  d’eau  ;  ouvrir  le  robinet  supérieur,  puis  l’in¬ 
férieur  pour  laisser  entrer  l’eau  et  laver  l’analyseur, 
Avant  que  toute  l’eau  de  l’entonnoir  ne  soit  écoulée, 
fermer  les  robinets.  Enlever  l’entonnoir  mobile. 
Plonger  l’analyseur  dans  la  cuve  en  ouvrant  sous 
l’eau  son  robinet  inférieur,  attendre  cinq  minutes, 
puis  noter  en  égalisant  les  niveaux  de  l’eau  dans 
l’analyseur  et  dans  la  cuve,  la  hauteur  de  l’eau  dans 
l’analyseur  ; 

Cette  hauteur  représente  le  volume  de  CU  pour 
5o  centimètres  cubes  d’air  expiré;  en  le  multipliant 
par  2,  on  a  le  volume  de  CO^  p.  100; 

i4®  Retirer  l’analyseur  de  l’eau,  fermer  le  robinet 
inférieur  et  remplir  l’entonnoir  avec  une  solution 
aqueuse  assez  forte  d’acide  pyrogallique  préparée 
au  dernier  moment. 
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Refaire  les  mêmes  manœuvres  que  pour  le  dosage 
de  CO^  jusqu’à  ce  qu’il  n’entre  plus  de  la  solution 
d’acide  pyrogallique  dans  l’analyseur  ; 

i5“  Lorsqu’il  n’entre  plus  de  solution  d’acide  pyro¬ 
gallique  dans  l’analyseur,  laver  l’appareil  avec  l’aide 
de  l’entonnoir  mobile,  comme  précédemment  pour 


16“  Replonger  l’analyseur  dans  la  cuve  à  eau,  le 
robinet  inférieur  étant  ouvert  (sous  l’eau);  attendre 
cinq  minutes  pour  faire  la  lecture  avant  pour  CO®  ; 

La  hauteur  du  liquide  représente  le  volume  d’O® 
restant  dans  les  5o  centimètres  cubes  d’air  expiré, 
plus  le  volume  de  CO®.  En  retranchant  ce  dernier 
volume  que  l’on  connaît  déjà,  on  a,  par  différence, 
le  volume  de  l’oxygène  expiré  pour  5o  centimètres 
cubes  d’air.  On  obtient  la  proportion  pour  100  en 
multipliant  ce  volume  par  2. 

Enfin,  en  retranchant  de  100  les  volumes  de  CO® 
et  de  O®  correspondant  à  cette  quantité,  on  obtient 
le  volume  de  l’azote  de  l’air  expiré; 

17“  Dans  toutes  ces  opérations  de  dosage,  tenir 
l’analyseur  par  ses  extrémités  pour  ne  pas  échauffer 
avec  les  mains  l’air  qu’il  contient  et  bien  veiller  à  ce 
qu’il  n’en  sorte  pas  de  bulle  d’air,  car,  si  cela  arri¬ 
vait,  l’opération  serait  à  recommencer. 


La  lecture  du  volume  des  gaz,  faite  en  égalisant 
les  niveaux  de  l’eau  dans  l’analyseur  et  dans  la  cuve 
à  eau,  présente  souvent  quelques  difficultés  pour  les 
personnes  peu  habituées  à  faire  cette  opération.  Cela 
les  empêche  de  faire  rapidement  cette  lecture,  et  pen¬ 
dant  ce  temps,  l’analyseur  se  trouvant  hors  de  l’eau, 
subit  l’influence  de  la  température  ambiante,  ce  qui 


peut  amener  une  erreur  de  2  à  3  dixièmes  au  centi¬ 
mètre  cube,  en  plus  ou  en  moins. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  nous  avons  appoi’té 
à  la  cuve  une  petite  modification,  qui  rend  la  lecture 
plus  simple  et  permet  delà  faire  sans  sortir  l’appa¬ 
reil  hors  de  l’eau. 

Près  de  la  paroi  intérieure  de  la  cuve,  on  a  placé 
un  tube  en  verre,  AB  (fîg.  12),  se  terminant  à  quelques 
centimètres  du  fond  de  la  cuve  par  un  anneau  en 
caoutchouc  Un  peu  au-dessus  de  cet  anneau,  on  a 
soudé,  à  angle  droit,  au  tube  AB,  un  autre  tube  C  qui 
traverse  la  paroi  de  la  cuve  par  un  orifice  O.  Ce  tube 
C  est  maintenu  dans  l’orifice  O  par  un  bouchon  de 
caoutchouc.  Enfin,  à  l’extrémité  du  tube  C,  est  placé 
un  tube  de  caoutchouc  D  fermé  par  une  pince  P. 

Lorsque  lacuve  est  remplie  d’eau,  le  liquide  pénètre 
dans  le  tube  ABC  par  l’orifice  F  et  atteint  le  même 
niveau  que  dans  la  cuve. 

Lorsque  l’on  veut  opérer  une  lecture,  on  plonge, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  l’analyseur  dans  la  cuve, 
son  robinet  inférieur  étant  ouvert,  et  on  introduit 
son  extrémité  E  dans  l’anneau  de  caoutchouc  F  du 
tube  AB.  De  cette  façon,  le  tube  ABC  n’est  plus  en 
communication  avec  la  cuve,  mais  avec  l’analyseur,  et 
forme  avec  lui  un  véritable  vase  communiquant,  le 
tube  AB  représentant  une  des  branches,  l’analyseur 
l’autre  branche. 

Par  suite,  lorsque  le  niveau  de  l’eau  sera  le  même 
dans  les  deux  branches,  le  gaz  contenu  dans  l’ana¬ 
lyseur  ne  sera  plus  soumis  à  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  ainsi  qu’on  l’obtenait  primitivement  en  égali¬ 
sant  les  niveaux  dans  la  cuve  et  dans  l’analyseur. 

Pour  obtenir  maintenant  l’égalité  de  niveau  dans 
le  tube  AB  et  dans  l’analyseur,  il  suffit,  lorsque 
celui-ci  est  en  place  depuis  quatre  à  cinq  minutes, 
temps  nécessaire  pour  qu’il  ait  repris  la  température 
de  la  cuve,  d’ouvrir  avec  précaution  la  pince  P. 
L’eau  contenue  dans  le  tube  AB  s’écoule  au  dehors 
et  son  niveau  s’abaisse.  Au  moment  précis  où  il  ar¬ 
rive  à  être  le  même  que  celui  de  l’analyseur,  on 
ferme  la  pince  et  on  fait  la  lecture.  Si,  par  hasard,  on 
a  trop  laissé  écouler  d’eau  et  que  le  niveau  dans  le 
tube  AR  soit  plus  bas  que  celui  de  l’analyseur  il  faut, 
à  l’aide  d’un  verre  à  expériences,  reverser  de  l'eau 
dans  le  tube  AB  par  son  extrémité  A  et  à  l’aide  de 
la  pince  P  établir  le  niveau. 

4-  Calculs  a  faire.  —  A.  Réduire  a  o  degré  et  à 
760  millimètres  les  volumes  gazeux. —  Pour  cela.cher- 
cher  sur  la  table  jointe  à  l’appareil,  le  nombre  placé 
à  l’intersection  des  deux  lignes  partant  de  la  tempé¬ 
rature  et  de  la  pression  notées.  Multiplier  les  volu-  ' 
mes  à  réduire  par  ce  chiffre  et  le  diviser  par  1000. 

(Au  lieu  du  chiffre  total  pour  le  volume  de  l’air 
expiré,  on  prendra  le  volume  moyen  de  l’air  expiré 
dans  une  minute.) 

B.  Diviser  le  chiffre  de  la  capacité  respiratoire 
ramené  à  o  degré  et  à  760  milimètres  par  le  nombre  de 
centimètres  de  taille  du  sujet  pour  avoir  le  rapport 
de  cette  capacité  a  la  taille. 

C.  Diviser  le  volume  d’air  expiré  en  une  minute  par 
le  poids  du  sujet  en  kilogrammes,  pour  avoir  la  venti¬ 
lation  pulmonaire  par  kilogramme-minute. 

D.  Diviser  le  volume  p.  100  d’azote  dans  l’air  expiré 
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par  79,2  (volume  de  l’azote  dans  l’air  atmosphérique) 
pour  avoir  le  rappart  entre  les  volumes  d’air  inspiré 
et  expiré. 

Multiplier  o,o3  (volume  moyen  de  CO^  p.  loo  dans 
l’air  atmosphérique)  par  le  quotient  trouvé  et  sous¬ 
traire  ce  produit  deCO'p.  loo  de  l’air  expiré.  On 
aura  ainsi  le  volume  de  produit  p.  loo. 

Multiplier  20,8  (0^  p.  100  de  l’atmosphère)  par  le 
même  quotient  et  soustraire  du  produit  le  volume 
p.  100  de  l’oxygène  restant  dans  l’air  expiré.  On 
aura  consommé  p.  100. 

E.  Multiplier  par  CO^  produit  et  par  O^  consommé 
p.  100,  la  quantité  d’air  expiré  (par  rapport  au  poids) 
par  kilogramme  de  poids  et  minute  de  temps.  On 
aura  ainsi  les  volumes  de  CO^-  produit  et  de  0- 
consommé  total  par  minute  et  par  kilogramme- 
minute  ; 

F.  Pour  connaître  Voxÿgène  obsorhé  par  les  tissus 
et  qui  ne  sert  pas  à  former  C0%  soustraire  le  volume 
de  GO’’  par  minute  ou  par  kilogramme-minute,  du 
volume  de  0^  total  consommé. 

G.  Diviser  GO^p.  100  par  0“  p.  100,  pour  obtenir 
le  quotient  respiratoire. 

5.  Des  éléments  du  chimisme  respiratoire.  —  A 
l’aide  de  notre  appareil,  on  peut  donc  examiner, 
séparément,  les  divers  éléments  qui  constituent  le 
syndrome  clinique  dénommé  chimisme  respiratoire. 
Ces  éléments  sont  les  suivants  : 

A.  Le  nombre  des  respirations  par  minute. 

B.  Le  volume  de  la  respiration  maxima  après  une 
inspiration  forcée,  ou  capacité  vitale  d’Hutchinson. 
Cette  capacité  respiratoire  se  mesure  d’une  façon 
globale  (■ — )  et  par  centimètre  de  taille  (— ). 

G.  La  ventilation  pulmonaire  ou  volume  d’air 
expiré  par  minute. 

D.  La  quantité  de  GO^  produit  et  de  O-  consommé 
par  l’organisme,  pour  100  parties  d’air  expiré.  Nous 
dénommons  cette  valeur,  les  proportions  centési¬ 
males  du  gaz. 

E.  Les  volumes  par  minute  de  CO^  produit,  d’O' 
total  consommé,  et  (LO:  absorbé  par  les  tissus. 

F.  Les  volumes  de  la  ventilation  pulmonaire,  de  CO^ 
produit,  d'O^  consommé  total,  d'O^  absorbé  par  les 
tissus,  par  minute  de  temps  et  par  kilogramme  de 
poids  {par  kilogramme-minute). 

G.  Le  rapport  COVO^  ou  quotient  respiratoire. 

H.  La  totalité  des  échanges  obtenue  en  addition¬ 
nant  CO”  produit  et  O”  consommé  total  par  kilo¬ 
gramme-minute. 

J.  Les  pressions  inspiratoire  et  expiratoire 
moyennes,  riormales  pour  le  sujet  en  expérience. 

K.  Les  pressions  inspiratoire  et  expiratoire 

maxima. 

L.  Les  rapports  qui  s’établissent  entre  les  élé¬ 
ments  précédents  : 

1°  Rapports  de  la  capacité  respiratoire  totale  a  la 
ventilation  pulmonaire  par  minute  et  de  la  capacité 
respiratoire  par  centimètre  de  taille  à  la  ventilation 
pulmonaire,  par  kilogramme-minute. 

2°  Rapports  de  V inspiration  et  de  V expiration 
moyennes  à  V inspiration  et  à  V inspiration  maxima; 

3°  Rapport  de  la  pression  expiratoire  maxima  à  la 
capacité  respiratoire  totale; 
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4"  Rapports  des  pressions  inspiratoire  et  expira¬ 
toire  moyennes  avec  la  ventilation  pulmonaire  par 
minute; 

Nous  réunissons  dans  le  tableau  ci-dessous,  les 
chiffres  qui  représentent  ces  divers  éléments,  chez 
l’homme  et  chez  la  femme  adultes  à  l’étal  normal  : 


Taille . 

Poids . . . .  • 

Nombre  de  respirations  par  minute. 

Capacité  respiratoire  totale . 

—  par  centim . 

de  taille . 

Expiration  moyenne . 

Acide  carbonique  produit  pour 

100  parties  d’air  expiré . 

Oxygène  consommé  pour  100  par¬ 
ties  d’air  expiré . 

Ventilation  pulmonaire  par  minute. 
Acide  carbonique  produit  par  mi¬ 
nute  . 

Oxygène  total  consommé . 

—  absorbé  par  les  tissus.  . . 
Ventilation  pulmonaire  par  kilo¬ 
gramme-minute  . 

Acide  carbonique  produit  par  kilo¬ 
gramme-minute  . 

Oxygène  total  consommé  par  kilo¬ 
gramme-minute  . . 

Oxygène  absorbé  parles  tissus  par 

kilogramme-minute . 

Totalité  des  échanges  par  kilo¬ 
gramme-minute  . 

Quotient  respiratoire  par  kilo¬ 
gramme-minute  . 

Pression  de  rinspi,ration  moyenne 
(centimètres  hauteur  d’eau) .... 
Pression  de  l’expiration  moyenne 
(centimètres  hauteur  d’eau) .... 
Pression  de  l’inspiration  maxima 
(centim.  hauteur  de  mercure). .  . 
Pression  de  l’expiration  maxima 
(centim.  hauteur  de  mercure). . . 


Hommes.  Femmes. 

i“>65 

16  18 

3Doo  2‘65o 

ao-^'^  igccag 

460  38i 

3,55  2,96 

5,01  4,2 

7*090  6*865 

25i'‘'*’695  2o3“®2o4 

35501-3209  288“**32o 

io3''*>5i4  85'<***i26 

loycos  i20"**'438  . 

3003^98 

5C03361  5'*'*’o58 

ICC3563.  icc3,.g5 

9003159  •  8“3623 


4“ 

3‘*5  en  eau 


47'56 


405'  _  6iOi5 


Rapports-  ; 


Ventilation  pulmonaire  totale  par  minute 
Capacité  respiratoire  totale 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogr.-min. 

Capacité  respiratoire  par  cent,  de  taille 

Pression  maxima  de  l’inspiration 
Pression  moyenne  de  l’inspiration 

Pression  maxima  de  l’expiration 
Pression  moyenne  de  l’expiration 


2,i5  2,5 

5,3  7,16 

23,78 
i5,28 


Capacité  respiratoire  totale 

Pression  expiratoire  moyenne  (eau) 

Ventilation  pulmonaire  par  minute 

Pression  inspiratoire  moyenne 
Ventilation  pulmonaire  par  minute 

Pression  expiratoire  moyenne 


53,9 

35,45 

G)72 
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Durée  de  l’examen.  Précautions  a  prendre.  —  Un 
examen  complet  des  échanges  respiratoires,  pratiqué 
à  l’aide  de  ce  procédé  par  un  observateur  un  peu 
entraîné,  demande  une  heure  et  demie,  dont  une 
demi-heure  pour  ce  que  l’on  peut  appeler  la  partie 
clinique  de  l’examen,  une  demi-heure  au  plus  pour 
l’analyse  chimique  proprement  dite,  et  vingtà  trente 
minutes  pour  les  calculs.  Au  fur  et  à  mesure  que 
l’on  sera  mieux  rompu  aux  minutieux  détails  de  cet 
examen,  le  temps  nécessaire  diminuera,  et  il  sera 
possible  alors  d’en  parcourir  toutes  les  phases  en  une 
heure  environ. 

A  la  rigueur,  le  médecin  peut  se  borner  à  la  partie 
clinique  de  l’examen  dont  on  peut  apprendre  la  tech¬ 
nique  en  deux  ou  trois  séances,  et  confier  à  un  chi¬ 
miste  ou  au  pharmacien,  son  auxiliaire  naturel,  tout 
ce  qui  concerne  l’analyse  des  gaz  et  les  calculs. 

L’examen  des  échanges  respiratoires  n’est  pas 
difficile,  et  tout  médecin  qui  voudra  bien  s’y  adonner 
acquerra,  après  une  dizaine  de  jours  d’étude,  le  tour 
de  main  nécessaire.  Mais,  il  faut  savoir  aussi,  que,  s’il 
n’est  pas  difficile,  cet  examen  est  au  moins  fort  dé¬ 
licat  et  qu’il  exige,  de  la  part  de  celui  qui  le  prati¬ 
que,  une  grande  minutie  et  quelque  patience. 
N’oublions  pas  qu’il  s’agit  de  scruter  une  fonction 
éminemment  mobile  que  peuvent  modifier,  à  tout 
instant,  de  multiples  conditions  perturbatrices,  telles 
que  l’alimentation,  le  mouvement,  l’émotion,  etc., 
que  la  plus  légère  erreur  de  technique  conduit  à  des 
résultats  faux,  que  l’on  opère  sur  des  gaz,  c’est-à-dire 
sur  des  corps  qui  fuient,  se  dilatent  et  se  contractent 
sous  les  moindres  variations  de  température  et  de 
pression  barométrique.  Et  c’est  pour  cela  qu’il  im¬ 
porte  de  se  familiariser  avec  les  diverses  manipula¬ 
tions  qu’exige  cette  recherche,  et  de  ne  tenir  compte 
des  résultats  obtenus  que  lorsqu’on  est  bien  sûr  de 
soi,  dans  l’exécution  des  plus  minimes  détails  de 
l’essai. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut  —  et  il  est  néces¬ 
saire  de  le  répéter  —  les  examens  seront  toujours 
faits  dans  les  mêmes  conditions  d’heure,  de  repos  et 
d’alimentation.  Le  mieux  est  d’opérer  le  matin,  deux 
heures  environ  après  le  petit  déjeuner,  qui  sera  fort 
léger  (une  tasse  de  thé  avec  un  petit  morceau  dè 
pain).  Le  sujet  sera  examiné  au  lit,  et  si  cela  n’est  pas 
possible,  il  devrase  rendre  en  voiti;re  au  laboratoire, 
et  se  reposer  une  demi-heure  environ  avant  de  se 
soumettre  à  l’essai.  [A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  juillet  igoS) 

Sur  l’origine  du  lactose.  De  l’ablation  des  mamelles  chez 
les  femelles  en  lactation,  par  M.  Ch.  Porcher.  —  L’auteur 
a  déjà  montré  qu’au  moment  de  la  délivrance  chez  une 
chèvre  dont  les  mamelles  avaient  été  enlevées  avant  la  fécon¬ 
dation,  on  observe  une  forte  glycosurie  consécutive  à  une 
hyperglycémie  notable. 

Des  nouvelles  expériences  qu’il  vient  de  faire  en  procédant 


à  l’ablation  des  glandes  mammaires  chez  des  femelles  en  pleine 
lactation,  il  résulte  que  la  transformation  du  glucose  en  lac¬ 
tose,  accompagnée  nécessairement  de  la  création  du  galactose 
qu’on  retrouve  dans  le  lactose  excrété,  est  un  phénomène 
intra-mammaire. 

Fixation  des  substances  chimiques  sur  des  cellules 
vivantes,  par  MM.  Charrin  et  Le  Play. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  II  JUILLET  igoS) 

Chimisme  respiratoire.  —  Nous,  avons  entendu  une  com¬ 
munication  très  intéressante  de  M.  Robin  sur  le  chimisme 
respiratoire.  Etant  donnée  l’importance  du  sujet  traité  par 
M.  Robin,  nous  donnons  plus  haut  cette  communication 
in  extenso. 

Plusieurs  fois  déjà  M.  Robin  a  attiré  l’attention  de  ses  col¬ 
lègues  sur  les  indications  très  précieuses  qii’on  peut  tirer  de 
ces  recherches.  Il  les  a  poursuivies  avec  son  collaborateur 
M.  Binet  et,  en  simplifiant  les  appareils,  ces  auteurs  sont 
arrivés  à  rendre  très  pratiques  ces  recherches  sur  les  échanges 
respiratoires. 

Lipomes  articulaires  d’origine  tuberculeuse.  —  M.  Rey¬ 
nier  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Cou¬ 
teau  et  relative  à  un  matelot  qui  était  atteint  d’un  gros  lipome 
de  l’articulation  du  genou  avec  un  centre  caséeux  bien  nette¬ 
ment  tuberculeux,  ainsi  que  l’ont  démontré  l’examen  micros¬ 
copique  et  les  inoculations.  Il  s’agissait  ici  d’un  lipome  cir¬ 
conscrit.  M.  Reynier  fait  remarquer  que  cette  origine  tuber¬ 
culeuse  s’observe  assez  souvent  sur  les  lipomes  arborescents, 
mais  très  rarement  sur  les  lipomes  circonscrits,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Couteau. 

Anesthésie.  —  M.  Gréhant,  dans  les  cas  où,  par  suite  de 
plaies  ou  de  brûlures,  l’anesthésie  est  rendue  impossible  ou 
très  difficile,  propose  le  moyen  suivant  qu’il  a  expérimenté 
avec  succès  sur  les  chiens  :  il  pratique  l’anesthésie  sous- 
cutanée  et  par  la  voie  stomacale.  Dans  ses  expériences,  il  a 
fait  d’abord  à  l’animal  une  piqûre  de  morphine,  puis  il  intro¬ 
duit  dans  l’estomac,  à  l’aide  d’une  sonde,  une  solution  alcoo¬ 
lique  de  chloroforme  à  lo  p.  loo. 

En  une  demi-heure,  il  obtient  une  anesthésie  complète,  sous 
forme  d’un  sommeil  profond  et  tranquille  qui  dure  plusieurs 
heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  s  juillet  igo5) 

Anesthésie  par  la  scopolamine.  —  M.  Defontaine  (du 
Creusot)  a  recours  depuis  quelque  temps  à  l’anesthésie  par  la 
scopolamine.  Il  emploie  la  solution  contenant  i  milligramme 
de  scopolamine  et  i  centigramme  de  morphine  pour  i  centi¬ 
mètre  cube.  Il  a  fait  ainsi  3o  opérations  dont  6  avec  la  scopo¬ 
lamine  seule  et  24  avec  la  scopolamine  associée  au  chloro¬ 
forme.  Il  rapporte  plusieurs  observations  et  conclut  en  se 
déclarant  très  satisfait  de  ce  mode  d’anesthésie. 

Tuberculoses  cæcales.  —  Nous  revenons,  avec  M.  Rou¬ 
tier,  à  l’ablation  des  tuberculoses  iléo-cæcales.  Dans  un  pre¬ 
mier  cas,  datant  déjà  de  longtemps,  M.  Routier,  après  avoir 
réséqué  toute  la  portion  d’intestin  atteinte  de  tuberculose,  a 
eu  recours  au  bouton  de  Murphy  pour  réunir  les  deux  bouts 
de  l’intestin.  Le  malade  est  mort  au  di.xième  jour  d’occlusion 
intestinale  par  le  fait  même  du  bouton  où  se  sont  accumulées 
des  matières  dures  qui  n’ont  pas  pu  passer.  Depuis  ce  jour, 
M.  Routier  a  complètement  abandonné  le  bouton  de  Murphy. 

Dans  un  second  cas  il  s’agissait  d’un  jeune  marié  qui  avait 
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présenté  tous  les  signes  d’une  appendicite.  M.  Routier  opéra 
et  se  trouva  en  présence  d’une  masse  tuberculeuse  inextir¬ 
pable.  11  dut  faire  l’exclusion  de  l’intestin.  Le  malade  suc¬ 
comba  quelques  jours  après;  troisième  cas,  tumeur  iléo- 
cæcale  chez  une  femme  de  trente-cinq  ans,  ablation  difficile, 
suture  intestinale,  guérison;  quatrième  cas-,  jeune  fille  de 
dix-sept  ans,  plusieurs  fausses  crises  d’appendicite,  opéra¬ 
tion,  tuberculose  iléo-cæcale,  ganglions,  résection,  suture, 
guérison;  cinquième  cas,  malade  du  docteur  Barth,  ayant 
présenté  des  crises  aiguës  d’appendicite  ;  diagnostic  hésitant, 
laparotomie,  gros  appendice,  valvule  iléo-cæcale  dure,  épais¬ 
sie,  ganglions  ;  résection,  suture,  guérison  après  une  phlébite 

de  la  jambe  gauche. 

M.  Tuffier  rappelle  la  technique  qu’il  a  déjà  fait  connaître 
en  1894;  résection,  écrasement  des  deux  bouts  de  l’intestin 
avec  la  pince  de  Doyen,  et  anastomose  latérale.  11  a  ainsi 
opéré  plusieurs  malades  ;  chez  l’une,  il  a  dû  porter  la  résection 
du  côlon  très  haut. 

M.  Quénu  fait  observer  que  le  diagnostic  de  tuberculose 
iléo-cæcale  n’est  pas  toujours  facile.  Il  cite  un  cas  de  poly- 
adénome  de  l’intestin  qui  avait  été  pris  pour  une  tuberculose 
iléo-cæcale. 

M.  Walther,  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Quénu,  cite  le 
cas  d’une  jeune  fille  chez  laquelle,  même  le  ventre  ouvert,  on 
avait  diagnostiqué  une  tuberculose  iléo-cæcale,  alors  que 
l’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  de  lésions  sim¬ 
plement  inflammatoires. 

M.  Demoulin  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  bien  con¬ 
naître  les  diverses  variétés  de  tuberculose  iléo-cæcale  dont  il 
a  parlé  dans  sa  précédente  communication. 

M.  Ghaput  a  opéré,  le  22  juin  dernier,  un  malade  présen¬ 
tant  une  petite  fistule  pyostercorale,  consécutive  à  une  appen¬ 
dicectomie.  Le  cæcum  était  très  atrophié  et  induré,  il  le  résé¬ 
qua  avec  quelques  centimètres  d’intestin  grêle.  La  suture 
circulaire  se  présentant  dans  de  mauvaises  conditions  il  fit 
l’implantation  latérale,  non  sans  peine,  à  cause  de  la  brièveté 
du  mésentère  du  grêle.  Il  a  fait  la  suture  à  deux  étages  en 
remplaçant  la  suture  muco-muqueuse  par  une  séro-séreuse. 
En  outre  il  a  maintenu  l’orifice  béant  avec  un  tube  de  caout¬ 
chouc  à  la  façon  de  Dubourg  (de  Bordeaux). 

Le  malade  est  allé  à  la  selle  le  troisième  jour. 

Sur  les  pièces  enlevées  il  a  constaté  une  induration  de  la 
valvule  iléo-cæcale  et  un  rétrécissement  serré,  avec  ulcération, 
très  étendu,  siégeant  sur  le  cæcum  et  le  côlon  ascendant. 

11  fait  une  petite  réserve  au  sujet  de  l’invagination  préconi¬ 
sée  par  Delbet. 

Le  meilleur  procédé  d’abouchement  intestinal  est  théorique¬ 
ment  l’implantation  latérale^  car  il  ne  donne  pas  de  dia¬ 
phragme,  mais  une  valvule  correcte,  directe,  sans  exposer 
davantage  à  l’invagination  que  la  valvule  iléo-cæcale  normale. 

Le  procédé  d’invagination  de  Doyen  n’expose  pas,  comme 
on  l’a  dit,  à  l’insuffisance  des  sutures,  mais  il  est  compliqué  et 
ne  présente  aucune  supériorité  sur  les  autres  procédés. 

Nez  en  selle.  —  M.  Berger  présente  deux  malades  qui 
étaient  atteints  de  nez  en  selîe  qu’il  a  merveilleusement 
corrigé  par  la  transplantation,  selon  le  procédé  de  Nélaton, 
d’un  morceau  du  huitième  cartilage  costal,  introduit  sous  le 
périoste  du  frontal. 

M.  Ghaput  fait  des  réserves  pour  l’avenir  au  sujet  de  la 
solidité  de  ces  transplantations.  M.  Nélaton  rassure  M.  Ghaput 
à  ce  point  de  vue.  Il  a  des  malades  opérés  depuis  quatre  ans 
et  cela  n’a  pas  bougé. 

M.  Nélaton  ajoute  que  ce  procédé  est,  non  pas  de  lui,  mais 
d’un  Allemand  dont  il  a  oublié  le  nom. 

Tumeur  blanche  traitée  par  la  méthode  sclérogène.  — 
M.  Walther  présente  une  jeune  femme  qu'il  a  traitée  d’une 
tumeur  blanche  grave  du  genou  par  la  méthode  sclérogène. 

M.  Lucas-Ghampionnière  croit  que,  dans  ce  cas,  on  aurait 


obtenu  de  bien  meilleurs  résultats  de  la  résection.  C’est  aussi 
l’avis  de  M.  Arrou. 

Rétrécissement  congénital  de  l’urètre.  —  M.  Chevassu 
présente  un  jeune  soldat  atteint  de  rétrécissement  congénital 
de  l’urètre  sans  hypospadias. 

Instruments.  —  M.  Richelot  présente  une  pince  destinee 
à  saisir  les  annexes  dans  la  castration  ovarienne.  Ainsi  qu  il 
le  fait  observer  lui-même,  ce  n’est  qu’une  modication  de  la 
pince  à  kystes  de  Péan. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  8  JUILLET  IÇoS) 

Sur  la  dégénérescence  des  nerfs  cutanés  après  section  des 
racines  postérieures  correspondantes.  —  MM.  Jean-Ch. 
Roux  et  F.  Heitz  rappellent  que  la  section  des  racines  posté¬ 
rieures  entre  la  moelle  et  le  ganglion  entraîne,  si  l’animal 
survit  plusieurs  mois,  des  dégénérescences  dans  les  nerfs 
cutanés.  Ce  fait  a  été  vérifié  par  Kôster.  Dans  la  note  actuelle, 
ils  établissent  que  cette  dégénérescence  n’est  pas  continue  et 
progressive,  mais,  si  on  laisse  survivre  l’animal  douze  à 
treize  mois,  elle  s’épuise  et  les  fibres  dégénérées  ne  sont  plus 
alors  représentées  que  par  de  nombreuses  gaines  vides  dans  les 
nerfs  cutanés  correspondant  aux  racines  sectionnées. 

Variation  de  la  nutrition  azotée  pendant  la  gestation  chez 
la  chienne.  —  MM.  P.  Bar  et  R.  Daunay  ont  soumis 
5  chiennes  à  un  même  régime  :  pain,  viande,  graisse  et  eau 
contenant  de  o®6o  à  0*70  d’azote  par  kilogramme. 

Les  variations  de  la  nutrition  ont  été  les  mêmes  chez  toutes 
les  chiennes  :  immédiatement  après  la  fécondation,  il  y  a 
rétention  d’azote.  Cette  phase  se  prolonge  jusque  vers  la 
moitié  de  la  gestation;  à  ce  moment  il  y  a  une  courte  phase 
d’équilibre.  A  partir  du  trente  ou  du  trente-cinquième  jour,  la 
rétention  recommence  très  active  jusqu’à  la  fin  de  la  portée 
(soixantième  jour). 

Pendant  les  périodes  de  rétention,  il  y  a  excellente  utilisa¬ 
tion  de  la  ration  ;  elle  est  moins  bonne  pendant  la  phase  de 
désassimilation  qui  marque  le  milieu  de  la  portée.  Ces  varia¬ 
tions  correspondent  à  celles  que  l’observation  clinique  permet 
de  trouver  chez  la  femme. 

Balance  de  la  nutrition  pendant  la  gestation  chez  la 
chienne.  —  MM.  Bar  et  Daunay  ont  constaté  qu’un  fœtus  de 
chienne  à  terme  contient  en  azote  2  p.  loo  de  son  poids, 
l’azote  contenu  dans  les  annexes  représente  12,70  p.  100  de 
l’azote  contenu  dans  le  fœtus.  Pour  i  gramme  d’azote  contenu 
dans  un  œuf  à  terme  o,o35  sont  fixés  au  trentième  jour  et 
0,45  au  quarante-cinquième  jour  (la  portée  est  de  soixante 
jours).  Ils  concluent  de  leurs  recherches  que  ;  1°  la  rétention 
d’azote  qui  marque  la  première  moitié  de  la  gestation  ne 
s’explique  pas  par  les  besoins  matériels  du  fœtus  ;  2°  la  phase 
de  désassimilation  qui  existe  au  milieu  de  la  portée  semble 
indiquer  une  sursaturation  de  l’organisme  par  l’azote  et 
rétablir  l’équilibre  azoté;  3“  la  rétention  d’azote  de  la 
seconde  moitié  de  la  gestation  est  proportionnelle  aux  besoins 
des  fœtus;  4°  la  gestation  normale  se  chiffre  par  un  gain 
ou  par  le  statu  quo. 

Sur  la  nature  de  certains  éléments  clairs  du  liquide 
céphalo-rachidien  pathologique.  —  MM.  Villaret  et  'Fixier 
signalent  la  présence  de  nombreux  éléments  clairs  dans  la 
plupart  des  liquides  céphalo-rachidiens  pathologiques  qu  ils 
ont  examinés.  Ges  éléments  peuvent  être  rangés  schématique¬ 
ment  en  trois  catégories  entre  lesquelles  on  trouve  tous  les 
intermédiaires,  les  plus  petits  semblent  dériver  des  lympho¬ 
cytes,  les  moyens  des  mononucléaires,  les  plus  grands  enfin 
des  macrophages.  Il  semble,  d’autre  part,  que  l’existence  des 
cellules  endothéliales  confondues  le  plus  souvent  avec  les 
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grands  éléments  de  la  seconde  catégorie  doive  être  mise  en 
doute. 

En  faveur  de  leur  hypothèse  les- auteurs  donnent  l’argument 
suivant  :  dans  un  sang  de  leucémie  lymphogène  traitée  par  la 
radiographie,  certains  points  des  étalements  de  sang  sec  sont 
exactement  superposables  aux  préparations  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  On  y  trouve  également  la  même  série  d’éléments 
clairs  avec  tous  les  intermédiaires  entre  le  lymphocyte  en  voie 
de  destruction,  les  débris  de  grands  macrophages  et  les  pseudo 
éléments  endothéliaux,  bien  que  la  présence  de  cellules  endo¬ 
théliales  dans  le  sang  normal  ou  pathologique  n’ait  jamais  été 
signalée. 

Il  semble  permis  de  comparer  ces  deux  mécanismes  diffé¬ 
rents  de  destruction  cellulaire  qui  aboutissent  au  même 
résultat;  dans  un  cas  le  rayon  X  est  l’agent  vulnérant,  dans 
l’autre  le  séjour  prolongé  àes  cellules  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  doit  être  la  cause  de  leurs  transformations. 

Sur  la  teneur  en  bilirubine  du  sérum  sanguin  dans 
l'ictère  simple  du  nouveau-né.  —  MM.  A.  Gilbert  et 
P.  Lereboullet  ont  fixé,  par  la  cholémimétrie,  la  proportion 
de  bilirubine  contenue  dans  le  sérum  de  nouveau-né  atteint 
d  ictère  simple.  Elle  a  toujours  été  trouvée  très  élevée,  variant 
de  i/5ooà  1/2100,  le  chiffre  moyen  étant  de  i/iooo.  Le  taux 
de  la  cholémie  y  est  donc  souvent  égal  ou  supérieur  aux 
chiffres  les  plus  forts  notés  chez  les  ictériques  adultes.  La 
quantité  totale  de  bilirubine  répandue  dans  l’organisme  reste 
toutefois  peu  considérable,  puisqu’elle  est  le  plus  souvent 
inférieure  à  10  centigrammes.  La  cholémie  évolue  d’ailleurs 
avec  l’ictère,  et  des  dosages  faits  à  la  période  de  déclin  ont 
montré  une  cholémie  moins  accusée.  Toutefois  elle  peut 
persister  plus  longtemps  que  l’ictère  cutané,  les  recherches, 
en  précisant  l’intensité  de  la  cholémie  dans  l’ictère  simple  du 
nouveau-né,  montrent  bien  nettement  sa  nature  biliphéique. 

Sur  la  teneur  en  bilirubine  du  sérum  sanguin  dans  la 
pneumonie.  —  MM.  Gilbert  et  Herscher  ont  pratiqué  l’exa¬ 
men  cholémimétrique  dans  ii  cas  de  pneumonie.  Ils  ont 
obtenu  des  chiffres  variant  entre  i  de  bilirubine  pour  26600  de 
sérum  et  i  p.  9260.  La  moyenne  des  divers  résultats  a  été  en 
chiffres  ronds  1  p.  i5ooo;  ce  qui  donne  près  de  68  milli¬ 
grammes  de  bilirubine  par  litre  de  sérum  et  un  peu  plus  de 
20  centigrammes  pour  l’ensemble  de  la  masse  sanguine. 
L’ictère  dithémaphéique  de  la  pneumonie  a  donc  pour  substra¬ 
tum  une  cholémie  modérée  et,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  cli¬ 
nique  particulier,  c’est  seulement  l’adjonction  purement  for¬ 
tuite  à  cette  cholémie  ayant  pour  conséquence  l’urobilinurie, 
d’une  oligurie  marquée.  De  plus,  la  cholémimétrie  a  permis 
aux  auteurs  de  préciser  les  rapports  qu’ils  ont  signalés  entre 
les  divers  ictères  acholuriques.  Dans  ceux-ci  :  ictère  avec  oli¬ 
gurie,  comme  dans  la  pneumonie,  ictère  avec  diurèse  normale 
comme  dans  la  cholémie  familiale,  ictère  avec  polyurie,  comme 
dans  la  néphrite  interstitielle  ;  seule  la  quantité  de  l’urine  dif¬ 
fère,  le  taux  de  la  cholémie  est  sensiblement  le  même  et 
avoisine  i  p.  iSooo. 

Etude  histologique  générale  de  la  graisse  du  poumon.  — 
MM.  A.  Gilbert  et  J.  Jomier,  après  avoir  rappelé  l’exis¬ 
tence,  dans  le  poumon,  des  cellules  à  graisse  et  à  poussières, 
ainsi  que  des  blocs  graisseux  intra-capillaires  constituant  de 
véritables  embolies  physiologiques,  étudient  la  graisse  qui 
infiltre  l’épithélium  bronchique,  celle  qui  remplit  certains  élé¬ 
ments  du  revêtement  alvéolaire,  celle  existant  à  l’état  de  gra¬ 
nulations  isolées  dans  la  lumière  des  alvéoles  et  des  bronches, 
et,  accessoirement,  la  graisse  des  cellules  des  nodules  cartila¬ 
gineux  péribronchiques.  Les  auteurs  établissent  un  parallèle 
entre  le  poumon  et  le  foie  au  point  de  vue  de  l’emmagasine- 
ment  et  de  l’excrétion  de  la  graisse  :  les  processus  sont  identi¬ 
ques  pour  les  deux  organes  ;  mais,  dans  le  foie,  le  degré 
atteint  est  incomparablement  supérieur.  (A  suivre.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  17  au  22  JUILLET  IpoS) 

THÈSES 

Jeudi  20  juillet  1905.  —  M.  Tanret.  Contribution  à  l’étude 
de  la  gentiane.  (MM.  Debove,  président;  Troisier,  Jeanselme 
et  Bezançon.)  —  M.  Tchilian.  La  tachycardie,  origine  bul¬ 
baire  dans  la  fièvre  typhoïde.  (MM.  Debove,  président;  Troi¬ 
sier,  Jeanselme  et  Bezançon.)  —  M.  Vannier.  Etude  radiosco¬ 
pique  de  la  fonction  respiratoire.  (MM.  Debove,  président  ; 
Troisier,  Jeanselme  et  Bezançon.)  —  M.  Josseran.  De  la 
contagion  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  (MM.  Debove, 
président;  Troisier,  Jeanselme  et  Bezançon.)  —  M.  Héraudt. 
Contribution  à  l'étude  de  la  ponction  lombaire  dans  les  hémor¬ 
ragies  du  névraxe.  (MM.  Debove,  président;  Troisier,  Jean¬ 
selme  et  Bezançon.)  —  M.  Neboux.  Contribution  à  l’étude  des 
hémorragies  capsulaires  dans  les  infections  et  intoxications. 
(MM.  Dieulafoy,  président;  Achard,  Vaquez  et  Renon.)  — 
M.  Goût.  Du  diagnostic  précoce  delà  tuberculose  pulmonaire. 
(MM.  Dieulafoy,  président;  Achard,  Vaquez  et  Renon.)  — 
M.  Quellien.  La  tension  artérielle  dans  le  saturnisme  aigu  et 
chronique.  (MiM.  Dieulafoy,  président;  Achard,  Vaquez  et 
Renon.)  —  M.  Prieur.  Le  tabac  et  l’appareil  vasculaire. 
(MM.  Dieulafoy,  président;  Achard,  Vaquez  et  Renon.)  — 
M.  Delattre.  Des  accidents  consécutifs  à  l’introduction  de 
substances  médicamenteuses  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
(MM.  Raymond,  président;  Gilbert,  Launois  et  Brancà.)  — 
M.  ScHUTZENBERGER.  La  glycogène  dans  les  tumeurs.  (M.  Ray¬ 
mond,  président;  Gilbert,  Launois  et  Branca.) —  M.  Grave- 
lotte.  Contribution  à  l’étude  des  anomalies  du  développe¬ 
ment  de  l’extrémité  céphalique.  (MM.  Gilbert,  président; 
Raymond,  Launois  et  Branca.)  —  M.  Jesson.  Nanisme  et 
infantilisme  cardiaques.  (iMM.  Gilbert,  président;  Raymond, 
Launois  et  Branca.)  —  M._  Serres.  Luxation  congénitale  pos¬ 
térieure.  (MM.  Berger,  président;  de  Lapersonne,  Thiéry  et 
Auvray.)  —  M.  Dugast.  Recherches  sur  le  mécanisme  des 
complications  cornéennes  et  le  traitement  de  la  diphtérie  con¬ 
jonctivale.) —  M.  Dugast.  Recherches  sur  le  mécanisme  des 
complications  cornéennes  et  le  traitement  de  la  diphtérie  con¬ 
jonctivale.  (MM.  de  Lapersonné,  Berger,  Thiéry  et  Auvray.) 
—  M.  Roger.  Le  traitement  opératoire  du  ptosis  par  le  pro¬ 
cédé  de  Parinaud.  (MM.  de  Lapersonne,  président;  Berger, 
Thiéry  et  Auvray.)  —  M.  Guillet.  De  la  transmision  de 
l’ophtalmie  sympathique  par  la  voie  veineuse.  (MM.  de  Laper¬ 
sonne,  président;  Berger,  Thiéry  et  Auvray.)  —  MM.  Ha¬ 
bert.  Des  convulsions  dans  la  grippe  chez  Tenfant.  (MiM.  Hu- 
tinel,  président;  G.  Ballet,  jMéry  et  Carnot.)  —  Al.  Clos. 
Grippe  à  forme  ganglionnaire  des  enfants.  (MM.  Hutinel, 
président;  G.  Ballet, Méry  et  Carnot.) 


EUPNINE  VERNADE  ,  os5o  iodure  de  caféine  p"’  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

NEUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 

L’ IBOGAÏNE  est  un  NÉVROSTHÉNIQUE, 

un  TONI-CARDIAQUE,  un  EXCITANT  DE  LA  NUTRITION, 
(Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  25  janvier  igoS.) 
Chlorhydrate  d’Ibogaïne  cris.tallisé.  j  le  gramme 

Ibogaïne  cristallisée . . .  (  10  fr. 

Dragées  Nyrdahl  à,  base  d’Ibogaïne.  Deux  à  quatre  par  jour. 

(Formule  du  docteur  A,  Landrin.) 

Le  flacon,  Sfr. —  Pharmacie  Moride,  2,  rue  delà  Tacherie,  Paris. 


El^  ^  I  1^  j  Voies  respiratoires. 

IX  n  I  Eh  IX  (  Rhumatismes.  —  Peau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


947 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


ENDOCARDITES  AIGUES 

mmm  pathologique, .symptômes  et  oiagnostic(i) 

diagnostic.  —  I.  y  a-t-il  endocardite?  —  Cette  question 
ne  peut  être  résolue  que  par  un  examen  physique  attentif  et 
répété.  Le  frottement  de  la  péricardite  sèche  peut  prêter  à 
erreur’  mais  a.  il  se  perçoit  souvent  à  la  palpation;  p.  il  che¬ 
vauche' sur  les  bruits  normaux  du  cœur,  et  à  côté  de  ces  bruits 
(Sibson)  ou  à  cheval  sur  eux  (Gubler),  ne  pouvant  se  produire 
que  lorsque  les  surfaces  accolées  se  sont  lâchées,  c’est-à-dire 
lorsqu’il  y  a  déjà  un  commencement  d’évacuation  systolique 
ou  de  réplétion  diastolique  ;  il  est  donc  mésosystolique,  mé¬ 
sodiastolique  ou  présystolique  [Potain  (2)^;  y.  il  siège  habi¬ 
tuellement  à  la  partie  moyenne  de  la  région  précordiale,  au 
niveau  du  troisième  espace  intercostal  (Potain),  c’est-à-dire 
en  dehors  des  zones  orificielles  ;  S.  il  ne  se  propage  pas,  il 
naît  et  meurt  sur  place  (Jaccoud);  s.  il  se  modifie  soit  spon¬ 
tanément,  soit  sous  l'influence  de  diverses  causes  :  c’est  ainsi 
que  la  pression  du  sthétoscope,  le  fait  de  faire  asseoir  le 
malade  ou  de  le  faire  pencher  en  avant  augmentent  notable¬ 
ment  son  intensité  ;  Ç.  il  est  superficiel. 

La  péricardite  avec  épanchement  a  pour  elle  la  voussure  pré¬ 
cordiale,  l’augmentation  de  la  matité  cardiaque,  l’affaiblisse- 
ment  du  choc  précordial. 

Dans  la  péricardite  sèche  ou  avec  épanchement,  il  existe 
souvent  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  marqués  : 
dyspnée,  dysphagie,  hoquet,  vomissements,  et  surtout  signes 
de  névralgie  phrénique,  tous  symptômes  qui  n’appartiennent 
pas  à  l’endocardite  aiguë. 

En  faveur  de  la  myocardite,  on  invoque  la  disparition  des 
bruits,  l’extrême  dilatation  cardiaque,  les  modifications  du 
rythme  du  cœur  (tachycardie,  arythmie,  embyrocardie,  rythme 
couplé),  l’abaissement  extrême  de  la  pression  artérielle, 
l’existence  des  symptômes  fonctionnels  accusés  (douleurs,' 
crises  de  collapsus,  syncopes).  Les  souffies  y  seraient  doux, 
mobiles,  éphémères.  La  myocardite  aiguë  survient  au  cours 
de  maladies  définies  (diphtérie,  fièvre  typho'ide,  etc.).  Mais 
ces  maladies  peuvent  également  se  compliquer  d’endocardite  ; 
de  plus  endo  et  myocardite  peuvent  coexister.  Ce  diagnostic 
est  donc  souvent  très  difficile. 

Les  souffles  extracardiaques  sont  dus  à  une  respiration 
roduite  dans  les  régions  superficielles  du  poumon  sous  l’in- 
uence  d’un  mouvement  de  retrait  ou  d'un  déplacement  d’une 
partie  du  cœur.  Ils  ne  se  propagent  pas.,  sont  plutôt  méso¬ 
systoliques  que  systoliques,  ont  un  timbre  humé,  superficiel, 
diminuent  ou  disparaissent  lorsqu’on  fait  asseoir  le  malade, 
lorsqu’on  le  prie  de  respirer  fort,  etc.;  ils  sont  essentielle¬ 
ment  variables,  siègent  en  des  points  spéciaux  (zone  préven- 
trioulaire,  endapexienne,  pré-in fundibulaire)  et  co'incident 
généralement  avec  une  santé  parfaite. 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit,  1908,  70,  78  et  ;6. 

(2)  Voy.  Merklen.  Examen  et  séméiotique  du  cœur,  coll.  Léauté. 


Mais  a.  leurs  caractères  peuvent  être  modifiés  :  certains 
souffles  extra-cardiaques  (ou  cardiopulmonaires)  sont  intenses, 
rudes,  exactement  systoliques,  etc.;  p.  d’autre  part,  on  sait 
qu’au  début  de  l’endocardite  aiguë  les  souffles  extracardiaques 
ne  sont  pas  rares  et  présagent  souvent  (Potain)  l’apparition 
prochaine  de  souffles  organiques.  Le  diagnostic  peut  donc 
être  très  malaisé. 

IL  Est-elle  récente  ou  ancienne?  —  Question  à  résoudre 
par  l’étude  des  antécédents,  la  recherche  des  signes  propres 
aux  lésions  anciennes  de  l’endocarde  (rudesse  du  souffle, 
hypertrophie  cardiaque,  stases  viscérales  diverses,  etc.). 

III.  Quel  est  son  siège  exact? —  La  localisation  des  souffles 
permet  de  trancher  cette  question.  Le  plus  souvent,  comme 
nous  l’avons  vu,  il  s’agit  de  lésions  mitrales. 

IV.  Quelle  est  sa  nature?  — L’étude  des  symptômes  géné¬ 
raux,  la  recherche  des  accidents  d’ordre  embolique  permet  de 
dire  s’il  s’agit  d’endocardite  bénigne  ou  maligne.  Si  celle-là 
est  habituellement  facile  à  reconnaître,  celle-ci  peut,  suivant 
sa  forme,  être  confondue  avec  diverses  affections. 

1 .  La  forme  typhoïde  est  parfois  difficile  à  différencier  de  la 
dothiénentérie.  Pour  Decornière,  il  n’y  aurait  pas  dans  l’endo¬ 
cardite  aiguë,  ces  fuliginosités  de  la  langue  et  cette  stupeur 
si  caractéristiques  de  la  fièvre  typho'ide  ;  pour  Butaud,  dans  la 
première,  la  rate  se  tuméfierait  plus  vite,  le  météorisme  abdo¬ 
minal  serait  plus  précoce,  la  bronchite  sibilante  plus  rare. 

D’après  Hanot,  ces  caractères  différentiels  n’ont  pas  de 
valeur,  et  c’est  «  sur  la  coexistence  des  symptômes  d’infection 
et  des  signes  sthétoscopiques  dont  la  variabilité  correspond  à 
la  rapidité  d’extension  des  lésions  que  repose  tout  entier  le 
diagnostic  ».  D’autres  auteurs  invoquent  en  faveur  de  la  fièvre 
typho'ide,  l’épistaxis,  les  douleurs  de  la  fosse  iliaque  droite, 
la  précocité  de  la  diarrhée,  la  couleur  saumonnée  des  selles, 
le  peu  de  fréquence  relative  du  pouls,  les  caractères  de  la 
fièvre,  les  résultats  du  séro-diagnostic.  Les  petites  embolies 
artérielles  emportent  le  diagnostic  d’endocardite. 

La  confusion  entre  l’endocardite  aiguë  typho'ide  et  la  tuber¬ 
culose  aiguë  est  moins  fréquente,  celle-ci  ayant  pour  elle  ses 
antédents,  ses  signes  pulmonaires,  son  tracé  thermique,  son 
évolution. 

2.  La  forme  pyohémique  ne  peut  être  reconnue  que  par  un 
examen  soigné  du  malade.  «  Grâce  à  la  constatation  des  signes 
sthétoscopiques  cardiaques,  on  sera  en  effet  en  droit  de 
rattacher  les  symptômes  généraux  à  la  lésion  endocardiaque  » 
(Hanot).  C’est  ainsi  que  l’on  pourra  différencier  l’endocar¬ 
dite  aiguë  à  forme  pyohémique  de  l’infection  purulente.  Plus 
difficile  est  le  diagnostic  des  formes  régionales  de  l'endocardite 
septique,  heureusement  rares. 

3.  Le  diagnostic  entre  la  forme  intermittente  et  le  paludisme 
ne  sera  possible  que  si  la  quinine  n’agit  pas,  si  les  accès  ne 
reviennent  pas  régulièrement,  s’il  existe  des  signes  physiques 
d'endocardite,  s’il  survient  des  phénomènes  emboliques. 

V.  Diagnostic  des  complications  ;  myocardite,  péricar¬ 
dite,  aortite  (v.  classiques). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Association 

^  t  •  inféodée  à  i 


Constituée  conformément  aux  prescriptions  de  la  Loi  du  Juillet  1901, 

et  d'après  Statuts  publiés  au  Journal  officiel  du  22  Janvier  1903. 

Cette  Association  a  été  fondée  dans  le  but  exclusif  de 
inféodée  à  aucune  coterie  financière  ou  politique.  Tout  pos 
est  dans  ce  but  qu’une  combinr  - 

personne  qui 


ivegarder  les  intérêts  des  Rentiers.  Elle  n’es 
!ur  de  titres  a  donc  le  plus  grand  intérêt  à  s’; 
iop  spéciale  assure  la  qualité  de  Membre  de  VAssociatioi 
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Sirop  ët  Draguées 
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Pureté  —  Solubilité  —  Inaltérabilité  du  Sel  de  Fer. 

Dosage:  :  Dragées  :  Ogr.  05  cenlig.  par  Dragée  ;  -  Sirop  :  0  gr.lO  cenlig.  par  cuillerée  à  bouche. 
Entrepôt  GaJ  :  73,  Rue  Sainte-AnneT PARIS. —  Dans  toutes  les  Pharmaoiesi 

pOCIETE  POUR  L'INDUSTRIE  CHIMiqUEABÂLEfsuissE)  USINE âSTFONS(rhôwe> 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEvis  GRAINES  VÉGÉTALES 

^Reconstituant  Apéritif 

général  L^UÜLflULUÜL3  puissant 
Anhydro-oxymélhylène-diphosphate,  acide  de  chauxet  de  magnésie 
Contient  22,  â  p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ  .  CACHETS, COMPRIMÉS  ,  GÉLULES 

Phytine  neutre  en  tablettes  au  sucre  de  lait,. 

I  Jl|  pour  les  enfants  au  dessous  de  deux  ans. 

tiépateJ  vente  et 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 

i  MM.  les  Médecins  gui  en  font  ia  demande  \ 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

i^tiseptlque  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 

DlINS  LES  PHARHACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPOWINË  LE  BEUF 


IRAGÉES  FER  BRISS 

oxalate  fer  +  Quassine  crist.  +  Artémisme 
lOMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
•is,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


I  ABSORPTION  et  TOLERANCE  FACILES  du  BROME 

2  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KBr, 

Pharmacie  du  D'BOTTSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
earbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—Pfi£C/£ US£,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  l)£S/fl£E,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


“  I  Chlorure  de  sodium . .  j 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revâtne 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  onriNaiKE  :  1  bouteille  par  jour. 

YERPINE-COCAMARlANr 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuilleréesp^jour.BdHaussniaun,4LParisetpy**. 


^CHLOROSE,  ANÉMIE,  SYPHILISi^FIEVRES,  utc.- 


SUPÉRIEURE  aux  BROMURES  et  à  toutes  les 

PRÉPARATIONS  BROMEES 

avecTOUTES leurs  INDICATIONS 


ÉPILEPSIE  •  NÉVROSES 
HYSTÉRIE -ALIÉNATION  MENTALE! 


NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 
SPÉCIALITÉS  HIERCK,  32,  Rue  Saint- Antoine,  PARIS. 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC /lar  mois  pour 
MM.  les  Docteurs.^  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Étudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Paris,  le  17  juillet  igoS. 

S’il  nous  était  permis  de  donner  notre  avis  au  directeur  de 
l’Assistance  publique,  chargé  de  se  prononcer  sur  le  projet 
de  réformes  à  introduire  dans  le  concours  del  Internat  (i),  nous 
lui  dirions  :  Monsieur  le  directeur,  lisez  le  projet  qui  vous 
est  soumis,  car  il  représente  une  somme  considérable  de  tra¬ 
vail  il  est  le  fruit  de  réunions  nombreuses  d’hommes  instruits 
et  de  discussions  parfois  passionnées;  mais,  lecture  faite, 
déposez  ce  projet  dans  vos  archives  et  n’en  tenez  aucun 
compte  car  ce  projet  est  certainement  mauvais. 

11  est  mauvais  et  inférieur  à  l’état  de  choses  actuel  parce 
qu’il  est  compliqué  au  point  d’être  inapplicable  et  que  toute 
complication  est  la  négation  même  du  progrès,  qui  doit  ten¬ 
dre  toujours  vers  l’idéale  simplicité.  _ 

Le  projet  qu’on  vous  soumet  avec  ses  épreuves  multiples, 
ses  qu^atre  compositions  écrites,  ses  deux  épreuves  orales, 
son  anonymat  conseillé  pour  l’écrit,  mais  impossible  à  1  oral, 
ses  jurys  multiples,  subdivisés  en  fractions  et  sous-fractions, 
ce  projet  constitue  un  véritable  maquis  où  l’excès  de  justice 
risquerait  de  devenir  la  suprême  injustice. 

Nous  rappellerions  à  M.  le  directeur  ce  qui  s’est  passé  pour 
le  concours  de  médecins  des  hôpitaux,  concours  unanimement, 
hélas  !  accusé  de  favoritisme.  Pour  satisfaire  d’incessantes 
réclamations,  on  élabora  un  nouveau  règlement,  à  la  Lyon¬ 
naise  d’où  la  partialité  et  le  favoritisme  devaient  être  absolu¬ 
ment ’bannis.  Il  est  difficile  de  se  souvenir  par  quelle  combi¬ 
naison  mathématique,  le  jury  prenait  la  moyenne  des  notes. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit,  n»  79,  i3  juillet  igoS  . 


et  comment  on  avait  cru  pouvoir  évincer  toute  tentative  per¬ 
sonnelle  de  partialité.  Mais  les  quelques  jurys,  qui  manoeu¬ 
vrèrent  sous  cette  réglementation,  donnèrent  la  mesure  de  la 
réforme.  Mathématiquement,  mais  cyniquement,  les  candidats 
favoris  abattaient  le  maximum  à  chaque  épreuve,  et  i  on  assista 
à  cette  lutte  vraiment  réjouissante  où  aucun  des  favoris  n  eut 
l’ombre  d’une  défaillance  pendant  la  longue  durée  du  concours. 

C’est  qu’en  réalité,  quelle  que  soit  la  composition  du  jury, 
quels  que  soient  la  nature  des  épreuves  et  le  mode  de  notation, 
les  iuges  demeurent  toujours  des  hommes,  avec  leurs  qua- 
lités  et  leurs  défauts.  Malgré  cette  défectuosité,  inhérente  à 
l’humaine  nature,  le  concours  de  l’Internat  est  encore  celui 
de  tous  nos  concours  qui  donne  le  moins  de  prise  à  1  intrigue 
et  le  moins  de  place  à  la  faveur. 

Si  ce  concours  a  été  tant  décrié,  c’est  qu  il  y  a  beaucoup 
d’appelés  et  peu  d’élus.  Les  évincés,  qui  sont  légion,  récla¬ 
ment  et  protestent  à  grands  cris  et,  étant  le  nombre,  ils  ont 
su  faire  écouter  leurs  clameurs.  _  .  ,, 

Avant  de  prendre  une  décision  définitive,  feuilletez  1  an¬ 
nuaire  de  l’Internat,  monsieur  le  directeur,  informez-vous  de  ce 
que  sont  devenus  les  anciens,  considérez  le  chemin  qu  ils  ont 
parcouru  dans  la  carrière  médicale,  tant  à  Paris  qu  en  pro¬ 
vince,  demandez  aux  chefs  de  service  ce  qu’ils  pensent  de 
leurÆ  internes  actuels,  vous  vous  rendrez  ainsi  compte  que  le. 
mode  de  recrutement  ancien  avait  quelque  chose  de  bon,  et 
qu’il  n’existe  aucune  raison  majeure  pour  modifier  un  rouage 
qui  fonctionne,  depuis  si  longtemps,  à  la  suffisante  satisfaction 
des  esprits  réfléchis. 

Quelles  que  soient  les  réformes  que  vous  adoptiez,  le  con¬ 
cours,  qui  par  son  essence  même  comporte  un  choix  et  une 
élimination,  ne  saurait  évidemment  contenter  toutes  les  ambi¬ 
tions  et  donnera  toujours  lieu  à  des  protestations,  souvent 
injustifiées. 


CHRONIQUE  ET  NOUmiES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Deuxième  concours  de  chirurgie.  — 
Médecine  opératoire  ;  «  Ligature  de  l’artère  iliaque  externe; 
Désarticulation  de  l’épaule.  » 

Séance  du  ii  juillet  igoS.— MM.  Labey,  Mouchet,  Proust, 
Schwartz  et  Lee ène,  26;  Fredet,  Lapointe_  et  Dujarrier,  27. 
Séance  du  1 3  juillet  (épreuve  orale)  :  MM.  Dujarrier,  18; 

Proust,  17;  Fredet,  20;  Lapointe,  ig.  ^ 

Séance,  du  1 5  juillet  (épreuve  clinique)  :  MM.  Proust,  ig, 
Dujarrier  et  Lapoijite,  20;  Fredet,  ig..  _ 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  La- 
pointe  et  Dujarrier.  ^ 

distinctions  honorifiques.  —  Sont  promus  ou  nommes 

dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur .  M,  le  médecin^ 

inspecteur  Annequin. 
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Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de 
première  classe  Brisset,  Golnenne,  Fournié  et  Rigal. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Bassom- 
pierre  et  Hussenet. 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Franchet. 

M.  le  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  Jehl. 

Au  grade  de  chevalier.  — MM.  les  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  Arnaud  (direction  du  service  de  santé  du  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris),  Bergasse,  Cherpitel,  Delporte, 
Douillet,  Galland,  Maison,  Mitty,  Papon,  Robelin,  Ruotte, 
Tersen,  Vincent  (professeur  au  Val-de-Grâce),  de  Viville  et 
Watrin. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Barisien, 
Batut,  Ghérashi-Périgny,  Galzin,  Jantier  et  Routier. 

M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Barthe  (hors 
cadre,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux). 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  directeur 
du  service  de  santé  Friocourt. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  en  chef  de  première 
classe  Abelin. 

M.  le  médecin  principal  Geay  de  Gonvalette. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première 
classe  Titi,  Hervé,  Bonnefoy,  Palasne  de  Ghampeaux,  Glérant, 
Taddei  dit  Torella  et  Deniel. 

M.  le  pharmacien  de  première  classe  Deniel. 

EXERCICES  SPÉCIAUX  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DU  24  AU 
28  JUILLET  1905.  -  PROGRAMME  GÉNÉRAL  DES  EXERCICES.  - 

Première  journée,  lundi  24  juillet.  —  A  8  h.  45,  réunion  des 
officiers  dans  la  salle  des  adjudications  (corridor  d’Arles), 
hôtel  des  Invalides,  entrée,  5i  bis,  boulevard  Latour-Mau¬ 
bourg.  De  9  h.  à  II  h.,  conférence  par  le  directeur  technique 
et  par  un  officier  d’état-major.  A  a  b.  3o.,  préparation,  orga¬ 
nisation  des  formations  sanitaires  et  chargement  du  matériel 
aux  docks  du  service  de  santé,  7,  rue  Lamerqux,  à  Vanves. 
Le  parc  sera  formé  dans  la  grande  cour  de  l’École  militaire 
(place  Fontenay). 

Deuxième  journée,  mardi  25  juillet.  —  A  5  h.  du  matin, 
départ  des  troupes  et  des  formations  sanitaires  pour  les  can¬ 
tonnements  qui  seront  assignés  (bois  d’Aroy);  service  de 
marche  et  cantonnement  (chaque  unité  fera  son  cantonnement). 

Troisième  journée,  mercredi  26  juillet.  —  Engagement  de  la 
brigade  encadrée  sur  le  Rû  de  Gally  entre  la  Faisanderie  et 
la  ferme  de  Pontaly.  Fonctionnement  du  service  de  santé  de 
l’avant  (service  régimentaire).  Ambulance  divisionnaire  opé¬ 
rant  en  deux  sections  à  Rennemoulin.  Hôpital  de  campagne, 
à  la  ferme  de  Pontaly. 

Quatrième  journée,  jeudi  21  juillet.  —  Gontinuation  de-  l’en¬ 
gagement  de  la  veillé.  Attaque  du  village  de  Noisy-l'e-Roi. 
Fonctionnement  du  service  de  santé  de  l’avant  (corps  dé 
troupe).  Ambulance  divisionnaire.  Hôpital  de  campagne. 
Mêmes  cantonnements  que  la  veille.  Formation  du  convoi 
d’évacuation  des  blessés. 

Cinquième  journée,  vendredi  28  juillet.  —  Évacuation  sur  la 
gare  des  Mateléts  à  Versailles.  Établissement  de  li’hôpital 
d’évacuation.  Organisation  et  chargement  d^én  train  sanitaire 
improvisé.  Embarquement  de  Fambulaince.  A  2  heures  du 
soir,  dislocation  des  formations  sanitaires  et  retour  à  Paris. 

Les  exercices  spéciaux  auront-  lieu  sous  la  direction  tech¬ 
nique  de  M.  le  médecin  principal  de  première  cl^se  Nimier. 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Barthélemy  et 
M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Visbecq  donneront 
à  MMi.  lés  officiers  de-  réserve  et  de  l’armée  territoriale  tous 
lès-  renseignements  nécessaires  sm'  la  marche  des;  opéraltous 
et  le  fonctionnement  des  divers  services. 

Tenue  de- campagne,  sauf  la  giberne  et  le- brassard  réservés 
aux  officiers  prenant  part  aux  opérations-  sanitaires^ 

Moyens  de  transport  pour- se  rendre  sur  le  terrain.  —  ii°  Les 
26  et  27  juillet  ;  a.  Gare  des  Invalides  :  départ  6  h.  29, 

7-  h.  1-4,  8  h-.  3'4  et  10  h..  23;;-  arrivée  à  Saiot-Cÿr  7  h.  9, 

7  h.  52,  9  h.  16  et  1 1  h.  6.- 

b.  Gare  Montparnasse  ;■  départ,  5.  h.  5o>.  6  h.  5d,  9  h.  5  ; 
arrivée  à  Saint-Gyr,  6  h.  3 1,  7  h.  3o,  9  h.  391 

a,  Gare  Sainfr-Laizare-  :  départ,,  6,  h,.  9,  7  h,  a5  ;  arrivée  à 
Versailles  (Ghantiers),  7  h.  1,.  8  h.  7.  Départ,  de  Versailles 
(Chantiers),  7  h.  2.1.;  g-ffi  SI;  arrivée  à  Saint-Gyr,  7  h.  3o,  9  h,.  16. 

2“  Le  28  juillet:  tous  les  trains  se  rendant-  à  Versailles,. dans 
la  matinée. 
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Jeudi  20  juillet  1905  (fin).  —  M””  Mayer.  Spasme 
idiopathique  de  la  glotte  chez  les  nourrissons,  d’origine  gastro- 
intestinale.  (MM.  Hutinel,  président;  G.  Ballet,  Méry  et 
Carnot.)  —  M.  Mathez.  Les  résultats  éloignés  de  la  stomato- 
plastie  par  évidement  commissural  du  col  de  l’utérus  [opération 
de  M.  le  professeur  Pozzi].  (MM.  Pozzi,  président;  Poirier, 
Rîelfel  et  Morestin.)  —  M.  de  Paoli.  Contribution  à  l’étude 
de  la  dysménorrhée  membraneuse.  (MM.  Pozzi,  président; 
Poirier,  Rieffel  et  Morestin.;  —  M.  Nonique.  Sclérose  de 
l’anneau  vulvaire  [kraurosis  vulval].  (MM.  Pozzi,  président; 
Poirier,  Rieffel  et  Morestin.)  —  M.  Liouville.  Etudes  sur 
l’anatomie  pathologique  et  le  traitement  de  l’ostéomyélite  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur.  (MM.  Poirier,  président; 
Pozzi,  Rieffel  et  Morestin.) 

Vendredi  21  juillet  1905.  —  M.  Laguesse.  Médication  phos- 
phorée  [essais  expérimentaux  et  cliniques  d’une  albumine 
phosphorée  synthétique].  (MM.  Landouzy,  président;  Gau¬ 
cher,  Balthazard  et  Macaigne.)  —  M.  Henry.  Etude  sur  le 
mal  perforant  buccal  tabétique.  (MM.  Gaucher,  président; 
Landouzy,  Balthazard  et  Macaigne.) —  M.  Perruc.  Assistance 
aux  femmes  enceintes.  (MM.  Gaucher,  président;  Landouzy, 
Balthazard  et  Macaigne.)  —  M.  Rigoulet.  Pathogénie  et 
traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  le  sang  de  mouton 
éthyroïdé.  (MM.  Brissaud,  président;  Roger,  Teissier  et 
Claude.)  —  M.  Jacquot.  Les  injections  sous-cutanées  d’eau 
de  mer  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  (MM.  Ro¬ 
ger,  président;  Brissaud,  Teissier  et  Claude.)  —  M.  Beau- 
JARD.  La  radiothérapie  dans  les  leucémies.  Etude  clinique  et 
expérimentale.  (MM.  Roger,  président;  Brissaud,  Teissier  et 
Claude.)  —  M.  Wasserberg.  Essai  de  réglementation  sani¬ 
taire  du  travail  dans  l’air  comprimé  [caissons].  (MM.  Roger, 
président;  Brissaud,  Teissier  et  Claude.) 

Samedi  22  juillet  1905.  —  M.  Tixier.  Rapports  des  états- 
anxieux  et  des  états  épileptiques.  (MM.  Raymond,  président; 
G.  Ballet,  Dupré  et  Carnot.)  —  M.  Maurel.  L’épilepsie 
d’origine  gastrique.  (MM.  Raymond,  président;  G.  Ballet,. 
Dupré  et  Carnot.)  —  M.  Leroux.  La  névrite  d’origine  oti- 
que.  (MM.  Raymond,  président;  G.  Ballet,  Dupré  et  Carnot.) 

—  M™'  Waijncop.  Des  crises  gastriques  tabétiques  et  essen¬ 
tielles.  (MM.  Raymond,  président;  G.  Ballet,  Dupré  et  Car¬ 
not.)  —  M.'Dyvrande.  Contribution  à  l’étude  des  formes  graves 
de  la  chorée  de  Sydenham-.  (MM.  Hutinel,  président;  Troi- 
sier,  Thiroloix  et.  Gouget.)  —  M.  Leduc.  Des  adénites  gé- 
niennes.  Revue  anatomique  et  clinique.  (MM.  Hutinel,  prési¬ 
dent;  Troisier,,  Thiroloix  et  Gouget.)  —  M.  Anthoine.  Ins¬ 
pection  de  l’abdomen  d’après  la.  méthode  de  Sigîaud  (de  Lyon). 
Notions  qu’elle  fournit  sur  l’appareil  digestif.  (MM.  Hutinel, 
président  ;  Troisier,  Thiroloix  et  Gouget.)  —  M.  Favùe-Tho- 
MAS..  Tuberculose  et  puerpéralité.  Essai  critique  des  indica¬ 
tions  de  l’avortement  provoqué  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  (MM.  Budin,  président;, Bar,  Demelin  et  Brindeau.)  — 
M.  Emanaud.  De  la  rétention  placentaire  méconnue.  (MM.  Bu¬ 
din,  président;,  Baar,  Demelin-  et  Brindeau.)  M.  Astengo. 
Rapport  entre  la  durée  de  la  grossesse  et  le.  poids  des  en¬ 
fants.  (MM.  Budin,  président;  Bar,.  Demelin  et  Brindeau.)- 

—  M.  Quedbc..  Des  rapports  entre  Les  infections  maternelles 
et  les.  infections  infantiles  pendant  les  suites  de  couches. 
(MM.  Budin,  président;  Bar,  Demelin  et  Brindeau.)  — 
M“®  Massey-Crosse.  De  quelques  éléments  de  pronostic  dans 
l’infection  puerpérale.  (MM.  Budin,  président;  Bar,  Demelin 
et  Brindeau.) —  M.  Ollieric.  Considérations  au  sujet d’une- 
épidémiede  variole  observée  àMennesen  i-goS-rgoé.  (MM.  Gil¬ 
bert,.  président;,  Achard,  Vaquez  et  Bezauçon,.)  —  M.  Ho- 
RBAH.  Les-périviscérites  et  la,  tuberculose  généralisée  aux  sé¬ 
reuses.  (MM.  Gilbert-,  président;, Achard,  Vaquez  et  Bezançon.) 

—  M.  Bohin.  De  l’influence  de  l’ascite  sur  l'évolution  de 
l’asystolie  dans  un  cas  de  cardiopathie.  (MM.  Gilbert,  prési¬ 
dent;,  Achard,  Vaquez  et  Bezançon.)  —  M..  Jacob-David. 
Traitement  des  vaginites  par  le  thigénol.  (MM.  Gilbert,  pré¬ 
sident;  Achard,  Vaquez,  et  Bezançon.)- 
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DE  L’EXAMEN  CLINIQUE 

ÉCHANGES  RESPIRATOIRES 

DESCRIPTION  DE  l’APPAREIL 

RÉSULTATS  CLINIQUES.  -  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Par  Albert  ROBIN  et  Maurice  BINET  (i). 

DEUXIÈME  PARTIE 

APPLICATIONS  ET  RÉSULTATS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

I 

Puisque  nous  sommes,  pour  la  première  fois,  en 
possession  d’un  appareil  simple  et  d’un  procédé  pra¬ 
tique  pour  étudier  les  échanges  respiratoires,  recher¬ 
chons  quel  est  le  parti  que  l’on  en  peut  tirer  pour  les 
besoins  de  la  clinique. 

Il  est  évident  que  l’étude  d’une  fonction  aussi 
importante  né  peut  manquer  de  présenter  un  intérêt 
considérable.  On  évalue  à  lo  mètres  cubes,  en 
moyenne,  la  quantité  d’air  qui  passe  par  les  pou¬ 
mons,  en  24  heures.  Environ  355  litres  d’acide  car¬ 
bonique,  pesantdqS  grammes,  sont  excrétés  par  l’orga¬ 
nisme  qui  consomme  en  même  temps  5oo  litres  d’oxy¬ 
gène  pesant  718  grammes.  C’est  donc  un  échange 
total  de  855  litres  ou  i4i6  grammes  de  gaz,  chez  un 
homme  de  poids  et  de  taille  moyenne,  considéré  au 
repos  et  étant  relativement  à  jeun. 

Ces  chiffres  moyens  sont  considérablement  modi¬ 
fiés  par  le  travail  physique  ou  intellectuel,  la  digestion, 
la  température  extérieure,  l’altitude  du  lieu  où  l’on 
opère,  la  lumière  ou  l’obscurité,  etc.,  ainsi  que  par 
la  plupart  des  états  morbides.  Il  résulte  de  leur  aug¬ 
mentation  ou  de  leur  diminution,  des  types  de  chi¬ 
misme  respiratoire  que  l’on  sera  frappé  de  retrouver 
dans  les  mêmes  conditions  physiologiques  et  patho¬ 
logiques. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  modifications 
subiespar  les  échanges  respiratoires  du  fait  des  varia¬ 
tions  dans  les  conditions  physiologiques  du  sujet  ou 
dans  les  agents  physiques  auxquels  il  est  soumis. 
Cette  étude  a  été  faite  par  de  nombreux  observateurs, 
et  nous  publierons  bientôt  un  travail  d’ensemble  où 
nous  exposerons,  à  côté  des  faits  acquis  par  nos 
devanciers,  les  résultats  de  nos  recherches  person¬ 
nelles,  mais  nous  résumerons  rapidement  les  points 
de  clinique  et  de  thérapeutique  qui  nous  paraissent 
acquis  dans  l’ordre  pathologique,  par  les  travaux  que 
nous  poursuivons  dans  cette  voie  depuis  onze  années 
et  qui  portent  sur  plusieurs  centaines  de  malades 
atteints  de  diverses  affections. 

II 

Fièvre  tvphoïde.  — •  L’activité  des  échanges  res¬ 
piratoires  est  en  raison  inverse  de  la  gravité  de  la 
maladie,  et  plus  celle-ci  est  sévère,  moins  les  échanges 
sont  élevés.  Dans  les  cas  qui  guérissent,  on  voit  se 
régler,  puis  s’élever  le  chimisme  respiratoire  dans 


tous  ses  éléments.  Ce  relèvement  des  échanges 
s’exagère  même,  à  un  moment,  au  point  de  dépasser 
la  normale,  à  laquelle  ils  reviennent  quand  la  guérison 
est  accomplie.  Il  semble  alors  que  l’organisme  met 
en  œuvre  toute  son  activité  oxydante  pour  brûler  et 
solubiliser  ainsi  les  déchets  morbides  qui  encom¬ 
brent  les  tissus. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  terminée  par  la  morÇ  on 
peut  distinguer  une  période  de  lutte  et  une  période 
de  défaillance.  Dans  la  période  de  lutte,  les  quantités 
de  CO^  et  de  OMiffèrent  à  peine  des  chiffres  observés 
dans  les  formes  graves  et  guéries.  Mais  dès  qu’appa¬ 
raissent  les  premiers  signes  cliniques  de  la  défail¬ 
lance,  les  proportions  centésimales  des  gaz,  l’absorp¬ 
tion  de  par  les  tissus,  fléchissent  pendant  que  la 
ventilation  et  la  proportion  plus  élevée  de  CO'  par 
kilog-minute,  signalent  les  derniers  actes  de  la  résis¬ 
tance  organique.  Quand  vient  la  défaite  totale,  les 
échanges  baissent  à  des  chiffres  minimes  et  le  chi¬ 
misme  respiratoire  n’indique  même  plus  trace  de 
lutte,  puisque  la  ventilation  pulmonaire  elle-même 
est  notablement  amoindrie. 

Ces  faits  trouvent  d’immédiates  applications  à 
la  thérapeutique.  Ils  confirment  les  idées  que  j’ai 
défendues  au  sujet  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
et  des  états  typhoïdes,  en  général.  Ils  justifient 
l’emploi  des  médicaments  et  des  médications  qui 
accroissent  la  consommation  de  l’oxygène  et  les  oxy¬ 
dations,  et  le  rejet  de  celles  qui  les  diminuent. 

III 

Pleurésie.  —  Avec  une  .  capacité  respiratoire 
très  diminuée,  puisqu’elle  tombe  en  moyenne  à 
7”'’  1 1  par  centimètre  de  taille,  au  lieu  de  la  normale  20, 
la  ventilation  pulmonaire  est  accrue,  et  l’on  observe 
aussi  une  très  légère  augmentation  des  échanges 
gazeux  dont  la  totalité  atteint  io‘’‘’28,  au  lieu  de  la 
normale  g'^So. 

Dans  les  pleurésies  tuberculeuses, 

monaire  ne  paraît  pas  subir  de  modifications  mar¬ 
quées,  mais  la  totalité  des  échanges  monte  à  12'”’ 80. 
Il  y  a  donc  lieu  de  soupçonner  l’origine  tubercu¬ 
leuse  des  pleurésies  à  chimisme  respiratoire  notable¬ 
ment  exagéré. 

Dans  l’appréciation  de  la  valeur  des  échanges 
gazeux  dans  le  diagnostic  de  la  pleurésie,  il  faut 
tenir  compte  de  ce  fait  que  ceux-ci  augmentent 
encore  chaque  fois  qu’une  amélioration  se  produit 
dans  l’état  du  malade,  après  l'a  thoracentèse  comme 
au  moment  de  la  défervescence. 

Il  y  a,  dans  l’abaissement  des  échanges  respira¬ 
toires  au-dessous  delà  normale,  une  indication  précise 
pour  la  thoracentèse.  Le  vésicatoire  aussi  comme 
stimulant  des  échanges  gazeux,  mais  certainement 
avec  moins  d’intensité,  ce  qui' restreint  son  .emploi 
aux  pleurésies  à  épanchement  moyen  et  aux  pleu¬ 
résies  en  voie  de  résolution. 

IV 

Ascite.  —  Il  est  vraiment  curieux  de  constater 
que,  dans  les  ascites  où  la  cachexie  n’est  pas  trop 
prononcée,  les  échanges  respiratoires  sont  accrus. 

Cela  semble,  au  premier  abord,  d’autant  plus  para- 


(i)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.-,  igoS,  n»  79,  p.  g'Ig. 
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doxal,  que  ces  échanges  atteignent  leur  maximum 
quand  Fascite  est  à  son  comble,  et  quand  la  dyspnée 
s’exaspère  par  suite  du  refoulement  du  diaphragme. 
Si,  à  ce  moment,  on  ponctionne  l’abdomen,  les 
échanges  diminuent  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  la  ponction,  et  cette  diminution  se  pro¬ 
longe  pendant  deux  à  trois  jours,  puis  ils  progres¬ 
sent  de  nouveau  avec  le  développement  de  l’ascite, 
de  telle  façon  que  leurs  maxima  correspondent  aux 
maxima  de  l’épanchement  liquide,  et  leurs  minima  à 
la  vacuité  du  péritoine. 

La  grande  dépression  des  forces,  la  cachexie,  les 
troubles  circulatoires,  la péiûtonite,  etc.,  empêchent 
les  échanges  respiratoires*  de  baisser  après  la  ponc¬ 
tion. 

Ces  faits  comportent  des  enseignements  relatifs  à 
la  physiologie  pathologique  et  à  la  thérapeutique. 

Le  foie  et  le  poumon  ont  une  fonction  commune 
qui  est  l’élimination  du  carbone.  Quand,  par  suite  de 
la  compression  exercée  sur  la  circulation  hépatique 
parle  haut  développement  de  Fascite,  les  fonctions 
du  foie  déjà  insuffisant  sont  encore  plus  troublées, 
le  pouvoir  vicariant  du  poumon  entre  en  jeu,  et  par 
une  ventilation  augmentée,  il  élimine,  sous  forme 
d’acide  carbonique,  le  carbone  que  le  foie  est  im¬ 
puissant  à  éliminer  lui-même.  A  la  suite  de  la  ponc¬ 
tion,  les  fonctions  hépatiques  amoindries  repren¬ 
nent  quelque  activité  et  les  échanges  respiratoires 
s’abaissent.  Il  est  probable  que  le  foie  est  capable,  lui 
aussi,  d’exercer  une  fonction  vicariante  de  celle  du 
poumon,  et  il  résulte  de  ce  vicariat  conjugué  une 
indication  thérapeutique  intéressante  à  réaliser,  à 
savoir  relever,  par  des  moyens  appropriés,  les  fonc¬ 
tions  hépatiques  quand  le  poumon  ne  suffit  pas  à  son 
rôle  d’éliminateur  de  carbone,  et  réciproquement, 
activer  les  fonctions  éliminatrices  du  poumon  quand 
les  fonctions  du  foie  sont  en  défaillance. 

Ajoutons  que  l’examen  du  chimisme  respiratoire 
peut  servir  aussi  à  déterminer  le  moment  précis  où 
il  convient  de  ponctionner  une  ascite,  et  que  si  avec 
une  ascite  considérable,  les  échanges  sont  très  dimi¬ 
nués,  la  ponction,  en  elle-même,  n’est  pas  exempte 
d’inconvénients. 

V 

Diabète  sucré.  —  Chez  les  diabétiques,  les 
échanges  respiratoires  sont  plus  élevés  qu’à  l’état 
normal.  Il  en  est  de  même  des  échanges  généraux. 
Le  diabète  n’est  donc  pas  une  maladie  par  ralentis¬ 
sement  de  la  nutrition.  Par  conséquent,  il  réclame 
une  médication  sédative  de  l’accélération  nutritive,  et 
non  une  médication  stimulante  des  diverses  activités 
chimiques  de  l’organisme. 

On  peut  encore  donner  comme  preuve  de  cette 
proposition  que  le  traitement  sédatif  (traitement 
alternant  d’Albert  Robin)  diminue  les  échanges 
respiratoires  en  même  temps  que  la  glycosurie.  Si 
celle-ci  ne  cède  pas  à  ce  traitement,  les  échanges 
respiratoires  varient  peu  ou  ne  varient  pas. 

Cette  élévation  des  échanges  explique  pourquoi 
les  diabétiques  sont  plus  exposés  à  \2,tuberculose  qae 
les  autres  arthritiques,  puisque  l’augmentation  des 
échanges  réalise,  chez  eux,  une  des  conditions  du 


terrain  tuberculisable,  ainsi  que  nous  le  dirons  tout 
à  l’heure. 

Un  diabétique,  chez  qui  les  échanges  respiratoires 
demeurent  élevés,  alors  que  la  glycosurie  a  disparu, 
ne  doit  pas  être  considéré  comme  guéri,  et  demeure 
encore  en  imminence  de  glycosurie. 

Quand  les  échanges  respiratoires  d’un  diabétique 
s’abaissent  beaucoup,  sans  qu’on  puisse  invoquer 
l’influence  du  traitement,  et  surtout,  si  cet  abaisse¬ 
ment  ne  s’accompagne  pas  d’une  diminution  de  sucre, 
il  y  a  lieu  de  redouter  l’apparition  du  coma  diabé¬ 
tique,  et  l’on  doit  se  hâter  de  relever,  par  tous  les 
moyens  appropriés,  ces  échanges  défaillants. 

Enfin,  il  existe  un  rapport  direct,  sinon  constant, 
du  moins  très  fréquent,  entre  la  quantité  du  sucre 
excrété  et  le  taux  des  échanges  respiratoires. 

VI 

Ostéomalacie.  —  A  des  degrés  différents,  on 
observe  une  accélération  des  échanges*  avec  prédo¬ 
minance  de  la  formation  de  GO^  et  insuffisance 
d’absorption  de  0^  par  les  tissus.  Sous  l’influence  de 
la  digestion,  la  formation  de  CO^  n’augmente  pas, 
ainsi  qu’il  arrive  à  l’état  normal,  et  si  la  consomma- 
tion  d’O^  s’accroît,  ce  n’est  pas  pour  la  combustion 
du  carbone. 

En  étudiant  comparativement  les  troublés  surve¬ 
nus  dans  les  échanges  respiratoires  avec  ceux 
constatés  dans  les  échanges  généraux  et  dans^  la 
composition  du  sang,  on  arrive  à  cette  conclusion 
que  les  matières  ternaires  ont  un  rôle  important 
dans  l’assimilation  et  la  fixation  des  principes  inor¬ 
ganiques  par  les  tissus,  d’où  une  série  d'indications 
thérapeutiques  qui,  remplies  dans  un  cas  soumis  à 
notre  observation,  ont  abouti  à  la  consolidation- 
osseuse,  pendant  que  disparaissaient  les  troubles 
chimiques  des  échanges  respiratoires  et  généraux 
et  de  la  composition  du  sang. 

VII 

Dyspepsies.  —  Dans  la  dyspepsie  hypersthénique 
permanente,  les  échanges  respiratoires  sont  généra- 
lement  en  baisse  dans  tous  leurs  éléments.  Mais  cet 
abaissement  ne  tient  pas  à  une  moindre  aptitude  de 
l’organisme  à  fixer  l’oxygène  et  à  produire  l’acide 
carbonique.  Il  dépend  de  ce  que  la  digestion  viciée' 
fournit  à  l’économie,  ou  bien  moins  de  ternaires  à 
comburer,  ou  bien  des  ternaires  insuffisamment 
préparés  et  ne  pouvant  subir,  de  ce  fait,  qu’une 
combustion  incomplète. 

L’examen  de  ces  échanges  fournira  donc,  au  pra¬ 
ticien,  d’utiles  indications  pour  le  régime  à  conseiller 
à  un  sujet  déterminé.  En  effet,  si,  chez  tel  malade, 
les  échanges  ne  subissent,  pendant  la  digestion, 
qu’une  minime  élévation,  c’est  que  le  tube  digestif 
prépare  mal  les  ternaires  alimentaires  :  dans  ce  cas, 
on  doit  réduire  leur  proportion  dans  l’alimenta¬ 
tion  à  conseiller  ou  user  d’agents  médicamenteux 
capables  d’améliorer  leur  digestion.  Si,  au  contraire, 
les  échanges  s’élèvent  sensiblement,  c’est  que  le 
tube  digestif  est  apte  à  digérer  les  ternaires  et  qu’il 
les  livre  à  l’économie  sous  une  forme  satisfaisante 
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pour  leur  combustion.  On  doit  donc,  dans  ce  cas, 
les  introduire  dans  le  régime. 

Quand,  chez  un  dyspeptique  hypersthénique,  on 
■constate,  d’une  façon  habituelle,  l’augmentation  des 
échanges  respiratoires,  il  faut  soupçonner  que  cette 
dyspepsie  est  une  des  manifestations  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  commençante  ou  encore  latente. 

VIII 

Cancer  de  l’estomac.  —  Les  échanges  res¬ 
piratoires  ne  présentent  pas  un  type  stable.  Ils 
subissent  des  variations  considérables  suivant  les 
symptômes  dominants.  Tant  qu’il  n’y  a  pas  cachexie, 
ces  échanges  peuvent  être  encore  très  actifs,  mais  à 
mesure  que  celle-ci  se  prononce,  ils  diminuent  jus¬ 
qu’à  tomber  à  un  état  d’extrême  misère. 

La  survenance  de  la  diarrhée  les  ralentit,  tandis 
que  les  hémorragies  les  exaltent  passagèrement. 

IX 

Hémorragies.  —  Les  hémorragies  physiologi¬ 
ques,  comme  les  menstrues,  les  hémorragies  pro¬ 
voquées  dans  un  but  thérapeutique,  comme  les  ven¬ 
touses  scarifiées  et  la  saignée,  et  dans  certains  cas 

leshémorragies  pathologiques, ont, kàesàegvésàxv&vs, 

la  propriété  d’accroître  les  échanges  respiratoires, 
ce  qui  équivaut  à  dire  que  la  soustraction  d’une 
quantité  modérée  de  sang  est  un  moyen  d’oxydation 
générale. 

Cette  notion  nous  a  permis  de  mieux  préciser  les 
indications  thérapeutiques  des  émissions  sanguines 
qui,  en  dehors  de  leurs  effets  sur  la  tension  du  sang, 
trouveront  leur  emploi  ; 

i"  Dans  les  affections  où  la  nutrition  est  en  dé¬ 
chéance,  quand  celle-ci  n’estpas  la  conséquence  d’une 
dénutrition  exagérée,  mais  bien  d’une  insuffisance 
des  actes  nutritifs  ; 

2°  Dans  certaines  maladies  infectieuses,  comme  la 
pneumonie,  par  exemple,  alors  que  les  accidents  qui 
imposent  à  la  maladie  sa  haute  gravité,  sont  causés 
par  des  poisons  microbiens  ou  par  ceux  que  fabrique 
l’organisme  dans  la  lutte  contre  l’agent  infectieux. 
Les  émissions  sanguines  qui  accélèrent  si  puissam¬ 
ment  les  oxydations,  aident  à  comburer  ces  poisons 
et  à  les  transformer  en  produits  solubles,  facilement 
éliminables  et  non  toxiques  ; 

3“  Dans  les  auto-intoxications,  comme  l’urémie,  où 
les  émissions  sanguines  n’agissent  pas  tant  en  sous¬ 
trayant  une  minime  partie  du  poison,  qu’en  activant 
les  actes  d’oxydation  qui  les  transforment  et  annihilent 
leur  toxicité. 

X 

Turerculose.  —  Les  échanges  respiratoires  des 
phtisiques  sont  augmentés  dans  92  p.  100  des  cas, 
contrairement  à  l’opinion  générale  qui  a  cours  parmi 
les  médecins  et  qui,  officiellement  enseignée,  repré¬ 
sente  le  phtisique  comme  un  affamé  d’oxygène. 

En  moyenne,  la  production  de  CO^  s’accroît  de 
86  p.  100  chez  la  femme  et  de  64  p.  100  chez  l’homme; 
la  consommation  totale  d’O^  progresse  de  100  p.  100 
chez  la  femme  et  de  70  p.  100  chez  l’homme  ;  la 


quantité  d’O^  absorbé  par  lestissus  croît  de  i63  p.  100 
chez  la  femme  et  de  96  p.  100  chez  l’homme. 

Cette  élévation  des  échanges  respiratoires  s  ob¬ 
serve  à  toutes  les  périodes  de  la  phtisie,  aussi  bien 
aux  phases  initiales  qu’aux  phases  ultimes.  Elle  per¬ 
siste  même  dans  les  jours  qui  précèdent  la  mort. 

Ces  échanges  semblent  suivre  l’évolution  de  la 
maladie,  et  s’améliorent  ou  s’aggravent  avec  celle-ci. 
Ils  sont  sensiblement  plus  faibles  dans  les  formes 
fibreuses  et  par  conséquent  curables  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Ils  augmentent  également  dans  un  certain  nombre 
des  localisations  extra-pulmonaires  de  la  tuberculose  ; 
mais  dans  quelques-unes  de  celles-ci,  comme  le  lupus, 
où  la  maladie  n’a  pas  tendance  à  se  généraliser,  ils 
demeurent  peu  élevés  et  sont  quelquefois  au-dessous 
de  la  normale. 

Dans  les  cas  douteux,  surtout  aux  premières  pério¬ 
des,  l’exagération  des  échanges  respiratoires  peut 
être  utilisée  comme  moyen  adjuvant  du  diagnostic. 
Elle  aidera  également  au  diagnostic  de  la  pleurésie 
simple  de  la  pleurésie  tuberculeuse,  puisqu’ils  sont 
plus  élevés  dans  cette  dernière. 

Nous  avons  toutes  les  raisons  de  penser  que  cette 
exacerbation  des  échanges  est,  en  partie  du  moins,  une 
des  manifestations  du  terrain  tuberculisable.  L’une 
de  ces  raisons  est  qu’on  la  retrouve  chez  60  p.  100 
des  descendants  de  phtisiques,  ainsi  que  dans  tous 
les  états  de  déchéance  considérés  cliniquement  comme 
prédisposants  à  la  tuberculose,  tels  que  l’alcoolisme, 
le  surmenage  intellectuel,  physique  ou  génital,  les 
veilles,  les  dépressions  morales,  etc. 

Il  est  donc  possible  de  diagnostiquer,  par  l’exa¬ 
men  du  chimisme  respiratoire,  la  prédisposition  à 
la  phtisie,  de  reconnaître  parmi  les  descendants  de 
phtisiques,  comme  parmi  les  individus  tarés  par  l’un 
des  états  de  déchéance  qui  précèdent,  ceux  qui  sont 
plus  particulièrement  aptes  à  contracter  la  maladie, 
si  l’on  ne  parvient  pas  à  modifier  le  terrain  par  une 
médication  appropriée. 

L’aptitude  exagérée  d’un  organisme  à  consommer 
trop  d’O'  et  à  faire  trop  de  CO%  c’est-à-dire  à  se  con¬ 
sumer,  constitue  donc  l’une  des  caractéristiques  du 
terrain  tuberculisable,  quelle  que  soit  son  ori¬ 
gine,  hérédité,  alcoolisme,  surmenage,  etc. 

Cette  particularité  est  la  signature  des  états  dési¬ 
gnés  jusqu’ici  sous  la  vague  dénomination  d’états 
de  déchéance.  Tous  ces  états,  si  dissemblables 
qu’ils  soient,  possèdent,  au  moins,  un  élément  com¬ 
mun  dont  on  peut  mesurer  l’intensité,  ce  qui  rend  au 
terrain,  dont  le  diagnostic  devientpossible,  la  valeur 
dont  semblait  l’avoir  dépossédé  l’avènement  du  ba¬ 
cille  tuberculeux. 

La  phtisie  est  ainsi  une  maladie  évoluant  en  deux 
périodes,  l’une  de  consomption,  l’autre  d’infection. 

Cette  découverte  montre  encore  que  les  états  de 
déchéance  prétuberculeux  relèvent  d’une  vitalité 
exagérée  jusqu’à  l’auto-consomption,  et  non,  comme 
on  l’enseigne  officiellement  à  tort,  d’une  vitalité 
amoindrie. 

Elle  bouleverse,  par  conséquent,  toutes  les  idees 
directrices  actuelles  de  la  prophylaxie  et  du  traite¬ 
ment  de  la  phtisie,  puisque,  d’après  les  idées  classi- 
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ques,  il  faudrait  tonifier,  c’est-à-dire  stimuler  des 
organismes  dont  le  mal  est  d’être  déjà  en  état  de 
suractivité. 

Elle  démontre,  au  contraire,  par  des  faits  et  sans 
l’intervention  de  nulle  théorie,  que  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose  par  le  terrain,  doit  faire  état  de  médi¬ 
cations  et  d’agents  capables  de  restreindre  le  pou¬ 
voir  originel  ou  acquis  que  l’organisme  a  de  se  con¬ 
sumer. 

L’expérience  prouve  qu’il  y  a  des  médications 
capables  de  remplir  ce  but.  L’examen  des  échanges 
respiratoires  permet  de  déterminer  ces  médications 
et  de  savoir  si  elles  ont  agi. 

Donc,  ce  mode  de  prophylaxie  qui  s’adresse  au  ter¬ 
rain,  doit  retenir  l’attention  au  même  titre  que  le 
bacille,  et  la  lutte  individuelle  et  publique  contre  la 
tuberculose  ne  saurait  être  décisive  sans  le  concours 
de  ces  deux  éléments. 

Il  faut  examiner  les  échanges  respiratoires  des 
individus  soupçonnés  de  prédisposition,  et  de  même 
qu’on  vaccine  contre  la  variole,  il  faut  traiter  les  pré¬ 
disposés  reconnus,  en  modifiant  les  conditions  vitales 
de  leur  terrain. 

Et  puisque  l’on  a  constaté  l’inefficacité  des  traite¬ 
ments  sérothérapiques  et  antibacillaires  de  la  phtisie 
confirmée,  on  doit  tenter  d’orienter  le  traitement  dans 
la  modification  de  la  consomption  qui  fait  le  lit  du 
bacille,  en  mettant  en  œuvre  les  médications  anti- 
déperditrices  qui  restreignent  la  consommation  d’O^ 
et  les  aliments  comme  les  médicaments  aptes  à  dériver 
sur  eux  une  partie  du  comburant  qui  brûle  l’organisme. 

XI 

Arthritisme.  —  Les  échanges  respiratoires  des 
arthritiques  présentent  un  type  particulier  dont  le 
syndrome  peut  s’exprimer  ainsi  :  diminution  des 
échanges  totaux  portant  beaucoup  plus  sur  l’acide  car¬ 
bonique  produit  que  sur  l’oxygène  consommé  total, 
d’où  augmentation  d’O^  absorbé  par  les  tissus  et 
diminution  du  quotient  respiratoire. 

Ce  syndrome  est  opposé,  dans  son  ensemble 
comme  dans  ses  éléments,  au  syndrome  dont  nous 
avons  reconnu  la  presque  constance  chez  les  phtisi¬ 
ques.  L’antagonisme  clinique  entre  les  deux  maladies 
se  retrouve  dans  leurs  échanges  respiratoires  et  par 
conséquent  dans  les  actes  chimiques  dont  ceux-ci 
sont  l’expression  et  fournissent  au  moins  l’une  des 
raisons  pour  lesquelles  les  arthritiques  jouissent 
d’une  certaine  immunité  contre  la  tuberculose. 

Le  syndrome  respiratoire  spécial  se  manifeste  chez 
72  p.  100  des  descendants  d’arthritiques,  tandis  que 
le  syndrome  particulier  des  phtisiques  se  transmet  à 
60  p.  100  de  leurs  descendants,  ce  qui  autorise  à  con¬ 
sidérer  ces  syndromes  comme  des  expressions  du 
terrain  dont  ils  révèlent  l’un  des  caractères  et  assu¬ 
rent  le  diagnostic. 

Un  grand  nombre  de  circonstances  sont  capables 
de  modifier  la  nutrition  de  l’arthritique  et  le  syn¬ 
drome  respiratoire  qui  l’exprime.  Citons  certaines 
formes  de  Vobésité,  les  manifestations  articulaires^ 
le  catarrhe  bronchique,  le  diabète,  la  dyspepsie 
hypersthénique,  le  surmenage,  \ alcoolisme,  les  cha¬ 
grins  et  les  dépressions  morales.  Sous  l’influence  de 


ces  conditions,  les  arthritiques  peuvent  donc  perdre 
tout  ou  partie  de  leur  immunité  relative  contre  la 
tuberculose. 

Les  descendants  issus  de  parents  dont  l’un  est 
arthritique  et  l’autre  tuberculeux,  n’ont  d’échanges 
respiratoires  exagérés  que  dans  la  proportion  de 
36  p.  100.  L’arthritisme  de  l’un  des  parents  augmente 
donc  d’un  tiers  le  nombre  de  descendants  n’ayantpas 
de  prédispositions  originelles  à  la  phtisie. 

Les  arthritiques  atteints  de  tuberculose  se  divisent 
en  trois  groupes. 

Dans  le  premier,  les  échanges  respiratoires  sont 
légèrement  augmentés,  mais  les  éléments  essentiels 
du  chimisme  de  l’arthritique  ne  sont  pas  intéressés. 
Chez  les  malades  de  ce  groupe,  la  tuberculose  a  peu 
de  retentissement  sur  l’état  général  et  tend  à  guérir. 

Dans  le  deuxième,  les  caractères  du  chimisme  res¬ 
piratoire  des  tuberculeux  tendent  à  se  dessiner, 
mais  quelques-uns  des  stigmates  du  chimisme  des 
arthritiques  persistent  encore.  Cliniquement,  ces  phti¬ 
siques  sont  encore  des  résistants  relatifs. 

Dans  le  troisième,  les  échanges  respiratoires  sont 
très  élevés,  sans  qu’il  persiste  aucun  vestige  du  syn¬ 
drome  arthritique.  Alors,  la  phtisie  évolue  avec  sa 
gravité  coutumière. 

Si  l’on  prend  en  bloc  la  statistique  de  ces  trois 
groupes  de  cas,  on  voit  que  la  phtisie  des  arthritiques 
guérit  dans  la  proportion  de  29  p.  100. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’arthritique  devenu 
phtisique  a  des  éolianges  respiratoires  moins  élévés, 
en  général,  que  ceux  des  autres  phtisiques,  mais 
quand,  pour  une  raison  d’alcoolisme,  de  diabète  ou 
de  surmenage,  etc.,  les  échanges  de  l’arthritique 
phtisique  s’élèvent  au  taux  de  ceux  des  phtisiques 
ordinaires,  l’arthritique  perd  l’immunité  qu’il  tenait 
de  son  terrain  et  la  phtisie  évolue  chez  lui  comme 
chez  tout  autre  prédisposé. 

Ces  faits  appuient  encore  l’importance  prise  par 
les  combustions  exagérées  dans  la  constitution  du 
terrain  tuberculisable,  et  l’intérêt  thérapeutique  qui 
s’attache  à  la  restriction  de  ces  combustions  aussi 
bien  chez  les  prédisposés  à  la  tuberculose  que  chez 
les  phtisiques  confirmés. 

TROISIÈME  PARTIE 

APPLICATION  ET  RÉSULTATS  THÉRAPEUTIQUES 

L’examen  des  échanges  respiratoires  ne  nous  a  pas 
servi  seulement  à  éclairer  la  physiologie  pathologique 
et  les  indications  thérapeutiques  d’un  certain  nombre 
d’états  morbides,  mais  nous  l’avons  aussi  fait  inter¬ 
venir  dans  l’étude  des  actions  médicamenteuses  et 
des  effets  de  c[uelques  agents  physiques.  Nous  don¬ 
nons  ici,  à  titre  d’exemple,  quelques-uns  des  résul¬ 
tats  acquis  par  nos  recherches  : 

I 

Climatothérapie.  —  Le  climat  dialtitude  est,  en 
général,  stimulant  des  échanges  respiratoires  et  con¬ 
vient,  par  conséquent,  aux  malades  chez  lesquels 
ceux-ci  sont  en  baisse,  à  savoir,  aux  arthritiques,  au 
plus  grand  nombre  des  dyspeptiques,  aux  conva¬ 
lescents,  à  tout  un  groupe  de  chlorotiques  et  d’ané- 
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iniques  dont  les  anémies  palustres,  et  à  la  plupart  des 
neurasthéniques. 

Il  sera  donc  utile  de  pratiquer  cet  examen  avant 
de  prendre  une  décision  sur  l’opportunité  d’une 
cure  d’altitude. 

Comme  nous  avons  démontré  que  les  altitudes 

n’influençaient  pas  toujours  les  échanges  dans  le  même 

sens  chez  des  sujets  différents  atteints  de  la  même 
maladie,  il  faudra  rechercher,  après  un  temps  con¬ 
venable  de  séjour  en  montagne,  quelles  variations 
ont  subies  ces  échanges  chez  tel  sujet  déter¬ 
miné.  En  ce  qui  concerne  les  phtisiques  et  les  pré¬ 
disposés,  on  fera  l’examen  avant  le  départ  et  après 
une  semaine  environ  de  séjour,  de  façon  à  faire  re¬ 
descendre  ceux  dont  les  échanges  subissent  une  ac¬ 
célération  peiunanente. 

En  général,  les  altitudes  conviennent  aux  phtisi¬ 
ques  à  échanges  normaux  ou  ralentis  et  aux  phti¬ 
siques  arthritiques.  Chez  ceux  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  dont  les  échanges  sont  exagérésy  les  effets 
excitants  de  l’altitude  sur  les  échanges  respiratoires, 
outre  qu’ils  peuvent  se  régler  par  l’accoutumance, 
sont  compensés,  au  moins  pendant  un  certains  temps, 
par  la  plus  grande  pureté  de  l’air,  les  meilleures 
conditions  d’hygiène  physique  et  morale,  par  l’exci¬ 
tation  de  l’appétit  et  par  l’amélioration  des  fonctions 
digestives. 

On  atténuera  l’accroissement  des  échanges  en  alti¬ 
tude,  en  évitant  les  refroidissements,  les  brusques 
variations  de  température,  la  trop  vive  insolation  et 
le  vent. 

Les  climats  froids  où  le  phtisique  inspire  de  l’air  à 
basse  température,  conviennent  à  la  condition  que 
la  surface  cutanée  soit  protégée  contre  le  refroidis¬ 
sement. 

Les  climats  chauds  et  humides,  qui  élèvent  les 
échanges,  doivent,  en  principe,  être  déconseillés  aux 
phtisiques. 

Les  climats  chauds  et  secs  n’ont  pas  d’effets  régu¬ 
liers  sur  les  échanges  qui  augmentent  ou  diminuent 
suivant  les  cas.  Une  expérience  préliminaire  est 
donc  indispensable,  avant  de  les  conseiller  dans  tel 
cas  particulier. 

Les  climats  où  la  température  subit  de  grandes 
variations  doivent  être  interdits  aux  phtisiques. - 

Chez  deux  sujets  sains,  le  climat  marin  n’a  pas 
déterminé  d’accélération  sensible  des  échanges;  tou¬ 
tefois,  les  divers  éléments  de  ces  échanges  et  sur¬ 
tout  la  ventilation  présentent  une  tendance  à  l’aug¬ 
mentation.  Ce  climat  réclame  donc  les  sujets  dont 
les  échanges  sont  en  baisse  et  sont  interdits,  en 
principe,  quand  ces  derniers  sont  exagérés. 

Mais  cette  règle  comporte  des  exceptions. 

A.  Si  l’insuflisance  des  échanges  est  la  consé¬ 
quence  d’une  trop  grande  usure  antérieure,  le  climat 
marin  ne  convient  pas,  car  il  ne  ferait  qu’accentuer 
cette  usure,  à  moins  qu’un  relèvement  de  l’appétit  et 
de  l’assimilation  ne  vienne  combler  le  déficit  et 
rétablir  la  balance  au  profit  de  l’organisme. 

B.  Comme  la  stimulation  ne  s’établit  pas  chez 
tous  les  sujets,  qu’elle  peut,  dans  d’autres  cas,  se 
régler  par  l’acclimatement  et  que  certaines  stations 
maritimes  sont  nettement  sédatives  de  par  leur  topo¬ 
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graphie,  le  séjour  du  littoral  peut  convenir  à  certains 
malades  ayant  des  échanges  élevés,  et  de  fait,  nos 
recherches  nous  ont  montré  que  des  malades  de  ce 
type  ont  vu  leurs  échanges  s’atténuer  après  une  cure 
d’air  marin. 

II 

Hydrothékapie.  —  Chez  l’homme  sain,  la  douche 
froide  à  i4-i8,  d’une  minute  de  durée,  active  la  ven¬ 
tilation  pulmonaire  de  i3,7  p.  loo,  mais  les  quantités 
de  CO^  et  d’O**  par  kilog-minute  et  la  totalité  des 
échanges  ne  subissent  pas  de  variation  sensible,  au 
moins  immédiatement. 

La  douche  chaude  àim.va.ne  deg  p.  loo  la  totalité  des 
échanges.  La  douche  écossaise  les  abaisse  de  17p.  100. 

III 

Etuve  sèche.  —  Un  séjour  de  4o  minutes  dans  V étuve 
sèche  à  4o  degrés,  abaisse  la  totalité  des  échanges  de  7 
à  16  p.  100.  Un  séjour  de  i5  minutes  dans  l’étuve 
sèche  à  78  degrés,  les  accroît  de  12  à  19  p.  100. 

Cette  différence  d’action  peut  servir  à  mieux  fixer  la 
température  qu’il  convient  dé  donner  à  l’étuve  dans  tel 
cas  morbide  déterminé.  L’accroissement  des  échanges 
dans  l’étuve  à  78  degrés,  explique  Téflicacité  de  celle- 
ci  dans  le  traitement  de  la  fatigue  où  elle  a  pour  effet 
d’oxyder  et  de  solubiliser  les  produits  de  première 
désassimilation,  et  dans  le  traitement  de  l’obésité  où 
elle  favorise  l’oxydation  du  tissu  graisseux. 

IV 

Bain  turc  complet.  —  Le  bain  turc  complet,  d’une 
durée  de  quarante-cinq  minutes  aune  heure,  est  un 
stimulant  des  échanges  ■  respiratoires  plus  actif 
■que  l’étuve  hyperthermale,  puisque  l’accroissement 
observé  peut  atteindre  28  p.  100.  Il  est  donc  indiqué 
chez  les  sujets  à  échanges  ralentis,  comme  les  arthri¬ 
tiques. 

'  Y 

Bains  froids.  —  Les  bains  froids  activent  les 
échanges  respiratoires  dans  tous  leurs  modes  ;  mais 
ce  qui  s’accroît  surtout,  c’est  la  consommation  totale 
de  l’oxygène  et  principalement  l’O'  absorbé  par  les 
tissus.  Ces  effets  ne  sont  pas  immédiats  ;  le  relève¬ 
ment  des  échanges  respiratoires  ne  commence  guère 
qu’une  demi-heure  après  le  bain  et  n’atteint  son 
maximum  qu’une  heure  après  celui-ci. 

En  comparant  les  effets  produits  par  les  bains 
froids  sur  les  échanges  respiratoires  et  sur  les 
échanges  généraux,  on  peut  fixer  le  mécanisme 
de  leur  action.  Us  diminuent  la'  température 
fébrile  eïi  amoindrissant  les  actes  d’hydratation 
et  de  dédoublement,  première  étape  de  la  désin¬ 
tégration  organique  et  producteurs  de  toxines, 
actes  qui  sont  des  sources  importantes  de  la  cha¬ 
leur  fébrile.  Ils  exagèrent  lés  actes  d’oxydation 
qui  transforment  en  produits  solubles,  facilement 
éliminables,  peu  nocifs,  les  toxines  bactériennes  et 
celles  qui  proviennent  de  la  désassimilation  des  tissus. 
La  plus  grande  quantité  d’O'  absorbé  par  les  tissus, 
pendant  l’action  des  bains  froids,  paraît  être  un  des 
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mécanismes  à  l’aide  duquel  l’économie  réalise  les 
actes  d’oxydation. 

Cette  action  oxydante  est  du  moins  l’une  des  expli¬ 
cations  que  l’on  peut  donner  pour  expliquer  l’avan¬ 
tage  des  bains  froids  sur  le  traitement  des  fièvres  et 
des  états  typhoïdes. 

VI 

Bains  de  mer.  —  Les  bains  de  mer  artificiels^  de 
3o  à  33  degrés,  et  de  5  à  lo  minutes  de  durée,  accom¬ 
pagnés  de  frictions  et  ne  produisant  pas  une  vive 
sensation  de  réfrigération,  sont  plutôt  sédatifs  des 
échanges  inspiratoires.  Mais  si  le  bain  détermine 
une  sensation  plus  intense  où  prolongée  de  froid,  il 
les  stimule. 

Il  est  donc  permis  de  penser  que  l’action  stimu¬ 
lante  des  bains  de  mer  sur  les  échanges  reconnaît 
comme  l’un  de  ses  plus  importants  facteurs,  les 
brusques  ou  plus  ou  moins  durables  sensations  de 
refroidissement  que  ces  bains  déterminent. 

Si  l’on  parvient  à  atténuer  cette  sensation  soit  par 
un  exercice  actif  pris  avant  le  bain,  soit  par  le  ré¬ 
chauffement  de  l’eau  de  mer,  soit  par  tout  autre  pro¬ 
cédé,  il  est  probable  que  l’on  doit  parvenir  tout  au 
moins  à  modérer  l’accélération  des  échanges,  ce  qui 
ouvrirait  de  nouvelles  indications  à  la  médication 
marine,  puisque  cela  permettrait  de  l’appliquer  à  cer¬ 
tains  des  états  morbides  dans  lesquels  les  échanges 
sont  dans  le  sens  de  l’exagération,  sauf  aux  phtisi¬ 
ques,  bien  entendu. 

VII 

Vomitifs.  —  Outre  qu’ils  réalisent  le  curage  des 
bronches  —  ce  qui  vaut  mieux  que  toutes  les  anti¬ 
sepsies  —  les  vomitifs  accroissent  les  échanges  res¬ 
piratoires  dans  tous  leurs  éléments.  Non  seulement 
la  ventilation  pulmonaire  s’accroît,  mais  l’oxygène 
est  consommé  et  l’acide  carbonique  éliminé  en  plus 
grande  quantité.  Il  y  a  là  une  double  action,  méca¬ 
nique  et  chimique,  qui  justifie  la  vogue  ancienne  des 
vomitifs  et  précise  leur  application  au  traitement  de 
l’infection  bronchique. 

VIII 

VÉSICATOIRES.  —  Si  les  vomitifs  élèvent  les  échan¬ 
ges  respiratoires  par  le  fait  d’une  double  action 
mécanique  et  chimique,  le  vésicatoire  les  accroît 
surtout  par  l’effet  mécanique  d’une  augmentation  de 
la  ventilation  pulmonaire. 

M^is  quel  que  soit  le  mobile  de  leurs  effets,  ceux- 
ci  ne  s’en  traduisent  pas  moins  par  une  consomma¬ 
tion  plus  grande  d’O®  et  une  élimination  plus  intense 
de  CO^ 

A  une  époque  où  le  vésicatoire  ne  rencontre  plus 
que  des  partisans  attardés,  n’était-il  pas  utile  de  rap¬ 
peler  l’attention  des  médecins  sur  un  agent  d’oxyda¬ 
tion  aussi  actif  et  de  donner  l’un  des  motifs  scienti¬ 
fiques  de  son  activité  ? 

IX 

Actions  médicamenteuses  diverses.  —  Nous  avons 
étudié  l’action  de  divers  médicaments  sur  les 
échanges  respiratoires  des  tuberculeux,  et  nous  avons 
constaté  que  les  médicaments  de  la  tradition  avaient, 


à  divers  degi’és,  la  propriété  d’atténuer  ces  échanges. 

Idhuile  de  foie  de  morue  les  abaisse  de  ii  p.  loo; 
plus  les  doses  sont  élevées,  plus  ils  diminuent. 
La  superposition  à  l’alimentation  ordinaire  de 
aSo  grammes  d’huile  de  foie  de  morue  donnant 
2162  calories,  diminuant  l’oxygène  consommé  et 
l’acide  carbonique  formé,  il  faut  admettre  ou  qu’elle 
n’a  pas  été  brûlée  ou  que,  si  elle  l’a  été,  elle  a 
épargné  aux  tissus  une  consommation  de  leur  propre 
substance  plus  considérable  que  la  quantité  d’huile 
introduite. 

Les  arsenicaux  diminuent  les  échanges  de  26,5 
p.  100,  aux  doses  de  5  milligrammes  par  jour. 
Mais  si  l’on  double  la  dose,  les  échanges,  loin  de 
s’abaisser,  tendent  à  s’accroître. 

Le  cacodylate  de  soude  et  Varrhénal  agissent 
exactement  de  la  même  façon. 

Ainsi,  non  seulement  l’examen  du  chimisme  res¬ 
piratoire  indique  si  tel  agent  est  utilisable  dans  le 
traitement  de  la  consomption  tuberculeuse,  mais  il 
nous  renseigne  encore  sur  la  dose  utile  qu’il  con¬ 
vient  d’employer  et  qui  ne  doit  pas  être  dépassée 
sous  peine  de  produire  des  effets  opposés  à  ceux 
que  l’on  veut  obtenir. 

Le  tartre  stibié,  aux  doses  de  i  à  5  centigrammes, 
administrées  fractionnellement,  diminue  les  échanges 
à  21,2  p.  100. 

Les  mercuriaux  ralentissent  les  échanges  respira¬ 
toires,  pendant  que  le  phosphate  tribasique  de  chaux 
tend  à  les  augmenter. 

Après  Vinhalation  de  25  litres  d'acide  carbonique 
mêlé  à  l’air,  les  échanges  totaux  baissent  de  36  p.  100. 

Après  l’inhalation  en  dix  minutes  de  10  à  26  litres 
à'azote  mélangé  aussi  à  l’air  atmosphérique,  ils 
décroissent  de  17  p-  100.  Ce  dernier  chiffre  varie 
beaucoup  suivant  le  mode  de  préparation  de  l’azote, 
qui  devient  excitateur  des  échanges  quand  il  est 
préparé  en  faisant  passer  de  l’air  sur  de  la  tour¬ 
nure  de  cuivre  chauffée  au  rouge  dans  un  tube  de 
porcelaine. 

En  doublant  dans  l’air  inspiré  la  quantité  à' oxygène, 
on  ne  modifie  pas  sensiblement  les  échanges,  qui 
paraissent  être  fonction  bien  plus  de  l’aptitude  des 
tissus  à  fixer  le  comburant  que  de  la  quantité  de  celui 
qui  pénètre  dans  les  voies  respiratoires. 

azote  et  V acide  carbonique  introduits  par  la  voie 
rectale  possèdent,  tous  deux,  une  action  apaisante 
sur  les  échanges  respiratoires,  mais  celle-ci  est 
moins  régulière  que  si  ces  gaz  sont  inspirés  en 
mélange  avec  l’air  atmosphérique. 

Nous  n’avons  rappelé,  dans  cette  revue  sommaire, 
que  les  résultats  qui  ont  déjà  fait  l’objet  de  publi¬ 
cations  antérieures. 


FORMULAIRE 

CONTRE  L’OTITE  MOYENNE  AIGUE 


Stovaïne .  0^20  centigrammes. 

Résorcine . .  — 

Glycérine  . .  3o  grammes. 


Verser  vi  à  viii  gouttes  tièdes  dans  l’oreille  toutes  les  deux 
heures  (Georges  Laure  ns).  ' 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


PROPRIÉTÉS  HÉMOSTATIQUES  DU  POIVRE 

M.  Gaston  Pégurier,  dans  un  intéressant  article  du  Réper¬ 
toire  de  pharmacie  (i),  rappelle  l’action  hémostatique  d’une 
pipéracée  :  le  matico  [piper  angusti folium),  que  les  Indiens 
ont  baptisé  du  nom  bien  significatif  de  yerba  del  soldado 
(herbe  au  soldat). 

Partant  de  là  il  a  pensé  que  cette  propriété,  due  vraisem¬ 
blablement  à  la  présence  d’une  essence  et  d’une  résine  parti¬ 
culières,  pourrait  bien  se  rencontrer  également  chez  d  autres 
pipéracées,  telles  que  le  poivre  ordinaire,  qui  contient,  lui 
aussi,  une  huile  essentielle  et  une  substance  résineuse.  En 
efiet,  dit-il,  si  l’on  saupoudre  de  poivre  finement  moulu  une 
blessure  légère  au  niveau  de  lacjuelle  il  s’est  produit  une 
hémorragie  des  vaisseaux,  le  sang  se  coagule  immédiatement, 
et  la  plaie  se  referme  aussitôt.  _  ^ 

Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  supposer,  le  poivre  n  a 
pas  d’action  irritante  sur  la  plaie  et  ne  provoque  aucune  cuis¬ 
son,  ainsi  que  M.  Pégurier  a  pu  l’observer  sur  lui-même  après 
une  entaille  accidentelle  assez  profonde,  alors  qu’il  n’avait 
sous  la  main  aucun  autre  hémostatique. 

A  ce  point  de  vue,  en  particulier,  cette  observation  pourra 
rendre  quelques  services,  en  même  temps  qu’elle  fera  connaî- 
tre'une  propriété  intéressante  du  poivre,  qui,  on  le  sait,  est 
entièrement  inusité  en  médecine. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉAMCE  DU  12  JUILLET  igoS) 

Le  sérum  anticancéreux  de  M.  Doyen.  —  On  se  souvient 
qu'après  la  communication  de  M.  Doyen  au  dernier  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie,  il  avait  été  décidé  qu’une  Com¬ 
mission  serait  nommée  parmi  les  membres  de  la  Société  de 
chirurgie,  pour  ‘étudier  la  question.  ,  ,  r,  • .  . 

Pour  se  conformer  strictement  aux  règlements  de  la  Société 
de  chirurgie,  il  fallait  que  cette  Commission  fût  chargée  d’un 
rapport  à  l’occasion  d’un  travail  présenté  au  sein  même  de 
cette  Société.  M.  Doyen  est  donc  venu,  le  i4  décembre  1904, 
faire  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  et  des  lors 
la  Commission  a  été  nommée  et  ainsi  composée  :  MM.  Berger, 
Kirmisson,  Nélaton,  Monod  et  Delbet  rapporteur. 

Les  règles  les  plus  scrupuleuses  ont  donc  été  observées  et 
nous  ne  croyons  pas  que  l’on  puisse  trouver  une  cause  quel¬ 
conque  de  cassation  au  jugement  sérieux,  consciencieux,  défi¬ 
nitif,  qui  a  été  rendu,  hier,  à  la  Société  de  chirurgie  de  Pans, 
sur  ie  traitement  anticancéreux  proposé  par  M.  Doyen.  Arri¬ 
vons  aux  faits. 

M.  Delbet  après  avoir  exposé  l’historique  de  la  question  et 
après  avoir  rappelé  que  des  deux  parties  du  travail  de 
M.  Doyen,  l’une  purement  bactérioologique,  l’autre  thérapeuti¬ 
que,  il  n’avait,  dans  ce  rapport,  à  s’occuper  que  de  la  seconde, 
déclare  tout  d’abord  que  c’eût  été  une  grande  joie  que  ses 
collègues  et  lui  auraient  eue  à  annoncer  que  le  cancer  était 
vaincu.  Malheureusement,  dit-il,  il  n’en  est  rien. 

Les  malades  traités  par  M.  Doyen  dans  sa  clinique  particu¬ 
lière  et  soumis  à  l’examen  des  membres  de  la  Commission 
sont  au  nombre  de  26.  Ils  ont  été  divisés  en  4  catégories  : 
1“  les  malades  traités  par  la  sérothérapie  seule;  2“  ceux  qui 
ont  été  opérés  et  soumis  au  traitement  sérothérapique  ;  3“  les 


(1)  10  juillet  1901. 


cas  de  récidive  traités  par  la  sérothérapie;  4“  les  cas  de  réci¬ 
divé  traités  et  réopérés.  ..  _ 

M.  Delbet  analyse  chacune  de  ces  26  observatwns 
de  côté  quelques  cas  où  il  a  été  fait  des 

tieUes-  ces  cas  n’ont  rien  à  voir  avec  la  sérothérapie.  Le  sérum 
de  Doyen  injecté  dans  le  tissu  néoplasique  semble  agir  com 

les  caustiques.  .  .ipmî  la 

En  résumé,  pendant  cette  période  de  cinq  mois 
commission,  sur  ces  26  malades,  a  constate  20  agg  _ 

manifestes,  2  éUts  stationnaires,  i  cas  de  récidivé  d  J  P 
dénome  du  testicule  n’ayant  pas  reparu  depuis  quatre 
demi,  3  cas  insuffisamment  suivis.  Nous 
première  conclusion  de  M.  Doyen  ainsi  forinulee  • 
ment  anticancéreux  détermine  dans  les  néoplasme 
modifications  favorables  qui  rendent  les  tumeurs  opfja^; 

Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  Delbet,  qui  pense  q-i ’ 
dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  rendre  service  aux  n-la^' 
commission,  en  effet,  a  constaté  que,  dans  plusieu  , 

tumeurs,  opérables  avant  le  traitement  ne  1  /  ; 

Enfin,  signalons  ce  fait  fondamental,  ajoute  M.  D  ’ 
durant  ces  cinq  mois  et  demi  la  Commission  n  a  pa 
un  seul  cas  d’amélioration. 

La  conclusion  votée,  à  l’unanimité, 

donc  que  le  traitement  du  docteur  Doyen  napasd  action  fui-o 

"^“m!  Delbenjouie  à  ces  faits  3  observations  personneUesj 
il  s’agit  de  trois  malades  qu’il  a  traitées,  dans 
le  sérum  de  M.  Doyen.  Sur  ces  3  cas,  d  a  eu 

"ti  "m.  =o„.  a» 

''Veaptétïd.ir.  .rtapréeis  de  M.  D.lbe.pe..  s.  pa.a.r 
de  tout  commentaire. 

Le  cancer  de  la  langue.  -  Au  début  de  la  séance  nous 

avons  entendu  une  communication  très  intéressante  de  M. 

'''LYr3''IvrT\’902,  M.  Poirier  proposait  une  opération 
■ogique,  anatomique,  contre  le  cancer  de  la  langue.  En  mai 
1904,  il  présentait  deux  opérés  en  bonne  «ante  «it  ^ 
xLe’s  de  récidive,  l’un  opéré  l^él 

iepuis  trentre-trois  mois.  Aujourd’hui  (judlet  ^ 

mnt  toujours  en  bon  état  et_  sans  récidivé,  1 

[’ un  datant  maintenant  de  trois  ans,  chM  1  autre  equ  ‘ 

La  communication  actuelle  de  M.  Poirier  a  pour  but  de 
montrer  que  l’étude  histologique  du  cancer  de  la  langue 

justifie  son  manuel  opératoire.  u,  •  ■  „  «es 

La  place  nous  manque  pour  suivre  M. 

développements  d’histologie.  Ce  qu’d  fautretenir  de  cet^ 

c’est  qu^e,  dans  les  cas  douteux,  la  biopsie  des  tumeurs 
linguales  s’impose.  Douze  fois  sur  vingt,  les  ganglions  sont 
cancéreux.  Il  est  formellement  indique  de  les  enlever  to 

Ï’Poirier  ajoute  un  mot  sur  le  manuel  opératoire.  Il  y  a 
apporté  une  modification  qui  consiste  dans  la  Wngotom  e 
intercricothyroïdienne  temporaire  par  P^f^ion^Il  se  ser^ 
pour  cela  d’une  canule-trocart  qui  n  est  qu  une  modificatio 
?ria  canule  de  Krishaber  ou  de  celle  dont  -us  avons  vu 
Péan  se  servir,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  ainsi  que  le  font  très 
justement  observer  MM.  Reynier  et  Pozzi.  malades 

En  terminant  M.  Poirier  déplore  que  beaucoup  de  malades 
atteints  de  cancer  lingual  viennent  ^e  chm^ 

tard,  s’étant  laissé  bercer  ou  berner  par  les  illusions  trom 
peuses  delà  radiothérapie  ou  d’autres  méthodes  de  traitement. 

M.  Quénü  pratique  la  ligature  préalable  l 

externes  11  n’a  recours  qu’exceptionnellement  a  la  tracheo 
Se.  Pour  l’anesthésie,  il  trouve  de  grands  avantages  a 
l’appareil  de  M.  Delbet.  . 

M.  Faure  évite  autant  que  possible  de  pratiquer  la  tracheo- 
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tomie.  Cette  opération  aggrave,  selon  lui,  le  pronostic  opé¬ 
ratoire.  Toutefois  en  cas  de  difficultés,  il  la  ferait,  mais,  alors, 
il  enlèverait  la  canule  après  l’opération  au  lieu  de  la  laisser 
comme  il  l’a  fait  jusqu’ici. 

M.  Richelot  rappelle  avoir  dit,  il  y  a  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  tout  ce  que  vient  de  dire  M.  Poirier  sur  le  traitement 
chirurgical  du  Cancer  de  la  langue. 

M.  SÉBiLEAu  n’est  pas  encore  bien  fixé  sur  la  question  de 
savoir  s’il  vaut  mieux,  ou  non,  pratiquer  la  trachéotomie. 
S’il  a  à  la  pratiquer,  il  préfère  la  faire  couche  par  couche  et 
non  pas  par  ponction,  comme  le  préconise  M.  Poirier.  M.  Sé- 
bileau  ne  fait  pas  la  ligature  préalable  des  carotides  externes. 
Les  pinces  lui  suffisent. 

M.  Sébileau  a  cru  remarquer  que  la  radiothérapie  aggrave 
beaucoup  les  cancers  des  muqueuses. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  8  JUILLET  igoS  [/în]) 

Note  sur  les  cellules  à  graisse  et  à  poussières  du  pou¬ 
mon.  —  MM.  A.  Gilbebt  et  J.  Jomier  rappellent  qu’il  existe 
dans  le  poumon  de  gros  éléments  leucocytaires,  situés  dans 
les  parois  ou  dans  la  cavité  des  alvéoles,  et  qui  sont  abon¬ 
damment  infiltrés  de  poussières  de  charbon.  Ils  montrent  que 
ces  éléments  sont  capables  de  s’emparer  de  la  graisse  que 
l’alimentation  apporte  au  poumon  par  le  sang,  si  bien  que, 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  on  trouve  de  ces  cellules 
tantôt  chargées  de  poussières,  tantôt  gonflées  de  granulations 
graisseuses,  tantôt  infiltrées  simultanément  de  poussières  et 
de  graisse.  Par  l’intermédiaire  de  ces  éléments,  la  graisse  du 
poumon  est,  pour  une  part  tout  au  moins,  éliminée  dans  le 
mucus  des  crachats.  Ces  cellules,  communément  appelées 
cellules  à  poussière,  méritent  donc  d’être  dénommées  cellules 
à  graisse  et  à  poussières. 

Septicémie  pneumococcique  et  phagocytose  chez  les  ma¬ 
lades.  ■ —  On  a  attribué  à  la  présence  du  pneumocoque  dans 
le  sang  une  signification  pronostique  fatale.  Le  fait  suivant, 
rapporté  par  M.  Lafforgue  (de  Tunis),  montre  qu’il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  Cet  auteur  a  eu  récemment  l’occasion 
d’observer  une  pneumonie  lobaire  gauche  chez  un  Arabe, 
avec  généralisation  septicémique  insolite  du  pneumocoque 
dans  le  sang.  .Tout  faisait  prévoir  une  issue  fatale,  mais  deux 
jours  après,  la  phagocytose  par  les  polynucléaires  s’exerça 
de  façon  tellement  active  et  tellement  manifeste  que  la  septi¬ 
cémie  pneumococcique  évolua  vers  la  guérison  à  bref  délai. 

Action  des  matières  minérales.  —  Dans  une  première 
série  de  recherches,  M.  Charrin  a  vu  qu’injectées  à  très 
petites  doses,  tous  les  trois  ou  cinq  jours,  durant  des  'se¬ 
maines  et  des  mois,  les  matières  minérales  améliorent  les 
échanges  nutritifs  et  augmentent  légèrement  la  résistance  à 
l’infection.  Le  rapport  azoturique  s’élève  quelque  peu,  de 
même  le  poids,  le  volume  urinaire,  l’alcalinité  humorale,  l’ag¬ 
glutination,  l’état  bactéricide,  etc. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  après  avoir  soumis 
deux  groupes  d’animaux  à  une  même  alimentation,  il  sup¬ 
prime  tout  aliment  solide  et  au  premier  de  ces  groupes  injecte 
une  solution  minéralisée  pendant  que  le  second  recevait  un 
même  volume  d’eau  distillée  avec  soin. 

Dans^ces  conditions,  ce  sont  les  animaux  minéralisés  qui, 
en  général,  survivent  quelques  heures  de  plus;  les  urines  sont 
légèrement  plus  abondantes,  la  température  faiblement  supé¬ 
rieure,  le  poids  peut-être  plus  fort,  le  coefficient  s’élève 
de  quelques  dixièmes. 

Toutefois,  ces  différences  sont  minimes,  inconstantes.  Im¬ 


puissantes  à  se  montrer  vraiment  plastiques  ou  à  céder  de 
véritables  énergies  fonctionnelles,  les  matières  minérales 
paraissent  agir  par  catalyse,  à  titre  d’excitateurs,  de  média¬ 
teurs,  comme  des  ferments  atténués. 

Des  modifications  subies  dans  l’estomac  et  le  duodénum 
par  les  solutions  acides  ingérées.  —  MM.  P.  Carnot  et 
Chassevant,  après  avoir  étudié  les  transformations  subies 
par  les  solutions  salines  ingérées,  abordent  l’étude  des  trans¬ 
formations  gastriques  et  duodénales  des  solutions  acides. 

Dans  l’estomacj  ces  solutions  diminuent  progressivement 
d’acidité.  Le  taux  des  acides  ingérés  (sulfurique  phospho- 
rique,  etc.)  diminue  graduellement  et  inversement  la  con¬ 
centration  moléculaire  des  solutions,  toujours  hypotonique, 
augmente  en  même  temps  que  la  proportion  de  Cl,  Il  y  a 
donc,  à  la  fois,  tendance  à  la  neutralisation  et  à  l’équilibration 
moléculaire. 

Au  niveau  du  pylore,  il  se  "produit  un  spasme  de  fermeture 
occasionné  par  le  réflexe  acide  de  Pawlow;  aussi  les  solutions 
passent-elles,  avec  une.  extrême  lenteur,  de  l’estomac  sur  le 
duodénum. 

Dcins  le  duodénum,  le  contenu  gastrique,  encore  acide,  est 
déversé  par  petites  fractions  qui  se  saturent  par  la  bile;  la 
quantité  de  bile  est  ainsi  accrue,  apportant  une  assez  forte 
proportion  de  Cl  et  augmentant  la  concentration  moléculaire, 
en  sorte  que  la  solution  acide  ingérée  devient  déjà  neutre  et 
presque  isotonique  avant  son  absorption  intestinale. 

Réaction  du  suc  gastrique  étudiée  par  la  méthode  élec¬ 
trométrique.  —  M.  C.  Foa  conclut  de  ses  recherches,  que  la 
plus  grande  partie  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique 
se  trouve  à  l’état  libre,  et  qu'une  partie  extrêmement  petite  est 
seule  liée  à  la  pepsine. 

Présence  d'un  glucoside  cyanhydrique  dans  les  feuilles 
de  sureau.  —  MM.  Bourquelot  et  Danjou  montrent  que  la 
feuille  de  sureau  renferme  un  glucoside  cyanhydrique  qui,  sous 
l’influence  de  l’émulsine,  donne  du  glucose,  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  et  une  aldéhyde. 

Autres  communications  : 

Leucolyse  et  macrophagie  dans  un  lymphome  leucémique 
du  chien  traité  par  les  rayons  X,  par  MM.  Emile  Weil  et 
E.  Beaujard. 

Réaction  du  tissu  lymphoïde  au  cours  de  l’hémolyse  aiguë, 

par  MM.  Rist  et  Ribadeau-Dumas. 

Réaction  du  tissu  lymphoïde  au  cours  de  l’hémolyse 
prolongée  et  chronique,  par  MM.  Rist  et  Ribadeau-Dümas. 

Développement  et  structure  des  raphés  des  organes 
génitaux  urinaires,  par  M.  Retterer. 

Prolifération  exogène  de  l’échinocoque  humain,  par 
M.  Dévé. 

Unité  des  hématozoaires  du  paludisme,  par  M.  Gros. 

Emploi  de  la  pomme  de  terre  violette  comme  milieu  de 
culture,  par  M.  Rodriguez. 

Traitement  de  la  maladie  du  sommeil  expérimentale  par 
l’acide  arsénieux  et  le  trypanroth,  par  MM.  Brumpt  et 
"Wurtz. 

Températures  sous-vestiales  et  cubiliales  chez  le  nou¬ 
veau-né,  par  M.  Maurel. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diahèie.  Goutte. 


SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd  ^ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Perles  d’ÉTHER  Clertan 


APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  A 
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au  Sous-Capbonafe  de  Fer  inaltépable  1 
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TOXICITÉ  NULLE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

Dose  Quotidienne  .  Ogr.25  ù  1  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE  e-r  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint- Antom£;PARIS^ 
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Iode  bi-sublimé . 0  gr.  075  milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  50centigr. 

Lacto-Pboiphate  di  Ghaui.  Ogr.  75centigr. 
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■■  ^  et  toutes  Les  voies  respiratoires 
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A  base  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiame,  digitale,  chélidoine. 

INFAILLIBLE  POUR  L’ASTHME  DES  FOINS  . 

Plds  de  50  ANS  DE  SDOOÉS.  —  Seul  remède  antiasthmatique  admis  et  récompensé  à  l’Exposition 
nnivers^le  de  îm  ’routes  tonnes  Dépôt  à  Nantes.  Exiger  la  signature  E.  PRUNEAU. 
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Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  gn^risons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÜRÏ 
contient  i  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Hota,  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCABMM 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2  à  d 
cuillerées  pi'jour.BdHaussmaun,  41,  Paris  etph***. 


—  Santalol 

O'JEI' AzUéxaiYiétlayleiie-Tétraiïiine 


(Syn.  ;  Ürotropine-Formine) 


Antigonococcique  de  tout  premier  ordre  :  parle  Santalol  (principe  actif  de  1  Essence  de  Santal). 
Diurétique,  Analgésique,  Urolytique,  etc.,  par  rHéxaméthylène-Tétramme  dont  l’action  est  toute  spéciale. 
Antiseptique,  etc.,  par  le  Salol  dont  l’action  sur  les  voies  urinaires  est  bien  établie. 


Traitement  complet  qui,  grâce  à  une  enveloppe  spéciale,  est  porté  directement  dans  l’intestin, 

Doses  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 

ECHmTILlONSaiTTERlTÜÜE  :  PhARMACIE  LANCOSME,  71,  «VENUE  D’ANTIN,  PIRIS  (8‘) 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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abonnement  part  du  i"  de  chaque  moi 


CIVILS  ET  MILITAIRES  pour 


Le  prix  de  l’aboiiiienient 

BS  Ktudianis  on  médecino  est  de  10' par  a 


- - - - - ^ ^ 

administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6« 

PRIX  DE  L-ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  n.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  o.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  Ali  H.ETDE2H.A5  H. 

TÉLÉPH.  819-S2 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

PREMIER-PARIS 
Sur  les  réformes  de  V agrégation. 

CLINIQUE  MÉDICALE  INFANTILE  „  .  . 

Le  diagnostic  de  la  pneumonie  franche  chez  l  enfant,  par 
M.  G.  Variot. 

médecine  pratique  1 

Traitement  de  la  diarrhée  infantile  et  de  la  gastro-entérite  chro¬ 
nique  des  nourrissons  par  le  suc  gastrique  de  porc,  par  M.  Mau¬ 
rice  Hepp. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  neurologie. 

^t^VARIÉTÉS 
Lés  aliénés  par  alcoolisme  e 
formulaire 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


n  Savoie. 


Paris,  le  19  juillet  ipoS. 

SUR  LES  RÉFORMES  DE  l’ AGRÉGATION 
Dans  un  article  publié  en  1908  dans  ce  même  journal,  je 
disais  :  «  11  est  une  disposition  réglementaire  qui  permettrait 
■de  remédier  à  la  crise  de  l’agrégation  :  c’est,  celle,  des  profes¬ 
seurs  adjoints.  Les  règlements  portent  que  des  professeurs 
adjoints  peuvent  être  nommés  en  nombre  égal  au  tiers  des 
chaires  de  titulaires.  Pourquoi  cette  raison,  qui  semble  bonne 
pour  les  facullés  des  sciences  et  des  lettres,  est-elle  devenue 
subitement  mauvaise  pour  toutes  les  facultés  de  médecine  sauf 
une?  Nul  ne  le  sait  sans  doute.  »  Or  l’administration  parait 
aujourd’hui  avoir  changé  d’avis.  Par  des  décisions  re^centes, 
Rauzier  à  Montpellier,  Pousson,  Dubreuilh,  Moure,  Regis  a 
Bordeaux  ont  été  nommés  professeurs  adjoints;  on  dit  meme 
que  la  liste  n’est  pas  close  et  l’on  fait  espérer  que  d  autres 
nominations  ne  tarderont  pas.  C’est  une  première  tentative 
dans  la  voie  des  réformes  nécessaires  et  il  y  a  heu  d  en  félici¬ 
ter  les  bénéficiaires.  Je  ferai  remarquer  cependant  que  pour 
beaucoup  d’entre  eux,  le  nouveau  titre  ne  fait  que  confirmer 
une  situation  de  fait  et  que,  à  ce  point  de  vue,  l’innovation  est 
moins  importante  qu’elle  ne  le  paraît.  En  outre,  je  persiste  a 
croire  que  la  solution  de  la  crise  n’est  point  dans  1  institution 
des  professeurs  adjoints,  et  je  suis  toujours  convaincu  qu  une 
réforme  ne  sera  bonne  et  durable  que  si  elle  comporte  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  places  d’agrégé  mises  au  concours. 
Mais  il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  ne  pas  se  montrer  satisfait 


d’une  mesure  que  l’on  peut  considérer  comme  un  commence¬ 
ment  de  satisfaction.  Ce  résultat  prouve  aux  agrégés  que  lors¬ 
qu’on  a  pour  soi  la  vérité,  on  finit  toujours  par  triompher;  il 
doit  les  engager  à  persévérer  dans  la  voie  des  revendications. 
Espérons  que  l’administration  ne  s’arrêtera  pas  en  si  bonne 
voie  et  que,  dès  cette  année,  elle  nommera  encore  professeurs 
•adjoints  quelques-uns  des  agrégés  que  leur  ancienneté  et  leurs 
travaux  désignent  à  son  choix. 

D"  LÉON  IMBERT, 

Agrégé  des  facultés,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  do 
Marseille. 


CHRONIQUE  ET  NOUmiES  SCIENTIFIQUES 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES. —  Sont  noiAmés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  ;  ,  , 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Rabel  (de  Meulan)  et  Fuzet  du  Pouget  (de  Casteljau),  pour 
soins  gratuits  donnés  à  la  gendarmerie  depuis  plus  de  trente- 

^”^OLONiES.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin  aide- 
major  de  première  classe  des  troupes  coloniales  Gaillard. 

—  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Arnaud  (de  Marseille),  Barrai  (de  Lyon),  Beille  (de  Bordeaux), 
Brissaud  (de  Paris),  Castex  (de  Rennes),  Charmeil  (de  LiUe  , 
Condamin (de  Lyon),  Debionne  (d’Amiens),  F ourestié  (d  Agen) , 
Fournier  (d’Amiens),  Gaucher  et  Gley  (de  Pans),  Gosse  in 
(de  Caen),  Grimbert,  Guerbet  et  Guérin  (de  Pans),  Gmlle- 
maut  (de  Louhans),  Hutinel  (de  Paris),  Laget  (de  Marseille), 
Pariât  (de-Diion),  Perriol  (de  Grenoble),  Pouchet  (de  Pans), 

■  Puech  (de  Montpellier),  Quenu,  Reclus  et  Ribémont-Dessai- 
gnes  (de  Paris),  Rollet  (de  Lyon),  Segond  (de  Pans),  Verdier 
(d’Auch),  Wickersheimer  (de  Paris). 

M.  Guérin,  commis  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Allaire  (de  Nan¬ 
tes),  Astruc  (de  Montpellier),  Ballet  (de  Paris),  Barthet  (de 
Narbonne),  Beylot  (de  Bordeaux),  Bury  (de  Clermont),  Carnot 
(de  Paris),  Chanot  et  Chatin  (de  Lyon),  Claude  (de  PariS;, 
Demeure  et  Desoil  (de  Lille),  Duval  (de  Pans)  Frenkel  (de 
Toulouse),  Lacour  (d'Epinal),  Lemaire  (de  Bordeaux),  Mally 
(de  Clermont),  Maygrier  (de  Pans)  Miçhaud  (de  Dijon) 
Monod  etMorestin  (de  Pans),  Patoir  (de  Lille),  Pettit,  Proust 
et  Quilliot  (de  Paris),  Ribaut  (de  Toulouse),  Routier  (de  Pans), 
Rouvière  (de  Montpellier),  Simon  (de  Reims),  Taty  (de  Lyon), 
Thibault  (d’Angers),  Verger  (de  Bordeaux),  ^  laud  (de  Nantes), 
Vincent  (de  Dijon),  Weber  (de  Nancy). 

MM  Gapifali,  commis  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Lyon;  Tournemire,  commis  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Pans. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  INFANTILE 

LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  PNEMOIVIE  FRANCHE 

CHEZ  L’ENFANT  (i) 

Par  M.  G.  VARIOT, 

Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Messieurs, 

L’étude  clinique  de  la  pneumonie  franche  de  1  en¬ 
fant  mérite  toute  votre  attention.  Cette  maladie  est 
en  effet  très  fréquente,  une  centaine  de  petits  pneu¬ 
moniques  passent  chaque  année  par  nos  salles  ;  elle 
s’observe  même  chez  le  nourrisson,  mais  elle  devient 
plus  commune  à  partir  de  deux  ou  trois  ans. 

Le  cortège  des  accidents  par  lesquels  se  traduit 
la  pneumonie  infantile  est  souvent  très  alarmant 
pour  les  familles,  très  déroutant,  passez-moi  cette 
expression,  pour  le  médecin  traitant;  et,  comme  la 
situation  paraît  être  plus  grave  qu’elle  n’est  en  réa¬ 
lité,  cette  maladie  est  une  de  celles  pour  lesquelles 
on  recourt  le  plus  volontiers  à  l’expérience  du  méde¬ 
cin  d’hôpital. 

C’est  dire  que  le  diagnostic  est  souvent  fort  obscur. 
Voici  une  petite  fille  âgée  de  vingt-deux  mois  qui 
nous  a  été  amenée  par  ses  parents  depuis  quatre 
jours,  parce  qu’elle  avait  de  la  fièvre,  avait  perdu 
f  appétit,  était  devenue  grognon  et  faible.  La  feuille 
de  température  indique  le  soir  4o,  39“8  et  4°  2, 
chaque  matin  le  thermomètre  marque  37“5  ou  38  de¬ 
grés  au  plus.  Ce  sont  là  de  grandes  oscillations  qui 
ne  paraissent  pas  en  rapport  avec  l’évolution  d  une 
pneumonie  franche  ;  d’ailleurs  l’enfant  n  a  que  des 
secousses  de  toux  à  de  rares  intervalles  ;  la  respi¬ 
ration  est  à  peine  accélérée  et  Ton  ne  croirait  pas,  à 
première  vue,  être  en  présence  d’une  maladie  des 
voies  respiratoires. 

Cependant  si  vous  pratiquez  l’examen  physique  du 
thorax,  vous  constatez  une  submatité  très  nette  au 
sommet  du  poumon  gauche,  dans  la  fosse  sus  et 
sous-épineuse  ;  vous  percevez  en  même  temps  un 
souffle  tubaire  dans  la  région  de  l’aisselle  en  faisant 
lever  le  bras  de  l’enfant,  et  vous  entendez  aussi  le 
retentissement  bronchophonique  de  la  voix.  Tous  ces 
signes  physiques  sont  bien  limités,  unilatéraux  et 
suffisent  pour  vous  faire  porter  le  diagnostic  de 
pneumonie  franche,  malgré  l’effacement  des  troubles 
respiratoires  et  l’irrégularité  de  la  courbe  thermique. 

Il  est  relativement  fréquent  d’ohserver  du  soir  au 
matin  de  grandes  oscillations  thermiques  de  87 
jusqu’à  4o  et  4i  degrés,  mais  surtout  à  la  fin  des 
pneumococcies  infantiles.  La  température  après  cinq 
ou  six  jours  tombe  à  87,  et  même  36“o,  on  croit  la 
défervescence  définitive,  il  n’en  est  rien  ;  dès  le  soir 
la  température  remonte  à  4°  degrés  et  même  plus  , 
J’ai  vu  le  thermomètre  atteindre  4i°7,  dans  ces  cir- 
constances;  on  pourrait  supposer  une  extension  du 
processus  d’hépatisation,  la  production  d’un  foyer 


(i)  Conférence  clinique  recueillie  par  M.  Esclibach,  interne  du 
service,  et  revue  par  le  professeur. 


du  côté  opposé.  Mais  le  plus  souvent  ces  ascensions 
thermiques  si  inquiétantes  et  d’ailleurs  inexpliquées 
ne  sont  que  des  flambées  qui  s’éteignent  à  peine  a  - 
lumées  et  la  température,  après  une  ou  deux  gran  es 
oscillations,  revient  à  la  normale.  Une  légère  hypo¬ 
thermie  temporaire  est  parfois  observée  les  jours 
qui  suivent.  .  . 

Il  est  bien  plus  rare  de  voir  des  pneumonies  in¬ 
fantiles  mériter  pendant  toute  leur  durée  le  nom  de 
pneumonies  à  température  oscillante,  car  depuis  le 
début  jusqu’à  la  terminaison  on  note  du  soir  au 
matin  des  variations  de  2  à  3  degrés  dans  la  colonne 
de  mercure.  . 

J’ai  vu,  l’an  dernier,  dans  une  consultation  avec 
deux  confrères,  un  garçon  de  cinq  ans  qui,  epuis 
six  jours,  offrait  des  oscillations  thermiques  de  ce 
genre,  sans  qu’on  puisse  en  découvrir  la  cause  par 
l’examen  le  plus  soigneux  des  divers  appareils. 

Je  cherchai  à  pratiquer  l’exploration  du  thorax, 
mais  l’enfant  était  d’une  indocilité  extrême  et  il  ne 
cessait  de  hurler  dès  que  je  faisais  une  tentative  pour 
le  percuter  ou  l’ausculter  :  il  me  sembla  neanmoins 
qu’il  y  avait  une  nuance  de  submatité  sous  une  cla- 
vicule.  _  -, 

Je  soumis  timidement  à  mes  confrères  1  hypo  ese 
d’une  pneumonie  centrale;  on  avait  émis  1  opinion 
de  fièvre  éphémère  d’origine  gastro-intestinale,  de 
fièvre  intermittente  quotidienne  pour  expliquer  ces 
grandes  oscillations  thermiques.  J’ai  appris  par  1  un 
des  médecins  traitants  que,  deux  jours  apres  notre 
consultation,  un  foyer  de  souffle  tubaire  était  apparu 
dans  un  des  côtés  de  la  poitrine. 

A  la  salle  Damaschino,  sur  un  garçon  de  deux  ans 
et  demi,  j’ai  observé  aussi  un  beau  cas  de  pneumonie 
à  température  oscillante;  les  signes  physiques  n  ap¬ 
parurent  qu’au  cinquième  jour. 

De  tels  faits  nous  montrent  combien  le  diagnostic 
de  la  pneumonie  peut  être  difficile,  rendu  plus  obscur 
encore  par  l’impossibilité  de  l’examen  physique,  a 
cause  de  l’irritabililé  ou  de  l’indocilité  des  petits 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  qu  autant  le 
diagnostic  de  la  pneumonie  franche  est  aise  chez 
l’adulte,  en  prenant  en  considération  les  troubles 
fonctionnels  et  les  signes  physiques,  autant  ceHe 
maladie  s’y  affirme  par  des  traits  bien  caractérisés, 
autant  dans  l’enfance  il  est  habituel  de  lui  voir  re¬ 
vêtir  des  formes  frustes  ou  anormales,  d  ou  resuite 
un  tableau  clinique  incomplet  et  une  interprétation 
vraiment  laborieuse. 

Chez  l’adulte  début  soudain,  frisson,  point  de  cote, 
vomissements,  toux  avec  expectoration  typique,  meme 
dans  les  pneumonies  centrcdes,  dyspnee,  hevre  avec 
courbe  tendue  à  89  ou  4o  degrés,  signes  physiques 
d’une  constatation  facile  le  plus  souvent  ;  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  malade  lui-même.^ 

Il  n’est  presque  aucun  de -ces  symptômes,  de  ces 
signes  qui  ne  puisse  faire  défaut  chez  1  enfant,  sur-  . 
tout  s’il  est  âgé  de  moins  de  trois  ou  quatie  ans 
a-t-il  eu  ou  non  un  frisson?  on  [jgnore,  le  point 
de  côté  doit  manquer  assez  habituellement,  car 
l’accélération  respiratoire  et  la  dyspnee  sont  oin 
[  d’être  aussi  fréquentes  que  chez  1  adulte.  Bien  plus, 
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ordinairement,  après  cinq  ou  six  ans,  les  petits  ma¬ 
lades  accusent  le  point  de  côté  tàoracique  ;  d’autres 
fois  ils  le  localisent  dans  le  ventre,  surtout  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Lorsque,  avec  cette  douleur  abdo¬ 
minale,  coexistent  des  vomissements  et  un  état  fé¬ 
brile  ajant  débuté  brusquement,  om  pourrait  penser 
à  des  accidents  appendiculaires;  il  n’est  pas  très  rare 
que  nos  collègues  de  chirurgie  renvoient  dans  nos 
salles  de  médecine  des  enfants  qu’on  leur  avait  en¬ 
voyés  par  erreur. 

J  ai  gardé  le  souvenir  d’un  petit  malade  qui  était 
atteint  depuis  trois  jours  de  vomissements  répétés 
presque  incoercibles,  avec  de  fortes  douleurs  dans  le 
ventre,  et  une  hyperhémie  de  4o  degrés,  la  paroi 
abdominale  était  tendue.  Quelques-uns  des  vomis- 
sernents  étaient  bilieux,  porraeés  même.  Le  médecin 
traitant  croyait  être  en  présence  d’une  péritonite. 

A  l’auscultation,  je  découvris  un  foyer  de  souffle 
très  limité  dans  la  région  axillaire  ;  il  s’agissait  d’une 
de  ces  pneumonies  qu’on  a  qualifiées,  d’émétisantes 
à  cause  de  la  persistance  des  vomissements  réflexes. 

Mais  revenons  au  parallèle  clinique  de  la  pneu¬ 
monie  franche  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant. 

La  dyspnée  est  un  trouble  à  peu  près  constant 
chez  l’adulte,  les  mouvements  respiratoires  sont 
précipités,  laborieux  et  même  douloureux  à  cause 
du  point  de  côté.  Dans  le  jeune  âge  la  dyspnée,  l’ac¬ 
célération  respiratoire  est  inconstante,  elle  manque 
souvent;  le  chiffre  de  3o  à  4o  respirations  qu’on 
relève  alors  cadre  avec  l’hyperthermie  et  se  ren- 
co'ntre  dans  d’autres  états  fébriles,  sans  que  les  voies 
respiratoires  soient  intéressées.  Dans  les  cas  de 
pneumonie  double  ou  chez  les  enfants  de  dix  ans  et 
plus,  la  dyspnée  se  montre  avec  une  intensité  plus 
ou  moins  forte.  Mais  il  ne,  faut  pas  compter  sur  ce 
trouble  fonctionnel  pour  être  mis  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic. 

La  grande  fréquence  des  mouvements  respiratoires 
est  à  peu  près  constante  dans  les  processus  broncho¬ 
pulmonaires  diffus;  c’est  là  même  un  bon  signe 
différentiel  avec  la  pneumonie  franche. 

La  toux  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours 
chez  l’enfant  fait  souvent  défaut  ou  consiste  dans 
quelques  secousses  qui  attirent  peu  l’attention  ;  c’est 
plutôt  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  alors 
que  les  signes  physiques  commencent  à  affleurer  à 
la  surface  du  parenchyme  pulmonaire,  que  la  toux 
devient  plus  fréquente  et  plus  grasse. 

Quant  à  l’expectoration,  elle  est  le  symptôme  le 
plus  caractéristique  de  la  maladie  chez  l’adulte  ;  à 
elle  seule,  qu’elle  consiste  dans  des  crachats  ambrés, 
rouillés  ou  jus  de  pruneau,  elle  suffit  à  faire  poser 
un  diagnostic  ferme. 

Le  crachoir  du  jeune  enfant  ne  peut  être  consulté 
par  le  clinicien,  il  ne  contient  rien.  Vous  savez  en 
effet  que  l’enfant  ne  rejette  pas  au  dehors  les  cra¬ 
chats  qui  arrivent  dans  son  pharynx,  il  les  régurgite 
presque  toujours.  En  cinq  ans,  sur  plus  de  3oo  pneu¬ 
moniques,  je  n’ai  jamais  vu  plus  de  trois  fois  des 
crachats  teintés  plus  ou  moins  semblables  à  ceux  de 
l’adulte;  dans  un  cas  il  s’agissait  d’une  grande  fille 
de  douze  ans;  les  autres  étaient  d’un  âge  voisin. 

Devez-vous  donc  renoncer.  Messieurs,  à  pratiquer 


l’examen  de  l’expectoration  chez  l’enfant  dans  les- 
cas  où  vous  suspectez  l’évolution  d’une  pneumonie 
centrale  ?  Cet  examen  est  beaucoup  moins  embar¬ 
rassant  qu’on  ne  le  croit  généralement.  On  a  proposé 
d’aller  chercher  les  crachats  jusque  dans  l’estomac 
en  évacuant  son  contenu  avec  une  sonde  œsopha¬ 
gienne. 

Vous  atteindrez  le  même  but  par  un  moyen  bien 
plus  simple.  Il  vous  suffira  avec  un  bon  abaisse-lan¬ 
gue  d’aller  toucher  légèrement  les  côtés  et  le  fond 
du  pharynx;  vous  provoquerez  ainsi  une  ou  plu¬ 
sieurs  secousses  de  toux;  en  maintenant  la  bouche- 
grande  ouverte  avec  votre  abaisse-langue,  vous  ver¬ 
rez  le  crachat  expulsé  par  la  toux,  sortir  derrière 
l’épiglotte  et  arriver  dans  le  fond  du  pharynx.  A  l’aide 
d’un  petit  tampon  de  coton  hydrophile  au  bout  d’une 
pince  ou  d’un  bâtonnet  vous  recueillerez  le  crachat 
au  moment  même  de  son  émission.  —  Il  est  excep¬ 
tionnel  que  cette  petite  manœuvre  pour  provoquer 
l’expectoration  échoue;  on  peut  la  réitérer  sans 
inconvénient  en  cas  d’insuccès.  Bien  des  fois  nous- 
avons  pu  obtenir  ainsi  des  crachats  dans  lesquels 
notre  chef  de  laboratoire,  le  docteur  Percheron,  a  pu 
colorer  de  nombreux  pneumocoques. 

L’hyperthermie  est,  sans  contredit,  le  trouble  le 
plus  constant  en  rapport  avec  la  pneumonie  franche 
de  l’enfant.  J’ai  mentionné  tout  à  l’heure  des  courbes 
irrégulières  à  grandes  oscillations,  très  embarrassan¬ 
tes,  très  trompeuses  pour  le  clinicien;  mais  telle  n’est 
pas  la  règle.  Comme  chez  l’adulte,  la  température 
s’élève  brusquement  à  39  et  4o  degrés  et  avec  les 
faibles  oscillations  du  soir  au  matin  se  maintient  en 
plateau  pendant  cinq  à  six  jours.  La  défervescence 
a  lieu  fréquemment  du  cinquième  au  septième  jour;, 
mais  la  température  élevée  se  prolonge  parfois  plus 
longtemps  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  mar¬ 
quées;  ce  sont  les  formes  prolongées  de  la  maladie,, 
peu  communes  d’ailleurs.' 

Quand  on  voit  la  fièvre  durer  ainsi,  à  la  suite  d’un 
processus  pneumonique,  il  faut  réitérer  les  examens 
physiques  du  thorax  et  fréquemment  on  assiste  au 
développement  d'un  empyème  post-pneumonique. 

En  somme  la  fièvre  peut  être  le  symptôme  princi¬ 
pal  par  lequel  se  révèle  la  pneumococcie  infantile, 
avec  son  cortège  ordinaire  :  état  saburral  des  voies 
digestives,  abattement,  prostration  mênie;  si  le  foyer 
pneumococcique  est  très  limité,  n’excède  pas  le 
volume  d’une  mandai’ine,  s’il  reste  bien  central  sans 
s’étendre  vei’s  la  surface  du  poumon,  les  signes  phy¬ 
siques  peuvent  être  si  atténués,  si  incertains,  que  le 
diagnostic  reste  indécis  pendant  cinq  ou  six  jours; 
il  ne  devient  ferme  qu’au  moment  de  la  défervescence 
brusque  de  la  température,  qui  tombe  de  4°  à 
37  degrés  ou  même  au-dessous. 

Ces  cas  où  le  thei’momètre  est  le  grand  et  même 
le  seul  indicateur  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on 
pourrait  le  croire. 

En  présence  d’un  état  fébrile  avec  troubles  diges¬ 
tifs  et  nerveux,  en  l’absence  de  signes  physiques  du 
côté  des  voies  respiratoires,  de  dyspnée,  etc.,  on 
pense  volontiers  à  une  fièvre  typhoïde  :  s’il  y  a,  en 
même  temps  que  la  fièvre,  des  vomissements  répétés, 
si  on  a  noté  des  convulsions  initiales  suivies  de 
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délire  ou  d’inconscience,  l’idée  de  méningite  surgit 
forcément  à  l’esprit. 

Que  de  fois  les  internes  de  mon  service  m’ont  pré¬ 
senté  le  matin  à  la  visite  des  enfants  comme  atteints 
de  dothiénentérie,  qui,  deux  ou  trois  jours  après, 
devenaient  de  petits  pneumoniques,  le  processus 
d’hépatisation  s’étant  fait  jour  du  côté  de  la  paroi 
thoracique  et  l’appréciation  des  signes  physiques 
tardifs  ayant  rectifié  l’erreur. 

Le  séro-diagnostic  de  Widal  ne  peut  être  d  une 
o-rande  ressource  dans  ces  circonstances,  puisqu’on 
sait  que  le  processus  de  l’agglutination  n  apparaît 
souvent  que  dans  la  deuxième  semaine  et  même 

plus  tard.  ,  , 

La  coexistence  de  la  fièvre  élevée  avec  troubles 
nerveux  graves  ;  convulsions,  délire,  état  coma¬ 
teux  etc  ,  égare  bien  souvent  le  praticien  au  début  de 
la  pneumonie  infantile  lorsque  les  signes  physiques 
thoraciques  manquent  encore  ou  sont  si  atténués  que 
leur  interprétation  doit  rester  indécise.  et 

Barthez  décrivaient  déjà  la  pneumonie  céreorale  a 
forme  éclamptique,  méningitique,  suivant  que  les 
convulsions  ou  le  délire,  le  coma  étaient  plus  ou 
moins  prédominants.  C’est  dans  ces  circonstances 
que  les  difficultés  du  diagnostic  atteignent  leur  sum¬ 
mum,  surtout  si  l’on  a  égard  à  l’insuffisance  ou 
même  à  l’impossibilité  de  l’examen  physique  chez 
des  petits  malades  agités,  poussant  des  cris;  on  per¬ 
cute  et  en  ausculte  alors  à  la  volée  et  les  renseigne¬ 
ments  ainsi  recueillis  laissent  bien  à  désirer.  Il  n  y  a 
pas  de  clinicien  expérimenté  qui  n’ait  eu  l’occasion 
de  rassurer  des  familles  éplorées  par  la  crainte  d  une 
méningite,  alors  qu’il  s’agissait  simplement  de  trou¬ 
bles  nerveux  réactionnels  provoqués  par  un  foyer 
d’hépatisation  pulmonaire  centrale. 

Laissez-moi  vous  conter  à  ce  sujet  une  observa¬ 
tion  fort  dramatique  que  nous  avons  suivie,  1  an 
dernier  à  la  Jonchère,  avec  mon  confrère  et  ami  le 
docteur  Nollet. 

Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  sept  ans,  un  peu 
nerveuse,  mais  jusque-là  bien  portante,  qui  avait  été 
prise  d’abord  d’otite  aiguë,  soignée  par  un  médecin 
auriste  de  Paris,  deux  jours  avant  que  je  ne  la  voie. 

Après  la  dernière  visite  de  ce  spécialiste,  la  fievre 
s’allume,  atteint  4°  degrés  et  presque  en  même 
temps  l’enfant  commence  à  délirer,  perd  connais¬ 
sance  et  est  dans  un  grand  état  d’agitation,  on  fait 
appel  d’abord  à  un  de  mes  collègues,  chirurgien  des 
hôpitaux,  qui  penche  vers  un  processus  méningiti- 
que  :  grande  alarme  des  parents. 

Je  vois  l’enfant  à  mon  tour  dans  la  soirée  complè¬ 
tement  inconsciente,  la  nuque  un  peu  raide,  les  yeux 
fixes,  les  pupilles  serrées  mais  non  inégales;  la  tem¬ 
pérature  reste  à  39“8.  Autant  que  les  circonstances  le 
permettent,  je  pratique  un  examen  physique  très  soi¬ 
gneux  du  thorax;  l’auscultation  est  muette,  mais  à  la 
percussion  je  note  une  légère  diminution  de  la  sono¬ 
rité  au-dessous  de  la  clavicule  droite  ;  il  n’y  a  pas  de 
dyspnée,  pas  d’accélération  anormale  de  la  respi¬ 
ration. 

L’enfant  a  vomi  plusieurs  fois  dans  la  matinée.  Je 
pratique  une  ponction  lombaire  et  je  retire  5  ou 
6  grammes  de  liquide  parfaitement  limpide  qui 


s’écoule  sans  excès  de  pression  :  je  dois  dire  que  ce 
liquide  céphalo-rachidien  après  centrifugation  ne 
montra  pas  d’éléments  anormaux. 

En  m’appuyant  sur  la  diminution  du  son  dans  la 
région  sous-claviculaire  droite  et  sur  la  limpidité  du 
liquide  rachidien,  je  crus  devoir  faire  quelques  réser¬ 
ves  sur  le  diagnostic  de  méningite  et  je  laissai  aux 
parents  l’espérance  que  nous  pouvions  être  en  pré¬ 
sence  d’une  pneumonie  centrale  avec  réaction  ménin¬ 
gée  violente. 

Le  lendemain,  malgré  la  balnéation  tiède,  1  appli¬ 
cation  de  quatre  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes, 
les  troubles  nerveux  s’accrurent;  l’agitation  devint 
extrême,  l’enfant  poussait  des  cris,  grinçait  des  dents, 
et  refusait  absolument  de  s’alimenter.  Trois  jours 
après  ma  première  visite,  grande  crise  convulsive, 
suivie  de  coma,  on  me  demande  de  revoir  la  petite 
malade  qui  était  à  toute  extrémité.  On  l’avait  remise 
dans  sa  petite  chambre  de  peur  qu’elle  ne  mourut 
dans  le  grand  lit  de  ses  parents  où  on  l’avait  trans¬ 
portée  d’abord.  Les  volets  étaient  clos  quand  j’en¬ 
trai,  toute  la  famille  était  en  pleurs  et  on  me 
demanda  en  grâce  de  ne  pas  l’examiner  pour  ne  pas 
troubler  son  agnonie. 

Je  tâtai  cependant  son  pouls  et  je  le  trouvai  assez 
fort  et  régulier;  les  membres  du  côté  gauche  étaient 
fortement  contracturés.  Comme  l’enfant  était  très 
agitée  et  poussait  de  grands  cris,  je  conseillai  de  lui 
faire  une  injection  de  morphine  d’un  demi-centi¬ 
gramme. 

Cette  médication  eut  un  succès  complet  alors  que 
les  bains  tièdes  avaient  été  absolument  inefficaces. 
La  petite  malade  s’endormit  pendant  cinq  ou 
six  heures  et  à  son  réveil  elle  commença  à  recon¬ 
naître  les  personnes  qui  l’entouraient.  Le  lendemain 
à  midi,  le  docteur  Nollet  me  téléphonait  que  la  con¬ 
naissance  était  revenue  et  qu’on  percevait  très  nette¬ 
ment  un  souffle  tubaire  à  la  partie  supérieure  du 
poumon  droit.  Dès  lors  nous  étions  éclairés  sur  le 
diagnostic  ;  la  percussion  avait  devancé  de  beaucoup 
l’auscultation  pour  nous  fournir  des  indices  sur  la 
localisation  du  processus  morbide.  Les  suites  de 
cette  pneumonie  furent  très  simples  et  la  guérison 
fut  parfaite  dans  les  délais  ordinaires. 

C’est  bien  plutôt  avec  les  formes  diverses  de 
méningite  cérébro-spinale  qu’avec  la  méningite 
tuberculeuse  que  vous  aurez  à  différencier  la  pneu¬ 
monie  franche  de  l’enfant.  ,  .i  - 

J’ai  cependant  gardé  le  souvenir  d’un  beau  bebe 
de  quatorze  mois,  que  j’ai  suivi  avec  un  médecin  du 
quartier  de  la  place  du  Trône  et  qui,  pendant 
huit  jours,  présenta  une  hyperthermie  de  4°  degrés 
en  plateau;  malgré  l’ahsence  de  signes  physiques 
nous  pensâmes  d’abord  à  une  pneumonie  centrale; 
mais  plus  tard  survinrent  des  vomissements  réitérés, 
des  phénomènes  convulsifs  et  des  troubles  oculo- 
pupillaires  qui  nous  éclairèrent  tardivement  sur  le 
diagnostic  et  sur  le  pronostic  fatal. 

La  grande  fréquence  de  la  pneumonie  centrale 
chez  l’enfant  et  les  difficultés  spéciaffis  de  f  explo¬ 
ration  physique  du  thorax,  inhérentes  à  la  localisation 
du  mal,  et' dépendant  aussi  de  l’âge  des  petits 
patients,  de  leur  indocilité, tontes  ces  raisons  doivent 
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vous  inciter  à  profiter  de  votre  séjour  dans  les  salles 
de  pédiâtrie  pour  vous  exercer  au  diagnostic  de  cette 
maladie,  si  souvent  fruste,  polymorphe,  si  effrayante 
pour  les  parents.  Quels  succès  vous  vous  réservez 
dans  la  clientèle  si  vous  savez  très  bien  percuter  et 
ausculter  le  thorax  d’un  enfant! 

Tâchez  d’obtenir  un  moment  de  calme,  soit  par  des 
caresses,  soit  avec  une  petite  friandise,  placez  l’en¬ 
fant  dans  le  décubitus  dorsal  avec  un  petit  oreiller 
sous  la  nuque  et  la  tète  un  peu  basse;  vous  faites 
ainsi  saillir  les  fosses  sous-claviculaires. 

Percutez  légèrement  et  successivment  les  deux  ré¬ 
gions  symétriques  au-dessous  des  clavicules  et 
notez  soigneusement  les  différences  de  sonorité, 
lorsque  vous  soupçonnerez  une  densification  par¬ 
tielle  du  parenchyme  pulmonaire. 

Ordinairement  vous  entendrez  une  diminution 
plus  ou  moins  marquée  du  son  au-dessous  de  la 
clavicule  du  côté  correspondant  à  la  localisation  de 
la  lésion,  alors  même  que  celle-ci  est  centrale  ou 
même  basilaire. 

Si  la  pneumonie  siège  au  voisinage  du  sommet  du 
poumon,  fait  très  commun  dans  l’enfance,  la  dimi¬ 
nution  du  son  devient  une  véritable  submatité. 

11  arrive  aussi  qu’on  constate  un  tympanisme  très 
marqué  du  côté  affecté,  explicable  par  l’emphysème 
vicariant  au  pourtour  du  foyer  densifié.  Le  son  du 
côté  sain  du  thorax  paraît  plus  faible  par  comparaison, 
et  il  n’est  pas  bien  rare,  quand  on  n’a  pas  d’autres 
signes,  qu’on  se  trompe  de  poumon  dans  la  locali¬ 
sation  du  foyer. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  c’est  que 
les  signes  fournis  par  la  percussion  sont  bien  plus 
précoces  que  les  signes  d’auscultation,  qu’ils  les 
précèdent  de  deux  et  trois  jours  et  même  plus,  que 
parfois  ils  existent  seuls  pendant  toute  l’évolution  de 
la  pneumococcie. 

La  recherche  des  vibrations  thoraciques  est 
presque  toujours  inutile  chez  les  enfants,  mais  par 
contre  le  souffle  tubaire,  la  bronchophonie,  les  râles 
crépitants  sont  d’une  constatation  très  habituelle  et 
fort  aisée.  Quand  tous  ces  signes  physiques  sont  au 
complet,  la  maladie  devient  aussi  évidente  que  chez 
l’adulte  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  les  trouver 
tous  réunis. 

J’avais  été  extrêmement  frappé  en  1898  à  l’hôpital 
Trousseau  de  l’insuffisance  fréquente  des  signes 
physiques  de  la  pneumonie  et  ceci  me  décida  à 
entreprendre  avec  mon  collaborateur,  M.  Chicotot, 
une  série  de  recherches  sur  les  applications  de  la 
radioscopie  au  diagnostic  de  cette  maladie.  Dans  les 
pneumonies  centrales  à  foyer  très  circonscrit,  alors 
que  tous  les  autres  signes  physiques  sont  en  défaut 
ou  tous  douteux,  l’ombre  radioscopique  fournie  par 
le  foyer  hépatisé  est  très  évidente  et  donne  alors  des 
renseignements  rigoureux,  d’autant  plus  précieux 
qu’ils  sont  uniques.  On  voit  très  bien  aussi  par  la 
radioscopie  l’extension  du  processus  circonscrit  par 
une  ligne  très  nette  et  même  sa  rétrogradation  rapide 
dans  le  jeune  âge. 

Vous  me  voyez,  de  temps  à  autre,  lorsque  je  suis 
embarrassé  par  un  diagnostic  de  pneumonie  centrale, 
faire  porter  l’enfant  dans  notre  petite  chambre  de  | 


radioscopie,  et  là  nous  décidons  de  suite  si  nos- 
soupçons  sont  ou  non  justifiés  (r). 

La  radioscopie  nous  donne  des  indications  toujours 
exactes  pourvu  qu’on  soit  un  peu  préparé  à  les: 
recueillir  par  un  apprentissage  technique  qui  n’est 
pas  fort  long  et  je  ne  désespère  pas  de  voir  appliquer 
ce  procédé  de  diagnostic  en  ville  avec  des  appareils- 
portatifs.  Il  est  bien  plus  commode  de  regarder  le- 
thorax  d’un  jeune  enfant  sur  l’écran  fluorescent  que 
de  le  percuter  ou  de  l’ausculter  lorsqu’il  se  débat  et 
pousse  des  cris. 

Je  ne  puis  vous  recommander  sans  de  fortes  res¬ 
trictions,  Messieurs,  le  procédé  de  diagnostic  de- 
M.  Weill  (de  Lyon),  pour  découvrir  la  pneumonie 
centrale.  Ce  pédiatre  distingué  a  cru  remarquer 
l’immobilité  plus  ou  moins  complète  de  la  paroi 
thoracique  de  l’enfant  du  côté  malade,  et  pour  bien 
mettre  le  fait  en  lumière,  il  conseille  de  placer  un- 
petit  index  en  papier  au-dessous  de  chaque  clavi-  ‘ 
cule,  de  comparer  leur  mouvement  d’oscillation  et 
de  localiser  le  foyer  où  le  mouvement  d’oscillation- 
du  petit  drapeau  est  le  plus  limité.  Il  est  fâcheux  que 
ce  signe  soit  très  inconstant,  car  il  est  vraiment  bien- 
facile  à  chercher.  Dans  un  cas  de  granulie  avec 
courbe  thermique  très  tendue  à  4o  degrés  au- 
début;  sans  aucun  phénomène  de  percussion  et 
d’auscultation,  j’ai  cru  observer  le  signe  de  Weill; 
après  dix  jours,  des  râles  apparurent  aux  deux 
bases,  et  nous  avons  vérifié  par  l’autopsie  que  nous 
étions  en  présence  d’une  granulie  dont  le  début 
avait  été  très  obscur. 

En  somme  l’immobilisation  unilatérale  du  thorax 
dans  le  cours  de  la  pneumonie  est  peu  fréquente,, 
comme  l’avait  bien  vu  Laënnec;  elle  est  plutôt  le  fait 
de  la  pleurésie  avec  épanchement  qui  s’oppose  à 
l’expansion  costale. 

Tous  les  détails  cliniques  dans  lesquels  je  viens- 
d’entrer  suffisent  à  vous  montrer,  que  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  le  diagnostic  différentiel  de  la^ 
pneumonie  franche  et  de  la  broncho-pneumonie  est 
des  plus  simples. 

La  dyspnée,  l’accélération  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  qui  atteignent  70,  80,90  même  à  la  minute^ 
la  cyanose  sont  bien  plutôt  le  fait  de  la  broncho¬ 
pneumonie  que  de  la  pneumococcie.  Les  signes 
physiques  sont  bilatéraux  dans  la  première;  la  per¬ 
cussion  ne  donne  que  des  nuances  peu  sensibles 
d’un  côté  à  l’autre,  mais  l’auscultation  fait  entendre- 
des  bouffées  de  râles  fins  et  humides  des  deux  côtés, 
avec  ou  sans  foyers  soufflants  coexistants. 

L’examen  radioscopique  dans  la  broncho-pneumo¬ 
nie  ne  donne  pas  d’ombre  opaque  bien  limitée  comme 
dans  la  pneumonie. 

Le  diagnostic  est  néanmoins  très  difficile  si  l’on  a 
affaire  à  une  pneumonie  double;  la  broncho-pneu¬ 
monie  pseudo-lobaire  offre  de  grandes  analogies  avec 
la  précédente,  et  c’est  plutôt  la  marche  et  l’évolution 
des  accidents  que  les  signes  physiques  qui  permet- 


(i)  Variot  et  Chicotot.  Le  diagnostic  de  la  pneumonie  par  la 
radioscopie,  Bull,  de  la  Soc.  des  hôpit.,  1898-1899.  — Voir  aussi- 
Lecoq.  Diagnostic  de  la  pneumonie  de  V  enfant  par  la  radioscopie,. 
Th.  de  Paris,  1900. 
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tront  de  trancher  la  question.  On  ne  devra  pas 
négliger  dans  ces  cas  embarrassants  de  pratiquer 
l’examen  bactériologique  de  l’expectoration,  suivant 
la  méthode  que  j’ai  esquissée  plus  haut. 

La  constatation  du  pneumocoque  dans  les  crachats 
m’a  paru  d’un  pronostic  favorable,  alors  même  que 
les.  foyers  de  densification,  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  sont  bilatéraux. 


MEDECINE  PRATIQUE 


IRAITEMENT  DE  LA  DIARRHÉE  INFANTILE  ET  DE  LA  GAS¬ 
TRO-ENTÉRITE  CHRONIQUE  DES  NOURRISSONS  PAR  LE  SUC 

GASTRIQUE  DE  PORC. 

Par  le  docteur  Maurice  HEPP, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

C’est  la  conviction  acquise  par  deux  expériences  concluan¬ 
tes  qüè  lé  suc  gastrique  est  lemeilteur  remède  de  l’insuffisance 
digestive  consécutive  à  l’entérite  aiguë  des  nourrissons  qui 
m’a  déterminé,  en  1899,  à  entreprendre  mes  premières  recher¬ 
ches  sur  l’obtention  du  suc  gastrique  de  porc  que  j’ai  appelé 
dyspeptine. 

Je  veux  résumer  brièvement  ici  mes  observations  et  mes 
réflexions  sur  ce  sujet. 

En  1899,  ayant  eu  l’occasion  de  soigner  un  enfant  de  quinze 
mois  qui,  sorti  de  la  phase  aiguë  d’une  diarrhée  verte  intense, 
n’arrivait  pas  à  se  reléver,  gardant  une  diarrhée  lientérique, 
une  inappétence  complète,  quelques  vomissements,  j  eus 
l’idée,  après  d’infructueux  essais  de  traitement  par  les  alcalins, 
puis  par  les  limonades  acides  chlorhydrique  et  lactique,  de 
lui  administrer  du  suc  gastrique  de  chien  de  Frémont,  le  seul 
que  j’eusse  alors  à  ma  disposition.  J’observai,  en  moins  de 
deux  jours,  le  retour  de  l’appétit,  la  cessation  de  la  diarrhée 
et,  en  quelques  jours,  la  reprise  manifeste  des  forces  et  de 
l’embonpoint. 

Frappé  de  ce  résultat,  j’eus  recours,  peu  de  temps  après,  au 
même  traitement  chez  deux  enfants  au  sevrage,  sitôt  la  période 
aiguë  de  leur  entérite  terminée,  et  j’eus  le  plaisir  de  les  voir 
reprendre,  pour  ainsi  dire  sans  transition,  leur  digestion  nor¬ 
male.  Ces  observations  m’avaient  beaucoup  frappé  et  je  cher¬ 
chai  l’occasion  de  les  renouveler  et  de  les  étendre  aux  enfants 
atteints  de  gastro-entérite  chronique  grave  :  malheureusement 
je  me  heurtais  trop  souvent  à  une  répugnance  de  l’enfant  pour 
l'odeur  et  peut-être  pour  l’acidité  du  suc  canin  et  c’est  une 
des  raisons  qui  me  déterminèrent  à  tenter  de  recueillir  la 
sécrétion  gastrique  du  porc,  beaucoup  moins  acide  et  moins 
odorante. 

J’ai  renouvelé  et  étendu  avec  la  dyspeptine  mes  premières 
expériences. 

Elles  portent  sur  deux  catégories  d’enfants,  ceux  atteints 
d’entérite  aiguë,  de  diarrhée  verte,  et  ceux  souffrant  de  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  chroniques,  en  marche  vers  le  rachitisme 
et  l’athrepsie. 

Chez  les  nourrissons  atteints  de  diarrhée  verte  j’ai  donné, 
mais  sans  conviction,  la  dyspeptine  dès  le  début  de  l’affection. 
Comme  cela  semblait  évident,  à  ce  moment  elle  ne  produit 
rien,  l’enfant  est  alors  un  infecté  et  un  intoxiqué  ;  il  vomit 
tout,  le  suc  gastrique  comme  le  reste,  et  le  traitement  classique 
par’la  diète  hydrique,  les  injections  de  sérum,  les  lavages 
intestinaux,  est  le  seul  qui  rende  service.  Mais  cette  période 
aiguë  souvent  si  dramatique  passée,  l’enfant  demeure  mou, 
llasque,  grognon,  son  appétit  est  souvent  nul,  le  régime  des 
selles  ne  se  rétablit  pas  régulièrement,  elles  demeurent  liqui¬ 
des,  grenues,  mal  digérées,  contiennent  souvent  des  amas  de 
beurre  témoignant  de  l’élaboration  digestive  défectueuse,  des 


vomissements  reviennent  par  instants,  le  poids  ne  se  rele^e 
pas  l’enfant  présente  une  alternance  de  périodes  de  mieux 
et  de  rechutes,  il  entre  lentement  dans  la  phase  de  cachexie 
digestive  chronique.  Qu’oppose-t-on  à  de  pareils  états  .  ^  e 
régime  d’abord  qui,  grâce  au  professeur  agrégé  Mery,  s  es 
orienté  de  la  façon  la  plus  heureuse  vers  l’emploi  du  bouillon 
de  légumes,  des  bouillies  légères  à  base  de  bouillon  de  legu 
mes  ou  d'eau  :  on  ne  redonne  le  lait,  milieu  essentiellement 
fermentescible,  que  peu  à  peu,  avec  précaution,  surveillant  le 
poids  de  l’enfant,  qui  souvent  baisse  à  la  reprise  de  1  alimenta- 
fion  lactée.  Malheureusement,  ce  régime,  si  soigneusement 
réo-lé  qu’il  soit,  s’il  arrête  les  accidents,  ne  suffit  pas  à  déter¬ 
miner  la  reprise  de  la  nutrition  normale.  Aussi  pensant,  par 
l’évidence  même,  qu’un  tel  état  de  marasme  dépend  dune 
insuffisance  stomacale,  est-il  d’usage  d’y  adjoindre  l’emploi  de 
limonades  à  base  d'acide  lactique  et  d’acide  chlorhydrique.  Ua 
limonade  chlorhydrique,  telle  que  la  prescrit  le  professeur 
Hutinel,  rend  d’incontestables  services,  mais  il  faut  souvent 
en  prolonger  longtemps  l’emploi  et  une  sorte  d  accoutumance 
s’établit  qui  la  rend  parfois  inefficace  :  on  ne  fait  d  ailleurs 
ainsi  que  suppléer,  mais  non  ramener,  la  sécrétion  glandulaire 
abolie  C'est  à  ce  moment,  c’est  comme  adjuvant  du  traitement 
de  régime  que  le  suc  gastrique  de  porc,  la  dyspeptine,  vient 
rendre  d’éclatants  services  avec  des  doses  dont  la  minime 
quantité  déconcerte.  ,  .  , 

Tel  enfant  atteint  de  diarrhée  verte  prolongée  depuis  plus 
de  quinze  jours,  inappétent,  avec  des  vomissements  inter¬ 
mittents  et  un  amaigrissement  continu,  retrouve  l’appetit, 
cesse  de  vomir  et  digère  grâce  à  cinq  cuillerées  à  café  de 
dyspeptine.  .  , 

Tel  autre,  atteint  de  diarrhée  tenace,  voit  sa  diarrhée  cesser 
dès  le  second  jour  de  l’administration  du  remède  et  reprend 
du  poids  dès  le  troisième  jour,  n’absorbant  cependant  que 
trois  cuillerées  à  café  de  suc  gastrique  par  jour. 

Fait  remarquable  chez  de  tels  enfants,  on  peut  rapidement 
et  sans  inconvénient  revenir  à  l’alimentation  lactée  et  il  suffit 
d’observer  leurs  selles  pour  constater  que  la  digestion  du  lait 
se  fait  très  vite  et  bien.  J'examinerai  plus  loin  les  raisons 
aujourd’hui  bien  connues  de  tels  phénomènes.  Qu’il  me  suffise 
ici  de  dire  que  l’observation  clinique  établit  d'une  façon  extrê- 
lement  nette  l’action  favorable  de  la  dyspeptine  sur  les 
liées  vertes  prolongées  et  sur  les  séquelles  de  cette  diarrhée 
erte.  Sitôt  terminée  la  période  de  toxi-infection  aiguë,  le  suc 
■astrique  de  porc  permet  de  relever  la  nutrition  générale, 
’abréger  la  période  de  régime  et  de  reprendre  rapidement 
alimentation  lactée.  , 

Par  ces  propriétés  la  dyspeptine  constitue  déjà  le  meilleur 
iréventif  des  gastro- entérites  chroniques  qui  succèdent  aux 
nfections  aiguës;  mais  en  outre  elle  permet  de  lutter  souvent 
fficacement  contre  ces  états  chroniques  qui  amènent  peu  a 
,eu  le  nourrisson  au  rachitisme  ou  à  l’athrepsie. 

Le  suc  gastrique  n’est  pas  le  remède  de  l’athrepsie,  mais 
le  la  cachexie  digestive  qui  y  mène,  et  de  même  qu  il  n  agit 
mère,  tout  au  moins  par  ingestion,  sur  les  phénomènes  aigus 
le  la  diarrhée,  de  même  il  n’agit  plus  sur  le  tube  digestif, 
trophié  défînivement,  des  athrepsiques  confirmes.  U  est  le 
■cmède  des  périodes  moyennes,  mais  c’est  un  remède  puissant. 

Le  fait  m’avait  été  signalé  par  M.  le  professeur  Sabrazès 
de  Bordeaux),  dès  mes  premières  recherches  sur  le  suc  gas- 
rique;  il  a  été  confirmé  depuis  par  le  professeur  agrège 
Vléry,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  et  par  M.  le  docteur 
Terrien,  chef  de  clinique  du  professeur  Grancher.  Plusieurs 
murbes  de  poids  du  service  du  docteur  Méry  témoignent  de 
ion  efficacité  de  la  façon  la  plus  saisissante,  de  même  que  les 
ibservations  qui  les  accompagnent,  on  y  voit  le  poids  d  un 
infant  stationnaire  ou  déclinant  se  relever  en  quelques  jours 
3t  prendre  définitivement  une  tendance  ascensionnelle  en 
même  temps  que  les  vomissements  cessent  et  que  1  aspect 
des  selles  devient  normal. 
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Ces  résultats  sont  d’autant  plus  intéressants  qu’il  s’agissait 
toujours  de  nourrissons  gravement  atteints  dont  les  troubles 
avaient  résisté  aux  procédés  usuels  de  traitement. 

Mais  les  effets  thérapeutiques  sont  d’autant  meilleurs  qu’on 
s’adresse  à  des  enfants  moins  malades  sans  s’attarder  à  un 
mode  de  traitement  moins  efficace  :  mon  expérience  person¬ 
nelle  m’a  démontré  qu’alors  on  prévient  toujours  les  états 
■digestifs  graves  et  qu’on  guérit  réellement  les  enfants. 

Pour  le  comprendre  il  suffit  d’avoir  présente  à  l’esprit,  d’une 
part,  l’anatomie  pathologique  de  la  gastro-entérite  chronique 
infantile,  d’autre  part  les  notions  physiologiques  sur  l’action 
du  suc  gastrique,  telles  qu’elles  résultent  des  recherches  du 
docteur  Froin,  de  l’Institut  Pasteur  et  des  miennes. 

Un  nourrisson  atteint  de  gastro-entérite  chronique  infan¬ 
tile  cesse  d’être  un  simple  infecté  intoxiqué  avec  des  organes 
digestifs  indemnes.  La  prolongation  de  la  toxi-infeetion  diges¬ 
tive  amène  progressivement  :  du  côté  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin  une  inflammation,  puis  une  destruction  des  glandes, 
leur  remplacement  par  un  tissu  de  sclérose  incapable  de 
sécréter;  du  côté  du  foie  et  du  pancréas  une  véritable  sus¬ 
pension  de  l’activité  cellulaire  par  les  toxines  digestives  d’au¬ 
tant  plus  abondantes  que  la  digestion  se  fait  moins  bien,  et 
■en  définitive  une  dégénération  et  une  nécrose  cellulaire,  si 
bien  que  le  nourrisson  athrepsique  ne  possède  en  réalité  plus 
une  glande  digestive  active  et  est  infailliblement  condamné  à 
mort.  Devant  de  telles  successions  de  troubles  fonctionnels 
et  de  lésions  anatomiques,  quel  peut  être  le  rôle  du  médecin? 
Suspendre  les  troubles  fonctionnels,  désinfecter  le  tube 
digestif,  arrêter  l’inflammation  avant  qu’elle  n’amène  la  des¬ 
truction  glandulaire  et  la  sclérose.  Il  ne  peut  évidemment  pas 
songer  à  reconstituer  les  glandes  définitivement  détruites. 

Comment  dans  ce  rôle  peut  agir  le  sue  gastrique?  J’ai 
depuis  longtemps  écrit  qu’il  n’agit  pas  en  suppléant  la  glande 
malade  ;  la  faible  dose  active  en  est  une  preuve  suffisante  et 
j’ai  montré,  grâce  aux  analyses  de  suc  gastrique  de  malades 
avant  et  après  le  traitement,  qu’il  régénère  la  fonction  de  ces 
glandes,  augmente  la  quantité  de  la  sécrétion  et  tend  à  ramener 
celle-ci  à  sa  composition  normale,  qu’il  rétablit  donc  ou  tend 
à  rétablir  la  fonction  abolie,  grâce  à  une  substance  qui  n’est 
ni  l'HCl  peu  abondant  dans  le  suc  gastrique  de  porc,  ni  la 
pepsine  qui  s’y  trouve  en  petite  quantité. 

Frouin,  de  FInstitut  Pasteur,  vient  de  démontrer  que  le  suc 
gastrique  neutralisé,  administré  soit  par  ingestion,  soit  par 
injection  sous-cutanée,  à  des  animaux  normaux,  détermine  une 
suractivité  considérable  de  la  muqueuse  gastrique  qui  peut 
■aller  jusqu’à  doubler  la  sécrétion  normale,  mesurée  avant 
l’expérience.  Le  suc  gastrique  contient  donc  une  substance 
encore  indéterminée  qui  stimule  puissamment  la  sécrétion 
gastrique,  comme  je  l’avais  écrit  et  démontré  cliniquement, 
comme  Frouin  vient  de  le  prouver  expérimentalement. 

Ces  constatations  physiologiques  nouvelles  nous  permettent 
de  concevoir  très  facilement  l’efficacité  élective  et  curative  du 
suc  gastrique  dans  les  gastro-entérites  infantiles.  A  la  période 
aiguë  de  toxi-infection,  il  faut  d’abord  débarrasser  l’organisme 
des  poisons  qui  suspendent  toute  vie  des  cellules  glandulaires, 
mais  cette  période  passée  quel  agent  autre  que  le  suc  gastrique 
possédons-nous  pour  ranimer  cette  vie  suspendue?  Tout  au 
plus  pouvons-nous  favoriser  sa  reprise  par  un  régime  qui  ne 
perpétue  pas  l’intoxication  et  mette  les  glandes  dans  des  con¬ 
ditions  de  fonctionnement  meilleures.  Mais  celles-ci  ne  se 
décident-elles  point  à  sécréter  à  nouveau,  administrons  le  suc 
gastrique.  D'emblée,  et  sur  un  organisme  jeune  en  état  de  vie 
croissante,  l’effet  est  d’autant  plus  certain,  la  substance 
stimulante  que  nous  introduisons  réveille  la  sécrétion  languis¬ 
sante,  les  aliments  sont  immédiatement  mieux  élaborés  dans 
un  milieu  stomacal  normal  et  déversés  dans  l’intestin,  prêts  à 
l’action  des  sucs  intestinaux  enveloppés  de  l’atmosphère  acide 
nécessaire,  comme  on  le  sait,  pour  stimuler  Faction  abolie  ou 
paresseuse  du  pancréas  et  des  glandes  intestinales.  Ces  ali¬ 


ments  digérés  offrent  un  milieu  fermentatif  beaucoup  moins 
favorable  à  la  vie  des  germes  intestinaux  qui  diminuent, 
sécrètent  moins  de  toxines.  Grâce  à  cette  moindre  production 
de  toxines,  les  cellules  hépatiques  reprennent  un  fonctionne¬ 
ment  plus  normal  et  ainsi  ayant  établi  le  premier  anneau  de 
la  chaîne  digestive,  nous  rétablissons  peu  à  peu  tous  les  autres, 
surtout  si  nous  aidons  par  de  petites  doses  de  calomel  dont 
Faction  antiseptique  et  cholagogue  est  certaine, la  désinfection 
intestinale  et  l’écoulement  de  la  bile. 

Grâce  au  suc  gastrique  aidé  du  régime  et  de  l'antiseptique' 
approprié,  nous  avons  donc  rempli  le  seul  programme  que  le 
médecin  puisse  se  tracer  en  présence  d’une  gastro-entérite 
infantile  et  à  condition  de  n’arriver  pas  trop  tard,  de  ne  pas 
essayer  une  action  impossible  sur  des  glandes  détruites,  nous 
réussirons  à  ramener  l’enfant  à  un  fonctionnement  normal,  à 
le  guérir. 

Ces  quelques  considérations  permettent  de  concevoir  par¬ 
faitement  Faction  souvent  déconcertante  de  très  faibles  doses 
de  suc  gastrique  pour  faire  cesser  des  troubles  fort  inquiétants. 

Quelques  cuillerées  à  café  suffisent,  en  effet,  pour  ramener 
la  sécrétion  gastrique,  non  point  à  la  normale,  mais  du  moins 
à  un  taux  convenable,  et  celle-ci  revenue,  il  peut  arriver  que 
l’enfant  se  guérisse  par  ses  propres  moyens. 

Ceci  m’amène  naturellement  à  parler  de  la  posologie  du  suc 
gastrique  dans  la  gastro-entérite  infantile. 

D’après  mon  expérience  personnelle  et  celle  du  professeur 
Méry,  je  pense  que  la  dose  suffisante  est  de  5  à  7  cuillerées  à 
café  par  jour,  administrées  chacune  dans  un  peu  d’eau  d’Evian 
ou  d’eau  bouillie  froide  sucrée,  une  demi-heure  avant  chaque 
têtée  ou  prise  d’aliments.  Le  suc  gastrique  de  porc  est  toujours 
bien  accepté  et  quelques  enfants  le  prennent  même  avec  plaisir. 

Il  me  semble  nécessaire  de  continuer  pendant  huit  à  dix 
jours  l’administration  quotidienne  du  remède,  de  le  cesser  à 
ce  moment  pour  éviter  l’accoutumance  et  de  le  donner  de 
nouveau  pendant  une  ou  deux  périodes  de  huit  jours  plus  ou 
moins  espacées  suivant  le  cas.  La  rapidité  de  son  action  est 
proportionnelle,  semble-t-il,  au  nombre  des  glandes  valides; 
en  quelques  jours  cette  action  est  en  général  définitive  quand 
toutes  ces  glandes  sont  encore  indemnes  ;  elles  sécrètent  alors 
plus  d’acide  chlorhydrique  que  n’en  pourrait  donner  la  limo¬ 
nade  chlorhydrique  la  plus  chargée  et  contribuent  ainsi  cer¬ 
tainement  à  une  désinfection  rapide  du  tube  digestif. 

Quoi  qu’il  en  soit  il  convient  évidemment,  si  puissante  que 
soit  Faction  de  la  dyspeptine,  de  ne  pas  la  contrarier  en  sur¬ 
menant  les  organes  digestifs  par  un  régime  défectueux  et  le 
suc  gastrique  ne  doit  être  que  l’adjuvant  souvent  indispen¬ 
sable  du  traitement  diététique  aujourd’hui  si  bien  réglé. 
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FORMULAIRE 

CONTRE  l’alopécie 

Acide  acétique  cristallisé .  l'o  grammes. 

Chloroforme .  10 

(E.  Besnier.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  10  JUILLET  I  QoS) 

Numération  des  globules  rouges  du  sang  humain  faite 
pour  la  première  fois  au  sommet  du  Mont-Blanc  le  20  août 
1904,  par  M.  Raoul  Bayeux.  —  Des  observations  faites  par 
l’auteur  il  résulte  que  le  sang  humain  subit  une  augmentation 
rapide  et  notable  du  nombre  de  ses  globules  rouges  lorsqu’on 
passe  d’une  altitude  à  une  altitude  supérieure. 

Si  l’on  séjourne  à  cette  dernière  altitude,  la  quantité  des 
globules  constatée  à  l’arrivée,  diminue  au  bout  de  quelques 
heures  d’un  nombre  relativement  peu  considérable;  la  descente 
à  l’altitude  du  départ  accentue  cet  abaissement  globulaire; 
toutefois,  le  nombre  des  globules  reste  plus  élevé  qu’il  n’était 
avant  l’ascension. 

Une  seconde  ascension,  effectuée  avant  que  le  taux  globu¬ 
laire  n’ait  récupéré  sa  valeur  primitive  à  l’altitud-e  du  départ, 
provoque  une  nouvelle  augmentation  globulaire  plus  forte  que 
la  première  ascension  ;  enfin  un  sujet  acclimaté  aux  altitudes 
subit  des  troubles  globulaires  moins  considérables  qu’un  sujet 
non  acclimaté. 

Ces  observations  de  M.  Bayeux  sont  intéressantes  au  point 
de  vue  clinique,  car  elles  montrent  que  l’augmentation  du 
nombre  des  globules  coïncide  avec  des  signes  plus  ou  moins 
accentués  du  mal  des  altitudes.  Cet  état  morbide  ne  serait 
autre  qu’une  asphyxie  par  arrêt  ou  diminution  des  combustions, 
que  M.  Bayeux  appelle  une  dyspyrie. 

MM.  Charrix  et  Le  Play  font  une  communication  sur  les 
poisons  intestinaux  (actions,  variations,  répartition, 
nature,  mode  de  défense) . 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  18  JUILLET  igoS) 

Les  ferments  métalliques.  —  M.  Albert  Robin  communique 
un  certain  nombre  de  faits  sur  les  ferments.  Les  applications 
àla thérapeutique,  par  M.  Robin,  de  certains  métaux  présentés 
sous  cette  forme  —  ferments  métalliques  —  ont  été  des  plus 
heureuses.  11  a  obtenu  des  succès  inattendus  dans  la  pneu¬ 
monie,  dans  l’endocardite  infectieuse.  M.  Robin,  allant  plus 
loin,  étudie  le  rôle  que  les  ferments  peuvent  jouer  dans  d’autres 
conditions.  Il  a  pu  établir  jusqu’ici,  par  exemple,  que  ces 
ferments  agissent  surtout  en  favorisant  la  leucolyse,  c’est-à- 
dire  la  dissociation  des  globules  blancs  dans  l’organisme. 
Aujourd’hui,  il  montre  que  cette  action  n’est  efficace  que  si 
les  globules  blancs  se  trouvent  être  vecteurs  de  catalases, 
c’est-à-dire  d’oxydases,  de  zymases,  en  un  mot  de  ferments 
vivants.  Cette  action  est  donc  nulle,  par  avance,  dans  le 
cancer,  où  les  globules  blancs  ne  renferment  pas  de  catalases. 

Névroses  de  l’enfance  et  problèmes  d’éducation.  — 
M.  Maurice  de  Fleury  lit  un  travail  intéressant  sur  ce  sujet. 
Ce  travail  est  basé  sur  37  observations  d’enfants  paresseux, 
inattentifs,  mélancoliques  et  indisciplinés,  et  qui  étaient  des 
neurasthéniques,  des  hystériques,  des  psychasthéniques,  des 
choréiques  frustes,  des  diabétiques  frustes.  L’auteur  a  obtenu 
une  amélioration  ou  même  la  guérison  de  la  maladie  de  l’esprit 
par  le  traitement  de  la  névrose  ou  de  là  maladie  de  la  nutrition. 
Il  termine  son  travail  par  les  .conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  l’enfant,  comme  chez  l’adulte,  le  physique  réagit 
sur  le  moral,  ce  qui  légitime  l’intervention  du  médecin,  même 
s’il  ne  s’agit  en  apparence  que  d’une  maladie  de  l’esprit; 

a°  Un  grand  nombre  de  mauvais  élèves,  que  les  exhorta¬ 
tions  et  les  punitions  n’améliorent  pas,  apparaissent  à  qui  les 


examine  avec  soin  atteints  de  névroses  définies  ou  de  maladies 
de  la  nutrition  ;  . 

3“  Il  n’y  a  pas  là  simple  coïncidence,  mais  relation  de  cause 
à  effet,  comme  le  montre  la  preuve  par  la  thérapeutique  ;  ^ 

4»  Le  traitement  médical  doit  être  complété  par  une  réédu¬ 
cation  intellectuelle  et  morale.  Là  encore,  le  médecin  neuro 
logiste,  accoutumé  à  faire  de  ces  cures,  est  l’auxiliaire  utile  de 
l’éducateur  de  profession. 

Le  a  bruit  veineux  de  souffle  »  au  niveau  des  fémorales; 
sa  fréquence  chez  le  garçon;  son  importance  pronostique, 
utilité  de  sa  recherche  lors  de  la  sélection  des  recrues. 

M.  Molle  (d’Oran),  après  avoir  rappelé  qu’il  a  publié  de  nom¬ 
breuses  observations  sur  ce  sujet,  notamment  en  1897 
iQoa,  soumet  à  l’Académie  les  conclusions  suivantes  :  _ 

I»  Au  cours  de  la  puberté  et  de  la  croissance  chez  lesjeunes 
gens,  on  peut  observer  un  état  nerveux  spécial  analogue  à  la 
chlorose  des  filles  »  :  cet  état  présente,  parallèlement  a  de 
-  .  _ _  oîn-np  ntuectlf 


gne  objectif 
neux  parfois 
vement  dans 


nombreux  signes  subjectifs  assez  vagues,  un 
fréquent  consistant  en  la  présence  de  souflles  vc 
très  intenses,  siégeant  presque  toujours  exclus 
les  fémorales;  _  .  j  j- 

2“  Dans  22  p.  100  des  cas  observés  depuis  près  de  dix  ans 
par  M.  Molle,  une  hygiène  défectueuse  et  le  surmenage  (en 
particulier  le  surmenage  du  service  militaire)  ont  entraîne 
la  tuberculisation  à  brève  échéance  ; 

3“  La  recherche  des  «  bruits  veineux  de  souffle  »  au  niveau 
des  fémorales  devrait  être  pratiquée  avec  soin  au  cours  des 
tournées  de  révision,  chez  certains  sujets  d’apparence  exté¬ 
rieure  normale.  La  constatation  de  ce  symptôme  venant  sou¬ 
ligner  d’autres  signes  de  banalité  courante,  tels  que  palpita¬ 
tions,  essoufflement,  asthénie,  etc.,  fréquemment  invoqués  par 
les  simulateurs,  devrait  imposer  une  réserve  toute  particu¬ 
lière  pour  l’incorporation  des  sujets  qui  en  seraient  trouves 
porteurs. 

Du  prognathisme  inférieur.  —  M.  Galippe,  qui,  dans^une 
communication  précédente  publiée  ici  in  extenso  (voy.  n^  76. 
p.  903),  avait  défini  ce  qu’il  entendait  par  prognathisme  infe¬ 
rieur,  revient  sur  cette  malformation  qu’il  considère  comme 
un  stigmate  de  dégénérescence.  Nous  y  reviendrons. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  6  JUILLET  igoS) 

Maladie  de  Parkinson.  —  Trois  malades  intéressants  sont 
présentés  à  la  Société,  les  deux  premiers  par  M.  Raymond, 
le  troisième  par  M.  Meige. 

Le  premier,  dont  le  père  et  une  sœur  sont  atteints  de  trem¬ 
blement,  fut  pris,  voici  un  an,  peu  après  une  sorte  d  ictus 
sans  perte  de  connaissance  ;  on  constate  l’attitude  parkinso¬ 
nienne,  avec  des  troubles  surtout  marqués  dans  le  domaine 
des  nerfs  bulbaires  ;  tremblement  des  peauciers  de  la  fece  et 
de  la  langue,  ptyalisme,  parole  ressemblant  un  peu  à  celle 
des  pseudo-bulbaires,  parfois  un  peu  de  difficulté  à  avaler,  mais 
sans  reflux  des  aliments  par  le  nez  :  signe  de  Babinski  nor¬ 
mal;  réflexes  tendineux  non  exagérés. 

Le  second  présente,  depuis  trois  ans,  une  raideur  progres¬ 
sive,  actuellement  généralisée,  il  a  l’attitude  et  le  faciès  typi¬ 
ques,  un  léger  tremblement  des  mains,  de  la  pulsion.  Mais  on 
constate  chez  lui,  outre  l’exagération  des  réflexes  tendineux 
le  signe  de  Babinski  en  extension  et  du  clonus  vrai.  S’agit-il 
d’une  association  de  maladie  de  Parkinson  et  du  syndrome 
pseudo-bulbaire?  M.  Brissaud  croit  pouvoir  rapporter  tous 
les  troubles  à  la  maladie  de  Parkinson,  qu’il  croit  être  due  à 
une  lésion  sus-pédonculaire,  et  a  déjà  observé  le  même  com- 
plexus  symptomatique.  Au  contraire^  M.  Déjerine  dit  n  avoir 
jamais  observé  le  signe  de  Babinski  et  le  phénomène  du  pied 
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<lans  la  maladie  de  Parkinson,  et  avoir  vainement  recherché 
les  lésions  sus-bulbaires.  M.  Marie  n’a,  lui  aussi,  constaté 
aucune  lésion  sus-bulbaire.  Enfin,  M.  Lamy  a  constaté,  au 
début  d’une  maladie  de  Parkinson  avérée,  l’exagération  des 
réflexes  et  le  clonus. 

Le  troisième  malade  présenté  par  M.  Meige  a  une  raideur 
très  intense  de  la  face,  du  tremblement  de  la  langue  et  des 
paupières  quand  il  les  ferme  énergiquement,  des  troubles  de 
la  déglutition  avec  rejet  des  liquides  par  le  nez  ;  aux  mem¬ 
bres,  il  y  a  dissociation  du  tremblement,  qui  occupe  le  côté 
droit,  aVhc  les  autres  symptômes  :  hémiparésie  et  douleurs 
du  côté  gauche;  ce  malade  a  eu,  pendant  quelques  mois,  des 
•secousses  convulsives  pendant  son  sommeil  et  a,  enfin,  de 
gros  troubles  de  la  mémoire,  fait  des  omissions  dans  ses 
comptes;  sa  parole  est  très  embarrassée. 

Etat  extatique  chez  un  obsédé.  —  Un  malade  de  M.  Bal- 
i.ET,  douteur  obsédé,  est  perpétuellement  dans  un  état  d'extase 
qu’il  attribue  à  l’idée  obsédante  de  «  regarder  dans  le  noir  «, 
ce  qui  est  la  manière  dont  il  représente  objectivement  ses 
idées  tristes  :  l’extase  est,  chez  lui,  causée  par  l’obsession, 
sans  hallucinations  vraies. 

Un  autre  obsédé  garde  une  immobilité  si  parfaite,  que  ses 
mains  ont  pris,  moins  l’atrophie,  l’aspect  succulent  delà  main 
syringomyélique . 

Epilepsie  jacksonienne  dans  l'épilepsie  vraie.  Régime 
déchloruré  dans  l  épilepsie.  —  Deux  malades  de  M.  Déje- 
niNE,  la  mère  et  la  fille,  ont  eu  ;  la  première  des  crises  d’épi¬ 
lepsie  vraie,  la  seconde  des  absences  actuellement  remplacées 
par  des  crises  d'épilepsie  jacksonienne.  M.  Déjerine  insiste  à 
«  e  propos  sur  les  bons  effets  du  régime  déchloruré  (aussi 
complet  que  possible),  qui,  avec  ou  sans  bromure,  lui  donne 
q5  p.  100  de  succès;  chez  plusieurs  malades,  la  suspension  de 
ce  régime  ramène  immédiatement  les  crises.  Plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Société  disent  avoir  été  obligés  de  renoncer  au 
régime  déchloruré,  qui  ne  leur  a  donné  aucun  résultat. 

Mouvements  spasmodiques  psychiques  et  involontaires. 
—  M.  Babinski  montre  un  malade  atteint  d’une  contracture 
spasmodique,  probablement  indépendante  de  la  volonté,  du 
trapèze,  avec  atrophie  de  ce  muscle  et  présentant,  de  plus,  un 
spasme  facial  bilatéral,  identique  à  la  contracture  spasmodique 
volontaire. 

Spasme  facial  chez  un  chien.  —  M.  Lamy.  Ce  spasme,  qui 
atteint  à  chaque  instant  le  temporal  et  le  masséter,  disparaît 
pendant  la  chloralisation,  mais  reparaît  avant  le  réflexe  palpé¬ 
bral. 

Névrite  ascendante  et  syringomyélie.  —  M.  Sicabd.  Trois 
malades  ont  présenté,  environ  deux  mois  après  une  fracture 
ouverte  de  l’olécrâne,  dans  un  cas,  après  des  plaies  suppurées 
de  la  main,  dansles  deux  autres, les  signes  d’une  syringomyélie 
cervico-dorsale.  La  rapidité  d’apparition  des  signes  de  syrin¬ 
gomyélie,  l’absence  de  douleurs  névritiques,  d’hypertrophie 
des  nerfs,  conduisent  l’auteur  à  rejeter  l’hypothèse  d’une 
névrite  ascendante  pour  conclure  à  un  simple  réveil  d’une 
gliose  latente. 

Parésie  spasmodique  des  athéromateux.  —  MM.  Dupré 
et  Lemaire.  Un  malade  de  soixante-douze  ans  athéromateux 
présente  une  paraplégie  spasmodique  des  membres  inférieurs 
avec  atrophie  diffuse  et  aucun  signe  cérébral. 

Paraplégie  flasque  puis  spasmodique  dans  le  mal  de 
Pott.  —  MM.  Dupré  et  Camus.  Les  auteurs  ont  assisté  à 
l'apparition  du  signe  de  Babinski  au  début  de  la  phase  spas¬ 
modique.  Pas  de  lymphocytose  céphalo-rachidienne.  Ni  adhé¬ 
rences,  ni  leptoméningite,  ni  compression  médullaire,  malgré 
une  pachyméningite  intense. 

Hématomyélie  avec  troubles  à  disposition  radiculaire.  — 
MM.  Raymond  et  Guillain.  Après  un  bain  froid,  paralysie 
subite  des  quatre  membres,  qui  s’est  localisée  à  droite  dans 


les  muscles  du  groupe  radiculaire  inférieur,  au  membre  supé¬ 
rieur,  tandis  qu’à  gauche  existent  des  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  dans  le  domaine  des  racines  cervicales. 

En  excitant  la  peau  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras, 
les  auteurs  ont  constaté  un  réflexe  non  décrit  antérieurement; 
c’est  un  fort  mouvement  d’extension  de  la  main,  avec  flexion 
des  doigts  :  ce  réflexe  manque  dans  l’hémiplégie  cérébrale. 

Paralysie  radiculaire  traumatique.  —  M.  Norero.  Para¬ 
lysie  radiculaire  incomplète  du  membre  supérieur,  avec  atro¬ 
phie  du  trapèze  et  troubles  sensitifs  également  radiculaires. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  bulbaire.  —  M.  Modtier. 

Microbes  dans  le  sang  de  la  démence  précoce .  —  MM .  Dide 
et  Sacquépée.  Dix-sept  fois  sur  20  présence  dans  le  sang  de 
microbes  divers. 

Epithélioma  de  la  moelle.  —  M.  Léri.  Les  signes  ont  été 
ceux  d’une  paraplégie  par  mal  de  Pott.  Anatomiquement, 
cancer  de  la  moelle,  semblant  primitif. 

Ostéopathie  rhumatismale  simulant  l’ostéite  déformante 
de  Paget.  —  MM.  Guillain  et  Baudouin.  Malade  ayant 
depuis  neuf  ans  des  crises  douloureuses  à  la  suite  desquelles 
apparaît  et  se  développe  une  spondylose  ankylosante,  avec 
attitude  simiesque  et  hypertrophie  des  pieds.  Rien  à  la  face. 
Le  malade  est  probablement  syphilitique. 

Atrophie  musculaire  avec  réactions  électriques  de  la 
maladie  de  Thomsen.  —  MM.  Lortat-Jacob  et  Thaon.  Ma¬ 
lade  atteint  d’amyotrophie  étendue  à  un  grand  nombre  de 
muscles,  sans  hypertrophie  préalable  nette  :  réaction  myoto 
nique.  Anesthésie  presque  généralisée. 

Deux  cas  de  purpura  à  topographie  radiculaire.  —  M.  Ar- 
mand-Delille.  Huitième  cervicale  et  première  dorsale  dans  un 
cas,  cinquièmes  lombaires  et  premières  sacrées  dans  l’autre. 

Surdité  verbale  congénitale  chez  deux  enfants.  — 
MM.  Taguet  et  Foy  présentent  deux  frères  âgés  de  trois  et 
cinq  ans,  qui  paraissent  atteints  de  surdité  verbale  congéni¬ 
tale.  D’intelligence  suffisante,  ils  entendent  et  répètent  ce 
qu’on  dit,  mais  sans  sembler  comprendre  le  sens  des  mots, 
alors  qu'ils  comprennent  les  gestes. 

Ostéopathies  syphilitiques.  —  M.  Guillain.  Il  s’agit  d’os¬ 
téopathies  multiples  chez  un  syphilitique,  sans  signes  nets  de 
tabès. 
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LES  ALIÉNÉS  PAR  ALCOOLISME  EN  SAVOIE 

Rien  n’est  plus  utile  dans  la  lutte  contre  l’alcoolisme  que  dè 
mettre  en  lumière  par  des  faits  et  des  chilTres  l’influence 
néfaste  de  l’intoxication  alcoolique;  non  pas,  croyons-nous, 
qu’on  empêche  ainsi  les  individus  de  boire,  mais  parce  qu’on 
arrivera  peut-être  de  la  sorte  à  créer  peu  à  peu  un  état  d’es¬ 
prit  permettant  aux  pouvoirs  publics  de  prendre  des  mesures 
protectrices.  C’est  évidemment  un  défaut  bien  français,  bien 
latin  pour  mieux  dire,  que  de  toujours  compter  sur  l’autorité 
supérieure,  mais  en  l’espèce  ce  serait  sans  doute  une  espé¬ 
rance  vaine  que  de  s’en  rapporter  à  l’initiative  privée  pour 
enrayer  le  terrible  fléau  qui  ruine  notre  race  ;  encore  ne  nous 
dissimulons-nous  point  qu’en  ce  pays  de  suffrage  universel  où 
le  mastroquet  est  grand  électeur  il  ne  faut  pas  compter  outre 
mesure  sur  l’action  parlementaire  et  gouvernementale,  les 
bouilleurs  de  cru  sont  là  pour  nous  le  rappeler. 

Quoi  qu'il  en  soit  il  faut  savoir  gré  aux  docteurs  Jules  Dumaz 
et  Jean  Levet,  directeur-médecin  en  chef  et  médecin-adjoint 
de  l’asile  public  d’aliénés  de  Bassens,  près  Chambéry,  du  tra- 
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vail  qu’ils  viennent  de  publier.  L’asile  de  Bassens  est  destiné 
aux  aliénés  de  la  Savoie  et  de  la  Haute-Savoie  et  nos  deux 
confrères  ont  pu  faire  sur  la  nombreuse  population  de  malades 
qu’il  abrite  d’intéressantes  observations  ;  le  travail  dont  nous 
parlons  est  destiné  à  montrer  les  mouvements  de  cette  popu¬ 
lation  depuis  i86i  dans  ses  rapports  avec  l’accroissement  de 
l’alcoolisme  dans  les  deux  départements  cités  plus  haut.  Nous 
allons  en  analyser  les  points  principaux. 

Un  tracé  graphique  montre  d’abord  que  le  nombre  des  alié¬ 
nés  internés  à  l’asile  qui  était  de  335  en  i86i  s’élevait  à  682  en 
1904,  c’est-à-dire  qu’il  a  plus  que  doublé  en  l’espace  de  qua¬ 
rante-quatre  ans  ;  or  la  population  globale  des  deux  départe¬ 
ments  qiii  était  de  648807  en  i863  n’était  plus  que  de  5 18  584  en 
1904  soit  une  diminution  de  3o223  individus. 

Le  même  graphique  montre  que  le  mouvement  des  admis¬ 
sions  et  le  nombre  des  décès  ont  suivi  également  une  progrès" 
sion  ascendante,  mais  irrégulière,  et  que  les  hauts  et  les  bas 
de  la  courbe  des  décès  coïncident  avec  ceux  de  la  courbe  des 
admissions;  cela  prouve  que  la  mortalité  porte  principale¬ 
ment,  toutes  proportions  gardées,  sur  les  nouveaux  admis.  Ce 
fait  s’explique  par  le  mauvais  état  physique  des  entrants  et  il 
est  d’ailleurs  de  règle  dans  tous  les  asiles.  Les  auteurs  éta¬ 
blissent  qu’à  côté  des  causes  ordinaires  de  ce  phénomène  il  en 
existe  pour  l’asile  de  Bassens  de  particulières;  tout  d’abord 
ils  notent  que  souvent  des  malades  leur  ont  été  envoyés  avec 
de  la  fièvre  ;  ils  citent  même  le  cas  d’un  individu  arrivé  à  l’asile 
avec  40  degrés,  qui  mourut  très  rapidement  après  son  entrée 
et  qui  avait  en  réalité  une  fièvre  typhoïde,  diagnostic  vérifié 
par  l’autopsie.  Nos  confrères  font  remarquer  avec  juste  raison 
qu’en  l’état  actuel  des  idées,  et  vu  la  défaveur  qui  s’attache 
aux  familles  dont  un  membre  est  mort  dans  un  asile  d’aliénés, 
il  vaudrait  mieux  mettre  dans  une  salle  d’isolement  d’un  hôpi¬ 
tal  ordinaire  un  aliéné  fébricitant  pour  cette  raison  que  son 
affection  se  termine  ou  par  la  guérison  absolue  ou  par  la  mort. 
Nous  rappellerons  à  ce  propos  que  notre  maître  Le  Gendre  a 
fait  ressortir  ces  dernières  années  (i)  tout  l’intérêt  qu’il  y  aurait 
à  ce  que  l’Assistance  publique  organisât  dans  chaque  hôpital 
général  quelques  chambres  d’isolement;  on  pourrait  y  mettre 
en  observation  certains  malades  agités  qu’on  est  forcé  de 
(Tarder  dans  les  salles  communes,  où  ils  gênent  beaucoup  leurs 
compagnons,  et  qui  pourraient  d’autre  part  être  exposés  par¬ 
fois  à  un  transfert  à  Sainte-Anne,  à  leur  grand  détriment  futur 
et  à  celui  de  leur  famille. 

Mais,  d’après  les  docteurs  Dumaz  et  Levet,  «  la  grosse  cause 
de  l’augmentation  du  chiffre  des  décès  pour  la  population 
nouvellement  admise  à  Bassens,  c’est  l’alcoolisme,  qui  croît 
en  Savoie  dans  des  proportions  considérables.  »  Ils  signalent 
que  ce  sont  en  effet  les  départements  où  l’alcoolisme  est  endé¬ 
mique  dont  les  asiles  présentent  la  plus  forte  mortalité.  A  Bas- 
sens  on  voit  peu  de  cas  d’intoxication  alcoolique  aiguë,  le 
delirium  tremens  y  est  rare;  ce  qu’on  y  voit  surtout  c’est  l’in¬ 
toxication  chronique,  lente,  produite  par  les  doses  fréquem¬ 
ment  répétées  «  et  se  traduisant  cliniquement  par  des  formes 
bâtardes  et  torpides  d’aliénation  aboutissant  vite  à  la  chroni¬ 
cité  par  démence  précocement  vésanique  ».  Chez  ces  malades 
on  constate  des  lésions  des  artères  et  du  myocarde,  du  rein 
et  du  poumon;  par  contre  il  est  rare  que  le  foie  soit  très  gra¬ 
vement  atteint,  ce  que  les  auteurs  expliquent  par  la  vie  de  tra¬ 
vail  au  grand  air  menée  antérieurement,  ces  individus  appar- 


(i)  Le  Gendre.  De  la  nécessité  d’aménager  dans  chaque  hôpital 
un  local  spécial  pour  l’isoleincnt  effectif  des  agités  temporaires, 
Bidl.  de  la  Soc.  méd.  des  liôpit.,  i'8  janv.  1901, 


tenant  presque  tous  à  la  classe  agricole,  et  qui  leur  faisait  éli¬ 
miner  beaucoup  de  leur  alcool  par  la  peau  et  le  poumon. 

Chez  les  malades  hommes,  un  au  moins  sur  trois  présente 
des  signes  d’imprégnation  alcoolique  surajoutée  à  la  psychose  ; 
cette  proportion  est  moins  considérable  chez  les  femmes,  elle 
varie  aussi  suivant  que  les  aliénés  viennent  de  Savoie  ou 
de  Haute-Savoie;  les  plus  gravement  touchés  appartiennent  à 
ce  dernier  département. 

Cette  forme  d’alcoolisme  augmente  de  beaucoup  le  nombre 
des  gâteux,  alors  que  celui  des  aliénés  travailleurs  diminue. 

C’est  dans  l’accroissement  de  la  consommation  alcoolique  en 
Savoie  qu’il  faut  chercher  l’explication  des  faits  qui  viennent 
d’être  exposés;  MM.  Dumaz  et  Levet  ont  fait  porter  leurs 
recherches  statistiques  à  ce  sujet  sur  une  durée  de  quatre 
périodes  décennales,  de  i863  à  iqoS.  On  y  voit  que  pour  les 
deux  départements  le  chiffre  des  admissions  dans  la  dernière 
période  décennale  est  supérieur  de  plus  des  deux  tiers  à  celui 
de  la  première,  après  une  progression  continue  dans  les  deux 
périodes  intercalaires  (824,  902,  1026,  1406).  Le  nombre  des 
décès  dans  le  même  laps  de  temps  a  plus  que  doublé  alors  quo 
le  nombre  des  sorties  par  guérison  ou  amélioration  ne  s’es 
pas  élevé  d’un  tiers. 

Ce  qui  s’est  accru  par  contre,  c’est  le  nombre  des  débits  de 
boissons,  et  cela  dans  la  proportion  de  près  de  deux  tiers;  il 
y  en  avait  3  369  en  i863  et  on  en  comptait  5  174  en  1903,  soit 
une  augmentation  de  1 1 12.  Fait  à  retenir,  il  y  a  eu  un  accrois¬ 
sement  très  brusque  du  nombre  de  ces  débits  entre  la  dernière 
période  décennale  et  la  période  précédente,  et  c’est  également 
cette  période  qui  présente  une  augmentation  caractéristique 
des  admissions  et  des  décès. 

Si  maintenant  on  considère  ce  qui  s’est  passé  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Savoie  où  les  statistiques  sont,  pour  diverses  rai¬ 
sons,  plus  exactes  qu’en  Haute-Savoie,  on  constate  que,  si  la 
consommation  alcoolique  en  vins  a  suivi  une  progression 
croissante,  elle  est  dépassée  de  beaucoup  par  celle  de  la  con¬ 
sommation  en  spiritueux;  d’autre  part,  tandis  que  la  première 
n’est  pas  superposable  comme  chiffres  aux  mouvements  d’ad¬ 
mission,  de  sortie  ou  de  décêsdes  aliénés,  c’est  le  contraire  qui 
se  passe  pour  la  consommation  des  spiritueux.  On  reste  effrayé 
en  voyant  que  le  département  de  la  Savoie,  qui  avait  consommé 
en  dixans  706  hectolitres  d’absinthe  de  i863  à  1873,  en  a  con¬ 
sommé  4769  hectolitres  de  1893  à  1908;  en  quarante  ans  la 
consommation  annuelle  de  l’absinthe  est  passée  de  78  hecto¬ 
litres  à  507  hectolitres,  c’est-à-dire  qu’elle  a  plus  que  sextuplé. 
Or  la  population  qui  était  de  275  039  habitants  en  i863  n’était 
plus  que  de  264781  en  1908.  Ces  chiffres  se  passent, hélas!  de 
commentaires,  ils  parlent  d’eux-mêmes,  et  avec  quelle  lamen¬ 
table  éloquence  ! 

Nous  ne  pouvons  songer  à  suivre  pas  â  pas  les  auteurs  dans 
lenr  étude;  nous  tenions  seulement  à  mettre  en  saillie  les  faits 
principaux  et  les  conséquences  désolantes  qui  en  découlent. 
Tous  ceux  que  la  question  vitale  du  péril  alcoolique  intéresse 
(et  qui  ne  devrait  s’y  intéresser?)  feront  bien  de  lire  in  extenso 
le  travail  si  consciencieux,  si  documenté  et  si  lumineux  de 
nos  deux  distingués  confrères  de  Chambéry. 

A.  GAOULIEUR  fi’lUJÎDT. 


NKUROSINB  PRDNIKR  —  Reconstituant  général. 
LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Spécifia  atl*etog»M 

produit  en  deux  on  trois  jours  un 
aceroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses  et 
albuminoïdes  du  lait. 
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(dans  tontes  les  Pharmacies) 
Pour  tous  d.ooumeiit»,  littératvir», 


(Vuogènt  toii  1 1  §10) 
n’irrite  ni  ne  eolora  la  peau  ;  plan 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  iM 

iodures. 
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Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésio 

^  Contieni  22  ô p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 
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HYPnOTIQUE  excellent,  d'action  prompte 

et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires 
aux  doses  de  0  gr.  50  à  3  gr 

AnalgéSiQlie  et  calmant  dans  la  céphalée  nerveuse  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES 


.  COMPRIMÉS  DE  NEURONAL;? 


ENTHALE  DE  FRANCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Paris. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


:  CINQ  FRANCS. 


spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
tvciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

to  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMORRHAGIES, ANÉMIE, CHLOROSE 

Salemement  de  Nez.  Cracbement  de  Sanar. 
pertes  mensueUez  et  les  débilités  qui  en  résultent. 

orXgées  Hrbonêl 


TEEPlNE-COCAIiRlMI 


COALTAR  SAPONINE 
LE  BEUF 

Vntiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  eu  injections  à  la  suite  des  accouche- 

Tans  les  pharkacies  -  se  méfier  des  imitations 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEÜF 


eREV't®^®5SSSiï'^,G.D.G.  ^  Accepté  6  la  Société  de  ChIrurgU 
de  Paris.  A  obtenu  5  MédaUlei, 
2  Diplômes  d’honneur.Groix  et  Palme  de  Mérite.  H  supprime 
bandage  est  reconnu  J.  plus  pratique  et  le  plus  sûr  pottC 
îr  la  guérison  des  hernies  quel  que  soit  leur  volume. 

Éade  peut  se  livrer  à  tous  les  travaux  sans  éprouver  aucune  éènûe 
Envoi  du  Catalogue  sur  demande. 
MEYRIGNAO.  Fabricant,  229,  Eue  St-Honoré,  Paris 
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COraTREÆ)  tlBANELÉ 

1  flao.  pour  1  bain.  \ _ /2  à  4  cuill.  à  café  p.  jour. 

m  DE  BAGIOLES 

C^®  des  Eauxde  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Pans. 
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La  Lancette  française 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  t"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50-  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DEQH.  AIIH.ETDEÏH.  a5h. 

PARIS,  6" 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-82 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Étudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  fractures  du  calcanéum,  par  MM.  A.  Chabanon  et  E.  Jacod. 
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Influence  du  régime  alimentaire  sur  la  réaction  de  l’organisme. 

LIVRES  NOUVEAUX 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUmUES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  A  la  suite  du 
concours  qui  vient  de  se  terminer,  M.  le  docteur  Victor  Picot 
fils  est  nommé  oculiste  adjoint  des  hôpitaux. 

MM.  Ferrer  et  Escalon  sont  nommés'  internes  de  l'hôpital 
Saint-Jean.  ,  ,, 

Nantes.  —  Après  concours,  M.  le  docteur  Barthélémy  a 
été  nommé  médecin  suppléant  des  hôpitaux. 

Orléans.  —  Un  concours  pour  trois  places  d’interne  titu¬ 
laire  et  cinq  places  d’interne  provisoire  s’ouvrira  le  mardi 
12  décembre  prochain,  à  deux  heures  et  demie. 

Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
secrétariat  des  hospices  d’Orléans. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  A  la  suite  des 
concours  qui  viennent  de  se  terminer,  M.  le  docteur  A.  Bous- 
lacroix  a  été  nommé  chef  de  clinique  médicale  à  l'École  de 
médecine.  _  .  .  . 

M.  Vincentelli,  interne  des  hôpitaux,  a  été  nomme  aide 
d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES. —  Sont  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  (Béserve  et  territoriale.)  —  Au  grade  de  chevalier. 
_ mm.  les  docteurs  Méjasson,  Gazet,  Ghapuis  et  Perret. 

_ Sont  nommés  dans  l’ordre  du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Gueguen  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Girard  (de  Ghar- 
bonnières-les-Bains). 

GUERRE.  —  Sont  nommés  ou  désignés  pour  les  postes  ci- 
après  ;  . 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Bruant, 
nommé  médecin  en  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
tnixte  de  Besançon. 


MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Gabier, 
désigné  pour  l'hôpital  militaire  de  Marseille  (service);  —  Per¬ 
rin  nommé  médecin  en  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d’Orléans  ;  —  de  Gasabianca,  désigné  pour  l’hôpital 
militaire  d’Amélie-les-Bains  (service). 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Ferraton,  dé¬ 
signé  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nice 

(sèrvice); _ Krantz,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 

d’Oran  (service);  —  Tricot,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Alger  (service). 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Deumier, 
désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Gons- 
tantine  (service);  —  Tostivint,  pour  le  i8'  bataillon  d’artillerie 
à  pied  (service);  —  Eybert,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’occupation  de  Tunisie  (service);  —  Ouin,  pour  le 
3®  spahis  (service). 

MARINE.  —  M.  le  docteur  Allain  a  été  nommé  directeur  de 
la  troisième  circonscription  sanitaire  maritime  en  résidence 
à  Brest,  en  remplacement  de  M.  Auner,  décédé. 

LES  BUREAUX  D’HYGIÈNE.  —  Un  décret  du  3  juillet,  publié 
dans  le  Journal  officiel  du  i3  juillet,  détermine  les  conditions 
d'organisation  et  de  fonctionnement  des  bureaux  d’hygiène 
tels  que  les  a  prévus  la  loi  du  i5  février  1902,  relative  à  la 
protection  de  la  santé  publique. 


SOUSCRIPTION  POUR  OFFRIR  UNE  MÉDAILLE  AU  »  — - 

SEUR  SEGOND.  —  Les  élèves  et  les  amis  du  docteur  Paul 
Segond  ont  l'intention  de  lui  offrir,  à  l’occasion  de  sa  nomi¬ 
nation  au  professorat,  une  médaille  commémorative,  dont 
l’exécution  sera  confiée  à  M.  Gharpentier. 

Un  Gomité,  placé  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Guvon,  s’est  constitué  pour  centraliser  les  souscriptions  qui 
doivent  être  adressées,  avant  le  i5  août  igoS,  au  trésorier, 
M.  P.  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 

Le  chiffre  des  souscriptions  n’est  pas  limité.  Tout  souscrip¬ 
teur  d’au  moins  25  francs  recevra  un  exemplaire  en  bronze  de 
la  médaille.  .  „  . 

La  date  à  laquelle  ce  souvenir  sera  offert  au  professeur 
Segond  sera  indiquée  en  temps  utile,  pour  permettre  a  tous 
ceux  qui  veulent  donner  au  maître  ce  témoignage  d  affection, 
de  s’associer  à  cette  manifestation. 

nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM;  les  docteurs  Gathelotte  (de  Pont-sur-Sambre),  Henri 
Gruson  (de  la  Gorgue),  Poyet  (de  Fressenneville)  et  Georges 
Veniel  (de'  Paris). 

UN  NOUVEAU  JOURNAL.  -  Nous  recevons  le  premier  numéro 
des  Archives  des  laboratoires  des  hôpitaux  d  Alger ,pv\A\ées  par 
MM.  E.  Murat,  E.  Bordet  et  J.  Bringau. 

Gette  publication  illustrée,  qui  sera  mensuelle,  constituera 
une  belle  iconographie  des  hôpitaux  d  Alger. 
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I  60UTTES  contenant  chacune. . .  2  milligr. 

I  AiPOULES  Stérilisées  coDtcnaiitchacaiie..  50  - 
^  ^  ^  •  à  COIIPRIHIÉS  dosés  à .  25  - 

9-,  Rîie  de  la  Perle,  Pans.  Ibrahuies  -  .  !«»%.  i 


I  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 


ÂRRHEML  ÂDRIÂNI 


Chimiquement  Pur 


14] 


( 


Capsules  Dartoîs 

Doséés  à  5  centig;.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


> 


r  Goutte,  Graveule,  Rhum^tIshie  goutteux  '% 

1.ITHIASE  Urinaire^  ^  Lithea^se  Biliaire  ■ 


A  N  T I  CAL  e  u  LO  S  E 


I^rodmt  exclusivement  végéta 


ÉPILEPSIE.  HÏSTEÜIE 


NÉVROSES 


Le  drop  de  Henry  Mure  au  BHOMÜBE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Le» 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé> 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce» 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FKANCS. 

.Vota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 

Spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  pkancs  par  flacon  i. 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE- 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE- 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutée»- 
arec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCAMARMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  3  à  1 
cuillerées  prjour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etphl»». 


—  Santalol 

C'K' -Az ’Héxamétliy  lene-Tétramine 


(Syn.  :  TTrotropine-Foriaitte) 


Antigonococcique  de  tout  premier  ordre  :  par  le  Santalol  (principe  actif  de  l’Essence  de  Santal). 
Diurétique,  Anaigésique,  Urolytique,  etc.,  par  rHéxaméthylène-Tétramine  dont  l’action  est  toute  spéciale. 
Antiseptique,  etc.,  par  le  Salol  dont  l’action  sur  les  voies  urinaires  est  bien  établie. 


Traiteinent  complet  qui,  grâce  à  une  enveloppe  spéciale,  est  porté  directement  dans  l’intestin. 

Doses  :  8  è,  12  capsules  aux  repas. 

ÊCmilTILlÛIIS&LITTERÀTURE  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  JÏENUE  D’INTIN,  PIRIS  (81 

détail  dans  toutes  les  pharmacies 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  FRACTURES  DU  CALCANÉUM 

Par  MM.  A.  CHABANON  et  E.  JACOB, 

Internes  des  hôpitaux  de  Lyon. 

I 

Historique.  —  Les  premiers  cas  de  fractures  du 
calcanéum  ont  été  signalés  par  Garengeot,  J.-L.  Petit, 
Desault.  A  cette  époque,  on  les  considère  toutes 
comme  des  fractures  par  arrachement. 

Malgaigne,  le  premier,  démontre  l’existence  des 
fractures  par  écrasement  et  tend  même  à  les  consi¬ 
dérer  comme  plus  fréquentes  que  les  autres.  Après 
son  travail,  il  faut  citer  ceux  de  Bérenguier  (i843), 
deLegouest  (1860)  qui  étudient  surtout  le  mécanisme. 

L’excellent  article  de  Polaillon,  dans  le  Diction¬ 
naire  encyclopédique  (1870),  constitue  le  premier  i 
travail  d’ensemble  important  qui  soit  écrit  sur  la 
question.  .  , 

Abel  (1878)  étudie  les  fractures  de  la  petite  apo¬ 
physe  déjà  signalées  par  Legouest.  Guermonprez 
étudie  plusieurs  signes  cliniques  importants. 

Ballenghien,  dans  sa  thèse  (1890),  décrit  les  varié¬ 
tés  anatomiques  en  se  fondant  sur  l’expérimentation-, 
il  étudie  aussi  le  mécanisme  et  signale  la  fracture 
isolée  de  l’une  des  tubérosités  plantaires.  Mores- 
tin  (1894)  reprend  l’étude  anatomo-pathologique  des 
fractures  calcanéennes  et  en  décrit  plusieurs  cas 
d’après  des  pièces  anatomiques. 

Depuis  la  découverte  de  la  radiographie,  la  ques¬ 
tion  a  fait  l’objet  de  nouvelles  recherches  :  citons  les 
thèses  de  Jacq  et  de  Fougères,  l’article  de  Tuffier  et 
Desfosses  {Presse  méd.,  1898);  en  Allemagne  la  thèse 
de  Lemmen  (Bonn  1900),  l’article  de  Mertens  dans 
les,  Archives  de  Langenbeck  {1^0 1). 

Ces  auteurs  se  bornent,  pour  la  plupart,  à  appli¬ 
quer  la  radiographie  à  l’étude  du  mécanisme  et  de 
l’anatomie  pathologique.  Destot  {Rev.  de  chir.,  1902) 
décrit  d’après  la  radiographie  six  variétés  anatomi¬ 
ques  et  cherche  à  en  dégager  quelques  types  clini¬ 
ques. 

J.  Morel  (Th.  de  Lyon,  1904)  cherche,  en  s’appuyant 
toujours  sur  la  radiographie,  à  établir  une  classifica¬ 
tion  à  lafois  anatomo-pathologique  et  clinique;  il  établit 
le  pronostic  des  différentes  variétés.  Enfin,  dans  l’étude 
du  mécanisme,  il  donne  une  place  prépondérante  à 
celui  de  l’écrasement,  considérant  l’arrachement 
comme  exceptionnel. 

Enfin  Liabot,  dans  une  thèse  inspirée  par  notre 
maître,  M.  Nové-Josserand  (Lyon  iqoS),  étudie  les 
fractures  du  calcanéum  chez  les  enfants. 

II 

Étiologie.  —  Les  fractures  du  calcanéum  sont 
considérées  comme  rares  par  les  anciens  auteurs  : 
2  cas  sur  i  529  fractures  observées  en  un  an  (Polail¬ 
lon).  Les  statistiques  plus  récentes  accusent  une 
fréquence  plus  grande  :  citons  Ehret  (47  fractures 
calcanéennes  sur  2016  accidents),  Lemmen  (65  sur 
3554  fractures  de  tous  os),  Mertens  (i5  fracturés  en 


trois  ans),  Gérard  (5  en  un  an),  J.  More  (2 
cinq  ans).  ,  j? 

Les  hommes  y  sont  plus  exposés  que  les  femines. 
Ces  fractures  sont  rares  avant  quarante  ans;  elles 
peuvent  cependant  se  voir  chez  l’enfant. 

On  peut  observer  au  niveau  du  calcanéum  de  véri¬ 
tables  fractures  spontanées  (Hirtz.  Soc.  med.  des 

hôpit.,  1904). 

La  cause  occasionnelle  la  plus  fréquente  est  une 
chute  d’un  lieu  élevé  sur  les  pieds,  ceux-ci  frappant 
le  sol,  soit  par  la  pointe,  soit  par  la  plante  tout 
entière,  soit  par  les  talons.  On  cite  encore  le  choc 
direct  par  un,  corps  lourd,  une  roue  de  voiture,  par 
exemple,  un  faux  pas,  V enclavement  du  talon  alors 
que  le  corps  se  renverse  en  arrière  (Rémond);  enhn 
la  contraction  violente  des  muscles  du  mollet,  dans  une 
chute,  ou  même  dans  un  simple  effort  (Burggræve) 
peut,  dans  des  cas  très  rares,  déterminer  Farrache- 
ment  d’une  portion  du  calcanéum. 

III 

Mécanisme.  —  Gomment  les  différentes  causes  que 
nous  venons  d’énumérer  agissent-elles  pour  fractu¬ 
rer  le  calcanéum? 

La  plupart  des  auteurs  distinguent,  dans  les  trac- 
tures  du  calcanéum,  les  fractures,  par  écrasement, 
dues  le  plus  souvent  à  une  chute  d’un  lieu  élevé  sur 

la  plante  des  pieds,  elles  fractures  par  arrachement. 

Le  mécanisme  de  l'arrachement  est  facile  à  expli¬ 
quer  :  dans  une  chute  sur  la  pointe  des  pieds,  le 
plus  souvent,  les  muscles  du  mollet  se  contractent 
brusquement,  le  calcanéum,  levier  du  deuxieme 
genre,  est  soumis  à  l’action  du  poids  du  corps  qui 
tend  à  porter  en  bas  la  partie  antérieure  de  los 
tandis  que  la  partie  postérieure  (grosse  tnberosite) 
est  portée  violemment  en  haut  par  le  tendon 
d’Achille.  Il  en  résulte  une  fracture  au  niveau  de  la 
grosse  tubérosité.  Ce  mécanisme,  seul  admis  par  les 
premiers  observateurs,  passa  au  second  plan,  apres 
que  Malgaigneèutmontrél’existence  des  fractures  par 
écrasement.  Toutefois  la  grande  majorité  des  auteurs 
font  encore  de  chacun  des  deux  ordres  de  fractures 
une  description  distincte.  Or  cette  manière  de  faire 
ne  semble  plus  justifiée  aujourd’hui  :  car  si  le  méca¬ 
nisme  de  l’arrachement  doit  être  admis,  il  faut  recon¬ 
naître  qu’il  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

Déjà  Polaillon  fait  remarquer  que  l’arrachement 
n’a  été  incontestable  que  dans  quatre  cas.  Tillaux 
dit  n’avoir  jamais  observé  de  fracture  par  arrache¬ 
ment;  selon  lui,  dans  les  conditions  invoquées  pour 
en  expliquer  la  production,  on  observe  plus  souvent 
l’arrachement  du  tendon  d’Achille.  Plus  récemment 
Fougères,  dans  les  expériences  faites  avec  1  aide  de 
Veau,  a  cherché  sept  fois  à  reproduire  la  fracture  par 
arrachement  :  il  n’a  réussi  que  deux  fois  à  obtenir  la 
lésion  typique  (fragment  rétro-articulaire  avec 
ascension).  ' 

Enfin  la  théorie  de  l’arrachement  est  surtout  com¬ 
battue  par  Morel.  Cet  auteur  fait  remarquer  combien 
sont  variées  les  descriptions  du  trait  de  fracture  dans 
les  cas  d’arrachement,  alors  qu’un  inécanisme  simple 
et  constamment  identique  à  lui-même  devrait, 
semble-t-il,  produire  des  lésions  analogues  dans 
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tous  les  cas.  De.  plus,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
relatés  comme,  relevant  du  mécanisme  de  l’arrache- 
ment,  on  trouve,  à  côté  de  lésions  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’os,  d’autres  désordres  siégeant  dans  la 
partie  moyenne,  au-dessous  de  l’astragale;  or  de  tels 
désordres  ne  peuvent  s’expliquer  si  l’on  admet  que  la 
contraction  dos  ga.stro-enémiens  a  été  seule  en  canse. 

On  est  ainsi  amené  à  conclure  que  beaucoup  de 
cas  relatés  comme  fractures  par  arrachement  sont  en 
réalité  des  faits  d’écrasement  avec  trait  de  fracture 
irradié,  détachant  un  fragment  postérieur. 

Toutefois  le  type  de  la  fracture  par  arrachement 
existe  :  tel  est  le  cas  de  Tuffier  et  Desfosses;  tel  est 
celui  de  Reverdin  publié  dans  la  thèse  de  Morel,  cas 
dans  lesquels  la  radiographie  montre  un  fragment 
postérieur  entraîné  en  haut,  avec  trait  de  fracture 
oblique  en  haut  et  en  avant,  sans  aucun  désordre 
dans  le  reste  du  calcanéum. 

Abordons  maintenant  l’étude  du  mécanisme  ordi¬ 
naire,  c’est-à-dire  de  V écrasement.  Un  homme  tombe 
d’une  grande  hauteur  sur  la  plante  des  pieds;  dans 
ces  conditions,  le  poids  du  corps  multiplié  par  la 
vitesse  acquise  représente  une  force  plus  ou  moins 
considérable  :  si  elle  est  suffisante  pour  dépasser  la 
limite  d’élasticité  du  calcanéum,  celui-ci  va  se  trouver 
pris  entre  l’astragale,  qui  lui  transmet  la  force,  et  le 
sol;  il  sera  ainsi  écrasé  entre  les  deux  avec  des  désor¬ 
dres  plus  ou  moins  profonds  suivant  la  violence  du 
choc. 

Les  auteurs  diffèrent  dans  l’explication  qu’ils  ont 
tenté  de  donner  de  ce  mécanisme  : 

a.  Certains  d’entre  eux  ont  vu  dans  la  fracture  de 
la  grande  apophyse  la  lésion  initiale.  C’est  l’opinion 
de  Bérenguier,  de  Legouest.  Pour  ce  dernier,  dans 
les  chutes  sur  les  pieds,’  l’astragale  glisse  en  avant 
sur  le  calcanéum  ;  le  crochet  osseux  situé  en  dehors 
de  la  surface  articulaire  postérieure  vient  s’enfoncer 
dans  le  sinus  du  tarse  et  pénètre  dans  la  grande 
apophyse,  comme  un  coin  dans  un  morceau  de  bois. 

L’hypothèse  admise  par  Bérenguier  et  par  Legouest 
a  contre  elle  un  double  fait  ;  dans  les  fractures  par 
écrasement  communes,  les  lésions  se  localisent 
d’une  façon  à  peu  près  constante  à  la  partie  moyenne 
de  l’os;  2“  dans  ces  mêmes  fractures,  il  est  de  règle 
que  la  grande  apophyse  soit  intacte;  elle  n’est  frac-  : 
turée  que  dans  les  cas  de  broiement  total  de  l’os. 

C’est  donc  seulement  dans  les  rares  cas  de  fracture 
isolée  de  La  grande  apophyse  que  Ton  peut  admettre 
le  lAle  attribué  par  Legouest  à  l’astragale. 

h.  La  plupart  des  auteurs,  après  S^onrier,  admet¬ 
tent  que  le  premier  temps  de  l’écrasement  consiste 
dans  la  fracture  de  la  petite  apophyse  et  que,  dans  un 
second  temps,  l’écrasement  se  complète.  Cette  théo¬ 
rie  est  adoptée  par  Ballenghien  :  dans  les  chutes  de 
lieux  élevés,  la  tête  de  l’astragale  chassée  en  bas  et 
en  dedans  fait  éclater  la  petite  apophyse  ;  puis  si  la 
pression  est  suffisante,  le  crochet  astragalien  exiterne 
vient  glisser  dans  le  sinus  du  tarse,  et  là  s’enfonce 
comme  un  coin  dans  le  tissu  spongieux,  pendant 
que  le  corps  de  l’astragale  complète  l’écrasement 
par  son  bord  postéro-externe. 

c.  Morel  oppose  à  la  théorie  précédente  plusieurs 
objections  ; 


1“  La  petite  apophyse  ne  supporte  pas,  comme  le 
croyaient  les  auteurs  précédents,  le  maximum  de  la 
force  transmise  par  l’astragale;  au  contraire,  la  véri¬ 
table  surface  d'appui  de  l’astragale,  c'est  la  surface 
articulaire  postéro-externe  :  c’est  ce  que  prouvent, 
en  particulier,  d’une  pai't  les  travaux  embryologiques 
de  Jaboulay  (thèses  de  Toubert  et  de  Terrasse),  et 
d’autre  part  l’étude  de  la  structure  du  calcanéum 
(Meyer,  Wolf,  Duret),  qui  montre  l’existence  d’une 
puissante  lame  compacte  sous-jacente  à  cette  sur¬ 
face  (i); 

2“  Si  la  théorie  précédente  était  vraie,  on  devrait 
avoir  fréquemment  des  fractures  de  la  petite  apo¬ 
physe;  or  celles-ci  existent,  mais  elles  sont  rares  et 
relèvent  d’un  mécanisme  spécial  ; 

3“  Enfin,  si  la  fractiu’e  de  la  petite  apophyse 
accoanpagne  souvent  les  fractures  de  la  partie 
moyenne,  plus  souvent  encore  celles-ci  existent  sans 
Lésion  de  la  petite  apophyse. 

C’est  pourquoi,  s’appuyant  d’autre  part  sur.  les 
examens  nécropsiques  de  Malgaine,  Demarquay, 
Rémond,  Morestin,  qui  montrent  d’une  manière  très 
constante  la  grande  facette  articulaire  déprimée  dans 
le  corps  de  l’os,  c’est  pourquoi,  disons-nous,  Morel 
admet  que,  dans  la  chute  sur  les  pieds  à  angle 
droit,  tout  l’effort  portant  sur  la  facette  articulaire 
postéro-externe,  celle-ci  s’enfonce  directement  en 
bas  dans  le  calcanéum,  en  produisant  des  désordi’es 
plus  ou  moins  étendus  suivant  l’intensité  du  choc. 

IV 

Anatomie  pathologique.  —  La  plupart  des  auteurs, 
se  fondant  sur  les  idées  pathogéniques  que  nous 
connaissons,  décrivent  deux  types  anatomiques  de 
fractures  du  calcanéum  :  les  fractures  par  arrache¬ 
ment,  caractérisées  par  un  trait  de  fracture  ordinai¬ 
rement  transversal  et  passant  en  arrière  de  l’articu¬ 
lation  astragalo-calcanéenne,  et  les  fractures  par 
écrasement,  comprenant  des  lésions  multiples  qui 
intéressent  la  partie  moyenne  et  la  partie  antérieure 
de  l’os. 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  raisons  qui  nous  font 
abandonner  cette  classification;  nous  n’y  reviendrons 
pas  et  nous  adopterons  ici  une  classification  pure¬ 
ment  anatomique  et  dégagée  de  toute  conception 
patho  génique. 

Nous  diviserons  donc  les  fractures  du  calcanéum 
suivant  le  siège  des  lésions  en  deux  grands  groupes  : 
1“  les  fractures  de  la  partie  moyenne  -,  i^le^  fractwes 
apophysaires  ou  tubérositaires . 

Le  premier  groupe  comprend  les  fractures  les  plus 
fréquentes;  dans  ces  fractures,  les  lésions  ne  sont 
pas  toujours  strictement  limitées  à  la  partie  moyenne  ; 
souvent,  au  contraire,  il  y  a  des  traits  de'  fracture 
multiples  intéressant  la  partie  antérieure  de  l’os  et 
la  grosse  tubérosité  ;  mais  toujours,  dans  ces  cas, 
conformément  au  mécanisme  étudié  plus  haut,  fa 
partie  moyenne,  et  spécialement  la  partie  sous-ja¬ 
cente  à  l’articulation  astragalo-calcanéenne,est  comme 


(i)  En  raison  de  rimportanee  de  la  surface  articulaire  posté¬ 
rieure,  Destot  .et  Morel  lui  idomnent  le  nam  de  thalamus  ou  lit  de 
lastragale  {Tregplatte  des  Allemands). 
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le  centre  et  le  point  de  départ  des  lésions  »  (Morestin). 

Le  second  groupe  comprend  des  types  plus  rares, 
dont  le  caractère  est  d’être  des  fractures  partielles 
avec  trait  détachant  une  des  apophyses  ou  tubéro¬ 
sités  du  reste  de  l’os  :  fractures  de  la  tubérosité 
ipostérieure,  de  la  grande  et  de  la  petite  apophyse. 

A.  Fractures  de  la  partie  moyenne.  —  Les  descrip¬ 
tions  en  sont  assez  variées;  on  peut, cependant  ra¬ 
mener  les  différents  cas  à  un  certain  nombre  de 
types.  A  cet  égard,  les  classifications  qu’ont  données 
Polaillon  et  plus  récemment  Morel  nous  permettent 
de  décrire  trois  variétés  ou  degrés  des  fractures  de 
la  pai’tie  moyenne.  Notons  auparavant  que  l’on  peut 
observer,  dans  de  rares  cas,  des  fractures  sans  dépla- 
éement,  de  simples  fêlures  de  l’os.  Ceci  dit  abor¬ 
dons  l’étude  des  trois  degrés  de  fractures  : 

a.  Dans  le  premier  degré,  il  y  a  enfoncement  de 
îa  surface  articulaire  postéro-externe  dans  le  tissu 
sous-jacent.  Cette  surface,  normalement  oblique,  en 
bas  et  en  avant,  est  devenue  horizontale,  fait  impor¬ 
tant  pour  le  diagnostic  radiographique  de  la  lésion. 
Le  fragment  ainsi  enfoncé  est  limité  par  un  trait  de 
fracture  qui,  sur  la  radiographie,  forme  une  ligne 
courbe  à  concavité  supérieure  pai’tant  du  bord  supé¬ 
rieur  de  l’os  en  arrière  de  l’astragale  pour  aboutir 
au  sinus  du  tarse.  Cette  ligne  de  fracture  peut  quel¬ 
quefois  se  prolonger  en  arrière  dans  la  grosse  tubé¬ 
rosité  ;  c’est  alors  que  l’on  a  ce  fragment  tubérosi- 
taire  dont  l’existence  a  pu  être  invoquée  en  faveur 
du  mécanisme  de  l’arrachement  (i). 

b.  Dans  le  second  degré,  l’os  est  notablement  mo¬ 
difié  dans  sa  forme.  Tous  les  auteurs  ont  noté  I  apla¬ 
tissement  et  l’élargissement  de  l’os;  quelquefois  il 
y  a,  en  outre,  diminution  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  :  l’os  devient  cubique  (Moricourt).  La  surface 
articulaire  postérieure  et  la  lame  compacte  sous- 
jacente  sont  enfoncées  dans  le  corps  de  1  os  (Mal- 
gaigne,  Morestin);,  l’astragale  a  basculé  en  arrière; 
au-dessous  de  lui  de  nombreuses  fissures  ou  des 
traits  de  fracture  irradient  en  divers  sens  ;  la  sur¬ 
face  articulaire  peut  être  elle-même  divisée  (Mores¬ 
tin).  Enfin,  on  note  dans  certains  cas  la  fracture  con¬ 
comitante  de  la  petite  apophyse  et  celle  de  la  grosse 
tubérosité.  En  somme,  aplatissement  et  élargisse¬ 
ment,  fissuration  de  l’os,  enfoncement  marqué  de  la 
surface  articulaire,  tels  sont  les  caractères  essentiels 
de  ce  degré  de  fracture. 

c.  La  troisième  variété  correspond  au  broiement 
total.  Ici  l’enfoncement  de  l’astragale  est  encore  plus 
profond,  le  calcanéum  est  complètement  déformé, 
partagé  par  des  traits  multiples  en  cinq  ou  six  frag¬ 
ments  principaux.  Dans  ces  fractures  (fractures  com- 
minutives  de  Polaillon),  les  articulations  astraga- 
liennes  et  cuboïdiennes  sont  presque  fatalement  ou¬ 
vertes  et  du  sang,  s’épanche  dans  leur  cavité.  Ces 
fracturés,  souvent  décrites,  surtout  cliniquement, 
comme  type  des  fractures  par  écrasement,  sont  en 


(i)  Dans  ces  cas,  la  surface  articwlaire  postérieure  en  s’enfon¬ 
çant  a  fait  basculer  en  avant  et  en  bais  la  partie  antérieure  de  ce 
fragment,  trndis  que  sa  partie  postérieure  est  portée  eu  haut, 
comme  si  elle  était  attirée  par  le  tendon  d’Achille. 


réalité  (Morel)  beaucoup  moins  fréquentes  que  les 
fractures  du  premier  et  du  second  degré. 

B.  Fractures  apopiiysaires  ou  tubérositaires 

a.  Fracture  de  la  grande  apophyse.  —  Il  s’agit  ici  de 
la  fracture  isolée  de  la  grande  apophyse;  car  cette 
dernière  est  le  plus  souvent  lésée  dans  les  ca.s  de 
broiement.  Dans  les  cas  de  fracture  isolée,  l’apo¬ 
physe  est  détachée  du  reste  de  l’os  par  un  trait  par¬ 
tant  du  sinus  du  tarse  et  se  dirigeant  en  bas  et  en 
arrière.  Cette  variété  de  fracture  est  rare  :  7  cas  sur 
91  radiographies  (Morel). 

b.  Fracture  de  la  petite  apophyse.  —  Cette  variété 
isolée  a.  été  signalée  par  Legouest  et  surtout  étudiée 
par  Abel.  Tantôt  l’apophyse  est  détachée  au  niveau 
de  sa  base,  tantôt  elle  arrache  et  emporte  avec  elle 
une  portion  du  tissu  osseux  avoisinant.  Cette  frac¬ 
ture  s’accompagne  assez  souvent  de  Iracture  de  la 
malléole  externe.  Le  mécanisme  en  est  obscur  (i);  en 
tout  cas,  nous  le  répétons,  on  ne  saurait  considérer 
cette  fracture  comme  un  premier  degré  d’écrasement. 

c.  Fracture  de  la  grosse  tubérosité.  —  Ces  frac¬ 
tures  ont  pour  caractère  commun  de  respecter  les 
surfaces  articulaires  et  de  laisser  à  peu  près  intacte 
la  continuité  de  la  voûte  plantaire.  Elles  peuvent  se 
ramener  à  deux  types  :  fractures  totales  et  fractures 
partielles. 

j  Dans  les  fractures  totales,  le  trait,  vertical  ou 
i  oblique,  partage  toujours  entièrement  la  tubérosité 
!  en  deux  fragments,  dont  le  postérieur  peut  être  plus 
;  ou  moins  attiré  en  haut  par  le  tendon  d’Achille^;  cette 
ascension  reste  ordinairement  minime  grâce  à  l’action 
des  ligaments  et  des  muscles  de  la  plante.  Le  trait 
de  fracture  est  constamment  situé  en  arrière  de 
l’articulation  astragalo-calcanéenne. 

Dans  les  fractures  partielles,  le  trait  a  une  direc¬ 
tion  variable;  il  est  oblique  en  haut  et  en  avant, 
dans  les  cas  les  plus  nets  d’arrachement  :  le  frag¬ 
ment  est  alors  fortement  attiré  en  haut.  Aux  frac¬ 
tures  partielles,  il  faut  rattacher  la  fracture  isolée 
de  l’une  des  tubérosités  plantaires,  interne  ou  ex¬ 
terne,  lésion  rare  dont  Ballenghien  a  démontré 
expérimentalement  l’existence  et  que  Destot,  puis 
Morel  ont  observée  sur  le  vivant  et  décrite  sous  le 
nom  de  fracture  écailleuse. 

Ajoutons,  pour  en  finir  avec  les  fractures  de  la 
grosse  tubérosité,  que  cette  dernière  est  le  siège 
ordinaire  des  rares  fractures  calcanéennes  observées 
chez  les  enfants;  chez  ceux-ci,  en  effet,  il  s’agit  de 
décollements  épiphysaires,  détachant  l’épiphyse  pos¬ 
térieure. 

d.  Signalons  enfin  une  dernière  variété  très  rare  : 
c’est  la  fracture  de  \ apophyse  trochléaire  (on  donne 
ce  nom  au  tubercule  d’insertion  du  ligament  péro- 
néo-calcanéen  plus,  développé  qu’à  l’ordinaire);  cette 
lésion  a  été  signalée  par  Bidder. 

Pour  terminer  cet  exposé  anatomo-pathologique, 
il  nous  reste  à  dire  que  les  fractures  du  calcanéum 
peuvent  être  uni  ou  bilatérales.  D’après  Polaillon,, 
sur  36  fractures  par  écrasement,  9  fois  la  lésion  était 
double.  D’après  Rieffel,  la  fracture  par  écrasement 


(i)  "Voy.  Rieffel,  in  Le  Dentu-Delbet, 


978 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


est  unilatérale  3  fois  sur  4-  Sur  les  3o  observations 
de  Morel,  nous  en  trouvons  lo  de  fractures  bilaté¬ 
rales. 

Enfin  les  fractures  du  calcanéum,  survenant  géné¬ 
ralement  à  l’occasion  de  traumatismes  violents, 
s’accompagnent  souvent  d’autres  fractui’es;  nous 
reviendrons  sur  ce  point  à  l’étude  clinique. 

Y 

Symptomatologie.  —  A  l’opposé  de  tous  les  au¬ 
teurs,  nous  ne  décrirons  pas  deux  seuls  aspects  cli¬ 
niques  bien  différents,  l’un  des  fractures  par  arra¬ 
chement,  l’autre  de  celles  qui  suivent  un  écrase¬ 
ment  :  en  effet,  chacun  des  deux  mécanismes  n’en¬ 
traîne  pas  forcément  des  lésions  spéciales  et  toujours 
identiques.  De  même  toute  variété  anatomique  ne 
donne  pas  des  signes  particuliers,  et  il  est  impos¬ 
sible  de  décrire  autant  de  types  cliniques  que  de 
traits  de  fractures. 

Mais  les  symptôme^  et  leur  évolution  changent 
totalement  suivant  que  sont  lésées  ou  non  les  sur¬ 
faces  effectives  d’appui  de  l’astragale  sur  le  calca¬ 
néum.  En  effet,  sont-elles  atteintes,  l’équilibre  de  la 
voûte  plantaire  est  rompu,  et  il  en  résulte  des  sym¬ 
ptômes  de  tassement  du  calcanéum.  Ceux-ci  créent 
un  type  de  fracture  qu’on  peut  appeler  fracture  arti¬ 
culaire  si  l’on  envisage  dans  ce  dernier  terme  toutes 
les  connexions  de  l’os  avec  ses  voisins  pour  assurer 
la  solidité  de  la  voûte.  Dans  les  cas  contraires,  la 
statique  du  pied  n’est  pas  changée,  et  il  existe  des 
signes  locaux,  pour  ainsi  dire,  de  ces  fractures;  ces 
dernières  sont  extra-articulaires  en  prenant  toujours 
le  mot  au  sens  le  plus  large. 

Gomme  les  fractures  articulaires  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes,  nous  les  mettrons  en  relief,  afin 
d’être  exact  au  point  de  vue  clinique. 

I.  Fractures  articulaires.  —  Il  est  évident  que  les 
signes  seront  plus  ou  moins  marqués  suivant  l’in¬ 
tensité  de  l’enfoncement  articulaire.  Mais,  que  cet 
effondrement  existe,  et  l’on  trouve  aussitôt  un  en¬ 
semble  de  symptômes  particulier.  Ainsi  sont  réunies 
logiquement  dans  ce  groupe  deux  variétés  anato¬ 
miques  de  fracture  :  celles  de  la  partie  moyenne  de 
l’os  avec  tous  leurs  degrés  et  celles  de  la  grande 
apophyse. 

Il  faut  dire  immédiatement  que  le  tableau  clinique 
des  traités  classiques  répond  à  l’écrasement  total 
du  calcanéum.  Depuis  l’examen  systématique  aux 
rayons  X,  en  effet,  on  sait  non  seulement  que  les 
fractures  calcanéennes  sont  plus  fréquentes,  mais 
aussi  que  les  écrasements  considérables  sont  les 
plus  rares  des  fractures  du  type  articulaire. 

Avec  les  auteurs  qui  se  sont  basés  sur  la  radio¬ 
graphie,  nous  prendrons  pour  notre  description  la 
fracture  articulaire  la  plus  fréquente,  celle  qui  cor¬ 
respond  au  deuxième  degré  anatomique  des  fractures 
de  la  partie  moyenne. 

F  Fracture  articulaire  moyenne.  —  i.  Anamnes¬ 
tiques.  —  Le  hlessé  est  tombé  sur  le  talon  d’une 
hauteur  importante  (échafaudage,  échelle,  etc.),  le 
pied  étant  à  peu  près  à  angle  droit  sur  la  jambe. 
Ordinairement,  il  n’a  pu  marcher .  après  ce  trauma¬ 
tisme. 


2.  Signes  fonctionnels.  —  IA  impotence  et  la  douleur 
existent  dès  le  début,  cette  dernière  accrue  à  la 
moindre  pression., 

Z.  Signes  physiques.  —  Il  en  est  de  probabilité, 
fournis  par  la  vue;  ceux  de  certitude  sont  donnés 
par  la  mensuration  et  le  palper. 

a.  Inspection.  —  Le  gonflement  est  de  règle,  et 
apparaît  très  tôt.  Aussi  voit-on  les  gouttières  péri- 
malléolaires  effacées  et  tout  le  pied  envahi,  déformé  ; 
l’œdème  prédomine  cependant  sous  les  malléoles  et 
à  l’arrière-pied. 

Si  le  blessé  se  présente  deux  ou  trois  jours  après 
l’accident,  oh  voit  surajoutées  à  l’œdème  des  ecchy¬ 
moses.,  des  suffusions  sanguines  qui  occupent  le  talon 
et  remontent  plus  ou  moins  haut. 

Le  blessé  debout,  on  voit  que  le  pied  est  légère¬ 
ment  plat  et  valgus,  sans  pouvoir  toujours  l’affirmer 
à  cette  simple  inspection.  En  tous  cas,  dans  ce  type 
de  fracture  articulaire  moyenne,  on  voit  très  mal 
l’abaissement  .des  malléoles  vers  le  sol;  la  mensu¬ 
ration  et  le  palper,  seuls,  le  préciseront. 

b.  Palper  et  mensuration.  —  Le  palper  doit  être 
minutieux  et  comparé.  Le  doigt,  après  avoir  passé 
plusieurs  fois  au  même  point,  déprime  l’œdème  et 
perçoit  les  moindres  soulèvements. 

Autour  du  calcanéum,  rien  n’est  anormal.  Les 
malléoles  ne  sont  pas  déformées,  etc.  (voir  plus  loin). 

Les  malléoles  ne  sont  pas  déformées,  seulement 
douloureuses  vers  leurs  pointes.  Les  mouvements 
de  la  tibiotarsienne  sont  à  peu  près  libres.  On  ne 
sent  pas  de  relief  osseux  dans  le  sinus  du  tarse,  et  il 
n’existe  aucun  point  douloureux  sur  l’astragale. 

Mais  sous  les  malléoles,  le  doigt  sent  un  relief 
osseux  en  demi-cercle  qui  les  encadre  et  qui  se  pro¬ 
longe  en  arrière  et  en  bas  dans  la  gouttière  rétro- 
malléolaire.  On  perçoit  très  bien  la  continuité  de  ces 
saillies  osseuses  avec  le  reste  du  calcanéum.  Enfin, 
à  ce  niveau,  la  douleur  est  excessivement  vive  dès 
la  moindre  pression.  Ces  reliefs  anormaux  et  les 
points  douloureux  sont  toujours  plus  marqués  du  côté 
de  la  malléole  externe,  c’est-à-dire  du  côté  de  la 
surface  articulaire  que  nous  connaissons.  Parfois 
même,  on  sent  seulement  sous  et  derrière  la  malléole 
externe  un  relief  peu  marqué  mais  dur  et  par  suite 
indépendant  de  l’œdème  mou  qui  le  cache. 

Nous  connaissons  la  lésion  elle-même.  Les  signes 
qui  suivent  ne  sont  que  l’expression  de  la  déforma¬ 
tion  de  l’os. 

Le  calcanéum  est  augmenté  de  largeur  juste  sous 
les  malléoles  (c’est-à-dire  au  niveau  de  la  surface 
articulaire),  il  ne  l’est  pas  au  niveau  du  corps.  La 
mensuration  au  compas  d’épaisseur  précise  cet  élar¬ 
gissement  local. 

On  perçoit  également  une  diminution  du  diamètre 
vertical  et  par  suite  un  abaissement  réel  des  malléoles 
vers  le  sol.  C’est  surtout  l’empreinte  plantaire  qui 
peut  mettre  ce  fait  en  évidence  (Brouardel)  :  l’élar¬ 
gissement  visible  de  la  bande  externe  est  la  meilleure 
confirmation  du  pied  plat  légèrement  valgus  que  la 
vue  soupçonnait.  Il  y  a  loin  cependant  de  cet  efface¬ 
ment  de  l’os  à  l’étalement  que  l’on  devrait  toujours 
trouver  d’après  les  classiques;  cet  aplatissement 
n’existe  que  dans  les  écrasements  considérables. 
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Enfin  Guermonprez  et  Ballenghien  ont  fait  remar¬ 
quer  deux  signes  moins  importants  :  la  flaccidité  du 
tendon  d’Achille  et  du  quadriceps  sural,  et  l’attitude 

des  orteils  en  demi-flexion. 

Nous  n’avons  pas  parlé  à  dessein  de  la  mobilité 
anormale  et  de  la  crépitation.  Ces  signes  sont  rares 
puisque  nous  décrivons  ici  une  fracture  avec  engrè- 
nement.  De  plus  les  autres  signes  sont  suffisants,  et 
il  est  inutile  de  faire  souffrir  le  malade. 

2“  Autres  variétés  cliniques.  —  Telle  est  la  fracture 
articulaire  la  plus-  fréquente.  Mais  les  symptômes 
peuvent  être  plus  marqués  ou  plus  légers,  suivant  le 
degré  d’intensité  des  lésions. 

I.  Ils  sont  plus  accentués  dans  les  cas  de  broie¬ 
ment  de  l’os  et  de  fracture  de  la  grande  apophyse,  et 
forment  alors  l’aspect  clinique  que  donnent  tous  les 
traités.  L’abondance  et  l’évidence  des  signes  nous 
dispenseront  d’une  longue  description. 

Le  traumatisme  a  été  violent,  et  le  blessé  a  perçu 
très  souvent  un  craquement  dans  le  talon. 

A  la  simple  vue,  on  apprécie  l’intensité  des  désor¬ 
dres  en  faisant  agenouiller  le  malade  et  en  comparant 
les  deux  talons.  Du  côté  blessé,  celui-ci  est  globu- 
leux,  épaissi  et  ne  fait  plus  sur  la  face  postérieure  de 
la  jambe  son  relief  normal.  L’œdème  est  en  effet 
considérable  et  tout  le  profil  de  l’arrière-pied  est 
complètement  changé. 

A  la  palpation,  les  gouttières  latérales  au  tendon 
d’Achille  et  sous-malléolaires  ont  disparu.  Elles  sont 
comblées  par  une  masse  osseuse,  irrégulière,  qui  est 
le  calcanéum  écrasé  au  centre  et  débordant  de  tous 
côtés  autour  des  malléoles.  Parfois  même  en  palpant 
le  talon,  on  perçoit  comme  une  sensation  de  sac  de 
noix;  on  est  alors  en  présence  d’une  véritable  fracture 
comminutive,  semblable  à  celle  que  produit  le  broie¬ 
ment  direct  de  l’os  par  une  roue  de  voiture  par 
exemple. 

Les  malléoles  sont  très  abaissées  par  rapport  au 
sol,  et  le  calcanéum  est  aplati,  étalé,  diminué  con¬ 
sidérablement  dans  sa  hauteur  et  augmenté  par 
contre  dans  son  diamètre  transversal. 

La  cambrure  normale  du  pied  s’est  effondrée;  la 
voûte  plantaire  est  effacée  et  parfois  même  remplacée 
par  une  voussure. 

Enfin  lorsqu’il  existe  une  fracture  de  la  grande 
apophyse,  on  a  trouvé,  dans  certains  cas,  celle-ci  en 
saillie  sur  le  dos  du  pied  en  arrière  du  cuboïde. 

2.  Mais  il  est  des  fractures  où  les  symptômes  sont 
plus  légers.  Les  lésions  consistent  alors  dans  l’affais¬ 
sement  de  la  surface  articulaire  sans  atteinte  au- 
dessous  d’elle.  Aussi  le  palper  et  la  mensuration 
peuvent-ils  seuls  nous  renseigner. 

Sous  la  malléole  externe  et  derrière  elle,  on  arrive 
à  sentir  un  relief  osseux  excessivement  douloureux. 
Cette  déformation  locale  et  la  douleur  violente  à  la 
pression  sont  les  signes  les  plus  importants. 

Les  malléoles  sont  là  aussi  un  peu  abaissées, 
puisque  le  plan  d’appui  de  l’astragale  s  est  affaissé 
légèrement. 

De  même  en  palpant  le  diamètre  transversal  du 
calcanéum  au  niveau  du  relief  senti,  on  sent  que  1  os 
est  un  peu  élargi,  en  ce  point  seulement,  il  est  vrai. 

Mais  là  il  n’existe  aucun  phénomène  du  côté  du 


profil  de  la  voûte  plantaire  ;  l’empreinte  est  normale. 

^  Quand  la  fracture  est  réduite  a  une 

comme  nous  l’avons  ■  vu  en  anatomie  pathologique, 

on  comprend  que  les 

leur  n’existent  plus.  Nous  reparlerons  de  la  bssuie 
simple  à  propos  du  diagnostic.  '  fractures  de 

II  P  raclures  extra-articulair  es.  —  i.  Fi  actui  es  ae 
la  grosse  tubérosité.  -  Là,  tous  les  symptômes  son 
localisés  à  la  partie  postérieure,  retromalleolaire,  du 

^^pifois  dans  les  anamnestiques,  le  malade  a  eu  la 
sensation  d’une  contraction  musculaire  violente  et 
d’un  arrachement  consécutif.  Il  a  pu  le  plus  souven 
marcher  après  le  traumatisme.  ^  ^x^nmine 

Le  gonflement  est  très  marque,  mais  il  prédominé 
derrière  les  malléoles.  lien  est  de  meme  des  suffu¬ 
sions  sanguines  lorsqu’elles  existent 

A  la  vue,  on  perçoit  déjà  parfois  un  fragment 
remonté,  venant  faire  relief  à  la  place  du  ^leux  noi 
mal  qui  surmonte  la  saillie  p«steneure  du 
profil  postérieur  du  pied  et  de  la  jambe  est  deformm 
^  En  déprimant  l’œdème  on  sent  alors  par  le  palpei  . 
i»  le  fragment  remonté,  isolé  plus  ou  moins  haut  du 
corps  de  l’os.  Il  est  ordinairement  mobile,  et  on  le 
fait^déplacer  assez  facilement  de  haut  en  b»®  ^ 
la  main.  Il  existe  une  dépression  ^ 

et  qui  le  sépare  du  reste  du  calcanéum.  En  mettant 
le  pied  en  extension  forcée,  on  diminue  cette  dis 
tanœ,  ce  qui  est  important  pour  le  traitement,  ai 
contraire  en  fléchissant  le  pied,  le  fragment  s  éloigné 

‘^VÆéchancrure  de  la  portion  calcanéenne  posté¬ 
rieure,  à  la  place  du  fragment.  En  tous  cas,  si  celui- 
ci  est  peu  volumineux  ou  son  déplacement  peu 
marqué;  c’est  au  niveau  de  la  fracture  que  la  palpation 
révèle  un  point  douloureux  très  intense  ; 

3»  Enfin  il  n’existe  aucun  symptôme  du  cote  de  la 

surface  articulaire. 

Le  fragment  peut  être  plus  ou  moins  considérable , 
il  est  facile  de  percevoir  son  volume.  Cette  consta¬ 
tation  permet  de  distinguer  comme  variétés  cliniques 
dans  les  fractures  de  la  grosse  tubérosité  ; 

I  La  fracture  totale.  L’œdème  et  l’ecchymose  sont 
rès  marqués.  Toute  la  partie  rétroarticulaire  du 
calcanéum  est  déplacée. 

2.  La  fracture  partielle.  Le  fragment  est  moins 
rolumineux  que  dans  la  variété  précédente. 

3.  Enfin  la  fracture  appelée  écailleuse  par  Uestot, 
lui  doit  à  la  forme  et  à  la  situation  de.  son  fragment 
quelques  symptômes  spéciaux  et  un  pronostic  parti¬ 
culier  Il  s’est  détaché  comme  une  [écaille  osseuse  ; 
St  celle-ci,  piquée  dans  les  tissus  mous,  provoque  des 
douleurs  en  piqûre  d’aiguille  toutes  les  fois  que  le 
talon  est  appuyé  sur  le  sol  (4  observations,  Destot  et 

^T\acture  isolée  de  la  petite  apophyse.  —  Cette 
variété  est  rare.  Elle  a  peu  de  symptômes,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  d’Abel  et  Ballengbien. 

Les  anamnestiques  sont  les  mêmes  que  dans  une 
fracture  articulaire.  Mais  là,  le  gonflement  est  plus 
marqué  du  côté  interne.  , 

En  effet,  c’est  de  ce  côté  que  le  palper  minutieux 
trouve  une  masse  dure,  osseuse,  empiétant  plus  ou 
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moins  sur  la  dépression  qui  existe  normalement  et 
que  Ton  sent  à  l’autre  pied  sous  la  saillie  minime  de 
la  petite  apophyse.  La  région  est  très  douloureuse  à 
la  pression  ;  le  point  douloureux  est  très  important. 
Par  contre  si  l’on  palpe  du  côté  externe  du  calcanéum, 
on  ne  trouve  aucun  relief  anormal  et  douloureux. 

Abel  a  insisté  sur  deux  signes  secondaires  et 
inconstants  :  la  position  en  valgus  du  pied,  et  la 
diminution  de  la  distance  qui  sépare  la  malléole 
interne  du  tendon  d’Achille. 

Ce  que  l’on  trouve  plus  souvent  c’est  l’association 
de  la  variété  qui  nous  occupe  et  d’une  fracture  de  la 
malléole  externe.  Il  semble  qu’il  existe  là  une  réu¬ 
nion  spéciale  capable  d’être  décrite  comme  tableau 
clinique.  Nous  y  reviendrons  à  propos  du  diagnostic. 

VI 

Associ.^tions.  Co.MPLicATiONS .  —  Nous  avons 

étudié  une  fracture  unilatérale  et  simple.  Elles  sont 
parfois  associées  àd’aufi-es  fractures  ou  compliquées. 

1.  Associations.  —  1“  Fractures  bilatérales.  —  On 
les  trouve  dans  les  traumatismes  graves,  les  chutes 
sur  les  deux  pieds.  Elles  sont  souvent  toutes  deux 
articulaires.  Elles  peuvent  ne  pas  l’être  (cas  de 
Wacquez). 

rF  Fractures  du  calcanéum  et  de  l'astragale. —  Elles 
ne  s’excluent  pas  l’une  l’autre,  comme  semblent 
dire  les  classiques.  Celle  de  la  partie  postérieure  de 
l’astragale  s’accompagne  même  très  fréquemment 
d’un  trait  de  fracture  calcanéenne,  de  situation 
variable  d’ailleurs  (Destot).  Dès  lors  l’astragale'  est 
déplacé,  et  on  perçoit  son  fragment  postérieur  et  son 
corps;  ces  points  sont  douloureux  à  la  pression.  La 
radiographie  vérifie  et  précise  les  lésions. 

3"  Fractures  du  calcanéum  et  des  malléoles.  —  On 
peut  les  trouver  à  suite  de  graves  traumatismes,  mais 
l’association  intéressante  est  celle,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  de  la  malléole  externe  et  de  la  petite 
apophyse,  il  faut  la  connaître  pour  le  diagnostic. 

4“  Autres  fractures.  —  Noius  groupons  ici  celles 
qui  se  font  à  distance  et  ne  peuvent  mélanger  leurs 
signes  aux  symptômes  calcanéens.  On  a  publié  ainsi  , 
des  fractures  du  fémur,  du  sternum,  de  la  colonne 
vértébrale,  du  crâne. 

2.  Complications.  —  Elles  sont  moins  importantes 
pour  les  fractures  de  la  grosse  tubérosité  que  pour 
les  autres. 

a.  Fracture  de  la  grosse  tubérosité.  —  Immédiate¬ 
ment,  la  blessure  de  la  peau  (perforation  ou  blessure 
concomitante)  rend  compliquée  la  fracture,  mais 
sans  trop  assombrir  le  pronostic  (pansement,  réduc¬ 
tion  peu  retardée). 

Tardivement,  on  voit  la  nécrose  du  fragment  (frac¬ 
ture  compliquée,  ou  nécrose  après  suture  osseuse) 
et  parfois  un  çat  vicieux  (perforation). 

b.  Fracture  de  la  partie  moyenne,  des  grande  et 
petite  apophyses.  —  Immédiatement,  on  a  vu  des  com¬ 
plications  générales  :  comme  la  contusion,  la  com¬ 
motion  cérébrale  avec  ou  sans  fracture  du  crâne 
(avec  leur  grave  pronostic);  locales  :  qui  sont  les 
blessures  cutanées  (trauma  grave,  broiement,  plaie 
septique)  et  qui  peuvent  amener  une  infection  géné¬ 


ralisée  ou  un  tétanos  mortels,  si  on  ne  fait  pas  un 
nettoyage  parfait  du  foyer. 

Tardivement,  il  peut  exister  des  phénomènes  :  de 
gangrène  superficielle  à  la  suite  d’attrition  grave 
(amputation  :  Polaillon);  d’ostéite  (surtout  chez  les 
gens  âgés);  la  nécrose  a  nécessité  l’amputation;  d’ar¬ 
thrite  lorsque  la  surface  articulaire  est  touchée,  sui¬ 
vant  la  loi  des  fractures  articulaires.  Cette  compli¬ 
cation  ne  laisse  pas  d’entrer  en  ligne  de  compte  dans 
la  gravité  locale  de  ces  fractures. 

Vil 

Diagnostic.  —  En  clinique  il  est  des  cas  où  le  dia¬ 
gnostic  est  facile  :  ce  sont  ceux  des  fractures  avec 
déplacement  :  soit  du  côté  de  la  voûte  plantaire,  soit 
en  haut  (fracture  de  la  grosse  tubérosité).  Par  contre, 
il  en  est  d’autres  où  l’on  hésite  :  ce  sont  les  cas  sans 
déplacement  marqué  (fracture  de  la  petite  apophyse  ; 
fissure  calcanéenne  ou  décollement  épiphysaire.) 

I.  Diagnostic  des  fractures  avec  déplacement.  — 
1“  Déplacement  du  côté  de  la  voûte.  —  C’est  le  dia¬ 
gnostic  des  fractures  articulaires,  par  suite  le  plus 
important.  On  s’appuie’  sur  les  signes  capitaux  sui¬ 
vants  que  l’on  trouve  toujours  : 

Masse  osseuse,  encadrant  en  demi-cercle  les 
pointes  malléolaires  et  au  moins  la  malléole  externè. 
Les  creux  rétro  et  sous-malléolaires  sont  effacés; 

Douleur  très  vive  en  ces  points  ; 

Abaissement  des  malléoles  vers  le  sol,  d’autant 
plus  marqué  qu’il  y  a  plus  de  déplacement  dans  la 
voûte  ; 

Epaississement  transversal  de  l’os,  juste  sous  les 
malléoles. 

Lorsque  les  lésions  et  le  déplacement  sont  très 
accentués  ces  symptômes  doivent  faire  éliminer  : 

I.  La  fracture  de  l'astragale  du  type  antérieur 
(l’astragale  s’enfonçant  dans  la  voûte  et  écrasant  la 
moitié  inférieure  du  scaphoïde);  2.  La  luxation  mé- 
diotarsienne ,  qui  disjoignent  toutes  deux  la  voûte, 
mais  où  les  symptômes  existent  seulement  (dans  la 
fracture),  en  grande  majorité  (luxation)  vers  l’axe  in¬ 
terne  du  pied. 

Lorsque  le  déplacement  est  peu  accentué,  leur 
connaissance  et  leur  recherche  permettront  de  ne 
pas  songer  à  une  entorse  grave  (cas  classique  de 
Malgaigne)  ou  à  une  contusion  grave  du  talon  (cas 
ancien  de  Lach). 

En  tous  cas,  la  radiographie  viendra  préciser 
l’étendue  des  lésions. 

2®  Déplacement  en  haut.  —  Voici  les  symptômes 
capitaux  : 

Présence  d’un  fragment  en  relief  sous  la  peau,  plus 
ou  moins  séparé  du  calcanéum; 

Absence  d’un  fragment  dans  la  moitié  postérieure 
du  corps  de  l’os; 

Douleur  en  ce  point  lésé  de  la  surface  calcanéenne. 

Ils  doivent  éviter  de  rapporter  à  cause  de  son 
siège  le  fragment  à  une  fracture  de  la  lèvre  postée 
rieure  du  tibia.  De  plus  cette  dernière  s’accompagne 
souvent  de  fracture  bimalléolaire  (Th.  Boudet,  Lyon 
ipoo),  et  l’on  perçoit  toujours  le  changement  de 
forme  de  l’extrémité  tibiale. 
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Parfois  on  est  en  présence  de  signés  de  contusion 
du  tafon  et  l’on  ne  perçoit  pas  de  fragment  calca- 
néen.  Mais  s’il  existe  une  douleur  violente,  en  piqûre 
d’aiguille,  dès  qu’on  appuie  le  talon  par  terre,  et 
surtout  si  cette  lalalgi-e  persiste  depuis  longtemps, 
il  faut  songer  à  la  variété  écailleuse  que  nous  avons  : 
décrite.  La  radiograpliie  est  alors  nécessaire  pour  j 
montrer  une  coquille  osseuse  «  découpée  et  chevau-  ; 
chant  parfois  sur  le  profil  de  l’os  »  (Destot). 

II.  Fracture  sans  déplacement.  —  Ici  la  palpation 
est  d’une  importance  considérable  et  il  faut  comparer 
au  talon  sain  : 

i"  Fracture  isolée  de  la  petite  apophyse.  —  Ce  qui 
la  caractérise  c’est  la  présence  d’une  masse  osseuse 
située  au  niveau  de  la  petite  apophyse  et  comblant 
plus  ou  moins  la  dépression  normale  au-dessous  de 
celle-ci;  c’est  un  point  douloureux  à  ce  niveau. 

Si  l’on  ne  cherche  pas  minutieusement  ces  sym¬ 
ptômes,  la  fracture  revêt  l’aspect  d’une  entorse  du 
pied.  Malgré  tout,  le  diagnostic  est  particulièrement 
délicat,  et  la  radiographie  est  nécessaire  ordinaire¬ 
ment  ;  on  voit  alors  «  dans  l’ombre  de  la  grande 
apophyse  une  ligne  courbe,  noire,  coupant  la  trabé- 
culation  et  répondant  à  la  pénétration  de  la  petite 
apophyse  dans  le  corps  de  l’os  »  (Morel). 

Il  ne  faut  pas  non  plus  rapporter  la  masse  osseuse 
douloureuse  à  une  fracture  isolée  de  la  malléole  in¬ 
terne  :  outre  que  ce  dernier  cas  est  rare,  tous  les 
phénomènes  se  passent  au-dessous  de  l’interligne 
tibiotarsien. 

Enfin  en  présence  d’une  fraetwe  de  la  malléole 
e.rterne,  il  faut  toujours  palper  la  petite  apophyse 
pour  reconnaître  s’il  y  a  association. 

2®  Fissure  de  l’os  sans  déplacement.  —  On  est  en 
présence  de  symptômes  faisant  songer  à  Ventorse  : 
mais  s’il  y  a  prédominance  de  douleur  non  pas  dans 
les  mouvements  passifs  de  flexion,  mais  dans  la 
pression  sur  le  talon,  il  faut  penser  à  une  fracture. 
La  radiographie  montrera  alors  une  encoche  plus  ou 
moins  étendue  sur  le  contour  de  l’os. 

C’est  également  la  radiographie  qui  permet  de  faire 
le  diagnostic  chez  les  enfants  dont  les  fractures  cal- 
canéennes  restent  toujours  sans  déplacement.  Nous 
n’en  avons  point  parlé  dans  les  symptômes  parce 
qu’elles  ne  peuvent  pas  créer  une  variété  clinique. 
En  effet,  on  pense  après  une  chute  à  une  contusion 
de  la  région  ;  mais  les  douleurs  persistent,  et  appa¬ 
raît  alors  secondairement  un  épaississement  de  la 
grosse  tubérosité  qui  doit  faire  soupçonner  une 
fracture.  C’est  à  ce  moment  que  les  parents  amènent 
les  petits  blessés,  et  que  l’examen  radiographique 
peut  montrer  la  lésion.  Nous  avons  vu  en  anatomie 
pathologique,  qu’elle  créait  la  plupart  du  temps  un 
décollement  épiphysaire  de  la  grosse  tubérosité. 

VIII 

Pronostic.  —  C’est  depuis  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  que  l’on  s’est  occupé  surtout  de  ce  pro¬ 
nostic.  La  radiographie  et  la  palpation  permirent  peu 
à  peu,  en  précisant  les  lésions,  de  préciser  le  pro¬ 
nostic  de-  celles-ci.  Avant  tout,  elles  ont  montré  un 
fait  qui  change  le  résultat  fonctionnel  suivant  son 
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existence  ou  son  défaut;  c’est  la  restauration  du 
calcanéum,  non  pas  au  point  de  vue  anatomique 
mais  en  vue  de  ses  fonctions  dans  l’équilibre  c  u  pie 
sur  le  sol;  Toutes  les  fois  que  le  cal  a  déforme  «e 
n’importe  quelle  façon  les  surfaces  d’appui  de  1  astra 
gale  sur  le  calcanéum,  le  pronostic  sera  mauvais , 
au  contraire  il  sera  bon  quand,  malgré  le  ca  ,  es 
surfaces  considérées  seront  demeurées  réguiheres. 
Cliniquement,  il  y  a  pourtant  des  nuances  à  décrire, 
et  nous  étudierons  les  cas  : 

1 .  Ordinairement  bénins  ; 

2.  Ordinairement  graTes; 

Très  araves. 


,1.  Cas  ordinairement  bénins. —  Dans  ce  groupe 
comme  preuve  du  fait  précédenÇ  on  ne  trouve  que 

les  ïv^icXuves  àe  ldi  grosse  tubérosité. 

Que  le  trait  ait  détaché  la  tubérosité  en  totalité  ou 
en  partie,  voici  leur  évolution  ordinaire.  Le  cal,  géné¬ 
ralement  fibreux,  est  solide  au  soixantième  jour 

environ  (Ricard  et  Demoulin).  Le  retour  intégral  des 

fonctions  demande  au  maximum  trois  à  six  mois.  Leu 
à  peu  le  malade  essaye  de  marcher  avec  un  bâton, 
puis  seul  ;  et  il  reprend  enfin  son  état  de  vie  ante¬ 
rieur.  Tous  les  cas  publiés  viennent  confirmer  cette 
évolution.  Dans  les  observations  où  la  fracture  ne 

fut  pas  laissée  à  elle-même,  la  restauration  intégrale 

s’effectua  pareillement  (Tuffier,  Morestin,  10  cas  de 

Morel).  .  w 

Mais  il  faut  corriger  un  peu  ce  tableau  d  évolution 
bénigne.  Destot  et  Morel  ont  publié  2  cas  pu, 
malgré  la  reprise  rapide  de  la  marche  et  du  travail, 
il  persista  une  talalgie  avec  sensation  de  tension  et 
de  brûlure, cela  pendant  des  mois  et  même  plusieurs 
années  chez  l’un  des  malades.  La  radiographie 
montra  une  écaille  postérieure,  minime,  mais  qui 
pointait  sous  la  face  plantaire  du  calcanéum  et  don¬ 
nait,  comme  une  grosse  aiguille,  des  troubles  peu 
graves  mais  douloureux. 

2.  Cas  ordinairement  graves.  —  Ici  la  durée  de 
l’impotence  est  longue  :  au  lieu  de  quelques 
semaines,  on  doit  songer  à  dix  mois,  un  ou  deux  ans, 
pour  assurer  au  malade  qu’il  pourra  utiliser  le  pied. 

De  plus  on  pourra  affirmer  que,  durant  cette 
période  de  réparation,  les  phénomènes  douloureux 
ne  cesseront  pas,  et  que  la  marche,  même  la  station 
debout  seront  impossibles. 

Ce  groupe  renferme  les  fractures  isolées  de  la 
petite  apophyse  et  les  fractures  articulaires,  sauf  leur 
variété  très  grave,  celle-où  l’os  est  totalement  écrasé. 
Là,  en  effet,  le  cal  irrégulier  consécutif  à  f  engrène- 
ment  osseux  amène  une  dénivellation  des  points 
d’appui  de  l’astragale,  et  il  s’ajoute  souvent  des 
phénomènes  d’arthrite.  Il  est  même  remarquable 
parfois  combien  peu  de  lésions  amènent  tant  de 
troubles  graves.  Même  dans  la  variété  légère  par  les 
symptômes  de  la  fracture  articulaire,  les  blessés 
souffrent  douze,  seize,  vingt  mois  après  leur  accident, 
surtout  dans  la  marche  au  moindre  relief  de  terrain, 
cela  malgré  l’appui  d’un  bâton.  Ils  ne  peuvent  faire 
un  travail  un  peu  pénible  et  subissent  de  ce  fait  une 
diminution  réelle  de  leur  valeur  sociale. 

Si  la  gravité  de  ces  fractures  est  bien  admise,  on 
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discute  sur  le  degré  de  gravité  des  fractures  isolées 
de  la  petite  apophyse.  Pour  les  classiques  (Abel, 
Tillaux,  puis  Morestin),  ce  sont  les  plus  graves  de 
toutes  :  l’apophyse  se  déplace  en  dedans  dans  le 
canal  calcanéen  interne  et  comprime  ou  englobe 
dans  son  cal  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  y  passent. 
Depuis  la  fréquence  des  examens  radiographiques, 
on  songe,  en  présence  de  troubles  graves,  à  d’autres 
lésions  associées  du  calcanéum;  on  tend  à  admettre 
pour  la  fracture  réellement  isolée,  un  pronostic  moins 
sérieux  que  pour  une  fracture  articulaire  (3  cas 
Destot  et  Morel  sans  aucun  trouble  nerveux  ou  vaso¬ 
moteur  avec  guérison  au  bout  de  dix,  douze,  qua¬ 
torze  mois). 

3.  Cas  très  graves.  —  Ce  sont  ceux  où  il  y  a  écra¬ 
sement  total  du  calcanéum  ou  fracture  de  la  grande 
apophyse.  La  voûte  est  en  effet  complètement 
disjointe,  et  cette  dislocation  articulaire  (Destot)  est 
la  cause  de  la  gravité  du  pronostic. 

De  fait,  tous  les  blessés  restent  des  infirmes.  Les 
troubles  sont  aussi  accentués  deux,  trois  ans  et  même 
davantage  après  l’accident  (treize  ans  dans  un  cas  de 
Voillemier),  sans  qu’il  y  ait  eu  d’amélioration  dans 
l’intervalle.  Non  seulement  tout  travail  pénible  leur 
est  interdit,  mais  ils  ne  peuvent  s’occuper  ou  mar¬ 
cher  qu’en  se  reposant  très  souvent. 

IX 

Traitement.  —  A  propos  des  complications,  nous 
avons  donné  le  traitement  de  celles-ci.  Nous  ferons 
maintenant  celui  d’une  fracture  non  compliquée. 
Pour  cela  on  peut  séparer  les  fractures  de  la  grosse 
tubérosité  des  autres  : 

i"  Fractures  de  la  grosse  tubérosité.  —  En  effet,  il 
y  a  un  fragment  facile  à  percevoir  et  à  mobiliser.  Pour 
le  rapprocher  on  met  le  membre  au  repos  complet, 
la  jambe  fléchie  ou  suspendue  et  le  pied  en  équi¬ 
nisme.  Pour  la  maintenir  on  a  employé  divers  appa¬ 
reils  (Tillaye)  ou  attelles  (diâchylon  de  Malgaigne, 
attelles  plâtrées  actuelles).  Actuellement  on  ne 
cherche  plus  une  contention  forcée  parfaite  ;  le 
massage  est  couramment  employé  et  chasse  l’œdème 
en  même  temps  qu’il  réduit  le  fragment.  Les  mouve¬ 
ments  passifs  puis  actifs  au  repos  sont  ajoutés  et 
permettent  peu  à  peu  au  malade  la  marche  avec  un 
bâton,  puis  seul. 

Malgré  une  réduction  et  une  immobilisation  par¬ 
faites,  les  anciens  chirurgiens  eurent  très  souvent 
un  cal  fibreux  étendu  entre  les  deux  fragments 
(statistiques  de  Polaillon,  Bidder,  Norris);  et  c’est 
encore  le  résultat  fréquent  avec  le  massage  (Lem- 
men,  Mertens).  Cependant  le  résultat  fonctionnel  n’a 
jamais  été  diminué  de  beaucoup.  Toutefois,  en  pré¬ 
sence  d’éloignement  marqué  (0-7  centimètres)  on 
tend  de  plus  en  plus  à  faire  la  suture  osseuse  ou 
l’enchevillement  (observations  de  Fuchsig,  Helbing, 
Tuffier  et  Desfosses)  :  bien  qu’on  ait  observé  parfois 
de  la  nécrose  secondaire  (Tuffier),  ce  traitement  a 
donné  de  beaux  résultats  (10  cas  de  Morel). 

2°  Autres  fractures  calcanéennes .  —  Le  traitement 
est  ici  beaucoup  plus  aléatoire,  et  c’est  pourquoi  il  a 
été  discuté.  Certains  chirurgiens  immobilisent  encore 


rigoureusement  à  la  façon  des  anciens  auteurs  et  se 
refusent  par  un  massage  immédiat  à  «  compléter 
des  fissures  simples  et  à  provoquer  des  phénomènes 
d’ostéoarthrite  »  (Tillaux,  Ballenghien,  Fougères). 
Par  conti-e  Guermonprez  et  ses  élèves  ont  soutenu 
qu’on  pouvait  toujours  en  une  ou  deux  séances 
réduire  les  fragments  par  un  massage  forcé  :  Bon- 
varlet,  Lecoq  ont  rapporté  six  observations  où  la 
réduction  fut  complète  et  le  résultat  parfait.  La  plu¬ 
part  des  chirugiens  reculent  devant  de  telles 
manœuvres  de  force,  sauf  dans  les  rares  cas  où  les 
fragments  sont  susceptibles  d’être  «  désengrénés  ». 
Ils  préconisent  le  massage  ordinaire,  mais  très 
minutieux  et  très  long,  pour  donner  une  action 
durable  :  on  a  obtenu  ainsi  de  grandes  améliorations 
(fractures  de  gravité  moyenne)  mais  jamais  de  gué¬ 
rison  complète  (presque  toutes  les  observations 
depuis  quatre,  cinq  ans).  Enfin  nous  avons  vu  l’appli¬ 
cation  tardive  de  chaussures  orthopédiques  conso¬ 
lider  le  talon  et  fournir  un  soulagement  considérable. 
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IXFLUENCE  DD  RÉGIME  ALIMENTAIRE  SUR  LA  RÉACTION 
DE  l’organisme 

La  réaction  des  humeurs  et  tissus  de  notre  organisme  a  une 
importance  capitale.  Il  y  a  pour  l’action  de  chaque  dîastase 
une  réaction  optimum.  Si  on  la  fait  varier,  si  peu  que  cela 
soit,  l’action  de  la  diastase  est  affaiblie  dans  des  proportions 
souvent  considérables.  11  en  résulte  pour  l’organisme  un  sur¬ 
croît  de  travail.  Or,  l’humanité  est  en  train  de  modifier  sa 
réaction,  cc  Elle  tourne  à  l’aigre,  »  a  dit  un  clinicien.  La  substi¬ 
tution  à  une  alimentation  presque  exclusivement  végétale  et 
4calinisante,  d’une  alimentation  surtout  animale  et  acidifiante 
.en  est  la  cause.  Les  aiiments  animaux  se  brûlant  dans  nos  tis¬ 
sus  y  laissent  un  résidu  d’acides  sulfurique  et  phosphonque. 

■  De  tous  les  aliments  v^étaux  nous  n’avons  guère  conservé  en 
abondance,  en  France,  que  le  pain,  qui,  d’après  Gautier,  est 
un  acidifiant  énergique. 

De  là  vient  la  fréquence  des  affections  arthritiques,  si  répan-, 
dues  que  l’on  peut  dire,  qu’à  la  seconde  génération  tous  les 
bourgeois  sont  arthritiques.  Le  meilleur  remede  serait  de 
réformer  notre  alimentation.  C’est  le  conseil  que  donnent, 
sans  être  entendus,  les  hygiénistes.  Si  on  ne  la  réforme  pas,  il 
faut  la  corriger  en  fournissant  à  l’organisme  des  bases  capa¬ 
bles  de  neutraliser  les  acides  provenant  de  la  combustion 
intra-organique  des  albumines. 

C’est  ce  que  l’on  a  fait  instinctivement  en  remplaçant  1  eau 
de  table  par  les  eaux  minérales  alcalines  faibles,  telles  que 
l’eau  de  Vais  Saint-Jean'.  Peut-être  y  â-\-ir  eu' dans  cét  usage 
quelques  excès.  Le  pubUc.^’e.st  habitué  aux  eaux  alcalines  et  • 
gazeuses  et  il  a  dépassé  la  mesure  utile  ;  il  a  bu  des  eaux  artifi¬ 
ciellement  surchargées  d’acide  carbonique  qui  sont  dange¬ 
reuses,  ou  des  eaux  trop  riches  en  bicarbonate  de  soude 
comme  l’eau  de  ^’al8  Précieuse,  qui,  plus  médicament  qu’eau 
de  table  à  proprement^parlerj  est  à  réserver  aux  arthritiques 
confirmés,  goutteux,  hépatiques,  graveleux,  diabétiques,  pour 
qui  elle  fait  merveille,  mais  ne  convient.pas  aux  gens  bien  por¬ 
tants  comme  simple  correctif  d’une  alimentation  trop  acidogène. 

Actuellement,  nous  assistons  à  une  réaction.  Le  public  se 
porte  vers  les  eaux  indifférentes.  Moins  une  eau  contient  de 
principes  fixes,  plus  on  la  recherche.  On  en  arrivera  à  ne  plus 
vouloir  que  de  l’eau  distillée. 

Eh  bien,  il  faut  dire  bien  haut  que  c’est  une  erreur.  Si  l’eau 
pure  de  source  ou  de  rivière'  est  la  boisson  naturelle  de 
l’homme  «  idéal  »,  une  eau  alcaline  légère  .comme  l’eau  de 
Vais  Saint-Jean  est  la  boisson  indiquée  pour  le  Français  du 
XX®  siècle,  avec  son  alimentation  trop  carnée  et  trop  substan¬ 
tielle,  sa  vie  beaucoup  trop  sédentaire,  son  surmenage  céré¬ 
bral  et  Thyperacidité  organique  et  la  jparesse  digestive  qui  en 
résultent.  C’est  un  correctif  à  l’hyperacidité  qu’elle  sature,  et 
à  l’atonie  de  l’estomac  qu’elle  excite.légèrement  sans  l’épuiser. 


FORMÜLAIRÈ 

hypbrhydrose  plantaire 

Salicylate  de  soude . ^  grammes. 

Permanganate  de  potasse  —  3  — 

Talc  pulvérisé .  4o 

Sous-nitrate  de  bismuth .  45  — 

Pour  saupoudrer  les  chaussettes.  (Brocq.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

les  indiscrétions  de  l'histoire  [a®  série]  (i),  par  le  docteur 

Cabanes. 

M.  Gabanès  vient  de  publier  la  deuxième  série  des  Indiscré¬ 
tions  de  l'histoire.  La  lecture  de  ce  volume  ne  peut  que  faire 
désirer  prochainement  une  troisième  série.  Indépendamment 
de  l’intérêt  propre  qui  s’attache  aux  faits  recherchés,  étudiés, 
fouillés  par  M.  Gabanès,  la  façon  dont  il  nous  présente  et 
commente  ces  faits  les  rend  encore  plus  curieux  et  plus  inté¬ 
ressants.  Comme  le  dit  je  ne  sais  plus  quel  gentilhomme  dans 
je  ne  sais  plus  quelle  pièce  :  il  y  a  la  manière.  Or  la  manière 
de  M.  Gabanès  est  incontestablement  la  bonne  puisqu’elle 
charme,  séduit  et  retient  le  lecteur. 

La  seconde  série  des  Indiscrétions  de  l'histoire  est,  comme 
la  première,  pleine  de  révélations  imprévues,  de  documents 
inédits  ou  peu  connus.  L’auteur  nous  y  entretient  tour  à  tour  . 
de  la  maladie  de  Job,  «  Je  patron  des  avariés;  »  des  émouvan¬ 
tes  péripéties  du  suicide  de  Cléopâtre  ;  de  la  fable,  qu  il  faudra 
désormais  reléguer  au  rang  des  légendes,  de  la  Papesse 
Jeanne;  des  derniers  moments  de  deux  grandes  favorites; 

de  Fontanges,  «  morte  au  service  du  roi,  »  selon  la  si  jolie 
expression  de  M“®  de  Sévigné,  et  de  la  maîtresse  du  plus  ina- 
musable  des  monarques,  M“®  de  Pompadour. 

L’auteur  de  Marat  inconnu  discute  à  nouveau,  avec  des 
pièces  qui  avaient  jusque-là  échappé  à  ses  recherches,  le 
te  coup  de  Charlotte  Corday  ». 

Suit  un  chapitre  très  curieux,  dont  le  titre  seul  fait  pres- 
"  sentir  l’intérêt  :  «  Napoléon  a-t-il  manqué  sa  vocation  ?  »  Nous 
;  y  apprenons  que,  près  d’un  siècle  avant  Pasteur,  Bonaparte 
a  pressenti  le  monde  des  infiniment  petits  ! 

On  s’instruira  également,  par  la  lecture  des  Indiscrétions, 
de  l’état  de  santé  de  Napoléon  III,  à  l’ouverture  des  hostilités, 
en  1870,  et  de  l’influence  que  cet  état  de  santé  a  pu  exercer  sur 
l'issue  de  la  guerre. 

Enfin,  une  série  de  variétés  historiques  et  anecdotiques,  sur 
lespoisons  et  artifices  de  la  toilette  (fards,  teintures,  poudres, 
mouches)  ;  sur  les  modes  qui  naissent  d’une  infirmité,  font  de 
ce  volume,  très  agréablement  illustré,  un  digne  pendant  de 

ceux  qui  l’ont  précédé. 

C’est  donc  un  succès  de  plus  pour  M.  Gabanès  qui  ne  les 
compte  plus,  sa  réputation  d’historiographe  alerte,  pittoresque 
étant  depuis  longtemps  établie.  d®  a.  brochin. 


EUPNINE  VER  N  AD  E)  0^5°  îodure  de  caféine  p''c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

L’IBOGAÏNE  est  un  NÉVROSTHÉNIQUE, 

un  TONI-CARDIAQUB,  un  EXCITANT  DE  LA  NUTRITION, 

(Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  aS  janvier  igoo.) 
Chlorhydrate  dTbogaïne  cristallisé .  j  le  gramme 

Ibogaïne  cristallisée .  (  1®  fr. 

Dragées  Nyrdahl  à,  base  d’Ibogaïne.  Deux  à  quatre  par  jour. 

(Formule  du  docteur  A.  Landrin.) 

Le  flacon,  Sfr, —  Pharmacie  Moride,  2,  rue  de  la  Tacherie,  Paris. 

_  _  ^  -J  I  —  lyi  l  Voies  respiratoires. 
£  1^  ^1  'H  I  El  IM  (  Rhumatismes.  —  Peau. 

(i)  In-ia  carré  de  Sgo  p.  avec  r4  gravures  hors  texte.  —  Prix  : 
3  fr.  5o.  —  Paris,  Albin  Michel,  éditeur,  Sg,  rue  des  Mathurins. 

■  Le  Directeur-gérant  :  D®  Ffangois  Le  Sourp. 

_  imprimerie  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  II. 
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dosé  à  0.03  par  cuillerée  à  bouche. 

3  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
5  à  6  dans  les - 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

/%jitl8eptique  —  ikntldlphtérlque 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DANS  LES  PHARMACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDF 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G>«,49,r.  deMaubeuge,  et  Phi«». 


MYCODERMINE.DEJARDIW 


l(EnMiT.  LEVURE  PIJRE  iNiirHABlB  refficarité^de^la  FRAICHe)  | 


CŒUR  ; 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIGRAINE,  ANTLNÉYRALQIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
iCONSTAINTE  DANS  SES  EFFETS 


/ndications.— Maux  de  tête.  Migraine.  Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Men^ru 


affections  nerveuses. 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 


LUn  SUCCEDA/iE:  DE  LA  MORPHINE. 


La  Société  Chimique  d’Antikamnia  b.  rue  de  la  paix,  paris 


L  ËPRELYE  DE  TEUPS  ET  DE  LEXPEBIENGE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

et  le  plus  sûr  des  hypnetiques 


APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 


DOSE 


Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
'  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 


BATTLE  &  C°  ST-LOUIS  U.  S.  A. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ÉLECTIONS.  —  Nous  avons  le  plaisir  d’apprendre  l’élection 
à  l’Académie  des  Beaux-Arts  du  docteur  Paul  Richer,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  l’Ecole  des  Beaux- 
Arts. 

guerre.  —  Sont  nommés  ou  désignés  pour  les  postes  ci- 

^^MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Sorel, 
désigné  pour  le  g6'  d’infanterie  (service);  —  Comte,  pour  le 
4»  d’infanterie  (service);  —  Lhomme,  affecté  au  122®  d’infan¬ 
terie  pour  être  détaché  en  Crète  (service). 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Martinet, 
désigné  pour  le  65"  d’infanterie  (service). 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Petitjean  (de  Belfort). 


Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Vallon,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’asile  clinique  Sainte-Anne;  Périer,  Binet, 
Barbarin,  Sabouraud  (de  Paris),  Martin  (de  la  Mérindole), 
Sébileau  (de  Blaye),  Guihal  (de  Montpellier),  Goulard,  Labéda 
(de  Toulouse). 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  vingt-huitième  semaine,  806  décèsy  au  lieu  de  808 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  926). 

Les  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  3  décès  (moyenne  7). 

La  variole  a  causé  2  décès  (moyenne  21). 

La  rougeole  a  causé  i4  décès  (moyenne  17);  la  scarlatine, 

I  décès  (moyenne  4);  la  coqueluche,  7  décès  (moyenne  6>; 
la  diphtérie,  i  décès  (moyenne  9). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  43  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  40  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  83). 

En  outre,  2,3  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration, 
ont  causé  100  décès,  au  lieu  de  84  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  109).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  2  décès  (moyenne  7)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  9  (moyenne  i3);  pneumonie,  28  (moyenne  23);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  64  (moyenne  64), 
dont  24  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  3b  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  176  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  i5;  la  méningite  simple,  24;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  i8  décès. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Relations  entre  Paris  et  Genève.  —  Train  express  de  nuit  entre 
Paris  et  Genève,  composé  de  lits-salons,  sleeping-car,  pre¬ 
mière  et  deuxième  classes  à  couloir  avec  lavabos  et  water- 
closets  (voitures  directes  à  lits  salons,  première  et  deuxième 
classes  pour  Évian,  voiture  directe  première  classe  '  pour 

Divonne).  u 

Aller  :  départ,  Paris  9  h.  5  soir;  arrivée,  Geneve  :7:h.  21 
matin,  Évian  8  h.  89  matin,  Divonne  9  h.  20  matin;  dernier 
départ  de  Paris,  le  4  octobre  (nuit  du  4  au  5). 

Retour  :  départ,  Divonne  5  h.  3o  soir,  Evian  7  h.  48  soir, 
Genève  8  h.  35  soir;  arrivée,  Paris  7  h.  35  matin  ;  dernier 
départ  pour  Paris  le  5  octobre  (nuit  du  5  au  6). 
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modernes  de  culture.  —  F.  S.  Bubns  :  De  l’emploi  des 
rayons  X  dans  certaines  affections  de  la  peau.  —  (N“  26, 
29  juin.)  Henry  Koplik  :  Fréquence,  pronostic  et  traitement 
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Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N®  27,  6  juillet  igoS.) 
Pechère  :  Rein  tuberculeux  et  néphrite  tuberculeuse  (sMiie) . 


—  (N®  28,  1 3  juillet.)  Pecpère  :  Rein  tuberculeux  et  néphrite 
tuberculeuse  [la  néphrite  bacillaire]  (suite). 
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de  soude  dans  la  ménin^te  cérébro-spinale.  ■ —  V.  Heiser  : 
Les  étapes  médicales  de  la  législation  de  l’immigration.  — 
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Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  [N®  27, 
4  juillet  igo5.)SAHLi:  Sur  une  simplification  delà  méthode 
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fusiformes.  —  Schrotter  :  Gontribution  clinique  à  l’étude 
de  la  bronchoscopie.  —  Klieneberger  ;  Sur  l’urine  et  les- 
sédiments  urinaires  dans  les  stases  chroniques  et  locales,, 
dans  les  étals  terminaux  et  dans  le  collapsus.  —  (N®  28, 
Il  juillet.)  SiEGEL  :  Nouvelles  recherches  sur  l’étiologie  de¬ 
là  syphilis.  —  Muller  et  Seidelmann  :  Physiologie  et 
pathologie  du  réflexe  abdominal.  —  Frey  ;  Moyen  d’em¬ 
pêcher  l’irritation  rénale  pendant  l’administration  de  Facide 
salicylique  à  haute  dose.  —  Manteufel  :  Expériences  sur 
la  réaction  de  Grüber-Widal  ;  remarques  sur  l’agglutination, 
des  bacilles  paratyphiqmes.  —  Kranenpuhl  :  Formation 
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Riforma  medica. —  (N®  24,  17  juin  igoS.)  Domenico  Pir- 
rone  :  Névrite  ascendante  par  pneumocoque  de  Frankel. 
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Thérapie  der  Gegenwart.  —  (Juillet  igoS,  7®  fasc.)  A.  Flôys- 
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Baisch  Indications  et  contre-indications  de  la  vaporisation 
de  l’utérus.  ;  , 
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LEICOCITOSE  CÉPHAL0-R4CHIDIEM 

TARDIVE 

DANS  UN  CAS  DE  IVIÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

Par  L.  LAEDERICH, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  aujourd’hui  pour 
attribuer,  à  juste  titre,  une  valeur  considérable  à  la 
ponction  lombaire  dans  le  diagnostic  parfois  si  difïi- 
cile  cliniquement  de  la  méningite  tuberculeuse. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  montre  en 
effet  des  altérations  constantes  de  ce  liquide  ;  son 
aspect  macroscopique,  sa  tension,  son  point  cryos- 
copique,  ses  caractères  chimiques,  sont  habituelle¬ 
ment  modifiés  et  indiquent  déjà  dans  beaucoup  de 
cas  un  état  pathologique.  Mais  c’est  l’examen  cyto¬ 
logique,  suivant  la  méthode  de  MM.  Widal,  Sicard 
et  Ravaut,  qui  met  en  évidence  l’altération  la  plus 
importante,  par  sa  constance  absolue,  du  liquide 
céphalo-rachidien;  celui-ci  est  en  effet  toujours 
chargé  de  nombreux  lymphocytes  mêlés  d’un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  polynucléaires.  A  1  heure 
actuelle,  il  a  été  publié  des  centaines  de  cas,  et  il 
n’y  en  a  que  deux  dans  lesquels  on  ait  signalé  1  ab¬ 
sence  de  leucocytose  céphalo-rachidienne;  encore 
ces  deux  cas  sont-ils  sujets  à  discussion  :  le  premier, 
dû  à  MM.  Courmont  et  Montagard  (i),  est  rapporté 
presque  sans  détails  ni  sur  le  malade,  ni  sur  la  tech¬ 
nique  employée,  ni  sur  l’époque  de  la  maladie  à 
laquelle  la  ponction  lombaire  a  été  pratiquée  ;  il  est 
d’autant  plus  suspect,  suivant  la  remarque  de  Per¬ 
cheron,  qu’à  l’autopsie  les  lésions  étaient  surtout 
accentuées  dans  la  région  lombaire.  Dans  le  second 
cas,  observé  par  MM.  Mollard  et  André  (2),  la  ma¬ 
ladie  avait  revêtu  une  allure  très  spéciale,  se  pro¬ 
longeant  pendant  dix-huit  mois,  et  la  ponction  lom¬ 
baire  n’a  pas  été  pratiquée  à  la  période  terminale. 

Ob  peut  donc  considérer  la  réaction  leucocytaire 
du  liquide  céphalo-rachidien  comme  absolument 
constante  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Mais  à 
quelle  période  de  la  maladie  fait-elle  son  apparition? 

Assurément,  la  leucocytose  céphalo-rachidienne 
est  ordinairement  précoce,  et  comme  le  dit  Perche¬ 
ron  (3),  cc  il  est  probable  qu’elle  est  presque  con¬ 
temporaine  de  l’invasion  des  méninges,  si  l’on  songe 
à  la  faible  épaisseur  qui  sépare  du  liquide  sous-arach- 
noidien  les  vaisseaux  sur  lesquels  se  greffent  les 
granulations,  si  l’on  songe  à  la  sensibilité  des  mé¬ 
ninges  qui  réagissent  aux  plus  faibles  causes  d  irri¬ 
tation.  » 

Mais  nous  sommes  peu  riches  en  documents  précis 
à  ce  sujet  :  les  cas  où  la  ponction  lombaire  a  été  pra¬ 
tiquée  d’une  façon  précoce  sont  peu  nombreux;  c  est 
ainsi  que  dans  la  thèse  de  Percheron,  sur  19  cas  de 


(1)  CoTJRMONT  et  Montagard,  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Lyon, 
1902. 

(2)  Mollard  et  André.  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Lyon,  îS  mai 
1902. 

(3)  Percheron.  Th.  de  Paris,  igoS, 


méningite  tuberculeuse  de  l’enfant,  la  ponction  la 
plus  précoce  a  été  faite  au  quatrième  jour  du  début 
clinique  des  accidents;  dans  la  thèse  de^ Lutier  (i), 
sur  4i  cas  de  méningite  tuberculeuse  de  l’adult^  les 
ponctions  ont  été  faites,  et  avec  résultat  toujours 
positif,  une  fois  au  premier,  une  fois  au  second  et 
une  fois  au  quatrième  jour  du  début  clinique;  mais 
on  sait  combien  souvent  chez  l’adulte  le  début  cli- 
nique  retarde  sur  le  début  anatomique.  Il  y  aurait 
donc  lieu  de  chercher  à  préciser  l’époque  d  appa¬ 
rition  de  la  leucocytose  céphalo-rachidienne;  sans 
doute  elle  est  habituellement  très  précoce,  et  existe 
dès  le  début  des  symptômes  ;  mais  cette  règle  n  est 
pas  absolue  :  nous  venons  d’observer  dans  le  service 
de  notre  maître,  M.  Chauffard,  un  cas  de  leucocytose 
singulièrement  tardive,  fait  qui  démontre  qu  on  ne 
doit  pas  accorder  une  valeur  absolue  à  un  résultat 
négatif  de  ponction  lombaire;  ce  n’est  pas  sans  ré¬ 
serves  qu’on  devra  éliminer  le  diagnostic  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  lorsque  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ne  contiendra  pas  d’éléments  figurés  en  quantité 
exagérée. 

Notre  malade  est  un  homme  de  quarante-neuf  ans,  jour¬ 
nalier,  dont  les  antécédents  sont  lourdement  chargés  de 
tuberculose  :  son  père,  sa  sœur  et  sa  femme  ont  succombe  a 
cette  affection.  Lui-même  fit  une  pleurésie  il  y  a  huit  ans , 
depuis  cette  époque,  il  tousse,  crache  et  maigrit  d’une  façon 
continue.  Il  y  a  cinq  mois  survint  dans  la  fesse  gauche  une 
douleur  surtout  accusée  pendant  la  marche  et  la  station 
debout;  elle  a  été  considérée  et  soignée  comme  une  sciatique. 

Le  12  février  dernier,  le  malade  se  plaignit  brusquement 
d’une  céphalée  intense  qui  n’a  pas  cessé  depuis.  Il  entre  à 
l’hôpital  Gochin,  salle  Chauffard,  n»  16,  le  27  février,  soit  au 
seizième  jour  de  son  affection;  A  ce  moment,  nous  trouvons 
un  homme  très  amaigri,  très  fatigué,  en  proie  à  une  céphalée 
si  violente  qu’elle  rend  difficile  l’interrogatoire  et  l’examen. 
Cette  céphalée  est  continue,  aussi  intense  le  jour  que  la  nuit, 
assez  diffuse  avec  prédominance  dans  la  région  frontale.  Le 
malade  ne  délire  pas,  et  conserve  toute  son  intelligence.  11 
n’existe  pas  de  contracture  de  la  nuque,  mais  la  région  dorso- 
lombaire  présente  une  certaine  raideur.  La  recherche  du 
signe  de  Kernig  semble  positive,  mais  elle  est  gênée  par  la 
douleur  de  la  soi-disant  sciatique.  Les  réflexes  rotuliens  sont 
exagérés;  il  y  a  une  ébauche  de  trépidation  épileptoïde.  Les 
pupilles  sont  légèrement  inégales  et  réagissent  paresseuse¬ 
ment  à  la  lumière.  Le  ventre  est  rétracté  en  bateau,  la  raie 
vaso-motrice  s’y  dessine  aisément.  Pas  de  vomissements,  un 
peu  de  constipation.  Le  pouls  est  petit,  à  100;  il  est  égal  et 

régulier;  la  température  est  à  3 

A  l’examen  des  poumons,  on  trouve  des  signes  d’induration 
des  deux  sommets  avec  craquements  humides,  et  des  raies 
de  bronchite  diffuse.  Le  cœur  est  normal;  les  urines  con¬ 
tiennent  des  traces  d’albumine.  L’examen  de  la  région  fes- 
sière  révèle  une  vive  douleur  à  la  pression,  siégeant  aü  niveau 
de  l’échancrure  sciatique  et  de  l’articulation  sacro-iliaque,  et 
irradiant  le  long  du  nerf  sciatique  ;  mais  l’état  du  malade  rend 
impossible  un  examen  plus  approfondi. 

En  présence  d’un  tel  ensemble  clinique,  le  dia¬ 
gnostic  de  méningite  tuberculeuse  s’impose  réelie- 


(i)  Lutieb.  Th.  de  Paris,  igoS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ment,  et  le  lendemain  matin  un  nouveau  signe  vient 
encore  compléter  le  tableau  et  appuyer  le  diagnostic  : 
c  est  un  léger  degré  d’asymétrie  faciale  par  parésie 
-du  nerf  facial  droit. 

C’est  à  ce  moment,  le  28  février,  c’est-à-dire  au 
dix-septième  jour  de  la  maladie,  que  nous  pratiquons 
une  ponction  lombaire;  il  s’écoule  goutte  à  goutte 
un  liquide  d’aspect  absolument  limpide,  qui  par  cen¬ 
trifugation  ne  donne  aucun  culot  visible.  L’examen 
cytologique,  pratiqué  selon  la  méthode  habituelle, 
ne  montre  qu’un  à  deux  lymphocytes  par  champ  de 
microscope,  comme  dans  tout  liquide  normal.  Par 
contre,  la  recherche  de  l’albumine  par  l’ébullition 
avec  quelques  gouttes  d’acide  trichloracétique  fournit 
un  coagulum  notablement  plus  abondant  que  nor¬ 
malement. 

Ce  résultat  était  tout  à  fait  inattendu  et  déconcer¬ 
tant.  Etant  donnée  cette  absence  de  leucocytose  cé¬ 
phalo-rachidienne,  pouvions-nous  encore  soutenir 
notre  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse .?  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  analogues  ont  été  publiés  par 
Sicard,  Monod,  Brécy,  Widal,  Dopter,  Grenet,  Lere- 
boullet,  dans  lesquels  cette  constatation  avait  fait 
abandonner  ce  diagnostic,  et  dans  lesquels  l’autopsie 
avait  donné  raison  à  la  ponction  lombaii’e. 

Dans  le  cas  présent,  il  était  réellement  difficile  de 
formuler  un  autre  diagnostic.  Seule  l’hypothèse  d’une 
granulie  pouvait  à  la  rigueur  être  émise  :  il  est  pos¬ 
sible  en  effet  que  l’existence  de  granulations  tuber¬ 
culeuses  dans  les  parois  des  vaisseaux  méningés, 
sans  lésions  inflammatoires  de  voisinage,  se  traduise 
exclusivement  par  des  modifications  chimiques  (te¬ 
neur  en  albumine)  du  liquide  céphalo-rachidien, 
sans  réaction  cytologique. 

Cependant  l’affection  .  évoluait  rapidement  :  la 
céphalée  persistait  toujours  aussi  intense  ;  le  malade 
subdélirait  et  s’affaiblissait  considérablement  ;  bientôt 
il  devenait  tout  à  fait  somnolent,  et  le  3  mars,  il  était 
sub-comateux. 

C’est  à  cette  date,  au  vingtième  jour  de  la  maladie, 
que  nous  pratiquons  une  nouvelle  ponction  lombaire. 
Cette  fois-ci,  le  résultat  attendu  se  réalise  pleine¬ 
ment,  et  vient,  bien  tardivement,  confirmer  notre 
premier  diagnostic  :,le  liquide  s’écoule  en  jet,  il  est 
un  peu  trouble  et  jaunâtre,  et  à  la  centrifugation  il 
forme  un  petit  culot  blanchâtre  constitué  par  des 
polynucléaires  et  des  lymphocytes  en  nombre  égal; 
on  y  décèle  facilement  des  bacilles  de  Koch.  L’albu¬ 
mine  est  encore  plus  abondante  que  la  première  fois, 
et  il  se  forme  un  léger  coagulum  fibrineux. 

Cette  fois  le  liquide  céphalo-rachidien  présente 
donc  au  complet  les  modifications  qu’il  subit  habi¬ 
tuellement  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Mais  ces 
altérations  ont  été  remarquablement  tardives,  puisque 
la  leucocytose  faisait  défaut  au  dix-septième  jour  de 
la  maladie,  et  qu’elle  n’a  été  constatée  qu’au  ving¬ 
tième,  seulement  vingt-quatre  heures  avant  la  mort, 
notre  malade  ayant  succombé  dans  le  coma  le  4  mars. 

Vautopsie  n’a  pas  fourni  d’explication  bien 
satisfaisante  à  ce  retard  de  la  leucocytose  céphalo¬ 
rachidienne. 

Elle  a  confirmé  pleinement  le  diagnostic  :  vieilles 
lésions  fibro-caséeuses  des  deux  sommets  pulmo¬ 


naires,  granulations  grises  dans  toute  la  hauteur 
des  deux  poumons;  sacro-coxalgie  gauche  caséo- 
purulente. 

Du  côté  des  méninges  crâniennes,  nous  avons 
trouvé  des  lésions  typiques,  assez  grosses  et  certai¬ 
nement  déjà  assez  anciennes,  de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  avec  ses  fines  granulations  jaunâtres  entourées 
d’exsudat  fibrino-purulent  le  long  des  vaisseaux. 
Ces  lésions  prédominaient  à  la  base  du  cerveau,  au 
niveau  de  l’hexagone  de  Willis,  ainsi  que  sur  la 
convexité  de  l’hémisphère  gauche.  Les  plexus  cho¬ 
roïdes  étaient  parsemés  de  rares  granulations  très- 
fines. 

Les  méninges  rachidiennes,  au  contraire,  étaient 
macroscopiquement  saines  :  ni  granulations,  ni 
exsudât. 

Cette  localisation  exclusivement  crânienne  des¬ 
lésions  suffit-elle  à  rendre  compte  de  l’intégri té- 
cytologique  si  prolongée  du  liquide  céphalo-rachidien 
recueilli  par  ponction  lombaire?  Etant  donné  ce  que 
nous  savons  de  la  circulation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  et  de  la  diffusion  si  facile  du  sang  dans  le 
cas  d’hémorragie  cérébrale  par  exemple,  cette  expli¬ 
cation  n’est  qu’à  demi  satisfaisante.  Nous  sommes 
cependant  forcé  de  l’accepter,  car  il  n’y  en  a  pas- 
d’autre;  en  effet  nous  n’avons  pu  trouver  ici  ni  une 
symphyse  partielle  des  méninges,  isolant  la  cavité- 
rachidienne  de  la  cavité  crânienne,  ni  l’engagement 
des  amygdales  du  cervelet  oblitérant  le  trou  occipital' 
en  arrière  du  bulbe. 

On  ne  saurait  davantage  invoquer  ici  l’oblitération 
des  trous  de  Luschka  et  de  Magendie  :  nous  ne 
l’avons,  il  est  vrai,  pas  recherchée;  mais  même  à- 
supposer  qu’elle  existât,  elle  ne  rendrait  pas  compte 
de  notre  fait;  comment  admettre  en  effet  que  la< 
leucocytose  céphalo-rachidienne  provienne  exclusi¬ 
vement  des  lésions  des  plexus  choroïdes,  et  comment 
refuser  tout  rôle  aux  lésions  si  intenses  des  méninges- 
corticales,  intimement  baignées  par  le  liquide  sous- 
arachnoïdien  ? 

Nous  ne  pouvons  donc  invoquer  que  cette  locali¬ 
sation  des  lésions  sur  les  seules  méninges  crâniennes,, 
et  l’absence  de  lésions  spinales.  Du  reste,  on  peut 
concevoir  qu’il  existe  une  certaine  indépendance 
entre  le  liquide  encéphalique  et  le  liquide  rachidien;, 
et  suivant  la  remarque  de  Milian  (i)  «  la  propagation 
des  inflammations  doit  se  faire  plus  facilement  de 
bas  en  haut  que  de  haut  en  bas,  puisque  c’est  dans  le- 
premier  sens  que  s’effectue  normalement  la  circula¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien  ». 

Le  cas  d’ailleurs  n’est  pas  unique  : 

MM.  Achard  et  Laubry  (2)  ont  rapporté  le  cas- 
d’une  pneumonie  compliquée  d’accidents  cérébraux,, 
dans  lequel  la  ponction  lombaire,  faite  la  veille  de  la 
mort,  donna  un  liquide  clair,  dépourvu  de  leucocytes 
et  de  microbes;  l’autopsie  montra  une  méningite 
crânienne. 

M.Laignel-Lavastine  (3)  a  montré  des  suppurations 


■  (i)  Milian.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  p.  157. 

,  (2)  Achard  et  Laubry.  Gaz.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir..,  3  avril 
[902,  p.  3o5. 

(3)  Laignel-Lavastine.  Soc.  anat.,janv.  1903. 
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crâniennes  chez  des  paralytiques  généraux  sans 
altérations  cytologiqües  du  liquide  obtenu  par  ponc¬ 
tion  lombaire. 

M.  Milian  (i)  a  observé  également  un  cas  de  frac¬ 
ture  du  crâne  où  le  liquide  cérébral  était  certainement 
infecté,  tandis  que  le  liquide  recueilli  par  ponction 
lombaire  restait  stérile. 

■  Ces  différents  faits  sont  assez  comparables  à  celui 
que  nous  apportons  ici. 

Sans  doute  ils  sont  exceptionnels;  sans  doute  il  est 
tout  à  fait  rare  d’observer  une  leucocytose  céphalo¬ 
rachidienne  d’apparition  aussi  tardive  au  cours  de  la 
méningite  tuberculeuse.  Mais  ces  quelques  cas 
suffisent  pour  démontrer  qu’il  faut  faire  des  réserves 
sur  la  valeur  d’un  résultat  négatif  de  ponction  lom¬ 
baire  ;  l’absence  de  réaction  cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  ne  permet  pas  de  rejeter  formel¬ 
lement  un  diagnostic,  de  méningite  porté  par  la 
clinique. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

INDICATIONS  Dü  TRAITEMENT  Dü  CATARRHE  TUBO-TYMPA- 

NIQUE  ET  DES  SCLÉROSES  OTIQUES  PAR  L’INSUFFLATION 

DES  VAPEURS  SULFUREUSES  NATURELLES 

Par  le  docteur  B.  1)E  GORSSE, 

Ancien  interne  provisoire  des  hApitaux  de  Paris, 

Médecin  des  Eaux  de  Luchon. 

L’insufflatidn  des  vapeurs  sulfureuses  naturelles  n’est  pas 
un  traitement  tout  récent  des  catarrhes  tubo-tympaniques  et 
des  scléroses  otiques.  Voilà  plus  de  vingt  ans  qu’elle  est  pra¬ 
tiquée  à  Luchon  sur  un  nombre  de  malades  de  plus  en  plus 
grand,,  et  une  expérience  personnelle  de  six  ans  me  permet 
■de  répondre  aujourd’hui  un  peu  mieux  à  la  question  qu’on 
nous  pose  journellement  :  quels  sont  les  résultats  obtenus 
par  le  traitement  spécial  de  Luchon,  et  quels  sont  les  cas 
•que  l’on  doit  envoyer  aux  eaux  sulfureuses  ? 

Cette  question  préoccupe  à  bon  droit  tous  les  spécialistes, 
car  s’il  est  permis  d’essayer  d'améliorer  des  malades  sur  les¬ 
quels  tous  les  traitements  ordinaires  ont  échoué,  il  faut  sur¬ 
tout  éviter  d’aggraver  leur  état  par  des  interventions  intem¬ 
pestives  ;  primo,  non  nocere. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  user  des  insufflations  de  vapeurs 
sulfureuses,  à  la  légère,  hors  de  propos.  Je  crois  au  contraire 
que,  dans  certains  cas,  ce  mode  de  traitement  est  nuisible  et 
doit  être  proscrit.  Il  y  a  peu  de  mois  encore,  le  professeur 
Duplay  me  parlait  d’un  de  ses  malades  soigné  à  Luchon  et 
rentré  à  Paris  dans  un  état  beaucoup  plus  grave,  avec  des 
bourdonnements  nettement  augmentés  par  les  insufflations. 
Je  me  rappelle  également  que  lorsque  j’avais  l’honneur 
d’être  l’externe  du  docteur  Lermoyez  dans  son  service  oto- 
rhino-laryngologîque  de  l’hêpital  Saint-Antoine,  mon  maître 
avait  attiré  l’attention  de  ses  élèves  sur  ces  cas  de  scléroses 
auxquelles  on  doit  se  garder  de  faire  quoi  que  ce  soit  parce 
'qu’elles  constituent  de  véritables  «  noli  me  tangere  ». 

La  communication  faite  par  mon  ami  le  docteur  Escal  (de 


Toulouse)  au  VIP  Congrès  international  d’otologie  (i)  a  ap¬ 
porté  un  peu  de  lumière  dans  une  question  jusqu  ici  assez 
obscure.  Elle  éclaire  les  observations  que  j’avais  pu  faire  à 
Luchoii  et  semble  expliquer  la  cause  de  certains  résultats  qui 
nous  paraissaient  contradictoires  au  premier  abord. 

Une  classification  sur  le  modèle  de  celle  d’Escat  me  semble 
nécessaire,  et  j’envisagerai  successivement  les  divers  cas  qui 
peuvent  se  présenter. 

1“  Otite  moyenne  chronique  simple. —  On  a  coutume  de 
diviser  les  otites  moyennes  chroniques  en  formes  catarrhales 
et  formes  plastiques .  Cette  division,  établie  par  le  professeur 
Duplay,  est  parfaitement  justifiée;  il  faut  cependant  se  hâter 
de  dire  que  la  première  forme  est  infiniment  plus  fréquente 
que  la  deuxième.  Les  deux  sont  également  justiciables  des 
insufflations  sulfureuses  ;  mais  les  résultats  obtenus  sur  la 
forme  catarrhale  sont  tout  à  fait  hors  de  pair. 

On  sait  l’analogie  de  structure  qu’il  y  a  entre  la  muqueuse 
du  pharynx  nasal  et  celle  de  la  trompe  ;  on  connaît  les  traînées 
de  tissu  adénoïde  qui  tapissent  la  portion  membraneuse  de 
cet  organe,  et  l’assimilation  que  Gerlach  a  pu  faire  de  Y  amyg¬ 
dale  avec  les  amygdales  palatine  et  pharyngiennes.  Et 

ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  sont  démontrées  les  améliora¬ 
tions  anatomiques  et  cliniques  apportées  sur  les  muqueuses 
malades  des  voies  respiratoires  supérieures  par  les  divers 
traitements  sulfureux.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’à  l’action 
mécanique  de  l’insufflation  des  vapeurs  à  l’aide  de  la  sonde 
d’Itard,  action  mécanique  analogue  à  celle  produite  par  les 
procédés  de  Toynbee  ou  de  Politzer,  qui  déplisse  la  muqueuse, 
chasse  les  sécrétions  et  rend  perméable  la  trompe,  vienne  se 
superposer  une  action  curative  due  à  la  nature  spéciale  des 
vapeurs  sulfureuses  naturelles,  action  qui  décongestionne  la 
muqueuse  tubaire,  produit  sur  elle  un  véritable  décapage,  tarit 
l’hypersécrétion,  arrête  la  fonte  des  glandes  acineuses,  rem¬ 
place  en  un  mot  la  muqueuse  malade,  hypertrophiée,  par  une 
muqueuse  saine,  normale. 

En  même  temps;  les  bourdonnements  diminuent  d’intensité 
et  finissent  par  disparaître.  Ceci  me  semble  confirmer  1  opi¬ 
nion  émise  par  Urbantschich  dans  son  Traité  des  maladies 
d'oreille.  Cet  auteur  attribue  les  bourdonnements  à  un  spasme 
du  tensor  tympani;  il  en  donné  même  des  preuves  excellentes. 
Or,  il  est  de  règle  en  pathologie  générale  que  les  fibres  sous- 
muqueuses  participent  au  processus  d’irritation  de  leur  revê¬ 
tement,  et  que  cette  irritation  se  manifeste  par  un  spasme  : 
c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  a  des  spasmes  sphinctériens 
dans  les  cystites  chroniques.  Il  est  donc  tout  naturel  que  le 
spasme  du  tenseur  tympànique  disparaisse  aussitôt  que  la  mu¬ 
queuse  cesse  d’être  malade.  En  effet  le  processus  catarrhal, 
qui  peut  être  simplement  tubaire,  est  plus  souvent  tubo-tym- 
panique  et,  dans  ce  dernier  cas,  l’action  curative  s’étend  à  la 
caisse. 

Remarquons  également  que  l’eustachite  peut  être  pi’imitive, 
d’origine  arthritique,  mais  qu’elle  est  le  plus  souvent  secon¬ 
daire,  consécutive  à  une  inflammation  du  pharynx  nasal. 

1°  Otite  moyenne  chronique  accompagnée  de  sclérose.  La 
sclérose  est  ici  secondaire  au  catarrhe  ;  elle  en  est  l’aboutissant 
naturel.  Peut-elle  être  guérie  par  les  insufflations  de  vapeurs 
sulfureuses  ? 

Nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  éléments  mor¬ 
bides  bien  distincts  :  en  premier  lieu  le  catarrhe  qui  est  tou- 


(i)  Milian.  Ibid. 


(i)  E.  Escat  (de  Toulouse).  De  la  migraine  clique.  Son  rôle 
dans  l’étiologie  de  l’oto- sclérose  tropho-neurotique,  in  Annales 
des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx,  190/,. 
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jours  heureusement  influencé  par  le  traitement;  en  second  lieu 
la  sclérose  pour  laquelle  les  résultats  sont  variables.  Je  suis, 
à  ce  point  de  vue,  absolument  d’accord  avec  mon  ami  le  doc¬ 
teur  Lajaunie  (d’Axj  :  plus  la  sclérose  est  ancienne,  moins 
on  agit  sur  elle  ;  de  même,  plus  la  sclérose  progresse  lente¬ 
ment,  plus  on  peut  contre  elle.  En  d’autres  termes,  l’ancien¬ 
neté^  ou  la  rapidité  d’évolution  de  la  lésion  sont  deux  mauvais 
facteurs,  et  je  me  méfie  autant  d’une  sclérose  toute  récente 
mais  intense  que  d'une  sclérose  vieille  de  dix  ou  vingt  ans  : 
elles  sont  aussi  difficiles  à  améliorer  l’une  que  l’autre. 

Par  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voit  que  le  traitement  par 
insufflations  de  vapeurs  sulfureuses  est  indiqué  dans  cette 
deuxième  catégorie  de  malades;  ils  en  retirent  toujours  un 
bénéfice,  car  si  l’élément  scléreux  trop  ancien  ou  trop  rapide 
n’est  pas  influencé,  par  contre,  l’élément  catarrhal  et  l’hyper¬ 
trophie  de  la  muqueuse  tubaire  disparaissent.  On  améliore 
ainsi  la  dureté  d’oreille  et  une  fois  le  degré  d’amélioration 
auquel  on  peut  arriver  atteint,  on  fixe  l’état  en  suspendant  le 
processus  de  sclérose.  Et  pour  peu  que  le  labyrinthe  soit 
intact,  on  a  un  modus  vivendi  des  plus  acceptables,  qui  peut 
même  aboutir  dans  certains  cas  à  une  guérison  presque  com¬ 
plète. 

3”  Oto-scléroses  labyrinthiques  allant  du  labyrinthe  vers  la 
caisse.  —  Ce  sont  les  formes  qu’Escat  nomme  hémogènes/paiV 
opposition  aux  précédentes  qu’il  nomme  rhinogènes.  Elles  se 
rencontrent  chez  les  artério-scléreux,  et  ne  sont  qu’un  épi¬ 
sode  au  cours  d’une  affection  à  tendance  sclérogène  générale  ; 
ou  bien  encore  elles  sont  le  résultat  d’une  infection  telle  que 
la  fièvre  typhoïde  ou  Ij  syphilis. 

Dans  ces  cas,  les  insufflations  de  vapeurs  sulfureuses  dans 
la  trompe  sont  indifférentes  ;  elles  ne  font  ni  plus,  ni  moins 
que  le  cathétérisme  ordinaire,  que  le  Politzer  ou  que  le  mas¬ 
sage  du  tympan,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  font  rien,  ni  bien,  ni 
mal.  Je  dirai  même  qu’elles  doivent  être  employées  avec  la 
plus  grande  prudence  quand  on  a  affaire  à  un  artério-scléreux 
facilement  sujet  à  des  bouffées  congestives. 

Inutile  d’ajouter  que,  si  un  catarrhe  tubaire  vient  se  super¬ 
poser  à  l’oto-sclérose,  ce  catarrhe  est  guéri  sans  que,  pour 
cela,  la  lésion  essentielle  de  l’oreille  soit  modifiée. 

4“  Oto-scléroses  primitives.^  cryptogènes  d’Escat.  —  Reste  une 
quatrième  classe  définie  depuis  peu.  Je  veux  parler  des  oto¬ 
scléroses  qu’Escat  vient  de  décrire  sous  le  nom  de  cryptogènes, 
«  en  raison  de  l’obscurité  qui  règne  encore  sur  leur  étiologie.  » 

Bilatéralité,  bourdonnements  musicaux,  phénomènes 
migraineux  antérieurs  (la  migraine  otique  d'Escai),  quelquefois 
vertiges  légers,  surtout  constatation,  dès  le  début,  de  lésions 
labyrinthiques  graves  avec  intégrité  plus  ou  moins  prononcée 
de  l’oreille  moyenne  qui  montre  tout  d’abord  un  tympan  sain 
à  triangle  lumineux  normal  et  chaîne  d’osselets  parfaitement 
mobile,  progression  fatale  des  divers  symptômes,  tels  sont  les 
caractères  de  cette  forme  que  l’on  désigne  habituellement  sous 
le  nom  de  sclérose  primitive  de  l’oreille  interne.  Cette  sclérose 
n’atteint  que  fort  tard  l’oreille  moyenne,  et  seulement  quand 
le  labyrinthe  est  définitivement  anéanti. 

Escat  a  passé  en  revue  les  diverses  étiologies  possibles  de 
cette  affection.  Il  s’arrête,  en  se  basant  sur  des  raisons  anato 
miques,  physiologiques  et  cliniques,  à  une  lésion  dégénérative 
secondaire  du  trijumeau,  à  une  tropho-névrose  d’origine 
toxémique. 

Il  sera  permis  de  se  demander  quelles  prétentions  peut 
avoir  une  thérapeutique  sulfureuse  dans  de  pareils  cas.  Si  un 
traitement  général  est  utile,  une  application  locale  me  semble 
bien  présomptueuse,  et  elle  peut  être  même  parfois  nuisible. 


C’est  ainsi  qu’il  m’a  paru  que  les  cas  de  sclérose  primitive 
de  l’oreille  interne  accompagnés  de  bourdonnements  intenses 
étaient  plutôt  aggravés,  comme  si  l’arrivée  des  vapeurs  sulfu¬ 
reuses  dans  la  caisse  exaspéraient  le  spasme  du  tenseur  tym- 
panique.  Ce  sont  là  les  noli  me  tangere  dont  je  parlais  plus 
haut. 

Je  crois  avoir  indiqué  suffisamment  quels  sont  les  cas  justi¬ 
ciables  du  traitement  par  insufflation  de  vapeurs  sulfureuses. 
Je  crois  avoir  surtout  attiré  l’attention  des  spécialistes  sur  ceux 
qu’ils  ne  doivent  pas  diriger  de  nos  côtés. 

En  observant  ces  quelques  données,  ils  n’auront  pas  1  ennui 
de  voir  aggraver  aux  eaux  les  symptômes  douloureux  de  leurs 
clients,  ou  de  les  mécontenter  en  leur  faisant  faire  un  voyage 
inutile.  Dans  de  pareils  cas,  en  effet,  ou  bien  le  médecin  de 
ville  d’eau  fera  un  examen  consciencieux  du  malade  et  sera 
alors  obligé  de  lui  dire  qu’il  doit  s’abstenir  de  tout  traitement  ; 
ou  bien,  soit  par  manque  de  temps,  soit  plus  simplement  par 
ignorance,  l’examen  ne  sera  pas  fait  et  une  thérapeutique  par¬ 
fois  nuisible  sera  instituée  de  parti  pris  à  tous  les  sourds  qui 
viendront  confier  leurs  trompes  au  premier  venu. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  21  JUILLET  igoS) 

Gangrène  massive  spontanée  symétrique  des  membres 
inférieurs  avec  accidents  médullaires.  —  M.  Ferrier  cite 
un  cas  de  gangrène  massive  symétrique  des  membres  infé¬ 
rieurs,  survenue  chez  un  sujet  de  quarante-neuf  ans,  dans  les 
antécédents  duquel  on  ne  relevait  que  quelques  atteintes 
légères  de  paludisme.  Sur  les  membres  amputés,  malgré  un 
degré  avancé  d’athérome  on  ne  trouvait  aucune  oblitération 
vasculaire;  les  nerfs  périphériques  présentaient  des  lésions 
manifestes  de  dégénérescence  wallérienne.  Peu  après  l’am¬ 
putation  apparurent  des  accidents  médullaires  (troubles  des 
sphincters,  escares  multiples)  et  des  troubles  vaso-moteurs 
(asphyxie  locale  des  extrémités  au  niveau  des  membres  supé¬ 
rieurs). 

Les  symptômes  et  les  lésions  observées  du  côté  du  système 
nerveux,  central  et  périphérique,  permettent  de  rapporter  ce 
cas  de  gangrène  à  une  origine  névropathique. 

Exostoses  multiples.  —  MM.  P,-E.  Launois  et  Trémo- 
LiÈREs  présentent  des  os  provenant  d’un  homme  de  cinquante- 
six  ans  atteint  depuis  sa  plus  petite  enfance  d’exostoses  mul¬ 
tiples  et  mort  de  tuberculose  pulmonaire.  Les  exostoses 
siègent  surtout  aux  épiphyses  des  os  longs  ;  elles  sont  parti¬ 
culièrement  exubérantes  au  fémur,  au  tibia  et  au  péroné 
gauches.  Mais  elles  n’épargnent  pas  non  plus  les  os  plats  et 
les  os  courts.  Seuls,  le  crâne,  la  face  et  le  rachis  sont  in¬ 
demnes.  Les  diaphyses  des  os  longs  ne  présentent  aucune 
déformation,  les  exostoses  ne  sauraient  être  rapportées  au 
rachitisme,  ni  à  la  syphilis  héréditaire,  dont  le  malade  ne 
présentait  aucun  stigmate,  non  plus  qu’à  une  maladie  infec¬ 
tieuse  quelconque  ;  la  tuberculose  pulmonaire,  dont  le  malade 
est  mort,  ne  s’est  déclarée  qu’en  igoi.  Les  exostoses  ne  pré¬ 
sentent,  dans  le  cas  actuel,  aucun  caractère  familial  ou  héré¬ 
ditaire. 

MM.  WiDAL  et  Boidin  rapportent  une  observation  d’adé¬ 
nome  des  capsules  surrénales  avec  athérome  généralisé  et 
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hypertension,  ramollissement  médullaire  et  ulcères  de  1  es¬ 
tomac  par  oblitération  artérielle.  (Sera  publié.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉA.NCE  Dtl  19  JUILLET  IQoS)  , 

Des  opérations  gynécologiques  conservatrices.  Il  y  a 
quelques  semaines,  M.  Tuffier  faisait  une  communication  sur 
ce  sujet.  Il  concluait  à  la  nécessité  de  conserver,  autant  que 
possible,  les  ovaires  et  même  l’utérus  dans  les  opérations 
pratiquées  pour  les  affections  inflammatoires  du  petit  bassin. 
M.  Delbet  revient  aujourd’hui  sur  cette  question  et  1  envi¬ 
sage  aux  trois  points  de  vue  de  la  reproduction,  de  la  mens¬ 
truation  et  de  la  corrélation.  Il  entend,  par  ce  dernier  mot, 
l’influence  que  peut  avoir  l’ovaire  sur  les  organes  voisins  de 
l’organisme  tout  entier.  Pour  assurer  la  reproduction  ou  la 
menstruation,  il  faut  l’utérus,  un  ovaire  et  une  trompe;  pour 
la  corrélation,  un  ovaire  même  sans  trompe  suffit. 

Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  pour,  chaque  fois  qqe 
la  reproduction  reste  possible,  en  assurer  la  possibilité, 
autant  que  le  permet  l’état  des  organes.  Mais  c’est  là  souvent 
un  problème  très  délicat.  Il  y  a  un  élément  qui  intervient  ici 
et  qui  rend  parfois  très  difficile  la  conduite  à  tenir,  c  est  la 
douleur.  Beaucoup  de  femmes  demandent  l’opération  ^  en 
raison  même  de  cette  douleur,  car  il  ne  faudrait  pas,  même 
sous  le  prétexte  de  la  sauvegarde  de  la  reproduction,  lui 
laisser  des  annexes  douloureuses. 

M.  Delbet  rapporte  l’observation  d’une  femme  atteinte  d’un 
pyosalpinx  gauche  qui  désirait  vivement  conserver  la  possi¬ 
bilité  d’avoir  des  enfants.  Il  a  ouvert  la  trompe,  l’a  suturée 
au  péritoine  et  s’est  contenté  de  pratiquer  cette  salpingo¬ 
stomie.  Le  résultat  a  été  parfait,  la  malade  a  guéri  et  a  pu, 
ensuite,  conduire  une  grossesse  à  terme. 

Enfin  dans  les  affections  inflammatoires  douloureuses, 
nécessitant  l’intervention,  il  est  hors  de  doute  pour  M.  Delbet 
qu’on  obtient  de  meilleures  guérisons  quand  on  enlève  l’uté¬ 
rus.  M.  Delbet  conclut  donc  en  disant  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  il  y  a  plutôt  avantage  à  ne  pas  conserver  l’utérus  et 
les  ovaires.  Pour  sauvegarder  une  reproduction  toujours 
problématique  ou  une  menstruation  inutile,  il  ne  faut  pas 
risquer  de  guérir  incomplètement  les  malades  des  souffrances 
qui  leur  ont  fait  demander  le  secours  de  la  chirurgie. 

Kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  Guinahd  revient  sur 
cette  question  récemment  soulevée  par  M.  Delbet;  il  rapporte 
l’histoire  d’une  couturière  de  vingt-cinq  ans  qui  présentait 
une  saillie  énorn^e  au  niveau  du  foie.  M.  Guinard  incise,  ponc¬ 
tionne  la  poche  d’où  il  retire  a  litres  de  liquide  clair,  fait  une 
injection  formolée  au  centième  .pendant  cinq  minutes,  fait 
ensuite  l’aspiration,  retire  la  membrane  fertile  et  suture  la 
poche  en  deux  plans,  sans  faire  de  capitonnage.  La  malade  a 
bien  guéri.  Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’une  corsetière 
de  vingt  et  un  ans  qui  avait  déjà  été  opérée  par  un  autre  chi¬ 
rurgien  d’un  kyste  hydatique  du  foie;  la  poche  avait  été  inci¬ 
sée,  vidée  et  marsupialisée.  Il  était  resté  une  fistule  pendant 
trois  mois.  Cette  malade  revient  avec  un  nouveau  kyste  hyda¬ 
tique  de  la  face  convexe  du  foie.  M.  Guinard  intervient  de 
nouveau  et  reconnaît  que  c’était  l’ancienne  poche  qui  était 
remplie  de  bile;  il  s’y  était  fait  une  véritable  cholerragie. 
La  guérison  a  pu  être  obtenue  par  simple  ponction.  En  prin¬ 
cipe  M.  Guinard  est  partisan  de  l’injection  formolée  dans  ces 
cas. 


M  Bazy  signale  un  cas  analogue  de  cholerragie  dans  une 
poche  suturée.  C’est  là  un  accident  dont  il  faut  tenir  compte. 

M.  Arrod  a  ainsi  observé  un  cas  superposable  a  ceux  de 
MM.  Guinard  et  Bazy;  cholerragie  dans  une  poche  de  kyste 
hépatique  suturée;  ponction,  fistule  biliaire  se  fermant  d  elle- 
même  après  trois  semaines. 

M.  Broca,  sur  trois  enfants  opérés  de  kystes  du  toie,  a 
observé  trois  fistules  biliaires.  . 

M  Boutier  relate  trois  cas  d’opérations  de  kystes  du  foie, 
sans  injection  formolée,  sans  fistule  biliaire  et  ayant  été  suivis 
de  guérison  très  rapide. 

Rétrécissement  congénital  de  l’urètre.  -  M^  Bazy  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Sikora  (de  Tulle)  rela¬ 
tive  à  un  cas  de  rétrécissement  congénital  de  l’urètre,  observe 
chez  un  enfant  de  douze  ans  opéré,  à  froid,  après  deux  crises 


Hypertrophie  musculaire  partielle.  -  M.  Mignon  présente 
un  jeune  soldat  qui,  après  une  marche  forcée,  a  présente  une 
tumeur  dure,  douloureuse  du  mollet;  M.  Mipon  a  fait  une 
incision,  a  retiré  la  partie  indurée  qui  n’était  que  du  tissu 
musculaire  strié  absolument  normal. 

M  PoTHERAT  signale  un  cas  analogue  qu’il  a  observé  chez 
une  religieuse  qui  éprouvait  une  douleur  très  vive  en  un  point 
du  grand  pectoral  droit;  M.  Potherat  fit  une  incision  et  péné¬ 
tra  dans  les  fibres  musculaires  absolument  normales. 

M.  Poirier  ne  croit  pas  qu'il  s’agisse,  dans  le  cas  de 
M.  Mignon,  d’hypertrophie  vraie.  En  effet,  au  dire  même  de 
M  Mignon’  la  tumeur  apparaissait  et  s’affirmait  dans  la  con¬ 
traction  du  muscle;  elle  disparaissait  dans  la  résolution.  Une 
hypertrophie  réelle  aurait  persisté  dans  la  résolution.  M.  Poi¬ 
rier  croirait  bien  plutôt  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  d’megale 
répartition  des  fibres  musculaires  après  une  rupture  du  muscle. 

Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Tuffier,  Legueu,  Hartmann,  Delbet,  Michaux,  Guinard, 
Sébileau,  Moty,  Mignon. 

Pour  M  Michaux  la  hernie  musculaire  vraie  est  très  rare  ; 
il  y  a  presque  toujours  dans  ces  cas  rupture  musculaire  plus 
ou  moins  complète. 

M.  Mignon  a  pensé  à  la  rupture,  en  a  recherché  les  traces 


sans  les  trouver. 


Lymphosarcome.  —  M.  Kirmisson  présente  un  enfant 
atteint  de  lymphosarcome  de  l’épaule  inopérable  et  traite  sans 
succès  par  la  sérothérapie.  Cet  enfant  a  reçu  10  injections  du 
sérum  Doyen  sans  qu’il  se  soit  produit  la  moindre  modification 
dans  la  tumeur. 

Néoplasme  utéro-vésical.  —  M.  Albarran  présente  une 
jeune  femme  qui,  après  un  accouchement  et  des  accidents 
infectieux  consécutifs,  a  présenté  une  tumeur  enclavée  dans  le 
ligament  large;  il  fit  la  laparotomie,  enleva  cette  tumeur, 
trouva  l’utérus  adhérent  à  la  vessie,  l’en  sépara;  cet  utérus 
étant  malade,  il  fit  l’hystérectomie  sus-vaginale,  constata 
ensuite  la  présence  d’un  néoplasme  intra-vésical,  ouvrit  la 
vessie,  en  fit  une  large  résection,  la  referma  complètement  et, 
laissant  une  sonde  à  demeure,  péritonisa,  adossa  la  cavité 
péritonéale  à  la  cavité  de  Retzius;  cette  malade  a  très  bien 
guéri  et  est  restée  guérie  depuis  neuf  ans.  La  cysloscopie  ne 
révèle  rien  dans  sa  vessie. 

Dilatation  lymphatique.  -  M.  Walther  présente  une 
poche  dilatée  contenant  un  liquide  transparent  qu’il  a  trouve 
en  arrière  du  cordon,  au  cours  d’une  cure  radicale  de  hernie. 
11  croit  qu’il  s’agit  d’une  dilatation  lymphatique. 
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M.  Le  DÉntu  engage  M.  Waltber  à  faire  î’examen  du  sang 
de  ce  malade  au  point  de  vue  de  la  recherche  des  filaires.  Il 
lui  recommande  de  faire  cette  recherche  à  l'aide  de  la  centri¬ 
fugation  qui,  dans  ces  cas,  est  un  moyen. précieux. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉAXCE  DU  22  JUILLET  tgo5) 

Sur  les  agents  pathogènes  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale.  —  M.  Lafforgue  (de  Tunis)  a  observé  récemment  à 
Tunis  et  dans  ses  environs  quatre  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale,  affection  rare  dans  l’Afrique  du  Nord. 

L’un  de  ces  cas  a  permis  une  constaution  bactériologique 
intéressante  :  la  coexistence,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
de  deux  diplocoques,  l’un  assimilable  au  type  Weichselbaum 
classique,  l’autre  prenant  le  Gram  et  très  voisin  du  type 
Jâgei^Hübner.  Les  essais  d’isolement  des  deux  germes  par 
cultures  très  variées  ont  été  infructueux.  Il  a  dû  recourir  à 
l'isolement  biologique,  par  inoculation  de  la  culture  mixte 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l’oreille  du  lapin.  Dans  le  pus  de 
l’abcès  local  produit,  il  a  été  facile  d’isoler  à  l’état  de  pureté  le 
second  type,  d’ailleurs  modifié  par  le  passage  chez  l’animal. 

Les  diverses  recherches  instituées  montrent  que  la  distinc¬ 
tion  entre  le  Weichselbaum  et  le  Jager-Hübner  doit  être  main¬ 
tenue. 

La  symbiose  ci-dessus  signalée  explique  que  les  différents 
auteurs  aient  pu,  suivant  les  cas,  décrire  tantôt  Tun,  tantôt 
l’autre  de  ces  microbes  comme  agent  spécifique  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale. 

Températures  sous-vestiales  et  cuhiliales  chez  les  pré¬ 
maturés.  —  M.  E.  Maurel  utilise  les  observations  de  tempé¬ 
ratures  sous-vestiales  prises  sur  des  prématurés  dans  la  clini¬ 
que  d’accouchement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
par  M*’®  Sabatté  ;  et  après  avoir  fait  ressortir  l’importance  de 
cès  températures  qui  intéressent  le  plus  le  nourrisson,  il  arrive 
à  ces  conclusions  : 

i“  Il  est  important  de  prendre  les  températures  sous-ves¬ 
tiales  des  prématurés  ; 

2°  Les  couveuses,  même  étant  bien  surveillées,  n’élèvent 
pas  toujours  cette  température  d’une  manière  suffisante; 

3“  Les  appareils  destinés  à  éviter  le  refroidissement  des 
débiles  doivent  leur  assurer  une  température  sous-vestiale 
entre  33  et  36  degrés  sans  leur  faire  respirer  un  air  dépassant 
de  beaucoup  20  degrés. 

Sur  la  teneur  en  bilirubine  du  sérum  sanguin  dans  la 
néphrite  interstitielle.  —  MM.  Gilrert  et  Herscher  ont 
dosé  la  bilirubine  contenue  dans  le  sérum  sanguin  de  9  malades 
atteints  de  néphrite  interstitielle.  Ils  ont  obtenu  des  chiffres 
variant  entre  i  de  bilirubine  pour  25  700  de  sérum  et  i  pour 
i65oo.  La  moyenne  des  divers  résultats  a  été  exactement 
de  1  /20  200,  soit  en  chiffres  ronds  1  /20 000,  ce  qui  donne  5  cenr 
tigrammes  de  bilirubine  par  litre  de  sérum  et  i5  centigram¬ 
mes  pour  l’ensemble  de  la  masse  sanguine. 

La  cholémimétrie  prouve  donc  l’existence  dans  la  néphrite 
interstitielle,  ainsi  que  les  auteurs  l’ont  soutenu,  d’une  légère 
cholémie  pathologique  donnant  naissance  à  cette  variété 
d’ictère  acholurique  qu’ils  ont  nommé  ictère  acholurique  avec 
polyurie. 

Elle  montre  de  plus  que  le  substratum  anatomique  des  trois 
formes  d’ictère  acholurique  décrites  par  les  auteurs  est  une 
cholémie  d’intensité  sensiblement  égale  i/i5ooo  dans  Tictère  | 


acholurique  avec  oligurie  de  la  pneumonie  1/17000  dans 
l’ictère  acholurique  avec  diurèse  normale  de  la  ciiolémie 
familiale,  1/20000  dans  l'ictère  acholurique  avec  polyurie  de 
la  néphrite  interstitielle. 

Absorption  du  virus  rabique  par  la  peau  fraîchement 
rasée.  —  M.  Remlixger  a  déjà  insisté  sur  l’inexactitude  ûe 
cette  opinion  classique  que  là  contagion  de  la  rage  ne  s’opère 
que  moyennant  une  effraction  cutanée  ou  muqueuse,  et  il  a 
démontré  que  la  pituitaire  saine  était,  parfaitement  capable 
d’absorber  le  virus  rabique.  De  nouvelles  expériences  entre¬ 
prises  sur  le  cobaye  et  le  lapin,  il  résulte  que  ces  animaux 
peuvent  contracter  la  rage,  lorsqu’on  leur  inocule  une  émul¬ 
sion  de  virus  fixe  sur  la  peau  fraîchement  rasée,  en  évitant 
avec  soin  de  faire  d’autres  lésions  épidermiques  que  cebes 
très  superficielles  produites  par  le.  feu  du  rasoir.  Ceci  explique 
le  danger  de  morsures  insignifiantes  à  première  vue  et  celui 
du  léchage  par  des  animaux  suspects  sur  des  surfaces  en 
apparence  saines. 

Karyokinése  dans  la  surrénale  du  lapin  rabique.  — 
MM.  J.  Nicolas  et  S.  Bonnamour  (de  Lyon)  ont  vu,  trois  fois 
sur  quatre,  de  nombreuses  figures  de  karyokinése  dans  les 
capsules  surrénales  de  lapins  rendus  rabiques  par  inoculation 
intracérébrale  de  virus  fixe.  Ces  figures  se  rencontrent  sur¬ 
tout  dans  la  substance  glomérulaire  et  la  substance  fasciculée. 
On  en  voit  quelques-unes  dans  la  substance  médullaire  ;  point 
dans  la  substance  réticulaire.  Les  auteurs  en  ont  compté 
jusqu’à  100  et  plus  sur  une  seule  coupe.  Le  fait  non  encore 
signalé  présente  de  l’intérêt  au  double  point  de  vue  de  la 
morphologie  de  la  surrénale  et  de  l’anatomie  pathologique  de 
la  rage. 

Identification  du  cadavre  de  l’amiral  Paul  Jones  cent 
treize  ans  après  sa  mort.  —  MM.  Capitan  et  Papillault. 
Le  général  Porter,  ambassadeur  des  États-Unis,  recher¬ 
chant  le  cadavre  de  l’amiral  Jones,  mort  à  Paris  en  1792,  fit 
exécuter  par  M.  Weiss,  ingénieur  des  mines,  des  fouilles 
importantes  sur  l'emplacement  de  l’ancien  cimetière  protes¬ 
tant  de  fa  rue  Grange-aux-Belles,  à  Paris.  II  y  découvrit, 
dans  un  cercueil  de  plomb,  un  cadavre  admirablement  con¬ 
servé.  Les  auteurs,  chargés  de  l’identification,  comparèrent 
les  mesures  de  la  face  du  cadavre  à  celles  d’un  très' beau  buste 
de  Houdon,  exécuté  durant  la  vie  de  Jones.  Ces  mesures  sont 
identiques  ou  varient  d’un  ou  deux  millimètres.  La  taille  du 
cadavre  ést  de  i^yi  ;  celle  de  Jones  était  de  i™70. 

D’autre  part,  on  sait  que  Jones  a  eu,  surtout  à  la  fin  de  sa 
vie,  des  accidents  pulmonaires  graves,  surtout  à  gauche,  et  de 
l’infiltration  des  membres  inférieurs  caractéristiques  de  lésions 
du  rein.  Or,  l’examen  microscopique,  par  le  professeur  Cornil, 
des  viscères  parfaitement  conservés,  a  montré  des  foyers  de 
bronchopneumonie  dans  le  poumon  gauche  et  dans  les  reins 
des  lésions  étendues  de  néphrite  chronique. 

L’identification  du  cadavre  paraît  donc  certaine.  C’est  la 
première  fois  que  pareille  opération  peut  être  réalisée  ainsi 
cent  treize  ans  après  la  mort  du  sujet. 

Propriétés  biologiques  du  bacille-fourmi.  —  M.  F.  Ramond 
étudie  les  divers  caractères  du  saprophyte  constant  et  inoffen¬ 
sif  de  l’urètre  normal  de  l’homme,  et  que  M.  Janet  a 
dénommé  bacille-fourmi;  C’est  un  cocco-bacille,  tantôt  en  amas 
tantôt  sous  forme  de  diplococco-bacille.  Il  ne  se  cultive  bien 
que  sur  les  milieux  à  l’ascite  ou  au  sang,  et  ne  donne  d’ail¬ 
leurs  que  de  petites  colonies,  analogues  à  celles  du  strepto¬ 
coque  ou  plutôt  du  pneumocoque.  II  semble  s’opposer  au  dé¬ 
veloppement  du  gonocoque  aussi  bien  in  vivo  qu’in  vitro.  L’in- 
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jection  de  deux  centimètres  cubes  d’une  culture  dans  Turètre 
d'un  blennorragique  amène  rapidement  une  modification  favo¬ 
rable  de  l’écoulement.  Mais  de  nouvelles  recberches  sont  né¬ 
cessaires  afin  de  mettre  au  point  la  valeur  possible  de  cet 
adjuvant  thérapeutique  de  la  blennorragie. 

Sur  la  rapidité  de  l’aspbyxie  par  submersion.  — 
M.  Nestor  Grehant  déconvre  chea  un  chien  une  artère 
carotide  et  fait  une  première  prise  de  sang,  20  centimètres 
cubes  environ,  pour  déterminer  la  capacité  respiratoire’  du 
sang  définie  par  Paul  Bert;  elle  se  trouve  égale  à  ai  ,2  :  c’est  le 
volume  d’oxygène  qui  a  été  absorbé  par  100  centimètres 
cubes  de  sang. 

Il  fait  ensuite  une  seconde  prise  de  sang  égale  à  1 5  eenti- 
m  êtres  cubes  et  extrait  les  gaz  du  sang  artériel  normal,  puis 
il  plonge  la  tête  de  ranimai  dans  l’eau  d’une  grande  cuve  pen-' 
dant  une  minute,  exactement  de  60  à  70  secondes  ;  U.  aspire 
du  sang  rouge  foncé,  sang  de  l’asphyxie.. 

Des  analyses  des  gaz  ont  donné  pour  100  centimètres  cubes 
de  sang  : 

Acide  carbonicfue.  Oxygène. 


1“  Sang  normal .  34'”’  i'“’4 

2“  Sang  de  l’asphyxie. .  37'“’4  3  “’3 

3“  Sang  agité  avec  de  l’oxygène.  2i'”’3 


La  comparaison  des  chiffres  obtenus  montre  qu’au  bout 
d’une  minute  d’immersion  dans  l’eau  la  proportion  d’oxy¬ 
gène  est  réduite  entre  le  tiers  et  le  quart  de  la  proportion 

11,4 

que  contient  le  sang  artériel  normal  =  3,4. 

L’animal  est  mort  par  arrêt  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation.  La  capacité  respiratoire  du  sang,  21,2,  est  environ 
double  de  la  quantité  d’oxygène  que  renfermait  le  sang  arté¬ 
riel  normal. 

Sur  la  polypnée  centrale.  —  MM.  Langlois  et  Carnot. 
Chez  l’animal  anesthésié  par  le  chloral  ou  le  chloralose,  il  y  a 
accélération  de  rythme  respiratoire.  Cette  polypnée  centrale 
doit  être  bien  distinguée  de  la  polypnée  réflexe  qui  se  produit 
quand  l’anesthésie  n’est  pas  complète  :  elle  est  d’origine  bul¬ 
baire;  et  le  pneumogastrique  n’a  aucune  action  sur  elle. 

Sur  une  nouvelle  spirillose.  —  MM.  Nicolle  et  Comte 
étudient  une  nouvelle  spirillose  observée  chez  la  chauve-souris. 

Structure  des  os  des  mammifères.  —  M.  Retterer.  La 
cellule  osseuse  est  entourée  d’une  capsule  parfaitement  close 
d’où  partent  les  prolongements  s’unissant  aux  prolongements 
des  capsules  voisines;  ces  prolongements  se  colorent  en  rouge 
par  la  saponine,  il  n’y  a  pas  de  canalicnles.  Entre  les  prolon¬ 
gements  existe  une  substance  se  colorant  par  l’hématoxyline. 
La  structure  du  tissu  osseux  des  mammifères  peut  être  compa¬ 
rée  à  la  constitution  du  béton  armé. 

Hémogrégarines  de  grenouilles.  —  M.  Laveras. 

Hémamide  de  la  tortue  terrestre.  —  M.  Laveran. 

Action  de  l’eau  oxygénée  sur  les  colloïdes  instables.  — 

M.  ISCOVESCO. 


FORMULAIRE 

CRÈME  CONTRE  LES  ÉRUPTIONS  TRAUMATIQUES, 
LES  DERMITES  IRRITABLES,  ETC. 

Oxyde  de  zinc  . . . .  ; .  10  grammes. 

Huile  d’amandes  douces  fraîche. .  .  20  — 

Lanoline .  20  — 

En  applications  prolongées.  (Sabouraud.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Nouvel  abrégé  d’anatomie  (i),  par  le  docteur  J. -A.  hoET. 

L’éloge'  de  TAtrégé  d’anatomie  du  docteur  J. -A.  fort  n  est 
plus  à  faire  ;  à  qui  n’a-t-il  pas  rendu  des  services  au  moment 
des  examens?  L’auteur  vient  d’en  publier  une  nouvelle  édi¬ 
tion,  la  septième,  où  bien  des  modifications  ont  été  apportées; 
il  a  voulu  en  effet  que  ce  petit  ouvrage  si  pratique  fût  au  cou¬ 
rant  des  dernières  conquêtes  de  la  science  anatomique,  et  on 
pourra  notamment  se  convaincre  que  les  parties  relatives  à 
rembryologie  et  à  Thistologie  contiennent  le  résumé  des  tra¬ 
vaux  les  plus  récents.  Il  est  donc  bien  évident  que  la  récente 
édition  de  l'Abrégé  d’amatomie  rencontre  auprès  des  étudiants 
la  même  faveur  que  les  précédentes,  et  ce  sera  justice. 

A.  gaulleeur  l’hardy. 

Annuaire  des  eaux  minérales.  Stations  climatiques  et  sana¬ 
toriums  de  la  France  et  de  l’étranger  (2).  Édition  ipoS, 
publiée  sous  la  direction  du  docteur  G.  Morice,  rédacteur 
en  chef  de  la  Gazette  des  eaux. 

La  nouvelle  édition  igoS  de  l’Annuaire  des  eaux  minérales 
(quarante-septième  année)  contient  :  1°  Une  étude  très  com¬ 
plète  et  très  précise  sur  la  Législation  des  eaux  minérales  en 
France,  aux  colonies  et  à  l’étranger;  —  2°  Les  renseigne¬ 
ments  généraux  sur  le  service  et  le  fonctionnement  adminis¬ 
tratif  des  eaux  minérales  au  ministère  de  l’Intérieur,  à  Paris; 

—  3»  La  liste  du  personnel  chargé  de  ce  service;  celle  des 

membres  du  Comité  consultatif  d’hygiène,'  de  la  Commission 
des  eaux  minérales  à  l’Académie  de  médecine,  etc.  ;  4“  La 

liste  des  hôpitaux  thermaux  militaires  ;  —  5“  Les  listes  des 
médecins  des  stations  hydrominérales  et  climatiques  de  la 
France  (listes  par  stations  et  liste  d’ensemble  par  ordre  alpha¬ 
bétique);  —  6°  La  liste  des  membres  de  la  Société  d’bydrolo- 
logie  médicale  de  Paris  et  du  Syndicat  général  des  médecins 
des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  la  France  ;  —  7°  Quel¬ 
ques  indications  sommaires  sur  l’œuvre  des  voyages  d  études 
médicales  aux  eaux  minérales  ;  —  8»  La  nomenclature  géné¬ 
rale  des  stations  bydrominérales  de  la  France  et  des  colonies 
françaises  ;  —  9°  Le  mémento  de  leurs  principales  indications 
thérapeutiques;  —  10"  La  nomenclature  des  stations  climati¬ 
ques  et  sanatoriums  de  la  France  et  des  colonies  françaises  ; 

—  11“  La  liste  des  principaux  établissements  hydrothérapi¬ 
ques  de  Paris  et  des  départements. 

Voilà  pour  la  partie  française. 

Pour  l’étranger,  et  tout  à  fait  à  part,  dans  le  but  de  faciliter 
les  recherches,  l'annuaire  passe  successivement  en  revue  : 
a.  Les  stations  hydrominérales,  avec  toutes  leurs  subdivisions  ; 

—  b.  Les  stations  climatiques  et  sanatoriums  les  plus  connus. 
(Cette  partie  sera  complétée  au  fur  et  à  mesure  des  rensei¬ 
gnements  reçus.) 

Enfin,  un  index  alphabétique  de  toutes  les  stations  et  une 
table  méthodique  des  matières  forment  ce  petit  volume,  dont 
les  succès  passés'  présagent  le  succès  futur. 

L.  GAYARD. 


(1)  In-8°,  7®  e'dit.,  354  P-  avec  2o5  fîg.  dans  le  texte.  —  Paris, 
Maloine. 

(2)  Prix  :  I  fr.  5o.  —  Paris,  A.  Maloine,  ou  au  bureaux  de  la 
Gazette  des  eaux,  60,  rue  Mazarine. 
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CONGRÈS 

XV®  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLO¬ 
GISTES  DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  — 
Le  XV®  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  cette  année 
à  Rennes,  du  i®'  au  7  août,  sous  la  présidence  de  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Giraud,  directeur-médecin  de  l’asile  d’aliénées  de 
Saint-Yon  (Seine-Inférieure). 

PiiOGRAMME.  —  Mardi  f®®  août.  —  Neuf  heures  du  matin, 
ouverture  du  Congrès,  séance  solennelle  dans  la  salle  des 
fêtes  de  l’Hôtel  de  Ville  de  Rennes  ;  — Deux  heures,  séance  dans 
la  grande  salle  du  P.  C.  N.  à  la  Faculté  des  sciences,  avenue 
du  Mail-Donges.  Premier  rapport  :  Psychiâtrie.  «  De  l’hypo¬ 
condrie.  »  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Roy  (de  Paris);  — 
Huit  heures  et  demie  du  soir,  réception  offerte  à  l’Hôtel  de 
Ville  par  la  municipalité  aux  membres  du  Congrès  et  aux 
médecin  de  Rennes. 

Mercredi  3  août.  —  Neuf  heures  du  matin,  à  la  Faculté  des 
sciences  (salle  du  P.  C.  N.),  discussion  du  premier  rapport  et 
communications  diverses;  —  Deux  heures.  Deuxième  rap¬ 
port  :  Neurologie.  «  Des  névrites  ascendantes.  »  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  docteur  Sicard  (de  Paris)  ;  —  Sept  heures  du 
soir,  banquet  par  souscription. 

'  Jeudis  août.  —  Excursion  à  Dinan  (visite  de  l’Asile  et  de 
la  ville,  retour  en  bateau  sur  la  Rance  jusqu’à  Saint-Malo), 
départ  le  matin  en  train  spécial  par  La  Rrohinière  ;  arrivée 
vers  neuf  heures  à  Dinan.  Visite  de  l'Asile,  retour  à  Dinan 
où  l’on  déjeunera  en  corps,  excursion  dans  la  ville  et  départ 
à  cinq  heures  et  demie.  Arrivée  vers  huit  heures  à  Saint- 
Malo  ;  rendez-vous  à  la  gare  pour  le  retour  à  Rennes  à  neuf 
heures  trente.  Arrivée  à  onze  heures  quarante-huit  du  soir. 

Vendredi  4  août.  —  Neuf  heures  du  matin,  communications 
diverses  ;  —  Deux  heures  du  soir.  Troisième  rapport  :  Assis¬ 
tance.  «  Balnéation  et  hydrothérapie  dans  les  maladies  men¬ 
tales.  »  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Pailhas  (d’Albi). 

Samedi  5  août.  —  Neuf  heures  du  matin,  visite  de  l’Asile 
départemental  d’aliénés,  dit  de  Saint-Méen,  72,  faubourg  de 
Paris,  à  Rennes  ;  —  Douze  heures,  déjeuner  offert  par  le  con¬ 
seil  général  d’Ille-et-Vilaine;  à  l’Asile;  —  Trois  heures, 
questions  diverses,  séance  à  l’Asile. 

Dimanche  6  août.  —  Six  heures  cinquante  du  matin,  départ 
de  Rennes  (Croix  de  la  Mission)  par  tramway  départemental 
(horaire  spécial),  arrivée  à  Plélan  à  huit  heures  vingt,  départ 
en  voiture  pour  Paimpont  (forêt  de  Brôcéliande),  déjeuner  à 
onze  heures  dans  la  forêt,  excursion  en  voiture  dans  les  sites 
célèbres  (château  de  Comper,  tombeau  de  Merlin,  fontaine  de 
Jouvence),  retour  à  Plélan,  souper  en  corps  à  l’hôtel  du 
Croissant.  Retour  (horaire  spécial)  à  huit  heures,  neuf  heures 
et  demie  à  Rennes. 

Lundi  1  août.  —  Six  heures  dix  du  matin,  gare  du  tramway 
(Viarmes).  Départ  pour  Antrain,  par  la  forêt  de  Rennes; 
arrivée  à  huit  heures  et  demie,  départ  à  neuf  heures  sept 
(chemin  de  fer  de  l’Ouest)  pour  Pontorson.  Arrrivée  à  neuf 
heures  vingt-sept.  Visite  à  l’Asile  d’aliénés,  départ  à  onze 
heures  3o  pour  le  Mont-Saint-Michel  (tramway  spécial);  — 
Midi  et  demi,  déjeuner,  puis  visite  de  la  célèbre  abbaye  et  de 
ses  dépendances.  Départ  vers  quatre  heures,  arrivée  vers 
quatre  heures  et  demie  (horaire  spécial)  à  Pontorson.  Départ 
de  Pontorson  à  cinq  heures  vingt-trois,  arrivée  à  Dol  à 
cinq  heures  cinquante-deux,  départ  de  Dol  à  six  heures  trente- 
quatre,  arrivée  à  Saint-Malo  à  sept  heures  sept. 


Dislocation  du  Congrès.  —  Dès  le  mardi  8  août  à 
•huit  heures  du  matin,  MM.  les  congressistes  pourront  se 
rendre  soit  individuellement,  soit  en  groupe,  en  bateau  à 
vapeur  à  Jersey  pour  visiter  cette  île,  et  ensuite  celle  de 
Guernesey.  Les  aller  et  retour  permettent  le  retour  sur  Gran¬ 
ville,  départ  de  Jersey  sur  Granville  jeudi  10  août  à  dix  heures 
quarante-cinq  du  matin,  samedi  12  août  à  une  heure  quinze 
du  soir,  mardi  i5  août  à  trois  heures  quarante-cinq  du  soir. 
Retour  de  Jersey  pour  Saint-Malo  :  vendredi  ii  août  à  douze 
heures  quinze,  lundi  i4  août  à  trois  heures  du  soir,  mercredi 
16  août  à  cinq  heures  du  matin. 

Les  prix  de  traversée  seront,  aller  et  retour  :  avec  environ 
3o  p.  100  de  réduction,  première  classe,  10  fr.  85;  —  avec 
environ  25  p.  100  de  réduction,  deuxième  classe,  8  fr.  35. 

Ceux  des  congressistes  qui  ne  voudraient  pas  faiçe  l’excur¬ 
sion  de  Jersey,  ou  ceux  qui  l’auront  faite,  pourront,  au  retour 
de  Jersey,  visiter  Dinard,  Saint-Lunaire,  Paramé,  Cancale,  etc. 
En  revenant  par  Granville  on  pourra  visiter  la  côte,  Granville, 
Garolles,  Avrancheset  retour  à  Rennes.  On  trouvera  au  secré¬ 
tariat  général  des  renseignements  de  toute  nature  sur  le  pays, 
les  hôtels,  les  horaires,  les  excursions  recommandées,  etc. 

S’adresser  à  M.  le  docteur  J.  Sizaret,  médecin  en  chef  à 
l’Asile  d’aliénés  de  Rennes. 

Le  Congrès  comprend  ;  i®  des  membres  adhérents;  2“  des 
membres  associés  (dames,  membres  de  la  famille  ou  étu¬ 
diants  en  médecine,  présentés  par  un  membre  adhérent)'. 

Les  asiles  qui  s’inscriront  pour  le  Congrès  figureront  parmi 
les  membres  adhérents. 

,  Les  médecins  de  toutes  nationalités  peuvent  assister  à  ce 
Congrès,  mais  il  y  a  obligation  à  ne  faire  les  communications 
ou  discussions  qu’en  langue  française. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres 
adhérents,  de  10  francs  pour  les  membres  associés. 

Les  membres  adhérents  recevront  avant  l’ouverture  du 
Congrès,  les  trois  rapports.  Ils  recevront,  après  le  Congrès, 
le  volume  des  comptes  rendus. 

Prière  d’adresser  le  plus  tôt  possible  les  adhésions  avec  le 
montant  des  cotisations,  à  M.  le  docteur  J.  Sizaret,  secrétaire 
général  du  Congrès,  médecin  en  chef  de  l’asile  public  des 
aliénés  de  Rennes. 


VAL.S  PRÉCIEUSE  —  Voit-  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
SIROP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie  et  des 
sciences  qui  s’y  rapportent,  par  Émile  Littré,  membre 
de  l’Académie  française  et  de  l’Académie  de  médecine, 
21®  édit,  entièrement  refondue,  parle  docteur  A.  Gilbert, 
professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Gr.  in-8°  de  2000  p.  à  2  col.  avec  1000  fig.  —  Prix  : 
25  francs.  En  vente  :  i®®  fasc.,  5  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 

Les  moustiques,  histoire  naturelle  et  médicale,  par  Raphaël 
Blanchard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  Gr.  in-8“de  xiii-673p., 
avec  3i6  fig.,  cart.  —  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  F. -R.  de 
Rudeval. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 
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Hydroquinone. 
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TÉLÉPH.  819-32 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazelle  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  oacances  au  prix  de  1  FR-ANCpar  mots  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ASILE  PUBLIQUE  D’ALIÉNÉS  DE  BORDEAUX.  —  Concours 
d’internat.  —  Un  concours  pour  les  deux  places  d’internes  qui 
seront  vacantes  en  décembre  aura  lieu  au  mois  de  novembre 

igoS.  .  . 

Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  seize  inscriptions 
seront,  sur  leur  demande,  autorisés  à  suivre  le  service  médical 
de  l’Asile. 

Pour  les  renseignements,  s’adresser  à  la  Direction. 

GUERRE.  —  MM.  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire 
dont  les  noms  suivent  sont  nommés  ou  désignés  pour  les 
postes  ci-après  :  •  _ 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Antony,  nomme 
sous-directeur  de  l’Ecole  d’application  du  service  du  santé 
militaire  et  médecin-chef  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  à.Paris. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Loison,  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  de  Versailles  ;  —  Fabre,  pour  le  i»»  étran¬ 
ger  (d’office);  —  Bich,  pour  le  128»  d’infanterie;  —  Barreau, 
pour  le  35®  d’artillerie  (service). 


MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Galzin,  dé¬ 
signé  pour  le  23®  d’infanterie  (service);  —  Batut,  pour  e 
i36®  d’infanterie  (service);  —  Campos-Hugueney,  p'our  e 
75®  d’infanterie  (service);  —  Viguier,  pour  le  89®  d’infanterie 
fservice);  —  Malafosse,  pour  le  22®  bataillon  de  chasseurs  a 
pied  (service);  -  Bizouard,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Oran  (service);  —  Marlier,  pour  le  4”  bataillon  d  artillerie  a 
pied  (service);  -  Tiberi,  pour  le  10®  d’intanterie  (serviÿ. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de  hurst, 
désigné  pour  le  99®  d’infanterie  ;  -  Cahuzac,  pour  le  83®  d  in¬ 
fanterie  et  détaché  à  l’hôpital  d’eaux  minérales  de  Vichy  ;  - 
Ragot,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de  lu- 

nisie  (d’office).  ,  n 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Larayon, 
désigné  pour  le  67®  d’infanterie  (service);  —  Carpanetti,  pour 
le  5®  dragons  (service);  -  Joseph,  dit  Orme,  pour  le  23®  d  in¬ 
fanterie  (service).  .  ,  r>  a- 

M^  le  pharmacien-major  de  première  classe  Rougnon,  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  de  Perpignan  (service);  —  Château,  pour 
l’hôpital  de  Bordeaux. 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La 
prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  27  juillet,  à  quatre  heures  et 
demie,  12,  rue  de  Seine,  dans  les  locaux  de  la  Société  de 
chirurgie. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS.  (BÔpiial  des  En- 
fants-Malades,  service  de  M.  le  professeur  Grancher.)  - 
Cours  de  vacances.  —  Un  cours  théorique  et  pratique  de 
clinique  médicale  et  chirurgicale  infantile  aura  heu  en  deux 
séries,  du  1®®  au  20  août  et  du  20  août  au  5  septembre  igoS, 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  sous  la  direction  de  M.  H. 
Méry,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours.  11  comprendra 
soixante  conférences,  divisées  en  deux  séries,  pour  lesquelles 

on  peut  s’inscrire  séparément. 

Les  conférences  seront  faites  par  MM.  Mery,  professeur 
abrégé  J.  Hallé  et  Guillemot,  anciens  chefs  de  clinique  medP 
cL  infantile,  E..  Terrien  et  .P.  Armand-Delille,  chefs  de  cli¬ 
nique  médicale  infantile,  Grisel,  chef  de  clinique  chirur.gicale 
inLtile,  avec  le  concours- de  MM:  Ed.  Rist,  medecm  des 
hôpitaux,  ancien  chef  de  laboratoire  à  l’hopital  Trousseau, 
B  Weil-Hallé,  chef  de  laboratoire  du  service  de. la  diphtérie, 
Félix  Terrien,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  Cuyilher  pour 

■l’oto-laryngologie,  Delherme,  pour  l’électrotherapie,  et  Guiart, 

professeur  agrégé,  pour  la  parasitologie. 
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Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  les  diman¬ 
ches  et  fêtes,  le  mardi  à  dix  heures,  le  soir  à  cinq  heures. 

Programme  de  la  première  série.  —  Maladies  des  nour¬ 
rissons  ;  MM.  Méry  et  Guillemot.  —  i.  Les  laits.  Falsification 
des  laits.  Microbes  du  lait.  —  i.  Flore  intestinale  des  nour¬ 
rissons.  Pathogénie  des  gastro-entérites.  —  3.  Symptoma¬ 
tologie  des  gastro-entérites.  Formes  cliniques.  —  4-  Prophy¬ 
laxie  et  thérapeutique  des  gastro-entérites.  —  5.  Thérapeu-x 
tique  diététique  des  gastro-entérites.  —  6.  Gastro-entérites 
chroniques.  —  7.  Dyspepsies  du  sevrage  et  alimentation  dans 
la  deuxième  année.  —  8.  Consultations  de  nourrissons.  Rôle 
social  du  médecin  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile. 
—  9.  Syphilis  héréditaire  du  nourrisson.  —  10.  Tuberculose 
du  nourrisson.  —  ii.  Rachitisme.  —  12.  Infections  cutanées. 
Erythèmes.  Abcès  sous-cutanés  multiples,  etc. 

Maladies  de  l’appareil  respiratoire,  du  tube  digestif  et  du 
péritoine  :  M.  P.  Armand-Delille.  —  i3.  Evolution  et  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant.  —  14.  Adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique.  —  i5.  Diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose  ganglio-pulmonaire  chez  l’enfant  et  son  traite¬ 
ment.  Principes  d’hygiène  scolaire.  —  16.  Pleurésie  puru¬ 
lente.  Diagnostic  et  traitement.  —  17.  Broncho-pneumonie 
aiguë  et  chronique.  —  i8.  Troubles  fonctionnels  de  l’intestin 
chez  l’enfant.  —  19.  Entérite  tuberculeuse.  Péritonite  tuber¬ 
culeuse.  Son  traitement. 

Maladies  du  cœur.  Fièvres  éruptives.  Fièvre  typhoïde  .•  M.  E. 
Terrien.  —  ao.  Complications  cardiaques  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu.  —  21.  Péricardite.  Symphyse  rhumatismale  et 
symphyse  cardio-tuberculeuse.  —  22.  Affections  congénitales 
du  coeur  chez  l’enfant. —  28.  Rougeole;  formes  cliniques; 
diagnostic;  complications.  —  24.  Scarlatine;  ses  complica¬ 
tions.  —  25.  Fièvre  typhoïde. 

Diphtérie  :  M..  B.  Weill-Hallé.  —  26.  Diagnostic  clinique 
de  l’angine  diphtérique.  —  27.  Diagnostic  bactériologique  et 
sérothérapie  de  la  diphtérie.  —  28.  Diagnostic  du  croup.  — 
29.  Tubage.  —  3o.  Trachéotomie. 

Programme  de  la  deuxième  série.  —  Affections  chirurgi¬ 
cales  :  M.  Grisel.  —  i.  Examen  et  traitement  du  mal  de  Pott. 

_  2.  Examen  et  traitement  de  la  coxalgie.  —  3.  Traitement 

des  difformités  rachitiques.  —  4-  Diagnostic  et  traitement  des 
traumatismes  du  coude.  —  5.  Traitement  du  pied-bot.  — 

6.  Diagnostic  et  traitement  de  l’appendicite.  —  7.  Diagnostic 
et  traitement  de  la  mastoïdite  aiguë.  —  8.  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  l’ostéomyélite  aiguë. 

Maladies  du  sang  et  de  l'appareil  hématopoiétique  :  M.  Rist. 
—  9.  Séméiologie  des  anémies  chez  l’enfant.  —  10.  Lympha- 
dénie.  Leucémie  et  splénomégalies. 

Maladies  du  système  nerveux  :  M.  Jean  Hallé.  —  1 1 .  Chorées 
de  l’enfance.  Complications  et  traitement.  —  12.  Scléroses 
cérébrales.  Hémiplégie  cérébrale  infantile.  Maladie  de  Little. 

_ i3.  Tumeurs  et  abcès  du  cerveau.  Le  crâne  de  renfant(cra- 

nio-tabes  , syphilis,  rachitisme,  etc.).  —  i4.  Paralysie  infantile 
et  myopathies  primitives.  —  i5.  Convulsions  infantiles.  Epi¬ 
lepsie  et  hystérie.  —  16.  Idiotie.  Myxoedème.  —  17.  Méningite 
cérébro-spinalê  et  méningite  tuberculeuse.  Ponction  lom¬ 
baire.  Cytodiagnostic. 

Maladies  de  la  peau  :  M.  Jean  Hallé.  —  18.  Teigne.  Trico- 
phities.  Favus.  Examen  microscopique  et  traitement.  — 
19.  Formes  cliniques.  Complications  et  traitement  des  eczémas 
de  l’enfance. 

Parasites  intestinaux  :  M.  Guiart.  —  20.  Les  vers  intestinaux. 
Maladies  des  yeux:  M.  Félix  Terrien.  —  21.  Les  conjonc-  j 


tivites.  Symptômes.  Complications.  Traitement.  —  22.  Hé- 
rédo-syphilis  oculaire. 

Principes  d’électrothérapie  :  M.  Delherme.  —  23.  Traite¬ 
ment  électrothérapique  de  la  paralysie  infantile,  des  paralysies 
diphtériques  et  névritiquas.  —  24.  Traitement  électrique  des 
angiomes  et  des  nævi.  Ozonothérapie. 

Maladies  de  la  gorge,  du  nez  et  des  oreilles  :  M.  Cuvillier. 

—  25.  Hypertrophie  des  amygdales.  Végétations  adénoïdes. . 

—  26.  Complications  nasales  et  auriculaires  des  infections 
pharyngées.  —  27  à  3o.  Excursions  dans  divers  hôpitaux 
d’enfants,  dispensaires  et  pouponnières.  Excursion  facultative 
avec  billets  à  tarif  réduit  à  Berck-sur-Mer. 

Le  droit  à  verser  est  de  5o  francs  pour  chaque  série. 
Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  du  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront 
produire,  en  outre,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures.  .> 

Un  programme  détaillé,  avec  dates  et  heures  des  différentes 
conférences,  sera  remis  à  chaque  auditeur  inscrit  au  début 
du  cours.  S’adresser  à  M.  Armand-Delille,  chef  de  clinique 
adjoint  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Luzarey  (de  Mézin)  et  Rigaux  (de  Milly). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Relations  entre  Paris  et  Vichy.  —  Train  de  luxe  «  Vichy- 
Express  «  tri-hebdomadaire,  composé  de  wagons-salons  et 
d'un  wagon-restaurant.  Nombre  de  places  limité. 

Aller  ;  Paris,  départ,  3  h.  55  soir;  Vichy,  arrivée,  8  h.  53 
soir;  les  mardis,  jeudis  et  samedis  au  départ  de  Paris  jusqu’au 
2  septembre. 

Retour  :  Vichy,  départ,  9  h.  10  matin;  Paris,  arrivée, 

2  h.  3  soir  ;  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  au  départ  de 
Vichy  jusqu’au  4  septembre. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  technique  de  massage,  par  J.  Brousses,  ex-répéti¬ 
teur  de  pathologie  chirurgicale  à  l’École  du  service  de  santé 
militaire,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  de  chirurgie.  3°  édit,  revue  et 
augmentée.  In-i6  de  407  p.,  avec  66  fîg.  dans  le  texte,  cart. 
toile  souple.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  Masson  et  G'“. 
Analyse  spectrale  des  urines  normalës  ou  pathologiques  ' 
sensito-calorimétrie,  par  le  docteur  Henri  Parmentier; 
In-i8,  160  p.,  avec  87  schémas  spectraux  en  4  ph —  Prix 
3  francs.  —  Paris,  J.  Rousset. 

Nouveau  traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  publié  en 
fascicules  sous  la  direction  de  MM.  P.  Brouardel  et 
A.  Gilbert,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
—  3'  fascicule  :  Fièvre  typhoïde,  par  MM.  P.  Brouardel  et 
Thoinot.  Gr.  in-d"  de  240  p.  avec  fig.  Prix  :  4  francs.— 

5®  fascicule  :  Paludisme,  par  M;  Laveran  (de  l’Institut),  Gr. 
in-8“  de  128  p.  avec  i3  fig.  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  J. -B. 
Baillière  et  fils. 

Le  diabète  non  compliqué  et  son  traitement,  par  le  docteur 
R.  Lépine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  . 
In-i6  de  96  p.,  cart.  —  Prix  :  i  fr.  5o.  —  Paris,  J. -B. 
Baillière  et  fils. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 


SPASME  DU  COLON 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J. -Ch.  ROUX* 

Le  phénomène  de  la  corde  colique  a  été  décrit  par 
M.  Glénard,  on  le  constate  grâce  à  l’examen  de  l’ab¬ 
domen  par  le  procédé  de  la  palpation  par  glissement. 
Le  malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal  et  dans  le 
relâchement  le  plus  complet  possible  des  parois  ab¬ 
dominales,  le  médecin  enfonce  les  trois  premiers 
doigts  des  deux  mains  réunies  et  accolées  vers  le 
bord  externe  du  muscle  grand  droit  correspondant, 
puis  il  ramène  les  deux  mains  en  dehors,  en  faisant 
glisser  l’extrémité  des  doigts  sur  les  parties  pro¬ 
fondes  et  en  appuyant  modérément.  Dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  en  particidier  chez  les  per¬ 
sonnes  maigres  et  atteintes  de  ptoses  abdominales, 
les  doigts  ainsi  ramenés,  en  faisant  glisser  la  peau 
sur  les  parties  sous-jacentes,  rencontrent  la  résis¬ 
tance  d’une  sorte  de  corde  verticale  par-dessus  la¬ 
quelle  ils  ressautent.  La  corde  plus  ou  moins  épaisse, 
plus  ou  moins  tendue,  fuit  en  dedans  après  ce  res¬ 
saut;  on  peut  renouveler  l’expérience  autant  de  fois 
qu’on  le  désire. 

Cette  corde  est  formée  par  le  côlon  rétracté  et  vide 
de  gaz.  Les  raisons  suivantes  forcent  en  effet  à  admet¬ 
tre  qu’il  s’agit  bien  du  gros  intestin  :  tout  d’abord 
la  corde  en  occupe  exactement  la  situation  normale 
et  en  présente  la  direction,  soit  pour  le  côlon  ascen¬ 
dant,  soit  pour  le  côlon  descendant.  A  l’autopsie  ou 
au  cours  d’opérations  chirurgicales,  après  laparo¬ 
tomie,  on  a  pu  constater  une  rétraction  du  gros  in¬ 
testin  telle  qu’il  présentait  les  dimensions  d’un 
cylindre  gros  comme  l’index  ou  comme  le  pouce. 
Du  reste,  assez  souvent,  surtout  pour  le  côlon  des¬ 
cendant,  on  perçoit  sur  le  trajet  de  la  corde  des 
nodosités  disposées  en  chapelet,  qui  ne  sont  que  de 
petites  scyballes  ovillées.  Ces  nodosités  disparaissent 
après  que  le  côlon  a  été  nettoyé,  soit  par  un  purgatif, 
soit  par  un  lavage;  les  scyballes  ovillées  ont  été 
évacuées  et  reconnues. 

11  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  corde  colique  ascendante  ou  descendante. 

Parfois  aussi,  mais  plus  rarement,  on  peut  con¬ 
stater  au  voisinage  de  l’ombilic  la  présence  d  une 
corde  transverse.  On  en  obtient  la  sensation  en  fai¬ 
sant  glisser  les  doigts  verticalement  le  long  de  la 
ligne  médiane  de  l’abdomen  de  la  région  épigastrique 
vers  la  région  sous-ombilicale.  Chemin  faisant,  on 
peut  avoir  l’impression  qu’une  corde  transversale¬ 
ment  tendue  ressaute  sous  les  doigts  pour  fuir  en 
remontant.  De  même  que  les  cordes  coliques  as¬ 
cendantes  et  descendantes,  la  corde  colique  trans¬ 
verse  a  des  dimensions  variant  de  celles  d  un  porte- 
plume  à  celles  du  pouce.  Elle  se  rencontre  dans 
une  situation  moins  fixe  qu’elles,  tantôt  plus  haut, 
tantôt  plus  bas  :  on  sait,  du  reste,  que  la  situation 
du  côlon  transverse  est  très  variable. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  en  somme 
assez  rares,  relativement,  on  peut  reconnaître  que 


le  côlon  est  tout  entier  à  1  état  de  corde,  les  angles 
seuls  échappent.  En  cas  de  ptose,  on  peut  quelque¬ 
fois  percevoir  le  coude  droit  qui  unit  le  colon  ascen¬ 
dant  au  côlon  transverse. 

Plus  souvent,  on  ne  rencontre  que  la  corde  coliq 
ascendante  ou  la  corde  colique  descendante  les  deux 
quelquefois  simultanément;  mais  lorsqu  elles  exis¬ 
tent  séparément,  la  corde  descendante  se  perçoit 
plus  fréquemment  que  l’ascendante. 

Pourquoi  le  côlon  prend-il  cet  aspect  et  qiml  e 
est  la  pathogénie  de  la  corde  colique?  Pour  M  Gle- 
nard,  il  s’agit  simplement  d’un  état  de  vacuité  du 
côlon  dont  les  parois  musculaires  reviennent  sur 
elles-mêmes  et  dont  la  cavité  s’efface  lorsqu  U  est 
vide  de  gaz.  En  somme,  la  corde  colique  représente 
le  gros  intestin  vide,  au  repos,  revenu  sur  lui-meme 
par  le  seul  fait  de  la  tonicité  des  parois  miiscu  aires. 
Pour  lui,  la  corde  est  surtout  importante  parce 
qu’elle  est  une  cause  de  ptose  ;  l’intestin  vide,  d  une 
densité  plus  grande  que  l'intestin  plus  ou  moins 
distendu  par  des  gaz,  tend  à  tomber,  à  s  abaisser,  a 
se  ptoser,  et,  en  se  ptosant,  le  côlon  entraîne  iine 
série  d’autres  viscères  abdominaux.  Il  est  le  c  e 
de  file  dans  une  descente  qui  tend  à  se  généraliser. 

Nous  avouons  que  cette  explication  ne  nous  satis¬ 
fait  pas  pleinement.  Nous  comprenons  mal  que  la 

corde  colique  puisse  se  constituer  partiellement, 

par  simple  rétraction  tonique  localisée.  Cela  suppo 
serait  tout  au  moins  une  différence  dans  la  tension 
de  la  tonicité  suivant  les  différents  segments.  Cette 
tonicité  plus  grande  sur  certains  points  n  est-elle 
pas  du  spasme,  au  degré  le  plus  léger  si  vous  voulez, 
mais  du  spasme  déjà? 

Dans  certains  cas  du  reste,  la  coexistence  du 
spasme  et  de  la  corde  colique  ne  peut  guere  etre 
mise  en  doute. 

Toute  une  série  d’arguments  peuvent  être  mvo- 
:jués  en  effet  en  faveur  des  relations  étroites  de  la 
:orde  colique  et  du  spasme  du  gros  intestin. 

a.  Dans  tous  les  cas  de  colite  aiguë  ou  subaiguë,  il 
existe  un  spasme  du  côlon  d’autant  plus  marqué  que 
L’inflammation  de  la  muqueuse  est  plus  intense.  Par 
la  palpation  on  constate  alors  manifestement  la 
rétraction  du  côlon  qui  se  présente  sous  1  aspect 
d’un  cylindre  douloureux,  dé  diamètre  restreint,  qui 
n’est,  en  somme,  qu’une  des  formes  de  la  corde 
colique. 

Il  en  est  ainsi  dans  les  diverses  formes  de  la  dysen¬ 
terie,  dans  les  colites  dysentériformes  consécutives  . 
à  une  action  toxique  ou  médicamenteuse,  par  exemple 
dans  la  colite  qui  survient  à  la  suite  de  l’intoxication 
])ar  les  sels  de  mercure,  ou  après  l’injection  de 
substances  irritantes  (tannin,  ichtyol,  sublimé,  etc.). 

b.  Or,  précisément,  les  poussées  de  colites  dysen¬ 
tériformes  s’observent  fréquemment  dans  des  cas 
où  existe  le  phénomène  de  la  corde  colique  • 

les  constipés  chroniques,  les  ptosés  et  les  mala  es 
atteints  de  colite  muco-membraneuse.  Pour  ces  der¬ 
niers  en  particulier,  il  n’est  pas  rare  de  voii  es 
poussées  de  colite  chronique,  avec  expulsion  perma¬ 
nente  et  paroxystique  de  mucosités  et  de  fausses 
membranes,  succéder  à  une  crise  aiguë  dysenteri- 
forme  ou  une  crise  semblable  survenir  de  temps  en 
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temps  au  cours  du  processus,  ckTonique.  Des  dou- 
leuafs  plus  "vriAfes,,  des;  épreintes,,  des  évacuations  mu¬ 
queuses  plus  abondantes,,  quelquefois  même  des 
évacuations  muco-sanguinolente,s  caractérisent  ces 
poussées.  Dans  l’intervalle,  le  côlon  reste  tendu  et 
douloureux,  la  corde  colique  persiste.  Et  nous  ne. 
voyo'ns  pas,  vraiment  comment  on.  pourrait  prétendre 
que  la.  contraction',  spasmodique  au  moment  des  exa¬ 
cerbations,  n’est  plus  que  de  la  tonicité  normale  dans 
leurs  intervalles,,  alors,  que  les  mêmes  phénomènes 
persistent,  mais  atténués. 

Au  surplus,  un  grand  nombre  d’auteurs  s’accor¬ 
dent  actuellement  pour  admettre  c|,ue  la  constipation, 
spasmodique  est  un  des  éléments  séméiologiques 
habituels  et  fondamentaux  de  la  colite  mncormem- 
braaaieuse. 

e.  Les  poussée®'  de  colite  dysentériforme  ne  sont 
pas,  la  cause:  unique  du  spasme  du  côlon  ;  il  y  en  a 
d’autres.  Parmi  elles,  nous  signalerons  surtout  l’in¬ 
fluence  des  injections  rectales  faites  avec  une  pres¬ 
sion  tro,p  considérable.  Les  avantages,  du  lavage  de 
l’intestin  en  ont  amené  l’abus.  Ils  ont  été  exécutés 
trop  souvent,  avec  une  quantité  d’eau  excessive,  et 
ce  qui  est  plus  grave  encore  avec  une  pression  trop 
forte.  En  faisant  ces  injections  avec  deux  litres  de 
liquide  et  une  pression  de  i”5o  et  même  quelquefois 
plus,  lés  malades  et  les  médecins  ont  pensé  obtenir 
une  pénétration  plus  facile  et  plus  complète  du 
liquide.  Or,  il  se  trouve  que  l’intestin,  tout  au  moins 
chez  les  nerveux  atteints  de  colite  muco-membra- 
neuse  et  de  spasme,  se  défend  énergiquement  contre 
cette  pression  excessive,  et  il  se  défend  précisément 
en  se  contractant  spasmodiquement  d’une  façon  plus 
marquée.  Gela  peut  aller  si  loin  qu’il  en  résulte  des 
accicîents  de  véritable  occlusion,  intestinale  tjui  ces¬ 
sent  dès  que  sont  suspendus  les  malencontreux 
lavages. 

Du  reste,  c’est  une  loi  que  la  corde  colique  existe 
d’une  façon  constante  et  marquée  chez  des,  person¬ 
nes  qui  pratiquent  habituellement  des  lavages  de 
l’intestin  avec  une  pression  trop  considérable.. 

d.  La  constipation  est  la  règle  chez  les  personnes 
qui  présentent  le  phénomène  de  la  corde  colique  et 
on  se  représente  très  bien  que,  la  rétraction  de 
l’intestin  soit  la  cause  même  de-  la  constipation.  Les 
selles  alors  prennent  volontiers  l’aspect  de  petites 
scybales  ovillées  et  souvent  on  les  sent  par  la  palpa¬ 
tion,  distribuées  en  chapelet  le  long  du  côlon  qui  a 
l’air  de  se  contracter  sur  elles. 

e.  La  corde  colique  diescendante  est  plus  fréquente 
€|ue  la  corde  colique  ascendante.  Toiutefois  la  palpa¬ 
tion  méthodique  de  la  partie  droite  de  l’abdomen  et 
particulièrement  de  la  région  eæeale,  permettent 
assez  souvent  de  constater  des  manifes,tations  qui  ne 
peuvent  s’expliquer  que  pai’  des  contractions  exagé¬ 
rées  du  cæcum.  Lorsqu’il  n’est  ni  réti’acté  à  l’état  de 
corde,  ni  passivement  dilaté,  on  a  souvent  la  sen¬ 
sation  qu’il  se  contracte  avec  vigueur  co>mme  s’il 
voulait  lutter  contre  un  obstacle,  ou  comme  si  le 
spasme  se  réveillait  à  ce  niveau  par  poussées  inter- 
mittentea  sans  aller  jusqu’au  spasme  permanent  et  à 
la  rétraction  en  corde. 

Assez  fréquemment,,  et  cela  a  été  bien  vu  par 


M.  Geoffroy,  on  constate  des  alternatives  de  con¬ 
traction  et  de  relâchement.  Dès  qiEon  palpe  la 
région  cæcale,  on  perçoit  une  sorte  de  boudin,  de 
cylindre;  mais  si  l’on  continue  la  palpation,  bientôt 
ce  cylindre  s’affaisse  et  disparaît.  La  même  sensa¬ 
tion  de  durcissement  et.  de  résolution  se  reproduit 
ainsi  alternativement,  lentement,  en  quelques  mi¬ 
nutes.  D’autres  fois,  on  constate  des  gargouillements 
qui  semblent  tenir  à  ce  que  le  cæcum  évacue  des 
liquides  mélangés  d’air.  Cela  ne  peut  pas  se  produire 
naturellement  si  le  contenu  du  cæcum  est  solide. 

Lorsqu’il  est  distendu  par  des  gaz  ou  rempli  à 
l’état  de  boudin  par  des  matières  fécales,  accumulées 
et  qu’il  existe  en  même  temps  une  corde  colique 
descendante,  on  a  l’impression  que  le  spasme  d'e  la 
partie  inférieure  du  gros  intestin  empêche  sa  partie 
supérieure  de  se  vider  normalement.  Il  semble  y 
avoir  rétention  en  amont  d’un  obstacle. 

Lorsque  le  cæcum  est  contractile  et  qu’il  présente 
des  alternatives  de  durcissement  avec  contraction  et 
de  relâchement  avec  détente  musculaire,  il  semble 
qu^’il  s’agisse,  sous  une  forme  discrète,  de  contrac¬ 
tions  péristaltiques  exagérées,  semblables  à  celles 
que  l’on  rencontre  d\me  façon  si  marquée  au  cæcum, 
en  cas  de  sténose  du  coude  droit  du  côlon,  à  l’estomac 
en  cas  de  sténose  pylorîque.  Si  cette  explication 
n’est  pas  valable,  on  ne  peut  méconnaître  là  une 
tendance  à  la  contraction  excessive  dont  la  corde 
colique  représente  une  autre  modalité. 

f.  Enfin,  il  n’est  pas  rare  que  le  sphincter  anal 
présente  des  tendances  marquées  au  spasme  alors 
qu’il  existe  le  long  du  côlon  des  signes  présomptifs 
de  spasme  o,u  de  contractilité  excessive  semblables 
à  ceux  que  nous  venons  d’énumérer. 

Le  spasme,  du  côlon  se  rencontre  avec  une  grand.e 
fréquence  cirez  des  névropathes,  et  il  ne  paraît 
nullement  contestable  qu’il  existe  chez  eux  une 
prédisposition  particulière  à  une  exagération  de  la 
contractilité  des  tuniques  musculaires  de  l’intestin. 
Il  semble  que  cette  irritabilité  spasmogène  soit 
surtout  mise  en  action, et  qu’elle  aboutisse  auspaSme 
sous  l’influence  d’irritations  réflexes  que  l’on  peut 
distinguer  en  irritations  à  court  ou  à  long  circuit. 

Les  irritations,  les  inflammations  de  la  muqueuse 
colique  sont  des,  causes  fréquentes  de  réflexe  spas¬ 
mogène  à  court  circuit.  La  présence'  des  matières 
fécales,  des  scybales  indurées  e,t  de  toutes  les  sub¬ 
stances  irritantes  qui  peuvent  se.  produire  par  le 
fait  de  fermentations  ou  de  putréfactions  anormales 
ou  excessives,  ou  être  introduites  dans  lu  tube 
digestif  dans  un  but  thérapeutique,  sont  la  cause  la 
plus  commune  de  la  mise  en  action  du  spasme  réflexe 
à  court  circuit. 

Des-  irritations  à  distance  peuvent  retentir  sur  le 
côlon  :  appendicite,  salpingite,  irritation  des  voies 
biliaires, etc.  telles,  sont  le  point  de  départ  du  réflexe 
spasnaogène  à  Icmg  circuit. 

Si  la  corde  colique  et  le  spasme  du  côlon  sont  si 
fréquemment  observés  chez  les  malades  atteints  de 
ptoses,  abdominales,  cela  nous  paraît  pouvoir  s’expli¬ 
quer  aussi,  en  partie  tout  au  moins,  par  l’irritation 
que  les  organes  ptosés  amènent  sur  le  système 
nerveux  ganglionnaire  abdominal,  par  le  tiraillement 
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incessant  qu’ils  exercent  sur  les  filaments  nerveux 
qui  les  abordent  au  niveau  de  leur  hile.  La  coi-de  et 
le  spasme  coliques  ne  seraient  donc  plus  la  cause  ; 
mais  au  contraire  la  conséquence  des  ptoses  abdo¬ 
minales.  .  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  parait  impossible  de 
dire  où  finit  le  resserrement  passif  du  côlon  et  où 
commence  le  spasme.  Il  ne  nous  paraît  pas  y  avoir  de 
limite  entre  les  deux,  sans  doute  parce  que  la  corde 
colique,  réduite  à  sa  plus  simple  expression,  n’est  que 
la  forme  lapins  atténuée  du  spasme  qui  se  rencontre 
avec  ses  caractères  les  plus  accusés  dans  les  colites 
dysentériformes. 

Le  spasme  du  côlon  nous  paraît  jouer  vin  rôle 
important  dans  la  genèse  de  la  constipation  habituelle 
et  de- la  colite  muco-membraneuse,  et  nous  avons 
l'intention  d’y  revenir  au  cours  de  prochaines  études. 
Elles  feront  naturellement  suite  à  celle  qu  on  vient 
de  lire. 


POLYPE  TüOERGULEUXÏiYrRA-SYNOVIAL  DU  GENOU 
ablation  —  GUÉRISON  Q) 

Par  le  docteur  P.  COUTEAUD. 

Médecin  en  chef  de  la  Marine,^  correspondant  de  la  Société 

Un  matelot  est  envoyé  à  l’hôpital  de  Cherboiu'g  le 
6  février  iqoS  avec  le  diagnostic  arthrite  ancienne 
du  genou.  Avant  d’entrer  au  service,  il  était  couvreur  ; 
il  vient  maintenant  de  naviguer,  pendant  plus  de  trois 
ans,  en  qualité  de  chauffeur.  C’est  un  vigoureux  gar¬ 
çon  de  vingt-deux  ans,  bien  musclé,  le  visage  coloré; 
sa  taille  mesure  i“65  et  son  poids  67  kilogs.  Tous 
les  membres  de  sa  famille  sont  en  parfaùe  santé  ; 
lui-même  n’a  jamais  été  malade,  sauf  à  quinze  ans  a 
la  suite  d’une  chute  sur  le  genou  droit  ayant  déter¬ 
miné  une  arthrite  et  nécessité  un  séjour  au  lit  de 
trois  ans.  Les  poumons  sont  reconnus  sains  apres 
un  examen  attentif. 

Le  genou  droit,  atteint  d’une  forte  hydarthrose, 
présente  une  tuméfaction  plus  marquée  sur  son  cote 
externe.  Dans  l’extension,  en  palpant  par  le  travers 
de  la  pointe  de  la  rotule,  on  sent  un  corps  étranger 
se  déplacer  sous  le  doigt  pour  reprendre  aussitôt 
après  sa  position  première.  Par  moments  cette  sen¬ 
sation  est  fugitive  et  on  ne  la  retrouve  qu’en  exer¬ 
çant  une  pression  sur  le  côté  opposé  de  1  articulation 
pour  collecter  la  majeure  partie  du  liquide  en  de¬ 
hors.  La  forme  et  la  consistance  de  ce  corps  étranger 
sont  impossibles  à  déterminer;  son  volume  échappe 
à  tonte  investigation,  sa  largeur  apparente  est  a 
peine  celle  du  petit  doigt.  -n 

Les  signes  fonctionnels  sont  peu  significatifs.  De¬ 
puis  six  mois  seulement  le  genou  a  beaucoup  grossi, 
ce  qui  a  motivé  deux  entrées  à  I  hôpital  :  mais  1  homme 
n’en  souffre  pour  ainsi  dire  pas,  car  il  peut  marcher 
et  très  convenablement  fléchir  sa  jambe.  Légère 
claudication  par  moments,  maisjamais  d’arrêt  brusque 
dans  la  course.  En  somme,  malgré  quelques  dou- 


(i)  Communication  à  l’académie  de  médecine.  Rapport  de  M.  Rey¬ 
nier,  Il  juillet  igoS. 


leurs  légères,  le  malade  s’accommode  ^mn  de 

son  mal?  et  la  seule  chose  qui  le  gêne  est  d  avoir  un 
genou  gros.  Pas  de  fièvre,  état  général  excellent  La 
radioscopie  et  la  radiographie  ne  montrent  riei 

’^^rSgnostic  :  corps  étranger  articulaire  ^ 

cause  est  attribuable  à  un  traumatisme  ancien  et  a 
l’exercice  de  la  profession  de  couvreur. 

Opération.  -  Le  1 1  février  igoS  opération  sous  chloro¬ 
forme.  Incision  cutanée  de  8  centimètres  au  cote  externe  du 
genou,  parallèlement  et  à  un  travers  de  doigt  du  bord  de 
rotule!  L’incision  de  la  synoviale  fait  écouler  un  grand  verre 
Tune  Sérosité  un  peu  louche;  elle  permet  de  constater  sa 
grande  épaisseur  allant  jusqu’à  .  millimètres  par  places  et  a 
présence  de  replis  épais  et  de  franges  fortement  infiltrées  de 
graisse.  Une  exploration  entre  les  surfaces  articulaires  ne  me 
fait  rien  découvrir  ;  mais  en  remontant  le  long  du  condy  e 
externe  le  sens  une  masse  volumineuse,  polypiforme,  implan¬ 
tée  fortement  sur  sa  face  externe,  flottant  dans  le  liquide  et 
oscillant  sous  le  doigt.  J’agrandis  par  en  haut  1  incision  de  a 
synoviale  et,  à  l’aide  des  ciseaux,  je  détache  la  tumeur  de  son 
insertion  condylienne  ;  au  moment  de  l’extraire,  je  sens  qu  un 
pédicule  long  d’environ  4  centimètres  la  prolonge  en  arriéré 
et  s’insère  sur  la  partie  postérieure  de  la  synoviale  ;  je  le  sec-  . 
tionne  aux  ciseaux  et  je  peux  aisément  alors  ramener  le  tout 

au  dehors.  1 

Lavage  de  l’articulation  avec  une  solution  pheniquee  a 

10  P  I  000.  La  synoviale  saigne  plus  que  je  ne  m’y  attendais, 

je  la  réunis  par  un  surjet  au  catgut  en  laissant  une  ouvermre 
inférieure  pour  le  passage  d’un  drain  intra-arliculaire  Liga¬ 
ture  de  4  ou  5  artérioles;  suture  de  la  peau  au  cnn  de  flo- 
rence.  Pansement  au  coton  et  à  la  gaze  aseptiques  ^ 

Les  suites  furent  simples.  La  température  axillaire  s  eleva 
le  soir  de  l’opération  à  38  degrés  et  se  maintint  un  peu 
au-dessus  de  87  degrés  les  jours  suivants.  Au  bout  de  trois 
jours  je  défis  le  pansement  pour  retirer  le  drain,  et,  le 

11  février,  dix  jours  après  l’opération,  j’enlevai  les  points  de 
suture  en  constatant  une  cicatrisation  par  première  intention. 
Le  treizième  jour,  je  mobilisai  l’articulaûon  ;  le,  seizième  jour 
le  malade  se  levait.  Il  récupéra  bien  vite  la  totalité  de  ses 
mouvements  comme  le  montrent  les  photographies  ci-jomtes. 

Il  est  parti  eh  congé  de  convalescence  un  mois  apres  son 
opération. 

Description  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  détachée  avait  gros¬ 
sièrement  la  forme  d’un  gros  testicule  ;  elle  pesaû  1 4  grammes  ; 
sa  consistance  et  son  aspect  étaient  d’un  fibrohpome,  présen¬ 
tant  certaines  parties  mollasses,  d’autres  résistantes  et  meme 
d’une  dureté  libro-plastique.  Sa  face  interne,  étroite,  de  3  cen¬ 
timètres  environ,  correspondait  à  la  base  d’implantation  sur 
lecondyle  externe;  sa  face  externe,  globuleuse,  blanche  était 
plus  large,  épanouie  comme  un  champignon  dans  le  liquide  de 
rhydarthrose.  Cette  partie  arrondie  était  légèrement  lobulee 
et  présentait  une  sorte  de  pointillé,  de  fin  capitonnage  par 
endroits.  La  partie  postérieure  se  continuait  par  un  pedicuie 
ou  mieux  un  prolongement  de  3  centimètres  et  demi  inséré  sur 
l’arrière  de  la  synoviale. 

Dimensions  de  la  tumeur  ; 

Longueur . 

Largeur. . . .’  . .  ^ 

*  Épaisseur  .  .  ^ 

La  tumeur  sous  les  yeux,  je  crus  pouvoir  prédire  sa  nature 
tuberculeuse,  me  basant  sur  la  nature  ordinaire  des  tumeurs 
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intra-articulaires,  sur  la  sérosité  louche  qui  s’écoula,  sur  le 
pointillé  finement  ombiliqué  de  sa  partie  libre;  mais  ces 
simples  vues  de  l'esprit  furent  confirmées  en  partageant  en 
deux  le  polype  qui  portait  en  son  milieu  une  géode  de  la  gran¬ 
deur  d’un  noyau  de  prune,  pleine  d’un  magma  caséeux.  Voilà 
donc  une  présomption  macroscopique  en  faveur  de  la  tubercu¬ 
lose  confirmée  par  une  double  preuve  histologique  et  bactério¬ 
logique. 

a.  Preuve  histologique.  —  Le  docteur  Janicot,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  et  le  docteur  Marty,  médecin- 
major  de  l'armée  coloniale,  ont  examiné  des  coupes  de  la  tumeur 
incluses  dans  la  paraffine  et  colorées  par  la  thionine  phéniquëe. 
Ils  ont  reconnu  la  présence  de  cellules  géantes  typiques.  Leur 
diagnostic  a  été  nettement  confirmé  par  M.  le  professeur 
Sabrazès  (de  Bordeaux)  qui  a  eu  la  grande  amabilité  de  nous 
remettre  la  note  suivante  :  «  Il  s’agit  d’une  lésion  tuberculeuse 
à  tubercules  cohérents  et  confluents,  les  uns  ayant  subi  des 
dégénérescences  caséeuses,  les  autres  plongés  dans  une 
atmosphère  conjonctive  à  gros  faisceaux.  Ces  tubercules  se 
sont  développés  aux  dépens  de  la  synoviale  dont  on  retrouve 
les  franges  à  la  périphérie  de  la  lésion.  Parmi  ces  tubercules, 
il  en  est  qui  contiennent  des  cellules  géantes  tout  à  fait  carac¬ 
téristiques.  Les  parties  caséifiées  l’emportent  sur  les  lésions 
fibreuses.  Il  y  a  des  points  dans  cette  lésion  où  la  réaction 
conjonctive  s’est  traduite  par  une  prolifération  énorme  des 
cellules  fusiformes.  Celles-ci  constituent  des  amas  très  denses 
donnant  à  l’œil  l’impression  d’un  sarcome  fuso-cellulaire.  On 
trouve  même  des  vaisseaux  sans  paroi  propre  au  sein  de  ce 
tissu.  Mais  la  caséification  se  révèle  dans  le  voisinage,  des 
tubercules  se  retrouvent  non-  loin,  et,  en  somme,  le  polymor¬ 
phisme  des  lésions  contraste  avec  l’homogénéité  des  sarcomes 
fuso-cellulaires.  Bien  plus,  nous  avons  réussi  à  trouver  un 
bacille  de  Koch  très  net  dans  une  des  régions  pseudo-sarco¬ 
mateuses,  ce  qui  est  la  signature  delà  tuberculose.  En  résumé, 
tuberculose  à  forme  hypertrophique  développée  aux  dépens 
de  la  synoviale.  » 

b.  Preuve  bactériologique.  —  Le  1 1  février  on  inocule  deu.x 
cobayes  avec  le  caséum  de  la  tumeur  dans  la  cavité  péritonéale. 
L’un  d’eux  meurt  bientôt,  de  mort  violente.  Le  survivant,  une 
femelle  pleine,  maigrit  progressivement  et  est  sacrifiée  au 
bout  de  quarante-trois  jours.  L’autopsie  montra  des  signes 
indiscutables  de  tuberculose  péritonéale  et  ganglionnaire  avec 
ganglions  mésentériques  et  inguinaux  caséeux.  Par  des  frottis 
sur  les  ganglions  et  la  rate,  MM.  Liffran,  élève  de  l’institut 
Pasteur,  et  Janicot  ont  décelé  d’une  façon  certaine  la  présence 
des  bacilles  de  Koch  dans  les  préparations  soumises  à  votre 
examen. 

J’ajoute,  pour  être  complet,  que  M.  Miquel  (de  Montsouris) 
a  reconnu  dans  les  coupes  histologiques  l’existence  d’un 
«  grand  nombre  de  staphylocoques,  vraisemblablement 
pyogènes  ». 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  17  JUILLET  igoS) 

Sur  la  répartition  des  matières  sucrees  entre  le  plasma 
et  les  globules  du  sang.  —  MM.  R.  Lépine  et  Boultjd  ont 
pu  constater  qpe  la  teneur  en  matières  sucrées  des  globules 
rouges  n’est  point  négligeable;  dans  certains  cas,  notamment 


dans  l’intoxication  alcoolique  aiguë  on  peut  voir  la  teneur  des 
globules  en  sucre  dépasser  celle  du  plasma. 

Sur  quelques  réactions  de  la  résine  de  gaïac,  par  MM.  P. 
Petit  et  Mayer. 

Sur  la  gentiopicrine.  —  M.  Georges  Tanhet  indique  un 
mode  de  préparation  pratique  de  la  gentiopicrine  (glucoside 
cristallisé,  découvert  par  Kromayer  en  1862  dans  la  racine 
fraîche  de  gentiane);  au  cours  d’expériences  poursuivies  en 
Corse,  en  septembre-octobre  1904,  il  a  reconnu  que  la  gentio¬ 
picrine,  quoique  bien  moins  active  que  la  quinine,  est  capable 
de  couper  des  accès  francs  de  paludisme,  et  peut,  à  elle  seule, 
amener  la  guérison  de  la  maladie. 

Sur  les  cafés  sans  caféine.  —  M.  Gabriel  Bertrand  a 
déjà  montré  que  le  café  de  la  grande  Comore  [Coffea  Hum- 
blotiand)  ne  renferme  pas  la  plus  petite  trace  de  caféine,  alors 
que  les  graines  des  diverses  espèces  de  café  renferment  en 
général  10  à  i5  grammes  de  cet  alcaloïde  par  kilogramme. 
Depuis  il  a  pu  constater  que  trois  espèces  nouvelles,  C.  Gal- 
lienii,  G.  Bonnieri  et  C.  Mogeneti^  provenant  de  Madagascar, 
bien  que  parfaitement  distinctes  au  point  de  vue  botanique 
de  la  précédente  espèce,  ne  contenaient  aucune  trace  de 
caféine.  Il  considère  cette  absence  de  caféine,  non  comme  un 
fait  accidentel,  mais  comme  un  caractère  physiologique  nor¬ 
mal,  de  valeur  spécifique,  dont  on  pourra  tenir  compte  désor¬ 
mais  dans  l’étude  systématique  du  genre  Coffea. 

Propriétés  antiseptiques  des  fumées  :  essai  de  désinfec¬ 
tion  avec  les  vapeurs  dégagées  du  sucre  par  la  chaleur.  — 
M.  A.  Trillat  a  précédemment  démontré  que  l’aldéhyde 
méthylique  se  forme  dans  les  produits  gazeux  des  combus¬ 
tions,  parfois  en  quantité  assez  considérable  pour  stériliser 
sous  une  cloche  des  germes  très  résistants.  Voulant  se  rendre 
compte  de  la  valeur  que  pourrait  avoir  en  pratique  l’utilisa¬ 
tion  de  procédés  basés  sur  ce  principe,  il  s’est  adressé  au 
sucre,  l’une  des  substances  qui  fournit  le  plus  d’aldéhyde 
sous  l’influence  de  la  chaleur. 

Les  essais  faits  à  l’Institut  Pasteur  dans  une  salle  de 
100  mètres  cubes  ont  consisté  à  brûler  le  sucre  (4  kilogrammes) 
le  plus  rapidement  possible  dans  une  marmite  placée  sur  un 
réchaud  à  gaz  :  les  germes  exposés  à  découvert  (colibacille, 
bacille  typhique,  charbon  sporulé,  staphylocoque  doré  des¬ 
séché)  ont  pu  être  stérilisés  dans -ces  conditions  très  simples. 
A  défaut  de  tout  autre  procédé  de  désinfection,  les  fumiga¬ 
tions  par  combustion  de  sucre  pourraient  rendre  service  : 
la  désodorisation  qui  en  résulte  et  qui  est  due  à  la  présence 
de  formaldéhyde  peut  trouver  son  application  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances.  L’étude  des  anciennes  recettes  de 
désinfection,  dont  les  origines  remontent  à  Hippocrate,  mon¬ 
tre  que.  sans  connaître  l’existence  de  l’aldéhyde  formique,  les 
médecins  s’étaient  placés  dans  des  conditions  extrêmement 
favorables  pour  sa  production. 

Étude  des  côtes  par  l’orthodiascopie,  par  M.  H.  Guille- 

minot. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  25  JUILLET  igoS) 

La  puériculture  au  Creuset.  —  Tel  est  le  titre  qu’on 
pourrait  donner  à  un  travail  fort  intéressant  de  M.  Variot  au 
sujet  duquel  M.  Pinard  nous  fait  un  rapport  suggestif.  Ce 
travail  est  basé  sur  un  tableau  statistique  concernant  les  nais¬ 
sances  au  Creusot  de  1898  à  1904.  Grâce  aux  mesures  prises, 
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mais  grâce  surtout  à  l’allaitement  maternel,  favorisé  de  toutes 
les  façons,  et  à  la  puériculture  avant  la  naissance,  la  mortalité 
des  enfants  de  zéro  à  un  an  est  considérablement  diminuée  au 
Creusot.  Alors  qu'en  1893,  cette  mortalité  était  de  817  enfants 
sur  aSaoo;  elle  n’était  plus,  en  1904,  que  de  892  sur  3oooo 
enfants. 

Ces  résultats,  qui  ont  été  fournis  à  M.  Pinard  par  M.  Schnei¬ 
der  lui-même  et  par  les  médecins  du  Creusot,  sont  vraiment 
des  plus  remarquables  et  font  le  plus  grand  honneur,  non 
seulement  à  la  philanthropie,  mais  aussi  à  l’esprit  d’organisa¬ 
tion,  à  l’œuvre,  louable  entre  toutes,  des  directeurs  du  Creusot. 
M.  Pinard,  en  terminant,  déclare  bien  vive  toute  sa  gratitude 
de  puériculteur. 

L’albuminurie  dans  le  diabète.  —  M.  Lancereadx  faitune 
communication  sur  ce  sujet. 

11  y  a,  pour  M.  Lancereaux,  trois  types  d’albuminurie  dia¬ 
bétique.  Le  premier  est  dû  à  l’apparition  d’une  maladie  inter¬ 
currente,  la  tuberculose  en  particulier  ;  dans  ce  cas,  les  urines, 
denses,  épaisses,  colorées,  peu  abondantes,  renferijaent  une 
forte  proportion  d’albumine  floconneuse  et  des  cylindres  hya¬ 
lins;  il  s’agit  d’une  néphrite  épithéliale  absolument  indépen¬ 
dante  du  diabète  et  liée  à  la  maladie  générale.  Le  second  type 
est  dû  à  l’artério-sclérose  avec  atrophie  consécutive  du  rein. 
Les  urines  ici  sont  peu  denses,  limpides,  décolorées,  abon¬ 
dantes,  et  ne  présentent  guère  que  des  leucocytes  à  l’examen 
microscopique  ;  le  précipité  albumineux  est  peu  abondant,  et, 
dans  beaucoup  de  cas,  purement  lactescent.  Ce  sont  là  les 
signes  d’une  néphrite  artérielle  qui  peut  être  constatée  par 
l’examen  anatomique  et  qui,  de  même  que  le  diabète,  se  rat¬ 
tache  à  l’arthritisme.  Enfin,  dans  un  troisième  type,  il  n  y  a 
ni  artério-sclérose  ni  maladie  intercurrente.  Les  urines  sont 
de  quantité  et  de  densité  à  peu  près  normales;  elles  sont 
colorées  et. ne  renferment  ni  cylindres  ni  leucocytes.  L’albu¬ 
minurie,  généralement  abondante  (2  à  4  grammes),  augmente 
à  la  suite  d’émotions,  de  surmenage,  mais  la  santé  générale 
est  conservée 

Cette  troisième  forme,  désignée  par  l’auteur  sous  le  nom 
de  diabète  albumineux,  en  raison  de  sa  coexistence  habituelle 
avec  le  diabète  glycosurique,  est  rattachée  par  lui,  d’après  la 
célèbre  expérience  de  Claude  Bernard,  à  un  désordre  de  l’in¬ 
nervation  bulbaire. 

Quant  au  traitement,  il  est  bien  entendu  qu’il  reste  toujours 
le  même,  c’est-à-dire  le  régime  lacté  systématique. 

Pylorectomie,  avec  gastrectomie  plus  ou  moins  étendue, 
dans  le  cancer  de  l’estomac.  —  M.  A.  Poncet  (de  Lyon),  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Xavier  Delore,  fait  une  importante 
communication  sur  ce  sujet.  Nous  regrettons  que  le  défaut  de 
place  nous  oblige  à  n’en  donner  qu’un  résumé. 

Les  auteurs  rapportent  les  12  premières  observations 
de  cancers  de  l’estomac  qu’ils  ont  traités  par  la  pylorectomie 
ou  la  gastrectomie  depuis  deux  ans.  Tous  les  opérés  ont  été 
suivis,  ce  qui  permet  d’envisager  les  résultats  immédiats  et 
éloignés. 

Voici  le  résumé  de  ces  12  observations  ; 

Observation  I.  —  Femme  de  soixante  ans.  Cancer  de  1  antre 
pylorique  avec  périgastrite.  Pyloro-gastrectomie  le  20  mars 
igoS.  Morte  de  fistule  gastrique. 

Obs.  il  —  Femme  de  soixante-trois  ans.  Cancer  du  pylore 
et  de  l’antre  pylorique  adhérant  à  la  paroi.  Ablation  du  pylore 
et  de  la  portion  pylorique  de  l’estomac,  le  10  mai  1908,  sur 
une  étendue  de  i5  centimètres.  Reste  guérie  le  i^juillet  1905. 

Oiis.  III.  —  Femme  de  quarante  ans.  Cancer  du  pylore  et 


de  l'antre  pylorique.  Large  résection.  Gastro-entérostomie.. 
Mort  de  péritonite  due  à  la  chute  d’une  pince  pendant  1  opéra- 

Obs.  IV.  —  Femme  de  soixante-six  ans.  Léiomyome  dm 
pylore.  Pylorectomie.  Tumeur  mobile.  Guérison  opératoire  le 
3o  octobre  1903.  Guérison  maintenue  en  janvier  1905. 

Obs.V.—  Femme  de  quarante-deux  ans.  Carcinome  colloïde 
du  pylore  et  de  l’antre  pylorique.  Tumeur  mobile.  Ablation  de- 
i5  centimètres  d’estomac,  le  10  avril  1904.  Guérison.  Récidive- 
le  20  décembre  1904.  Gastro-entérostomie .  Mort  en  mai  1905.. 

Obs.  VI.  —  Flomme  de  cinquante-huit  ans,  carcinome  dm 
pylore  et  de  l’antre  pylorique.  Gastro-pylorectomie.  Guérisom 
opératoire.  Mort  cinq  mois  après  de  récidive. 

Obs.  vu.  —  Homme  de  cinquante-trois  ans,  carcinome- 
glandulaire  de  l’antre  pylorique.  Gastrectomie  le  26  octobre 
1904.  Guérison  maintenue  le  i"  juillet  1908. 

Obs.  VllL  —  Homme  de  soixante-neuf  ans.  Adénome  malin 
avec  adhérences  étendues.  Gastro-pilorectomie  le  2  février 
1904.  Reste  guéri. 

Obs.  IX.  —  Femme  de  soixante-huit  ans.  Carcinome  du 
pylore  avec  hématémèse.  Pylorectomie  le  28  octobre  1904, 
Reste  guéri  le  1®''  juillet  1905. 

Obs.  X.  — Femme  de  quarante-huit  ans.  Carcinome  colloïde 
adhérent  au  pancréas.  Opération  le  24  janvier  iqoS.  Mort  le 
10  février. 

Obs.  XL  —  Homme  de  soixante-huit  ans.  Carcinome  diffus 
de  l’estomac  avec  généralisation.  Mort  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration,  le  10  janvier  1903. 

Obs.  Xll.  —  Homme  de  quarante-cinq  ans.  Carcinome  col¬ 
loïde.  Gastrectomie  subtotale  le  16  juin  iqoS.  Sort  guéri  le- 
4  juillet. 

En  résumé,  chez  12  malades,  atteints  de  cancers  avérés 
du  pylore,  avec  infiltration  carcinomateuse  plus  ou  moins  large- 
du  reste  de  l’estomac,  les  auteurs  comptent  8  guérisons. 

Cette  proportion  de  succès,'  qui  est  des  deux  tiers  des  cas,, 
démontre  l’innocuité  relative  de  cette  intervention,  d  au¬ 
tant  mieux  que,  chez  les  4  opérés  qui  ont  succombé,  la 
cachexie  du  sujet,  la  diffusion  des  lésions,  etc.,  enfin  une 
technique  personnelle  encore  imparfaite  peut-être,  par  cer¬ 
tains  côtés,  en  fournissent  une  explication  suffisante. 

C’est  donc  avec  une  série  opératoire  recommandable,  en¬ 
tant  que  suites  immédiates,  que  M.  Poncet  préconise  la 
résection  de  l’estomac  contre  le  cancer  de  cet  organe. 

«  Cette  opinion,  déjà  formulée  par  nombre  de  chirurgiens 
e.xpérimentés  et  aussi  par  d’éminents  cliniciens  (Landouzy,. 
Bouveret,  Soupault,  etc.),  nous  paraît  devoir  inspirer,  d’une 
façon  absolue,  la  thérapeutique  du  cancer  de  l’estomac.  N’est-il 
pas  inutile  d’insister  sur  la  fatalité  du  pronostic  d’une  telle 
maladie,  que  non  seulement  tout  traitement  médical  ne  peut 
enrayer'  mais  qu’il  est  dans  l’impossibilité  de  modifier  dans 
son  évolution  et  même  de  soulager  ? 

Cette  opinion  d’un  traitement  chirurgical  exclusif  est  corro¬ 
borée  par  les  résultats  éloignés  qui,  malgré  les  conditions  les 
plus  défavorables  de  par  la  variété  de  la  tumeur  et  son  an¬ 
cienneté,  le  mauvais  état  général  du  sujet,  etc.,  sont  des  plus 
satisfaisants.  Ici  encore,  et  certainement  plus,  par  le  fait  de  la. 
nature  de  l’organe,  de  son  rôle  physiologique  élevé,  de  son 
siège,  etc.,  on  peut  affirmer  que  si  le  résultat  immédiat  est  en 
rapport  avec  la  précocité  de  l’opération,  les  suites  éloignées- 
lui  sont  complètement  subordonnées. 

Cette  double  proposition  découle  de  toutes  les  statistiques 
publiées,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  à  propos  de  la  chi¬ 
rurgie  gastro- intestinale.  Les  résultats  opératoires  se  sont,. 
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direction  ont  permis  à  MM.  Widal  et  Boidin  de  noter  sur  un 
segment  une  endartérile  oblitérante  qui,  par  places,  va  jusqu’à 
obstruer  presque  complètement  la  lumière  du  vaisseau.  C’est 
là  un  document  intéressant  qui  montre  une  fois  de  plus  que, 
dans  la  pathogénie  de  l’ulcère  rond  de  l’estomac,  il  faut 
compter  avec  des  causes  multiples.  En  dehors  des  faits  où 
rhyperpepsie,  l’infection,  les  modifications  jouent  le  rôle 
principal,  il  existe  des  cas  indiscutables  d’ulcères  qui  relèvent 
de  l’ischémie. 

Les  autres  organes  sont  sains.  Le  cœur  est  gros,  non  sclé¬ 
reux,  les  reins  sont  à  peu  près  normaux. 

Mais  la  lésion  initiale  et  fondamentale  qui  explique  tous 
ces  accidents,  est  aux  capsules  surrénales  hypertrophiées  et 
bourrées  d’adénomes  dont  l’un  atteint  le  volume  d’un  gros  pois. 

Les  notions  qui  ont  été  fournies  sur  le  rôle  des  surrénales 
dans  la  genèse  de  l’athérome  par  M.  Josué  et  dans  la  genèse 
de  l’hypertension  par  M.  Vaquez  et  par  MM.  Aubertin  et 
Ambard,  permettent  de  sérier,  dans  un  groupement  bien 
individualisé,  l’hypertrophie  surj-énale,  l'hypertension  et 
l’athérome  constatés  chez  cette  malade. 

Ce  cas  type,  dégagé  de  toute  autre  tare  morbide  pouvant 
être  interprétée  comme  cause  possible  d’hypertension  ou 
d’athérome,  paraît  essentiellement  propre  à  démontrer  une 
telle  filiation.  Cette  femme  était  atteinte,  avant  tout,  d’une 
maladie  des  glandes  surrénales  qui  avait  commandé  Tathé- 
rome  et  les  localisations  viscérales  qui  en  découlaient. 


dans  ces  dernières  années,  considérablement  améliorés,  et 
l’expérience  a  montré,  le  coefficient  personnel  de  succès  mis 
à  part,  que  les  interventions  sur  l’estomac,  en  particulier 
pour  le  cancer  du  pylore,  en  étaient  le  seul  traitement. 

Nous  résumons  cette  donnée  thérapeutique  si  importante, 
dans  cette  Conclusion  terminale  : 

Tout  cancer  présumé  de  Testomac  exige,  à  une  date  aussi 
rapprochée  que  possible,  une  laparotomie,  qui  aura  d’autant 
moins  de  chances  d’être  uniquement  exploratrice  qu’elle  aura 
été  pratiquée  à  unè  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la 
maladie.  A  moins  de  contredndications  locales,  qui  alors 
pourront  être  considérées  comme  exceptionnelles,  cette  lapa¬ 
rotomie  sera  suivie  d’une  résection  plus  ou  moins  étendue  de 
festomac  cancéreux.  » 

Forme  inverse  de  l’asthme  des  foins.  —  M.  Dieulafoy 
présente,  au  nom  du  docteur  Pierre  Bonnier,  un  travail  sur 
une  forme  inverse  de  l’asthme  des  foins,  dans  laquelle  l’irri¬ 
tation  nasale,  au  lieu  des  symptômes  ordinaires,  provoque  une 
dessiccation  notable  de  la  muqueuse  respiratoire,  et  aussi  une 
diminution  sensible  de  toutes  les  sécrétions.  C’est  la  laryngite 
sèche  qui  sévit  surtout  chez  les  chanteurs. 

Cette  variété  se  traite  comme  la  formule  humide,  par  la 
destruction,  au  galvanocautère,  des  points  de  la  muqueuse 
nasale  qui  commandent  les  réflexes  d’éternûment,  de  toux, 
d’exaltation  ou  de  suspension  des  sécrétions, 

—  L’Académie  réprendra  ses  séances  le  3  octobre. 
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Adénomes  des  capsules  surrénales.  Athérome  généralisé 
et  hypertension.  —  MM.  Widal  et  Boidin  rapportent  une 
observation  qui  montre  nettement  le  rôle  que  peut  jouer 
Thyperfonctionnement  des  capsules  surrénales  dans  la  patho¬ 
génie  de  l’hypertension  et  de  Tathérome. 

Il  s’agit  en  effet  d’un  cas  pur,  dans  lequel  une  hypertrophie 
surrénale  très  manifeste,  une  hypertension  à  10  et  un  athè- 
rome  intense  et  difl’us,  se  sont  montrés  à  l’état  de  groupement 
isolé  chez  une  femme  jeune  ne  présentant  pas  d’autre  tare 
morbide  que  l’alcoolisme,  et  chez  laquelle  on  ne  relevait  ni 
néphrite,  ni  infection,  ni  intoxication.  Les  accidents  se  sont 
montrés  avec  l’allure  d’une  véritable  maladie,  par  hyperfonc- 
tionnement  des  capsules  surrénales. 

Une  femme  de  trente-six  ans  est  prise  brusquement  et 
simultanément  d'une  hématémèse  très  abondante,  et  d’une 
paraplégie  flasque,  totale,  complète.  On  constate  en  outre 
chez  elle  les  signes  d’une  ectasie  aortique  généralisée  et  une 
hypertension  à  ao, 

La  mort  survient  par  infection  d’une  escare  sacrée,  déve- 
lo,ppée  très  rapidement. 

Quels  liens  pouvaient  bien  unir  des  accidents  aussi  dispa¬ 
rates  qu’une  hématémèse  foudroyante,  une  paraplégie  flasque 
et  une  ectasie  diffuse  de  l’aorte  avec  hypertension  ? 

L’examen  anatomique  révéla  l’enchaînement  de  ces  acci¬ 
dents  si  variés.  Une  artérite  généralisée  commandait  les 
ulcères  gastriques  et  le  gros  ramollissement  médullaire  con¬ 
statés  à  l’autopsie.  Il  existait  en  outre  une  dilatation  totalé  de 
l’aorte  avec  athérome  diffus. 

Les  lésions  vasculaires  les  plus  intéressantes  portent  sur 
les  artérioles  viscérales  et  en  particulier  sur  les  artérioles 
gastriques.  Au  niveau  de  l’ulcère  le  plus  récent,  apparaît  une 
artère  béante.  Des  coupes  en  séries  perpendiculaires  à  sa 


VARIÉTÉS 

A  PïVOtOS  DE  LA  COMMUNICATION  DE  M.  GALÏDPE 
SUR  L'HÉRÉDITÉ  DES  STIGMATES 

J’ai  lu  et  relu  la  communication  de  IM.  Galippe  sar  Y  Hérédité 
des  stigmates  de  dégénérescence  et  les  familles  souveraines,  dont 
il  a  entretenu  l’Académie,  le  4  juillet  dernier,  et  si  je  m  in¬ 
cline  devant  son  autorité  maxillaire,  je  ne  suis  pas  tout  à  fait 
convaincu  par  son  argument  tératologique.  Que  Cuvier  ait  pu, 
à  l’examen  d’un  os,  reconstituer  des  squelettes  d’animaux  dis¬ 
parus,  rien  ne  prouve  qu’il  ne  s’est  pas  un  peu  trompé  dans 
ses  déductions. 

Le  dimanche,  16  novembre  i845,  j’assistais  à  l’inauguration 
delà  tombe  de  Bichatdans  le  cimetière  de  TEst  (Père-Lachaise). 
Ses  os  enfouis  dans  l’ancien  cimetière  Sainte-Catherine  (Cla- 
mart)  avaient  été  retrouvés,  moins  la  tète.  Le  crâne  avait  été 
conservé  chez  le  professeur  Roux,  qui  l’avait  gardé  comme 
une  précieuse  relique,  et  qui  l’avait  remis  la  veille  de  la  céré¬ 
monie  pour  qu’il  fût  restitué  au  squelette.  Ce  crâne  avait  été 
examiné  par  des  phrénologistes,  qui  avaient  déclaré  que.  Ses 
dimensions  étant  irrégulières,  il  avait  dû  appartenir  à  un 
déséquilibré.  Eiez-vous  donc  aux  tératologistes  etauxphréno- 
lôgistes. 

Dans  son  discours  de  réception  à  l’Académie  française, 
Buffon  adit  :  «  Le  style,  c’est  l’homme.  »  Nous  pourrions  dire 
avec  plus  de  raison  ;  «  Le  nez,  c’eSt  l’homme.  »  En  effet,  d  un 
homme  sans  jugement,  on  dit  :  il  na  pas  de  nez  ;  d’un  homme 
habile  et  prévoyant,  on  dit  \  il  a  le  nez  fin.  Pour  obtenir  un 
renseignement,  les  magistrats  ont  la  spécialité  de  savoir  tirer 
les  vers  du  nez.  Dans  la  garde  prétorienne,  nous  disait  notre 
professeur  d’histoire,  les  empereurs  romains  ne  prenaient  que 
des  hommes  ayant  un  gros  nez,  signe  de  force,  d’énergie  et 
aussi  (ce  qu’il  ne  nous  disait  pas)  parce  que  : 

Noscîtur  e  naso  quanta  sit  hasta  viro. 
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Le  nez  occupe  une  place  importante  dans  la  physionomie  : 
il  est  souvent  un  indice..  Le  nez  çaujus  est  celui  des  impudi- 
cpjes;  Le  nejz  retroussé  indique  la  gaîté,  la  fiitesse.;,  le  nez 
crochu  appartient  spécialement  à  la  race  juive  ;  le  ne»  hour^ 
bonien,  est  le  ne^z  aristocratique  par  excellenea  ;  le  nez  grand, 
gros  et  fort,  comme  celui  de  François  I®'',  dénote-  la  probité,  la 
valeur,  la  force-  et  la  volupté,  .l’ai  un  de  mes  amis-  qui  est  pro¬ 
priétaire  d’un  nez  ayant  ces-  caractères  :  aurait-il-  la  préten¬ 
tion  de  croire  que,  par  ricochet,  il  a  du  sang  de  François  P' 
dans  les  veines  ? 

M.  G'alippe  y  voit  plus  loin  que  son  nez  :  il  cherche  ailleurs 
ses  déductions  historico-scienlifiques. 

Du  nez  descendons  à  la  mâchoire.  Ici  M.  Galippe  est  dans 
son  élément.  «  Le  nez,  dit-il,  présente  des  anomialies  de  forme 
en  relation  avec  celles  que  présente  le  maxillaire  inférieur.  » 
L’asamen  de  la  mâchoire  inférieure  lui  fournît  un  argument 
pour  sa  thèse  sur  l’hérédité  des  stigmates.  Pour  lui,  le  pro¬ 
gnathisme  serait  un  indice  en  faveur  de  la  filiation  de 
Louis  XVII.  J’’ai  étudié  non  seulement  dans  mon  livre  sur  La 
moH  des  rois  de  France,  mais  encore  dans  la  riche  collection 
des  gravures  et  estampes  de  la  Bibliothèque  nationale,  les  por¬ 
traits  de- la  famille  des  Bourbons;  j’ai  comparé  ceux  de 
Louis  XVII  avec  ceux;  de  ses  prédécesseurs,  et  je  n’ai  trouvé 
aucune  preuve  convaincante.  Je  crois  avoir  démontré  dans 
mon  livre  et  dans  une  brochure  publiée  en  187.6,  chez  Cham¬ 
pion,  que  l’enfant  mort  au  Temple  le  8  juin  179S  est  bien  le 
fils  de  Louis  XVI  et  de  Marie-Antoinette.  Quant  à  la  compa¬ 
raison  des  portraits,  j’ai  été  moins  convaincu  que  M.  Galippe. 
Pour  le  prognathisme  qu’il  invoque  à  1  appui  de  sa  thèse,  je 
n’y  vois  qu’une  coïncidence.  C’est  un  argument  qui  n’est  pas 
plus  sérieux  que  celui  qui  consisterait  à  dire  que  le  nez  aqui- 
lin  indique  une  ascendance  bourbonienne,  que  le  nez  crochu 
prouve  une  ascendance  juive,  que  le  gros  nez  est  un  indice  de 
volupté. 

Si  Naundorff  ne  présentait  à  aucun  degré  les  stigmates 
héréditaires  des  Habsbourg,  ce  ne  serait  pas  une  preuve  pour 
ou  contre  sa  descendance,  car  la  ressemblance  avec  les  parents 
n’est  pas  obligatoire. 

Ne  demandons  pas  à  la  tératologie  plus  qu’elle  ne  peut 
donner.  b'  a.  corlieu. 
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des  sinusites,  frontales.  Griner  et  Sorrt  ;  Un  cas  de 
hourdo-nnenients  d’oreilles  traité  par  l’effinve  de  haute  fré¬ 
quence.  —  E.  Lombard  :  Nouvelle  lam.pe,  à  filam.ent  métal¬ 
lique  pour  miroir  de  Clar. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 

—  (N“  168, -iS  juin  i9o&.)  Guillbminot:  Quelques  points  de 
la  technique  de  la  radiiothérapie  des  tumeurs  caneérenses. 
Appareillage  accessoire.  Mode  opératoire.  —  Lewis-Jones  . 
Les  courants  intermittents  en  médecine.  —  Stéphane  Le¬ 
duc  :  Rapport  entre  la  surface  des  électrodes  et  la  résis¬ 
tance  électrique  du  corps  humain.  —  G.  Barret  :  Chalu¬ 
meau  à  veilleuse  pour  chauffage  à  distance  de  l’osmo-régu- 
lateur  de  Villard. 


Archives  de  médecine  navale.  —  (N°  5,  mai  igoS.)  Valence  . 

L’hygiène  navale  à  bord  du  croiseur  cuirassé  Marseillaise. 
Bulletin  de  laryngologie,  otologie  et  rhinologie.  —  (3o  juin 
igoS.)  Molinié  :  Le  centenaire  de  Garcia.  —  E.  Meniere  . 
Institution  nationale  des  sourds-muets  de  Pans.  Clinique 
otologique.  Statistique,.  —  Chavas.se  :  Morcellement  des 
amygdaleset  ablation  des  végétations  adéjioide:S  eh.ezl  homme 
adulte.  —  Ba.o,ult  et  Pilliîmenx  :  Phlébite  du  smus  ca- 
verneux-,  —  Pierre  Ronnier  t  La  notation  bulbaire  en  oto- 
laryngologie..  ^  Pierre  C^uzarp  t  Tumeurs  malignes  des 
fosses  nasales.  Un  cas  d’épithélioma  de  l’ethmoïde,  résec¬ 
tion  maxiUo-o.rbito.-naso-frontale,  ablation  de  lethmoide, 
guérison  o.pératoire,  —  LbrmOVBZ  :  Périchoudrite  pyocya¬ 
nique  primitive  du  pavillon  de  l’oreille.  —  Vacher  :  Pro- 
•  cédé  simple  et  facile  d’ablation  de  l’épiglotte.  —  Augieras  ; 
Résultats  éloignés  du  traitement  de  l’ostéite  condensante  a 
forme  névralgique  de  l’apophyse  mastoïde  par  l'évideroent 
mastoïdien.  —  A.  Malherbe.  :  Du  redressement  cosmétique 
du  pavillon  de  l’oreille.  —  Les  rhino-pharyugiens  ;  princi¬ 
paux  signes  cliniques  chez  l’enfant. 

Gazettn  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
—  (N“  27,  2  juillet  igo5.)  Sabrazès  et  Albert  CA-LMErrES  : 
Tic  des  doigts  et  mouvements  athéto.ïde.s  des  tabétiques. 
Durodié  :  La  peste  à  Bordeaux  aux  xvP  et  xvn®  siècles; 
rôle  des.  chirurgiens  pendant  la  contagion. 

Revue  scientifique.  —  (N“  r,  i"  juillet  igo5.)  Enquête  :  La 
place  de  la  science  dans  les  bibliothèques  françaises.  — 
Balfour  :  Réflexions  sur  la  théorie  nouvelle  de  la  matière: 
_ (Hjo  2  8  juillet.)  Thodlet  :  La  méthode  en  océanogra¬ 
phie.  — ’  Frederico  Oom  :  Le  symbole  W  pour  désigner 
l’Ouest.  —  H.  Pieron  :  Le  V®  Ccmgrès  international  de 
psychologie,  —  Enquête  :  La  science  dans  les  bibliothèques. 

Tribune  médicale.  —  (N°  26,  i®''  juillet  igo5.)  Bæauf'umé  . 
La  pression  bimanuelle  du  thorax.  Incompressibilité  tho-- 
racique  dans  les  épanchements  pleuraux.  —  MAUCLAIRE^^ 
Plaie  profonde  de  la  paroi  thoracique  par  un  éclat  de 
bombe.  —  Maurice  Page  :  Dangers  de  l’héroïne. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  26,  2g  juin  igoS-) 
Lupu  :  Sur  la  pellagre  sans  pellagre.  —  Porgbs  :  Sur 
l’agglutinabilité  des  bactéries  encapsulées.  —  Pbeinuls- 
berger  :  Sur  l’auesthésie  lombaire,.  —  Dumas  ;  Un  cas 
d’interpositio-n  du  ligament  annulaire  dans  l’articulation 
huméro-radiale.  —  (N»  27,  6  juillet.)  Ludwig  i  Sur  la  dé¬ 
générescence  maligne  primitive  des  tumeurs,  kystiques  em¬ 
bryonnaires  des  ovaires.  — -  Von  Eisleu  :  Sur  1  antihénio.- 
lysine.  —  Nespor  :  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  et 
du  traitement'  des  scléroses  multiples.  —  B.ickel  :  Re¬ 
marque  sur  l’article  :  «  Sur  le  réflexe  plantaire  et  le  phé¬ 
nomène  de  Babinski  chez  mille  enfants  pendant  leur  pre¬ 
mière  année.  »■  —  (N®  28,  1 3  juillet.)  Latzko  :  Opération 
abdominale  du  cancer  utérin.  —  Glas  ;  Contribution  a  la 
pathogénie  des  tumeurs  de  la  base  de  la  langue.  — -  Rau- 
BiTscHEK  ;  Découverte  du  spirocbaeta  pallida  dans  le  sang 
circulant. 


NBUROSINR  PRUNIER 


-  Reconstituant  .général. 


CAPSUtESOVARIQDES  VIGI.BR— 


L’IBOQAÏJ^E  est  un  NÉ VRQ STHÉNIQUE) 
nu  TONI-CARPIAQUE!)  uu  exçitant  de  la  nutrition, 

(Communioatlmi  à  la  Société  de  thérapeutique,  aS.  janvier  igoS.) 
Chlorliydrate  d’Ibogaïne  cristallisé,  j  le  gramme 

Ibogaïne  cristallisée .  (  1» 

Dragées  Nyrdahl  à  base  d’Ibogaïne.  Deux  à  quatre  par  jour. 

(Formule  du  docteur  A.  Landbin.) 
Leflacon,  5 fr.- Pharmacie  Mobide,  2,ruedela  Tacherie,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

CANCER  DE  L ’ŒSOPHA&E 

Sous  le  nom  de  cancer  de  l’œsophage,  on  a  décrit  a.  des 
■tumeurs  d’origine  conjonctive  {sarcomes)-,  b.  des  tumeurs  épi¬ 
théliales  {épithéliomes  et  carcinomes).  Les  premières,  localisées 
à  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage,  sont  exceptionnelles.  Les 
secondes,  beaucoup  plus  importantes,  méritent  seules  d’être 
-étudiées  avec  quelques  détails. 

ÉTIOLOGIE  (i).  —  La  fréquence  du  cancer  de  l’œsophage 
est  peu  considérable  :  Zenker  et  Ziemmsen  ne  l’ont  trouvé  que 
.3o  fois  sur  5  ooo  autopsies. 

h’ hérédité  est  tantôt  directe  (Gaitskell),  tantôt,  et  plus  sou¬ 
vent,  indirecte  (affections  cancéreuses  diverses  chez  les  pa¬ 
rents).  Des  causes  prédisposantes  physiologiques,  les  seules  à 
retenir,  sont  celles  qui  ont  trait  au  se.re  et  à  Vâge.  Le  cancer 
-de  l’œsophage  atteint,  dans  70  p.  ioo  des  cas  (Mackenzie),  des 
individus  du  sexe  masculin.  Il  serait  surtout  fréquent  entre 
■  quarante  et  cinquante  ans  (Duplay),  entre  cinquante  et  soixante 
ans  (Béhier,  Lebert,  Mackenzie). 

Comme  causes  prédisposantes  pathologiques,  on  a  invoqué  : 
des  irritations  locales  et  des  causes  générales.  Les  premières 
(ingestion  d’aliments  chauds,  œsophagite  antérieure,  rétré¬ 
cissement  de  l’œsophage)  jouent  assurément  un  rôle  dans  le 
-développement  des  néoplasmes;  quant  aux  secondes  (alcoo¬ 
lisme,  hémorroïdes  «  répercutées  »,  métastase  d’anciens  exan¬ 
thèmes  chroniques,  etc.),  leur  influence  n’est  pas  encore 
démontrée. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  (2).  —  Macroscoplque.  — 
Siège,  très  discuté  :  a.  tiers  inférieur  (ŸeXr\,  Zenker,  Ziemmsen, 
Michel);  b.  tiers  moyen  (Klebs,  Rindfleisch);  c.  tiers  supérieur 
(Home,  Habersohn,  Rokitanski,  Mackenzie);  d.  union  des 
parties  cervicale  et  thoracique  (Michel,  Guyon);  e.  extrémités 
(Hunter,  Andral).  Pour  Marchand,  il  faudrait  distinguer  : 
a.  y encéphaloïde  et  le  squirrhe,  habituellement  localisés  au 
cardia,  et  b.  Y épithéliome ,  dont  le  siège  répondrait  j  la  bifur¬ 
cation  de  la  trachée.  En  réalité,  le  siège  du  cancer  diffère 
selon  qu’il  est  primitif  ou  secondaire. 

Nombre  :  généralement  unique,  à  moins  qu’il  ne  se  soit 
détaché,  du  cancer  haut  situé,  quelques  cellules  cancéreuses 
qui  vont  se  greffer  plus  bas,  sur  l’œsophage  ou  même  sur 
l’estomac. 

CONFIGURATION.  —  1.  La  TUMEun,  —  La  lésion  n’occupe 
ordinairement  qu’une  partie  limitée  de  la  paroi,  contrairement 
à  celle  des  rétrécissements  cicatriciels.  Il  est  rare  qu’elle  fasse 
le  tour  du  conduit  œsophagien,  dont  la  perrhéabilité  est  plus 
ou  moins  conservée.  Lancereaux,  Lebert,  Marchand  décrivent; 

1“  Des  encéphaloïdes ,  débutant  par  la  cellulaire  sous-mu¬ 
queuse,  et  constitués  par  des  masses  cancéreuses  exubérantes, 
de  coloration  rosée,  de  consistance  molle,  s’ulcérant  rapide¬ 
ment,  et  donnant  ainsi  naissance  à  une  perte  de  substance 
dont  le  fond  sécrète  une  sanie  abondante.  La  prolifération  des 
masses  bourgeonnantes  peut  être  telle  que  celles-ci  arrivent 
à  oblitérer  momentanément  la  cavité  œsophagienne  ; 

2°  Des  squirrhçs,  généralement  annulaires,  grisâtres,  durs 
au  toucher,  criant  sous  le  scalpel  ; 

3“  Des  épithéliomas  :  ce  sont  des  tumeurs  allongées,  fusi¬ 
formes,  faisant  saillie  dans  la  cavité  œsophagienne,  irrégu¬ 
lières,  dures,  de  couleur  blanc  grisâtre,  très  bourgeonnantes. 
■Leur  surface  présente  fréquemment  des  ulcérations  qui  font 
communiquer  l'œsophage  avec  les  organes  voisins. 


Il)  Ceux  que  l'historique  intéresse  consulteront  avec  fruit  les 
thèses  de  Marchand  (Paris  1880)  et  de  Lacour  (Paris  1881). 

(2)  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  cancer  primitif  Ae  l’œso¬ 
phage,  le  cancer  secondaire  reproduisant,  dans  son  type  anato- 
.tomique,  le  type  du  cancer  primitif. 


Les  cancers  mélaniques  ou  colloïdes  (Franke)  ne  paraissent 
avoir  été  qu’exceptionnellement  observés. 

IL  Au-dessüs  de  la  tumeur,  la  muqueuse  peut  être  lésée 
(ramollissement,  ulcérations,  fongosités);  le  plus  souvent,  elle 
est  saine,  ou  ne  présente  (Damaschino,  Zenker  et  Ziemmsen) 
que  de  l'épaississement  et  de  l’hypertrophie  de  la  tunique 
musculaire.  Considérée  comme  constante  par  Béhier,  la  rétro- 
dilatation  est,  en  réalité,  très  rare;  elle  serait  d’autant  plus 
accusée  que  le  cancer  siège  plus  bas  (Béhier). 

III.  Au-dessous,  le  conduit  œsophagien  est  rétracté,  sténosé. 

IV.  A  la  COUPE,  la  surface  est  blanche  et  anémiée  (Cornil 
et  Ranvier),  il  y  a  infiltration  totale  des  parois  œsophagiennes, 
qui  adhèrent  souvent  aux  organes  voisins.  Les  lésions  sont- 
elles  encore  au  début,  on  les  voit  frapper  en  premier  lieu  la 
muqueuse,  puis  gagner  en  profondeur.  Cependant  Potain  a 
publié  un  cas  de  cancer  de  l’œsophage  d’origine  musculaire. 

Extension.  Propagation.  —  Les  principales  propagations 
sont  des  propagations  de  voisinage.  Le  cancer  envahit  les  organes 
voisins,  puis  subit  une  destruction  partielle  qui  aboutit  à 
faire  communiquer  l’œsophage  avec  la  plèvre,  l’aorte,  la 
trachée,  etc.  Ces  communications  se  font  directement,  ou  par 
l’intermédiaire  de  fistules  plus  ou  moins  longues  et  anfrac¬ 
tueuses  ;  elles  s’observent  dans  plus  de  la  moitié  des  cas 
(Lebert). 

Le  cancer  peut  ainsi  envahir,  suivant  son  siège  : 

Le  larynx  et  la  trachée  ; 

Les  ganglions  cervicaux  (sus-claviculaires)  ou  médiastinaux- 

La  colonne  vertébrale  (Grèves,  Aussont,  Gendron); 

La  glande  thyroïde  ; 

Les  nerfs  récurrents  (v.  plus  loin)  ; 

Les  vaisseaux  et  particnlièrement,  l’ao/Ve  :  la  communication 
entre  l’aorte  et  l’œsophage  est  considérée  comme  rare  parles 
classiques  parce  que  :  a.  ces  deux  conduits  ne  sont  en  rapport 
direct  que  dans  une  étendue  limitée  ;  p.  le  cancer  de  l’œsophage 
siège  surtout  aux  extrémités.  D’après  d’Emmerez  de  Charnay 
{Th.  de  Paris,  i885),  c’est  surtout  dans  les  cancers  encépha¬ 
loïdes  qu’elle  s’observe.  Frankel  a  noté  la  perforation  de  la 
sous-clavière  droite  ; 

Les  bronches,  surtout  la  droite  (Vigla)  ; 

Les  cavités  pleurales  et  le  poumon  ; 

Quant  aux  propagations  à  distance,  elles  ont  été  signalées 
(métastases  rénales,  ganglionnaires,  etc.),  mais,  en  réalité,  elles 
sont  exceptionnelles,  malgré  l’opinion  de  Pétri  et  Kœnig.  Le 
cancer  de  l’œsophage  ne  se  généralise  pas. 

Autour  de  la  tumeur  principale,  se  développent  parfois  des 
lésions  inflammatoires,  suppuratives  (Semon,  Mackenzie),  ou 
gangréneuses.  Desnos,  ayant  vu  trois  fois  des  cancers  de 
l’œsophage  se  terminer  brusquement  par  une  affection  pleuro¬ 
pulmonaire  fébrile  (pleurésie,  pneumonie),  invoque,  pour 
expliquer  cette  complication,  une  irritation  exercée  par  la 
masse  néoplasique  sur  les  nerfs  trophiques  du  poumon. 

Microscopique.  —  t.  Le  plus  souvent,  le  cancer  de  l’œso¬ 
phage  est  un  cancer  pavimenteux,  à  type  lobulé  ou  tubulé 
(Zenker  et  Ziemmsen,  Rindfleisch,  Ziegler);  2.  Exceptionnel¬ 
lement,  ce  'peut  être  :  a.  un  épitéliome  cylindro-prismatique 
(Robin,  Hanot,  Franke);  l’épithélium,  d’origine  glandulaire, 
est  alors  constitué  par  des  cellules-  disposées  en  cul-de-sac 
glandulaires,  plus  hautes  que  larges,  placées  côte  à  côte  en 
palissade  (Hanot)  ;  p.  un  carcinome,  c’est-à-dire  une  tumeur 
composée  d’un  stroma  fibreux  limitant  des  alvéoles  qui  forment 
par  leurs  communications  un  système  caverneux,  et  remplis 
de  cellules  libres,  les  unes  par  rapport  aux  autres,  dans  un 
liquide  plus  ou  moins  abondant  (Cornil  et  Ranvier). 

(-4  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  +  Quassine  crist.  +  Artémisine 
PROMPTEMENT  APPÉTJT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


FURONCULOSE -ANTHRAX^  ECZÉMA 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  Bière 

siCHE 


»  .SC  €3*®  • 


ALBUIVIÎNATE  DE  FER  LAPRAOE 


INHALATEUR 

DU  PROF  ...  RÜÂTA 


AU  MAÜfÉ  DE  FER  ET  «ARGANÊSE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugi'ii 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  niédi- 
cution  vraiment  rationnelle  de  toutes  le*- 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  ;  Chlorose. 
Anémie, Tuberculose, L)impkatisme.V  o%^é- 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipeni 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
'  ‘5  estomacs  les  plus  délicats. 

Oej«  il.'iaeîî  ifînt  191  "îaît.  Prit  '  4  fp.le  flacon. 

PARIS:  4!.  Bni)i.K''.  HaUKSmann  ht  Pharmaci 


COALTAR  SAPORINÉ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Ant.5<ilp9iit^^rlq«#' 

SI  CAUSTIQUe,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  cotienneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  mélrltesdu 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  estfréquemoienl 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

*ÏÏs  LES  PHÂRfflACIES  -  SE  IflEFIEB  DES  IIÎITATIONS 

Sien  spécifier  :  GOAliTAR  SAPONINÉ  LE  BEUp 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  |  Pituites.  Diarrhée, 
Flatulence.  {  Dysenterie. 

Acddités.  I  Fièvre  Typhoïde. 

gy  Pastilles  et  Poudre  f* 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Se  pren( 

DOSES  f  POUDRE  ■  2  à  3  cuillers  à 
par  jour  i  PASTILLES  : 


NÉVRALGIES  -  MI0RA1NES  | 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES  ♦ 

GUÉRIS  PAR  lÆS  ^ 

FERLES  lEssEiB  Es  TÊRÊBEin'HINE  CLERTÂN  | 

PRÉPARÉES  PAR  CS  PROCÉDÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS  * 


Enveloppe  extra-mince.  —  dissolution  immédiate  UANS  L’ESTOMAC.  —  Efflcadité  œrlaine. 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS.  ^ 


GHEMISCHE  FABBIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


t  ulcères  Ryph>) 


Le  Galomelol  jCalomel  colloïdal)  est,  en  com¬ 
primés  à  I  centigr.,  un  succédané  du  Calomel 
pour  le  traitement  interne  de  la  syphilis, 
en  poudre,  pour  saupoudrer  les  chancres 
to-xique  que  le  Calomel. 

La  rnoins  irritante  de  toutes  les  prépara¬ 
tions  argentifères  destinées  au  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie.  Action  bactéri¬ 
cide  puissante.  Pour  injections,  solution  de 
O  25  l'i  I  P  100. r—  Dans  les  cas  recents  (traitement  abortif),  solution  de  t  à  3  p.  loo 
(lOcm.)  en  injections,  ou  solution  à  i5  p,  lOO  (q,5  cm.)  en  instillations.  Préparer,  .à 
froid;  on  peut  chauffer  à  40  degrés  pour  les  lavages  de  vessie. 

- g  Le  Salit  est  une  préparation  salioylique  liquide 

M  et  très  peu  coûteuse,  à  action  rapide  pour 
B  frictions  contre  les  affections  rhuma- 

Œ  tismales  de  toutes  sortes.  On  applique 

ordinairement  le  Salit  mélangé  à  l’huile  d’olives.  Etant  libre  de  formaldéhyde,  il  est 
la  moins  irritante  de  toutes  les  préparations  salicyliques  destinées  à  l’usage  externe. 


Vérifier  1©  marque  oriqinsle  HEYDEN. 

RensHgn.  et  échant.  chez  le  Représentant  :  Paul  BOPyHL,  3,  me  du  Plâtre,  Paris  (4°). 


(  Pilules  de  Quassine  Frénl^D^^ 

TONIQUES,  APÉRITIVES,  DIURÉTIQUES.  CHOLAGOGUES^^^ 
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Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chaux  et  de  magnésia 
Contient  22.  â  p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ, CACHETS, COMPRIMES, GELULES 

1  Phvtine  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait, 
B  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans. 

nte  en  oros  Dûor  la  France:  LABORATOtm SAUT£R.49.HuedpParadlsPAmde^egerA^ 

Vch^nlilïons  et  littérat^  FRANCO  à  M/Vt. les  Dflçteurs. 


FORTDSSAN 


bépût  et  vente  en  gros  pour 
*  P<“hantillr: 
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NÉVROSES 
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,0  Le  sirop  de  Èenry  Mure  au  BROMURE  D* 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMÜRE  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelle?  sont  eiécutéet 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPISE-COCAMARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuuleréesp^jour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph^®*. 


Anesthésie  Locale 


CHLORHYDRATE  de  DIMÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTSONS  StÊrüisées^  lonr  INJECTIONS 

I  iO"^IenampoulSdll/l"f°nSésf8)omfia/re> 

SOLUTIONSsiériiistepBADISEONNAGES 

(Rhino-Laryngologie) 
à  5*/.  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  2®«. 
à  lOV»  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  2® . 
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PASTILLES oeSTOVAINE  SILLON  li 

Dosées  à  deux  milligrammes  ^  H 

PHARMACIE  Blt-I-OWr  |l^ 

ue  Pierre-Charron,  PARIS  (8»lrf).-  TÉLÉPHONE  ^11 


Mèdicsitioxx  Fhosphorèe 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  ; 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Efficicité  plus  grande  que  celle  du  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  uni. 


DRAGÉES 

GRANULÉ^dn 

AMPOULESil. 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes  - 
qui  ont  fait  Vexpérimentation  sur  les  anirnaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  oi 
ont  oériflé  les  applications  thérapeutiques. 


pboapborée  avec  la  Sura-  ■ 

nmeucuriuu  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 

choiid’alimentstelsquclesjaunesd’œufs.lesgrainesdecéré^^e- 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Le  diagnostic  clinique  de  la  fièvre  typhoïde,  par  MM.  Louis  Bory 
et  Henri  Flurin. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Par  décret  du  24  juillet  igoS,  M.  '  le  médecin  de  première 
classe  de  réserve  de  l’armée  de  mer  Fruitet,  en  résidence  à 
Nouméa  (Nouvelle-Calédonie),  a  été  nommé  au  grade  de  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe  des  troupes  coloniales. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  vingt-neuvième  semaine,  809  décès,  au  lieu  de  806 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  926). 

Les  maladies  épidémiques  sont  exceptionnellement  rares. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  2  décès  (moyenne  7). 

La  variole  a  causé  2  décès,  chiffre  identique  à  la  moyenne, 
au  lieu  de  i  pendant  la  semaine  précédente.  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  a  subitementRugmenté, 
33  au  lieu  de  6  pendant  la  semaine  précédente  et  de  la 
moyenne  21.  Un  foyer  épidémique  paraît  s'être  formé  dans  le 
quartier  des  Enfants-Rouges  dans  lequel  on  a  constaté  17  cas 
nouveaux  de  variole  alors  que  du  i®"  janvier  au  i5  juillet,  il 
n’y  en  avait  eu  que  6  :  i  seul  décès  provient  du  même  quartier. 

La  rougeole  a  causé  5  décès  (moyenne  17);  la  scarlatine, 
aucun  décès  (moyenne  4)  ;  la  coqueluche,  4  décès  (moyenne  6)  ; 
la  diphtérie,  5  décès  (moyenne  9). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  78  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  43  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  83).  Cette 
élévation  du  nombre  des  décès  diarrhéiques  qui  n’a  encore 
rien  d’alarmant,  les  fortes  températures  des  dernières  semai¬ 
nes  auraient  pu  nous  l’amener  plus  tôt  et  nous  nous  étonnions 
à  bon  droit  de  la  rareté  relative  de  cette  maladie  jusqu’ici.  On 


ne  saurait  trop  recommander  aux  familles  de  se  conformer 
aux  instructions  du  Conseil  d’hygiène,  c’est-à-dire  en  résumé 
de  veiller  avec  la  plus  vigilante  attention  à  l’alimentation  des 
jeunes  enfants. 

En  outre,  21  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  73  décès,  au  lieu  de  100  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  109).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  2  décès  (moyenne  7)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  12  (moyenne  i3);  pneumonie,  14  (moyenne  23);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  45  (moyenne  64), 
dont  i5  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  19  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  180  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  i5;  la  méningite  non  tuberculeuse,  22,  dont  i  a 
été  attribué  à.  la  méningite  cérébro-spinale  (Montparnasse); 
les  tuberculoses  autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé 
16  décès. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Vacances  de  igoS.  Trains  spéciaux  a  prix  réduits.  — 
1“  Paris  à  Vevey,  Zermatt  et  Berne.  —  Aller  :  départ  de  Paris 
le  2  août  à  6  h.  20  soir  ;  arrivée  à  Vevey  le  3  août  à  7  h.  56 
matin,  à  Zermatt  le  3  août  à  3  h.  37  soir,  à  Berne  le  3  août  à 
7  h.  5o  matin. 

Retour  ;  Au  gré  des  voyageurs  par  tous  les  trains  ordi¬ 
naires  (sauf  les  express),  par  la  même  voie  qu’à  l’aller,  à 
dater  du  6  jusqu’au  18  août  inclus.  Par  exception,  les  voya¬ 
geurs  seront  admis  dans  les  trains  express  5 12,  aiï  départ  de 
Pontarlier,  52,  58  et  62  au  départ  de  Dijon. 

Prix,  aller  et  retour  ;  Paris  à  Vevey,  2®  classe,  5i  francs; 
3®  classe,  29  francs  ;  à  Zermatt,  2®  classe,  74  francs  ;  3®  classe, 
43  francs;  à  Berne,  2®  classe,  52  francs;  3®  classe,  3o  francs. 

2®  Paris  à  Genève.  —  Aller  ;  départ  de  Paris  le  9  août  à 
6  h.  20  soir;  arrivée  à  Genève  le  10  août  à  6  h.  matin. 

Retour  :  Au  gré  des  voyageurs  par  tous  les  trains  ordi¬ 
naires  (sauf  les  express),  à  partir  du  1 3  août  jusqu’au  24  août 
inclus.  Par  exception  les  voyageurs  seront  admis  dans  les 
trains  express  52,  58  et  62. 

Prix,  aller  et  retour  :  Paris  à  Genève,  2®  classe,  57  francs; 
3®  classe,  3i  francs. 

Pour  plus  amples  renseignements  voir  les  affiches  et  pros¬ 
pectus  publiés  par  la  Compagnie. 
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ItARiENORRHÉE,  la  D  YSW!  ENOB  R  H  EE.  la  bu  ^  «  rf  ««3S  B 

,  cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  z  a  A-  Capsules  par  lour 

L’APIOLdkt-JORET  &  HOiVlOLLE 

EÊSULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
?HA««»0IK  6.  SÉaUlW.  165, Rue  3t-Honoré. Paria  (P/acgdi/  Théétr»  «'■ 


r  Goutte,  GBravelle,  R huihatisihe  goutteux 

Lithiase  Urinaire  %  Lithiase  Biliaire  ■ 
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VIH  MARIAHi  A  LACOCA  OU  PÉRQU 

Le  plu*  agréable  et  le  plus  efScaoe  des  tonique*, 
ne  oonstipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  arec  des  feuilles  fraîclies  de  coca,  est  le  se^ 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ^ 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  do  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  tris  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Doss  :  Du  verre  a  Madère  après  chaque  repas 

Mariani,  ph'«",  41.  Boul.  Hausmann.  et  t‘«  ph"'. 


TEEPINE-COCAIMMI 


Fétichistes  et  érotomanes,  par  le  doc¬ 
teur  Émile  Laurent.  In-i8.  — Prix  : 
3  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot  frères. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosgge  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très'  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÜRÏ 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

i"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois-préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure-  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

HÉMOHRHAGIES, ANÉMIE, CHLOROSE 

Saignement  de  Vas.  Caeeliement  de  Sang; 

Pertes  mensneUes  et  les  débilités  qui  en  résultent. 

□RAGÉES  caIboIel 

au  PeiHshSorure  dm  Fer 

!:«llac.4f;(ranso  poste  Pharm.  CAI!BO)El,àJliipnan  etlPharmai. 


_  Santalol 

O'H'-Az’Hôxamétliyleiie-Tétraixiine 

(Syn.  :  Urotropine-Formine) 

C’'’JEi‘“0=  —  Salol 


INDICATIONS  : 

BLENNORRAGIE,  CYSTITES,  NÉPHRITES,  PYÉLITES 
PYÉLO-NÉPIIRITE,  PYÜRIES 

BACTÉRILRIE,  PHOSPHATURIE,  AMMONIURIE,  LITIHIASE  RÉNALE,  etc.,  etc. 

Antigonococcique  de  tout  premier  ordre  :  par  le  Santalol  (pjjmGipe  actif  de  l’Essence  de  Santal). 
-Mique,  Analgésique,  Urolytique,.  etc.,  par  ri-Iéxaméthylène-Tétranune  dont  lactuon  est  tonte  spéciale. 
Antiseptique,  etc.,  par  le  Salol  dont  l’action  sur  les  voies  urinaires  est  bien  établie. 

Traitement  complet  pi,  grâce  à  une  enveloppe  spéciale,  est  porté  directement  dans  l’intestin. 


Doses  :  8  à  12  capsules  a 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LE  DIAGNOSTIC  CLINIQUE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  Louis  BORY, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  licencié  ès  sciences, 
et  Henri  FLURIN, 

Interne  proTisoire  des  hôpitaux. 

Sous  l’influence  des  progrès  réalisés-  par  le  labo¬ 
ratoire  dans  ses  rapports  avec  la  clinique,  on  ne  con¬ 
sidère  plus  le  bacille  d’Eberth  comme  spécifique 
d’une  seule  affection,  la  fièvre  typhoïde,  mais  comme 
un  microbe  susceptible  d’engendrer  des  maladies 
différentes  : 

Les  unes  à  forme  septicémique,  sans  localisation; 

D’autres  àcaractères  d’affections vulgaires(i),  loca¬ 
lisées  (pleurésie,  méningite,  péritonite,  cholécystite)  ; 

D’autres  enfin  à  caractères  mixtes,  à  la  fois  mala-- 
dies  locales  et  septicémies;  ce  sont  là  les  seules  qui 
méritent  d’être  décrites  sous  le  nom  Aefievre  typhoïde, 
de  dothiénenférie. 

Nous  voudrions  montrer  ce  que  peut  la  clinique 
dans  le  diagnostic  de  cette  entité  morbide,  surtout 
quand,  pratiquement,  la  bactériologie  ne  peut  venir 
à  son  aide. 

«  Le  diagnostic  clinique, ditM.  Chantemesse,estbasé 
sur  l’inspection  du  malade,  en  dehors  des  rensei¬ 
gnements  fournis  par  la  chimie  et  la  bactériologie.  » 
C’est  au  lit  du  malade  qu’on  emploie  les  méthodes 
chimiques,  les  plus  pratiques  du  moins  ;  nous  ne 
saurions  donc  les  séparer  de  la  clinique  :  elles  résu¬ 
ment  à  vrai  dire  des  examens  d’organe. 

1 

FORME  NORMALE 

C’est  elle  qui  répond  au  schéma  classique;  son 
évolution,  indiquée  surtout  par  la  marche  de  la  tem¬ 
pérature,  se  fait  en  trois  périodes  :  une  période  d’in¬ 
vasion  de  six  à  huit  jours,  une  période  d’état  de  dix 
à  vingt  jours,  une  période  de  défervescence.  C  est 
au  début,  le  plus  précocement  possible,  qu’il  con¬ 
vient  de  poser  le  diagnostic,  si  l’on  admet  avec  Brand 
que  le  traitement  balnéaire  comporte  comme  con¬ 
dition  de  succès  assuré  l’emploi  du  bain  dès  le  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour. 

Au  début.  —  Un  individu  se  plaint  d’un  malaise 
général.  A  quand  remontent  les  premiers  phénomènes 
morbides,  telle  est  la  première  question  qui  se  pose. 
Elle  est  difficile  à  résoudre  avec  précision.  Parfois 
un  frisson  plus  ou  moins  intense  fixerait  d’une  façon 
certaine,  d’après  Griesinger,  le  véritable  début  de 
la  maladie,  puisqu’il  marque  le  début  de  la  fièvre, 
cet  élément  essentiel  de  l’invasion.  On  parle  quel¬ 
quefois  de  période  prodromique  précédant  l’invasion 
proprement  dite;  celle-ci  est  le  plus  souvent  en  réa¬ 
lité  graduelle,  et  les  premiers  accidents  (lassitude, 
douleurs  musculaires,  inappétence,  vertiges,  bour¬ 
donnements  d’oreille)  s’exagèrent  et  se  complètent 
•  progressivement  :  il  n’y  a  pas  de  différence  marquée 
entre  les  prodromes  et  les  symptômes. 

Il  est  très  rare,  d’ailleurs,  qu’on  puisse  suivre  cette 
évolution  ;  ce  sont  les  malades  qui  nous  en  rendent 
'  compte,  et  chacun  met  plus  particulièrement  en  évi¬ 
dence  son  symptôme  le  plus  pénible  ou  le  plus  frap- 

(i)  Voir  Bezançon  et  Philibert.  Formes  extra-intestinales  de  la 
fièvre  typhoïde,  journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  g-e'ra.,  1904. 


pant.  Parmi  ceux-ci,  il  en  est  déjà  igtg 

céphalalgie-,  la  lassitude  extreme  chez  ’ 

avec  hébétude  plus  ou  moins  marquée  a.  In¬ 
somnie,  tenace,  symptôme  de  lève  ou 

tiges  qui  apparaissent  dès  que  le 
s’assied  sur  son  lit;  les  petites  e/nsto^ts  freq  • 

En  présence  de  ces  symptômes,  qui  sont  un  ave 
sement,  on  examine  naturellement  : 

1“  La  température,  qui  s’élève  chaque  joui  g 
duellement  ;  . 

2°  Le  ventre,  déjà  douloureux  et  meteorise, 

3“  La  rate,  déjà  un  peu  tuméfiée;  ^  .  . 

4“  Les  jioumons,  où  des  râles  sibilants  traduisent 
la  congestion  des  bases.  .  ui- 

Lorsqu’une  maladie  qui  s’est  ainsi  établie  se  pie- 
sente  avec  cet  ensemble  de  symptômes,  c  est  a  la 
fièvre  typhoïde  que  l’on  peut  penser,  mais  aussi 
à  trois  affections  qu’il  faut  savoir  en  différencier  . 

La  grippe  tout  d’abord.  Elle  est  en  general  a  début 
brusque;  mais  dans  certains  cas  elle  présente  un 
stade  prodromique  de  un,  deux  ou  trois  jours,  jamais 
plus  long,  ce  qui  est  un  bon  élément  de  diagnostic. 
A  ce  moment,  comme  dans  la  typhoïde,  la  cepha-- 
lalgie  est  intense,  l’anorexie  complété,  1  abattement 
marqué.  Mais  les  phénomènes  douloureux  prennent 
ici  une  importance  prédominante  :  céphalalgie  sus- 
orbitaire,  rachialgie,  douleurs  au  niveau  de  la  Qia- 
physe  des  os  longs  du  membre  inférieur  ;  le  malade 
éprouve  une  sensation  générale  de  brisement,  comme 
s’il  avait  reçu  des  coups.  D’autres  symptômes  phis 
caractéristiques  ne  tardent  d’ailleur  s  pas  à  apparaître  . 
les  douleurs  articulaires,  le  catarrhe  oculo-nasal  et 
trachéo-bronchique.  La  notion  d’épidémicite  a  en  in 
une  grande  valeur.  .  , 

Tout  cela  est  vrai  pour  les  cas  de  grippe,  mala¬ 
die  spécifique.  Malheureusement  cette  spécificité 
est  actuellement  fort  discutée  (i).  Gela  tient  sans 
doute  à  ce  que  trop  souvent  1  on  désigné 
sous  le  nom  de  grippes  des  affections  polymorphes 
qui  ne  sont  autres  que  des  «  catarrhes  rhino-p  a- 
ryngo-bronchiques  »,  ou  des  embarras  gastriques 
saisonniers  à  réaction  générale  extrêmement  vai  laple. 

Gela  nous  amène  à  parler  de  V embarras  gastrique 
fébrile  pour  lequel  les  mêmes  discussions  ont  ete 
depuis  longtemps  soulevées.  Il  s’agit  surtout  de 
ces  faits  où,  sans  écart  de  régime,  sans  cause  appré¬ 
ciable  un  individu  est  pris  de  frissonnements,  de 
courbature,  de  céphalalgie  ;  puis  de  troubles  diges- 
tifs  àvec  nausées,  vomissements,  'ballonnement  du 
ventre.  Il  arrive  même  dans  nos  climats  que  1  em¬ 
barras  gastrique  fébrile,  la  fièvre  gastrique,  survienne 
d’une  façon  épidémique  et  s’accompagne  de  cépha¬ 
lalgie,  d’épistaxis,  d’insomnie,  de  troubles  intesti¬ 
naux,  de  diarrhée  ;  c’est  ce  qui  rend  le  diagnostic 
fort  difficile,  au  début  surtout,  entre  ces  fievres  gas¬ 
triques  et  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  vrai  que  ces  cas 
tendent  à  être  rangés  pour  la  plupart  parmi  les  for¬ 
mes  légères  de  la  typhoïde  et  que  le  diagnostic  dit- 
férentiel  ne  serait  en  réalité  pas  à  faire. 

La  granulie  est  une  affection  qui  d  un  bout  a 
l’autre  de  son  évolution  peut  revêtir  le  inasque  de 
la  typhoïde.  Au  début  on  ne  songe  guère  à  en  taire 
le  diagnostic.  Il  est  certain  que  la  granulie^  a  une 
période  prodromique  plus  longue,  plus  tramante, 
qu’elle  peut  être  révélée  par  un  amaigrissement 
précoce  de  très  haute  valeur;  que  la  présence  d  une 

(i)  Bezançon  et  Israël  de  Jong.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  24  fév. 
1905  ;  —  Raymond  Bernard.  Id.;  —  Boix.  Revue  critique,  Avch. 
gén.  de  méd.,  avril  1905. 
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tuberculose  localisée  en  un  endroit  d.e  rorganisnaie 
a  une  aussi  grande  importance  que  la  notion  d’épi- 
démieité  pour  la  typhoïde,  mais  en  réalité  ce  ne  sont 
là  que  des  présomptions  basées  sur  des  sjunptômes 
difficiles  à  déterminer. 

A  la  période  d’état.  —  C’est  cjuand  la  maladie  ar¬ 
rive  à  son  septième  ou  huitième  jour  qu’on  s’attend 
à  être  fixé  de  façon  nette.  Le  diagnostic  au  huitième 
jour  est  donc  celui  de  toute  la  période  d’état:  à  ce 
moment,  dans  la  forme  normale,  la  typhoïde  est  con¬ 
stituée  avec  ses,  symptômes  les  plus  caractéristiques. 

Quatre  le  sont  surtout,  car  ils  frappent  ou  sont 
recherchés  les  premiers  : 

i“  La  TEMPÉRATUHE,  qui  à  la  période  de  début  était 
montée  progressivement  à  4o  degrés  ou  au-dessus, 
reste  stationnaire  à  partir  du  cinquième  on  sixième 
jour  et  se  maintient  en  plateau  aux  environs  de 
4o.  degrés  avec  des  oscillations  d’un  demi  à  un  degré. 
Les  lois  partout  citées  de.  Wunderlich  ne  gardent 
leur  valeur  que  pour  cette  forme  normale. 

he  pouls,  peu  rapide  au  début  et  qui  semblait  en 
désaccord  avec  la  température  déjà  assez  élevée, 
s’harmonise  avec  la  fièvre  :  il  oscille  entre  ga  et  io8. 
Quelquefois  il  est  dicrote  et  ce  peut  être  là  un  pré¬ 
cieux  indice. 

a“  L’état  typhoïde  est  un  véritable  syndrome  que 
deux  symptômes  essentiels  caractérisent  : 

La  prostration,  telle  que  le  malade  affaibli,  sans 
forces,  est  à  peu  de  chose  près  un  corps  inerte.  A  la 
prostration  se  rattachent  les  troubles  sphinctériens 
amenant  la  perte  involontaire  des  selles  et  des  urines. 

La  stupeur  qui  peut  aller  de  la  simple  immobilité 
mentale  à  l’indifférence  absolue,  l’héb étude,  l’appa¬ 
rence  d’abrutissement.  La  description  est  classique  : 

«  Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  le  regard 
vague,  le  visage  amaigri,  les  narines  pulvérule rites 
et  la  bouche  entr’oiiverte  :  ses  lèvres  sont  tremblo¬ 
tantes  et  par  moment  on  dirait  qu’il  cherche  à  saisir 
des  objets  imaginaires  (carphologie).  A  rmsomnre 
et  aux  rêvasseries  s’ajoute  un  délire  tranquille  habi- 
tuelilement  nocturne.  » 

3°  Les  TACHES  ROSÉES  LETiTicuLAiRES  Constituent  en 
cjuelque  sorte  les  éléments  caractéristiques  de  la 
typhoïde  puisqu’on  attend  en  général  leur  apparition 
yers  le  huitième  ou  neuvième  jour  pour  alfii’mer  la 
maladie.  Il  faut  donc  savoir  les  reconnaître  :  on  les 
recherche  sur  les  flancs  et  la  base  de  la  poitrine  où 
elles  siègent  de  préférence  et  c’est  une  éruption 
d’ordinaire  disséminée  et  si  discrète  c|u’elle  pour¬ 
rait  passer  inaperçue.  Ce  sont  de  petites  macules 
roses,  rondes  et  régulières,  très  rarement  papuleuses 
et  acuminées,  s’effaçant  à  la  pression  ou  par  traction 
de  la  peau  pour  réapparaître  immédiatement  après. 
Il  ne  manque  à  ces  éléments  pour  être  absolument 
pathognomoniques  que  de  se  montrer,  d’une  part 
dans  tous  les  cas  de  typhoïde  (8o  p.  loo),  d’autre 
part  dans  cette  maladie  seulement.  Leurs  caractères 
suffisamment  Iranchés  permettent  de  ne  pas  les  con¬ 
fondre  :  avec  les  éruptions  d’acné;  les  sudamina, 
éruptions  vésiculeuses  miliaires,  apparaissant  plus 
tard  et  durant  peu  ;  les  pétéchies,  qui  n’apparaissent 
jamais  de  bonne  heure,  ont  une  teinte  ecchymotique 
jaunâü’e  ou  violacée  et  ne  disparaissent  pas  par  la 
pression. 

A  côté  de  ces  phénomènes  cutanés  nous  devons 
citer  les  raies,  dites  cérébrales,  que  l’ongle  peut  tracer 
SUT  la  peau  de  rabdomen,  lentes  à  paraître,  persis¬ 
tant  pendant  qiielques  minutes  et  qui  sont  incons¬ 
tantes.  Cependant  elles  peuvent  's’observer  dès  le  j 


troisième  jour  et  nous  avons  vu  notre  maître,  M.  le 
professeur  Bouchard,  ne  jamais  négliger  leur  re¬ 
cherche  pour  compléter  le  diagnostic  encore  hési¬ 
tant  d’un  état  fébrile  à  allure  tyjmoïdique. 

4“  La  TUMÉF.ACTioN  DE  LA  RATE  est  uii  phénomène 
important  dès  le  début  en  raison  de  sa  précocité 
(quatrième  jour)  et  de  sa  comstance  (19  fois  sur  20); 
elle  s’observe  communément  à  la  fin  de  la  première 
semaine  :  la  rate,  très  augmentée,  est  accessible 
quelquefois  à  la  palpation  profonde  de  l’hypocondre 

f fauche;  c’est  surtout  la  percussion  sur  la  ligne  axil- 
aire  qui  rét^èîe  une  matité  de  ri  à  i4  centimètres  au 
lieu  de  8  ou  9  à  l’éiat  normal. 

—  Les  symptômes  suivants  n’ont  de  valeur  très 
grande  que  s’ils  accompagnent  les  précédents;  on 
peut  les  répartir  en  trois  syndromes  : 

Syndrome  digestif  :  la  langue  est  sèche,  fendillée, 
rôtie,  trémulente.  Les  dents  sont  fuligineuses. 

La  diarrhée  est  à  peu  près  de  règle  et  est  consti¬ 
tuée  par  des  selles  liquides,  ocre  jaune,  grume¬ 
leuses,  fétides  et  fréquentes. 

Des  selles  sanglantes  peuvent  apparaître  au  cours 
de  cette  période  (après  le  dixième  jour)  :  elles  ma¬ 
nifestent  l’entrée  en  scène  d’une  complication  et  ont 
une  valeur  diagnostique  très  grande. 

Le  gargouillement  perçu  dans  la  fosse  iliaque 
droite  n’a  qu’une  importance  relative,  mais ,  cette 
région  comme  le  creux  épigastrique  est  habituel¬ 
lement  douloureuse  à  la  pression. 

Le  météorisme  devient  parfois  assez  considérable 
pour  refoulor  le  diaphragme  et  gêner  la  respiration. 

Syndrome  respiratoire.  —  Les  signes  pulmonaire.s 
ne  font  pour  ainsi  dire  jamais  défaut  dans  la  typhoïde, 
d’où  leur  grande  importance  quand  ils.  coexistent 
avec  quelques-uns  des  autres  symptômes.  On  peut 
noter,  même  en  dehors  de  signes  stéthoscopiques, 
de  la  fréquence  de  la  respiration;  le  malade  tousse 
peu,  mais  on  trouve  le  plus  souvent,  à  l’auscultation, 
surtout  aux  deux  bases,  de  nombreux  râles  de  con¬ 
gestion. 

Syndrome  urinaire.  L’étude  des  urines  peut 
fournir  les  éléments  d’un  véritable  iiro-diagnostic, 
très  simple. 

Deux  méthodes  sont  basées  sur  cet  examen  :  l’uro- 
diagnostic  d’Albert  Robin  ;  la  diazo-ré action  d’Ehrlich. 

Uro-diagnostic  d’Albert  Robin.  —  Pour  M.  Albert 
Robin  (i)  les  urines  sont  sûrement  typhoïdiques  lors¬ 
qu’elles  présentent  les  caractères  suivants  :  lors¬ 
qu’elles  sont  peu  abondantes  (de  i  200  à  i  5oo  grammes 
elles  tombent  à  1000,  800)  600);  —  qu’elles  ont  une 
coloration  plus  brune,  bouillon  de  bœuf,  avec  reflets 
verdâtres;  —  lorsqu’on  y  constate  une  albuminurie 
modérée  constante;  —  la  présence  de  l’indican,  dé¬ 
celable  par  l’acide  azotique;  —  l’absence  d’uro-éry- 
thrine,  décelable  au  simple  examen  du  bocal  des 
urines  qui  montre  l’absence  du  disque  rougeâtre 
colorant  ordinairement  le  vase;  —  l’absence  d’uro- 
hématine  ;  —  l’excès  d’acide  urique  ;  —  la  diminution 
des  phosphates  terreux. 

En  résumé,  et  pratiquement,  si  dans  un  vase  con¬ 
tenant  l’urine  d’un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde 
on  verse  de  l’acide  nitrique,  on  voit  se  former  quatre  • 
couches  assez  nettes  : 

a.  Une  inférieure  formée  par  l’acide  azotique  et 
l’indican,  qui  donne  à  cette  couche  une  coloration 
gris  d’acier  caractéristique  ; 


(i),  A.  Robin.  Th.  de  Paris,  1877;  Bull,  méd.,  1897,  no  81;  — 
Mercier,  Th.  de  Paris,  1896-1897. 
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Une  deuxième  oipaque  formée  par  ruirine  albu¬ 
mineuse  ; 

Y-  Une  troisiènae  transpai’ente  ; 

3.  Une  quatrième  enfin,  opaque,  dont  il  épaisseur 
est  en  raison  même  de  la  quantité  diacide  urique 
contenue  dans  l’urine. 

M.  Alh.  Robin  attribuer  l’absence  d’uro-érythrine 
une  importance  considérable;  car  si,  en  suivant  le 
malade  jour  par  jour,  on  voit  réapparaître  l’uro- 
érythrine,  c’est  l’indice  qu’une  hémorragie  s’est 
faite  dans  les  voies  digestives,;  ainsi  peuvent  être 
diagnostiquées  de  petites  hémorragies  .intestinales 
qui  ne  se  font  pas  jour  à  l’extérieur. 

Diazo -réaction  d’Ekrlich  (  i).  —  Cette  réaction  est 
basée  sur  ce  principe  que  les  urines  typhoïdiques 
contiennent  des  corps  aromatiques  donnant  rine  co¬ 
loration  rouge  avec  le  sulfo-diazo-henzol. 

La  technique  varie  un  peu  suivant  les  airteurs.  On 
trouvera  dans  la  Revue  de  Lœper  et  Oppenheim  les 
formules  d’Ehrlich,  'et  le  procédé  un  peu  différent  de 
Chantemesse..  Nous  ne  fea’ons  qu’indiquer  la  façon 
dont  procède  M.  Widal  :  à  5  centimètres  cubes  de  la 
solution  A  d’Ehrlich  (eau  distillée  :  looo  grammes, 
HCl  :  5o  grammes,  acide  sullanilique  :  S  grammes),, 
on  ajoute  ii  gouttes  de  la  solntion  B  (eau  distillée  : 
loo  grammes,  nitrite  de  sodium  :  o*^»o)  et  5  centi¬ 
mètres  oubes  d’urine  ;  on  alcalinise  ;avec  un  peu 
d’ammoniaque  et  l’on  agite.  Cette  méthode  serait 
plus  sensible  que  les  autres.  ■■■-,• 

.  Si  la  réaction  est  positive.,  on  doit  ainsi  obtenir  une 
coloration  rouge  ou  rose  du  liquide  qui  se  'commu¬ 
nique  à  récuine  produite  en  agitant.  La  réaction  est 
négative  quand  la  mousse  est  orangée,  brune  ou 
jaune.  Enfin,  en  laissant  reposer  vingLquatre  heures, 
on  constate,  dans  les  cas  positifs,  un 'dépôt  dont  la 
tO'talité  ou  seulement  la  couche  superficielle  est 
ooloirée  en  violet  'Ou  en  gris  verdâtre;  le  vert  semble 
toutefois  dominer  et  il  existe  un  parallélisme  mani¬ 
feste  entre  la  coloration  foncée  de  la  réaction  et 
l’accentuation  de  la  coloration  en  vert  du  précipité. 

Cette  diazo-réaction  n’est  pas  spéciale  à  la  typhoïde, 
mais  c’est  là  qu’elle  acquiert  son  maximum  de 
fréquence,  d’intensité-et  de  durée.  Elle  apparaît  entre 
le  troisième  et  le  septième  jour,  atteint  très  rapide¬ 
ment  son  acmé  et  dès  lors  la  coloration  rouge 
poui'pre  se  maintient  sans  modification  jnsqu  au 
dixième  ou  douzième  jour.  Habituellement  on  voit 
dès  la  fin  du  deuxième  septénaire  la  coloration  s’atté¬ 
nuer  et  indiquer  ainsi  la  'cbute  prochaine  de  la 
température. 

k  ce  propos  Delbos  fait  remarquer  la  constance  de 
la  longue  durée  de  la  diazo-réaction  qui  persiste 
tonjours  ou  tout  aiimoins  très  souvent  après  la  chute 
de  la  fièvre  :  dans  treize  observations  de  cet  auteur 
la  réaotion  était  encore  positive,  une  fois  la  tempé¬ 
rature  revenue  à  87  degrés.  C’est,  du  reste,^  au 
moment  de  la  défervescence  que  l’étude  de  la  réac¬ 
tion  d’Erhlich  offre  le  plus  d’intérêt  dans  la  typhoïde, 
car  sa  réapparition,  peut-être  même  sa  recrudescence 
doivent  faire  craindre  une  rechute  de  l’affection 
primitive. 

Aussi  est-il  utile  de  pouvoir  comparer  entre  elles 
les  réactions  et  c’est  pourquoi  on  a  fixé  des  échelles 
de  coloration  correspondant  à  des  degrés  cUintensité 
du  phénomène  d’Ehrlich. 

■  La  diazo-réaction  n’est  pas  spéciale  à  la  typhoïde, 


(i)  Voir  Lœper  et  ‘Opeesheim.  Gaz.  des  Aopit., 'Rev.  gén.,  1901. 
p_  677,  —  Delbos.  Th.  de  Paris,  igoS. 


mais  elle  me  s’observe  guère  que  dans  les  maladies 
infectieuses,  fébriles..  Eillle  'est  très  fréquente,  ponr 
ne  pas  dire  constante,  dans  leitjpbus.,  la  granulie,  la 
rougeole;  elle  est  très  rare  dans  la  grippe  et  1  em- 
bairras  gastricfue  fébrile  primitif. 

Tels  sont  les  caractères  de  la  fièvre  ty.phoiide 
normale  ;  dams  la  majorité  des  cas  il  est  facile  de  la 
reconnaître.  Cependant  il  est  des  affections  qui  ont 
parfois  avec  elle  une  telle  ressemblamce  que  le  .dia- 
o-nostic  reste  en  suspens  jusqu’au  moment  où  vient 
à  son  secours  la  bactériologie  ;  ceci  est  surtout  vrai 
pourla  tuberculose 'miliaire  aiguë  et  l’endocardite  a 
forme  typhoïde. 

La  !riiB.EiKCUTiOsæ  mixi.vibe  xt&tje  à  .forme  t}’pnoicte 
peut  se  disting'uer  toutefois  par  la  précocité  de 
l’amaigrissement  qui,  dans  la  dothiénentérie,  s  accuse 
seulement  à  la  fin  de  la  maladie  et  pendant  la  conva¬ 
lescence;  V'irrégidurûé  de  la  courbe  thermique, 
caractère  pampre  à  toutes  les  fièvres  tuberculeuses, 
qui,  de  plus,  s’amendent  sous  l’influence  del  antipy¬ 
rine,  dont  l’ac  tion  est  nulle  dans  la  typhoïde  (Jean- 
nel) ,  les  sueurs  plus  fréquentes  ;  l'absence  des  taches 
rosées  lenticulaires.,  bien  que  Ton  ait  constaté,  ayant 
le-séro-diagnostic,  il  est  vrai,  des  taches  rosées  dans 
la  granulie  (Collin,  Jaccoud).  Vappétit,  so^livent 
conservé  dans  une  certaine  mesure,  est  un  excellent 
élément  dé  diagnostic, -et  Lasègue  disait  que  «  tout 
malade  qui  mange  et  digère  bien  tout  en  ayant  de 
la  fièvre,  est  un  phtisique  ».  'On  note  dans  la  giranulie 
riïiconstance  de  la  1;uméfaction  splénique,  la  |pie- 
sence  d’une  dyspnée  intense,  ne  répondant  guère  le 
plus  souvent  aux  données  de  1  auscultation.  Les 
symptômes  nerveux  cérébraux  (céphalée,  ffelire, 
ataxie,  adynamie)  sont  moins  marqués  que  'dans  la 
typhoïde,  sauf  au  cas  de  méningite  tuberculeuse  ;  par 
contre  les  symptômes  médullaires  apparaissent,  et 
Empis  a  justement  attiré  l’attention  sur  une  hyper¬ 
esthésie  cutanée,  qui  indique  l’envahissement  des 
méninges  rachidiennes.;  enfin  la  photophobie  est  très 
accentuée  dans  la  granulie  :  elle  est  due  à  la  tuber¬ 
culose  choroïdienne,  dont  Texistence  appréciable  a 
TophtaLmoscope  a  une  'grande  valeur  pour  le  dia¬ 
gnostic.  L’uro-diagnostic  d’Alb.  Robin  peut  com¬ 
pléter  la  différenciation  des  deux  maladies  en  mon¬ 
trant  dans  la  typhoïde  une  diminution  des  phosphates 
terreux  de  l’iuirine'qni  u’exisîte  pas  dans  la  granulie, 
nous  avons  vu  que  la  diazo-réaction  ne  peut  nous  etre 
d’aucun  secours.  nr,  j  /  i 

Il  est  un  signe  mis  e'n  lumière  par  Ch.  Reynaud  (i  ), 
mais  qui  est  en  réalité  peu  recherché  :  c’est  la  dou¬ 
leur  phirénique.  Rare  dans  la  dothiénentérie  'elle 
serait  à  peu  près  constante  dans  -la  granulie  ;  le 
phrénique  est  douloiureux  non  seulement  au  niveau 
du  diaphragme,  mais  aussi  des  trois  premiers  espaces 
intercostaux  et  de  la  régioaa  steriio-claviculaire. 

A  coté  de  la  gramilie  se  placent  naturelllement  ces 
cas  de  septicémie  bacillaire  désignés  par  Landouzy 
sous  le  nom  de  typho-hacillose.  Ce  sont  là  des  yas 
très  difficiles  à  isoler  des  autres  tuberculoses  aigues. 
On  conçoit  donc  mal  que  Ton  songe  à  en  famé  un 
diagnostic  à  part.  L’analogie  avec  la  typhoïde  est 
très  grande,  il  est  vi>ai,  maisyce  sont  toujours^es 


(i)  Ch.  Reyna,™.  Th.  de  Paris, 
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de  la  dothiénentérie,  dont  elle  reproduit  presque 
entièrement  le  tableau.  Le  début  est  brusque,  à  vrai 
dire,  et  s’annonce  par  un  frisson  unique;  la  tem¬ 
pérature  s’élève,  d’emblée,  à  4o  ou  4i  degrés  pour 
se  maintenir  aux  environs  de  ce  chiffre.  Mais  ce 
début  se  fait  le  plus  souvent  dans  le  cours  d’un  état 
morbide  ou  chez  des  cachectiques  et  des  débilités; 
c’est  pourquoi  nous  plaçons  ici  ce  diagnostic,  d’autant 
que  l’endocardite  revêt  presque  immédiatement  les 
caractères  d’une  typhoïde  à  sa  période  d’état.  Vers 
le  troisième  jour  appai’aît  un  véritable  état  typhoïde, 
avec  adynamie,  stupeur,  insomnie.  Le  ventre  est 
ballonné,  douloureux;  une  diarrhée  fétide  survient, 
abondante;  la  rate  est  volumineuse;  parfois  même 
apparaissent  des  taches  pétéchiales,  tandis  que  du 
côté  des  voies  respiratoires  on  constate  des  signes  de 
bronchite  ou  même  de  congestion  pulmonaire. 

L’examen  du  cœur  devra  être  pratiqué  systémati¬ 
quement.  C’est  en  effet  «  sur  la  coïncidence  des 
symptômes  d’infection  et  des  signes  stéthoscopiques, 
dont  la  variabilité,  la  mutabilité  correspondent  à  la 
rapidité  d’extension  des  lésions,  que  repose  tout 
entier  le  diagnostic  »  (Hanot).  Les  embolies  viscé¬ 
rales  ou  cutanées,  fréquentes  dans  l’endocardite, 
sont  encore  un  indice  précieux,  à  moins  qu’il  ne 
s’agisse  de  ces  formes  intestinales  de  l’endocardite, 
où  les  embolies  provoquent  des  hémorragies  intesti¬ 
nales  capables  d’égarer  complètement  le  diagnostic. 

11  ne  faut  d’ailleurs  pas  oublier  qu’il  existe  une 
endocardite  dans  la  fièvre  typhoïde,  si  rare  soit-elle, 
et  que  d’autre  part  dans  l’endocardite  à  forme 
typhoïde  l’auscultation  peut  rester  muette. 

La  PYOHÉMIE  ne  pourrait  être  confondue  avec  la 
fièvre  typhoïde  qu’en  l’absence  d’une  porte  d’entrée 
apparente.  Le  diagnostic  est  surtout  basé  sur  la 
fièvre  qui  affecte  toujours,  dans  ce  cas,  le  caractère 
intermittent  ou  rémittent,  avec  écarts  désordonnés, 
et  s’accompagne  de  frissons  et  de  sueurs  profuses. 

Les  FIÈVRES  SYPHILITIQUES  (i)  peuvent  revêtir 
parfois  l’aspect  de  la  typhoïde.  Ce  n’est  pas  le  cas  de 
ces  fièvres  symptomatiques  de  Fournier,  «  fièvres 
d’éruption,  >>  qui  préludent  aux  éruptions  disséminées 
et  tombent  presque  aussitôt  après  leur  apparition; 
leur  durée  est  donc  éphémère  (quatre  à  cinq  jours). 
Il  n’en  est  pas  de  même  des  fièvres  essentielles  sur¬ 
venant  sans  cause  appréciable,  qui  apparaissent  à  la 
même  époque  que  la  roséole,  au  début  de  la  période 
secondaire;  il  s’agit  là  souvent  de  fièvre  continue, 
accompagnée  de  phénomènes  généraux  intenses  et 
durant  au  moins  deux  septénaires.  On  conçoit  que 
cette  «  typhose  syphilitique  »,  comme  la  dénomme 
Fpurnier,  puisse  prêter  à  confusion,  surtout  quand 
l’éruption  secondaire  de  la  syphilis  éclate  au  milieu 
des  symptômes  fébriles  et  adynamiques,  si  le  chancre 
passe  inaperçu  et  si  les  taches  de  roséole  sont  prises 
pour  des  taches  rosées  lenticulaires. 

A  vrai  dire  cette  dernière  erreur  ne  doit  pas  être 
commise:  l’éruption  de  la  syphilis  est  trop  confluente 
dans  tous  les  cas,  même  les  plus  discrets,  pour  qu’elle 
soit  possible.  D’ailleurs  un  examen  plus  attentif  des 
symptômes  typhiques  montre  que  le  malade  n’a  pas 
ce  fades  stupéfié  du  dothiénentérique,  mais  plutôt 
un  fades  alangui,  pâle,  exprimant  la  fatigue  plus 
que  la  stupeur.  La  langue  est  humide;  les  phéno¬ 
mènes  abdominaux  (météorisme,  gargouillement, 
diarrhée)  font  absolument  défaut.  La  rate  enfin,  sauf 
de  rares  exceptions,  est  normale. 


(i)  Morin.  Th.  de  Paris,  1887-1888.  —  Vialaneix.  Th.  de  Paris, 
1889.  —  BotiRNEviLLE.  Th.  de  Lille,  igoo-igoi. 


Il  est  trois  affections  auxquelles  on  pense  moins, 
mais  qu’il  est  bon  de  connaître  au  point  dé  vue  du 
diagnostic  :  la  trichinose,  la  lombricose  etla  psittacose. 

La  TRICHINOSE  est  tellement  susceptible  d’être 
confondue  avec  la  typhoïde  que  c’est  pour  une 
dothiénentérie  qu’était  soignée  à  Dresde  la  jeune 
fille  sur  laquelle  Zenker,  croyant  étudier  la  mjmsite 
typhoïdique,  fit  la  première  constatation  de  trichi¬ 
nose  humaine.  En  effet,  dans  ses  deux  premiers 
stades  (intestinal  ou  cholériforme  ;  rhumatoïde  ou 
typhoïde)  la  trichinose  peut  simuler  la  dothiénentérie'; 
mais  les  douleurs  musculaires,  l’œdème,  l’absence 
de  taches  rosées,  la  notion  étiologique  ou  épidémi¬ 
que,  enfin  l’évolution  et  le  passage  à  la  troisième 
phase,  phase  cachectique  avec  œdème  colossal  des 
membres  inférieurs,  de  l’abdomen  et  quelquefois  des 
membres  supérieurs,  sont  autant  de  caractères  qui 
rendent  le  diagnostic  clinique  assez  facile. 

La  LOMBRICOSE  .4.  FORME  TYPHOÏDE  peut,  comme  le 
démontre  l’observation  de  Chauffard  (i),  revêtir  le 
masque  de  la  dothiénentérie;  cette  «  fièvre  vermi¬ 
neuse  »  a  une  durée  plus  courte;  les  taches  rosées 
en  sont  absentes;  la  constipation  est  fréquente;  l’éli¬ 
mination  des  lombrics  est  le  meilleur  signe  du  dia¬ 
gnostic.  Malheureusement  il  est  des  cas  difficiles  où 
U  y  a  coïncidence  et  Casamayor  (2)  nous  a  appris 
que  la  dothiénentérie,  créant  des  conditions  défavo¬ 
rables  à  l’existence  des  lombrics,  amenait  l’expulsion 
de  ces  parasites. 

La  PSITTACOSE  a  un  début  assez  insidieux  en  géné¬ 
ral  :  malaise,  anorexie,  courbature;  l’œdème  péri- 
buccal,  la  prostration,  la  céphalée  avec  épistaxis, 
nausées,  vomissements,  ouvrent  la  scène.  Les  fris¬ 
sons  sont  constants  ;  la  température  monte  assez 
rapidement  aux  environs  de  4o  degrés.  Après  quatre 
ou  cinq  jours  commence  la  période  d’état  avec  abat¬ 
tement,  délire,  agitation  et  mouvements  désordon¬ 
nés;  diarrhée  ou  constipation,  rate  généralement 
augmentée  de  volume.  Mais  les  phénomènes  pulmo¬ 
naires  sont  précoces  et  occupent  le  premier  plan 
(toux  quinteuse  et  fatigante,  dyspnée  parfois  intense)  ; 
ces  déterminations  thoraciques  jointes  au  peu  d’in¬ 
tensité  des  phénomènes  abdominaux,  l’absence  des 
taches  rosées  permettront  le  diagnostic  ;  de  plus  la 
courbe  fébrile  de  la  psittacose  rappelle  plutôt  celle 
de  la  pneumonie  que  celle  de  la  typhoïde;  et 
V enquête  étiologique  viendra  compléter  utilement  ces 
données  cliniques  :  La  psittacose  est  en  effet  une 
maladie  transmise  à  l’homme  par  des  perruches  ou 
des  perroquets  atteints  de  l’affection  et  l’on  a  pu 
assez  souvent  noter  des  épidémies  dont  un  seul  de 
ces  animaux  avait  été  l’origine. 

Cette  maladie  se  rapproche  de  la  typhoïde  non  seu¬ 
lement  par  ses  symptômes  mais  encore  par  le  bacille 
qui  en  est  cause  (bacille  de  Nocard),  intermédiaire 
au  colibacille  et  au  bacille  d’Eberth  et  qui  fait  partie 
de  ce  groupe  de  microbes  désignés  actuellement  sous 
le  nom  de  para-colibacilles  ou  de  paratyphiques  sui¬ 
vant  qu’ils  se  rapprochent  plus  ducoliou  de  l’Eberth. 
Cela  nous  amène  à  parler  des  affections  paraty¬ 
phoïdes,  dont  la  psittacose  ne  reste  isolée  qu’en 
raison  de  son  étiologie  spéciale. 

On  désigne  en  effet  sous  le  nom  de  paratyphus  (3) 
des  maladies  infectieuses  presque  identiques  à  la 


(1)  Chauffard.  Semaine  méd.,  iSgS,  p.  5o5.  —  Consulter  en 
outre  Bouet.  Th.  de  Bordeaux,  1896. 

(2)  Casamayor.  Presse  méd.,  1896,  p.  64. 

(3)  Voir  Revue  générale  de  Bensaude  et  Rivet.  In  Gaz.  des 

hôpit.,  1904,  U»®  92-94. 
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fièvre  typhoïde  et  causées  par  des  micro-orga¬ 
nismes  très  rapprochés  du  bacille  d’Eberth  :  c’est 
la  bactériologie  seule  qui  en  démontrant  l’exis¬ 
tence  de  ces  bacilles  a  permis  d’isoler  le  paratyphus 
de  la  typhoïde  ;  sans  elle  le  diagnostic  serait  impos¬ 
sible.  Cependant  par  l’observation  des  cas  déjà 
reconnus  grâce  à  la  séro-réaction  on  a  pu  trouver 
quelques  caractères  cliniques  différentiels,  tels  que 
période  prémonitoire  plus  courte,  prostration^  plus 
précoce,  température  plus  rapidement  élevée  à  son 
fastigium,  absence  de  sécheresse  de  la  langue  et  de 
dicrotisme  du  pouls,  surtout  constipation  constante, 
et  dans  quelques  cas  apparition  d’herpès,  qu’on  ne 
voit  jamais  dans  le  typhoïde.  En  réalité  il  n  y  a  là 
qu’une  question  de  degré  et  pourquoi  voudrions- 
nous  essayer  de  distinguer  des  maladies  ayant  même 
tableau  clinique,  même  évolution,  même  traitement, 
que  seuls  le  séro-diagnostic  négatif  avec  l’Eberth, 
et  le  séro-diagnostic  positif  avec  les  paratyphiques 
permettent  de  différencier? 

II 

FORMES  ANORMALES 

La  maladie  s’écarte  beaucoup  parfois  du  tableau 
typique  que  nous  venons  d’envisager,  et  cela  poui 
plusieurs  causes  : 

Soit  parce  qu’elle  débute  brusquement  ou  par  un 
symptôme  inaccoutumé  •,  ^ 

Soit  parce  que  certains  symptômes  s  exagèrent  ou 
prédominent  ou  qu’au  contraire  l’ensemble  sympto¬ 
matique  s’atténue; 

Soit  que  surviennent  des  complications  ; 

Soit  que  des  associations  morbides  évoluant  sur 
le  même  terrain  masquent  réciproquement  leurs 
symptômes  propres. 

i"  Formes  anormales  par  leur  début.  —  A.  Typhoides 
A  DÉRUT  BRUSQUE  (i).  —  «  Le  malade  passe  dans  ces 
cas,  brutalement,  de  l’état  de  santé  complète  à  1  état 
de  maladie,  en  brûlant  une  étape,  celle  de  1  incuba¬ 
tion  ))  (Widal).  Frissons,  fièvre,  céphalalgie,  vomisse¬ 
ments,  courbature  généralisée  s’installent  bruyam¬ 
ment.  Ce  début  brutal,  n’influant  nullement  sur 
l’évolution  consécutive  de  la  typhoïde,  est  d  ailleurs 
rare  chez  l’adulte,  où  il  s’observerait  cependant  de 
préférence  dans  les  cas  de  typhoïdes  abortives  (2); 
nous  le  verrons  plus  fréquent  chez  l’enfant.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  brusquerie  même  du  début  nous  fait 
penser  à  toute  autre  chose  qu’à  la  dothiénentérie, 
notre  éducation  médicale  dirigeant  notre  diagnostic 
vers  une  série  d’affections  qui  ont  d’ordinaire  un 
début  soudain.  , 

Le  typhus  exanthématique  qui  semble  s  acclima¬ 
ter  depuis  quelque  temps  en  France  se  distingue 
immédiatement  par  son  début  très  brusque  (.ascen¬ 
sion  en  fusée),  une  stupéur  excessive  d  emblée, 
avec  faciès  congestif,  la  constipation  et  1  absence  de 
symptômes  abdominaux,  l’apparition  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  d’une  éruption  spéciale  rubéolique 
puis  purpurique,  débutant  par  l’abdomen  et  enva¬ 
hissant  tout  le  corps  moins  le  visage;  ses  éléments 
occupent  de  préférence  les  membres,  le  tronc,  les 
crêtes  sacrées  [Combemale  (3)].  _  .  _ 

La  marche  rapide, la  haute  contagion,  l’épidémicite. 


(1)  Widal.  Fièvre  typhoïde  à  début  brusque.  Soc.  méd.  des 
,  hôpit.,  8  juin  l'goo.  —  Wormser.  Du  début  brusque  de  la  fièvre 

ÏTp/îOïrfs,  Th.  de  Paris,  1900-1901.  ,,,  ,  '■tu 

(2)  Tabet.  Des  fièvres  typhoïdes  abortives  à  début  brusque,  In. 
de  Montpellier,  1901. 

(3)  Nord  médical,  Lille,  iSgS. 


la  gravité  extrême  achèvent  de  donner  au  typhus 
une  allure  tout  à  fait  particulière. 

—  Les  fièvres  éruptives,  dans  certains  cas  surtout, 
où  des  éruptions  anormales  [rashs  varioliques,  morbil¬ 
liformes,  scarlatiniformes  (i)]  surviennent  au  début 
de  la  typhoïde,  pourraient  être  prises  pour  cette  mala¬ 
die.  Outre  la  notion  d’épidémicité  elles  s  accompa¬ 
gnent  dès  le  début  de  Symptômes  spéciaux,  rachial¬ 
gie  pour  la  variole,  angine  pour  la  scarlatine, 
catarrhe  oculo-nasal  et  bronchique  pour  la  rougeole. 

L’éruption  propre  à  chacune  de  ces  maladies, 
vient  rapidement  lever  les  doutes. 

La  fièvre  herpétique  pourrait  donner  le  phange 
lorsque  l’éruption  se  dissimule,  au  niveau  des  or¬ 
ganes  génitaux  par  exemple,  s’il  ne  suffisait  d  un  peu 
d’attention  pour  la  dépister. 

La  fièvre  paludéenne  est  encore  aisee  a  recon¬ 
naître  à  cause  de  son  apparition  par  accès  à  carac¬ 


tères  spéciaux.  ,  . 

La  fièvre  hystérique,  survenant  après  une  émotion 
morale,  un  traumatisme,  a  une  existence  trop  dis¬ 
cutée  pour  que  nous  insistions  davantage. 

_ Les  affections  suivantes  sont  plus  importantes 

à  considérer  :  1,  ,  1  t 

a.  Les  fièvres  de  surmenage  (2)  tout  d  abord.  Le  sur¬ 
menage  aigu  ou  subaigu  peut  entraîner,  en  effet,  une 
série  d’accidents  morbides  allant  de  la  simple  lassi¬ 
tude  aux  états  typhoïdes,  en  passant  par  la  courbature 
fébrile.  Ces  états  typhoïdes,  durant  cinq  à  six  jours, 
débutant  brusquement  et  disparaissant  de  même, 
offrent  le  type  courant  de  la  fièvre  de  surmenage.  Le 
sont  ces  faits  cliniques  qui  peuvent  présenter  des  . 
points  communs  avec  la  dothiénentérie  :  dépréssion 
ou  agitation  nerveuses,  faciès  typhoïdique,  état  sa- 
burral  des  voies  digestives,  diarrhée,  épistaxis.  Le 
diagnostic  reste  cependant  facile.  En  outre  de  la 
action  étiologique  et  de  l’élévation  très  brusque  de 
la  température,  le  surmené  se  présente  des  le  pre- 
Qiier  jour  comme  un  typhique  à  la  deuxième  semaine; 
on  ne  constate  pas  de  taches  rosées,  mais  on  trouve 
assez  souvent  des  pétéchies  dont  nous  connaissons 
[es  caractères;  la  rate  n’est  pas  hypertrophiée;  il  est 
exceptionnel  de  trouver  des  manifestations  du  cote 
des  voies  respiratoires;  enfin  la  terminaison,  au  lieu 
de  se  faire  en  lysis  comme  dans  la  dothiénenterie,  se 
fait  brusquement  par  crise,  et  à  une  date  beaucoup 
plus  rapprochée  du  début.  .  .  , 

b  V embarras  gastrique  fébrile  primitif,  AonXïvoxxs 

avons  déjà  parlé,  a  également  un  début  brusque  qui 
sert  en  général  à  le  différencier  de  la  typhoïde ,  mais 
comme  celle-ci  peut  débuter  de  la  même  façon  le 
diagnostic  peut  être  très  délicat.  L’intensite  des  phé¬ 
nomènes  abdominaux  (vomissements,  douleurs  abdo¬ 
minales,  diarrhée  douloureuse),  l’absence  de  diazo- 
réaction,  l’évolution  peuvent  seules  fixer  sur  la  nature 

^'c^La  grippe  a  comme  bon  signe  de  différenciation 
avec  la  typhoïde  normale  la  brusquerie  de  son  début  ; 
elle  ne  peut  se  distinguer  de  la  typhoïde  a  début 
brusque  que  par  ses  symptômes  propres  ;  violence 
d’emblée  des  phénomènes  généraux,  catarrhe  oculo¬ 
nasal,  angine,  arthralgies,  courbature  musculaire.  La 
diazo-réaction  n’existerait  jamais  dans  la  grippe. 
d  L’appenc^jcùe  a  un  début  ordinairement  soudain, 
dans  la  fosse  iliadue  droite,  méteorisme, 


(1)  Cabisan.  Rashs  typhoïdiques,  Th.  de  Paris,  1879.—  Homolle. 

In  Dictionnaire  Jaccoud,  p.  658,  art.  fièvre  typhoïde.  ,  , 

(2)  Voir  Marfan.  Traité  de  pathologie  generale  de  Bouchard, 
art.  SURMENAGE,  t.  I. 
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troubles  gastTO-mtestmaux,  état  péritonéal.  En  dehors 
de  la  notion  de  crises  antérieures,  la  douleur  plus 
exactenreut  lo’calisée  au  pomt  de  Mac  Burney  et  plus 
vive  en  général  au  début  que  dans  la  typhoïde,  l’hy- 
peresthésiecutanée  pourraient  perraettrelediagmostic 
si  celui-ci  n’était  rendu  très  incertain  par  oe  lait, 
affirmé  par  Dieulafoy,  qu’une  appendicite  à  hacilles 
d’Eberth  peut  marquer  le  dé'but  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  (t). 

e.  \J ostéomyélite  aiguë  des  adolescents,  quia  un  début 
d’apparence  typhoïde,  s’accompagne  vite  des  sym¬ 
ptômes  osseux,  toujours  à  rechercher,  surtout  chez 
un  adolescent,  si  l’on  veut  éviter  une  erreur. 

'B.  Typhoïdes  k  symptômes  de  débet  .^xormaex. — 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  dothiénentérie 
débute  par  des  symptômes  de  localisation  qui  peuvent 
en  imposer  pour  des  affections  tout  à  fait  différentes. 

Ainsi  s’agit-il  de  pneumo-typhoïde  (2),  soit  que  le 
début  se  fasse  par  tous  les  signes  fonctioninels  et 
physiques  d’une  pneumonie  franche,  soit  que  les 
signes  de  la  typhoïde  et  de  la  pneunionie  coexistent 
dès  le  début,  le  diagnostic  est  très  difficile.  Dans  oe 
cas,  en  effet,  on  se  trouve  en  présence,  comme  le 
dit  M.  Toupet, d’une  pneumonie  anormale  par  la  gravité 
des  symptômes  généraux,  et  ce  qu’on  recherche, 
c’est  non  pas  la  pneumo-typhoïde,  mais  la  raison  de 
cette  anomalie  ;  on  songe  à  une  pneumonie  du  som¬ 
met  ou  à  une  pneumonie  chez  un  surmené,  un 
alcoolique  ;  on  pense  encore  à  une  pneumonie  grip¬ 
pale,  on  ne  songe  guère  à  la  tj'phoïde.  D’ailleurs 
l’étiologie  de  cette  pneumonie  de  la  tjqjhoïde  est 
discutée  (3)  et  peut-être  n’y  a-t-il  pas  en  réalité  à 
faire  de  diagnostic  différentiel  :  il  s’agirait  d’une 
simple  association  morbide,  dans  laquelle  il  est  diffi¬ 
cile,  sans  l’évolution,  de  fixer  la  part  de  l’un  et  l’autre 
élément. 

S’agit-il  d’une  pleur o-typlioïde  (4),  ce  qui  est  une 
rareté,  le  diagnostic  est  beaucoup  plus  aisé;  la  pleu¬ 
résie  simple  sera  assez  facile  à  écarter  par  suite  de  la 
discordance  entre  les  signes  généraux  et  les  signes 
pleurétiques  locaux.  D’ailleurs  l’épanchement  pleu¬ 
ral  peut  disparaître  au  cours  de  l’évolution  et  il  sera 
difficile  alors  de  méconnaître  la  nature  des  signes 

hroncho-typlimde  \^),  carac- 
bronchite  initiale;  de  pha- 
ryngo-typhoîde  (6)  avec  angine  comme  manifestation 
première  ;  à' arthro-typhoide  (Robin  et  Leredde) 
s’annonçant  par  des  symptômes  articulaires  violents; 
de  néphro-typhoîde  où  comme  dans  les  observations 
de  Bodin  (7),  de  Wilson  (8)  la  maladie  débute  par 
des  douleurs  lombaires,  de  l’albuminurie,  des  héma¬ 
turies,  des  œdèmes,  des  accidents  urémiques  peu 
intenses.  On  conçoit  dès  lors  qu’on  porte  le  diagnos¬ 
tic  le  plus  simple  apparemment,  bronchite  aiguë 
généralisée,  angine  simple,  rhumatisme  articulaire 
aigu,  néphrite  aiguë  a  frigore,  jusqu'au  jour  où  le 
faciès  du  malade,  la  marche  de  la  température  ou  les 
taches  rosées  font  songer  au  vrai  diagnostic  jus¬ 
qu’alors  négligé. 


(1)  Voir  Advkat.  Diagnostic  de  l'appendicite  (Actual.  méd.),  1904. 

(2)  Voir  Toupet.  Gaz.  des  hôpit.,  Revue  gén..  1887.  —  Reudü. 
Levons  de  clinique  médicale,  1890,  t.  I.  —  Moütieb.  Th.  'de  Paris, 
1901-1902. 

(3)  Bancel.  Th.  de  Lyon,  1902-1903. 

(4)  Michel.  Th.  de  Paris,  1900  1901. 

(À)  Btllout.  Th.  de  Paris,  1889-1890. 

(6)  Rendu.  Lo-c.  cR.,  t.  I,  p.  4o. 

(7)  Presse  méd.,  1894,  p-  '233. 

(8)  Amer.  Journ.  of  med.  sc.,  1898. 


généraux  persistants. 

Il  peut  s’agir  encore  de 
térisée  par  une  violente 


Mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  Il  n’en  est  pas 
de  même  des  typhoïdes  à  début  méningé,  de  ces 
cas.  étiquetés  par  les  auteurs  méningo,  céréhro  ou 
myêlo-typhoïde.  Ge  qui  peut  frapper  à  ce  moment, 
c’est,  ou  bien  un  violent  délire,  capable  d’en  imposer 
pour  un  accès  de  manie  aiguë;  ou  bien  une  céphalal¬ 
gie,  une  rachialgie  violente,  du  signe  de  Kemig,  des 
troubles  oculaires.  Dans  ce  dernier  cas  l’erreur  avec 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  est  bien 
difficile  à  éviter  (i  );  cependant,  ici,  le  début  est  plus 
brusque  avec  frissons  et  vomissements,  le  Kernig 
s’installe  dès  le  premier  jour,  intense, 'les  épistaxis 
sont  rares,  l’intelligence  'est  presque  toujours  con¬ 
servée  et  contraste  avec  le  degré  d’hébétude  de  fa 
dothiénentéide  ;  enfin  on  peut  voir  sur  les  lèvres  des 
vésicules  d’herpès,  caractère  très  important. 

Le  plus  souvent  on  n’arrive  qu’au  diagnostic 
positif  de  méningite  sans  en  reconnaître  la  cause. 
Seule  une  ponction  lombaire  faite  à  ce  moment, 
notant  la  présence  du  bacille  d’Eberth  dans  le 
liquide  cépbalo-rachidien,  pourrait  déceler  la  locali¬ 
sation  méningée  initiale  de  l’infection  typhique.  Nous 
sommes  déjà  loin  de  la  dothiénentérie,  au  sens  ana¬ 
tomique  et  clinique  du  mot,  et  trop  près  de  la 
septicémie  éberthienne  ou  des  affections  banales  à 
bacille  d’Eberth. 

Dans  tous  ces  cas  pour  faire  un  diagnostic  de 
typhoïde  à  cette  période  initiale  il  sera  bon  de  s’ap¬ 
puyer  sur  autre  chose  que  sur  les  symptômes  con¬ 
statés;  et  l’étude  des  anamnestiques  en  particulier 
peut  nous  être  d’un  grand  secours  :  notion  d’épidé¬ 
micité;  âge  du  sujet  (les  jeunes  sont  surtout  frappés 
par  la  typhoïde);  non-acclimatèment  dans  un  grand 
centre  ;  existence  d’une  fièvre  typhoïde  antécédente. 

2°  Formes  anormales  par  leurs  symptômes.  —  Une 
pneumonie,  une  pleurésie,  une  méningite  marquant 
le  début  de  la  typhoïde,  donnent  des  symptômes  que 
l’on  ne  saurait  dire  typhoïdiques.  Il  n’en  est  pas  de 
même  quand  dès  le  début  et  pendant  l’évolution  les 
symptômes  qu’on  a  coutume  d’y  rencontrer  revêtent 
une  intensité  ou  une  légèreté  anormales,  que  ces 
caractères  soient  au  point  de  vue  pronostic  réels  ou 
apparents. 

A.  Les  eobmes  k  symptômes  atténués  sont  souvent 
les  plus  délicates  à  reconnaître.  Il  peut  y  avoir  une 
atténuation  de  tous  les  symptômes  :  il  s’agit  alors  de  ces 
cas  dénommés  typhus  ambulatoires,  qui  permettent 
au  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  et  où  le  tableau 
clinique  du  premier  septénaire  semble  sé  prolonger 
durant  tO'Ute  l’évolution  de  l’affection. 

D’autres  fois  on  observe  l’atténuation  de  certains 
symptômes  seulement,  alors  que  tous  les  autres  évo¬ 
luent  de  façon  habituelle.  Les  cas  les  plus  dérou¬ 
tants  sont  ceux  où  fa  fièvre  est  peu  élevée  ou  fait 
défaut  (formes  apyrétiques)  ou  ceux  encore  où  les 
symptômes  abdominaux  sont  très  légers  :  fa  maladie 
peut  en  effet  évoluer,  le  ventre  restant  souple,  non 
ballonné,  quelquefois  même  les  selles  restant  nor¬ 
males;  «  il  est  cependant  tout  à  fait  exceptionnel 
qu’il  n’y  ait  pas  de  temps  en  temps  une  diarrhée 
modérée  »  (Potain). 

Dans  tous  ces  cas  on  conçoit  que  les  erreurs  de 
diagnostic  puissent  être  fréquentes  avec  la  granulie 
à  forme  latente  et  surtout  avec. l’embarras  gastrique 
où  cependant  fa  diazo-réaction  n’existe  jamais. 

B.  Les  FORMES  A  symptômes  aggravés  sont  de  trois 
ordres  : 


(i)  Dabout.  Th.  de  Paris,-  1901-1902. 
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X.  Les  formes  aéynamiques,  avec  diarrhée  abon¬ 
dante  et  adynamie  extrêmement  marquée,  pourraient 
en  imposer  sans  la  notion  épidémique  pour  le  cho¬ 
léra  à  sa  période  de  réaction  :  un  simple  appel  aux 
commémoratifs,  les  caractères  des  selles  suffiraient 
pour  ce  diagnostic  d’ailleurs  exceptionnel.  Dans  les 
empoisonnements  alimentaires,  dans  le  méphitisme 
aigu  les  commémoratifs  sont  encore  très  précieux  et 
l’on  observe  des  symptômes  spéciaux  tels  que  refroi¬ 
dissement,  engourdissement  des  extrémités,  trou¬ 
bles  oculaires. 

On  a  rarement  à  faire  le  diagnostic  avec  les  affec-  , 
bons  précédentes;  il  n’en  est  pas  de  môme  avec  la 
pneumonie  adynamiqiie  (pnenmônie  typhoïde,  infec¬ 
tante  de  Germain  Sée).  Dans  ces  cas  le  début  est  très  ; 
rarement  brusque,  le  frisson  est  peu  net,  on  note  de 
la  diarrhée:  surtout  les  phénomènes  généraux  pré-  i 
dominent  et  un  profond  abattement,  avec  état 
typhoïde,  élévation  marquée  et  continue  de  la  fièvre, 
collapsus  même,  masque  les  signes  pulmonaires,  que  ^ 
révèle  seule  l’ auscultation  méthodique.  On  conçoit  : 
dès  lors  que  le  diagnostic  soit  très  difficile  avec  la 
dothiénentérie  si  les  taches  rosées  dans  un  cas,  les 
crachats  rouillés  dans  l’autre  sont  tardifs  ou  n’appa¬ 
raissent  pas.  C’est  alors  que  l’uro-diagnostic  de 
Robin  peut  rendre  de  grands  services  ;  il  en  est  dé 
même  de  l’hémo-diagnostic,  très  facile  à  réaliser  en 
pratique  :  on  prend  par  piqûre  une  goutte  de  sang, 
on  la  porte  sous  le  microscope  et  on  observe  la  for¬ 
mation  du  caillot  ;  dans  la  typhoïde  on  a  un  réti^ 
cuUun  fibrineux  très  peu  marqué  contrairement 
à  ce  qu’on  observe  dans  la  pneumonie. 

(3.  Les  formes  ataxiques  sont  caractérisées  par  la 
température  excessive,  le  délire  précoce,  parfois  vio¬ 
lent,  furieux  avec  loquacité,  hallucinations  et  vocifé¬ 
rations;  on  peut  avoir  du  strabisme,  du  tremblement 
des  mains,  surtout  de  la  carphologie.  A  cause  de  la  vio¬ 
lence  des  symptômes  cérébraux,  la  fièvre  typhoïde 
pourrait  être  prise  pour  une  méningite  , cérébro-spinale 
surtout  :  nous  avons  appris  à  l’en  différencier;  cest 
en  effet  principalement  au  début  que  le  diagnostic 
se  pose.  La  manie  aiguë  pourrait  encore  être  dia¬ 
gnostiquée  en  présence  de  typhoïde  à  délire  précoce, 
et  l’erreur  pourrait  se  prolonger  si  l’absence  d  état 
fébrile,  comme  d’ailleurs  celle  de  tous  les  autres 
symptômes,  ne  suffisait  à  la  faire  éviter. 

La  grippe  à  forme  nerveuse,  enfin,  pourrait  être 
confondue  avec  la  forme  ataxique  de  la  typhoïde. 
Méningite,  grippe  et  typhoïde  sont,  dans  ces  cas  a 
prédominance  nerveuse,  les  trois  affections  auxquelles 
on  pense  et  que  l’on  confond  fréquemment  1  une  avec 
l’autre,  jusqu’au  jour  où  quelques  symptômes  nette¬ 
ment  typhoïdiques  (taches  rosées)  ou  une  complica¬ 
tion  viennent  lever  les  doutes. 

Y-  Formes  ataxo-adynamiques.  ^  Dans  quelques 
cas,  la  fièvre  ataxique  aboutit  aux  symptômes  adyna- 
miques  et  forme  alors  la  variété  mixte  ataxo-adyna- 
mique.  Un  des  diagnostics  les  plus  malaisés  est  alors 
celui  de  la  fièvre  continue  palustre  à  forme  typheüde  : 
l’analogie  est  si  grande  que  pendant  longtemps  les 
deux  maladies  ont  été  confondues;  ce  qui  domine, 
c’est  la  continuité  de  la  fièvre,  à  faibles  rémissions, 
avec  prédominance  de  symptômes  ataxo-adynamiques 
(abattement,  prostration,  stupeur,  déliré,  sécheresse 
de  la  langue,  ballonnement  du  ventre,  diarrhée 
fétide).  Mais  la  continue  palustre  ne  s’observe  que 
dans  les  mois  les  plus  chauds  et  chez  des  individus 
ayant  habité  des  pays  où  règne  la  malaria...  La  matité 
splénique  est  plus  étendue;  les  taches  rosées  n  ont 


jamais  été  observées  par  Laveran.  Enfin,  et  surtout, 
on  aura  comme  moyen  de  différenciation,  dans  les 
cas  douteux,  Faction  du  sulfate  de  quinine.  ^ 

3“  Formes  anormales  par  leur  durée.  —  Il  existe  des 
fièvres  typhoïdes  de  courte  durée  où  l’infection  ffiurne 
court  après  s’être  annoncée  bruyamment  [formes 
abortives).  Le  plus  souvent,  la  période  d’état  a  ete 
atteinte  au  moment  où  la  guérison  survient  et  le 
diagnostic  a  été  possible. 

Il  existe  encore  des  formes  courtes,  mais  non  plus 
abortives,  la  maladie  parcourant  son  cycle  normal  en 
une  durée  très  réduite;  ce  sont  ces  formes  galopantes, 
décrites  par  M.  Roger  (i),  quidébutentbrusquement, 
revêtent  d’emblée  une  allure  grave,  où  les  taches 
rosées  apparaissent  dès  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour,  ou  l’évolution  se  fait  en  huit  à  douze  jours,  avec 
terminaison  fatale  le  plus  souvent.  Ce  sont  des  cas 
foudroyants  qu’il  est  bon  de  connaître  pour  ne  pas 
être  surpris  de  l’anomalie.  , 

Enfin,  on  observe  , des  formes  prolongées  dépassant 
le  terme  habituel  (vingt-cinq  à  trente-cinq  jours)  et 
pouvant  durer  jusqu’à  soixante-dix  et  quatre-vingt 
dix  jours.  C’est  surtout  alors  qu’on  doit  se  demander 
si  la  prolongation  est  due  à  une  simple  persistance 
delà  maladie,  à  une  recrudescence  ou  à  une  rechute. 

_ Le  DIAGNOS.TIG  DE  LA  RECHUTE  trouve  douc  ici  natu- 

r'eTlement  sa  place.  Elle  est  marquée  par  la  réappam- 
tion  de  la  fièvre  et  »  la  reproduction,  apres  1  etablis¬ 
sement  apparent  de  la  convalescence,  de  tout  ou 
partie  des  svmptômes  qui  ont  caractérisé  la  première 
attaque  »  (ïlutinel).  Plusieurs  signes  peuvent  per¬ 
mettre  de  la  prévoir,  et  l’on  doit  à  la  fin  de  la  defer- 
vescence  craindre  une  rechute  : 

1.  Quand  le  syndrome  de  la  convalescence  (hypo¬ 
thermie,  ralentissement  du  pouls,  polyurie)  n  existe 
pas;  J-accoud  insiste  sur  l’absence  de  la  diurèse  ; 

2.  Quand  la  tuméfaction  de  la  rate  persiste  chez 

le  convalescent;  cë  caractère  ne  vaut  plus  après  huit 
jours  d’apyrexie;  , 

3.  Quand  plusienrs  jours  après  1  amendement  de 
tous  les  signes  on  voit  réapparaître  la  diazo-reac- 

tion;  ce  qui  permet,  en  indiquant  l’imminence  de  la 

rechute,  de  distinguer  celle-ci  d’avec  les  accès  de 
fièvre  passagère  causée  par  un  excès  de  fatigue  ou 
d’alimentation;  ,  .  •  j 

4.  Enfin  quand  on  note  pendant  la  période  apyré¬ 
tique  de  la  convalescence  une  fréquence  exageree 
du  pouls  par  rapport  à  la  température  (a). 

4“  Formes  anormales  par  les  complications.  — 
complications  peuvent  modifier  le  tableau  clinique 
de  deux  façons,  soit  en  survenant  au  cours  d  une 
tvpboïde  bien  caractérisée  et  c’est  alors  un  diagnostic 
positif  de  la  complication  seule  qu’il  s  agit  de  taire  ; 
soit  en  survenant  au  cours  d’un  état  mat  defini  au 
point  de  vue  éberthien,  de  sorte  qu’ici  c  est  un  dia- 
o-nostic  différentiel  qui  se  pose  :  ce  n  est  pas  la  com¬ 
plication,  mais  la  cause  qui  est  à  déterminer. 

^  a.  Ainsi  prenons  comme  exemple  les  complica¬ 
tions  les  plus  importantes,  les  complications  périto¬ 
néales.  Une  typhoïde  évolue  avec  ses  caractères  nor¬ 
maux  depuis  quelque  temps.  Soudain,  dans  le  cours 
de  la  première,  surtout  des  deuxièine  et  troisième 
semaines,  on  note  une  douleur  vive  dans  1  abdonie 
avec  chute  brusque  delà  température  et  acceleiation 
du  pouls;  la  question  se  pose,  angoissante  entie  tou 
tes  :  Y  a-t-il  ou  n’y  a-t-il  pas  perforation  intestinale  ? 


(ï)  Roenm;  et  Salomon.  Presse. méd.,  4  janv.  jgoS. 
(2)  Yandeputte.  Th.  de  Lille,  19^1. 
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Sur  quoi  se  base  le  diagnostic  de  la  pebforation 
dans  ces  cas  ?  Sur  la  douleur  brusque,  sur  le  fris¬ 
son  qui  l’accompagne,  sur  les  vomissements,  la 
constipation,  tous  signes  de  péritonite?  Il  serait 
imprudent  de  se  fier  à  l’absence  de  ces  signes  pour 
rejeter  l’idée  de  la  perforation.  A  côté  des  cas 
bruj^ants  il  en  existe  d’autres  où  la  perforation  se 
produit  sans  grand  fracas,  de  manière  insidieuse  : 
les  malades  paraissent  un  peu  plus  stupéfiés,  leur 
ventre  est  un  peu  plus  douloureux  et  tympanisé  ; 
mais  ce  sont  autant  de  caractères  qui  peuvent  exister 
dans  la  typhoïde  non  compliquée.  En  réalité  c’est  un 
ensemble  de  symptômes  qui  permet  le  diagnostic  : 

1.  Tout  d’abord  la  douleur  à  la  pression  de  tout 
l’abdomen  et  particulièrement  de  la  fosse  iliaque 
droite  ; 

2.  La  défense  musculaire  énergique  qui  en  ré¬ 
sulte,  réflexe  qui  fait  le  ventre  «  dur  comme  du 
bois  »  et  rend  tout  examen  difficile  ; 

3.  La  rétraction  du  ventre  (ventre  en  bateau)  qui, 
lorsqu’elle  existe,  a  une  réelle  valeur,  car  le  plus 
souvent  elle  est  précoce  (r); 

4.  La  chute  brusque  de  la  température  qui  se  pro¬ 
duit  au  moment  de  la  perforation  et  ne  se  relève 
que  lentement,  contrairement  à  la  réascension  rapide 
qui  suit  l’hémorragie  intestinale  ; 

5.  L’accélération  du  pouls  qui  devient  très  rapide, 
filiforme,  en  désaccord  évident  avec  la  température  ; 

6.  La  tension  artérielle  pourrait  donner  encore  des 
indications  précieuses.  George  W.  Crile  (2)  a  con¬ 
staté  que  la  pression  sanguine  des  typhiques  était 
abaissée  par  rapport  à  la  normale.  Dans  ces  cas,  si 
elle  vient  à  monter  brusquement,  on  peut,  d’après 
lui,  diagnostiquer  une  perforation.  Ces  caractères 
seraient  d’autant  plus  importants  que,  d’après  les 
conclusions  d’Alezais  et  François  (3),  un  abaissement 
subit  de  la  tension  au  contraire  doit  faire  redouter 
Tnpparition  d’une  hémorragie  intestinale. 

Nous  ne  ferons  que  citer  ici  le  hoquet,  les  vomis¬ 
sements,  le  tympanisme,  tous  signes  inconstants  ou 
de  peu  de  valeur. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  souvent  le  diagnostic 
de  la  perforation  est  facilité  par  l’apparition  d’hémor¬ 
ragies  intestinales  qui  met  toujours  l’esprit  en  éveil 
contre  l’imminence  d’une  perforation. 

Prenons  maintenant  un  cas  différent  :  celui  d’un 
typhus  levissimus  (qui  bien  que  léger  comme  sym¬ 
ptôme  n’en  est  pas  moins  susceptible  de  devenir 
grave  par  ses  complications),  qui  n’oblige  pas  le 
malade  à  s’aliter  et  peut  ainsi  passer  inaperçu  ;  une 
perforation  survient,  avec  un  tableau  clinique  d’au¬ 
tant  plus  frappant  que  l’état  morbide  qui  le  précédait 
paraissait  insignifiant.  Rien  ne  permet  alors  de  penser 
à  la  typhoïde  :  on  porte  presque  inévitablement  le 
diagnostic  d’appendicite  septicémique  ou  de  perfo¬ 
ration  par  appendicite  suppurée;  on  opère  et  l’on 
trouve  une  perforation  typhique  de  l’intestin  grêle. 
Certains  auteurs  admettent,  il  est  vrai,  une  appen¬ 
dicite  typhoïde  susceptible  de  perforation.  L’erreur 
ne  tirerait  pas  dans  tous  les  cas  à  conséquence,  l’opé¬ 
ration  s’imposant  toujours  à  brève  échéance. 

p.  Les  complications  cardiaques  donnent  lieu  aux 
mêmes  considérations  diagnostiques  que  les  com¬ 
plications  péritonéales.  Dans  le  cours  d’une  typhoïde 
bien  caractérisée,  il  faut  savoir  reconnaître  la  myo¬ 
cardite  qui  la  complique;  c’est  alors  facile  en  se 


(1)  Broudic.  Th.  de  Paris,  1904. 

(2)  \nThe  Journ.  of  the  Amer.  ined.  Ass,,  9  mars  1908,  p.  1292. 

(3)  JRevue  de  inéd.,  1899,  XIX,  88-109. 


rapportant  aux  signes  de  cette  dernière.  Par  contre, 
dans  certains  cas  mal  définis,  il  peut  être  très  diffi¬ 
cile  de  savoir  s’il  s’agit  de  myocardite  ou  d’endo¬ 
cardite  végétante  compliquant  la  typhoïde  ou  bien 
s’il  s’agit  d’une  endocardite  maligne  à  forme  typhoïde. 

v.  Les  complications  hépatiques  sont  avec  les  pré¬ 
cédentes  celles  qui  offrent  le  plus  d’intérêt  au  point 
de  vue  diagnostique.  En  effet  un  ictère,  une  angio- 
cholite  apparaissant  comme  complications  au  cours 
d’une  typhoïde  impriment  à  celle-ci  un  aspect  qui  la 
rapproche  de  V ictère  grave  \  ici  les  hémorragies  mul¬ 
tiples  sont  un  excellent  indice  de  diagnostic.  Mal¬ 
heureusement  il  existe  des  formes  hémorragiques 
de  la  typhoïde  où  l’erreur  est  presque  inévitable. 
C’est  encore  dans  ces  cas  qu’on  peut  confondre  la 
dothiénentérie  avec  le  purpura.  Les  confusions  sont 
d’autant  plus  faciles  qu’ictère  grave  et  purpura  peu¬ 
vent  être  des  complications  de  la  typhoïde. 

5“  Formes  anormales  par  associations  morbides.  — 
Nous  avons  vu  au  cours  de  la  description  précédente 
combien  parfois  était  difficile  le  diagnostic  de  la 
typhoïde  avec  la  granulie,  la  grippe,  le  paludisme,  etc.; 
nous  avons  vu  cependant  quels  caractères  cliniques 
permettaient  de  la  différencier.  L’efficacité  de  ces 
moyens  de  différenciation  disparaît  quand  les  deux 
affections  similaires  coexistent.  Ainsi  grippe  et  ty¬ 
phoïde,  granulie  et  typhoïde,  paludisme  et  typhoïde 
(fièvre  typho-palustre),  etc.,  constituqpt  des  ensem¬ 
bles  qui  masquent  mutuellement  leurs  symptômes 
et  déroutent  bien  souvent  le  clinicien  non  averti;  car 
suivant  la  prédominance  des  signes  de  l’une  ou  de 
l’autre  affection  on  pense  à  l’une,  mais  on  laisse 
passer  l’autre  inaperçue. 

Tel  est  le  diagnostic  de  la  dothiénentérie  envisagé 
surtout  chez  l’adulte  :  chez  l’enfant  et  chez  le  vieil¬ 
lard  la  notion  d’âge  intervient  souvent  pour  le  limiter 
et  ainsi  le  faciliter. 

i®  Chez  l’enfant.  —  La  fièvre  typhoïde  est  surtout 
anormale  par  son  début  :  le  début  brusque  y  est  plus 
fréquent  que  chez  l’adulte,  et  de  plus  il  est  souvent 
marqué  par  des  symptômes  anormaux.  Aussi  plusieurs 
maladies  doivent  en  être  distinguées  à  ce  moment  : 

La  pneumonie,  dont  le  point  de  côté  serait  un  bon 
signe  différentiel,  s’il  n’était  précisément  souvent 
abdominal  chez  l’enfant.  Lorsque  les  signes  d’auscul¬ 
tation  font  défaut,  ce  qui  est  fréquent,  la  fièvre  reste 
à  4o  degrés  en  plateau  et  ne  montre  pas  les  oscillations 
habituelles  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  grippe  se  distingue  par  le  catarrhe  oculo-nasal 
et  les  grandes  irrégularités  du  tracé  thermique. 

Les  fièvres  éruptives  peuvent  un  instant  donner  le 
change  ;  quand  la  fièvre  typhoïde  de  l’enfant  débute 
par  une  angine,  ce  qui  est  assez  fréquent,  d’après 
Cadet  de  Gassicourt,  on  peut  songer  à  une  scarlatine  ; 
mais  en  pareil  cas  l’éruption  est  rapide  et  l’angine 
spéciale. 

C’est  chez  l’enfant  surtout,  quand  le  début  est 
marqué  par  des  symptômes  méningitiques,  qu’on 
doit  songer  aune  méningite  cérébro-spinale  possible, 
étant  donnée  la  grande  fréquence  de  cette  maladie  à 
cet  âge. 

Lorsque  le  début  se  fait  par  des  douleurs  dans  la 
région  appefidiculaire  et  des  vomissements  (Moizard, 
Méry  insistent  sur  ce  début  appendiculaire  chez 
l’enfant),  on  pourrait  croire  à  une  appendicite  et 
opérer;  il  est  lion,  dans  ces  cas,  de  ne  pas  se  presser 
de  conclure  à  une  intervention. 

h' ostéomyélite  aiguë  a  un  début  brusque  et  des 
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phénomènes  génénaux  qui  font  songer  à  la  typhoïde; 
mais  la  douleur  bientôt  localisée  à  une  épiphyse  fait 
découvrir  assez  facilement  la  cause  des  phén-omènes 
généraux  observés.  . 

—  Si  le  début  est  lent,  il  faut  songer  plus  spéciale¬ 
ment  à  la  tuberculose.granulique  aiguë  et  à  la  méniii- 
o-iie  tuberculeuse- ■.  €6:  d&iniei'  diagnostic  est  parfois 
bien  malaisé  dans-  certaines  formes  graves  de 
typhoïde,  où  l’on  peut,  surtout  sur  les  tout  jeunes 
enfants,  observer  des  convulsions,  du  strabisme,  de 
l’irrégularité  du  pouls,  etc.  On  a  toujours  coimidéré 
l’existence  de  lymphocytose  dans  le  liquide-  eéphalo-  i 
rachidien  comme  spécial  à  la  méningite,  mais 
M.  Méry  dit  l’avoir  observée-  dans  un  cas  très  net  de 
fièvre  typhoïde.  La  plus  grande  lenteur  du  début, 
l’amaigrissement  préalable,  la  fi-ëvre  irrég^ière,  la 
langue  humide,  les  vomissements  faciles,  Tinégalité 
pupillaire  plaident  en  faveur  de  la  méningite.  Le 
signe  de  Kernig  enfin,  reste  un  excellent  signe  de 
c^te  dernière,  bien  qu’on  l’ait  observé  exceptionnel¬ 
lement  dans.quelques  cas  de  typhoïde,  simple. 

A  la  période  d’état  en  raison  de  l’effacement  des 
symptômes  abdominaux,  de  la  violence  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  et  de  la  fréquence  comme  complica¬ 
tion  de  la  broncho-pneumonie,  le  diagnostic  se  pose 
surtout  avec  deux  affections  : 

La  méningite  tuberculeuse-,  la  constipation  possible 
dans  la  dothiénentérie  infantile,  unie  aux  phénomènes 
nerveux  et  aux  vomissements,  peut  facilement  en 
imposer  pour  un  trépied  méningitique  ; 

La  pneumonie  où  l’absence  de  l’expectoration  et 
l’intensité  des  phénomènes  nerveux  peuvent  donner 
le  change  si  l’auscultation  n’est  pas  pratiquée  systé¬ 
matiquement. 

C’est  à  cette  période  qu’apparaissent  les  signes 
spéciaux  de  la  typhoïdé.  Aussi  celle-ci  sera-t  elle 
toujours-  reconnaissable  à  ses  symptômes  propres 
(taches  rosées,  généralement  abondantes-,  grosse 
rate  diarrhée  à  caractères  spéciaux,  surtout  fièvre 
contimie;  langue  rôtie  fuligineuse,  signe  qui,  chez 
l’enfant,  ne  s’observe  guère  que  dans  la  dothienen- 
térie  et  presque  jamais;  dans  les  autres  maladies 
infectieuses).  Il  faut  savoir  que  les  taches  rosées 
font  défaut  dans  un  tiers  des  cas  et  il  faut  pouvoir  se 
passer  d’elles. 

Chez  le  xouhrisson  la  typhoïde  est  très  rare. 
Cependant  «  toute  fièvre  continue  du  nourrisson, 
écrit  Marfan,  qui  ne  s’accompagne  pas  d’une  locali-r 
sation  nettement  prédominante,  doit  faire-  songer  a 
une  fièvre  typhoïde  ».  Deux  diagnostics  sont  surtout 
à  considérer  ,  i,  - 

La  méningite  tuberculeuse,  en  raison  des  phéno¬ 
mènes  méningitiques  qui  compliquent  habitueUe- 
ment  la  dothiénentérie  du  nourrisson.  L’absence  de 
paralysies  oculaires,  de  convulsions,  l’état  normal  de 
fa  grande  fontanelle,  qui  est  tendue  au  contraire- dans 
la  méningite,  sont  en  faveur  de  la  typhoïde. 

On  sait  que  chez  le  nourrisson  la  diarrhée  est  assez 
fréquente  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Ce  n’est 
donc  pas  un  signe  différentiel. 

Les  gastro-entérites,  les  diarrées  fébriles  simples 
des  nourrisson’s  peuvent  aussi  s’accompagner  de 
phénomènes  méningitiques  :  mais  ces  diarrhées  se- 
distinguent  de  la  typhoïde  par  le  nombre  beaucoup 
plus  grand  des  évacuations  dès  le  début  et  par  les 
caractères  de  celles-ci  (diarrhées  séreuses  avec 
particules  verdâtres  en  suspension,  mélangées  de 
gaz  au  point  de  former  une  mousse  verte).  Marfan 
dit  que  dans  ces  cas-  l-ëtat  de  la  langue  n’apporte 


aucune  aide,  car  dans  toutes  les  gastro-entérites  m 
peu  sérieuses  et  même  dans  toutes  lès  septmemies 
du  nourrisson,  la  langue  est  rouge  et  depouillee  aux 
bords  et  à  la  pointe.  Lorsque,  les  taches  rosees 
existent,  elles  lèvent  bien  entendu  tous  les  doutes. 

Enfin  la  broncho-pneumonie  est  une  complication 
qui  peut  rendre  le  diagnostic  très  délicat,  car  eUe 
prend  la  première  place  dans  le  tableau  clinique, 

«  et  si  le  tracé  thermique  n’est  pas  net,  si  les  taches 
rosées  font  défaut,  si  les  renseignements  manquent 
sur  le  début  de  l’affection,  l’erreur  sera  presque 
impossible  à  éviter  :  on  diagnostiquera  la  broncho- 
pneumonie,  mais  non  La  fièvre  typhoïde  sur  laquelle 

elle  est  venue  se  greffer  »  (Alarfan).  _ 

2®  Chez  lk  vieill.alrd,  la  typhoïde  évolue  insidieuse¬ 
ment  et,  mafcré  une  bénignité  apparente,  aboutit 
assez  rapidement  aux  symptômes  adynamiques.  G  est 
pourquoi  chez  une  personne  âgée,  en  presence  d  état 
t’ébrile,  aussi  léger  soit-il,  accompagne  de  sym¬ 
ptômes  adynamiques,  il  faut  songer  essentieUement 
à  quatre  choses  :  ll’mfection  urineuse,  la.  grippe,  la 

pneumonie,  la  typhoïde.  i  „ 

^infection  urineuse  est  aigue  ou  chroniqjue. 
Aiguë,  il  s’agit  alors  de  fièvre  à  caractère  intermit¬ 
tent  ou  rémittent  apparaissant  sous  terme-  d  accès 

^"'cteoteque,  l’infection  urineuse  se  tradyiit  surtout 
par  des  troubles  digestifs  qui  occupent  le  premier 
plan  tandis  que  les  manifestations  febriles  sont 
légères.  On  peut  avoir  ainsi  des  vomituritions,  des 
diarrhées  tenaces;;  des  troubles  nerveux  (cepbatee 
surtout)  les  accompagnent.  La  langue  est  souvent 
sèche,  chargée,  rouge  à  sa  pointe  ou  sur  ses  bordls. 
Maints  sujets  ne  parlent  que  de  ces  symptômes,  et 
passent  sous  silence  dès  troubles  graves  de  la  mic¬ 
tion.  Ce  sont  eux  qu’il  faudra  toujours  rechercher 
pour  éviter  des  erreurs.  ,  ,  7  -j- 

^  Restent  la  grippe,  la  pneumonie  et  la  typhoïde. 
Toiite^s  trois  évoluent  insidieusement  chez  le  vieillard, 
avec  un  minimum  de  symptômes,  et  toutes  trois 
présentent  de»  signes  pulmonmres  (on  sait  que  la 
bronchopneumonie  est  la  complication  redoutable  de 
la  tvphoiiie  chez  le  vieillard).  Bien  qu’ainsi  limite,  le 
diagnostic  est  souvent  des  plus  deUcats.  La  seche- 
resse  de-  la  langue  est  tellement  importante  dans  la 
pneumonie  qu’on  a  pu  poser  le-  princtee  suivant  1 
un  vieillard^  qui  est  souffrant  et  dont  la  langue  est 
sèche  est  atteint  de  pneumonie  ou  d^infection  urinaire . 
C’est  ici  encore  que  ruro-diagnostic  peut  rendre  de 
arands  services  en  révélant  des  urines  très  colorées, 
chargées;  de  sédiments  dans  la  pneumonie;  tandis 
que- dans  la  typhoïde  elles  sont  moins  colorées  et 
que  ltecidè  azotique- y  donne  les  teois  couches  d  in- 
dican,  d’albumine  et  d’acide  urique. 

Tvnhoïde  et  pneumonie  donnent  toutes  deux  la 
diazo-réaction  d’Ehrlîch..  Sur  ce  point,  la  grippe  s  en 
sépare  ;  car  chez  elle  la  diazo-réaction  ne-  se  remontre 
paù,  d’après  Lapchine,  ou  n’est  qu  une-rarete  (Lmper 

possible  le-  diagnostic  dans  les  cas  diffi¬ 
ciles.  _ _ 

^  ■  r>M  i  M  R  WP R  iy  AD  E,  iodüre  de  cafléine-p''  c.  à  cafe. 


"Voies  respiratoires. 
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Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Soord. 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
ïtnres  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo* 
•atesen  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIHT-JEiH, 
maladies  des  organes  digestifs;— PB£ClfüS£,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  OÈSIRÈE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIÛOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

ÎAoids  sulfurique  libre . . . .  1.33 

Phoiphate  »  ■  Sesqui-oxyde  de  fer......) 

Sulfate  »  ;  }  9.U 

—  de  chaux . ...1 

Chlorure  de  sodium . 1 

Uatières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oRriHaiBE;  1  bouteille  par  jour. 
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APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

"nom?  *  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
UUOiJ  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 
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SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 
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doTANNIN-MERCK 
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Dosées  à  0  gr.  20  —  5  a  10  par  Jour. 

TONIQUE  -  ASTRINGENT  -  ANTISEPTIQUE  -  HÉMOSTATIQUE 
DIARRHÉES  -  TUBERCULOSE  -  NÉPHRITES  CHRONIQUES 

PHARMACIE  du  D'  BODSQDET,  63.  Rue  La  Boétie,  PARIS. 
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lORICINEMEISSONNIER 

Antisepsie  ne  la  Peau  et  ues  Muqueuses 


dépôt:  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  ei 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DÂNS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDF 

WWWWWW 


suc  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 


DYSPEPTINEHEPP 


Taitbout, 

Paris, 

ett‘®®phl's. 


jijo  86,  —  MARDI  i®'  AOUT  igoS. 


78“  ANNEE. 


MARDI  1'='^  AOUT  igoS.  —  N-  86. 


....  Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

ce  ioornd  parait  tro.3to.sp.rse,»am.,  La  Lancette  française 
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PARIS,  6* 

PRIX 

FRANCE .  3  mois 

UNION  POSTALE.  .  3  moi! 

Prix  du  Numéro  :  : 

DE  L’ABONNEMENT  ; 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  11  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 
TÉLÉPH.  819-S2 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC /lar  mots  pour 
mm.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Sont  nommés  : 

Chef  de  clinique  médicale  :  Hôtel-Dieu,  M.  Lœper;  chef 
adjoint,  M.  Gaultier;  —  Hôpital  Beaujon,  M.  Ferrand;  chef 
adjoint,  M.  Rathery. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  :  Hôtel-Dieu,  M.  Labey  ;  — 
Hôpital  de  la  Charité,  chef  adjoint,  M.  Piquand. 

Chefs  de  clinique  obstétricale  :  Clinique  Tarnier,  M.  Gué- 
niot;  chef  adjoint,  M.  Coudert;  —  Hôpital  Beaujon,  M.  Le 
Lorier;  chef  adjoint,  M.  Raoux. 

Chef  de  clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Vurpas. 

Chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
Hôpital  Saint-Louis,  M.  Sabatié;  chef-adjoint,  M.  Rostaine. 

Chef  de  clinique  ophtalmologique  :  Hôtel-Dieu,  M.  Mon- 
thus  ;  chef  adjoint,  M.  Cantonnet. 

Chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  :  Hospice  de  la 
Salpêtrière,  M.  Lejonne;  chef  adjoint,  M.  Dreyfus-Rose. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  infantile  :  Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  M.  P.  Tridon;  chef  adjoint,  M.  Auffret. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  M.  le  docteur 
Debève  est  nommé  chef  de  clinique  ophtalmologique. 

ÉCOLES  ,DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Col,  suppléant 


de  la  chaire  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Clermont,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf 
ans,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

M.  Marguery,  pharmacien  supérieur  de  première  classe,  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  de 
chimie. 

Poitiers, —M.  Sauvage,  pharmacien  de  première  classe, 
est  chargé  du  cours  de  chimie  et  toxicologie. 

Rouen.  —  M.  Halipré  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  principal  Valence,  du  port  de 
Brest,  est  désigné  pour  embarquer,  le  20  septembre  prochain, 
sur  le  vaisseau-école  le  Borda,  à  Brest. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Oniciers  de  V Instruction  publique.  -  MM.  les  docteurs 
Escalier  (d’Alais)  et  Tussau  (de  Mâcon).  „  .  ^ 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Noé  (de  Pans) 
et  Riche  (de  Montpellier). 

_ Sont  nommés  dans  l’ordre  du  Mérite  agricole  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Etievant  et 
Pollosson  (de  Lyon)  et  La  Vieille  (de  Paris). 

_  Des  médailles  d’honneur  ont  été  décernées,  pour  actes 
de  courage  et  de  dévouement  au  cours  de  différentes  épidé- 
démies  qui  ont 'sévi  en  Algérie,  aux  personnes  ci-après  : 

Médaüle  de  bronze.  -  MM.  les  docteurs  Carpanetti,  mé¬ 
decin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Guelma;  —  Espe- 
randieu,  médecin  communal  à  Souk-Ahras;  MM.  Mattel, 
interne  en  médecine  à  Alger;  -  Lamberton,  aide-préparateur 
à  l’Institut  Pasteur  d’Alger;  -  Berge,  étudiant  en  medecine 
faisant  fonctions  d’interne  à  l’hôpital  de  Relizane  a  Alger; 
Charles,  interne  titulaire  à  l’ambulance  d’El  Kettar  ;  —  Lévy, 
externe  titulaire  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha. 

VOYAGES  D’ÉTUDES  MÉDICALES  AUX  STATIONS  HYDRO- 
minéRALES  et  CLIMATIQUES  DE  FRANCE.  —  Une  septième 
bourse  fondée  par  la  Compagnie  de  Plombières  (Vosps)  est 
attribuée  à  un  médecin  anglais,  membre  de  la  «  British  me¬ 
dical  Association  ». 

Nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM  les  docteurs  Fischer  (de  Strasbourg);  P. -J.  Ladame, 
médecin  diplômé  de  la  Confédération  suisse;  le  professeur 
Edward  Schônberg  (de  Christiania);  Schultz  (de  Berlin). 
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PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N”  7,  juillet  1905.) 
A.  Moughet  :  Genu  recurvatum  congénital.  —  A..  Mori  ; 
Parégies  primitives  de  l’intestin.  —  A.  Filia  :  Sérothérapie 
antistreptococcique.  —  Gazal  :  Néphrite  impétigineuse. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  27,  4  juillet  1905.) 
A.  Mobgeot  :  De  la  réduction  par  le  bain  carbo-gazeux.  du. 
volume  du  cœur  dilaté.  Sa  valeur  clinique.  Son  mécanisme 
(9  fig.).  —  Jaboulay  :  Cancer  de  l’angle  droit  dh  côlon 
(3  fig.).  —  P.  R'üdaux  :  L’albuminurie  gravidique.  — 
E.  Borx  :  Gabriel-  Tarde. 

Archiver  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  — 
(Juillet  1905.)  Eybert  :  Exercices  d’improvisation  en  vue  du 
transport  des  blessés  en  montagne;  le  traînage  des  blessés. 

_ Masson  :  Au  sujet  des  opiums  manipulés  de  Smyrne.  — 

Garlier  :.Les  varices  dans  l’armée  et  leur  traitement  chirur¬ 
gical  {fin).  —  Guénot  :  Fracture  comminutive  dit  frontal 
avec  enfoncement;  trépanation,  guérison.  —  Ducur.til  : 
Cryptorchidie  droite  compliquée  de  hernie  inguihaie  du 
même  côté  chez  un  enfant  de  huit  ans  ;  guérison  complète, 
sans  opération,  de  l’une  et  de  l’autre  infirmité  par  le  mas^ 
sage  et  consécutivement  par  le  port  prolongé  d’nu  bandage. 
—  Armynot  du  Ckatelet:  Note  sur: umessai  de' suspension- 
élastique  des  brancards  dansTea  voitnujes:  non  suspendues. 

_ Lafforgue  :  Bcamcards  improvisés  pour  le  transport  des 

blessés. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.,  —  (N”  24,,  3o  juin  i9p5.,> 
G.  Bardet  ;  De  la  médication  reminéralisatrice  par  les  pré¬ 
parations  de  plantes  en  général  et  par  les  extraits  de  cé¬ 
réales  en  particulier. 

Boston  medical  and  surgicalJournal.  —  (Vol.  CLTII,  n®  i,. 
6  juillet  1905.)  Glarence  John  Blake  :  Le  rôle  de  l'a  coo¬ 
pération  dans  l’éducation  médicale.  —  Theobald'  Smith  : 
Recherches  sur  les  causes  immédrate-s  et  éloignées  des 
maladies.  Leur'  importance-  au  point  de  vue  soeiaL  Elliott 
P.  JostiN  :  Amélioratiion  dans  le  traitement  du. diabète 

_ Everett  Flood.  tUne  salle  de  traitement  pour  les 

épileptiques. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  28,  1 3  juillet 
1908.)  Lightheim  :  Sur  les  kystes  du  cervelet.  —  Kraske  : 
Conservation  du  sphincter  dans  Fextirpation  du  cancer  du 
rectum  et  son  fonctionnement  ultérieur.  —  Wassermann  et 
Citron  :  Sur  la  question  de  la  formation  des  substances 
agressives  bactériennes  dans  rorganisme  vivant.  —  Biceee  : 
Sur  l'a  tension  superficielle-  des  tumeurs  du  corps  dans  ks 
conditions  physiologiques  et  pathoïogiques.  —  Stern 
Recherches  sur  la  pathogé-nie-  de-  l’ anémie  et  les  affections 
du  foie  chez  les  syphilitiques.  —  Esah  r  Un  abcès  de  la 
rate  pendant  la  fièvre  typhoïde  guéri  chirurgicalement.  — 
Landau  :  La  mort  dans  la  narcose  par  la  scopolamine-mor- 

pljjne.  _  Werner  :  L’immunisation  et  la  sensibilisation 

locale'  des  tissus  contre  les  rayons  du  radium.  —  F'Ett.- 
CHENFELD  ;  Correction  de  lunerttes  et  monture  de-  lunettes. 
_ Hertër  :  Un  crachoir  perfectionné. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N®  27,  2  juillet  igo5.>  Breton 
et  Vansteenberghe  :  Rhumatisme  tuberculeux,  franc,  aigu, 
au  cours  d’une  tubereulose  pulmonaire,  —  Brassart  ;  Ri¬ 
gidité  pathologique  du  col  de  l’utérus  pendant  le  travail 
par  suite  de  sclérose  syphilitique.  —  L^  Julien  :  Galculose 
vésicale  chez  un  enfant.  Trois  tailles  hypogastriques  suc¬ 
cessives  dans  un  espace  de  quatorze  mois  et  demi. 


Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N®  27,  2  juillet  igoS.) 
Grenier  de  Gardenal  ;  Chute  spontanée  des  dents  et  né^ 
crose  des  maxillaires  chez  les  tabétiques. 

Journal  des  praticiens.  —  (N®  27,  8  juillet  igoS.)  Schwartz  ; 
Tumaurdu  rein  simulant  une  afffiction  dfe  T’estomacc:  turaeur 
nénalfe  àiforme  gastniique..NéphEectomik.  Guérisom. 
Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N®  6,  25  juin  igoS.) 

Destarac  :  Accidents  du  travail  et  hystérie. 

Mediccd  Recordi  — (Vol.  LXVIII,  n“  i,  i®'  juillet  igoS.j.John 
O.  Roe  :  Correction  des  difformités  nasales  par  les  opéra¬ 
tions  sous-cutanées.  —  Fletcher  Ingals  :  Actinomycose  du 
poumon.  —  Cari  Eoller  ;  Empoisonnement  par  l’alcool  dé¬ 
bois,;  un.  cas  de  cécité  complète  transitoire.  —  Betton  Mas- 
SEY  :  Quelques  aspects  de  la  question  du  cancer.  —  A. 
Aebu  :  Traitement  de  l'a  constipation  spasmodique.  —  Giio- 
'  THERS  :  Etude  médico-légale  sur  la-  manié'  éthylique.  — 
W.  Lee  Howard  :-  Etude  prolongée  et  modifications  patho¬ 
logiques  de  l’état  mental.  —  (N®  2,  8  juillet.)  Heinrich 
Stern  :  Détermination  des  fonctions  intestinales  par  un 
régime  d’épreuve.  —  W.  Leland  Stowell  :  Ulcère  de 
l’estomac  chez  les  enfants., —  J.  Wiener  :  La. lithiase  biliaire 
au  point  de  vue  chirurgical'.  —  Charles  White  :  Observa¬ 
tions  sur  une  nouvelle  méthode  pour  provoquer  le  réflexe 
plantaire  et  sur  sa  localisation  spinale.  —  Trimble  rNævns 
pil'osus  pi'gmentosus  et  quelques  autres  lésions  cutanées:. 
traitées  par  Fair  liquidé. 

Münchener  mediziaische  Wochenschrift.  —  (N®  29, 

i  S  j.uillfit  igoô-.j  RiLEE  ;  Sur  la- découverte  des  spirochaètes^ 
dans  la  syphilis.  —  Ploeger  Les  spirochaètes  dans  la 
syphilis.  —  Siegel  :  N’ouvelTes  recherches  sur  l’étiologie 
de  la  syphilis.  —  Lindemann  :  Recfterchv  de'  l'acidte-  acé- 
■  tique  dans  Turine.  —  G'ierke  :  Sur  l'a  maia-coplasie  de  fa 
vessie.  —  Moszkgwicz  et  Stegmann  :  Traitement  dé.  Fhy- 
pertrophie  de  la  prostate  par  les  rayons  Rôntg.en.  — 
Alexander  :  Traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par- 
l’antithyréoïdine  de  Mœbius.  —  Uffenheimer.  :  Granûlier 
péritonéale  essentielle  chez  l’enfant.  — Dehles  :  Traitement 
des  suppurations  aiguës-  par-Fh-yperémie  de  stase  dé  Bier. 
—  Kolb  :  Direction  des  recherches  sur  lé  cancer. 

Nord  médical.  —  (N®  258y  i-®''  juillGt  igoS.)-  Lemoine  :  De 
quelques  formes  cliniques  de  la  fièvre  typhoïde.  —  P.  Joire  : 
Etude  dé  Ib  force  nerveuse  extériorisée,  et  obser-vations 
faites  sur  cette  force,  au  moyen  d’un  appareil  enregistreur 
spécial.  :  le  sthénomètre.. 

Presse  médicate.  —  (N®  54,  8  juillet  igoS.)'  P.  Reclus  : 
Pathogénie'  de  Fappendicite-.  —  P.  Lebreton  :  Traitement 
local  des  urétrites  chroniques. 

Revue  hebdomadaîre  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
uologie.  —  (N°'a6-,  i®®' juillet  rgoS.)'  J.  Garel  :  Trois  eas- 
de  tumeurs-  tékngiectasiques  de  la  gorge.  —  Mbrcier-Bel- 
EEVEE  :  Othématome  spontané  chez;  une-  femme. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N®  12,  r5  juin  igoS.)  André  : 
Des  ato-cès  de  la  prostate  et  dé  l'etir  traitement.  —  Maurice 
Lucien  et  Jacques  Parfsot  :  De  la  cholécystite  supputée 
chez  le  vieillard.  Fistule  abd^uiinale  et  abcès  du  foie. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (N®  23,  juillet 
igoS.)  Thomas  :  Réflexions  sur  l’auto -intoxication  digestive' 
et  son  Iraitement.  —  Roux  :  Gardâo-cirrhose  tuberculeuse. 
Revue  neurolcgique.  —  (N®  12,  3’o  juin  igoS.)  P.  Bonnier  : 
L’aschématie.  —  F.  Raymond  et  Max  Eggeh  :  Un  cas  d’a¬ 
taxie  vestibulaire. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord -Est.  —  (N®  12, 
3o  juin  i9o5.)Lar»hnnois:  Luxation  récidivante  de  l’épaule. 
Traitement  par  la  capsulorraphie. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

COXALGIE  HYSTÉRIQUE 
ET  COEUCIE  CKEÎ  UHE  HTSTÉRIQUE 

Par  M.  le  professeur  GRASSET. 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  Gaussel,  chef  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.) 

Nous  avons  actuellement,  dans  notre  salle  de 
femmes,  un  certain  nombre  d’hystériques;  je  vou¬ 
drais  étudier  avec  vous  deux  de  ces  malades,  dont  le 
diagnostic,  identique  à  première  vue,  est  cependant 
différent  à  une  analyse  plus  approfondie;  leur  histoire 
est  dissemblable  comme  pronostic  et  comme  théra¬ 
peutique.  ' 

La  comparaison  entre  ces  deux  malades  soulevé 
la  question  grave  et  difficile  du  diagnostic  entre  la 
névrose  pure,  la  lésion  organique  et  l’association 
névroso-organique.  ^ 

Ces  deux  jeunes  femmes,  nous  n’aurons  pas  de 
peine  à  le  démontrer,  sont  toutes  les  deux  hysté¬ 
riques  et  non  pas  seulement  hystérisables,  suivant 
l’expression  de  Bernheim;  en  second  lieu,  elles  ont 
toutes  les  deux  une  affection  de  la  hanche,  faite 
d’impotence,  de  contractures  et  d’anesthésie,  qui 
appelle  tout  de  suite  le  diagnostic  de  coxalgie  hysté¬ 
rique.  Après  un  examen  plus  minutieux,  je  n  ai  garde 
ce  diagnostic  que  pour  une  de  nos  malades  ;  pour  la 
seconde,  sans  abandonner  le  diagnostic  d  hystérie, 
je  suis  arrivé  à  admettre  la  coxalgie  vraie,  ou  au 
moins  une  certaine  lésion  organique  osseuse  -  la 
première  a  donc  une  coxalgie  hystérique,  le  dia¬ 
gnostic  chez  la  seconde  doit  être,  coxalgie  chez  une 
hystérique.  Vous  voyez  de  suite  la  différence  pro¬ 
nostique  et  thérapeutique  dans  les  deux  cas  :  dans 
l’un  c’est  de  la  névrose  pure,  dans  l’autre  une  asso¬ 
ciation  névroso-organique. 

A  propos  de  ces  deux  malades,  je  pourrai  vous 
rapporter  l’histoire  d’une  troisième  hystérique  qui 
nous  a  fait,  dans  le  service,  une  arthralgie  hystérique 
par  imitation. 

Voici  d’ahord  les  observations  des  deux  coxal- 
giques,  qui  sont  le  point  de  départ  de  ces  leçons, 
telles  que  les  a  prises  mon  chef  de  clinique  M.  Gaussel. 


Observation  I.  —  Mélanie  D...,  âgée  de  vingt- 
entre  dans-le  service  le  aS  avril  igoS,  salle  Epéronnier,  n-  24, 
pour  douleur  de  la  jambe  gauche  et  gêne  de  la  marche,  sur¬ 
venues  après  des  crises  nerveuses. 

Antécédents  personnels.  —  A  l’âge  de  six  ans,  a  eu  une 
maladie  aiguë  qui  aurait  duré  six  mois  et  sur  laquelle  e  e 
donne  peu  de  renseignements. 

Réglée  à  seize  ans,  elle  s’est  mariée  à  dix-neuf  ans  et  a  eu 
deux  enfants  qui  sont  actuellement  bien  portants  et  âgés  res¬ 
pectivement  de  trente-deux  et  de  huit  mois.  Elle  a  nourri  son 
premier  enfant  et  a  commencé  à  nourrir  le  second  jusqu’au 
quatrième  mois.  A  ce  moment  elle  a  dû  interrompre  1  allai¬ 
tement  car  la  maladie  dont  elle  fait  dépendre  les  accidents 
actuels  a  commencé  à  cette  époque. 

Le  I Z  janvier  igoS  elle  s’est  alitée  et  a  été  traitée  pour  une 
attaque  d’influenza  pendant  un  mois  et  demi  environ.  Pendant 


la  convalescence,  alors  quelle  n’était  pas 

suite  d'une  émotion  provoquée  par  une  scène  e  a  j  . 

est  prise  d’une  crise  de  délire  avec  ^ 

sieurs  personnes  devaient  se  tenir  auprès  d  elle  pour  la  m 

triser.  Cet  état  d’agitation  avec  perte  de 

délire  a  duré  huit  jours  :  quand  elle  revient  a  elle 

de  tout  ce  qui  s’est  passé  dans  la  semaine  n  a  laissé  nulle  trace 

dans  son  esprit.  .  1, 

A  ce  moment,  après  avoir  recouvré  la  connaissance, 
est  prise  brusquement  d’amaurose  complète  et  bilaterale  qui 
dure  vingt-quatre  heures  :  cet  accident  s’est  produit  sans 
cause  occasionnelle. 

Lorsque  tout  paraît  être  rentré  dans  1  ordre  elle  garde 
encor.1  lit  trois  ou  quatre  jours;  .11.  «prouve  des  douleurs 
dans  le  bras  gauche  et  dans  la  jambe  droite. 

Quand  elle  commence  à  se  lever,  les  douleurs  du  bras  e 
la  jambe  droite  disparaissent,  mais  progressivement  la  jambe 
gauche  devient  lourde,  douloureuse,  la  malade  prétend  ne 
pouvoir  s’en  servir,  elle  la  traîne  difficilernent  en  marchan  et 
ainsi  s’installe  l’état  pathologique  pour  lequel  elle  e  . 

l’hôpital  et  qui  remonte  en  somme  à  une  vingmine  e  jou  . 

L’interrogatoire*  de  cette  malade  en  ce  qui  concerne 
antécédents  nerveux,  antérieurement  à  l’année  présente,  ne 
permet  de  découvrir  aucune  crise  nerveuse  ;  elle  reconnaît 
pourtant  qu’elle  était  facilement  impressionnable,  qu  elle  pleu¬ 
rait  ou  était  contrariée  facilement. 

L’examen  direct  permet  de  constater  ce  qui  suit  : 

Debout,  la  malade  se  tient  sur  ses  jambes  sans  appui,  mais 
a  besoin  d’une  canne  pour  marcher;  elle  appuie 
caution,  son  pied  gauche  sur  le  sol  et  déclare  que  le  contact 
des  talons  sur  le  sol  est  douloureux.  Elle  s  avance  avec  p 
caution  déplaçant  assez  facilement  la  jambe  droite,  mais  ra  - 
nant  la  gauche  qui  racle  le  sol  ;  pendant  la  marche  elle  souffre 

de  la  hanche.  ,  psi 

La  malade  étant  dans  son  lit  et  couchee  sur  le  dos  il  est 
tacil.  d.  qu'il  n'y  u  p..  d.  r.ucour..ss.n..nt 

apparent  du  membre  inférieur  gauche.  Aucune  attitud  ^ 
cieuse  de  ce  même  membre  ne  se  remarque  au  repos,  i 
n’existe  pas  d’ensellure  lombaire.  „pr,o,i 

Spontanément,  la  malade  peut  mouvoir  très  bien  son  genou 
gauche  et  imprime  à  la  hanche  gauche  quelques 
le  flexion.  Mais  ils  sont  lents,  le  pied  trame  sur  le  plan  du 
lit,  et  le  bassin  suit  un  peu  le  déplacement  de  la  cuisse  par 
suite  d’une  contracture  légère  des  muscles  de  la  hanche 

Les  mouvements  qu’on  peut  provoquer  à  cette  articulatio 

sont  assez  limités,  mais  la  contracture  n’est  pas  très  forte  et 
cède  un  peu  si  on  imprime  les  mouvements  de  flexion,  abduc- 

t:,  r".a.ion,  ....  dl.eu.  ..  .«  .«i™.  aiU.u.s  — 

de  la  «.alad..  Quand  ...  mouvement,  soni  trop 
deviennent  douloureux  :  la  malade  souffre  de  la  hanche 

‘^TceT' troubles  d’ordre  moteur  s’ajoutent  des  stigmates 
indéniables  d’hystérie.  Ce  sont  d’abord  des  --s  nerveu  es 
survenant  plusieurs  fois  dans  la  journée,  sans  perte  de  co 
naissance,  caractérisées  par  des  tremblements  des  mains 
des  lèvres,  des  battements  des  paupières,  accompagnes  de 
sensation  très  nette  de  boule  à  la  gorge. 

Comme  autre  signe  de  la  grande  névrose 
hypesthésie  très  marquée  de  tout  le  cote  gauc  e, 
niveau  du  membre  douloureux  :  on  peut  transfixe  P 
Tec  une  épingle  sans  que  la  malade  manifeste  de  la  douleur. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ioa4 


gauche  détermiae  la  seasation,  de  boule  et  proyoqae.  une 
petite  cnise„ 

L.  anesthésie,  cornéenne  et  pharyngée,  le  cétrécissement  du 
champ  visuel  de  l’œil  gauche  complètent  ce  tableau,  des.  stig¬ 
mates  hystériques.. 

Les  réflexes  rotuli.ens  sont  atténués,,  il  u’ existe  mi  amyoï- 
trophie,  ni  troubles  vaso-moteurs.. 

Le  diagnostic  porté  au  moment  de  l’entrée  de:  la  malade  est 
celui  de  coxalgie  hystériq.ue.. 

Après  une:  séan,ce:  d’inlialation  de  nitrite  d’amyle  et  mobi¬ 
lisation  provoquée  de  La  hanche,  après  quelques  séances  de 
mobilisation  avec  suggestion  à  l’état  de  veille,  la  douleur  sfàt- 
ténue;  la  malade  peut.  d’elle-m.ême  effectuer  des  mouvements 
dé  plus  en  pins  étendus  ;.  elle  marche  plus  facilement  et  appuie 
plus  fortement  le  pied  sur  le  soi. 

Le  r®’'  mai  l’améliocation  fait  des  progrès  ;,  la  malade  a 
encore  quelques  petites  crises  (i)>, 

^  Je,  rte  pense  . pas  avoir  besoin,  d’insister  pour  jus¬ 
tifier  le  diagnostic  d’hystérie;  aucune  confusion  n’est 
possible  avec  l’épilepsie,  la  neurasthénie,,  le  nervof- 
sisme  vague  j  les  crises  avec  leurs  caractères,  l’amau¬ 
rose,  la  boule,,  1’bémi-hypesth.ésie,  le.  rétrécisse¬ 
ment  du  champ,  visuel,  les  zones  hystérogènes, 
l’anesthésie  oculaire  et  pharyngée,  etc.,,  sont  autant 
d’arguments  en  faveur  de  l’hystérie;. 

Ce  même  diagnostic  n’est  pas  douteux,  chez-  la 
seconde  malade  dont  voici  l’observation. 

O.BS.  IL  —  Gélirte  G.,..,  âgée  de  seize  ans,  entre  dans,  le 
service  le  n  février  igoî,  après  avoir  fait  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Estor  un  séjour  di’un  mois  et  demi. 

Cette  jeune  fille  était  dans  le  service  de  chirurgie  pour  une 
coxalgie  de  la  jambe  droite  et  souffrait  depuis  le;  mois  de 
septembre  1904.. 

Elle  nous  raconte  qu'à  l’âge  de  quatre  ans  on  l’a  soigpée 
pour  une  coxalgie  double.  Elle  souffrait  laiUtôt  de  la  hanche 
droite,  tantôt  de  la  gauche  ;  jamais  on  ne  l’a  immobilisée  dans 
un  appareil  orthopédique  ;  elle  passait  plusieurs  mois  au  lit), 
puis  recommençait  à  se  lever  pendant  quelque  temps..  Elle 
est  allée  ainsi  avec  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggra¬ 
vation  jusqu’à  Fâge  de  treize  ans.  A  celte  époque,  à.  la  suite 
d.  un  bain  de:  mer,,  elle  a  éprouvé  une  douleur  dans  le  genou 
droit,  avec  gonflement  :  le  docteur  q, ni  l’a  soiguée  alors  lui  a. 
fait  porter  une  bande  en  caoutchouc  sur  le  genou  et  a  constaté 
un  racourcissement  du  membre  inférieur  droit  pour  lequel  il 
a  conseillé  le  port  d’une  bottine  spéciale  avec  semelle  de  liège 
de  3.  à  4  centimètres  de  hauteur. 

De  treize  à  seize  ans  la  jeune  fille  a  pu  marcher,  sans  boiter, 
a.vec  cette  chaussure  spéciale,  sans  souffrir  du  genou,,  ni  de  la 
hanche.  Elle  était  modiste  et  pouvait  tous  les  jours  se  rendre 
à  l’atelier  matin  et  soir;  elle  marchait  beaucoup  sans  se 
fatiguer. 

Au  mois  de  septembre  1904,  sans  cause  occasionnelle,, la 
jambe  droite  recommença  à  être  douloureuse  au  niveau  du 
genou,  qui  grossit  et  attire  spécialement  l’attentiondu  médecin 
traitant  :  celui-ci  fait  en  cette  région  une  série  de  pointes  de 
feu  qui  améliorent  l’état  local. 

La  malade  peut  se  lever  et  marche  avec  une  canne;  elle  va 
ainsi  jusqu’au,  mois  de  janvier  et  entre  à  cette:  époque  dans  le 


(  i)  Cette  malade  est  encore  à  L’hôpital,  mads  peut:  être'  consiriJérée 
conume  guérie. 


service  de  M.  le  professeur  Estor  qui,  pensant  à  une  coxalgie, 
étant  donné  l’attitude  du  membre  inférieur  droit,  examine  la 
malade  sous  l’anesthésie  chloroformique.  Pendant  Ip  sommeil 
anesthésique,,  les.  contractures  disparaissent,  on  mobilise  en 
tous  sens  le  membre  inférieur  droit  et  l’on  perçoit  de  petits 
craquements  dans  llesi  déplaxîem  ente  de  l'a  tête  fémoralé  dans  la 
cavité  cotyloïde.  Les  contractures  reparaissent  après  cette 
séance  d’anesthésie,  et  devant  ïeur  intensité  et  leur  persistance, 
on  fait  entrer  là  jeune  malade  dans  l'e  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Grasset,  pour  établir  la  part  qui  revient  à  l’état  pure¬ 
ment  nerveux  dans  la  symptomatologie  présentée  par  la 
malade. 

Quand  on  examine  cette,  jeune  fille  pour  la  première  fois  le 
Il  février  190 5,  elle  se  plaint  de  souffrir  du  genou,  et  de  k 
hariche  du  côté  droit  :  la  douleur  disparaît  au  repos,  mais  se 
réveille  au  moindre  mouvement  spontané  ou  provoqué  du 
membre  inférieur. 

'Examinée  debout,  cette  jeune  fille  se  tient  penchée  en 
avant,  la  hanche  droite  faisant  saillie  en  arrière,,  le  membre 
inférieur  droit  reposant  sur  le  sol  seulement  par  l’extrémité 
d'n  pied. 

Elle  s’appuie  des  deux  mains  sur  une  canne  et  quand  on  la 
prie  d’avancer,  elle  n’y  parvient  que  soutenue  à  droite  et  à 
gauche  par  deux  aides  :  il  y  a  véritable  abasie. 

La  malade  étant  couchée,  l’attitude  du  membre  inférieur 
droit  est  caractéristique  :  ce  qui  frappe  d’abord  c’est  le 
raccourcissement  de  ce  membre,  le  talon  est  remonté  de  fi  à 
10  centimètres  environ,  mais  le  raccourcissement  n’est  qu’ap¬ 
parent,  caB  la  distance  de  la  malléole  externe  à  la  crête  iliaque 
est  la  même  des  deux  côtés.  Ce  qui  fait  le  raccourcissement 
apparent  du,  côté  droit,  c’est  que  le  bassin  est  remonté  de  ce 
même  côté.  La  ligne  qui  joint  les  deux  épines  iliaques  antéro- 
supérieures  est  fortement  oblique  en  bas  et  à  gfiuche  par 
rapport  à  la  ligne  médiane  du  corps. 

Le  membre  inférieur  droit  ne  paraît  pas  seulement  rac¬ 
courci,  il  est  dévié  et  son  attitude  en  abduction  et  en  rotatiou 
interne  est  caractéristique  de  la  coxalgie  à  la  troisième  période. 
Cette  rotation  en  dedans  est  surtout  apparente  à  la  cuisse,  La 
genou  est  fortement  dévié  en  dedans.  La  cuisse  est  un  peu 
fléchie  sur  le  bassin.  Spontanément  la  malade  peut  faire  quel¬ 
ques  mouvements  du  genou  droit  sans  souffrir;  elle  ne  mobi¬ 
lise  pas  la  cuisse  sur  le  bassin  et  quand  elle  essaie  de  fléchir 
ou  d’^étendre  la  cuisse,  il  est  facile  de  se  rendre  compte:  que 
le  bassin  suit  ces  mouvements,  l’épine  iliaque  se  déplace  avec 
le  fémur  et  dans  le  même  sens,  il  y  a  une  ankylosé  apparente 
de  la  hanche,  en  réalité  c’est  de  la  contracture. 

Si  l’on  provoque  des  mouvements  du  membre  inférieur,  on 
constate  que  les  mouvements  du,  genoiu  sont  posibles  et  non 
douloureux  sauf  dans  la  flexion  extrême.  Dans  la  hanche  les 
mouvements  sont  impossibles  et  tout  mouvement  imprimé  au 
fémur  se  communique  au  bassin  ;.  si  on  insiste  un-  peu  pour 
fléchir  la  cuisse,  l’étendre,,  la  porter  en  abduction,,  la  malade 
souffre  beaucoup,  mais  localise  sa  douleur  au  genoUj.et  cepenr- 
dant  la  palpation,  la  percussion  même  du  genou  ne  sont  pas 
douloureuses  ;  la  pression,,  au  niveau  du  trochanter  ou  dans 
le  pli  de  l’aine,  est  un  peu  douloureuse. 

Dans  le  décubitus  dorsal, ,  l’ensellure  lombaire  est  très 
marquée,  la.main  passe  facilement  sous  les  reins  de  la  malade 
et  permet  de  se  rendre  compte  que  cette  région  ne  porte  pas 
sur  le  plan  du  lit. 

Ce  qui  domine  au  point  de  vue  moteur,,  ce  sont  par  consé-, 
quent  les  contractures  périarliculaires  de  la  hanche  droite, 
déterminant  une  aorte  d’ankylose  de  cette  articulation. 
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D’autres  symptômes  id’ordre  nerveux  iméritent  imaintenant 
id’rattirer  notre  attention. 

ill, existe, une  anesthésie -aornéenne  .et  vpharyngée  rmanifeate 
et  une  diminution  considérable  de  la  seorsibilité  dans , tout  le 
■côté  droit  du  corps.  On  ne  constate  ipaa,  cependant, -de .zone 
hystérogène  :  da  malade  n’a  jamais  eu  de  .crises  de  merfs;  le 

.champ  visuel  n’est  pas  rétréci. 

Le  -réflexe  rotulien  est  normal 'du  côté  gauche.;  .à  droite  il 
-estinettementdiminué,.niai6  ce  fait  trouve  «on  explication  dams 
(un  symptôme  dont  nous  niions  parler  maintenant,  iliamyo- 

tropbie.  .  ,  .  .  • 

fBn  effet  .à  la  simple  inspection  le  membre  inférieur  droit 
paraît  moins  fort  que  leigauche  vet  la  mensuration  confirme  cet 
état  de  chose,  puisqu’elle  mous  donne  3 o  centimètres  pour  le 
-mollet  gauche  et  07  seulement  pour  le  mollet  droit.; 

43  centimètres  pour  la  cuisse  gauche  et  3p  pour  la  droite  i(a 
no  centimètres-  au-desHus  du  Lord  supérieur  de  la  rotule). 
L’atrophie  musculaire  porte  doncisurtout  le  membre  inférieur 
•droit. 

Signalons  encore  Tesietemce  de  troubles  vasomoiteurs  ;  snl'on 
découvre  la  malade,:ie  pied  droit  ae  refroidit  rapidement  et  se 
icyamose  même;  la  -sensation  de  refroidissement  mst  perçue 
par  la  malade  qui  reconnaît -que  son  pied  droit  «st  toujours 
plus  froid. 

11  niesiste  pas  de  troubles  permanents  -de  la  mrculation 
périphérique,  pas  d’œdème,  .pas  de  modifications  des  côtes, 
de  la  peau,  des  ongles,  etc. 

Les  divers  appareils  .ou  .organes  fonctionnent  morroailement 
,et  ne  .présentent  rien  de  particulier  à  .signaler. 

-Le  diagnostic  porté  au  moment  de  l’entrée  dams  te  service 
«St  celui  de  coxalgie  droite  chez  une  'hystérique. 

La  thérapeutique  consiste  dans  des  applicationsde  courants 
-continus  tous  les  deux  jours.  On  essaie  en  vaim  pendant  une 
.semaine  d’endormir  la  malade  parla  suggestioni  .ce  procède 
ne  donne  aucun  résultat;  le  véronal,  administré  .pendant  un 
mois  environ  àda  doBede.o,5o  le  soir,  ne  fait  pas  cesser  les 
-contractures. 

Contre  ce  symptô.me,  on  fait  le  a  5.,  te  ao  et  le  :a5  mars  une 
-séance  d’inhalation  de  quelques  gouttes  de  nitrite  d’amyle  et 
pendant  que  la  malade  est  sous  l’influence  de  ce  médicament 
on  essaie  de  provoquer  des  mouvements  du  imetnbre  infe¬ 
rieur  droit.  Les  contractures  cèdent  un  peu  pendant  cette 
expérience,  mais  reparaissent  de  nouveau  peu  de  temps 
après. 

Depuis  son  entrée  dans  le  service,  cette  malade  n  est  guere 
améliorée.  Elle  peut  cependant  se  lever  «t  mardher  avec  une 
canne  ou  avec  l’appui  d’une  autre  personne,  mais  les  mouve¬ 
ments  sont  toujours  douloureux,  le  Taocouroissement. apparent 

du  membre  et  l’atlitude  vicieuse  persistent  toujours. 

Retenez  d’abord,  dans  cette  .observation,  ne  fiai  a 
trait  à  l’bystérie  :  le  tableau  est  moins  complet  .et 
moins  dramatique  que  pour  notre  première  malade, 
mais  les  'éléments  sont  bien  suffisants  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Il  m’y  a  -pas  de  crises  n'erveuses,  mais  nous 
retrouvons  les  contractures,  rbémihypesthésie,  les 
troubles  vaso-moteurs,  l’anesthésie  cornéenne  et 
pharyngée,  l’abasie  pho.biqite  etc. 

11  s’agit  bien  dans  nos  deux  cas  .d’hystérie,  c’est-à- 
dire  d’une  maladie 'bien.existante  et  non 'd’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  d’une  disposition  nerveuse  comme  le 
voudrait  Bernheim  :  ce  premier' diagnostic  d’.hystérie 


rapproche  nos  deux  malades.;  elles  se  ressemblent 
par  u.n  autre  point  .enco-re,  puisque  toutes  les  deux 

ont  une  affection  de  la  hanche. 

.  .Etudions  -ce  dernier  symptôme  .ohez  les  dem 
.femmes  et  nous  verrons  en  .quoi  elles  sont  ^omP^ 
râbles  ;à  oe  .point  .de  vue  par.tioul.ier,  en  quoi  .eiles 
s’écartent  .Rune  de  l’autre. 

Mélanie,  la  'première  .de  nos  deux  malades,  es 
entrée  dans  le  .service  pour  douleur  de  la  jambe 
gauche  et  pour  gêne  de  la  marche,  survenues  npres 
des  .crises  nerveuses.  Debout,  elle  se  tient  lor  .le 
sur  ses  .jambes,  mais  n  besoin  d’une  canne  pour  mar- 
.oher,  elle  appuie  le  -pied.gauobe  avec  précaution  sur 
le  sol  et  .déclare  que  le  contact  du  talon  sur  le  .sol  est 
douloureux.  Elle  avance  .assez  .pénibleHaemt,  tramant 
la  jambe  gauche  qui  rade  le  sol  et  elle  souffre  de  la 
hanche  .en  marobant. 

Si  on  ^examine  couchée,  il  .est  facile  de  .se  .rendre 
compte  qu’il  n’y  a  ni  raccourcissement  ni  attitude 
vicieuse  .du  membre  au  repos;  il  n’exrste  pas  â  en- 
sellure  .lombaire.  Elle  meut  spontanément  son  genou 
.et  imprime  à  sa  hanche  quélques  mouvements  .de 
flexion  qui  sont  lents  .et  douloureux.;  le  paed  traune 
sur  le  .plan  du  lit  .et  le  bassin  suit  un  peu  les  mou¬ 
vements  .du  fémur,  par  suite  d’un  .certain  degre  de 

contracture  -desinnscles  de  la  hanche. 

Cette  contiaotnre  n’est  pas  invincible  car,  si  t-on 
attire  affleurs l’attention  de  la  malade, si  on  bu  parte, 
-on  provoque  soi-même  des  mouvements  bien  plus 
.étendus  de  flexion,  abduction,  rotation  .en  dehors 
,ou  .en  'dedans..  Arrivés  à  un  degré  assez  prononoe, 

ces  mouvements  deviennent  douloureux  et  la  douleur 

siège  dans  la  (hanicbe. 

Il  n’existe  dans  le  me.m/bre  malade  ni  amyotropiiie 

ni  troubles  vaso-moteurs. 

Vous  avez  pu  constater  qu’après  un  séjour  asse-z 
court  dans  le  service,  grâce  à  la  suggestion,,  al  état 
.de  veille,  à  deux  ou  trois  séances  d  inbalations  de 
nitrite 'd’amyle.,  la  .douleur  s’est  .atténuée,  la  marche 
ét  les  mouvements  spontanés  sont  devenus  ,pl.us 

^^eÏ  présence  de  ce  tableau,  j’ai  rapidem^t  éliminé 
le  diagnostic  .de  .coxalgie  vraie  (absence  de  raccour 
cissement,  d’amyotrophie,  de  douleur  au  genoux 
rapideseffets  dela'&iiggestion,-etc.)  etj  ai.diagnosti.que 
une  coxalgie  hystérique.  ,  ,  1  , 

Cette  coxalgie  .hystérique  et  .en  general  les  .ai  thi-al- 
«.ies  hystériques,  .sont  classées  par  C^dles  de  ia  Tou- 
rette  parmi  les  hypéresthésies  hystériques  .que 
Sydenham  a,  le  premier,  bien  .décrites.  Indiquée  paa 
Fr  Hoffmann,  l’arthralgie  hystérique  est  bien  etu- 
,di.ée  d’abord  par  Brodie  (iSS^)  qui  va  jusqu  a  dire  ; 
«  Dans  les  classes  élevées  de  la  société,  les  4/5  .des 

fem.mes.q:ui  se  pl.a.i:gnent  d’affections  nrtmulaires  sont 

simplement  atteintes  d’hystérie.  »  Lu  Manche  e  e 
genou  sont  le  siège  le  plus  frequent  de  1  arthialj^ie 
hystérique  (Briquet);  elle  siégeait  38 
i8  fois  ,à  la  hanche  dans  une  statistique  de  .Charcot 
portant  sur  70  cas.  , 

^  Chez  notre  malade,  Mélanie,  nous  n  avons  pas  la 
cause  habituelle  .de  la  localisation  articulaire  (trau- 
■matisme,  limitatioin),  mais  nous  retrouvons  un  carac¬ 
tère  important  sur  lequel  .avait  déjà  insaste  Briquet, 
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c’est  la  localisation  à  la  hanche  se  développant  après 
d’autres  manifestations  hystériques  bien  caracté¬ 
risées.  «  Jamais,  dit  Briquet,  l’arthralgie  hysté¬ 
rique  n’est  un  symptôme  primitif.  »  D’après  Charcot, 
qui  conteste  cette  loi,  elle  peut  être  «  une  des  pre¬ 
mières  manifestations  de  la  névrose  ».  J’admets 
qu’elle  peut  être  une  des  premières,  mais  non  la 
première  manifestation,  et  je  reprendrai  cette  idée  en 
discutant  le  diagnostic  de  la  coxalgie  de  Céline,  notre 
seconde  malade. 

Nous  avons  bien  chez  Mélanie  les  deux  éléments 
importants  de  la  coxalgie  :  la  douleur  et  la  contrac¬ 
ture,  d’où  résulte  l’impotence.  Elle  ne  souffre  pas  au 
genou  bien  que  ce  symptôme  puisse  se  trouver  dans 
la  coxalgie  hystérique  (Brodie)  ;  mais,  dans  ces  cas,  le 
genou  est  douloureux  à  la  pression  et  ne  peut  être 
mobilisé,  ce  qui  n’existe  pas  dans  la  coxalgie  vraie. 

Dans  la  coxalgie  hystérique  il  y  a  souvent  de  la 
douleur  à  la  peau  :  «  Si  vous  pincez  la  peau,  jusqu’à 
la  soulever  des  parties  sous-jacentes,  la  malade  se 
plaint  plus  que  si  vous  poussiez  la  tête  du  fémur 
dans  la  cavité  cotyloïde  »  (Brodie).  Cette  zone  hyper¬ 
esthésique  affecte  souvent  une  disposition  géomé¬ 
trique  (Charcot);  c’est  une  «  sorte  de  triangle  dont 
le  sommet  serait  à  la  racine  des  bourses  ou  à  la 
naissance  du  mont  de  Vénus  chez  la  femme  et 
dont  la  base  s’élargissant  de  plus  en  plus  parallèle¬ 
ment  au  pli  de  l’aine  qu’elle  a  pour  centre  de  direction, 
contournerait  la  fesse  et  irait  s’implanter  sur  le 
sacrum,  empiétant  assez  haut  sur  la  région  hypogas¬ 
trique.  »  Cette  zone  peut  devenir  une  zone  hysté¬ 
rogène. 

La  douleur  est  plus  forte  quand  la  malade  voit 
l’examen  auquel  on  la  soumet;  si  quelque  chose  vient 
à  la  distraire,  c’est  à  peine  si  elle  profère  une 
plainte  (Briquet). 

L’attitude  et  la  déformation  du  membre  peuvent 
arriver  à  simuler  la  vraie  coxalgie  :  ce  n’était  pas 
le  cas  chez  notre  malade.  La  simulation  peut  être 
complète  au  point  de  motiver  l’amputation  dans 
certains  cas  d’arthralgie  hystérique;  Brodie  en  rap¬ 
porte  trois  cas,  dont  un  d’Herbert  Mayo  dans  lequel, 
après  amputation  du  genou,  la  douleur  se  fixa  dans 
la  hanche  et  fut  traitée  par  la  désarticulation  de  la 
cuisse;  les  articulations  étaient  saines. 

Le  plus  souvent  la  contracture  est  exagérée,  outrée, 
généralisée  dans  le  cas  d’hystérie. 

11  est  rare  que  la  claudication  survienne  progressi¬ 
vement  chez  l’hystérique;  l’impotence  atteint  son 
maximum  d’emblée  ou  rapidement. 

Tous  ces  détails  vous  montrent  bien,  sans  que 
j’insiste,  la  nature  hystérique  de  la  coxalgie  chez 
Mélanie. 

Les  hasards  de  la  clinique  me  permettent  de  vous 
compléter  l’histoire  delà  coxalgie  hystérique  en  vous 
rapportant  ici  le  fait  curieux  de  cette  malade  du 
service,  chez  qui  vous  avez  vu  naître,  sous  vos  yeux, 
par  imitation,  une  arthralgie  hystérique  et  dont 
voici  l’observation  résumée. 

Obs.  III.  —  Le  3  mai  igoS  entre  à  l’hôpital  la  jeune  Augus¬ 
tine  V...,  âgée  de  seize  ans,  qui  présente  depuis  deux  mois 
environ  des  crises  nerveuses  presque  quotidiennes. 


Au  cours  d’une  santé  parfaite  et  sans  aucun  antécédent 
personnel  ou  héréditaire,  cette  jeune  fille  a  eu  le  8  mars  une 
première  crise  survenue  au  lendemain  d’une  frayeur  :  elle 
avait  eu  peur,  la  veille,  d’un  groupe  de  personnes  masquées, 
à  l'occasion  du  carnaval.  La  malade  venait  d'avoir  ses  règles 
quand  la  première  crise  a  éclaté.  La  première  crise  s’est  pro¬ 
duite  dans  le  jour  :  elle  s’est  manifestée  par  une  déviation  des 
traits  avec  convulsion  des  yeux,  sans  perte  de  connaissance, 
sans  chute,  ni  cri;  elle  s’est  accompagnée  de  quelques  mou¬ 
vements  convulsifs  dans  les  membres  et  s’est  terminée  par 
une  explosion  de  larmes.  Pendant  la  crise,  la  malade  entendait 
tout  ce  qu’on  disait  sans  pouvoir  parler  :  elle  n’éprouvait  pas 
de  serrement  à  la  gorge,  pas  de  sensation  de  boule.  Après  une 
durée  d’une  heure  et  demie  environ,  cette  crise  a  complète¬ 
ment  cessé,  ne  laissant  après  elle  aucune  sensation  de  brise¬ 
ment  ou  de  fatigue. 

Le  médecin  qui  l’a  vue  dès  le  premier  jour  a  pensé  à  des 
crises  d’hystérie  et  a  ordonné  des  grands  bains  tièdes. 

Depuis  ce  moment,  les  crises  se  sont  reproduites  avec  les 
mêmes  caractères  et  sont  survenues  quelquefois  trois  fois 
dans  la  même  journée  :  la  persistance  des  accidents  a  déter¬ 
miné  sa  famille  à  la  faire  entrer  à  l’hôpital,  où  elle  a  été  admise 
dans  la  salle  Espéronnier,  lit  n“  27. 

Au  premier  examen  fait  par  le  chef  de  clinique,  le  4  niai,  à 
sept  heures  du  matin,  il  n’existe  aucun  stigmate  d’hystérie 
d’ordre  sensitif,  sauf  l’anesthésie  cornéenne  et  pharyngée; 
pas  de  zone  ovarienne. 

Deux  heures  après,  au  moment  de  la  visite,  M.  le  professeur 
Grasset  arrive  très  facilement  à  créer  une  hémianesthésie  de 
tout  le  côté  droit,  qui  permet  à  la  malade  de  se  laisser  transfixer 
les  téguments  avec  une  épingle,  les  yeux  ouverts,  alors  qu’elle 
ne  supporte  pas  la  moindre  piqûre  à  gauche.  De  même  par  la 
suggestion,  toujours  à  l’état  de  veille,  on  fait  naître  la  sensa¬ 
tion  de  boule  et  une  douleur  à  la  pression  de  l’ovaire  gauche. 

Le  diagnostic  d’hystérie  ne  faisant  pas  de  doute,  on  prescrit 
des  bains  et  des  douches  :  tous  les  matins,  par  la  suggestion 
à  l’état  de  veille,  on  essaie  de  calmer  l’excitabilité  de  ce  sys¬ 
tème  nerveux  et  de  supprimer  les  crises. 

Celles-ci  continuent  encore  les  jours  suivants,  mais  en  s’es¬ 
paçant. 

La  petite  malade  a  comme  camarades,  dans  la  salle,  une 
jeune  fille  atteinte  de  coxalgie  avec  accidents  hystériques  (con¬ 
tractures)  superposées  à  la  lésion,  etune  jeune  femme  atteinte 
de  coxalgie  hystérique.  Or,  après  avoir  vécu  et  causé  quelque 
temps  avec  ces  malades,  la  jeune  fille  réalise  des  accidents 
moteurs  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  nature  névro¬ 
sique. 

Le  8  mai,  elle  se  plaint  de  souffrir  du  genou,  de  ne  pouvoir 
marcher,  d’éprouver  de  la  douleur  en  appuyant  le  pied  par 
terre,  tous  signes  accusés  par  les  autres  malades  :  elle  pré¬ 
sente  une  contracture  douloureuse  du  genou  droit,  sans  atti¬ 
tude  vicieuse  du  membre  inférieur.  Elle  marche  en  boitant, 
appuyant  avec  précaution  le  pied  par  terre  et  traînant  la  jambe 
droite.  Cependant,  en  la  suggestionnant,  on  arrive  facilement 
à  mouvoir  le  genou  droit,  à  le  fléchir  et  à  l’étendre;  les  mou¬ 
vements  de  la  hanche  ne  sont  pas  douloureux. 

L’imitation,  vous  le  voyez,  est  assez  maladroite, 
mais  complète. 

Comme  ses  deux  compagnes  se  plaignent  du  genou, 
c’est  au  genou  qu’elle  a  réalisé  son  arthralgie,  mais 
c’est  bien  là  une  arthralgie  hystérique,  créée  par 
imitation  des  deux  cas  semblables  du  service. 
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Aujourd’hui  ces  phénomènes  de  douleur  et  de  con¬ 
tracture  sont  entrain  de  disparaître  rapidement  par  la 
suggestion  àl’état  de  veille  (i). 

Cette  histoire,  bien  cuideuse,  vous  complète  l’his¬ 
toire  de  la  coxalgie  hystérique  et  vous  montre,  une 
fois  de  plus,  l’influence  considérable  de  la  suggestion 
dans  la  création,  non  de  l’hystérie,  mais  de  ses  loca¬ 
lisations. 

Cette  suggestibilité  s’est  affirmée  d  abord  chez  la 
malade  par  la  création  directe  d’une  hémianesthésie 
et  des  zones  hystérogènes,  à  mon  premier  interro¬ 
gatoire  et  par  la  création  de  cette  arthralgie  (par  imi¬ 
tation)  ;  or  vous  savez  la  valeur  que  j’attache  à  cette 
suggestibilité  comme  symptôme  d’hystérie. 

En  définitive  voilà  deux  exemples,  avec  Mélanie  et 
Augustine,  d’arthralgie  hystérique,  de  névrose  pure  ; 
gji  est-il  de  même  pour  la  malade  de  la  seconde 
observation,  pour  Céline. 

Je  reviens  sur  les  points  de  son  observation  qui 
ont  trait  à  l’histoire  de  sa  coxalgie.  Vous  savez 
qu’elle  sortait  du  service  de  chirurgie  du  professeur 
Estor  quand  elle  a  été  admise  dans  notre  salle  :  elle 
était  traitée  pour  une  coxalgie  remontant  au  mois 
de  septembre  1904.  Déjà  dans  son  enfance  elle  aurait 
eu  une  coxalgie  double  pour  laquelle  elle  ne  fut 
jamais  immobilisée;  elle  passait  quelque  temps  au 
lit  puis  recommençait  à  se  lever. 

Vers  l’âge  de  treize  ans,  après  un  bain  de  mer,  elle 
a  souffert  du  genou  droit  qui  s’est  gonflé  :  le  méde¬ 
cin  en  même  temps  qu’il  traitait  ce  ^enou  a  constaté 
un  raccourcissement  du  membre  inférieur  droit  e 
a  prescrit  le  port  d’une  bottine  avec  semelle  spéciale 
en  liège  de  4  centimètres  de  hauteur.  La  jeune  fille 
a  pu  dès  lors  marcher  comme  tout  le  monde  jusqu’à 
seize  ans.  C’est  à  ce  moment,  en  septembre  1904, 
qu’elle  a  souffert  de  nouveau  de  sa  jambe  droite. 
Sans  cause  occasionnelle,  le  genou  a  grossi,  la  ma¬ 
lade  a  recommencé  à  boiter. 

Au  mois  de  janvier,  mon  collègue  Estor,  après 
l’avoir  examinée  pendant  le  sommeil  chloroformique, 
a  constaté  la  disparition  des  contractures  avec  petits 
craquements  dans  l’articulation.  Les  contractures  très 
marquées  ayant  reparu  tout  de  suite,  cette  malade  a 
été  soumise,  à  ce  moment,  à  notre  examen. 

A  son  entrée  dans  le  service,  elle  souffrait  du 
genou  et  de  la  hanche  à  droite  et  l’attitude  de  ce 
membre  était  caractéristique  de  la  coxalgie  à  la  troi¬ 
sième  période.  Nous  avons  constaté  un  raccourcis¬ 
sement  apparent  de  8  à  10  centimètres  dû  à  ce  que  le 
bassin  est  fortement  remonté  du  côté  droit. 

Les  mouvements  spontanés  et  provoqués  étaient 
très  limités  et  douloureux  ;  il  était  facile  de  consta¬ 
ter  que  le  bassin  accompagne  tous  les  mouvements 
du  fémur  par  suite  de  la  contracture  exagérée  des 
muscles  de  la  hanche. 

Les  mouvements  du  genou  étaient  possibles  saut  ia 
flexion  extrême  :  la  douleur  du  genou  était  réveillée 
par  la  flexion  de  la  hanche,  mais  tandis  que  la  pres¬ 
sion  directe  sur  le  genou  était  indolore,  on  provo¬ 
quait  une  légère  douleur  dans  la  hanche  par  la  pres¬ 
sion  sur  le  grand  trochanter  et  dans  le  pli  de  l’aine. 


(i)  Cette  malade  a  quitté  l’hôpital  complètement  guérie. 


Cette  malade  présentait,  dès  son  entrée,  une  ensel- 
lure  lombaire  très  marquée  et  une  amyotrophie  e 
tout  le  membre  inférieur  droit. 

Nous  avons  essayé  vainement  chez  elle  la  sugges¬ 
tion,  le  véronal,  l’électrothérapie;  trom  séances 
d’inhalations  de  nitrite  d’amyle  ont  amene  une  séda¬ 
tion  peu  marquée  et  fugace  des  contractures. 

Actuellement  la  malade  marche  mieux  car  i  élé¬ 
ment  phobique  a  disparu,  mais  localement  1  exanien 
du  membre  inférieur  ne  témoigne  aucune  amelio¬ 
ration. 

Une  étude  attentive  de  cette  observation  nous 
permet  d’opposer  la  coxalgie  chez  Celine  a  la  coxal¬ 
gie  de  sa  compagne  de  salle,  Mélanie.  _ 

Tandis  que  cette  dernière  à  une  coxalgie  hystéri¬ 
que,  chez  la  première  il  s’agit  d’une  coxalgie  vraie 
chez  une  hystérique. 

Remarquez  d’abord  le  mode  de  début  :  chez  Mela- 
nie  et  chez  la  plupart  des  hystériques,  la  coxalgie 
névrosique  n’est  pas  le  premier  symptôme  de  1  hys¬ 
térie  ;  chez  Céline,  au  contraire,  alors  que  1  hysterie 
est  récente,  l’arthropathie  remonte  à  l’enfance,  a 
l’âge  de  quatre  ans  d’après  la  malade.  _ 

L’attitude  chez  la  deuxième  malade  est  caractéris¬ 
tique  de  la  coxalgie  vraie  :  rien  de  tel  chez  la  pre- 

Chez  Céline  également,  la  douleur  de  projection 
au  genou  est  bien  plus  nette  avec  son  caractère  de 
projection,  c’est-à-dire  sans  douleur  à  la  pression 
sur  le  genou  :  chez  elle  la  ténacité  de  la  coxalgie 
est  bien  plus  grande,  celle-ci  souffre  depuis  très 
longtemps,  alors  que  Mélanie,  plus  récemment 
entrée,  est  en  voie  de  guérison. 

Pendant  l’anesthésie  chloroformique  on  a  constate 
melqiies  craquements  qui  paraissent  démontrer 
'existence  de  la  lésion  osseuse  ;  enfin,  symptôme  sur 
equel  j’insiste,  nous  trouvons  chez  Celine  une 
imvotrophie  très  marquée. 

Ce  signe  n’est  pas  absolu;  on  a  décrit  une  amyo- 
rophie  hystérique,  elle  aurait  même  d  aj^res  Char- 
mt  ce  caractère  de  n’être  point  limitée  aux  muscles 
lériarticulaires  mais  d’être  diffuse  à  tout  le  membre; 
lans  notre  cas  elle  s’étend  au  mollet. 

Malgré  tout,  l’atrophie  musculaire  est  rare  dans 
'hystérie  pure,  elle  n’est  ni  aussi  développée,  m 
uissi  tenace  que  chez  notre  malade.  Aussi,  avons- 
lous  admis  qu’il  existe  chez  elle  autre  chose  que  la 
lévrose  :  il  y  a  une  lésion  organique  vraie,  non  pas 
a  coxalgie  complexe  avec  ankylosé,  niais  un  cer 
[ain  degré  d’ostéite  tuberculeuse  qui  est  1  epine  ayant 
localisé  sur  la  hanche  la  manifestation  hystérique. 
[I  s’agit  donc  ici  d’une  association  nevroso-orga- 

'"'eM ‘1892,  j’ai  déjà  attiré  l’attention  de  vos  prédé¬ 
cesseurs  sur  ces  associations  hystéro-organiques  a 
propos  d’un  cas  (avec  autopsie)  d’hystérie  et  de  sclé¬ 
rosé  en  plaques  associées.  L’année  precedente,  Uiar- 
cot  avait  fait  une  leçon  sur  l’association  hystero- 

tabetiqUt  également  pour  la  coxalgie. 

Charcot  l’a  signalé  dès  *«87,  montrant  qu  il  se  ^ 

stitue  alors  «  un  métis  pathologique  dont  1  histoire 
naturelle. doit  être  bien  connue  du  clinicien  ». 
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Le  diagnostic  exact  est  capital,  en  effet,  pour  le 
pronostic  et  le  traitement  qui  dans  le  cas  de  Méla-nie 
sont  ceux  d’un  symptôme  ‘hystérique  et  dans  l’autre 
cas  ('Céline)  sont  ceux  de  la  coxalgie. 

Les  éléments  principaux  de  ce  diagnostic  différen¬ 
tiel  sont  bien  mis  en  lumière  par  les  faits  que  je  viens 
de  vous  exposer  :  ordre  d’apparition  des  symptômes 
(phénomènes  articulaires  précédés  par  d’autres  ma¬ 
nifestations  hystériques),  durée  des  phénomènes 
(ténacité,  pas  de  fluctuation  des  accidents),  douleur  à 
la  pression  aux  mêmes  lieux  que  la  douleur  sentie, 
atrophies  musculaires,  et  surto'ut  examen  sous  le 
chloroforme. 

En  présence  d’une  malade  atteinte  •d’affection  de 
la  hanche  avec  le  tableau  de  la  coxalgie,  s’il  existe 
en  même  temps  chez  elle  des  signes  de  la  grande 
névrose  vous  analyserez  soigneusement  les  caractè¬ 
res  de  la  coxalgie  comme  nous  venons  de  le  faire, 
afin  de  décider  si  vous  avez  affaire  à  une  coxalgie 
vraie,  à  une  icoxalgîe  hystérique  ou  s’il  y  a  une 
association  névroso-organîque.  Vous  déduirez  de 
cette  enquête  votre  pronostic  et  votre  thérapeutique. 

Conformément  à  notre  diagnostic  de  coxalgie 
vraie  chez  une  hystérique,  notre  seconde  malade  a 
été  confiée  aux  soins  de  mon  collègue  le  professeur 
Ester,  qui  a  immobilisé  sa  hanche  malade  dans  un 
appareil  plâtré. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

PROCÉDÉ  POUR  DISSIMOLEiR  l’amEBTUME  DJES  SELS 
DE  eUlNlNE 

Les  médecins  ri’ont  pas  toujours  la  possibilité  de  faire 
prendre  en  pilules,  en  capsules  ou  en  cachets  les  sels  de  qui¬ 
nine  qu’ils  prescrivent  à  leurs  malades;  M.  Yvon  propose  à 
la  Société  de  thérapeutique  (24  mai  igoS)  le  moyen  suivant, 
qui  permet,  de  dissimuler  pendant  quelques  instants  l’amer¬ 
tume  de  ces  sels.  Ce  moyen  consiste  à  les  imprégner  d’une 
couche  légère  d'un  corps  gras  qui  s’oppose  pendant  quelques 
instants  à  l’action  dissolvante  delà  salive;  pour  réaliser  cet 
artifice,  qui  permet  d’ingérer  rapidement  les  sels  quiniques, 
on  dissout  dans  l’éther  un  corps  quelconque  (huile  fixe  non 
susceptible  de  rancir  ou  huile  de  vaseline),  et,  par  trituration, 
on  imbibe  le  sel  de  quinine  avec  cette  solution  ;  on  en  fait  une 
pâte  homogène,  qu’on  aromatise  avec  de  l’essence  de  menthe 
ou  de  citron;  on  laisse  évaporer  l’éther  à  l’air  libre,  et  l’on 
termine  la  dessiccation  à  l’étuve.  La  proportion  d’huile  de 
vaseline  ou  de  tout  autre  corps  gras  employé  est  de  i5  à  20  p. 
100;  on  peut  soumettre  à  ce  traitement  le  sulfate  de  quinine 
ou  la  quinine  précipitée.  On  administre  la  quinine  ainsi  impré¬ 
gnée  en  la  mettant  en  suspension  dans  l’eau  ou  dans  'tout 
autre  liquide,  dont  on  absorbe  quelques  gorgées  pour  entraî¬ 
ner  les  dernières  parcelles  de  substance  ;  on  absorbe  ensuite 
un  peu  de  jus  de  citron.  Pour  les  enfants,  on  administre 
du  lait. 


AVIS.  —  11  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
'  non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  26  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


SOaÉTÊS  SAVANTES 


SOCTÈTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉAMCE  DU  28  JUILLET  igoS) 

Présentation  d'un  acromégalique  géant.  —  MM.  Widal 
et  Bo.idin  présentent  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  ayant 
le  fades  typique  d’un  acromégalique  :  .hypertrophie  et  pro¬ 
gnathisme  du  maxillaire  inférieur,  augmentation  de  volume 
du  nez,  dilatation  des  :sinus  frontaux,  ressaut  lamh.doïdien 
postérieur. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  volumineux,  mais  ils  n’ont  pas 
■cet  aspect  difforme  et  boudiné  que  bon  rencontre  chez  certains 
•acromégaliques.  C’est  que  le  malade  présenté  est  en  même 
temps  un  géant,  èt  la 'Combinaison  du  gigantisme  et  de  l’acro¬ 
mégalie  a  abouti  à  une  augmentation  très  notable  des  pieds  et 
des  mains,  mais  avec  consea-vation  à  peuprès  complète  de  leur 
morphologie  normale. 

Le  gigantisme  est  .caractérisé  chez  ce  malade  par  la  taille 
élevée  de  .i™8y5  et  par  une  dis;proportion  dans  les  différentes 
parties  du  corps.  C’est  sur  le  s. membres,  et  principalement  sur 
les  membres  inférieurs  que  porte  surtout  l’allongement.  Aussi,, 
oe  malade  rentrfiJt-il  .dans  le  grou,pe  des  hypermacroskèles  ou 
géants  échassiers..  11  ne  présente  d’ailleurs  pas  d’autre  signe 
d’infantilisme,  les  organes  génitaux,  le  .système  pileux  sont 
bd.Bn  développés;  la  soudure  des  os  est  presque  complète,;  on 
ne  constate  pas  de  signe  psychique  .de  puériUsme. 

Il  s’, agit  donc  d’une  association  ou  mieux  d’une  combinaismi 
d’acromégalie  .et  dè  gigantisme  .et  oe  cas  est  .bien  propre  à 
montrer  les  relations  étroites,  mises  en  évidence  surtout  par 
MM.  Brissaud  et  Meige,  Launois  et  Roy,  qui  .unissent  ces 
deux  états  morbides. 

La  recherche  .de  l’état  de  l’hypophyse  n’apas  fourni  de  ,ren- 
seigneanent  très  précis.  La  radiographie  montre  .bien  une  selle 
turcique  très  légèrement  agrandie,  mais  il  n’existe  ni  cépha¬ 
lée,  ni  vertige,  ni  crise  épilep.tiforme,  ni  .ti’ouble  oculaire.  Iil 
n’y  a  pas.de  glycosurie.  On  constate  seulement  un  symptôme 
assez  .rare,  un  .ralentissement  du  pouls  .à  44. 

Il  est  difficile  de  savoir  le  moment  d’apparition  des  accidents 
observés.  La  croissance  s’est  faite  surtout  vers  la  quinzième 
année,  sans  cause  provocatrice.  Quant  .aux  déformations  acro- 
mégaliques,  il  est  impossible  d’en  préciser  le  début. 

Dans  les  antécédents  du  malade  on  note  qu’un  frère  lui  res¬ 
semblerait  beaucoup.  La  mère  est  grande,  mais  n’est  pas 
acromégalique. 

Cure  de  déchloruration  dans  les  maladies  du  cœur.  — 
«  Nos  communications  antérieures,  disent  MM.  Vaquez  et 
Digne,  nous  ont  permis  de  confirmer  d’une  part  la  constance 
delà  rétention  chlorurée  au  cours  des  accidents  asystoliques 
et,  d’autre  part,  que  les  petits  accidents  cardiaques  (dyspnée 
nocturne,  oedème  fugace,  bronchite  œdémateuse,  etc.)  qui  pré¬ 
cèdent  de  si  loin  les  grands  troubles  asystoliques,  reconnais¬ 
saient  une  cause  pathogénique  univoque. 

Inversement  ces  petits  et  ces  grands  acéidènts  des  cardio¬ 
pathies  ne  guérissent  que  par  le  phénomène  delà  polyurie 
chlorurique.  Parfois  le  seul  repos  au  lit,  avec  alimentatiom 
déchlorurée,  pourra  provoquer  une  débâcle  suffisante  k  assurer 
la  guérison, -ce  qui  est  rare  chez  les  brightiques.  Mies  sera 
alors  supérieure  à  la  diète  lactée  qui  pourra  aboutir  au  même 
résultat,  mais  dans  nn  temps  plus  long,  puisque  le  malade 
continuera  à  absorber  une  dose  de  3  4  5  grammes  de  sel. 
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Celle-ci  sera  inefficace  dans  les  cas  où  l’élimination  rénale 
quotidienene  s.’élèvepas  au-dessus  de  ce  cliiffre. 

Les  recherches  thérapeutiques  que  nous  avons  faites  nous 
ont  montré-  q-ue-,  dans  FadminisCBaition.  des  diiBrétiqueB-  chez  les 
cardiaques,  la  peEsrstam-ce  d’une  alimentation  cMiorurée  retarde- 
la-  crise-  de  polyurie  chlorurique-,  ou  la  rend  incomplète-.  Il 
faut  donc,  de- toute  nécessfté,  fournir  un  régime  hypochloruré- 
ou  mieux. 

Chez  les  cardiques,  atteints  de  lésions  mitrales  ou  aortiques 
avec  faible  tension,  les  petits  et  les  grands  accidents  asysto  - 
liques  nous  ont  toujours  paru  légitimer  l’emploi  des  prépara¬ 
tions  digitaliques,  comme  traitement  essentiel  avec  cure  de 
déchloruration,  suivies  accessoirement  d'e  rusageplds prolongé 
de  la  théobromine. 

Chez  les  cardiaques,mitraux  ou  aortiques  avechyperfension, 
chez  lesquels  la  lésion  s’accompagne  habituellement  de  sclé¬ 
rose  rénale,  la  médication  fondamentale  consistera  dans 
l’usage  de  la  théobromine,  avec  emploi  accessoire  et  à  petites 
doses  de  digitale. 

La  cure  de  déchloruration  nécessaire  pendant  les  crises 
asystoliques  pourrai,  entre  temps,  céder  lia  place  à  un  régime 
hypochloruré. 

Dans  ces.  différents  cas  on  pourra  parfois  avec  avantage 
remplacer  fa  théobromine  par  Ta  théocine,  mais  nous  regret¬ 
tons  l’emploi  de  la  diurétine  et  de  l’acétate  de  théocine  sodique 
qui  peut  être  suivi  d’accidents  graves. 

De  toutes  façons  en-fin,  il  faïut  chez  les  cardiaques-,  même  en 
dtehors  des-  ïroublies  quelteonq-ues-,  recom-manider  une  alimern- 
tation  très  peu  chlorurée.  Lorsque  des  ac-cidents,  si  petits 
seraient-ils,  se  sont  déj|à  produits,  il  faut,  pair  aiction  prévem- 
tive,  prescrire-  chaque  mois  une  cure  digitalique-  avec  déchlo¬ 
ruration,  de  trois  ou  quatre  jours  de  durée,  suivie  pendant 
u-ne  semaine  de-  l’administration  de  la  théobromine  (iS5o  à 
2  grammes)  avec  régime  très  peu  chloruré-. 

Lorsque  des  accidients-  plus  graves  se  seront  produits,  le 
régime-d'es  chlorures  devra  être  réglé,  non  par  nospréférences 
personnelles,  mais  par  un  exa-nsen  prolto-ngé  de  la-  capacité 
(cMbrurique)'  de  ^organisme.  L’épreuve  de  la  chloruration 
expérimentale,  méthodique-  et  prudente^  basée  sur  les  résuL 
tats  d’analyses  successives  avec  alimentation  chlorurique  et 
isothermique,  suivant  la  formule  de  Widal,  et  sur  les  pesées 
quotidiennes- des  ma]l!ajde5,.  sur  la.  quantité:  des.  cMorutes  que 
l’on  peut  permettre  sans  dhnger.  »- 

Un.  cas  d’anémie  pernicieuse  avec  réaction  spéciale  du 
sang  et  de  la  moelle.  —  MM.  Lesné,  Albert  et  Laederich. 
Il  s’agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  épileptique,  qui 
présenta  les  sigpes  d’une  anémie  progressive  et  mourut  au 
bout  de  quelques  semaines  de  maladie.  On  comptait  dans  le 
sang  690000  globules  rouges  et  3  1.00  globules  blancs.  Il  n’y 
avait  ni  polychromatophilie  ni  anisocytose.  Sur  roo  leuco¬ 
cytes,  on  comptait  ii  polynucléaires,  67  grands  mononu¬ 
cléaires  et  22  lymphocytes.  On  rencontrait  quelques  cellules 
de  Türk;*il  n’y  avait  ni  myélocytes  granuleux  ni  hématies 
nucléées. 

L’autopsie  ne  montra  aucune  lésion  intéressante  au  niveau 
des  divers  organes;  en  revanche,  la  moelle  osseuse  était  enpro- 
lifération  marquée  ;  mais- la  réaction: portait  non  sur  les  myélo:- 
cytes  granuleux  ni  sur  les  hématies  nucleees,  mais  sur  les 
lymphocytes  et  sur  les  cellules  de  Türk. 

En  somme,  il  s’agit  d’un  cas  d’anémie  à  la  fois  aplsatique-,  si 
l’on  considère  la  formule  hémoleucôcytaire,  plastique  si  Ton 
tient  compte  la  réaction  médullaire;  mais  cette  réaction,  por¬ 


tant  SUT  des  éléments  primordiaux,  est  demeurée  avortée  et 
par  suite  impuissante. 

Hyperplasie  sw-rrénale  des  Héphritesi  —  MM.  et 

Aurertin.  a  Nous  avons  retrouvé  dans-  toutes  les  néphrites- 
hypertensives  qu’il  nous  a  été-  donné  d’observer  lalésioiu  sui 
rénale  que  l’un  de  nous,  avec  M.  Ambard,  a  déoriOe- i>l  y  a  un- 
an  et  dont  MM.  Mlénétrier  et  BÜoeb,  Widal  et  Boidin  nous 
rapportaient  récemment  des  observations  très  intéressantes  au 
point  de  vue  de  l’interprétation-  des  faits. 

Noms  avons  peu  de  choses  à  ajouter  à  la:  description-  pre¬ 
mière,  sauf  en  ce-  qui  concerne-  les  stades  initiaux:  de  la  lésion: 
hyperplasique- :  prolifération  œdémateuse  mon  graisseuse  de  la- 
couche  glomérulaire;  nodule  hyperplasique  l-imité  et  enkysté 
de-  la  fasciculée  éruption  de  nodules  hyperplasiques  mal  limi¬ 
tés,  débutant  à  la  fois  en  plusieurs  points  de  la  même  capsul-e-, 
hyperplasie  totale  déjà  décrite  par-  Aubertin  et  Ambard;  adé- 
noni.e  vrai  avec  hyperplasie  de-  tout  le  reste  de  la  glande 
(différant,  par  conséquent,  comme  l’a  fait  remarquer  Mi.  Méné¬ 
trier,  de  l’adénome  graisseux  vulgaire)  sont  les  différents 
degrés  d’une-  lésioni  qui  désormais  semble  faire  partie  du 
tableau  amatomique  de  la-  néphrite-  atrophique-,  comtnie  l  hyper¬ 
tension  fait  partie  de  son.  tableau  cliniq.ue.  »• 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sèANCE  DU.  29  JUILLET  I90S) 

Sur  Ite  parasite  du  muguet.  —  M.  et  Bour-güicnon, 
dans  deux:  communications  antérieures,  faites  à-  la  Société  de 
biologie  en  mai  rgo^  et  février  igoS,  ont  montré  que,  d’une 
part,  des  cultures  pures  de  fausses  levures-  du  champignon-  du 
muguet  peuvent  donner  naissance  à  des  formes  bacillaires,  et 
que,  d’autre  part,  en  réènsemençant  des  cultures  mixtes  de 
levu’res  et  bâtonnets,  vieilles  d’un  an,  on  obtient  des  cultures 
pures  de  bâtonnets  dans  lesquelles  apparaissent  bientôt  des 
spores,  puis  au  bout  d’un  mois  environ,  des  formes  rondes, 
peu  nettes,  ressemblant  à  des  cellules  mal  colorées.  Ils  ont  de 
plus  montré  que,  par  ensemencement  de  ces  cultures  pures  de 
bâtonnets,  avec  ou  sans  spores  et  formes  rondes,  sous  la  vulve 
de  cobayes,  on  obtient  un  exsudât  vulvaire  dont  les  cultures 
donnent  un  organisme  en  forme  de  coccus.  Le  sang  d  un  des¬ 
cobayes,,  mort  au  bout  de  neuf  jours,  ensemencé  en  bouillon, 
donna  une  culture  du  même  coccus. 

Depuis  leur  communication,  ils  ont  obtenu,  chez  les  autres 
cobayes  inoculés,  le  retour  de  la  forme  bâtonnet  à  la  forme 
levure  typique. 

Le  deuxième  cobaye  ensemencé  sur  la  vulve  mourut  au 
bout  de  deux  mois  et  demi.  Son  sang  donna  une  culture  du 
même  coccus  que  le  premier  cobaye.  Mais  le  foie  donna  une 
culture  mixte  de  coccus  et  de  formes  levures  bourgeonnantes 
typiq-ues;. 

Le  troisième  cobaye:  fut  sacrifié  au  bout  de  trois  mois  et, 
demi..  Son  sang  fut  trouvé  stérile-.  Mais  la  rate,  criblee  de 
granulations  comme  on  Le  décrit  dans  le  muguet  experimental,, 
donna  une  culture  pure  de  formes  levures  bourgeonnantes. 

Enfin,  un  dernier  cobaye,  mort  au  bout  de  quatorze  jours,, 
avait  tous  ses  orgues  criblés  de  granulations  muguétiqfues.. 

A  la  culture,  le  sang  et  le  poumon,  donnent  une  culture  de 
bâtonnets,  purs.. 

Le  foie,  donne  une  culture  mixte  de  bâtonnets  et  de  coccus. 

Enfin,,  la  rate  el  le  rein  donnent  une  culture- mixte  de  bâton¬ 
nets  et  de  formas  levures. 

Ainsi,,  sur  4  cobayes  ensemencés  sur  la  vulve  avec  des  cul- 
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tures  pures  de  bâtonnets,  chez  les  4  on  retrouve,  soit  dans  le 
sang,  soit  dans  les  organes,  pur  ou  associé  à  d’autres  formes, 
un  coccHS,  et  chez  3,  on  retrouve,  pure  ou  associée  au  coccus 
ou  au  bâtonnet,  la  forme  levure. 

La  parenté  des  bâtonnets  et  du  muguet  leur  semble  donc 
bien  démontrée. 

Mais  il  y  a  plus.  Deux  cobayes  reçurent  sur  la  vulve  une 
culture  pure  du  coccus  retiré  du  sang  du  premier  cobaye 
mort.  L’un  des  deux  vit  encore.  L’autre,  qui  venait  d’être 
fécondé,  à  notre  insu,  au  moment  de  l’ensemencement,  mit  au 
monde,  a  terme,  quatre  foetus  morts  et  macérés.  Un  mois  plus 
tard  cet  animal  fut  sacrifié.  Voici  ce  qu’ils  ont  trouvé. 

Le  sang,  la  rate,  le  poumon  donnèrent  une  culture  mixte  de 
coccus  et  de  bâtonnets.  Le  foie  donna  une  culture  pure  de 
bâtonnets. 

L’utérus  donna  une  culture  pure  d’un  gros  coccus  bour¬ 
geonnant,  reproduisant  en  petit  l’aspect  d'une  levure  bour¬ 
geonnante. 

Ainsi  le  coccus  donna  dans  les  organes  des  formes  inter¬ 
médiaires  au  coccus  et  à  la  levure  et  des  bâtonnets. 

Cette  expérience  donne  donc  un  appui  sérieux  à  leur  hypo- 
t’.ièse  que  le  coccus  serait  la  forme  intermédiaire  au  bâtonnet 
et  à  la  levure.  M.  et  Bourguignon  se  proposent  de  conti¬ 
nuer  ces  recherches. 

Pouvoir  réducteur  des  organes.  —  M.  Iscovesco.  On 
n’obtient  une  réduction  des  couleurs  d’aniline  que  si  on  opère 
sans  aucune  précaution  aseptique.  Si  le  pouvoir  réducteur 
peut  être  prouvé  dans  certains  cas,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’on 
puisse  conclure  à  l'existence  des  réducteurs,  qui  jusqu’en  ce 
moment  sont  tout  à  fait  hypostatiques. 

Liquide  céphalo-rachidien  dans  l’urémie  nerveuse.  — 
M.  G.  CARniÈRE  (de  Lille)  rapporte  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  dans  8  cas  d’urémie  nerveuse.  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est,  dans  ces  cas-là,  plus  abondant  que  d’habitude.  Sa 
pression  est  élevée,  son  point  cryoscopique  est  au-dessous  de 
la  normale.  Le  résidu  sec  est  moins  abondant.  Le  taux  de 
l’urée  est  plus  élevé,  celui  des  chlorures  est  inférieur  au  taux 
normal.  Les  phosphates  et  les  sulfates  sont  plus  abondants 
qu'en  l’état  de  santé.  La  toxicité  du  liquide  est  élevée.  Dans 
2  cas  sur  8  l’auteur  a  noté  la  présence  de  la  substance  réduc¬ 
trice  de  l’oxyde  de  cuivre.  Dans  3  cas  sur  8  le  liquidé  ren¬ 
fermait  de  la  serine  et  de  la  globuline.  Il  n’a  pas  pu  isoler  la 
choline. 

L’examen  microscopique  après  centrifugation  fut  généra¬ 
lement  négatif. 

L’abondance  du  liquide,  sa  pression  élevée,  sa  pauvreté  en 
chlorures  plaident  en  faveur  de  la  gravité  du  cas. 

Suture  des  os  chez  les  poissons  osseux.  —  M.  Retterer. 
On  a  admis,  avec  Kôlliker,  que  le  tissu  osseux  présente,  chez 
certains  poissons,  des  éléments  cellulaires,  et  qu’il  en  est 
dépourvu  chez  d’autres  (substance  osléo'ide).  Pouchet,  après 
action  de  Tacide  chlorhydrique,  trouvait  des  noyaux  dans  le 
tissu  ostéo'ide.  Stephan,  faisant,  avec  le  microtome  à  main,  des 
coupes  épaisses,  n’a  pas  trouvé  de  cellules.- 

M.  Retterer  a  examiné  la  structure  de  ce  tissu  chez  l’alose, 
qui  possède  des  corpuscules  osseux,  et  chez  le  merlan,  qui 
possède  un  tissu  ostéoïde.  En  faisant  des  coupes  fines,  on  voit 
fort  bien,  chez  ce  dernier,  des  corpuscules  allongés,  corps 
cellulaires  avec  des  prolongements  moins  abondants  que  ceux 
des  mammifères.  Ces  prolongements  sont  constitués  par  de  la 
substance  fondamentale  osseuse,  venant  directement  au  contact 


des  noyaux  qui  sont  entourés  d’une  capsule  ;  c’est  du  tissu 
osseux  qui  reste  toute  la  vie  à  l’état  embryonnaire. 

Infection  héréditaire  des  moustiques  par  la  fièvre  jaune. 
—  MM.  Marchoux  et  Simon.  Laponte  de  stegomyas  infectés, 
recueillie  et  élevée  à  l’abri  de  toute  nouvelle  infection,  peut 
déjà  être  infectée  par  le  microbe  de  la  fièvre  jaune,  et  1  insecte 
devenu  adulte  transmet  la  maladie. 

Autres  communications  : 

Action  de  l’eau  oxygénée  sur  colloïdes  stables.  —  M.  Is¬ 
covesco. 

Séro-diagnostic  de  la  fièvre  méditerranéenne.  —  M.  Ni- 

CpLLE. 

Sensibilité  des  gerboises  aux  trypanosomiases.  —  M.  La- 

VERAN. 

Corps  en  anneau  et  en  demi-lune  chez  les  paludéens. 

MM.  Éd,  et  Ét.  Sergent. 
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Le  péril  vénérien  et  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  (i),  par  le  docteur  Fernand  Mignot,  avec  une 
préface  du  docteur  Henri  Malherbe. 

Pour  combattre  le  péril  vénérien  il  ne  suffit  pas  de  le  con¬ 
naître  au  point  de  vue  médical,  il  faut  encore  le  connaître  au 
point  de  vue  social;  le  livre  du  docteur  Mignot  est  justement 
destiné  à  montrer  tous  les  côtés  de  la  question  et  à  permettre 
de  se  faire  une  idée  juste  de  ce  problème  si  complexe.  On 
trouvera  dans  cet  ouvrage  très  sérieusement  documenté  un 
exposé  très  complet  des  deux  théories  en  présence,  régle¬ 
mentation  de  la  prostitution  et  abolitionnisme. 

Les  opérations  personnelles  de  l’auteur  y  sont  développées 
dans  une  langue  facile  et  claire  ;  nul  doute  que  ce  travail,  qui 
vient  bien  à  son  heure  au  moment  où  médecins,  juristes  et 
philanthropes  se  préoccupent  de  la  question  du  péril  véné¬ 
rien,  ne  rencontre  le  succès  auquel  il  a  droit. 

A.  gaullieür  l’harda'. 

Corps  étranger  de  la  région  sous-glottique  extrait  par 
voie  endolaryngée  (a),  par  le  docteur  J.  Cousteau, 

Le  docteur  Cousteau  publie  le  cas  intéressant  d’un  corps 
étranger  du  larynx  extrait  par  les  voies  naturelles  à  l’aide  de 
la  pince  laryngienne  de  Fauvel.  Ce  corps  étranger,  qui  avait 
pénétré  dans  la  région  sous-glottique  au-dessous  de  la  com¬ 
missure  antérieure  et  y  avait  séjourné  pendant  un  mois  en 
provoquant  des  accidents  aigus,  était  une  pièce  dentaire 
mesurant  28  millimètres  de  long  sur  17  de  large,  qui  était 
tombée  dans  le  larynx  de  la  malade  pendant  son  sommeil; 
elle  était  munie  d’un  crochet  métallique  saillant  qui  rendait 
l’extraction  particulièrement  difficile.  paul  viollet. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


(1)  In-S"  de  229  p.  —  Prix  ;  3  fr.  5o.  —  Paris,  O.  Doin;  Nantes, 
A.  Dugas. 

(2)  In-So.  —  Paris,  O.  Do'm. 
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BULLETIN  BIBLIOGRIPHIQUE 

Eléments  de  physiologie,  par  F.  Laülanié:,  dïnectfijir  ettpro'- 
fesseur  de  physiologie  à  FÉcole  nationale  véMEÏnaâire,  die 
Toulouse,  a"  édit.  Gr.  in-8  de  laiS  p.  avec  3S6  intercal. 
danslte  texte,  eart.  —  Prix  :  a8  francs.  —  Paris,  Asselin  et 
Houzeau. 

Exploration  des:  fonctions  rénales  (étude  médico-chirurgi¬ 
cale),  par  le  docteur  J.  Aebarban,.  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  de  médecine,  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux.,  Gà!„ 
in-8°.  ■ —  Prix  :  r»  francs^.  —  Paris,  Masson  et  G'*. 


Les  états  veineux,  par  le  docteur  E.  Censier. — Prix  :  a  fr;  So'. 
—  Paris,,  Masson  et  G^“. 

Trachéobronchoscopie  et  œsophagoscopie,  par  le  docteur 
Gdisez,.  ancien,  interne  et  assistant  adjoint  d’otol'og^e  dies 
hôpitaux  de  Paris,  chef  des  travaux  d’oto^rhiho-kryn^i- 
logie  à  la  clinique  chirurgicale  de  rHôtel-Dreu..  Ih-tô^  96  p. 
et  20  fig..(AatualL  méd..)i—  Pris,  cart..  i  fr.,  5.o)..  —  Paris; 
J  . .-B..  BaiLlrère.et  fils;. 


Le  Directeur-gératit  ;■  Pramç'oia;  Le  Sq.ürd.. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


SEUL.  VÊRITABILE 


EXTRAITde  malt  français  DEJARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatée(;'É;’éréaibp2DSp2ates)(SiiileadmiseiiànsIèsH«pitanide  Paris).  PRix:  lefl.l'25. 

M».epiMuiiGL¥CER0PH0SPHftTtl''=ï?1™»->5SafÆSS"î^^^^^ 

NOUVEAU  BOUCHAGE  H  ER IVtÊTIQiU  E  SPÊGIAL  at  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

En 

flacons 

de 

30  et  de  60 

grammes  | 

wSTKïï 

'iliiiii'liilililm 

à  la 

aihs£mts  à  l'abri  du  contact  de  l’air 
lè.GHIiŒOBDEaVCE  ADRIAN  est  d’une  conservation  iadéfinie 

GBOS  :  9  et  II9  Itae  de  la  Perle,  PARIS 

ANTISEPSIE  'rsr" 

DQDDQEQSME:  TAINE 

Zoidkit’àiime  sans^  odteur 

senibl£leLà>  celui*  de  Uiodofocmé;,  il.  estt  iusq^Si 
présent  le  seul  composé  organique  stables  qui* 
r,8iii&rme'  laimeme’  quantité;  dîïo^qiiœlllailbfÔEme 

ordinaire.  Ce  DnODOFORME' riTIIF  peut  dbnyem- 

être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 
réaliser  un^pansement  ou  à  constituer  uneprépa- 


toni-cardiaque. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  cc 
^  Échantil 


Granulé  rigoureusement 
tiiré  de  Formiate  de 
Potasse  et  de  Soude, 
ohimiquemenfi  pupst 

it  exactement  :  0,25.  oentigr.  de  Poitnaiaie'  de»  Potasse  et  o,2ff>  ceutigT^  dec  Fonmiale  de  Soude. 
gratuits  à  MM  les  iOUdimihei  sur  demande-  adYessée  aï,  rue  de  Ih  Terrasse,  Paris  17e. 


NEVR0~F0RMINE  Bruneryc 


Sirops  Iodurës  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L'IODURE  DE  POTASStUW 
SIROP  LAROZE  A  LIODÜRE  DE  SODIOI»  """ 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STROimOM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTQ-IODURE  DE  FER 


Une;  ouiiierée  lï  potag 
mentt  exempt  dB;  Chlo 

Une,  ouillBi'ée  à  potage  da-  siro.p'  contient  < 

1  gc.  d’Ioduce,  clximiqaeiiieii.fc.  pur,. 

Unei  ouillenéa'  à'  pufegB;  oontienti  il  gaiL  dfloduce  cMmii- 
quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte, 
lue  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centi- 
geauunes,  d«:  Phatorlodiu’e;  de;  ien'.. 


ENVOrDE  FLACOKS  SPÉCIMENS  A  MM.  EES  rTOCTEURS  ûür  VOUDRONT' BIEN  NOffiS. EN. 

M,^ISOIV  LA-ïtOZlEI»,  S?,,  r.  Æes.  LÆons-S'aiEi.tr-lPaiTil,! 

ROHAIS  ef  C‘%  Pharmacïen  d'e  T”’  cPassu,  ex-l’ntenre  des  Hôpitisruy  d'e  Paris-. 


jP’sOLüTÎorïTS^ 

I DIGITALIMB  Oristalllaée  ■ 

j^lmiuiypogoungl;^ 


DIfilTâLIiyEdHOMOLlE&aUEvENNE 


W  GRANULES  ^ 

■  do  DIGITAUNB  chlorof,u.  1 

^  làlp^Tûr.  A 
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flÎERALE. 


de  la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÊOANÉde 

HUILEdeFOIEdBMORUE 

APÉRITIF,  TONIQDE,  HECOHSTITDAIIT 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  :  | 

Iode  bi-sublimé . 0  gr.  07S  milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcenligr. 

Lacio-Pbojpbate de  Chaui.  Ogr.  VScenligr. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 


NÉVROSES 


i  BROMÜRE  D* 

expérimenté  ayec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora* 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranffes  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  i  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

20  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mare  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Dartois 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


Capsules 


TERPIBE-COCAMARIANI 

Liqueur  anücatarrhale  etantineurastliénique.2à4 
cuillerées  p^jour .  Bd  Haussmaun,  41,  P  aris  et  ph*®* , 


ET  TOUTES  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 

A  S  I  M  Wrl  Ë  Guéris  par  le  papier  frxjive au 

A  base  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiaue,  ^gitale,  chélidoine. 

P„,  „  «1 ...  “S  «  5S4®  .*  1; 

universelle  de  1900.  Toutes  bonnes  Ph^e.,  Dépôt  à  Nantes.  Exiger  la  signature  E.  PRUNEAU. 


Plus  Active  et  Moins  TpxiQUE 

oue  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D-ACCOUTUMANCE  spéc/fioue 

PAS  D’EUPHORIE 

^  30ÜLEÜR  etdelaTOÜX 

TOTTTE  ORIGINTB 

O  gr.  05  a  0  gr.  10  par  jour. 

en  Sirop.  Potion,  injections  s.-ciit.,  Suppositoires,  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-A^itoine^PA^ 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


SULFUREUX  POUILLET 

Succédané  des  Eaux  minérales  sulfureuses. 
1  BOISSON,  I  mesure  pour  i  verre  d’eau. 
^  (  BAINS.  I  flacon  p'  un  bain  sulfureux. 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  "^PEPS^QUH. 

Oispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘«. 


NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassaing  et  C'*,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


TUBERCULOSE  1  1 

MARQUE  DEPOSEE. 

MM  PRESCRIRE  ICHTHYOL 

1  BH  Exiger  le  Produit  authentique, 
i  m  MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 

1  Société  française  de  Produits  sanitaires, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  ralionnenicnt 

or  les  Ktudiants  en  médecine  est  de  10' par 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 

Prix  du  Nnm. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  4  fr.  50.  —  0  mois  :  S  fr.  —  1  an  :  15  fr. 
3  mois  ;  7  fr.  i.  —  0  mois  ;  13  fr.  —  i  au  :  25  fr. 
éro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-82 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  a  la  disposition  de  ses  lecieurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deu.x  mois  pour  MM.  les  Étudiants. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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Les  tumeurs  malignes  chez  les  indigènes  musulmans  d  Algérie 
(avec  4  fig.),  par  M.  J.  Brault. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  PoiTiERS.  —  Un  concours  s’ou- 
-vrira  le  i"  février  1906  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique 
et  de  chimie  à  l’école  de  médecine  de  Poitiers. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  .militaire.  —  Ont  été  dési¬ 
gnés  pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Bimler,  désigné 
pour  le  23'=  d’infanterie  ;  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième 
classe  Galzin,  pour  le  22®  d’infanterie. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Lasserre,  du 
port  de  Cherbourg,  est  désigné  pour  embarquer  le  5  août 
courant  sur  le  Bouvines  (escadre  du  Nord),  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Béraud,  promu  au  grade  de  médecin  de 
première  classe. 


M.  le  docteur  Béraud  sera  maintenu  provisoirement  en 
service  au  port  de  Cherbourg. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Des  médailles  d’honneur 
ont  été  décernées,  pour  actes  de  courage  et  de  dévouement  au 
cours  de  différentes  épidémies,  aux  personnes  ci-après  ; 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Perrier  (Fernand), 
médecin  municipal  à  Béja  (Tunisie),  et  Pressât,  médecin  de  la 
Compagnie  du  canal  de  Suez. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Hautefeuille,  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens  ;  —  Grand- 
jean  (de  la  Seyne-sur-Mer);  —  MM.  de  Byl,  interne  au  sana¬ 
torium  de  Saint-Pol-sur-Mer  ;  —  Broc,  interne  en  médecine 
à  l’Hôtel-Dieu  ;  —  Saillant,  interne  à  l’hôpital  Bretonneau  ; 

_  Féraud,  Portay,  Pélissier,  Varlet  et  Renard,  internes  en 

médecine  ;  —  Roulland,  externe  à  la  Maison  municipale  de 
santé;  —  M'"»  Boissonnet,  aide-sage-femme  à  la  Maternité  de 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  docteurs  Crouzet  (d  Ezy) 
et  Petit  (d’Asnières). 

IV®  CENTENAIRE  DU  ROYAL  COLLÈGE  DE  CHIRURGIENS 

d’édimbourg.  —  De  brillantes  fêtes  ont  été  célébrées  à  Edim¬ 
bourg,  du  19  au  22  juillet  dernier,  pour  le  1V“  centenaire  du 
Royal  collège  de  cette  ville. 

A  cette  occasion,  notre  cDllaborateur,  M.  le  professeur 
Poucet,  a  reçu  la  haute  direction  de  T  cc  Honorary  Fellowship  ». 

ENSEIGNEMENT  DE  l’ HYGIÈNE.  —  Par  arrêté  en  date  du 
i3  juillet  igoS,  M.  le  docteur  Heim  a  été  chargé,  pour  une 
période  de  trois  années,  de  l’enseignement  de  l’hygiène  in¬ 
dustrielle  au  Conservatoire  national  des  arts  et  métiers. 

j^Yis.  —  11  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Excursions  au  Mont-Blanc  (Chamonix).  —  Toutes  les  gares 
P.-L.-M.  délivrent  des  billets  simples  permettant  de  se  rendre 
à  Chamonix  par  le  chemin  de  fer  électrique  du  Fayet-Saint- 
Gervais  à  Chamonix. 

Des  billets  d’aller  et  retour  sont  également  délivrés  à  Paris, 
Lyon,  Marseille  et  dans  toutes  les  gares  situées  à  moins  de 
3oo  kilomètres  de  Chamonix,  avec  validité  de  2  à  10  jours 
suivant  l’importance  du  parcours. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N°  6, 
juin  igoS.)  V.  Mibbelli  ;  A  propos  de  deux  nouveaux  cas 
de  porokératose.  —  Mario  Tbuffi  :  Sur  un  cas  de  poroké- 
ratose  systématisée.  —  Ch.  Audby  :  Gonococcie  métasta¬ 
tique  de  la  peau  (angiodermite  suppurée  à  gonocoques). 
Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
_  (N”  169,  10  juillet  igoS.)  E.  Castex  :  Technique  du 
traitement  radiothérapique  des  teignes  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Rennes.  —  H.  Bobdieb  et  S.  Galimabd  :  Action  des  rayons  X 
sur  le  développement  de'Tembryon  du  poulet.  —  A.  Be- 
cebbe  :  La  radiothérapie,  médication  spécifique  des  lym- 
phadénies  et  des  leucémies.  —  BEAU.tAnD  :  Deux  cas  de 
leucémie,  l’un  de  leucémie  myéloïde  et  l’autre  de  leucémie 
lymphatique,  traités  avec  succès  par  la  radiothérapie.  - 
G.  Haret  :  Présentation  d’un  poi’te-radiomètre. —  (N"  170, 
25  juillet.)  Turchim  :  Rapport  de  la  puissance  du  tube  à 
rayons  X  dans  ses  divers  modes  d’excitation.  —  Marquès  : 
Rapport  sur  la  notation  des  résultats  d’un  examen  électrique 
des  muscles  et  des  nerfs. 

Archives  de  médecine  navale.  —  (X°  b,  juin  igoS.)  J.  Re- 
’  i-.NAULT  :  La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  enquête  sur 
cette  affection.  —  Valence  :  L’hygiène  navale  à  bord  du 
croiseur  cuirassé  Marseillaise  (suite).  —  (N“  7,  juillet.) 
Pfihl  :  Tumeur  volumineuse  de  la  parotide  gauche  (adéno- 

myxo-chondro-sarcome),  extirpation,  guérison.  — Valence  : 

L’hygiène  navale  à  bord  du  croiseur  cuirassé  Marseillaise. 

—  Gros  :  L’infection  palustre  et  son  traitement. 

Archives  générales  de  médecine.  — (N°  28,  n  juillet  igoS.) 

M”'”  GaussEl-Ziegelmann  ;  De  la  pyélonéphrite  gravidique. 

—  G  Daniel  :  Des  ruptures  traumatiques  intrapéritonéales 
des  grands  kystes  ovariens.  —  P.  Berthod  :  A  propos  du 
dédoublement  et  de  la  spécialisation  des  services  de  chirur¬ 
gie  de  l’assistance  publique.  —  (N"  29, 18  juillet.)  E.  Gerau- 
DEL  ;  L’hvperplasle  du  mésenchyme  hépatique  (2  Cg.).  — 
A.  Javal":  Les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
la  déchloruration.  Modifications  que  la  connaissance  des 
effets  de  la  déchloruration  a  pu  apporter  au  traitement  des 
œdèmes  et  des  épanchements  séreux  de  toute  nature.  — 
Delherm  et  Laquerbièbe  :  La  rœntgenisation,  question 
sociale  —  (N“  80,  28  juillet.)  Courteli.ejiont  ;  Examen 
microscopique  d’une  pustule  maligne.  —  Rudaux  :  Troubles 

.  vésicaux  de  la  puerpéralité. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLIII,  n»  2, 
18  juillet  1905.)  Lewis  S.  Mac  Mortby  :  L’association  me¬ 
dicale  américaine;  ses  origines,  ses  progrès,  son  but.  — 
Herbert  J.  Hall  :  Etude  sur  l’étiologie  de  la  neurasthénie. 
Sa  cure  par  la  création  d’occupations.  —  A.  E.  xVustin  : 
L’alhuminurie  sénile.  -  Henry  0.  Fe.ss  :  La  déterminaûon 
de  la  rotation  des  vertèbres  dans  la  scoliose  par  la  projec¬ 
tion  horizontale  de  points  de  repère.  —  T.  Ghittenden 
Hill  :  La  fissure  anale. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N“  23,  8  juillet  igoS.) 

E-.  Rochard  :  Sur  un  cas  de  guérison  opératoire-  d  une 
•  hernie  diaphragmatique.  —  (N»  26,  i5  juillet.)  Pouchet  : 
L’iode  et  les  iodiques.  -  (N»  27,  28  juillet.)  Roohard  :  A 
propos  du  rapport  de  la  Gommission  de  la  Société  de  chi- 
rurgie  sur  le  traitement  du  cancer  par  le  sérum  du  docteur 
Doyen. 

Bulletin  médical.  -  (N»  53,  8  juillet  igoS.)  E  Régis  :  Psy¬ 
cho-névroses  et  psychoses  du  paludisme.  —  G.-H.  Lemoine 


et  Lapasset  :  Un  cas  de  pancréatite  ourlienne  avec  autopsie.. 

—  (N“  54,  12  juillet.)  Auclair  et  Radiguer  :  Rôle  des 
toxines  tuberculeuses  locales  dans  le  processus  tubercu¬ 
leux.  La  tuberculose,  maladie  d’intoxication  surtout  locale. 

—  Béclère  :  La  radiologie  médicale  aux  médecins.  — 
Lévy-Bing  :  Action  du  mercure  sur  les  spirochaetes  en. 
général  et  sur  le  pallida  en  particulier.  —  (N“  55, 19  juillet.) 
Auclair  et  Radiguer  :  Rôle  des  toxines  tuberculeuses- 
locales  dans  le  processus  tuberculeux.  La  tuberculose, 
maladie  d’intoxication  surtout  locale.  —  (N”  56,  22  juillet.). 
Valude  :  Signes  cliniques  et  traitement  de  l’astigmie.  — 
Ghavigny  :  Expertise  psychiatrique  dans  l’armée.  —  (N”  87, 
26  juillet.)  Mauclaire  :  Tic  douloureux  de  la  face.  —  Don- 
nadieu  :  La  santé  par  l’air  pur.  Dormez  avec  vos  fenêtres 
ouvertes. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N“  28,  9  juillet  1908.)  Dunogier  :  Des  accidents  in¬ 
flammatoires  occasionnés  par  les  dentiers  en  caoutchouc 
durci;  leur  pathogénie.  — Durodié  :  La  peste  à  Bordeaux, 
aux  xvi®  et  xviU  siècles  ;  rôle  des  chirurgiens  pendant  la. 
contagion  (suite).  —  (N“  29,  16  juillet.)  W.  Dubreuilh  :: 
Erythrodermies  exfoliantes  secondaires  ;  psoriasis  exfoliant 
et  pemphigus  foliacé.  —  Durodié  ;  La  peste  à  Bordeaux, 
aux  xvi"  et  xvii'’  siècles  ;  rôle  des  chirurgiens  pendant  la- 
contagion  {fin).  —  (N“  80,  28  juillet.)  Sabrazès  et  Bous¬ 
quet  ;  Allochirie  sensorielle.  —  Gassaet  :  Un  troisième 
exemple  d’encoche  de  Sihson  sans  péricardite  avec  autopsie. 

—  Loumeau  :  Prostatectomie  périnéale  par  la  méthode  de 
Young.  —  (N»  3i,  3o  juillet.)  Sabrazès  et  Delaunay  ; 
Eruptions  scarlatinoïdes  et  urticarienne  successives  après 
sérothérapie  antidiphtérique  sans  réaction  précipitante  du 
sérum.  —  Raulin  :  Un  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobi¬ 
nurique. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N“  29,  20  juillet  igoS.) 
Nœver  :  Gonsidérations  sur  un  cas  de  gastro.succorrhée- 
continue.  —  Pergens  :  L’influence  de  la  dimension  et  du. 
nombre  dans  la  mesure  de  l’acuité  visuelle.  —  Nuel  ;  Etio¬ 
logie  et  pathogénie  de  certains  astigmatismes  irréguliers  de 
siège  cristallinien. —  (N°  3o,  27  juillet.)  Nuel  ;  De  la  con¬ 
centration  moléculaire  des  liquides  intra-oculaires  à  l’état 
normal  et  à  l’état  pathologique. 

Lyon  médical.  —  (N“  27,  2  juillet  1908.)  A.  Porot  :  Le  trai¬ 
tement  des  tics  par  la  rééducation.  —  (N°  28,  9  juillet.) 
Jules  Gourmont  :  Injections  intraveineuses  de  sérums  thé¬ 
rapeutiques.  —  Julien  Tellier  :  Des  kystes  des  mâchoires- 
d’origine  dentaire;  étude  de  quelques  points  de  leur  his¬ 
toire.  _ (N"  29,  16  juillet.)  Durand  et  Gélibert  :  Pleurésie- 

purulente  diaphragmatique  enkystée;  thoracotomie;  gué¬ 
rison.  —  Jules  Tellier  :  Des  kystes  des  mâchoires  d’ori¬ 
gine  dentaire;  étude  de  quelques  points  de  leur  histoire. 

_  (N»  3o,  28  juillet.)  PoNCET  et  Delore  :  Pylorectomie 

avec  gastrectomie  plus  ou  moins  étendue  dans  le  cancer  de- 
l’estomac.  —  (N"  3i,  80  juillet.)  Gollet  et  Troullieur  : 
Goexistence  de  plusieurs  manifestations  tuberculeuses  atté¬ 
nuées  chez  un  même  sujet.  —  D’Arbois  de  Jubainville  : 
■Actions  physiologiques  des  eaux  de  Brides  et  de  Salins. 

Revue  de  la  tuberculose.  —  (N°  3,  juin  igoS.)  Guilleminot  :. 
L’orthodiographie  et  le  diagnostic  de  la  tuberculose;  men¬ 
suration  de  l’aire  du  cœur  (fîg.).  —  Lœper  et  Grouzon  :  Un 
cas  de  pyélonéphrite  tuberculeuse  -(fig.).  —  L.  Françoz  : 
La  tuberculose  osseuse. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N”  27,  8  juillet  igoS.)  Brindel  :  Des  compli¬ 
cations  auriculaires  consécutives  aux  occlusions  du  conduit 
auditif  externe.  —  (N"  3o,  29  juillet.)  Gauzard  :  Tumeur 
maligne  du  sinus  maxillaire  de  nature  épithéliale,  nécrose 
du  maxillaire  inférieur.  Diagnostic,  opération.  '  • 
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LES  TUMEURS  MALIGNES 

CHEZ  LES  INDIGÈNES  MUSULMANS  D’ALGÉRIE 

Par  le  docteur  J.  BRAULT, 

Professeur  de  cliniijue  à  l'École  de  médecine  d’Alger. 

A  l’heure  actuelle,  de  différents  côtés,  on  cherche 
à  mettre  au  point  la  question  du  cancer  chez  les 
aborigènes  des  colonies;  c’est  ainsi  qu’il  n’y  a  pas 
très  longtemps,  M.  Scheube  (i)  [de  Greiz]  s’adres¬ 
sait  à  ses  confrères  exerçant  dans  les  contrées  chau¬ 
des  et  tropicales  et  leur  envoyait  un  questionnaire, 
afin  de  recueillir  des  renseignements  touchant  cette 
intéressante  question. 

Nous  devons  tout  d’abord  faire  remarquer  que 
dans  les  milieux  à  civilisation  moins  avancée  1  obser¬ 
vation  médicale  est  souvent  rendue  difficile  par 
suite  du  manque  de  statistiques  (2),  c’est  le  cas  pour 
le  milieu  indigène  en  Algérie. 

Incontestablement,  à  mesure  que  1  on  connaîtra 
mieux  la  pathologie  de  ce  milieu,  on  y  dépistera  un 
plus  grand  nombre  de  tumeurs  malignes,  notam¬ 
ment  chez  les  femmes  qui  sont  peu  ou  mal  soignées. 

Les  anciens  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
pathologie  des  indigènes  musulmans  d  Algérie,  don¬ 
nent  très  peu  de  détails  sur  la  question  qui  nous 
occupe  ;  autrefois  même,  quelques-uns  paraissent 
avoir  fait  de  regrettables  confusions  entre  la  tubei’- 
culose,  la  syphilis  et  le  cancer  (3). 

Il  est  une  opinion  qui  est  assez  communément 
accréditée,  c’est  que  —  contrairement  aux  Européens 
qui  présentent  des  tumeurs  malignes  en  nombre 
aussi  considérable  et  d’essence  aussi  variée  que  dans 
leur  pays  d’origine  —  d’une  façon  générale,  nos 
indigènes  semblent  plus  réfractaires  aux  néoplasies 
malignes. 

On  est  même  allé  plus  loin,  c’est  ainsi  qu’au  mois 
d’août  1901,  le  docteur  Gœbel,  médecin-chef  de 
l’hôpital  des  diaconesses  à  Alexandrie  (Egypte), 
m’écrivait  qu’un  professeur  allemand  indiquait  que 
le  cancer  se  trouvait  seulement  chez  les  Européens 
en  Algérie. 

Il  me  demandait  mon  opinion  à  cet  égard  et  ajou¬ 
tait  que,  pour  son  compte,  en  Égypte,  il  avait  assez 
souvent  rencontré  des  cancers  chez  des  Arabes. 

Non  seulement  nos  indigènes  musulmans  nous 
montrent  des  tumeurs  bénignes  :  loupes,  nævi,  mol- 
luscums,  lipomes  (4),  goitres  (5),  etc.,  mais  encore 
ils  présentent  des  tumeurs  malignes. 

Toutefois,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
il  faut  établir  des  distinctions  (d’ailleurs,  il  est  tou¬ 
jours  peu  scientifique  de  considérer  toutes  les 
tumeurs  malignes  comme  une  seule  et  même  maladie). 
C’est  ainsi  qu’en  consultant  nos  tableaux,  on  voit 

(1)  Auteur  du  Traité  des  maladies  des  pays  chauds. 

(2)  A  diverses  reprises  nous  avons  attiré  l’attention  sur  cette 
déplorable  lacune. 

(3)  Bertherand.  Médecine  et  hygiène  des  Arabes,  p.  4o8. 

(4)  J’ai  opéré  notamment  un  volumineux  lipome  du  crâne  (région 
occipitale)  [J.  Brault,  statistique.  Arch.  prov.  de  chir.,  1897]. 

(5)  J’ai  observé  des  goitres  sur  plusieurs  femmes  kabyles  et  sur 
une  jeune  indigène  de  Coléah. 


surtout  figurer  des  épithéliomas,  puis  ensuite  des 
sarcomes.  '  ,, 

Mais  il  faut  tenir  compte  que  nous  donnons  la 
chiffres  pris  dans  une  clinique  dermatologique. 
Autrefois,  quand  nous  avions  des  services  de  chmir- 
eie,  nous  nous  sommes  surtout  trouvé  en  presence 
de  sarcomes  chez  les  indigènes.  C’est  ainsi  qu  en 
i8q4,  nous  avons  opéré  un  tirailleur  indigène  qm 
présentait  une  localisation  très  rare,  un  sarcome  pri¬ 
mitif  de  l’intestin  grêle  (i). 

Nous  trouvâmes  deux  dilatations  ampullaires  de 
l’intestin,  la  plus  grosse  avait  le  volume  d  une  tête 
d’enfant  et  pesait  i  kilog,  la  plus  petite  pesait  700 
grammes.  Il  s’agissait,  ainsique  l’a  prouve  notre 
examen  histologique,  de  sarcome  globo-cellulaire 
absolument  typique. 

A  coté  de  ce  fait,  je  dois  signaler  que  mon  collè¬ 
gue  et  ami  le  docteur  J.  Rouget,  attaché  alors  au 
laboratoire  de  bactériologie  de  Constantine,  a  trouve, 
à  Tautopsie  d’un  tirailleur,  un  sarcome  globo-celiu- 
laire  du  petit  intestin. 

M.  Legrain  (de  Bougie)  a  signalé  la  fréquence  re¬ 
lative  du  sarcome  chez  les  indigènes  algériens. 


Fig.  I.  —  Indigène. 

(Cette  ligure  a  déjà  été  reproüuite  par 
sciences  ) 


Plus  récemment  (1902),  j’ai  observé  dans  mon  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  de  Mustapha  un  Kabyle  qui  présen¬ 
tait  à  la  fois  un  volumineux  sarcome  globo-cellulaire 
du  crâne  et  une  tumeur  de  même  nature  siégeant  sur 
le  tibia  gauche.  Je  donne  ici  les  deux  photographies 

de  ces  localisations  sarcomateuses  (2). 

En  outre  de  ces  sarcomes,  nous  devons  dire  ici 


(i)  Voir  pour  le  détail  et  les  figures,  J.  Brault.  Arch.  gén^  de 
méd.,  juillet  1895,  et  in  Th.  de  Carrus,  Montpellier  i899-  D«ns 
jette  thèse,  faite  par  un  de  mes  élèves,  je  faisais  a  rmei  a  r 
Buence  relative  du  sarcome  chez  les  indigènes. 

(B)  L’examen  histologique  a  été  pratiqué  pour  les  deux  tumeurs, 
sur  les  photographies  on  voit  encore  un  pansement  qui  marque  la 
place  de  nos  biopsies. 
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quelques  mots  d’une  tumeur  paradoxale  observée  par 
nous  en  igoS  sur  la  plante  du  pied  droit  d’un  indi¬ 
gène  âgé  de  soixante-douze  ans. 

ba  tumeur  avait  absolument  l’aspect  d’un  cliampi- 


Fic.  2  (inédile).  —  Sarcome  du  tibia  gauche  chez  iindis'idu 
de  la  figure  précédente. 


amas  mûriformes,  des  microbes  vulgaires,  du  sta¬ 
phylocoque  blanc  en  particulier,  il  présentait  nette¬ 
ment  un  chapeau  et  un  pédicule. 

Le  chapeau,  d’un  brun  violacé,  montrait  par  ci,  par 
là,  quelques  rares  traînées  blanchâtres,  surtout  sur 
son  pourtour  ;  c’étaient  les  vestiges  de  la  couche 
dermo-épidermique  éclatée.  Au-dessus  du  chapeau 
se  trouvait  une  rigole  abritant  des  larves  de  la- 
mouche  verte,  et  au  centre  le  pédicule  mesurant 
de  3  à  4  centimètres  et  sensiblement  égal  à  la  moitié- 
de  la  partie  renflée  du  champignon. 

Les  coupes  histologiques  du  chapeau  examinées 
par  nous,  mais  également  soumises  à  de  nombreux 
maîtres  en  histologie,  ont  été  reconnues  pour  appar¬ 
tenir  à  un  sarcome  mélanique  à  cellules  fusiformes.. 

Toutefois,  le  pédicule  était  exclusivement  fibreux, 
très  peu  vasculaire  et  marquait  bien  la  marche  du 
néoplasme  vers  une  guérison  spontanée,  assurément 
étrange  pour  un  néoplasme  de  cette  nature. 

Ajoutons  que  la  guérison  définitive  a'  été  obtenue 
par  une  simple  abrasion  du  pédicule  à  l’aide  dir 
thermo-cautère. 

Dans  le  tableau  qui  est  annexé  à  la  suite  de  notre- 
travail,  on  trouve  i3  épithéliomas  :  i  épithélioma  de 
la  langue,  a  de  la  verge  et  8  de  la  face;  en  dehors. 


gnon  volumineux  et  aurait  pu  être  prise  pour  un  de 
ces  champignons  botryo mycosiques  qu’on’'"a  voulu 


Fig.  3.  —  Tumeur  du  pied  eue  de  face. 

naguère  élever  au  rang  d’entités  morbides.  Le  néo¬ 
plasme  pesait  96  grammes,  nous  y  avons  trouvé  des 


(i)  Le  trailement  anlisypliilitique  intensif'  et  prolongé  n'avait 
d’ailleurs  produit  aucune  amélioration. 


Fig.  4  (inédite).  —  Indigène.  —  Epithélioma  ayant  détruit  une 
grande  partie  du  nez  (diagnostic  vcrillé  histologiquement). 


d’un  cas  sans  désignation  précise,  3  fois  l’affection 
siégeait  sur  la  joue,  2  fois  aux  lèvres  et  3  fois  au  nez. 

Nous  donnons  ici  la  photographie  d’un  indigène 
qui  était  entré  dans  le  service  pour  syphilis  et  que 
nous  avons  reconnu  atteint  d’épithéliome  après  bio¬ 
psie  dûment  examinée  (i). 
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Statistique  des  cancers  chez  les  indigènes  musulmans  soignés  à  la  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées  (^189k-l90-t). 


ANNÉES 

ÉPITHÉLIO.VAS 

SARCOMES 

AUTRES  CANCERS 

désignation 

TOTAUX. 

vcaOK 

Sans 

1895.. . 

1896.. . 

1897..  . 

1898. .  . 

1899..  . 

igo-l.  .  . 

Totaux. 

Il  (lèvre  inférieure). 

[  (joue  droite!. 

Il  (nez) 

Il  (lèvre  supérieure). 

I  (joue  gauche). 

1:  (face). 

|i  (joue). 

1 

1 1  jambe  |  sujet.' 

I  (plante  du  pied). 

I  (sans  renseignements 
sur  la  localisation). 

!  '  -  : 

5 

!  . 

!  8 

;  a 

a 

- 

1 

16 

i  '  .3  (■) 

3 

(i)  En  outre  ces  temps  derniers  (igoS),  on  nous  a  envoyé  pour  avis  lui  indigène  porteur  d  un  epithehoma  de 
la  joue  droite,  le  diagnostic  a  été  corroboré  par  une  biopsie,  cela  porte  à  id  le  nombre  de  nos  cas. 


Cet  homme  présentait  une  destruction  très  éten- 
•due  de  toutes  les  parties  molles  du  nez,  le  squelette 
•et  la  cloison  étaient  relativement  très  peu  touchés. 

Une  simple  remarque  au  sujet  de  ces  épithéliomas, 
on  sait  que  le  lupus  et  la  syphilis  peuvent  faire  le  lit 
à  l’épithélioma,  c’est  là  un  appel  qui  ne  peut  man¬ 
quer,  soit  du  côté  de  la  face,  soit  du  côté  du  pénis, 
■chez  nos  indigènes,  si  fréquemment  atteints  parles 
deux  affections. 

Avant  de  clore  ce  mémoire,  je  dois  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  certains  âges  que  l’on  trouverait  dans  la 
■nomenclature  des  observations,  si  je  la  plaçais  sous 
les  yeux  du  lecteur  ;  on  rencontre  en  effet,  dans  notre 
'liste  des  épithéliomas,  une  personne  de  trente  ans, 
une  de  trente, -deux  ans  et  deux  de  quarante  ans; 
pour  éviter  tout  étonnement,  je  tiens  à  dire  que  ces 
•données  sont  très  sujettes  à  caution,  quand  il  s’agit 
d’indigènes  dont  on  ne  peut  donner  que  l’âge  pré¬ 
sumé. 

Conclusions.  —  Les  exemples  et  les  chiffres  que 
mous  donnons  ici,  montrent  d’une  façon  indubitable 
que  les  indigènes  musulmans  d’Algérie  paient  un 
■certain  tribut  au  cancer  et  qu’ils  sont  tout  au  moins 
susceptibles  de  présenter  des  épithéliomas  et  des 
sarcomes  dans  une  proportion  qui  pourra  être  déter¬ 
minée  plus  tard. 

En  effet,  pour  ce  qui  est  de  la  rareté  du  cancer  en 
général,  et  de  certains  cancers  en  pax’ticulier  (i.), 
pour  établir  la  chose  scientifiquement,  il  faut  atten- 


(i)  Je  laisse  aussi  de  côlé  les  c-vpUcations  sur  cette  rareté  : 
•absence  de  Faction  dépressive  sur  le  système  nerveux,  végétarisme, 
■climat,  abstinence  de  charcuterie,  etc.,  on  sait  en  effet  qne  1  on  a 
trouvé  le  cancer  dans  d’assez  fortes  proportions  chez  \es  végéta¬ 
riens  même  dans  les  pays  chauds  (obs.  d’Hendley  aux  Indes). 


dre  que  la  statistique  soit  établie  d  iitie  façon  sérieuse 
et  que  les  indigènes  soient  plus  secourus  au  point  de 
vue  médical  et  montrent  moins  de  répugnance  à 
venir  demander  des  soins,  surtout  pour  leurs  femmes.. 


FORMULAIRE 

URTICAIRE  (aB  INGESTIS) 

Enfant  de  quatre  ans  (Dauchez). 

Faire  prendre  à  l’enfant  pendant  deux  à  trois  jours  de 
suite,  à  dose  laxative,  une  à  deux  cuillerées  à  café  de  l  élec-. 
maire  suivant  ; 

Magnésie  anglaise .  j 

Soufre  sublimé  et  lavé .  (  dd  5  grammes. 

Crème  de  tartre .  l 

Miel  blanc . 

2°  Soumettre  l’enfant  à  l'usage  exclusif  du  lait.  Et  plus  tard 
suspendre  l’usage  du  poisson,  des  fruits,  notamment  des 
fraises; 

3“  Bains  gélatineux  (loo  à  'zoo  grammes),  prolongés  (vingt, 
trente,  quarante  minutes),  tièdes.  Evitez  d  essuyer  1  enfant,  et 
attendre  deux  heures  au  moins,  avant  d’appliquer  au  pinceau 
(le  soir  de  préférence)  le  Uniment  suivant  : 


Chloroforme  pur .  a  à  4  grammes. 

Teinture  d’aconit .  6  — 

Huile  d’amandes  douces .  90  — 


Af.  .1.  a.  —  Agiter.  (Usage  externe.) 

4"  En  cas  d’excitation  la  nuit,  lotions  chaudes  d’eau  de 
pavots  ou  de  décoction  de  tabac,  suivies  d  applications  de  la 
poudre  suivante  (très  abondaunnenl)  : 

Talc  finement  pulvérisé . l 

Oxyde  de  zinc .  ’  «d  parties  égales. 

Fleurd’amidon  chimique  pure.  .  .  .  l  ‘ 
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On  joindra  avec  avantage  à  ce  traitement  de  l’eau  alcaline 
légère  (Vais  ou  Vichy),  pure  ou  mêlée  au  lait  (deux  ou  trois 
verres  à  Bordeaux  par  jour). 

Pour  prévenir  le  retour  ofiensif  de  l’urticaire,  continuer 
l’usage  des  laxatifs  chaque  semaine  ;  proscrire  de  l’alimentation 
les  conserves,  la  charcuterie,  les  coquillages,  le  poisson  de 
mer  surtout  l’été,  les  fraises,  etc.  Eviter  soigneusement  la 
suralimentation.  (Bull,  génér.  de  thérap.) 


VARIÉTÉS 

DU  PROGNATHISME  INFÉRIEUR 
Par  le  docteur  V.  Galippe. 

Dans  une  communication  précédente  (i),  nous  ayons  défini 
ce  que  nous  entendions  par  prognathisme  inférieur. 

Cette  malformation  n’étant  en  aucune  façon  un  caractère 
de  race,  nous  la  considérons  comme  un  stigmate  de  dégéné¬ 
rescence. 

Elle  apparaît  aussi  bien  chez  les  animaux  à  l’état  de  domes¬ 
ticité  que  chez  l’homme.  Comme  chez  ce  dernier,  elle  est  un 
indice  de  dégénérescence. 

Le  prognathisme  inférieur  est  surtout  fréquent  chez  les 
chiens  et  en  particulier  chez  les  dogues.  Normalement,  les 
dogues  de  Bordeaux  et  les  mastiffs  ne  présentent  point  cette 
difformité  apparaissant  également  chez  d’autres  races  de 
chiens  lorsque  ceux-ci  sont  en  voie  de  dégénérescence,  tels, 
par  exemple,  que  les  chiens  du  Mont-Saint-Bernard. 

D’une  façon  générale,  on  peut  observer  des  cas  de  progna¬ 
thisme  inférieur  dans  toutes  les  races  de  chiens,  mais  c’est 
surtout  chez  le  bull-dog  que  cette  anomalie  se  montre  au  plus 
haut  degré. 

Depuis  que  par  voie  de  sélection  on  a  fixé  ce  caractère  téra¬ 
tologique  dans  la  race  des  dogues,  la  taille  de  ceux-ci  a  été 
en  diminuant  constamment.  Le  crâne  est  devenu  globuleux, 
les  os  du  nez,  les  prémaxillaires  ont  subi  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  considérable.  La  mandibule  s’est  recourbée  dans 
sa  partie  antérieure  pour  venir  se  mettre  en  contact  avec  les 
prémaxillairés. 

En  même  temps,  ces  animaux  présentent,  à  des  degrés 
divers,  une  incurvation  des  membres,  surtout  des  antérieurs. 

Le  système  dentaire  n’a  plus  sa  formule  normale  et  le 
nombre  des  dents  va  en  diminuant. 

On  observe  chez  ces  animaux  de  nombreuses  anomalies 
surajoutées,  affectant  soit  la  voûte  palatine,  soit  la  lèvre 
supérieure. 

Les  chiens  ne  sont  pas  les  seuls  animaux  chez  lesquels  la 
domesticité  exerce  son  action  dégénérative.  Le  prognathisme 
inférieur  se  rencontre  également  chez  certaines  espèces  de 
chèvres,  de  cochons,  chez  les  bovidés  (bœufs  nâtos),  chez  le 
cheval,  bien  que  rarement. 

La  vie  à  l’état  sauvage  ne  met  pas  complètement  les  ani¬ 
maux  à  l’abri  de  ce  stigmate  de  dégénérescence  et  on  l’ob¬ 
serve,  bien  que  moins  fréquemment,  chez  quelques-uns 
d’entre  eux. 

Nous  citerons  le  crocodile,  le  caïman,  certaines  espèces  de 
poissons  et,  en  particulier,  la  carpe  et  la  morue.  Le  progna¬ 
thisme  inférieur  a  été  rencontré  chez  l’orang-outang. 

Ainsi  que  nous  le  signalions  plus  haut,  le  prognathisme 


inférieur  s’accompagne  fréquemment  d’un  raccourcissement 
et  d’une  torsion  des  membres,  surtout  des  antérieurs. 

Les  homologies  existant  entre  les  mâchoires  et  les  membres 
ont  été  démontrées  depuis  longtemps,  au  moins  en  pathologie 
comparée. 

On  n’est  pas  encore  fixé  sur  les  causes  de  ce  raccourcisse¬ 
ment  et  de  cette  incurvation  des  membres.  On  a  invoqué  le 
rachitisme  intra-utérin  et  l’achondroplasie.  Il  résulte  d  autre 
part  des  travaux  de  MM.  Charrin  et  Le  Play  que  les  dissem¬ 
blances  existant  dans  le  domaine  du  rachitisme  et  de  l’achon¬ 
droplasie  constituent  des  types  distincts  d’un  unique  pro¬ 
cessus,  plutôt  que  des  entités  pathologiques  séparées. 

M.  Babès,  de  son  côté,  a  émis  l’hypothèse  qu’il  existerait, 
à  la  base  du  crâne,  une  région  renfermant  un  centre  parti¬ 
culier,  en  rapport  intime  avec  les  quatre  extrémités  et  dont  le 
dérangement,  à  une  époque  embryonnaire  primitive,  déter¬ 
minerait  une  transformation  des  quatre  membres  dans  le  sens 
d’un  excès,  d’un  défaut,  ou  d’une  modification  pouvant  leur 
donner  certains  caractères  d’une  autre  race  ou  espèce. 

Nous  verrons  dans  la  suite  que  cette  hypothèse  doit  être 
prise  en  sérieuse  considération. 

Le  prognathisme  inférieur  n’a  pas,  à  notre  connaissance, 
été  l’objet,  chez  l’homme,  d’une  étude  systématique. 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  confondre  le  prognathisme 
inférieur  ou  mandibulaire,  phénomène  tératologique,  avec  le 
prognathisme  normal,  ou  prognathisme  de  race  étudié  par  les 
anatomistes  et  les  anthropologistes,  qui  a  une  signification 
tout  à  fait  différente  et  sur  lequel  je  n’ai  pas  besoin  d’insis¬ 
ter  ici. 

Si  nous  pouvons  suivre  l’apparition,  le  mécanisme  du  pro¬ 
gnathisme  inférieur,  nous  sommes  dans  l’ignorance  la  plus 
profonde  des  causes  primitives  qui  préparent  ou  déterminent 
l’apparition  de  cette  anomalie. 

Tout  ce  que  nous  savons  actuellement,  c’est  que  le  progna¬ 
thisme  inférieur  se  produit  surtout  sous  l’influence  d’un 
rétrécissement  de  la  base  du  crâne  et  d’une  atrésie  plus  ou 
moins  considérable  de  la  voûte  palatine,  donnant  à  1  arcade 
dentaire  supérieure  une  forme  ogivale  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée.  Si  cette  ogivalité  est  assez  considérable  pour  que  la 
courbe  parabolique  décrite  par  le  maxillaire  supérieur  puisse 
s’inscrire  dans  celle  formée  par  le  maxillaire  inférieur,  ce 
dernier  ou  étant  normal,  ou  étant  plus  développé  dans  toutes 
ses  dimensions,  les  rapports  des  dents  et  des  maxillaires 
seront  profondément  modifiés,  le  maxillaire  supérieur  se 
trouvera  en  rétroversion  par  rapport  à  l’inférieur,  c’est-à-dire 
qu’il  y  aura  prognathisme  mandibulaire,  ou  prognathisme 
inférieur. 

Ce  prognathisme  mandibulaire  se  montrera  d’autant  plus 
accusé  que  la  différence  entre  le  diamètre  transversal  des  deux 
maxillaires  sera  plus  considérable. 

Ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  le  prognathisme  infé¬ 
rieur  n’a  pas  jusqu’ici  retenu  l’attention  des  anatomistes,  aussi 
n'avons-nous  point  trouvé  de  crânes  de  prognathes  inférieurs 
dans  les  diverses  collections  auxquelles  nous  nous  sommes 
adressé. 

Pour  remédier  à  cette  pénurie  de  documents,  nous  avons  dû 
recourir  à  l’étude  de  pièces  anatomiques  provenant  de  malades, 
présentant  au  plus  haut  degré  la  malformation  étudiée  par 
nous,  c’est-à-dire  des  acromégaliques. 

L’acromégalie  a  été  magistralement  décrite  et  étudiée  par 
le  docteur  Marie  et  tout  récemment  MM.  P.-E.  Launois  et 
P.  Roy  ont  publié,  sur  cette  intéressante  maladie,  une  mono¬ 
graphie  des  plus  complètes  et  des  plus  intéressantes. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n°  76,  6  juillet  igoS,  p.  goS. 
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C’est  dans  cet  ouvrage  que  nous  avons  puisé  tous  les  docu¬ 
ments  nécessaires  à  notre  travail. 

Tout  d’abord,  nous  nous  défendons  de  vouloir  faire  une 
o-énéralisatiron  prématurée.  Comparer  n’est  pas  assimiler. 

”  A  côté  de  nombreux  éléments  de  différenciation  existant 
entre  les  dégénérés  que  nous  étudions  et  les  géants,  les  acro- 
mésaliques,  tels  par  exemple  que  la  croissance  continue  non 
observée,  que  nous  sachions,  chez  les  premiers,  il  y  a  au 
moins  entre  eux  des  points  de  contact  multiples.  Comme  on 
pourra  s’en  rendre  compte  par  les  exemples  fournis  par  nous 
à  l’appui  du  rapprochement  que  nous  tentons,  1  hypothèse 
d’une  communauté  d’origine  entre  les  prognathes  inferieurs  et 
les  acromégaliques  méritait  d’être  étudiée, les  uns  etles  autres 
avant  présenté  des  troubles  plus  ou  moins  profonds  de  déve¬ 
loppement  à  des  périodes  différentes  de  leur  évolution. 

En  admettant,  comme  démontrées,  les  causes  provocatrices 
invoquées  actuellement  du  gigantisme  et  de  l’acromégalie  que 
l’onLd  à  identifier,  il  n’est  pas  absurbe  de  supposer  qu  a 
côté  de  ces  formes,  pour  ainsi  dire  parfaites,  de  1  acromega  i  , 

il  en  existe  d’autres,  incomplètes,  ébauchées  en  quelque  sorte 
dérivant  de  troubles  moins  profonds 

des  organes  dont  le  bon.  fonctionnement  semble  etre  en  rap¬ 
port  étroit  avec  le  développement  de  1  individu. 

^  On  est  d’accord  aujourd’hui  pour  reconnaître  que  les  ano¬ 
malies  ou  les  difformités,  soit  de  l’idiotie  myxœdomateuse 
soit  de  l’acromégalie,  résultent  de  l’insuffisance  tonctionnelffi 
de  certaines  glandes  à  sécrétion  interne  (thyroïde,  thymu  , 
hypophyse,  gLdes  génitales)  préposées,  par  1  intermediaire 
dfsJstL:  nerveux!  à  la  régularisation  harmonique  des 
diverses  parties  du  corps  au  cours  du  développement. 

Mais,  dirons-nous  avec  Brissaud,  comme  il  n  est  pas  de 
limite  entre  l’état  normal  et  l’état  morbide,  comme  les  fro  - 
tières  de  la  maladie  sont  toujours  indécises  il  nous  se 
que  ces  nouveaux  types  pathologiques,  idiotie  ^ 

Lse  et  acromégalie,  ne  représentaient  que  les  degrés  extrêmes 

d’états  morbides  entre  lesquels  il  y  avait  encore  place  pou 
des  formes  intermédiaires,  également  pathologiques,  quoique 
moins  brutalement  tranchées. 

Gomme  suite  à  ces  considérations  montrant  combien  entre 
les  cas  extrêmes  peuvent  se  produire  des  formes  intermé¬ 
diaires,  nous  ajouterons  que,  si  l’on  étudiait  une  a  une  tou  es 
les  manifestations  du  gigantisme,  on  serait  surpris  de  les 
retrouver  dans  des  cas  n’ayant  rien  de  commun,  au  moins 
apparence,  avec  cette  maladie.  Il  y  a  donc  des  causes  deter- 
miLtes,  d’ordre  général,  agissant  soit  simultanément,  soit 
successivement,  et  provoquant  des  effets  localisés  ou  genera- 

^'"a  côté  de  cette  exagération  de  croissance,  de  cet  excès  de 
fonction  ostéogénique  constituant  le  gigantisme, 
pour  des  anomalies  de  croissance  localisées,  parmi  lesquell 
on  peut  ranger  l’accroissement  exagéré  du  "“axillaire  ma¬ 
rieur  observé  chez  certains  individus,  et  en  particulier  dans 
les  familles  que  nous  avons  étudiées. 

Le  prognathisme  inférieur  n’est  pas  le  -^1 
semblance  que  l’on  puisse  établir  entre  nos 
acromégaliques.  On  observe  presque  constamment  c 

derniers  un  développement  considérable  des  levres  et  su 

de  l’inférieure.  .  , 

11  suffira  de  se  reporter  à  la  nombreuse  serie  de  portraits 
que  nous  donnons  dans  notre  ouvrage  pour  voir  que  tous, 

ou  presque  tous,  offrent  cette  particularité. 

La  langue  présente  elle-même  chez  les  acromégaliques  un 
développement  souvent  anormal  (macroglossie),  ren  an 


Nour avons  eu  l’occasion,  au  cours  de  nos  recherches,  de 
con^tLe:  les  homologies  existant  entre  le  ~ment  d 
uiaxillaire  inférieur  et  celui .  du  nez.  I  suffira  dçi  rappelé 
le  parti  que  les  physiognomonistes  ont  tire  de 
la  physionomie,  chez  les  personnes  P'-és^ntant 
de  développement  du  maxillaire  inferieur  et  un  develop 
pement  considérable  du  nez,  les  comparant  au  profil  de 
s  animaux  et  plus  particulièrement  de  certains 

::LrC“a.Lso:Uv„„,Uphy.iono™i.^ 

beaucoup  de  nos  prognathes  inférieurs  ne  le  codent 

“cLTreSer^.  «n  ».  a.^ie  de» 

oro-anes  crénitaux.  De  notre  côté  nous  avons  signale,  p 
dS.  foi.°  de  ..mblable.  anomalie,  che.  le. 
non.  a.on.  étudié..  Si  quelqn..-un.  éta.ent,  ’ 

nlètement  impuissants,  beaucoup  se  sont  montres  stériles. 
Les  acromégaliques  sont  généralement  fort  peu  inte  igen  s. 
Dans  les  qui  on!  servi  de  base  à  nos  recherches, 

1  onl  fréquelent  rencontré  des  individus  may  ou 

!!  point  de  vue  intellectuel  et  se  tenant  sur  les  confins  de 
l’idiotie.  Bien  entendu,  nous  ne  parlons  pas  des  aliénés 
nombreux  signalés  dans  les  familles  souveraines. 

Terrbiri.».  a  été  rarement  con.t.té  cher  le.  acromega- 
lianes-  il  est  au  contraire,  assez  fréquent  chez  les  progna  es 
inSs  L’es  premiers,’ comme  les  seconds,  montrent  des 
anomalies  du  pavillon  de  l’oreille  et  en  particulier  de  1  hyper- 

'' G’!Ï  surtout  la  forme  du  maxillaire  inférieur  qui,  aussi  bien 

chez  r/cromégaliques  que  che.  les  progn.hes  — ^ 

confère  à  la  physionomie  un  caractère  tout  a  P 
ne  saurait  tromper  un  œil  averti.  maxillaire 

Cher  le.  acromégaliqno. ,  1““'''”“'““' '  q. 
intérieur  ..mbl.  .e  faire  eurto.t  dan.  1.  reg.on  Ito™»"!»''.  -i» 
sorte  qu’il  .e  forme  un  bourrelet  os.eu.  m.ntonoier,  La  h 
LuTdu  maxillaire  intérieur  augmente  proport, onuellement.  Il 

va  une  véritable  hypertrophie  de  cet  os.  _ 

^  Pour  ce  qui  regarde  les  prognathes  inferieurs  que^nou^ 

pendant  un  certain  temps,  indépeud.mm.nt  de,  autres  os  du 
TSe.  proguatbe.  inférieurs,  l’angle  formé  par  la  branche 


•j-t-  an  livre  de  J -B.  Porta  :  /Îsonomia 

(i)  La  première  édition  du  hvre  . 
delV  uomo,  libri  VI,  Napoli,  in-folio,  est  de  1610, 
comme  je  l’ai  indiqué  par  erreur. 
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montante  du  maxillaire  inférieur  et  la  portion  horizontale  de 
cet  os  a  une  tendance  à  s’ouvrir,  c’est-à-dire  à  devenir  obtus. 
Chez  les  acromégaliques,  cet  angle  a  une  propension  marquée 
à  disparaître  complètement  et  les  deux  parties  du  maxillaire 
inférieur  forment  une  courbe  presque  parfaite. 

Celte  forme  arrondie  du  maxillaire  inférieur,  cette  hauteur 
considérable  de  la  symphyse  mentonnière,  caractérisent  au 
plus  haut  degré  la  plupart  des  portraits  que  nous  avons 
donnés  (i). 

Ce  qui  frappe  encore  dans  1  examen  des  crânes  acroméga¬ 
liques,  c’est  leur  étroitesse  et  leur  développement  dans  le  sens 
vertical,  la  voûte  palatine  est  généralement  profonde  et  affecte 
a  forme  ogivale  ou  triangulaire.  Ce  sont  là,  comme,  nous 
1  avons  dit  dans  notre  récente  communication  à  l’Académie, 
des  conditions  très  favorables  à  la  production  du  prognathisme 
inferieur,  conditions  qui  constituent  en  quelque  sorte  la  carac¬ 
téristique  physionomique  des  Habsbourg. 

Les  vegetatmns  adénoïdes  ont  été  quelquefois  signalées  chez 
les  acromégaliques;  très  fréquentes  chez  les  prognathes  infé¬ 
rieurs,  elles  constituent,  à  notre  avis,  une  anomalie  surajoutée. 
Ce  type  adénoïdien  se  répète  à  des  intervalles  variables  dans 
toutes  les  familles  souveraines  avec  des  caractères  tellement 
comparables  que  les  portraits,  question  de  costume  à  part, 
sont  pour  ainsi  dire  superposables  (2). 

Nous  sommes  dans  une  ignorance  si  profonde  des  causes 
primordiales  régissant  le  mode  de  production  et  le  mécanisme 
intime  des  anomalies,  en  particulier  du  prognathisme  inférieur, 
que  nous  avons  pensé  faire  œuvre  utile  en  établissant  les  points 
de  contact  existant  entre  les  acromégaliques  et  les  prognathes 
inferieurs. 

Les  premiers,  au  point  de  vue  de  la  dégénérescence,  occu¬ 
pent  le  sommet  de  l’échelle  et  sont  très  différents  des  sujets 
que  nous  avons  étudiés.  Sans  vouloir  faire  d’assimilation,  nous 
ayons  cru  qu’il  serait  intéressant  de  montrer  qu’avec  un  coeffi¬ 
cient  d’atténuation  considérable,  on  rencontrait  chez  nos 
egeneres  bon  nombre  de  particularités  signalées  chez  les 
acromégaliques,  en  admettant  même  que  chez  les  uns  et  chez 
es  autres  les  causes  de  la  dégénérescence  soient  différentes. 

L  est  ouvrir,  par  rapprochement  et  par  comparaison,  de  n( 
velles  voies  aux  recherches  qui  ne  manqueront  pas  de 
produire  dans  l’avenir. 


ANALYSES 


(1)  Il  faut  avoir  étudié  l’iinmense  collection  des  portraits  f de 
Marie-Antoinette,  comme  nous  l’avons  fait,  pour  se  convaincre  !à 
quel  point  les  artistes,  peintres,  graveurs,  sculpteurs,  mus  par  un 
meme  désir  de  flatterie,  ont  pu  décaractériser  les  traits  de  l'infor¬ 
tunée  reine.  Le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  semblentrs’être 
ligues  pour  faire  perdre  à  cette  archiduchesse  y’Autriche  son  type 

ami  lal  et  ils  y  ont  si  bien  réussi  que  beaucoup  de  personnes, 
n  ayant  pas  fait  de  l’iconographie  de  Marie-Antoinette  une  étude 
attentiie,  se  figurent  qu’elle  n’avait  pas  de  prognathisme  inférieur! 
En  dépit  de  toutes  les  tricheries  employées,  il  restait  cependant 
toujours  quelque  chose  de  sa  conformation  crânienne  et  de  la  hau¬ 
teur  de  la  symphyse  mentonnière.  Outre  le  témoignage  si  précieux 
de  Chateaubriand,  nous  possédons  le  buste  de  Pajou,  les  portraits 
de  Boze,de  Boizot,de  Wertmüller,  sans  oublier  le  croquis  tragique 
de  David  montrant  Marie-Antoinette  sur  la  charette  qui  lajconduisait 
à  la  guillotine.  L’imagerie  royaliste  ne  vaut  pas  mieux’que  l’ima¬ 
gerie  napoléonienne  :  toutes  les  deux  ont  déformé  et  Marie-Antoi¬ 
nette  et  Marie-Louise. 

(2)  Philippe  le  Beau  avait  le  faciès  adénoïdien.  Ses  [deux  fils, 
Charles-Quint  et  Ferdinand,  qui  se  ressemblaient  beaucoup  entre 
eux,  possédaient  ce  même  caractère. 

Le  fils  de  Charles-Quint,  Philippe  II,  avait  également  la  bouche 
béante. 


MEDECINE 

Les  hémorragies  sous-arachnoïdiennes  et  le  mécanisme 
de  l'hématolyse  en  général.  (G.  Froin.  Th.  de  Paris,  iqoS; 
G.  Steinheil,  édit.)  —  M.  Froin  n’est  pas  un  inconnu  pour 
les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  A  maintes  reprises  il 
a  eu  l’occasion  de  traiter  ici  même  la  question  dont  il  nous 
donne  aujourd’hui  une  remarquable  étude  d’ensemble. 

Souvent  diffuses,  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le 
pensait  avant  la  ponction  lombaire,  surtout  à  la  suite  des 
traumatismes  cranio-vertébraux,  les  hémorragies  sous-arach¬ 
noïdiennes  se  caractérisent  surtout  par  des  contractures,  du 
signe  de  Kernig,  des  parésies  transitoires  avec  signe  de 
Babinski,  de  la  fièvre.  L’ictère  comateux  y  est  rare  ou  peu 
accusé.  Des  troubles  cérébraux  très  profonds  et  persistants 
permettront  d’incriminer  une  lésion  cérébrale  ou  une  com¬ 
pression  grave  des  centres  nerveux. 

Le  sang  épanché  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  se 
divise  en  deux  portions  :  une  qui  se  coagule,  c’est  l’hématome 
fibrineux;  une,  purement  hématique,  diluée  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  c’est  l’hématome  liquide.  Aussi  la  ponction 
lombaire,  en  permettant  de  retirer  un  liquide  hémorragique 
non  fibrineux  assure-t-elle  le  diagnostic,  en  même  temps 
qu’elle  exerce  une  action  thérapeutique  très  favorable  sur  la 
maladie.  Rappelons  enfin  que  les  hémorragies  sous-arachnoï¬ 
diennes  guérissent  habituellement,  à  moins  qu’elles  ne  soient 
extrêmement  abondantes,  ou  encore  à  moins  qu’elles  ne  soient 
la  conséquence  d’une  hémorragie  cérébrale. 

Quel  est  le  mécanisme  de  l'hématolyse?  Lorsque,  dans  le 
foyer  hémorragique  quelconque,  la  destruction  des  hématies 
atteint  son  acmé,  les  polynucléaires  neutrophiles,  les  grands 
éléments  uninucléés  et  les  hémato-macrophages  sont  très 
abondants.  Le  liquide  est  jaune,  jaune  rosâtre  ou  jaune  ver¬ 
dâtre. 

Les  neutrophiles  et  les  grands  mononucléaires  ne  viennent 
jamais  dans  le  foyer  sanguin  sans  être  accompagnés  de  lym¬ 
phocytes  et  d’éosinophiles.  Chacune  de  ces  cinq  variétés 
d  éléments  cellulaires  joue  un  rôle  dans  l’hématolyse.  La  cel¬ 
lule  endothéliale,  transformée  en  macrophage,  se  charge  de 
1  exode  du  plus  grand  nombre  des  hématies  à  travers  les  voies 
lymphatiques,  le  lymphocyte  sensibilise  le  globule  rouge  et 
crée  le  globulolyse.  Le  neutrophile  réalise  l’hémo-globino- 
lyse,  tandis  que  les  grands  éléments  uninucléés  réalisent  les 
transformations  pigmentaires,  enfin  l’éosinophile  vient  pré¬ 
server  le  globule  rouge  contre  le  globulolyse. 

Le  travail  hématolytique  met  donc  en  jeu  des  forces  très 
variées  :  à  la  cellule  endothéliale  est  dévolu  un  rôle  méca¬ 
nique,  aux  poly  et  mononucléaires  un  rôle  chimique,  aux 
lymphocytes  un  rôle  physique  de  désorganisation,  à  l’éosi¬ 
nophile  une  fonction  de  consolidation  de  l’architecture  globu- 

L.  BABONNEIX. 

THÉRAPEUTIQUE 

Cactus  grandiflorus.  (Elungwood.  Med.  Rec.,  3  juin  igoS.) 

L  extrait  fluide  de  la  tige  et  des  fleurs  du  cactus  grandi¬ 
florus,  plante  fleurissant  la  nuit  et  originaire  des  Indes  occi¬ 
dentales  et  du  Mexique,  a  une  influence  directe  sur  le  système 
du  grand  sympathique.  C’est  le  tonique  cardiaque  par  excel¬ 
lence;  il  agit  en  augmentant  le  tonus  nerveux  et  en  améliorant 
la  nutrition  du  cœur.  U atonicité  est  l’indication  capitale  de 
1  emploi  du  cactus.  L’hypertonicité  est  la  seule  contre-indica- 
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L’auteur  qui  a  employé  le  cactus  pendant  des  années  le  con¬ 
sidère  comme  supérieur  à  la  digitale.  Les  fortes  doses  n’agis¬ 
sent  pas  mieux  que  les  faibles  :  ii  à  v  gouttes  d’extrait  fluide 
sont  parfaitement  suffisantes.  Le  cactus  semble  avoir  une 
influence  sédative  spéciale  dans  les  cas  où  le  cœur  est  irritable, 
irrégulier^  faible^  et  qu’il  y  a  en  même  temps  élévation  de 
température.  Ellingwood  en  a  retiré  les  meilleurs  effets  dans 
les  myocardites  infectieuses,  les  endo  et  péricardites,  certains 
stades  des  affections  valvulaires,  dans  la  convalescence  des 
infections  et  dans  le  cœur  tabagique.  r.  E.  gardneb. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’homme  droit  et  l’homme  gauche,  au  point  de  vue  patho¬ 
logique  (i),  par  le  docteur  Molle  (d’Oran). 

Étudiant,  dans  un  travail  très  original,  et  tout  à  fait  digne 
d’intérêt,  la  façon  dont  se  comportent  respectivement,  vis-à- 
vis  des  processus  pathologiques,  les  côtés  droit  et  gauche  du 
corps,  M.  le  docteur  Molle  cherche  à  préciser  les  lois  qui 
président  à  la  systématisation  :  i°  de  certaines  lésions  d’ori¬ 
gine  diathésique  siégeant  au  niveau  du  tégument;  2»  de  cer¬ 
taines  lésions  internes,  d’origine  infectieuse,  et,  particulière¬ 
ment,  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Parmi  les  lésions  d’origine  diathésique,  l’auteur  signale  un 
certain  nombre  d’eczémas,  de  Caries  dentaires,  de  varices  et 
d’ulcères  variqueux,  de  névralgies  localisés  à  un  cote  du 
corps,  le  côté  le  plus  faible,  la  plupart  des  individus  ayant 
les  deux  côtés  de  leur  corps  inégalement  développés  et  pou¬ 
vant  être  considérés  tantôt  comme  des  faibles  droits,  tantôt 
comme  des  faibles  gauches. 

Les  infections  d’origine  externe  peuvent  être  divisées  en 
deux  groupes.  Dans  le  premier,  l’on  peut  ranger  les  infec¬ 
tions  dues  aux  micro-organismes  des  suppurations  banales  : 
les  localisations  dues  à  ce  genre  d  agents  infectieux,  étant 
presque  toujours  sous  la  dépendance  de  causes  extrinsèques 
multiples,  échappent  à  toute  systématisation.  Dans  le  second 
groupe  rentrent  certaines  infections  spontanées,  telles  que 
les  tuberculoses  chirurgicales,  desquelles  on  peut  rapprocher 
les  néoplasmes.  Eh  bien!  les  65  cas  de  tuberculoses  articu¬ 
laires  observés  par  M.  Molle  siégeaient  tous  sur  le  côté 
faible  du  sujet;  de  même  les  22  cas  de  tuberculose  testicu¬ 
laire;  de  même  encore  les  16  cas  de  cancers  du  sein. 

Mêmes  constatations  pour  les  infections  internes,  et,  par¬ 
ticulièrement,  pour  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  le  déve¬ 
loppement  de  laquelle  les  troubles  nerveux  interviennent  as¬ 
surément  (Mays),.  et  au  sujet  de  laquelle  l’auteur  émet  les 
lois  suivantes  ; 

I”  Chez  les  sujets  cc  faibles  gauches  »  l’envahissement  bacil¬ 
laire  semble  se  porter  concurremment  sur  deux  régions  bien 
différenciées  des  sommets,  qui  sont  :  d’une  part,  le  «  pôle 
antérieur  (2)  »  gauche,  et,  de  l’autre,  le  «  pôle  postérieur  » 

Chez  les  sujets  «  faibles  droits  »  la  distribution  de  ces  ré¬ 
gions  est  inversée,  à  savoir  que  c’est  le  «  pôle  antérieur  » 
droit  et  le  cc  pôle  postérieur  »  gauche  qui  sont  frappés. 

2»  Il  n’est  pas  toujours  possible  d’établir  par  des  moyens 
stéthoscopiques  la  preuve  effective  de  l’apparition  simultanée 
de  cette  double  lésion  :  toutefois,  une  pression  digitale  un 


(1)  In-S».  —  Paris,  Maloine 

(2)  L’auteur  désigne  par  pôle  antérieur  la  fosse  sous-claviculaire, 
par  pôle  postérieur  la  fosse  sous-épineuse. 


peu  vigoureuse  effectuée  au  niveau  du 

LanéLs  deux  régions  sus-indiquées,  -  ^tment  à  "il 
bilité  fortement  exagérée  a  leur  niveau  jours 

de  leurs  congénères  opposées,  et  cela  des  -  P 
de  la  tuberculisation. 

3»  Chacun  de  ces  deux  foyers  une  fois  établi,  ®  P 
départ  des  processus  tuberculeux  dans  son 

40  L’évolution  ultérieure  de  ces  lésions  fondamentales  p 

liLn,  On  P».,  dans  c,  cas,  affim.r  un.  ».nch.  r.p.de 
l’affection.  pour  son 

—  !“•  -  co.u^  •«'" 

“T;‘*.nTr.Tûr«n.  .«.c’a.».».  »  teTe 

«..due,  .»r  s.  congénère  opposé.,  gu,,  ,o«..(o.s,  ««0 
T.T,"Sr.~éor™gr.,.,n.ai.inco„p.r.b..na.». 

Isculo-cutané,  anoun  s,».p.4n,e  n.  p»  «re  Lcl.  • 
”‘rp.«.  prévoir  dan.  ce  cas,  un.  tor„e  chroni,.. 

».  "m  aï..,,  u.. 

ta  X.Xs  P.-ése«és  d'un,  façon  »"  Pé"  «««- 
ell.,n.différ.n,g«èr.d.sdo.né.sd.pul.long.emp..dm,s. 
,.r  l  a  au..urs;  il.  concordent  plu.  P-^f  f 

aits  observés  par  Trousseau,  Peter,  Marfan  Ribaid.  Us 
xpliquent  également  que  les  tuberculeux  reciherchent  toujom  ^ , 
loLk  sommeil,  le  décubitus  latéral  du  cote  oppos 
reresthésié,  et  peuvent  être  interprétés  vraisemblablement, 

M  est  vrai  que  la  tuberculose  pulmonaire  estd’origme  neuro¬ 
entrale,  par  un  entrecroisement  des  nerfs 
«  Il  semble  actuellement  démontre  que  les  fi  ets  du  tag 
ubissent  un  entrecroisement  au  niveau  des,  plexus  pul  - 
mires,  de'telfe  sorte  que,  par  exemple, 

rauche  distribuera  ses  éléments  nerveux  a  la  ois  aux  deu 
mumons.  Or,  nous  avons  soutenu  que,  d  une 

mnstante,il  était  possible  de  déceler  l’existence  dun^^^^^^^^ 

mtre  le  système  nerveux  trophique  de  l’homme  droit  et  ce  u 

le  l’homme  gauche,  inégalité  dont  le  sens 

ndividus.  Il  paraît  donc  très  naturel  que,  si 

.agues  est  inférieur  en  résistance  |à  son  congenere,  cet 

infériorité  devra,  suivant  les  rameaux  de  ce  ner  ^ 

subi  une  décussation  médiane,  pénétrer  dans  le  teiritoii 

^“Xrpe:.-é,ve..  v6Ie  .i  ob.c.vde  .»»».  Ce,., 
curieuse  hypothèse  ne  pourrait-elle,  d  ailleurs,  s  app  iquer  a 
l’hystérie,  qui  ne  serait  plus  cc  qu’une  extension  anormale, 
dal  le  domaine  sensitif  et  psychique,  d  un  état  de  deseq 
libre  devenu  presque  normal  dans  le  système  tropho-neuro- 
,  L.  BABOXNEIX. 

tique  »  ?  _ _ _  ^  _ _ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

CANCER  DE  L’ŒSOPHAGE 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Troublos  fonctionncls.  —  I.  Dys¬ 
phagie.  —  C’est  le  plus  précoce  et  le  plus  important  des 
symptômes  fonctionnels.  Elle  porte  d’abord  sur  les  aliments 
solides,  que  le  malade  met  de  plus  en  plus  longtemps  à  avaler; 
puis  les  liquides,  à  leur  tour,  ne  sont  plus  déglutis  que  diffi¬ 
cilement  et  un  moment  vient  où  plusieurs  heures  s’écoulent 
sans  que  le  malade  puisse  absorber  le  moindre  aliment.  La 
dysphagie  peut  débuter  brusquement;  le  plus  souvent,  elle 
est  graduelle  et  progressive;  continue,  elle  est  aggravée  par 
aes  paroxysmes  :  «  C’esi  l’olément  spasmodique  joint  à  l’élé¬ 
ment  organique  »  (Béhier);  elle  diminue  4uolcjuefois  aux  der¬ 
nières  phases  de  la  maladie,  soit  qu’une  partie  de  la  tumeur 
qui  obstruait  l’œsophage  s’élimine,  soit  que  le  spasme  rétro¬ 
cède  spontanément.  Pour  les  détails  v.  Béhier  (2),  dont  la 
description  est  restée  classique. 

Les  RÉGURGITATIONS,  déjà  notées  par  de  Haën,  se  produisent 
tout  de  suite  ou  longtemps  après  le  repas,  selon  le  siège  de  la 
sténose  cancéreuse  :  elles  consistent  soit  en  matières  alimen¬ 
taires  non  digérées,  mélangées  de  mucus,  et  quelquefois  striées 
de  sang,  soit  en  mucosités  abondantes  (vomiques  de  mucosité, 
Dieulafoy). 

Les  DOULEURS  localisées  à  la  lésion  sont  très  variables  : 
tantôt  elles  sont  si  atténuées  qu’il  ne  s’agit  que  de  simple 
gêne,  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  intenses,  et  consistent  ; 
a.  ou  en  douleurs  vives,  irradiantes  en  divers  sens  (bras, 
cou,  face,  région  épigastrique);  p.  ou  en  douleurs  sourdes, 
plus  accusées  la  nuit  (Ziemmsen),  réveillées  par  la  dégluti¬ 
tion,  l’effort,  les  émotions,  etc.,  localisées  soit  au  dos,  soit 
au  sternum,  soit  à  la  région  épigastrique,  soit  encore  aux 
régions  latérales  du  thorax  :  elles  simulent  alors  une  névralgie 
intercostale  (Grisolle). 

La  SALIVATION,  notée  par  les  anciens  auteurs,  a  été  récem¬ 
ment  signalée  (réflexe  oesophago-salivaire,  Antony). 

La  FÉTIDITÉ  DE  l’haleine  (J.  Franck)  ne  présente  pas 
grande  valeur  diagnostique. 

11.  Aux  troubles  fonctionnels  précédents,  qui  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  par  la  lésion  œsophagienne  elle-même,  il  faut  ajouter 
ceux  qui  résultent  de  la  compression  des  organes  voisins. 

Compressions  nerveuses.  —  La  compression  du  pneumo¬ 
gastrique  se  traduit  a.  par  une  toux  quinteuse,  violente,  sur¬ 
venant  par  accès,  mais  sans  reprise,  ni  expectoration  filante 
(toux  coqueluchoïde)-  p.  par  des  vomissements,  survenant  après 
la  toux;  v.  par  de  la  dyspnée-,  S.  des  accès  pseudo-angineux-, 
e.  des  modifications  du  pouls  (tachy  ou  bradycardie  selon 
qu’il  y  a  paralysie  ou  excitation).  On  lui  a  encore  attribué  les 
affections  pleuro-pulmonaires  que  l’on  observe  parfois  au  cours 
du  cancer  de  l’œsophage  :  pleurésies  et  pneumonies  (Desnos); 
gangrène  pulmonaire ,  tuberculose,  etc. 

La  compression  du  récurrent  porte  sur  le  récurrent  gauche 
si  le  cancer  siège  vers  le  rétrécissement  aortique;  elle  est 
bilatérale,  s’il  siège  au  tiers  supérieur  ou  si  elle  est  due  à  une 
adénopathie  (Genty);  elle  donne  lieu  à  des  symptômes  exces¬ 
sivement  importants.  Le  récurrent  innervant  les  adducteurs 
de  la  glotte  (crico-aryténoïdien  latéral,  thyro-aryténoïdien, 
ary-aryténoïdien),  ses  lésions  se  traduiront  surtout  par  des 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  84,  p.  1006. 

(2)  Cliniques,  Paris  1864. 


troubles  vocaux,  par  des  modifications  du  timbre  de  la  voix. 
Lorsqu’un  seul  récurrent  est  lésé,  la  voix  est  bitonale 
(Russel,  Jaccoud),  ce  qui  est  dû  à  ce  qu’une  des  cordes 
vocales  étant  spasmodiquement  rapprochée  de  la  ligne  mé¬ 
diane  (excitation  du  nerf)  ou  en  étant  au  contraire  éloignée 
(paralysie),  tandis  que  l’autre  se  meut  normalement,  il  y  a 
production  simultanée  de  deux  timbres  distincts.  Lorsque  les 
deux  récurrents  sont  atteints,  les  cordes  vocales  ne  peuvent 
plus  se  rapprocher,  la  voix  est  basse,  éteinte,  chuchotée. 
Dans  le  premier  cas,  l’examen  laryngoscopique  montre  une 
corde  vocale  rapprochée  ou  éloignée  de  la  ligne  médiane, 
mais  immobile  ;  dans  le  second,  les  deux  cordes  vocales  sont 
immobilisées  en  abduction.  U  excitation  du  récurrent  donne 
encore  lieu  a.  à  des  troubles  respiratoires  (Krishaber)  consis¬ 
tant  en  une  dyspnée  paroxystique,  due  au  spasme  de  1  ary- 
aryténoïdien  (d’où  rétrécissement  de  la  glotte  intercartilagi¬ 
neuse);  p.  à  du  spasme  œsophagien;  sa  paralysie,  à  des 
troubles  respiratoires  portant  surtout  sur  l’inspiration  (Peter). 

La  compression  du  phrénique  explique  :  a.  la  douleur  à  la 
pression  entre  les  deux  chefs  du  sterno-mastoïdien  ;  p.  le 
hoquet  ;  y.  le  mauvais  fonctionnement  du  diaphragme,  et  con¬ 
stitue  une  cause  importante  de  dyspnée. 

La  compression  du  grand  sympathique  donne  lieu  :  a.  à  des 
troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  divers;  p.  à  des  troubles 
oculo-pupillaires. 

La  compression  de  la  moelle,  lorsque  le  cancer  a  gagné  les 
vertèbres,  se  traduit  par  une  paraplégie  extrêmement  dou¬ 
loureuse. 

Compressions  viscérales.  —  A  signaler  la  compression  du 
larynx,  d’où  surtout  :  troubles  a.  vocaux  et  p.  respiratoires 
(œdème  de  la  glotte,  paralysies  laryngées,  etc.);  la  compres¬ 
sion  de  la  trachée  et  des  bronches,  d’où  :  a.  dyspnée  continue 
avec  accès  paroxystiques;  p.  cornage  [Lépine  (i)]:  y.  tirage 
sus-sternal-,  S.  diminution  du  murmure  vésiculaire,  bi  ou  unila¬ 
térale  selon  que  la  compression  porte  sur  la  trachée  ou  sur 
une  bronche,  etc. 

Co.MPRESSIONS  VASCULAIRES.  -  V.  pluS  loiu. 

(A  suivre.) 


LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 

NEUROSINB  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 

El^  U  I  E?  1^  )  Voies  respiratoires. 
W  Wl  n  I  K.  W  j  Rhumatismes.  —  Peai 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  de  thérapeutique,  par  les  docteurs  Bourget,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Lausanne, 
et  Barow,  professeur  honoraire  de  l’Université  de  Lau¬ 
sanne.  2®  édit.,  revue  et  augmentée.  In-8“  de  368  p.  avec 
fig.  dans  le  texte  et  i  pl.  en  coul.  hors  texte.  —  Prix  : 
broché,  10  francs;  cart.  toile  pleine,  12  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Les  demi-fous,  le  nouveau  roman  de  Michel  Gorday,  paraît 
chez  Fasquelle  ;  un  beau  livre  plein  d’audace  et  de  pitié, 
qui  continue  avec  éclat  la  série  des  peintures  physiologi¬ 
ques  qui  ont  assuré  le  haut  renom  de  l’éminent  romancier. 


(i)  D’après  Genty  (Th.  de  Paris,  i883),  le  cornage  permanent  et 
intense  serait  dû  à  une  compression  trachéo-bronchique,  le  cor¬ 
nage  intermittent  à  un  spasme  laryngé. 
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Paris.  In-/i",  avec  ao  pl.  color. —  Prix  ;  i5  francs.  — Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Précis  de  zoologie,  par  le  docteur  Verdun,  professeur  de 
zoologie  médicale  et  pharmaceutique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille.  (Biblioth.  de  l'étudiant  en  pharm.)  In-i6  avec 
42/,  fig.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 
Traitement  de  l’entérite  muco-membraneuse,  par  le  docteur 
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médecine  de  Lausanne.  ]n-i8  de  272  p.,  avec  4  pl.  color. 
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Voyage  d’études  médicales  aux  stations  thermales  du  centre 
de  la  France,  par  L.  Dejace,  rédacteur  en  chef  du  Scalpel. 

—  Liège,  1904. 


Les  énigmes  de  l’univers,  par  Ernest  Hæckel  (édition  popu¬ 
laire).  In-8°  'écu,  de  460  p.  —  Prix  :  2  francs.  Paris, 
Schleicher  frères  et  C‘“. 

Malaises  et  souffrances  des  femmes.  Conseils  pratiques  sur 
les  maladies  des  femmes,  par  le  docteur  Léon  Archam¬ 
bault.  In-i8  avec  19  fig.  —  Prix  ;  i  franc.  —  Paris,  Vigot 
frères. 

L’art  d'élever  le  nouveau-né,  par  le  docteur  Magnus. 
Septième  édition.,  In-i6  de  192  p. —  Prix:  i  fr.  5o. 
Paris,  A.  Poinat. 

L’œuvre  de  l’abbé  Bourgeois  (1819-1878).  L’homme  tertiaire 
de  Thenay,  par  le  docteur  François  ln-8“. 

Paris,  Maloine. 
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DRAGÉES  FER  BRISS 

*’TROMPTEMEN'?rpTÉTlT  Et'cOüLEÜRS 
Paris,  Pharmacie,  44  Ri*!  rue  de  Maubeuge 

‘coaltar"  saponiniT 

LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antldiphtéi-iqu»- 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse. 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  au 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  h.  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  sui 
ments. 


;e  des  accouche 

OINS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUi 

- 


MAGNESIE  ROY: 


lT  boy,  Ph'*”  d#  isolasse.  PARIS-Auteiiil.''iit  Ph'“ 


DOULEUR  -  INSOIVINIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le 

SIROP  FOLLET  jj 


C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral.  1 

(formulaire  bouchardat.., 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à 
DOSE  pour  ADULTES  :  3  cnillE 

Maison  L.  FREttE  (A.  CHAMP16NY  et  C'^),  19,  rue  Jacob,  P 


=„ 

Jacob,  PARIS.  J 


I  CONVALESCENCE  ^  FIÈVRES  | 

A-néini©  —  Dobilit©  —  CaclisxiGS  I 

r*»! 


VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIT  | 

Exactement  titré  et  dosé.  -  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina.  ^ 
•  ■  •  ■  — ^  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  iit.re.'.  ■ 


.(3  gr.  de  principes  toniques 

DOSE. 

Toutes  Pharmacies.— 


e  principes  luai^iuca  a  - _ 

:  verre  à  liqueur  avant  ou  après-  chaque  repas,  ^ 

oies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champlgny  et  C"),  1 9,  rue  Jacob,  ParisJ 


TEEPIM-COGÂ  MÂRMi 

Liquôur  anticatarrhale  et  antineurastliéiiique.  2  à  e 
cuillerées  j  our.  Bd  Haussmaun,  41 ,  P  aris  et  ph^*=’* 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 


SOCIÉTÉ  POUR  L’INDUSTRIE  CHlMIQUEABÀLEtsuissE)  USINE  àSTF0NS(r»6ne> 

PRINCIPE  PNOSPHO-ORSANIÇUEues  GRAINES  VEGETALES 


PHYTINE 


Apéritif 

puissant 


'^Ratonstituant 

général  ,  . 

granulé, CACHETS, COMrRIMÇS.GELULES^^^ 
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SUPÉRIEURE  aux  IQDURES  et  à  toutes 

les  PRÉPARATIONS  IODÉES, 
avec  toutes  leur 

lODiPlNE  à  10  %  pour  us 


lODIPINE 

à  25  %  pour  injections  f.  eut. 
équivalent  à  1  gr.  Kl  : 

TERTIAIRE 
CÉNÉRALE 


EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 

MERCK,  32,  Rue  St-Antoine,  PARIS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Capsules  Molles 
p'IODIPINE-MERCK 


ÂBSORFTlim  et  lOLÈRANCE  FACILES  de  ITODE 

3  Capsules  correspondent  à  i  gr.  KL 

I  Phaul»  du  DrBOÜSQUET,63,R.La  Boétie, Paris. 


lÂnalgésipetGalmaDt  dans  la  CÉPHALÉE  NERVEUSE  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES  I 

I  aux  doses  de  0gr.30  à  5gr.  (Brochures  et  Echantillons).  M.  REINICKE,39.  Rue  S»-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris 
^  COMPRIMÉS  DE  neuronal  :PI‘°  CENTRALE  DE  FBANCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Paris.  . 


a»  Le  sirop  POLI 


stronVium  ® 


—  Santalol 


0'JEI'“Az'Hôxaiiaétliyleiie-Tétr’amine 

(Syn.  :  Urotropine-Formine) 


Antigonococcique  de  fout  premier  ordre  :  par  le  Santalol  (principe  actif  de  l’Essence  de  Santal). 
Diurétique,  Analgésique,  Urolytique,  etc.,  par  rHéxaméthylène-Tétramine  dont  l’action  est  toute  spéciale. 
Antiseptique,  etc.,  par  le  Salol  dont  l'action  sur  les  voies  urinaires  est  bien  établie. 


Traitement  complet  qui,  grâce  à  une  enveloppe  spéciale,  est  porté  directement  dans  l’inteslin. 

Doses  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 

ECHANTILLONS  &  LITTERATUBE  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  AVENUE  D'ANTIN,  PARIS  m 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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78'  ANNEE.  SAMEDI  5  AOUT  igoS.  —  N»  88, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  Franco. 
L'abonnement  part  du  l^de  chaque  mois, 


La  Lancette  française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonuenicnt 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts,' 

FRANCE .  3  moi.i  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  (  au  :  15  fr. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  i  an  ;  25  fr. 

DE9H.  Alin.ET  DE2H.A5h. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NiMES.  — Un  concoui’s  pour 
des  places  d’élèves  internes  sera  ouvert  le  mercredi  6  décembre 
prochain. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  1 5  novembre, 
au  secrétariat  des  hospices. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Cleiî.mont.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  12  février  igo6  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  phar-  : 
.macis  et  matière  médicale  à  l’Ecole,  de  médecine- de  Clermont.  1 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Ghavasse,  directeur 
du  service  de  santé  du  i"  corps  d’armée,  est  nommé,  tout  en 
conservant  ses  fonctions  actuelles,  membre  du  comité  tech¬ 
nique  de  santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur 
Billet,  promu  et  appelé  à  un  autre  emploi. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES;  • —  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’Intérieur  en  date  du  29  juillet  igoô,  il  a  été  attribué, 
pour  services  exceptionnels  rendus  à  1  Assistance  publique, 
en  Algérie,  les  récompenses  ci-après  : 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Susini,  médecin 
de  colonisation  à  Berrouaghia,  et  Domergue,  médecin  de  colo¬ 
nisation  à  Michelet. 

XV“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  (Lisbonne, 
19-26  avril  1906).  —  Les  travaux  d’organisation  du  futur 


Congrès  international  se  poursuivent  très  activement.  Nous 
pouvons  annoncer  la  prochaine  publication  du  sixième  numéro 
du  Bulletin  officiel  que  publie  le  secrétariat  général,  et  qui 
accuse  un  chiffre  total  de  288  rapports  officiels.  De  ceux-ci, 
quelques-uns  sont  déjà  parvenus  au  secrétariat  qui,  fidèle  à 
son  programme,  a  déjà  mis  main  à  leur  impression. 

Aussi  les  communications  libres  commencent  à  affluer  ; 
68  en  sont  annoncées  jusqu’à  ce  jour. 

Différentes  assemblées  générales  seront  consacrées  à  des 
conférences  scientifiques  pour  lesquelles  sont  inscrits  les 
noms  suivants  : 

Sir  Patrick  Manson  ;  professeur  Brissaud  :  «  Sur  l’infanti¬ 
lisme;  »  professeur  von  Bergmann  :  «  Les  problèmes  de  la 
chirurgie  moderne;  »  José  Maria  Esquerdo;  P.  Aaser  :  «  Les 
rapports  des  maladies  infectieuses  aiguës  avec  la  tubercu¬ 
lose;  »  professeur  Azevedo  Sodré  :  a  La  pathologie  dans 
les  régions  tropicales;  »  professeur  prince  Jean  Tarchanoff  ; 

«  Le  radium  en  biologie  et  en  médecine  ou  l’organothérapie 
de  nos  jours;  »  professeur  Reclus  ;  «  Les  anesthésiques 
locaux.  »  D’autres  acceptations  sont  attendues. 

Des  comités  nationaux  de  propagande  se  sont  constitués 
dans  les  paj-s  suivants  :  Allemagne,  Autriche-Hongrie  (Au¬ 
triche,  Bohême,  Bosnie-Herzégovine,  Pologne,  Hongrie, 
Croatie  et  Slavonie),  Belgique,  Brésil,  Bulgarie,  Chili,  Co¬ 
lombie,  Cuba,  Danemark,  Espagne,  États-Unis,  France, 
Grande-Bretagne  et  Irlande,  Australie,  Grèce,  Haïti,  Mexique, 

Norwège,  Pays-Bas,  Pérou,  Russie,  Santo  Domingo,  Serbie, 
Suède,  Suisse,  Turquie,  Égypte,  Uruguay  et  Vénézuela.  . 

Le  Bulletin  officiel  sera  envoyé  gratuitement  à  tout  médecin 
qui  en  fera  la  demande  au  secrétaire  général,  M.  le  professeur 
Miguel  Bombarda. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trentième  semaine,  878  décès,  au  lieu  de  809  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  926). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  2  décès  (moyenne  7).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  29  (moyenne  47)- 

La  variole  a  causé  9  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la  semaine 
précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  par  les  médecins  est  de  97  au  lieu  de  33  pendant  la  semaine 
précédente  et  de  la  moyenne  21. 

La  rougeole  a  causé  12  décès  (moyenne  17);  la  scarlatine, 
I  décès  (moyenne  4);  coqueluche,  10  décès  (moyenne  6)  ; 

la  diphtérie,  1  décès  (moyenne  9). 
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La  dianrhée.  inEanitile  a  causé  no  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  78  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  83).  On  ne 
saurait  donc  trop  recommander  aux  familles  de  veiller  avec  la 
plus  vigilante  attention  à  l’alimentation  des  jeunes  enfants. 

Mn  outre;,  1 7  enfants;  sont  mortsf  de  déMlitÆ-  ccmgénitale. 

Les  malkdies  inflammatoüres  de  l’appaireil  de  la  respiration 
ont  causé  81  décès,  au  lieu  de  7.8  pendant  l'a  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  109).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu  il 
suit  :  bronchite  aiguë,  6  décès  (moyenne  7)  ;  bromehite  chro¬ 
nique,  9  (moyenne  i3);  pneumonie,  8  (moyenne  23);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  58  (moyenne  66), 
dont  29  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  22  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  179  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  ii;  la  méningite  simple,  22,  dont  i  décès  a  été 
attribué  à  la  méningite  cérébro-spinale  (hôpital  Saint-Louis); 
les  tuberculoses  autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé 

décès. 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE.  —  L’Institut  de  mé¬ 
decine  coloniale,  qui.  est  rattaché  à  la  l’^aculté  de  miédecine  de 
Paris,  a  été  créé  pour  donner  aux  médecins  français  un  ensei¬ 
gnement  théorique  et  pratiqjue  des  maladies  tropicales.. 

Les  couüs  durent,  envûîon  deux,  mois  et  demi. 

La  session  de  igoSr  commencera  le  9  octobre  et  sera  ter¬ 
minée  vers  la  lin,  de  décembre. 

iNSfiRiRTiONS.  —  Peuvent  s’inscrire;  Les:  étudiants  pourvus 
de  16  inscriptions,  et  le&  docteurs  en  médecine  français-  et 
étOfangers'. 

Düpiiôme.  —  A  lit  fin  des  cours  dé  la  session,  les  étudiants 
subissent  un  e.xamen  et  obtiennent  un  diplôme. 

DisposmoNS  générales.  —  L’enseignement  théorique  et 
l'es  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de 
médecine  ('Ecol'e  pratique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-M'édecine), 
dans  l’es  laboratoires  suivants  ;  Pathologie  expérimentale  et 
comparée.  Parasitologie,  Hygiène. 

L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital’  d'Auteuil 
(hôpital  des  Dames  françaises),  g'i',  rue  Michei-Ange. 

L"enseignement  théorique  et  de  laboratoire  a  lieu  dans 
l’après-midi,  tous  les  jours  de  la  semaine,  sauf  le  lundi,  à 
f’Ecole  pratique;  l’enseignement  clinique,  deux  fois  par  se¬ 
maine,  le  matin  à  dix  heures,  à  rhôpitaf  d’Auteuil. 

Programme  DES  co.uus., —  1.  Technùj^ue  bactériologique  et 
héinatologique,  par  M.  le  profèsseur  Roger  (i5.  leçons  et 
démonstrations  pratiques).  Stérilisation.  Milieux  de  culture. 
Méthodes  de  coloration.  Méiliodes  de  culture.  Analyse  de 
réau,  du  sol,  des  poussières,  du  sang,  etc.  Analyse,  des  mar 
tières  fécales. 

Dans  ces  leçons  et  dans  les  démonstrations' pratiques  qui 
y  font  immédiatement  suite,  les  élèves  sont  mis  au,  courant 
des  méthodes  les  plus  récentes  de  l’examen  et  des  colorations 
db-  sang,  ainsi  que  d'e  toute  la  technique  hactériotlbgiqne  avec 
ses-  applications  particulières  aux  maladies  tropicales. 

IL  Parasitologie,  par  M.  le  professeur  Blanchard  (21  leçons 
et' démonstrations  pratiques)’.  Parasites  animaux.  E'xamen  du 
sang  de  l’homme  et  d'es  animaux.  Analyse  des  matières  fécales. 
Parasites  du  sang.  Fièvres  palustres.  Filaires.  Bllharzia. 
N'é'niatod’es.  Gestodes,  etc.  Animaux  venimeux.  Parasites 
végétaux.  Mycosis. 

III.  Chirurgie  des  pays  chauds,  par  M.  le  profèsseur  Le 
Dtentu  et  Ml  Mnrestih,  agrégé,  chargé  du  cours  (ff  leçons  à 
Famphithéiïtre  db  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et 
comparée). 


I.  Considérations  générales.  Les  hépatites.  —  IL  Traite¬ 
ment.  chirurgical  des  hépatites.  —  III.  La  rate  paludique 
(hypertrophie,  inflammation,  abcès,  ruptures).  Lésions  chi¬ 
rurgicales  de  la  filariose.  —  IV.  Lésions  chirurgicales  de  la 
fiillariœe  ((sid'fe).  La  biiharzïnoae.  Lu  ver  die  Médine.  —  \.  L’êlé- 
pJkaMûasüs  des  Arabes.  — -VI.  Bubon  di”Oriemt.  A'iœhum»  Gan¬ 
grène  du  rectum.  La  conservation  des  appareils  et  des  ins¬ 
truments  dans  les  pays  chauds, 

D’.  Maladies  des  yeux  dans  les  pays  chauds  (4  leçons),  par 
M.  le  professeur  de  Lapersonne  (à  l’Hôtel-Dieu). 

I.  Ophtalmies.  —  IL  Manifestations  oculaires  de  la  lèpre, 
de  la  variole,  etc.  Irido-choro'idites  infectieuses.  —  HL  Hémé- 
ralopies.  Les  amblyopies  topiques..  —  IV.  Des  soins  urgents 
dans  les  traumatismes  de  l’œil.  Hygiène  de  l’œil  dans  les  pays 
chauds. 

Épidémiologie  exotique,  par  M.  le  profèsseur  Cliante- 
messe  (7  leçons  et  exercices  pratiques). 

1.  Prophylaxie  de  la  peste,  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune, 
de  la  dysenterie  épidémique,  de  la  fièvre  typho'ide  (4  leçons), 
—  H.  Hygiène  à  bord  (i  leçon).  —  III.  Désinfection  (2  leçons). 

^’I.  Pathologie  et  Hygiène  tropicales.  —  M.  Wurtz,  agrégé, 
chargé  de  cours.  —  Pathologie  exotique  (17  leçons).  Peste. 
Fièvre  jaune.  Choléra.  Dysenterie.  Diarrhée  des  pays  chauds. 
FLèv.re  de.  Malte.  FLèv-re  récurceute-.  Fièv-Eea-  paludéennes. 
Fièvre  hémoglobirMMrque.  Filariose.  SiiharziosB.  DTacuncu- 
lose.  Lèpre  (distribution-  géographique- et  bactériologie).  Bé- 
i-ibéri-.  A-'inhum-.  Verru'ga-.  Pied'  de  M'adura.  Maladie  du  som¬ 
meil.  Fièvre  japonaise  de  nLvière^  eto. 

Hygiène  tropicale  (lo  leçons,  3  de  ces.  leçons  seront,  con¬ 
sacrées  aux  maladies  pestileutiftlLea  envisagées-  au  point  de 
vue  des  médecins  maritimes);  20  exercices  àe  dba^naetie  bac¬ 
tériologique  appliqués  aux  maladies  tropicales  (laboratoire 
d’hygiène). 

\TI.  Ajfections  de  la  peau,  pair  M.  Ifi  puofs^euc-  Gaucher; 
8  leçons-  de  demnatologie  tropicale,,  h  leçons  par  M  .  le  profes¬ 
seur  Gaucher  :  Lèpre.  Boutons  d’Qrient.  Ulcères  des  pays 
chauds;  4:  leçons- par- M.  J'eanselme,  agrégé. 

Syphilis  exotique.  Pian  ou  Frambœsia.  Dermalomycoses- 
exotiques  ;  Tollel’au  ;  C’aratés.  Dermatoses  produites  par  des. 
parasites  animaux.  Hygiène  de  la  peau  sous  les  tropiques. 
Technique  historique  et  bactério-clinique  appliquée  à  rétud’e 
des  maladiès  cutanées. 

La  première  leçon  (par  M.  le  professeur  Gaucher)  aura  lieu 
le-  mercredi  i8'  octobre,  à  dix  heures  du  matin,  à  l'hô'pital 
Saint-Louis  (amphithéâtre  de  la  clinique). 

I,es  quatre  leçons-  de-  M.  Jeanselme  auront  lieu  à  l’iiôpital 
Saint-Louis  (sallè  des  conférences  du  laboratoire  municipal)'. 

Droits  a  verser.  —  Un  droit  d’immatriculation,  20  francs. 
Un  droit  de  bibliothèque,  10  francs.  Un  droit  de  laboratoire,. 
i5o  francs.  D'eux  examens,,  gratuits. 

Conditions  d’admission.  —  Envoyer  les  demandes,  par 
éci’it,  au  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et  pour  tous  autres 
renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n"  i).  Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étran¬ 
gers,  l'acte  de  naissance,  devront  être  produits  au  moment 
de  l’inscription. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LSTON-MÉDITERRANÉEi  — 
Foteide  t Assomption.. — -Al’oocaaion  de  la.  fâte'de  l'Assomption, 
les- coupons- de  retour  des.  billets  d’aller  et  retour,,  délLv.rés  à 
partir  du  ii  août,  seront  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de 

la  journée  du.  21.  août  igpô. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LE  GOLOTYFï^IXJS 

Par  J.  BERTIER, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

I 

Synonymie.  —  Le  mot  de  coléotyphus  employé  par 
les  anciens  auteurs  a  été  remplacé  généralement  par 
celui  de  colotyphus.  Comme  l’ont  fait  remarquer  avec 
raison  M.  Laveran  (58)  et  MM.  Dévie  et  Roux  (66), 
cette  dénomination  peut  prêter  à  confusion  et  elle 
devrait  céder  la  place  à  celle,  plus  claire,  de  colo- 
typhoïde,  proposée  par  ces  derniers  auteurs  ;  elle  a 
d’ailleurs  été  employée  quelquefois,  depuis  1896 
[Letulle  (75),  Barjon  et  Bertier  (89),  Nugue^  (88)]. 
Nous  conserverons  le  nom  de  colotyphus  que  1  usage 
a  fait  prévaloir. 

Les  auteurs  allemands  ont  créé  le  mot  d  iléocolo- 
typhus  qui  donne  une  représentation  plus  exacte  des 
lésions  anatomiques. 

II 

Définition.  ■ —  On  doit  donner  le  nom  de  colo¬ 
typhus  à  une  affection  caractérisée  anatomiquement 
par  des  lésions  manifestement  typhiques  des  côlons 
et  du  rectum,  dépassant  notablement  en  nombre  et 
souvent  en  intensité  celles  de  l’intestin  grêle  qui 
sont  ordinairement  discrètes.  Cliniquement,  cette 
affection  évolue  tantôt  primitivement  sous  la  forme 
d’une  fièvre  typhoïde  grave  d’emblée  et  à  symptômes 
particuliers,  tantôt  comme  une  complication  de  la 
période  d’état  ou  de  la  convalescence  dune  dothié- 
nentérie  classique  jusque-là. 

III 

Historique.  —  Avant  Monneret  et  Fleury,  les  au¬ 
teurs  ne  parlent  de  cette  affection  que  de  façon  inci¬ 
dente.  Morgagni  en  1760  (i)  cite  les  lésions  du  gros 
intestin  au  cours  des  fièvres.  Deux  ans  plus  tard, 
Rœderer  et  Wogler  (2)  racontent  l’histoire  de  l’épi¬ 
démie  qu’ils  purent  observer  à  Gœttingen,  à  laquelle 
ils  donnèrent  le  nom  de  maladie  muqueuse  et  qui 
pour  Murchison(3a)  n’est  qu’une  association  de  typhus 
et  dè'  dyèëhtëfië.  Ilè  ’virè'ht  biëJl  là  lôcâlisàtion  ini¬ 
tiale  des  lésions  sur  les  follicules  clos  du  gros  in¬ 
testin;  c’est  là  qu’elles  sont  signalées  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Ensuite  vers  1840,  viennent  quelques  observations 
de  Grisolle  (8),  Andral(4),  Louis  (5)  qu’on  peut  net¬ 
tement  rapporter  à  l’affection  qui  nous  occupe. 

Monneret  et  Fleury  (12),  dans  le  Compendium  de 
médecine,  donnent  la  première  étude  séméiologique 
de  la  maladie  en  insistant  sur  les  caractères  des  sel¬ 
les,  symptôme  capital.  , 

Mais  il  faut  arriver  pour  en  trouver  une  étude  im¬ 
portante  à  Leudet  qui,  dans  différentes  publications, 
à  partir  de  i853  (i3),  expose  ses  cas  personnels  re¬ 
cueillis  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen  et  à  Paris  dans  les 
services  de  Chomel,  Louis,  Gendrin,  Rayer.  Tous 
ses  travaux  sont  résumés  dans  un  mémoire,  com¬ 


muniqué  dès  i856  à  l’Académie  de  médecine  (i5)  et 
publié  dans  le  Bulletin  en  1871  (16),  il  est  repio  ui 
dans  le  tome  III  de  ses  Cliniques  [l’y)  publiées  en 
1891.  Dans  un  chapitre  intitulé  :  «  Etude  sur  les 
ulcérations  et  les  perforations  du  gros  intestin  con¬ 
sécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  »  il  montre  la  fréquence 
des  perforations  intestinales  que  son  maître,  Louis, 
avait  niée  et  qu’il  décrit  soigneusement  au  point  de 
vue  anatomique  et  clinique.  1  •  j  m 

Avant  le  deuxième  travail  important,  celui  de  er- 
cier,  on  trouve  en  1869  la  statistique  de  Hoffmann  (20) 
reproduite  depuis  par  tous  les  auteurs,  sur  la  fre- 
cfuence  relative  des  lésions  des  différents  segmen  s 
intestinaux  au  cours  de  la  dothiénentérie,  puis  la 
thèse  de  Morin  (26)  sur  les  perforations  typhiques. 

En  1872,  à  propos  d’un  cas  de  mort  d’un  typhique 
avec  des  symptômes  de  rechute,  à  l’autopsie  duquel 
il  trouva  une  colite  muqueuse,  Cornil  (29),  puis  He 
rard  et  Biicqiioy  exposent  leurs  idées  sur  la  lésion 
de  la  rechute.  Ces  derniers  en  font  consister  1  alte¬ 
ration  caractéristique  dans  l’atteinte  des  follicu  es 
clos,  sans  nouveaux  phénomènes  au  niveau  des  p  a 
ques  de  Peyer.  Ils  posèrent  ainsi  un  problème  qui 
a  été  résolu  de  diverses  façons  depuis  cëtte  époque. 

En  1873,  Murchison  (32)  publie  son  bel  ouvrage 
sur  la  fièvre  typhoïde  et  on  y  trouve  plusieurs  obser¬ 
vations  indubitables  de  colotyphus. 

Hutinel  (42),  dans  sa  thèse  d’agrégation  de  i88à, 
fait  un  travail  d’ensemble  rempli  de  documents  sur 
la  convalescence  et  les  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde, 
mais  la  séméiologie  qu’il  donne  de  Faffection  (pu 
nous  occupe  paraît  se  rapporter  à  des  cas  d  asso¬ 
ciation  de  fièvre  typhoïde  et  de  dysenterie. 

L’article  :  fièvre  typhoïde  du  Dictionnaire  de  me- 
cine  et  de  chirurgie  pratiques  (45),  par  Dreyfous  et 
Homolle,  contient  de  nombreuses  indications  sur  les 
travaux  antérieurs.  . 

Enfin  en  1888,  Mercier  (52)  dans  sa  these  publie 
3  cas  nouveaux  de  Hanot  et  consacre  une  longue 
étude  à  la  séméiologie  de  l’affection  qui,  a  dater  de 
ce  moment,  prend  véritablement  place  dans  la  patho¬ 
logie;  c’est  le  deuxième  travail  important  apres 

celui  de  Leudet.  022  o 

Laveran  (58)  en  communiquant,  en  1898,  3  cas  pe  - 
sonnels  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Pans, 
soulève  une  intéressante  discussion  à  propos  de  la¬ 
quelle  Rendu  et  Hanot  rappellent  des'  cas  observes 
antérieurement  par  eux. 

En  i8q5,  Brouardel  et  Thoinot,  dans  leur  Traité 
de  la  fièvre  typhoïde  (64)  font  une  courte  étude  d  en¬ 
semble  sur  la  question. 

La  même  année,  MM.  Devic  et  Roux  (66)  publient 
une  intéressante  observation  et  à  ce  propos  repren¬ 
nent  l’historique  de  l’affection  qu’ils  placent  sur  son 
véritable  terrain  en  en  marquant  nettement  les  limites. 

Peu  après  paraît  l’excellente  thèse  de  Henriot  (67), 
faite  sous  l’inspiration  de  M.  Mouisset  et  dans  la¬ 
quelle  se  trouvent  6  cas  inédits  appartenant 
MM.  Mouisset,  Bouveret,  Weill,  Boisson;  les  sym¬ 
ptômes  et  le  diagnostic  sont  discutés  dans  un  expose 
clinique  approfondi.  Après  Leudet  et  Mercier,  Hen¬ 
riot  apporte  la  contribution  la  plus  importante  a 
l’étude  du  colotyphus. 
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M.  Letulle,  quatre  ans  plus  tard  (g^),  publie  2  cas 
nouveaux  et  étudie  complètement'  le  diagnostic  des 
ulcérations  coliques. 

Signalons  enfin,  en  1899,  la  thèse  de  Prevost-Mai- 
^onnay(76),  contenant  6  cas  inédits. 

L  année  dernière  ayant  pu  observei:  à  la  clinique 
du  docteur  Boudét,  dont  nous  avions  l’honneur  d.’être. 
1  interne,  un  cas  de  colotyphus  qui  inspira  la  thèse 
de  Nugue  (88)  et  dont  nous  avons:  présenté  l’obser¬ 
vation  avec  M.  Barjon,.  à  Ih  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Lyon  (8g),  nous  eûmes  l’idée  d’écrire 
une  Revue  générale  sur  cette  affection.  q,ui  n’a  jamais 
été  étudiée  d'ans,  un  travail  d’ensemble.. 

A  part  les  travaux  principaux  que  nous  venons  de 
citer,  un  certain  nombre  d’observations  isolées  onti 
été  publiées  ça  et  là  ;  nous  en»  reparlerons  au  cours 
de  cette' Revue  et  on  en  trouvera  le  détail  à-  l’Index 
bibliographique. 

IV 

Discussion  et  exposé  des  cas,  fréquence,,  status- 
tiques.  —  Le  colotyphus  vrai  est  une  maladie  relati¬ 
vement  rare.  Au  cours  d'une  dothiénentérie,  le  gros 
intestin  peut,  en  effet,  être  touché  par  des  processus, 
pathologiques  variésv.quelquefois  ulcératifs-,  mais  non 
de  nature  typhique,  et  ces  cas  ne  doivent  pas.  être 
compris  dans  l’affection  q,ui  nous  occupe.. 

On  doit  donc  éliminer  ;  les  ulcérations  tubercu¬ 
leuses  préexistantes  à  la  fièvre  typhoïde  [Dodero: 
(61),  Sarda  et  Villard  (60)];.  les  ulcérations  d.ysenté- 
piques  d'ont  la  production  peut  précéder,,  être  con¬ 
temporaine  ou  suivre  celle  des  ulcérations  typhiques 
[Remlinger  (80)].  A  plus  forte  raison  faut!-il  négliger 
des  colites  muqueuses  comme  celle  qu’a  rapportée 
Cornil  (29,)  qui  croyait  cette  lésion  caractéristique 
de  la  rechute,  ou  muco-memhraneustes  comme  les  cas 
décrits  par  Marchand  (54). 

D'’autres  affections  se  rapprochent  peut-être'  plus 
du  colotyphus,  mais  no.us  les  laisserons  néanmoins 
de  côté,  vu  l’insuffisance  des  renseignements  anato- 
miq.ues  et  cliniques  q,ue  nous  avons  sur  elles  ;.par 
exemple  la  maladie  muq,ueuse  de  Rœderer  et 
Wogler  (2)  que  Murchison  pensé  être  une  association 
de  typhus,  et  de  dysenterie  (32),. 

A  côté  de  ces  cas  qui  ne  prêtent  guère  à  discussion, 
il  en  est  d’autres  plus  litigieux,.  On  sait,- en.  effet, 
qp’au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  laivalvule  de  Bauhin, 
le  cæcum  et  son  diverticule,  l’appendice  vermiforme, 
sont  presque  toujours  touchés,  plus  ou  moins  dans 
leurs  formations  lymphoïdes  et  qu’on,  y  trouve  fré'- 
quemment  des  plaques  de  Peyer  ou  des.  folbcules 
ulcérés;  or,  ces  lésions,  même  au,  cas  où  elles 
empiètent  légèrement  sur  Le  côlon  ascendant,,  n’im¬ 
priment  pas  à  l’affection  une  physionomie  particulière 
et  sa  séméiologie,  ressortit  toujours  aux.  ulcérations, 
grêles  qui  sont  alors,  abondantes.  Le  cæcum,  doit,  à 
ce  point  de  vue,  être  considéré  comme;  une  simple; 
annexe  de  l’iléon  ((Dévie  et  Roux,  (  t)],  et  ses  lésions 
qui  sont  contingentes  ne  constituent  pas  le  coloty- 
phus  dont  la  caractéristique  est  la.  prédominance  des 
lésions  coliques  sur  les  lésions  iléales. 

Le  principal  intérêt  des  lésions  cæcales  et  appen¬ 
diculaires  réside  dans  les  péritonites  par  propagation 


ou  par  perforation,,  ordinairement  localisées,  véri¬ 
tables  pérityphlites  suppurées,  dont  le  pronostic  est, 
le  plus  souvent,  relativement  bénin. 

Nous  laisserons  donc  der  côté,  les^  cas  relatés- par 
Malespihe  (7)  ;  les  observations  IT,  IV,  V,  VT,  XTII, 
XIV  de  Leudet  (i 5).  où' lés  lésions  sont  localisées  au 
cæcum  et  accompagnées'  ou  non  dé  perforation,  et 
les  observations  XVI  et  XVII  du  même  auteur,  où 
manque  la  constatation  nécropsique,  les  malades  ayant 
giiéri.;  celles  de  GazaMs  et  Renaut  (3u)  où;  les, lésions 
sont  trop  peu  étendues,;,  lés- observations.  II,.  IV,  V,. 

VI,.  VIII,.  XIV  dé'  Murchison.  (Sa),;  celles  de  Gou^ 
ronnec  (38),  sauf  la  XIIï®  et  la.  XVr%.  emiii'untées- ài 
Prudhomme  (22)  et  à  Beanier  (21)  L’observation.  II 
de  Guéneau  de.  Mussy  (4b)v  celles-  de'  Hoppen- 
hauser(72),  de.  François  (87)  où  ib  siagit'  de  lésions^ 
appendiculaires  ou  cæcales-;  celle  de-  Siredey.  (41^) 
manquant  de  détails  ains-L  que  les-  cas  signalés  par' 
Bueqiuoy,.  Hérard,  Rendu  à.  la-  Société  médicale  des. 
hôpitaux.  Enfin  nous  n’avons  pu  nous  procurer  celles, 
de  Galli  (83). 

On.com.pr.end  qu’il  est  difficile  d’a-voir  des  statisr- 
tiques  sur  la  fréquence  du  colotyphus  lorsque  les- 
observations  ne  sont  pas  publiées,  car  bien  souvent 
les  auteurs  comptent  dans  une  même  catégorie  toutes- 
leSî  lésions-dû.  gros-intestin,, qu’elles  soient  purement 
cæcales  ou  très,étend.ues-  dans  les  côlons.. 

A  titre  de  documenit,  voici.ee-  que  l’on  trouve  dans- 
les  divers  auteurs  :  Louis (5)  a  rencontré  dès-lésions 
du.  gros,  intestin!  dans  un  tiers  des  cas..  Dans 
46  autopsies,  il  a  vu  i4  fois,  des  lésions slétendant  au,- 
dessous  de  la  valvule-  de  Bauhin-,  mais  dans-  2  cas- 
seulement,,  il  y  avait  des  ulcérations  coliques. 
Andral  (4.)  signale  1,0  fois  Leslésionsdu  gros  intestin. 
Jenner  (m)  donne  la-,  même  proportion  que  Louis,, 
un  tiers.  Leudet  (i5)  sur  8ao  autopsies  de  fièvre 
typhoïde,  dont  il  a  pu  dépouiller  les  observations, 
trouve  60  fois  les  lésions  au-dessous  de  l’iléon.. 
Dans  ses  cas  personnels,  on  relève  6  fois  des  ulcé¬ 
rations  cæcales  et  coliques,  3-  fois-  des.  ulcérations- 
rectales,  i  fois-  dés  ulcérations  rectales  et  cæcales,. 
et  enfin  n  cas  dans  lequel  tout  Fintestin  était  touché.. 
Griesinger  (35)  a>  noté  à  Zurich  4.0'  fois  des  lésions, 
du  gros  intestin  sur  80  cas,,  mais  dans  19  p.  100 
seulement,  elles  étaient  importantes.  A  Tübingeh,, 
sur  un.  total  de  29  autopsies,  il  arrive  à  24  p-  100. 
Hoffmann  (a5)  donne  la  statistique-  suivante-  ;  sur 
233  autopsies  de  typhiques,  gi  fois  le  gros  intestin 
était  touché,,  dont  37  fois  le  côlon  ascendant,  7  fois- 
le  côlon  transverse,  4  fois  le  côl'on  descendant,, 
2  fois  le  rectum.  De  Cerenville  (37)  donne,  la  propor¬ 
tion  de  2.1  cas  sur  .roS-.  Enfîn  Curchmann<(68):a  trouvé. 
277  cas  d’ulcérations  cæcales  sur  577  autopsies. 

De  fait,  en  recherchant  dans  la  littérature  médicale, 
nous  sommes  ari?ivé  à  un  total  de  63  observations 
suffisamment  explicites  dont  voici  le  détail  : 
Louis  (5),  2  observations;  Forget  (6),,Leudet  (16), 
10  observations;  Besnier  (21),,  Prudhomme.  (22), 
Chomel  (23)„  Millies  (24-),  Hoflinann  (aS),  Murchison 
(da.),  2,  observations;  Leppi  (34) r  Ormerod  [cité  par 
Griesinger (36,)]  ;  Jackson  (39),, Sorel  (40),  Bourcy  (4,1)., 
Barth  (44),  Guéneau  de  Mussy  (46),  Beaudoin  (5q), 
M.éry  (dijvMercier  {Sa), -2  observations; Carbonne  (55),. 
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Laveram  (58),  3  observations;  Meslay  (62),  Devic  et- 
Rouki(66),  Hemriot  (67),  6  observations  :  3  de  Monis- 
set,  nne  de  Bouveret,  une  de  Wedl,  une  de  Boisson 
et  Si  mon  im;  Gouget  et  .Fauqiiaejz;  (70)-,  Mariiinasse!(73), 

Letolle  (70),  2  •observations  ;  Prévost-Maisonnay  (76), 

6  observations-;  Geios  (78),  Posseit  (79),  Bour- 
diilon  (81),  Le  Gofc  (S5^  86),. 3  observations;  Barjon 
.etBertier  (6.9).,  Pater  (90),  Lesnéet  Læderîcb  (g-a). 

.On  voit,  en  somme  que,  en  comparant  .ce  nombre 
■de  63  cas  avec  celui  vraiment  considérable  d’aoi-top- 
sies  de  lypliiques,  on  obtient  un  pourcentage  sùre- 
m.eiït  très  faible.  Il  est  enoore  plus  faible  très  proba 
blement  si  on  le  compare  non  plus  à  la  mortalité, 
mais  à  la  morbiolité  typbique  car  le  colotypbus  est  de 
par  sa  nature  même,  une  affection  qui  ne  doit  guérir 
que  bien  rarement. 


Anatomie  eATHoiLOGiQijE.  —  A.  Macroscopie, 
r»  Réparlilmn  des  lésions.  -  Dans  le  plus,  grand 
nombre  des  cas,  les  lésions  s’étendent  à  tout  le  gros 
intestin  sauf  .le  rectum  (23  cas)-  Ensuite,  vient 
l’extension  à  tout  le  gros  intestin,,  rectum  partielle¬ 
ment  compris  (1.5  cas),  puis  au  colon  ascetrdant  et 
transv.erse  (8  cas).  Plus  rarement  les  lésa.ons  sont 
limitées  à  .un  «.gment  iimoi.ns  étendu  :  côlon  trans- 
verse  (3  cas),  côlon  ascendant  (4  cas),  rectum  (2  cas), 
côlon  desdendant  et  S  iliaque  (3  cas),  côlon  descen¬ 
dant  ('I  cas).  On  voit  donc  que  généralement  lecolo- 
typbus  mérite  bien  sa  .dénomination  et  que  les  lésions 
furent  localisées  au  rectum  dans  2  cas  [Leudet  (16)],, 
seulement  ce  qui  les  rendrait  douteux  si  les  plaques 
de  Peyer  m’avaient  pas  eu  de  lésions  typiques 
entraînant  la  convictÎGB,  surtout  si  on  y  ajoute  la 
.scène  clinique  caractéristique  d’oine  dotbiénentérie. 

Dams  le  plus  grand  nombre  des  observations,  les 
lésions  diminuent  .d’intensité  et  de  .nombre  à  mesure 
qu’on  avance  vers  la  terminaison  du  gros  mtestm; 
elles  sont  .au  maximum  dans  le  caecum  et  les  côlons 
et  deviennent  de  plus  en  plus  rares  vers  le  rectum. 

%’‘£volutimi  des  Lésions..  —  Dans  les  autopsies  qui 
furent  pratiquées,  tous  les  degrés  de  lésions  se 
retrouvent,  depuis  la  simple  hyperhémie  folliculaire 
jusqu’à  la  vaste  ulcération  ayant  détruit^  les  trois 
quarts  de  la  muqueuse.  On  peut  donc,  grâce,  pour 
ainsi  dire,  à  des  autopsies  sériées,  reconstituer 
histoire., ou  . altération  des  follicules  à  leurs  diffe¬ 
rents  stades.  Au  début  (stade  d’infiltration  de 
psorentérie),  ces  follicules  sont  sadlants,  de  la 
grosseur  d’un  fort  grain  de  millet  et  soulèvent  la 
muqueuse  qui  paraît  semée  de  petits  boutons 
durs  donnant  la  sensation  de  grains  de  plomb 
au  doigt  qui  les  palpe  :  à  la  coupe,  leur  centre 
est  blancbâtre,  d’aspect  marron  cru.  Ce.tte  lésion  se 
constitue  probablement  dès  le  début  apparent  de 
l’affection,  puisque  Murcbis-on  (32)  l’a  rencontrée  sur 

un  sujet  mort  au  troisième  jour. 

Lorsque  Pexamen  des  pièces  est  fait’  entre  le 
dixième  et  le  vingtième  jour,  on  tombe  sur  un  degre 
plus  avancé  :  les  follicules  ont  grossi,  leur  centre 
s’est  .ramolli  (stade  de  ramoHissemenit),  puis  s  est 
rapidejaaiemt  vidé  dans  la  lumière  .de  1  intestin  et  .  a 
formatoon  lymphoïde  a  pris  l’aspect  d’une  pustule 


ombiliquée,  d’un  cratère  d’abord  .c.up,udifoime  puis  a 
bo.r.ds  taillés  à  pic  et  notablement  süui’elev.es  {stade 
d’ulcération).  Une  figure  du  mémoire  de  G<ouge.t  .et 
Fanranex  (70)  donne  une  idée  nette  de  «cette  appa 
renae.  Rapidement  l’escare  .s’agrandit,  détruit  tout 
le  follicule  clos  qui  est  remplacé  par  une  .ulcération 
arrondie  de  la  dîmension  d’un  petit  poi-s,  a  bords 
moins  saillants  que  précédemment,  non  décollés, 
taillés  à  l’emporte-pièce  .et  dont  le  fond  est  constitue 
d’abord  par  la  sous-muqueuse,  puis  par  la  inuscu- 
leiise.  Loraque  la  mort  n’est  pas  survenue  à  ce  stade, 
le  proce.ss,us  escarifiant  continue  à  cre.user  dans  les 
deux  sens,  en  profondeur  et  en  surfaoe  ;  1  ufoeratao.m 
dénasse  bientôt  la  dimension  du  follicule  et  détruit 
la  muqueuse  elle-même.  Il  se  constitue  ainsi  des 
'  pertes  de  substance  rondes,  quelquefois  ovalaires,  a 
L-rand  axe  perpendiculaire  à  celui  de  l’intestin  de  la 
dimension  d’une  pièce  de  20  centimes,  puis  de  cm- 
ciuante  centimes;  finalement  elles  deviennent  con- 
fl.uentes,font  disparaître  les  ponts  de  muqueuse  qm 
les  séparaient,  et  constituent  de  cette  façon  des  figures 
à  bords  policycliques.  L’extension  dans  la  profondeur 
détruit  la  s©ius-muque.use,  attaque  les  fibres  mus¬ 
culaires  et  quelquefois  les  lésions  s’arrê.tent  seule¬ 
ment  au  péritoine  qui,  à  foi  seul,  constitue  à  ce  niveau 
la  paroi  intestinale.  Souvent,  d’ailleurs,  cette  bar- 
rièra  fragile,  sous  une  influence  minime,  se  rompt 
elle-même  et  la  perforation  est  constituée.  On  com 
p.rend  donc  que,  s.uivant  l’époque  de  l’examen,  1  aspect 
du  fond  de  rufcé.ration  est  variable  ;  pendant  la  période 
d’activité  de  l’ulcère,  il  est  recouvert  de  débris  de 
muqueuse  nécrosée,  jaune  noirâtre,  mon  fl-ottants, 
puis  il  se  déterge  plus  tard.  Chemin  faisant,  le  pro¬ 
cessus  destructif' a  souvent  rencontré  une  arteriote 
plus  ou  moins  importante, .en  asectionné  les  tuniques 

et  de  ce  fait,  il  s’-est  produit  une  hémorragie  intesti¬ 
nale  plus  ou  moins  grave.  Nous  devons  ajouter  que 
les  lésions  n’évoluent  pas  d’un  bout  à  l’autre  du  gros 
intestin  d’une  façon  parfa.i(tement  synchrone:;  oirti- 
nairement,  elles  sont  plus  avancées  du  cote  .cæcai  et 
dans  le  côlon  asoen.dan.t  on  peut  trouver  des  ulcéra 
tions  d(éià  .constituées,  tandis  que  les  follicules  des 
côlons  tnansverse  et  descendant  en  sont  eiioore  au 
stade  d’infiltration  simple,  comme  si  l’infection  pro¬ 
cédait  à  la  façon  d’un  semis  successif  suivant  le  sens 
du  cours  des  matières  fécales.  Un  caractère  impor¬ 
tant  de  .ces  lésions,  c’est  d’.étre  atones,  sans  tendance 
à  la  cicati'isation  ;  jamais  on  n’en  a  trouve  en  voie  de 
réparation,  même  lorsque  rautepsoe  a  .ete  faite  très 
tardivement,  par  exiemple  au  quatre-vmgt-quator- 
zième  jour  [Murcbison  (.32)  sauf,  semble-t-il,  dans  le 
cas  de  Posselt  (79)].  .  ,  . 

3“  Lésions  de  l’intesim  grêle.  ~  A  c^te  des  lésions 
dm  gros  intestin  dont  nous  venons  de  parler,  il  en 
existe  d’autres  peu  étendues,  de  r5fflte.B(m  grele,  mais 
fort  importantes  néanmoins  au  point  de  vue  pattio- 
logique  puisqu’elles  sont  pour  ainsi  dire  la  signature 
de  la  nature  typhique  de  l’affection. 

Nous  devons  dire  un  mot,  auparavant,  .d  un  petit 
nombre  d’observations  relatant  des  faiibs  assez  «^tep- 
tfommels.  Dans  deux  appartenant  ;â  Leudet  et  Mur- 
chison,  il  n’est  pas  fait  mention  de  processus 
pathologique  sur  l’inlestin  grêle  ;  mais  des  atteintes 
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minimes  ont  pu  échapper  à  ces  auteurs.  Dans  quel¬ 
ques  autres,  on  a  trouvé  des  altérations  de  l’intestin 
grêle,  mais  fi’appant  uniquement  les  follicules  clos 
isolés  et  respectant  les  plaques  de  Peyer,  par  exemple 
dans  une  observation  de  Le  Goïc  (86)  ;  il  semble 
véritablement,  qu’alors  l'infection  s’attaque  d’une 
manière  élective  aux  follicules  isolés,  sans  toucher 
les  follicules  agminés. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  plaques  de 
Peyer  sont  lésées,  mais  à  des  degrés  très  variables. 
Tantôt  l’intestin  est  ulcéré  dans  toute  son  étendue, 
de  l’iléon  au  rectum,  au  niveau  de  toutes  ses  forma¬ 
tions  lymphoïdes,  plaques  de  Peyer  et  follicules  clos, 
et  toutes  ces  lésions  sont  sensiblement  de  même 
âge  [observation  de  Prévost-Maisonnay  (76),  Mes- 
lay  (62),  etc.];  tantôt  on  trouve  des  plaques  de  Peyer 
ulcérées  dans  l’iléon,  tandis  que  les  côlons  ont  des 
follicules  seulement  hyperhémiés  et  infiltrés  [Lave- 
l’an  (58),  etc.];  tantôt  enfin,  et  ces  cas  sont  de  beau¬ 
coup  Tes  plus  nombreux,  on  rencontre  seulement 
3  ou  4  plaques  de  Peyer  qualifiées  par  les  auteurs 
de  gonflées,  hyperhémiées,  épaissies  et  plus  sou¬ 
vent  encore  de  déjà  guéries,  cicatrisées,  aspect 
barbe  fi’aichement  rasée.  On  s’explique  facile¬ 
ment  ces  différences  d’aspect  en  supposant  que 
l’infection  éberthienne  se  localise  tout  d’abord, 
suivant  son  habitude,  au  niveau  des  plaques  de  Peyer, 
puis  atteint  ensuite,  aune  époque  variable, le  système 
lymphoïde  du  gros  intestin  :  si  ce  phénomène  se 
produit  de  façon  très  précoce,  les  lésions  sont  sen¬ 
siblement  de  même  âge  sur  tout  le  tractus  intestinal, 
s’il  se  produit  à  la  période  d’état,  on  rencontre  des 
ulcérations  peyériennes  en  activité,  tandis  que  les 
follicules  coliques  sont  seulement  infiltrés,  et  enfin, 
si  la  localisation  sur  le  côlon  est  plus  tardive  encore, 
elle  se  fait  à  un  moment  où  les  plaques  de  Peyer  se 
sont  cicatrisées  et  ont  recouvré  leur  presque  inté¬ 
grité. 

De  fait,  cette  conception  s’applique  parfaitement 
aux  divers  aspects  cliniques  du  colotyphus  qui  est 
tantôt  une  maladie  d’emblée,  tantôt  une  compli¬ 
cation  de  la  période  d’état,  tantôt  une  complication 
tardive  survenant  pendant  la  convalescence,  après 
plusieurs  jours  d’apyrexie,fait  qui  a  poussé  plusieurs 
auteurs  à  publier  leurs  observations  sous  le  nom  de 
rechute. 

Dans  quelques  cas,  les  faits  sont  plus,  difficiles  à 
interpréter  [par  exemple  celui  de  Bourdillon  (81)]; 
la  courte  évolution  ne  permet  pas  que  les  plaques  de 
Peyer  aient  eu  le  temps  de  se  cicatriser  :  on  doit  donc 
ou  admettre  qu’elles  sont  touchées  secondairement, 
la  localisation  primitive  s’étant  faite  sur  le  gros 
intestin  (cette  hypothèse  explique  bien  aussi  que 
quelquefois  les  altérations  des  plaques  de  Peyer 
soient,  semble-t-il,  plutôt  au  début  qu’à  la  période 
de  cicatrisation,  à  côté  de  lésions  ulcératives  du 
côlon),  ou  qu’une  dothiénentérie  légère,  un  typhus 
ambulatoire  avait  passé  inaperçu  avant  l’éclosion 
des  accidents  dus  à  l’atteinte  colique.  En  effet,*  on 
peut  remarquer  que  dans  quelques  cas  [observation 
Le  Goïc  (85,  86)],  le  malade  avait  eu,  peu  de  temps 
avant  son  affection  actuelle,  un  malaise  qualifié  de 
grippe,  d’angine  simple. 


Quelquefois,  les  symptômes  colotyphiques  ont 
apparu  d’emblée  et  on  trouve  néanmoins  des  plaques 
de  Peyer  cicatrisées  à  côté  d’ulcérations  coliques  en 
activité.  On  peut  alors  penser,  à  la  suite  de  certains 
auteurs  [Henriot  (67)],  que  toutes  les  lésions  sont 
contemporaines,  mais  que  celles  du  gros  intestin 
sont  atoniques,  tandis  que  celles  de  l’iléon  se 
réparent.  Comme  on  conçoit  difficilement  qu’un  sujet 
atteint  d’ulcérations  coliques  et  des  troubles  cachec- 
tisants  qu’elles  entraînent  puisse  faire  les  frais  d’une 
cicatrisation,  peut-être  doit-on,  là  encore,  penser  à 
une  atteinte  secondaire  et  commençante  de  l’intestin 
grêle. 

En  somme,  il  ressort  de  l’étude  macroscopique  de 
l’anatomie  pathologique,  qu’en  général,  le  bacille 
d’Eberth  touche  en  premier  lieu  les  plaques  de  Peyer, 
puis  postérieurement,  à  une  époque  variable,  les 
follicules  clos  du  gros  intestin,  ce  qui  donne  la  clef 
de  la  variabilité  dans  la  date  d’apparition  des  sym¬ 
ptômes  colotyphoïdes.  Dans  un  petit  nombi’e  de  cas 
on  est  autorisé  à  admettre  que  le  colotyphus  est 
primitif  et  l’atteinte  peyérienne  secondaire. 

Nous  signalerons  rapidement  les  autres  lésions 
qui  sont  banales  :  les  ganglions  mésentériques  et 
mésocoliques  sont  hypertrophiés  et  hyperhémiés  au 
prorata  de  l’atteinte  du  segment  intestinal  auquel  ils 
correspondent;  les  formations  lymphoïdes  du  pha¬ 
rynx,  du  larynx  sont  quelquefois  touchées.  L’hyper¬ 
trophie  de  la  rate  est  contingente  comme  dans  la 
fièvre  typhoïde  banale,  le  plus  souvent  atteint  de  200  à 
3oo  grammes  quelquefois  plus  [44®  grammes  dans  un 
cas  de  Le  Goic  (85),  460  dans  celui  de  Pater  (90)],  elle 
est  petite  au  contraire  chez  les  gens  âgés  [Bour¬ 
dillon  (81)].  Les  complications  n’ont  rien  de  spécial  : 
abcès  du  creux  ischio-rectal,  pré-anal,  de  la  cloison 
recto-vaginale,  péritonite  généralisée,  rarement  en¬ 
kystée  sous  le  côlon  transverse  ou  le  diaphragme, 
hématome  des  muscles  grands  droits.  Enfin  les 
poumons  paraissent  souvent  touchés,  congestionnés, 
splénisés  ou  contenant  des  noyaux  broncho-pneumo¬ 
niques  et  la  plèvre  réagit  fréquemment  par  de  la 
pleurite  ou  des  adhérences. 

B.  Microscopie.  —  L’examen  histologique  des 
lésions  intestinales  n’a  été  fait  que  très  rarement. 
D’après  M.  Letulle  (75),  il  ne  donne  pas  de  rensei¬ 
gnements  indubitables,  au  point  de  vue  de  la  nature 
de  l’ulcératioii. 

Pendant  le  stade  d’infiltration,  il  y  a  apport  de 
leucocytes  [Prévost-Maisonnay  (76)]  au  milieu  des¬ 
quels  on  trouve  les  grosses  cellules  que  Rindfleich 
a  nommées  cellules  typhiques  (cellules  volumi¬ 
neuses,  à  protoplasma  granuleux  et  à  un  ou  plusieurs 
noyaux).  Les  fines  artérioles  s’oblitérant  par  endar- 
térite  proliférante,  survient  la  nécrose.  Tout  autour 
de  l’ulcération  [Letulle  (75)],  la  muqueuse  elle-même 
s’infiltre  de  cellules  lymphatiques  diapédésées.  Le 
seul  signe  distinctif  qui  sépare  ce  processus  d’avec 
la  dysenterie,  consiste  dans  l’absence  de  kystes 
muqueux  sous-folliculaires. 

G.  Diagnostic  anatomique.  —  Lorsqu’on  a  sous  les 
yeux  les  pièces  anatomiques  d’un  colotyphus,  com¬ 
ment  faire  le  diagnostic  de  la  nature  des  lésions? 
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Leurs  caractères  principaux  sont  :  localisation  pré¬ 
dominante  dans  les  côlons,  diminution  de  confluence 
lorsqu’on  s’approche  du  rectum,  début  par  les  folli¬ 
cules  clos  d’abord  infiltrés  puis  ulcérés,  la  progres¬ 
sion  de  l’ulcération  muqueuse  se  faisant  autour 
d’eux,  bords  taillés  à  pic,  de  moins  en  moins  sur¬ 
élevés,  à  mesure  que  le  processus  escarifiant  s  a- 
grandit,  peu  ou  pas  décollés,  profondeur  de  la  perte 
de  substance  qui  atteint  assez  souvent  le  péritoine, 
fond  plutôt  détergé,  du  moins  sans  grands  lambeaux 
muqueux  flottants.  Le  diagnostic  est  plus  difiicile  à 
l’examen  du  gros  intestin  isolé  si  le  rectum  seul  est 
ulcéré  comme  dans  les  observations  de  Leudet(i6). 
Aussi  dans  tous  les  cas,  et  particulièrement  dans 
ces  derniers,  le  point  important  consiste  à  rechercher 
les  altérations,  même  minimes,  des  plaques  de 
Peyer.  . 

Les  processus  ulcératifs  qu’on  pourrait  confondre 
avec  ceux  qui  nous  occupent  sont  les  suivants  [Le- 
tulle  (75)]  : 

1“  Ulcérations  dysentérif ormes  symptomatiques 
d’une  coprostase  chronique  due  à  un  rétrécissement 
intestinal  de  nature  variable;  ce  sont  des  ulcérations 
bien  détergées,  sans  escares,  sans  suppurations  de 
la  sous-muqueuse,  à  bords  surplombants  et  surtout 
coïncidant  avec  de  l’hypertrophie  musculaire  au- 
dessus  de  l’obstacle; 

2°  Les  ulcérations  de  la  valvule  de  Bauhin  chez 
les  cardiaques  asystoliques  ;  très  limitées. 

3°  L'empoisonnement  par  le  sublimé  produit  des 
boursouflements  noirâtres,  des  plicatures  escaro- 
tiques  de  la  muqueuse  ; 

4“  Les  ulcérations  cæcales  se  correspondant  en 
deux  points  symétriques  sont  dues  probablement  à 
un  corps  étranger  expulsé  au  moment  de  l’examen  ; 

5“  Les  ulcérations  urémiques  sont  bien  rares  sur 
le  gros  intestin,  limitées,  peu  abondantes; 

6°  Les  ulcérations  tuberculeuses  entraînent  des 
modifications  de  calibre  du  tube  digestif,  de  la  réac¬ 
tion  des  couches  sous-muqueuses;  on  trouve  d’ail¬ 
leurs  des  follicules  tuberculeux  et  des  bacilles  qu’on 
peut  colorer  dans  la  coupe. 

f  Les  ulcérations  dysentériques  occupent  les  côlons 
ascendant,  descendant,  iliaque  et  le  rectum  sauf 
dans  ses  derniers  centimètres  ;  la  fin  de  1  iléon  pré¬ 
sente  quelques  follicules  ulcérés  mais  les  plaques 
de  Peyer  ne  sont  pas  touchées  ;  le  cæcum  et  surtout 
le  côlon  transverse  sont  presque  entièrement  res¬ 
pectés;  les  pertes  de  substance  sont  serpigmeuses, 
non  détergées  mais  recouvertes  de  lambeaux  gri¬ 
sâtres,  escarotiques,  déchiquetés  et  faisant  saillie  à 
la  surkce  de  la  muqueuse,  décollée  et  œdématiée  et 
dans  les  replis  de  laquelle  sont  enchâssées  de  petites 
boules  de  mucus. 

Histologiquement  on  voit  des  cavités  sous-follicu- 
laires  kystiques,  tapissées  d’épithélium  cylindrique 
et  logées  dans  la  muscularis  mucosæ  (Cornil,  Kelsch) 
qui  ont  un  caractère  spécifique.  D’ailleurs,  dans  les 
cas  de  coïncidence  de  fièvre  typhoïde  et  de  dysen¬ 
terie,  on  reconnaît  facilement  ce  qui  appartient  à 
l’une  et  l’autre  affection.  De  plus,  comme  nous  le 
verrons,  la  scène  clinique  ne  permet  pas  d  erreur 
dans  le  cas  de  cette  association. 


Étiologie.  —  On  ne  trouve  que  peu  de  notions 
certaines  au  point  de  vue  étiologique.  Une  des  par¬ 
ticularités  les  plus  remarquables,  c’est  une  prédo¬ 
minance  marquée  pour  le  sexe  masculin  qui  com¬ 
prend  40  cas  contre  i5  chez  les  femmes,  soit  73  p.  100. 
L’affection  évolue  surtout  chez  des  sujets  de  dixdiui 
à  trente  ans  :  36  cas  sur  dt,  soit  70  p.  100.  Le  sujet 
le  plus  jeune  avait  quatorze  ans  [Weill  (67)],  le  plus 

âgé  soixante-trois  ans  [Bourdillon  (81)].  _ 

11  semble  que,  dans  certains  cas,  une  affection  an¬ 
térieure  du  gros  intestin  ait  pu  préparer  la  voie  a 
la  localisation  éberthienne  en  y  créant  un  lieu  de 
moindre  résistance.  Dans  deux  observations  le  ma¬ 
lade  était,  ou  avait  été  longtemps  auparavant  en 
Algérie  [Sorel  (4o),  Barjon  et  Bertier  (89)];  il  n  est  pas 
impossible  qu’il  y  ait  eu  une  atteinte  légère  de  dysen¬ 
terie  ayant  plus  ou  moins  atteint  la  muqueuse  co¬ 
lique:  M.  Le  Goïc  (85,  86)  a  vu  deux  de  ses  malades 
frappés  d’une  affection  générale  quelques  jours 
avant  leurs  symptômes  typhiques  et  il  pense  qu  une 
grippe  a  ainsi  servi  de  point  d’appel  sur  le  colon  en 
îy  localisaiLt  elle-même.  Un  des  malades  de  Prevost- 
Maisonnay  (76)  était  un  constipé  habituel  et  1  auteui 
signale  ce  fait  comme  ayant  peut-être  son  impor- 
ance.  MM.  Dévie  et  Roux  (66)  ont  eu  affaire  a  un 
:uberculeux  sujet  à  des  crises  de  diarrhée  et  dont 
l’intestin  était  probablement  lésé  auparavant.  La 
tuberculose  pulmonaire  peut  encore  jouer  un  rote 
D-énéral  en  affaiblissant  le  malade  et  en  lui  enlevant 
toute  résistance  devant  l’infection  qui  tend  à  devenir 
envahissante  :  or  on  la  note  dans  deux  observations 
de  Leudet(i6)  et  de  Le  Goïc  (85).  _  , 

Enfin  M.  Mouisset  [in  thèse  Henriot  (67)]  signa 
une  chose  intéressante,  la  possibilité  de  la  conta¬ 
gion  :  dans  une  famille  éclate  une  épidémie  de  fievre 
typhoïde  qui  atteint  les  deux  enfants  et  la  femme  de 
chambre;  un  des  enfants  meurt  avec  une  diarrhée 
fétide,  inconsciente,  cholériforme,  la  femme  de 
chambre  succombe  avec  des  symptômes  semblables 
et  à  l’autopsie  on  trouve  un  colotyphus  (Ubs.  ilt  oe 
la  thèse  d’Henriot).  Le  deuxième  enfant  guérit, 
mais  il  présente  à  la  fin  de  sa  maladie  des  selles, 
glaireuses.  Aussi  l’auteur  émit-il  l’hypothese  qu  il 
s’agit  d’une  infection  secondaire,  contagieuse,  au 
cours  d’une  dothiénentérie,  point  sur  lequel  nous 
reviendrons  plus  loin. 

Voilà  pour  les  causes  prédisposant  d  une  façon 
o-énérale  à  une  localisation  anormale  de  1  infection 
rvphique  sur  le  gros  intestin.  Chez  quelques  sujets, 
on  relève  une  autre  raison  à  la  production  de  lésions 
coliques  au  moment  de  la  convalescence,  ce  sont  tes 
écarts  d’alimentation.  Leudet  (.6),  Monneret  et 
Fleury  (12)  insistent  sur  ce  fait  qui,  dans  bien  des 
cas,  leur  a  paru  avoir  une  action  nette.  Gouget  et 
Fauquez  (70)  ont  vu  chez  leur  malade  1  ingestion 
trop  précoce  d’aliments  solides  précéder  les  sym¬ 
ptômes  de  rechute,  dus  aux  ulcérations  du  gros  in¬ 
testin.  M.  Mouisset  [Th.  Henriot  (67)]  signale  aussi 
l’absorption  d’un  potage  de  semoule  mal  cuite  comme 
la  cause  déterminante  probable  des  symptômes  colo- 
typhiques  chez  un  de  ses  malades. 
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En  résumé,  nous  retiendrons  le  mauvais  état 
général  du  sujet  et  surtout  les  traumatismes  anté¬ 
rieurs  du  gros  intestin  par  une  maladie  quelconque, 
ou  actuels  par  une  alimentation  clandestine  ou  trop 
tôt  reprise.  Enfin  l’affection  évolue  avec  une  prél'é- 
rence  marquée  chez  les  hommes  de  dix-huit  à  trente 
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Stmptomes.  —  On  peut  décrire  au  colotyphus 
trois  formes  de  début  correspondant  aux  trois  ma¬ 
nières  d’être  des  lésions  coliques  que  nous  avons 
décrites  :  une  forme  d’emblée,  une.  forme  se 
constituant  au  cours  d’une  dothiérientérie,  une  troi¬ 
sième,  enfin,  qui  naît  pendant  la  convalescence. 
Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  colotyphiques 
apparaissent  immédiatement,  au  début  de  la  pé¬ 
riode  d’état  d’une  affection  qui  depuis  huit  jours  se 
constituait  par  les  malaises  habituels  de  la  période 
d’ascension  ;  anorexie,  céphalée,  insomnie,  épis¬ 
taxis.,  etc..;  on  croit  alors  avoir  affaire  à  une  doilné- 
nentérie  grave,  ataxo-adynamique,  dont  quelque,s 
particularités  symptomatiques  attireront  l’attention. 
Lorsque  la  seconde  éventualité  se  présente,  les  sym¬ 
ptômes  débutent  pendant  la  période  d’état  d’une 
fièvre  typhoïde  normale  qui  rapidement  s’aggrave, 
dont  les  évacuations  intestinales  ,se  font  fréquentes, 
fétides,  involontaires;  ou  fiien  enfin  dans  un  troi¬ 
sième  mode,  après  trois  à  huit  jours  de  convales¬ 
cence,  au  milieu  d’une  apyrexie  à  peu  près  complète 
la  séméiologie  particulière  se  constitue  en  deux  ou 
trois  jours,  d’une  façon  rapide  :  le  malade  était  en 
Imin  état,  semblait  hors  d’affaire,  lorsque,  à  l'occa¬ 
sion  quelquefois  d’une  alimentation  un  peu  préma¬ 
turée,  la  température  se  remet  .à  s’élever,  atteint 
bientôt  3g  ou  4o  degrés,  tandis  qu’on  constate  des 
selles  liquides,  fétides,  involontaires,  du  ballonne¬ 
ment  du  ventre.,  de  la  'do^uleur  et  surtout  un  .état 
général  grave  avec  adynamie  marquée,  pouls  petit 
et  rapide,  .langue  rouge,  sèche,  qui  font  dire  rechute 
eit  faire  un  pronostic  mauvais.  Ces  cas  sont  d’ailleurs 
les  moins  communs  et  on  ne  note  guère  que  ceux 
de  Murckison  (Sa),  Geppi  (34),  Mouisset  (67),  Mar- 
masse  (78),  Gonget  et  Fauquez  (70),  Le  Goïc  (85)  et 
Lesné  .et  Laederich  (32). 

Lorsque  l’affection  est  constituée,  là  symptomato- 
log-ie  .est  la  même,  qu’on  ait  affaire  à  une  forme 
d’emblée  ou  à  une  forme  secondaire.  Voici  l’analyse 
des  signes  qui  forment  une  véritable  triade  :  diar¬ 
rhée,  mété.orisme  et  douleur. 

La  diarrhée  h  caractères  particuliers  est  certai¬ 
nement  l’élément  le  plus  important  et  celui  qui  ne 
fait  presque  jamais  défaut.  A  part  Louis  (5),  An- 
dral  (4),  Laveran  (5'8)  et  quelques  autres  comme  Mer¬ 
cier  (Sa)  <}ui  la  trouve  un  signe  insuffisant,  même 
associée  .au  météorisme,  à  moins  qu’elle  ne  survienne 
ail  cours  d’une  mchute,  tous  les  auteurs  en  font  le 
signe  principal  de  la  maladiiè  ,et  cela  ressort  avec 
évidence  de  la  lecture  des  observations.  Pour  Leu- 
det  (n6),  Monneret  et  Fleury  (12),  elle  ne  manque 
jamais.  On  sait  en  effet  que  la  diarrhée  qui  est  pour 
ainsi  dire  la  traduction  objective  des  mlcérations  in¬ 
testinales  et  qui  est  en  raison  directe  de  leur  impor¬ 


tance,  reste  dans  la  fièvre  typhoïde  classique,  peu 
fréquente,  constituée  par  des  matières  assez  forte¬ 
ment  colorées  et  émises  volontairement.  Or  sou.s 
l’influence  des  ulcératio-ns  coliq.ues,  ses  caractères 
s’exagèrent  ou  se  transforment  et  elle  devient  un 
signe  précieux  de  l’affection  qui  nous  occupe,  signe 
qui  attire  rapidement  1’, attention  du  médecin.  Les 
selles  sont  très  nombreuses,  huit,  dix,  douze,  quel¬ 
quefois  vingt  par  ving.t-(|uatre  heures.  Elles  sont 
d'ahord  volontaires  puis  rapidement  deviennent  in¬ 
volontaires  et  finalement  inconscientes,  constituant 
ainsi  une  véritable  incontinence  stercorale.  Le  ma¬ 
lade  est  .alors  constaanment  souillé  par  elles  et  c’est 
là  une  circonstance  aggravante  car  elle  conduit 
presque  fatalement  aux  escares  fessières.  Les  ma¬ 
tières  sont  abondantes,  entièrement  liquides,  de 
teinte  grisâtre,  contenant  quelquefois  des  aliments 
mal  digérés,  ou  un  pe.u  de  mucus  [Dévie  et  Roux (66)]; 
elles  font  sur  le  linge  une  tache  ocreuse  entourée 
d’une  large  zone  à  peine  colorée  [llenriot  (67)]..  Leur 
fé.tidité,  caractère  presque  pathognomonique,  est 
atroce,  gênante  pour  les  malades  des  lits  voisins  et 
four  odeur  rappelle  celle  de  viande  gâtée,  de  macé¬ 
ration  anatomique  ;  nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  ce  point  relevé  dans  la  grande  majorité  des  cas 
et  c|ue  nous  avons  pu  constater  nous-mênie.  Enfin 
cette  diarrhée  résiste  à  tous  les  traitements  mis  en 
action  contre  elle,  non  seulement  médicamenteux, 
mais  encore,  d’après  MM.  Tripier  et  Bouveret  (49), 
Dévie  et  Roux  (66)  à  la  méthode  .de  Brand,  ce  qui 
n’est  pas  un  des  moins  bons  signes  de  sa  natau’e  colo- 
typhique,  puisque,  dans  les  fièvres  typhoïdes  nor¬ 
males,  le  traitement  par  les  bains  fooids  l’amende 
rapidement.  Fait  particulier,  elle  persiste  o.u  aug¬ 
mente  même  lorsque  la  température  descend  (Dévie 
et  Roux  (66),  Henriot  (67).  Enfin,  et  c’est  là  un  des 
points  curieux  de  son  histoire,  le  malade  ne  souffre 
pas  au  mom.en.t  de  la  défécation  et  cette  particula¬ 
rité  opposée  au  ténesme  violent  des  dysentériques 
qui  ont  des  lésions  anatomiques  si  comparables  avait 
déjà  frappé  plusieurs  observateurs  [Laveran  (58). 
Bourdillon  (81)].  M.  Hutinel  (42)  seul  décrit  une 
diarrhée  peu  ahondante  causant  des  do.uleurs  vio¬ 
lentes.,  itormineuses,  du  ténesme,  des  épreintes  et 
contenant  du  mucus  e.t  des  masses  gélatine.uses.  Il 
paraff.  probable  que  les  cas  qu’il  avait  en  vue  étaient 
des  associations  de  dothiénentérie  et  de  dysenterie. 

Signalons  enfin,  et  nous  y  reviendrons,  qu’elle  peut 
manquer,,  très  rarement  .d’ailleurs. 

Peu  avant  la  mort,  en  général  dans  les  dernières 
vingt-^quatre  heures,  elle  cesse  .  quelquefois,  proba¬ 
blement  par  atonie  intestinale  complète.  Même  s’il 
se  développe  une  péritonite  par  perforation  elle  peut 
persister. 

2"  Le  météorisme.  —  Lui  aussi  est  un  .des  sym¬ 
ptômes  habituels  de  la  fièvre  typhoïde  classique, 
mais  il  peut  atteindre  dans  le  oofotyphus  un  degré 
anormal  et  revêtir  un  aspect  assez  spécial  pour 
aiguiller  l’attention  sur  le  côlon.  Sa  valeur  a  été 
diversement  interprétée  par  les  .auteurs,  suivant  les 
malades  qu’ils  ont  eus  sous  les  yeux,  car  c’est  un  signe 
contingent  n’existant  pas  chez  tous  avec  des  carac¬ 
tères  suffisamment  tranchés.  C’est,  pour  Laveran  (.58), 
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le  symptôme  le  plus  constant  ;  il  est  important  pour 
Prévost-Maisonnay  (76);  sa  valeur  est  médiocre 
d’après  Mercier  (Sa),  nulle  pour  Bourdillon  (81),  et 
suivant  MM.  Dévie  et  Roux  (66),  il  faut,  pour  en  tirer 
une  conclusion  ferme,  qu’il  ait  nettement  le  gros 
intestin  comme  siège. 

Ses  caractères  particuliers,  au  cours  du  coloty- 
phus,  sont  d’être  en  fer  à  cheval  à  concavité  infé¬ 
rieure,  de  faire  le  tour  de  la  masse  grêle  qui  tranche 
par  son  développement  moindre;  assez  souvent 
d’ailleurs  elle  participe  elle-même  an  ballonnement 
et  les  anses  iléales  se  dessinent  sous  la  paroi.  Enfin 
son  meilleur  caractère  est  encore  de  résister  au 
traitement  par  les  bains  froids  [Tripier  et  Boiive- 
ret  (49),  Dévie  et  Roux  (66)].  En  effet  le  météorisme 
dans  la  dothiénentérie  banale  est,  avec  la  diarrhée,  le 
phénomène  le  plus  rapidement  influencé  par  la 
méthode  de  Brand  et  lorsqu’on  le  voit  persister  en 
dépit  d’une  médication  hydrothérapique  régulière¬ 
ment  suivie,  l’attention  devra  être  éveillée. 

Il  faut  donc  retenir  de  cette  discussion  qu’un 
météorisme  considérable,  gênant  la  respiration, 
résistant  à  la  médication  rationnelle,  ou  bien  pré¬ 
sentant  un  développement  péi’iphérique,  est  un  signe 
de  réelle  valeur. 

Le  gargouillement  n’a  rien  de  spécial,  manque  ou 
existe  à  un  degré  modéré. 

3“  La  douleur  est  modérée  quand  l’intestin  grêle 
est  le  seul  siège  des  ulcérations  intestinales  :  le 
malade  accuse  spontanément  un  peu  de  souffrance 
dans  sa  fosse  iliaque  droite  et  en  pressant  avec  la 
main  dans  la  région  cæcale,  on  accentue  cette  sen¬ 
sation  pénible  qui  ne  devient  jamais  très  vive  :  c’est 
parce  qu’ainsi  on  traumatise  directement  le  cæcum 
et  la  partie  terminale  de  l’iléon,  siège  maximum  des 
ulcérations  de  l’appareil  lymphoïde.  Lorsque  ces 
ulcérations  occupent  le  côlon,  la  douleur  spontanée 
peut  naître  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen  et  irra¬ 
dier  sur  le  trajet  de  l’intestin  [Henriot  (67)].  On  la 
provoque  de  façon'  élective  à  l’épigastre  et  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  au  niveau  du  côlon  sigmoïde. 

Mercier  (ôa)  et  Henriot  (67)  donnent  ce  phénomène 
comme  important.  Pour  ce  dernier,  il  importe  de 
rencontrer  la  douleur  associée  au  gargouillement 
sigmoïdien,  car  les  phénomènes  douloureux  isolés 
peuvent  être  dus  à  la  seule  accumulation  des 
matières. 

Louis  (5)  a  rencontré  la  douleur  colique  provoquée 
dans  toutes  les  fièvres  typhoïdes  et  pour  Andral  (4), 
ce  phénomène  ne  correspond  pas  aux  lésions,  Leu- 
det  (16)  l’a  vu  dans  6  cas  sur  g^Homolle  (45). lui 
attribue  une  assez  grande  valeur  ainsi  que  Dévie  et 
Roux  (66)  et  Bourdillon  (81). 

De  fait,  il  ne  paraît  pas  signalé  bien  fréquemment 
dans  les  observations  publiées  :  quelquefois,  comme 
dans  l’observation  II  de  Leudet  (  16),  rexamen  clinique 
constatait  une  vive  douleur  provoquée  sur  le  trajet  du 
côlon  transverse  et  à  l’autopsie,  il  n’y  avait  que  des 
ulcérations  iléo-cæcales.  D’autres  fois,  la  douleur 
peut  tenir  à  une  complication  telle  que  la  péritonite 
ou  des  infarctus  de  la  rate  [Mercier  (5a)]. 

Il  faut  conclure  en  n’attachant  qu’une  confiance 
modérée  à  la  douleur  objective,  sauf  si  elle  est 


étendue,  persistante,  à  siège  nettement  colique,  et 
toujours  se  méfier  de  diverses  causes  d  erreur. 

^"Symptômes  secondaires.  —  A  côté  de  cette  triade, 
on  peut  relever  d’autres  phénomènes  moins  impor¬ 
tants. 

Les  vomissements  bilieux  sont  assez  fréquents  et 
doivent  être  pris  en  considération,  surtout  lorsqu  ils 
se  voient  au  cours  d’une  rechute  [observation  Mouis- 
set,  in-th.  Henriot  (67)]. 

Les  érythèmes,  les  érysipèles,  les  escares  déno¬ 
tent  seulement  qu’on  a  affaire  à  une  dothiénentérie 
grave. 

Les  ulcérations  pharyngées,  les  taches  rosees 
n’ont  rien  de  particulier,  sauf  dans  l’observation  de 
Meslay  (62)  où  l’éruption  avait  une  forme  exanthé¬ 
matique. 

L’hypertrophie  de  la  rate  est  aussi  contingente  que 
dans  la  fièvre  typhoïde  classique,  marquée  chez  les 
jeunes,  manquant  chez  les  sujets  âgés. 

5»  Etat  général.  —  L’atteinte  de  l’état  général  ne 
fait  jamais  défaut  :  le  colotyphus  est,  dans  tous  les 
cas,  une  fièvre  typhoïde  à  allure  très  maligne. 

Rapidement  on  constate  du  subdélire,  de  1  agitation, 
des  soubresauts  des  tendons,  puis  à  l’ataxie  fait 
suite  ordinairement  une  adynamie  considérable  :  le 
malade  reste  couché  sur  le  dos  sans  un  mouvement, 
dans  un  état  de  torpeur  marqué  dont  on  le  tire 
difficilement  :  à  ce  moment  la  rétention  d’urine  se 
voit  souvent  et  oblige  à  sonder  le  malade,  un  homine 
ordinairement.  Les  traits  sont  pâles,  tirés,  effilés,  la 
langue  rouge,  sèche  :  la  dyspnée  qui  est  fréquente 
tient,  tantôt  aux  complications  pulmonaires,  tantôt  à 
des  phénomènes  toxiques,  tantôt  au  ballonnement  du 
ventre  gênant  le  jeu  du  diaphragme.  Le  pouls  est 
rapide,  entre  no  et  i3o,  petit,  sans  tension.  Enfin, 
lorsque  les  évacuations  alvines  sont  très  abondantes, 
apparaissent  des  symptômes  cholériques  dus  à  la 
déshydratation  des  tissus  :  peau  sèche,  yeux  excavés, 
crampes  dans  lesjambes. 

La  température  est  plus  irrégulière  que  dans  vine 
fièvre  typhoïde  normale  :  quelquefois  même  la  feuille 
de  tracé  montre  de  grandes  oscillations  à  type  palu¬ 
déen  et  il  peut  survenir  des  frissons  [cas  de  Jack¬ 
son  (39)].  .‘JMiVre.) 
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CONTRE  LA  PELADE 

Faire  des  attouchements  avec  un  tampon  de  coton  impré¬ 
gné  de  ; 

Hydrate  de  chloraf .  5  grammes. 

Ether  officinal  ou  sulfurique. .  2?;  — 

Acide  acétique  cristallîsable .  .  i  à  4 
(Uniment  fort) 

OU 

Hydrate  de  chloral .  i  à  4  grammes. 

Ether  sulfurique .  ^5 

Acide  acétique  cristallisahle.  o^5o  à  2  — 

(Uniment  faible).  [Brocq.] 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Malgaigne  (1806-1865).  Étude  sur  sa  vie  et  ses  idées  (i), 

par  E.  Pilastre. 

La  lecture  de  ce  livre  est  un  réel  plaisir;  l’auteur  qui  est 
un  des  gendres  de  Malgaigne  a  fait  revivre  l’image  du  grand 
chirurgien  d’après  ses  écrits,  des  papiers  de  famille  et  des 
souvenirs  particuliers.  M.  Pilastre  n’est  point  médecin,  et 
c’est  tant  mieux,  car  un  médecin  n’eût  sans  doute  considéré 
dans  Malgaigne  que  le  chirurgien  et  le  savant  tandis  que  de 
l’étude  qui  nous  est  offerte  se  dégage  très  nettement  la  vision 
de  l’homme  lui-même.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que 
son  rôle  scientifique  ait  été  insuffisamment  mis  en  valeur,  mais 
simplement  que  l’auteur  a  su  rendre  à  l’homme  ce  qui  lui 
appartenait.  Malgaigne  avait  écrit  la  biographie  de  quelques 
grands  chirurgiens  ;  M.  Pilastre  a  eu  la  bonne  idée  de  résumer 
ces  pages,  de  sorte  que  dans  cet  attrayant  ouvrage  nous 
voyons  revivre  outre  Malgaigne  lui- même,  Astley  Cooper, 
Boyer,  Dupuytren,  Roux,  Lisfranc,  etc. 

Le  retentissant  procès  de  Jules  Guérin  et  de  Malgaigne, 
l’incursion  de  ce  dernier  dans  la  politique  terqiinent  ce  livre 
que  nous  ne  saurions  trop  conseiller  de  lire. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N”  28,  9  juillet  igoS.)  Arquem- 
BOURG  :  A  propos  de  l’opothérapie  rénale.  —  Magnin  : 
Moyen  simple,  pratique  et  efficace  d’empêcher  les  déchi¬ 
rures  du  périnée  pendant  l’accouchement.  —  (N°  29, 
16  juillet.)  E.  Gérard,  Déléarde  et  Ricquiet  :  Sur  la  re¬ 
cherche  toxicologique  de  la  morphine.  —  P.  Vanrycke  :  A 
propos  des  bibliothèques.  —  (N°  3o,  23  juillet.)  Brassart  : 
Opération  césarienne  dans  un  cas  de  cyphose  dorso-lombaire. 

—  Dubar  :  Scotomes  hémianopsiques.  Scotomes  inférieur 
droit  et  externe  gauche  survenus  subitement  à  trois  ans 
d’intervalle.  Atrophie  papillaire  double.  — (N“  3i,  3ojuillet.) 
Oui  :  Organisation  du  service  de  la  vaccine  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Nord.  —  Le  Fort  :  Cancer  ectopique  du  sein. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  26,  i'”' juillet 
igo5.)  A.  Bonnet-Laborderie  ,:.;lJn  cas  de  bifidité  congé¬ 
nitale  du  mamelon.  —  (N”  27,  8  juillet.)  H.  Lavrand  : 
Parotidite  suppurée  chronique;  échaufferaent;  opération; 
guérison.  —  C.  Lepoutre  :  Hydrocèle  avec  inversion  ver¬ 
ticale  en  demi-anse  du  testicule.  —  (N°  28,  1 5  juillet.)  Mau¬ 
rice  d’Halluin  ;  Le  «  pulskontrolle  ».  —  H.  Lucas  :  Ar¬ 
thrite  alvéo-dentaire,  ostéomyélite  et  nécrose  consécutives; 
perte  de  substance  étendue  du  maxillaire  inférieur;  abla¬ 
tion  des  séquestres  ;  guérison  avec  conservation  des  mou¬ 
vements.  —  (N"  29,  22  juillet.)  VoiTURiEz  :  Des  kystes  du 
vagin  ;  pathogénie  et  traitement.  —  Klein  :  Carcinome 
coloïde  du  côlon  transverse  avec  propagation  à  la  paroi. 

—  (N"  3o,  29  juillet.)  VoiTURiEZ  :  Des  kystes  du  vagin; 
pathogénie  et  traitement  [suite  et  fin).  —  Villette  :  Frac¬ 
ture  du  col  du  fémur.  Extraction  de  la  tête.  Guérison.  — 
Panier  :  Sur  un  cas  de  mastoïdite  aiguë  avec  trépanation 
spontanée. 


(i)  In-80  do  246  p.  —  Prix  ;  5  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Médecine  moderne.  —  (N“  27,  5  juillet  igoSi)  P.  Berger  : 
Diagnostic  des  adénopathies  cervicales. — (N°  28,  12  juil¬ 
let.)  Jeanselme  :  L’acné,  ses  variétés,  son  traitement. 

(N"  29,  16  juillet.)  Madeleine  Pelletier  :  L’hérédité  biolo¬ 
gique  et  l’hérédité  psychologique.  —  (N°  3o,  26  juillet.) 
WiDAL  :  La  péritonite  tuberculeuse,  ses  formes,  sa  patho¬ 
génie  et  son  traitement.  —  (N"  3i,  2  août.)  Chauffard  : 
Les  méningites  tuberculeuses. 

Presse  médicale.  —  (N“  54,  la  juillet  igoS.)  Léopold  LÉvi  ; 
Affolement  bulbaire.  —  H.  Huguier  :  Réduction  des  luxa¬ 
tions  récentes  de  l’épaule  par  un  procédé  simple,  rapide  et 
non  douloureux.  —  (N°  56,  1 5  juillet.)  G.  Ballet  :  Le  ser¬ 
vice  des  délirants  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Bardesco  :  La  résec¬ 
tion  des  nerfs  dans  la  gangrène  douloureuse  des  membres. 

—  (N“  57,  19  juillet.)  Carron  de  la  Carrière  :  Le  traite¬ 
ment  de  la  migraine  et  le  cannabis  indica.  —  (N"  58, 
22  juillet.)  Gilbert  et  Lereboullet  :  Inversion  thermique 
et  monothermie.  ■ — •  Georges  Laurens  :  L’hémato-aspira- 
tion.  —  (N“  59,  26  juillet.)  Marcel  Labbé  :  La  diurèse  par 
les  boissons.  —  Jacques  de  Nittis  ;  Les  fausses  appendi¬ 
cites.  —  (N°  6i,  2  août.)  Christidès  :  Sur  les  lésions  méta- 
typhiques  du  système  osseux.  —  Moure  :  Corps  étranger 
de  l’œsophage  et  œsophagoscôpie.  —  René  de  Langen- 
HAGEN  :  La  colique  utérine.  Pathogénie  probable,  traitement. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N°  i3,  U'' juillet  1908.)  Rohmer  : 
L’inspection  oculistique  des  écoles  à  Nancy  et  dans  le 
département  de  Meurthe-et-Moselle.  —  Ch.  Février  : 
Syphilis  osseuse.  —  (N°  i4,  i5  juillet.) Simon  :  Essai  d  en¬ 
quête  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  tuberculeuses  en 
Lorraine.  —  Schmitt  :  Le  traitement  du  choléra  infantile. 

—  M.  Lucien  et  J.  Parisot  :  De  la  cholécystite  suppurée 
chez  le  vieillard.  Fistule  abdominale  et  abcès  du  foie  (fin). 

—  (N°  i5,  i'”'  août.)  Paris  ;  La  fréquence  des  fractures 
spontanées  chez  les  paralysés  généraux.  —  Février  : 
Sj'philis  osseuse,  leçons  faites  à  la  Maison  de  secours  pen¬ 
dant  l’année  1904-1905  [suite).  —  Pillement  ;  Histoire  de 
la  médecine  légale  en  Lorraine  (suite  et  fin). 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (N”  24,  août 
1905.)  Marfan  :  Quelques  documents  sur  les  accidents  de 
la  sérumthérapie.  —  Thomas  :  Réflexions  sur  l’auto-intoxi- 
cation  digestive  et  son  traitement  (suite). 

Revue  neurologique.  —  (N“  i3,  i5  juillet  1905.)  Kêmp  :  Note 
sur  un  cas  où  le  traitement  thyroïdien  donna  à  plusieurs 
reprises  un  bénéfice  transitoire.  — Gianelli  ;  Sur  le  traite¬ 
ment  du  tétanos.  —  Haberda  :  De  la  justification  de  l’inter¬ 
ruption  artificielle  prématurée  de  la  grossesse.’  — Legourd  : 
Les  accidents  consécutifs  aux  injections  mercurielles  dans 
la  syphilis.  —  Shuttleworth  :  L’éducation  des  jeunes 
épileptiques.  —  Piazza  :  Le  traitement  mercuriel  du  tabes. 
Considérations  et  statistique  personnelle.  — ._(N°  i4, 

3o  juillet.)  Raymond  et  Guillain  ;  Hématomyélie  ayant 
déterminé  une  hémiplégie  spinale  à  topographie  radicu¬ 
laire  dans  le  membre  supérieur  avec  thermo-anesthésie 
croisée.  Contribution  à  l’étude  des  connexions  du  faisceau 
pyramidal  avec  les  segments  médullaires.  Etude  de  mouve¬ 
ments  réflexes  spéciaux  de  la  main.  —  Verger  et  Gremer 
DE  Cardenac  :  Névralgie  faciale  et  tumeur  du  ganglion  de 
Gasser.  —  Ingegmeros  :  La  pseudo-paralysie  générale 
diabétique. 

Semaine  médicale.  —  (N“  27,5  juillet  1905.)  Widal  et  Javal  : 
La  rétention  chlorurée  dans  le  mal  de  Bright,  comparée  à 
la  rétention  des  chlorures.  —  (N°  28,  12  juillet.)  Chauffard 
et  Læderich  :  Un  cas  de  tumeur  gazeuse  sus  et  sous-cla¬ 
viculaire;  autopsie  et  mécanisme  physiologique.  —  (N“  29, 
19  juillet.)  L.  Cheinisse  :  Les  émotions  morales  peuvent- 
elles  déterminer  des  affections  organiques  aiguës  du  sys¬ 
tème  nerveux.  —  (N°  3o,  26  juillet.)  Vaquez  :  Traitement 
de  la  phlébite  des  membres.  —  (N°  3i,  2  août.)  Roch  :  La 
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mort  mopinée:  ekez  les  plftiaaréfîqTiea  ;  mort  suibite  et  mort 
rapide. 

Tribune  médicale.  —  (.ly"  *7,  »  jaiHef  igo&.}Bymr  et  UrsA- 
ttE-AU-DuirAS  :  La  spte'noimé^e  Mée  à  TrinSpe  et  l’immunité' 
acquise  corntre  l’intoxieati&n  biliaire.  —  (N“  28,  r5  juillet.) 
MoKEt  et  Hubert  :  Sur  un  cas  d’ostéomyélite  envahissant 
du  esème  d’o-rigrnie  frmHts^siniasieœwe.  —  Gougehot  :  Imi- 
tsetlî©>ai  paar  mer  bystériqoe  de  tTseiiffliplégie  orgatsique  et  en 
particulier  du  signe  de  Babinski,  extension  du  gros  orteil. 


—  2p,  22  juillet.)  Mauclaibe  :  Cancer  primitif  et  cancer 

secondaire  dles  cicatrices.  —  (N“  3o,  29  juillet.)  Reclus  ; 
Abcès  et  fistules  de  la  région  anale. 

BnioH  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N°  i  l, 
i5  jjtrillet  igoS.)  Langlet  :  La  fièvre  et  l’hystérie. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

pjlRIS.  _  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

(Anciennement  GilUard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3000000  de  fr.  -  SiêoB  social  t  A  Sawt-Fons,  pms  Ltos. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCOSE  EtT’ANESTHÉSIE  LOCALE 


Salicylate  de  soude. 
Salicylale  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroqninone. 
Phéoolphtaléine  pure  (neuve 


Bleu  de  méthylèno. 

Formaldéhyde. 

Trioiyméthjlène. 


Trioiymeinjiene. 

Lactanine  (nouvel  antidûuîrh«que>. 
Phosphutal  (Fhosphite  do  créosote). 
Gaïai^tiosphal  (Pbosphite  de  gaïacol). 
Phénol  Rvnthétique  '  . 

Métylrhodin'e(acétyl-salicylatedeniéthyle). 


Pn»EROXÏDES^^ 

MÉDICINAUX 


Préparés  par  M.  BOCQUILLON.  Docteur  e 
2bU,  Sue  Blancbe,  PA.BXS. 


Dégagent  de  l'Mygène 


fiNÉMIe 


Véritables 


/remployer  que 

2  a  6  par 

PILULES 


SCROFULES 

CHLOROSE 


SIROP 


L’ARIËNORRHÊE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAQIB 

cèdent  rapidement  «  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  a  4  Capsules  par  lour 

L’APIOLdoct^JORET  &  HOMOLLE 

BÉGOLATEUR  PAR  EXCXIiBNCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Pbamacie  g.  séguin,  165,  Rua  St-Honoré,  Parla  (P/aoe  du  Théâtre  Frençets)  et  tontes  Pliirmaelll, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


NÉVROSES 


lié  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paria,  a  déterminé  un 
nombre  très  coasMérable:  de  çiérisons.  Les 
recueils  scientifitpies  les  plus  autfeaiisés  en  font  foi. 

Le  succèsiramensse  de  cette  préparation  bromn- 
cée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
mat^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora" 
lion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  hromnre  de  potassium. 

Prix  du  flacon  i  èmq  fkancs. 

ffota.  —  Pour  répondre  à  quelques  mdications 
spéciales,  noos  tmtonrs  à  la  diaposititHi  des  pra- 
Uraens,  au  même  prix  de  cikq  frarcs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Èenry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qur  a  fait  le  succès  du  Swop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Oépét  &  Paris  dans  toutes  tes  pharmacies. 

VmsTE  KM  CROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mare, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIOIIS  CâRDIABUES 

CONVâLLARIA  MÂIÂIIS 

LANGLEBERT 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  da  COBÏALLAHARIHE  :  4  par  jour. 


Chez  tous  les  Phu-maciens 


Lait  pur  stérilisé  J.  LEMLLETIEP 

J.  Lepelleiteii,9,  cité  ïrévise,  Paris.  Tel. 273-47. 


^Nouveau  BANDAGE 


îcepté  k  la  Sodëkéde  C 


guérison  de  .  _ 

Envoi  du  Catalogue  sur  demande.  ' 

OIETRIGNAC,  Fabricant,  229,  Bue  St-Honoré,  Paris 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^pepsi'ques' 

1  Terre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  àliqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  rue  de  Maubeuge. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 


Antîseptî<s»««  —  Antldiplitérlque 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  coutre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
wéonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 


DANS  LES  PHARKAüra  —  SF,  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPdhinÉ  LE  BEÜi 


OÎÏXjOK.IIYIDK.A.TB  a’ÉTïïYIjNA.ïiaÉINEi^ 

Médicament  spécifique  de  la  TOUX  n’entravant  pas  l’expectoration.  ^ 
^  ■'  -  ni  malaise,  ni  anarexia,  ni  canstipatian,  ne  diminue  _  ^ 

la  sécrétion  urinaire. 


Oux 


GRÂNIILES 


de  la  COQUELUCHE.  - 

des  LARYNUITES,  BRUNCHITES,  etc.  |  Cf  D  AD 
-  articuher  _  |  jlUf 


et  en  particuher 
de  la  TUBERCULOSE. 


5  à  6  dans  les  c; 


MYCODERMINE  -  DËJARDIW 


I  /liwvitai*  ■  --BIÈRE -..PH-LH-ES  doué  de  toute  LEVURE  \| 

I  (EXTRAIT  DU  LEVURE  pure  inaltérables  l’efficacité  de  la  FRAICHE/ 1 


IT-OFÉRATOIRE)  Amënori 


CAPSULES  DVABIQÜES  VICIER 


■  PH‘'  VIGIER,  12,  B"  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «t  lot 


,  etc, 

i 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 

HiMiHîMililH 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  -plus  Lég^ère  à  TEstomao 


VENTE 

SOMlIlloDSiiBoiiteilles 

PAXt  AN. 

Déclarée  Futile 

Décret  du  J‘2iAàût  1897. 


lÉrRKliVE  Dll  TEMPS  ET  DE  L  EXPÉBIEIVCE 

A  PROUVE  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

■nnOT’  .  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
UUOJj  .  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  Bl  G“  ST-LOUIS  U.  S.  &. 

fiépôtpotir  iâfencei  ROBERTS  &  C°,  5,  rne  de  la  Paix,  PARIS 


r  Goutte,  Gravelle,  R  humatisiwe  goutteux  B 

Lithiase  Umj^AiRE^^^^iTHiASE  Biliaire  ■ 


AN  T I C  A  L  gu  LO  se 


Produit  exGlu^iv 


œmunDini 

TOUTES  MÉDICATIONS  BHM 

Exti'.HEPAT®  :  doses,  i.  Suppos.  i  Ù4;  sphér.  4à  i6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  pr  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  ù  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p.  j'. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  fadultes)  :  1  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  1  ù  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  .  i.  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagoguesùl’ext.  debile  :  2  à6. 
rvi  O  W  C  C  U  ff  ,  «),  av.  Victor- Hugo,  Boulogne-Paris. 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 
Admis  dans  les  JHôpiiauxde  Paris  contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE. DYSPEPSIE 
HEffiOPTISIË,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  evec  succès,  même  chez  les  personnes 
.  .rebellet  à  tout  traitement  ferrugineux. 

VEm-E  EH  Gb03  ;  1.3,  Rue  de  Polssy,  PARIS  etf"  Ph‘“. 


«SI^E  DÜSSSOIlie 

iilisEpsiedtiaPeiUetnesHopciises 

Dépôt  -  17.  Rue  Cadet.  PARIS,  et  toutes  Pharmaoies- 


TERPINE-COCÂMAEiii 

Aqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2  à  4 
uillerées  prjour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  et  phi«». 


pm*f:iiRuai 

L  et  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


■  Le  SEUL  d’une  conservation  de  4  à  6  semaine 
I  par  ses  levures  pures  {Méthode  Duclabx,  D'InsliL_.  _  .  , 

IPermetlasaralimentationCTuAercu/oss,  Canoer);eM>  I 
|à  l’intolérance  de  Testemai:  (Vomissement);  LuppiéeâH 
son  insalfisaneefffypopéps/e);  Combat  les  fermentations  ■ 
gastro-intestinales  nocives  (Diarrhées,  Entérites).  T 


N»  89.  —  MARDI  8  AOUT  1905. 


78»  AKNÈE. 


MARDI  8  AOUT  igoS.  —  N»  89. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  _  « 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L'abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Etudiants  en  médecino  est  de  10' par 
abonnement  part  du  i"  do  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  r  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  leeteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Cataracte  par  coup  de  foudre,  par  M.  Yerhaeghe. 

MÉDECINE  PRATIQUE 
Traitement  de  l'ankylostomiase. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

LIVRES  NOUVEAUX 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHROMQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  trois  places  d’assistant  titulaire  et  à  trois  places  d’assistant 
adjoint  des  services  spéciaux  d’ophtalmologie  des  hôpitaux 
de  Paris,  pour  entrer  en  fonctions  le  i"  janvier  1906,  sera 
ouvert  le  lundi  20  novembre  igoS,  à  midi,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  rue 
des  Saints-Pères,  n”  49-  . 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

Les  candidats  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale  de  l’Assistance  publique  (service  du  per¬ 
sonnel),  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  16  octobre  igoS  au 
mardi  3i  du  même  mois  inclusivement. 

OUVERTURE  D’UN  CONCOURS,  EN  1905,  POUR  L’ADMISSION 
A  DES  EMPLOIS  DE  MÉDECIN  ET  DE  PHARMACIEN  STAGIAIRES 
DES  TROUPES  COLONIALES.  —  Conformément  à  l’article  i6, 
n°  2  du  décret  du  ii  juin  1901,  portant  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  sur  l’administration  des  troupes  colo¬ 
niales  un  concours  s’ouvrira  le  i”  décembre  prochain,  à  neuf 
heures  du  matin,  à  l’École  d’application  du  service  de  santé 
militaire,  à  Paris,  pour  l’admission  de  docteurs  en  médecine 
et  de  pharmaciens  de  première  classe  à  des  emplois  de  mé¬ 
decin  et  de  pharmacien  stagiaires  des  troupes  coloniales. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  suivantes  : 

1°  Être  nés  ou  naturalisés  Français; 


2”  Avoir  eu  moins  de  trente-deux  ans  au  i'”  janvier  de 
Tannée  du  concours; 

3“  Avoir  été  reconnus  aptes  à  servir  activement  dans  l’ar¬ 
mée,  en  France  et  aux  colonies  (i).  Cette  aptitude  sera  cons¬ 
tatée  par  un  certificat  d'un  médecin'  militaire  du  grade  de 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  moins  ; 

4“  Souscrire  un  engagement  de  servir  pendant  six  ans  au 
moins  dans  le  corps  de.  santé  des  troupes  coloniales  à  partir 
de  leur  nomination  au  grade,  d’aide-major  de  deuxième  classe. 

Les  épreuves  à  subir  sont  les  suivantes  ; 

I.  Pour  les  docteurs  en  médecine.  —  i°  Composition 
écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  générale  ; 

2“  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une 
affection  médicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicale  ; 

3“  Épreuve  de  médecine  opératoire  précédée  de  la  descrip¬ 
tion  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ; 

4“  Interrogation  sur  l’hygiène. 

IL  Pour  les  pharmaciens  de  première  classe.  —  i°  Com¬ 
position  écrite  sur  une  question  d’histoire  naturelle  des  médi¬ 
caments  et  de- matière  médicale; 

2"  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  natu¬ 
relle  et  la  pharmacie  ; 

3“  Préparation  d’un  ou  plusieurs  médicaments  inscrits  au 
Codex  et  détermination  de  substances  diverses  (minéraux 
usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches,  médi¬ 
caments  composés); 

4°  Épreuve  de  chimie  analytique  :  Recherche  des  acides  et 
des  bases  renfermés  dans  deux  ou  plusieurs  sels  solides  ou 
dissous. 

Notes.  —  L’appréciation  de  chacune  des  épreuves,  écrites 
ou  orales,  est  estimée  par  un  chiffre  compris  entre  o  et  20. 
Les  notes  obtenues  par  les  candidats  sont  multipliées  par  des 
coefficients  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins.  —  Composition  écrite,  12;  examen  clinique,  i5; 
médecine  opératoire,  12;  interrogation  sur  l’hygiène,  10. 

Pharmaciens.  —  Composition  écrite,  1 2  ;  interrogation  sur 
la  physique  et  la  chimie,  i  o  ;  interrogation  sur  l’histoire  natu¬ 
relle  et  la  pharmacie,  10;  préparation,  12  ;  épreuve  de  chimie 
analytique,  i5. 

Une  majoration  de  i5o  points  est  accordée  ;  1“  aux  anciens, 
internes  reçus  au  concours  dans  les  hôpitaux  des  villes  ayant 

(i)  Instruction  du  3i  janvier  1902  sur  l’aptitude  physique  au 
service  militaire. 
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une  Faculté  de  médecine;  2“  aux  docteurs  en  pharmacie  ;  3“  aux 
licenciés  ès  sciences  ; 

Et  une  majoration  de  5o  points  aux  lauréats  des  Facultés. 

Les  majorations  ne  peuvent  être  cumulées. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront  être  adres¬ 
sées  avec  les  pièces  à  l’appui  au  ministre  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales,  3“  bureau)  avant  le  aS  novembre 
prochain.  —  Les  pièces  à  fournir  sont  ; 

I.  Avant  le  concours.  —  1°  Acte  de  naissance  établi  dans 
les  formes  prescrites  par  la  loi; 

2“  Diplôme,  ou  à  défaut,  certificat  de  réception  au  grade  de 
docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de  première  classe 
(cette  pièce  devra  être  produite  au  plus  tard  le  jour  de  l’ou¬ 
verture  des  épreuves)  ; 

3°  S’il  y  a  lieu,  certificats  dûment  légalisés  permettant  de 
constater  les  titres  qui  donnent  droit  à  des  majorations  de 
points; 

4“  Certificat  d’aptitude  au  service  militaire,  établi  l’année 
du  concours; 

5“  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de  recru¬ 
tement,  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  du 
service  militaire,  ou  état  signalétique  et  des  services  ; 

6°  Indication  du  domicile. 

Les  dossiers  des  candidats  non  reçus  seront  renvoyés  par 
l’intermédiaire  des  maires  des  communes  indiquées  dans  la 
pièce  n°  6. 

II .  Après  l’admission.  —  Engagement  de  servir  pendant 
six  ans  au  moins,  au  titre  de  l’activité,  dans  le  corps  de  santé 
des  troupes  coloniales  à  partir  de  la  nomination  au  grade 
d’aide-major  de  deuxième  classe. 

Les  médecins  et  pharmaciens  stagiaires  reçoivent,  au 
moment  de  leur  nomination,  un  brevet  les  liant  au  service 
dans  les  conditions  du  §  P‘'  de  l’article  3o  de  la  loi  du  i5  juil¬ 
let  1889. 

Les  médecins  et  pharmaciens  stagiaires  suivent  pendant  un 
an  les  cours  de  l’école  d’application.  Ils  portent  l’uniforme 
du  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  avec  les  marques 
distinctives  adoptées  pour  les  stagiaires  du  corps  de  santé 
métropolitain.  Ils  reçoivent  la  solde  afférente  à  l’emploi  d’aide- 
major  stagiaire  et  il  leur  est  accordé  une  première  mise 
d’équipement  de  578  francs  réversible  au  Trésor  en  cas  de 
licenciement,  démission,  non-obtention  du  grade  d’aide-major 
de  deuxième  classe,  ou  non-accomplissement  des  six  années 
effectives  de  service  à  partir  de  la  nomination  à  ce  grade.  Les 
stagiaires  qui  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie  sont  nommés 
aides-majors  de  deuxième  classe  des  troupes  coloniales.  Ceux 
qui  n’ont  pas  satisfait  auxdits  examens  sont  licenciés. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-dieu(M.  Dieulafoy,  pro¬ 
fesseur).  —  Cours  de  technique  clinique  et  application  des  mé¬ 
thodes  de  laboratoire  au  diagnostic  clinique.  —  Un  cours  de 
vacances,  commençant  le  18  septembre  et  comprenant  dix-huit 
leçons,  aura  lieu  à  l’amphithéâtre  et  au  laboratoire  de  la.  cli¬ 
nique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Dieulafoy,  le  matin,  de  dix  heures  à  onze  heures  et 
demie.  Ce  cours  aura  pour  programme  : 

i®  Les  méthodes  d’investigation  clinique  applicables  à  l’exa¬ 
men  des  malades; 

2“  L’exposé  des  principaux  procédés  de  recherches  bacté- 
rioscopiques,  cytoscopiques,  uroscopiques  et  hématoscopiques 
applicables  au  diagnostic  clinique; 

3®  Les  principales  indications  des  grandes  médications  (tho- 
racentè.se,  ponction  lombaire,  bains  froids,  etc.). 

L’enseignement,  essentiellement  pratique,  sera  fait  par 


MM.  les  docteurs  Nattan-Larrier  et  O.  Crouzon,  chefs  de  cli¬ 
nique;  Lœper  et  Gouraud,  chefs  de  laboratoire;  Bonnier,. 
Uéhu  et  Lacaille,  assistants;  Gaultier,  ancien  interne. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  18  septembre. — M.  Nattan- 
Larrier  :  Méthode  générale  d’examen  clinique  d’un  malade. 
Diagnostic  clinique  des  maladies  infectieuses.  Indications  et 
applications  des  bains  froids. 

Mardi  19  septembre.  —  M.  Lœper  :  Application  des  procé¬ 
dés  de  laboratoire  au  diagnostic  des  infections;  technique  des. 
sérodiagnostics,  diazoréaction,  culture  du  sang. 

Mercredi20  septembre.  —  M.  Gaultier  :  1°  Méthodes  d  explo¬ 
ration  clinique  de  l’intestin.  —  2®  Méthodes  de  laboratoire  : 
a.  Analyse  du  suc  gastrique;  b.  Analyse  des  fèces. 

Jeudi  21  septembre.  —  M.  Bonnier  :  Technique  de  l’exa¬ 
men  du  nez ,  du  pharynx  et  du  larynx  (présentation  de  malades). 

Vendredi  22  septembre.  —  M.  Nattan-Larrier  :  Examen  cli¬ 
nique  des  poumons  et  de  la  plèvre.  Thoracentèse. 

Samedi  23  septembre.  —  M.  Lœper  :  Diagnostic  de  la  tu¬ 
berculose  par  les  procédés  de  laboratoire,  examen  des  cra¬ 
chats,  inoculations,  cyto-diagn'o’stic.  ' 

Lundi  25  septembre.  —  M.  O.  Crouzon  :  Examen  clinique 
du  cœur  et  des  vaisseaux.  Étude  de  la  tension  artérielle  (pré¬ 
sentation  de  malades).  Asystolie  ;  indications  de  la  digitale. 

Mardi  26  septembre.  —  M.  Lœper  ;  Examen  clinique  du- 
sang  :  hémodiagnostic. 

Mercredi  21  septembre.  —  M.  O.  Crouzon  :  Examen  clinique 
du  système  nerveux  :  présentations  de  malades  atteints  d’hé¬ 
miplégie,  de  paraplégie,  de  tabes  (motilité,  réflexes,  sensibi¬ 
lité).  Ponction  lombaire  :  cytodiagnostic. 

Jeudi  28  septembre  —  M.  O.  Crouzon  ;  Examen  clinique 
du  système  nerveux  :  présentation  de  malades  atteints  d  apha¬ 
sie  (état  mental,  langage,  écriture).  Rééducation  motrice  et 
psychique. 

Vendredi  29  septembre.  — M.  Bonnier  :  Technique  de  l’exa¬ 
men  de  l’oreille  :  audition,  équilibre,  etc.  (présentation  de 
malades). 

Samedi  30  septembre.  —  M.  Nattan-Larrier  :  Examen  cli¬ 
nique  du  foie  et  de  la  rate  (présentation  de  malades). 

Lundi  2  octobre.  —  M.  Gouraud  ;  Examen  clinique  des  uri¬ 
nes;  recherche  et  dosage  de  l’albumine,  du  sucre,  des  chloru¬ 
res,  de  l’urée,  etc.  Cytologie  urinaire. 

Mardi  3  octobre.  —  M.  Gouraud  :  Recherche  de  quelques 
médicaments  dans  l’urine.  Pigments  urinaires.  Acétone.  Ana¬ 
lyse  d’urine  et  coefficients  urinaires.  Urémie  ;  indications  de  la 
saignée,  déchloruration. 

Mercredi Â  octobre.  —  M.  Déhu  :  Méthodes  cliniques  d’exa¬ 
men  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (présentation  de 
malades). 

Jeudi  5  octobre.  —  M.  Déhu  :  La  médication  mercurielle. . 

Vendredi  6  octobre.  —  M.  Lacaille  :  Méthodes  d’exploration 
des  réactions  électriques  ;  leur  application  au  diagnostic 
et  au  traitement;  réaction  de  dégénérescence  (présentation  de- 
malades). 

Samedi  7  octobre.  —  M.  Lacaille  :  Méthodes  d’exploratiom 
radioscopique  et  radiographique  :  radiothérapie. 

Le  droit  à  verser  est  de  80  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que- 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  du  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  à  ce  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis,, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 
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CATARACTE  PAR  COUP  DE  POUDRE 

Par  le  docteur  D.  VERHAEGHE, 

Chef  de  clinique  ophtalmologique  à  TUniversité  de  Lille, 

Les  observations  publiées  de  lésions  oculaires 
consécutives  à  l’action  de  la  foudre  sont  peu  nom¬ 
breuses.  La  littérature  médicale  n’en  offre  guère 
plus  d’une  trentaine  de  cas. 

Ce  chiffre  peut,  à  priori,  paraître  bien  restreint, 
mais  il  s’explique  par  ce  fait  que  nous  considérons 
comme  devant  être  nettement  séparées  d’une  part  les 
lésions  oculaires  causées  par  V éclair,  c’est-à-dire  par 
l’action  des'  rayons  caloriques,  lumineux  ou  chimi¬ 
ques,  lésions  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
que  l’on  constate  dans  la  vie  courante  à  la  suite  de 
l’éblouissement  par  la  lumière  électrique,  et  de 
l’autre  les  lésions  causées  par  le  coup  de  foudre 
proprement  dit,  c’est-à-dire  par  le  passage  du  cou¬ 
rant  à  travers  le  corps. 

Nous  partageons  complètement  l’opinion  de  Gonin 
(de  Lausanne),  lorsqu’il  écrit  : 

«  Bien  loin  de  trouver,  comme  Rohmer,  qu’il 
existe  une  analogie  frappante  entre  les  accidents 
occasionnés  par  la  lumière  électrique  et  ceux  qui 
sont  causés  par  la  foudre  sur  les  yeux,  nous  devons 
nous  ranger  à  l’avis  de  Terrien  et  distinguer  très 
nettement  ces  deux  genres  d’accidents.  Ils  n’ont 
en  effet  de  commun  que  certains  phénomènes  d’irrita¬ 
tion  superficielle  ouïes  réflexes  qui  s’y  rattachent, in¬ 
jection  conjonctivale,  photophobie,  blépharospasme, 
miose  et  crampe  de  Taccommodation.  Encore  ces 
manifestations  du  «  coup  de  soleil  électrique  » 
peuvent-elles  atteindre  dans  l’ophtalmie  par  éblouis¬ 
sement  une  acuité  qui  jamais  encore  n’a  été  con¬ 
statée  dans  une  amblyopie  par  fulguration.  La  per¬ 
sistance  de  troubles  fonctionnels  très  rebelles,  le 
plus  souvent  en  l’absence  de  lésions  appréciables, 
n’appartient  pas  au  tableau  ordinaire  des  accidents 
causés  par  la  foudre;  en  revanche,  on  y  constate 
toute  une  série  de  modifications  anatomiques  hien 
certaines  qui  font  défaut  dans  les  simples  cas 
d’éblouissement  (i).  » 

Ces  modifications  anatomiques  de  l’organe  de  la 
vision  peuvent  être  réparties  en  quatre  grandes 
classes  : 

i“  Les  troubles  de  la  cornée', 

2"  Les  troubles  du  cristallin', 

3"  Les  altérations  du  fond  de  l’œil  (hémorragies 
de  la  rétine,  ruptures  de  la  choroïde,  atrophie  du 
nerf  optique); 

4“  Les  paralysies  motrices. 

Mais  ce  sont  les  lésions  du  cristallin  qui  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes. 

Gonin  a  relevé  dans  la  littérature  oculistique  21  cas 
de  cataractes  par  coup  de  foudre.  Avec  le  cas  per¬ 
sonnel  qu’il  publie  dans  le  même  travail,  cela  fait  22. 
Et  de  l’étude  analytique  de  ces  observations,  il 
dégage  les  particularités  cliniques  suivantes  : 


(i)  Gonin.  Lésions  oculaires  causées  par  la  foudre,  Annales 
d’oculist.,  1904,  t.  CXXXI,  p.  99. 
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«  Parmi  les  19  exemples  de  cataracte  dont  les  cir¬ 
constances  nous  sont  connues,  écrit-il,  il  en  est  8 
qui  intéressent  un  seul  œil  et  1 1  qui  concernent 
simultanément  les  deux  yeux,  bien  que  le  plus  sou¬ 
vent  à  un  degré  différent. 

L’une  des  cataractes  unilatérales  s’est  terminée 
par  la  guérison  spontanée  de  l’opacité  du  cristallin 
(Silfvast);  au  nombre  des  cataractes  bilatérales,  il  en 
est  deux  qui  ont  également  permis  de  constater  une 
régression  des  troubles  primitivement  constatés  ^ . 
au  reste,  dans  l’un  de  ces  deux  cas  la  guérison  n’a 
porté  que  sur  un  seul  des  cristallins  (Knies),  et 
dans  l’autre  cas,  elle  est  demeurée  imparfaite  (Silex). 

Quant  à  la  date  de  l’apparition  des  troubles  cris- 
talliniens,  elle  semble  être  soumise  à  de  grandes 
variations  :  Meyhofer  put  reconnaître  des  opacités 
déjà  formées  dans  le  cristallin  un  jour  après  le  coup 
de  foudre;  Knies,  Silex  et  Silfvast  firent  la  même 
constatation  au  bout  de  deux  à  trois  jours.  Chez  notre 
propre  malade,  c’est  le  trouhle  de  la  cornée  qui  nous 
empêcha  d’établir  avec  certitude  la  présence  d’une 
cataracte  au  quatrième  jour  à  l’œil  gauche,  mais  il 
est  probable  que  cette  complication  existait  déjà. 
Les  cas  de  maturation  les  plus  rapides  sont  ceux  que 
nous  rapportent  Servais  (un  mois  et  demi  à  deux 
mois  d’après  Leber,  et  quatre  mois  d’après  Yvert)  et 
Knies  (maturation  en  deux  mois). 

En  opposition  avec  ces  exemples  d’opacification 
précoce,  Laker,  Downar  et  Pagenstecher  ont  noté 
après  six  à  dix  mois  et  Leber  après  trois  ans  des 
cataractes  encore  fort  incomplètes  ;  chez  le  premier 
malade  de  Vossius,  le  trouble  ne  se  développa  qu  au 
bout  de  huit  semaines  dans  un  cristallin  dont  la 
transparence  était  restée  jusque-là  parfaite. 

Cette  particularité  s’est  présentée  dans  notre 
observation  pour  l’œil  droit  du  malade. 

Au  point  de  vue  pratique,  le  fait  le  plus  imporQnt 
à  noter,  c’est  que  les  opacités  du  cristallin  produites 
par  un  coup  de  foudre  peuvent  rester  longtemps 
stationnaires  si  même  elles  ne  subissent  pas  une 
régression  spontanée;  lorsqu’elles  progressent,  1  o- 
pacification  totale  de  la  lentille  réclame  généralement 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années;  il  arrive  alors 
que  ces  cataractes  se  présentent  dans  des  conditions 
peu  favorables  pour  l’extraction,  soit  qu’un  certain 
relâchement  des  attaches  du  cristallin  rende  l’opé¬ 
ration  difficile  (Knies),  soit  que,  l’extraction  ayant 
eu  lieu  sans  accident,  le  résultat  visuel  en  demeure 
incomplet  par  suite  d’une  complication  dans  le  fond 
de  l’œil  (Leber,  Pagenstecher,  etc.).  » 

Depuis  le  travail  de  Gonin,  nous  n’avons  pu  re¬ 
trouver  dans  la  littérature  médicale  qu’une  seule 
observation  nouvelle  de  cataracte  par  coup  de  foudré. 
Elle  a  été  publiée  par  le  docteur  Lingsch  dans  le 
Wiener  medizinische  Wochenschrift  (1904,  28). 

Il  s’agissait  d’un  soldat  qui,  étant  de  garde,  fut 
frappé  par  la  foudre.  L’accident  survint  le  17  mars 
1902.  Le  blessé  ne  présenta  d’abord  que  des  brûlures 
de  la  face  et  put  reprendre  son  service  quelques 
semaines  plus  tard.  En  juin,  il  commença  à  se  plaindre 
d’un  obscurcissement  de  la  vision;  en  août,  1  acuité 
visuelle  était  tellement  abaissée  qu  il  fut  envoyé  à 
l’hôpital.  Mais  ce  ne  fut  qu’en  novembre  qu’il  fut 
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examiné  par  Lingsch.  Le  blessé  présentait  alors  une 
opacification  très  avancée  des  deux  cristallins.  Le 
champ  visuel  lumineux  était  bon,  mais  l’acuité  vi¬ 
suelle  était  réduite  à  la  perception  lumineuse.  L  œil 
droit  fut  opéré  par  le  procédé  de  la  discission.  Au 
cours  de  l’opération,  on  put  constater  que  la  zonule 
de  Zinn  était  distendue,  et  qu’il  aurait  été  très  facile 
de  luxer  le  cristallin.  L’œil  gauche  fut  opéré  plus 
tai’d  par  le  procédé  de  l’extraction  combinée.  L’opé¬ 
ration  s’accompagna  d’un  peu  de  perte  du  vitre 
avant  même  l’expulsion  du  cristallin.  Les  résultats 
obtenus  furent  OD  ;  V  -=  6/6  -b  1 fond  de  1  œil  nor¬ 
mal;  OG  :  perception  lumineuse  sans  correction,  fond 
de  l’œil  non  visible  à  l'ophtalmoscope  par  suite  de 
cataracte  secondaire. 

Nous  pouvons  ainsi  résumer  les  caractères  prin¬ 
cipaux  de  cette  observation  :  cataracte  bilatérale 
consécutive  à  un  coup  de  foudre  ;  début  de  l’opacifi¬ 
cation  environ  trois  à  quatre  mois  après  1  accident, 
maturation  rapide,  complète  en  cinq  à  six  mois;  relâ¬ 
chement  de  la  zonule  de  Zinn  et  ramollissement  du 
vitré;  résultats  opératoires  satisfaisants,  tout  au 
moins  pour  Tœil  droit. 

Tout  ceci  vient  corroborer  les  particularités  cli¬ 
niques  relevées  par  Gonin. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  de  Lille,  dans  le 
service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Baudry, 
un  nouveau  cas  de  cataracte  par  coup  de  foudre. 

Observation.  —  G...  (René),  trente-quatre  ans,  douanier, 
se  présente  pour  la  première  fois  à  la  consultation  de  Saint- 
Sauveur  le  24  novembre  igoS,  se  plaignant  d’un  affaiblisse¬ 
ment  progressif  de  la  vue. 

V interrogatoire  nous  fournit  les  renseignements  suivants  ; 

En  juin  1901,  étant  de  service  de  nuit,  en  plein  champ,  il 
fut  surpris  par  un  orage  violent.  Au  cours  de  cet  orage,  la 
foudre  tomba  non  loin  de  lui  (il  estime  la  distance  à  5o  mètres) 
et  lui-même  fut  projeté  dans  un  fossé.  Le  malade  déclare  avoir 
été  étourdi  pendant  quelques  instants,  mais  ne  nous  parle  pas 
de  perte  de  connaissance.  Il  ne  présenta  aucune  lésion  de 
brûlure  et  put  continuer  son  service. 

En  janvier  1902,  sa  vue  commença  à  diminuer  insensible¬ 
ment.  Cet  affaiblissement  de  la  vue,  après  être  resté  quelque 
temps  stationnaire,  alla  bientôt  croissant  progressivement,  et 
lorsque  nous  examinons  le  malade  (24  novembre  igo'i),  nous 
trouvons  l’acuité  visuelle  suivante  : 

OG  :  V  =  1/8  sans  correction. 

OD  :  V  =  1/40  sans  correction. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  soixante-douze  ans  bien 
portant.  Mère  morte  à  cinquante-cinq  ans  de  pleurésie. 
Douze  frères  et  sœurs  dont  sept  morts  en  bas  âge. 

Antécédents  personnels. —  N’a  jamais  été  malade.  Ni  syphilis, 
ni  alcoolisme.  Marié  depuis  sept  ans,  a  deux  enfants  bien 
portants . 

Examen.  —  A  l’éclairage  direct  :  Rien  à  noter  au  niveau  des 
paupières,  conjonctives,  cornées,  voies  lacrymales.  L’iris  est 
normal  des  deux  côtés  et  réagit  bien  à  la  lumière  comme  à 
l’accommodation.  Les  mouvements  des  yeux  se  font  d  une 
façon  complète.  Tension  normale  des  deux  yeux.  Les  chambres 
antérieures  paraissent  d’égale  profondeur  et  non  diminuées. 

A  l’éclairage  oblique,  et  surtout  à  l’ophtalmoscope,  on 


distingue  nettement  des  opacités  dans  les  deux  cristallins, 
opacités  plus  accentuées  à  la  périphérie  qu’au  centre.  A  droite,, 
les  opacités  forment  à  la  périphérie  du  cristallin  une  espèce 
de  couronne  radiaire,  et  au  centre  une  étoile  irrégulière.  A 
gauche,  la  partie  centrale  est  légèrement  trouble;  les  opacités 
périphériques  se  présentent  sous  forme  de  rayons  irréguliers.. 
Des  deux  côtés,  nous  notons  dans  la  partie  la  plus  antérieure 
du  cristallin,  presque  sous  la  cristalloïde  antérieure,  un  semis 
de  petits  points  blanchâtres,  brillants,  disséminés  mais' surtout 
nombreux  au  centre.  Après  dilatation  des  pupilles  par  1  atro¬ 
pine,  on  passe  à  l’examen  des  régions  plus  profondes.^  A. 
droite,  l’examen  assez  difficile  laisse  soupçonner  une  papille 
normale.  A  gauche,  papille  normale,  quelques  opacités  dm 
vitré,  rien  à  la  macula;  tout  à  fait  à  la  périphérie,  dans  la. 
région  inféro-externe  (à  l’image  renversée),  légères  plaques 
pigmentaires  le  long  d'un  vaisseau. 

Champ  visuel  lumineux  normal  des  deux  côtés. 

La  kératoscopie  indique  pour  l’œil  gauche  un  léger  degré 
d’astigmatisme  myopique. 

Traitement.  —  On  institue  le  traitement  ioduré  :  à  l’intérieur- 
os5o  de  Kl  par  jour  ;  à  l’extérieur,  instillations  quatre  fois  par 
jour  de  quelques  gouttes  d’une  solution  de  Kl  à  2  centi 
grammes  pour  12  grammes. 

5  mars  190h.  —  OG  V—  i/3  —  i”  cylindrique  axe  horizontal.. 

OD  V=  i/i5  sans  correction. 

24aw7  190i.  —  OG  V=:  1/2  —  1“  cylindrique  axe  horizontal. 

OD  V  =  1/12  sans  correction. 

A  l’examen  ophtalmoscopique,  les  opacités  cristalliniennes 
paraissent  moins  étendues  qu’au  début,  surtout  au  niveau  de 
l’œil  gauche,  dont  la  partie  centrale  du  cristallin  est  presque 
complètement  transparente.  Toutefois,  le  piqueté  blanchâtre 
que  nous  avons  noté  sous  la  cristalloïde  antérieure  persiste. 
Juin  190k.  —  OGV  =  1/2  —  cylindrique  axe  horizontal. 

OD  V=  i/iS  sans  correction. 

Sept.  190k.  —  OGY=  1/3  —  cylindrique  axe  horizontal.. 

OD  V  =  compte  les  doigts  à  o“'3o. 

Jusqu’à  ce  jour  le  malade  avait  continué  son  traitemeny 
ioduré  intus  et  extra.  Cette  nouvelle  diminution  de  1  acuité 
visuelle  s’est  produite  rapidement  au  dire  du  malade.  A. 
l’examen,  nous  trouvons  le  cristallin  de  l’œil  droit  présentant 
une  teinte  blanchâtre  homogène  avec  le  même  semis  de  points 
brillants  disséminés  sous  la  cristalloïde  antérieure.  Champ 
visuel  lumineux  bon.  A  gauche,  le  piqueté  brillant  a  pris  une 
plus  grande  extension.  Néanmoins  le  cristallin  reste  perméable 
et  permet  de  retrouver  les  foyers  pigmentaires  que  nous  avions 
notés  lors  du  premier  examen. 

Le  malade  entre  à  l’hôpital  le  i3  octobre  1904,  et  M.  le 
professeur  Baudry  pratique  sur  l’œil  droit  une  iridectomie 
préparatoire  (M.  le  professeur  Baudry  a  l’habitude  de  faire 
l’opération  de  la  cataracte  en  deux  temps).  D’ailleurs  la  matu¬ 
ration  n’était  pas  complète.  Elle  ne  le  fut  qu’en  mars  igoS. 

Le  7  de  ce  mois,  M. le  professeur  Baudrypratiqual’extraction. 

L’opération  se  fit  sans  difficulté  ni  incidents  :  cataracte  molle 
avec  un  petit  noyau  central  de  couleur  jaunâtre.  Les  suites 
opératoires  furent  normales. 

Le  malade  se  représente  à  la  consultation  en  juin  igoS. 
A  gauche  V  =  i/3—  1“  cylindrique  axe  horizontal.  L’opacifi¬ 
cation  du  cristallin  reste  stationnaire.  A  droite  V  =  1/2  -(-  1 1  - 
L’éclairage  oblique  permet  de  déceler  dans  le  champ  pupil¬ 
laire  quelques  traînées  opaques  d’origine  cristalloïdienne.  A 
l’ophtalmoscope,  le  fond  de  l’œil  paraît  complètement  normal.- 
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Au  point  de  vue  de  l’évolution  des  lésions,  notre 
■malade  a  donc  présenté  les  particularités  suivantes  ; 

i”  Temps  écoulé  entre  l’accident  et  les  premiers 
effets  des  lésions  cristalliniennes,  c  est-à-dire  1  abais¬ 
sement  de  l’acuité  visuelle.  —  On  peut  estimer  cette 
période  detemps  à  six  ou  huit  mois.  Ce  fait  esta  rele¬ 
ver,  car  il  démontre  que  la  date  d’apparition  des  trou¬ 
bles  cristalliniens  est  des  plus  variables,  un  certain 
nombre  d’observations  ayant  noté  des  opacités  cristal¬ 
liniennes  quelques  jours  à  peine  après  l’accident.  Il 
est  vrai  que  notre  malade  n’avait  été  examiné  à  ce 
moment  par  aucun  oculiste.  Mais  il  est  peu  pimbable 
que  ses  cristallins  eussent  été  altérés  dès  le  début 
sans  qu’il  y  ait  eu  répercussion  sur  son  acuité 
visuelle. 

2“  Bilatéralité  de  la  lésion. 

3“  Durée  de  la  maturation.  —  En  supposant  te 
•début  des  troubles  cristalliniens  en  janvier  1902, 
c’est-à-dire  sept  mois  après  l’accident,  la  «^taracte 
•de  l’œil  droit  mit  plus  de  trois  ans  à  mûrir.  Celle  de 
l’œil  gauche  reste  pour  ainsi  dire  stationnaire  depuis 
plus  d’un  an  que  nous  l’observons.  Les  altérations 
•cristalliniennes  paraissent  d’ailleurs  avoir  évolué  len¬ 
tement,  puisque  le  malade  n’est  venu  nous  consulter 
que  deux  ans  après  le  début  des  troubles  visuels.  A 
noter  également  que,  durant  la  période  pendant 
laquelle  nous  avons  pu  le  surveiller,  il  s  est  produit 
au  début  une  amélioration  notable  dans  les  fonctions 
visuelles,  amélioration. qui  s’accompagna  d  une  legere 
diminution  des  opacités.  De  1/8  à  gauche  en  novembre 
fQo3  l’acuité  visuelle  était  ramenée  a  1/2  en  juin 
iqo4  et  est  encore  de  i/3  en  juin  iqoS.  De  i/4o  a 
•droite  en  novembre  1903,  cette  acuité  était  rame¬ 
née  à  i/i  2  en  avril  1904  et  était  encore  de  i/i5  en 
juin  1904.  A  quoi  peut  être  due  cette  amelioration. 
Se  serait-elle  produite  spontanément  ou  est-elle 
consécutive  à  l’action  de  l’iodure?  C’est  un  point  que 
nous  ne  trancherons  pas.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
amélioration  ne  persista  pas  à  droite;  les  opacités 

prirent  bientôt  une  nouvelle  extension  et  la  maturation 

se  fit  alors  assez  rapidement.  C’est  ainsi  que  de  juin 
iqo4  à  septembre  1904,  en  trois  mois,  1  œil  droit,  qui 
.avait  une  acuité  visuelle  de  i/i5,  voyait  cette  acuité 
baisser  au  point  de  ne  plus  pouvoir  compter  les 
doigts  qu’à  o“3o;le  cristallin  de  ce  coté  était  com¬ 
plètement  opacifié  en  mars-  1904.  A  gauche,  au 
contraire,  l’amélioration  obtenue  parait  se  main- 

Au  point  de  vue  de  la  durée  de  la  maturation, 
notre  cas  se  rapproche  de  celui  publie  par  Leber  (i) 
en  1882,  dans  lequel  cette  durée  fut  de  trois  ans. 

4“  Résultats  opératoires.  —  Nous  avons  vu  que 
Gonin  considérait  les  cataractes  par  coup  de  foudre 
comme  présentant  un  pronostic  plutôt  défavorable 
quant  aux  résultats  opératoires,  soit  que  1  extraction 
soit  rendue  difficile  par  un  certain  relâchement  des 
•attaches  cristalliniennes,  soit  qu’il  y  ait  des  complica¬ 
tions  dans  le  fond  de  l’œil.  L’opération  faite  pr 
M.  le  professeur  Baudry  sur  l’œil  droit  (extraction 
combinée,  en  deux  teihps)  a  eu  heu  au  contraire, 
pour  le  cas  que  nous  rapportons,  dans  les  conditions 

(i)  Leber.  Arch.  f.  Opht.,  1882.  XXYHI,  3.  p.  îSS. 


les  plus  normales,  et  le  résultat  visuel  obtenu  peut 
être  considéré  comme  bon  :  V  =  1/2  -f-  1 1  • 

Gomme  nous  l’avons  dit  au  début,  nous  considé¬ 
rons  les  troubles  du  cristallin  consécutifs  au  coup  de 
foudre  comme  étant  causés  par  Faction  directe  du 
courant  électrique.  Nous  n’avons,  jusqu  a  présent, 
connaissance  d’aucun  cas  de  lésions  cristalliniennes 
dues  au  simple  éblouissement,  au  «  coup  de  sole 

^'^NrWidmark  (i),  ni  Lescarret  (2),  ni  Terrien  (3) 
n’ont  pu  réussir  à  provoquer  des  troubles  du  cris¬ 
tallin  par  Faction  de  la  lumière  électrique  sur  les 
veux  d’animaux.  Au  contraire  Hess  (4)  et  Kiri- 
buchi  (5)  ont  montré  expérimentalement  la  formation 
de  la  cataracte  comme  une  des  conséquences  de  la 
décharge  électrique,  du  passage  direct  du  courant. 

D’ailleurs  certaines  des  observations  publiées  sont 
de  véritables  expériences  sur  l’homme  venant  con¬ 
firmer  les  expériences  faites  sur  les  animaux. 

Telle  l’observation  de  Gonin.  Il  s  agissait  d  un 
jeune  homme  de  vingt-six  ans,  lequel  remplissait  les 
fonctions  de  secrétaire  dans  le  stand  d  une  société 
de  tir.  Au-dessus  de  sa  tête  était  suspendu  le  cordon 
de  la  sonnette  électrique  qui  reliait  le  stand  aux 
cibles.  La  foudre  tombe  sur  les  fils  de  cette  sonrierie, 
est  dirigée  à  l’intérieur  du  stand  par  1  intermediaire 
de  ces  fils,  et  la  décharge  vient  frapper  le  sommet 
de  la  tète  du  secrétaire.  «  Notre  blessé,  écrit  Gomn, 
n’avait  pas  été  exposé  à  l’éclat  de  1  éclair  du  dehors 
protégé  qu’il  était  par  les  constructions  du  stand  a 
Fintéideur,  le  coup  de  foudre  s’étant  dmse  en  plu¬ 
sieurs  décharges  partielles  n’avait  produi 
de  chaleur  ou  de  lumière  excessives,  et  le  fait  est 
que,  des  vingt-six  personnes  Présentes  aucune  n  e- 
prouva  au  moment  du  coup  la  sensation  d  un  eblouis- 

^^Telle  Fohservation  de  Lingsch,  citée  plus  haut.  Le 
malade  était  de  garde  pendant 

cours  de  cet  orage,  la  foudre  tombe  sur  ^ 

corps  de  garde.  Au  moment  du  coup,  le  malade  etart 
cLché,  afec  deux  autres  soldats,  sur  un  ht  de  camp 
près  du  poêle  et  dormait.  Il  fut  Précipite  en  bas  du 
ht  et  resta  une  heure  sans  connaissance  Dans 
cas  également,  le  blessé  était  à  l’abri  de  l  éblouisse¬ 
ment  de  l’éclair,  protégé  par  les  murs  du  corps  de 
garde  et  aussi  par  son  sommeil. 

^  Plus  expérimentales  encore  sont  les  obseï valions 
de  troubles  cristalliniens  consécutifs  a  des  decharç,e 
éleffi?  ques  industrielles.  Les  observations  de  ce 
genre  lont  encore  rares.  Personnel  ement,  nous  « 
connaissons  que  celle  de  Brixa  et  celle  de  Des 

'‘t::  ta*  pSae  (6),.  il  s-agipai.  dWe  ienne_^lé- 
graphiste  qui,  en  manipulant  1  un  de  ses  PP  ’ 
fecu.  une  violente  sefousse,  ensn.le  ; 

vingt  minutes  sans  connaissance.  En  outie 


(1)  Cité  par  Kiwbuchi.  Arch.  f.  Ophtalm.,  1900,  i.  ,  P-  2  • 

(2)  Lescarret.  Th.  de  Bordeaux,  1901. 

(3;  Terrien.  Arch.  d'ophtalm.,  XXII,  p. 

4  Hess.  F7/=  Con,.  intern.  d'ophtaln.,  1888,  Heidelberg,  p.  3o8. 

(5)  Kiribuchi.  Arch.  f.  Ophtalm.,  1900,  t.  I,  p.  i. 

(6)  Brixa.  Klin.  Monast.  f.  Ang.,  nov.  1900. 
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taines  lésions  superficielles,  elle  présenta  des  trou¬ 
bles  cristalliniens  qui  s’accentuèrent  peir  à  peu  au 
point  de  restreindre  l’acuité  visuelle  à  1/28. 

La  seconde  (i)  est  l’observation  d’un  ouvrier  élec¬ 
tricien  de  vingt-six  ans  qui,  en  nettoyant  un  trans¬ 
formateur  électrique,  reçut  la  décharge  d’un  courant 
alternatif  de  trente  périodes,  d’une  tension  de 
20000  volts.  Outre  des  blessures  très  sérieuses,  il 
présentait  «  sur  le  cristallin  (de  l’œil  droit)  des  points 
d’opacification  caractérisés  par  un  semis  abondant 
de  taches,  les  unes  punctiformes,  les  autres  linéaires, 
répandues  sur  toute  la  surface  cristallinienne,  mais 
prédominantes  surtout  à  l’équateur  de  la  lentille. 
Ces  opacités  étaient  sous-capsulaires.  Rien  de  sem¬ 
blable  n’existait  dans  la  partie  postérieure  du  cris¬ 
tallin.  L’examen  du  fond  de  l’œil,  encore  possible, 
ne  révélait  aucune  lésion.  L’acuité  visuelle  de  cet 
œil  était  presque  normale  :  8/10  ». 

Dans  ces  deux  cas,  il  ne  peut  être  que.stion  ni  de . 
Faction  de  la  lumière,  ni  de  celle  de  la  chaleur,  ni 
de  celle  des  rayons  ultra-violets. 

Nous  pouvons  et  nous  devons  donc,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  considérer  cette  cataracte  comme 
consécutive  à  l’action  directe  du  courant  électrique 
sur  les  tissus  de  l’œil. 

Mais  comment  agit  ce  courant?  Diverses  explica¬ 
tions  peuvent  être  et  ont  été  mises  en  avant  :  alté¬ 
ration  chimique  des  éléments  histologiques  ;  trou¬ 
bles  circulatoires  du  segment  antérieur  de  l’œil; 
action  mécanique  sur  l’intégrité  des  éléments  ana- 
tomiques_^et  sur  la  cohésion  des  tissus  de  l’œil. 

Altération  chimique  des  éléments  histologiques.  ■ — 
Leber  et  Silex  attribuent  les  troubles  du  cristallin  à 
la  coagulation  soit  de  l’albumine  de  la  substance 
cristallinienne,  soit  d’un  liquide  albumineux  épanché 
entre  les  cellules  épithéliales  et  la  couche  des  fibres. 
Pour  Hess  et  Kiribuchi,  le  courant  produirait  une 
dégénérescence  de  l’épithélium  antérieur  et  des 
fibres  adjacentes,  d’où  diffusion  ultérieure  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  qui  augmenterait  encore  l’opacification 
du  cristallin  ;  cette  dégénérescence  serait  due  non 
pas  à  une  coagulation  de  l’albumine,  mais  à  une  ac¬ 
tion  catalytique  du  courant  qui  pourrait,  par  exemple, 
altérer  chimiquement  l’humeur  aqueuse  et  la  rendre 
inapte  aux  phénomènes  d’osmose  dont  dépend  la 
nutrition  du  cristallin. 

Troubles  circulatoires  du  segment  antérieur  de 
l’œil.  —  Cette  pathogénie  a  également  été  émise  par 
Kiribuchi  qui  attribue  un  rôle  important  dans  la 
production  des  troubles  du  cristallin  à  Fhyperhémie 
irido-ciliaire.  Ce  rôle  peut  s’expliquer  par  ce  fait  que 
c’est  grâce  aux  vaisseaux  ciliaires  que  se  font  les 
échanges  osmotiques  entre,  le  vitré,  l’humeur  aqueuse 
et  le  cristallin.  On  sait  la  facilité  avec  laquelle  les 
lésions  ciliaires  retentissent  sur  le  cristallin.  L’en¬ 
gorgement  des  vaisseaux  irido-ciliaires  qui  se  mani¬ 
feste  le  plus  souvent  durant  les  quelques  jours  qui 
suivent  l’accident  est  susceptible  d’entraîner  des 
lésions  de  l’épithélium  cristallinien  et  des  opacités 
des  couches  sous-jacentes. 


Action  mécanique  du  courant.  —  Yvert  (i)  avait 
déjà  songé  à  une  déchirure  de  la  cristalloïde.  Hess 
et  Kiribuchi  ont  remarqué  un  relâchement  du  liga¬ 
ment  de  la  zonule  de  Zinn  à  la  suite  de  la  décharge 
électrique.  Ce  relâchement  du  ligament  suspenseur 
du  cristallin  avait  été  déjà  observé  par  Knies  (2)  et 
a  été  également  signalé  par  Lingsch  dans  l’obser¬ 
vation  que  nous  avons  citée  plus  haut.  L’action  mé¬ 
canique  du  courant  doit  également  être  mise  en 
cause  dans  les  cas  où  l’on  a  constaté  des  ruptures  de 
la  choroïde  ou  des  hémorragies  [observations  de 
Reich  (3)  et  de  Büller  (4)]. 

Gonin  semble  attribuer  le  premier  rôle  dans  la 
production  des  cataractes  électriques  à  Faction  méca¬ 
nique  du  courant. 

«  En  effet,  écrit-il,  les  altérations  histologiques 
décrites  par  Hess  et  par  Kiribuchi  n’ont  rien  qui 
puisse  être  donné  comme  spécial  au  traumatisme 
par  l’électricité;  j’en  ai  constaté  dé  tout  identiques 
au  cours  d’une  étude  expérimentale  sur  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs  à  l’extraction  partielle  du  cris¬ 
tallin  (Etude  sur  , la  régénération  du  cristallin,  1896, 
Ziegler's  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  und  zur  allgem. 
Pathol..,  vol.  XIX);  ces  mêmes  altérations  doivent  se 
produire  dans  toutes  les  circonstances  qui  ont  pour 
effet  de  désorganiser  la  structure  normale  de  la  len¬ 
tille  en  lésant  ou  en  déplaçant  quelques-uns  de  ses 
éléments.  Un  simple  froissement  du  cristallin,  qui 
aurait  décollé  l’épithélium  antérieur  de  la  couche  des 
fibres  et  celle-ci  de  la  cristalloïde  postérieure,  abou¬ 
tirait  probablement  au  même  résultat.  C’est  à  une 
action  mécanique  de  ce  genre  que  je  crois  devoir 
attribuer  les  opacités  étendues  que  l’on  a  vues  se 
développer  dans  l’espace  de  quelques  heures  (Kiri¬ 
buchi)  ou  d’une  journée  (Meyhôfer),  c’est-à-dire  en 
un  temps  certainement  bien  court  pour  que  la  dégé¬ 
nérescence  ait  pu  gagner  de  proche  en  proche  toute 
l’épaisseur  du  cristallin.  » 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  il  nous 
paraît  difficile  de  se  prononcer  en  faveur  de  l’une  de 
ces  explications.  Il  est  d’ailleurs  possible  que,  dans 
la  production  de  la  cataracte  consécutive  à  un  coup 
de  foudre,  le  courant  électrique  agisse  tout  autant 
par  son  action  mécanique  que  par  les  phénomènes 
électrochimiques  qu’il  développe  au  sein  des  tissus 
de  l’œil. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DE  L’ANKYLOSTOMIASE 

L’ankylostomiase  étant  une  maladie  très  répandue,  la  phar¬ 
macopée  des  différents  pays  s’est  épuisée  à  lutter  contre  elle, 
et  voici,  d’après  M.  le  docteur  Briançon  [de  Saint-Etienne]  (5), 
la  liste  des  médicaments  qu’on  lui  a  successivement  opposés. 

Sous  les  tropiques,  on  a  employé  l’huile  de  pippermint, 


(ij  Yvert.  Traité  des  blessures  du  globe  de  l’œil,  1880,  p.  2i3. 

(2)  Knies.  Arch.  f.  Ophtalm.,  1886,  XXXII,  p.  236. 

(3)  Reich.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aug.,  1878,  p.  36i. 

(4)  Büller.  Arch.  f.  Aug.,  1890,  XXI,  p.  890. 

(5)  L’ankylostomiase,  Paris,  Maloine,  édit.,  190S,  p.  182  et  sq. 


(i)  Desbrières  etBARGY.  Ann.  d’oculist.,  fév.  ipoS, 
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l’huile  de  pétrole,,  à  la  dose  de  xxx  gouttes,  et  aussi  le  car¬ 
bonate  de  gaïacol.  Ces  médicaments  n’ont  pas  fait  leurs 
preuves.  Potvel  recommande,  comme  adjuvant  du  thymol,  de 
la  noix  d’arec  pulvérisée  à  la  dose  de  3o  grammes.  En  Abys¬ 
sinie,  les  indigènes  se  servent  de  l’écorce  d’un  arbre  de  la 
famille  des  acacias  (albizza  anthelminthica),  écorce  chaleu¬ 
reusement  prônée  par  Goldmann.  Au  Brésil,  on  s’est  servi 
avec  succès  de  la  doliarine,  principe  cristallisable  extrait  par 
Peckolt  du  suc  lactescent  du  ficus  doliaris.  On  peut  aussi  em¬ 
ployer  (Laboulbène)  le  latex  du  carica  dodecaphylla,  com¬ 
munément  appelé  jaracotia,  jaracatia  ou  jacotia. 

Dans  nos  pays,  ori  a  tenté  l’action  du  camphre,  de  l’assa 
fœtida,  de  la  térébenthine,  de  l’éther,  de  l’aloès,  des  solutions 
sulfureuses  et  des  eaux  sulfureuses  naturelles.  Pas  plus  que 
ces  substances  ne  réussissent  la  santonine,  le  calomel,  le 
chénopode  anthelminthique,  l’écorce  de  grenadier.  L’entéro- 
clyse  chaude,  vantée  par  Concato  et  Perroncito,  n’en  compte 
pas  plus  de  succès  à  son  actif,  et  il  n’y  a  guère  que  trois 
substances  médicipal'es  qui  puissent  être  avantageu'sement' 
prescrites  dans  l’ankylostomiase;  ce  sont  :  le  chloroforme, 
le  thymol,  la  fougère  mâle. 

Le  chloroforme  seul,  ou  plutôt  associé  à  la  fougère  mâle, 
est  considéré  par  MM.  Malvoz,  Lambinet  et  Hermann  comme 
un  des  meilleurs  médicaments  de  l’ankylostomiase.  Le  thymol 
est  d’un  emploi  courant  sous  les  tropiques,  où  on  le  préfère 
nettement  à  la  fougère.  La  précaution  principale  à  observer 
dans  l’administration  de  ce  médicament  consiste  à  éviter  sa 
dissolution  dans  le  tube  digestif,  afin  que  ne  se  produi¬ 
sent  pas  des  phénomènes  consécutifs  d’absorption,  et,  en 
même  temps,  d’empoisonnement.  Donc,  la  solubilité  de 
l’eau  étant  très  faible  ;  i  partie  pour  i  no  parties  d’eau,  il 
n’est  pas  nécessaire  d’instituer  la  diète  de  la  boisson,  mais  il 
faut  veiller  à  ce  que  le  malade  ne  prenne  ni  alcool,  ni  éther, 
ni  glycérine,  ni  térébenthine-,  ni  chloroforme,  ni  huile.  Les 
cas  d’intoxication  mortelle,  survenus  par  suite  de  l’oubli  de 
ces  prescriptions  essentielles  et  publiés  dans  la  littérature 
médicale,  sont  déjà  relativement  nombreux. 

Sans  produire  toujours  des  accidents  aussi  graves,  le 
thymol  donne  parfois  des  vertiges,  de  l’excitation,  des  syn¬ 
copes,  des  vomissements,  une  sensation  très  pénible  de  brû¬ 
lure  gastrique  et  pharyngée,  tandis  que  les  urines  deviennent 
noires.  11  est  donc  indispensable,  lorsqu’on  ordonne  ce  re¬ 
mède,  de  prendre  quelques  précautions. 

Le  malade,  la  veille  du  traitement,  gardera  la  diète  lactée 
et  prendra,  avant  de  se  coucher,  un  laxatif;  le  lendemain 
matin,  ce  laxatif  ayant  produit  l’effet  attendu,  on  lui  donnera 
au  lit,  d’heure  en  heure,  de  o*6o  à  i^So  de  thymol  en  cachets 
ou  en  capsules;  trois  doses  suffiront;  quatre  seront  un 
maximum. 

Il  ne  se  lèvera  même  pas  pour  aller  à  la  selle,  ne  boira  que 
de  l’eau,  et,  malgré  les  défaillances  éventuelles,  ne  prendra 
ni  cognac,  ni  rhum.  Cinq  heures  après  la  dernière  reprise, 
s’il  ne  s’est  pas  produit  d’évacuation  intestinale,  un  léger  pur¬ 
gatif  y  suppléera.  Le  patient  ne  se  lèvera  que  le  soir,  pour 
manger  une  collation,  et  les  ankylostomes  seront  recherchés, 
ce  jour-là,  et  le  jour  suivant,  dans  les  matières,  par  le  tami¬ 
sage. 

11  est  rare  qu’un  tel  traitement  produise,  en  une  seule  fois, 
l’expulsion  de  la  totalité  des  vers  ;  si,  après  une  semaine  de 
repos,  l’examen  microscopique  révèle  encore  la  présence  des 
œufs  caractéristiques,  il  faudra  soumettre  le  sujet  à  une  autre 
cure,  ou  même  à  plusieurs  autres. 

Une  dose  moyenne  de  4  à  5  grammes  devra  suffire  pour 


chaque  fois.  Sonzino  et  M.  le  professeur  Blanchard  don¬ 
nent  comme  limite  extrême  dix  grammes;  il  sera  prudent 
de  ne  jamais  y  atteindre.  Prowe,  qui  eut  fréquemment  1  oc¬ 
casion  de  s’attaquer  à  la  maladie  dans  l’Amérique  centrale 
(San  Salvador  et  Guatemala),  recommande  six  à  huit  grammes 
en  capsules  et  d’un  seul  coup  :  pour  plus  de  sécurité,  il  y 
aurait  avantage  à  fractionner  cette  quantité.  Au  cas  ou  a 
sensation  de  brûlure  au  creux  épigastrique  serait  très  intense, 
quelques  gorgées  d’eau  ou  de  tisane  l’atténueraient  ;  1  eau  de 
fleurs  d’oranger  rendrait  également,  dans  ce  but,  quelques 
services,  certains  auteurs  la  considérant  comme  étant  le  meil¬ 
leur  correctif  de  l’acidité  thymique. 

Quant  aux  dérivés  du  thymol  :  carbonate  de  thymol,  thymol- 
uréthane,  ils  sont  inactifs. 

Au  thymol,  toujours  désagréable  à  prendre  et  parfois  dan¬ 
gereux,  de  nombreux  auteurs  préfèrent  la  fougère  mâle. 
L’extrait  de  fougère  mâle,  aussi  actif  que  le  chloroforme,  a 
été  préconisé  par  Parona,  Perronato,  Eichhorst,  Blanchard, 
Kuborn,  HofbaueV,  Goldmann.  Ses  inconvénients  sont  : 

i»  Son  odeur  et  son  goût  désagréable  :  on  peut  les  masquer, 
dans  une  potion,  par  l’addition  de  substances  très  aromatiques, 
telles  que  la  vanilline,  ou  encore  en  enrobant  le  produit  dans 
des  capsules  qui  ne  se  mettent  en  liberté  qu’à  l’interieur  du 
tube  digestif; 

1°  Les  troubles  spéciaux  qu’il  occasionne  ;  vertiges,  nau¬ 
sées,  vomissements,  xanthopsie;  le  meilleur  moyen  de  les 
éviter  est  de  demeurer  au  lit,  pendant  une  bonne  partie  du 
jour,  au  matin  duquel  le  médicament  aura  été  pris,  et  de  ne 
pas  prescrire  des  doses  supérieures  à  7  grammes  par  jour 

y  Les  altérations  oculaires  qu’il  détermine  (Nuel,  Mahain 
et  Masius). 

Pour  atténuer  ces  dangers,  on  diminua  les  doses  de  fougère 
mâle,  et  l’on  fut  ainsi  amené  à  mélanger  à  cette  substance  des 
anthelminthiques  divers,  et,  surtout,  du  chloroforme.  Tel  est 
le  ténifuge  du  docteur  Duhoureau  qui  contient  une  faible 
quantité  d’extrait  filicique  mélangé  à  deux  ou  trois  fois  son 
poids  de  chloroforme  pur,  de  l’huile  de  ricin,  une  demi-goutte 
d’huile  de  croton,  et  qui  masquerait  assez  bien  l’odeur  et  la 
saveur  nauséeuses  de  la  fougère.  Quatre  grammes  de  chlo¬ 
roforme  associés  à  la  même  dose  d’extrait  éthéré  de  fougère 
mâle,  constituent  une  dose  qui  convient  surtout  aux  individus 
vigoureux,  et  qu’il  faudra  réduire  de  i  ou  a  grammes  chez 
les  mineurs  très  affaiblis. 

Chez  les  enfants  de  dix  à  quinze  ans,  la  dose  maxima  à  ne 
pas  dépasser  est  de  4  grammes.  Arsla  recommande  de  la 
donner  le  soir,  en  deux  fois,  dans  une  potion  gommeuse;  de 
faire  prendre  le  lendemain  matin  un  purgatif  quelconque,  à 
l’exclusion  de  purgatifs  huileux  (l’acide  filicique,  principe 
actif  et  toxique  de  la  fougère  mâle,  étant  soluble  dans  les 
huiles),  de  mettre  un  intervalle  de  deux  à  trois  jours  entre 
chaque  tentative. 

Gomme  purgatif,  on  prescrira  donc,  soit  le  calomel,  soit 
le  jalap,  soit  les  deux  (Goldmann  et  Lambinet)  ou  encore 
Teau-de-vie  allemande. 

Voici  comment'ces  méthodes  sont  employées  par  M.  Her¬ 
mann  à  Mons,  et  à  Liège  par  MM.  Malvoz  et  Lambinet. 

Pratique  de  M.  Hermann.  —  1°  Le  matin,  a  jeun,  potion 


Extrait  éthéré  de  fougère  mâle . ' .  4  grammes. 

Chloroforme .  ^  ^ 

Huile  de  ricin . 
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2°  Après  deux  jours,  administFatiou'  d’eau  chloroformée  à 
saturation,  additionnée  d’un  purgatif  salin  r 


Eau  chloroformée  saturée .  400  grammes. 

Sulfate  de  soude .  40  — 


à  prendre  en  une  heure  et  en  quatre  fois.  Le  malade,  ordi¬ 
nairement,  s’assoupit  ; 

3°  Renouveler  cette  dernière  potion  au  bout  de  deux  jours; 

4“  Après  un  nouvel  intervalle  de  trois  jours,  redonner  le 
mélange  chloroformo-filicique. 

Pratique  de  MM.  Malvoz  et  Lambinet.  —  1“  La  veille  au 
soir,  en  se  couchant,  le  mineur  prend  chez  lui  un  cachet  avec  : 


Jalap. .  . 
Calomel 


ââ  o,a5  centigrammes. 


2°  Le  matin  du  premier  jour,  il  vient  au  dispensaire,  où 
on  lui  donne  huit  capsules  contenant  chacune  5o  centigrammes 
d’extrait  de  fougère  mâle,  et,  au  bout  d’une  heure,  huit  autres 
capsules  semblables  :  soit,  en  tout,  8  grammes.  Le  repos  au 
lit  est  indispensable.  Dans  la  matinée,,  thé,  café  très  fort  ou 
cognac.  A  deux  heures,  repas  léger,  mais  substantiel;  bouillon, 
bifsteack,  œufs  ou  légumes.  Puis  le  malade  rentre  chez  lui. 

3“  Le  deuxième  jour,  repos  à  la  maison. 

4°  Le  troisième  jour  au  matin,  retour  au  dispensaire  et 
absorption,  à  jeun,  de  la  potion  suivante  : 


Extrait  éthéré  de  fougère  mâle .  4  grammes. 

Chloroforme  pur .  a  à  3  — 

Glycérine  neutre .  4o  — 


à  prendre  en  deux  fois  en  une  heure  d’intervalle.  Repos  au 
lit  jusqu’à  deux  heures.  Puis  repas  et  retour  au  logis. 

Il  est  d’ailleurs  exceptionnel  qu’une  seule  période  de  trai¬ 
tement  amène  la  guérison  complète;  il  faut  donc,  au  bout  de 
huit  à  quinze  jours,  refaire  l'examen  microscopique  des  selles, 
et,  s’il  y  a  lieu,  recommencer  aussitôt  une  nouvelle  cure. 

Parmi  les  médicaments  récemment  prônés,  nous  citerons 
le  podophyllin  (Neumann),  très  irritant,  mais  peu  toxique,  que 
l’on  devrait  prendre  à  raison  de  deux  pilules  chaque  jour, 
contenant  chacune  0^045  milligrammes  de  principe  actif; 
V eucalyptol  et  l’essence  de  Wintergreen  (Hermann)  : 

. .  l  grammes. 

ou  essence  de  Wintergreen . ^ 

Chloroforme .  3  — 

Huile  de  ricin .  40  — 


à  prendre  en  trois  fois,  de  demi-heure  en  demi-heure  (pour 
un  adulte), 

et,  enfin,  les  cachets  suivants,  dont  l’on  donnera  un  tous  les 
matins  pendant  huit  à  dix  jours  : 

Terpine .  5o  centigr. 

Soufre  lévigé .  2  grammes. 

Poudre  de  condurango . .  .  i  — 


L.  BABONNEIX. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  26  JUILLET  igoS) 

A  propos  de  l’anesthésie  générale  par  la  scopolamine- 
morphine.  —  M.  Monod  a  eu  recours  cinq  fois  à  l’anesthésie 
générale  par  la  scopolamine-morphine  pratiquée  suivant  la 
technique  exposée  par  M.  Walther  dans  la  séance  du  21  juin 
dernier.  Les  accidents  graves  qu’il  a  observés  chez  sa  der¬ 


nière  opérée  anesthésiée  de  cette  façon  1  ont  engagé  à  en  rester 
là  de  ses  essais. 

Sa  malade,  une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  à  laquelle  il 
avait  fait  une  cholêcystentérostomie,  et  qui,  pendant  cette 
longue  opération,  avait,  il  est  vrai,  absorbé,  outre  la  dose 
habituelle  de  scopolamine-morphine,  une  quantité  relative¬ 
ment  considérable  —  5o  centimètres  cubes  —  de  chloroforme, 
fut  prise,  vingt  minutes  environ  après  la  fin  de  1  opération,  et 
alors  qu  elle  venait  d’être  reportée  dans  son  lit,  de  cyanose, 
de  dyspnée,  avec  accélération  et  affaiblissement  du  pouls, 
dilatation  extrême  des  pupilles,  etc.  ;  bref,  la  respiration  s’ar¬ 
rêta  et  le  cœur  cessa  de  battre.  Tractions  rythmées  de  la 
langue,  manœuvres  de  respiration  artificielle,  insufflation 
d’oxygène,  injection  d’éther,  d  huile  camphrée,  etc.,  tout  fut 
mis  en  œuvre  pour  la  ranimer  :  ce  n’est  qu’au  bout  d  une 
demi-heure  d’efforts  que  la  malade  put  être  considérée  comme 
définitivement  hors  de  danger  immédiat.  Pendant  quelques 
jours  encore  son  état  resta  grave,  avec  un  cœur  battant  molle¬ 
ment,  puis  tout  finit  par  rentrer  dans  l’ordre. 

Est-ce  à  la  scopolamine,  à  la  morphine  ou  au  chloroforme 
qu’il  faut  attribuer  ces  accidents?  M.  Monod  se  le  demande, 
sans  pouvoir  incrinainer  de  façon  précise  un  de  ces  toxiques 
plutôt  que  l’autre.  Toujours  est-il  que  pareil  accident  ne  lui 
est  jamais  arrivé  avec  les  mélanges  titrés  de  chloroforme  et 
d’air,  et  il  a  de  fortes  présomptions  pour  incriminer  plutôt  le 
mélange  scopolamine-morphine. 


Hypertrophie  musculaire  partielle  donnant  lieu  à  des 
îrreurs  de  diagnostic.  —  M.  Poncet  (de  Lyon),  à  propos  de 
a  communication  faite  sur  ce  sujet,  dans  la  dernière  séance, 
aar  M.  Mignon,  rappelle  qu’il  a  traité  la  même  question  devant 
a  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  en  mai  dernier,  à 
propos  de  deux  cas  observés  par  lui,  l’un  récemment,  l’autre 
1  y  a  déjà  de  nombreuses  années. 

Le  premier  de  ces  cas  a  trait  à  une  hypertrophie  partielle 
iu  jumeau  interne  chez  un  vigoureux  cultivateur  :  le  diagnostic 
porté  avant  l’opération  avait  été  cc  kyste  du  creux  poplité  ». 
Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  hypertrophie  partielle  du 
masséter  observée  chez  un  jeune  abbé.  Dans  le  premier  cas, 
l’incision  faite  pour  découvrir  la  tumeur  resta  exploratrice, 
quand  on  se  fut  convaincu  qu’il  s’agissait  d’une  simple  hyper¬ 
trophie  musculaire;  ce  malade,  opéré  par  M.  Delore,  a  quitte 
l’hôpital  avec  son  incision  cicatrisée.  Dans  le  second  cas, 
l’hypertrophie  musculaire  fut  extirpée  ;  à  l’examen  microsco¬ 
pique,  elle  se  montra  uniquement  formée  de  tissu  normal.  Ce 
malade  dont  M.  Poncet  a  eu  des  nouvelles  récemment  —  apres 
près  de  vingt  ans  —  est  resté  guéri  depuis. 

M.  Abrou  a  également  opéré  une  tumeur  de  même  nature 
focalisée  au  niveau  du  masséter  ;  mêmes  résultats  a  l’examen 
histologique,  et  mêmes  résultats  aussi  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique. 

M.  J.-L.  Faure  est  intervenu  récemment  pour  une  hyper¬ 
trophie  musculaire  focalisée  des  muscles  de  la  face  interne  de 
la  plante  du  pied  chez  une  jeune  femme  qui  en  était  fort  genee 
pour  la  marche.  Il  a  fait  l’ablation  de  cette  tumeur  mais  a 
néo-lisé  de  la  livrer  à  l’examen  microscopique. 


Deux  cas  de  tumeurs  malignes  traitées  par  le  sérum  de 

M.  Doyen.  — M.  Kirmisson  communique  l’observation  dune 
fillette  atteinte  de  cancer  inopérable  du  rein  et  qu’il  a  soumise 
au  traitement  antinéoplasique  de  M.  Doyen.  Quinze  injections 
de  sérum  ont  été  faites  du  23  janvier  au  20  mars  de  cette  annee; 
or  la  tumeur  a  continué  à  progresser  et  l’état  général  de  la 
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petite  malade  à  s’aggraver.  C’est  un  second  échec  à  ajouter  à 
celui  qu’il  a  signalé  dans  la  dernière  séance. 

Hernie  isolée  de  l’appendice  iléo-cæcal  du  côté  droit.  — 

M.  Kiemisson  a  observé  cette  hernie  chez  un  petit  garçon  et 
il  a  pu  faire  le  diagnostic  exact  avant  l’opération.  L’appendice 
était  partiellement  adhérent  à  la  partie  postérieure  du  sac  qui 
descendait  jusqu’au  testicule  et  ne  contenait  en  dehors  de 
l’appendice  aucun  autre  organe.  Cure  radicale,  après  résec¬ 
tion  de  l’appendice.  Guérison. 

Ces  hernies  isolées  de  l’appendice  sont  très  rares,  le  cæcum 
accompagnant  généralement  l’appendice  dans  son  prolapsus. 

Ce  qui  est  plus  intéressant  encore,  c’est  que  le  diagnostic 
exact  ait  pu  être  fait  avant  l’opération. 

De  la  résection  du  grand  sympathique  dans  la  névralgie 
faciale.  —  M.  Delbet  rapporte  les  observations  de  trois  ma¬ 
lades  chez  qui  il  a  pratiqué  cette  opération  et  qui  en  ont  retiré 
sinon  la  guérison  complète,  du  moins  une  amélioration  consi¬ 
dérable  dans  leur  état. 

Ces  malades  sont  opérés,  l’un  depuis  trois  ans,  les  deux 
autres  depuis  près  d’un  an  et,  d'après  leurs  propres  déclara¬ 
tions  les  crises  névralgiques  qu’ils  accusent  encore  de  temps 
à  autre  ne  sont  nullement  comparables  ni  comme  fréquence, 
ni  comme  durée  ni  comme  intensité  à  celles  dont  ils  souffraient 
autrefois.  A  noter  que  ces  trois  malades  avaient  tous  subi 
autrefois  des  opérations  diverses  —  arrachement  des  nerfs 
sus  et  sous-orbitaux,  résection  des  nerfs  maxillaires  supérieur 
et  inférieur,  résection  du  ganglion  de  Gasser  —  qui  n  avaient 
produit  qu’une  amélioration  passagère,  de  quelques  mois  au 
plus,  après  quoi  les  douleurs  avaient  reparu  aussi  violentes 
qu’ auparavant. 

M.  Delbet  termine  en  établissant  le  parallèle  entre  la  sym¬ 
pathicectomie  cervicale  et  la  résection  du  ganglion  de  Gasser, 
parallèle  qui  se  termine  tout  à  l’avantage  de  la  première  opé¬ 
ration  tant  au  point  de  vue  de  la  gravité  opératoire  que  des 
résultats  esthétiques  et  thérapeutiques. 

Tumeur  blanche  des  deux  genoux;  traitement  par  la 
résection  d’un  côté,  par  la  méthode  sclérogène  de  l'autre; 
résultat  très  satisfaisant.  —  M.  Walthee  présente  un  jeune 
homme  d’une  vingtaine  d’années  qui  avait  fait,  à  1  âge  de  dix 
ans,  une  tumeur  blanche  du  genou  gauche,  terminée  plusieurs 
mois  après  par  la  guérison,  mais  avec  une  ankylosé  du  genou 
à  angle  droit.  Or,  ce  jeune  homme  entra  en  novembre  dernier 
dans  le  service  de  M.  Walther  avec  une  tumeur  blanche  du 
genou  droit.  La  résection  orthopédique  s’imposait  du  côte 
gauche,  mais  quelle  conduite  convenait-il  d’adopter  pour  le 
genou  droit?  Faire  la  résection  de  ce  côté  aussi,  c’était  con¬ 
damner  le  malade  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours  à  l’usage  des 
béquilles.  M.  Walther  a  cru  qu’il  obtiendrait  un  aussi  bon 
résultat  thérapeutique  et  un  meilleur  résultat  fonctionnel  en 
appliquant  au  genou  droit  la  méthode  sclérogène,  et  les  événe¬ 
ments  lui  ont  donné  raison  :  aujourd’hui  son  opéré  a  une  arti¬ 
culation  souple,  jouissant  de  tous  ses  mouvements  et  lui  per¬ 
mettant  de  marcher  d’une  façon  aussi  satisfaisante  que 


avait  produit  un  léger  enfoncement  de  la  base  du  crâne;  puis 
elle  avait  glissé  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ou  a  radm- 
graphie  décela  sa  présence  et  d’où  M.  Polherat  put  extraire 
3  difficulté  grâce  à  la  résection  temporaire  de  1  arcade 
zygomatique. 

Le  blessé  est  aujourd’hui  parfaitement  guéri,  ne  conservant 
de  son  accident  qu’une  légère  diminution  de  la  vision  du  cote 
blessé,  et  qui  s’explique  (constatation  faite  à  l’ophtalmoscope; 
par  une  légère  déchirure  de  la  sclérotique  et  de  laretine  pr 
Lite  au  niveau  de  l’ora  sercata  par  le  passage  du  projectile. 

Appareil  à  chloroforme.  -  M.  Suaeez  de  Mendoza  (de 
Madrid)  présente  un  appareil  à  chloroformisation  destiné  a 
l’administration  de -mélanges  titrés  de  chloroforme  et  d  oxy¬ 
gène.  Cet  appareil  fera  l’objet  d’un  rapport  de  la  part  de 
M.  Ricard. 


Extraction  d’un  projectile  logé  dans  le  massif  osseux  de 

la  face. _ M.  Pgtheeat  présente  un  jeune  homme  chez  lequel 

il  a  extrait  une  balle  de  revolver,  logée  dans  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire  où  elle  avait  pénétré  par  le  trajet  suivant  :  entrée  au 
niveau  de  l’orbite,  entre  le  globe  et  le  plancher  orbitaire,  elle 
avait  traversé  la  fente  sphéno-maxillaire  et  était  venue  butter 
contre  la  face  inférieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  où  elle 


LIVRES  NOUVEAUX 

Exposé  théorique  et  pratique  de  la  méthode  hydrothéra¬ 
pique  (i),  par  le  docteur  Beni-Baede. 

Il  y  a  toujours  utilité  et  agrément  à  lire  l’œuvre  d’un  auteur 
particulièrement  compétent  dans  la  question  qu  il  traite.  ^  est 
le  cas  de  ce  volume  de  notre  confrère  Beni-Barde  qui  n  a 
qu’un  tort  à  nos  yeux,  c’est  de  nous  être  présenté  comme  un 
testament  scientifique.  Pour  qui  connaît  M.  Beni-Barde,  il  est 
difficile  d’admettre  que  ce  soit  son  dernier  mot. 

Avec  sa  grande  expérience  et  la  rigueur  de  ses  observations 
cliniques,  notre  confrère  est  arrivé  à  tirer  de  l’hydrothérapie 
tout  ce  qu’elle  peut  donner,  c’est-à-dire  beaucoup.  Entre  ses 
mains,  la  douche  devient  tour  à  tour  un  calmant  merveilleux, 
un  tonique  puissant,  un  analgésique  de  premier  ordre,  un 
efficace  régulateur  de  la  circulation,  etc.  Mais  pour  arriver  a 
obtenir  ces  résultats,  il  faut  un  tact,  un  doigté,  dirons-nous, 
d’une  grande  finesse.  C’est  ce  que  possède  au  plus  haut  point 
M  Beni-Barde.  Aussi  est-ce  une  méthode  très  personnelle 
qu’il  nous  fait  connaître,  mais  il  ne  s’en  tient  pas  à  l’exposé  de 
cette  méthode.  En  auteur  consciencieux  et  soucieux  de  la 
vérité  historique,  il  nous  retrace  l’œuvre  de  ses  prédécesseurs. 
Il  nous  indique  ensuite  les  recherches  personneUes  auxquelles 
il  s’est  livré  pour  se  rendre  un  compte  exact  des  effets  très 
variés  de  la  .chaleur  et  du  froid  sur  l’économie,  d’abord  sur 
l’homme  sain,  puis  sur  l’homme  malade.  11  a  étudié  dans  ses 
moindres  détails  la  réaction  physiologique  provoquée,  selon 
les  cas,  par  l’hydrothérapie.  Puis  il  a  passé  en  revue  tous  les 

appareils  mis  en  usage  pour  obtenir  ces  effets.  _ 

«  Entre  l’action  franchement  excitante  et  1  action  sédative 
la  plus  prononcée,  nous  dit-il,  l’hydrothérapie  peut  fourmi 
une  série  d’effets  thérapeutiques  très  variés  qu  on  utilise 
avantageusement  dans  ces  états  morbides  qui 
cesse  entre  une  grande  agitation  et  une  extrême  faiblesse. 
L’association  bien  appropriée  de  ces  deux  actions,  «n  appa¬ 
rence  contradictoires,  donne  toujours,  à  un  praticien  habile, 
l’occasion  d’organiser  un  traitement  bienfaisant  pour  un  gran 
nombre  de  malades.  »  . 

Cette  phrase  résume  parfaitement  toute  1  action  t  era,peu 
tique  de  l’hydrothérapie  et  tout  le  parti  qu’en  a  su  tirer  si 
heureusement  M.  Beni-Barde. 

Toutefois,  ce  merveilleux  agent  thérapeutique  n  est  pas  tom 


(i)  In-8“.  —  Prix  :  8  francs. 
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jours  parfaitement  fidèle  dans  ses  effets.  Il  faut  savoir  en 
poser  nettement  les  indications  et  les  contre-indications,  c  est 
à  bien  saisir  ces  indications  et  ces  contre-indications  que 
s’applique  l’auteur  dans  plusieurs  chapitres  qui  ne  sont  pas 
les  moins  intéressants  au  point  de  vue  de  la  clinique. 

M.  Beni-Barde  ne  manque  pas  de  nous  exposer  aussi  fidè¬ 
lement  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’hydrothérapie  dans  les 
pyrexies,  dans  les  maladies  aiguës,  dans  les  affections  chirur¬ 
gicales.  Enfin,  il  expose  le  rôle  que  joue  l’hydrothérapie  dans 
les  maladies  chroniques. 

Il  termine  par  de  sages  conseils  aux  praûeiens  sur  l’emploi 
des  méthodes  hydrothérapiques.  Ce  n’est  pas  la  partie  la 
moins  utile  de  cette  œuvre  importante,  instructive  de  M.  Beni- 
Barde,  œuvre  à  laquelle  il  a  apporté  la  même  conscience,  la 
même  sagacité,  la  même  habileté  que  celles  qu’il  apporte  quo¬ 
tidiennement  dans  le  maniement  de  cette  arme  puissante, 
mais  parfois  dangereuse,  qu’est  l’hydrothérapie. 

Nous  n’étonnerons  personne  en  disant  que  ce  nouveau 
volume  est  écrit  en  ce  style  clair,  élégant  que  nous  avons  déjà 
constaté  dans  les  œuvres  antérieures  de  M.  Beni-Barde. 

d''  a.  brochin. 
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Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique», 
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laré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
irescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari» 
•outre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Grannlations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  frè.v  agréable,  il  convient  aux  con- 
talescents  et  aux  personnes  délicates. 
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M.riani,  ph'"”.  41.  Boni.  Hausmann.  et  t*"  ph'". 


P 

«  (Ke  plue  puissant  digestif  o< 

™  Us  Terre  à  Uquonr  4’ELIXIH,  SlHOP  ou  VIN  d8 
•  Paptine  de  Trouatte-Perret  après  chaque  repas. 


ÏAPAmE 

TROUETTE-PERRET 


TERPINE-COCAMRM! 

liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
luUlerées  pv  j  onr .  Bd  Hiu  ss  m  au  n ,  4 1, Paris  etph'°* . 


['"sOLUTÎoînî^ 

digitaline  Cristallisée  ■ 


DIGITAüNEdHOMOLLE&aUEVENNE 


^  GRANULES  ^ 

■  de  DIGITAIJNE  cblore^  1 
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CHEMISCHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


Le  Crèosotal  «  Heyden  »  est  le  remède  le 

plus  éprouvé  contre  la  Phtisie  (alterner  avec 
le  Duotal  «  Heyden  »);  un  antlscrofuleux 

^ _  interne  tout  à  fait  supérieur;  pris  à  hautes 

doses  (lo  à  i5  gr.  par  jour,  pour  enfants  i  à  6  gr.  en  4  fois),  c’est  un  moyen  a  effet 
certain  et  rapide  contre  toutes  les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires, 
depuis  les  formes  les  plus  simples  de  refroidissement  jusqu  à  la  Pneumonie  la  plus 
romrliauée  —  Le  Crèosotal  «  Heyden  »  possédé  1  action  curative  seule  de  la 
créosote,  sans  en  avoir  les  actions  secondaires  nuisibles  et  caustiques  :  toxicité,  maii- 

'  août  et  odeur  de  la  créosote.  n  * 

^ - - — -  ■  Le  Collargol  possédé  une  action  excellente 

dans  les  affections  septiques  :  septicé¬ 
mie,  processus  puerpéral  (également  de 

,  _  manière  prophylactique  dans  les  accouchp- 

ments)  endocardite,  méningite  cérébrospinale,  charbon,  rhumatismes  sep¬ 
tiques  et  blennorrhagiques,  etc.  En  solution  pour  l’emploi  intrav.aineux  et 
rectal,  pour  frictions  en  «  Onguent  Credé  ».  Recommande  egalement  pour  le  trai¬ 
tement  des  blessures.  —  Comprimés  de  Collargol  (à  5  et  25  centigr.j,  pour 
faciliter  la  préparation  de  solutions  dosées  et  mettre  directement  dans  les  plaies,  etc 


Renseign. 


Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN 
-.t  ichant.  chez  U  Représentant  :  Paul  KOÜVEL,  3,  rue  du  Plâtre,  Pans  (4°). 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


à  MM.  fl 

SOCIÉTÉ  FRAnVaISÉ  DU  LYSOL 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'pEPS?qu?f. 

OSspepsies,  anorexies,  Tomissements,  etc. 
“aris,  Collin  et  C'“,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>«*. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 


NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

HÉMORRHAGIES, ANÉMIE, CHLOROSE 

Salpaement  de  Hez.  Crachement  de  Sanr. 

Pertea  menenellea  et  les  débilités  qui  en  résultent. 

DRAGÉES  CARBÔNEL 

au  Porchlorupe  do  Fer 

Li  lac.4f.  franco  poste.  Pharm.  CARBONEL,  à  Avignon  et  t.  Piiarinae. 


E 


—  Santalol 

0®II''Az"IIéxarïxétlaylexie-Téti?am.ine 


(Syn.  .  Urotropine-Formine) 


Antigonococcique  de  tout  pnemier  ordre  :  par  le  Santalol  (principe  actif  de  1  Essence  de  Santal) 
Diurétique,  Analgésique,  Urolytique,  etc.,  par  l’Héxaméthylène-Tétramine  dont  1  action  est  toute  spéciale. 
Antiseptique,  etc.,  par  le  Salol  dont  l’action  sur  les  voies  urinaires  est  bien  établie. 


Traitement  complet  qui,  grâce  à  une  enveloppe  spéciale,  est  porté  directement  dans  l’intestin. 

Doses  :  8  à.  12  capsules  aux  repas. 


ECHANTILLONS  LITTERATURE  ;  Pharmacie  LANCOSME,  71,  AVENUE  O’ANTIN,  PARIS  (8^) 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


NO  go.  —  JEUDI  10  AOUT  igoS. 


78“  ANNEE. 


JEUDI  10  AOUT  1905.  —  N“  90, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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s’abonne  sans  frais 

es  bureaux  de  poste  de  Fri 
iineut  part  du  i"-do  chaque  moi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6" 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  t  au  i  15  fr, 

13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  7  fr.  ».  — 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-52 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  mt 
des  abonnements  de  vacances  a 
MM.  les  Docteurs^  du  15  juin  < 
CRATUITS  de  deux  mois  pour 
S’adresser  directement  aux 


it  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
M  prix  de  1  FRANC  par  mois  pour 
au  15  octobre,  et  des  abonnements 
MM.  les  Étudiants, 
bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET 
NEUROLOGISTES  DE  LANGUE  FRANÇAISE  (xv  SESSION, 

TENUE  A  RENNES,  l‘=''-7  AOUT  igoS). 

Première  question  ;  «  De  l’hypocondrie.  »  —  Discussion  et  com¬ 
munications  connexes  au  rapport  sur  Lhypocondrie. 

Deuxième  question  :  «  La  névrite  ascendante.  »  —  Discussion. 
Troisième  \uestion  :  «  Balnéation  et  hydrothérapie  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  mentales.  »  —  Discussion. 

Communications  diverses. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Cancer  de  l'œsophage  (fin). 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  bibliographique 
BULLETIN  bibliographique 


CHROMQLË  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MONTPELLIER.  —  Le  lundi 
•20  novembre  igoS,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à 
l’Hôpital-Général,  un  concours  pour  quatre  places  d’interne 
titulaire  et  cinq  places  d’interne  provisoire  dans  les  hospices 
de  Montpellier.  .  •  j 

Les  titulaires  seront  nommés  pour  quatre  ans,  à  partir  du 
1“  janvier  1906;  les  internes  provisoires  le  seront  pour  une 
année  seulement;  ils  auront  le  droit  de  reconcourir,  en  1906, 
pour  les  places  d’interne  titulaire. 

'Sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  :  i»  les 
externes  des  hospices  de  Montpellier  ayant  rempli,  à  la  satis¬ 
faction  de  l’administration,  pendant  un  an  au  moins,  les  fonc¬ 
tions  d’externe;  2“  les  internes  d’autres  villes  nommés  au 
■concours.  En  s’inscrivant,  les  candidats  sont  tenus  de  pro- 

1“  Leur  acte  de  naissance;  2»  un  certificat  de  bonne  vie  et 
moeurs  délivré  par  le  maire  de  la  commune;  3“  un  bordereau 
de  huit  inscriptions  au  moins. 

Ces  pièces  devront  être  déposées  au  secrétariat  général  des 


hospices,  où  les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  jusqu  au 
samedi  18  novembre,  à  cinq  heures  du  soir. 

L’examen  sera  fait  en  public  par  un  jury  médical  de  cmq 
membres,  sous  la  présidence  d’un  membre  'de  la  Commission 
administrative  désigné  par  elle. 

Les  internes  nommés  par  la  Commission  administrative 
prendront  possession  de  leur  emploi  le  i””  jamvier  1906.  Ils 
jouiront  des  avantages  stipulés  à  l’article  28  du  règlement  : 
ce  Les  internes  sont  logés,  nourris,  chauffés  et  éclaires  dans 
l’établissement  ;  ils  reçoivent,  en  outre,  un  traitement  fixe, 
savoir  :  à  200  francs  pour  la  première  année,  à  3oo  francs 
pour  la  deuxième,  et  à  400  francs  pour  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième  années.  »  . 

Les  internes  ne  peuvent  prendre  le  titre  de  docteur,  ni  se 
marier  pendant  la  durée  de  leur  service,  sans  l’autorisation 
de  l’Administration. 

Les  internes  provisoires  ne  seront  nommés  en  cette  qualité 
que  s’ils  consentent  à  ne  pas  continuer  leur  externat  et  à  se 
l^nir  à  la  disposition  de  l’Administration  pour  les  suppléances 
de  l’internat. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Reuet  (de  Paris),  et  Turigny,  députe 
de  la  Nièvre,  doyen  d’âge  de  la  Chambre. 

chemins  de  fer  de  paris-lyon-méditerranée.  — 
La  Compagnie  P.-L.-M.  a  l’honneur  d’informer  le  public 
quelle  va  soumettre  incessamment  à  l’homologation  de  1  Ad¬ 
ministration  supérieure  la  proposition  de  faire  délivrer  dans 
toutes  les  gares  de  son  réseau  les  cartes  d’excursions  dans  le 
Dauphiné,  la  Savoie,  le  Jura,  l’Auvergne  et  les  Gévennes, 
qui  ne  sont  actuellement  qu’à  la  disposition  des  voyageurs 
partant  de  Paris.  _  , 

Ces  cartes  seront  valables  i5  jours  ou  3o  jours,  avec  faculté 
de  prolongation. 

Elles  donneront  droit  à  un  voyage  aller  et  retour  du  point 
■  de  départ  à  la  zone  de  libre  circulation  et  à  la  libre  circu¬ 
lation  pendant  i5  ou  3o  jours  sur  toutes  les  lignes  comprises 

dans  la  zone.  ,  . 

Sur  les  prix  des  cartes  souscrites  en  même  temps  par  les 
membres  d’une  famille,  il  sera,  fait  des  réductions  pouvant 
aller  jusqu’à  5o  p.  100. 

La  délivrance  de  ces  cartes  sera  annoncée  au  public  par 
voie  d’affiches  apposées  dans  les  gares. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N"  7,  juillet  igoS.)  Lannois  (de  Lyon). 
Paralysie  faciale  récidivante  et  paralysie  faciale  à  bascule 
d’origine  otique.  —  Mahu  :  La  méthode  la  plus  simple  de 
panser  les  évidés.  —  Gellé  :  Les  adénopathies  dans  les 
affections  des  fosses  nasales  et  du  rhino-pharynx.  —  Roy 
(de  Montréal)  :  Nécrose  du  maxillaire  supérieur  par  intoxi¬ 
cation  phosphorée.  Opération.  Guérison.  —  Cornet  (de 
Constantine)  :  Microtie  congénitale  du  pavillon  de  l’oreille 
droite  avec  imperforation  du  conduit  auditif.  Hémiplégie 
du  voile  du  palais  du  même  côté  et  atrophie  du  pavillon 
tubaire. 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  —  (Juil¬ 
let  igoS.)  Kermorgant  :  Prophylaxie  du  paludisme.  — 
P.  Brouardel  :  Intoxication  aiguë  par  l’opium  et  ses  alca¬ 
loïdes.  —  Perreau  :  Essai  sur  les  caractères  juridiques  de 
la  profession  médicale  en  France. — Valentin  Magnan  et 
Paul  Dubuisson  :  Rapport  médico4égal  concernant  Son 
Altesse  Royale  M™"  la  princesse  Louise  de  Saxe-Cobourg 
et  Gotha.  —  J.  Brault  :  L’hygiène  chez  les  indigènes  mu¬ 
sulmans  d’Algérie.  —  (Août  igo5.)  Brouardel  :  Les  fu¬ 
meurs  .et  mangeurs  d’opium  et  les  morphinomanes.  — 
Baumel  :  De  la  mutualité  maternelle  dans  ses  rapports  avec 
la  mortalité  infantile.  —  Legge  :  Le  charbon  professionnel. 
Annales  médico-psychologiques.  —  (N”  i,  juillet-août  igo5.) 
Georges  Vernet  :  La  question  des  rapports  de  la  syphilis 
et  de  la  paValysie  générale  à  l’Académie  de  médecine.  — 
Roger  Mignot  :  Enquête  sur  la  fréquence  des  troubles 
.mentaux,  dans  le  personnel  des  asiles  d’aliénés.  —  Paul 
Moreau  (de  Tours)  :  De  la  simulation  des  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses  chez  les  enfants  (fin).  —  Belletrud  et 
Mercier  :  Quelques  réflexions  sur  le  recrutement  des  infir¬ 
miers  dans  les  asiles,  sur  la  journée  de  huit  heures  et  sur 
l’organisation  des  retraites.  —  Edouard  Borel  ;  Du  place¬ 
ment  des  aliénés  criminels  en  Suisse. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N“  ff,  août  igo5.) 
Po.RAK  et  Durante  :  Infections  ombilicales  du  nouveau-né. 
—  CoMRY  :  Maladie  de  Maurice  Raynaud  chez  l’enfant.  — 
Chartier  :  Omphalorragie  grave,  traitement  par  le  sérum 
.gélatiné.  Guérison.  —  De  Biehler  :  Angine  et  appendicite. 
Ai'chives  générales  de  médecine.  —(N"  3r,  i'”'  août  igo5.) 
Natier  :  Surdité  et  rééducation  de  l’oreille  par  les  diapa¬ 
sons.  Résultats  éloignés  du  traitement.  —  Aguinet  et  Ri- 
badeau-Dumas  ;  Leucémie  et  lésions  méningées.  —  Villaret 
et  Tixier  :  Deux  cas  d’hémorragies  cutanées.  Considéra¬ 
tions  sur  la  variabilité  clinique  du  syndrome.  —  Hallion  : 
Les  recherches  expérimentales  récentes  sur  la  digestion  et 
leurs  conséquences  pour  la  pathologie. 

Archives  internationales  de  laryngologie,  d’otologie  et 
de  rhinologie.  —  (N“  4,  juiUet-août  i.go5.)  Gellé  :  Des 
adénopathies  dans  les  affections  nasales  et  du  rhino-pha¬ 
rynx.  —  Rosenberg  (de  Berlin)  :  Sur  les  affections  unila¬ 
térales  des  cordes  vocales.  —  H.  Vincent  :  Fréquence  du 
parisitisme  fuso-spirillaire  dans  les  lésions  buccales.  — 
Mermod  ,(de  Lausanne)  :  Strepto-méningite  après  une  opé¬ 
ration  de  Killian.  —  Cozzolina  (de  Gênes)  :  A  propos  du 
stridor  laryngé  congénital.  —  Escat  ;  Un  cas  de  glossite 
basique  phlegmoneu'se.  —  William  H.  Dudley  (d'Easton)  : 
Quelques  remarques  sur  un  cas  de  eholestéatome  publié 
l’année  dernière.  —  Héloï  :  Ulcère  rongeant  de  la  face  à 


marche  rapide  chez  un  malade  ayant  présenté  une  ulcération 
narinaire  trophique.  —  Botella  (de  Madrid)  ;  Fibrosar- 
,  corne  de  l’isthme  et  du  lobule  droit  de  la  glande  thyroïde. 

—  Chavasse  et  Toubert  :  Etude  sur  les  complications 
temporales  et  endocrnniennes  d’origine  otitique,  observées 
à  la  clinique  otologique  du  ’Val-dje-Grâoe  de  rSgS  à  igo4 
(sKÛej).  —  Chauveau  :  Pharyngite  sèche  et  chloruration.  — 
Cornet  (de  Constantine)  :  Diplacousie  dysharmonique.  — . 
Marangos  :  Nouvelle  technique  d’injection  intra-trachéale 
par  voie  nasale.  —  Augiéhas  :  Résultats  éloignés  du  trai¬ 
tement  de  l’ostéite  condensante  à  forme  névralgique  de 
l’apophyse  mastoïde  par  l’évidement  mastoïdien.  —  Baum- 
GARTEN  (de  Budapest)  :  Sur  quelques  expériences  dans  le 
domaine  thérapeutique.  —  Fischer  (de  Luxembourg)  : 
Effets  secondaires  de  l’aspirine.  —  Neveu  :  La  voûte  pala¬ 
tine  en  ogive.  Son  traitement.  —  Zavaardemaker  (d’U- 
trecht)  :  Sur  la  sensibilité  relative  de  l’oreille  humaine  pour 
les  sons  de  hauteurs  différentes,  mesurée  au  moyen  de  tuyaux 
d’orgue.  —  Bard  (de  Genève)  ;  Sur  l’orientation  et  l’ac¬ 
commodation  auditive.  (Réponse  :  M.  le  docteur  Bonnier.) 

—  Flatau  (de  Berlin)  :  Sur  un  quatrième  registre  musical 
de  la  voix  chez  des  jeunes  filles  dans  l’âge  de  puberté.  — 
Zund-Burguet  ;  Recherches  expérimentales  sur  le  timbre 
des  voyelles  nasales  françaises.  ^ —  Drouot  :  Education 
familiale  du  jeune  sourd-muet.  —  Chauveau  :  Le  traité  des 
angines  de  Lasègue  {suite).  —  Massier  (de  Nice)  :  L’ensei¬ 
gnement  et  la  pratique  oto-laryngologique  à  Londres  [suite], 

—  Golesceano  :  Parotidite  infectieuse  d’angine  buccale. 

—  Chauveau  :  Hémorragie  vélo-palatine  répétée  probable¬ 
ment  d’origine  nerveuse.  —  Belen  :  Les  consonnes.  Leur 
rôle  dans  la  formation  de  la  voix  parlée  et  chantée.  Leur 
influence  sur  l’émission  vocale  [suite] . 

Gynécologie.  —  (N“  3,  juin  igo5.)  A.  Doléris  :  Fibrome 
utérin  incarcéré;  grossesse;  hystérectomie;  guérison.  — 
A.  Doleris  :  Large  fistule  rectovaginale  provoquée  par  un 
pessaire,;  procédé  opératoire  spécial;  guérison.  —  Siredey 
et  Bigart  :  Recherches  sur  la  leucorrhée.  —  Bossi  :  Les 
conséquences  gynécologiques  du  malthusianisme.  —  Alex. 
Rosner  :  Des  douleurs  intermenstruelles. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  (i‘“'  août  igo5.) 
François  :  Sur  les  iodomercurates  des  amines. —  Lacrossi; 
Sur  les  formiates  de  quinine.  —  Guiguès  :  Les  opiums  dits 
manipulés.  —  Leys  :  Action  des  aldéhydes  sur  l’oxyde 
mercurique  en  milieu  alcalin.  Distinction  du  formol  et  de 
l’éthanal. 

Journal  de  physiothérapie.  —  (N"  '3i,  i5  juillet  igo5.)  Sali- 
gnat  :  L’entéro-colite  muco-membraneuse.  —  Lièvre  :  Le 
massage  dans  les  accidents  du  travail.  —  Belot  t  Dn  l'im- 
portanoe  du  dosage  et  de  la  méthode  dans  le  traitement 
radiothérapique  de  quelques  affections  néoplasiques.  — 
Hahet  :  Cancer  du  col  de  l’utérus  traité  avec  succès  par  la 
radiothérapie. 

Marseille  médical.  —  (N°  i3,  1“  juillet  igo5.)  Boinet  :  De 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  Alezaïs  :  La 
nécrose  gazeuse  du  foie..  —  (N“  14,  i5  juill  ).  Bidon  :  Un 
cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngée.  —  Arnaud  :  L’isole¬ 
ment  des  tuberculeux  hospitalisés  à  Marseille.  —  Riss  :  Un 
cas  de  présentation  du  front  pendant  le  travail.  — (N°  i5, 
r"'  août.)  Loison  :  La  chirurgie  du  champ  de  bataille. 

Medical  Record.  —  (Vol.  LXVIII,  n“3,  i5  juillet  igo5.)  Lewis 
Mc  Murtry  :  L’Association  médicale  américaine,  son  origine, 
son  développement,  son  but.  — -  Charles  G.  Stochton  :  Le 
retardement  de  la  vieillesse  et  l’atténuation  de  la  sénilité.  — 
Halsted  Myers  :  Absence  congénitale  de  tibia  ;  transplanta¬ 
tion  de  la  tête  du  péroné  ;  arthrodèse  du  cou-de-pied. 
Drueck  :  Examen  du  rectum  et  sa  valeur  diagnostique. 
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CON&RÈS  FRANÇAIS 

KltDEClIVS  AIIÉIVISTES  ET  NEEROIOGISTES 

DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(XV’’  SESSION,  TENUE  X  RENNES,  AOUT  IQOo) 

PREMIÈRE  QUESTION 
de  L’HYPOCONDRIE 

M.  Roy  (de  Paris),  rapporteur. 

M.  Roy.  L’hypocondrie  est  un  syndrome  dont  la 
littérature  est  immense  et  dont  la  définition  a  depuis 
Hippocrate  reflété  l’infinie  diversité  des  doctrines 
médicales.  Dans  une  question  aussi  controversée, 
nous  ne  prendrons  comme  point  de  <iépart  que  e 
seul  élément  où  l’accord  soit  unanime,  1  idee  hypo- 
•condriaque,  base  clinique  invariable,  nécessaire  et 
incontestée  du  syndrome  hypocondrie. 

L’intérêt  principal  réside  essentiellement,  croyons- 
nous,  à  Lheure  actuelle,  dans  l’étude  pathogénique  de 
•cette  idée  et  dans  la  place  nosologique  qu  il  convient 
de  lui  accorder. 

L’idée  hypocondriaque  est,  disent  les  auteurs,  une 
préoccupation  nettement  exagérée  ou  sans  londe- 
ment,  relative  à  la  santé  physique.  Cette  définition  a 
elle  seule  pose  le  problème  pathogémque  Les  pré¬ 
occupations  de  l’hypocondriaque  ne  sont-elles  qu  exa- 
-«•éréL,  ou  bien  sont-elles  sans  fondement.  A  leur 
origine  y  a-t-il  des  sensations  réelles  ou  ima^naires . 
S’ao-it-il  d’un  trouble  intellectuel  ou  bien  d  une  ma 
ladîe  des  organes?  C’est  la  vieille  discussion  toujours 
pendante  des  partisans  de  l’hypocondrie  citm  matena 
et  de  ceux  de  l’hypocondrie  sine  matena,  essentielle, 

.«  véritable  hypocondrie,  disent-ils,  qui  n  a  pas  plus 
de  rapport  avec  les  hypocondres  que  la  mélancolie 
-avec  la  bile  et  l’hystérie  avec  l’utérus.  » 

Ouelles  sont  les  acquisitions  à  ce  sujet  de  ces  ving  - 
cinq  dernières  années,  période  pendant  laquelle, 
depuis  l’avènement  de  la  neurasthénie,  le  domaine 
de  l’hypocondrie  va  se  restreignant  du  cote  des  psy¬ 
choses  pures  pour  s’augmenter,  au  contraire,  du  cote 
des  névroses?  C’est-à-dire  que  1  etude  de  1  hypo¬ 
condrie  n’appartient  plus  exclusivement  a  la  psychia¬ 
trie,  mais  aussi  à  la  neurologie  et  à  la  pathologie 
générale.  Depuis  Beard,  le  nombre  des  hypocon¬ 
driaques  n’a  pas  augmenté,  mais  beaucoup  de  noso- 
phobes  délirants  ont  été  étiquetes  neurasthéniques 
Les  distinctions  d’ailleurs  entre  la  neurasthénie  et 
l’hypocondrie  ne  paraissent  pas  montrer  une  diile- 
rence  de  nature,  mais  simplement  de  degre  entre  les 
deux  affections.  Cette  distincion  poursuivie,  entre 
autres  par  Ballet,  Schüle,  Bœttiger,  Wol lenberg,  a 
été  combattue  par  Krœpelin,  Jolly,  Dubois  (de  Berne). 
C’est  surtout  ce  dernier  qui  a  le  plus  insiste  sur  1  unité 
de  toutes  les  psychonévroses.  L’hypocondrie  n  est-- 
•elle  qu’un  trouble  fonctionnel  ou  n’est-elle  pas  plutôt 
l’affection  la  plus  propre  à  démontrer  1  origine  arté¬ 
rielle  et  périphérique  d’un  grand  nombre  de  troubles 
psychiques  ou  nerveux  longtemps  crus  d  ordre  dyna¬ 
mique?  Nous  synthétiserons  grossièrement  en  deux 


doctrines  les  théories  psychique 

qu’elles  ont  de  plüs  extrême  :  la 

de  Dubois  (de  Berne),  la  ^oetrine  v  ^  affection 

Pour  le  premier,  .^.ausivement 

purement  geule  thérapeutique 

psychiques,  justiciable  de  1  lésion  encé- 

Jsychiiie.  Donc  on  n’y  périphé- 

phalique,  on  n’y  cherchera  pas 

riques  locaux,  «  car  les  ^  .^^^e  constitu- 

naître,  »  et  on  ne  verra  a  1  de  l’hy- 

tion  psychique  particulière  ;  ^e  Sénèque  : 

pocondriaque,  on  opposera 

c<  On  n’est  malheureux  qu  autant  q  ^ents 

Pour  le  second,  au  contraire  bien 

d’humeur,  l’état  de  Répression  d 

d’autres  troubles  mentaux  f  .  .^gbie  des  affec- 
pour  principal  facteur  la  ^ie  viscérale 

lions  viscérales.  Normalemen  ,  j  douleur 

est  en  dehors  de  la  conscience 
réfléchie  apparaît,  le  changemen  p  J  fl 


L^étude  des  troubles  de  ®’^®^^^pggonclS!per- 

bles  viscéraux  et  cérébraux  dans  }  ^ J?  -  •  entre 
met  seule  de  se  faire 
Dubois  (de  Berne),  qui  accorde  au  ce^e 

portance  que  P^o^R ^TOghles^de  la  cénes- 

La  question  de  1  origine  des  troubl 

thésie  dans  la  pathologie  ,  encore 

grande  importance,  bien  flo  expérimentale, 

passer  dans  le  domaine  de  e  u  orga- 

Son  étendue  est  immense,  car  ggn- 

niques  des  sensations  icke ,  Storch- 

saHons  internes  et  externes  à  la 

Fœrster,  Deny  et  P.  c’est-à-dire  de 

formation  de  la  conscience  c  ^..Lgosent  mainte- 

l’organisme  tout  entier.  Ces  notions  de 

nan?  sur  des  observations  ‘^^'^^'J^^gg^geTeCcediisym- 

la cénesthésie- que  j  appellerai  la  con  j-^gi^tes 

pathique-est  d’ailleurs  admise  pai  les^^ 

(Féré,  Séglas,  Vigoureux)  comin  P  ■  n  ^  p  n’v 
logues  modernes  (Lange,  ^^^gTci  qui  est 

a  pas  de  maladie  de  l’esprit,  cest  l  espr  q 
troublé  par  les  maladms  du  corps  >  ^  ^hypocondrie 
Sans  doute,  l’origine  v)scerale^de 
n’est  point  demontree,  mais  ,  j  -  gg^d’Esquirol, 
de  jour  en  jour  plus  P^  de  M  de  Fleury, 

de  Dupré  et  L.  Lévi,  de  Marchand  de 

^r^o“^Xurts°^a^ 

liSï^é^ï^uP,p:^entv^^^ 

de  troubles  périphériques  organiques  au  coui 

^’^Xs°ÿ?hypocondrie  nous  semble  caractérisée 
surtout  par  une  hyperesthésie  plus  ou  men- 

des  nerfs  organiques,  il  ne  P^"  "importance 

talité  de  l’hypocondriaque  naît  aucune  i 

s„;  la  coule^de  aes 

nP  devons  à  aucun  prix  méconnaître  1  inüuence  uc 

'e'f 

eT  La  phobiea  de 
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maladies,  la  syphilophobie  entre  autees., -sur  laquelle 
il  est  inutile  d’insister.  Mais  cette  influence  semble 
avoir  été  à  tort  considérée  comme  exclusive,  et  on  a 
parlé  récemment  encore  d’hypocondrie  mercurielle, 
■où le  trouble  cérébral  serait  seul  existant  (Marchand). 

■Les  deux  doctrines  que  mous  avons,  artificiellement 
sans  doute,  . apposées  l’une  à  l’autre  ne  nous  semblent 
nmllement  irréductibles..  Nous  croyons  que  les  ttrou- 
bles  cérébraux  et  viscéraux  coexistent  chez  tous  les 
hypondriaques. 

L’hypocondrie  n’est  pas  qu’  «  un  délire  par  intro¬ 
spection  so-matique  »,  c’est  l’interprétation  par  un  cer¬ 
veau  prédisposé  à  l’introspection  de  troubles  soma¬ 
tiques  réels. 

Pour  que  naisse  l’idée  hypocondriaque,  deux  con¬ 
ditions  sont  nécessaires  et  suffisantes  :  un  tempéra¬ 
ment  hypocondriaque,  plus  souvent  héréditaire 
qu’acquis,  une  tendance  constitutionnelle  spéciale  et 
des  troubles  cénesthésiques,  troubles  acquis,  acci¬ 
dentels.  La  distinction  de  Wallenberg  de  deux  hypo¬ 
condries,  l’une  constitutionnelle,  l’autre  accidentelle, 
légitimée  en  apparence  par  la  clinique,  n’est  pas 
fondée  au  point  de  vue  pathogénique.  Il  n’en  est  pas 
de  purement  intellectuelle  ou  de  purement  synapto- 
matique.  Les  deux  facteurs  psychique  et  viscéral 
coexistent  toujours,  bien  que  leur  importance  rela¬ 
tive  -s’exerce  en  raison  inverse  l’une  de  l’autre. 

La  thérapeutique,  par  suite,  ne  sera  pas  exclusi¬ 
vement  psychique  ni  exclusivement  physique.  Les 
indications  n’en  pourront  être  précisées  que  par  une 
analyse  approfondie  de  chaque  cas  .et  après  un  .exa¬ 
men  somatique  soigneux. 

■Quelle  est  la  place  nosologique  de  l’hypocondrie  ? 
Gomme  deux  conditions  sont  nécessaires  et  suffi¬ 
santes  à  la  formation  de  l’idée  hypocondriaque,  dans 
toutes  les  affections  oùpeuvent  coexister  ces  troubles 
de  la 'Cénesthésie  et  cette  aptitude  mentale  à  l’intro¬ 
spection  pourront  se  développer  des  états  ihypocon- 
driaques. 

Or  la  «  cénesthésiopathie  »  peut,  jointe  à  la  consti¬ 
tution  psychique  particulière.,  provoquer  l’apparition 
d’un  état  hypocondriaque  dans  les  maladies  men¬ 
tales  les  plus  variées,  dans  les  démences  (paraly¬ 
tiques  surtout),  la  débilité  mentale,  les  toxi-infec- 
tions,  les  psychopathies  constitutionnelles  et  la 
neurasthénie.  Il  ne  semble  plus  y  avoir  d’hypocondrie 
autonome,  il  n’y  a  que  des  sym,ptômes  hypocon¬ 
driaques  au  cours  de  divei’s  états  psychopathiques. 
L’hypocondrie  systématisée  primitive  ellemaême  ne 
semble  plus  qu’une  variété  de  paranoïa  à  itroubles 
cénesthésiques.  Il  n’y  a  que  des  états  hypocon¬ 
driaques  symptomatiques. 

Le  seul  diagnostic  sera  donc  étiologique.  La  re¬ 
cherche  de  l’affection  causale  permettra  seule  d’éta¬ 
blir  un  pronostic  et  des  indications  thérapeutiques. 

—  A  son  rapport,  M.  Roy  adjoint  une  Atude  mé-  : 
dico-légale  de  l’hypocondrie  faite  en  coUaboration  ! 
avec  M.  Jiiquelier,  dont  la  conclusion  est  que  la  res-  ■  ■ 
pqnsabilité  du  sujet  sera  d’autant  plus  atténuée  que 
l’élément  psychopathique  constitutionnel  de  l’idée 
hypocondriaque  l’emportera  chez  lui  sur  le  facteur 
cénesthésique,  accidentel. 


M.  Régis  (de  Bordeaux).  Sur  le  terrain  de  la  patho¬ 
génie,  je  suis  d’aocord  avec  M.  Roy  pour  admettre 
deux  éléments  nécessaires  :  un  état  psychique  parti¬ 
culier  et  un  substratum  cénesthésique  dont  j’ai  à 
plusieurs  reprises  montré  l’importance.  Le  délire 
hypocondriaque  est  le  résultat  d’altérations  cénes¬ 
thésiques  le  plus  souvent  d’origine  auto-toxique. 
Sans  méconnaître  le  mérite  de  Head,  je  rappellerai 
que  les  symptômes  mentaux  des  maladies  viscérales 
avaient  été  décrits  avant  lui  par  M.  Bouchard  dans 
les  affections  de  l’estomac  notamment,  et  que  des 
zones  cutanées  douloureuses  nous  étaient  connues 
dans  les  affections  organiques.  J’ai  fait  moi-même 
des  recherches  sur  la  sensibilité  des  hypocondriaques 
et  j’ai  trouvé  des  troubles  objectifs.  J’ai  insisté  sur 
l’anesthésie  viscérale,  sur  les  troubles  sensitifs  des 
muqueuses  chez  les  hypocondriaques  négateurs.  Cette 
étude  de  la  sensibilité  interne  devrait  être  poursuivie 
chez  des  malades. 

La  parenté  de  la  neurasthénie  et  de  l’hypocondrie 
est  une  question  que  j’ai  développée  depuis  long¬ 
temps.  J’ai  montré,  dans  la  thèse  d’un  de  mes  élèves, 
qu’il  n’y  a  qu’une  différence  de  degré  .entre  la  noso- 
phobie  du  neurasthénique  et  le  délire  de  négation 
de  Gotard. 

Je  critiquerai  le  rapporieur  sur  •l’expression  «  santé 
physique  »  qui  figure  à  sa  définition;  elle  semble 
indiquer  qu’il  n’y  ait  qu’une  hypocondrie  physique. 
Il  y  a  aussi  une  hypocondrie  intellectuelle  et  morale, 
c’est  celle  du  malade  inquiet  de  son  esprit,  qui  craint 
de  devenir  fou,  qui  dit  ne  plus  pouvoir  penser.  La 
■nosophobie  de  la  folie  est  une  forme  fréquente  sou¬ 
vent  associée  à  l’autre.  Toutes  deux  ont  été  décrites 
par  Molière  :  rhypocondriaque  physique  est  Je  ma¬ 
lade  imaginaire,  l’hypocondriaque  psychique  est  un 
pessimiste,  c’est  le  misanthrope. 

M.  CuLLERRE  (de  La  Roche-sur- Ynn).  Les  troubles 
cénesthésiques  dans  Thypocondrie  délirante  anxieuse 
ne  me  semblent  nullement  démontrés.  Les  malades 
invoquent  souvent  une  idée  de  culpabilité,  un  souve¬ 
nir  comme  raison  de  leur  état;  leur  explication  est 
purement  psychologique.  L’anxiété  est  souvent  pri¬ 
mitive  et  appelle  l’explication  délirante.  L’organe 
lésé  est  le  cerveau  <et  non  le  grand  sympathique. 

M.  Deschamps  (de  Rennes).  Dans  la  pathogénie  des 
névroses  et  de  l’hypocondrie  entre  autres,  il  faut 
faire  intervenir  des  auto-intoxications;  c’est  dire  que 
le  traitement  sera  celui  de  la  cause  et  non  le  traite¬ 
ment  purement  moral. 

M-.  Brissaud  (de  .Paris).  L’hypocondrie  n’est  peut- 
être  qu’une  représentation  corticale  de  lésions  eu 
de  symptômes  viscéraux  latents.  Un  malade,  manœu¬ 
vre  de  profession,  que  j’ai  suivi  fort  longtemps  dans 
mon  service,  souffrait  cruellement  de  l’estomac. 
L’examen  le  plus  minutieux  ne  permit  à  M.  Ha.yem 
ni  ànous-même  de  trouver  aucun  indice  de  la  moin¬ 
dre  lésion  gastrique.  Il  fut  considéré  par  tous  comme 
un  algique  psychique  ;  il  fut  amélioré  ou  guéni  mo¬ 
mentanément  par  une  thérapeutique  psychique.  A 
certains  intervalles,  pourtant,  la  douleur  revenait.  Il 
eut  il  y  a  trois  semaines  une  hématémèse  effroyable. 

A  l’opération  on  constata  un  petit  ulcère  de  l’esto- 
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mac.  e’était  donc  u&  organique.  J’ai  cherché' maintes- 
fois  les  zones  de  Head  dans  lès  cas  de  lésions-  vis¬ 
cérales,  elles  m’ont  paru  souvent  imprécises-  et 
variables.  i  .  •  4,  j 

Au  sujet  de  la  parenté  de  la  neurasthénie  et  .de 
l’hypocondrie,  je  ne  vois  entre  elles  qu  une  suite 
ininterrompue  de  types  d'e  transition.  La  névrose 
n’est  le  plus-  souvent  qu’une  psychose. 

Le  mot  neurasthénie  doit  être  pris  dans  son  sens 
exact  :  une  absence  d’énergie  nerveuse.  Ge  manque 
de  sthène  fl’est  qu’un  manque  de  sécurité,  fonction- 
du  potentiel  nerveux.  Ge  manque  de  sécurité  est 
souvent  un  symptôme  dominant  dans  la  neurasthé¬ 
nie  traumatique  et  son  importance  est  grande  dans 

les  expertises  médico-légales  des  accidents  du  ^tra¬ 
vail.  D’autres  malades  au  contraire  ne  sont  que  des 
algiques.  .  , 

Difficile  est  l’estimation  de  la  gravite  de  ces  syn- 
drpmes  tenant  à  la  fois  de  la  neurasthénie  et  de 
l’hypocondrie. 

M;.  Picqué  (de  Paris).  Au  point  de  vue  des  indica- 
'  tiens  chirurgicales  dans  l’hypocondrie,  tout  le  rôle 
n’est  pas  dévolu  à  l’aliéniste.  Si  celui-ci  esi  indispen¬ 
sable  pour  déterminer  à  quelle  catégorie  appartient 
le  malade,  le  chirurgien  ne  l’est  pas  moins  pour  éta¬ 
blir  la  nature  et  le  dosage  des  lésions  chirurgicales. 

M'  Dsnv  (de  Paris).  Gomme  M.  Régis,  je  reproche 
au  rapporteur  d’avoir  basé  son  travail  sur  deux  hom¬ 
mes  qui  n’appartiennent  point  au  domaine  psychia¬ 
trique.  Je  lui  reproche  aussi  de  n?avoir  pas  distingue 
le  nosophobe  de  l’hypocondriaque.  Gèlui-ci  n  a  pas 
uniquement  peur  de  l’avenir,  mais  il- se  croit  et' sur¬ 
tout  se  sent  malade  parce  que  ses-  sensations-  inter¬ 
nes  sont  perturbées-.  La  cénesthésie  n?est  pas  res¬ 
treinte,  comme  l’a  fait  M.  Roy,  au  domaine  du 
sympathique,  elle  embrasse' lé  système  nerveux  et  le 
corps- tout  entier. 

A  côté  des- altérations- viscéralès  pourquoi  ne  pas- 

admettre  aussi  des  altérations  dé  la  cenesthesie' 
cérébrale.  La  perturbation  des  centres  corticaux  de 
la  cénesthésie  ne  serait-elle  pas  le  terrain  de  conci¬ 
liation  entre  les  deux  doctrines  centrale  et  péri¬ 
phérique  de  l’hypocondrie? 

M  Meige  (de  Paris).  Ge  que  M.  Roy  donne  au 
sympathique,  M-  Deny  le  restitue  au  cerveau.;  ne 
pourrait-on  pas  conclure  que  ces  deux  maniérés 
d’envisager  la  pathogénie  sont  vraies  suivant  les  cas 
particuliers  considérés? 

M.  Roy.  Si  j’ai  choisi  lès  deux  noms  qu’on  me 
reproche,  comme  représentants  dès  deux  théones- 
pathogéniques  en  présence,  c’est  pour  montrer  le 
caractère  exclusif  et  outrancier-  de  chacune-  de  ces- 
deux  théories-  isolées  ..  Si  j  e  n’ai  pas  décrit  une  forme- 
d’hypocondrie  morale,  c'est  que  je  ne  puis  consentir 
à  séparer  le  moral  du  physique-. 

Cette  même  raison  m’empêche  aussi  de  me  raliier 
à  la  conception  purement  psychique  de  l’hypocondrie. 

Sans  doute  le  sympathique  n’emhrasse  pas  la. 
cénesthésie  tout  entière’,  mais  je  n’ai  parle  de  con¬ 
science  du  sympathique  que  pour  schématiser  par 
cette  image  les  sensations  organiques  etlesmpposer 


ainsi  plus  facilement  à  l’ensemble  des  sensations 
externes  différenciées,  aux  perceptions  sensoiielles. 

Communications  connexes  au  rapport 
sur  l'hypocondrie. 

Évolution  des  états  hypocondriaques.  —  MM.  Txty 
et  Chaumier  (de  Lyon).  De  l’observation  de  sujets 

suivis  jusqu’à  la  fin  de  leur  évolution  nous  concluons 
qu’il  v  a  lieu  de  toujours-  chercher  attentivement  le 
substratum  morbide  physique,  souvent  méconnu  ou 
difficile  à  déceler  exactement,  le  pronostic  ©t/e  trai¬ 
tement  dépendant  de  ce  diagnostic  exact.  L  idee  e 
négation  nous  a  paru  résulter  souvent  de  1  mvolu- 
tion  sénile  ou  d’un  autre  processus  dégéneratit. 

Sur  un  cas  de  délire  métabolique  à  base  hypocon¬ 
driaque.  -  MM.  Dexy  et  P.  Gamus.  La  coexmtence 
remarquable  dans  ce  cas  des  diverses  modalites  du 
délire  métabolique  ou  de  transformation  (de  la  per¬ 
sonnalité  physique  et  morale,  du  monde  extérieur, 
des  perceptions  d’espace  et  de  temps)  permet  d  en 
rattacher  l’origine  à  un.  mécanisme  identique  a  celui 
du  délire  hypocondriaque  classique,  c’est-a-dire  a  un 
trouble  cénesthésique. 

G’est  par  raberration.de  ses  sensations  organiques 
que  l’hypocondriaque  se  sent  transformé  et  qu  aussi 
tout  en  identifiant  les  personnes  et  les  choses,  les 
sent  modifiées  et  souffre  de  l’étrangete  de  ses  sensa¬ 
tions.  La  perturbation  des  centres  cenesthesiques 
explique  à  la  fois  la.  diminution  ou  ^  abolition  des 
sensations  (origine  du  délire  de  négation  de  Gotard) 
et  les  perversions  variées  des-  memes  sensations 
(origine  du  délire  métabolique  de  transformation).  , 

G’est  pour  l’ensemble  de  ces  états  que  nous  propo¬ 
sons,  au  point  de  vue  pathogénique,,  le  terme  gene¬ 
ral  de  cénesthésiopathies. 

deuxième  question 
la  névrite  ascendante 

M.  &ICARD  (de  Paris),  rapporteur. 

M..  Stcard.  On.  doit  réserver  le  terme  de  névrite 
ascendante  à  la  désignabion.d’un  syndrome  régional, 
surv-ivaut  à  une  toxi-infection  locale,  synd.rome  a 
marche-  extenso-progressive  lente  eti  ascensionnelle; 
de  la  périphérie  vers  les-centres  uerveux,  avec  possi¬ 
bilité  cependant  de  régression  et  de  guérison.  Le  ou 
les-nerfs  tributaires  du  segment;  traumatise  soMsr 
ponsables.au  point.de  départ  du  processusmevritique 
Lcendant,  dont  le  caractère  le  plus  constant  est  de 
s’accompagner  de  douleurs  d’une  acuité  extrême,,  a 

'’t'MŒ‘1e“ïï',ue..io.peu.  b™- 

""TrTp^. étendue  dfahord;  la  névrite  ascendante  repo¬ 
sait  sur  «  la  possibilité  d’un  état  inflammatoire  se 

propageant  par  l’intermédiaire  des- nerfs-jusqu  a^  la 

moelle  »  (Troja).  Elle  nous  semble  avoir  englobe, 
certains  faits  de  myélites- aiguës,  de  polynévrites  et 
Tparalysie  de  Landry.  Dans-une  deuxième  période 
(isL  à  nos  jours)  de  contrôle  et  de  discussion  cri¬ 
tique  (Leyden,  Axenfeld-,  Gharcot)  lesyndromese  dis¬ 
socie- et  eu  se  restreignant  peut  s’affirmer  davantage. 
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Grasset  en  fait  une  névrite  isolée.  Babinski,  Ghi- 
pault  et  quelques  chirurgiens  insistent  sur  la  névrite 
ascendante  traumatique.  Déjerine  y  voit  une  infec¬ 
tion  remontant  le  long  des  troncs  nerveux.  Raymond, 
Brissaud,  Marie,  et  la  plupart  des  auteurs  lui  recon¬ 
naissent  une  individualité  clinique.  Guillain  conclut 
à  l’origine  possible  de  la  syringomyélie  par  névrite 
ascendante.  Cliniquement  la  névrite  ascendante  se 
distingue  par  son  allure  régionale  de  la  paralysie  de 
Landry,  où  l’envahissement  est  rayonnant,  bilatéral 
et  souvent  symétrique,  de  la  névrite  interstitielle 
hypertrophique  de  Déjei’ine,  symétrique  aussi,  bila¬ 
térale  et  familiale.  Histologiquement  elle  se  sépare 
des  réactions  médullaires  dégénératives  à  distance 
(suites  d’amputations  par  exemple),  des  processus 
spécifiques  de  nervo-conductibilité  toxique  (tétanos, 
diphtérie)  ou  microbienne  (rage).  Ainsi  limitée  la 
névrite  ascendante  nous  paraît  avoir  une  étiologie 
assez  nette  :  traumatismes  ouverts,  plaies  infectées 
primitivement  ou  secondairement  avec  lésion  des 
branches  nerveuses  de  moyen  calibre.  C’est  un  pro¬ 
cessus  rare  (4  p.  100  des  plaies  des  nerfs),  ayant  une 
prédominance  marquée  pour  le  membre  supérieur, 
le  nerf  cubital  surtout. 

Il  s’agit  de  microbes  de  suppuration  banale;  rien 
ne  vient  appuyer  l’hypothèse  d’un  microbe  spécifique. 

On  peut  grouper  l’étude  clinique  en  deux  étapes, 
l’une  principale  et  obligatoire  :  étape  de  l’éaction 
périphérique  à  ascension  limitée,  l’autre  exception¬ 
nelle  de  réaction  à  distance  et  de  diffusion  ganglion¬ 
naire.  A  l’une  et  à  l’autre  appartient  un  élément 
commun  et  dominant,  la  douleur.  Souvent  très  vive 
et  non  proportionnée  à  l’intensité  du  trauma,  elle 
peut  dès  le  début  s’accompagner  de  réaction  vaso¬ 
motrice  et  d’œdèrne  rapide  (Brissaud).  Cette  douleur 
est  à  tendance  nettement  irradiante  avec  paroxysmes 
d’intensité  extrême.  La  pression  des  troncs  nerveux 
sus-jacents  reste  à  peu  près  indolore.  Les  troubles 
moteurs  ne  sont  pas  proportionnés  aux  troubles  sen¬ 
sitifs  mais  se  superposent  aux  territoires  musculaires 
innervés  par  le  nerf  atteint,  car  il  s’agit  de  nerf 
mixte  (cubital).  Les  réflexes  sont  variables  suivant 
l’évolution.  L’atrophie  musculaire  est  localisée  au 
territoire  nerveux  périphérique  intéressé.  Le  tronc 
nerveux  paraît  hypertrophié  à  la  palpation.  Parfois 
la  radiographie  montre  une  transparence  normale  du 
tissu  osseux.  Plus  tard  des  troubles  de  la  sensibilité 
objective,  de  la  motilité,  de  la  trophicité,  des  réflexes 
et  des  réactions  électriques  affectent  un  même  type 
péi’iphérique. 

La  seconde  étape  exceptionnelle  se  caractérise 
par  le  rayonnement  des  douleurs  à  tous  les  nerfs  du 
plexus  brachial  ou  cervical  du  même  côté  par  exem¬ 
ple,  et  par  l’adjonction  de  spasmes  et  de  tremble¬ 
ments.  La  toux,  exaspérant  les  douleurs  (suivant  le 
mécanisme  invoqué  par  Déjerine  et  par  Sicard  :  choc 
du  liquide  céphalo-rachidien  au  niveau  des  culs-de- 
sac  sous-arachnoïdo-ganglionnaires),  pourrait  servir 
à  dépister  l’atteinte  ganglionnaire.  Quant  à  une  troi¬ 
sième  étape  radiculo-médullaire,  elle  ne  nous  semble 
nullement  établie.  Anatomiquemeitt  la  réaction  inter¬ 
stitielle  des  branches  ou  des  troncs  nerveux,  avec  leur 
augmentation  de  volume  et  l’étouffement  secondaire 


des  cylindraxes  et  de  la  myéline,  font  de  cette  névrite- 
un  type  histologique  primitivement  interstitiel  et 
secondairement  dégénératif.  La  régénération  des 
fibres  est  d’ailleurs  fréquente  et  peut  constituer  des. 
névromes. 

La  rareté  de  la  névrite  ascendante  semble  s’expli¬ 
quer  par  l’anatomie  normale  des  nerfs  :  trajet  intra- 
nerveux  très  limité  des  canalicules  lymphatiques, 
d’où  impossibilité  pour  les  microbes  de  remonter  et 
de  cheminer  à  l’intérieur  du  nerf,  disposition  des- 
canalicules  paranerveux,  absence  de  cominunication 
entre  la  gaine  du  tronc  nerveux  périphérique  et. 
celle  de  son  ganglion  rachidien  (Sicard  et  Gestan). 
Suivant  les  causes  locales  qui  les  ont  engendrées  les 
névrites  ascendantes  régionales  se  divisent  en  deux 
groupes  :  névrites  disto-centrales  (mains  ou  doigts 
par  exemple)  et  névrites  proximo-centrales  (névrite- 
irradiante  du  trijumeau).  Le  pronostic  sera  d’autant 
plus  sévère  que  le  point  de  départ  sera  plus  rappro¬ 
ché  des  ganglions  et  des  centres  nerveux. 

L’évolution  est  plus  ou  moins  rapide,  mais  non 
fatalement  progressive,  la  guérison  fréquente. 

Au  cours  de  l’évolution  de  ce  syndrome,  dans, 
lequel  il  ne  s’agit  pas  d’infection  microbienne  ascen¬ 
dante  continue,  mais  soit  de  réaction  toxique  ascen¬ 
sionnelle  des  éléments  intra-nerveux,  soit  de  réaction 
inflammatoire  du  tissu  cellulaire  para-nerveux,  seule 
l’étape  d’ascension  névritique  périphérique  limitée 
a  été  démontrée  avec  certitude.  Sur  l’étape  ganglio- 
radiculaire  nous  n’avons  aucune  certitude  histologi¬ 
que.  Il  est  cependant  possible  que  dans  certains 
cas  l’irritation  périphérique  détermine  des  réactions 
non  progressivement  continues  mais  à  distance  dans 
le  ganglion  ou  la  moelle. 

Complication  possible  des  plaies  traumatiques,  la. 
névrite  ascendante  a  une  importance  médico-légale 
dans  l’expertise  des  accidents  du  travail.  Mais  il  faut- 
savoir  la  différencier  de  la  névrose  traumatique  et 
de  la  névralgie  ascendante  sollicitée  par  une  cause 
organique  réelle.  L’étude  des  réactions  électriques,. 
les  troubles  trophiques,  la  topographie  des  troubles 
moteurs  et  sensitifs,  l’hypertrophie  du  tronc  nerveux. 
feront  admettre  la  névrite. 

Le  traitement  préventif  sera  chirurgical  (désinfec¬ 
tion  mais  sans  antiseptique  fort  au  contact  des  troncs 
nerveux,  ablation  des  cals,  chéloïdes,  névromes). 

Le  traitement  médical,  abandonnant  la  compression 
forcée  (Delorme),  usera  des  bains  régionaux  chauds 
ou  tièdes,  du  courant  galvanique  (Huet),  des  injéc- 
lions  locales  de  cocaïne  et  de  stovaïne. 

A  l’appui  de  ses  conclusions,  et  confirmant  la  cli¬ 
nique,  le  rapporteur  présente  toute  une  partie  expé¬ 
rimentale,  faite  en  collaboration  avec  M.  Bauer. 
L’expérimentation  a  permis  de  réaliser  chez  le  chien- 
une  névrite  ascendante  à  topographie  périphérique 
limitée,  mais  incapable,  même  poursuivie  à  longue 
échéance,  de  reproduire  une  étape  centrale.  La  réac¬ 
tion  ne  s’est  étendue  le  long  des  nerfs  que  dans  les- 
cas  d’infection  massive  ayant  provoqué  rapidement 
la  mort. 

Il  faut  écarter  du  cadre  de  la  névrite  ascendante 
les  faits  relevant  d’un  tout  autre  processus  :  nervo- 
conductibilité  toxique,  dont  l’existence  est  établie- 
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pour  la  toxine  tétanique  par  Wasserman  et  Takaki, 
pour  la  toxine  diphtérique  par  Babonneix,  et  neryo- 
conductibilité  microbienne  (rage  et  lèpre).  Si  bien 
que  ce  rapport,  loin  d’être  un  plaidoyer  en  faveur 
de  l’infection  facile  des  nerfs  et  de  la  propagation 
ascendante  névritique,  tend  à  restreindre  ces  faits  à 
leur  très  juste  limite. 

M.  Léri  (de  Paris).  Je  ne  crois  pas  que  le  syndrome 
anatomo-clinique  si  précis  que  nous  a  décrit  M.  Sicard 
puisse  expliquer  tous  les  cas  décrits  sous  le  nom  de 
névrite  ascendante.  L’étape  périphérique  doulou- 
i-euse  si  importante  ne  me  semble  pas  non  plus  in¬ 
dispensable  avant  l’apparition  des  lésions  centrales. 
Dans  le  service  de  M.  Pierre  Marie  j’ai  examiné  la 
moelle  de  douze  amputés  des  membres,  morts  un 
temps  variable  après  l’opération',  plusieurs  lavaient 
été  bien  avant  Père  antiseptique  :  leur  moignon  avait 
suppuré.  Dans  beaucoup  de  leurs  observations  je  n’ai 
pas  retrouvé  la  phase  de  douleurs.  Or  ces  moelles 
présentaient  pour  la  plupart  des  lésions  dégénéra¬ 
tives  des  cordons  postérieurs,  fait  en  contradiction 
avec  la  loi  de  Waller.  11  y  avait  eu  névrite  ascen¬ 
dante.  Ces  lésions  n’étaient  pas  proportionnelles  à 
l’importance  de  l’amputation,  certaines  étaient  plus 
étendues  dans  une  amputation  de  jambe  que  dans 
une  autre  de  cuisse.  Une  constatation  importante 
m’a  paru  être  celle  de  plaques  de  méningite  posté¬ 
rieure  localisée.  Qu’elle  soit  consécutive  à  une  né¬ 
vrite  ou  à  une  paranévrite  ascendante,  cette  méningite 
m’a  paru  fréquente  dans  les  moelles  d’amputés.  La 
ponction  lombaire  précoce  donnerait  sans  doute 
d’utiles  renseignements  à  ce  sujet. 

M.  Brissaud.  Il  faut  réserver  le  nom  de  névrite 
ascendante  à  l’entité  clinique  décrite  par  Weir  Mit- 
chel.  Sa  caractéristique  est  cet  élément  douloureux 
effroyable  contraignant  sa  victime  au  suicide  ou  à  la 
morphinomanie. 

L’anatomie  pathologique  ne  doit  pas  y  faire  ren¬ 
trer  tous  les  processus  de  lésions  des  nerfs  aboutis¬ 
sant  à  la  moelle.  Grande  sera  l’importance  médico- 
légale  de  cette  affection  du  fait  de  la  terminaison 
possible  dont  je  viens  de  parler. 

M.  Léri.  Le  désaccord  des  auteurs  ne  tient  sans 
doute  qu’à  la  définition.  Il  cessera,  si  l’on  ne  parle 
avec  M.  Sicard  que  de  la  névrite  ascendante  régio¬ 
nale.  Je  ne  vois  d’ailleurs  aucune  difficulté  à  admettre 
que  les  cas  que  j’ai  étudiés  relèvent  d’une  périné- 
vrite  plutôt  que  d’une  névrite  ascendante. 

M.  Sicard.  Les  lésions  médullaires  observées  par 
M.  Léri  me  paraissent  rentrer  dans  le  groupe  des 
lésions  à  distance  secondaires  aux  amputations.  On 
n’a  pas  pu  dans  ce  cas  suivre  l’ascension  des  lésions. 
Quant  à  la  lésion  méningée,  si  intéressante,  qu’il 
signale,  j’y  verrais  plutôt  une  lésion  secondaire  aux 
altérations  médullaires,  un  trouble  trophique.  La 
ponction  lombaire  révélerait  peut-être  de  la  lympho¬ 
cytose,  mais  sans  pouvoir  à  elle  seule  trancher  la 
question. 

M.  Deschamps,  à  propos  du  traitement  de  la  névrite 
,  ascendante  et  de  ses  complications,  insiste  sur  les 
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bons  effets  du  courant  galvanique  dans  cette  affec¬ 
tion  et  dans  beaucoup  d’autres  maladies  nerveuses, 

TROISIÈME  QUESTION 

BALNÉATION  ET  HYDROTHÉRAPIE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  MALADIES  MENTALES 
M.  Pailhas  (d’Albi),  rapporteur. 

M.  Pailhas.  La  balnéation  englobe  l’ensemble  des 
procédés  hydrothérapiques  visant  spécialement  la 
folie.  Elle  n’est  ni  l’emploi  unique  de  l’eau  froide, 
ni  celui  de  l’eau  chaude  ou  tempérée,  mais  l’hydro¬ 
thérapie  dans  son  sens  le  plus  compréhensif,  c’est- 
à-dire  l’usage  médical  externe  de  l’eau  sous  toutes 
les  formes  et  à  toutes  les  températures  reconnues 

utiles.  ,  1  ,  1  . 

Sans  remonter  aux  origines  de  la  balnéotherapie 
psychiatrique,  mais  sans  oublier  les  travaux  de  tous 
tes  aliénistes  qui  ont  écrit  sur  la  question,  sans  né¬ 
gliger  l’opinion  des  auteurs  et  aussi  sans  mécon¬ 
naître  l’importance  de  l’impulsion  nouvelle  venue 
d’Allemagne  pour  les  applications  tièdes  ou  chaudes, 
nous  chercherons  à  dégager  les  règles  de  la  pratique. 

L’hydrothérapie  nous  donne  toute  une  gamme  de 
procédés  dont  les  effets  varient  à  l’infini  suivant  des 
facteurs  multiples,  tenant  les  uns  aux  modes  d’appli¬ 
cation,  les  autres  aux  sujets. 

Les  facteurs  du  premier  groupe  sont  la  thermalité 
de  l’eau,  la  durée  et  le  mode  de  son  application.  Ceux 
du  second  sont  les  multiples  et  variables  dispositions 
du  sujet,  dépendant  bien  plus  de  son  état  général, 
de  ses  fonctions  organiques,  de  son  âge,  de  son  sexe, 
de  sa  constitution  originelle  ou  acquise,  de  sa  sus¬ 
ceptibilité  particulière  et  de  son  mode  de  réaction 
que  de  la  classe  nosologique  dans  laquelle  on  le 
range.  C’est  dire  que  nulle  thérapeutique  ne  réclame 
plus  de  tact  expérimenté,  d’opportunité  clinique  et 
une  conception  plus  synthétique  et  plus  coordonnée 
des  notions  de  pathologie  générale. 

On  saura  que  la  dépression  fonctionnelle  des  cen¬ 
tres  nerveux  n’est  point  adéquate  à  la  dépression 
organique  et  que  cette  dernière  se  dissimule  souvent 
sous  le  masque  de  l’excitation. 

Dans  le  choix  des  procédés  on  n’aura  égard  aux 
syndromes  maniaque  et  mélancolique  que  dans  la 
mesure  où  ils  peuvent  par  eux-mêmes  fournir  des 
indications  sur  l’état  des  forces  du  malade. 

Aux  états  d’excitation  et  d’agitation  conviennent 
généralement  les  applications  tièdes  ou  chaudes. 
Parmi  celles-ci  le  bain  prolongé  de  28  à  34  degrés 
semble  le  procédé  de  choix  dans  l’excitation  ma¬ 
niaque  (Türck,  Bonnefous,  Kræpelin).  Le  bain  per¬ 
manent  systématique  nous  semble  cependant  un 
procédé  d’exception. 

Dans  les  manies  graves,  le  délire  aigu,  certains 
états  de  confusion  mentale  ou  de  dépression  avec 
asthénie  réelle,  la  stimulation  du  bain  froid  ou  frais 
de  courte  durée,  les  emmaillottements  humides 
froids,  simples  ou  sinapisés  (Chaslin)  remplaceront 
l’action  dépressive  du  bain  tiède  ou  chaud.  L  enve¬ 
loppement  humide  a  l’avantage  de  se  concilier  avec 
l’alitement. 
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Aux  états  kyperthermiques,  au  délire  alcoolique 
aigu  on  opposera  l’enveloppement  froid,  le  bain  froid 
ou  frais,  mais  avec  une  surveillance  médicale  atten¬ 
tive.  Les  formes  aiguës,  d’essence  plutôt  sthénique, 
telle  l’excitation  délirante  de  l’hystérie,  s’accommo¬ 
dent  de  la  balnéation  tiède,  mais  aussi  avantageuse¬ 
ment  des  applications  froides,  immersion  rapide, 
affusion,  douche  en  pluie,  enveloppement  humide. 

Chez  les  vésaniques  à  constitution  rhumatismale, 
goutteuse  ou  pléthorique,  les  applications  hydro- 
théi’apiques  seront  judicieusement  associées  à  la 
sudation  (emmaillottement,  bains  russes  et  turcs). 

Dans  la  paralysie  générale  et  les  folies  qui  co¬ 
existent  avec  des  affections  cardiaques  ou  pulmo¬ 
naires  est  contre-indiquée  toute  médication  hydro¬ 
thérapique  susceptible  de  congestionner  les  organes 
lésés  ou  de  porter  atteinte  à  leur  fonctionnement. 
Les  applications  seront  içi  partielles,  symptomatiques 
et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  dans  la  para¬ 
lysie  g’énérale  on  recourra  au  bain  tiède  ou  chaud. 
Néanmoins  les  lésions  dystrophiques  du  décubitus 
tirent  grand  avantage  du  bain  prolongé  (Bonnefous, 
Reinhard). 

Dans  les  états  subaigus  prolongés,  certaines  appli¬ 
cations  excitantes  froides,  fraîches  ou  mixtes  (dou¬ 
ches  ,  demi-bains,  affusions)  seront  parfois  heureu¬ 
sement  substituées  aux  applications  sédatives  tièdès 
ou  chaudes. 

Les  états  chroniqu.es  seront  plutôt  so-umis  à  une 
hydrothérapie  hygiénique  dont  le  bain  ordinaire,  le 
bain  de  piscine,  le  bain  d’aspersion  savonneux  feront 
le  plus  commodément  les  frais. 

Des  indications  particulières  ou  occasionnelles 
feront  intervenir  l’emploi  judicieux  et  modéré  soit 
des  procédés  stimulants  toniques  ou  toni-sédatifs 
(douche  écossaise,  douche  froide  en  jet  ou  en  pluie, 
affusion,  demi-bain),  soit  des  procédés  plus  directe¬ 
ment  sédatifs  (bain  plus  ou  moins  prolongé,  douche 
tempérée  à  faible  pression,  bain  en  pluie). 

Les  épisodes  aigus,  maniaque  ou  mélancolique,, 
survenant  au  cours  des  affections  chroniques,  seront 
soumis  aux  mêmes  règles  générales. 

La  médication  prophylactique  visant  surtout  l’in¬ 
somnie  fera  appel  aux  bains  tièdes  et  à  l’enveloppe¬ 
ment  humide.  Les  applications  locales  (emmaillot- 
tements,  pédiluves,  bains  de  siège)  trouveront  aussi 
leur  utile  emploi  pour  combattre  l’irritabilité  ner¬ 
veuse  et  psychique. 

C’est  surtout  vers  l’eau  froide  qu’on  tendra  à  diriger 
préventivement  le  groupe  des  prédisposés  hérédi¬ 
taires  (Morel,  Fleury).  «  L’emploi  judicieux  de  l’eau 
est  pour  les  affections  de  l’esprit  le  remède  qui  ne 
saurait  être  surpassé  par  aucun  autre  trésor  médi¬ 
cal  ))  (Schüle). 

M.  Christian.  On  ne  saurait  trop  réagir  contre 
certaines  pratiques  étrangères  qui  tendent  à  s’im¬ 
planter  en  France,  celle  entre  autres  dü  bain  con¬ 
tinu.  Je  sais  qu'on  pare,  dans  une  certaine  mesure, 
aux  accidents  et  aux  inconvénients  du  bain  continu, 
mais  on  ne  doit  pas,  à  priori,  plonger  un  maniaque 
dans  l’eau  tiède- et  Fy  laisser.  Il  yen  a  que  ce  bain  ne 
calme  pas. 


M.  Deschamps  (de  Rennes).  L’hydrothérapie  n’agit 
que  par  ses  propriétés  calorifiques,  aussi  faut- 
il  avant  tout  étudier  scientifiquement  l’équilibre 
thermogénique  de  l’organisme. 

M.  Manheimer-Gommès  (de  Paris).  Dans  certains 
cas  de  gâtisme  volontaire  avec  scatophagie  au  cours 
d’accès  d’agitation,  la  balnéothérapie  chaude  réussit 
bien. 

Inversement,  chez  quelques  arriérés  instables, 
habitués  à  la  propreté,  le  bain  chaud  au  bout  de 
quelques  jours  a  donné,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  symptômes  de  la  malpropreté  volontaire. 

Dans  ces  cas  on  pourra  de  préférence  employer  les 
enveloppements  froids  pour  amener  la  sédation. 

M.  Bourneville.  Si  l’hydrothérapie  ne  donne 
pas  toujours  les  merveilleux  résultats  qu’on  peut  en 
attendre,  cela  tient  au  manque  d’éducation  spéciale 
de  ceux  qui  sont  chargés  de  l’appliquer.  Il  faut 
notamment,  pour  les  douches,  recourir  aux  procédés 
et  aux  appareils  dont  l’expérience  a  confirmé  la 
valeur. 

M.  Régis.  Cette  question  de  pratique  et  de 
méthode  a  la  plus  haute  importance.  Je  souhaiterais 
que  l’éducation  médicale  s’enrichît  des  données  de 
la  balnéothérapie. 

M.  Droüineaü.  I^e  manque  d’étude  médicale  sur 
ce  sujet  explique  certainement  les  façons  si  diffé¬ 
rentes  dont  est  comprise  l’hydrothérapie  chez  les 
aliénés.  Il  faut  poursuivre  des  recherches  sur  cette 
partie  si  importante  de  la  thérapeutique.  Mais  dès 
maintenant  le  côté  hygiénique,  trop  négligé  dans  les 
asiles,  doit  être  développé. 

M.  Crocq  (de  Bruxelles).  Il  y  a,  je  crois,  un 
abus  dans  l’emploi  systématique  du  bain  continu;  on 
ne  doit  point  suivre  à  la  lettre  cette  méthode 
excessive. 

M.  Deny.  Nous  n’avons  ici  aucune  qualité  pour 
rejeter  à  priori  la  méthode  du  bain  continu,  personne 
de  nous  n’ayant  été  à  même  de  l’appliquer. 

N’ayant  pour  ma  part  pu  faire  mieux  que  d’employer 
le  bain  prolongé  de  jour,  cette  méthode  ne  m’a  paru 
présenter  que  des  avantages. 

M.  Dire.  J’ai  vu  en  Allemagne  appliquer  le 
bain  continu,  il  ne  m’a  paru  avoir  aucun  effet  nui¬ 
sible.  Si  cette  méthode,  pas  plus  que  les  autres,  ne 
guérit  pas  l’agitation,  du  moins  la  diminue-t-elle 
notablement. 

Communications  diverses. 

Le  tic  hystérique.  —  MM.  Pitres  et  Cruchet  (de 
Bordeaux)  rapportent  deux  observations  particuliè¬ 
rement  démonstratives. 

Hémispasme  facial  périphérique  post-paralytique.  — 
M.  Cruchet.  Les  caractères  principaux  de  cette 
forme  sont  ;  l’unilatéralité,  l’association  d’états  spas¬ 
modiques  toniques  et  cloniques,  la  dissociation  du 
spasme  tonique  total  en  spasmes  partiels,  l’existence 
de  contractions  involontaires  déclanchées  par  des 
contractions  volontaires  et  réciproquement.  Ce 
spasme  peut  être  précurseur  de  la  contracture. 
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M.  Meige..  iCes  caractères  contribueront  encore 
à  fixer  définitivement  le  diagnostic  entre  le  spasme 
^et  le  tic. 

Mouvements  involontaires  stéréotypés  des  doigts 
s’organisant  en  tics  dans  le  tabes.  —  M.  Sabrazès  (de 
Bordeaux).  Ces  mouvements  de  pince  analogues 
à  ceux  du  dévideur  d’étoupe  se  manifestent  surtout 
à  l’occasion  delà  parole.  Ils  ne  doivent  pas  être  con¬ 
fondus  avec  les  phénomènes  décrits  sous  le  nom 
d’ataxie  du  tonus.  Ils  se  projettent  comme  des  tics. 

M.  Meige.  Pis  ne  méritent  pas  le  nom  de  tics, 
la  forme  de  la  contraction  musculaire  en  est  trop 
dissemblable. 

M.  Dide.  Il  y  a  chez  les  aliénés,  déments  pré¬ 
coces  notamment,  des  intermédiaires  entre  les  mou¬ 
vements  stéréotypés  et  les  tics. 

Tics  des  sphincters.  —  M.  Meige.  La  localisation 
parfois  prépondérante  de  certains  tics  au  niveau  des 
sphincters  (labial,  oculaire,  glottique,  urétral,  anal) 
tient  peut-être  à  l’extrême  sensibilité  de  ces  régions. 
Le  tiqueur  est  à  l’affût  de  toutes  ses  sensations 
internes  ou  périphériques  et  y  répond  par  des  actes 
musculaires  excessifs. 

Il  est  en  état  de  déséquilibre  sensitif.  Il  serait  ' 
profitable  de  le  soumettre  à  une  discipline  psycho¬ 
sensitive. 

Folies  périodiques  et  épilepsie.  —  M.  Devay  (de 
Lyon)  tente  un  rapprochement  entre  les  accès  épi¬ 
leptiques  et  les  accès  de  la  folie  intermittente. 

Prévention  des  maladies  nerveuses  ou  mentales 
dans  l’armée. —  M.  Granjux  (de  Paris).  Pour  parer 
à  l’insuffisance  des  mesures  prises  actuellement  en 
vue  d’empêcher  l’incorporation  de  sujets  atteints  de 
maladies  nerveuses  ou  mentales  et  pour  prévenir  la 
réforme  de  cette  catégorie  de  malades  parmi  les 
appelés,  les  bons  absents  ou  les  engagés,  je  propose 
au  Congrès  de  voter  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Que  tout  conscrit  signalé  comme  atteint  de 
maladies  nerveuses  ou  mentales  soit  soumis  avant  le 
conseil  de  révision  à  une  expertise  médico-légale  ; 

2“  Que  les  bons  absents  reconnus  atteints  d’affec- 
tionç  semblables  soient  réformés  dans  les  mêmes 
conditions  ; 

3“  Que  tout  individu  désirant  contracter  un  enga¬ 
gement  soit  tenu  d’apporter  un  certificat  médical 
constatant  qu’il  est  sain  de  corps  et  d’esprit. 

Après  discussion  entre  MM.  Brissaud,  Christian, 
Régio,  Drouineau,  Arnaud  et  Granjux,  ces  conclu¬ 
sions  sont  adoptées,  les  deux  premières  sans  modifi¬ 
cation,  la  troisième  avec  la  formule  de  M.  Arnaud  : 
certificat  médical  -constatant  que  le  sujet  n’est  pas 
■atteint  -de  troubles  cérébraux  caractérisés.  , 

MM.  Doutrebente  et  Marchand.  Un  cas  de 
paralysie  générale  tardire  (soixante-quatre  ans)  avec 
méningite  scléro-gommeuse  du  lobule  paracentral 
droit. 

Le  signe  de  Kernig  dans  la  paralysie  générale.  — 
M.  Darganne  (de  Fougères).  Le  signe  de  Kernig  1 
•est  fréquent  dans  la  paralysie  générale,  surtout  à  la 
phase  terminale  et  chez  les  malades  alités.  Il  traduit  | 


soit  une  lésion  centrale,  soit  une  lésion  médullaire,, 
il  existe  souvent  avec  des  signes  de  lésion  des  fais¬ 
ceaux  pyramidaux. 

Patbogéme  de  l’othéraatame.  —  M.  Darganne. 
L’othématome  est  d’origine  traumatique  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  Il  est  singulièrement  favorisé  par  la 
fragilité  des  vaisseaux  chez  les  paralytiques  généraux. 

M.  Sabrazès.  Chez  des  lutteurs  où  l’origine 
traumatique  est  certaine,  j’:ai  examiné  des  othéma- 
tomes  à  un  stade  avancé,  je  les  ai  trouvés  réduits  à 
des  kystes  séraux. 

M.  Castex  (de  Rennes).  Recherches  sur  le  temps 
perdu  du  réflexe  rotulien,  à  Faide  du  réflexomètre 
et  du  myographe. 

Le  réflexe  patellaire  est  indépendant  de  la  surface 
du  percuteur. 

Un  cas  de  paral^’^sie  spinale  aiguë  de  l’adulte  à 
forme  monoplégique. 

M.  Rourdon  (de  Rennes).  Influence  de  la  force 
centrifuge  sur  la  perception  de  la  verticale. 

M.  Boürneville.  Traitement  médico-pédagogique 
de  l’idiotie',  résultats;  photographies. 

Photographie  d’idiots  mongoliens. 

De  l’  écriture  dans  un  cas  de  démence  épileptique 
infantile. 

De  la  consanguinité  dans  'les  maladies  nerveu-ses 
chroniques  des  enfants.  Statistique. 

MM.  Doutrebente  et  Marchand. Lésions  de  ménin¬ 
gite  chronique  chez  un  dégénéré  héréditaire. 

M.  Noguès.  Ptosis  hystérique. 

M.  J.  Dizaret  (de  Rennes).  Emploi  des  inhalations 
d’oxygègne  dans  le  traitement  de  la  crise  d’épilepsie. 

M.  Foveaü  de  Courmelles  (de  Paris).  De  la  galva¬ 
nisation  cérébrale.  Signification  thérapeutique  -et 
clinique. 

M.  Manheimer-Gommès.  Erenthose  émofive  con¬ 
jonctivale. 

Hémiplégie  intermittente  d’origine  albuminurique 
chez  une  fillette  de  huit  ans. 

MM.  Roques  et  Royet.  Observation  de  vertige  par 
lésion  du  rhinopharynx. 

MM.  Royet  et  Rousset.  Observation  de  troubles 
mentaux  liés  à  l’existence  delésions  du  rhinopharynx. 

M.  Giraud  (de  Lyon).  Lésions  du  cerveau  et  du 
cervelet  chez  une  idiote  aveugle-née. 

MM.  Dire  et  Sacquépée.  Sur  quelques  propriétés 
du  sérum  sanguin  dans  la  démence  précoce;  disette 
d’alexine  ;  présence  de  sensibilisatrices  microbiennes. 

MM.  Dide  et  Assicot.  Signes  oculaires  dans  la 
démence  précoce. 

M.  Dide.  Essai  de  classification  des  maladies 
mentales. 

MM.  DUrocher  et  Leborgne  (de  Rennes).  Diagnostic 
de  la  démence  précoce  à  forme  paraxoïde  et  des 
psychoses  à  base  d’interprétations  délirantes  sans 
évolution  démentielle. 

MM.  Marie  et  Viollet  (de  Villejuif).  Applications 
du  sérum  marin  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales. 
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L’albumo-diagnostic  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Recherches  sur  le  neuronal. 

MM.  Marie  et  Bonnet. Evolution  et  développement 
de  l’assistance  familiale. 


Le  prochain  Congrès  se  réunira  en  1906  à  Lille, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Grasset. 

Questions  proposées  : 

«  Etude  cytologique,  bactériologique  et  expéri¬ 
mentale  du  sang  chez  les  aliénés.  »  M.  Dide, 
rapporteur. 

«  Le  cerveau  sénile.  »  —  M.  Léri,  rapporteur. 

«  La  responsabilité  des  hystériques.  »  M.  An- 
theaume,  rapporteur. 

PAUL  CAMUS. 


-  NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT}  ■  •  1 

CANCER  DE  L’ŒSOPHAGE 

Phénomènes  généraux.  —  Ce  sèraient  plutôt,  d’après  les 
classiques,  ceux  de  l’inanition  progressive  que  de  la  cancé¬ 
risation.  Cependant  Levoyer  {Th.  ‘de  Paris,  1879)  signale 
l’anorexie  précoce,  l’amaigrissenient,  les  œdemes  spontanés, 
et,  à  la  dernière  période,  une  fièvre  continue  et  peu  intense 
(Lacour),  un  abattement  profond. 

MAnCHE.  DURÉE.  TERMINAISONS.  —  Au  bout  d  un  temps 
variant  de  douze  à  dix-huit  mois,  en  moyenne,  mais  souvent 
plus  rapide  (Marchand),  le  cancer  de  l’œsophage  aboutit  fata¬ 
lement  à  la  mort.  Celle-ci  peut-être  le  fait  a.  de  la  cachexie  ; 

(3.  d’une  complication  pleubo-pulmonaire  :  i.  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse,  pneumonie,  broncho-pneumonie  (Desnos);  2.  gtin- 
grene  pleuro-pulmonaire  (Grisolle),  attribuée  soit  à  une  lésion 
nerveuse,  soit  à  l’inanition,  soit  à  la  compression  qu’exer¬ 
cent  les  ganglions  cancérisés  sur  les  vaisseaux  nourriciers 
du  poumon;  8.  tuberculose.  A  ce  sujet,  deux  opinions  : 
a.  Rokitanski  :  tuberculose  et  cancer  ne  peuvent  coïncider  ; 
p.  'Lebert,  Béhier,  Damaschino  signalent  la  fréquence  du 
cancer  de  l’œsophage  et  de  la  tuberculose,  que  Peter  et  Por- 
chain  attribuent  à  l’inanition  des  malades. 

LARYNGO-TiiAciiÉo-BiiONCHiQUE  ;  asphyxie. 

PÉRICARDIQUE  :  péricardite  purulente,  etc. 

Une  des  complications  les  plus  fréquentes,  c’est  l’établis¬ 
sement  de  FISTULES  (Vigla)  œso-vasculaires,  faisant  commu¬ 
niquer  l’œsophage  avec  l’aorte  (Béhier,  de  Charmoy,  Fran¬ 
kel,  etc.),  d’où  dysphagie  extrême,  douleurs  fixes,  localisées, 
persistantes;  absence  de  signes  de  cachexie;  la.  sous-claoière 
(Frankel);  la  carotide  :  des  hématémèses  abondantes  et  répé- 
,  tées,  dans  tous  les  cas,  emportent  rapidement  les  malades  ; 
avec  la  plèvre  et  le  poumon-,  avec  les  voies  respiratoires-,  avec 
le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  etc.  Ainsi  s’explique  a.  l’appa¬ 
rition  des  accidents  inflammatoires  cités  plus  haut;  p.  le  pas¬ 
sage,  dans  telle  ou  telle  cavité,  dans  la  plèvre  par  exemple, 
des  boissons  ingurgitées  par  les  malades  (Boerhaye).' 

y.  Exceptionnellement,  la  mort  est  le  fait  de  la  générali¬ 
sation. 

Le  pronostic  est  donc  toujours  funeste. 

(i)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  84,  p.  1006,  et  n»  87, 
p.  1042. 


FORMES  CLINIQUES.  —  I.  Parfois,  certains  symptômes 
prédominent,  ce  qui  a  permis  à  certains  auteurs  de  décrire 
des  formes  suffocantes  et  douloureuses  du  cancer  de  1  œsophage 
(Marchand). 

2.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  n’existe  aucun  symptôme 
local  ;  les  symptômes  généraux  ne  permettent  pas  de  localiser 
la  lésion,  et  le  cancer  reste  Zatenf  (Vulpian,  Raynaud,  Levoyer). 

3..  La  forme  classique  présente  elle-même  de  nombreuses 
variantes,  qui  expliquent  les  dissemblances  du  tableau  cli¬ 
nique  (Graves). 

DIAGNOSTIC.  —  1.  Y  A-T-IL  RÉTRÉCISSEMENT?  Le  diagnostic 
du  cancer  de  l’œsophage  est  souvent  très  difficile,  les  signes 
fonctionnels  qu’il  présente  étant  communs  à  toutes  les  tumeurs 
du  médiastin,  aux  anévrismes  de  l’aorte,  etc.,  et,  d’autre  part, 
l’existence  de  certaines  complications  (fistules  œsophago-tra- 
chéales)  orientant  l’esprit  vers  l’idée  d’une  affection  respi¬ 
ratoire  (bronchite  chronique,  phtisie,  etc.). 

Il  faut  donc,  dans  tous  les  cas  douteux,  pratiquer  le  cathé- 
.téfisme.,  Pour,  la  techniqRè.  d,e  _cette  opération,  la  prudence 
avec  laquelle  elle  doit  être  pratiquée,  les  dangers  qu’elle  fait 
courir  aux  malades,  v.  classiques. 

Les  résultats  du  cathétérisme  dans  les  cancers  haut  situés, 
l’existence  de  dilatations  localisées  de  l’œsophage,  appré¬ 
ciables  à  l’inspection  et  à  la  palpation,  les  résultats  de  1  aus¬ 
cultation  pratiquée  pendant  que  de  malade  boit  (méthode  de 
valeur  médiocre)  imposent  le  diagnostic  de  rétrécissement. 

IL  Le  rétrécissement  est-il  cancéreux?  En  faveur  du 
cancer,  on  peut  invoquer  :  a.  l’absence  de  tout  antécédent 
local;  p.  l’âge  avancé  des  malades  ;  y.  leur  sexe;  S.  1  existence 
d’adénopathies  sus-claviculaires  ou  trachéo-bronchiques; 
£.  l’apparition  de  complications  d’ordre  cancéreux  (phlegmatia 
alba  dolens);  Ç.  l’intensité  des  phénomènes  de  compression  ; 
Y),  la  marche  inexorable  de  la  maladie  ;  6.  les  résultats  du 
cathétérisme  (rétrécissement  unique,  de  siège  spécial,  etc.). 

Ces  signes  permettent  le  plus  souvent  de  différencier  le 
cancer  du  rétrécissement,  qui  est  d’ordre  cicatriciel  ou  inflam¬ 
matoire  ;  survient  chez  des  individus  jeunes,  et  aussi  bien 
chez  des  femmes  que  chez  des  hommes;  ne  donne  jamais 
d’adénopathies  dures  et  indolentes  comme  le  cancer,  n’est  pas 
toujours  unique,  etc.  Mais  a.  le  cancer  peut  venir  se  greffer 
sur  un  rétrécissement  (Hilton,  Fagge),  p.  les  adénopathies 
peuvent  manquer  ou  être  peu  développées,  et  le  diagnostic 
être  très  difficile. 

Le  spasme  œsophagien  survient  chez  des  névropathes;  la 
sonde  dépasse  habituellement  l’obstacle;  le  spasme  disparaît 
subitement,  comme  il  était  venu. 

III.  Diagnostic  du  siège,  des  complications  —  V.  clas- 
siques. 

TRAITEMENT.  —  Il  est  purement  chirurgical.  Curatif,  il 
se  propose  d’enlever  les  parties  malades  et  ne  peut  être  ap¬ 
pliqué  qu’aux  cancers  haut  situés.  Palliatif,  il  recourt,  suivant 
les  cas,  <x.  à  la  dilatation  progressive  et  temporaire,  inefficace 
et  dangereuse;  p.  à  la  sonde  à  demeure,  longue  ou  courte; 
y.  (l  Vœsopliagostomie  applicable  seulement  aux  cancers  haut 
situés;  S.  a  la  gastrostomie  (Follin)  [v.  Traités  de  chirurgie]. 


CAPSULES  OVARIQUES  mGIEB.— Ménopause,  Chlorose. 

g»  . .  ^  Il  I  f  |k|  i  Voies  respiratoires. 
K,  ^1  H  I  t  IH  (  Rhumatismes.  —  Peau. 
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professeur  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  médeciii'e  de 
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DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  4-  Quassine  crist.  -f  Artémisine 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COÜLEÜRS 
Paris,  PLarmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge 


A  A  A. 

COALTAR  SAPONINE 
LE  BEU F 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 

Tré*  eîacacs  cotrtjre  Tnagine  coHeimense. 
fles  écoulements  «trumeiix  chez  les  enfants 
ainsi  que  dans  la  leucon-hée, les  métrites  du 
«ol,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréqaemnieni 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche 

B*1fS  L£S  PHAfiUÀClES  —SE  IIÎFIEB  lES  ilTATiraiS 

Sien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDI 


ALBUWilNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cniilerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  49,  r.  de  Maubenge,  et  Ph‘« . 


RECOIXSTITIIANIT  DU  SYSTÈME 
NE U VEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassainb  et  d,  av.  Victoria,  Paris. 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGAHÉSE 

Plus  efflcaoe  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  ;  CÂforose; 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. Vexpé- 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Dsa fltügîsj-îiiMt  iMra'jM.  pm :4  fp.la  ta 

PARIS:  4U  RQUI.BV.  HaUSSMANN  et  PHARMAt 


ANÉMIE  -  CHLOROSE  I 

Pûies  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme  S 

GUÉRIS  PAR  LES  H 

VÉRITABLES  PILULES  1.  TALLET  | 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable  K 

APPKOUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dissolution  rapide  dans  T estomac.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents  j! 
Dose  :  2  à  6  .par  iour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  “ilules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
et  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature  ty/tt/ 

Teutes  Pharmacies  —  Maison  L.  FRERE  (À.  Cbampigny  et  C^‘),  19.  rue  Jacob,  Paris. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CA  T  ARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 


GUÉRIS  PAR  LES 


FERLES  AENCÉ  le  TÊRÊBEfflUHE  CLERTÂN  i 

PRéPAaËES  PAR  VN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  i’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L'ESTOMAC.  - 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 
DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies. — Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob, 


I  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

9;  Rtie  de  la  Perle,  Paris.  , 


^  60UTTES  contenant  chacune. . .  2imliigr. 
AMPOULES  Stérilisées  contenant  ehnenne . .  50  - 

COMPRIMÉS  dosés  à . 25  - 

I  6RAXULES  —  .  1  «"ligr- 


ABBHEIIM.  MMAlll 


Chimiquement  Pur 


i  TUBMCUIOSE  4-  SCROFULE  +  CffiOROSE  +  PSlDDISMEi 


io8o 
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Le  MEILLEUR  de.  HYPNOTIQUES 


SOMMEIL 

PAISIBLE 


veronal 


RÉVEIL 

NORMAL 


TOXICITÉ  NULLE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

Dose  Quotidienne  .  O  gr.  25  à  1  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE  et  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIAUITÉS  iWERCK,  32,  Rue^3int-ATitoine^_^ARIS^ 


PSUR  ÉVITER  CONTREFAÇONS  e 


TABLEttES  MERCK  de  VERONAL 


13.  Rue  La  Boétie,  PARIS,  j 


jSOCliTE  POUR  L'INDUSTRIE  CHIMigUEABÂLEfsuissE)  USINE âSTFONS(rbône) 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQUEves  GRAINES  VÉGÉTALES 

^'Reconstituant 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate,  acide  de  chaux  et  de  magnésie 
Contient  22,  â  p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 
GRANULÉ. CACHETS, COMPRIIVIES,  GELULES 

3Phytine  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait, 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi 
laboratoires  SAUTER. 49.liue  de  Paradis  PAmdte!!>3^«ii^ 
rRANC.n  à  /VIM.Ies  Docteurs.  e. 


FORTOSSAN 


RnAt  Mvente  en  aros  DOur  la  France:  LABORATOIRES  SAUTER. 49. RuedeParaaiSRAHli et 

V«^®antmons  et- littérature  à  AAM-Ies  Docteurs. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce» 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

ChaSue  cuillerée  du  SIROP  de  HEiSrY  MURB 
contient  n  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  t  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication# 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 
i®  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  p®  jour.  BdHans3maun,41,Pari3etph>®*. 


CHLORHYDRATE  de  DIMÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  besLucoup  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTIONS  Stérilisées  pom  INJECTIONS 

I  la  ImlÆ  dl 

à  lOV.  en  ampoules  deilV' (Anesthisls  lombaire). 

SOLUTIONSstériiiséesp'BADIGEONNAGES 

(Rhino-Laryngologie) 
à  10*^1  Chlorurée  sodîque  en  ampoules  de  2'’*. 

PASTILLES  DE  STOVAÏNE  BILLON 


PHARMACIE  BIX-r-OUT 

46,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  (8-lrf).-  TÉLÉPHONE  517-12. 


Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Elficicité  plss  grsnde  que  celle  du  Phosphore  métalloïde,  — hauger  nul. 


DRAGÉES  tr 
GRANULÉfclV 
AMPOULES  il. 


cuillerée  à  café.—  Dos. 


‘  Ces  closes  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes 
1  qui  ont  fait  V expérimentation  sur  les  animaux, 

I  Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui 
1  ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  phoaphorée  avec  la  Sura- 
,  iimentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  Par  le  s  mp  e 
choix  d’aliments  tels  que  les  jaunes  d’oeuf  s,  les  graines  de  céréales,  ttt. 

1  Pharmacie  BILIW,46,  Rue  Pierre  Charron,  ParlsjS.é-'^»  ri,  foH  S17-12. 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-82 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas 
mardi. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  leeteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  l  FRANC  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juin  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
GRATUITS  de  deux  mois  pour  MM.  les  Étudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Le  colotyphus  (lin),  par  M.  J.  Bertier. 

ANALYSES 

Médecine  :  Sur  les  formes  atypiques  du  cancer  de  l’estomac,  où 
les  signes  principaux  n’avaient  aucun  rapport  avec  cet  organe  ;  — - 
La  ponction  du  poumon  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  .à 
forme  pneumonique;  —  Hémiplégie  urémique  dans  un  cas  de 
compression  des  uretères  par  cancer  utérin. 

Médecine  infantile  :  Sténoses  du  pylore  chez  les  enfants  en  bas-âge. 

Ophtalmologie  :  Traitement  du  trachome  par  les  rayons  X. 

Otologie  :  A  propos  de  la  question  de  la  paracentèse  du  tympan. 
livres  NOUVEAUX 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  nommés 
ou  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Robert,  nommé 
directeur  du  service  de  santé  de  la  division  de  Constantine. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Stoupy,  nommé 
médecin-chef , de  l’hôpital  militaire  de  Constantine.  - 

MM.  les  médecins-majors,  de  deuxième  classe  Batut,  main¬ 
tenu  au  138"  d’inlanterie  ;  —  Chevassu-Périgny,  désigné  pour 
le  136"  d’infanterie  (service). 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Hameon,  dé¬ 
signé  pour  le  i36'  d’infanterie  (service). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Ont  été  nom¬ 
més  au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe,  pour 


prendre  rang  du  1 1  août  ipoS,  et  par  décision  ministérielle 
du  même  jour,  ont  été  maintenus  à  leur  poste  actuel  : 

Les  médecins  aides-majors  de  première  classe  stagiaires 
Lebœuf,  Brimont,  Le  Gorgeu,  Pouillot,  Cazanove,  Néel,  Pat 
terson,  Morin,  Izard,  Jarland,  Garrot,  Moilron,  Gozanet, 
Gallier,  Bodiou,  Challier,  Pbncin,  Millous,  Collin,  Pezet, 
Bernard,  Carmouze,  Foll,  Ginoux,  Wadoux,  Vaillant,  Passa, 
Bertholet,  Vielle,  Lailheugue,  Duvard,  Cavaud,  Perret,  Gar¬ 
nier,  Javelly,  Guégan,  Fulconis,  Bellonne,  Guérard,  Gotard, 
Combe  et  Gauthier. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente  et  unième  semaine,  870  décès,  au  lieu  de  876 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  836). 

La  fièvre  typho'ide  a  causé  i  décès  (moyenne  9).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  3i  (moyenne  62). 

La  variole  a  causé  7  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la  semaine 
précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  par  les  médecins  est  de  17  au  lieu  de  97  pendant  la  semaine 
précédente  et  de  la  moyenne  16. 

La  rougeole  a  causé  2  décès  (moyenne  8);  la  scarlatine, 
aucun  décès  (moyenne  4);  la  coqueluche,  1 1  décès  (moyenne  8); 
la  diphtérie,  aucun  décès. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  n4  décès  de  o  à  1  an,  au  lieu 
de  iio  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  97). 

En  outre,  24  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  74  décès,  au  lieu  de  81  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  85).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  ;  bronchite  aiguë,  1 1  décès  (moyenne  6)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  6  (moyenne  10);  pneumonie,  ii  (moyenne  .24);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  46  (moyenne  45), 
dont  16  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  20  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  180  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  19;  la.  méningite  simple,.  22 ;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  19  décès.  . 

UN  PRIX  DE  10  MILLIONS.  —  M.  Mcdevios  Abuquerque, 
député  à  la  Chambre  brésilienne,  vient  de  faire  voter  un  prix 
de  10  millions  en  or,  qui  sera  décerné,  sans  distinction 
de  nationalité,  à  l’inventeur  d’un  remède  préventif  ou  d’un 
traitement  efficace  pour  la  guénson  de  la  tuberculose,  du 
cancer  et  d’autres  maladies  contagieuses.'  Une  commission 
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internationale  sera  nommée  par  le  ministre  de  1  intérieur  du 
Brésil,  avec  mission  d’examiner  les  mémoires  qui  lui,  seront 
soumis  et  d’allouer,  s’il  y  a  lieu,  le  prix  de  lo  millions.  Dans 
tous  les  cas,  le  prix  ne  sera  décerné  au  bénéficiaire  qu’après 
deux  ans  d’expériences  nettement  probantes.  {Echo  de  Paris.) 

CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  DE  l’hOTEL-DIEU.  —  SouS 
la  direction  de  M.  le  professeur  de  Lapersonne,  MM.  Scrini, 
Monthus  et  Foulard,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  com¬ 
menceront  un  cours  de  révision  le  mardi  22  août  et  le  contih 
nueront  tous  les  jours  jusqu’au  ii  septembre.  Les  confé¬ 
rences  seront  suivies  de  présentations  de  malades,  d’examens 
anatomiques  et  bactériologiques. 

Programme  du  cours.  —  Mardi  22  août.  Paupières.  Derma¬ 
tose.  Tumeurs.  Entropion.  Ectropion. 

Mercredi  2'!  août  :  Orbite.  Séméiologie  de  l’exophtalmie. 
Tumeurs.  Sinusites. 

Jeudi  24  août  :  Des  conjonctivites.  Etiologie.  Bactériologie. 
Description  clinique. 

Vendredi  25  août  :  Plaies  de  l’œil.  Corps  étrangers.  Oph¬ 
talmie  sympathique. 

Samedi  26  août  :  Mouvements  du  globe.  Paralysies  ocu¬ 
laires.  Diplopie. 

Lundi  28  août  :  Conjonctives.  Traitement.  Tuberculose  et 
syphilis  dé  la  conjonctive. 

Mardi  29  août  :  Strabisme.  Examen  du  strabique.  Péri- 
métrie  et  champ  du  regard. 

Mercredi  3o  août  :  Angle  irido-kératique.  Circulation  in- 
tra-oculaire.  Glaucomes  primitifs  et  secondaires. 

Jeudi  3 1  août  :  Innervation  dé  l’iris.  Troubles  pupillaires  dans 
les  maladies  du  système  nerveux.  Iritis  et  iridochoroïdites. 

Vendredi  septembre  :  Voies  lacrymales.,  Dacryocystites 
et  péricystites.  Fistules  lacrymales.  Dacryoadénites. 

Samedi  2  septembre  :  Tumeurs  du  globe.  Sarcome  de  la 
choroïde.  Gliome  de  la  rétine.  Tumeurs  épibulbaires. 

Lundi  4  septembre  :  Kératites.  Kératites  superficielles  et 
interstitielles. 

Mardi  5  septembre  :  Cristallin.  Cataractes.  Luxation  du 
cristallin. 

Mercredi  6  septembre  :  Rétinites.  Rétinites  albuminurique, 
pigmentaire.  Choriorétinites.  Décollement  de  la  rétine. 

Jeudi  7  septembre  :  Acuité  visuelle.  Vision,  centrale  et  péri¬ 
phérique.  Champ  visuel.  Valeur  séméiologique.. 

Vendredi  8  septembre  :  Réfraction.  Examen  par  la  skias- 
copie  de  l’hypermétropie  et  de  la  myopie.  Presbytie.,  Choix 
des  verres. 

Samedi  9  septembre  :  Astigmatisme.  Ophtalmométrie.  Ver¬ 
res  cylindriques.  - 

Lundi  II  septembre  :  Nerf  optique.  Névrites.  Atrophie 
papillaire.  Amblyopie  et  amaurose.  Hémianopsie. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Excursions  à  Fontaineileau  et  à  Moret.  —  Des  trains  de  plaisir 
auront  lieu  les  dimanches  ii3;,  20  et  27  août,  3,  10,  17  et 
24  septembre,  entre  Paris,  Fontainebleau  et  Moret. 

Prix  des  places,  aller  et  retour  :  Fontainebleaju,  2«  classe 
4  fr.  5o,  3“  classe  3  fr.;  Moret,  2“  classe,  5  fr.  5o,,  classe 
3  fr.  5o. 

Départ  de  Paris  à  7  h.  3i  matin.  —  Arrivée  :  à  Fontaine¬ 
bleau,  8  h.  43  matin  ;  à  Moret,  8  h.  57. 

Retour  par  tous  les  trains  du  dimanche  dans  les  conditions 
prévues  pour  les  voyageurs  ordinaires. 

Nombre  de  places  limité.  —  Franchise  de  3b  kilogs  de 
bagages  par  place. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLIII,  n“  3, 
20  juill.  rgoS.)  Charles  A.  Drew  :  Quelques  faits  et  fan¬ 
taisies  autour  de  l’âme  et  du  corps.  E,  A..  Codman  ;  Les 
résultats  actuels  de  la  chirurgie  cérébrale.  Observa¬ 
tions  du  Massachusetts  general  hospital.  —  James  J.  Püt- 
NAM  :  Résultats  de  la  chirurgie  des  afiéctions  non  trauma¬ 
tiques  du  cerveau  et  de  la  moelle  au  Massachusetts  general 
hospital.  —  William  M.  Bullard  :  Résultats  de  la  chirurgie 
des  affectionsinon  traumatiques  du  cerveau  au  Massachusetts 
general  hospital.  —  Walter  B.  Odiorne  :  Trois  cas  de 
tumeurs  intraspinales  opérées  par  J.  C.  Warren.  —  F.  B. 
Lund  :  Rapport  des  opérations  pour  tumeurs  du  cerveau  au 
Boston  City  hospital.  —  G.  L.  Walton  :  L’opérabilité  des 
tumeurs  du  cerveau  d’après  les  constatations  faites  aux 
autopsies. —  F.  L.  JAck  ;  Opération  pour  un  abcès  cérébral. 
—  Charles.  L.  Scubder  ;  Deux  cas  de  fièvre  typhoïde  avec 
péritonite  aiguë  généralisée  :  l’une  causée  par  la  perforation 
d’une  ulcération  typhique,  l’autre  par  la  rupture  d’un  pyo- 
salpinx  chronique  subissant  une  poussée  aiguë  par  le  bacille 
typhique.  Dans  chaque  cas  l’opération  a  été  suivie  de  gué¬ 
rison. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N“  26, 3o  juillet  igoS.) 
PoucHET  ;  L’iode  et  les  iodiques  (suite). —  Reinburg  :  Les 
sanatoriums  maritimes  de  la  côte  atlantique  en  France. 

Bulletin  médical.  —  (N“  Sg,  2  août  igoS.)  Pascault  ;  Indi¬ 
cations  et  classification  des  aliments  d’après  leur  action 
physiologique  dominante. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N®  3a,  6  août  igoS.)  Gaüdier  : 
Ostéomyélite  aiguë  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  ou 
coxalgie  au  début.  —  Paevrean  ;  Kératite. interstitielle. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

_  (N®  32,  6  août  igoS.),  Anglade  et  Jacquin  :  Méningo- 

myélite  transverse  et  méningo^encéphalite  chez  une  femme 
tuberculeuse. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (N”  i3, 
10  juillet  igoôi.)  Lucas-Ghameionnière  ;  Traitement  des 
fractures  par  la  mobilisadon  et  le  massage. 

Journal  des  praticiens.  —  (N°  3i,  5  août  igoS.)  Rochon- 
Duvigneaud  :  Les  complications  cornéennes  dans  l’exoph- 
talmie  basedowienne.  Leur  traitement  par  la  suture  des 
paupières. 

Presse  médicale.  —  (N°  62,  5  août  igoS.)  Marcel  Labre  : 
Les  diabètes  d’origine  infectieuse.  —  Dupont  :  Toxémie 
appendiculaire  à  localisation  gastrique  et  nerveuse.  Nécrose 
suraiguë  de  la  muqueuse  gastrique.  —  (N“  63,  9  août.) 
Jeanselme  :  La  condition  des  aliénés  dans  les  colonies 
françaises,  anglaises  et  néerlandaises  d’Extrême-Orient.  — 
Martel  ;  La  recherche  de  l'a  viande  de  cheval  dans  les  pro- 
dûits  manipulés  de  la  charcuterie. 

Semaine  gynécologique.  —  (N»  27,  4  juillet  igoû.)  R.  Piche- 
viN  :  L’exploration  des  fonctions  rénales  en  chirurgie.  — 
(N®  2g,  18  juillet.)  Paul  Petit  ;  De  la  névral^e  du  nerf 
honteux:  interne  cher  la  femme.  —  (N“  3o,  28  juillet.)  Pi- 
CHEVIN  ;  Opération  par  la  voie  haute  et  par  la  voie  basse. 

_  (No  3i,  i”’  août.)  PicHBViN  :  Ablation  simultanée  de 

l’utérus  et  des  annexes  dans  les  inflammations  incurables 
des  trompes  et  des  ovaires.  —  (N“  32,  5  août.)  Pichevin  : 
Du  curage  dans  l’infection  puerpérale. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

X-.E  c::;oi-.OTYi=æ3:xJS  * 

Par  J.  BERTIER, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

VIII 

Formes  cliniques.  —  On  peut,  à  part  le  mode  de 
déLut  qui  est  variable,  décrire  deux  formes  cliniques  : 
la  forme  classique  avec  diarrhée,  les  autres  sym¬ 
ptômes  pouvant  ou  non  manquer,  ce  qui  ne  sulTit 
pas  à  faire  des  types  différents,  et  une  forme  sèche, 
avec  constipation. 

Le  malade  de  l’observation  II  de  Laveran  (58) 
n’avait  qu’une  diarrhée  légère,  le  malade  de  1  obser¬ 
vation  Lde  Prévost-Maisonnay  (76),  est  resté  constipé 
durant  toute  l’évolution  de  la  maladie;  celui  de  son 
observation  II  garda  une  constipation  qui  ne  fut  ' 
remplacée,  que  de  façon  terminale,  par  des  évacua¬ 
tions  liquides.  Le  malade  de  Jackson  n’eut  pas  de 
diarrhée  {3g).  Prévost-Maisonnay  fait  un  essai  patho¬ 
génique  de  la  constipation  qu’il  considère  comme  un 
symptôme  habituel  du  colotyphus  :  il  faut  en  rabattre, 
car,  de  fait,  nous  n’avons  que  le  sujet  de  son  obser¬ 
vation  II  qui  eût  une  constipation  constante.  Si  cette 
dernière  se  voit  quelquefois  au  début,  elle  est  rem¬ 
placée,  au  moins  de  façon  terminale,  par  la  diarrhée 
profuse,  fétide,  et  même  l’incontinence  stercorale. 

IX 

Complications.  —  Parmi  les  complications  du 
colotyphus,  les  unes  ne  semblent  pas  être  beaucoup 
plus  fréquentes  qu’au  cours  de  toute  fièvre  typhoïde; 
nous  les  passerons  rapidement  en  revue;  les  autres, 
au  contraire,  ont  du  fait  de  la  localisation  colique 
des  lésions  une  fréquence  et  une  séméiologie  à  part 
et  nous  nous  y  appesantirons  plus  longtemp  :  ce 
sont  les  hémorragies  et  les  perforations  intestinales. 

1“  Manifestations  cutanées.  ~  Les  escares  sont 
signalées  nombre  de  fois;  elles  paraissent  dues  au 
mauvais  état  général  et  surtout  à  l’incontinence  ster¬ 
corale.  La  façon  plus  ou  moins  soigneuse  dont  sont 
surveillés  les  malades  à  ce  point  de  vue,  doit  jouer 
un  rôle  important. 

Leudet  (16)  a  vu  2  cas  d’érysipèle:  dans  un  il 
s’agissait  d’érysipèle  de  la  face,  dans  un  autre  d  éry¬ 
sipèle  gangreneux  du  scrotum;  ce  dernier  ayant  été 
suivi  de  guérison  n’entre  pas,  il  est  vrai,  dans  les 
63  cas  sur  lesquels  se  base  notre  étude.  Le  Goic  (85) 
a  vu  une  fois  un  érythème  scarlatiniforme,  comme 
nous -même  chez  notre  malade  [Barjon  et  Ber- 
tier(89)].  On  sait  que  ces  érythèmes  ont  été  signalés 
par  divers  auteurs  au  cours  des  dothiénentéries 
normales  [Remlinger  (77)]. 

Le  malade  de  Pater  (90)  eut  un  phlegmon  gan¬ 
gréneux  du  ]?ras. 

2”  Infarctus.  —  Mercier  (52)  a  observé  un  infarctus 
■de  la  rate  (Obs.  II). 

3"  Hématomes  intra-musculaires.  —  Ils  sont 


(*)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n“  88,  p.  1047. 


signalés,  au  niveau  des  grands  droits 
vations  :  l’observation  II  de  Letulle  (75), 

Boisson  et  Simonin  [in  th.  Henriôt  (67IJ. 

'40Leudet(i6)  a  rencontré  la  tétanie  àes 

avec  ses  symptômes  caractéristiques.  Quelquetois  es 

malades  Lcusent  de  simples  crampes  dans  les 
jambes.  Ces  manifestations,  qui  se  Pj 

leur  séméiologie,  ont,  sans  doute  une  P^*og®me 
différente,  la  tétanie  tenant  probablement  a  1 
cation  générale  de  ‘‘’*J'rPrd.,’„te 

déshydratation  causée  par  une  diarrhée  abondante. 

5-  Laryngotyphm.  -  11  n'est  signale  qu'une  seule 
fois,  dans  l’observation  de  Pater  (90). 

6°  Les  abcès  du  foie  sont,  on  le  sait,  rares  au  cou  s 
de  la  fièvre  typhoïde  puisque  la  littérature  medical 
n’en  contient  que  27  cas.  En  songeant  a  la  ressem¬ 
blance  anatomique  des  lésions  du  «typhus  a^  P°“^ 

de  vue  de  la  localisation  et  de  la  forme  des  ulcéra 
tiens  avec  celles  de  la  dysenterie,  on  peut  Çroire  a 
<riori  que  le  colotyphus  doit  entraîner  fréquence 
normale  de  suppurations  hépatiques.  Or,  il  n  en 
:st  rien,  puisqu’on  relève  seulement  2  cas  d  abcès 
lu  foie  au  cours  de  la  maladie  que 
;elui  de  Sorel  (4o)  et  le  nôtre  (89)  M.  Tripier  {g  f 
, 'appuyant  sur  un  certain  nombre  d  arguments  con- 
lidère  les  lésions  suppurées  au  cours  de  la  fievre 
vphoïde  comme  relevant  toujours  de  lésions  cutanées 
mi  seraient  les  portes  d’entrée  des  germes  pyo¬ 
gènes.  Dans  aucun  des  cas  cités,  il  n  y  avait  d  escar 
dinique,  sinon  d’ulcérations  minuscules  demandant 

1  être  soigneusement  recherchées.  ' 

Il  paraît  d’ailleurs  difficile  qu’il  ne  se  fasse  pas  des 
ibsorptions  septiques  au  niveau  des  profondes  ulcé¬ 
rations  coliques  si  directement  reliées  au  foie  par  le 
système  vasculaire.  De  plus,  on  ne  doit  pas  oub  le 
que  le  bacille  d’Eberth  est  capable,  a  lui  seul,  de 
faire  du  pus,  fait  démontré,  au  moins,  pour  les 
ostéo-périostites  typhiques  par  nombre  d  auteuis 
[CourmontetBertier  (84)].  ^  a 

^  Il  faut  pourtant  reconnaître  que  le  malade  de 
Sorel  (4o)  était  un  soldat  en  garnison  en  Algérie,  et 
que  le  nôtre  (89)  avait  passé  plusieurs  années  en 
Afrique,  quinze  ans  auparavant  :  on  peut  donc 
objecter  à  ces  deux  cas  l’existence  possible  d  une 
dysenterie  antérieure  qui  serait  responsable  de  fa 
snppuration  hépatique.  -i  p  *  1 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  pathogenie,  ni  faut  bien 
reconnaître  comme  établi  ce  fait  paradoxal  que  le 
colotyphus,  proche  parent  de  la  dysenterie  au  point 
de  vue  anatomique,  n’est  pas  la  cause  d  un  plus  grand 
nombre  d’abcès  du  foie  que  la  dothiénenterie  banale  , 
ces  affections  ont  probablement  des  ulcérations  a 
évolution  trop  rapide. 

Dans  les  2  cas  cités,  le  diagnostic  ne  fut  même 
pas  soupçonné,  les  signes  propres  à  la  localisation 
hépatique  s’étant,  pour  ainsi  dire,  "«yes  dans  e 
syndrome  intestinal.  Dans  le  cas  de  Sorel  (4o),  1  abcès 
du  foie  fut  le  point  de  départ  d’une  péritonite  gen  - 
ralisée  qui  causa  la  mort. 

7”  Les  complications  pulmonaires,  congestion 
grave,  broncho-pneumonie  à  noyaux  suppures  dissé¬ 
minés,  réaction  pleurale  avec  léger  epanchement  et 
formation  d’adhérences,  se  rencontrent  souvent.  Un 
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les  relève  dans  12  des  observations,  soit  19  p.  100. 

Ces  manifestations  pulmonaires  se  traduisent  par 
de  la  dyspnée,  un  point  de  côté,  de  l’expectoration 
de  nature  variable,  des  râles  humides,  des  frotte¬ 
ments,  quelquefois  des  signes  d’épanchement. 

Elles  aggravent  notablement  le  pronostic  et,  dans 
2  cas,  la  moi’t  a  été  la  conséquence  directe  de  leur 
apparition. 

La  tuberculose  pulmonaire  clu’onique  ancienne  a 
été  rencontrée  3  fois  au  cours  des  nécropsies. 

On  voit  que  les  localisations  infectieuses  sur 
l’organe  respiratoire  ont  une  fréquence  anormale, 
lorsqu’on  les  compare  à  la  dothiénentérie  commune. 

8“  Dans  une  seule  observation,  celle  de  Bourcy  (4i), 
le  malade  qui  en  fait  le  sujet  présenta  au  niveau  d’un 
grand  nombre  d’articulations  et  de  gaines  synoviales, 
des  localisations  infectieuses  qui  allèrent  jusqu’à  la 
suppuration. 

9“  Hémorragie  intestinale.  —  Cette  complication 
s’est  montrée  dans  i;3  cas  sur  63,  soit  22  p.  100. 
Dans  la  fièvre  typhoïde  commune,  sa  fréquence  est 
certainement  moindre.  Il  est  d’ailleurs  assez  difficile 
d’interpréter  les  statistiques  :  elles  sont  en  effet 
variables  suivant  les  épidémies,  donnant  de  3  à 
8  p.  100.  De  plus,  certains  auteurs  ne  comptent  dans 
leurs  relevés  que  les  hémorragies  abondantes, 
dépassant,  par  exemple,  200  grammes,  tandis  que 
d’autres  comptent  tout.  Homolle  (45),  se  basant  sur 
10000  cas  de  Louis,  Barth,  Bagame,  Griesinger, 
Liebermeister,  Mayer  Hugh,  Golddammer,  Chvos- 
tek,  Jessen,  de  Cerenville,  obtient  le  total  de  4,65 
p.  100.  On  voit  que  dans  le  colotyphus,leur  fréquence 
est,  sans  contredit,  beaucoup  plus  considérable,  ce 
qui  est  d’ailleurs  admis  par  les  auteurs,  sauf  par 
Mercier  (52).  Ce  fait  s’explique,  par  l’étendue  des 
lésions,  qui  occupent  non  seulement  le  siège  iléal 
habituel,  mais  encore  les  côlons.  Les  ulcérations 
coliques  sont  de  plus  ordinairement  profondes, 
térébrantes,  et  ne  s’arrêtent,  dans  bien  des  cas,  qu’à 
la  séreuse. 

Leur  date  d’apparition  dans  la  dothiénentérie 
banale  est  la  suivante  d’après  Homolle  (45)  :  7  cas 
dans  la  première  semaine,  5i  dans  la  deuxième, 
55  dans  la  troisième.  Il  est  plus  difficile  de  préciser 
pour  le  colotyphus  dont  le  début  se  pei’d  le  plus 
souvent  au  milieu  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde 
préexistante.  Il  semble  qu’on  les  voit  surtout  dans 
le  courant  du  troisième  septénaire. 

L’abondance  de  la  perte  sanguine  est  très  variable  : 
tantôt  les  selles  sont  seulement  poisseuses,  noirâ¬ 
tres,  tantôt  le  malade  fait  du  sang  rutilant  à  flots. 
Souvent  ces  hémorragies  se  renouvellent  plusieurs 
fois  de  suite,  pendant  trois,  quatre,  cinq  jours.  Le 
malade  de  Bourdillon  (81)  eut  des  évacuations  héma¬ 
tiques  du  trentième  au  trente-septième  jour  et  mourut 
le  quarante-deuxième,  après  la  cessation  de  son 
hémoi’ragie  par  conséquent,  mais  très  affaibli  par 
elles  néanmoins.  Dans  3  cas  la  saignée  entraîna  di¬ 
rectement  la  mort  par  son  abondance  subite  ou  sa 
répétition.  La  petite  malade  de  M.  Weill  [in  th.  Hen- 
riot  (66)]  succomba  à  des  hémorragies  répétées.  Le 
malade  de  l’observation  I  de  Le  Goïc  (85)  mourut  au 
douzième  jour  d’une  série  d’hémorragies,  répétées 


dans  cette  même  jouimée;  celui  de  son  observa¬ 
tion  III,  au  contraire,  resta  brusquement  au  cours 
d’une  hémorragie  énorme  au  sixième  jour  de  sa 
rechute. 

En  somme,  nous  avons  3  cas  de  mort,  c’est-à-dire 
que  sur  100  cas  d’hémorragies,  23  sont  mortels,  et 
que  sur  loo  cas  de  colotyphus  4,7  P-  100  des  morts 
doivent  être  rapportées  à  ce  mécanisme. 

Il  semble  que  le  sang  provenant  d’un  segment  bas 
situé  de  l’intestin,  devrait  se  présenter  même  lors¬ 
qu’il  est  de  peu  d’abondance,  avec  une  teinte  ruti¬ 
lante.  Ge  fait  n’est  pas  toujours  vérifié  :  ainsi  chez 
son  malade,  Bourdillon  (81)  remarqua  que  les  ma¬ 
tières  étaient  poisseuses,  mélaniques,  comme  lorsque 
l’ulcération  est  haut  située.  Cela  nous  amène  à  re¬ 
chercher  d’où  provient  le  sang-.  Or,  lorsqu’on  tient 
en  mains  les  pièces  anatomiques,  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  le  dire.  Leudet(i6)  cite  un  seul  cas 
où  l’on  ait  pu  affirmer  son  origine  colique  ;  la  pièce 
est  conservée  au  musée  anatomique  de  Boston  (10). 
Dans  le  cas  de  M.  Weill,  l’hémorragie  avait  nette¬ 
ment  pris  naissance  dans  le  côlon  (67).  Dans  le  nôtre 
au  contraire,  il  provenait,  en  partie  au  moins,  de 
l’intestin  grêle  qui  renfermait  des  matières  mélæ- 
niques  (89). 

10“  Perforations  intestinales.  —  C’est  là  la  grosse 
complication  du  colotyphus,  celle  que  l’on  doit  le 
plus  redouter,  et  le  fait  a  été  nié  seulement  par 
Louis  (5). 

Hacke  (47)  sur  127  perforations  a  trouvé  comme 
siège  :  côlon  12  fois,  appendice  i5  fois.  Retke  insiste 
de  même  sur  la  fréquence  des  perforations  coliques. 
Murchison  (82)  sur  89  perforations  en  a  vu  2  sur  l’ap¬ 
pendice  et  4  sur  le  gros  intestin  :  dans  un  cas  au 
niveau  du  cæcum,  dans  un  cas  à  l’union  du  côlon 
ascendant  et  du  transverse  et  dans  le  troisième  il 
s’agissait  d’une  perforation  double  cæcale  et  iliaque. 

Morin  (26)  rapporte  i4  cas  se  décomposant  ainsi  : 
cæcum,  2-;  côlon  ascendant,  7  ;  côlon  transverse,  i 
S  iliaque,  4; 

Dans  les  63  cas  qui  nous  servent  de  matériaux,  la 
perforation  eut  lieu  dans  21  cas  :  ceux  de  Forget  (6); 
Leudet(i6);Prudhomme(2.2);  Chomel(23.);.Mülies(24); 
Hoffmann  (20);  Murchison  (82),  2  cas;  Ormerod  (36); 
Jackson  (39);  Barth  (44);  Guéneau  de  Mussy  (46);  Mer¬ 
cier  (52)4  Laveran  (58);  Dévie  et  Roux  (66);  Letulle  (75), 
2  cas;  Prévost-Maisonnay  (76),  2  cas;  Celos(78);  Lesné 
et  Læderich  (92). 

Nous  laissons  de  côté  2  autres  cas  de  Leudet  (rd) 
où  la  perforation  a  été  suivie  de  guérison  et  où,  par 
conséquent,  le  diagnostic  n’est  pas  assuré.  Nous  ne 
nous  occuperons  pas  non  plus  des  perforations  de 
l’appendice  et  du  cæcum,  organes  dont  les  lésions 
ne  nous  intéressent  pas  et  que  nous  avons  éliminées 
dès  le  début  de  notre  sujet,  même  si,  comme  dans 
un  cas  de  Leudet  (16),  les  ulcérations  coliques  sont 
assez  marquées  pour  que  l’on  puisse  qualifier  l’af¬ 
fection  de  colotyphus,  pas  plus  que  nous  ne  comp¬ 
terions  des  cas  de  perforations  de  l’intestin  grêle 
survenant  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  iléale,  les  perforations 
sont  beaucoup  plus  rares.  Murchison  (82)  en  a  vu  4,8 
sur  I  58o  cas,  soit  3,o4  p.  100;  Griesinger  (35),  i4  sur 
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600,  soit  2,3o  p.  100.  En  Amérique,  Flint,  2  sur  72, 
soit  2,74  p.  100. 

Murchison,  - recherchant  leur  fréquence  par  rap¬ 
port  aux  cas  mortels,  trouve  la  statistique  suivante  : 

Angleterre,  sur  412  autopsies,  80  fois  la  perforation 
était  la  cause  de  la  mort,  soit  19,41  P-  loo.  En  France, 
sur  270,  25  fois,  soit  9,25  p.  100.  En  Allemagne,  sur 
1039,  91  fois,  soit  8,75  p.  100.  La  date  d’apparition 
se  partage  entre  les  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  septénaires. 

On  doit  donc  retenir  leur  fréquence  vraiment 
énorme  par  comparaison  dans  le  colotyphus  ;  33  p-  .100 
de  la  mortalité  et  en  même  temps  de  la  morhidité. 

Les  perforations  sont  le  plus  souvent  unifies, 
quelquefois  multiples  ;  mais  il  est  bien  difficile, 
lorsque  le  péritoine  est  la  seule  tunique  intestinale 
qui  persiste,  de  n’en  pas  produire  artificiellement  au 
moment  de  l’autopsie. 

Elles  siègent  ordinairement  sur  le  côlon  trans¬ 
verse  ou  l’S  iliaque;  assez  fréquemment  sur  le  rectum 
[cas  de  Guéneau  de  Mussy  (46),  Millies  '(24)];  dans  ce 
dernier  cas,  la  mort  était  due  à  une  perforation  ileale 
concomitante.  .  ,  ,  ,  1 

Leur  date  d’apparition  est  variable.  La  plus  pré¬ 
coce  [Celos  (78)]  s’est  produite  vers  le  quinzième 
iour,  la  plus  tardive  [Murchison  (32)]  au  soixante- 
treizième  jour.  Dans  le  cas  de  Lesné  et  Læderich  (92) 
au  quarante-sixième  jour,  vingt-deuxième  de  la  re¬ 
chute.  Tous  les  autres  cas  sont  compris  entre  le 
vingt-deuxième  et  le  trente-quatrième  jour,  avec  un 
maximum  de  fréquence  aux  alentours  du  trentième. 

Au  point  de  vue  séméiologique  nous  considérerons 
deux  groupes  :  dans  le  premier,  la  perforation  se  fait 
sur  une  portion  d’intestin  revêtue  par  le  péritoine  et 
l’épanchement  des  matières  dans  la  séreuse  cause 
une  péritonite  généralisée  ou  non;  dans  le  deiixienie 
groupe  de  faits,  la  perforation  se  produit  dans  le 
tissu  cellulaire  et  amène  un  abcès  de  la  fosse  iliaque 
ou  de  la  fosse  ischio-rectale. 

a.  Ce  qui  distingue  la  perforation  colotyphiqiie  de 
celle  qui  survient  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde 
banale,  c’est  que,  bien  plus  souvent  encore  que  dans 
cette  dernière,  son  début  est  insidieux,- sa  semeio- 
logie  fruste.  Cela  tient  à  deux  causes  ;  l’état  general 
très  mauvais  du  malade  chez  lequel  les  réactions  01- 
ganiques  sont  moindre, s  et  la  tendance  qu  a  la  péri¬ 
tonite  à  se  localiser  ou  à  se  diffuser  lentement,  la 
mobilité  du  côlon  étant  bien  moins  grande  que  celle 
de  l’intestin  grêle. 

Souvent,  la  perforation  n’est  annoncée  que  par  une 
aggravation  de  l’état  général  et  surtout  du  faciès  qui 
devient  franchement  péritonéal  avec  traits  tirés,  nez 
effilé,  yeux  enfoncés,  pouls  filiforme,  refroidissement 
des  extrémités.  ,  . 

Dans  l’observation  de  Barth  (44)>  le  seul  indice  tut 
un  abaissement  brusque  de  la  température. 

Aussi,  au  moment  même  de  la  mort,  on  se 
demande  encore  s’il  s’agit  d’une  perforation  ou 
d’une  simple  aggravation  de  l’état  général. 

Plus  rarement,  le  début  est  à  grand  fracas  avec 
douleur  abdominale  vive,  exquise,  vomissements 
continuels,  et  le  diagnostic  s’impose. 

La  constipation  est  rare  et  quelquefois  même  la 


diarrhée  profuse  persiste.  Le  ballonnement  déjàeon- 
sidérable  n’augmente  guère  et  la  ^ 

matité  hépatique  n’est  signalée  que  par  Baith  (44)- 
Dans  le  cas  de  perforation,  la  marche  est  rapide. 

La  règle  est  la  mort  dans  les  vingt-quatre  ou  trente- 

six  heures.  ,  .  .  1 

Pourtant  quelquefois  la  péritonite  se  limite 
malade  traîne  plus  ou  moins  longtemps,  par  exemple 
dans  un  cas  de  Murchison  (32)  où  la  perforation  eut 
lieu  le  soixante-treizième  jour  et  la  mort  le  quatie- 
vingt-quatorziènie.  Dans  l’observation  de  Pru¬ 
d’homme  (22)  citée  par  Gouronnec  (38),  une  perfora¬ 
tion  du  côlon  transverse  fut  la  cause  d  un  abcès 

sous-phrénique.  i 

La  guérison  serait  survenue  dans  quelques  cas, 
mais  il  est  probable  qu’il  s’agissait  de  perforations 
cæcales  :  la  collection  s’évacua  dans  1  intestin  [Leu- 
det  (16)],  ou  même  au  dehors  par  une  fistule  cutanee 

Qéand  l’épînchement  stercoral  se  produit  dans 
e  tissu  cellulaire  pr,é-intestinal,  par  perforaflon  d  un 
segment  extra-péritonéal,  il  peut  donner  lieu  a  un 
ibcès  de  la  foSse  iliaque,  comme  dans  le  cas  d  Oime- 
rod  cité  par  Griesinger  (36). 

Si  l’accident  a  lieu  auniveaii  du  rectum,  il  estannonce 
par  des  douleurs  dans  le  fondement  et  le  bassin,  et 
Ls  symptômes  dysentériques  :  faux  besoins  et  sel¬ 
les  avec  ténesme.  Bientôt  l’on  voit  se  former  un 
phlegmon  du  creux  ischio-rectal  que  I  on  ouvre  ou 
qui  s’ouvre  au  dehors;  c’est  ainsi  que  lee  choses  se 
passèrent  dans  l’observation  XVI  de  Leiidet  (16),^ 

L  qui,  au  moment  de  l’ouverture,  montra  bien  qu  on 
avait  affaire  à  un  abcès  d’origine  intestinale  et  non 
pas  à  un  de  ces  phlegmons  assez  fréquents  qui  suivent 
les  escares  fessières,  c’est  que  le  pus  était  mélangé 
de  matières  fécales  et  alimentaires;  une  fistule  com¬ 
municante  fut  opérée  secondairement. 

Leudet  (16)  et  Lebert  (20)  ont  cité  chacun  une 
observation  d’abcès  pré-rectal  ayant  entraîne  la  lor- 
mation  d’une  fistule  reclo-vaginale.  Nous  ne  faisons 

que  signaler  ces  trois  cas  qui  ont  été  suivis  de  gué¬ 
rison  et  sont,  par  conséquent,  susceptibles  d  objec- 

Millies  (24)  a  rencontré  au  cours  d’une  autopsie 
une  perforation  siégeant  à  4  centimètres  au-dessus 
de  l’anus  et  communiquant  avec  un  abcès  gangre¬ 
neux  qui  n’allait  pas  tarder  à  se  faire  jour  dans  la 

^^Enfm,  Louis  (5)  a  vu  au  cours  d’une  nécropsie  trois 
ulcérations  rectales,  au  niveau  de  l’une  desquelles  se 
trouvait  un  abcès  sous-muqueux  de  la  dimension 
d’un  pois;  c’est,  pour  ainsi  dire,  le  premier  degre 
des  lésions  que  nous  venons  de  décrire  plus  haut. 

Il  ressort  de  tout  cela  que  la  perforation  colique  est 
la  complication  la  plus  redoutable  du  colotyphus 
par  sa  fréquence  et  sa  gravité.  Au  contraire,  celles 
des  deux  extrémités  de  ce  segment  intestinal,  cæcum 
et  rectum,  jouissent  d’une  certaine  benipite  par 
suite  de  dispositions  anatomiques  particuberes. 

Cette  abondance  anormale  de  perforations  au  cours 
de  l’affection  qui  nous  occupe  semble  tenm  a  l  épais¬ 
seur  moins  grande  de  la  tunique  musculaire  du  gros 
intestin;  on  remarque,  en  effet,  qu  elles.se  piodui- 
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sent  constamment  dans  l’intervalle  des  bandes  longi¬ 
tudinales,  là  où  la  couche  circulaire  seule  existe; 
d’autre  part,  il  est  possible  que  la  diarrhée  profuse 
affaiblisse  beaucoup  le  sujet  et  diminue  dans  une 
notable  proportion  sa  résistance  organique. 

A  côté  de  ces  accidents,  nous  citerons  trois  cas  où 
une  péritonite  péri-colique  par  propagation  entraîna 
des  adhérences  de  l’angle  droit  avec  la  vésicule  et 
même  dans  deux  d’entre  eux  une  cholécystite  sup- 
purée  [Leudet{i6),  Louis  (5),  Murchison  (32)]. 

11°  Pal,  puis  Posselt  (79)  qui  le  cite,  ont  publié 
deux  observations  curieuses  de  lymphadénie,  déve¬ 
loppée  à  la  suite  d’iléocolotyphus.  Dans  le  deuxième 
de  ces  cas  il  s’agissait  d’un  malade  qui  mourut  à  la 
fin  du  troisième  mois  de  sa  maladie  avec  de  l’hyper- 
ù’ophie  ganglionnaire  et  splénique,  sans  altérations 
anguines,  et  à  l’autopsie  duquel  on  trouva  des  lésions 
intestinales  en  voie  de  réparation. 

. X' 

Terminaison.  Pronostic.-  —  Le  pronostic  est  cer¬ 
tainement  très  grave  :  on  le  suppose  rien  qu’à  consi¬ 
dérer  l’atonie  des  ulcérations  coliques  et  leur  ten¬ 
dance  à  l’envahissement.  Aussi  il  est  probable  qu’un 
bien  petit  nombre  de  cas  non  diagnostiqués  ont 
guéri.  Les  deux  malades  de  Leudet  (16)  seulement 
survécurent  à  leur  perforation  rectale. 

Les  causes  de  décès  se  décomposent  ainsi  dans  nos 
63  cas  :  péritonite  par  perforation  21  ;  hémorragies  3; 
complications  pulmonaires  2;  intoxication  géné¬ 
rale  25;  arthrites  et  synovites  suppurées  dans  le  cas 
de  Bourcy  (4i),  laryngotyphus  et  phlegmon  gangré¬ 
neux  dans  celui  de  Pater  (90).  Dans  le  reste  des  cas, 
les  causes  sont  multiples  et  mal  déterminées. 

La  mort  survient  donc  dans  la  majorité  des  cas 
dans  l’adynamie,  sous  l’influence  d’une  intoxication 
générale  que  Mercier  attribue  à  la  stercorémie  par 
absorption  des  toxines  au  niveau  des  ulcérations 
étendues  qui  sont  continuellement  baignées  par  les 
matières  fécales  liquides. 

XI 

Diagnostic.  —  1°  Diagnostic  positif.  —  Le  dia¬ 
gnostic  de  colotyphus  peut-il  se  faire?  Leudet  (16), 
MM.  Bouveret  et  Mouisset  [Th.  Henriot  (66)]  y  sont 
arrivés. 

Nous  résumerons  rapidement  les  signes  qui  per¬ 
mettent  de  l’établir  :  à  une  période  quelconque  d’une 
fièvre  typhoïde  dont  nous  supposons  le  diagnostic 
fait  par  ses  signes  habituels,  quelquefois,  pendant  le 
début  de  la  convalescence,  au  cours  d’une  apyrexie 
à  peu  près  franche  survient  une  ascension  thermique, 
puis  une  diarrhée  très  abondante,  liquide,  grisâtre, 
horriblement  fétide,  à  selles  volontaires,  puis  invo¬ 
lontaires.  L’abdomen  se  ballonne  surtout  au  niveau 
des  flancs  et  de  l’épigastre  et  on  réveille  de  la  dou¬ 
leur  à  la  pression  sur  tout  le  gros  intestin,  en  parti¬ 
culier  sur  rS  iliaque.  L’état  général  devient  immé¬ 
diatement  très  grave;  à  l’ataxie  succède  une  adyna¬ 
mie  profonde  avec  subdélire  tranquille,  carphologie, 
marmottement,  rétention  d’urine  et  la  mort  survient 
avec  des  escares  et  par  suite  de  l’aggravation  de 


tous  ces  symptômes  ou  bien  avec  un  appareil  plus 
dramatique  dû  à  une  péritonite  suraiguë  ou  à  une 
hémorragie. 

Chacun  de  ces  signes,  on  le  voit,  n’est  que  l’exa¬ 
gération  d’un  symptôme  habituel  d’une  dothiénen- 
térie  grave.  Pourtant  un  météorisme  nettement  en 
fer  à  cheval,  une  douleur  provoquée  sur  tout  le 
côlon  sont  déjà  des  signes  importants.  La  fétidité 
extrême  des  selles  à  odeur  particulière  de  gangrène 
paraît,  on  peut  le  dire,  pathognomonique.  Assez  sou¬ 
vent  ce  phénomène  n’est  pas  signalé,  mais  on  ne  peut 
en  conclure  qu’il  manque  souvent,  car  il  faut  que  le 
médecin  y  songe,  le  recherche  et  attire  l’attention  des- 
infirmiers  sur  ce  point. 

Lorsque  enfin  le  tableau  que  nous  venons  de  tracer 
est  complet,  on  peut  poser,  avec  beaucoup  de  chan¬ 
ces  de  le  vérifier  sur  la  table  d’autopsie  peu  de 
jours  après,  le  diagnostic  de  colotyphus. 

Quand  le  diagnostic  est  hésitant,  il  faut  ne  laisser 
passer  aucun  dés  petits  signés  qui  peuvent  mettre 
sur  la  voie,  par  exemple  des  hémorragies  minimes 
mais  rouges  néanmoins,  comme  celles  qui  tachent 
simplement  la  cuvette  du  thermomètre  et  que  nous 
avons  constatées  dans  notre  cas  personnel  (89). 

2°  Diagnostic  des  complications.  —  Il  est  bien  dif¬ 
ficile  de  les  prévoir,  mais  vu  leur  fréquence,  il  faut 
les  attendre  continuellement.  L’apparition  d’une 
hémorragie  doit-elle  faire  craindre  dans  les  jours 
suivants  une  perforation  ?  Il  ne  le  semble  pas,  puisque, 
sur  63  cas,  ces  deux  phénomènes  ne  se  sont  suivis 
que  chez  3  malades. 

Il  faut  au  moins  ne  pas  laisser  passer  une  compli¬ 
cation  sans  la  diagnostiquer,  au  moment  de  son  appa¬ 
rition.  Pour  cela,  il  faut  ausculter  fréquemment  son 
malade,  surveiller  l’épiderme,  surtout  dans  les  régions 
fessière  et  sacrée,  s’enquérir  des  fonctions  vési¬ 
cales. 

3°  Diagnostic  différentiel.  —  Si  le  début  est  tardif, 
on  peut  croire  à  une  simple  rechute;  mais,  dans  ce 
cas,  le  début  est  moins  brusque,  plus  progressif, 
se  fait  sans  vomissements  bilieux,  et  à  la  période 
d’état  les  signes  généraux  sont  moins  intenses 
et  les  symptômes  particuliers  au  colotyphus  font 
défaut. 

L’association  de  dothiénentérie  et  de  dysenterie, 
décrite  par  Dutrouleau,  Bérenger-Féraud,  Kelsch  et 
Kiener,  Laveran,  Barbier  et  Herrenschmidt,  Golson 
et  Ehrel,  cités  par  Remlinger  (80),  se  présente, 
d’après  ce  dernier,  sous  trois  aspects  différents  :  un 
dysentérique  contracte  la  fièvre  typhoïde  :  là,,  le 
diagnostic  est  fait  d’avance;  un  sujet  est  atteint  d’une 
infection  mixte  —  ce  que  Torti  appelait  une  maladie 
proportionnée  —  ou  bien  on  voit  survenir  une  dysenr 
terie  au  cours  d’une  convalescence  de  fièvre  typhoïde  ; 
dans  ces  deux  derniers  cas,  le  diagnostic  s'e  fait 
encore  assez  aisément,  car  les  symptômes  caracté¬ 
ristiques  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  coloty¬ 
phus,  nous  l’avons  vu,  ne  font  jamais  défaut  :  faux 
besoins,  épreintes,  ténesme  violent  au  moment  des 
selles  qui  sont  très  fréquentes  et  n’aboutissent  qu’air 
rejet  de  petites  quantités  de  matières  constituées 
par  un  mélange  de  sang,  de  mucus,  de  râclures  dn 
boyau. 
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XII  . 

Nature.  Pathogénie.  —  Quelle  est  la  nature  de 
l’alFection  que  nous  venons  de  décrire?  Sauf  Chan- 
temesse  (74),  qui  reste  sur  la  réserve,  tous  les  auteurs 
admettent  qu’il  s’agit  d’une  localisation  anormale  du 
bacille  d’Eberth,  qui,  au  lieu  de  borner  ses  ravages 
aux  plaques  de  Peyer,  envahit  le  tissii  lymphoïde  du 
gros  intestin.  En  fait,  tous  les  symptômes  plaident 
dans  ce  sens  :  état  typhique,  grosse  rate,  taches 
rosées,  séro-diagnostic  positif  [on  le  relève  dans 
3  cas,  ceux  de  Bourdillon  (81),  Barjon  et  Bertier  {89), 
Pater  (90)],  présence  du  bacille  d’Eberth  dans  le  sang 
[LeGoïc(85)].'D’ailleurs,  les  lésions  des  plaques  de 
Peyer  ne  font  jamais  défaut,  au  moins  à  un  faible 
degré,  de  sorte  qu’on  pourrait,  à  la  suite  des  auteurs 
allemands  [Posselt  (79)],  nommer  cette  maladie  iléo- 
colotyphus. 

Quant  à  la  cause  de  la  localisation  typhique,  on  ne 
la  connaît  guère  et  nous  ne  répéterons  pas  ce  que 

nous  avons  dit  à  propos  de  l’étiologie. 

Nombre  d’auteurs,  se  basant  sur  le  début  pendant 
la  convalescence  [Griesinger  (35),  Ceppi  (34),  Buc- 
quoy  (28),  Hérard  (3o)],  ont  voulu  faire.de  la  locali¬ 
sation  colique  des  lésions  le  substratum  anatomique 
de  la  rechute.  Garcin  (56)  utilise  dans  sa  thèse  plu¬ 
sieurs  observations  de  colotyphus  perforé  qu  il  donne 
comme  des  perforations  au  cours  d’une  rechute.  Cette 
idée  avait  déjà  été  discutée  et  combattue  par  plu¬ 
sieurs  auteurs  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  (1872-1893).  _  ,  . 

De  fait,  pas  plus  que  la  colite  muqueuse  décrite 
par  Coriiil  (29),  cette  lésion  n’est  caractéristique  de  la 
rechute,  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  première,  c  est 
que  le  colotyphus  évolue  le  plus  souvent  de  façon 
primitive  ou  précoce  sans  symptôme  de  rechute;  la 
deuxième,  c’est  que,  comme  l’a  démontré  M.  Devic  (40), 
le  syndrome  rechute  vrai  ne  s’accompgne  pas,  non 
seulement  de  lésions  du  gros  intestin,  mais  même 
de  nouvelles  lésions  des  plaques  de  Peyer. 

Toutes  les  difficultés  ne  sont  d’ailleurs  pas  levées, 
et  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires,  surtout 
du  côté  de  la  bactériologie.  Grâce  à  de  nombrmix 
travaux,  en  particulier  à  ceux  de  M.  Courmont  (82), 
on  sait  que  le  bacille  d’Eberth  habite  toujours  le 
sang  des  typhiques.  Il  serait  intéressant  de  savoir  s  1 
y  a  réinfection  sanguine  au  moment  de  1  attaque 
colique.  «  .  1 

On  devra  aussi  chercher,  semble-t-il,  du  cote  des 
selles,  une  association  microbienne  constante,  peut- 
être  avec  des  anaérobies,  hypothèse  assez  séduisante, 
puisqu’elle  donnerait  la  ciel  de  la  contagion,  de  1  as¬ 
pect  quelquefois  gangréneux  des  ulcérations  et  de 
l’odeur  particulière  des  déjections. 

Bref,  on  doit,  croyons-nous,  considérer  le  colo¬ 
typhus  comme  une  véritable  complication  de  la  fièvre 
typhoïde,  à  date  d’apparition  variable  et  de  pathogénie 
mon  encore  élucidée. 

XIII 

Tr.aitement.  —  1°  Traitement  prophylactique. 

Il  doit  surtout  consister  à  augmenter  dans  la  mesure 
du  possible  la  résistance  organique  du  typhique,  et 


pour  cela  lui  faire  absorber  une  quanti  e  SLfihsante, 
d’aliments  liq.  ides  et  le  soumettre  d  une  laçon  rigou¬ 
reuse  à  laanéthode  de  Brand-Glénard,  telle  qu  elle  a 
été  formulée  par  MM.  Tripier  et  Bouveret  (49)- 

On  devra  aussi  surveiller  de  près  le  malade  au  point 
de  vue  de  l’alimentation  clandestine  par  des  suJa- 
stances  solides  et  retarder  la  reprise  du  régime 
commun  si  l’apyrexie  ne  va  pas  jusqu  a  1  hypo- 

^^^2»  Traitement  de  V affection.  —  Leudet  (16)  préco¬ 
nisait  lès  révulsifs  abdominaux,  l’opium,  le  nitrate 
d’argent  en  pilules  (o,o5  ào,io),  en  lavements  lauda- 

Le  traitement  le  plus  rationnel  serait  le  suivant  . 
éviter  les  lavements  [Devic  et  Roux  (66)],  à  cause  de 
la  fragilité  extrême  de  l’intestin  au  niveau  des  ulcé¬ 
rations;  appliquer  le  traitement  par  les  bains  froids 
ou  frais  dans  son  intégrité.  Malheureusement,  il 
devra  souvent  être  suspendu,  à  cause  de  1  adynamie 
entraînant  des  syncopes  et  l’hemorragie  ou  de  la 
perforation,  contre-indications  formelles.  On  peut 
Lrs  remplacer  les  bains  par  le  drap  mouille  et  les 
affusions  froides  dans  le  lit. 

On  tiendra,  dans  ce  cas,  une  vessie  de  glace  soi¬ 
gneusement  renouvelée  sur  l’abdomen  et  en  parti¬ 
culier  les  flancs.  .  , 

On  luttera  contre  l’adynamie,  a  1  intérieur  pai  de 
l’alcool  et  par  des  injections  sous-cutanees  de  caleine 

et  d’éther.  j  j  „ 

Enfin  l’antisepsie  intestinale  pourra  rendre  des 
services  en  diminuant  la  toxicité  des  matières  fecales. 

L’opium  sera  surtout  indiqué  si  les  phenomenes 
douloureux  abdominaux  sont  accentués. 

3»  Traitement  des  complications.  —  Il  faudra  exa¬ 
miner  fréquemment  lè  tégument,  changer  le  malade 
Tant  qu’il  est  nécessaire  pour  qu’il  soit  toujours 
au  propre,  et  chaque  fois  poudrer  son  drap  laj ga 
manu  (talc,  bismuth)  afin  d’éviter  les  escares  et  es 
érysipèles.  Si  ces  accidents  apparaissent,  on  les 
■traitera  de  la  façon  habituelle.  ^ 

On  songera  à  "la  possibilité  de  la  rétention  d  urine 
pour  laquelle  le  malade  sera  sondé  aseptiquement 
%es  complications  pulmonaires  nécessiteront 
l’application  de  cataplasmes  sinapises,  quelquefois 

de  ventouses  si  la  dyspnée  est  intense. 

En  face  d’ïme  hémorragie  abondante,  on  est 

malheureusement  peu  armé.  Peut-être  pourrait-on 

essayer  de  donner,  avec  les  plus  grandes  precau- 
tionJ,  un  lavement  à  pression  faible  au  moyen  d  un 
bock  en  se  servant  de  sérum  gélatine  ou  d  eau  a 
48  degrés  suivant  la  méthode  de  M.  Tripier.  On 
mettra  en  œuvre,  de  plus,  le  traitement  Massique 
(cessation  des  bains,  de  l’alimentation,  ergo 
Urum  gélatiné  en  injections  sous-cutanees;  suppies- 
ï(n  de^l'oreilbr  et’sénm,  arliflciel  sî  la  sa.gaee  est 
abondante  et  qu’il  y  ait  tendance  . 

La  perforation  a  été  traitée  4  fois  chirurgicalement . 
2  fois  il  y  eut  incision  d’abcès 
det  (  16)]  ;  dans  2  autres  cas,  le  diagnostic  de  pei 
par  perforation  ayant  été  posé,  on  pra  iqua 
kpaiotomie.  Dans'le  cas  de  Celos  (78)  la 
colique  ne  fut  pas  soupçonnée,  et  apres 
ment  d’une  plaque  de  Peyer  fortement  atteinte,  le 
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ventre  fut  refez’mé.  On  ne  trouva  la  cause  de  la 
péritonite  qu’à  l’autopsie. 

Dans  le  cas  récent  de  Lesné  et  Læderiéh  (92),  les 
plaques  de  Peyer  ayant  été  reconnues  saines,  on 
découvrit  une  perforation  multiple,  en  pomme  d’ar¬ 
rosoir,  sur  le  côlon  pelvien.  Malgré  la  suture  et  le 
drainage,  la  mort  survint  au  bout  de  trente-six  heures. 

On  doit  retenir  de  ces  faits  que  si  l’on  se  décide  à 
intervenir  pour  des  symptômes  de  péritonite  au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde,  il  ne  faut  pas  se  contenter 
d’examiner  l’iléon,  mais  encore  vérifier  l’état  du 
côlon  si  la  chose  est  possible. 

Lorsque,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  l’opé¬ 
ration  ne  peut  être  faite,  il  faut  recourir  au  traite¬ 
ment  classique  .-immobilisation  complète  du  malade, 
glace,  morphine  à  haute  dose.  On  peut,  de  cette 
façon,  espérer  obtenir  l’enkystement  du  processus 
péritonéal. 
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rubéoliforme  ou  scarlatiniforme  dans  la  fièvre  typhoïde,  iîerue 
àe  méd.,  1900.  —  78.  Celos.  Perforation  typhique  siégeant 
sur  le  côlon  transverse,  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  Paris  1900, 
p_  5o3_  —  PossELT.  Lymphadénie  et  hyperplasie  splé¬ 
nique  après  un  colotyphus,  Prage  med.  Wochens.,  a8  juin  1900. 

_ 80.  Remlinger.  Sur  l’association  de  la  fièvre-  typhoïde  et 

de  la  dysenterie.  Reçue  de  méd.,  mars  1901.—  81.  Boür- 
dillon.  Un  cas  de  colotyphus,  Revue  de  méd.,  mars  1901.  — 
82.  CouBMONT.  Bacille  d’Eberth  dans  le  sang  des  typhiques, 
Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gén.,  janv.  1902.  —  83.  Galli. 
Deux  cas  de  colotyphus,  Clinica  moderna,  mai  1902.  — 
84.  CouRMOST  et  Bertier.  Ostéo-périostite  post-typhique  à 
bacilles  d’Eberth,  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  24  mars  igoB. 
—  85.  Le  Goïc.  Deux  cas  de  fièvre  typhoïde  à  localisations 
anormales.  Revue  de  méd.,  avril  1908.  —  86.  Le  Goïc.  Troi¬ 
sième  cas  de  fièvre  typhoïde  à  localisations  anormales.  Revue 
de  méd.,  sept.  1908.  —  87.  François.  Appendice,  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  Th.  de  Paris,  1903-1904.  —  88.  N-tiGUE. 
Cohtyphoide  et  abcès  du  foie,  Th.  de  Lyon,  1903-1904.  — 
89.  Babjon  et  Bertier.  Un  cas  de  colotyphoïde  avec  abcès 
du  foie.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  14  juin  1904; 
méd,,  1904,  t.  I,  p.  1298..—  90.  Pater-.  Laryngo-typhoide 
avec  lésions  étendues  du  gros  intestin,  Bull,  de  la  Soc  anat., 
Paris  janv.  1904.  —  9t.  Tbipieb.  Traité  d’anatomie  patholo¬ 
gique  générale,  1904.  —  92.  Lesné  et  Lædebich.  Perforation 
anormale  de  l’intestin  chez  deux  typhiques;  interventions 
chirurgicales,  Tribune  méd.,  1900,  n°  i. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Sur  les  formes  atypiques  du  cancer  de  l’estomac,  où  les 
signes  principaux  n’avaient  aucun  rapport  avec  cet  organe. 
(G.  Newton  Pitt.  The  Practitioner,  avril  igoS,  vol.  LaXIï  , 
n“  4,  p.  443-)  —  É.  côté  des  formes  latentes  du  cancer  de 
l-’estomâcoù  l’affection  ne  se  traduit  que  parla  présence  d’une 
tumeur  plus  ou  moins  nette  et  par  des  signes  g.enéraux,  1 
existe  des  formes  atypiques  dans  lesquelles  le  néoplasme  se- 
traduit  par  des  symptômes  tout  à  fait  anormaux.  Pitt,  d’après 
les  autopsies  pratiquées  au  Guy’s  Hospital  pendant  ces  vingt 
dernières  années,  a  pu  en  réunir  17  observations  qu’il  donne 
in  extenso.  Ces  cas  peuvent  être  divisés  en  7  groupes 
distincts  : 

1»  Dans  7  observations  les  signes  principaux  furent  de 
l’ascite  et  un  épanchement  pleural  unilatéral  ou  bilatéral. 
L’ascite  est  causée  par  la  présence  de  nodules  cancéreux  dans 
le  péritoine.  Ils  peuvent  parfois  siéger  dans  le  petit  bassin, 
dans,  le  cul  de  sac  de  Douglas ,  perceptible  par  le  toucher 
vaginal  et  rectal  ;  mais  d’ordinaire  la  propagation  se  fait  au  péri 
toine  sous-diaphragmatique  et  de  là,  rapidement,  aux  plevres  ; 

2°  Chez  trois  malades  la  mort  fut  causée  par  de  l’occlusion 
intestinale  et  on  trouva  les  anses  intestinales  nouées  entre  elles. 
La  cause  initiale  était  la  présence  d’une  tumeur  stomacale 
méconnue  \ 

3°  Dans  deux  cas  on  fut  amené  à  pratiquer  une  colotomie 
pour  obstruction  intestinale  lente.  Celle-ci  était  due  à  1  infil¬ 
tration  cancéreuse  péritonéale  secondaire  à  un  néoplasme  de 
l’estomac  ; 

4“  Dans  deux  observations,  on  observa  la  présence  de 
tumeur  sus-ombilicale  à  marche  rapide.  Dans  un  cas  il  se 
forma  un  phlegmon  sous-diaphragmatique  qui  s’ouvrit  dans  la 
plèvre.  Dans  l’autre,  l’abcès  s’ouvrit  d’abord  à  la  peau,  puis, 
secondairement,  dans  l’estomac; 

5“  Chez  deux  malades,  l’évolution  fut  celle  d’anémie  grave. 


aiguë.  Dans  un  des  cas  on  trouva  seulement  un  nodule  cancé¬ 
reux  dans  l'estomac  ;  ■  Aroite 

6°  Chez  une  femme,  la  présence  d’une  tumeur  il  q  ^ 

de  1.  groseeer  d’».  or.nge  fltpenserà  tumeur  > 

U  trLa  un  c.ne.r  du  pylore.  H  n'y  P«u  i’  ‘  8»“ 

g..tri,oee,  mai.  une  anémie  extrême  gu.  aura.t  du 

‘'““"b:”  m.  ae„,  eae  le  eymptOme  i.it.al  lu.  une 
de  la  veine  fémorale,  conformément  li  ' 

Trousseau, 

La  ponclion  du  poumon  pour  le  diagnosUo  do  la  tuler- 
euloso  à  forme  pneumonique.  à 

iqo5  n“  s.")— La  ponction  du  poumon  a  permis  deu. 

Goggia  de  reconnaître  l’existence  d’une 

pneumonique;  dans  l’un  d’eux,  il  constata  la  .  ^ 

Lmes  virulentes  du  diplocoque  de  Framkel  .ssocie  au  bacüle 
de  Koch.  Ce  procédé  est  en  effet  un  moyen  très  sur  poui 
reconnaître  s’il  existe  ou  non  des  bacilles  de  Koc 
d’une  zone  de  poumon  hépatisée,  et  cela  d  autant  1  J 
début  on  peut  très  bien  ne  pas  les  retrouver  dans  -  -achat- 
En  dehors  de  la  pneumonie  caséeuse,  la  ponction  du  pou 
mon  pourra  faire  reconnaître  la  nature  exacte  e 
processus  tuberculeux  au  début;  on  rencontre  «°“^cnt  en  efiet 
L  clinique,  non  seulement  au  sommet  mais  encore  a  la  base, 
des  râles  accompagnés  d’une  toux  accusée  ou  petite 

brève,  et  une  ponction  pratiquée  au  point  ou  les  p 
d’auscultation,  ou  de  percussion  s’il  y  en  a,  existent  au  1 
mum,  permettra  d’établir  un  diagnostic  certain. 

A.  gaullieur  lhabda. 

Hémiplégie  urémique  dans  un  cas  i*'  ““J*”* 

urelèrea  par  caneer  utérin.  (R.erAt  et 

mat.  clin.,  Toulouse  méd.,  i5  mai  igoS,  n  10. }  ,  , 

^as  rare  de  voir,  au  cours  d’un  cancer  utérin,  les  malades 
arésenter  des  phases  d'urémie  due  à  la  compression  des  je- 
Eères  et  aux  lésions  dégénératives  et 
produisent  consécutivement  à  la  rétention 

il  est  moins  fréquent  de  voir  au  premier  plan  se  manifester 
les  symptômes  nerveux  au  point  où  ils 

malade  de  soixante  ans  contrairement  au  diagnostic  cl  nique 
d’hémiplégie  organique  qui  avait  ete  porte,  on 
eu  affaire  à  une  véritable  hémiplégie  uremique  ainsi  que 
,  „  •  L.  GAYAHD. 

montré!  autopsie. 

MÉDECINE  INFANTILE 

Sténoses  du  pylore  chez  les  enfants  en  bas-âp.  (Scudder 
etOuiNDY.  Journ.  Amer.  med.  Assoc.,.a'j  mai  et  a  juin  190  .) 
—  Ce  travail  est  basé  sur  l’analyse  de  ii5  cas,  tout  ce  qui  a 
été  publié  depuis  1788,  date  du  premier  cas.  Nos  connais¬ 
sances  modernes  sur  le  sujet  remontent  aumemoire  de  Hirsch- 
prung  qui  parut  en  1888.  Il  existe  55  autopsies  de  cas  tiaités 
médicalement,  et  toutes  mentionnent  une  tumeur  py  ’ 

de  consistance  très  ferme;  l’examen  microscopique  mon 
qu’il  s’agit  surtout  d’une  hypertrophie  delà  touche  concen¬ 
trique  musculaire;, une  seule  fois,  la 

été  trouvée  hypertrophiée.  Quelquefois,  il  y  a  yp  P 
de  la  sous-muqueuse..  L’estomac  est  naturellement  dilate.  Les 
symptômes  sont  les  vomissements  opiniâtres,  la  constipation 
rUeur  pylorique,  la  cachexie,  le  péristaltisme  stomaca 
^Jisible  et  la  dilatation  de  l’estomac.  U  faut  toujours  songer  a 
la  possibilité  d’une  telle  sténose  en  face  d’un  enfant  qui,  avec 
bon  appétit,  rejette  tout  ce  qu’il  prend,  et  maigrit  beaucoup 
Le  trSement  médical  est  impuissant.  Les  auteurs  discutent 
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avec  détails  la  question  du  traitement  chirurgical.  Sur  ii5  cas, 
60  ont  été  opérés  :  40  par  gastro-entérostomie  tant  antérieure 
que  postérieure,  avec  une  mortalité  de  47,7  P-  loOj 
divulsion  du  pylore  avec  une  mortalité  de  36,3  p.  100,  8  par 
pyloroplastie  avec  4  guérisons,  et  i  par  pylorectomie  suivie 
de  mort.  Cette  dernière  intervention  est  trop  grave  et  doit 
être  rejetée,  car  il  s’agit  d’enfants  en  très  précaire  état  dans  la 
majorité  des  cas.  Ce  même  état  explique  la  mortalité  générale 
élevée  des  opérations  (46,6  p.  100).  La  pyloroplastie  a  ses 
défenseurs  en  Angleterre.  Quoique  la  divulsion,  là  méthode 
de  Loréta,  ait  donné  une  mortalité  plus  faible  que  les  autres 
opérations,  les  auteurs  la  croient  un  peu  brutale  et  aveugle 
parfois  et  préfèrent  la  gastro-entérostomie  postérieure  dont 
la  technique  est  aujourd’hui  parfaite  (1). 

FAXTON  E.  GARDNER. 

■  OPHTALMOLOGIE 

Traitement  du  trachome  par  les  rayons  X.  (A.  G.  Vas- 
siODTiNSKY.  Vratch,  igoS,  n“  i.^ —  Après  avoir  donné 

l’historique  détaillé  de  la  question,  l’auteur  rapporte  7  cas 
de  trachome  dont  quelques-uns  très  graves  (pannus  très 
accusé  et  granulations  très  nombreuses  avec  infiltration  notable 
de  la  conjonctive  palpébrale). 

.  L’auteur  s’est  servi  pour  le  traitement  d’un  appareil  de 
Kohl  de  3o  à  40  volts  et  de  5  à  6  ampères.  L’interrupteur  à 
mercure  donnait  3oo  à  400  interruptions  par  minute.  Les 
ampoules  de  Rœntgen  fournissaient  des  rayons  capables  de 
pénétrer  dans  la  profondeur  des  tissus.  L’œil  des  malades  se 
trouvait  autant  que  possible  en  face  de  la  plaque  anticathodienne 
à  25-26  centimètres  de  l’ampoule.  Seul  l’œil  gauche  était 
soumis  à  la  radiothérapie,  tandis  que  l’œil  droit  était  couvert 
d'une  plaque  métallique  impénétrable  aux  rayons  X.  A  l’excep¬ 
tion  d’un  seul  cas,  l’œil  droit  était  seulement  lavé  à  l’eau  salée 
physiologique.  La  première  séance  était  de  cinq  minutes.  Les 
cinq  jours  suivants  les  séances  étaient  de  six  minutes,  après 
quoi  le  traitement  était  interrompu  pendant  deux  semaines. 
Après  ce  laps  de  temps  les  séances  étaient  renouvelées  pendant 
cinq  jours  et  duraient  chacune  trois  minutes.  Nouvelle  inter¬ 
ruption  de  quinze  jours  et,  à  l’expiration  de  ce  délai,  deux 
séances  à  huit  minutes  et  deux  séances  à  dix  minutes.  Troi¬ 
sième  interruption  pendant  deux  semaines  suivies  de  quatre 
séances  à  huit,  dix,  six  et  cinq  minutes.  Trois  mois  environ 
après  l’institution  de  là  rœntgenothérapie-,  c’est-à-dire  un 
mois  après  la  dernière  séance,  l’auteur  commençait  le  traite¬ 
ment  ordinaire  du  trachome. 

La  rœntgenothérapie  a  exercé  une  influence  très  favorable 
sur  la  marche  du  trachome.  Les  infiltrations  ont  diminué,  les 
granulations  et  le  pannus  ont  disparu  et  tous,  les  symptômes 
subjectifs  ont  été  notablement  améliorés.  C’est  l’infiltration 
qui  cède  la  première.  Le  pannus  régresse  assez  bien,  tandis 
que  les  granulations  ne  disparaissent  que  lentement.  Même 
dans  les  cas  ou  les  séances  ont  été  très  fréquentes  il  n’est 
jamais  survenu  de  symptômes  bien  accusés.  Le  tissu  ne 
présente  que  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation.  Il  faut  encore 
remarquer  que  la  rœntgenothérapie  est  tout  à  fait  indolore  et 
que  l’auteur  n’a  jamais  observé  de  phénomènes  secondaires 
fâcheux  du  côté  de  l’œil  ni  de  radiodermatite.  L’étude  comparée 
des  effets  obtenus  avec  la  rœntgenothérapie  et  les  autres 
traitements  habituels  du  trachome  démontre  que  ces  derniers 


(i)  Cf.  Gaz.  des  hôpit.  :  Les  sténoses  du  pylore  chez  le  nouveau- 
né  et  le  nourrisson,  par  Weill  et  Pehu,  Revue  générale  1901, 
n°‘  2  et  5. 


sont  préférables  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  affaire  à  un  tra¬ 
chome  sans  infiltration  des  couches  profondes  (la  conjoncti¬ 
vite  folliculaire  des  dualistes).  Mais  en  revanche,  on  peut 
s’attendre  à  obtenir  de  bons  résultats  avec  les  rayons  X,  dans 
les  cas  où  Ton  avait  déjà  échoué  avec  les  autres  médications 
ainsi  que  dans  les  cas  où  la  marche  clinique  de  l’affection  fait 
prévoir  l’inutilité  de  l’application  des  procédés  ordinaires. 

EM.  WASERBERG. 

OT  O  LO  GIE 

A  propos  de  la  question  de  la  paracentèse  du  tympan. 

{Revue  hebd.  de  laryngol.,  i2nov.  1904, p.  602.)  —  M.  Burck- 
NER  (de  Gœttingue)  vient  de  publier  deux  statistiques  qui 
mettent  en  relief  la  valeur  du  traitement  des  otites  aiguës 
parla  paracentèse  ;  il  est  intéressant  de  comparer  les  résultats 
obtenus  par  un  même  praticien  suivant  qu’il  fait  usage  ou  non 
de  la  paracentèse  dans  le  traitement  des  otites  aiguës. 
Pareilles  statistiques  sont,  à  notre  avis,  la  meilleure  réponse 
à  faire  à  une  question  depuis  quelque  temps  discutée.  Les 
statistiques  de  Burckner  sont  tout  à  l’avantage  de  la  paracen¬ 
tèse;  dans  une  première  statistique  de, 44  malades  sur  lesquels 
40  ne  furent  pas  paracentésés,  l’auteur  eut  à  déplorer  3  mas- 
toïdites  et  6  fois  l’otite  devint  chronique.  Dans  une  seconde 
statistique  de  sa  clientèle  privée,  portant  sur  35o  malades, 
l’auteur  constate  que  chez  ces  malades  paracentésés,  90  p.  100 
des  cas  étaient  guéris  au  bout  de  vingt  jours,  tandis  que  chez 
les  autres,  après  le  même  temps,  43  p.  100  seulement  pou¬ 
vaient  être  considérés  comme  guéris.  p.  viollet. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Notions  d'hygiène  féminine  populaire.  L’adolescente  (i), 
par  le  docteur  René  Martial,  avec  une  préface  de  M.  Jean- 
NOT,  inspecteur  de  l’enseignement  primaire  de  la  Seine. 

L’ouvrage  du  docteur  Martial  est  destiné  aux  éducatrices, 
mères  ou  institutrices,  auxquelles  incombe  le  devoir  de  suivre 
et  de  surveiller  le  développement  physique  de  la  jeune  fille. 
Le  temps  n’est  plus,  heureusement,  où  les  soins  du  corps 
étaient  négligés  et  où  l’on  aurait  même  rougi  d’en  parler,  et 
surtout  d’en  instruire  la  jeunesse;  aujourd’hui  le  fameux  adage 
«  mens  sana  in  corpore  sano  »  tend  de  plus  en  plus  à  s’im¬ 
poser  à  tous.  Mais  encore  faut-il  savoir  donner  aux  enfants 
des  conseils  pratiques  et  judicieux,  et  pour  cela  il  faut  avoir 
un  guide.  C’est  ce  guide  que  le  docteur  René  Martial  offre 
sous  la  forme  du  petit  volume  que  nous  présentons  ici;  il 
étudie  dans  des  chapitres  successifs  l’hygiène  de  la  chevelure, 
des  diverses  régions  de  la  face,  et  en  particulier  de  la  bouche 
et  des  dents,  puis  le  corset,  l’hygiène  du  ventre  et  la  consti¬ 
pation,  l’hygiène  des  organes  génitaux  externes,  des  mains 
et  des  pieds,  et  enfin  l’hygiène  générale  du  corps.  Tout  cela 
est  fait  sans  prétention,  sans  étalage  de  termes  scientifiques, 
mais  d’une  façon  précise  et  qu’on  devine  basée  sur  l’expé¬ 
rience  personnelle.  Ce  petit  livre  est  appelé  à  rendre  bien 
des  services.  a.  gaullieur  l’hardy. 


NEUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 


(i)  In-S»  de  196  p.  —  Pri-K  :  2  fi-anc».  —  Paris,  Henry  Paulin 
et  C». 
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Università  di  Bblogna.  In-8.  —  Milano,  Francesco  Vallardi, 
editore. 
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Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  IT. 


Névrosthénine  Freyssinge 

Solution  concentrée  dé  glvcérophosphate  de  soude,  potasse  et  magnésje,  principaux 
éle^SfdfrmS  ni’veusr.  Chaque  goutte  'le.  “S 

Pt  contient  2  centier  de  glycérophosphate  compose  dissous  dans  5  centigr.  d  eau 
dLlfflé^térilUée  -  La  no  contenant  ni  chav^.n.  sucre,  m 

alcool  peut  être  administrée  sans  inconvénient  auï  diabétiques ,  albuminuriques, 
l  nrte°rio-scléreux  etc.  -  Dose  moyenne  iO  à  20  goutt^  a,  chaque  repas. 

L  Anémié  cérébrale,  Neurasthénie,  Surmenage  et  tous  les  Epuisements  nerveux,  j 
Prix  du  Flacon  compte-cfoutte  3  fr,  rue  de  Rennes,  83jjgris^_et_les_Ptiarma«e^^J 


V 


AMTICALCUI-OSE 


r  Goutte,  Gbavelle,  Rmumatisbie  goutteux 

Lithiase  UBinaihe  *  Lithiase  Biliaire 


nnsE  :  3à6  enfllwusls 


ALIHEWTATIOMieillALADES 


?0UDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADPIAN 

Toutes  les  fois  que  l'inanition  devient  menaçants 
remploi  des  POUDRES  de  VIAMDE  ADRIAN  est  Indiquée 


IFFEGTIOTS  OBDUQUES 


GONVALLARIi  HAIALIS 

IaANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour; 

6RMULES  di  CORVALUURIIE;  4  par  jour. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
’OTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
xpérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
les  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
lombre  très  considérable  de  guérisons.  Los 
ecueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn* 
■ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé- 
natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
l’oranees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  MROP  de  HENRY  MURE 


I^ota.  _  Pour  répondre  à  quelques  indications 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMORRHAGIES.ANÉMIE.CHLOROSE 

DRAGÉES  Mbônel 

au  Parohiorure  du  Fer 

Li  lat.4f.iranco  poste.  Pbarm.  CABBOIEL,  à  Avignon  et  t.  Pbariui. 


MYCODERMINE .DËJARDIW 


I  (htbmTt  levure  ■■  Pt 


Liqueur  antioatarrhale  et  antinenrasthéniqne.ZàO 

cuillerées  pv  jonr.  Bd  Hanssmann,  41,  F  ans  et  p^. 


L’APIOLdo“t"JORET  &  HOMOLLE 

■■  T  v-Krntf  TW.  T.A  IWITiNSTRITATION 


suc  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  Festomac  du  porc  Vivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

ett^esphies. 


GAZIiTTR  UES  HOPITAUX 


1 


.  _ 5.940  6.040  6  880 

,.  0.040  0.263  0.230  0.263  0.255 


tulfate  de  soude  et  c 
lllleate  et  tilioe,  alumine . . 
todure  alcalin,  arsenic,  lit 


1  200  1.080  0.100  0.169 
.054  0.220  1.185  0.200  0.235 


HtMOMEUBOL  COCHET 


i  Oxyhémoglobine,  Kolamne,  tilycéropnospnate  de  c.naux 
RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

il  béqénère  les  globules  sanguins,  restaure  les  substances  nerveuse  et  osseuse 

;r~Tc»uTE«  pHAmmciEii  I  neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  — 


il  7.826  8.885  9.1- 


9.247 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganesdigestifs;— PBÉC/£ÜSE,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  — OÉS/BÈE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELElHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


1 1  Silicate  acide  \ 


>  Sesqui  oxyde  de  fer.-. 


O.U 


al—  de  chaux . 

^IChlorure  de  sodium . -  , 

\  Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée  m'aladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
tadiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ORriKiiBE  ;  1  bouteille  par  jour. 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

èVutiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  conenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
•ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DANS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINË  LE  BEDT 


b: 


lORICINEMEISSONNIER 

Wstpsii  deiafe»  et  des  Mnptnses 

spôTt  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  foutes  Pharmacies. 


BULLETIN 


les  vaisseaux  sanguins  des  organes 
génito-urinaires  du  périnée  et  du  pel- 
vis,  amplification  de  la  thèse  du  docteur 
Léon  Cerf,  avec  33  fîg.  inédites,  par 
le  professeur  L.-H.  Farabeuf,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. N  Gr.  in-8°, 
avec  47  hg-  dans  le  texte.  Prix  . 
6  francs.  —  Paris,  Masson  et  C'C 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


Spée\flç[ue  Oiltetogên» 

produit  en  deux  ou  trois  jours  un 
seeroissement  remsrqnable  de  la  sA- 
erétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  dea  matièrea  fraasea 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSE  ;  a  A  4  euillerées  A  emfé  fv  fmur 


PRIX  d’une  BOITK 
pour  an  Traitement  de  iEJoure 

Sfr.SO 


(VuogèBi  Iodé  i  I  0/ff) 
n’irrite  ni  ne  colore  la  pean  ;  plni 
efficace  que  la  teintnra  d’ioda  at  iM 
iodures. 

Camphrosol  (Yii.eii8jli.itchlinfini.H  1/9 
puiseant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  crtitiU  21  9D 
lodoformoiol  (Vu.  liHfirial  3  ÿ() 
Ichtyosol  (Vu.  leklKli  10  %) 
Sallcylosol  (Vu.  iilltiM  1S  %i 

PRIX  :  i  fr.  60  U  Flaeo» 
(dans  tontes  lea  Pharmaclet) 

Pour  tOTza  doouiriozxt»,  llttOrat-ttro,  éohaxx'UUoxui 
s’adrksskr  a  la 

Société  Fédérale  dei  Pharmaciens  de  France,  11.  me  Payenne,  PAIIS 


lepkkijVe  du  TEnrs  et  de  lexperience 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  liypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

nn^T?  •  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
UUOXJ  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  C°  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  :  ROBERTS  «&  c°,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMfER  (Loire)  VENTE 


source.badq.it 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déclarée  d’intérêt  Public 

La  -plus  Légère  à  l’Estoinao  Décret  du  iz  Août  isbt. 


N»  92. -mardi  i5  ET  JEUDI  17  AOUT  1905.  78»  ANNEE.  MARDI  i5  ET  JEUDI  17  AOUT  igoS.  N°  9a. 


...  .  ,  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

ce  lentneJ  p.ra.t  uou  toe  pat  eemam.,  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  Fran 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pri.'E  de  rahoniicnient 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  e‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE, .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  i 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  i 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  : 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  joi 


TÉLÉPH.  819-S! 


SOMMAIRE 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 
Constipation  atonique  et  constipation  spasmodique,  par  MM.  Albert 
Mathieu  et  J. -Ch.  Roux. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Tétanos  spontané  a  frigore  d'origine  pneumococcique,  par 
M.  Bombes  de  Villiers. 

ANALYSES  ^  , 

Médecine  ;  Calculs  biliaires  et  cancer  ;  —  La  néphrite  chronique 
interstitielle  et  l’alcalinité  dé  Turine  comme  causes  fréquentes 
de  l’incontinence  d’urine  des  enfants.  .  p  - 

Médecine  expérimentale  :  L’adaptation  du  virus  rabique  fixe  a 
l’organisme  du  lapin.  ....  j  j 

Chirurgie  .'  Les  déformations  en  houlette  de  jardinier  et  en  dos  de 
fourchette  dans  les  fractures  de  l’extrémité  carpienne  du  radius  ; 
—  Tumeur  de  l’ovaire. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Syphilis  linguale. 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 
BULLETIN  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Sont  nommés,  pour 
l’année  scolaire  igoS-igoô,  chefs  de  travaux  et  de  labora¬ 
toires  ■ 

i»  Travau-r  pratiques.  —  Chimie,  M.  Hanriot;  —  physique, 
M.  Weiss  ;  —  histoire  naturelle,  M.  Guiart;  histologie,  M.  Ret- 
tei-er;  — '  anatomie  pathologique,  M.  Brault;  physiologie, 
MM.  Gley  et  Lucien  Camus. 

2“  Laboratoire  de  recherches  et  d'enseignement.  —  Physio¬ 
logie,  MM.  Langlois  et  Perret;  thérapeutique,  M.  Paul-Lazare 
Carnot;  —  pathologie  générale,  M.  Desgrez;  —  médecine 
légale,  MM.  De  scout,  Ogier  et  Vibèrt;  —  chimie,  M.  Mail¬ 
lard-  —  pathologie  expérimentale,  M.  Josué;  —  pathologie 
externe,  MM.  Achard  et  Gaillard;  —  hygiène  :  MM.  Lamy  et 
Thierry;  — pharmacologie  :  M.  Brissemoret. 

3“  Laboratoires  des  cliniques.  —  Clinique  médicale  (Beaujon), 
MM.  Jousset  et  Castaigne;  —  clinique  chirurgicale  (Charité), 
MM.  Lesné  et  Dreyfus;  —  clinique  médicale  (Hôtel-Dieu), 
MM.  Gouraud  et  Crouzon;  —  clinique  chirurgicale  (Hôtel- 
Dieu)  M.  Pettit;  —  clinique  médicale  (Laënnec),  MM.  Marcel 
et  Henri  Labbé  ;  —  clinique  chirurgicale  (Pitié),  M.  Legros; 


—  clinique  médicale  (Saint-Antoine),  MM.  Rosenthal  et  Win- 
ter;  —  clinique  chirurgicale  (Necker),  M.  Herrenschinidt  ;  — 
Maladies  du  système  nerveux  (Salpêtrière),  MM.  Huet  et 
Alquier  ;  —  clinique  d’accouchements  (Tarnier),  MM.  Nicloux 
et  Cathala;  .—  clinique  d’accouchements  (Baudelocque), 
M.  Gouvelaire;  — maladies  mentales  (Sainte-Anne),  MM.  Ser- 
veaux,  I^i,  Du^s,  Revault  d’Allonnes,  Schramek,  Dupont; 

—  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (Saint-Louis),  MM.  Gas- 
tou,  Fournier;  Desmoulières  ;  —  clinique  ophtalmologique 
(Hôtel-Dieu),  MM.  Poulard,  Pley,  Gellé;  —  maladies  des  en¬ 
fants  (hôpital  des  Enfants-Malades),  M.  Veillon;  —  maladies 
des  voies  urinaires,  MM.  Motz  et  Debains. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  A.  de  Bandelac  de 
Pariente,  attaché  médical  à  l’ambassade  d’Espagne,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d  honneur. 

—  Sont  nommés  : 

Officiers  de  V Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Biat 
(de  Liévin),  Boutleux  (de  Béthune),  Bruchet,  Fouineau,  Per- 
regaux,  Desesquelles  et  Moiroud  (de  Paris),  Cayla  et  Woo- 
longhan  (de  Bordeaux),  Chevrot  (de  Bletterans),  Deltour  (de 
■Consobre),  Felletin  (d  izon),  Gilbert  (de  Boulogne-sur-Seine), 
Jay  (de  Clermont-Ferrand),  Larché  (de  Corminont)  et  Ménard 
(de  Bacqueville). 

Officiers  d'Acadéniie.  —  MM.  les  docteurs  Bachmann, 
Bonnet,  Fredet,  Metzger,  Nathanson  et  Zuber  (de  Paris), 
Brongniard  (d’Asnières),  Brûlant  (de  Lens),  Girard  (d’Ivry), 
Lachaze  (de  Chaussenac),  Lazard  (d’ Asnières),  Melian-W''ood 
(de  Montpellier),  Mizon  (de  Lomme),  Perraudeau  (de  Saint- 
Ouen),  Pourtier  (de  Saint-Gervais-d’ Auvergne),  Raffaëlli  (de 
Bornes)  et  Riou  (de  Saint-Etienne). 

STATIONS  hydro-minérales  ET  CLIMATIQUES. 

MM.  les  docteurs  Linossier  (de  Lyon),  Graux  (de  Contrexe- 
ville),  Bourcart  (de  Cannes),  Heitz  (de  Royat)  et  Combalat 
(ancien  médecin  à  'Vichy)  sont  nommés  membres  de  la  Com¬ 
mission -permanente  des  stations  hydro-minérales  et  clima¬ 
tiques  de  France. 

AVIS.  —  B  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  .valeur,  soit  a5  centimes 
pour  les  . numéros,  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  — 
(Août  igoS.)  Boulni  :  Blessures  par  armes  de  guerre  ob¬ 
servées  à  l’infirmerie  de  Raghit.  —  Boucher  :  Luxation 
des  ménisques  du  genou.  Un  cas  de  luxation  du  ménisque 
externe  au  niveau  du  poplité.  Un  cas  de  luxation  du  mé¬ 
nisque  interne  par  cause  immédiate  indirecte  (coup  de  pied 
de  cheval).  —  Géhaud  :  Etude  sur  les  oedèmes  durs  de  la 
main,  à  propos  d’un  cas  d’œdème  dur  traumatique  du  méta¬ 
carpe  dorsal  chez  un  hystérique.  —  Delahousse  :  Abcès 
double  spontané  de  la  cloison  des  fosses  nasales  avec  per¬ 
foration  du  cartilage  triangulaire  consécutif.  Un  coryza 
chronique  chez  un  scrofuleux.  Zoster  double  asymétrique 
et  hémorragique  concomitant. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N»  Sa,  8  août  igoS.) 
Morestin  :  Reposition,  plissement  et  modelage  du  pavillon 
de  l’oreille.  —  Moutier  :  Cancer  primitif  de  la  vésicule 
biliaire  avec  propagation  au  foie.  Perforation  de  la  vésicule. 
Formation  d’une  poche  biliaire  enkystée  dans  l’épaisseur 
du  mésocôlon  ascendant,  poche  prise  pendant  la  vie  et 
même  à  l’autopsie  pour  une  dilatation  de  la  vésicule  propre¬ 
ment  dite.  —  Boinet  :  De  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N“  5,  8  août  igoS.) 
Rochard  :  Sur  les  opérations  conservatrices  dans  le  trai¬ 
tement  des  salpingites.  — Pouchet  ;  L’iode  et  les  iodiques 
(suite). 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  —  (N”  82,  9  juillet 
igoS.)  Arturo  Campani  et  Gino  Formaggini  :  Le  catarrhe 
vésical  dans  la  tuberculose  du  poumon.  —  Prof.  Stefano 
Mircoli  :  Phénomène  ataxique  vertigineux  accompagnant 
des  lésions  cérébro-extracérébelleuses.  —  Alfredo  Perugia  : 
Pouls  lent  permanent.  —  (N"  85,  16  juillet.)  Ivo  Bandi  et 
Francesco  Simonelli  :  La  présence  du  spirochaète  pâle 
dans  le  sang  et  les  manifestations  secondaires  des  syphili¬ 
tiques.  —  Francesco  Arullani  :  Anémie  pernicieuse  pro¬ 
gressive  par  microcoque  tétragone.  —  Egisto  Cürti  :  Ac¬ 
couchement  forcé  chez  une  mourante  au  cours  d’un  œdème 
pulmonaire  suraigu.  —  Mario  Loni  :  Greffes  cutanées 
prises  sur  le  poulet.  —  G.  Campanella  :  L’indice  colori- 
métrique  de  l’élimination  de  l’iode  dans  les  divers  usages 
thérapeutiques  des  iodures.  —  (N”  88,  28  juillet.)  Ettore 
Tedeschi  ;  Diagnostic  différentiel  des  exsudats  et  des 
transsudats.  —  Mario  Garletti  et  Luigi  Peserico  :  Les 
rapports  entre  la  flore  bactérienne  et  l’acide  urique  dans 
l’intestin  de  l’homme.  —  Nicolino  Federici  :  L’importance 
et  l’efficacité  de  la  ponction  exploratrice  dans  les  exsudats 
pleurétiques. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (N“  14, 
10  août  igoS.)  Matgrier  :  Les  anesthésiques  dans  les  ac¬ 
couchements.  Diagnostic  de  la  grossesse  gémellaire. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N“  3i,  6  août 
igoS.)  Thirion  ;  Syphilis  à  évolution  rapide,  malgré  un 
traitement  régulier.  Mort  par  syphilis  cérébrale  et  hydro¬ 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

CONSTIPATION  ATONIQUE 

ET  CONSTIPATION  SPASWIODIQUE 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J.-Ch.  ROUX. 

Nous  ne  voulons  pas  étudier  ici  les  diverses 
variétés  de  constipation,  mais  seulement  établir  un 
parallèle  entre  l’atonie  et  le  spasme  dans  la  genèse 
de  la  constipation  habituelle  simple. 

Il  y  a  quelque  vingt  ans,  et  même  moins,  la  notion 
du  spasme  des  parois  musculaires  de  l’intestin  n’in¬ 
tervenait  pour  ainsi  dire  pas  dans  l’interprétation  du 
mécanisme  de  la  constipation.  Tous  les  auteurs 
acceptaient  une  division  pathogénique  très  voisine 
de  celle  que  donne  Villemin  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  de  Dèchambre.  Il  admettait  les 
catégories  suivantes  ; 

1“  Diminution  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
rectale; 

2°  Diminution  de  la  tonicité  de  la  musculature  de 
la  paroi  abdominale  ; 

3“  Spasme  du  sphincter  anal; 

4“  Induration  des  selles. 

5“  Obstacle  mécanique. 

On  voit  que,  sauf  le  spasme  du  sphincter,  la  cons¬ 
tipation  est  en  principe  attribuée  à  une  insuffisance 
de  l’action  musculaire,  soit  que  la  sensibilité 
émoussée  de  la  muqueuse  rectale  empêche  la  mise 
en  train  de  la  contractilité  musculaire  réflexe,  soit 
qu’il  y  ait  insuffisance  absolue  ou  relative  de  la  toni¬ 
cité  et  de  la  vigueur  des  muscles  lisses  de  la  paroi 
intestinale  ou  des  muscles  striés  de  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

La  notion  delà  constipation  par  spasme  du  côlon 
fut  surtout  introduite  dans  la  pathologie  par  Fleiner. 

Elle  fut  défendue  en  France  par  M.  Geoffroy  et 
par  nous-mêmes,  et,  d’une  façon  générale,  par  la 
grande  majorité  de  ceux  qui  étudièrent  de  près  la 
colite  muco-memhraneuse.  Elle  est  en  effet  la  règle 
dans  cette  dernière. 

On  fut  surtout  amené  à  admettre  la  fréquence  et 
l’importance  du  spasme  colique  dans  la  genèse  et  le 
maintien  de  la  constipation,  parce  que  Glénard  avait 
montré  la  nécessité  d’examiner  systématiquement 
l’abdomen  pour  rechercher  l’existence  des  ptoses 
viscérales  et  de  la  corde  colique.  Il  avait  en  même 
temps  indiqué  une  technique  d’examen  supérieure  à 
la  palpation  vague,  diffuse,  peu  méthodique,  jusque- 
là  usitée.  S’il  a  attribué  à  la  ptose  abdominale  une 
influence  trop  exclusive,  il  nous  a  au  moins  rendu  le 
service  éminent  de  nous  apprendre  qu’il  y  avait 
grand  intérêt  à  examiner  le  ventre  et  à  le  palper 
méthodiquement. 

Ceux  qui  l’ont  imité  ont  constaté  la  fréquence  très 
grande  de  la  corde  colique,  et,  du  coup,  l’atonie 
intestinale  a  perdu  la  plus  grande  partie  du  terrain 
qu’elle  détenait  indûment. 

Autrefois,  l’atonie  était  donc,  d’après  un  consensus 


presque  universel,  la  cause  par  excellence  de  la 
constipation  habituelle.  Si  le  spasme  du  sphincter 
était  admis  comme  un  facteur  pathogénique,  le 
spasme  même  de  l’intestin  ne  jouait  guère  un  rôle 
que  dans  la  colique  de  plomb.  Le  spasme  indiqué 
par  Cherchewski  et  surtout  par  Fleiner,  ne  fut  con¬ 
sidéré  d’abord  que  comme  une  exception.  On  lui 
demandait  de  faire  sa  preuve  surabondaminent. 
Actuellement,  il  nous  semble  que  les  rôles  doivent 
être  renversés.  Le  spasme  du  côlon  est  d  une  fré¬ 
quence  très  grande,  il  est  la  règle  dans  la  colite 
muco-membraneuse,  il  est  beaucoup  plus  facile  à 
démontrer  que  l’atonie,  et  maintenant,  par  un  juste 
retour  des  choses,  c’est  celle-ci  qui  doitfaire  sa  preuve 
pour  être  admise. 

On  a  bien  des  fois  essayé  d’établir  un  parallèle 
entre  la  séméiologie  de  la  constipation  par  spasme 
de  l’intestin  et  celle  de  la  constipation  par  atonie. 

Tout  d’abord,  dans  la  constipation  par  spasme, 
l’état  spasmodique  de  l’intestin  peut  être  démontré 
par  la  constatation  directe,  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

Comme  nous  l’avons  indiqué  dans  une  étude 
précédente,  la  palpation  méthodique  de  l’abdomen 
révèle  l’existence  d’une  corde  colique  totale  ou 
partielle. 

La  corde  colique  totale  est  relativement  rare.  Elle 
ne  se  rencontre  guère  que  dans  la  colite  muco¬ 
membraneuse  de  quelque  intensité.  Cependant  oh 
peut  la  constater  dans  des  cas  où  il  n’existe  pas  de 
muco-membrane  à  l’état  habituel  et  où  il  n  y  a  que 
des  glaires  liquides  muqueux  au  moment  de  débâcles 
spontanées  ou  de  débâcles  provoquées  par  l’usage  de 
laxatifs  ou  de  lavements.  L’un  de  nous  observe 
depuis  près  de  deux  ans  une  jeune  fille  qui  présente 
un  état  spasmodique  de  la  totalité  du  côlon,  qui 
s’accompagne  de  crises  douloureuses,  sans  muco- 
membranes,  avec  seulement  de  temps  en  temps  une 
hypersécrétion  muqueuse  passagère  spontanée  ou 
provoquée.  A  l’état  normal,  entre  les  crises  paroxys¬ 
tiques,  il  y  a  même  de«  selles  quotidiennes  d  aspect 
normal  ;  mais,  de  temps  à  autre  des  débâcles  doulou¬ 
reuses  démontrent  qu’il  y  avait  en  réalité  stase  des 
matières  et  accumulation  stercorale  dans  le  gros 
intestin  les  jours  précédents. 

Dans  d’autres  cas  beaucoup  plus  fréquents,  le 
spasme  intéresse  seulement  le  côlon  descendant 
dans  toute  sa  hauteur  ou  seulement  dans  sa  partie 
inférieure.  Le  côlon  donne  l’impression  d’un  cylindre 
gros  comme  le  pouce,  comme  l’auriculaire  et  même 
comme  un  simple  crayon.  Les  dimensions  sont 
quelquefois  si  restreintes  qu’on  hésite  beaucoup  à 
reconnaître  le  côlon  ou  l’S  iliaque  dans  ce  cordon 
si  mince.  Quelquefois,  la  présence  d’un  chapelet  de 
petites  scybales  espacées  le  long  du  côlon  descendant 
démontre  bien  qu’il  s’agit  véritablement  du  gros 
intestin  (Glénard). 

Plus  rarement,  le  spasme  se  constate  exclusive¬ 
ment  au  niveau  du  cæcum  et  sur  le  trajet  du  côlon 
ascendant.  Il  faut  dire,  du  reste,  qu’il  n’y  présente 
jamais  un  calibre  aussi  étroit  qu’au  niveau  du  colon 
descendant  et  de  l’S  iliaque. 
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De  temps  en.  temps,  c’est  un  cylindre  gros  comme 
le  pouce.  Parfois,  un  boudin  large  de  3  à  5  centi¬ 
mètres  ,qui  se  contracte  et  se  relâche  alternativement 
sous  la  main  qui  l’explore.  Gomme  cette  contraction 
et  ce  relâchement  se  succèdent  lentement,  à  inter¬ 
valles  de  plusieurs  minutes,  il  faut  avoir  la  patience 
d’attendre  que  le  phénomène  se  produise.  Deux 
observateurs  peuvent  très  bien  constater,  l’un  le 
cæcum  relâché,  l’autre  le  cæcum  contracté,  à  quel¬ 
ques  instants  d’intervalle.  D’autres  fois  enfin,  le 
boudin  cæcal  est  gros,  régulièrement  cylindrique,  sa 
consistance  est  pâteuse  et  il  n’est  pas  douteux  alors 
qu’il  soit  gorgé  de  matières  fécales  accumulées. 
G  est  véritablement  à  la  fois,  avec  toute  l’exactitude 
de  la  comparaison,  un  boudin  cæcal...  et  fécal. 

Enfin,  le  cæcum  peut  être  distendu  par  des  gaz, 
ce  qu’il  est  facile  de  constater  par  la  percussion, 
en  particulier  par  la  percussion  auscultée,  comme  le 
recommande  Benderski.  Il  peut  être  le  siège  d’un 
clapotage,  qui  révèle  dans  sa  cavité  la  présence 
d’une  certaine  quantité  de  liquide. 

Le  spasme  permanent  du  cæcum  est  évidemment 
dû  à  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la  corde 
colique  descendante.  La  contractilité  intermittente 
rappelle  les  contractions  péristaltiques  de  l’estomac 
dans  les  cas  de  sténose  incomplète  du  pylore.  Elle 
semble  indiquer  une  lutte  contre  un  obstacle  sous- 
jacent. 

La  dilatation  avec  distension  gazeuse  et  surtout 
avec  clapotage  liquide  semble  indiquer  que  la  toni¬ 
cité  de  l’intestin  soit  épuisée;  on  peut,  en  présence 
d  une  corde  colique  descendante,  la  regarder  comme 
le  résultat  de  l’impuissance  du  cæcum  à  surmonter 
l’obstacle.  11  semble  avoir  été  vaincu  dans  la  lutte. 
Il  faut,  toutefois,  s’empresser  d’ajouter  que  le  même 
cæcum  peut  se  présenter  à  des  examens  différents 
tantôt  à  l’état  de  relâchement  passif,  tantôt  à  l’état  de 
contraction  active.  11  y  a  des  variations  et  des  alter¬ 
nances  entre  le  spasme  et  l’atonie  dans  le  temps,  de 
même  qu’il  y  en  a  dans  l’espace,  ainsi  que  l’un  de 
nous  l’a  depuis  longtemps  nettement  indiqué  (i). 

Quant  au  boudin  fécal,  c’estjin  phénomène  passif, 
qui  suppose  également  l’impuissance  motrice,  absolue 
ou  relative,  du  cæcum.  G’est  une  ébauche  d’obstruc¬ 
tion.  Sigaud  (de  Lyon)  lui  rapporte  tous  les  accidents 
de  la  dyspepsie  sensitivo-motrice. 

Gomme  la  notion  du  spasme  du  côlon  et,  en  par¬ 
ticulier,  du  côlon  descendant  n’était  pas  connue 
autrefois  des  médecins  (même  à  l’heure  actuelle, 
plusieurs  en  méconnaissent  l’existence  faute  de  le 
chercher  ou  de  savoir  le  chercher),  on  a  attribué  à 
l’atonie  tous  les  cas  de  boudin  cæcal  et  de  dilatation 
du  cæcum.  Dans  les  cas  où  on  ne  trouvait  rien,  on 
supposait,  par  ampliation,  que  le  mécanisme  devait 
être  le  même.  L’eriæur  reposait  en  somme  sur  une 
observation  insuffisante. 

L’existence  de  la  douleur  sur  le  trajet  du  côlon 
contracté  est  un  gros  argument  en  faveur  du  spasme 
actif,  un  argument  contre  la  rétraction  passive,  par 
simple  élasticité.  Il  en  est  de  même  de  la  présence 


(i)  G.  Sée  et  A.  Mathieu.  Revue  de  inéd.,  1884. 


d’une  notable  quantité  de  muco-membranes.  On  sait 
en  effet  que,  dans  la  dysenterie,  et  dans  tous  les 
états  dysentériformes,  le  côlon  est  à  l’état  de  corde 
dure  et  de  corde  douloureuse. 

Les  selles  dans  la  constipation  spasmodique-  sont 
souvent  en  petites  scybales,  en  petites  billes;  elles- 
sont  sèches  en  dehors  des  débâcles  pseudo-diar¬ 
rhéiques.  Parfois  elles  sont  cylindriques,  mais  minces- 
et  comme  passées  à  la  filière,  ce  qu’on  doit  attribuer 
à  un  spasme  du  sphincter  anal  concomitant.  Leur- 
volume  est  peu  considérable  et  cela  est  dû  à  la  fois- 
à  leur  dessiccation,  à  la  petite  quantité  des  microbes- 
et  souvent  aussi  à  la  rareté  des  débris  alimentaires.. 

Les  selles  sont  toujours  desséchées  dans  la  consti¬ 
pation  et  c’est  là,  du  reste,  un  des  caractères  essen¬ 
tiels  de  la  constipation  en  général.  Elles  renferment 
peu  de  microbes  relativement. 

On  sait  depuis  les  recherches  de  Woodward  et. 
d’autres  auteurs  que  les  microbes  constituent  une 
partie  importante  de  la  masse  des  matières  fécales,, 
le  quart,  le  tiers,  quelquefois  la  moitié.  Or,  dans- 
la  constipation  simple,  ainsi  que  l’a  démontré 
A.  Schmidt,  les  selles  tendent  à  se  stériliser.  La  pul¬ 
lulation  des  microbes  est  entravée,  et  cette  tendance- 
à  la  stérilisation,  ou  tout  au  moins  cette  restriction 
dans  la  prolifération  microbienne  serait  surtout  mar¬ 
quée  dans  la  constipation  spasmodique,  d’après  von, 
Soblern. 

Quant  à  la  fréquence  du  spasme  dans  la  consti¬ 
pation  chronique,  notre  impression  est  qn’on  peut  la? 
démontrer  par  la  constatation  des  signes  qui  vien¬ 
nent  d’être  énumérés  dans  les  deux  tiers  des  cas 
environ.  Les  autres  cas  sont-ils  donc  attribuables  à 
la  constipation  atonique;  c’est  un  point  sur  lequel 
nous  reviendrons  après  avoir  examiné  les  caractères, 
symptomatiques  attribués  à  cette  dernière. 

Dans  la  constipation  atonique,  le  côlon  est  gros,, 
dilaté.  Qn  le  trouve  peu  résistant,  atone  à  la  palpa¬ 
tion;  quelquefois  il  existe  un  gros  boudin  fécal  du- 
cæcum  ou  de  l’S  iliaque.  On  reconnaît  quelquefois, 
la  consistance  pâteuse  des  matières.  Gelles-ci  sont 
abondantes,  volumineuses  et  relativement  peu  sèches.. 

Gette  constipation  a  été  particulièrement  signalée 
et  étudiée  chez  les  vieillards  où  elle  peut  devenir  la 
cause  d’accidents  d’occlusion  intestinale  par  obstruc¬ 
tion  (Thibierge). 

On  sait  qu’il  existe  des  dilatations  congénitales 
du  côlon,  qui  présente  (juelquefois  alors  des  dimen¬ 
sions  énormes.  Elles  peuvent  constituer,  on  le  con¬ 
çoit,  une  prédisposition  très  favorable  à  la  produc¬ 
tion  de  la  constipation  atonique. 

La  dilatation  du  côlon,  du  cæcum  le  plus  souvent, 
de  rS  iliaque  plus  rarement,  la  présence  d’un  boudin 
gorgé  de  matières  pâteuses,  qu’on  devine  analogues- 
à  celles  qui  sont  rejetées  au  moment  des  évacuations 
abdominales,  sont  les  signes  propres  à  la  constipa¬ 
tion  atonique.  Nous  avons  indiqué  suffisamment  plus- 
haut  que  la  corde  colique  descendante  doit  être 
cherchée  avec  un  soin  particulier  si  on  ne  veut  pas- 
méconnaître  son  existence. 

Quelques  auteurs,  en  dehors  de  toute  distension 
appréciable  par  la  percussion  ou  de  tout  clapotage- 
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sur  le  trajet  du  gros  intestin,  prétendent  reconnaître  ^ 
■et  délimiter  par  la  palpation  un  côlon  atone,  à  parois 
fiasques.  On  a  parlé  de  cæcum  ou  de  côlon  donnant 
la  sensation  d’un  chiffon  mouillé  qui  serait  perçu  à 
travers  la  paroi  abdominale.  Nous  devons  avouer  ne 
pas  savoir  reconnaître  les  parois  d’un  côlon  par  la 
palpation  dans  l’état  de  relâchement,  et  ne  pas  savoir 
ee  que  c’est  que  l’intestin  chiffon. 

Cela  ne  peut  tenir  qu’à  deux  causes.  Ou  bien 
notre  sens  tactile  n’a  pas  la  finesse  d’impression 
dont  peuvent  se  réjouir  des  personnes  mieux  douées, 
ou  bien  nous  interprétons  autrement  les  sensations 
que  nous  percevons  au  cours  9e  nos  explorations. 

Nous  avouons  préférer  la  seconde  explication  à  la 
première  et  nous  aimons  mieux  penser  que  certains 
médecins  trouvent  l’intestin  atone  et  relâché  lorsque 
nous  ne  trouvons  rien,  et  l’intestin  chiffon  lorsqu’il 
y  a,  chez  des  sujets  obèses,  une  sorte  d’empâtement 
flasque  de  la  paroi  abdominale. 

C’est  assez  fréquemment  le  cas  pour  des  femmes 
obèses  en  voie  d’amaigrissement.  Nous  connaissons 
la  paroi  abdominale  atone  et  la  paroi  abdominale 
chiffon  mouillé  ;  nous  ne  connaissons  ni  le  côlon 
atone,  sans  distension  gazeuse  et  sans  engorgement, 
ni  l’intestin  chiffon.  Nous  comprenons  même  très 
mal  à  priori  que  la  palpation  de  l’intestin  puisse 
fournir  ces  sensations  à  travers  une  paroi  muscu¬ 
laire  plus  ou  moins  résistante  et  un  pannicule  adipeux’ 
plus  ou  moins  épais. 

Il  faut  faire  remarquer,  au  surplus,  que  beaucoup 
de  cas  restent  douteux.  Quand  la  palpation  est  néga¬ 
tive  chez  une  personne  obèse  ou  demi-obèse,  on  ne 
peut  pas  rejeter  le  spasme  sous  prétexte  qu’on  n  a 
pas  trouvé  une  corde  qui  pourrait  masquer  très  bien 
l’état  des  parois  abdominales.  D’autres  fois,  chez  des 
sujets  maigres,  on  hésite  à  distinguer  la  corde 
colique  descendante  des  faisceaux  de  l’aponévrose 
■du  muscle  grand  oblique  qui  suivent  une  direction 
sensiblement  parallèle  au  niveau  de  la  fosse  iliaque. 

11  est  donc  possible  et  même  vraisemblable  qu’on 
laisse  passer  un  certain  nombre  de  cas  de  constipa¬ 
tion  sans  pouvoir  les  déterminer,  et  ce  serait  avan¬ 
tager  indûment  le  contingent  de  la  constipation 
atonique  que  de  lui  attribuer  tous  les  cas  dans 
lesquels  on  ne  sent  rien  de  précis. 

On  ne  doit  pas  non  plus,  et  cela  résulte  nettement 
de.  ce  .que  nous  avons  dit  précédemment,  conclure 
•de  l’état  du  cæcum  à  celui  du  gros  intestin  tout 
entier,  la  dilatation  du  cæcum  paraissant  souvent  la 
conséquence  d’un  spasme  du  côlon  descendant. 

En  somme,  notre  impression,  basée  sur  l’examen 
-de  plusieurs  milliers  de  malades,  est  que  la  consti¬ 
pation  spasmodique  est  plus  fréquente  que  la  consti¬ 
pation  atonique  et  que,  outre  les  cas  de  colite  muco¬ 
membraneuse,  où  elle  n’est  plus  guère  contestée, 
■on  doit  lui  attribuer  un  nombre  considérable  de  faits 
■de  constipation  simple. 

A  propos  du  mécanisme  de  la  colite  muco-mem- 
braneuse,  nous  insisterons  sur  la  pathogénie  du 
■spasme  colique,  sur  le  rôle  de  la  prédisposition 
névropathique,  sur  celui  de  la  colite  et  des  réflexes 
à  court  et  à  long  circuit  ;  mais  nous  ne  voulons  pas 


terminer  la  présente  étude  sans  indiquer  1  impor¬ 
tance  pour  les  indications  thérapeutiques,  de  cette 
notion  que  la  constipation  spasmodique  est  d’une 
fréquence  longtemps  méconnue. 

En  principe,  pour  la  guérir,  c’est  à  l’élément 
spasmodique  qu’il  faut  s’attaquer.  11  faut  éviter  tout 
ce  qui  pourrait  l’augmenter.  11  faut  donc  épargner  à 
un  intestin  très  susceptible  toutes  les  irritations 
intempestives,  il  faut  le  prendre  par  la  douceur.  Si 
on  veut  le  violenter,  lui  imposer  des  laxatifs  irritants 
et  répétés,  des  irrigations  trop  fréquentes  à  pression 
trop  forte,  le  contact  de  détritus  alimentaires  abon¬ 
dants  et  irritants,  un  massage  intensif,  on  fera  peut- 
être  apparaître  des  accidents  de  colite  qui  rendront 
la  guérison  plus  difficile,  plus  problématique,  on 
augmentera,  en  tout  cas,  le  spasme  et  la  stase  fécale. 

11  convient  de  combattre  la  prédisposition  générale 
au  spasme,  c’est-à-dire  le  nervosisme,  par  des  cal¬ 
mants,  des  bains  chauds,  des  douches  chaudes,  le 
repos  physique,  intellectuel  et  moral.  11  faut  s  effor¬ 
cer  de  faire  disparaître  les  réflexes  spasmodiques  à 
court  ou  à  long  circuit  (entérite,  lésions  de  l’estomac, 
appendicite,  salpingite,  etc.).  11  convient  enfin  d  évi¬ 
ter  autant  que  possible  l’usage  des  purgatifs  et  de 
combattre,  la  constipation  par  les  modérateurs  du 
spasme  intestinal,  belladone,  jusquiame,  applications 
chaudes,  massage  calmant,  électrisation.  On  aura 
recours  à  des  lavements  d’huile  pure,  aux  irrigations 
chaudes  de  volume  modéré  et. à  pression  faible. 

Nous  reviendrons  du  reste  sur  ces  différents 
points  à  propos  du  traitement  de  la  colite  muco¬ 
membraneuse  qui  représente  une  forme  clinique  de 
la  constipation,  dans  laquelle  le  spasme  du  côlon  est 
le  plus  évident  et  le  plus  tenace. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU  DE  LYON 
(M.  le  professeur  A.  Poncet.) 

TÉTANOS  SPONTANÉ,  A  FRIGORE 

D’ORIGINE  PNEUMOCOCCIQUE 

Par  M.  BOMBES  DE  YILLIERS, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d’observer,  à  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Poncet,  un  cas  de  tétanos  non 
traumatique,  survenu  à  la  suite  d’un  refroidissement. 
Ce  tétanos  a  présenté  les  contractures  caractéris¬ 
tiques  et  tous  les  signes  cliniques  du  tétanos  vrai. 
Il  s’est  terminé  par  la  mort.  Aucune  porte  d’entrée 
du  bacille  de  Nicolaïer,  aucune  solution  de  con¬ 
tinuité  de  la  peau  n’a  pu  être  découverte  sur  la 
surface  du  corps  soit  au  lit  du  malade,  soit  sur 
la  table  d’amphithéâtre.  Les  troubles  de  l'appai’eil 
respiratoire  observés  du  vivant  du  malade  rappro¬ 
chés  des  lésions  pulmonaires  constatées  à  l’autopsie 
nous  ont  éclairé  sur  la  pathogénie  de  ce  tétanos 
qu’il  était  impossible  cliniquement  de  différencier  du 
tétanos  de  Nicolaïer. 

Observation.  —  X...,  quarante-deux  ans,  employé  de 
commerce,  entre  à  l’Hôtel  ■Dieu  le  9  mai  dernier,  salle  Saint- 
Philippe,  service  de  M.  Poncet. 
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Rien  à  signaler  dans  ses  antécédents  héréditaires;  Plusieurs 
frères  et  sœurs  en  bonne  santé. 

Personnellement,  bonne  santé  habituelle. 

Marié,  sa  femme  est  bien  portante  ainsi  que  ses  deux 
enfants. 

Sujet  aux  refroidissements  par  suite  de  ses  occupations,  il 
n’a  jamais* eu  que  des  affections  bénignes  :  angines,  bronchites 
légères. 

Pas  d’angine,  ni  lésions  dentaires. 

Le  28  et  le  29  avril  dernier,  le  malade  a  été,  à  plusieurs 
reprises,  exposé  à  la  pluie.  Le  3o  avril,  il  a  eu  des  frissons 
dans  la  journée.  Le  i®'  mai,  il  ressent  des  douleurs  vives  au 
niveau  des  deux  articulations  temporo-maxillaires.  Il  n’attacha 
pas  d’importance  à  ce  premier  symptôme  et  continua  ses  tra¬ 
vaux.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  la  douleur  s’étendit 
aux  régions  massétériennes  :  la  déglutition  devint  gênée.  Trois 
jours  après,  le  malade  eut  une  forte  émotion  en  apprenant  la 
nouvelle  d’un  grave  accident  dont  sa  sœur  venait  d’être  vic¬ 
time.  A  partir  de  ce  moment,  la  raideur  douloureuse  des 
masséters  augmenta,  la  déglutition,  non  seulement  des  ali¬ 
ments  solides,  mais  des  liquides,  de  la  salive  même,  devint 
très  pénible. 

En  outre  :  raideur  de  la  nuque,  mouvements  de  la  tête  très 
limités  et  toujours  douloureux.  Un  médecin  consulté  aurait 
alors  pensé  à  un  torticolis. 

Après  une  nuit  où  les  contractures  douloureuses  de  tous  les 
muscles  de  la  face,  avec  exacerbations  ppoxystiques,  ont 
atteint  leur  plus  grande  intensité,  le  malade  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  9  mai  vers  onze  heures  du  matin. 

A  l'entrée.  On  constate  :  Immobilité  complète  de  la  région 
cervicale  par  suite  de  la  contracture  de  tous  les  muscles  du 
cou  et  de  la  nuque.  Trismus  intense,  etc.  M.  Poncet  porte  le 
diagnostic  de  :  tétanos. 

Dysphagie.  Embarras  de  la  langue. 

Déviation  de  la  face  par  suite  de  la  contracture  spasmodique 
des  muscles.  On  ne  constate  au  niveau  de  la  face  ni  traces 
d’écorchures,  ni  ulcérations  des  lèvres.  Il  est  difficile  de  faire 
un  examen  complet  des  dents,  par  suite  de  la  contracture 
spasmodique  de  la  mâchoire. 

Le  malade  n’a  pas  eu  d’épistaxis.  Les  fosses  nasales  ne  pré¬ 
sentent  pas  d’ulcérations  de  la  muqueuse. 

Le  tronc,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  offrent  un 
tégument  parfaitement  sain. 

Le  pouls  est  un  peu.accéléré.  P.  102.  T.  37”9. 

Le  rythme  respiratoire  est  irrégulier.  Il  est  de  plus  assez 
accéléré.  A  l’auscultation  :  en  avant,  quelques  râles  de  bron¬ 
chite  surtout  marqués  à  gauche. 

Traitement  :  Une  injection  de  10  centimètres  cubes  de 
sérum  antitétanique;  trois  injections  d’un  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine  ;  lavement  de  chloral. 

10  mai.  T.  38“4  le  matin,  37°7  le  soir.  Le  trismns  a  dimi¬ 
nué.  La  dysphagie  est  moins  marquée.  L’état  général,  semble 
amélioré. 

1 1  mai.  Dysphagie  reparaît  avec  les  caractères  du  premier 
jour.  Injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique. 
Deux  lavements  de  chloral.  Deux  lavements  alimentaires. 
T.  38‘’6  le  matin,  38  degrés  le  soir. 

12  mai.  T.  39“3  le  matin,  38°9  le  soir. 

13  mai.  Amélioration  générale  de§.  contractures.  Le  malade 
tousse.  Crachats  muco-purulents  striés  de  sang.  Examinés  au 
laboratoire  :  ils  contiennent  des  pneiimocoques  en  grande  quaii. 
tité.  Sonorité  normale  dans  toute  la  hauteur  des  deux  pou¬ 
mons.  A  l’auscultation  :  A  gauche,  en  avant  et  en  arrière,  on 


perçoit  vers  la  partie  moyenne  un  foyer  de  sibilances.  Pas  de 
râles  sonores.  Pas  de  râles  fins.  Pas  de  souffles.  A  droite, 
râles  discrets  de  bronchite.  T.  39° —  38°9.  Injection  de  10  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum  antitétanique. 

•  14  mai.  Etat  général  mauvais.  Toux  fréquente.  Mêmes 

signes  que  la  veille  à  l’auscultation.  T.  4o°4  —  39°9. 

i5  mai.  Le  malade  qui  a  conservé  toute  sa  connaissance 
meurt  à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  16  mai  vingt-cinq  heures  après  la  mort. 

A  l’ouverture  du  thorax  :  on  ne  constate  pas  la  présence  de 
liquide  dans  les  plèvres,  dans  la  cavité  péritonéale. 

Il  n’existe  pas  de  péritonite. 

Le  canal  médullaire  ne  contient  pas  de  liquide  pathologique. 
Il  ne  saurait  être  question  d’une  méningite  cérébro-spinale. 

Les  viscères,  à  l’exception  des  poumons,  n’offrent  pas  de 
lésions. 

L’examen  des  poumons  a  été  fait  par  M.  Dor,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  la  clinique,  qui  nous  a  remis  la  note  suivante  : 

«  L’expectoration  du  malade  ayant  été  examinée  l’avant-veille 
et  la  veille  de  sa  mort,  on  put  constater  qu’élle  rènfermait  un 
nombre  perticulièrement  grand  de  pneumocoques.  Il  y  avait 
dans  les  crachats  de  rares  bacilles,  volumineux,  colorables  par 
le  Gram,  et  qui  semblaient  être  des  saprogènes,  mais  partout 
où  le  regard  se  portait  dans  la  préparation,  on  tombait  sur 
d’innombrables  pneumocoques  très  caractéristiques.  En  aucun 
point  il  ne  fut  possible  d’observer  de  bacille  à  spore  terminale, 
■et  malgré  de  patientes  recherches  il  sembla  que  l’on  pouvait 
conclure  à  l’absence  du  bacille  de  Nicolaier. 

A  l’autopsie  on  trouva  les  deux  poumons  très  congestionnés, 
mais  en  aucun  point  il  n’y  avait  d’hépatisation,  et  tous  les  points 
suspects  au  niveau  desquels  on  préleva  des  fragments  pour 
voir  comment  ils  se  comporteraient  dans  l’eau,  montrèrent 
qu’il  n’y  avait  aucun  point  hépatisé. 

Par  contre,  au  niveau  du  hile  du  poumon  droit  il  y  avait  un 
point  gangrené.  Ce  petit  foyer  de  gangrène  avait  environ  la 
dimension  d’une  noisette.  Dans  toute  la  région  avoisinante  le 
médiastin  était  infiltré  de  petites  bulles  gazeuses  qui  s’éten¬ 
daient  jusque  sur  la  crosse  de  l’aorte  et  sur  l’artère  pulmonaire. 
En  ouvrant  l’aorte  on  fut  surpris  de  trouver  sa  paroi  interne 
très  rouge,  sur  une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  et  il  ne 
semblait  pas  qu’il  s’agît  là  de  phénomènes  cadavériques,  mais 
bien  d’une  aortite  aiguë.  L’artère  pulmonaire  ne  présentait 
pas  de  lésions  analogues. 

Le  bacille  de  Nicolaier  fut  attentivement  recherché  dans  le 
foyer  gangreneux  du  poumon,  mais  sans  succès.  Pensant  qu’il 
valait  mieux  rechercher  sa  présence  par  une  inoculation,  il 
fut  fait  une  introduction,  sous  la  peau  d'un  lapin,  d’un  frag¬ 
ment  du  foyer  gangreneux  d’environ  le  volume  d’un  pois. 
L’animal  eut  un  petit  abcès,  mais  sans  aucune  température  et 
sans  aucun  trouble  de  l’état  général. 

Un  autre  lapin  avait  été  inoculé  avec  un  crachat  dilué  dans 
de  l’eau,  et  avait  reçu  sous  la  peau  de  l’oreille  environ  10  cen¬ 
timètres  cubes  de  cette  solution,  qui  contenait  la  valeur  d’un 
crachat  tout  entier.  Il  se  forma  aussi,  les  jours  suivants,  un 
œdème  localisé,  et,  ultérieurement,  un  abcès  qui  se  vida,  mais 
le  lapin  n’eut  aucune  température  et  guérit  rapidement. 

Etant  donnée  la  résistance  du  lapin  aux  infections  pneumo- 
cocciennes,  il  n’était  pas  surprenant  que,  même  après  avoir 
reçu  une  quantité  considérable  de  pneumocoques,  l’animal 
n’ait  pas  éprouvé  une  septicémie  pneumococcienne.  Mais  le 
lapin  est  très  sensible  à  l’injection  du  bacille  tétanique  et  il 
semble  que  s’il  y  avait  eu  des  bacilles  de  Nicolaier,  soit  dans 


gazette  des  HOPITAUX 


les  crachats,  soit  dans  le  foyer  gangreneux  du  poumon,  on 
aurait  vu  survenir  un  tétanos  manifeste. 

ce“  de»  inoe«l..ion.  son.  donc  tavor.bk.  i.  l';dée  <iu,I 
a.ait  de  bacille,  tëlaniqucs  ni  dan.  le  crachat  mocnle  m 
dans  le  foyer  gangreneux  prélevé  à  l’autopsie.  » 


lions  II  ne  cite  qu’accidentellement  le  te  anos  a  fn- 
gore.  Il  a  surtout  pour  but  de  montrer 
d’un  tétanos  au  cours  d’une  maladie  infectieuse 
.  scarlatine,  érysipele. 


Cette  observation  vient  à  l’appui  d’une  interpréta¬ 
tion  nouvelle  relative  à  l’origine  des 
de  tétanos  que  l’on  range  dans  le  chapitre  du  «  tetm^^os 
spontané  ou  tétanos  médical  ».  Chaillous,  le  p 
mier  (Th.  de  Paris,  1898-1899),  apres  avoir  montre 
que  la  plupart  des  «  tétanos  spontanés  »  ne  sont 
Ltres  que  des  tétanos  a  frigore  survenant,  en  1  ab¬ 
sence  de  toute  lésion  cutanée,  à  la  suite  de  refroidis 
sements  brusques  ou  prolongés,  ^ 

observations  cliniques  et  les  ®®“^tatations  laites  a 
l’amphithéâtre,  que  le  pneumocoque  doit  etre  pio 
bablement  la  cause  du  «  syndrome 

Existe-t-il  bien  un  syndrome  tétanique?  --  Peut-on 
-concevoir,  en  dehors  du  bacille  de  Nicolaier,  un 
r^ne  a^tre  du  tétanos?  Telles  -"t  es  d-x 
questions  que  se  sont  posées 

mii  se  sont  préoccupés  de  l’existence  indubitable  de 
Ls  cas  de  tétanos  non  traumatique,  pour  lesquels 
on  ignore  où  et  comment  s’est  faite  la  culture  u 

syndrome  clinique  provoqué  par  le  bacille  de 
Nicolaier  ne  lui  est  pas  spécial.  En  1898,  apres  avoii 
rapporté  une  observation  de  méningite  tuberculeuse 
à  forme  tétanique,  Boix  ajoutait  :  «  Le  tétanos  est  ui 
véritable  syndrome  ;  il  y  a  lieu  se 

pathogénie  dans  chaque  cas  particulier  et  de  se 
demander  s’il  y  a  eu  absorption  de  virus  tetan  que 
s’il  s’agit  de  processus  méninge  ou  si  1  on  a  eu  aüair 
à  l’hystérie  simulative  qui,  souvent,  a  occasionne  des 
erreurs  de  diagnostic.  Nous  sommes  prêts  a  croire 
que,  parmi  les  cas  de  tétanos  médical  publies  sui- 
tout  avant  que  fût  connue  l’histoire  naturelle  et  chi¬ 
mique  du  bacille  de  Nicolaier,  il  y  a  du  avoir  de 
fausses  étiquettes,  et  que  certains,  ceux  qui  ont 
guéri,  étaient,  en  réalité,  des  tétanos  hystériques, 

d’autres,  ceux  dont  l’issue  a  été  rapidement  fatale,  des 

cas  de  méningite  tuberculeuse  méconnue.  » 

Plus  tard,  en  1898,  M.  Peyrot  [Bull,  de  la  Soc.  de 
chir.  nov.  1898)  attire  l’attention  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  la  difficulté  du  diagnostic  entre  le  tétanos 
vrai  dû  au  bacille  de  Nicolaier  et  le  pseudo-tétanos. 

Chaillous  n’a  pu  réunir  tous  les  cas  de  pseudo- 
tétanos,  il  a  seulement  étudié  le  «  tétanos  a  frigore  ». 

Il  publie  six  observations  de  tétanos  consecutifs  a 
un  refroidissement.  Chez  tous  les  malades,  on  a 
constaté  des  signes  pulmonaires  graves;  cinq  sont 
morts;  deux  autopsies  ont  été  faites  :  dans  lune,  on 
a  trouvé  plusieurs  noyaux  de  bronchopneumonie,  et 
dans  l’autre,  un  foyer  pneumoniqUe  dans  le  lobe  infe¬ 
rieur  du  poumon  gauche. 

Brunet  (Th.  de  Bordeaux,  1901)  range  dans  le  cha¬ 
pitre  des  pseudo-tétanos  quelques  formes  de  tétanie 
qui  simulent,  à  s’y  méprendre,  le  tableau  symptoma¬ 
tique  du  tétanos  dû  au  bacille  de  Nicolaier.  Pour 
lui,  la  tétanie  ne.  serait  pas  une  entité  morbide,  mais 
un’ syndrome,  pouvant  apparaître  à  la  suite  de  nom¬ 
breuses  intoxications  et  de  la  plupart  des  toxi-infec-  [ 


quelconque  :  diphtérie, 

plusieurs  années,  l'hjpothése  de  tétanos 

-nsplaie,provp,uépav„„agen.di«reni^^^^^^^^^ 


sans  plaie,  provoque  par  un  ageuLtnxsxn.* -..U - 

spécifique,  devient  de  plus  en  plus  admissible.  Pour- 
quoi,  dlilleurs,  àiine  évolution  clinique  souvent  diffe¬ 
rente  ne  correspondrait  pas  une  pathogeme  '  ■ 

Le  tétanos  a  frigore,  pour  ne  parler  que  de  cette  forme 
de  pseudo-tétanos,  qui  correspond  bien  au  cas  que 
nous  avons  observé,  a  un  type  dimque  bien  caracte^ 
ristiuue  Son  incubation  est  plus  courte  que  celle  du 
tétanos  de  Nicolaier;  chez  notre  malade,  le  trismus 
a  apparu  quarante-huit  heures  après  le  refroidisse- 
fZ.  l’évolution  est  plutùt  longue  ““3*“ 
toujours  de  signes  de  pneumonie  ou  de  congestion 

Le  tétanos  a  frigore  ne  s’accompagne  pas  de  fièvre 
au  début  la  température  monte  tardivement, 
:Lfréniission,  eï  devient  très  élevée,  m  l’issue  d^t 
être  fatale.  Ces  différences  fon  que  Ion  s  est  de 
mandé  si  le  téUnos  a  frigore  est  bien  du,  lui  aussi 
au  bacille  de  Nicolaier.  D’après  les  renseignements 
et  iL  obLrvations  recueillies  par  Chaillous  jamais, 
:lir<i:ns  a„  ca.,  la  présence  du  bacille  Jé  ^l-éç 
n’a  été  constatée  à  l’autops.e  i’"?  '  'g 

.  tétanos  n  frigore  ».  Le  cas  positif  a  etc  ,P“'>!>® 
i8q5  par  Carbone  et  Perrero  (Acad,  de  med.,  Tuim 
i8qd)^  Il  s’agissait  d’un  homme  robuste  qui  apres 
être  resté  une  journée  entière  sous  la  pluie,  fut  pus 
de  contracture  de  la  mâchoire  suivie  ^® 

les  signes  du  tétanos  généralise,  et  rnourut  le  froi 
sièmejour.  Cet  homme  avait  présente  des  symptôme 
de  bronchite.  A  l’autopsi.  3“^;. 

congestion  pulmonaire  et  de  bronchite.  Le  cadavre 
re  présentait  aucune  blessure.  Carbone  et  Perrero 
décLvrirent  dans  les  mucosités  bronchiques  des 
bacilles  de  Nicolaier  virulents  et  de  “«“^^0^ 
cilles  de  Friedlander,  qui  tuaient  rapidement  tes  sou 
ris  Ils  conclurent  :  que  le  bacille  de  Nicolaier  était 
le  seul  agent  causal  et  n’attachèrent  pas  d  interet  a 
la  présence  du  bacille  de  Friedlander. 

Chaillous  pense  que  de  telles  conclusions  ne  sont 
nas  exactes  et  qu’il  faut  accorder  dans  la  genese  des 
Lcidents  une  grande  part  au  bacille  Fnedhinder^ 

Nous  empruntons  cette  observation^  uiri  ,tion 
Chaillous  parce  que  chez  notre  malade  ^ 
du  tétanos  a  frigore  a  été  tout  a  fait  compaiable.  Seul 
fe  rlsiiltat  de  l’examen  des  crachats  a  été  different 
absence  de  bacilles  de  Nicolaier  et  presence  de 
nombreux  pneumocoques. 

Nous  pensons  que  le  pneumocoque,  seul  agen 
décelé  pL  l’examen  et  les  inoculations,  et  la  toxine 
Icréiée  par  lui  août  les  véritables  causes  du  syu- 

drome  tétanique.  ir  t  rl«clp<îi'ons 

L’autopsie  ne  nous  a  pas  révélé  en  effet,  1®®'® 
pulmonaires  suffisantes  pour  espUquer 
malade  a  succombé  au  tétanos,  au  tétanos  pneumo 
coccique.  Nous  pensons  qu’il  est  logique  d  admettre 

Te  telle  pathogénie  du  3'  ! 

explique  très  bien  ces  tétanos  ou  pseudo-tetanos 
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qui  apparaissent  au  cours  de  la  pneumonie  et  dé  la 
grippe,  ou  pendant  des  épidémies  de  méningite 
cérébro-spinale. 

En  résumé  :  Nous  avons  observé  un  cas  de  tétanos 
spontané ,  tétanos  a  frigore,  survenu  sans  porte  cE en¬ 
trée  artificielle  d'aucun  genre.  Ce  tétanos  ne  parait 
pas  devoir  être  attribué  au  bacille  de  Nicotaîer  qui 
faisait  défaut,  mais  très  vraisemblablement  au  pneu¬ 
mocoque,  trouvé  en  grande  abondance,  dans  les  cra¬ 
chats,  et  à  l  autopsie,  dans  le  poumon  droit  enflammé , 
et  cela,  à  V exclusion  dJ autres  agents  pathogènes . 

U  s'agit,  suivant  l'opinion  de  M.  Poncet,  d'un  téta¬ 
nos  spontané  (d origine pneumococcique. 

Notre  observation  mérite  de  prendre  place  h  côté 
d’autres  observations  semblables  déjà  publiées  [Chail- 
.  lous,  loc.  cit.)  dans  lesquelles  le  pneumocoque  a  été, 
et  non  le  bacille  de  Nicolaïer,  l'agent  infectieux. 

A  côté  du  tétanos  chirurgical,  traumatique,  tétanos 
vrai,  si  l  on  veut,  ou  de  Friedlander,  prend  donc  place 
un  pseudo-tétanos,  tétanos  médical,  a  frigore,  dans 
lequel  le  poison  tétanisant _  est  fourni  par  un  autre 
microbe,  qui  peut  être,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
montrer,  le  pneumocoque,  doit  le  nom  de  tétanos 
pneumococcique  placé  en  tête  de  cette  étude. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Calculs  biliaires  et  cancer.  {The  Lancet,  22  avril  igoS.)  — 
Dans  huit  observations  relevées  par  M.  G.  Slade,  carcinome 
et  calculs  de  la  vésicule  biliaire  se  trouvaient  associés.  Dans 
trente  autres  cas  de  lithiase  il  a  trouvé  seize  fois  une  vésicule 
à  parois  saines.  Chez  les  autres  sujets,  dont  dix  étaient  carci¬ 
nomateux,  on  pouvait  noter  les  signes  manifestes  d’une  in¬ 
flammation  chronique  de  l’organe;  de  plus,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  calculs  étaient  rugueux.  Il  semble  qu’un  calcul 
mousse  n’ait  pas  de  tendance  à  provoquer  la  dégénérescence 
mahgne  de  l’organe;  l’irritation  chronique  due  à  un  calcul 
rugueux,  une  cholécystite  infectieuse  ou  l’association  de  ces 
deux  conditions  paraissent  au  contraire  être  une  cause  pré¬ 
disposante.  Il  est  d’ailleurs  impossible  de  tirer  parti  de  ces 
notions  au  point  de  vue  chirurgical,  car  on  ne  peut  reconnaître 
le  stade  pré-cancéreux.  Cependant,  d’après  l’auteur,  le  fait 
de  constater  des  calculs  biliaires  d’une  part,  la  fréquence  de 
1  association  des  calculs  et  du  cancer  d'autre  part,  constituent 
des  raisons  suffisantes  pour  guider  l’opérateur.  Aussi  est-il 
légitime,  lorsqu’il  n’existe  pas  de.  contre-indication  et  que  le 
cholédoque  est  perméable,  de  pratiquer  la  cholécystectomie 
dès  qu’on  a  reconnu  la  présence  simultanée  de  calculs  biliaires 
et  d  une  inflammation  chronique  de  la  vésicule  avec  épaississe¬ 
ment  des  parois.  On  ne  peut,  dans  le  cas  particulier,  objecter, 
comme  on  pourrait  le  faire  pour  certains  cancers,  la  crainte 
d’une  mutilation  inutile,  car,  selon  M.  Slade,  la  vésicule 
biliaire,  pas  plus  que  l’appendice  cæcal,  ne  saurait  être  con¬ 
sidéré  comme  un  organe  indispensable.  a.  housquains. 

La  néphrite  chronique  interstitielle  et  l’alcalinité  de 
l’urine  comme  causes  fréquentes  de  l’incontinence  d’urine 
des  enfants.  (J.  R.  Clemens.  Arch.  of  Pediat.,  mars  igoS, 
n®  3,  p.  igS.)  —  L’auteur  qui  a  eu  l’occasion  pendant  le  cou¬ 
rant  de  l’année  igo4  de  soigner  148  cas  d’incontinence  d’urine 
chez  des  enfants,  s’est  appliqué  à  en  rechercher  la  pathogé¬ 


nie.  De  ses  recherches  il  conclut  que  les  quatre  causes  habi¬ 
tuelles  de  cette  affection  sont,  par  ordre  de  fréquence  : 

1°  L’hyperacidité  de  rûrine  (incontinence  diurne  et  noc¬ 
turne)  ; 

2°  Les  végétations  adénoïdes  (incontinence  nocturne); 

3®  La  néphrite  chronique  interstitielle  (incontinence  diurne 
et  nocturne)  ; 

4°  L’alcalinité  de  l’urine  (incontinence  diurne  et  nocturne). 

L’opinion  classique  est  que  la  néphrite  chronique  intersti¬ 
tielle  est  très  rare  chez  l’enfant.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de 
Clemens  qui  la  considère  comme  une  séquelle  fréquente  de  la 
scarlatine.  Elle  se  traduit  par  le  syndrome  clinique  suivant  : 

Un  enfant  de  quatre  à  huit  ans  est  amené  comme  atteint 
d’incontinence  d’urine.  Il  a  eu  la  scarlatine  il  y  a  plusieurs 
mois.  C’est  un  enfant  pâle,  émacié.  Il  est  sujet  à  de  fréquents 
maux  de  tête.  Le  matin  sa  figure  est  un  peu  bouffie  et  vers  le 
soir  il  se  plaint  que  ses  souliers  le  serrent.  L’urine  est 
augmentée  en  quantité,  très  peu  dense.  Elle  contient  une- trace 
d  albumine  et  des  cylindres.  Le  cœur  est  hypertrophié,  la 
pointe  bat  en  dehors  du  mamelon,  le  second  temps  aortique  ’ 
est  accentué.  Pouls  dur,  tendu.  Le  diagnostic  de  néphrite 
chroniquè  interstitielle  s’impose. 

Dans  d’autres  cas  d’incontinence,  l’auteur  a  décelé  l’alcalinité 
de  l’iirine,  due  à  la  fixation  de  carbonates  alcalins.  Jamais  il 
n’y  a  de  signes  de  cystite.  L’urine  est  aseptique.  Le  traite¬ 
ment  radical  est  l’absorption  de  phosphate  acide  de  sodium. 
Mais  il  faut  doser  le  médicament  jusqu’à  ce  que  l’urine  soit 
strictement  neutre.  Car  si  on  forçait  la  dose  elle  deviendrait 
acide  et  l’incontinence  continuerait. 

Clemens  s’élève  contre  le  traitement  par  la  belladone  et  tous 
les  traitements  symptomatiques  de  l’incontinence.  La  cause 
doit  toujours  être  cherchée  dans  le  syndrome  urinaire  qui 
donnera  la  clef  du  traitement.  m.  lance. 

MEDECINE  EXPÉRIMENTALE 

L’adaptation  du  virus  rabique  fixe  à  l’organisme  du  lapin. 

(Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gén.,  mars  igo5.)  —  M.  Rem- 
LiNGEH  se  demande  si,  par  suite  de  ses  nombreux  passages  de 
lapin  à  lapin  (le  virus  actuellement  en  usage  dans  les  Instituts 
Pasteur  provient  d’un  700®  passage),  le  virus  rabique  fixe  n’a 
pas  perdu  en  totalité  ou  en  partie  son  pouvoir  pathogène  pour 
le  chien  et  partant  pour  l’homme.  Les  arguments  qu’on  peut 
faire  valoir  en  faveur  de  cette  hypothèse  sont  nombreux.  A  dif¬ 
férentes  reprises,  le  traitement  antirabique  a  été  commencé 
d’emblée  par  des  produits  virulents  et  toujours  sans  inconvé¬ 
nient.  Nitsch  s’est  injecté  impunément  sous  la  peau  du  ven¬ 
tre  5  millimètres  de  moelle  fraîche  de  lapin.  Alors  que,  dans  la 
littérature  médicale,  il  existe  de  nombreuses  observations  de 
vétérinaires  ayant  contracté  la  rage  à  l’autopsie  de  chiens  ou 
d  autres  animaux,  il  n’a  jamais- été  observé  dans  les  Instituts 
Pasteur,  au  contact  du  virus  fixe,  le  moindre  accident.  Helman, 
Marx  ont  pu  inoculer  de  grandes  quantités  de  virus  fixe  sous 
la  peau  de  singes  sans  produire  la  rage.  M.  Remlinger  montre 
de  même  que,  chez  le  chien,  l’inoculation  sous-cutanée  de  virus 
fixe  demeure  presque  toujours  sans  effet.  L’animal  a  même 
d’autant  plus  de  chances  d’échapper  à  la  maladie  que  la  quan¬ 
tité  de  virus  inoculé  est  plus  considérable.  Los  inoculations 
intra-musculaire,  intra-veineuse,  intra-oculaire,  si  sévères  chez 
le  chien  avec  le  virus  de  rue,  fournissent  avec  le  virus  fixe  un 
chiffre  d'insuccès  considérable.  On  peut  en  conclure,  d’une 
part,  que  les  expériences  sur  la  rage  entreprises  avec  le  virus 
fixe  sur  d’autres  animaux  que  le  lapin  sont  entachées  d’erreur. 

Le  virus  de  rue  devra  toujours  être  préféré  ou  mieux  employé 
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concurremment.  D’autre  part,  il  paraît  possible  de  commencer 
chez  l’homme  le  traitement  antirabique  par  des  moelles  moins 
atténuées  ^t  d’inoculçr  le  virus  fixe  à  doses  plus  fortes,  moins 
espacées, 'etc.  De  cette  façon,  l’immunité  sera  acquise  plus 
rapidement,  la  durée  du  traitement  pourra  être  raccourcie. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  deux  avantages  sont  loin 
d’être  négligeables.  l.  gayard. 

CHIRURGIE 

Les  déformations  en  houlette  de  jardinier  et  en  dos  de 
fourchette  dans  les  fractures  de  l’extrémité  carpienne  du 
radius.  (Roberts.  Med.  Record,  27  mai  igoS.)  —  L’auteur 
insiste  d’abord  sur  le  nombre  considérable  de  mauvaises 
réductions  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
mauvaises  réductions  résultant  toutes  de  ce  fait  que  l’on  n’ap¬ 
plique  pas  pour  ces  fractures  une  vigueur  suffisante,  comme 
on  le  fait  pour  les  fractures  de  jambe,  par  exemple.  Roberts 
attire  l’attention  sur  les  cas  où  le  fragment  inférieur,  au  lieu 
d’être  déplacé  vers  la  face  dorsale,  ce  qui  donne  lieu  au  dos 
de  fourchette  classique,  est  au  contraire  dévié  en  avant.  Il  en 
résulte  une  déformation  spéciale  très  différente,  qu’il  appelle 
déformation  en  houlette  de  jardinier  et  dont  il  donne  des 
dessins  et  des  radiographies.  Cette  déformation  est  facilement 
méconnue,  parce  que,  tout  en  étant  aussi  typique,  elle  est 
moins  accentuée,  de  façon  générale,  que  le  dos  de  fourchette. 
La  radioscopie  est  le  meilleur  moyen  de  diagnostic.  Au  point 
de  vue  du  traitement,  Roberts  insiste  une  fois  de  plus  sur  la 
force  à  déployer  pour  avoir  une  réduction  exacte.  Les  moyens 
de  contention  les  plus  simples  sont  les  meilleurs. 

F.  E.  GARDNER. 

Tùmeur  de  l’ovaire.  (Soc.  anat.  clin.,  Toulouse  méd., 
i5  mai  igoS,  n"  10.)  —  MM.  Dambrin  et  CnERMONT^présen- 
tent  une  tumeur  solide  de  l’ovaire  ayant  les  dimensions  d’une 
tête  de  fœtus.  Le  microscope  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un, 
sarcome  fuso-cellulaire.  Cette  tumeur  était  très  mobile  et 
s’accompagnait  d’une  ascite  abondante  qui  avait  nécessité 
plusieurs  ponctions.  L’ablation  de  la  tumeur  et  de  la  trompe 
gauche  a  été  faite  par  la  laparotomie;  guérison  parfaite. 

L.  GAYARD. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Pathogénie  du  purpura.  Recherches  cliniques  et  expéri¬ 
mentales  (i),  par  le  docteur  H.  Grenet. 

L’idée  directrice  de  ce  travail  considérable,  et  qui  est 
appelé  à  un  grand  retentissement,  a  été  suggérée  à  l’auteur 
par  la  très  grande  fréquence  des  troubles  hépatiques  et  ner¬ 
veux  dans  toutes  les  formes  de  purpura. 

Il  s’attache  d’abord  à  les  mettre  en  évidence  dans  une  étude 
purement  clinique  ;  il  signale  la  coexistence  possible  du  pur¬ 
pura  et  du  zona,  et  insiste  sur  la  topographie  de  l’éruption  ; 
sur  les  troubles  gastro-intestinaux,  dont  l’intensité,  souvent 
peu  en  rapport  avec  les  lésions  observées,  ne  s’explique  que 
par  l’intervention  du  système  nerveux;  sur  la  fréquence  des 
infections  digestives  et  surtout  hépatiques  à  l’origine  du  pur¬ 
pura;  sur  la  fréquence  du  purpura  chez  tous  les  hépatiques. 
Il  étudie  plus  particulièrement  la  glycosurie  alimentaire,  qui 


(i)  In-80  de  200  p.,  avec  2  pl.  en  noir  et  ï 
S  francs.  —  Paris,  J.  Rousset. 


est  très  souvent  positive,  aussi  bien  dans  les  formes  exanthé 
matiques  que  dans  les  formes  hémorragiques,  etc.,  et  es 
lésions  cellulaires  du  foie  observées  dans  les  cas  mortels.  U 
démontre  enfin,  par  la  constatation  de  la  lymphocytose  aiac 
noïdienne,  la  réalité  de  réactions  nerveuses  dans  les  cas  les 
plus  banals  {Gaz.  des  hôpit.,  4  août  igo4)- 

M.  Grenet  recherche  comment  ces  troubles  agissent  pour 
produire  des  hémorragies  et  pour  localiser  celles.-ci  surtout  a 

la  peau.  •  1  1  ' 

La  production  des  hémorragies  est  favorisée  par  les  altera¬ 
tions  du  foie,  dont  l’importance  est  certaine,  mais  le  méca¬ 
nisme  obscur  ;  la  coagulation,  sur  laquelle  le  foie  a  une  action 
bien  connue,  est  très  souvent  normale.  De  l’étude  de  quelques 
cas,  l’auteur  conclut,  avec  réserves,  que  les  albumines  du 
sérum  sanguin  sont  diminuées  chez  les  purpuriques  dont  le 
foie  est  touché,  et  que,  par  là,  le  sang  peut  être  rendu  plus 
fluide  et  les  hémorragies  plus  faciles.  Il  est  certain  d  ailleurs 
que  si  le  plus  souvent  c’est  le  foie  qui  est  en  cause,  les  lésions 
d’autres  viscères  peuvent  être  parfois  responsables  de  la  ten¬ 
dance  aux  hémorragies. 

Le  rôle  des  altérations  nerveuses  est  de  régler  la  distribu¬ 
tion  des  hémorragies. 

L’auteur,  passant  en  revue  les  théories  du  purpura,  montre 
qu’aucune  n’est,  à  elle  seule,  satisfaisante.  A  propos  des 
ries  sanguines,  il  combat  la  conception  des  hématodermites, 
formulée  par  M.  Leredde;  l’action  directe  d’une  toxine  sur  les 
vaisseaux  ne  saurait  expliquer  des  hémorragies  localisées  ou 
prédominantes  à  la  peau,  et  l’on  conçoit  mal  qu’il  existe  des 
manifestations  exclusivement  cutanées  d’une  maladie  exclusi¬ 
vement  sanguine. 

Etudiant  la  rétraction  du  caillot,  M.  Grenet  montre  que  1  exa¬ 
men  direct  du  caillot  est  entaché  de  trop  de  causes  d’erreur 
pour  être  utilisé  en  clinique,  et  que,  si  la  diminution  du  nom¬ 
bre  des  hématoblastes  est  un  fait  important  dans  le  purpura 
hémorragique,  il  faut  faire  les  plus  grandes  réserves  sur  la 
valeur  séméiologique  de  l’irrétractilité  du  caillot. 

Pour  déterminer  expérimentalement  le  purpura,  M.  Grenet 
crée  d’abord,  par  ligature  temporaire  du  pédicule  hépatique 
ou  par  intoxication  arsenicale,  une  lésion  hépatique  chez  les 
lapins;  puis  il  injecte  dans  la  moelle  lombaire  du  sang  de 
purpurique  ou  d’hémophile,  ou  de  la  toxine  diphténque.  11 
reproduit  ainsi  toutes  les  variétés  de  l’éruption  (pétéchies, 
grandes  ecchymoses,  sphacèle  d’une  plaque  ecchymotique, 
érythème,  pétéchies  à  la  surface  des  muscles  ou  de  1  in¬ 
testin). 

Les  lésions  hépatique  et  nerveuse  sont  toutes  deux  neces¬ 
saires;  il  faut  en  outre  que  la  lésion  nerveuse  soit  d  ordre 
toxique,  comme  le  prouvent  les  expériences  de  contrôle. 
L’altération  hépatique  crée  la  tendance  aux  hémorragies; 
l’altération  nerveuse  règle  la  distribution  des  lésions  ;  l’intoxi¬ 
cation  nerveuse  produitla  vaso-dilatation  et  donne  aux  lésions 
leur  caractère  hémorragique. 

Cliniquement  et  expérimentalement,  le  purpura  apparaît 
donc  comme  le  résultat  d’une  intoxication  nerveuse,  médul¬ 
laire  ou  périphérique;  mais  il  n’est  pas  uniquement  névropa¬ 
thique,  et  ne  se  produit  que  sur  un  terrain  préparé  par  une 
tare  viscérale,  surtout  hépatique. 

M.  Grenet  montre,  en  terminant,  que  le  purpura  et  le  zona 
présentent  de  grandes  analogies  au  point  de  vue  pathogé 

Un  index  bibliographique  détaillé  et  méthodique  se  trouve  à 
la  fin  de  ce  travail.  L.  babonneix. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


.  SYPHILIS  LIN&UALE 

La  syphilis  linguale  peut  être  héréditaire  ou  acquise. 

Syphilis  héréditaire.  —  Elle  se  traduit  par  des  lésions 
secondaires  et  tertiaires  tout  à  fait  analogues  à  celles  de  la 
syphilis  acquise. 

Syphilis  acquise.  —  Elle  peut  s’observer  à  toutes  les 
périodes. 

A.  CHANCRE  DE  LA  LANGUE.  —  C’est  le  plus  commun  des 
chancres  buccaux;  on  l’observe  surtout  chez  l’homme.  Presque 
toujours  unique,  il  siège  habituellement  à  la  partie  supérieure 
du  tiers  antérieur  de" l’organe. 

Il  présente  quatre  formes  cliniques  (Fournier),  deux  com¬ 
munes  et  deux  rares. 

Les  FORMES  COMMUNES  sont  : 

1.  Le  chancre  érosif.  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  C’est 
line  simple  abrasion  du  tégument  muqueux,  superficielle, 
lisse.  Elle  présente  tous  les  caractères  du  chancre  :  faible 
étendue  '.^  forme  arrondie  ou  ovalaire  \  absence  de  bords  \  fond 
lisse,  égal,  uni,  habituellement  ruuge,  puis  diphtéroïde  ;  ab¬ 
sence  de  suppuration  ;  induration  rarement  nodulaire,  habi¬ 
tuellement  lamelleuse  (parcheminée  ou  foliacée);  adénopathie 
sus-hyoïdienne,  apparaissant  les  premiers  jours  de  la  deuxième 
semaine,  habituellement  froide  et  indolente,  dure,  sans  péri¬ 
adénite,  polyganglionnaire. 

Comme  tout  chancre,  le  chancre  érosif  passe  par  quatre 
phases  .:  de  début,  d’augment,  de  maturité,  de  réparation 
cicatricielle. 

2.  Le  chancre  ulcéreux  entame  la  muqueuse,  qu’il  creuse  en 
cupule.  Il  s’accompagne  d’une  induration  notable  et  donne 
lieu  à  des  symptômes  fonctionnels  marqués. 

Les  FORMES  RARES  SOnt  ; 

1.  La  forme  fîssuraire.  logée  dans  un  pli  lingual,  dont  elle 
suit  la  direction.  Située  sur  les  bords  de  la  langue,  elle  a  la 
forme  d’une  érosion  effilée  et  se  compose  de  deux  segments 
divergeant  en  V  de  la  profondeur  vers  la  superficie. 

2.  La  forme  scléreuse,  siégeant  uniquement  au  tiers  anté¬ 
rieur  de  toute  la  langue,'  «  converti  tout  entier  en  un  bloc 
néoplasique  d’une  dureté  singulière  »  (Fournier),  ce  qui  le 
fait  parfois  confondre  avec  une  glossite  tertiaire  ou  avec  un 
épithéliome. 

Le  chancre  de  la  langue  dure  de  quatre  à  huit  semaines; 
puis  ou  il  disparaît  sans  laisser  de  traces,  ou  il  se  transforme, 
in  situ,  en  plaque  muqueuse.  Il  ne  se  complique  qu’exception- 
nellement  de  phagédénisme. 

B.  ACCIDENTS  SECONDAIRES.  —  Ils  présentent  deux  varié¬ 
tés:  les  plaques  muqueuses  et  la  leucoplasie. 

I.  Les  PLAQUES  MuoiiEiisEs  de  la  langue  sont  extrêmement 
fréquentes,  surtout  chez  les  malades  dont  la  bouche  est  mal 
entretenue  (fumeurs,  alcooliques,  etc.).  Contrairement  à  l’opi¬ 
nion  habituelle,  elles  ne  possèdent  aucun  caractère  pathogno¬ 
monique.  Il  est  cependant  classique  d’en  décrire  quatre 
variétés  : 

a.  La  forme  érosive  est  de  beaucoup  la  plus  commune;  c’est 
une  lésion  toute  petite,  superficielle,  plate,  sans  bords,  de 
forme  variable,  à  fond  lisse,  à  base  souple,  de  coloration  plus 
foncée  que  le  reste  de  la  muqueuse  ; 

b.  La  forme  papulo-érosive,  syphilide  érosive  faisant,  à  la 
surface  de  la  langue,  un  relief  tantôt  régulier,  tantôt  irré¬ 
gulier; 

c.  La  forme  papulo-hypertrophique,  très  rare,  constituée  par 
des  grosses  p^u  lès  '  vege  tantesjmultiples ,  souvent  agminées 
en  nappes  irrégulières,  siégeant  sur  le  dos  de  la  langue,  vers 
son  tiers  postérieur,  et  déformant  l’organe  en  dos  de  crapaud 
(Fournier); 

d.  La  forme  ulcéreuse,  caractérisée  par  Une  ulcération  moins 
profonde  que  celle  des  syphilides  tertiaires. 

Les  plaques  muqueuses  présentent  de  nombreuses  variétés  : 
de  nombre  et  de  confluence;  d’étendue;  d’aspect  (plaques 
opalines,  diphtériques,  etc.);  de  configuration  (syphilides 


(i)  Lire  Fournier.  Traité  de  la  syphilis,  t.  Il,  fasc.  i  ;  Darier. 
Manuel  de  médecine,  t.  V;  Dieulafot,  Cliniques,  1901-1902. 


circinées)  ;  suivant  les  régions,  elles  varient  d’apparence.  Sur 
les  bords,  la  plaque  muqueuse  est  fîssuraire,  logée  dans  un 
sillon;  sur  le  dos,  elle  est  ou  fîssuraire  ou  étoilée,  ou  surtout 
lisse,  fauchée  en  prairie,  à  contour  circonscrit,  de  couleur 
rouge  foncé,  à  fond  sec  {plaque  lisse).  Chez  les  fumeurs,  les 
plaques  muqueuses  donnent  lieu  à  des  symptômes  fonctionnels 
souvent  très  accusés  (douleurs,  exagération  de  salivation, 
troubles  de  la  mastication).  Par  contre,  elles  restent  souvent 
latentes,  d’où  ces  deux  préceptes  (Fournier)  :  examiner 
systématiquement  la  bouche  de  tout  syphilitique;  l’avertir  que, 
même  latentes,  les  plaques  muqueuses  sont  extrêmement 
contagieuses. 

.  2.  La  LEUCOPLASIE,  après  un  début  insidieux,  se  caractérise 
par  des  taches  blanchâtres,  nacrées,  de  forme  variable,  de 
faible  étendue,  peu  nombreuses,  sans  relief,  inséparables  de 
la  muqueuse,  à  contour  net.  Lorsqu’elles  ne  sont  pas  irritées, 
elles  ne  donnent  lieu  qu’à  peu  de  troubles  fonctionnels  ;  au 
moment  des  poussées  inflammatoires,  elles  s’exulcèrent  et  se 
compliquent  alors  de  troubles  fonctionnels  marqués.  Leur 
durée  est  toujours  longue,  leur  résistance  au  traitement 
spécifique,  extrême. 

C.  ACCIDENTS  TERTIAIRES.  — Etudiés  par  Fournier  et  Mau¬ 
riac,  ils  sont  extrêmement  fréquents,  surtout  chez  l’homme. 
Ils  apparaissent  de  la  première  à  la  dixième  année  après  le 
chancre,  et  suivant  que  les  hyperplasies  cellulaires  qui  les 
constituent  s’organisent  ou  dégénèrent,  revêtent  la  forme  sclé¬ 
reuse  ou  la  forme  gommeuse.  Ces  deux  formes  peuvent  d’ail¬ 
leurs  s’associer. 

1.  Les  GLOSSiTES  SCLÉREUSES  sont  les  plus  communes.  Elles 
peuvent  être  superficielles  ou  profondes. 

a.  ha.  slossite  scléreuse  superficielle  siège  dans  le  derme.  On 
en  distingue  deux  variétés  :  en  Ûots,  ou  lenticulaire,  et  en 
nappes  ou  en  placards. 

œ.  La  glossite  en  îlots,  dite  encore  en  oasis,  ou  lenticulaire, 
est  constituée  par  des  îlots  indépendants  peu  nombreux, 
d’étendue  variable,  de  '  forme  arrondie;  à  leur  niveau,  la 
muqueuse  offre  une  résistance  insolite,  une  couleur  rouge 
foncé,  un  aspect  lisse,  verni. 

p.  Dans  la  glossite  en  placards  ou  en  nappes,  les  îlots  sont 
confluents,  et  couvrent  des  espaces  beaucoup  plus  considé¬ 
rables  que  dans  la  variété  précédente;  le  tissu  voisin  est 
infiltré  en  masse,  leur  coloration,  d’abord  rouge  foncé,  finit 
par  passer  au  blanc,  par  atrophie  interstitielle  de  la  muqueuse. 

h’ évolution  de  la  glossite  scléreuse  est  essentiellement  chro¬ 
nique.  Ce  n’est  qu’au  début,  et  encore  dans  les  cas  heureux, 
que  la  maladie  peut  céder  à  un  traitement  énergique.  Plus 
tard,  elle  finit  toujours  par  se  compliquer  d’érosions,  qui 
s’accompagnent  des  symptômes  fonctionnels  correspondants  et 
récidivent  avec  une  extrême  facilité. 

2.  Les  GLOSSiTES  SCLÉREUSES  PROFONDES  (cirrhose  linguale 
syphilitique,  glossite  lobulée,  capitonnée,  ficelée)  se  carac¬ 
térisent,  dans  les  cas  types,  par  :  a)  la  tuméfaction  de  la  langue, 
habituellement  partielle  ;  b)  le  mameldnhemênrënafdbüïdlwn 

irréguliers,  séparés  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds, 
et  prend  un  aspect  particulier  {capitonnage  lingual)  analogue, 
aux  déformations  viscérales  de  la  syphilis  tertiaire  et  presque 
caractéristique;  c) 

(langue  de  carton),  donnanT souvent  l'impression  qu'il  s  agit 
d’une  tumeur  maligne;  d)  les  altérattons  de  la  muqueuse  qui, 
au  niveau  des  parties  affectées,  est  lisse,  tendue,  aepapillée. 
Au  bout  d’un  temps  variable,  la  glossite  se  complique  d’éro¬ 
sions  qui  peuvent  être  ou  simples  ou  spécifiques.  Les  premières 
siègent  sur  le  dos,  au  niveau  des  sillons,  les  secondes  résul¬ 
tent  de  la  fonte  gommeuse,  d’un  ou  plusieurs  mamelons,  et 
sont  petites,  creuses,  à  bords  entaillés,  à  fond  jaunâtre, 
bourbillonneux.  Ces  ulcérations,  qui  récidivent  facilement, 
donnent  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  très  marqués. 

{A  suivre.) 


VAL.S  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


Sl'RO'PnEN'BmiajJ'RE— Maladies  nerveuses.épilepsie, hystérie. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RtlE  CASSETTE,  17. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes.  —  La  Compagnie 
délivre,  dans  les  principales  gares  situées  sur  les  itinéraires, 
des  billets  de  voyages  circulaires  à  itinéraires  fixes,  extrême¬ 
ment  variés,  permettant  de  visiter,  à  des  prix  très  réduits,  en 
i'’®,  2®  et  3"  classes,  les  parties  les  plus  intéressantes  de  la 


France  (notamment  l’Auvergne,  la  Savoie,  le  Dauphiné,  la 
Tarentaise,  la  Maurienne,  la  Provence,  les  Pyrénées,  etc.), 
l’Italie  et  la  Suisse. 

Arrêts  facultatifs  à  toutes  les  gares  de  l’itinéraire.  La  nomen¬ 
clature  de  tous  ces  voyages,  avec  les  prix  et  conditions,  figure 
dans  le  Livret-Guide-Horaire  P.-L.-M. 


COALTAR  SAPONINÉ 

LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antldiplitéirlque 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  cotienneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DÂNS  LES  ?mmm — se  méfier  des  imitations 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEOF 


TERPINE-COCÂIAKIIN! 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuilleréesp'’jour.  BdHaussmaun,41,Parisetph>**. 


RECONSTITCANT  DU  SYSTÈME 
jVEKVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassaing  et  C",  6,  av.  Victoria,  Paris. 


G 


ODTTES  LIVONIENHES 

de  TROUETn-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Xolu) 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  | 

CA  T  ARRHES  chroniques  de  la  VESSfE  et  des  BRONCHES  ♦ 

GUÉRIS  PAR  lÆS  J 

PERLES  «  d»  TËRÊBEKTHINE  CLERTANf 

PBtPAJlÉES  PAR  ÜN  PROCÉDÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECIRE  de  PARIS  % 


Enveloppe  extrarmince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine.  ' 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle.  ( 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  fS,  rue  Ji 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie,  j  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  I  Dysenterie. 

Acidités.  |  Fièvre  Typhoïde. 

Pastilles  et  Poudre  — 

DE  BEUV-® 

_ APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 

DOSES  (  POU  DUE  ;  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dans 
par  jour  {  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  foudre  dans  la  houchi 

Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.'Champigny  A  C'),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


Sirops  Iodurês  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


Une  cuillerée  à  potage  de  sirop  contient  exactement 
1  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’Iodure  chimi¬ 
quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centi¬ 
grammes  de  Prolo-Iodure  de  fer. 


ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE 

]VI.A.rSOIV  L(A_I^OZE],  S,  r*.  <ies  Lions-Saint- r*aris 
_ ROHAIS  et  0“=,  Pharmacien  de  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


DIGITALINEdHOMOLLEtQUEVENNE 


1’^  r^nANULES  '1 

de  DIGITAUNE  Chlorofiiu  1 
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Dosées  ^^0  *  r/oou^EUR 

S  «“Sot'mS  ifnSSS:. 


AST 


ET  TOUTES  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 


Æïïiï” 


EPILEPSIE  HYSTERIE 

NÉVROSES 


..  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
L™i’rop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris^dans  toutes  les  pharmacies.  ^ 


SEUL  VÉRITABLE 


BCTRMTnEMJfKfRUWCIHSDË  JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,  PhosphatéefCéréa]OpAospiaÜesJ(Seale  admise  tos  les  Hôpitaux  de  Paris).  Prix;  Ieû.1'25.  ^ 

■^cp^mGLYCEROPHOSPHATÉ 


QU  Glycérophosphate  d( 


NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÈCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


P  IX 

lellac.  2fr.  Q.-Uj 


GYNÉCüLOlilE,  DERMATOLOGIE 
TÜBERÜOLOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


IGHTHYOL 


MARQUE  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  ; 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  P-aris. 


A 

1 

INHALATEUR 

bu  PROF  /  RU  AT A 

a 

1 

1  DE  LÀ  FACULTÉ  DE  PÉBOUSE  j 

Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES,  | 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX  1 

1  JiS; 

ente  dans  toutes  les  Pharmacies.  Vente  en  gros  : 
Centrale  de  France 

J 

ÀMAGNÉSIERQŸ 


ArROY.  Pti'**de  rciasse.  PABIS-Auteuii.  atPIi" 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^PEPSl'ouÊt. 

Oispepsies,  anorexies,  Tomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>**. 


NEVRO-FORMINE  Branerjc 


soupe  contient  exacl 
Échantillons  gratuits 


Granulé  rigoureusement 

titré  de  Eormiate  de 
Potasse  et  de  Soude, 
_  chimiquement  purs. 

igr.  de  IPormiate  de  Soude. 

!,  Paris  17®. 


N“  93.  —  SAMEDI  19  AOUT  1905. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ANNULATION  d’uN  CONCOURS  D’AGRÉGATION.  —  «  Le 
i3  mai  1904  étaient  mises  au  concours  à  Paris  trois  places 
d’agrégés  des  facultés  de  médecine  pour  la  physiologie. 

Un  des  postes  auxquels  ce  concours  avait  pour  objet  de 
pourvoir  était  réservé  à  la  Faculté  de  Nancy,  et  pour  l'obtenir 
se  présentaient  deux  candidats  :  M.  M...  et  M.  G... 

Quand  il  y  eut  lieu  de  procéder  au  jugement  définitif,  les 
voix  des  membres  du  jury,  lequel  se  composait  de  5  physiolo¬ 
gistes  et  de  4  anatomistes,  se  répartirent  de  la  manière  sui¬ 
vante  ;  M.  M...,  4  voix;  M.  G...,  i  voix;  abstentions,  4. 

Il  ne  fut  pas  procédé  à  d’autres  scrutins,  et  dans  son  rapport 
au  ministre  le  président  du  jury  désigna  M.  M...  comme  ayant 
obtenu  la  majorité  absolue. 

Mais  en  même  temps,  quatre  membres  du  jury  protestaient 
contre  cette  présentation,  faisant  connaître  que  leur  apprécia¬ 
tion  ne  leur  permettait  pas  de  faire  un  choix  entre  deux  con¬ 
currents  qui  n’étaient,  suivant  eux,  ni  l’un  ni  l’autre  dignes  du 
titre  et  de  l’emploi  d’agrégé.  < 

Dans  ces  conditions,  le  ministre  prit,  à  la  date  du  27  juillet 
1904,  un  arrêté  annulant  les  opérations  du  concours  par  le 
motif  que  M.  M...,  qui  n’avait  obtenu  que  4  voix  sur  9  mem¬ 
bres  ayant  participé  aux  opérations  du  jury,  n’avait  pas  atteint 
la  majorité  absolue. 

M.  M...  a  déféré  au  conseil  d’Etat  pour  excès  de  pouvoir 
cette  décision  du  ministre.  Il  a  objecté  qu’il  avait  la  majorité 
absolue  des  sufi’rages  exprimés  :  en  effet  4  membres  du  jury 
s’étant  abstenus,  il  en  restait  5  qui  avaient  voté  et  dont  4  lui 
avaient  donné  leur  voix. 

La  question  était  donc  de  savoir  si,  dans  un  jury  de  con¬ 


cours,  l’abstention  d’un  certain  nombre  de  membres  présents 
doit  être  considérée  comme  ayant  pour  effet  de  les  faire  sortir 
du  jury  et  de  permettre  de  ne  compter  pour  le  calcul  de  la  ma¬ 
jorité  absolue  que  le  nombre  des  voix  exprimées  aux  noms  des 
candidats. 

M.  le  co'mmissaire  du  gouvernement  Teissier  a  fait  remar¬ 
quer  qu’on  ne  se  trouvait  pas  ici  en  matière  électorale,  où  la 
majorité  absolue  se  détermine  d’après  le  seul  chiffre  des  suf¬ 
frages  effectivement  exprimés.  Les  membres  d’un  jury  de 
concours  ne  sont  pas  des  électeurs  ayant  la  faculté  de  s’abste¬ 
nir.  Ils  doivent  juger,  et  quand  ils  ne  votent  pas  ou  qu  ils 
votent  blanc,  cela  revient  à  dire  qu’aucun  des  candidats  en 
présence  ne  leur  paraît  digne  du  titre. 

Il  est  vrai,  a  ajouté  M.  le  commissaire  du  gouvernement, 
que  l’article  21  du  statut  d’agrégation  du  16  novembre  1874 
prévoit  un  scrutin  de  ballottage  pour  le  cas  où  la  majorité 
absolue  n’a  pas  été  atteinte  aux  deux  premiers  tours  de  scru¬ 
tin.  Mais  cette  disposition  n’implique  pas  l’obligation  de  se 
prononcer  pour  l’un  des  candidats.  Elle  a  simplement  pour 
résultat  d’amener  une  proposition  ;  mais  le  ministre,  qui  n’est 
pas  obligé  de  faire  une  nomination,  saura  la  valeur  de  la  pré¬ 
sentation  et  en  tiendra  tel  compte  qu’il  jugera  bon. 

Conformément  à  ces  conclusions,  le  conseil  d’Etat,  sur  le 
rapport  de  M.  Tardieu,  a  rendu  un  arrêt  portant  que  si  le 
règlement  dispose  que  le  jugement  du  jury  peut  être  valable¬ 
ment  rendu  par  cinq  juges,  cette  disposition  n’est  applicable 
qu’au  cas  où  certains  membres  du  jury  ont  été  empêchés  d’as¬ 
sister  à  une  des  opérations  du  concours  ;  quant  aux  membres 
du  jury  présents  à  la  séance  du  jugement,  ils  sont  tenus 
d’exprimer  leur  avis.  Il  en  résulte  que  ceux  de  ses  membres 
qui  sont  portés  au  procès-verbal  comme  s’étant  abstenus,  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  ayant  émis  un  vote  contraire  à 
chaque  candidat. 

En  conséquence,  le  conseil  d’Etat  a  jugé  que  M.  M...  n’avait 
pas  obtenu  la  majorité  absolue  et  n’avait  pas  été  régulièrement 
présenté.  Son  pourvoi  a  donc  été  rejeté.  »  {Le  Temps.) 

distinctions  honorifiques.  ^  M.  le  docteur^  Evesque 
(de  Chalançon)  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

_  La  médaille  d’honneur  des  épidémies  ou  la  mention 
honorable  a  été  décernée  aux  personnes  ci-après  désignées 
en  récompense  du  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  à 
l’occasion  de  maladies  épidémiques  ; 

MM.  les  docteurs  Nel  (de  Granville),  Mevel  (de  Douar- 
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nenez^),  ftialbeis  ((d«  Bray-Lû),  Zaleski  ((d'Alais),  Cottard  (de 
Crugny),  Deck  ^de  Viüe-eii-Tar.deaois),  Rousseau,  inëdeciTi 
des  troupes  coloniales.  —  M.  Badin,  externe  des  hôpitaux. 

—  M™'  Dujardin-Beamiaetz,  -daine  patronnesse  àes  hôpitaux 
de  Paris, 

ÆFJÜVRE  BU  SAMA-TORIUM  aOUENNAIS  (fORÊIT  BE  BOUVRAT). 

—  Le  sanatorium  rouennais,  situé  dans  la  forêt  de  Rouvray, 
près  d’Oissel,  a  ouvert  le  lo  août  igoS. 

Le  sanatorium  est  destiné  à  recevoir  les  malades  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire,  âgés  de  plus  de  quinze  ans.  Momen¬ 
tanément  les  femmes  seront  seules  admises. 

Les  demandes  de  renseignements  et  d’admissions  peuvent 
être  adressées  à  MM.  les  docteurs  Giraud,  directeur  4e Tasite 
Sâint-Yon,  par  Sotteville-lès-Rouen  ;  •Cotoni,  .à  Oissel,  et 
A.  Halipré,  rue  de  l’Ecole,  3»,  Rouen. 
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médian  du  creux  poplité.  —  Vaquez  et  Auber  tin  :  Sur 
l’hyperplasie  surrénale  des  néphrites  hypertensives.  Note 
complémentaire. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

ACPUISITIONS  BÉCENTES  SUB  LE  BOLE  DE  L'INTESTIN  &  DE  SES  GLANDES 
DANS  LA  DIGESTION 

IMPORTANCE  DE  LA  COPROLOGIE 

Pour  le  diagnostic  et  ie  traitement  des  affections 
du  tube  digestif  (i), 

Par  le  docteur  René  GAULTIER, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  licencié  ès  sciences. 

Dans  ses  remarquables  leçons  sur  le  travail  des 
glandes  digestives  le  professeur  Pa'wlow  s’exprime 
quelque  part  ainsi  :  «  Le  rôle  fondamental  que  le 
tube  digestif  est  appelé  à  remplir  dans  l’organisme 
peut  être  assimilé  à  celui  d’une  usine,  dans  laquelle 
les  matières  brutes,  soit  les  aliments,  subissent 
une  transformation  chimique  essentielle  qui  rend 
possible  leur  incorporation  dans  les  humeurs  de 
l’organisme  et  leur  utilisation  pour  la  mise  en  œuvre 
des  processus  vitaux...  » 

I.  Oà  les  anciejines  méthodes  d'études  in  vitro  sur  le 
travail  des  glandes  digestives  sont  condamnées  par  le 
physiologiste  Pawlow. —  «  Nos  connaissances  scien¬ 
tifiques  sur  les  processus  de  transformation  de  ces 
aliments,  poursuit-il,  c’est-à-dire  nos  connaissances 
sur  la  digestion  ont  été  acquises  en  isolant  de  1  orga¬ 
nisme  les  réactifs  chimiques  ou  leurs  ferments  à 
l’état  de  pureté,  et  en  déterminant  in  vitro,  leur 
action  sur  les  parties  constitutives  de  ces  aliments, 
ainsi  que  leurs  rôles  réciproques,  les  uns  par  rapport 
aux  autres. 

Cette  doctrine  de  la  digestion,  ainsi  en  grande 
partie  édifiée  par  déduction,  présente  manifestement 
des  lacunes  et  non  des  moindres.  Il  existe  un  abîme 
entre  des  connaissances  acquises  de  la  sorte  et  la 
réalité  physiologique.  Il  n’y  a  donc  rien  de  surpre¬ 
nant  à  ce  que  la  diététique  basée  sur  ces  connais-’ 
sances  erronées  soit  une  des  parties  les  plus 
embrouillées  delà  thérapeutique.  En  effet,  il  ne  doit 
point  suffire  aux  physiologistes  de  connaître  les 
éléments  de  la  digestion,  l’action  des  réactifs  isolés, 
il  faut  aussi,  pour  posséder  complètement  ce  sujet, 
embrasser  par  l’observation  l’ensemble  des  fonctions 
digestives.  Cette  nécessité  reconnue  par  beaucoup  a 
été  souAœnt  tentée;  mais  ce  n’est  que  dans  ces  der¬ 
nières  années  qu’elle  a  pu  être  réalisée.  » 

II.  Comment  parmi  les  recherches  in  vivo  qui  ont 
fait  suite  aux  recherches  in  vitro,  il  oppose  à  la 
méthode  de  vivisection  l’emploi  des  procédés  chirur¬ 
gicaux  en  physiologie.  —  Aux  recherches  in  vitro 
ont  succédé  les  recherches  in  ciVo.Mais  grâce  surtout 
à  l’illustre  physiologiste  de  Saint-Pétersbourg,  les 
procédés  chirurgicaux  en  physiologie  supplantant 
la  vivisection,  on  a  pu,  en  exécutant  de  bonnes 
opérations  sur  le  .canal  digestif,  entrevoir  toute  la 


(i)  Voir  thèse  de  René  Gaultier.  De  l'exploration  fonctionnelle 
de  l’intestin  par  l’analyse  des  fèces,  Paris,  igoS. 
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vérité  sur  le  travail  chimique  de  cet  appareil,  soit 
que  comme  lui  on  établit  avec  précision  quelle 
quantité  de  réactif  digestif  est  sécrétée  pour  chacun 
des  aliments  en  particulier,  et  pour  ceux-ci  en  totalité, 
quelle  est  la  nature  de  ces  divers  réactifs  et  à  quel 
moment  ils  sont  déversés  dans  le  canal  digestif;  soit 
que,  suivant  les  méthodes  de  Brucke-Ludwig,  etc., 
on  recherchât  la  façon  dont  sont  élaborées  les 
matières  alimentaires  brutes,  à  chaque  étape  du 
canal  digestif.  »  . 

C'est  à  cette  dernière  méthode  que  Za  coprologie  tïoii 
les  connaissances  qu'elle  peut  utiliser  en  cliniquepour 
l'établissement  d'un  régime  alimentaire,  adapté  a  la 
capacité  digestive  de  chaque  individu,  ou  pour  le 
diagnostic  des  troubles  fonctionnels  de  telle  ou  telle 
partie  du  tube  intestinal. 

III.  Division  du  sujet.  —  C’est  donc  tout  d’abord 
par  l’exposé  des  connaissances  que  ces  méthodes 
physiologiques  ont  permis  d’acquérir  sur  ce  point, 
que  nous  voulons  commencer  ce  travail,  et  nous  le 
terminerons  par  l’étude  des  méthodes  coprologiques 
utilisables  par  les  médecins,  cherchant  ainsi  à  mettre 
en  harmonie  les  données  expérimentales  du  labora¬ 
toire  avec  les  données  cliniques  recueillies  chaque 
jour  par  l’observation  du  malade,  faisant,  suivant 
l’expression  de  Claude  Bernard,  de  la  physiologie 
appliquée. 

N’est-ce  point  ainsi,  du  reste,  que  physiologistes 
et  médecins  depuis  de  longues  années  ont  cherché 
à  connaître  le  rôle  de  l’estomac  dans. les  phénomènes 
digestifs  et  à  interpréter  pour  le  diagnostic  et  la 
diététique  l’examen  du  chyme  après  repas  d’épreuve? 

Pour  être  plus  tard  venu  dans  l’expérimentation 
physiologique,  moins  connu  dans  son  rôle,  l’intestin  a 
à  peine  encore  profité  de  semblables  méthodes.  Mais 
voici  que  déjà  en  Autriche  Nothnagel  et  ses  élèves, 
en  Allemagne  Schmidt  et  Strasburger,  Van  Ledden 
Hulseboch,  Schilling,  Œfele,  etc.,  en  Italie  le  pro¬ 
fesseur  Zoja,  en  Amérique  le  docteur  Ricardo  Lynch, 
en  Suisse  le  docteur  Habel,  en  France  nous-même, 
demandons  à  l’examen  méthodique  des  fèces^  après 
repas  d’épreuve  des  notions  cliniques  que  l’on  ne 
songeait  point  jusqu’ici  à  lui  demander.  De  tout 
temps  cependant  l’importance  de  l’examen  clinique 
des  selles  était  reconnue,  mais  si  à  part  des  procédés 
grossiers  d’examen,  quelques  auteurs  s’attachaient  par 
des  méthodes  plus  scientifiques  à  en  tirer  quelque 
déduction  utile,  c’était  plutôt  pour  l’étude  delà  nutri¬ 
tion,  le  diagnostic  de  certaines  maladies,  ou  la  discus¬ 
sion  de  problèmes  d’épidémiologie,  mais  ce  n’était 
qu’ exceptionnellement  qu’ils  lui  demandaient  1  inter¬ 
prétation  du  fonctionnement  de  l’intestin  et  de  ses 
glandes. 

I 

Exposé  des  connaissances  que  les  méthodes  physiolo- 
qiques  récentes  nous  ont  permis  d’acquérir  sur  le  rôle 
de  l’intestin  et  de  ses  glandes  dans  la  transformation 
des  aliments. 

I.  Exposé  historique.  —  1°  Période  du  rôle  pté~ 
pondérant  de  l'estomac  dans  les  phénomènes  de  la 
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(digestion.  —  Retenus  ipar  lies  itravaux  nombreux 
«ui’ iFeatamac  et  son  chimisme,  les  médecins  sem- 
iblaient  accorder  à  cet  organe  la  plus  grande  pai’t 
dans  la  tâche  digestive,  et  Fintestin  et  ses  volumi¬ 
neuses  glandes  annexes,  sauf  les  cas  où  des  sym¬ 
ptômes  importants  les  mettaient  nettement  en  cause, 
n’apparaissaient  plus  que  quantité  négligeable  dans 
la: série  des  désordres  dyspeptiques. 

1° Péniode  du  rôle  prépondérant  ide  d’intestin  dans 
les  phénomènes  de  digestion.  —  Mais  voilà  que  tout  à 
coup  un  revirement  subit  se  fit  dans  cet  ordre. d’idées. 
D’audacieux  chirurgiens  tels  que  'Schlatter  à  la  suite 
des  expériences  de  Gzerny,  de  Carvalo  et  Pacton,  qui, 
dhez  le  chien,  pratiquaient  l’ablation  totale  de  la 
:poche  stomacale,  montrèrent  que  l’on  -pouvait  -vivre 
sans  grand  dommage  privé  de  son  estomac,  et  qu’à 
tout  prendre,  cet  organe  n’avait  aucune  valeur  ■ 
digestive,  qu’il  ne  possédait  que  le  rôle  secondaire  ^ 
-de  dissocier,  séparer  et  dissoudre  les  différentes  ' 
parties  des  aliments,  rendus  ainsi  plus  aptes  aux 
digestions  chimiques  futures.  «  Alors,  comme  le 
dit  M.  Dastre,  le  rôle  des  glandes  intestinales  prima 
tout  dans  les  actes  digestifs  ;  le  pancréas  prit  le  rôle 
■de  l’estomac,  l’intestin  et  ses  kinases  gagnèrent  du 
terrain.  » 

3"  'Période  au  cours  de  laquelle  est  reconnue  la 
solidarité  fonctionnelle  de  ces  deux  organes .  —  Mais 
voici  que  des  recherches  récentes  sont  venues 
démontrer  que  l’activité  de  ces  glandes  est  sous  la 
dépendance  de  la  sécrétion  acide  de  l’estomac, 
traduisant  une  fois  de  plus  la  solidarité  fonctionnelle 
de  toutletractus  digestif. 

n.  Développement  -des  notions  avancées  dans  cet 

■HISTORIQUE,  A  PROPOS  ©ES  CONNAISSANCES  ACQUISES  SUR 
'LE  iRÔLE  DE  l’iNTESTIN  ET  DE  SES  .GLANDES  DANS  il’ÉL.A- 
.BOR.ATION  DES  MATIÈRES  GRASSES  ALIMENTAIRES. -  Pour 

suivreétape  par  étape  les  acquisitions  successivement 
accrues  de  nos  connaissances  sur  le  rôle  de  l’intestin 
,et  de  ses  glandes  dans  la  digestion  des  aliments,  ; 
nous  pouvons  nous  contenter  de  prendre  un 
exemple  en  rappelant  les  diverses  recherches  qui 
ont  fait  connaître  la  façon  dont  sont  élaborées  les 
matières  grasses  alimentaires  à  chaque  étape  diges¬ 
tive,  sous  l’influence  de  quels  sucs  elles  sont  trans¬ 
formées,  de  quelle  façon  elles  sont  résorbées  afin  de 
tirer  de  leur  utilisation  physiologique  des  données  ^ 
qui  puissent  en  nous  plaçant  ensuite  au  seul  point  : 
de  vue  des  fèces,  nous  permettre  de  baser  sur  la  pré¬ 
sence  des  parties  excrétées,  des  diagnostics  capables 
d’éclairer  la  simple  observation  des  faits  cliniques. 

k.  Preuves  chimiques  va.  sxtvo  et  histophysiologiques 
du  rôle  des  diverses  parties  du  tube  digestif  dans  la  : 
transformation  des  graisses.  —  i"  Rôle  de  l'estomac. 
—  Magendie  soutenait  autrefois,  dans  son  Précis 
élémentaire  de  physiologie.,  que  Je  suc  gastique  -est 
■capable  de  dédoubler  les  .graisses.  Morcet,  Tlx.  .Cash, 
Ogata,  Klemperer  et  Scheulerer  ont  également  sou¬ 
tenu  cette  opinion  à  l’étranger  et  plus  récemment  en 
France,  à  la  suite  des  travaux  d’Hanriot  sur  la  lipase, 
les  recherches  de  Benec-h  et  Guyot  sur  l’action  d’une 
lipase  gastrique  vis-à-vis  de  la  monobutyrîne  per¬ 


mettraient  de  ci’oireiq.ueiCfitte  digestion  des  graisses 
peut  s’établir  dans  l’estomac;  on  pourrait  peut-être 
même  invoquer,  si  la  lipase  glandulaire  semblait  ne 
pas  exister,  la  présence  -dhine  lipase  microbienne, 
comme  les  travaux 'de 'Duclaux  le  laissent  supposer. 
Mais  Les  expériences  de  Contejean  au  laboratobe  de 
iChauveau  ont  fait  justice  de  la  première  opinion,  eit 
les  recherches  d’Anna  Pannof  au  laboratoire  de  Nencki 
à  Berne  et  celles  de  Wasilieff  aulàboratoire  d’Hoppe- 
Seyler  en  ont  fait  autant  de  la  deuxième,  si  bien 
que  de  ces  différents  travaux  il  semble  résulter  que, 

!  l’existence  (d’une  lipase  glandulaire  n’étant  pas. 

démontrée,  il  est  probable  que  l’attaque  microbienne 
:  pour  ce  genre  d’aliments  est  faible,  et  doit  être 
d’autant  moindre  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
légèrement  antiseptique  est  plus  abondante;  en  sorte 
que  l’on  pourrait  dire  que  si  .l'estomac  intervient 
dans  la  digestion  des  graisses,  ce  n'est  que  d’une  façon 
tout  a  fait  accessoire,  qu’en  triturant  les  matières  pre¬ 
mières  où  celles-ci  se  trouvent  mélangées ,  il  n'a  d'autre 
but  que  de  les  mettre  en  liberté  et  les  rendre  plus 
facilement  ctUaquahles  par  les  sucs  intestinaux. 

2“  Rôle  de  l'intestin  et  de  ses  glandes. —  Voilà  donc 
que  l’estomac  perd  son  rôle  prépondérant  dans 
l’élaboration  des  graisses;  voyons  comment  agissent 
les  différentes  sécrétions  glandulaires  de  llntestin 
dans  leur' transformation. 

a.  Action  du  suc  pancréatique.  —  Depuis  la 
fameuse  observation  de  Cl.  Bernard,  constatant  que 
les  chylifères  sont  gorgés  de  graisses  au  moment  de 
la  digestion,  mais  seulement  au-dessus  de  l’orifice 
du  canal  de  Wirsung,  c’est-à-dire  à  35  centimètres  du 
pylore  chez  le  lapin,  dont  la  disposition  des  conduits 
sécréteurs  montre  bien  cette  particularité,  les  expé¬ 
riences  n’ont  point  manqué  pour  établir  le  rôle  du 
sucpancréatique  dans  la  digestion  des  graisses.  Pour 
l’instant  ne  rapportant  que  les  résultats  de  celles 
qui  ont  étudié  l’action  in  vitro  du  suc  retiré  par 
fistule,  ou  obtenu  par  macération,  nous  dirons  que  ■: 
dans  ces  conditions,  il  y  a  d’abord  émulsion,  puis 
saponification',  si  bien  qu’un  mélange  de  graisses 
neutres  et  de  suc  pancréatique  alcalin  devient  peu  à 
peu  acide  (Cl.  Bernard);  ou  encore  qu’un  mélange 
de  quelques  décigrammes  de  monobutyrine  avec 
20  grammes  de  suc  pancréatique  abandonnés  à 
4o  degrés  pendant  vingt-quatre  heures  donnent 
naissance  à  de  l’acide  butyrique  et  de  la  glycérine  qui 
se  sont  séparés  (Berthelot). 

b.  Action  de  la  bile.  —  L’action  de  la  bile  est 
démontrée  de  même  par  l’expérience  suivante  :  tandis 
que  les  chylifères  du  chat  sont  gorgés,  au  moment  de 
la  digestion,  d’un  suc  laiteux  dans  lequel  le  micro¬ 
scope  révèle  la  présence  de  nombreuses  gouttelettes, 
de  graisse  émulsionnée,  ils  ne  renferment  plus  qu’un 
liquide  incolore  quand  on  a  lié  au  pi’éalabîe  le  canal 
cholédoque  de  façon  à  empêcher  l’afflux  de  la  bile 
dans  l’intestin;  ce  sont  également  les  résultats  de 
Dastre  au  cours  de  son  expérience  de  fistule  cholé- 
cjst-o-intestinale.  «  In  vitro  »,  la  bile  émulsionne  les 
graisses  neutres-,  la  plus  grande  partie  de  celles-ci 
se  montrent  sous  forme  de  globules  microscopiques 
aptes  à  traverserle  revêtement  épithélial  de  l’intestin 
grêle. 
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c.  Action  du  suc  intestinal.  —  Pour  ce  qui  est  du 
suc  intestinal,,  on  peut  dire  que  si,  comme  l’a  montré 
Cl.  Bernard,  l’action  des  glandes- de  Brünner  de  l’in¬ 
testin  pancréatique  (c’est-à-dire  des  glandes  de  Brün¬ 
ner  situées  au  niveau  de  rinsertion  des  canaux)  peut 
venir  en  aide  jusqu’à  un  certain  point  à  la  fonction 
pancréatique,  elle  ne  saurait  la  remplacer;  en  tout 
cas,  que  le  suc  de  glandes  de  Lieberldiün  obtenu  par 
une  fistule  de  Thiry  ou-  par  tout  autre  procédé,  est 
incapable  de  transformer  les  graisses.  Depuis  la 
recherche  de  Pawlow,  son  rôle  semble  se  borner  à 
une  action  de  renforcement  du  ferment  lipasique  du 
pancréas  par  l’intermédiaire  de  rentérokinase. 

Ainsi,  voici  que  l’intestin  duodénctï  supplarcte  l’es¬ 
tomac  dans  son  rôle  de  transformation  des:  graisses 
et  que  ce  dernier  organe  devient  totalement  inutile. 

3“  Rôle  solidcdre  de  tout  le  tractus  digestif.  — 

Mais  de  nouvelles  recherches  vont  remettre  les  choses 
au  point.  On  sait,,  en  effet,  depuis  les  mémorables 
expériences  de  Pawlow  et  de  ses  élèves,  Becker  et 
Dorlinski,  que  V excitation  acide  de  la  muqueuse 
duodénale  est  Vexcitant  pour  ainsi  dire  spécifique 
de  la  sécrétion  pancréatique,  soit  que  l’on  admette 
avec  lui  que  cette  excitation  ait  pour  point  de  départ 
un  réflexe,  soit  qu’avec  Bayliss  et  Starling  on  admette 
qu’elle  soit  le  fait  d’une  action  humorale,  la  réaction 
chimique  de  l’acide  sur  la  muqueuse  duodénale  en¬ 
gendrant  un  produit  nouveau,  la  sécrétine,  qui,  ab¬ 
sorbé  et  mis  en  circulation  dans  le  sang,  excite  le 
pancréas.  On  sait  également,  depuis  les  recherches 
de  MM.  Henri  et  Portier,  Gley  et  Camus,  Henriquez  et 
Hallion,  que  cette  excitation  acide  de  la  muqueuse 
■duodénale  agit  aussi  sur  la  sécrétion  biliaire,  ou,  si 
l’on  veut,  que  la  sécrétine  est  à  la  fois  l’excitant  spé¬ 
cifique  des  deux  glandes  qui  déversent  leur  produit 
dans  le  duodénum.  Or  d'où  vient  cette  acidité  de  la 
muqueuse  duodénale,  si  ce  n’est  de  l’estomac?  En 
effet,  le  bol  alimentaire,  quand  il  vient  de  franchir  le 
pylore,  se  présente  avec  une  acidité  totale  de  i®ôo 
pour  I  ooo  exprimée  en  HCl;  et  c’est  cette  acidité  sto¬ 
macale  qui  se  poursuit  jusque  dans  les  deux  tiers 
de  l’intestin  grêle,  comme  l’ont  montré  les  recherches 
de  MM.  Gley  et  Lambling  sur  la  réaction  du  contenu 
et  des  parois  de  l’intestin  chez  les  suppliciés,  malgré 
l’alcalinité  des  sucs  qu’il  sécrète.  Partant,  voilà  l’es¬ 
tomac  dont  le  rôle  réparait  dans  l’ intervention  des 
actes  digestif  s ,  eX.  dm'sô.  se  trouve  prouvée  cette  soli¬ 
darité  fonctionnelle  de  toutes  les  parties  du  tractus 
digestif  qui  oblige  le  médecin  à  ne  pas  arrêter  son 
observation  à  tel  ou  tel  organe,  mais  à  envisager 
dans  un  seul  examen  l’ensemble  des  organes  de  la 
digestion. 

B.  Preuves  physiologiques  et  chimiques  in  vivo  du 
rôle  de  l’intestin  et  de  ces  glandes  dans  la  transfor¬ 
mation  des  graisses.  —  Appuyé  sur  les  données 
physiologiques  précédentes,  en  nous  plaçant  mainte¬ 
nant  au  point  de  vue  des  fèces,  nous  allons  signaler 
les  travaux  des  auteurs  qui  ont  traité  de  la  destinée 
des  graisses  ingérées,  quand  chez  un  animal  on  sup¬ 
prime  les  fonctions  biliaire  ou  pancréatique,  ou  les 
deux  à  la  fois,,  ou  encore  qu’on  supprime  une  plus  ou 
moins  grande  partie  d’intestin  grêle;  c’est  ce  que 


nous  pourrions  appeler  les  preuves  physiologiques 
et  chimiques  in  vivo  de  l’action  de  l’intestin  et  de  ses 
sucs  glandulaires  dans  la  digestion  des  graisses  par 
le  dosage  des  excreta  aux  ingesta.  Ce  sont  là  les 
preuves  apportées  par  cette  seconde  méthode  dont 
parle  Pawlow  dans  son  introduction  au  travail  des 
glandes  digestives,  méthodes  de  vivisection  et  mé¬ 
thode  des  procédés  chirurgicaux  employés  en  phy¬ 
siologie.  -ri 

i“  Et  ainsi  que  se  passe-t-il  après  exclusion  de  La 
—  Les  résultats  sur  ce  point  sont  nombreux  et 
quelques-uns  d’entre  eux  assez  contradictoires  pour 
que  nous  ayons  essayé  par  nous-même  de  les  con¬ 
trôler  dans  des  expériences  que  nous  avons  exposées 
par  ailleurs  (i).  Ce  sont  ceux  de  Bidder  et  Schmidt 
qui,  chez  des  chiens  munis  de  fistule  biliaire,  trouvent 
une  absorption  réduite  à  i/5  ou  à  1/7  de  la  graisse 
ingérée;  ceux  de  Voit  qui,  placés  dans  les  mêmes 
conditions,  montrent  que  les  graisses  des  fèces  re¬ 
présentent  60  p.  100  de  la  graisse  ingérée,  alors  que 
normalement  le  déchet  est  à  peine  de  i  p.  mo.  Ce 
sont  des  résultats  analogues  que  publie  Rohmann. 
En  outre,  ces  deux  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que 
la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  graisse  ingérée 
influe  sur  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  graisse 
excrétée,  fait  que  Dastre,  dont  les  chiffres  publiés 
sont  à  peu  près  les  mêmes  (ôy  à  65  p.  100),,  exprime 
en  disant  que  l’intestin  offre  vis-à-vis  des  graisses 
une  limite  d’absorption  rapidement  atteinte.  Enfin, 
ce  sont  encore  les  travaux  de  Munk  qui  concordent 
avec  les  précédents  et,  de>  plus,  montrent  cet  autre 
fait  intéressant,  à  savoir  que  le  rapport  des  graisses 
excrétées  aux  graisses  ingérées  est  proportionnel  au 
point  de  fusion. 

Avec  cette  analyse  quantitative,  la  plupart  des  au¬ 
teurs  font  voir  que  la  bile,  outre  son  rôle  favorisa- 
teur  de  l’absorption  des  graisses,  intervient  dans 
leur  dédoublement,  puisque  l’analyse  qualitative  des 
excreta  en  cas  d’exclusion  biliaire  permet  de  les  y 
reconnaître  en  proportion  considérable  sous  la  forme 
de  graisses  neutres,  en  proportion  moindre  sous  la 
forme  d’acides  gras  et  de  savons  que  dans  la  nor¬ 
male. 

2“  Après  exclusion  du  suc  paner éaticque.  —  Les 
expériences  de  CL  Bernard  ont  depuis  longtemps 
démontré  la  présence  des  graisses  non  digérées  dans 
les  excréments  des  chiens  auxquels  il  enlevait  le 
pancréas,  ou  le  détruisait  par  des  injections  de  sub¬ 
stances  étrangères  dans  ses  canaux  (huile,  suif).  Les 
recherches  d’Abelmann,  poursuivies  sur  les  animaux 
dépancréatés  qui  avaient  servi  à  Mering  et  Min- 
kowski  pour  leur  étude  expérimentale  sur  le  diabète 
maigre  de  Lancereaux  (voir  aussi  sur  ce  sujet  la  thèse 
de  Thiroloix),  aboutissent  aux  mêmes  constata¬ 
tions;  et  la  plupart  des  expérimentateurs  à  leur  suite 
donnent  des  conclusions  identiques,  à  savoir  que 
l’absence  de  sécrétion  pancréatique  entraîne  une 
absorption  nulle  des  graisses,  si  bien  que  celles-ci 
se  retrouvent  telles  qu’elles  ont  été  ingérées  dans 
les  fèces,  en  grande  quantité  et  sans  avoir  subi  de 
dédoublement  appréciable.  Nous  passons  sur  les  tra^ 


(i)  Voir  notre  thèse,  p.  104-141. 
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vaux  de  Vaughan  Harley,  confirmatifs  des  précé¬ 
dents.  Seuls,  les  travaux  d’Hédon  et  Ville,  et  ceux 
plus  récents  de  Lombroso,  semblent  légèrement  con¬ 
tradictoires  avec  les  faits  précédents.  Nous  les  avons 
déjà  discutés  parallèlement  avec  nos  propres  recher¬ 
ches  sur  ce  sujet  dans  le  paragraphe  2  du  chapitre  VI 
de  notre  thèse. 

3“  Après  exclusion  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique. 
—  Comme  il  est  facile  de  le  concevoir  dans  le  cas, 
difficile  à  réaliser  expérimentalement,  d’exclusion 
simultanée  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique,  les 
troubles  de  résorption  sont  considérables.  Les 
graisses  alimentaires  sont  rendues  en  très  grandes 
quantités  dans  les  fèces,  ainsi  qu’il  résulte  des  expé¬ 
riences  d’Hédon  et  Ville.  Mais  ces  auteurs  ont  cons¬ 
taté  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  un  dédoublement 
encore  très  grand  des  graisses  neutres  en  acides 
gras  et  savons,  et  en  l’absence  de  suc  pancréatique 
ils  ont  mis  ce  dédoublement  sur  le  compte  de  l’action 
microbienne.  Quant  à  nous,  tant  dans  nos  expériences 
que  dans  nos  recherches  cliniques,  nous  n’avons 
jamais  constaté  comme  eux,  dans  des  cas  semblables, 
d’acides  gras  et  savons  en  grande  quantité  dans  les 
fèces;  il  est  vrai  d’ajouter  que  dans  nos  recherches 
nous  ne  pratiquions  pas  comme  eux  l’extirpation 
totale  de  la  glande  pancréatique,  mais  nous  dérivions 
seulement  au  dehors  son  suc  par  une  fistule  à  la 
PawloAv.  Peut-être  devons-nous  à  ces  conditions  par¬ 
ticulières  plus  conformes  à  la  réalité  clinique  des 
résultats  que  celle-ci  confirme. 

4“  Après  exclusion  de  l’intestin  grêle.  —  On  ne 
trouve  sur  ce  sujet  que  des  données  incomplètes, 
les  expérimentateurs  s’étant  placés  à  un  tout  autre 
point  de  vue  que  la  digestion  des  graisses,  qui  seule 
ici  nous  occupe.  Cependant,  dans  la  thèse  de  Druchert 
et  dans  celle  de  Lance,  on  trouve  quelques  indica¬ 
tions  sur  ce  sujet  dans  les  relations  des  expériences 
de  Sem,  Tzelickvy,  Kukula  et  Monari,  ou  de  leurs 
propres  expériences;  mais  c’est  surtout  dans  un 
travail  de  De  Filippi  que  l’on  trouve  l’indication  la 
plus  formelle.  Voici,  en  effet,  les  conclusions  de  cet 
auteur  dans  un  cas  de  résection  intestinale  presque 
totale  chez  un  chien  ;  L’animal  peut  continuer  à 
vivre;  l’absorption  n’offre  de  pathologique  qu’une 
assimilation  incomplète  des  corps  gras  (19  p.  100  de 
perte  dans  les  fèces),  tandis  que  les  hydrates  de  car¬ 
bone  sont  complètement  utilisés  et  que  les  albumi¬ 
noïdes  subissent  peu  de  perte.  Nos  recherches  sur 
un  chien  expérimenté  dans  des  conditions  analogues 
sont  tout  à  fait  concordantes  sur  ce  point  et  montrent 
ainsi  le  rôle  de  l’intestin  dans  la  digestion  des 
graisses. 

III.  Conclusions.  —  Ainsi  donc,  en  envisageant 
toutes  ces  recherches  multiples  sur  le  rôle  de  l’in¬ 
testin  et  de  ses  glandes  dans  la  digestion  des  graisses, 
recherches  auxquelles  nous  poui'rions  ajouter  celles 
portant  sur  les  hydrates  de  carbone  et  les  albumi¬ 
noïdes,  on  peut  comprendre  immédiatement  comment 
nos  connaissances  physiologiques  étant  considéra¬ 
blement  accrues  sur  cet  organe,  on  ait  songé  à  les 
utiliser  pour  la  clinique,  et  de  même  que  parallèle¬ 
ment  aux  connaissances  acquises  sur  la  digestion 


gastrique  par  les  physiologistes,  les  médecins  avaient 
demandé  au  chimisme  gastrique  des  indications 
diagnostiques  et  thérapeutiques  pour  les  maladies  de 
l’estomac,  de  même  on  demande  aujourd’hui  à  l’étude 
des  matières  fécales,  envisagées  non  plus  seulement 
macroscopiquement,  mais  microscopiquement  et  chi¬ 
miquement  suivant  les  méthodes  de  coprologie  nou¬ 
velles,  desindications  diagnostiques  etthérapeutiques 
pour  les  maladies  de  l’intestin. 

II 

Exposé  des  méthodes  coprologiques  basées  sur  les 

connaissances  précédemment  acquises.  Leur  utilité 

pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affections 
du  tube  digestif. 

I.  Exposé  historique  a  propos  d’un  cas  parti¬ 
culier  :  LES  graisses  alimentaires.  —  Si,  restant 
toujours  cantonné  sur  le  même  exemple  des  grais¬ 
ses  alimentaires,  nous  cherchons  à  appliquer  main¬ 
tenant  à  la  clinique  ces  connaissances  acquises  par 
la  physiologie  sur  l’étude  de  la  digestion  intes¬ 
tinale,  nous  allons  voir  de  quelle  utilité  elles  peuvent 
être  pour  renseigner  sur  le  fonctionnement  du  tube 
digestif.  En  effet,  nous  savons  à  présent  quels  sont 
les  facteurs  capables  chez  un  individu  sain  de  modi¬ 
fier  l’élaboration  des  graisses,  nous  savons  également 
par  des  expériences  multipliées  dans  quelle  mesure 
tel  ou  tel  trouble  artificiellement  déterminé  peut 
modifier  ces  résultats  ;  la  clinique  appuyée  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  a  permis  de  corroborer  ces  faits, 
et  c’est  de  cet  ensemble  de  constatations  que  sont 
tirées  les  conclusions  utiles  pour  l’exploration  fonc¬ 
tionnelle  de  l’intestin. 

Nous  nous  contenterons  donc  ici,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  d’exposer  tout  d’abord  les  tra¬ 
vaux  des  auteurs  qui  ont  recherché  dans  l’utilisation 
des  graisses  un  moyen  de  diagnostic  des  affections 
intestinales. 

Depuis  longtemps  on  a  signalé  chez  l’homme  la 
présence  de  matières  grasses  dans  les  excréments 
en  rapport  avec  certaines  maladies  du  tube  digestif, 
notamment  avec  les  affections  du  pancréas,  et  dans 
le  mémoire  de  Claude  Bernard  on  trouvera  quelques 
observations  de  ce  genre,  mais  le  fait  est  constaté 
d’une  façon  en  quelque  sorte  brutale  par  Moyne  Ei- 
senmann,  Elliosten,  Küntzmann,  Bright,  Unkell,  etc. 
Ces  auteurs  font  mention  de  selles  d’aspect  grais¬ 
seux  dans  les  affections  du  pancréas,  sans  plus;  le 
phénomène  observé  n’est  pas  davantage  analysé. 
Aussi  leurs  observations  passent-elles  inaperçues. 
A  dater  du  mémoire  de  Claude  Bernard  les  faits  se 
multiplient  et  c’est  aujourd’hui  une  chose  bien  connue 
que,  dans  les  affections  pancréatiques,  les  graisses 
étant  mal  digérées,  apparaissent  en  abondance  dans 
les  fèces  auxquelles  elles  donnent  un  aspect  parti¬ 
culier,  c’estla  stéarrhée.  Alors  quelques  auteurs,  rares 
il  est  vrai,  recherchent  d’une  façon  plus  précise  ces 
graisses  dans  les  matières  fécales.  Ils  cherchent  à 
les  caractériser  en  les  extrayant  par  l’éther,  ou  encore 
en  les  examinant  microscopiquement,  tels  Bonamy, 
Friedrich  et  Ziehl,  le  premier  qui  les  reconnaît  en 
trempant  dans  un  extrait  éthéré  un  papier  qui  reste 
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transparent;  les  deux  autres  qui  les  colorent  par 
l’acide  osmique  pour  les  examiner  sur  lamelles  sous 
forme  de  gouttelettes  ou  de  cristaux,  reconnaissables 
les  uns  à  leur  coloration  noirâtre,  les  autres  à  leur 
aspect  fasciculé. 

Toujours  sur  le  terrain  clinique,  F.  Müller,  dont 
le  travail  est  capital,  car  il  est  le  premier  à  donner 
le  branle  à  cette  question,  étudie  la  présence  des 
graisses  dans  les  matières  fécales  des  ictériques,  non 
plus  seulement  comme  ses  précurseurs  à  l’état 
quantitatif,  mais  encore,  et  c’est  là  le  point  intéres¬ 
sant  de  son  mémoire,  à  Vétat  qualitatif.  Dans  ce  tra¬ 
vail,  il  ébauche  en  effet  le  moyen  de  diagnostic  des, 
affections  pancréatiques  et  biliaires  par  l’analyse 
qualitative  des  graisses.  M.  Chauffard  a  étudié  après 
Müller  cette  stéarrhée  des  ictériques,  mais  il  a  insisté 
surtout  sur  les  caractères  microscopiques  des  par¬ 
ticules  graisseuses  qu’elles  contiennent,  dont  Noth- 
nagel  en  1884  avait  bien  décrit  les  variétés;  il  laisse 
de  côté  le  point  de  vue  clinique  envisagé  par  Müller 
et  qui  nous  occupe  spécialement.  En  sorte  que  les 
travaux  sont  encore  peu  nombreux  jusqu’en  1887, 
époque  à  laquelle  paraît  la  Revue  générale  de  M.  Par¬ 
mentier  sur  «  l’ictère  catarrhal  d’après  les  travaux 
récents  »,  car  on  n’y  trouve  signalé  à  ce  point  de 
vue  que  ce  seul  travail  de  Müller.  Mais  depuis  on 
pourrait  retrouver  de  nombreux  faits  dans  la  litté¬ 
rature  étrangère.  Nous  signalerons,  en  Allemagne,  les 
travaux  de  Tschernoff,  de  van  Hirling  dans  les  cas  de 
maladies  générales  avec  fièvre  chez  Fadulte  ;  d’Albu, 
dans  les,  affections  du  foie;  Weintraud,  Deuscher, 
dans  les  affections  du  pancréas  ;  de  Gratzmann,  dans 
les  cas  de  congestion  veineuse  de  l’intestin;  ou  en¬ 
core  les  travaux  de  Biedert  chez  l’enfant  en  cas  de 
catarrhes  intestinaux.  En  Italie,  nous  pourrions  si¬ 
gnaler  les  travaux  de  Mya  sur  la  signification  des 
savons  dans  les  selles  et  les  importantes  recherches 
de  Zoja  dans  les  affections  du  pancréas  et  du  foie. 
En  France,  cette  étude  des  graisses  des  fèces  n’a 
pas  été  faite  dans  un  hut  diagnostique.  Dans  ces  der¬ 
nières  années  elle  a  été  utilisée  surtout  dans  le  but 
de  connaître  l’utilisation  des  aliments  chez  les  en¬ 
fants,  par  Nohécourt  et  Merklen  ou  leur  élève  Cha- 
huet,  ou  la  nutrition  des  obèses  (Oulmont  et  Ramond) 
ou  encore  celles  des  tuberculeux  (Laufer). 

Pour  nous,  utilisant  les  données  physiologiques 
précédèntes,  et  appuyant  nos  recherches  cliniques 
sur  des  faits  expérimentaux,  multiples  et  variés, 
nous  avons  îdjXsQVYivV analyse  quantitative  et  surtout 
qualitative  des  graisses  dans  un  but  à' exploration 
fonctionnelle  de  l'intestin  et  de  ses  glandes;  si  bien 
qu’écartant  toute  idée  de  diagnostic  de  lésion,  nous 
avons  généralisé  la  méthode  que  Müller  et  d’autres 
à  sa  suite  spécialisaient  pour  telle  ou  telle  recherche  ; 
et  ainsi  nous  avons  pu  constater  que  chez  un  indi¬ 
vidu,  atteint  d’une  altération  quelconque  du  foie, 
quand  il  y  a  diminution  de  hile  dans  l’intestin,  la 
quantité  des  graisses  d’un  repas  d’épreuve  est  beau¬ 
coup  moins  bien  utilisée;  plus  d’un  tiers  est  en  effet 
excrété,  et  cela  sous  une  forme  différente  de  la  nor¬ 
male,  puisqu’il  y  a  plus  de  moitié  de  graisse  neutre 
par  rapport  aux  graisses  dédoublées  acides  gras  et 
savons  ;  quand,  au  contraire,  c’est  la  fonction  pancréa¬ 


tique  qui  est  atteinte,  avec  un  repas  d  épreuve  la 
quantité  de  graisses  des  fèces  est  considérablement 
augmentée  ;  plus  des  deux  tiers  des  graisses  alimen¬ 
taires  ne  sont  point  utilisés,  et  parmi  ces  graisses 
éxcrétées,  on  retrouve  près  des  trois  quarts  des 
graisses  neutres  non  dédoublées;  enfin  quand  1  in¬ 
testin  grêle  lui-même  est  adultéré,  les  troubles  de 
résorption  sont  les  plus  accentués;  un  tiers  des 
graisses  sont  excrétées,  mais  le  dédoublement  des 
graisses  neutres  est  presque  conforme  à  la  normale. 

Mais  c’est  assez  nous  cantonner  sur  l’utilisation 
des  graisses;  et  nous  croyons,  en  somme,  d’après 
cet  exemple,  que  des  connaissances  acquises  sur  la 
digestion  intestinale,  la  clinique  peut  tirer  un  utile 
profit  en  demandant  au  laboratoire  l’aide  savante 
qu’elle  peut  lui  donner  en  lui  fournissant  un  examen 
complet  des  fèces.  Comment  faire  cet  examen  en 
pratique,  tel  est  le  point  que  nous  voulons  mainte¬ 
nant  examiner. 

11.  Technique  coprologique.  —  De  la  nécessite 
d'un  repas  d'épreuve  et  de  sa  composition.  —  De  même 
que  pour  l’étude  du  liquide  gastrique,  cet  examen 
doit  tout  d’abord  partir  à' un  repas  d’épreuve  \ogi- 
quement  composé,  mettant  en  jeu  l’activité  spéciale 
des  différentes  glandes  intestinales  dont  on  désire 
connaître  la  valeur  fonctionnelle  ;  d’autre  part  il  faut 
avoir  à  sa  disposition  un  moyen  commode  de  délimité} 
aussi  exactement  que  possible  les  résidus  fécaux 
correspondant  à  ce  repas.  11  faut  tout  d’abord  que 
ce  repas  corresponde  à  la  capacité  digestive  d’un 
intestin  d’homme  normal,  et  que  sa  composition  soit 
telle  qu’en  cas  de  bonne  digestion  on  ne  retrouve 
qu’avec  peine  des  aliments  ingérés  sous  la  forme  où 
ils  ont  été  donnés;  ceux-ci  doivent  tous  être  trans¬ 
formés  et  pour  la  plupart  utilisés,  afin  que  le  degré 
d’utilisation  nous  renseigne  sur  le  fonctionnement 
de  l’intestin  et  de  ses  glandes.  Ce  repas  d’épreuve, 
nous  l’avons  composé  de  la  façon  suivante  ;  pain 
blanc,  100  grammes;  viande  de  bœuf,  60  grammes; 
beurre,  3o  grammes;  lait,  5oo  grammes;  pommes  de 
terre,  100  grammes.  Ce  sont  là  des  proportions 
maxima,  qu’on  peut  modifier  suivant  les  exigences 
du  malade;  mais  il  est  nécessaire  en  tout  cas  d’en 
déterminer  le  poids  avec  la  plus  grande  exactitude 
pour  que,  si  l’on  a  recours  à  l’examen  chimique  des 
fèces,  l’opérateur  puisse  calculer  approximativement, 
d’après  des  tables  générales  telles  que  celles  de 
Balland,  la  quantité  d’aliments  simples  contenus 
dans  les  aliments  composés  et  les  comparer  ensuite 
aux  excreta.  Cette  précaution  est  inutile  si  l’on  ne 
doit  avoir  recours  qu’à  un  examen  microscopique, 
en  pratique  souvent  suffisant,  à  condition  toutefois 
de  ne  pas  excéder  les  chiffres  ci-dessus  cités  qui 
pourraient  dépasser  la  capacité  digestive. 

Du  mode  de  délimitation  des  fèces  coimespondant 
au  repas  d' épreuve.  —  Quant  au  mode  de  délimi¬ 
tation  des  fèces,  le  plus  commode  nous  a  semblé 
l’emploi  de  la  poudre  de  carmin,  mélangée  au  re¬ 
pas  d’épreuve,  et  que  l’on  administre  sous  forme 
de  cachet  au  commencement,  au  milieu  et  à  la  fin  du 
repas.  Ce  repas  doit  être  pris  à  jeun  ou  assez  long¬ 
temps  après  l’absorption  du  précédent  repas;  en 
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général  le  matin  au  petit  lever,  le  dernier  repas, 
frugal,  ayant  été  fait  la  veille  au  soir,  à  sept  heures 
par  exemple.  On  reconnaît  facilement  les  matières 
colorées  en  rouge  par  le  carmin  qui  correspondent 
au  repas  d’épreuve,  et  on  les  recueille  en  totalité. 
Si  on  dispose  d’un  peu  de  temps,  on  peut  pendant 
deux  jours  mettre  le  malade  au  régime  lacté,  puis 
le  matin  du  troisième  jour  lui  faire  absorber  un  repas 
d’épreuve  avec  les  trois  cachets  de  carmin;  et  six  à 
huit  heures  après,  on  le  remet  au  régime  du  lait 
pendant  une  journée  ;  si  bien  que  les  fèces  rouges 
apparaissent  nettement  entre  les  fèces  grises  du 
régime  lacté,  d’odeur  moins  repoussante.  Ce  pro¬ 
cédé  n’est  naturellement  applicable  qu’aux  adultes , 
chez  l’enfant  il  suffit  le  plus  souvent  d’examiner  ma  - 
croscopiquement  et  microscopiquement  les  fèces 
pour  avoir  des  données  suffisantes  sur  l’état  de  son 
tube  digestif.  Si  Ton  voulait  doser  chimiquement  les 
excreta  par  rapport  aux  ingesta,  il  faudrait  avoir 
recours  aux  moyennes,  et,  sachant  par  exemple  la 
quantité  d’aliment  (lait,  farine  ou  toute  autre  chose) 
absorbée  pendant  six  jours,  recueillir  pendant  trois 
jours  les  matières  fécales  de  cet  enfant. 

Modèle  d'analyse.  —  Avec  ces  méthodes  générales 
pour  base,  envisageons  maintenant  l’analyse  en  elle- 
même. 

Nous  n’insisterons  point  sur  les  caractères  physi¬ 
ques  généraux,  ni  sur  les  caractères  macroscopiques 
des  fèces,  connus  de  tout  le  monde  et  qui  ne  ren¬ 
trent  point,  à  proprement  parler,  dans  les  constata¬ 
tions  coprologiques  sur  lesquelles  nous  voulons 
attirer  l’attention.  Nous  ne  nous  arrêterons  que  sur 
les  caractères  microscopiques  et  les  caractères  chi¬ 
miques  des  fèces  correspondant  à  un  repas  d’épreuve. 

a.  Caractères  microscopiques  des  fèces.  —  L’exa¬ 
men  microscopique  des  fèces  se  fait  d’une  façon 
très  simple,  et  est  réellement  peu  répugnant. 

Il  est  à  la  portée  de  tous  ceux  qui  savent  manier 
un  microscope.  Il  suffit  de  prélever  à  l’aide  d’une 
spatule  des  parcelles  de  matières  fécales  que,  suivant 
leur  consistance,  on  délaiera  ou  non  dans  l’eau  et 
qu’on  écrasera  entre  une  lame  porte-objet  et  une 
lamelle  couvre-objet,  après  centrifugation  ou  non. 
Quand  on  centrifuge,  on  peut  séparei*  les  différentes 
parties  en  traitant  successivement  le  culot  par  des 
acides,  de  l’alcool  Ou  de  l’éther,  de  façon  à  dissoudre 
certaines  d’entre  elles  et  à  ne  conserver  que  celles 
que  l’on  désire  examiner;  c’est  un  procédé  analogue 
à  celui  qui  consiste  à  détruire  les  globules  rou¬ 
ges  dans  une  préparation  de  sang  pour  mieux  numé- 
rer  les  globules  blancs.  Enfin  on  peut  encore 
employer  différents  réactifs  micro^chimiques  pour 
caractériser  ces  particules  microscopiques,  et  cela, 
suivant  leur  nature,  on  aura  recours  soit  aux  solu¬ 
tions  aqueuses  d’éosine,  de  bleu  de  méthylène,  de 
safranine,  soit  à  l’acide  osmique  à  20  p.  100,  à  la 
solution  iodo-iodurée,  à  l’alcool,  à  l’éther,  au  chloro¬ 
forme,  à  l’acide  acétique  à  3o  p.  100,  à  l’acide  chlor¬ 
hydrique  concentré  ou  dilué. 

Avec  le  repas  d’épreuve  ci-dessus,  s’il  y  a  trouble 
digestif  on  peut  considérer  au  microscope  dans  les 
fèces  des  débris  plus  ou  moins  considérables  de 
cellules  végétales,  de  fibres  musculaires,  de  tissu 


conjonctif  et  de  graisses,  sous  leurs  différents  états 
qu’il  faut  savoir  caractériser. 

Ainsi  quand  on  constatera  des  granules  d'amidon 
presque  entiers,  avec  des  débris  de  pain  blanc  en 
assez  grande  abondance,  on  poui’ra  conclure  à  un 
trouble  dans  le  fonctionnement  de  l’intestin  grêle. 

La  simple  constatation  de  fibres  musculaires  et  de 
fibres  élastiques  dans  les  fèces  de  notre  repas 
d’épreuve  est  à  son  tour  un  autre  indice  d’un  trouble 
fonctionnel  de  l’intestin  et  plus  particulièrement 
d’un  trouble  pancréatique  et  intestinal.  On  reconnaît 
facilement  avec  un  fort  grossissement  les  fibres  mus¬ 
culaires  bien  que  plus  ou  moins  altérées,  à  leur 
coloration  jaunâtre,  leur  aspect  gonflé  et  leur  stria¬ 
tion  transversale;  quant  aux  fibres  élastiques,  résis¬ 
tant  habituellement  à  l’attaque  des  sucs  digestifs, 
leur  présence  n’a  de  signification  qu’en  cas  de  grande 
abondance;  elles  sont  facilement  reconnaissables  à 
leur  contour  et  à  leur  forme  tortueuses. 

Dans  d’autres  circonstances  ce  sont  des  gout¬ 
telettes  de  graisse,  que  l’on  peut  dissoudre  par  l’éther 
ou  le  chloroforme,  les  unes  d’aspect  amorphe,  les 
autres  reluisantes,  plus  ou  moins  colorées  en  jaune, 
prenant  une  coloration  noire  plus  ou  moins  foncée 
par  l’acide  osmique;  on  y  peut  voir  aussi  des  cris¬ 
taux  aciculés  d'acides  gras,  ou  encore  des  savons 
jaunes  de  calcium  aux  contours  plus  souvent  cassés, 
polygonaux,  enfin  des  savons  de  magnésium.  La  con¬ 
statation  de  ces  différentes  particules  graisseuses 
est  d’une  importance  capitale  que  souligne  l’examen 
chimique,  car,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  la  plus  ou 
moins  grande  abondance  de  graisses  neutres,  d'aci¬ 
des  gras  ou  de  savons,  leur  proportionnalité  peut 
indiquer,  soit  un  trouble  des  fonctions  bilictù'es,  soit 
un  trouble  des  fonctions  pancréatiques,  ou  encore  des 
altérations  intestinales. 

Enfin  on  peut  encore  rencontrer  dans  les  fèces 
des  cristaux  de  forme  variée,,  tels  par  exemple  que 
les  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  en 
forme  de  couvercle  de  bière  qui  ont  la  signification 
de  putréfaction  intestinale  intense;  on  encore  tels  que 
les  amas  plus  ou  moins  grossiers  de  phosphate  de 
chaux,  sans  signification  pathologique  bien  nette; 
ou  bien  ce  sont  des  cristaux  de  cholestérine  qui  indi¬ 
quent  des  perturbations  digestives  accentuées  dans 
les  parties  supérieures  de  l'intestin  grêle,  avec- 
augmentation  du  péristaltisme  intestinal;  enfin  ce 
peut  être  encore  des  cristaux  d'hématoïdine,  qui 
caractérisent  les  cas  où  il  y  a  eu  des  hémorragies 
intestinales  plusieurs  jours  auparavant. 

b.  Caractères  chimiques.  —  L’examen  chimique  des 
fèces  est  en  pratique  un  peu  plus  compliqué,  mais  il 
fournit  des  résultats  assez  intéressants  pour  que 
nous  en  rapportions  la  technique.  On  s’attachera  tout 
d’abord  à  l’étude  de  la  réaction,  qui,  normalement 
neutre,  peut  être  modifiée  soit  par  alcalinisation,  soit 
par  acidification.  On  fera  non  seulement  l’analyse 
qualitative  de  cette  réaction,  mais  encore  l’analyse 
quantitative  quand  elle  sera' trouvée  acide.  En  effet, 
cette  réaction  est  utile  à  connaître,  car  elle  peut  être 
modifiée  par  la  motricité  intestinale,  par  les  sécrétions 
glandulaires  et  par  les  troubles  de  V absorption  intes¬ 
tinale.  On  étudie  ensuite  le  rapport  du  poids  des 
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substances  sèches  au  poids  des  substances  fraîches^ 
qui  permet,  associée  à  V épreuve  de  la  traversée  diges¬ 
tive,  d’établir  rigoureusement  la  valeur  des  termes 
■constipation  et  diarrhée.  Parallèlement,  on  doit  pour¬ 
suivre  la  recherche  de  U utilisation  des  graisses  Août 
la  connaissance,  nous  le  savons,  présente  un  grand 
intérêt.  Cette  recherche  doit  être  quantitative  et 
surtout  qualitative.  Pour  la  première,  on  prend  une 
certaine  quantité  de  fèces  que  l’on  fait  dessécher  à 
l’étuve,  et  cette  masse  desséchée  et  pesée  est  triturée 
dans  un  mortier  avec  des  morceaux  de  verre  et  de 
sable  bien  lavé  à  l’HCl,  à  l’eau  et  séché,  et  l’on  fait 
une  simple  extraction  par  l’éther  additionné  d’HCl 
(qui  décompose  les  savons).  Pour  ce  qui  est  de  l’ana¬ 
lyse  qualitative,  on  procède  tout  d’abord  de  la  façon 
suivante  :  la  matière  séchée  et  broyée  est  triturée  par 
l’éther  seul,  qui  entraîne  à  la  fois  les  graisses  neutres, 
les  acides  gras  et  les  savons  d’alcalis,  dont  on  obtient 
ainsi  le  poids  avec  l’appareil  à  extraction  des  graisses 
de  Soxhlet  ou  tout  autre  appareil.  Cet  extrait  desséché 
et  pesé  est  redissous  dans  l’éther;  on  peut  alors,  si 
l’on  veut,  ou  doser  séparément  les  acides  gras  par 
une  liqueur  alcoolique  de  potasse  titrée  en  présence 
de  la  phénolphtaléine,  et  les  savons  par  pesée  en  les 
précipitant  par  le  chlorure  de  baryum,  les  graisses 
neutres  s’obtenant  par  différence  ;  ou  opérer  la  trans¬ 
formation  totale  des  graisses  en  savons  pour  les 
peser  ensuite  sous  forme  de  savons  de  baryte,  puis, 
dans  deux  opérations  successives,  transformer  les 
graisses  neutres  et  les  acides  gras  en  savons,  préci¬ 
piter  ces  savons  par  le  chlorure  de  baryum  et  les 
doser  également  par  pesées.  —  G.n  recherche  de 
même  \! utilisation  des  hydrates  cle  carbone  soit  par  la 
méthode  de  saccharification,  soit  par  la  méthode 
de  fermentation,  dont  le  principe  repose  sur  ce 
fait  que  des  fèces  abandonnées  à  l’étuve  pendant 
vingt-quatre  heures  présentent  une  fermentation 
précoce  avec  acidification  de  leur  masse  en  rapport 
avec  la  proportion  d’hydrates  de  carbone  et  surtout 
d’amidon  qu’elles  contiennent,  si  bien  qu’on  peut  en 
quelque  sorte  d’après  la  constatation  de  cette  fer¬ 
mentation  doser  comparativement  les  hydrates  de 
carbone  des  fèces.  Or  leur  présence  en  quantité 
anormale  dans  les  fèces  doit  faire  songer  à  une  alté¬ 
ration  de  la  faculté  absorbante  de  l'intestin,  quelle 
qu’en  soit  l’origine,  cause  fonctionnelle  ou  organi¬ 
que;  mais  cette  constatation  n’a  de  réelle  valeur 
qu’associée  à  la  recherche  de  l’analyse  quantitative 
et  qualitative,  des  graisses  et  à  la  recherche  des  albu¬ 
minoïdes.  Cette  dernière  recherche  a  pour  but  : 
i“  l’analyse  qualitative  de  l’albumine  que  l’on  recon¬ 
naît  par  la  chaleur  après  avoir  traité  par  acide  acéti¬ 
que  et  filtré  un  extrait  aqueux  des  fèces  ;  a®  elle  a 
encore  pour  but  Y  analyse  quantitative  des  peptones 
dans  les  fèces  que  l’on  recherche  par  l’épreuve  du 
biuret  après  avoir  traité  l’extrait  aqueux  comme  pré¬ 
cédemment  et  précipité  les  protéines  par  le  sulfate 
d’ammoniaque;  3“  on  peut  encore  faire  V analyse 
quantitative  des  albumoses  p>ar  la  méthode  de  diges¬ 
tion  secondaire  de  Schmidt;  4°  enfin,  on  peut  complé¬ 
ter  cette  recherche  de  l’utilisation  des  albuminoïdes, 
par  le  dosage  de  l’.amte  total  par  la  méthode  de  Kjel- 
dahl.  Et  l’on  peut  voir  par  ces  différentes  recherches 


que  l’absence  de  bile  importe  peu  dans  la  digestion 
des  aliments  azotés;  que  l’absence  de  suc  pancréa¬ 
tique  en  entraîne  une  utilisation  très  amoindrie, 
mais  que  surtout  des  troubles  dans  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’appareil  de  résorption  intestinale  entraî¬ 
nent  avec  eux  une  utilisation  défectueuse  des 
aliments  azotés. 

III.  Utilité  diagnostique  et  thérapeutique  de  la 
MÉTHODE  COPROLOGIQUE.  —  Et  maintenant  que  nous 
avons  yu  à  quelle  technique  coprologique  les  connais¬ 
sances  nouvelles  acquises  sur  le  rôle  de  l’intestin  et 
de  ses  glandes  dâns  la  digestion  nous  ont  conduit, 
voyons  à  quels  résultats  cette  technique  peut  nous 
amener. 

Le  docteur  Ricardo  Lynch,  dont  les  travaux  sur  ce 
sujet  font  autorité,  les  résume  en  ces  mots  :  «  Au 
fur  et  à  mesure  qu’avec  le  concours  d’observations 
longues  et  répétées,  j’ai  acquis  plus  d’expérience  et 
que  j’ai  augmenté  mes  connaissances  sur  l’aspect  et 
la  composition  des  fèces  dans  leurs  relations  avec 
l’alimentation  et  les  différents  états  pathologiques 
ou  simplement  anormaux  des  voies  digestives,  j’ai 
pu  me  rendre  compte  des  immenses  avantages  que 
les  examens  susdits  offrent  aux  cliniciens,  en  leur 
procurant  la  coopération  inappréciable  d’une  méthode 
nouvelle  et  plus  exacte  pour  fonder  la  diagnose, 
pour  connaître  le  siège  de  la  maladie,  son  étiologie 
et  sa  pathogénie,  pour  estimer  l’état  des  digestions, 
pour  mesurer  la  capacité  digestive  individuelle  en  ce 
qui  concerne  les  différents  aliments  dont  nous  nous 
nourrissons,  pour  fixer  le  régime  alimentaire  le  plus 
convenable  et  faire  de  la  prophylaxie  et  un  traitement 
efficace. 

Il  faut  donc  d’abord  apprendre  à  connaître  les 
différents  résidus  d’origine  alimentaire  qu’on  trouve 
dans  les  fèces,  car  nous  avons  là  un  excellent  moyen 
de  savoir  avec  exactitude,  d’après  la  quantité  de  ces 
résidus,  leur  aspect  ou  les  modifications  qu’ils  ont 
subies  sous  rinfluence  des  sucs  digestifs,  s’ils  ont 
été  bien  ou  mal  utilisés,  et  dans  ce  dernier  cas,  quelle 
en  est  la  cause. 

S’il  n’est  pas  douteux  que  dans  les  maladies  aiguës 
et  suraiguës  des  voies  digestives,  lorsqu’il  existe  des 
altérations  ou  une  irritation  marquée  des  parois, 
lorsque  l’affection  est  accompagnée  de  troubles 
intenses  dans  le  fonctionnement  de  ces  organes, 
lorsque  les  symptômes  ressentis  par  le  malade  ou 
ceux  que  peut  découvrir  le  médecin  par  les  moyens 
ordinaires  et  les  changements  d’aspect,  de  circons¬ 
tance  et  de  composition  des  selles,  sont  pathogno¬ 
moniques,  chacun  pourra,  en  constatant  ces  sym¬ 
ptômes,  faire  un  diagnostic  plus  ou  moins  exact  de 
l’affection,  mais  cependant  sans  pouvoir,  dans  la 
plupart  des  cas,  déterminer  son  étiologie,  ni  sa 
pathogénie  ;  il  est  également  certain  que  les  rensei¬ 
gnements  que  fournissent  les  malades  et  ceux  que  le 
médecin  obtient  de  l’examen  clinique  aidé  de  la  seule 
inspection  macroscopique  des  selles  sont  totalement 
insuffisants  lorsqu’il  s’agit  de  découvrir  de  petites 
déviations  de  la  digestion,  ou  de  fonder  un  dia¬ 
gnostic  sur  des  maladies  de  l’appareil  digestif  à  leur 
début. 
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Ce  qui  est  vrai  pour  le  diagnostic  est  vrai  aussi 
pour  la  thérapeutique  et  particulièrement  pour  cette 
partie  si  importante  de  la  thérapeutique  des  affections 
digestives  que  l’on  nomme  la  diététique  ;  l’examen 
des  fèces  permet,  en  effet,  au  thérapeute  de  se  placer 
dans  les  conditions  les  meilleures  pour  déterminer 
les  hases  sur  lesquelles  il  faut  s’appuyer  pour  l’ali¬ 
mentation  rationnelle.  «  Il  ne  faut  pas  confondre 
ingestion  avec  digestion  et  utilisation  des  aliments, 
et  on  ne  doit  pas  considérer  les  actes  digestifs 
comme  normaux  parce  que,  en  apparence,  les  organes 
digestifs  tolèrent  les  aliments,  ni  pai’ce  qu’ils  oppo¬ 
sent  une  certaine  résistance  pendant  quelque  temps 
aux  causes  d’irritation  et  de  maladie.  Ce  serait  aussi 
se  tromper  que  de  croire  que  la  digestion  se  fait  nor¬ 
malement  parce  que  le  sujet  a  hon  appétit,  qu’il  se 
maintient  au  même  poids,  ou  même  augmente  tran¬ 
sitoirement,  qu’il  a  des  selles  joui’nalières  et  qu’elles 
sont  d’aspect  considéré  communément  comme  nor¬ 
mal  à  simple  vue,  ou  enfin  parce  que  le  sujet  qui 
peut  être  plus  ou  moins  sensible  ne  présente  aucun 
symptôme  de  maladie. 

Avec  l’examen  des  fèces,  il  n’en  est  pas  ainsi,  car 
on  peut  déterminer  avec  plus  d’exactitude  si  les 
divers  actes  de  la  digestion  se  font  normalement,  en 
apprenant  à  connaître  les  agents  qui  causent  leurs 
perturbations,  et  en  permettant  d’apprécier  comment 
les  sucs  digestifs  ont  agi  sur  les  aliments  ingérés,  et 
dans  quelle  mesure  ils  ont  facilité  leur  absorption. 

C’est  ainsi  que  le  médecin  pourra  donner  une 
alimentation  rationnelle  suivant  la  capacité  digestive 
de  chaque  sujet;  c’est  ainsi  qu’en  particulier,  pour 
ce  qui  est  du  régime  de  suralimentation  qu’on  impose 
aux  tuberculeux,  on  pourra  vérifier,  par  l’examen 
des  fèces  avec  ou  sans  examen  comparatif  des  urines 
de  quelle  façon  les  aliments  sont  utilisés,  pour  tenir 
compte  des  quelques  facteurs  qui  dépendent  les  uns 
des  aliments  eux-mêmes,  les  autres  des  individus. 
Il  faut  en  effet  se  rappeler,  en  pareille  occurrence, 
cette  phrase  lapidaire  :  L'homme  ne  vit  point  de  ce 
qu'il  ingère,  mais  de  ce  qu’il  digère. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séances  du  24  ET  DU  3  I  JUILLET  igoS) 

Expériences  de  lavage  mécanique  du  sang.  —  M.  Ch. 
Répin,  dans  la  séance  précédente,  avait  fait  connaître  le  prin¬ 
cipe  d’un  appareil  basé  sur  l’application  de  la  force  centrifuge, 
qui  permet  d’extraire  le  plasma  d’un  animal  vivant  sans  le 
priver  de  ses  globules  sanguins.  Au  cours  d’expériences  pra¬ 
tiquées  sur  la  chèvre,  M.  Répin  a  constaté  que  l’on  peut 
soustraire  un  cinquième  du  volume  total  du  plasma  et  le  rem¬ 
placer  par  une  solution  isotonique  de  chlorure  de  sodium^ 
sans  provoquer  aucun  trouble;  au  delà  de  cette  limite  apparaît 
une  dyspnée  d’abord  légère,  disparaissant  si  on  arrête  l’expé¬ 
rience,  s’aggravant  progressivement  au  contraire  si  on  conti¬ 
nue, le  lavage  du  sang,  pour  aboutir  bientôt  au  tableau  complet 
de  l’œdème  pulmonaire  aigu. 

Ce  serait  à  la  diminution  de  viscosité  du  plasma,  résultant  de 


l’introduction  d’une  grande  quantité  d’eau,  que  serait  due 
l’apparition  de  l’œdème  pulmonaire. 

La  déplasmatation  pourrait  fournir  une  arme  bien  plus 
efficace  que  la  saignée,  dans  tous  les  cas  où  les  poisons  ou 
les  toxines  ne  se  fixent  pas  sur  les  cellules,  comme  dans 
l’urémie. 

Étude  du  diaphragme  par  l’orthodiascopie,  par  M.  H. 

Guilleminot. 

Sur  une  hémogrégarine  des  gerboises,  par  M.  A.  Laveran. 

Sur  la  présence  de  pigments  biliaires  chez  la  sangsue 
médicinale,  par  M.  G.  Spiess. 


(séance  du  7  AOUT  igoS) 

Sur  la  réparation  des  plaies  des  cartilages  au  point  de 
vue  expérimental  et  histologique,  par  MM.  V.  Cornil  et 
P.  CouDRAY.  —  Aucune  question  n’a  été  plus  controversée 
que  celle  de  la  réparation  des  plaies  cartilagineuses.  Si  elle 
est  résolue  .aujourd’hui  en  ce  qui  concerne  les  cartilages  à 
péricondre,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  cartilages  articu¬ 
laires.  Pour  Ollier,  la  cicatrisation  est  fibreuse  avec  quelques 
éléments  cartilagineux  ;  d’après  Legros  et  Peyraud,  la  cicatrice 
est  d’abord  fibreuse,  puis  cartilagineuse.  Pour  Gies,  les  plaies 
du  cartilage  articulaire,  du  moins  les  plaies  aseptiques,  ne  se 
réparent  pas.  D’après  Lefas,  la  cicatrisation  des  plaies  très 
étroites  alieu  par  un  tissu  cartilagineux  adulte  d'emblée.  Enfin, 
Permis!  a  cité  des  résultats  qui  corroborent  en  partie  ceux  de 
Gies,  en  partie  ceux  de  Lefas. 

MM.  Cornil  et  Coudray  ont  pu  constater  que  c’était  dans 
l’âge  différent  des  animaux  en  expérience  qu’il  fallait  recher¬ 
cher  l’explication  des  divergences  qui  existent  dans  les  résul¬ 
tats  obtenus.  Chez  des  chiens  encore  jeunes,  mais  presque 
adultes,  des  plaies  assez  étroites  sont  restées  sans  aucune 
tendance  à  la  réparation.  Au  contraire,  chez  de  très  jeunes 
chiens  de  sept  semaines  à  trois  mois,  la  cicatrisation  s’opéra 
suivant  le  même  mode  que  la  réparation  des  cartilages  costaux, 
cicatrice  d’abord  fibrineuse,  puis  cellulaire  et  enfin  cartilagi¬ 
neuse,  et  ceci  en  raison  de  l’existence  dans  le  cartilage  jeune 
de  vaisseaux  sanguins,  qui  fournissent  à  ce  cartilage  les  élé¬ 
ments  de  la  cicatrice. 

Sur  les  rôles  respectifs  de  l’accommodation  et  de  la  con¬ 
vergence  dans  la  vision  binoculaire,  par  M.  Léon  Pigeon. 


FORMULAIRE 


POMMADE  A  LA  CHRYSAROBINE 
Dans  les  eczémas  chroniques  du  dos  des  mains,  le  psoriasis, 
les  éruptions  parasitaires  rebelles,  M.  Sabouraud  recom¬ 
mande  : 

Chrysarobine .  1  gramme. 

Oxyde  de  zinc .  5  — 

Vaseline .  3o  — 

pour  pommade  à  appliquer  en  permanence. 

NEXIROSINK  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 
LYSOL  —  Antiseptique. — Désinfectant. 

E|a  I  U  I  ^  1^  j  Voies  respiratoires. 

IM  n  I  t  IM  (  Rhumatismes.  —  Peau. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPIUQÜE 

Premiers  secours  aux  blessés  dans  les  grandes  villes.  Néces¬ 
sité  de  créer,  à  Marseille,  un  service  de  prompts  secours  en 
cas  d’accidents  ou  d’indispositions  subites,  par  le  docteur 
ViLLABD.  In-8.  —  Marseille,  Imprimerie  méridionale. 

Nouvelle  méthode  de  cystoscopie  :  cystoscope  à  air,  sans 
partie  optique,  avec  lampe  renversée,  au  plafond,  par  le 
docteur  F.  Cathelin,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 


médecine  à  l’hôpital  Necker.  In-8.  —  Paris,  imprimerie 
G.  Maurin. 

Sur  la  pyélonéphrite  et  la  gravelle  d’origine  scarlatineuse 
chez  l’enfant,  par  le  docteur  A,  Monsseaux  (de  Vittel), 
■  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8.  —  Tours, 
imprimerie  E.  Arrault  et  G'®. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  'olxis  Lég'èx*©  à.  l’Estoixiao 


Déclarée  d’intérêt  Publie 
Bécret  du  12  Août  1837. 


1 


ANTICALCULOSE 


I 


Produit  e:sclusivement  végétal  (sans  ColcUique)  m 

^  INNOCUITÉ  ABSOLUE  -  EFFICACITÉ  CERTAINE  .  ■ 

Dose  ;  3  U  cnilltriu  l  soipt  par  jour.  -  DépOt  G«‘  :  BARBIER.1.  Rii«  Michelet.  PARIS  et  !»■  ftumiau.  ^ 


(  Gapsules  Dartois  ^ 

Doséés  à  5  centig.,  Téritable  créosote  de  Jiêtre  titrée^^^V 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au.  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  cMorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recneils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn< 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  melques  indications 
sjiéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

1»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Muré  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HËMORRflAGIES.ANËMIE, CHLOROSE 


SUÉRIS  PAR 

DRAGÉES 

au  Parchioruro  da  Fer 

Il  laG.4f.  franco  posts.  Fbaroi.{IABBOIiEL,iAi(igoon  etlPliaroMi. 


&  CARBONEL 


S 


ORIGINE  MEISSONNIER 

lllisepsieilelareilletiiesHDI|lllltsas 

'dépôt:  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  foufes  Pharmaoies. 


FURONCULOSE-  ANTHRAX-  ECZEMA 
PSORIASIS  —  LICHEN  -  LEUCOHRHÉE 


Levure  DE  Biere 


SECHE 


) TITRÉE 


•  AXHtiA.:ss  AE  c<-  - 
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MÉTRORRAGIES  de  nature  diverse 
HÉMORR  AGI  ESnasales  et  dentaires,,.*^ 

HÉMOPHILIE 


NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ECHANTILLONS  FRANCO 


St-Antoine,  PARIS, 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G*".  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'"’ . 


MYCODERMINE . OEJARDIN 


(extrait  DE  LEVURE" 


doué  de  toute  levure U 

^INALTERABLES  l’efficacité  de  la  FRAICHE/ 1 


jSOCIÈTÊ  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMiqUEABÂLEfsuissËiUSINEÀSTFONSfRHÔHEi 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEvbs  GRAINES  VÉGÉTALES 

^Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 

*  Contient  22  s p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ  ,  CACHETS, COMPRIMÉS  .GÉLULES 

□  Phytine  neutre  en  tablettes  au  sucre  de  lait, 
pour  tes  en  fants  au  dessous  de  det/xansi 

„„  _ e-,  laboratoires SAUTERAS.KuedefaradlsPAIllSdtMta»^^^^ 

Echantillons  et.  littérature  FRANCO  à 


FORTPSSAN 


à'/ytM.les  Docteurs- 


X.’AinÉNORRHËE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MËNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  A  Capsules  par  jour 

L’APIOLdSct-JORET  &  HOMOLLE 

BÊSULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
fHÀRMAciEG.  SÉGUIN,  165, Rue  St-Honoré, Paris  (P/aoa  du  Théâtre  franpa/s)  et  toutes  PI 


SEDtm 


INOFFENSIF  ; 

DYSMÉNORRHÉE 
ACCIDENTS  DE  U  MÉNOPAUSE 


Tablettes 

deSTTPtlCIHE-MERCK 


CAPSULES  QVARIQUES  VICIER 


I  DYSMENORRHEE  -  MÉTRORRAGIES 

Dosées  à  0,05  —  5  à  6  par  jour. 

I  Pharmacie  du  D»  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  ter  -f  Quassine  cnst.  +  Artémisine. 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


TERPINE-COCAIARIiNl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à 
cuillerées  pejonr.BdHanssmann.dl.Parisetphie». 


m  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
le  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  axeodes  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  se^ 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
rentre  J’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  eoH~ 
ualescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  ;  Un  verra  A  Madère  après  chaque 


NI,  ph'e-,  41,  Boni.  Hausmann,  et  t‘*«  pi 


COALTAR  SAPONINË 

LE  BEUF 

A-ntiseptique  —  Antidiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  acconche- 

DANS  LES  PHARMACIES  -  SE  «ÉPIER  DES  l«ITATIDNS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINË  LE  BEUF 


Iftiiüaa)  PIPERAZINE  r>..  MlDY’tCT 


IIBJ!ll*Blltig 


et  FERMENTS  DIGESTIFS  SÈL 


I  Le  SEUL  d’une  conservation  de  4  à  6  semaines  au - 

I  par  ses  levures  pures  (Méthode  Duclaux,  D'Institut  Pasteur) 

I  Permet  la  saralimentation  (.Tuberculose,  Cancer);<>Wa 
là  l’intolérance  de  l’estcmac  (Vomissement);  Snppléeà 
IsoniDsnlfiaanoe(Hypopc'ps/eA;  Combat  les  fermentations 
*  gastro-intestinales  nooives  (Diarrhées,  Entérites). 

_  Par  Jour  :  1  à  3  flacons  (forme  ranette  à  blên')  peu  et  souveni 

lusiNB  ;  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE 
ADRIAN  &C‘*,Rue  delaPerle.PARlS.p" 


N“  94.  —  MARDI  2a  AOUT  igoS. 


78»  ANNÉE. 


MARDI  22  AOUT  igoS.  —  N”  94. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 
abonnement  part  du  1«>‘  de  chaque  moi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  raboniiement 

es  Ktudiants  en  médecine  est  de  lO'pi 
abonnement  part  du  1"  de  chaque  mo: 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 
Prix  du  Numi 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 
3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 
èro  :  10  e.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-32 


SOMMAIRE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Les  fistules  d’origine  dentaire,  par  M.  Paul  Reclus. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  dans  l'armée.  Un  cas  de  para¬ 
plégie  hystérique,  par  M.  Conoe. 

ANALYSES 

Médecine  :  Les  granulations  des  lymphocytes  du  sang;  ■ —  Para¬ 
lysie  générale  tuberculeuse. 

Chirurgie  :  Un  cas  d’anévrisme  poplité  traité  par  artériorraphie  ; 
—  Les  fractures  de  l’astragale  et  du  calcanéum. 

Bactériologie  :  Le  pouvoir  bactéricide  du  pus  et  son  mode  d’action. 

Pédiatrie  :  Les  lésions  congénitales  du  diaphragme  et  les  troubles 
respiratoires  chez  les  nouveau-nés. 

Thérapeutique  :  Le  bromdiéthylacétamide  (neuronal)  chez  les 
aliénés. 

FORMULAIRE 

Les  anémones  en  thérapeutique.  —  Liniment  de  Bosen. 

LIVRES  NOUVEAUX 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Avis.  —  Si  M.  le 
Schah  aurait  l’intention  d’engager  quelques  professeurs  fran¬ 
çais  pour  les  écoles  en  Perse,  et  notamment  un  professeur 
pour  la  médecine  et  un  professeur  pour  la  chirurgie. 

L’engagement  de  ces  professeurs  se  ferait  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Le  traitement  affecté  à  chacun  de  ces  professeurs  sera 
de  12  000  à  i5ooo  francs; 

2°  L’engagement  doit  être  de  trois  ans; 

3°  Le  contrat  pourra  être  renouvelable  si  tel  est  le  désir  du 
gouvernement  persan  et  des  professeurs; 

4°  Pour  les  frais  de  voyage  des  professeurs,  il  sera  accordé 
1  000  francs  pour  l’aller  et  i  ooo  francs  pour  le  retour.  Quant 
aux  frais  de  voyage  des  familles  des  professeurs,  le  gouver¬ 
nement  impérial  de  Perse  ne  croit  pas  devoir'  s’en  charger, 
cette  condition  n’ayant  d’ailleurs  pas  de  précédent. 

Pour  la  médecine  et  la  chirurgie,  adresser  les  demandes  à 
M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

LE  V“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE 
GYNÉCOLOGIE,  qui  devait  se  tenir  à  Saint-Pétersbourg  en 
septembre  igoS,  est  remis  à  un  an. 


Les  questions  et  rapports  mis  à  l’ordre  du  jour  sont  vir¬ 
tuellement  maintenus  au  programme,  le  Comité  se  réservant 
de  faire  connaître  aux  intéressés  les  modifications  qui  pour¬ 
raient  y  être  apportées. 

COURS  DE  VACANCES,  CLINIQUE  ET  PRATIQUE. - 

Manœuvres  de  diagnostic,  examen  des  malades'  technique  de 
laboratoire. —  Ce  cours  commencera  le  i8  septembre  igoS 
(matin)  et  comportera  24  leçons,  faites  le  matin  à  9  h.  1/2  et 
le  soir  à  2  h.  1/2,  dans  les  salles  et  au  laboratoire  de  la  cli¬ 
nique  médicale  Laënnec,  par  MM.  Marcel  Labbé,  agrégé,  et 
Léon  Bernard,  médecins  des  hôpitaux,  Lortat-Jacob  et 
Laignel-Lavastine,  chefs  de  clinique,  Henri  Labbé,  chef  de 
laboratoire,  et  Salomon,  ancien  interne  des  hôpitaux,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Landouzy. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  18  septembre.  —  Matin  : 
Technique  d’exploration  de  la  perméabilité  rénale.  Bleu  de 
méthylène;  cryoscopie,  toxicité  des  urines.  —  Soir  :  Le  syn¬ 
drome  d’hyperglycémie.  Les  diabètes  sucrés. 

Mardi  19  septembre.  —  Matin  :  Les  syndromes  rénaux  : 
syndrome  d’augmentation  et  syndrome  de  diminution  de 
la  perméabilité  rénale.  —  Soir  :  Examen  chimique  des  urines  : 
Principes  normaux.  Urée.  Chlorures  et  chlorurie  expérimen¬ 
tale.  Phosphates.  CoefRcients  urinaires. 

Mercredi  20  septembre.  —  Matin  :  Les  affections  tubercu- 
culeuses  des  reins.  Examen  histologique  et  bactériologique 
des  urines.  Soir  :  Examen  chimique  des  urines.  Principes 
anormaux  :  Sucré.  Albumine.  Pigments  biliaires.  Indican. 
Diazo-réaction. 

Jeudi  21  septembre.  —  Matin  :  Les  syndromes  hépatiques. 
Syndrome  vasculaire.  Syndromes  glandulaires.  Hyperhépa- 
thie.  Hypohépathie.  —  Soir  :  Les  syndromes  surrénaux. 
Diagnostic  de  l’insufBsance  surrénale. 

Vendredi  22  septembre.  —  Matin  :  Nutrition.  Entretien 
organique  et  énergique  du  corps  humain.  Matériaux  alimen¬ 
taires  :  hydrocarbonés,  matières  grasses,  matières  albumi- 
jjQïdes.  —  Soir  :  Les  syndromes  gastriques  et  intestinaux, 
sécrétoires  et  moteurs;  . 

Samedi  23  septembre.  —  Matin  :  Entretien  et  réparation  de 
l’organisme  humain.  Valeur  comparée  des  aliments.  Principes 
et  posologie  des  régimes  diététiques.  Déchets  réguliers  et 
irréguliers.  Formation  deTurine  et  des  fèces.  —  Soir  :  Exa¬ 
men  chimique  du  suc  gastrique  et  des  matières  fécales. 

Lundi  25  septembre.  —  Matin  :  Examen  bactériologique  et 
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cytologique  des  liquides  séreux  :  pleurétiques,  ascitiques. 
Cyto-diagnostic.  —  Soir  :  Les  syndromes  d’insuffisance  héma¬ 
tique.  Ochrodermies.  Oligémies.  Anémies  pernicieuses. 
Chlorose. 

Mardi  26  -septembre.  —  Matin  :  Diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  :  stade  bacillaire  ;  stade  tuberculeux.  Formes  communes, 
frustes  et  larvées.  Auscultation.  Percussion.  Spirométrie. 
Examen  des  crachats.  Inoculations.  Injections  de  tuberculine. 
Sérodiagnostic.  —  Soir  Diagnostic  clinique  des  formes 
communes  et  frustes  du  tabes.  Signes  d’Argyll-Robertson. 
Syndromes  radiculaires.  Névrites  et  névralgies. 

Mercredi  21  septembre. —  Matin  :  Les  syndromes  cardiaques 
et  vasculaires.  Cardiographie.  Sphygmographie.  Tension 
artérielle  et  sphygmomanométrie.  —  Soir  :  Examen  du  sang. 
Globules.  Hémoglobine. 

Jeudi  28  septembre.  —  Matin  :  Diagnostic  des  états 
typhoïdes:  dothiénentérie  ;  typhobacillose.  Séro-diagiiostic. 
Examen  des  selles.  Cultures  de  sang.  —  Soir  :  Diagnostic 
des  hémiplégies  organiques  et  fonctionnelles.  Signe  de' 
Babinski. 

Vendredi  29  septembre.  —  Matin  ;  diagnostic  bactériologique 
des  angines.  —  Soir  :  Préparations  de  sang  sec.  Formules 
hémo-leucocytaires.  Valeur  diagnostique  des  leucocytes. 

Samedi  30  septembre. —  Matin  :  Diagnostic  des  adénopathies 
•et  des  splénomégalies.  Leucémies  et  pseudo-leucémies.  — 
Soir  :  Syndromes  paraplégiques.  Ponction  lombaire.  Examen 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Cystoscopie  :  méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  méningite  cérébro-spinale;  fractures  du  crâne. 

—  Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  loo  francs  pour  les 
douze  jours  de  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  sont  délivrés 
dès  à  présent  jusqu’au  i8  septembre  igoS,  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  guichet  n»  3,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  midi 
à  trois  heures. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES  . 

ET  ÉTRANGÈRES 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N»  3i,  5  août  igoS.) 
Quadbone  :  Sur  l’apparition  d’une  pleurésie  exsudative 
dans  2  cas  de  pseudo-leucémie  pendant  le  traitement  par  les 
rayons  Rôütgen. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N»  ag.  ao  juillet 
igo5.)  OBEiiLâNDER  :  Traitement  de  l’hypertrophie  prosta¬ 
tique.  —  Kiouka  :  Causes  et  nature  de  la  goutte.  —  Pfeiffer 
et  Friedberger  :  Nouvelles  recherches  sur  l’action  anta¬ 
goniste  des  sérums  normaux.  —  Kluigmüller  :  Progrès 
dans  le  traitement  des  maladies  cutanées.  —  Clopatt  :  Sur 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ 


LES  FISTULES  D’ORIGINE  DENTAIRE 

Par  le  professeur  Paul  RECLUS. 

Dès  les  premiers  jours  de  ma  pratique  chirurgi¬ 
cale  j’eus  à  essuyer  un  cruel  mécompte.  Un  avocat 
distingué  vint  me  consulter  pour  une  fistule  de  la 
joue  qui  empoisonnait  véritablement  sa  vie  ;  elle 
siégeait  en  dehors  de  l’aile  du  nez,  à  trois  centimètres 
au-dessous  de  l’œil  et  à  son  orifice  perlait,  à  d’assez 
courts  intervalles,  une  gouttelette  de  pus.  Aussi, 
pour  voiler  cette  ulcération  suintante,  avait-il  pris 
l’habitude  d’agiter  sans  cesse  au-devant  un  fin 
mouchoir  étalé  en  éventail.  Je  crus,  comme  le  mé¬ 
decin  qui  l’avait  déjà  soigné,  à  une  carie  de  l’os  sous- 
jacent;  j’incisai,  j’excisai,  je  curetai,  je  cautérisai, 
je  décollai,  je  .suturai,  il  n’est  guère  de  manœuvres 
chirurgicales  auxquelles  je  ne  me  livrai  sur  le  mal¬ 
heureux  patient,  jamais  lassé  et  que  ne  rebutait  aucune 
souffrance;  mais  régulièrement,  après  chaque  tenta¬ 
tive,  le  pus  apparaissait  au  travers  des  lèvres  désu¬ 
nies  de  la  plaie  et  la  fistule  se  réinstallait  triom¬ 
phante.  Lorsqu’un  jour,  avec  l’aide  de  mon  ami,  jeune 
alors,  le  regi’etté  Bouilly,  nous  eûmes  l'idée  d’ar¬ 
racher  la  dent  canine  du  côté  correspondant  et  en 
trois  jours  la  fistule  était  tarie. 

Le  souvenir  de  cette  mésaventure  me  revient  en 
mémoire  à  propos  d’une  malade  que  nous  avons  dans 
le  service.  Elle  porte  à  la  partie  moyenne  du  cou,  à 
droite,  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien, 
un  orifice  déprimé,  une  sorte  de  capitonnage,  du  fond 
duquel  émerge  un  bourgeon  charnu  perforé  où  sourd 
une  gouttelette  de  pus.  Cet  aspect  caractéristique,  que 
je  n’ai  plus  oublié  depuis  mon  malade  d’il  y  a  vingt- 
cinq  ans,  me  fit  immédiatement  penser  à  une  fistule 
dentaire,  et  de  fait,  l’examen  de  la  bouche  me  montra 
les  deux  prémolaires  en  partie  détruites  et  à  leur 
place  deux  chicots  enfouis  dans  la  muqueuse  ulcérée. 
J’allais  préciser  mon  diagnostic  lorsqu’on  m’apprit 
que,  la  veille,  le  jury  du  bureau  central  avait  donné 
ce  malade  à  un  des  candidats,  chirurgien  des  plus 
remarquables,  et  qui  avait  conclu  à  une  fistule  d’ori¬ 
gine  branchiale.  Or  cette  opinion  devait  sans  doute 
être  celle  du  jury,  puisqu’il  avait  accordé  une  excel¬ 
lente  note  au  postulant. 

Très  surpris,  mais  non  convaincu,  je  fis  extraire 
les  deux  chicots  et  j’attendis  :  j’attendis  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  confiance  que  ces  bourgeons  charnus  et 
ce  pus  ne  sont  pas  le  fait  des  fistules  congénitales 
et  que  l’histoire  de  la  malade  était  en  faveur 
de  notre  diagnostic  :  depuis  l’âge  de  dix  ans,  elle  ■ 
souffrait  des  dents  de  la  moitié  droite  du  maxillaire 
inférieur;  or,  de  ce  même  côté,  trois  ans  après, 
apparut  une  tuméfaction  douloureuse  dans  la 
partie  moyenne  du  cou;  elle  fut  ouverte  et  donna 
issue  à  une  quantité  considérable  de  pus.  La  cicatri¬ 
sation  se  fit;  mais  à  dix-sept  ans,  nouvel  abcès  que 
l’on  incise;  il  se  ferme,  et  la  guérison  paraissait  du¬ 
rable  lorsque,  cette  année,  le  i5  mai  dernier,  la 
cicatrice  rougit,  s’ulcère  et  la  fistule  s’organise.  C’est 


alors  que  la  malade  me  fut  envoyée,  et  que  le  dia¬ 
gnostic  de  fistule  branchiale  fut  porté  à  notre  grand 
étonnement;  L’évolution  du  mal  ne  tarda  pas  à  faire 
la  lumière  :  un  volumineux  abcès  suivit  l’ablation 
des  deux  chicots;  or,  signe  caractéristique,  cette 
collection  purulente  s’ouvrit  par  la  fistule.  Puis  le 
foyer,  que  n’entretenaient  plus  les  deux  racines  den¬ 
taires  cariées,  ne  tarda  pas  à  s’oblitérer.  La  malade 
a  quitté  l’hôpital,  puis  est  revenue  nous  revoir  avec 
une  cicatrice  solide,  nous  racontant  sa  joie  d’avoir 
échappé  à  l’opération  délicate  dont  on  lui  avait  parlé  : 
la  dissection  ardue  du  long  trajet  canaliculé  qui  côtoie 
la  carotide  primitive,  la  jugulaire,  le  pneumogas¬ 
trique  et  le  grand  sympathique. 

Cependant,  nous  devrions  bien  connaître  ces  fistules 
d’origine  dentaire,  car,  depuis  Celse,  on  sait  leur 
existence,  leur  ténacité  et  le  moyen  de  les  guérir  ; 
ces  notions  ne  s’étaient  pas  perdues  pendant  le 
moyen  âge,  puisqu’on  a  une  observation  du  xv®  siècle,  ’ 
où  Benevieni,  médecin  de  Florence,  avait  cicatrisé 
par  l’extraction  d'une  dent  une  fistule  mentonnière  ; 
un  siècle  plus  tard  Ambroise  Pai’é,  signalait  à  la  fois 
la  difficulté  du  diagnostic  et  l’efficacité  du  traitement* 
indiqué  par  Celse;  au  xyiiP  siècle,  Jourdan  multi¬ 
pliait  les  observations  de  suppuration  entretenue 
par  des  dents  gâtées  et  citait  le  càs  d’une  femme 
qu’une  extraction  opportune  débarrassa  d’une  fistule 
vieille  de  quatorze  années.  Au  commencement  du 
xix®  siècle  Duval,  beau-père  du  premier  Magitot  et 
grand-père  du  second,  désignait  le  premier  cette 
affection  sous  le  nom  de  fistule  dentaire,  accepté  de 
tous,  quoique  nommée  aussi  fistule  odontopathique. 
Depuis,  les  travaux  se  sont  multipliés  et  Boyer,  Chas- 
saignac,  Velpeau,  plus  près  de  nous,  Magitot,  puis. 
Roux  de  Meximieux  en  1872,  enfin  la  pléiade  des 
odontologues  actuels  ont  accumulé  les  recherches 
sur  cette  question  excellemment  résumée  dans  la 
thèse  de  W.-B.  Pietkiewicz,  élevé  à  trop  bonne  école 
pour  ne  pas  connaître  à  fond  le  sujet. 

La  fistule  odontopathique  prend  naissance  sur 
l’alvéole  infectée  par  la  racine  d’une  dent  malade.  Le 
trajet  canaliculé  suppurant  vient  aboutir  soit  à  la 
muqueuse,  soit  à  la  peau,  de  laies  fistules  muqueuses 
et  les  fistules  cutanées.  Les  premières,  bien  que  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes,  ne  nous  occuperont 
pas  :  d’abord  parce  qu’elles  sont  moins  pénibles 
et  puis  parce  qu’elles  appartiennent  surtout  à  nos 
collègues  spécialisés.  Nous  dirons  simplement  que 
leur  trajet  est  en  général  plus  court  et  qu’il  s’ouvre 
le  plus  souvent  sur  les  genciVes  ou  le  sillon  gingivo- 
buccal  le  plus  proche,  bien  qu’on  en  ait  vu  déboucher 
fort  loin  dans  les, cavités  nasales  ou  pharyngiennes, 
dans  le  sinus  maxillaire.  Les  fistules  cutanées,  au 
contraire,  doivent  retenir  notre  attention  :  elles  dé¬ 
routent  souvent  notre  diagnostic  à  cause  même  de 
leur  point  d’arrivée,  souvent  très  éloigné  du  point  de 
départ  :  si  elles  sont  plus  fréquentes  sur  les  joues 
et  au  menton,  on  les  a  vues  sous  l’œil,  dans  les 
régions  parotidienne,  temporale  et  occipitale,  au- 
dessus  et  au-dessous  de  l’os  hyoïde,  dans  le  creux 
sus-claviculaire  et  même  dans  la  région  thoracique 
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supérieur^.  J’ai  vu,  chez  . un  homme  de  trente-cinq 
ans,  une  fistule  qui  s’ouvrait  au-dessous  de  la  clavi¬ 
cule,  près  du  sternum;  son  médecin  croyait  à  une 
ostéite  de  l’un  de  ces  deux  os,  ou  à  une  arthrite  de 
l’articulation  sterno-claviculaire.  Très  averti  par  la 
dure  leçon  donnée  par  mon  premier  malade,  je 
soupçonnai  une  fistule  odontopathique  et  de  fait 
l’avulsion  d’un  chicot  tarit  le  trajet  suppurant. 

C’est  l’infection  de  l’alvéole,  l’altération  de  la 
dent  surtout,  de  son  apex,  qui  est  la  cause  de  ces 
fistules  aberrantes.  On  trouvera,  dans  la  plupart  des 
cas,  une  carie  à  orifice  patent  ou  latent,  une  fissure 
par  où  les  germes  auront  pénétré  dans  la  dent  et 
infecté  la  pulpe,  et  les  cas  sont  très  rares  où  le  pé¬ 
rioste  alvéolo-dentaire  est  seul  atteint.  Et  même  si  un 
traumatisme  violent,  la  présence  d’un  corps  étranger, 
arête  de  poisson,  poil  d’une  brosse  rude,  a  provoqué 
l’inflammation,  la  racine  de  la  dent  ne  tarde  pas  à 
être  envahie  et  c’est.elle  qui  entretient  la  fistule.  Le 
pus  perfore  l’alvéole  :  s’il  sort  à  travers  la  gencive, 
au-dessus  du  sillon  gingivo-buccal,  c’est  une  fistule 
muqueuse  qui  se  constitue,  et  c’est  le  cas  le  plus 
fréquent  pour  le  maxillaire  supérieur;  en  effet,  les 
racines  de  ses  dents  ne  remontent  pas  au-dessus 
de  ce  sillon  gingivo-buccal,  si  toutefois  nous  en 
exceptons  la  canine.  Aussi  dans  le  cas  que  je  vous 
citais  au  début  de  cet  entretien,  était-ce  la  canine 
qui  avait  provoqué  la  fistule  jugale  que  nous  avons 
eu  tant  de  mal  à  guérir. 

Pour  les  maxillaires  inférieurs  il  n’en  est  pas  de 
même  et  ici  les  fistules  muqueuses  sont  l’exception 
et  les  fistules  cutanées  la  règle.  Le  pus  fourni  par 
le  périoste  alvéolaire  de  l’apex  ulcère  l’os  au-dessous 
du  sillon  gingivo-buccal;  il  arrive  sous  la  peau  qu’il 
perfore  et  nous  avons  alors  les  fistules  jugales  si 
fréquentes  dans  la  région  massétérienne  et  sur  le. 
bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur;  mais  souvent 
aussi  ce  pus  chemine,  entraîné  par  la  pesanteur,  et 
aborde  la  région  mentonnière  et  sus-hyoïdienne; 
parfois  enfin  il  décolle  les  tissus,  fuse  au  loin  et 
nous  avons  ces  trajets  contournés,  bizarres,  par¬ 
fois  multiples,  qui  finissent  par  aboutir  au  cou,  près 
du  larynx,  du  corps  thyroïde,  dans  le  creux  sus-cla- 
viculaire,  et  même  dans  la  région  pectorale.  Un 
abcès  apparaît  d’abord  qui  peu  à  peu  ulcère  la  p  au, 
puis  le  pus  s’écoule  au  dehors,  la  poche  se  vide,  la 
cavité  se  comble  en  partie,  se  rétrécit  et  fait  place  à 
un  orifice  en  cul-de-poule,  qui  pique  d’un  fcapiton 
les  tissus  sur  lesquels  il  s’implante. 

Ce  simple  aspect  doit  déjà  éveiller  l’idée  de  fis¬ 
tule  dentaire,  et  vous  devez  aussitôt  procéder  à 
l’inspection  de  la  bouche.  Le  plus  souvent  les  altéra¬ 
tions  dentaires  seront  des  plus  nettes  :  vous  trou¬ 
verez  un  chicot,  ou  du  moins  une  dent  à  couronne 
cariée.  Mais  les  lésions  peuvent  être  plus  discrè¬ 
tes  ;  il  faut  savoir  dépister  une  carie  commençante 
dissimulée  au  collet  de  la  dent  ou  cachée  par  les 
dents  voisines;  il  faut,  par  la  percussion,  recon¬ 
naître  une  dent  douloureuse,  qui  du  reste  a  déjà 
perdu  son  bifillant,  sa  transparence,  ainsi  qu’on 
s’en  assure  en  mettant  dans  la  bouche  une  petite 
lampe  électi’ique  ou  la  lame  incandescente  du  thermo¬ 


cautère.  L’existence  d’une  fistule  d’une  part  et  d’une 
dent  malade  d’autre  part  suffit  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  de  fistule  odontopathique. 

Avec  quelle  affection  pourriez-vous  la  confondre? 
Les  écrouelles,  conime  le  dit  Ambroise  Paré  ?  mais 
les  écrouelles  sont  en  surface  et  non  en  profondeur. 
Les  fistules  branchiales,  surtout  lorsqu’elles  suc¬ 
cèdent  à  un  kyste  congénital  enflammé  et  ouvert 
peuvent  induire  en  erreur;  et  vous  avez  vu  com¬ 
ment,  dans  notre  cas,  la  confusion  s’est  produite  : 
en  effet  notre  fistule  odontopathique  siégeait  sur  le 
bord  du  sterno-mastoïdien,  à  quelques  centimè¬ 
tres  au-dessus  de  la  clavicule,  lieu  où  l’on  observe 
d’habitude  l’orifice  des  fistules  branchiales,  et  l’exis¬ 
tence  de  bourgeons  charnus  purulents  pouvait  à  la 
rigueur  s’expliquer  par.  l’existence  d’un  kyste 
congénital  qui  se  serait  infecté,  abcédé  et  ouvert, 
donnant  naissance  à  ce  que  l’on  a  nommé  les  fistules 
congénitales  «  secondaires  ».  Mais  les  commémo¬ 
ratifs,  la  suppuration  persistante,  l’existenc'e  de 
dents  malades,  en  dernier  lieu  la  guérison  par  l’ex¬ 
traction  de  ces  dents  ont  établi  le  diagnostic. 

Il  est  des  cas  où  les  fistules  sont  si  nombreuses,  les 
tissus  si  altérés,  l’œdème  et  l’inflammation  si  consi¬ 
dérables  qu’on  pourrait  croire  à-  des  suppurations 
chroniques  ou  à  des  tumeurs  malignes.  Roux  de 
Meximieux  a  publié  une  observation  où  les  parties 
molles  du  côté  droit  de  la  tête  et  du  cou  étaient  dures, 
comme  squirrheuses,  et  présentaient  douze  orifices 
suppurants  au  cuir  chevelu,  à  la  tempe,  à  la  région 
sous-orbitaire,  à  la  joue  et  sous  la  clavicule.  On 
crut  à  un  cancer,  on  crut  à  la  scrofule,  de  nos  jours 
on  aurait  prononcé  le  mot  de  phlegmon  ligneux  et 
surtout  d’actinomycose.  Or,  après  l’extraction  de 
quatre  molaires  à  la  mâchoire  inférieure  et  de  deux 
à  la  supérieure,  le  malade  guérit. 

Donc,  le  diagnostic  est  facile  :  il  suffit  d’être 
averti  et  de  bien  connaître  l’existence  de  ces  fistules. 
Le  traitement  est  des  plus  simples  :  pour  cicatriser 
la  fistule,  il  suffit  de  tarir  la  source  du  pus.  Le 
moyen  le  plus  radical,  le  seul  auquel  nous  ayons 
recouru  dans  nos  quatre  cas,  c’est  l’extraction  de  la 
dent.  Deux  fois  nous  avions  un  chicot  sans  valeur 
triturante  et  inutile  pour  la  prothèse  ;  nous  n’avions 
qu’à  les  extirper;  une  autre  fois  la  dent  était  presque 
complètement  découronnée  et  l’extraction  s’impo¬ 
sait;  une  quatrième  fois  les  lésions  étaient  moins 
avancées  et  peut-être,  à  cette  heure,  au  lieu  de 
sacrifier  l’organe,  dirigerions-nous  notre  malade  vers 
un  de  nos  confrères  spécialisés  qui  réussirait  à  gué¬ 
rir  la  fistule  par  des  moyens  moins  expéditifs. 

Notre  jeune  confrère  Pietkiewicz  à  la  récente 
thèse  de  qui,  je  vous  ai  a  déjà  renvoyés,  étudie  parti¬ 
culièrement  ce  point  thérapeutique  et  divise  les 
moyens  susceptibles  de  guérir  les  fistules  dentaires 
en  procédés  de  force  et  en  procédés  de  douceur, 
et  même  ses  procédés  de  force  ne  sacrifient  que 
rarement  la  dent;  nos  collègues  de  l’odontologie  n’ai¬ 
ment  pas  l’extraction  :  ils  reculent  devant  la  perte 
d’un  des  trente-deux  clients  que  leur  procure  une 
bouche  adulte.  Aussi  favulsion  n’est-elle  admise 
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que  lorsque  la  dent  n’est  plus  qu’un  débris  de  racine, 
impropre  même  à  l’implantation  d’un  pivot.  Avant 
d’en  venir  à  cette  extrémité,  ils  préfèrent  la  trépa¬ 
nation  de  l’alvéole  qui  aborde  la  racine  de  la  dent 
«t  permet  de  réséquer  l’apex;  ils  ont  recours  à 
l’avulsion  temporaire  grâce  à  laquelle  on  peut  résé¬ 
quer  les  parties  malades,  combler  les  trous  de  carie 
désinfectés  au  préalable  et  replanter  la  dent.  Les 
procédés  de  douceur,  applicables  à  des  lésions  moins 
graves,  consistent  à  faire  passer  dans  le  canal  den¬ 
taire,  déjà  ouvert  ou  qu’il  faut  trépaner,  des  liquides 
antiseptiques  qui  tarissent  les  fistules. 

Nous  n’entrerons  dans  le  détail  d’aucun  de  ces 
procédés  accessibles  cependant  à  tous  les  praticiens, 
mais  qui  demandent  un  outillage,  possédé  presque 
uniquement  par  les  spécialistes  des  maladies  de  la 
bouche.  C’est  à  eux  qu’il  convient  de  nous  décrire 
ces  manœuvres  qu’ils  ont  imaginées  et  qu  ils  prati¬ 
quent  journellement.  Mais  du  moins  rappelez-vous 
la  facilité  avec  laquelle  guérissent  ces,  fistules  et 
combien  deviennent  coupables  les  opérations  ineffi¬ 
caces  d’ailleurs,  auxquelles,  dans  notre  ignorance, 
nous  serions  tentés  de  recourir,  ces  résections 
osseuses,  ces  grattages  du  maxillaire,  ces  extirpa¬ 
tions  de  trajets  fistuleux,  les  avivements  et  les 
sutures.  Ces  méthodes  brutales  ne  guérissent  rien 
tandis  que  des  interventions  légères  mais  «  adé¬ 
quates  ))  font  disparaître  le  mal  en  quelques  jours. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’HÏSTÉRIE  DANS  L'ARliÉE 

ÜN  CAS  DE  PARAPLÉGIE  HYSTÉRIQUE 

Par  le  docteur  CONOR, 

Médecin-major  de  deuxième  classe. 

Actuellement  la  réalité  de  l’hystérie  masculine 
n’est  plus  en  cause.  Depuis  les  travaux  de  Charcot, 
il  est  définitivement  établi  que  l’homme  peut  être 
atteint  de  cette  névrose. 

11  n’y  a  donc  pas  de  raison  pour  que  les  soldats  en 
soient  indemnes. 

En  effet,  les  cas  d’hystérie  signalés  dans  l’armée 
sont  chaquejour  plus  nombreux.  Si  nous  consultons 
la  statistique  médicale  de  l’armée  française,  nous 
voyons  que  les  éliminations  par  réforme  pour  celte 
névrose  ont  été,  dans  ces  dernières  années,  de  171  en 
1900,  i44  en  1901,  et  i5i  en  1902.  Ces  chiffres  ne 
représentent  qu’un  minimum,  car  certainement  des 
hystériques  sont  réformés  sous  le  diagnostic  de  ver¬ 
tiges,  nostalgie,  épilepsie,  paralysie,  contracture,  etc. 

Dans  les  armées  étrangères  l’hystérie  est  aussi 
regardée  comme  fréquente,  ainsi  qu’il  ressort  des 
travaux  de  Janssen  (Hollande),  Blumenau  et  Oseriez 
Kovrsky  (Russie),  Stier,  Heyse  (Allemagne),  Sgobbo 
(Italie),  Perdigao  (Espagne). 

Ajoutons  que,  dans  les  guerres,  cette  névrose  se 
manifeste  aussi  fréquemment.  Les  travaux  de  Larrey, 
Pirogoff,  Weir  Mitchell,  en  relatent  des  cas  facile¬ 
ment  reconnaissables;  il  en  est  de  même  des  obser¬ 
vations  plus  récentes  de  Pétersau  et  Borstel,  de 
Nimier. 


En  ce  qui  nous  concerne  personnellement,  nous 
avons  observé  plusieurs  cas  d’hystérie  manifeste  et 
nous  avons  reconnu,  en  recherchant  les  stigmates 
chez  les  militaires,  que  les  soldats  entachés  de  tare 
hystérique  se  rencontrent  assez  fréquemment. 

L’observation  suivante,  relatant  un  cas  de  para¬ 
plégie  hystérique,  nous  a  paru  intéressante  à  faire 
connaître. 

Henri  G...,  soldat  au  5”  régiment  d’infanterie  ayant  fait, 
comme  appelé,  un  an  de  service. 

Antécédents  héréditaires..  —  Son  père  est  mort  au  commen¬ 
cement  du  mois  d’août  1904,  d’une  maladie  qui  a  duré  cinq 
jours  et  caractérisée,  nous  dit  le  malade,  par  des  crises 
d’étouffement.  Sa  mère  vit  bien  portante,  ainsi  que  ses  frères 
et  soeurs . 

Antécédents  personnels.  —  Avant  son  incorporation  G... 
exerçait  la  profession  de  terrassier  et  n’a  jamais  interrompu 
son  travail  pour  cause  de  maladie.  Nous  ne  trouvons  chez  lui 
aucune  trace  de  syphilis,  mais  le  malade  avoue  des  habitudes 
alcooliques. 

Depuis  son  arrivée  au  régiment,  il  a  fait  trois  séjours  à 
l’infirmerie  pour  courbature  et  deux,  à  l’hôpital  pour  angine 
et  bronchite.  A  la  suite  de  cette  dernière  affection,  il  part  en 
convalescence  de  vingt  jours  en  juillet  1904. 

C’est  pendant  ce  congé  que  son  père  tombe  malade  et 
meurt.  Cette  soudaineté  dans  l’apparition  de  la  maladie  et  la 
mort  de  son  père  semble  l’avoir  frappé  fortement. 

Le  8  août,  il  entre  à  l’hôpital  de  Dieppe  dans  le  service  de 
M.  le  médecin-major  Solmon. 

Le  malade  n’a  pas  de  fièvre  à  son  entrée,  mais  accuse  une 
■g'Mene^iratoire  à  droite  avec  oppression. 

La  .respîlwtion  paraît  soufflante  et  fait  penser  à  un  point  de 
pneumonie, \ais  le  lendemain  ces  phénomènes  ont  disparu. 

Néanmoifts,’  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  ces  accès  de 
suffocation  se  renouvellent  plusieurs  fois,  débutent  et  cessent 
brùsqueniènt,  sans  cause. 

Le  malade  présente  également  des  élévations  de  tempéra¬ 
ture  correspondant  en  général  à  ces  crises,  d  autres  fois  le 
thermomètre  descend  au-dessous  de  35  degrés. 

A  la  fin  du  mois  d'août  G...  s’aperçoit  d’une  diminution  de 
force  dans  les  deux  jambes,  s’accentuant  progressivement  sans 
jamais  donner  lieu  à  des  phénomènes  douloureux. 

Le  malade  est  évacué  sur  l’hôpital  de  Rouen  pour  être  mis 
en  observation,  et  il  y  entre  le  3o  septembre  1904,  dans  le 
service  de  M.  le  médecin-major  Simon,  que  nous  remplacions. 

A  son  entrée,  nous  trouvons  un  homme  fortement  constitué, 
d’une  intelligence  moyenne. 

Nous  constatons  l’intégrité  actuelle  de  son  appareil  respira¬ 
toire.  Rien  du  côté  du  cœur,  de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 

L’état  général  est  bon,  le  malade  ne  souffre  pas,  a  un  bon 
appétit. 

L’attention  est  appelée  surtout  du  côté  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

A  la  vue,  nous  ne  remarquons  pas  d’atrophie  musculaire 
appréciable  :  les  jambes  et  les  cuisses  ont  un  volume  qui  paraît 
normal  et  on  sent  bien  à  la  palpation  les  masses  musculaires. 
Les  jambes  présentent  un  abaissement  manifeste  de  la  tempé¬ 
rature,  mais  on  n’y  décèle  aucun  trouble  trophique,  aucune 
contracture. 

Quand  on  fait  lever  le  malade,  on  voit  qu’il  peut  à  peine  se 
soutenir.  Lorsqu’il  marche,  aidé  par  deux  infirmiers,  il  traîne 
ses  pieds  sans  aucun  mouvement  spasmodique,  et  1  on  sent 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


que  ses  jambes  ne  remuent  que  soulevées  par  les  muscles  des 
cuisses. 

Le  malade  peut  néanmoins  se  tenir  debout. 

La  force  musculaire,  examinée  en  s’opposant  aux  mouve¬ 
ments,  permet  de  constater  que  la  paralysie  n’est  pas  complète 
et  que  les  muscles  résistent  un  peu. 

La  contractilité  électrique  est  normale. 

La  sensibilité  cutanée  est  complètement  abolie  aux  deux 
jambes.  Le  malade  ne  sent  aucunement  quand  on  le  touche  ou 
le  pique;  il  ne  perçoit  pas  non  plus  les  sensations  de  froid  ou 
de  chaud,  ni  le  passage  du  courant  électrique. 

Cette  anesthésie  présente  une  topographie  caractéristique. 
Elle  n’existe  pas  à  la  surface  plantaire;  on  la  rencontre  sur  le 
reste  du  pied,  sur  toute  la  surface  de  la  jambe,  et  elle  cesse 
brusquement  au  niveau  du  genou,  limitée  par  une  ligne  per¬ 
pendiculaire  à  l’axe  du  membre. 

C’est  l’anesthésie  «  en  bottes  ». 

Le  reste  de  la  surface  cutanée  du  corps  ne  présente  aucun 
trouble  de  la  sensibilité.  Les  membres  supérieurs  sont  intacts, 
ainsi  que  la  face. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  très  manifestement  exagérés;  il 
n’existe  pas  de  trépidation  épileptoïde  du  pied.  Le  réflexe  cor- 
néen  est  conservé.  Quant  au  réflexe  pharyngien,  il  est  com¬ 
plètement  aboli  :  l’introduction  d’une  cuiller  dans  la  gorge  ne 
provoque  aucune  nausée. 

Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  normalement,  le  ma¬ 
lade  voit  bien,  mais  présente  du  rétrécissement  du  champ 
visuel. 

Il  n’existe  aucun  trouble  du  goût  ni  de  l’ouïe,  mais  le  sens 
de  l’odorat  paraît  très  obtus.  Enfin  les  sphincters  sont  intacts. 

G...  ne  souffre  pas,  il  ne  se  plaint  ni  de  douleurs,  ni  de 
fourmillements  du  côté  des  jambes. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  avec  un  congé  de  réforme  n°  2. 

En  raison  des  symptômes  que  nous  venons  de 
relater,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  paraplégie  hystérique. 

A.  Les  paralysies  hystériques  sont  connues  depuis 
longtemps  et  ont  fait  l’objet  de  nombreux  travaux. 
Qu’il  nous  suffise  de  citer  ceux  de  Sydenham,  Mes- 
net,  Macario,  Landouzy,  Briquet,  Charcot. 

Les  causes  en  sont  multiples.  Elles  s’observent  en 
général  de  dix-sept  à  quarante  ans,  et  sur  un  terrain 
prédisposé. 

Elles  peuvent  se  produire  soit  à  la  suite  d’attaques 
convulsives,  soit  après  des  maladies  infectieuses, 
soit  à  l’occasion  d’une  chlorose,  d’un  trauma¬ 
tisme,  etc.  (Guinon).  On  remarque  quelquefois  que 
la  disparition  d’un  symptôme  de  la  névrose  peut  être 
remplacé  par  le  phénomène  paralysie. 

Enfin,  les  émotions,  les  secousses  morales,  le  sur¬ 
menage,  sont  fréquemment  la  cause  occasionnelle 
de  ces  paralysies. 

Nous  n’e  nous  étendrons  pas  sur  leur  physiologie 
pathologique.  Les  uns  (Macario,  Landouzy)  les  attri¬ 
buent  à  la  déperdition  de  l’influx  nerveux  pendant 
les  attaques.  Pour  Bomberg,  Winslow,  Jaccoud,  il 
n’y  a  pas  de  troubles  de  l’innervation  spinale;  la 
transmission  peut  se  faire,  mais  c’est  l’impulsion 
motrice  qui  fait  défaut.  D’après  Eichmann,  Niemeyer, 
la  paralysie  est  d’origine  centrale  et  due  à  des 
troubles  légers  de  nutrition.  Valérieux  invoque 
l’affaiblissement  de  la  polarité  électrique  des  muscles 


et  Henrot  et  Bénédikt  unissent  les  origines  centrale 
et  périphérique.  Enfin  Lépine  admet  comme  origine 
des  paralysies  hystériques,  un  trouble  physico¬ 
mécanique  consistant  en  une  insuffisance  temporaire 
de  la  transmission  interneurotique  de  l’influx  ner¬ 
veux. 

Actuellement,  on  peut  diviser  en  deux  classes  les 
théories  qui  cherchent  à  expliquer  l’hystérie  et  ses 
divers  symptômes.  D’une  part,  la  théorie  psycholo¬ 
gique,  due  à  fiécole  de  Charcot,  qui  considère  la 
névrose  comme  une  maladie  mentale,  ainsi  que  les 
opinions  voisines  de  Bernheim  et  de  P.  Janet.  Et, 
d’autre  part,  la  théorie  physiologique  de  Solfier, 
pour  lequel  le  trouble  primitif  est  une  modification 
fonctionnelle  du  cerveau  qui,  momentanément  ou  de 
façon  durable,  partiellement  ou  en  totalité,  est  frappé 
d’un  sommeil,  d’un  engourdissement  qui  y  produit 
un  certain  nombre  de  phénomènes  d’arrêt  (M.  de 
Fleury). 

B.  Quels  sont  les  caractères  de  ces  paralysies  hys¬ 
tériques?  . .  .  . 

Il  y  a  deux  sortes  de  phénomènes  à  examiner  dans 
ces  cas,  afin  d’assurer  le  diagnostic  :  les  signes  soma¬ 
tiques  de  la  paralysie  et  les  stigmates  de  la  névrose. 

Les  phénomènes  paralytiques  apparaissent  d’une 
façon  brusque  ou  lente,  et  procèdent  par  segment 
de  membre  ou  par  hémiplégie,  et  non  par  groupes 
musculairesdépendantd’unrameaunerveux  commun. 

C’est  une  paralysie  flasque  qui  ne  passe  jamais  à 
l’état  spasmodique  comme  dans  les  paralysies  orga-. 
niques,  et  qui  souvent  n’est  pas  absolue,  le  malade 
pouvant  faire  faire  quelques  mouvements  au  mem¬ 
bre  atteint.  Il  peut  y  avoir  diminution  de  volume  des 
muscles,  mais  l’atrophie  vraie  est  rare  (Charcot  et 
Babinsky),  et  la  contractilité  électrique  est  conservée. 

Les  réflexes  tendineux  sont  normaux  ou  exagérés. 

L’anesthésie  cutanée  concomitante  est  la  règle  : 
elle  procède  par  segments  de  membre  et  suit  en 
général  la  paralysie.  La  topographie  dite  «  en  man¬ 
che  d’habit,  en  botte  »  e.st  très  fréquente.  Cette  anes¬ 
thésie  peut  s’appliquer  au  tact,  à  la  piqûre,  à  la 
température. 

Aux  membres  atteints,  on  ne  constate  aucun  trou¬ 
ble  vasculaire  ou  trophique,  les  téguments  ont  leur 
couleur  normale,  mais  pourtant  on  note  fréquem- 
ipent  un  léger  abaissement  de  la  température. 

Voilà  pour  les  signes  somatiques.  Mais  il  est  éga¬ 
lement  nécessaire  de  rechercher  les  stigmates  de  la 
névrose. 

Et  d’abord,  il  faut  fouiller  le  passé  des  malades  et 
étudier  l’influence  héréditaire. 

Rappelons  à  ce  sujet  que  l’hérédité  neuro-arthriti¬ 
que  joue  dans  l’hystérie  un  rôle  prépondérant  (Bri¬ 
quet,  Charcot),  et  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher  l’héré¬ 
dité  de  transformation  plus  fréquente  et  plus  difficile 
à  déceler  que  l’hérédité  similaire. 

Les  antécédents  personnels  doivent  aussi  être 
recueillis  afin  de  savoir  si  le  malade  a  présenté  anté¬ 
rieurement  des  accidents  hystériques,  attaques, 
contractures,  etc. 

On  recherchera  alors  avec  soin  les  troubles  de  la 
sensibilité,  les  plaques  cutanées  d’anesthésie  ou 
d’hyperesthésie,  l’anesthésie  du  pharynx,  de  la  cor- 
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née  ou  des  conjonctives,  l’état  des  réflexes,  les  sym¬ 
ptômes  sensoriels  (l’étrécissement  du  champ  visuel, 
perte  de  l’odorat,  etc.),  ainsi  que  les  troubles  du 
côté  des  appareils  digestif,  respiratoire,  circulatoire, 
urinaire. 

Muni  de  ces  deux  ordres  de  renseignements  : 
signes  somatiques  et  stigmates,  le  diagnostic  s’éclai¬ 
rera  souvent,  alors  qu’un  examen  non  méthodique 
n’aui-ait  pas  donné  d’indications  précises  sur  la 
nature  de  l’affection. 

Le  diagnostic  pourra,  dans  ces  conditions,  se  dis¬ 
cuter  avec  fruit.  C’est  ce  que  nous  ferons  pour 
l’observation  que  nous  avons  relatée. 

C.  Dans  notre  cas,  on  pouvait  songer  à  plusieurs 
affections  du  système  nerveux. 

Nous  éliminerons  de  suite  la  méningite,  dont  notre 
malade  n’a  présenté  ni  les  symptômes  ni  l’évolution. 

Dans  la  myélite  transverse,  on  peut  observer, 
comme  chez  notre  malade,  des  phénomènes  de  para¬ 
lysie  flasque,  de  l’exagération  des  réflexes,  mais 
nous  aurions  noté  un  début  plus  brusque,  de  la  tré¬ 
pidation  épileptoïde  du  pied,  des  troubles  des 
sphincters. 

Le  tabes  nous  aurait  donné  une  marche  plus  pro¬ 
gressive,  des  douleurs  fulgurantes,  une  démarche 
caractéristique,  des  troubles  vésicaux,  le  signe 
d’Argyll-Robertson. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  on  note  des  troubles 
de  la  motilité,  de  l’exagération  des  réflexes,  mais 
notre  malade  a  des  troubles  de  la  sensibilité  et  chez 
lui  on  n’observe  ni  tremblement  intentionnel,  ni 
nystagmus,  ni  embarras  de  la  parole.  Nous  rejetons 
donc  ce  diagnostic. 

La  poliomyélite  antérieure  se  fait  remarquer  par 
de  l’amyotrophie,  de  la  diminution  de  la  contractilité 
électrique,  de  l’affaiblissement  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  symptômes  que  nous  n’avons  pas  observés.  Et 
nous  savons  d’autre  part,  que  dans  la  poliomyélite 
les  extrémités  des  membres  sont  souvent  respectées 
et  que  les  troubles  de  la  sensibilité  ont  une  place 
secondaire,  tandis  que  notre  malade  présente  une 
anesthésie  très  marquée  et  que  ce  sont  les  jambes 
qui  sont  atteintes. 

Plusieurs  symptômes  attirent  l’attention  du  coté 
du  système  nerveux  périphérique. 

De  toutes  les  descriptions,  il  résulte  que  la  névrite 
périphérique  est  une  affection  très  protéiforme,  et, 
en  raison  de  ce  polymorphisme,  la  symptomatologie 
en  est  difficile  à  établir. 

Raymond,  Eichorst,  Hirt,  disent  même  qu’il  n’y  a 
pas  de  description  générale  possible. 

Néanmoins,  on  peut  lui  assigner  comme  symptô¬ 
mes  rencontrés  généralement  ;  une  paralysie  s’éta¬ 
blissant  lentement,  des  douleurs  et  des  fourmille¬ 
ments  spontanés  et  à  la  pression  sur  les  cordons 
nerveux,  des  troubles  de  sensibilité  dont  la  topogra¬ 
phie  suit  le  territoire  des  nerfs  atteints. 

D’autre  part,  les  réflexes  tendineux  sont  diminués 
ou  abolis,  il  existe  une  réelle  atrophie  musculaire, 
de  la  diminution  de  la  contractilité  électrique,  sou¬ 
vent  des  troubles  trophiques. 

Or  chez  notre  malade,  s’il  existe  une  paralysie 
avec  troubles  de  la  sensibilité,  ceux-ci  affectent  la 


forme  dite  «  en  bottes  »  et  se  manifestent  sur  toute  la 
jambe,  cessant  brusquement  au  niveau  du  genou, 
sans  suivre  aucunement  la  topographie  des  territoi¬ 
res  nerveux.  Nous  ne  constatons  ni  atrophie  mar¬ 
quée.  ni  douleurs,  ni  troubles  trophiques. 

Enfin  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  et  la 
contractilité  électrique  est  conservée. 

Si,  à  ces  signes  somatiques,  nous  ajoutons  les 
crises  d’étouffement  que  plusieurs  fois  et  sans  cause 
apparente  notre  malade  a  présentées,  l’absence  du 
réflexe  pharyngien,  la  diminution  du  sens  de  l’odorat, 
le  rétrécissement  du  champ  visuel,  nous  sommes 
tentés  d’admettre  que  cette  paraplégie  est  d’origine 
hystérique. 

Nous  pouvons  en  effet  éliminer  toute  étiologie 
infectieuse  ;  car,  chez  notre  malade,  les  troubles  du 
côté  du  système  nerveux  ne  se  sont  pas  manifestés 
à  la  suite  d’une  infection,  pneumonie,  grippe,  fièvre 
typhoïde,  etc. 

Le  mode  de  début,  l’évolution,  les  symptômes, 
nous  semblent  devoir  être  rattachés  à  une  manifes¬ 
tation  de  la  névrose. 

N’oublions  pas  de  signaler  un  symptôme  épisodi¬ 
que  important  et  relativement  rare  :  la  fièvre.  Nous 
voyons,  par  l’étude  de  la  courbe  thermique,  que  le 
malade  a  eu  des  élévations  de  température,  notam¬ 
ment  à  l’occasion  de  ses  accès  de  suffocation. 

Le  thermomètre  présentait  aussi  des  oscillations 
paradoxales,  descendant  parfois  au-dessous  de 
35  degrés.  Ces  phénomènes  nous  paraissent  être  de 
la  fièvre  hystérique.  Ce  symptôme,  dont  la  réalité 
n’est  plus  en  cause  aujourd’hui,  a  été  signalé  par 
Rriquet,  Briand  et  depuis  par  Debove,  Deleuil, 
Larré.  On  comprend  d’ailleurs  très  bien  que  dans 
l’hystérie,  dans  laquelle  tous  les  centres  nerveux 
peuvent  être  intéressés,  les  centres  thermiques 
puissent  également  être  troublés  dans  leurs  fonctions. 

Pour  Bernheim,  la  fièvre  hystérique  aurait  une  ori¬ 
gine  infectieuse.  11  s’agirait  de  retour  à  la  virulence 
des  microbes  pathogènes  sous  finfluence  de  la 
dépression  organique  causée  par  l’émotion,  la  com¬ 
motion  morale,  etc. 

D.  Mais,  peut-on  se  demander  quelle  a  été  la 
genèse  de  ces  symptômes  hystériques? 

Nous  croyons  que  la  névrose  de  notre  malade  a 
été  occasionnée  par  la  secousse  morale  qu’il  a  res¬ 
sentie  en  raison  de  la  soudaineté  de  la  maladie  et 
de  la  mort  de  son  père. 

Ce  qui  nous  porte  à  le  croire,  c’est  le  fait  suivant. 
Quand  nous  l’interrogeons,  il  insiste  sur  les  crises 
d’oppression  qu’il  a  observées  chez  son  père  avant 
sa  mort.  ^ 

Or,  nous  savons  que  notre  malade  a  également 
présenté  des  accès  de  suffocation,  survenant  sans 
cause  et  cessant  de  même. 

Le  tableau  des  crises  de  son  père  l’a  impressionné 
vivement  et  s’est  gravé  à  son  insu  d’une  façon  gros¬ 
sière  peut-être,  mais  suffisante,  dans  son  cerveau 
prédisposé;  et,  entré  à  l’hôpital,  il  a  reproduit  le 
symptôme  qui  l’a  frappé. 

Cette  hypothèse  nous  paraît  plausible. 

Nous  conclurons  donc  en  disant  que  les  phénomè¬ 
nes  paralytiques  que  nous  avons  observés  sont  impu- 
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tables  à  une  hystérie  développée  à  la  suite  d’une 
violente  secousse  morale  chez  un  homme  prédisposé 
en  raison  de  ses  antécédents  alcooliques. 
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ANALYSES 


MÉDECINE 

Les  granulations  des  lymphocytes  du  sang.  (M.  H. 
ScHRiDDE.  Münch.  med.  Woch.,  27  juin  1908,  n°  26,  p.  1288.) 
—  A  l’aide  d’un  procédé  particulier  de  fixation  et  de  coloration 
du  sang,  l’auteur  est  parvenu  à  mettre  en  évidence  des  granu¬ 
lations  spéciales  dans  le  protoplasina  des  lymphocytes.  J^e 
volume  de  ces  granulations  est  intermédiaire  entre  celui  de 
granulations  éosinophiles  et  des  granulations  neutrophiles  des 
leucocytes  polynucléaires.  Ces  granulations  sont  au  nombre 
de  60  à  80,  en  moyenne  pour  chaque  lymphocyte.  Elles  sont 
serrées  les  unes  contre  les  autres  autour  du  noyau  ;  leur  forirfe 
est  particulière  ;  elles  sont  un  peu  allongées  et  ont  l’aspect  de 
bâtonnets  trapus.  Ces  granulations,  contrairement  à  celles 
qu’ont  décrites  jusqu’à  présent  certains  auteurs,  existent  d’une 
façon  constante  dans  tous  les  lymphocytes. 

A.  LE.MIERRE. 

Paralysie  générale  tuberculeuse.  (Klippel.  Revue  neurol., 
1905,  p.  877-881.)  —  Un  homme  de  trente-trois  ans  meurt 
après  avoir  présenté,  pendant  trois  ans,  le  syndrome  de  la 
paralysie  générale,  reconnu  par  plusieurs  aliénistes.  A  l’au¬ 
topsie,  on  ne  trouve  pas  de  gaéningo-encéphalite  diffuse,  mais 
seulement,  disséminés  dans  le  cerveau,  le  cervelet  et  le  mésen- 
céphale,  de  gros  tubercules  caséeux,  avec  encéphalite  et 
méningite  de  voisinage  seulement.  Au  point  de  vue  histologique, 
à  part  les  régions  circonscrites,  il  n’y  avait  nulle  part  de 
diapédèse,  dans  l’encéphale,  mais  seulement  des  lésions  dégé¬ 
nératives  diffuses.  L.  ALQUIER. 

CHIRURGIE 

Un  cas  d’anévrisme  poplité  traité  par  artériorraphie. 

(Pantzer.  Lancet-Clinic,  mai  1908.)  —  Dans  un  cas  d’ané¬ 
vrisme  poplité  sacciforme,  consécutif  à  un  coup  de  feu,  et 
rompu,  Pantzer  se  contenta  de  suturer  l’artère.  Par  suite  de 
circonstances  particulières,  il  fut  obligé  de  suturer  transver¬ 
salement  l’incision  longitudinale.  Le  malade  mourut  quelque 
temps  après  des  suites  d’une  infection  urinaire  préexistante  à 
l’opération.  L’examen  de  la  poplitée  montra  une  réunion  par¬ 


faite,  avec  calibre  plus  grand  au  niveau  de  la  suture  qu’au- 
dessus  ou  au-dessous,  ce  qui  tient  au  mode  de  suture  employé. 
De  ce  cas,  l’auteur  conclut  que  la  suture  peut  servir  au  traite¬ 
ment  de  l’anévrisme  traumatique  :  qu’il  est  bon  d’opérer  de 
bonne  heure;  que  l’athérome,  même  étendu,  n’est  pas^  une  con¬ 
tre-indication  absolue;  et  qu’enfîn  la  plicature  de  soutien  des 
parois  du  sac  (méthode  de  Matas)  n’est  pas  nécessaire. 

FAXTON  E.  GARDNER. 

Les  fractures  de  l’astragale  et  du  calcanéum.  (Eisen- 
DRATH.  Annals  surg.  Philad.,  vol.  XLI,  n"  8,  p.  868.)  — 
L’emploi  de  la  radiographie  a  montré  que  les  fractures  isolées 
des  os  du  tarse  sont  bien  plus  fréquentes  qu’on  le  supposait 
auparavant.  Eisendrath  en  rapporte  plusieurs  observations. 
En  résumé,  dit-il,  ces  fractures  peuvent  se  produire  par  six 
mécanismes  différents  : 

1°  La  fracture  par  écrasement,  causée  par  une  chute  d’un 
lieu  élevé  sur  la  plante  des  pieds.  C’est  la  plus  commune.  Le 
poids  du  corps  est  transmis  à  l’astragale  et  au  calcanéum  par 
les  os  de  la  jambe  et  ils  se  trouvent  comprimés  et  écrasés 
entre  . ces  derniers  etle  sol.  A  cet  écrasement  vient  s’ajouter 
souvent  la  fracture  des  malléoles  ou  la  luxation  de  l’astragale. 
La  fracture  peut  aller  depuis  la  simple  division  de  l’os  en 
deux  fragments  jusqu’à  l’éclatement  complet  en  esquilles  mul¬ 
tiples  ; 

2°  La  fracture  du  col  de  l’astragale  par  la  flexion  subite  du 
pied  sur  la  jambe,  résulte  du  choc  de  l’astragale  qui  vient  se 
décapiter  sur  le  bord  antérieur  tranchant  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia.  La  fracture  de  la  malléole  interne  s’associe 
souvent  à  cette  lésion  ; 

8“  L’astragale  et  le  calcanéum  peuvent  être  fracturés  par  la 
supination  ou  la  pronation  forcée  du  pied.  C’est  alors  un  ar¬ 
rachement  par  la  tension  exagérée  des  ligaments  interosseux; 

4°  La  portion  postérieure  du  calcanéum  peut  être  arrachée 
par  la  traction  subite  des  muscles  du  mollet  au  moyen  du 
tendon  d’Achille; 

5°  11  existe  enfin  des  fractures  par  choc  directes,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  dans  les  écrasements  sur  la  voie  publique; 

6“  En  dernier  lieu  viennent  des  fractures  par  coup  de  feu. 

Les  symptômes  les  plus  importants  pour  le  diagnostic  sont  : 

La  détermination  par  la  palpation  de  la  présence  d’un  frag¬ 
ment,  la  position  du  pied  en  valgus  ou  varus,  l’histoire  de 
l’accident.  La  crépitation  et  la  mobilité  anormale  seront  rare¬ 
ment  obtenues.  Lorsque  l’abaissement  des  malléoles,  c’est-à- 
dire  la  diminution  du  pied  en  hauteur,  est  bien  marquée,  elle 
constitue  un  signe  important  ;  il  en  est  de  même  du  raccour¬ 
cissement  du  pied  en  longueur.  Le  gonflement  ne  présente 
ici  rien  de  particulier.  Mais  le  vrai  moyen  de  diagnostic  est 
dans  ces  cas  la  radiographie. 

L’auteur  conseille,  lorsque  la  fracture  n’entraîne  pas  de 
déplacement,  de  mettre  le  pied  à  angle  droit  dans  une  gout¬ 
tière  amovible.  On  commencera  le  massage  dès  le  troisième 
ou  quatrième  jour.  Après  deux  mois  seulement  le  malade 
pourra  faire  supporter  au  pied  le  poids  du  corps.  Il  ne  faut 
pas  commencer  la  marche  plus  tôt.  Le  pied  plat  traumatique 
consécutif  sera  corrigé  par  l’emploi  d’une  semelle  métallique 
relevée  sur  le  bord  interne  du  pied. 

Lorsque  la  fracture  a  amené  un  déplacement,  si  un  frag¬ 
ment  menace  la  vitalité  des  parties  molles,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  inciser  pour  aller  l’enlever.  De  même  si  les  os  brisés 
sont  dans  un  tel  état  que  la  réparation  ne  semble  pas  possible, 
il  vaut  mieux  enlever  toutes  ces  esquilles.  Le  pied  restera 
ainsi  fonctionnellement  assez  bon.  m.  lance. 
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bactériologie 

Le  pouvoir  bactéricide  du  pus  et  son  mode  d’action. 

(Il  Policlinico,  sect.  chirurg.,  mai  igoS.)  —  Le  professeur 
R  Binaghi  a  cherché  à  expliquer  expérimentalement  par  quel 
mécanisme  se  produit  l’action  bactéricide  du  pus  sur  les  germes 
avec  lesquels  il  demeure  plus  ou  moins  longtemps  en  contact. 
Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

i«  L’action  bactéricide  du  pus  sur  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse,  in  vitro,  est  détruite  en  chauffant  à  56  degrés  pendant 
trente’  minutes;  elle  se  rétablit  par  l’adjonction  de  pus  nou¬ 
veau;  elle  est  neutralisée  par  l’antisérum  obtenu  en  immuni¬ 
sant  les  animaux  au  moyen  du  pus  chauffé  à  56  degrés,  et  elle 
se  rétablit  par  l’adjonction  en  excès  de  pus  à  56  degrés. 

Cette  action  est  donc  due  à  la  présence  de  substances  qui  se 
comportent  comme  les  hémolysines  ordinaires  des  sérums, 
c’est-à-dire  qu’elle  est  de  la  nature  des  enzymes  ; 

2“  Même  dans  le  pus  rendu  inactif  par  chauffage  à  56  degres, 
la  bactéridie  charbonneuse  finit  à  la  longue  par  se  détruire.  Ce 
phénomène  est  dû  non  pas  à  l’action  de  substances  bactéricides 
d’un  type  quelconque,  bactériolysines  .par  exemple,  mais  .à- 
une  autolyse  vraie  et  proprement  dite  de  la  cellule  bacté¬ 
rienne  ;  .  .  ,  1,  - 

3“  Il  semble  donc  logique  d’attribuer  la  stérilité  des  abcès 
clos  d’origine  bactérienne,  aussi  bien  à  l’action  des  alexmes 
bactéricides  qu’à  l’autolyse  des  bactéries  elles-mêmes. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

PÉDIATRIE 


Les  lésions  congénitales  du  diaphragme  et  les  troubles 
respiratoires  chez  les  nouveau-nés.  (Ambrogio  Mori.  The 
Brit.  Journ.  of  childrens  diseases,  mars  igoS,  n»  3,  vol.  II.) 
—  L’auteur  donne  d’abord  3  observations  d’anomaliês  congé¬ 
nitales  du  diaphragme  recueillies  à  la  clinique  du  professeur 
Pestalozza  à  Florence!  Il  remarque  que  dans  ces  trois  cas. 
très  différents  comme  lésions  et  comme  évolution,  on  trouvait 
des  points  communs  très  importants:  placenta  œdémateux, 
foie  énorme,  développement  considérable  des  anses  intesti¬ 
nales.  En  plus,  dans  un  cas  l’examen  histologique  montrait 
de  la  périphlébite  de  la  veine  porte  et  des  lésions  osseuses  de 
syphilis  congénitale.  C’est  en  se  basant  sur  ces  données  que 
Mori  cherche  à  établir  une  théorie  nouvelle  des  hernies  dia¬ 
phragmatiques  congénitales. 

Lorsque  ces  hernies  n’ont  pas  de  sac,  la  théorie  classique 
les  attribue  à  un  arrêt  de  développement,  c’est-à-dire  que  la 
hernie  a  existé  depuis  le  début  du  développement  fœtal. 
Pour  Mori  au  contraire  elle  représente  une  lésion  acquise 
du  diaphragme  causée  par  l’augmentation  de  la  pression  intra- 
abdominale.  La  cause  primordiale  de  cette  augmentation  de 
pression  est  le  volume  excessif  pris  par  le  foie  atteint  d’alté¬ 
rations  parenchymateuses  et  circulatoires  dues  à  la  syphilis 
héréditaire.  Comme  facteur  adjuvant  il  faut  y  joindre  un 
énorme  développement  des  intestins. 

L’auteur  fait  remarquer  l’importance  qu’il  peut  y  avoir  lors 
de  la  naissance  à  soupçonner  la  cause  des  difficultés  respira¬ 
toires.  En  effet,  si  on  pratique  la  respiration  artificielle  sur 
un  sujet  atteint  de  hernie  diaphragmatique,  on  ne  fait  qu’aug¬ 
menter  l’entrée  des  intestins  dans  le  thorax. 

Il  pense  que  si  ce  diagnostic  est  difficile,  il  est  possible.  Il 
avait  été  fait  dans  une  de  ses  3  observations.  Les  signes  prin¬ 
cipaux  sur  lesquels  on  se  basera  seront  ;  le  déplacement  de 
l’impulsion  cardiaque,  le  tirage  épigastrique,  le  développe¬ 
ment  énorme  du  foie,  la  sonorité  exagérée  du  thorax  due  a  la 


présence  des  intestins  qui  sera  évidente, par  percussion  corn 
parative  des  deux  côtés  du  thorax. 

thérapeutique 

Le  bromdiéthylacétamide  (neuronal)  chez  les  aliènes 

(Bull:  séu.  de  thér.,  8  juillet  igoS.)  -  MM  Mabie  et  Pb^ 
tieb  ont  fait  à  la  Société  de  thérapeutique  la  lecture  dune 
étude  du  neuronal,  basée  sur  33  ob^e^-^tio'is,  qui  leur  a  montre 
au’à  la  dose  de  i  à  a  grammes,  le  neuronal  possédé  une  action 
hypnotique  réelle,  particulièrement  marquée  dans 
simple,  les  insomnies  des  états  maniaques  et  les  insomnies  de 
cause  morale  ou  psycho-sensorielle  ;  cette  action  rendes 
services  dans  l’insomnie  douloureuse  et  1  agitation  automa- 

^'Tne  s’accumule  pas  et  peut  être  donné  tous  les  jours  peu-  _ 
dant  des  semaines  sans  entraîner  d’accident;  son  accoutu 
mance  est  faible,  la  suppression  de  l’hypnotique  heu 

à  aucun  trouble  nouveau;  l’effet  se  prolonge  pen  a  q  q 

^“s'on  mauvais  goût  est  assez  prononcé,  mais  peut  être  mas¬ 
qué  par  une  essence  (citron,  écorces  d’oranges  amères) 

^  L^neuronal  semble  peu  compter  comme  médicament  co  ^ 

les  crises  convulsives  de  l’épilepsie,  contrairement  a  ce  qu 
pensaient  a  priori  les  auteurs  allemands. 

Les  expériences  physiologiques  permettent  d  ajouter  qu 
n’a  aucune  influence  nocive  sur  les  fonctions  de  respiration  et 
de  circulation;  il  paraît  amener  (à  dose  toxique)  une  P ^  ^ 
des  muscles  striés  et  lisses  (stase  intestinale,  etc.)  le  brom 
qu’il  contient  passe  rapidement  dans  les  urines  et  n  atnène 
aucune  éruption  cutanée;  le  passage  du  «>«dmament  dans  le 

torrent  circulatoire  n’entraîne  aucune 

teneur  du  sang  en  globules,  ni  dans  la  configuration  de 
L.  GAliARüi 

derniers.  _ 


formulaire 


les  anémones  en  thérapeutique 
L’anémonine  cristallisée  est  un  poison  du  système  nerveux 
central,  elle  est  douée  d’un  pouvoir  analgésique  qui  paraît 
localiser  sur  le  grand  sympathique.  .vanta^e 

Elle  est  peu  toxique  et  peut  être  employée 
dans  le  traitement  des  affections  douloureuses  de 
génito-urinaire  chez  l’homme  et  la  femme,  et  dans  les  ali 
tiens  hronchiques  spasmodiques. 

Formule  ; 

Alcoolatur.  d'.né^on.  puls.tU.  O. '*  f 
par  jour  pendant  l.s  quatre  jours  ,«.  précédant  et  les  quatre 
jours  qui  suivent  les  règles. 

Pilules  :  ^  ^ 

Anémonine  cristallisée .  ' 

Pour  une  pilule,  4  par  jour.  Même  emploi  que  la  précé¬ 
dante  formule.  [Ballon.]  (Bull.  gén.  de  thérap.) 

LÏNIMENT  DE  ROSEN 

Beurre  de  muscades. .  5  grammes. 

Essence  de  girofles .  ^  ^ 

Alcoolat  de  genièvre . 

Agiter.  A  employer  les  frictions  comme  tonique  contre  le 
rachitisme.  (Gourtois-Suffit  et  Lafay.) 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  l’enfance  (i), 

par  le  docteur  F.  Criado  y  Aguilar. 

Deux  ordres  de  faits,  pour  le  docteur  Criado  y  Aguilar, 
dominent  l’horizon  médical  :  ceux  qui  apparaissent  tout  d’abord 
tels  qu’ils  sont  et  ceux  qui  ont  besoin  d’être  interprétés.  Dans 
les  maladies  de  l’enfance,  si  ceux-là  peuvent  se  rencontrer,  ce 
sont  surtout  ceux-ci  qui  s'observent.  Aussi  chaque  pédiatre 
a-t-il,  sur  un  sujet  donné,  ses  idées  et  ses  vues  propres. 

C’est  justement  ce  cachet  personnel  qui  caractérise  le  livre 
de  notre  savant  confrère  espagnol.  Le  Traité  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  de  l'enfance  n’est  pas  une  indigeste  compi¬ 
lation;  c’est  une  œuvre  originale,  où  l’auteur  ne  rapporte  que 
ce  qu  il  a  vu  lui-même.  Des  considérations  sur  l’hygiène  et  le 
régime  des  enfants  en  constituent  la  première  partie;  la  se¬ 
conde  est  consacrée  aux  maladies  elles-mêmes,  qui  sont  divi¬ 
sées  en  maladies  des  nouveau-nés  et  maladies  communes  à 
toutes  les  périodes  de  l'enfance. 

Pour  chacune,  l’auteur  examine  successivement  son  étiologie  ‘ 
et  sa  pathogénie,  la  symptomatologie  et  l’évolution  (patho¬ 
graphie  et  pathochronie),  son  diagnostic  (jugement  clinique), 
son  pronostic  et  son  traitement,  en  insistant  surtout  sur  les 
difficultés  d’interprétation  que  peut  présenter  tel  ou  tel  cas. 
Tout  à  fait  différent  des  livres  classiques,  le  livre  de  M.  Criado 
y  Aguilar  sera  lu  avec  intérêt,  et  pour  sa  forme  originale,  et 
pour  les  idées  qu’il  contient.  l.  haboxneix. 

La  cure  de  Lamalou  (2),  par  le  docteur  Cauvy. 

Dans  ce  travail,  M.  Cauvy  (de  Lamalou)  passe  en  revue 
les  principaux  éléments  par  lesquels  agissent  les  eaux  ther¬ 
males  de  la  station  et  attire  l’attention  sur  l’importance  qu’il 
y  a  d’utiliser  les  bains  de  piscine  à  proximité  du  griffon, 
sans  intermédiaire  de  bassin  d’attente,  ce  qui  permet  au 
malade  de  se  mettre  en  communication  directe  avec  la  source 
même  dont  les  eaux  jaillissent  en  quelque  sorte  toutes  vivantes 
et  toutes  vibrantes,  avec  toutes  leurs  propriétés,  toute  leur 
radio-activité. 

Il  résulte  des  effets  physiologiques  observés  après  la  cure 
de  Lamalou  que  l’action  des  eaux  est  surtout  une  action  séda¬ 
tive,. reconstituante  ou  toni-sédative  suivant  le  mode  d’emploi. 
Aussi  le  traitement  de  Lamalou  est-il  indiqué  contre  les  dou¬ 
leurs  et  impotences  organiques  ou  fonctionnelles  ayant  pour 
origine  une  maladie  nerveuse  ou  une  diathèse  rhumatismale. 

L  auteur  conclut  en  disant  que  s’il  était  permis  de  faire  une 
formule  servant  de  moyen  mnémotechnique,  on  devrait  dire  : 
Lamalou  :  station  de  nerveux  et  de  neuro-arthritiques,  dou¬ 
loureux  ou  impotents. 

Dans  la  dernière  partie  de  ce  travail,  l’auteur  dit  que  s’il 
est  quelquefois  utile  d’avoir  recours,  pendant  la  saison  ther¬ 
male,  à  des  adjuvants,  ces  derniers  ne  doivent  être  que  le 
massage  et  la  rééducation  motrice.  Et  encore  faut-il  que  ces 
adjuvants  soient  surveillés  et  dosés  avec  soin,  de  façon  à  ne 
point  surmener  le  malade  et  que  l’ensemble  du  traitement 
reconnaisse  toujours  une  même  similitude  de  vue. 

La  cure  thermale  reste  dans  tous  les  cas  le  substratum  de 
la  thérapeutique,  car  elle  vise  directement  les  phénomènes 
morbides  et  le  terrain  sur  lequel  ils  évoluent.  C’est  par  l’en¬ 
semble  d’influences  à  la  fois  excitantes  et  modératrices  que 


(1)  In-8“  de  1000  p.  Prix  :  i5  francs.  —  Paris,  O.  Coin. 

(2)  In-8°.  —  Paris,  Maloine. 


sont  régularisées  les  fonctions  nerveuses,  médullaires,  sur¬ 
tout  chez  les  spécifiques,  les  nerveux  héréditaires,. les  affaiblis 
et  les  prédisposés.  .  i..  gayard. 

Le  danger  de  la  mort  apparente  sur  les  champs  de 
bataille  (i),  par  le  docteur  Icard  (de  Marseille). 

La  question  toujours  impressionnante  de  l’ensevelissement 
prématuré  par  suite  de  mort  apparente,  préoccupe  à  juste 
titre  le  docteur  Icard;  il  a  déjà  consacré  à  ce  sujet  de  nom¬ 
breux  et  importants  travaux.  Aujourd’hui,  il  vient  attirer 
l’attention  sur  l’accroissement  considérable  de  ce  danger  en> 
temps  de  guerre  et  proposer  un  moyen  sûr  et  facile  de  l’éviter. 

Tout  d’abord  l’auteur  passe  en  revue  les  causes  de  la  plus 
grande  fréquence  de  la  mort  apparente  sur  les  champs  de 
bataille,  syncope  hémorragique,  choc  traumatique,  choc  mo¬ 
ral,  etc.;  pour  montrer  que  ce  n’est  pas  là  une  simple  vue  de 
1  esprit,  le  docteur  Icard  cite  des  observations  de  faits  bien 
établis.  Il  examine  alors  les  moyens  dont  l’emploi  a  été  re¬ 
commandé  pour  vérifier  les  décès  en  temps  de  guerre  et 
démontre  que  les  uns  sont  véritablement  homicides  et  que 
les  autres  sont  peu  pratiques  et  insuffisants.  C’est  alors  que 
l’auteur  propose  le  moyen  qui  consiste  à  pratiquer  sur  le 
sujet  à  examiner  une  injection  hypodermique  de  fluorescéine, 

.  substance  qui  ne  tarde  pas,  pour  peu  que  la  circulation  per¬ 
siste  ou  reprenne,  à  communiquer  aux  téguments  et  à  l’œil 
une  teinte  caractéristique  qu’on  ne  saurait  méconnaître.  Le 
procédé  paraît  sûr,  et  si  vraiment  il  tient  tout  ce  que  promet 
l’intéressant  ouvrage  du  docteur  Icard,  celui-ci  aura  bien 
mérité,  comme  il  en  émet  le  vœu,  «  de  la  science,  de  la  patrie 
et  de  l’humanité  ».  a.  gaullieur  l’hardy. 

La  tuberculose  et  l’habitation  urbaine  (2), 
par  Lucien  Graüx. 

Dans  un  opuscule  très  condensé  et  très  complet  M.  Lucien 
Graux  montre  l’influence  énorme  de  l’habitation  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose.  Les  statistiques  invoquées  par 
l’auteur,  dont  certaines  datent  d’hier,  sont  absolument  pro¬ 
bantes  à  cet  égard.  Il  est  curieux  de  voir  combien  la  mortalité 
frappe  durement  certains  quartiers  pauvres  et  dans  ces  quar¬ 
tiers  certaines  maisons  ;  on  se  rend  compte  aussi  que  les 
étages  inférieurs  sont  plus  meurtriers  que  les  étages  élevés 
où  l’air  et  la  lumière  pénètrent  plus  aisément. 

Interprétant  ces  faits  au  point  de  vue  pratique,  l'auteur 
réclame  avec  énergie  que  la  loi  de  1902  soit  appliquée  avec 
une  scrupuleuse  rigueur  ;  c’est  en  faisant  pénétrer  le  soleil 
par  des  trouées  faites  dans  le  fouillis  inextricable  des  rues 
étroites,  c’est  en  supprimant  les  immeubles  reconnus  insa¬ 
lubres,  c’est  en  créant  des  habitations  à  bon  marché  que  l’on 
parviendra  à  lutter  contre  le  fléau. 

On  trouvera  dans  cette  étude  des  documents  précieux  et 
une  bibliographie  complète  qui  faciliteront  beaucoup  les  tra¬ 
vaux  ultérieurs  sur  la  matière  et  où  écrivains  et  conférenciers 
pourront  facilement  puiser.  a.  gaullieur  l’hardy. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
SIROP  HENRY MURE  ■ — Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 


(1)  In-8“  de  147  p.  —  Paris,  Maloine. 

(2)  In-8“.  Prix  ;  i  franc.  —  Paris,  J.  Rousset. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  p.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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BDLIETIN  BIBLIOGRAPEIQDE 

Du  rôle  de  la  végétation  dans  l’évolution 
du  paludisme,  par  E.  Le  Ray.  In-8“  de 
634  pages.— Prix;  i4  francs.  —  Paris, 
J.  Roussel. 

Les  troubles  oculaires  d’origine  génitale 
chez  la  femme,  par  E.  Berger  et  Ro¬ 
bert  Lœwy.  —  Prix  ;  3  francs.  —  Paris, 
F.  Alcan. 

Trépanation  du  labyrinthe  pour  corps 
étranger  enclavé  dans  un  canal  demi- 
circulaire.  Guérison,  par  Georges 
Laurens.  In-S».  — Paris,  Archives 

internationales  de  laryngologie. 

Chirurgie  de  l’oreille  dans  ses  rapports 
avec  la  base  du  crâne  et  la  colonne 
vertébrale,  par  Georges  Laurens.  In-S". 
Bordeaux,  igoS.  —  Gounouilhou,  im¬ 
primeur. 

L’homme  droit  et  l’homme  gauche  au 
point  de  vue  pathologique.  Essai  de 
systématisation  des  lésions  de  quel¬ 
ques  affections  et  en  particulier  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  doc¬ 
teur  Molle  (d’Oran).  In-8“.  —  Paris, 
igoS,  A.  Maloine. 

Thérapeutique  aérienne  antiseptique, 
par  le  docteur  René  Goüétoux  (du 
Mans),  conférence  donnée  à  l’Associa¬ 
tion  des  Dames  françaises.  In-8‘’.  — 
Le  Mans,  igo5,  imprimerie  centrale. 

Anthropometria  militare.  Resultati  ot- 

‘  tenuti  dallo  spoglio  dei  fogli  sanitarii 
dei  militari  delle  classi  1859-1863, 
eseguito  dall’is  pettorato  di  sanita 
militare  per  ordini  dei  ministère 
délia  guena,  par  Ridolfo  Livi,  maggiore 
medico.  Parte  II  «  dati  demografici  et 
biologici  ».  —  Roma,  igo5,  Presse  il 
Giornale  medico  dei  Regio  esercito. 

Mines  de  houilles  rendues  réfractaires 
à  l’ankylostome  par  des  eaux  salées 
de  filtration,  par  le  docteur  A.  Maxou- 
vniEZ  (de  Valenciennes),  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine. 
In-b"  de  28  pages.  —  Prix  ;  i  franc.  — 
Paris,  J.  Rousset. 


TERP1ME-C0CÂM4RM1 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  p*^jour.BdHaussmaun,  41,  Paris  etph*®*. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  PEPsllQuÊs . 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C**,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'**. 


DOULEUR  -  INSOMNIE  | 

guéries,  quelle  qu’en  soit  lu  couse,  par  le  K 


SIROP 


\’en  soit  lu  couse,  par  le  0 

FOLLET^ 


<  C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral.  » 
(formulaire  bouchardat.) 


_ 

DOSE  pour  adultes  ;  3  cuillers  à  bouche  par  jour,  chacune  dans  du  lait  on  dans  une  infusion-  ^ 

Maison  L.  FHERE  (A.  CHAIKPIGNÏ  et  C^^),  19,  rue  Jaoob,  PARIS.  J 


Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller 

DOSE  pour  ADULTES  ;  3  cuillers  à  bouche  par  jeu 

Maison  L.  FRERE  (A.  CHAMPIGNY  et  C^^),  19,  rue 


CONVALESCENCE  $  FIÈVRES  | 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


Approbation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  I 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina.  ^ 

(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.)  I 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas.  K 

l’ouïtes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  &•),  19,  rue  Jacob,  Paris  H 


Prodnits  OpotMrapipes 


^THYROIDINE^ 

►  PastlllBS  dosées  à  20  cent. -4 
PILULES 
dosées  à  6  cent. 


A.  FLOÜRENS 

PHARMACIEN 

82,  Rua  Notre-Dame,  BORDEAUX 

UBORATOIRE  AUTORISÉ  par  Décret  Ministériel 


SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  AÊME  LABORATOIRE 
LES  PILULES  DEI 

PROSTATINE  -  SEMINALINE 
CAPSULARINE  -  HÉPA  TIME 
NÉPHROSINE  -  SPLÉNIHE 
MÉDULLDSSINE  -  TUMOSINE 
ENCÉPHAUNE  -  MYOCARDINE 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VENTE  EN  Gros  ; 


P  ANÉMIE  PAIES  COULEURS  ^  CHLOROSE 

Les  Pilules  Nucléo-Fer  Girard  contiennent  10  centig. 

de  Huolélnata  da  Fer  pur,  "" 


5««®0PH0SPIMIr 

AobiN 


VINAIGRE  PENNES 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSItJM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  ayeo  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromn< 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR* 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  t 

I*  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM  ; 

Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 


Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECTIONS  ÜU  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
MIERCK,  32.  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


Sans  aucune  Toxicité 

EAU  OXYGENEE 

CHIMIQUEMENT  PURE  à  100  VOL 
Rigonreusement 
NEUTRE  et  STABLE 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  malt  FRAHCtIS  de  jardin 


Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatée^'OêréaJopiospialiesjCSenle  admisedans  les  Hôpitaux  de  Paris),  prix:  lefl.l'25. 

«tapro-tCLYCÉROPHOSPHATÉ 


Prix  :  ,  ^ 

le  üac.  2  fr. 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


TABLETTES 

deTANNIN’MERCK 


0  gr.  20  —  5  a  10  par  jour. 

TONIQUE  -  ASTRINOENT  -  ANTISEPTIQUE  -  HÉMOSTATIQUE 
DIARRHÉES  -  TUBERCULOSE  -  NÉPHRITES  CHRONIQUES 

PHARMAClCdu  D»  BOBSQÜET,  63.  Rue  La  Boétie,  PAJMS^ 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 

rente  dans  toutes  les  Pharmacies.  Vente  en  gros  :  Phar- 


No  gS.  _  JEUDI  24  AOUT  1905. 


78"  ANNEE. 


JEUDI  24  AOUT  1905.  —  N»  95. 


„  «..DI,  ..  ««m  E,  ..  ..HE..  '  E.HU...  LE  ......TIESEM... 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais  Le  prix  de  l’abonnement 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  estde  10' par  an. 

L’abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois.  L’abonnement  part  du  1-  de  chaque  mois. 


- -  * 

ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois.:  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE9H.  A.IH.ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6" 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 

TÉLÉPH.  819-32 

SOMMAIRE 

CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

Note  sur  la  nature  et  les  principales  indications  thérapeutiques 
de  la  colite  muco-memhraneuse,  par  MM.  Albert  Mathieu  et 
J. -Ch.  Roux. 

L.\  MALADIE  OSSEUSE  DE  P.i.GEÏ 
SOCIETES  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

VARIÉTÉS 

Littérateurs  et  écrivains  à  Plombières,  par  M.  L.  Babonneix. 

FORMULAIRE 
Contre  l’amygdalite  aiguë. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Syphilis  linguale. 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CBRONIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de 
l'armée  territoriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  de  l’armée  territoriale  Bros,  Fournier,  Lagrange  et 
Picqué. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée 
territoriale.  —  M.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe 
de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  Marcailhou,  Goubeau, 
Pethgana,  Nicolas,  Girard,  Vallon,  Ditfre,  Benei,  Chabaud, 
Kalt,  Ramonat,  Masson,  Finot,  Bellouard,  Milliot,  Boulin, 
Golombel,  Bilhaut,  Lorin,  Jamin,  Broquet,  Vialleton,  De 
Vésian  et  Lannois. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve. 
—  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de 
réserve  Bonnafe,  Pic,  Charon,  Baseil,  Simonet  de  Laborie, 
Thiéry,  Borrel,  Biaise,  Brodier,  Lambert,  Henry  et  Bra- 
quehaye. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxieme  classe  de  l'armée 
territoriale.  — .  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première 
classe  de  l'armée  territoriale  Culan,  Boulanger,  Maréchal, 
Pontet,  Lamarque,  Devis,  Landry,  Chastenet,  Le  Tanneur, 
Fourrier,  Henry,  Bosselut,  Garnier,  Thiéry,  Bresse,  Du 
Fayet  de  La  Tour,  Boulay,  Larger,  Adam,  Caussade,  Du- 
mont,  Decamps,  Valat,  Mauny,  Tuilant,  Loison,  Boucher, 
Stoeher,  Croz,  Philippeau,  Robert,  Gourtois-Suffit,  Surmont, 
Dimey,  Cochez,  Renon,  Springer,  Saguet,  Malbec,  Sterne, 


Dor,  Wilhelm,  Lanique,  Arrufat,  Lapeyre,  Bouygues,  Estor, 
CofTin,  Moulonguet,  Bezançon,  Dubrisay,  Reymond,  Glaisse, 
Gurtillet,  Toulouse,  Bouchard,  Moitessier,  Jply  et  Main. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  ré¬ 
serve.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
de  réserve  Guyot,  Martigny,  Conte,  Lambert,  Leoncini,  Mar¬ 
tin,  Legros,  Reulque;  Bonnel,  Leleu,  Gauthier,  Bosnière, 
Bouniol,  Bec,  Bournhonet,  Pons,  Sipp,  Poisson,  Gauthier. 
Cure,  Tassard,  Bousquet,  Naudin,  Segonzac,  Fournial, 
Soueix,  Tatu,  Brody  de  Lamotte,  Winstel,  Douhairet,  Morin, 
Naussac,  Joguet,  Aymé,  Laborde,  Griffault,  Fossad,  Guilpin, 
Bourg,  Hardouin,  Guichard,  Granboulan,  Bernard,  Sterne, 
Lecomte,  Nevejean,  Gamblin,  Senlecq,  Mouézy,  Pernet,  Mé- 
reau,  Macquin,  Frey,  Lé-^y,  Jolis,  Barbadault,  Daclin,  Vaquié, 
Ribon,  Sainz,  Bensa,  Judet  de., la  Combe,  Philbert,  Dubos, 
Delaunay,  Veau,  Dreyfus,  Berbineau,  Garret,  Baudouin, 
Peronnet,  Defos,  Bassaget,  Planques,  Marlier,  Tremoulet, 
Martin,  Guilhem,  Bussière,  Clerc,  Drouet,  Pourtier,  Daubois, 
Terson,  Lajugie,  Audouin,  Rinuy,  Bonnes,  Dehaine,  Buyck, 
Gravier,  Boulogne,  Savatier,  Latruffe,  Blanchard,  Dupeu, 
Deglaire,  Derocque,  Dubois,  Duclion,  Vidal,  Bourdicaud- 
Dumay,  Lemeignen,  Robert,  Testevuide,  Jusseaume,  Thar- 
reau,  Gourcon,  Michel,  Heure,  Meurisse,  Roche,  Bordet, 
Sergent,  Gerest,  Arrufat,  Leblanc,  Ombredanne,  Poussin, 
Fauvet,  Joulia,  Debienne,  Guilmard,  Cluzel,  Demirleau,  Bos- 
deveix,  Carel,' Gfimardj ’Goalard,  Faucon,  Noack,  MarUi., 
Bouchard,  Beuf,  Morel,  Delage,  Mathieu,  Guigue,  Dubour- 
dieu,  Dotezac,  Lemonnier,  Bommier,  Robin,  Bargy,  Robert, 
Pitance,  Mongie,  Gayral,  Reyt,  Picquet,  Brusset,  Richard, 
Brenugat,  Lescuyer,  Dupuy,  Beuvignon,  Brenta,  Job,  Gour- 
dou,  Verny,  Vialard-Goudou,  Chalchat,  Sibut’;  Fourestié, 
Duclos,  Pasquet,  Beigbeder,  Roguet,  Retournard,  Bouyer, 
Guillemare,  Maucuer,  Bonnemaison,  Texier,  Vanheeger, 
Blanchard,  Léna,  Tixeron,  Barillon,  Vivier,  Ferary,  Langlois, 
Teulon-Valio,  Meillon,  Huguet,  Massoni,  Fosse,  Kerrien, 
Attal,'  Quintard,  Sch-wob,  Barbet,  Boel,  Maurice,  Bollach, 
Schrnitt,  D’Acheux,  Perthuisot,  Barrau,  Gobert,  Batailler, 
Bouchacourt,  Isnel,  Fuchs,  Rayrolles,  Massai,  Levy,  Leroy, 
Ramond,  Mace,  Galliot,  Baudot,  Derame,  Herin,  Guilloz, 
Lefebvre,  Gholus,  Taillefer,  Argellier,  Rouanet,'  Capdepon, 
Tissot,  Lucius,  Rocca,  Dubosc,  Danger,  Duplant,  Pierre, 
Mascarel,  Delorme,  Thiers,  Lacroix,  Enard,  Vast,  Fredet, 
Harlay,  De  Pindray,  Gaussel,  Gayme,  Franchi,  Grynfeltt, 
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Salles,  Plaignard,  Lebreton,  Marchand,  Gocurat,  Hyvert, 
Trotin,  Astruc,  Duval,  Rioufol,  Roux,  Collez,  Daffix,  Le 
Duigou,  Duval,  Duhamel,  Bories,  Tauchon,  Chailan,  Benoît, 
Esperandieu,  Lahaye,  Poupart,  Défrisé,  Schaefer,  Chevé, 
Buisson,  Aubert,  Leroux,  Gerin,  Monter,  Chambrin,  Paquet, 
Jacquot,  Goyon,  Roussel,  Louant,  Lamote,  Berchoud,  Dave- 
rède,  Schmitt,  Bayle,  Duballen,  Olmer,  Bouvier,  Lagriffe, 
Bassal,  Castelain,  Drucbert,  Loubet,  Oulié  et  Pruvost. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  de  l’armée  territorale  Glais,  Mercier,  De  Connac,  Pech, 
Wuilliomenét,  Marmoyet,  Rascol,  Chapon,  Flous,  Ferran, 
Capoulade,  Gilles,  Vincent,  Papon,  Monclar,  Bastard,  Ray¬ 
mond,  Gayet,  Puech,  Enjalran,  Dansan,  Tarbouriech,  Bagou, 
Desplans,  Hourgarel,  Lauzit,  Brezzi,  Meiffret,  Franceschi, 
Gezilly,  Salvetat,  Letellier,  Ortholan,  Blanc,  Berthélemy, 
Battini,  Abet,  Espiau,  Royer,  Jouve,  Pargoire,  Lasfargue, 
Jullien,  Didier,  Farines,  Tacquet,  Rathelot,,Paulet,  Laguens, 
Gadiergiies,  Bureau,  Leray,  Bellouard,  Pillaud,  Wartel,  Luez, 
Guillemet,  Boutin,  Porte,  Maigre,  Janot,  Quintin,  Laguerre, 
De  Lafont,  Roques,  Baley,  De  Paulo,  Gallet,  Gouraud,  Jeulin, 
Desrosiers,  Loréal,  Dorie,  Prieur,  Marcheguet,  Le  Fur, 
Clergue,  Civel,  Rancurei,  Théry,  Vanderhagen,  Houze,  Mo¬ 
reau,  Veisenburger,  Laval,  Yvinec,  Bossu,  Lucas,  Malfuson, 
Taulane,  Chamois,  Dubar,  Gasperini,  Landowski,  Relie, 
Thibaudet,  Cougnot,  Capdepont,  Duclos,  Legendre,  Gaffeau, 
Vazelle,  ■  Tainturier,  Hugues,  Gomar,  Bagourd,  Jouitteau, 
Espagnol,  Rivet,  Vallais,  Julien,  Vernet,  Razemon,  Garnier, 
Crouslel,  Derrien,  Fayet,  Rouquet,  Boissin,  Raynal,  Blan- 
chon,  Nuyts,  Cornet,  Mainguy,  Martin,  Meynet,  Marlière, 
Bagarry,  Bories,  Bariety,  Mirallié,  Moussaron,  Lavat,  Sirieys, 
Dubois,  Le  Même,  Ollivier,  Lefaye,  Piétri,  Fourel,  Brécho- 
teau  Sanchez-Tolero,  Verlhac,  Gautrelet,  Lucas,  Molinié, 
Wolters,  Monjoin,  Sangline,  Boyer,  Le  Goff,  Maillard,  Ri- 
capet,  Reynders,  Gougnen(iÇ  Chobaut,  Pannier,  Félix,  Ber¬ 
trand,  Allard,  Helle,  Lallemand,  Filaudeau,  Biffé,  Le  Nadan, 
Merger,  Louard,  Joffrion,  Cazaëntre,  Moreau,  Lacoste, 
Dheur,  Combes,  Bernes-Lasserre,  Carrière,  Fournie,  Bour- 
dais,  Bergeron,  Dudouyt,  Graille,  Boudeau,  Orlowski,  Choyau, 
Schrœder,  D’Azincourt.  Lissac,  Prax,  Roubion,  Delbrel, 
Roger,  Couette,  Magne,  Coulouma,  Legrand,  Dezon,  Piard, 
Farret,  Guiart,  Goudard,  Joeet,  Vergely,  Babon,  Daelîn, 
Fanton  d’Anton,  Guillaume,  Guilbaud,  Azemar,  Chazalon^ 
Auge,  Gosselin,  Derriaud,  De  Lorgeril,  Delthil,  Sauvage, 
Bivron,  Pigeaud,  Thésée,  Pichat,  Thoyer,  Leconte,  Massol, 
Michel,  Mérand,  Lévis,  Lapointe;  Perret,  Bernadou,  Bard, 
Basset  Chalais,  Le  Damany,  Mariani,  Guillermin,  Brûlant, 
Guinard,  Rocher,  Bordenave-Péborde,  Pague,  Lavergne, 
André,  Duboe,Ciaret,  Reboulet,  Mortagne,  Maugourd,  Rivet, 
Bourgeois,  Hernette,  Noirot,  Rolet,  Darraeq,  Roche,  Col¬ 
lard  Robin,  Poitout,  Kéranguyader,  Laroche,  Veillon,  Vezi- 
nat  Bonin,  Jolly,  Andureau,  Mahu,  Villière,  Chevallier,  Hur- 
taud,  Winckler,  Roques,  Goumet,  Clavel,  Janot,  Eyraud, 
Argenson,  Lebeuf,  Gange,  Levi,  Meunier,  Constant,  Caris, 
Baillet  Durouaux,  Parent,  Giraud,  Lapalle,  Jtinien-Lavil- 
lauroy,'  Reille,  Piatot,  Picard,  Legay,  D’Arbois  de  Jubain- 
ville,  Rejou,  Thébault,  Dousset,  Cohendy,  Pelisse,  Lemer- 
cier  Rouquette.  Escande,  Lefrançois,  Chenouard,  Bourgeon, 
Garail,  Simon,  Guyotat,  Bernoud,  Bloch,  Deville,  Dusser, 
Pasteau,  Fontaine,  Saint-Hilaire,  Labbé,  Prat-Dumas,  La- 
moureux,  Goidin,  Jalaber,  Rabe,  Gautrand,  Sudre,  Tardif, 
Coville,  Gourdon,  Lathuraz-Viollet,  Chabriac,  Deshayes, 
Bousquet,  Bérard,  Klein,  Meunier,  D’Ayreux,  Caron,  Mou- 


zin-Lizys,  Bareau,  Jouannet,  Sacleux,  Berthier,  Lenoir,  Bos- 
sion,  Costes,  Giraud,  Banteignie,  Blanc,  Degorce,  Hirigoyen, 
Chantrel,  Chadefaux,  Véron,  Pascal,  Guinard,  Bonin,  Che¬ 
vallier  et  Gaumartin. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  de  l'ar¬ 
mée  terrüoriale.  —  M.  le  pharmacien-m^'or  de  deuxième  classe 
de  l’armée  territoriale  Gautrelet. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxieme  classe  de  réserve. 
—  MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  de 
réservé  Thouvenin,  Faure  et  Baldy. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  de 
l’armée  territoriale.  —  M.  le  pharmacien  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe  de  l’armée  territoriale  Bernou. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  de 
réserve.  —  MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  deuxième 
classe  de  réserve  Geslin,-  Rivaud,  Comar.  Chifflet,  Gentil, 
Nicolas,  Cuinet,  Rebillier,  Gocset,  Leonardon,  Brissemoret, 
Picot,  Legendre,  Sanson^  Boissel,  Martel,  Secques,  Favreau, 
Philiparie,  Coll,  Mallet,  Delehaye,  Doumerc,  Malet,  Dejean, 
Laguet,  Pechin,  Lemaire  et  Pouill. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  de 
l’armée  territoriale.  —  MIM.  les  pharmaciens  aides-majors  de 
deuxième  classe  de  l’armée  territoriale  Gayron,  Guillot,  La- 
lanne,  Soichot,  Queuille,  Lucas,  Valade,  Duboureau,  Brocard, 
Bouchet,  Viaud,  Flament,  Guilhaumon,  Daniel,  Tarbouriech, 
Girault,  Blottière,  Darrasse,  Bertrand,  Geneay,  Weissmann, 
Choay,  Cuvelier,  Mocude,  Cappelle,  Pouilîard,  Vidal,  Dupuy, 
Martin,  Gathelineau,  Delage,  Fosse,  Duhart,  Gerbert,  Dela- 
haut,  Daltroff,  Banes,  Lautissier,  Descude,  Blanchin,  Mar¬ 
tinet,  Dancier,  Save,  Balatre,  Hennequant,  Chauvet,  Ristor, 
Loiseau  et  Valat. 

ASILE  DE  VILLEJUIF.  —  M.  Pietkiewicz,  médecin-dentiste 
adjoint  à  l’asile  de  Villejuif,  a  été  nommé  médecin-dentiste. 

PRIX  FILLIOUX.  —  Avis  aux  internes  et  externes  en  médecine- 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  En  conformité  du 
legs  fait  à  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique 
par  le  docteur  Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque 
année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  800  francs  chacun, 
à  décerner  ;  l'un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des  hôpitaux 
qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur  concours 
sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Pour  igoS,  le  concours  sera  ouvert  le  lundi  4  décembre. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  à  l’administration  centrale  (service  du  personnel), 
tous  les  jours,  les  dimanches  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  du  1  au  14  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  avant  ïe  r4  octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  MM.  Guyon,  Lucas- 
Championnière,  Segond  et  Terrier  (de  Paris)  ont  reçu  le  titre 
de  membre  honoraire  du  Collège  des  chirurgiens  d’Edimbourg. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
Relations  entre  Paris  et  l’Espagne.  —  Train  de  luxe  bi-hebdo- 
madaîre  «  Barcelone-Express  »  composé  de  wagons-lits  et 
d’un  wagon-restaurant.  Nombre  de  places  limité. 

Aller,  les  mercredis  et  samedis,  au  départ  de  Paris  :  Paris, 
départ,  7  h.  3o  soir;  Barcelone,  arrivée,  2  h.  48  soir  (heure 
de  l’Europe  occidentale). 

Retour,  les  lundis  et  vendredis,  au  départ  de  Barcelone  : 
Barcelone,  départ,  i  h.  5o  soir;  Paris,  arrivée,  9  h.  o4  matin 
(heure  de  l’Europe  occidentale). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

NOTES  SUR  LA  NATURE 

ET  LES  PRINCIPALES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

LA  COLITE  MÜCO-MEMBRANEUSE'^’ 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J.-Ch.  ROUX. 

I 

Définition  de  ua  colite  muco-membraneuse 

La  colite  muco-membraneuse  était  presque  com¬ 
plètement  inconnue  il  y  a  une  trentaine  d’années;  il 
J  a  une  vipgtaine  d’années,  on  en  a  cité  un  certain 
nombre  de  cas,  à  titre  de  nouveauté  et  de  curiosité 
clinique.  Depuis  dix  ans,  au  contraire,  l’attention  des 
médecins  a  été  appelée  sur  elle  par  une  série  de 
publications  et,  à  l’heure  actuelle,  c’est  un  diagnostic 
que  l’on  fait  couramment  :  on  en  abuse  véritable¬ 
ment.  Les  médecins  bien  souvent  se  contentent  de 
demander  aux  malades  s’ils  ont  des  glaires  dans  les . 
selles,  et  sur  leur  réponse  affirmative,  ils  admettent 
d’emblée  l’existence  de  la  colite  muco-membraneuse. 
Mais  il  faut  bien  savoir  que  les  malades  ont  une 
grande  tendance  à  exagérer  la  quantité  de  mucus 
constatée  dans  les  matières  fécales  ;  la  moitié  d’entre 
eux  répondent  uniformément  qu’ils  en  ont  beaucoup. 
Si  on  les  force  à  préciser,  si  on  leur  demande  ;  «  En 
avez-vous  un  demi-verre,  une  cuillerée  à  soupe,  une 
cuillerée  à  café?  »  on  arrive  très  souvent  à  découvrir 
qu’ils  n’en  présentent  que  des  traces,  quelques  stries, 
une  demi-cuillerée  à  café.  Il  en  est  de  même  poul¬ 
ies  membranes.  Souvent,  par  une  enquête  même 
rapide,  on  apprend  que  les  prétendues  peaux  ne  sont 
que  des  pellicules  insignifiantes. 

La  colite  est  actuellement  à  la  mode;  il  n’y  a  per¬ 
sonne  qui  ne  connaisse  quelqu’un  qui  ait  dù  faire  une 
cure  à  Plombières,  à  Châtel-Guyon  ou  en  Suisse. 

La  colite  muco-membraneuse  est  à  la  mode;  on 
consent  volontiers  à  en  être  atteint. 

Si  l’on  se  donne  la  peine  d’amener  les  malades  à 
préciser  leur  observation,  et  si,  mieux  encore,  on 
examine  soi-même  les  selles  à  plusieurs  reprises,  on 
arrive  dans  un  grand  nombre  de  cas  à  cette  conclu¬ 
sion  qu’il  n’y  avait  pas  en  réalité  de  colite  muco¬ 
membraneuse  vraie.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  la 
présence  de  quelques  stries  de  mucosité,  ni  même  de 
quelques  vagues  pellicules  pour  en  admettre  l’exis¬ 
tence.  Il  n’y  a  pas  de  cas  de  constipation  chronique 
dans  lequel  à  certains  moments  on  ne  constate  une 
certaine  quantité  de  mucosités.  A  ce  prix  il  faudrait 
admettre  dans  la  colite  muco-membraneuse  vraie  tous 
les  faits,  ou  à  peu  près,  de  constipation  chronique,  et 
c  est  la  tendance  non  seulement  des  malades  qui  veu- 


(i)  Nous  n'avons  pas  l’intention  de  faire  ici  une  étude  complète 
de  la  colite  mueo-membraneuse,  mais  d’insister  sur  quelques  points 
actuellement  en  litige,  sur  lesquels  nous  nous  pensons,  à  tort  ou  à 
raison,  autorisés,  par  une  expérience  déjà  longue,  à  donner  notre 
avis  personnel. 


lent  suivre  le  mouvement,  mais  même  des  médecins 
qui  les  conseillent. 

Les  débâcles  diarrhéiques  avec  hypersécrétion 
muqueuse  ne  suffisent  pas  non  plus  pour  qu’on  dia¬ 
gnostique  l’existence  de  la  colite  muco-membraneuse. 
On  ne  doit  pas  l’admettre  même  si,  après  une 
période  de  constipation  assez  prolongée,  un  paquet 
de  muco-rnembranes  se  trouvera  éliminé  un  jour. 

Quels  sont  donc  les  caractères  de  la  colite  muco-- 
membraneuse  chronique  vraie,  du  syndrome  qui 
mérite  véritablement  ce  nom? 

La  colite  muco-membraneuse  proprement  dite  est 
caractérisée  par  la  persistance  prolongée  des  trois 
éléments  symptomatiques  suivants  :  a.  la  constipation 
habituelle;  b.  l’expulsion  de  muco-membranes  en 
quantité,  d’une  façon  permanente;  c.  la  survenue  de 
crises  douloureuses  quotidiennes  ou  tout  au  moins 
fréquentes. 

Reprenons  l’iin  après  l’autre  ces  divers  éléments. 

a.  La  constipation.  —  11  n’y  a  pas  de  colite  muco¬ 
membraneuse  sans  constipation;  ou  tout  au  moins 
nous  pouvons  dire  que  l’observation  d’un  nombre 
considérable  de  malades  ne  nous  a  pas  encore  per¬ 
mis  de  rencontrer  un  seul  cas  de  colite  muco-mem¬ 
braneuse  cvni'e,  chronique,  dans  laquelle  il  y  eut  une 
véritable  diarrhée.  Si  l’on  s’en  tenait  aux  déclarations 
des  malades,  on  serait  amené  à  admettre  à  tort  l’exis¬ 
tence  d’un  nombre  relativement  considérable  de  cas 
de  colite  muco-membraneuse  avec  diarrhée. 

Il  faut  toujours  démontrer  par  l’observation  directe 
la  réalité  des  deux  éléments,  muco-membranes  et 
diarrhée.  Des  muco-membranes  nous  avons  parlé 
déjà.  Pour  ce  qui  concerne  la  diarrhée,  il  convient 
d’éliminer  les  débâcles  diarrhéiques  et  la  fausse 
diarrhée. 

Les  débâcles  diarrhéiques  sont  fréquentes  chez  un 
grand  nombre  de  constipés.  Les  périodes  de  réten¬ 
tion  fécale  sont  suivies  à  plus  ou  moins  bref  délai 
d’une  évacuation  copieuse  de  matières  plus  ou  moins 
fortement  délayées  dans  une  sécrétion  colique  plus 
ou  moiqs  liquide,  plus  ou  moins  chargée  de  mucus. 

Une  période  de  diarrhée  vraie,  conséquence  de  la 
poussée  subaiguë  de  colite  succède  assez  souvent  à 
la  débâcle  proprement  dite.  Elle  peut  se  prolonger 
assez  longtemps  pour  que  les  phases  de  diarrhée 
paraissent  l’emporter  sur  les  périodes  de  consti¬ 
pation.  Les  malades  conservent  plus  facilement  le 
souvènir  de  la  diarrhée  qui  les  incommode  que  de 
la  constipation.  Cependant,  si  l’on  supprime  celle-ci, 
les  débâcles  ne  se  montrent  plus,  non  plus  que  la 
diarrhée.  Il  s’agissait  donc  bien  d’une  diarrhée  causée 
par  la  constipation.  Du  reste  l’élimination  des  muco- 
membranes  cesse  pendant  les  périodes  diarrhéiques. 

La  fausse  diarrhée  n’est  pas  très  rare.  Les  malades 
accusent  des  selles  plus  ou  moins  nombreuses  et 
liquides.  Dans  les  selles,  ils  décrivent  des  muco- 
membranes  vraies  et  caractéristiques  :  mucus  abon¬ 
dant  épais,  par  paquets,  membranes  longues,  blan¬ 
ches,  résistantes.  Leur  présence  nous  a  toujours 
suffi,  du  reste,  pour  soupçonner  et  pour  dépister  la 
constipation  réelle  derrière  la  diarrhée  apparente. 

Observez  les  selles  en  cas  semblables  et  vous 
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trouverez  dans  la  seconde,  la  troisième  et  même  la 
quatrième  évacuation  des  scybales  ovillées,  des  dé¬ 
bris  de  scybales  ou  tout  au  moins  de  fèces  dures 
qu’a  secondairement  ramollies  l’hypersécrétion  intes-  ■ 
tinale. 

11  n’est  même  pas  besoin  pour  caractériser  la  con¬ 
stipation,  la  rétention  fécale,  que  de  semblables 
scybales  ovillées  ou  fragments  de  scybales  se  pré¬ 
sentent.  L’un  de  nous  observe  depuis  quelques  mois 
une  jeune  fille  que  depuis  un  assez  long  temps  déjà 
on  soignait  pour  une  prétendue  diarrhée.  Le  plus 
souvent,  il  y  avait  deux  selles  par  jour.  Eh  bien,  la 
première  était  assez  fortement  liquide  et  la  seconde 
compacte.  Qu’en  conclure?  La  seule  explication  pos¬ 
sible  nous  paraît  être  que  des  matières  fécales  s’ac¬ 
cumulent  dans  le  cæcum  et  la  partie  supérieure  du 
gros  intestin,  que  sous  l’influence  de  l’irritation  pro¬ 
duite  par  leur  présence,  directement  ou  indirecte¬ 
ment,  directement  par  leur  contact  même,  indirec¬ 
tement  par  l’action  des  fermentations  et  putréfac¬ 
tions  inévitables,  il  se  fait  une  hypersécrétion 
abondante  et  des  mouvements  péristaltiques  exa¬ 
gérés.  Le  liquide  sécrété  au-dessous  de  l’amas 
principal  des  matières  fécales  se  trouve  éliminé  le 
premier  sous  forme  d’une  purée  très  liquide.  La 
seconde  selle  se  trouve  au  contraire  constituée  par 
l’amas  même  des  fèces  accumulées  dans  le  cæcum, 
et  sa  consistance  reste  beaucoup  plus  grande.  La 
selle  peut  être  moulée  ou  tout  au  moins  en  tas. 

Chez  une  autre  malade  qui  appartient  à  un  type 
beaucoup  plus  commun,  deux  selles  encore,  mais  la 
première  consistante  et  la  seconde  plus  ou  moins 
liquide.  Ici  l’accumulation  se  fait  dans  l’S  iliaque; 
les  matières  sont  éliminées  en  premier  lieu  et  le 
surplus  du  liquide  de  l’hypersécrétion  de  défense 
ou  de  colite  . ne  vient  qu’en  seconde  ligne. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  représenter,  du  reste, 
que  le  mucus  puisse  se  concréter  et  les  muco-mem- 
branes  se  former  sans  qu’il  y  ait  stase.  Si  l’hyper¬ 
sécrétion  est  assez  abondante,  il  ne  peut  pas  y  avoir 
production  de  mucosités  épaisses,  et  à  plus  forte 
raison  de  membranes  concrètes.  S’il  est  vrai,  que  des 
muco-membranes  dignes  de  ce  nom  puissent  se 
produire  dans  des  cas  où  il  existe  réellement  de  la 
diarrhée  chronique,  cela  ne  peut  s’expliquer  que  par¬ 
ce  que  l’hypersécrétion  colique  est  sous-jacente  à 
l’accumulation  des  matières.  C’est  en  réalité  un  cas 
particulier  de  fausse  diarrhée. 

La  constipation  est  si  bien  un  élément  indis¬ 
pensable  de  la  colite  muco-membraneuse,  que 
celle-ci  disparaît  toutes  les  fois  que  disparaît  la 
constipation  elle-même.  Il  persiste  de  l’hypersé¬ 
crétion  liquide,  plus  ou  moins  muqueuse,  mais  pas 
de  mucus  concret. 

Comme  nous  l’avons  indiqué  déjà  dans  les  précé¬ 
dentes  études,  dans  la  colite  muco-membraneuse,  il 
y  a  habituellement,  sinon  toujours,  constipation  par 
spasme  du  colon.  C’est  ce  qu’admettent  avec  nous 
la  plupart  des  médecins  qui  ont  observé  un  nombre 
considérable  de  malades  atteints  de  colite  muco¬ 
membraneuse,  tels  que  Froussard  et  Combe.  Ce  der¬ 
nier  déclare,  il  est  vrai,  par  une  distinction  qui  nous 


paraît  difficile  de  justifier,  que  le  spasme  dans  la 
colite  muco-membraneuse  est  secondaire  à  la  colite. 
Le  spasme  primitif  ne  produirait  pas  la  colite. 

Lorsque  nous  nous  occuperons  du  mécanisme 
pathogénique  de  la  colite  muco-membraneuse,  nous, 
reviendrons  sur  l’importance  considérable  de  ce 
facteur.  Nous  ne  savons  pas  dans  quelle  mesure  il 
est  primitif  ou  secondaire  ;  mais  il  nous  paraît  en  tout 
cas  prépondérant.  • 

b.  Les  muco-memhranes.  ■ — ■  Les  muco-membranes- 
sont  la  caractéristique  essentielle  de  la  colite  muco¬ 
membraneuse.  Ce  sont  elles  qui  justifient  l’appella¬ 
tion  même  de  cette  maladie.  Rien,  à  l’heure  actuelle, 
ne  permet  d’identifier  la  colite  muco-membraneuse 
avec  la  colite  à  hypersécrétion  liquide  plus  ou  moins- 
riche  en  mucus,  mais  sans  trace:  de  concrétion.. 
Quant  aux  poussées  aiguës  dysentériformes,  elles 
représentent  un  épisode  aigu,  une  véritable  compli¬ 
cation  de  la  colite  aiguë  dont  elles  ne  représentent 
pas  un  élément  essentiel,  mais  contingent. 

La  colite  muco-membraneuse  vraie  ne  doit  être 
admise  que  lorsqu’il  y  a  dans  les  selles,  pendant  un 
temps  prolongé,  d’une  façon  permanente  ou  inter¬ 
mittente,  une  quantité  notable  de  muco-membranes 
formées  par  du  mucus  en  voie  de  concrétion  plus 
ou  moins  avancée  :  mucosités  épaisses  semblables  à 
du  blanc  d’œuf,  membranes  blanches,  grisâtres  ou 
jaunâtres,  plus  ou  moins  épaisses,  prenant  l’aspect 
de  cordons,  de  rubans,  de  membranes  ou  de  tubes, 
membranes  libres  ou  enrobant  les  cylindres  ou  les 
scybales  stercoz'aux. 

c.  Les  douleurs.  —  Il  n’y  a  pas  dé  colite  muco¬ 
membraneuse  sans  douleurs.  Les  coliques,  les  sen¬ 
sations  de  barre,  de  brûlure,  sont  fréquentes, 
paroxystiques.  Elles  prennent  une  grande  intensité 
chez  les  névropathes.  Habituellement  l’intensité  du 
spasme  et  les  douleurs  évoluent  parallèlement.  Ces- 
deux  phénomènes  sont  au  maximum  lorsque  les 
débâcles  muco-membraneuses  sont  elles-mêmes  le 
plus  marquées,  ce  qui  indique  un  rapport  étroit 
entre  ces  trois  facteurs. 

Nous  chercherons  ultérieurement  à  déterminer 
quelle  est  la  nature  du  syndrome  et  son  mécanisme 
pathogénique;  nous  voulons  nous  contenter  aujour¬ 
d’hui  de  cet  exposé  sommaire  de  séméiologie  qui 
limite  nettement  la  question. 

{A  suivre.) 


FORMULAIRE 

CONTRE  L’AMYGDALITE  AIGUE 

Hydrate  de  chloral .  2  grammes. 

Sirop  de  cerises .  100  — 

Eau  de  menthe .  5o  — 

Eau . .  •  100  — 

Se  gargariser  toutes  les  heures  avec  plusieurs  gorgées  de- 
ce  mélange  tiédi  au  bain-marie.  (Georges  Laurens.) 
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U  MALADIE  OSSEUSE  DE  PAGET 

Décrite  pour  la  première  fois  sous  le  nom  à’osteitis  defor- 
mans,  la  maladie  de  Paget  a  été  encore  appelée  ostéite  ossi¬ 
fiante  diffuse  (Lancereaux),  ostéomalacie  locale  (Ollier), 
ostéomalacie  hypertrophique  bénigne  (Vincent),  pseudo-rachi¬ 
tisme  sénile  (Pozzi),  rhumatisme  ostéo-lnjpertro-phique  des 
diaphyses  et  des  os  plais  (Féréol).  On  peut,  avec  M.  Vincent, 
qui  vient  de  lui  consacrer  une  intéressante  étude  (i),la  définir: 
une  affection  essentiellement  chronique,  progressive  et 
apyrétique,  caractérisée  par  l’augmentation  de  volume  et  la 
déformation  de  la  plupart  des  pièces  du  squelette,  avec  pré¬ 
dilection,  toutefois,  pour  les  os  longs,  ceux  de  la  voûte 
crânienne  et  du  rachis. 

C’est  en  novembre  1876,  que  sir  James  Paget  signala  pour 
la  première  fois  la  maladie  qui  porte  justement  son  nom. 
Depuis  son  premier  mémoire,  communiqué  à  la  Medico- 
chirurgicah  Society  Ae  Londres,  de  nombreux  auteurs  se  sont 
efforcés  de  préciser  les  symptômes  et  la  nature  de  l’ostéite 
déformante.  En  1882,  nouveau  mémoire  de  sir  James  Paget, 
bientôt  suivi  des  observations  isolées  de  Hovve  (1878),  Gayley 
et  Treves  (1880),  Ellinwood  et  H.  Morris  (i883),  Lunn  et 
Symonds  (1888).  En  France,  l’observation  de  Bourceret, 
publiée  six  mois  avant  la  première  communication  de  Paget, 
mérite,  comme  l’a  montré  M.  P.  Marie,  d’être  considérée 
comme  un  cas  type  d’ostéite  déformante.  En  i883,  Lancereaux 
rappelle  l’observation  de  MM.  Huchard  et  Binet,  il  mentionne, 
dans  son  Traité  de  V  herpétisme  maladie  de  Paget.  Deux  ans 
après,  Vincent  résume,  dans  Y  Encyclopédie  de  chirurgie^  les 
observations  du  chirurgien  anglais  et  trace  en  quelques  lignes 
heureuses  la  symptomatologie  de  l’affection  qui  nous  occupe. 
La  même’année,  Rogier  étudie,  dans  sa  thèse,  les  hyperostoses 
généralisées  primitives  ;  L.  Guinon  fait  l’autopsie  du  malade  de 
Bourceret;  Pozzi  rapporte  trois  nouveaux  cas,  un  personnel 
et  deux  dus  à  Ollier  ;  en  1886,  M.  Martel  (de  Saint-Malo)  publie 
une  observation  personnelle. 

L’année  1886  marque  une  date  importante  dans  l’bistoire  de 
la  maladie  de  Paget.  C’est  à  cette  date  que  paraît,  en  effet,  le 
travail  de  M.  P.  Marie  sur  racromégalie.  L’auteur  discute  la 
nosologie  de  cette  affection  et  conclut  que  l’acromégalie  est 
tout  à  fait  distincte  de  la  maladie  de  Paget. 

La  thèse  de  Richard  {1887)  relate  un  cas  personnel  de  Lyon 
•et  se  propose  de  démontrer  que  la  maladie  de  Paget,  loin  de 
constituer  un  type  à  part,  n’est  qu’une  variété  de  rhumatisme 
chronique,  que  l’on  observe  presque  exclusivement  chez  les 
arthritiques,  ou,  mieux,  chez  les  herpétiques. 

En  1887,  paraissent  les  observations  de  Goodhart  et  Proust. 
Trois  ans  plus  tard,  M.  Thibierge  rapporte  ün  cas  nouveau  et 
examine  à  ce  sujet  la  question  de  savoir  ic  si  l’on  doit  faire  de 
l’ostéite  déformante  la  manifestation  d’un  état  pathologique 
banal,  tel  que  l’arthritisme,  ou,  au  contraire,  une  entité  mor¬ 
bide  spéciale,  une  maladie  véritable  ». 

Depuis  cette  date,  signalons  les  observations  de  Moizaird,  et 
Bourges,  P.  Marie  (1892),  Thibierge  (1893),  Gilles  de  la  Tou- 
rette  et  Magdelaine,  Chauffard,  Robin  et  Gombault  (1894), 
G.  de  la  Tourette  et  Marinesco,  Pic  (1896),  L.  Lévis  et  James 
(1897),  Milian  (1898),  Hirtz  et.Merklen  (1899),  Ulrico  et 
Angelo,  Gaillard,  Packardt,  Atkinson  (1901),  Godmann  (1902), 
Chauffard  (1908),  les  articles  d’ensemble  de  Poncet,  Joncbe- 
iray.  Cadet,  Hillerean,  Barthélemy,  Dieulafoy.  MM.  Lanne- 


(1)  Th.  de  Paris,  igo/j.  Taffin-Lefort,  éditeur. 


longue  et  Fournier  admettent  avec  réserve  l’origine  hérédo- 
syphilitique  de  la  maladie  de  Paget,  théorie  exposée  dans  les 
thèses  de  Fréchou  (igoS)  et  Bridoux  (1904),  et  partiellement . 
confirmée  par  les  cas  récents  de  Ménétrier  et  Gauckler  et  de 
Gaucher  et  Rostaine,  Ingelrans  et  Raviart. 

U  étiologie  de  la  maladie  de  Paget  est  encofre  fort  obscure. 
Sa  fréquence  est  certainement  peu  considérable.  «  Depuis 
trente  ans,  écrit  M.  Vincent,  qu’elle  tient  en  éveil  médecins  et 
chirurgiens  de  tous  pays,  on  n’est  pas  encore  arrivé  à  en 
recueillir  une  centaine  de  cas,  et  encore  dans  ce  nombre  en 
est-îl  beaucoup  de  douteux,  »  Quoi  qu’il  en  soit,  1  ostéite 
déformante  est  sans  conteste  une  maladie  de  l’àge  mûr  et  de 
la  vieillesse,  mais,  en  raison  de  son  début  insidieux  et  de  son 
évolution  lente,  il  est  bien  difficile  de  dire  à  quelle  phase  de  la 
vie  elle  commence.  La  plupart  des  auteurs  considèrent  qu’elle 
n’apparaît  que'  vers  la  cinquantaine,  mais  on  a  cité  des  cas 
plus  précoces  :  vingt-huit  ans  (Paget),  vingt  ans  (Moizard  et 
Bourges),  quinze  ans  même  (Cadet).  Le  sexe  ne  parait  jouer 
aucun  rôle  dans  le  développement  de  la  maladie.  Il  en  est  de 
même  de  la  plupart  des  antécédents  habituellement  invoqués  : 
mauvaise  hygiène,  fatigues  professionnelles,  traumatisme, 
stigmates  de  neuro-arthritisme.  L’influence  de  l'hérédité, 
généralement  contestée,  paraît  certaine  dans  les  cas  de  Lunn, 
Pick,  Chauffard,  Robinson. 

Cliniquement,  la  maladie  se  caractérise  surtout  par  les 
hypertrophies  et  les  déformations  osseuses, auxquelles  s’asso¬ 
cient  parfois  divers  troubles  subjectifs. 

Débutant  insidieuseinent,  ne  retentissant  pas  sur  1  état 
général,  la  maladie  de  Paget  est  parfois  reconnue  à  l’appari¬ 
tion  de  douleurs  siégeant  au  niveau  des  os  malades  :  précoces, 
ces  douleurs  peuvent  précéder  de  plusieurs  années  les  défor¬ 
mations;  elles  sont  alors  très  violentes,  ne  se  calment  pas 
plus  le  jour  que  la  nuit;  spontanées,  mais  exaspérées  par  la 
pression,  par  certains  temps,  elles  s  accentuent  lors  de  cer¬ 
tains  mouvements.  Comparées  par  Paget  aux  douleurs 
névralgiques  ou  rhumatismales,  elles  peuvent  revenir  par 
crises,  comme  dans  le  tabes,  se  compliquer  de  sensations 
d’engourdissement  et  de  fourmillements  du  membre  malade, 
ou  même  de  phénomènes .  locaux  :  rougeur  de  la  peau, 
augmentation  de  la  chaleur  locale.  Elles  ont  été  attribuées  par 
Joncheray  à  la  distension  du  périoste.  Tardives,  elles  sont 
beaucoup  moins  aiguës,  moins;  sujettes  aux  exacerbations 
spontanées,  parfois  accompagnées  d’œdème  malléolaire  : 
d’habitude  elles  restent  vagues  et  indécises,  et  donnent  aux 
malades  rirapression  d’une  courbature. 

Les  symptômes  objectifs  sont  au  nombre  de  deux  l’augt 
nientation  de  volume  des  os  et  leur  incurvation,  celle-ci  étant 
toujours  la  conséquence  de  celle-là. 

L’hypertrophie  osseuse  est  en  effet  le  phénomène  initial  : 
C’est  à  elle  seule  qu’est  due  l’augmentation  de  volume  des 
membres,  car,  au  fur  et  à  mesure  que  les  os  se  développent 
en  épaisseur,  les  parties  molles  s’atrophient.  Elle  peut 
envahir  successivement  toutes  les  parties  du  squelette,  mais 
prédomine  toujours  au  niveau  de  certains  os  :  os  du  crâne, 
tibias,  fémurs,  bassin,  clavicules,  côtes,  radins  et  rotules,  et 
se  montre  presque  toujours  symétrique.  Toutefois  les  lésions 
sont  assez  souvent  inégalement  développées  des  deux  côtés.. 
Au  niveau  des  os  longs,  elles  frappent  d’abord  et  surtout  la 
diapliyse,  puis  s’étendent,  gagnent  les  épiphyses,  les  apo¬ 
physes  d’insertions  musculaires,  les  cartilages  et  fibro-carti- 
lages,  donnant  aux  os  une  fragilité  particulière. 

Plus  ou  moins  longtemps  après  les  hypertrophies,  appa¬ 
raissent  les  déformations  ;  elles  se  forment  toujours  dans  le 
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sens  des  courbures  normales  qui  s’exagèrent;  pour  les  expli¬ 
quer,  on  a  successivement  invoqué  :  i°  le  ramollissement  du 
■tissu  osseux  (J.  Paget)  ;  2°  l’action  musculaire;  3“  l’apposition 
de  nouvelles  couches  de  tissu  osseux  (Lannelongue)  ;  4“  l’adap¬ 
tation  à  un  rôle  physiologique  modifié  (Fréchou).  L’atteinte 
des  os  de  la  tête  et  de  la  face  donne  à  la  physionomie  une 
expression  caractéristique,  qui  rappelle,  selon  l’expression 
de  Pozzi,  celle  d’un  singe  anthropomorphe  ;  le  rachis  s’immo¬ 
bilise  en  cyphose  cervico-dorsale  ;  omoplates,  clavicules  et 
sternum  s’hypertrophient  et  se  déforment  ;  il  en  est  de  même 
des  os  des  membres  supérieurs.  Mais  c’est  surtout  au  niveau 
des  membres  inférieurs  que  s’accentuent  les  symptômes 
objectifs  :  hypertrophie  des  os  iliaques,  déformations  des 
fémurs  et  des  tibias,  manifestement  augmentés  de  volume; 
l’adjonction  aux  lésions  osseuses  d’œdème  des  jambes,  de 
pigmentation  cutanée  et  de  varicosités  peuvent  donner  aux 
membres  inférieurs  un  véritable  aspect  éléphantiasique. 

De  ces  diverses  modifications  apportées  à  l’architecture  des 
différentes  régions  résulte,  pour  le  malade,  une  attitude  ' 
générale  absolument  typique,  cc  L’attitude  du  malade  est 
celle  d’un  bossu.  Son  visage  est  pâle  et  amaigri,  sa  tête 
chauve  et  ses  artères  temporales  grosses  et  tortueuses  lui 
donnent  un  aspect  vieillot.  Son  front  est  olympien;  son 
crâne,  démesurément  élargi  dans  son  ensemble,  surplombe 
une  face  asymétrique,  au  nez  ridicule,  à  la  mâchoire  inférieure 
informe.  La  tête  penchée  en  avant  lui  donne  un  air  pensif, 
elle  paraît  figée  sur  les  épaules.  Les  épaules  tombent  en 
avant,  et  ses  membres  supérieurs  pendent,  non  plus  le  long 
de  la  face  externe  de  son  buste  et  de  ses  cuisses,  mais  en 
avant,  ils  paraissent  excessivement  longs.  Son  buste  est  trop 
court,  comme  tassé  sur  lui-même  ;  il  a  perdu  sa  forme  arrondie. 
Son  ventre  de  batracien  paraît  manifestement  raccourci.  Il 
proémine  en  avant,  présentant  deux  voussures,  séparées  par 
un  profond  sillon  au  niveau  du  nombril.  Ses  membres  infé¬ 
rieurs  ont  perdu  leur  rectitude.  Sa  démarche  embarrassée  et 
irrégulière  rappelle  celle  de  l’oie  ou  de  la  cane.  » 

Divers  symptômes  concomitants  ont  souvent  été  observés; 
ce  sont  :  les  troubles  de  l’intelligence,  l’affaiblissement  des 
fonctions  sensorielles,  l’exagération  des  réflexes.  Les  affections 
pulmonaires  :  bronchite  chronique,  emphysème,  tuberculose, 
les  troubles  circulatoires  de  l’artério-sclérose,  les  fractures 
ont  été  retrouvées  chez  de  nombreux  malades  ;  par  contre,  les 
examens  urologique  ou  hématologique  restent  généralement 
infructueux. 

Lannelongue  distingue  plusieurs  formes  de  maladies  de 
Paget  :  une  forme  extrême,  où  tous  les  os  sont  pris  ;  une 
forme  moyenne,  où  les  symptômes  sont  atténués;  une  forme 
fruste,  où  seuls  deux  ou  trois  os  sont  atteints.  D’autre  part, 
MM.  Moutier  et  Mocquot,  sous  l’inspiration  de  P.  Marie,  ont 
isolé  de  la  maladie  do  Paget  un  ensemble  de  déformations 
squelettiques  fréquent  chez  le  vieillard  et  dont  l’aspect 
général  rappelle  si  bien  celui  de  l’ostéite  déformante  que  ces 
auteurs  lui  ont  donné  le  nom  de  syndrome  pseiido-Paget.  Dans 
ces  cas,  les  déformations  débutent  très  tard,  sans  période 
douloureuse , prodromique,  il  n’y  a  jamais  d’hyperostoses  des 
tibias,  de  déformation  des  clavicules,  d’altération  des  membres 
supérieurs  ni  d’épaississement  du  crâne.  L’examen  histolo¬ 
gique  a  permis  de  rattacher  les  déformations  syndrome  pseudo- 
Paget  à  des  altérations  séniles  banales  du  squelette,  et  surtout 
à  l’ostéoporose. 

Débutant  insidieusement,  la  maladie  de  Paget  évolue  lente¬ 
ment,  progressivement.  C’est  une  affection  essentiellement 
chronique  qui  a  besoin  de  dix  et  vingt  ans  pour  atteindre  son 


apogée.  Elle  présente  de  temps  en  temps  des  poussées  au 
cours  desquelles  de  nouveaux  os  se  prennent.  Dernier  carac¬ 
tère,  aucun  traitement  n’a  pu  jusqu’ici  enrayer  la  marche  de 
l’affection.  Son  pronostic  doit  donc  être  formellement  réservé. 

Caractérisée  par  l’âge  des  malades,  la  lenteur  du  processus, 
l’existence  de  déformations  particulières,  la  maladie  de  Paget 
se  différencie  de  l’ostéosarcome  que  caractérisent  «  la  crépi¬ 
tation  parcheminée  de  la  coque  osseuse,  les  ulcérations 
cutanées  propres  au  cancer,  la  marche  de  la  maladie,  l’engor¬ 
gement  ganglionnaire,  l’analyse  microscopique  de  la  tumeur  »  ; 
les  kystes  seront  reconnus  à  la  ponction,  l’ostéomyélite  à  son 
évolution,  et  aux  cicatrices  qu’elle  laisse;  les  exostoses 
ostéogéniques  de  croissance  siègent  au  niveau  des  épiphyses 
et  ne  se  voient  que  dans  le  jeune  âge  ;  l’ostéite  traumatique  a 
pour  elle  ses  antécédents,  le  rhumatisme  osseux,  sa  localisation 
autour  des  jointures  malades,  sa  prédilection  pour  le  maxil¬ 
laire  inférieur,  sa  marche  irrégulière.  La  tuberculose  frappe 
surtout  les  os  courts  et  plats  et  les  épiphyses  des  os  longs. 
L’épiphyse  s.e  tuméfiep  se  iranîiolliti > puis  > s’empare-  de  l'articu¬ 
lation  voisine.  Dans  l’hyperostose  des  membres  variqueux, 
l’os  est  léger,  spongieux,  recouvert  d’pstéophytes.  L’ostéo¬ 
malacie  est  presque  exclusive  à  la  femme  :  ses  caractères 
spéciaux  sont  le  ramollissement  et  la  fragilité  excessifs  du 
squelette,  qui  tombe,  pour  ainsi  dire,  en  deliquium.  L’ostéo¬ 
porose  sénile  frappe  surtout  la  cage  thoracique  et  la  colonne 
vertébrale  ;  les  os  n’y  sont  ni  douloureux,  ni  hypertrophiés. 

Dans  l’acromégalie,  les  os  de  la  face  se  développent  beau¬ 
coup  plus  que  les  os  du  crâne,  il  existe  une  énorme  hyper¬ 
trophie  des  pieds  et  des  mains;  par  contre,  on  n’y  observe 
pas  les  déformations  de  l’ostéite  déformante.  L’acromégalie 
survient  enfin  chez  de  jeunes  sujets.  Signalons  encore,  avec 
M.  Vincent,  l’ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique, 
qu’on  ne  constate  guère  que  dans  la  tuberculose,  la  leontiasis 
osseuse  de  Virchow,  localisée  aux  os  de  la  face,  la  spondylose 
rhizomélique,  qui  se  cantonne  à  la  colonne  vertébrale,  l’ostéo¬ 
porose  adipeuse,  qui  diminue  le  poids  spécifique  du  corps, 
l’ostéo-syphilose,  surtout  héréditaire,  qu’il  est  parfois  diffi¬ 
cile  de  différencier  de  la  maladie  de  Paget. 

Des  lésions  macroscopiques,  les  plus  importantes  frappent 
les  os,  qui  sont  lourds,  éburnés;  leur  surface,  de  couleur 
rosée,  est  perforée  d’une  multitude  de  petits  trous  qui 
pénètrent  fort  loin  dans  le  corps  de  l’os  pour  rejoindre  même, 
par  places,  le  canal  médullaire.  Les  diaphyses  des  os  longs 
sont  épaissies,  la  cavité  médullaire  est  dilatée,  le  tissu 
spongieux  des  épiphyses  manifestement  raréfié.  Quant  aux 
lésions  histologiques,  elles  consistent  :  1“  en  un  travail  de 
résorption  osseuse,  au  niveau  du  canal  médullaire  et  des 
canaux  de  Havers;  2“  en  une  néoformation  compensatrice, 
sur  la  paroi  des  cavités;  3“  en  une  production,  au-dessous  du 
périoste  chroniquement  irrité,  d’énormes  périostoses  poreuses 
et  mamelonnées.  L’analyse  chimique  des  os  malades  révèle 
une  diminution  très  marquée  des  matières  organiques  de  l’os. 
Parmi  les  lésions  concomitantes,  il  faut  signaler  les  dégéné¬ 
rescences  cancéreuses  des  différents  viscères  (Paget), 
l’atrophie  scléreuse  des  glandes  thyroïde  et  surrénales,  et, 
surtout,  les  lésions  de  l’artério-sclérose  généralisée. 

La  pathogénie  de  la  maladie  osseuse  de  Paget  a  soulevé 
d’innomhrables  discussions.  Les  uns  (Lannelongue)  incri¬ 
minent  riiérédo-syphilis,  les  autres  admettent  l’origine  ner¬ 
veuse  de  l’affection.  Les  premiers  invoquent  la  prédominance 
des  lésions  pour  certaines,  et,  particulièrement  le  tibia,  os 
chéri  de  la  syphilis,  la  multiplicité  des  lésions,  l’existence 
d’un  stade  douloureux  prémonitoire,  le  caractère  hyperostosant 
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des  lésions,  l’intensité  des  déformations,  l’inflnence  favorable, 
dans  certains  cas,  du  traitement  spécifique  ;  les  seconds,  la 
coexistence  de  lésions  nerveuses  et  la  symétrie  des  altérations 
osseuses  ;  mais  aux  premiers,  on  peut  objecter  que  tous  les 
caractères  de  l’hérédo-syphilis  ne  se  retrouvent  pas  dans  la 
maladie  de  Paget:  aux  seconds,  que  les  lésions  nerveuses  ne 
sont  pas  assez  constantes  pour  permettre  d’établir  une  théorie 
throphonévrotique  de  la  maladie.  Aussi  a-t-on  émis  une  foule 
d’autres  hypothèses  ;  ostéite  chronique,  ostéite  rhumatismale, 
ostéomalacie,  ostéopathie  primitive,  lésion  des  glandes  vas¬ 
culaires  sanguines,  athérome  de  l’artère  nourricière  de  l’os. 
Autant  avouer  tout  de  suite  que  nous  ignorons  tout  de  la 
nature  intime  de  l’ostéite  déformante. 

Un  mot  de  traitement  :  on  devra  toujours  instituer  le  trai¬ 
tement  spécifique  et  le  coutinuer  longtemps.  S’il  ne  donne  pas 
de  résultats,  il  faudra  se  rabattre  sur  une  thérapeutique  pallia¬ 
tive  qui  devra  améliorer  l’état  général  du  malade,  calmer  ses 
douleurs,  combattre  ses  insomnies  et,  surtout,  éviter  les 

complications  habituelles!  d'^nl  décubitus  prolongé.  /  !  ■  >  '• 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i4  AOUT  igoS) 

Physiologie  du  placenta.  —  MM.  Charrin  et  Goupil  ont 
constaté  que  fréquemment  le  sang  des  rejetons  paraissait  plus 
pauvre  que  celui  des  mères  au  point  de  vue  de  sa  teneur  en 
divers  principes  protéiques  spéciaux  (alexine,  précipitine, 
lysine,  agglutinine,  hémolysine,  etc.)  ;  d’après  ces  auteurs  le 
placenta,  sans  cesser  de  jouer  un  rôle  passif  (filtre,  etc.), 
serait  un  organe  actif,  capable  de  fixer  une  partie  tout  à  la  fois 
des  principes  utiles  et  des  corps  toxiques,  de  régulariser  les 
échanges,  et  de  protéger  le  foetus  contre  des  proportions 
excessives  ;  il  agirait  soit  mécaniquement,  soit  à  l’aide  de 
ferments  propres  ou  empruntés. 

Produit  toxique  extrait  de  la  substance  cérébrale.  —  Des 
recherches  antérieures  sur  le  pouvoir  primitif  conféré  aux 
animaux  contre  la  rage  par  des  filtrats  de  substance  cérébrale 
normale  avaient  montré  à  M.  A.  Marie  que  souvent  leur 
injection  intraveineuse  affaiblissait  considérablement  les  ani¬ 
maux  :  ils  maigrissaient  et  parfois  succombaient  dans  un  état 
cachectique.  M.  Marie  a  pu  extraire  de  ces  émulsions  de 
Substance  nerveuse  un 'produit  très  toxique  pour  le  cobaye  et 
le  lapin. 

Sur  la  préparation  de  la  toxine  cholérique.  —  MM.  Brau 
et  Dexier  en  ensemençant  sur  un  milieu  composé  de  bouillon 
Martin  gélatine,  de  sérum  normal  de  cheval  et  de  sang  défi¬ 
briné,  ou  plus  simplement  de  sérum  normal  de  cheval  et  de 
sang  défibriné,  des  vibrions  isolés  de  selles  cholériques,  ont 
constamment  obtenu  une  toxine  soluble  d’une  activité  à  peu 
près  identique.  C’est  à  l’introduction  des  albumines  dans  la 
culture  des  vibrions  cholériques  que  MM.  Brau  et  Denier 
attribuent  la  plus  grande  activité  et  surtout  la  production  plüs 
constante  de  la  toxine  cholérique. 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


VARIÉTÉS 

LITTÉRATEURS  ET  ÉCRIVAINS  A  PLOMBIÈRES 

Par  M.  L.  Babonneix. 

La  saison  bat  son  plein  dans  les  stations  vosgiennes.  Mar- 
tigny,  Gontrexéville  et  Vittel,  Bourbonne,  Bains,  Luxeuil  et 
Bussang  rivalisent  d’efforts  pour  justifier  la  confiance  que 
placent  en  elles  médecins  et  malades  ;  Plombières  surtout,  cette 
«  baignoire  de  la  Lorraine  »,  donne  tous  les  jours  de  nouvelles 
preuves.de  son  étonnante  vitalité  et  soutient  vaillamment  son 
antique  réputation. 

Ce  qui  a  fait  la  renommée  des  eaux  de  Plombières,  c’est 
d’abord  fa  voix  populaire,  qui  a  partout  propagé  le  bruit  de 
leurs  vertus;  ce  sont  ensuite  les  médecins,  qui,  comme  tou¬ 
jours,  les  ont  longuement  et  minutieusement  étudiées  afin  de 
pouvoir  trouver  à  leurs  effets  une  explication  acceptable.  Les 
littérateurs,,  enfin, I  en  les  louant  ou  les  dénigrant  à  rexcès, 
oint  encore  contribué  à  leur  gloire. 

Le  plus  ancien  d’entre  eux  est  Joachim  Camerarius.  Dans 
un  opuscule  écrit  en  vers  latins,  le  vieil  auteur  chante,  sur 
le  mode  lyrique,  les  charmes  de  Plombières  (i). 

«  Si  quelqu’un,  dit-il  en  commençant (2),  veut  savoir  quelle 
existence  on  mène  en  ces  lieux,  mes  vers  légers,  faciles,  gra¬ 
cieux  comme  le  sujet  qu'ils  traitent,  vont  s’efforcer  de  le  lui 
apprendre  (3).  » 

Après  s’être  ainsi  décerné  quelques  éloges,  Camerarius 
continue  en  ces  termes  : 

«  Dans  un  vallon  sinueux  est  une  piscine  que,  de  tous 
côtés,  environnent  des  hôtelleries.  Là,  femmes,  hommes  faits, 
garçons,  petites  filles,  pauvres,  nobles,  savants,  enfants, 
vieillards  aux  pas  lents,  jeunesse  légère,  corps  intacts  ou 
couverts  de  cicatrices,  ulcérés,  gens  sains  ou  malades,  tous 
ensemble  réchauffant  leurs  membres  dans  l’eau  chaude  d’une 
piscine  qu’entoure  un  mur  long  de  deux  fois  deux  cents  pas. 

Là,  on  peut  voir  les  gens  fortunés  assis,  soiis  un  toit  de 
feuillage,  en  des  places  louées  à  prix  d’argent.  Tout  autour 
du  bassin  une  foule  de  malades  se  presse,  qui  s’appuient  sur 
des  fourches  et  entrent  dans  l’eau  jusqu’au  menton.  Dans  les 
eaux  limpides  du  lac,  errent  à  l’aventure  des  gens  de  toute 
condition,  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  s’aidant  de  bâtons  four¬ 
chus  pour  soutenir  le  poids  de  leur  corps  et  guider  leurs  pas 
chancelants.  Beaucoup  nagent  au  milieu  de  la  piscine,  portés 
sur  les  flots  agités.  Celui-ci,  debout,  n’a  de  l’eau  que  jusqu’à 
la  ceinture  ;  cet  autre  plonge  de  temps  en  temps  jusqu  au  fond 
du  bassin  (4).  » 

(1)  Nous  avons  beaucoup  emprunté,  pour  la  rédaction  de  cet 
article,  au  livre  où  M.  Parisot  a  accumulé,  avec  une  patience  de 
bénédictin,  toutes  sortes  de  documents  intéressants  sur  Plombières 
(J.-D.  Haumonté,  Plombières  ancien  et  moderne.  Édition  refondue 
par  J.  Parisot,  Paris,  H.  Champion,  édit.,  igoS).  —  Voy.  aussi 
Ccvillier-Fleury,  Voyages  et  voyageurs,  M.  Lévi,  édit.,  Paris, 

i854. 

(2)  Nous  suivons,  dans  ses  grandes  lignes,  l’élégante  traduction 
de  M.  Parisot. 

(3)  Sed,  quæ  vita  sit  his  locis,  requirit 
si  quis  forte,  mei  docere  versus 
tentabunt,  faciles,  læves,  jocosi 

ut  res  est  quibus  adplicantur  illi. 

(4)  Primum  valle  lacus  patet  recurva, 
diversoria  quem  undequaque  cingunt, 
in  quo  femina,  vir,  puer,  puella, 
pauper,  nobilis,  eruditus,  infans, 
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Dans  la  piscine,  il  n’y  a  pas  que  des  vieillards  épuisés,  des 
vieilles  femmes  desséchées  (i);  loin  de  cette  cohue  repoussante, 
le  regard  discerne  d’aimables  spectacles  : 

«  Des  jeunes  filles  d’une  éclatante  beauté,  gracieuses  et 
charmantes,  fraîches  ■  et  souriantes  comme  des  vierges  de 
Paphos,  élèvent  au-dessus  des  eaux  leur  poitrine  que  re¬ 
couvre  une  légère  tunique  de  lin;  la  neige  de  leurs  seins  en- 
tr’ouverts  donne  aux  choses  un  éclat  nouveau,  et  leur  contact 
rassérène  les  eaux.  Sous  leurs  regards,  le  lac  morose  sourit, 
leur  visage  réjouit  l’onde  troublée  .(2).  » 

Ces  jolies  filles  ont  trop  d’esprit  pour  être  sages.  Aussi 
leurs  admirateurs  ne  soupirent-ils  pas  longtemps.  I.e  jour 
comme  la  nuit,  elles  montrent  une  inlassable  complaisance  : 
«  Si  l’une  ou  l’autre  de  ces  vierges  apparues  dans  le  lac  de 
cristal  vous  inspire  quelque  passion,  il  vous  sera  permis,  de 
bien  des  manières,  d’arriver  à  vos  fins  (3).  Le  jour,  elles  se 
mêlent  aux  hommes  ;  le  soir,  elles  sont  encore  abordables  (4).  » 
Leur  vertu  défaille  sans  fin. 

Camerarius  énumère  ensuite  les  distractions  des  malades 
rassemblés  dans  la  piscine.  «  L’un  déclame,  l’autre  chante, 
celui-ci  rit  aux  éclats  ;  celui-là  parle  tout  bas  à  son  voisin 
qui  l’approuve  (5).  »  D’autres  demandent  un  passe-temps  à  la 
physiologie  :  «  L’un  tousse,  l’autre  expectore,  cet  autre  ne 
retient  pas  ses  gaz.  Celui-ci  se  mouche,  ou  crache,  ou  gratte 


Fin  de  la  note  4  de  la  page  précédente  : 

et  tardns  senio,  et  levis  jiiventa, 
quique  est  integer,  et  cicatriciosus, 
quiqiie  et  saucius  est  et  ulcerosus, 
sanus,  morbidus,  universi  eodem 
undæ  membra  fovent  lacu  calentis, 
quem  circum  paries  datus  coercit, 
passus  quis  habet  fere  ducentos. 

Hic,  sub  frondifero  est  videre  tecto, 
consedisse  pecuniosos, 
conductis  pretio  locis  soluto, 
quaq  magnæ  undique  turba  circum  adhæret, 
furcis  nisa,  et  ad  iisque  mersa  mentuni. 
Necnon  per  vitream  vagans  paludem, 
raolem  et  corporis  et  gradus  labantes 
furcatis  vehitur  regens  bacillis 
omnis  conditio,  ordo,  seius,  ælas. 

Multi  et  per  medium  lacum  natantes 
supra  fluctivagas  feruntur  undas, 
hic  stans  emiuet  usque  ad  umbilicum, 
ille  in  gurgite  se  subinde  mergit. 

(1)  Effetique  senes,  anusque  siccæ... 

(2)  At  pulchræ,  nitidæ,  venustæ,  amenæ, 
formosæ,  cute  splendidæ,  elegantes, 
ridentes,  Paphiæ  nurus,  puellæ, 
nutricum  tenus  e  lacu  eminentes 
pectus  llneolo  super  chitone 
velatæ  niveum  et  sinus  patentes 
reddunt  omnia  luculenta  visu 
contactuque  suo  lacum  serenant. 

Quarum  triste  oculis  renidet  æquor 
et  turbata  hilarescit  unda  vultu... 

(3)  Has  inter  libido  fuerit  si  cui, 
uti  condicionibtis  licebit 
diversis... 

(4)  Née  tantum  intereunt  viros  diurnæ 
sed  noctu  quoque  cominus  feruntur. 

(5)  Hic  clamat,  canit  ille,  ridet  alter, 
Alter  mussitat,  alter  adquiescit. 


les  écailles  de  sa  peau  rugueuse  (i).  »  Chacun  exprime  libre¬ 
ment  son  opinion  sur  la  vertu  des  eaux  :  «  Celui-ci  les  loue 
et  dit  avec  quelle  rapidité  elles  l’ont  guéri  de  ses  maux.  D’au¬ 
tres  déclarent  qu’ils  n’ont  pas  été  soulagés  et  vouent  à  l’exé¬ 
cration  l’onde  qui  n’en  peut  mais...  (2).  » 

Hors  de  la  piscine,  on  est  tout  à  la  gaieté  :  on  boit,  on  ban¬ 
quette,  des  rondes  joyeuses  s’organisent.  Quelquefois  un  ma¬ 
lade  meurt  dans  le  cours  du  traitement.  Le  malheureux!  «  C’est 
un  moine  qu’il  aura  pour  héritier,  de  tous  les  héritiers  le  plus 
exécrable,  et  pourtant  héritier  propre  et  légitime,  ainsi  que 
le  veut  une  ancienne  coutume  du  pays  (3).  » 

Camerarius  eut-il  à  souffrir  des  habitants  de  Plombières  ? 
Toujours  est-il  qu’il  les  juge,  en  finissant,  avec  une  excessive 
sévérité  :  «  Cette  race  est  inhospitalière,  superstitieuse, 
paresseuse,  incapable.  Ce  n’est  pas  des  Romains  qu’ils  des¬ 
cendent,  comme  ils  aiment  qu’on  le  dise,  mais  bien  plutôt 
d’une  bande  grossière  de  Gêtes...  (4).  » 

Montaigne  ne  partage  nullement  les  préventions  de  son 
devancier.  Dans  ses  Essais,  il  place  «  les  beings  de  Plom¬ 
bières  au  nombre  des  plus  fameux  d’Italie,  de  France  et 
d’Allemagne,  pour  l’aménité  du  lieu  et  la  commodité  du  logis, 
de  vivres  et  de  compagnie  ».  Dans  son  Journal  de  voyage  en 
Suisse  et  en  Italie,  par  la  Lorraine  en  1580  et  1581,  il  donne  de 
curieux  détails  sur  les  cc  fonteines  naturelles  »  de  Plom¬ 
bières  (5)  :  «  Il  y  en  a  deux  seulement  de  quoi  on  boit.  Celle 
qui  tourne  le  c.  à  l’orient  et  qui  produit  le  being  qu’ils  appel¬ 
lent  le  heing  de  la  reine,  laisse  en  la  bouche  quelque  goustdoux 
comme  delà  régalisse  sans  autre  déboire..,  l’autre,  qui  sort 
de  la  montagne  opposite,  a  un  peu  d’asp  reté,  et  y  peut-on 
découvrir  la  saveur  de  l’alun.  La  façon  du  païs,  c’est  seulement 
de  se  baigner  deux  ou  trois  fois  le  jour.  Aucuns  prennent 
leur  repas  au  being,  où  ils  se  font  communément  ventouser  et 
scarifier,  et  ne  s’en  servent  qu’après  s’être  purgés.  S’ils  boi¬ 
vent,  c’est  un  verre  ou  deux  dans  le  being...  Nous  vismes  des 
hojmmes  guérir  d’ulcères  et  d’autres  des  rougeurs  par  le 
corps.  La  coutume  est  d’y  estre  pour  lé  moins  un  mois.  Ils  y 
louent  beaucoup  plus  la  saison  du  printemps  en  may.  Ils  ne 
s’en  servent  guières  après  le  mois  d’aoust,  pour  le  froideur  du 
climat...  »  La  vie  est  d’ailleurs  fort  agréable  à  Plombières: 
«  Les  hostesses  y  font  fort  bien  la  cuisine.  La  nourriture  des 
chevaux  à  sept  sols.  Toute  autre  sorte  de  dépense  abonne  et 
pareille  raison.  Les  logis  n’y  sont  pas  pompeux,  mais  fort 
commodes.. .  »  Une  seule  ombre  au  tableau  :  «  Le  pain  et  le 
vin  sont  mauvais.  » 


(i)  Hic  tussit,  screat  ille,  éructât  iste, 

iste  emungitur,  aut  spiiit,  scabitue 
Squamosum  e  cute  cortieem  strigosa. 

(2}  '  Quidam  laudat  aquas,  docetque  quantum 

parvo  tempore  sit  malo  levatus... 

Quidam  nil  sibi  profuisse  dicit, 

Sævusque  immeritam  exsecratur  undam. 

(3)  Extra  sed  domibus  lacum  sub  ipsis 
potant  aut  epulantur  aut  choreas 
lætantes  agitant... 

Est  et  qui  moritur  forasque  fertur, 
hæredem  omnibus  exsecrabilem,  et  qui 
hæres  légitimas  suusque,  quodam, 
cujusque  est,  veteri  loci  instituto. 

(4)  Nam  gens  ilia  hominum  est  inhospitalis, 
stulte  religiose,  iners,  ineptsa  : 

non  romana  quidem,  ut  volunt  vocari, 
sed  rudis  getici  vêtus  propago... 

(5)  Notes  dictées  à  son  secrétaire. 
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Montaigne  ne  retira  pourtant  de  sa  saison  qu’un  bénéfice 
médiocre  ;  cc  II  n’y  connut  d’autres  effets  que  d’uriner...  Le 
sixième  jour,  il  eut  la  colique  très  véhémente,  et  plus  que  les 
siennes  ordinaires,  et  l’eust  au  côté  droit,  où  il  n’avoit  jamais 
senti  de  doleurs  qu’une  bien  legiereà  Arsac,  sans  opération... 
Les  deux  premiers  jours,  il  rendit  les  deux  petites  pierres  qui 
estoient  dedans  la  vessie,  et,  depuis,  par  trois  fois  du  sable. 
Mais  il  partit  desdits  beings  estimant  avoir  encore  en  la  vessie 
la  pierre  de  la  susdite  colique,  et  autres  petites  desquelles  il 
pensoit  avoir  senti  la  descente.  »  Et  le  bon  secrétaire  d’ajouter 
qu’après  avoir  bu  onze  matinées  de  l’eau  de  Plombières,  son 
maître  n’en  fut  pas  plus  malade  ;  «  Rien  de  son  estât  ordi¬ 
naire,  écrit-il,  ne  s’empira  par  cette  potion.  » 

Dans  le  cours  des  xvii®  et  xvin®  siècles,  de  nombreux  litté¬ 
rateurs  viennent  demander  la  santé  aux  eaux  de  Plombières, 
Saint-Si.mon  y  fut  vers  1715,  accompagné  de  son  médecin. 
Beaumarchais,  conclut,  en  1782,  un  marché  pour  la  fourniture 
du  papier  nécessaire  à  l’impression  du  Mariage  de  Figaro. 
C’est  encore  à  Plombières,  dit  M.  Parisot,  qu’il  fut  informé 
que  grâce  aux  intrigues  de  sa  femme,  la  publication  de  ce  chef- 
d’œuvre  était  interdite  en  France.  Voltaire  s’y  rendit  aussi. 

«  En  1734,  dit  M.  Parisot,  à  la  suite  de  la  publication  des 
Lettres  philosophiques,  appréhendant  la  Bastille,  il  dut  fuir 
Paris  précipitamment,  et  les  eaux  de  Plombières  devinrent 
subitement  nécessaires  à  sa  santé  (i).  »  C’est  à  Plombières 
qu’il  composa  cette  médiocre  poésie,  dédiée  à  M.  Fallu, 
intendant  de  Nevers  : 

Du  fond  de  cet  antre  pierreux 
Entre  deux  montagnes  cornues, 

Sous  un  ciel  noir  et  pluvieux. 

Où  les  tonnerres  orageux 
Sont  portés  sur  d’épaisses  nues; 

Près  d’un  bain  chaud  toujours  crotté. 

Plein  d’une  eau  qui  fume  et  bouillonne. 

Où  tout  malade  empaqueté 
Et  tout  bypochondre  entêté 
Qui  sur  son  mal  toujours  raisonne, 

,  Se  baigne,  s’enfume  et  se  donne 

La  question  pour  sa  santé  ; 

Où  l’espoir  ne  quitte  personne; 

D’impotentes  sempiternelles 
Qui  toutes  veulent  rajeunir; 

Un  petit  nombre  de  pucelles  ; 

Mais  un  beaucoup  plus  grand  de  celles 
Qui  voudraient  le  redevenir; 

Où  par  le  coche  on  nous  amène 
De  vieux  citadins  de  Nancy, 

Et  des  moines  de  Coramercj', 

Avec  l’attribut  de  Lorraine  ^ 

Que  nous  rapporterons  ici 
De  ces  lieux  où  l’ennui  foisonne, 

J’ose  encore  écrire  à  Paris,  etc.,  etc. 

En  arrivant  à  Plombières,  il  avait  lancé  cette  boutade  :  «  Je 
prendrai  les  eaux  en  n’y  croyant  pas,  comme  j’ai  lu  les  Pères.  » 
Il  y  revint  pourtant  plusieurs  fois. 

Au  commencement  du  siècle  dernier,  Mollevaut,  traducteur 
■  de  Tibulle,  célèbre  les  vertus  de  la  source  ferrugineuse  dans 
un  quatrain  qui  n’ajoutera  pas  grand’chose  à  la  gloire  du 
poète;  Casimir-Delavigne  vient,  en  noble  et  galante  compa¬ 
gnie,  passer  quelques  saisons  à  Plombières,  auquel  Cuvillier- 
Fleury  consacre,  dans  un  livre  un  peu  oublié  aujourd’hui, 
quelques  pages  charmantes.  «  La  ville,  couchée  sur  la  source 


même  qui  la  fait  vivre  et  qu’elle  semble  couver  comme  un 
trésor,  s’étend  dans  le  creux  d’une  étroite  vallée,  toute  reten¬ 
tissante  de  cascades,  plutôt  protégée  que  dominée  par  de 
vertes  montagnes,  d’où  se  répand  à  l’entour  la  saine  odeur  des 
prairies  suspendues  au  flanc  des  coteaux  et  des  forêts  sécu¬ 
laires  qui  les  couronnent.  Quatre  grandes  routes  y  aboutissent  ; 
celles  de  Remiremont  et  d’Epinal,  au  Nord  ;  celles  de  Luxeuil 
et  de  Saint-Loup,  au  Sud;  et  chacune  de  ces  routes  est,  à  elle 
seule,  une  excursion  délicieuse.  » 

Cuvillier-Fleury  remarque  que  le  principe  actif  des  eaux  de 
Plombières  est  encore  inconnu  :  «  Si  j’osais,  dit-il  justement, 
donner  ici  l’avis  du  plus  incompétent  des  juges  en  ce  point,  je 
dirais  que  les  eaux  agissent  par  leur  innocence  même,  et 
qu’avant  d’y  trouver  de  l’arsenic,  pendant  plusieurs  siècles 
d'observation,  d’analyse  et  d’expérimentation  successives,  on 
n'y  a  rien  trouvé  du  tout.  Ce  qui  fait  leur  vertu,  c’est  leur 
chaleur  naturelle,  leur  douceur  onctueuse  et  pénétrante,  et 
leur  inaltérable  pureté.  »  Quoi  qu’il  en  soit,  si  1  on  vient  à 
Plombières,  malade,  on  y  «  revient,  guéri,  pour  le  plaisir  ». 
Plombières  est  en  effet  cc  un  lieu  de  grande  simplicité,  de  vie 
paisible,  de  guérison  patiente,  j’allais  presque  dire  une  terre 
d’innocence  et  d’inégalité...  on  n’aime  ni  le  bruit,  ni  1  étalage, 
ni  même  le  scandale.  Si  l’on  y  médit,  c’est  du  bout  des  lèvres 
et,  si  l’on  y  danse,  c’est  pour  n’en  pas  perdre  l’habitude. 
Telles  sont  les  mœurs  des  habitants  de  Plombières  :  on  voit 
que  ce  sont  les  bonnes  » . 

Depuis  Cuvillier-Fleury,  nombre  de  littérateurs  sont  venus 
visiter  Plombières,  que  l’un  d’eux  appelle  irrévérencieusement 
Clysopopolis.  Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  rappeler  leurs 
exploits.  Aucun  d’eux  n’appartient  encore  à  l’histoire... 


LIVRES  NOUVEAUX 

Études  de  chirurgie  (i),  par  le  docteur  O.  Guelliot,  ancien 

interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de 

Reims. 

Le  volume  réunit  des  travaux  de  chirurgie  dont  plusieurs 
ont  fait  l’objet  de  présentation  aux  sociétés  savantes. 

Tous  ont  été  provoqués  par  des  observations  de  malades 
que  l’auteur  a  eu  à  soigner  et  dont  il  nous  rapporte  l’histoire. 

Chacune  de  ces  petites  monographies  sont  pleines  d’inté¬ 
rêt,  car  la  bibliographie  inutile  y  est  mise  de  côté  et  est  rem¬ 
placée  par  des  considérations  judicieuses  dues  à  1  expérience 
de  l’auteur. 

Nous  trouvons  traitées  successivement;  les  principes  géné¬ 
raux  qui  doivent  guider  le  chirurgien;  la  question  si  trou¬ 
blante  de  la  contagiosité  du  cancer;  les  greffes  cutanées;  les 
suites  des  opérations  pour  péritonite  tuberculeuse;  les  vol- 
vulus  du  gros  intestin  ;  les  affections  non  cancéreuses  de  l’es¬ 
tomac;  les  calculs  vésicaux;  les  sutures  à  distance  du  nerf 
radial  ;  les  résections  de  la  hanche  et  du  genou  chez  1  enfant  ; 
le  traitement  des  varices. 

Un  dernier  chapitre  est  particulièrement  instructif  et  trop 
souvent  est  laissé  dans  l’oubli  :  c’est  celui  des  erreurs  et  des 
insuccès.  M.  Guelliot  montre  fort  justement  l’utilité  de  leurs 
publications,  et  combien  la  connaissance  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  possible  peuvent  parfois  rendre  de  services  à  ceux  qui 
se  trouvent  en  présence  d’un  cas  difficile. 

Étienne  le  sourd. 


(i)  In-8<>.  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Masson  et 


(i)  Loco  citato,  p.  167. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT)  . 

SYPHILIS  LIN&UALE  ^’ 

3.  Gi-Ossites  gommedses.  —  Beaucoup  plus  rares  et  plus 
tardives  que  les  précédentes,  elles  peuvent,  comme  elles,  être 
superficielles  ou  profondes, 

a.  Les  gommes  muqueuses^  superfioielles,  ne  sont,  au  début, 
que  de  petites  nodosités  enchâssées  dans  le  derme,  arrondies, 
.siégeant  sur  le  dos  ou  sur  les  bords  de  la  langue,  fermes  et 
consistantes.  Puis  elles  se  ramollissent;  à  leur  sommet  appa¬ 
raît  un  petit  pertuis  qui  s’élargit  :  Y ulcère  gommeux  est  cons¬ 
titué.  De  petites  dimensions,  très  creux,  il  est  entouré  de  tissus 
durs  et  infiltrés;  ses  bords  sont  taillés  à  pic;  son  fond,  bour- 
billonnèux,  est  tapissé  d’un  enduit  adhérent. 

b.  Les  gommes  profondes,  musculaire^  sont  les  véritables 
gommes  de  la  langue  (Fournier).  Presque  toujours  localisées 
aux  régions  latérales  de  la  face  dorsale,  elles  présentent  un 
volume  variable  et  une  forme  ovoïde.  Parfois  il  n’y  en  a  qu’une  : 
c’est  la  grosse  gomme  solitaire  (Dieulafoy)  ;  d’autres  fois,  on  en 
compte  trois  ou  quatre,  ou  plus.  Elles  passent  par  :  a.  une 
phase  de  crudité,  où  l’on  sent,  dans  l’épaisseur  de  la  langue, 
une  ou  plusieurs  tumeurs  solides  et  dures,  et  qui  dure  deu.x  ou 
trois  mois  ;  p.  une  phase  de  ramollissement,  où  la  gomme  devient 
pâteuse,  se  ramollit,  et  où  apparaît  un  petit  pertuis  à  bords 
violacés.  Ce  pertuis  s’élargit  pour  constituer  y.  la  gomme 
ulcérée,  généralement  ovalaire,  très  creuse,  entourée  d’une 
aréole  dure  et  rouge,  abords  taillés  à  pic,  adhérents,  à  fond 
bourbillonneux,  «  de  mauvaise  mine  »  (Fournier),  recouvert 
d’un  enduit  adhérent;  S.  si  la  gomme  est  traitée,  elle  se  répare 
et  se  cicatrise;  sinon,  ou  elle  guérit  et  se  cicatrise,  ou  elle  per¬ 
siste  indéfiniment. 

Fournier  décrit,  en  dehors  de  ces  formes  types,  des  formes 
confluentes,  bosselant  et  déformant  l’organe  (Zangue  marronnée, 
rembourrée  de  noisettes,  mamelonnée,  éléphantiasique)-,  des 
formes  diffuses,  donnant  lieu  à  des  ulcérations  irrégulières; 
des  formes  scléro-gommeuses. 

Les  complications  (gangrène,  phagédénisme)  sont  exception¬ 
nelles. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels,  ils  n’apparaissent  qu’à  la 
période  de  résolution. 

Les  ganglions  sont  habituellement  intacts.  Lorsqu’ils  sont 
pris,  on  invoque  tantôt  une  infection  secondaire,  tantôt  une 
adénopathie  gommeuse. 

4.  GlOSSITES  de  modalité  SECONPAinE  AU  COURS  DE  LA 

PÉRIODE  TERTiAinE.  — Au  COURS  de  la  période  tertiaire  on 
peut,  aussîTîeEMSans  la  syphilis  héréditaire  que  dans  la  syphilis 
acquise,  observer  des  plaques  muqueuses  érosives  ou  sèches; 
les  premières  disparaissent  pour  récicilver  avec  une  étonnante 
facilité;  les  secondes,  quoique  plus  stables,  sont  également 
sujettes  aux  récidives.  L’une  et  l’autre  peuvent  aboutir  à  la 
glossite  scléreuse.  Elles  sont  probablement  contagieuses. 

D.  ACCIDENTS  PARASYPHILITIQUES.  —  LaJeucogZosZeJÙ^ 
guale  est  presque  universellement  (Fournier,  Landouzy,  Gau- 
clier  et  Sergent)  considérée  comme  d’origine  syphilitique. 
Pour  sa  description,  v.  classiques.  Sa  gravité  tient  :  i°  à  son 
incurabilité  presque  absolue;  à  sa  transformation  fré¬ 
quente  en  cancer  (Gaucher  et  Sergent). 

PRONOSTIC.  —  Le  chancre  de  la  langue  ne  se  complique 
qu’exceptionnellement  de  phagédénisme;  son  pronostic  est 


relativement  favorable.  Les  plaques  muqueuses  récidivent  par¬ 
fois.  avec  une  facilité  désespérante.  Les  glossites  scléreuses  se 
caractérisent  par  leur  ténacité  et  ne  sont,  que  tout  à  fait  au 
début,  accessibles  à  la  thérapeutique.  Les  glossites  gommeuses 
sont  beaucoup  plus  accessibles  au  traitement,  ainsi  qu  en 
-témoigne  un  cas  célèbre  relaté  par  la  Lancet.  La  leucoplasic 
est  trop  souvent  destinée  à  subir  la  transformation  cancéreuse. 
D’une  façon  générale,  le  pronostic  est  lié  à  la  qualité  de  la 
syphilis,  au  terrain  sur  lequel  se  développent  les  accidents 
(fumeurs,  alcooliques,  individus  ayant  des  dents  cariées,  une 
bouche  en  mauvais  état,  etc.),  à  la  précocité  et  à  l’intensité  du 
traitement  spécifique. 

DIAGNOSTIC.  —  I.  Le  chancre  de  la  langue  peut  être  con¬ 
fondu  avec  ; 

,  I.  Un  ÉPiTHÉijjg^jiA,  mais  celui-ci  :  a.  est  presque  spécial  à 
l’âge  mûr,  tandis  que  celui-là  survient  à  tout  âge;  p.  a  une 
surface  inégale,  irrégulière,  rongeante  ou  bourgeonnante,  la 
surface  du  chancre  étant  lisse  et  unie;  y.  a  des  bords  élevés, 
épais,  le  chancre  n’ayant  pas  de  bords;  o.  saigne  spontanément 
ou  sous  l’influence  du  plus  léger  contact;  e.  ne  se  complique 
que  tardivement  d’adénopathie;  l.  présente  longtemps  une 
marche  lente  et  torpide. 

2.  Une  GLOSSITE  DENTAIRE  ULCEREUSE  ;  dans  les  deux  cas,  il 
s’agit  d’une  lésion  circonscrite,  indurée,  à  surface  rouge,  sou¬ 
vent  compliquée  d’adénopathie  ;  mais  dans  la  glossite,  l’ulcé¬ 
ration  se  trouve  en  rapport  avec  une  dent  malade  ;  elle  guérit 
après  ablation  de  la  dent. 

3.  Une  ULCÉRATION  tueerculeuse.  —  M.  Fournier  divise 
ainsi  les  éléments  du  diagnostic.  En  faveur  de  la  tuberculose 
existent  des  signes  de  présomption  :  cl.  antécédents  de  tuber¬ 
culose;  p.  siège  possible  à  la  face  inférieure  de  la  langue; 
y.  multiplicité  possible  des  lésions;  S.  étendue  parfois  notable; 
6.  aspect  creux  de  l’ulcératiôn.  Les  signes  de  probabilité  (tou¬ 
jours  en  faveur  de  la  tuberculose)  sont  :  a.  le  contour  irrégu¬ 
lier;  p.  l’existence  de  bords  entaillés,  décollés;  y.  le  fond 
inégal  et  jaunâtre;  S.  l’absence  d’induration;  e.  l’intensité  des 
troubles  fonctionnels.  Quant  aux  signes  de  certitude,  ils  sont 
au  nombre  de  quatre  :  g.  points  Jaunes  de  Trélat,  masses  punc¬ 
tiformes,  de  couleur  jaunâtre,  semées  autour  de  l’ulcère; 
p.  nodules  de  Féréol  :  petites  tumeurs  solides,  pleines,  enchâs- 
sées  dans  le  derme,  grosses  comme  un  grain  de  millet,  recou¬ 
vertes  par  une  muqueuse  saine  rosée  ou  rouge  violacé, 
situées,  elles  aussi,  autour  de  l’ulcération.  Points  et  nodules 
sont  des  formations  tuberculeuses;  y.  examen  bactériologique 
des  produits  de  râclagé,  et  o.  ihôculàlibn  aux  animaux.  Malgré 
tous  ces  éléments,  le  diagnostic  reste-t-il  incertain  ?  On  atten¬ 
dra  l’explosion  ou  la  non-explosion  des  accidents  secondaires; 
ce  sera  là  le  critérium  de  dernier  ressort  (Fournier). 

4.  Une  ULCÉRATION  actinomycosiqüe  :  plus  fréquente  dans 

certains  pays  (environs  (ie  Lyon),  ckez  les  cultivateurs,  presque 
toujours  fistuleuse  et  accompagnée  d’adénopathie,  elle  ne  sera 
le  plus  souvent  reconnue  qu’à  l’examen  histologique  du  pus 
(grains  jaunes).  (A  suivre.) 


NEUROSINK  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGÏË'R— Ménopause,  Chlorose. 

^  ly  ^  U  ■  r*  gy  1  Voies  respiratoires. 

,  El  1^  U  n  I  El  1^  (  Rhumatismes.  —  Peau. 
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à  2  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chel-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  n»  3,  à  l’adju¬ 
dication  au  rabais  et  sur  souitiissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  articles  de  pansement,  gazes 
el, cotons  antiseptiques,  mackintosch,  protective, 
etc.  nécessaires  au  service  des  établissements 
de  cette  administration  pendant  un  an,  à  partir 
du  1®'  octobre  190.'î. 

Ces  fournitures  sont  évaluées  approximative¬ 
ment  avant  rabais  : 

loriot.  Gaze  iodoforniée  et  au  salol,  21000  fr. 

2®  lot.  Coton  au  satol  et  borique,  mackintosh, 
protective  boriquée,  20  000  fr. 

3®  lot.  Coton  hydrophile,  40  000  kilogr. 

i«  lot.  d»  40000  — 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’exploitation, 
avenue  Victoria,  n"  3,  à  Paris,  tous  les  jours 
fériés,  de  10  heures  à  4  heures. 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOt. 


iOUSRE  PE  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rns  des  immeuUes-IndastrlsIs,  PIBIP 


DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
Iconnus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
Ication  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
■maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
WAnémie, Tuberculose, Lymphatisme. Veupé- 
Irience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
pamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
"les  estomacs  les  plus  délicats. 

Pbj»  OPiçBn  i»ant  Ist  feDH.  Prii  '  4  fp.  la  flaaon. 

4:.  BonLKv.  Haussuanv  et  Pharmacies 


TERFiNË-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  p'jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etpht»». 


COALTAR  SAPONINÊ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NJ  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couennense, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 

DANS  LES  PHÂRIIACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Mien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEDF 


I  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

9,  Rîie  de  la  Perle,  Paris.  , 


\  60UTTES  contenant  chacune. . .  2  miilip.  | 
AMPOULES  Stérilisées  coDlenantchatuBe. .  50 

COMPRIMÉS  dosés  à .  25  - 

URAIOLES  -  .  Icealigr.  | 


lARRHENAL  AIIÂNI 

Chimiquement  Pur  • 

I TOBERCDIOSE  +  SÇROFDIE  CHLOROSE  *  PAIDDISME  | 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

{Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  el  Cartier.) 

Société  anonyme  an  capital  de  3000000  de  fr.  —  Siboe  social  :  A  Saikt-Fons,  près  Lyon. 


Salicylate  de  sonde. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHTLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCOSE  EU’ANESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 

Formaldéhyde. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéiquel. 
Phosphotal  (Phosphite  do  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (aoMyl-salicylate  de  méthyle). 


SPÉCIFIQUE 


Plus  Active  et  Moins  Toxique 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NA  TURÉLS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


DOULEUR  etdei, TOUX 


ozexoxxNTx: 


en  Sirop,  Potion,  iDiectiopss.-cut.,  Suppositoires,  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


Dosées  à  O  gr.  02  —  3  à  4  par  jour. 

Iremëoe:  spécifique  de  la  douleur 
I  NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

"  nacle  du  D»  BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris. 


jSDCliTE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIM!qUEABALEfsui8SE)USINEÂSTFONSfRn6iiE) 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEves  GRAINES  VEGETALES 

•Reconstituant  Apér*itif  ** 

général  L^ULJ^dULJX^JL!3  puissant 
Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 
Contient  22,9 p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ^CACH  ETS,  COMPRIM  ÉS  .  G  ÉLU  LES 

Phytine  neutre  en  tablettes  ausucre  de /ait:: 
l3ljîjlMF£r£T^jhJ[  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi- 


tchanlulQns  s.LiitJ;s.raîuce  em/KQ.N  PfitfiAeLS  ttectetus. 
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Névrosthénine  Freyssinge  ^ 

^GOUTTES  CONCENTRÉES  DE  GLYCÉROPHOSPHA^^ALCAUN^^^^ 


iPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
ROTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
sxpérimenté  aTec  tant  de  soins  par  les  médecins 


CHLORHYDRATE  de  DIMÈTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTIONS  SiMstes  p»  INJECTIONS 

a  0.75  ‘t.  en  ampoules  de  !()■•  (ChlNirfe  générale) 

.  •  ...  - -  (OciontoioglB,  petite  Chirurgie). 

(Anesthésie  lomt-'- 


en  ampoules  del/2** 


SOLUTIONSsiiAiup’BADIGEONNACES 


lOV*  Chlorurée 


1  ampoules  d< 


I  PA! 

1  U 

■  PHARMACIE  BIX-I-OIW 

S  46,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  (8'^in‘).-  TÉLÉPHONE  &l'7-i2. 


PASTILLES  deSTOVAÏNE  BILLON 

Dosées  a  deux  milligrammes 

AFFECTIONS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENACE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

ElfiMcité  plus  grande  que  celle  du  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nul. 


Il 


DRAGÉES  ^v°a 

0RANULÉreÆg1p:^_^^^^^__^_^^^^  _ 

I  A  M  PO  U  LE  s  U^eetioStramSlS^e  tous  les  deux  jours. 

Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’Homme  par  les  physiologistes  | 
gui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  anirnaux. 

Mlles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  « 
ont  cérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication,  pboapborée  avec  la  Surs-  . 
itmoktation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  Par  le  «  “P  ® 
choix  d’aliments  tels  que  les  j  aunes  d’oeufs,  les  graines  de  céréales, e  . 


Pharmacie  BILLON, 46.  Rue  Pierre  Charron,  Paris(8- Arr‘)  TÉLÉPH.&i-t-^^- 
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Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  lundi 
23  octobre  igo5,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  à 
l’Hôtel-Dieu  un  concours  pour  quatre  places  d'élèves  internes. 

■  Le  lundi  3o  octobre  igo5,  à  huit  heures  du  matin,  un  autre 
concours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  dix  places 
d’élèves  externes. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Lancelin, 
du  port  de  Brest,  est  désigné  pour  servir  en  sou.s-ordre  aux 
établissements  de  pyrotechnie  maritime,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Chauvin,  promu  au  grade  supérieur. 

I"'  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHI¬ 
RURGIE  {Bruxelles,  13-23  septembre  1905.)  —  Nous  croyons 
devoir  rappeler  que  le.  1®’’  Congrès  de  la  S^ociété  internationale 
de  chirurgie  aura  lieu  à  Bruxelles,  cette  année,  du  18  au 
23  septembre. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  ; 

I.  Valeur  de  l'examen  du  sang  en  chirurgie.  —  Rapporteurs  : 
MM.  W.  W.  Keen  (Philadelphie);  Sonnenburg  (Berlin);  Ortiz 
de  la  Torre  (Madrid);  Depage  (Bruxelles). 

II.  Traitement  de  l'hypertrophie  prostatique.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Reginard  Harrisson  (Londres);  Rovsing  (Copenhague); 
von  Rydygier  (Lemberg).  : 

III.  Lnteroentions  chirurgicales  dans  les  affections  non  cancé¬ 
reuses  de  l'estomac.  —  Rapporteurs  :  MM.  Mayo  Robson 
(Londres);  von  Eiselsberg  (Vienne);  Mattoli  (Ascoli  Piceno); 
Monprofit  (Angers);  Rotgans  (Amsterdam);  Jonnesco  (Buca¬ 
rest).  ■ 

IV.  Traitement  de  la  tuberculose  articulaire,  —  Rappor¬ 


teurs  :  MM.  Bier  (B(  in);  Broca  (Paris);  Bradford  (Boston); 
Codivilla  (Bologne);  Willems  (Gand). 

V.  Traitement  de  la  péritonite.  —  Rapporteurs  :  MM.  Len- 
nander  (Upsala);  Friedrich  (Leipzig);  Lejars  (Paris);  Mc  Cosh 
(New-York);  Krogius  (Helsingfors);  de  Isla  (Madrid). 

VI.  Diagnostic  des  maladies  chirurgicales  du  rein.  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Albarran  (Paris);  Kummel  (Hambourg);  Gior- 
dano  (Venise);  Lambotte  (Bruxelles). 

Outre  ces  questions,  le'„  membres  de  la  Société  pourront 
faire  des  communications  diverses,  mais  celles-ci  doivent 
avoir  un  caractère  purement  démonstratif  (présentation  de 
malades,  de  préparations  anatomo-chirurgicales,  d’appareils, 
d’instruments,  etc.). 

Pour  demandes  de  renseignements,  s’adresser  à  M.  Wil¬ 
lems,  à  Gand,  et  à  M.  A.  Broca,  délégué  pour  la  France,  Paris, 
5,  rue  de  l’Université. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente-troisième  semaine,  g49  décès,  au  lieu  de  779 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  836). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  4  décès,  (moyenne  9).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  49  (moyenne  62). 

La  variole  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la  semaine 
précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  par  les  médecins  est  de  53  au  lieu  de  23  pendant  la  semaine 
précédente  et  de  la  moyenne  i6. 

La  rougeole  a  causé  3  décès  (moyenne  8);  la  scarlatine, 

I  décès  .(moyenne  2);  la  coqueluche,  8  décès  (moyenne  8);  la 
diphtérie,  3.  décès. (moyenne.  6).  ^  .. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  t36  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  107  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  97). 

En  outre,  35  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  99  décès,  au  lieu  de  78  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  85).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  6  décès  (moyenne  6)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  i3  (moyenne  10);  pneumonie,  17  (moyenne  24);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil,  respiratoire,  63,  (moyenne  45), 
dont  25  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  27  a  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre  3  décès  sont  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie'pulmonaire  a  causé,  199  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  i4;  la  méningite  simple,  .19;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  10  décès. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  OSTÉITES  NON  TUBERCULEUSES 

DE  U  COLONNE  VEDTËDNNLE  CHEZ  L'tDULTE 

Par  le  docteur  G,  LABEYRIE, 

Ex-chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes, 
Chirurgien  de  l’hôpital  Bellier. 

Au  cours  d’une  crise  d’ostéomyélite  de  la  colonne 
vertébrale  qui  nous  infligea  seize  mois  de  repos,  nous 
avons  eu  le  temps  de  réfléchir  à  notre  aise  sur  les 
lacunes  que  présentent  nos  connaissances  actuelles 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du 
traitement  des  ostéites  non  tuberculeuses  de  la 
colonne  vertébrale.  En  effet  toute  la  pathologie  du 
rachis  est  dominée  par  le  mal  de  Pott  (c’est  d’ailleurs, 
nous  nous  empressons  de  le  dire,  de  beaucoup 
l’affection  la  plus  fréquente),  et  c’est  seulement  ces 
dernières  années,  la  bactériologie  aidant,  que  les 
affections  non  tuberculeuses  des  vertèbres  ont  com¬ 
mencé  à  en  être  distinguées.  Les  traités  classiques 
en  font  à  peine  mention  :  Kirmisson  dans  le  Traité 
de  Duplay  et  Reclus  soupçonne  ces  ostéites  banales 
et  les  signale,  mais  sans  donner  aucun  développe¬ 
ment;  Chipault  dans  le  Traité  de  Le  Dentu  et  Delbet 
parle  de  la  seule  ostéomyélite  aiguë.  Et  cependant 
ces  ostéites  peuvent  exister  au  niveau  du  rachis 
comme  en  tout  autre  point  du  squelette  :  nous  avons 
pu  recueillir  un  certain  nombre  d’observations  indu¬ 
bitables  comme  on  le  verra  par  la  suite.  Pour  limiter 
notre  travail,  nous  nous  sommes  proposé  seulement 
d’étudier  les  ostéites  de  l’adulte.  Il  nous  a  paru,  en 
effet,  qu’elles  présentaient  chez  lui  plus  de  variétés 
que  chez  l’enfant,  où  l’on  ne  voit  guère  que  la  forme 
suraiguë  ;  cela  tient  évidemment  à  ce  que  chez  l’adulte 
le  squelette  a  atteint  son  degré  complet  de  déve¬ 
loppement.  Il  nous  a  paru  aussi,  toutes  proportions 
gardées  d’ailleurs,  que  les  ostéites  non  tuberculeu¬ 
ses  étaient  peut-être  plus  fréquentes  chez  l’adulte 
que  chez  l’adolescent. 

Ce  qui  donne  aux  ostéites  de  la  colonne  vertébrale 
une  partie  de  leur  intérêt  c’est  que  le  rachis  consti¬ 
tue  l’étui  de  la  moelle,  si  bien  que  nous  verrons 
apparaître  souvent  des  complications  méningées, 
radiculaires,  voire  médullaires,  si  les  signes  d’inflam¬ 
mation  osseuse  sont  peu  manifestes;  s’ils  sont  sur¬ 
tout  localisés  à  l’arc  antérieur  des  vertèbres,  on  peut 
facilement  prendre  le  change  et  faire  des  erreurs  de 
diagnostic.  Au  contraire  quand  l’arc  postérieur,  mas¬ 
ses  latérales,  lames  et  apophyses  épineuses  sont 
intéressées,  le  diagnostic  est  d’ordinaire  facile. 

D’une  manière  générale,  en  se  plaçant  au  point  de 
vue  clinique  et  anatomo-pathologique  on  peut  dire 
que  la  colonne  vertébrale  de  l’adulte  se  comporte 
vis-à-vis  de  l’infection  comme  un  os  long,  dont  les 
épiphyses  seraient  constituées  par  les  vertèbres  cer¬ 
vicales  et  lombaires,  et  la  diaphyse  par  les  vertèbi’es 
dorsales;  il  est  en  effet  très  rare  qu’un  seul  article 
de  la  colonne  vei’tébrale  soit  touché.  Le  sacrum  qui, 
anatomiquement,  représente  une  série  de  vertèbres 
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différenciées,  doit  être  considéré  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  comme  un  os  plat,  un  os  du  bassin.  Les  autres 
vertèbres,  au  contraire,  se  comportent  comme  des 
os  courts  et  spongieux,  analogues  aux  os  du  carpe  ou 
du  tarse.  Ce  sont  les  deux  extrémités,  vertèbres 
cervicales  et  vertèbres  lombaires,  qui  sont  le  plus 
souvent  atteintes  par  les  processus  infectieux.  Ici 
encore,  il  faut  faire  une  distinction  :  au  niveau  des 
vertèbres  cervicales  on  observe  des  polyarthrites 
pures,  susceptibles  d’une  évolution  rapide  et  d  une 
guérison  intégrale,  des  ostéo-arthrites  se  terminant 
par  déformation  et  ankylosé,  des  ostéomyélites  limi¬ 
tées;  au  niveau  de  la  colonne  lombaire  on  observe 
surtout  des  ostéites  et  des  ostéo-arthrites. 

L’anatomie  explique  foi’t  bien  ces  différences  .  il 
suffit  de  se  rappeler  la  conformation  de  la  colonne 
vertébrale  ;  au  niveau  des  vertèbres  cervicales  le 
tissu  spongieux  tient  peu  de  place,  la  vertèbre  est 
petite,  les  articulations  sont  bien  différenciées  et 
jouissent  de  mouvements  étendus;  au  niveau  des 
vertèbres  lombaires  le  tissu  spongieux  est  plus  abon¬ 
dant,  les  vertèbres  sont  volumineuses,  les  articula¬ 
tions  jouent  un  rôle  un  peu  effacé,  bien  entendu  nous 
ne  parlons  ici  que  des  articulations  des  masses  laté¬ 
rales  et  non  des  disques  intervertébraux  et  des  liga¬ 
ments  à  distance. 

En  dépouillant  nos  observations,  nous  avons  été 
frappé  tout  d’abord  par  la  localisation  presque  habi¬ 
tuelle  des  éléments  infectieux  au  niveau  des  vertè¬ 
bres  lombaires;  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  dé  la  question  avaient  d’ailleurs  fait  la  même 
remarque;  ils  expliquaient  ce  fait  par  la  mobilité  de 
la  colonne  lombaire,  ce  qui  n’était  point  satisfaisant. 
On  peut  bien  alléguer  encore  que  le  segment  lom¬ 
baire,  plus  que  tout  autre,  est  exposé  aux  traumatis¬ 
mes,  que  normalement  il  est  le  pivot  du  corps,  le 
point  où  viennent  se  briser  les  forces  venues  d’en 
haut  ou  d’en  bas,  que  dans  certains  exercices,  la 
marche,  l’équitation  par  exemple,  il  se  trouve  cons¬ 
tamment  pris  entre  deux  forces  contraires  :  les 
impulsions  données  par  les  membres  inférieurs^  ou 
le  bassin  d’une  part  et  le  poids  du  thorax  et  celui  de 
la  tête  d’autre  part.  Mais  nous  n’avons  trouvé  la 
véritable  explication  rationnelle  que  dans  un  travail 
de  Frænkel  publié  en  iqod  dans  les  Mitteilungen  aus 
den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie.  Dans 
cet  article  très  documenté,  Frænkel  expose  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  sur  le  rôle  de  la  moelle  osseuse 
dans  les  infections.  A  l’autopsie  des  sujets  morts  de 
dothiénenthérie,  il  a  constaté  d’une  façon  habituelle 
la  présence  du  bacille  d’Eberth  dans  la  moelle 
osseuse  des  vertèbres  (dernières  vertèbres  dorsales, 
vertèbres  lombaires).  Chez  une  jeune  fille  dont  la 
fièvre  typhoïde  s’était  compliquée  de  pneumonie,  il 
a  trouvé  en  plus  du  bacille  d’Eberth,  le  diplocoque 
lancéolé  qui  porte  son  nom.  En  poursuivant  ses 
recherches  dans  le  même  sens  il  retrouve  dans  la 
moelle  osseuse  des  mêmes  vertèbres  le  germe  patho¬ 
gène  des  infections  qui  avaient  entraîné  la  mort  :  des 
pneumocoques  dans  plusieurs  cas  de  pneumonie, 
des  streptocoques  dans  des  cas  d’érysipèle,  d  abcès 
pulmonaires,  de  diphtérie  ;  des  staphylocoques  dans 
des  cas  de  phlegmon  ou  de  suppurations  variées. 
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Frænkel  révéla  l’existeiiice  de  «ces  g«erm,es  tant  par 
des  cultures,  que  par  des  préparations  microscopi¬ 
ques  et  des  inoculations.  Leur  présence  au  sein  des 
vertèbres  se  traduit  par  des  altérations  sans  rapport 
direct  avec  leur  nombre,  mais  avec  leur  virulence  : 
c’est  ainsi  que  l’on  observe  des  ,  hémorragies,  des 
foyers  de  nécrose,  des  exsudations,  une  multiplica¬ 
tion  des  cellules  géantes  et  des  lymphocytes.  Ces 
lésions  montrent  d’ailleurs  une  tendance  remarqua¬ 
ble  à  la  résorption  et  à  la  guérison  spontanée. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  travaux  de  Fræn¬ 
kel  montrent  la  question  sous  un  jour  tout  nouveau. 
Les  vertèbres  s’y  présentent  sous  l’aspect  d’organes 
très  sensibles  à  l’infection,  pouvant  servir  de  récep¬ 
tacle  aux  germes.  Quinclœ  assimile  le  rôle  des 
vertèbres  en  présence  des  infections  à  celui  de  la 
rate.  Il  s’en  suit  que  tout  sujet  atteint  d’une  infection 
générale  recèle  des  micro-organismes  dans  ses  ver¬ 
tèbres  et  que  dans  certaines  conditions  ces  germes 
pourront  proliférer  et  donner  lieu  à  une  des  formes 
d’ostéite  que  nous  allons  décrire.  On  s’explique 
alors  très  bien  que  les  vertèbres  lombaires  soient  le  { 
plus  souvent  touchées  ;  ne  sont-elles  pas  en  effet  les 
vertèbres  les  plus  volumineuses,  les  plus  riches  en 
moelle  osseuse  de  tout  le  rachis,  les  plus  copieuses 
si  nous  osons  nous  exprimer  ainsi? 

Nous  distinguerons  quatre  formes  d’ostéite  de  la 
colonne  vertébrale  chez  l’adulte  : 

1°  Une  forme  suraiguë  qui  est  de  l’ostéomyélite 
vraie  ; 

2“  Une  forme  subaiguë  très  limitée  se  terminant 
par  un  abcès; 

3“  Une  forme  aiguë  ou  subaiguë  qui  est  plutôt  une 
ostéo-périostite  et  qui  se  termine  par  résorption  ; 

4°  Une  forme  chronique  qui  est  une  ostéo-arthrite 
ankylosante. 

I 

OsTÉOMYÉxiTE  .viGüE.  —  L’histoire  de  l’ostéomyé¬ 
lite  aiguë  rachidienne  est  de  date  toute  récente.  Elle 
coïncide,  en  effet,  avec  l’introduction  de  la  bactério¬ 
logie  dans  la  clinique.  Le  premier  cas  publié  en 
France  est  celui  de  Lannelongue  :  il  est  relaté  tout 
au  long  dans  la  thèse  de  Cadeilhan  {1879)  »  pui®  vient 
un  mémoire  de  Poirier  dans  le  Progrès  médical  en 
1881.  Dès  lors  les  observations  se  multiplient  tant  en 
France  qu’à  l’étranger  ;  nous  citerons  les  observations 
de  Chipault  rapportées  dans  la  thèse  de  Tournadour, 
les  travaux  de  Morian  en  1898,  de  Müller,  de  Hahn 
en  1895,  de  Makings  en  1896,  ces  deux  derniers  tra¬ 
vaux  riches  en  observations  personnelles  très  pro¬ 
bantes  et  résumant  les  observations  publiées  jus¬ 
qu’alors.  En  1897,  Chipault  présente  dans  les  Tra¬ 
vaux  de  neurologie  chirurgicale  une  mise  au  point  de 
la  question;  il  revient  en  1900  dans  la  même  publi¬ 
cation  sur  le  même  sujet  et  base  ses  conclusions  sur 
un  ensemble  de  49  cas.  Depuis,  d’autres  observations 
ont  encore  été  publiées;  leur  nombre  s’élève  actuel¬ 
lement  à  55. 

L’ostéomyélite  aiguë  de  la  colonne  vertébraie  est 
une  affection  rare.  En  effet,  dans  une  statistique  por¬ 
tant  sur  65 1  cas  d’ostéomyélite  observés  dans  les 
cliniques  de  Lücke,  Schede,  Volkmann,  Kocher,  Brun 


et  Lannelongue,  Otto  Hahn  fait  remarquer  que  l’af¬ 
fection  porte  610  fois  sur  les  os  longs  et  4i  fois 
seulement  sur  les  os  courts;  la  colonne  vertébrale 
n’est  touchée  qu’une  seule  fois.  Les  os  courts  se¬ 
raient  donc  frappés  1  fois  seulement,  tandis  que 
les  os  longs  le  seraient  dans  la  proportion  de 
i4  fois. 

Sur  les  55  cas  d’ostéomyélite  vertébrale  que  nous 
avons  pu  recueillir,  u  seulement  concernent  des 
adultes,  les  sujets  plus  volontiers  atteints  étant  ici, 
comme  pour  tous  les  autres  cas  d’ostéomyélite  aiguë, 
ceux  dont  le  système  osseux  n’a  pas  encore  acquis 
son  complet  développement.  Nous  indiquerons,  che¬ 
min  faisant,  les  différences  qui  existent  entre  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë  de  l’adulte  et  celle  de  l’enfant  ou  de 
l’adolescent. 

Nos  connaissances  sur  Fétiologie  de  l’ostéomyé- 
bte  vertébrale  ne  sont  pas  plus  précises  que  celles 
que  nous  possédons  sur  l’ostéomyélite  en  général. 
C’est  ainsi  que  l’on  a  incriminé  tour  à  tour  la  fa¬ 
tigue,  les  changements  brusques  de  température, 
le  froid  humide,  les  traumatismes.  Tout  au  plus, 
chacune  de  ces  causes  peut-elle  passer  pour  adju¬ 
vante.  Le  seul  fait  certain,  c’est  que  l’homme  y  est 
plus  exposé  que  la  femme.  Nous  trouvons  dans  notre 
petite  statistique  7  hommes  et  seulement  4  femmes. 
Le  plus  âgé  de  nos  sujets  avait  quarante  ans,  les 
autres  entre  vingt  et  trente. 

La  véritable  cause  de  l’ostéomyélite  vertébrale  est 
l’introduction  d’un  agent  pathogène  dans  la  circula¬ 
tion  générale.  La  plupart  du  temps  la  porte  d’entrée 
échappe;  cependant,  dans  un  cas  de  Hahn,  la  porte 
d’entrée  est  un  panaris  péri-unguéal  ;  il  en  était  de 
même  dans  l’observation  personnelle  que  nous 
avons  publiée  avec  notre  excellent  maître  le  profes¬ 
seur  Yignard;  une  autre  fois,  enfin,  la  localisation 
vertébrale  a  succédé  à  une  éruption  de  furoncles. 
Dans  les  cas  où  l’examen  bactériologique  a  été  pra¬ 
tiqué,  le  germe  ordinairement  décelé  a  été  le  staphy¬ 
locoque  doré.  Dans  un  cas  de  Dehler,  le  staphylo¬ 
coque  doré  était  associé  au  streptocoque  et  à  un 
bacille  analogue  au  bacille  de  LofSer. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  nous  pou¬ 
vons  faii’e  d’intéressantes  observations.  La  région 
lombaire  a  été  touchée  seule  9  fois;  la  localisation  se 
faisant  indistinctement  au  niveau  d’une  ou  plusieurs 
vertèbres;  i  fois  les  vertèbres  lombaires  et  le  sacrum 
ont  été  atteints  en  même  temps  ;  i  fois  le  sacrum  a 
été  seul  touché.  Cette  prédilection  pour  la  localisation 
de  l’infection  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du 
rachis  est  vraiment  remarquable.  Il  n’en  est  pas  de 
même  lorsque  l’on  prend  en  bloc  tous  les  cas  d’ostéo¬ 
myélite  vertébrale.  Chipault  trouve,  en  effet,  que 
sur  37  cas  où  la  localisation  est  nettement  mention¬ 
née,  la  colonne  vertébrale  a  été  atteinte  7  fois,  la 
colonne  dorso-lombaire  20  fois  et  le  sacrum  10.  Pour 
ce  qui  est  de  rechercher  une  localisation  plus  précise 
au  niveau  des  vertèbres,  la  chose  est  plus  difBcile,  , 
l’ostéomyélite  de  l’adulte  étant  toujours  difficile.  Il 
semble  cependant  que  le  corps  et  les  masses  latérales 
soient  atteints  de  préférence  aux  apophyses  épineuses 
et  aux  lames.  La  conséquence  de  ceci,  c’est  que  les 
abcès  ossifluents  dans  l’ostéomyélite  de  l’adulte  ont 
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une  tendance  à  fuser  vers  le  petit  bassin  en  suivant 
les  psoas,  la  concavité  du  sacrum  ;  ils  peuvent  venir 
faire  saillie  soit  à  l’arcade  de  Fallope,  soit  à  la  fesse 
près  de  l’ischion,  soit  à  la  grande  échancrure  scia¬ 
tique.  Il  est  plus  rare  que  les  abcès  se  fassent  jour 
en  arrière  et  viennent  se  montrer  au  niveau  des 
muscles  de  la  masse  sacro-lombaire  ou  des  articula¬ 
tions  sacro-iliaques.  Ces  abcès  sont  souvent  multiples  : 
il  est  arrivé  à  quelques  opérateurs  d’ouvrir  une  col¬ 
lection  purulente  ou  plusieurs  et  de  s’apercevoir  à 
l’autopsie  qu’ils  avaient  méconnu  une  volumineuse 
collection  intrapsoïque,  lombaire,,  iliaque  ou  para- 
sacrée.  Comme  complications  rares,  nous  citerons  un 
abcès  péripleural  dans  un  cas  d’Israël,  un  empyème 
de  la  plèvre  gauche  dans  un  cas  de  Korte.  En  général, 
les  vertèbres  sont  simplement  dénudées,  lé  périoste 
soulevé;  la  présence  deséquestres  n’est  pas  notée, 
comme  cela  arrive  chez  les  enfants  ou  les  adoles¬ 
cents;  la  vertèbre  présente  des  signes  d'ostéite  vio¬ 
lente,  mais  nulle  part  nous  ne  voyons  notés  d’abcès 
intra-osseux  comme  dans  le  cas  de  Lannelongue,  abcès 
intra-osseux  pouvant  déterminer  un  affaissement  de 
la  colonne  vertébrale  et  une  g-ibbosité. 

Beaucoup  plus  importantes  encore,  plus  fréquentes 
et  plus  graves  sont  les  complications  du  côté  de  la 
moelle  ;  ces  complications  sont  notées  4  fois  dans  nos 
1 1  observations  :  2  fois  c’est  de  l’arachnoïde,  séreuse 
une  fois,  suppurée  l’autre  (cas  de  Brietze  et  de  Ma- 
kins)  ;  i  autre  fois  le  canal  rachidien  était  envahi  par 
le  pus  (cas  de  Riese);  1  autrefois  enfin  (cas  de  Jaël), 
il  y  avait  de  la  périméningite  et  de  la  méningite  de 

Lersymptômes  de  l’ostéomyélite  vertébrale  chez 
l’adulte  sont  extrêmement  graves;  la  plupart  du 
temps  ce  sont  les  signes  généraux  habituels  aux  in¬ 
fections  qui  tiennent  la  première  place;  ils  peuwnt 
même  masquer  les  signes  locaux.  11  est,^  en  effet, 
remarquable  que  chez  l’adulte  la  localisation  verté¬ 
brale  est  toujours  primitive,  alors  que  chez  l’enfant 
elle  succède  souvent  à  une  autre  localisation  osseuse. 
Chez  l’adulte,  les  manifestations  pyohémiques  sont 
fréquentes  :  ce  sont  souvent  elles  qui  entraînent  la 
mort.  C’est  ainsi  que  nous  notons  plusieurs  fois  à 
l’autopsie  des  infarctus  pulmonaires  et  rénaux,  des 
arthrites  purulentes,  etc. 

Le  début  est  en  général  brusque  ;  il  s’annonce  par 
de  grands  frissons,  une  élévation  rapide  de  la  tem¬ 
pérature,  du  délire  :  les  malades  ont  succombé  fré¬ 
quemment  dans  le  coma;  l’albuminurie  est  presque 
de  règle  au  début.  Les  malades  ont  souvent  un  aspect 
typhique. 

La  localisation  vertébrale  s’annonce  par  des  dou¬ 
leurs  violentes,  souvent  irradiées  à  la  ceinture  ou  aux 
membres  inférieurs.  La  rigidité  dé  la  colonne  verté¬ 
brale  est  absolue;  tous  les  muscles  sont  contractés 
et  en  défense.  Les  vertèbres  sont  sensibles  à  la  pres¬ 
sion;  la  percussion  éveille  souvent  des  douleurs  in¬ 
tenses.  Parfois,  le  malade  meurt  sans  que  les  sym¬ 
ptômes  se  soient  prononcés  davantage.  Un  peu  plus 
tard  peut  apparaître  à  la  région  dorso-lombaire  de 
l’empâtement,  un  œdème  inflammatoire,  les  signes 
locaux  qui  accompagnent  toute  collection  purulente. 
D’autres  fois,  on  est  surpris  par  l’apparition  à  dis¬ 


tance  d’un  abcès  mig-rateur.  Le  développement  d  une 
complication  (empyème,  infarctus  pulmonaire,  mé¬ 
ningite}  peut  surajouter  d’autres  symptômes  sur  les¬ 
quels  nous  ne  nous  étendrons  pas,  étant  donné  qu’ils 
sont  ici  ce  qu’ils  sont  ailleurs. 

Le  diagnostic  est  toujours  difficile  chez  l’adulte  . 
on  peut  être  égaré  au  début  par  les  phénomènes 
généraux  et  penser,  comme  cela  s’est  fait,  à  une 
pneumonie,  à  une  pleurésie  purulente,  à  une  fièvre 
typhoïde  anormale,  à  une  péritonite,  une  appendicite 
septique,  étant  données  les  douleurs  mallocalisées  et 
la  défense  des  muscles  de  l’abdomen. 

Quand  l’attention  est  fixée  sur  les  signes  locaux, 
on  court  moins  risque  de  prendre  le  change  :  on  peut 
cependant  méconnaître  la  cause  et  penser  à  une 
méningite  cérébro-spinale,  à  une  myélite  aiguë. 

Quant  aux  affections  rachidiennes  capables  de 
donner  un  semblable  aspect  clinique,  elles  sont 
rares  :  tout  au  plus  pourrions-nous  citer  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  et  la  polyarthrite  vertébrale  d’origine 
infectieuse.  Dans  ce  cas,  en  général,  c’est  la  colonne 
cervicale  qui  est  touchée,  les  points  douloureux  ne 
sont  pas  tout  à  fait  les  mêmes;  en  particulier,  les 
signes  inflammatoires  sont  plus  localisés  dans  le  rhu- 
matisme  que  dans  l’ostéomyélite;  le  salicylate  amène 
une  sédation  rapide  des  douleurs.  Dans  le  cas  de 
rhumatisme  pseudo-infectieux,  les  commémoratifs 
et  un  examen  complet  du  malade  mettront  en  gé¬ 
néral  sur  la  voie. 

Il  est  plus  difficile  de  distinguer  l’ostéomyélrte 
vraie  de  la  spondylite  infectieuse  que  nous  décrirons 
tout  à  l’heure. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  le  mal  de  Pott 
n’entre  pas  ici  en  ligne  de  compte. 

Le  pronostic  de  l’ostéomyélite  du  rachis  chez 
l’adulte  est  extrêmement  grave.  Dans  11  cas,  la  mort 
estsui-venue  lofois.  Dans  i  cas,  elle  a  été  foudroyante, 
elle  s’est  produite  le  cinquième  jour  (cas  de  Brietze). 
En  moyenne,  elle  survient  dans  le  cours  de  la  troisième 
semaine.  Dans  2  cas,  les  malades  sont  morts  au  bout 
de  plusieurs  mois  :  dans  le  premier  de  ces  cas,  après 
une  accalmie  de  plusieurs  semaines,  des  accidents 
aigus  ont  reparu  qui  amenèrent  une  issue  fatale  , 
dans  le  second,  le  malade  mourut  cachectique,  épuisé 
par  une  suppuration  interminable.  Le  seul  cas  qui  se 
soit  terminé  d’une  façon  favorable  est  celui  que  nous 
avons  publié  dans  les  Archives  provinciales  de  chi¬ 
rurgie  (mars  iqoS),  avec  notre  maître,  le  professeur 
Vignard. 

Somme  toute,  l’ostéomyélite  de  la  colonne  verté¬ 
brale  chez  l’adulte  se  comporte  comme  une  septicémie 
très  violente  avec  abcès  métastatique  au  niveau  des 
vertèbres. 

Quant  au  traitement,  quoiqu’il  ait  donne  de  mé¬ 
diocres  résultats  jusqu’ici,  il  ne  saurait  être  autre 
que  le  traitement  chirurgical.  Ce  qu’il  importe,  c  est 
de  donner  issue  au  pus  le  plus  tôt  possible.  La  voie 
d’accès  sera  indiquée  par  l’examen  attentif  des  s^- 
ptômes  locaux.  On  fera  une  longue  incision  parallè¬ 
lement  aux  apophyses  épineuses  et  on  tâchera  d  ar¬ 
river  sur  les  corps  vertébraux  dénudés;  on  ne 
s’attardera  pas  à  rechercher  des  séquestres  qui 
n’existent  sans  doute  pas;  il  serait  peut-être  indiqué 
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d’aller  au-devant  des  collections  intrapsoïques  par 
la  voie  sous-péritonéale,  décrite  par  Poirier  au  sujet 
de  l’appendicite.  Bien  entendu,  si  la  collection  tend 
à  faire  saillie  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  au 
niveau  du  triangle  de  Scarpa,  au  niveau  du  creux 
ischio-rectal,  c’est  là  qu’il  faudra  aller  l’ouvi’ir.  Mais 
encore  une  fois,  on  ne  saurait  poser  de  règle  précise, 
et  si,  après  une  large  ouverture  et  drainage,  la  tempé¬ 
rature  se  maintenait  élevée,  il  y  aurait  lieu  de  songer 
à  la  possibilité  d’une  collection  méconnue  et  d’aller 
méthodiquement  à  sa  recherche. 

11 

Ostéite  limitée  oe  la  colonne  vertébrale  a  marche 
SUBAIGUE.  —  C’est  la  forme  la  moins  connue  des 
ostéites  de  la  colonne  vertébrale,  et  c’est  sans  doute 
la  plus  fréquente.  Nous  n’en  avons  trouvé  que  deux 
observations  absolument  indiscutables  :  l’une,  du 
professeur  Eichel,  est  publiée  dans  le  Münchener  me- 
dicinische  Wochenschrift  {p.%  août  1900);  l’autre  nous 
est  personnelle  et  est  encore  inédite.  Une  troisième 
observation  de  Wohlgemuth  concernant  une  ostéite 
vertébrale,  consécutive  à  une  infection  par  cathété¬ 
risme,  nous  a  paru  moins  probante. 

Dans  notre  observation  personnelle,  il  s’agissait 
d’un  manoeuvre  de  vingt-six  ans,  employé  au  déchar¬ 
gement  de  madriers.  Il  entra  à  l’Hôtel-Dieu  porteur 
d’un  abcès  siégeant  en  arrière,  au  niveau  de  la  sep¬ 
tième  cervicale  et  des  deux  premières  dorsales.  Cet 
abcès,  de  la  grosseur  du  poing,  était  peu  douloureux, 
la  peau  était  à  peine  rouge,  le  malade  n’avait  pas  de 
température.  Son  abcès  fut  considéré  comme  un 
abcès  par  congestion  dû  à  un  mal  de  Pott  postérieur. 
Nous  résolûmes  de  le  traiter  par  la  ponction  avec 
injection  iodée  consécutive.  Quand  l’abcès  se  fut  à 
peu  près  vidé,  il  nous  sembla  sentir  une  surface 
osseuse  dénudée  et  mobile.  Nous  fîmes  une  incision 
à  la  cocaïne;  elle  nous  permit  de  retirer  un  séquestre 
absolument  libre  dans  la  cavité  et  constituée  par 
l’apophyse  épineuse  de  la  septième  cervicale.  Le 
pus  contenait  du  staphylocoque  pur.  Le  malade 
guérit  très  rapidement  et  complètement,  et  c’est  seu¬ 
lement  alors  que  nous  apprîmes  que  son  abcès  avait 
succédé  à  une  écorchure  infectée  de  la  région  cer¬ 
vicale. 

Le  cas  de  Eichel  est  analogue  au  nôtre,  il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  qui  eut  une 
ostéite  limitée  de  l’atlas  avec  abcès  par  congestion  à 
la  nuque.  Son  malade  avait  un  peu  de  tempéra¬ 
ture,  L’incision  donna  issue  à  du  pus,  contenant 
du  staphylocoque  à  l’état  de  pureté.  Deux  petits 
séquestres  furent  enlevés  de  l’atlas  à  la  curette,  le 
malade  guérit  rapidement  et  complètement. 

Tous  les  chirurgiens  ont  vu  des  cas  analogues  :  ils 
ont  fait  invariablement  le  diagnostic  de  mal  de  Pott, 
étant  donnée  la  marche  insidieuse  de  l’affection,  et 
l’indolence  relative  de  la  collection  purulente.  Pour 
faire  un  diagnostic  plus  précis,  il  faudrait  étudier 
soigneusement  les  commémoratifs  du  malade,  consi¬ 
dérer  comme  suspect  tout  mal  de  Pott  dont  la  marche 
est  un  peu  rapide  et  où  l’apparition  de  la  collection 
purulente  coïncide  presque  avec  le  début  des  dou¬ 
leurs  et  s’accompagne  d’un  mouvement  fébrile.  Il 


faut  aussi  considérer  comme  suspect  tout  abcès 
ossifluent  qui  guérit  rapidement  après  l’incision 
simple.  Mais  dans  tous  les  cas  on  ne  fera  de  dia¬ 
gnostic  que  si  l’on  pense  à  une  ostéite  non  tubercu¬ 
leuse  :  le  microscope  seul  peut  d’ailleurs  lever  les 
doutes. 

Etant  donné  le  peu  de  documents  que  nous  possé¬ 
dons  sur  cette  forme  d’ostéite  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  on  comprendra  notre  réserve  tant  au  point  de 
vue  des  modalités  cliniques  que  des  complications 
et  du  traitement. 

III 

Ostéite  aigue  ou  subaigue  be  la  colonne  verté¬ 
brale,  SANS  SUPPURATION.  —  Cette  forme  est  une  des 
plus  récemment  connues  et  décrites  :  son  histoire 
est  toute  moderne  et  date  de  ces  quinze  dernières 
années.  Les  premiers  cas  furent  observés  à  la  suite 
de  la  fièvre  typhoïde.  La  première  étude  en  est  due  à 
Gibney,  qui  en  fit  l’objet  d’une  communication  à  la 
Société  américaine  d’orthopédie  en  1889.  Encore  se 
méprit-il  au  début  sur  la  nature  exacte  des  lésions  et 
eut-il  une  tendance  à  en  faire  une  manifestation 
hystérique  ou  neurasthénique.  Puis  viennent  encore 
les  observations  de  Schaffer  en  1889,  de  Jacobi  en 
1890,  de  Osler  en  1894.  A  ce  moment,  en  Allemagne, 
Quincke  découvre  de  nouveau  la  spondylite  typhique  ; 
il  ignorait  sans  doute  les  travaux  de  ses  collègues 
américains,  ou  exploitant  leur  erreur  initiale  de  dia¬ 
gnostic  et  reportant  l’affection  à  sa  cause  véritable, 
il  la  fait  sienne.  La  première  observation  qu’il  publie 
paraît  dans  la  thèse  de  Klein,  son  élève  [Ostitis 
typhosa,  Th.  de  Kiel,  1896).  Trois  ans  plus  tard  il 
publie  deux  nouveaux  cas.  Puis  viennent  successi¬ 
vement  les  observations  de  Konitzer,  de  Hanz,  de 
Neisser,  de  Kühn,  de  Fichtner;  ceux  de  Ely,  de 
Cutler,  les  monographies  de  Lovett  et  de  Withing- 
ton,  la  Revue  générale  de  Lord  portant  sur  26  cas, 

2  nouveaux  cas  de  Pallord,  de  Genève,  publiés  dans 
la  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romane.  La  spondy¬ 
lite  typhique  existait  dès  lors  en  tant  qu’entité 
morbide  et  méritait  de  vivre  comme  nous  le  verrons 
tout  à  l’heure. 

On  ne  devait  pas  en  rester  là.  En  effet  l’élément 
infectieux  dans  la  spondylite  typhique  étant  indiscu¬ 
table,  il  était  permis  de  supposer  a  priori  que  d’au¬ 
tres  infections  pouvaient  créer  le  même  ensemble 
syrnptomatique  et  les  mêmes  lésions.  En  1908, 
Quincke  rapporte  2  observations  personnelles  indis¬ 
cutables  :  le  germe  en  cause  était  dans  un  cas  le 
pneumocoque,  dans  l’autre  le  streptocoque.  Il  porte 
d’ailleurs  les  mêmes  conclusions  que  Schaffer  en 
1889,  et  sa  communication  suggère  les  mêmes  obser¬ 
vations  et  les  mêmes  souvenirs  à  ses  interlocuteurs. 
L’observation  que  nous  avons  publiée  en  mars  iqoS, 
est  une  belle  observation  de  spondylite  staphylococ¬ 
cique  et  une  observation  indiscutable.  Nous  pouvons 
donc  conclure  -  dès  maintenant  que  divers  germes 
peuvent  donner  lieu  à  une  inflammation  des 
vertèbres,  inflammation  dont  nous  discuterons  tout  à 
l’heure  les  symptômes  et  l’anatotnie  pathologique. 

Comme  c’est  surtout  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde 
qu’a  été  observée  la  spondylite  infectieuse  (il  nous  a 
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été  facile  d’en  réunir  29  cas),  c’est  celle-ci  que  nous 
prendrons  comme  type  de  notre  description. 

C’est  en  général  au  cours  du  dernier  septénaire 
ou  dans  la  semaine  qui  suit  la  fin  de  la  fièvre 
typhoïde,  que  se  déclare  la  spondylite.  Son  début 
s’annonce  par  des  douleurs  violentes  qui  sont  notées 
dans  toutes  les  observations.  Ces  douleurs  ont  pour 
caractère  d’être  très  vives,  peu  de  temps  après  leur 
début,  avec  une  recrudescence  nocturne.  Elles  sont 
continues,  avec  des  paroxysmes.  Le  plus  souvent  la 
morphine  seule,  et  à  hautes  doses,  les  soulage.  Ces 
douleurs  affectent  divers  points  d’élection  :  il  y  a  des 
douleurs  ostéoscopes,  assez  violentes,  réveillées  par 
la  pression  ou  la  percussion  des  vertèbres;  des  dou¬ 
leurs  d’origine  articulaire  caractérisées  par  un  point 
latéral  d’une  sensibilité  exquise  à  la  pression;  mais 
les  douleurs  les  plus  violentes,  celles  qui  exaspèrent 
le  plus  les  malades,  sont  les  douleurs  irradiées.  Elles 
existent  presque  toujours  (24  fois  sur  29)  et  consis¬ 
tent  en  douleurs  lancinantes  ou  fulgurantes  sur  le 
trajet  des  nerfs.  Elles  ressemblent  absolument  aux 
douleurs  des  tabétiques.  Ces  douleurs  s’irradient 
dans  la  ceinture,  le  bassin,  au  niveau  des  fesses,  le 
long-dès  cuisses,  du  creux  poplité.  Le  malade  peut 
ressentir  en  ces  différents  endroits  une  douleur  très 
violente  et  la  palpation  la  plus  attentive  ne  montre 
rien  d’anormal,  la  pression  n’est  même  pas  doulou¬ 
reuse  sur  le  trajet  des  nerfs  :  elle  le  devient  excep¬ 
tionnellement  sur  les  gros  troncs  comme  le  sciatique 
par  exemple  ;  il  s’agit  donc  là,  bien  entendu,  de 
troubles  d’origine  centrale  et  probablement  radicu¬ 
laires.  La  région  sus-diaphi’agmatique  est  générale¬ 
ment  respectée  par  ces  douleurs,  la  spondylite 
typhique  se  localisant  avec  une  prédilection  surpre¬ 
nante  dans  la  région  lombaire  (28  fois  sur  29  cas). 
Ces  douleurs,  douleurs  ostéocopes,  douleurs  articu¬ 
laires,  douleurs  irradiées  constituent  le  symptôme 
capital  delà  spondylite  typhique,  celui  qui  ne  manque 
jamais.  Il  suffit  à  lui  seul  pour  porter  le  diagnostic 
de  spondylite  typhique,  car  les  autres  signes  sont 
moins  constants.  Ces  douleurs  peuvent  se  maintenir 
à  l’état  de  paroxysmes  pendant  de  longues  semaines 
,et  même  pendant  des  mois.  Le  plus  souvent  elles 
varient  d’intensité  passant  par  un  minimum  pour  se 
réveiller  ensuite  tant  que  dure  l’affection.  H  s’en 
faut  aussi  que  le  début  de  la  spondylite  se  fasse 
toujours  exactement  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde; 
parfois  un  assei  long  laps  de  temps  peut  exister  entre 
le  début  de  convalescence  de  la  dothiénentérie  et  le 
début  de  la  spondylite  ;  dans  une  de  nos  observa¬ 
tions  nous  relevons  un  intervalle  de  quatre  mois. 
Cette  période  de  guérison  apparente,  de  freüntervall, 
comme  disent  les  Allemands,  peut  s’écouler  sans  que 
rien  n’attire  l’attention  du  côté  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  le  malade  a  de  petites 
douleurs  prises  pour  des  lumbagos,  qui  disparais¬ 
sent  d’abord  comme  elles  sont  venues,  pour  revenir 
un  beau  jour  s’installer  en  maîtresses. 

Avec  les  douleurs,  des  signes  qui  manquent  rare¬ 
ment  sont  les  signes  locaux.  Ces  symptômes  sont 
différents  suivant  que  la  spondylite  est  partielle  et 
n’occupe  que  les  corps  vertébraux  ou  qu’elle  est 
totale  et  englobe  toute  la  vertèbre  y  compris  l’arc 


postérieur.  Dans  le  premier  cas  deux  ou  trois  ver¬ 
tèbres  sont  sensibles  à  la  pression  et  à  la  percussion, 
en  général  ce  sont  les  première,  deuxième  et  troi¬ 
sième  lombaires,  quelquefois  la  douzième  dorsale 
ou  les  deimières  lombaires.  Quand  la  spondylite  est 
totale,  ces  mêmes  vertèbres  peuvent  paraître  proé¬ 
minentes,  elles  peuvent  même  donner  l’illusion  d’une 
subluxation,  mais  il  s’agit  là  d’un  mouvement  sur 
place  de  la  vertèbre  plutôt  que  d’un  déplacement 
vrai.  On  se  rend  en  eflfet  facilement  compte  que  les 
apophyses  épineuses  sont  augmentées  de  volume, 
que  leurs  contours  sont  moins  nets.  Souvent  aussi  la 
spondylite  s’accompagne  de  périspondylite;  dans  ce 
cas  on  trouve  des  noyaux  inflammatoires  au  niveau 
des  ligaments,  du  périoste,  des  muscles  de  la  région 
dorsale.  Il  y  a  dans  ce  cas  un  gonflement  des  parties 
molles,  signalé  dans  10  observations;  il  semble, 
quand  on  fait  la  palpation  bimanuelle,  que  la  région 
dorso-lombaire  soit  augmentée  de  volume  et  que  les 
muscles  de  la  masse  sacro-lombaire  soient  infiltrés. 
Les  masses  inflammatoires  sont  disposées  parallèle¬ 
ment  au  rachis  dans  les  gouttières  vertébrales 
qu’elles  peuvent  arriver  à  effacer  complètement. 
Elles  varient  en  grosseur  depuis  le  volume  d’une 
noisette  jusqu’au  volume  du  poing.  Elles  sont  dou¬ 
loureuses  spontanément  et  à  la  pression  et  peuvent 
donner  l’illusion  de  la  fluctuation,  étant  donnés  les 
muscles  qui  les  recouvrent;  il  est  de  règle  qu’elles 
se  résorbent  au  cours  de  la  convalescence. 

Deux  autres  signes  moins  constants  constituent 
avec  ceux  que  nous  venons  de  décrire  les  symptômes 
cardinaux  de  la  spondylite  typhique,  nous  voulons 
dire  la  fièvre  et  les  signes  d’irritation  des  centres 
nex'veux.  Une  assez  forte  élévation  de  ‘tempésature 
est  en  effet  notée  dans  la  moitié  des  cas.  Cette  fièvre 
a  pour  caractère  d’être  continue,  elle  dépasse  rare¬ 
ment  39  degrés,  mais  peut  cependant  atteindre 
4o  degrés  et  au  delà.  En  général  elle  oscille  entre 
38  degrés  et  38“8.  Certains  jours  peuvent  être  apyré¬ 
tiques.  Chaque  recrudescence  de  douleurs  est  en 
général  suivie  d’une  recrudescence  de  température. 
Cette  fièvre  peut  avoir  une  durée  très  longue  ;  dans 
une  de  nos  observations  elle  se  maintient  pendant 
deux  mois.  En  général,  le  moment  où  elle  disparaît 
marque  le  début  de  la  convalescence.  Les  malades 
qui  sont  notés  comme  apyrétiques  sont  en  général 
des  malades  observés  tardivement;  il  est  fort  pro¬ 
bable  que  le.  début  de  leur  affection  a  été  fébrile  si 
l’on  en  croit  les  commémoratifs. 

Les  signes  d’irritation  des  centres  nerveux  sont 
aussi  très  fréquents  ;  il  est  rare  que  tous  ceux  que 
nous  allons  énumérer  soient  présents  chez  le  même 
sujet,  mais  il  est  encore  plus  rare  qu’il  n’en  existe 
aucun.  Nous  rappelons  ici  pour  mémoire  les  grandes 
douleurs  ii’radiées  sur  lesquelles  nous  nous  sommes 
étendu  tout  à  l’heure.  Puis  viennent  les  contractures 
musculaires,  contractures  qui  accompagnent  les 
grandes  douleurs  irradiées  et  se  font  sentir  surtout 
au  niveau  des  membres  inférieurs,  contractures  per¬ 
manentes  ou  passagères,  tenant  les  membres  en 
extension;  il  faut  souvent  au  malade  plusieurs  mi¬ 
nutes  avant  de  pouvoir  poser  le  pied  à  plat  à  terre. 
Les  muscles  de  l’abdomen  et  du  dos  sont  habituelle- 
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ment  contracturés,  mais  on  peut  considérer  cette 
contracture  comme  une  contracture  de  défense, 
destinée  à  empêcher  les  mouvements  de  la  colonne 
vertébrale  malade.  Des  anesthésies  ont  été  consta¬ 
tées  2  fois  :  ce  sont  des  anesthésies  à  caractère  radi¬ 
culaire  qui  semblent  affecter  surtout  le  fémoro-cutané 
et  lé  crural.  Le  réflexe  patellaire  est  aussi  très  sou¬ 
vent  augmenté  (8  fois  sur  29  observations);  parfois, 
après  avoir  été  très  fort,  il  disparaît  complètement, 
pour  redevenir  normal  ensuite.  On  a  même  observé 
du  clonus  du  pied.  Il  y  a  aussi  exagération  du  réflexe 
crémastérien.  Les  sensations  paresthésiques  sont- 
elles  aussi  fréquentes  :  elles  consistent  en  sensations 
de  brûlures,  fourmillement,  etc.  Les  malades  accu¬ 
sent  souvent  la  présence  d’un  plastron  sacré  très 
douloureux.  L’hyperesthésie  est  aussi  fréquemment 
notée  tant  au  niveau  de  la  région  dorso-lombaire  que 
sur  le  trajet  des  nerfs. 

Les  autres  symptômes  qu’il  a  été  donné  d’observer 
sont  des  cyphoses  légères  dues  à  la  proéminence  des 
vertèbres,  de  légères  scolioses  dues  sans  doute  à  la 
dégénérescence  de  certains  muscles,  des  troubles 
des  réservoirs  consistant  en  une  constipation  opi¬ 
niâtre  et  une  légère  dysurie  qui  n’a  jamais  été  jus¬ 
qu’à  la  rétention  complète;  une  seule  fois  on  a  ob¬ 
servé  de  l’incontinence  des  urines  et  des  matières. 

Lorsque  l’on  aura  joint  à  cela  l’attitude  spéciale 
des  malades  atteints  de  spondylite,  on  aura  une  idée 
complète  du  tableau  clinique  de  cette  affection.  A  la 
période  aiguë,  le  malade  a  peine  à  se  tenir  debout, 
tous  ses  mouvements  sont  mesurés  de  telle  sorte 
que  la  colonne  vertébrale  ne  fasse  aucun  mouvement. 
Il  se  baisse  tout  d’une  pièce  comme  le  pottique.  Les 
moindres  mouvements  le  font  cruellement  souffrir, 
parfois  même  lui  ai'rachent  des  cris.  La  rigidité  de 
la  partie  malade  de  la  colonne  vertébrale  est  absolue  ; 
tous  les  auteurs  ont  noté  que  lorsqu’on  faisait  courber 
le  malade,  la  lordose  lombaire  physiologique  ne  se 
transformait  pas  en  cyphose. 

Le  pronostic  de  la  spondylite  typhique  est  favo¬ 
rable  malgré  son  cortège  dramatique  des  symp¬ 
tômes.  En  effet,  la  guérison  sans  suppuration  a  été 
de  règle  dans  les  cas  observés  jusqu’à  ce  jour. 
Quant  à  la  durée,  elle  varie  dans  les  plus  larges 
limites.  Un  des  patients  a  pu  reprendre  ses  occupa¬ 
tions  au  bout  de  trois  semaines  ;  un  autre  ne  présen¬ 
tait  qu’une  légère  amélioration  au  bout  de  quatorze 
mois.  En  général,  l’affection  dure  plusieurs  mois,  et 
encore  le  malade  a-t-il  souvent  des  rechutes  par¬ 
tielles,  ou  souffre-t-il  par  suite  de  son  ankylosé  ver¬ 
tébrale  qui  semble  définitive. 

Il  nous  paraît  possible  que  certains  cas  de  spon¬ 
dylite  puissent  s’aggraver  et  donner  lieu  à  un  abcès 
soit  sous  l’influence  du  terrain,  soit  sous  l’influence 
d’une  affection  surajoutée.  Un  passage  à  l’état  chro¬ 
nique,  à  l’une  des  formes  que  nous  décrirons  au 
chapitre  suivant,  nous  semble  aussi  possible.  Wins- 
kurow,  Quincke,  Kônitzer  en  ont  rapporté  des  cas 
très  nets. 

Plusieurs  points  restent  à  éclaircir  concernant 
l’étiologie,  la  pathogénie,  l’anatomie  pathologique, 
le  diagnostic  de  la  spondylite  typhique. 

D’abord  certains  auteurs  ont  nié  que  la  spondylite 


typhique  fût  une  spondylite  vraie.  Nous  avons  déjà 
vu  que  les  premiers  observateurs  américains  s’en 
étaient  fait  une  idée  fausse  et  avaient  pensé  d’abord 
à  la  neurasthénie  et  à  l’hystérie.  En  effet,  le  gros 
reproche  que  l’on  fait  à  la  spondylite,  c’est  de  s’ac¬ 
compagner  de  trop  de  symptômes  nerveux  et  l’on 
aurait  tendance  à  en  faire  une  méningite  aiguë  légère 
ou  une  névrite.  Pour  nous,  bien  loin  de  considérer 
les  signes  nerveux  comme  gênants,  nous  serions  fort 
ennuyés  s’ils  manquaient.  En  effet  il  ne  faut  pas 
oublier,  comme  nous  le  disions  en  commençant,  que 
les  vertèbres. constituent  l’étui  de  la  moelle  :  il  est 
normal  que  les  inflammations  .primitives  du  rachis 
réagissent  secondairement  sur  la  moelle,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu  pour  l’ostéomyélite  aiguë.  Je 
sais  bien  que  nous  n’avons  pas  d’autopsie  de  spon¬ 
dylite  typhique  ;  mais  est-il  donc  si  absurde  de  con¬ 
sidérer  la  spondylite  typhique  comme  une  ostéo¬ 
myélite  atténuée,  une  ostéopériostite  en  un  mot? 
Gela  est  d’ailleurs  absolument  conforme  à  ce  que 
nous  voyons  se  produire  au  niveau  des  gouttières 
vertébrales.  Neisser  (de  Stettin),  au  cours  de  deux 
incisions  exploratrices,  put  mettre  en  relief  ce  gon¬ 
flement  du  périoste  et  la  dégénérescence  des  muscles 
en  contact  avec  lui,  dégénérescence  caractérisée  par 
une  myosite  profonde  du  muscle,  avec  disparition  à 
différents  degrés  des  stries,  augmentation  des  noyaux, 
segmentation  en  boule  :du  sarcolemme  et  formation 
de  vacuoles  jusqu’à  disparition  complète  du  sarco¬ 
lemme.  Connaissant  ces  lésions,  rien  n’est  plus  facile 
que  d’admettre  un  étranglement  ou  une  irritation 
des  racines  nerveuses  à  leur  passage  dans  les  trous 
de  conjugaison  par  le  périoste  épaissi  et  gonflé,, 
voire  même  une  infiltration  des  méninges  comme 
cela  a  été  observé  dans  l’ostéomyélite  aiguë,  ou 
quelques  plaques  de  pach3anéningite  comme  cela  a 
été  remarqué  dans  des  ostéites  chroniques  de  la 
colonne  vertébrale.  Alors  tous  les  symptômes  ner¬ 
veux  s’expliquent  d’eux-mémes  et,  comme  je  le  disais 
tout  à  l’heure,  on  ne  s’expliquerait  même  pas  leur 
absence.  Pour  nous  nous  considérons  la  démonstra¬ 
tion  comme  faite  après  la  lecture  du  travail  de 
Frænkel  et  la  publication  de  notre  obsei'vation  où 
l’on  voit,  l’infection  s’atténuant  sous  l’influence  du 
traitement  et  les  défenses  naturelles  de  l’organisme, 
succéder  à  une  ostéomyélite  vertébrale  des  mieux 
caractérisées,  une  périostite  vertébrale  absolument 
analogue  à  la  spondylite  typhique,  et  entourée  du 
même  cortège  de  symptômes. 

L’étiologie  de  la  spondylite  typhique  est  encore 
assez  obscure  ;  deux  points  semblent  cependant  hors 
de  cause  ;  le  premier  a  rapport  au  sexe,  le  second 
à  la  profession  des  individus.  Les  hommes  sont 
frappés  beaucoup  plus  souvent  que  les  femmes,  tout 
comme  pour  l’ostéomyélite.  Nous  trouvons  dans 
notre  statistique  aS  hommes  pour  4  femmes  seule¬ 
ment.  Les  métiers  où  la  colonne  vei’tébrale  fatigue 
beaucoup  semblent  les  plus  exposés  :  c’est  ainsi 
qu’en  relevant  la  profession  de  nos  malades,  nous 
voyons  qu’ils  exercent  2  fois  la  profession  de  cava¬ 
lier,  3  fois  celle  de  forgeron,  2  fois  celle  de  labou¬ 
reur,  I  fois  celle  de  scieur  de  long;  un  jeune  homme 
dont  le  professeur  Bord  (de  Lyon}  rapporte  l’his- 
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toir«,  fut  pris  subitement  de  spondylite  pour  avoir  eu 
la  malencontreuse  idée  de  se  mettre  à  faucher  au 
cours  de  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  : 
(d’où  le  conseil  de  Quinclce  de  laisser  reposer  les 
typhiques  pendant  au  moins  trois  mois.  La  question 
d’â^e  semble  aussi  jouer  un  rôle  important  :  cette 
forme  d’ostéomyélite  atténuée  semble  spéciale  à 
l’adulte  et  tient  peut-être  au  développement  complet 
du  squelette.  Quant  â  l’influence  si  souvent  invoquée 
du  froid  humide,  du  rachitisme,  des  brusques  chan¬ 
gements  de  température,  aucun  fait  ne  nous  permet 
de  les  prendre  sérieusement  en  considération. 

La  pathogénie  est  relativement  simple,  étant  donné 
ce  que  nous  savons  déjà l’agent  pathogène  est  sans 
doute  le  bacille  d’Eberth,  associé  peut-être  parfois 
à  d’autres  germes.  Nous  disons  sans  doute  le  bacille 
d’Eberth,  parce  qu’il  n’a  jamais  été  constaté  direc¬ 
tement  dans  les  cas  de  spondylite  typhique,  toute 
autopsie  manquant  jusqu’à  ce  jour.  Cependant  c’est 
Je  bacille  d’Eberth  qu’il  faut  sans  doute  incriminer 
pour  plusieurs  raisons  :  d’abord  parce  que  sa  pré¬ 
sence  a  été  habituellement  démontrée  dans  les  ver¬ 
tèbres  des  typhiques,  même  sans  complication  de 
spondylite  par  Frænkel;  ensuite  parce  que  les  os¬ 
téomyélites  et  ostéites  typhiques  observées  en  d’au¬ 
tres  points  du  corps  (tibia,  côtes)  ressemblent  abso¬ 
lument  à  la  spondylite  posttyphique.  Dans  les  formes 
pures  on  observe  souvent  des  douleurs  ostéocopes, 
des  périostites  se  terminant  par  résorption  des 
noyaux  inflammatoires  au  niveau  des  parties  molles. 
Une  dernière  raison  qui  militerait  en  faveur  de  la 
présence  du  bacille  d’Eberth,  c’est  ce  fait  noté  dans 
plusieurs  observations  qu’au  cours  de  la  spondylite 
typhique  le  pouvoir  agglutinatif  du  sérum  augmente 
et  que  la  réaction  de  Widal  est  plus  facile  à  obtenir. 

Maintenant,  le  bacille  d’Eberth  est-il  toujours  en 
état  de  pureté?  Nous  n’en  savons  rien  il  est  cepen¬ 
dant  permis  d’en  douter  un  peu  a  priori,  étant  donné 
les  infections  secondaires  nombreuses  qui  se  font  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  tube  digestif,  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  les  téguments  externes,  etc.  Il  en 
est  ainsi  dans  les  autres  ostéites  et  ostéomyélites 
dites  typhiques,  où  il  est  rare  de  rencontrer  le  seul 
bacille  d’Éberth. 

Le  fait  que  ces  périostites  ou  ostéo-périostites  ne 
vont  point  habituellement  jusqu’à  la  suppuration,  ne 
prouve  rien,  étant  donné  qu’il  peut  en  être  de  même 
dans  des  cas  où  il  s’agirait  de  germes  éminemment 
pyogènes,  tels  que  le  streptocoque,  le  staphylocoque 
ou  le  pneumocoque. 

ïl  est  possible,  toujours  par  analogie,  que  les  spon¬ 
dylites  à  bacille  d’Eberth  pur  soient  celles  qui  n’en¬ 
traînent  avec  elles  qu’une  minime  élévation  de  tem¬ 
pérature  ou  même  sont  apyrétiques. 

On  s’étonnera  peut-être  que  nous  nous  soyons 
étendus  si  longuement  sur  la  spondylite  typhique  et 
que  nous  n’ayons  encore  pas  dit  un  mot  de  la  spon¬ 
dylite  infectieuse.  C’est  pour  la  raison  toute  simple 
que  la  spondylite  infectieuse  rappelle  absolument  le 
même  tableau  clinique  que  la  spondylite  typhique  : 
c’est  seulement  l’élément  pathogène  qui  varie.  D’ail¬ 
leurs,  le  nombre  des  observations  sur  lesquelles  on 
peut  s’appuyer  est  encore  très  restreint,  3  seulement 


sont  dignes  de  foi  :  les  4  antres  sont  trop  résumées 
pour  qu’on  puisse  leur  accorder  une  grosse  valeur. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  spondylite 
infectieuse  survenue  un  mois  et  demi  après  une  pneu¬ 
monie,  le  malade  s’étant  fatigué  à  transporter  des  sacs 
de  grains  pour  alimenter  une  semeuse;  dans  le  second 
cas,  la  spondylite  succède  à  une  pleurésie  purulente; 
dans  le  troisième,  à  une  ostéomyélite  vraie.  Les 
4  autres  cas  auraient  été  consécutifs  à  une  pneumo¬ 
nie,  à  deux  scarlatines,  à  une  rougeole.  Même  début 
brusque  et  douloureux,  même  évolution  favorable, 
même  localisation  lombaire,  mêmes  symptômes.  Nous 
n’insisterons  donc  pas  et  nous  ferons  en  bloc  le  dia¬ 
gnostic  des  spondylites  typhiques  et  infectieuses, 
étant  donné,  comme  nous  le  faisions  remarquer  tout 
à  l’heure,  que  rien  ne  prouve  que  la  spondylite  ty¬ 
phique  soit  une  affection  spécifique  ayant  pour  cause 
le  seul  bacille  d’Eberth. 

Le  diagnostic  positif  de  spondylite  est  relativement 
facile  lorsqu’il  s’agit  d’un  typhique  plus  ou  moins 
avancé  dans  sa  convalescence.  Les  douleure,  les 
signes  locaux,  la  température,  les  signes  d’irritation 
du  système  nerveux,  la  rigidité  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  les  signes  accessoires  que  nous  avons  décrits 
permettront  de  localiser  d’emblée  l’affection  et  d’avoir 
un  pronostic. 

Mais  tant  s’en  faut  que  la  chose  soit  aussi  facile 
quand  il  s’agit  seulement  d’un  malade  en  proie  à 
une  infection  mal  déterminée,  ou  présentant  une 
suppuration  en  un  point  éloigné  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  En  raison  des  signes  locaux  manifestes  et 
de  l’état  général  toujours  assez  satisfaisant,  on  courra 
moins  le  risque  de  s’égarer  en  pensant  à  une  périto¬ 
nite,  une  appendicite  septique,  une  pneumonie. 

En  général,  on  aura  tendance  à  localiser  l’affec¬ 
tion  à  la  région  dorso-lombaire,  et  on  pensera  soit 
à  un  lumbago,  soit  à  une  arthrite  rhumatismale,  ou 
pseudo-rhumatismale,  soit  à  une  méningite  spinale, 
voire  même  à  une  myélite  aiguë. 

Le  lumbago,  en  général,  ne  donne  point  de  fièvre,  il 
s’accompagne  bien  de  contracture  des  muscles,  mais 
les  douleurs  se  produisent  surtout  à  l’occasion  de 
mouvements,  les  douleurs  ont  pour  siège  les  masses 
sacro-lombaires;  le  malade  a  souvent  eu  d’autres 
attaques  analogues;  le  lumbago  ordinaire  disparaît 
d’ailleurs  rapidement  sous  l’influence  d’un  traitement 
approprié. 

11  est  plus  difficile  d’éliminer  le  rhumatisme  franc 
de  la  colonne  vertébrale.  Il  faut  chercher  soigneuse¬ 
ment  les  points  douloureux  ;  les  vertèbres  peuvent 
être  sensibles,  mais  les  points  d’élection  sont  situés 
de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau 
des  apophyses  transverses.  Le  salicylate  de  soude 
pourra  servir  de  pierre  de  touche.  Notons  aussi  qu’il 
est  très  rare  que  l’arthrite  rhumatismale  réagisse 
sur  le  système  nerveux  et  donne  par  exemple  de 
grandes  douleurs  irradiées  ou  de  l’exagération  des 
réflexes. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  d’éliminer  la  polyar¬ 
thrite  pseudo-rhumatismale  puisque  son  étiologie  est 
la  même  que  celle  de  la  spondylite  infectieuse,  et  qu’il 
est  fort  probable  que  la  spondylite  franche  se  com¬ 
plique  ordinairement  d’arthrites  vertébrales.  Gepen- 
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dant  la  polyarthrite  siège  surtout  à  la  région  cervicale  ; 
elle  varie  fréquemment  de  siège,  sautant  souvent 
d’une  articulation  à  l’autre;  sa  durée  est  en  général 
moins  longue;  elle  est  susceptible  d’une  guérison 
complète  avec  restitutio  ad  integrum. 

La  méningite  spinale  est  assez  difficile  à  différen¬ 
cier  au  début  tant  que  le  malade  n'a  pas  franchi  la 
phase  d’excitation  ;  il  est  en  effet  probable  que  dans 
la  spondylite  infectieuse  il  existe  une  irritation  mé¬ 
ningée  véritable  qui  se  confond  comme  symptômes 
avec  les  symptômes  de  début  de  la  méningite  rachi¬ 
dienne.  Cependant,  dans  la  méningite  rachidienne, 
la  rigidité  du  rachis  est  beaucoup  plus  étendue  que 
dans  la  spondylite,  où  elle  est  le  plus  souvent  loca¬ 
lisée  au  segment  lombaire,  les  douleurs  atteignent 
aussi  toutes  les  parties  du  corps.  Il  y  a  des  troubles 
oculo-pupillaires,  des  complications  cérébrales  fré¬ 
quentes,  les  signes  généraux  sont  beaucoup  plus 
accentués  :  la  raie  méningitique,  le  signe  de  Kernig 
existent  ;  l’affection  évolue  d’ailleurs  assez  rapidement 
et  se  termine  par  le  coma  et  la  mort. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  les  myélites  aiguës, 
les  poliomyélites  antérieures  aiguës  est  plus  facile  : 
la  disposition  des  lésions,  l’état  des  réfléxes,  la  pré¬ 
cocité  des  paralysies,  qui  manquent  dans  la  spondy¬ 
lite,  mettent  rapidement  sur  la  voie. 

Nous  croyons  qu’il  se  présentera  rarement  l’occa¬ 
sion  de  faire  le  diagnostic  différentiel  avèc  le  mal  de 
Pott  ordinaire.  Tout  au  plus  une  tuberculose  latente, 
secondairement  infectée,  pourrait-elle  induire  en 
erreur.  Et  encore  en  recherchant  soigneusement  les 
antécédents  du  malade,  on  pourra  le  plus  souvent 
retrouver  qu’il  souffrait  depuis  longtemps  d’une 
façon  plus  ou  moins  vague,  que  sa  colonne  vertébrale 
était  déjà  ankylosée.  Par  ailleurs  les  lésions  du  mal  de 
Pott  sont  toujours  plus  brutales,  plus  déformantes 
qup  celles  de  la  spondylite;  nous  avons  vu  que  les 
déformations  étaient  des  déformations  sur  place,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  pas  de  pertes  de  substances  mais  des 
produits  inflammatoires  surajoutés. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  l’ostéomyélite  aiguë 
est  encore  plus  difficile,  car  il  ne  s’agit  que  d’une 
question  de  degré.  Une  ostéomyélite  aiguë  pouvant 
prendre  l’allure  de  la  spondylite,  il  est  sans  doute 
possible  que,  sous  l’influence  du  terrain  ou  d’une 
virulence  exacerbée  de  germes,  la  spondylite  passe 
à  la  suppuration.  Plusieurs  observateurs  ont  été 
induits  en  erreur  et  croyant  à  une  suppuration  ont 
incisé  vainement  les  masses  inflammatoires  dorso- 
lombaires  que  nous  avons  signalées.  Les  seuls  élé¬ 
ments  d’appréciation  pour  affirmer  la  spondylite  sans 
suppuration  seront  le  bon  état  général,  l’élévation 
relativement  minime  de  température,  le  caractère 
des  douleurs,  l’examen  minutieux  des  signes  locaux. 

Dans  les  cas  douteux,  l’examen  radiographique 
pourra  lever  les  doutes  et  préciser  le  diagnostic.  En 
effet,  dans  un  cas  où  la  radiographie  a  été  faite,  on 
voit  nettement  sur  le  cliché  que  la  lésion  siège  au 
niveau  des  vertèbres.  Le  centre  de  la  vertèbre  est 
un  peu  sombre,  les  contours  au  contraire  sont  clairs. 
Les  vertèbres  donnent  un  peu  la  même  image  que 
les  phalanges  dans  la  spina  ventosa.  La  vertèbre  est 
plus  grosse  que  d’ordinaire,  le  périoste  est  manifes¬ 


tement  gonflé;  les  parties  atteintes  de  périspondylite 
forment  une  zone  claire  sur  la  plaque  et  montrent 
nettement  une  zone  inflammatoire  contiguë  à  la  ver¬ 
tèbre.  Au  lieu  des  fûts  évidés,  les  vertèbres  sont 
gonflées  en  forme  de  barillet. 

On  n’a  pas  encore  fait,  à  notre  connaissance,  de 
ponction  lombaire  dans  les  cas  de  spondylite  infec¬ 
tieuse.  Quincke  loi-même  n’a  point  pratiqué  cette 
opération  dans  les  cas  qu’il  relate.  Il  y  aurait  peut- 
être  cependant  des  recherches. intéressantes  à  faire 
du  côté  de  la  formule  leucocytaire. 

Jusqu’ici,  on  n’a  pas  trouvé  de  traitement  spéci¬ 
fique  de  la  spondylite  infectieuse  :  on  n’a  pu  faire 
qu’une  médication  symptomatique.  Il  faut  relever 
l’état  général  du  malade  avec  les  médicaments  ana¬ 
leptiques  ordinaires.  Les  douleurs  ne  cèdent  qu’à 
la  morphine,  qui  doit  être  continuée  tant  que  dure  la 
période  aiguë.  Au  moment  de  la  convalescence,  l’acide 
salicylique  et  ses  dérivés  donnent  quelquefois  de  bons 
résultats.  On  leur  joindra  comme  adjuvants  les  bains 
chauds  salés,  l’électrisation  par  les  courants  continus. 

Le  meilleur  traitement  de  la  spondylite  infectieuse 
consiste  dans  le  repos  prolongé  au  lit  jusqu’à  dispa¬ 
rition  des  phénomènes  douloureux  et  de  la  sensibilité 
vertébrale.  Le  malade  pourra  alors  se  lever  avec 
précaution  :  malgré  la  plus  grande  prudence,  des 
rechutes  légères  et  la  réapparition  de  douleurs 
seront  fréquentes;  quelques  jours  de  repos  les  font 
cesser  rapidement  ;  c’est  une  affaire  de  tâtonnements 
dont  le  malade  est  encore  le  meilleur  juge  puisqu’il 
s’agit  de  phénomènes  purement  subjectifs.  Les  essais 
de  corsets  plâtrés,  silicatés  ou  orthopédiques  ne 
semblent  pas  avoir  été  heureux.  Ils  réveillent  souvent 
les  douleurs  en  gênant  les  mouvements  de  sup¬ 
pléance  des  autres  portions  de  la  colonne  vertébrale. 
Ils  sont  d’ailleurs  inutiles  puisque  les  déformations 
du  rachis  sont  toujours  minimes  et  que  l’ankylose 
se  fait  en  bonne  position,  en  extension. 

(A  suivre.) 


FORMULAIRE 

LA  BOUILLIE  AU  BOUILLON  DE  LÉGUMES  DANS  L’ALIMEN¬ 
TATION  DES  ENFANTS  ATTEINTS  DE  GASTRO-ENTÉRITE 

Cette  bouillie  est  d’une  préparation  absolument  facile  et 
donne  d’excellents  résultats. 

En  voici  la  récette;  telle  qub  la  rappelle  M.  '&3.ï\ej  \Gazette 
niéd.  de  Picardie,  mars  igoS). 

On  fait  bouillir  pendant  quatre  heures  de  l’eau  avec  les 
éléments  suivants  dont  voici  les  proportions  pour  un  litre 


d’eau  : 

Carottes .  65  grammes. 

Pommes  de  terre .  65  — 

Navets .  aS  — 

Pois  secs  ou  haricots  secs .  aS  — 


Après  la  cuisson  on  ajoute  5  grammes  de  sel  par  litre  de 
bouillon  obtenu. 

Avec  ce  bouillon  préparé  chaque  jour,  on  préparera  des 
bouillies  claires  à  la  crème  de  riz  (une  cuillerée  à  café  de 
crème  de  riz  par  loo  grammes  de  bouillon). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Billets  pris  à  l'avance.  —  Les  gares  de 
Paris  Lyon,  Marseille,  Saint-Etienne, 
Aix-les-Bains  et  Genève  délivrent  à  l’a¬ 
vance,  par  série  de  vingt,  des  billets  de 
lie  2®  et  3“  classes,  pour  les  gares  de  la 
banlieue  de  ces  villes  et  réciproque¬ 
ment.  , 

Ces  billets  peuvent  etre  utilises  dans 
les  deux  sens  (aller  et  retour).  Leurs  prix 
présentent  une  réduction  de  10  p.  ïoo 
sur  les  prix  des  billets  ordinaires.  Les 
billets  délivrés  pendant  les  dix  premiers 
mois  de  l’année  sont  valables  jusqu’au 
3i  décembre  inclus  et  ceux  qui  sont  dé¬ 
livrés  pendant  les  mois  de  novembre  et 
décembre  jusqu’au  3i  décembre  inclus  de 
l’année  suivante.  Les  demandes- doivent 
être  adressées  aux  chefs  des  gares  inté¬ 
ressées  ou  dans  les  bureaux  succursales. 


RECOKSTITMANT  DU  SYSTÈME 
NERYEEX 


NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassainq  et  C'%  6,  av.  Victoria,  Paris. 


Etudes  de  M'  PieKens,  avoué  à  Pontoise,  et  d 
M«  Malherbe,  notaire  à  Sarcelles  (Seine-et-Oise), 

AlfCMnOr  PAR  ADJUDICATION  PUBLIQUE  6' 

.  ŸLllUtlt  sur  baisse  de  mise  à  prix,  1 
dimanche  24  septembre  igoS,  -à  1  heure  i/a  d 
l’après-midi,  en  l’étude  et  par  le  ministère  de 
M®  Malherbe,  notaire  à  Sarcelles, 

LE  CHATEAU  DE  MONSOULT 


de  CONSTRUCTION  RÉCENTE,  sis  à  MONTSOULT, 
canton  d’Ecouen  (Seine-et-Oise),  à  un  quart 
d’heure  de  la  gare  de  Montsoult-Mafiliers,  station 
d’express  à  1/2  heure  de  Paris-Nord. 

Contenance  :  Huit  hectares  environ. 

Mise  à  prix  :  65  000  francs. 

Entrée  en  jouissance  le  lOf  octobre  igoS. 

Situation  superbe  sur  le  versant  sud  de  la 
colline  de  Montsoult-MafBiers  à  proximité  des 
forêts  de  Montmorency  et  de  l’Isle-Adam. 

Très  belle  vue.  —  Pays  de  chasse. 

N.  B.  —En  raison  de  sa  siiualion exceptionnelle, 
le  Château  de  Montsoult  pourrait  concenir  à  un 
Etablissement  exigeant  des  locaux  vastes  et  bien 
aérés,  sanatorium,  maison  de  santé,  de  conva¬ 
lescence  ou  de  retraite,  maison  d’éducation,  etc. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  à  M®  Mé¬ 
nage,  administrateur  judiciaire  à  Paris,  rue  de 
la  Chaussée-d’Antin,  n»  i5  ;  àM.  Pierens,  avoué,  et 
à  M“  Malherbe,  notaire,  dépositaire  du  cahier 
des  charges  ;  et  pour  visiter  sur  place. 


m  RARIANI  A  LACOCA  QU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efScace  des  toniques, 
aa  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  fenilles  fraîches  de  coca,  est  le  seol 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
aontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le» 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D^un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verra  à  Madère  après  chaque  repas 
Mariant,  phi*‘,  41,  Boni.  Hansmann,  et  t‘*»  ph'*’. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ÏERFINE-COCÂMÂRMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph**». 


OiüjEl^'O  —  Santalol 

O^H^-Az^HéxaïXiétliyleiie-'T'éti’amliie 

(Syn.  :  Urotropine-Formine) 

-  Salol 


INDICATIONS  : 

BLENNORRAGIE,  CYSTITES,  NÉPHRITES,  PYÉLITES 
PYÉLO-NÉPHRITE,  PYURIES 

BACTÈRimiE,  PHOSPHATURIE,  AMMONIURIE,  LITIIIIASE  RÉNALE,  etc-,  etc. 

Ahtigonococcique  de  tout  premier  ordre  :  par  le  Santalol  (principe  actif  de  l’Essence  de  Santal). 
Diurétique,  Analgésique,  Urolytique,  etc.,  par  rHéxaméthylène-Tétramine  dont  l’action  est  toute  spéciale. 
Antiseptique,  etc.,  par  le  Salol  dont  Faction  sur  les  voies  urinaires  est  bien  établie. 

Traitement  complet  qui,  grâce  à  une  enveloppe  spéciale,  est  porté  directement  dans  l’intestin. 

Doses  ;  8  à  13  capsules  aux  repas. 


ECtUNTILLÜNSSUTTEIlATlIRE  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  «ENÜE  D’UNTIN,  PARIS  (8*) 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Sarbonique  et  la  proportion  heureuse  dés  bicarbo- 
Bâtes  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
aaent  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIKT-JEÂN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;  — PBÉC/E ÜSE,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  SnAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


eu  (  Silicate  acide  \ 

^Yphoiphate»  I  Sesquiosydedefer.,. 
Sulfate  >  ' 

O  /  —  de  chaux . . 

\  Matières  organiques . 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
tadiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ORrm&iRK  ;  1  bouteille  par  jour. 


LËPREUVE  DG  TEMPS  ET  DE  L'EXPERIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDÉ  ENTIER 

■nflQ'El  .  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
JJUOJj  •  dans  de  Teau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  C°  ST-LOUIS  ü.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  :  ROBERTS  &  c°,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La.  'olus  Légèr*©  à.  l’Estomao 


veînte 

lOHillHiiBoeteilIes 

PAU  AS. 

Déclarée  d’intérêt  Public 

Décret  du  12  Août  1897. 


MyCOOERMINE  .DËJARDIW 


0  1  BIÈRE  .PILULES  doué  de  toute  LEVURE  \i 

EXTRAIT  HÉ  LEVURE  PURE  INALTERABLES  refficacité  de  la  FRAICHE/ i 


Goutte,  Gravelle,  Rhuiwatisme  goutteux 

Lithiase  Urinaibe^^^IUthiase  Biliaire  1 


A  N  T I C  A  L  C  U  LO  SE 


L 


«•’AHIÊNORRHÊE,  la  D  YSM  ÈNOR  RH  ÊE,  la  BB  È  N  O  BR  H  AGIB 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  a  4  Capsules  par  lour 

L’APIOLDÔrr^JORET  &  HOMOLLE 

BÉSULATETO  PAR  EXCELLENCE  DE  f  4;^MJ!NSTRUATION  ^ 


iGUIN,  165,  RnoSt-Honorê,  Paris  (Plaça  du  Théâtre  Français)  et 


B 


ORIGINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  Peau  et  des  Muqueuses 

dépôt:  17,  Rue  Cadet.  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  +  Quassine  crist.  +  Artémisme. 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  Lis,  rue  de  Maubeuge. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl",  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph*"". 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 


Antiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  conenneuse, 
les  écoulements  struméux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouohe- 

DANS  LES  PHARMACIES  — SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


suc  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l'estomac  du  porc  vivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


64,  rue 
Taitbout, 
Paris, 
etti""phi«s. 


N»  97.  —  MARDI  29  AOUT  igoS. 


78»  ANNEE. 


MARDI  29  AOUT  1905.  —  N»  97, 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  France. 
L’abonnement  part  du  l'^de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  estde  10' par  an. 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION . 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIME 
PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  b.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-S2 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Etude  critique  des  nouveaux  appareils  à  chloroformisation,  par 
M.  Léon  Imbert. 

Pleurotomie  par  incision  postérieure  verticale  (avec  i  fig.).  par 
M.  Moty.  . 

ANALYSES 

Médecine  :  Coloration  de  la  «  Spirochæte  pallida  «.de  Sohaudinn; 
—  Influence  de  la  fatigue  sur  l’apparition  de  l’albuminurie  et  de 
la  glycosurie. 

Chirurgie  :  Hydrocèle  chez  la  femme. 

Dermatologie  :  Eléphantiasis  du  cuir  chevelu. 

FORMULAIRE 

Laijngites  aiguës) 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  HORDEAUX 
Thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  .190i-1905. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  : 

MM  les  médecins-majors  de  première  classe  Goumy  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Saint-Omer,  médecin-chef  (service); 
—  Galland,  pour  l’hôpital  de  Belfort. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Leclerc  est 
désigné  pour  le  42°  d’infanterie  (service);  — ■  Gôulon,  pour  le 
i"  d’infanterie  (service);  —  Marie,  pour  le  ii®  d’artillerie 
(service);  —  Camichel,  pour  le  4°  bataillon  d’artillerie  à  pied 
(service);  —  Marlier,  maintenu  au  i56®  d’infanterie;  —  De- 
jouany,  désigné  pour  le  12®  d’artillerie  et  détaché  à  la  direc¬ 
tion  d’artillerie  à  Vincennes  (service);  —  Gabrielle,  pour  le 
22°  d’infanterie;  —  Imbert,  pour  le  m®  d’infanterie;  —  Na- 
talelli,  pour  le  102®  d’infanterie. 

MARINE.  —  Ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  ; 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  —  MM.  les  méde¬ 
cins  de  troisième  classe  sortant  de  l’Ecole  d’application  Bellot, 
Dufranc,  Gandiotti,  Giraud,  Dupin,  Savidan,  Gorolleur,  Kagi, 
Lossouarn,  Cristau  et  Alquier. 

EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  LIÈGE.  —  Congrès  français 
de  médecine  (Liège,  25,  26,  27  septembre  igoS),  > —  Le 
VllI®  Congrès  français  de  médecine  se  tiendra  cette  année  à 


Liège,  du  25  au  27  septembre  inclusivement,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  R.  Lépine  (de  Lyon). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  le  Congrès  de 
Paris  poyr  faire  l’objet  de  rapports  et  de  discussions  : 

1.  Des  formes  cliniques  du  rhumatisme  chronique.  —  Rap¬ 
porteurs  :  M.  le  professeur  Teissier  (de  Lyon);  M.  le  docteur 
E.  Verhoogen  (de  Bruxelles). 

2.  Du  régime  déchloruré.  —  Rapporteurs  ;  M.  le  docteur 
Fern.  Widal,  professeur  agrégé  (de  Paris);  M.  le  professeur 
Luc.  Beco  (de  Liège). 

3.  Du  rôle  des  sécrétions  pancréatiques  en  pathologie.  —  Rap¬ 
porteurs  ;  M.  le  docteur  Hallion  (de  Paris);  M.  le  docteur 
A.  Falloise,  assistant  à  l’Université  de  Liège. 

Le  comité  local  a  décidé,  après  avis  du  Comité  français,  de 
créer  une  section  de  parasitologie  où  sera  étudiée  la  question 
de  l’ankylostomiase. 

Plusieurs  séances  seront  consacrées  à  l’exposé  et  à  la  dis¬ 
cussion  des  communications  particulières  que  voudront  bien 
faire  les  membres  du  Congrès.  Les  adhérents  au  Congrès  sont 
priés  d’adresser  les  titres  de  leurs  communications  au  secré¬ 
taire  général  avant  le  i®®  septembre.  Les  rapports  et  communi¬ 
cations  diverses  formeront  deux  volumes  qui  seront  adressés 
aux  membres  effectifs  du  Congrès. 

Le  Comité  attire  l’attention  sur  le  fait  que  l’Exposition  uni¬ 
verselle  très  importante  qui  est  ouverte  à  Liège  renferme  de 
nombreuses  sections  de  nature  à  intéresser  les  médecins. 
Telles  sont  notamment  les  classes  : 

3.  Enseignement  supérieur.  Institutions  scientifiques.  — 
i6.  Médecine  . et  chirurgie.  —  io5.  Sécurité  des  ateliers. 
Réglementation  du  travail.  —  io6.  Habitations  ouvrières.— 
III.  Hygiène.  —  112.  Assistance. 

Les  membres  du  Congrès  jouiront  de  l’entrée  libre  à 
l’Exposition. 

Le  programme  des  fêtes  offertes  aux  congressistes  com¬ 
prend  :  Réception  par  les  autorités  communales,  réception  et 
banquets  offerts  par  la  ville  de  Spa,  excursion  et  visite  au 
sanatorium  de  Borgoumont,  etc.  ■  . 

Le  bureau  du  Congrès  est  ainsi  composé  :  MM.  V.  Masius, 
professeur  émérite  à  la  Faculté  de  médecine  de  Liège,  ancien 
recteur  de  l’Université,  président  d’honneur;  R.  Lépine,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  président;  G.,Van- 
lair,  professeur  émérite  à  la  Faculté  de  médecine  de  Liège,  et 
X.  Francolte,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Liège, 
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vice-présidents;  F.  Henrijean,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Liège,  secrétaire  général  ;  F.  Delbovier,  tréso¬ 
rier;  Ch.  Honoré,  assistant  à  la  Faculté  de  Liège,  secrétaire 
général  adjoint. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  francs.  (Étudiants  et 
dames  :  10  francs.) 

Une  réduction  de  5o  p.  100  est  accordée  par  les  Compagnies 
françaises  de  chemins  de  fer  et  par  le  Nord  belge. 

Pour  les  renseignements  et  communications,  s’adresser  aux 
secrétaires  généraux  ;  MM.  Henrijean,  rue  Fabry,  ii,  et 
Honoré,  rue  Paradis,  98,  Liège. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 
De  Paris  aux  Gorges  du  Tarn.  —  Aux  touristes  parisiens  qui 
veulent  visiter  les  Gorges  du  Tarn,  nous  croyons  devoir 
signaler^  comme  la  voie  la  plus  rapide,  le  train  partant  de  la 
gare  de  Paris  P.-L.-M.  à  8  h.  lo  du  soir. 

Cet  express  passant  par  Nevers,  Clermont,  Arvaut,  Saint- 
Flour,  franchit  près  de  cette  dernière  ville  la  vallée  de  la 
Truyère  sur  le  fameux  viaduc  de  Garabit  ;  il  permet,  en  dînant 
à  Paris  à  l’heur?  habituelle,  d’arriver  à  Mende,  la  curieuse 
capitale  du  pays  des  Causses,  à  lo  h.  49  du  matin.  Les  tou¬ 
ristes  pressés  d’arriver  à  Sainte-Enimie,  point  d’embarque¬ 
ment  sur  le  Tarn,  peuvent  aussi  quitter  l’express  à  9  h.  55 
matin  à  Banassac-la-Canourgue,  où  le  chef  de  gare  leur  procu¬ 
rera  les  voitures  dont  ils  pourront  avoir  besoin.  Le  trajet  de 
Banassac  à  Sainte-Enimie  est  de  28  kilomètres  à  travers  une 
région  des  plus  pittoresques. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE 
1904-1905 

M.  Leuret.  Étude  sur  quelques  cas  d’ictère  des  nouveau- 

nés.  _  M.  Pujo.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 

tumeurs  cutanées  par  la  cautérisation.  —  M.  Bonnet.  Des 
lésions  du  trijumeau  consécutives  aux  fractures  du  crâne.  — 
M.  Papon.  De  l’amputation  interscapulo-thoracique  dans  les 
tumeurs  malignes  de  l’épaule.  —  M.  Gdyot.  Étude  de  la 
lipase  gastrique.  —  M.  Lapon.  Le  tuberculome  de  la  con¬ 
jonctive  bulbaire.  —  M.  Gleises.  Traitement  des  kératites  à 
hypopyon  par  le  curetage  et  le  sous-nitrate  de  bismuth.  — 
M.  Darmezin.  Superstitions  et  remèdes  populaires  en  Tou¬ 
raine.  _ M.  Lavie.  Contribution  à  l’étude  de  la  cure  radicale 

des  dacryocystites  par  l’extirpation  totale  du  sac  lacrymal.  — 
M.  Brisson.  Du  larmoiement  incoercible  et  de  son  traitement. 

_  M.  Chaigneau.  Exstrophie  de  la  vessie  et  grossesse.  — 

M.  Bussière.  L’opération  inter-iléo-abdominale.  —  M.  Ra- 
BÈRE.  Des  difformités  consécutives  à  la  paralysie  infantile 
siégeant  au  niveau  des  membres.  Leur  thérapeutique  chirur¬ 
gicale.  —  M.  Saligue.  Des  œdèmes  aigus  localisés  multiples 
et  transitoires.  —  M.  Folliot.  Contribution  à  l’étude  des 
occlusions  intestinales  vraies  de  cause  appendiculaire.  — 
M.  JuBiN.  Etude  clinique  des  fibromyomes  œdémateux  et 
pseudo-kystiques.  —  M.  Fouladoux.  La  gangrène  dans  l’ap¬ 
pendicite.  —  M.  Trividic.  Contribution  à  l’étude  des  corps 
'étrangers  des  voies  digestives  chez  les  enfants.  —  M.  Cristau. 
De  la  néphrotomie  dans  les  néphrorragies.  —  M.  Fournier. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  dans  le  cancer 
de  la  prostate.  — M.  Candiotti.  La  notion  des  couleurs  et  la 
linguistique.  —  M.  Caries.  De  l’action  thérapeutique  du  cou¬ 
rant  continu  dans  les  arthrites  bacillaires.  —  M.  Gonde.  De 
l’ictère  grave  chez  l’enfant.  —  M.  Vadon.  De  l’origine  pleuro¬ 
pulmonaire  des  abcès  froids  thoraciques  et  de  leur  traitement. 


—  M.  Dourthe.  Contribution  à  l'étude  du  pied  blennorra¬ 
gique,  en  particulier  de  la  talalgie.  —  M.  Dupin.  L’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  et  le  syndicat  médical  de  Lot-et- 
Garonne.  —  M.  Giraudet.  Complications  méningitiques  de 
la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant.  —  M.  Jauréguiber.  Consi- 
sidérations  sur  la  valeur  hygiénique  comparée  des  sports.  — 
M.  Destelle.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  paralysies  faciales  par  l’anastomose  du  nerf  facial 
avec  le  nerf  spinal  ou  le  nerf  grand  hypoglosse.  —  M.  Cou¬ 
lomb.  Des  troubles  intellectuels  dans  lamaladie  de  Parkinson. 

—  M.  Gassin.  Influence  Inverse  de  la  fatigue  et  du  repos  sur 
la  température  des  tuberculeux.  —  M.  Castueil.  Le  trauma¬ 
tisme  thoracique  et  la  tuberculose  pulmonaire  devant  l’étio¬ 
logie,  la  prophylaxie  et  la  loi.  —  M.  Malouvier.  Des  pyélo¬ 
néphrites  apparaissant  pendant  les  suites  de  couches.  — 
M.  Le  Roy.  Diagnostic  et  traitement  de  la  tuberculose  pri¬ 
mitive  de  la  conjonctive.  —  M.  Savidan.  Appendicite  kys¬ 
tique.  —  M.  Bellot.  Les  neurofibrilles.  Morphologie  nor¬ 
male.  Leurs  altérations  pathologiques  dans  l’anémie  expéri¬ 
mentale  et  dans  l’hémiplégie.  —  M.  Dufranc.  Recherches 
expérimentales  sur  la  toxicité  de  la  digestion  peptique.  — 
M.  Reyneau.  Démence  précoce  et  hystérie.  —  M.  Lebard. 
Sur  un  type  d’érythème  fessier  évoluant  chez  les  nourrissons 
atteints  d’eczéma  séborrhéique.  —  M.  Corolleur.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’habitation  humide.  —  M.  Robin.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  géographie  médicale  de  Madagascar.  — 
M.  Boügrand.  De  l’expérimentation  sur  l’homme.  Sa  valeur 
scientifique  et  sa  légitimité.  —  M.  Giraud.  La  femme  enceinte 
et  la  fille-mère.  Etude  de  sociologie  biologique.  —  M.  Fleury. 
Du  traitement  des  abcès  appendiculaires  pelviens,  en  parti¬ 
culier  par  la  voie  rectale.  —  M.  Ducrot.  Etude  sur  le  rôle 
sécrétoire  du  liquide  céphalo-rachidien  par  les  plexus-cho¬ 
roïdes.  —  M.  Touchard.  Sur  les  fistules  congénitales  de  la 
lèvre  inférieure.  —  M.  Alquier.  Etiologie  des  déchirures 
périnéales  d’origine  obstétricale.  —  M.  Subra  de  Salafa. 
Auto-intoxications  et  psychoses  menstruelles.  —  M.  Los- 
souARN.  Les  animaux  en  justice  au  temps  jadis.  —  M.  Kagi. 
La  démence  précoce  dans  l’armée  (étude  clinique  et  médico- 
légale).  —  M.  CoLAT.  Contribution  à  l’hématologie  de  la 
maladie  bronzée  d’Addison.  — M.  Maupetit.  La  sclérose  de 
l’oreille.  —  M.  Ricau.  De  la  supériorité  des  petits  ballons  de 
Champetier  de  Ribes  sur  les  autres  appareils  pour  la  provo¬ 
cation  de  l’accouchement.  —  M.  Villeroux.  Du  rôle,  dans 
les  mouvements  des  doigts,  des  expansions  fibreuses  qui 
unissent  les  tendons  extenseurs.  Résection  de  ces  expansions 
fibreuses  chez  les  pianistes.  —  M.  Bonduel.  Fractures  du 
radius  chez  les  automobilistes.  —  M.  Cocaigu.  Recherches 
de  topographie  cranio-cérébrale.  —  M.  Gay.  Le  prolapsus  de 
la  muqueuse  de  la  vessie  à  travers  l’urètre  chez  la  femme. 
—  M.  Gramond.  Faute  et  mariage.  —  M.  Rachon.  Le  foot¬ 
ball  rugby  et  ses  accidents.  —  M.  Pottier.  Contribution  à 
l'étude  des  kystes  salivaires  de  la  parotide.  —  M.  Turon.  Des 
anomalies  dentaires  de  siège  et  de  direction  et  de  leur  trai¬ 
tement  (en  particulier  par  le  redressement  chirurgical).  — 
M.  Bahbancey.  Contribution  à  l’étude  des  gommes  syphili¬ 
tiques  de  la  paupière.  —  M.  Bernex.  Contribution  à  l’étudè 
de  l’appendicite  causée  par  les  aunexites.  —  M.  Michel. 
Contribution  à  l’étude  de  l’opothérapie  rénale.  —  M.  Carre- 
TiER.  Contribution  à  l’étude  des  méfaits  du  régime  lacté 
exclusif  chez  l’enfant.  — M.  Sacaze-Badie.  De  la  psychologie 
dans  les  maladies  mentales.  —  M.  Jacques.  Des  accidents 
psychiques  liés  aux  maladies  de  l’oreille  et  de  ses  annexes. 

(A  suivre.) 
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ÉTUDE  CRITIQUE 


NOUVEAUX  APPAREILS  A  CHLOROFORMISATION 

Par  le  docteur  Léon  IMBERT, 

Professeur  de  Clinique  cHrurgicale  à  l’Université 
d’Aix-Marseille. 

L’anesthésie  chirurgicale  occupe  fréquemment  les 
séances  de  nos  Sociétés.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine, 
l’Académie  de  médecine  examinait  longuement  cer¬ 
tains  côtés  de  la  question;  la  Société  de  chirurgie 
nous  a  appris,  dans  les  premiers  mois  de  cette  année, 
l’existence  et  le  fonctionnement  de  certains  appareils 
qui,  par  plus  d’un  point,  se  rapprochent  des  ancien¬ 
nes  «  machines  »  à  anesthésie  ;  il  est  incontestable 
que  les  nouveaux  procédés  ont  obtenu  la  faveur  de 
la  majorité  des  chirurgiens,  et  il  peut  être  intéres¬ 
sant  d’en  rechercher  et  d’en  indiquer  dès  maintenant 
les  avantages.  Notre  expérience  n’est  pas  encore  bien 
grande  ;  elle  permet  cependant  de  formuler  quel¬ 
ques  appréciations  sur  les  nouveaux  appareils.  Mais 
il  est  intéressant  d’abord  de  rappeler  les  principes 
physiologiques  qui  régissent  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale. 

J’étudierai  donc  successivement  : 

i"  La  théorie  physiologique  de  la  chloroformi¬ 
sation  ; 

2°  Les  accidents  de  l’anesthésie; 

3°  La  question  des  mélanges  titrés,  question  qui 
est  revenue  plus  d’une  fois  à  l’ordre  du  jour  de  la 
Société  de  chirurgie  sans  qu’on  se  soit  Lien  entendu 
à  son  égard  ; 

4°  Le  fonctionnement  des  nouveaux  appareils; 

5°  Les  résultats  qu’ils  fournissent. 

I 

PHYSIOLOGIE  DE  LA  CHLOROFORMISATION 

La  chloroformisation  est  une  intoxication  progres¬ 
sive  et  passagère  qui  atteint  surtout  le  système  ner¬ 
veux  mais  dont  l’action  n’est  nullement  limitée  à  l’axe 
cérébro-spinal.  Cette  définition  comprend  les  deux 
caractères  essentiels  de  l’anesthésie  chloroformique, 
à  savoir  l’universalité  de  son  action  et  le  caractère 
passager  et  transitoire  de  cette  action  (Dastre).  Il 
est  nécessaire,  que  les  vapeurs  anesthésiantes 
produisent  des  effets  à  la  fois  puissants  et  fuga¬ 
ces  ;  puissants,  afin  que  nous  soyons  toujours  sûrs 
de  réaliser  l’insensibilité  sans  perte  de  temps  ;  fuga¬ 
ces,  pour  que  nous  soyons  toujours  maîtres  de  notre 
arme.  Il  est  vraisemblable  que  l’insuccès  de  certai¬ 
nes  méthodes  récemment  proposées,  telles  que  la 
rachicocaïnisation  tient  précisément  à  ce  fait  que  leur 
action  ne  peut  être  modérée  suivant  la  volonté  du 
chirurgien. 

L’action  de  l’anesthésique  sur  le  système  nerveux 
est  réglée  par  des  lois  physiologiques  :  les  vapeurs 
pénètrent  dans  le  poumon,  se  dissolvent  dans  le  sang 
et  sont  ainsi  portées  au  contact  des  éléments  ner¬ 
veux.  Le  premier  territoire  atteint  est  le  cerveau  :  les 


fonctions  de  l’intelligence,  d’abord  surexcitées, 
s’obscurcissent  progressivement  :  tel  est  le  stade 
initial  de  toute  anesthésie;  on  peut  concevoir  cepen¬ 
dant  une  méthode  telle  que  la  suppression  de  la  sen¬ 
sibilité  ne  soit  pas  nécessairement  accompagnée  de 
l’obnubilation  de  l’intelligence,  et  la  rachicocaïnisa¬ 
tion  n’est  pas  très  éloignée  de  nous  permettre  un 
semblable  résultat;  mais  les  méthodes  en  faveur, 
éther  ou  chloroforme,  ne  sauraient  nous  le  fournir. 
Après  les  fonctions  du  cerveau,  celles  de  la  moelle 
sont  atteintes  à  leur  tour  ;  c’est  d’abord  la  sensibilité 
qui  est  supprimée,  la  douleur  n’est  plus  perçue , 
puis,  c’est  le  tact  qui  disparaît,  et  cette  insensibilité 
paraît  suivre  une  marche  ascendante  ;  les  téguments 
de  la  face  demeurent  sensibles  lorsque  ceux  des 
membres  et  du  tronc  ne  le  sont  plus.  La  conjonctive 
est  Vultimum  moriens  de  la  sensibilité,  et  c’est  pour 
cette  raison  que  l’on  conseille  de  l’exaininer  souvent 
au  cours  de  l’anesthésie  :  tant  qu’elle  est  insensible, 
on  peut  être  sûr  qu’il  en  est  de  même  pour  le  reste 
du  corps  ;  il  faut  savoir  cependant  que  la  sensibilité 
des  organes  innervés  par  le  sympathique  persiste 
plus  longtemps.  Après  que  la  fonction  de  sensibilité 
de  la  moelle  est  atteinte,  sa  fonction  motrice  se  prend 
à  son  tour  :  à  là  suite  d’une  période  d’agitation  plus 
ou  moins  prononcée,  les  réflexes  disparaissent  et 
cette  période  marque  le  point  culminant  de  1  anes¬ 
thésie  chirurgicale,  puisque  l’insensibilité  ne  nous 
suffit  point  et  que  nous  demandons  au  malade  d’être 
en  état  de  résolution  musculaire.  Enfin  le  bulbe  se 
prend  à  son  tour  :  il  préside  aux  mouvenaents  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  ;  son  intoxication  par 
les  vapeurs  de  chloroforme  est,  pour  le  physiologiste, 
l’aboutissant  naturel  de  l’anesthésie  ;  elle  est,  pour  le 
chirurgien,  l’accident  grave,  souvent  mortel,  qu  il 
faut  éviter. 

Cerveau,  moelle,  bulbe,  telles  sont  donc  les  étapes 
successives  de  l’intoxication  chloroformique;  mais 
cette  première  loi,  dite  des  périodes  (Dastre),  doit  être 
complétée  par  la  suivante  :  les  éléments  nerveux, 
avant  d’être  paralysés,  passent  d’abord  par  une 
période  d’excitation.  Il  est  permis  de  vérifier  dans  la 
pratique  ce  second  principe,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  le  cerveau.  Pour  le  cerveau,  en  effet, 
nous  savons  bien  que  le  sommeil  est  précédé  d’une 
période  d’agitation  cérébrale  qui  se  traduit  par  des 
hallucinations  de  la  vue  et  surtout  de  l’ouïe,  par  du 
•délire,  chez  certains  malades  par  de  la  loquacité. 
Pour  la  moelle,  la  suppression  de  sa  fonction  mo¬ 
trice  est  précédée  d’une  période  d’excitation  bien 
connue  de  tous  les  chirurgiens  et  dont  l’intensité 
est  du  reste  très  variable  suivant  les  malades.  Les 
physiologistes  sont  cependant  obligés  de  convenir 
que  la  loi  de  l’excitation  préparalytique  est  difficile  à 
mettre  en  évidence  en  ce  qui  concerne  la  fonction 
esthésodique  de  la  moelle  ;  il  ne  semble  pas  que  la 
disparition  de  la  sensibilité  soit  précédée  d’une 
période  d’exaltation,  à  moins  de  lui  attribuer,  dit 
Dastre,  les  hallucinations  de  la  première  période. 

Mais  c’est  surtout  pour  le  bulbe  que  1  étude  de 
l’excitation  préparalytique  est  importante.  On  sait  en 
effet  que  le  bulbe,  s’il  est  le  centre  des  mouvements 
respiratoires,  exerce  sur  le  cœur,  par  l’intermédiaire 
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du  pneumogastrique,  une  action  modératrice.  L’exci¬ 
tation  du  centre  respiratoire  aura  comme  résultat 
une  augmentation  de  l’amplitude  et  de  l’intensité  des 
mouvements  de  la  respiration  ;  mais’  celle  du  centre 
cardiaque  ralentira  au  contraire  le  cœur  et  pourra  le 
conduire  à  la  syncope  ;  on  voit  donc  que  le  danger  de 
syncope  est  toujours  imminent  chez  un  chlorofor- 
misé  puisqu’il  existe  dès  le  premier  moment  de 
l’envahissement  du  hulbe  par  l’anesthésique.  Plus 
tard,  si  la  syncope  cardiaque  ne  s’est  pas  produite, 
la  syncope  respiratoire  ne  tardera  pas  à  survenir  par 
paralysie  du  centre  correspondant. 

Telles  sont  les  données  générales  par  lesquelles 
la  physiologie  explique  l’action  des  anesthésiques; 
mais  il  est  encore  quelques  points  secondaires  sur 
lesquels  il  convient  d’attirer  l’attention. 

Les  expériences  de  laboratoire  ont  montré  que, 
pendant  le  sommeil  chloroformique,  les  forces  ins¬ 
piratoires  sont  sensiblement  conservées,  tandis  que 
l’effort  expiratoire  est  au  contraire  faible.  P.  Bert  a 
bien  mis  ce  fait  en  évidence  et  il  a  insisté  sur  son 
importance  :  il  en  a  conclu  que  le  danger  est  dans 
l’expiration.  Il  est  utile,  dit  Dastre,  que  les  chirur¬ 
giens  soient  prévenus  de  cette  circonstance,  car  ils 
ont  certainement  une  tendance  à  croire  que  le  véri¬ 
table  obstacle  est  dû  à  l’inspiration.  Il  faut  bien 
reconnaître,  en  effet,  que  l’expérimentation  contredit 
ici  l’observation,  au  moins  en  apparence.  Tous  les 
chirurgiens  savent  bien,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
que  la  dyspnée  d’expiration  n’est  pas  grave;  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  dyspnée  d’inspiration  qui 
peut  parfaitement  amener  la  mort.  Mais  en  réalité, 
la  contradiction  n’est  qu’apparente.  La  dyspnée 
d’inspiration  que  craignent  les  chirurgiens  est  celle 
qui  est  d’origine  mécanique,  corps  étrangers,  bü 
chute  de  la  langue;  elle  est  incontestable;  tandis  que 
les  physiologistes  n’envisagent  què  la  diminution 
des  forces  expiratoires  laquelle  n’est  pas  aggravée 
d’habitude  par  un  obstacle  mécanique.  Les  deux  dan¬ 
gers  existent  donc,  mais  on  est  obligé  de  convenir 
que  le  premier  est  plus  réel  ou,  si  l’on  veut,  plus 
fréquent  que  le  second. 

Les  .physiologistes  ont  rendu  un  nouveau  service 
aux  chirurgiens  en  étudiant  les  modifications  de  la 
pupille  :  ils  ont  montré  qu’elle  se  rétrécit  par  les  pro¬ 
grès  de  la  chloroformisation,  et  qu’elle  s’agrandit 
au  contraire  régulièrement  lorsque  la  sensibilité 
revient;  mais  il  faut  savoir  que,  lorsque  l’intoxication  . 
est  trop  profonde,  et  quand  la  mort  est  imminente, 
la  dilatation  pupillaire  se  produit  également,  mais 
d’une  façon  brusque  et  soudaine. 

II 

ACCIDENTS  DE  LA  .  CHLOROFORMISATION 

Les  cas  de  mort  par  le  chloroforme  sont  assurément 
exceptionnels  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  leur  pos¬ 
sibilité  préoccupetoujoursl’esprit  du  chirurgien.  Cette 
préoccupation  est  d’autant  plus  légitime  que,  comme 
on  le  sait  depuis  longtemps,  les  accidents  paraissent 
se  produire  avec  une  certaine  fréquence  au  cours 
d’opérations  peu  importantes  :  fissures  à  l’anus, 
réductions  de  luxations,  etc.  Il  faut  reconnaître,  du 


reste,  que  leur  rareté  m^me  permet  difficilement  d’en 
apprécier  les  causes  avec  exactitude;  ici  encore  nous 
avons  besoin  du  concours  de  la  physiologie  pour 
porter  une  appréciation  exacte  sur  les  faits.  Bien  des 
chirurgiens  affirment  n’en  avoir  jamais  vu  au  moins 
chez  leurs  opérés;  il  en  était  ainsi,  dit-on,  de  Sédil- 
lat;  Ollier  avait  eu  le  même  bonheur,  mais  il  se  ser¬ 
vait  d’éther;  Nussbaum  (de  Munich),  sur  iSooo  chlo¬ 
roformisations  ne  vit  pas  un  seul  cas  de  mort; 
Baudens,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  vit  succom¬ 
ber  2  malades  sur  aoooo  anesthésiés.  Duret,  réunis¬ 
sant  un  grand  nombre  d’indications  bibliographiques, 
comptait,  de  1847  à  1879,  241  morts,  chiff^re  évidem¬ 
ment  un  peu  faible,  car  tous  les  résultats  sont  bien 
loin  d’être  publiés.  Brouardel  a  eu  à  suivre  25  fois 
des  enquêtes  provoquées  par  des  morts  survenues 
au  cours  dé  la  chloroformisation  ;  sur  le  nombre  une 
malade  avait  succombé  à  une  embolie;  un  autre,  de 
treize  ans,  avait  un  cœur  surchargé  de  graisse  et  un' 
thymus  considérablement  hypertrophié;  des  28  autres, 
aucun  n’avait  de  lésions  valvulaires  ;  la  chloroformi¬ 
sation  avait  été  nécessitée  par  la  réduction  d’une 
luxation  dans  7  cas,  ce  qui  confirme  ce  que  je  viens 
de  dire  du  danger  de  ces  manœuvres. 

Si  l’on  cherche  à  éclaircir  les  conditions  dans 
lesquelles  se  produit  la  mort,  en  superposant  dans 
la  mesure  du  possible  les  constatations  cliniques  à 
l’expérimentation  physiologique,  il  semble  bien  que 
l’on  puissè  admettre  la  division  classique  des  acci¬ 
dents  en  trois  groupes  suivant  leur  situation  dans  le 
temps  : 

1“  Accidents  du  début; 

2“  Accidents  secondaires  survenant  au  cours  de 
l’anesthésie; 

3®  Accidents  survenant  à  la  fin,  après  une  chloro¬ 
formisation  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  peut  être 
considérée  comme  ayant  dépassé  les  forces  de  résis¬ 
tance  du  malade  sans  que  l’on  puisse  faire  intervenir 
une  cause  autre  que  l’intoxication  progressive  du 
système  nerveux. 

I®  Accidents  du  début.  —  Ce  sont  peut-être  les  plus 
terribles  parce  qu’ils  sont  les  plus  difficiles  à  prévoir  et 
aussi  les  plus  irrémédiables.  Le  chirurgien  commence 
à  peine  l’opération,  souvent  il  n’a  même  pas  donné 
le  premier  coup  de  bistouri  lorsque  le  cœur  s’arrête, 
la  respiration  se  suspend  et  la  mort  se  produit, 
définitive  malgré  tous  les  moyens  employés.  Cette 
syncope  du  début  s’observe  d’habitude  lorsque 
l’anesthésie  est  commencée  :  on  est  alors  en  déoit 
d’incriminer  le  chloroforme  ;  mais  elle  peut  se  pro¬ 
duire  aussi  dans  des  conditions  telles,  qu’une  cause 
morale  peut  seule  l’expliquer.  Lisfranc  recomman¬ 
dait  déjà  à  ses  élèves  de  ne  réduire  les  luxations  que 
chez  des  malades  couchés;  Desault  vit  succomber 
son  malade  alors  qu’il  indiquait  simplement  du  doigt 
la  ligne  de  l’incision;  Verneuil  écarte  les  lèvres  d’un 
abcès  du  cou  chez  un  malade  qui  meurt  à  l’instant 
même;  Boutier  et  Legroux,  appelés  auprès  d’une 
malade  atteinte  de  fracture  de  cuisse,  la  consolent, 
la  rassurent,  s’en  vont  préparer  les  pièces  de  l’appa¬ 
reil;  la  malade  meurt  pendant  ce  temps;  un  paysan 
est  piqué  par  une  abeille,  il  meurt  subitement;  un 
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malade  est.  introduit  dans  l’ascenseur  qui  doit  le 
transporter  à  la  salle  d’opération;  on  l’en  retire 
mort,  etc.,  etc.  Les  exeiriples  du  même  genre  ne 
manquent  pas.  Ils  prouvent  surabondamment  que 
les  accidents  du  début  de  la  chloroformisation 
peuvent  être  dus  à  des  causes  autres  que  l’absorption 
des  vapeurs  anesthésiques  :  mais  il  faut  évidemment 
se  garder  de  conclure  que  le  chloroforme  n’est 
iamais  responsable.  La  syncope  du  début  est  en 
effet  l’accident  le  mieux  connu  ;  il  semble  bien  que 
l’on  puisse  l’attribuer  sans  conteste  à  une  action 
réflexe  qui  produit  soit  une  inhibition  du  centre 
bulbaire  de  la  respiration,  soit  une  excitation  du 
centre  modérateur  cardiaque,  excitation  qui  se 
transmet  au  cœur  par  le  pneumogastrique  et  ralentit 
ou  arrête  les  battements.  Les  exempks  cités  plus  haut 
montrent  bien  que  les  voies  centripètes  du  réflexe 
sont  multiples;  mais,  pour  le  point  de  vue  qui  nous 
occupe  et  indépendamment  de  toute  cause  morale, les 
physiologistes  ont  bien  établi  que  le  chloroforme 
agissait  en  impressionnant  le  nerf  trijumeau  ou  les 
nerfs  laryngés,  c’est-à-dire  les  muqueuses  du  nez  et 
du  larynx;  la  syncope,  en  effet,  ne  se  produit  jamais 
chez  les  animaux  lorsqu’on  fait  pénétrer  le  chloro¬ 
forme  par  une  canule  trachéale,  et  François  Frank  a 
bien  démontré  que  l’excitation  du  nerf  laryngé  arrête 
le  cœur.  Il  semble  aussi  que  ce  réflexe  peut  prendre 
son  origine  dans  un  autre  territoire  nerveux,  non  pas 
par  l’action  des  vapeurs  de  chloroforme,  mais  sous 
l’influence  d’une  douleur  vive  produite  alors  que 
l’insensibilité  n’est  pas  complète;  c’est  ainsi  que  les 
chirurgiens  ont  toujours  expliqué  la  fréquence  rela¬ 
tive  des  syncopés  graves  au  cours  d’opérations  peu 
importantes  (dilatation  d’une  fissure  anale  par 
exemple),  que  l’on  a  tendance  à  commencer  avant  que 
l’anesthésie  soit  parfaite.  Mais,  pour  en  revenir  aux 
vapeurs  de  chloroforme  et  à  leur  action  sur  les 
muqueuses  nasale  et  laryngée,  on  comprend  faci¬ 
lement  qu’un  chloroforme  impur,  chargé  par 
exemple  de  vapeurs  d’acide  chlorhydrique,  présente 
plus  de  dangers  puisqu’il  doit  être  plus  irritant  pour 
la  muqueuse.  C’est  dans  le  hut  d’éviter  cette  action 
qu^Alphonse  Guérin  recommandait  à  ses  élèves  de 
faire  respirer  le  malade  par  la  bouche  au  début  de  la 
chloroformisation.  Quant  à  la  question  de  savoir  si 
cette  syncope  réflexe  est  primitivement  cardiaque  ou 
respiratoire,  il  est  difficile  de  se  prononcer.  Les 
chirurgiens  la  considèrent  d’habitude  comme  car¬ 
diaque,  parce  que  la  respiration  artificielle  est  complè¬ 
tement  inefficace  ;  les  physiologistes  semblent  avoir 
une  tendance  à  admettre  que  l’arrêt  de  la  respiration 
est  primitif;  il  est  très  possible,  du  reste,  que  l’une 
ou  l’autre  des  éventualités  soit  susceptible  de  se 
réaliser  suivant  les  cas. 

Retenons  seulement  que  cette  syncope  du  début 
peut  avoir  son  point  de  départ  :  a.  dans  une  impres¬ 
sion  morale;  b.  dans  une  sensation  douloureuse 
partie  d’un  point  quelconque  du  corps;  c.  dans  le 
contact  des  vapeurs  chloroformiques  avec  la  mu¬ 
queuse  du  nez  et  du  larynx. 

2“  Accidents  secondaires,  survenant  au  cours  de  la 
chloroformisation.  —  11  s’agit  ici  encore  d  une  syn¬ 


cope  cardiaque  ou  respiratoire.  Il  est  difficile  de  dire 
si  l’une  est  plus  fréquente  que  l’autre.  Cet  accident 
peut  survenir  à  toutes  les  périodes,  mais  de  préfé¬ 
rence  à  la  période  d’excitation.  Le  cœur  se  ralentit, 
puis  s’arrête  ;  la  respiration  devient  rapidement  irré¬ 
gulière,  et  finit  par  se  suspendre.  Ici  encore,  il 
s’agit  pour  les  physiologistes  d’une  action  sur  le 
bulbe;  mais  ce  n’est  point  une  action  réflexe  :  sous 
l’influence  d’une  cause  quelconque,  les  vapeurs  sont 
amenées  au  bulbe  en  plus  grande  abondance  par  une 
inhalation  trop  brusque,  par  un  débit  trop  considé¬ 
rable  de  chloroforme  ou  par  toute  autre  cause.  Il 
s’agit  donc  encore  d’un  phénomène  d’excitation; 
mais  l’irritation  n’est  plus  transmise  par  les  nerfs  : 
elle  est  exercée  directement  sur  la  moelle  et  le  bulbe 
par  les  vapeurs  de  chloroforme.  Le  cœur  est  d’abord 
ralenti  par  paralysie  des  centres  accélérateurs  de  la 
moelle:  il  s’arrête  ensuite  par  l’excitation  du  centre 
modérateur  du  bulbe;  en  même  temps  se  produi¬ 
sent  des  convulsions  respiratoires  et  enfin  1  arrêt  de 
la  respiration.  _ 

Les  phénomènes  syncopaux  secondaires  sont  plus 
rares,  pour  Dastre,  avec  l’éther  qu’avec'  le  chloro¬ 
forme.  «  L’irritation  du  noyau  modérateur  du  bulbe, 
dit-il,  a  pour  résultat  de  provoquer  le  ralentissement 
des  battements  et,  si  l’excitation  grandit  rapidement, 
d’en  provoquer  l’arrêt.  Entre  ce  ralentissement  pré¬ 
curseur  et  l’arrêt  syncopal,  il  n’y  a  presque  pas 
d’intervalle  lorsqu’on  emploie  le  chloroforme,  et 
l’accident  éclate  en  même  temps  que  l’avertissement 
fourni  par  le  ralentissement  du  pouls.  Avec  l’éther, le 
phénomène  s’étend  pour  ainsi  dire  en  durée  et  perd 
son  caractère  périlleux  :  le  cœur  se  ralentit  successi¬ 
vement  parce  que  l’action  excitante  sur  les  noyaux 
bulbaires  du  vague  est  elle-même  successive  et 
graduée,  et  il  faudrait  prolonger  l’irruption  exagérée 
d’éther  pendant  quatre  ou  cinq  minutes  pour  pro¬ 
duire  la  syncope  fatale.  »  On  verra  plus  tard  que,  à 
mon  avis,  les  nouveaux  appareils  permettront  de 
rendre  moins  fréquents  ce  genre  d’accidents;  ils 
auront  donc  l’avantage  de  rapprocher,  au  point  de 
vue  de  l’innocuité,  le  chloroforme  de  l’éther,  tout  en 
évitant  les  inconvénients  de  ce  dernier  anesthésique. 

3“  Accidents  tardifs;  apnée  toxique.  —  La  syncope 
est  d’abord  respiratoire  d’habitude,  l’arrêt  du  cœur 
suit  du  reste  de  très  près  ;  elle  est  due  à  l’intoxica¬ 
tion  progressive  des  centres  nerveux.  Mais  on  con¬ 
çoit  qu’il  s’agit  là  d’une  question  de  dose  et  de  duree 
d’administration  d’une  part,  de  résistance  du  malade 
de  l’autre.  Or  ce  dernier  facteur  échappera  toujours 
à  toute  appréciation  mathématique.  Les  chiffres  de 
Paul  Bert,  mentionnés  plus  loin,  concernent  précisé¬ 
ment  cette  syncope  tardive  ;  mais  d  une  part,  ainsi 
que  l’a  dit  Paul  Bert  lui-même,  ils  résultent  de  la 
comparaison  de  résultats  très  différents,  tel  chien 
résistant  beaucoup  plus  longtemps  que  tel  autre  du 
même  poids  à  l’intoxication  ;  d’autre  part,  il  est  bien 
certain  que  les  malades  ont  moins  de  résistance  que 
des  sujets  sains  et  que  cette  syncope  dite  tardive, 
peut  se  produire  avant  la  disparition  de  la  sensibilité 
chez  des  sujets  en  état  de  choc  ou  même  chez  ceux 
dont  l’énergie  morale  est  affaiblie.  Ici,  du  reste,  le 
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chloroforme  reprend  ses  avantages  sur  l’éther,  la 
syncope  tertiaire  survenant  moins  bruquement  avec 
le  chloroforme  qu’avec  l’éther,  d’après  Arloing. 

Je  viens  de  résumer  dans  les  lignes. qui  précèdent 
l’analyse  physiologique  des  accidents  de  chloroforme. 
Je  crois  que  les  cliniciens  peuvent  sans  inconvé¬ 
nients  se  ranger  à  l’avis  des  hommes  de  laboratoire; 
si  je  ne  suis  pas  absolument  convaincu  quêtons  les 
dangers  de  l’anesthésie  soient  ainsi  décrits  et  expli¬ 
qués,  j’estime  tout  au  moins  que  les  travaux  que  je 
viens  de  résumer  nous  en  ont  indiqué  les  principaux 
et  les  plus  fréquents. 

Il  convient  maintenant,  après  avoir  posé  ainsi  les 
termes  de  la  question,  de  chercher  dans  quelle  me¬ 
sure  nos  malades  peuvent  bénéficier  des  nouveaux 
appareils;  mais  ceux-ci  ne  sont  eux-mêmes  que  l’ap¬ 
plication  pratique  d’une  méthode  déjà  ancienne, 
celle  des  mélanges  titrés  de  P.  Bert,  méthode  que 
l’on  paraît  avoir  un  peu  oubliée  dans  les  dernières 
discussions.  Il  me  semble  donc  utile  d’en  rappeler  à 
la  fois  lès  principes  et  les  procédés  d’application 
tels  qu’ils  avaient  été  réalisés  par  P.  Bert  et  ses 
élèves. 

III 

MÉTHODE  DES  MÉLANGES  TITRES 

Si  cette  étude  avait  la  prétention  d’exposer  dans 
son  entier  la  question  du  chloroforme,  elle  devrait 
accorder  une  place  importante  à  la  méthode  atropo- 
morphine-chloroforme,  ou  méthode  de  Dastre-Morat. 
Je  me  bornerai  à  indiquer  ici  qu’elle  donne  des 
garanties  très  sérieuses  contre  les  accidents  de 
l’anesthésie,  et  je  passerai  immédiatement  à  l’exposé 
des  recherches  de  P.  Bert  sur  l’anesthésie  par  les 
mélanges  titrés  de  chloroforme  et  d’air. 

Un  mot  d’abord  sur  la  notation  de  ces  mélanges  : 
à  l’étranger,  on  compare  le  volume  occupé  par  les 
vapeurs  de  chloroforme  avec  celui  qui  est  occupé 
par  l’air.  En  France,  suivant  l’exemple  de  P.  Bert, 
on  emploie  une  notation  moins  logique  mais  plus 
pratique;  le  mélange  est  exprimé  par  une  fraction 
dont  le  numérateur  représente  le  poids  de  chloro¬ 
forme  réduit  en  vapeur,  et  le  dénominateur  le  volume 
d’air  auquel  il  est  mélangé  ;  c’est  ainsi  qu’un  mé¬ 
lange  à  4  P-  loo,  à  6  p.  100  est  celui  dans  lequel 
4  ou  6  grammes  de  chloroforme  se  trouvent  réduits 
en  vapeur  dans  loo  litres  d’air. 

Les  recherches  de  P.  Bert  se  réduisent  en  une 
formule  dont  l’élégante  simplicité,  dit  Dastre,  n’a 
rien  à  envier  à  celles  de  la  physique  :  «  L’action  des 
gaz  et  des  vapeurs  sur  l’être  vivant  est  réglée  par 
leur  tension  partielle  dans  le  sang.  »  Lorsqu’un 
animal  aspire  un  mélange  anesthésique,  ce  mélange 
se  dissout  dans  le  sang  et  il  s’établit  un  équilibre 
de  tension  entre  le  gaz  anesthésiant  dissous  dans 
le  sang  et  celui  qui  se  trouve  dans  l’atmosphère; 
d’autre  part,  le  même  équilibre  s’établit  au  niveau 
des  capillaires  entre  le  sang  et  les  tissus. 

Tant  que  le  mélange  reste  constant,  l’équilibre  ne 
se  modifie  pas  ;  si  l’atmosphère  se  charge  davantage 
en  chloroforme,  le  sang  en  dissout  davantage;  si  au 
contraire  elle  s’appauvrit,  les  vapeurs  anesthésiantes 


diminuent  également  de  proportion  dans  le  sang. 
Ces  principes  posés,  voici,  d’après  Dastre,  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  P.  Bert  : 

«  Le  mélange  à  4  P-  loo  et  au-dessous  ne  provoque 
ni  n’entretient  l’anesthésie,  et  tue  l’animal  en  neuf  à 
dix  heures. 

Le  mélange  à  6  p.  loo  diminue  seulement  la  sen¬ 
sibilité  et  tue  en  six  ou  sept  heures. 

Le  mélange  à  8  p.  loo  produit  lentement  l’insen¬ 
sibilité  et  tue  en  quatre  heures. 

Le  mélange  à  lo  p.  loo  produit  l’insensibilité  en 
quelques  minutes  et  tue  en  deux  ou  trois  heures. 

Le  mélange  à  ii  p.  loo  tue.  en  deux  heures,  à 
i5  p.  100  en  quarante  minutes,  à  20  p.  100  en  une 
demi-heure,  à  3o  p.  100  en  trois  minutes.  » 

Les  chiffres  donnés  par  P.  Bert  à  la  Société  de 
biologie  en  i883  diffèrent  légèrement  de  ceux  qu’on 
vient  de  lire  : 

«  Le  mélange  à  6  et  8  p.  100  détermine  la  mort  en 
six  à  sept  heures. 

Le  mélange  à  10  p.  100  détermine  la  mort  en  deux 
heures  ou  deux  heures  et  demie. 

Le  mélange  à  12  p.  100  détermine  la  mort  en  une 
heure  un  quart. 

Le  mélange  à  i4  et  16  p.  100  détermine  la  mort  en 
quarante  minutes. 

Le  mélange  à  18  et  20  p.  100  détermine  la  mort  en 
trente  minutes. 

Le  mélange  à  3o  p.  100  détermine  la  mort  en  trois 
minutes.  « 

Reynier,  dont  les  chiffres  concernent  l’anesthésie 
humaine,  déclare  qu’il  endort  quelquefois  avec 
8  p.  100,  le  plus  souvent  avec  10  p.  100,  ii  p.  i.oo,  et 
que  l’on  peut  maintenir  l’anesthésie  avec  5  p.  100, 
6  p.  100,  quelquefois  3  p.  100. 

Il  importe  à  propos  de  ces  chiffres  de  présenter 
quelques  remarques  dont  il  n’a  pas  toujours  été 
tenu  compte.  Et  d’abord,  les  recherches  expérimen¬ 
tales  concernent  des  chiens  bien  portants,  et  il  paraît 
un  peu  illusoire  d’en  faire  l’application  stricte  à 
l’homme  malade.  En  second  lieu,  et  P.  Bert  l’a  bien 
nettement  fait  remarquer,  ces  résultats  ne  sont  que 
des  moyennes  qui  proviennent  de  la  juxtaposition 
de  chiffres  très  .différents  sans  qu’il  soit  toujours 
aisé  de  trouver  la  raison  de  ces  différences. 

«  A  même  dosage,  dit  P.  Bert,  des  chiens  qui  sem¬ 
blaient  être  dans  des  conditions  identiques  sont 
morts  beaucoup  plus  vite,  d’autres  fois  beaucoup 
plus  lentement  que  la  moyenne.  » 

Enfin,  et  c’est  là  une  considération  très  impor¬ 
tante,  la  mort  de  l’animal  dans  les  expériences  de 
P.  Bert  se  rapporte  bien  évidemment  à  l’accident  dit 
apnée  toxique  ;  on  n’en  saurait  tirer  aucune  conclu¬ 
sion  pour  les  accidents  dits  primitif  et  secondaire. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’administration  des 
mélanges  titrés  est  le  meilleur  moyen  sinon  d’éviter 
les  accidents,  du  moins  d’en  diminuer  le  nombre  et 
de  faire  des  recherches  dont  les  résultats  soient  com¬ 
parables.  P.  Bert  ^e  tarda  point  du  reste  à  appliquer 
sa  méthode  qui  fut  mise  en  œuvre  pour  la  première 
fois  dans  le  service  de  Péan.  On  utilisait  à  cette 
époque  l’appareil  de  Saint-Martin  dont  le  principe 
-était  fort  simple,  mais  dont  l’application  ne  laissait 
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pas  que  d’avoir  des  inconvénients  :  deux  volumineux 
gazomètres  dispensaient  au  malade  le  mélange  titré, 
l’un  fonctionnant  tandis  que  l’autre  se  remplissait. 
Cet  encombrant  appareil  fut  bientôt  remplacé  par 
celui  de  Raphaël  Dubois,  gros,  dit  son  auteur,  comme 
un  carton  à  chapeau  et  pesant  une  quinzaine  de  kilo¬ 
grammes.  Le  progrès  était  appréciable  et  cependant 
la  méthode  de  mélanges  titrés  fut  abandonnée  peu 
après  sa  naissance,  faute  assurément  d’un  appareil 
suffisamment  pratique  ;  mais  les  résultats  obtenus 
grâce  à  elle  étaient  très  satisfaisants.  A  lire  les  com¬ 
munications  faites  en  1884  à  la  Société  de  biologie, 
on  se  croirait  à  la  Société  de  chirurgie  en  igoS.  Il 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  les  conclu¬ 
sions  d’Aubeau  :  pas  de  répulsion  chez  les  sujets; 
période  d’excitation  absente  le  plus  souvent  et  ré¬ 
duite,  lorsqu’elle  est  apparue,  à  quelques  secousses 
et  à  des  marmottements;  anesthésie  régulière,  calme, 
continue,  profonde;  sécurité  considérable.  N’est-ce 
point  là  les  avantages  que  les  partisans  des  nouveaux 
appareils  reconnaissent  à  ces  derniers?  L’analogie 
est  frappante  et  résulte  bien  certainement  de  ce  que 
tous  les  appareils,  anciens  et  nouveaux,  dérivent, 
inconsciemment  ou  délibérément,  de  la  méthode  des 
mélanges  titrés  :  il  ne  saurait,  à  mon  avis,  y  avoir 
de  doute  à  cet  égard.  (A  suivre.) 


PLEUROTOMIE 

PAR  INCISION  POSTÉRIEURE  VERTICALE 

Par  le  médecin  principal  MOTY, 

Médecin-chef  de  l'hôpital  militaire  Saint-Martin. 

Depuis  longtemps  nous  nous  efforçons  de  reporter 
en  arrière  l’ouverture  de  la  plèvre  dans  la  pleurésie 
purulente.  Cette  ouverture,  pour  assurer  l’évacuation 
des  liquides,  doit  en  effet  être  placée  au  point  le 
plus  déclive  de  la  cavité  pleurale,  le  malade  étant 
dans  le  décubitus  dorsal.  Ce  point  coïncide  d’après 
les  recherches  de  Walther  avec  la  partie  postérieure 
des  septième,  huitième  ou  neuvième  espaces  à  deux 
travers  de  doigt  de  la  colonne  vertébrale. 

En  pratiquant  l’ouverture  de  la  plèvre  en  déclivité, 
on  est  certain  d’éviter  la  rétention  du  pus  et  la  per¬ 
sistance  de  la  fièvre  qui  en  est  le  symptôme,  à  con¬ 
dition  de  réaliser  un  drainage  suffisant  ;  c’est  pour¬ 
quoi  l’on  a  cherché  de  divers  côtés  à  faire  entrer  la 
pleurotomie  postérieure  dans  la  pratique. 

Mais  une  incision  horizontale  au  niveau  de  l’angle 
des  huitième  et  neuvième  côtes  intéresse  une  im¬ 
portante  partie  du  grand  dorsal  et  affaiblit  par  con¬ 
séquent  ce  muscle  d’une  manière  notable,  c’est  pour¬ 
quoi  j’en  suis  arrivé  à  l’incision  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  Cette  incision  de  10  à 
12  centimètres  doit  occuper  le  milieu  de  l’espace  qui 
sépare  Tangle  costal  de  l’articulation  costo-verté¬ 
brale,  c’est-à-dire  que  son  milieu  se  ti'ouve  à  deux 
doigts  de  la  ligne  épineuse  et  doit  correspondre  à 
l’angle  de  l’omoplate,  les  bras  de  l’opéré  étant  re¬ 
portés  en  avant  :  quand  l’épaule  reprend  sa  position 
normale  l’incision  se  redresse  et  après  la  cicatrisa¬ 


tion  elle  paraît  tout  à  fait  verticale,  même  quand  elle 
semblait  très  oblique  au  moment  de  l’intervention. 

J’en  suis  arrivé  à  la  rapprocher  un  peu  de  la  ligne 
épineuse,  parce  que  les  côtes  s’arrondissent  entre 
l’angle  costal  et  l’articulation  costovertébrale  et  que 
la  largeur  de  l’espace  devient  par  suite  sensiblement 
plus  grande  en  s’éloignant  de  l’angle.  Telles  sont 
les  petites  modifications  que  j’ai  apportées  au  pro- 
'  cédé  que  j’ai  décrit  au  Congrès  de  chirurgie  de  1902. 

Rien  ne  s’oppose  à  cè  que  l’on  résèque  une  ou 
plusieurs  côtes  si  l’indication  s’en  présente,  mais  je 
dois  dire  qu’ayant  opéré  des  adultes,  en  état  très 
grave  pour  la  plupart,  j’ai  considéré  jusqu’ici  cette 
résection  comme  contre-indiquée;  je  me  suis  donc 
borné,  après  avoir  exploré  la  partie  accessible  de  la 
cavité  pleurale  avec  l’index,  afin  de  m’assurer  qu’il 
n’y  avait  pas  de  fausses  membranes  à  proximité,  à 
placer  un  gros  drain  court  unique  dans  l’orifice  sans 
faire  aucun  lavage. 

Sur  un  total  de  12  opérés,  9  ont  guéri,  3  sont 
morts,  savoir  :  deux  empyèmes  d’origine  grippale, 
l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche,  opérés  tous  deux  le 
même  jour  et  morts  huit  jours  après  par  générali¬ 
sation  des  lésions  grippales  aux  deux  poumons  ;  le 
troisième  opéré  pour  pleurésie  droite  compliquée 
d’abcès  du  foie  et  de  tuberculose  des  sommets  a 
succombé  le  huitième  jour  également. 

Enfin  l’un  des  opérés  de  1904,  incisé  le  i®"' février 
et  cicatrisé  le  28,  a  succombé  le  25  mai  à  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  ce  qui  réduit  à  huit  les  cas  de 
guérison  définitive. 

Je  pense  que  dans  les  quatre  cas  malheureux 
aucun  des  procédés  de  traitement  actuellement  en 
usage  n’aurait  pu  sauver  la  vie  des  patients  et  je 
persiste  à  penser  que  dans  les  cas  aigus  graves  le 
mieux  est  de  donner  le  plus  simplement,  et  le  plus 
vite  possible  issue  au  pus  et  de  soutenir  les  forces 
de  l’opéré  par  les  médications  internes  convenables. 

Mais  je  relève  d’autre  part  parmi  les  guérisons 
d’apparence  définitive  trois  cas,  avec  constatation  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  opérés  tous  trois 
in  extremis  et  guéris  l’un  en  soixante-douze,  Tautre 
en  cent  dix-huit,  le  troisième  en  vingt-huit  jours.  Il 
me  semble  que  ces  trois  malades  étaient  voués  à 
l’empyème  chronique  s’ils  avaient  été  opérés  par 
l’incision  latérale,  et  cette  considération  me  semble 
d’un  grand  poids  en  faveur  de  l’incision  postérieure  (  i) . 

J’ai  usé  pendant  quelques  années  de  l’incision  pos¬ 
térieure  horizontale  au  niveau  du  dixième  espace; 
j’y  ai  renoncé  parce  qu’elle  nécessite  la  section  du 
grand  dorsal,  mais  elle  ne  m’a  jamais  conduit  à  l’em- 
pyème  chronique;  cela  fait  vingt  pleurotomies  pos¬ 
térieures  sans  aucun  cas  d’empyème  chronique.  Ces 
résultats  me  paraissent  encourageants,  et  je  n’oserais 
plus,  surtout  chez  un.  tuberculeux,  pratiquer  l’inci¬ 
sion  latérale.  C’est  donc  avec  une  conviction  de  plus 
en  plus  fondée  que  j’ai  présenté  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  mon  douzième  opéré  dont  voici  l’observation 
résumée  recueillie  par  le  médecin  aide-major  Four¬ 
cade. 


(i)  Le  troisième  de  ces  cas  mourut  de  tuberculose  pulmonaire 
trois  mois  plus  tard,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut. 
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Observation.  —  G...,  trente-neuf  ans,  soldat  au  ai®  colo¬ 
nial,  treize  ans  et  demi  de  service,  entre  le  i®'  mars  igoS  à 
rhôpital  Saint-Martin  pour  hroncJiite  chronique. 

Le  la  mars,  congestion  du  sommet  gauche;  le  i4  mars, 
épanchement  progressant  rapidement. 

Le  i8  mars,  épanchement  abondant  dans  la  plèvre  gauche, 
état  général  grave,  obnubilation,  pouls  petit  difficile  à  compter, 
battant  environ  1 5o. 

L’intervention  est  pratiquée  d’urgence  dans  l’après-midi, 
le  malade  paraissant  moribond  ;  cocaïnisation,  incision  ver¬ 
ticale  de  10  centimètres,  légèrement  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans  à  deux  doigts  de  la  ligne  épineuse, 
écartement  des  fibres  du  grand  dorsal,  choix  de  l’espace 
intercostal  le  plus  large  à  la  hauteur  de  l’angle  de  l’omoplate, 
ouverture  de  la  plèvre  sur  le  bord  supérieur  de  la  côte  sous- 
jacente,  sonde  cannelée,  débridement,  gros  drain  unique. 

Issue  d’un  liquide  séro-purulent  contenant  du  pneumo¬ 
coque,  pansement  habituel  avec  imperméable. 

Injection  de  caféine  après  l’opération,  à  sept  heures  et  à 
onze  heures  du  soir;  le  malade  reste  entre  la  vie  et  la  mort 
jusqu’au  20  ;  à  ce  moment  le  subdélire  disparaît  et  le  pouls  se 
relève  très  lentement. 


Le  progrès  continue  régulièrement  et  le  malade  se  lève  à 
la  fin  d’avril;  le  drain  dont  le  calibre  a  été  graduellement 
réduit  est  supprimé  au  commencement  de  mai,  et  la  cicatri¬ 
sation  définitive  s’achève  vers  le  1 5  juillet  après  usage  pro¬ 
longé  du  naphtol  camphré  et  de  la  teinture  d’iode  comme 
topiques,  des  médications  habituelles  à  l’intérieur. 

Il  m’a  semblé  que  mon  opéré  n’eût  pas  été  capable,  dans 
l’état  d’adynamie  où  il  se  trouvait,  de  résister  à  la  moindre 
rétention  de  son  épanchement  et  ceux  qui  l’ont  suivi  avec 
moi  ont  été  du  même  avis.  La  photographie  ci-dessous  montre 
le  résultat  définitif  quatre  mois  après  l’intervention. 

De  cette  série  de  cas  je  conclus  que  le  procédé 
employé  est,  au  point  de  vue  vital  immédiat,  au  moins 
aussi  avantageux  que  l’incision  latérale. 

J’ajouterai  quelques  mots  en  réponse  aux  objec¬ 
tions  que  pourrait  soulever  l’incision  postérieure. 

1“  Les  opérés  ne  sont  aucunement  gênés  dans  le 
décubitus  ;  leur  tube  se  déplace  très  rarement  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  parce  que  les  côtes  sont 


moins  mobiles  en  arrière  que  dans  la  bgne  axillaire  ; 
enfin  si  par  quelque  faute  le  drain  se  trouvait  tomber 
dans  la  plèvre,  ü  resterait  voisin  de  l’incision  et  serait 
facile  à  extraire  ; 

2“  L’observation  ci-jointe  indique  la  principale 
difEculté  opératoire,  elle  se  présente  surtout  dans 
les  cas  aigus  quand  le  grand  dorsal  n’est  pas  encore 
atrophié  par  la  cachexie  et  réside  dans  la  difficulté 
de  choisir  son  espace  au  fond  de  la  plaie;  il  suffirait 
dans  ce  cas  de  se  donner  vivement  un  peu  de  jour  ; 
celte  difficulté  n’est  donc  pas  d’un  bien  grand  poids 
surtout  en  la  mettant  en  balance  avec  l’avantage 
considérable  de  l’ouverture  déclive. 

En  résumé,  je  reste  partisan  de  l’incision  posté¬ 
rieure  qui  peut  sans  doute  être  perfectionnée,  mais 
qui  s’exécute  sans  dégâts  du  côté  de  la  cage  thora¬ 
cique,  avec  un  minimum  de  choc  opératoire  et  réa- 
hse  un  point  de  première  importance,  l’assèchement 
complet  de  la  cavité  pleurale.  Il  est  vrai  que  le  thorax 
ne  s’en  déforme  pas  moins  et  reste  rétréci  pendant 
les  premiers  stades  de  la  convalescence,  mais  c’est 
là  un  inconvénient  inhérent  au  processus  de  guérison 
et  qu’aucune  méthode  ,  ne  paraît  actuellement  sus¬ 
ceptible  d’éviter.  De  nouvelles  observations  sont 
nécessaires  pour  fixer  la  valeur  définitive  du  pro¬ 
cédé,  mais  il  a  donné  des  succès  dans  des  cas  très 
graves  et  mérite  par  suite  de  rester  à  l’étude. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Coloration  de  la  «  Spirochæté  pallida  »  de  Schaudinn. 

(M.  Karl  Reitmann.  Deuts.  med.  tFocâ.,  22  juin  igoS,  n°  25, 
p.  ggiy.)  —  Le  liquide  à  examiner  est  étalé  en  couche  très 
mince  sur  une  lame  bien  propre,  séché  à  l'air  et  fixé  à 
l’alcool  absolu  pendant  dix  minutes.  La  préparation  est  ensuite 
lavée  à  l’eau  distillée  puis  plongée  pendant  cinq  minutes  dans 
une  solution  à  2  p.  100  d’acide  phosphotungstique.  On  lave  la 
préparation  à  l’eau  distillée,  puis  à  l’alcool  à  70  degrés,  puis 
de  nouveau  à  l’eau  distillée.  On  assèche  toutes  les  parties  de 
la  lame  non  recouvertes  par  la  préparation,  et  l’on  fait  agir 
sur  celle-ci  la  solution  ordinaire  de  fuchsine  phéniquée,  à 
chaud,  jusqu’à  dégagement  de  vapeurs.  On  lave  alors  la  lame 
à  l’eau  distillée  ;  on  l’agite  rapidement  dans  l’alcool  à  70  degrés, 
et  on  la  replonge  enfin  dans  l’eau  distillée  jusqu’à  ce  qu’elle  ne 
se  décolore  plus. 

Par  ce  moyen  extemporané  les  spirochaètes  apparaissent 
colorés  en  rouge  assez  intense.  a.  lemierre. 

Influence  de  la  fatigue  sur  l’apparition  de  l’albuminurie 
et  de  la  glycosurie,  (liivista  critica  di  Clinica  medica,  27  avril 
igo5,n“  17.) —  Lors  d’une  course  à  pied  à  laquelle  il  assistait 
le  docteur  Gobbi  examina  avant  le  départ  les  urines  de  8  con¬ 
currents  sur  27.  Il  s'agissait  d’hommes  entraînés  puisque 
4  d’entre  eux  appartenaient  aux  bataillons  alpins  et  que  les 
4  autres  étaient  des  gymnastes.  Le  parcours  était  de  26  kilo¬ 
mètres;  le  temps  employé  varia  d’une  heure  cinquante- 
quatre  à  deux  heures  quarante-cinq.  Chez  les  8  coureurs  les 
urines  qui  ne  contenaient  aucun  élément  anormal  avant  le 
départ  renfermaient  de  l’albumine  après  la  course  dans  des 
proportions  allant  de  traces  indosables  à  un  maximum  de 
2«5o  pour  1000.  Chez  les  8  sujets,  l’auteur  constata  la  pré¬ 
sence  de  sucre  compris  entre  les  limites  de  0*05  et  0*50. 
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Fait  intéressant  à  noter,  trôife  dé  ces  ■coui'eurs  seulenaent 
avaient  absorbe  du  sucré,  en  petite  quantité  d’ailleurs,  durant 
le  trajet;  la  proportion  de  sueteuriiiaire  la  plus  élevée  existait 
chez  un  coureur  qui  n’avait  pas  atsorbé  de  sucre. 

'  'A.  GA'ULLIEUR  l’hARDY. 

CHIRURGIE 

Hydrocèle  chez  la  femme.  (Halsead  et,  Clard.  Armais  of 
Surgery,  mai  igoS.)  —  Les  auteurs  passent  en  revue  les  tra¬ 
vaux  publics  sur  ce  sujet.  Ils  ont  eu  l’occasion  d'observer  un 
cas  nouveau.  Une  négresse  de  quarante-deux  ans  entre  à 
l’hôpital  pour  une  tuméfaction  de  l’aîne  droite,  apparue  dix- 
huit  mois  auparavant,  après  un  accouchement.  Cette  tuméfac¬ 
tion  a  toujours  été  réductible,  mais  se  reproduisait  en  quatre 
à  cinq  jours  après  la  réduction  :  une  semaine  avant  l’entrée  à 
l’hôpital,  elle  devint  irréductible,  en  même  temps  qu’appa¬ 
rurent  des  nausées,  des  vom.issements,  de  la  constipation,  si 
bien  que  le  diagnostic  posé  à  l’entrée  fut  logiquement  celui  de 
hernie  étranglée,  d’autant  plus  que  la  masse  était  douloureuse 
spontanément  et  à  la  pression.  A  l’opération,  on  trouva  une 
hydrocèle  biloculaire  avec  un  étranglement  au  niveau  de 
l’orifice  interne,  le  sac  inférieur  étant  dans  le  canal  inguinal, 
et  le  supérieur  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  ligament  rond 
pénétrait  dans  la  masse  et  semblait  s’attacher  à  sa  surface 
interne  lisse.  Au  point  d’entrée  de  ce  ligament,  un  petit  orifice 
faisait  communiquer  le  kyste  avec  la  cavité  péritonéale.  Le  sac 
inférieur  muni  de  cloisonnements  qui  le  faisaient  ressembler  à 
un  lymphangiome  kystique  était  beaucoup  plus  volumineux 
que  le  supérieur.  Près  de  l'orifice  de  communication  entre  les 
deux  sacs,  situé  à  l’orifice  inguinal  interne,  on  trouva  un 
corps  en  forme  de  haricot  libre  dans  le  sac  inférieur,  et  cons¬ 
titué  par  du  tissu  fibreux  montrant  encore  les  traces  d’une 
inflammation  récente.  La  présence  de  vaisseaux  à  son  intérieur 
montrait  qu’il  avait  eu  jadis  des  connexions  avec  la  paroi  du 
sac.  FAXTON  E.  GARDNER. 

DERMATOLOGIE 

Elephantiasis  du  cuir  chevelu.  (Journ.  of  tropical  med., 
avril  igoS,  p.  gy.)  —  L’éléphantiasis  du  cuir  chevelu  ne 
paraît  pas  avoir  été  décrit.  M.  G.  A.  Macdonald  en  a  observé 
un  cas  chez  un  nègre  de  Zanzibar.  Ce  sujet  avait  remarqué, 
étant  jeune,  l’existence  d’une  petite  saillie  au  niveau  de 
l’occiput.  Cette  tuméfaction  s’était  développée  au  point  d’oc¬ 
cuper  toute  la  face  postérieure  du  cuir  chevelu  vers  l’âge  de 
vingt  ans.  Des  photographies  accompagnent  l’article  de 
M.  Macdonald  et  montrent  le  sujet  à  ce  moment. 

Depuis  le  début  de  l’affection,  à  des  intervalles  variant 
d’un  à  trois  mois,  des  attaques  fébriles  étaient  survenues.  Au 
cours  de  chacune  de  ces  poussées  la  tuméfaction  s’élEtrgissait 
davantage  et  devenait  douloureuse.  Au  moment  de  l’examen 
l’aspect  du  cuir  chevelu, est  typique;  la  peau  est  rugueuse, 
sillonnée  par  des  dépressions  profondes  et  irrégulières  ;  les 
cheveux  sont  rares.  La  peau  ne  peut  être  saisie  entre  les  doigts 
ni  détachée  des  plans  profonds;  elle  est  dure,  épaisse  et  ne  se 
laisse  pas  déprimer  par  les  doigts.  A.  housquains. 


FORMULAIRE 


LARYNGITES  AIGUES 


Alcoolature  de  racine  d’aconit. .  1 
Teinture  de  belladone . ^ 


10  grammes. 


XX  gouttes  matin  et  soir  dans  une  infusion  chaude.  (Courtois- 
Suffit  et  Lafay.) 


LIVRES  ^OYEAUX 

Les  centres  nerveux.  Physiopathologie  clinique  (i), 

Par  le  docteur  Grasset. 

Après  l’Anatomie  clinique  des  centres  nerveux,  le  Diagnostic 
des  maladies  de  la  moelle  et  le  diagnostic  des  maladies  de 
l’encéphale,  que  nous  avons,  ici  même,  analysés  en  leur  temps, 
voici  que  M.  Grasset  publie  un  nouveau  livre,  consacré  aux 
mêmes  sujets  que  les  précédents,  dont  il  représente  en 
quelque  sorte  la  synthèse.  Les  centres  nerveux  commencent 
par  une  étude  détaillée  du  neurone.  Eléments  fondamentaux  du 
système  nerveux,  les  neurones  comprennent  un  corps  et  des 
prolongements,  ceux-ci  étant  solidaires  de  celui-là;  ils  entrent 
en  connexion  les  uns  avec  les  autres  sans  jamais  s  anasto-, 
moser  :  par  leur  groupement  en  étages  ou  en  systèmes  ils 
contribuent,  pour  lâ  plus  grande  part,  à  la  constitution  défi¬ 
nitive  du  névraxe.  Unité  anatomique,lé  neurone  est  aussi  unité 
fonctionnelle  :  c’est  lui  qui  entre  enjeu  dans  les  réflexes,  par 
lesquels  «  une  impression  centripète  pénètre  par  les  prolon¬ 
gements  protoplasmiques  dans  le  corps  cellulaire  d’un  neu¬ 
rone,  s’y  réfléchit  et  devient  une  impulsion  motrice  centrifuge 
que  transmet  le  prolongement  cylindraxile  ». 

Ces  généralités  étant  rappelées,  l’auteur  peut,  dès  lors, 
aborder  l’étude  de  chacun  des  grands  appareils  ;  appareil  ner¬ 
veux  central  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  générale  ;  appareil 
nerveux  central  de  l’orientation  et  de  l  équilibre;  appareil 
nerveux  central  du  langage;  appareil  nerveux  central  de  la 
vision;  appareil  nerveux  central  de  Vouîe,  du  goût  et  de  l  odorat; 
appareil  nerveux  central  de  la  nutrition  ;  circulation,  secrétion , 
trophicité,  respiration  et  digestion.  Dans  chaque  chapitre  sont 
exposées  d’abord  les  notions  anatomo-physiologiques,  puis  la 
séméiologie  et  la  physio-pathologie  des  troubles  correspon¬ 
dants.  Il  est  impossible  d’analyser  un  pareil  livre.  Citons  seu¬ 
lement  les  chapitres  relatifs  à  l’orientation  et  à  l’équilibre, 
aux  paralysies  oculo-motrices,  au  polygone  et  aux  centres 
sous-polygonaux,  qui  ont  été  l’objet  de  prédilection  des 
recherches  de  l’auteur.  Leur  lecture  montrera  une  fois  de 
plus  que,  s’il  est  permis  de  discuter  les  idées  de  M.  Grasset, 
on  ne  peut  pas  ne  pas  s’y  intéresser,  car  elles  font  avancer  la 
science.  l.  babonneix. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  organes  génito-urinaires  du 

périnée  et  du  pelvis  (a),  par  le  professeur  L. -H.  Farabeuf. 

M.  le  professeur  Farabeuf  par  cette  publication  a  comblé 
une  lacune,  la  thèse  de  son  élève  Cerf  qui  reproduisait  fidèle¬ 
ment  son  enseignement  si  original  sur  les  vaisseaux  sanguins 
des  organes  génito-urinaires  pelviens  et  périnéaux,  était 
depuis  longtemps  épuisée  et  complètement  introuvable  ;  grâce 
à  ce  volume  les  étudiants  retrouveront  amplifiées  même  et 
augmentées  de  33  figures  inédites  les  leçons  si  remarquables 
et  si  imagées  qu’avaient  faites  M.  le  professeur  Farabeuf  sur 
ce  sujet. 

L’auteur,  après  une  exposition  du  squelette,  des  ligaments 
et  des  muscles  du  petit  bassin  indique  rapidement  la  distri¬ 
bution  des  branches  de  l’hypogastrique. 

Puis  il  entre  dans  la  description  à  la  fois  très  minutieuse 
et  cependant  extrêmement  claire  de  l’artère  honteuse  interne 


(1)  In-S»,  73op.  et  nombr.  figures.  — Prix  ;  12  francs.  —  Paris, 
igoS,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-8“.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Masson  et  G*». 
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et  de  ses  collatérales  ;  il  étudie  ensuite  la  veine  du  même  nom 
et  ses  affluentes. 

Dans  une  seconde  partie,  il  expose  avec  le  plus  grand  soin 
le  trajet  de  la  génito-vésicale  chez  l’homme  et  chez  la  femme 
et  des  veines  qui  l’accompagnent,  signalons  particulièrement 
sa  description  des  veines  utérines,  salpingiennes  et  ova¬ 
riennes,  et  celles  du  bulbe  chez  la  femme  que  M.  Farabeuf 
propose  d’appeler  bulbe  de  la  vulve,  car  c’est  un  organe  péri¬ 
néal,  le  mot  de  bulbe  du  vagin  trop  fréquemment  employé  est 
donc  à  rejeter,  car  il  implique  une  erreur. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  excellente  description  de  la 
gaine  hypogastrique. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’anatomie  tiendront  à  lire  ce 
très  beau  travail  et  à  examiner  soigneusement  les  belles 
figures  dessinées  par  M.  Farabeuf  et  luxueusement  éditées 
par  la  maison  Masson.  Étienne  le  sourd. 

Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles  (i),  par  le 
docteur  Ch.  Féré,  médecin  de  Bicêtre. 

Cet  ouvrage  se  recommande  de  lui-même  par  le  nom  de 
son  auteur  dont  la  haute  compétence  est  connue  de  tous. 
Nous  rappellerons  seulement  que  c’est  le  docteur  Féré  qui 
signala  le  premier  en  1889  les  avantages  que  présente  le 
traitement  des  aliénés  dans  les  familles.  Ces  avantages,  le 
docteur  Féré  avait  pu  les  étudier  sur  place  en  Belgique  et  en 
Ecosse  où  l’assistance  familiale  était  pratiquée  depuis  long¬ 
temps  déjà.  L’idée  préconisée  par  le  docteur  Féré  ne  fut 
appliquée  chez  nous  qu’en  1892  par  le  Conseil  général  de  la 
Seine.  Quels  en  ont  été  les  résultats,  quels  perfectionnements 
ont  été  apportés  ou  sont  encore  à  souhaiter,  c’est  ce  que  l’au¬ 
teur  expose  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage.  Dans  la 
seconde  partie  il  a  traité  tout  le  côté  technique  de  la  question  ; 
tous  les  aliénés  ne  peuvent  pas  en  effet  bénéficier  du  traite¬ 
ment  dans  les  familles,  il  faut  savoir  les  choisir  avec  discer¬ 
nement  et  en  connaissance  de  cause.  Puis  une  fois  qu’on  les 
a  placés  chez  des  particuliers,  il  est  de  toute  nécessité  qu’ils 
reçoivent  des  soins  particuliers,  que  le  garde-malade  auquel 
ils  sont  confiés  connaisse  de  façon  spéciale  la  façon  de  les 
surveiller,  de  renseigner  le  médecin  sur  ce  qui  se  passe.  En 
un  mot  la  question  est  extrêmement  complexe,  et  pour  retirer 
du  système  tous  les  bénéfices  qu’il  est  susceptible  de  donner^ 
il  est  indispensable  d’étudier  sérieusement  le  problème.  On 
y  parviendra  facilement  en  lisant  le  livre  si  complet,  si  con¬ 
sciencieux  et  si  intéressant  du  docteur  Féré. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Les  influences  ancestrales  (2),  par  Félix  Le  Dantec,  chargé 

de  cours  à  la  Sorbonne. 

Les  doctrines  médicales.  Leur  évolution  (3),  par  E.  Boinet, 

professeur  de  clinique  médicale,  agrégé  des  Facultés  de 
'  'médecine. 

La  maison  d’édition  Flammarion  a  eu  l’heureuse  idée  de 
publier,  sous  la  direction  du  docteur  Gustave  Le  Bon,  une 
série  d’ouvrages  constituant  une  Bibliothèque  de  philosophie 
scientifique.  Le  but  poursuivi  est  de  «  présenter  clairement  la 
synthèse  philosophique  des  diverses  sciences,  l’évolution  des 
principes  qui  les  dirigent,  les  problèmes  généraux  qu’elles 
soulèvent  ».  Sept  volumes  ont  déjà  paru  qui  ont  trouvé  un  vif 


'  (i)  In-S»  de  280  p.,  3<=  édit,  augmentée.  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
F.  Alcan,  • 

(2)  Un  vol.  de  vi-3o6  p.  Prix  ;  3  fr.  5o.  —  Paris,  Flammarion. 

(3)  Un  vol.  de  829  pages.  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  Flammarion. 


succès  auprès  du  public  instruit  et  pensant;  les  deux  plus 
récents  sont  dus,  l’un  à  la  plume  de  M.  Félix  Le  Dantec, 
l’autre  à  celle  du  docteur  E.  Boinet. 

La  haute  compétence  de  M.  Le  Dantec  sur  toutes  les  ques¬ 
tions  d’hérédité  et  d’évolution  désignaient  le  savant  auteur 
de  «  l’unité  dans  l’être  vivant  »,  du  Traité  de  biologie  et  de 
tant  d’autres  ouvrages  réputés  pour  écrire  un  livre  sur  les 
Influences  ancestrales  Après  un  intéressant  chapitre  de  début 
sur  la  cc  Narration  historique  »,  l’auteur  étudie  dans  trois 
livres  successifs  :  a  Lignée  et  variation,  les  conséquences 
individuelles  et  sociales  de  la  continuité  des  lignées,  la  dis¬ 
tribution  des  particularités  individuelles  par  la  génération 
sexuée.  »  Parmi  les  chapitres  les  plus  intéressants,  si  tant  est 
qu’on  puisse  établir  des  distinctions,  nous  citerons  ceux  re¬ 
latifs  à  la  peur,  à  la  mort  et  à  l’évolution  du  langage  articulé. 
Un  pareil  ouvrage  ne  s’analyse  pas,  il  le  faut  le  lire,  et  une 
fois  qu’on  a  commencé  on  ne  s’arrête  plus,  si  ce  n’est  pour 
réfléchir. 

Le  livre  du  docteur  Boinet  ne  peut  manquer  de  trouver  un 
accueil  favorable  auprès  des  médecins  ;  toute  l’histoire  de  la 
médecine,  depuis  ses  premiers  essais  empiriques  jusqu’aux 
conquêtes  les  plus  récentes  de  la  science,  est  en  effet  résumée 
dans  l’ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Les  doctrines  médicales.  Leur 
évolution.  C’était  une  entreprise  difficile  que  de  diriger  le 
lecteur  à  travers  le  dédale  des  multiples  théories  et  des  sys¬ 
tèmes  innombrables  formulés  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos 
jours,  M.  Boinet  y  a  parfaitement  réussi;  son  œuvre  forme 
un  tout  absolument  homogène  dont  on  ne  saurait  rien  dis¬ 
traire  sans  nuire  à  l’unité  de  l’ensemble  et  où  cependant 
chaque  époque  apparaît  bien  avec  son  individualité  propre. 
Il  faut  lire  avec  soin  le  remarquable  chapitre  consacré  à 
Claude  Bernard,  c’est  la  plus  belle  leçon  de  méthode  expé¬ 
rimentale  et  le  plus  admirable  exemple  d’esprit  scientifique 
que  l’on  puisse  concevoir.  Dans  les  derniers  chapitres  l’au¬ 
teur  a  su  exposer  les  idées  contemporaines  sur  la  maladie, 
les  microorganismes  pathogènes,  le  rôle  du  terrain  et  les 
moyens  de  défense  de  l'organisme  sans  tomber  dans  le  tra¬ 
vers  d’écrire  un  traité  abrégé  de  pathologie  générale  ;  l’écueil 
était  difficile  à  éviter  et  on  doit  féliciter  M.  Boinet  d’y  être 
parvenu.  Il  a  ainsi  fait  de  son  livre  une  œuvre  utile  non  seu¬ 
lement  au  médecin  mais  encore  à  tous  les  esprits  qui  veulent 
avoir  une  idée  juste  des  progrès  accomplis  par  la  médecine 
en  dépit  de  ce  que  peuvent  dire  ceux  qui  la  raillent  sans 
cesse...  en  attendant  d’avoir  recours  à  elle. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Le  traitement  de  l'hypertrophie  sénile  de  la  prostate  (i), 

par  le  docteur  A.  Guépin,  chirurgien  des' voies  urinaires  à 

l’hôpital  Péan. 

L’auteur  montre  que  le  traitement  de  l'hypertrophie  sénile 
de  la  prostate  doit  recourir  à  l’association  de  plusieurs  moyens. 
C’est  malheureusement  presque  toujours  à  une  époque  avancée 
de  leur  affection  que  les  malades  commencent  à  se  soigner,  et 
alors  .c’est  bien  plutôt  un  traitement  palliatif  que  curatif  auquel 
on  peut  avoir  recours. 

Le  docteur  Guépin  étudie  la  maladie  à  ses  trois  phases 
anatomo-pathologiques  ét  cliniques  et  pour  chacune  d'elles 
examine  quels  sont  les  moyens  hygiéniques,  diététiques  et 
thérapeutiques  à  mettre  en  œuvre.  Il  se  met  en  garde  contre 
certains  médicaments  nuisibles  et  s’arrête  longuement  sur  les 
agents  physiques  et  parmi  eux  le  massage  de  la  prostate.  Les 


(i)  In-8“  de  141  p.  ■ —  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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opérations  de  petite  ou  de  grande  chirurgie  sont  également 
discutées,  de  même  que  les  complications  intercurrentes  de 
l’affection  et  les  moyens  d’y  remédier.  L’expérience  et  la  com¬ 
pétence  de  l’auteur  pour  tout  ce  qui  touche  aux  affections  des 
voies  urinaires  sont  les  meilleures  garanties  de  la  valeur  de 
cet  ouvrage.  a.  gaullieur  l’hardy. 


VAIiS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


BULLETIN  BIBLIOURÂPHIQUE 

Les  tumeurs  de  l’encéphale.  Manifestations  et  chirurgie, 
par  le  docteur  H.  Duret.  In-S”,  835  p.,  297  fîg.  dans  le 
texte.  —  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  Alcan. 

Annuaire  général  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité,  par  Jules 
Vincent.  In-8®,  700  p.  Prix  :  lo- francs.  — Paris,  Rousset. 

Méthode  de  gymnastique  éducative,  par  le  capitaine  com¬ 
mandant  adjoint  Lefébüre,  du  régiment  des  grenadiers  de 
Belgique,  commandant  l’Ecole  normale  de  gymnastique  et 
d’escrime.  In-o  de  25o  p.,  i35  vignettes,  5  tableauxet 
4  plans  de  salle  et  des  engins.  —  Prix  ;  5  francs.  —  Paris, 
F.  Alcan. 

Clinique  thermale  de  Vichy,  par  le  docteur  J.  Gornielon, 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  médecin-inspecteur 
adjoint  des  eaux  de  Vichy.  2'  édit.  Ia-8  de  240  p.  —  Prix  : 
4  franc.s.  —  Paris,  O»  Doin. 

Scrofulo-tuberculose,  par  le  docteur  Paul  Gastoü,  In-8  de 
87  p.,  21  fig.,  2  pl.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Doin;  en 
vente  chez  Malôine. 


L’art  de  vivre,  que  le  docteur  Toulouse,  l’éminent  médecin 
psychologue,  publie  chez  Fasquelle,  est  une  remarquable 
étude  sociale  de  pensée  haute  et  de  bon  sens  pratique.  C’est 
un  bréviaire  de  la  santé  morale. 

Le  docteur  Toulouse  nous  montre  qu’il  y  a  une  technique, 
un.  art  véritable  —  qu’on  n’apprend  malheureusement  pas  et 
d’où  découle  cependant  tout  le  bonheur  humain —  pour,  se 
conduire  dans  la  vie  morale  et  éviter  les  déviations  de  l’esprit. 
Un  vol.  în-8>.  TT-  Prix  :  3  fr.  5o. 

La  cure  arsenicale  et  les  nouvelles  salles  d’inhalation  de  la 
Bourhoule.  Broch.  de  ‘20  p.  et  5  pl.  —  Paris,  Masson 
et 

Les  kystes  hydatiques  du  foie,  par  F.  Dévé.  Iri-8  de  198  p. 

•  —  Paris,  F. -R.  de  Rudeval. 

L’évolution  de  la  matière,  par  le  docteur  Gustave  Le  Bon. 
In-i8  illustré  de  62  gravures  photographiées  au  laboratoire 
de  l’auteur.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  — Paris,  Ernest  Flammarion. 

Les  anomalies  mentales  chez  les  écoliers,  par  les  docteurs 
Jean  Philippe  et  Paul-Boncour.  In-8  de  -  i56  p.  Prix  : 
2  fr.  5o.  —  Paris,  Alcan. 

Technique  chirurgicale  journalière  au  lit  du  malade,  par 
le  docteur  Adrien  Besson,  avec  lettre-préface  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duret.  Iii-8°,  178  pages.  —  Prix  :  a  fr.  5o..  — 
Lille,  Berges  éditeur. 

Dieu  a-t-il  créé  le  monde?  par  Jag.  Structor.  In-8".  — Paris, 
Rousset, 

Sanatorium-école.  Cure  de  repos  pour  les  tuberculeux,  par 
le  docteur  Coste  de  Lagrave,  médecin  de  sanatorium.  In-i8. 
Prix  :  2  francs..—  Paris,  A.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIS  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17, 
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NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


Sirops  Iodurês  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’Iodure,  complet 
ment  exempt  de  Chlocùrés,  de  Bromures  et  d’Iodates. 
cuillerée  à  potage  de  sirop  contient  exactement 
1  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr,  d’Iodure  Chimi¬ 
quement  pur  complètement  exempt  de  Beu'yte. 

Une  cuillerée  à  potage  contient,  exactement  5  centi¬ 
grammes  de  Proto-Iodure  de  1er. 


ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  RIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE 

IMLT^lISOIV  LA-FtOZEl,  r*.  dLes  Liioris-Saiiit-E*aixl,  r*aris 
ROHAIS  et  C‘®,  Phapmacien  de  l'"  classe,  ex-Inferne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


iERALË.»MIADH:DjgM£liS 


INHALATEUR 


J  rwiiimin  ■■■■•y 

^  de;  là  FACULTE  DE  PEROUSE  ^ 


-  ^  _  Il  M  et  toutes  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 
O  I  M  IVI  El  Guéris  par  le  pâmer  eruaeau 
^A  base  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiane,  digitale,  chélidoine. 

INFAILLIBLE  POUR  L’ASTHME  DES  FOINS  .  . 

P1.0S  DB  50  ANS  DE  SUCCÈS.  —  Scul  reiiièdo  antiasthmatique  admis  et  récompensé  à  TExposition 
universelle  de  1900.  Toutes  bonnes  Pliiez.  Dépôt  à  Nantes.  Exiger  la  signature  E.  FRUNEAU. 


lAPAÏNE 


Di 

r  TROÜETTE-PERRET 

B  (Ke  plus  pnissant  digestif  connoji 

*  TTs  Terra  i  Uqoenr  d’EUXIR,  SIROP  oa  ViN  de 
•  Ptpilne  de  Trouette-Pemt  après  chaque  repas. 

9o  TROUETTB,  15,  me  des  Immenbles-Iodustnels,  PAAÜIt 


SUPERIEURE  aux  lODURES  et  â  toutes 
les  PRÉPARATIONS  IODÉES, 
avec  TOUTES  leurs  INDICATIONS 


lODIPINE 

25  %  pour  injections  f.  cnt. 
3  grammes  équivalent  à  1  gr.  Kl  : 

r^HILIS  TERTIAIRE 
PARALYSIE  GÉNÉRALE 


HÉMORRHAGIES.ANÉMIE.CHLOROSE 

Salrnemeni  de  Ves.  Craehement  de  Sans. 
Feriee  menanellea  et  lea  débilités  qal  en  résultent» 

liÊASkls  CARBONEL 


TERPINE-COCAMARMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2  à  4 
onilleréesp'^jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph*««. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^pSsi'juÊj. 

Diapepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  etc*»,  49,  r.  doMaubeuge,  et  Ph*»». 


ANÉMIE 

Pilules  Nt 


contiennent  10 


Nucléa 


Fer 


Girard 


Nuoléinate 


Fer 


Pilules  par  jour 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
aTec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  "Henry  Mure, 
pharinacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


de  la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de 

iHUILEdeFOIEdeMORUE 

AfîfilTir,  TORIQUE,  RECONSTITUilIT 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  ;  | 

\  Iode  bi-sublimé . . .  0gr.075milligr-. 

Taonmpur .  Ogr.  SOceotigi. 

Lacio-Phojphale  de  Chaux.  Ogr.  75centigt. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l’externat  en  médecine. 

_ Un  concours  pour  la  noinination  aux  places  d  élève  externe 

en  médecine,  vacantes  le  i5  mai  1906  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  aura  lieu  le  lundi  18  septembre 
igoS,  à  quatre  heures  précises,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n»  49- 

■  Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  servicè  du  personnel  de  l’Admi¬ 
nistration,  de  onze  heures  à  trois  heures,  jusqu’à  demain 
jeudi  3i  août  inclusivement. 

■  MARINE.  —  Les  médecins  de  deuxième  classe  de  la  pro¬ 
motion  du  U”  septembre  1906  sont  attachés  aux  ports  ci-après. 


savoir:  .  . 

‘  Au  port  de  Cherbourg,  MM.  Bellot,  Savidan  et  Alquier; 
au  port  de  Brest,  MM.  Carolleur,  Kagi  et  Lossouarn;  au  port 
de  Lorient,  MM.  Dupin  et  Cristau;  au  port  de  Rochefort, 
M.  Giraud;  au  port  de  Toulon,  MM.  Dufrapc  et  Candiotti. 

M.  le  médecin  de  troisième  classe  Subra  de  Salafra-  est 
maintenu  à  l’Ecole  pour  y  accomplir  une  nouvelle  période  de 
kage  (application  de  l’instruction  du  26  mai  igoS). 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  EÉGAEE  ET  DE  PSYCHIATRIE. 
(Comité  de  direction  :  le  doyen,  le  professeur  de  médecine 
légale,  le  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales.) 

La  présence  des  élèves  est  obligatoire  à  tous  les  cours  et 
conférences  indiqués  par  l’affiche,  et  doit  être  justifiée  à  chaque 
inscription. 


Médecine  légale:  —  Cours  théorique  de  médecine  légale.  — 
M.  le  professeur  Brouardel  commencera  ce  cours  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  6  novembre 
igoS,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  pratique  de  médecine  légale,  à  la  Morgue.  —  Ce  cours 
commencera  à  la  Morgue  le  mercredi  8  novembre  igoS,  à 
deux  heures  de  l’après-midi,  et  se  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours  ;  Les  mercredis,  M.  le  professeur  Brouar¬ 
del-  _  les  vendredis,  M.  Descoust,  chef  du  laboratoire  de 

médecine  légale;  —  les  lundis,  M.  Vibert,  chef  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique.  —  M.  Thoinot, 
agrégé,  dirigera  deux  fois  par  semaine  des  conférences  pra¬ 
tiques  portant  sur  l’examen  des  blessés,  des  victimes  d’acci¬ 
dents  du  travail,  sur  la  rédaction  des  rapports  médico- 
légaux,  etc.  Ces  conférences  auront  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  les  lundis  et  vendredis,  à  neuf  heures  et  demie,  à 
partir  du  lundi  i3  novembre  igoS. 

Conférences  pratiques  de  physiologie,  d  anatomie  pathologique 
et  de  chimià  appliquée  à  la  toxicologie.  —  Cés  conférences 
seront  faites  au  laboratoire  de  toxicologie  (caserne  de  la  Cité, 
2,  quai  du  Marché-Neuf). 

Ces  conférences  auront  lieu,  à  dater  du  samedi  4  novembre 
igoS,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Ordre  du  conrs  i-Les  jeudis^  à  quatre  heures,  M,  Descoust, 
chef  du  laboratoire  de  médecine  légale;  —  les  mardis,  à 
trois  heures  M.  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique;  —  les  samedis,  à  trois  heures,  M.  Ogier, 
docteur  ès  sciences,  chef  du  laboratoire  de  chimie. 

Psychiatrie.  —  Cours  clinique  de  psychiatrie.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Joffroy  commencera  ce  cours  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  des  maladies  mentales,  à  l’asile  Sainte-Anne,  le 
samedi  i8  novembre  i9o5,à  dix  heures,  et  le  continuera  les 
mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  théorique  de  psychiatrie.  —  MM.  Juquelier  et  Vurpas, 
chefs  de  clinique  des  maladies  mentales,  commenceront  ce 
cours  le  samedi  4  novembre  igoS,  à  dix  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  des  maladies  mentales,  à  l’asile  Sainte- 
Anne,  et  le  continueront  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure,  et  les  samedis  suivants  à  neuf  heures  un  quart, 
pendant  lés  mois  de  novembre,  décembre  et  janvier. 
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Cours  théorique  de  psychiatrie  médico-légale.  — •  M.  Dupré, 
agrégé,  commencera  ce  cours,  le  février  1906, à  dix  heures 
un  quart,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  des  maladies  men¬ 
tales,  à  l’asile  Sainte-Anne,  et  le  continuera  les  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Examens  de  malades  et  rédactions  d’ observations-  ou  de  rap¬ 
ports.  —  MM.  Juquelier  et  Vurpas,  chefs  de  clinique  des 
maladies  fnentales,  dirigeront  ces  exercices  pratiques,  qui  se 
feront  à  la  clinique  des  maladies  mentales,  à  l’asile  Sainte-r 
Anne,  les  mardis  et  jeudis,  à  neuf  heures  un  quart,  et  com¬ 
menceront  le  mardi  14  novembre  ipoS,  à  la  même  heure. 

,  Conditions  d’ admission  aux  cours  et  conférences  de  l'Institut 
de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  ■ —  Les  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers,  les  étudiants  en  médecine  français 
(titulaires  de  16  inscriptions)  et  étrangers,  seront  admis  à 
suivre  les  cours  et  conférences  de  l’Institut  de  médecine  légale 
et  de  psychiatrie  après  s'être  incrits,  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi 
à  trois  heures. 

Les  titres  et  diplômes  —  et  de  plus,  pour  les  étrangers, 
l’acte  de  naissance  — doivent  être  produits  au  moment  de  l’ins¬ 
cription. 

Les  droits  à  verser  sont  :  1  droit  d’immatriculation, 
20  francs;  i  droit  de  bibliothèque,  10  francs;  4  droits  tri¬ 
mestriels  de  laboratoire  à  76  francs,  soit  3oo  francs;  i  droit 
d’examen,  100  francs. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N°  35,  29  août  1905.) 
Eriberto  Tievoli  et  Bonabitacola  :  Contribution  clinique 
à  l’étude  des  canaux  anormaux  de  la  verge  [urètre  double 
(2  fîg.)].  —  Durante  :  Trois  cas  d’infection  salivaire  chez 
le  nouveau-né. 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N“  8,  août  1905.)  Mahu  :  Pathogénie  de 
l’empyème  maxillaire.  —  Laurens  :  Thrombo-phlébites  du 
golfe  de  la  jugulaire  interne  d’origine  otique;  leur  traite¬ 
ment  chirurgical.  —  Bellin  et  Leroux  ;  Une  observation 
d’occlusion  membraneuse  congénitale  des  choanes.  — 
Cauzard  :  Réflexions  sur  4  cas  de  laryngectomie  totale. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N"  7,  23  août  1906.) 
Robin  et  Binet  :  De  l’examen  clinique  des  échanges  respi¬ 
ratoires.  Résultats  cliniques.  Indications  thérapeutiques.  — 
Robin  et  Emile  Weill  :  I.  Action  des  ferments  métalliques 
sur  les  éléments  figurés  du  sang;  IL  Action  des  ferments 
métalliques  sur  la  production  de  l’azote  total  de  l’urée  et  de 
l’acide  urique.  Acide  urique  et  leucolyse. 

Bulletin  médical.  —  (N“  64,  23  août  190.5.)  Apert  :  Dia¬ 
gnostic  de  la  pleurésie  purulente  chez  le  jeune  enfant.  — 
(N“  65,  26  août.)  Durante  :  Neurone  et  neurule  (individua¬ 
lité  des  éléments  nerveux  périphériques). 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  35,  27  août  1906.)  R.  Le 
Fort  :  Pseudo-rhumatisme,  infection  et  ostéomyélite  chro¬ 
nique  d’emblée. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N“  34,  20  août  1905.)  Labongle  :  La  pleurite  et  la 
congestion  pleuro-pulmonaire  de  la  base  gauche.  Fonction 
de  la  congestion  splénique  et  périsplénique  dans  le  palu¬ 


disme.  —  (N”  35,  27  août.)  Abadie  :  L’analgésie  tendineuse- 
à  la  pression  et  en  particulier  l’analgésie  achilléenne  dans 
le  tabes. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N°  35,  27  août  1905.) 
E.-J.  Moure  :  Des  végétations  adénoïdes  chez  les  nour¬ 
rissons. 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (N°  i5 
25  août  1905.)  Blondeau  :  Sur  l’emploi  de  la  stovaïne 
adrénalisée. 

Journal  de  physiothérapie.  —  (N"  32,  1 5  août  1905.)  Gontet  : 
Essai  sur  l’utilisation  de  la  pratique  des  sports  en  théra¬ 
peutique.  —  Moutier  :  Le  traitement  de  l’hypertension 
artérielle  sur  les  agents  physiques.  —  TissiÉ  :  Influence 
du  climat  de  Pau  et  de  la  gymnastique  médicale  dans  le- 
traitement  de  la  neurasthénie  d’origine  gastro-intestinale. 
Journal  des  praticiens.  —  (N»  34,  26  août  1905.)  A.  Broca  ; 
Adéno-phlegmon  latéro-pharyngien.  Ulcération  de  la  caro¬ 
tide  externe.  —  Berger  ;  La  hernie  inguinale  chez  la 
femme.  —  Jeanselme  ;  Le  prurigo.  —  Raymond  :  Chorée- 
de  l’adulte  associée  à  une  polynévrite. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N“  34,  26  août 
1905.)  H.  Desplats  ;  Un  cas  de  péritonite  tuberculeuse 
guéri  à  Lourdes. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N®  34,  24  août  igoS.) 
Wybauw  :  Action  physiologique  de  l’hydrothérapie.  — 
Léon  Dekeyser  :  La  thermothérapie  spécialement  consi¬ 
dérée  au  point  de  vue  de  la  dermatologie. 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N“  8,  25  août  1905.). 
Poux  :  Septicémie  puerpérale  atténuée  avec  rétention  par¬ 
tielle  du  placenta.  Double  infection  de  la  mère  et  de  l’enfant  •. 
guérison  de  la  mère,  ’ 

Lyon  médical.  —  (N®  35,  27  août  1905.)  Thévenet  ;  Le  ho¬ 
quet  dit  physiologique  des  nourrissons. 

Médecine  moderne.  —  (N®  34,  23  août  1905.)  Babinsky  : 

I.  Paraplégies  spasmodiques  ;  IL  La  chorée  est  une  affec¬ 
tion  organique  ;  III.  Certificat  pour  accident, 

Montpellier  médical.  —  (N®  33,  i3  août  1905.)  H.  Villard 
Deux  cas  de  tuberculose  de  la  conjonctive.  —  J.  Gagnière  : 
Nouvelle  méthode  d’inscription  des  divers  éléments  cinéma- 
tiques  du  réflexe  rotulien  {suite  et  fin). 

Presse  médicale.  (N®  67,  23  août  1905.)  Bué  :  Comment 
installer  une  consultation  de  nourrissons  à  la  ville,  à  la  cam¬ 
pagne.  —  Henri  Lablier  :  L’acidité  des  urines  à  l’état 
physiologique.  —  Romme  :  L’action  bactéricide  des  ten¬ 
tures  murales.  —  (N®  68,  26  août.)  Sacquépié  et  Ghevrel  : 

Les  infections  paratyphoïdes  dans  l’ouest  de  la  France. _ 

Vermeulen  :  La  vibration  du  cœur. 

Revue  médicale  de  l’Est.—  (N®  16,  i5  août  igo5.)  Rohmer: 
Les  granulations  en  Lorraine.  —  Perrin  :  Le  futur  hôpital 
suburbain  pour  les  tuberculeux. 

Revue  neurologique.  —  (N®  i5,  i5  août  igoS.)  Léopold  Léri  r 
Maladie  de  Thomsen  et  sarcoplasma. 

Revue  scientifique.  —  (N®  9,  26  août  1905.)  Achard  :  La 
méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  Dangeard  :  La 
sexualité  chez  les  champignons.  —  Thauziès  :  A  propos 
d’une  théorie  sur  l’orientation  du  pigeon  voyageur. 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  34, 22  août  1906.)  Voiturier  : 
Des  kystes  du  vagin.  Pathogénie  et  traitement.  —  (N®  35, 

29  août.)  PicHEViN  ;  Ablation  des  fibromes  utérins  par  la 
voie  vaginale. 

Tribune  médicale.  —  (N®  34,  26  août  1905.)  Bergounioux  : 
Sur  1  incompressibilité  antéro-postérieure  du  thorax  con¬ 
sidérée  comme  signe  des  épanchements  pleurétiques.. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

NOTES  SUR  LA-  NATURE 

ET  LES  PRINCIPALES  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

LA  COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE™ 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J. -Ch.  ROUX. 

II 

MÉCANISME  PATHOGÉNIQUE  DE  LA  COLITE 
MUCO-MEMBRANEUSE 

Des  trois  éléments  symptomatiques  de  la  colite 
muco-membraneuse  chronique  :  constipation,  éva¬ 
cuations  muco-membraneuses  et  douleur,  le  plus 
important,  c’est  la  constipation.  On  peut  dire  que  la 
colite  chronique  guérit  toujours  lorsque  disparalt  la 
constipation.  Or  celle-ci  est,  dans  ces  conditions,  le 
plus  souvent  —  nous  dirions  volontiers  toujours  — 
la  conséquence  d’un  spasme  du  gros  intestin. 

La  constipation  est  le  maître  symptôme  de  la  colite 
muco-membraneuse,  et  le  spasme  colique  est  la 
cause  de  la  constipation.  C’est  donc  le  mécanisme 
du  spasme  colique  qu’il  s’agit  avant  tout  de  déter¬ 
miner.  Le  traitement  de  la  colite  muco-membraneuse 
consistera  essentiellement  à  faire  cesser  ce  spasme 
et  à  empêcher  sa  reproduction.  Ce  qui  précède  ne 
signifie  pas,  du  reste,  que  nous  méconnaissions  l’im¬ 
portance  certaine,  bien  que  secondaire,  de  l’hyper¬ 
sécrétion  muqueuse,  de  la  douleur  et  de  l’inflamma¬ 
tion  superficielle  de  la  muqueuse. 

Les  actions  réflexes  jouent  certainement  un  rôle 
considérable  dans  la  pathogénie  du  spasme  colique. 
Elles  peuvent  être  à  court  ou  à  long  circuit. 

Le  réflexe  h  court  circuit  a  pour  lieu  d’origine  la 
muqueuse  du  côlon  elle-même.  Elle  en  devient  d’au¬ 
tant  plus  facilement  le  point  de  départ  qu’elle  pré¬ 
sente  un  certain  degré  d’irritation  superficielle  et 
d’hyperesthésie.  L’irritation  superficielle  est  démon¬ 
trée  par  l’abondance  de  la  sécrétion  muqueuse  et  la 
présence  d’éléments  cellulaires  d’origine  inflamma¬ 
toire  et  desquamative,  qu’on  constate  par  l’examen 
microscopique  dans  les  productions  muco-membra¬ 
neuses.  L’hyperesthésie  est  démontrée  par  la  douleur 
à  la  palpation  sur  le  trajet  du  côlon  que  l’on  constate 
dans  tous  les  cas  où  l’affection  présente  une  certaine 
intensité. 

Le  contact  de  matières  fécales  souvent  dures,  en 
scybales,  sur  lesquelles  se  contracte  fortement  le 
côlon,  est  une  cause  locale  d’irritation.  Dans  les  cas 
où  il  survient  une  poussée  subaiguë  d’inflammation 
de  nature  sans  doute  infectieuse,  l’irritation  de  la 
muqueuse  est  plus  vive,  elle  se  trouve  baignée  par 
des  liquides  irritants,  et  le  résultat  est  le  même  en 
ce  qui  concerne  la  genèse  du  spasme  réflexe.  Ainsi  se 
trouve  mis  en  jeu  le  réflexe  à  court  circuit,  parti  de 
la  cavité  même  du  gros  intestin. 

Le  réflexe  ci  long  circuit  peut  avoir  des  points  de 
départ  très  variables.  Ce  peut  être  une  lésion  de  l’ap- 

(i)  Fin.  —  Yoy.  Gaz.  des  hôpii.j  igoS,  n»  gS,  p.  ii3i. 


■pendice,  des  voies  biliaires,  ainsi  que  l’établissent 
les  observations  et  les  expériences  rapportées  par 
Soupault  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une 
lésion  des  annexes,  de  l’utérus,  de  l’estomac,  etc. 

Quant  aux  ptoses  abdominales,  et  plus  particulière¬ 
ment  encore  à  la  néphroptose,  leur  influence estdepuis 
longtemps  déjà  admise  par  beaucoup  d’auteurs  (G. 
Weber,  A.  Mathieu,  Soupault,  Hayem,  etc.).  Son  rôle 
paraît  être  complexe.  Certains  lui  attribuent  surtout 
une  influence  mécanic|ue  qui  ne  nous  paraît  ni  la 
mieux  démontrée,  ni  la  plus  importante.  Ici  ejicore, 
peut  intervenir  l’action  réflexe  à  long  circuit;  puis 
il  faut  certainement  tenir  compte  aussi  du  tiraillement 
exercé  par  les  organes  ptosés  sur  les  filaments  ner¬ 
veux  compris  dans  leur  hile.  Ce  tiraillement  pourrait 
bien  retentir  sur  les  plexus  ganglionnaires  du  grand 
sympathique,  provoquer  et  entretenir  leur  irritation. 
Cette  irritation,  on  le  comprend,  rendrait  plus  facile 
la  reproduction  des  réflexes  spasmodiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’influence  des  ptoses  abdomi¬ 
nales  se  trouve  démontrée  par  les  bons  effets  de  la 
cure  d'horizontalité.  Chez  certains  malades,  on  obtient 
une  amélioration  notable  dès  qu’on  les  met  au  repos 
et  qu’on  les  maintient  dans  le  décubitus  dorsal  d  une 
façon  continue  ;  on  ne  l’obtient  même  qu’à  cette  con¬ 
dition. 

L’importance  des  actions  réflexes  à  court  et  à  long 
circuit  et  de  l’irritation  locale  causée  par  la  présence 
des  matières  fécales,  des  liquides  et  des  cultures 
microbiennes  dans  le  gros  intestin,  se  trouve  démon¬ 
trée  d’une  façon  en  quelque  sorte  expérimentale  par 
les  résultats  de  l’intervention  chirurgicale. 

Dans  des  cas  graves  de  colite  muco-membraneuse 
rebelle,  la  guérison  a  été  obtenue  à  la  suite  de  l’éta¬ 
blissement  d’un  anus  contre  nature  au  niveau  du 
cæcum  (i).  Si  la  colite  guérit  dans  ces  conditions, 
c’est  de  toute  évidence  parce  que  les  matières  fécales 
cessent  de  passer  à  travers  le  côlon  et  de  l’irriter,  de 
mettre  en  jeu  des  actions  réflexes  qui,  parties  de  sa 
muqueuse  superficiellement  enflaînmée,  entrete¬ 
naient  indéfiniment  par  voie  réflexe  l’hypersécrétion 
et  le  spasme. 

Les  cas  d’amélioration  très  marquée,  sinon  de  gué-^ 
rison  définitive  et  complète  de  la  colite  muco-mem¬ 
braneuse,  après  l’ablation  de  l’appendice,  des  trompes 
ou  de  la  vésicule  biliaire,  lorsque  ces  organes  étaient 
chroniquement  enflammés,  sont  dès  maintenant  très 
nombreux.  Ici,  on  est  bien  obligé  d’attribuer  à  1  action 
réflexe  le  rôle  prédominant;  il  n’y  a  plus,  comme 
dans  les  cas  d’établissement  d’un  anus  cæcal,  sup¬ 
pression  du  contact  des  substances  irritantes.  Si 
l’intervention  chirurgicale  n’amène  pas  toujours  une 
guérison  radicale  dans  des  cas  semblables,  c  est  que 
les  facteurs  pathogéniques  sont  multiples,  et  qu  en 
supprimant  le  point  de  départ  des  réflexes  à^  long 
circuit,  on  laisse  persister  les  réflexes  à  court  circuit 
que  l’établissement  d’un  anus  artificiel  pourrait  seul 
faire  disparaître.  . 

Les  réflexes  spasmogènes  à  court  ou  à  long  miv 
cuit  ont  une  action  d’autant  plus  intense  et  durable 


(U  G.  Labet.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  formes 
graves  des  colites  rebelles,  Th.  de  Paris,  igo2. 
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que  l’état  névropathique  général  et  d’excitabilité  des 
différents  centres  nerveux  est  plus  marqué.  L’irri¬ 
tation  des  plexus  ganglionnaires  abdominaux,  attestée 
par  leur  sensibilité  à  la  palpation  sur  la  ligne  médiane 
de  l’abdomen,  joue  aussi  certainement  un  rôle  très 
important. 

Il  se  produit,  du  reste,  une  série  de  cercles  vicieux 
à  engrenage  imbriqué.  La  constipation  provoque  et 
entretient  l’irritation  locale,  le  spasme,  la  douleur  et 
l’hypersécrétion. 

Le  spasme  entretient  la  constipation. 

L’inflammation  et  l’irritation  superficielle  de  la 
muqueuse  favorisent  les  réflexes  spasmogènes. 

La  douleur  et  la  diminution  de  l’alimentation 
amènent  l’exagération  du  nervosisme  général  et 
local,  ce  qui  rend  plus  facile  la  production  du  spasme. 

Les  ptoses,  nous  l’avons  dit,  favorisent  la  produc-  ■ 
tion  de  la  stase  et,  par  conséquent,  du  spasme  co¬ 
lique.  D’autre  part,  l’amaigrissement  qui  résulte  de 
l’insuffisance  de  l’alimentation,  de  la  douleur  et  de 
l’insomnie  devient  une  cause  d’exagération  des  ptoses 
viscérales. 

Dans  ces  combinaisons  multiples  de  facteurs  pa¬ 
thogéniques  susceptibles  de  s’associer  et  de  retentir 
les  uns  sur  les  autres,  on  voit  quel  rôle  considérable 
a  certainement  l’irritabilité  nerveuse  des  divers 
centres  réflexes,  plexus  ganglionnaires  des  parois 
intestinales,  ganglions  du  grand  sympathique  et  cen¬ 
tres  cérébro-spinaux. 

On  comprend  dès  lors  que  les  accidents  soient 
plus  tenaces  et  plus  marqués  chez  les  sujets  dont 
l’excitabilité  nerveuse  est  le  plus  marquée,  c’est-à- 
dire,  en  somme,  chez  les  névropathes.  L’observa¬ 
tion  clinique  apprend,  du  reste,  que  ce  sont  les 
névrosés  qui  fournissent  les  cas  les  plus  intenses  et 
les  plus  tenaces  de  colite  muco-membraneuse.  De 
là  à  prétendre  que  la  colite  muco-membraneuse  n’est 
qu’une  névrose  sécrétoire  et  spasmodique  du  côlon, 
il  n’y  aurait  qu’un  pas  vite  franchi.  Nous  discuterons 
cette  doctrine  pfus  loin. 

Une  question  très  controversée,  très  importante 
pour  en  déterminer  la  nature,  est  de  savoir  si  dans 
la  colite  muco-membraneuse  il  y  a  véritablement 
inflammation  de  la  muqueuse. 

Les  autopsies  de  personnes  atteintes  de  colite 
muco-membraneuse  sont  extrêmement  rares,  et  les 
documents  que  l’on  possède  sur  ce  sujet  sont  peu 
nombreux  et  contradictoires.  Deux  observations,  bien 
souvent  citées,  ont  été  publiées  l’une  par  M.  Roth- 
mann  père  et  l’autre  par  M.  Rothmann  fils.  Dans 
l’une,  il  n’y  avait  aucune  lésion  appréciable,  et  dans 
l’autre,  dilatation  des  orifices  glandulaires  dans  les¬ 
quels  plongeaient  des  tractus  de  mucus  et  entérite 
interstitielle  proliférative. 

Qu’en  conclure,  sinon  que  les  lésions  sont  super¬ 
ficielles  et  réparables? 

Il  suffit,  du  reste,  de  considérer  la  constitution  his¬ 
tologique  des  muco-membranes  pour  être  amené  à 
admettre  une  inflammation  superficielle  avec  hyper¬ 
sécrétion  muqueuse. 

Depuis  les  recherches  de  Laboulbène,  on  sait  que 
le  substratum  des  membranes  de  la  colite  muco-mem- 


braneuse  est  formée  non  par  de  la  fibrine,  comme  on 
l’avait  pensé  tout  d’abord,  mais  par  des  stratifica¬ 
tions  de  mucus  concrété.  Dans  les  mailles  de  ces 
stratifications,  on  trouve  des  amas  cellulaires  bien  étu¬ 
diés  par  Krysinsky,  qui  y  a  distingué  :  a.  des  cellules 
cylindi’iques  du  revêtement  épithélial  en  voie  de 
desquamation,  souvent  d’une  dimension  supérieure 
à  celle  des  cellules  normales;  b.  des  cellules  irrégu¬ 
lièrement  granuleuses  venues  sans  doute  de  la  couche 
profonde  de  même  revêtement  ;  c.  des  cellules  rondes 
renfermant  des  granulations  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes,  très  vraisemblablement  des  leucocytes;  d.  un. 
certain  nombre  de  globules  rouges. 

On  ne  peut  guère  méconnaître  en  tout  cas,  à  côté 
du  mucus  provenant  d’une  hypersécrétion  du  sys¬ 
tème  glandulaire,  des  produits  de  desquamation, 
inflammatoire  de  la  muqueuse. 

Nous  ne  parlons  pas  pour  le  moment  —  nous 
aurons  à  y  revenir  plus  tard  à  prO;pos  de  la  critique 
des  théories  émises  —  du  rôle  possible  des  amas- 
microbiens  que  l’on  rencontre  dans  les  productions- 
muco-membraneuses  de  la  colite.  Ces  microbes  y 
fourmillent,  ce  qui  rend  du  reste  très  difficile  d’appré¬ 
cier  leur  rôle  pathogénique.  Ce  rôle,  en  tout  cas,  ne 
peut  guère  être  que  de  provoquer  ^  d’entretenir 
l’entérite,  et  si  on  veut  l’invoquer,  ce" ne  peut  être 
que  dans  un  sens  favorable  à  l’inflammation.  La  pro¬ 
lifération  microbienne  explique  sans  doute  les  pous¬ 
sées  aiguës  ou  subaiguës,  dysentériformes,  que  l’on 
observe  si  fréquemment  au  début  ou  au  cours  de  la 
colite  muco-membraneuse.  Elles  lui  ouvrent  la  porte 
lorsqu’elle  n’existe  pas  encore.  Lorsqu’elle  existe 
déjà,  elles  en  constituent  une  véritable  complication 
et  en  marquent  toujours  l’aggravation  momentanée. 

Que  la  congestion  vasculaire  et  l’hyperémie  jouent 
un  rôle  dans  cette  inflammation  superficielle,  il  est 
impossible  d’en  douter  surtout  au  moment  des  pous¬ 
sées  aiguës  ou  subaiguës,  au  cours  desquelles  les 
mucosités  éliminées  par  les  selles  deviennent  sou¬ 
vent  sanguinolentes. 

On  s’explique  bien  dès  lors  que  la  menstruation 
et  ses  troubles  influent  comme  ils  le  font  souvent 
sur  la  marche  de  la  colite  muco-membraneuse,  ainsi 
queM.Dalché  le  faisait  remarquer  récemment  encore.. 

Au  moment  des  règles,  les  douleurs  de  la  colite 
muco-membraneuse  sont  presque  toujours  plus  vives- 
et  les  évacuations  muqueuses  plus  abondantes.  Le 
spasme  du  côlon  et  sa  sensibilité  sont  augmentés. 
Dans  la  dysménorrhée  on  observe  souvent  des  paro¬ 
xysmes  assez  intenses.  Il  semble  que  la  poussée  con¬ 
gestive  menstruelle  se  porte  sur  l’intestin  en  même 
temps  que  sur  l’utérus  et  ses  annexes,  et  quelquefois 
qu’elle  se  manifeste  sur  le  côlon,  par  une  sorte  de- 
compensation,  d’une  façon  plus  intense  que  sur  les 
organes  génitaux  eux-mêmes. 

On  sait  que  des  hémorragies  abondantes  peuvent 
se  produire  chez  des  malades  atteints  de  colite 
muco-membraneuse.  On  les  observe  surtout  chez, 
les  grandes  nerveuses. 

L’inflammation  superficielle  de  la  muqueuse  joue 
donc  certainement  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  la 
colite  muco-membraneuse.  La  muqueuse  colitique 
devient. par  son  fait  plus  facilement  irritable.  Son 
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hyperesthésie  augmente  et  les  réflexes  spasmodiques 
et  hypersécréteurs  prennent  plus  facilement  nais¬ 
sance  de  sa  surface  excoriée  que  de  la  surface  de 
l’intestin  protégé  par  la  couche  normale  de  son  épi¬ 
thélium. 

Pourquoi,  dans  ces  conditions,  ne  pas  mettre  Pen- 
térite  en  toute  première  ligne  dans  la  pathogénie  de 
la  colite  muco-membraneuse?  C’est  ce  que  nous 
dirons  en  faisant,  dans  un  prochain  article,  la  cidtique 
des  diverses  théories  pathogéniques  de  la  colite 
muco-membraneuse. 

ÉTUDE  CRITIQUE 


NODÏEAOX  APPAREILS  A  CHLOROFORMISATION 

'  '  .  Pat*  IPé 'dbct'eiir  Léon  IMBERT, 

Pi’ofesseur  de  Clinique  chirurgicale  à  l’Université 
d'Aix-Marseille. 

IV 

ÉTUDE  UES  APPAREILS  A  CHLOROFORMISATION 

Les  appareils  de  Saint-Martin,  de  Raphaël  Dubois 
avaient  été  abandonnés  probablement  parce  que 
leurs  auteurs  ne  les  avaient  pas  rendus  assez 
maniables  à  tous  les  points  de  vue.  Celui  de  Roth- 
Dræger,  qui  devait  vingt  ans  plus  tard  rappeler  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens  sur  le  perfectionnement  des 
procédés  anesthésiques,  ne  l’était  guère  plus  :  aussi 
ne  s’est-il  guère  répandu  ;  mais  il  a  eu  le  mérite  de 
faire  discuter  de  nouveau  la  question.  C’est  pour 
•cette  raison,  plutôt  sans  doute  que  pour  l’emploi  de 
•l’oxygène,  qu’il  doit  être  mentionné  avec  les  appareils 
plus  récents.  Je  ne  décrirai  du  reste  ni  les  uns  ni 
les  autres  pour  ne  pas  alourdir  cette  étude  déjà 
longue;  j’indiquerai  seulement  le  principe  de  chacun 
,d’eux. 

1°  Appareil  de  Saint-Martin.  —  C’est  le  système  des 
deux  gazomètres  qüe  je  viens  de  mentionner.  Son 
premier  inconvénient,  et  non  le  plus  grave,  est  d’être 
fort  encombrant  et  non  transportable.  En  outre,  il 
oblige  le  malade  à  respirer  un  air  dont  le  dosage  est 
fait  d’avance  et  ne  peut  se  proportionner  aux  effets 
produits.  C’est  là,  à  mon  avis,  son  principal  défaut;  il 
en  aurait  été  de  même  si  l’on  avait  réalisé  la  propo¬ 
sition  de  Paul  Sert  qui  voulait  pour  chaque  hôpital 
des  gazomètres  dans  lesquels  le  mélange  de  vapeurs 
serait  fait  d’avance. 

2“  Appareil  de  R.  Dubois.  —  Ainsi  que  je  viens  de 
le  dire,  il  est  moins  volumineux  et  moins  lourd.  Je 
ne  l’ai  jamais  vu  fonctionner,  et  je  ne  puis  donc  me 
permettre  de  le  juger  qu’en  théorie;  cependant  je 
sais  qu’il  nécessite  une  manœuvre  de  pompe  de  la 
part  de  l’anesthésiste.  En  outre,  il  ne  doit  pas 
■échapper  au  reproche  que  je  viens  de  formuler  à 
l’adresse  de  l’appareil  précédent,  puisque,  dit  Lucas- 
Championnière,  il  a  été  abandonné,  non  seulement 


parce  qu’il  est  compliqué  et  coûteux,  mais  aussi 
parce  qu’il  ne  permet  pas  assez  la  suppression  de 
la  dose  prévue  de  chloroforme. 

3"  Appareil  de  Junker.  —  Je  ne  le  connais  que  par 
un  passage  du  livre  de  Dastre  et  une  appréciation 
fort  peu  enthousiaste  de  Routier  :  «  Pendant  que 
j’étais  chef  de  clinique  du  professeur  Le  ForÇ  mon 
regretté  maître  nous  forçait  à  nous  servir  de  l’appa¬ 
reil  de  Junker  qui,  tel  que  les  appareils  qu’on  vient 
de  nous  présenter,  avait  la  prétention  de  doser  les 
vapeurs  de  chloroforme;  on  lançait  avec  une  souf¬ 
flerie  l’air  extérieur  dans  un  récipient  contenant  de 
20  à  3o  grammes  de  chloroforme,  et  cet  air,  chargé 
de  vapeurs,  était  respiré  par  le  patient  au  moyen 
d’un  masque;  de  cet  appareil,  j’ai  gardé  le  souvenir 
des  crampes  que  j’ai  gagnées  à  manœuvrer  la  souf¬ 
flerie  et  des  très  mauvaises  anesthésies  obtenues.  » 

D’autres  appareils  du  même  genre  ont  été  sans 
doute  imaginés  et  employés.  On  voit  que  les  re¬ 
proches  à  leur  faire  pourraient  se  résumer  ainsi  :  ils 
étaient  trop  lourds,  trop  difficiles  à  manœuvrer,  et 
surtout  ne  permettaient  pas  assez  aisément  le  chan¬ 
gement  de  dosage.  Les  appareils  modernes  doivent 
leur  succès,  qui  sera  duralile,  je  le  crois,  à  la  sup¬ 
pression  plus  ou  moins  complète  de  ces  inconvé¬ 
nients.  Avant  tout,  le  dosage  se  fait  et  se  modifie 
instantanément  et  très  simplement;  soufflerie  et 
pompe  sont  remplacées  par  la  simple  action  de  l’air 
inspiré  par  le  malade  ;  il  en  résulte  qu’ils  sont  moins 
lourds  et  moins  encombrants,  exception  faite  pour  le 
Roth-Dræger  dont  la  complexité  et  le  volume  sont 
dus  principalement  à  l’emploi  de  l’oxygène. 

4“  Appareil  de  Vernon-Har court .  —  Il  a  été  rapporté 
d’Angleterre  et  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
en  décembre  1904  par  Monprofit  (d’Angers).  Ce  chL 
rurgien,  qui  est  du  reste  partisan  de  l’appareil,  lui 
reconnaît  comme  défauts  :  1“  la  durée  assez  longue 
de  la  période  préanesthésique  ;  2“  dans  quelques  cas 
une  légère  insuffisance  de  la  ration  d’entretien, 
même  à  pleine  dose.  Gela  tient  à  ce  qu’il  ne  donne 
comme  maximum  que  le  mélange  à  8  p.  100.  Du 
reste,  cet  appareil  ne  paraît  pas  supérieur  à  ceux  de 
Ricard  et  de  Reynier,  qui  ont  été  construits  plus 
récemment,  sont  plus  simples  et  d’un  maniement 
plus  aisé. 

5”  Appareil  de  Roth-Dræger.  —  Il  est  très  lourd  et 
ne  peut  guère  être  employé  en  conséquence  qu’à 
l’hôpital  ou  dans  une  maison  de  santé.  A  ce  point 
de  vue  donc,  ses  inconvénients  sont  évidents;  mais 
il  faut  reconnaître  qu’il  les  doit  principalement  à 
l’adjonction  de  l’oxygène,  adjonction  qui  nécessite 
l’emploi  d’une  bombe  de  gaz  comprimé.  Cette  com¬ 
plication  est-elle  réellement  utile?  Il  est  difficile  de 
le  dire  encore  et  les  avis  sont  partagés  à  ce  sujet. 
Les  chirurgiens  qui  ont  utilisé  cet  appareil  s’en 
montrent  en  général  fort  satisfaits  ;  mais,  comme 
toujours  en  ces  matières,  l’expérience  ne  sera  suffi¬ 
sante  que  lorsqu’elle  portera  sur  un  très  grand 
nombre  de  faits.  Il  faut  reconnaître  du  reste  que  l’on 
connaît  dès  maintenant  au  moins  deux  cas  de  mort 


(i)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  no  97,  p,  i  i55. 
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survenus  malgré  l’emploi  de  l’appareil  et  dans  des 
conditions  telles  que  le  chloroforme  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  responsable.  11  convient  donc  de  ré¬ 
server  pour  le  moment  cette  question  de  l’oxygène. 
Au  point  de  vue  du  titrage  du  mélange,  il  semble 
bien  que  le  Roth-Dræger  n’est  pas  parfait.  Le  malade 
en  effet  aspire  d’une  part  un  mélange  de  chloroforme 
et  d’oxygène,  et  d’autre  part  un  certain  volume  d’air 
qui  lui  arrive  par  un  trou  pratiqué  dans  le  masque. 
En  somme,  oxygène  mis  à  part,  il  est  bien  certain 
que  cet  appareil  est  inférieur  aux  anciens  comme 
précision  et  aux  nouveaux  comme  facilité  de  manie¬ 
ment. 

6"  Appareil  de  Reynier  (Dupont,  Chabaud  et  Thur- 
neyssen).  —  11  est  foi’t  ingénieux  puisque  les  auteurs 
ont  supprimé  toute  soupape.  Le  mécanisme  réside 
tout  entier  dans  l’application  du  principe  de  la 
trompe  à  air.  En  outre,  un  thermomètre  permet  de 
régler  la  tempéràtüre  du  chloroforme  et  par  consé-  ■ 
quent  la  tension  de  ses  vapeurs.  Pour  qui  désire  un 
dosage  mathématique  du  mélange,  cette  condition  est 
essentielle,  car  il  est  bien  évident  que,  pour  un  même 
degré  d’ouverture  de  l’appareil,  le  mélange  sei’a 
plus  ou  moins  chargé  en  vapeurs  anesthésiques  sui¬ 
vant  que  la  température  sera  plus  ou  moins  élevée. 
Reynier  a  fait  des  expériences  desquelles  il  résulte 
que  le  titrage  du  mélange  d’air  et  des  vapeurs  est 
très  précis  ;  en  outre,  il  peut  être  instantanément 
modifié. 

f  Appareil  de  Ricard.  —  Il  ne  tient  pas  compte  de 
la  température  et  ne  saurait  donc  prétendre  à  un 
dosage  exact;  en  outre,  il  comporte  des  soupapes, 
ce  qui,  pour  Reynier,  constitue  une  infériorité. 

Ces  deux  derniers  appareils  réunissent  les  condi¬ 
tions  dont  je  parlais  plus  haut  :  minimum  d’encom¬ 
brement;  mécanisme  simple;  possibilité  de  faire 
varier  instantanément  le  dosage.  Leurs  auteurs  en 
ont  beaucoup  discuté  les  mérites  respectifs.  Bien 
qu’ayant  l’habitude  de  l’appareil  de  Ricard,  je  crois 
celui  de  Reynier  tout  aussi  bon.  Ce  dernier  pré¬ 
sente  bien  l’avantage  de  tenir  compte  de  la  tem¬ 
pérature;  mais  c’est  là,  à  mon  avis,  un  point  d’une 
importance  secondaire.  Il  est  vrai  que  c’est  ainsi 
seulement  que  l’on  peut  obtenir  un  dosage  précis, 
mais  ce  dosage  est-il  absolument  nécessaire  ?  Il  est 
permis  d’avoir  quelques  doutes  à  ce  sujet.  Tout  d’a¬ 
bord  il  est  bien  évident  que  nul  chirurgien,  si  phy¬ 
siologiste  soit-il,  ne  consentirait  à  endormir  ses 
malades  en  se  basant  uniquement  sur  le  titrage  du 
mélange.  Nous  savons  bien,  en  outre,  que  nous  ne 
pouvons  comparer  nos  malades  aux  chiens  bien  por¬ 
tants  de  P.  Bert.  Celui-ci  reconnaissait  lui-même 
que  d’un  animal  à  un  autre  il  y  avait  des  différences 
très  prononcées.  Dans  ces  conditions,  l’appréciation 
mathématique  du  titi’age  perd  beaucoup  de  son  im¬ 
portance,  surtout  si  l’on  ajoute  encore  que  les  expé¬ 
riences  de  P.  Bertne  concernent  que  la  troisième  caté¬ 
gorie  des  accidents,  nullement  les  deux  premières 

(v.  plus  haut).  Assurément  si  nous  pouvions  obtenir  une 
sécurité  absolue  ou  presque  absolue,  si  nous  avions 
la  conviction  que  tel  mélange  est  à  la  fois  anesthé¬ 


sique  et  inoffensif,  la  question  que  je  discute  en  ce 
moment  prendrait  une  importance  de  premier  ordre, 
et  il  y  aurait  lieu  d’accepter  même  des  appareils 
compliqués.  Mais  il  n’en  est  malheureusement  pas 
ainsi.  On  a  parlé  à  la  Société  de  chirurgie  de  dose 
maniable.  Si  l’on  veut,  par  ce  terme,  entendre  un 
mélange  sûrement  inoffensif,  on  se  trompe  certai¬ 
nement;  il  découle  en  effet,  des  recherches  mêmes 
de  P.  Bert  résumées  plus  haut,  que  les  mélanges  non 
anesthésiques  sont  dangereux  si  l’on  prolonge  suffi¬ 
samment  leur  action.  Il  faut  ajouter  au  danger  d’in¬ 
toxication  seul  envisagé  par  P.  Bert,  ceux  qui  résul¬ 
tent  du  réflexe  laryngé  et  de  l’action  directe  sur  la 
moelle.  Donc  il  n’est  point  de  dose  inoffensive,  et 
l’anesthésie  automatique  ne  saurait  exister.  On  a  dit 
que,  pour  le  chloroforme,  tout  était  dans  la  propor¬ 
tion  centésimale  du  mélange  de  vapeurs  et  d’air. 
Cette  formule  indique  qu’il  faut  beaucoup  moins  de 
chloroforme  pour  tuer  avec  un  mélange  à  3o  p.  loo 
qu’avec  un  mélange  à  4  P-  loo,  mais  il  est  bien  évi¬ 
dent  qu’elle  est  trop  absolue.  Un  chien  qui  meurt 
après  avoir  respiré  un  mélange  à  4  P-  loo,  succombe 
non  pas  par  un  excès  de  proportion  centésimale  mais 
par  un  excès  d’absorption  totale. 

Pour  me  résumer,  j’estime  donc  qu’il  est  désirable 
de  connaître  le  titre  du  mélange,  mais  la  possibilité 
de  le  connaître  ne  confère  point  à  mon  avis  un  avan¬ 
tage  considérable  à  l’appareil  de  Reynier. 

Reste  la  question  des  soupapes;  on  en  a  dit  beau¬ 
coup  de  bien  et  beaucoup  de  mal  et  je  ne  crois  pas 
qu’elles  méritent  ni  l’un  ni  l’autre.  Reynier  craint 
beaucoup  un  défaut  de  fonctionnement.  Je  dois  dire 
que,  depuis  plusieurs  mois,  j’ai  toujours  vu  celles  de 
l’appareil  de  Ricard  fonctionner  régulièrement,  et  je 
suis  assuré  du  reste  que,  s’il  leur  arrivait  un  acci¬ 
dent,  il  serait  aisé  de  s'en  apercevoir  sur  l’heure. 
On  a  dit,  par  contre,  que  la  soupape  était  utile  parce 
qu’elle  permet  au  chirurgien  de  suivre  par  l’oreille 
la  respiration  de  son  malade;  je  ne  crois  pas  que  cet 
avantage  soit  plus  sérieux  que  le  défaut  précédent. 
La  vérité  à  mon  avis  est  que  les  soupapes  bien  faites 
fonctionnent  parfaitement. 

Enfin  il  me  semble  que  l’on  pourrait  reprocher  à 
l’appareil  de  Reynier  une  consommation  plus 
grande  de  chloroforme,  puisque  les  vapeurs  sont 
entraînées  non  seulement  à  l’inspiration,  mais  à 
l’expiration.  C’est  là  un  reproche  théorique  que  je 
n’ai  pu  vérifier. 

8“  Appareil  de  Pierre  Delbet.  —  Delbet  a  imaginé 
un  appareil  qui  facilite  les  opérations  portant  sur  la 
face  :  mais  il  s’agit  d’une  modification  dans  le  méca¬ 
nisme  d’accès  des  vapeurs  anesthésiques  aux  voies 
aériennes.  Il  ne  touche  donc  pas  au  principe  même 
des  mélanges  titrés  et  s’adapte  du  reste  aussi  bien 
au  Roth-Dræger  qu’au  Ricard  et  sans  doute  aux 
autres  appareils. 

9°  Appareil  de  Tuffier.  —  Il  est  fort  intéressant  en 
ce  sens  qu’il  se  manœuvre  d’une  seule  main;  je  suis 
convaincu  en  effet  que  les  appareils  à  chloroforme 
ne  seront  vraiment  pratiques  que  lorsqu’ils  répon¬ 
dront  pleinement  à  cette  condition.  Mais  je  ne  con¬ 
nais  celui  de  Tuffier  que  par  un  compte  rendu  très 
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imparfait  des  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie; 
ne  saurais  donc  l’apprécier.  J’ai  moi-même  fait  cons¬ 
truire  par  Collin  un  appareil  de  ce  genre  ;  mais  les 
essais  n’en  sont  point  encore  terminés. 

V 

RÉSULTATS  nONNÉS  PAR  LES  «APPAREILS 

Malgré  les  longues  discussions  qui  se  sont  produites 
à  la  Société  de  chirurgie,  il  est  malaisé  de  juger  des 

nouveaux  appareils  d’aprèslesrésultats  qu’ils  ontfour- 

nis.  D’une  part  en  effet,  on  a  publié  fort  peu  de  statisti¬ 
ques  complètes  et  détaillées;  d’autre  part,  il  est  bien 
évident  que,  si  l’on  peut  avoir  assez  rapidement  une 
impression  générale,  on  ne  saurait  être  fixé  sur  le 
bénéfice  réel,  je  veux  dire  sur  la  diminution  du  nom¬ 
bre  des  décès  par  chloroforme,  que  lorsqu’on  pos¬ 
sédera  un  très  grand  nombre  de  faits.  Il  y  a  donc  lieu 
d’étudier  séparément  divers  points  de  vue  :  1“  les 
inconvénients  généraux  des  appareils;  2“  leur 
influence  sur  les  petits  accidents  de  la  chloroformi¬ 
sation;  3“  leur  influence  sur  les  syncopes  graves; 
sur  ce  dernier  point  on  ne  peut  encore  formuler  que 
des  conclusions  très  provisoires. 

1“  Inconvénients  généraux  des  appareils  à  anesthé¬ 
sie.  —  On  leur  a  fait  des  reproches  qui,  à  mon  avis, 
ne  doivent  pas  détourner  de  leur  emploi. 

On  a  mentionné  d’abord  les  ennuis  de  l’apprentis¬ 
sage  ;  mais  en  vérité  ces  ennuis  sont  aussi  restreints 
que  possible.  Je  ne  sais  s’ils  existaient  avec  les  vieil¬ 
les  machines  de  Saint-Martin,  R.  Dubois,  etc.  Mais, 
pour  l’appareil  de  Ricard  et  celui  de  Reynier,  il  suffit 
de  lire  avec  attention  les  quelques  lignes  qui  les 
accompagnent  pour  les  manœuvrer  sans  aucune  dif¬ 
ficulté.  C’est  ce  que  déclare  Delbetqui  a  tenu  àfaire 
l’expérience  lui-même  avec  le  Ricard  ;  c’est  ce  que  j’ai 
constaté  moi-même.  Mes  nouveaux  externes  ont  été 
instruits  en  quelques  minutes  par  les  anciens. 

On  a  dit  encore  que  les  élèves  habitués  aux  appa¬ 
reils  ne  sauront  plus,  devenus  praticiens,  endormir 
à  la  compresse.  Je  n’accorde  pas  à  cette  objection 
une  grande  portée.  Ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer 
dans  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie 
(7  juin  1900),  il  faut  reconnaître  que  le  difficile  dans 
l’anesthésie  n’est  pas  de  verser  le  chloroforme 
goutte  à  goutte  ou  de  manœuvrer  un  disque  :  l’im¬ 
portant  est  de  surveiller  son  malade  ;  or  cette  surveil¬ 
lance  demande  à  être  au  moins  aussi  active  avec  les 
appareils  qu’avec  la  compresse.  Je  ne  crois  pas  en 
effet  qu’avec  les  appareils  les  élèves  aient  tendance 
à  ne  plus  surveiller  leurs  malades,  comme  on  1  a 
avancé;  le  reproche  inverse  serait  plus  juste.  Avec 
la  compresse,  en  effet,  un  aide  inattentif  laisse  ordi¬ 
nairement  son  malade  se  réveiller;  avec  les  appareils, 
il  l’endort  de  plus  en  plus  et  le  conduit  aux  accidents 
graves.  11  faut  donc  que  les  élèves  soient  bien  con¬ 
vaincus  de  la  nécessité  d’une  surveillance  constante. 
Je  ne  me  suis  du  reste  jamais  aperçu  qu’ils  eussent 
plus  de  tendance  qu’autrefois  à  l’oublier.  Je  suis  donc 
convaincu  qu’un  jeune  médecin  qui  aura  la  pratique 
des  nouveaux  appareils  et  qui  connaîtra  bien  l’anes¬ 
thésie  qu’ils  donnent,  endormira  parfaitement  son 


malade  à  la  compresse;  mais  je  crois  qu’il 
regrettera  d’être  obligé  de  recourir  à  ce  procédé 
parce  qu’il  aura  conscience  que  sa  responsabilité  en 
sera  augmentée.  J’ai  remarqué  en  effet  que  tous 
mes  externes  préfèrent  pratiquer  l’anesthésie  avec 
l’appareil  de  Ricard;  et  je  puis  déclarer  ici  que  je 
n’ai  eu  aucune  peine  à  leur  faire  prendre  cette 
habitude. 

2“  Les  petits  accidents  de  la  chloroformisation.  — 
J’ai  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  une  sta¬ 
tistique  de  5o  cas  (appareil  de  Ricard);  depuis,  le 
nombre  de  mes  anesthésies  s’est  grandement  accru, 
mais  je  n’ai  plus  tenu  le  compte  exact  de  la  quantité 
de  chloroforme  employé,  de  la  durée  de  l’anesthé¬ 
sie,  etc.  ;  je  puis  dire  seulement  que  mes  impressions 
confirment,  d’une  façon  générale,  les  conclusions  que 
je  posais  à  cette  époque. 

On  peut  évaluer  la  ration  d’entretien  à  20  gram¬ 
mes  à  l’heure;  il  y  a  là  une  économie  incontestable; 
mais  je  crois  bien  que  le  chloroforme  économisé 
résulte  plutôt  de  l’absence  de  gaspillage  que  d’une 
absorption  réellement  moindre;  on  économise  ce  qui 
ne  se  perd  pas  dans  l’atmosphère. 

Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  l’anesthésie  varie 
de  deux  à  dix  minutes  ;  il  dépend  beaucoup  plus,  je 
crois,  du  chloroformisateur  que  du  malade  ou  de 
l’appareil. 

La  durée  du  réveil  est  plutôt  courte,  trois  à  cinq 
minutes. 

Les  vomissements  pendant  l’opération  sont  plutôt 
rares  (7  fois  sur  5o  malades);  il  en  est  de  même  des 
vomissements  post-opératoires. 

L’anesthésie  est  certainement  plus  calme  et  plus 
régulière  :  4  malades  endormis  auparavant  à  la  com¬ 
presse  ont  déclaré  préférer  l’appareil. 

Ces  conclusions  sont  analogues  à  celles  que 
Aubeau  formulait  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  méthode 
de  P.  Bert(v.  plus  haut).  Elles  sont,  à  peu  de  chose 
près  celles  qui  ont  été  rapportées  à  la  Société  de 
chirurgie  par  d’autres  chirurgiens.  Ricard,  sur 
200  anesthésies,  n’a  jamais  eu  ni  inquiétudes  ni  alerte  ; 
le  calme  et  la  régularité  de  l’anesthésie  ont  été  remar¬ 
quables.  Monprofit,  avec  l’appareil  de  Vernon-Har- 
court,  Kirmisson,  Pierre  Delbet,  avec  celui  de  Roth- 
Dræger,  Reynier  avec  le  sien  ont  fait  des  consta¬ 
tations  tout  à  fait  analogues.  Quénu  a  fait  un  relevé 
de  cinquante  anesthésies  obtenues  avec  le  Roth- 
Dræger;  ses  conclusions  sont  semblables,  sauf  que 
la  consommation  de  chloroforme  se  réduit,  pour  lui, 
à  une  quinzaine  de  grammes  à  l’heure.  Il  y  a  heu 
du  reste  de  distinguer,  comme  ra*  fait  ce  chirur- 
o-ien,  la  quantité  nécessaire  pour  obtenir  l’anes¬ 
thésie,  de  celle  qui  suffit  à  la  maintenir  ;  c’est  de 
cette  dernière,  ou  ration  d’entretien,  qu  il  s  agit 
ici.  Il  faut,  il  est  vrai,  tenir  compte,  pour  le  Roth- 
Dræger,  de  l’emploi  de  l’oxygène.  Lucas-Cham- 
pionnière  s’en  félicite;  mais  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  ne  lui  reconnaissent  pas  beaucoup  d’impor¬ 
tance  et  il  semble  bien  que  les  bons  résultats  obtenus 
avec  cet  appareil  sont  dus  simplement  au  titrage  de 
mélange.  Au  reste  l’emploi  de  l’oxygène  dans  l’anes¬ 
thésie  est  déjà  ancien.  Dastre  signale  en  effet  «  la 
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méthode  mixte  oxygène-chloroforme,  préconisée  par 
Neudôrfer  et  simplifiée  par  Kreuzmann  »  [Centralhl. 
f.  Chir.^  1877).  L’essai  en  aurait  été  satisfaisant  sur 
vingt-cinq  malades. 

On  peut  donc  conclure,  de  ce  qui  précède,  que  les 
nouveaux  appareils  diminuent  incontestablement  la 
fréquence  et  l’intensité  des  petits  accidents,  au  nom¬ 
bre  desquels  on  doit  mettre  en  première  ligne 
l’agitation  et  les  vomissements. 

3®  Les  grands  accidents.  —  Il  s’agit  des  trois  genres 
de  syncope  respiratoire  et  cardiaque  qui  se  termi¬ 
nent  trop  souvent  par  la  mort.  Le  nombre  des  cas 
publiés  est  insuffisant  encore;  je  puis  dire  pourtant, 
en  ce  qui  me  concerne,  que  j’ai  eu  cette  année  deux 
alertes  graves  dont  l’une  n’a  pu  se  dissiper  que  par 
la  trachéotomie;  or,  dans  les  deux  cas,  le  chloroforme 
était  donné  à  la  compresse  (opérations  sur  la  face). 
Je  reconnais  qu’il  s’agit  peut-être  là  d’une  simple 
coïncidence.  Mais  si  l'es  faits' sdnf  encore  trop  peu 
nombreux,  il  nous  est  permis  cependant  dé  raisonner 
par  analogie. 

Tout  d’abord,  il  est  bien  évident  que  rien  ne  sup- 
primei’a  d’une  façon  certaine  les  morts  par  chloro¬ 
forme;  il  s’en  est  déjà  produit  avec  l’appareil  de  Rotb- 
Dræger  ;  il  s’en  produira  vraisembablement  avec  tous 
les  autres,  mais  on  peut  espérer  en  voir  diminuer 
le  nombre;  et  c’est  en  effet  ce  résultat  que  nous 
pourrons  obtenir,  j’en  ai  la  ferme  conviction. 

On  a  vu  plus  haut  que  les  accidents  graves  pou¬ 
vaient  se  ranger  en  trois  groupes  principaux  : 

I®  La  syncope  du  début  prend  son  point  de 
départ  :  a.  dans  une  impression  morale;  h.  dans 
une  sensation  douloureuse  partie  d’un  point  quel¬ 
conque  du  corps;  c.  dans  le  contact  des  vapeurs 
chloroformiques  avec  les  muqueuses  du  nez  et  du 
larynx.  Pans  les  deux  premiers  cas,  le  chloroforme 
n’intervenant  pas,  les  appareils  ne  sauraient  évidem¬ 
ment  donner  aucune  garantie.  Dans  le  troisième,  on 
doit  admettre  également,  à  mon  avis,  que  nul 
appareil,  si  perfectionné  soit-il,  ne  permettra  de 
l’éviter  sûrement  :  je  n’en  veux  pour  preuve  que  le 
cas  de  Hoffar  rapporté  par  Kirmisson  à  la  Société 
de  chirurgie. 

2®  La  syncope  secondaire  est  due,  pour  les  phy¬ 
siologistes,  à  une  action  exercée  directement  sur  la 
moelle  et  àur  le  bulbe  par  les  vapeurs  de  chloro¬ 
forme  apportées  en  trop  grande  abondance  (inhalation 
trop  brusque,  débit  trop  considérable,  etc.).  Contre 
cet  accident,  les  nouveaux  appareils  doivent  nous 
donner  une  sécurité  sinon  absolue  au  moins  très 
grande,  puisque  le  chloroformisateur  peut  graduer 
régulièrement  l’anesthésique.  Il  me  paraît  infiniment 
probable  que  les  appareils,  s’ils  diminuent  vraiment 
le  nombre  des  morts,  doivent  faire  disparaître  celles 
qui  sont  dues  à  cette  cause. 

Tuilier  a  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie  (10  fé¬ 
vrier  ipoS)  des  expériences  intéressantes  à  ce  point 
de  vue.  Hallion  et  lui  ont  constaté  que  :  «  quand, 
dans  le  courant  d’une  intervention,  on  imbibe  forte¬ 
ment  une  compresse  et  qu’on  l’approche  des  narines, 
on  constate  chez  un  animal  en  expérience  que  la 


pression  artérielle  baisse  rapidement  et  brusquement, 
et  cela  dans  une  proportion  considérable;  puis  la 
tension  artérielle  tend  à  revenir  à  la  normale;  on 
est  obligé  alors  de  donner  une  nouvelle  dose  pour 
entretenir  l’anesthésie,  et  de  nouveau,  on  voit  la 
pression  artérielle  s’abaisser;  'si  même  les  doses 
chloroformiques  ^insi  administrées  sont  excessives 
et  brusquement  renouvelées,  la  pression  touche  au 
voisinage  de  zéro,  w  Ces  expériences  montrent  bien 
l’intérêt  que  nous  avons  à  administrer  le  chloroforme 
d’une  façon  régulière  sans  à-coup;  elles  viennent  à 
l’appui  de  l’opinion  des  physiologistes  d’après 
lesquels  les  accidents  survenant  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion  sont  dus  à  une  absorption  instantanée  et  brusque 
de  vapeurs  anesthésiques  :  elles  confirment  donc 
cette  idée  que  les  appareils  doivent  raréfier  ce.  genre 
d’accidents.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  en 
résulte  que  l’emploi  des  appareils  établit  à  ce  point 
de  vue  une  analogie  entre  le  chloroforme  et  l’éther, 
tout  en  évitant  les  ^iriconvénients  he  ce  dernier 
anesthésique. 

3®  La  syncope  tardive  est  une  apnée  toxique  par 
absorption  trop  considérable.  Ce  sera  toujours  la 
syncope  des  opérations  longues  chez  les  malades 
affaiblis.  II  faut  reconnaître  cependant  que  les  appa¬ 
reils,  en  ménageant  le  chloroforme  et  surtout  en 
maintenant  le  titrage  au-dessous  de  certaines  limites, 
sont  probablement  susceptibles  d’en  diminuer  la 
fréquence.  Mais  c’est  ici  le  lieu  de  rappeler  qu’il 
n’existe  pas  de  dose  maniable  de  chloroforme;  tout 
mélange,  si  faible  soit-il,  peut  être  dangereux;  or 
un  mélange  relativement  concentré  est  nécessaire,  si 
l’on  veut  obtenir  ou  seulement  maintenir  l’anes¬ 
thésie.  Il  faut  se  souvenir  encore  que  P.  Bert  voyait 
certains  de  ses  chiens  succomber  plus  vite,  d’autres 
beaucoup  plus  lentement  que  la  moyenne.  S’il  existe 
des  différences  pour  des  chiens  bien  portants,  com¬ 
bien  doivent-elles  être  plus  grandes  pour  des 
hommes  dont  il  est  toujours  impossible  d’apprécier 
exactement  le  coefficient  de  résistance  vitale.  Nous 
ne  pouvons  donc  nous  flatter  de  l’espoir  de  voir 
disparaître  les  accidents  anesthésiques  mortels  chez 
les  malades  que  nous  sommes  quelquefois  contraints 
à  opérer  dans  de  mauvaises  conditions  ;  peut-être 
cependant,  pour  les  raisons  indiquées  ci-dessus, 
deviendront-ils  moins  fréquents. 

VI 

CONCLUSIONS 

Il  existe  actuellement  parmi  les  chirurgiens  une 
tendance  prononcée  à  faire  l’anesthésie  au  moyen 
d’appareils  qui  dosent  automatiquement  le  chloro¬ 
forme;  mais  il  est  incontestable  que  ces  appareils 
dérivent,  qu’on  le  veuille  ou  non,  des  recherches 
de  P.  Bert  sur  les  mélanges  titrés.  Il  faut  se  souve¬ 
nir  cependant  que  ce  dernier  n’avait  étudié  que 
V apnée  toxique  et  qu’il  est  d’autres  accidents  que  les 
mélanges  titrés  ne  permettent  point  d’éviter  sûrement. 

Les  appareils  modernes  ont,  sur  les  anciennes 
machines  de  Saint-Martin,  R.  Dubois,  etc.,  l’avan¬ 
tage  d’être  construits  par  des  chirurgiens  pour  des 
chirurgiens  :  il  en  résulte  c[u’ils  sont  peu  encom- 
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brants,  d’un  maniement  simple,  et  que,  condition 
essentielle,  le  titrage  des  vapeurs  peut  être  modifié 
instantanément.  On  peut  cependant  désirer  qu’il 
soit  construit  de  nouveaux  appareils  plus  simples 
encore  et  pouvant  se  manœuvrer  d’une  seule  main. 

Les  appareils  ont  diminué  certainement  la  fré¬ 
quence  et  l’importance  des  petits  accidents;  il  est 
vraisemblable  qu’ils  rendront  plus  rares  les  accidents 

mortels  ;maisiln’est  pas  permis  de  supposer  que, même 

parfaitement  manœuvrés,ils  les  feront  complètement 
disparaître;  l’observation  clinique  conservera  tou¬ 
jours  ses  droits,  et  nous  sommes  encore  bien  loin  de 
posséder  un  procédé  d’anesthésie  automatique  par¬ 
faitement  sûr. 

En  somme,  les  appareils  à  anesthésie  constituent 
un  réel  progrès  de  la  technique  chirurgicale. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Nos  enfants  au  collège  [Le  corps  et  l’âme  de  Venfani\{ï), 
par  le  docteur  Maurice  de  Fleury. 

Dans  son  précédent  ouvrage,  Le  corps  et  l’âme  de  l  enfant, 
te  docteur  Maurice  de  Fleury,  avec  sa  compétence  de  praticien 
et  de  psychologue  et  son  expérience  de  père,  traitait  des 
soins  physiques  et  moraux  qu’il  convient  de  donner,  dans  la 
famille,  aux  enfants  de  cinq  à  dix  ans. 

Le  volume  que  publie  aujourd’hui  la  librairie  Armand  Colin 
forme  la  suite  naturelle  et  logique  de  ce  premier  ouvrage.  Il 
s’en  dégage  une  conception  très  nette  de  ce  que  devrait  pro¬ 
duire  la  collaboration  des  parents  et  des  éducateurs  de  pro¬ 
fession  en  vue  de  k  triple  culture  physique,  intellectuelle  et 
morale  de  nos  fils.  L’auteur  marque  fortement  le  but  à  atteindre  : 
rendre  la  vie  de  collège  heureuse  et  féconde  ;  et  il  indique  les 
moyens  d’y  réussir. 

Les  chapitres  consacrés  au  choix  d'une  école,  à  la  question 
du  surmenage,  à  la  surcharge  des  programmes,  à  l’esprit 
scientifique,  à  la  psychologie  de  l’écolier,  aux  moyens  pra¬ 
tiques  de  doter  l’Université  de  ressources  nouvelles,  s’impo¬ 
sent  à  l’attention  du  législateur,  de  l’éducateur  et  du  père  de 
famille.  Toute  la  partie  concernant  le  rôle  du  médecin  neuro¬ 
logiste  et  psychologue  dans  l’éducation,  est  neuve  et  singu¬ 
lièrement  instructive. 

Ces  pages  lumineuses  sont  les  mieux  venues,  les  plus  riches 
d’idées,  les  plus  suggestives  que  nous  ait  encore  données 
l’auteur  de  \ Introduction  à  la  médecine  de  l  esprit  et  de  Le 
corps  et  l’âme  de  V enfant.  L.  gayard. 

Manuel  pratique  de  radiologie  médicale  (2), 

par  E.  Dupont. 

Ce  petit  ouvrage  de  radioscopie  et  de  radiographie  médico- 
chirurgicales,  simple,  clair  et  d’une  lecture  facile,  se  recom¬ 
mande  tout  naturellement  à  tous  ceux  qui  sont  désireux  de  se 
mettre  rapidement  au  courant  des  choses,  essentielles  de  la 
radiologie.  g.  legros. 


(1)  Petit  in-80  de  i3o  p.  avec  fig.  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris, 
Lamertin. 

(2)  In-i8  jésus.  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  Armand  Colin. 
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M.  Millet.  La  tétanie  (interprétation  pathogénique). 

M  Gourion.  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde  au 
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suppurée.  —  M.  Bignon.  Contribution  à  1  étude  de  1  hyper* 
chlorurie  dans  la  tuberculose  des  voies  urinaires.  —  M.  Fey- 
FANT.  Le  chlorure  de  sodium  et  la  cure  de  déchloruration. 

M.  Clotoge.  Essai  sur  l’histoire  de  la  gynécologie  dans  1  an¬ 
tiquité  grecque  jusqu’à  la  collection  hippocratique.,  —  M.  de 
Raffin  DE  LA  Raffime.  Purpura  et  tuberculose.  —  M.  Pierre 
Nadat.  Autour  de  la  dépopulation.  —  M.  Boutin.  Etude  cli¬ 
nique  et  essai  de  classification  des  névralgies  intercostales, 
—  M.  Ducos.  Contribution  à  l’étude  des  cavités  naso-pha- 
ryngiennes  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  —  M.  Guignon. 
Lésions  du  nerf  optique  dans  l’hérédo-syphilis.  —  M.  Eande. 
L’avortement  chirurgical  accidentel.  Etude  et  responsabilité 
médicale.  —  M.  Moussy.  Le  foot-ball  rugby,  au  point  de  vue 
médical  et  hygiénique.  —  M.  Peyronie.  Le  traitement  de  la 
syphilis  chez  les  indigènes  en  Tunisie.  -  M.  Faisans  Drai¬ 
nage  périnéal  par  la  sonde  de  Pezzer  applique  au  traitenmnt 
palliatif  de  certains  cas  d’hypertrophie  prostatique.  —  M.  Uu- 
^RGER.  De  la  voie  trans-maxillo-nasale  dans  les  interventions 
sur  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales,  le  corps  du  sphénoïde 
et  le  naso-pharynx.  —  M.  Deschamps.  Le  rire  hystérique.  - 
M  Daniel.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  cancers 
par  la  radiothérapie.  —  M.  Poingt.  Les  kystes  congénitaux 
de  la  région  sternale.  -  M.  Mouttier.  De  la  syphilis  acquise 
pendant  les  quatre  derniers  mois  de  la  grossesse.  —  M.  Le- 
CLEZIE.  Contribution  à  l’étude  de  la  migraine  ophtalmoplé- 
gique.  —  M.  Pauly.  De  l’analgésie  tendineuse  a  la  pression 
èt  en  particulier  du  tendon  d’Achille  dans  le  tabes,  -y-  M.  Le 
Bihan  Etude  sur  la  durée  du  traitement  de  1  arthrite  bien 
norragique.  Priorité  de  l’arthrotomie.  —  M.  Lannelongue. 
Etude  sur  la  gangrène  infectieuse  disséminée  de  la  peau. 

M  Fressineau.  Contribution  à  l’étude  de  l’adipose  doulou¬ 
reuse  —  M  Guillard.  Autour  de  l’enseignement  medical 
actuel.  —  M.  Ayraud.  Les  affections  oculaires  consécutives 
aux  lésions  dentaires.  —  M.  Buffière.  Sur  le  traitement  des 
décollements  de  la  rétine  par  les  injections  sous-conjonctivales 
de  chlorure  de  sodium.  —  M.  de  Lavaissiere  de  ^  erduzan. 
Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  cérébrales  chez  les  aliénés. 

_ Laborderie.  Sur  Tétât  des  réflexes  dans  le  cancer, 

M.  Bomugat.  De  l’attaque  convulsive  de  toux  hystérique.  — 
M.  Pintaud-Desallées.  Les  modifications  des  réflexes  pro¬ 
voquées  par  les  efiforts  musculaires  violents.  —  ÎM.  Robert. 
La  ponction  lombaire.  Deux  ans  de  pratique  dans  un  service 
de  maladies  mentales.  —  M.  Dion.  La  stovaïne,  nouvel  anes¬ 
thésique  local  son  emploi  en  chirurgie  oculaire.  —  M.  m- 
BIER  Contribution  à  l’étude  des  odontites  caries  dentaires 
d’après  des  recherches  récentes.  — M.  Bossuet.  Contribution 
à  l’étude  étiologique  et  clinique  de  l’insuffisance  surrénale. 

M.  Level.  Contribution  à  l’étude  du  traiteinent  du  retard  des 
consolidations  des  fractures  par  l’extrait  thyroïdien. 

M  Gateau.  Luxations  traumatiques  de  la  phalangine  ües 
quatre  derniers  doigts.  —  M.  Gendron.  De  l’insuffisance  du 
bandage  élastique  sans  ressort  dans  la  contention  de  la  hernie 
inguinale.  —  M.  Gouffon.  Contribution  à  l’étude  des  diverses 
classifications  en  médecine  mentale.  —  M.  Duclaud.  Les 
complications  emboliques  de  la  thrombose  cardiaque  dans  la 
diphtérie.  — M.  Ravallec.  Contribution  à  l’étude  des  tachy¬ 
cardies  essentielles.  —  M.  Richabd.  Les  polynéwites  de  la 
coqueluche.  —  M.  Riffeault.  Etude  sur  les  phlyctenoses 
récidivantes  des  extrémités.  —  M.  Cellabier.  Les  abcès  de 
fixation  chez  les  enfants.  —  M.  Magne.  Considérations  sur 
l’hospitalisation  des  malades  vénériens,  envisagée  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  sanitaire  et  morale. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n®  97,  p.  ii54. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

SYPHILIS  LINGUALE 

DIAGNOSTIC  DES  ACCIDENTS  SECONDAIRES.  —  A.  Les 

plaques  muqueuses  seront  généralement  reconnues  par  l’in¬ 
terrogation  et  la  constatation  d’autres  accidents  spécifiques. 
On  les  différenciera  : 

I.  Des  ÉROSIONS  SIMPLES,  généralement  plus'petites,  moins 
régulières,  plus  rouges,  inoins  durables. 

а.  De  I’herpÈs  buccal  et,  particulièrement,  de  Y herpès  réci¬ 
divant  buccal,  qui  :  g.  apparaît  chez  des  jeunes  gens  arthri¬ 
tiques,  du  sexe  masculin,  et  19  fois  sur  20,  syphilitiques  aux 
périodes  secondaire  ou  tertiaire  ;  p.  siège  sur  les  bords 
latéraux  de  la  langue  ;  8.  est  sujet  à  des  récidives  multiples, 
rebelles,  tenaces;  e.  s’accompagne  de  symptômes  fonctionnels 
très  accusés;  Ç.  évolue  en  trois  phases  :  i.  tache  grisâtre 
opaline,  toute  petite;  2.  érosion  entourée  d’une  collerette 
blanchâtre;  3.  érosions  simples,  arrondies  ou  polycycliques. 
Selon  qu’elles  sont  isolées  ou  confluentes. 

En  faveur  de  l’herpès,  on  invoquera  la  multiplicité  des 
récidives,  l’intensité  des  signes  fonctionnels,  la  ténuité  de 
l’érosion,  son  aspect  opalin,  et  surtout  :  a.  l’existence  d’éro¬ 
sions  miliaires  aberrantes;  p.  les  débris  de  collerette;  le 
contour  polycyclique  de  la  lésion. 

3.  Des  APHTES,  qui  ;  a.  sont  parfaitement  circulaires; 
p.  sont  entailles  en  cupule;  y.  présentent  une  coloration 
jaune  beurre  frais,  et  S.  un  liséré  carminé  circonférentiel.  De 
plus,  l’aphte  est  douloureux. 

4.  De  I’hydroa  buccal,  véritable  sosie  de  la  plaque  mu¬ 
queuse  (F'ounîTêïT^TTïïySroa  évolue  en  trois  stades  :  érythé¬ 
mateux,  vésiculeux  et  érosif,  ce  dernier  «  syphiloïde  au  su¬ 
prême  degré  (Fournier)  n.  Au  début,  on  pourra  quelquefois 
invoquer,  en  faveur  de  l’hydroa  ;  a.  la-  coloration  rouge  vif; 
p.  l’existence  d’une  collerette  demi-membraneuse,'  et.  excep¬ 
tionnellement,  la  présence  de  vésicules  d’hydroa.  Plus  tard, 
le  diagnostic  n’est  possible  que  s’il  existe  simultanément  un 
exanthème  hydroïque.  Sinon,  il  est  indispensable  d’attendre 
avant  de  se  prononcer  (2). 

5.  De  la  glossite  exfoliatrice  mar^ini^e  oui  ;  a.  présente 
autour  de  chacun' (ïe  ses  placards  un  ï'i^iTtrès  ténu,  blanc  et 
curviligne;  p.  dont  les  éléments  éruptifs  sont  extrêmement 
mobiles  {glossite  nomade)\  y.  et  qui  n’est  nullement  influencée 
par  le  traitement  mercuriel. 

б.  Des  ÉROSIONS  dentaires  (voy.  plus  haut). 

7.  Comme  autres  diagnostics  moins  importants,  on  ci¬ 
tera  :  le  chancre  induré;  le  chancre  mou;  V exanthème  de  l'an¬ 
tipyrine;  Y  ulcération  linguale  de  la  coqueluche;  les  stomatites 
Impétigineuses ,  mercurielles,  etc. 

B.  La  leucoplasie  linguale  doit  être  différenciée  : 

1.  Des  fausses  membranes  qui,  dans  la  bouche,  viennent 
presque  fatalement  recouvrir  les  ulcérations,  de  quelque 
nature  qu’elles  soient.  Ces  fausses  membranes  :  a.  ne  sont  pas 
kératinisées,  comme  les  plaques  de  leucoplasie;  p.  elles  évo¬ 
luent  avec  rapidité. 

2.  Du  LICHEN  plan.  Lorsquc  celui-ci  se  complique  d’eican- 
thème  buccal,  l^exanthème  :  a.  s’étend  souvent  au  voile,  aux 
piliers  et  aux  gencives;  p.  ne  présente  pas  une  coloration 
nacrée;  y.  a  une  surface  chagrinée  ou  même  un  peu  saillante 
et  repose  sur  une  muqueuse  épaisse;  S.  s'améliore  par  le  trai¬ 
tement  arsenical.  Tous  ces  éléments  de  diagnostic  peuvent 
être  insuffisants  lorsqu’il  n’existe  pas,  simultanément,  de 
lichen  plan  cutané. 

3.  Les  classiques  distinguent  encore  de  la  leucoplasie  vraie 
la  LEUCOPLASIE  NicoTiNiQUE  qui  débute  à  la  commissure  des 
lèvres' 'e t'n’aH ecteraîfj^âî s  ni  la  partie  postérieure  du  bord 
latéral  ni  la  face  inférieure  de  la  langue.  Cependant  la  ten¬ 
dance  actuelle  consiste  à  admettre  qu’il  n’y  a  qu’une  leuco¬ 
plasie,  que  toute  leucoplasie  est  syphilitique. 

I.  DIAGNOSTIC  DES  ACCIDENTS  TERTIAIRES.  —  I.  Le 

chancre  à  forme  scléreuse  peut  être  confondu  avec  une  glos¬ 
site  scléreuse.  M.  Fournier  donne  les  éléments  différentiels 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n“'  ga  et  g5. 

(2)  Voy.  la  Question  d’internat  ;  «  Erythème  polymorphe,  « 
Gaz.  des  hôpit.,  igo5,  n»  10. 


suivants  ;  a.  dans  le  premier,  la  lésion  est  unique,  sans  lobu¬ 
lation  de  la  langue  ;  dans  le  second,  la  langue  est  lobulée, 
les  lésions  sont  souvent  multiples;  p.  la  lésion  est  circonscrite 
dans  le  chancre,  étendue  dans  la  glossite  ;  y.  celui-là  s’accom¬ 
pagne,  celle-ci  ne  s’accompagne  pas  d’adénopathie;  8.  la 
lésion  du  chancre  est  primitive,  celle  de  la  glossite  consécu¬ 
tive,  tertiaire. 

2.  Glossite  dentaire  (voy.  plus  haut). 

3.  Tuberculose  linguale.  —  A.  Ulcéreuse  (voy.  plus  haut); 
B.  sommeuse  très  rare.  Le  dignosfic,  toujours  délicat,  repo¬ 
sera  sur  l’absence  de  bourbillon,  la  lenteur  de  la  guérison, 
l’inefficacité  du  traitement  spécifique  en  cas  de  tuberculose. 

4.  La  leucoplasie  linguale  présente  de  grandes  analogies 
avec  la  glossite  scléreuse  superficielle  :  comme  elle,  elle  siège 
à  la  face  dorsale  ;  comme  elle,  c’est  une  affection  essentielle¬ 
ment  chronique,  fréquente  surtout  chez  l’homme,  ne  donnant 
lieu  qu’à  peu  de  troubles  fonctionnels,  et  présentant,  à  une 
phase  avancée,  des  ulcérations.  Mais  la  leucoplasie  :  a.  pré¬ 
sente  un  aspect  nacré,  argenté,  caractéristique  ;  p.  reste  tou¬ 
jours  superficielle  et  ne  bossèle  pas  la  langue.  Il  peut  d’ail¬ 
leurs  y  avoir  association  des  deux  processus  {glossite  syphilo- 
leucoplasique . 

5.  Le  diagnostic  capital,  c’est  celui  des  glossites  scléreuses 
ulcérées  avec  l’épithélioma.  N’à-t-bn' paé  amputé,'  comme 
cancéreuses,  des  langues  qui  n’étaient  que  syphilitiques? 
N’a-t-on  pas  guéri,  par  le  traitement  spécifique,  des  langues 
réputées  cancéreuses? 

L’épithélioma  frappe  surtout  des  hommes  déjà  âgés  (de 
cinquante  à  soixante-dix  ans),  présentant  souvent  une  prédis¬ 
position  héréditaire  ;  il  est  unique  {azygos,  disait  Ricord);  se 
localise  fréquemment  à  la  face  inférieure  de  la  langue  ;  est, 
d’habitude,  précédé  de  leucoplasie.  A  Y examen  physique  :  a.  le 
cancer  est  constitué  par  une  lésion  relativement  circonscrite, 
végétante  ou  creusée;  le  reste  de  la  langue  est  sain.  Dans  la 
syphilis,  la  lésion  est  plus  étendue;  elle  tuméfie  et  déforme  la 
langue  ;  p.  le  cancer  forme  une  tumeur  à  bords  en  relief,  sail¬ 
lants,  épais,  éversés;  y.  la  tumeur  présente  une  dureté  spé¬ 
ciale,  presque  caractéristique  {dureté  cancroïdienne)-,  S.  sa 
surface  saigne  au  moindre  contact,  élément  de  diagnostic 
capital;  e.  la  salive  et  l’haleine  ont  une  odeur  ichoreuse;  Ç.  la 
langue  est  immobilisée,  comme  clouée  au  plancher  buccal. 

Troubles  fonctionnels.  —  La  douleur  est  plus  intense,  plus 
spontanée  dans  le  cancer  ;  elle  s’accompagne  souvent  de  dou¬ 
leurs  d’oreilles.  Les  autres  troubles  fonctionnels  sont  égale¬ 
ment  beaucoup  plus  accusés  dans  le  cancer  que  dans  la  syphilis. 

Adénopathie.  —  Constante  dans  le  cancer;  manque  toujours 
dans  la  glossite  scléreuse,  à  moins  d’infections  secondaires 
surajoutées.  C’est  là  un  signe  différentiel  de  premier  ordre 
(Fournier). 

La  cachexie  est  beaucoup  plus  précoce  dans  le  cancer. 

h’examen  histologique,  dans  les  cas  douteux,  fournira  un 
procédé  de  diagnostic  «  inoffensif  et  expéditif  »  (Fournier). 

Enfin  on  recourra  à  Y épreuve  thérapeutique  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  doute  dont  peut  bénéficier  le  malade.  Mais  le  traite¬ 
ment  spécifique  ne  sera  prescrit  que  juste  le  temps  suffisant 
pour  voir  s’il  agit,  car  on,  l’a  souvent  accusé  de  précipiter 
l’évolution  du  cancer. 

6.  La  glossite  gommeuse  peut  encore  être  confondue  avec 
le  kyste  hydatique ,  le  sarcome,  le  lipome,  etc.  Ce  sont  là  des 
ca^  exceptionnels  qu’il  suffit  de  signaler. 

TRAITEMENT.  —  Pour  le  chancre,  les  avis  sont  partagés, 
les  uns  instituant  le  traitement  aussitôt  que  le  diagnostic  est 
fait,  les  autres  attendant  l’apparition  des  accidents  secondaires. 

Pour  les  plaques  muqueuses,  s’adresser  surtout  aux  cau¬ 
térisations,  avec  l’azotate  d’argent,  localisées  à  la  surface 
malade,  et  suffisamment  espacées  (tous  les  quatre  à  cinq  jours). 

La  glossite  scléreuse  peut  être  guérie,  au  début,  par  un 
traitement  mercuriel  intensif  (injections  de  calomel);  plus 
tard,  elle  n’est  plus  justiciable  que  de  l’hygiène  buccale  et  des 
cautérisations. 

La  glossite  gommeuse  sera  améliorée  par  la  médication 
externe  (hygiène  buccale,  topique,  etc.),  et  par  l’adminis¬ 
tration  interne  d’iodure. 

La  leucoplasie  linguale  sera  traitée  par  les  attouchements 
au  bichromate  de  potasse.  Continuée  suffisamment  longtemps, 
cette  méthode  donne  de  bons  résultats. 
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NEUROSIIîB  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 
LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

EKI  ^  U  I  1^  M  \  Voies  respiratoires. 
W  n  I  C»  1^  )  Rhumatismes.  —  Peau. 
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Diagnostic  et  séméiologie  des  maladies  tropicales,  par  les 
docteurs  R.  Würtz,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  à 
ITnstitut  de  médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  A.  Thibotjx,  médecin-major  des  troupes  colo¬ 
niales.  In-8  de  542  p.,  avec  97  fîg.  en  noir  et  en  couleurs.  — 
Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Masson  et  C*®. 

Contribution  à  l’étude  des  applications  thérapeutiques  des 
oxydases  et  des  métaux  ferments,-  par  le  docteur  Pierre 
SÉE.  In-8  de  54o  p.  avec  tracés  dans  le  texte.  —  Prix  ; 
12  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


La  physiologie  des  professions.  Le  violoniste,  par  G.  Demeny, 
professeur  du  cours  d’éducation  physique  de  la  ville  de 
Paris.  In-i8  avec  62  fîg.  par  l’auteur,  dont  i  photographie 
et  I  chronophotographie.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
A.  Maloine. 

La  cure  thermale  d’Évaux-les-Bains,  par  le  docteur  Henri 
Lepage.  In-8  de  48  p.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

L’art  d’alimenter  les  malades  et  les  convalescents  (avec 
i83  formules  alimentaires),  par  le  docteur  Cornet,  profes¬ 
seur  aux  Ecoles  municipales  d’infirmières  des  hôpitaux  de 
Paris.  Petit  in- 16  de  124  p.  —  Prix  :  2  francs.  — Paris, 
G.  Steinheil. 

Technique  de  l’exploration  du  tube  digestif,  par  le  docteur 
R.  Gaultier,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 
In-18  de  96  p.,  avec  i3  fîg.  —  Prix,  cartonné  :  i  fr.  5o.  — ■ 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Tics,  par  le  docteur  Henry  Meige.  Gr.  in-8  de  1’  «  Œuvre 
médico-chir.  ».  —  Prix  :  i  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et  C‘“. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  11. 


NÉVRALGIES  -  MII3RAINES  | 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES  ♦ 

GUÉRIS  PAR  UES  ? 

PERLES  «  ig  TÊRÊBEFTHINE  CLERTÂr| 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  f  ACADÉMIE  de  MÉDECItlE  de  PARIS  * 

- - -  • 

Enveloppe  extrjunince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  ;  4  à  12  perles  par  jour. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pâles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

ÏSIITIBLES  FILEES  «  TlUET  | 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  l'ostomao.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents  G 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABi-EC  “ilules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
et  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  i  '  ' 

Toutes  Pharmacies  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Chaàpigny  et  C^^),  / 


(Névrosthénine  Freyssinge 

GOUTTES  CONCENTRÉES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé> 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

i«  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 


a»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure; 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

ALntlseptique  —  Akntldlplitérlque 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  dn 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accoucha- 

DWIS  L£S  PHAfiUACIES  — SE  BÉFIEfl  DES  IIIITATIONS 
Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINË  LE  BEUF 
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jSOCIETË  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMiqUEÀBÂLEfsuiss6)USINEÂSTFQNS(RB8KE> 

PRINCIPE  PH05PH0-0RGANIÇUE des  GRAINES  VÉGÉTALES 

^Reconstituant 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnési.a 
^  Contient  22  3  p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

granulé, CACHETS, COIVIPRIIVÎÉS  GELULES 

Phytine  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait. 
ïain^BlICTiTi  1 L  I  oour  les  enfants  au  dessous  de  deuxansi 


hemohiukoi  cochet 


^f^Oxvhémoqlobine,  Kolanine,  Giyceropnospuaie  ut? 

I  RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

Ibéoénère  les  globules  sanguins,  restaure  les  substances  nerveuse  et  osseuse 

.  PHrB«.ni^s'I  Neurasthénie,  Chloro-Anéinie,  lymphaüsine,  Cachexies,  Rachitisme,  Tutercnloses  |  p.r,.,  «,  n.  s.intomI;; 


L’Eau  de  Table  sans^Riv^e 

"olus  Lég’èr*©  à 


Déclarée  d’intérêt  PuUlc 


I  ABSORPTION  Et  TOLÉRANCE  FACILES  du  BROME 

"  2  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KBr.  i 

de  du  D'BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris,  | 


TERPiNE-COCAMARIMI 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Gbloro-anémie.  —  1  cumerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C>«,49,r.  deMaubeuge,  et  Ph‘«*. 


-  -,6  Bains 


^1 

SiS7 


DRAl 

Protoxalate 

PROMPT] 
Paris 


CHEMINS 

Relations  t 
express  de 
composé  de 
mière  et  c 
lavabos  et  v 
à  lits  salons 
pour  Éviar 
classe  pour  Divonne). 

Aller  :  départ,  Paris  9  h.  5  soir;  arri¬ 
vée,  Genève  7  h.  21  matin,  Évian  8  h.  89 
matin,  Divonne  9  h.  20  matin;  dernier 
départ  de  Paris,  le  4  octobre  (nuit  du  4 
au  5). 

Retour  :  départ,  Divonne  5  h.  3o  soir, 
Évian  7  h.  48  soir,  Genève  8  h.  35  soir; 
arrivée,  Paris  7  h.  35  matin;  dernier 
départ  pour  Paris  le  5  octobre  (nuit  du 
5  au  6). 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 

Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  .ET  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES  pourlcsÉtudiantsenmédecineestdelO'paran. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6’ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-S2 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

GUERRE.  —  Ecole  du  service  de  santé  militaire-,  —  Voici  la 
liste,  par  ordre  de  mérite,  des  candidats  nommés  élèves  à 
ladite  école  à  la  suite  du  concours  de  igoS  : 

MM.  I.  Hirtzmann,  de  Brisson  de  Laroche,  Xambeu,  Pel- 
let,  Gollignon,  Fidon,  Maisonnet,  Xémard,  Jean,  de  Lagoa- 
nère  Avril,  Tartavez,  Lafargue,  Basse,  Duband,  Grenot, 
Pradourat,  Roux,  Wateau,  Pernod, 

21.  Schangel,  Vendeuvre,  Demerliac,  Le  Mansois-Duprey, 
Péré  Jullian,  Théobalt,  Godar,  Delorme,  Gallès,  Chanoine, 
Bressot,  Merlat,  Brizon,  Roudouly,  de  Labonnefon,  Belbèze, 
Hauvuy,  Martin,  Beaufort, 

41.  Rollin,  Chéneby,  Surin,  Abel,  Salinier,  Malgat,  Poulhès, 
Legrand,  Minguet,  Doniol,  Tricolet,  Clôt,  Lafforgue,  Pellis- 
sier  et  Baur. 

Les  vingt-huit  premiers  élèves  ci-dessus  nommés  devront  se 
présenter  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon  le 
jeudi  18  octobre  prochain,  àhuit  heures  du  matin,  et  les  autres, 
le  même  jour,  à  deux  heures  précises  du  soir. 

Ceux  qui  renonceraient  au  bénéfice  de  leur  admission  de¬ 
vront  adresser  leur  démission  d’urgence  au  ministre  de  la 
Guerre,  en  y  joignant  l’autorisation  de  leur  père,  mère  ou 
tuteur,  s’ils  sont  mineurs. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Briend,  du 
port  de  Brest,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Descartc 
(escadre  de  l’Extrême-Orient). 


M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Alain,  du  port  de  Toulon, 
actuellement  embarqué  snr  la  Conronne,  est  désigné  d’office 
pour  embarquer  immédiatement  en  sous-ordre  sur  le  Dupetit-^ 
Thouars. 

—  Service  de  santé  de  la  marine.  —  Voici  la  liste  par  ordre 
alphabétique  et  par  port  des  candidats  à  l’École  principale  du 
service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  reconnus  admis¬ 
sibles  aux  épreuves  orales  à  la  suite  des  examens  écrits  : 

Brest.  —  MM.  Adrien,  Bablet,  Bideau,  Boileau,  Cassard, 
Corson,  Dijonneau,  Fournis,  Franconie,  Gœtt,  Hervé,  Hes- 
nard,  Jamault,  Laurent,  Le  Coz,  Lefranc,  Le  Moal,  Le  Page, 
Lepeuple,  Lescan  du  Plessis,  Le  Strat,  Le  Vot,  Lossouam, 
Mazurié,  Morin,  Motais,  Pichon,  Thiédu,  Vincent  et  Yver. 

Rochefort.  —  MM.  Arrès,  Baisez,  Barbier,  Bauvallet,  Bizo- 
lier  Blazy,  Branger,  Cahuzac,  Certain,  Chauviré,  Colat, 
Combaudon,  Gousiroles,  Goste,  Daubas,  Dumolt,  Enault, 
Gambier,  Gaussen,  Goudy,  Lafargue,  Laurent,  Lespinasse, 
Lucas,  Melchior,  Mousson,  Neveu,  Péré,  Petit,  Piéchaud, 
Polack,  Potiron,  Ratel,  Raymond,  Bouché,  Spéder,  Tardieu. 

Toulon.  —  MM.  Auguste,  Ayrolles,  Betta,  Bonnefoy,  Borel, 
Boutin,  Caillet,  Cambriels,  Clôt,  Denœux,  Fabri,  Féret, 
Fournier,  Gautier,  Gayrard,  Guliguet,  Huot,  Isaac,  Jean, 
Martin,  Mège,  Montet,  Palanqui,  Pellissier,  Prat,  Rey,  de 
Reilhan  de  Garnas,  Riquier,  Rossi,  Roudouly,  Rouiller, 
Roussy,  Rougier,  Rouzoul,  Sauze,  Suzanne,  Triquera,  Veillet, 
Vincent,  Zivré. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  — M.  ledocteur  Pédebid'ou, 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  territoriale,  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Guyot,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris. 

legs  marjolin.  —  Par  son  testament  en  date  du 
lef  novembre  1894,1e  docteur  Marjolin  (René-Nicolas)  a  légué, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  .une  somme 

dont  le  revenu  est  de  5  161  francs, 

La  disposition  testamentaire  est  ainsi  conçue  : 

«  Ce  revenu  sera  alïecté,  chaque  année,  au  remboursement 
des  frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine  français, 
internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  s’étant  fait  remar¬ 
quer  par  leur  zèle,  leur  exactitude  et  ayant  recueilli  avec  som 
des  observations  dans  leurs  services.  » 

MM.  les  internes  et  externes  français  des  hôpitaux  de  Pans, 
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qui  désireraient  obtenir  sur  le  legs  Marjolin  le  rembourse¬ 
ment  de  leurs  incriptions  prises  antérieurement,  devront 
adresser  à  M.  le  doyen  une  demande  libellée  sur  papier 
timbré  de  o  fr.  60. 

Les  demandes  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Facqlté  deux 
fois  par  an  du  i®'  au  i5  avril  et  du  i®'  au  i5  octobre. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE 
1904-1905 

M.  Thiers.  Étude  comparative  de  la  ténotomie  à  ciel  ouvert 
et  de  l’extirpation  partielle  du  sterno-cléido-mastoïdien  dans 
le  traitement  du  torticolis  congénital.  —  M.  Cousin.  Traite¬ 
ment  de  l’actinomycose  par  la  levure  de  bière  et  l’arsenic  as¬ 
sociés  (méthode  du  docteur  Martel).  —  M.  Peguet.  Du  ré¬ 
trécissement  congénital  de  l’aorte  thoracique  chez  les  vieil¬ 
lards  athéromateux.  —  M.  Ofener.  Les  spores  des  champi¬ 
gnons  au  point  de  vue  médico-légal.  —  M.  Mahaut.  Le 
bacille  d’Eberth  dans  l’urine  des  typhiques.  Application  à  la 
'prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Desgouttes.  Consi¬ 
dérations  pratiques  sur  le  traitement  des  fractures  des  os 
longs.  —  M.  Guillemin.  Actinomycose  des  conduits  lacry¬ 
maux.  —  M.  Bonier.  De  la  myomectomie  abdominale  dans 
le  traitement  des  fibromes  utérins.  —  M.  Briançon.  De  l’an¬ 
kylostomiase  et  spécialement  dans  le  bassin  houiller  de  Saint- 
Etienne.  —  M.  Louis.  De  la  pleurésie  parapneumonique.  — 
M.  Orticoni.  Contribution  à  l’étude  de  l’urotropine.  —  M.  Jau- 
JIE.  De  la  perte  de  poids  du  nouveau-né.  —  M.  Tomasi.  Essai 
sur  un  procédé  de  circoncision.  —  M.  Hornus.  Etude  médico- 
légale  des  traumatismes  par  armes  naturelles.  —  M.  Yveht. 
L’identification  par  les  empreintes  digitales  palmaires.  La 
dactyloscopie.  —  M.  Simonin.  Essais  de  stéthographie  bila¬ 
térale  (ampliation  respiratoire  et  aptitude  physique  après  la 
pleurésie).  —  M.  Pérignat.  De  la  forme  délirante  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  chez  l’enfant.  —  M.  Fulconis.  Maladie 
de  Dercum  et  lipomatose  douloureuse  symétrique.  —  M.  Chau- 
LiAC.  Hygiène  alimentaire  du  nourrisson  pendant  le  séjour 
de  la  mère  à  la  Maternité.  —  M.  Gottenkiény.  Contribution 
à  l’étude  de  la  pneumone  gravidique  et  de  ses  rapports  avec 
l’allaitement.  —  M.  Madon.  Les  maîtres  chirurgiens  avignon- 
nais.  —  M.  Guionie.  Etude  sur  l’alimentation  en  eau  potable 
de  la  ville  d’Oran  (Algérie).  —  M.  Ducos.  Contribution  à 
l'étude  de  l’épithélioma  sébacé  du  pénis.  —  M.  Maillard.  Le 
Cheyne-Stokes  dans  les  néphrites  ;  sa  pathogénie.  —  M.  Ni¬ 
colas.  Du  syndrome  urinaire  dans  la  pleurésie  avec  épan- 
.  chement.  —  M.  Saupiquet.  Etude  clinique  et  pathogénique 
sur  le  mutisme  et  l’aphasie  hystériques.  —  M.  Morel.  Va¬ 
riétés  anatomo-cliniques  et  pronostic  des  fractures  du  calca- 
néum.  —  M.  Cantenot.  Contribution  à  l’étude  des  fractures 
entraînant  la  perte  des  mouvements  de  pronation  et  de  supi¬ 
nation.  —  M.  Beck.  De  la  psorodermose  folliculaire  végé¬ 
tante  ou  maladie  de  Darier.  —  M.  Porot.  La  question  des 
injections  mercurielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse  (étude  clinique).  —  M.  Boulfroy.  Des  hernies  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  —  M.  Chon.  Indications  pro¬ 
nostiques  des  variations  du  pouls  chez  les  tuberculeux.  — 
M.  Mandoul.  Bacille  de  Koch  et  séméiologie  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Son  polymorphisme  et  ses  variations  chro¬ 
matiques  et  numériques  dans  les  produits  de  l’expectoration. 

_  M.  DroÛhet.  L’enseignement  ménager  ;  sa  nécessité,  son 

rôle  hygiénique,  son  organisation.  —  M.  Cordier.  Cure  de 
déchloruration  dans  l’anasarque.  —  M.  Fonsagrives.  Tuber¬ 
culose  inflammatoire,  iritis  d’origine  tuberculeuse.  —  M.  Clerc  . 
Actinomycose  de  l’amygdale.  —  M.  Zemb.  Morbus  coxæ  se- 
nilis  d’origine  tuberculeuse.  —  M.  Royer.  Aphonie  hysté¬ 
rique  et  aphonie  simulée  ;  étude  de  médecine  légale  militaire. 
_  M.  Boyé.  Contribution  à  l’étude  de  la  pleurésie  trauma-  1 


tique  non  purulente.  —  M.  Cazottes.  Etude  de  la  coloration 
et  de  la  décoloration  des  bacilles  acido-résistants.  —  M.  Plu¬ 
tôt.  Contribution  à  l’étude  du  cancer  de  l’angle  sous-hépa- 
tique  du  côlon.  —  M.  Fulcrand.  Des  compressions  de  la  veine 
porte  consécutives  aux  opérations  sous-hépatiques.  —  M.  Hu- 
GEL.  De  l’ostéopathie  palustre;  sa  forme  trophoneurotique. 

—  M.  Balme.  Étude  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  la¬ 
tente.  —  M.  Bloch.  Contribution  à  l’étude  des  caractères  his¬ 
tologiques  des  tumeurs  malignes  chez  l’enfant.  —  M.  Thivol. 
Criminalité  juvénile.  —  M.  Guillois.  Etude  médico-psycho¬ 
logique  sur  Olympe  de  Gouges.  —  M.  Querleux.  Des  sup¬ 
plices  infligés  aux  cadavres  pendant  le  moyen  âge  et  la  Renais¬ 
sance.  —  M.  Trillat.  Du  mécanisme  des  rotations  intra- 
pelviennes  de  la  tête;  théorie  du  plan  lombo-iliaque.  — 
M.  PiLLiOT.  Les  principales  médications  de  la  chorée  de 
Sydenham,  le  beurre  arsénical  et  l'antipyrine  en  particulier., 

—  M.  Péridier.  Contribution  à  l’étude  des  formes  dépres¬ 
sives  de  la  paralysie  générale.  —  M.  SalÈtes.  La  trépanation 
néolithique  et  le  crâne  trépané  de  la  Drôme.  —  M.  Rudler. 

Du  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  rotule. _ 

M.  Dufils.  Actinomycose  primitive  des  centres  nerveux. _ 

M.  Causeret.  Pachyvaginalite  et  hématocèle  de  nature  tuber¬ 
culeuse.  M.  Dellys.  Contribution  à  l’étude  du  paludisme- 
à  masque  typhoïde.  —  M.  Talpain.  Des  palpitations  de  cœur 
d’origine  gastrique  chez  les  jeunes  sujets  et  en  particulier- 
chez  le  soldat.  —  M.  Muller.  Contribution  à  l’étude  des  cals 
vicieux  dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  chez  les  enfants.  —  M.  Perrier.  Des  hémorragies 

intra-péritonéales  dans  les  cas  de  fibromes  utérins.  _ 

M.  Roubaud.  De  la  castration  ovarienne  dans  les  cancers 
inopérables  du  sein.  —  M.  Grégoire.  De  l’influence  du  chi¬ 
misme  stomacal  sur  le  pouvoir  saccharifiant  de  la  salive. _ 

M.  Lefèvbe.  De  la  valeur  des  inhalations  d’oxygène  dans  le 
traitement  de  la  chlorose.  —  M.  Charrier.  De  la  palpation  de- 
l’épaule  chez  les  primipares  à  bassins  normaux.  —  M.  Biros. 
Des  psychoses  d’origine  thyroïdienne. —  M.  Chatain.  Emploi 
de  la  cryogénine  contre  le  rhumatisme  tuberculeux.  — 
M.  Perdrizet.  Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  d’origine 
tuberculeuse.  Tuberculose  inflammatoire.  Rhumatisme  tuber¬ 
culeux  abarticulaire. —  M.  Hornus.  Hémoglobinurie  paroxys¬ 
tique.  Essai  pathogénique.  —  M.  Rigal.  Recherches  histolo¬ 
giques  sur  la  muqueuse  vésicale.  —  M.  Perrin.  Chorée  et 
fièvre  typhoïde.  —  M.  Nicard.  Le  sommeil  normal  au  point 
de  vue  physiologique,  biologique  et  médico-légal.  —  M.  Bou¬ 
vier.  De  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  radicale  du  cancer 
de  l’utérus.  —  M.  Beau.mont.  De  l’occlusion  intestinale  dans- 
les  éventrations  post- opératoires.  — M.  Martin. De  la  salpin¬ 
gite  tuberculeuse.  —  M.  Ortal.  Hémoptysie  et  bacille  de- 
Koch.  —  M.  Magneval.  Des  myotonies  atrophiques.  — 
M.  Trêves.  Contribution  à  l’étude  du  hoquet  chez  les  nour¬ 
rissons.  —  M.  Moynet.  Péricardite  inflammatoire  d’origine 
tuberculeuse.  Tuberculose  inflammatoire.  —  M.  Geay.  Trou¬ 
bles  psychiques  dans  la  sclérose  en  plaques.  —  M.  Paître. 
Diderot  biologiste.  —  M.  Pouchet.  De  la  cure  radicale  de  la 
hernie  inguinale  par  le  procédé  Destor  (de  Montpellier).  — 
M.  Sauvejunte.  De  l’appendicite  et  de  la  hernie  inguinale 
droite  concomitante.  —  M.  Troché.  Des  hématocèles  thyroï¬ 
diennes.  —  M.  Sanson.  Contribution  à  l’étude  de  la  laparotomie 
rectale.  —  M.  Rémy.  Des  kystes  de  l’ovaire  tuberculeux.  — 
M.  Lannes-Dehore.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  du 
col  de  l’utérus.  —  M.Coulon.  Delà  délivrance  retardée  dans  la 
pratique  des  accouchements.  —  M.  Cazeneuve.  Engagement, 
volontaire  et  dégénérescence  mentale.  —  M.  Renard.  Sur  un. 
kyste  de  l’ouraque.  —  M.  Vuillemot.  De  l’utilité  de  la  résection- 
de  l’appendice.  —  IM.  Bargeton.  Un  cas  de  botryomycose  de 
la  cornée.  —  M.  Lémonon.  Possibilité  de  l’ouverture,  à  la 
paroi  thoracique,  des  abcès  pulmonaires.  M.  LaFoy.  De  la- 
durée  [de  l’isolement  dans  les  maladies  contagieuses. 

(A  suivre.) 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  OSTÉITES  NON  TUBERCULEUSES 

DE  LA  COLOHHE  VERTÉBRALE  CHEZ  L’ADULTE  (O 

Par  le  docteur  G.  LABEYRIE, 

Ex-chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes, 
Chirurgien  de  l’hôpital  Bellier. 

IV 

OSTÉOARTHRITE  CHRONIQUE  ET  ANKYLOSANTE  DE  LA 
COLONNE  YERTÉBRALE.  —  Gotto  questioH  do  l’ankylose 
chronique  de  la  colonne  vertébrale,  quoique  toute 
moderne,  est  déjà  grosse  de  docurnents  et  passable¬ 
ment  obscure.  Non  pas  que  cette  ankylosé  vertébrale 
soit  une  affection  de  date  récente  puisqu’on  en  a 
trouvé  les  signes  indiscutables  sur  des  squelettes  de 
la  cinquième  dynastie  ;  mais  c’est  simplement  à  notre 
époque  que  l’on  a  tâché  d’élucider  la  question.  Le 
premier  travail  à  noter  est  celui  de  Senator  en  1875. 
Puis  à  peu  près  à  la  même  époque  paraît  celui  de 
Braun.  Strümpell  en  i884  en  fait  une  entité  mor¬ 
bide.  Mais  c’est  dans  ces  dix  dernières  années  que 
les  travaux  se  sont  succédé  surtout  sous  l’impulsion 
de  Pierre  Marie  et  de  ses  élèves.  Nous  citerons  à 
l’étranger  les  noms  de  Bechterew  et  de  Strümpell; 
quant  à  la  liste  des  auteurs  qui  ont  traité  la  question 
on  la  trouvera  dans  notre  bibliographie.  Nous  ferons 
cependant  remarquer  que  ce  sont  surtout  les  neuro¬ 
logistes  qui  ont  étudié  cette  maladie  ;  nous  y  avons 
gagné  de  longues  et  minutieuses  observations,  mais 
peut-être  devons-nous  aussi  à  ce  fait  la  diversité  des 
causes  invoquées  et  la  tendance  à  attribuer  cette 
affection  à  une  lésion  primitive  du  système  nerveux, 
alors  que  tout  semble  démontrer  que  les  lésions  du 
système  nerveux  sont  assez  tardives  et  en  tout  cas 
secondaires. 

On  remarquera  que  nous  évitons  soigneusement  de 
nous  servir  des  termes  employés  par  la  plupart  des 
auteurs,  termes  d’ailleurs  souvent  personnels  tels 
que  spondylose  rhizomélique,  cyphose  hérédo- 
traumatique  ménisco-ligamentite,  etc.,  suivant  en 
cela  l’exemple  des  Allemands  et  nous  appuyant  sur 
l’anatomie  pathologique,  nous  décrirons  cette  affec¬ 
tion  sous  le  nom  d’ostéo-arthrite  chronique  et  anky¬ 
losante,  ou  pour  simplifier  sous  le  nom  d’ankylose 
chronique  du  rachis. 

La  première  question  que  nous  nous  poserons  est 
celle-ci  ;  existe-t-il  une  ostéo-arthrite  chronique 
de  la  colonne  vertébrale?  A  cette  question  nous 
croyons  pouvoir  répondre  hardiment  par  l’affirma¬ 
tive  en  nous  basant  simplement  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique.  En  effet,  si  nous  examinons  attentivement 
tous  les  cas  présentés  sous  des  rubiûques  diverses 
d’ankylose  non  tuberculeuse  de  la  colonne  vertébrale, 
nous  voyons  qu’ils  ont  des  caractères  communs. 
Dans  tous  les  cas  en  effet,  nous  trouvons  une  anky¬ 
losé  spéciale  des  différents  articles  vertébraux,  cette 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  u»  96,  p.  ii43. 


ankylosé  peut  être  limitée  à  une  portion  de  la  colonne 
vertébrale  ou  l’avoir  envahie  tout  entière.  Cette 
ankylosé  est  une  ankylosé  mixte  :  c’est-à-dire  qu  elle 
est  tout  à  la  fois  osseuse  et  ligamentaire;  dans  les 
différents  cas  que  nous  avons  relevés,  os  et  articu-  i 
lations  sont  toujours  touchés,  c’est  seulement  une/ 
question  de  proportion  et  de  degrés.  Ce  qui  est  le  j 
plus  apparent  et  a  toujours  le  plus  frappé  les  auteurs, 
ce  sont  les  lésions  des  ligaments.  En  effet  tous  les 
ligaments  sonTTôïïcWST"  non  seulement  cgux  des 
articulations  des  masses  latérales,  ceux  dns  articu- 
Iations'’des^corps^TCrtébraux7œux  des  articülMîons 
cnstgj&rtébràîe^  màîs'^ncore~~TëilJITgamè^^ 
distance^  ligaments  interépineux,  surgfiiû&ü.X7  costo- 
vertébraux,  ligaments  jaunes ,  ’  e^  Tantôt  c  esTune 
infilfr'ation  avec  augmentation  de  volume  etjierte_^ 
l’élasticité,  tantôt  et  le  plus  souvent  c’est  une  calci¬ 
fication  ou  une  ossification  véritable.  On  s’explique¬ 
rait  assez  mal  que  les  ligaments  fussent  seuls 
touchés  :  il  faudrait  admettre  une  prédilection  singu¬ 
lière  de  l’affection  pour  les  seuls  ligaments  verté¬ 
braux,  prédilection  réellement  insolite  et  unique 
presque  dans  la  pathologie.  Au  contraire  la  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  ossifiante  et  son  extension, 
à  tous  les  ligaments  s’explique  fort  bien  si  l’on 
admet  la  participation  du  périoste  à  l’inflammation, 
comme  cela  a  d’ailleurs  lieu  en  réalité.  Cette  parti¬ 
cipation  du  périoste  et  de  la  vertèbre  tout  entière 
/est  facile  à  démontrer.  En  effet  dans  tous  les  cas  où 
l’autopsie  a  été  faite  d’une  façoç  soigneuse,  les 
lobservateurs  Ont  noté  une,  augmentation  de3Üwne 
Ides  vertèbres  malades  :  cela  est  fortnïén  décrit  en 
p'^rtmffimTl^^rHTlîoîi  Page,  et  Léri.  Cette  augmen¬ 
tation  de  volume  porte  sur  touteFTüs  dimensions  de 
la  vertèbre;  plusieurs  auteurs  ont  d’ailleurs  remarqué 
que  dans  les  cas  d’ankylose  non  tuberculeuse  de  la 
colonne  vertébrale,  le  tissii^ osseux^J^it  mo_di_fie  : 
dans  certains  cas,  rostéitê^areliaffie  mait  pouus^  si 
loin  que  les  os  pouvaient  être  sectionnés  au  couteau  ; 
d’autres  fois  au  contraire  il  y  avaif  de~T^^e  con- 
densante  et  la  dureté  naturell©-d£s-vertèbres  était 
augmentéelRnr'dë&-proportions  considérables.  Un 
autre  point  qui  montre  bien  que  1  ogtgrtg  est  totale 
et  en  tout  cas  qu’il  y  a  une  périostite  indiscutable, 
c’est  le  réti^issement  des  trous-  de  cojnjugaison, 
rétrécissement  noté  par  tous  les_jiiitÊurs  et  qui 
comme  nous  le 'vèrrüïïrTout  à  l’heure,  joue^ns 
doute  un  rôle  capital  dans  la  symptomatol^ie.  Dans 
un  cas  de  Régnault,  le  troiTdeco^ugalsor  gauche 
formé  par  la  deuxième  ■  et  la  troisième  lombaire 
apparaissait  comme  une  fente  ayant  3  millimètres  de 
large  contre  10  millimètres  de  haut.  Le  trou  corres¬ 
pondant  à  droite  avait  i3  millimètres  de  haut  et 
10  de  large.  Dans  un  autre  cas,  cervical  celui-là, 
les  trous  de  conjugaison  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  cervicale  avaient  à  droite  2  millimètres  de 
largeur  et  à  gauche  5  millimètres  seulement.  Des 
exostoses  sont  aussi  fréquemment  signalées. 

Nous  pensons  en  avoir  dit  suffisamment  poui 
démontrer  qu’il  existe  une  infl^3aiion_chroni(ïue 
des  vertèbres,  une  ostéo-arthrite  pour  employer  le 
terme  exact,  ayant  pour  ' fftTdùtissant  1  ankylosé.  Ce 
faisant,  nous  sommes  d’ailleurs  d’accord  avec  la 
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plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ques¬ 
tion  :  le  seul  élément  discordant  vient  de  ce  que 
quelques  auteurs  comparent  les  lésions  vertébrales 
que  nous  venons  de  décrire  àl’artbrite  sèche  banale, 
sans  songer  que  cette  arthrite  sèche  est  elle-même 
une  ostéo-arthrite  des  mieux  caractérisées. 

Ce  premier  point  étant  établi,  nous  allons  exposer 
les  lésions  anatomo-pathologiques  qui  accompagnent 
cettg  ostéo-aHlüFitë  chronique  et  ankylosànfe  du 
rachis.  En  plus  des^  ossitications  des  ligaments 
articulaires  proprement  dits  et  à  distance,  on  observe 
souvent  une  ossi^gation  des  disques  intervertébraux 
ou  leur  résorption,  une  résorption  du  fibro-cartilage 
et  fomîâtion  d’une  petite  cavîTe^empifé  de  liquide. 
Les  cartilages  articulaires  peuvent  eux  aussi  avoir 
disparu.  Parfois  il  y  a  synostose  complète  entre  les 
extrémités  osseuses  en  contact;  le  plus  souvent  une 
petite  fente  révèle  à  la  coupe  ce  qui  subsiste  de 
l’articulation.  Les  apophyses  articulaires  et  les 
masses  latérales  des  vertèbres  sont  complètement 
soudées  par  des  jetées  osseuses  et  constituent  de 
chaque  côté  des  articles  vertébraux  des  colonnettes 
très  visibles  et  presque  élégantes.  Nous  avons  déjà 
noté  la  présence  de  travées  osseuses  irrégulières  et 
d’ostéophytes. 

Si  nous  passons  maintenant  de  l’étui  vertébral  aux 
éléments  nerveux  qu’il  contient  ou  auxquels  il  livre 
passage,  nous  voyons  que  l’on  a  trouvé  souvent  des 
lésions  microscopiques  indiscutables,  en  particulier 
de  petites  plaqu^  de  pachyméningite  spinale.  Ces 
plaques  soni  dmuses,  disposée^  g5ïïs~'1régularité 
et  leur  surface  peut  être  celled’une  lentille  ou 
atteindr>ritu---crehtrmetre~câLrré  et  même  plus.  Ces 
plaques,  nOuà  dîs^t  Maye^t^  et  Jouvè7..dans  une 
excellente  revue  générale  publiée  en  1^2  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  englobent  pour  les  comprimer 
ou  les  étouffer  un  certain  nombre  de  racines 
spinales. 

Touche,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
signale  le  cas  d’une  jeune  fille  dont  l’autopsie  révéla 
un  épaississement  de  la  face  postérieure  de  la  dure- 
mère  rachidienne. 

Htres  et  Vaillard  ont  décrit  des  névrites  périphé- 
riquësj^  ciâïTs  des^  cas  analbgues.  KlippëTrênfin,  prë- 
tend  avoir  trouvé  des  lésions  des  cornes  antérieures, 
consistant  surtout  dans  une  raréfaction  des  grosses 
cellules  motrices.  Une  autopsie  de  Marie  confirme 
cette  lésion. 

La  colonne  vei’tébrale  est  souvent  déviée  :  deux 
t^mes  principaux  existent ^l’ankylose  en  extension, 
où'  les  co'urbiïres  physiologiques  sont  atténuées; 
Çj  l’anlcyloge—eB-.lEISÿïon  üù  le  malade  présente  une 
/  cypESa-à  g^nde  jmiu'bure  et  où  le  menton  vient 
appuyer  sur  le  sternum. 

Les  muscles  qui  viennent  s’insérer  sur  les  ver¬ 
tèbres  et  les  muscles  dorso-lombaires  sont  souvent 
atrophiés.  Il  existe  aussi  parfois  des  zones  d’anes- 
tnesie^  au  niveau  du  tronc  sur  le  traJeT  des  ner^ 
intercostaux. 

Des  lésiqnsJntéressantes  sont  les  déformations  du 
thorax  et  du  bassin,'  qui  s’aplatissent;  mais  comme 
nous  en  faisons  une'cônsequence  de  l’ankyiose  ver¬ 
tébrale,  nous  les  étudierons  plus  tard.  Il  en  est  de 


même  pour  les  ankylosés  que  l’on  peut  trouver  au  li 
niveau  des  autres  articulations,  et  en  pai’ticulier  au  1/ 
niveau  des  grandes  articulations  de  la  racine  des  lj 
membres  (spondylose  rhizomélique). 

Nous  n’aurions  aucune  peine  à  attaquer  la  sympto¬ 
matologie  et  la  description  clinique  de  l’ostéo-ar- 
thrite  chronique  du  rachis,  si  les  différents  auteurs 
qui  ont  publié  des  observations  sur  ce  sujet  s’étaient 
mis  d’accord.  Malheureusement,  la  question  a  été 
démembrée,  chaque  auteur  a  eu  une  tendance  à  faire 
de  son  malade  un  type  particulier.  C’est  ainsi  que 
nous  nous  trouvons  déjà  en  présence  du  type  Pierre-  -t 
Marie,  du  type  de  Strümpell,  du  type  Bechterew.  Pour  / 
nous,  nous  sommes  convaincu  qu’il  s’agit  ici  d’une 
seule  et  même  affection  :  ce  qui  amène  des  diffé—  | 
rences,  c’est  le  germe  infectieux,  la  localisation  de  ' 
l’infection,  son  étendue.  La  question  véritablement 
intéressante  est  celle  de  l’ankylose  vertébrale  :  elle 
constitue  à  elle  seule  un  syndrome  bien  défini,  les 
autres  symptômes  sont  secondaires  ou  accessoires. 

Il  en  est  de  l’ankylose  vertébrale  chronique  comme  . 
des  atrophies  musculaires,  où  nous  avons  plusieurs-  j  1 
types  servant  simplement  àft  spécifier  la  forme  cli-  / 
nique  de  l’affection,  l^'’^au3es  pouvant  être  les'f^ 
mêmes. 

Les  auteurs  sont  lom  de  s’entendre  sur  l’étiologie 
et  la^^îogémeTtëTaSEIââe  Eîxrônique  de  ïa^lonne 
vertébrale.  Cependant,  la  lumière  commence  à  se 
faire  jour  et  peu  à  peu  tous  les  auteurs  semblent  d’ac¬ 
cord  maintenant  pour  en  faire  une  infection.  Nous 
verrons  que  tout  semble  vouloir  confirmer  cette  hy¬ 
pothèse.  Bien  entendu,  ici  aussi  toutes  les  causes 
b^mles  ont  été  incaminées  fatigue,  surmeimge. 
excès  de  toute  sorte,  froid  humide,  attitude  vicieuse.? 
^TTSi  direT^îmis  ne  sàvoïïS  "pis  exactemeiîFquelle 
part  elles  prennent  à  la  constitution  de  l’ankylose 
chronique  des  vertèbres.  Il  est  fort  probable  qu’elles 
jouent  simplement  le  rôle  de  causes  adj^uvantes.  Le 
véritable  rôle,  comme  nousTe'^îsîons'tout  à  l’heure, 
semble  dévolu  à  l’infection,  non  pas  à  une  infection 
déterminée,  mais  à  des  agents  infectieux  divers.  ,La  '' 
blennorcagfie  semble  l’affection  qui  s’accon^agne 
le  plus  souvent  de  spondylose  chronique,  puis  vient 
le  rhumatisme  'aîgü  _et- .chrômouëT  Qna  cherché  à  l 
faire  deTânkyTosechronîqïïêlTu  rachis  un  rhumatisme  1 
vertébral  chronique  :  on  semble  y  avoir  assez  mal  1 
réussi  jusqu’ici,  puisque  l’affection  s’est  développée  1 
chez  des  gens  qui  n’étaient  nidlement  rhumatisants  ] 
il  est  vrai,  d’ailleurs,  qüe^ertains  auteurs  appellent 
rhumatisme  chronique  l’arthrite  sèche  et  que  d’autres 
mêmes  appellent  arthrite  rhumatismale  chronique 
l’ostéo-arthrite  ankylosante  du  rachis;  il  suffit  sim¬ 
plement  de  s’entendre  sur  la  valeur  des  mots.  Après 
la  blennorragie  et  le  rhumatisme,  certains  aïïteurs7~~ 
ênri^  autres  Cantâni  eTlSëfcHërew,  ont  incriminé  la 
sypluïis  j’ERiîmlanîra'virTâfféctlôm^ûccédëFdins  un 
cas  à  une  p^s'sée'confluenialâlafiP^  Pierre  Marie  et 
BëtcïïërëwTontjouer  un  rôle  important  au  trauma- 
ti^e;  nous  verrons  au  diagnostic  différentiel  que  le 
traumatisme  seul,  sans  infection  consécutive,  donne 
lieu  à  des  lésions  différentes. 

Ce  qui  est  plus  intéressant,  c’est  le  cas  deCantani,  • 
où  la  maladie  succède  à  un  phlegmpn  du  piedTTes  casT 
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<le  Vinokurow,  Quinck^  Kôniker,  où  l’affection  se 
développe  TTFsuite^cfune'lfËvl?^  Ces  cas 

nous  paraissent  extrêmement  intéressants,  surtout 
étant  donné  ce  que  nous  venons  d’écrire  touchant  la 
spondylite  infectieuse  aiguë  ou  subaiguë.  Nous  ne 
voyons  aucune  difficulté  à  ce  que  l’ostéo-arthrite  an¬ 
kylosante  chronique  soit  une  ostéopériostite  de  forme 
■atténuée,  cette  atténuation  étant  due  soit  à  la  nature 
des  germes,  soit  à  leur  quantité,  soit  à  leur  qualité, 
soit  à  la  résistance  du  terrain.  Dans  deux  de  nos 
obsei’vations  de  spondylite  typhique,  nous  observons 
d’ailleurs  le  passage  de  Tétât  aigu  à  un  état  que  nous 
n’osons  appeler  chronique,  mais  où  les  malades  pré- 
■sentent  tous  les  symptômes  de  Tostéo-arthrite  anky¬ 
losante  chronique.  Pour  nous  qui  avons  vu  une  ostéo¬ 
myélite  vraie  passer  de  la  forme  suppurative  à  la 
forme  périostique  avec  résorption  des  masses  inflam¬ 
matoires,  nous  considérons  la  chose  sinon  comme 
■démontrée  en  fait,  du  moins  des  plus  probables. 

Tout  dernièrement,  A.  Pbncet  (de  Lyon)  vient  de 
publier  une  observation  de  spondylite  tuberculeuse. 
Dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  il  en  fait  une  lésion 
analogue  au  rhumatisme  tuberculeux,  lésion  due 
■<r,.non  au  bacille  de  Koch  lui-même,  mais  à  ses  toxines. 
K  Ce  qui .  domine  la  symptomatoloetie  de  Tostéo- 
arthrite  chronique  dè~la  colonne  vertébrale,  c’est 
l’anlcYlose.  Cette  ankylosé  peut  revêtir  plusieurs 
ty^s  :  elle  est  partielle  ou  totale.  Partielle,  elle  peut 
occuper  la  région  ldîirhîtk*e-mj-  la  région  cervicale  ; 
le  premier  cas  est  de  règle  chez  l’adulte,  le  second 
représente  surtout  le  type  juvénile,  le  type  des  ado¬ 
lescents;  il  s’agit,  d’ailleurs,  dans  ce  cas,  surtout 
d’une  polyarthrite  vraie  plutôt  que  d’une  ostéo-ar- 
thrite.  L’ankylose  est  rarement  totale  d’emblée; 
en  général  elle  débute  par  un  segment,  parfois  par 
le  segment  cervical,  mais  le  plus  souvent  par  le  seg¬ 
ment  lombaire.  Puis  l’affection  —  et  c’est  là,  selon 
nous,  ce  qui  marque  bien  son  caractère  infectieux  — 
/^procède  par  petites  poussées  successives  intéressant 
•  D'à  chaque  fois  deux  ou  trois  nouveaux  articles  ou 
^ême  davantage  jusqu’à  ce  que  le  rachis  tout  entier 
q  Soit  pris.  Cette  prise  de  possession  de  la  colonne 

1  vertébrale  est  rarement  indolore,  presque  tous  les 
malades  signalent  au  début  des  douleurs  locales  et 
irradiées,'  analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites 
^  dans  la  spondylite  infectieuse,  mais  moins  violentes; 
souvent  ces  douleurs  sont  consécutives  à  des  arthral- 
gies  siégeant  en  d’autres  points  du  corps.  Parfois 
même,  le  début  est  fébrile,  accompagné  de  signes 
généraux  menaçants;  on  a  observé  aussi  des  éléva¬ 
tions  de  température  coïncidant  avec  une  exacerba¬ 
tion  des  douleurs  et  une  poussée  de  l’affection.  Un 


signe  que  presque  tous  les  malad^s-aeettS£]ijL.et.jiin 
lem'~iiiîgSë;(én  ~génÂral^  plus  mauvais  souA-eaka, 
■c^êsfTëxîst^ce  d^n  plaètrô3~5acré"ou  de  névralgies , 
iàtrg^^âEclominaies,~dîmg  sans  cfoute  à  des  léakinsjjxi 
pîSXuridïïïbàtrê  éF  sal^'^nrêir  esFde  même  pour 
aiVptrtïit  r^roTrochantérien  déjà  noté  dans  la  spon¬ 

dylite  inf^tieuse  et  .gui  corr^pond  a~T^ergence 
■uû~sciatique.  . 

'^üës'douleurs  ont  encore  d’autres  caractères  :  elles 
'  sont  intermittentes,  souvent  elles  revêtent  un  carac¬ 
tère  en  quelque  sorte  barométrique  ;  elles  sont,  en 


effet,  périodiquement  ramenées  par  les  perturba¬ 
tions  atmosphériques;  même  quand  les  douleurs 
semblent  absentes,  les  mouvements  mal  coordonnés, 
trop  brusques  peuvent  les  ramener.  Les  effoiTs  de 
toux,  de  défécation,  l’éteimuement  réveillent  assez 
fréquemment  des  douleurs  à  distance  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  comprendi'e  autrement  que  par  un  ébranle-- 
ment  ou  une  compression  des  racines  nerveuses < 
On  sait  qu’un  réseau  veinéùx“îuiportant'éns^re  la 
moelle  et  les  racines  et  constitue  un  coussin  vascu¬ 
laire  capable  de  comprimer  les  racines  si  les  trous 
de  conjugaison  sont  tant  soit  peu  rétrécis.  Cette 
compression  vasculaire  expliquerait  peut-être  cer¬ 
tains  troubles  radiculaires.  En  tout  cas,  il  est  facile 
de  comprendre  que  toutes  les  circonstances  qui  favo¬ 
risent  la  stase  veineuse  peuvent  jouer  un  rôle  dans 
la  pathogénie  des  douleurs.  Ces  idées  ont  été  surtout 
défendues  par  Braun  et  Sénator. 

11  est  fréquêntlie  trouvé?' chez  les  spondyliques 
leur  colonne  vertébrale  sensible  à  la  pression.  Si  Ton 
examine  bien  les  malades,  on  s’aperçoit  que  la  dou¬ 
leur  siège  tantôt  au  niveau  des  vertèbres,  tantôt  au 
niveau  des  ligaments.  Cette  douleur  très,^ocale  appa¬ 
raît  en  général  avec  la  fatigue  et  dispavffit.j^ar  le  repos. 

En  même  temps  que  les  douleurs,  apparaissent  en 
général  des  signes  de  rigidité -du  rachis.  Cette  rigi¬ 
dité  est  due  au  début  à  des  contractures  musculaires 
réflexes  :  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  semaines 
qu’elle  devient  réelle.  Tous  les  auteurs  comparent  la 
rigidité  de  la  colonne  vertébrale  à  celle  d’un  bâton. 
Des  mouvements  de  suppléance  se  font  au  niveau  du 
bassin.  Comme  nous  Tavons  vu,  le  ràchis  peut  être 
partiellement  ou  totalement  ankylosé.  11  peut,  d  ail¬ 
leurs,  aussi  s’ankyloser  en  flexion  ou  en  extension. 
Dans  la  forme  en  flexion,  due  peut-être  au  relâche¬ 
ment  des  ligaments  jaunes  et  à  la  lenteur  de  l’enva¬ 
hissement,  le  rachis  tout  entier  décrit  une  cyphose 
à  grande  courbure,  le  menton  venant  reposer  sur  le 
sternum.  Dans  la  forme  en  extension,  la  direction 
générale  de  la  colonne  vertébrale  est  conservée,  mais 
les  courbures  physiologiques  sont  atténuées;  la  tête, 
toujours  inclinée  en  avant,  est  moins  tombante,  le 
menton  moins  rapproché  du  sternum  :  on  observe 
surtout  cette  forme  chez  les  malades  où  l’affection  a 
évolué  vite  ou  qui  sont  restés  longtemps  couchés. 
Cette  ankylosé  entraîne  comme  conséquence  un 
aplatissement  du  thorax  et  du  bassin.  En  effet,  le 
thorax  étant  rigide,  les  muscles  antérieurs  de  l’abdo¬ 
men  manœuvrent  seuls  dans  la  flexion  du  corps  et 
les  différents  mouvements  du  tronc;  l’élasticité  de  la 
colonne  vertébrale  ne  vient  plus  confirmer  leur  action 
déformante.  L’ankylose  des  articulations  costo-verté¬ 
brales  entraîne  Tankylose  de  la  cage  thoracique,  si 
bien  que  tous  les  malades  atteints  d’ostéo-arthrite 
ankylosante  présentent  comme  type  respiratoire  le 
type  abdominal. 

En  général,  à  la  période  d’ankylose  les  douleurs  ■ 
diminuent,  soit  que  les  douleurs  articulaii’es  dispa¬ 
raissent,  soit  que  le  rachis  étant  rigide  les  racines  ne 
soient  plus  irritées.  Elles  peuvent  cependant  être 
encore  violentes  à  cette  époque  ;  cela  est  dii  sans 
•doute  alors  soit  à  la  présence  de  lésions  pacbymé- 
ningitiques,  soit  à  la  présence  d’exostoses. 
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Les  lésions  peuvent  ne  pas  augmenter,  elles  peu¬ 
vent  rester  limitées  à  une  partie  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  ne  pas  montrer  de  tendances  à  un  envahis¬ 
sement  total.  Le  plus  souvent  l’état  du  malade  va 
s’aggravant  de  plus  en  plus,  et  c’est  alors  qu’appa¬ 
raissent  les  troubles  que  nous  qualifierions  volon- 
^tiers  de  troubles  trophiques  et  secondaires. 

Ces  troubles  consistent  en  troubles  sensitifs  : 
paresthésies,  anesthésies,  surtout  au  niveau  des  nerfs 
intercostaux,  ces  lésions  affectant  presque  toujours 
um  type  radiculaire.  Souvent  en  même  temps  que  la 
spondylite  chronique,  il  y  a  de  la  périspondylite, 
caWctérisée  par  de  la  sensibilité  au  niveau  des  inser¬ 
tions  musculaires,  ou  un  gonflement  au  niveau  des 
gouttières  vertébrales.  Ce  gonflement  peut  en  impo¬ 
ser,  témoin  le  cas  de  Gasne  où  le  diagnostic  de  mala¬ 
die  de  Pagetfut  posé  en  présence  d’une  hypertrophie 
apparente  de  la  colonne  vertébrale,  hypertrophie  que 
.  Ton  croyait  réelle. 

I  Puis  viennent  les  ankylosés  des  articulations  des 
membres.  Le  plus  souvent  ce  sont  les  ai’ticulations 
1  de  la  racine  des  membres  qui  s’ankylosent,  d’abord 
1  les  hanches,  puis  les  articulations  scapulo-humérales 
\  (type  Pierre  Marie,  Strümpell).  Parfois  toutes  les 
\  articulation  peuvent  être  prises  comme(dans  uiï 
\  cas  de  spondvd6sé~gonococcique  ^e  montrarn*écemg^ 


ment  le  doct^r  Gitrisse'.'-ffans  le  cas  d’afTIirites  aussi 
\  muTtiples,  suTtuul  quSItd  les  petites  articulations  des 
\  doigts  sont  prises,  il  semble  qu’il  s’agisse  bien  d’ar- 
\  thrite  vraie  ainsi  que  le  montre  révolution7”^ù2pm 
jtr^e  quand  l^  gi:=ïïssés  ârticula'tîons^de_.la  racine 


prises,  il  semble  qu’il 

iphique.  '  Chez  un 
bonne  fortune 


s’agisse^ surtout  dTiif 
jèuhe^ humilie  que  nous 
de  voir  chez  notre  maître  le  professeur  Hervouet 
et  qui  présentait  le  type  juvénile  de  la  spondylose- 
rhizomélique  avec  début  par  la  région  cervicale  nous 
avons  pu  noter  très  nettement  les  caractères  de  cette 
ankylosé.  Les  articulations  se  prennent  insensible¬ 
ment;  l’articulation  n’est  pas  déformée;  son  examen 
aux  rayons  X  ne  montre  rien  de  particulier;  il  sem¬ 
ble  tout  simplement  qu’il  y  ait  une  rétraction  et  une 
perte  d’élasticité  des  ligaments.  Il  est  possible 
d’obtenir  des  mouvements  partiels  pendant  une 
durée  très  longue  ;  les  mouvements  limités  ne  sont 
d’ailleurs  pas  très  douloureux;  ils  le  deviennent 
quand  on  distend  les  ligaments.  Il  est  fréquent  que 
l’articulation  temporo-maxillaire  soit,  elle  aussi,  limi¬ 
tée  dans  ses  mouvements,  les  spondyliques  ont  sou¬ 
vent  de  la  peine  à  ouvrir  la  bouche. 

L’examen  radioscopique  ou  radiographique  de  la 
colonne  vertébrale  montre  une  déformation  des  ver¬ 
tèbres.  Il  y  a  disparition  de.  l’évidement  des  corps 
vertébraux  qui  sont  uniformément  gonflés.  La  co¬ 
lonne  vertébrale  tout  entière  a  un  aspect  monili- 
forme.  Les  disques  et  les  espaces  intervertébraux! 
ne  sont  plus  apparents.  Il  semble  que  toute  li 
colonne  vertébaale  soit  d’un  seul  tenant.  Les  masse! 
latérales  forment  souvent  une  saillie  surajoutée  di 
chaque  côté  des  corps  vertébraux  et  constituent  deu: 
sortes  de  colonnettes  osseuses.  A  ce  moment  l’atti¬ 
tude  de  la  démarche  des  malades  atteints  de  spoi 
dylite  chronique  devient  typique.  Ils  ont  l’air  absolu! 


ment  soudés,  ne  sont  capables  que  d’un  nombre 
restreint  de  mouvements.  Leur  démarche  est  com- 

êissée,  étudiée;  elle  se  fait  par  un  véritable  mouve- 
ent  de  rotation  du  bassin  qui  entraîne  les  articula- 
3ns  coxo-fémorales  et  projette  en  avant  les  membres 
inférieurs.  Les  malades  ne  peuvent  plus  se  baisser, 
porter  la  main  sur  leur  tête  et  deviennent  de  vérita¬ 
bles  infirmes. 

Un  trouble  secondaire  presque  constant  est  l’atro¬ 
phie  des  muscles  du  dos  et  des  lombes,  parfois 
même  des  muscles  des  membres.  On  ne  saurait  dire 
si  cette  atrophie  est  une  atrophie  réflexe  due  à 
l’inflammation  chronique,  ou  si  c’est  une  atrophie 
due  à  l’immobilisation,  ou  bien  encore  ce  qui  semble 
le  plus  probable,  si  c’est  une  atrophie  d’origine  cen¬ 
trale. 

Il  est  très  fréquent  d’observer  chez  ces  sujets  des 
troubles  trophiques  et — des  affections  cutanées. 
Uregmann  et  Piogay  signalent  comme  complications 


psoriaais  ;  Hoffmanm,  *^es"  poussées  ^conflue^es 
[d’qcnp;  le  malade  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure 
Çris^tait  sur  tout  le  corps  depuis  des  mois  une 
éruption  confluente,  de  caractère  mal  défini  qui  ne 
suppurait  point,  n’étaitpoint  prurigineuse  et  s’accom¬ 
pagnait  d’une  desquamation  abondante. 

Nous  décrirons  rapidement  les  diverses  formes  de 
l’ostéo-arthrite  ankylosante  chronique  du  rachis.  Il  y 
a  trois  formes  correspondant  à  une  ankylosé  par¬ 
tielle  :  la  forme  cervicale  de  Leyden,  la  forme  dor¬ 
sale,  la  forme  lombaire.  Il  y  a  deux  types  correspon- 
lant  à  l’ankylose  totale  :  le  type  de  Pierre  Marie,  et 
le  type  de  Bechterew.  Mais  comme  nous  le  verrons 
eut  à  l’heure,  ces  deuxtypes  n’en  font  en  réalité  qu’un. 
L  La  forme  cervicale  de  Leyden  s’observe  surtout 
jchez  les  adolescents.  Elle  est  consécutive  à  une 
polyarthrite  de  la  région  cervicale.  Elle  se  caracté¬ 
rise  par  des  douleurs  et  de  la  raideur  de  la  nuque, 
/un  épaississement  de  la  région,  parfois  une  ankylosé 
plus  ou  moins  complète  des  articulations  scapulo- 
“lumérales.  Son  début  est  en  général  assez  aigu. 

La  forme  dorsale  est  très  rare.  La  rigidité  du  rachis 
passe  facilement  inaperçue,  étant  donné  le  peu  de 
mobilité  normale  de  cette  région.  Ce  qui  la  carac¬ 
térise  surtout  c’est  l’immobilité  de  la  cage  thoraci¬ 
que  due  aux  ankylosés  costo-vertébrales  et  une  res- 
'piration  du  type  abdominal  pur.  Les  douleurs  ne  sont 
pas  très  vives;  il  existe  souvent  des  zones  d’anes¬ 
thésie  radiculaire  sur  le  trajet  des  nerfs  intercos¬ 
taux.  Cette  forme  est  presque  toujours  associée  à  la 
forme  cervicale  ou  à  la  forme  lombaire. 

Le  type  lombaire  est  le  plus  fréquent;  c’est  celui 
que  l’on  observe  chez  tous  les  sujets  qui  ont  eu  une 
spondylite  aiguë  au  début  et  chez  pi’esque  tous  les 
adultes  qui  sont  atteints  d’ostéo-arthrite  ankylosante. 
La  rigidité  du  rachis  est  très  apparente.  Les  dou¬ 
leurs  sont  vives,  le  plastron  sacré,  les  névralgies 
intra-abdominales  ne  manquent  presque  jamais;  il  y 
a  fréquemment  au  début  de  l’affectioin  des  modifica¬ 
tions  des  réflexes.  L’ankylose  des  hanches  est  tardive 
et  peut  même  ne  jamais  apparaître. 

Quant  aux  deux  types  d’ankylose  totale  voici  quels 
seraient  leurs  caractères,  toujours  d’après  les  auteurs 
qui  les  ont  décrits. 
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Le  type  de  Bechterew  consisterait  : 

i»  Dans  l’immobilité  totale  ou  partielle  de  la  colonne 
vertébrale  avec  manque  de  sensibilité  du  rachis; 

2“  Dans  une  courbure  cyphotique  de  la  colonne 
vertébrale,  principalement  au  niveau  des  dernières 
cervicales  et  des  premières  dorsales;  la  tète  et  le 
menton  sont  inclinés  du  côté  du  sternum  et  même 
reposent  sur  lui; 

3“  Atrophie  des  muscles  de  la  région  dorsale  et- 

cervicale,  mais  aussi  des  extrémités; 

4“  Trouble  de  sensibilité  surtout  dans  le  territoire 
des  nerfs  du  dos  et  du  cou,  parfois  aussi  les  nerfs 
lombaires; 

5”  Signes  d’excitation  de  ces  nerfs  (paresthésie, 
hyperesthésie).  Dans  cette  forme,  les  grandes  arti¬ 
culations  de  la  racine  des  membres  sont  libres,  le 
processus  morbide  se  fait  de  haut  en  bas.  Dans  l’étio¬ 
logie  le  traumatisme  et  l’hérédité  jouent  un  rôle  et 
éventuellement  aussi  la  syphilis.  Les  petites  articu¬ 
lations' peuvent  être  touchées. 

Pierre  Marie  décrit  au  contraire  ceci  :  une  soudure 
complète  du  rachis  avec  ankylosé  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  des  articulations  de  la  racine  des  membres, 
les  petites  articulations  des  extrémités  restant  in¬ 
tactes.  Le  processus  morbide  se  fait  de  bas  en  haut. 
Le  rhumatisme  joue  un  grand  rôle.  Les  troubles 
constatés  dans  le  territoire  du  système  nerveux  sont 
les  mêmes,  ou  peu  s’en  faut,  que  dans  le  type  de 
Bechterew. 

Il  s’agit  évidemment  dans  ces  deux  types  d’une 
seule  et  même  affection  ;  peut-être  dans  le  type  Bech¬ 
terew  les  lésions  sont-elles  moins  avancées  que 
dans  le  type  Pierre  Marie,  et  l’on  a  vu,  en  effet,  des 
malades  considérés  par  Bechterew  lui-même,  comme 
réalisant  son  type  à  l’état  de  pureté,  finir  par  avoir 
les  symptômes  décrits  par  Pierre  Marie.  Bechterew 
a:  d’ailleurs  varié  dans  ses  différents  écrits  et  toutes 
les  difficultés  proviennent  dè  ce  qu’il  n’a  pas  observé 
des  cas  absolument  analogues.  Il  y  a  en  effet,  dans 
les  observations  qu’il  a  publiées,  des  cas  indiscu¬ 
tables  de  cyphose  hérédo-traumatique.  Dans  ces  cas 
bien  décrits  par  Kümmel  et  par  Heulé,  le  malade 
passe  par  trois  phases  bien  distinctes.  Dans  une 
première  les  douleurs  sont  localisées  à  la  région 
traumatisée  ;  ces  douleurs  apparaissent  aussitôt 
après  l’accident.  A  cette  période  en  succède  une 
autre  qui  peut  durer  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois  pendant  laquelle  le  patient  n’éprouve  rien.  A 
la  troisième  période  se  montre  une  cyphose  avec 
formation  de  gibbosité  et  rigidité  consécutive  de  la 
colonne  vertébrale.  Dans  ces  cas  encore  mal  élucidés 
il  semble  qu’il  s’agisse  d’une  fracture  ou  d’une  ré¬ 
sorption  lente  des  corps  vertébraux,  ou  bien  encore 
d’une  cyphose  d’origine  nerveuse  comme  on  en 
observe  dans  l’acromégalie  ou  la  syringomégalie. 

Bechterew  a  d’ailleurs  trouvé  dans  ces  cas  une 
dégénérescence  des  racines  et  des  cordons  posté¬ 
rieurs  de  la  moelle,  ce  qui  n’est  point  le  cas  dans 
l’ankylose  chronique  vraie.  Si  Ton  extrait  ces  cas, 
on  se  trouve  en  présence  d’un  seul  type  d’ankylose 
totale  du  rachis,  ankylosé  présentant  des  variétés  de 
symptômes  d’un  sujet  à  l’autre,  surtout  par  suite 
des  lésions  nerveuses  secondaires  surajoutées  et 


qui  peuvent  revêtir  des  caractères  divers.  Et  1  an¬ 
kylosé  du  rachis  donne  alors  lieu  à  un  syndrome  se 
traduisant  par  des  douleurs,  de  la  rigidité  du  rachis, 
des  troubles  secondaires  d’origine  nerveuse.  La 
marche  de  Tostéo-arthrite  ankylosante  du  rachis  est 
très  lente.  Il  faut  des  années  avant  que  la  colonne 
vertébrale  soit  prise  dans  son  entier;  certains  seg¬ 
ments  d’ailleurs  peuvent  être  préservés.  Il  faut 
noter  de  fréquents  paroyxsmes  amenant  souvent 
après  eux  une  extension  plus  grande  des  lésions. 

Quant  au  pronostic,  il  n’est  point  très  grave  en 
lui-même  :  on  ne  meurt  point  de  spondylite  chro¬ 
nique;  cependant  les  malades  sont  sujets  à  des  coin- 
plications  qui  entraînent  la  mort.  Ghinelewsky  faisait 
déjà  remarquer  que  ces  sujets  constituent  un  excel¬ 
lent  terrain  pour  la  tuberculose. 

Le  diagnostic  différentiel  de  Tostéo-arthrite  anky¬ 
losante  chronique  du  rachis  est  difficile  quand  les 
cas  ne  sont  pas  absolument  typiques. 

C’est  ainsi  qu’il  faudra  éliminer  successivement  la 
duplicature  champêtre  de  Pierre  Marie  :  cette  dupli- 
cature  s’observe  surtout  chez  les  laboureurs  et  les 
gens  qui  travaillent  très  courbés  :  c’est  une  cyphose 
à  grande  courbure  qui  ne  s’accompagne  ni  d’anky¬ 
lose  de  la  colonne  vertébrale,  ni  d’ankylose  des  arti¬ 
culations  de  la  racine  des  membres,  ni  de  douleurs 
vives.  . . 

La  tuberculose  vertébrale  est  ici  difficile  à  éliminer. 
Il  faut  examiner  soigneusement  les  anamnestiques, 
se  défier  de  l’étendue  des  lésions  (la  tuberculose 
vertébrale  est  en  général  limitée).  La  localisation  des 
douleurs,  la  formation  d’un  abcès  ossifluent,  la  forme 
spéciale  de  la  cyphose  qui  est  toujours  de  petite 
courbure  et  à  pointe  un  peu  aiguë,  peuvent  mettre 
sur  la  bonne  voie. 

M.  le  professeur  Kirmisson  a  décrit  récemment 
dans  ses  livres  un  mal  de  Pott  avec  cyphose  à  grande 
courbure,  immobilisation  du  rachis,  sans  formation 
d’abcès  ossifluent  qui  n’est  peut-être  qu’une  ostéo- 
arthrite  ankylosante.  La  maladie  de  Paget  a  pu  in¬ 
duire  en  erreur  (cas  de  Milian).  Cependant,  dans  la 
maladie  de  Paget,  la  colonne  vertébrale  n’est  pas 
seule  touchée,  le  crâne  et  la  diaphyse  des  os  longs 
sont  souvent  hypertrophiés,  mais  les  déformations 
des  membres  sont  typiques. 

L’ostéomalacie  possède,  elle  aussi,  quelques  signes 
de  la  spondylite.  Mais  dans  ce  cas  Tankylose  de  la 
colonne  vertébrale  n’est  pas  vraie  ;  le  ramollisse¬ 
ment  des  os  est  possible  à  constater  par  les  lésions 
qu’il  entraîne  et  les  déformations  souvent  considéra¬ 
bles  qu’il  cause. 

Dans  la  myosite  ossifiante,  la  pchyméningite  cer¬ 
vicale  hypertrophique,  il  sera  bien  souvent  difficile 
de  faire  un  diagnostic  précis,  ces  affections  semblant 
avoir  des  relations  assez  étroites  avec  la  spondylite 
chronique,  comme  début,  comme  marche.  C’est  seu¬ 
lement  à  la  période  d’état  qu’elles  en  diffèrent  un 
peu  plus. 

Le  tabes  et  la  syringomyélie  se  distingueront  par 
les  symptômes  qui  leur  appartiennent  en  propre.  Les 
fausses  ankylosés  de  la  colonne  vertébrale  dues  à 
des  arthrites,  des  contractures  musculaires,  des 
amyotrophies  seront  éliminées  par  la  narcose  chlo- 
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roformique  où  la  liberté  du  rachis  deviendra  évi¬ 
dente. 

Reste  maintenant  la  question  du  traitement  :  elle 
est  loin  d’avoir  été  élucidée.  A  vrai  dire  tous  les 
traitements  ont  semblé  sans  action  sur  la  marche  de 
l’ostéo-arthrite  ankylosante  de  la  colonne  vertébrale. 
Le  salol  et  les  salicylates  semblent  seuls  dans  quel¬ 
ques  cas  avoir  amené  une  diminution  des  douleurs. 
Les  seuls  moyens  qui  aient  donné  quelques  résultats 
sont  les  moyens  physiques  :  bains  thermaux,  bains 
de  boue,  massage,  mobilisation  forcée  des  articula¬ 
tions  des  membres  partiellement  ankylosés,  électri¬ 
cité.  Après  avoir  mis  en  œuvre  tous  ces  procédés 
on  obtiendra  quelquefois  des  succès;  mais  il  ne 
faut  pas  trop  s’enorgueillir,  l’affection  reprenant 
souvent  par  la  suite  sa  marche  aveugle  et  envahis¬ 
sante. 

Nous  avons  enfin  terminé  cette  longue  revue  des 
ostéites  non  tuberculeuses  de  la  colonne  vertébrale; 
il  ne  nous  reste  plus  qu’à  exposer  les  idées  générales 
qui  s’en  dégagent. 

La  première  impression  que  nous  avons  est  celle-ci  : 
c’est  que  nous  connaissons  fort  mal  les  affections  du 
rachis.  Je  sais  bien  que  c’est  un  organe  profondé¬ 
ment  situé  et  dont  on  a  rarement  l’occasion  de  faire 
l’autopsie.  11  serait  cependant  intéressant  d’y  pro¬ 
céder  d’une  façon  systématique  dans  tous  les  cas 
d’infection  de  façon  à  vérifier  d’abord  les  conclusions 
de  Frænkel.  On  y  trouverait  peut-être  aussi  l’expli¬ 
cation  des  rachialgies  si  douloureuses  qui  servent 
de  prodromes  à  certaines  affections  (grippe,  va¬ 
riole,  etc.).  On  y  trouverait  peut-être  aussi  l’expli¬ 
cation  de  certaines  névralgies  persistantes  à  type 
radiculaire  qui  demeui’ent  souvent  comme  les  reli¬ 
quats  d’une  infection.  Pour  nous  il  nous  semble  que 
ce  sont  des  troubles  dus  à  des  lésions  bien  localisées 
des  vertèbres,  troubles  absolument  analogues  à  ceux 
que  nous  venons  de  décrire. 

Le  nombre  relativement  considérable  de  docu¬ 
ments  que  nous  avons  pu  recueillir  montre  d’une 
façon  surabondante  que  ces  ostéites  sont  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  ne  se  l’imagine  et  que  nous  avons  tort 
de  nous  laisser  hypnotiser  par  le  seul  mal  de  Pott. 
L’histoire  des  ostéites  tant  aiguës  que  chroniques 
pourrait  peut-être  jeter  un  jour  nouveau  sur  certaines 
affections  considérées  comme  primitives,  telles  que 
la  pachyméningite  cervicale  chronique  ou  sur  cer¬ 
taines  affections  encore  mal  connues,  telles  que  la 
myosite  ossifiante. 

En  présentant  dans  un  seul  article  les  cas  connus 
d’ostéite  de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  n’avait  point 
encore  été  fait  que  nous  sachions,  nous  pensons  avoir 
comblé  une  lacune,  et  avoir  montré  que,  pour  le 
rachis  comme  pour  les  autres  parties  du  squelette, 
on  trouvait  tous  les  degrés,  depuis  l’ostéomyélite 
suraiguë  jusqu’à  l’ostéite  chronique.  Notre  classi¬ 
fication  basée  sur  la  clinique  est  évidemment  arbi¬ 
traire  et  sujette  à  révision.  Nous  nous  estimerons 
trop  heureux  si  elle  peut  servir  à  classer  des  faits 
encore  mal  connus  et  inciter  à  les  étudier,  ces  tra¬ 
vaux  dussent-ils  avoir  pour  premier  effet  de  détruire 
les  conclusions  de  notre  mémoire. 
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n  nov.  igoS.  —  Cutter.  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  juin 
1902.  —  Ely.  Med.  Record,  20  déc.  1902.  —  Fichtern.  Deat.s. 
milit.  Zeits.,  fév.  1908.  —  Gibucq.  Trans.  of  the  Am.  Orst. 
Ass.,  1889,  II,  p.  19.  —  Jacoby.  Trans.  of  the  Ass.  of  An. 
phys.,  1890,  p.  24.  —  Klein.  Th.  Kiel,  1896.  —  Konitzer. 
Münch.  med.  Wochens.,  29  août  1899.  —  Kühn.  Münch.  med. 
Wochens.,  4  juin  1901.- —  Lord.  Boston  med.  and  surg.  .Journ., 
juin  1902.  —  LowETTand  Wissington.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.,  mars  1900.  — Neisser.  Deuts.  Ærtze  Zeit.,  déc.  igoo. 

—  Osler.  Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.,  janv.  1894;  —  Johns 
Hopkins  Hosp.  Rep.,  1896.  —  Pallard.  Rev.  méd.  de  la  Suisse 
romande,  août  1902.  —  Qdincke.  Mitteil.  aus  den  Greng  d.  Med. 
und  Chir.,  1899,  IV,  et  1908,  XI,  5.  —  Schanz.  Arch.  f.  klin. 
Chir.,  1900,  LXI,  i.  —  Schaffer.  Trans,  of  the  Am.  Orst. 
Ass.,  1889,  IL  p.  26.  —  Trans.  of  the  Am.  Orst.  Ass.  Lire  les 
comptes  rendus  depuis  1889  dans  la  Revue  d’orthopédie  de 
Kirmisson. 

5.  Ostéo-arthrite  chronique  des  vertèbres.  —  Voir  Biblio¬ 
graphie  dans  Gaz.  des  hôpitaux,  année  1902,  n°  69,  p.  697, 
article  Mayet  et  Jouve.  Ajouter  pour  la  littérature  étrangère  : 

Anschütz.  Greuzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  VIII. —  Aüer- 
BACH.  Spondylitis  ankylosante.  Gaz.  hebd.,  1900,  n°  45.  — 
IBÈchterew.  Neurol.  Centrabl.,  1898,  p.  426;  —  Deuts. 
‘Zeitschd.  f7  Tfervenheilk.,  Bd.  XI,  1897;  — Ebenda,  Bd.  XVj 
1898;  Ebenda,  Bd.  XV,  1899  ;  —  NeurolT  Gentil.,  1899, 
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p,  J 43.  —  Buauer.  Mifh.-  med.  T^oc/iens.,  1902,  n"  4.— 
BejicEB.  iJ^eSoT-ï^oi,  il'ii.  —  Belozbvskï.  Bolnitsdinaja 
Gazeta,  Botkina  igoo,  n'^“-  —  Bride.  Journ.  of  nerv.  and 
ment,  diseuses,  oct.  igooi.^  Baumler.  Dents.  Zeits.  f.  Nerven- 
heilh,  Bd.  XII,  1898.  -[Ieer.  Wiener  med.  Blàtter,  1897.  — 
Benbké.  Spondylitis  ^ormans,  Beitr.  z.  ivissench.  med. 
Festschr.,  Braunschwejl  1897.  —  Blez^nger.  Spondylitis 
fie/bmans,  Tübingen  iSfi.  —  BRkvvtrMmishe  undanatonnsche  j 
Beitrâge  ziir  Kenntnis  pf  Sp^dÿlüis  déformons.  —  BaHJI.  i 
Monats.  f.  Unfallheilk.M%  n»  lo.  —  Babdelebë^.  Lehrbuoh  i 
der  Chir.,  Bd.  IV,  p.[34.  — B-regmann.  Deuts.  Zeits.  f.  \ 
Nervenheilk.,  Bd.  XV,  |09.  —  BradeÔ^  Rheumatism  of  the  I 
spine,  Ann.  of  Anat.  nnÀiSurg..j  Brooklyn  i883.  —  Bobchabd, 
Monats.  f.  ünfallheilh.]\à.  X,  1901.  —  Cassiber.  Berl.  klin.  \ 
Woc/iens.,  n“  10  u.  ii,|902.  —  Damsch.  Zeits.  f.  klin.  Med.,  \ 
Bd.  XXXVIII,  1899. f-  DoMENicOUgidità  délia  colonna  | 
vertebrale,  Gaz.  deglmsped.,  vof.”  LXIX,  1902.  —  DgBjgN-  j 
DORE.  Charité-AnnalerÆà.  XXII.  —  Fagqe,  Hiltom.  Transact,  j 
of  the  path.  Soc.,  iSC.  —  Flesch.  Wiener  med.  Presse.,  | 
Bd.  IX,  1900.  —  Gaser.  Grënzgeb.  d.  Med.  u.  dur.,  \ 
Bd.  VIII  ;  —  Berl.  kmWochens.,  1900,  n”  27.  —  Goldwait. 
Osteoarthritis  der  Wiiibelsaüle,  Boston  med.  and  sarg.  Journ., 
Aug.  1899.  —  GowEti.  Lehrbuch  der  Nervenkr.,  Bd.  I.  — 
Hartmann.  Jahrb.  fïpsychiatrie  u.  Neurol.,  1900,  Heft  4- 
. —  Hoffmann.  Deuts Sheits.f.  Neroenheilk.,  Bd.  XV,  1899. 
Henlb.  Langenbecksürch.,  Bd.  52,  p.  i;  —  Dents.-  med. 
Wochens.,  1894,  n“  |  V.-B.  —  Hoffa.  Volhnanns  Samml. 
klin.  Vortr.,  n°  247.  Hattemeb.  Aeifr.  a.  klin.  Chir.,  Bd.  20 
Heidenheim.  Monamhr.  f.  ünfallheilk. ,  1897,  n“  3. 

Jacobi  u.  V\^iARDi.j Psyc/u'aîF.  Neurol.,  Bladen  1898. 
Jaksch.  Prager  medUVochens.,  1900,  n“  4-  — Jackson.  Tran¬ 
sact.  ofthe  patholog.hc.,-t‘^Tj-  —  Kritschewsky-Gochbadm. 
Dissertation,  Paris  I199. — Kümmell.  Deuts.  med,  Wochens., 
1895,  n“  Il  ;  —  Aerd.  Schverst-Ztg.,  1893,  n«  i.  —  Magnus- 
Levy.  Mitteilungen\\.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chir., 
Bd.  IX,  1902.  —  Îarsh-Howard.  Brit.  med.  Journ.,  1895, 
vol.  II,  p.  1089.  -f-  May,  Page.  Brit.  med.  Journ.,  1897, 
vol.  II,  p.  i63i.: —  Markiewicz.  Zeits.  f.  klin.  Med., 
Bd.  XLVI,  1-4.  —  VIÜTZEL.  Dissertation,  Würzbourg  1898. 

—  Mütterer.  Deut.  Zeits.  f.  Nervenheilk,  Bd.  XV,  1899. 
Oppénheim.  Lehrbt^h  der  Nervenk.,  Aufl.  i-3.  —  Oberst. 
Münch.  med.  Woct^ns.,  1900,  n"  Sg.  —  De  Paoli.  Wiener 
med.  Presse,  1901,1“  20.  — Popoff.  Neurol.  Centrabl.,  1899, 
p.  286.  —  PiOGAT  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1878, 
p.  296.  —  PoTT.  iherap.  Gaz.,  vol.  XVII,  n“  6.  —  Ridlon. 
Boston  med.  /oarre., 1899,  p.  142.  —  Rose.  Berl.  klin.  Wochens., 

1900,  n“  17.  —  Saeigeb.  Neurol.  Centrabl.,  1898.  —  Schai- 

KEwiTSCH.  Wratscli,  1899,  n“  5i.  —  Schataloff.  Neurol. 
Centrabl.,  1898,  p.  <28.  — ■  Senator.  Ziemssens  Handbuch  der 
speziellen  Pathologîi  und  Thérapie,  Bd.  VIII,  1875;  —  Berl. 
klin.  Wochens.,  18^,  n°47î  —  Ebenda,  1908, n“  6.  Sporn- 
BERGER.  DissertaticB,  Berlin  1897,  —  Spillmann  et  Etienne. 
Rev.  de  méd.,t.  XYIII,  p.  746,  898.  —  Schultze  F.  Deuts. 
'Zeitsch.  f.  Nervenlèilk.,  Bd.  XV,  1899.  —  Schulz.  Beitr.  z. 
klin.'  Chir.,  Bd.  XXVII,  1900.  —  Schüller.  Langenbecks 
Arch.,  Bd.  XLV,  (898  ;  —  Verhdl.  d.  15  Kongr.  f.  inn.  Med., 
1897.  —  StrumpÎll.  Deuts.  Zeits.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  XI, 
1897.  —  ThAden.  Langenbecks  Arch.,  Bd.  IV.  p.  564. 

—  ViERORDT  O.,  'VON  Merings.  Lehrbuch  der  inneren  Medi¬ 
zin,  I  Aufl.  —  VincHOW.  Sein  Arch.,  Bd.  XLVH.  —  Valen- 
TiNi.  Deuts.  Zeits.  '/.  Nervenheilk.,  Bd.  XV,  1899,  • — Vollheim. 
Dissertation,  lena  1902.  —  Wegner.  Deuts.  militàr.  Ztg., 

1901,  Heft  3.  — WiNOKUROw.  Wratsch,  1901,  n“  16. 


ATis.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  26  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DE  LA  GALE 

Chez  l’enfant  en  bas  âge,  la  frotte  de  l’adulte  est  trop  Irri¬ 
tante  ;  même  mitigée  elle  donne  de  l’eczéma  et  de  1  impétigo. 

Il  vaut  mieux,,  d’après  M.  Gaston  (i),  agir  ainsi,  s’il -m’y  a 
pas  d'irritation  trop  vive  de  la  peau  : 

1“  Donner  le  soir  un  bain  alcalin  (carbonate  de  potasse, 

I O  à  20  grammes);  savonnor  dans  le  bain  avec  un  mélange  de  . 

Savon  blanc .  17  grammes. 

Sulfure  de  potassium .  do  — 

Huile  d’olive . .  d 

Huile  de  thym .  «"So  (Ellis). 

2“  Après  le  bain,  sécher  et  frictionner  la  peau  avec  ; 

Huile  de  camomille  camphrée..  100  grammes. 

Onguent  styrax .  “o 

Bauéne  du  Pérou.. .  5 

et  faire  garder  la  nuit  ce  mélange. 

3“  Le  lendemain,  bain  savonneux. 

4»  Appliquer,  les  jours  suivants,  la  pommade  composée  de  : 

Soufre  précipité .  *  gramme. 

Borate  de  soude .  “ 

Vaseline .  |  i5  '  — 

Oxyde  de  zinc .  10 

et  donner  tous  les  jours  un  bain  d’amidon. 

Si  la  gale  a  déterminé  un  eczéma  ou  de^  l’impétigo,  il  faut 
les  traiter  et,  dans  ce  cas,  user  de  frictions  au  baume  du 
Pérou  très  dilué  à  5-io  p.  100  dans  l’huile  d’olive,  et  de 
pommades  contenant  en  faibles  proportions  du  soufre  et  du 
carbonate  de  soude. 

Soufre  précipité .  ^5  grammes. 

Carbonate  de  soude .  2 

Glycérolé  d’amidon  .  . .  ^5 

Huile  de  cade .  ^  — 

jointes  à  l’usage  de  bains  savonneux  d’abord,  amidonnés  en 
suite. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Diphtérie  cutanée  extensive.  {Lancet.  1903, n“  i6,p.  i  i3o.) 
_  On  sait  que  la  diphtérie  peut  se  développer  sur  une  plaie 
et  déterminer  la  mort  par  toxémie.  Dans  l’intéressante  obser¬ 
vation  rapportée  par  MM.  Bolton  et  Brewer,  il  s’agit  d’une 
modalité  clinique  différente,  rappelant  les  cas  de  diphtérie 
cutanée  qui  paraissent  avoir  été  fréquemment  observés  au 
cours  d’épidémies,  dans  la  première  partie  du  xix“  siècle. 

D’après  Trousseau,  la  diphtérie  ne  se  développe  sur  la  peau 
qu’à  la  faveur  d’une  perte  de  substance,  si  minime  soit-elle. 
Davoit,  au  contraire,  soutient  que  la  diphtérie  cutanée  peut 
apparaître  spontanément.  MM.  Bolton  et  Brewer  signalent 
l’observation  d’une  enfant  de  dix-huit  mois,  qui  mourut  des 
suites  d’une  diphtérie  cutanée,  apparue  au  niveau  de  l’aîne 
gauche,  sans  trace  visible  de  lésion  préalable.  Au  début,  la 
lésion  se  présentait  sous  forme  d’une  plaque  gangréneuse  a 


(i)  Clinique  infantile,  juin  igoS. 
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bords  sinueux  ;  bientôt  elle  s’étendit  vers  la  paroi  abdominale 
et  vers  la  cuisse.  Malgré  l’absence  de  membranes  proprement 
dites,  le  diagnostic  de  diphtérie  ne  fit  aucun  doute  dès  qu'on 
eut  pratiqué  l’examen  bactériologique  de  l’exsudât. 

L’injection  de  sérum  antidiphtérique  ne  put  enrayer  la 
marche  des  phénomènes  toxiques  et  l’enfant  mourut  quarante 
et  un  jours  après  le  début  de  la  maladie.  A  l’autopsie  on 
constata  un  certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse  du 
myocarde  et  quelques  lésions  dégénératives  au  niveau  des 
branches  antérieures  du  nerf  crural.  A.  housquains. 

Les  lipomes  intrapleuraux.  (R.  H.  Fitz.  Communication 
au  XX®  Congrès  annuel  de  l’association  du  médecine  améri¬ 
caine,  i6  et  17  mai  igoS,  in  Boston  med.  and  sur  g.  Journ., 
i5  juin  igoS,  vol.  CLIl,  n°  24,  p.  702.)  —  Il  existe  sous  la 
plèvre  une  couche  de  tissu  adipeux  qui  peut  être  l’origine  de 
lipomes  qui  ont  tendance  à  se  pédiculer  dans  la  plèvre.  Ils 
peuvent  provenir  soit  de  la  plèvre  diaphragmatique,  soit  de  la 
plèvre  costale,  soit  de  la  plèvre  médiastinale. 

Les  cas  de  lipomes  diaphragmatiques  n’ayant  pas  de  signes 
cliniques,  ne  constit’uent  qu’une  curiosité  anatomique,  on  n’en 
connaît  que  deux  observations. 

Les  lipomes  de  la  plèvre  costale  peuvent  pénétrer  dans  la 
paroi  thoracique  et  apparaître  au  dehors.  Il  se  forme  une 
tumeur  extérieure  réunie  à  la  tumeur  interne  par  un  pédicule. 
"Fitz  en  connaît* trois  cas  qui  ont  été  opérés,  avec  deux  morts. 

Le  type  médiastinal  peut  aussi  avoir  tendance  à  gagner 
l’extérieur  et  à  se  révéler  par  une  tumeur  externe.  Trois 
’  observations  semblables  ont  été  publiées.  Les  trois  malades 
opérés  sont  morts. 

C’est  à  ce  type  que  se  rapporte  le  cas  rapporté  par  Fitz.  11 
s’agissait  d’un  malade  atteint  de  pneumonie  lobaire.  La  réso¬ 
lution  ne  se  fit  pas  et  il  se  produisit  des  signes  de  péricardite 
purulente.  On  résolut  de  faire  une  ponction.  L’aspiration 
pratiquée  dans  le  quatrième,  puis  dans  le  cinquième  espace 
intercostal,  resta  négative  ;  l’aiguille  revint  chai’gée  de  tissu 
graisseux.  Une  nouvelle  ponction  fut  tentée  dans  l’espace 
xypho-costal  droit.  Elle  donna  issue  à  du  pus. 

Le  malade  succomba  néanmoins,  et  à  l’autopsie  on  trouva 
une  hépatisation  grise  du  lobe  supérieure  gauche,  de  la  péri¬ 
cardite  purulente,  et  un  lipome  sous-pleural  venant  du 
médiastin.  La  présence  de  la  tumeur  explique  la  difficulté  du 
diagnostic  de  la  péricardite  dans  ce  cas,  et  les  insuccès  des 
ponctions. 

James  Ewing  décrit  la  tumeur.  Elle  est  formée  de  5  lobes 
unis  par  du  tissu  conjonctif.  Elle  rejoint  le  médiastin  sur  le 
péricarde  et  entoure  en  partie  l’aorte.  Elle  s’étend  jusque  dans 
le  cou  et  entoure  la  trachée.  Elle  n’avait  provoqué  qu’une 
compression  modérée  des  poumons. 

Les  membres  de  la  société  ouvrent  à  ce  sujet  une  discussion 
sur  la  ponction  dans  la  péricardite  et  sur  les  avantages  de  la 
ponction  dans  l’espace  costo-xyphoïdien.  m.  lance. 

CHIRURGIE 

Importance  chirurgicale  de  la  côte  cervicale.  (Cari  Beck. 
Journ.  Amer.  med.  Assoc.,  17  juin  igo5.)  —  Les  côtes  surnu¬ 
méraires  lombaires  n’ont  qu’un  intérêt  spéculatif,  mais  il  n’en 
est  point  de  même  des  côtes  cervicales  surnuméraires.  Bien 
connues  des  anatomistes,  bien  décrites  par  eux,  elles  sont 
susceptibles  de  déterminer  des  troubles  justiciables  d’une 
intervention  chirurgicale.  Bien  que  la  disposition  anatomique 
soit  congénitale,  les  troubles  ne  se  montrent  que  vers  la  ving¬ 
tième  année,  parfois  beaucoup  plus  tard.  Les  symptômes  dus 


à  cette  anomalie,  sont  la  saillie  de  la  région  latérale  du  cou,la 
pulsation  superficielle  de  la'  sous-clavière  et  des  troubles  de 
compression  du  plexus  brachial.  Deux  cas  d’anévrisme  de  la 
sous-clavière,  résultat  de  la  présence  d’une  telle  côte,  ont  été 
signalés.  Les  troubles  de  compression  donnent  lieu  à  des 
fourmillements,  des  élancements  dans  les  bras,  de  l’atrophie 
musculaire,  surtout  dans  le  territoire  du  médian.  Le  diagnostic 
doit  toujours  être  confirmé  par  la  radiographie.  Le  seul  trai¬ 
tement  est  l’extirpation,  facile  quelquefois,  le  plus  souvent 
délicate  par  suite  des  rapports  étendus  et  intimes  avec  la  sous- 
clavière,  L’auteur  termine  par  l’exposé  d’un  cas  personnel 
traité  d’abord  par  la  résection  sous-périostée.  La  côte  se 
reproduisit  et  une  seconde  intervention,  plus  complète,  fut 
couronnée  de  succès.  paxton  e.  gaudner. 

L’élimination  du  chloroforme  par  la  muqueuse  gastrique 
et  son  rôle  dans  les  vomissements  chez  les  anesthésiés. 

(Giornale  délia  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino,  avril 
igo5,  n“4.) —  De  l’étude  de  3o  cas  Salvatore  Diez  conclut 
que  l’on  observe  la  présence  du  chloroforme  dans  le  suc 
gastrique  des  sujets  anesthésiés  dans  un  proportion  notable 
des  cas  (16  fois).  Il  en  existe  d’autant  plus  que  la  période 
d’excitation  a  été  plus  longue.  Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  de  diffé¬ 
rence  sur  ce  point  entre  les  malades  qui  ont  vomi  (8)  et  ceux 
qui  n’ont  pas  vomi  (8). 

On  ne  trouve  le  chloroforme  que  dans  les  premières  heures 
qui  suivent  la  narcose;  il  disparaît  au  mO}mn  d’un  seul  lavage 
de  l’estomac.  La  quantité  de  chloroforme  est  d’ailleurs  très 
petite  et  n’est  décelée  que  par  les  réactions  les  plus  sensibles. 

L’auteur  ne  croit  pas  que  dans  ces  conditions  il  puisse 
s’agir  de  chloroforme  dégluti  au  début  de  la  narcose  et  non 
excrété  par  la  muqueuse  ;  il  croit  pouvoir  affirmer  que  ces 
faibles  quantités  de  chloroforme  n’ont  aucune  influence  sur  les 
vomissements  et  qu’il  ne  faut  faire  aucun-  fondement,  pour 
prévenir  ces  vomissements,  sur  les  substances  qui  empêchent 
le  contact  de  la  muqueuse  gastrique  avec  les  vapeurs  chloro¬ 
formiques.  A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Rupture  du  tendon  du  biceps.  (Keen.  Ann.  of  Surgery,  mai 
igo5.)  —  Il  y  a  dans  la  littérature  médicale  un  grand  nombre 
d’observations  de  rupture  du  biceps,  soit  du  corps  charnu, 
soit  des  tendons.  Mais,  il  n’y  avait  jusqu’ici  qu’un  cas  traité 
chirurgicalement,  tous  les  autres  cas’  ayant  été  traités  par  les 
gouttières,  l’immobilisation  et  la  compression.  Keen  a  eu 
l’occasion  de  traiter  un  cas  de  rupture  du  long  chef  dans  sa 
continuité,  et  un  autre  cas  de  rupture  du  même  chef  à- son 
insertion  glénoïdienne.  Les  deux  succès  qu’il  a  obtenus  lui 
font  penser  que  le  traitement  opératoire  est  meilleur  et  moins 
incertain  que  les  anciennes  méthodes  et  doit  leur  être  préféré. 

FAXTON  E.  GARDNER. 

OBSTÉTRIQUE 

L’eucalyptol  comme  désinfectant  de  l’utérus.  {Rivistd  de 
ciencias  médicas  de  Barcelona,  mai  igo5,  n°5.) —  Gorminas  a 
expérimenté  fréquemment  les  propriétés  bactéricides  de 
Feucalyptol  dans  les  cas  d’utérus  puerpéral  infecté.' 

,  L’eucalyptol  est  introduit  dans  la  cavité  utérine  au  moyen 
de  tampons  de  coton  montés  sur  des  pinces  à  cran. 

Les  effets  de  cette  injection  sont  immédiats,  d’après  l’auteur, 
et  se  manifestent  par  la  cessation  des  phénomènes  locaux  et 
surtout  la  chute  de  la  fièvre  ;  il  faut  cependant  continuer  le 
traitement  deux  ou  trois  jours  après  la  disparition  de  cette 
dernière.  Employé  dans  ces  conditions  l’eucalyptol  ne  s’est 
jamais  montré  toxique. 
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D’après  Gorminas  l’eucalyptol  s’oxyde  au  contact  de  l’air  et 
il  se  produit  de  l’ozone  et  des  composés  hyperoxygénés  ;  ce 
sont  ces  derniers  qui  se  décomposent  au  contact  des  tissus  et 
oxydent  et  détruisent  les  détritus  organiques.  L’irritation 
superficielle  de  la  muqueuse  se  limite  à  une  hyperémie  avec 
accumulation  de  leucocytes  ;  cette  leucocytose  entre  sans  doute 
pour  beaucoup  dans  les  efi’ets  persistants  de  l’eucalyptol  en 
détruisant  les  bactéries  pathogènes. 

A.  GAULLIEUR  l’hARUY. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  écrits  et  les  dessins  dans  les  maladies  nerveuses  et 
mentales,  essai  clinique,  par  le  docteur  Rogües  de  Fur  sac, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


In-8  de3i8p.,  avec  aSa  fig.  dans  le  texte.  —  Prix:  lafrancs. 

—  Paris,  Masson  et  G'®. 

Manuel  de  séméiologie  médicale,  par  le  docteur  Palasne 
DE  Ghampeaux,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Toulon. 
In- 18  de  36o  p.,  avec  69  fig.  —  Prix,  cartonné  :  5  francs. 

—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Formulaire  clinique  du  praticien,  par  les  docteurs  M.  Gour- 
Tois-SuFFiT,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  L.  Lafat, 
ancien  interne  en  pharmacie,  médaille  d’or  des  hôpitaux. 
In-i2,  relié  peau  pleine,  tête  dorée.  —  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 

La  scoliose,  prévention  et  traitement  des  déviations,  par  le 

docteur,  E.  Monin,  ancien  inspecteur  des  écoles  de  Paris. 
In-i6,  cart.,  40  p.,6fig.  — Prix  :  i  franc.  —  Paris,  O.  Doin, 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  17. 


Frodnits  Opotyrapipes 


A.  FLOURENS 

PHARMACIEN 

62,  Rub  Notre-Dame.  BORDEAUX 

tABOBATOTRE  ADIOBIS^  par  Décret  Hiaistériel 
après  avis  favorable  de  l’Académie  de 
médecine  (Rapport  de  M.  Nooard). 


SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  AÊME  LABORATOIRE 
LES  PILULES  DE: 

PROSTATINE  -  SEMIN ALINE 
CAPSULAfUNE  -  HÉPA  TIME 
HÉPHROSINE-  SPLÉNINE 
MÉDULLOSSINE  -  TUMOSINE 
ENCÉPHAUNE  -  MYOCARDIHE 

S«  tronvent  dans  toutes  lee  Pburmacies. 


VENTE  EN  GROS  : 


gté  FS0  de  PEODUITS  PEÂÜMACEUTIQUES,  9,  Rue  de  la  Perles  Paris. 


r  Goutte,  GRAVEL.t.E,  Rhumatisme ^utteux  k 

L.ITHIASE  Urinaire  *  JLithia^e  Biliaire  ^ 


A  NT  I C  A  LCU  I-O  S  E 


Froduii  exclusiven 


ît.  PARIS  et  Pharwi-eies.  J 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


■  PH'*  ŸIGIER.  12,  B*  BONHE-NOUyELLE,  PARIS,  «t  toutes  PliirmAcie 


,ete. 

i 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

névroses 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  _ 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des'  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  anx  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuUlerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
traens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  s 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a®  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 

3®  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tontes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

HÉMORRHAGIES.  ANÉMIE.CHLOROSE 

Salcnemtnt  d»  Craebem«nt  d« 

JPTUë  •!  lea  débilités  qal  en  résulT^e 

DRAGÉES  CARBONEL 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

.Antiseptique  —  Antldipbtériqne 

NI  CAUSTIQUE,  NI  TÉNÉNEUX  :  ; 


col,  It - -  , - , - . 

ordonné  en  injections  à  la  suite  des  acconciie- 

mi  lES  PHAflNACiES  -  SE  «EflHi  DES  INITATIOKS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  SEW 
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Etudes  de  M<=  Pierens,  avoué  à  Pontoise,  et  de 
Me  Malherbe,  notaire  à  Sarcelles  (Seine-et-Oise), 

ÂWrMnnr  par  adjudication  publique  et 
Vtl'lUnh  sur  baisse  de  mise  à  prix,  le 
dimanche  24  septembre  igo5,  à  i  heure  1/2  de 
l’après-midi,  en  l’étude  et  par  le  ministère  de 
Me  Malherbe,  notaire  è  Sarcelles, 

LE  CHATEAU  DE  MONSOULT 

de  CONSTRUCTION  RÉCENTE,  sis  à  MONTSOULT, 
canton  d’Ecouen  (Seine-et-Oise),  à  un  quart 
•d’heure  de  la  gare  de  Montsoult-Maffliers,  station 
d’express  à  i  /a  heure  de  Paris-Nord. 

Contenance  ;  Huit  hectares  environ. 


Mise  à  prix  :  65  000  francs. 

Entrée  en  jouissance  le  lee  octobre  igoS. 

Situation  superbe  sur  le  versant  sud  de  la 
colline  de  Montsoult-Maffliers  à  proximité  des 
forêts  de  Montmorency  et  de  l’Isle-Adam. 

Très  belle  vue.  —  Pays  de  chasse. 

N.  B.— En  raison  de  sa  situation  exceptionnelle, 
le  Château  de  Montsoult  pourrait  convenir  à  un 
Etablissement  exigeant  des  locaux  vastes  et  bien 
aérés,  sanatorium,  maison  de  santé,  de  conva¬ 
lescence  ou  de  retraite,  maison  d’éducation,  etc. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  à  M=  Mé¬ 
nage,  administrateur  judiciaire  à  Paris,  rue  de 
la  Chaussée-d’Antin,  n»  i5  ;  èM.  Pierens,  avoué,  et 
à  Malherbe,  notaire,  dépositaire  du  cahier 
des  charges  ;  et  pour  visiter  sur  place. 


B 


ORIGINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  delà  Peau  et  des  Muqueuses 

'dépôt:  17.  Rue  Cadet,  PARIS,  et  foules  Pharmacies. 


TEEPlNE-COCAMARIiNl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2  à  < 
cuulerées  p^j  our.  BdHanssmaun,41.Pari3etphl“. 


L’APlÛLDÔri-JORET  &  HOMOLLE 

BÉSULATEXJR  P/ -  ^  ‘ 

Pharhacie  g.  Séguin,  les.Rne 


Anesthésie  Locale 


CHLORHYDRATE  de  DIMÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

ionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  besiUGoup  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTIONS  SHsles  m  INJECTIONS 


SOUITIONS»iii>éapBADIGEONNAGES 

(Rhino-Lanjngologie) 

U  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  2“. 

I,  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  2". 

PASTILLES  DE  STOVAlNE  BILLON 


PHARM-AGIE  BXI.I.ON' 

I,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  (fln>).-TÈLÉPHOHE 


lÆèdieation  Fhosphorèe 


Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHENIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc 

ElIiMcité  plus  grande  que  celle  du  Phosphore  méfal/oïde.  —  Danger  nnl. 

DRÏÏÉEsSïSiiïi^^ 

GRANULÉ^STar?o“r»^^ 

^AMPOULE^^nje^^inÆ™us^to^m^^^D^ma^N 

Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait  l’eæpérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
ont  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pboepborée  avec  la  Sura- 
ïimentation  phosphatée,  celle-oi  pouvant  se  faire  par  le  simple 
choix  d’aliments  telsque  les  jaunes  d'œufs,  les  grainesdecéréales.eM- 


Pharmacie  BILLON, 46,  Rua  Pierre  Charron,  Paris{8*  Arr*)  TÉLÈPH.sn-i- 


_  MARDI  5  SEPTEMBRE  igoS. 


78»  ANNÉE. 


MARDI  5  SEPTEMBRE  1905.  —  N» 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

J.E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Oa  s’abonne  sans  frais 


la  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Ktudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
L'abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  a.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  85  fr 
Prix  du  Numéro  :  10  e.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  85  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-32 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  ■ —  Glermont-Ferrand.  —  Un 
concours  s’ouvrira  le  12  février  1906,  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine"  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  matière  médicale  à 
l’École  de  médecine  de  Clermont. 

STATISTIQUE.  — Le  service  delà  statistique  acompte,  pen¬ 
dant  la  trente-quatrième  semaine,  874  décès,  au  lieu  de  949 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  836). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  4  décès  (moyenne  9).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  78  (moyenne  62). 

La  variole  a  causé  9  décès,  au  lieu  de  6  pendant  la  semaine 
précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  parles  médecins  est  de  17  au  lieu  de  53  pendant  la  semaine 
précédente  et  de  la  moyenne  16. 

La  rougeole  a  causé  ii  décès  (moyenne  8);  la  scarlatine, 
aucun  décès  (moyenne  2)  ;  la  coqueluche,  i  o  décès  (moyenne  8)  ; 
la  diphtérie,  3  décès  (moyènne  6). 

La  diarrhée  infantile  a  causé  89  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  i36  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  97). 

En  outre,  25  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  87  décès,  au  lieu  de  99  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  85).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit:  bronchite  aiguë,  4  décès  (moyenne  6)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  12  (moyenne  lo);  pneumonie,  19  (moyenne  24);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  52  (moyenne  45), 


dont  i5  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  35  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  Aucun  décès  n’a  été  attribué  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  178  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  10  ;  la  méningite  simple,  18;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  23  décès. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE.  —  Programme  des 
prix  pour  1906.  —  Pnix  GaUssail  ;  Des  infections  puerpérales 
chez  les  animaux  domestiques.  Valeur  du  prix  :  600  francs. 

Prix  Gouseran  :  A  Fauteur  du  meilleur  mémoire  adressé  à 
la  Société  sur  la  pharmacie  ou  les  sciences  accessoires  (étu¬ 
diants  en  pharmacie).  Valeur  du  prix  :  5oo  francs. 

Médailles  d’ encouragement.  —  Indépendamment  des  prix 
ci-dessus,  la  Société  peut  décerner  chaque  année  quatre  mé¬ 
dailles  d’encouragement  :  vermeil,  argent  ,ou  bronze,  aux 
auteurs  des  meilleurs  mémoires  ou  observations  à  leur  choix, 
pourvu  que  ces  ouvrages  n’aient  pas  été  imprimés  ou  commu¬ 
niqués  à  quelque  autre  Société  savante  (art.  3i  des  statuts). 

Conditions  générales  des  concours.  —  Les  mémoires  écrits 
lisiblement  en  français  sont  seuls  admis  à  concourir  ;  ils  de¬ 
vront  être  adressés /'mnco  à  M.  le  secrétaire  général,  au  siège 
de  la  Société  (hôtel  d’Assézat-Glémence-Isaure,  à  Toulouse), 
avant  le  i""' janvier  de  l’année  dans  laquelle  le  prix  doit  être 
décerné,  terme  de  rigueur.  Ils  seront  accompagnés  d’une 
épigraphe  ou  devise  qui  sera  répétée  sur  une  enveloppe 
cachetée  contenant  le  nom  de  Fauteur. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  seraient  fait  connaître 
directement  ou  indirectement,  ceux  qui  auraient  été  déjà 
publiés  ou  présentés  à  une  Gompagnie  sayante  ne  seront  pas 
admis  à  concourir. 

Les  mémoires  manuscrits  sur  sujets  divers,  destinés  au 
concours  des  médailles  d’encouragement,  devront  parvenir 
franco  à  M.  le  secrétaire  général  avant  le  mars  de  chaque 
année. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  prendre 
part  aux  divers  concours. 

Les  étudiants  en  médecine  y  sont  admis. 

Les  manuscrits  des  mémoires  jugés  par  la  Société  devien¬ 
nent  sa  propriété  ;  toutefois  leurs  auteurs  peuvent  en  faire 
prendre  copie  à  leurs  frais,  sans  déplacement,  en  s’adressant 
pour  cela  au  secrétaire  général. 

La  séance  publique  annuelle  dans  laquelle  sont  proclamés 
les  résultats  des  divers  concours  a  lieu  du  i"  au  i5  mai. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N°  7, 
juillet  1905.)  Thibierge  et  Ravaut  :  Etudes  de  vénéréolo- 
gie  expérimentale.  I.  Inoculations  de  produits  syphilitiques 
au  bord  libre  de  la  paupière  chez  les  singes  macaques.  — 
Mibelli  :  A  propos  de  l’article  de  M.  Truffi  :  cc  Sur  un  cas 
de  porokératose  systématisée.  » 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Septembre  igo5.)  Lancry  :  Le  jardin  ouvrier  et  la  dot  ter¬ 
rienne.  —  Bbouardel  ;  Intoxication  par  la  cocaïne.  — 
Praum  :  La  différenciation  du  sang  de  Thomme  et  des  ani¬ 
maux,  à  l’aide  de  sérums  spécifiques.  —  Tachard  :  Dangers 
du  tout  à  la  rue. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
—  (N°  172,  25  août  1905.)  Bordier  :  Sur  la  régénération 
des  écrans  au  platino-cyanure  de  baryum.  —  de  Luzen- 
BERGER  :  Action  physiologique  de  la  franklinisation.  — 
Desplats  :  Du  traitement  des  adénites  tuberculeuses  par 
les  rayons  X. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N“  9,  septembre 
1905.)  Decherf  :  Traitement  des  gastro-entérites  aiguës  et 
chroniques  chez  les  enfants  par  le  babeurre.  —  Lalesque  ; 
Cure  marine  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Bulletin  médical.  —  (N“  67,  2  septembre  1905.)  Destot  : 
Automobiles  et  fractures. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLIII,  n”  6, 
10  août  1905.)  William  Rollins  :  Notes  sur  les  rayons  X 
(avec  17  fig.  en  3  planches).  —  Morton  Prince  :  Trois 
observations  montrant  l’importance  pratique  du  diagnostic 
de  l’état  post-épileptique.  —  Charles  Greene  Cumston  : 
Remarques  sur  l’état  actuel  du  traitement  chirurgical  des 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL  BEAUJON 

L4  LEUCÉMIE  MYÉLOGÈNE 

ET  SON  TRAITEMENT 

Par  M.  le  professeur  DEBOVE  (i). 

Messieurs, 

Comme  je  vous  Tai  dit  à  maintes  reprises,  nous 
sommes  fatalement  entraînés  dans  nos  cliniques  à 
vous  entretenir  de  faits  peu  communs,  parce  que 
nous  craignons  toujours  de  laisser  passer  sous  vos 
yeux  des  faits  exceptionnels  que  nous  pouvons  rester 
une  ou  plusieurs  années  sans  observer.  Il  y  a  moins 
d’inconvénients  que  vous  ne  le  supposez  à  procéder 
de  cette  façon,  car  ces  malades  soulèvent  des  pro¬ 
blèmes  de  pathologie  générale  qu’il  est  toujours 
intéressant  de  discuter  devant  vous.  _ 

Aujourd’hui  je  veux  vous  entretenir  de  la  leucémie 
myélogène, 

La  nommée  D...  qui  est  atteinte  de  cette  allection 
est  âgée  de  trente-deux  ans.  Elle  est  posticheuse  de 
son  état,  c’est-à-dire  qu’elle  fabrique  ces  forêts  de 
cheveux  que  vous  pouvez  voir  aujourd’hui  sur  la^tête 
de  la  plupart  des  femmes  qui  ont  la  prétention  d’être 
élégantes.  Ses  parents  sont  morts  d’affections  indé¬ 
terminées  à  l’âge  de  quarante  et  un  et  quarante-six 
ans.  Deux  de  ses  sœurs  sont  mortes  l’une  en  cou¬ 
ches,  l’autre  d’une  affection  indéterminée  (à  l’âge  de 
quinze  ans);  elle  a  quatre  frères  bien  portants.^  Du 
reste,  jusqu’à  présent,  on  n’a  jamais  constaté  qu  une 
influence  héréditaire  agisse  sur  le  développement  de 
la  leucémie. 

On  ne  peut  davantage  invoquer  l’action  de  mala¬ 
dies  antérieures.  C’est  ainsi  que  notre  malade  a  tou¬ 
jours  été  bien  portante,  si  ce  n’est  qu  à  1  âge  de 
vingt-sept  ans  elle  a  eu  une  fièvre  typhoïde.  Elle  est 
mariée  depuis  l’année  dernière  et  n’a  pas  eu  de 
grossesse. 

D’après  elle,  le  début  de  son  affection  remonterait 
à  un  an,  elle  sentait  ses  forces  diminuer  et  son  ventre 
augmenter  de  volume,  ce  qui  se  traduisait  par  une 
certaine  difficulté  à  mettre  le  corset. 

Il  y  a  trois  mois  elle  eut  la  grippe,  ce  qui  rendit 
sa  faiblesse  plus  apparente,  et,  comme  elle  toussait, 
un  médecin  consulté  diagnostiqua  une  tuberculose 
pulmonaire.  De  plus,  comme  son  ventre  grossissait, 
on  affirma  qu’elle  avait  une  péritonite  bacillaire.  Un 
autre  médecin  déclara  qu’il  s’agissait  d  un  épanche¬ 
ment  ascitique,  tandis  que  ses  amies,  voyant  son 
ventre  se  développer,  déclaraient  qu’elle  devait  être 
enceinte. 

Sur  ces  entrefaites,  elle  se  décida  à  consulter  à 
l’hôpital  Beaujon;  il  suffit  de  mettre  la  main  sur  son 
ventre  pour  constater  qu’elle  avait  une  rate  énorme. 
Nous  lui  conseillons  aussitôt  d’entrer  dans  notre 
service  où  elle  est  admise  le  i®'  mai  iqoS. 

Elle  ne  présente  rien  de  bien  spécial  dans  son  as¬ 
pect  extérieur,  si  ce  n’est  quelle  a  le  ventre  un  peu 


(i)  Leçon  recueillie  par  M.  J.  Ferrand,  chef  de  clinique  adjoint. 


développé,  car  le  teint  n’a  rien  de  particulier  et 
l’aspect  général  est  assez  satisfaisant. 

Il  suffit  d’inspecter  l’abdomen  pour  reconnaitie 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  grossesse,  en  e  e  y 
■pas  de  tumkction  de  la  partie 

diane;  le  développement  anormal  se  fait  dans  es 

parties  supérieures  et  surtout 

gauche,  ce  qui  fait  penser  à  la  possibilité  d  un 

™ A ^^palpltion,  on  reconnaît  que 
droit  se  laisse  déprimer  avec  la  plus  gian  e  . 

mais  que  l’hypocondre  gauche  est  distendu  p 
tumeur  volumineuse,  dure,  rénitente,  qui  c  ^ 
dépasse  la  ligne  médiane  et  de  P^^^^tre  descend  us- 
qu’à  l’arcade  pubienne.  On  peut  d  ailleurs  suivre 
dans  une  grande  étendue  le  bord  droit  de  la  rate  qui 
est  dur  et  assez  tranchant.  . 

La  percussion  donne  des  résultats  qui  conc 
avec  ceux  de,  la  palpation.  , 

La  percussion  jointe  à  la  palpation  mon  r  q 
foie  n’est  pas  augmenté  de  volume. 

Un  examen  rapide  des  autres  organes  nous  mon¬ 
trera  qu’aucun  d'eux  ne  présente  de  troubles  notabffis 
C’est  ainsi  que  l’appareil  respiratoire  fonction!  e 
régulièrement,  il  n’y  a  ni  toux,  ni  expectora  ion 
nous  est  difficile  de  comprendre  que  le  diagnostic 
de  tuberculose  pulmonaire  ait  pu  être  por  eau 
période  antérieure.  ^ 

Le  cœur  présente  un  léger  souffle  de  nature 
mique,  le  pouls  est  normal. 

L’appareil  digestif  est  exempt  de  tout  sympton 

qui  vÏÏle  la  peine  d’être  rapporté..  Les  urines  pei 

abondantes  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  ^ 
seul  trouble  nerveux  est  une  asthénie 

Contrairement  à  ce  qui  est  observé  dans  o® 
cémies,  il  n’y  a  ici  aucune  hémorragie.  On  ne  trou 
non  plus  aucune  adénite.  « 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  notre  malade  a 
une  grosse  rate,  ou  plus  exactement  une  rate  enoime, 
un  certain  degré  d’anémie  et  de  l’asthénie. 

Mais  la  mégalosplénie  devait  nous  engager  a  exa- 
niner  le  sang,  et  nous  avons  reconnu  qu  il  s  agis¬ 
sait  d’une  leucémie,  et  même  d’une  leucemie  mye 

^’MMs’ceci  m’engage  à  vous  parler  de  ce  que  c’est 
que  la  leucémie.  , 

^  Autrefois,  on  se  contentait  de  dire  qu  il  y  avait 
dans  le  sang  des  globules  rouges  et  des  globules 
blancs;  lorsque  ceux-ci  étaient  legerement  aug 
mentés  de  nombre  on  disait  qu’il  s  agissait  d  une 
leucocytose;  si  leur  nombre  était  très  considérable, 
il  V  avait  leucocythémie. 

Aujourd’hui,  des  études  plus  attentives  ont  dé¬ 
montré  que  les  globules  blancs  du  sang  sont  de  di¬ 
verses  espèces,  et  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  une 
leucémie  lymphatique  et  une  leucemie  myeloide. 

La  leucémie  lymphatique  est  caractérisée  par  une 
exagération  dans  le  nombre  des  lymphocytes,  plus 
ou  moins  semblables  à  ceux  du  sang  normal. 

Dans  la  leucémie  myéloïde,  aux  lymphocytes  nor 
maux  sont  surajoutés  des  myélocytes,  c  est-à-dire 
des  cellules  mononucléaires  dont  le  protoplasma  est 
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chargé  de  granulations  et  semblables  à  celles  qu’on 
rencontre  dans  la  moelle  des  os. 

Autrement  dit,  quand  les  lymphocytes  sont  en 
lypergénèse,  on  a  affaire  à  une  leucémie  lympha¬ 
tique,  lorsque  les  myélocytes  existent  en  grande 
quantité  dans  le  sang  on  a  affaire  à  une  leucémie 
inyélogène. 

Ceci  dit,  nous  allons  procéder  à  l’examen  du  sang 
e  notre  malade.  Mais  comme  les  caractères  du  sang 
normal  peuvent  ne  pas  être  présents  à  votre  esprit, 
nous  les  rappellerons,  et  en  même  temps  nous  indi¬ 
querons  par  quels  côtés  notre  malade  s’en  éloigne. 

Globules  rouges.  —  A  l’état  normal,  les  globules 
rouges  sont  au  nombre  de  5.  millions  par  millimètre 
cube,  chez  notre  malade  il  n’y  en  a  plus  que  2  mil¬ 
lions,  nous  pouvons  donc  dire  qu’elle  est  anémique. 

A  1  état  normal,  il  n’y  a  pas  dans  le  sang  de  glo¬ 
bules  l’ouges  nucléés,  or  nous. en  avons  trouvé  quel¬ 
ques-uns;  par  ce  côté  encore,  notre  malade  diffère 
de  la  normale. 

Les  lymphocytes  et  les  mononucléaires  non  gra¬ 
nuleux  qui  existent  dans  le  sang  normal  se  rencon¬ 
trent  encore  dans  le  sang  de  notre  malade,  mais 
suivant  la  règle  ils  sont  très  diminués. 

Les  éléments  polynucléaires  ne  présentent  pas  ici 
de  grandes  variations. 

XT  ,  Chez  nos 

„  ,  .  orma  .  malades. 

Polynucléaires  neutrophiles _  5g  %  63  % 

Polynucléaires  éosinofibiles _  i  3 

Souvent  les  choses  se  présentent  sous  un  autre 
aspect,  car  il  est  fréquent  de  constater  en  pareille 
circonstance  une  notable  augmentation  des  éosino¬ 
philes. 

•  Les  mastzellen  qui  se  présentent  en  petite  quan¬ 
tité  à  1  état  normal,  ont  été  rares  dans  nos  prépara¬ 
tions.  Dans  nombre  de  cas  de  leucémies  myélogènes 
on  les  a  trouvés  très  augmentés  de  nombre,  et  cette 
augmentation  a  été  considérée  comme  un  caractère 
important  de  la  maladie. 

Les  myélocytes  qui  sont  des  mononucléaires  gra¬ 
nuleux  sont  l’élément  pathognomonique  de  la  ma¬ 
ladie  que  nous  étudions,  ils  n’existent  pas  à  l’état 
normal;  chez  notre  malade  ils  constituaient  24  p.  100 
des  globules  blancs,  c’est-à-dire  environ  le  quart. 
On  les  divise  suivant  leur  réaction  colorante  en  neu¬ 
trophiles,  éosinophiles  et  cellules  à  types  de  mast¬ 
zellen  (ne  différant  des  mastzellen  que  parce  que  le 
noyau  est  arrondi  au  lieu  d’être  polymorphe). 

Remarquons  que  plusieurs  myélocytes  sont  en 
karyokinèse,  ce  qui  indique  qu’ils  sont  en  voie  de 
multiplication  et  par  conséquent  bien  vivants;  ceci 
est  encore  prouvé  par  ce  fait  que  leur  protoplasma 
est  mobile  et  peut  présenter  des  pseudopodes. 

En  résumé,  la  seule  présence  des  myélocytes  nous 
permet  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’une  leucémie  et  d’une 
leucémie  myélogène. 

Dans  cette  forme  de  maladie,  on  constate  fré¬ 
quemment  l’opalescence  du  sérum,  mais  on  l’ob¬ 
serve  chez  nombre  de  malades  et  en  particulier  chez 
les  hrightiques. 

On  a  aussi  noté  dans  le  sérum  la  présence  de  cris¬ 


taux  dits  cristaux  de  Charcot,  sur  la  composition 
chimique  desquels  nous  ne  sommes  pas  édifiés  pas 
plus  que  sur  leur  valeur  diagnostique. 

Voyons  maintenant  rapidement  en  quoi  notre  ma¬ 
lade  diffère  du  type  clinique  oi’dinairement  observé. 

Notre  malade  n’a  pas  d’engorgement  ganglion¬ 
naire,  signe  d’ailleurs  inconstant. 

Il  ne  s’est  pas  jusqu’à  ce  jour  produit  d’hémor¬ 
ragie  et  cependant  elles  sont  la  règle,  se  produisant 
sous  forme  d’épistaxis,  de  saignement  des  gencives,, 
d’hémorragies  intestinales,  internes,  de  purpura,  etc. 

Permettez-moi  de  rappeler  aussi  les  caractères- 
cliniques  qui  séparent  la  leucémie  myélogène  de  la 
leucémie  lymphatique.  Celle-ci  a  une  forme  aiguë 
rappelant  les  maladies  infectieuses  aiguës  et  ame¬ 
nant  la  mort  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de 
quelques  jours  à  quelques  semaines.  On  n’observe 
pas  de  forme  aiguë  dans  la  leucémie  myélogène. 

Dans  la  leucémie  lymphatique  les  ganglions  sont 
toujours  plus  ou  moins  intéressés,  surtout  ceux  du 
cou  et  des  aisselles,  d’où  le  nom  de  leucémie  gan¬ 
glionnaire  ;  chez  notre  malade  les  ganglions  parais¬ 
sent  indemnes.  Dans  les  deux  maladies  la  rate  est 
tuméfiée,  mais  la  tuméfaction  est  incomparablement 
plus  accentuée  dans  la  leucémie  myélogène. 

Nous  répétons  qu’avant  tout,  ce  qui  différencie  les- 
deux  maladies,  c’est  la  formule  hémo-leucocytaire 
sur  laquelle  nous  avons  insisté. 

Nous  ne  croyons  pas  que  notre  malade  guérisse,, 
car  tous  les  cas  que  nous  connaissons  et  qui  ont  été 
observés  un  temps  suffisant  se  sont  terminés  par  la 
mort  au  bout  d’un  temps  variable  de  six  mois  à 
quatre  ans.  La  durée  est  plus  courte  que  celle  de  la 
leucémie  lymphatique. 

Nous  n’avons  aucune  donnée  sur  la  nature  de  la- 
maladie,  nous  en  sommes  réduits  à  de  simples- 
hypothèses. 

On  a  comparé  la  leucémie  au  cancer,  nos  notions- 
sur  la  nature  véritable  du  cancer  sont  tellement 
vagues  que  la  comparaison  est  relativement  facile  et 
ne  nous  renseigne  guère.  La  maladie  que  nous  dé¬ 
crivons  semble  l’effet  d’une  altération  des  organes- 
hématopoiétiques  et  ces  organes  s’altérant  simulta¬ 
nément  et  parallèlement  sur  divers  points,  cette 
marche  est  bien  différente  de  celle  du  cancer. 

S’agit-il  d’une  affection  parasitaire  ?  Beaucoup  le 
croient,  plusieurs  même  ont  décrit  un  parasite,  ces 
parasites  n’ont  pas  été  retrouvés  dans  les  observa¬ 
tions  ultérieures.  II  est  bien  possible  que  la  leu¬ 
cémie  soit  parasitaire;  en  tout  cas  je  n’engagerais 
personne  à  faire  l’expérience  qui  consiste  à  s’injecter 
dans  les  veines  du  sang  leucémique. 

Vous  me  direz  que  l’expérience  pourrait  être  faite 
sur  les  animaux;  elle  a  été  fréquemment  tentée  sans 
d’ailleurs  donner  aucun  résultat.  Ces  résultats  néga¬ 
tifs  ne  prouvent  du  reste  iden,  car  beaucoup  de 
maladies  ne  sont  pas  transmissibles  d’une  espèce  à 
l’autre,  et  je  ne  connais  pas  d’observation  de  leucémie 
ayant  évolué  sur  les  animaux. 

Contre  cette  maladie  incurable,  on  a  proposé  bien 
des  traitements;  je  vous  les  exposerai,  parce  qu’ils 
semblent,  quand  ils  sont  bien  employés,  pouvoir 
améliorer  la  situation. 
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Commençons  par  éliminer  le  traitement  chirur¬ 
gical.  On  a  enlevé  des  rates  leucémiques  ;  les  ma¬ 
lades  sont  morts  rapidement,  et  il  ne  pouvait  en  être 
autrement;  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  maladie  exclu¬ 
sivement  de  la  rate,  la  moelle  des  os  est  aussi  pro¬ 
fondément  atteinte  et  jusqu’à  ce  jour,  il  ne  s  est  pas 
encore  trouvé  de  chirurgien  assez  hardi  pour  en 
nroposer  l’ahlation. 

Parmi  les  traitements  médicamenteux  on  en  pro¬ 
pose  plusieurs  dont  le  phosphore,  l’iode  et  la  quinine 
forment  la  base  et  qui  semblent  avoir  a  diverses 
reprises,  amélioré  l’état  général,  mais  les  résultats 
n’ont  pas  été  d’une  évidence  telle  qu’on  puisse  athr- 
mer  l’utilité  de  leur  action. 

L’arsenic  seul  semble  avoir  eu  une  action  reelle 
sur  le  processus  et  avoir  donné  de  véritables  ame¬ 
liorations;  on  le  prescrit  sous  forme  de  liqueur  de 
Fowler  et  de  liqueur  de  Pearson.  Dans  ces  dernieres 
années,  on  leur  a  substitué  le  cacodylate  de  soude 
•qui  s’administre  facilement  en  injections  sous-cuta- 
nées  et  qui  peut  être  donné  à  des  doses  elevees  aux 
quelles  les  autres  préparations  arsenicales  produi¬ 
raient  des  accidents  toxiques. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a,  comme  vous  te 
savez,  produit  des  sérums  leucolytiques,  c  est-a- 
dire  des  sérums  qui,  introduits  dans  le  sang,  détrui¬ 
sent  les  globules  blancs.  C’est  là  une  question  du 
plus  haut  intérêt,  mais  trop  complexe  pour  que  je 
vous  en  entretienne,  car  l’emploi  des  sérums  leuco¬ 
lytiques  n’a  jusqu’à  présent  donne  aucun  résultat 
ians  le  traitement  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

Vous  entretiendrai-je  du  traitement  opothéra¬ 
pique?  Émerveillés  des  succès  extraordinaires  ob 
tenus  dans  le  myxœdème  par  l’ingestion  de  corps 
thyroïde,  on  a  supposé  que  les  divers  tissus  devaien 
avoir  des  actions  iitilés  dans  le  traitement  des  mala 
dies,  d’où  l’idée  de  donner  du  rein  dans  les  mala¬ 
dies  du  rein,  du  poumon  dans  celles  du  poumon  et 
dans  le  cas  particulier,  on  donnerait  de  la  rate,  des 
ganglions  et  de  la  moelle  osseuse.  Jusqu  a  pre.ent 
■cette  méthode  thérapeutique,  dont  la  donnée  patho- 
génique  était  un  peu  simpliste,  n’a  donne  aucun 
résultat;  elle  est  d’ailleurs  sans  inconvénient  et  vous 
-g  malades  en  avez  le 


pourrez  l’essayer  si  vous  ou 
moindre  désir 


maladies  soient  poursuivies  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine.  ,  . 

Avant  de  parler  de  l’action  dans  la  leucemm,  par¬ 
lons  des  actions  sur  l’homme  sain  et  sur  1  aninml. 

En  exposant  un  animal  à  l’action  des  rayons  ..  , 
obtient  d’abord  une  modification  du  sang  qui  con¬ 
siste  en  une  désagrégation  des  lymphocytes  ;  cette 
destruction  peut  être  poussée  jusqu’à  la  presque  dis¬ 
parition  des  globules.  ^ 

Les  éléments  lymphatiques  sont  egalement  dé¬ 
truits  dans  les  ganglions,  dans  la  rate,  dans  la  “celle 
des  os,  les  follicules  intestinaux  et  ce  ne 
seulement  les  éléments  cellulaires  qui  sont  détruits, 
mais  les  glandes  hématopoiétiques  ellf ® 
trophient  Déjà  au  bout  d’un  quart  d  heure  d  expo¬ 
sition  l’effet  des  rayons  X  est  très  apP^ecia:» 

Appliqués  au  traitement  de  la  leucemie  les  rayons  X 
ont  produit  les  résultats  suivants  : 

Ils  diminuent  le  nombre  des  leucocytes  et  des 
myélocytes,  la  rate  diminue  de  volume  ainsi  que  les 
ganglioL;il  est  éliminé  une  Lg 

d’acide  urique,  probablement  par  le  fait  de  la  des¬ 
truction  des  globules  blancs;  le  poids  augmente 
l’appétit  renaîï,  le  sommeil  et  les  forces 

Alors,  me  direz-vous,  c’est  merveilleux?  Oui  et 

""""oui,  parce  que  ces  résultats  sont  des  plus  inté¬ 
ressants  dans  une  maladie  jusqu’aujourd  hiii  refia  . 
taire  à  toute  action  thérapeutique  évidente. 

Non,  parce  que  je  ne  connais  pas  une  ' 

vation  de  guérison  définitive,  fous  les  ° 

servés  un  temps  suffisant  sont  retombes  et  sont 

'''Quant  au  détail  de  l’application  rayons  Ront- 

geX  ce  sera  l’objet  d’une  de  nos 
rieures,  et  nous  vous  exposerons  en  detail  les  bien 
faits  et  les  dangers  de  cette  méthode. 

AOlVTFtlSU’TIOIM 

ItTUDE  THÉKAPEDTlftllB  DI)  TÉT4N0S 


J’ai  bâte  d’arriver  à  un  mode  de  traitement  tout 
récent,  l’emploi  des  rayons  X  dans  le  traitement  de 
la  leucémie. 

Ce  sont  d’étranges  agents  que  ces  rayons  X,  qui 
ne  sont  révélés  à  nos  sens  que  par  des  procédés 
indirects.  Ils  servent  au  diagnostic,  et  vous  savez  tes 
grands  services  qu’ils  nous  ont  rendus  à  diverses 
reprises.  Ils  ont  une  action  thérapeutique  puissante 
sur  certaines  variétés  d’épithéliomas,  sur  certames 
affections  cutanées,  sur  les  teignes,  sur  les  attec- 
tions  des  glandes,  etc.  , 

Mais  ces  rayons  X  ne  sont  pas  exclusivement  bien¬ 
faisants.  Ils  peuvent  provoquer  de  graves  accidents 
sur  lesquels  je  ne  veux  pas  insister .  aujourd  nui, 
mais  qui  sont  d’une  gravité  telle  que  j’ai  demandé  a 
l’xAcadémie  de  médecine  d’émettre  un  vœu,  pour  que 
les  personnes  non  munies  du  diplôme  de  docteur 
qui  les  emploient  au  diagnostic  et  au  traitement  des 


Par  le  docteur  ROGIER  (d’Amay-le-Duc), 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Dijon, 

et  F.  GUÉNOT, 

Préparateur  à  l’École  supérieure  de  pliarmacie  de  Pans, 
Ex-interne  des  hôpitaux. 

Le  sérum  antitétanique  n’ayant  qu’une  influence 
insuffisante  sur  le  tétanos  confirmé,  ^  ^ 

d’un  intérêt  capital  de  ne  rien  négliger  dans  1  obser 
vation  thérapeutique  de  cette  affection.  , 

On  connaît  depuis  longtemps  des  cas  de  tétanos 
classique  terminés  par  des  guérisons 
Tétanos  traumatique  guéri  parle  chloral,  m 
rendus  de  VAcad.  des  sc.,  t.  LX  ,  p-  7  >  *  ^  . 
mm.  Labadie-Lagrave  et  Ch.  Laubry  en  raPP®^ent 
encore  récemment  une  observation  a  la  •  Société 
médicale  des  hôpitaux  (séance  du  2g  avril  igoÿ. 
Selon  ces  auteurs,  la  guérison  de  certains  cas  de 
tétanos  doit  être  attribuée  non  pas  a  1  action  de  telle 
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ou  telle  médication,  mais  à  la  bénignité  de  l’alléc- 
tion  procédant  elle-même  d’une  virulence  très  atté¬ 
nuée  de  l’élément  pathogène.  Ils  ne  se  croient  pas 
autorisés  cependant  à  conseiller  une  abstention 
thérapeutique.  Même  ils  donnent  la  préférence  aux 
médicaments  modérateurs  des  centres  réflexes  et 
surtout  au  chloral  et  à  la  fève  de  calahar. 

A.  De  l’emploi  du  chloral.  —  Les  résultats  qu'on 
obtient  avec  le  chloral  semblent  jusqu’à  présent 
suffisamment  fonction  de  son  mode  d’emploi  pour 
attirer  l’attention  des  observateurs  (Rogier). 

Bref,  il  y  a  tout  intérêt  à  donner  le  chloral  en 
injections  intramusculcdres  (i).  (Administrer  le  chlo¬ 
ral  en  injections,  c’est  du  reste  procéder  par  analogie 
avec  la  morphine  qui  produit  ainsi  les  effets  les  plus 
immédiats.)  L’avantage  de  cette  technique  consiste 
dans  la  rapidité  plus  grande  de  V  obtention  du  calme, 
dans  la  persistance  mieux  marquée  de  la  résolution 
musculaire  (Rogier). 

Voici  du  reste  quelques  observations  ; 

Premier  cas.  —  B...,  seize  ans,  ouvrier  mouleur  à  la 
fonderie  de  Lacanche  (Côte-d’Or).  Brûlure  du  deuxième  degré 
au  pli  du  coude  droit  le  i5  juin  igoS.  Reprend  son  service 
avant  cicatrisation.  Douze  jours  après,  apparition  du  trismus. 
Au  troisième  jour  du  trismus,  opistothonos,  contracture  de  la 
paroi  thoracique  et  des  membres  à  leur  maximum  ;  crises 
nombreuses  :  trois  par  heure  environ,  chaque  fois  qu’on 
aborde  le  lit  du  malade,  la  crise  apparaît.  Première  injection 
chloralée  : 

Chloral .  2  grammes. 

H^O  stérilisée .  20  centimètres  cubes. 

Durant  six  heures  le  malade  est  rëlativement  tranquille,  il 
repose  un  peu  n’ayant  plus  que  de  très  faibles  crises,  puis  les 
accidents  se  reproduisent. 

Douze  heures  après  le  début  de  ces  nouveaux  accidents, 
nouvelle  injection  chloralée.  Même  résultat. 

Il  est  à  noter  que  par  surcroît  de  prudence,  le  sérum  anti¬ 
tétanique  a  été  employé  parallèlement  à  raison  de  3o  centi¬ 
mètres  cubes  par  jour  durant  quatre  Jours  et  cela  après 
l’apparition  du  trismus. 

La  température  des  premiers  jours  se  maintient  entre  Bg  et 
40  degrés.  Peu  à  peu  les  crises  diminuent  de  fréquence  et 
d’intensité.  Les  injections  de  chloral  sont  continuées  durant 
quinze  jours,  après  quoi  le  malade  ne  prend  plus  ce  médica¬ 
ment  qu’en  potion.  La  guérison  arrive  enfin  au  bout  de  trois 
semaines.  B...  jouit,  depuis,  d’une  santé  excellente. 

Deuxième  cas. —  Enfant  G...  à  Deway,  près  Decize  (Nièvre). 
Blessures  superficielles  au  scrotum  et  à  la  main  gauche  en 
tombant  dans  une  haie  qu’il  voulait  traverser,  le  14  août  igo3. 
[Le  tétanique  a  été  vu  la  première  fois,  le  i®"’  septembre,  par 
le  docteur  Rogier  alors  en  période  militaire  à  Decize,  alors 
que  l’affection  avait  paru  avec  ses  signes  habituels  depuis 
trois  jours.]  Il  y  avait  trois  jours,  aux  dires  de  la  mère  et  de 
la  grand’mère,  que  l’enfant  n’avait  pas  eu  un  instant  de  repos. 
Première  injection  chloralée  : 

Chloral .  2  grammes. 

,  H^O  stérilisée. ...  10  centimètres  cubes. 

Et  G...  dort  tranquillement  une  partie  de  la  nuit.  Les  con- 


(i)  On  ne  détermine  ainsi  pas  de  sphacèle. 


tractions  reviennent  au  matin;  deuxième  injection  :  soulage¬ 
ment  immédiat. 

Du  I®'  au  U  septembre  le  malade  a,  chaque  jour,  une 
injection  de  10  centimètres  cubes  contenant  2  grammes  de 
chloral. 

Il  a  été  injecté  également  au  début  2  tubes  de  sérum. 

Du  II  au  i8,  on  ne  lui  donne  qu’une  injection  de  10  centi¬ 
mètres  cubes  avec  i  gramme  de  chloral. 

Du  reste  à  partir  du  i5  septembre  le  jeune  malade  a  été 
remis  aux  soins  de  son  médecin  habituel,  le  docteur  Régnier 
(de  Decize).  Voici  les  réflexions  textuelles  de  ce  dernier  à  la  fin 
de  l’observation  :  «  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  trai¬ 
tement  par  les  injections  intramusculaires  de  chloral,  c’est  la 
rapidité  de  l'obtention  du  calme  et  de  la  résolution  musculaire 
ainsi  que  sa  persistance,  durant  parfois  douze  heures.  »  La 
pratique  dans  les  soins’donnés  aux  tétaniques  montrera  que 
ces  faits  peuvent  être  érigés  en  principes. 

B.  Action  de  l’oxygène.  —  Arrivons  maintenant  à 
un  cas  de  tétanos  aigu  des  plus  intéressants,  et 
nous  en  profiterons  pour  montrer  l’action  d’un  élé¬ 
ment  dont  on  néglige  peut-être  trop  souvent  les 
effets  physiologiques,  l’O. 

L’affection  avait  débuté  des  plus  brusquement  le 
^9  chez  le  jeune  B...  âgé  de  vingt  ans,  jardi¬ 

nier,  à  la  suite  d’une  plaie  au  gros  orteil  du  pied 
gauche.  Les  troubles  moteurs  étaient  des  plus 
accusés,  la  température  très  élevée  continuellement. 
A  la  contracture  des  massé ters  et  ptérigoïdiens 
internes  s’était  ajoutée  celle  des  muscles  de  la  face 
et  celle  très  accusée  des  muscles  de  la  nuque  et  du 
dos  (i).  Durant  les  cidses  convulsives,  l’opisthotonos 
devenait  inquiétant.  Dès  le  début  de  la  crise,  l’alté¬ 
ration  du  rythme  respiratoire  se  produisait  rapide¬ 
ment  et  atteignait  son  maximum  de  gravité  :  le  thorax 
s’immobilisait  et  l’asphyxie  partielle  était  fréquente. 
L’asphyxie  totale  était  donc  à  craindre  à  chaque 
instant. 

Dans  un  tel  cas  surtout  et  d’une  façon  générale 
chaque  fois  qu’il  y  a  nettement  phlegmasie  des  voies 
respiratoires,  contraction  progressive  des  muscles 
inspirateurs,  l’apport  d’O  est  de  toute  nécessité 
(F.  Guénot). 

Ici,  maintes  fois,  par  l’apport  d’O  dans  le  pharynx 
nous  avons  vu  se  rétablir  de  suite  le  mécanisme  de 
l’expiration  et  de  l’inspiration.  On  obtient  une  véri¬ 
table  chute  de  la  crise  et  le  malade  l’exprimait  naïve¬ 
ment  par  ces  mots  :  «  J’ai  un  apache  sur  la  poitrine  ;  » 
rO  enlève  l’apache.  Un  sujet  intelligent  espacera  lui- 
même  ses  crises  presque  à  volonté  ;  ne  ferait-il  que 
les  diminuer  dans  une  faible  mesure,  il  chargera 
moins  son  sang  d’acide  carbonique  (2)  et  ce  sera  là, 
pour  lui,  une  cause  de  résistance  sérieuse  à  ses 
toxines. 

C’était  là,  du  moins,  l’idée  dominante  qui  nous 
couduisait  à  ce  genre  d’essai.  Quoique  le  bacille  de 
Nicolaïer  semble  se  localiser  à  la  blessure,  il  n’est 
peut-être  pas  tout  à  fait  inutile  non  plus  de  perdre 


(1)  La  médication  chloralée  a  été  suivie  ponctuellement  chaque 
jour  (piqûres  à  la  cuisse). 

(2)  Rappelons  l'hyperémie  des  poumons  sur  laquelle  Verneuil 
a  tant  insisté. 
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de  vue  qu’il  est  anaérobie.  Nous  savons  que  Biûe- 
ger  (i)  a  retiré  une  série  de  ptomaïnes,  tétanine, 
tétatoxine,  spasmotoxine  et  spasmodine  de  cultures 
de  bacille  de  Nicolaïer  ;  il  eût  été  intéressant  de  nous 
renseigner  sur  Faction  de  FO  vis-à-vis  de  ces  élé¬ 
ments.  On  nous  pardonnera,  toutefois,  de  n’avoir  eu 
le  temps  de  le  faire  encore. 

A  ceux  qui,  naturellement,  nous  objecteront  que 
la  contraction  des  mâchoires  est  un  obstacle  à  l’apport 
d’O,  nous  répondrons  que  rien  n’empèche  de  mettre 
à  demeure  une  fois  pour  toutes  dans  la  bouche  du 
malade  le  tube  d’arrivée  d’O.  On  trouvera  toujours 
un  moment  où  lui-même  s’y  prêtera  et  dans  une  plus 
large  mesure  qu’on  ne  le  croirait  à  priori.  L’expé¬ 
rience  dira  plus  tard  s’il  est  des  cas  où  la  trachéo¬ 
tomie  doit  être  une  auxiliaire  utile  de  la  méthode. 

Nous  recommandrons  d’avoir  toujours,  et  rien 
n’est  plus  facile,  de  FO  à  une  pression  supérieure  à 
la  pression  athib'sphêriqué,  car  là  simple  ouverture 
d’un  robinet  sur  le  tube  d’arrivée  soulagera  le  téta¬ 
nique.  Puis  la  voie  nasale  pourra  peut-être  suppléer 
la  voie  buccale. 

Ceci  posé,  nous  sommes  convaincu  que  la  mort 
par  asphyxie  peut  être  écartée  dans  une  large  mesure 
dans  le  tétanos  aigu.  Nous  verrons  plus  tard  si  la 
mort  par  syncope,  à  laquelle  a  échappé  également  le 
malade  dont  nous  parlions,  peut  subsister.  Nous 
reviendrons,  du  reste,  sur  ce  sujet  (2). 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  qu’en  associant  le 
chloral  en  injections  intramusculaires  comme  agent 
modérateur  des  centres  réflexes  a  VO  comme  anta¬ 
goniste  des  troubles  respiratoires,  nous  proposons  une 
méthode  que  tout  praticien  aura  facilement  sous  la 
main,  même  dans  les  endroits  les  plus  reculés  (3). 

Il  serait  à  souhaiter  que  cette  méthode  fût  appli¬ 
quée  dans  l’éclampsie  puerpérale,  en  raison  surtout 
de  la  rapidité  des  accidents  qu’il  importe  d’enrayer 
dans  le  plus  bref  délai. 


FORMULAIRE 

GARGARISME  CONTRE  LA  PHARYNGITE 
GRANULEUSE 

Borate  de  soude . .  6  grammes. 

Glycérine  à  3o  degrés .  10  — 

Eau  de  menthe .  40  — 

Eau  distillée . *.....  100  - — ■ 

A  employer  tiède.  (Georges  Laurèns.) 


(1)  Brieger.  Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  4  avril  1887. 
Deutsch.  med.  Wocliens.,  1887,  et  Semaine  méd.,  p.  147,  1887. 

(2)  Le  docteur  Masson,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  des  hospices  de  Beaune,  vient  de  traiter  avec  succès  un 
cas  de  tétanos  par  la  méthode  combinée  des  injections  intramuscu¬ 
laires  de  chloral  et  des  inhalations  d’oxygène,  et  voici  son  impres¬ 
sion  au  sujet  de  ce  dernier  :  «  Quant  à  l’action  de  l’oxygène,  elle 
m’a  paru  réelle,  la  crise  avait  la  même  durée,  mais  elle  était  moins 
violente.  » 

(3)  Il  ne  nous  semble  pas  inutile  d’insister  sur  ce  point  que  l’in¬ 
dustrie  peut  délivrer  aujourd’hui  de  l’O  renfermé  sous  pression  dans 
des  cylindres  métalliques  les  plus  réduits  et  de  dimension  voulue. 
L’appareil  le  plus  perfectionné  est  l’inhalateur  de  Guglielminetti. 


F-  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOTHÉRAPIE 

TENU  A  LIÈGE 

sous  LA  PRÉSIDENCE  d’hONNEURDE  M.  LE  BARON  VAN  DER  BRUGGEN 
MINISTRE  DE  l’AGRICULTURE 

Le  Congrès  s’est  tenu  à  Liège,  du  12  au  16  août. 
Quoique  annoncé  très  tardivement,  grâce  à  l’organi¬ 
sation  parfaite  et  au  dévouement  du  Comité  d’initia¬ 
tive  et  des  secrétaires  généraux,  MM.  de  Munter, 
Gunzbourg.  Lejeune,  etc.,  cette  manifestation,  qui 
réunissait  pour  la  première  fois  tous  les  physiopathes 
des  différents  pays,  a  en  tous  points  été  parfaite. 

Le  Congrès  a  été  divise  en  quatre  sections  ; 
i^Cinésithérapie  ;  2"  Hydrothérapie,  thermothérapie  et 
climatothéi’apie ;  3°  Electrothérapie;  4°  Radiologie. 
En  outre,  pour  les  questions  d’ordre  général,  le 
Congrès  s’est  réuni  en  séances  plénières. 

1°  Cinésithérapie.  —  M.  le  docteur  Gommaert  (de 
Gand)  a  fait  une  communication  sur  la  cinésithéra¬ 
pie  pulmonaire  dont  il  préconise  l’emploi  afin  d’assu¬ 
rer  une  plus  grande  ventilation  des  poumons,  et 
dont  les  indications  se  posent  surtout  dans  l’en¬ 
rouement,  la  période  de  convalescence  du  catarrhe 
bronchique  et  des  affections  broncho-pulmonaires, 
des  pneumonies  et  des  pleurésies,  et  surtout  de 
l’emphysème.  M.  Rosenthal  (de  Paris)  a  étudié  la 
même  question  dans  un  rapport  très  complet  où  il 
insiste  surtout  sur  le  traitement  prophylactique  de 
la  tubei’culose  pulmonaire  des  rhino-adéiioïdiens,  et 
dans  les  «  sommets  de  Grancher  »  et  il  rapporte  à 
l’appui  de  son  mémoire,  8  cas  de  guérison. 

M.  Cautru  (de  Paris)  a  apporté  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  dans  le  massage  précordial  dans  les  mala¬ 
dies  du  cœur. 

L’éducation  des  mouvements  a  fait  l’objet  d’un 
volumineux  et  très  documenté  rapportde  M.  Maurice 
Faure  (de  Lamalou).  Il  montre  que  l’attention  et 
Fessai  finissent  par  donner  la  production  automa¬ 
tique  du  mouvement.  Non  seulement  les  actes  de  la 
vie  de  relation,  mais  encore  ceux  de  la  vie  de  nutri¬ 
tion  sont  susceptibles  d’éducation;  on  peut  ainsi 
régler  aisément  la  respiration,  la  miction,  la  défé¬ 
cation,  etc.,  et  il  conclut  que  c’est  l’avenir  de  la 
gymnastique  d’apprendre  à  chacun  à  se  servir  de 
ses  muscles  avec  le  minimum  d’efforts  et  le  maxi¬ 
mum  d’effets  utiles  pour  les  mouvements  nécessai¬ 
res  à  la  vie. 

M.VoNHovoRKA(de  Vienne)  a  entretenu  le  Congrès 
de  l’importance  de  la  chirurgie  et  de  la  mécanique 
orthopédique.  M.  Gunzbourg  (d’Anvers)  s’est  étendu 
sur  Faction  physiologique  et  les  indications  de  la 
mécànothérapie,  et  a  montré  qu’elle  était  l’applica¬ 
tion  du  mouvement  dosé  et  fractionné;  elle  évite 
la  fatigue,  l’essoufflement  et,  par  conséquent,  elle 
constitue  l’indication  spécifique  dans  les  impotences 
suites  d’accidents,  les  affections  cardiaques,  les 
maladies  de  la  nutrition.  M.  Dagron  (de  Paris)  a 
insisté  sur  la  rééducation  de  la  fonction  dans  les 
membres  traumatisés,  et  plus  particulièrement  la 
rééducation  de  la  marche,  qui  doit  être  entreprise  de 
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suite  après  l’accident  pour  éviter  et  à  la  fois  limiter 
les  phénomènes  atrophiques  et  les  phénomènes  psy¬ 
chomoteurs. 

M.  Le  Marnikl  (de  Bruxelles)  s’est  étendu  sur  le 
traitement  mécanothérapique  de  la  scoliose.  Au  pre¬ 
mier  degré  le  corset  est  nuisible,  elle  doit  être  traitée 
en  supprimant  la  cause  et  en  faisant  de  la  gymnas¬ 
tique  de  redressement;  au  deuxième  degré  le  corset 
ne  sera  employé  qu’exceptionnellement  et  concur¬ 
remment  avec  les  autres  procédés  ;  au  troisième  degré 
la  scoliose  n’est  jamais  curable,  on  devra  faire  le 
redressement  forcé  et  le  maintien  dans  la  position 
de  réduction  par  un  bandage  inamovible  ou  amo¬ 
vible  avec  électrisation  et  massage  suivant  les  cas. 

M.  Kaisin  a  présenté  un  appareil  redresseur  de  la 
colonne  vertébrale. 

M.  le  professeur  Zabulowski  (de  Berlin)  a  présenté 
un  nouveau  clavier  destiné  à  prévenir  les  crampes 
des  pianistes. 

Entre  autres  communications  :  M.  Desguin  (d’An¬ 
vers),  du  massage  dans  le  traitement  des  fractures  ; 
M.  Gourdon  (de  Bordeaux),  de  la  réduction  non 
sanglante  de  la  luxation  congénitale;  M.  Dagron  (de 
Paris),  traitement  de  l’hydarthrose  ;  M.  Schantz  (de 
Dresde),  traitement  de  la  scoliose  par  le  massage,  et 
M.  SosNO\v«KA,  sur  la  méthode  de  Brandt. 

2°  Hydrotherraothérapie.  —  M.  Mladejowsky  (de 
Marienbad)  a  montré  l’avantage  qu’on  pouvait  re¬ 
tirer  dans  i’artério-sclérose  des  bains  de  Marienbad. 
M.  Walcke  a  insisté  sur  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  et  les  indications  du  bain  de  vapeur  ou  bain 
russe  dans  la  diathèse  goutteuse,  l’obésité,  le  rhu¬ 
matisme.  M.  Wybauw  (de  Spa)  a  insisté  sur  l’action 
physiologique  de  l’hydrothérapie.  M.  Allard  (de 
Paris)  montre  que  les  bains  thermolumineux  élec¬ 
triques  remplacent  avec  avantage  les  autres  formes 
de  chaleur  (eau  chaude,  air  chaud,  vapeur)  et  qu’il 
peut  être  utilisé  pour  :  i“  provoquer  une  suractivité 
des  combustions  organiques;  2“  sédation  de  la  dou¬ 
leur;  3“  faciliter  la  résorption  des  exsudais  et  l’éli¬ 
mination  des  produits  de  déchets  (obèses,  goutteux, 
arthritiques,  douleurs  généralisées  ou  violentes). 

M.  Dekeyser  (de  Bruxelles)  a  étudié  la  thermothé¬ 
rapie  spécialement  au  point  de  vue  de  la  dermato¬ 
logie  (acné,  couperose,  et  surtout  lupus). 

3»  Electrothérapie.  —  M.  Bienfait  (de  Liège)  traite 
les  dyspepsies  surtout  par  le  courant  continu  à  la 
dose  de  3o  à  5o  milliampères,  M.  Leullier  (de  Paris), 
sur  des  dilatés  atones,  s’est  bien  trouvé  chez  des 
malades  qui  avaient  résisté  aux  traitements  ordi¬ 
naires,  de  la  galvanisation  rythmée  ou  de  la  galvano¬ 
faradisation  intrastomacale.  MM.  L.aquerrière  et  Del- 
HERM  (de  Paris),  rapporteurs,  ont  présenté  un  rapport 
sur  les  méthodes  éléctriques  dans  les  maladies  de 
l’intestin.  Ils  ont  précisé  surtout  les  indications  et 
les  contre-indications  (folie  viscérale,  raisonneurs, 
phobiques,  etc.),  de  leur  méthode  de  la  galvano¬ 
faradisation  sédative  dans  les  constipations  habi¬ 
tuelles  et  les  entérites.  Ils  ont  discuté  les  indica¬ 
tions  du  lavement  électrique  dans  la  colique  de 
plomb,  l’occlusion,  l’obstruction,  et  les  différents 
traitements  des  constipations  symptomatiques. 


M.  Stembo  (de  Wilna)  a  montré  les  bons  effets 
qu’on  pouvait  tirer  de  la  haute  fréquence  intrarec- 
tale  dans  la  cure  des  hémorroïdes. 

M.  Zanoga  signale  les  bons  effets  obtenus  dans 
l’atrophie  optique  tabétique  avec  des  courants  de 
haute  intensité  et  de  durée  peu  longue  ;  procédé 
nouveau. 

M.  Libotte  (de  Bruxelles)  s’étend  sur  la  physio¬ 
logie  des  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute 
tension  (d’arsonvalisation),  il  montre  leur  action  sur 
la  circulation  (vaso-dilatation),  la  respiration  (ven¬ 
tilation  pulmonaire  plus  forte),  sur  les  échanges 
entre  le  sang  et  les  tissus,  sur  l’excrétion  urinaire 
(augmentation  de  l’urée,  de  l’acide  urique,  etc.). 

M.  Moütier  (de  Paris)  a  exposé  le  traitement  de 
l’hypertension  artérielle  par  les  agents  physiques,  il 
passe  en  revue  la  massothérapie,  l’hydrothérapie,  le 
bain  carbogazeux,  l’électrothéi’apie  avec  courants  de 
haute  fréquence. 

M.  Haskoyec  (de  Pragne)  a  vu  que  dans  la  neu- 
l’asthénie,  après  galvanisation  quotidienne  de  la  tête 
quand  l’amélioration  se  produit,  il  y  a  augmentation 
de  la  résistance  galvanique. 

M.Sl'dnik  (de  Buenos-Ayres)  préconise  les  bobines 
faradiques  en  fils  de  maillechort. 

M.  Planet  (de  Paris)  montre  tout  le  parti  qu’on 
peut  tirer  de  la  faradisation  énergique  des  hydar- 
throses,  ce  qui  permet  de  ne  pas  immobiliser  le 
membre. 

M.  le  professeur  Luzenberger  (de  Naples)  déve¬ 
loppe  l’action  physiologique  de  la  franklinisation. 

M.  Nicolet  (de  Bruxelles)  insiste  sur  le  parti  qu’on 
peut  tirer  de  l’électromagnétisme  dans  les  névralgies, 
les  rhumatismes  musculaires. 

M.  Renault  [de  Paris  (rapporteur)]  nous  montre 
le  rôle  de  l’électrothérapie  dans  les  accidents  du 
travail,  il  passe  en  revue  les  indications  des  diffé¬ 
rents  courants,  et  il  insiste  sur  tout  le  parti  qu’on 
doit  tirer  de  l’électrodiagnostic  qui  permet  d’évaluer 
le  pronostic,  et  de  dépister  les  simulateurs. 

MM.  les  professeurs  Bordier  et  Bonnenf.\nt  (de 
Lyon)  ont  montré  que  le  courant  galvanique  à  inter¬ 
mittences  rapides  était  un  bon  traitement  de  l’obésité. 

MM.  Oudin  et  Ronneaux  [de  Paris  (rapporteurs)] 
ont  montré  l’action  des  courants  de  hautes  fréquences 
sur  les  états  phlegmasiques  des  tissus. 

M.  Courtade  (de  Paris)  a  étudié  la  pathogénie  et 
le  traitement  électrique  ’du  spasme  de  l’urètre. 

4“  Radiologie.  —  M.  Belot  (de  Paris),  technique  et 
radiothérapie  (rapporteur),  insiste  sur  l’importance 
qu’il  y  a  à  connaître  la  qualité,  la  quantité  des  rayons, 
il  expose  les  différentes  méthodes  (séances  longues 
espacées,  séances  courtes  répétées,  méthode  de  la 
dose  massive, etc.)  et  il  donne  un  certain  nombre  de 
formules  pour  quelques  affections.  M.  Nobele  (de 
Gand)  traite  la  même  question. 

M.  Guilleminot  [de  Paris  (rapporteur)]  expose  les 
avantages  de  l’orthodiagnostic  appliqué  au  diagnostic 
des  affections  thoraciques  (mensuration  de  l’aire  du 
cœur,  renseignements  sur  la  fonction  respira¬ 
toire,  etc.).  ^  , 

M.  le  professeur  Bordier  (de  Lyon)  expose  la  rége- 
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nérescence  des  écrans  au  platinocyanure  de  baryum. 

M.  Haret  (de  Paris)  développe  les  indications  de  la 
radiothérapie  qui  doit  actuellement  être  appliquée  à 
trois  grands  groupes  d’affections  :  dermatoses,  néo¬ 
plasmes,  lymphadénies  et  leucémies. 

M.  CuRCHOD  (de  Bâle)  insiste  sur  l’avantage  des 
instruments  de  mesure  en  radiothérapie. 

MM.  Desplats  (de  Lille)  et  Piccinio  (de  Naples) 
rapportent  deux  observations  d’adénite  tuberculeuse 
guérie  par  les  rayons  X. 

MM.  Stembo  (de  Wilna)  et  Kienbôk  (de  Vienne) 
insistent  sur  les  bons  résultats  obtenus  avec  les 
rayons  X  sur  le  sarcome. 

M.  Henrard  (de  Bruxelles)  a  montré  tout  le  parti 
qu’on  pouvait  tirer  de  la  radioscopie  pour  aider  à  la 
recherche  des  corps  métalliques  de  l’œsophage. 

M.  Albert  Weill  (de  Paris)  a  exposé  le  traitement 
de  l’hypertricbose. 

M.  Hautechamp  (de  Bruxelles)  a  consacré  un  rap¬ 
port  très  documenté  au  radiodiagnostic  des  organes 
internes. 

—  Le  Congrès  a  envisagé  dans  ses  séances  plé¬ 
nières  l’état  de  l’enseignement  de  la  physiothérapie 
dans  les  différents  pays  ;  Suède  (H.aglund),  Hollande 
(Vries  Reilingh),  Roumanie  (Serafidi),  Allemagne 
(Lossen),  Belgique  (Le  Marinel),  France  (Belot),  et 
tous  ont  conclu  à  l’organisation  d’un  enseignement 
convenable  qui  donnerait  aux  médecins  des  notions 
au  moins  indispensables. 

Enfin,  le  Congrès  a  décidé  de  mettre  à  l’ordre  du 
jour  de  sa  prochaine  réunion  les  deux  questions. sui¬ 
vante  s  ; 

Exercice  illégal  de  ta  physiothérapie  en  France 
(MM.  Laquerrière  et  Delherm,  rapporteurs). 

L’empirisme  en  physiothérapie  et  des  mesures  à 
prendre  pour  le  combattre  (M.  de  ^Munter). 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Genève,  en  1907. 

D*' delherm. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Chirurgie  du  système  nerveux  [crâne  et  encéphale,  radius 
et  moelle,  nerfs  (i)],  par  M.  Georges  Marion,  professeur 
agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

L  auteur,  dans  sa  préface,  indique  pourquoi  la  chirurgie 
nerveuse  apparaît  comme  manifestement  en  retard  sur  les 
autres  chirurgies  viscérales  :  c’est  à  cause  de  l’incertitude 
prolongée  du  diagnostic  qui  fait  opérer  trop  tard,  d’autre  part 
c  est  à  cause  de  la  délicatesse  du  système  nerveux,  dont  chaque 
portion  ne  peut  être  suppléée  et  qui  ne  se  régénère  pas  une 
fois  détruite. 

Le  nombre  des  interventions  étant  très  limité,  les  progrès 
y  sont  particulièrement  lents  ,  et  les  méthodes  n’ont  encore 
rien  de  définitif. 

La  première  partie  de  cet  important  ouvrage  est  consacrée 
au  crâne  et  à  l’encéphale. 


(i)  T.  VI.  du  Traité  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique 
chirurgicale,  publié  sous  la  direction  de  MM.  Paul  Berger  et 
Henri  Hartmann.  Prix  ;  i8  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 


M.  Marion  commence  par  donner  un  résumé  de  l’anatomie 
topographique  de  l’encéphale,  et  expose  minutieusement  les 
divers  moyens  proposés  pour  repérer  sur*  l’exocrâne  les 
régions  les  plus  importantes.  Un  chapitre  très  complet  est 
consacré  aux  différents  procédés,  de  craniectomie.  Signalons 
aussi  ce  qui  a  trait  aux  fractures  du  crâne,  épanchements 
sanguins  intra-craniens,  abcès  intra- crâniens,  épilepsie,  enfin 
aux  affections  néoplasiques. 

L’auteur  indique  d’abord  dans  chacune  de  ces  questions, 
d’une  façon  très  claire  et  précise,  les  différentes  éventualités 
au  milieu  desquelles  on  peut  se  trouver  et  quelle  est  la  meil¬ 
leure  thérapeutique  dans  chaque  cas. 

Dans  la  seconde  partie  qui  a  trait  au  rachis  et  à  la  moelle, 
après  une  étude  de  la  topographie  rachi-médullaire  et  de  la 
physiologie  de  cette  région,  M.  Marion  expose  la  technique 
de  la  laminectomie,  de  la  ponction  lombaire,  de  l’injection 
épidurale.  Signalons  un  chapitre  très  complet  consacré  à  la 
tubeVculose  vertébrale. 

La  troisième  partie  comprend  la  chirurgie  des  nerfs  ;  l’au¬ 
teur  commence  par  indiquer  les  affections  qui  peuvent  néces¬ 
siter  une  intervention  :  compression,  ruptures,  tumeurs,  etc., 
et  les  opérations  susceptibles  d’être  pratiquées  sur  les  nerfs 
en  général  pour  interrompre  leur  continuité,  la  rétablir  en 
cas  de  section,  ou  modifier  l’état  du  nerf. 

Puis  chaque  nerf  est  envisagé  en  particulier,  d’abord  au 
point  de  vue  de  sa  position  anatomique,  puis  au  point  de  vue 
de  la  technique  pour  l’aborder  en  plusieurs  points  de  son 
trajet.  Nous  signalerons  deux  chapitres  particulièrement  inté¬ 
ressants  qui  traitent  de  la  chirurgie  du  trijumeau  et  de  celle 
du  sympathique. 

Disons  en  terminant  que  l’auteur  a  voulu  écrire'  un  livre 
essentiellement  pratique  et  qui  soit  d’une  lecture  facile,  il  y 
a  pleinement  réussi,  son  style  clair  et  concis,  les  très  nom¬ 
breuses  figures  personnelles  qu'il  a  fait  exécuter,  rendent 
aisée  la  lecture  même  des  passages  les  plus  ardus,  aussi  le 
succès  de  cet  important  ouvrage  est  assuré. 

ÉTIENNE  LE  SOURD. 

Atlas-manuel  de  chirurgie  oculaire  (i),  par  les  docteurs 
Haas  et  Monthus. 

Encouragé  par  le  succès  qu’avaient  eu  les  éditions  succes¬ 
sives  des  deux  livres  de  Haab  et  Terson,  qui  traitent,  l’un  des 
maladies  externes  de  l’œil,  l’autre  des  maladies  des  membranes 
profondes,  le  docteur  Monthus,  chef  de  clinique  à  la  chaire 
ophtalmologique  de  la  Faculté,  a  édité  une  traduction  du  livre 
de  Haab  sur  la  chirurgie  oculaire.  Ce  livre  n’est  d’ailleurs  pas 
une  simple  traduction.  Le  traducteur  a  mis  du  sien  en  bien 
des  endroits  et  a  su  rendre  encore  plus  intéressant  un  livre 
qui  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  aux  cliniciens 
et  les  débutants  en  ophtalmologie,  avant  d’aller  voir  opérer 
un  maître,  feront  bien  de  lire  la  description  opératoire  dans  le 
livre  de  Haab  et  Monthus.  C’est  précisément  la  qualité  qu’on 
doit  lui  reconnaître  de  mettre  en  lumière  le  procédé  le  plus 
simple,  d’insister  sur  lui  et  de  mettre  au  second  plan  les  des¬ 
criptions  sommaires  des  autres  procédés.  C’est  vraiment  un 
livre  très  précieux  avec  des  figures  très  bien  faites  et  qui 
rendra  service  à  plus  d’un  étudiant  au  début  de  ses  études 
ophalmologîques,  et  au  praticien  qui,  loin  de  tout  centre,  peut 
être  appelé  à  faire  un  jour,  souvent  bien  malgré  lui,  une  opé¬ 
ration  urgente  destinée  à  rendre  service  à  son  malade. 

L.  ROCHE. 


(i)  In-8.  Prix  :  16  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
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Les  écrits  elles  dessins  dans  les  maladies  nerveuses  et  men¬ 
tales  (i),  par  le  docteur  Rogues  de  Fursac. 

L’étude  du  dessin  et  surtout  celle  de  l’écriture  donnent  de 
précieux  renseignements  au  médecin,  au  médecin  légiste  ou 
à  l’historien,  sur  les  troubles  moteurs  et  les  troubles  psychi¬ 
ques.  L’auteur  expose  d’abord  la  méthode  et  les  différentes 
altérations  que  peut  présenter  l'écriture,  avecla  valeur  séméio¬ 
logique  de  chacune  d'elles,  puis  il  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  maladies  nerveuses  et  mentales,  où  peuvent  se  rencon¬ 
trer  des  troubles  de  l’écriture,  en  indiquant,  pour  chacune, 
la  caractéristique  de  ces  modifications.  La  lecture  de  1  ouvrage 
est  rendue  facile  et  instructive,  par  le  nombre  considérable 
de  reproductions  d’écritures  pathologiques  qui  illustrent  le 
texte.  Puis  vient  une  curieuse  série  de  dessins  exécutés  par 
des  aliénés.  L-  alquier. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE 

1904-1905  {fin) 

M.  Delahousse.  Des  formes  frustes  de  quelques  maladies 
infectieuses.  —  M.  Bonnamour.  Etude  histologique  des  phé¬ 
nomènes  de  sécrétion  de  la  capsule  surrénale  chez  les  mam¬ 
mifères.  —  M.  Kœnig.  Ostéomalacie  infantile. —  N.  Perot. 
Etude  sur  la  syphilis  chez  le  médecin.  —  M.  Groc.  Des 
troubles  gastro-intestinaux  chez  les  adénoïdiens;  étude 
pathogénique.  —  M.  Cathala.  La  céphalée  dans  la  tubercu¬ 
lose.  —  M.  Le  Petit.  Des  arthrites  consécutives  à  l’ostéo¬ 
myélite,  et  développées  à  distance  du  foyer  primitif.  — 
M.  Dizac.  De  la  rupture  du  varicocèle  j  hydro-hématocèle 
concomitante.  —  M.  Larroque.  Du  traitement  de  l’épilepsie 
essentielle  par  la  section  du  sympathique  cervical.  — 
M.  Eyrert.  Du  rétrécissement  vrai  du  l’urètre  consécutif  à 
l’atrésie  du  méat  et  au  phimosis.  —  M.  Gari.  Bacilles  de 
Koch  dans  le  sang.  —  jM.  Dorange.  Le  mouillage  du  lait  et  la 
cryoscopie.  —  M.  Tureau.  Contribution  à  l'étude  des  gommes 
syphilitiques  de  l’iris.  —  M.  Charton.  De  la  méthode  de 
Dreyner  en  photothérapie.  —  M.  Gammes.  Diagnostic  de 
l’hydrocéphalie  congénitale  pendant  la  grossesse  et  le  travail, 
sur  un  signe  nouveau,  «  le  coup  de  hache  circulaire.  »  — 
M.  ViLLARD.  Du  myome  malin  de  l’utérus.  —  M.  Rayot.  Ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  syphilis  des  os  longs  chez  le  nour¬ 
risson.  —  M.  Renaud.  De  la  signification  clinique  du  syn¬ 
drome  urinaire  de  Bence  Jones  (albuminurie  thermotylique)  ; 
ses  rapports  avec  la  parasyphilis.  —  M.  Malmonté.  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  rétrécissement  mitral  pur.  — M.  Régnault. 
Anémie  pernicieuse  progressive  et  cancer  latent  de  l’estomac. 
—  M.  Grondone.  De  l’épilepsie  choréiforme.  —  M.  Martin. 
Pied  plat  valgus  douloureux  d’origine  tuberculeuse  ;  tubercu¬ 
lose  inflammatoire.  —  M.  Labougle.  Contribution  à  1  étude 
du  véronal.  — -  M.  Reynaud.  De  quelques  procédés  de 
dosages  approximatifs,  mais  rapides,  de  l’albumine  dans 
les  urines.  —  M.  Duteil.  De  l’incision  simple  des  col¬ 
lections  appendiculaires  suppurées.  —  M.  Berthezenne. 
Traitement  de  la  néphrite  syphilitique  secondaire.  —  :M.  Bour¬ 
geois.  Traitementpar  la  ponction  de  l’hémothorax  traumatique 
déterminant  des  accidents  hémorragiques.  — M.  Sailly'.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  périnéorraphie  à  étages.  Myorraphie 
des  releveurs  de  l’anus.  —  M.  Rolin.  De  la  dysenterie  bacil¬ 
laire.  —  M.  Donius.  Psoïtis  actinomycosique.  —  M.  Pellanda. 
La  mort  par  fibromyomes  utérins.  —  M.  Charbasse.  Indica¬ 
tions  réciproques  du  cathétérisme  et  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  dans  l’hypertrophie  prostatique.  —  M.  Maléeff.  Etude 
clinique  des  perforations  utérines  abortives.  —  M.  de  Mouxy. 

(i)  In-S»  de  3i8p.,  avec  282  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  12  francs. 
—  Paris,  Masson  et  G‘®. 


Le  rhumatisme  tuberculeux  au  sanatorium  d’Hauteville. 

M.  Lavis.  Recherches  sur  la  pathogénie  de  l’urémie  (sécrétion 
interne  des  reins  et  cytoxine.  —  M.  Tony.  Du  traitement 
secondaire  des  fractures.  —  IM.  Papillon.  Des  interprétations 
délirantes  et  des  hallucinations  chez  les  amputés  aliénés. — 
M.  Vieille.  Etat  mental  de  Beethoven.  —  Mollièhe.  Lne 
famille  médicale  lyonnaise  au  xviP  siècle  :  Charles  et  Jacob 
Spon.  —  Goruschine.  La  suppuration  des  kystes  dermoïdes 
de  l’ovaire  et  son  traitement.  —  M.  Blanc.  Variétés  cliniques 
et  traitement  chirurgical  des  déviations  de  la  cloison  des  fos¬ 
ses  nasales.  —  M.  Chamba.  Epidémie  de  desquamation  lin¬ 
guale  associée  à  la  perlèche.  —  M.  Douvre.  Du  traitement 
des  néoplasmes  par  les  rayons  X.  —  M.  Bériel.  La  sclérose 
pulmonaire  discrète  d’origine  tuberculeuse.  —  M.  Warot. 
Contribution  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  de  la  rate.  — 
M.  Crouzet.  Tuberculose  cæcale;  thérapeutique  chirurgicale. 
—  M.  Aurenche.  Le  chlorure  d’éthyle.  —  M.  Molimar.  Tar- 
salgie  des  adultes.  —  M.  Rolland.  Fistule  vésico-utérine.  — 
M.  Genevois.  Myomes  cutanés.  —  M.  Bouvier.  Ostéomes 
suppurés  du  sinus  maxillaire.  —  M.  Hinglais.  Tumeurs  mixtes 
de  la  glande  sous-maxillaire.  —  M.  Maublanc.  Tumeurs  du 
cervelet.  —  M.  Fléchet.  Ablation  totale  de  l’humérus.  — 
M.  Liabot.  Décollements  épiphysaires  du  calcanéum  chez 
l’enfant.  —  M.  Rousset.  Des  fistules  gastro-cutanées  consécu¬ 
tives  à  l’ulcère  de  l’estomac.  —  M.  Serrière.  Du  rôle  de  la 
prostate  dans  la  genèse  des  urétrites  spontanées.  —  M.  Jandot. 
Des  tératomes  de  la  région  sacro-coccygienne  considérés  dans 
leur  étude  clinique.  —  M.  Balestre.  Etude  statistique  sur  la 
mortalité  intantile  de  zéro  à  un  an  et  d’un  an  à  deux  ans  à 
Nice,  de  1887  à  1904.  — M.  Rovery.  Contribution  à  l’étude  de 
la  lèpre.  —  M.  Reynier.  Du  bassin  aplati  et  généralement 
rétréci.  —  M.  Revol.  La  syphilis  tertiaire  du  larynx;  étude 
clinique.  —  M.  Seillon.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuber¬ 
culose  de  l’iris.  —  M.  Favre.  L’agurine;  observations  clini¬ 
ques.—  M.  Ch.  Arnaud.  De  l’anesthésie  discontinue  en  chirur¬ 
gie  gastrique  et  intestinale.— M.  Matagrin.  Délire  somatique 
et  psychonévroses.  —  M.  P.  Arnaud.  La  rougeole  en  1904,  à  la 
Charité,  chez  les  filles.  —  M.  Gerbier.  Le  traitement  des  tics 
par  la  rééducation.  —  M.  Boncoürt.  Du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  subaigu,  — M.  Genairon.  Contribution  a  1  etude 
de  l’auscultation  buccale.  —  M.  Drouhin.  Histoire  de  l’oph¬ 
talmologie  à  Lyon.  —  M.  Moreau.  Manifestations  oculo-orbi- 
taires  des  sinusites  sphénoïdales.  —  M.  Armand.  Contribution 
à  l’étude  des  épistaxis.  —  M.  Beaudot.  Henri  Cliet,  accou¬ 
cheur  Iyonnais(i789-i85o).  —  M.  Mesguiche.  De  la  résection 
du  maxillaire  inférieur  avec  prothèse  immédiate.'—  M.  Sar- 
VONAT.  Le  rétrécissement  congénital  hypertrophique  du  pylore 
chez  le  nouveau-né.  —  M.  Gauthier.  Des  kystes  des  maxil¬ 
laires  d’origine  dentaire.  Kystes  folliculaires  etparadentaires. 

_  M.  Debroye.  Volvulus  du  cæcum.  —  M.  Parlasse. 

Recherche  et  valeur  pronostique  de  la  quantité  de  l’épanche^ 
ment  dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses  tuberculeuses.  — 
M.  Granier.  Myélites  par  toxines  tuberculeuses.  —  M.  J. 
Malherbe.  Les  dispensaires  antituberculeux  type  Calmette. 
Le  dispensaire  de  Lyon.  —  M.  Francoz.  Contribution  à 
l’étude  duxeroderma  pigmentosum.  — M.  Pellet.  Réflexions 
sur  le  rôle  de  l’élément  grippal  dans  les  maladies  infectieuses. 

_ M.  Maes.  Le  tuménol  et  son  emploi  en  dermatologie.  — 

M.  Martin.  Etude  des  rigidités  anatomiques  cicatricielles  et 
syphilitiques  du  col  utérin  ;  traitement  par  les  interventions 
sanglantes.  —  M.  Pétrement.  Du  meilleur  procédé  d’abou¬ 
chement  dans  la  pylorectomie.  —  M.  Rolland.  Du  forceps 
lyonnais  ou  forceps  à  branches  parallèles.  —  M"”  Théoktis- 
TOFF.  De  l’épilepsie  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  rachi¬ 
diennes  et  médullaires. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte, 
SIROP  HENRYMURE  — Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 
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BULLETIN  BIBLIO&RÂPHIQUE 

Le  celluloïd  en  orthopédie,  par  le  docteur  L.  de  Mélier  de 
Labarthe,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Berck.  ln-8  de 
xxxn-i68p.  et  106  fig.  —  Prix  ;  6  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot 
frères. 

De  l’eau  de  mer  et  du  sérum  artificiel  chez  le  nouveau-né, 
par  le  docteur  Gabriel  Lachèze,  ancien  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  In-8  de  i/|4  p.  avec  tracés  dans  le  texte.  — 
Prix  ;  4  francs.  ■ —  Paris,  O.  Doin. 

tes  épidémies  et  les  maladies  contagieuses  au  XX®  siècle, 

par  le  docteur  Jules  Félix,  professeur  à  l’Université  nou¬ 


velle  de  Bruxelles.  In-i8  Jésus,  avec  nomb.  fig.  —  Prix  : 
3  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot  frères. 

Description  de  quelques  bassins  rachitiques,  par  le  docteur 
Gaston  Doin.  ln-8  de  108  p.  avec  53  fig.  dans  le  texte  et 
hors  texte.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Paris,  O.  Doin. 

Moustiques  et  fièvre  jaune,  par  A.  Ghantemesse,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  F.  Borel, 
directeur  de  la  deuxième  circonscription  sanitaire  mari¬ 
time.  In-i8  de  96  p.  avec  fig.,  cart.  —  Prix  :  i  fr.  5o.  — 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIUEBIE  P.  LEVÉ,  RÜB  CASSETTE,  n. 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAITde  malt  français  oë jardin 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('OéreaIopAosp2!aiesj(SenleadmijedanslesHôpitaaxdeParis).PBlx;lefl.l'25. 

I.GLYCEROPHOSPHATÉ!  2  compos/f/ons  {  J* 


(chaux,  soude,  potass 


leflac.  âfr.  Q.-Ua 


NOUVEAU  BOUCHAGE  HERIVIÉTIOUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


Capsules  Dartois 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 
{^Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  an  capital  de  3000000  de  fr.  —  Siège  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


PRODUITS  PHARMAGEUTIQUES 

CHLORURE  D’ETHYLE  PUR 

U  KÉLÉNARCOSE  EtT'ANESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 

Formaldéhyde. 

Trioxyméthylène. 

Lactanlne  (nouvel 
Phosphotal  (Phosp 
Gaïacophosphal  (P 
Phénol  synthétiqu 
Métylrhodine  (aoét 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


En 

flacons 
de 

30  et  de  60 
grammes 

à  la  ainsi  mis  à  P  abri  du  contact  de  Pair 

lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
VENTS  EN  GROS  i  9  et  11,  Bue  de  la  rerie,  PARIS 


i-salicylate  de  méthyle). 


Salicylate  de  sonde. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinono. 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 


INHALATEUR 


G 


OUTTES  LIVONIENNES 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 

Zodoforme  sans  odeur 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^pSsi'suÊs. 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Palis,  Collin  et  Ci',  49,  r.  do  Mauheuge,  et  Ph*»». 
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CHEMISGHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


Le  Galomelol  (Calomel  colloïdal)  est,  en  com¬ 
primés  à  I  centigr.,  un  succédané  du  Calomel 
pour  le  traitement  interne  de  la  syphilis, 

_ _ _ ^ _  en  poudre,  pour  saupoudrer  les  chancres 

et  ulcères  syphilitique.-.  Moins  toxique  que  le  Calomel. 

La  moins  irritante  de  toutes  les  prëpara- 

nient  de  la  blennorrhagie.  Action  bactén- 

o  25  à  I  p.  100.—  Dans  les  cas  récents  (traitement  abortif),  solution  de  i  à  3  p.  loo 
(lO  cm.)  en  injections,  ou  solution  à  i5  p.  lOO  (o.5  cm.)  en  instillations.  Préparer  ù 
.  „„  pgui)  chauffer  à  4o  degrés  pour  les  lavages  de  vessie. 

- ^  Le  Salit  est  une  préparation  salicylique  liquide 

et  très  peu  coûteuse,  à  action  rapide  pour 
frictions  contre  les  affections  rhuma- 
tismales  de  toutes  sortes.  On  applique 
ordinairement  le  Salit  mélangé  à  l’huile  d’olives.  Etant  libre  de  formaldéhyde,  il  est 
la  moins  irritante  de  toutes  les  préparations  salicyliques  destinées  à  l’usage  externe. 


Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN. 

Renseign.  et  échaiit.  chez  le  Représentant  :  Paul  ROUVEL,  3,  me  du  Plâtre,  Paris  (4<>). 


Le  MEILLEUR  des  HYPNOTIQUES 


SOMMEIL 

PAISIBLE 


VERON AL 


RÉVEIL 

NORMAL 


TOXICITÉ  NULLE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 

Dose  Quotidienne  .  Ogr.  25  à  1  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE  et  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCI ALITÉS  MERCK,  32.  Rue  Saint- Antoine,  PARIS. 


I  POUR  EVITER  CONTREFAÇONS  et  SUBSTITUTIONS 

I  prescrire  : _ 


TABLETTES  MERCK  de  VERONAL 


au  Cacao,  dotées  à  0  gr.  50,  faciles  à  désagréger  et  divisibles  par  moitié.  I 

Pharmacie  du  D*  BOUSQUET,  Ucenciéés-Sc/ences,  63,  Rue  BqéHe;_PARIS^ 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


BROMURE  DI 
POTASSIÛM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  an 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broma< 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépàt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TËRFIKE-COCÂMARMI 

nqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthénique .  2  à  4 
nilleréespvjour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph'"*. 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ÉCHANTILLON  CRATUIT 

à  MM.  les  Médecins  gui  en  font  la  demande  \ 

SOCIÉTÉ  PRANÇ^SE  DU  LYSOL 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

ANËiniE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HËMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  arec  succès,  même  chez  les  personnes 


rebelles  A  tout  tr, 
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Billets  pris  à  l’avance.  —  Les  gares  de 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Saint-Etienne, 
Aix-les-Bains  et  Genève  délivrent  à  l’a¬ 
vance,  par  série  de  vingt,  des  billets  de 
i''®,  2®  et  3®  classes,  pour  les  gares  de  la 
banlieue  de  ces  villes  et  réciproquement. 

Ces  billets  peuvent  être  utilisés  dans 
les  deux  sens  (aller  et  retour).  Leurs  prix 
présentent  une  réduction  de  lo  p.  loo 
sur  les  prix  des  billets  ordinaires.  Les 
billets  délivrés  pendant  les  dix  premiers 
mois  de  l’année  sont  valables  jusqu’au 
3i  décembre  inclus  et  ceux  qui  sont  dé¬ 
livrés  pendant  les  mois  de  novembre  et 
décembre  jusqu’au  3i  décembre  inclus  de 
l’année  suivante.  Les  demandes  doivent 
être  adressées  aux  chefs  des  gares  inté¬ 
ressées  ou  dans  les  bureaux  succursales. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MARINE.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  de 
petite  chirurgie  et  séméiologie  medicale  à  1  Ecole  annexe  de 
médecine  navale  de  Toulon  sera  ouvert,  dans  ce  port,  le 
10  octobre  igoS. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  MM.  les  docteurs  Ber- 
tholon  (de  Tunis)  et  Lepinte  (d’Hanoi)  sont  nommés  chevaliers 
du  Mérite  agricole. 

RÉUNION  DU  COMITÉ  CONSULTATIF  d’iIYGIÈNE.  —  La  sec¬ 
tion  permanente  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France,  réunie  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Debove, 
président  du  Comité,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  après  avoir  pris  connaissance  : 

1°  Des  documents  desquels  il  résulte  qu’une  épidémie  de 
choléra,  qui  avait,  à  la  date  du  2  septembre,  causé  43  cas  et 
17  décès,  s’est  produite  en  Allemagne,  dans  le  bassin  de  la 
Vistule,  c’est-à-dire  à  plusieurs  centaines  de  kilomètres  à  l’est 
de  Berlin;  qu’un  émigrant  de  cette  région  a  été  reconnu  at¬ 
teint  de  choléra  à  Hambourg,  mais  que  ce  cas  n’a  été,  à  Ham¬ 
bourg,  suivi  d’aucun  autre; 

2°  Des  instructions  adressées,  le  20  août,  aux  directeurs  de 
la  santé,  dans  les  ports,  et  prescrivant  une  surveillance  exacte 
des  provenances  de  la  Baltique  ; 

Approuve  lesdites  instructions  ; 


Les  qconslidère  pour  Tinstant  comme  suffisantes  ;  estime,  en 
effet,  qu’étant  donnés  l’éloignement  du  foyer  cholérique  d’une 
part,  et,  d’autre  part,  les  mesures  qui,  d’après  les  communi¬ 
cations  officielles  faites  au  ministère  des  Affaires  étrangères, 
ont  été  prises  par  le  gouvernement  allemand  pour  empêcher 
l’extension  du  fléau,  il  n’y  a  pas  lieu  d’installer  actuellement, 
aux  frontières  de  terre  des  postes  sanitaires  chargés  de  l’exa¬ 
men  individuel  des  voyageurs  et  de  la  désinfection  de  mar¬ 
chandises  ou  de  bagages; 

Engage  l’administration  à  se  tenir  prête  à  installer  ces  pos¬ 
tes  et  à  les  faire  fonctionner  dès  le  moment  où  1  utilité  en 
apparaîtrait. 

Dans  le  cas  où  des  émigrants  provenant  des  régions  conta¬ 
minées  devraient  être  à  Hambourg  l’objet  de  mesures  qui 
pourraient  les  refouler  sur  les  ports  français,  il  importe  qu’ils 
sachent  qu’en  France  une  surveillance  non  moins  sévère  sera 
exercée  sur  eux. 

CLINIQUE  BAUDELOCQUE  {accouchements  et  gynécologie).  — 
Les  cours  pratiques  suivants  auront  lieu  à  la  clinique  Baude- 
locque,  125,  boulevard  Port-Royal,  savoir  : 

1“  Accouchements.  —  Cours  pratique  d’accouchements  avec 
manœuvres  opératoires,  par  M.  Bouffe  de  Saint-Biaise, 
accoucheur  des  hôpitaux,  et  M.  Paquy,  ancien  chef  de  clinique. 
Ce  cours  commencera  le  lundi  ii  septembre  igo5,  à  neuf  heures 
du  matin.  Il  sera  complet  en  un  mois  et  aura  lieu  tous  les  jours, 
à  la  Blême  heure,  à  la  clinique  Baudelocque. 

2“  Gynécologie.  —  Cours  clinique  et  pratique  de  gynéco¬ 
logie,  par  M.  Potocki,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux, 
assisté  de  M.  Le  Masson.  Ce  cours  commencera  à  la  clinique 
Baudelocque  le  lundi  2  octobre  igoS,  à  dix  heures  du  matin, 
et  aura  lieu  les  jours  suivants  à  la  même  heure.  11  sera  complet 
en  18  leçons. 

■Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  douze.  Si  les  inscriptions 
dépassaient  ce  chiffre,  il  y  aurait  un  cours  supplémentaire. 

Le  droit  à  verser  est  de  5o  francs  pour  chaque  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  ef  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  du  versement  des  droits.  MM.  les  étudiants 
devront  produire,  en  outre,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ces  cours  seront 
délivrés,  au  secrétariat  de.  la  Faculté,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  trois  heures. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE 
1904-1905 

M.  Benoit.  Rabelais  accoucheur.  —  M.  Rouquette.  De  la 
valeur  thérapeutique  de  la  résection  de  la  saphène  dans  le 
traitement  des  varices.  —  M.  Lambot.  Contribution  à  1  étude 
du  traitement  des  cancers  inopérables  du  sein  par  la  castra¬ 
tion  utéro-ovarienne.  —  M.  Cbambade.  Gravelle  simulée 
chez  une  hystérique.  —  M.  Pons.  Une  petite  épidémie  de 
peste  à  Marseille.  —  M.  Bru.  De  la  phlegmatia  alha  dolens 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  historique,  pathogénie,  symptomato¬ 
logie,  traitement.  —  M.  Blanc.  Lymphadénome  de  l’amyg¬ 
dale.  Lymphosarcome.  —  M.  Henri.  Contribution  à  l’étude 
du  lupus  chez  l’enfant,  à  propos  d’un  cas  localisé  à  l’avant- 
bras  gauche  et  traité  par  les  bains  sulfureux  et  la  liqueur  de 
Van  Swieten.  —  M.  Reboul.  De  l’asthme  prétuberculeux.  — 
M  Trolard.  Hernie  diaphragmatique  congénitale  chez  un 
homme  de  trente-cinq  ans.  —  M.  Royer.  De  la  formule  leu¬ 
cocytaire  dans  lès  tümeurè  mâlignes'.'  ^  M.'  Prince.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’hystérectomie  abdominale  totale  dans  les 
suppurations  pelviennes  chroniques.  —  M.  Sinoncelli  Ar- 
thropathies  et  angines.  Etude  historique  et  clinique.  —  M.  Pé¬ 
lissier.  Cirrhose  atrophique  lente  du  foie.  —  M.  Chaussât. 
Gangrènes  spontanées,  massives  et  simultanées  des  deux 
membres  inférieurs:  étiologie,  pathogénie,  traitement.  — 
M  Oriol.  Contribution  à  l’étude  de  la  chloroformisation  par 
la  méthode  des  mélanges  titrés.  L’appareil  d’Harcourt.  — 
M  PoucEL.  La  psychothérapie  dans  l’intervention  chirurgi¬ 
cale.  —  M.  ScEMAMA.  Contribution  à  l’étude  des  divers  pro¬ 
cédés  de  conservation  et  de  stérilisation  du  lait.  —  M.  IiIoreau. 
Revue  générale  des  splénomégalie^s  primitives  dites  idiopa¬ 
thiques.  —  M.  Masméjean.  Contribution  à  l’étude  des 
kystes  hydatiques  rétro-vésicaux  chez  l’homme.  —  M.  Ben- 
tami  Traitement  du  trichiasis  de  la  paupière  supérieure  par 
la  marginoplastie.  —  M.  ArgelliÈs.  Contribution  à  1  étude 
du  traitement  chirurgical  de  la  névralgie  faciale.  M.  A  igier. 
Des  paralysies  obstétricales  du  membre  supérieur  (paralysies 
radiculaires).  -  M.  Duplanté.  Lupus  érythémateux  chez 
l’enfant,  sa  nature,  son  traitement.  —  M.  Rives.  Kystes  chy¬ 
leux  du  mésentère.  -  M.  Roubion.  Considérations  sur  1  hy¬ 
giène  dans  la  neurasthénie.  -  M.  Babeau.  L  ulère  du  duo- 
nécum;  diagnostic,  traitement.  -  M.  Némorin.  Las  grands 
abcès  du  foie  grippaux  et  typhoïdiques  et  leur  traitement. 

M  Bourguet.  Considérations  sur  quelques  affections  pul¬ 
monaires  des  houilleurs.  -  M.  Pagès.  Contribuüon  à  1  etude 
des  manifestations  osseuses  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Del- 
CROS  Sur  un  cas  de  luxation  de  la  cinqmème  vertebre  cervi¬ 
cale  avec  section.de  la  moelle  à  ce  niveau.  —  M.  GARofoND. 
Contribution  àTétude  du  narcyl.  De  ses  effets  ch’ét  lès  tuber- 

_  M.  Bouis.  De  la  dégénérescence  sarcomateuse  des 

tumeuOs  cutanées  bénignes  et  du  traitement.  -  M.  Reyxaüd. 
De  l’hérédité  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

M  DE  Raymond.  Anatomie  chirurgicale  du  testicule  en  ectopie 
ino-uinale.  —  M.  Battaglini.  Quelques  considéraüons  sur  la 
tachycardie  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 
_  M  Colin  Alderrezzâq  El-Jezair.  Un  médecin  arabe  du 
xiè’  siècle  de  l’hégire.  -  M.  Fournier.  L’appendicite  gan- 
..réneuse  d’emblée.  —  M.  Auzimour.  Sobriété  et  résistance 
des  Arabes  —  M.  Simone  Contribution  à  l’étude  de  la  trans¬ 
formation  épithéliale  de  la  leucoplasie  vulvaire.  -  M  Lando. 
Traitement  de  l’ankylose  osseuse  temporo-maxillaire.  - 
M  Michel  De  la  gravité  des  localisations  cardiaques  du  rhu¬ 
matisme  chez  l’enfant.  -  Jeanney.  Cancer  du  sein  chez 
l’homme.  Résultats  opératoires.  —  M.  Babeau ..  Les  éry¬ 
thèmes  chez  les  tuberculeux.  -  M.  Valby.  Des  eaux  chloiu- 
rées  sodiques  (hyperlhermales  4^  degrés)  de  Hammain-Ma- 
louan.  —  M.  Paolantonacci.  Contribution  a  1  etude  de  la 


transmission  de  la  syphilis  par  l’allaitement.  —  M.  Schain- 
FELD  (Peretz).  Virus  syphilitique  et  syphilis  expérimentale. 
(Revue  générale.)  —  M.  Goiny  (Paul).  De  l’accouchement 
dans  les  bassins  rétrécis  à  la  clinique  de  Montpellier.  — 
M.  PiLLEBOUE.  De  l’appendicite  herniaire.  —  M.  Espéron. 
De  l’alimentation  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Revue  générale 
critique.)  —  M.  Pavy.  Les  hémorragies  méningées  à  forme 
méningitique.  —  M.  Béchard.  Contribution  à  l’étude  des 
éruptions  sudorales  (observations  recueillies  à  Marseille 
pendant  l’été  1904).  —  M.  Hort.  Traitement  des  cystites 
rebelles.  —  M.  Sarradon.  Des  interventions  sur  la  zone 
génitale  de  la  femme.  Traitement  de  certains  cas  d’hystérie. 
—  M.  Castany.  Tuberculose  du  col  de  rutérus-.  —  M.  Orsini. 
Contribution  à  l’étude  des  fractures  itératives  de  la  rotule. 

(A  suivre.') 
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Villes  d’eaux  desservies  par  le  réseau  P.-L.-M. —  1°  Billets 
d’aller  et  retour  collectifs  {de  famille).  —  La  Compagnie  déli¬ 
vre;  jusqu’au  i5  octobre,  dans  toutes  les  gares  de  son 
réseau,  sous  condition  d’effectuer  un  parcours  simple  minimum 
de'’"j5o‘kiîo'mèïrés','  àlix  faihîîlfe's 'd’au  môitls'  trois  personnes 
voyageant  ensemble,  des  billets  d’aller  et  retour  collectifs  de 
i'®,  2®  et  3“’  classes,  pour  les  stations  thermales  suivantes  : 
Aix-en-Provence,  Aix-les-Bains  (Aix-les-Bains,  Mariiez)-, 
Baume-les-Dames  (Guillon),  Besançon,  Bourbon-Lancy,  Car- 
pentras  (Montbrun),  Cette  (Balaruc),  Chambéry  (Châlles), 
Charbonnières-les-Bains,  Clermont-Ferrand  (Royal),  Coudes- 
Saint-Nectaire,  Digne,  Die  (Le  Martouret,  Sallières-les-Bains), 
Divonne-les-Bains,  Euzet-les-Bains,  Évian-les-Bains  (Am- 
phion),  Genève  (Champel),  Grenoble  (Uriage),  Groisy-le- 
Plot-la-Caille,  La  Bastide-Saint-Laurent-les-Bains,  Le  Fayet- 
Saint-Gervais,  Le  Luc  et  le  Cannet  (Pioule),  Lépin-Lac 
d’Aiguebelette  (La  Bauche),  Lons-le-Saunier,  Manosque 
(PérouLx),  Menthon  (Lac  d’Annecy),  Montélimar  (Boudon- 
neau),  Montpellier  (Lamalou),  Montrond  (Montrond-Geyser), 
Moulins  (Bourbon-l’ Archambault),  Moutiers-Salins  (Salins, 
Brides),  Pontcharra-sur-Brédat  (Allevard),  Pougues-les-Eaux, 
Rémilly  (Saint-Honoré-les-Bains),  Rion  (Châtelguyon,  Châ- 
teauneuf),  Roanne  ( Saint- Alban),  Sail-sous-Couzan,  Saint- 
Georges-de-Commiers  (La  Motte-les-Bains),  Saint-Julien-de- 
Cassagnas  (Les  Fumades),  Saint-Martin-Sail-les  Bains,  Salins 
(Jura),  Santenay,  Sarrians-Montmirail,  Sauve  (Fousange-les- 
Bains),  Thonon-les-Bains,  Vals-les-Bains-la-Bégude,  Vande- 
nesse-Saint-Honoré-les-Bains,  Vichy  (Vichy-Cusset),  Ville- 
fort  (Bagnols). 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant,  au  prix  dei  4  billets  simples 
ordinaires  (pour  les  deux  premières  personnes),  le  prix  d’un 
billet  simple  pour  la  troisième  personne,  la  moitié  de  ce  prix 
pour  la  quatrième  et  chacune  des  suivantes. 

Validité  :  trente-trois  jours.  Faculté  de  prolongation.  Arrêts 
facultatifs. 

jVb(a.  —  Il  peut  être  délivré  à  un  ou  plusieurs  des  voyageurs 
inscrits  sur  un  billet  collectif  de  stations  thermales  et  en 
même  temps  que  ce  billet,  une  carte  d’identité  sur  la  présen¬ 
tation  de  laquelle  le  titulaire  sera  admis  à  voyager  isolément 
(sans  arrêt)  à  moitié  prix  du  tarif  général,  pendant  la  durée  de 
la  villégiature  de  la  famille,  entre  la  gare  de  départ  et  le  lieu 
de  destination  mentionné  sur  le  billet  collectif. 

2°  Billets  d'aller  et  retour  individuels.  —  La  Compagnie 
délivre,  jusqu’au  3i  octobre  dans  toutes  les  gares  de  son 
réseau,  des  billets  d’aller  et  retour  de  1’'%  2®  et  3®  classes,  com¬ 
portant  une  réduction  de  25  p.  loo  en  i’®  classe  et  de  20  p. 
100  en  2“  et  3“  classes,  pour  les  stations  thermales  dénommées 
ci-dessus. 

Validité  :  dix  jours  (non  compris  les  jours  de  départ  et 
d’arrivée).  Faculté  de  prolongation.  Arrêts  facultatifs. 

Faire  la  demande  de  billets  (collectifs  ou  individuels)  quatre 
jours  au  moins  à  l’avance  à  la  gare  de  départ. 
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NOTES  SUR  LA  NATURE 

ET  LES  PRINCIPALES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


LA  COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE™ 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J. -Ch.  ROUX. 

III 

DISCUSSION  DES  THÉORIES  PATHOGÉNIQUES 
DE  LA  COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

Dans  les  précédentes  études,  nous  ne  nous  sommes 
occupés  que  de  la  pathogénie  de  la  colite  muco¬ 
membraneuse  considérée  simplement  comme  un 
syndrome-,  ne  croyant  pas  posséder  les  éléments 
d’information  voulus  pour  décider  ni  si  cç.  syndrome 
dépend  toujours  de  la  même  cause  inorbigène,  ni 
pour  fixer  l’essence  de  cette  cause.  Des  auteurs 
moins  réservés  ont  cru  pouvoir  affirmer  la  nature  de 
la  maladie.  _  _ 

Deux  théories  principales  sont  en  présence  :  la 
théorie  de  la  névrose  et  celle  de  l’inflammation  de  la 
muqueuse  colique  et  plus  particulièrement  encore 
de  l’inflammation  d’origine  microbienne.  Enfin  plu¬ 
sieurs  auteurs  admettent  parallèlement  la  théorie 
inflammatoire  pour  les  cas  légers  et  la  théorie 
névropathique  pour  les  cas  graves. 

Dans  l’examen  de  ces  doctrines  opposées  nous  ne 
nous  proposerons  nullement,  pas  plus  que  nous  ne 
l’avons  fait  antérieurement  dans  la  série  de  ces  notes 
de  clinique  et  de  thérapeutique,  de  faire  un  histo¬ 
rique  complet  de  la  question,  et  nous  aurons  surtout 
en  vue  les  publications  les  plus  récentes.  Ce  sont 
celles  qui  fournissent  naturellement  les  arguments 
les  plus  nouveaux  en  faveur  de  l’une  ou  de  1  autre 
théorie;  nous  tenons  beaucoup,  du  reste,  à  conser¬ 
ver  aces  courtes  études  leur  caractère  d’actualité. 

Théorie  DE  la  névrose  primitive.  —  Pour  certains 
auteurs,  la  colite  muco-membraneuse  est  une 
névrose  de  l’intestin,  une  entéro-névrose  (G.  Lion). 

C’est  une  conception  qui  devait  tout  naturellement 
se  présenter  à  l’esprit  des  médecins.  Les  cas  graves 
de  colite  muco-membraneuse  ne  se  rencontrent  que 
chez  des  individus  très  nerveux,  chez  des  hystériques, 
des  grands  neurasthéniques,  des  dégénérés  hérédi¬ 
taires.  Les  stigmates  de  ces  divers  ,  états  se  recon¬ 
naissent  aisément  chez  eux.  Dans  les  troubles 
intestinaux,  l’élément  nerveux  se  reconnaît  facile¬ 
ment  et  il  semble  expliquer  d’une  façon  parfaite  et 
définitive  la  douleur,  le  spasme  et  l’hypersécrétion. 
De  plus  le  nervosisme  général  et  les  manifestations 
locales  procèdent  parallèlement.  Aux  exacerbations 
de  l’un  correspondent  les  exacerbations  des  autres. 
Le  rapport  paraît  aussi  étroit,  aussi  intime  que 
possible. 

Nous  n’avons  pour  notre  part  jamais  méconnu 
l’étroitesse  de  ces  rapports,  et  nous  avons  eu  soin 


(i)  Voy.  Gaz.  des  hâpit,  igoS,  n»  gS,  p.  ii3i,  et  11“  g8,  p.  1167. 


d’y  insister  dans  les  notes  précédentes. 
nous  n’avons  pas  admis  que  les 
intestinales  fussent  directement  sous  la  depend^n 
de  la  névropathie  centrale  et  qu  elles  en  fussent 
l’expression  viscérale  exclusive.  Nous  ne  1  avons  p 
admis  parce  que  nous  n’avons  pas  tenu  compte  seu¬ 
lement  des  cl  graves,  naturellement  très  complexes 
dans  leur  mécanisme,  mais  aussi  des  cas  moyens 
des  cas  légers,  qui  sont  précisément,  parce  que 
légers  d’une  interprétation  beaucoup  plus  tacHe. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  constipation  on 
peut  constater,  pour  peu  qu’on  y  prête  attention  des 
Ignés  de  colite  légère.  Il  apparaît  une  certame 
quantité  de  mucosité  dans  les  «elles.  Dans  des  cas 
plus  accentués,  au  moment  de  débâcles,  on  v 
momentanément  survenir  dans  les  selles  des  muco- 
membranes  abondantes  et  épaisses  en  meme  temps 
qu’il  y  a  des  coliques  de  la  sensibilité  sur  le  trajet  du 
côlon  et  un  certain  degré  de  spasme.  Dans  quelques 
cas  encore,  les  muco-membranes  sont 
abondantes,  mais  la  douleur  fait  presque  totalement 
défaut  et  du  reste  le  spasme  du  colon  se  montre  peu 
accentué  et  limité  souvent  à  sa  partie  terminale. 
Dans  ces  derniers  cas,  les  phénomènes  névropa¬ 
thiques  se  montrent  aussi  atténués. 

Quelle  bonne  raison  aurait-on  de  séparer  ces  cas 
de  colite  muco-membraneuse  légère  des  cas  plus 
accentués?  A-t-on  pu  retirer  des 
fiques  permettant  de  distinguer  les  uns  Jes  autres. 
N^s  n’avons  vu  nulle  part  qu’une  semblable  dis¬ 
tinction  ait  été  basée  sur  un  autre  élément  que  sur 
l’intensité  des  phénomènes  nerveux  et  intestinaux. 

Nous  avons  montré  antérieurement  comment  ils 
s’enchaînent  dans  une  série  de  cercles  vicieux  et  nous 
ne  voulons  y  revenir  ici  que  brièvement.  Evidein- 
ment  le  nervosisme  préalable  des  malades  rend  beau¬ 
coup  plus  faciles  l’établissement  et  1  accentuation  des 
éléments  du  syndrome  colite  muco-membraneuse  . 
spasme  colique,  douleur  et  hypersécrétion  muqueuse 
niais  à  son  tour  le  trouble  du  fonctionnement  intestinal 
retentit  sur  la  névropathie  générale  pour  aggravei . 
Il  arrive  même  que  l’entéropathie,  surtout  si  elle 
débute  d’une  façon  aiguë,  soit  le  premier  révélateur 
de  la  névrose  jusque-là  latente  et  que  celle-ci  se 
dessine  au  fur  et  à  mesure  que  s’accuse  1  enteralpe. 
En  résulte-t-il  que  la  névropathie  domine  1  entero 
pathie  et  que  celle-ci  n’en  soit  que  1  émanation 
périphérique?  En  aucune  façon.  Si  1  on  tient  comp 
des  cas  bénins,  peu  intenses,  peu  douloureux,  on 
est  forcé  d’admettre,  nous  semble-t-il,  que  1  entero- 
pathie  peut  exister  sans  névropathie  accentuée  et 
que  si  les  formes  graves  ne  se  voient  que  dans  des 
as  de  névrose  évidente,  c’est  que  la  névrosé  est 
our  l’aggravation  des  éléments  de  la  triade  sympto- 
latique  la  condition  de  beaucoup  la  plus  favorable. 
,a  névropathie  et  l’entéropathie  s’imbriquent  et 
'influencent  réciproquement,  mais  sans  se  confondre 
n  un  tout  spécifiquement  univoque.  L’argument  le 
lus  puissant  en  faveur  de  l’entéro-névrose  a  été  tire 
urtout  de  l’existence  de  faits  dans  lesquels  la  colite 
auco-membraneuse  débute  brusquement,  a  la  suite 
[e  vifs  chagrins,  d’une  période  de  surmenage,  d  un 
hoc  moral  ou  physique,  etc. 


1204 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Une  observation,  récemment  rapportée  par 
M.  G.  Lion  à  la  Société  de  thérapeutique,  est  à  ce 
point  de  vue  véritablement  typique,  schématique. 
Un  jeune  homme  prend  un  bain  de  rivière;  il  perd 
pied,  et  ne  sachant  pas  nager,  se  croit  pei’du.  On 
vient  à  son  secours,  on  le  tire  de  l’eau.  Le  lendemain 
éclate  une  crise  de  colite  subaiguë  qui  aboutit  bien¬ 
tôt  à  une  véritable  colite  muco-membraneuse  d’évo¬ 
lution  chronique.  Ne  semble-t-il  pas  véritablement 
qu’il  s’agisse  ici  d’une  poussée  nerveuse  sur  le  gros 
intestin  et  que  la  colite  muco-membraneuse  soit  dans 
ce  cas  aussi  nettement  d’origine  nerveuse  que  l’eût 
été  une  monoplégie  hystérique,  l’apparition  de  crises 
convulsives  ou  de  mutisme  nerveux  ? 

Ce  qui  manque  surtout  dans  les  observations  de  ce 
genre,  c’est  qu’on  ne  sait  pas  bien  ce  qu’étaient  au¬ 
paravant,  au  point  de  vue  intestinal,  des  personnes  qui 
n’avaient  jusque-là  examiné  leurs  selles  que  d’une 
façon  tout  à  fait  superficielle,  si  tant  est’qu’ils  les  aient 
exaipinées  jamais,  et  il  est  difficile  d’éliminer  lesrexa- 
cei’bations  accidentelles  d’un  -état  jusque-là  latent. 

Mais  admettons  que  la  crise  de  colite,  aiguë  ou 
subaiguë,  soit  due  d’une  façon  prépondérante  à  l’ac¬ 
tion  nerveuse,  cela  n’aura  guère  lieu  de  nous  éton¬ 
ner  beaucoup  plus  que  la  production  d’une  crise 
diarrhéique  en  cas  semblable.  Ce  qu’il  y  a  d’ étonnant, 
c  est  moins  qu’une  crise  semblable  se  produise  que 
de  lui  voir  succéder  la  colite  muco-membraneuse 
chronique. 

Mais  c’est  un  fait  assez  commun  que  la  colite 
muco-membraneuse  chronique  succède  à  une  poussée 
de  colite  dysentériforme.  Ceci  se  produit  à  la  suite 
de  crises  clysentériformes  d’origine  tout  à  fait  dis¬ 
semblable.  Nous  y  reviendrons  et  insisterons  plus 
loin. 

Ce  qu’il  conviendrait  de  démontrer,  c’est  que  le 
mécanisme  pathogénique  du  syndi’pme  est  différent 
lorsqu’il  succède  à  une  poussée  aiguë  de  colite  dy¬ 
sentériforme  que  lorsqu’il  s’établit  moins  bruyam¬ 
ment  et  progressivement  chez  de  vulgaires  constipés. 
Tout  semble  démontrer,  au  contraire,  que  le  syn¬ 
drome  chronique  une  fois  constitué  se  maintient  par 
une  sorte  d’automatisme  réflexe,  identique  dans  sa 
mise  en  œuvre,  pour  lequel  il  n’est  nullement  indis¬ 
pensable  de  faire  intervenir  une  action  nerveuse 
centrifuge  directement  émanée  des  centres  nerveux. 

Il  ne  nous  paraît  pas  obligatoire  d’y  voir  la  manifes¬ 
tation  localisée  d’une  névrose  générale,  bien  que, 
nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  l’état  névropa¬ 
thique,  préalable  et  consécutif,  facilite  beaucoup  la 
mise  et  le  maintien  en  action  du  mécanisme  réflexe 
d’où  dérive  la  syndrome  colite  muco-membraneuse. 

Théorie  de  la.  colite  primitive.  —  Pour  Nothna- 
gel,  les  cas  légers  et  moyens  de  colite  muco-mem¬ 
braneuse  s’expliqueraient  par  une  sorte  de  catarrhe 
hypersécréteur,  alors  que  les  cas  graves  seraient  d’o¬ 
rigine  névropathique. 

Dans  une.  récente  publication  (i)  M.  Combe  (de 
Lausanne)  a  défendu  cette  idée  qu’il  s’agit  en  effet 


(i)  A.  Combe.  Traitement  de  l’entérite  muco-membraneuse, 
Paris  igoS. 


d’une  colite  due  à  l’action  de  certains  microbes  pa¬ 
thogènes  et  par  conséquent  d’une  sorte  de  colite 
spécifique  qu’on  pourrait,  quant  à  sa  nature,  opposer 
à  la  dysenterie  coloniale  et  à  la  dysenterie  nostras, 
auxquelles  certains  auteurs,  et  en  particulier,  dans 
ces  derniers  temps,  M.  Dopter  (du  Val-de-Grâce) 
attribuent  une  origine  microbienne  ou  amibienne 
distincte  bien  déterminée.  Il  y  aurait  ainsi  l’agent 
pathogène  de  la  colite  muco-memhraneuse,  de  même 
qu’il  semble  bien  exister  un  agent  pathogène  spéci¬ 
fiquement  défini  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  cho¬ 
léra. 

En  ce  qui  concerne  la  colite  muco-memhraneuse, 
la  démonstration  ne  nous  paraît  pas  encore  suffisam¬ 
ment  établie.  On  sait  quelle  estl’abondanceetla variété 
de  la  flore  intestinale  et  combien  il  est  difficile,  au  mi¬ 
lieu  de  cette  prolifération  exubérante  de  bacilles  et 
de  cocci,  d’attribuer  à  l’un  d’entre  eux  un  rôle  prépon¬ 
dérant,  cela  d’autant  moins  que  la  distinction  morpho- 
^  logique  de  ces  ëspècés  microbiennes  ne  peut  donner 
par  elle-même  aucune  idée  de  leur  pouvoir  virulent,  et 
;  que  la  virulence  des  diverses  espèces  varie,  comme 
:  on  le  sait,  d’une  façon  considérable  suivant  les  mi¬ 
lieux  intestinaux  chez  les  différents  individus  et  au 
cours  des  différentes  phases  de  son  existence  chez  le 
même  individu. 

Lorsqu’on  a  voulu  expliquer  le  syndrome  muco¬ 
membraneux  par  l’action  pathogène  de  telle  ou 
telle  espèce  ou  de  telle  ou  telle  association  micro-: 
bienne,  on  a  tout  naturellement  pris  surtout  en  con¬ 
sidération  les  cas  aigus  de  colite  plus  ou  moins 
nettement  dysentériformes  auxquels  survit  si  sou¬ 
vent  la  colite  muco-membraneuse  chronique.  On 
a  supposé  que  celle-ci  était  de  même  nature  que  la 
colite  aiguë  à  laquelle  elle  succédait,  ce  qui  ne  nous 
paraît  nullement  démontré. 

En  effet,  on  voit  la  colite  muco-membraneuse  sur¬ 
venir  indifféremment,  sans  présenter  aucun  carac¬ 
tère  distinctif  particulier,  après  des  colites  aiguës 
dysentériformes  de  nature  en  apparence  très  diffé¬ 
rente.  C’est  ainsi  qu’elle  succède  à  la  dysenterie  des 
pays  chauds,  à  la  dysenterie  nostras,  à  la  colite 
hydrargyrique,  à  la  colite  consécutive  à  l’injection 
par  la  voie  rectale  d’une  substance  irritante. 

On  a  admis  aussi  que  les  poussées  aiguës  dysen¬ 
tériformes  que  l’on  observe  au  cours  de  la  colite 
muco-membraneuse  chronique  ne  sont  que  des 
périodes  aiguës  de  son  évolution.  Mais  nous  admet¬ 
trions  beaucoup  plus  volontiers  encore  qu’elles  repré¬ 
sentent  de  véritables  complications,  dues,  par 
exemple,  à  l’augmentation  de  virulence  d’un  microbe 
pathogène  jusque-là  indifférent,  ou  à  l’introduction 
dans  le  milieu  intestinal  d’un  agentnouveau  qui  trouvé 
dans  ce  milieu  anormal  des  conditions  favorables  de 
prolifération. 

Mais  admettons  même  qu’il  s’agisse  d’une  seule 
espèce  microbienne  ou  d’une  association  d’espèces 
toujours  les  mêmes,  dont  la  virulence  s’échauffe  et 
se  refroidit  successivement;  il  n’en  resterait  pas 
moins  que  l’entérite  superficielle  ne  fait  que  favori.ser 
le  spasme  par  voie  réflexe  et  qu’elle  n’est  dans  le 
mécanisme  du  syndrome  qu’un  élément  préparatoire. 

Il  n’en  resterait  pas  moins  que  la  constipation  et  le 
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spasme  jouent  dans  le  mécanisme  pathogène  le  rôle 
prépondérant. 

La  colite  muco-memhraneuse  se  guérit  toujours, 
il  ne  faut  pas  l’oublier,  lorsqu’on  peut  obtenir  la 
cessation  de  la  constipation  sans  produire,  d’irrita¬ 
tion  de  la  muqueuse  du  côlon,  et  sans  augmenter  le 
spasme  de  ses  parois.  Des  cas  très  graves  de  colite 
ont  guéri  après  l’établissement  d’un  anus  local. 

Que  la  cessation  de  la  stase  colique  amène  la  gué¬ 
rison,  cela  peut  être  interprété  dans  un  sens  favo¬ 
rable  à  la  théorie  inflammatoire  de  la  colite  muco¬ 
membraneuse.  . 

Nous  admettons  du  reste  personnellement  l  exis¬ 
tence  et  l’influence  pathogène  de  l’inflammation 
superficielle  du  côlon  ;  mais  il  nous  est  difficile  d  y 
voir  autre  chose  qu’une  inflammation  banale  qu’en¬ 
tretient  volontiers  la  stase  des  matières  dans  le 
côlon  et  ses  conséquences.  Que  cette  inflammation 
soit  spécifique,  cela  jusqu’à  présent  ne  nous  parait 
pas  suffisamment  démontré.  Si  cette  spécificité  était 
définitivement  prouvée,  les  crises  aiguës  seraient 
reliées  à  la  colite  chronique  par  un  lien  spécifique; 
mais  rien  d’essentiel  ne  serait  changé  dans  la  concep¬ 
tion  du  mécanisme  pathogénique  de  la  colite  muco¬ 
membraneuse  et  chronique. 

Certains  auteurs,  avons-nous  dit,  Nothnagel  et 
Comte,  attribuent  les  faits  légers  à  la  colite,  les  cas 
graves  à  la  névrose.  Nous  répétons  que  rien  ne  nous 
parait  justifier  cette  distinction  et  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  la  frontière  entre  les  deux  ordres  de 
faits.  Le  passage  de  l’un  à  l’autre  est  insensible, 
dans  la  série  des  faits  étudiés  chez  des  individus 
différents  et  très  souvent  aussi  dans  les  diverses 
périodes  étudiées  successivement  chez  le  même 
individu. 

Parvenus  à  la  fin  de  cette  étude  critique,  nous 
croyons  pouvoir  légitimement  conclure  que  1  origine 
névropathique  primitive  de  la  colite  muco-membra- 
neuse  et  sa  spécificité  microbienne  ne  sont  nulle¬ 
ment  démontrées. 

Si  l’on  considère  la  colite  muco-membraneuse 
chronique  indépendamment  de  son  mode  de  début 
variable,  en  dehors  des  poussées  aiguës  qui  ont  pu 
marquer  son  début  ou  ponctuer  son  évolution,  on 
doit  reconnaître  que  l’explication  physiologique 
nécessaire  et  suffisante  du  syndrome  est  celle  que 
nous  avons  donnée  :  colite  superficielle  desquamative 
et  hypersécrétoire,  spasme  provoqué  par  des  actions 
réflexes  à  court  et  à  long  circuit,  influence  prédispo¬ 
sante,  indiscütable,  très  importante  mais  secondaire 
de  la  névropathie.  Les  auteurs^  qui  ont  cherché  à 
donner  de  la  colite  muco-membraneuse  une  explica¬ 
tion  univoque  et  à  déterminer  son  essence  ne  nous 
paraissent  pas  y  avoir  réussi  juscju’à  présent.  La 
théorie  de  l’entéro-névrose  n’est  pas  justifiable  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  bien  qu’en  apparence 
satisfaisante  dans  certains  cas.  La  théorie  de  la  spé¬ 
cificité  microbienne  n’est  pas  démontrée. 

Nous  devons,  dans  ces  conditions,  nous  contenter 
d’expliquer  le  mécanisme  du  syndrome  de  la  colite 
muco-membraneuse  chronique.  C’est  ce  que  nous 
avons  fait. 

Notre  conception  du  mécanisme  syndromatique. 


modeste  et  prudente,  nous  paraît  légitime  au  point 
de  vue  physiologique  et  suffisante  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

Il  nous  reste  maintenant  à  dire  comment,  en 
s’appuyant  sur  elle,  on  peut  établh  les  indications 
générales  du  traitement  de  la  colite  muco-membra¬ 
neuse. 


ELECTRICITE  &  CONSTIPATION  CHRONIOEE 

Par  le  docteur  Paul-Ch.  PETIT  (de  Paris). 

Au  mois  de  janvier  dernier,  nous  avons  rapporté 
à  la  Société  française  d’élecü'othérapie  un  cas  de 
constipation  chonique  guérie  par  l’électricite.  Ayant 
eu  l’occasion  de  soigner  un  certain  nombre  de 
constipés,  nous  pensons  pouvoir  dégager  quelques 
conclusions  d’ensemble  sur  ce  chapitre  de  patho¬ 
logie.  ,  .. 

Ecartons  d’abord  la  constipation  passagère.  Le 
retour  au  régime  commun  et  la  médication  éva¬ 
cuante  suffiront  le  plus  souvent  à  la  détruire. 

Pour  le  constipé  chronique,  la  rétention  des 
matières  est  le  fait  habituel.  Mais  il  faut  bien  s  en¬ 
tendre  sur  ce  mot.  Certains  sujets  n’ont  pas  une 
selle  quotidienne,  et  c’est  leur  état  normal.  Ils  ne 
sont  pas  plus  des  constipés  chroniques  que  ne  sont 
diarrhéiques  ceux  qui,  normalement,  ont  deux  garde- 
robes  dans  la  journée.  Il  reste  cependant  que,  poin’ 
l’homme  en  pleine  santé,  la  selle  quotidienne  est  la 
rèo-le.  Nous  irons  plus  loin  et  dirons  que  la  selle 
quotidienne  n’est  pas  toujours  fonction  de  l’équi¬ 
libre  intestinal  parfait.  Le  nombre  des  selles  a  sa 
valeur,  la  quantité  de  matières  n’importe  pas  moins. 
Si  l’on  admet  i8o  grammes  comme  poids  moyen, 
beaucoup  sont  au-dessous  de  ce  chiffre,  d’ou  une 
rétention  sur  laquelle  l’attention  est  rarement  attirée. 
Il  est  un  troisième  élément.  La  composition  des 
o-arde-robes  humaines  varie  avec  les  aliments  ;  mais 
à  une  nourriture  à  peu  près  constante  doit  corres¬ 
pondre  un  certain  chimisme  fécal.  Sans  doute,  la 
question  n’a  guère  été  fouillée;  mais  il  est  bon 
d’attirer  l’attention  sur  ce  facteur  nouveau,  la  qualité 
des  selles .  La  garde-robe  normale  forme  des  blocs 
reproduisant  le  moule  cylindrique  de  l’intestin  dont 
elle  suit  le  trajet.  La  couleur,  en  l’absence  de  toute 
intervention  médicamenteuse,  doit  être  d’un  jaune 
foncé,  tirant  sur  le  brun.  La  consistance  en  est  demi- 
molle.  Quel  contraste  tout  ceci  n’offre-t-il  pas  avec 
les  selles  dures,  noires,  aggloméré  de  boules  exigues 
qui  rappellent  bien  plus  l’excrément  de  la  chèvre  que 
la  selle  louable  et  de  bonne  nature  de  la  pleine 

santé  !  Ainsi  donc,  nombre,  poids,  qualité  seront  les 
trois  termes  que  l’on  trouve  à  la  base  de  toute 
constipation,  et  ce  sont  proprement  les  signes  objec¬ 
tifs  de  la  constipation  chronique. 

Pour  beaucoup,  cette  affection  est  un  véritable 
danger.  Je  n’insisterai  pas  ,  sur  sa  gravité  chez  les 
artério-scléreux  congestifs,  chez  les  prédisposés  aux 
apoplexies,  aux  hémiplégies  et  chez  qui  cet  exutoire 
est  d’un  si  favorable  effet.  Je  ne  dirai  pas  ses  dan¬ 
gers  chez  les  cardiaques  asystoliques;  le  filtre  rénal 
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vient-il  à  se  fermer,  l’intestin  est  chez  eux  le  dernier 
rempart  de  la  santé  même.  Sans  tenir  même  compte 
de  ces  faits,  il  est  hors  de  doute  que  ces  malades 
sont  voués  d’abord  aux  affections  rectales  :  les 
fissures,  hémorroïdes,  prolapsus  sont  leur  apanage. 
Chez  eux  se  fait  une  rétention,  peut-être  même  une 
réabsorption  de  toxines  et  de  ptomaïnes,  source 
d’un  empoisonnement  lent,  miniature  de  la  sterco¬ 
rémie  des  obstructions  intestinales.  Rarement  les 
constipés  chroniques  sont  à  l’aise  :  leurs  digestions 
sont  pénibles  ;  pesanteurs  d’estomac,  symptômes  de 
dilatation  sont  leur  lot.  Les  vertiges,  les  étourdisse¬ 
ments  passagers,  les  céphalalgies  les  torturent.  S’ils 
se  baissent,  s’ils  sont  à  table,  le  sang  leur  monte  au 
visage.  Et  tout  cet  ensemble  morbide  les  rend  préoc¬ 
cupés,  anxieux.  Le  travail  prolongé  leur  devient 
pénible.  Le  moral  s’attriste  et  peu  à  peu  prend  droit 
de  cité  une  neurasthénie  qui  persistera  jusqu  es  et 
après  la  cessation  de' tous  les  accidents.  Je  me  sou¬ 
viens  d’un  écrivain  distingué,  dans  toute  la  force  de 
l’âge,  qui  perdit  ainsi  le  travail  et  ne  recouvra  son 
talent  et  son  labeur  d’antan  que  débarrassé  de  sa 
constipation. 

Cette  affection  n’apparaît  jamais  brusquement  et, 
le  plus  souvent,  elle  n’est  qu’un  épisode  tardif  d’un 
état  général  détoctueux.  C’est  une  maladie  de  l’âge 
moyen,  je  veux  dire  de  vingt  à  quarante  ans.  Les 
femmes  semblent  être  plus  touchées,  mais  je  ne 
pense  pas  que  le  rapport  de  fréquence  dans  les 
deux  sexes  donnerait  un  coefficient  bien  élevé. 

Les  causes  en  sont  multiples  et  certains  cas 
reconnaissent  un  siège  bien  défini  dans  tel  ou  tel 
organe.  Nul  n’ignore  la  constipation  des  fissuraires, 
celle  des  lésions  du  petit  bassin,  et  surtout  des 
tumeurs  génitales.  Pour  la  plupart,  la  cause  première 
est  indépendante  des  organes;  et  le  siège,  nous  le 
verrons,  est  dans  le  système  nerveux  abdominal.  En 
dehors  des  divers  aspects  cliniques,  on  peut  grouper 
tous  les  faits  en  deux  grandes  classes  :  le  spasme  et 
l’atonie. 

Forme  atomique.  —  Elle  est  surtout  l’apanage  des 
vieillards.  La  tunique  musculaire  intestinale  a  perdu 
sa  vitalité;  la  paroi  abdominale  a  suivi  le  même  sort 
et  retombe  flasque,  molle,  ridée.  La  palpation  du 
ventre  ne  réveille  pas  ou  à  peine  la  contractilité  de 
la  paroi.  L’estomac  est  dilaté,  sans  force  et  les  ali¬ 
ments,  mal  brassés,  restent  dans  les  bas-fonds, 
transformant  la  poche  stomacale  en  un  cloaque 
putride.  L’haleine  est  fétide,  les  digestions  lentes; 
l’état  général  est  pénible.  L’atonie  se  montre  aussi 
chez  les  ptosiques  du  rein,  de  l’intestin...  arthritiques 
ou  névropathes  pour  la  plupart. 

Les  causes  de  l’atonie  sont  des  plus  nombreuses  : 
citons  le  nervosisme,  l’arthritisme,  le  surmenage, 
l’anémie,  les  convalescences  de  maladies  graves,  les 
gastro-entérites,  etc. 

Forme  spasmodique.  —  Elle  englobe  la  majorité 
des  constipés.  La  cause  peut  être  commune  aux 
deux  formes,  la  pathogénie  est  toute  différente.  Dans 
l’atonie  confirmée,  il  y  a  des  lésions  réelles  de 
l’intestin,  atrophie,  relâchement,  lésions  même  des 


organes  voisins.  Dans  le  spasme,  l’intestin  est 
rétracté  sur  lui-même  et  son  calibre  singulièrement 
rétréci.  Les  mouvements  péristaltiques  sont  irré¬ 
guliers  et  diminués  en  nombre  et  en  vitesse.  Et 
cela  est  bien  naturel  :  effectués  sur  des  matières 
dures,  ils  deviennent  douloureux  et  par  réflexe  plus 
rares. 

Ce  spasme,  cette  contracture  de  l’intestin  ne 
peuvent  se  comprendre  que  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux.  Le  dynamisme  de  ces  malades  est 
en  général  mal  réglé,  car  la  plupart  sont  des 
névropathes.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  raison  de 
parler  de  «  trophoneurose  intestinale  ».  La  consti¬ 
pation  chronique  nuit  à  la  nutrition  même  de  l’intes¬ 
tin,  elle  est  un  trouble  trophique,  une  névrose 
intestinale.  Et  notre  ami  Laquerrière  ajoute  :  «  Si  le 
trouble  névropathique  porte  sur  la  fibre  musculaire 
seule,  on  a  seulement  du  spasme;  si,  au  contraire,^ 
la  névrosé  ' ^ést  '  a  la  fdis  '  mot ricé' '  et  '  sécf étoire,  soit 
qu’elle  ait  porté  d’emblée  sur  le  travail  des  glandes, 
soit  que  la  muqueuse  ait  été  irritée  à  la  longue  par 
la  stase  des  matières  ou  par  les  fermentations  qui  en 
résultent,  l’entéro-colite  est  créée  (i).  » 

Comment  faut-il  traiter  ces  constipations?  La 
pharmacopée  doit  ici  céder  le  pas  aux  méthodes 
naturelles,  aux  agents  physiques.  La  constipation 
chronique  ne  relève  pas  de  la  médication  évacuante. 
Les  purgatifs  peuvent  produire  un  soulagement, 
mais  momentané  et  suivi  le  plus  souvent  d’une 
rétention  plus  opiniâtre  qu’auparavant.  Aussi  défen¬ 
dons-nous,  pendant  le  traitement,  tout  autre  agent 
que  les  lavements  simples  ou  huileux. 

Atonie.  —  Toutes  les  modalités  électriques  ont  été 
employées.  La  statique  avec  douche  ou  effluvation 
enregistre  de  beaux  résultats.  La  haute  fréquence  a 
été  employée  surtout  chez  les  arthritiques.  Elle  agit 
sur  l’état  général,  et,  par  ricochet,  soulage  l’intestin, 
victime  de  la  diathèse.  Dans  les  cas  où  l’électricité 
semble  impuissante,  il  faut  savoir  recourir  aux  eaux 
minérales.  Plombières  est  une  des  mieux  indiquées, 
peut-être  parce  qu’elle  est  la  plus  radio-active  des 
stations  françaises.  Je  citerai  à  ce  sujet  mon  excellent 
confrère,  le  docteur  Hamaide,  médecin  consultant  à 
Plombières  :  «  C’est  ainsi  qu’à  la  lumière  de  récentes 
découvertes,  s’éclaire  l’histoire  de  tout  un  passé 
qu’une  station,  vieille  de  bientôt  vingt  siècles,  garde 
religieusement  dans  ses  annales  avec  les  souvenirs 
qui  lui  rappellent  son  origine  romaine. 

Le  bain  romain,  les  étuves  romaines,  uniques 
au  monde,  l’immense  galerie  des  sources,  dite,  galerie 
deThalweg,  construite  en  béton  romain,  que  visitent 
émerveillés  touristes  et  baigneurs,  disent  aux 
modernes  le  génie  d’un  grand  peuple  qui  semblait 
ne  vouloir  construire  que  pour  la  postérité.  Et  à 
travers  les  âges,  tous  les  faits  que  la  clinique  enre¬ 
gistre  semblent  n’être  que  les  anneaux  d’une  chaîne 
ininterrompue  de  son  histoire,  reliant  le  passé  au 
présent,  et  auxquels,  de  nos  jours,  un  savant  fran- 


(i)  Laquerrièbe.  Communication  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  1904. 
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çais  vient  ajouter  un  anneau  de  plus,  le  plus  beau 
peut-être,  56/*  radium  (i)...  » 

Spasme.  —  Gomme  pour  l’atonie,  on  a  tout  essayé. 

Il  y  a  longtemps  que  Tripier  utilisait  les  étincelles 
statiques  indirectes,  je  veux  dire  appliquées  sur  le 
creux  épigastrique.  C’est  le  procédé  dit  de  Morton. 
Puis  on  a  dirigé  le  souffle  statique  sur  les  fosses 
iliaques,  ou  tiré  des  étincelles  sur  la  région  des 
côlons.  D’autres  ont  employé  le  courant  sinusoïdal 
et  tout  cela  a  donné  et  donne  encore  des  résultats. 
Mais  le  courant  continu  est  le  plus  en  faveur  mainte¬ 
nant.  Doumer,  le  premier,  utilisa  le  courant  galva¬ 
nique.  Deux  électrodes,  placées  dans  chaque  fosse 
iliaque,  sont  reliées  chacune  à  l’un  des  pôles  d’une 
source  de  courant  continu.  Le  courant  est  débité 
aussi  intense  que  le  malade  le  peut  supporter  et  1  on 
pratique  de  fréquents  renversements.  D’ailleurs, 
M.  Doumer  autorise  tous  -changements  de  détail,  il 
ne  tient  qu’à  une  chose,  c’est  V intensité  du  courant 
galvanique.  _  _ 

On  reproche  à  ce  procédé  les  sensations  pénibles 
des  renversements  ;  mais  on  peut  avant  de  renverser 
retourner  au  zéro  du  réducteur  de  potentiel.  Laquer- 
rière  lui  reproche  encore  «  de  ne  pas  faire  passer  une 
grande  quantité  de  courant  par  les  centres  sympa¬ 
thiques  et  abdominaux,  sur  lesquels  l’action  du 
courant  continu  est  extrêmement  importante  »  (2). 
Malgré  tout,  c’est  un  bon  procédé  et  on  lui  doit  de 
nombreux  succès. 

Comme  la  galvano-faradisation,  c’est  une  méthode 
à  haute  intensité.  Dans  ce  procédé,  on  utilise  deux 
larges  électrodes  couvrant  1  une  l’ahdomen,  1  autre 
les  lombes.  Puis  le  courant  continu  est  débité  aussi 
intense  que  le  sujet  peut  le  supporter.  L’expérience 
montre  que  l’on  peut  très  souvent  atteindre  et  même 
dépasser  100  milliampères  sans  inconvénient.  Puis 
par  le  même  circuit  extérieur,  on  fait  passer  un 
courant  faradique  léger. 

Delherm  et  Laquerrière  attachent  une  grosse 
importance  à  l’emploi  d’un  fil  fin  secondaire.  Nous 
avons  utilisé  toutes  les  grosseurs  avec  des  résultats 
sensiblement  identiques. 

Comment  agissent  les  courants  sur  l’intestin? 
Delherm  s’en  explique  dans  sa  thèse  et  dans  ses  publi¬ 
cations  plus,  récentes  sur  ce  sujet.  Le  courant  gal¬ 
vanique  agit  sur  l’intestin  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux  abdominal  (plexus  solaire,  etc.). 
Les  lignes  de  force  allant  d’une  électrode  à  l’autre 
font  diffuser  le  courant  dans  toute  la  masse  intesti¬ 
nale  pour  la  débarrasser  peu  à  peu  du  spasme  qui 
l’opprime.  C’est  une  idée  encore  assez  répandue  que 
l’électricité  augmente  le  spasme.  C’est  tout  le  con¬ 
traire  qui  est  vrai;  elle  diminue,  puis  abolit  le  spasme 
intestinal.  En  même  temps,  le  courant  agit  pour 
augmenter  la  sécrétion  de^  glandes  intestinales, 
toujours  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux.  Le 
faradique,  léger  et  rapide,  fait  un  véritable  massage 


(1)  Hamaide.  De  la  radio-activité  des  eaux  de  Plombières,  Presse 
médicale,  mai  1904. 

(2)  Laqoekeière.  Loc.  cit. 


de  la  paroi  et  des  muscles  et  contribue  ainsi  a  forti¬ 
fier  la  sangle  abdominale  cutanée,  aponévrotique  et 
musculaire. 

C’est  ainsi  que  par  cette  méthode  tous  les  tissus 
abdominaux  sont  atteints.  Quinze  à  vingt  séances  suf¬ 
fisent  le  plus  souvent.  Beaucoup  ne  se  préoccupent 
pas  assez  de  la  constipation  chronique,  beaucoup 
la  traitent  sans  succès.  L’électricité  leur  donnera  des 
résultats  encourageants.  Ils  auront  ainsi  apporte  un 
nouvel  appoint  aux  méthodes  naturelles,  aux  agents 
physiques,  thérapeutique  la  plus  efficace  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  chroniques. 
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UN  CAS  DE  GROSSESSE  QUADRUPLE 
Parle  docteur  FALCOZ  (de  Yizille), 

Observation.  -  M-  B...,  trente-sept  ans,  sans  antécé¬ 
dents  pathologiques  héréditaires  ni  personnels,  bien  confor¬ 
mée  déjà  mère  de  7  enfants,  dont  l’aîné  a  seize  ans;  n’a  pas 
eu  d’accouchement  gémellaire  ;  ses  accouchements  antérieurs 
ont  été  normaux.  De  nouveau  enceinte,  le  vendredi  1 1  août, 
au  matin,  elle  ressent  les  premières  douleurs  et  met  au  monde 
à  onze  heures  un  premier  enfant,  bien  conformé,  du  poids  de 
1 600  grammes,  en  présentation  du  sommet  gauche  antérieur. 
A  midi  et  demi  second  enfant,  en  même  présentation  ;  à  une 
heure,  troisième  enfant  se  présentant  par  l’épaule  gauche;  ver¬ 
sion  et  accouchement  moins  rapide,  par  suite  d’un  commen¬ 
cement  de  retrait  de  l’utérus.  A  une  heure  et  demie,  dernier 
enfant  en  présentation  du  siège  mode  des  fesses.  Rien  d’anor¬ 
mal,  pas  d’hémorragie.  Ligature  du  quatrième  cordon  ombi¬ 
lical  et  pose  d’une  nouvelle  ligature  sur  les  trois  autres 
cordons.  Le  second  enfant  pesait  2  kilogrammes,  le  troisième 
2^300  et  le  quatrième  3  kilogrammes.  Quatre  filles  parfaitement 
conformées  et  bien  vivantes. 

La  délivrance  se  fit  exactement  à  deux  heures  et  fut  suivie, 
après  une  demi-heure,  d’une  hémorragie  par  suintement  qui 
dura  environ  une  heure.  Une  injection  intra-utérine  très  chaude 
et  une  injection  sous-cutanée  d’ergotine  y  mirent  fin. 

Les  suites  furent  normales,  pas  de  température,  pas  de 
suintement  exagéré.  Le  quatrième  jour  seulement  la  tempéra¬ 
ture  est  à  37“3;  L’utérus  est  à  i  centimètre  au-dessous  de 
l’ombilic. 

Le  placenta  était  énorme,  d’une  seule  pièce  mais  comme 
divisé  en  deux  parties  réunies  par  un  pont.  Sur  la  partie  gau¬ 
che  s’inséraient  les  trois  premiers  cordons,  sur  la  partie  droite 
s’insérait  lé  quatrième  cordon  seul. 

Le  premier  cordon,  très  petit,  mesurait  26  centimètres  de 
long  ;  sa  surface  d’insertion  très  peu  adhérente  était  située 
sur  le  bout  postérieur  de  la  partie  gauche  du  placenta;  le 
second  et  le  troisième  s’inséraient  sur  le  milieu  du  même  lobe 
placentaire.  Seul,  le  quatrième  a  sa  surface  d’insertion  sur  le 
lobe  droit.  Le  placenta  était  complètement  adhérent,  sauf  au 
niveau  du  pont.  Le  second  cordon  mesurait  40  centimètres, 
le  troisième  et  le  quatrième  cordons  mesuraient  5o  centi¬ 
mètres. 

Aujourd’hui  20  août,  neuf  jours  après  l’accouchement,  la 
mère  et  les  quatre  enfants  vont  aussi  bien  que  possible. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  (i),  par  le  docteur 
F.  DÉvÉ. 

C’est  un  véritable  tour  de  force  de  faire  à  notre  épocfue  un 
ouvrage  intéressant  sur  cette  question,  qui  parait  jugée  sous 
tons  ses  aspects  depuis  fort  longtemps.  Or  cet  ouvrage  est 
fait,  il  fourmille  de  points  de  vue  nouveaux  et  soulève  une 
foule  de  problèmes  intéressantle  cbirurgieD,  le  médecin,  l’hy¬ 
giéniste. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  le  point  capital  est  l’échi¬ 
nococcose  secondaire  chez  l’homme,  c’est-à-dire  le  fait  qu’un 
kyste  hydatique  peut  par  rupture  s’ensemencer  lui-même  dans 
le  péritoine.  Il  y  a  seulement  cinq  ans,  dans  les  milieux  chi¬ 
rurgicaux  les  mieux  informés,  des  hommes  éminents  considé¬ 
raient  comme  «  une  hérésie  zoologique  »  le  fait  de  croire  à  la 
possibilité  de  cette  greffe.  Lebedeef  et  Andreef  avaient  bien 
montré  que  les  vésicules-filles  pouvaient  se  greffer  dans  la 
cavité  péritonéale,  Alexinsky  avait  établi  que  les  éléments  mi¬ 
croscopiques  qui  constituent  «  le  sable  échinococcique  »  étaient 
susceptibles  de  produire  le  même  effet;  mais  cet  ensemble 
d’expérimentations  était  passé  inaperçu  pour  les  chirurgiens 
français.  C’est  M.  Dévé  qui  eut  le  mérite  de  faire  connaître 
(Soc.  de  biol.,  a  fév.  igoi)  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  en 
y  joignant  cette  notion,  qui  lui  était  propre,  que  les  scolex, 
c’est-à-dire  les  fines  têtes  de  tænia  en  suspension  dans  le 
liquide  hydatique,  étaient  capables  à  eux  seuls  d’engendrer 
l’échinococcose  secondaire. 

De  ces  faits  découlent,  au  point  de  vue  opératoire,  plusieurs 
précautions.  Il  faut  protéger  avec  soin  la  cavité  péritonéale 
contre  l’inoculation  par  les  vésicules-filles,  les  capsules  proli¬ 
gères,  les  scolex.  Avant  d’ouvrir  le  kyste,  il  convient  de  prati¬ 
quer  une  injection  parasiticide  de  formol  à  i  p.  loo,  laissée 
•cinq  minutes  au  contact  des  éléments  contenus  dans  la  poche. 
Après  quoi,  le  kyste  étant  évacué,  on  s’efforce  d’enlever  la 
paroi  de  la  vésicule-mère  d’une  seule  pièce  en  la  soulevant 
comme  une  bourse  dont  on  tient  les  bords. 

Quant  aux  différentes  manières  de  traiter  la  poche  après' 
l’ablation  du  parasite,  on  peut,  d’après  M.  Dévé,  ramener 
leurs  indications  aux  propositions  suivantes  : 

La  suture  et  la  réduction  sont  applicables  aux  kystes  répon¬ 
dant  à  la  forme  simple,  univésiculaire,  aux  kystes  des  enfants 
en  particulier,  surtout  si  la  poche  n’est  pas  trop  volumineuse. 

Dans  les  cas  simples,  de  grandes  dimensions  ou  profondé¬ 
ment  intrahépatiques,  cas  dans  lesquels  on  peut  craindre  une 
cholerragie  ex  vacuo  plus  ou  moins  septique,  il  sera  utile  de 
pratiquer  un  drainage  transitoire  de  la  cavité,  après  fixation  de 
la  poche  à  la  paroi  abdominale  par  quelques  points  de  suture. 

Enfin,  dans  tous  les  cas  de  suppuration  du  kyste,  la  marsu¬ 
pialisation  est  de  règle. 

M.  Dévé  rejette  d’une  manière  absolue  ;  1“  la  réduction  pure  et 
simple  de  la  poche  sans  suture^  pour  la  raison  que  cette  ma¬ 
nière  d’opérer  expose  à  la  production  d’un  cbolépéritoine  tou¬ 
jours  susceptible  d’être  septique;  2°  le  capitonnage,  parce 
que  cette  manœuvre  est  inutile,  les  parois  de  la  poche  arrivant 
tout  naturellement  au  contact,  et  que,  de  plus,  le  passage  de 
l’aiguille  dans  la  paroi  expose  à  la  lésion  de  canaux  biliaires 
ou  de  vaisseaux  sanguins. 

M.  Dévé  recommande  de  ne  jamais  refermer  l’abdomen  sans 
s’être  assuré,  par  un  examen  direct,  que  le  péritoine  n’est  pas 


envahi  par  l’échinococcose  secondaire  :  desideratum  difficUfe  à 
réaliser,  car  les  kystes  secondaires  se  développent  en  général 
dans  le  petit  bassin.  Peut-être  trouverait-on  une  indication 
suffisante  dans  l’examen  de  l’épiploon  qui,  comme  un  filet, 
retient  une  partie  notable  des  éléments  fertiles  issus  d’une 
rupture  ? 

Au  médecin,  M.  Dévé  donne  d’utiles  conseils  pour 
l’abandon  de  la  ponction  comme  méthode  de  diagnostic.  11  en 
montre  les  dangers  et  l’inutilité  avec  un  grand  luxe  d’exemples 
et  conclut  que  l’on  n'est  jamais  autorisé  à  enfoncer  un  trocart 
dans  un  kyste  du  foie. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  examen  des  mesures  à 
prendre  au  point  de  vue  prophylactique.  On  trouve  là,  résumé 
en  quelques  pages,  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  cette  voie  en 
Islande,  en  Australie,  en  Poméranie,  en  Argentine,  dans 
rUruguay.  De  cet  exposé,  M.  Dévé  conclut  à  deux  mesures 
essentielles  et-  une  accessoire  : 

a.  Saisie  d’office  dans  les  abattoirs  et  destruction  effective 
par  incinération  de  tout  viscère  envahi  par  les  échinocoques; 

b.  Réglementation  stricte  de  l’entrée  des  chiens  dans  les 
abattoirs  urbains  ; 

c.  (Prescription  accessoire.)  Affiches  dans  les  abattoirs  des¬ 
tinées  aux  bouchers,  fermiers,  bouviers,  bergers,  rédigées 
dans  un  style  simple  en  employant  les  termes  professionnels. 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  là  où  on  pratique  la  tuerie 
particulière,  de  semblables  prescriptions  sont  inapplicables; 
toutefois  ce  serait  un  grand  pas  de  les  introduire  au  moins 
dans  les  abattoirs  urbains;  on  produirait  ainsi  une  quasi- 
disparition  de  la  maladie  hydatique  en  France. 

GUILLOT. 

L’œil  artificiel  (i),  par  le  docteur  Robert  Coulomb. 

Après  avoir  étudié  l’histoire  de  la  prothèse,  l'auteur  passe 
en  revue  les  différentes  améliorations  qu’elle  a  subies  :  l’époque 
de  la  Renaissance  connaissait  l’œil  de  métal,  les  xvii®  et  xviii“ 
siècles  l’œil  de  verre  ou  de  cristal;  le  xix®  siècle  voit  appa¬ 
raître  l’œil  d’émail. 

L’œil  artificiel  actuel  est  en  émail  :  les  essais  de  porcelaine, 
verre,  vulcanite  et  celluloïd  ont  été  rejetés.  Les  yeux  réformés^ 
à  double  coque,  ne  répondent  pas  à  un  besoin  et  sont  avanta¬ 
geusement  remplacés  par  des  pièces,  dont  les  bords  sont 
épaissis  et  évasés,  qui  ont  la  même  qualité  (bords  mousses), 
sans  les  inconvénients  (impossibilité  de  retouches,  fragilité, 
poids,  éclatement  spontané). 

M.  Coulomb  donne  une  description  très  précise  de  la  fabri¬ 
cation  de  la  coqiie  d’émail  et  s’étend  longuement  sur  son  uti¬ 
lité  esthétique,  prophylactique  et  thérapeutique. 

L’œil  artificiel  doit  posséder  deux  qualités  essentielles  :  il 
doit  être  facilement  supporté  par  la  cavité  orbitaire  et  être 
aussi  semblable  que  possible  à  l’œil  sain. 

La  disposition  des  cavités  à  garnir  permet  la  réalisation 
plus  ou  mo>ins  complète  de  ce  double  but  :  l’auteur  range  les 
opérations  préprothétiques  par  ordre  de  conservation  crois¬ 
sante  du  contenu  de  l’orbite  qui  se  trouve  être  en  même  temps 
l’ordre  de  préférence  en  vue  de  bons  résultats  esthétiques. 

Ce  qu’il  faut  préférer  à  tout,  quand  c’est  possible,  c’est  la 
conservation  intégrale  de  ce  que  les  processus  pathologiques 
ont  pu  respecter  du  globe  oculaire. 

Pour  faire  à  distance  l’adaptation  d’un  œil  artificiel,  l’ocu¬ 
liste  peut  choisir  lui-même  dans  une  collection  une  pièce 


(i)  In-8  de  iSa  p.  avec  27  pl.  photographiques  et  ia3  fig.  Prix  : 
10  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


ji)  In-8  de  igS  p.  —  Paris,  F.-R.  de  Rudeval. 
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répondant  autant  que  possible  à  la  cavité  qui  doit  la  recevoir. 
Mais  ce  moyen  est  très  imparfait  et,  le  plus  souvent,  il  faut 
commander  pour  chaque  cas  une  pièce  à  l’oculariste  et  recourir 
au  moulage  de  l’orbite. 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage  traite  du  port  de  l’œil  arti¬ 
ficiel,  énumère  les  précautions  que  nécessite  son  usage  et  les 
inconvénients  qu’il  peut  offrir  s’il  est  trop  prolongé.  A  ce 
propos,  l’auteur  étudie  la  structure  histologique  des  bour- 

^  En  terminant,  le  docteur  Coulomb  parle  des  rétrécissements 
de  la  cavité  orbitaire,  dont  la  guérison  réclame  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  :  l’opération  consiste  toujours  dans  un  large 
débridement  avec  recouvrement  des  surfaces  cruentées  par 
des  lambeaux  hétéroplastiques  ou  autoplastiques,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  pédiculés  ou  libres.  r.  gayard. 

Maladies  du  nez  (i),  par  A.  Chiari,  professeur  à  l’Université 

devienne.  Edition  française,  par  le  docteur  G.  Breyre. 

Les  éludes  si  complètes  faites  dans  ces  dernières  années 
dans  le  domaine  de  la  spécialité  ont  ouvert  dans  le  domaine 
des  maladies  du  nez  des  horizons  nouveaux,  et  montrent  qu’il 
existait  dans  cette  région  de  nombreuses  affections  suscep¬ 
tibles  d’un  diagnostic  précis  et  justiciables  d’une  thérapeutique 
médicale  ou  chirurgicale  rationnelle. 

Avant  d’aborder  la  partie  clinique  proprement  dite,  le  pro¬ 
fesseur  Chiari  donne  une  étude  parfaitement  mise  au  point  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  fosses  nasales. 

M.  Chiari  consacre  ensuite  des  pages  intéressantes  à  la 
pathologie  générale  :  obstacles  à  la  respiration  nasale,  ano¬ 
malies  de  la  sécrétion  ou  de  la  sensibilité,  etc. 

Les  méthodes  d’exploration  du  nez  se  sont  perfectionnées; 
elles  sont  exposées  avec  clarté  dans  l’ouvrage  de  M.  Chiari. 

Vient  ensuite  un  important  chapitre  de  thérapeutique  géné¬ 
rale,  où  l’on  trouve  d’utiles  évaluations  sur  le  rétablissement 
de  la  perméabilité  nasale,  le  badigeonnage  du  nez,  les  inhala¬ 
tions  et  insufflations,  le  massage,  les  cautérisations  et  1  élec- 
trolyse,  enfin  une  revue  des  instruments  employés  en  chirurgie 
nasale. 

M.  Chiari  examine  ensuité  successivement  les  affections 
catarrhales  de  la  muqueuse  nasale,  les  affections  infectieuses 
des  fosses  nasales,  affections  dépendant  de  maladies  générales 
infectieuses  ou  microbiennes,  les  anomalies  des  fosses  nasales, 
les  traumatismes,  corps  étrangers  et  parasites,  l’épistaxis,  les 
tumeurs  bénignes  ou  malignes  des  fosses  nasales. 

Il  termine  par  l’étude  des  affections  des  cavités  accessoires  : 
ôn  lira  avec  intérêt  les  considérations  anatomo-pathologiques 
et  cliniques  que  l’auteur  présente  à  l’occasion  des  inflamma¬ 
tions  aiguës  et  chroniques  des  différents  sinus. 

Ce  livre  s’adressera  à  la  fois  aux  spécialistes  et  aux  méde¬ 
cins  praticiens  :  les  uns  comme  les  autres  le  liront  avec  le  plus 
grand  profit.  l.  gayard. 

Médecine  de  l’enfance  jusqu’à  l’adolescence  (2), 

par  le  docteur  E.  Monin. 

Envisageant  la  vulgarisation  «  comme  une  sorte  de  tamis 
laissant  filtrer  ce  qui  est  clair  et  arrêtant  tout  ce  qui  manque 
de  netteté  »,  M.  le  docteur  E.  Monin  s’est  proposé,  dans  son 
livre,  de  faire  connaître,  mieux,  de  faire  aimer  les  vérités 
médicales  actuellement  acquises  en  thérapeutique  infantile. 


(1)  Gr.  m-8  de  364  P-  avec  38  fig.  Prix  :  10  francs.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Iu-i6.  Prix  :  5  francs.  —  Paria,  A.  Maloine. 


Dans  le  premier  chapitre,  consacré  à  la  puériculture,  il  nous 
rappelle  l’importance  que  nombre  de  littérateurs  ont  attachée- 
à  cette  branche  de  l’hygiène.  Avec  J. -J.  Rousseau,  il  s’élève 
contre  la  funeste  habitude  qu’ont  tant  de  mères  de  confier 
leurs  enfants  à  des  nourrices  mercenaires,  dénonce  les  dangers 
que  présente  pour  les  bébés  l’air  confiné  des  villes,  proteste 
contre  ces  «  risibles  établissements  qu’on  appelle  collèges  »  et 
pose  en  principe  que  la  règle  la  plus  utile  en  matière  pédago¬ 
gique  (c  n’est  pas  de  gagner  du  temps,  c’est  d’en  perdre  ».  Il 
nous  signale  ensuite  les  grandes  causes  de  mortalité  infantile, 
au  premier  rang  desquelles  il  faut  placer  les  troubles  digestifs  : 
cc  toute  la  philosophie  de  l’enfant  est  dans  son  ventre,  »  expose 
les  règles  de  l’allaitement  et  du  sevrage,  l’hygiène  générale  du 
nourrisson,  les  caractères  des  maladies  de  la  seconde  enfance, 
les  affections  chirurgicales  que  l’on  observe  le  plus  souvent  a 
cet  âge. 

Dans  les  chapitres  ultérieurs,  l’auteur  étudie  le  traitement 
des  maladies  que  le  médecin  a  le  plus  souvent  l’occasion  d’ob¬ 
server  chez  l’enfant  :  appauvrissement  du  sang  ou  anémie, 

■  racUùsme,  lymphatisme,  scrofule  et  tuberculose,  arthritisme, 
herpçtisme,  fièvres  éruptives  et  oreillons,  affections  respiratoires, 
circulatoires,  digestives,  nerveuses.  Quelques  lignes  d  hygiène 
générale  et  d’hygiène  scolaire  terminent  ce  livre  très  pratique, 
et  où  l’auteur,  persuadé,  selon  ses  propres  expressions,  qu  il 
faut  tondre  ses  phrases  et  non  pas  les  friser  (Stendhal),  a 
cherché  à  résumer  les  faits  les  plus  importants  de  la  médecine 
de  l’enfance.  i'-  babonneix. 

Lettres  à  un  jeune  homme  qui  veut  étudier  la  médecine  (i), 

par  le  docteur  Dumas  (de  Lédignan,  Gard). 

En  quelques  pages  vécues  le  docteur  Dumas  (de  Lédignan) 
trace  au  moyen  de  ses  souvenirs  personnels  un  schéma  de  la 
vie  médicale,  ou  du  moins  de  ce  quelle  est  pour  1  immense 
majorité  des  praticiens  ;  il  en  montre  les  joies  et  les  tristesses, 
et  nul  doute  que  la  lecture  de  ce  petit  ouvrage  n’enseigne  aux 
débutants  à  ne  pas  trop  facilement  s'abandonner  aux  pre¬ 
mières  et  à  ne  pas  trop  aisément  céder  aux  secondes. 

A  une  heure  où  la  profession  médicale  devient  si  difficile, 
où  la  plupart  de  ceux  qui  s’y  sont  engagés  depuis  un  certain 
temps  déjà  ne  regardent  pas  l’avenir  sans  inquiétude,  il  est 
bon  que  ia  voix  autorisée  de  l’expérience  avertisse  avant  le 
départ  des  difficultés  sans  nombre  de  la  route.  C’est  ce  qu’a 
réalisé  le  docteur  Dumas;  souhaitons  donc  que  ses  lettres 
soient  lues  et  méditées.  A.  gaullieur  l  hardy. 


FORMULAIRE 

ANTIPRURIGINEUX 

Menthol.. .  2  grammes. 

Alcool  à  90  degrés .  tS 

Acide  acétique  cristallisé .  20  — 

Eau .  70  — 

En  lotions  et  badigeonnages.  (Jessner.) 


NEUROSINB  PRUNIER  —  Reconstituant  général.  _ 

CAPSULES  OVARIQUES  VlGmB.— Ménopause,  Chlorose. 

_  -I  ^  |_|  I  BT  IWI  ^  Voies  respiratoires, 
t  ^  n  I  El  (  Rhumatismes.  —  Peau. 


(i)  Broch.  de  61  p.  Prix:  o  fr.  60.  —  Paris,  Henry  Paulin  et  C>^ 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

FORMES  CLINIQUES 

TUBERCULOSE  INTESTINALE  *’ 

GÉNÉRALITÉS.  DIVISION.  —  La  tuberculose  intestinale  ne 
comprenait  jadis  qu’une  seule  forme  :  X entérite  tuberculeuse, 
toujours  secondaire  à  une  autre  tuberculose  (tuberculose  pul¬ 
monaire),  caractérisée,  anatomiquement,  par  des  lésions  difiu- 
ses  et  irréparables,  cliniquement,  par  une  diarrhée  noire  per¬ 
sistante,  et  par  sa  terminaison  constamment  fatale. 

Aujourd’hui,  en  plus  de  cette  entérite  tuberculeuse,  on 
connaît  d’autres  formes  de  tuberculose  intestinale  :  les  formes 
sténosantes  que  caractérisent  leur  distribution  localisée  et  la 
possibilité  de  leur  guérison  à  la  suite  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale.  Aussi  certains  auteurs  divisent-ils  la  tuberculose 
intestinale  en  deux  variétés  :  médicale,  c’est  l’entérite  tuber¬ 
culeuse;  chirurgicale,  ce  sont  les  formes  sténosantes,  avec  ou 
«ans  hypertrophie. 

D’autres  auteurs  adoptent  une  classification  purement  topo¬ 
graphique. 

Il  est  facile  de  concilier  ces  deux  opinions,  si  l’on  se  rap- 
elle  X évolution  des  lésions  tuberculeuses  au  niveau  de  l  intestin. 
ur  les  parois  intestinales,  comme  ailleurs,  la  tuberculose 
peut  évoluer  selon  le  mode  aigu  ou  selon  le  mode  chronique. 

La  tuberculose  aiguë  granulique  ne  mérite  guère  qu  une 
simple  mention.  La  tuberculose  chronique  présente  deux  types 
spéciaux  :  A.  Les  lésions  évoluent  vers  l’ulcératioii.  Mais  alors 
deux  cas  :  a.  ou  bien  ces  ulcérations  sont  trop  nombreuses, 
trop  profondes  et  se  développent  chez  un  malade  trop  épuisé 
our  pouvoir  guérir  ;  elles  donneront  lieu  aux  symptômes  de 
entérite  tuberculeuse',  b.  ou  bien  elles  sont  assez  peu  nom¬ 
breuses,  assez  superficielles  et,  surtout,  le  terrain  sur  lequel 
elles  se  développent  est  encore  assez  résistant  pour  qu’elles 
puissent  se  cicatriser  :  leur  cicatrisation  entraînera  une  dimi¬ 
nution  du  calibre  de  l’intestin.  Ces  deux  ordres  d’ulcérations 
prédominent  au  niveau  de  l'intestin  grêle.  La  tuberculose  de 
l’intestin  grêle  présente  donc  à  étudier  deux  variétés  ;  i  “  X enté¬ 
rite  tuberculeuse  banale-,  2°  les  sténoses  consécutives  à  la  cica¬ 
trisation  d’une  ulcération  tuberculeuse.  Ces  deux  variétés 
aboutissent  parfois  à  une  troisième,  où  le  péritoine  est  atteint 
{forme  entéro-péritonéalé). 

B.  Les  lésions  évoluent  vers  la  sclérose.  Cette  sclérose,  pres¬ 
que  toujours  hypertrophique,,  prédomine  constamment  au  niveau 
du  gros  intestin  [cæcum  (2)],  et  se  traduit,  elle  aussi,  par  des 
symptômes  d’ordre  sténosant.  Ainsi  la  sténose  est  presque 
toujours  due  :  a.  au  niveau  de  l'intestin  grêle,  à  un  processus 
de  cicatrisation  sans  hypertrophie;  b.  au  niveau  du  gros  intes¬ 
tin,  à  une  sclérose  hypertrophique  primitive.  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agit  d’un  vulgaire  rétrécissement  cicatriciel;  dans  le 
second,  d’un  processus  spécial,  protopathique,  indépendant 
de  toute  ulcération  antérieure. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  notre  classification  : 
1.  TUBERCULOSE  aigue;  2.  TUBERCULOSE  CHRONIQUE.  A.  de  1‘ in¬ 
testin  grêle  :  a.  entérite  tuberculeuse  ;  b.  sténoses  tuberculeu¬ 
ses  ;  B.  du  gros  intestin  :  tuberculome  hypertrophique  (cæcum). 
En  plus  de  ces  formes  communes,  nous  aurons  à  décrire  quel¬ 
ques  formes  plus  rares. 

TUBERCULOSE  AIGUE  DE  l’iNTESTIN 
Syn.  :  granulique,  typhoïde. 

Elle  ne  donne  lieu  qu’à  une  symptomatologie  effacée,  per¬ 
due  dans  le  tableau  général  de  l’infection  granulique.  Son 


(1)  Voir  :  Alglave  et  Belgrand.  Th.  de  Paris,  1904;  — Bérard  et 
Patel.  Formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  intestinale,  Paris, 
igoS  ;  —  Brelet.  Formes  cliniques  de  la  tuberculose  intestinale, 
Arch.  gén.  de  méd.,  avril  igoS  ;  — Dieulafoy.  Cliniques,  igoi-iç)o:i-, 
—  Verliac.  Les  différentes  formes  de  la  tuberculose  intestinale, 
Revue  de  la  tuberculose,  juin  1904. 

(2)  On  peut  supposer  (bien  que  la  chose  ne  soit  pas  absolument 
démontrée)  que  cette  sténose  est  due  à  l’action,  sur  les  parois  intes¬ 
tinales,  de  toxines  plus  ou  moins  analogues  à  celle  que  M.  J.  Au- 
clair  a  isolée  du  bacille  tuberculeux  et  qu’il  a  désignée  sous  le  nom 
de  chloroformo-to.xine. 


symptôme  le  plus  constant  est  le  tympanisme.  L’existence  de 
diarrhée,  de  taches  rosées,  d’hémorragies  intestinales  [attri¬ 
buables  à  une  lésion  hépatique  (Moizard  et  Grenet)]  l’ont  sou¬ 
vent  fait  confondre  avec  une  fièvre  typhoïde. 

TUBERCULOSE  CHRONIQUE  DE  l’iNTESTIN 
§  L  TUBERCULOSE  DE  L’iNTESTIN  GRÊLE.  —  L  EntÉRITÈ 
TUBERCULEUSE.  —  A.  ForiHe  commune,  -y-  Rarement  primi¬ 
tive,  presque  toujours  secondaire  à  une  vieille  phtisie  pulmo¬ 
naire,  elle  survient  d’habitude  lors  de  l’apparition  de  la  fièvre 
hectique  (Grisolle).  Son  histoire  clinique  «  dans  sa  forme 
banale,  gravite  autour  d’un  symptôme,  la  diarrhée  »  (Verliac). 

Elle  débute  par  des  symptômes  fonctionnels  survenant  par 
crises  :  a.  douleurs  spéciales,  différentes  des  coliques  en  ce 
qu’elles  sont  continues,  ne  s'accompagnent  pas  de  la  sensation 
de  tortillement  et  d’expulsion,  et  sont  comme  névralgiques 
(Pidoux)  ;  b.  modifications  des  selles  qui  deviennent  plus  fré¬ 
quentes;  les  matières,  tout  en  restant  solides,  sont  recouvertes 
de  mucus  (/li.).  Après  plusieurs  crises  de  ce  genre,  la  diarrhée 
apparaît.  , 

La  diarrhée  est  le  symptôme  capital  de  la  période  d  état. 
Elle  est  persistante,  de  long  cours  (Louis,  Ghomel),  générale¬ 
ment,  mais  non  toujours  (Girode),  proportionnelle  au  nombre 
et  à  la  profondeur  des  ulcérations;  on  l’attribue  :  a.  aux  néo¬ 
formations  des  glandes  de  Lieberkühn;  p.  aux  oblitérations 
lymphatiques  facilitant  les  transsudations  séreuses  (Girode). 

Quelquefois  il  n’y  a  qu’une  selle  liquide  par  vingt-quatre, 
ou  même  par  quarante-huit  heures;  le  plus  souvent,  il  y  en 
a  plusieurs  par  jour  ;  trois,  quatre,  huit,  jusqu’à  quinze; 
dans  les  derniers  jours,  la  diarrhée  est  presque  continue; 
elle  dessèche  les  malades,  et  précipite  la  cachexie  («fiarr/iée 
colliquative  de  Bayle).  Souvent  déterminée  par  l’ingestion 
d’aliments,  surtout  froids,  elle  dure  des  semaines  et  des 
mois  ;  elle  est  rebelle  à  la  thérapeutique. 

Les  selles  sont  liquides,  grumeleuses  :  elles  contiennent 
des  tubercules  caséifiés,  de  la  graisse  et  des  acides  gras,  des 
masses  muco-glaireuses  striées  de  sang,  des  débris  alimen¬ 
taires  mal  digérés  ;  on  y  trouve,  souvent  le  bacille  de  Koch, 
surtout  si  on  le  recherche  à  la  surface  des  grumeaux  jaunâtres, 
après  avoir  donné  de  l’opium  aux  malades  (Rosenthal).  Leur 
couleur  est  d’abord  grisâtre,  puis  noire  (Franck,  Àndral, 
Girode),  ce  qui  est  dû  au  mélange,  aux  matières,  d’un  peu 
de  sang  provenant  des  ulcérations  intestinales;  leur  fétidité 
presque  gangréneuse  (Louis). 

La  diarrhée  s’accompagne  de  douleurs  spontanées,  et  alors 
soit  continues,  siégeant  dans  la  fosse  iliaque  droite,  soit  pro¬ 
voquées  par  l’ingestion  de  certains  aliments,  ou  par  la  décom¬ 
pression  de  la  paroi,  et  d’hyperesthésie  cutanée. 

Les  SIGNES  PHYSIQUES  sont  relativement  peu  importants  :  le 
ventre  est  habituellement  déprimé  :  G.  de  Mussy  a  signalé  des 
sueurs  localisées  à  l’abdomen;  la  palpation  permet  parfois  de 
déceler  l’existence  d’adénopathies  mésentériques. 

L’état  général  est  toujours  gravement  altéré  :  le  malade 
est  amaigri,  sa  peau,  sèche  et  terreuse,  présente  par  places 
(face,  mains)  des  taches  pigmentaires  (G.  de  Mussy)  attri¬ 
buables  vraisemblablement  à  l’irritation  du  plexus  solaire 
(Boinet);  la  fièvre  hectique  est  constante,  les  oedèmes  cachec¬ 
tiques  fréquents.  '  •  n 

La  diarrhée  n’apparaît  d’abord  que  par_  accès,  puis  elle 
devient  continue.  Dans  la  forme  primitive,  l’affection  suit  une 
marche  inexorable,  et  le  malade  succombe  'presque  sans 
symptômes  pulmonaires,  bien  que  l’autopsie  révèle  des  lésions 
très  étendues  des  poumons  (Laënnec)  ;  dans  la  forme  secon¬ 
daire,  l’ÉvoLUTiON  est  presque  constamment  fatale  ;  Parrot  et 
Laveran  ont  pourtant  cité  des  cas  de  guérison. 

B.  Cette  diarrhée  noire,  de  long  cours,  accompagnée  de  fièvre 
hectique  et  de  sueurs  nocturnes,  est  un  signe  presque  pathogno¬ 
monique  de  tuberculose  (Ghomel).  Elle  peut  revêtir  diverses 
formes  anormales  :  i.  Forme  latente  (Louis,  Lauger,  Letulle, 
Claude  etc.);  2.  forme  à  début  anormal.  Quelquefois  Tentérite 
tuberculeuse  débute  brusquement;  d’autres  fois,  elle  succède 
à  une  entérite  aiguë  ;  dothiénentérie,  choléra  (Girode); 
j!.  formes  à  symptômes  anormaux  :  a)  forme  coprostatique-,  la 
diarrhée  peut  être  remplacée  par  une  constipation  si  intense 
qu’elle  a  pu  faire  penser  à  une  occlusion  (Girode),  forme 
exceptionnelle;  b)  forme  hémorragique  également  exception¬ 
nelle,  caractérisée  par  des  hémorragies  abondantes,  quelque- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L2I 


fois  même  foudroyantes  (Tonnelé  et  Hanoi);  4.  forme  à  loca¬ 
lisations  anormales  :  iléo-cæcale,  appendiculaire,  colitique, 
rectale  (v.  plus  loin);  5.  formes  compliquées,  a.  par  atteinte  du 
péritoine  fforme  entéro-mésentérique  ou  ■  entéro-péritonéale)  ; 
3.  par  perforation;  y.  par  occlusion  (v.  plus  loin). 

^  [A  suivre.) 
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Manuel  élémentaire  de  dermatologie  topographique  régio¬ 
nale,  par  R.  Sabouraub,  chef  du  laboratoire  de  la  ville  de 


Paris  â  ITiôpitaî  Saint-Louis.  Gr.  in-8  de  xir-736  p.  avec 
281  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  broché,  i5  francs;  relié 
toile,  16  francs.  —  Paris,  Masson  et  C*“. 

Quelques  considérations  sur  l’influence  nocive  de  l’automo¬ 
bilisme  et  du  cyclisme  sur  la  vision  et  les  moyens  d’y 
remédier,  par  le  docteur  Mirovitch  (de  Paris).  Communi¬ 
cation  faite  à  l’Académie  de  médecine  le  i5  avril  igoS.  In-8 
éfe  12  p.  —  Prix  :  i  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  II. 


DRAGÉES  FER  BRISS 

^'’protptem^ent  apTétiTe^^oü^^ 

Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


COALTAR  SAPONINÉ 

LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 


Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  U  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 


DANS  LES  PHARBADIES-SE  «ÉPIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


(Plus  efflcace  que  tous  les  ferrugineux 
nnus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
tion  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
aladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
lémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’expé- 
ince  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
mais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
5  estomacs  les  plus  délicats. 

Dbji  l9J  "Jost.  prit  '  4  fp.  le  flacon. 


Chez  tous  les  Pharmaciens 


Lait  pur  stérilisé  J.  LEPELLETlEft 

J.  LepelletieRjO,  cité  TréTise,  Paris.  Tél. 273-47. 


ANTISEPSIE  gastro-intestinale! 

Dyspepsie.  —  Gastralgie,  j  Pituites.  —  Diarrhée.  ( 
Flatulence.  Dysenterie.  ( 

Acidités.  •  1  Fièvre  Typho’ide.  ( 

^  Pastilles  et  Poudre  ^  ] 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECIHE  de  PARIS  j 

Se  prend  avant  ou  après  les  repas.  ^  ^ 

DOSES  (  POUORE  ;  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dans  nn  demi-verre  d’eau  et  avaler.  . 
par  jour  (  PASTILLES  ;  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  bouche.  | 

Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.*Chmn^gn y&Ci'')^l  ^r^  MRIS^ 

NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  ] 

CA  T  ARRHES  chnmms  *  m  VESSIE  et  des  BRORCHES  J 

GUÉRIS  PAR  lÆS  ^ 

FERLES  «  iB  TÊRËBERTHINE  CLERTANj 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  !’ ACADÉMIE  de  MÉDEClflE  de  PARIS  4 

h 

Enveloppe  extrarmince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  Efficacité  certaine.  4 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle.  ^ 

DOSE  ;  4  à  12  perles  par  jour.  4 

Toutes  Pbarmatâes.  —  Maison  U  FRERE,  19,  rue  ïlacob,  PARIS.  æ 

ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)  VENTE 
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NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


L'ÉPREÏÏE  DE  TEMPS  ET  DE  L'EXPERIENEE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  OU  MONDE  ENTIER 

TinQT?  •  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
JJUOXj  •  dans  de  Teau  ou  du  sirop  t'outes  les  heures. 

BATTLE  &  G”  ST-LOÜIS  U.  S.  ». 
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pPCIEÎE  POUR  L’INDUSTRIE  CHlMiqUEABÀLEfsuissE)USINEÂSTFONS(RHÔNE) 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEvbs  GRAINES  VEGETALES 


'^Reconstituant 

général 


PHYTINE 


Apéritif 

puissant 


AnhydrO'Oxyméthylène-diphosphate,  acide  de  chauxet  de  magnésie 
Contient  22, â p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ,  CACHETS, COMPRIIVIÉS,  GÉLULES 

Phytîne  neutre  en  tablettes  ausucre  delait^ 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi 

1)^91  el  vente  en  gros  pour  la  Fr 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


.^3°  Le  - 

STRONTIUM. 


HÉMORRHAGIES.ÂNÉMIE.CHLOROSE 

Saignement  de  Hes.  Crachement  4e-'  Sang. 
Pertea  menanellea  et  lec  débilités  qui  en  résultent. 

DRAGÉES  CARBÔNEL 

au  Porchloruro  dm  Fer 

Li  lae.4f.  fruco  poste.  Fharm.  CABBOIIEL,  à  Avignon  et  t.  Pbaraïu. 


TEEPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  » 
cuillerées  pr  j  our.  Bd  Hau  ssmaun,  41  .Paris  et  ph'*'. 


KEPHIR  SALIERES 


.  MOUSSEUX, fl/ CH£ en  LEVURES  ACTIVES  1 
et  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS  * 

me  conservation  de  4  à  B  semaines  au _ 

.  es  pures  (Méthode  Duclacx,  D'Institut  Pasteur)  ■ 

■  Permet  la  saralimentation  iTuberculose,  Cancer), -obvie  I 

■  à  i’intoléraaoe  de  l'estomaii  (Vomissement);  Supplée  à  I 
nson  mullis3iüsie(Hypop:'psie) ;  Combat  les  fermeatatioai I 

gastro-iatestùales  nocives  (Diarrhées,  Entérites),  f 
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SOMMAIRE 

revue  générale 
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marine.  _  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Rellot,  du 

port  de  Cherbourg,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Ker- 
saint  (station  locale  de  l’Annam  et  du  Tonkin). 

distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre 

du  Mérite  agricole  ;  .  j  ,  .-.j/j 

Au  grade  d' officier. -U.  le  docteur  Henri  de  Rothschild  (de 

“rade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Coutrest, 
Leroux, Pauly  et  TrémeaudeRochebrune(de  Paris)  etMainguy 
(de  Versailles). 

_  p)gs  récompenses  honorifiques  sont  accordées  aux  per¬ 
sonnes  dont  les  noms  suivent  qui  ont  rendu  des  services  aux 
sociétés  de  secours  mutuels  ;  s 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Boudon  (de  Pans), 
Boursat  (de  Nuits),  Sallefranque  (de  Saint-Maur-les-Fossés). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Isch-Wall,  Lamou- 
reux  et  Mallet  (de  Paris),  Becquembois  (d’Alençon). 

Médailles  de  bronze.,  MM.  Tes,  docteurs  Héry,  Lièvre, 
Simionesèo  et  Socquet  (de  Paris),  Bellamy  (de  Saint-Brieuc), 
Delarue  (d’Amiens),  Dimey  (de  Ghâtillon),  Grilhaut-Desfon- 
taines  (de  Colombes),  Jehanno  (de  la  Haie-Fouassière). 

Mention  honorable.  —  M.  le  docteur  Bourrée  (de  GhiUillon). 
CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE,  DE  CLIMATO¬ 
LOGIE,  DE  GÉOLOGIE  ET  DE  THÉRAPIE  P.VR  LES  AGENTS 
PHYSIQUES.  —  SEPTIÈME  SESSION.  VENISE,  1905.  —  Ge 

Congrès  s’ouvrira  le  lo  octobre  iqoS,  sous  la  présidence 


d’honneur  de  S.  Exc.  le  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  d’Italie,  et  la  présidence  effective  de  M.  le  sénateur 
professeur  A.  De  Giovanni,  de  l’Université  de  Padoue.  Le 
bureau  permanent  de  ce  Congrès  est  formé  des  personnalités 
les  plus  élevées  de  la  science  de  la  physico-thérapie  d’Europe 
et  est  présidé  par  M.  Albert  Robin,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  et  président  du  Syndicat  des  médecins 
des  stations,  balnéaires  et  sanitaires  de  la  France. 

Les  rapports  sur  les  questions  qui  ont  été  posées  seront 
imprimés  et  distribués  aux  membres  effectifs  avant  l’ouverture 
du  Congrès.  .  , 

Pendant  la  session,  des  excursions  seront  organisées  aux 
établissements  de  Abano,  de  Battaglia,  de  Recoaro,  de  Ron- 
cegno,  de  Levico,  à  ceux  du  lac  de  Garde,  de  San-Pellegrmo. 
Les  démarches  pour  visiter  aussi  d’autres  établissements  sont 
presque  finies. 

La  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres  effectifs. 
Les  dames  des  congressistes  pourront  jouir  des  mêmes  avan¬ 
tages  en  payant  la  cotisation  des  membres  honoraires  :  10  francs. 

Les  membres  qui  désirent  faire  des  communications  sont 
priés  d’en  donner  le  titre  au  moins  un  mois  avant  l’ouverture 
du  Congrès. 

Une  exposition  sera  annexée  au  Congrès.  Les  exposants 
doivent  s’adresser  à  M.  Adrien  Damani,  à  Venise,  S.  Solo, 
palais  Keppler. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente-cinquième  semaine,  774  décès,  au  heu  de  874 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  836).  L’état  sani¬ 
taire  est  donc  satisfaisant. 

La  fièvre  lypho'ide  a  causé  8  décès  (moyenne  9).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  80  (moyenne  62). 

La  variole  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la  semaine 
précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  par  les  médecins  est  de  17,  chiffre  identique  à  celui  de  la 
semaine  précédente  et  de  la  moyenne  16.  Aucun  cas  de  variole 
n’est  signalé  dans  le  IIP  arrondissement  ;  il  ne  resté  plus  trace 

du  commencement  d’épidémie  qui  s’y  était  manifesté  dans  la 
vingt-neuvième  semaine  et  les  suivantes.  Dans  1  arrondisse, 
ment  des  Buttes-Chaumont,  on  signale  encore  8  cas  nouveaux 

'"'^La^  rougeole  a  causé  8  décès  (moyenne  8);  la  scarlatine, 
■  aucun  décès  (moyenne  2)  ;  la  coqueluche,  7  décès  (moyenne  8)  ; 
la  diphtérie,  3  décès  (moyenne  6). 
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La  diarrhée  infantile  a  causé  74  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  89  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  97). 

En  outre,  17  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  83  décès,  au  lieu  de  87  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  85).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  4  décès  (moyenne  6)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  16  (moyenne  10);  pneumonie,  i4  (moyenne  24);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  49  (moyenne  45), 
dont  10  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  3o  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre  i  décès  a  été  attribué  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  176  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  185  la  méningite  simple,  22;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  i3  décès. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Petit  (de  Carcassonne). 

ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  PROFESSIONNEL. 

—  Cours  de  vacances.  —  Du  18  au  3o  septembre  1905,  une 
série  de  cours  auront  lieu.  En  voici  la  liste  : 

I.  A  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente.  —  Massage, 
M.  Marchais  ;  —  Electrothérapie,  M.  Zimmern  ;  —  Accouche¬ 
ments,  M.  Dubrisay;  —  Hygiène  et  thérapeutique  infantiles, 
M.  Lesné;  —  Maladies  nerveuses,  M.  Roy;  —  Chirurgie 
dentaire,  M.  M.  Roy. 

II.  Dans  différents  services.  —  Gynécologie,  M.  Launay 
(Saint-Antoine);  —  Chirurgie  pratique,  M.  Souligoux  (Lari¬ 
boisière);  —  Auscultation,  M.  Caussade  (Tenon);  —  Oto- 
rhino-laryngologie,  M.  G.  Laurens  (Clinique  de  la  Trinité); 

,  —  Ophtalmologie,  M.  Morax  (Lariboisière)  ;  —  Maladies 
des  voies  urinaires,  M.  Noguès  (Necker);  —  Maladies  de  l’es¬ 
tomac,  M.  Enriquez  (Hôtel-Dieu);  —  Chirurgie  infantile; 
orthopédie,  M.  Earbarin  (hôpital  Anne-Marie). 

Tous  les  cours  commenceront  le  lundi  18,  aux  lieu  et  heure 
indiqués  pour  chacun  d’eux.  Repos  le  dimanche  24. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant.  Chaque  élève 
recevra  une  carte  d’admission  qu’il  devra  produire  à  l’entrée 
des  cours. 

Le  droit  d’inscription  de  chaque  cours  (comprenant  en 
moyenne  8  à  10  leçons)  est  fixé  à  20  francs,  payables  en  s’in¬ 
scrivant.  On  peut  s’inscrire  par  correspondance. 

Le  lundi  18,  à  midi,  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  réunion 
générale;  dernières  inscriptions.  Cette  réunion  n’empêchera 
pas  les  cours  du  matin  d’avoir  lieu  le  lundi  aux  heures  indi¬ 
quées  dans  le  bulletin. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  écrire  au 
docteur  Marchais,  hôtel  des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente, 
Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRIPHIQUE 

L’évaluation  des  incapacités  permanentes,  basée  sur  la  phy¬ 
siologie  des  fonctions  ouvrières  des  différentes  parties  du 
corps,  par  le  docteur  Ch.  Remy,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Rapport  présenté  au  Congrès 
international  de  Liège.  In-S».  —  Prix  :  i  fr.  5o.  —  Paris, 
Vigot  frères. 

Les  idées  rationalistes  de  1860  à  1905.  Penseurs,  philo¬ 
sophes,  savants,  préface  de  Ernest  Hæckel.  Une  élé¬ 
gante  plaquette  in-S”  de  viii-82  pages.  — Prix:  3o  centimes. 
—  Paris,  Schleicher  frères. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE 
1904-1905  {fin) 

M.  Portes.  Théorie  sensorielle  et  théorie  motrice  des  dé¬ 
viations  oculaires  conjuguées.  —  M.  Guiraud.  Traitement  de 
l’hémorragie  par  décollement  prématuré  du  placenta  norma¬ 
lement  inséré.  —  M.  Crémieux.  Contribution  à  l’étude  de  la 
lipomatose  multiple  symétrique.  — M.  Giraud.  Les  gros  œufs 
syphilitiques  dans  la  syphilis  ancienne.  • —  M.  Rannelier. 
Les  infections  salivaires  chez  le  nouveau-né  et  le  nourrisson. 

—  M.  RordÈres.  Des  tumeurs  malignes  primitives  du  clitoris. 

—  M.  Galen.  La  fourmi  en  thérapeutique.  —  M.  Bastide. 
Du  désossement  du  tarse  dans  le  traitement  des  pieds  bots 
invétérés  (méthode  de  Championnière). —  M.  Mistral.  De 
la  leucémie  myélogène  et  de  son  traitement  par  la  radiothé¬ 
rapie. —  M.  Burnand.  L’œuvre  stéphanoise  des  enfants  à  la 
montagne.  —  M.  Colin.  Contribution  à  l’étude  de  l’œil  et  de 
la  vision  chez  l’artiste.  —  M.  Long.  Opothérapie  rénale.  — 
M.  Charette.  L’œdème  aigu  du  poumon.  —  M.  Blang.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  marétine  (carbaminate  de  M-Tolyl- 
hydrazide).  —  M.  Condo  di  Satriano.  Le  traitement  du 
varicocèle  par  le  procédé  de  Parona.  —  M.  Guérin.  De  la 
mastite  ou  carcinome.  —  M.  Stoltz.  Traitement  du  bourdon¬ 
nement  d’oreilles  par  l’effluve  de  haute  fréquence.  — 
M.  Bonnet.  Contribution  à  l’.étude  d’un  nouveau  procédé  de 
cure  radicale  de  hernie  inguinale  (Bassini  modifié).  — 
M.  Dubos.  Du  diagnostic  de  paralysie  générale.  —  M.  Arlèst 
Dufour.  Etude  clinique  du  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique  par  l’histogénol.  — M.  Poli.  Du  sarcome 
de  l’ovaire.  —  M.  Gazagne.  Contribution  à  l’étude  des  adhé¬ 
rences  du  grand  épiploon.  —  M.  de  Grenier.  La  variole 
maligne.  —  M.  Guillat.  Les  myomes  des  os.  Myomes  purs 
et  myomes  associés.  —  M.  Brun.  Contribution  à  l’étude  de 
l’anaphylaxie.  —  M.  Tardieu.  Etude  sur  le  massage  du  cœur 
expérimental  et  clinique.  (Une  observation  inédite.)  — 
M.  Sauvan.  Traitement  d’urgence  des  hématuries  vésicales. 

—  M.  Fonzes.  Des  fractures  du  col  du  radius.  —  M.  Rivet. 
Des  lipomes  périostiques.  Etiologie,  pathogénie.  —  M.  Tref. 
De  la  tuberculose  à  forme  hypertrophique  de  l’intestin  grêle. 

—  M.  Dalard.  Contribution  à  l’étude  des  formes  rénales  de¬ 
là  grippe.  —  M.  Barse.  Les  opérations  correctrices  des¬ 
rétro-déviations  de  l’utérus  et  leurs  résultats.  —  M“®  Abadie,. 
née  Feyguine.  De  l’assistance  médicale  des  femmes  indigènes- 
en  Algérie. —  M.Monfrin.  Contribution  à  l’étude  de  la  colère 
chez  les  épileptiques. —  M.  Alamelle.  Causes  et  prophylaxie 
de  la  mortalité  des  enfants  mis  en  nourrice  dans  le  départe¬ 
ment  des  Basses-Alpes.  —  M.  Jaubert.  Le  cancer  primitif 
des  deux  seins.  —  M.  Palmaro.  Des  suppurations  des  kystes- 
de  l’ovaire.  —  M.  Roux.  De  la  folie  par  infection  palustre.  — 
M.  Bénet.  Mastoïdites  d’emblée.  — ,M.  Estachy.  La  Mater¬ 
nité  de  Vaucluse.  Historique,  statistique.  —  M.  Bousquet. 
Les  épilepsies  réflexes  d’origine  dentaire  et  gastro-intestinale 
chez  l’enfant. 

Docteurs  d'TJniversité  (mention  médecine).  —  M.  Narich., 
Du  phlegmon  ligneux.  — M.  Grigoroff.  Kystes  congénitaux 
présternaux.  —  M“«  Schapiro.  Des  néphrectomies  partielles 
en  dehors  des  tumeurs  malignes.  —  M“'  Kissileff.  Purpura 
rhumatoïde  et  troubles  gastro-intestinaux.  —  M““  Apteck- 
MANN.  Contribution  à  l’étude  de  la  tachycardie  continue.  — 
M.  Mednicaroff.  Des  kystes  papillaires  de  l’ovaire.  Pro¬ 
nostic,  thérapeutique.  —  M"'  Vaïndrack.  Quelques  considé¬ 
rations  sur  un  cas  d’anémie  pernicieuse  progressive.  — 
M.  CoRDERO.  L’hystérie  simulatrice  de  quelques  affections 
chirurgicales.  —  M“®  Lichtenstein.  Influence  de  la  fatigue 
sur  les  accidents  du  travail. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  ^IsTG-IlsTES 

Par  M.  Fernand  LÉVY, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Définitions  et  classificâtions.  —  La  dénomina¬ 
tion  A' angine  au  fur  et  à  mesure  que  les  connais¬ 
sances  cliniques  se  sont  affirmées  a  pris  un  sens  plus 
précis;  mais,  étant  rapidement  tombé  dans  le  langage 
populaii’e,  le  mot  n’a  pas  su  conserver,  même  dans 
la  langue  médicale,  la  compréhension  exacte  qu’il 
faut  s’efforcer  de  lui  restituer. 

Etymologiquement  angine  dérive  du  grec  àV/w,  du 
latin  angere,  étrangler.  Il  désignait  à  1  origine 
toute  sensation  douloureuse  de  constriction  que  pro¬ 
duisent  et  entretiennent  les  mouvements  respiratoires 
ou  de  la  déglutition,  mais  il  ne  signifiait  rien  de  plus. 
Les  auteurs  cherchèrent  bientôt  à  préciser  davan¬ 
tage  et  on  appela  angines  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  le  sujet  éprouve  de  la  difficulté  à  avaler  ou 
à  respirer  en  raison  d’un  obstacle  siégeant  «M-cîessws 
de  Vestomac  et  au-dessus  des  poumons.  De  cette 
époque  nous  est  restée  la  dénomination  angine  de 
poitrine  que  l’usage  a  consacrée. 

Mais  avec  les  progrès  de  lâ  médecine  la  significa¬ 
tion  du  terme  angine  s’était  restreinte  et  au  commen¬ 
cement  du  xix”  siècle,  la  notion  à.' inflammation 
commençant  à  se  faire  jour  «  cette  expression,  dit 
Grisolle  (  i  ),  n’est  guère  usitée  que  pour  dénommer  les 
phlegmasies  des  membranes  muqueuses  comprises 
entre  l’arrière- bouche,  le  cardia  et  l’origine  des 
bronches  ».  Il  existe  donc,  suivant  le  siège,  des 
angines  gutturale,  tonsillaire,  pharyngée,  œsopha¬ 
gienne,  laryngée,  trachéale.  Prévoyant  la  restric¬ 
tion  ultérieure.  Grisolle  ne  décrit  au  chapitre 
angine  que  deux  formes  bien  souvent  réunies, 
\ angine  gutturale,  où  «  l’inflammation  occupe  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  l’isthme  du  gosier,  c’est-à-dire  le 
voile  du  palais,  ses  piliers,  la  luette  et  les  amyg¬ 
dales  »,  et  V angine  pharyngienne,  dans  laquelle 
«  l’inflammation  siège  sur  la  muqueuse  du  pharynx 
lui-même  ». 

La  limitation'  prévue  par  Grisolle  s’opéra  et  les 
auteurs  restreignirent  enfin  à  l’arrière-bouche-  et  au 
pharynx  les  maladies  dites  angines. 

Pour  M.  Desnos  (2),  ce  sont  «  toutes  déterminations 
morbides  gutturales,  pharyngées,  dans  lesquelles 
intervient  l’inflammation  à  quelque  époque,  sous 
quelque  forme  et  à  quelque  titre  que  ce  soit  ». 

Peter  (3)  réservait  aussi  ce  nom  à  «  toute  affection 
phlegmasique  de  l’isthme  du  gosier  et  du  pharynx, 
que  la  phlegmasie  soit  d’ailleurs  primitive  ou  secon¬ 
daire,  simple  ou  spécifique  ». 

Lasègue  (4),  dans  son  Traité  des  angines,  n’en  donne 


(1)  Grisolle.  Pathol,  int.,  t.  I,  p.  270. 

(2)  Desnos.  Dictionnaire  Jaccoud,  art.  angine. 

(3) , Peter.  Dictionnaire  Dechambre,  art.  angine,  p. 'hSg. 

(4)  Lasègue.  Traité  des  angines,  Paris  1868. 


pas  de  définition,  tant  sans  doute  lui  semble  net  ce 
qu'on  doit  entendre  par  là. 

M.  Jaccoud  (i)  considère  l’angine  comme  «  1  inflam¬ 
mation  de  l’arrière-bouche  et  du  pharynx  ». 

Des  auteurs  classiques  qui  vinrent  ensuite,  la  plu¬ 
part  n’en  firent  aucun  essai  de  définition,  tant  leur 
semble  évident  son  domaine  (Dieulafoy,  Ruault,  Teis- 
sier  et  Roques). 

D’autres  cherchent  encore  à  le  restreindre.  G  est 
ainsi  que  M.  Rourges  appelle  angines  les  «  inflamma¬ 
tions  des  amygdales  palato-pharyngées  et  des  amas 
-de  tissu  adénoïde  infiltrés  çà  et  là  dans  la  paroi  du 
pharynx».  ,  . 

Toutes  ces  définitions  sont-elles  assez  précisés,  bi, 
comme  M.  Roger  (2)  le  dit,  «  ce  mot  s’applique  exclu¬ 
sivement  aujourd’hui  aux  inflammations  de  l’arrière- 
gorge,  piliers,  amygdales,  parois  et  fond  du  pha¬ 
rynx,  »  ne  devra-t-on  pas  logiquement  faire  rentrer 
dans  le  cadre  de  ces  phlegmasies  et  le  chancre  de 
l’amygdale  et  la  gomme  syphilitique  et  beaucoup 
d’autres  lésions  inflammatoires,  élargissant  ainsi  le 
sens  qu’on  donne  au  terme  angine?  Si,  d’autre  part, 
comme  cela  semble  naturel,  on  dénomme  ainsi  ZeN 
états  inflammatoires  de  la  muqueuse  de  l’arriere- 
bouche  et  du  pharynx,  il  faut  en  éliminer  des  variétés 
qu’on  s’était  habitué  à  considérer  comme  parties 
intégrantes  et  abandonner  les  dénominations  d  angine 
phlegmoneuse  et  d’angine  gangréneuse.  Le  phlegmon 
se  développe  en  eflfet  dans  le  tissu  cellulaire,  la 
gangrène  avec  escares  ne  se  limite  jamais  à  la  mu¬ 
queuse.  Par  conséquent,  la  suppuration  et  le  sphacèle 
ne  doivent  plus  être  envisagés  que  comme  des  com¬ 
plications  des  angines. 

Les  classifications  des  angines  ont  suivi  parallèle¬ 
ment  les  oscillations  du  sens  donné  à  ce  mot.  On  les 
classa  d’abord  d’après  leur  siège  :  angine  tonsillaire, 
pharyngée,  etc.  Leur  aspect  les  fit  diviser  en  erythe-- 
mateiises,  pultacées,  couenneuses,  etc.  Puis  vinren 
les  îormes anatomo-pathologiques  (Jaccoud),  angmes 
catarrhales,  parenchymateuses,  pseudo-membra¬ 
neuses. 

Peter  tente  un  essai  intéressant  d  ordination  étio¬ 
logique  que  nous  retrouverons  plus  loin. 

Les  auteurs  qui  vinrent  ensuite  proposèrent  des 
classifications püthogéniques  hemcon^  mieux  fondées 
à  condition  que  le  même  agent  causal  reproduise 
toujours  les  mêmes  lésions  et  toujours  la  même  évo¬ 
lution  clinique.  Mais  ceux-là  auxquels  elles  avaient 
donné  les  plus  belles  espérances  en  ont  reconnu 
l’inanité. 

Toutes  celles  qu’on  pourrait  édifier  peuvent  se 
isionner  en  deux  groupes  ;  anatomiques,  macro  ou 
licroscopiques;  étiologiques,  avec  une  base  clinique 
U  expérimentale. 

Contre  les  classifications  et  par  suite  les  descrip- 
ons  d’après  la  lésion  anatomique,  Lasègue  s’était 
levé  avec  force,  puisqu’il  disait  :  «  J’ai  de  parti  pris 
efusé  d’ouvrir  un  chapitre  distinct  aux  angines  gan- 
réneuses,  ulcéreuses,  couenneuses.  Ce  n  est  pas  que 


(1)  Jaccoud.  Pathol,  interne. 

(2)  Roger.  Introduction  à  l’étude  de  la  médecine, -CarTé  et  Naud, 
Paris  1899.  —  Angine,  in  Lexique  des  termes  médicaux. 
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je  conteste  l’existence  des  lésions  décrites  sous  ces 
dénominations  traditionnelles,  mais  je  crois  qu’on 
rend  à  la  pathologie  un  détestable  service  toutes  les 
fois  qu’on  prend  ainsi  un  des  temps  d’une  lésion  mo¬ 
bile  pour  en  faire  la  caractéristique  d’une  espèce 
morbide.  La  lésion  qui  survient  ainsi  ou  par  acci¬ 
dent  ou  en  vertu  d’une  aptitude  individuelle  ne 
saurait,  dans  aucun  cas,  imposer  son  nom  à  la 
maladie.  » 

De  même  pour  Trousseau,  l’aspect  anatomique 
d’une  lésion  est  insuffisant  pour  «  caractériser  la 
maladie  «. 

Les  classifications  étiologiques  sont  aussi  suscep¬ 
tibles  de  reproches.  Distinguer  les  angines  d'après 
les  maladies  au  cours  desquelles  elles  surviennent, 
ne  satisfait  pas  entièrement,  puisque  l’affection  tantôt 
les  conditionne,  tantôt  favorise  leur  apparition,  tantôt 
coïncide  simplement  avec  elles. 

Les  auteurs  des  dictionnaires,  Desnos  et  Peter, 
après  avoir  séparé  les  angines  aiguës  des  chroniques, 
divisent  les  premières  en  angines  simples,  qui  sont 
inflammatoires  ou  gangréneuses,  et  en  angines  spé¬ 
cifiques.  Celles-ci  comportent  quatre  sous-classes  : 
1°  pyrexies  (fièvres  éruptives,  fièvre  typhoïde,  fièvres 
intermittentes,  morve,  charbon);  2“  certains  états 
généraux,  tels  que  le  rhumatisme,  la  goutte,  le 
scorbut;  3“  angines  avec  addition  de  produits  spé¬ 
ciaux  (enduit  pultacé,  nnuguet,  herpès,  formations 
ulcéro-membraneuses)  ;  4°  par  toxiques  minéraux  ou 
végétaux. 

Peter  fait  enfin  une  classe  à  part  des  angines 
couenneuses. 

Il  n’a  pas  été  davantage  possible  d’instaurer  une 
classification  d’après  le  microbe  trouvé  au  niveau  des 
lésions.  M.  Bourges  lui-même  le  dit,  «  les  obser¬ 
vations  accompagnées  d’examens  bactériologiques 
ne  démontrant  pas  de  différences  cliniques  bien 
nettes.  « 

II 

Étiologie  générale.  —  Le  terrain  sur  lequel  évo¬ 
luent  les  angines  est  conditionné  par  un  certain 
nombre  de  particularités  anatomiques  et  offre  des 
variations  histo-biologiques  intéressantes  à  étudier. 

La  structure  de  la  muqueuse  de  l’ari’ière-gorge  et 
du  pharynx  est  identique  à  celle  qui  revêt  la  bouche  : 
c’est  le  même  épithélium  pavimenteux  stratifié  qui 
se  continue  du  reste  jusqu’à  la  partie  inférieure  de 
l’œsophage,  conservant  toujours  ses  caractères  d’ori¬ 
gine  ectodermique. 

«  Les  tissus  qui  font  partie  d’un  même  appareil, 
dit  Peter,  ont  une  solidarité  vasculaire,  nerveuse  et 
fonctionnelle  qui  les  fait  le  plus  habituellement  par¬ 
ticiper  tous  à  l'état  morbide  de  l’un  d’entre  eux,  A  plus 
forte  raison,  cette  solidarité  se  manifeste-t-elle  dans 
la  continuité  d’un  même  tissu.  Aussi,  qùand  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’arrière-gorge  est  enflammée, 
voit-on  habituellement  l’inflammation  se  propager 
fl’une  part  à  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la 
cavité  buccale  et  qui  revêt  le  larynx,  et  d’autre  part 
à  la  membrane  muqueuse  qui,  du  pharynx,  se  con¬ 
tinue  dans  les  trompes  d’Eustache,  et  de  celles-ci 


se  prolonge  jusque  dans  les  cavités  de  l’oreille 
moyenne.  » 

Souvent  donc,  l’angine  est  cause  de  stomatite,  de 
rhinite,  d’otite;  mais  fatalement,  pour  les  mêmes 
raisons  ci-dessus  énoncées,  la  réciproque  est  vraie 
et  le  phénomène  inverse  assez  fréquent.  Nous  insis¬ 
terons  surtout  sur  la  précession,  la  coexistence,  la 
succession  des  angines  et  des  stomatites.  Ce  fait  ne 
relève  pas  seulement  de  la  continuité  de  tissu,  de 
l’identité  de  structure,  des  liens  étroits  de  vasculari¬ 
sation  et  d’innervation,  mais  encore  de  la  commu¬ 
nauté  du  milieu  biologique.  Comme  la  bouche,  le 
carrefour  pharyngien  est  en  rapport  avec  l’air  atmo¬ 
sphérique,  la  salive,  les  aliments  et  avec  des  germes 
microbiens  identiques.  Peut-être  même  le  pharynx, 
par  les  vai’iations  moins  grandes  de  sa  température 
moyenne,  par  ses  récessus  bien  abrités,  constitue-t-il 
une  étuve  encore  plus  propice  que  la  cavité  buccale 
au  développement  des  micro-organismes.  Comme 
sur  la  peau,  comme  dans  la  bouche,  on  retrouve  les 
saprophytes  habituels  dont  la  virulence  va  du  degré 
zéro  à  la  nocivité  la  plus  complète  :  staphylocoques, 
streptocoques,  puis  toute  la  série  des  spirilles,  des 
leptothrix;  les  bacilles  rappelant  le  Lôfller,  les  vrais 
et  faux  pneumocoques,  les  sarcines,  etc.  Et  la  cli¬ 
nique  montre  bien  cette  solidarité  histo-biologique 
se  poursuivant  sur  le  terrain  de  la  pathologie.  N’est-on 
pas  parvenu  à  démontrer  l’identité  de  réaction  des 
deux  muqueuses,  l’identité  de  nature  de  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse  de  Bergeron  et  de  l’angine  à 
spirilles  et  bacilles  fusiformes  de  Vincent,  encore 
que  la  coexistence  des  deux  affections  n’ait  été  notée 
que  depuis  peu?  De  même,  d’ailleurs,  qu’il  existe 
une  stomatite  consécutive  à  l’angine,  n’a-t-on  pas  fait 
aussi  la  preuve  d’angines  stomatitiques  (angines 
d’origine  dentaire  de  Jacquet  et  Lebar)? 

La  muqueuse  buccale  est  pourvue  de  dents  qui, 
si  elles  ne  modifient  pas  la  nature  des  inflammations, 
en  règlent  la  fréquence  :  de  même  la  muqueuse  pha¬ 
ryngienne  présente  une  série  d’appareils  lymphoïdes 
des  plus  développés  que  Waldeyer  a  décrits  commo¬ 
des  cercles  lymphatiques  de  défense  protégeant  les 
voies  digestives  et  respiratoires  supérieures. 

Ils  constituent  un  système  important  de  filtration, 
foyer  d’attraction  microbienne,  de  prolifération  leu¬ 
cocytaire,  centre  de  phagocytose  et,  par  suite,  siège 
des  premiers  stades  de  l’inflammation.  Ajoutons  à 
cette  prédisposition  toute  naturelle  aux  phlegmasies 
la  désépithélisation  incessante,  le  traumatisme  moins 
que  rare  de  la  muqueuse  par  des  particules  alimen¬ 
taires,  les  modifications  circulatoires  d’ordre  vaso¬ 
moteur  correspondant  aux  variations  thermiques  de 
l’air  atmosphérique  (froid).  Voilà  bien  des  raisons 
qui  permettent  de  comprendre  la  fréquence  toute 
particulière  des  angines  au  point  que  peu  de  per¬ 
sonnes  y  échappent  et  leur  apparition  chez  des  sujets 
jeunes  dont  les  tissus  lymphoïdes  réagissent  de 
façon  plus  vive  et  plus  bruyante.  L’extrême  fragilité 
de  la  muqueuse  pharyngienne  comme  celle  des  tégu-, 
ments  des  individus  dits  lymphatiques  explique  en¬ 
core  la  fréquence  et  la  récidive  d’angines  qui  passent 
même  à  la  chronicité  (végétations  adénoïdes,  hyper¬ 
trophie  des  amygdales).  Chez  la  femme  la  période 
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menstruelle  joue  un  rôle  important  dans  la  repro¬ 
duction  de  ces  phlegmasies,  voilà  pour  le  terrain 
normal.  Surviennent  des  maladies  générales  aiguës 
ou  chroniques,  et  l’on  comprendra  que,  par  suite 
des  modifications  du  chimisme  humoral,  se  produi¬ 
sent  des  transformations  de  tissu  et  qu’une  sorte 
d’appel  soit  fait  à  l’infection  de  l’arrière-bouche  et 
du  pharynx. 

III 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  —  La  mu¬ 
queuse  de  l’arrière-gorge  et  du  pharynx  se  comporte 
vis-à-vis  de  l’inflammation,  comme  nous  avons  vu 
oellede  la  bouche  à  propos  des  stomatites  (i).  Pour  les 
^mgines  aussi,  il  existe  toute  une  série  de  gammes 
inflammatoires  déterminées  par  l’intensité  du  pro- 
eessns  et  allant  de  la  simple  rougeur  érythémateuse 
aux  phénomènes  plus  sérieux  d’exsudation  et  d  ul¬ 
cération.  Ainsi  donc  nous  aurons  d’abord  une  angine 
érythémateuse  où  tout  se  bornera  à  une  vasculari¬ 
sation  très  accentuée,  puis,  en  progressant,  des  an- 
.gines  avec  exsudats,  soit  pultacés,  soit  membraneux, 
dus  à  la  mortification  de  l’épithélium,  pouvant  aboutir 
^  .Y ulcération  et  qui  tantôt  sont  primitives,  tantôt 
succèdent  à  des  variétés  vésiculeuses  et  bulleuses. 
Outre  l’épithélium,  les  couches  superficielles  du 
chorion  sont-elles  atteintes,  se  produit-il  des  exsu¬ 
dations  fibrineuses,  alors  on  arrive  à  l'angine  pseu- 
do-m  embra  neuse. 

Les  désordres  que  fait  constater  le  microscope 
dans  les  variétés  érythémateuse  et  exsudative  légère 
(pultacée)  sont  les  suivants  ;  engorgement  des  vais¬ 
seaux,  altération  des  éléments  cellulaires  soit  né¬ 
crosés  (cellules  épithéliales)  soit  proliférés  (cellules 
•conjonctives).  Un  degré  de  plus  et  on  a  une  mem¬ 
brane  diphtéroide  formée  par  les  couches  superfi- 
•cielles  de  la  muqueuse  séparées  du  chorion  par  un 
•exsudât.  Au  stade  suivant  c’est  la  pseudo-membrane 
•constituée.  Elle  repose  sur  le  chorion  muqueux  in¬ 
filtré  de  leucocytes.  Sa  structure  est  simple  :  réseau 
de  fibrines  à  mailles  plus  ou  moins  serrées  englo¬ 
bant  des  cellules  épithéliales  détruites  et  creusées 
de  vacuoles,  des  leucocytes  à  des  périodes  diverses 
de  leur  dégénérescence,  des  microbes  variés  dont 
le  plus  fréquent  est  le  bacille  diphtérique.  En  somme, 
dans  toutes  cés  formes,  c’est  l’inflammation  avec  ses 
caractères  habituels  :  phénomènes  vasculaires  d  ex¬ 
travasation  suivis  bientôt  de  modifications  cellulaires 
•consistant  en  prolifération  dans  la  profondeur  et 
destruction  à  la  superficie. 

IV 

Symptomatologie.  —  'A.  Symptômes  fonctionnels. 
Ordinairement  chez  l’adulte  ce  sont  des  signes  fonc¬ 
tionnels  qui  attirent  l’attention  sur  le  pharynx.  Il 
n’en  est  pas  de  même  chez  l’enfant  souvent  inca¬ 
pable  d’accuser  ses  sensations  et  dont  le  médecin 
devra  toujours,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  fait 
appeler,  examiner  la  gorge. 

On  peut  les  diviser  en  deux  catégories  : 


(i)  F.  Lèvt.  Séméiologie  des  stomatites,  Revue  géa.,  Gaz,  des 
hôpit,,  4  juin  1904, 


1“  Troubles  de  sensibilité  générale; 

2°  Troubles  de  sensibilité  spéciale  ou  troubles  des 
fonctions  proprement  dites. 

Les  troubles  de  sensibilité  générale  se  résument 
dans  les  phénomènes  douloureux.  Si,  comme  il  ar¬ 
rive  le  plus  fréquemment,  l’inflammation  est  limitée 
à  la  région  bucco-pharyngée,  le  sujet  éprouve  une 
douleur  d’intensité  variable,  tantôt  lancinante,  pul¬ 
satile,  tantôt  consistant  en  une  série  de  picotements, 
tantôt  enfin  constrictive.  Toutes  ces  sensations  anor¬ 
males  sont  rapportées  à  la  région  prévertébrale  et 
s’exagèrent  ou  s’atténuent  suivant  l’irritabilite  et  le 
nervosisme  de  l’individu.  Les  phénomènes  doulou¬ 
reux  irradient  aux  régions  sous-maxillaires  et  sus- 
hyoïdienne,  et,  comme  M.  Vincent  l’a  montré,  a  1  oc¬ 
ciput.  Ils  peuvent  même  prédominer  sous  forme  de 
crises  névralgiques.  Cette  névralgie  des  angines  vul¬ 
gaires  présente  un  point  fixe  au  chef  supérieur  du  ster- 
nocléidomastoidien,  là  où  le  grand  nerf  occipital 
émerge.  Elle  s’explique  probablement  par  une  commu¬ 
nication  anormale  entre  le  plexus  pharyngien  et  une 
des  racines  de  ce  nerf  (Vincent).  Au  nasopharynx  1  in¬ 
flammation  provoque  une  sensation  de  sécheresse 
et  de  la  douleur  qui  gagne  la  région  de  1  oreille. 
L’envahissement  du  laryngo-pharynx  se  révélé  par 
une  sensibilité  quelquefois  exquise  qu  exagere  la 
pression  sur  les  cartilages  du  larynx  et  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  cou. 

Les  troubles  de  sensibilité  spéciale  ne  sont  autres 
que  les  perturbations  physiologiques  du  pharynx. 
La  déglutition  est  difficultueuse  et  donne  lieu  a  une 
dysphagie  plus  ou  moins  prononcée  qui  acquiert  une 
acuité  toute  particulière  dans  certains  cas. 

Pénible  à  l’occasion  des  mouvements  réflexes,  la 
déglutition  Test  encore  davantage  quand  le  sujet 
avale  des  aliments,  surtout  des  corps  solides  qui 
descendent  plus  lentement.  La  douleur  débuté  au 
deuxième  temps  quand  la  langue  agissant  comme 
piston  pousse  vers  Tœsophage  le  bol  alimentaire. 
A  ce  moment  l’insuffisance  du  voile  du  palais  amene 
un  reflux  vers  le  nez.  Le  troisième  temps  de  la 
déo-lutition  (arrivée  du  bol  alimentaire  dans  1  œso¬ 
phage)  s’accompagne  d’une  douleur  assez  vive  loca¬ 
lisée  au  larynx.  Des  particules  peuvent  même  passer 
dans  les  voies  respiratoires,  donnant  heu  a  des 
quintes  de  toux  paroxystiques  et  à  de  la  cyanose.  La 
phonation  est  troublée  puisque  le  pharynx  joue  aussi 
le  rôle  de  caisse  de  résonance.  ,  •  u 

L’émission  des  sons  se  trouve  modifiée,  le  timbre 
de  la  voix  est  changé.  L’élocution  devient  nasonnee 
(voix  amygdalienne  de  Peter).  Les  sécrétions  sont 
parfois  totalement  taries,  d’où  la  sensation  de  seche- 
resse.  Plus  souvent  le  malade  toussote,  fait  con¬ 
stamment  des  efforts  pour  débarrasser  sa  gorge  de 
mucosités  visqueuses.  Cette  toux:,  dans  quelques 
angines  chroniques,  est  très  vive  :  il  peut  meme  y 
avoir  rejet  de  crachats  striés  de  sang. 

Il  est  rare  qu’on  n’observe  pas  de  troubles  des 
fonctions  parapharyngées.  Les  principaux  sont  la 
sécheresse  du  nez  ;  l’abondance  de  la  salivation  ou  au 
contraire  Tasialie  ;  les  bourdonnements  d’oreille  et 
les  vertiges  amenant  un  certain  degré  de  surdité  ; 
im  léger  embarras  de  la  respiration  en  général  pas- 
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sager,  mais  allant,  surtout  dans  certaines  angines 
chroniques,  jusqu’à  la  production  d’un  asthme  ré¬ 
flexe  (Ruault)  et  d’accès  de  toux  vespéraux  chez  les 
enfants. 

B.  Symptômes  généraux.  —  Les  angines  chroni¬ 
ques,  sauf  certaines  rhinopharyngites  où  le  teint 
pâle  de  l’enfant  s’associe  à  un  faciès  spécial  (adé- 
noïdien),  une  taille  petite,  un  thorax  mal  conformé, 
ne  s’accompagnent  pas  de  phénomènes  généraux. 
Parmi  les  aiguës  il  est  des  angines  apyrétiques  où 
ne  s’observe  pas  la  moindre  ascension  thermomé¬ 
trique.  D’ordinaire  la  fièvre  et  les  frissons  ouvrent 
la  scène.  Chez  les  enfants  surtout  et  dans  certaines 
formes  herpétiques  on  voit  la  température  s’appro¬ 
cher  de  4o  degrés.  Elle  est  beaucoup  moins  élevée 
dans  la  diphtérie  où  la  courbe  fébrile  oscille  d’ordi¬ 
naire  entre  38  et  89  degrés.  Le  pouls  est  en  rapport 
avec  la  fièvre,  c’est-à-dire  rapide,  plein,,  bondissait. 
On  observe  aussi  des  troubles  cérébraux  vai’iés 
allant  jusqu’au  délire,  des  troubles  digestifs,  quel¬ 
quefois  vomissements,  mais  surtout  aspect  saburral 
et  blanchâtre  de  la  langue.  On  a  signalé  des  trou¬ 
bles  cardiaques  que  nous  reverrons  avec  les  compli¬ 
cations. 

C.  Signes  physiques.  —  L’examen  de  la  cavité 
pharyngienne  est  moins  facile  que  celui  de  la  bouche. 
II  exige  d’abord  un  bon  éclairage.  La  lumière  natu¬ 
relle,  si  le  malade  est  mobilisable,  doit  être  utilisée. 
Elle  seule  permet  de  percevoir  nettement  certaines 
modifications  de  couleur  de  la  muqueuse  (énanthème 
morbilleux).  Si  l’on  doit  avoir  recours  à  l’éclairage  ar¬ 
tificiel,  l’électricité  aura  la  préférence,  sinon  on  se 
servira  d’une  bougie  en  arrière  de  laquelle  on  pla¬ 
cera  la  partie  concave  d’une,  cuiller  comme,  réflecteur 

Exceptionnellement  certains  sujets  auxquels  on 
fait  ouvrir  la  bouche  montrent  à  merveille  leur  pha¬ 
rynx.  Le  plus  souvent  la  langue  arrête  les  rayons 
visuels  et  doit  être  réclinée.  Suivant  les  circon¬ 
stances,  on  se  sert  d’un  abaisse-langue  droit,  oblique, 
coudé,  en  métal,  en  verre  ou  en  bois,  ou  à  son  dé¬ 
faut  on  utilise  le  manche  d’une  cuiller. 

L’adulte  se  prête  assez  bien  à  l’inspection,  soit 
assis  lorsqu’il  peut  se  mettre  sur  son  séant,  soit 
couché.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’enfant  surtout 
très  jeune  qui  doit  être  immobilisé  par  la  personne 
sur  laquelle  on  l’assied,  tandis  qu’une  autre  lui  fixe 
la  tête.  Souvent  des  manœuvres  spéciales  s’imposent 
pour  faire  ouvrir  la  bouche.  Tantôt  il  suffit  de  pincer 
le  nez  ou  de  comprimer  légèrement  entre  deux  doigts 
le  cartilage  thyroïde.  D’autres  fois,  en  présence  d’un 
enfant  robuste  et  qui  contracte  ses  mâchoires,  il  faut 
avec  un  stylet  passer  en  arrière  des  molaires  quand 
elles  existent  et  déterminer  par  titillation  la  produc¬ 
tion  d’un  réflexe  pharyngien  qui  contraigne  la  bouche 
à  s’ouvrir.  Jamais  le  praticien  ne  devra  se  tenir  en 
face  de  son  malade,  mais  toujours  obliquement  de 
façon  à  éviter  la  projection  de  salive  ou  d’autres 
corps  qui  pourrait  se  produire.  L’extrémité  de  l’a- 
baisse-langue  sera  placée  à  l’union  des  deux  parties 
horizontale  et  verticale  de  la  langue  de  façon  à  per¬ 
mettre  de  déprimer  facilement  et  fortement  la  base 
pour  augmenter  ainsi  le  champ  visuel. 

Il  existe  souvent  une  coloration  rouge  foncé  dif¬ 


fuse  de  l’arrière-gorge  et  du  pharynx.  D’autres  fois, 
elle  est  localisée  soit  à  la  luette  (uvulite),  soit  aux 
piliers,  soit  aux  amygdales  mêmes.  Il  n’est  pas  rare 
non  plus  d’observer  quelques  petites  et  fines  vari¬ 
cosités.  Dans  d’autres  cas  c’est  un  exsudât  inéga¬ 
lement  réparti,  à  peine  condensé,  très  mobile  et  s’en¬ 
levant  avec  facilité  au  moindre  frottement  [angine 
pultacée). 

Chez  d’autres  sujets  cet  exsudât  fondu  en  une 
seule  masse  ou  disséminé  en  petits  placards  a  une 
teinte  blanchâtre  et  adhère  aux  tissus  sous-jacents, 
ce  qui  rend  son  éradication  assez  pénible.  Il  y  a  là 
une  pseudo  ou  fausse  membrane.  Celle-ci,  ordinai¬ 
rement  diphtérique,  peut  être  provoquée  par  d’autres 
microbes  (pseudo-diphtériques,  streptocoques,  sta¬ 
phylocoques,  pneumocoques,  pneumobacilles  de 
Friedlander,  etc.).  Enfin  on  retrouve  des  processus 
franphepient  ulcqreux,  consécutifs  tantôt  à  une  fausse 
membrane  qui  s’associe  à  eux  [angines  ulcéro-mem- 
braneuses),  tantôt  à  une  éruption  vésiculeuse  (an¬ 
gines  hex’pétiques)  ou  bulleuse. 

Cet  examen  est  généralement  suffisant  pour  les 
angines  aiguës  qui  presque  toutes  se  localisent  au 
bucco-pharynx,  pour  ces  formes  chroniques  diffuses 
qui  présentent  à  ce  niveau  leur  maximum  de  lésions 
et  où  la  muqueuse  piquetée,  dans  les  premières  pé¬ 
riodes,  de  granulations  confluentes  recouvertes  de 
mucosités,  devient,  par  la  suite,  rouge,  sèche  et  ver¬ 
nissée.  Il  suffit  aussi  pour  les  angines  chroniques 
localisées  à  l’amygdale  palatine.  Mais  l’exploration 
du  rhinopharynx  exige,  le  toucher  digital  et  la  rhi- 
noscopie  postérieure.  De  même  -le  laryngoscope  est 
nécessaire  pour  voir  l’amygdale  linguale. 

L’angine-maladie  favorise  le  développement  de 
complications  les  unes  locales,  les  autres  générales. 
Citons  d’abord  les  suppurations  des  ganglions  rétro- 
pharyngiens,  du  tissu  cellulaire  péripharyngé  chez  le 
tout  jeune  enfant;  palato-amygdalien  ou  périamyg- 
dalien  chez  les  individus  plus  âgés.  Dans  tous  ces 
cas  existe  ordinairement  du  trismus.  La  gangrène 
évolue  surtout  sur  des  teri’ains  déprimés  et  affaiblis 
par  des  maladies  antérieures.  Elle  peut  compliquer 
une  angine  érythémateuse  ou  survenir  au  cours 
d’une  rougeole.  La  septicémie  se  rencontre  dans 
toutes  ses  modalités.  Atténuée,  elle  '  provoqué 'des 
éruptions  cutanées  (érythèmes  polymorphes),  des 
arthralgies.  Plus  accentuée,  elle  produit  des  néphrites 
(Bouchard-Landouzy),  des  appendicites,  des  endo¬ 
cardites.  donne  lieu  à  des  déterminations  variées  du 
côté  dès  séreuses  et  touche  par  ordre  de  fréquence 
décroissant  :  les  synoviales  articulaires  (rhuma¬ 
tismes),  le  péricarde  (péricardites),  la  plèvre,  (pleu- 
■résies),  les  méninges  (méningites).  La  septicémie, 
au  cours  d’une  angine  banale  et  bénigne,  peut  même 
être  tellement  atténuée,  que  les  accidents  qu’elle 
engendre  ne  se  décèlent  que  plusieurs  mois  après 
un  retour  apparent  à  la  santé.  On  est  tout  surpris 
de  constater  des  endocardites  [Busquet  (i)]  alors  que 
durant  l’angine  l’examen  du  cœur  n’avait  rien  révélé 
d’anormal. 


(t)  Busquet.  Les  troubles  cardiaques  et  tardifs  consécutifs  aux 
angines,  Gaz.  méd.  des  sc.  de  Bordeaux,  1904,  n»  aS. 
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■  Les  angines, en  particuliek.  —  Pour  en  prendre 
une  idée  nette  nous  les  rangerons  en  une  classifi¬ 
cation  clinico-étiologiqiie,  sans  se  dissimuler  qu  H 
n’existe  pas  à  l’heure  actuelle  de  base  assez  solide 
1  _ i  c’Atr»iroT>t  Q  la  fnia  sur  la 


n  existe  pd&  et  luouiü  ,  i  ^  •  1 

pour  un  classement  définitif.  S’étayant  a  la  fois  sur  la 
clinique  et  l’étiologie,  on  peut  distinguer  : 


Des  angines-maladies  -, 

2“  Des  angines-symptômes-, 

3“  Des  angines-complications. 


1.  Angines-maladies.  —  Le  type  de  l’angine  ma¬ 
ladie  est  la  diphtérie.  Bénigne,  elle  donne  lieu  à  une 
plaqué  pseudo-membraneuse  sur  l’amygdale,  à  quel¬ 
ques  troubles  fonctionnels  et  à  un  léger  mouvement 
fébrile.  Maligne  elle  se  comporte  comme  une  ma¬ 
ladie  générale  où  prédominent  les  symptômes  d  in¬ 
toxication  accusés  surtout  par  là  teinte  blafarde  des 
téguments,  le  cou  proconsulaire,  la  défaillance  du 
cœur.  L’angine  diphtérique  présente  des  complica¬ 
tions  particulières  :  laryngite  (croup)  et  paralysie  du 
voile  du  palais. 

h'angine  de  Vincent,  ou  angine  ulcero-meméra- 
neuse  à  association  fuso-spirillaire,  évolue  en  deux 
périodes.  Après  des  phénomènes  généraux  d’inten¬ 
sité  variable,  apparaît  d’abord  une  fausse  membrane 
d’aspect  diphtérique,  de  consistance  molle  (angine 
diphtéroïde),  qui  se  transforme  vers  le  deuxième  ou 
troisième  jour  en  une  ulcération  peu  profonde,  recou¬ 
verte  d’un  enduit  grisâtre,  d’apparence  caséeuse 
(angine  ulcéro-membraneuse).  On  n’assiste  pas  tou¬ 
jours  à  l’évolution  de  ces  deux  phases.  La  concomi¬ 
tance  d’une  stomatite  ulcéro-membraneuse  a  été 
notée.  La  guérison  est  de  règle.  • 

Signalons  aussi  les  angines  traumatiques,  plus 
rares,  consécutives  par  exemple  à  l’ablation  des 
amygdales,  et  les  angines  dues  aux  agents  toxiques. 
Ceux-ci  agissent  tantôt  directement  par  imbibition 
(tartre  stibié),  tantôt  indirectement  par  absorption 
(belladone,  iodure  de  potassium).  11  ne  semble  pas 
qu’on  doive  à  l’exemple  de  Peter  décrire  sous  le  nom 
d’angines  la  première  variété  où  l’irritation  est  due 
à  une  imprégnation  directe  et  où  il  s’agit  plutôt 
4’w®  action  caustique.  Les  angines  par  absorption, 
où  le  poison  diffusé  dans  l’organisme  revient  au  pha¬ 
rynx,  succèdent  fréquemment  à  l’ingestion  de  prépa¬ 
rations  iodées  (iodure  de  potassium),  dont  on  connaît 
l’action  élective  sur  les  muqueuses  naso-bucco-pha- 
ryngo-laryngées  et  les  glandes  salivaires.  Tantôt 
existent  des  phénomènes  associés  de  conjonctivite, 
de  coryza,  d’angine,  de  laryngite;  tantôt  seulement 
une  angine  caractérisée  par  de  l’hyperhémie  et  ac¬ 
compagnée  de  réaction  du  côté  des  glandes  sali¬ 
vaires.  Une  autre  forme  est  l’angine  par  préparations 


done,  de  datura  et  s’accuse  par  une  sécheresse  de 
la  gorge,  de  la  dilatation  pupillaire,  des  troubles 

intellectuels.  .  , 

MM.  Dieulafoy  et  Apert  ont  décrit  des  angines  a 
tétragènes,  angines  «  sableuses  »  se  présentant  sous 
forme  d’une  multitude  de  points  blancs  analogues  a 
des  grains  de  sable  disséminés  sur  une  muqueuse 
rouge  livide.  Il  n’y  a  pas  d’adénite  concomitante. 
D’après  M.  Apert,  cette  angine  serait  toujours  pré¬ 
cédée  ou  accompagnée  de  manifestations  pleurales 
fait  qui  n’a  rien  en  soi  d’extraordinaire  puisqu  il  est 
bien  connu  que  la  plèvre  est  une  des  localisations 
préférées  du  tétragène  (Chauffard-Faisans)  Apres 
Stoos.MM.  Nicolle  et  Hébert  (r)  ont  essaye  d  indivi¬ 
dualiser  -les  angines  à  pneumobacille  pseudo-mem¬ 
braneuses  toujours  subaiguës  ou  chroniques  avec 
phénomènes  généraux  peu  intenses.  Les  frottis  et 
les  cultures  révèlent  la  présence  du  microbe  de 
FriédU'tnder. 


vaires.  Une  aiiire  lorme  esi  i  augiue  pai 
mercurielles.  Elle  survient  à  la  suite  d’ingestions, 
de  frictions,  d’inhalations  (doreurs,  mineurs  d’Alma- 
den).  Plus  rare  que  la  stomatite  elle  n’existe  jamais 
sans  cette  dernière.  Elle  se  présente  sous  forme  de 
rougeur  diffuse  du  pharynx,  quelquefois  d’ulcération 
recouverte  d’enduits  grisâtres,  et  s  accompagne  de 
fétidité  de  l’haleine.  L’angine  par  solanées  succède 
à  l’emploi  médicamenteux  ou  accidentel  de  bella- 


II.  Angines-symptômes.  —  Les  angines  sont  fre 
quemment  les  symptômes  df  maladies  gc^rales. 
Elles  marquent  toujours  le  début  de  a  scadat  , 
souvent  du  rhumatisme  et  des  «ceillons^  On  le 
trouve  à  la  période  d’état  de  ^ 

riole  du  scorbut,  de  la  morve,  de  la  syphilis.  Elles 
peuvent  constituer  des  formes  frustes  de  toutes  ces 
maladies,  être  même  pour  certaines  1  unique  ma 
festation  (scarlatine,  fièvre  intermittente). 

Vangine  scarlatineuse  est  le  premier  signe  de  k 
maladif.  On  connaît  les  symptômes  generaux 
et  le  mouvement  fébrile  très  eleve  qu  elle  piovoque 

Isi  que  la  sensation  de  sécheresse  de  a  gorge. 

Excepüonnellement  l’angine  ne  manifeste  qu  a  la 

nériode  d’état.  Elle  se  rencontre  sous  deux  aspects  . 
ou  c’est  une  simple  rougeur  érythémateuse  (enan- 
thème)  ou  bien  une  coloration  diffuse  occupant  les 
amygdales,  les  piliers,  le  voile  du  palais,  avec  gon  - 
Pt  bvnersécrétion.  Un  collier  de  petits  gan¬ 
glions  contourne  le  maxillaire  inférieur.  MM.  Mery 
f  Hallé  il)  ont  signalé  des  formes  ulcéreuses  pou¬ 
vant  srcompliquer  de  perforation  du  voile  du  palais. 

V angine  ^-humatismale  des  auteurs  est  bien  moins 
basée  sur  des  caractères  cliniques  particuliers  que 
sÛrune  liaison  de  phénomènes  qn.  se  p.eced»,, 
s’accompagnent  ou  se  suivent.  Stoll  Bouillaud, 
Lovant  à  la  personnalité  d’un  rhumatisme  artien- 
Li°e  “igL  avLnt  signalé  l’angine.  Trousseau  am- 
nlifie  eUnsiste  sur  son  allure  franchement  phlegma 
Sue  sur  la  douleur  excessive  qui  l’accompagne. 

uTLn  évolution  fugace  puisqu’elle  ne  i”«ad  p“ 
plus  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Pou. 
Lasègue,  elle  existerait  dans  les  deux  tiers  des  cas. 
Ce  sfrait  «  la  première  manifestation  le  plus  souvent 
Sgïgée  ou  méconnue  »  et  qui  a  «  pour  accompa- 
gnLent  obligé  un  rhumatisme  "^jculaire  plus  o 

Lins  étendu  et  dont  elle  est  "’JLLrl 

aussi  qu’il  existe  des  angines  précédant  de  pli^smurs 
jLirs  les  poussées  articulaires.  Fernet,  de  Saint- 


U)  Hébert.  Recherches  cliniques  et  bactériologiques  sur  les 
angines  à  bacilles  de  Friedlânder,  Th.  de  Paris,  1896. 

(L)  Mêry  et  Hcllé.  Congrès  de  Madrid  igoS,  in  Arch.  internat, 
de  laryngol.,  d’otol.  et  de  rhinol,  1904,  n»  i. 
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Germain,  Auclair,  l’étudient.  On  peut  décrire  une 
première  forme  fréquente  d’angine  rouge  avec  rou¬ 
geur  diffuse  s’accompagnant  d’un  léger  œdème  in¬ 
flammatoire  (Fernet);  une  deuxième  forme  très  rare 
d’angine  blanche  exsudative  à  enduit  pultacé.  Le 
début  est  brusque.  L’angine  disparaît  peu  à  peu  en 
huit  ou  dix  jours  sans  céder  à  l’apparition  des  pous¬ 
sées.  Elle  s’accompagne  de  fièvre,  d’albuminurie,  de 
courbature.  Les  caractères  cliniques  de  cette  angine 
ne  suffisent  pas,  on  le  voit,  à  caractériser  le  rhuma¬ 
tisme. 

La  bactériologie  n’a  pu  prouver  davantage  sa  spé¬ 
cificité.  Ne  pourrait-elle  pas  être  considérée  comme 
la  porte  d’entrée  d’une  septicémie  dont  la  locali¬ 
sation  se  ferait  surtout  sur  les  séreuses  articulaires? 
Une  angine  peut  souvent  être  le  point  de  départ  d’un 
grand  nombre  d’infections.  Weber  (de  Breslau)  a 
décrit  l’angine  précédant  l’appendicite.  Busquet, 
après  Abrahams,  a  étudié  les  angines  aiguës  suiviè's 
à  longue  échéance  de  troubles  cardiaques.  Nous  ne 
voulons  pas  insister  davantage,  car  c’est  la  question 
d’entité  du  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  se  pose. 
Il  faudrait  alors  se  demander  si  l’on  doit  décrire  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  franc,  apanage  des  tem¬ 
péraments  arthritiques,  qu’on  opposerait  à  des 
pseudo-rhumatismes  dits  rhumatismes  infectieux. 
Tout  rhumatisme  ne  serait-il  pas  la  manifestation 
d’une  septicémie  qui  se  localise  surtout  aux  séreuses 
articulaires  ?  Le  meilleur  argument  en  faveur  de  la 
dualité  est  l’apparition  des  lésions  cardiaques  dont 
on  se  contente  pour  identifier  le  rhumatisme.  Que 
de  fois  cependant,  dans  des  rhumatismes  ayant  au 
premier  chef  les  allures  d’arthrites  infectieuses,  on 
voit  le  cœur  atteint  !  Et  c’est  seulement  alors  que  les 
troubles  cardiaques  se  sont  montrés,  qu’on  réforme 
le  diagnostic  primitivement  posé. 

angine  ourlienne  a  été  signalée  dans  un  certain 
nombre  d’épidémies.  Elle  précède  le  gonflement 
parotidien  et  est  assez  douloureuse.  Elle  s’accom¬ 
pagne  de  stomatite  et  surtout  d’hyperhémie  de  la 
muqueuse  qui  avoisine  le  canal  de  Sténom 
lèangine  paludique  est  peu  connue.  Jos.  Franck  a 
signalé  l’existence  d’une  «  angine  symptomatique 
d’une  fièvre  intermittente  évidente  ou  larvée  ».  Cette 
angine  périodique  est  justiciable  des  sels  de  quinine. 
Les  angines  symptômes  de  la  période  d’état  des 
maladies  sont  rarement  isolées.  Presque  toujours 
elles  coexistent  avec  de  la  stomatite.  'L'angine  vario¬ 
lique,  d’après  Rilliet  et  Barthez,  survient  du  troi¬ 
sième  au  sixième  jour  de  l’éruption.  Celle-ci  se  lait 
sur  les  muqueuses  ectodermiques  comme  sur  la 
peau  et  envahit  par  conséquent  la  région  bucco- 
pharyngienne.  C’est  une  stomatite-angine  pustu¬ 
leuse. 

L'angine  de  la  rougeole  survient  quatre  où  cinq 
jours  après  le  début  de  la  fièvre.  L’exanthème  n’est 
pas  seulement  localisé  au  pharynx,  mais  atteint  les 
voies  digestives  et  respiratoires  supérieures. 

L'angine  syphilitique  est  souvent  méconnue  quand 
elle  revêt  l’aspect  signalé  par  Lasègue  et  du 
Castel,  d’une  rougeur  du  pharynx  et  du  voile  sans 
caractères  spécifiques  (angine  syphilitique  précoce). 
Sous  forme  d’angine  ulcéreuse  à  plaques  muqueuses 


amygdalo-pharyngées,  c’est  un  accident  secondaire 
presque  banal.  On  ne  la  rencontre  jamais  isolée. 
D’après  Lasègue,  elle  serait  le  phénomène  de  début 
de  l’envahissement  bucco-pharyngé,  mais  elle  se 
complique  rapidement  de  stomatite  syphilitique.  Les 
plaques  muqueuses  sont  érosives,  papulo-érosives, 
rarement  papulo-hypertrophiques,  et  siègent  sur  les 
amygdales,  le  pilier,  le  fond  du  pharynx. 

Tantôt  arrondies,  tantôt  allongées,  elles  sont  recou¬ 
vertes  d’un  enduit  grisâtre  parfois  à  peine  appré¬ 
ciable,  d’autres  fois  si  condensé  que  la  plaque  revêt 
un  aspect  diphtéroïde.  Toutes  ces  ulcéi’ations  s’ac¬ 
compagnent  d’une  rougeur  diffuse  (angine  syphili¬ 
tique  secondaire).  Enfin  on  a  noté  la  simple 
hypertrophie  des  amygdales,  qui  n’est  probablement 
qu’un  signe  de  réaction  du  tissu  lymphoïde  à 
l’infection  syphilitique. 

Signalons  ici  une  forme  des  plus  intéressantes  et 
des  plus  discutées,  V angine  aphteuse,  distraite  du 
groupe  des  angines  herpétiques  et  qu’on  retrouve 
toujours  associée  à  de  la  stomatite.  On  doit  en  dis¬ 
tinguer  deux  variétés  :  i“une  angine  symptomatique 
de  la  fièvre  aphteuse,  par  conséquent  infectante  et 
contagieuse  ;  2°  une  angine  aphteuse  constitutionnelle 
(vulgairement  les  aphtes)  évoluant  chez  certains 
sujets  entachés  d’arthritisme.  Quelques  auteurs  ont 
décrit  cette  éruption  saisonnière  sous  le  nom  d’hy- 
droa,  d’érythème  polymorphe  des  muqueuses  bucco- 
pharyngées.  D’aucuns  en  ont  même  isolé  une  forme 
à  évolution  rapide,  le  pemphigus  de  l’arrière-gorge 
(Moure)  à  pronostic  bénin,  dont  le  diagnostic  est  très 
difficile,  car  il  ne  peut  s’étayer  sur  les  lésions  cuta¬ 
nées  puisqu’on  n’en  retrouve  pas  trace.  Les  «  aphtes  » 
surviennent  de  préférence  au  printemps  et  à  l’au¬ 
tomne.  Leur  apparition  est  favorisée  chez  certaines 
personnes  par  l’ingestion  de  certains  fruits  (fraises). 
L’évolution  est  courte.  Au  début,  il  se  fait  un  soulè¬ 
vement  pemphigoïde  fugace,  passant  souvent  ina¬ 
perçu,  auquel  succèdent  de  petites  excoriations 
superficielles  recouvertes  de  pellicules  blanchâtres, 
faciles  à  détacher  et  sous  lesquelles  se  montre  une 
perte  de  substance  rougeâtre,  nettement  découpée  en 
festons  :  ces  lésions  parfois  excessivement  doulou¬ 
reuses  siègent  sur  les  lèvres,  la  face  interne  des 
joues,  le  dos  et  les  bords  de  la  langue,  le  pilier 
antérieur,  les  amygdales  et  le  voile  du  palais,  excep¬ 
tionnellement  sur  le  pharynx.  La  récidive  est  fré¬ 
quente.  L’affection,  fait  intéressant,  semble  familiale 
et  se  manifeste  par  exemple  chez  le  père  et  chez  les 
enfants  (hérédité  de  terrain). 

'Lè angine  morveuse  n’est  pas  une  rareté  en  tant  que 
symptôme  de  la  morve.  Elle  peut  même  être  une  des 
premières  manifestations  de  la  forme  aiguë  (Graves). 
Elle  survient  au  milieu  de  troubles  fonctionnels 
variables  où  les  phénomènes  douloureux  spontanés 
et  dysphagiques  se  compliquent  d’hypersécrétion 
salivaire  et  nasale.  Il  y  a  à  la  fois  angine,  stomatite 
et  même  rhinite.  La  muqueuse  labio-gingivo-palato- 
pharyngée  apparaît  rouge,  œdématiée,  saignante, 
ulcérée  et  parsemée  de  pustules  d’escares.  Bientôt 
se  produit  du  sphacèle.  Les  ganglions  lymphatiques 
de  la  région  sont  tuméfiés,  les  glandes  salivaires 
hypertrophiées. 
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V angine  scorbutique  est  toujours  consécutive  h 
des  lésions  de  stomatite.  Elle  augmente  la  dysphagie 
déjà  très  vive.  On  apercevrait  au  fond  du  pharynx 
sur  les  piliers  et  les  amygdales  une  série  de  taches 
bleuâtres  encerclées  d’une  zone  d’infiltration. 

III.  Angines  complications.  —  Les  affections 
inflammatoires  ou  néoplasiques  de  la  région  :  nez, 
oreille  moyenne,  bouche,  larynx  peuvent  se  com¬ 
pliquer  d’angines.  Y  prédisposent  les  rhinites 
chroniques,  l’hypertrophie  des  cornets,  les  tumeurs 
bénignes  ou  malignes  de  voisinage,  les  otites 
moyennes,  les  angines.  En  ces  derniers  temps 
MM.  Jacquet  (i)  et  Lebar  ont  attiré  l’attention  sur  une 
angine  d’origine  dentaire.  La  voie  réflexe  intervien¬ 
drait  dans  la  genèse,  et  pour  M.  Jacquet  beaucoup 
d’angines  inflammatoires  «  ne  sont  que  la  répercus¬ 
sion  sur  les  piliers  du  voile  d’une  excitation  partant 
d’un  foyer  dentaire  ».  L’évolution  se  composerait  de 
deux  phases  :  i“  douloureuse,  pouvant  exister  seule; 

2°  inflammatoire. 

Dans  les  cas  où  la  sensibilité  reste  limitée  à  un 
côté,  on  a  une  hémi-angine  à  laquelle  correspondrait 
une  hémihyperesthésie  de  la  face. 

Si  nous  passons  aux  maladies  générales,  nous 
voyons  les  angûnes  compliquer  un  certain  nombre 
d’entre  elles.  Sans  nous  arrêter  aux  variétés  banales, 
nous  décrirons  celles  qui  paraissnt  présenter  des 
caractères  spéciaux.  . 

Dans  les  angines  typhoïdiques M.  Duguet  a  décrit 
sur  le  voile  du  palais  et  des  piliers  de  petites  ulcé¬ 
rations  linéaires,  au  niveau  desquelles  on  a  signalé  la 
présènce  du  bacille  d’Eberth. 

C’est  Caradeschi  qui  le  premier  parait  avoir  décrit 
l’envahissement  de  l’anneau  lymphatique  pharyngien 
analogue  à  celui  du  tissu  lymphoïde  du  larynx. 
Capellani  (2)  a  publié  quatre  cas  de  ce  pharyngo- 
typhus  s’étant  manifestés  par  des  ulcères  pharyngés, 
à  rapprocher  des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer. 
L’auteur  n’a  pu  faire  l’examen  bactériologique  et 
constater  par  conséquent  la  présence  du  hacille 
typhique  qu’il  croit  néanmoins  décelable  dans  ces 
formes. 

Chez  les  nouveau-nés  athrepsiques ,  chez  les 
adultes  tuberculeux,  chez  les  vieillards  cachectiques 
par  .cancer  ou  maladies  des  voies  urinaires,  il  se 
form'e  au  fond  de  la  gorge,  rouge  et  desséchée,  des 
touffes  blanches,  très  adhérentes,  envahissant  bientôt 
les  amygdales,  la  base  de  la  langue  et  la  face  interne 
des  joues.  C’est  Vangine  du  muguet  dont  on  sait 
l’origine  mycélienne  et  qui  ne  se  développe  q[u’en 
milieu  acide.  Elle  n’offre  d’intérêt  que  par  la  valeur 
pronostique  qu’elle  revêt  et  la  dysphagie  qui  l’accom- 
pagne. 

On  a  longtemps  confondu  avec  le  muguet,  les 
angines  à  leptothrix  survenant  à  peu  près  dans  les 
mêmes  conditions.  Ce  sont  des  taches  arrondies  ou 
dentelées,  d’un  blanc  mat,  du  volume  d’une  tête 
d’épingle  à  un  grain  de  mil,  éparses  dans  l’arrière- 


gorge  et  le  pharynx,  mais  pouvant  y  confluer.  Au 
début  elles  se  montrent  très  difliciles  à  enlever 

parce  que  elles  sont  recouvertes  d’épithélium. 

La  couche  épithéliale  ne  tarde  pas  à  tomber  e  e 
leptothrix’  prolifère  en  longues  franges  pen  antes, 
cachant  de  petites  ulcérations  de  la  muqueuse 
(Epstein).  Au  microscope,  on  retrouve  les  longs 
filaments  rectilignes  ou  légèrement  incurvés,  formes 
d’anneaux  placés  bout  à  bout,  et  caractéristiques  e 
ce  saprophyte  de  la  bouche  qui  est  le  leptothrix. 

Max  Stoos  (i)  n’admet  pas  cette  pharyngomycose. 
Il  conteste  que  le  leptothrix  puisse,  sans  le  secours 
d’autres  microbes,  former  des  fausses  membranes. 

Vangine  érysipélateuse  ou  érysipèle  du  pharynx  est 
le  type  de  l’angine  secondaire  par  propagation.  Elle 
succède  en  général  à  un  érysipèle  de  a  face  peri- 
bucc^al,  et  surtout  de  la  région  du  nez.  Elle  s  annonce 
par  une  recrudescence  des  phénomènes  fébriles, 
une  dyspnée  assez  vive,  et  apparaît  sous  forme  d  une 
rougeur  diffuse,  vernissée,  quelquefois  parsemee  de 
bulles  et  de  phlyctènes.  Elle  guérit  d’ordinaire,  mais 
une  de  ses  terminaisons  redoutables  est  1  œdeme  de 
la  glotte.  .  J 

Quelquefois  la  gangrène,  les  suppurations  de  voi¬ 
sinage,  une  broncho pneumonie  altèrent  1  évolution 
cvcliqiie  de  l’érysipèle  du  pharynx.  .  .  ,  ,  , 

^Vangine  tuberculeuse  survient  d’habitude  chez  des 
phtisiques  pulmonaires  et  s’explique  par  l’auto-ino- 
culation  des  crachats  au  niveau  des  petites  solutions 
eî  fréniientes  sur  la  muqueuse  pha- 


^La  localisation  de  l’infection  tuberculeuse  à  l’ar- 
rière- gorge  est,  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique. 
L’angine  aiguë  ou  tuberculose  miliaire  aigue  iflia- 
ryngtlaryngée  (Isambert-Barth)  est  très  rare.  Elle 
débute  par  une  vive  douleur  siégeant  au  pharynx, 
irradiant  à  l’oreille,  exaspérée  par  les  mouvements 
de  déglutition.  Les  muqueuses  de  la  bouche,  de 
l’arrière-bouche  et  du  pharynx  sont  décolorées. 

L’examen  y  révèle  une  poussée  de  granulations 
gris  jaunâtre',  disséminées  ou  confluentes  qui 
s’ulcèrent  et  donnent  lieu  à  des  pertes  de  substance 
cupuliformes,  puis  irrégulières.  La  langue  et  les 
joues  sont  aussi  envahies.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  tuméfiés.  Dans  l’angine  tubercu¬ 
leuse  chronique  on  note  une  infiltration  difiuse 
et  dure,  donnant  de  temps  à  autre  des  ulcérations  a 
évolution  lente  et  qui  peuvent  longtemps  rester 
stationnaires,  subissant  seulement  de  i^etites  pous¬ 
sées  aiguës  au  printemps.  Elle  coexiste  avec  de  la 
rhinite,  de  la  laryngite,  d©  la  stomatite,  de  1  otite 


moyenne  tuberculeuses.  ‘ 

Consécutivement  à  l’extension  du  pemphigus 
cutané,  on  a  observé  chez  des  adultes  cachectiques 
et  surtout  en  Allemagne  une  angine  pemphigoide 
chronique.  D’après  M.  Brocq,  l’éruption  des  mu¬ 
queuses  est  quelquefois  primitive,  mais  toujours  en 
ce  cas  les  conjonctives  sont  prises.  Le  début  est 
insidieux  et  il  est  rarement  donné  de  constater  les 


(1)  Jacquet.  Soc.  de  l’internat  des  hôpit.  de  Paris,  20  avril  igoS, 
in  Presse  méd.,  26  avril. 

(2)  Capellaini.  Gaz.  degli  ospedali,  g  avril  i8gg. 


(r)  Max  Stoos.  Zur  Ætiol.  u.  Pathol,  der  Anginen  der  Stomatitis 
aphtosa  und  der  Soors,  Ann.  suisses  des  sc.  méd.,  i8gS,  sene  3, 
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bulles.  D’ordinaire,  le  système  gangdionnaire  est 
intact, 

La  classification  donnée  ci-dessus  s’applique  à 
toutes  les  angines  aiguës  et  à  quelques  amygdalo- 
pharyngites  chroniques.  Mais  elle  ne  peut  convenir 
à  toutes  ces  angines  chroniques  dont  la  spécificité 
est  mal  établie  et  Pétiologie  encore  très  incertaine. 

11  en  est  qui  coexistent  avec  certains  états  dits 
diathésiques  (goutte,  diabète),  avec  les  néphrites 
chroniques,  avec  les  troubles  gastriques.  D’autres 
paraissent  avoir  une  origine  locale  et  coïncident 
avec  une  rhinite  hypei’trophique,  des  polypes 
muqueux  des  fosses  nasales,  une  déviation  de  la 
cloison,  une  laryngite  granuleuse.  Beaucoup  sont 
le  reliquat  d’angines  aiguës  à  répétition. 

Pour  ces  formes  chroniques  une  classification 
anatomique  que  nous  résumons  dans  le  tableau 
suivant  est  seule  possible. 

Angines  chroniques . 

l  totale,  hypertrophie  des  amyg. 

^  .  j  partielle,  amygdalite  lacunaire. 

linguales .  hypertrophie  de  l’amygd.  ling. 

tubaires .  hypertrophie  de  l’amygd.  tub. 

l  enfant,  végétations  adénoïdes, 
pharyngiennes,  j  naso-pharyng. 

B.  Forme  diffuse.  2  phases  1“  phase  granuleuse  (catarrhale). 

3°  —  sèche  (interstitielle) . 

On  le  voit  donc,  c’est  la  seule  présence  du  tissu 
lymphoïde  dans  le  pharynx  qui  règle  la  fréquence  et 
les  divers  aspects  de  l’inflammation  de  sa  muqueuse. 
Seule  barrière  d’arrêt  des  germes  qu’apportent  l’ali¬ 
mentation  et  Pair,  elle  devient  malade  de  bonne 
henre.  Ce  rôle  défensif  explique  aussi  la  récidive  si 
souvent  remarquée  de  ses  phlegmasies  et  leur  pas¬ 
sage  à  la  chronicité. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Affusions  froides  dans  le  delirium  tremens.  {Brit.  med. 
Journ.,  i®’’ juillet  igoS,  p.  8.) —  William  Bboadbent,  depuis 
longtemps,  emploie  les  affusions  froides  dans  le  traitement  du 
delirium  tremens;  il  obtient  toujours  un  bon  résultat  immé¬ 
diat.  Ce  mode  de  traitement  ne  paraît  pas  avoir  été  signalé 
dans  les  livres  classiques.  Le  patient  est  dépouillé  de  ses 
vêtements  et  on  le  fait  étendre  sur  une  couverture  doublée 
d’une  toile  imperméable.  On  prépare  une  grande  quantité 
d’eau  glacée,  puis,  à  l’aide  d’une  grosse  éponge  imbibée  de 
cette  eau,  on  asperge  violemment  la  face,  la  nuque,  la  poi¬ 
trine,  le  tronc  et  les  membres,  aussi  rapidement  que  possible. 
On  frotte  alors  la  peau  à  sec  avec  une  serviette  rugueuse.  La 
même  opération  est  répétée  une  seconde  fois,  puis  une  troi¬ 
sième.  Ensuite  le'  sujet  est  mis  à  plat  ventre  et  on  asperge 
deux  ou  trois  fois  la  nuque  et  la  région  de  la  colonne  verté¬ 
brale;  on  frictionne  vigoureusement  le  malade,  on  l’essuie,  on 
le  mèt  au  lit  et  il  ne  tarde  pas  à  s’endormir. 

L’auteur  a  employé  ce  traitement  dans  des  cas  où  le  delirium 
tremens  s’accompagnait  de  pneumonie.  Quand  le  malade 
s’éveille,  le  tremblement  a  disparu,  la  peau  est  chaude  et 
sèche,  et  le  pouls  a  recouvré  sa  vigueur. 

A.  HOUSQUAINS. 


Diabète  cérébral  traumatique.  (M;  J.  Sieffert.  American 
Med.,  8  juillet  igoS.)  ■ — •  Un  garçon  de  seize  ans  fait  une  chute 
de  4  mètres  de  haut  dans  une  cage  d’ascenseur.  Il  reste  dans 
le  coma  pendant  une  heure  et  dans  la  stupeur  pendant  trois 
jours  entiers.  Douze  heures  après  son  accident,  il  y  avait  déjà 
du  sucre  dans  l’urine,  et  le  sucre  persista  pendant  onze  jours. 
Deux  ans  après,  le  malade,  très  débilité,  déprimé,  émacié  et 
polyurique  énorme,  revient  consulter.  L’urine  quotidienne 
variait  de  3*5  à  i5  litres,  et  le  sucre  d’rne  trace  à  7  p.  100.  La 
thérapeutique  fut  impuissante.  Le  malade,  âgé  aujourd’hui  de 
près  de  vingt  ans,  est  dans  un  état  déplorable  et  le  pronostic 
s’aggrave  de  jour  en  jour.  Ce  cas  soulève  une  question  médico- 
légale  des  plus  intéressantes.  faxton  e.  gardner. 

CHIRURGIE 

Le  volvulus  du  petit  intestin  compliquant  la  fièvre 
typhoïde.  (^Orléans  Parisli  medical  society,  séance  du  1 1  mars 
igo5  ;  communication  de  Eustis  et  discussion;  in  Netv-Orleans 
med.  and  surg.  Journ.,  mai  igo5,vol.  LVll,  n“  ii,p.  816.)  — 
Eustis  rapporte  deux  observations  de  volvulus  compliquant  la 
fièvre  typhoïde.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’une 
négresse  de  vingt-deux  ans  qui  venait  d’avoir  une  fièvre 
typhoïde  sévère  ;  quinze  jours  après  la  défervescence,  elle  est 
prise  de  douleurs  vives  dans  l’abdomen,  avec  vomissements 
persistants.  Elle  présente  tous  les  signes  de  l’occlusion  intes¬ 
tinale,  et  meurt  en  quarante-huit  heures.  A  l’autopsie  on  trouve 
du  volvulus  d’une  anse  intestinale  vers  le  milieu  du  jéjunum. 
La  portion  terminale  présentait  des  lésions  de  fièvre  typhoïde 
en  voie  de  guérison.  Le  mésentère  est  de  longueur  anormale. 

La  seconde  malade  était  une  négresse  de  quinze  ans  qui 
entre  à  l’hôpital  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde.  Trois 
jours  après,  en  pleine  période'  aiguë,  elle  est  prise  d’une 
violente  douleur  abdominale  avec  vomissements  qui  deviennent 
rapidement  fécaloïdes.  Deux  jours  après  elle  expire  avec  des 
phénomènes  de  collapsus.  A  l’autopsie  on  ne  trouve  pas  de 
perforation,  mais  de  la  péritonite  aiguë  avec  fausses  mem¬ 
branes  autour  des  quatre  derniers  pieds  de  l’intestin  grêle  ; 
à  ce  niveau  il  y  a  des  lésions  de  lièvre  typhoïde.  Environ 
i5  centimètres  avant  la  valvule  iléo-cæcale  les  adhérences 
entraînent  la  formation  d’un  coude  d’une  anse  intestinale,  et  à 
ce  niveau  ils  sont  contournés  sur  eux-mêmes.  Le  mésentère 
semble  avoir  sa  longueur  normale. 

L’auteur  regrette  qu’on  ne  soit  pas  intervenu  dans  ces  cas  qui 
étaient  justiciables  d’une  opération.  Il  n’a  trouvé  dans  la 
littérature  médicale  aucun  exemple  analogue,  bien  qu’il  soijt 
probable  que  le  volvulus  de  l’intestin  grêle  soit  une  cgmpli-, 
cation  qui  doit  se  produire  de  temps  en  temps  dans  le  cours 
ou  le  décours  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  il  est  probable  que 
le  diagnostic  de  perforation  est  habituellement  posé;  on  peut 
cependant  écarter  cette  erreur.  C’est  ainsi  que  dans  le  premier 
cas  l’absence  de  leucocytose  aurait  dû  faire  soupçonner  le 
diagnostic. 

Van  Wart  a  observé  un  cas  analogue.  Dans  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde  se  produisirent  des  phénomènes  d’occlusion  ; 
on  fit  une  entérostomie  au  bouton  de  Murphy.  Lesphénomènes 
ne  cédant  pas,  six  jours  après  on  fait  une  laparotomie  et  on 
trouve  un  volvulus  de  tout  le  petit  intestin.  Le  malade  meurt 
pendant  l’opération.  n.  lance. 

Traitement  du  cancer  de  l’œsophage  parle  radium.  (Max 
Einhorn.  Journ.  Amer.  med.  Assoc.,  vol.  XLV,  i®''  juillet  igo5, 
p.  8-g.)  —  Einhorn  a  d’abord  employé  les  rayons  X  pour  le 
traitement  du  cancer  de  l’œsophage.  Sans  résultats  bienappré- 


A.  Formes 
(amygdalites). 
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ciables,  ce  qui  se  comprend  facilement,  étant  donné  1  épais- 
senrde’s  tissus  qui  séparent  le  néoplasme  de  la  surface.  Depuis 
qo4  il  a  employé  le  radium.  L’instrumentation  comprend  un 
tube  de  caouchouc  '  muni  d’un  mandrin  terminé  par  une 
capsule  dont  la  partie  supérieure  est  en  métal  et  l’inférieure 
en  caoutchouc  durci.  Les  deux  moitiés  de  la  capsule  se  Tissent 
l’une  sur  l’autre  après  qu’on  a  mis  le  tube  de  radium  à  l’inte- 
rieur  H  y  a  trois  différentes  grandeurs  de  capsules.  La  durée 
cTapplication  varie  d’une  demi-heure  à  une  heure.  Dans  les 
premiers  9  cas  traités  par  cette  méthode,  Einhorn  a  obtenu 
6  améliorations  notables.  Dans  7  cas  plus  récents,  il  y  eut  une 
amélioration  dans  tous  les  cas.  La  déglutition  a  toujours  été 
plus  facile,  les  douleurs  ont  diminué  et  la  dilatation  s’est  faite 
rapidement  du  n»  ao  au  n“  40  ou  même  5o  et  Sa.  Cette  dilata¬ 
tion  n’est  pas  due  à  un  effet  mécanique  quelconque.  Il  y  a  donc 
là  une  méthode  de  traitement  des  plus  intéressantes. 

FAXTON  E.  GARDNER. 


TOXICOLOGIE 


Toxicité  de  la  crème  à  la  vanille.  (Morpurgo.  Gwm.  dî 
farm.  di  Trieste,  rgoS,  p.  129,  et  Répert.  de  pharm.,  igoS, 
P  3i5.)  —  La  toxicité  paraît  devoir  être  attribuée  à  une 
substance  voisine  des  albuminoïdes,  peut-être  même  une  albu¬ 
mine  provenant  d’une  altération  des  albuminoïdes  du  lait  ou 
des  œufs.  D’après  Draggendorff,  la  vanille  imparfaitement  fer¬ 
mentée  peut  être  la  cause  de  la  production  du  principe  toxique 
de  la  crème.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  il  faudrait  faire 
macérer  la  vanille  dans  l’alcool  fort  et  préparer,  avec  cette 
vanille  et  du  sucre,  une  poudre  qui  servirait  à  aromatiser.  On 
éviterait  ainsi  l’action  nuisible  de  l’enzyme  de  la  vanille. 

L.  GAYARD. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


3.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  Ri 


î  CASSETTE,  I 


Etudes  de  Mi®  Leconte  et  Alamy,  notaires  à  Aix- 
les-Bains,  et  de  M“  Lajoue,  axoué  à  Chambé^. 

nte  par  licitation,  le  2  oct.igoS,  à  2  li.  de  l'après- 
„idi,  en  l’ét.  de  M*  Leconte,  not.  ii  Aix-les-Bams. 

DE  LA  SOURCE  D’EAU  MINERALE 

D  AIÏ-BAlST  SIlioiI  (SOOliCE  BAPHÏ)  SISE  i 

«  I V-LES-BAINS  {alcaline légère,  bicarbonatée 
Rthorganico-calciq  ne, magnésienne,  sur  oxygenee). 

Exploitée  depuis  1888. 

Mise  à  prix- .  78000  francs. 

S’adr.  à  Me*  Leconte  et  Alamy,  notaires,  Lajoue 
et  Bureau  du  Colombier,  avoués  à  Chambéry. 
L’avoué  poursuivant  :  C.  Lajoue. 


aures  ou  coupées  avec  du  vin. - -  - - 

earbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PRÊCIE  ÜSE.mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


/  Aoicfe  sulfurique  libre. .  • 

ASilicute  acide  \ 

'Mhosw  Sesqui-osydedefer... 
\\  Sulfate  »  ; 


\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittente», 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  daM 
Ses  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  oRniUAiRE  ;  1  bouteille  par  jour. 


TERPIHE-COCAMARM 

Liqueur  antioatarrhale  et  antineurasthénique.  2  àé 
cunierées  pr.iour.  BdHanssmann,  41 ,  Paris  et  ph*»» . 


ÿ 


lORICHEMEISSONNIER 

I  iitistpsIeiieiaFiinetiitsHniigeisiis 

dépôt;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et feute»  “• — 


Hffectiois  cabduqmes 


60NVALLARIA  OAIAUS 

IjANGEEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

6RARULE8  de  CORÏALUWRIRE:  4  par  jour. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


„  _ _ BROMURE  DI 

POTASSIÛM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Le» 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
mati^e  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce» 
d'oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  s  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

T®  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

*3®  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure, 

de  Henry  Mure  an  BROMURE  DI 


OPOTHERAPIE 


■Vtoutesmëdications_^^^ 

Extr.HEPAT' ;  doses,  I.  Suppos.  ià4;  spbér.4ùi6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  pvjour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro -pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p.y. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 

SPHERULINES  choIagoguesàText.  debile:  2à6. 
M  O  N  C  O  U  R  ,49,  av.  Victor-Hugo,  Boulogne-Paris. 


3»  Le  sirop  d( 

STRONTIUM. 

3  préparations  no 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succèi 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépât  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ’^pepsÏquÊs 

1  verre  à  üqueur  ou  2  à  3  pilule»  par  repa». 

ILBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  I  verre  àliqneur  à  chaquerepa». 
Paris,  Collin  et  C»®,  49,  rue  de  Mauheuge. 


Quassine  Frémint 

^  3  fr.,  rue  de  Beunes.  83,  Paris,  et  tes  Pharmacie^  ^ 
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r  Goutte,  Gravelle,  R  hum  atisiwe  goutteux  ¥ 

Lithiase  Urinaire  ^  Lithiase  Biliaire  ■ 


A  NTI C  A  LGU  LOS  E  ' 


I^roduit  e 


î.’AIIIËNORRHËE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MËNORRHAGIB 

cèdent  rapidement  si  Vàn  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLDÔæJORET  &  HOMOLLE 

BÉGTJLATEÜR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
taARiiActEG.  SÉGUIN,  165,  RneSt-Honorè,  Paris  (/>/a06  tfu  Théàtra  Français)  et  tostes  PharmadM, 


VoALTAR  lAPONiNlT 

LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DINS  LES  PHARIIACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDF 

REeOI\STITUAl\T  DU  SYSTÊDE 
NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassaing  et  C‘",  6,  av.  Victoria,  Paris. 


MYCODERMINE .  DËJARDIN 


iTcvtdait  I  iri#l  IDC  DE  bière  PH  PILULES  doué  de  toute  LEVUREVI 

I  lEXTRAIT  DE  LE  Y  UKt  pure  inaltérables  lefficacité  de  la  fraîche;! 


—  Santalol 


0®H’  2  A  z^HéxamétliylerLe-Tétramine 


(Syn.  ;  tJrotropine-Formine) 


Antigonococcique  de  fout  premier  ordre  :  par  le  Santalol  (principe  actif  de  l’Essence  de  Santal). 
Diurétique,  Analgésique,  Urolytique,  etc.,  par  l’Hexaméthylène-Tétramine  dont  l’action  est  toute  spéciale. 
Antiseptique,  etc.,  par  le  Salol  dont  l’action  sur  les  voies  urinaires  est  bien  établie. 


Traitement  complet  qui,  grâce  à  une  enveloppe  spéciale,  est  porté  directement  dans  l’intestin. 

Doses  :  8  à  13  capsules  aux  repas. 

ECHANTILLONS  LITTERATURE  :  Pharmacie  LANCOSME,  7UVENUE  0‘ANTIN,  PARIS  (81 

DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


SUC  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  restomacduporc  Tivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP  s: 


pjo  ,0:5.  —  MARDI  12  SEPTEMBRE  1905. 


78»  ANNEE. 


MARDI  12  SEPTEMBRE  igoS.  -  N-  io3. 


Ce  journal  parait  trois  lois  par  semaine, 

T.F  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 


E  MARDI,  LE  JEUDI  E 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

L’abonnemeBt  part  du  1"'  de  chaque 


CIYILS  ET  MILTTiIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

.  pour  îles  Ktudjants  en  médecine  est  de  1 0'  par  ac 
L’abonnement  part  du  1“'  de  chaque  mois. 


’l  - - -- — 

administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

- -  ■-  ^ - ’ - -  '  y /  . 

1>.81X  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  :  8  fr.  -  1  àn  :  15  fr.  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  ;  13  fr.  1  an  :  25  r. 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

de  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  n.  A  5  H. 

TÉLÉPH.  ST9-52 
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CBROINIQÜE  ET  NOEVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  RouEN.  -  Un  concours  pour 
la  nomination  à  quatre  places  d’internes  en  inedecme,  dans 
les  hôpitau.x  de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  9  novembre  igoo. 
Les  épreuves  commenceront  à  quatre  heures,  a  1  Hospice- 
Général,  salle  des  séances. 

La  Commission  administrative  des  hospices  se  réserve  le 
droit  d'augmenter  le  nombre  des  places  mises  au  concours, 
si  de  nouvelles  vacances  se  produisaient  avant  le  20  octobre 
1905.  Dans  ce  cas,  les  candidats  en  seraient  avisés  par  voie 
■  d’affiches  apposées  dans  les  hôpitaux. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  élèves  en  inedecme, 
appartenant  aux  écoles  ou  Facultés  françaises,  doivent  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration  quinze  jours  avant 
la  date  fixée  pour  ce  concours,  soit  le  25  octobre  au  plus  tard. 
Ils  sont  tenus  de  satisfaire  aux  conditions  suivantes  : 

1»  Etre  âgés  de  vingt  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au 
plus; 

a»  Justifier  de  huit  inscriptions  prises  dans  une  ecole  secon¬ 
daire,  de  huit  inscriptions  de. Faculté,  ou  de  deux  examens 
de  doctorat  et  de  deux  années  de  stage  dans  un  hôpital. 


Tout  candidat  étranger  à  l’Ecole  de  Rouen  devra  présenter, 
avec  son  certificat  de  stage,  un  certificat  de  la  Commission 
administrative  des  hospices  auxquels  il  a  été  attaché,  consta¬ 
tant  qu’il  a  rempli  ses  devoirs  avec  exactitude,  sans  encourir 
de  reproches  graves. 

Les  élèves  externes  des  hôpitaux  de  Rouen  devront  pro¬ 
duire  un  semblable  certificat  émanant  de  leur  chef  de  service 
visé  de  la  Direction. 

Ces  pièces  seront  soumises,  avant  le  concours,  à  la  Com¬ 
mission  administrative,  qui  pourra  écarter  les  candidats,  dont 
les  certificats  ne  lui  paraîtraient  pas  suffisants. 

Les  internes  sont  logés  et  nourris  dans  l’hôpital  où  ils  ont 
leur  service.  Ils  reçoivent  en  outre  un  traitement  annuel  de 
600  francs. 

Marseille.  -  Un  concours  pour  la  nomination  à  six  places 
d’élèves  en  pharmacie  des  hôpitaux  civils  de  Marseille  sera 
ouvert  le  lundi  4  décembre  igoS,  à  trois  heures  de  l'après- 
midi,  dans  l’amphithéâtre  des  concours  de  l’Hotel-Dieu  de 

Marseille.  r  •  • 

Les  élèves  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  l’Administration  des  hospices,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  de  neuf  heures  à  midi  et  de  trois  heures  à  cinq  heures 
du  soir  jusqu’au  27  novembre  inclusivement. 

Tout’ aspirant  devra  être  âgé  de  dix-huit  ans  au  moins  et 
de  quarante  ans  au  plus,  être  Français  ou  naturalisé  Français. 

Il  devra  produire  ;  i°  son  acte  de  naissance  ;  2»  un  certi¬ 
ficat  de  vaccine  ;  3“  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivre 
par  le  maire  de  la  commune;  4»  le  certificat  de  validation  de 
Ln  stage  et  des  certificats  de  pharmaciens  constatant  qu  il  a 
fait  trois  ans  de  stage,  dont  un  an  au  moins  dans  une  même 
pharmacie;  ces  derniers  certificats  doivent,  sous  peine  de 
nullité,  être  légalisés  et  indiquer  quelle  a  été  la  conduite  de 
l’élève  pendant  son  séjour  dans  les  pharmacies. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par 
les  affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  peut  être  accueil  ic. 

Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  candidats 
a  été  close  ;  il  se  compose  :  i»  d’un  professeur  de  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  et  de  deux  phar¬ 
maciens  des  hôpitaux. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  BEYROUTH.  -  La  mission  désignée 
1  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique  pour  assister  aux 
examens  de  la  session  de  novembre  igoS  de  1  Ecole  de  méde- 
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cine  de  Beyrouth  est  composée  de  M.  le  professeur  Pozzi  (de 
Paris),  président  du  jury;  et  de  MM.  les  professeurs  agrégés 
Abadie  (de  Bordeaux)  et  Regaut  (de  Lyon). 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin  princijîal  de  -  première  classe  Bruand  est 
nommé  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Besançon. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Cahier, 
désigné  pour  Thôpital  militaire  de  Marseille  ;  —  Perrin, 
nommé  médecin  chef  des_  salles  militMr£S  de  l’hospice  mixte 
d’Orléans  ;  —  de  Casabiancà,  'désigné~pour' l’hôpital  militaire 
d’ Amélie-les-Bains . 

MM  les  médecins-majors  de  première  classe  Ferraton, 
désigné  pour  les  salles  militaires-.de  l’hospice  mixte  de  Nice  ; 

—  Krantz,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran; 

—  Tricot,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Deumier. 

désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Cons- 
tantine;  —  Tostivint,  pour  le  i8®  bataillon  d’artillerie  à  pied; 

—  Eybert,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occu¬ 
pation  de  Tunisie;  —  Ouin,  pour  le  3®  spahis. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Sorel, 
désigné  pour  le  96®  d’infanterie  ;  —  Comte,  pour  le  4®  d’infan¬ 
terie;  —  Lhomme,  affecté  au  122®  d’infanterie  pour  être  dé¬ 
taché  en  Crète. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Martinet  est 
désigné  pour  le  65'  d’infanterie. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Avérous,  du 
port  de  Brest,  est  désigné,  sur  la  proposition  de  M.  le  direc¬ 
teur  de  service  de  santé  de  ce  port,  pour  remplir  les  fonctions 
de  secrétaire  archiviste  du  conseil  de  santé. 

—  M.  le  médecin  en  chef  de  première  classe  de  la  marine 
Ségard,  du  port  de  Toulon,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite  à  titre  d’ancienneté  de  services  et  sur  sa  demande. 

—  MM.  Curet,  médecin  principal  de  réserve,  et  Touren, 
médecin  de  première  classe  de  réserve,  du  port  de  Toulon, 
sont,  sur  leur  demande,  rayés  des  cadres  de  la  réserve  de 
l’armée  de  mer. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  ‘  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N^g, 
sept.  1905.)  Vaillard  :  Au  sujet  de  l’action  de  la  morphine 
comme  antidote  de  la  cocaïne.  A  propos  d’un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  la  cocaïne.  —  Taillade  :  Le  service  de 
santé  dans  les  compagnies  des  oasis  sahariennes.  Le  maté¬ 
riel  de  la  réserve  de  guerre.  —  Boucher  :  Luxation 
des  ménisques  du  genou.  Un  cas  de  luxation  du  ménisque 
externe  au  niveau  du  poplité.  Un  cas  de  luxation  du 
ménisque  interne  par  cause  immédiate  indirecte  [couji- 
de-pied  de  cheval  (suite  et  fin)].  —  Daireaux  :  Contusion 
du  caecum,  du  côlon  ascendant  et  de  l’anse  terminale  de 
l'iléon,  sans  perforation.  Péritonite  aiguë  généralisée. 
Laparotomie  trente-huit  heures  après  l’accident.  Mort  le 
dixième  jour.  —  Muller  :  Lésions  de  la  langue  par  explo¬ 
sion  d’une  étoupille  tenue,  entre  les  dents.  —  Bargy  ; 
Luxation  du  coude  en  arrière,  compliquée  de  fracture  de 
l’extrémité  supérieure  du  radius,  de  fracture  de  la  base  du 


crâne  avec  atrophie  optique  et  anosmie  consécutive.  Coquil- 
lotomie  du  coude.  Guérison. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  36,  5  septembre 
1905.)  Le  Roy  :  Microbisme  latent.  Sa  fréquence,  ses  effets, 
ses  conséquences.  —  Margoü  :  La  névrite  appendiculaire. 
—  Gaultier  :  Purpura  hémprragique  au  cours  d’un  érysi¬ 
pèle  de  la  face,  compliqué  de  méningite  streptococcienne 
chez  une  femme  atteinte  de  cirrhose  atrophique  alcoolique. 
Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLIII,  n®  7, 
17  août  iqoS.jRussell  H.  Chittenden  :  Quelques  problèmes 
au  sujet  des  formes  intermédiaires  dans  le  métabolisme.  — 
John  Lovett  Morse  et  Harry  G.  Low:  Un  cas  de  leucémie 
lymphatique  chez  un  enfant  (avec  4  fig.).  —  Chas.  D. 
Easton  :  Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  la  bacillurie 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  son  traitement  par  l’urotropine. 
—  (Vol.  CLIII,  n“  8,  5  août  igoS.)  Frederick  C.  Gord  : 
Empyème  du  sinus  frontal.  —  Arthur  L.  Chute  :  Diagnostic 
du  siège  des  suppurations  chroniques  de  l’arbre  urinaire. 
—  Ernest  Doyen  Young  :  L’efficacité  du  traitement  séro- 
thérapique  dans  la  septicémie  puerpérale  streptococcique. 
—  Charles  E.  Durant  :  Ce  que  le  chirurgien  des  hôpitaux 
suburbains  fait  comme  chirurgie  abdominale  et  comment  il 
doit  la  faire. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N®  8,  3o  août  igoS.) 
Rochard  :  Du  massage  du  cœur  dans  les  syncopes  chloro¬ 
formiques.  — -  Pouchet  :  L’iode  et  les  iodiques.  —  Antonio 
Mori  ;  La  prophylaxie  de  la  malaria. 

Bulletin  médical.  —  (N®  68,  6  sept.  igoS.)  Rappin  ;  Expé¬ 
riences  de  vaccination  antituberculeuse.  —  (N®  69,  9  sept.) 
Folet  :  Myostéomes  traumatiques. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N®  36,  3  septembre  igoS.) 
Riche  :  Des  transformations  de  la  muqueuse  utérine  au 
eours  des  grossesses  ectopiques  tubaires. 

Journal  des  praticiens.  —  (N®  36,  9  septembre  igoS.) 
Reclus  :  Traitement  de  la  hernie  étranglée.  — Deiîove  :  La 
goutte  chronique.  - —  Kirmisson  :  L’ostéomyélite  à  forme 
suraiguë.  —  Variot  :  Les  bradytrophies  infantiles. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N®  35,  2  sep¬ 
tembre  1905.)  D’Halluin  :  Moyen  de  combattre  les  trému¬ 
lations  fibrillaires  du  cœur  (suite). 

Médecine  moderne.  —  (N®  36,  6  septembre  igoS.)  Pelle¬ 
tier  :  Qu’est-ce  que  la  dégénérescence  ? 

Presse  médicale.  —  (N®  71,6  se23t.  igoS.)  Landouzy  :  Méde¬ 
cine  sociale.  Remarques  sur  l’application  et  la  portée  de  la 
loi  relative  à  l’assistance  obligatoire  aux  vieillards,  aux 
infirmes  et  aux  incurables  privés  de  ressources  (14  juillet 
igoS).  —  (N®  72,  9  sept.)  Escat  ;  L’épistaxis  grave  des 
artério-scléreux.  Topographie  des  foyers.  Traitement  local. 

—  Weill  et  Clerc  :  La  leucémie  chez  les  animaux. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (N®  25, 

sept.  1905.)  Vitry.  Etude  sur  la  physiologie  de  la  nourrice. 

—  Genévrier,  Duchet,  Suchast  et  Haas  :  Statistique  de  la 
rougeole  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  en  r9o4  .' —  Gili- 
berti  :  Vomissements  récurrents  qjœc  acétgnémie. 

Revne  neurologique.  —  (N®  16,  3o  août  igoS.)  Congrès  de 
Rennes. 

Revue  scientifique.  —  (N®  ii,  9  septembre  igoS.)  Brumpt  ; 
Trypanosomes  et  trypanosomases.  —  Gilbert  Ballet  : 
L’hygiène  scolaire  (suite  et  fin).  —  Valentino  :  Prophylaxie 
rationnelle  des  intestins. 

Semaine  gynécologique.  —  (N®  36,  5  septembre  1905.)  Pi- 
chevin  :  Les  fausses  utérines. 

Semaine  médicale.  —  (N®  36,  6  sept.  1905.)  De  Bovis  :  De  , 
l’hémophilie  chez  la  femme. 
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TUBERCULOSE  INFLAMMATOIRE 

SCIATIQUE  FAIVilLIALE  D’ORIGINE  TUBERCULEUSE 

Par  M.  Gaston  COTTE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Les  recherches  de  M.  le  professeur  A.  Poncet  et 
de  ses  élèves  sur  le  rhumatisme  tuberculeux  et  sur 
la  tuberculose  inflammatoire  ont  montré  que  la 
bacillose,  maladie  essentiellement  infectieuse,  est  à 
l’origine  d’un  grand  nombre  de  processus  patholo¬ 
giques  et  que,  parles  lésions  irritatives  qu’elle  déter¬ 
mine  sur  les  différents  appareils,  elle  explique 
certaines  manifestations  cliniques,’  dont  l’étiologie 
était  restée  jusque-là  très  obscure  ou  même  incon¬ 
nue. 

M.  le  prolessenr  agrégé  Patel  a  bien  voulu  nous 
communiquer  une  observation  de  sciatique  tubercu¬ 
leuse  familiale;  et  sur  les  conseils  de  notre  maître, 

■  il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  ce  nouveau 
cas  de  névrite  d’origine  tuberculeuse. 

Voici  d’abord  cette  double  observation  : 

jo  ]yjmo  g  _  — Pleurésie;  rhumatisme  tuberculeux  \  névral¬ 
gie  sciatique;  tumeur  blanche  du  genou.  —  Il  s’agit  dune 
femme,  âgée  de  soixante-huit  ans,  atteinte  actuellement  d’une 
tumeur  blanche  du  genou  gauche,  datant  de  trois  ans.  Dans 
son  enfance,  elle  a  eu  diverses  manifestations  scrofuleuses  : 
adénites  cervicales,  otite,  etc.  Il  ya  dix  ans,  elle  a  été  soignée 
pour  une  pleurésie  avec  épanchement  et,  depuis  ce  moment, 
elle  a  gardé  une  bronchite  clironique. 

Depuis  trois  ans,  M”'  G.  B...  est  atteinte  d’une  tumeur 
blanche  du  genou  gauche,  en  pleine  évolution  à  l’heure  actuelle, 
mais,  dans  l’espace  de  temps  qui  a  séparé  ses  accidents  pul- 
monaires^de  son  arthrite,  elle  a  eu  différentes  manifestations 
de  bacillose  atténuée.  A  plusieurs  reprises,  elle  fut  atteinte  de 
douleurs  violentes  dans  le  membre  inférieur  droit  et  dans  les 
diverses  articulations.  Ces  douleurs,  autant  qu’on  peut  en 
juger  d’après  les  détails  qui  sont  fournis  par  la  malade,  étaient 
caractéristiques  d’une  sciatique.  Elles  siégeaient,  en  effet,  à 
la  face  postérieure  du  membre  inférieur  et  il  existait  des  points 
douloureux  fessier  et  sciatique  poplité  externe,  dont  la  malade 
a  gardé  le  souvenir.  Ces  névralgies  apparaissaient  à  des  inter¬ 
valles  variables;  elles  persistaient  une  quinzaine  de  jours  et 
semblaient  calmées  par  des  bains  de  pied  froids.  Entre  temps, 
la  malade  accusait  des  poussées  fluxionnaires  du  côté  des 
diverses  articulations. 

Le  médecin,  qui  la  soignait  à  ce  moment,  ne  vit  aucune  rela¬ 
tion  entre  les  manifestations  pleuro-pulmonaires  qu’avait  pré¬ 
sentées  cette  malade  et  ses  douleurs  rhumatismales.  Elle  fut 
considérée  comme  une  rhumatisante  pure,  et  lorsque  la 
tumeur  blanche  du  genou  gauche  apparut,  on  crut  aussi  à  une 
localisation  rhumatismale.  Elle  fut  soumise  au  traitement  par 
le  salicylate  de  soude,  mais  sans  aucun  résultat.  Elle  est  immo¬ 
bilisée  d’une  façon  absolue  depuis  trois  ans  pour  sa  tumeur 
blanche  du  genou  ;  malgré  cette  immobilisation  cependant,  et 
malgré  les  soins  généraux  donnés  à  la  malade,  cette  arthrite 
ne  semble  pas  rétrocéder  d’une  façon  bien  sensible.  Notons 
toutefois,  que,  depuis  que  la  tuberculose  s’est  manifestée 
d’une  façon  virulente  sur  le  genou,  la  malade  n’a  présenté  de 
phénomènes  douloureux  ni  du  côté  du  sciatique,  ni  du  côté 
d’autres  articulations. 


2°  P...,  fille  de  la  précédente  malade.  —  Accidents 

tuberculeux  dans  l'enfance.  Poussées  de  sciatique  aiguë.  Cette 
malade,  âgée  de  vingt-six  ans,  a  eu,  dans  son  enfance,  des 
accidents  scrofuleux  non  douteux  (adénites,  kératite,  etc.). 
Elle  a  été  très  anémique  au  moment  de  la  puberté;  malgré 
cela,  elle  semble  avoir  cependant  une  assez  bonne  santé.  Elle 
a  eu,  il  y  a  dix-huit  mois,  un  enfant  qui  est  bien  portant. 

Depuis  quatre  ans,  P...  souffre  de  douleurs  dans  les 
jointures,  surtout  au  moment  des  changements  de-temps; 
mais,  ces  phénomènes  douloureux  n’ont  jamais  été  très  vio¬ 
lents.  Par  contre,  depuis  deux  ans,  elle  a  eu  trois  poussées 
extrêmement  douloureuses  dans  le  membre  inférieur  droit;  la 
dernière  surtout,  toute  récente,  a  été  particulièrement  pénible. 

Au  mois  de  mars  igoS,  la  malade  accuse,  au  niveau  des 
articulations  des  membres  supérieurs  et  principalement  a 
l’épaule,  des  douleurs  d’abord  légères,  mais  qui  allèrent  peu 
à  peu  en  augmentant  d’intensité.  Quinze  jours  après,  brus¬ 
quement,  elle  ressentit,  en  descendant  de  son  lit,  une  douleur 
tellement  vive  dans  le  membre  inférieur  droit  quelle  pei'dit 
connaissance,  tomba,  et  ne  put  se  relever.  On  la  transporta 
dans  son  lit;  mais,  lorsqu’elle  revint  à  elle,  elle  ne  pouvait 
imprimer  aucun  rnouvement  à  la  cuisse  ou  à  la  jambe  droites. 
Tout  examen  était  impossible;  la  température  était  de  38“5, 
seule  la  morphine  put  donner  à  la  malade  quelque  soulage¬ 
ment. 

Trois  jours  après,  les  douleurs  étant  un  peu  calmées,  on 
put  constater  que  les  phénomènes  douloureux  ne  siégeaient 
pas  dans  les  articulations  du  bassin  oü  du  membre  inférieur, 
mais  qu’il  s’agissait  d’une  sciatique  classique.  Tout  le  trajet 
de  ce  nerf  était  douloureux  à  la  pression  ;  le  signe  de  Lasègue 
était  des  plus  marqués. 

Depuis  le  début  des  accidents,  la  malade  avait  été  mise  au 
traitement  salicylé.  Au  moment  de  l’apparition  de  la  sciatique 
la  dose  fut  augmentée,  mais  sans  aucun  résultat.  L  antipyrine 
à  haute  dose  ne  fit  également  aucun  effet;  seule,  la  cryogénine 
put  amender  un  peu  les  phénomènes  douloureux. 

Malgré  ce  traitement,  les  douleurs  ont  persisté  cependant 
pendant  plus  de  deux  mois  et,  actuellement  encore,  cinq  mois 
après  leur  début,  elles  reviennent  encore  quelquefois  sous 
forme  de  lancées,  souvent  très  aiguës.  L  état  général  s  est 
altéré  ;  la  malade  a  beaucoup  maigri. 

Dans  cette  double  observation,  deux  points  méri¬ 
tent  d’attirer  spécialement  l’attention  :  tout  d  abord, 
l’encbaînement  de  ces  divers  accidents,  chez  la  même 
personne  et  dans  la  même  famille;  en  second  lieu, 
leur  localisation  particulière  sur  le  tronc  du  sciatique. 

L  II  paraît  superflu,  à  l’heure  actuelle,  de  revenir 
sur  les  raisons  de  divers  ordres,  qui  ont  fait  ranger 
dans  le  cadre  des  manifestations  tuberculeuses,  des 
affections,  qui,  jusqu’à  ces  dernières  années,  sem¬ 
blaient  relever' de  tout  autre  cause. 

Dans  ses  diverses  communications  à  l’Académie 
de  médecine  (i),  le  professeur  Poncet  a  montré  tout 
d’abord  le  polymorphisme  de  la  tuberculose  au  niveau 
des  articulations;  il  a  montré  aussi,  comment  il 
fallait  étendre  la  compréhension  de  la  tuberculose, 
et  savoir  ne  plus  exiger  d’elle  des  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  uniformes,  comme  la  granulation,  la 


(i)  Acad,  de  méd.,  séances  des  îS  juillet  et  22  octobre  1901.  — 
Id.  iSjuiUet  1902  :  Rhumatisme  tuberculeux  abarticulaire, localisa- 
tîons  viscérales  et  autres  du  rhumatisme  tuberculeux. 
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fongosité.  Progressivement  ainsi,  ont  été  amenées 
les  études  sur  la  forme  septicémique  de  la  tubercu¬ 
lose  et  sur  la  forme  inflammatoire,  dont  le  domaine 
est  encore  plus  varié  peut-être  (i).  Et  on  arrive 
ainsi  à  concevo;ir,  variables  à  l’infini,  des  lésions 
pouvant  atteindre  tous  les  organes,  avec  des  degrés 
différents,  suivant  l’intensité  des  toxines  et  la  résis¬ 
tance  du  sujet. 

Dans  l’observation  rapportée  plus  baut,  nous 
voyons  les  différents  échelons  que  peut  parcourir 
la  tuberculose  inflammatoire,  avant  de  se  révéler  par 
des  lésions  reconnues  nettement  tuberculeuses  ;  ce 
sont  des  poussées  articulaires,  succédant  à  une  pleu¬ 
résie,  alternant  avec  des  phénomènes  de  sciatique  et 
la  malade  finit  par  une  tumeur  blanche.  Dans  la 
secoh.de  observation,  nous  assistons  au  même 
début;  la  fille  de  la  malade  dont  l’histoire  de  la 
tuberculose  inflammatoire  est  terminée,  commence 
des  accidents  qu’il  est  naturel  de  ranger  dans 
le  cadre  des  lésions  tuberculeuses  ;  les  antécédents 
héréditaires  et  personnels  en  sont  une  preuve  ;  et 
aussi,  les  caractèi’es  cliniques  que  l’on  commence 
aujourd’hui  à  mieux  connaître  ;  fluxions  articulaires 
légères,  alternant  avec  d’autres  manifestations  dou¬ 
loureuses;  action  nulle  du  salicylate  de  soude  et  de 
l’antipyrine  ;  action  presque  certaine  de  la  cryogé- 
nine. 

Nous  assistons,  dans  cette  douhle  histoire,  à  un 
véritable  rhumatisme  tuberculeux  tamilial  signalé 
déjà  par  M.  Thévenot  (a)  ;  chose  curieuse,  les  acci¬ 
dents  sont  les  mêmes,  chez  la  mère  et  la  fille,  et  il 
ne  serait  pas  étonnant,  chez  cette  dernière,  d’assister 
un  jour  à  l’éclosion  d’une  lésion  tuberculeuse  plus 
spécifique. 

Enfin,  nous  signalerons  encoi’e,  au  sujet  de  notre 
première  observation,  un  phénomène  mentionné 
souventdtns  l’histoire  du  rhumatisme  tuberculeux(3). 
Depuis  l’apparition  de  sa  tumeur  blanche,  M”®  C.  B... 
n’a  présenté  aucun  phénomène  douloureux  soit 
du  côté  des  articulations,  soit  du  côté  du  sciatique. 
Cette  alternance  des  manifestations  inflammatoires 
et  virulentes  est  fréquemment  observée  chez  les 
tuberculeux.  Elle  donne  lieu  ainsi  à  une  série  plus 
ou  moins  régulière  et  mathématique  de  troubles 
morbides  se  supplantant  les  uns  les  autres  et  s’équi¬ 
valant  plus  ou  moins. 

IJ.  L’existence  de  troubles  nerveux  périphériques 
survenant  au  cours  de  la 'tuberculose  pulmonaire  est 
un  fait  connu  dcipuis  la  plus  haute  antiquité  puisque, 
au  dire  de  Carihère,  les  livres  hippocratiques  en  font 
déjà  mention.  Mais,  c’est  à  Pitres  et  Vaillard  (1886) 
que  nous  devons  surtout  la  connaissance  de  la  poly¬ 
névrite  d’origine  tuberculeuse.  Leur  important  mé¬ 
moire,  en  effet,  basé  sur  onze  observations,  toutes 
scrupuleusement  contrôlées  par  l’examen  histologi¬ 
que,  a  démontré,  d’une  manière  irréfutable,  la  réalité 

(1)  PoNCET  et  Leriche.  Tuberculose  inflammatoire.  Ses  localisa¬ 
tions  sur  l’estomac,  rintestin,  etc.,  Acad,  de  méd.,  3o  mai  igoS. 

(2)  Thévenot.  Rhumatisme  tuberculeux  familial,  Médecine  mod., 
3o  avril  1902. 

<3)  PoNOEX.  Riumatisme  tuberculeux  provoqué  par  la  suppres¬ 
sion  accidentelle  de  la  toux  et  de  l’expectoration  cfaez  un  cavitaire, 
Lyon  méd.,  1904,  II,  p.  289. 


de  l’existence  des  névrites  périphériqnes  chez  les 
tuberculeux.  On  a  discuté  longtemps  sur  le  siège  des 
lésions  et  on  a  mis  les  troubles  nerveux  observés 
chez  les  tuberculeux  tantôt  sous  la  dépendance  d’une 
lésion  centrale,  tantôt  sous  la  dépendance  d’une 
lésion  périphérique.  Mais  aujourd’hui,  la  doctrine  de 
l’origine  périphérique  de  ces  névrites  est  admise  par 
la  majorité  des  neuro-pathologistes  et  la  seule  chose 
intéressante  qui  ressort  des  derniers  travaux  sur  la 
question  réside  surtout  dans  la  grande  fréquence  de 
la  bacillose  dans  l’étiologie  de  la  sciatique. 

Dans  une  thèse  récente,  inspirée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Poncet,  Villedieu  (i)  a  pu  réunir  onze  obser¬ 
vations  de  sciatique  tuberculeuse.  Il  a  montré  qu’en 
dehors  des  névrites  dues  à  une  compression  par 
abcès  froid,  ostéite,  etc.,  et  des  sciatiques,  qui  ont 
pour  cause  une  altération  des  origines  de  ce  nerf  par 
une  lésion  des  centres  nerveux,  la  bacillose  peut 
encore  donner  de  véritables  névrites  toxi-infectieuses. 

Plus  récemment  encore,  Cellerier  (2),  dans  un  tra¬ 
vail  entrepris  sous  l’inspiration  de  M.  le  professeur 
agrégé  Paul  Courmont,  a  cherché  à  établir  par  la 
statistique  la  fréquence  de  la  sciatique  tuberculeuse. 
Des  recherches  qu’il  a  faites  dans  les  services  de 
MM.  les  professeurs  Bondet  et  J.  Courmont,  il  résulte 
que,  dans  20  à  26  p.  100  des  cas,  la  sciatique  sur¬ 
vient  chez  des  sujets  atteints  de  tuberculose  et  par 
le  séro-diagnostic  tuberculeux  il  a  pu  reconnaître 
que  dans  une  proportion  de  91  p.  100  l’infection 
bacillaire  intervient  dans  la  genèse  des  névralgies 
sciatiques,  jusque-la  considérées  comme  idiopa¬ 
thiques. 

Nous  ne  voulons  pas  décrire  ici  les  caractères  cli¬ 
niques  de  la  sciatique  tuberculeuse.  Les  observations 
publiées,  de  par  les  caractères  des  douleui'S,  de  par 
l’atrophie  musculaire  qui  l’accompagne  et  les  trou¬ 
bles  trophiques  concomitants,  suffisent  à  montrer  que 
la  sciatique  tuberculeuse  affecte  surtout  la  forme  de 
la  sciatique-névrite  décrite  par  Lasègue  et  Landouzy. 
Elle  apparaît  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  de  la 
bacillose  pulmonaire,  mais  le  plus  souvent,  elle  se 
montre  au  début  de  l’infection  tuberculeuse  et  on 
doit,  à  ce  point  de  vue,  lui  considérer  une  impor¬ 
tance  pronostique  très  sérieuse. 

Au  point  de  vue  pathogénique  enfin,  il  est  bien 
certain  à  l’heure  actuelle,  que,  dans  la  sciatique 
tuberculeuse,  l’altération  du  nerf  est  produite  non 
point  par  l’évolution  in  situ  du  bacille  de  Koch,  mais 
par  l’action  de  substances  solubles  ou  de  toxines 
qu’il  élabore  au  cours  de  sa  végétation  dans  l’orga¬ 
nisme.  Elle  représente  donc  ainsi  une  manifestation 
de  la  tuberculose  inflammatoire  dont  nous  devons  la 
connaissance  à  M.  le  professeur  A.  Poncet  et  dont 
la  clinique  nous  révèle  tous  les  jours  l’importance 
pathogénique.  Elle  explique,  en  effet,  un  grand  nom¬ 
bre  de  lésions  bien  définies  au  point  de  vue  sympto¬ 
matique,  mais  de  nature  jusque-là  inconnue. 


(1)  Villedieu.  Sciatique  d'origine  tuberculeuse,  Th,  de  Lyon. 
1901-1902. 

(2)  Cellerier.  La  tuhercidose  dans  l'étiologie  de  la  sciatique, 
Th.  de  Lyon,  1903-1904. 
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YARIÉTÉS 


GANNAL,  et  les  embaumements  A17X  SIÈCLES 
PASSÉS  ET  DANS  LES  TEMPS  MODERNES 


Par  M.  Eug.  TOULOUZE, 

Administrateur  à  la  Société  historique  du  VI“  arrondissement  de  Pans 


’  Nous  parlerons  tout  d’abord  de  Jean-Nicolas  Gannal,  qui 
vint  habiter  au  i"  janvier  1840  le  n”  6  de  la  rue  de  Seine,  ou 
il  occupait  tout  le  premier  étage  sur  la  rue. 

Jean-Nicolas  Gannal  naquit  à  Sarrelouis  le  28  juillet  1791, 
où  il  s’instruisit  pour  ainsi  dire  seul,  sans  le  secours  du  col¬ 
lège  ni  de  l’école  du  village,  mais  grâce  à  une  grande  intelli¬ 
gence  et  à  son  amour  pour  les  sciences,  notamment  pour  la 
chimie.  Tout  jeune,  presque  dès  l’enfance,  il  entra  comme 
élève  dans  une  pharmacie.  En  1808,  il  est  admis  comme 
employé  militaire  à  l’hôpital  de  Metz  (il  n’a  que  dix-septans); 
commissionné,  il  quitte  Metz  en  septembre  18 lo  pour  aller 
rejoindre  en  Allemagne  le  corps  d’observation  de  1  Elbe, 
auquel  il  est  attaché  ;  le  maréchal  Davoust  le  charge  de  plu¬ 
sieurs  missions  militaires.  Il  organise  les  hôpitaux  de  1  armée 
à  Mohilow  pendant  la  campagne  de  Russie.  Est  atteint  du 
typhus  en  1812,  à  peine  rétabli,  il  rejoint  la  grande  armée  et 
fait  la  retraite  jusqu’à  la  Bérézina;  il  est  l’assistant  du  baron 
Larrey,  de  Bezin  et  de  Desgenettes;  pendant  la  désastreuse 
retraite  il  est  réellement  le  protecteur  le  plus  dévoué  à  nos 
malheureux  soldats.  Fait  prisonnier,  il  prend  la  fuite  et  rejoint 
l’armée  ;  les  pieds  à  moitié  gelés,  il  est  repris  à  Wilna.  Le 
7  avril  i8i3,  il  s’échappe  de  nouveau  accompagné  de  quatre 
de  ses  camarades  ;  repris  à  Wlodava,  ils  sont  arrêtés  et  em¬ 
prisonnés  à  Lublin;  Gannal  inspire  confiance  au  général  russe 
Bath,  il  en  profite  pour  s’échapper  avec  ses  quatre  compa¬ 
gnons  de  misère  ;  poursuivis  par  les  cosaques,  ils  traversent 
les  marais  de  Pilna  sur  une  largeur  de  trente-deux  kilomètres. 
Gannal  arrive  à  Lemberg,  où  il  est  repris  et  conduit  à  Vienne; 
il  s’échappe  de  nouveau,  est  repris  et  conduit  à  Prague,  enfin, 
il  gagne  Dresde  et  rejoint  l’armée  du  prince  Berthier. 

Le  général  Vandamme  s’attache  J. -N.  Gannal  comme  aide 
de  camp,  il  fait  la  campagne  de  Bohême.  Il  est  encore  faitpri- 
sonnier  à  Kulm  le  3o  août  i8i3.  Il  s’échappe  et  rejoint 
Dresde.  Après  la  capitulation  de  cette  ville,  il  est  emmené  en 
Bohême  d’où  il  s’échappe  encore  fort  heureusement  pour  ren¬ 
trer  en  France. 

A  la  fin  des  guerres  de  l’empire,  il  est  attaché  à  l’Ecole  po¬ 
lytechnique  comme  préparateur  de  chimie,  sous  la  direction 
de  Gay-Lussac,  Thénard,  Dulong,  Biot  et  Arago. 

Au  20  mars,  il  redevint  soldat  et  forma  un  corps  franc. 
Waterloo  survint,  Gannal  s’enfuit  à  Sarrelouis  pour  échapper 
aux  recherches  du  gouvernement  de  Louis  XVI II. 

Rentré  à  Paris,  Gannal  reprit  sa  place  de  préparateur  de 
Thénard  avee  3oo  francs  d’appointement.  En  1848,  il  fut  atta¬ 
ché  comme  directeur  à  la  fabrique  de  toiles  peintes  de  Dulfoy 
à  Saint-Denis.  L’année  suivante  il  s’occupa  chez  Payot,  dro¬ 
guiste,  du  raffinage  du  borax.- Bientôt  il  fit  le  borax  indigène 
qui,  de  six  francs  la  livre,  descendit  à  quinze  sous. 

En  1816,  Gannal  avait  inventé  les  premières  cheminées  à 
courant  d’air  chaud.  Il  avait  aussi  donné  Tidee  des  briquets 
oxygénés  au  chlorate  de  potasse.  En  1820,  avec  le  duc  d’Aria- 
rio  Forsa,  il  exploite  un  brevet  pour  la  fabrication  des  sucs 
acidulés  sucrés.  Il  imagina  un  mode  de  fondre  le  suif  et  de  le 


durcir  par  l’action  des  acides.  En  1821,  il  monta  sa  fabrique 
d’encre  et  de  cirage,  puis  de  colle  forte,  dite  gelatme.  Il  con¬ 
testa  à  la  gélatine  ses  propriétés  alimentaires,  et  il  affranchtt 
la  France  de  l’importation  des  colles  fortes  étrangères  (me- 


Fig.  I.  —  Jean-Nicolas  Gannal  (1842). 

De  1825  à  1827,  l’éminent  chimiste,  reprenant  ses  expé¬ 
riences  commencées  en  1818,  constata  que  le  gaz  du  chlore 
mélangé  avec  de  la  vapeur  d’eau  et  inhalé  par  les  malades 
atteints  de  catarrhes  et  même  de  phtisie  pulmonaire  pourrait 
amener  la  guérison  de  ces  affections.  Ce  travail,  après  un  exa¬ 
men  et  des  expériences  prolongées  faites  par  une  commission 
nommée  par  l’Académie  des  sciencs,  lui  valut  une  récompense 
de  1 . 5oo  francs  et  une  médaille  de  la  fondation  Montyon, 
qui  lui  fut  accordée  le  21  décembre  i835.  Lors  de  l’expédition 
d’Afrique,  Gannal  trouva  une  charpie  vierge  qui  reçut  l’ap¬ 
probation  de  tous  les  chirurgiens. 

Il  est  désigné  trois  fois  par  l’Académie  des  sciences  pour  le 
prixMontyon;  il  obtient  deux  médailles  aux  expositions,  il 
perfectionne  la  fabrication  de  la  colle,  le  premier  il  fabrique 
le  nitrate  de  potasse  avec  les  nitrates  de  soude  d’Amérique. 
Il  donne  à  l’imprimerie  les  rouleaux  élastiques  si  nécessaires 
avec  les  procédés  nouveaux.  Son  travail  sur  la  nutrition  et 
sur  les  propriétés  réelles  de  la  gélatine,  celui  sur  la  panifica¬ 
tion  qui  devait  assurer  aux  ouvriers  quatre  livres  de  pain 
pour  trente  centimes.  Enfin  ses  savantes  découvertes  bien 
connues  sur  Tembaumement,  sur  la  conservation  des  matières 
animales;  ses  recherches  sur  la  phthisie,  etc.  etc.,  sont  autant 
de  titres  à  la  reconnaissance  publique. 

Il  fait  paraître  en  1841  :  L‘ histoire  des  embaumements  et  de 
la  préparation  des  pièces  d’anatomie  normale,  d  anatomie patho- 
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logique  et  di histoire  naturelle,  suivie  de  procédés  nouveaux, 
volume  de  448  pages. 

II 

Adolphe  Gannal,  son  fils,  reçu  docteur  en  médecine  à  Paris 
le  14  mars  i854,  s’occupa  beaucoup  plus  de  chimie  que  de 
médecine;  sa  thèse  sur  Les  substances  organiques  le  rapproche 
plutôt  des  travaux  qu’il  avait  occasion  de  faire  sous  la  direc¬ 
tion  de  son  père  dès  1845. 

Dans  le  cours  de  ses  études  médicales,  il  s’occupa  de  bota¬ 
nique  et  des  procédés  propres  à  la  conservation  des  plantes 
d’herbiers. 

Ce  travail  conduisit  le  père  et  le  fils  à  la  découverte  de  la 
conservation  des  plantes  et  de  toutes  les  substances  organi¬ 
ques  végétales  et  animales,  au  moyen  d’un  courant  d  air 
chaud  et  très  énergique. 

Breveté  en  i85i,  ce  procédé  a  permis  l’extension  considé¬ 
rable  des  légumes  conservés  par  dessiccation. 

En  i854,  il  applique  ce  procédé  à  la  conservation  des 
viandes;  4  millions  de  rations  pour  la  nourriture  des 
troupes  sont  expédiées  en  Crimée.  Il  utilise  ce  même  procédé 
pour  d’autres  industries  :  séchage  des  colles  et  gélatines,  pour 
le  poisson,  les  laines,  les  peaux  de  boucherie,  les  engrais  de 
sang  à  Paris  et  les  engrais  de  poissons  à  Terre-Neuve.  A.  Gan¬ 
nal  avait  fait  construire,  d’après  son  système,  sept  usines, 
propriétés  de  la  Compagnie  française  d' alimentation,  et  en 
dirigeait  les  fabrications,  mais  devant  l’impossibilité  de  s’oc¬ 
cuper,  comme  il  le  fallait,  de  'cette  industrie  qui  croissait  en 
extension  pour  la  fourniture  des  armées  de  terre  et  de  mer, 
et  de  continuer  les  embaumements,  il  prit,  comme  second, 
son  frère,  Félix  Gannal,  homme  d’un  très  grand  savoir,  qui 
resta  seul,  en  i856,  à  la  tête  de  ces  opérations  commerciales 
très  étendues.  Adolphe  Gannal  partit  pour  la  Russie  afin  d’y 
établir  une  fabrique  de  conserves  de  légumes  et  de  viandes. 

En  i854,  il  dirige  la  fabrication  des  conserves  par  dessicca¬ 
tion  d’une  usine  appartenant  au  prince  Dolgorouky,  qui 
fonctionne  pour  l’Etat  russe. 

En  mai  1857,  il  part  pour  Rostow,  sur  le  Don,  pour  y 
édifier  une  très  vaste  usine  destinée  à  la  préparation  des  con¬ 
serves  des  viandes.  Au  cours  de  recherches  géologiques  dans 
ce  pays,  il  se  brise  le  tibia,  mais  reprend  ses  études  un  mois 
après  son  accident. 

De  i857  à  1868,  il  s’occupe  de  cette  vaste  organisation, 
dont  l’usine  tuait,  chaque  jour,  75  bœufs,  dont  toutes  les 
parties  étaient  transformées  pour  l’alimentation,  conserves  en 
boîte,  viande  salée,  suifs,  peaux  préparées,  etc.  Les  usines 
étant  en  plein  rapport,  Gannal  quitte  Rostow  et  rentre  ,  en 
France. 

En  1860,  notre  infatigable  savant  organisateur  s’occupe  de 
l’emploi  des  bitumes  pour  la  construction  des  chaussées  et 
pour  la  construction  des  blocs  immergés  en  mer,  comme 
brise-lames  à  l’entrée  des  ports,  blocs  bitumeux  inaltérables, 
destinés  à  remplacer  les  blocs  construits  en  mortier  de  chaux 
et  de  ciment. 

Les  applications  de  son  procédé  sont  faites  en  France  et  en 
Espagne,  en  1862. 

En  1861,  Gannal  collabore  au  Dictionnaire  de  chimie  indus¬ 
trielle  de  MM.  Barreswil  et  Aimé  Girard.  Il  traite  de  la 
conservation  des  substances  organiques. 

Toujours  infatigable  édificateur,  il  monte  une  grande 
fabrique  de  salaisons  avec  procédé  nouveau,  à  Gharonne 
(XX°  arrondissement  de  Paris),  en  i863. 

Son  procédé  consiste  à  faire  pénétrer  la  saumure  au  moyen 


de  longues,  sondes  perforées  au  plus  profond  des  parties 
charnues. 

Ce  moyen  de  conservation  s’est  répandu  dans  toute  la 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique. 

En  1864,  il  livre  des  quantités  considérables  de  tablettes  de 
bouillon  et  d’extraits  de  viandes  aux  armées  américaines 
(guerre  de  Sécession).  ■ 

Il  est  médaillé  pour  ces  produits  à  Paris  et  au  Havre,  en 
1867  et  en  1868. 

En  1867,  il  monte  une  usine  sur  la  Vienne,  près  de  Limoges, 
pour  la  fabrication  des  laines  dites  Renaissance,  au  moyen  de 
chiffons  en  tissus  mélangés;  cette  exploitation  est  médaillée,, 
en  1868. 


Pj(j  2  —  Le  docteur  Adolphe  Gannal  (iSG'a). 


En  1869  et  1870,  il  applique  les  mortiers  bitumeux  de  son 
invention  à  la  confection  des  œillets  des  marais  salants  aux 
Sables-d’Olonne,  il  obtient  des  sels  d’une  pureté  extrême  et  il 
est  médaillé  à  l’Exposition  du  palais  de  l’Industrie.  Il  se  pré¬ 
pare  à  monter  une  exploitation  des  eaux-mères  des  marais 
salants  dans  l’ouest  de  la  France,  mais  la  guerre  de  187a 
éclate  et  vient  interrompre  ses  projets. 

La  guerre  de  1870  le  trouve  médecin  de  l’ambulance  de 
rempart  de  la  rue  Vitruve  (XX®  arrondissement  de  Paris)  et  à 
l’ambulance  de  l’abbé  Planchât. 

En  1875,  il  monte  une  usine  à  Sannois,  puis  à  Montrouge, 
dans  l’ancienne  propriété  de  Firmin  Didot,  occupée  aujour¬ 
d’hui  par  M.  Rouff,  éditeur^  avenue  d’Orléans. 

Ses  produits  sont  médaillés  aux  expositions  de  1875  à  i885. 

En  1878,  il  fait  paraître  une  brochure  pour  un  densimètre 
hydrostatique  qu’il  présente  à  l’Académie  des  sciences,  en 
1878,  et  médaillé  à  diverses  expositions. 

On  connaît  les  merveilleux  résultats  que  Gannal,  le  père,  a 
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obtenus  avec  ses  procédés  pour  l’embaumement  et  la  conser¬ 
vation  des  cadavres  par  injection,  invention  qui  a  rendu  de  si 
grands  services  aux  étudiants  des  amphithéâtres  de  dissection, 

L  leur  permettant  de  travailler,  sans  aucun  danger,  les 
cadavres  destinés  aux  études  anatomiques. 

_  L’étude  des  organes,  dit  Gannal,  exige  du  temps  ;  leur 
dissection  est  longue,  surtout  quand  elle  est  faite  pour  les 
démonstrations.  Dans  ce  cas,  il  arrive  presque  toujours  que  la 
putréfaction  s’empare  du  sujet  avant  que  la  préparation  soi 
terminée;  car,  à  une  température  au-dessus  de  lo  degres,  i 
n’est  pas  possible  de  conserver  un  sujet  plus  de  six  jours  ;  au- 
dessous  de  cette  température,  c’est-à-dire  de  o  a  i*  degres,  e 
temps  le  plus  long  pendant  lequel  on  puisse  disséquer  est  de 
douL  à  quinze  jours.  Mais  le  cadavre  exhale  toujours  des 
miasmes  avant  que  la  totaUté  des  organes  soit  putréfiée,  et 
cette  émanation  de  gaz  est  certainement  la  Cause  qui  déter¬ 
mine,  le  plus  fréquemment,  les  fièvres  typhoïdes  si  funestes 
pour  une  partie  de  la  jeunesse  studieuse. 

Sur  dix  étudiants  en  médecine,  logés  ensemble  et  fréquen¬ 
tant  le  même  amphithéâtre-en  iSV-,  neuf  ont  été  atteints  de- 
cette  grave  maladie  dans  le  courant  de  l’année;  trois  ont 
succombé. 

_ Voulez-vous  bien,  dis-je  àM.  Adolphe  Gannalme  donner 

une  idée  de  la  façon  dont  vous  procédez  sur  le  sujet  que  vous 
voulez  embaumer? 

_  Vous  cherchez  l’artère  carotide  gauche,  me  répond  le 
savant  et  aimable  docteur,  vous  l’ouvrez,  vous  introduisez 
dans  le  bout  inférieur  une  canule,  et  vous  liez  le  bout  supé¬ 
rieur  ;  vous  poussez  par  la  canule  dans  la  direction  du  cœur 
une  injection  de  sulfate  d’alumine,  solution  marquant  28  a 
3o  degrés  à  l’aréomètre  de  Baumé,  vous  poussez  a  raison 
de  io”p.  100  du  poids  du  corps,  c’est-à-dire  huit  kilogs  pour 

un  corps  de  80  kilogs.  at-  1  ’ 

M.  Adolphe  Gannal,  continua  les  travaux  de  Jean-lNicolas 
Gannal  son  père  sur  les  embaumements  par  injection  et  apporta 
de  nombreuses  modifications  à  la  conservation  des  viandes  et 
des  légumes  par  dessiccation. 

(A  suivre.) 


ANALYSES 


MÉDECINE 


La  bile  et  le  pouls  lent  au  cours  de  l’ictère  (i).  {Giomale 
internazionale  delle  scienze  medicite,  3o  mai  1900,  fasc.  10.) 
Pietro  Ricciahdi  a  étudié  expérimentalement  l’action  de  la 
bile  fraîche  de  bœuf  sur  des  cœurs  de  grenouilles,  de  pigeons, 
de  cobayes,  de  lapins  et  de  chiens.  Il  conclut  de  la  sorte  :  En 
laissant  de  côté  une  action  quelconque  sur  les  centres  nerveux, 
là  bile  arrivant  au  contact  du  cœur  agit  d’une  part  sur  le 
myocarde,  d’autre  part  sur  les  terminaisons  nerveuses  sensi¬ 
tives.  L’action  sur  le  myocarde  se  manifeste  au  début  par  un 
trouble  de  la  contractilité  auquel  vient  ensuite  s’ajouter  une 
perturbation  de  l’excitabilité;  c’est  à  ce  moment  que  la  fibre 
musculaire  cardiaque  est  insensible  aux  excitaüons  accéléra¬ 
trices.  L’action  sur  les  terminaisons  sensitives  du  cœur 
détermine  l’excitation  réflexe  simultanée  du  vague  et  des 
accélérateurs;  à  moins  que  la  bile  ne  soit  concentrée,  1  excita¬ 
tion  du  vague  passe  généralement  inaperçue,  surpassée  qu’elle 

(i)  Voir  Guéneau  de  Musst.  Influence  de  l’ictère  sur  le  système 
circulatoire,  Gaz.  des  hôpit.,  1878. 


est  par  celle  des  accélérateurs;  c’est  seulement  quand  la  fibre 
musculaire  est  affaiblie  dans  son  excitabilité,  et  par  conséquent 
ne  peut  plus  être  influencée  par  les  accélérateurs,  que  1  action 
sur  le  vague  peut  devenir  manifeste. 

Cette  action  sur  le  vague  n’est  cependant  pas  la  cause  du 
ralentissement  rythmique  dans  les  occlusions  du  cholédoque; 
le  retard  de  l’onde  contractile  est  dû  à  un  trouble  autochtone 
des  segments  cardiaques  d’où  procède  le  rythme  normal. 

L’excitation  réflexe  des  accélérateurs  par  la  bile  existe 
toujours  dès  que  celle-ci  pénètre  dans  la  circulation;  elle 
empêche  d’abord  le  ralentissement  qui  n’apparait  que  lorsque 
la  fibre  musculaire  a  perdu  dans  une  certaine  mesure  son 
excitabilité.  A.GAüLLiEnRnHARnY. 

Sur  la  pathologie  du  système  veineux  abdominal.  (Rom- 
melaere.  Proc.-verb.  de  I Acad,  royale  de  méd.  de  Bruxelles, 

24  juin  1905.)  -  L’oblitération  de  la  veine  porte  est  une 
lésion  que  l’auteur  a  observée  dans*  trois  états  morbides: 

1»  primitive,  chez  les  accouchées;  2»  consécutive  a  une  pres¬ 
sion  prolongée  sur  la  veine  porte-,  3»  dans  le  cours  de  la  sclé¬ 
rose  systématique  du  réseau  veineux  abdominal. 

La  forme  primitive  est  rare;  M.  Rommelaere  ne  1  a  observée 
qu’à  la  suite  de  l’accouchement. 

^  La  lésion  oblitérante  est  plus  fréquente  dans  le  cours  e 
lésions  obstructives  antérieures.  On  la  rencontre  dans  le  cours 
de  la  cirrhose  atrophique  du  foie  et  dans  la  compression  de 
la  veine  porte  par  des  néoplasmes.  Elle  est  due  a  la  formation 
d’un  caillot  sanguin  dans  le  vaisseau. 

Deux  causes  sont  à  même  de  provoquer  la  coagulation  ■ 
du  sang  chez  le  vivant  :  une  altération  du  sang  ou  une  dys¬ 
trophie  de  la  paroi  veineuse  soit  par  compression,  soit  par 

'"L’obli’tération  de  la  veine  porte  arrête  le  cours  du  sang 
veineux  abdominal  vers  le  réseau  capillaire  hépatique.  Le 
cours  du  sang  est  rétabli  vers  le  cœur  droit  par  les  voies 
collatérales  qui  relient  les  systèmes  veineux  _  abdominal  et 
'o-énéral.  Les  principales  voies  de  dérivation  qui  interviennent 
Lns  ce  cas  sont  ;  i.  le  plexus  veineux  de  Retzius  qui  ramène 
le  sang  dans  les  veines  pariétales  et  rénales;  2  les  anasto- 

nioses  hémorroïdales  qui  dirigent  le  sang  vers  la  veine  cave 
inférieure;  3.  les  anastomoses  entre  les  veines  du  peiitoine 
pariétal  et  les  sous-cutanées  abdominales  ;  4.  les  anastomoses 
œsophagiennes  au  niveau  du  cardia.  f 

I  a  thrombose  de  la  veine  porte  donne  naissance  a  un 
syndrome  caractérisé  au  début  par  l’apparition  précoce  et 
simultanée  de  la  splénomégalie,  de  l’hépatomégalie,  de  la  dila¬ 
tation  médusienne  des  veines  sous-cutanées  abdominales  et  des 
hémorragies  gingivale  et  nasale. 

On  peut  grouper  les  symptômes  en  quatre  périodes  . 
I»  symptômes  de  début;  2»  engorgement  de  la  rate  et  du  foie; 
3”  ascite  ;  4”  dilatation  des  veines  collatérales. 

Trois  formes  hémorragiques  compliquent  la  pylethrom- 
bose  :  I.  l’épistaxis  et  le  saignement  gingival,  ils  sont  préco¬ 
ces  •  2  l’hématémèse  qui  est  une  manifestation  consecutive  a 
la  transformation  variqueuse  de  la  paroi  des  veines  œsopha¬ 
giennes  Elle  est  secondaire  et  tardive  dans  les  cas  de  pyle- 
fhrombose  primitive.  Elle  apparaît  comme  un -accident  primi¬ 
tif  quand  l’oblitération  de  la  veine  porte  se  déclare  dans  le 
cours  d’une  lésion  obstructive  du  réseau  veineux  abdominal; 
3.  l’hématurie. 

Les  hémorragies  hémorroïdales  dans  le  cours  de  désor¬ 
dres  obstructifs  dans  le  système  veineux  abdominal  reconnais¬ 
sent  pour  cause  une  entrave  au  cours  du  sang  dans  les  vais- 
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seaux  tributaires  du  système  cave  inférieur.  Elles  ne  font 
pas  partie  de  l’histoire  de  la  pyléthrombose.  Les  aecidents 
hémorragiques  sont  inconstants  par  suite  des  anomalies  du 
système  veineux.  L’hématémèse  par  rupture  de  varices  œso¬ 
phagiennes  constitue  le  danger  principal  dans  la  pyléthrom- 

La  modification  que  l’auteur  a  observée  dans  le  sang 
des  sujets  atteints  de  pyléthrombose  diffère  de  celle  qui 
accompagne  l’oblitération  de  la  veine  splénique  par  la  richesse 
individuelle  du  globule  rouge  en  hémoglobine  et  par  la 
modification  du  rapport  numérique  des  globules  rouges  et 
blancs. 

Le  diagnostic  de  la  thrombose  de  la  veine  porte  peut 
être  posé  dans  les  deux  formes  cliniques  que  l’auteur  a  obser¬ 
vées,  celle  qui  est  primitive  et  celle  qui  complique  l’obstruction 
simple  du  réseau  veineux  abdominal. 

Le  pronostic  est  favorable  dans  les  formes  primitives 
traitées  dès  leur  début.  Il  est  le  plus  souvent  mortel  quand 
l’oblitération  se  produit  dans  le  cours  d’une  sténose  chronique 
et  progressive. 

Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  régulier  de  prépa¬ 
rations  purgatives  hydragogues.  Il  entretient  une  hypersé¬ 
crétion  à  la  muqueuse  digestive  et  a  pour  effet  de  dégorger 
régulièrement  Tes  racines  intestinales  du  système  porte. 
L’action  favorable  qu’il  exerce  sur  le  plexus  veineux  de 
Retîdus  prévient  dan.s  certaines  limites  la  distension  vari¬ 
queuse  des  veines  œsophagiennes. 

Il  exerce  une  action  curative  dans  les  formes  primitives  en 
prévenant  la  constitution  des  varices  œsophagiennes  et  en 
permettant  d’attendre  la  résolution  du  thrombus. 

Dans  les  formes  incurables,  son  action  est  palliative;  elle 
soulage  les  malades  et  diminue  leurs  souffrances. 

Deux  méthodes  opératoires  ont  été  préconisées  récemment 
dans  les  cas  où  l’obstruction  au  cours  du  sang  veineux 
abdominal  siège  dans  le  réseau  capillaire  hépatique  :  la 
méthode  de  Talma  et  celle  de  Eck  et  Tansini. 

La  méthode  de  Talma  est  réalisée  par  le  procédé  de 
Tomentopexie  et  a  pour  but  d’établir  de  nouvelles  voies  déri¬ 
vatives  vers  les  veines  sous-cutanées  abdominales,  en  fa¬ 
vorisant  la  circulation  médusienne.  Ce  procédé  pourrait 
être  appliqué  dans  les  cas  de  pyléthrombose,  à  titre  acces¬ 
soire. 

La  mqthode  d’Eck,  modifiée  par  Tansini,  a  pour  but 
d’aboucher  la  veine  porte  dans  la  veine  cave  inférieure  par 
l’établissement  de  la  fistule  dite  de  Eck.  Elle  ne  trouve  pas 
son  indication  dans  la  pyléthrombose. 

L.  GA,YARD. 

Amélioration  de  I  hémiplégie  urémique  et  d'autres  sym¬ 
ptômes  urémiques  par  l’abaissement  de  la  pression  intra¬ 
crânienne.  (American  medical  Journ.  Assoc.,  vol.  XLV,  p.  a3- 
3i',  1®' juillet  igoS.) —  Qu’elle  soit  le  résultat  d’une  irritation 
toxique,  ou  qu’elle  soit  une  simple  coïncidence,  l’augmentation 
d«  pression  intracérébrospinale  est  d’ordinaire  la  cause  de  la 
plupart  des  symptômes  classiques  de  l’urémie,  et  est  le  facteur 
patbogénique  dominant.  L’auteur  a  employé  la  ponction  lom¬ 
baire  dans  ro  cas.  Dans  un  cas  seulement,  il  n’y  eut  pas 
d’amélioration.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  efi'ets  furent  bons. 
Dans-  un  cas,  l’hémiplégie  disparut  immédiatement  après  la 
ponction;  dans  un  autre  cas,  l’amaurose  disparut  de  même, 
La  (juantité  du  liquide  retiré  a  été  de  20  à  60  grammes. 
Quoique  les  autres  moyens  classiques  de  traitement  aient  été 
employés  en  même  temps,  la  rapidité  d’action  de  la  ponction 


lombaire  démontre  l’efficacité  de  cette  petite  opération  que 
l’auteur  juge  digne  de  faire  partie  du  traitement  classique  de 
ces  cas.  faxton  e.  gaedneu. 

CHIRURGIE 

Absence  congénitale  du  tibia  :  transplantation  de  la  tête 
du  péroné  :  arthrodèse  de  l’articulation  tibio- tarsienne. 
(Halsted  Myebs.  Medical  Record,  vol.  LXVIII,  n°  3>  i5  juillet 
igoS,  p.  g3-g7.) — Un  enfant  de  deux  ans  est  amené  àrhôpital 
pour  déformation  et  raccourcissement  de  la  jambe  droite  et 
impossibilité  de  marcher.  A  l’examen,  raccourcissement  de 
7  centimètres  de  l’épine  iliaque  à  la  pointe  de  la  malléole. 
Pied  en  varus  équin,  jambe  absolument  ballante.  L’enfant 
s’était  jusque-là  traîné  sur  ses  genoux.  Aucun  antécédent  per¬ 
sonnel  ou  héréditaire.  La  radiographie  démontre  l’absence  de 
tout  le  tibia,  un  raccourcissement  et  une  incurvation  du 
péroné.  Muscles  ne  présentant  nulle  part  de  réaction  de  dégé¬ 
nérescence. 

Incision  transversale  à  la  face  externe  de  l’articulation  au- 
dessous  de  la  rotule,  ouvrant  la  jointure  entre  la  tête  du  péroné 
et  le  condyle  externe.  Il  y  avait  une  synoviale.  Le  condyle 
externe,  de  dimensions  réduites,  présentait  une  base  de  tissu 
conjonctif  en  lieu  et  place  du  cartilage  semi-lunaire  externe  et 
du  tibia.  Il  y  avait  une  ébauche  de  ligament  croisé  antéro- 
externe  et  deux  rotules  rudimentaires  accouplées  en  tandem 
l’une  au-dessus  de  l’autre  à  8  millimètres  de  distance  dans  le 
tendon  du  quadriceps.  Le  tendon  rotulien,  mince  et  long,  se 
dirigeait  en  dehors  et  en  bas  et  venait  s’insérer  à  la  face 
interne  du  péroné,  à  une  certaine  distance  au-dessous  de  la 
tête  de  cet  os.  La  capsule  était  très  forte  et  très  épaisse,  sur¬ 
tout  à  la  partie  externe  :  il  fallut  diviser  largement  le  ligament 
latéral  externe  et  exercer  de  très  fortes  tractions  avant  que  la 
tête  du  péroné  pût  être  attirée  en  bas  et  en  dedans  entre  les 
deux  condyles.  Le  ligament  rotulien  fut  raccourci  et  transporté 
à  la  face  antérieure  du  péroné.  Suture  de  l’incision  et  panse¬ 
ment.  Ouverture  transversale  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
en  ayant  soin  de  ne  léser  ni  tendon  ni  nerf;  résection  de  la 
malléole  externe  et  dénudation  de  la  surface  articulaire  supé¬ 
rieure  de  l’astragale.  Les  deux  os  sont  réunis  en  bonne  posi¬ 
tion  avec  du  fort  catgut.  Pansement  et  spica  plâtré.  Deux  mois 
après,  premières  tentatives  de  marche  avec  le  spica  plâtré.  Le 
16  décembre  igo4  (l’opération  fut  faite  le  21  juin  igo4),  le  spica 
est  remplacé  par  un  tuteur  articulé  prenant  point  d’appui  sur 
le  bassin.  En  février  igo5,  la  radiographie  montre  les  os  en 
bonne  position,  et  déjà  le  nouveau  genou  était  capable  de 
mouvements  étendus.  En  juin,  la  flexion  possible  est  de  près  de 
go  degrés  et  l’extension  presque  complète.  L’enfant  se  tient 
sur  ses  pieds  et  se  promène  presque  tout  le  temps. 

L’absence  de  tibia  est  une  des  plus  rares  parmi  les  malfor¬ 
mations  congénitales.  Il  n’y  en  a  que  46  cas  dans  la  littérature, 
La  plupart  dès  cas  concernent  des  enfants  ayant  d’autres 
monstruosités  ayant  entraîné  la  mort.  Parmi  ceux  qui  ont 
vécu,  la  plupart  ont  été  traités  par  l’amputation.  Dans  6  cas 
seulement,  il  y  eut  traitement  chirurgical  conservateur.  Mal¬ 
heureusement,  5  de  ces  cas  n’ont  pas  été  suivis  plus  de  quel¬ 
ques  jours  ou  quelques  semaines.  Le  sixième  cas  est  déjà 
ancien  (Parosia,  1880):  il  concerne  un  enfant  de  vingt  mois 
dont  les  quatre.membres  étaient  anormaux  et  où  le  résultat  fut 
bon.  L’étiologie  est  inconnue.  Sur  46  cas  publiés,  le  tibia  était 
totalement  absent  43  fois  (sur  34  malades)  et  partiellement 
22  fois.  Le  tibia  droit  manquait  3g  fois,  le  gauche  23.  Les 
garçons  sont  plus  souvent  atteints  que  les  filles. 

Suit  la  description  anatomique  des  lésions  d’après  l’étude 
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de  ces  46  cas  et  un  exposé  des  divers  traitements  pro- 
faxton  e.  gardner. 

Un  procédé  très  simple  pour  stériliser  rapidement  les 
cathéters  de  toute  nature.  (Gazzetta  degU  ospedah  e  delle  ch- 
niche,  juin  igoS,  n»  66.)  -  Le  professeur  G.  Ingiann,  a 
imaginé  le  procédé  suivant  basé  sur  ce  fait  que  1  ébullition 
■  dans  une  solution  de  sulfate  de  soude  n'altère  pas  les  sondes 
élastiques  ;  il  adapte  à  un  tube  à  essais,  en  verre,  un  morceau 
de  tube  en  caouchouc  long  de  3o  centimètres  et  d’un  diamètre 
de  i5  millimètres.  On  remplit  l’éprouvette  de  verre  dune 
solution  saturée  de  sulfate  de  soude,  on  introduit  la  sonde 
élastique  jusqu’à  ce  qu’elle  plonge  dans  l’éprouvette,  puis  on 
bouche  avec  un  bouchon  perforé  au  milieu  et  présentant  une 
rainure  latérale.  Il  suffit  alors,  tenant  le  tout  au  moyen  d’une 
pince  ou  avec  un  lien  de  papier,  de  faire  bouillir  la  solution 
L-dessus  d’une  lampe  à  alcool  en  tenant  l’appareil  légèrement 
incliné  :  le  liquide  monte  dans  le  tube  de  caoutchouc  par  suite 
de  l’ébullition,  les  vapeurs  s’élèvent  aussi  et  en  peu  d  instants 
la  sonde  est  stériUsée;  en  effet  un  thermomètre  place  au- 
dessus  des  orifices  du  bouchon  monte  rapidement  à  100  degres. 
Si  l’on  veut  stériliser  un  cathéter  métallique,  il  faut  remplacer 
par  du  carbonate  de  soude  le  sulfate  de  soude  qui  l’attaque¬ 
rait  •  l’eau  simple  suffit  d’ailleurs  en  ce  cas. 

Comme  dit  Ingianni  il  est  très  facUe  d’improviser  sur-le- 
champ  cet  appareil  avec  un  morceau  de  tube  d’irngateur  et 
un  tube  de  verre  soufflé  quelconque,  un  de  ceux  par  exemple 
qui  renferment  des  substances  médicamenteuses  vendues  sous 
forme  de  comprimés.  a.  gaüllieur  l’hardy. 

GYNECOLOGIE 


La  pathogénie  des  fibromes  utérins.  Le  rôle  possible  des 
lésions  ovariennes.  (Malcolm  Campbell.  The  Scouish  med.  and 
surg.  Jüurn.,  mai  igoS,  vol.  XVI,  n-5,  p.  Bgi.)  -  L  auteur 
essaye  d’établir  une  nouvelle  théorie  pathogénique  en  face  des 
deux  théories  les  plus  en  faveur  :  la  théorie  microbienne 
(Galippe  et  Landouzy),  la  théorie  des  restes  embryonnaires 
des  conduits  de  Wolffet  de  Müller  (Recklinghausen,  Nagel). 

Il  étudie  d’abord  avec  soin  la  distribution  des  vaisseaux  dans 
l’utérus  et  montre  que  le  pédicule  utéro-ovarien  fournit  à  tout 
l’utérus  sauf  le  col.  Or  ce  dernier  est  exceptionneUement  le 
siège  des  fibromes. 

11  rapporte  ensuite  l’examen  comparatif  de  l’éUt  des  ovaires 
fait  chez  20  malades  opérées  de  fibromes,  et  chez  20  malades 
n’ayant  pas  de  fibromes.  Il  ressort  de  cet  examen  que  dans  les 
cas  de  fibromes  l’ovaire  présente  toujours  une  diminution  du 
nombre  de  follienies  de  Graaf  à  maturité  ou  des  corps  jaunes 
récents.  Dans  les  follicules  de  Graaf  et  les  corps  jaunes  on 
observe  presque  toujours  des  lésions  de  dégénérescence.  U 
semble  donc  que  la  fonction  d’ovulation  est  intimement  trou¬ 
blée.  Campbell  rappelle  ensuite  le  rôle  de  la  sécrétion  intense 
de  l’ovaire  qui  se  traduit  surtout  par  la  tendance  à  l’adipose 
des  castrés,  et  par  l’atrophie  de  l’utérus  et  du  vagin. 

Or  pendant  la  grossesse  la  fonction  de  l’ovulation  est  sus¬ 
pendue,  ce  qui  se  traduit  par  le  développement  anormal  du 
corps  jaune  de  la  grossesse.  11  semble  qu’à  cette  susî^nsion 
de  l’ovulation  corresponde  un  emploi  de  ia  sécrétion  interne 
aux  phénomènes  à  distance  de  la  grossesse  et  à. l’hypertrophie 
des  fibres  utérines. 

Or  l’aspect  des  ovaires  des  femmes  opérées  de  fibrome  res¬ 
semble  de  façon  frappante  à  ceux  de  la  grossesse  :  arrêt  de 
l’ovulation,  phénomènes  de  dégénérescence  des  corps  jaunes. 
N’est-ee  pas  ce  trouble  de  l’ovulation  qui  amène  aussi  les  phé¬ 


nomènes  de  pseudo-grossesse  des  fibromes  et  l’hypertrophie 
des  fibres  utérines? 

Cette  sécrétion  interne  ovarienne  troublée  comme  pendan 
la  grossesse  déverse  à  l’utérus  et  dans  la  circulation  generale 
des  produits  anormaux  qui  se  traduisent  par  les  troubles 
locaux  et  les  phénomènes  généraux. 

Ce  serait  là  encore  la  vraie  explication  de  la  stérilité  presque 
absolue  des  femmes  porteuses  de  fibromes  utérins. 

M.  LANCE. 

ANATOMIE 

Recherches  sur  les  velues  ombilicales  et  para-ombilicales. 
(Hermann  Joris.  Proc.-.erb.  de  t Acad,  royale  de  méd.  de 
Bruxelles,  24  juin  igoS.)  -  L’auteur  a  fait  des  recherches 
nouvelles  pour  démontrer  les  voies  anastomotiques  exisUnt 
à  l’état  normal  entre  le  système  de  la  veine  porte  et  le  système 
veineux  général.  Ses  recherches  ont  porté  sur  des  adultes, 
fœtus  avant  terme  et  jeunes  enfants  traités  par  injection  et 
dissection  ordinaire  et  par  coupes  microscopiques. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  restes  intraparietaux  des 
veines  ombilicales  jouent  un  rôle  important  dans  la  circulation 
veineuse  de  la  paroi  abdominale  antérieure  chez  1  adulte.  Les 
veines  para-ombilicales  de  Sappey,  les  veines  de  Burow, 
Baumgarten,  etc.,  sont  des  restes  de  la  veine  ombilicaffi  gau¬ 
che,  restée  en  partie  perméable,  ou  de  la  droite  disparue 
comme  veine  placentaire  depuis  les  premiers  temps  de  la  vie 
fœtale. 

Ces  réseaux  établissent  des  anastomoses  entre  les  systèmes 
cave  et  porte,  et  c’est  à  leurs  dépens  que  se  produisent  les 
ectasies  veineuses  pathologiques  de  la  paroi  dans  les  affections 
hépatiques  produisant  des  obstructions  du  système  porte. 

^  L.  GAYABD. 


HYGIÈNE 

Les  tunnels  et  l’hygiène.  {Gazzetta  degU  ospedali  e  délié 
cUniche,  30  mai  1900,  n“  65.)-  En  1899  le  Gouyememeu 
italien  a  chargé  le  professeur  Mosso  d’étudier,  conjointement 
avec  le  professeur  Piutti,  les  conditions  hygiéniques  de  1  in¬ 
térieur  des  tunnels  de  grande  longueur.  II  est  évident  que 
chaque  train  qui  passe  contribue  à  altérer  l’air  de  la  galerie, 
Mosso  et  Piutti  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  les  acci¬ 
dents  occasionnés  par  un  séjour  prolongé  sous  es  tunne  s 
sont  dus  ;  I»  à  la  viciation  de  l’air,  cause  principale  ;  2  a  la 
température  élevée,  cause  secondaire.  Le  gaz  qui  sort  de  la 
cheminée  de  la  machine  confient  à  peine  4  p.  100  d  oxygéné 
et  3  P  100  d’un  gaz  irrespirable,  lequel  n’est  autre  que  1  oxyde 
de  c^bone.  C’est  le  personnel  des  trains  qui  estnaturellement 
le  plus  sujet  aux  accidents  observés;  ceux-ci  groupes  et 
décrits  sous  le  nom  de  rrml  cks  tunnels  consistent  en  un  aüai- 
blissement  de  la  mémoire,  un  peu  de  surdité,  une  légère 
augmentation  de  la  température,  un  état  de  fatigue  dispropor¬ 
tionné  avec  le  travail  accompU,  enfin  le  manque  d  appétit. 
Les  phénomènes  s’aggravent  au  moment  de  la  sortie  des 
tunnels  et  dans  les  heures  qui  suivent;  la  cephalee  devient 
pénible  et  il  survient  des  nausées,  une  faiblesse  et  un  malaise 
extrêmes.  Ces  troubles  sont  dus,  d’après  Mosso,  aux  grandes 
quantités  d’oxyde  de  carbone  renfermées  dans  les  galeries  et 
rendues  plus  toxiques  encore  par  la  chaleur.  Il  propose  en 
conséquence  de  munir  les  trains  qui  doivent  traverser  les  longs 
tunnels  de  tubes  renfermant  de  l’air  ou  de  l’oxygène  compri¬ 
més  que  l’on  ouvrirait  sous  les  tunnels  de  façon  a  neutraliser 
les  effets  toxiques  de  l’oxyde  de  carbone. 

A.  GAtfLLrEDR  L  HARDY. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

leçon?  cliniques  sur  la  diphtérie  et  quelques  maladies 
des  premières  voies  (i),  par  Marfax. 

Depuis  1901,  M.  Mai’fan  a  été  chargé  par  la  Faculté  d'un 
enseignement  pratique  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
la  diphtérie.  Il  a  dû  faire,  à  cette  occasion,  un  certain  nombre 
de  leçons  qu’il  publie  aujourd'hui. 

Ces  leçons  ne  comprennent  pas  toute  l'histoire  de  la  diph¬ 
térie,  mais  seulement  certains  points  :  Vangine  diphtérique 
présente  deux  formes  :  une  commune,  une  maligne,  qui 
diffère  et  par  ses  symptômes  locaux  et  par  ses  symptômes 
généraux  de  la  première  et  peut  elle-même  affecter  trois  types 
cliniques,  caractérisés  :  l’un  par  l’extension  aux  voies  respi¬ 
ratoires,  l'autre  par  les  hémorragies,  le  dernier  par  un  syn¬ 
drome  spécial,  dont  M.  Marfan  a  donné  une  description 
aujourd’hui  classique.  «  La  phase  angineuse  est  à  peu  près 
terminée,  les  ganglions  sont  en  grande  partie  dégonflés,  la 
température  est  normale,  l’enfant  paraît  être  un  convalescent 
très  fatigué.  Mais  on  reste  frappé  de  sa  pâleur  persistante  et 
croissante.  De  plus  le  sujet  est  dans  un  état  d’apathie  plus 
ou  moins  marqué.  Lorsqu’on  lui  fait  prendre  quelque-chose, 
on  constate  souvent  que  la  déglutition  est  difficile,  que  les 
aliments  refluent  par  le  nez,  et  les  troubles  de  la  parole  vien¬ 
nent  confirmer  l’existence  d’une  paralysie  du  voile  du  palais. 
Le  pouls  est  remarquable  par  sa  faiblesse.  A  ces  signes,  se 
joint  une  augmentation  de  la  matité  hépatique.  »  Puis  survient 
la  dilatation  du  cœur,  les  vomissements  incoercibles  et,  bientôt, 
les  malades  succombent,  emportés  par  une  syncope.  La  mort 
est  parfois  précédée  de  troubles  d'ordre  embolique,  liés  à 
une  thrombose  apexienne. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  malignité  ?  Elles  sont  mul¬ 
tiples.  L’hyperintoxication  intervient,  mais  surtout  les  asso¬ 
ciations  microbiennes  et  la  diplococcémie  qui,  en  1902,  a 
paru  jouer  le  rôle  prépondérant. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  leçons  relatives  au  dia¬ 
gnostic  de  l’angine  diphtérique  et  des  angines  aiguës  :  elles  ont, 
en  effet,  paru  ici  même  (2).  Celles  sur  le  croup  traitent  suc¬ 
cessivement  des  symptômes,  des  formes  cliniques  et  des  com¬ 
plications  du  croup  ;  une  leçon  spéciale  est  consacrée  au  dia¬ 
gnostic  du  croup ^  des  laryngites  aiguës  et  des  sténoses  du  larynx-^ 
une  autre  à  V abcès  rétro -pharyngien  des  nourrissons,  affection 
qu’il  est  parfois  difficile  de  distinguer  du  croup. 

Après  avoir  indiqué  les  localisations  rares  et  les  complica¬ 
tions  de  la  diphtérie,  et  rappelé,  en  quelques  mots,  les  re¬ 
cherches  récentes  de  Luivade  et  Pacchioni,  Ehrlich,  Babon- 
neix,  Rist,  sur  les  paralysies  diphtériques,  M.  Marfan  décrit, 
dans  une  série  de  leçons  très  étudiées,  la  sérothérapie  anti¬ 
diphtérique,  sa  préparation,  son  mode  d’emploi,  ses  résultats, 
ses  accidents,  qui  ont  été,  comme  on  sait,  attribués  récem¬ 
ment,  par  l’auteur  lui-même,  à  l’existence,  dans  le  sang  des 
malades  injectés,  de  précipitines  spéciales. 

La  question  des  relations  à  établir  entre  la  sérothérapie  et 
certains  accidents  que  l’on  observe  parfois  au  cours  de  la 
diphtérie  est  encore  très  obscure.  Pour  M.  Marfan,  l’éry¬ 
thème  scarlatiniforme  n’est  pas  dû  au  sérum,  mais  à  une 
infection  associée  :  il  doit  donc  être  nettement  isolé  des  acci¬ 
dents  sérothérapiques. 


(1)  In-8.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Masson  et  G'®. 

(2)  Voy.  Gaz.  deshôpit.,  igoS,  n»*  3i  et  34. 


Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  au  traitement  spécial 
des  diverses  localisations  et  complications  de  la  diphtérie.  L’au¬ 
teur  y  envisage  successivement  le  traitement  de  la  rhinite, 
de  l'épislaxis,  etc.,  et  surtout  le  traitement  du  croup.  Celui-ci 
comprend  un  traitement  médical  :  sérothérapie,  médication 
vomitive,  etc.,  et  le  traitement  chirurgical  qui  peut,  lui-même, 
s’adresser  au  tubage  ou  à  la  trachéotomie.  Chacune  des  deux 
opérations  est  soigneusement  décrite,  tant  au  point  de  vue  de 
ses  indications  respectives,  parfois  si  difficiles  à  préciser, 
que  de  sa  technique.  Quelques  pages  sur  le  traitement  de 
la  bronchopneumonie  terminent  ce  livre,  très  intéressant  et 
très  personnel.  l.  babonneix. 

Leçons  de  clinique  obstétricale  (i),  par  le  docteur  Queirel, 
professeur  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Marseille.  Deuxième  série,  avec  une  pré¬ 
face  du  professeur  Pinard. 

Le  professeur  Queirel  vient  de  faire  paraître  son  deuxième 
volume  de  Leçons  de  clinique  obstétricale,  impatiemment  attendu 
de  tous  ceux  qui  avaient  lu  son  premier  recueil. 

C’est  un  véritable  plaisir  que  de  lire  ces  leçons  écrites  en 
une  langue  facile,  et  dont  chacune  nous  laisse  dans  l’esprit  une 
idée  claire  et  précise  du  sujet  qu’elle  traite. 

Les  neuf  premières  leçons  sont  consacrées  à  la  syphilis 
dans  ses  rapports  avec  la  puerpéralité  :  l’auteur  y  traite  les 
rapports  réciproques  de  la  grossesse  et  de  la  syphilis,  la 
syphilis  placentaire,  la  syphilis  congénitale,  syphilis  et  allaite¬ 
ment,  et  le  traitement  prophylactique  de  l’bérédo-syphilis. 
C’est  là  un  chapitre  de  pratique  courante  que  le  médecin  aura 
fréquemment  à  consulter  et  dans  lequel  il  puisera  de  nom¬ 
breux  et  excellents  conseils. 

Parmi  les  autres  leçons  il  nous  faut  citer  :  néphropexie  et 
grossesse,  hystéropexie  et  puerpéralité,  laparotomie  et  gros¬ 
sesse,  kyste  de  l’ovaire  et  grossesse  ;  une  leçon  sur  la  phleg- 
matia  alba  dolens  et  une  autre  bien  intéressante  sur  les  indi¬ 
cations  de  la  symphyséotomie.  Enfin  une  leçon  sur  les 
hémorragies  par  insertion  vicieuse  du  placenta. 

La  lecture  de  cet  intéressant  volume  sera  une  récréation 
scientifique  pour  l’étudiant  et  un  précieux  enseignement  pour 
le  praticien.  Marcel  delestre. 

Précis  d’alimentation  des  jeunes  enfants  [état  normal,  états 
pathologiques]  (2),  par  le  docteur  Eugène  Terrien,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Pré¬ 
face  du  professeur  Grancher. 

Le  but  de  ce  livre,  dit  M.  Grancher  dans  sa  préface,  est 
d’instruire  le  jeune  médecin  et  aussi  la  jeune  mère  dans  cet 
art  si  difficile  de  la  puériculture,  qu’il  s’agisse  d’un  enfant  né  à 
terme  et  bien  constitué,  ou,  au  contraire,  d’un  enfant  débile, 
malade  ;  d’où  la  division  naturelle  de  ce  petit  ouvrage  en  deux 
parties  de  longueurs  inégales. 

La  première  qui  a  pour  objet  l’étude  d’un  enfant  sain  est 
naturellement  beaucoup  plus  courte. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Terrien  traite  de  la  nourriture 
d’un  enfant  malade,  qu’il  soit  atteint  de  débilité  congénitale, 
d’athrepsie,  d’atrophie,  d’entérite  aiguë  ou  chronique,  etc. 
Chacun  des  chapitres  consacrés  à  ces  fréquentes  maladies  de 
l’enfance  contignt  les  règles  les  plus  sages  à  connaître  et  pour 
le  médecin  et  pour  la  mère. 

M.  Terrien  a  intitulé  son  livre  un  précis  et  non  un  traité; 


(1)  In-8“  de  246  p.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 

(2)  In-i6  de  236  p.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 
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c’est  dire  que  les  notions  théoriques  qui  doivent  naturellement 
occuper  une  place  importante  dans  un  traité  ont  été  ici  ou 
bannies  ou  réduites  au  strict  minimum. 

MARCEL  DELESTRE. 

Atlas  d’anatomie  obstétricale  (i),  par  le  docteur  Jean  Gar- 
bonelli,  accoucheur  de  la  Maternité  royale  de  Turin,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Turin.  Préface  de  M.  le  docteur 
Paul  Bar. 

Les  planches  réunies  dans  cet  atlas  et  au  nombre  de  20  sont 
la  représentation  fidèle  de  coupes  pratiquées  sur  deux  cadavres 
de  femmes  enceintes  après  congélation. 

Les  coupes  avaient  une  épaisseur  de  4  millimètres,  elles 

(1)  In-4“,  avec.  20  pl.  cülor.  Prix  ;  i5  francs.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière  cl  fils. 


furent  immédiatement  figurées  et  peintes  à  1  aquarelle,  puis 
reproduites  par  le  procédé  trichromique. 

Les  II  premières  planches  se  rapportent  à  une  primipare 
enceinte  de  cinq  mois  et  demi.  Les  9  dernières  à  une  pluripare 
arrivée  vers  la  fin  de  sa  grossesse.  ' 

Pour  rendre  la  lecture  de  ces  planches  plus  facile,  l’auteur 
leur  a  juxtaposé  une  silhouette  en  noir. 

MARCEL  DELESTRE. 


VAIiS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs,  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  II. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plut  agréable  et  le  plus  efficace  des  tomquei, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pre 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  sea 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paru 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le. 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Dun  goût  très  agréable,  ü  convient  aux  cor, 
valeseents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  On  verre  à  Madère  après  chaque  repaE 
Mariani,  phi«-,  41,  Boni.  Hausmann,  et  t‘«  ph  '  . 


kOUDRE  DE  VIANDE 

deTROUETTEPERREV 


P 

H  La  plus  agréable  à  prendre 

"  sans  odeur  ni  saveur. 

naOUETTE,  15,  rae  des  Immealiles-lttflnstriels,  PARU 


!  -a - -«Pi  t  60UTTES  contenant  chacune. . .  2milligr.  j 

I  SOCIETE  FRANÇAISE  - 

9,  Rtte  de  la  Perle,  Paris.  |  granules  -  .  ’ 


ARiaL  ADRUII! 


Chimiquement  Pur 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DÉJARDIN 


Bière  de  Santé’  Diastasée,  Phosphatéef(7éréaJopiospia^esj(Senieadmisedaiis 

.te,,.dutGLVCÊROPHOSPHATÉt’=sr|!'--~SS!SsSœ 


1  les  Hôpitaux  de  Paris).  Prix:  len.1'25.  --.ï. 

Prix:  »x:cà 


sntpur.  Prix: 

leflac.  2fr.  Q-tM 


''nouveau  bouchage  hermétique  spécial  et  RIGOUREUSEIVIENT  ASEPTIQI^ 


Sirops  Iodurès  de  J.'P. 


SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM  "• 
SIROP  LAROZE  A  L’IOOURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO  IODURE  DE  FER 


ment  exempt 

cuillerée  à  potage  de  sirop  contient  exacteme 
1  gi*.  d  lodure  chimiquement  pur. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  (i’iodure 
queinent  pur  complètement  exempt  de  Bary 
Une  cuillerée  h  potage  contient  exactement  5 
grammes  de  Proto-Iodure  de  fer. 


„VO.  ■>.  A  MM.  LES  DOO^BS  ae.  VO™,„,T  B.B»  M». 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜKB  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 


ET  TOUTES  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 
A  S  T  H  IVI  K  Guéris  par  le  papier  freaeae 
A  base  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiame,  digitale  chélidoine. 

H  50  ANS  re°ède'*anüa*  hmatiqüe^adm^lt  récompensé  à  l’Espositlon 

^unlversdle  de  1900.  Toutes  bonnes  Ph;»».  Dépôt  à  Nantes.  Exiger  la  signature  E.  PRUNEAU. 


L'ÉPREDYE  DE  TEMPS  ET  DE  L'EXPÉRIENEE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDEIENTIER 

■nnQl?  •  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
JJUljJj  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  G°  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  ;  roberts  «&:  c°,  5,  rne  de  la  Paix,  PARIS 


tfciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure; 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mare, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


HÉMORRHAGIES, ANÉMIE, CHLOROSE 


asnellM  et  lea  débilités  qui  ei 


DRAGÉES  CARBONEL 


PEPSI5UEJ. 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  C'»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Pht'*. 


(’  Rapvort  favorable  de  l’Académie  d,e  Médt  — 

Antiseptique,  Viciiti  isant,UygiésiiQue 

Réserve  des'mamdiBs  IJidémlqae»  et  contasleuseï 
Précieux  pour  les  soins  intimes  du  corps 

£®ier  IJart/îô  de  Fébrique.- TOUTES  PHARMACIES 


TERPINE-COCAMARMI 

ûqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  ' 
uUleréespr  jour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph*“ 


INHALATEUR 

DU  PROF  ,  RUATA 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TÜBERCDLOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 


MARQUE  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  ; 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r,  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


NEVRO'FORMINE  fimneryc 


Gi-anulé  rigoureusement 
titré  de  Eoriliiate  de 
Potasse  et  de  Soude, 
chimiquement  purs, 
de  L’ormiaie  de  Soude. 


[^solutÎonTT^ 

DIGITAUNE  OriatalUBée* 


niCITRLIBlfHOMQLLEtQUEVENNE 


E  GRANULES 

B  DIGITAUNE  chlorofiu  1 


pj.  io4.  —  JEUDI  i4  SEPTEMBRE  igoS.  .  78»  ANNEE.  JEUDI  14  SEPTEMBRE  igoS.  N”  104. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  fm 
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Le  prix  de  rabouiieiiiciit 
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LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

1  tî’IKSçR . 3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  IA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNïSÏipOSTALB.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  26  fr. 
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CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 

Mal  perforant  buccal  et  maux  perforants  plantaires  tabétiques, 
par  MM.  Gaucher  et  Dobrovici. 

VARIÉTÉS 

Les  Gannal,  et  les.  embaumements  aux  siècles  passés  et  dans  les 
temps  modernes  [avec  i  fig.]  (fin),  par  M.  Eug.  Toulouze. 
formulaire 
Contre  la  phtiriase. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Décret  .-portant  approbation  des  actes  locaux  qui  ont  organisé 
l’École  de  médecine  de  l’Indo-Chine. 

Décret  portant  application  au  Tonkin,  en  Annam,  au  Cambodge 
et  au  Laos  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la 
médecine. 

Décret  portant  réglementation  de  l’exercice  de  la  médecine  indi¬ 
gène  en  Cochinchine. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Formes  cliniques  de  la  tubercalose  intestinale  (suite). 

LIVRES  NOUVEAUX 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l’externat  en  médecine. 
—  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Rist,  Gandy, 
Griffon,  Dujarrier,  Lapointe,  Baudet,  Macé  et  Bourgeois. 

ASILES  D’ALIÉNÉS.  —M.  le  docteur  Pierre  Lande  estnommé- 
deuxième  médecin-inspecteur  adjoint  des  aliénés  et  médecin- 
inspecteur  adjoint  de  l’Asile  d’aliénés  de  Castel-d  Andorte. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  ’. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Renaut, 
nommé  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Douai  (service);  —  Salebert,  désigné  pour' 1  hôpital- de 
Rennes  (service).  - 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Lafforgue, 
désigné  pour  le  1 16“  d’irifantérie  (service);  Deumié,  pour  le 
39'  d’infanterie  (service);  —  Ramally,  pour  le  çfi  cuirassiers 
(service);  —  Fournial,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  divi¬ 
sion  d’occupation  de  Tunisie  (service);  —  Marie,  pour  le 
22=  d’artillerie;  —  Paris, pour  le  régiment  de  sapeurs-pompiers 
à  Paris  (service);  —  Labadie/pour  le  18®  escadron  du  train  des 
équipages  (service);  —  Baills,  pour  le  ii®  d’artillerie  et  dé¬ 


taché  à  la  poudrerie  du  Bouchet  ;  —  Bouliii,  pour  le  24°  d  ar¬ 
tillerie  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Vergne, 
désigné  pour  le  32®  d’infanterie  (service);  —  Lexa,  pour  le 
5”  d’infanterie  (service);  —  Gavard,  pour  le  27®  d  artillerie 
(service);  —  Thollon,pour  le  T"  zouaves  (service);  —  Boigey, 
pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  (d  office); 
Perron,  nommé  surveillant  à  l’école  du  service  de  santé  à 
Lyon  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  effisse  Rapp, 
désigné  pour  le  i5‘  dragons  (service);  —  Winkler,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (service). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Banteignie  (de  Saulzair). 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Bonnaire,  agrégé,  fera, 
dans  son  service  de  l’hôpital  Lariboisière,  deux  séries  d’en¬ 
seignement  clinique,  avec  pratique  des  accouchements  et 
cours  de  manœuvres  obstétricales,  à  l’usage  des  docteurs  ou 
médecins  français  et  étrangers,  l’une  du  20  septembre  au 
25  octobre,  l’autrç  pendant  le  mois  de  novembre.  Se  faire 
inscrire  dans  le  service  à  partir  du  20  septembre  et  du 
20  octobre. 

ÉCOLE  MUNICIPALE  d’iNFIRMIERS  ET  D  INFIRMIÈRES  DE 
LA  PITIÉ.  —  L’enseignement  professionnel  professé  à  l’Ecole 
municipale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  la  Pitié,  sous  la 
direction  de  M.  Bourneville,  comprend  les  cours  suivants  : 

Cours  d’administration  :  M.  Joly,  directeur  de  la  Pitié. 

Eléments  d’anatomie  :  M.  Dauriac,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Eléments  de  physiologie  ;  M.  Foulard,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Pansements.:  M.  Petit-Vendol,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés: 
M.  Dubrisay,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté,  ex-interne  des 
hôpitaux. 

Hygiène  :  M.  Régnier,  ex-interne  des  hôpitaux,'  / 

Petite  pharmacie  :  M.  Viron,  pharmacien  des.hôpitaux. 

Massage  (cours  auxiliaire)  :  M.  de  Frumerie. 

Les  personnes  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels 
de  la  Pitié  doivent  se  faire  inscrire  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
rue  de  Lacépède,  i,  bureau  de  la  direction,  de  huit  heures 
du  matin  à  cinq  heures  du  soir. 

Les  cours  sont  publics  et  gratuits. 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 

DÉCRET  PORTANT  APPROBATION  DES  ACTES  LOCAUX  QUI 

ONT  ORGANISÉ  l’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  L’INDO-CHINE 

Le  président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  des  Colonies, 

Vu  la  loi  du  3o  novembre  1 892,  sur  l’exercice  de  la  médecine, 

Vu'  le  décret  du  27  août  1897,  promulgué  par  arrêté  local  du 
27  septembre  1898,  portant  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  pour  l’application  aux  colonies  de  la  loi  du  3o  novembre 
1892,  notamment  l’article  i4  de  ce  décret; 

Vu  l’arrêté  du  gouverneur  général  de  l’Indo-Chine,  en  date 
du  8  janvier  1902,  créant  à  Hanoï  une  école  de  médecine. 

Vu  l’arrêté  du  gouverneur  général  de  l’Indo-Chine,  en  date 
du  25  octobre  1904,  portant  réorganisation  de  l’École  de  mé¬ 
decine  et  lui  donnant  le  nom  d’École  de  médecine  de  l’Indo- 
Ghine; 

Vu  l’arrêté  du  gouverneur  général  de  l’Indo-Ghine,  en  date, 
du  25  octobre  1904,  portant  règlement  sur  l’exercice  de  la 
médecine  indigène  au  Tonkin,  en  Annam,  au  Cambodge  et 
au  Laos; 

Après  avis  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies, 
Décrète': 

TITBE  PREMIER.  -  DISPOSITIONS  GÉNÉRALES 

Article  premier.  —  Sont  maintenues  les  dispositions  des 
arrêtés  des  8  janvier  1902  et  25  octobre  1904  créant  et  réor¬ 
ganisant  l’École  de  médecine  de  l'Indo-Chine. 

Art.  2.  —  L’École  de  médecine  de  l’Indo-Ghine  est  placée 
sous  l’autorité  directe  du  gouverneur  général. 

Art.  3.  —  Elle  a  pour  mission  de  former  des  médecins  indi¬ 
gènes  et  des  sages-femmes  indigènes. 

Art.  4.  —  Le  directeur  est  nommé  par  décret. 

Les  professeurs  de  cette  école  sont  nommés  par  le  gouver¬ 
neur  général,  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’école  et 
l’avis  conforme  du  service  de  santé. 

TITRE  II.  -  SCOLARITÉ 

Art.  5.  —  Les  études  de  médecine  comprennent  des  cours 
préparatoires  et  des  cours  spéciaux. 

1°  Les  premiers  comportant  l’étude  du  français,  des  notions 
élémentaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  des  notions 
succinctes  de  zoologie,  botanique,  minéralogie,  chimie,  phy¬ 
sique,  sont  professés  par  le  personnel  du  service  de  l’ensei¬ 
gnement  dans  les  établissements  qui  sont  désignés  par  le 
gouverneur  général,  sur  la  proposition  de  l’inspecteur  de 
l’enseignement  public  et  privé  de  l’Indo-Ghine.  Le  programme 
eu  est  fixé,  d’accord  entre  ce  fonctionnaire  et  le  directeur  de 
pKcole  de  médecine,  après  approbation  du  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé. 

Aucun  élève  n’est  admis  à  titre  de  boursier  dans  la  section 
de  médecine  s’il  n’a  suivi  ces  cours  et  satisfait  à  un  examen  de 
fin  d’année  ; 

2°  Les  cours  spéciaux  sont  professés  à  l’École  de  médecine. 

La  durée  du  cycle  des  études  dans  cet  établissement  est  de 
quatre  ans  pour  les  élèves  médecins,  de  deux  ans  pour  les 
élèves  sages-femmes. 

Art.  6.  —  Le  programme  approuvé  par  le  directeur  du 
service  de  santé  comprend  les  matières  suivantes  : 

Section  de  médecine  proprement  dite.  —  Première  année  : 
anatomie  théorique  et  physiologie,  clinique  médicale  et  cli¬ 
nique  chirurgicale,  dissection. 

Deuxième  année  :  anatomie  théorique  et  pl^ysiologie ,  patho¬ 
logie  interne  et  externe,  clinique  médicale  et  chirurgicale, 
pharmacologie,  dissection. 

Troisième  année  :  anatomie  théorique  et  physiologie,  patho¬ 
logie  interne  et  externe,  clinique  médicale  et  chirurgicale, 
hygiène,  thérapeutique  médicale  et  notions  de  pharmacologie, 
obstétrique,  dissection. 


Pendant  la  quatrième  année,  les  élèves  sont  attachés  à  un 
service  hospitalier,  à  une  infirmerie,  à  une  léproserie,  à  un 
lazaret  ou  autres  établissements  sanitaires  déterminés  par  le 
gouverneur  général  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’École 
de  médecine,  et  avec  l’assentiment  des  chefs  de  service  inté¬ 
ressés. 

Section  des  sages-femmes.  —  Première  année  :  conformation 
des  organes  génitaux  et  notions  succinctes  de  leur  physiologie, 
hygiène  élémentaire,  stage  obstétrical,  notions  sur  la  vaccine, 
la  vaccination,  pratique  de  la  vaccination. 

Deuxième  année  :  pratique  de  l’accouchement  normal,  no¬ 
tions  sur  la  pathologie  des  suites  de  couches,  hygiène  de  la 
femme  enceinte,  de  la  femme  en  couches,  du  nouveau-né  etde 
l’enfant;  stage  obstétrical. 

EXAMENS 

Section  de  médecine.  —  Art.  7.  —  Les  élèves  de  la  section 
de  médecine  proprement  dite  subissent,  à  la  fin  de  chaque 
année  d’études,  un  examen  comprenant  des  épreuves  écrites  et 
des  épreuves  orales. 

Les  épreuves  à  subir  à  la  fin  des  trois  premières  années 
portent  sur  les  matières  enseignées  pendant  l’année  scolaire. 

L’examen  définitif  subi  à  la  fin  de  la  quatrième  année  et  don¬ 
nant  droit  à  la  délivrance  du  diplôme  de  médecin  indigène, 
comprend  les  matières  suivantes  : 

i“  Examen  d’un  malade; 

2“  Application  d’un  appareil  ou  d’un  pansement; 

3“  Préparation  et  posologie  d’un  médicament  (potion,  pilule, 
solution,  poudre). 

Section  des  sages-femmes.  —  L’examen  subi  à  la  fin  de  cha¬ 
cune  des  deux  années  d’études  comprend  : 

i“  Une  épreuve  orale  théorique  sur  la  conformation  des 
organes  génitaux  et  sur  l’accouchement  normal  ; 

2°  Uneépreuveoralethéoriquesurlavaccinationetl’hygiène  ;. 

3°  Une  épreuve  pratique  de  vaccination  ; 

4“  Une  épreuve  pratique  sur  un  sujet  d’obstétrique. 

DISPOSITIONS  COMMUNES 

Art.  8.  —  La  clinique  est  faite  aux  élèves  médecins  et  aux 
élèves  sages-femmes -à  l’hôpital  et  à  la  maternité  indigène  du 
protectorat  à  Hanoï,  dont  les  services  sont  placés  sous  l’auto¬ 
rité  technique  du  directeur  de  ÜÉcole  de  médecine. 

Art.  9.  —  Tout  élève  qui  a  échoué  à  un  e.xamen  doit  suivre 
à  nouveau  les  cours  de  l’année  écoulée. 

A  la  suite  d’un  deuxième  échec  pour  un  même  examen,  son 
renvoi  de  l’École  de  médecine  est  prononcé  par  décision  du 
directeur,  approuvé  par  le  gouverneur  général. 

Art.  10.  —  Les  diplômes  de  médecins,  de  sages-femme.s 
indigènes,  écrits  en  caractères  chinois  et  en  caractères  latins, 
sont  préparés  par  le  directeur  dç  l’école,  signés  parle  gouver¬ 
neur  général,  et  contresignés  par  le  directeur  du  service  de 
santé  et  par  le  directeur  de  l’École  de  médecine. 

En  cas  de  perte  du  diplôme,  l’intéressé  peut  obtenir  un  cer¬ 
tificat  en  tenant  lieu,  délivré  par  le  directeur  de  l’Ecole. 

Art.  II.  —  Le  gouverneur  général  déterminera  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  s’accomplissent  le  recrutement  de  l’École- 
et  le  stage,  ainsi  que  la  composition  et  le  mode  de  fonctionne¬ 
ment  des  divers  jurys. 

Il  fixe  les  voies  et  moyens  financiers  nécessaires  pour  l’exé¬ 
cution  du  présent  décret. 

Art.  12.  —  Le  ministre  des  Colonies  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  décret,  qui  sera  publié  aux  journaux  officiels 
de  la  République  française  et  de  la  colonie  de  l’Indo-Chine,  et 
inséré  au  Bulletin  officiel  du  ministère  des  Colonies. 

Fait  à  la  Bégude-de-Mazenc,  le  12  août  1905. 

ÉMILE  LOUBET. 

Par  le  président  de  la  République, 

Le  ministre  des  Colonies  : 

CLÉ.MENTEL. 

(Voir  la  suite,  p. 1211/1.) 
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CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 

(Hôpital  Saint-Louis.) 


MAL  PERFORANT  BUCCAL 

ET  MAUX  PERFORANTS  PLANTAIRES  TABÉTIQUES 

Par  M.  le  professeur  GAUCHER, 
et  M.  DOBROVICI,  interne  des  hôpitaux. 

Les  cas  de  mal  perforant,  buccal  tabétique  sont 
rares.  La  première  observation  "date  de  18.68  et  a  été 
publiée  par  M.  L.  Labbé  (i).'  lui,  Ddlbeau  (a), 

MM.  Duplay  (3),  Dubreuil(4),  Carrière  (5)  ont  apporte 
d’autres  faits.  En  Angleterre,  M.  Barrs  (6)  publie  en 
,892  l’observation  d’un  tabétique  qui  avait  une  per- 
i'oration  de  la  voûte  palatine  et  de  la  cloison  des 
fosses  nasales.  Mais  on  n’admettait  aucune  relation 
entre  cette  affection  et  le  tabes.  C’est  M.  le  profes¬ 
seur  Fournier  (7)  qui  pour  la  première  fois  en  iSpS 
affirma,  à  là  Société  de  dermatologie,  la  nature  tabé¬ 
tique  du  mal  perforant  buccal,  à  propos  de  deux, 
oliservations  publiéès  avec  MM.  Hudelo  et  Wic- 
kham  (8),  et  créa  le  terme  de  mal  perforant  buccal. 
M.  Pierre  Marie,  dans  son  excellent  livre  sur  Les 
maladies  de  la  moeZZe,  attribue  au  tabes  la  résorption 
du  maxillaire.  M.  M.  Letulle  présente  un  nouveau 
cas  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1896.  Mais 
le  travail  le  plus  complet  sur  la  question  est  la  thèse 
de  M.  Baudet  (9),  qui  le  premier  chercha  chez  ses 
malades,  d’une  façon  systématique,  les  troubles  de 
la  sensibilité  dans  la  région  du  trijumeau.  Dernière¬ 
ment  MM.  Gaucher  et  Touchard  (10)  ont  présente  a 
la  Société  de  dermatologie  une  malade  tabétique  qui 
avait  une  perforation  de  la  voûte  palatine  et  une 
résorption  du  rebord  alvéolaire  du  maxilllaire  supé¬ 
rieur.  Ce  mal  perforant  buccal  a  été  chez  cette 
malade  le  signe  révélateur  du  tabes,  car  il  débuta  à 
une  période  où  la  malade  se  considérait  comme  étant 
en  excellente  santé. 

L’observation  qui  va  suivre  présente  de  1  intérêt, 
comme  on  le  verra,  à  différents  points  de  vue  et  en 
particulier  par  la  constatation  de  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  qui  montrent  l’analogie  du  mal  perforant  buc¬ 
cal  et  du  mal  perforant  plantaire  et  par  la  coexistence, 
chez  une.  même  malade,  d’un  mal  perforant  buccal 
et  de  maux  perforants  plantaires. 

Observation.  —  M”»  A.  H...,  quarante-huit  ans,  blanchis¬ 
seuse,  entrée  le  22  mai  igoS  salle  Henri-IV,  à  1  hôpital  Saint- 
Louis. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  à  cinquante-six  ans 


(1)  L.  Labbé.  Soc.  de  chir.,  1868. 

(2)  Dolbeao.  Id,,  1869. 

(3)  Düplat.  Id.,  1870. 

,(4).Dubreuil. /d.,  1871. 

(5)  Carrière.  Th.  de  Paris,  1892. 

(6)  Barrs.  Brit.  med.  Joarn.,  9  avril  1892. 

(7)  Fournier  et  Hudelo.  Soc.  de  dermat.,  18  mai  1893. 

(8)  Fournier  et  Wickham.  Id.,  1894. 

<9)  Baudet.  Th.  de  Paris,  1898. 

'  <io)  Gaucher  et  Touchard.  Soc.  de  dermat.,  2  mars  1905. 
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de  cancer  du  foie.  Mère  morte  à  soixante-douze  a 
ragie  cérébrale.  Deux  frères  morts  bacillaires. 

.  Antécédents  personnels.  -  Deux  enfants  morts  en  bas  âge. 
Une  fille  et  deux  garçons  bien  portants.  Pas  de  fausses-cou- 
ches.  Ménopause  à  quarante-sept  ans.  Pas  d  antece  en  s 
syphilitiques  connus.  Pas  d’autres  maladies  infectieuses  an  e- 
rieures.  L’ordre  chronologique  des  troubles  tabétiques  est  le 

y  a  huit  ans,  la  malade  fut  atteinte  de  paralysie  du  moteur 
oculaire  externe  gauche.  Actuellement  elle  présente  un  stra¬ 
bisme  interne  très  marqué. 

Il  y  a  six  ans,  brusquement,  sans  douleur,  elle  perdit  toutes 
les  dents  supérieures  (sauf  une  dernière  molaire  gauche).'  Cette 
perte  des  dents  supérieures,  produite  en  quelques  semaines 
et  sans  phénomènes  inflammatoires,  contraste  avec  la  consei- 
vation  sur  le  maxillaire  inférieur  de  toutes  les  dents  qui  sont 
saines,  bien  que  la  malade  ne  prenne  pas  beaucoup  soin  de  sa 

bouche.  .  ,  -, 

Peu  de  temps  après,  sans  que  la  malade  puisse  pr  ci  , 
s’est  produit,  également  sans  douleur  et  lentement,  une  résor¬ 
ption  complète  du  bord  alvéolaire  du  •  maxillaire  sup 
Actuellement  le  palais  de  cette  malade  est  devenu,  par  la  dis¬ 
parition  du  bord  osseux  alvéolaire,  presque  plan  Nous  avons 
cherché  attentivement  s’il  y  avait  des  troubles  de  la  sensibilité 
dans  cette  région  où  les  troubles  trophiques  étaient  si  mar¬ 
qués,  et  nou4  avons  trouvé  une  anesthésie  tactile  et  ou  our^u 
de  toute  la  muqueuse  qui  recouvre  le  rebord  du  maxiUaiie 
supérieur  qui  remplace  la  gencive  supérieure  disparue.  Cett. 
anesthésie  s’étend  en  dedans  à  la  muqueuse  de  la  voûte  pa  a- 
tine  jusqu’à  la  ligne  médiane,  et  en  dehors  à  la  ace  intern 
des  joues  dans  leur  moitié  supérieure.  La  sensibilité  es 
servée  sur  la  muqueuse  du  pharynx,  ainsi  qUaux  levres  e 
la  gencive  du  maxillaire  inférieur.  La  face  J 

et  la  face  ont  conservé  leur  sensibilité.  Il  n  j  a  pas  e  r 
de  la  sensibilité  tactile  ou  gustative  de  la  langue.  Pas  e 
moanesthésie  de  la  muqueuse  buccale. 

Il  y  a  un  an  seulement  apparurent  des  douleurs  fulgurantes, 
qui,  depuis  lors,  surviennent  par  crises,  souvent  avec  une  teille 

brusquerie, quelles s’accompagnentde dérobement  esjam  • 

Depuis  six  mois,  se  montrent  des  maux  perforants  plantaires. 

Actuellement  on  trouve,  au  pied  droit,  sous  le  gros  orteil  au 
niveau  de  f  articulation  métatarso-phalangienne,  une  ulceratio 
atone,  à  bords  épais,  cornés,  jaunâtres,  légèrement  suintante 
io.lc.r..,.à  re,pl.r..io„.  Le  “ 

altéré,  dont  on  perçoit  la  crépitation.  H  y  a  1 
tactile  et  douloureuse  autour  de  l’ulcération,  remontant  sur  les 
deux  jambes  jusqu’au-dessus  des  malléoles.  Au  gauche, 

il  y  a  deux  maux  perforants  ayant  les  memes  caractères  .  un 
soL  le  gros  orteil  et  l’autre  sous  l’articulation  métatarso-pha¬ 
langienne  du  troisième  orteil.  Il  y  a  aussi  une  onyc  g 

phosetrès  marquée  aux  deux  pieds.  L’examen 

malade  montre  encore  ;  l’abolition  complété  des  r 

liens  des  deux  côtés;  l’incoordination  des  "-“^res infm murs 

qui  rend  la  marche  presque  impossible;  le  signe  de  Romberg 

très  net;  la  perte  du  sens  de  la  position  des  membres;  de 

l’hypotonie. Tl  n’y  a  pas  d’incoordination 

rieurs.  Les  pupilles  sont  en  myosis  et  le  signe  d  Argyl  , 

son  est  très  net.  ■  an  U 

La  malade  a  eu  plusieurs  crises  gastriques  depuis  un  an. 
n’y  a  pas  d’autres  troubles  viscéraux. 

Plusieurs  particularités  attirent  rattention  dans' 

l’observation  qui  précède. 
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La  délimitation  très  nette  des  troubles  trophiques 
au  massif  du  maxillaire  supérieur  contraste  chez 
cette  malade  avec  l’intégrité  de  l’arcade  dentaire 
inférieure.  Cette  femme  n’a  jamais  souffert  des  dents 
et  n’a  jamais  pris  soin  de  sa  bouche.  Ces  faits  mon¬ 
trent  combien  étaient  insuffisantes  les  théories 
infectieuse  et  traumatique,  que  l’on  invoquait  pour 
expliquer  la  chute  des  dents  chez  les  tabétiques. 

L’examen  attentif  des  troubles  de  la  sensibilité 
chez  cette  malade  montre  qu’il  y  a  de  l’anesthésie 
tactile  et  douloureuse  de  la  muqueuse  de  la  voûte 
palatine,  du  rebord  gingival  supérieur  et  d’une  par¬ 
tie  de  la  face  interne  des  joues.  La  topographie  de  ces 
troubles  de  la  sensibilité  se  superpose  à  celle  des 
troubles  trophiques  et  correspond  à  la  distribution 
anatomique  d’une  partie  des  filets  nerveux  collaté¬ 
raux  du  nerf  maxillaire  supérieur,  qui  sont  les  filets 
dentaires  postérieurs,  moyens  et  antérieurs,  et  les 
filets  labiaux  profonds. 

Ces  troubles  nerveux  sont  certainement  liés  à  des 
lésions  de  névrite  périphérique.  Les  constatations 
anatomo-pathologiques  dans  les  cas  semblables  sont 
rares.  M.  Baudet  rapporte  dans  sa  thèse  deux  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  on  trouvait  une  névrite  du 
trijumeau,  la  sclérose  de  ses  noyaux  et  la  sclérose 
du  bulbe.  Le  trijumeau  peut  être  atteint  rfie  névrite, 
au  cours  du  tabes,  comme  d’autres  nerfs  périphé¬ 
riques. 

Chez  cette  malade,  il  y  avait  coexistence  de  plu¬ 
sieurs  maux  perforants  plantaires,  sur  la  nature 
névritique  desquels  on  ne  discute  plus,  et  ce  fait 
permet  encore  d’affirmer  que  le  mal  perforant  buccal 
reconnaît  la  même  nature  et  qu’il  doit  être  également 
attribué  à  un  trouble  trophique. 


VARIÉTÉS 

LES  GANIVAL,  ET  LES  EMBAUMEMENTS  AUX  SIÈCLES 
PASSÉS  ET  DANS  LES  TEMPS  MODERNES  (l) 

Par  M.  Eug.  TOULOUZE, 

Administrateur  à  la  Société  historique  du  VI®  arrondissement  de  Paris. 

III 

On  doit  au  docteur  Félix  Gannal,  né  à  Paris  le  4  mars  1829, 
un  fort  volume  gr.  in-8“  :  La  mort  apparente  et  la  mort  réelle. 
Puis  un  important  ouvrage  :  Les  cimetières  depuis  la  fondation 
de  la  monarchie  française  Jusqu  à  nos  jours.  Sa  thèse  fort  inté¬ 
ressante  traitant  des  plantes  féculentes  susceptibles  de  fournir  de 
l'amidon  à  l  industrie  et  aux  arts^  dénotait  chez  ce  jeune 
chimiste  cet  esprit  de  recherches  que  nous  trouvons  dans 
tous  les  travaux  des  docteurs  Gannal.  Félix  Gannal  est  décédé 
à  Pessac  (Gironde)  le  22  août  1895. 

On  comprendra  que  nous  ne  pouvons  nous  étendre  bien 
longuement  sur  l’efficacité  des  procédés  d’embaumement  de 
MM.  les  docteurs  Gannal.  Nous  nous  bornerons  à  donner  ici 
un  exemple  de  conservation  des  corps  préparés  par  le  savant 
chimiste  J. -N.  Gannal,  mort  à  Paris  le  i3  janvier  1882. 


—  En  février  i836,  sur  la  demande  du  docteur  Petitgard  (c’est 
M.  Gannal  qui  parle),  j’ai  embaumé  le  fils  de  M.  Dupré  archi¬ 
tecte,  demeurant  l’ue  de  la  Cerisaie,  i3. 

«  Cet  enfant,  âgé  d'une  douzaine  d’années,  fut  enterré  au  Père- 
Lachaise.  Durant  la  construction  du  monument  que  le  père 
faisait  élever^  quelques  amis  lui  inspirèrent  des  doutes  sur 
l’effîcacité  de  mes  moyens  de  conservation.  Blessé  dans  ses 
affections,  M.  Dupré  partagea  les  doutes  de  ses  amis  et  il  en 
fit  part  à  M.  le  docteur  Petitgard,  en  lui  témoignant  le  désir 
d’obtenir  l'exhumation  du  corps,  pour  s’assurer  par  ses  propres 
yeux  de  l’état  du  cadavre.  11  me  fit  prévenir,  mais  de  nom¬ 
breuses  occupations  m’ayant  empéché  de  me  rendre  immédia¬ 
tement  à  son  invitation,  il  attribua  mon  retard  à  de  l’hési¬ 
tation,  à  la  crainte  que  j’avais  de  voir  démenties  les  promesses 
que  j’avais  faites  aux  parents,  et  même,  il  me  l’a  avoué  depuis, 
il  s’emporta,  et  s’exprima  avec  peu  de  réserve  sur  mon 
compte. 


Eio.  j;  —  Le- docteur  Féli.x' Gan.nal  (1862). 


«  L’ouverture  du  cercueil  ne  fut  faite  qu’au' mois  de  juillet 
1837.  Alors  ce  malheureux  père,  sentant  toute  sa  douleur 
renaître  à  la  vue  de  son  fils,  qu’il  retrouvait  exactement  dans 
l’état  où  il  était  à  l’instant  de  l’inhumation,  fâché  d’ailleurs  de 
m’avoir  méconnu,  m’embrassa  avec  effusion  et  me  donna  tous 
les  témoignages  d’une  vive  reconnaissance,  etc.  » 

■Voilà  une  preuve  décisive  de  l'excellent  procédé  du  docteur 
Gannal. 

On  voyait  encore  en  1904,  dans  le  cabinet  de  M.  Adolphe 
Gannal,  rue  de  Seine,  6,  le  cadavre  d’un  jeune  enfant  embaumé 
vers  1834,  exposé  aux  regards  des  visiteurs;  il  avait  conservé 
l’apparence  du  sommeil. 

Un  condamné,  mort  à  Londres,  a  été  embaumé  et  exposé 
aux  regards  du  public  plus  de  deux  années  ;  ainsi  que  le 


(i)  Fin,  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  io3,  p.  1229. 
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<.adavre  de  l’enfant  dont  il  vient  d’être  parlé,  il  avait  conservé 

loute  sa  fraîcheur.  _  ,  . 

On  sait  que  l’opération  du  sympathique  chimiste  n  exige 
rien  autre  chose  qu’une  légère  ouverture  delà  peau,  pour 
arriver  à  l’artère  carotide. 

On  voit  combien  nous  sommes  loin  des  mutilations  prati¬ 
quées  aux  xvi%  xviiret  xviii^  siècles,  où  le  chirurgien  ressem¬ 
blait  plutôt  à  un  boucher  qu’à  un  homme  de  science.  Aux 
siècles  indiqués  ci-dessus,  le  médecin  ou  chirurgien  accom¬ 
pagné  de  l’apothicaire  procédait  de  la  manière  suivante  . 

Le  médecin  ouvrait  le  crâne  au  moyen  de  la  scie,  enlevait 
la  cervelle,  puis  son  aide  l’apothicaire,  entrant  en  fonction, 
lavait  avec  grand  soin  les  cavités  du  crâne  avec  du  vin  aroma¬ 
tique  et  de  l’esprit  de  vin.  Ensuite  il  devait  le  remplir  avec 
de  la  poudre  soit  de  myrrhe,  d’aloës,  de  musc,  de  cumin  ou 
de  santal,  du  coton  ou  des  étoupes  imbibées  de  quelque  baume 
liquide,  de  façon  qu’il  y  ait  plusieurs  couches  de  ces  poudres 
«t  de  ces  étoupes  alternativeme'nt  appliquées  les  unes  sur  les 
autres  ;  ensuite  on  rapprochait  la  calotte  enlevée  du  crâne  et 
on-i-ecous^it  la  peau.  On  frictionnait  ensuite  la  tête  avep  des 
baumes  liquides,  et  on  bassinait  à  plusieurs  reprises  le  visage 
avec  les  mêmes  baumes,  puis  la  tête  était  couverte  d’une  coifie 
ou  bonnet  ciré. 

Après  avoir  introduit  dans  la  bouche,  les  oreilles,^  le  nez 
et  les  yeux  du  coton  imbibé  et  chargé  de  baume  en  liqueur, 
des  huiles  de  girofle  et  de  muscade,  le  chirurgien  ouvrait  le 
ventre  et  le  thorax  jusqu’au  sternum  en  ayant  bien  soin  de  ne 
pas  percer  les  intestins  que  l’on  sortait  du  corps,  ainsi  que  le 
foie  la  rate,  le  cœpr,  les  poumons,  les  reins,  lalangue,  les  orga¬ 
nes  de  la  génération,  puis  on  lavait  le  tout  après  les  avoir  incises  ; 
ces  différents  organes  étaient  ensuite  placés  dans  un  vase.  Le 
chirurgien,  retournait  le  corps,  puis  il  pesait  de  toutes  ses 
forces,  etdu  poids  de  son  corps,  sur  les  épaules,  sur  es  reins, 
les  fesses,  les  cuisses,  afin  de  faire  écouler  les  derniers  iquides 
restés  dans  les  chairs.  On  épongeait  soigneusement  le  corps 
pour  le  sécher,  on  lavait  ensuite  l’intérieur  de  la  cage  thora¬ 
cique  et  le  ventre  avec  de  l’eau-de-vie,  on  épongeait  de  nou¬ 
veau  et  l’on  répétait  jusqu’à  quatre  fois  cette  opération,  enfin 
on  remplissait  le  ventre  d’une  poudre  composée  de  myrrhe, 
d’aloës  succotrin,  de  santal,  de  bois  d’aloës  cabalin,  de  suc 
d’acacia,  de  macis,  nOixde  galle,  de  musc,  de  cumin,  d  alun 
calciné,  de  sang-dragon,  de  bol  d’Arménie,  de  terre  sigillée, 
parties  égales  de  chaque  produit. 

On  mettait  successivement  dans  le,  ventre  une  couche  de 
poudre  et  une  couché  de  coton,  jusqu’à  ce  que  cette  cavité 
fût  remplie.  Après  l’avoir  cousue  on  remplissait  la  bouche  de 
cette  poudre  ;  on  trempait  ensuite  du  coton  dans  un  mélange 
fait  avec  du  baume  et  du  blanc  d’œuf  et  on  bouchait  1  anus,  les 
oreilles,  la  bouche  et  le  nez.  Enfin  le  corps  était  enveloppe 
d’un  sparadrap,  fait  avec  de  la  cire  et  de  la  térébenthine. 

Le  chirurgien  devait  veiller  à  ouvrir  les  veines,  les  arteres, 
afin  d’épuiser  le  sang;  des  coups  de  bistouri  étaient  pratiques 
au  plus  profond  des  chairs,  aux  mains,*  dans  les  parties 
charnues  des  bras,  des  reins,  des  fesses,  des  cuisses,  dans 
lesjemeaux,  aux  talons,  àla  plante  des  pieds,  dans  le  scrotum, 
en  un  mot  il  pratiquait  des  incisions  larges  et  pro  on  es 
façon  à  ce  qu’elles  pénétrassent  jusqu'aux  os,  et  lorsque  les 
vaisseaux  étaient  yidés,  l’apothicaire  répandait  une  quantité 
de  poudre  dans  toutes  ces  blessures,  qu’on  recousait  ensuite 

avec  l’aiguille,  ... 

Le  praticien  devait  frotter  le  corps,  l’oindre  avec  un  lini- 
ment  composé  par.  lui;  à  mesure  que  l’apothicaire  acneait 
l’embaumement,  le  chirurgien  appliquait  des  bandes  de  linge 


trempées  dans  le  Uniment,  de  façon  qu  elles  soient  une  sorte  de 
eorset,  et  suivant  encore  le  langage  du  temps,  qu  elles  fassent 
plusieurs  eirconoolutions  les  unes  sur  les  autres  pour  tenir  le 
corps  serré  et  empêcher  les  aromates  de  sortir  du  corps  qui 
en  était  rempli;  ces  bandes  devaient  commencer  par  le  cou  et 
finir  aux  pieds  et  aux  mains,  elles  devaient  être  fort  longues  et 
fort  larges  pour  bander  le  corps,  les  bras,  les  cuisses  et  les 
jambes,  mais  très  étroites  pour  les  doigts. 

L’opération  terminée,  on  mettait  la  chemise,  on  revêtait  le 
mort  des  marques  extérieures  de  ses  dignités,  quelquefois  d  un 
costume  religieux,  puis  on  l’ensevelissait  dans  un  drap  de 
linge  imbibé  de  liniment  qui  servait  de  sparadrap,  on  nouait 
les  extrémités  avec  du  ruban,  le  tout  était  enveloppé  d  une 
toile  cirée,  qu’un  lien  étreignait;  le  vide  autour  du  corps  était 
comblé  de  poudre  et  de  paquets  d’herbes  aromatiques  seches  . 
absinthe,  sauge,  menthe,  anis,  mélisse,  armoise,  camomille, 
etc  '  on  fermait  le  cercueil  et  on  le  soudait  avec  soin. 

Quelquefois  ce  cercueil  de  plomb  était  déposé  dans  un  sar¬ 
cophage  en  pierre  calcaire  empruntée  à  la  région,  pierre  de 
Saint-Marcel,  du  Val-de-Grâce,  du  Luxembourg  ou  bien  de 
Montrouge  Ou  de  Bagneux. 

Le  travail  du  préparateur  n’était  pas  fini,  il  devait  poursui¬ 
vre  les  mêmes  préparations  pour  les  viscères;  les  poudres 
jouaient  un  grand  rôle  dans  cette  préparation,  dans  laquelle 
se  trouvaient  mélangées  l’huile,  les  essences  de  muscade,  de 
girofle,  de  cannelle,  les  teintures  d’ambre  gris,  de  musc,  de 
Lette,  la  poudre  de  myrrhe,  de  benjoin,  de  styrax,  d  aloes. 
S’il  s’agissait  du  cœur,  il  était  frotté  d’essences,  puis  enve¬ 
loppé  dans  un  taffetas  de  couleur  ;  la  couleur  violette  était 
celle  des  ecclésiastiques;  puis  il  était  enfermé  dans  un  cercueil 
de  plomb,  ayant  la  forme  du  cœur. 

Les  cœurs  des  membres  de  la  famille  royale  étaient  géné¬ 
ralement  déposés  à  l’église  du  Val-de-Grâce 

Après  les  préparations  du  cœur,  on  coupait  les  intestins 
long  et  on  les  lavait,  on  faisait  des  incisions  aux  poumons,  a 
la  matrice,  on  lavait  toutes  ces  parties  dans  1  esprit  de  vin,  on 
les  arrangeait  dans  un  baril,  au  fond  duquel  on  avait  préala¬ 
blement  mis  de  la  poudre,  puis  on  déposait  un  lit  de  viscere  , 
un  lit  de  poudre;  ce  baril  était  de  plomb,  qui,  à  son  tour  était  ■ 
enfermé  dans  un  baril  de  bois;  c’est  ainsi  que  les  visceres  du 
roi  Henri  111,  de  triste  mémoire,  furent  confiés  a  un  seul 
baril  de  bois.  Il  n’y  a  pas  de  petite  économie. 

Que  devons-nous  penser  de  ces  mutilations  épouvantables  , 
sinon  .qu’elles  devaient  faire  frémir  , des  parents,  ks  amis  qui 
étaient  témoins,  ainsi  que  de  ces  préparations  odieuses  et  de 
cette  violation  irrespectueuse  et  sauvage  des  restes  de 
personne  aimée?  _ 

Ces  entailles  profondes,  l’extraction  de  tous  les  organes,  ce 
vide  complet  du  corps,  les  pertes  de  sang,  1  ouverture  du 
crâne,  l’action  de  retirer  la  cervelle  et  de  recoudre  le  out,  les 
bains  dans  la  saumure  et  l'alcool,  le  lavage  et  ^ 
intestins,  l’enlèvement  des  parties  génitales  chez  la  femme 
toutes  ces  diverses  opérations  devaient  faire  reculer  dhoneur 
la  famille,  devant  ce  travail  du  médecin  qui  ressemblait  plu¬ 
tôt  au  charcutier  préparant  un  porc,  qu’à  un  homme  apparte¬ 
nant  à  la  science,  .  .  v  i. 

Nous  devons  ajéuter  que  toutes  ces  opérations  de  1  emba  - 
meur  étaient  sans  valeur,  sans  résultats  satisfaisants,  car, 
malgré  les  poudres,  les  alcools,  nous  ne  retrouvâmes  jama 
dan!  nos  explorations,  un  gramme  de  chair  conservée,  mais 
des  squelettes  en  fort  mauvais  état  de  conservation. 

Un  seul  et  unique  sujet  fait  exception,  et  c  est  apres  plus  d 
vingt-cinq  ans  de  recherches,  après  l’exploration  de  douze 
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cents  sépultures  ffue  nous  retrouvons,  dans  une  des  cryptes 
de  chapelle,  à  droite  du  chœur  de  l’église  de  Saint-Nicolas- 
du-Chardonnet,  non  loin  de  Santeuih  du  grand  peintre  Lebrun 
et  de  sa  mère,  des  restes  humains  qui  présentent  un  squelette 
couvert  de  sa  peau  noire  et  desséchée,  des  muscles  et  de  quelques 
lambeaux  de  peau  ;  nous  devons  encore  signaler  une  particu¬ 
larité  offerte  par  ce  même  sujet,  c’est  que  le  thorax  possède 
ses  poumons  relativement  bien  conservés,  ayant  une  ressem¬ 
blance  très  grande  avec  une  éponge,  noire,  aplatie,  usée  par 
un  long  service.  {Recherches  faites  en  novembre  1898.) 

11  résulte  de  nos  recherches  personnelles,  que  nous  pouvons 
affirmer  que  les  restes  humains  confiés  à  la  terre  dans  un 
pauvre  cercueil  de  sapin,-  de  chêne  ou  de  châtaignier,  étaient 
invariablement  mieux  conservés  que  ceux  qui  avaient  été 
enfermés  dans  des  cercueils  de  plomb  ou  des  sarcophages  en 
pierre,  nous  voulons  parler  des  corps  appartenant  aux  époques 
païenne,  chrétienne,  mérovingienne  et  du  moyen  âge  dont  les 
ossements  étaient  pâteux  et  sans  consistance. 

3  800  embaumements  ont  été  pratiqués  par  les  docteurs 
Cannai,  depuis  i833  jusqu’à  nos  jours,  et  nous  pouvons  dire 
que  leur  procédé  fut  utilisé  dans  toute  l’Europe. 

Voici  le  nom  des  personnes  célèbres  embaumées  par  MM.  les 
docteurs  Gannal  ; 

M*^'  DE  Qcelen,  archevêque  de  Paris,  janvier  1840. 
La  sépulture  de  ce  prélat  fut  ouverte  à  la  demande 
de  MM.  les  chanoines  de  la  cathédrale  de  Paris  (au 
moment  de  l’embaumement  de  M^'  Affre);  tous  le 
reconnurent  et  l’embrassèrent,  tant  sa  conservation 
était  parfaite. 

L’enfant  de  la  Villette,  le  ig  mars  1840  (cause  célè¬ 
bre).  «  Ce  jeune  enfant  fut  embaumé  par  moi,  nous 
apprend  M.  Gannal,  sur  la  demande  de  M.  le  procu¬ 
reur  du  roi  et  exposé  à  la  Morgue  jusqu’au  2  juin 
de  la  même  année.  A  cette  époque,  il  fut  envoyé  à 
Bordeaux  pour  être  présenté  au  tribunal,  puis  il  fut 
enterré  au  mois  de  juillet.  » 

Après  deux  années,  le  cercueil  a  été  exhumé  et  ouvert  par 
MM.  les  docteurs  Dégrange  et  Gergeris,  médecins  au  rapport. 

Lettre  du  maire  d'Artigues  au  préfet  de  la  Gironde,  au  sujet 
de  l’exhumation  et  de  l’autopsie  du  jeune  Anizat. 

«  5  janvier  1842. 

Monsieur  le  préfet, 

J’ai  l’honneur,  etc...  Le  cercueil  du  jeune  Anizat  a  été 
ouvert  en  ma  présence  :  le  corps  a  été  trouvé  dans  un  état 
parfait  de  conservation  ;  l’intérieur  était  admirable,  les  ali¬ 
ments  se  trouvaient  conservés  dans  l'estomac  comme  .si  l’en¬ 
fant  venait  d’être  tué. 

Les  opérations  du  docteur  Dégrange  terminées,  le  corps  a 
été  mis  dans  le  même  cercueil  et  fermé  devant  nous,  trans¬ 
porté  immédiatement  dans  le  tombeau,  à  côté  de  la  veuve 
Anizat;  de  suite,  le  trou  du  caveau  a  été  fermé  en  maprésence. 

Le  maire. 

E.  LAVIALLE. 

Le  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  police. 

■  MALLE  VAL.  »  • 

Jacotot,  2  avril  1840. 

■  Maréchal  Mac  Donald,  27  septembre  1840. 

Gbammont-Caderousse,  26  octobre  1840. 

Chérubini,  17  mars  1842. 

.  .  .  Le  comte  Pozzo  di  Boego,  16  février  1842. 


Le  maréchal  Moncey,  22  avril  1842. 

WiLHEM,  28  avril  1842. 

Elleviou,  7  mai  1842. 

L’amiral  Dumont-Durville,  8  mai  1842  et, par  lasuite, 
toute  sa  famille. 

Le  comte  de  Las-Cases,  16  mai  1842. 

M*‘®  Odilon  Barrot,  2  juillet  i843. 

Le  duc  d’Uzès,  7  août  1843. 

Gaillard,  7  septembre  i843,  entrepreneur  de  trans¬ 
port  associé  à  Laffitte. 

Casimir  Delavigxe,  18  décembre  1843. 

Le  duc  d’Angoulème,  26  août  1844. 

Pankoucke,  12  juillet  1844. 

Philippe  DE  Girard,  26  août  1845. 

La  duchesse  de  Montmorency,  28  mars  1846. 

Le  duc  DE  Montmorency,  26  mai  1846. 

Le  duc  DE  Damas,  3o  mai  1846. 

La  princesse  de  Broglie,  marquise  Murat,  14  acût 

1846. 

Amiral  Duperré  ,  3  povembre.  ^846.  ,  ,  ,  ■  ,  / 

La  princesse  de  la  Trémoïlle  de  Sal.m-Kerbourg, 
27  septembre  1846. 

Baron  de  Saint- Vincent. 

Théodose  Burette,  8  janvier  1847. 

Martin  du  Nord,  ministre  des  Cultes,  i3  mars  1847.’ 
Le  prince  DE  PoLiGNAC,  i®'' avril  1847. 

Le  comte  des  Roys,  5  avril  1847. 

La  comtesse  de  Ghoiseul-Praslin.  27  avril  1847. 

La  duchesse  de  Praslin,  assassinée  par  son  mari, 
19  août  1847. 

Frédéric  Soulié,  à  Bièvre,  23  septembre  1847. 

A.  Brgngnard,  de  l’Institut,  8  octobre  1847. 

Toutes  les  victimes  de  la  Révolution  de  février  1848,- 
au  nombre  de  83,  civils  et  militaires,  déposées  à 
l’Hôtel  de  Ville. 

Affre,  archevêque  de  Paris,  29  juin  1848. 
Chateaubriand,  rue  du  Bac,  5  juillet  1848. 
Lacave-Laplagne,  lômai  1849. 

Le  marquis  de  Clermont-Tonnerre,  12  juin  1849.  ' 

Chopin  (compo.siteur),  i3  septembre  1849. 

Boyer,  président  de  la  République  d’Haïti,  8  juil-> 
let  i85o. 

Docteur  Jecker  (Suisse),  10,  rue  Thérèse,  1 5  mars  i8jii 
Duc  DE  31assa,  à  Tours,  22  août  i85i. 

Godoy,  prince  de  la  Paix,  5  octobre  i85i. 

J. -N.  Gannal,  mort  des  suites  d’une  opération  de  la 
pierre,  i3  janvier  i852. 

Le  maréchal  comte  Gérard,  rue  Neuve-de-Berry, 

19  avril  i852.  ,  . 

La  jambe  de  M.  Jarry,  rue  du  Chemin-de- Versailles; 

4  juin  i852. 

Arago  (l’astronome),  3  octobre  ï853. 

M“®  la  maréchale  Mortier,  i5  février  i855.:  ; 

Ruoltz,  i3,  rue  Saint-Benoît,  28  février  i855.  ' 

Louvrier,  rue  Madame.  Le  gagnant  de  la  statue  d'ar¬ 
gent  de  73000  francs,  loterie  des  Arts,  i3  mars  i855. 
Le  prince  de  Monaco,  rue  Saint-Guillaume, 

20  juin  i856.  .  ‘ 

De  Bourbon-Busset,  i,  rue  du  Dauphin,  16  dé¬ 
cembre  i856.  ,  '  . 

Le  prince  SoLTiKOFF,  23  mars  iSSg.  ‘ 

Le  cardinal  Dupont,  archevêque  de  ;  Bourges, 
26  mai  1859.  ■ 
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Lord  Setmoub,  dit  miloi-d  Ï/Aiisouii-LE,  17  août  iSSg. 
Le  maréchal  comte  Reiele,  127,  rue  Saint-Dominique, 
f)  mars  1860.  . 

Le  duc  DE  BAUFFiiEMOXT,  CUC  Alatignoiî,  lo  mars  1860, 
i\l""'^.la  comtesse  de  Chabot,  veuve  de  Talma,  12  avril 
i86o.  ,  ,  . 

Le  docteur  Leboi-  d’Etioles,  12  mars  i86a.-  . 

La  princésse  DE  Baeffbemont,  9,  rue  de  Yarenne, 

1 4  octobre  t86o. 

DufÈtre,  évêque  de  Nevers,' 6  novembre  "1860. 

Pierre  DE  Remusat,  10  janvier  1862. 

Duc  .de  MovTMOiiEXcy,  à  Courtalin,  août  1862. 

Le  maréchal  d’Obxano,  1 4  octobre  1 863. 

Le  marqpis  de  Poimebêu,  10  novembre  i863.'  ^ 

Le  comte  DE  Boubbox-Busset,  au  château  de  Lignières, 

:  3o  novembre  i863.. 

.Mevekbeeb;  /!  mai,  1-864..  :  ' 

M“'°  Chaxdox  (associée  à  Moët),  27  août  1864. 

La  marquise  de  Roegé,  à  Moreuil,  21  novembre  1864. 
Xavier  Saixtixe-, '22  jahviWi865.  ’ 

Le  baron  Séillièbe,  6  mai  1866. 

Pabext,  place  Vendôme,  3  juin  1866— . 

Didiot,  évêque  de  Baye ux,  16  juin  1860. 

La  marquise  de  Pomeheu,  1860.  , 

Le  prince. DE  Craox,  12  juillet  1868. 
Bô.ùbûet-Aubertdt,  !“'■  octobre  1868. 

Bullieb,' carrefour  de  l’Observatoire, '22  juin  1869. 

La  comtesse  de  Dampiebbe,  26  octobre  1869. 
ScHAKEX,  entrepreneur  de  chemins  de  fer,  9  janvier 

Lé  duc  pÈ  Bbôglié,  27  janvier  1876. 

Nestor  Roqùeplax,  26  avril  1870. 

Jules  Favre,  à  Rueil,  10  juin  1870. 

Gointesse  de  Dampiebbe,  octobre  1870. 

Gàumàbtix,  à  Niort,  mars  1871. 

Maréchal  Fobey,  20  juin  1872. 

Duc  DE  Médina  Cœli,  7  janvier  1873. 

L’amiral  Rigault  de  Genouilly,  5  mai  1878. 

Odilon  B;Aubot,  à  Bougival,  7  août  1873.  ...  .. 

'  Le  curé  de  Saint-Sülpice,:  17  décembre  1874. 
LBDB.E-RoLtiN,  à  Fpntenay-aux-Roses,  i"  janvier  1875. 
Carpeaux,  à  Asnières,  octobre  1875. 

M'h  DéjAzet, '2  décembre  1875. 

La  princesse  DÉ  PôLiGXAC,  17  janvier  1876. 

Le  duc  d’Albüféra,  29  juillet  1877.  ’  '  : 

Le  duc'DE  BabbaxTaxe,  à  Barbantane,  1877. 
Boucicau't,  2  3  décembre  1877.  • 

Leduc  DE  Cabigliaxo,  1878. 

Debrousse,  22  août  1872. 

Le  comte  Potocki,  26  novembre  1878. 

Princesse  d’Orange,  rue  Auber,  12  juin  1879. 

Le  baron  Taylor,  7  septembre  1879. 

Ménieb,  fils  du  chocolatier,  4  novembre  1880. 

DE  Labochefoucauld-Doudeauville,  1"  février 


Constairiin  Bbaxicky,  17  juillet  1884.:. 

M""’  veuve  JciiixAL,  28  octobre  i885. 

PaulBAUDRY,  peintre;  70,  rue  Notre-Dame-des-Champs, 

17  janvier  1886.  ,  . 

Le  comté  DE  Latour -Mauboi  iu.,  AÔfcMTer  1886. 

De  Gouviox  Saint -Cyb,  rue  d’Aguesseau,  7  février 

1886. 

Le  baron  Seillière,  rue  du  Cirque,  14  décembre  1886. 
La  comtesse  DE  LA  Boubdoxxais,  3o  mai  1887.  •  . 

De  Plessis  Bellièbe,  27  juin  1888.  '  ‘ 

Gaston  Planté,'  inventeur  des  àccumulâteurs,  16  triai 
1889.  -  ‘ 

Le  marquis  D’ALiGnE,  i2juin  1889. 

Damala,  56,  boulevard  Pereire,  19  août  1889.  Mart  de 
.  Sara  Bernhardt.  _  :  i 

Le' docteur  Ricobd,  rue  de  Tourrion,  22  octobré  i889.;r 

Le  vicomte  DE  Goxtaut-Biron,  4  juin  1890. 

M""' Vanderbilt,  3o  septembre  1890. 

Octave  Feuillet,  27  décembre  1890.  .  .'  . 

E.  Becquerel,  au  Muséum,  i3  mai  1891.  - 

Berxabdot,  archevêque  de  Sens,  i5  novembre  1891, 
Duc  DE  Dübkal,  fils  de  la  reine  d’Espagne,  3  janvier. 


1892.  , 

Le  prince  de  Furstemberg,  17  mars  1892.  ^ 

Le  marquis  de  la  Châtaigneraie,  23  mai  i89'2. 
Comtesse  de  Talleyraxd-Périgord,  à  Verneuil-sür- 
Seine,  25  septembre  1893.  ■ 

Lé  duc  de  Bauffbemont,  rue  Godot-de-Mauroy,  i5'; 
novembre  1898. 

Le  prince  Pignatelu,  à  l’hôtel  Scribe,  iSnovembre- 


De  Lesseps,  9  décembre  1894- 

la  comtesse  de  Gouvion-Sàint-Cyr,  rue  d’Agues¬ 
seau,  7  février  1895. 

Mackay  filsj  tué  dan's  une  course  près  du  Mans,  20  deto- 


bre  1895.  •  ,  ,  . 

Le  prince  de  Chandernagor,  avenue  de  Tourville, 
21  janvier  1896. 

Jules  Si.MON,  place  de  la  Madeleine,  20  juin  1896. 

L’amiral  Roussin,  28  septembre  1896.  .  ^ 

Georges  Wille,  frère  de  Napoléon  III,  28  février 


1897. 


1897, 

Lavicomtesse  Duquesne,  rue  Saint-Florentin,  20  no¬ 
vembre  1897. 

Le  vicomte  Duquesne,  rue  Saint-Florentin,  24  novemJ 
bre  1897. 

Le  baron  Seillière,  1 5  novembre  1901.  .  , 

Don  François  d’Assise,  mari  de  la  reine  d’Espagne 
Isabelle,  t8  août  1992.  ,  .  ' 


FORMULAIRE 


Ménieb  père,  17  février  1881.  -  .  .■ 

BGURÜEf-AüBERTÔT,  2  janvier  1882. 

La  comtesse  d’Haussonville,  2t  avril  1882. 

Le  prince  Pignatelli,  déposé  dans  le  cercueil,  habillé 
■  d’un  costume  de  carme  déchaussé,  20,  rue  de  Tilsitt, 
.  '  io  août  1882. 

;  Henri  Martin,  16  décèmbre  i883. 

Lé  comté  Ladislas  Branicky,  i4  juillet  1884. 


CONTRE  LA  PHTIRIASE 


Bichlorure  de  mercure. .  i  gramme. 

Acide  acétique  cristallisé - - -  4  .  — 

Acool  à  90  degrés ....... . .....  200  .  — 

Eau.  . . . . .  *00  — 


pour  lotions.  (Courtois-Suffit  et  Lafay.) 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 

(siiiTE  [voir  p.  1238]] 

DÉCRET  PORTANT  APPLICATION  AU  TONKIN,  EN  ANNAM,  AU 
CAMBODGE  ET  AU  LAOS  DE  LA  LOI  DU  30  NOVEMBRE  1892 
SUR  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE. 

Le  président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  des  Colonies  et  du  garde  des 
Sceaux,  ministre  de  la  Justice, 

Vu  l’article  i8  du  sénatus-consulte  du  3  mai  i854; 

Vu  le  décret  du  21  avril  1891,  sur  les  pouvoirs  du  gouver¬ 
neur  général  de  l’Indo-Chine; 

Vujaloi  du  3o  novembre  1892,  sur  l'exercice  de  la  médecine; 
Vu  le  décret  du  18  juin  1811,  contenant  règlement  pour 
l’administration  de  la  justice  en  matière  criminelle,  de  police 
correctionnelle  et  de  simple  police  et  tarif  général  des  frais; 

Vu  le  décret  du  8  août  1898,  réorganisant  le  service  de  la 
justice  en  Indo-Chine; 

Vu  le  décret  du  i®'  décembre  1902,  concernant  l’organisa¬ 
tion  de  la  justice  au  Tonkin,  en  Annam  et  au  Laos; 

Vu  le  décret  du  3  juillet  1897,  fixant  les  indemnités  de  route 
et  de  séjour  des  officiers  et  fonctionnaires  coloniaux,  modifié 
par  le  décret  du  6  juillet  1904; 

Après  avis  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  La  loi  du  3o  novembre  1892  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  est  rendue  applicable  au  Tonkin,  en  Annam, 
au  Cambodge  et  au  Laos,  sous  réserve  des-  dispositions  pré¬ 
vues  au  présent  décret. 

chapitre  premier.  —  des  conditions  dans  lesquelles  est 

CONFÉRÉ  LE  TITRE  d’eXPERT-MÉDECIN  DEVANT  LES  TRIBUNAUX 

Art.  2.  —  Au  commencement  de  chaque  année  judiciaire, 
et  dans  le  mois  qui  suit  la  rentrée,  la  Cour  d’appel  de  Tlndo- 
Chine,  le  procureur  général  ou  son  délégué  entendu,  désignera 
sur  des  listes  de  propositions  des  tribunaux  de  première 
instance  du  ressort,  les  docteurs  en  médecine  à  qui  elle  con¬ 
fère  le  titre  d’expert  devant  les  tribunaux  des  pays  susvisés. 

Art.  3.  —  Les  propositions  du  tribunal  et  les  désignations 
de  la  Cour  ne  peuvent  porter  que  sur  les  docteurs  en  médecine 
français  demeurant  dans  le  ressort  de  la  Cour  d’appel. 

Art.  4.  — Dans  les  postes  où  ne  résident  pas  de  docteurs 
en  médecine  à  poste  fixe,  les  expertises  médico-légales  sont 
prescrites  par  voie  de  réquisition  aux  médecins  détachés  tem¬ 
porairement  dans  des  postes. 

Art.  5.  —  En  dehors  des  cas  prévus  aux  articles  43,  44, 
235  et  268  du  Code  d’instruction  criminelle,  les  opérations 
d’expertise  ne  peuvent  être  confiées  à  un  docteur  en  médecine 
qui  n’auraient  pas  le  titre  d’expert.  Toutefois,  selon  les 
besoins  particuliers  de  l’instruction  de  chaque  affaire,  les  ma¬ 
gistrats  peuvent  désigner  un  expert  près  un  tribunal  autre 
que  celui  auquel  ils  appartiennent. 

En  cas  d’empêchement  des  médecins-experts  résidant  dans 
le  ressort  et,  s’il  y  a  urgence,  les  magistrats  peuvent,  par 
ordonnance  motivée,  commettre  un  docteur  en  médecine 
français  de  leur  choix. 

Toutefois,  la  désignation  d’un  médecin  militaire  ne  peut 
avoir  lieu  qu’avec  l’approbation  de  l’autorité  militaire  dont  il 
dépend. 

CHAPITRE  II. - DES  HONORAIRES,  VACATIONS,  FRAIS  DE  TRANSPORT 

ET  DE  SÉJOUR  DES  EXPERTS-MÉDECINS 

Art.  6.  —  Chaque  médecin  requis  par  des  officiers  de 
justice  ou  de  police  judiciaire,  ou  commis  par  ordonnance 
dans  les  cas  prévus  par  le  Code  d’instruction  criminelle  reçoit 
à  titre  d’honoraires  : 

•1°  Pour  une  visite  après  premier  pansement,  8  francs; 


2“  Pour  toute  opération  autre  que  Tautopsie,  i5  francs; 

3°  Pour  autopsie  après  inhumation,  35  francs. 

Au  cas  d’autopsie  d’un  nouveau-né,  les  honoraires  sont  de 
i5  et  25  francs,  suivant  que  l’opération  a  eu  lieu  avant  ou 
après  inhumation. 

Tout  rapport  écrit  donne  droit  au  minimum  à  une  vacation 
de  5  francs. 

Art.  7.  —  Le  coût  des  fournitures  reconnues  nécessaires 
pour  les  opérations  est  remboursé  sur  la  production  de  pièces 
justificatives  de  la  dépense. 

Art.  8.  —  Il  n’est  rien  alloué  pour  soins  et  traitements 
administrés  soit  après  le  premier  pansement,  soit  après  les 
visites  ordonnées  d’office. 

Art.  9.  —  Il  est  alloué  aux  médecins,  outre  les  frais  de 
transport,  s’il  y  a  lieu,  une  vacation  de  5  francs  à  raison  de 
leurs  dépositions  soit  devant  un  tribunal,  soit  devant  un  ma¬ 
gistrat  instructeur. 

Dans  les  cas  de  transport  hors  du  lieu  de  leur  résidence, 
les  médecins  sont  indemnisés  de  leurs  frais  de  voyage  et  de 
séjour  suivant  les  tarifs  prescrits  par  le  décret  du  3  juillet 
1897,  fixant  les  indemnités  de  route  et  de  séjour  des  officiers 
et  fonctionnaires  coloniaux,  modifié  par  le  décret  du  6  juillet 

1904. 

CHAPITRE  III. - DISPOSITIONS  PRÉVUES  PAR  l’ARTICLE  i5 

DE  LA  LOI 

Art.  10.  —  La  liste  des  maladies  épidémiques,  dont  la 
divulgation  n’engage  pas  le  secret  professionnel,  est  dressée 
par  arrêté  du  ministre  des  Colonies,  après  avis  de  l’Académie 
de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France. 

Le  même  arrêté  fixe  le  mode  de  déclaration  desdites  ma¬ 
ladies  ;  ces  déclarations  sont  obligatoires  pour  tout  médecin 
civil  ou  militaire  et  pour  toute  sage-femme  exerçant  dans  l’un 
des  pays  énumérés  à  l’article  i®"'  du  présent  décret. 

CHAPITRE  IV.  —  dispositions  TRANSITOIRES 

Art.  II.  —  Le  droit  d’exercer  l’art  dentaire  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  l’artice  32  est  maintenu  à  tout  dentiste  justi¬ 
fiant  qu’il  est  inscrit  au  rôle  des  patentes  à  la  date  de  la  pro¬ 
mulgation  du  présent  décret. 

CHAPITRE  V 

Art.  12.  —  Dans  les  pays  énumérés  à  l’article  i®''  du  pré¬ 
sent  décret,  le  gouverneur  général  de  TIndo-Chine  autorise  et 
réglemente  par  des  arrêtés  locaux  l’exercice  de  la  médecine 
indigène. 

Le  recrutement  de  ces  médecins  indigènes  sera  assuré  par 
l’École  de  médecine  indigène  créée  par  décret  du  12  août  1908. 

Art.  i3.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  antérieures 
contraires  à  celles  du  présent  décret. 

Art.  i5. — Le  ministre  des  Colonies  et  le  garde  des  Sceaux, 
ministre  de  la  Justice,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  la  Bégude-de-Mazenc,  le  12  août  iqoS. 

ÉMILE  LOUBET. 

Par  le  président  de  la  République  : 

Le  ministre  des  Colonies, 

CLÉ.MENTEL. 


DÉCRET  PORTANT  RÉGLEMENTATION  DE  L’EXERCICE 
DE  LA  MÉDECINE  INDIGÈNE  EN  COCHINCHINE 

Le  président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  ministre  des  Colonies, 

Vu  la  loi  du  3o  novembre  1 892  sur  l’exercice  de  la  médecine  ; 
Vu  le  décret  du  6  août  1897,  portant  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  pour  l’application  aux  colonies  de  la  loi  du 
3o  novembre  1892,  et  notamment  l’article  14  de  ce  décret; 
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Vu  l’arrété  du  gouverneur  général  de  ITndo-Chine  en  date 
du  25  octobre  1904,  portant  réorganisation  de  l'exercice  de 
la  médecine  au  Tonkin,  en  Annain,  au  Cambodge  et  au  Laos; 

Vn  l'arrêté  du  gouverneur  général  de  l’Indo-Gliine  en  date 
du  8  janvier  1902,  créant  à  Hanoï  une  école  de  médecine; 

Vu  l’arrêté  du  gouverneur  général  de  l’Indo-Chiné,  en  date 
du  25  octobre  1904,  portant  réorganisation  de  l’École  de  mé- 
cine  de  rindo-Chine; 

Vu  le  décret  du  12  août  igoS,  approuvant  les  arrêtés  locaux 
des  8  janvier  1902  et  25  octobre  1904,  organisant  et  réorgani¬ 
sant  l’École  de  médecine  de  l’Indo-Ghine; 

Après  avis  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  Colonies, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  L’exercice  de  la  médecine  indigène 
est  autorisé  dans  la  colonie  de  Cochinchine; 

Art.  2.  —  Il  est  créé,  à  cet  effet,  un  service  de  praticien 
spécialement  destiné  aux  populations  indigènes;  ces  praticiens 
comprendront  des  médecins  indigènes  sortis  de  l’Ecole  de 
médecine  de  l'Indo-Chine  et  de  l’École  des  sages-femmes  de 
Cholon. 

Art.  3.  —  Les  circonscriptions  sanitaires  dans  lescjuelles^ 
cé^ée'rVi'cé^esVé'tabli'^  et  Tés  conditions  de  son  exécution  sont 
déterminées  par  le  gouverneur  général  de  l’Indo-Chine  sur  la 
proposition  du  lieutenant-gouverneur  de  la  Cochinchine  et  du 
directeur  du  service  de  santé. 

Art.  4.  —  Les  praticiens  indigènes,  médecins  et  sages- 
femmes,  sont  placés  sous  l’autorité  des  administrateurs  chefs 
de  province,  et  pour  l’exercice  de  leur  art,  sous  la  surveillance 
et  le  contrôle  du  directeur  du  service  de  santé  et  des  docteurs 
en  médecine  délégués  par  lui  à  cet  effet. 

Ils  relèvent  du  directeur  de  l’École  de  médecine  de  1  Indo- 
Chiné  au  point  de  vue  disciplinaire  et  professionnel. 

Art.  5.  —  Les  praticiens  indigènes  sont  tenus  de  déférer  à 
toutes  les  réquisitions  de  l’autorité  administrative  et  de  se 
conformer  à  la  législation  en  vigueur  et  sur  la  déclai’ation  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses,  et  sur  la  protection  de 
la  santé  publique. 

Art.  6.  —  Un  arrêté  du  gouverneur  général  détermine  les 
obligations  professionnelles  imposées  aux  praticiens  indigènes 
(médecins  et  sages-femrnes)  et,  en  général,  toutes  les  pres¬ 
criptions  relatives  au  bon  fonctionnement  du  service.  Il  fixe 
les  conditions  dans  lesquelles  s’exercent  le  contrôle  et  la  sur¬ 
veillance  de  ces  praticiens. 

Art.  7.  —  Les  médecins  et  sages-femmes  indigènes  doivent 
gratuitement  leurs  soins  aux  indigènes  y  compris  la  vacci¬ 
nation.  .  _  _  . 

Art.  8.  —  Ils  peuvent  être  autorisés  à  détenir  au  lieu  de 
leur  résidence  et  à  délivrer  des  médicaments,  suivant  une 
nomenclature  et  dans  les  conditions  qui  seront  déterminées 
par  un  règlement  particulier  établi  par  le  gouverneur  général. 

L’emploi 'des  tfiédicamèrïtS  ‘iio'n  autôrisés  ést  interdit. 

Art.  9.  —  Sont  passibles  des  peines  édictées  par  les  ar¬ 
ticles  16,  18,  19,  20,  26  et  27  de  la  loi  du  20  novembre  1892, 
les  indigènes  qui  usurperont  le  titre  de  praticien  indigène  tel 
qu’il  résulte  des  dispositions  du  présent  décret. 

Ces  dispositions,  ne  sont  pas  applicables  aux  indigènes  non 
diplômés  de  l’École  de  médecine  de  l’Indo-Ghine,  pratiquant  la 
médecine  sino-annamite  traditionnelle,  qui  restent  autorisés  à 
exercer  dans  les  conditions  actuellement  en  vigueur. 

Sont  également  passibles  des  peines  prévues  par  le  para¬ 
graphe  i®'  du  présent  article  les  praticiens  qui  contrevien¬ 
dront  aux  dispositions  de  la  réglementation  en  vigueur  con¬ 
cernant  l’exercice  de  leur  art. 

Art.  10.  —  La  suspension  temporaire  ou  l’interdiction 
absolue  de  l’exercice  de  la  médecine  en  ce  qui  concerne  les 
praticiens  indigènes  (médecins  et  sages-femmes)  peut  être 
prononcée  parle  gouverneur  général  sur  la  proposition  du 
directeur  de  l’École  de  médecine  et  l’avis  conforme  du  direc¬ 


teur  du  service  de  santé,  pour  manquements  professionnels, 

par  mesure  administrative.  - - 

Art.  II.  —  Le  ministre  des  Colonies  est  chargé  de  1  exécu¬ 
tion  du  présent  décret,  qui  sera  publié  aux  journaux  officiels 
de  la  République  française  et  de  la  colonie  de  l’Indo-Chine,  et 
inséré  au  Bulletin  officiel  du  ministère  des  Colonies. 

Fait  à  la  Bégude-de-Mazenc,  le  12  août  1908. 

ÉMILE  LOUBET. 

Par  le  président  de  la  République, 

Le  ministre  des  Colonies  : 

CLÉMENTEL. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Diagnostic  et  séméiologie  des  maladies  tropicales  (i), 

par  les  docteurs  Wurtz  et  Thiroux. 

Gomme  l’indique  le  titre  de  l’ouvrage,  le  livre  de  MM.  Wurtz 
et  Thiroux  est  consacré  au  diagnostic  et  à  la  séméiologie  des 
maladies  tropicales.  Dans  une  première  partie  les_  auteurs 
exposent  clairement  et  brièvement  les  éléments  dont  la  science 
dispose  pour  arriver  à  établir  le  diagnostic  d’une  affection 
exotique,  les  moyens  de  laboratoire  aidant.  Il  s  agit  donc  de 
données 'exclusivement  pratiques  que  chaque  médecin  appelé 
à  exercer  aux  colonies,  doit  connaître  pour  arriver  à  la  solu¬ 
tion  des  problèmes  qui  se  posent  à  chaque  pas  devant  lui. 
Dans  une  deuxième  partie,  ils  placent  le  praticien  en  face  de 
chaque  symptôme  isolé  fourni  par  l’examen  de  chaque  organe 
ou  de  chaque  système;  partant  de  ce  symptôme,  ils  1  aident  à 
arriver  progressivement  à  différencier  les  unes  des  autres,  les 
affections  les  plus  variées  qu’il  est  appelé  à  rencontrer;  affec¬ 
tions,  exclusivement  tropicales,  mais  encore  affections  sévis¬ 
sant  dans  nos  régions,  pouvant  aussi  être  observées  aux 
colonies. 

Livre  essentiellement  pratique,  l’ouvrage  de  MM.  Wurtz 
et  Tliiroux  doit  être  considéré  comme  le  vade-mecum  de  tout 
médecin  exerçant  aux  pays  chauds;  le  médecin  de  nos  régions 
en  retirera  aussi  le  plus  grand  bénéfice,  car  nombreux  sont 
parfois  les  malades  rapatriés  des  colonies,  qui  rapportent 
dans  nos  climats  des  affections  dont  la  nature  reste  trop  sou¬ 
vent  méconnue  sur  notre  territoire.  c.  dopter. 

Le  régime  alimentaire  de  l’entéro-colite  muco-membra- 
neuse  (2),  par  le  docteur  A.  Gillot  (de  Plombières). 

On  est  aujourd’hui  d’accord  pour  admettre  que,  dai^s  le 
traitement  des  entérites  chroniques,  le  régime  doit  tenir  la 
première  place.  Aussi  doit-on  louer  le  docteur  Gillot  d’avoir 
su  condenser  en  quelques  pages  les  règles  élémentaires  de 
régime  et  de  permettre  ainsi  aux  médecins  français  d  obtenir 
sur  place  les  résultats  qui  ont  «  fait  le  succès  de  certaines 
maisons  de  santé  françaises  et  étrangères  «. 

L.  BABONNEIX. 


NEUROSINB  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 
LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 

M  ^  l_l  I  e  Kl  j  Voies  respiratoires, 
t  IM  Wl  n  I  t  1^  I  Rhumatismes.  —  Peai 


(1)  In-8  de  542  p.  avec  17  fig.  en  noir  et  en  couleur.  —  Prix  : 
12  francs.  —  Paris,  Masson  et  0”=. 

(2)  In-So.  _Bar-le-Duc,  impr.  Contaul-Laguerre. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

FORMES  CLINIQUES 

TUBERCULOSE  INTESTINALE 

IL  Formes  sténosantes.  —  «  La  sténose  est  l’aboutissant 
le  plus  fréquent  des  lésions  tuberculeuses  de  l’intestin  grêle  » 
(Hérard  et  Patel). 

Elles  débutent  insidieusement  par  une  phase  médicale,  que 
caractérisent  des  symptômes  d’obstruction  légère  :  douleurs, 
météorisme  et  péristaltisme  atténués,  après  les  repas. 

A  la  période  d’état,  période  chirurgicale,  Yaccès  douloureux 
abdominal  {syndrome  de  Kôjiig'j  domine  la  scène.  Deux  ou  trois 
heures  après  le  repas  (au  moment  de  la  digestion  intestinale), 
apparaissent  brusquement  des  douleurs  violentes,  localisées 
en  un  point  autour  duquel  l’abdomen  se  ballonne.  Puis,  tout 
d’un  coup,  la  voussure  abdominale  s’affaisse,  des  bruits  musi¬ 
caux  se  font  entendre,  la  colique  s  atténue,  et  cesse.  Au  bout 
de  quelques  instants,  nouvel  accès  semblable  au  premier. 

La  douleur  siège  aux  environs  du  point  de  Mac-Burney,  et, 
de  là,  irradie  dans  différentes  directions;  elle  est  fixe,  extrê¬ 
mement  violente. 

Les  bruits  musicaux  marquent  la  fin  de  la  crise  :  comparés 
à  un  miaulement  de  chat,  au  chant  du  fifre,  au  bruit  dune 
cascade,  d’un  ruisseau,  au  glou-glou  de  l’eau  passant  dans  le 
goulot  d’une  bouteille,  ils  sont  dus  au  spasme  intestinal 
chassant  les  gaz  et  les  liquides  intestinaux  à  travers  la  zone 
sténosée  (Kônig). 

Une  fZéèdcZe  fécale,  souvent  diarrhéique,  ou  gazeuse,  termine 
la  scène. 

La  tumeur,  d’abord  localisée,  est  allongée,,  sonore  ;  en  la 
déprimant,  on  détermine  du  clapotage.  Peu  à  peu,  elle  s’étend, 
des  anses  intestinales  (comparées  par  Kônig  aux  anneaux 
d’un  serpent)  se  dessinent  sous  la  peau,  puis,  subitement,  elle 
s'affaisse  :  l’accès  est  terminé. 

La  durée  des  accès,  d’abord  courte,  augmente  progressive¬ 
ment,  surtout  si  les  rétrécissements  sont  multiples  et  étendus. 

En  dehors  des  accès,  la  palpation  du  ventre  décèle,  en  un 
endroit  déterminé,  du  gargouillement,  et,  plus  profondément, 
perçoit  parfois  une  tumeur  dure,  mobile^  peu  volumineuse. 
Les  selles  sont  dures,  parfois  mélangées  de  sang  ou  de  mucus. 

L’évolution  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique  et 
progressive.  Borchgrewink  distingue  quatre  phases  :  a.  for¬ 
mation  des  ulcérations;  p.  phasé  dé  compensation, avec  àccè.s' 
douloureux;  y.  période  d’atonie  intestinale;  S.  période  d’ané¬ 
mie.  Bérard  et  Patel,  que  nous  suivons  ici  pas-à-pas,  décrivent  : 

1.  dee  lésions  éteintes,  dont  la  durée  est  parfois  très  longue; 

2.  des  lésions  en  évolution,  qui  aboutissent  beaucoup  plus' 

rapidement  à  la  cachexie  terminale. .  ■  ' 

Variétés  cliniques.  —  Le  tableau  précédent  s’applique  surtout 
à  une  sténose  cicatricielle  unique,,  portant  sur  la  fin  de  l’in¬ 
testin  grêle.  I.  La  sténose  est-elle  multiple,  les  accès  doulour 
reux  sont  moins  violents,  échelonnés  le  long  de  l’intestin 
ijléus  combiné  (Hochenegg)  ;  coliques  étagées  (Eôberlé)]  ;  en 
dehors  des  accès,  le  ventre  reste  météorisé.  La  diarrhée  est 
fréquente.  Enfin  et  surtout  il  existe  plusieurs  zones  de  clapo¬ 
tage  et,  parfois,  plusieurs  tumeurs  espacées,  mobiles  (Monnier). 
■i.  Lorsque' la  sténose' siège  à  la  partie  shpênëurë  du'J'éjùrium, 
on  note  a.  soit  des  accès  douloureux  apparaissant  immédia¬ 
tement  après  les  évacuations  alvines. (Borchgrewink);  p.  soit 
des  vomissements  bilieux  incoercibles  (Bérard  et  Patel). 

’i.  Dans  les  formes  fibreuses  d’ emblée  {sAns  e\ca.lrïce  ^véa\&h\e 

d’ulcération),  les  signes,  de  sténose  seraient  peu  marqués 
(Piégu,  Fraenkel). 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n”  loi,  p.  1210. 


III. Tuberculose  entéro-mésentérique  de  l’intestin  grêle 
(syn.  :  entéro-péritonéale).  —  Dans  la  sténose  tuberculeuse 
surtout,  mais  aussi  parfois  dans  l’entérite  tuberculeuse,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  le  péritoine  et  les  ganglions  se  prendre  : 
il  en  résulte  la  formation  d’une  tumeur,  d’une  néoplasie  tuber¬ 
culeuse  constituée  par  des  anses  d’intestin  grêle,  du  péritoine 
et  des  ganglions  agglutinés  et  partiellement  caséifiés  :  c’est  la 
forme  entéro-péritonéale,  qui  n’est,  en  somme,  qu’un  mode  de 
terminaison  des  formes  précédentes. 

Le  début  en  est  marqué,  tantôt  par  des  symptômes  intesti¬ 
naux,  tantôt  par  des  signes  péritonéaux. 

A  la  période  d’état,  on  observe  des  signes  fonctionnels  divers, 
souvent  atténués  (météorisme,  vomissements,  diarrhée,  dou¬ 
leurs)  mais  jamais  d’accès  douloureux  typiques  comme  dans 
la  forme  précédente. 

Beaucoup  plus  caractéristiques  sont  lés  signes  physiques. 
Parfois,  "chez  l’enfant,  on  perçoit  de  petites  nodosités  lymr 
phatiques  sous-cutanées  ;  chez  l’enfant  comme  chez  1  adulte, 
la  palpation  indique  l'existence  d’une  tumeur  localisée  à  la 
région  ombilicale,  ou,  quelquefois,  à  la  fosse  iliaque  droite; 
de  volume  variable,  de  consistance  inégale,  présentant,  à  la 
percussion,  des  zones  sonores  voisines  de  zones  mates  {matité 
en-damicr)-,  ellB  est  le  siègeMe  soulèvements-  et  d’affaissements 
alternatifs. 

L’ évolution  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique  est  fatale: 
la  mort  est  généralement  le  fait  de  la  grandie.  Quelquefois, 
les  ganglions  suppurés  s’ouvrent  à  la  peau  (ombilic)  ou  dans 
un  des  organes  creux  de  l’abdomen. 

§  IL  TUBERCULOSE  DU  GROS  INTESTIN.  —  L  TUBERCULOSE 
DU  CÆCUM.  —  A.  Forme  hypertrophique  (syn.  :  typhlitc 
tuberculeuse  chronique  et  tuberculose  cæcalc,  Hartmann  et  Pil- 
liet;  tuberculose  iléo-cæcale  chronique;  tuberculome  iléo-cæcal, 
Dieulafoy  ;  tuberculose  iléo-cæcale  à  forme  hypertrophique, 
tumeur  cæcale  tuberculeuse,  Belgrand). — M.  Dieulafoy  la. défi¬ 
nit  :  «  un  type  de  tuberculose,  locale,  à  forme  fibreuse  et 
hypertrophiante,  où  les  ulcérations,  n’occupent  qu  une  place 
insignifiante; ‘elle  est  habituellement  primitive,  elle  est  extrê¬ 
mement  lente,  et  provoque,  à  la  longue,  un  tel  épaississement 
des  parois  cæcales  quelle  forme,  à  la  fosse  iliaque  droite, 
une  tumeur  volumineuse,  et  indurée  qui.  simule  le  cancer. 
Prise  à  temps,  elle  est  opérable  et  curable.  »  Elle  évolue  en 
trois  phases  (v  Belgrand,  loco  citatd). 

I.  Une  phase  de  troubles  fonctionnels  :  et.  douleurs  constantes,- 
d’intensité  variable,  spontanées  ou  provoquées  par  un  trau¬ 
matisme,  par  le  froid,  la  constipation,  revenant  régulièrement 
ou  non,  localisées  à  la  fosse  iliaque  droite,  et  irradiant  de  là 
en  diverses  directions,  accompagnées  ou  non  de  contracture 
des  muscles  de  la  paroi,  parfois  exagérées  par  l’ingestion  des 
aliments,  durant  de  quelques  heures  à  quelques  jours  et  lais¬ 
sant,  après  leur  disparition,  la  région  iliaque  droite  tout 
ehdolorie  ;  p.  troubles  digestifs  (lenteur  des  digestions,  crampes 
épigastriques,  vomissements);  y.  constipation  «  de  règle  pen¬ 
dant  la  crise  »  (Belgrand),  accompagnée  de  mouvements  péri¬ 
staltiques  et  de  ballonnement  du  ventre,  pouvant  aller  jusqu’à 
l’occlusion  (Kôrte),  parfois  remplacée  par  Is.  diarrhée-, 
S.  les  selles  n’ont  aucun  caractère  spécial;  elles  contiennent 
souvent  du  sang;  t.  l'étaf  général  n'est  que  peu  atteint.  Aussi, 
à  cette  phase  qui  dure  de  deux  à  trois  ans,  les  symptômes 
sont  si  peu  nets  qu’il  est  presque  toujours  impossible  de  for¬ 
muler  un  diagnostic  (Belgrand). 

.  2.  Une  deuxième  période,  de  tumeur,  yév'ilahls. période  chi¬ 
rurgicale.  Signes  physiques  :  L’ inspection  est  le  plus  souvent 
négative  :  elle  permet  quelquefois,  chez  les  malades  très 
amaigris  et  porteurs  d’une  volumineuse  tumeur,  de  percevoir 
la  lésion  à  travers  les  téguments.  Le  palper  (le  malade  étant 
bien  placé,  manœuvre  de  Sigaud  [v.  Belgrand])  ré'vèle  1  exis¬ 
tence  d’üne  tumeur  occupant  habituellement  la  partie  moyenne 
de  la  fosse  iliaque,  quelquefois  les  régions  lombaire  ou  pel- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1247 


vienne,  ou  des  situations  encore  plus  anormales,  ne  dépassant 
pas  le  bord  externe  du  grand  droit,  ayant  la  forme  d’un 
boudin  allongé  verticalement,  de  volume  variable  ;  de  surface 
bosselée,  irrégulière,  de  consistance  ferme,  dure,  élastique  ; 
n’adhérant  pas  à  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  à  centre  mat, 
entouré  d’une  zone  de  submatité,  puis  de  sonorité.  Les  tou¬ 
chers  vaginal  et  rectal  donnent  parfois  d’utiles  indications. 

Signes  fonctionnels  :  les  mêmes  qu’à  la  première  période, 
mais”  plus  accentués,  avec,  parfois,  de  petites  crises  d’obs¬ 
truction.  .  .  ■ 

Signes  généraux  :  s’aggravent  rapidement  (amaigrissement, 
perte  des  forces,  fièvre  vespérale,  sueurs  nocturnes,  indica- 
nurie).  Si  le  malade  n’est  pas  opéré,  il  peut  succomber,  à  la 
lin  de  cette  période,  aux  progrès  de  la  cachexie  tuberculeuse. 

3.  Une  troisième  période,  à.’abcès  et  de  fistules  (i).  Autour 
de  la  tumeur  cæcale  se  forment  des  foyers  périnéaux  enkystés 
qui  évaluent  : 

a.  A  froid  :  sans  grande  réaction  locale  ni  generale,  la  tu- 
meur  augmente  de  volume,  s’empâte,  la  peau  adhère,  s’amincit 


(i)  Cette  dernière  période  est  parfois  décrite  à  part  sous  le  nom 
de  tuberculose  ulcéreuse  iléo-cæcale  suppurée,  de  forme  entéro- 
mésentérique,  entéro-péritonéale,  etc. 


et  se  perfore,  en  donnant  issue  à  du  pus  mélangé  de  matières 
fécales.  Une  fistule  pyo-stercorale  est  formée  ; 

p.  A  chaud  :  la  réaction  locale  est  très  intense;  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  fosse  iliaque  se  développe  un  plastron  induré 
qui  se  ramollit  très  vite.  La  peau  rougit,  s^’ulcère,  et  laisse 
passer  un  flot  de  pus  mélangé  de  matières  fécales.  Une  fistule 
pyo-stercorale  s’est  encore  formée. 

La  mort  est  la  terminaison  habituelle  de  la  maladie  arrivée 
à  ce  dernier  degré. 

B.  Forme  circonscrite.  —  La  tuberculose,  au  lieu  d’en¬ 
vahir  la  totalité  du  segment  iléo-cæcal,  se  cantonne  en  un 
point  déterminé  de  cette  région.  Elle  donne  lieu  «  à  une 
petite  tumeur  dure  et  sans  empâtement  autour  d’elle,  provo¬ 
quant  des  poussées  douloureuses;  mais,  en  somme,  évoluant 
à  froid  chez  des  sujets  qui  n’ont  pas  toujours  l’apparence  de 
tuberculeux  et  n’offrent  aucun  signe  de  lésions  intestinales 
diffuses  »  (Richelot).  * 

G.  Tuberculose  ganglionnaire  précæcale.  —  Elle  consiste 
(G.  Marchant)  en  adénite  tuberculeuse  précæcale,  sans  lésion 
apparente  de  l’intestin.  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

pjvaiS.  —  IMPRIMERIE  F-  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  H- 
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POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIIÏIENT  COMPLET  ADP'AN 

Toutes  les  fois  que  l'inanition  devient  menaçante 
remploi  des  POUDRES  de  VIASDE  ADRIAS  est  indiqué. 


llFFECTIOMSdel'ESTOIIÀC 


QUASSINS  ADRIAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSIRE  AlORPHt. 
GRARULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


COALTAR  SAPONINE 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antldlplitérlque 

m  cxcrsT/QC/Æ,  m 

Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 


DANS  LES  PHÂRRACIES  —  SE  «lÉFlER  DES  IRITATIONS 

Bien  spécifier  ;  COALTAR  SAPONINE  LE  BEDF 


[convalescence  ^  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 

’Âfprobatùm  de  l'ACAOtm  de  MÈOECISS  de  ^ 

VIN  TONIQUE  —  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  I 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina.  ^ 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.)  ■ 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas.  ^ 

Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  0"),  1 9,  rue  Jacob,  Paris  J 


DOULEUR  -  INSOMNIE  I 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le  K 

SIROP  FOLLET 

«  C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral.  » 

(formulaire  BOUCHARDAT./ 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  indéfinie.  —  Pureté  absolue. 

Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche.  n 

DOSE  pour  ADULTES  ;  3  cuillers  à  touche  par  jour,  chacune  dans  du  lait  ou  dans  une  infusion. 

Haisoa  L.  FDERE  (A.  CHAMPIGNY  et  C'‘).  19,  rue  Jacob,  PARIS.  J 

FTARUSSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)__ 


SOURCE 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estoinao 


Déolarée  d’intérêt  Publie 

Décret  du  12  Août  1897. 
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Névrosthénine  Freyssinge 

Solution  concentrée  de  glycérophosphate  de  soude,  potasse  et  magnésie,  principaux 
éléments  de  la  matière  nerveuse,  garnie  goutte  le  J  “  ^.-au 

et  contient  2  centigr.  de  glycérophosphate  compose  dissous  dans  5  centigin  a  eau 
Histillée  stérilisée.  —  La  Névrosthénine  n^  contenant  m  chaux,  n.  sucre,  m 
alcool,  peut  être  administrée  sans  inconvénient  aux  dia6£rigues,  al6ujnîjwngues, 
nrtério- scléreux  etc.  -  Dose  moyenne  10  à  20  gouttes  a  chaque  repas, 
l  Anémie  cérébrale,  Neurasthénie,  Surmenage  et  tous  les  puisements  nerveux,  j 
^Prix  du  Flacon  compte-goutte  3  fr.  rue  de  Rennes,  SSjjaris^jtJes^PharinaM^ 


LE  PLUS  PUISSANT  UES  ANTISEPTIQUES 

Sans  aucune  Toxicité 

EAU 

CHIMIQUEMENT  PURE  à  U 
Rigoureusement 
NEUTRE  et  STABLE 


rmVQROSEANE^ 


jSOCtiTE  POUR  L'INDUSTRIE  CHIMiqUEABÂLEfsuissE) USINE âSTFONSÇrhône> 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIQUEves  GRAINES  VEGETALES 

«Reconstituant  J  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate,  acide  de  chaux  et  de  magnésie 

^  ConÜBnt  22  â  p.c.  de  phosphore  organique  aastmilable 

GRANULÉ, CACHETS, COMPRIMÉS, GÉLULES 

Phvtine  neutre  en  tablettes  ausucre  aelatt, 
U*l  ê'^  i  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deux  ans. 

LSt  etventeen  aros  pour  \h^cc^lABORATOIR£S  SAUTER. 49Me(Ie^radisPAEISuMe3scikm 

®t"®"*Vc&i lions  e-t.  littérature  FRANCO  à  /viM.les  Docteurs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  cuuMuiui  um 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  ■  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Pfota.  _  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DJ 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURB  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  Te  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPfflE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinèurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  p’^jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph*®*. 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  -f-  Quassine  crist.  -f  Artémlsine. 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


^Nouveau  BANDAGE 

la  Société  de  ChirurgU 
*  obtenu  5  MédalUfll. 


îlflEYEIGNAO.  Fabricant,  239,  Rue  St-Honoré,  Parta 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C^®,49,  r,  de  Maubeuge,  et 
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CONTRE  DOULt 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTUMIQRAINE,  ANTUNEVRALQIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 
— - —  n  O  N  S  T  A  N  TE  DANS  SES  EFFETS 

Insomnies,  Névroses,  Hystérie,  Menstruations  doulonrenses^Névralgles,  Convulsions,  Vertiges  et  toutes  affections  nerveuses. 
Dose.— De  deux  à  huit .  ’ 


lUX  de  tête,  Migraim 


tablettes  dans  les  24  heures. 


tun  succeda/me:  de  la  morphine,  i 


La  Société  Chimique  d’Antikamnia  6.  hue  de  la  paix.  i 

dans  toutes  les  PHARMACIES 


fjo  io5.  —  SAMEDI  i6  SEPTEMBRE  igoS. 


78»  ANNÉE.  .SAMEDI  16  SEPTEMBRE  igoS.  —  N»  io5. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

.LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  do  France. 
L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  françaï^ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 
L’abonnement  part  du  1®^  de  chaque  mois. 
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ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.,50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  S5  fr. 
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SOMMAIRE 

revue  générale 

Diagnostic  clinique  des  ulcérations  du  col  utérin,  par  MM.  Paul 
Delaunay  et  Henri  Darré. 

FORMULAIRE 

Contre  l’asthme  des  foins. 

livres  nouveaux 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
bulletin  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHROÎNIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Aruas.  —  M.  le  docteur 
Brassart  est  nommé  professeur  d’accouchements  à  la  Maternité 
d’Arras. 

GUERRE.  —  Par  décision  du  la  septembre  igo5,  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Gravot,  du  aB”  d’in¬ 
fanterie  coloniale,  a  été  mis  à  la  disposition  de  M.  le  ministre 
des  Colonies,  en  activité  hors  cadres,  pour  faire  partie  de  la 
mission  Sud-Cameroun  (départ  d’Anvers,  a8  septembre). 

marine.  —  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine,  pour  compter  de  la  date^u  lo  septembre  igoS  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe.  —  M.  le 
médecin  en  chef  de  deuxième  classe  Pfihl,  en  remplacement 
de  ’M.  Ségard,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
médecin  principal  Bellot,  en  remplacement  de  M.  Pfihl,  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Aubry,  en  remplacement  de  M.  Bellot,  promu. 

•  Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  médecin 
de  deuxième  classe  Moulinier,  en  remplacement  de  M.  Aubry, 
promu. 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Ségalen,  du  port  de 

Brest,  est  désigné  pour  embarquer  en  sous-ordre  sur  la  Cou¬ 
ronne  (poste  vacant).  ' 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Cristau,  qui  est  le 

dernier  des  officiers.de  son  grade  en  service  au  port  de  Lo¬ 
rient  figurant  sur  la  liste  d’embarquement,  est  désigné  pour 
servir  provisoirement  au  bataillon  des  apprentis  fusiliers,  en 
remplacement  de  M.  Chemin,  qiii  a  .terminé  sa,  période  de 
séjour  dans  ce  p’oste.  V  .  _  .  ........ 


—  M.  le  médecin  principal  Bourdon,  du  port  de  Brest,  est 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin-major  du 
2“  dépôt,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Aubry,  qui  a  ter¬ 
miné  sa  période  de  séjour  dans  ce  poste. 

—  M.  le  médecin  principal  Las^batie,  du  port  de  Rochefort, 
est  désigné  pour  embarquer  sur  le  cuirassé  Carnot.,  dans 
l’escadre  du  Nord,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bellot, 
promu  médecin  en  chef  de  deuxième  classe. 

M.Lassabatie  rejoindra  sa  destination  dans  les  délais  régle¬ 
mentaires.  M.  Bellot  devra  être  dirigé  sur  Toulon  pour  y 
continuer  ses  services  à  son  débarquement  du  Carnot. 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES. — Sont  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin-major  de  première 
classe  Sturel;  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième 
classe  Collet,  Marion  et  Rarbière. 


ISE^^D 

l’obtentio^es  bourses  de  doctorat 


i  doctorat.  —  L’ouverture  du  concours  pour 


siège  des 


Facultés  (^édecineetdes  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacié7:*  vendredi  27  octobre  igoS. 

Les  canf  Jats  s’inscriront  au  secrétariat  de  1  académie  dans 
laquelle  iWVésident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos 
le  samedi-octobre,  à  quatre  heures. 

En  exéc^îon  des  prescriptions  de  l’arrêté  du  24  décembre 
1901,  les  .épt.eoves  du.  concours  consistent  en  compositions 
écrites. 

Sont  admis  à  concourir  : 

jO  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont 
obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l’examen  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  qui  justifient 

de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  première  annee. 

L’épreuve  consiste  en  une  composition  d’anatomie  (ostéo- 

logie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

2»  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscription?  qui  ont  sub.i 
avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire. 

-Les  épreuves  sont  :  a.  Une  composition  d’anatomie  -(névro- 
logie,  fplanchnologie),  ou  une  composition  .d’histologie; 

è  Une  composition  de  physiologie.  ..  .-  - 

■  30  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  deuxième  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  a.  Une  •  composition  -de  .médecine; 

,è.  Une  composition  de  chiruTgie.  .,  ■, 
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4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire. 

Les  épreuves  sont  :  a.  Une  composition  de  médecine  ; 
b.  Une  composition  de  chirurgie  ou  une  composition  sur  les 
accouchements.  —  Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune 
de  ces  compositions. 

Les  candidats  qui  justifient  de  la  mention  bien  au  bacca¬ 
lauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres-philo¬ 
sophie)  et  d’un  minimum  de  yS  points  à  l’examen  du  certi¬ 
ficat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  pourront 
obtenir  sans  concours  une  bourse  de  doctorat  en  médecine 
de  première  année. 


NÉCROLOGIE.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Cochez  (d’Alger)  et  Galixte  Fayolle  (de 
Rauzan). 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  a5  centimes 
pour  les  numéros  du'  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


lÉNOPAUSEOATI 


I 


CAPSULES  OVARlQUESjVIGIER 


■  PH*'  VIGIER,  12,  6“  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «t  toutes  Pharmciiis.  . 
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COÂLTÂR  SÂPONINÉ 
LE  BEUF 

^.ntieeptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
•es  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ùnsi  que  dans  la  leucorrliée,  les  métrites  du 
soi,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche¬ 
ments. 


DANS  LES  PHARMACIES  —  SE  MEFIER  DES  IMITATIONS 
Bien  spécifier  :  COALTAR  SÂPONINÉ  LE  BEUF 


MYCODERMINE ■ DËJARDIN 


I  (extrait  DE  LEVURE  PIJRE  mÂlTERmB  l’efficacité  de  la  ^ÆtlCHE)  | 


Xi’AUlËNORRHËE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  ffl  Ë  N  O  R  R  H  AGIS 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLd^ct-JORET  &  HOMOLLE 

BÉGULATEtJR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Pharmaciï  g.  séguin,  165,RueSt-Honoré,Parla(Placs  du  Thêitre  Français)  et  tontes  Pharmadll, 

r  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme  goutteux  ^ 

Lithiase  URmAiRE^^^UTHiA^SE  Biliaire  ■ 


A  NT  I  C  A  LC  U  LO  S  E  ' 


Produit  exclusiv 


®  ®  cuillerées  par  jour.  _ 

Etiquette  verte.  — Cachet  de  garantie,  40,Rne  Bonapar^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 


DIAGNOSTIC  CLINIQUE 


ULCÉRATIONS  DU  COL  UTÉRIN 

Par  MM.  Paul  DELAUNAY  et  Henri  DARRÉ 

Anciens  internes  de  l’hôpital  Broca. 

I 

C’est  un  chapitre  fort  embrouillé  dans  les  vieux 
auteurs  que  celui  des  ulcérations  du  col  utérin. 
Ricord  le  premier,  en  iSSa,  applique  le  spéculum  à 
l’étude  des  affections  vénériennes,  et  décrit  quelques 
ulcérations  vénériennes  de  l’utérus  ;  mais  les  clini¬ 
ciens  ne  sont  pas  d’çiççprd  :  partisans  etq^yeç§^ires 
du  dualisme  et  de  l’identité  de  la  syphilis ’et  de  la 
blennorragie,  du  chancre  mou  et  du  chancre  induré, 
dissertent  là-dessus,  interminablement.  Ricord  lui- 
même,  après  avoir  nettement  distingué  la  blennor¬ 
ragie  de  la  vérole,  identifie  encore  le  chancre  induré 
et  la  chancrelle  en  donnant  comme  critérium  de  la 
syphilis  l’inoculabilité  de  la  lésion  au  porteur;  ainsi 
se  perpétue  l’erreur  de  Hunter.  Gosselin  (i843h 
Bennett -(1844),  Boys  de  Loury  et  Costilhes  (1846), 
Crivot-CrandcoLirt  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1848, 
Alph.  Robert  dans  sa  thèse  de  concours  de  1848, 
Rossignol  en  i856,  étudient  sans  plus  de  succès  les 
lésions  utérines.  En  i855  Berriutz  soumet  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  un  mémoire  divisant  les 
chancres  du  col  en  trois  catégories  :  1“  les  chancres 
proprement  dits,  huntériens  et  inoculables  ;  2°  les 
chancres  diphtériques,  couenneux,  inoculables 
encore;  3°  les  chancres  ulcéreux.  C’est  Alph.  Guérin 
qui  le  premier,  dans  son  ouvrage  sur  Les  maladies 
des  organes  génitaux  externes  de  la  femme  (1864),  dis¬ 
tingue  nettement  le  chancre  mou  utérin  du  chancre 
induré.  En  1866,  Rollet  —  le  même  qui  trois  ans 
plus  tard  étudiera  les  ulcérations  cervicales  blennor¬ 
ragiques  dans  les  Annales  de  dermatologie  —  Rollet 
donne  comme- type'du  chancre  infectant  la  description 
du  chancre  diphtérique  de  Bernutz,  puis  s’avisant 
que  Bernutz  lui-même  l’a  déclaré  inoculable,  il  le 
rapporte  au  chancre  mixte.  Eh  18^70  Armand  Després, 
découragé  sans  doute  par  tant  de  contradictions, 
déclarait  que  le  syphilome  primitif  du  col  ne  diffé¬ 
rait  pas  du  chancre  mou,  et  qu’il  était  impossible  de 
l’en  différencier  ;  quant  à  l’inoculation,  iln’en  voulait 
pas  entendre  parler.  Gourty  ne  décrit  comme  chan¬ 
cre  syphilitique -du  col  que  des  chancrelles;  Gallai’d, 
en  1873,  n’est  pas  plus  avancé  que  Bernutz  en  i855, 
et  parle  des  «  ulcérations  syphilitiques  du  col  sus¬ 
ceptibles  d’être  inoculées. ))  !  Enfin  M.  Fournier  parvint 
à  faire  triompher  la  théorie  dualiste,  à  affirmer  victo¬ 
rieusement  la  spécificité  du  chancre  syphilitique,  non 
inoculable,  bien  distinct  du  chancre  mou  inoculable; 
et  ces  deux  lésions  autonomes  furent,  en  1873,  l’objet 
d’une  thèse  fort  remarquable,  celle  de  Ch.  Schwartz. 
En  1880,  parut  la  thèse  de  F.  Bruneau  sur  l’herpès 
génital.  Enfin  le  Traité  de  la  syphilis  et  les  autres 
publications  de  M.  Fournier,  les  ouvrages  de  Mauriac, 
de  Jullien,  etc.,  puis  une  étude  récente  de  M.  Thi- 
bierge  surcertaines  formes  pseudo-épithéliomateuses 
de  chancres  du  col,  ont  achevé  de  préciser  la  question 
qui  nous  occupe.  .  . 


II 

Nous  passerons  en  revue  les  ulcérations  du  col 
utérin  dans  les  diverses  cii’constances  où  elles  peu¬ 
vent  se  présenter  :  tantôt  il  s’agit  de  lésions  d’ordre 
obstétrical,  et  le  diagnostic  en  est  en  général  facile; 
tantôt  il  s’agit  des  affections  utérines  si  fréquentes 
et  si  vai’iées  qui  font  discuter,  dans  les  consulta¬ 
tions  de  vénéréologie,  les  caractères  divers  du  chan¬ 
cre,  de  la  chancrelle,  de  l’herpès,  des  lésions  syphi¬ 
litiques  secondaires  ou  tertiaires;  tantôt  enfin  on 
tombe  dans  le  domaine  plus  restreint  des  affections 
gvnécologiques  courantes,  métrite  ou  cancer  du  col. 

I.  Les  déchirures  obstéü'icales  du  col  ne  sont  pas 
difficiles  à  reconnaître,  et  il  suffit  pour  cela  d’avoir 
examiné  quelques  accouchées,  d’avoir  vu  apparaî¬ 
tre  au  spéculum  un  col  mou,  flasque,  violacé,  érodé 
ou  fissuré  en  un  seul  point,  ou  bien  sectionné  en 
deux  valves  saignantes  par  une  déchirure  bilatérale. 
D’ailleurs  ces  accidènts  sont  favorisés  ou  par  des 
lésions  pré-existantes,  tellé^'-quê  Tiédëifté-du  cbl, 
fréquent  dans  les  positions  postérieures;  la  présence 
d’une  cicatrice  ou  d’un  chancre  du  col  (i);  ou  par  des 
conditions  obstétricales  défectueuses  (lenteur  ou 
longue  durée  dù  travail,  rupture  prématurée  de;  la 
poche  des  eaux,  efforts  d’expulsion  avant  la  dilatation 
complète)  ;  soit  provoqués  par  une  intervention 
active  dé  l’accoucheur  (dilatation  manuelle  ou  instru¬ 
mentale,  extraction  du  fœtus  avant  la  dilatation  totale). 
On  peut  voir  un  détachement  partiel  du  cof  àorA  le 
lambeau  noirâtre,  violacé,  mou,  sanguinolent,  avec 
des  marbrures  de  fibrine,  pend  dans  le  vagin  comme 
un  copeau  roulé  ;  cependant  le  spéculum  montre 
l’orifice  du  col  écrêté,  cratère  noirâtre,  vaste  perte 
de  substance  que  .limite  un  liséré  blanchâtre,  la 
tranche  d’une  muqueuse  légèrement  décollée. 

Les  escares  du  col  sont  fréquentes  au  cours  de 
Vinfection  obstétricale  ;  il  est  rare  d’ailleurs  qu’on 
n’en  trouve  pas  déjà  au  niveau  des  érosions  vulvai¬ 
res,  de  la  fourchette,  du  vagin;  le  spéculum  montre 
alors  un  col  béant,  mou,  éverse;  sur  la  muqueuse 
violacée,  se  dessinent  des  placards  jaünâtres  ou  gri¬ 
sâtres  barbouillés  de  glaires  sanguinolentes  et  fétides  ; 
lorsqu’qjqj.  enlève  ces  exsudats  lardacés,  adhérents, 
la  muqueuse  apparaît  érodée,  tomenteuse,  criblée 
de  petite^  dépressions  où  s’attardent,  malgré  la 
détersioù*,  de  derniers  lambeaux  pseudo-membra¬ 
neux  ;  le'^cpntour  de  la  lésion  est  polycyclique,  irré¬ 
gulier,  a^c  des  prolongements  qui  fusent  vers 
toutes  les-'^rosions  et  les  fissures  du  canal  cervical  ; 
du  muse'au  de.tanche,  du  vagin,  vers  tous  les  points 
contusionnés,  blessés  par  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment  et  infectés.  Et  les  escares  repulluleront,  dans 
ces  voies  infectées,  sur  le  col  brutalisé,  effiloché, 
gratté,  usé  par  des  écouvillonnages  répétés,  comme 
jadis  les  fausses  membranes  dans  les  angines  .qu  op 
cautérisait  à  outrance. 

Signalons  aussi  rapidement  les  lésions  trauma¬ 
tiques  du  col,  piqûres,  érosions,  coupures,  de  forme 
et  de  .dimensions  en  rapport  avec  cellès  de  l’instrm 


(i)  Doléeis.  Etude  sur  la  rigidité  du  col  d’origine  syphilitique; 
Arch.  de  tocoL,  i885,  p.  3oS.  —  Blaho.  Sur  la  rigidité  syphilitique 
du  col  de  l’utérus,  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon; 
fév.  1891  ;  Lyon  méd.,  1891,  t.  LXVI,  p.  44o.  —  Le  Camus,  'ile 
la  rigidité  syphilitique  du  col  comme  cause  de  dystocie,  Th.  de 
Paris,  déc.  1891.  —  Schmid.  Sur  un  cas  de  rigidité  syphilitique  du 

;  col  de  l’utérus,  Nouv.  arch.  d’obstét.,  t.  IX,  p.  4io - -Mes- 

NARD.  Dystocie  par  accidents  syphilitiques  du  col,  de  tocol, 

et  de  gynécol,,  19.  . . 
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ment  employé  pour  provoquer  un  avortement  crimi¬ 
nel,  et  qui  n’ont  d’intérêt  qu’au  -point  de  vue  mé¬ 
dico-légal. 

On  observe  parfois  chez  les  femmes  enceintes  des 
lésions  du  col,  que  Boys  de  Loury  etCostilhes  avaient 
minutieusement  décrites  dès  i845  sous  le  nom  à'' ul¬ 
cération  gravidique  du  col  de  V utérus  ;  ces  deux 
auteurs  y  voyaient  même  une  cause  fréquente  d’avor¬ 
tement.  Sur  le  col  gros,  mou,  violacé,  «  ces  ulcéra¬ 
tions,  de  formes  irrégulièrement  circulaires,  ont  un 
aspect  fongueux  et  végétant,  et  sont  couvertes  de 
bourgeons  charnus  plus  ou  moins  saillants,  d’un 
rouge  très  foncé,  le  plus  souvent  violacé  (i).  »  Ces 
«  fongosités  mollasses  «  [Mauriac  (2)],  saignent  faci- 
lemént;  leur  surface  anfractueuse  est  baignée  d’une 
hypersécrétion  muqueuse,  filante,  mêlée  à  l’écoule¬ 
ment  blanc  jaunâtre,  jamais  verdâtre,  assez  épais, 
ui  sourd  du  col.  Les  lésions  ii’radient  de  l’orifice 
U  col,  dans  lequel  elles  se  prolongent,  vers  la  péri¬ 
phérie  où  elles  s’atténuent  :  mais  çà  et  là  les  bords 
du  miiseau  de  ta'nché  se  hérisséiit  encore  de  quel- 
ues  granulations  dé  folliculite  isolées.  Il  s’agit  éyi- 
emment  de  lésions  de  métrite  chronique  exagérées 
par  la  grossesse. 

II.  Les  érosions  du  col  que  l’on  observe  au  cours 
de  la  blennorragie  aiguë  n’ont  aucun  caractère  spé¬ 
cial;  on  n’est  point  alors  en  présence  d’une  lésion 
isolée  et  l’urétrite,  la  vulvo-vaginite  concomitantes, 
l’écoulement  verdâtre  qui  baigne  tous  les  replis  vul¬ 
vaires  et  empèse  le  linge  prouvent  assez  que  ce  col 
rouge,  gonflé,  qui  laissse  perler  à  son  orifice  érodé 
une  grosse  goutte  de  muco-pus,  est  lui  ausssi  infecté 
par  le  gonocoque. 

III.  Le  chancre  et  la  chancrelle,  les  plaques  mu- 
ueuses  et  l’herpès,  voilà  ce  qui,  couramment,  peut 
onner  lieu  à  des  difficultés  de  diagnostic,  he  chancre 

syphilitique  du  col  surtout,  .parce  qu’il  est  souvent 
méconnu,  et  il  l’est  parce  qu’on  n’y  pense  pp  assez  : 
à  peine  les  gros  traités  de  gynécologie  lui  font-ils 
l’aumône  d’une  brève  mention,  et  bon  nombre  de  cas 
de  chancres  insoupçonnés  vont  grossir  les  statistiques 
de  cancers  du  côl  opérés  avec  succès  et  sans  récidive. 

Cependant,  le  chancre  du  col  est  le  plus  fréquent 
des  chancres  rares,  dit  Mauriac;  Neumann  compte 
ii5  chancres  utérins  sur  7D7  cas  de  chancre  chez  la 
femme,  soit  15  p.  100  (3).  Il  est  ordinairement  unique  : 
Fournier  ne  mentionne  que  2  cas  de  chancre  double, 
Schwartz,  3  fois  sur  19,  l’a  vu  double. 

Tantôt  le  syphilome  est  concentrique,  tantôt  il  est 
excentrique  à  l’orifice  utérin.  Dans  ce  dernier  cas  il 
se  présente  en  général  d’une  façon  assez  typique;  il 
est  grand  comme  une  pièce  de  5o  centimes  ou  de 
I  franc,  circulaire,  ou  allongé  comme  une  amande, 
en  général  transversalement  :  le  chancre  du  col  est 
un  chancre  moyen  (Fournier).  C’est  un  chancre  en 
plateau  et  c’est  un  chancre  gris.  C’est  un  chancre  en 
plateau,  c’est-à-dire  un  chancre  nettement  délimité, 
légèrement  surélevé,  plan  ou  même  bombé  ;  mé¬ 
daillon  ovalaire  à  contours  réguliers,  cerné  d’un 
liséré  rouge  vif,  il  tranche  par  sa  surface  plane,  son 
aspect  lisse,  uni,  et  sa  couleur  gris  lardacé  sur  la 
convexité  rose  du  museau  de  tanche;  cet  ppect 
pseudo-membraneux  (Melchior  Robert),  grisâtre, 
souvent  maculé  par  quelques  arborisations  san¬ 
guines,  vaguement  marbré,  est  comparé  par  Four¬ 


nier  «  à  la  coupe  des  tumeurs  dites  squirrheuses  »; 
cette  «  tristesse  de  la  coloration,  dit  Jullien,  peut 
passer  pour  un  des  caractères  les  plus  constants  du 
syphilome  cervical  »  (i).  Parfois  même,  la  lésion 
devient  blanchâtre  ou  blanc  mat,  comme  chez  les 
deux  malades  dont  le  moulage  est  au  musée  de  1  hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Elle  ne  paraît  suinter  que  peu  ou, 
point.  '  •  -  U  T 

Lorsqu’il  est  à  peu  près  concentrique  a  f  oritice 
utérin,  le  chancre  peut  être  un  chancre  rouge,  lavé 
qu’il  est  par  les  suintements  de  la  métrite  ;  le  spé¬ 
culum  montre  que  ce  col,  augmenté  de  volume,  na 
plus  la  convexité  rose  et  lisse  de  la  matrice  normale  ; 
c’est  un  cône  tronqué,  plan,  ou  même  une  saillie 
rugueuse  ;  «  le  chancre  syphilitique  utérin  est  un  de 
ceux  qui  se  présentent  le  plus  souvent  sous  la  forme 
proéminente,  mamelonnée,  »  dit  Rollet.  Cette  sur¬ 
face  n’est  donc  pas  lissé,  vernissée,  comme  celle  du 
chancre  classique,  mais  irrégulière,  raboteuse,  gra¬ 
nuleuse,  surtout  vei's  la  lèvre  inférieure  sur  laquelle 
bavent  les  sécrétions  irritantes,  et  vers  le  canal  cer¬ 
vical  où  la  lésion  peut  remonter  quelque  peu.  Pai'fois 
un  exsudât  diphtéroïde  adhérent  étale  là-dessus  ses 
lambeaux.  Au  frottement,  ce  chancre  peut  saigner, 
plus  facilement  que  les  classiques  ne  le  disent et 
cette  exploration  peut  être  assez  douloureuse  :  1  in¬ 
dolence  traditionnelle  n’est  ni  constante  ni  absolue. 

h’ induration,  le  signe  si  précieux  du  chancre  spé¬ 
cifique,  n’est  pas  toujours  facile  à  percevoir  ;  Ricord 
seul  eut  la  bonne  fortune  de  pouvoir  palper  à  son 
aise  une  induration  chancreuse  et  vraiment  cartila¬ 
gineuse  sur  un  utérus  prolabé.  Schwartz  est  parvenu 
à  la  percevoir  deux  fois,  moins  aisément  il  est  vrai, 
mais  assez  nettement  pour  qu’elle  fût  encore  appré¬ 
ciable  par  l’intermédiaire  d’un  pinceau.  M.  Thibierge 
a  pu  l’explorer  avec  un  hystéromètre  ou  une  pince  à 
pansements.  Tantôt  l’index  sent  le  col  tout  entier 
plus  ferme  que  normalement,  hypertrophié  et  induré 
en  masse,  basculant  d’une  seule  pièce  par  pression 
latérale;  ou  bien  l’induration  est  un  nodule  de  con¬ 
sistance  fibreuse,  qui  bosselle  une  lèvre  du  col,  se 
perd  en  profondeur,  sous  le  chancre.  Parfois  on  n’a 
la  véritable  sensation  de  dureté  cartilagineuse  que 
vers  les  bords,  l’arête  du  disque  chancreux;  au 
centre,  ou  plus  haut,  le  tissu  est  mou.  Il  l’est  bien 
davantage  si  la  femme  est  enceinte;  et  si,  comme  son 
col,  son  chancre  est  ramolli;  néanmoins  ce  dernier 
donne  encore  au  toucher  une  sensation  nette  et  loca¬ 
lisée  de  carton  mouillé,  et  plus  d’une  fois,  si  l’on  a  la 
curiosité  de  regarder  au  spéculum  des  cas  étiquetés 
rigidité  du  col,  on  trouvera  un  beau  chancre.  D’ail¬ 
leurs,  en  dehors  même  de  la  grossesse,  l’induration, 
dans  le  chancre  du  col,  n’est  pas  constante  ;  Armand 
Després  la  niait,  Bennett,  Rossignol, .Boys  de  Loury 
ne  l’avaient  trouvée  que  rarement. 

L’autre  symptôme  cardinal  du  chancre,  l’adéno¬ 
pathie,  manque  ici;  on  ne  saurait  percevoir  les  gan¬ 
glions  pelviens,  même  le  bubon  pré-utérin  signalé 
par  Lucas-Championnière,  et  Gerhardt  (de  Leipzig). 
Cependant,  les  ganglions  inguinaux  ont  été  trouvés 
engorgés  :  est-ce  une  question  d’anastomoses,  ou 
de  chancre  vulvaire  ignoré  coexistant?  «  L’adénite, 
dit  Rollet,  dans  les  cas  de  chancre  syphilitique  utérin, 
se  prononce  au  pli  de  l’aine  plutôt  en  dedans  qu  en 
dehors  de  la  ligne  des  vaisseaux  fémoraux  (2).  » 

En  somme,  le  chancre  syphilitique  du  col  n’est 


(1)  Boys  de  Loury.  Loc.  cit. 

(2)  Ma-URIac.  In  West,  p.  189. 

(3)  Neumann.  Soc.  des  médecins  de  Vienne,  lo'  avril  1898. 


(1)  Jullien.  Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  586. 

(2)  Rollet.  Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  714. 
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d’ordinaire  ni  lisse,  ni  rouge  chair  vernissé,  ni  in¬ 
duré,  ni  accompagné  d’une  pléiade  ganglionnaire 
nerceptible,  et  pour  cause  j  il  peut  être  douloureux, 
saigner  par  le  frottement,  toutes  choses  qui  compli¬ 
quent  fort  son  identification.  .  .  .  ■ 

Un  dernier  trait  encore  ;  c’est  la  rapidité  avec  la- 
auelle  il  devient  méconnaissable,  banalj  et  Gosselin 
avait  remarqué  dès  i843  combien  «  une  ulcération 
svpbilitique  du  col  utérin  peut,  sous  l’influence  d  au¬ 
cune  médication,  revêtir  le  caractère  des  ulcérations 
observées  journellement,  de  telle  sorte  que  1  aspect 
même  de  l’iilcéiation  ne  permettrait  pas  d  en  con¬ 
naître  la  nature  ».  Ce  cbancre-là,  bien  abrite,  peu 
irrité,  guérit  vite  ;  «  A  échéance  de  trois  ou  quatre 
iours,  dit  Fournier,  changement  absolu  :  plus  de 
couenne,  plus  de  papule,  plus  de  physionomie  dis¬ 
tincte,  rien  autre  chose  qu’une  érosion  rougeâtre, 
commune,  banale,  innocente  d’aspect,  si  bien  qu  alors 
tout  observateur  constatant  cette  lésion  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ne  songerait  en  rien  à  la  prendre  pour  un 
chancre  et  la  considérerait  sans  défiance  comme  la 
lésion  la  plus  vulgaire  et  la  moins  suspecte  du 
monde.  »  Notons  pourtant  que  parfois  le  chancre 
peut  rester  typique  pendant  huit,  dix  jours  et  plus. 
Nous  l'avons  vu.  Mais  enfin  il  arrive  un  moment  ou 
ce  chancre  ne  se  distingue  guère  d’une  ulcération 
banale  àQ  métrite  :  on  se  méfiera  cependant  dune 
érosion  trop  limitée,  trop  nette,  asymétrique  ou 
même  excentriqu,e  par  rapport  à  l’orifice  du  col,  trop 
isolée  sur  une  seule  lèvre,  survenue  en  1  absence 
de  tout  phénomène  douloureux  et  infectieux  et  qui 
guérit  trop  vite  :  une  érosion  de  métrite  a  au  con¬ 
traire  son  maximum  au  niveau  de  l’orifice  utérin,  de 
là  elle  fuse  et  s’étale  vers  la  périphérie;  une  metrite 
puerpérale  ou  blennorragique  plus  ou  moins  an¬ 
cienne  et  douloureuse,  la  persistance  d  un  écoule¬ 
ment  cervical,  purulent  ou  mucopurulent,  la  lenteur 
de  la  réparation  d’une  lésion  ainsi  entretenue  per¬ 
mettront  de  pencher  vers  la  dernière  hypothèse. 
Enfin  il  est  rare  qu’une  érosion  métritique  du  col 
se  recouvre,  comme  le  chancre,  d’un  enduit  pseudo¬ 
membraneux,  lardacé  :  elle  reste  veloutée,  fram- 
boisée,  rouge  vif.  '  , 

lY.  Le  bacille  de  Ducrey  peut  lui  aussi  produire 
'  au  niveau  du  museau  de  tanche  des  lésions  assez 
difficiles  à  différencier  à  première  vue  du  chancre 
syphiliticrue.  La  ehancrelle  n’est  pas  une  maladie  très 
fréquente  à  ce  niveau  ;  en  1873,  M.  Fournier  disait 
en  avoir  observé  aS  cas  en  six  ans.  Nous  ne  parlerons 
pas  ici  de  la  ehancrelle  intra-cervicale,  invisible  par 
conséquent,  et  dont  le  diagnostic  ne  saurait  être  fait 
que  par  l’inoculation  du  pus  qui  coule  de  1  orifice. 
Schwartz  d’ailleurs  n’en  cite  que  2  cas.  On  assiste 
rarement  à  l’éclosion  de  la  ehancrelle  :  Boys  de 
Loury  et  Costilhes,  qui  ont  eu  cette  occasion,  ont  vu 
d’abord  un  ou  deux  follicules  se  tuméfier,  puis  s  ul¬ 
cérer  à  leur  sommet,  s’entourer  d’un  cercle  rouge, 
enfin  passer  rapidement  au  stade  typique  ;  le  chancre 
simple  est  alors  une  ulcération  soit  excentrique 
(12  fois  sur  23,  Schwartz)  soit  concentrique  à  1  ori¬ 
fice  ou  le  touchant  par  quelque  point  de  sa  périphérie 
(il  fois  sur  23,  Schwartz).  D’ailleurs  cette  répartition 
topographiciue  n’a  rien  d’absolu,  le  chancre  simple 
étant  d’ordinaire  multiple,  et  la  confluence  de  plu¬ 
sieurs  foyers  modifiant  souvent  la  dispersion  initiale. 
En  général,  il  y  en  a  deux  ou  trois  (i3  fois  sur  23  cas, 
Schwartz),  rarement  plus.  En  moyenne,  le  chancre 
simple  a  la  grandeur  d’une  pièce  de  So  centimes, 
c’est  un  ulcère  à  fond  ordinairement  jaune,  parfois 


recouvert  d’une  fausse  membrane  grisâtre  (chancre 
diphtéritique  de  Bernutz),  inégal  toujours,  creuse 
parfois,,  papuleux  habituellement  :  il  ne  fait  pas  ici 
un  trou,  comme  à  la  vulve,  mais  au  contraire  une 
saillie.  Les  bords  sont  roses,  nets,  irrégulièrement 
frangés,  surtout  s’il  y  a  eu  confluence  de  plusieurs 
foyers  initiaux,  décollés;  il  saigne  facilement,  comme 
l’avaient  déjà  vu  Scanzoni  et  Dawosky;  ü  sécrété 
sans  doute,  mais  on  ne  saurait  apprécier  exactement 
la  part  qu’il  prend  dans  l’écoulement  vaginal,  bous 
cette  ehancrelle,  souvent  l’œdème  boursoufle  le  col. 
Le  bacille  de  Ducrey  peut  envahir  le  canal  cervical, 
et  il  en  sourd  alors  un  pus  visqueux  strié  de  sang. 
Cette  lésion  est,  comme  bon  nombre  d’affections  du 
col,  et  comme  le  syphilome,  indolente',  comme  ce 
;  dernier  le  chancre  simple  se  modifie  vite  et  peut 
'  perdre  ses.  caractères  au  bout  de  quatre  à  six  jouis, 
de  deux  parfois  [Schwartz  (i)].  Le  bubon,  si  carac¬ 
téristique  deschancrelles  génitales  externes,  manque 
ici  :  cependant  Schwartz  cite  4  cas  ou  il  y  eut  des 
bubons  inguinaux  au  cours  de  chancres  simples 
limités  au  col;  il  mentionne  en  outre  une  obser-  • 
vation  de  Bernutz,  un  cas  de  pelvi-péritonite  sur¬ 
venue  au  cours  de  ehancrelles  utérovulvaires;  fut-ce 
là  une  réaction  des  lymphatiques  pelviens  a  1  infec¬ 
tion  chancrelleuse,  ou  une  affection  péritonéale 
d’une  autre  nature?  11  est  impossible  de  le  [b’’®-. 

Le  chancre  simple  peut  devenir  phagedenique, 
d’après  Rollet,  exceptionnellement  bien  entendu; 
?ilauriac  est  du  même  avis;  de  Sinéty  en  a  observe 
plusieurs  cas;  A.  Després  prétend  avoir  constaté 
7  fois  des  chancres  phagédéniques  du  col  :  mais 
comme  il  dit  que  ce  phagédénisme  peut  s  arrêter 
spontanément  ou  par  l’effet  d’une  seule  cautérisation, 
on  doit  considérer  les  faits  par  lui  signales  seule¬ 
ment  comme  des  ehancrelles  géantes  11  faut  encore 
tenir  pour  tels  les  chancres  ulcéreux  de  Bernutz,  qui 
«  évident  le  col  utérin  comme  on  voit  chez  1  homme 
certains  chancres  évider  le  méat  urinaire  »  et  qui, 
pourtant,  de  l’avis  de  Funteur,  aboutissent  a  une 
«  rapide  guérison  ».  En  somme,  si  tant  est  qu  il 
existe,  le  chancre  simple  phagédénique  du  col  uté¬ 
rin  est  rarissime.  „  .  .  ,  ,  ^  ; 

Papuleux,  diphtéroïde  quelquefois,  indolent  et  sai¬ 
gnant,  vite  atypique,  parfois  même  double  d  une  base 
fi  infiltrée  qu’on  peut  penser  a  une  induration 
(Schwartz),  le  chancre  simple  n’est  pas  toujours  facile 

à  différencier  du  chancre  syphilitique.  Les  caractères 

objectifs  ne  sauraient  donner  dans  tous  les  cas  de 
différences  rigoureuses  ;  la  chancreUe,  sans  doute, 
a  une  surface  plus  anfractueuse,  des  bords  plus  mar¬ 
qués,  franchement  entaillés,  très  irreguliers  tandis 
que  le  syphilome  est  lisse,  exulcereux  plutôt  qu  ul¬ 
céreux,  bordé  d’un  liséré  moins  capricieux;  la  chan- 


(i)  Voici  ce  que  dit  Schwartz  de  l’évolution  du  chancre  mou  : 

((  Nous  le  voyons  devenir  franchement  papuleux  s  î 
Ses  bords  s’affaissent,  se  confondent  avec  le  reste  de  1  ulcération, 
lequel  cependant  continue  à  être  limité  par  une  collerette  rouge. 
Le  fond  d’abord  grisâtre  prend  bientôt  une-  teinte  rosee  plus  ou 
moins  franche.  Le  chancre  rappelle  alors  par  son  aspect  soit  une 
ulcération  granuleuse  d’origine  inflammatoire,  soit  une  syp  i  l  e 
papuleuse,  soit  même  une  syphilide  simplement  érosive  quand  la 
L  de  cette  période  approche.  Il  n’est  plus  représente  alors  que 
par  une  surface  rosée  ou  opaline  de  plain  pied  avec  la  muqueus 
Mvironnante.  il  n’a  plus  de  caractères.  S’il  est.  observé  pour  la 
première  fois,  à  ce  moment,  on  conçoit  la  difficulté  du  diagnostic. 
Le  chancre  met  à  se  réparer  un  temps  très  court.  Une  fois  guerie 
la  plaie  chancreuse  a  complètement  disparu,  elle  ne  laisse  aucune 
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crelle  est  jaune,  le  chancre  est  grisâtre,  lardacé;la 
première  est  plus  étendue,  le  second  plus  restreint. 
L’induration  basale  est  trop  souvent  absente  dans  le 
chancre  spécifique  du  col  pour  qu’on  puisse  faire 
fond  sur  ce  symptôme.  Tout  ce  qi^on  peut  dire  au 
point  de  vue  clinique,  c’est  que  le  chancre  vrai  du 
col  est  ordinairement  unique,  et  le  chancre  simple 
multiple;  heureusement,  l’absence  ou  la  présence 
de  lésions  coexistantes  donne  au  diagnostic  une 
précision  qu’on  ne  saurait  attendre  de  l’examen  de 
la  lésion  utérine  seule  :  s’il  y  a  des  chancres  indurés 
typiques  à  la  vulve,  il  est  bien  probable  que  l’ulcé¬ 
ration  utérine  est  de  même  nature;  s’il  n’y  a  rien  à 
la  vulve,  les  probabilités  sont  encore  en  faveur  delà 
syphilis  :  le  chancre  mou,  lui,  est  rarement  un  isolé, 
et  s’il  y  en  a  un  sur  le  col,  il  y  a  gros  à  parier  qu’il  y 
en  a  eu,  qu’il  y  en  a  ou  qu’il  y  en  aura  à  la  vulve, 
principalement  vers  la  fourchette.  D’ailleurs,  en  cas 
de  doute,  on  peut  toujours  recourir  à  un  procédé  de 
diagnostic  sûr  :  l’inoculation.  Le  chancre  inoculable 
est  dû  au  bacille  de  Ducrey. 

Notons' pourtant,  avec  Rollèt,  que  le  chancre  mixte 
peut  exister  au  col  comme  à  la  vulve  (i). 

V.  Nous  avons  vu  que  le  chancre  induré  et  le 
chancre  simple  se  recouvraient  parfois  d’un  exsudât 
diphtéroïde.  Une  des  lésions  qui  s’accompagnent  le 
plus  fréquemment  de  ces  enduits  pseudo-membra¬ 
neux,  c’est  V herpès.  A  la  deuxième  période  de 
l’herpès,  lorsque  les  vésicules  ont  disparu,  on  voit  le 
museau  de  tanche  plus  ou  moins  tuméfié  parsemé  de 
fausses  membranes  grisâtres;  ces  exsudats  recou¬ 
vrent  des  érosions  à  contours  polycycliques  et 
microcycliques,  à  fond  rouge  vif,  granuleux.  Çà  et  là, 
aux  alentours,  de  petites  érosions  miliaires,  rondes, 
ou  même  des  vésicules  aberrantes  encore  intactes 
décèleront  la  nature  de  la  lésion;  souvent  d’ailleurs 
il  y  a  une  poussée  concomitante  d’herpès  vulvaire. 

L’éruption  semble  occuper  avec  prédilection  la 
lèvre  postérieure  du  col  (Bruneau).  Elle  évolue  vite, 
comme  les  autres  affections  de  cette  région.  Cepen¬ 
dant,  s’il  y  a  du  catarrhe  utérin  (Schwartz  dit  même 
qu’il  y  a  toujours,  au  moment  de  la  poussée  herpé¬ 
tique  utérine,  un  peu  d’hypersécrétion  de  l’endomé- 
trium),la  lésion  peut  être  entretenue,  principalement 
sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  rigole  d’écoulement 
des  sécrétions  utérines  ;  il  reste  alors,  au  point  primi¬ 
tivement  touché  par  l’herpès,  soit  une  érosion  fine¬ 
ment  grenue,  superficielle  ;  soit  une  érosion  profonde, 
fongoïde,  «  ce  qui  arrive  quand  ces  érosions  se  déve¬ 
loppent  sur  des  cols  mous,  congestionnés;  cet  aspect 
fongoïde  n’est  pas  rare  chez  les  sujets  lymphatiques, 
il  est  habituel  pendant  la  grossesse  »  [Guéneau  de 
Mussy  (2)]. 

L’herpès  du  col  ne  saurait  être  pris  pour  un 
chancre,  si  Ton  observe  qu’il  crée  une  érosion 
microcyclique,  à  base  non  indurée,  assez  doulou¬ 
reuse  parfois,  escortée  ou  précédée  d’une  poussée 
vésiculeuse  utérine  ou  vulvaire.  Il  ne  faudrait  pas 
cependant,  en  cas  de  doute,  conclure  de  la  présence 
d’herpès  vulvaire  à  l’absence  de  chancre  syphilitique 
du  col.  Mauriac  dit  avoir  observé  si  fréquemment 
l’herpès  vulvaire  au  cours  du  chancre  du  col  qu’il  y 
a  peut-être  là  un  phénomène  symptomatique,  et 
Fournier  note  également  cette  coïncidence.  —  Dans 
certains  cas,  il  sera  également  difficile  de  différencier 


(1)  Rollet.  Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  677. 

(2)  Guéneau  de  Mussy.  Herpétisme  utérin,  Clinique  médicale. 
Paris,  1875,  t.  II,  p.  269. 


les  érosions  hépétiques  ou  post-herpétiques  utérines 
de  certaines  syphilides  muqueuses. 

VI.  On  peutobserver.au  niveau  du  col  utérin  des 
syphilides  secondaires  érosives,  opalines,  diphté- 
roïdes,  papuleuses  ou  ulcéreuses. 

Dans  le  premier  cas  [syphilides  érosives),  on  voit 
deux  ou  trois  plaques,  d’un  beau  rouge,  circulaires, 
bien  nettement  délimitées,  simples  érosions  plates 
comme  des  érosions  d’herpès  ou  de  méti’ite;  cepen¬ 
dant  deux  caractères  doivent  les  faire  tenir  pour 
supectes  (Fournier)  :  d’abord  leur  situation  excen¬ 
trique  par  rapport  à  l’orifice  du  col;  ensuite  leur 
forme  trop  nettement  circulaire,  ou  circinée,  en 
l’absence  de  toute  éruption  herpétique.  D’ailleurs, 
il  est  exceptionnel  que  ces  lésions  soient  isolées,  et 
l’on  voit  en  même  temps  à  la  vulve  ou  ailleurs  des 
stigmates  de  syphilis  secondaire  patents  (i). 

Les  syphilides  opalines  tracent  sur  le  museau  de 
tanche  des  cocardes  rondes,  à  anneaux  concen¬ 
triques  alternativement  roses  et  opalins. 

Les  syphilides  diphtéroïdes  montrent  une  couenne 
blanche,' diphtéroïde,  épaisse,  plissée,  cernée  d’une 
ligne  carminée  vive,  largement  cyclique. 

Ces  différentes  vaiûétés  simulent  à  première  vue 
l’herpès,  sans  en  avoir  les  bouquets  de  vésicules 
initiaux,  ni  le  micropolycyclisme  marginal.  Quant  au 
chancre  simple,  nous  avons  déjà  dit  qu’il  pouvait, 
dans  cette  région,  se  recouvrir  d’un  exsudât  opalin 
ou  couenneux  :  mais  il  n’est  guère  isolé,  il  est  escorté 
d’autres  chancrelles vulvaires,  typiques;  l’inoculation 
donnerait  d’ailleurs  un  diagnostic  certain  en  cas  de 
nécessité.  Si  au  contraire  c’est  avec  un  chancre 
induré  que  l’on  confond  ces  syphilides  du  col,  il  n’y 
a  que  demi-mal  :  d’ailleurs,  ce  qui  pourrait  prêter  à 
erreur  dans  ce  sens,  c’est  plutôt  la  syphilide  papulo- 
érosive. 

La  syphilide  papuleuse  ou  papulo-érosive,  envi¬ 
sagée  isolément  se  présente  en  effet  comme  une 
saillie  nette,  convexe,  granuleuse,  rarement  rose,  dit 
Fournier,  plus  souventgris-perle  (constamment,  selon 
Jullien)  et  parfois  même  d’un  blanc  laiteux  (papule 
diphtéroïde).  Au  lieu  d’être  régulièrement  arrondie, 
elle  peut  prendre  une  forme  spéciale  :  chaque  élé¬ 
ment  revêt  «  la  forme  d’une  étoile  à  trois  branches 
ou  d’une  surface  triangulaire  à  bords  concaves  » 
(Chéron).  Sans  doute,  cette  forme  papuleuse,  cet 
aspect  diphtéroïde  peuvent  s’observer  dans  le  sÿphi- 
lome  primitif  :  mais  il  y  a  d’ordinaire  en  même  temps 
d’autres  accidents  secondaires  vulvaires  indiquant 
déjà  la  période  secondaire. 

Quant  aux  syphilides  ulcéreuses,  est  impossible 
de  relever  en  elles  aucun  caractère  typique  :  rou¬ 
geâtres,  lisses,  unies,  elles  entament  le  col  princi¬ 
palement  vers  le  centre,  et  si  leurs  bords  ne  sont 
pas  nettement  circinés,  on  ne  peut  guère  les  diffé¬ 
rencier  objectivement  de  banales  ulcérations  de 
métrite  :  l’absence  de  tout  trouble  utérin,  la  coexis¬ 
tence  d’autres  syphilides  seront  des  motifs  de 
présomption  suffisants;  d’ailleurs,  les  lésions  de  cet 
ordre  sont  rares. 


(i)  Dans  un  eus  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer,  le  col  pré¬ 
sentait  sur  presque  toute  la  périphérie  du  museau  de  tanche  et 
concentriquement  à  l’orilice,  mais  loin  de  lui,  une  ligne  de  papules 
rose  vif  à  la  périphérie,  opalines  au  centre,  groupées  en  une  crête 
festonnée,  circinée,  large  de  4  millimètres,  à  concavité  tournée 
vers  l’orifice  cervical.  Cette  ligne  de  festons  était  interrompue  en 
deux  endroits.  Peu  à  peu,  les  éléments  papuleux  prirent  une  teinte 
cuivrée,  leur  zone  opaline  disparut,  tout  s’effaça  rapidement.  Onne 
vit  jamais  aucun  élément  herpétique'  sur  le  col  ni  à  la  vulve. 
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VII.  La  syphilis  tertiaire  du  col  de'  l’utérus  est 
l’are  (i).  Les  lésions,  dit  Mauriac,  «  sont  exclusive¬ 
ment  constituées  par  des  ulcérations,  il  ne  se  pro¬ 
duit  jamais  de  véritables  gommes,  sous  leur  forme 
classique,  au  col  de  l’utérus.  »  Parfois  pourtant, 
Fulcération  est  assez  typique,  de  contour  circiné, 
limitée  par  un  rebord  net,  taillé  à  pic  dans  un  col 
hypertrophié  en  masse,  avec,  dans  le  fond,  gris  sale 
ou  jaunâtre,  les  anfractuosités  ou  aréoles  d’un  bour¬ 
billon  en  voie  d’émiettement.  Mais  habituellement, 
l’aspect  est  plus  banal,  simple  érosion  ou  ulcération 
banale  d’aspect,  de  couleur,  de  dimensions  variables, 
indifféremment  excentrique  ou  centrale,  et  absolu¬ 
ment  indolente.  Il  n’y  a  rien  là  qu’on  ne  puisse 
prendre  pour  des  lésions  de  métrite  vulgaire.  Cepen¬ 
dant,  M.  Fournier  fait  observer  que  ces  syphilomes 
tertiaires  sont  plus  creux  que  les  érosions  métri- 
tiques;  leurs  bords  sont  nettement  entaillés,  parfois 
circinés;  leur  fond  est  plus  lisse,  moins  granuleux 
et  d’une  teinte  jaunâtre  ou  grise,  tandis  que 
l’ulcération  simple  est  rouge;  cette  dernière  irradie 
de  l’oi’ifice  du  col  vers  la  périphérie  où  elle  s’atténue, 
la  syphilide  se  pose  indifféremment  en  n’importe 
quel  point  du  col;  «  les  ulcérations  inflammatoirés 
du  col  sont  le  plus  souvent- des  ulcérations  sur  un 
utérus  malade...  des  syphilides  ulcéreuses  sont  au 
contraire  des  ulcérations  sur  un  utérus  sain.  »  Enfin, 
la  métrite  traîne  en  longueur,  tandis  que  la  syphilis 
se  modifie  .  assez  vite  par  le  traitement  local  et 
général.  Enfin,  la  syphilis  utérine  tertiaire  est 
rarement  isolée. 

Cette  lésion  ressemble  assez  au  chancre  simple; 
cependant,  celui-ci  a  des  bords  plus  déchiquetés, 
plus  mous,  une  aréole  inflammatoire  fort  accentuée; 
enfin,  son  escorte  de  chancrelles  vulvaires  et,  en 
dernier  ressort,  l’inoculation  suffiraient  à  l’identifier. 

III 

Les  ulcérations  dont  il  nous  reste  à  parler  sont  de 
beaucoup  les  plus  communes  ;  ce  sont  celles  que  l’on 
observe  journellement.  On  sait  avec  quelle  fréquence 
apparaissent  chez  la  femme  la  métrite  chronique  pen¬ 
dant  la  période  génitale  de  la  vie,  le  cancer  du  col 
après  la  ménopause. 

I.  L’ulcération  du  col  n’est  qu'un  des  accidents  de 
la  métrite  chronique;  elle  n’a  généralement  qu’une 
importance  secondaire;  cependant,  comme  il  est 
parfois  difficile  de  la  distinguer  du  cancer,  son  étude 
clinique  est  d’un  grand  intérêt.  Sur  un  col  gros,  étalé, 
conique  à  base  inférieure,  «  en  groin  de  porc,  en 
•' museau  de  tapir,  »  on  voit  une  ulcération,  eittourant 
l’orifice  du  canal  cervical  généralement  agrandi  et 
déformé. 

Le  col  est  volumineux,  remplit  complètement  le 
fond  du  vagin,  et  il  est  souvent  difficile  de  le  saisir 
entre  les  deux  valves  du  spéculum.  Son  orifice  est 
transformé  en  une  fente  transversale  plus  ou  moins 
étendue,  mais  qui,  le  plus  souvent,  occupe  toute  la 
largeur  du  col  et  le  divise  en  deux  lèvres  supérieure 
et  inférieure  :  de  petites  fissures  antéro-postérieures 
sur  la  lèvre  inférieure,  de  petites  traînées  blanchâtres, 
cicatrices  d’anciennes  fissures,  sur  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  peuvent  modifier  l’aspect  de  cette  fente, 
témoin  de  la  déchirure  du-  col  au  cours  d’une  faussé 


(i)  Voyez  Rey.  Gomme  suppurée  du  col  de  l’utérus  chez  une 
indigène,  Bulletin  médical  de  l’Algérie,  décembre  1889.  Mau- 
BiAc,  Syphilis  tertiaire  et  syphilis  Héréditaire,^.  i5i.-  Fournier. 
Traité  de  la  syphilis,  t.'II,  fasc.  i,  p.  24'- 


couche  ou  d’un  accouchement  antérieurs.  Cette' 
déchirure  du  col,  qui  d’ordinaire  favorise  le  dévelop¬ 
pement  des  ulcérations  au  cours  de  la  métrite  chro¬ 
nique,  peut  manquer  cependant  :  on  voit  souvent  le 
col  ulcéré  chez  des  femmes  qui  h’ont  jamais  eu  d’en¬ 
fants. 

Les  lèvres  qui  circonscrivent  cette  fente  sont  bour¬ 
souflées,  saillantes,  plus  ou  moins  renversées  en 
dehors,  parfois  même  «  en  rebord  de  pot  de  chambre  »  ’ 
(Bouilly);  elles  sont  le  siège  d’une  ulcération  arron¬ 
die,  généralement  peu  profonde,  concentrique  à 
l’orifice  du  col,  dans  l’intérieur  duquel  elle  semble 
se  prolonger;  son  aspect  est  variable. 

Tantôt  c’èst  une  ulcération  granuleuse;  si  Ton 
enlève  la  couche  de  muco-pus  qui  recouvre  le  col, 
on  voit  une  surface  rouge,  framboioéc,  grisâtre  par 
places  quand  le  muco-pus  s  y  est  concrète  en  un 
enduit  pultacé  ou.  pseudo-membraneux;  sur  ce  tond 
se  détachent,  irrégulièrement  dissémines,  de  petits 
points  rouge  intense,  saignant  facilement,  qui  don¬ 
nent  à  l’ulcération  «  l’aspect  chagriné  de  la  peau 
d’orange,  à  la  couleur  près  »  (i)  [état  papillaire]. 
Cea  papilles  peuvent  prendre  parfois  un  développe¬ 
ment  considérable,  et  cette  hypertrophie  papillaire, 
quand  elle  est  suffisamment  accentuée,  peut  etre  con¬ 
fondue  avec  le  cancer  végétant. 

Tantôt  l’ulcération  est  fongueuse,  recouverte  de 
gros  bourgeons  charnus,  à  la  façon  d’une;  plaie  en 
voie  de  cicatrisation.  ,  . 

Le  col  est  souvent  bosselé  par  de  petites  saillies, 
grosses  comme  un  pois,  transparentes  ou  jaunâtres, 
d’où  sourd,  à  la  moindre  pression,  une  gouttelette 
muco-purulente  :  ce  sont  les  kystes  folliculaires, 
lécrits  par  Marjolin;  ces  kystes  par  rétention  vien- 
lent-ils  à  s’éroder,  on  a  l’aspect  décrit  par  les  anciens 
luteurs  sous  le  nom  à.' acné  du  col. 

On  peut  voir  enfin,  implantées  sur  l’orifice  du  coi, 
le  petites  saillies  rouges,  grosses  comme  un  pois  ou 
.me  noisette,  parfois  sessiles,  le  plus  souvent  pedi- 
zulées,-,  ce  polypes  muqueux. 

Il  s’agit  en  réalité  d’une  fausse  ulcération;  cette 
mparence  d’ulcère  est  due  à  réversion  de  la  mu¬ 
queuse  cervicale  enflammée  chroniquement  a  travers 
la  large  fente  du  col  déchiré  :  en  effet,  si  1  on  cherche 
à  diminuer  cette  éversion  en  rapprochant  1  une  de 
l’autre  les  deux  valves  du  spéculum,  on  voit  en  même 
temps  que  le  col  s’aplatit  et  que  la  fente  devient 
linéaire,  l’ulcération  diminuer  d’étendue,  disparaître 
même  presque  complètement.  Cependant  dans  un 
certain  nombre  de  faits,  ce  sont  de  véritables  ulcéra¬ 
tions  :  l’épithélium  du  museau  de  tanche'a  disparu; 
c’est  ce  qu’on  observe  sur  les  cols  non  déchires  et 
même  dans  certains  cas  de  déchirure  du  col. 

Le  toucher  vaginal  donne  des  renseignements  de 
première  importance  :  l’utérus  est  augmente  de  vo-- 
lume  il  a  conservé  généralement  sa  mobilité.  Le  cot 
est  peu  sensible  au  palper.  Le  toucher  permet  d  ap¬ 
prêter  la  déchirure  du  col,  les  saillies  molles  des 
polypes  muqueux,  les  saillies  dures  comme  des  grains 
de  plomb  des  kystes  folliculaires,  les  éversions  ou 
les  érosions  veloutées,  mais  fermes,  saignant  peu  ou 
pas,  ne  se  laissant  pas  entamer  par  l’onglt  11  ren¬ 
seigne  surtout  sur,  la  consistance  du  col.  Tantôt  le 
col  est  mou,  on  a  une  sensation  d’œdème  (Maïqolinj; 
tantôt  il  est  ferme  ou  même  dur  et  comme  scléreux  : 
il  est  mou,  lorsqu’il  est  surtout  congestionné,  c  est-a- 

(i)  Rollet.  Des  maladies  vénériennes  et  syphilitiques  de  1  uté¬ 
rus,  Ann.  de  dermatol.,  1869. 
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dire  dans  les  métrites  récentes;  il  est  dur,  lorsqu’il 
est  surtout  cirrhosé,  c’est-à-dire  dans  les  métrites 
invétérées.  Mais  en  général  sa  consistance  est  uni¬ 
forme. 

Dans  les  métrites  très  anciennes,  l’aspect  du  col 
peut  être  différent;  l’extrémité  libre  du  col,  norma¬ 
lement  convexe,  est  devenue  plane;  elle  est  grisâtre, 
sans  bourgeons  ni  saillies,  comme  vernissée;  c’est 
un  véritable  «  ulcère  de  cicatrice  »  [Bouilly  (i)], 
suintant  peu,  mais  saignant  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  :  au  toucher,  le  col  est  dur  et  a  presque  perdu 
toute  élasticité. 

C’est  ce  même  aspect  de  la  surface  libre  du  col 
u’on  retrouveça  dans  la  métrite  des  femmes  qui  ont 
épassé  la  ménopause  :  mais  dans  ces  métrites  sé- 
iiiieo,  te  col  O  et  pptit,  atrophié,  très  dur  au  toucher. 
Dans  cès  cas,  la  sécrétion  leucordiéique  est  souvent 
très  fétide,  des  hémorragies  peuvent  également  sur¬ 
venir  du  fait  de  la  métrite  ou  du  fait  de  la  sclérose 
utérine. 

Le  diagnostic  des  ulcérations  de  la  métrite  chro¬ 
nique  est  généralement  facile.  Des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins,  des 
ménorragies,  mais  surtout  un  écoulement  leucorrhéi- 
que  abondant,  éveillent  immédiatement  l’idée  d’une 
métrite  :  le  toucher  vaginal,  l’examen  au  spéculum 
permettent  de  l’affirmer.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas 
prendre  pour  une  ulcération  banale  de  métrite  un 
chancre  syphilitique,  des  syphilides  secondaires,  un 
chancre  mou  :  nous  avons  déjà  suffisamment  insisté 
sur  les  signes  qui  permettent  d’éviter  ces  erreurs  si 

firéjüdiciables  au  malade.  Nous  devons  étudier  plus 
onguement  les  caractères  qui  nous  permettront  de 
distinguer  d’une  ulcération  métritique  les  ulcérations 
tuberculeuses. 

II.  Limitée  au  col  de  l’utérus,  la  tuberculose  est 
une  exception;  presque  toujours,  la  tuberculose 
atteint  en  même  temps  le  corps  de  l’utérus  et  surtout 
les  trompes  et  les  ovaires;  presque  toujours  aussi,  il 
s’agit  d’une  malade  qui  présente  un  autre  foyer  de 
tuberculose,  le  plus  souvent  une  tubei’culose  pulmo¬ 
naire. 

Elle  se  présente  sous  des  aspects  bien  divers  : 
nous  ne  parlerons  pas  de  cette  forme  décrite  par 
Schütt  sous  le  nom  de  catarrhe  tuberculeux,  où  la 
lésion,  superficielle,  ne  peut  être  reconnue  que  par 
l’examen  histologique.  Cliniquement,  on  peut  décrire 
trois  formes  de  tuberculose  du  col  utérin. 

La  forme  miliaire  est  caractéristique  :  le  col  est 
couvert  de  granulations  tuberculeuses  grises  ou 
jaunâtres,  caséifiées,  mais  non  ulcérées.  C’est  une 
forme  de  début;  si  la  lésion  continue  à  évoluer,  on 
voit  apparaître  les  ulcérations. 

ulcération  tuberculeuse  est  d’un  diagnostic  fa¬ 
cile,  si  l’on  trouve  sur  le  col  une  ou  plusieurs  ulcéra¬ 
tions  à  fond  jaunâtre  couvert  de  débris  caséeux,  à 
bords  décollés,  rouges  et  légèrement  surélevés,  en¬ 
tourés  d’une  couronne  de  follicules  gros  comme  un 
grain  de  millet  ou  comme  un  grain  de  blé;  mais  il  est 
rare  de  pouvoir  constater  une  lésion  aussi  typique; 
*Ie  plus  souvent  on  ne  voit  sur  le  col  qu’une  érosion 
banale  :  l’examen  bactériologique  restant  le  plus 
souvent  négatif,  c’est  l’examen  histologique  d’un 
fragment  de  l’ulcération  qui  permettra  de  faire  le 
diagnostic  dans  les  cas  où  l’on  suspecte  la  tuber¬ 
culose. 

La  forme  végétante  est  beaucoup  plus  rare  ;  mais 


elle  est  particulièrement  intéressante  étant  donné  la 
difficulté  de  son  diagnostic  avec  l’épithélioma. 

Sur  le  col  pâle,  décoloré,  on  voit  une  tumeur  irré¬ 
gulière,  en  chou-fleur,  d’aspect  papillomateux,  do 
couleur  rouge  vif  ou  vineux,  cachée  souvent  par  une 
couche  , peu  abondante'  d’une  sécrétion  glaii’euse, 
gélatineuse,  rosée,  facile  à  détacher.  Au  toucher,  la 
tumeur  est  de  consistance  molle  ou  élastique;  sa 
surface  est  souple  et  veloutée;  elle  ne  saigne  pas  ou 
suinte  très  légèrement.;  mais,  signé  très  important, 
elle  est  douloureuse  au  palper.  Des  ulcérations  peu¬ 
vent  s’associer  à  ces  végétations  papillomateuses, 
donnant  une  forme  mixte  ulcéro-végétante.  C’est 
l’examen  histologique  seul  qui  permet  de  diagnosti¬ 
quer  cette  variété. 

III.  'Le  cancer  de  l’utérus  est  si  fréquent,  qu  on 
doit  toujours  y  penser  en  présence  d’une  ulcération 
suspecte  du  col,  surtout  s’il  s’agit  d’une  femme  de 
quarante  à  cinquante  ans;  le  cancer  peut  d’ailleurs 
se  développer  chez  les  jeunes  femmes  comme  chez 
les  femmes  âgées  :  mais  c’est  presque  toujours  au 
moment  de  la  ménopause  qu’on  le.  voit  apparaître. 

Au  début,  le  cancer  reste  latent  ou  bien  détermine 
un  peu  de  leucorrhée,  quelques  légères  douleurs  pel¬ 
viennes,  en  un  mot  des -symptômes  de  métrite.  Il  est 
rare  qu’on  ait  l’occasion  d’examiner  les  malades  dans 
ces  conditions.  On  voit  alors  une  tumeur  non  ulcérée 
du  col;  un  ou  plusieurs  nodules  du  volume  d’un 
pois  ou  d’une  noisette,  à  contours  mal  limités,  durs 
comme  du  bois,  un  peu  sensibles  au  toucher,  bos- 
sèlent  l’une  des  lèvres  du  col  ou  déforment  le  col 
tout  entier  ;  c’est  la  forme  infiltrée  interstitielle  ou 
nodulaire,  forme  de  début,  rarement  observée. 

Le  plus  souvent,  quand  les  malades  viennent  con¬ 
sulter,  les  symptômes  fonctionnels  ont  des  caractères 
assez  spéciaux  pour  attirer  l’attention  et  faire  sup¬ 
poser  l’existence  d’un  cancer.  Une  femme,  qui  a 
dépassé  la  ménopause,  est  prise,  à  intervalles  assez 
régulièrement  périodiques,  de  métrorragies  légères; 
elle  ne  s’émeut  pas  de  ce  qu’elle  prend  pour  un 
retour  des  règles;  mais  bientôt,  à  l’occasion  du 
moindre  effort  ou  même  spontanément,  l’hémorragie 
reparaît,  peu  abondante,  mais  inquiétante  par  sa  fré- 
^  quente  répétition.  En  même  temps,  la  leucorrhée 
banale  du  début  s’est  modifiée  :  c’est  un  suintement 
presque  continu  de  liquide  épais,  souvent  teinté  de 
sang,  lavure  de  chair  d’une  fétidité  écœurante  tout  à 
fait  caractéristique.  Ces  signes  sont  dus  à  Vulcération 
du  néoplasme. 

L’examen  physique  montre  des  lésions  d’aspect 
variable;  deux  formes  peuvent  s’observer  :  la  forme 
végétante  ou  papillaire,  la  forme  rongeante  ou  ulcé¬ 
reuse. 

Tantôt  on  trouve  au  fond  du  vagin  une  tumeur 
végétante,  irrégulière,  développée  sur  l’une  des 
lèvres  du  col,  dont  elle  masque  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  l’orifice  externe  :  les  végétations  qui  la 
constituent  sont  papillaires,  rouges  ou  grisâtres, 
plus  ou  moins  volumineuses.  Au  toucher,  elles  sont 
molles,  s'effritent  sous  le  doigt  avec  la  plus  grande 
facilité  et  saignent  au  moindre  contact  :  derrière  ces 
végétations.  Te  doigt  sent  le  col,  qui  est  augmenté  de 
volume,  mais  a  conservé  à  peu  près  sa  forme  normale; 
l’une  des  lèvres  du  col  est  infiltrée  par  une  masse 
à' \me  dureté  ligneuse,  mal  limitée,  que  l’on  trouve  à. 
la  base  des  végétations  :  c’est  en  effet  de  cette  tumeur 
que  sont  nées  par  prolifération  les  parties  végétantes. 
L’odeur  fétide  du  doigt  qui  vient  de  toucher  le  col  est 
aussi  un  élément  de  diagnostic.  L’aspect  de  cette 


(i)  Bouilly.  Loc.  cit. 
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forme  végétante  ou  papillaire  est  absolument  carac- 

^^Ouelquefois  ce  n’est  pas  au  niveau  d’une  des  lèvres 
du  col  que  s’implante  cette  tumeur  papillaire;  elle 
s’est  développée  dans  l’im  des  culs-de-sac  vaginaux 
et  surtout  dans  le  cul-de-sac  postérieur  qu  elle  dis¬ 
tend,  refoulant  le.  col  en  avant  ;  la  tumeur,  d  ou 
partent  ces  végétations,  est  située  à  1  union  de  la 
kirface  externe  du  col  et  de  la  partie  supérieure  du 
vagin,  qui  sont  envahis  à  la  fois  par  le  cancer  :  c  est 
la  forme  liminaire  de  Pozzi.  ,  - 

Dans  d’autres  cas,  qui  sont  peut-être  les  plus  tre- 
qiients,  le  col  est  ulcéré.  L’ulcération  cancéreuse 
siège  en  général  sur  l’extrémité  libre  du  col,  sur  les 
lèvres;  elle  est,  assez  souvent,  concentrique  a  1  oritice 
du  col,  mais  cette  disposition  est  loin  d  être  cons¬ 
tante;  souvent  l’ulcère  est  limité  à  l’une  des  levres; 
sa  forme  est  très  irrégulière;  ses  bnrde  ^  ° 

ment  bosselés;  son  fond,  que  recouvre  d  oid  naire 
une  couche  purulente  plus  ou  moins  lacile  a  enleve  . 
est  irrégulier,  rouge  ou  violacé  et  saignant.  La  perle 
de  substance  est  plus  ou  moins  prolonde';  en  general 
cependant,  du  moins  au  début,  le  col,  volumineux,  a 
conservé  sa  forme.  Le  toucher  vaginal  er 

des  sio'nes  beaucoup  plus  caractéristiques  .  lulceia 
tion  est  absolumenl  indolente;  sa  surface,  quoique 
ferme  saigne  au  moindre  contact  et  se  laisse  lacile- 
meiit  entafner  par  V ongle  :  cette  friabilité  ««t  un  signe 
important.  Mais  le  signe  capital,  c  est  que  ^ 
repose  sur  une  tumeur,  dure  comme  du  bois  â 
limites  imprécises,  envahissant  souvent  le  col  tout 

^^cï’deux  formes  végétante  et  rongeante  du  cancer 
peuvent  se  développer  non  plus  aux  dépens  de  a 
muqueuse  qui  couvre  le  museau  de  ^ 

dépens  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  du  col 
utérin  :  c’est  la  forme  cavitaire  du  cancer  dont  le 
diagnostic  peut  être  très  difficile.  En  effet,  dans  une 
preniière  phase,  végétations  ou  ulcères  sont  caches 
dans  la  cavité  intracervicale  :  a  1  examen  on  tiouve 


dans  la  cavité  intracervicaie  :  a  i  - 

un  gros  col,  et,  pour  constater  1  epithelioma,  il  est 
nécessaire  de  dilater  le  col,  intervention  qui  s  im¬ 
pose,  si  l’on  a  le  moindre  doute.  Plus  tard,  les  levij 
du  col  s’éversent  au  dehors,  la  muqueuse  fait  ectro 
pion;  et,  à  travers  l’orifice  externe  ainsi  naturelle¬ 
ment  dilaté,  on  peut  voir  sortir  des  g" 

céreuses,  ou  bien  apercevoir  1  ulceratioii^ 
qui  a  parfois  miné  presque  entièrement  le  col  sans  ei 
changer  notablement  l’aspect  extérieur. 

A  une  période  plus  avancée^  de  son  évolution  le 
cancer  détermine  <îes  liétnorragres  moins  frequentes 
une  sécrétion  fétide  extrêmement  abondante  et  entin 
des  douleurs.  A  ce  moment,  on  trouve,  au  fond  du 
vagin,  une  tumeur  énorme,  en  chou-fleur,  iiregulie 
avéc  des  végétations  saignantes  ou  «ameuses  ou  bien 
un  ulcère  anfractueux  à  bords  fongueux,  d  ou  émer¬ 
gent  des  bourgeons  charnus  plus  ou  moins  volu^- 
Lux  :  alors  le  col  est  méconnaissable,  presque  com¬ 
plètement  détruit;  les  culs-de-sac  vaginal^  son 

indurés  ou  ulcérés;  l’uterus  est  complètement 
immobilisé.  Plus  tard  le  cancer  peut  ®[ 

même  ulcérer  la  vessie  et  le  rectum,  le  vagin  devient 
un  cloaque  infect  où  se  déversent  incessamment 
l’urine  et  les  matières. 

A  ce  degré,  les  lésions  sont  d  un  diagnostic  facile, 
mais  sans  Intérêt  ;  il  ne  faudrait  pas  cependant  pren 
dre  pour  un  cancer  inopérable  un  polype  fibieux 
gangrené,  faisant  issue  entre  les  1®^^® 
diagnostic  se  fait  vite,  quand  on  a  constate  1  intégrité 


du  :  col  qui  ■  enserre  la  tumeur  sans  se  coufondre 
avec  elll,  celle-ci  est  d’ailleurs  pl««  f®™|4”^X 
friable,  ne  se  laisse  pas  entamer  par  1  ongle  eUe 
est  putréfiée,  mais  cette  odeur  P^^f"^^®  j^Xtion 
férente  de  l’odeur  fétide  du  cancer;  ®^ 
n’est  pas  la  même,  le  polype  évoluant  beaucoup  plus 

^'lÔ  diagnostic  précoce  du  cancer  a  une 
considérable,  siYon  veut  tenter  l^^tirpation  de  la 
tumeur.  Il  est  en  général  faci^®  ' 

cependant,  il  devient  extrêmement  difficile  ou  meme 
impossible,  si  l’on  n’a  pas  recours  à  l’examen  Insto- 

“’iTf:re'pa;n'î:&  ou  végé.an.e  esl  celle  le’en 

““fatn  d.agnTti’cTrîrfacilf  le 
parfois  induire  en  erreur,  J".';”  <1“®  3  nas  sut 

Lient  fermes  et  surtout  ou’elles  "f  S,, 

une  base  indurée;  mats  'î  f“"nc„mpagLent 

tiens  vulvaires  et  vaginales  qui  f®® 
presque  touiours,  un -simple  examen  au  spéculum 
suffiront  pour  éviter  1  erreur.  acmect 

Le  saLne  du  col_  est  exceptionnel  \TcTZt 

ifXTgie"  reïaignent  pas  après  l'eaplo- 
cer  ;  on  peut  dire  cependant  qu 

^:^S‘de\cari“e  pSi 

sib  e-  c’est  l’examen  histologique  seul  qi  p 
siDie,  çcot-  fin  f-nncer. 


sible-  cest  1  examen  — 

'‘il'tS'utSLrcatSLsT-souventd'uu 

“LtTd1L"LfSua,enmuré^^ 

de  caséification  si  la  facile.  Sinon 

îfrgLol”:tci:LàL‘'sr*psut  devenir  difftcile  et 

ce  senties  chancres  ulcéreux,  dont  û  est  très  imp 

^^Ïalfc^sTTnfffic"  -®— ® 

d’un  enduit  pultacé,  P®®-do^gangréne^  nrais^n 
bourgeonnante-,  cette  forme  simule  surtout 


La  utéri.,  A...  *  «'■ 
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cre  simple,  dont  on  la  distinguera  par  1  induration 
de  la  base,  l’échec  de  la  tentative  d’inoculation,  la 
transformation  rapide  en  une  lésion  érosive  rappe¬ 
lant  l’aspect  classique  du  chancre  induré  du  col. 

Tantôt  on  observe  une  ulcération  également  pro¬ 
fonde,  recouverte  d’un  enduit  grisâtre,  diphtéroïde, 
facile  à  détacher  :  le  fond  apparaît  irrégulier,  bour¬ 
geonnant,  rouge  foncé.  Cette  ulcération  occupe 
l’extrémité  libre  du  col,  qui  est  volumineux  et  sou¬ 
vent  bosselé  ;  elle  est  concentrique  à  l’orifice  du  col 
et  paraît  même  parfois  se  prolonger  dans  l’intérieur 
du  canal  cervical.  Au  toucher,  le  col  est  dur,  sa  con¬ 
sistance  n’est  pas  uniforme;  l’induration  est  surtout 
accentuée  à  la  base  de  l’ulcère  :  celui-ci  n  est  pas 
douloureux,  mais  saigne  assez  facilement,  même 
-^•ploratioTi  pratiquée  avec  la  plus  grande 

douceur. 

Cette  dernière  forme  peut  simuler  l’épithélioma  : 
quelques  symptômes  permettent  cependant  de  faire 
un  diagnostic  immédiat.  L’écoulement  leucorrhéique, 
que  l’on  observe  d’ordinaire  dans  ces  variétés  de 
chancre,  est  un  écoulement  de  métrite,  et  n’a  pas 
l’odeur  fétide  caractéristique  de  l’épithélioma  ;  les 
hémorragies,  sont  rares,  et  quand  elles  existent  elles 
sont  minimes  et  ne  se  reproduisent  pas  à  chaque 
instant  comme  celles  du  cancer.  Le  col  est  générale¬ 
ment  rouge  chair  et  non  pâle  et  décoloré  ;  l’ulcération 
est  assez  régulièrement  arrondie,  ses  bords  ne  sont 
pas  surélevés  et  fongueux.  L' ulcération  a  le  relief  du 
cancer,  elle  n'en  a  pas  la  couleur.  Mais  le  signe  le 
plus  important  est  fourni  par  l’étude  minutieuse  de 
la  consistance  du  col  :  tout  d’abord,  cette  consistance 
n’est  pas  la  même  dans  le  cancer  que  dans  le  cas 
de  chancre  ;  dans  le  chancre,  le  col  est  dur,  d’une 
dureté  souvent  cartilagineuse,  mais  ce  n’est  pas  la 
dureté  ligneuse  du  cancer;  le  col  a  conservé  une  cer¬ 
taine  élasticité,  qui  fait  totalement  défaut  en  cas  de 
néoplasme.  De  plus  la  configuration  de  la  zone  indu¬ 
rée  est  tout  à  fait  spéciale  en  cas  de  chancre  ulcé¬ 
reux  :  si,  comme  l’a  proposé  M.  ’Thibierge,  l’on 
explore  le  col  point  par  point  avec  une  pince  à  pan¬ 
sements  ou  un  hystéromètre,  ôn  voit  que  l’indura¬ 
tion  correspond  assez  exactement  à  la  surface  ulcé¬ 
rée;  elle  la  déborde  plus  ou  moins,  mais  reste  con¬ 
centrique  à  l’érosion  chancreuse,  et  a  des  limites 
nettement  arrêtées;  au  contraire  la  zone  indurée, 
qui  double  la  base  de  l’ulcération  cancéreuse,  est 
généralement  beaucoup  plus  étendue,  n’est  nullement 
concentrique  à  l’ulcère,  et  a  des  limites  irrégulières, 
le  plus  souvent  même  impossibles  à  préciser.  Dans 
etertains  cas  la  coexistence  d’un  chancre’ typique  de 
la  vulve  viendra  faciliter  le  diagnostic,  surtout  si  les 
troubles  utérins  (leucorrhée)  ont  apparu  au  même 
moment.  D’ailleurs  en  cas  de  doute,  il  faut  attendre 
uelques  jours  :  on  voit  l’ulcération  chancreuse  se 
éterger,  diminuer  de  profondeur,  prendre  l'aspect 
d'un  chancre  typique,  sous  la  seule  influence  du 
repos  et  des  lavages  aseptiques  du  vagin.  En  effet,  le 
plus  souvent,  ces  chancres  ulcéreux  constituent  sur¬ 
tout  une  forme  de  début;  il  s’agit,  dans  ces  cas,  d’un 
chancre  développé  sur  un  col  atteint  de  métrite 
chronique  avec  ou  sans  ulcération,  et  vraisemblable¬ 
ment  d’un  chancre  infecté. 

Nous  insistons  sur  ces  faits  exceptionnels  parce 
qu’ils  sont  peu  connus  des  chirurgiens,  à  en  juger 
par  le  silence  gardé  sur  ce  point  par  les  Traités  de 
ynécologie.  Il  est  à  croire  que  bon  nombre  de ,  cas 
Wtirpation  de  tumeurs  malignes  du  col  sans  réci¬ 
dive  étaient  en  réalité  des  chancres  dù  col,  qu’une 


biopsie  n’eût  pas  permis  de  méconnaîti’e.  Il  en  a  été 
publié  des  exemples  (i). 

L’ulcération  des  métrites  chroniques  est  générale¬ 
ment  facile  à  distinguer  de  l’ulcération  cancéreuse. 
L’ulcération  métritique  s’accompagne  d’un  écoule¬ 
ment  muco-purulent  plus  ou  moins  épais,  mais  sans 
odeur  fétide;  elle  est  rouge,  d’une  coloration  plus 
vive  que  celle  du  cancer;  les  bords  sont  réguliers, 
ils  ne  font  pas  saillie;  le  fond  est  beaucoup  moins 
anfractueux.  Cependant  si  le  col  est  plus  ou  moins 
sclérosé,  si  l’ulcération  est  plus  profonde,  si  la  cou¬ 
leur  de  l’ulcère  est  devenue  plus  violacée  du  fait 
d’une  grossesse  concomitante,  l’examen  au  spéculum 
peut  être  une  cause  d’erreur.  Mais  le  toucher  lève 
les  doutes  :  dans  la  métrite,  le  col  est  mou  ou  ferme, 
mais  il  conserve  toujours  un  certain  degré  d’élasti¬ 
cité  ;  de  plus  sa  consistance  est  généi’alement  uni¬ 
forme;  l’unglo  nV.ntame  pae  facilement  cet  ulcère, 
qui  ne  saigne  pas  d’ordinaire  à  la  suite  d’une  explo¬ 
ration. 

Il  est  des  cas  cependant,  où  le  diagnostic  jest  très 
difficile  ou  rnême  impossible.  Chez  une  femme  âgée, 
qui  a  présenté  des  métrorragies  souvent  profuses, 
qui  se  plaint  d’un  écoulement  séro-purulent  très 
fétide,  on  trouve  un  col  atrophié,  bosselé,  extrême¬ 
ment  dur,  ulcéré  ou  non  :  le  vagin  est  rétréci  et 
sclérosé  ;  parfois  meme  le  rétrécissement  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  vagin  est  si  marqué,  que  le  doigt 
parvenant  à  peine  à  sentir  le  col  ne  peut  pas  le  pal¬ 
per  dans  toute  son  étendue.  S’agit-il  d’une  métrite 
sénile  ou  d’un  épitliélioma?  Il  est  très  difficile  de  le 
savoir;  en  effet,  chez  les  vieilles  femmes,  le  cancer 
peut  évoluer  sous  cette  forme  un  peu  spéciale  :  c’est 
une  sorte  de  squirrhe  atrophique  à  marche  lente, 
retentissant  peu  sur  l’état  général.  Si  les  accidents 
disparaissent  complètement  à  la  suite  d’un  simple 
curetage  suivi  de  drainage  de  l’utérus,  il  ne  s’agit 
pas  de  cancer  ;  le  curetage  devient  alors  un  moyen 
de  diagnostic;  d’ailleurs  l’examen  histologique  s’im¬ 
pose  dans  ces  cas  difficiles;  il  peut  seul  renseigner 
avec  certitude. 

La  forme  cavitaire  du  cancer  peut  être  aussi  faci¬ 
lement  confondue  avec  la  métrite  chronique,  on 
trouve,  en  effet,  un  gros  col  non  ulcéré;  et  si  l’âge 
de  la  malade  et  surtout  l’odeur  de  l’écoulement  ne 
permettent  pas  d’y  penser,  l’erreur  est  absolument 
fatale;  il  suffit  d’y  songer,  de  pratiquer  le  toucher 
intra-cervical  après  dilatation  ;  le  diagnostic  devient 
alors  très  facile;  mais  il  ne  sera  généralement  fait 
qu’à  une  époque  tardive. 
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CONTtlE  L’ASTHME  DES  FOINS 
Chlorhydrate  de  cocaïne . . .  o,o5  centigrammmes. 

Adrénaline  au  millième.,...  agraires. 

Eau  distillée . . . 

Instiller  v  à  vi  gouttes  dans  chaque  narine,  toutes  les  heures 
in  cas  d’accès.  (Georgès  Laurens.) 
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LIVRES  NOUVEAUX 

L’ankylostomiase.  Etude  générale  (i),  par  le  docteur 
L.  Briançon. 

Cet  excellent  travail  se  compose  de  deux  parties  :  l’une  est 
une  étude  de  l’ankylostomiase  en  général  et  constitue  une 
revue  des  plus  complètes;  Tautre  est  consacrée  à  l’ankylos¬ 
tomiase  dans  le  bassin  houiller  de  Saint-Etienne.  Ayant  fait 
porter  son  enquête  sur  le  dixième  des  ouvriers  du  fond  des 
mines,  ayant  étudié  minutieusement,  au  point  de  vue  clinique 
et  hématologique,  les  ouvriers  malades,,  l’auteur  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

Pour  ce  qui  touche  à  lo 

1L.CV  proiondeur  n  est  pas  a  considérer  en  soi,  mais  seu¬ 
lement  dans  l’élévation  quelle  provoque,  à  mesure  qu’elle 
augmente,  de  la  température; 

2°  La  température  est  la  condition  sine  qua  non  de  1  infes¬ 
tation.  Dans  les  houillères,  l’expérience  montre  que  la  conta¬ 
mination  n’est  pas  sérieusement  à  craindre  au-dessous  de 
20  degrés  ; 

3“  L’état  de  sécheresse  ou  d’humidité  des  chantier/  a  éga¬ 
lement  son  importance.  Les  exploitations  très  sèches  peuvent 
être  infectées,  mais  faiblement.  Celles  qui  sont  très  humides 
présentent  aussi  des  conditions  défavorables  au  développe¬ 
ment  du  parasite  :  on  sait  d’ailleurs  que  les  œufs  n’éclosent 
ni  dans  l’eau,  ni  dans  les  matières  diarrhéiques; 

4“  La  ventilation  joue  un  rôle  considérable.  La  Compagnie 
des  houillères  de  Saint-Etienne  qui  distribue,  dans  ses  gale¬ 
ries,  un  volume  d’air  énorme  est  totalement  indemne. 

Pour  ce  qui  touche  au  mineur  : 

1»  La  contamination  provient  de  ce  que  les  ouvriers  du  fond 
défèquent  soit  sur  le  sol  des  galeries,  soit  dans  le  remblai, 
soit  dans  les  bennes; 

2“  Elle  s’effectue,  parce  que  dans  la  mine  ils  mangent,  boi¬ 
vent,  chiquent,  portent  à  la  bouche  leurs  doigts  ou  des  objets 
souillés  de  liquide  larvifère,  et  aussi  par  suite  de  la  pénétra- 
tion  des  larves  dans  la  peau  5 

3»  La  proportion  la  plus  forte  rencontrée  dans  un  même 
puits  est  de  92  p.  100.  Les  puits  où  i’infestation  est  la  plus 
répandue  sont  aussi  ceux  où  elle  est  la  plus  forte.  Ordinai¬ 
rement  la  quantité  et  la  qualité  de  l’infestation  sont  supé¬ 
rieures  chez  les  «  débiles  »  à  ce  quelles  sont  chez  les  «  an¬ 
ciens  ».  Les  femmes  et  les  enfants  employés  à  la  surface,  au 
triage  du  charbon,  ne  sont  jamais  porteurs  de  ver,  mais  ils 
sont  infestés  d’ascarides  dans  la  proportion  de  i8,3op.  loo- 

Si  l'ankylostomiase  n’est  pas  plus  fréquente  à  Saint-Etienne, 
c’est  que  les  mineurs  sont  assez  sédentaires,  c’est  aussi  qu  ils 
prennent  une  nourriture  saine  et  abondante.  L  hématologie 
permet  souvent  à  elle  seule  de  révéler  l’infection.  Elle  se 
caractérise  par  :  1°  une  légère  diminution  du  'nombre  des 
hématies;  2“  un  abaissement  considérable  du  taux  de  1  hémo¬ 
globine,  d’où  affaiblissement  de  la  valeur  globulaire  ;  3°  hypo- 
mononucléose  ;  4”  éosinophilie;  5»  polynucléose  légère.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  n’a  été  qu’exceptionnellement  exa¬ 
miné  ;  il  paraît  intact,  ipême  dans  les  cas. graves. 

L.  babonneix.  i 


(1)  I11-8.  Prix  :  5  francs,  —  Paris,  Maloine. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd.  I 

PARIS.  —  IMPRIMERA  R.  LEVÉ,  RUE  ÇASSETO^  17-^ . ^ 
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Tannin  pur .  Ogr.  .SOcentigr. 

Lacio-Phosphate  da  Chaux.  Ogi.  TScentigr. 

.  22,  PARIS 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


20  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure; 

bromure  de 

STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMORRHAGIES, ANÉMIE, CHLOROSE 

Saignement  de  Hea.  Craobement  de  Sanm  v 
Pertei  menaneUas  èt  lea  débilités  qui  en  résultiml. 

carbonel 

■»  Pmrohlorure  dm  Fer 

Il  kt.4l.fraiico  poste.  Piiarni.UilBOIIEL,i  Avignon  ott.Pbanai. 


ORIGINE  MEISSONNIER 

lilistpsie  delà  Peau  Et  des  NggiM 

^Dépôt:  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  foutes  Phârm&Qiti. 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique. 2à4 
cuillerées  prjour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph*»*. 


BULLETIN  BIBLIOKRAPflIQUE 


Leçons  de  clinique  chirurgicale,  par 
0 .  Lannelongue,  professeur  à  la  Eaeuké 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l’Académie. de  médecine,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  i  vol.  gr.  in-8°de 
de  x-ôgâ  p.,  avec  4o  fig.  dans  le  texte  et 
3  pl.  hors  texte  en  couleurs.  —  Prix  : 
12  francs.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  organes 
génito-urinaires  du  périnée  et  du  pel- 
vis,  ainplifîcatioh  de  la  thèse  du  docteur 
Léon  Ceuf,  avec  33  fig.  inédites,  par 
le  professeur  L.-H.  Farabeuf,  membre 
de  l’Académie  de  médecine.  Gr.  in,-8®, 
avec  47  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  : 
6  francs.  —  Paris,  Masson  et  G‘®. 


Sadfujot 

Spéelfltae  QiUetogènt 
pfodnit  en  deux  on  trois  jonni  nn 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  dea  matières  gn**** 
albuminoïdes  dn  lait. 

DOSÉ  :  i  kk  euUltréu  k  emfi  fv  j»er 


PRIX  d’une  BOITl 
pour  an  Traitement  de  iÉ  jours 

3fr.50 


diOrdD^ 

(VuogèBS  iüdé  ii  §f9 
n’Irrite  ni  no  colore  la  poau  ;  plni 
efficace  que  la  teintnra  d’ioda  ot  ko 

iodurei. 

Catnphrosol  (Vtt.einph.  ttchlirofiNi.H 
puisMont  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  crfiuM  N  90 
lodoformosol  (Vu.  Mihrarf  3  %) 
Ichtyosol  (Vu.  lektiiH  10  90 
Salicylosol  (Vu.  iilltiU  1090 


PRIX  :  1  fr.  •O  UFlaeDH 
(dans  toutes  les  Pharmacies) 

Lta,  Utttfrsttxir*,  «obmxitUlona 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

PRODUITS  PHA 

KÉLÈNE 

Salicylate  do  méthyle. 

Acide  salicyliqoe. 

Salol. 

Résarciue. 

Antipyrine 

Hydroqviiqone. 

PhéDOlphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 

RMAGEUTIQUES 

■  CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUB 

■  LÀ  KÉLÉNARCOSE  EU’ANESTHÉSIE  LOCALE 

Formaldéhyde. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Oaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  de  méthyle). 

jjo  io6.  —  MARDI  19  SEPTEMBRE  1906. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  concours  pour  les  prix  à  dé- 
cerner  aux  élèves  externes  en  médecine  pour  l’année  igoS- 
1906  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en  médecine 
vacantes  le  i"  mai  1906  aura  lieu  le  i8  décembre  igoS,  à 
midi  précis. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  service  du 
personnel  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches 
et  fêles  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le- 
jeudi  2  novembre  jusqu’au  jeudi  3o  du  même  mois  inclusi¬ 
vement. 

Un  avis  ultérieur  indiquera  le  lieu  où  les  candidats  devront 
se  réunir  pour  la  première  épreuve.  Seront  seuls  admis  dans 
la  salle  où  aura  lieu  la  composition  écrite,  les  candidats  por¬ 
teurs  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  con¬ 
statant  leur  inscription  au  concours.  Un  numéro  d’ordre  qui 
leur  sera  remis  à  l’entrée  déterminera  la  place  qu’ils  devront 
occuper  pour  rédiger  leur  composition. 

La  lecture  des  compositions  ainsi  que  l-’épreuve  orale  auront 
lieu  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des 
Saint-Pères  n"  49-  ■  ^ 

Avis  important.  —  Aux  termes  du  règlement,  les  candidats 
à  l’internat  parvenus  à  l’expiration  de  leur  sixième  année 
d’externat  ne  peuvent  être  nommés  internes  provisoires  et  en 
exercer  les  fonctions;  d’autre  part,  ceux  qui  vont  terminer 
leurs  trois  premières  années  d’externat  ne  pourront  figurer 
sur  la  liste  des  internes  provisoires  que  s’ils  ont  obtenu  l’auto¬ 


risation  de  faire  une  année  supplémentaire  d’exercice  comme 
externes. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Richer  de 
Forges,  du  port  de  Brest,  est  désigné,  sur  sa  demande,  pour 
remplacer  au  service  médical  de  l’arsenal,  M.  le  docteur 
Aubry,  récemment  promu. 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  Mailliu,  du  port  de 
Cherbourg,  actuellement  en  service  à  Brest,  est  distrait  mo¬ 
mentanément  de  la  liste  d’embarquement  afin  de  pouvoir 
prendre  part  au  concours  pour  .l’emploi  de  professeur  d’his¬ 
tologie  et  de  physiologie  qui  doit  s’ouvrir  à  Brest  le  i6  oc¬ 
tobre  prochain  (art.  aS  et  27  de  l’arrêté  du  24  janvier  1886). 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  Merleau-Ponty,  du 
port  de  Rochefort,  actuellement  embarqué  sur  le  Lalande, 
est  désigné  sur  la  demande  de  M.  le  contre-amiral  Bellue, 
nommé  au  commandement  en  chef  de  la  division  navale  de  la 
Tunisie,  pour  faire  partie  de  l’état-major  de  cet  officier  général 
en  qualité  de  médecin  de  division. 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Dufranc'  .  du  port  de 
Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  la;;._.SjMf^ràe,  qui  doit 
prochainement  armer  à  Saigon  pour  aller  remplacer  le  Capri¬ 
corne  dans  la  division  navale  de  l’océan  Indien. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M .  le  docteur  Mongin  (de 
,  Sommevoire)  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente-sixième  semaine,  789  décès,  au  lieu  de  774 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  770).  L  état  sani¬ 
taire  est  donc  satisfaisant.  La  mortalité  est  en  diminution 
depuis  quatre  semaines;  la  diarrhée  infantile  et  les  maladies 
de  l’appareil  respiratoire  contribuent  surtout  à  cette  dimi¬ 
nution. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès  (moyenne  ii).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  io5  (moyenne  64).  ,  ' 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès,  au  lieu  de  À  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  18,  au  lieu  de  17  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente,  chiffre  identique  à  la  moyenne. 

La  rougeole,  toujours  rare  en  automne,  a  causé  2  décès, 
au  lieu  de  8  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est 
de  4.  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins 
est  de  49  au  lieu  de  82  précédemment  ;  la  scarlatine  n’a  causé 
depuis  trois  semaines  aucun  décès;  la  moyenne  est  de  i.  Le 
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nombre  des  cas  nouveaux,  signalés  par  les  médecins  est  de  3o, 
il  s’élevait  à  36  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne 
est  35.  La  coqueluchéa  causé  n  décès  (moyenne  6);  la  diph¬ 
térie,  I  décès  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  29  au  lieu  de  28  pendant  la 
semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  48. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  62  décès  de  o  à  1  an,  au  lieu 
de  74  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  60). 

En  outre,  17  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  62  décès,  au  lieu  de  83  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  82).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  3  décès  (moyenne  6);  bronchite  chro¬ 
nique,  12  (moyenne  ii);  pneumonie,  i3  (moyenne  20);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  34  (moyenne  45), 
dont  1 5  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  1 2  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  159  décès;  la  méningite  tu¬ 


berculeuse,  24;  la  méningite  simple,  14  ;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  12  décès. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Paul  Delbreil(de  Denain). 


Petit  code  professionnel  de  la  sage-femme.  Résumé  de  ses 
droits  et  de  ses  devoirs,  par  le  docteur  J.  Audebert, 
chargé  du  cours  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de 
Toulouse.  —  Prix  :  i  fr.  5o.  —  Paris,  A.  Poinat,  éditeur, 
4,  rue  Royer-Collard. 

Comment  on  défend  les  ouvriers  contre  les  éclats  et  les 
poussières  de  l'atelier,  par  M.  Henri  Mamy,  ingénieur  des 
arts  et  manufactures,  directeur  de  l’Association  des  indus¬ 
triels  de  France  contre  les  accidents  du  travail.  In-i6.  — 
Prix  :  I  franc.  —  Paris,  Édition  mutuelle,  29,  rue  de 
Seine. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Xie  plni  agréable  et  le  pins  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feniUes  fraîches  de  coca,  est  le  senl 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

uun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Dnverraà  Hadàre  après  chaque  repas. 
Mariani,  phi®»,  41,  Boni.  Hausmann,  et  t‘»®  pb"'. 
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lAPAiNE 

TROUETTE-PERRET 


à  Uquenr  d'EUXIR,  SIROP  ou  ViN  de 


INHALATEUR 

OU  PROF  .  RUATA 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 

En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies.  Vente  en  gros  ;  Phar- 
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Anthropometria  militare.  Resultati  ot- 
teuuti  dallo  spoglio  dei  fogli  sanitarii 
dei  militari  delle  classi  1859-1863, 
eseguito  dall’ispettorato  di  sanita 
militare  per  ordini  dei  ministère 
délia  guerra,  per  Ridolfo  Lm,  rnaggiore 
medico.  Parte  II  :  «  Dati  demografici  et 
biologie!.  »  —  Roma,  1905,  presse  il 
Giornalc  medico  dei  Regio  essercito. 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  T 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES  ♦ 

GUÉRIS  PAR  LES  j 

FERLES  «  Il  TÊRÊBERTHINE  CLERTANf 

PRÉPABÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  f  ACADÉMIE  de  MÉûECmE  de  PARIS 


Enveloppe  eitra-minoe.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine.  ■ 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  ;  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  1 9,  rue  Jacob,  PARiS. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pâles  Couleurs,  Leucorrhâe,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

TÉBITABLESFILDlESi.  TALLET  I 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  l'estomae.  —  fie  constipent  pas.  —  Me  noircissent  pas  les  dents  B 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  Piiules  de  Vallet,  i,- 
;  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  e 
Toutss  Pharmaeies  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C 
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Là  MORTALITÉ  INFANTILE 

SES  CAUSES  -  LES  MOYENS  DE  LA  COMBATTRE 

Par  le  docteur  G.  CARRIÈRE, 

Agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile 
à  l’Université  de  Lille. 

Depuis  longtemps  déjà  on  s’est  apei'çu  que  la  popu¬ 
lation  de  la  France  reste  à  peu  près  stationnaire  alors 
que  celle  des  autres  pays  va  sans  cesse  progressant. 

On  s’est  vite  aperçu,  de  par  les  statistiques,  que 
cet  état  stationnaire  tenait  pour  une  grande  part  à  la 
mortalité  infantile  qui  y  est  fort  élevée. 

Aussi  de  tous  côtés  et  surtout  depuis  quelque 
temps  la  question  est-elle  à  l’ordre  du  jour  ;  la  presse 
politique  s’en  occupe,  les  commissions  parlemen¬ 
taires  en  sont  saisies,  et,  de  la  tiûbune  de  l’Académie 
de  médecine,  des  appels  incessants  retentissent. 
Comme  toujours  on  fonde  beaucoup  de.  ligues  de 
défense,  on  entreprend  la  lutte. 

Il  m’a  semblé  intéressant  d’exposer  en  quelques 
mots  ce  qu’est  la  mortalité  infantile  dans  notre  pays, 
quelles  en  sont  les  causes,  et  quels  sont  les  moyens 
que  l’on  peut  recommander  pour  la  combattre. 

I 

La  mortalité  infantile.  —  Ce  n’est  point  d’au¬ 
jourd’hui  qu’on  signale  l’exagération  de  la  mortalité 
infantile.  Dès  le  début  du  xix”  siècle  les  travaux  sur 
cette  question  abondent.  C’est  surtout  depuis  1860 
que  de  nombreux  auteurs  s’en  sont  préoccupés. 
Rappelons  parmi  ceux-ci  les  noms  de  Broca,  de  Bou- 
chut,  de  Blacke,  de  Brochard,  ceux  de  J.  Guérin,  de 
Fonssagrives,  de  Chalvet,  de  Chauffard,  de  Bertillon 
et  de  Droixhe.  Plus  près  de  nous  et  dans  ces  der¬ 
nières  années  citons  les  mémoires  de  Léger,  de 
Luling,  de  Porak,  ceux  de  Rothschild,  de  Variot,  de 
Budin,  d’Entz,  de  Zuber,  etc. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  rejeter  sur  la  morta¬ 
lité  infantile  la  dépopulation  de  notre  France;  ce 
qui  diminue  également  c’est  la  natalité  et  le  pro¬ 
fesseur  Budin  a  montré  qu’en  1872  il  y  avait  pour 
1000  habitants  27  naissances,  22  décès;  en  1901  il  y 
avait  pour  looo  habitants  22  naissances,  21  décès. 

Quand  on  remonte  plus  loin  encore  et  quand  on 
consulte  les  mémoires  des  auteurs  qui,  dès  le  début 
du  siècle,  s’occupaient  de  cette  question,  on  constate 
également  et  non  sans  quelque  étonnement  que  la 
mortalité  infantile  actuelle  n’est  pas  extrêmement 
plus  élevée  qu’elle  ne  l’était  en  1800  par  exemple. 

Quoi  qu’il  en  soit,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  une  pro¬ 
gression  de  la  mortalité  infantile  aussi  exagérée  que 
l’on  pourrait  le  croire,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que, 
malgré  tout,  cette  mortalité  est  encore  trop  élevée 
et  qu’on  doit  essayer,  si  possible,  delà  faire  diminuer. 

La  mortalité  est  donc  en  France  certainement  très 
élevée.  Dans  une  communication  faite  à  l’Académie 
de  médecine  en  1892  par  le  docteur  Lagneau,  il  est 
dit  qu’en  cette  année  il  y  eut  une  mortalité  de 
i356i8  nourrissons,  ce  qui  équivaut  à  1/16  de  la 
mortalité  générale  de  la  France.  Sur  1000  enfants 
qui  naissent  il  en  meurt  200  dans  le  cours  de  la  pre¬ 


mière  année,  80  la  seconde,  4»  la  troisième,  20  la 
quatrième  :  il  n’en  reste  donc  à  cet  âge  que  b5;5, 
soit  une  mortalité  de  34,5  p.  100!  La  mortalité  des 
adultes  n’est  que  de  n  p.  100. 

Je  me  hâte  d’ajouter  que  ce  problème  de  la  morta¬ 
lité  infantile  est  un  problème  qui  ne  regarde  pas 
seulement  la  France  :  c’est  un  problème  général, 
universel.  Westerling  l’a  étudié  en  Finlande,  Es- 
cherich  en  Allemagne,  Papagianni  en  Grèce,  Hope 
en  Angleterre,  Thiiiny  en  Autriche. 

Et  du  reste  jetons  les  yeux  sur  le  tableau  suivant, 
nous  y  verrons  que  nous  ne  tenons  pas  la  première 
place  et  que  nous  n’avons  rien  à  envier  à  quelques 
nations.  La  mortalité  infantile  étaient  : 


Wurtemberg.  . . .  829  p. 

Bavière .  3i7 

Saxe .  283 

Autriche .  288 

Hongrie .  284 

Italie .  220 

Prusse .  217 

Hollande .  190 

Suisse .  174 

France .  169 

Angleterre  . .  184 

Suède .  187 

Danemark .  i3o 

Finlande .  120 

Ecosse .  iio 

Norwège .  106 

Irlande .  94 


),  d’après  Fodor. 

—  Roth. 
—  Fodor. 


—  Roth. 


Fodor. 

Biedert. 


Nous  ne  tenions  donc  à  cette  époque  que  le  dixième 
rang.  Depuis  cette  époque  nous  avons  certes  fait  bien 
des  progrès,  mais  je  n’ai  pas  pu  trouver  de  statistiques 
me  permettant  de  faire  à  ce  jour  une  classification 
générale. 

Si  nous  nous  reportons  au  mémoire  de  Baleste  .et 
de  Giletta  de  Saint-Joseph  nous  nous  rendons  compte 
immédiatement  que  les  départements  où  la  mortalité 
infantile  est  la  plus  élevée  sont  les  suivants  : 


Nord .  283,67  S"'’ 

Seine-Inférieure....  286,19 

Haut-Rhin .  244,87 

Pas-de-Calais .  288,80 


On  trouve  dans  le  Bulletin  de  l’office  sanitaire  de 
Lille,  publié  sous  la  direction  du  docteur  Staes-Brame, 
un  tableau  comparatif  de  la  mortalité  infantile  dans 
quelques  graiides  villes.  En  voici  la  teneur. 

On  compte  à  : 


Lyon .  I  décès  d’enfant  de  moins  de  i  an 

Saint-Etienne,  i  — 

Christiania. . .  i  — 

Stockholm ...  I  — 

Amsterdam .  .  i  — 

Londres .  i  — 

Dublin .  I  — 

Zurich . .  I  — 

Liverpool. .  .  .  i  — 

Reims .  i  — 

Prague . .  i  — 

Munich .  I  — 

Manchester.,  i  — 

Rouen .  i  — 

Le  Havre . . . .  i  — 

Cologne .  I  — 

Dunkerque  , .  i  — 

Lille .  I  — 


sur  8  décès. 
7,6 


? 


6,2 

5,7 


8,8  — 

8.3  — 

8,83  — 

8.4  — 

5.4  — 

5,2  ■  — 

4.5  - 

4,49  — 

4,34  — 

4  I  — 

4  — 
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G  est  donc  Lille,  on  le  voit,  qui  tient  la  première 
place. 

En  1900  il  y  a  eu  6666  naissances.  Si  nous  en  dé¬ 
falquons  438  mort-nés  ou  décédés  avant  la  déclara^ 
tion  il  reste  6228  naissances.  Sur  ces  6228  enfants 
1 462  sont  morts  avant  d’avoir  atteint  leur  première 
année,  soit  28,4  p.  100,  presque  un  quart! 

En  1900  il  y  a  eu  à  Lille  4984  décès  de  tout  âge  sur 
lesqueb  il  y  a  eu  ; 

1376  enfants  de  o  à  i  ans,  soît .  28  p.  100. 

69  —  .  2  à3  ans’  soit .  — 

3i  —  3  à4  ans,  soit .  0,7  — 

alors  qu’au-dessns  de  4  ans,  il  meurt. ...  82  —  . 

Il  meurt  donc  presque  autant  d’enfants  de  moins 
d’un  an  que  de  sujets  de  quatre  ans  à  l’âge  le  plus 
avancé.  Sur  cent  enfants  qui  viennent  de  naître  un 
quart  n’atteint  pas  la  première  année. 

Dans  la  statistique  de  Lille  en  1900,  sur  1000  en¬ 
fants  mourant  de  zéro  à  deux  ans 
236  meurent  le  premier  mois, 
i63  le  deuxième  mois, 

357  les  troisième,  quatrième,  cinquième  mois, 

401  du  sixième  au  dixième  mois. 

On  voit  donc  que  la  léthalité  s’échelonne  assez 
régulièrement  pendant  les  douze  mois. 

Le  sexe  ne  joue  aucune  influence  sur  la  mortalité 
infantile.  En  1900  il  est  mort  ; 

ioo5  enfants  du  sexe  masculin  de  o  à  2  ans, 

934  enfants  du  sexe  féminin  de  o  à  2  ans. 

Enfin  la  mortalité  infantile  est  variable  suivant  les 
saisons.  Elle  présente  un  fastigium  énorme  en  juil¬ 
let,  août  et  septembre  ;  un  second  moins  élevé  en 
janvier,  février.  Le  premier  est  dù  à  la  gastro-enté¬ 
rite,  le  second  à  la  broncho-pneumonie. 

De  cette  longue  énumération  de  faits,  il  résulte 
que  la  mortalité  infantile,  si  elle  ne  progresse  pas 
autant  qu’on  le  croit  en  ces  derniers  temps,  est  mal¬ 
gré  tout  énorme.  Quelles  en  sont  les  causes,  c’est 
ce  que  nous  allons  maintenant  tâcher  d’élucider. 

II 


Les  causes  de  la  mortalité  infantile.  —  Si  nous 
voulons  nous  expliquer  les  causes  de  la  mortalité 
infantile  il  convient,  à  mon  avis,  de  distinguer  deux 
facteurs  importants  : 

a.  Les  maladies  qui  enlèvent  les  enfants; 
h.  Les  causes  qui  font  que  ces  maladies  sont  si 
graves  chez  eux. 

Pour  savoir  quelles  sont  les  maladies  qui  déciment 
notre  population  infantile,  reportons-nous  à  la  statis¬ 
tique  dressée  par  l’office  sanitaire  de  Lille  sur 
1462  enfants  de  o  à  2  ans  morts  en  1900  dans  cette 
ville. 


923 

285 

160 

54 

48 

7 

5 

4 

48 


ont  succombé  à  l’athrepsie,  à  la  gastro-entérite. 

—  victimes  d’affections  des  voies  respiratoires. 

—  —  d’affections  du  système  nerveux. 

—  —  de  faiblesse  de  constitution. 

—  —  d’affections  tuberculeuses. 

—  —  de  fièvres  éruptives. 

—  —  de  la  diphtérie. 

— •  —  d’affections  cardiaques. 

—  —  d’hérédo-syphilis. 

—  —  de  péritonite. 

—  —  du  mal  de  Bright. 

—  —  d'affections  diverses. 


Critiques  des  statistiques  indiq,uant  les  causes 

DE  LA  MORTALITÉ  INFANTILE.  - Ari’êtonS-nOUS  Un  pCU, 

analysons  successivement  ces  cas,  et  voyons  quelle 
peut  être  la  signification  de  cette  statistique. 

Il  y  a,  nous  dit-elle,  928  enfants  sur  1462  qui  suc¬ 
combent  d’athrepsie,  de  gastro-entérite.  Il  serait 
important,  très  important,  capital,  de  savoir  quelles 
sont  sur  ces  928  victimes  celles  qui  ont  succombé 
d’athrepsie  proprement  dite,  celles  qui  ont  succombé 
de  gastro -entérite. 

Je  ne  suppose  pas,  en  effet,  qu’on  considère  tou¬ 
jours  l’athrepsie  comme  la  conséquence  delà  gastro- 
entérite.  On  a  malheureusement  une  fâcheuse  ten¬ 
dance  à  le  faire  et  on  s’écrie  «■  Voyez-vous  combien 
de  victimes  fait  la  gastro-entérite  chez  les  enfants; 
928  sur  i4fi2  succombent  de  gastro-entérite,  affection 
due  à  des  vices  alimentaires  et  qu’on  doit,  qu’on 
peut  faire  disparaître  !  » 

C’est  là,  à  mon  avis,  une  aissertion  parfaitement 
gratuite.  L’athrepsie  n’est  pas  toujours  la  consé¬ 
quence  de  la  gastro-entérite;  elle  n’est  pas  la  con¬ 
séquence  forcée  de  vices  alimentaires. 

Sur  rSo  enfants  qui  ont  succombé  dans  mon  ser¬ 
vice  et  qu’on  avait  cliniquement  qualifiés  d’athrep- 
siques,  voici  ce  que  les  constatations  nécropsiques 
nous  apprirent  : 

53  présentaient  des  lésions  tuberculeuses. 

8  —  syphilitiques. 

22  —  de  broncho-pulmonie  non  tuberculs=s_ 

47  qui  ne  présentaient  aucune  lésion. 

20  qui  présentaient  des  lésions  gastro-intestinales. 

Il  n’est  donc  pas  permis,  ce  me  semble,  d’affirmer 
que  l’athrepsie  est  la  conséquence  de  la  gastro¬ 
entérite  et  d’affirmer  aussi,  sans  preuves  évidentes, 
l’importance  capitale,  absolue,  de  la  gastro-entérite 
dans  la  léthalité  infantile. 

Il  résulte  de  ma  statistique  personnelle,  basée  sur 
des  constatations  anatomo-pathologiques  soigneuse¬ 
ment  et  minutieusement  poursuivies,  d’examens  ma¬ 
croscopiques,  microscopiques,  souvent  même  bacté¬ 
riologiques,  que  la  tubercurose  est  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  l’athrepsie;  c!est  sous  ce 
masque  qu’évolue  le  plus  souvent  la  tuberculose  des 
nourrissons. 

Certes,  je  ne  veux  pas  dénier  l’importance  des 
vices  alimentaires  dans  la  mortalité  infantile!  Je 
désire  seulement  tempérer  l’importance  qu’on  veut 
leur  attacher. 

Sur  85o  athrepsiques  qui  sont  passés  dans  mon 
service  il  y  en  avait  : 

112  nés  de  parents  tuberculeux. 

160  nés  de  parents  alcooliques. 

75  nés  de  parents  syphilitiques. 

290  nés  de  parents  surmenés. 

3o6  qui  avaient  eu  une  alimentation  vicieuse. 

149  étaient  nourris  au  sein  irrégulièrement. 

106  étaient  nourris  au  biberon  défectueusement. 

97  qui  avaient  eu  des  soupes  précoces. 

gS  qui  avaient  vu  l’athropsie  succéder  à  la  gastro-entérite. 

22  qui  étaient  devenus  athrepsiques  après  suppurations  diverses. 
53  qui  l’étaient  devenus  après  des  affections  broncho-pulmonaires. 

Et  piîisje  voudrais  bien  savoir  quelle  importance  il 
faut  attacher  à  ce  chiffre  statistique  d’athrepsiques. 
Combien  de  fois  le  médecin  d’état  civil  qui  n’a  pas 
suivi  les  malades  qualifie-t-il  d’athrepsie  des  décès 
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qui  ne  sont  dus  qu’à  ce  que  l’on  pourrait  appeler  de 
fausses  athrepsies,  des  cachexies  infantiles. 

Que  signifie  également  la  rubrique  «  affections  du 
système  nerveux?»  S’agit-il  d’affections  congénitales 
du  système  nerveux?  s’agit-il  d’accidents  méningés 
d’origine  gastro-intestinale?  s’agit-il  de  méningites 
infectieuses?  de  méningite  tuberculeuse?  de  ménin¬ 
gite  syphibtique  ou  de  syphilis  cérébrale  ?  voilà  ce 
ne  nous  apprend  pas  la  statistique. 

A  quoi  correspond  également  la  dénomination 
faiblesse  de  constitution?  s’agit-il  de  débiles  hérédi¬ 
taires,  inaptes  à  la  vie  parce  qu’ils  sont  nés  de  parents 
tuberculeux,  syphilitiques  ou  alcooliqueo?  s’agit-il 
d’enfants  nés  des  parents  surmenés  et  placés  dans 
des  conditions  déplorables  au  point  de  vue  de  la 
vie  (encombrement  des  -immeubles,  mauvaise  ali¬ 
mentation  ou  alimentation  insuffisante)  ?  On  pourrait 
répéter  les  mêmes  réflexions  à  la  plupart  des  autres 
maladies. 

De  cet  examen  nous  pouyqns,  il  me  semble,  tirer 
quelques  déductions  importantes. 

L’obscurité  la  plus  grande  règne  dans  les  statis¬ 
tiques.  Elle  sont  des  plus  imprécises  quant  aux  causes 
déterminantes  de  la  létbalité  des  enfants  en  bas  âge. 

Ce  ne  sont  pas  tant  les  maladies  qui  tuent  les 
enfants.  Ces  maladies  ne  sont  pas  plus  graves  chez 
les  enfants  en  bas  âge.  Elles  ne  sont  graves  que 
parce  qu’elles  évoluent  le  plus  souvent  sur  un  terrain 
déplorable.  D’où  vient  cet  état  déplorable  ?  c’est  ce 
que  nous  allons  maintenant  examiner. 

L’importance  de  la  question  est  considérable 
puisqu’elle  est  peut-être  la  clef  du  problème  dont 
nous  poursuivons  la  solution.  Parmi  les  causes  qui 
affaiblissent  le  terrain,  qid  rendent  l’organisme  plus 
réceptif  et  moins  résistant,  l’hérédité  tient  assuré¬ 
ment  la  première  place. 

Pour  nous  rendre  compte  du  rôle  capital  qu’elle 
joue  dans  la  létbalité  infantile,  compulsons  les 
observations  que  nous  avons  recueillies  dans  notre 
clinique,  à  notre  dispensaùe  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  et  dans  notre  pratique  particulière. 

Rôle  oe  l’alcoolisme,  oe  la  tuberculose,  de  la 
SYPHILIS  DES  PARENTS.  —  L’alcoolisme,  la  tuberculose, 
la  syphilis  des  parents  sont  des  facteurs  très  impor¬ 
tants  de  la  létbalité  infantile. 


par  tamille. 

200  familles  à  géniteurs  sains .  4,7  4,o5  p. 

i5o  —  alcooliques .  3,4 

io5  —  tuberculeuses .  3,6  9,8 

18  —  syphilitiques .  3,6  44 

20  —  riches .  3,i  8,3 

20  —  père  surmené . .  3,8  i3,6' 

20  —  pères  et  mères  surmenés.,  4,4 


Il  est  aisé  de  conclure,  après  lecture  de  ce  tableau, 
que  la  mortalité  infantile  est  de  20  p.  100  plus  éle¬ 
vée  dans  les  familles  d’alcoolique,  de  20  p.  xoo  dans 
les  familles  tuberculeuses,  de  ai  p.  100  dans  les 
familles  syphilitiques.  Elle  est  élevée  de  6  p.  100 
dans  les  familles  où  seul  le  père  est  surmené,  et 
de  17  p.  100  dans  celles  où  père  et  mère  se  surmènent. 

L’influence  de  l’alcoolisme  sur  la  mortalité  infantile 
est  encore  démontrée  par  les  raisons  suivantes  : 


200  familles  dont  les  géniteurs  sont,  en  apparence, 
bien  portants  ont  968  enfants  et  4i  pertes,  soit  4,o5 


p.’  100.  Sur  ces  968  enfants: 

612  sont  bien  portants  soit .  62,1  p,  100 

197  sont  morts  soit .  20,3  — 

189  sont  malades  soit .  17,6  ■ — 


i5o  familles  dont  les  géniteurs  sont  alcooliques 
ont  eu  5i2  enfants  et  64  pertes,  soit  ii,i  p.  100.  Sur 
ces  5 12  enfants  : 


202  sont  bien  portants  soit .  39,4  p.  100 

20S  sont  morts  soit .  40, o3 

io5  sont  malades  soit .  20,87  — 


io5  familles  à  géniteurs  tuberculeux  (l’un  ou 
l’autre  ou  les  deux)  ont  eu  385  enfants  et  89  pertes, 
soit  9,08  p.  100.  Sur  ces  385  enfants  : 

120  sont  bien  portants  soit .  3i,i  p.  100 

i56  sont  morts  soit .  4°, 5  — 

109  sont  malades  soit .  28,4  - — 

18  familles  syphilitiques  ont  eu  65  enfants  et 
52  pertes,  soit  44,4  p.  100.  Sur  ces  65  enfants  : 

26  sont  bien  portants  soit .  4o  p.  100 

27  sont  morts  soit .  4i  — 

7  sont  malades  soit .  19  — 

Sur  20  familles  de  la  classe  riche,  sans  profession, 
sans  surmenage  des  géniteurs,  il  y  a  eu  62  enfants 
et  6  pertes,  soit  8,3  p.  roo.  Sur  ces  62  enfants  : 


5o  sont  vivants  soit .  8o,5  p.  loo 

i.o  sont  morts  soit .  i4,5  — 

9  sont  malades  soit .  5,o  ■ — 


20  familles  de  la  classe  moyenne  avec  surme¬ 
nage  du  père  ont  eu  76  enfants  et  12  pertes,  soit 
i3,6  p.  100.  Sur  ces  76  enfants  : 

56  sont  bien  portants  soit.  . .  78  p.  100 

i5  sont  morts  soit . . .  20 

5  sont  malades  soit .  S  — 

.20  familles  d’ouvriers,  dont  père  et  mère  sont 
surmenés,  indépendamment  de  toute  autre  tare,  ont 
eu  88  enfants  et  21  pertes,  soit  19,1  p.  100.  Sur  ces 


88  enfants  : 

5i  sont  bien  portants  soit .  55,5  p.  100 

28  sont  morts  soit .  3i,9  — 

21  sont  malades  soit .  12,6  — 


Résumons  en  u 

n  tableau  ces  divers  résultats 

Bien  portants. 

Malades. 

Morts. 

10  62,1  p.  100 

17,6  p.  100 

20,3  p.  10 

39,4  — 

20,57  — 

40, o3  — 

3i,i  — 

28,4  — 

40,5  — 

40  — 

19  — 

41  — 

80,5  — 

5  — 

i4,5  — 

75  — 

5  — 

20  — 

55,5  — 

12,6  — 

3i,9  — 

i“  La  mortalité  infantile  progresse  avec  l’alcoo¬ 
lisme  ; 

2“  La  mortalité  infantile  est  surtout  élevée  dans  les 
pays,  les  départements  et  les  villes  où  sévit  le  fléau 
alcoolique.  C’est  dans  la  Seine-Inférieure,  la  Somme, 
le  Nord,  départements  ou  l’alcoolisme  est  intense, 
que  la  létbalité  infantile  est  la  plus  effrayante. 

3“  Toutes  les  maladies,  du  reste,  revêtent  un  carac¬ 
tère  de  gravité  plus  grande,  une  létbalité  plus  élevée 
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lorsqu’elles  évoluent  chez  des  enfants  nés  de  parents 
alcooliques. 

Sur  4o  cas  de  broncho-pneumonie  traités  dans  ces 
dernières  années  dans  mon  service,  j’ai  eu  17  décès. 
Sur  ces  17  victimes  il  y  en  avait  12  qui  étaient  issues 
de  pères  alcooliques. 

Sur  i5o  cas  de  diphtérie  il  y  a  eu  87  morts  dont  28 
étaient  issus  de  pères  alcooliques. 

Sur  100  cas  de  gastro-entérite  il  y  eut  58  décès  et 
42  enfants  qui  succombèrent  ;  ils  avaient  des  parents 
alcooliques. 

Prenons  encore  3o  cas  de  rougeole  avec  6  morts 
dont  4  étaient  issus  de  parents  entachés  d’alcoolisme. 

Rappelons-nous  d’autre  part  que  sur  812  athrep- 
siques  160  avaient  pour  ascendants  des  alcooliques. 

Ces  faits,  mè  semble-t-il,  se  passent  de  commen¬ 
taires,  surtout  lorsqu’on  jette  les  yeux  sur  l’état-civil 
des  enfants  qui  sont  sortis  vainqueurs  de  ces  diverses 
affections.  On  s’aperçoit,  en  effet,  qu’en  grande  ma¬ 
jorité  (79  p.  100)  ils  n’ont  pas  de  tare  héréditaire 
alcoolique. 

11  nous  est  bien  permis  dès  lors  d’affirmer  que 
V acoolisme  des  parents  est  l’un  des  principaux  fac¬ 
teurs  de  la  mortalité  des  enfants. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  de  l’alcoolisme  s’ap¬ 
plique  également  à  la  tuberculose. 

J’ai  démontré  plus  haut  ce  qu’était  la  mortalité  et 
la  morbidité  infantile  chez  les  descendants  des  fa-' 
milles  tuberculeuses. 

La  léthalité  infantile  progresse  avec  la  tuberculose 
et  suit  ses  oscillations.  Voici  ce  que  nous  apprennent 
les  statistiques  de  Lille. 

Décès  Décès  d^enfants 

par  tuberculose  de  0  à  1  an 


1898  .  8o5  i556 

1899  .  855  1606 

1900  .  838  1462 


Dans  les  villes  ou  la  léthalité  par  tuberculose  est 
élevée,  la  léthalité  infantile  l’est  aussi  :  Lille,  Rou¬ 
baix,  Lyon,  Paris. 

Si  on  jette  les  yeux  sur  les  cartes  de  Lille  dressées 
par  l’office  sanitaire  de  notre  ville,  et  représentant  la 
topographie  de  la  mortalité  par  tuberculose  et  celle 
de  la  mortalité  par  athrepsie,  on  est  frappé  de  consta¬ 
ter  que  la  superposition  est  parfaite. 

Cette  influence  néfaste  de  l’hérédité  tuberculeuse 
nous  la  retrouvons  chez  nos  malades. 

Sur  4o  cas  de  broncho-pneumonie,  j’ai  eu  17  décès, 
dont  8  chez  des  enfants  nés  de  parents  tuberculeux. 

Sur  i5o  cas  de  diphtérie,  avec  87  décès,  il  y  en  eut 
1 4  chez  des  enfants  issus  de  familles  tuberculeuses. 

Sur  100  cas  de  gastro-entérite  avec  58  décès,  il  y 
en  eut  i4  chez  des  enfants  issus  de  famille  tubercu¬ 
leuse. 

Sur  80  cas  de  rougeole  avec  6  décès,  8  se  produi¬ 
sirent  chez  des  enfants  provenant  de  parents  tuber¬ 
culeux. 

Enfin  je  rappelle  que  sur  812  athrepsiques,  112 
étaient  nés  de  parents  tuberculeux. 

Et  du  reste  j’ai  établi  dans  un  mémoire  publié 
dans  les  Archives  de  médecine  expérimentale  que  les 
petits  nés  de  cobayes  à  qui  j’avais  injecté  des  toxines 
provenant  de  bacilles  de  Koch  ne  venaient  pas  à 


terme,  mouraient  jeunes  ou  étaient  plus  sensibles  à 
la  tuberculose. 

Nous  sommes  donc  autorisés  à  conclure  que  la 
tuberculose  des  parents  est  l'une  des  causes  princi¬ 
pales  de  la  léthalité  infantile. 

J’en  dirai  autant  de  la  syphilis.  En  général  cepen¬ 
dant  la  syphilis  tue  in  ovo.  11  est  néanmoins  bien  cer¬ 
tain  que  la  syphilis  prépare,  comme  l’alcoolisme  et 
la  tuberculose,  des  organismes  fragiles  sur  lesquels 
la  maladie  sera  toute-puissante  et  dont  la  moi’t  sera 
aisément  victorieuse. 

Le  surmenage  des  parents.  —  Il  en  est  de  même 
du  surmenage.  Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  que, 
dans  les  familles  dont  les  parents  se  surmènent,  le 
nombre  des  pertes  est  élevé,  la  mortalité  des  enfants 
plus  grande  que  dans  les  familles  dont  les  géniteurs 
ne  se  surmènent  pas.  11  en  est  de  même  de  la  morbi¬ 
dité.  La  mortalité  par  diphtérie  est  trois  fois  plus 
forte  dans  les  familles  des  travailleurs  que  -  dans  les 
familles  riches;  on  peut  en  dire  autant  de  la  léthalité 
par  broncho-pneumonie,  rougeole  ou  gastro-entérite. 

Mes  statistiques  sont  sur  ce  point  parfaitement  dé¬ 
monstratives,  mais  on  peut  leur  objecter  qu’elles  n’ont 
qu’une  valeur  restreinte  car  bien  d’autres  influences 
jouent  un  rôle  dans  ces  milieux.  Et  cependant  jetons 
un  regard  autour  de  nous.  Ne  voyons-nous  pas, 
même  dans  les  classes  bourgeoises  ou  aisées  dont  le 
père  se  surmène  tout  comme  l’ouvrier,  ne  voyons-nous 
pas,  dis-je,  se  décimer  les  familles,  alors  que  d’autres 
familles  de  la  même  condition,  mais  dont  les  parents 
évitent  tout  surmenage,  sont  absolument  épargnées  ? 

Cette  influence  du  surmenage  est  bien  démontrée 
par  l’influence  qu’ont  sur  l’enfant  et  sa  vitalité  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  de  la  mère  pen¬ 
dant  la  grossesse. 

Pinard  l’a  démontré  :  les  enfants  des  mères  qui 
se  sont  reposées  pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  ont  un  poids  supérieur  à  celui  des  enfants 
qui  sont  nés  de  mères  ayant  travaillé  jusqu’à  leur  ac¬ 
couchement. 

Bachimont  établit  que  les  enfants  de  mère  qui  ont 
travaillé  assises  pendant  la  grossesse  ont  160  à 
200  grammes  de  plus  que  ceux  de  mères  qui  ont  tra¬ 
vaillé  debout.  Les  enfants  de  mères  qui  se  sont  repo¬ 
sées  pendant  les  deux-trois  derniers  mois  de  la  gros¬ 
sesse  ont  jusqu’à  85o-86o  grammes  de  plus  que  les 
autres. 

Oui  pense  que  cette  débilité  tient  à  ce  que  l’enfant 
vient  un  peu  avant  terme  chez  les  ouvrières  qui  tra¬ 
vaillent  et  l’établit  en  montrant  que  les  mort-nés  sont 
nombreux  chez  les  ouvrières  d’usines  (8,98  p.  100), 
moins  nombreux  chez  les  ouvrières  à  domicile 
(7,25  p.  100);  bien  moins  nombreux  encore  chez  les 
femmes  sans  profession  (8,28  p.  loo). 

En  résumé  je  crois  qu’on  peut  conclure  que  l’hé¬ 
rédité  joue  un  rôle  capital  dans  la  genèse  de  la 
mortalité  infantile.  Elle  prépare  les  enfants,  les  rend 
moins  aptes  à  la  lutte  pour  la  vie,  affaiblit  leurs 
moyens  de  défense  contre  la  maladie,  elle  fait  des 
enfants  des' tarés  qui  seront  trop  aisément  fauchés 
par  la  terrible  moissonneuse. 

A  côté  de  l’influence  prédisposante,  préparante  de 
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l’hérédité,  il  convient  de  placer  les  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  les  enfants. 

Mauvaises  conditions  hygiéniques.  Parmi  ces 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  nous  étudierons 
tout  d’abord  les  vices  alimentaires.  Ils  tiennent  au 
mode  d’alimentation  et  à  la  mauvaise  qualité  des 
aliments. 

Influence  des  vices  alimentaires.  Il  est  un  fait 
universellement  admis  de  nos  jours,  c’est  que  le  seul 
aliment  du  nourrisson  c’est  le  lait  maternel;  suivant 
l’expression  de  Pineau  :  «  Rien  ne  peut  le  remplacer.  » 
Pour  se  convaincre  de  l’importance  du  rôle  que 
joue  l’allaitement  maternel,  reportons-nous  aux  sta¬ 
tistiques.  ,  „ 

M”"’  Bronislas-Dluski  a  constaté  a  la  Clinique  Bau- 
delocqiie  que,  sur  429  enfants,  10,8  p.  100  de  ceux 
qui  étaient  nourris  par  leur  mère  mouraient,  tandis 
,qae.ceux.qulétai.e^t  4levéç,,au  biberon  succombaient 
dans  la  proportion  de  46,7  p.  100. 

H.  Petit  constate  que  sur  1896  enfants  observes 
dans  la  même  clinique 

Ceux  nourris  au  sein  maternel  meurent  dans  la  propor- 

■  tion  de . ; .  _ 

-Ceux  nourris  loin  de  la  mère,  au  sein .  . 

_  •  au  biberon  par  la  mère . 

_  au  biberon  loin  de  la  mère .  63 

Enfin  Lüling,  sur  iSqSa  enfants  observés,  note 
que  26,94  p.  100  meurent  dans  la  première  annee  ; 

Ceux  nourris  au  sein  par  la  mère  meurent  dans  l*’ 

proportion  de .  I*' 

Ceux  nourris  au  sein  par  la  mère,  ou  une  personne 

de  la  famille,  meurent  dans  la  proportion  de. ... .  14, 2^ 

Ceux  nourris  au  sein  par  une  personne  de  la  famille, 

sans  la  mère,  meurent  dans  la  proportion  de^ .  16,2 

Ceux  nourris  au  sein  loin  de  la  mère  par  une  étran-  ^ 

gère  meurent  dans  la  proportion  de . 

Ceux  nourris  au  biberon  par  la  mère . 

_  —  loin  de  la  mère .  5o,i4 

_  _  sans  indications .  46,4° 

—  en  nourrice  sans  indications .  44,^6  — 

Ces  chiffres  sont  suffisamment  démonstratifs  et  se 
passent  de  commentaires.  Ils  prouvent  que  1  allaite¬ 
ment  maternel  est  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les 

Et  cependant  combien  sont  rares  les  cas  dans  les¬ 
quels  on  le  met  en  pratique. 

J’ai  questionné  minutieusement  sur  ce  sujet 
i35o  mères  de  famille  de  la  classe  ouvrière. 

Sur  ces  i35o  il  y  en  avait  : 

i5  qui  nourrissaient  exclusivent  leurs  enfants  au  sem  a 

556  qui  leur  donnaient  sein  et  biberon; 

254  qui  donnaient  exclusivement  le  biberon; 

475  qui  donnaient  le  biberon  et  d’autres  aliments  tels  que 
soupes,  panades,  pommes  de  terre. 

On  voit  en  quel  honneur  est  l’allaitement  maternel 
en  notre  ville  ! 

Dans  la  petite  bourgeoisie  : 

L’allaitement  exclusif  au  sein  se  fait  dans.  ...  3o  p.  100  des  cas. 

L’allaitement  mixte  se  fait  dans .  17 

L’allaitement  au  biberon  seul  dans .  24 

L’allaitement  par  biberon,  soupes,  etc.,  dans,  29 
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Dans  la  classe  élevée  on  note  : 

L’allaitement  au  sein  maternel . 

L’allaitement  par  une  nourrice .  ^ 

L’allaitement  mixte .  _ 

L’allaitement  au  biberon  seul .  1° 

L’allaitement  parlait,  soupes,  etc .  10  — 

Cette  rareté  de  l’allaitement  maternel  tient  à  des 
causes  très  diverses  ;  . 

A  Elle  tient  aux  conditions  de  l’existence  qui  veut 
que'  sitôt  qu’elle  le  peut,  la  mère  retourne  à  son  tra¬ 
vail  pour  vivre,  pour  faire  vivre  les  siens,  pour  as¬ 
surer  le  lendemain.  Qu’arrive-t-il  alors?  La  mere 
donne  le  sein  à  son  enfant  la  nuit,  le  matin,  a  midi 
et  le  soir.  Dans  l’intervalle  une  parente,  une  voisine, 
un  frère  ou  une  sœur  administrent  des  biberons. 

Bientôt,  sous  l’influence  du  surmenage,  la  sécré¬ 
tion  lactée  perd  de  sa  qualité  ou  se  tant,  la  mere 
donne  alors  un  lait  mauvais  ou  supprime  et  fait 
donner  exclusivement  des  biberons. 

B.  D’autres,  fois,,  mal  conseillée  par  quelque  com¬ 
mère  du  voisinage,  la  mère  cesse  de  donner  le  sein 
sous  prétexte  que  son  lait  est  mauvais,  nous  dit-elle, 
car  l’enfant  a  eu  des  régurgitations  ou  a  eu  de  la 

diarrhée.  .  _ , 

C.  D’autres  fois  encore  la  inère,  nourrice,  suspend 
tout  allaitement  dès  qu’elle  se  sent  fatiguée,  sans 
prendre  au  préalable  l’avis  d’un  médecin. 

J)  Enfin  dans  la  classe  riche  l’allaitement  maternel 
n’est  pas  ce  qu’il  devrait  être  par  snobisme,  parce  ■ 
qu’il  est  de  bon  ton  d’avoir  une  nourrice  ;  parce  que 
la  mère  ne  veut  pas  se  priver  de  ses  distractions 
mondaines  que  gênerait  ou  qui  gêneraient  1  allaite¬ 
ment;  parfois  enfin,  ô  comble!  oubliant  qu  «  on 
n’est  qu’à  demi  mère  lorsqu’on  n’a  pas  nourri  son 
enfant  »  c’est  par  coquetterie,  que  la  maman  oublie 
son  devoir  le  plus  sacré.  ^ 

Enfin,  dans  cette  classe,  la  petite  maman  s  écouté 
et  minaudant  s’écrie  qu’elle  est  épuisée  par  son  allai¬ 
tement,  qu’elle  ne  peut  plus  continuer,  et  le  médecin 
a  beau  insister,  au  premier  malaise  on  a  recours  a  la 
nourrice  ou,  ce  qui  pis  est,  au  biberon. 

Et  cependant  malgré  l’allaitement  maternel,  maigre 
cette  excellente  condition,  l’enfant  est  encore  préparé 
à  la  morbidité  et  à  la  mort  par  des  vices  alimentaires 
par  des  fautes  dans  la  technique  de  1  allaitement. 

Quand,  à  ma  clinique  ou  à  mon  dispensaire,]  inter¬ 
roge  une’  mère  et  je  lui  demande  quand  et  comment 
elle  allaite  son  enfant,  savez-vous  ce  qu  elle  me  ré¬ 
pond  avec  ingénuité  :  «  Mais  quand  il  en  veut,  toutes 
les  fois  qu’il  en  veut,  toutes  les  fois  qu  il  pleure  !  » 
Il  semble  aux  gens  du  peuple  que  régler  les  tetees 
soit  au-dessus  de  leur  rang,  «  on  n’est  que  des  ou¬ 
vriers,  on  ne  peut  pas  faire  autrement.  » 

Sans  doute  il  est  bien  difficile  pour  une  mère  qui 
travaille  à  l’usine  de  venir  donner  le  sein  à  heures 
fixes,  mais  même  celles  qui  travaillent  chez  elles 
nous  font  la  même  réponse. 

Et  d’autre  part  quand  père  et  mère,  apres  une 
longue  journée  de  labeur,  exténués,  se  sont  couches, 
si  l’enfant  pleure,  pour  le  calmer,  pour  éviter  la 
colère  du  mari,  pour  profiter  du  sommeil  réparateur 
la  mère  n’hésite  pas  à  donner  quatre,  cinq  et  six  fois 
le  sein  à  son  bébé. 
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Donc  on  ne  règle  pas  les  tétées  soit  parce  que  le 
travail  l’empêche,  soit  par  routine,  soit  par  faiblesse 
parce  qu’on  ne  peut  supporter  qu’un  enfant  pleure. 

Sur  cinq  cents  femmes  de  la  classe  ouvrière 
donnant  le  sein  à  leur  enfant,  voulez-vous  savoir 
combien  j’en  ai  trouvé  qui  réglaient  les  tétées  :  douze! 

D’autre  part  la  nourrice  donné  le  sein  d’une  façon 
défectueuse  dans  la  majorité  des  cas.  Tantôt  sous 
prétexte  que  le  premier  lait  est  clair  et  n’est  pas  bon 
elle  presse  sur  le  sein  et  fait  couler  le  premier  lait 
avant  de  mettre  Tenfant  au  sein.  Tantôt  elle  donne 
successivement  les  deux  seins  et  gave  son  enfant. 
Tantôt  enfin,  et  c’est  là  la  faute  la  plus  fréquente  et 
parfois  aussi  la  plus  grave,  elle  laisse  l’enfant  au  sein 
trop  longtemps,  o:  tant  qu’il  en  veut.  »  Qu’arrive-t-il? 
■l’enfant  prend  trop  de  lait,  dilate  son  estomac  et 
marche  vers  la  gastro-entérite. 

Pour  l’allaitement  mixte  les  fautes  sont  exactement 
les  mêmes,  mais  combien  plus  graves!  Jadis  on  ne 
prenait  aucune  des  précautions  de  technique  dont 
nous  venons  de  parler.  On  donnait  le  sein  ii’réguliè- 
rement  longtemps,  quand  l’enfant  le  voulait,  mais 
on  donnait  le  sein,  or  rien  ne  vaut  l’allaitement  ma¬ 
ternel  !  Avec  lui  les  fautes  même  graves  sont  d’ordi¬ 
naire  légères.  Il  n’en  est  pas  de  miême  avec  le  lait 
de  vache.  Par  économie  là  mère  ne  donne  pas  le 
lait  en  quantité  suffisante;  tantôt  elle  en  donne  trop 
et  combien  en  ai-je  vu  qui,  à  des  enfants  de  trois 
mois,  donnaient  aSo  grammes  de  lait  par  tétée  et 
laissaient  continuellement  à  leur  disposition  un 
énorme  biberon. 

A  côté  des  fautes  dans  la  technique  de  l’allaite¬ 
ment  il  en  est  d’autres  qui  tiennent  à  la  mauvaise 
qualité  de  l’allaitement.  Elles  se  rencontrent  aussi 
bien  pour  l’allaitement  maternel  que  pour  l’allaite¬ 
ment  artificiel. 

La  qualité  du  lait  peut  être  viciée  par  des  fautes 
commises  dans  le  régime  alimentaire  de  la  mère  ou 
de  sa  nouri’ice. 

La  femme  ouvrière,  faute  d’argent,  mange  peu  et 
mange  des  aliments  peu  favorables  à  la  sécrétion 
lactée,  à  la  pureté  du  lait.  Combien  en  rencontrons- 
nous,  qui  pendant  qu’elles  nourrissent  leurs  enfants, 
ne  se  nourrissent  que  de  tartines,  de  café,  de  ha¬ 
rengs,  de  choux  et  de  pommes  de  terre  !  Combien 
en  trouvons-nous  qui,  sous  prétexte  de  se  donner 
du  lait,  boivent  en  quantité  de  la  bière  ou  du  vin 
jusqu’à  s’alcooliser  dans  ce  louable  but  !  Combien 
enfin  en  voyons-nous  qui,  quoique  nourrices',  pour 
suivre  le  mari,  vont  d’estaminet  en  estaminet  et, 
s’alcoolisant,  alcoolisent  ainsi  leur  nourrisson  jus¬ 
qu’à  déterminer  des  convulsions  souvent  fatales  ! 

D’un  autre  côté  il  n’est  pas  rare,  même  dans  la 
classe  élevée,  de  voir  des  mères  qui,  croyant  bien 
faire,  se  gavent  de  viandes  d’une  façon  tout  à  fait 
inconsidérée!  Dans  les  familles  on  pousse  la  nourrice 
qui  arrive  de  la  campagne  où  elle  ne  vivait  que  de 
légumes  à  se  gorger  de  viandes. 

Toutes  ces  fautes  alimentaires  retentissent  sur  la 
lactation.  L’enfant  boit  un  lait  mauvais  qui  prépare 
un  mauvais  terrain  ou  détermine  la  gastro-entérite. 

Le  surmenage  physique,  le  travail  exagéré  de  la 
mère  ou  de  la  nourrice  exercent  une  influence  tout' 


aussi  néfaste  sur  la  lactation.  Comment  admettre 
qu’une  mère  nourrice,  travaillant  de  six  heures  du 
matin  à  midi  et  d’une  heure  à  sept  heures,  qui 
dort  fort  mal  la  nuit,  éveillée  qu’elle  est  à  chaque 
instant  par  un  nourrisson  avide  qu’elle  s’empresse 
chaque  fois  de  .satisfaire,  comment  admettre,  dis-je, 
que  cette  femme  ait  un  lait  suffisant  et  de  qualité 
irréprochable  !  Dans  les  milieux  plus  élevés,  mais  où 
la  nourrice  est  un  objet  de  bon  ton  parfois  au-dessus 
des  ressources  de  la  famille,  on  oblige  parfois  cette 
nourrice  à  un  travail  exagéré  et  le  résultat  est  le 
même. 

Ou  bien,  dans  d’autres  conditions,  on  entoure  ce 
personnage  influent  de  prévenances  superflues,  on 
l’entoure  de  soins  pieux,  on  la  confine  dans  une 
sédentarité  déplorable  pour  la  qualité  de  son  lait. 

En  ce  qui  concerne  l’allaitement  artificiel  les  fautes 
sont  les  mêmes  et  pires  encore.  On  donne  le  lait  pur 
à  des  enfants  trop  jeunes  pour  le  digérer.  On  le  coupe 
trop  :  j’ai  vu  il  y  a  peu  de  temps  une  maman  d’une 
classe  pourtant  élevée  à  qui  le  médecin  avait  con¬ 
seillé  de  donner  à  son  nourrisson  de  quatre  mois 
du  lait  coupé  au  quart  et  qui,  consciencieusement, 
donnait  un  mélange  d’une  partie  de  lait  pour  trois 
pai’ties  d’eau! 

On  coupe  le  lait  à  l’aide  de  tisanes  ou  de  décoc¬ 
tions  de  riz  ou  d’orge  mal  faites,  souvent  abandon¬ 
nées  longtemps  à  l’air,  véritables  bouillons  de  culture 
qui  intoxiquent  l’enfant  ou  l’infectent. 

Le  lait  souvent,  trop  souvent,  hélas  !  n’a  pas  été 
bouilli.  Exposé  à  l’air  dans  des  chambres  malpropres 
ou  surpeuplées,  souillé  de  germes  microbiens  déje¬ 
tés  dans  l’atmosphère  par  des  cohabitants  malades, 
il  infectera  ou  intoxiquera  l’organisme  de  l’enfant. 

Enfin  le  lait  n’a  pas  la  qualité  voulue.  La  plupart 
des  laits  vendus  à  Lille,  dit  l’Office  sanitaire,  sont 
plus  ou  moins  complètement  écrémés  et  ont  ainsi 
perdu  la  plupart  de  leurs  qualités  nutritives. 

Sur  694  échantillons  de  lait  analysés  en  1900  par 
l’Office  sanitaire  il  n’y  avait  que  16  échantillons  de  bon 
lait  et  42  échantillons  de  lait  passable.  Tous  les 
autres  étaient  largement  écrémés.  Une  grande  partie 
renfermaient  moins  de  10  p.  1000  de  beurre  au  lieu 
de  4o  p.  1000;  21  échantillons  n’en  contenaient  que 
5  p.  1000  et  même  moins. 

Or,  que  nous  apprennent  les  statistiques?  Que 
c’est  précisément  dans  les  quartiers  du  Sud,  de  Mou¬ 
lins-Lille  et  de  Wazemmes  où  les  laits  sont  les 
moins  riches,  que  la  mortalité  infantile  est  la  plus 
élevée. 

Ajoutez  à  cela  que  la  traite  est  faite  salement,  que 
le  lait  est  recueilli  dans  des  vases  malpropres.  Ce  lait 
a  voyagé,  a  été  brassé,  a  été  exposé  au  soleil,  a  reçu 
les  poussières  de  la  route  :  c’est  parfois  un  véritable 
bouillon  de  culture.  11  est  d’autre  part  souvent  addi¬ 
tionné  d’eau  impure.  Miquel  a  démontré  qu’un  lait 
arrivé  à  son  laboratoire  deux  heures  après  la  traite, 
renfermait  9000  bactéries  par  centimètre  cube. 


Une  heure  après  il  en  renfermait .  ui.ySo 

Deux  heures  —  Sô.aSo 

Sept  heures  —  60.000 

Neuf  heures  —  lao.'OOO 

Vingt-cinq  heures  —  5. 600. 000 
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12% 


La  rapidité  de  cette  pullulation  microbienne  est 
en  rapport  avec  la  température  : 

A  i5  degrés  il  y  a^.  .  900.000  bactéries  par  centimètre  cube.  | 

A  aS  degrés  —  7a. 000. 000 

A  35' degrés  —  i65.ooo.ooo  —  | 

Ceci  nous  explique  le  fastigium  estival  de  la  1 
mortalité  infantile.  Le  lait,  d’autre  part,  provient  sou¬ 
vent  de  vaches  nourries  de  drècbes  (ce  qui  donne 
beaucoup  de  lait).  Or,  M.  Roskban  (de  Liège)  a 
démontré  qu’un  tel  lait  pouvait  produire  chez  les 
nourrissons  la  gastro-entérite  chronique  et  la  cache¬ 
xie.  M.  Girard  a  établi  qu’une  vache  ainsi  nourrie 
recevait  chaque  jour  pour  la  valeur  de  deux  litres  de 
vinaigre  :,quel  lait  peut-elle  donner 

De  même  le  lait  des  vaches  nourries  de  foui’rage 
vert,  de  pulpe  de  betteraves,  de  navets,  de  pommes 
de  terre  germées,  de  tourteaux  de  colza,  de  lin  ou 
autres,  ces  laits,  dit  Marfan,  ont  des  propriétés 
toxiques. 

Quant  au  biberon,  est-il  nécessaire  d’insister  sur 
ses  défauts?  Dans  la  classe  élevée  il  est  maintenant 
à  peu  près  acceptable,  exception  faite  pour  les  cas 
dans  lesquels  il  est  préparé  par  une  nourrice  plus 
ou  moins  propre.  Dans  la  classe  ouvrière  on  ne  peut 
se  figurer  de  quels  réceptables  se  servent  parfois  les 
parents  pour  alimenter  leurs  enfants.  Instruments 
bizarres,  longs  tubes  en  caoutchouc  où  stagne  et  se 
corrompt  le  lait,  téterelles  malpropres  et  dégoûtantes, 
bouchons  singuliers  parfois  entourés  de  linges  ou  de 
ficelles  pour  que  la  fermeture  soit  bien  close,  le  tout 
sale  et  répugnant  n’est  jamais  ou  n’est  que  rarement 
nettoyé  et  dégage  une  odeur  aigrelette  et  fétide  que 
l’on  peut  percevoir  à  distance.  Comment  s’étonner 
dès  lors,  qu’un  lait  absorbé  à  l’aide  de  semblables 
appareils  ne  soit  dangereux  pour  les  enfants  et  ne 
constitue  le  procédé  le  plus  certain  pour  produire  la 
gastro-entérite?  Sur  3i  biberons  examinés  par 
M.  Fauvel,  28  contenaient  des  champignons  et  d’in¬ 
nombrables  microbes.  .  r  n  • 

Enfin,  vice  plus  grave  encore,  on  ajoute  à  1  allai¬ 
tement,  au  lait,  des  aliments  que  l’estomac  de  l’enfant 
est  incapable  de  digérer.  ^ 

Sous  prétexte  que  le  bébé  est  fort,  qu  il  a  faim, 
qu’il  crie,  que  le  lait  est  insuffisant,  on  administrera 
au  pauvre  petit  des  mets  extraordinaires  :  soupes, 
panades,  café,  pommes  de  terre,  légumes,  viandes, 
gâteaux,  fruits,  etc.  Combien  de  fois  ai-je  entendu 
des  mères  me  dire  avec  orgueil  de  leur  enfant  ma¬ 
lade  :  «  Il  était  si  vigoureux  dès  son  premier  mois, 
qu’il  mangeait  de  tout.  »  Comment  admettre  qu’un 
enfant  semblablement  alimenté  ne  fasse  pas  de  gas¬ 
tro-entérite  ?  Gomment  admettre  qu’il  puisse  résister 
aux  maladies,  se  développer  et  vivre? 

On  peut  du  reste  en  dire  autant  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’aliments,  qualifiés  à  tort,  à  mon  avis,  de  succé¬ 
danés  du  lait.  Crèmes,  farines,  laits  concentrés 
administrés-  avant  un  certain  âge  sont  éminemment 
dangereux.  «  Tout  juste  bonnes,  disait  Tarnier,  pour 
des  navigateurs  ou  des  soldats,  ces  préparations 
ne  valent  absolument  rien  pour  des  nourrissons  en 
bas  âge.  » 


Bœckh  (de  Berlin)  a  constaté  que 

Sur  I  000  enfants  nourris  au  sein  maternel  la  mortalité  était  ao.. 

Sur  ï  000  enfants  nourris  au  biberon  elle  était  de  108  . 

Sur  Tooo  enfants  nourris  avec  les  succédanés  du  lait  de  270. 

En  dernier  lieu,  je  dois  dire  un  mot  de  la  question 
du  sevrage.  Le  sevrage  prématuré,  trop  brusque, 
suivi  d’une  alimentation  grossière  et  indigeste,  est 
un  des  vices  dal’alimentation  qui  prépare  le  terrain 
et  entraîne  souvent,  hélas  !  des  gastro-entérites 

Enfin  je  veux  parler  d’une  'pratique  régionale 
déplorable  et  bien  faite  pour  infecter  et  intoxiquer 
les  enfants  :  je  veux  parler  de  la  «  sucette  ».  ^ 

La  sucette  est  une  téterelle  en  caoutchouc  qu  on 
laisse  continuellement  à  la  bouche  de  l’enfant.  D’or¬ 
dinaire  elle  est  percée,  l’enfant  déglutit  ainsi  une 
grande  quantité  d’air  qui  va  distendre  et  dilater 
l’estomac. 

Le  plus  souvent,  faute  plus  grave,  on  met  dans 
cette  téterelle  du  sucre  candi,  de  la  mie  de  pain 
préalablement  mâchée  par  une  personne  de  l’entou¬ 
rage.  Parfois  enfin  elle  est  constituée  d’une  nouette 
de  toile,  vieux  débris  de  mouchoir  dans  laquelle  on 
ficelle  de  la  mie  de  pain  mâchée  et  sucrée. 

L’enfant  suce  continuellement  cet  objet  repoussant 
qu’on  ne  change  parfois  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Il  les  traîne  partout,  s’il  tombe  on  le  lui 
redonne  non  sans  l’avoir  préalablement  sucé  sous 
prétexte  de  le  nettoyer.  .  ,  •  i 

On  comprend  aisément  quel  nid  à  microbes  et  a 
fermentation  doit  être  un  semblable  ustensile.  On  ne 
peut  cependant  obtenir  des  mères  qu’elles  l’aban¬ 
donnent.  «  Gela  le  fait  tenir  tranquille,  »  vous  repe- 
tent-elles  béatement. 


Influence.de  la  misère  sociale.  —  Tous  ces  vices 
ilimentaires  tiennent  pour  la  plupart  au  vice  social, 
i  la  misère.  C’est  la  misère  qui  tarit  ou  altéré  le  ffiit 
le  la  mère  qu’elle  force  à  travailler;  c’est  la  misere 
jui  l’oblige  à  priver  de  bonne  heure  le  nourrisson  du 
Jein  maternel;  c’est  elle  qui  oblige  la  mère  a  confier 
3on  enfant  à  des  commères,  âgées  sans  doute  mais 
d’une  ignorance  incroyable  qu’on  baptise  cependant 
du  qualificatif  pompeux  mais  bien  déplace  de  «  soi¬ 
gneuses  »  !  C’est  la  misère  qui  fait  donner  du  lait 
insuffisant  ou  de  mauvaise  qualité,  qui  fait  donner 
une  alimentation  trop  précoce  mais  meilleur  marche. 
C’est  la  misère  qui  est  la  grande  pourvoyeuse  de  la 
mort  pour  les  tout  petits! 

Le  surpeuplement  des  immeubles.  —  Le  surpeu¬ 
plement-  des  immeubles  joue  aussi  un  grand  rôle 
parmi  les  causes  de  la  mortalité  infantile.  Confines 
dans  des  chambres  trop  étroites,  basses  et  mal  aerees, 
trop  chaudes  ou  trop  froides,  où  habite  toute  une 
famille,  les  enfants  s’y  anémient.  Ils  n  ont  pas  te 
cube  d’air  nécessaire.  Un  frère  ou  une  sœur  contrac 
tent-ils  une  fièvre  éruptive  (coqueluche,  rougeole, 
scarlatine  ou  grippe),  le  nourrisson  la  contracte  ega¬ 
lement  et,  terrain  défectueux,  il  y  succombe. 

La  négligence  des  parents.  —  Promené  dans  les 
rues,  confié  à  une  sœur  ou  un  frèré  de  que  ques 
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années  plus  âgé.  mal  vêtu,  l’enfant  se  refroidit,  con¬ 
tracte  la  broncho-pneumonie  et  meurt.  Pataugeant 
dans  les  ruisseaux,  se  traînant  dans  les  poussières 
souillées  de  la  rue,  il  s’infecte  à  jet  continu  en 
portant  à  sa  bouche  des  mains  odieusement  mal¬ 
propres. 

L’enfant  se  refroidit  aussi  dans  les  promenades 
souvent  tardives  qu’il  fait  à  peine  né,  avec  ses 
parents,  dans  les  estaminets. 

Qui  de  nous  n’a  vu  le  samedi  et  le  dimanche  soir 
par  la  porte  entr’ouverte  des  cabarets,  de  jeunes 
enfants  assis  sur  les  genoux  de  leurs  parents,  parfois 
suçant  un  sein  tari,  devant  la  table  chargée  de  con¬ 
sommations,  dans  une  atmosphère  surchauffée  et 
obscurcie  par  la  fumée  des  pipes?  Sortant  de  là, 
l’enfant  se  refroidit,  contracte  bronchite  ou  broncho¬ 
pneumonie  et  ne  tarde  pas  à  succomber. 

Les  assurances  sur  les,  enfants.  —  J’ai  déjà 
signalé  en  1902  dans  un  mémoire  paru  dans  le  Bul¬ 
letin  de  V  Université  de  Lille,  -un  fait  sur  lequel  le 
professeur  Budin  a  plus  tard  attiré  l’attention  à 
l’Académie  de  médecine  et  dont  les  pouvoirs  publics 
se  sont  préoccupés  depuis.  «  Je  signale  encore, 
écrivai-je,  comme  cause  capable  de  favoriser  la 
mortalité  infantile,  l’existence  de  sociétés  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie  dont  les  conditions  peuvent 
inciter  certains  parents  à  sens  m.oral  atrophié,  à 
négliger  leurs  enfants.  » 

Voilà  un  père  de  famille  qui,  pour  une  somme  très 
modique,  s’est  assuré.  Eh  bien  !  s’il  a  un  enfant  qui 
meurt  en  bas  âge,  dans  la  première  année,  il  touche, 
même  sans  avoir  assuré  l’enfant,  une  somme  variant 
de  20  à  4o  francs. 

J’en  ai  vu  qui,  ayant  payé  o  fr.  20  à  o  fr.  4°  pour 
assurer  leurs  enfants,  les  perdant  à  six  semaines,  se 
préparaient  à  toucher  i8  francs. 

Je  dis  qu’une  telle  assurance  est  immorale  et  je  ne 
doute  pas,  comme  me  l’ont  affirmé  certains  confrères 
exerçant  dans  des  villages  où  de  telles  assurances 
sont  prospères,  je  ne  doute  pas,  dis-je,  qu’elles  n’en¬ 
couragent  certains  parents  dénués  de  sens  moral,  à 
laisser  placidement  mourir  leurs  enfants  sans  essayer 
de  les  sauver,  en  l’espoir  d’un  gain  honteux.  La 
misère  est  souvent  bien  mauvaise  conseillère  ! 

Les  enfants  illégitimes.  —  Ajoutons  enfin  à  ces 
diverses  causes  la  prostitution  clandestine  et  l’union 
libre  sitôt  détruite  dès  qu’apparaît  la  grossesse.  La 
fille-mère  abandonnée,  réduite  à  ses  faibles  res¬ 
sources,  aura  encore  bien  plus  de  peine  qu’une 
femme  mariée  pour  nourrir  elle  et  son  enfant.  Aussi 
la  mortalité  des  enfants  naturels  est-elle  énorme  ! 

En  1900,  il  y  a  eu  à  Lille  7  254  enfants  légitimes, 

I  002  sont  morts  avant  la  première  année,  soit 
i3,8  p.  100. 

La  même  année  il  y  a  eu  2  i36  enfants  illégitimes, 
sur  lesquels  460  sont  morts  avant  i  an,  soit  21,8 
p.  100. 

L’importance  de  ces  différents  vices  alimentaires 
est  variable.  Quand  l’enfant  est  au  sein,  exclusive¬ 
ment  au  sein,  on  ne  peut  à  mon  avis  attacher  une 
très  grande  importance  aux  erreurs  qui  portent  sur 


la  fréquence  et  la  durée  .des  tétées.  Ces  vices  ont  tou¬ 
jours  existé.  Plus  encore  qu’aujourd’hui  les  mères 
du  commencement  du  xix°  siècle  et  celles  des  siècles 
passés  abusaient  des  tétées  répétées  et  données  à 
satiété.  Il  n’y  a  pas  vingt  ans,  même  dans  les  classes 
élevées,  on  n’y  prenait  pas  garde.  Et  cependant  la 
mortalité  des  enfants  au  sein  à  cette  époque,  si  je 
m’en  rapporte  aux  statistiques,  n’était  pas  plus  élevée 
qu'à  l’heure  actuelle. 

Mais  je  dois  me  hâter  d’ajouter  que  dans  la  classe 
ouvi’ière  le  lait  était  sans  doute  meilleur  car  la 
femme,  exclusivement  mère,  ne  travaillait  guère  à 
l’usine. 

On  allaitait  beaucoup  plus  au  sein  et  les  bons  résul¬ 
tats  apparents  de  l’allaitement  au  biberon  ont  fait  cer¬ 
tainement  beaucoup  de  mal  et  ont  été  la  cause  de 
bien  des  morts.  On  a  vu  là  un  excellent  moyen  de  se 
débarrasser  d’un  devoir  pénible,  attachant  et  qui 
s’opposait  au  travail.  Vite  on  a  substitué  le  biberon 
au  sein  et  la  mortalité  infantile  à  augmenté. 

D’un  autre  côté  les  conditions  de  l’existence  sont 
devenues  plus  difficiles,  la  lutte  pour  la  vie.plus  âpre, 
on  a  eu  plus  de  besoins  à  satisfaire  et  l’on^est  obligé 
de  retrancher  sur  l’alimentation  de  l’enfant  :  on 
allonge  le  lait. 

La  falsification  et  la  fraude  du  lait  ont  fait  d’im¬ 
menses  progrès.  Pour  satisfaire  aux  besoins  crois¬ 
sants  on  excite  la  sécrétion  lactée  des  vaches  par  des 
procédés  dangereux  ou  coupables. 

L’importance  de  ces  vices  alimentaires  est  mani¬ 
festement  démontrée  par  les  statistiques.  Ils  pré¬ 
parent  le  terrain,  le  rendent  plus  apte  à  contracter 
des  maladies,  diminuent  les  défenses  de  l’organisme, 
celui-ci  résiste  mal  et  bien  souvent  il  succombe. 

Sur  tous  les  athrepsiques  que  j’ai  examinés,  pas  un 
seul  n’avait  été  exclusivement  nourri  au  sein  d’une 
façon  régulière. 

24  P-  ïoo  avaient  été  noiirris  au  sein  et  au  biberon. 

3o  —  avaient  été  élevés  au  biberon. 

37  ■ —  avaient  été  nourris  au  sein,  au  biberon,  aux  soupes  et 

à  d’autres  aliments  mal  appropriés. 

De  même  pour  la  diphtérie.  Presque  tous  les  en¬ 
fants  qui  ont  succombé  dans  mon  service  avaient  eu 
une  alimentation  déplorable  (69  p.  100).  Il  en  est  de 
même  pour  la  rougeole  ;  72  p.  100  avaient  été  mal 
alimentés. 

Sur  mes  cas  de  broncho-pneumonie,  je  puis  faire 
la  même  réflexion  et  je  pourrais  du  reste  généraliser 
car  cette  influence  se  retrouve  dans  presque  toutes 
les  affections. 

Pour  prendre  des  exemples,  reportons-nous  aux 
statistiques. 

La  mortalité  infantile  est  surtout  élevée  dans  la 
classe  pauvre. 

Quand  la  mère  travaille  à  l’usine  cette  léthalité 

est  de .  34,3  p.  100. 

Quand  la  mère  travaille  à  l’atelier,  elle  est  de.  ,  27,3  — 

Quand  la  mère  travaille  chez  elle,  elle  est  de. .  i4,6  — 

Quand  la  mère  n’a  pas  de  profession,  elle  est  de  4,4  — 

Wintrebert  a  du  reste  démontré  que  la  mortalité 
infantile  de  o-i  an  à  Lille  est  bien  plus  élevée  dans 
les  quartiers  pauvres  que  dans  les  quartiers  riches. 
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[27.1 


Le  tableau  suivant  en 

fait  foi  : 

Na 

lissanoes 

Décès 

Rues. 

73-1878.  , 

de  0-1  an 
1873-1878, 

Rapport. 

(  Royale . 

69 

9 

l3,04p.  10: 

]  Jacquemars-Giel- 

. . 

9S 

i3 

i5,09  — 

(  des  Robleds.... 

43 

tgA?  — 

/  de  la  Vignette.. . 

233 

57 

-  24,46-  — 

Pauvres  j  des  Etaques - 

209 

70 

33.97  — 

I  de  Julius . 

485 

168 

34,63  — 

C’est  sur  un  terrain  ainsi  préparé,  aussi  défectueux, 
que  vont  éclore  et  évoluer  les  maladies  :  gastro¬ 
entérite,  bronchopneumonie,  fièvres  éruptives. 

Vicié  par  l’hérédité,  vicié  par  l’alimentation,  vicié 
par  le  milieu  dans  lequel  il  vit,  sans  cesse  exposé  à 
la  contagion,  l’enfant  ne  saura  résister,  il  succombera 
dans  cette  lutte.  {A  suivre.) 


ANALYSES 


MEDECINE  EXPÉRIMENTALE 
Tuberculose  expérimentale  du  cœur  et  de  l’aorte.  (Léon 
Bernard  et  Salomon.  Revue  de  méd.,  10  janv.  ipoS,  n“  i, 
p_  —  Les  lésions  tuberculeuses  de  l’endocarde  sont  main¬ 
tenant  admises  par  tous  les  auteurs.  Cependant  dans  les  cas 
d’endocardite  tuberculeuse  primitive,  les  néoformations  en- 
docardiques,  dues  au  bacille  de  Koch,  peuvent  se  présenter 
comme  des  végétations  fibrineuses  banales,  provoquées  par 
d’autres  microbes.  C’est  à  la  réalisation  expérimentale  de  ces 
formes  que  se  sont  attachés  les  auteurs  de  ce  mémoire. 

Après  injection  intraventriculaire  de  2  centimètres  cubes 
d’émulsion  du  bacille  de  Koch,  les  auteurs  ont  constaté  entre 
vingt  et  cinquante  jours  après  des  granulations  ayant  le  type 
des  granulations  tuberculeuses  intéressant  l’endocarde,  le 
myocarde  et  même  le  péricarde.  Les  granulations  qui  siègent 
sur  l’endocarde  sont  constituées  par  un  dépôt  de  fibrine  ren¬ 
fermant  dans  ses  mailles  des  lymphocytes  et  des  bacilles  de 
Koch;  celles  qui  se  trouvent  sous  le  péricarde,  dans  le  myo¬ 
carde  et  sous  l’endocarde,  forment  des  nodules  épithéliolym- 
phocyliques  avec  ou  sans  cellules  géantes. 

C’est  en  raison  de  cette  structure  banale  ne  rappelant  que 
très  rarement  la  forme  habituelle  des  néoplasies  tuberculeuses 
et  de  la  rareté  des  bacilles,  que  l’endocardite  tuberculeuse  a 
été  si  longtemps  confondue  avec  les  autres  endocardites. 

P.  RAVAUT. 


gâtions  que  l’ossification  des  noyaux  cartilagineux,  dans  les 
amygdales,  s’opère  d’une  manière  indirecte,  à  peu  près  comme 
à  l’état  physiologique,  bien  qu’avec  moins  de  régularité  ;  elle 
est  suivie  d’une  ossification  périostique.  Ces  enclaves  cartila¬ 
gineuses  sont  bien  des  restes  du  deuxième  arc  pharyngien, 
et,  à  l’appui  de  cette  assertion,'M.  Halkin  invoque  la  présence, 
à  l’amygdale  droite,  dans  le  tissu  conjonctif  de  la  base,  entre 
les  grosses  travées  osseuses  et  le  tissu  adénoïde,  d’un  petit 
kyste  séreux,  qui  dépendrait  de  la  deuxième  fente  pharyn¬ 
gienne,  incomplètement  oblitérée.  Le  tissu  conjonctif  profond 
n’oÊfrait  d’ailleurs  aucun  signe  d’inflammation. 

L’amygdale,  chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  renferme 
donc  assez  souvent  de»  •  îlots  cartilagineux,  restes  de  trans¬ 
formations.  embryonnaires  ;  d’autre  part,  elle  est  exposée^  pai- 
sa  situation  et  sa  nature,  à  de  nombreuses  causes  d’irritation. 
Elle  se  trouve  donc  dans  les  conditions  qui,  pour  Gohnheim, 
sont  particulièrement  favorables  au  développement  des 
tumeurs;  et  pourtant,  si  l’on  en  excepte  les  sarcomes  et  les 
carcinomes,  elles  ne  se  montrent  que  très  exceptionnellement 
dans  la  tonsille.  L’auteur  ne  veut  pas  exagérer  l’importance 
de  ce  rapprochement,  qui  ne  plaide  pas  cependant  en  faveur 
de  la  théorie  de  Cohnheim.  Nous  rappellerons  ici  qu’un  fibro- 
enchondrome  de  l’amygdale  a  été  signalé  par  Bottini  {Gaz. 
degli  ospedali,  ï885,  n"  i3).  l.  gayard. 

THÉRAPEUTIQUE 

Le  bain  carbo-gazeux.  (Mougeot.  Th.  de  Paris,  igoS; 
J.  Rousset,  édit.)  —  Le  bain  carbo-gazeux  est  un  procédé 
hydrothérapique  puissant  qui,  chez  l’homme  sain,  élève  la 
tension  artérielle,  diminue  la  fréquence  du  pouls,  augmente  la 
ventilation  pulmonaire,  les  échanges  gazeux  respiratoires  et 
les  oxydations  :  il  accroît  la  diurèse~et  les  autres  sécrétions, 
et  les  forces  musculaires.  Aussi  est-il  particulièrement 
indiqué  dans  le  traitement  des  cardiopathies  organiques. 
Inutile  chez  les  grands  asystoliques,  dangereux  chez  les 
artério-scléreux  avancés,  chez  les  malades  atteints  d’angor 
pectoris  ou  d’ectasie  aortique,  il  réussit  surtout  chez  les 
valvulaires  en  état  d’hyposystolie.  On  Ta  aussi  employé  avec 
succès  dans  d’autres  affections  que  les  affections  circulatoires  ; 
le  tabes,  le  goitre  exophtalmique,  la  neurasthénie,  l’obésité, 
la  goutte  et  le  diabète.  l.  babonneix. 


FORMULAIRE 


TRAITEMENT  DES  BRULURES 


ANATOMIE 

Contribution  à  l’étude  de  l’ossification  dans  les  amygda¬ 
les.  [H.  Halkin  (de  Liège).  Proc.-verh.  de  l’ Acad,  royale  de 
méd.  de  Bruxelles^  24  juin  igoS.j —  L’étude  de  1  ossification 
dans  les  amygdales  est  de  date  assez  récente  ;  surcette  matière, 
deux  opinions  se  sont  fait  jour  dans  la  science,  La  première 
attribue  aux  noyaux  cartilagineux  et  osseux  de  la  tonsille 
une  origine  inflammatoire,  métaplasique;  l’autre,  qui  compte 
le  plus  grand  nombre  d’adhérents,  ramène  le  développement 
de  ces  productions  à  des  restes  du  deuxième  arc  pharyngien 
et  s’appuie  principalement  sur  les  recherches  de  Ruckert  : 
les  amygdales  du  foetus  et  du  nouveau-né  lui  ont  donné  dix-huit 
fois  des  îlots  cartilagineux  sur  quarante-huit  observations. 

Ce  mode  d’ossification  n’a  pas  été  rigoureusement  étudié 
jusqu’ici  ;  l’auteur  s’est  proposé  de  combler  cette  lacune.  Il  a 
rencontré  deux  fois  une  anomalie  de  ce  genre  ;  le  second  cas 
surtout  s'est  bien  prêté  à  un  examen.  Il  résulte  de  ses  investi- 


L’essence  de  géranium  est  utilisée  comme  antiseptique  dans 
le  traitement  des  brûlures,  d’après  la  formule  deLucas-Cham- 


pionnière  et  André  ; 

Essence  de  géranium . xv  gouttes. 

—  verveine .  xv  — 

—  thym .  XV  — 

—  d’origan . .  xv  — 

Microcidine . .  o,3o  centîgr. 

Vaseline  blanche  stérilisée. . .  too  grammes. 


(Gourtois-Suffit  et  Lafay.) 


VAXiS  PRÉCIïîTTSE  —  Foie.  Calctils.  Gravelle.  Diabète.  GouUe, 
SIROP  HENRY  MURE  — Maladies  aerveuses,épilepsie,  hystérie. 
Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourb. 

PARIS.  —  IMPRIMERIS  P.  XRVé,  RUB  CASSEXZZ,  1;^, 
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Puus  ACTIVEE!  Moins  Tçxiqüe 

aue  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
HATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


SPÉCIFIQUE 


DOULEUR  ««uTOUX 

>XJTE  origine 

^Sirop,  PotîQD,  iDjeetioDs  s.-ciit-!  Suppositoires,  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
IALITÉS  IHEROK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS- 


_  - - L  4  par  jour. 

■  bEMËDE  spécifique  de  la  DOUL.EUR 

I  NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

"  P^BOnSQUET,  63,  Rue  ta  joétif 


L'ÉPREllVE  Dl!  TEMPS  ET  DE  L'EXPÉKIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  liypnoti(|ues 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

TinQT?  •  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
UUuJli  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLB  &  C“  ST-LOUIS  U.  S.  ». 

Dépôt  pour  la  France  ;  ROBERTS  &  c°,  6.  me  ôe  la  Pali,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dl 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  Immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Ainérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé< 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora» 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

jVoia.  _  Pour  répondre  à  quelques  Indications 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dl 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dl 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouyelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépàt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCAMARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2  à  4 
cuillerées  prjour.  Bd  Hanssmaun,  41,  Paris  etph‘«». 


PEPSigUEt. 

Dispepsles,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  etC*»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘«. 


EXTRAITde  malt  français  DE  JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatée('Céf’ea7opÜ!OSi)J!!aiesj(SenleadmisedaoslesHôpitanideParis).PBix:leû.l 


Même  produit 


GLYCEROPHOSPHATE! 


i. 

QC-H 


le  Aac.  2  fr,  Q.’»*» 


NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


Q.WtMPHOSPMrf 

Robin 


EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  contre  ; 

RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHËNIE.NÉVRALGIE.PHOSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  etc 

Chaque  Flacon  est  accompagné  d'une  cuUlére-mesure 
aluminium.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  repas. 


ANTISEPTIQUE  DÈSINFECTAHT 


LYSOL 


SOCIETE  FRANÇAISE  OU  LYSOL 


GHEMISGHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


Le  Grèosotal  «  Heyden  »  est  le  remède  le 

plus  éprouvé  contre  la  Phtisie  (alterner  avec 
le  Duotal  «  Heyden  »)  ;  un  antiscrofuleux 

_  _  interne  tout  à  fait  supérieur  ;  pris  à  hautes 

doses  (lo  à  i5  gr.  par  jour,  pour  enfants  i  à  6  gr.  eu  4  fois),  c’est  un  moyen  à  effet 
certain  et  rapide  contre  toutes  les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires, 
depuis  les  formes  les  plus  simples  dé  refroidissement  jusqu’à  la  Pneumonie  la  plus 
compliquée.  —  Le  Créosotal  «  Heyden  »  possède  l’action  curative  seule  de  la 
créosote,  sans  en  avoir  les  actions  secondaires  nuisibles  et  caustiques  :  toxicité,  mau- 
goût  et  odeur  de  la  créosote. 

-  Le  Collargol  possède  une  action  excellente 

dans  les  affections  septiques  :  septicé- 
____  mie,  processus  puerpéral  (également  de 

manière  prophylactique  dans  les  accouche¬ 


ments),  endocardite,  méningite  cérébrospinale,  charbon,  rhumatismes  sep¬ 
tiques  et  blennorrhagiques,  etc.  En  solution  pour  l’emploi  intraveineux  et 
rectal,  pour  frictions  en  «  Onguent  Credé  ».  Recommandé  également  pour  le  trai¬ 
tement  des  blessures.  —  Comprimés  de  Collargol  (à  5  et  aS  centigr.),  pour 
faciliter  la  préparation  de  solutions  dosées  et  mettre  directement  dans  les  plaies,  etc. 


Renseign'.  et 


Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN. 

chant,  chez  le  Représentant  :  Paul  ROÜVEL,  3,  rpedu  Plâtre,  Paris  (4<=). 


—  JEUDI  21  SEPTEMBRE  igoS. 


78*  ANNÉE. 


JEUDI  21  SEPTEMBRE  igoS,  —  N»  107. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


E  MARDI,  DE  JEUDI  E 
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On  s’abonne  sans  frais 

'abonnement  part  du  1"  Se  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

Jour  les  Ktudiants  eh  médecine  est  de  1 0'  p 
L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mo 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


FRANCE . 

UNION  POSTALE, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  L;au  :  15  fr. 
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La  mortalité  infantile.  Ses  causes.  Les  moyens  de  la  combattre  (Im), 
par  M.  G.  Carrière. 

VARIÉTÉS  T  .  T 

Les  embaumements  parle  procédé  des  Cannai,  par  M.  Leon  Imbert. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

ANALYSES 

Médecine  :  Le  séro-diagnostic  dans  les  affections  tuberculeuses 
chirurgicales. 

Chirurgie  :  Nouvel  instrument  pour  faciliter  la  pose  d  un  appareil 
plâtré  dans  les  fractures  du  fémur. 

Anatomie  pathologique  :  Le  tube  contourné  du  rein;  étude  histo¬ 
logique,  anatomo-pathologique,  expérimentale. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Formes  cliniques  de  la  tuberculose  intestinale  (fin). 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  V externat  en  médecine. 
—  Le  concours  de  l’externat  a  commencé  lundi  soir. 

Le  jury  s’est  divisé  de  la  façon  suivante  :  Pathologie, 
MM.  Macé,  Bourgeois,  Lapointe,  Griffon.  Séances  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  à  quatre  heures  et  demie,  rue  des 
Saint-Pères,  Ag;  Anatomie,  MM.  Dujarrier,  Rist,  Baudet, 
Gandy.  Séances  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  quatre  heures 
et  demie,  rue  des  Saint-Pères,  49- 

Ordre  de  passage  : 

Pathologie.  —  Candidats  militaires.  —  Première  moitié, 
de  M.  Benassy  à  M.  Guinet;  deuxième  moitié,  de  M.  Gutmann 
à  M.  Wallimann.  .  . , 

Candidats  non  militaires.  —  Deuxième  moitié  de  la  liste, 
deuxième  série,  de  M.  Pimpaneau  à  M.  Yatrou;  première 
série,  de  M.  Jacobée  à  M.  Pillet. 

.Première  moitié,  première  série,  de  M.  Abeille  à  M.  Defaux; 
deuxième  série,  de  M“®  Defîol  à  M.  Jacobée. 

Anatomie.  —  Candidats  militaires.  —  Deuxième  moitié,  de 
M.  Gutmann  à  M.  Wallimann  ;  première  moitié,  de  M.  Benassy 
à  M.  Guinet. 

Candidats  non  militaires.  —  Première  moitié,  première 


série,  de  M.  Abeille  à  M.  Defaux;  deuxième  série,  de  M"”  De- 
fiol  à  M.  Jacobée. 

Deuxième  moitié,  deuxième  série,  de  M.  Pimpaneau  à 
M.  Yatrou;  première  série,  de  M.  Jacobée  à  M.  Pillet. 

GUERRE.  —  Par  décision  du  3  septembre  igoo,  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Taillade  a  été  inscrit 
d’office  à  la  suite  du  tableau  d’avancement,  pour  médecin-major 
de  deuxième  classe  (faits  de  guerre  au  Sahara). 

I”  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHI¬ 
RURGIE  {Bruxelles,  13-23  septembre  1905).  Le  P  Congrès 
de  cette  Société,  fondée  il  y  a  trois  ans  et  qui  compte  déjà 
sept  cents  membres,  s’est  ouvert  lundi  à  Bruxelles  au  palais 
des  Académies,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  baron 
Van  der  Bruggen,  ministre  de  l’Agriculture. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  le  président  d’honneur, 
par  le  professeur  Depage,  au  nom  de  la  Société  belge  de  chi¬ 
rurgie,  et  enfin  par  le  professeur  Rocher  (de  Berne),  prési¬ 
dent  effectif  du  Congrès,  qui  a  fait  un  remarquable  exposé  des 
progrès  accomplis  dans  la  chirurgie  du  cancer  et  du  pro¬ 
gramme  de  la  lutte  anticancéreuse  qu’ont  si  bien  commencée 
les  Allemands  et  qu’il  propose  à  la  Société  internationale  de 
chirurgie  d’organiser  et  de  continuer. 

Le  Congrès  commence  ensuite  la  discussion  des  rapports 
sur  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour. 

Nous  en  publierons  le  résumé  .dans  notre  prochain  numéro. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE  {Paris, 

‘2-1  octobre  1905).  —  Le  2  octobre  prochain  s’ouvriront  à 
Paris,  au  Grand-Palais,  les  «  Assises  internationales  »  de  la 
tuberculose,  sous  la  présidence  effective  du  président  de  la 
République. 

L’organisation  de  la  grande  «  semaine  antituberculeuse  » 
est  à  peu  près  terminée. 

Le  Congrès  se  divise  en  quatre  sections  :  pathologie  médi¬ 
cale,  sous  la  présidence  du  professeur  Bouchard;  pathologie 
chirurgicale,  président  professeur  Lannelongue  ;  préservation 
et  assistance  de  l’enfant,  président  professeur  Grancher;  pré¬ 
servation  et  assistance  de  l’adulte,  sous  la  présidence  double 
du  professeur  Landouzy  et  du  sénateur  Paul  Strauss. 

Les  quatre  sections,  autonomes,  fonctionneront  simulta¬ 
nément,  chacune  chez  elle,  à  proximité  l’une  de  1  autre  cepen¬ 
dant,  afin  de  faciliter  l’évolution  des  congressistes. 

Elles  auront  devant  elles  sept  séances  de  travail  :  le  mardi  3, 
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matin  et  après-midi;  le  mercredi  4,  deux  séances;  le  ven¬ 
dredi  6,  deux  séances;  et  le  samedi  7,  séance  du  matin. 'Ges 
sept  réunions  leur  permettront  d’épuiser  la  discussion  des 
rapports  et  d’assurer  la  présentation  des  nombreuses  cominu- 
niestions  déjà  annoncées  (ati  nombre  de  aSo,  â  ce  jour). 

Au  sujet  des  communications,  il  est  utile  de  rappeler  aux 
membres  du  Congrès  :  1“  qu’il  faut  être  membre  titulaire, 
c’est-à-dire  avoir  versé  ses  aS  francs,  pour  pouvoir  faire 
inscrire  sa  ou  ses  communications  et  prendi»e  la  parole  en 
séance.;  et  2°  que  toute  communication  dont  le  titre  exact  et  le 
résumé  (12  lignes  environ  de  texte  d’imprimerie)  seront  par¬ 
venus  au  secrétariat  général  avant  le  20  septembre  jouira  du 
double  avantage  suivant  :  figurer  au  programme  du  Congrès 
et  à  l'ordre  du  jour  de  la  section,  et  avoir  droit  à  un  résumé 
imprimé  qui  sera  distribué  aux  membres  du  Congrès  avant  la 
séance;  cette  manœuvre  facilitera  grandement,  aux  yeux  des 
étrangers,  la  discussion  et  le  vote  d’un  vœu  par  la  section, 
pour  peu  que  la  communication  comporte  une  telle  consé¬ 
cration  . 

Chaque  congressiste  recevra  :  1“  un  volume  des  46  rapports; 
2f“nn  résumé  en  trois  langues  (français,  allemand,  anglais)  de 
ces  46  rapports;  3“  un  guide  du  congressiste;  4°  un  catalogue 
du  Musée  international  de  la  tuberculose  et  de  rExposition 
internationale  ouverte  pendant  le  Congrès  au  Grand-Palais  ; 
5°  un  volume  des  comptes  rendus  des  travaux  du  Congrès. 
Enfin  un  élégant  insigne  dû  au  maître  Vernon. 

A  c6té  des  journées  réservées  aux  discussions  scientifiques, 
un  certain  nombre  de  jours  seront  consacrés  à  la  visite  des 
établissements  d’assistance,  de  bienfaisance,  d’hygiène,  d’art 
vétérinaire  situés  à  Paris  et  hors  Paris.  Ces  visites,  alternant 
avec  les  réceptions  à  l’Élysée,  à  l’Hôtel  de  Ville,  etc.,  donne¬ 
ront  un  attrait  tout  particulier  au  Congrès. 

—  Rappelons  que  les  eongressiates  j)ourront  profite!’  de  la  ; 
réduction  de  5o  p.  100  sur  les  chemins  de  fer  français  et  de 
3o  p.  100  sur  les  contpagnies  de  navigation  française. 


ARTICLES  O  RI  G  m  AUX 

PMNCIPAIiES  PÜBLÏGATI6NS  FRANÇAISES 
ET  ÉTJRiJNGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  87,  12' sept.  igoS.) 
■CAiiiiiÈRE  :  Du  rôle  de  la  ponction  lombaire  dans  le  'traite¬ 
ment  de  l’urémie  nerveuse.  —  Godlewski  et  J.  M.tiiTix  ; 
Adhérences  péritonéales  simulant  des  affections  abdominales 
typiques.  —  Grenet  :  Traitement  de  la  chorée  de  Sydenliam. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N“  9,  8  -sept.  rgoS.) 
RochaR'D  :  Du  ti-aitement  de  l’érysipèle  à  d’aide  du  sérum 
prélevé  chez  les  convalescents  de  cette  maladie.  —  Pou- 
CHET  ;  L’iode  et  les  indiques  (suite).  —  (N”  lO,  i.5  sept.) 
PouoHET  :  L’iode  et  les  iodiques , (suite).  —  Coromilas  : 
Influence  des  préparatiorns  sulfo-carbonées  dans  la  iubercu- 
lose  pulmonaire. 

Bulletin  médical.  —  (N“  70,  a 3  sept.  igo$.)  Cuavaxixaz  : 
Les  kystes  du  parovaire  à  pédicule  tordu.  —  De  Rouvjlle  : 
A  propos  de  tumeurs  volumineuses.  — .(N°  7r,  16  .sept.) 
Dieulafé  Topographie  de  Fhiatus  sacré.  Applications 
chirurgicales.  —  Chevallereau  ;  L’ophtalmologie  dans  la 
pratique  journalière  (suite).  —  Brindeau  :  A  propos  de  la 
prophylaxie  de  la  mortalîté  infantile. 


Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLlll,  n°  9, 
3'i  moût  igoS.)  T.  J.P'oeey  :  Le  syndrome  de' 'Stokes- 
Adams;  deux  observations  nouvelles  avec  un  bref  résumé 
de  la  littérature  de  la  question.  —  Christopher  Graham  ; 
Ulcère  et  cancer  de  l’estomac.  Leurs, rapports  réciproques. 

• — George  M.  Parker  ::  Etude  sur  les  anomalies  psycholo¬ 
giques.  —  Charles  E.  Durant:  Ce  que  les  chirurgieæ  des 
hôpitaux  suburbains  font  comme  chirurgie  abdominale,  et 
comment  ils  la  font  (fin  du  n“8.,  p.  220). 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N“  87,  10  sept.  1,90.5.)  II. 
Folet  ;  Mystéomes  traumatiques.  —  BuTROtuLE  :  îObser- 
vation  de  corps  étranger  (biberon)  dans  le  gros  intestin.  — 
iN“  38,  17  sept.)  P.  Vansteenbergue  et  M.  Breton  :  La 
leucocytose  digestive,  sa  valeur  diagnostique.  —  F.,Curtis  : 
Méthodes  de  coloration  électives  du  tissu  conjonctif. 
Gazzetta  degli  o^pedali  e  delle  cliniche.  —  (N”  91,  3o  juillet 
igofi.)  A.  Testi  :  Pancréatite  primitive  bénigne.  —  Fasoli  1 
Altérations  anatomiques  dans  l’infection  par  trypanosome. 

—  Giovanni  Mori  :  Un  cas  de  priapisme  permanent.  - — 
Marco  SciALERO  :  L’action  qu’exercent  les  poisons  tuber¬ 
culeux  sur  le  développement  de  certaines  moisissures.  — 
Giambattista  Baglioni  :  Un  cas  de  chorée  minor  guéri  par 
l’aspirine.  —  Angelo  Erattini  :  Un  cas  d’empoisonnement 
aigu  mortel  par  la  quinine.  —  (N°  94,  6  août.)  G.  Saves- 
TRONi  :  Une  forme  rare  de  pneumonie  hémorragique  à  évo¬ 
lution  prolongée  chez  un  cardiaque.  —  BalTaéle  Cecca  : 
Sarcome  endothélial  mélanique  primitif  des  glandes  lym¬ 
phatiques.  —  Amedeo  Gasparini  :  A  propos  de  certains 
cas  de  tuberculose  pulmonaire  traités  par  le  sérum  de 
Maragliano  et  par  l’hémo-antitoxine.  —  Michèle  Landolfi  ; 
La  gélatine  dans  le  traitement  des  hémorragies  ,et  des  ané¬ 
vrismes.  —  A;  Gampani  et  Tacchini  :  Le  chloroforme  dans 
Linfection  du  sang  par  les  diplocoques  et  dans  la  tuber¬ 
culose  expérimentale.  — '(N”  97,  i3  août.)  A.  Russi  :  La 
signification  des  bruits  cardiaques  soufflés  gui  se  mani¬ 
festent  dans  le  rhumatisme  polyarticulaire  aigu.  —  Stefano 
Rebaudi  :  La  levulosurle  aEmenttdre  dans  les  maladies 
infectieuses.  —  Ferruccio  Bindi:  Contribution  clinique  et 
histogénétique  à  l’étude  du  cancea-qu’imijif  du  foie.  ■ —  Prof. 

,  Dario  Maragliano  :  Le  diagnostic  du  carcinome  gastrique 
au  moyen  des  précipitines.  —  E.  U.  Fittipaldi  :  Un  élé¬ 
ment  morphologique  du  sédiment  urinaire  non  diflerencié 
encore. —  (N°  loo,  20  août.)  Sih’estrî  Tortrdo  ;  Les  nu- 
cléoprotéides  dans  l’étiologie  de  la  cirrhose.  —  Ettore  Te- 
DEscHi  :  A  propos  d’un  cas  de  méningite  tuberculeuse.  — 
Amerigo  Barlocco  .'Ascites  opalescentes  pseudochyleuses. 

—  G.  Güyot  :  Certaines  formes  dégénératives  des  globules 
blancs  du  sang  et  leurs  rapports  avec  la  'formation  de  ce 
que  l’on  appelle  la  membrane  phlogistique.  —  C.  ‘Ganes- 
tro':  Application  dhne  réaction  chimique  au  cytodiagnostic 
■des  épanchements. —  Omiio  Bblluggi  :  Un  cas  rare  ide 
luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin. —  'Giusep.pe  Mo- 
RESco  :  Un  cas  d’anomalies  .génitales, avec  rein  atrophique. 

—  (N"  i()3,  27  août.)  G.  Tarchetti  :  La  maladie  du  som¬ 
meil.  —  E.  Leonardi  :  Influence  du  froid  et  de  la  chaleur 
sur  le  «développement  de  ■certaines  «maladies.  —  Alvise  Dal 
Vesgg  :  Contribution  taux  lobsm’watians  de  suture  secon¬ 
daire  des  nerfs.  —  (N°  106,  3  sept.)  F.  Figaim,:  Les  moyens 
■de  défenses  naturels  ,et  artificiels  ,de  l’homme  contre  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse.  —  .A.  B.OSSI  :  Péritonite  par  propagation 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  ■ —  Amerigo  Barlocco  : 

,  Pleurésie  au  cours  de  l’infection  typhique.  ^ —  .Artemio- 
Magrassi  :  La  cure  radicale  ambulatoire  de  l'hydrocèle.  — 
G.  Güyot.  Observations  expérimentales  sur  la  guérison 
■des  pleurésies  inflammatoires.  —  E,.  Sasiele  :  Un  cas  de 
sep.ticémie  .colibacillaire  par  les  -huîtres.  —  Maladie  de 
Basedow  et  organo-thérapie.  Phénomènes  douloureux  e.t 
radiothérapie. 


(Voir  la  suite,  p.  1282.) 
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Ik  MORTALITÉ  INFANTILE 

SES  CAUSES  -  LES  MOYENS  DE  LA  COMBATTRE  (i) 

Par  le  docteur  G.  CARRIÈRE, 

Agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  médicale  infantile 
à  rUniversité  de  Lille. 

III 

Moyens  de  combattre  la  mortalité  infantile.  — 
Maintenant  que  nous  connaissons  le  mal  et  ses 
causes,  luttons  contre  elles  pour  le  combattre.  Nous 
devrons  nous  proposer,  pour  y  arriver,  les  buts  sui¬ 
vants  : 

I.  Améliorer  l’bérédité; 

II.  Entraver  l’augmentation  croissante  des  enfants 
naturels  ; 

III.  Assister  la  femme  enceinte; 

IV.  Assister  l’accouchée  et  la  mère  ; 

V.  Veiller  sur  l’enfant  dont  la  mère  est  obligée  de 
se  séparer; 

VI.  Instruire  les  masses,  les  éduquer,  leur  ap¬ 
prendre  comment  on  élève  un  enfant. 

Envisageons  les  moyens  de  réaliser  ces  divers  de¬ 
sideratas. 

I.  Améliorer  l’hérédité  :  c'esi  là  un  problème  bien, 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  à  résoudre. 
Pouvons-nous  exiger  la  sélection  des  générateurs 
comme  le  veulent  Ollive  et  Smidt?  Pouvons-nous 
exiger  le  certificat  de  santé  comme  condition  sine 
qua  non  du  mariage?  Ce  me  semble  impossible. 

La  sélection  est  à  mon  avis  impossible  parce  que 
nous  ne  pouvons  déceler  à  coup  sûr  l’alcoolisme,  la 
tuberculose  ou  la  syphilis,  facteurs  principaux,  nous 
l’avons  vu,  de  cette  hérédité  viciée.  Il  faut  presque 
toujours  qu’on  nous  avoue  l’alcoolisme  et  la  syphilis 
po'ur  que  nous  les  reconnaissions.  Or  si  on  ne  nous 
les  avoue  pas,  comment  faire  ?  Et  quel  est  l’homme 
qui,  sachant  que  cet  aveu  l’empêchera  de  se  marier, 
quel  est  l’homme,  dis-je,  qui  ira  se  condamner  au 
célibat  en  avouant? 

Quant  à  la  tuberculose  elle  peut  être  latente,  larvée, 
sans  que  nous  la  reconnaissions.  Il  faut  déjà  que  les 
lésions  soient  bien  profondes  pour  que  nous  puis¬ 
sions  affirmer  leur  existence! 

Et  d’autre  part  quel  est  le  médecin  qui  consentira 
à  violer  le  secret  professionnel  en  déclarant  que  son 
malade  a  eu  la  syphilis,  qu’il  est  tuberculeux,  qu’il 
est  alcoolique? 

Et  puis  enfin  les  gens  privés  du  mariage  par  cette 
nécessité  du  certificat  de  santé  pour  contracter  le 
mariage  légal,  que  vont-ils  devenir?  Ils  s’uniront 
librement  et  quelle  en  sera  la  résultante?  L’augmen¬ 
tation  des  naissances  illégitimes,  l’augmentation  des 
enfants  naturels,  ceux  qui  fournissent  le  plus  large 
tribut  à  la  léthalité  infantile  :  ce  sera  pis  que  le  mal 
actuel. 

Ne  pouvant  lutter  contre  ce  premier  facteur,  nous 
serons  obligés  de  diriger  nos  efforts  contre  les  maux 


eux-mêmes.  Nous  devrons  lutter  contre  1  alcoolisme, 
la  syphilis  et  la  tuberculose  par  des  méthodes  et  des 
mesures  que  je  n’ai  pas  à  étudier  ici.  Par  une  lutte 
énergique  et  soutenue  contre  ces  trois  fléaux,  même 
en  admettant  que  nous  ne  faisions  rien  autre  chose, 
je  suis  absolument  convaincu  que  notre  action  sur 
la  diminution  de  la  léthalité  infantile  sera  vraiment 
énorme. 

II.  La  mortalité  étant  considérable  parmi  les  en¬ 
fants  naturels,  nous  devrons  essayer  de  diminuer 
autant  que  possible  le  nombre  des  naissances  illégi¬ 
times.  Nous  y  pouvons  parvenir  par  des  lois.  Aux 
Etats-Unis  la  loi  punit  le  séducteur  à  l’égal  du 
voleur  ou  du  faussaire.  Pourquoi  n’agirions-nous 
pas  comme  les  Américains,  ce  serait  là,  suivant 
l’expression  de  Paul  Bourget,  «  une  de  ces  révolu¬ 
tions  de  mœurs  aussi  fécondes,  aussi  intelligentes 
et  aussi  saines  que  les  révolutions  politiques  sont 
vaines,  imbéciles  et  inintelligentes.  » 

III .  L’assistance  de  la  femme  enceinte  constituera 
le  troisième  terme  de  notre  action  combative.  Les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  de  la  mère  pen¬ 
dant  la  grossesse  amènent  l’avortement,  la  naissance 
avant  terme  ou  donnent  des  enfants  débiles.  On  a 
créé  pour  remédier  à  cette  influence  néfaste  des 
refuges-ouvroirs  pour  les  femmes  enceintes.  Il  en 
existe  à  Paris,  à  Lyon,  à  Nantes.  Toutes  les  femmes 
enceintes  y  sont  admises.  Elles  y  sont  sous  la  sur¬ 
veillance  d’un  médecin  qui  les  surveille,  prévient 
les  accidents.  Elles  y  couchent,  y  mangent,  y  tra¬ 
vaillent  pour  leur  compte  à  des  ouvrages  faciles  et 
non  fatigants  procurés  par  le  refuge  :  elles  amassent 
ainsi  sans  surmenage  un  petit  pécule  qui  leur  servira 
dans  la  suite. 

Ces  tentatives  sont  admirables  et  bien  dignes 
d’être  encouragées.  Ces  refuges  sont  d’une  utilité 
indéniable,  surtout  pour  les  filles-mères  auxquelles 
ils  assurent  un  repos  moral  et  matériel  indispen¬ 
sable. pour  mener  à  bien  leur  grossesse. 

Malheureusement  beaucoup  de  femmes  ne  se  déci¬ 
deront  pas  à  y  entrer. 

Les  femmes  mariées  d'abord  et  surtout  celles  qui 
ont  déjà  des  enfants  refuseront  de  quitter  le  foyer 
où  l’homme  resterait  seul  et  les  enfants  ont  besoin 
de  leurs  soins.  Ces  objections  sont  des  plus  louables 
pt  on  ne  saurait  les  combattre.  A  celles-là  il  faudrait 
donner  l’assistance  à  domicile  de  façon  à  leur  per¬ 
mettre  de  ne  pas  se  surmener  pendant  les  derniers 
mois  de  leur  grossesse.  Cette  assistance  pourrait 
être  faite  par  les  bureaux  de  bienfaisance  dans  une 
section  spéciale  dite  assistance  aux  femmes  en¬ 
ceintes.  Dans  ce  but  l’administration  de  ces  bureaux 
pourrait  faire  appel  aux  pouvoirs  et  surtout  à  1  ini¬ 
tiative  privée.  La  femme  enceinte,  après  enquête  sur 
la  situation  de  la  famille,  sur  ses  moyens  d’existence, 
sur  la  profession  du  père,  la  femme  enceinte,  dis-je, 
aurait  droit  à  une  assistance  proportionnelle. 

Mais  d’un  autre  côté  certaines  ouvrières  ne  voudront 
pas  abandonner  l’usine  lorsqu’elles  seront  enceintes, 
craignant  d’être  définitivement  congédiées  par  leurs 
patrons.  Ne  pourrait-on  pas  obtenir  des  industriels 
la  promesse  de  reprendre  la  mère  au  moment  voulu 


(i)  Fin.  — Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  io6,  p.  1263. 
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après  la  naissance  de  l’enfant?  Ce  ne  me  semble  pas 
impossible  !  c’est  une  question  de  bonne  volonté. 

Enfin  il  me  paraît  utile  de  multiplier  les  consul¬ 
tations  gratuites  pour  les  femmes  enceintes.  Là  elles 
recevraient  des  conseils  judicieux  pour  mener  à  bien 
leur  grossesse.. 

IV.  U  assistance  à  la  mère  est  tout  aussi  néces¬ 
saire.  Il  faut  tout  d’abord  que  l’accouchement  se  passe 
bien.  Ici  encore  les  bureaux  de  bienfaisance  et  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite  pourraient  donner  de  mer¬ 
veilleux  résultats. 

Mais  c’est  surtout  après  là  naissance  que  la  mère 
doit  être  assistée,  surveillée.  C’est  à  ce  moment  sur¬ 
tout  qu’on  doit  lui  prêter  main-forte.  Sans  doute  il 
existe  de  nombreuses  maternités  dont  le  fonction¬ 
nement  est  parfait  et  où  la  mortalité  infantile  est 
infinie  par  rapport  à  ce  qu’elle  est  au  dehors. 

Malheureusement  on  ne  peut,  du  fait  de  l’encom¬ 
brement,  garder  les  mères  autant  qu’il  le  faudrait. 
Et  du  reste  même  en  multipliant  ces  maternités  de 
manière  à  permettre  .aux  mères  d’y  rester  plus  long¬ 
temps,  malgré  tout  qn  ne  pourra  obliger  toutes  les 
mères  à  y  entrer.  Gomme  nous  le  disions  tout  à 
l’heure  à  propos  des  refuges-ouvroirs,  la  mère  de 
famille  ne  pourra  consentir  à  abandonner  derrière 
elle  son  mari  et  ses  enfants.  On  ne  peut  la  con¬ 
traindre  à  ce  sacrifice.  C’est  pourquoi  l’assistance 
médicale  gratuite  et  l’assistance  par  le  bureau  de 
bienfaisance  devront  s’étendre  largement  et  parer  à 
cette  éventualité. 

Un  célèbre  manufacturier  de  Mulhouse  ayant  con- 
staté  que  la  mortalité  infantile  chez  ses  ouvrières  était 
énorme  lorsqu’elles  reprenaient  trop  vite  le  travail 
après  leurs  couches  leur  assura  le  salaire  pendant  les 
cinq  semaines  qui  suivaient  raccouchement  ;  la 
mortalité  infantile  tomba  de  4o  P-  roo  à  20  p.  i.oo. 

La  loi  allemande  de  1898  s’est  inspirée  de  cette 
expérience. 

En  Suisse  la  loi  du  28  mars  1877  interdit  de  faire 
travailler  les  femmes  pendant  huit  semaines  avant  et 
après  les  couches. 

Sans  demander  aux  industriels  la  générosité  d’un 
Dolfus,  il  me  paraît  qu’on  pourrait  exiger  d’eux 
qu’ils  réservent  leur  place  aux  ouvrières  qui  viennent 
d’accoucher  en  leur  donnant  un  congé  de  cinq-six 
semaines.  L’assistance  publique  ou  privée  veillerait 
de  son  côté  à  l’entretien  de  cette  femme  pendant 
cette  période. 

Il  existe  déjà  des  œuvres  qui  poursuivent  ce  but, 
malheureusement  leurs  ressources  limitées  brident 
'  leur  extension.  Les  unes  n’assistent  ni.Ies  primipares 
ni  les  filles  mères  ;  les  autres  n’assistent  que  pendant 
un  laps  de  temps  très  coui’t;  îles  autres  ne  donnent 
qu’une  assistance  insuffisante.  L’éparpillement  des 
forces  et  des  efforts  nuit  à  l’utilité  de  ces  œuvres  qui 
seraient  plus  actives  si  elles  étaient  unies,  fédérées, 
synthétisées. 

En  résumé,  nous  demandons  pour  l'ouvrière  qui 
vient  d'accoucher  un  l'epos  de  cinq^ix  semaines  pen¬ 
dant  lequel  elle  puisse  se  consacrer  entièrement'h  son 
enfant^  repos  pendant  lequel  elle  doit  étre  assistée.,  si 
wne  enquête  sincère  prouve  qu'elle  a  besoin  de  nette 


assistance;  et  -a  la  fin  duquel  elle  sera  sûre  de 
reprendre  sa  place  à  l’ usine  ou  a  V atelier. 

V.  Malgré  tout,  au  bout  d’un  certain  temps,  la  mère 
doit  pouvoir  retourner  au  travail  car  l’assistance 
qu’on  pourra  lui  donner,  suffisante  pour  elle  et  son 
enfant,  sera  souvent  insuffisante  si  la  famille  est 
nombreuse,  si  l’homme  vient  à  tomber  malade. 

C’est  alors  que  doit  s’exercer  la  surveillance  de  la 
Société,  l’aide,  l’assistance  à  l’enfant. 

11  est  urgent  qu’en  l’absence  de  la  mère,  cet  enfant 
soit  confié  en  des  mains  sûres. 

C’est  ici  que  nous  abordons  la  question  des 
crèches. 

Quelques  rares  industriels  du  Nord  (M.  Thiriez  à 
Loos,par  exemple)  ont  créé  auprès  de  leur  usine  des 
crèches  où  les  mères  peuvent  laisser  leurs  enfants 
et  peuvent,  à  certaines  heures,  venir  les  allaiter. 

C’est  là  une  excellente  mesure  philanthropique  qui 
devrait  se  généraliser.  Le  seul  reproche  qu’on  peut 
leur  adresser,  c’est  que  les  parents,  pour  amener  leurs 
enfants  à  l'usine,  sont  obligés  de  leur  faire  faire 
matin  et  soir  un  trajet  plus  ou  moins  long  qui,  dans 
la  mauvaise  saison,  ne  sera  pas  sans  danger.  C’est 
un  reproche  appréciable,  mais  auquel  on  pourrait 
facilement  remédier  en  conseillant  aux  parents  de 
loger  auprès  de  l’usine,  dans  des  cités  construites  au 
voiéinage  de  celles-ci. 

Il  est  certain  que  dans  ces  conditions  la  crèche 
d’usine  serait  l’un  de  nos  meilleurs  moyens  dans  la 
lutte  contre  la  mortalité  infantile  et  mériterait  tous 
les  encouragements  des  pouvoirs  publics. 

La  création  de  crèches  municipàles  de  quartier  eSt 
justiciable  du  reste  du  même  reproche  et  de  plus,  ^n 
semblable  circonstance,  la  mère  ne  pourra  pas, 
entre  temps,  Aœnir  allaiter  son  enfant,  ce  qui  est  un 
inconvénient  fort  sérieux.  Elles  ne  sont  pas  recom¬ 
mandables. 

Quoi  qu’il  en  soit  on  peut  souvent  adresser  aux 
crèches  un  reproche  général,  celui  d’être  mal  dirigées 
par  des  personnes  non  compétentes.  Aussi  les  fautes 
alimentaires  y  sont-elles  fréquentes  et  je  connais 
telle  crèche  de  Lille  dont  proviennent  les  trois  quarts 
des  afhrepsiques  de  mon  serAÛce!  Il  est  urgent  que 
la  direction  de*  ces  crèches  soit  confiée  à  des  per¬ 
sonnes  ayant  des  connaissances  simples  mais  pré¬ 
cises  sur  l’hygiène  infantile,  et  les  directrices  de¬ 
vraient  avoir  suivi  quelques  cours  simples  analogues 
à  ceux  que  l’on  fait  dans  les  écoles  d’infirmières, 
devraient  posséder  un  véritable  livret  de  capacité. 

Il  est  un  autre  reproche  qu’on  adresse  aux  crèches  : 
celui  de  favoriser  la  dissémination  des  épidémies  de 
fièvres  éruptives,  grippe,  bronchite,  angine,  etc.  Ce 
reproche  est  parfaitement  justifié.  On  pourrait  parer 
à  cet  inconvénient  : 

1“  En  créant  des  crèches  de  peu  délits  seulement 
(20  au  plus); 

2°  En  confiant  la  surveillance  de  ces  crèches  à  un 
médecin  qui  y  ferait  chaque  matin  la  visite,  surveil¬ 
lerait  les  enfants,  décèlerait  de  bonne  heure  toute 
maladie, isolerait  les  malades  et  donnerait  aux  mères, 
en  quelques  mots,  d’utiles  conseils  -sur  l’hygiène- 
infantile. 
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Ce  que  nous  demandons  arec  insistance,,  c’est  la 
suppression  de  ces  gapdeuses  d’én-^ants,  de  ees 
soigneuses  comme  on  les  appelle  dans  Le  Nord,  aux.- 
cfuelles  les  mères:  confient  leurs  enfaoits  pendant  les 
heures  d’usines.  Mai-itornes  dégoûtantes,  et,  sales, 
imbues;  de  préjugés  dangereux,  ignorantes  des 
moindres  règles,  de  lîh.ygiène  des  enfants,,  ce  sont 
elles  qui  causent  pour  une  bonne  part  la:  létlialité 
infantile:  élevée  de  notre  région.  Qu’on  les  s:upprame 
et  qu’on  exige  de  toute'  nourrice,  de  toute  femme 
désireuse,  de  soigner  et  de  garder,  les  enfants  qu’on 
ne  confiera  pas  à,  la:  crèche,  le  brevet  de  capacité  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure. 

Nous,  demandons  avec  insistance  l’application 
étroite  .de  la  loi  Roussel  en  la  modernisant  dans  le 
sens  qu’indiquait  M.  Porak  à  l’Académie  de  médecine  : 

«  Tout  enfant,  âgé  de  moins  de  deux  ans,  qui  est. 
placé  moyennant  salaire  hors  du  domicile  de  ses 
parents,  devient  par  ce  fait  l’objet  d’une  surveillaiice 
de,  Pautorité  publique  ayant  pour  but  de  surveiller  sa 
vie  et  sa  santé.  » 

11  y  aurait  même  lieu  d’.étendre  cette  surveillance 
en  spécifiant  :  «  Tout  enfant  qui  sera  confié  à  la 
garde  d’une  personne  étrangère  à  la  famille  sera 
soumis  à  la  surveillance.  » 

Et  même  d’exiger  cette  inspection  pour  tous  lès 
enfants-  des  familles  assistées  par  le  bureau  de  bien¬ 
faisance. 

Malgré  tous  nos  efforts,  bon  nombre  de  mères  ou 
n’auront  pas  de  lait,  ou  n’en  auront  pas  suffisamment 
pour  pouvoir  allaiter  leurs  enfants.  Il  sera,  donc 
nécessaire  de  les  aider.  Cette  assistance  par  le  lait  ne 
sera  pas  faite  à  la  légère  :  nombre  de  mères  renon¬ 
ceraient  facilement  à  l’allaitementmaternel  pour  avoir 
recours  à  ce  secours. 

L’assistance  par  le  lait  ne  doit  être  faite  qu  après 
avis  du  médecin  de  la  crèche,  du  médecin  des 
bureaux  de  bienfaisance  ou  de  celui  des  consul¬ 
tations. 

Ici  j’aborde  la  question  des  Gouttes  de  lait  et  des 
consultations  de  nourrissons.  Ces  œuvres  sont 
dignes  de  tous  éloges.  On  leur  a  fait  des  critiques, 
à  quelle  œuvre  n’en  fait-on  pas?  Je  n’ai  pas  1  inten¬ 
tion  de  les  exposer.  Malgré  tout  la  différence  entre 
ces  deux  institutions  n’est  point  aussi  considérable 
qu’on  l’a  dit  et  si  l’on  a  pu  faire  à  quelques  Gouttes 
de  lait  le  reproche  de  faire  oublier  l’allaitement  ma¬ 
ternel  et  de  favoriser  l’allaitement  artificiel,  c’est  que 
ces  Gouttes  de  lait  avaient  dévié  de  leur  orientation 
primitive.  Le  seul  reproche  possible  c’est  que  la 
création  de  ces  œuvres  multiples  dans-  une  même 
ville  a:  peut-être  éparpillé  les  efforts,  or  on,  aurait 
obtenu  sans  doute  de  meilleurs  résultats  emles  con¬ 
centrant  et  en  faisant  œuvre  unique. 

Déjà  les  bureaux  de  bienfaisance  avaient  des  dis¬ 
tributions  de  lait.  N’eût-il  pas  mieux  valu  perfec¬ 
tionner  ces  distributions,  les  transformer  même  à  la 
rigueur?  Le  bureau  de  bienfaisance  est  larme  pi’in- 
cipale  de  l’assistance  charitable  de  la  société  c’est  à 
lui  que  revient  cette  tâche  de  l’assistance  infantile., 
11  a  déjà,  nous  dira-t-on,  de  bien  lourdes  chargés! 
Je  l’admets,  mais  je  ne  vois  pas  que  cela  lui  en  crée 
de  nouvelles:. 
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Les  lo:caux,  iL  les  a.  Le  lait,,  il  le  distribue  déjà.  Le 
personnel,  il  le  possède^  ^ 

J’y  vois  même  une  économie-  en  ce  sens  qu’avec 
une  surveillance- ainsi  faite  on  ne  dispenserait  pas  à 
tort  et  à  travers  des  bons  de  lait,  à  des  mères  qui 
pourraient  nourrir. 

Seullenombre  des  enfants  à  assister  augmenteraiL 

Mais  cette  branche  d’assistance  nouvelle  attirerait 
sans  aucun  doute  des  souscriptions  nouvelles;  l’Etat:, 
les  conseils  généraux,  les  municipalités  augmente¬ 
raient,  sans  aucun:  doute:  leurs  dotations.  Enfin,  ne 
serait-iL  pas  loisible  à  cette  administration  de  tirer 
un  avantage  de  la  surveillance,  qu  elle  exercerait  sur 
le  lait  en  vendant  ce  lait  à  petit  bénéfice  aux  parti¬ 
culiers  qui,  sûrs  d’être  bien  servis,  s’empresseraient, 
d’y  accourir  ?. 

Et  maintenant  comment  installer  cette  œuvre  d’as¬ 
sistance  aux  nourrissons? 

Trois  pièces  seulement  sont  nécessaires  ; 

1. “  La  salle  d’attente:  bien  aérée,  chauffée  en  hiver,, 
meublée  de  quelques  bancs.  Les  murs  seront  cou¬ 
verts  de  pancartes:  instructives  en  ce  qui  concerne 
l’hygiène  du  nourrisson.  • 

2. “  La  salle  de  consultation  meublée  de  quelques 
chaises  et  de  deux  tables.  Sur.  l’une  d’elles  la  bascule-.. 
L’autre  sera  réservée  au  médecin  et  à  son  aide.  On 
y  placera  en  des  tiroirs  les  fiches  d’observation  des 
nourrissons  auxquelles  seront  joints  des  graphiques 
du  poids  (modèle  Budin)  avec  la  courbe  schématique 
de  Rutils. 

On  aura  enfin  des  cartes-fiches  à  remettre  à  la  mère 
où  sont  marqués  le  poids  de  l’enfant  et  l’alimenta¬ 
tion  à  donner  à  l’enfant  dans  Lé  cours  de  la  semaine. 

Enfin  on  y  placera  soit  l’appareil  de  Gerber,  soit  le 
cryoscope,  soit  le  lactoscope  ainsi  qu’un  microscope, 
instrumenta  destiixés  à  examiner  rapidement  le  lait 
de  la  mère;,  _  ,  , 

3“  La  laiterie  où  l’on  distribuera  le.  lait  stérilisé 
placé  dans  des  bouteilles,  pur  ou  coupé,  à  des  titres 
divers.  Le  tout  est  placé  sur  des  étagères.  D’autres 
étagères  serviront  à  placer  les  bouteilles  vides  que 
chaque  jour  rapporteront  les  mères.  On  y  distribuera 
biberons  et  tétines.  Le  biberon  est  une  simple  bou¬ 
teille  graduée,  la  tétine  celle  de  Gentils.  A  cette 
laiterie  sera  jointe  une  annexe  où  on  lavera  les  bou¬ 
teilles. 

Le  lait  sera  exammé  chaque  jour  par  le  pharmacien 
du  bureau  de  bienfaisance. 

La  stérilisation  sera  faite  sous  sa  surveillance  par 
un  des  nombreux  procédés  actuellement  en  cours 
que  je  n’ai  pas  à  décrire  ici.  Je  me  contente  de  dire 
que  depuis  ipoo,  dans  mon  service  d  hôpital,  je  fais 
stériliser  le  lait  par  l’addition  d’eau  oxygénée  suivant 
le  procédé  que  j’ai  décrit  dans  une  communication 
faite  à:  l’Académie  de  médecine.  Ce  procédé  me 
réussit  merveilleusement  et  ne  nécessite  aucune  ins¬ 
trumentation. 

Comment  fonctionnera  cette  installation:?  Le  per¬ 
sonnel  sera  restreint  ;  un  médecin  avec  un  assistant, 
une  aide  pour  la  consultation,  une:  aide  pour  la  dis¬ 
tribution  du  lait.  Chaque  semaine,  à  heures  fixes, 
les  mères  amènent  leurs  nourrissons.  Dès  leur  entrée 
un  examen  rapide  permettra  de.  s  assurer  qu  ils  n  ont 
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pas  d’affection  contagieuse.  Dans  le  cas  contraire  on 
les  renverrait  à  la  consultation  hospitalière,  où  là 
on  leur  remplirait  une  fiche  qu’on  leur  remettrait. 

A  leur  tour  les  nourrissons  sont  amenés  dans  la 
salle  de  consultation.  On  les  pèse.  Le  médecin  les 
examine,  note  le  poids,  la  courhe;  interroge  la  mère; 
lui  donne  les  prescriptions  nécessaires  en  examinant 
rapidement  son  lait.  On  inscrira  ces  prescriptions 
sur  la  fiche  qu’on  remettra  à  la  mère.  En  adressant 
aux  mamans  quelques  compliments  ou  quelques 
légers  blâmes  le  médecin  stimulera  leur  émulation. 

Aux  nouvelles  venues  on  remettra  un  court  caté¬ 
chisme  des  soins  à  donner  à  l’enfant. 

Pour  stimuler  encore  plus  l’émulation  maternelle 
on  donnera  des  encouragements  aux  plus  méritantes  : 
gratifications,  bons  d’aliments,  layettes,  etc. 

Les  jours  suivants  la  mère  munie  de  sa  fiche  n’aura 
qu’à  toucher  son  lait  à  la  laiterie. 

Le  professeur  Budin  a  apporté,  à  l’appui  de  l’uti¬ 
lité  de  ces  consultations  de  nourrissons,  les  résultats 
de  son  expérience. 

Sur  712  enfants  sevrés  depuis  1898,  26  seulement 
ont  succombé,  ce  qui  fait  une  léthalité  de  46  p.  i  000, 
alors  que  la  mortalité  générale  de  Paris  est  de  178 
p.  1000.  La  mortalité  pour  affections  du  tube  digestif 
étant  à  Paris  de  69  p.  i  000,  celle  des  enfants  sevrés  à 
la  clinique  Tarnier  a  été  de  o. 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires! 

VI.  Enfin  nous  l’avons  dit  la  mortalité  infantile 
tient  aux  vices  alimentaires.  Ces  vices  alimentaires 
sont  la  conséquence  de  la  fraude  et  de  l’ignorance.  Il 
faut  inculquer  aux  mères  les  notions  élémentaires 
mais  nécessaires,  indispensables  de  l’hygiène  infan¬ 
tile. 

Pour  ce  faire  qu’on  ait  recours  à  la  réclame  par 
voie  d’affiche,  à  l’éducation  scolaire,  aux  consultations 
gratuites  pour  enfants,  aux  visites  d’assistance. 

Pour  lutter  contre  la  première,  nous  possédons  des 
lois  :  qu’elles  ne  restent  pas  lettre  morte  !  qu’on  les 
applique  énergiquement  et  sans  faiblesse  en  augmen¬ 
tant  encore  les  peines  appliquées  à  ceux  qui  fraudent 
le  lait,  l’altèrent,  et  livrent  à  la  consommation  un 
poison  plus  terrible  que  tous  les  autres  parce  qu’il 
est  absorbé  avec  confiance. 

Qu’une  surveillance  active  et  efficace  s’exerce  sur 
les  laiteries,  les  laitiers  et  le  lait! 

Perfectionnons  l’enseignement  de  la  clinique 
médicale  infantile. 

Enseignons  aux  sages-femmes  les  règles  de  l’hy¬ 
giène  de  l’enfant. 

Contre  l’ignorance  des  masses  ayons  recours  à  la 
réclame  par  voie  d’affiches,  à  l’instruction  des  enfants, 
à  celle  des  parents. 

Faisons  savoir  aux  parents  par  l’affiche,  que  c’est 
vouer  les  enfants  à  la  mort  que  de  leur  donner  du 
mauvais  lait,  de  leur  donner  d’autres  aliments  que  le 
lait,  de  les  exposer  au  froid,  de  les  traîner  d’estami¬ 
nets  en  estaminets.  Apprenons-leur  par  cette  voie 
que  le  lait  de  la  mère  seul  suffit  pour  éviter  toute 
maladie,  et  que  c’est  tuer  un  enfant  de  lui  donner  à 
téter  à  chaque  instant,  trop  longtemps  et  sans  soin. 

Dans  les  écoles  il  serait  utile  d’apprendre  aux 


enfants  et  surtout  aux  fillettes,  les  grandes  règles 
d’hygiène  infantile  par  les  leçons,  les  dictées,  les 
narrations,  etc. 

Cela  n’a  rien  de  choquant  et  serait  bien  plus  utile 
que  de  savoir  en  quelle  année  Louis  XI  est  monté 
sur  le  trône  de  France.  11  serait  même  possible 
d’annexer  aux  écoles  des  petites  crèches  ou  les  fillettes 
apprendraient  leur  futur  rôle  de  maman. 

Pour  arriver  à  ce  résultat  il  serait  nécessaire  d’en¬ 
seigner  aux  institutrices  les  grandes  règles  d’hygiène 
et  de  faire  quelques  conférences  dans  les  écoles 
normales.  C’est  ce  qu’a  fait  le  professeur  Budin. 

Il  serait  également  nécessaire  d’obtenir  des  sages- 
femmes,  qu’elles  enseignent  à  leurs  accouchées  les 
saines  notions  hygiéniques  au  lieu  de  leur  inculquer 
des  préjugés  antiques  et  malfaisants.  A  Lausanne, 
les  sages-femmes,  même  lorsqu’elles  sont  installées, 
sont  obligées  d’assister  chaque  année  à  une  série  de 
conféi’ences  sur  l’hygiène  de  l’enfance. 

Pourquoi  n’aurait-on  pas  en  France  les  mêmes 
exigences  ? 

Nous-mêmes,  médecins,  nous  ne  devons  jamais 
perdre  l’occasion  de  fixer  patiemment  l’attention  des 
mères  à  ce  sujet.  Je  le  fais  plusieurs  fois  chaque  jour 
à  ma  consultation  gratuite. 

Que  les  dames  assistantes  ou  patronesses  après 
avoir  acquis  ces  connaissances  en  des  conférences  qui 
leur  seraient  faites  par  des  médecins  les  disséminent 
dans  leur  entourage  et  dans  les  milieux  qu’elles 
assistent  :  c’est  ce  que  font  les  «  mères  d’honneur  » 
de  Francfort-sur-le-Mein.  Chaque  dame  surveille 
une  dizaine  de  nourrissons.  Une  fois  par  semaine 
elles  se  rendent  chez  les  nourrices  qui  leur  ont  été 
signalées  par  le  bureau  de  bienfaisance.  Elles  se 
rendent  compte  de  la  santé  de  l’enfant,  veillent  à  ce 
qu’on  le  nourrisse  bien,  à  ce  qu’on  ne  lui  donne  pas 
d’aliments  dangei’eux,  à  ce  qu’on  l’habille  bien,  à  ce 
qu’on  le  tienne  proprement.  En  récompense  elles 
donnent  aux  nourrices  qui  s’acquittent  bien  de  leur 
tâche,  des  secours  en  argent  ou  en  nature. 

«  Cette  éducation  des  familles,  dit  Haushalter,  est 
lente  à  faire.  Il  faut  continuellement  et  patiemment 
répéter  toujours  les  mêmes  conseils,  montrer 
les  dangers  des  préjugés  etc.  On  arrivera  ainsi  à 
modifier  peu  à  peu  les  idées  des  mères,  à  la  longue 
elles  reconnaîtront  les  bons  effets; ‘à  la  lohgue  de 
nouvelles  traditions  plus  saines  s’établiront.  « 

Vil.  Enfin  nous  avons  vu  quelle  était  l’impor¬ 
tance  malfaisante  du  milieu  dans  lequel  vit  l’enfant. 
L’encombrement  des  immeubles,  leur  mauvaise 
aération,  sont,  nous  l’avons  dit.  l’une  des  causes 
importantes  de  la  léthalité  infantile.  Ce  sont  aussi, 
nous  l’avons  soutenu  jadis  à  l’Académie  de  médecine, 
les  causes  principales  de  la  mortalité  tuberculeuse. 

Pour  faire  oeuvre  utile  et  atteindre  à  la  fois  la 
tuberculose  et  la  mortalité  infantile,  il  serait  donc 
nécessaire  de  mettre  en  action  les  lois  de  salubrité 
publique  et  l’inspection  hygiénique  des  immeubles 
et  locaux  insalubi'es,  de  publier  chez  nous  les  Public 
Acts  des  Anglais  qui,  à  eux  seuls,  ont  enrayé  si 
efficacement  l’invasion  de  la  tuberculose. 

La  mortalité  infantile  est  la  conséquence  de  mau- 
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vaises  conditions  sociales,  combattons-la  par  des 
mesures  sociales.  Agir  autrement,  n’envisager  qu’une 
seule  des  causes  de  cette  mortalité,  c’est  faire  œuvre 
utile,  mais  tout  à  fait  insuffisante. 

«  L’avenir  d’un  pays-,  dit  Barthès,  est  entièrement 
lié  à  ce  problème  de  la  diminution  de  la  mortalité 
infantile  et  exige  le  concours  de  toutes  les  bonnes 
volontés.  »  Nous,  médecins,  ne  lui  marchandons 
point  les  nôtres. 


VARIÉTÉS 

les  embaumemexts  par  le  procédé  des  gannal 
Par  M.  le  docteur  Léon  IMBERT, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 

Dans  sa  très  intéressante  biographie  des  Gannal,  M.  Tou- 
louze,  administrateur  à  la  Société  historique  du  VP  arrondis¬ 
sement,  fait  l’éloge  du  procédé  d’embaumement  employé  par 
eux  :  «  On  connaît,  dit-il,  les  merveilleux  résultats  que  Gannal, 
le  père,  a  obtenus  avec  ses  procédés  pour  l’embaumement  et 
la  conservation  des  cadavres  par  injection,  invention  qui  a 
rendu  de  si  grands  services  aux  étudiants  des  amphithéâtres 
de  dissection,  en  leur  permettant  de  travailler  sans  aucun  dan¬ 
ger,  les  cadavres  destinés  aux  études  anatomiques.  »  Les  lec¬ 
teurs  de  la  Gazette  ne  m’en  voudront  pas,  je  l’espère,  de  reve¬ 
nir  en  quelques  lignes  sur  ce  petit  point  d’histoire  et  de  rap¬ 
peler  brièvement  de  quelle  façon  fut  accueillie  par  l’Académie 
de  médecine  la  méthode  des  Gannal. 

Nous  sommes  en  1847;  Adolphe  Gannal  n’ayant  passé  sa 
thèse  qu’en  i854,  d’après  M.  Toulouze,  ce  qui  suit  concerne 
donc  vraisemblablement  son  père,  Jean-Nicolas  Gannal.  Le 
1 6  mars,  Poisereille,  au  nom  d’une  commission  composée  en 
outre  de  Blandin,  Caventou,  Londe,  Orfîla,  donne  lecture  d’un 
rapport  «  Sur  les  différents  modes  d’embaumement  présentés 
par  MM.  Dupré,  Gannal  et  Sucquet  ».  Il  s’agit  de  trois  procé¬ 
dés  différents,  Dupré  injectant  dans  le  système  vasculaire  un 
mélange  de  gaz  acides  sulfureux  et  carbonique,  tandis  que 
Sucquet  faisait  une  injection  de  chlorure  de  zinc  à  40  degrés 
Baumé,  et  Gannal,  une  injection  de  sulfate  d’alumine  et  de 
chlorure  d’aluminium  à  parties  égales.  La  commission  paraît 
méfiante;  elle  craint  que  les  liquides  employés  ne  renferment 
de  l’arsenic,  car  une  ordonnance  du  roi  porte  que  «  la  vente 
et  l’emploi  de  l’arsenic  et  de  ses  composés  sont  interdits  pour 
le  chaulage  des  grains,  \' embaumement  des  corps  et  la  destruc¬ 
tion  des  insectes  ».  Elle  fait  donc  monter  un  appareil  de 
Marsh  et  constate,  sans  grande  surprise,  semble  t-il,  que  le 
liquide  de  Gannal  renferme  bien  de  l’arsenic,  tandis  que  celui 
de  Sucquet  en  est  dépourvu.  Si  les  académiciens  ne  semblent 
guère  surpris,  Gannal  l’est  ou  tout  au  moins  paraît  l’être  :  il 
reconnaît  la  présence  de  l’arsenic,  mais  le  considère  comme 
une  impureté  des  matières  premières  ;  il  prépare  donc  un 
nouveau  liquide  qui,  cette  fois,  ne  renfermait  que  des  sels 
d’alumine. 

Ces  préliminaires  réglés,  un  cadavre  est  mis  à  la  disposition 
de  chacun  des  inventeurs,  l’embaumement  effectué,  chaque 
cadavre  est  enveloppé  d’un  drap  de  fil,  mis  dans  une  bière  en 
sapin,  et  porté  dans  l’une  des  trois  fosses  creusées  dans  le 
jardin  de  l’école. 

L’expérience  avait  été  faite  les  21  et  28  mai  i845  ;  le  14  juil¬ 
let  1846,  l’infatigable  commission  reparaît,  flanquée  de  Gan- 
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nal  et  de  Sucquet;  les  cadavres  sont  exhumés  et  les  commis¬ 
saires  sont  obligés  de  constater  d’abord  l’odeur  de  putréfac¬ 
tion  suffocante  exhalée  par  ceux  qu’avaient  injectés  Gannal  et 
Dupré  ;  le  rapport  constate  que  les  cercueils  sont  en  lambeaux, 
qu’une  couche  de  putrilage  tapisse  le  fond  des  cercueils,  que 
les  cadavres  sont  devenus  méconnaissables  et  que  leur  figure 
est  une  sorte  de  masse  informe.  Le  sujet  Sucquet,  au  contraire, 
n’a  aucune  odeur  de  putréfaction;  le  cercueil  est  solide;  il  n’y 
a  pas  de  putrilage  ;  la  figure  a  gardé  sa  physionomie  ;  la  peau 
a  conservé  sa  souplesse  et  son  élasticité.  Les  mêmes  diffé¬ 
rences  sont  constatées  pour  les  organes  abdominaux  et  thora¬ 
ciques  et  même  pour  le  cerveau. 

La  commission,  qui  ne  paraît  pas  montrer  une  sympathie 
exagérée  pour  Gannal,  estime  donc  que  son  procédé  est  par¬ 
faitement  mauvais;  mais  elle  ne  peut  cependant  méconnaître 
que  des  exhumations  de  cadavre  embaumés  par  Gannal  ont  été 
faites  dans  les  cimetières  de  Paris  et  ailleurs,  et  que  les  corps 
ont  offert  une  conservation  constatée  par  des  témoignages  irré¬ 
cusables;  elle  en  arrive  naturellement  à  conclure  qu’en  réalité 
Gannal  embaume  à  l’arsenic  et  non  à  l’alumine.  Elle  décide, 
d’accord  avec  lui,  de  faire  une  expérience  comparative 
dans  ce  sens;  mais  Gannal  se  dérobe  et  la  commission  conclut 
finalement  que  la  méthode  de  Gannal  ne  peut  donner  une  con¬ 
servation  indéfinie  qu’à  la  condition  d’être  combinée  avec  1  em¬ 
ploi  d’une  préparation  d’arsenic,  manœuvre  interdite  par 
ordonnance  royale. 

Gannal  ne  se  tient  pas  cependant  pour  battu;  les  comptes 
rendus  de  l’Académie  mentionnent  à  diverses  reprises  les 
envois  qu’il  fit  de  pièces  embaumées,  destinées  assurément  à 
démontrer  l’excellence  de  son  procédé;  mais  la  question  était 
probablement  considérée  comme  vidée,  car  on  ne  trouve 
aucune  note  détaillée  dans  les  années  suivantes.  Je  ne  sais  si 
Gannal  publia  sa  défense  ailleurs  et  il  serait  intéressant  de 
connaître  les  arguments  qu’il  opposa  au  rapport  que  je  viens 
d’analyser;  il  eut  sans  doute  quelque  peine  à  se  relever  de  la 
condamnation  de  l’Académie;  mais  il  y  réussit  parfaitement 
puisque,  d’après  M.  Toulouze,  sa  méthode  a  été  employée 
jusqu’en  ces  derniers  temps. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

•  (séance  du  4  SEPTEMBRE  igoS) 

Sur  l’acide  glycuronique  du  sang,  par  MM.  R.  Lépine  et 
Boulud. 

Sur  l’origine  du  lactose.  Des  effets  des  injections  de  glu¬ 
cose  chez  les  femelles  en  lactation,  par  M.  Ch.  Porcher.  — 
Poursuivant  la  série  de  ses  observations,  M.  Porcher  démontre 
que  toute  hyperglycémie,  qu’elle  soit  d’ordre  expérimental, 
physiologique  ou  pathologique,  se  produisant  sur  un  terrain 
favorable,  en  l’espèce  une  femelle  laitière  dont  la  mamelle  soit 
en  pleine  activité,  donne  naissance  non  à  de  la  glucosurie, 
mais  à  de  la  lactosurie,  à  condition  toutefois  que  cette  hyper¬ 
glycémie  ne  soit  pas  exagérée. 

(séance  du  II  SEPTEMBRE  igoS) 

Le  clignement  vibratoire  des  paupières  et  les  affections 
rénales,  par  M.  G.  Ullmann.  —  Le  dignement  vibratoire  des 
paupières  est,  à  ce  que  l’auteur  a  eu  l’occasioh  de  constater  à 
maintes  reprises,  l’indice  d’une  affection  aux  reins,  n  importe 
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quelle  en  soit  la  cause.  Ce  signe  pathognomonique  se  mani¬ 
feste  surtout  lorsque  l’alfeetion  est  à  son  début,,  c’est-à-dire 
lorsqu’elle  est  encore  bénigne,  même  lorsqu’elle  n’est  qu’une 
simple  irritation. 

Le  clignement  vibratoire  se  manifeste  de  préférence  aux 
paupières  supérieures,  la  plupart  du  temps  à  une  seule  pau¬ 
pière,  rarement  aux  paupières  inférieures  ainsi  qu’à  la  com¬ 
missure  externe.  Lorsque  cette  dernière  est  le  siège  du 
clignement,  elle  entraîne  tout  l’œil  dans  son  mouvement  vi¬ 
bratoire. 

La  durée  des  accès  de  clignement  est  de  quelques  minutes 
à  trente  minutes  et  quelquefois  davantage.  L’accès  se  répète 
souvent  pendant  plusieurs  jours  et  puis  cesse.  La  manière  de 
procéder  n’est  pas  la  môme  chez  tous  les  individus.  Chez  cer¬ 
tains,  les  accès  de  clignement  se  répètent  souvent  avec  plus  ou 
moins  d’insistance  et  de  persistance,  tandis  que  chez  d’autres 
c’est  le  contraire  qui  a  lieu. 

Le  signe  de  clignement  ne  se  montre  pas  infailliblement 
chez  tous  peux  atteints  ou  menacés  d’une  affection  rénale.  Il  y 
a  en  cela,  comme  en  toute  chose,  exception  à  la  règle  ;  mais 
là  Où  ce  signe  se  montre,  il  est  l'indice  d’une  affection  rénale 
déjà  développée  ou  prête  à  se  développer. 

L’analyse  des  urines  aidera  beaucoup  à  vérifier  le  diagnostic 
et  à  prescrire  la  médication  appropriée  qui,  bientôt,  fera  dis¬ 
paraître  ce  clignement  ennuyeux. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Le  séro- diagnostic  dans  les  affections  tuberculeuses  chi¬ 
rurgicales.  {La  Clinica  moderna,  1904,  n“*  27  et  28.)  —  A.  Pel- 
I.EGRINI  a  expérimenté  la  valeur  du  séro-diagnostic  dans  92  cas 
de  tuberculoses  chirurgicales  différentes  quant  à  l’étendue, 
quant  aux  localisations  et  quant  aux  formes.  Il  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  :  Le  séro-diagnostic,  pratiqué  selon  la  mé¬ 
thode  d’Arloinget  Courmont,  donne  des  résultatsvariables selon 
le  siège,  l’acuité  et  la  gravité  de  la  forme  tuberculeuse  et  selon  les 
conditions  présentées  par  l’individu  atteint.  Il  est  très  mani¬ 
festement  positif  dans  les  inflammations  des  séreuses,  un  peu 
moins  dans  la  tuberculose  des  organes  génitaux  mâles  et 
négatif  dans  la  majorité  des  localisations  osseuses  et  cutanées. 
Le  séro-diagnostic  ne  fournit  un  critérium  clinique  suffisam¬ 
ment  sûr  que  dans  les  cas  où  il  devient  positif  dans  un  laps  de 
temps  limité  et  à  une  dilution  plutôt  élevée.  Le  séro-diagnostic 
répété  à  certains  intervalles  de  temps  avant  et  après  l’opéra¬ 
tion  chez  le  même  individu' et  interprété  judicieusement  peut 
offrir  une  certaine  valeur  pronostique.  L’épreuve  d’Arloing 
et  Courmont  pratiquée  avec  des  liquides  pathologiques  peut 
fournir  des  renseignements  diagnostiques  un  peu  inférieurs  à 
ceux  que  l’on  obtient  avec  le  sérum  sanguin,  mais  probable¬ 
ment  plus  sûrs  que  ceux  fournis  par  la  formule  leucocytaire. 
Si  le  séro-diagnostic  n’est  pas  pratiqué  avec  une  exactitude 
extrême  et  apprécié  avec  des  réserves  déterminées,  variables 
selon  les  diverses  formes  tuberculeuses,  il  peut  fournir  des 
éléments  de  diagnostic  erronés. 

Le  séro-diagnostic  tuberculeux  n’est  donc  pas  dépourvu  de 
toute  valeur  comme  réaction  spécifique,  mais  il  exige  que  l’on 
fasse  des  expériences  afin  d’établir,  si  possible,  la  raison  des 
exceptions  nombreuses  que  l’on  constate, 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 


CHIRURGIE 

Nouvel  instrument  pour  faciliter  la  pose  d’un  appareil 
plâtré  dans  les  fractures  du  fémur.  (W.  1.  de  Wheeler, 
Royal  academy  of  medicine  in  Ireland,24  février  1900,  in  The 
Dublin  Journ.  of  med.  sc.,  mai  1905,  n°  401,  p.  35 7.)  —  Il 
s’agit  d’une  sorte  de  pelvi-support  très  simple,  construit  par 
l’auteur  pour  faciliter  la  pose  d'appareils  plâtrés  dans  les 
fractures  de  cuisse.  Il  consiste  essentiellement  en  une  tige  de 
fer  terminée  à  une  extrémité  par  une  béquille  rembourrée 
sur  laquelle  repose  le  périnée.  Sur  la  tige  sont  fixés,  de  façon 
à  être  mobiles  en  tous  sens,  deux  battants  métalliques.  Ces 
deux  pièces  métalliques  servent  à  maintenir  l'abduclion  des 
cuisses  absolument  égal  par  rapport  au  bassin;  cet  écartement 
est  mesuré  par  une  barre  graduée  qui  les  réunit.  D’autre  part, 
elles  servent  à  l’extension  qui  se  fait  au  moyen  de  poids 
accrochés  à  des  anneaux  qui  sont  à  leur  extrémité. 

Cette  extension  est  continuée  jusqu’à  ce  que  le  raccourcis¬ 
sement  du  membre  fracturé  ait  disparu.  On  applique  alors 
rapidement  un  plâtre  circulaire  comprenant  la  jambe  et  la 
cuisse  du  côté  fracturé,  le  bassin  et  la  cuisse  saine.  Le  plâtre 
est  solidement  renforcé  au  périnée.  Cet  appareil  qui  donne 
de  très  bons  résultats  dans  les  fractures  de  la  partie  moyenne 
du  fémur,  permet  au  malade,  au  bout  de  quelques  jours,  de 
marcher  avec  des  béquilles.  m.  lance. 

ANATOMIE 

Le  tube  contourné  du  rein.  Etude  histologique,  ana¬ 
tomo-pathologique,  expérimentale,  par  ]\1.  le  docteur 
F.  Rathery.  (Th.  de  Paris,  rgoo;  Steinheil,  éditeur.) 
—  Si  l’étude  du  tube  contourné  du  rein,- véritable  élément 
noble  de  l'organe,  a  été,  jusqu’ici,  quelque  peu  négligée  par  les 
auteurs,  c’est  surtout  parce  que  les  techniques  utilisées  pour 
sa  fixation  et  sa  coloration  étaient  défectueuses.  Modifiant 
légèrement  le  procédé  de  Sauer,  M.  Rathery  montre  dans  sa 
remarquable  thèse  que  le  tube  contourné  normal,  chez  le 
lapin,  le  cobaye,  le  chien,  comme  chez  l’homme,  présente  une 
lumière  vide  de  tout  élément,  une  bordure  en  brosse  distincte, 
un  corps  protoplasmique  avec  un  noyau  et  une  membrane 
banale.  Ses  variations  sécrétoires  ne  se  traduisent  que  par 
des  variations  de  hauteur  et  le  protoplasma  cellulaire.  Ces 
boules  de  sécrétion,  qui  ont  parfois  été  décrites  à  l’intérieur 
des  cellules,  sont  donc  artificielles. 

L’étude  anatomo-pathologique  du  tube  contourné  doit  être 
pratiquée  in  vivo' et  in  vitro.  Les  lésions  cadavériques  agis¬ 
sent  surtout  sur  la  bordure  en  brosse  que  respectent  au 
contraire  la  plupart  des  autres  agents  lésionnels.  Le  chlorure 
de  sodium,  comme  Castaigne  et  Rathery  l’ont  depuis  long¬ 
temps  démontré,  agit  sur  le  rein  par  osmo-nocivité;  quant 
aux  substances  toxiques,  elles  provoquent,  au  niveau  du 
tube  contourné,  des  lésions  aiguës  :  ce  sont  surtout  des  pro¬ 
cessus  de  cytolyse  protoplasmique;  ou  chroniques  :  atrophie 
tubulaire  ou  dilatation  avec  transformation  complète  du  pro¬ 
toplasma  cellulaire. 

L’injection  du  parenchyme  rénal  est  toxique  pour  l’animal  : 
elle  suscite  la  production  des  néphrotoxines,  lesquelles  se 
retrouvent  également  dans,  le  sérum  des  animaux  atteints  de 
lésions  uni  ou  bilatérales  du  rein.  De  même,  les  lésions  rénales 
de  la  mère  retentissent  sur  le  rein  de  l’enfant,  par  l’interraé- 
diaire  d’une  néphrotoxine  que  contient  le  liquide  amniotique. 
Et  ainsi  se  trouve  expérimentalement  confirmée  l’existence 
d’une  «  débilité  rénale  n.  '  l.  babonneix. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

FORMES  CLINIQUES 

TUBERCULOSE  INTESTINALE '  > 

IL  Tubercolose  de  l’appendece.  —  Extrêmement  com¬ 
mune  (Letulle  et  Weinberg),  elle  présente  presque  toujours 
des  allures  chroniques.  Elle  est  souvent  isolée.  Elle  revêt  les 
formes  suivantes  :  a.  forme  latente  (Dieulafoy);  b.  abcès  froid 
■péri-cæcal,  à  évolution  lente  (Boiiglé);  c.  appendicite  vraie  (id.) 
avec  réaction  péritonéale  atténuée  et  récidives  très  fréquentes. 
A  la  suite  de  l’ojjération,  il  se  forme  des  fistules  pyo-sterco- 
rales  qui  s’étendent  et  s’agrandissent,  et  le  malade  succombe 
souvent  à  la  tuberculose  pulmonaire  [Jalaguier  (2)]. 

III.  Tuberculose  du  côlon  et  de  l’S  iliaque.  —  Elle  est 
encore  très  mal  connue.  Il  existe  assurément  des  tuberculomes 
hypertrophiques  du  côlon,  donnant  lieu  à  des  signes  de  sténose 
progressive.  Peut-être  faut-il  rattaclier  à  ■  la  tuberculose  un 
certain  nombre  ;  a.  de  coûtes  chroniques  [quelques  cas  d  en¬ 
térocolite  muco-membraneuseet-dysentériforme  (Spillmann)]; 
b.  de  sigmoïdües;  c.  de  rétrécissements  dits  inflammatoires  du 
côlon  et  de  l’S  iliaque. 

IV.  Tuberculose  ano-rectale.  —  i.  A  la  suite  des  recher¬ 
ches  de  Tillaux,  Allingham,  Sourdille,  on  admet  la.nature  tu¬ 
berculeuse  de  certains  rétrécissements  du  rectum.  Ces  rétrécis¬ 
sements,  qui  coïncident  parfois  avec  un  rétrécissement  de 
même  nature  de  l’S  iliaque  ou  du  cæcum,  présentent  les  signes 
communs  à  toutes  les  sténoses  rectales  (v.  classiques).  Sour¬ 
dille  leur  attribue,  comme  signes  propres  :  a.  la  rectorragie  du 
début;  p.  l’extension  progressive  des  lésions. 

2.  Les  abcès  et  fistules  de  la  marge  de  l’anus  survenant  habi¬ 
tuellement  chez  des  phtisiques  sont  presque  toujours  de  nature 
tuberculeuse.  Les  abcès  tantôt  restent  latents,  tantôt  donnent 
lieu  à  des  signes  évidents  ;  généraux,  fièvre,  inappétence,  état 
saburral,  et  locaux,  tuméfaction  globuleuse,  chaude,  doulou¬ 
reuse,  s’ouvrant  à  la  peau  ou  à  l’anus,  ou  aux  deux  à  la  fois. 
L'adénite  inguinale  manque  d’ordinaire,  à  cause  de  la  throm¬ 
bose  des  vaisseaux  lymphatiques.  Le  pus  contient  souvent  le 
bacille  de  Koch. 

Les  fistules  succèdent  à  l’ouverture  des  abcès  :  elles  peuvent 
être  borgnes  externes,  borgnes  internes  ou  complètes;  ces 
dernières  seraient  les  plus  fréquentes.  Elles  donnent  lieu  à 
des  écoulements  divers.  Leur  orifice  externe  est  large,  à  bords 
décollés,  à  fond  atone  et  sanieux,  ou  siège  sur  une  tumeur 
violacée,  dure  à  la  périphérie,  ramollie  au  centre.  Leur  orifice 
interne  est  presque  toujours  bas  situé,  leur  trajet  sinueux  et 
irrégulier  (v.  classiques  etVerliac,  loo.  cit.). 

3.  Citons  encore  la  tuberculose  anale,  comprenant  le  lupus 
de  l’anus;  la  tuberculose  verruqueuse;  les  ulcérations  anales 
qui  surviennent  chez  des  tuberculeux  avérés  et,  au  lieu  d’être, 
comme  les  deux  précédentes,  limitées  à  la  peau,  peuvent  en¬ 
vahir  le  canal  anal. 

§  III.  COMPLICATIONS.  —  Des  complications  communes  à 
la  tuberculose  de  l’intestin  grêle  et  à  celle  du  gros  intestin,  les 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,  igoS,  n»  loi,  p.  1210;  n»  104, 
p.  1246. 

(2)  Pour  M.  Dieulafoy,  la  tuberculose  de  l’appendice  est  aussi 
fréquente  que  l’appendicite  tuberculeuse  est  rare,  parce  que  les 
lésions  tuberculeuses  de  l'appendice,  restant  localisées  aux  parois, 
et  n’obturant  pas  sa  cavité,  ne  le  transforment  pas  en  vase  clos. 


unes  sont  générales  (tuberculose  pulmonaire,  granulie,  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  des  principaux  viscères),  les  autres 
locales  :  ce  sont  surtout  Tocefaston  intestinale  aiguë  et  le.  perfo¬ 
ration. 

A.  L’occitision  intestinale  aiguë,  due  soit  à  des  adhérences 
pariétales  ou  viscérales,  soit  à  un  spasme  ou  à  une  paralysie 
du  muscle  intestinal,  soit  à  une  invagination  (i),  peut  survenir 
à  tontes  les  périodes  de  la  maladie.  Elle  se  caractérise  par  les 
signes  habituels.  Très  grave  lorsqu’elle  porte  sur  1  intestin 
grêle,  elle  comporte  un  pronostic  un  peu  moins  sombre  lors- 
cju’elle  porte  sur  le  gros  intestin. 

B.  La  perforation  ne  s’observe  guère  que  dans  les  formes 
ulcéro-caséeuses  (entérite  tuberculeuse,  tuberculose  entéro- 
mésentérique).  Selon  qu’il  existe  ou  non  des  adhérences,  on 
observera  :  a.  une  péritonite  localisée,  avec  développement 
ultérieur  de  phlegmon  pyo-stercoral  et  de  fistules  stercorales 
s’ouvrant  à  l’ombilic;  b.  une  péritonite  généralisée.  La  sympto¬ 
matologie  de  celle-ci,  dans  l’entérite  tuberculeuse,  est  surtout 
liée  cà  l’élat  d’épuisement  ou  de  résistance  des  malades  (Op- 
penheim  et  Laubry).  S’agit-il  d’un  tuberculeux  déjà  avancé, 
les  signes  sont  peu  accusés,  la  mort  survient  en'deux  ou  trois 
jours;  s’agit-il,  au  contraire,  d’un  tuberculeux  encore  vigou¬ 
reux,  alors  on  assiste  au  tableau  classique  de  la  péritonite  par 
perforation  à  grand  fracas. 

PRONOSTIC.  —  C’est  surtout  au  point  de  vue  pronostique 
qu’il  faut  séparer  les  tuberculoses  médicales  des  tuberculoses 
chirurgicales.  Celles-là  sont  à  peu  près  incurables;  certaines 
de  celles-ci,  prises  à  temps,  sont  chirurgicalement  curables. 
Le  pronostic  des  formes  sténosantes  et  hypertrophiques  est 
beaucoup  plus  favorable  que  celui  des  formes  entéro-mésen- 
lériques.  D’une  façon  générale,  il  varie  selon  le  siège  et  la 
nature  de  la  lésion,  son  ancienneté,  l’absence  ou  l’existence 
de  complications  locales  ou  générales,  etc. 

DIAGNOSTIC.  — N’en  dire  qu’un  mot.  —  i.  Entérite  tubei- 
culeuse  ;  toute  diarrhée  survenant  chez  un  tuberculeux  n’est 
pas  forcément  liée  à  une  entérite  bacillaire  (diarrhées  nervo- 
motrices,  toxiques,  etc.),  mais  toute  diarrhée  noire  de  long 
cours,  accompagnée  de  lièvre  hectique  et  de  sueurs  nocturnes, 
est  pathognomonique.  —  2.  Sténoses  de  1  intestin  grêle.  Les 
questions  suivantes  devront  successivement  être  résolues  : 
a.  Y  a-t-il  sténose  ?  b.  Quel  est  son  siège  ?  c.  Quelle  est  sa  nature  ? 
(v.  Bérard  et  Patel,  loc.  cit.)  —  3.  Tuberculome  du  cæcum  : 
le  diagnostic  n’est  possible  que  lorsque  la  tumeur  est  percep¬ 
tible  ;  éliminer  alors  ïadénite  iliaque  chronique,  les  tuJneurs 
stercorales  de  l’intestin  grêle,  l’actinomycose  iléo-cæcale,  le  cancer 
du  cæcum,  etc.  (v.  Dieulafoy);  signaler  la  valeur  diagnostique 
des  méthodes  de  laboratoire  (injections  de  tuberculine,  aggluti¬ 
nation).—  4.  Tuberculose  du  côlon  et  de  l’S  iliaque  (v.  Bérard 
et  Patel).  —  5.  Rétrécissement  tuberculeux  du  rectum.  Le 
diagnostic  de  ces  différentes  formes  est  souvent  très  difficile  ; 
on  devra  pourtant  essayer  de  l’établir  au  plus  tôt,  si  l  on 
veut  que  l’intervention  chirurgicale  soit  profitable  au  malade. 


NETJROSINB  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 

CAPSULES  OVARIQÜES  VlGYEiR.— Ménopause,  Chlorose. 

_  _  _  ^  I  C  Ikl  i  Voies  respiratoires. 
Ë  IM  IjI  n  I  El  Iv  I  Rhumatismes.  —  Peau. 


(i)  Pour  MM.  Bérard  et  Patel,  nombre  d’invaginations  de  l’enfant 
relèvent  peut-être  d’une  tuberculose  intestinale  méconnue. 
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au  début,  —  Aldo  Cebjsezzi  :  Léiomyome  du  muscle  biceps 
brachial.  —  (N®  3.1,  26  août.)  Carlo  Gennabi  :  La  pression 
sanguine  dans  les  maladies  du  cœur.  —  Ferdinando  Gan- 
GiTANO  ;  L’intervention  dans  les  plaies  pénétrantes  du 
thorax.  —  Roberto  Falcone  :  Contribution  au  traitement 
du  resserrement  cicatriciel  des  mâchoires.  —  A.  Risso  et 
A.  CiPOLLiNA  ;  Spirochæte  pallida  et  infection  syphilitique. 
—  (Nt  35,2  sept.)  Emilio  Ugo  Fittipoldi  ;  La  façon  de 
reconnaître  les  albuminoïdes  urinaires.  —  Luigi  Bobbio  ; 
Occlusion  intestinale  par  diverticule  de  Meckel.  —  Ferdi¬ 
nando  Gangitano  :  L’intervention  dans  les  plaies  péné¬ 
trantes  du  thorax.  —  Aldo  CernezzI  ;  Mal  perforant  du- 
pied  guéri  par  l’élongation  du  nerf  plantaire  interne.  — 
Gino  Monzardo  :  Considérations  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  à  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Reckling- 
hausen. 


Le  Directeur-gérant  ;  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  11. 


f  Pilüles  de  (juassine  Frémint  ^ 

TONIQUES.  APÉRITIVES.  DIURÉTIQUES,  CHOLAGOGUES^^^f 


SUPÉRIEURE  aux  lOOURES  et  à  toutes 
lEsfftÉPA«AT10NS  IODÉES, 
avec  TOUTES  leurs  JNOICATIOIIS 

lODlPINE  à  tO  %  pour  usage  interne 


TABES  -  PARALYSIE  GÉNÉRALE 


rHrPH?TÎ5u^ëxcë//ènf,  d’action  prompts 

et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires 
aux  doses  de  0  gr.  50  û  S  gr 

ABalgesiOlie  et  calmant  naos  la  CÉPHALÉE  nerveuse  et  «elles  des  ÉPILEPTIPES 

aux  doses  de  Ogr.tO 6  5 gr.  (Brociir/res  et  Eciiîn(illons).T». REmiCKE.OS  Rue ÿ-.Cfoix-de-la.Bretonneri8,,l>aris 
..c  MEUROMAL  ££ ffiWSi  7,  Hue  de  Jouy,  ParTS.  an 


TÊSPlSE-COCilARIANS 


DRAGÉES  FER  BRISS 

*'’^PROMPTE^K^ENT^APPÉTJt’ ET  COULEURS 

Paris,  Pharmacie,  U  bis,  rue  de  Maubeuge. 


BTABUSSEMENT  dû  SAm-GALMlER  (Loire) 

MilllililiiMitîin 

L’£au  de  Table  sans  Rivale 

La  ^iias  Légère  à  l’Estomao 


VENTE 


Déclarés  dTntérêt  PultUc 

Déatt  du  12  Août  1897. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Aotiseptirque  —  Antiaiplstér-ique 

m  CAUSTIQÜE,  NI  VÉNÉNEUX 


Très  efficace  contre  rangîne  cotienneuse, 
les  écoulements  strameux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  naétrites  dit 
col,  le  cancer  utérin,  etcq  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 


mi  LES  PHARMACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 
Sien  spécifier  ;  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


i  à  5  semaines  ai 

siUëthode  Duclaux,  D'Ioslitut  Pasleur): 
j  Permet  la  snralimentationfTüherco/ose,  Cancer), 'obtiB’ 
lâ  l'istoléraDcc  de  l'estcmac  (Vomissement);  Supplée  à 
|sonùsufii8aiiaefHypop,''psfej;  Combat  les  fermentations; 
'  nocives.  (Oiarrhées,  Entérites). 


IPlus  e.fËcaceque  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Drames  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  ratioimeile  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  CMorose. 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’expé- 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
les  estomacs  les  plus  délïcaîs, 
f’ïrtîlri.jsis  wsihi^'iîit.'Pw  «ifr.lî  flaton. 

PARIS:  At,  egumv.  Haussvanv  ki  PuARMaciES. 


ALBUilNATE  DE  FEfi  LAPRAÛÉ 

Chloro-anémie.  —  1  •euillorée  par  repas. 
Paris,  CoxuHot  C*»,49,r.  de  Maubeuge,  «t  Ph»«». 
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GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


SOCliTt  LIMOUSTOi  ^uT’‘'7îtMMSVÜ^'^^ 


'^Reconstituant  Apéritif 

général  1  ^  ^  ■  Ikl  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 
'  Contient  22  S p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ  ,  CACHETS, COMPRIMÉS  ,  GÉLULES 

Phytine neutre entablettesausucrede/aitar 
I  J|  I  i  r*r*J^J-kU  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi 
^Mt^^^oràp*r\afn'^'lAB0MT0//l£SSAl/r£/i.49.l{ue(lel^raâlsmiSeiMt3fl^l^ 
V littérature  A/M/ygO  à /Vi/yt. les  OefiteufS- 


HtMOmUBOL  COCHET 


2  ~Oxy hémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate 

I  RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

I  >«néNÊRE  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANGES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

Neurasthénie,  Chloro-Anéinie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tntercnloses  |  «tiNTo»» 


ticienS)  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flj 
lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

20  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMORRHAGIES, ANÉMIE, CHLOROSE 

Sainement  de  Hes.  Crachement  de  Sans. 
Pertes  mensnellea  et  lea  débilités  qui  en  résultent. 

D^Aolls  CARBONEL 

aif  Parchlorure  da  Fer 

Lilac.41. franco  poste.  Pfiarm.  CARBOlIEL,  àAvignon  et  t.  PharBiL 


CHLORHYDRATE  da  DIMÊTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  bea,uooap  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTIONS  Stérilisées^  pour  INJECTIONS 

a  en  ampoules  del/2"  (Anesthésie  lombaire). 

SaUTIONSsièriîü^DIGEONNAGES 

(Rhino-Laryngologie)- 
à  5V.  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  2“. 
a  10*/.  Chlorurée  Bodique  en  ampoules  de  2". 

PASTILLES  deSTOVAÏNE  BILLON 

Dosées  a  deux  milligrammes 

AFFECTIONS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE 


PHARMACIE  BTHalLaON 

46,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  (8»iit‘).-  TÉLÉPHONE  517-12. 


lÆédication  Fhosplxorèe 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHDSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Efficacité  plas  grande  que  celle  dn  Phosphore  méfa//oïde.  —  Danger  nnl. 


DRAGÉES  lvSor;7pa“s?rEnte^^2“^ 
GRANULire’Æîo-11i^n'-ri«r: 
AMP0ULESi"i.5êctfonii&sœï^ 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  i’bômmê  pâr  les physiolopisies 

Il  ^  qui  ont  fait  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

H  Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
H  ont  oérifié  les  applications  thérapeutiques. 

IL 

>  5  P 

m 


Ne  pas  confondre  la  Médication  pbospborée  avec  la  Sura¬ 
limentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  taire  par  le  simple 
choix  d’aliments  telsqueles  jaunes  d’œufs,  les  grainesde  céréales, et«. 


Pharmacie  BILLON, 46,  Rue  Pierre  Charron,  Paris(8«Arr')  TÉLÉPH.&it-t-Z. 


NO  ,o8.  —  SAMEDI  aî  SEPTEMBRE  igoS, 


78“  ANNÉE, 


SAMEDI  23  SEPTEMBRE  igoS.  —  N»  108. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


L’abonnement  part  du  l'^de  chaque 


Le  prix  de  rabouuemeiit 

lurlos  Etudiants  on  médccino  est  do  10' par 
L’abonnement  part  du  1"  do  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6« 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  t  an  ;  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-52 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE  (Paris, 
2-7  octobre  igo5).  —  Le  programme  du  Congrès  interna¬ 
tional  de  la  tuberculose  à  l’heure  actuelle  est  ainsi  fixé  : 

Lundi  2.  —  A  deux  heures  :  séance  solennelle  d’ouverture 
au  Grand-Palais  (avenue  d’Antin),  sous  la  présidence  de 
M.  Emile  Loubet;  à  cinq  heures  réception  au  Figaro  sur  cartes 
d’invitation. 

A  dix  heures  :  soirée  de  gala  offerte  par  M.  Hérard,  pré¬ 
sident  du  Congrès,  à  l’Hôtel-Continental. 

Mardi  3.  —  Matin  et  soir,  séances  de  travail. 

Mercredi  4.  —  Le  matin,  séance  de  travail. 

A  neuf  heures  du  soir,  soirée  de  gala  au  théâtre  du  Châ¬ 
telet. 

Jeudi  5.  —  La  journée  de  jeudi  est  consacrée  aux  excur¬ 
sions  et  aux  visites  des  divers  établissements  hospitaliers 
médicaux,  chirurgicaux,  sanitaires,  charitables  et  autres, 
ayant  des  rapports  directs  avec  la  lutte  antituberculeuse. 
Sanatoriums  de  Bligny  (Seine-et-Oise).  —  Angicourt  (Oise). 
—  Ormesson.  —  Villepinte.  —  Noisy.  —  Berck-sur-Mer,  etc. 

Parmi  ces  visites  citons  surtout  l’inauguration  par  M.  le 
président  de  la  République  du  sanatorium  fàmilial  de  Mon- 
ligny  en  Ostrevent,  près  de  Douai  (Nord), 

Ce  voyage  se  fera  par  train  spécial,  la  participation  à  ce 
voyage  aura  lieu  sur  présentation  de  cartes  spéciales. 

Vendredi  6.  —  Matin  et  après-midi,  séances  de  travail.  Le 
soir,  banquet  par  souscription  offert  aux  personnalités  scien¬ 
tifiques  étrangères  dafts  la  galerie  des  Champs-Élysées,ruede 
Ponthieu. 


Samedi  7.  —  Le  matin,  à  dix  heures  et  demie,  séance 
solennelle  de  fermeture  au  Grand-Palais  (et  non  l’après-midi 
à  la  Sorbonne,  comme  il  avait  été  primitivement  convenu. 

L’après-midi,  à  deux  heures  du  soir,  matinée  de  gala  offerte 
aux  congressistes  au  Grand-Palais. 

Nota.  —  Tous  les  étudiants  des  Universités  de  France 
peuvent  s’inscrire  comme  membres  associés  du  Congrès  et  ne 
payer  que  lo  francs;  ils  jouiront  de  tous  les  avantages  des 
congressistes,  moins  les  insignes  et  les  volumes  des  comptes 
rendus. 

Les  collectivités  sociales,  syndicats,  sociétés  de  secours 
mutuels,  œuvres  de  bienfaisance  et  de  solidarité  peuvent, 
moyennant  un  seul  versement  de  membre  titulaire  de  25  francs, 
participer  à  tous  les  avantages  du  Congrès. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente-septième  semaine,  767  décès,  au  lieu  de  73g 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  770).  L’état  sani¬ 
taire  est  donc  moyen. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  10  décès  (moyenne  1 1).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  gi  (moyenne  64)  ;  il  y  a  eu  6  décla¬ 
rations  dans  l’arrondissement  du  Temple,  8  dans  Popincourt, 
5  dans  Plaisance  et  i5  à  Montmartre. 

La  variole  a  causé  5  décès  ;  il  n’y  en  avait  pas  eu  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  22,  au  lieu  de  18  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  17). 

La  rougeole,  toujours  rare  en  cette  saison,  a  causé  3  décès, 
au  lieu  de  2  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est 
de  4  ;  le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins 
est  de  42  au  lieu  de  4g  précédemment.  La  scarlatine  n’a  causé 
depuis  quatre  semaines  aucun  décès  ;  la  moyenne  est  de  i  ;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  17, 
il  s’élevait  à  3o  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne 
est  35.  La  coqueluche  a  causé  3  décès  (moyenne  6);  la  diph¬ 
térie,  I  décès  (moyenne  5);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  34  a.u  lieu  de  2g  pendant  la 
semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  48. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  47  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  62  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  60). 

En  outre,  16  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  49  décès,  au  lieu  de  62  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  82).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
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suit  :  bronchite  aiguë,  2  décès  (moyenne  6)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  Il  (moyenne  11);  pneumonie,  10  (moyenne  20);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  26  (moyenne  45), 
dont  1 1  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  6  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie  . 

En  outre,  i  décès  a  été  attribué  à  la  grippe, 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  i83  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  i3;  la  méningite  simple,  7;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  12  décès. 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Sull’origine  del  sonno.  Studio  delle  relazioni  tra  il  sonnoe 
la  funzione  délia  glandula  pituitaria  (L’origine  du  som¬ 
meil.  Étude  des  relations  entre  le  sommeil  et  la  fonction 
de  la  glande  pituitaire),  par  le  docteur  Alberto  Salomon, 
I  broch.  de  61  p.  —  Florence,  imprimerie  Luigi  Niccolai, 
1905. 

Lo  sgombero  degli  ammalati  e  feriti  in  guerra  (L’évacua¬ 
tion  des  malades  et  des  blessés  en  temps  de  guerre),  par 
E.  Bernardo  et  G.  Brezzi,  i  vol.  de  276  p.  avec  2  tableaux 
hors  texte.  —  Prix  :  3  fr.  5o.  —  Rome,  au  Giornale  medico 
del  R.  Esercito. 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
^res  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle- 
gnent  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIHT~JEAH, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PRÉCfÈ USE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÈSIHÈE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


Silicste  soidt 
irsénists  » 
Phosphate  » 


—  de  chaux. . 
Chlorure  de  sodium. 
Matières  organiques. 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  tes  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 


Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
3*s  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
30  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtne 
d’nne  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
Uldiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  orimhaike  ;  1  bouteille  par  jour.  I 


I  GOUTTES  contenant  chacune. . .  2  miliigr.  < 
I  AMPOULES  Stérilisées  contenant cbaente..  50  - 
n  V,  J  1  r,  t  TV  •  I  COMPRIMÉS  dosés  k .  25  - 

9-,  Rite  de  la  Perle,  Pans.  |  granules  -  .  icemigc.  \ 


I  SOCIÉTÉ  FRAHCAISE 


lARRHENAL  ADRIANI 


Chimiquement  Pur 


rGoUTTEi  GrAVELLE,  RHUMATISME  GOUTTEUX  ^ 

Lithiase  Urinaire  «  Li-thiase  Biliaire  ■ 


ANTICALCUI^OSE. 


MYCODERMINE - DËJARDIW 


Uevtbiit  I  Clfl  IDB  ns  bière-,,  PILULES  doué  de  toute  LEVUREU 
I  lEXTRAIT DE  Le  V  Ulf  E  pure  inaltérables  leflicacité  de  la  FRAICHE/ i 


SUC  GASTRIQUE  NATUREL 
extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant, 
par  les  procédés  du  D”  Hepp, 
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PREMIER  CON&RÈS 

SflCliTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRERGIE 

{Bruxelles,  18-23  septembre  1905) 

RÉSUMÉ  DES  RAPPORTS  (i) 

PHEMIÈRE  QUESTION 

VALEUR  DE  l’eXAMEN  DU  SANG  EN  CHIRURGIE 

B  mporteurs  :  MM.  Depage  (de  Bruxelles).  Ortiz  de  la  Tokke 
(de  Madrid),  Sonnenburg  (de  Berlin) ,  W.  W.  Keen  (de  Phila¬ 
delphie). 

I.  Valeur  clinique  de  l’examen  du  sang,  particulièrement 
au  point  de  vue  du  Jchirurgien,  par  le  docteur  A.  Depage 
(en  collaboration  avec  le  docteur  L.  Mayer).  —  Comme 
l’indique  le  titre  choisi  parle  rapporteur, il  a  étendu  son  étude 
à  l’examen  du  sang  dans  toutes  les  circonstances  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  que  le  chirurgien  a  intérêt  à  connaître, 
soit  pour  apprécier  l’opportunité  de  son  intervention,  soit 
pour  juger  de  la  gravité  d’un  état  morbide.  Il  a  examiné 
successivement  le  sang  dans  son  ensemble  (volume  de  la 
masse  totale,  ses  propriétés  physiques  et -chimiques);  puis  le 
sérum  sanguin  (propriétés  physiques,  chimiques  et  biolo¬ 
giques);  ensuite  les' globules  sanguins  (propriétés  physiques 
et  chimiques’;  examen  microscopique  des  globules  rouges  . 
caractères  et  numération  ;  examen  des  globules  blancs  :  carac¬ 
tères,  physiologie,  numération,  formules  leucocytaires  dans 
divers  états  physiologiques  et  morbides;  examen  des  pla¬ 
quettes  sanguines);  enfin,  les  éléments  figurés  anormaux  du 
sang. 

L’auteur  discute,  d’après  ses  recherches  personnelles  et  les 
travaux  les  plus  récents,  pour  chacun  de  ces  points,  l’intérêt 
immédiat  ou  avenir  qu’ils  présentent  pour  le  chirurgien.  Les 
principales  conclusions  qui  se  dégagent  de  ce  rapport  peuvent 
se  résumer  comme  suit  :[ 

1°  A  mesure  que  nos  connaissances  se  précisent  et  que  les 
méthodes  se  simplifient,  l’hématologie  acquiert  une  importance 
croissante  en  clinique  ;  elle  a  sa  place  indiquée,  dès  à  présent, 
à  côté  de  l’urologie,  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  bacté¬ 
riologie,  de  la  thermométrie,  etc.  parmi  les  procédés  d’inves- 

^  2»  La  délicatesse  de  certaines  recherches  hématologiques  tt 
l’outillage  particulier  qu’elles  exigent  nécessitent  une  compé¬ 
tence  et  une  installation  spéciales  ;  l’alcalinimétrie,  la  cryc- 
scopie,  le  dosage  du  sucre,  les  formules  leucocytaires,  la 
bactériologie j  notamment,  sont  du  ressort  de  laboratoires 
spécialement  institués  à  cet  effet  ; 

3°  Tout  médecin  doit  pouvoir  apprécier  les  résultats  fournis 
par  le  laboratoire  et  savoir  faire  lui-même  certaines  recher¬ 
ches  élémentaires  en  cas  d’urgence,  telles  que  la  numération 
des  globules  blancs,  le  dosage  de  l’hémoglobine,  la  durée  de 
coagulation,  l’abondance  de  fibrine^,  1  iodophilie,  etc.; 

4“  L’hématologie  doit  être  coordonnée  avec  les  autres 
renseignements  fournis  par  la  clinique  ;  très  exceptionnelle¬ 
ment,  elle  acquiert  une  valeur  pathognomonique.; 

5“  La  combinaison  de  différentes  propriétés  du  sang 


(i)  Nous  devons  c( 
Mayer  (de  Bruxelles). 


3  résumés  à  l’olligeance  de  M.  le  docteur 


augmente  leur  valeur  séméiologique  :  une  leucocytose  poly¬ 
nucléaire  accompagnée  d’iodophilie  intense  et  d’accroissement 
de  la  teneur  en  fibrine  est  un  signe  presque  certain  de  suppu¬ 
ration,  alors  que  chacune  de  ces  données  séparément  n  a  guère 
de  signification  absolue  ; 

6°  L’hém’atologie  rend  surtout  des  services  importants  poui 
le  diagnostic  difl’érentiel  et  pour  le  pronostic  (marche  d’un 
morbide,  courbe  leucocytaire)  ; 

''  -O^Kolume  de  la  masse  totale  du  sang,  dont  la  connais- 
'■  sanceoBV^ait  un  réel  intérêt,  ne  peut  pas  être  évalué  de  façon 
Üfi^îf^aent  pratique; 

L’^roissement  du  réseau  fibrineux  est  un  signe  impor- 
''^^j2*^flammation;il  fait  défaut  dans  les  leucocytos'es  des 
aflections  malignes; 

9“  L’alcalinimétrie  peut  servir  à  l’établissement  du  pronostic, 
d’une  affection  ;  l’alcalinité  du  sang  diminue  de  façon  passa¬ 
gère  dans  les  infections  et  les  intoxications  aiguës  et  curables, 

de  façon  progressive  si  la  maladie  est  mortelle; 

10“  Le  dosage  des  éléments  chimiques  du  sang  n’a  guère 
d’importance  pratique  :  la  ferrométrie,  notamment,  n’a  pas 
réalisé  les  espérances  qu’elle  avait  fait  naître  ; 

II»  La  cryoscopie  du  sang  ne  peut  être  invoquée  comme  un 
argument  formel  pour  ou  contre  une  néphrectomie  ;  elle  ^ 
renseigne  par  contre  utilement  sur  l’aggravation  d  états 

urémiques  ;  . 

12°  L’analyse  chimique  du  sérum  sanguin  fournit  quelques 
données  intéressantes  :  présence  de  peptoiie  chez  les  sarco¬ 
mateux;  à  l’inverse  des  carcinomateux  ;  accroissement  notable 
de  la  teneur  du  sang  en  glycose  dans  le  diabète  et  le  cancer, 
diminution  dans  la  tuberculose,  absence  dans  le  sarcome; 

présence  de  bile  dans  le  sérum  en  cas  de  cholémie; 

,3»  Le  séro-diagnostic  de  Widalpeut  se  trouver  positif  dans 
les  infections  éberthiennes  extra-intestinales  et  exceptionnel¬ 
lement  dans  des  affections  dues  à  d’autres  micro-organismes 
(otites  suppurées  à  streptocoques  et  à  proteus,  malaria, 
tuberculose  aiguë,  influenza);  il  est  parfois  très  tardi  et 
exceptionnellement  négatif  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde 

avérée;  _  , 

14»  L’hématocrite  permet  de  déterminer  1  index  volume - 
trique  du  sang  ;  il  n’a  guère  d’intérêt  pratique  ; 

i5»  L’hémoglobinométrie  a  une  valeur  clinique  considé¬ 
rable  :  la  limite  inférieure  au-dessous  de  laquelle  la  narcose, 
est  contre-indiquée  est  cependant  extrêmement  basse  et  des 
chiffres  de  20  p.  100  ont  été  constatés  dans  des  cas  suivis  de 
guérison. 

L’hémoglobinomètre  de  Tallqvist  est  «  pratiquement  » 
suffisant.  L’index  calorimétrique  est  un  bon  renseignement 
différentiel  entre  l’anémie  due  à  une  hémorragie  (norma  ou 
diminué)  et  l’anémie  pernicieuse  (augmenté)  ; 

16°  La  basophilie  se  rencontre  de  façon  constante  dans  la 
colique  saturnine,  jamais  dans  l’appendicite,  rarement  dans 
d’autres  maladies  (fièvre  typhoïde,  botriocéphalie,  anémie 
pernicieuse,  cancer); 

17»  L’iodophilie  est  une  réaction  d’une  sensibilité  excessive 
et  dont  l’intensité  est  sans  rapport  avec  la  gravité  de  la 
maladie;  c’est  un  signe  d’inflammation,  non  de  suppuration; 
son  absence  dans  les  cas  d’hyperthermie  post-opératoire 
exclut  la  possibilité  d’une  infection  de  la  plaie  ; 

-  18“  L’hyperleucocytose  est  proportionnelle  à  la  réaction 
organique,  non  à  la  virulence  de  l’agent  infectant.  Les  causes 
les  plus  variées  peuvent  amener  des  accroissements  considé¬ 
rables  du  nombre  des  globules  blancs. 

Les  modifications  qualitatives  de  la  formule  leucocytaire 
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ont  une  signification  plus  grande  que  les  changements  du 
nombre  total  des  globules. 

L’éosinophile  n’a  aucune  signification  pathognomonique; 
elle  dilTérencie  cependant  assez  nettement  une  anémie  ankylo- 
stomasique  d’une  anémie  essentielle,  un  kyste  hydatique  d’une 
tumeur  maligne. 

La  leucopénie  peut  servir  à  distinguer  la  fièvre  typhoïde  de 
l’appendicite  déjà  avant  l’existence  du  séro-diagnostic.  Une 
brusque  hyperleucocytose  polynucléaire  dans  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde  est  un  indice  important  et  précoce  de  perfora¬ 
tion  ;  il  en  est  de  même  dans  les  cas  de  contusions  abdominales 
avec  rupture  intestinale  sous-pariétale. 

La  réapparition  dès  éosinophiles  est  un  signe  favorable 
dans  le  déclin  des  affections  aiguës; 

19°  La  valeur  clinique  de  la  bactériémie  est  nulle  quant  au 
pronostic;  au  point  de  vue  du  diagnostic,  elle  est  réelle  quand 
ses  résultats,  obtenus  de  façon  irréprochable,  sont  positifs  et 
minime  si  l’analyse  donne  une  réponse  négative. 

■  Un  tableau  synoptique  résumant  l’état  moyen  du  sang  dans 
un  certain  nombre  d’affections  particulièrement  intéressantes 
pour  le  chirurgien  termine  le  travail.  > 

IL  Valeur  de  l’examen  du  sang  en  chirurgie,  par  le  doc" 

^  leur  O.  DE  LA  Torbe.  —  L’auteur  signale  qu’en  Espagne 
I  analyse  du  sang  ne  paraît  pas  encore  être  entrée  dans  la  pra¬ 
tique  courante,  probablement  à  cause  de  la  complication  à 
première  vue  trop  grande  des  méthodes  de  recherches.  Ce 
qu’il  importe  de  connaître,  pour  le  chirurgien,  se  réduit,  en 
réalité,  au  chiffre  de  l’hémoglobine  et  au  nombre  et  à  la  qualité 
des  globules  blancs.  Létaux  de  l’hémoglobine  signifie  le  degré 
du  mal  qu’a  produit  une  infection  ;  le  nombre  des  globules 
Idancs  représente  la  qualité  de  défense  de  l’organisme.  Des 
opérations  parfaitemnnt  aseptiques  sont  souvent  suivies 
d’hyperleucocytoses  passagères  considérables.  L’auteur  a 
constaté  que  dans  le  déclin  des  affections  infectieuses^  en  même 
temps  que  le  nombre  des  polynucléaires  diminue,  toutes  les 
granulations  protoplasmiques  des  polynucléaires  prennent 
davantage  l  éosine^  cette  constatation  restant  indépendante  du 
fait  de  l’accroissement  constant  des  véritables  polynucléaires 
éosinophiles  dans  la  convalescence. 

Sans  pouvoir  prétendre  à  donner  des  formules  hématologi¬ 
ques,  l’analyse  du  sang  peut  fournir  d’utiles  indications.  Il 
importe  d’en  vulgariser  l’emploi. 

III.  Ueber  den  Wert  der  Blutuntersuchungen  für  die  Chi¬ 
rurgie,  par  le  docteur  E.  Sonnenbubg.  —  L’examen  du  sang 
n’acquiert  de  valeur  que  lorsqu’il  est  mis  en  regard  des  autres 
symptômes  cliniques.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’exa¬ 
men  du  sang  par  les  méthodes  physiques  (cryoscopie,  etc.)  n’a 
qu’une  importance  relative.  Apprécier  la  leucocytose  et  con¬ 
stater  des  germes  morbides  dans  le  sang,  voilà  ce  que  doit 
rechercher  le  chirurgien. 

1“  Leucocytose.  —  Il  faut  attacher  à  la  courbe  leucocytaire 
au  moins  autant  de  valeur  qu’à  la  courbe  thermique.  La  leuco¬ 
cytose  traduit  d’une  façon  exquise  la  réaction  de  l’organisme 
et  l’intensité  de  l’affection;  elle  est  soumise  à  des  conditions 
de  provenance.  C’est  ainsi  que  les  processus  inflammatoires 
nés  dans  le  périnée  ou  dans  l’appendice  déterminent,  par  la 
sensibilité  de  ces  organes,  des  réactions  leucocytaires  sensi¬ 
bles  et  typiques,  mais  qui,  pour  acquérir  quelque  valeur,  doi¬ 
vent  être  comparées  aux  autres  symptômes  cliniques  (princi¬ 
palement  la  température  et  le  stade  de  l’affection).  La  courbe 
leucocytaire  a  sa  place  suola  feuille  thermométrique  à  côté  de 
la  courbe  du  pouls.  Cependant,  les  symptômes  morbides  peu-  j 


vent  être  diffus  ou  absents;  c’est  alors  que  la  réaction  leuco-. 
cytaire,  quand  elle  existe,  doit  forcer  l’attention  du  chirurgien. 
Sonnenburg  croit  que  certaines  maladies  auront  leur  courbe 
leucocytaire  propre  et  caractéristique. 

Quand,  avec  une  température  élevée  et  un  pouls  accéléré,  la 
leucocytose  est  faible,  ou  nulle,  ou  va  en  diminuant,  on  peut 
être  certain  que  l’organisme  est  prêt  à  se  laisser  déborder  par 
l’infection;  le  pronostic  devien.t  mauvais.  Une  leucocytose 
élevée  avec  symptômes  cliniques  graves  est  d’un  bon  pronostic  ; 
mais  une  leucocytose  atteignant  très  rapidement  un  nombre 
élevé  peut  être  un  indice  de  terminaison  fatale  (péritonite 
généralisée). 

On  n’oubliera  pas  que  les  préparatifs  et  les  médications 
(purgatifs)  précédant  l’opération  peuvent  influencer  la  leuco¬ 
cytose.  Le  chloroforme  la  favorise  plus  que  l’éther.  L’acte 
opératoire,  même  réduit  à  une  simple  laparotomie  explora¬ 
trice,  est  suivi  d’une  leucocytose  passagère  apparaissant  après 
six  à  sept  heures  et  durant  deux  à  trois  jours;  ce  délai  se  pro¬ 
longe  quand  on  tamponne  ou  quand  on  draine. 

La  leucocytose  tranchera  le  diagnostic  entre  l’iléus  paraly¬ 
tique  post-opératoire  et  une  péritonite  qui  s’allume;  de  même, 
on  différenciera  une  colique  saturnine  ou  un  débris  de  typhus 
d’avec  une  appendicite  d’après  le  nombre  des  globules  blancs. 

a°  Examen  bactériologique.  —  Il  acquiert  de  l’importance 
dans  les  cas  où  le  point  de  départ  de  l’infection  est  douteux 
(ostéomyélite);  il  décide  si  l’opération  est  indiquée  ou  si  elle 
n’est  point  tardive  (cholécystite  suppurée);  lorsque,  dans  un 
cas  de  phlegmon  d’un  membre,  il  révèle  la  présence  de  ger¬ 
mes  dans  le  torrent  circulatoire,  l’amputation  doit  être  hâtive. 

Son  importance  pronostique  n’est  pas  moindre  :  des  pneu¬ 
mocoques  trouvés  dans  le  sang,  en  cas  d’appendicite  ou  de 
péritonite,  améliorent  le  pronostic. 

En  modérant  l’acte  chirurgical,  en  évitant,  dans  la  mesure 
du  possible,  l’ouverture  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphati¬ 
ques,  nous  préviendrons  le  passage  des  germes  dans  le  sang  ; 
on  se  méfiera  donc  de  la  curette  tranchante  (ostéomyélite, 
infection  utérine),  à  laquelle  on  peut  reprocher  le  développe¬ 
ment  de  maintes  thrombophlébites  ;  on  évitera,  sous  prétexte 
d’asepsie,  de  brosser,  sous  narcose,  des  brûlures  étendues; 
dans  les  cavités  osseuses,  on  préférera  les  grands  lavages  et  le 
drainage.  Enfin,  le  frisson  qui  suit  parfois  le  cathétérisme  des 
strictures  urétrales,  est  souvent  le  signe  d’un  envahissement 
plus  ou  moins  passager  du  sang  par  des  éléments  microbiens. 

IV.  Examination  of  the  blood  in  surgery,  par  le  docteur 
W.  W.  Keen,  —  1°  L’examen  du  sang  est  un  des  bons  moyens 
de  diagnostic,  au  même  titre  que  la  thermométrie  et  la  radio¬ 
graphie.  Il  comprend  un  grand  nombre  de  subdivisions,  parmi 
lesquelles  beaucoup  ont  et  d’autres  auront  de  l’importance 
(par  exemple,  l’examen  chimique  semble  révéler  le  carcinome 
en  démontrant  la  diminution  du  sucre;  l’examen  bactériolo¬ 
gique  montre  dans  gS  p.  loo  des  cas  de  fièvre  typhoïde  le 
bacille  d’Eberth); 

2°  Hématopexie  :  il  faut  distinguer  la  coagulation  extra  de 
l’intravasculaire,  la  première  étant  en  rapport  avec  la  quantité 
de  fibrine,  la  seconde  avec  les  plaquettes.  Dans  la  fièvre 
typhoïde,  l’hématopexie  est  lente  au  commencement,  rapide  à 
la  fin,  ce  qui  explique  la  fréquence  de  la  gangrène  à  la  fin  de 
cette  affection.  Cela  paraît  dû  (Wright  et  Knapp)  à  l’accrois¬ 
sement  des  phosphates  provoqué  par  la  diète  lactée  (le  citrate 
sodique  préviendrait  cet  inconvénient,  mais  ne  peut  être 
employé  tant  qu’il  y  a  danger  d’hémorragie  intestinale). 
Normalement,  l’hématopexie  se  fait  entre  la  troisième  et  la 
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dixième  minute.  Quand  elle  se  produit  après  ce  laps  de  temps, 
il  y  a  danger  d’hémorragie  grave  après  l’opération.  Dans  38 
cas  personnels,  l’ictère  ne  paraîtguère  avoir  influencé  la  durée 
de  coagulation.  L’autèur  signale  à.  ce  propos  les  bons  effets  de 
la  thyroïdine  dans  différents  cas  d’hémophilie  ; 

30  La  cryoscopie  ne  fournit  encore  aucune  indication  pré- 

4»  L’iodophilie  fournit  une  bonne  indication  pour  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  le:  rhumatisme  et.  l’ostéomyélite,  la 
tuberculose  et  la  suppuration  banale,  mais  elle  n’a  nulle  valeur 

concert  avec  l’examen  leucocytique,  l’iodophilie  peut 
donner  des  indications  pronostiques  réelles  dans  la  péritonite 
et  les  suites  opératoires  au  point  de  vue  de  la  formation  du 
pus  dans  les  opérations  aseptiques  (.ia  examens  personnels), 
.5»  Hémoglobine  :  une  diminution  de  40  p.  100  est  une  con- 

tne-indication  à  l’anesthésie  générale; 

6“  La  leucocytose  dépend  non  seulement  de  1  action  micro¬ 
bienne,  mais  de  la  réaction  organique.  Elle  peut  manquer  dans 
les  cas  d’abcès  nettement  limités. 

L’absence  de  leucocytose  peut  servir  grandement  dans  les 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde; 

f  L’éosinophilie  intense  est  un  signe  presque  certain, 
d’après  Brown,  de  trichinose  jeune,  probable  de  kyste  byda- 
tique; 

8°  Dans  les  affections  abdominales  :  appendicite,  lievre 
typhoïde,  obstruction,  et  dans  le  carcinome,  l’examen  leucocy¬ 
taire  fournit  de  précieuses  indications  quand  on  l’ajoute  a 
l’examen  de  l’état  général  :  ce  dernier,  nous  montrant  plutôt 
l’action,  et  la  leucocytose,  la  réaction  ; 

9"  C’est,  en  outre,  un  bon  moyen  de  diagnostic  entre  la 
colique  simple  et  l’appendicite  ; 

10°  Indépendamment  des  examens  d’iodophilie  et  de  coagu¬ 
lation  déjà  cités,  l’auteur  résume  et  commente  sous  forme  de 
tableaux  :  a.  les  taux  d’hémoglobine  dans  166  cas  personnels 
de  suppuration;  b.  les  chiffres  de  globules  rouges  dans  166  cas 
personnels  de  suppuration;  c.  les  chiffres  de  globules  blancs 
dans  477  cas  personnels  de  suppuration  ;  d.  les  chiffres  d  hé¬ 
moglobine,  de  globules  rouges  et  de  leucocytes  dans  i44  cas 
de  cholélithiase  ;  e.  les  chiffres  de  leucocytes  dans  278  cas 
d,’appendicite  (86,  non  suppurées,  189  suppurées);  f.  l’examen 
héraatûlogique  (hémoglobine,  érythrocytes,  leucocytes)  dans 
181  cas  de  carcinome,  19  de  sarcome,  48  cas  d’ulcère  gastri¬ 
que,  I  cas  de  perforation  gastrique. 

DEUXIÈME  QUESTION 

TRAKEMENT  DE  L’HYPERTROPHIE  PROSTATIQUE 

Rapporteurs  :  MM.  Con  RyDYciER  (de  Lemberg),  Reginald  Harrisox 
(de  Londres)  et  J.  Rovsing  (de  Copenhague). 

I.  Traitement  de  l'hypertrophie  prostatique,  par  le  doc¬ 
teur  chevalier  L.  von  Rydygieb.  — L’auteur  se  borne  à  recom¬ 
mander  le  procédé  de  prostatectomie  partielle  par  la  voie 
périnéale  qu’il  a  décrit  au  Congrès  des  chirurgiens  polonais, 
àCracovie,  en  1900.  Une  sonde  métallique  étant  introduite 
dans  l’urètre,  il  incise  le  périnée  sur  la  ligne  médiane  et  ré¬ 
sèque  des  portions  plus  ou  moins  considérables  de  la  prostate 
sans  ouvrir  l’urètre,  sauf,  parfois,  pour  drainer  la  vessie  ou 
extraire  en  même  temps  un  calcul. 

Cette  méthode  très  simple  lui  a  toujours  donné  de  fort  bons 
résultats. 

^  II.  The  treatment  of  enlarged  prostate  by  prostatectomy, 

par  le  docteur  Reginald  HAnnisoN.  —  Sans  vouloir  entrer 


dans  des  discussions  théoriques,  l’auteur  se  place  uniquement 
au  point  de  vue  clinique. 

1°  Le  cathétérisme  pratiqué  par  le  malade  ou  par  un  méde¬ 
cin  avec  des  précautions  suffisantes  d’antisepsie  est  une  méthode 
excellente,  à  préférer  toutes  les  fois  que  son  emploi  est  effi¬ 
cace  et  facile  ;  .  . .  ,  j 

2“  Les  méthodes  chirurgicales  seront  indiquées  quand 
l’usage  de  la  sonde  est  douloureux;  quand  le  besoin  d’uriner 
est  trop  fréquent;  quand,  malgré  des  lithotrities  répétées  des 
calculs  se  reforment  constamment  dans  la  vessie;  quand  il  y  a 
des  hématuries,  que  le  sommeil  est  troublé,  que  des  symptômes 
sérieux  de  cystite  et  d’intoxication  interviennent; 

3»  La  prostatectomie  périnéale  est  peu  en  honneur  en  Angle¬ 
terre  et  l’auteur  y  a  rarement  recours.  L’avantage  que  d  aucuns 
lui  attribuent  de  permettre  de  conserver  les  conduits  éjacula- 
teurs  lui  paraît  assez  incompréhensible,  puisque  l’ablation 
totale  de  la  prostate  suppose  nécessairement  la  perte  des 
fonctions  génitales.  De  plus,  il  pense  que  presque  toujours 
un  certain  degré  d’incontinence  suit  la  prostatectomie  pen- 

4°  La  prostatectomie  transvésicale  par  la  méthode  de  Freyer 
est  le  procédé'de  choix  dans  la  majorité  des  cas  :  l’opération 
se  pratique  en.quelques  minutes,  sans  risque  d’hémorragies  et 
envoyant  clairement  ce  qu’il  convient  d’enlever;  malgré  le 
toucher  et  le  cystoscope,  on  rencontre  souvent  des  surprises 
en  ouvrant  la  vessie  ; 

5»  La  guérison  s’obtient  toujours  facilement  si  1  on  assure 

un  drainage  sus-pubien  suffisamment  large; 

6“  La  prostatectomie  sus-pubienne  partielle  ne  paraît  pas, 
en  général,  avoir  donné’ de  bons  résultats  et  a  souvent  néces¬ 
sité  une  seconde  intervention;  „  , 

70  L’énucléation  à  l’aide  du  doigt,  telle  que  1  a  d  abord  pra¬ 
tiquée  Mac  Gill,  a  tracé  la  voie  à  l’opération  de  Freyer; 

8“  La  mortaUté  par.  la  méthode  sus-pubienne  et  la  méthode 
périnéale  est  à  peu  près  la  même,  soit  environ  10  p.  100;  si 
l’on  excluait  les  «  mauvais  cas  »,  elle  serait  beaucoup, 
moindre  ; 

Q»  L’orchidectomie  et  la  vasectomie  ont  certainement  en¬ 
travé  parfois,  la  continuation  de  l’accroissement  de  la  pros¬ 
tate-  mais  il  ne  semble  pas  que  ces  procédés  soient  capables 
de  flire  rétrocéder  de  larges  masses  de  tissu  prostatique  hy- 

^'^SpSant,  des  malades  opérés  de  vasectomie  pour  hyper¬ 
trophie  de  la  prostate,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  sont  encore  tout 
à  fait  bien  portants,  quoique  l’intervention  fut  pratiquée  a  un 
moment  où  l’obstruction  paraissait  imminente.  Cette  operation 

ne  saurait  donc  être  rejetée  dans  des  cas  au  début. 

III.  Die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie,  par  le  doc¬ 
teur  J  Rovsing  —  i«  L’hypertrophie  prostatique  a  fait,  dans 
ces  dernières  années,  l’objet  de  traitements  très  différents  et 
souvent  peu  réfléchis  ;  ^  . 

2"  L’opération  de  Bier  et  l’opération  de  Bottini  sont  et 

doivent  être  abandonnées; 

30  Par  contre,  l’auteur  se  refuse  énergiquement  à  faire  de 
la  prostatectomie  la  méthode  ordinaire  de  traitement; 

4”  Il  faut  bien  se  convaincre  que  ce  n’est  pas  l’hypertrophie 
de  la  prostate  qu’il  s’agit  de  soigner,  mais  seulement  les 
troubles  urinaires  qui  en  résultent  :  80  p.  100  des  sujets 
atteints  d’hypertrophie  prostatique  n’en  éprouvent,  en  effet, 
aucun  inconvénient; 

5“  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  prostate,  même  si  elle  est 
hypertrophiée,  joue  un  rôle  si  important  dans  l’économie 
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qu’il  convient  de  ne  la  sacrifier  qu’en  cas  d’absolue  nécessité; 

6°  Le  cathétérisme  méthodique  doit  toujours  être  tenté 
avant  de  recourir  à  une  intervention  quelconque.  Générale¬ 
ment,  ce  traitement  est  cependant  impuissant  à  guérir  la 
rétention  ; 

7°  Devant  la  question  :  «  cathétérisme  à  vie  ou  interven¬ 
tion,  »  on  se  basera,  pour  répondre,  sur  l’état  du  muscle 
vésical  ;  si  celui-ci  est  atrophié,  la  prostatectomie  donnera 
peu  d’avantages  et  il  vaut  mieux  alors  se  borner  à  des  son¬ 
dages  répétés  et  soigneux.  Si  cependant  la  prostate  est  très 
voluminense  et  saigne  facilement,  on  recourra  au  drainage 
sus-pubien  par  cytostomie  ; 

8°  Dans  tous  les  muscles  où  le  muscle  vésical  est  encore 
suffisant,  une  intervention  chirurgicale  est  préférable  au 
cathétérisme  à  vie; 

a.  La  vasectomie  doit  être  tentée  chaque  fois  que  l’on  a  affaire 
à  une  prostatite  hypertrophique  parenchymateuse  à  un  stade 
pas  trop  avancé.  Elle  est  contre-indiquée  dans  les  cas  d’hy¬ 
pertrophie  scléreuse  et  dans  les  cas  où  la  rétention  est  due 
à  l’hypertrophie  du  lobe  médian. 

Sur  70  cas  personnels,  60  p.  100  de  guérisons,  3o  p.  100 
d’améliorations^  lo  p.  100  d’insuccès;  pas  de  décès  opéra¬ 
toires  ;  anesthésie  locale  ;  conservation  de  la  «  potentia 
coeundi  ». 

b.  La  prostatectomie  partielle  est  pratiquée  par  l’auteur 
chaque  fois  que  la  rétention  est  due  à  une  hypertrophie  du 
lobe  médian  faisant  saillie  dans  la  vessie,  à  condition  que  la 
vessie  ne  soit  pas  trop  infectée  et  que  l’âge  et  l’état  du  malade 
ne  contre-indiquent  pas  une  intervention. 

L’auteur  se  sert  toujours  de  la  voie  sus-pubienne. 

c.  \j' extirpation  totale  de  la  prostate  —  de  préférence  par 
la  méthode  de  Freyer  —  est  réservée  aux  cas  où  l’on  a  lieu 
de  soupçonner  une  dégénérescence  sarcomateuse  ou  carci¬ 
nomateuse  de  la  glande  et  à  ceux  où  des  hémorragies  ou  des 
abcès  commandent  une  intervention  radicale. 

•  d.  La  cystostomie  suprapubienne  est  indiquée  ;  i.  chaque 
fois  que  la  vasectomie  échoue  ou  quand  son  influence  cesse 
de  se  manifester;  2.  dans  les  cas  où  une  infection  grave  de 
la  vessie  commande  un  drainage  soigné  et  continu;  3.  lors¬ 
qu’une  prostatectomie,  quoique  opportune,  doit  être  écartée 
à  cause  des  dangers  qu’elle  présente;  4.  dans  les  cas  de  para¬ 
lysie  vésicale  lorsque  le  sondage  par  l’urètre  est  impossible 
ou  très  difficile. 

Sur  5i  cas  opérés  de  la  sorte,  l’auteur  a  perdu  deux  ma¬ 
lades  de  pneumonie  (ces  patients  avaient  exigé  d’être  chlo¬ 
roformés); 

9“  La  prostatectomie  partielle  par  voie  sus-pubienne  est 
préférable,  dans  la  majorité  des  cas,  à  la  prostatectomie  totale  ; 

10“  La  voie  sus-pubienne  est  plus  facile,  plus  rapide  et 
plus  sûre  que  la  voie  périnéale;  les  risques  d’infection,  de 
lésions  de  l’urètre  postérieur  et  du  rectum  sont  beaucoup 
moindres. 

TROISIÈME  QUESTION 

INTERVENTION  CHIRURGICALE  DANS  LES  AFFECTIONS 
NON  CANCÉREUSES  DE  L’ESTOMAC 

Rapporteurs  :  MM.  A.  Monprofit  (d’Angers),  A.  W.  Mayo  Robson 

(de  Londres),  J.  Rotgans  (d’Amsterdam),  A.  Mattoli  (d’Ascoli 

Piceno),  von  Eiselsberg  (de  Vienne)  et  Jonnesco  [de  Bucarest  (j)]. 

I.  Traitement  chirurgical  des  affections  bénignes  de 
l’estomac,  par  le  docteur  A.  Monprofit.  —  L’auteur  s’est 


occupé  particulièrement  des  affections  médicales  proprement 
dites  de  l’estomac,  à  l’exclusion  des  traumatismes;  il  a  envi¬ 
sagé  la  question  sous  la  forme  d’une  sorte  de  «  médecine 
opératoire  gastrique  »;  il  examine  successivement  la  ponction 
de  l’estomac  ;  la  laparotomie  exploratrice  paragastrique  ;  la 
dilatation  du  pylore  extra  et  intrastomacale;  la  pyloroplastie; 
la  gastrotomie  exploratrice  suivie  de  gastrorraphie  ;  le  cure¬ 
tage  et  la  cautérisation  des  ulcères;  la  gastrostomie;  la  gas¬ 
trectomie  partielle;  la  gastroplastie  (gastroplication  et  inva¬ 
gination);  la  cardioplastie  ;  la  gastropexie  directe  et  indi¬ 
recte;  la  gastro-anastomose;  la  dilatation  du  cardia  par  voie 
stomacale;  la  cardiectomie ;  la  pylorectomie;  l’exclusion  du 
pylore;  la  gastrectomie  totale  ;  l’exclusion  totale  ou  isolement 
de  l’estomac  ;  enfin  la  gastro-entérostomie  et  toutes  ses  varié¬ 
tés,  y  compris  la  gastro-duodénostomie. 

Pour  chacune  de  ces  interventions,  l’auteur  expose  la  défi¬ 
nition,  l’historique,  le  manuel  opératoire,  les  résultats  et  les 
indications. 

Dans  une  série  de  six  tableaux  annexés  aux  divers  cha¬ 
pitres,  il  résume  les  principales  observations  publiées  sur 
les  interventions  pour  rétrécissement  spasmodique  ou  fibreux 
du  pylore  (4  dilatations  de  Paul  et  Jaboulay  et  18  gastro- 
entérostomies  personnelles),  pour  ulcères  gastriques  (36  cas 
personnels),  pour  gastrite  chronique  (i5  cas  personnels), 
pour  maladie  de  Reichraann  (4  cas  de  Hartmann,  Demoulin, 
Bouglé  et  Duret),  pour  dyspepsie  et  dilatation  (26  cas  per¬ 
sonnels).  En  outre,  l’auteur  rapporte  brièvement  une  série 
d’observations  inédites. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  basées  sur  les  202  gastro- 
entérostomies  exécutées  par  l’auteur  jusqu’au  i®'' janvier  igoS 
(dont  95  pour  affections  bénignes)  et  sur  une  étude  biblio¬ 
graphique  très  documentée,  peuvent  être  résumées,  d’après 
l’auteur,  comme  suit  : 

1°  Les  affections  non  cancéreuses  de  l’estomac,  qui  ont 
résisté  à  des  tentatives  sérieuses  et  raisonnables  de  traitement 
médical,  sont  presque  toutes  curables  par  le  traitement  chi¬ 
rurgical; 

2°  La  plupart  de  ces  affections  sont  beaucoup*  plus  rapide¬ 
ment  et  plus  pratiquement  guéries  par  une  opération  que  par 
le  traitement  médical  ; 

3“  Il  est  erroné  de  considérer  la  stase  et  l’amaigrissement 
comme  les  seules  indications  opératoires;  ces  conditions-là  ne 
soulèvent  aucun  doute.  Mais  il  faut  s’efforcer  d’intervenir  déjà 
dès  les  premières  douleurs,  les  premières  luttes  d’un  estomac 
qui  commence  à  vaincre  difficilement  la  résistance  d’un  pylore 
contracté  ou  en  voie  de  contraction;  ce  sont  les  premiers  signes 
d’une  légère  ulcération,  d’une  évacuation  imparfaite  qu’il  faut 
tâcher  de  dépister; 

4°  L’opération  qui  s’applique  à  la  grande  majorité  de  ces 
affections  est  la  gastro-entérostomie.  D’autres  opérations  : 
résection,  fixation,  plissement,  etc.,  sont  indiquées  dans  le: 
reste  des  cas  ; 

5“  La  gastro-entérostomie  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
est  la  gastro-jéjunostomie  en  Y  selon  la  méthode  de  Roux,, 
avec  diverses  modifications; 

6“  La  pratique  de  la  gastro-entérostomie  par  les  sutures 
donne  les  résultats  les  plus  sûrs; 

7°  Les  résultats  imparfaits  de  la  gastro-entérostomie  sont 
dus  à  l’emploi  d’un  procédé  défectueux,  comme  les  procédés  à 
accolement  latéral,  ou  à  l’exécution  vicieuse  d’un  bon  procédé. 
Une  intervention  nouvelle,  faite  avec  soin  et  discernement, 
peut  généralement  améliorer  ces  résultats  défectueux; 

8"  Le  traitement  chirurgical  appliqué,  à  l’avenir,  d’une 


(i)  Le  rapport  de  M.  Jonnesco  n'a  pas  encore  paru. 
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façon  précoce  et  intense  aux  affections  bénignes  de  l’estomac, 
est  le  meilleur  traitement  préventif  des  dégénérescences  ma¬ 
lignes. 

IL  The  surgical  treatment  of  non-cancerous  affections  of 
the  stomach,  par  le  docteur  A.  W.  Mayo  Robson.  —  Dans 
ce  rapport,  basé  sur  une  expérience  personnelle  de  près  de 
Soocas  d’opérations  gastriques  et  un  nombre  très  considé¬ 
rable  de  cas  d’affections  de  l’estomac  non  opérés,  l’auteur  s’est 
surtout  placé  au  point  de  vue  des  indications  opératoires  et 
discute  pour  chaque  cas  les  résultats  comparatifs  du  traitement 
médical  et  chirurgical.  Il  examine  spécialement  1  ulcère  gas¬ 
trique  et  ses  complications,  accessoirement  l'estomac  en 
bissac,  la  dilatation  gastrique,  la  sténose  du  cardia,  la  dilata¬ 
tion  aiguë  et  post-opératoire,  la  gastroptose,  la  gastrite  hyper¬ 
trophique,  les  phlegmons  de  l’estomac,  la  sténose  hypertro¬ 
phique  congénitale  dupylore,  les  traumatismes  et  les  brûlures, 
l’hyperchlorhydrie  et  la  gastralgie  permanentes. 

L’auteur  s’est  attaché  à  examiner  les  résultats  éloignés  des 
divers  modes  de  traitement,  et,  à  cet  égard,  son  travail  offre 
un  intérêt  tout  spécial. 

En  résumé,  on  peut  tirer  de  ce  rapport  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

i”  La  mortalité  opératoire  de  la  gastro-entérostomie  pour 
ulcère  de  l’estomac  est  minime  :  i  p.  loo  sur  97  cas  dans  la 
clientèle  privée  (dans  une  série  de  77  gastro-entérostomies 
consécutives  pour  affections  de  toutes  sortes  en  clientèle 
privée  et  à  l’hôpital,  l’auteur  n’a  pas  eu  un  seul  décès;  sur 
'ensemble  de  toutes  les  gastro-entérostomies  qu’il  a  prati¬ 
quées,  il  a  une  mortalité  de  3,7  p.  100); 

2°  Les  complications,  telles  que  vomissements,  cercles 
vicieux,  etc.,  ne  se  produisent  pas  si  l’opération  est  bien 
faite; 

3°  Les  résultats  éloignés  de  la  gastro-entérostomie  dans  les 
cas  de  dilatation  par  obstruction  pylorique,  sont  très  satisfai¬ 
sants  ;  la  dilatation  atonique,  par  contre,  bénéficie  peu  de  l’in¬ 
tervention; 

4»  Dans  les  cas  d’hématémèse  ou  de  mélæna  dus  à  des  hé¬ 
morragies  par  ulcère,  la  gastro-entérostomie,  en  mettant  l’es¬ 
tomac  et  le  duodénum  en  repos,  a  généralement  suffi  à  amener 
la  guérison,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  rechercher  le  vaisseau 
saignant  ni  d’exciser  l’ulcère; 

5°  Dans  le  traitement  de  l’ulcère  chronique,  la  gastro-enté¬ 
rostomie,  entre  les  mains  de  l’auteur,  a  donné  92.  p.  100  de 
guérisons  durables.  Cependant,  comme  souvent  la  longue 
durée  de  l’affection  avant  l’opération  a  amené  des  adhérences 
périgastriques,  etc.,  l’intervention  ne  sera  efficace  que  si  les 
malades  continuent  à  s’astreindre  à  un  régime  modéré  ; 

6“  La  pyloroplastie  donne  souvent  des  résultats  immédiats 
excellents;  mais  elle  expose  à  des  rechutes  fréquentes  et  de  ce 
chef  n’est  pas  conseillable  pour  le  traitement  de  la  sténose 
consécutive  à  un  ulcère;  peut-être  conservera-t-elle  son  indi¬ 
cation  dans  les  cas  de  sténose  spasmodique  ou  d’hypertrophie 
congénitale  du  pylore.  L’opération  de  Loreta  expose  aussi 
presque  toujours  à  devoir  réintervenir  ultérieurement; 

7°  L’opération  de  Finney  semble  donner  des  résultats  re¬ 
marquables  ;  mais  elle  est  de  pratique  trop  récente  pour  per¬ 
mettre  une  opinion  définitive; 

8°  11  n’est  plus  permis  au  médecin  de  traiter  médicalement 
les  affections  de  l’estomac  durant  des  mois  et  des  années, 
alors  que  ces  malades,  confiés  en  temps  opportun  à  un  chirur¬ 
gien,  guériraient  rapidement  et  avec  peu  de  risques;  le  traite¬ 
ment  prolongé  à  outrance  augmente  les  dangers  et  les  diffi¬ 


cultés  de  l’opération  et  diminue  son  efficacité;  il  accroît  les 
chances  de  transformation  maligne; 

9“  La  mortalité  par  ulcère  de  l’estomac  non  opéré  peut  être 
évaluée  à  28  p.  100  de  tous  les  cas  d’ulcère  traités  médica¬ 
lement  (hémorragie,  péritonite,  sténose,  carcinome  greffe  sur 
n  ulcère,  etc,); 

10“  L’auteur  donne  la  préférence  à  la  gastro-enterostomie 
postérieure;  il  recommande  de  faire  l’anostomose  le  plus 
près  possible  du  bord  inférieur  de  la  face  postérieure  et  de 
laisser  le  plus  petit  espace  possible  entre  l’abouchement 
iéiunal  et  la  duodéno-jéjunostomie.  Il  pratique  la  suture  sui 
un  rouleau  d’os  décalcifié  et  rejette  l’emploi  du  bouton  de 
Murphy,  qui  ne  permet  guère  d’aller  plus  vite  et  expose  a  e 
graves  ennuis. 

III  Le  traitement  chirurgical  des  affections  bénignes 
de  l’estomac,  par  le  docteur  J.  Rotgans.  -  Y^uteur  s  oc¬ 
cupe  spécialement  du  traitement  de  l’ulcère,  de  ses  consé¬ 
quences  et  de  ses  complications,  en  y  intercalant  ce  qui  con¬ 
cerne  la  cure  de  la  gastroptose,  des  adhérences  et  des  sté¬ 
noses  d’autre  origine.  :i 

Son  travail  comprend  deux  parties  :  dans  la  première,  il 
expose  ses  vues  personnelles  sur  l’étiologie  de  1  ulcéré  sur 
le  moment  opportun  pour  l’intervention  et  sur  les  indications 
opératoires,  en  se  basant  sur  les  résultats  de  76  opérations 
péésonnelles.  Dans  la  seconde  partie,  il  discute  es  indica¬ 
tions  et  les  procédés  opératoires  préconises  par  les  princi¬ 
paux  chirurgiens. 

Voici  quelques  conclusions  que  nous  croyons  pouvoir 
déduire  de  ce  travail  : 

lo  Le  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac  ne  peut  être  que 
symptomatique  et  exclusivement  local,  parce  que  la  cause 

réelle  de  Tulcère  nous  échappe  encore; 

2»  Dans  beaucoup  de  cas  d’ulcère,  le  traitement  medical 
reste  impuissant,  ainsi  que  le  montrent  la  persistance  fre¬ 
quente  d’un  ou  plusieurs  ulcères,  les  récidives  et  les  compli¬ 
cations  nombreuses  (hémorragie,  sténose,  carcinome,  etc.); 

3»  L’auteur  ne  pense  pas  que  le  chirurgien  puisse  inter¬ 
venir  dès  que  l’existence  d’un  ulcère  est  manifeste  :  les 
résultats  d’un  traitement  médical  approprié  sont  trop  satis¬ 
faisants  et  les  risques  d'un  échec  chirurgical  trop  réels  pour 

autoriser  l’intervention  précoce  ; 

3°  La  mortalité  opératoire  constatée  par  1  auteur  sur  76  ope¬ 
rations  d’ulcère  pratiquées  chez  68  malades  est  de  5  i/3 
p  100  (4  décès).  Examinée  de  près,  cette  statistique  s  amé¬ 
liore-  encore  et  peut  être  abaissée  à  2  2/8  p.  100.  Il  n’y  a  pas 
eu  de  victimes  de  l’anesthésie,  de  la  pneumonie,  de  la  péri 
tonite  opératoires  ou  de  sutures  insuffisantes.  Les  4  décès 
sont  dus  :  à  un  cercle  vicieux  (opération  faite  en  1896),  a  une 
perforation  d’un  ulcère  six  jours  après  l’intervention;  aune 
Suberculose  miliaire  aiguë  et  à  une  nécrose  graisseuse  d  ori- 

sine  pancréatique  ;  ... 

50  Résultats  éloignés  des  64  cas  operatoirement  guéris  ; 
non  guéris,  7;  guéris,  mais  morts  ultérieurement  à  la  suite 
de  l’affection  stomacale,  2;  complètement  ou  très  suffisam¬ 
ment  guéris,  54;  résultat  inconnu,  i , 

6»  Indications  opératoires  :  ,  i,, 

L’opération  est  nécessaire  en  cas  de  :  1.  i“  Troubles  mo¬ 
teurs  de  nature  mécanique,  quelle  qu’en  soit  la  forme  anato¬ 
mique;  2»  Troubles  moteurs  de  nature  dynamique,  lors  de 
symptômes  anatomiques  d’ulcères  évidents. 

IL  Même  en  cas  d’absence  de  troubles  moteurs  quand  1 
existe  :  1°  de  la  douleur  violente  ou  de  longue  durée;  2”  des 
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tumeurs,  même  sans  soupçons  de  carcinome-,  3''  des  hémor¬ 
ragies  prolongées  ou  répétées  ;  4“  des  perforations  ;•  5“  de 
Témaciation  ou  des  rechutes  continuelles. 

III.  Crainte  fondée  ou  soupçon  de  dégénérescence  carci¬ 
nomateuse. 

Elle  est  conseillable  en  cas  de  :  I.  Troubles  moteurs  de 
nature  dynamique,  quand  l’estomac  seul  en  est  atteint  (gas- 
troptose  exclusivement),  et  que  la  modification  est  très  pro¬ 
noncée. 

IV.  Ulcères  chroniques  qui  ont  résisté  au  traitement  interne 
le  plus  rigoureux,  mais  qui  pour  le  surplus  n’ônt  pas  entraîné 
un.  symptôme  dangereux  quelconque. 

Elle  est  autorisée  en  cas  de  danger  dè  mort  par  hémor¬ 
ragie  aiguë. 

7“  Technique.  —  L’auteur  préfère  la  gastro-entérostomie 
à  la  pyloroplastie  et  à  la  résection  de  l'ulcère  ;  cette  dernière 
sera  préférée  lorsque  Texécution  en  est  facile,  dans  les  cas 
où  Ton  redoute  une  dégénérescence  cancéreuse  et  lorsque  la 
douleur  ou  l’hémorragie  prédominent. 

L’auteur  recommande  le  procédé  de  gastro-entérostomie 
antécolique  antérieure  en  Y  de  Wôlfler  dont  l’exécution  est 
plus  facile  que  celle  de  Roux  et  qui  donqe  les  mêmes  garan¬ 
ties  que  celle-ci. 

La  cautérisation  de  Tuleère,  le  curetage,  l’exclusion  du 
pylore,  la  gastrostomie,  la  jéjunostomie  n’ont  que  des  indL 
cations  exceptionnelles  ; 

8“  Pour  la  gastroptose,  l’auteur  a  fait  construire’ un  ban¬ 
dage  différent  de  celui  de  Glénard.  Il  n’opère  que  s’il  existe 
en  même  temps  des  complications  mécaniques  ou  des  ulcères, 
et  en  ce  cas  il  pratique  la  gastro-entérostomie  éventuellement 
combinée  à  une  gastropexie. 

IV.  Les  interventions  chirurgicales  dans  les  affections 
non  cancéreuses  de  l’estomac,  par  le  docteur  A.  MATTocr.  — 
L’auteur  passe  en  revue  les  diverses  affections  bénignes  de 
l’estomac  pour  lesquelles  l’intervention  chirurgicale  est  indi¬ 
quée;  il  examine  dans  chacune  les  indications  et  la  valeur  de 
chaque  méthode  opératoire. 

1°  Gastroptose  :  la  gastro-entérostomie  d’emblée  doit  être 
préférée  à  la  gastropexie; 

2“  Sténose  pylorique  ;  a.  congénitale  :  gastro-entérostomie 
postérieure;  b.  cicatricielle  :  la  gastro-entérostomie  mérite  la 
préférence  sur  la  pyloroplastie  et  la  résection  dont  les 
indications  sont  très  limitées;  sa  mortalité  en  Italie  est  de 
8  p.  100;  c.  tuberculeuse  :  indication  presque  absolue  pour  la 
gastro-entérostomie  (mortalité  italienne  :  17,24  P-  100  sur 
29  cas);  d.  syphilitique  :  dans  les  cas  de  gomme  rebelle, 
gastro-entérostomie;  e.  par  compression  :  hépatopexie, 
gastro-entérostomie,  f.  Par  tumeur  bénigne  :  résection; 

3°  Pyloropasme  :  divulsion  (Loreta)  en  cas  de  fissure  pylo¬ 
rique  ;  gastro-entérostomie  et  peut-être  gastro-duodénostomie. 
Exceptionnellement,  j éjunostomie  ; 

4°  Ulcère  rond  :  la  préférence  doit  être  accordée  à  la  gastro- 
entérostomie  sûr  tous  les  autres  procédés.  La  cautérisation 
et  la  ligature  de  l’artère  peuvent  donner  des  succès  en  cas 
d’hémorragie.  Traitement  causal  dans  les  cas  de  syphilis  et 
d’actinomycose; 

5"  Estomac  en  sablier  :  gastroplastie  en  cas  de  pylore  normal 
et  de  rétrécissement  central,  peu  marqué;  la  gastro-gastro¬ 
stomie  aussi  exige  un  pylore  normal;  la  gastroplication  est 
abandonnée;  la  gastro-entérostomie  donne  des  résultats 
excellents  ; 

6°  Périgastrite  adhésine,  gastrite  ulcéreuse,  gastrectasie 


essentielle,  cirrhose  de  l’estomac,  dyspepsie  grave  :  la  gastro- 
entérostomie  doit  être  préférée. 

7°  Volvulus  de  l'estomac  :  redressement. 

En  résumé,  cc  une  opération,  dit  l’auteur,  domine  en  souve¬ 
raine  le  champ  de  la  chirurgie  stomacale  :  la  gastro-entéro¬ 
stomie.  Accueillie  d’abord  avec  méfiance,  même  par  les  plus 
illustres  chirurgiens,  et  laissée  pendant  plusieurs  années  à 
l’écart,  cette  opération  a  fini  par  entrer  victorieusement  dans 
la  pratique  et  est  devemiej  grâce  aux  nombreux  perfection- 
neme^ts  et  à  li  sélection  rationnelle  des. différentes  métholes 
proposées,  féconde  en  résultats  décisifs  et  splendides. 

Un  illustre  clinicien  italien,  qui  s’occupait  tout  récem¬ 
ment  de  la  gastro-entérostomie,  exprimait  dans  un  journal 
scientifique  le  souhait  que  cette  opération  devînt  popaZnire;  et 
il  ajoutait  «  que  c’est  dans  les  préjugés  du  public  que  Ton 
rencontre  le  plus  grand  obstacle  ».  Or.  je  crois  qu’il  serait 
plus  exact  d’affirmer  que  la  chirurgie  gastrique,  et  particu¬ 
lièrement  la  gastro-entérostomie  dans  ses  nombreuses  indica¬ 
tions,  fut  contrariée  par  les  préjugés  de  bien  des  médecins 
internistes  ;  ceux-ci,  pleins  d’une  confiance  exagérée  dans  leurs 
prescriptions  thérapeutiques,  s’obstinaient  à  considérer  l’in¬ 
tervention  active  comme  Yextrema  ratio  et  ne  la  conseillaient 
que  lorsque  les  conditions  étaient  désespérées.  » 

V.  Chirurgische  Thérapie  der  nicht  carcinomatësen 
Magenaffectionen,  par  A.  von  Eiselsbekg.  —  1“  Corps 
ÉTRANGERS.  —  La  gastrotomie  n’est  indiquée  que  pour  des 
corps  volumineux  ne’ s'éliminant  pas  par  les  voies  naturelles  : 
I  cas  personnel  de  phytobézoaire  enlevé  avec  succès  ;; 

2“  Traumatismes.  —  a.  Perforants.  Le  pronostic  dépend  de 
la  précocité  de  l’intervention.  En  cas  de  doute,  on  pratiquera 
la  laparotomie  quand  même.  Certains  projectiles  doués  d’une 
faible  vitesse  de  propagation  laissent  un  imperceptible  orificç: 
de  sortie,  ce  qui  commande  une  minutieuse  exploration  de  la 
paroi  postérieure  de  l’estomac. 

b.  Non  perforants.  Ces  traumatismes  sont  occasionnés  par 
des  caustiques  chimiques  ;  ils  exposent  à  la  perforation  ou  à  la 
rétraction  cicatricielle. 

Von  Eiselsberg  a  opéré  5  cas  de  rétraction  cicatricielle  du 
pylore  ;  4  fois,  gastro-entérostomie  suivie  3  fois  de  guérison  ; 

I  fois,  résection  pylorique  (Billroth  1)  également  avec  succès. 

Dans  les  cas  de  stricture  complète  de  l’estomac,  on  aura 
recours  directement  à  la  jéjunostomie;  de  même,  lorsque  le 
pylore  et  le  cardia  sont  tous  deux  rétrécis  par  le  caustique. 

Chez  deux  malades  atteints  de  rétrécissement  simultané  du 
pylore  et  du  cardia,  von  Eiselsberg  pratiqua  la  série  d’opé¬ 
rations  suivante  :  i"  jéjunostomie;  2°  quelques  semaines  plus 
tard,  gastrostomie  et  cathétérisme  rétrograde  de  la  stricture 
œsophagienne;  3°  après  un  mois,  jéjunorraphie  et  gastro- 
entérostomie  ;  4°  après  plusieurs  mois,  le  cathétérisme  de 
l’œsophage  pouvant  se  faire  per  os,  gastrorraphie.  Le  succès 
fut  complet  dans  les  deux  cas; 

3°  Spasme  pylorique.  —  Il  est  probable  que  le  spasme  est 
entretenu  d’habitude  par  une  ulcération  plus  ou  moins  étendue. 
Von  Eiselsberg  intervint  3  fois  :  2  fois,  pyloroplastie  (un  sou¬ 
lagement  passager,  un  malade  perdu  de  vue);  dans  le 
troisième  cas,  la  gastro-entérostomie  amena  une  guérison 
complète; 

4“  Ulcère.  —  a.  Perforation.  La  seule  thérapeutique  con¬ 
siste  en  une  laparatomie  hâtive,  suivie  de  la  suture  de  la 
solution  de  continuité. 

De  6  cas  opérés  de  seize  heures  à  trois  jours  après  la  per¬ 
foration,  2  survécurent  à  l’opération. 
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Au  point  de  vue  technique,  l’auteur  conseille  l’excision  de 
l'ulcus  lorsque  son  étendue  est  minime  et  que  l’état  du  patient 
le  permet.  S’il  est  étendu,  le  fond  de  l’ulcération  peut  être 
comblé  au  moyen  de  l’épioloon,  ce  qui  est,  d’ailleurs,  un  fré¬ 
quent  mode  de  guérison  spontanée.  Quand  le  temps  presse, 
on  est  autorisé  à  tamponner  l’ulcère. 

b.  Hémorragies.  Les  résultats  relativement  favorables  du 
traitement  médical  (gélatine)  font  quelque  peu  hésiter  le  chi¬ 
rurgien  lorsqu’il  se  trouve  en  prépuce  d’une  hématémèse; 
de  plus,  l’hémostase  chirurgicale  n’est  guère  aisée;  enfin,  le 
malade  se  trouve  souvent  dans  un  état  d’anémie  incompatible 
avec  l’intervention.  Mais  lorsque  l'hémorragie  a  cessé  ou 
qu’elle  se  répète  à  intervalles  rapprochés,  l’opération  est  in¬ 
diquée  ;  on  aura  recours  soit  à  l’hémostase  directe,  soit  à  la 
gastrectomie,  soit  à  l’exclusion  du  territoire  saignant  ou  de 
l’estomac  en  entier  par  la  gastro-entérosiomie  ou  la  jéju¬ 
nostomie. 

Statistique  personnelle  des  opérations  pratiquées  contre 
l’ulcère  et  ses  complications  : 

A.  Ulcères  saignants  :  33  cas  avec  9  morts  (i  excision 
=  guérison;  i  cautérisation  =  mort;  2  gastroplasties  =  1  amé¬ 
lioration  et  I  décès  ;  i  gastro-entérostomie  antérieure  suivie 
d’une  jéjunostomie  =  guérison;  1 5  gastro-entérostomies  pos¬ 
térieures  avec  10  guérisons,  2  insuccès  et  3  morts  ;  3  exclu¬ 
sions  du  pylore  avec  2  guérisons  et  i  décès  après  neuf  mois, 
par  hématémèse  ;  9  jéjunostomies  avec  5  succès  et  4  décès  ; 
I  gastro-entérostomie  combinée  à  lajéjunostomie  =  guérison). 

B.  Ulcères  non  saignants  :  64  cas  avec  16  morts  (i  gas¬ 
troplastie  avec  guérison  ;  i  pyloroplastie,  perdu  de  vue  ; 
20- gastro-entérostomies  postérieures  avec  3  décès,  10  gastro- 
entérostomies  antérieures  avec  5  décès,  2  récidives  et  3  gué¬ 
risons;  I  exclusion  du  pylore  =  guérison  ;  8  résections  pylo- 
riques  avec  2  décès;  16  jéjunostomies  avec  6  décès;  6  gas- 
trolyses  sans  résultat  durable). 

C.  Ulcère  duodénal  et  sténose  :  5  cas  traités  par  la  gas¬ 
tro-entérostomie  postérieure  furent  suivis  d’amélioration  im¬ 
médiate  fort  satisfaisante. 

D.  Sténoses  :  5o  cas  avec  2  décès  (5  gastroplasties  avec 
1  seule  amélioration  notable  ;  39  gastro-entérostomies  posté¬ 
rieures  avec  38  guérisons  ;  5  gastro-entérostomies  antérieures 
avec  4  guérisons  ;  résection  du  pylore  suivie  de  guérison); 

5°  L’auteur  n’est  jamais  intervenu  chez  des  malades  non 
porteurs  de  lésions  anatomiques,  des  dyspeptiques  simples, 
comme  le  font  certains  dont  les  statistiques  sont  par  consé¬ 
quent  plus  brillantes  : 

6“  Pour  von  Eiselsberg,  on  peut  se  contenter  d’opérations 
plus  anodines  que  la  résection,  quand,  bien  entendu,  il  n’existe 
pas  de  carcinome.  Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  exagérer  la  fré¬ 
quence  de  la  transformation  carcinomateuse  de  l’ulcère  ; 

Il  convient  encore  d’attendre  avant  de  se  prononcer  défi¬ 
nitivement  sur  la  valeur  de  la  résection-  pylorique  précoce. 
■Sur  onze  résections  pyloriques  pour  ulcère,  von  Eiselsberg 
a. obfenu  neuf  guérisons; 

7“  Une  seule  fois,  une  gastro-entérostomie  pratiquée  par 
l’auteur  fut  suivie  d’ulcère  peptique  ; 

8°  La  gastro-entérostomie  donne  encore  d’excellents  résul¬ 
tats  dans  les  ulcères  proches  du  pylore  ;  son  efficacité  diminue 
à  mesure  que  l’ulcération  se  rapproche  du  cardia;  dans  des 
cas  pareils,  la  jéjunostomie  rend  d’utiles  services  ; 

9°  La  jéjunostomie  représente  la  plus  palliative  des  opéra¬ 
tions  dirigées- contre  l’ulcère  stomacal;  elle  est  indiquée  dans 
les  cas  de  cachexie  profonde,  dans  l’estomac  en  sablier  avec 
très  petite  portion  cardiaque,  dans  la  rétraction  totale  de 


l’estomac,  dans  la  Unité  plastique.  La  fistule  jéjunale  est  le 
plus  souvent  continente  et  elle  se  ferme  spontanément  après 
enlèvement  de  la  sonde; 

10°  La  pyloroplastie,  la  gastroplastie,  la  gastrolyse  méri¬ 
tent  peu  de  confiance  ; 

11°  L’exclusion  pylorique  est  une  bonne  opération; 

12°  Technique.  —  Von  Eiselsberg  administre  douze  heures 
avant  l’opération  une  injection  d’acide  nucléinique  (von  Miku- 
licz);  dix  heures  avant  l’opération,  le  malade  absorbe  2  grammes 
d’isoforme  (von  Mikulicz).  On  veillera  à  ce  que  l’opération  se 
fasse  dans  un  local  bien  chauffé.  Selon  les  cas,  la  narcose  se 
fait  légèrement  à  l’éther  (Aetherrauscli)  ou  au  mélange  de 
Billroth,  ou  bien  au  moyen  de  la  solution  de  Schleich.  La 
pince  de  Doyen  permet  d’éviter  l’épanchement  du  contenu 
stomacal  OU  intestinal.  Sutures  à  la  soie  fine,  surjet  à  quatre 
plans  (Wôlfler).  Le  bouton  de  Murphy  est  rarement  em¬ 
ployé.  En  dehors  des  cas  de  perforation,  pas  de  drainage. 
Particulièrement  chez  les  malades  affaiblis,  irrigation  intra¬ 
péritonéale  au  moyen  de  1-2  litres  de  sérum  salin  chaud.  Le 
même  sérum  est  administré  largement  par  voie  hypoder¬ 
mique  ; 

J  3°  L’ulcère  ou  la  sténose  siégeant  au  pylore,  on  pratique 
la  gastro-entérostomie  postérieure.  Dans  les  cas  douteux  où 
l’on  hésite  entre  la  gastro-entérostomie  et  l’exclusion  pylo¬ 
rique,  on  préférera  l’exclusion.  Si  l’ulcère  siège  sur  la  grande 
courbure  ou  dans  le  voisinage  du  cardia,  on  excise;  sinon, 
c’est  à  la  jéjunostomie,  selon  Witzel,  que  l’on  s’adressera  de 
préférence  ;  on  peut  toujours,  lorsque  le  malade  aura  repris 
des  forces,  y  ajouter  une  intervention  plus  radicale. 

La  gastro-entérostomie  postérieure  rétrocolique  reste  tou¬ 
jours  l’opération  de  choix.  Si  l’on  ne  peut  faire  autrement 
que  de  pratiquer  la  gastro-entérostomie  antérieure,  on  y  ad¬ 
joindra  une  entéro-anastomose  pour  éviter  le  circulas  vitiosus. 

quatrième  question 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  ARTICULAIRE 

Rapporteurs  :  MM,  A.  Bier  (de  Bonn),  A.  Broca  (de  Paris),  Ch. 

WiLLEMS  (de  Gand),  A.  Codivilla  (de  Bologne),  E.  H.  Bradford 

(de  Boston). 

1.  Behandlung  der  Gelenktuberkulose,  par  le  professeur 
A.  Bier.  —  L’exposé  très  personnel  de  l’auteur  peut  se  résu¬ 
mer  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  La  tuberculose  articulaire  est  une  affection  essentielle¬ 
ment  curable;  l’ablation  systématique  des  foyers  tuberculeux 
est  une  thérapeutique  ridicule  et  surannée; 

2°  Le  traitement  de  l’état  général  joue  un  certain  rôle  dans 
l’amélioration  de  l’état  local  ; 

3°  L’immobilisation  est  une  des  meilleures  médications  lo¬ 
cales;  elle  imite  la  tendance  naturelle  de  l’économie; 

4°  L’iodoforme,  la  tuberculine,  l’ignipuncture,  le  chlorure 
de  zinc  sont  tous  d’utiles  adjuvants  du  traitement:  ils  agissent 
en  hyperémiant  la  région  malade  ; 

5°  La  méthode  de  l’hyperémie  passive  par  constriction  vei¬ 
neuse  en  amont  de  l’articulation  est  le  moyen  le  plus  efficace 
et  le  plus  simple  de  traitement  conservateur. 

L’auteur  décrit  dans  leurs  grandes  lignes  les  principes  de 
sa  méthode,  trop  connus  pour  que  nous  y  insistions;  la  bande 
reste  appliquée  deux  à  trois  heures  par  jour  ; 

6°  Même  dans  les  tuberculoses  ouvertes,  pas  de  pansements 
antiseptiques  ni  de  curetage.  Il  faut  toujours  essayer  1  hy¬ 
perémie  ; 

7°  Les  abcès  froids  doivent  être  évacués  par  incision,  ponc¬ 
tion  ou  aspiration  ; 
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S"  Contre-indications  à  l’hyperétnie  :  dégénérescence  amy¬ 
loïde,  tuberculose  pulmonaire  grave,  attitudes  vicieuses  qui, 
après  guérison,  laisseraient  un  résultat  plus  mauvais  que  la 
résection  (surtout  au  genou); 

9°  L’hyperémie  permet  de  recourir  très  tôt  à  la  mobilisation 
active  et  passive,  sauf  au  pied  et  au  genou;  la  guérison  s’ob¬ 
tient  souvent  avec  un  retour  complet  de  tous  les  mouvements 
malgré  des  lésions  très  avancées  (plusieurs  observations  extrê¬ 
mement  probantes); 

10“  L’emploi  d’appareils,  tels  que  ceux  de  Hessing,  vient 
avantageusement  à  l’appui  de  l’hyperémie; 

11“  L’hyperémie  permet  un  traitement  ambulant  des  ma¬ 
lades;  le  séjour  de  l’hôpital  leur  est  plutôt  nuisible; 

12°  La  durée  moyenne  du  traitement  est  d’environ  neuf 

i3°  L’auteur  a  recours  à  l’hyperémie  depuis  quatorze  ans; 
les  résultats  de  sa  technique  la  plus  récente,  appliquée  du 
1°''  avril  tgoS  au  1°''  août  1904,  sont  les  suivants  : 

Tuberculose  de  la  main  :  17  cas,  i5  guérisons,  2  améliora¬ 
tions;  durée  moyenne  :  douze  mois. 

Tuberculose  du  coude  ;  1 1  cas,  8  guérisons,  3  améliorations  ; 

Tuberculose  du  pied  :  i3  cas,  8  guérisons,  3  améliorations, 

I  non  modifié,  i  amputé  ultérieurement;  dix  mois. 

Tuberculose  du  genou  :  5  cas,  3  guérisons,  2  améliorations. 
Dans  8  autres  cas,  résection  après  une  courte  tentative  d’hy¬ 
perémie. 

Tuberculose  de  l’épaule  :  i  cas  guéri  avec  mobilité  parfaite; 

i4°  Le  but  essentiel  du  traitement  doit  être  d’obtenir  un 
fonctionnement  aussi  parfait  que  possible.  De  là,  la  préférence 
donnée  à  la  résection  sur  l’hyperémie  dans  les  tuberculoses 
du  genou  et  du  pied,  où  la  mobilité  est  moins  importante 
qu’une  bonne  position; 

i5°  La  récidive  dans  les  cas  de  tuberculose  traités  par  Thy- 
perémie  ne  paraît  ni  plus  ni  moins  fréquente  que  par  les  autres 
modes  de  traitement.  Quand  elles  surviennent,  elles  sont  de 
nouveau  soignées  par  la  stase. 

IL  Traitement  de  la  tuberculose  articulaire,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Broca.  —  L’auteur  se  borne  à  exposer  «  ce  qu’il  fait  », 
comment  il  traite  la  tuberculose  chez  l’enfant. 

Le  traitement  médical  est  indispensable  ;  cependant  le  séjoi  r 
continuel  au  bord  de  la  mer  n’est  pas  nécessaire. 

Les  lésions  synoviales  superficielles  sont  traitées  par  les  in¬ 
jections  modificatrices  d'éther  iodoformé  à  10  p.  100  et  par 
l’immobilisation  relative  et  de  courte  durée. 

Les  ostéo-arthrites  seront  traitées  par  l’immobilisation  com¬ 
plète  (plâtre)  dans  la  position  de  choix  :  rectitude  complète 
pour  le  genou,  le  poignet,  les  doigts,  les  orteils;  extension 
rectiligne,  légère  abduction  et  rotation  en  dehors  pour  la 
hanche  ;  la  flexion  à  angle  droit  pour  le  coude  et  le  cou-de-pied. 

Le  redressement  des  positions  vicieuses  sera  demandé  à 
l’extension  continue. 

Quand  les  os  sont  déformés  ou  luxés,  on  aura  recours  au 
redressement  brusque,  qui  n’est  pas  coupable  des  complica¬ 
tions  dont  on  l’a  accusé. 

Après  redressement,  repos  au  lit  dans  un  appareil  pendant 
plusieurs  mois;  après  seulement,  application  d’un  appareil  de 
de  marche. 

L' immobilisation  est  la  base  du  traitement.  On  pourra  avoir 
recours  aux  adjuvants  :  compression,  stase  veineuse,  révulsifs, 
injection  d’éther  iodoformé.  L’auteur  se  déclare  peu  favorable 
à  la  méthode  sclérogène. 


L'opération  sera  exceptionnelle  :  la  résection  est  préféra¬ 
ble  à  la  synovectomie. 

La  résection,  si  elle  est  complète,  expose  à  d  énormes  rac¬ 
courcissements;  si  elle  respecte  les  cartilages  conjugaux,  elle 
risque  d’être  incomplète  et  expose  à  de  graves  déformations. 

L’état  du  développement  squelettique  constituera  une  indi¬ 
cation  précieuse. 

Les  tumeurs  blanches  suppurées  seront  soumises  aux  ponc¬ 
tions  et  aux  injections  d’éther  iodoformé  à  10  p.  loo.  L  auteur 
n’est  pas  partisan  des  injections  fortement  irritantes. 

Les  évidements  partiels  ne  sont  pas  conseillables  ;  ils  con¬ 
stituent  un  pis-aller. 

Les  menaces  d’infection  pourront  obliger  aux  larges  ouver¬ 
tures  avec  drainage  des  foyers  osseux. 

La  septicémie  ou  une  tuberculose  pulmonaire  grave  pour¬ 
ront  seules  faire  recourir  à  l’amputation. 

La  correction  des  positions  vicieuses  ne  se  fera  que  quand 
tout  foyer  infectieux  sera  éteint. 

On  ne  cessera  l’immobilisation  qu’après  disparition  de  toute 
douleur  spontanée  ou  provoquée.  Le  retour  à  la  motilité 
sera  lent  et  progressif,  aidé  par  des  appareils  de  marche. 
A  la  moindre  alerte,  on  retournera  à  l’immobilisation  tempo- 

Onne  fera  pas  trop  d’efforts  pour  mobiliser  les  articulations. 
Au  membre  inférieur,  on  respectera  l’ankylose  et  on  la  pro¬ 
voquera  après  un  redressement  du  membre  par  ostéotomie  ou 
résection  plutôt  que  par  redressement  forcé.  Au  membre 
supérieur,  on  essaiera  de  mobiliser. 

III.  Indications  du  traitement  opératoire  dans  la  tuber¬ 
culose  articulaire,  par  le  docteur  Ch.  Willems.  —  L’auteur 
s’est  attaché  uniquement  au  traitement  de  la  tuberculose  arti¬ 
culaire  par  l’intervention  opératoire,  en  laissant  entièrement 
de  côté  le  traitement  conservateur  et  orthopédique  que  d’au¬ 
tres  rapporteurs  se  sont  chargés  d’étudier.  Il  établit  particu¬ 
lièrement  les  indications  actuelles  de  l’opération  radicale 
(résection  ou  amputation),  à  l’exclusion  de  toutes  les  petites 
interventions  (incisions,  curetages,  évidement,  etc,),  qui  ren¬ 
trent  plutôt  dans  les  méthodes  conservatrices. 

Les  conclusions  suivantes  peuvent  être  déduites  de  ce 
rapport  : 

1°  Les  divergences  d’opinions  entre  les  auteurs  qui  se  sont 
beaucoup  occupés  de  la  question  sont  encore  grandes; 

2°  L’indication  opératoire  peut  être  fournie  par  l’état  local, 
par  l’état  général,  par  la  localisation; 

3°  Au  point  de  vue  de  l’état  local  :  or.  la  conservation  doit 
être  tentée  dans  les  tuberculoses  non  suppurées  et  donne  chez 
l’enfant  des  résultats  fonctionnels  excellents;  on  opérera  dans 
les  cas  de  lésions  profondes  et  étendues  d’emblée  et  dans  les 
cas  sans  tendance  à  la  guérison  par  les  moyens  conservateurs, 
surtout  chez  l’adulte;  b.  dans  les  suppurations  fermées,  l’indi¬ 
cation  opératoire  n’est  pas  absolue;  dans  la  pratique  de  l’au" 
teur,  les  injections  d’iodoforme  ont  cependant  donné  des 
résultats  moins  favorables  que  dans  la  statistique  de  Hoffa; 
l’extirpation  de  la  paroi  de  l’abcès  n’est  pas  recommandable; 
c.  les  fistules  ne  commandent  une  intervention  opératoire  que 
si  les  tentatives  de  conservation  ont  échoué  ;  l’extirpation  du 
trajet  fistuleux  donne  de  mauvais  résultats;  d.  la  présence  de 
séquestres  osseux^  chez  l’adulte,  est  une  indication  formelle 
à  l’opération;  e.  des  localisations  externes  multiples  doivent 
faire  renoncer,  chez  l’adulte,  aux  tentatives  de  conservation; 
l’amputation  sera  ici  préférée; 

4°  Au  point  de  vue  de  l’état  général,  l’amputation  est  de 
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règle  quand  il  existe  une  tuberculose  yiscérale  grave  ou  une 
dégénérescence  amyloïde  des  organes  ; 

5“  Au  point  de  vue  de  la  localisation  : 

a.  Au  genou  :  l’indication  de  la  résection  est  fréquente  et 
peut  être  précoce  chez  l’adulte  ;  on  n’y  recourra  cependant  i 
pas  avant  l’âge  de  quinze  ans,  à  cause  des  contractures  secon¬ 
daires  et  des  troubles  de  croissance;  la  conservation  soignée 
donne  du  reste  dans  l’enfance  d’excellents  résultats; 

b.  A  la  hanche  ;  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le 
traitement  de  la  coxalgie  doit  être  conservateur,  chez  l’enfant, 
la  guérison  est  de  règle;  si  elle  ne  se  produit  pas,  la  résection 
est  à  recommander.  Les  opérations  ultra-radicales  (Barden- 
heuer,  Sprengel)  ont  des  indications  tout  à  fait  exceptionnelles  ; 

c.  Au  coude  ;  la  résection  trouve  ici  des  indications  particu¬ 
lièrement  fréquentes,  quel  que  soit  l’âge,  par  l’échec  constant 
du  traitement  conservateur  ; 

d.  Epaule  :  le  traitement  opératoire  radical  (résection)  est 
la  méthode  de  choix; 

e.  Poignet  ;  les  injections  donnant  de  très  bons  résultats, 
la  résection  doit  être  réservée  aux  cas  avancés;  l’amputation, 
par  contre,  est  exceptionnelle; 

f.  Cou-de-pied  :  chez  l'adulte,  résection  précoce;  chez  1  en¬ 
fant,  la  conservation  patiente  mène  presque  toujours  a  la 
guérison. 

IV.  L’élément  fonctionnel  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  articulaire,  par  le  docteur  A.  Codivilla.  L  auteur 
s’occupe  uniquement  des  méthodes  de  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  articulaire  au  point  de  vue  des  résultats  fonctionnels. 

Les  tendances  conservatrices  sont  actuellement  exagérées. 
Dans  beaucoup  de  cas,  la  résection  seule  peut  sauver  la  vie  du 
malade;  dans  d’autres  cas,  la  lenteur  des  méthodes  conserva¬ 
trices  rend  la  sésection  seule  économiquement  possible. 

A.  Considérant  la  résection,  celle-ci  sera  indiquée  quand  la 
marche  du  processus,  contrôlée  par  la  radiographie,  sera 
nettement  progressive. 

La  résection  est  préférable  à  la  synovectomie. 

Pour  la /mnc/m,  on  respectera  scrupuleusement  ^l’ appareil 
musculaire;  pour  le  genou,  on  recherchera  l’ankylose. 

Dans  les  articulations  du  membre  supérieur,  on  respectera 
l’appareil  musculaire  d'une  façon  toute  spéciale. 

La  position  de  choix  dans  l’ankylose  sera,  pour  la  hanche, 
une  légère  abduction  et  une  légère  flexion  ;  pour  le  genou, 
une  légère  flexion;  pour  le  pied,  un  léger  équinisme. 

Chez  les  enfants,  la  résection  n’est  pas  contre-indiquée  si 
l’on  respecte  les  cartilages  épiphysaires. 

Les  déformations  dans  le  membre  inférieur  seront  corrigées 
par  les  ostéotomies  suivies  d’extension. 

La  pseudarthrose  ballante,  fréquente  surtout  au  coude,  sera 
corrigée  par  la  création  de  ligaments  artificiels. 

B.  Le  traitement  consermteur  sera  différent  suivant  le 
moment  où  le  chirurgien  sera  appelé. 

I»  Dans  \s. période  de  début  du  processus,  on  aura  recours 
à  l’immobilisation.  .  .  .  , 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  contracture  initiale  sera 
vaincue  par  des  méthodes  non  brutales. 

Le  membre  sera  immédiatement  fixé  dans  la  position  de 
choix  au  moyen  d’un  appareil  plâtré  comprenant  les  articula¬ 
tions  voisines;  on  ajoutera  le  repos  au  lit  pour  les  affections  du 
membre  inférieur .  Le  retour  à  la  motilité  sera  lent  et  progressif. 

2"  Dans  une  seconde  période,  caractérisée  par  l’activite  du 
processus, les  déformations  elles  contractures, redressement 
forcé  sera  absohiment  Lam.i, 


On  remettra  le  membre  en  bonne  position  par  le  redresse¬ 
ment  progressif,  facilité,  au  besoin,  par  des  myotomies  ou 
des  ténotomies. 

3®  Dans  une  troisième  période,  le  processus  morbide  paraît 
éteint.  Le  traitement  sera  différent  suivant  l’état  de  l’arti¬ 
culation  : 

a.  L’articulation  est  mobile  :  Laposition  vicieuse  sera  vaincue 
par  le  débridement  des  parties  molles,  l’ostéotomie,  au  besoin 
par  des  transplantations  musculaires  compensatrices; 

b.  L'articulation  est  peu  mobile  :  Au  membre  supérieur,  on 
augmentera  la  mobilité  par  l’arthrolyse  ;  au  membre  inférieur, 
on  recherchera  l’ankylose.  Dans  les  cas  de  double  ankylosé  de 
la  hanche,  on  déterminera  une  pseudarthrose  par  l’ostéotomie 

c.  L  articulation  est  trop  mobile  ;  On  aura  recours  à  un 
appareil  ; 

d.  L'articulation  est  complètement  immobile  \  On  déterminera 
l’ankylose  après  avoir  replacé  le  membre  en  bonne  position. 
Cette  position  sera  demandée  au  redressement  s’il  n’existe  plus 
de  foyer,  à  la  résection  (genou),  à  Y ostéotomie  sous-trochan- 
térienne  (hanche),  si  l’on  soupçonne  l’existence  d’un  foyer. 
Cette  ostéotomie  se  fera  à  ciel  ouvert.  Le  traitement  consécutif 
dans  le  massage,  la  mécanothérapie,  la  marche  rythmique 
pour  prévenir  la  claudication. 

V.  Treatment  of  joint  tuberculosis ,  par  le  docteur 
E.  H.  Bradfohd.  —  Considérant  que  souvent  la  tuberculose 
articulaire  est  une  alfection  tout  à  fait  localisée,  l’auteur 
insiste  sur  ce  fait  qu’elle  ne  suppose  nullement  la  probabilité 
d’une  généralisation  et  n’est  pas  du  tout  incompatible  avec 
une  guérison  absolument  complète. 

Voici  la  traduction  des  conclusions  de  l’auteur  : 

1»  Le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire  exige,  d’une 
part,  l’enlèvement  de  tout  ce  qui  entrave,  d’autre  part,  l’appli¬ 
cation  de  tout  ce  qui  favorise  la  guérison.  A  cet  égard,  une 
préservaticm  locale  contre  tout  traumatisme  est  nécessaire 
aussi  bien  que  l’élimination  de  tous  les  tissus  morts  qui  ne 
peuvent  être  réparés  par  les  tissus  sains; 

2“  Le  traitement  général  joue  un  rôle  important  en  permet¬ 
tant  l’auto-immunisation  :  le  grand  air  notamment  a  une  action 
considérable  ; 

3»  Les  opérations  radicales  doivent  être  réservées  aux  cas 
où  l’état  général  du  malade  fait  supposer  l’échec  de  toute 
réparation  locale. 

Les  conditions  de  traitement  varieront  suivant  l’hôpital  où 
le  malade  est  en  traitement  ;  l’expérience  considérable  acquise 
par  l’auteur  sur  plus  de  5ooo  cas  sera  exposée  en  détail  pat' 
lui  à  l’époque  du  Congrès.  (A  suivre.) 


FORMULAIRE 

POTION  CONTRE  LES  DIARRHÉES  CHOLÉRIFORMES 
DES  ADULTES 

Extrait  de  ratanhia .  3  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  8  — 

Elixir  parégorique .  lo  — 

Eau  chloroformée .  4o  — 

Julep  gommeux.  ...  Q.  s.  p.  i8o  cent,  cubes. 

Agiter.  Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  plus  sui¬ 
vant  effet.  (Courlois-Suffit  et  Lafay.) 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Socrd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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GOUTTES  CONCENTRÉES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 


TONIQDE  Granulé  FÉBRIFDGE  i 

COALTAR  SAPONINE 
LE  BEUF 

A-ntiseptique  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI,  VÉNÉNEUX 

Très  efficace  contra  l’anglue  couenneuse. 
les  écoulements  strumeux  chez  iea  enfants 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

MMNÉSIEROY 

A.  BOY,  Ph'"  d«  1”  Classe.  PARIS-Auteul.,’  it  PC" 

RECOKSTITUAIX’T  DU  SYSTÈME 

NE U VEUX 

DANS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 
Bien  spécifier  ;  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEÜF 

NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassaing  et  C",  6,  av.  Victoria.  Paris. 

nORICINEMEISSONNIER 

O  Antisepsie  de  la  Peau  et  des  Muqueuses 

fâl^DÉrôT-  17.  Rue  Cadet.  PARIS,  et  foutes  Pharmacies. 

I.’AmÊNORRHËE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MËNORRHAGIB 
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Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  lapureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  n  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  fbancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra> 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BÈOMURE  DI 
SODIUM; 

an  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
TRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouyelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
lure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paria  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  de 
l’externat  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  I.  Rochard,  Gouilloud,  Fidon,  Duby,  Richard,  As- 
suniel,  Jalifier,  Goyet,  Charlet,  Goujon. 

II.  Olivier,  Donneaud,  Bret,  Magnanon,  Bressot,  Louis 
Lambert,  Guillaumond,  Couvert,  Laroche,  Mazet. 

21.  Lacassagne,  Michel,  Ghappet,  Decheaume-Montchar- 
mont.  Devin,  Blanc-Perducet,  Pierre  Perret,  Pillet,  Che¬ 
valier,  Coutaz. 

3i.  Ducret,  Contamin,  Joseph  Perret,  Jannin,  Millet, 
Puillet,  Gasteau,  You,  Maurin,  Goy. 

41.  Déjeux,  Fischer,  Henri  Lambert,  Bonhomme,  Branche, 
Pienard,  Béquin,  Lamante. 

I"  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHI¬ 
RURGIE  {Bruxelles,  13^23  septembre  1905).  —  L’assemblée 
générale  qui  a  clôturé  le  Congrès  a  nommé  comme  président 
du  prochain  Congrès  le  professeur  Czerny  (de  Heidelberg). 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Bruxelles  en  igo8.  Cinq  questions 
sont  à  l’ordre  du  jour  sur  :  1“  la  thérapeutique  du  cancer; 
2°  la  chirurgie  du  foie;  3“  les  anesthésies  chirurgicales;  4°  la 
chirurgie  du  rachis  ;  5°  les  hernies. 

Chacune  des  questions  sera  subdivisée,  et  chaque  subdivi¬ 
sion  fera  l’objet  de  rapports  différents. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d  apprendre 


la  mort  de  M.  le  docte'ur  Edgar  Chevalier,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  quarante-deux  ans.  ^ 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain'mardi,  à  midi,  en  l’église 
de  la  Trinité. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES.  — 

Un  cours  pratique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréo- 
logie  aura  lieu  du  g  octobre  au  12  décembre  igoS,  sous  la 
direction  deM.  le  professeur  Gaucher,  avec  le  concours  et  la 
collaboration  de  MM.  Balzer,  de  Beurmann,  Castex,  Queyrat, 
Hudelo,  Moreslin,  Gaston,  Emery,  Edmond  Fournier,  Milian, 
Terrien,  Lacapère,  Cathelin  et  Paris. 

Le  cours  sera  complet  en  quatre-vingt-dix-huit  leçons.  H 
aura  lieu  tous  les  jours,  deux  fois  par  jour,  excepté  les  diman¬ 
ches  et  fêtes,  à  deux  heures  et  à  trois  heures  et  demie  de 
l’après-midi  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
clinique,  sauf  les  leçons  de  M.  Cathelin,  qui  seront  faites  à 
l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon. 
H  commencera  le  lundi  g  octobre  igoo  et  finira  le  mardi 
12  décembre  igo5. 

Ce  cours  sera  essentiellement  pratique,  et  portera  surtout 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement.  Toutes  les  démonstrations 
seront  accompagnées  de  présentations  de  malades,  de  moula¬ 
ges  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  de  préparations 
microbiologiques  ou  histologiques.  Lupplication  des  médica¬ 
tions  usuelles  (frotte,  douches,  électricité,  scarifications,  épi¬ 
lation,  électrolyse,  photothérapie,  etc.),  sera  faite  devant  les 
élèves. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 

Des  certificats  d’assiduité  et  d’instruction  pourront  être 
délivrés  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

Programme  et  répartition  des  cours  :  M.  Gaucher.  Lésions 
élémentaires  de  la  peau.  Matière' médicale  dermatologique  et 
médication  hydrominérale.  —  M.  Balzer.  Eczéma.  Impétigo. 
Ecthyma.  —  M.  de  Beurmanp.  Psoriasis.  Lupus.  Tuberculo¬ 
ses  cutanées.  Traitement  du  lupus.  —  M.  Castex.  Syphilis  du 
nez,  du  larynx  et  :de  , l’oreille.  —  M.  Queyrat.  Blennorragie 
aiguë.  Blennorragie  chronique.  Complications  et  traitement 
de  la  blennorragie.  Lés  balanopesthites.  Herpès.  Végétations. 
Phimosis.  Chancre  mou.  Chancre  syphilitique.  —  M.  Hudelo. 
Gale.  Erythèmes.  Urticaire.  Prurits  et  prurigo.  Lichens. 
Pityriasis.  Pemphigus. —  M.  Morestin.  Chirurgie  dulupus,  des 
nævietdes  tumeurs  de  la  peau.  Opérations  esthétiques  .  Compli¬ 
cations  chirurgicales  génitales  de  la  blennorragie  chez  la  femme. 
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— M.  Gastou.  Maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu  :  teigne  ton¬ 
dante  etfavus.  Pytiriasisversicolor.  Erythrasma.  Examen  des 
cheveux  et  des  poils  dans  les  maladies  parasitaires.  Diagnos¬ 
tic  dermatologique  par  les  méthodes  de  laboratoire  ;  examen 
des  squames,  sérosités,  sang,  pus.  Anatomie  pathologique 
générale  des  maladies  de  la  peau.  Electrothérapie,  Petite  chi¬ 
rurgie  dermatologique.  —  M.  Emery.  Traitement  de  la  syphi¬ 
lis.  —  M.  Edmond  Fournier.  Syphilis  secondaire. ‘Hérédo- 
syphilis.  Syphilis  et  grossesse.  —  M.  Milian.  Syphilis 
tertiaire  ;  syphilides  tuberculeuses;  syphilides  ulcéreuses; 
gommes;  ulcères  de  jambe.  Syphilis  de  la  langue,  du  voile  du 
palais,  des  amygdales,  du  pharynx,  du  testicule  et  des  os. 
Syphilis  cérébrale.  Syphilis  médullaire.  Parasyphilis  :  neu¬ 
rasthénie.  Paralysie  générale.  Tabes.  —  M.  Terrien.  Syphilis 
oculaire.  —  M.  Lacapère.  Pelade  et  alopécies.  Dermites  arti¬ 
ficielles.  Dermatoses  congénitales.  Sclérodermie.  Tumeurs  de 
la  peau.  Séborrhées  et  acnés.  Eczéma  acnéique.  Folliculites 
suppurées.  Dyshidrose.  Actinomycose.  Lèpre.  Leucoplasie. 
—  M.  Gathelin.  Complications  génito-urinaires  chirurgicales 
de  la  blennorragie  chez  l’homine  :  prostatites,  cystites,  abcès 
urineux.  Néphrites  suppurées.  Traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre.  —  M.  Paris.  Phtiriase.  Zona.  Dystrophies 
pigmentaires.  Purpura.  Morve  et  farcin.  Actinomycose.  Elé- 
phantiasis. 

Un  cours  semblalde  a  lieu  deoix  fois  par  an  :  le  premier  en 
mai,  juin  et  juillet,  le  second  en  octobre,  novembre  et  décembre. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et 
de  la  carte  d'immatriculation  Les  bulletins  de  versement  rela¬ 
tifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n“  3),  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  midi  à  trois 
heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  le  matin 
à  la  clinique  (hôpital  Saint-Louis). 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBUCATIONS  FRANÇAISES 
ET  ÉTRANGÈRES 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N»  33,  17  août 
1905.)  Boas  :  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  ner¬ 
veuses  du  duodénum,  -i  Libermann  :  Les  toxines  sont-elles 
des  ferments  ?  —  Sarwey  :  Sur  la  perception  prématurée 
des  bruits  du  cœur  du  foetus.  —  Martexi  T  Sur  les  facteurs 
occasionnels  de  l’infection  puerpérale.  —  Lewin  :  Sur  des 
tumeurs  produites  expérimentalement  chez  le  chien. par 
inoculations  de  produits  cancéreux  venus  de  l’homme.—- 
Gentzen  :  La  cylindrurie  et  la  néphrite., —  (N°  34,  24  août.) 
Rapport  sur  la  chirurgie  de  guerre  pendant  la  guerre  russo- 
japonaise. —  Pels-Lensden  : -Sur  l’épithélisation  anormale 
et  les  kystes  épithéliaux  traumatiques.  —  Kuhnt  :  Note  sur 
le  traitement  de  la  conjonctivite  de  la  fièvre  des  foins.  — 
Schwartz  :  Guérison  d’un  cas  de  tuberculose  de  l’œil  par 
le  sérum  de  Marmorek.  —  Killian  ;  Situation  des  abcès 
profonds  de  la  région  de  la  base  de  la  langue  et  des  parties 
voisines  du  pharynx;  leur  ouverture  par  l’extérieur.  — 
Reischauer  :  Nouvelle  découverte  de  spirochaete  pallida 
dans  la  syphilis  héréditaire.  —  Strauss  :  Le  curetage  de 
la  vessie  de  l’homme  dans  la  cystite  chronique,  sans  ouvei’- 
ture  de  l’organe.  —  Spengler  :  Nouvelle  tentative  d’immu¬ 


nisation  et  de  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la 
tuberculine.  —  (N“  35,  3i  août.)  Romberg  :  Traitement  de 
l’artério-sclérose.  —  Schultz  :  La  formation  du  double  ton 
dans  les  vaisseaux  cruraux.  —  Bickel  :  Note  sur  la  résis¬ 
tance  de  la  pepsine  aux  basses  températures. —  Richartz: 
Etiologie  de  la  dilatation  relative  de  l’œsophage. —  Stuben- 
RANCH  :  Sur  la  nutrition  prophylactique  des  laparotomisés 
avec  remarques  sur  la  ponction-drainage  de  l’intestin.  — 
Hohlfeld  :  L’alimentation  naturelle  des  nourrissons  à 
Leipzig.  —  Bergell  :  Sur  la  radioaciivité.  —  Schiff  ;  Sur 
la  stovaïne,  anesthésique  local.  —  Seeligsohn  :  L’alypine, 
nouvel  anesthésique  local.  —  Sehrwald  ;  Traitement  de  la 
méningite  épidémique.  —  (N“  36,  7  sept.)  Sahli  :  Sur 
l’emploi  en  clinique  de  la  méthode  de  Pavy  pour  le  titrage 
du  sucre,  quelques  modifications  de  cette  méthode.  — 
Blum  ;  Deux  cas  d’érysipèle  primitif  du  larynx.  — 
Zebrowski  :  Sur  la  question  de  la  recherche  des  bacilles 
tuberculeux  dans  les  exsudais  pleurétiques.  —  Bergel  et 
Dôrpuighaus  ;  La  chimie  des  cancers.  — •  Uppenorde  :  Un 
cas  de  suppuration  de  l’oreille  moyenne. —  Nigris  :  Spiro¬ 
chaete  pallida  et  spirochaete  refringens  coexistant  dans  le 
sang  dans  la  syphilis  héréditaire.  -L  ’LenGefeld  :  Traite¬ 
ment  de  l’hyperhydrose  par  le  lenicet.  —  'W^'ende  :  Un  cas 
d’urticaire  aigu  avec  complication  particulière.  —  (N“  37, 
14  sept.)  Riedel  :  L’incision  en  zig-zag  dans  l’opération 
d’appendicite.  —  Dollinger  ;  La  durée  des  résultats  des 
opérations  sur  le  cancer  dans  la  clinique  chirurgicale  de 
l’Université  de  Budapest.  —  Meyer  :  L’œdème  idiopathique 
du  nouveau-né.  —  Scholtz  ;  Sur  les  recherches  des  spiro¬ 
chètes  dans  la  syphilis.  —  Grouven  et  Fabry'  ;'Les  spiro¬ 
chètes  dans  la  syphilis.  —  Bail  :  Relations  entre  l’agres¬ 
sivité  et  la  substance  somatique  des  bactéries.  —  Axmaxx  : 
Le  traitement  par  les  pommades  lumineuses  au  moyen  de 
radiations  caloriques. 

Presse  médicale.  —  (N“  76, 20  sept.  igoS.)  G.  Carrière  :  Les 
grosses  rates  en  pédiâtrie.  —  G.  N.  Caramano  :  De  la  fièvre 
hystérique.  —  (^N”  76,  23  sept.)  A.  Gosset  :  Technique  de 
l’appendicectomie.  —  M.-H.  Labbé  :  L’albumine  dans  les 
régimes  alimentaires. 

Semaine  médicale.  —  (N°  37,  i3  sept.  1906. )  Gillot  :  Du 
paludisme  à  forme  de  péritonite  aiguë.  —  (N°  38,  20  sept.) 
Œttinger  :  Des  sténoses  méconnues  du  pylore  dans  l’ul¬ 
cère  gastrique. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N°  33,  17  août  igoS.) 
Franke  :  Sur  l’influence  des  rayons  Rôntgen  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  leucémie.  —  Richter  :  Carcinomes  multiples 
primitifs.  —  Zukerkandl  ;  Cytologie  du  colostrum.  — 
Zypkix  :  Traitement  des  maladies  interstitielles.  Cas  de 
tabes  dorsalis  et  de  myélite  chronique  traités  par  la  kéra¬ 
tine.  —  (N"  34,  24  août.)  Bartel  :  Système  lymphatiqu.e 
et  infection  tuberculeuse.  —  Dôrr  :  Sur  là  cholécystite 
typhique.  —  Lobl  :  Cas  d’empoisonnements.  —  Œfele  : 
Composition  des  matières  fécales  normales.  —  (N“  35, 
3i  août.)  Sachs  :  Quel  rôle  joue  la  lécithine  dans  l’hémo¬ 
lyse  par  le  sublimé.  —  Brezxia  :  Siège  de  la  formation  des 
anti-corps.  —  Deiaco  :  Contribution  à  la  symptomatologie 
de  la  pellagre.  —  (N“  36,  7  septembre.)  Passini  :  Sur  les 
produits  toxiques  des  cultures  du  -bacille  des  phlegmons 
gazeux.  —  Hoffmann  :  Recherches  sur  la  choline.  — 
Merk  ;  Sur  le  «  cytoryktes  luis  »  (Siegel).  —  Zirkelbach  : 
Sur  les  dangers  de  la  formation  des  kystes  hydatiques.  — 
(N"  37,  14  sept.)  Kraus  et  Prautschoff  :  Sur  la  présence 
constante  des  spirochètes  dans  les  tissus  syphilitiques  des 
hommes  et  des  singes.  —  Merk  :  Un  cas  de  pellagre  dans 
le  Tyrol.  —  Steinbückel  :  Sur  les  complications  des 
myomes  utérins  et  particulièrement  sur  la  torsion  du  pédi-  , 
cule  avec  hémorragies  internes  graves.  —  Kihkovik  :  Sur 
l’action  antirhu'matismale  et  antinévralgique  de  la  inarétine. 
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CONFÉRENCES  DE  PRATIQUE  MÉDICALE 

SUR  OUELQUES  P3INTS  PARTICULIERS 

LÏïOLLTION  de  la  grippe  ÉPIDÉIIIQEE  ‘ 

Par  M.  Paul  LE  GENDRE, 

Médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Messieurs,  je  me. suis  trouvé  il  y  a  peu  de  temps 
en  consultation  avec  un  jeune  confrère  auprès  d  un 
enfant  atteint  de  bronchopneumonie  ;  cette  dernière 
évoluait  d’une  façon  assez  atypique  et  cela  sans  doute 
sous  l’influence  de  la  grippe.  Les  jeunes  praticiens 
n’ont  pas  eu  en  effet  l’occasion  d’étudier  la  grippe  à 
l’état  de  grande  épidémie  comme  ont  pu  le  faire  ceux 
qui  exerçaient  déjà  en  1890  et  ils  ne  sont  pas  préparés 
aux  surprises  que  leur  réserve  cette  affection.  Quel¬ 
ques-uns  des  plus  instruits  en  bactériologie  parmi 
mes  jeunes  collègues  se  sont  même  insurgés  récem¬ 
ment  contre  la  possibilité  de  diagnostiquer  clini¬ 
quement  la  grippe,  et  sous  prétexte  qu’on  n’a  pu 
démontrer  un.  agent  microbien  univoque  chez  tous 
les  grippés  tendent  à  dénier  l’autonomie  et  la  per¬ 
sonnalité  civile  en  nosologie  à  cette  maladie  dont 
les  caractères  varient  singulièrement,  à  vrai  dire, 
suivant  qu’il  s’agit  d’épidémies  partielles,  générales 
ou  surtout  de  pandémies. 

L’épidémie  célèbre  de  1890  a  frappé  les  cliniciens 
par  son  polymorphisme  et  par  ses  séquelles  ;  c  est 
en  effet  un  des  traits  les  plus  intéressants  de  l’his¬ 
toire  de  cette  maladie  qu’elle  réapparaît  de  temps  en 
temps  et  transfoi’me  la  pathologie  du  moment,  au 
point  d’embarrasser  les  cliniciens  qui  jusqu’alors 
n’ont  point  eu  l’occasion  de  la  voir  à  l’œuvre. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  vous  décrire  ici  les 
symptômes  de  la  grippe,  vous  les  trouverez  dans 
tous  vos  livres;  je  vous  rappellerai  seulement  que 
l’un  des  caractères  les  plus  frappants  de  son  évolu¬ 
tion  est  la  brutalité  de  l’invasion.  A  peine  a-t-on 
constaté,  quelquefois,  le  catarrhe  oculaire  et  nasal 
qu’il  s’est  diffusé  rapidement  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires.  En  même  temps  sui’viennent  des  douleurs 
variées,  de  la  céphalalgie  due  en  grande  partie  à 
l’invasion  des  sinus,  la  rachialgie,  le' brisernent  des 
membres.  En  général  le  malade  tombe  rapidement 
dans  une  dépression  nerveuse  accusée,  dans  1  ady¬ 
namie,  c’est  un  neurasthénie  d’emblée. 

Pour  pouvoir  décrite  plus  facilement  la  grippe  il 
a  fallu  la  diviser  schématiquement  et  on  a  établi  une 
forme  thoracique,  une  forme  nerveuse  et  une  forme 
gastro-intestinale,  mais  ce  n’est  là  qu’une  division 
conventionnelle  et  dans  la  réalité  des  faits  ces  trois 
formes  peuvent  coïncider,  ou  se  succéder. 

Mon  intention  est  de  mettre  aujourd’hui  en  relief 
devant  vous  les  points  spéciaux  dégagés  par  les  cli¬ 
niciens  et  qui  n’apparaissent  pas  suffisamment  dans 
les  livres.  Il  est  très  difficile  à  un  débutant  de  re¬ 
connaître  dans  un  chapitre  de  pathologie  les  faits 


(i)  Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  A.  Gaullieur  L’Hardy. 
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primordiaux,  les  points  cardinaux  pour  ainsi  dire,  de 
l’affection  étudiée,  et  de  les  isoler  des  faits  moins 
importants,  qui  n’ont  qu’une  valeur  secondaire. 

Je  voudrais  que  les  traités  de  pathologie  fussent 
imprimés  avec  des  caractères  typographiques  très 
variés,  dont  la  grosseur  serait  iiirectement  propor¬ 
tionnelle  à  l’importance  du  symptôme  ou  du  signe 
étudié  ;fe  procédé  aurait  l’avantage  de  ne  pas  laisser 
le  lecteur  enregistrer  pêle-mêle  dans  sa  mémoire 
une  série  de  faits  sans  les  classer  au  point  de  vue 
de  leur  valeur  relative,  sans  les  hiérarchiser. 

Nous  allons  donc  successivement  prendre  les  trois 
formes  classiques  de  la  grippe  et  nous  arrêter  sur 
ce  qu’elles  présentent  de  particulièrement  digne  de 
fixer  votre  attention  et  d’éveiller  votre  sens  d’obser¬ 
vation. 

Dans  la  grippe  respiratoire  l’invasion  est  généra¬ 
lement  brutale;  la  toux  est  incessante  et  fatigante; 
on  examine  le  larynx  au  Jaryngoscope,  on  constate 
qu’il  est  hyperémié  ainsi  que  la  portion  sous-jacente 
de  la  trachée  qu’on  peut  apercevoir.  La  diffusion  aux 
voies  respiratoires  inférieures  se  fait  avec  une  très 
grande  rapidité,  en  quelques  heures;  un  malade 
qu’on  avait  vu  le  matin  et  qui  n’avait  que  de  la 
laryn go-trachéite  présente  le  soir  des  signes  sté¬ 
thoscopiques  pulmonaires  diffus  ou  fixés  dans  les 
alvéoles.  . 

Une  fois  la  localisation  faite  sur  une  partie  de 
l’appareil  respiratoire,  elle  a  tendance  à  y  stagner, 
c’est  souvent  pendant  un  temps  fort  long  qu  on  per¬ 
cevra  à  ce  niveau  des  souffles  et  des  râles  avec  un 
caractère  de  viscosité  spécial.  Voici  à  mon  idée  1  ex¬ 
plication  la  plus  rationnelle  que  l’on  puisse  donner 
de  ce  phénomène  :  je  crois  que  ce  qui  caractérisé 
avant  tout  la  grippe,  c’est  la  prédominance  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  et  surtout  la  paralysie  du  système 
vaso-moteur;  il  en  résulte  une  vaso-dilatation  inten¬ 
sive  et  persistante;  les  vaisseaux  dilatés  demeurent 
comme  frappés  de  paralysie  et  ne  reviennent  que 
lentement  sur  eux-mêmes.  ,  .  , 

Chez  l’enfant  par  exemple,  où  les  phénomènes 
vaso-moteurs  sont  puissants  et  rapides,  on  voit,  en 
temps  ordinaire,  les  bronchopneumonies  caractéri¬ 
sées  par  leur  rapidité  d’évolution  et  la  variabilité  de 
leur  localisation  ;  que  survienne  une  épidémie  grip¬ 
pale  et  on  verra  les  bronchopneumonies  et  les  pneu¬ 
monies  de  l’enfance  s’immobiliser  contrairement  a 
leur  marche  hahituelle. 

Une  autre  ,  raison  de  la  persistance  des  localisa¬ 
tions  secondaires  de  la  grippe  réside  dans  ce  fait 
que  le  système  lymphatique  est  largement  mis  en 
cause;  on  le  constate  très  fréquemment  au  niveau 
du  système  ganglionnaire,  mais  il  est  très  probable 
que  les  canaux  lymphatiques  sont  atteints  également 
et  qu’à  la  stase  veineuse  vient  s’ajouter  la  stase  lym¬ 
phatique.  Si  on  pratique  la  percussion  de  l’espace 
interscapulaire  chez  les.  enfants  atteints  de  grippe, 
on  constatera  souvent  l’existence  d’une  adéno¬ 
pathie  trachéo-hron chique.  Un  de  nos  confrères,  qui 
avait  utilisé  pour  cette  recherche  le  phonendoscope 
de  Blanchi  sous  la  direction  de  Blanchi  lui-même, 
avait  à  maintes  reprises  vérifié  par  ce  délicat  pro- 
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cédé  l’exactitude  des  faits  que  je  viens  d’énoncer. 

Les  muscles  de  Reissessen  sont  également  atteints 
dans  leur  innervation,  ils  se  contractent  moins  bien 
chez  les  malades  grippés;  il  semble  qu’il  y  ait  para¬ 
lysie  bronchique,  une  broiichoplégie  grippale. 

Dans  la  forme  nerveuse  on  voit  des  gens  faire  des 
manifestations  subites  et  intenses.  L’élément  dou¬ 
leur  peut  prendre  un  caractère  tel  d’acuit^  et  de 
diffusion  que  cela  rappelle  les  douleurs  fulgurantes 
du  tabes  ;  on  est  assis  à  côté  d’un  malade  atteint  de 
la  grippe  lorsque  tout  à  coup,  par  intervalles,  une 
douleur  subite  dans  un  membre,  par  exemple,  lui 
arrache  un  cri.  J’appelle  cela  les  névralgies  pseudo¬ 
tabétiques  des  grippés,  en  ayant  soin  de  faii’e  remar¬ 
quer  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  comparaison  au  point 
de  vue  de  la  forme  des  douleurs. 

La  forme  gastro-intestinale  est  caractérisée  par 
l’apparition  de  vomissements  très  violents  et  extrê¬ 
mement  fréquents.  Du  côté  de  l’intestin  on  observe 
une  diarrhée  profuse  et  büieuse,  due  à  de  la  poly- 
cholie. 

Les  complications  sont  souvent  suppuratives.  Au 
cours  de  l’épidémie  de  1889-90  les  cliniciens  ont  été 
frappés  de  la  fréquence  des  pleurésies  purulentes 
d’emblée.  On  observe  aussi  très  fréquemment  des 
sinusites  frontales  et  maxillaires,  des  otites  moyennes 
séreuses,  hémorragiques  et  le  plus  souvent  puru¬ 
lentes.  Ces  otites  ont  une  grande  tendance  à  se  dif¬ 
fuser  et  à  produire  des  complications  du  côté  des 
organes  voisins,  telles  que  des  mastoïdites  et  des 
méningites.  Au  point  de  vue  pratique  il  faut  être 
prévenu  de  la  fréquence  de  ces  otites,  car  la  suppu¬ 
ration  peut  se  faire  avec  très  peu  de  douleurs.  Vous 
avez  pu  en  constater  vous-mêmes  plusieurs  cas  si¬ 
multanés  dans  chacune  de  nos  salles  où,  il  faut  bien 
le  dire,  rencombrement  est  une'  cause  favorisante 
importante. 

A  eôté  des  phénomènes  méningitiques  provoqués 
par  une  suppuration  de  voisinage,  il  existe  des  faits 
où  la  grippe  frappe  d’emblée  les  centi’es  nei’veux; 
elle  peut  donner  lieu  à  des  méningites  très  atténuées 
qui  se  traduisent  cliniquement  par  de  la  céphalalgie 
intense,  de  l’abattement,  des  vomissements,  de  l’irré¬ 
gularité  du  pouls.  J’en  ai  publié  un  cas  avec  mon 
élève  le  docteur  Eugène  Terrien.  Ces  formes  ont  été 
longtemps  méconnues,  et  c’est  la  ponction  lombaire 
qui  a  permis  de  séparer  les  pseudo-méningites  grip¬ 
pales  chss  méningites  grippales  vraies. 

V agent  spécifique  de  la  grippe  est  encore  inconnu  ; 
il  avait  paru  être  le  bacille  décrit  par  Pfeiffer,  en 
1892;  à  l’heure  actuelle  sa  spécificité  est  attaquée  et 
mise  en  doute.  Mon  collègue,  Fernand  Bezançon,  a 
fait  de  très  importantes  recherches  qui  mettent  en 
évidence  le  polymorphisme  microbien  et  la  variété 
des  microbes  qui  prédominent  suivant  les  épidémies 
de  gi’ippe  :  les  streptocoques,  les  staphylocoques,  les 
pneumocoques,  les  pneumo-bacilles  de  Friedlan- 
der,  etc. 

Il  semble  que  l’organisme  du  malade  li’ait  plus  de 
fotroe  de  résistance  contre  les  hôtes  habituels,  qu’il 
y  .ait,  si  j’ose  dire,  une  brèche  dans  la  forteresse  par 
où  lies  nnnemis  s’introduisent  en  foule.  C’est  alors 


qu’on  voit  survenir  la  kyrielle  des  complications, 
parmi  lesquelles  sont  fréquentes  des  adénopathies  et 
des  suppurations  ganglionnaires  qu’il  faut  savoir 
dépister  :  tel  grippé  présente  pendant  longtemps 
une  fièvre  dont  on  ne  peut  déceler  la  cause,  lorsque 
finit  par  apparaître  une  petite  suppuration  ganglion- 
naiæ  qui  en  donne  l’explication. 

Le  rein  est  fréquemment  touché  par  la  grippe;  je 
sais  bien  que  la  clinique  possède  aujourd’hui  des 
moyens  d’investigation  qui  permettent  de  révéler 
bien  des  lésions  rénales  qui  passaient  autrefois 
inaperçues,  mais  néanmoins  je  c];ois  que  la  grippe  a 
dû  multiplier  considérablement  le  nombre  des 
néphrites  dans  ces  dernières  années. 

La  grippe  a  une  grande  tendance  aux  rechutes', 
elle  affecte  dans  ces  cas  la  même  forme  que  l’atteinte 
précédente,  mais  peut  également  en  revêtir  une 
autre.  Je  tiens  à  vous  dire  à  ce  propos,  qu’il  est  bon 
de  mettre  en  garde  le  public  contre  l’indifférence 
dangereuse  qu’il,  témoigne  vis-à-vis  de  la  grippe; 
lors  des  premières  épidémies,  on  consultait  le  méde¬ 
cin  dès  qu’un  cas  se  manifestait,  puis  les  malades  ont 
pris  l’habitude  de  se  soigner  eux  et  les  leurs  sans  l’in¬ 
tervention  d’un  homme  compétent,  et  ils  commettent 
des  imprudences  qui  peuvent  avoir  et  ont  souvent 
des  conséquences  fatales.  Il  faut  recommander  éner¬ 
giquement  d’abandonner  ces  errements  et  tout  au 
moins  de  se  tenir  longtemps  dans  une  température 
égale  en  s’abstenant  de  toute  espèce  de  fatigue.  La 
grippe  impressionne  tellement  le  système  nerveux 
qu’il  persiste  souvent  après  elle  des  troubles  névro¬ 
pathiques  durables  ;  on  peut  dire  d’elle  qu’elle 
aggrave  toutes  les  tares.  Quand  un  grippé  possède 
un  système  nerveux  solide  sans  déchéance  héréditaire 
ou  personnelle,  tout  rentre  assez  facilement  dans 
l’ordre,  mais  dans  le  cas  contraire  à  une  grippe  très 
légère  on  peut  voir  succéder  un  état  neurasthénique 
désastreux. 

Point  n’est  besoin  de  rappeler  que  la  grippe  favo¬ 
rise  le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Uappareil  circulatoire  est  fréquemment  touché; 
parfois  il  existe  une  endocardite  et  une  myocardite 
grippales;  d’autres  fois  on  constate  une  aiytlimie 
d’origine  vraisemblablement  nerveuse. 

Du  côté  de  la  peau  il  n’est  pas  rare  de  noter  des 
phénomènes  .éruptifs  ;  cependant  il  ne  faudrait  pas  se 
laisser  abuser  sur  leur  fréquence  par  les  observations 
datant  du  début  de  l’épidémie  de  1890;  les  éruptions 
de  nature  variée  auxquelles  elles  ont  trait  sont  sou¬ 
vent  des  éruptions  médicamenteuses  dues  à  l’emploi 
de  l’antipyrine,  de  la  quinine,  etc. 

Le  diagnostic  de  la  grippe  est  très  important,  mais 
il  est  parfois  horriblement  difficile  dans  certains  cas 
affectant  la  forme  nerveuse.  On  voit  quelquefois  la 
grippe  revêtir  le  type  hyperthermique;  on  constate 
un  peu  de  malaise,  quelques  phénomènes  vagues  et 
une  température  qui  peut  atteindre  4o  degrés  et 
même  4i  degrés.  Cette  hyperthermie  peut  être 
durable  et  présenter  une  coupbe  avec  plateau,  ou 
bien  affecter  le  type  intermittent. 

■Ces  formes  peuvent  induire  en  erreur;  la  forme 
avec  plateau  notamment  peut  faire  croire  à  l’existence 
d’une  fièvre  typhoïde  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  on 
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pense  qu’il  s’agit  d’une  grippe  et  on  voit  tout  à  coup 
survenir  une  complication  qui  prouve  la  dotbitoen- 
térie  l’hémorragie  intestinale  par  exemple.  On  a 
beaucoup  discuté  la  question  de  savoir  s’il  existe  ou 
non  un  mélæna  grippal;  pour  ma  part  je  ne  le  crois 
pas  En  tout  cas  nous  possédons  aujourd’hui  le  séro¬ 
diagnostic  qui  pourra  souvent  entraîner  la  conviction; 
malheureusement  il  n’est  pas  applicable  dans  les  tout 
premiers  jours  de  la  maladie  etiliniportejusteinentde 
baigner  les  typhiques  dès  le  début  de  leur  afiection. 
Je  crois  par  contre  que  les  bains  au  cours  de  la  grippe 
respiratoire  sont  un  mauvais  procédé,  et  alors  que  je 
baigne  facilement  les  pneumoniques  en  dehors  des 
épidémies  grippales,  je  m’en  abstiens  au  cours  de  ces 
dernières. 

Il  est  classique  au  cours  du  traitement  de  la  grippe 
de  se  servir  de  la  quinine;  cette  substance  rend  de 
crands  services,  non  seulement  comme  anti ther¬ 
mique,  mais  aussi  contre  certaines  complications.  Je 
ne  crois  pas-cependant  qu’ihsoit  utile  de  la  donner 
à  très  fortes  doses  et  je  ne  dépasse  guère  un  gramme 
par  vingt-quatre  heures. 

A  côté  de  la  quinine,  rantipyrine  et  ses  composés, 
comme  le  pyramidon,  peuvent  être  utiles. 

Il  faut  avant  tout  mettre  les  grippés  dans  de  bonnes 
conditions  de  défense  organique; on  les  maintiendra 
dans  une  température  égale,  on  luttera  par  les 
toniques  et  la  révulsion  contre  la  paralysie  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  les  troubles  vaso-moteurs.  Les 
révulsifs  que  l’on  peut  souvent  réitérer  seront  les 
meilleurs;  on  pourra,  par  exemple,  employer  les 
enveloppements  froids  d’une  durée  de  vingt  minutes 
alternant  avec  des  cataplasmes  sinapisés,  on  auia 
aussi  recours  aux  ventouses  sèches,  et  dans  des  cas 
plus  rares  aux  ventouses  scarifiées.  Dans  les  formes 
stagnantes  les  frictions  à  la  térébenthine  seront  utiles 
ainsi  que  la  teinture  d’iode  et  les  pointes  de  feu. 
Mais  je  n’emploie  jamais  les  vésicatoires. 

On  veillera  scrupuleusement  à  ce  que  toutes  les 
règles  de  l’hygiène  soient  bien  observées  et  en  même 
temps  on  soutiendra  le  malade  par  des  stimulants, 
par  l’alcool,  les  toniques  du  cœur.  Afin  de  ménager 
le  tube  digestif  on  emploiera  la  strychnine  et  1  huile 
camphrée  en  injections  sous-cutanées.  Enfin,  il  fau¬ 
dra  se  souvenir  que  la  grippe  laisse  longtemps 
derrière  elle  un  état  de  dépression  et  d’affaiblisse¬ 
ment  organique  et  on  surveillera  attentivement  la 
convalescence. 


FORMULAIRE 

POTION  A  l’.VDRBNAUNE  CONTRE  LES  HÉMOPTYSIES 
ET  LES  HÉMATÉMÈSES 


Adrénaline  (solution  à  i/i  ooo).  .  .  v  à  xx  gouttes. 

Eau  de  laurier  cerise.  . .  m  grammes. 

Sirop  thébaïque .  3o 

Eau  distillée .  no 


Une  cuillerée'  à  soupe  toutes  les  demi-heures  jusqu  à  eflet, 
puis  toutes  les  heures  ou  deux.  (Gourtois-Suffit  et  Lafay.) 
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CINQUIÈME  Q-UESTION 
TRAITEMENT  DE  LA  PÉRITONITE. 


Rapporteurs  :  MM.  P.  L,  Friedrich  (de  Greifswald),  A.  Ivrogius 
(de  Helsingfors),  M.  K.  G.  Lehnander  (d’Upsala)  F,  L^ars  (de 
A  .T  M.  CosH  (de  îs^ew-York  ,  E.  de  Isla  (de  Madrid). 


I.  Die  Behandlung  der  Peritonitis,  par  P.  t.  FniEURicH. 

_  L’auteur  s’occupe  particulièrement  du  traitement  de  la 

péritonite  d’origine  appendiculaire,  dans  laquelle  l’intervention 
chirurgicale  peut  être  très  efficace.  Les  conclusions  suivantes 
peuvent  se  déduire  de  son  rapport  ; 

i“  Le  point  d’origine  de  l’infection  péritonéale  joue  un  rôle 
essentiel  dans  sa  gravité  ; 

a»  Le  moment  où  nous  sommes  appelés  (début  de  1  infec¬ 
tion,  extension  ou  limitation,  pai-alysie  intestinale)  fait  varier 
les  chances  et  les  conditions  de  succès;. 

3“  Dans  toutes  les  périodes  de  la  péritonite  généralisée,  une 
intervention  est  indiquée,  parce  que  l’enkystement  possible 
de  l’infection  est  toujours  incertain;  l’abstention  n’est  admis¬ 
sible  que  si  l’infection  est  déjà  si  profonde  que  la  paralysie 
médullaire  se  traduise  par  le  refroidissement  des  extrémités, 


la  cyanose,  etc.  ;  ,  i  . 

4»  L’auteur  préfère  la  narcose  à  la  morphine-éther  plutôt 
que  l’anesthésie  locale  ; 

5»  Il  importe  d’éviter  le  refroidissement  du  malade  en  chauf¬ 
fant  la  table,  etc.  ;  , 

6“  L’administration  de  purgatifs  pendant  l’existence  d  une 
péritonite  dans  le  but  de  hâter  le  processus  de  résorption  est 
basée  sur  des  conceptions  théoriques  insoutenables.  L’auteur 
pense  même  que  si  des  purgatifs  ne  sont  pas  directement 
nuisibles,  c’est  que  l’on  a  affaire  à  une  péritonite  relativement 
peu  étendue; 

f  Toutes  les  tentatives  de  nettoyage  de  la  cavité  péritoneale 
par  déballage  des  intestins,  irrigations  abondantes,  etc.,  sont 
condamnées  d’elles-mêmes  par  la  naïveté  des  idées  sur  les¬ 
quelles  elles  se  basent; 

8°  Le  météorisme  souvent  constaté  pendant  l’opération,  et 
qui  peut  même  s’accroître  ultérieurement,  est  dû  à  la  fixation 
des  intestins  par  des  adhérences  plus.ou  moins  lâches  amenant 
son  immobilisation  ou  sa  coudure,,  plutôt  qu’à  une  paralysie. 
Si  ce  symptôme  persiste  malgré  l’application  de  compresses 
chaudes  ou  de  lavages  de  l’estomac  avec  de  l’eau  chaude  ou  des 
lavements  ou  de  légers  purgatifs  de  sels  de  Carlsbad,  l’indi¬ 
cation  d’un  anus  artificiel  peut  se  poser.  La  valeur  réelle  d  une 
telle  intervention  est  cependant  encore  discutée  ; 

9»  L’incision  doit  être  faite  de  préférence  au  siège  de  fm- 
fection;.  de  petites  incisions  de  drainage  peuvent  y  être  ajou¬ 
tées.  En  cas  de  péritonite  appendiculaire,  l’auteur  incise  dans 
le  flanc  droit,,  parfois  dans  le  flanc  gauche  et  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  rarement  par  le  vagin  ou  le  rectum,  jamais  par  la  voie 
lombaire-; 

10°  Le  traitement  post-opératoire  joue  un  rôle  important 
dans  le’  résultat  définitif  :  lavages  de  l’esrtomac,  lavements, 


(i)  Sufte.  — Voy.  (xaz\  des  kôpit.,  igoS-,  n»-  io8,q).  1287. 
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alimentation  sous-cntanée,  injections  hypodermiques  de  2  à 
6  litres  de  sérum  artificiel  par  jour  pendant  plusieurs  jours 
(avec  du  sucre  de  raisin,  huile  d’olive,  etc.); 

1 1°  Le  traitement  chirurgical  des  péritonites  appendiculaires 
et  cholangitiques  et  de  celles  qui  suivent  les  perforations  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  et  les  étranglements  internes, 
donne  des  résultats  satisfaisants.  Dans  les  cas  de  péritonite 
opératoire,  par  contre,  surtout  chez  les  cancéreux  et  les  indi¬ 
vidus  cachectisés,  le  résultat  est  illusoire. 

IL  Ueberdie  BehandlungderPeritonilis,  par  À.  Krogius. 
—  L’auteur  n’examine  que  le  traitement  de  la  péritonite  dif¬ 
fuse,  a  c’est-à-dire  une  péritonite  en  voie  de  progression,  déjà 
étendue  à  un^  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  cavité 
péritonéale,  sinon  à  tout  le  péritoine  et  sans  aucune  délimi¬ 
tation.  » 

1°  La  péritonite  diffuse  est  une  affection  exclusivement  chi¬ 
rurgicale,  que  seul  le  traitement  opératoire  peut  combattre 
efficacement; 

2°  Il  importe  de  porter  un  diagnostic  précoce,  ce  qui  peut 
se  faire  déjà  après  quelques  heures,  par  les  violentes  douleurs 
de  ventre,  la  tension  pariétale,  la  sensibilité  excessive  de  la 
paroi,  l’élévation  de  la  température  rectale,  éventuellement 
par  l’hyperleucocytose,  l’accélération  du  pouls,  le  faciès,  etc.  ; 

3“  En  présence  de  symptômes  pareils  à  début  brusque 
amenant  le  soupçon  d’une  péritonite  au  début,  le  médecin 
traitant  est  tenu  de  confier  la  responsabilité  du  traitement  à  un 
chirurgien  ; 

4°  Le  but  de  l’opération  doit  être  avant  tout  d’évacuer  l’in¬ 
fection  ou  d’en  éliminer  ou  fermer  la  source  :  des  incisions 
larges  et  multiples  sont  indiquées  à  cette  fin; 

5“  Les  grands  lavages  de  la  cavité  ne  semblent  pas  utiles, 
sauf  s’il  s’agit  d’évacuer  des  particules  solides  ou  des  substan¬ 
ces  chimiques  irritantes  ; 

6°  Le  meilleur  procédé  de  drainage  post-opératoire  consiste 
dans  les  tampons  à  la  Mikulicz;  éventuellement,  il  peut  être 
assuré  par  un  drain  vaginal  placé  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas,  ou  par  des  drains  placés  dans  des  contre-ouvertures 
lombaires; 

7°  Les  injections  intraveineuses  de  sérum  constituent  un 
excellent  mode  de  traitement  post-opératoire,  même  en  cas  de 
eollapsus; 

8°  Si  des  symptômes  de  météorisme  surviennent  après 
l’opération,  il  faut  se  hâter  de  pratiquer  un  anus  artificiel 
sur  une  anse  distendue,  de  préférence  par  la  méthode  de 
Wilzel; 

9°  Le  pronostic  est  très  favorable,  si  l’intervention  a  lieu 
dans  les  douze  à  vingt-quatre  premières  heures;  plus  tard,  il 
devient  incertain; 

10°  Il  y  aurait  intérêt  à  faire  de  nouvelles  recherches  sur 
la  bactériologie  des  péritonites,  surtout  au  point  de  vue  des 
microbes  anaérobies. 

11°  La  statistique  de  l’auteur  porte  sur  iii  cas  de  périto¬ 
nite  diffuse  opérés  depuis  1901,  avec  une  mortalité  globale 
de  46,8  p.  100.  Dans  ce  nombre,  nous  relevons  80  cas  de 
péritonite  appendiculaire  avec  5o  p.  loo  de  guérisons  (sur 
i3  cas  opérés  dans  les  douze  premières  heures,  12  guérisons), 
i5  cas  de  péritonite  par  ulcère  gastrique  perforé  avec  40  p.  100 
de  guérisons,  etc. 

III.  Du  traitement  de  la  péritonite  aiguë,  par  M.  K.  G. 
Lbnnander.  —  Se  plaçant  uniquement  sur  le  domaine  cli¬ 
nique,  l’auteur  s’est  appliqué  à  montrer  l’importance  d’un 


diagnostic  précoce,  la  gravité  variable  de  la  péritonite  sui¬ 
vant  ses  diverses  localisations,  les  indications  et  la  technique 
opératoires  ;  ce  dernier  point  a  surtout  retenu  son  attention, 
et  il  discute  minutieusement  les  différents  modes  de  technique 
préconisés. 

Voici  les  principales  conclusions  de  son  rapport  : 

A.  Bans  le  traitement  de  la  péritonite  aiguë,  nous  devons: 

I  °  Rechercher  un  moyen  de  diagnostic  précoce  et  autant  que 
possible  circonstancié  ; 

2°  Viser  aux  interventions  précoces,  si  possible,  avant  l’ap¬ 
parition  de  la  paralysie  intestinale. 

B.  Dans  chaque  opération,  nous  devons  travailler  à  décou¬ 
vrir  et  faire  disparaître  la  cause  de  la  péritonite  aiguë. 

G.  Dans  la  paralysie  intestinale,  on  aura  à  sa  disposition  : 

1“  'L’entérotomie  (une  ou  plusieurs),  avec  évacuation  de 
l’intestin  pendant  l’opération  ; 

2°  La  typhlo  et  V entérostomie  sous  forme  de  fistules  obliques; 

3°  Dans  les  cas  désespérés  la  résection  de  5o  centimètres 
à  3  mètres  au  plus  d’intestin  paralysé. 

D.  Dans  la  péritonite  appendiculaire  avec  parésie  du  cæcum 
ou  du  cæcum  et  de  la  partie  la  plus  voisine  de  l’iléon,  ou  bien 
on  placera  une  fistule  oblique  sur  le  cæcum  pendant  l’opé¬ 
ration  ou  bien  on  attirera  la  paroi  cæcale  dans  la  plaie  abdo¬ 
minale,  de  façon  à  pouvoir,  sans  narcose,  y  pratiquer  une 
fistule  oblique  toutes  les  fois  que  l’opération  sera  suivie  de 
symptômes  positifs  de  paralysie  intestinale. 

E.  Le  moyen  le  plus  doux  d’enlever  le  pus,  notamment 
dans  les  péritonites  suppurées  récentes  du  centre  de  l’abdo¬ 
men,  c’est-à-dire  autour  du  mésentère,  est  de  laver  avec  la 
solution  saline  de  0,9  p.  100  à  40  degrés,  sous  faible  pression 
et  avec  écoulement  complètement  libre  du  liquide.  On  n’est 
pas  encore  autorisé  à  laver  les  surfaces  péritonéales  saines, 

F.  Les  surfaces  péritonéales  atteintes  d’une  inflammation 
aiguë  doivent  être  drainées.  Ceci  est  toujours  d’une  exécution 
facile  à  la  périphérie  de  l’abdomen,  où  il  est  souvent  possible 
d’exclure  de  la  cavité  péritonéale  saine  toute  la  zone  infectée. 
Je  pense  que  le  tamponnement-drainage  avec  de  vulgaires 
mèches  de  coton  (mèches  de  lampe)  entourant  un  tube  à  drai¬ 
nage  et  séparées  du  péritoine  pariétal  par  un  mince  tissu 
caoutchouté  constitue  un  pansement  digne  d’être  expéri¬ 
menté. 

G.  Dans  les  opérations  pour  péritonite  aiguë,  un  assistant 
doit  être  prêt  à  donner,  au  premier  signal  de  l’opérateur, 
une  injection  intraveineuse  de  sérum  artificiel. 

H.  Durant  le  traitement  post  opératoire,  on  doit  faire 
tous  ses  efforts  pour  que  l'estomac  et  l’intestin  reprennent  aus¬ 
sitôt  que  possible  leur  fonctionnement  normal.  Les  lavages  du 
rectum,  du  côlon  et  de  l’estomac  ainsi  que  les  entérostomies 
sont  de  bons  moyens,  ayant  déjà  fait  leurs  preuves.  Un  bon 
purgatif  sous-cutané  serait  de  grande  utilité.  L’action  de  la 
strychnine,  de  la  physostigmine  et  de  l’atropine  sur  le  canal 
digestif  est  encore  trop  peu  connue  pour  qu’on  puisse  donner 
des  règles  sûres  de  leur  emploi. 

I.  On  doit  veiller  à  réparer  la  perte  aqueuse  endurée  par, 
l’organisme  durant  les  phases  antérieures  de  la  maladie,  et 
ensuite  à  fournir  aux  adultes  de  1200  à  2000  centimètres 
cubes  de  liquide  en  vingt-quatre  heures  par  le  rectum  ou 
une  fistule  cæcale  oblique,  ou  par  injections  sous-cutanées  ou 
intraveineuses.  On  ne  saurait  injecter  des  quantités  plus  con¬ 
sidérables  de  liquide  qu’après  de  nouvelles  études.  Cependant 
on  peut  en  toute  assurance  augmenter  l’apport  hydrique  dans 
tous  les  cas  où  l’état  général  et  le  fonctionnement  du  cœur 
s’améliorent  et  où  la  diurèse  et  la  sécrétion  péritonéale  aug- 
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mentent  proportionnellement  à  cet  apport.  Si  l’on  pense 
qu'une  parésie  de  la  zone  vasculaire  du  nerf  splanchnique  est  le 
principal  facteur  de  l’état  du  malade,  on  administrera  de  i  à 
2  i/a  litres  de  sérum  artificiel  par  voie  intraveineuse  en  une, 
deux  ou  trois  séances  par  vingt-quatre  heures  (doses  mas¬ 
sives  de  Lejars).  Je  suis  convaincu  que  ces  injections,  faites 
en  temps  opportun,  ont  pu  et  peuvent  sauver  la  vie. 

J  Pour  ce  qui  est  de  l’alimentation  rectale,  on  ne  peut 
guère  donner  avec  profit  que  du  sucre  de  raisin.  Mais,  pâl¬ 
ies  fistules  cæcales,  on  peut  administrer  en  même  temps  une 
quantité  considérable  de  substances  peptonisées. 

K.  Pendant  quelques  jours,  il  est  possible  de  nourrir  un 
malade  par  voie  sous-cutanée. 

L.  Lors  du  traitement  post-opératoire  de  la  péritonite 
suppurée,  il  faut  toujours  compter  avec  la  possibilité  des 
adhérences  et  des  coudures  de  l’intestin  à  angle  aigu.  L’im¬ 
portant  est  de  ne  pas  donner  trop  tôt  des  aliments  par  la 
bouche  et  de  ne  permettre  que  des  aliments  digestes  et  des 
boissons  en  petite  quantité.  Les  adhérences  pourront  ainsi  se 
détacher  peu  à  peu  chez  la  plupart  des  malades. 

M.  Appès  toute  opération  pour  péritonite  aiguë, le  malade 
doit  avoir  des  selles  journalières,  régulières. 

IV.  Traitement  de  la  péritonite,  par  F .  Lejars.  —  L’auteur 
étudie  successivement  :  1°  les  agents,  modes  et  types  de 
l’infection  péritonéale  ;  2“  les  moyens  de  défense  du  péritoine 
et  de  l’organisme;  3°  l’esprit  général  de  la  thérapeutique  basée 
sur  la  notion  de  la  défense  naturelle-,  4“  le  traitement  non 
opératoire  et  opératoire. 

Voici  quelques  conclusions  tirées  de  ce  rapport  : 

1»  Pratiquement,  il  n’y  a  pas  d’autre  péritonite  que  la  péri¬ 
tonite  microbienne  ; 

2°  Les  agents  infectants  peuvent  venir  du  dehors  et  pénétrer 
dans  la  cavité  péritonéale  par  une  plaie  traumatique  ou  opé¬ 
ratoire;  ou  bien  provenir  du  tube  digestif  ou  de  ses  annexes; 
ou  bien  des  organes  génito-urinaires;  ou  bien  être  charriés 
par  voie  sanguine  jusqu’au  péritoine.  L’évolution  et  le  pro¬ 
nostic  varient  suivant  ces  origines  diverses.  La  connaissance 
plus  approfondie  de  ces  agents,  voies  et  procédés  d’infection 
est  la  condition  même  du  progrès  pratique  et  la  base  indispen¬ 
sable  d’un  traitement  rationnel  ; 

3°  Parmi  les  moyens  de  défense. se  placent  le  chimiotaxisme 
péritonéal,  l’exsudât  fibrineux,  leg  cloisonnements  épiploïques, 
les  réactions  générales,  le  rôle  du  cœur  et  du  rein; 

4“  Il  importe  de  démasquer  l’infection  péritonéale  au  début, 
de  reconnaître  sa  gravité  et  sa  diffusion,  et  d  intervenir  à  un 
stade  précoce  ;  , 

5“  Les  péritonites  par  solution  de  continuité  des  organes 
creux  de  l’abdomen  doivent  toujours  être  opérées,  de  même 
que  celles  consécutives  aux  diverses  variétés  d’iléus  et  d’étran¬ 
glement.  Même  dans  les  périodes  ultimes,  une  intervention 
rapide  peut  être  tentée,  ne  fût-ce  que  pour  calmer  l’agonie  et 
adoucir  les  dernières  heures.  Dans  les  formes  hypertoxiques 
d’emblée,  l’opération  n’a  pas  de  but  réel  et  est  d’une  inanité 
certaine  ; 

6»  Le  traitement  non  opératoire  de  certaines  péritonites  à 
point  de  départ  local,  à  tendances  localisatrices,  a  un  triple 
objectif  :  immobilisation  du  corps  entier  et  de  l’intestin  (décu¬ 
bitus  dorsal,  absence  de  transports,  diète  absolue,  défense  de 
tout  purgatif  et  de  tout  lavement)  ;  activer  la  leucocytose  et 
soutenir  les  forces  et  le  tonus  cardio-vasculaire  (injections 
sous-cutanées  ou  intraveineuses  de  sérum); 

7°  L’intervention  étant  décidée,  l’opération  doit  être  exécutee 


rapidement  et  précocement;  la  proportion  des  guérisons  est 
en  raison  de  la  précocité  de  l’intervention  : 

8“  Le  choix  de  la  technique  ne  peut  être  systématisé  :  il  ne 
peut  se  faire  qu’une  fois  le  ventre  ouvert.  En  général,  la 
méthode  «  à  sec  »  sera  préférée  ;  mais  le  lavage  sera  conservé 
pour  les  formes  de  péritonite  totale,  à  grand  épanchement 
sanio-purulent,  sans  adhérences  ni  dépôts  fibrineux,  où  l’on 
ne  saurait  craindre  de  diffuser  l’infection  ; 

9»  L’incision  sera  régionale,  médiane  ou  latérale  suivant  les 
circonstances  (excision  de  l’appendice  ou  de  la  trompe,  résec¬ 
tion  d’une  anse  gangrenée,  suture  d’une  perforation,  abou¬ 
chement,  etc.)  ; 

10»  La  réunion  immédiate,  après  détersion  du  péritoine, 
peut  réussir  dans  certains  cas  exceptionnels.  En  général,  il 
faut  drainer,  mais  non  pas  en  laissant  simplement  la  cavité 
ouverte  (l’intestin  vient  surnager  à  la  plaie  et  le  liquide 
s’accumule  en  arrière).  Les  drains,  qui  ne  fonctionnent  qu’à 
condition  d’être  amorcés,  déclives  et  perméables,  donnent  en 
général  une  fausse  sécurité.  Le  tamponnement  risque  de 
boucher  l’écoulement.  Le  meilleur  moyen  est  la  combinaison 
des  drains  et  des  lamelles  de  gaze,  avec  réunion  partielle  de 
la  plaie  et  contre-incisions  plus  ou  moins  nombreuses  ; 

11°  Les  diverses  positions  post-opératoires  préconisées  ne 
sauraient  prétendre  qu’à  un  rôle  secondaire  , 

12»  Le  drainage  de  l’intestin  est  important  après  l’opé¬ 
ration  :  administration  post-opératoire  précoce  de  lavements 
huileux,  etc.,  injection  d’atropine.  L’entérostomie  suivie 
d’injection  de  sulfate  de  soude  ou  de  a  traite  »  ne  peut  rendre 
de  service  si  elle  est  tardive  ;  elle  doit  être  pratiquée  au-dessus 
de  l’obstacle,  être  toujours  simple  et  rapide  ; 

13°  Le  traitement  actif  de  la  péritonite  est  loin  de  finir  avec 
l’opération  :  l’emploi  de  la  solution  salée  physiologique  par 
voie  sous-cutanée,  intraveineuse  ou  rectale,  voire  intrapérito¬ 
néale,  pare  à  la  dénutrition  post-opératoire,  maintient  la 
tension  sanguine  et  le  fonctionnement  des  émonctoires.  Sa 
valeur  est  indiscutable  à  hautes  doses  (i-5  litres  par  jour); 

14°  La  question  du  traitement  de  la  péritonite  reste,  avant 
tout,  une  question  du  diagnostic  et  d’intervention  hâtive. 

V.  The  treatment  oî  general  peritonitis,  par  A.  J.  Mac 
GosH.  —  Voici  la  traduction  des  conclusions  de  l’auteur  : 

1“  Il  n’est  pas  possible  d’appliquer  un  même  traitement  à 
tous  les  cas  de  péritonite; 

2°  La  plupart  des  cas  sont  le  plus  avantageusement  traités 
par  une  intervention  chirurgicale,  mais  souvent  aussi  1  opéra¬ 
tion  diminue  les  chances  de  guérison; 

3°  Des  cas  indubitables  de  péritonite  guérissent  sans  être 
opérés; 

4"  Les  principaux  facteurs  d’une  opération  efficace  sont  la 
rapidité,  la  simplicité,  l’ablation  de  la  cause  pathogénique; 

5°  L’irrigation  au  moyen  d’une  solution  salée  est  générale¬ 
ment  recommandable.  Tous  les  irritants,  chimiques  et  méca¬ 
niques,  doivent  être  évités; 

6“  Le  drainage  est  utile,  mais  les  drains  doivent  être  lisses, 
non  adhérents  et  de  petit  diamètre.  Le  «  cigarelte-drain  » 
(mèche  de  gaze  stérile  entourée  d’un  rouleau  de  tissu  élastique) 
est  le  meilleur; 

7»  L’entérostomie  ne  paraît  pas  à  recommander; 

8°  Le  tamponnement  à  la  gaze  est  nuisible; 

9°  La  position  de  Fowler  après  l’opération  est  très  avanta¬ 
geuse. 

VI.  Die  Behandlung  der  Bauchfellentzündung,  par  E.  de 
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IsLA.  —  Traduction  des  conclusions  de  l’auteur,  combinée  à 
un  résumé  de  son  rapport  : 

1“  Le  traitement  de  la  péritonite  doit  être  à  la  fois  médical 
et  chirurgical; 

2“  Le  processus  infectieux  et  toxique  péritonitique  est  encore 
obscur  et  doit  faire  l’objet  de  recherches  nouvelles; 

3“  Le  traitement  médical  consiste  en  l’administration  de 
morphine  et  d’atropine,  le  repos  absolu,  l’application  locale 
de  glace  comme  antipéristaltique,  l'injection  sous-cutanée  ou 
intraveineuse  de  solutions  salines  oxygénées  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  au  moyen  de  l’appareil  de  Peno.  L’auteur 
préconise  aussi  l’injection  sôus-cutanée  d’oxygène  gazeux 
dont  il  a  constaté  de  grands  bienfaits  ; 

4“  Les  péritonites  aseptiques  et  les  péritonites  infectieuses 
qui  ne  peuvent  être  traitées  médicalement,  de  même  que  les 
péritonites  septiques  et  purulentes,  doivent  être  opérées; 
l’analyse  du  sang  faite  avant  l’intervention  constitue  le  meilleur 
élément  de  diagnostic  et  de  pronostic; 

5“  Le  traitement  opératoire  de  la  péritonite  est  étroitement 
lié  aux  lésions  des  organes  abdominaux  et  à  la  technique  ap¬ 
propriée  pour  chacun  d’eux. 

6“  Le  choix  entre  les  nombreuses  méthodés  préconisées 
pour  le  traitement  chirurgical  de  la  péritonite  dépend  des 
conditions  (quare-quando-quoniodo-ubij  de  la  chirurgie  clas- 

7“  L’auteur  utilise  les  grands  lavages  du  péritoine  au  moyen 
du  sérum  salé  physiologique  à  5o  degrés;  il  draine  indifférem¬ 
ment  au  moyen  de  tubes  ou  de  gaze,  pourvu  que  l'écoulement 
suit  assuré,  ce  que  la  position  donnée  au  malade  viendra  encore 
renforcer; 

8°  Le  but  thérapeutique  du  traitement  médical  ou  chirur¬ 
gical  de  la  péritonite  doit  être  de  favoriser  et  d’utiliser  la 
résistance  du  péritoine  et  d’accroître  les  moyens  naturels  de 
défense  de  l’organisme  contre  l’infection  et  l’intoxication. 

SIXIÈME  QUESTION 

DIAGNOSTIC  DES  AFFECTIONS  CHIRURGICALES  DU  REIN 

Rapporteurs  :  MM.  J.  Albakran  (de  Paris),  Kummel  (de  Hambourg) 
et  J.  Giordano  (de  Venise). 

1.  Diagnostic  des  affections  chirurgicales  des  reins,  par 
le  docteur  J.  Albarran.  —  L’auteur  a  en  vue  les  principes 
directeurs  de  l’examen  clinique  du  rein  et  la  critique  des  pro¬ 
cédés  modernes  d’exploration  clinique. 

A.  Examen  de  l’ensemble  de  la  fonction  rénale.  —  i”  l’ana¬ 
lyse  chimique  doit  être  continuée  plusieurs  jours  de  suite  :  elle 
démontre  la  diminution  progressive  des  principes  normaux 
dans  les  pyélonéphrites  chroniques,  la  diminution  des  prin¬ 
cipes  salins  dans  la  tuberculose  rénale; 

2°  La  densimétrie  a  peu  de  valeur; 

3°  La  cryoscopie  :  les  formules  de  Claude  et  Balthazard 
donnent  des  résultats  concordants  dans  67  p.  loo  des  cas; 

4“  La  cryoscopie  du  sang  présente  en  général  peu  d’intérêt 
pratique.  Les  conclusions  de  Kümmel  et  Rumpel  sont  trop 
exclusives; 

5“  L’étude  de  la  toxicité  urinaire  donne  peu  de  résultats; 

6®  L’étude  de  l’élimination  du  bleu  de  méthylène  donne  de 
bonnes  indications; 

7°  La  glycosurie  phloridzique  étudiée  dans  la  totalité  des 
urines  a  peu  de  valeur. 

La  concordance  des  résultats  obtenus  par  ces  diverses  méthodes 
a  une  très  grande  valeur. 

B.  Le  rein  ou  un  autre  organe  est-il  cause  des  symptômes?  — 
1“  Y  a-t-il  tumeur  rénale  ? —  On  aura  recours  aux  procédés  de 


la  clinique  traditionnelle  et  à  l’examen  séparé  des  deux  reins 
qui  prouvera  la  diminution  des  éliminations  du  côté  malade 
en  cas  de  néoplasme. 

Le  diagnostic  différentiel  sera  fort  difficile  dans  les  ca.s  de 
tumeur  des  capsules  surrénales,  dans  les  cas  de  cancer  des 
ganglions  du  hile  du  rein,  dans  les  tumeurs  paranéphrétiques; 

2“  Pour  établir  le  siège  de  crises  douloureuses  passées  (rein 
mobile  ou  appendicite),  on  recourra  au  cathétérisme  urétéral. 

G.  La  lésion  est-elle  rénale  ou  vésicale? —  La  cystoscopie  et  le 
cathétérisme  répondront  facilement  à  cette  question. 

D.  Quel  est  le  rein  malade?  —  On  aura  recours  à  la  cystos¬ 
copie  et  à  l’examen  séparé  de  l’urine  des  deux  reins  recueillie 
par  le  cathétérisme  urétéral. 

E.  Les  lésions  sont-elles  bilatérales?  —  La  fonction  peut-être 
rendue  insuffisante  par  la  lésion  d’un  seul  rein,  elle  peut  être 
suffisante  malgré  la  lésion  des  deux  reins.  Pour  résoudre  la 
question,  il  est  indispensable  d’avoir  recours  à  la  -polyurie 
expérimentale  et  à  l’examen  séparé  des  urines  des  deux  reins 
recueillies  par  cathétérisme  urétéral. 

Les  autres  procédés  sont  insuffisants. 

F.  Quelle  est  la  valeur  fonctionnelle  de  chacun  des  deu.t  reins  ? 
—  a.  Valeur  fonctionnelle  d’un  rein  isolé.  —  On  ne  peut  pas 
arriver  à  la  certitude  que  le  rein  est  normal,  mais  on  obtien¬ 
dra  des  résultats  assez  précis  en  adoptant  les  règles  suivantes  r 

I®  Recueillir  l’iirine  de  deux  heures; 

2°  Noter  la  quantité,  le  point  A,  faire  l’analyse  chimique; 

3°  Faire  les  épreuves  du  bleu  de  méthylène  et  de  la  phlori- 
dzine  ; 

4°  Faire  l’examen  microscopique  du  rein; 

5°  Épreuve  de  la  polyurie  expérimentale. 

La  concordance  des  résultats  a  une  très  grande  valeur. 

b.  Valeur  fonctionnelle  comparée  des  deux  reins.  —  1°  En 
général,  la  quantité  d’urine  est  moindre  du  côté  malade  et 
le  A  est  plus  faible  ; 

2“  La  perméabilité  du  rein  pour  les  substances  colorantes 
donne  des  résultats  rapides,  mais  approximatifs  ; 

3®  Le  AV  est  d'ordinaire  plus  fort  du  côté  sain  et  présente 
plus  de  variations-; 

4“  Les  chlorures  et  les  phosphates  sont  en  général  plus 
abondants  dans  l’urine  du  rein  sain; 

5°  Le  bleu  de  méthylène  s’élimine  mieux  par  le  rein  sain; 

6°  La  glycosurie  phloridzique  est  plus  abondante  du  côté 
sain,  mais  ne  nous  permet  p^s  déjuger  de  l’intégrité  d’un  des 
deux  reins  ; 

7°  Le  rein  malade  a  un  fonctionnement  plus  uniforme  que  le 
rein  sain. 

c.  Un  des  deux  reins  est-il  suffisant  à  assurer  la  fonction?  — 
Seule  l’épreuve  de  la  polyurie  expérimentale  pourra  donner 
des  indications  sérieuses. 

IL  Rapport  sur  les  maladies  chirurgicales  du  rein,  par  le 
docteur  Kummell.  —  Sans  nier  la  valeur  des  anciennes  mé¬ 
thodes  d’examen,  l’auteur  cherche  à  faire  ressortir  particuliè¬ 
rement  la  sécurité  que  les  nouvelles  méthodes  de  recherches 
physico-chimiques  confèrent  quant  à  l’existence  de  deux  reins 
et  à  la  suffisance  fonctionnelle  de  l’un  des  reins  en  cas  de 
lésion  profonde  du  second. 

Voici  les  principaux  points  qui  se  dégagent  de  son  exposé  : 

1°  Les  rayons  X  permettent  de  diagnostiquer  avec  certitude 
la  présence  d’un  calcul  rénal  ;  l’absence  de  toute  ombre  sur  la 
plaque  radiographique  —  à  condition  que  toutes  les  règles  de 
technique  soient  observées  —  peimaet  aussi  d’exclure  la  possi¬ 
bilité  de  concrétions  rénales  ; 
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2°  La  façon  la  plus  sûre  de  se  procurer  de  1’  «  urine  rénale  « 
consiste  dans  le  cathétérisme  des  uretères  ;  c’est  le  seul  pro¬ 
cédé  qui  ait  une  valeur  incontestable.  Quand  le  sondage  est 
impossible  (jeunes  enfants),  l’auteur  ne  consent  jamais  à  enle¬ 
ver  un  rein  qu’après  une  néphrotomie  temporaire,  à  cause  de 
l’incertitude  quant  à  l’existence  d'un  second  rein; 

3“  Aucun  des  séparateurs  intra-vésicaux  ne  peut  donner  de 
résultats  sûrs;  le  meilleur  urétéroscope  est  celui  de  Schla- 
gintweit  modifié  par  l’auteur;  il  permet  de  recueillir  en  même 
temps  l’urine  du  rein  non  sondé  et  de  faire  le  lavage  ; 

4“  L’épreuve  de  la  phloridzine donne  de  bons  résultats; 

5“  La  cryoscopie  du  sang,  éprouvée  par  l’auteur  dans  plus 
de  1000  cas,  a  une  importance  considérable,  à  condition  d’être 
recherchée  par  des  gens  compétents. 

a.  Chez  des  sujets  ne  souffrant  pas  d’une  affection  rénale, 
A  a  été  presque  toujours  trouvé  o°56,  parfois  o“57,  exception¬ 
nellement  o”53. 

b.  Dans  plus  de  200  cas  d’affections  rénales  amenant  une 
stase  de  la  fonction  rénale  (néphrite  chronique,  pyélonéphrite 
ascendante,  pyonéphrose,  néphro-lithiase  et  tuberculose  bila¬ 
térales,  tumeurs,  etc.,  etc.),  A  est  toujours  descendu  au-des¬ 
sous  de  o°58,  le  plus  souvent  entre  o°66  et  o'’7i,  une  fois  o°8i. 
L’abaissement  progressif  du  A  correspond  fréquemment  à 
l’imminence  de  symptômes  urémiques. 

c.  Dans  les  cas  d’affections  rénales  unilatérales  sans  trou¬ 
bles  de  la  fonction  rénale  totale,  le  point  cryoscopique  du 
sang  reste  normal. 

III.  Diagnostic  des  maladies  chirurgicales  du  rein,  par  le 
docteur  Giordano.  —  L’auteur  s’est  attaché  particulièrement 
à  remettre  en  mémoire  les  méthodes  d’investigation  cliniques 
et  insiste  sur  le  danger  auquel  on  s’expose  en  perdant  de  vue 
que  les  anciens  procédés  d’examen  permettent  presque  tou¬ 
jours  de  faire  le  diagnostic  des  affections  rénales  plus  simple¬ 
ment  et  aussi  sûrement  que  les  nouvelles  méthodes. 

Les  conclusions  suivantes  peuvent  se  tirer  de  son  rapport  : 

1“  L’interrogatoire  du  malade  a  une  importance  diagnosti¬ 
que  considérable  :  hérédité;  antécédents  morbides;  évolution 
de  la  maladie  ;  recherche  attentive  des  réflexes  douloureux 
(vésicalisation  des  sensations  ;  réflexe  réno-vésical); 

2”  Il  existe  des  affections  nerveuses  simulant  une  affection 
rénale  :  albuminurie  nerveuse;  démence  précoce;  de  même 
certaines  maladies  générales,  parfois  très  bénignes,  s’accom¬ 
pagnent  de  symptômes  rénaux  :  malaria,  scabies.  Une  mala¬ 
die  générale  peut,  d’autre  part,  coïncider  avec  une  lésion 
rénale  localisée  ; 

3“  La  palpation  est  très  utile  quand  le  volume  du  rein  est 
augmenté  :  hydronéphrose,  tumeurs.  Elle  peut  donner  Heu  à 
des  méprises  entre  un  rein  mobile  et  des  tumeurs  d  autres 
organes  ou  des  tumeurs  pararénales  ; 

4°  La  percussion  n’a  guère  de  valeur  ; 

5°  Le  massage  rénal,  l’expression  du  bassinet,  la  position 
tête  en  bas  peuvent  aider  au  diagnostic.  La  paternité  du  pre¬ 
mier  de  ces  procédés  ne  saurait  être  contestée  à  l’auteur  ; 

6°  Importance  et  localisation  des  a  points  douloureux  »  à  la 
pression  sur  le  trajet  de  l’m’etère; 

7°  Examen  ordinaire  de  l’urine  ;  différenciation  de  l’héma¬ 
turie  et  de  l’hémoglobinurie  —  de  l’origme  vésicale  ou  rénale 
du  sang  ou  du  pus  contenu  dans  l’urine  (microscope  et  lavage 
vésical  :  ce  dernier  éclaircit  l’urine  en  cas  de  pyurie  vésicale 
et  la  rend  au  contraire  plus  rouge  en  cas  d’hématurie  vésicale). 
—  Dosage  chimique  de  l’urée  et  des  sels; 

8“  Toutes  ces  recherches  courantes  permettent  de  serrer  le 


i3oS 


diagnostic  de  si  près  que  les  nouvelles  méthodes  d  examen 
ont  plutôt  pour  but  de  le  confirmer  que  de  l’établir  ; 

9°  Il  faut  éviter  de  tomber  dans  le  travers  ridicule  de  ceux 
qui  ont  voulu  établir  toute  la  pathologie  rénale  sur  la  seule 
méatoscopie.  Celle-ci  peut  cependant  fournir  des  renseigne¬ 
ments  intéressants  ; 

10“  Pour  confirmer  le  diagnostic,  pour  préciser  le  pronostic, 
il  peut  être  utile,  parfois  nécessaire,  de  recueillir  séparément 
l’urine  de  chaque  rein.  Le  cathétérisme  urétéral  est  le  procédé 
idéal,  mais  il  n’est  pas  exempt,  en  pratique,  de  tout  reproche; 
la  séparation  intravésicale  tant  décriée  peut  donner  des  indi¬ 
cations  comparatives  utiles  ; 

11“  Parmi  les  nouvelles  méthodes  physico-chimiques  d  exa¬ 
men  fonctionnel,  les  unes  sont  trop  peu  pratiques  (conducti¬ 
bilité  électrique,  lipolyse);  d’autres,  comme  la  cryoscopie, 
n'ont  pas  tenu  leurs  promesses  ;  la  chromatoscopie,  la  glyco¬ 
surie  phloridzique  et  la  polyurie  expérimentale  seules  ont 
quelque  valeur  pratique. 

En  somme,  l’examen  fonctionnel  ne  doit  être  que  1  auxiliaire 
de  l’investigation  clinique;  à  lui  seul,  il  ne  possède  pas  d  im¬ 
portance  décisive; 

12°  Il  n'est  pas  possible  de  grouper  schématiquement  les 
symptômes  propres  à  chaque  affection  rénale.  L’auteur  passe 
en  revue  les  néphrites,  la  syphilis,  la  tuberculose,  les  suppu¬ 
rations,  les  tumeurs  et  les  calculs  du  rein  (pour  ces  derniers, 
l’examen  radiographique  ne  lui  semble  pas  constituer  un  cri¬ 
térium  absolu); 

i3°  Il  importe  que  le  chirurgien  établisse  son  diagnostic  en 
s’entourant  de  tous  les  renseignements  cliniques  et  scientifi¬ 
ques,  mais  il  faut  aussi  qu’il  intervienne  avec  audace  et  éner¬ 
gie.  S’il  est  vrai  qu’un  malade  ne  peut  plus  mourir  d  insuffi¬ 
sance  rénale,  il  r.e  faut  pas  non  plus  qu’il  succombe  par 
insuffisance  de  décision  ou  f  action  de  la  part  du  chirurgien. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  différentes  formes  cliniques  et  sociales  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Pronostic,  diagnostic,  traitement  (i), 
par  Daremberg. 

Le  beau  livre  de  M.  Daremberg  est  divisé  en  deux  parties  : 
la  première  traite  des  formes  cliniques,  la  seconde  des  formes 
sociales  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Dans  1  étude  des  formes 
cliniques,  l’auteur  étudie  avec  une  remarquable  sagacité  les 
questions  les  plus  importantes  que  comporte  son  sujet.  Par¬ 
lant  des  médicaments  chez  les  tuberculeux,  il  rappelle  que 
bien  souvent  le  progrès  de  la  maladie  vient  de  la  multiplicité 
du  remède  et  que,  dès  qu’un  tuberculeux,  au  début  de  la 
tuberculose,  est  décidé  à  se  soigner,  il  ne  doit  pas  perdre  un 
temps  précieux  à  absorber  des  médicaments,  tout  en  conti¬ 
nuant  à  mener  une  vie  fatigante  :  il  doit  subir  immédiatement 
la  cure  hygiénique  dont  l’agent  principal  est  le  repos. 

Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  tomber  d’un  excès  dans  1  autre  et 
ne  jamais  prescrire  aucune  médication  dans  la  tuberculose  . 
les  révulsifs,  les  antithermiques,  les  médicaments  calmants 
rendent  des  services  lorsqu’ils  sont  administrés  à  propos, 
parce  qu’ils  n’ont  pas  la  prétention  de  guérir  la  tuberculose. 
Le  sanatorium  peut  fournir  une  guérison  rapide  :  «  Pour  les 
riches,  il  n’est  qu’une  école  dont  ils  peuvent  rapidement  se 


(i)  Gr.  m-8“  jésms  de  820  p.  avec  i8«  fig.  et  12  pl.  hors  texte. 
1  Prix  :  i5  francs.  —  Paris,  Masson  et  C‘°. 
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passer  quand  leur  éducation  est  faite.  Pour  les  pauvres,  il 
est  le  séjour  obligatoire  pendant  de  longs  mois.  »  La  cure 
hygiénique  de  la  tuberculose,  surtout,  est  indispensable,  à 
condition  que  le  médecin  sache  lire  dans  une  poitrine  comme 
on  lit  dans  un  livre. 

Que  penser  des  traitements  dits  spéciliques  ?  Ils  n’ont  qu’un 
résultat  :  celui  de  faire  perdre  leur  temps  aux  malades,  car, 
bien  qu’une  importante  découverte  soit  imminente,  il  manque 
encore  la  vision  géniale  qui  sera  acclamée  dans  le  monde 
entier. 

Nombreuses  sont  les  causes  de  l’augmentation  des  cas  de 
tuberculose  :  dégénérescence  de  la  race,  alcoolisme,  entas¬ 
sement.  Le  but  du  médecin  doit  donc  être  de  rendre  réfrac¬ 
taires  à  la  maladie  ceux  qu’une  faiblesse  héréditaire  ou  acquise 
livre  sans  défense  aux  attaques  du  microbe  tuberculeux.  Il 
doit  particulièrement  bien  régler  la  journée  du  tuberculeux 
selon  qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre,  qu’il  y  a  une  fièvre  légère,  une 
fièvre  intense,  selon  que  la  tuberculose  est  encore  en  voie 
d’évolution. 

M.  Daremberg  étudie  ensuite  l’alimentation,  l’aération,  le 
travail  des  tuberculeux,  discute  avec  sagacité  la  question  des 
sanatoria,  l’influence  de  l’âge  sur  l'évolution  de  la  tubercu¬ 
lose,  et  fixe,  en  quelques  indications  précises,  l’avenir  des 
tuberculeux.  Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  il  étudie  la 
tuberculose  maladie  sociale,  expose  les  ravages  qu’elle  exerce 
actuellement  en  France  et  les  moyens  à  opposer  à  son  inces¬ 
sante  extension.  Et  notre  pays  doit  comprendre  «  qu’au 
XX»  siècle  une  nation  doit  fonder  sa  grandeur  non  seulement 
sur  la  force  de  ses  armées  et  de  ses  flottes,  sur  le  génie  de  ses 
savants,  de  ses  littérateurs  et  de  ses  artistes,  mais  aussi  sur 
la  diffusion  généreuse  de  ces  institutions  multiples  de  phi¬ 
lanthropique  solidarité  ».  l.  babonneix. 

Annuaire  général  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité  (i), 

par  Jules  Vincent. 

On  trouvera  dans  ce  livre  tous  les  renseignements  relatifs 
à  la  législation  sanitaire,  à  partir  de  la  loi  du  i5  février  1902 
sur  la  protection  de  la  santé  publique.  La  première  partie 
expose  les  lois  et  règlements,  c’est-à-dire,  outre  la  loi  du 
i5  février  1902,  les  hygiènes  spéciales  :  coloniale,  militaire, 
industrielle,  etc.  La  seconde  est  consacrée  aux  services  sani¬ 
taires  rattachés  aux  différents  ministères,  aux  conseils  d’hy¬ 
giène  départementaux,  aux  commissions  sanitaires,  aux  bu¬ 
reaux  d'hygiène,  etc.  Ainsi  se  trouvent  condensées,  dans  le 
minimum  de  place,  toutes  les  notions  d’hygiène  indispen¬ 
sables  au  médecin.  l.  babonneix. 

Formulaire  clinique  du  praticien  (2),  par  MM.  les  docteurs 

CouRTOis-SuFFiT,  médecin  des  hôpitaux,  et  L.  Lafay,  an¬ 
cien  interne  en  pharmacie^  médaille  d’or  des  hôpitaux. 

Le  Formulaire  clinique  du  praticien  ne  vient  pas  faire 
double  emploi  avec  les  nombreux  formulaires  qui  existent 
déjà. 

Son  but  est  différent  :  si  les  ouvrages  similaires  ont  leur 
place  indiquée  sur  toutes  les  tables  de  travail,  le  nouveau 
formulaire  trouvera  la  sienne  dans  toutes  les  poches. 

Extrêmement  complet  et  pratique,  ce  petit  livre  contient 
après  chaque  médicament  important,  non  seulement  d’excel¬ 
lentes  formules  mais  aussi  une  étude  très  claire  des  associa- 


(1)  In-S”  de  700  p.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  J.  Rousset. 

(2)  In-i2,  relié  peau  pleine,  tête  dorée.  Prix  ;  4  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 


lions  médicamenteuses,  des  doses  toxiques,  des  phénomènes 
cliniques  de  l’empoisonnement  et  du  traitement  à  y  opposer. 
Citons  en  outre  un  remarquable  chapitre  sur  les  sérums  et  la 
sérothérapie.  C’est  une  manière  toute  nouvelle  de  comprendre 
les  besoins  du  praticien  qui  sera  très  appréciée. 

Ce  formulaire  de  Soy  pages  n’a  guère  que  i5  millimètres 
d’épaisseur,  ne  pèse  que  quelques  grammes,  et  entre  aisé¬ 
ment  dans  le  gousset  d’un  gilet. 

Son  élégante  reliure  ne  portant  aucune  indication,  rien  ne 
le  distingue  du  carnet  de  notes  de  tout  médecin. 

Autant  de  détails  qui  contribueront  au  succès  de  cet  excel¬ 
lent  petit  livre.  L.  GAYARU. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 


NOVARGAN  ET  BLENNORRAGIE 

Le  docteur  Lucke,  dans  le  Monats.  f.  Harnkrank.  und  sexuelle 
Hygiene,  recommande  à  nouveau  son  traitement  abortif  de  fa 
blennorragie,  indiqué  il  y  a  un  an,  par  des  instillations  jour¬ 
nalières  d’un  demi-centimètre  de  solution  de  novargan  à 
i5  p.  100  dans  le  canal  antérieur  de  l’urètre.  Les  cas  ne 
montrant,  peu  de  temps  après  l’infection,  qu’une  sécrétion 
peu  abondante,  conviennent  peu  à  ce  traitement;  ceux,  conve¬ 
nant  à  une  telle  cure,  mais  montrant  de  bonne  heure  une 
inflammation  du  canal  antérieur,  doivent  être  traités  avec  des 
solutions  faibles,  en  commençant  par  5  p.  100.  Lucke  laisse 
toujours  retenir  et  répandre  un  peu  le  liquide  dans  l’urètre. 

Dans  le  traitement  de  la  blennorragie  aiguë,  Lucke  con¬ 
seille  de  commencer  avec,  une  solution  de  novargan  à  0,2  p.  loô 
et  d’augmenter  progressivement  la  concentration  jusqu’à  o,5 
p.  100;  du  reste  il  renvoie  aux  prescriptions  connues  de 
Neisser  et  de  ses  disciples  pour  le  protargol. 

A  peu  près  3o  p.  loo'des  cas  semblent  ne  pas  convenir  au 
traitement  par  le  novargan,  parce  qu’une  inflammation  ne 
tarde  pas  à  apparaître.  Exception  faite  de  ces  3o  p.  100,  on 
obtient  d’excellents  résultats  généraux  et  l’on  verra  très  rare¬ 
ment  apparaître  une  inflammation  de  l’urètre  postérieur,  et 
pour  ainsi  dire  jamais  un  état  intensif  d’irritation.  En  général, 
après  quatre  à  six  semaines,  on  ne  trouve  plus  de  gonocoques, 
même  en  dilatant  après  une  interruption  du  traitement  pen¬ 
dant  quinze  jours. 

Si  le  novargan  ne  convient  pas  à  tous  les  cas  par  suite  de 
l’état  d’irritabilité  individuelle  particulière  de  certaines  mu¬ 
queuses,  c’est  pourtant  un  fait  que  la  majorité  des  cas  de 
gonorrhée  aiguë  sont  guérissables  par  le  novargan,  dans  ce 
sens  qu’il  rend  impossible  la  transmission  des  gonocoques. 
On  ne  peut  conseiller  son  emploi  dans  la  blennorragie  chro¬ 
nique,  son  champ  est  plutôt  le  traitement  de  la  gonorrhée 
aiguë  et  là,  le  novargan  paraît  être  ce  que  nous  avons  de 
mieux  en  ce  moment. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
SIROP  HENRY MURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie, hystérie. 


Traité  de  pathologie  interne,  par  G.  Lemoine,  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  2  vol. 
in-8  avec  nombr.  fig.  —  Prix  :  16  francs.  —  Paris,  Vigot 
frères. 

Le  Directeur-gérant  :  D»  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Vente  en  l’étude  de  M«  Diolé,  notaire  à  Vincen- 
nes,  3,  rua  du  Levant,  le  2  octobre  igoS,  à  midi  : 

du  DROIT  AU  BAIL  propnlté  sise  à  Vin- 

cennes,  cours  Mangny,  n»  4. 

2»  Du  droit  à  un  bail  pour  le  temps  en  res¬ 
tant  à  courir  d’un  terrain  sis  à  Vincennes,  villa 
du  Bal. 

30  Et  de  la  jouissance  jusqu  à  1  exjoiration  de 
ce  dernier  bail  des  constructions  érigées  sur  ce 


Mise 


O  francs 


Entrée  en  jouissance  le  i"'’  octobre  igoô. 
L’adjudicataire  sera  tenu  de  reprendre  en 
sus  de  son  prix  divers  objets  mobiliers  et 

INSTRUHIiNlSÉIlDECIKEetiieCHIRURGIE 

S’adresser 
et  à  Piei 


NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 
SPÉCIALITÉS  IMERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


SUPÉRIEURE  RE  BROMURES  tl  à  loi 

PRÉPARATIONS  BROMEES 

avecTOUTES  leurs  !  ND  ICA  T  IONS 


ÉPILEi^SIE  •  NÉVROSES 
HYSTÉRIE -ALIÉNATION  MENTALE 


ÉLIXIR  l  PILULES  GREZ  ''pEPS?9uÊs 

Dlspepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>'». 


ABSORPTION  et  TOLÉRANCE  FACILES  du  BROME 

™  2  Capsules  correspondent  à  t  gr.  KBr. 

iV  Piittrmarie  du  D'BOUSQUET,  63.  Rue  La  Boétie,  Paris 

TERPiKE-GOCA  MARIAI' 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  P”  ]  our.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  et  ph'**. 


ASTHME 


ET  TOUTES  LES  VOIES  RESPIRATOIRES 

__  _  _ _ Guéris  par  le  papier  freiveau 

A  base  de  nitre,  datura,  lobélie,  jusquiatie,  digitale,  chélidoine. 

INFAILLIBLE  POUR  LASTHME  DES  FiOINS 

Plus  db  50  ans  de  succès.  —  Seul  remède  antiasthmatique  admis  et  récompensé  a  l’Exposition 
iverselle  de  1900.  Toutes  bonnes  Ph'®=.  Dépôt  à  Nanies.  Exiger  la  signature  E.  PRUNEAU. 


Puissant  dynamique 
loni-musculaire 

loni-cardiaque. 
Chaque  cuillerée  à  so 


NEVRO-FORMINE  Bruneryc 

ne  contient  exactement  :  0,25  centigr.  de  Formiale  de  Potasse  et  0,25  centigr.  de 
kantillons  gratuits  à  MM  les  Médecins,  sur  demande  adressée  2.5,  rue  de  ta  Terrasse,  Paris  r 


Granulé  rigoureusement 
liiré  de  Formiate  de 
Polasse  et  de  Soude, 
chimiquement  purs. 
Formiale  dé  Soude. 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAIToe  MALT  FRANÇAIS  DEJARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,  PhOSphatée^'OérealopiospiatesjCSeale  admise  dans  les  Hôpitaux  de  Paris).  Prix:  Iefl.1'25. 

Même  produit  G  LYCEROPHOSPHATÉ  P  d/stfncfes  ; 


Prix: 

le  flac.  2  fr. 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


nu  Glycérophosphate  de  Chaux  chimiquem 
(Ferruélneux  )  au  Polyglycérophosphate  di 
(chaux,  soude,  potasse,  magnésie,  fer  et  ma 


Sirops  IodurEs  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LABOZE  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM  "  ' 


Une  cuillerée 


tl  f 


lempt  de  Chlo 

Une  cuillerée  à  potage  de  sirop  contient  exactement 
I  gr.  d'Iodure  chimiquement  pur. 

Si'RÔP  [ÀROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM  .  qaenieilt  pitrlIomplÈlemeiit  exempt  Je  H.ii.te.  ' 

SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IQDURE  DE  FER  graimnes  de  Proto-Iodure  de  lee: 

ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE 

IMA^ISOIV  LA-TtOZE,  2,  r.  des  Lions-Saint- JRaixl,  Earls 
ROHAIS  et  G**,  Pharmacien  de  1''  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


7^  SOLUTÏÔnT^^ 

I  DIGITALINE  ÇristalUséo  ■ 
Llnnm^g%‘'r5rBÔntte,^ 


niCITAUWEiHOMOLLEtaUEVEWNE 


E  GRANULES 

e  DIGITALINi:  chlorofqii,  1 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  Pilules  Nucléo-Fer  Girard  contiennent  10  centig.  ^ 

ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Muré  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  an 
Qombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

Dépèt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

"Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

niOPHORINE^ 

1  KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

H  HA  Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

1  H  AFFECTIONS  ÜU  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES, 

H  H  SURMENAGE,  ANÉMIE  CEREBRALE,  ALANGUISSEMENT, 

1  H  HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 

A  A.  GIRARD,  22,  Rue  de  Condé,  PARIS. 

HÉMpJRJjAGJ|S.  Â|ÉM]£.C^^ 

Peries^ensuellei  et  les  débilités  qui  en  résul^t. 

DRAGÉES  CARBONEL 

MU  Parohlorure  dtu  Fer 

Il  lac.4f.  franco  poste.  Pltarm.  CABBOlIEL,  à  Avignon  et  t.  Pbanuu. 

CHEMISCHE  FABBIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 

Le  Galomelol  (Calomel  colloïdal)  est,  en  com- 

B  pour  le  traitement  interne  de  la  syphilis, 

et  ulcères  syphilitiques.  Moins  to.xique  que  le  Calomel. 

La  moins  irritante  de  toutes  les  prépara- 
‘  1°°^  tiens  argentifères  destinées  au  traite- 

^■1  k  ■  *  m  n*  1  1®.!  a*  1 1  ment  de  la  blennorrhagie.  Action  bactéri- 

0,25  à  I  p.  100.—  Dans  les  cas  recents  (traitement  abortif',  solution  de  i  à  3  p.  loo 
(l’o  cm.)  eu  injections,  ou  solution  à  i5  p.  lOO  (o,5  cm.)  en  instillations.  Préparer  à 
froid  ;  on  peut  chauffer  à  40  degrés  pour  les  lavages  de  vessie. 

-  S  -  =  frictions  contre  les  affections  rhuma- 

tismales  de  toutes  sortes.  On  applique 

Traitement  aee  KâLADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  dn  LAKYNX 

ordinairement  le  Salit  mélangé  à  l’huile  d’olives  Etant  libre  de  formaldéhyde,  il  est 
la  moins  irritante  de  toutes  les  préparations  salicyliques, destinées  à  l’usage  externe. 

R  Hygiénique,  Reconstituant.  Stimulant  ■ 

H  Rona-place  Bains  alcat ins. ferrtiffinetix,  1 
w  sttlfureuac,  surtout  les  Hains  de  mer.  § 
^  exittr  Marque  de  Fabriqua.-  PHARMACIES,  BAINS  f 

Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN. 

Renseign  et  écharil.  chez  le  Représentant  ;  Paul  ROU'VEL,  3,  rue  (lu  Plâtre,  Paris  (4=). 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Billets  pris  à  Vavanqe.  —  Lés~  gares  (ie 
Paris,  Lyon,  Marseille,  Saint-Etienne, 
Aix-les-Bains  et  Genève  délivrent  à  l’a¬ 
vance,  par  série  de  vingt,  des  billets  de 
D®,  2®  et  3“  classes,  pour  les  gares  de  la 
banlieue  de  ces  villes  et  réciproquement. 

Ces  billets  peuvent  être  utilisés  dans 
les  deux  sens  (aller  et  retour).  Leurs  prix 
présentent  une  réduction  de  10  p.  100 
sur  les  prix  des  billets  ordinaires.  Les 
billets  délivrés  pendant  les  dix  premiers 
mois  de  l’année  sont  valables  jusqu’au 

3i  décembre  inclus  et  ceux  qui  sont  dé¬ 
livrés  pendant  les  mois  de  novembre  et 
décembre  jusqu’au  3i  décembre  inclus  de 
l’année  suivante.  Les  demandes  doivent 
être  adressées  aux  chefs  des  gares  inté¬ 
ressées  ou  dans  les  bureaux  succursales. 

Itl'HüljVE  1)11  TEMPS  ET  DE  L'EXPERIENCE  j 

A  PROUVE  QUE  LE 

BROMIDIAI 

est  le  meilleur  et  le  plus  sDr  des  tiypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

"nn^l?  ■  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière  j 

jJUOJJ  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures.  j 

BATTLE  &  G“  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépit  pour  la  Frapce  :  roberts  &  c°,  5,  rue  Je  la  Paiï,  PIEIS  ' 

JEUDI  a8  SEPTEMBRE  igoS. 


78"  ANNÉE. 


JEUDI  a8  SEPTEMBRE  igoS.  —  N" 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ltt  Lancette  française  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

ians  tous  les  bureaux  de  poste  de  Fran 
L’abounement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 


îcine  est  de  10' par  an. 


L'abonnement  part  du  1"  de  chaq 


administration 

49  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  S  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ï.  —  6  mois  :  13  fr.  —  t  an  :  2 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-32 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE  (Paris, 

2-7  octobre  1905).  —  Les  bureaux  du  secrétariat  général  du 
Congrès  sont  transférés,  à  partir  de  ce  jour,  au  Grand-Palais 
des  Champs-Élysées,  où  se  tiendra  le  Congrès  (entrée  ;  avenue 
d’Antin).  '  , 

Les  membres  du  Congrès  devront  retirer  leur  carte  d  iden¬ 
tité,  leur  insigne,  le  volume  des  rapports  et  le  Guide  du  con¬ 
gressiste,  ainsi  qu’une  enveloppe  contenant  le  programme  du 
Congrès  et  les  invitations  aux  diverses  fêtes  et  réunions  dans 
les  bureaux  du  Congrès,  au  Grand-Palais  ; 

Le  samedi  3o  septembre  et  le  dimanche  i"  octobre,  de 
heuf  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir; 

Le  lundi  2  octobre,  de  neuf  heures  du  matin  à  une  heure  de 
l'après-midi. 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  aura  lieu  le  lundi 
î  octobre,  au  Grand-Palais,  à  deux  heures,  sous  la  présidence 
de  M.  le  président  de  la  République.  Les  cartes  de  membre 
du  Congrès  seront  rigoureusement  exigées  pour  l’entrée  à 
cette  cérémonie. 

Les  congressistes  sont  instamment  priés  de  déposer  au 
Secrétariat,  en  venant  retirer  leur  carte  d’identité,  une  carte 
■de: visite  portant  rindication  de  leur  adresse  à  Pans.: 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE  (XVIIP  Congrès. 
2-7  octobre  igo5).  —  Le,  XVIIP  Congrès  de  l’Association 
française  de  chirurgie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  lundi  prochain  2  octobre  igoS,  sous  la  présidence  de 
M.  le  docteur  Chauvel,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
'médecin-inspecteur  de  l’armée. 

Trois  questions  ont  ét,é  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès. 


i»  Chirurgie  du  pancréas.  Rapporteur  ;  M.  Francis  Villar 
(de  Bordeaux); 

2“  Chirurgie  réparatrice  de  la  face.  Rapporteur  ’.  M.  Depage 
(de  Bruxelles). 

80  De  la  conservation  dans  le  traitement  des  traumatismes  des 
membres.  Rapporteur  :  M.  Nimier  (de  Paris).  : 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposition  d’instruments 
de  chirurgie  sera  installée  dans  le  grand  vestibule  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’adresser 
au  secrétaire  général. 

.  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  (Liège,  25,  26,  27  sep¬ 
tembre  1905).  —  La  huitième  session  du  Congrès  français 
de  médecine  s’est  ouvert  à  Liège  sous  la  présidence  de 
M.  Bienvenu-Martin,  ministre  de  l’Instruction  publique  de 
France,  et  en  présence  de  M.  de  Trooz,  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  et  de  l’Instruction  publique  de  Belgique,  de  M.  Fran- 
cotte,  ministre  du  Travail,  et  M.  Beco,  secrétaire  général  de 
l’Agriculture.  M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  préside  les 
travaux  du  Congrès. 

Voici  les  questions  qui  y  sont  discutées  :  Les  formes  cli¬ 
niques  du  rhumatisme  chronique.  Rapporteurs  :  MM.  J.  Teis- 
sier  (de  Lyon)  et  R.  Verhoogen  (de  Bruxelles). 

Les  régimes  déchlorurés.  Rapporteurs  ’.  MM.  I.  Widal  (de 
Paris)  et  L.  Beco  (de  Liège). 

Les  sécrétions  du  pancréas.  Rapporteurs  :  MM.  Haillon  (de 
Paris)  et  Falloise  (de  Liège). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  Maurice  Bombes  de  Villiers,  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon.  .  _ _ 
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Manuel  de  thérapeutique  dentaire  spéciale  et  de  matière 
médicale  appliquée  à  l  art  dentaire,  suivi  d’un  F ormulaire 
.  à  l’usage  des  praticiens,  par  Ch.  Quincerot.  In-i8  raisin, 
caÉt.  —  Prix  :  3  francs.  .—.Paris,  Vigot  frères. 

Le  poignet  et  les  accidents  du  travail,  par  le  docteur  Destot, 
chef  de  laboratoire  de  radiographie  des  hôpitaux  de  Lyon. 

.  In-i8  jésus,  àvec  43  %.  -  Prix  i  ^  fr-  5o.  -  Paris,  Vigot 
frères.  ■  ;  >  '.  ■  -  -  -  . 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  38,  19  sept.  igoS.) 
François  Arnaud  :  Quinine  et  paludisme.  Mode  d'adminis¬ 
tration  et  règles  du  traitement.  ~  Paul  Dblbet  :  Dangers 
de  la  chloroformisation  en  présence  des  foyers  de  com¬ 
bustion. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLIII,  n“  10, 
7  sept.  igoS.)  Frédéric  J.  Cotton  :  Des  causes  de  gêne 
à  la  suite  des  fractures  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
et  du  cou-de-pied  (avec  4  fig.).  —  Harris  P.  Mosher  : 
L’anatomie  appliquée  du  sinus  frontal.  —  Jones  Lyman  : 
Quelques  remarques  intéressantes  sur  la  marche  de  l’épi¬ 
démie  de  variole  à  North  Adams  dans  le  Massachussets  en 
1904  (avec  une  carte).  —  George  M.  Parker  ;  Etude  sur 
un  cas  de  psychologie  morbide  (fin  du  n°  9,  p.  245). 
Bulletin  général  de  thérapeutique.  — (N“  n,  a3  sept.  1906.) 

E.  Rochard  :  Prolapsus  du  rectum. 

Bulletin  medical.  —  (N“  72,  20  sept.  igoS.)  Paul  Berger  : 
Paralysie  du  nerf  radial  et  accident  du  travail.  —  Delore 
et  Leriche  ;  Léiomyome  malin  de  l’estomac.  —  (N“  73, 
23  sept.)  A.  Bondet  :  La  maladie  des  plongeurs  (hémato- 
myélie  des  scaphandriers). 

Centralhlatt  fur  innere  Medizin.  —  (N“  33,  16  août  igoS.) 
Bosse  :  Un  cas  d’insuffisance  pulmonaire  pendant  l’enfance. 
—  (N°  34,  26  août.)  Bauer  ;  La  réaction  de  l’aldéhyde 
d’Ehrlich  dans  l'urine  et  les  matières  fécales.  —  (N"  35, 

2  septembre.)  Bosse  :  Un  cas  de  reins  contractés  avec  en- 
dartérite  pulmonaire  thrombotique. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N"  39,  24  sept.  igoS.)  Thooris  : 
Les  dacryocystites  par  fracture  du  canal  oculo-nasal.  — 
Maurice  Leroy  :  A  propos  de  deux  cas  d’ostéo-sarcome. 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  (N“  18, 
25  sept.  1905.)  Lebeaupin  :  Sur  la  coloration  rouge  des 
urines. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N°  38,  21  sept.  1905.) 
J.  Gunzbourg  :  Action  physiologique  et  indications  de  la 
mécanothérapie. 

Lyon  médical.  —  (N“  89,  24  sept.  1905.)  Dunoux  et  Grand- 
clément  :  Des  tumeurs  du  nerf  optique. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  34, 

22  août  1905.)  ScHOTMÜLLER  :  Sur  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique.  —  Rille  et  Vockerodt  :  Nouvelles 
découvertes  de  spirochètes  dans  la  syphilis.  —  Schenk  : 
Sur  l’augmentation  de  l’agglutinine  du  sang  pendant  la 
puerpéralité.  —  Werner  :  Sur  l’action  du  radium  comme 
agent  d’infeotion.  —  Gursehmann  :  Sur  les  hypertrophies 
musculaires  d’origine  hyperkinétique  dans  les  polynévrites 
toxiques.  —  Thorn  :  Qpérations  de  myomes  de  l’utérus 
gravide.  —  Daser  :  Sur  un  cas  d’ostéite  déformante.  — 
■yVicHMANN  :  Sur  la  radiothérapie.  ^  Fischer  :  Sur  le  trai¬ 
tement  de  l’hyperhydrose  des  pieds  dans  l’armée.  — 
Arneth  :  Les  globules  blancs  et  rouges  dans  le  traitement 
de  la  leucémie  par  les  rayons  Rôntgen.  —  Mohr  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  étiologique  et  thérapeutique  de  la  fièvre 
des  foins.  —  (N°  35.  29  août.)  Lauger  :  Sur  la  question 
de  la  formation  d’anticorps  spécifiques  dans  l’organisme 
des  individus  porteurs  de  cestodes.  —  Trommsdorf  :  Ba¬ 
cille  typhique  et  bacillus  fæcalis  alcaligenes,  deux  espèces 
différentes.  —  Baudi  et  Simonelli  :  Présence  de  spiro- 
chaete  pallida  dans  les  manifestations  syphilitiques  secon¬ 


daires  et  sur  les  méthodes  employées  pour  les  déceler. _ 

ScHÜTZ  :  Recherches  sur  la  sécrétion  du  mucus  dans  l’in¬ 
testin.  —  Buttenberg  ;  Sur  la  perméabilité  des  trompes 
pour  les  liquides  injectés  dans  l’utérus.  —  Jessen  :  Sur  le 
traitement  des  névropathes  dans  les  montagnes  et  en  par¬ 
ticulier  à  Davos.  —  Fichtner  :  Sur  les  formes  légères  des 
phlegmons  ligneux.  —  Zahn  :  Un  cas  de  sténose  de  l’œso¬ 
phage  par  une  ecchondrose  vertébrale.  —  Karehuke  :  Un 
cas  de  luxation  bilatérale  du  maxillaire  inférieur.  —  Fuchs  : 
Sur  la  formation  du  cancer.  —  Schottmüller  :  Sur  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  (N"  36,  5  sep¬ 
tembre.)  ScHADE  :  Influence  catalytique  de  la  combustion 
du  sucre.  —  Kôlliker  :  Sur  la  coxa  valga.  —  Hermann  : 
Erythème  noueux  blennorragique  chez  un  enfant  guéri  par 
une  injection  intraveineuse  de  collargol.  —  Neumeister  : 
Un  cas  de  carcinome  épithélial  du  poumon  avec  métastasés 
dans  l’articulation  de  l’épaule.  —  Axmann  ;  Traitement  des 
blessures  par  les  rayons  ultraviolets.  —  Schinzinger  :  Le 
carcinome  de  la  mamelle.  —  Schüssler  ;  Pylorospasme 
rebelle;  gastro-entérostomie;  guérison.  —  Wengler  : 
Nécessité  de  la  fixation  du  poids  spécifique  du  corps  dans’ 
le  traitement  de  l’obésité.  —  Schütz  :  Recherches  sur  la 
sécrétion  du  mucus  dans  l’intestin.  —  Schotmüller  :  Sur 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. —  (N°  87,  12  sep¬ 
tembre.)  Gonradi  et  Kurpjüweil  :  Sur  l’arrêt  spontané  du 
développement  des  bactéries  par  auto -intoxication.  — 
ZiELER  :  Sur  la  pathogénie  des  vergetures  de  la  peau.  — 
Bleibtren  :  Deux  observations  rares  dans  la  scarlatine. 

—  Offergeld  :  Traitement  des  affections  gynécologiques 
par  la  thiosinamine.  —  Esau  :  Un  cas  de  tuberculose  mi¬ 
liaire  avec  septicémie  staphylococcique  et  hémorragies  in¬ 
testinales  graves.  —  Steinhaus  :  Abcès  cérébral  causé  par 
le  bacille  pseudo-diphtérique  commun.  —  Moosbrugger  : 
Traitement  interne  de  l’appendicite.  —  Hecht  :  Sympto¬ 
matologie  de  l’empyème  de  l’antre  d’Highmore.  —  Weder- 
HAKE  :  La  coloration  des  sédiments  de  l’urine  et  des  exsu¬ 
dais.  —  Fertig  ;  Sur  l’ulcère  gastrique  traumatique.  — 
Aronheim  :  Sur  l’emploi  du  baume  du  Pérou  dans  le  trai  - 
tement  des  blessures  et  des  ulcérations  chroniques  du 
membre  inférieur.  —  (N"  38,  19  sept.)  Versé  :  Sur  la 
périartérite  noueuse.  —  Uffenheimer  :  Gontribution  aü> 
chapitre  de  la  diphtérie  nasale.  —  Strubell  :  Sur  la  patho¬ 
génie  et  le  traitement  des  suppurations  des  sinus  maxillaires. 

—  Friolet  :  Sur  l’ichtyose  circonscrite  de  l’aréole  du  ma¬ 
melon.  —  Freund  :  Sur  le  «  Gytorrhyctes  luis  »  de  Siegel. 

—  Elter  et  Haas  :  Nouvelle  méthode  opératoire  de  Tec- 
tropion  des  paupières  en  utilisant  le  pavillon  de  l’oreille.. 

—  ’WiNTERNiTz  :  Sur  un  procédé  simple  du  bain  électrique. 
— •  Mohr  :  Les  lipomes  para-articulaires  profonds.  —  Vor- 
NER  :  Le  permanganate  de  potasse  comme  hémostatique' 
loéal  à  bon  marché.  — •  Gonradi  :  Bacille  typhique  et  ba¬ 
cillus  fæcalis  alcaligenes.  —  Sehlbach  :  Encore  un  cas  de 
luxation,  bilatérale  du  maxillaire  inférieur.  —  Scheumann  : 
Le  pessaire  sphérique.  —  Offergeld  :  Traitement  des- 
affections  gynécologiques  par  la  thiosinamine. 

Semaine  gynécologique.  —  (N°  87,  12  sept.  igoS.)  Pichevin  : 
Du  traitement  de  la  leucorrhée.  —  (N”  38,  19  sept.)  Piche¬ 
vin  :  Grossesse  extra-utérine  et  ablation  bilatérale  des 
annexes. 

Tribune  médicale.  —  (N"  36,  9  sept,  igofi.)  Broca  :  Traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  articulaire.  —  MeillÈre  :  Les  vieux 
livres  de  médecine. —  (N°  87,  16  sept.)  Broca:  Traitement 
de  la  tuberculose  articulaire. —  J.  Liouville  :  La  chirurgie 
conservatrice.  —  (N*  38,  28  sept.)  F.  Gathelin  :  Procédé 
mixte  de  prostatectomie  totale  (méthode  périnéo-sus-pu- 
bienne).  —  J.  Liouville  ;  La  chirurgie  conservatrice  au 
xviiP  siècle.  —  M.  Marcille  :  L’anesthésie  locale  dans  les 
opérations  sur  les  doigts  et  les  orteils. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 
(Hospice  de  la  Salpêtrière.) 

UN  CAS  D’HÉMIPLÉGIE  URÉMIQUE 

Par  le  professeur  F.  RAYMOND. 


Messieurs, 

Le  cas  de  la  malade,  dont  je  désire  étudier^  avec 
vous  l’histoire  clinique  dans  ma  leçon  d  aujourd  hui, 
est  véritablement  complexe  et  embarrassant.  Il  en 
est  ainsi  pour  plusieurs  raisons  :  d’abord  parce  que 
la  pauvre  femme  est,  quoique  jeune  encore  (elle  n  a 
que  quarante  et  un  ans),  incapable  de  raconter  avec 
certitude  son  passé  pathologique,  si  bien  qu  il  a  fallu 
le  fécotïstituer,  tant  bien  que  mal,  en  puisant  a  di¬ 
verses  sources.  De  plus  il  existe,  chez  elle,  des 
symptômes  se  rapportant,  sans  contestation  possible 
à  diverses  affections  classées;  les  uns  traduisent, 
avant  tout,  un  état  névrosique;  les  autres,  des  états 
organiques  positifs.  Quels  rapports  ces  divers  états 
ont-ils  entre  eux?  quel  est  celui  qui  doinine  la  si¬ 
tuation  ?  comment  sont-ils  nés?  quelle  est  leur  sipi- 
fication  exacte?  Ce  sont  là  les  termes  du  problème 
que  le  médecin  a  toujours  à  résoudre  en  lace  de  cas 
semblables.  Et  ce  problème,  dans  les  circonstances 
particulières,  a  une  importance  extrême,  car  suivan 
la  signification  que  vous  attribuerez  à  tel  ou  tel  syn¬ 
drome,  suivant  que  vous  le  considérerez  comme  étant 
de  nature  névrosique,  c’est-à-dire  comme  étant  pure¬ 
ment  fonctionnel,  ou  suivant  que  vous  1  envisagerez 
comme  symptomatique  d’une  lésion  materielle,  deh- 
nie,  le  pronostic,  vous  le  comprenez  sans  peine, 
changera  du  tout  au  tout  :  voire  même  que  cette 
quesfion  de  pronostic  ne  devra  pas  être  résolue  dans 
le  même  sens,  si,  tout  en  croyant  à  la  nature  orga¬ 
nique  du  syndrome,  vous  l’attribuez  a  une  grosse 
lésion  matérielle,  à  une  lésion  de  déficit,  ou,  au  con¬ 
traire,  à  une  lésion  encore  organique,  mais  sans 
destruction  de  tissu,  à  une  lésion  œdémateuse  ou 
congestive  par  exemple,  pouvant  facilement  entrer 
en  résolution,  c’est-à-dire  guérir.  Vous  verrez,  dans 
un  instant,  que  ces  diverses  hypothèses  peuvent  se 
soutenir  parce  qu’elles  ont  les  unes  et  les  autres  une 
apparence  de  raison.  Et  de  fait,  elles  ont  ete  sou¬ 
tenues.  .  ,  . 

Pour  piquer  davantage  votre  curiosité,  je  puis  vous 
dire,  par  avance,  que  les  diagnostics  les  p  us  e  oi 
gnés  les  uns  des  autres  ont  été  portés  relativement 
à  cette  malade  par  des  médecins  instruits;  les  uns 
l’ont  considérée  comme  hystérique  et  rien  qu  yste 
rique  ;  les  autres  comme  atteinte  de  paralysie  gene¬ 
rale,  etc.  C’est  qu’en  ne  voyant  pas  l’enchaîneinent 
des  choses,  en  ne  prenant  en  considération  que  1  en¬ 
semble,  en  ne  pesant  pas  avec  soin  les  divers  syn¬ 
dromes  réalisés,  on  est  fatalement  conduit  a  une 
erreur  de  diagnostic,  erreur  qui  a  une  répercussion 
graye  sur  le  pronostic,  encore  plus  sur  le  traite¬ 
ment. 


Voilà,  Messieurs,  pourquoi  le  cas  de 
que  vous  allez  voir  dans  un  instant  est  tout  pai 
culièrement  difficile  et  intéressant.  Remarquez  bien 
qu’irslgU  là  de  pratique  courante,  de  faits  que  vous 
pouvez  rencontrer  à  chaque  instant;  par  conseque  , 

il  importe  que  vous  les  connaissiez  bien.  . 

Laissez-moi  d’abord  vous  résumer  son  histoire 
clinique  et  ce  n’est  pas  sans  peine  que  j  ai  pu  la 
reconstituer  en  partie. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  et  un  ans  qui  exerçait 
dernièrement,  dit-elle,  la  profession  de  couturière. 

Dans  son  passé  héréditaire,  je  relève  les  renseignements 
suivants  qui  ont  leur  intérêt  :  la  grand’mère  paternelle  est 
morte  aliénée,  ainsi  qu’une  tante.  La  malade  ne  peut  dire  si 
sa  mère  était  nerveuse;  celle-ci  aurait  succombé  a  l  âge  de 
soixante-douze  ans  à  une  affection  cardiaque.  Je  n  ai  aucun 
renseignement  précis  à  vous  fournir  au  mênie  point  de  vue 
sur  le  frère  qui  serait  mort  à  trente  ans  d#  la  vario  e.  Quoi 
qu’il  eh  soit  comme  voüs  le  voyez,  elle  était  de  souche  ner. 
veuse,  au  moins  par  une  de  ses  grand’mères.  Toute  jeune, 
elle  a  été  sujette  aux  épistaxis.  Dès  l’âge  de  sept  ans,  elle 
aurait  présenté  une  paraplégie  des  membres  inférieurs  avec 
œdème,  paraplégie  qui  a  duré  toute  une  annee  et  qui,  ensuite, 
guérit  entièrement.  Quelle  a  été  la  nature  de  cette  paraplégie 
avec  une  semblable  évolution  vers  une  guérison  definitive^ 
On  peut  supposer,  en  toute  vraisemblance,  que  celle-ci  a  été 
hystérique.  Vers  l’âge  de  huit  ans,  étant  aux  environs  de 
Limoges,  elle  aurait  eu,  pendant  six  mois,  des  accès  de  ûevr 
intermittente.  Réglée  vers  seize  ans,  assez  irregu  leremen 
d’ailleurs,  elle  devint  chlorotique  ;  puis  vers  dix-huit  a  vingt  , 
ans  sa  santé  se  raffermit;  il  en  fut  ainsi  jusqu  à  1  âge  de 
trente-quatre  ans.  A  cette  époque  (1898),  elle  reçut  un  coup 
de  pied  de  cheval  sur  la  malléole  externe  gauche;  consécu¬ 
tivement,  elle  a  eu  un  abcès  avec  phlébite  de  la  jambe  gauche. 
En  fait,  c’est  à  trente-sept  ans,  en  janvier  1901,  que  des  inci¬ 
dents  plus  graves  se  produisent.  A  cette  date,  elle  aurait  eu 
pendant  quatre  mois,  de. violents  maux  de  tête,  coïncidant 
Lee  une  suppuration  de  l’oreille  gauche.  A  diverses  reprises, 
en  décembre  1901  et  en  mai  190a,  les  maux  de  tête  se  repro¬ 
duisirent,  quoique  moins  intenses  que  la  première  fois  en 
même  temps  que  la  suppuration  de  l’oreille  reparaissait.  A  la 
fin  de  cette  même  année,  le  ig  décembre  1902  —  elle  était  a  ce 
moment-là  employée  à  Chatou  dans  une  fabrique  de  phono- 
o-raphes  —  elle  se  brûle  le  dessus  du  poignet  gauche  et  elle  se 
Lt  ou  crut  se  voir  entourée  de  flammes.  Dans  tous  les  cas, 
elle  en  éprouva  une  grande  frayeur;  l’émotion  ressentie  a  ete 
assez  forte  pour  lui  faire  perdre  connaissance.  Revenue  a 
elle  au  bout  de  quelques  instants,  elle  sentit  son  avant-bras 
gauche  et  sa  main  se  gonfler.  Cette  tuméfaction,  non  doulou¬ 
reuse,  aurait  duré  jusqu’au  i5  janvier  1908.  A  partir  du  jour 
où  l’accident  se  produisit,  elle  se  mit  à  mal  dormir,  a  être 
inquiète,  tourmentée,  et  le  i5  janvier  au  matin  en  voulant 
se  lever,  elle  constate  que  sa  jambe  gauche  fléchissait  sous 
elle;  quelques  instants  après,  c’était  le  tour  du  bras  gauche 
qui,  assez  rapidement,  devient  tout  à  fait  impotent.  Elle 
garde  le  lit  quelques  jours,  puis  les  accidents  rétrocèdent  en 
partie,  suffisamment  pour  qu’à  quelque  temps  de  là  elle  essaye 
le  métier  de  trieuse  de  papier  —  il  faut  bien  vivre  mais  e  e 
ne  peut  le  continuer  longtemps.  Comme  elle  étaittoujours  fati¬ 
guée,  toujours  très  essoufflée,  elle  se  présenta  à  la  consul- 
Ution  de  l’hôpital  Cochin;  elle  fut  admise  dans  cet  hôpitaj 
le  i5  juin  igoS. 
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Getta  malade  a  fait  l’objet  d’une  présentation  intéressante, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Dufour,  à  la  Soeîété  de  neuro¬ 
logie,  dans  la  séance  du  a  juillet  igod.  A  ce  moment,  l’en- 
senœble  des  phénomènes  que  l’on  rencontrait  chez  la  malade, 
y  compris  la  trépidation  spinale,  fut  considéré  par  le  présen¬ 
tateur  comme  étant  de  nature  hystérique.  Je  dois  ajouter  que 
M.  le  docteur  BabinsB,  à  cause  de  la  trépidation  et  aussi  à 
cause  de  l’extension  du  gros  orteil  gauche  et  de  la  légère, 
abduction  des  orteils  produites  par  le  chatouillement  de  la 
plante  du  pied,  affirma,  en  plus  de  l’hystérie  qu’il  ne  contes¬ 
tait  nullement,  l’existence  d’une  maladie  organique  du  sys¬ 
tème  nerveux  central.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  malade,  un  peu 
plus,  tard,  présenta  des  troubles  de  la  mémoire,  une  grande 
confusion  dans  les  idées.  Les  phénomènes  furent  tels  qu’on, 
se  demanda,  un  instant,  si  l’on  ne  se  trouvait  pas  en  présence, 
d’une  raéningo-encéphalite  diffuse.  Puis,  les  accidents  nou¬ 
veaux,  ainsi  que  ceux  de  l’hémiplégie,  finirent  par  s’amender 
un  peu  et,  le  i'"'  août,  cette  femme  put  sortir  de  l’hôpital 
Gochin. 

-,  A  vrai  dire,  à  partir  du  moment  de  sa  sortie,  elle  fut  tou¬ 
jours  souffrante;  en  particulier,  elle  avait  fréquemment  des 
épistaxis  et  des  accès  d’ étouffements  ;  elle  était  faible,  sans 
force.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  vint  à  la  consultation 
de  la  Salpêtrière,  et  elle  fut  reçue,  dans  mon  service, 
les  premiers  jours  de  cette  année  igoS.  Depuis  trois  mois 
qu’elle  y  séjourne,  sous  l’influence  du  traitement  suivi,  son 
état  s’est  un  peu  amélioré;  n’empêche  qu’assez,  fréquemment,, 
et  surtout  le  premier  mois,  elle  a  encore  présenté,  à  diverses 
reprises,  des  accès  d’oppression  violente,,  avec  céphalée  in¬ 
tense,  névralgie  faciale,  accentuation  évidente  des  phénomènes 
paralytiques  à  ce  moment,  etc..;  mais  ce  sont  là  des  faits  sur 
lesquels  je  compte  revenir,  plus  au  long,  dans  un  instant. 

Voici  la  malade.  Gomme  vous:  pouvez  vous  en 
rendre  compte  de  suite,  ce  qui  frappe,  tout  d’abord, 
à  l’aspect  de  cette  femme,  c’est  qu’elle  paraît  beau¬ 
coup  plus  âgée  qu’elle  ne  l’est  en  réalité;  elle  se  tient 
mal,  légèrement  voûtée,  la  tête  un  peu  inclinée  en 
avant  et  à  gauche.  La  peau  du  visage  eet  ridée,  | 
comme  bouffie,  de  couleur  blanc  jaunâtre;  les  yeux  i 
paraissent  un  peu  enfoncés  dans  l’orbite,  par  suite 
du  gonflement  des  paupières,  en  particulier  de  l’infé¬ 
rieure;  la  conjonctive  apparente,  légèrement  sail¬ 
lante,  est  parsemée  de  capillaires  sanguins  plus 
volumineux  que  normalement.  Cet  ensemble  donne  I 
au  masque  facial  un  aspect  vieillot  très  particulier. 
La  tristesse  est  peinte  sur  le  visage;  la  malade  est 
comme  déprimée.  Les  autres  régions  de  l’organisme  i 
sont,  par  contre,  amaigries,  parsemées  de  plis,  à 
l’exception  des  malléoles  et  de  la  face  dorsale  des 
pieds  ;  dans  ces  régions,  en  effet,  on  note  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  œdémateux,  légèrement 
boursouflé;  en  pressant  un  peu  fort,  avec  les  doigts, 
je  produis  un  léger  godet. 

Si  je  lui  pose  quelques  questions,  il  vous  est  facile 
de  voir  qu’elle  répond  à  peu  près  correctement,  mais 
avec  des  lacunes  évidentes  de  la  mémoire.  L’amnésie  | 
est  diffuse,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  s’applique  pas  à  | 
telle  ou  telle  période  de  la  vie  de  la  malade  ;  elle 
existe  aussi  bien  relativement  aux  événements  de  sa 
to'üte  jeunesse,  de  son  adolescence  que  de  son  âge 
mûr;  elle  ne  s’applique  pas  à  tels  ou  tels  événe¬ 
ments  en  particulier,  en  un  mot,  elle  n’est  pas  ! 


systématisée.  D’ailleurs,  au  cours  de  mon  interroga¬ 
toire,  TOUS  pouvez  vous  apercevoir  quelle  difficulté 
elle  a  à  me  suivre,  combien  il  est  malaisé  de  fixer  son 
attention,  combien  ses  perceptions  sont  lentes,  quels 
efforts  elle’  est  obligée  de  faire  pour  comprendre 
[  mes  questions,  et  pour  me  répondre,  plutôt  mal  que 
bien.  Pourtant,  il  n’existe  aucune  idée  délirante, 
aucune  conception  fausse  ;  il  y  a  manque  de  mémoire, 
difficulté  de  l’attention  pt  de  la  volonté,  lenteur  des 
perceptions,  et  c’est  tout.  Par  contre,  vous  voyez,, 
pendant  cet  interrogatoire,  à  quel  degré  d’émotivité 
cette  pauvre  femme  est  tombée  !  Les  questions  les 
plus  simples  pravoquent  des  pleurs;  elle  répond 
avec  peine;  sa  langue,  ses  lèvres  tremblent;  par 
instant,  une  véritable  dysarthrie  est  la  consêquenice 
de  ce  tremblement;  on  la  comprend  à  peine.  J’ajoute,, 
enfin,  comme  dernière  caractéristique  de  son  état 
mental,  qu’elle  est  d’une  suggestibilité  excessive,, 
soit  par  rapport  à  ce  qu’on  lui  dit,  soit  par  rapport  à 
ses  idées  personnelles,  à  ses  pensées elle’  s’auto- 
suiggestionne  avec  une  facilité  déplorable. 

Ce  dont  elle  se  plaint  plus  particulièrement,  c’est 
de  mal  entendre,  principalement  de  l’oreille  gauche’,, 
et  de  ne  pas  voir  clair,  surtout  par  instants.  L’examen 
des  oreilles  montre  des  traces  très  nettes  d’anciennes 
inflammations  de  l’oreille  moyenne,  principalement 
à  gauche.  L’examen  des  yeux  —  et  j.’attire:  votre 
attention  sur  les  résultats  de  cet  examen  —  a  fait 
constater,  à  M.  Dupuy-Dutemps,  die  la  rougeur  et  de 
la  congestion  des  papilles  qui  sont  légèrement  sail¬ 
lantes.  Les  vaisseaux  sont  flous  et  dilatés,  comme 
i  voilés  par  l’œdème  rétinien.  En  outre,  on  observe, 

I  sur  les  parties  périphériques  de  la  rétine  ,  des  taches 
!  d’un  blanc  mat,  taches  de  dégénérescettce,  arrondies 
ou  ovalaires.  Au  niveau  de  la  macula,  des  taches 
semblables  dessinient  une  figure  festonnée. 

Je  fais  marcher  la  malade.  Constatez,  de  nouveau, 
son  attitude,  sa  tête  penchée  en  avant  et  à  gauche, 
l’inclinaison  du  tronc  de  ce  côté  ;  voyez-la  traînant 
un  peu  la  jambe'  gauche,  en  fauchant  légèremient;, 
son  bras  gauche,  pendant  le  long  du  corps,  parait 
moins  mobile  que  celui  du  côté  opposé.  Je  la  prie  de 
s’asseoir  et  je  recherche,  alternativement  à  droite  et 
à  gauche,  la  force  musculaire,  dans  les  diilférénts 
mouvements.  Avec  la  main  gauche,  elle  amène  à 
peine  12,  au  dynamomètre,  et  26  avec  la  main 
droite.  J’examine  successivement  laforce  d’extension, 
de  flexion,  de  pronation,*  de'  supination,  aux  avant- 
bras.  Elle  est  meilleure  que  du  côté  des  poignets:, 
mais  certainement  moins  puissante  que  dans  leé 
parties  correspondantes  du  côté  droit;  d’e  Uïéme,. 
pour  les  mouvements  des  bras,  des  épaules.  D’une 
façon  générale,  les  mouvements  des  différents  seg-" 
ments  dés  membres  inférieurs  sont  plus  énergiques 
que  ceux  de»  membres  supérieurs,  mais  avec  une 
différence  très  nette  entre  ceux  de  la  jambe  gauche 
et  ceux  de  la  jambe  droite,  ces  derniers  étant  nor¬ 
maux,  tandis  que  les  autres  sont  relativement  affai¬ 
blis. 

L’étude  des  mouvements  associés  et  du  mode  de 
contraction  des  •muscles  ne  montre  rien  de  particu¬ 
lier.  Il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  con¬ 
tractures  véritables.  Pas  de  déviation  faciale. 
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Les  réflexes  tendineux  et  osseux  sont  légèrement 
exagérés  à  gauche;  il  existe,  au  pied  gauche,  une 
ébauche  de  trépidation  spinale  légitime;  enfin,  de 
ce  meme  côté,  le  réflexe  de  l’orteil,  est  assez  nette¬ 
ment  en  extension.  L’examen  électrique  montre  des 
réactions  normales. 

Re&te  à  vous  faire  connaître  les  résultats  de  1  exa- 
men  de  la  sensibilité.  Eh  bien  !  on  trouve  une  hypo- 
esthésie  très  nette,  pour  tous  les  modes  de  sensibi-  • 
lité  sur  tout  le  côté  gauche  du  corps,  face  comprise. 
La  sensibilité  ,  superficielle  seule  est  touchée;  les 
sensibilités  profondes,- par  contre,  sont  normales. 

Ce  n’est  pas  tout.  La  malade  se  plaint  encore,  et 
très  amèrement,  de  souffrir  de  la  tête.  Lorsqu’on  lui 
demande  de  préciser  ce  qu’elle  ressent,,  elle  répond 
qu’il  lui  semble  que,  par  instants,  sa  tête  va  éclater, 
qu’elle  a  une  sorte  de  barre  douloureuse  au  niveau 
du  front  et  des  yeux,  un  poids  non  moins  douloureux 
sur  ,1e  sommet  du  crâne,  en  outre,  des  élancements 
.douloureux-  violents,  venant  par  accès,  au  pourtour 
des  orbites,  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre.  Ces 
.crises  doulourèuses,  quand  elles  se  produisent  à  leur 
summum,  sont  quelquefois  accompagnées  de  nau¬ 
sées,  de  vomissements,  de  refroidissement  général 
^u  corps,  de  tendance  à  la  syncope.  Parfois,  elles 
coexistent  avec  de  grands  vertiges.  Si  on  presse  un 
peu  fort,  au  niveau  des  tempes,  au  niveau  de  l’émer¬ 
gence  des  nerfs  sus-orbitaires,  on  .détermine  une- 
douleur  assez  vive.  En  réalité,  elle  a  de  véritables 

accès  de  névralgie, etconstamment,souvenez-vous-en, 

elle  souffre  en  ces  régions.. 

Il  est  encore  une  constatation  qui  s’impose  pourvu 
que  l’on  examine  attentivement  la  malade;  non  seu¬ 
lement,  comme  je  vous  le  faisais  remarquer  il  y  a  un 
instant,  cette  femme  parle  mal  à  cause  de  son  trem- 
.blement,  de  son  émotivité,  mais  encore  elle  respire 
mal;  sa  respiration,  en  effet,  est  un  peu  rapide,  un 
peu  saccadée;  par  moments  elle  aspire  bruyamment, 

,  comme  si  elle  était  gênée  pour  remplir  ses  pou¬ 
mons;  d’autres  fois,  elle  fait  des  sortes  de  pause, 
puis  la  respiration  se  précipite  un  temps,  pour  se 
ralentir  ensuite.  A  d’autres  moments,  elle  a  de  véri- 
.tables  crises  de  dyspnée,  qui  durent  de  quelques 
minutes  à  quelques  heures,  crises  qui  se  produisent 
assez  fréquemment  ;  pendant  leur  durée,  1  hémiplégie 
motrice  semble  s’accentuer. 

.  Si,  guidé  par  .ces  caractères  particuliers  de  la 
respiration,  on  recherche  l’état  du  cœur,  des  gros 
vaisseaux,  des  poumons,  voici  ce  que  1  on  constate  . 
une  hypertrophie  cardiaque  évidente,  la.  pointe  de 
cet  organe  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
sous  le  mamelon  gauche.  La, percussion  met  nette¬ 
ment  en  évidence  l’augmentation  transversale  et  en 
hauteur  de  la  matité  cardiaque  ;  la  palpation  montre 
5que  le  choc,  précordial  est  un  peu  plus  intense  que 
normalement;  l’auscultation  fait  constater  par  instant, 
un  dédoublement  du  deuxième  bruit  à  la  base,  avec 
•claquement  valvulaire  exagéré.  Les  artères  périphé¬ 
riques  explorables,  en  particulier  les  radiales,  sont  un 
peu  dures,  la  tension  y  est  manifestement  exagérée, 
be  pouls  bat, à  8a  par  minute;  il  tombe  parfois  à  56, 
L’examen  des  poumons  fait  entendre,  aux  de.ux 
Jjases;  principalement  en  arrière,  des  râles  muqueux. 


moyens,  existant  aux  deux  temps  de  là  respiration  et 
se  déplaçant  lors  des  quintes  de  toux.  Dans  le  reste 
de  l’étendue  des  poumons,  quelques  râles  sibilants  et 
ronflants.  Dans  tous  les  cas,  ces  phénomènes  objec¬ 
tifs  sont  hors  de  proportion  avec  les  accès  de  dyspnée. 
.J’ajoute  que,  le  matin,  la  malade  a  souvent  des 
quintes  de  toux  suivies  de  quelques  crachats  mu¬ 
queux,  aérés,  sans  grand  caractère.  , 

Les  urines  sont  assez  abondantes;  la  quantité 
émise  oscille  entre  i  200  grammes  et  1 700  grammes. 
Elles  sont  claires,  un  peu  mousseuses;  l’analyse  chi¬ 
mique,  entre  autres  produits  anormaux,  y  montre,  en 
ce  moment,  la  présence  de  1^35  d’albumipe.  Je  vous 
rappelle  qu’à  un  moment  donné,  on  a  trouvé  jusqu  à 
4  grammes  d’albumine.  Cette  albuminurie  coexiste 
avec  un  léger  degré  d’œdème  des  membres  infé- 
■  rieurs.  Enfin,  si  j’ajoute  que  la  malade  est  sujette, 
depuis  un  certain  nombre  d’années,  au  phénomène 
du  doigt  mort  ;  qu’elle  a  fréquemment  des  crampes 
dans.les  mollets,  surtout  la  nuit,  des  secousses. dou¬ 
loureuses  dans  les  jambes;  que  son  sommeil  est 
mauvais;  ses  digestions  pénibles,  avec  sensations 
nauséeuses,  je  vous  aurai  présenté,  en  raccourci, 
l’ensemble  symptomatique  que  l’on  peut  aisément 
relever  chez  elle,  en  étudiant  avec  soin  soit  état 
pathologique. 

Messieurs,  le  tableau  morbide  que  vous  avez  sous 
les  yeux  est  tel  qu’il  impose,  immédiatement,  un 
premier  diagnostic  ;  cette  femme,  sans  contestation 
possible,  est  atteinte  d’une  néphrite  chronique^ 
d’une  néphrite  mixte  évoluant  chez  une  Scléreuse, 
avec  accidents  urémiques  subaigus.  Je  ne  m’attar¬ 
derai  pas  à  justifier  ce  diagnostic  :  les  caractères 
présentés  par  les  urines;  la  présence  de  ralbumine; 
ses  variations;  les  accès  de  dyspnée,  les  troubles 
digestifs, les  nausées,. les  vomissements; la  céphalée; 
les  névralgies  tenaces;  les  phénomènes  antécédents 
pu  concomitants,  syncope  locale,  crampes  des  mol¬ 
lets,  etc,,  tout  cet  ensemble,  si  bien  mis  en  imleur 
par  mon  collègue,  M.  le  professeur  Dieulafoy,  affirme 
le  diagnostic.  Nous  spmmes  donc  en  présence  d  .nne 
femme  atteinte  d’urémie,  et  il  est  facile  d’écarter  les 
diagnostics  qui  ont  étéjdiscutés,  de  tumeurs  cérébrales, 
de  méningo-encéphalite  diffuse,  etc.  Pour  cette  der¬ 
nière  affection,  je  reconnais  que  les  troubles- du 
langage,  ceux  de  la  mémoire,etc.,ont  pu  faire  penser 
à' cette  maladie,  pourtant  il  était  relativement  aisé  de 
rapporter  ces  troubles  à  leur  véritable  cause  :  1  émo¬ 
tivité,  le  tremblement,  l’hystérie  concomitante; 
mais  n’anticipons  pas.  .  1 

Relativement  à  l’existence  d’une  tumeur  cerebrafe, 
certes,  il  y  a,  dans  notre  cas,  un  tableau  symptoma¬ 
tique  qui,  légitimement,  peut  y  faire  songer.  Mais,  à 
un  examen  tant  soit  peu  minutieux,  on  s’aperçoit 
qu’il  n’y  a  laque  des  apparence8;je  vise  en  ce  moment 
la  céphalée,  les  névralgies,  les  vomissements,  les 
troubles  du  côté  des  yeux.  Pour  ces  derniers,  en 
particulier,  je  vous  rappelle  que,  chez  notre  malade, 
les  papilles  sont  peu  saillantes,  troubles,  non  radiées, 
que  les  vaisseaux  ne  sont  pour  ainsi  dire  pas  tor¬ 
tueux;  qu’ils  ne  forment  pas  dè  coude;  que,  les 
exsudats  sont  abondants,  disséminés  dan^  rétine; 
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qu’il  y  aune  constellation  maculaire,  des  hémorragies 
abondantes,  en  flammèche,  disséminées  dans  la 
rétine;  que  l’acuité  visuelle  est  très  diminuée,  sans 
phase  d’obnubilation,  autant  de  caractères  que  l’on 
ne  rencontre  pas  dans  la  stase  papillaire  due  aux 
tumeurs  cérébrales. 

Donc,  le  diagnostic  àü urémie  subaiguë  dans  le  cours 
d’une  néphrite  chronique  mixte  est  celui  qui  s’impose 
chez  notre  malade.  Mais  n’a-t-elle  que  cette  affection  ? 
'Avant  de  répondre  à  cette  question,  laissez-moi  vous 
faire  remarquer  que  la  maladie  rénale  et  sa  compli¬ 
cation  évoluent  sur  un  terrain  nerveux  particulier,  sur 
i;n  terrain  hystérique.  Dès  les  premières  années  de 
sa  vie,  sans  doute  à  cause  de  son  hérédité,  cette 
femme  a  présenté  des  accidents  manifestement 
hystériques,  témoin  cette  paraplégie  qu’elle  a  eue  à 
l’âge  de  sept  ans  et  qui  a  guéri  entièrement  au  bout 
d’une  année.  A  l’heure  actuelle,  elle  a  des  manifes¬ 
tations  mentales  de  la  grande  névrose  ;  j’en  veux 
■pour  preuvé  ' son  émotivité,  sa  suggestibilité,  son 
défaut  d’attention,  de  volonté,  ses  troubles  des  per¬ 
ceptions,  son  amnésie  diffuse,  etc.  Elle  en  a  aussi  des 
signes  somatiques  importants,  en  particulier  les 
troubles  de  la  sensibilité,  sous  la  forme  d’hypoesthésie 
gauche  subconsciente  avec  ses  caractères  si  spéciaux 
et  il  existe,  en  même  temps,  des  troubles  moteurs, 
car  elle  a  une  légère  hémiplégie  gauche.  Faut-il 
rapporter  ces  troubles  à  la  grande  névrôse  ou  con¬ 
vient-il  de  chercher  ailleurs  leur  signification? 

Eh  bien!  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  les  rattacher  à 
l’hystérie  concomitante,  et  en  cela,  je  suis  d’accord 
avec  mon  collègue  M.  le  docteur  Babinski,  qui,  lors 
de  la  présentation  de  la  malade  à  la  Société  de  neuro¬ 
logie,  sans  nier  l’existence  de  l’hystérie,  pensa  qu’il 
y  avait  association  de  la  névrose  à  une  affection 
organique.  Gomme  il  l’a  fait  remarquer,  avec  raison, 
la  présence  de  la  trépidation  spinale  légitime,  le 
réflexe  de  l’orteil  en  extension,  signes  dont  il  nous 
a  appris  à  connaître  la  valeur,  éloignent  du  diagnostic 
dé  parésie  motrice  hystérique.  J’ajoute  que  la  per¬ 
sistance  de  l’hémiplégie  et  son  mode  d’évolution 
plaident  aussi  dans  le  même  sens. 

Si  l’hystérie  n’est  pas  la  cause  des  complications 
motrices ,  comment  expliquer  celles-ci  ?  Par  un 
foyer  de  ramollissement  chez  une  artério-scléreuse? 
par  une  hémorragie  cérébrale  chez  une  femme 
atteinte  dé  néphrite  chronique?  Cés  deux  éventua¬ 
lités,  à  la  rigueur,  se  réalisent  parfois  chez  les  rénaux 
scléreux;  pourtant,  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse 
envisager  l’une  ou  l’autre,  chez  cette  femme.  Elle 
n’a  pas  eu  d’ictus.  Sa  paralysie,  suivant  les  moments, 
suivant  les  jours,  a  été  variable  dans  son  intensité; 
elle  n’est  pas,  à  proprement  parler,  accompagnée  de 
contractures;  les  réflexes  tendineux  sont  peu  exagé¬ 
rés  ;  pour  toutes  ces  raisons,  je  pense  qu’il  faut 
abandonner  l’idée  d’un  foyer  d’hémorragie  ou  de 
ramollissement,  au  moins  d’un  foyer  ordinaire. 

A  quoi  donc  rattacher  l’hémiplégie  gauche?  Eh 
bien!  je  suis  convaincu  qu’elle  est  en  rapport  très 
direct  avec  l’urémie  subaiguë,  qu’elle  est  un  exemple 
d'hémiplégie  toxique,  analogue,  non  pas  quant  à  la 
nature  du  ou  des  poisons,  à  l’hémiplégie  diabétique 
dont  je  vous  ai  présenté  de  beaux  exemples  dans 


mon  avant-dernière  leçon,  mais  quant  au  mécanisme 
de  production  ;  en  un  mot,  je  pénse  que,  dans  le  cas 
particulier,  nous  sommes  en  présence  d’une  hémi¬ 
plégie  urémique.  Laissez-moi,  en  quelques  mots,  jus¬ 
tifier  ce  diagnostic. 

Les  paralysies  urémiques,  vous  le  savez,  ont  une 
histoire  toute  récente  ;  elles  ne  deviennent  classiques 
qu’à  partir  de  mon  mémoire  de  septembre  i885, 
publié  dans  la  Revue  de  médecine.  Jusque-là,  l’apho¬ 
risme  suivant  de  Lasègue,  émis  dès  i852  :  «  A  quel¬ 
que  époque  de  la  maladie  de  Bright  que  l’on  se 
place,  quelle  que  soit  l’intensité  de  la  stupeur,  jamais 
on  ne  constate  de  paralysie  si  limitée,  si  incomplète 
qu’on  veuille  le  supposer.  Toutes  les  fois  qu’une 
paralysie  concomitante  est  signalée,  on  peut  affirmer 
qu’elle  résulte  d’une  cause  locale  et  qu’elle  n’est 
pas  sous  la  dépendance  d’une  maladie  de  'Bright,  » 
était  un  article  de  foi  pour  les  médecins  de  ma 
généfatidn.  A  'Ÿraf  '  dire','  Cà'Tpéntier,'  datiS'Iâ  PrcÈse 
médicale  belge  du  29  février  1880,  avait  publié  une 
observation  précise  de  paralysië  urémique  ;  de  même 
Paetsh  en  i88i  et  Jackel  en  i884;  mais  ces  faits 
étaient  restés  ignorés  de  la  majorité  des  observa¬ 
teurs.  Deux  mois  après  l’apparition  de  mon  mémoire, 
Chantemesse  et  Tenesson  publiaient,  également 
dans  la  Revue  de  médecine,  un  excellent  travail  sur  le 
même  sujet;  ils  confirmaient  les  idées  que  j’avais 
émises.  Depuis  l’apparition  de  ces  deux  mémoires 
fondamentaux,  l’existence  des  paralysies  urémiques 
n’est  plus  contestée  par  personne,  ainsi  qu’en  font 
foi  les  nombreuses  observations  qui  ont  été  publiées 
depuis  et  dont  vous  trouverez  les  indications  dans  les 
rériiarquables  travaux  de  Giammatei  (Lucca  1892)  et 
Baillet  (Th.  de  Paris,  1898).  Ce  qui  a  été  mis  en  dis¬ 
cussion,  ce  qui  peut  toujours  l’être,  c’est  la  patho¬ 
génie  des  accidents;  je  reviendrai  brièvement  sur 
ce  point  de  détail  dans  un  instant,  en  vous  rappor¬ 
tant  quelques  faits  plus  récents  qui  éclairent  singu¬ 
lièrement  cette  pathogénie. 

Et,  d’abord,  est-ce  un  diagnostic  facile  à  porter 
que  celui  de  paralysie  urémique?  Gela,  Messieurs, 
dépend  des  cas.  Voici  un  malade  jeune,  atteint  d’ac¬ 
cidents  urémiques  indéniables,  survenus  au  cours 
d’une  néphrite  subaiguë,  scarlatineuse  ou  autre; 
pendant  l’évolution  de  la  néphrite  et  d’une  de  ces  com- 
plicatidfis  indiscutables,  il  survient  une  hémiplégie, 
une  monoplégie,  de  l’aphasie,  etc.  ;  ces  phénomènes 
se  sont  installés  lentement  ou  brusquement;  ils  sont 
mobiles,  en  ce  sens  que,  suivant  les  moments,  la 
paralysie  est  très  accentuée,  tandis  qu’à  d’autres 
moments,  elle  semble  rétrocéder  presque  complète¬ 
ment,  pour  réapparaître  bientôt;  le  malade  n’a  pas 
d’affections  cardio-aortiques  nettes  ;  dans  ces  cas,  en 
portant  le  diagnostic  de  paralysie  urémique,  vous 
avez  toute  chance  d’être  dans  la  vérité  clinique.  11 
n’en  est  pas  de  même  quand  les  phénomènes  d’uré¬ 
mie  sont  peu  marqués,  et  quand  ils  se  produisent 
chez  une  scléreuse  vasculaire,  comme  chez  notre 
malade,  car  on  peut  et  on  doit  penser  à  une  hémor¬ 
ragie  ou  à  un  ramollissement  cérébral  thrombosique, 
en  n’oubliant  pas  que  l’albuminurie  peut  exister 
dans  l’hémorragie  cérébrale.  Eh  bien,  dans  ces  cas, 
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nrenez  surtout  en  considération  les  caractères  du 
rythme  respiratoire;  si  vous  avez  sous  les  yeux  celui 
nue  l’on  désigne  sous  le  nom  de  Cheyne-Stokes,  pen¬ 
sez  à  l’intoxication  urémique  ainsi  que  1  a  lait,  en 
pareil  cas,  mon  si  regretté  collègue  Rendu,  et  sur¬ 
veillez  bien  révolution  de  la  paralysie.  Si  celle-ci  est 
mobile,  d’intensité  variable  suivant  les  instants  de 
l’examen,  vous  pourrez  diagnostiquer  l’origine  uré¬ 
mique  de  la  paralysie  et,  souvent,  vous  tomberez 
iuste.  C’est  parce  que  les  choses  se  sont  passées 
ainsi  chez  cette  malade,  en  observation  à  la  clinique 
depuis  quelques  mois,  que  je  me  suis  arrête  a  ce 

dernier  diagnostic  et  aussi  parce  que  rien,  ni  dans 

le  mode  de  début,  ni  dans  l’évolution,  ne  m  incite  a 
penser  à  une  autre  affection. 

Considérée  en  elle-même,  l’hérniplégie  puche, 
existant  chez  cette  femme  —  et  que  je  crois  d  origine 
urémique  —  diffère-t-elle,  par  ses  autres  caractères 
cliniques,  de  celles  dues  à  d’autres  lésions  organi¬ 
ques.  .classées  .r.:r.nkémorragies,,,.,ramollissenfients, 

tumeurs,  pachyméningite,  etc.?  En  aucune  façon.  La 
paralysie  est  prédominante  au  membre  supérieur  , 
elle  est  plus  accentuée  à  l’extrémité  du  membre  qu  a 
la  racine  ;  elle  porte  davantage  sur  certains  mécanis¬ 
mes  musculaires  que  sur  d’autres  ;  il  existe  a  peine 
de  la  contracture  ;  les  réflexes  tendineux  sont  exa¬ 
gérés;  les  réflexes  cutanés  normaux;  il  y  a  de  la 
trépidation  spinale  ;  le  réflexe  de  l’orteil  est  en  exten 
sion;  les  réactions,  électriques  sont  physiologi¬ 
ques,  etc.  Sans  doute,  on  note  une  hypoesthesie 
totale  sur  tout  le  côte  gauche,  face  comprise,  mais 
dans  ma  pensée,  et  pour  les  raisons  que  je  vous  ai 
données,  ce  trouble  de  la  sensibilité  superficielle  me 
parait  devoir  être  rattaché  à  l’hystérie  concomitante, 
associée  à  la  lésion  urémique. 

Quelle  est  la  nature  de  celle-ci?  Me  voici  ramene 
forcément  à  la  question  de  pathogénie.  Dans  le  mé¬ 
moire  que  j’ai  publié  et  dans  la  thèse  de  naon  e  eve 
Bernard  (Th.  de  Paris,  i885),  j’ai  soutenu  la 
génie  mécanique  œdème  cérébral,  en  m  . appuyant 
sur  des  nécropsies  nombreuses,  précises  et  aussi 
sur  des  expériences  pratiquées  avec  mon  collabora¬ 
teur  Arthaud,  dans  le  laboratoire  de  mon  maître  Vul- 
pian.  Chantemesse  etTennesson  résument  d’ailleurs, 
comme  moi,  toute  la  pathogénie  des  paralysies  uré¬ 
miques  dans  l’œdème,  et  en  cela  nous  étions  d  ac¬ 
cord  avec  Traube,  Jaccoud,  Rosenstein,  etc.  Deux 
années. plus  tard,  cette  théorie  fut  combattue  par 
mes  éminents  collègues,  MM.  Lancereaux  et  Chau  - 
fard;  toutes  leurs  objections  se  trouvent  resumees 
dans  la  thèse  de  Level  (Paris  1888).  Pour  ces  obser¬ 
vateurs  distingués,  l’intoxication  seule  peut  expliquer 
tous  les  faits  observés.  Cette  manière  de  voir  ne  me 
paraît  pas  en  contradiction  avec  ce  que  j’ai  dit,  car 
je  n’ai  jamais  nié  l’intoxication  urémique,  bien  au 
•contraire,  et  les  récents  travaux  de  G.  Carrière  sur  la 
composition  chimique  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  l’urémie  nerveuse  sont  bien  intéressants  a 
cet  égard. 

Mais  depuis  cette  époque,  la  question  a  progresse. 
Je  n’ai  pas  l’intention  de  vous  faire  connaître  la 
liste  des  nombreuses  observations  publiées;  il 
en  est  deux  pourtant  que  je  veux  vous  rappeler  : 
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V-  “  celle  du  docteur  Calvé  (de  Redon).  Elle  est  très 
démonstrative  au  point  de  vue  clinique.  Il  s  est  agi, 
dans  ce  cas,  d’une  hémiplégie  à  répétition,  d’origine 
urémique,  si  accentuée  parfois  qu’on  pouvait  penser 
à  une  grosse  lésion  organique  ;  dans  d’autres  cir¬ 
constances  elle  disparaissait  presque  complètement 
pour  se  reproduire  d’un  autre  côté.  Les  variations 
étaient  parallèles  à  celles  des  autres  accidents  uré¬ 
miques,  et  c’est  là,  ne  l’oubliez  pas,  le  grand  fait  dia¬ 
gnostique  ;  2“  non  moins  intéressant  est  le  cas  publié 
par  MM.  Rispal  et  Combéléran,  à  la  Société  clinique 
de  Toulouse,  concernant  une  hémiplégie  urémique 
survenue  dans  un  cas  de  compression  des  uretères 
par  cancer  utérin.  Sans  doute  dans  ces  cas  et  dans 
ceux  analogues,  on  peut  penser  qu’il  s’agit  d’acci¬ 
dents  hystériques,  mais  aujourd’hui  nous  sommes 
en  possession  de  signes  précis,  lesquels,  abstraction 
faite  de  l’élément  causal,  permettent  presque  toq- 
jours,  sinon  toujours,  d’établir  le  diàgnostic  vrai, 

.ésion , organique  ou.  lésipnTonctionnelle  ;  c  est  là  un 

point  acquis  et  l’opinion  à  laquelle  je  viens  de  faire 
allusion  n’a  plus  qu’un  intérêt  historique. 

Au  .surplus  il  existe  maintenant,  dans  la  science, 
des  faits  positifs,  expérimentaux  et  cliniques,  qui 
éclairent  d’un  jour  nouveau  la  question  de  la  patho¬ 
génie  des  paralysies  urémiques.  Je  fais  allusion  aux 
résultats,  obtenus  par  Aquisto,  Pusateri,  Donatti, 
Ewing,  etc.,  en  reproduisant  l’urémie  expérimentale 
par  tels  ou  tels  procédés.  Ces  auteurs  ont,  dans  ces 
cas,  nettement  constaté  des  lésions  cellulaires  du 
côté  de  l’écorce  cérébrale,  principalement  au  niveau 
des  zones  motrices.  Parallèleinent,  Weisenburg  (TAe 
Journ.  ofnerv.  and  ment.,  juin  1904)  a  décrit  des 
lésions  des  cellules  nerveuses  de  l’encéphale  et  de 
la  moelle,  lésions  accompagnées  d’une  légère  dégé¬ 
nérescence  du  faisceau  pyramidal  dans  deux  cas 
d’hémiplégie  urémique.  Je  ne  doute  pas,  pour  ma 
part,  que  les  faits  de  ce  genre  ne  se  multiplient, 
maintenant  que  l’attention  est  attirée  de  ce  côté,  et 
aussi  parce  que  nos  moyens  d’investigation  4®  1  état 
pathologique  de  l’écorce  cérébrale  se  sont  singuliè¬ 
rement  perfectionnés  ces  dernières  années. 

Qu’est-ce  à  dire.  Messieurs?  11  me  paraît  incon¬ 
testable  que  ces  faits  expérimentaux  et  cliniques, 
avec  examens  histologiques  minutieux  de  1  écorce 
cérébrale,  démontrent,  à  n’en  pas  douter,  que  1  in¬ 
toxication  urémique,  dans  ces  cas,  produit  très  vrai¬ 
semblablement  un  véritable  foyer  d’encéphalite 
aiguë  ou  subaiguë,  sans  doute  du  type  de  ceux  que 
j’ai  décrits  l’an  dernier  avec  mon  collaborateur  Cestan 
ÏGaz.  des  hôpit.,  1904,  p.  829),  et  dont  nous  avons  fait 
la  preuve  histologique,  foyerréparable  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  puisque  beaucoup  de  ces  malades 
guérissent  de  leur  hémiplégie  ;  dans  d’autres  circon¬ 
stances  plus  rares,  comme  dans  les  faits  de  Weisen- 
burg,  comme  chez  notre  malade,  le  foyer,  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  ne  se  résoud  pas  entière¬ 
ment  et  il  persiste  une  lésion  entraînant  une  para¬ 
lysie  permanente.  S’il  en  est  bien  ainsi,  avais-je  donc 
si  tort,  en  i885,  de  soutenir,  avec  mes  observations 
anatomiques  et  mes  faits  expérimentaux,  que  1  oedème 
était  au  point  de  départ  des  paralysies  urémiques, 
celui-ci  n’est-il  pas  souvent  le  compagnon  oblige  et 
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pour  ainsi  dire  le  premier  stade  de  Tencéphalitè 
localisée?  Sa'ns  doute,  en  i885,  je  n’ai  pas  vu  les 
lésions  décrites  par  Wèisenburg;  le  pouvais-je,  à 
éette  époque, -avec  les  moyens  histologiques  dont 
nous  disposions  alors?, 

Bien  plus  :  lès  travaux  modernes,  sur  la  pathogé- 
riié  des  oedèmes,  au  cours  du  mal  de  Bright,  ét  lé 
rôle  que  l’on  fait  jouer  aujourd’hui  à  la  rétention  du 
chlorure  de  sodium  dans  Torganisme,  me  paraissent 
apporter  un  appui  sérieux  à  la  théorie  que  j’ai  sou¬ 
tenue.  Vous  connaissez  les  recherches  de  MM.  Widal 
et  Javal;  d’après  ces  auteursV  la  chlorurémie  se  mani¬ 
festerait  par  l’existence  d’cedèmè,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  soit  dans  les  viscères.  On 
peut  admettre  une  localisation  de  cet  oedèmè  au  ni¬ 
veau  du  cervèau  —  zone  motrice  ou  autre  —  donnant 
lieu  à  tels  ou  tels  symptômes;  si  le  rein  devient,,  à 
nouveau,  perméable  au  chloruré  de  sodium,  l’œdème 
viscéral,  daîis  le  cas  particulier  l’œdème  encépha¬ 
lique,  disparaîtra,  ainsi  que  la  symptomatologie  qui 
traduisait  son  existence,  pour  réapparaître  à  nouveau, 
si  l’imperméabilité  rénale  se  reproduit.  Cette  con- 
cèption  pathogénique  a  le  mérite  d’expliquer  les  ca¬ 
ractères  transitoires  des  paralysies  urémiques,  ou,  si 
l’on  veut,  chlorurémiques;  en  supposant  la  théorie 
vraie. 

La  pathogénie  des  paralysies  Urémiques  est  appli¬ 
cable  à  certaines  des  paralysies  des  diabétiques  ;  je 
vous  ai  fait  la  démonstration-, .  il  y'  a  quelques  se¬ 
maines,  à  propos  de  ces  dernières'  constatées'  chez 
les  deux  malades  que  je  vous  ai  présentés  :  hémi¬ 
plégie  transitoire  chez  la  femme  diabétique;  névrites 
sensitivo-mbtrices  des  -membres  inférieurs-  chez 
l’homme  également  grand  diabétique'.  Jé  ne  doute  pas 
qu’elle  ne  soit  au  point  de  départ  '  d’accidents  para- 
lytiquès  constatés  dans  d’autres  aüto-intoxications, 
ou  dans  des  intoxications  exogènes,  ou  dans  les  ma¬ 
ladies  infectieuses;  mes  cas,  avec  Cestan,  rentraient 
dans  cette  dernière  catégorie.  Je  le  répète  :  je  ne 
vise  pas  les  accidents  hystériques  paralytiques  que 
Ton  peut  voir  survenir  dans  toutés  ces  catégories  de 
cas,  car  ceux-ci  peuvent  toujours  être  reconnus  et 
rapportés  à  leur  véritable  causé. 

Je  désire,  avant  de  terminer  cette  leçon,  vous  iü- 
diquer  encore  un  autre  côté  de  la  question  sur  lequel 
j’ai  insisté  dans  mon  mémoire  de  i885.  Lorsque  je 
l’écrivais,  j’étais  médecin  des  Incurables  à  Ivry; 
j’avais  sous  les  yeux  surtout  dès  vieillards;  c’est 
èux  que  j’observais.  Dans  mes  autopsies,  un  fait  me 
frappa  chez  nos  malades  qui-  mouraient  ayant  pré¬ 
senté  des  hémiplégies  urémiques  :  la  coïncidence 
de  l’œdème  cérébral  et  de  Tatbérome  des  artères 
cérébrales,  ce  dernier  cortditionnant  des  lésions  en 
foyers  multiples,  bien  connues  des  observateurs  et 
dont  la  patbogénie  a  été  récemment  étudiée  tiistolo- 
giqueiUent  par  M.  P.  Marie  et  ses  élèves,  dans  plu¬ 
sieurs  travaux  sur  les  lacunes  dé  désintégration.  0r, 
dans,  deux  cas,  la  localisation  de  la  paralysie  me 
àembla  dépendre  d’anciennes  lésions  en  foyèr,  situées 
dans  la  zone  ihotrice  ou  sur  le  trajet  de  la'  voie  mo¬ 
trice,  lésions  d’ailleurs  extrêmement  frét|uentes  chez 
les  vieillards,  imais  ne  donriatit  lieu  à  -des  troubles 
paralytiques  :que  quand  roédème  s’y  associe.  Une  I 


:  semblable  manière  de  voir  a  été  exprimée,  tout  ré¬ 
cemment,  par  MM.  Castaigneî  et  Ferrand  dans  leur 
travail  de  la  Semaine  médicale  (29  juin  1904),  inti¬ 
tulé-  ;  «'  Paralysies  urémiques  et  lacunes  de  désinté-r 
gration.  »  Comme  ces  auteurs,  je  crois  ].e  fait  vrai 
pour  une  catégorie  de  cas,  mais  non  pour  tous,  car 
dans  trois  des  observations  de  Ghantemesse  ptTen- 
nesson  —  malades  âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans 
—  on  ne  trouvait  pas  de  lacunes,  il  n’existait  qu’iin 
œdème  isolé  au  niveau  des  zones  motrices.  Il  en  est 
du  reste  ainsi  dans  d’autres  cas,  avec  autopsie,  pm 
bliés  postérieurement.  Cet  œdème  cérébral,  dans 
l’urémie,  est  peut-être  le  premier  degré  d’une  encé¬ 
phalite  très  probable  et.  dont  lés  conséquences  ont 
été  notées  dans  diverses  autopsies. 

J’aborde  mai'nteiiatit.  Messieurs,  la  question  du 
pronostic.  Gomment  le  problème  se  pose-t-il  pour 
notre  malade  ?  Voici  Une  femme  atteinte  de  néphrite 
mixte  subaiguë  ;  elle  a  des  accidetits,  urémiquesMn- 
déniables,  comme  en  témoignent  ses  maux  de  tête 
violents,  seS  névralgies  ' sous-orbitaires  tenaces,  sa 
dyspnée,  sa  respii’ation  à  type  si  spécial,  etc.  Voilà 
un  premier  enseirible  symptomatique  qu’il  faut  d’a¬ 
bord  prendre  en  considération  et  il  permet  déjà  de 
dire  que  cette  temme  est  gravement  atteinte,  les 
accidents  urémiques  compliquant  singulièrement  la 
gravité  ordinaire  des  néphrites.  Eh  bien!  lorsqu’aux 
accidents  urémiques  habituels  s’ajoutent  des  phéno¬ 
mènes  insolites,  cotnme  les  paralysies,  relevant  aussi 
de  la  même  intoxication,  cette  gravité  est  encore  bien 
plus  grande  :  dans  ce  cas,  le  pronostic  est  toujours 
sombre  et,  de  ce  fait,  dans  les  trois  cinquièmes  des 
cas,  on  a  vu  la  mort  survenir  dans  uu  délai  de  quel¬ 
ques  heures  à  quelques  jours  ;  il  en  est  ainsi  surtout 
quand  il  y  a  déviation  conjuguée  de  la  face  et  des 
yeux.  Heureusement,  chez  notre  malade,  cette  dévia¬ 
tion  n’a  pas  existé,  mais  elle'  reste  avec  une  hémi¬ 
plégie  gauche  qui  s’est  établie  à. l’état  permanent; 
en  outre,  elle  a- toujours  de  l’albumine  dans  l’urine; 
les  accidents  de  dyspnée  se  présentent  encore  fré¬ 
quemment.  Tous  ces  symptômes  prouvent  que  l’at¬ 
teinte  rénale  est  sérieuse,  que  l’intoxication  uré¬ 
mique  est  profonde;  que  le  cerveau  est  déjà  le  siège 
d’un  foyer  d’encépbalite  diflîcilement  résorbable; 
dans  un  cas  comme  celui-ci,  il  faut  craindre  l’appa^ 
rition  d’aoCidents  du  même  ordre,  pouvant  gagner 
d’autres  régions  de  l’encéphale  et  déterminer  la  mort 
dans  un  délai  plus  ou  moins  rapide, 

Pourtant,  Messieurs,  la  situation  s’est  sensible¬ 
ment  améliorée  depuis  l’entrée  de  la  malade  dans 
nos  salles.  Elle  va  mieux,  cela  est  incontestable, 
grâce  à  l’usage  de  l’iodurè  dè  sodium  administré 
quotidiennement  à  la  faible  dose  de  3o  à  4o  centi¬ 
grammes  par  jour  et  surtout  grâce  au  régime  lacté, 
presque  exclusif,  associé  à  la  théobromine,  ce  der¬ 
nier  traitehient  favorisant  '  la  dépuratioB  de  l’orga¬ 
nisme,  en  particulier  la  déchloruration.  En  même 
temps,  on  entretient  la  liberté  du  ventre  à  l’aide 
de  purgatifs  salins  légers  et  on.  tâche  de  faire  fonc¬ 
tionner  la  peau  par  des  frictions  sèches.  Quant  aux 
désordres  moteurs,  on  les  combat  par  :1e  massage 
méthodique  des  membres  paralysés,  naassage  accorn* 
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pagBé  de  mouiveiHents  passifs.  SL  j’avais  assisté  au 
début  de  l’hémiplégie  urémique,  je  m’aurais  pas  hé¬ 
sité  à  appliquer  des  sangsues  au  niveau  de  l’apophyse 
niastoïde  droite  et,  en  outre,  j’aurais  fait  maintenir 
de  la  glace,  en  permanence,  sur  la  moitié  droite 
de  la  boite  crânienne.  Je  vous  engage  à  mettre  ces 
moyens  en  œuvre  en  pareils  cas;  ils  m’ont  parfois 
donné  de  bons  résultats. 


PREMIER  CONORÈS 

SOCIÉTÉ  INTEMATIONAIE  DE  CHIRERCIE 

{Bruxelles,  18-23  septembre  1905) 

DISCUSSION  DES  RAPPORTS  (l) 

■  Nos  lecteors  ont  pu"  se  rendre  compte  par  le  résùtné- de 
tous  les  rapports  de  l'importance  de  ce  congrès  chirurgical. 
Nous  allons  essayer  aujourd’hui  de  mettre  au  point  ce  qui 
s’est  dégagé  de  la  discusion  qui  a  suivi  la  lecture  des  rapports. 

Sur  la  valeur  de  l’examen  du  sang  en  chirurgie,  les 
différentes  recherches  rf’ont  pas  encore  abouti  à  des  formules 
précises  et  indiscutables.  La  voie  est  toujours  ouverte  pour 
de  nouveaux  travaux.  M.  Depage  (de  Bruxelles),  l’autei  r 
d’un  des  rapports  les  plus  étudiés  sur  cette  question,  résume 
les  débats  en  disant  que  la  valeur  de  la  cryoscopie  du  sang 
est  notablement  diminuée  ;  l’iodophilie,  l’éosinophilie  ni  la 
bactériémie  ne  sauraient  non  plus  prétendre  à  une  valeur 
absolue.  Les  recherches  hématologiques  ne  peuvent  fournir 
actuellement  que  des  renseignements  à  ajouter  à  ceux  que 
fournit  l’examen  clinique. 

La  deuxième  question  portait  sur  le  traitement  de  1  hyper¬ 
trophie  prostatique.  Ici  l’accord  n’est  pas  définitif  parmi  les 
chirurgiens  et  nous  sommes  obligés  de  résumer  1  opinion  de 
chacun  d’eux. 

M.  Legüeu  (de  Paris)  considère  la  prostatectomie  totale 
comme  le  seul  traitement  curatif;  elle  est  formellement  indi¬ 
quée  dans  les  rétentions  complètes  chroniques,  où  elle  donne 
des  résultats  surprenants.  La  voie  hypogastrique  sera  ré¬ 
servée  aux  prostates  petites  et  aux. individus  obèses. 

M.  Hartmann  (de  Paris)  n’a  opéré  que  58  prostatiques  sur 
658  qui  se  sont  présentés  à  lui.  Comme  M.  Frank  (de  Berlin), 
il  considère  comme  seule  efficace  la  prostatectomie  totale  et 
préfère  la  voie  transvésicale  ;  il  a  obtenu  9  p.  100  de  morta.- 
lité.  En  général,  le  résultat  fonctionnel  est  excellent,  aussi 
déviënt-il  de  plus  en  plus  interventionniste. 

M.  Garlier  (de  Lille)  n’admet  la  prostatectomie  périnéale 
que  dans  les  cas  où  la  voie  sus-pubienne  est  contre-indiquée. 

M.  Freudenberg  (de  Berlin)  expose  sa  statistique  opéra¬ 
toire  très  favorable  à  l’opération  de  Bottini  (i52  cas). 

M.  Verhoogen  (de  Bruxelles),  d'après  45  prostatectomies, 
conseille  de  choisir  la  voie  sus-pubienne  quand  lai  prostate 
est  saillante  dans  la  vessie  (cystoscope),  et  la  voie  périnéale 
quand  elle  est  développée  vers  le  rectum  (toucher);  dans  ce 
dernier  cas,  la  position  ventrale  (Depage)  est  très  avantageuse. 
L’ablation  doit  être  aussi  radicale  que  possible. 


(i)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  kôpit.,  igoS,  n»  108,  p.  1287  et  n»  109, 
p.  i3oi.  .  - 


M.  Kbmmel  esûme  que  la  mithade.  de  choix  est  la  piosta 
tectomie  transvésicale  avec  fermeture  de  la  vessie;  il  recom 
mande,  somme  M.  Klapp,  la  racldstavaïnisation  quand  on  se 
sert  de  la  voie  périnéale.  Le  Bottini  et  la  castration  lui  ont 
cependant  donné  des  guérisons  définitives. 

M.  Albarran  (de  Paris)  se  déclare  partisan^  convaincu  de 
la  prostatectomie  totale.  Les  opérations  partielles  donnent 
des  résultats  incertains  et  éphémères.  La  voie  périnea  e 
est  préférable  (drainage),  sauf  dans  les  cas  de  prostates 
saillant  dans  la  vessie  et  dans  les  cas  de  périnée  épais  pré¬ 
disposant  aux  fistules.  L’épithélioma  contre-indique  ope 
ration,  se  méfier  des  faux  prostatiques. 

M.  Jaffé  (de  Posen)  conseille  le  Bottini  dans  les  prosta- 
tites  douloureuses  avec  contracture  du  sphincter.  La  prosta¬ 
tectomie  est  surtout  symptomatique  et  l’auteur  recomman  e 
la  voie  sus-pubienne. 

M.  Giordano  (de  Venise)  insiste  sur  les  bons  résultats  que 
donnent  souvent  les  anciennes  méthodes  et  recomman  e 
recourir  à  l’inoffensif  Bottini,  dÛt-on  recommencer  avant 
d’entreprendre  la  prostatectomie.  L’incision  périnéa  e,  qui 

assure  un  drainage  parfait,  est  la  voie  la  plus  courte  et  donc 
la  meilleure. 

M.  Delagenière  (du  Mans)  préfère  la  voie  haute  par  un 
procédé  spécial  qui  lui  a  donné  d’excellents  résultats  (pros¬ 
tatectomie  sus-pubienne,  drainage  périnéal,  sondes  vésica  es 
à  demeure). 


Une  autre  question  traitait  également  des  maladies  des 
voies  urinaires,  et  portait  sur  le  diagnostic  des  maladies 
chirurgicales  des  reins.  Rien  de  bien  nouveau  ne  sort  de  cette 
discussion. 

M.  Bazy  (de  Paris)  insiste  sur  la  valeur  des  anciennes 
méthodes  cliniques,  au  perfectionnement  desquelles  il  a  larger 
ment  contribué. 

M.  Legueu  (de  Paris),  au  contraire,  attache  fort  peu  d  impor¬ 
tance  à  l’examen  clinique;  la  séparation  intravésicale,  tout  en 
étant  théoriquement  inférieure  au  cathétérisme  des  ureteres, 
est  en  pratique  suffisante  et  fidèle  et  permet  de  faire  une 
néphrectomie  en  connaissance  de  cause.  _ 

M.  Kapsammer  (de  Vienne)  considère  le  cathétérisme 
urétéral  comme  l’idéal:  en  pratique  les  épreuves  de  la  phlo- 
rhidzine  et  de  l’indigo,  à  condition  d’apprécier  surtout  le 
temps  au  bout  duquel  la  réaction  se  produit,  sont  très 
recommandables.  ,41 

M.  Hannecart  (de  Bruxelles)  insiste  sur  la  valeur  de  la 
radiographie  pour  le  diagnostic  des  calculs  rénaux  :  sur 
39  investigations,  il  a  obtenu  i4  résultats  positifs,  parfois 

discordants  avec  le  diagnostic  clinique. 

M.  Hartmann  (de  Paris).  Il  faut  attacher  une  grande  impor¬ 
tance  à  l’interrogatoire  et  à  l’anamnèse  quipermettent  souvent 
d’arriver  à  un  diagnostic  que  l’examen  physique  ne  fait  que 

préciser.  .... 

Le  (lalper  est  le  mode  d’exploration  le  plus  important 
(l’auteur  examine  en  détail  les  avantages  des  différentes  posi>- 
tions  et  rappelle  l’emploi  de  la  position  élevée  du  bassin  pour 

le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  abdominales).  • 

Là  percussion  (surtout  après  insufflation  de  l’intestin)  peut 


être  unie.  , 

La  radiographie,  importante  lorsqu’elle  .donne  un  résultat 
positif  (certains  calculs),  ne  permet  aucune  conclusion  lors¬ 
qu’elle  est  négative. 

.  La  valeur  de  la  cryoscopie  sanguine  -est.  contestée.  Au 

contraire,  il  accorde  une  certaine  importance,  mais  pas  abso- 
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lue,  à  la  recherche  de  la  manière  dont  se  fait  1  élimination  du 
bleu  de  méthylène. 

11  se  déclare  partisan  de  la  séparation  des  urines,  préférable 
au  cathétérisme  de  l’uretère.  Il  a  utilisé  plus  de  3oo  fois 
l’appareil  de  Luys. 

L’intervention  dans  les  affections  non  chirurgicales  de 
l'estomac  a  amené  à  la  tribune  de  nombreux  orateurs. 

L’ensemble  des  chirurgiens  est  nettement  favorable  à  la 
gastro-entérostomie,  opération  facile,  efficace  et  bénigne.  ■ 

Différents  orateurs  en  précisent  la  technique  :  Cardinal 
(de  Barcelone),  Sinclair  White  (de  Sheffield),  Ricard  (de 
Paris),  von  Eiselsberg  (de  Vienne),  Kocher  (de  Berne)  et 
Czerny  (de  Heidelberg). 

M.  Lambotte  (d’Anvers)  préfère  dans  bien  des  cas  la  pylo¬ 
rectomie,  plus  radicale. 

Avec  von  Eiselsberg,  Ricabd  combat  les  opinions  trop 
interventionistes  de  certains  rapports,  il  déclare  que  le  chi¬ 
rurgien  ne  doit  intervenir  qu’après  l’impuissance  du  traitement 
médical  de  l’ulcère,  ou  après  l’apparition  de  complications. 
S’il  est  nécessaire  que  le  médecin  n’attende  pas  trop  long¬ 
temps,  il  est  mauvais  que  le  chirurgien  intervienne  inutilement 
ou  prématurément. 

La  résection  de  l’ulcère,  dit  Ricard,  à  moins  que  cet  ulcère 
ne  siège  dans  la  région  pylorique  ou  ne  soit  suspect  de  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse,  doit  céder  le  pas  à  la  gastro-enté¬ 
rostomie  bien  faite. 

Sonnenbug(de  Berlin)  dégage  de  la  discussion  cette  consé¬ 
quence,  c’est  que  le  chirurgien,  s’il  est  amené  à  pratiquer  la 
résection,  doit  la  faire  suivre  d’une  gastro-entérostomie 
complémentaire. 

Sur  le  traitement  de  la  péritonite,  voici  quelques  opinions 
formulées  : 

M.  Mac  Cosh  (de  New-York)  s’occupe  surtout  des  périto¬ 
nites  appendiculaires.  Dans  les  péritonites  diffuses,  il  est  de 
moins  en  moins  interventioniste  et  a  vu  souvent  des  malades 
qu’il  croyait  perdus  guérir  spontanément.  Il  met  toujours  des 
grands  caoutchoucs,  draine  au  moyen  du  drain-cigarette  et 
pratique  le  lavage  d’estomac  précoce  dans  les  cas  météorisme, 

M.  Sabgent  (de  Londres)  a  examiné  270  cas  au  point  de 
vue  bactériologique,  la  plupart  étaient  à  staphylocoques.  Il  est 
partisan  des  petites  interventions  et  ne  pratique  pas  le  lavage 
péritonéal. 

M.  Dablgren  (d’Upsala)  recommande  la  «  traite  »  intesti¬ 
nale  après  entérostomie  provisoire  au  moyen  d'un  appareil 
spécial  pour  tous  les  cas  de  parésie  intestinale  et  d’entérite 
post  ou  préopératoire. 

M.  Sonnenburg  (de  Berlin)  rappelle  que  le  pronostic  dépend 
de  la  rapidité  d'intervention, 

M.  Rouffart  (de  Bruxelles)  décrit  sa  technique  opératoire 
et  vante  les  bienfaits  du  courant  continu  oxygéné, 

M.  Jaffé  (de  Posen)  insiste  sur  les  mauvais  résultats  des 
interventions  tardives  ;  il  conseille  de  drainer  par  le  Douglas 
et  d'inciser  par  le  rectum  les  abcès  de  ce  cul-de-sac;  c’est  éga¬ 
lement  l’opinion  de  M.  Ullmann  (de  Vienne). 

M.  Van  Engelen  (de  Bruxelles)  administre  le  sérum  arti¬ 
ficiel  à  dose  massive.  Dans  l’infection  puerpérale,  le  sérum 
antistreptococcique  a  grande  valeur,  sauf  chez  un  organisme 
trop  infecté  par  associations  microbiennes.  Même  efficacité  de 
ce  sérum  dans  les  complications  post-opératoires  et  comme 
prophylactique  dans  les  interventions  sur  le  péritoine. 

A  propos  du  traitement  de  la  tuberculose  articulaire, 
M.  Broca  (de  Paris)  rappelle  qu’il  s’est  surtout  occupé,  dans 


son  rapport,  de  la  tuberculose  articulaire  infantile.  Il  pense 
que  M.  Bier  néglige  à  tort  la  différence  qui  existe  à  ce  point 
de  vue  entre  l’enfant  et  l’adulte. 

M.  Bradford  (de  Boston)  développe  les  conclusions  de  son 
rapport;  à  l’aide  de  nombreuses  planches,  de  photographies, 
de  schémas  et  de  radiographies,  il  étudie  particulièrement  le 
mécanisme  des  déformations  de  la  tête  fémorale  dans  la  coxaL 
gie  et  insiste  sur  l’importance  prépondérante  de  l’extension 
continue  combinée  à  l’immobilisation  et  à  l’aérothérapie.  L’in¬ 
tervention  n’est  nécessaire  que  très  exceptionnellement. 

M.  Lebrun  (de  Namur)  a  obtenu  de  bons  résultats  par 
l’arthrectomie  qu’il  considère  comme  la  méthode  de  choix 
dans  les  arthrites  tuberculeuses  au  début  sans  lésion  os¬ 
seuse;  drainage  bilatéral  superficiel  pendant  quarante-huit 
heures  ;  iodoforme  et  thermocautère  dans  l’articulation  avant 
fermeture. 

M.  Garré  (de  Kœnigsberg)  partage  l’avis  des  rapporteurs 
sauf  pour  le  pied  et  le  genou  où  il  est  devenu  de  plus  en  plus 
interventioniste. 

M.  Hoffa  (de  Berlin)  applique  dès  le  début  un  bandage  plâ¬ 
tré;  dès  que  les  phénomènes  aigus  sont  calmés  il  fait  marcher 
les  malades  au  grand  air  dans  des  appareils  dont  il  montre  le 
mécanisme  (Hessing  modifié). 

M.  Verneuil  (de  Middelkerke)  insiste  sur  les  inconvénients 
et  les  dangers  du  drainage  dans  les  irÿerventions  pour  tuber¬ 
culose  articulaire;  il  recommande  la  guérison  par  première 
intention  et  insiste  sur  les  avantages  des  agrafes  pour  la  suture 
cutanée. 

M.  Walther  (de  Paris)  est  très  résolument  conservateur. 
Les  injections  sclérogènes  de  chlorure  de  zinc  (Lannelongue) 
donnent  des  résultats  surprenants  et  permettent  souvent  de 
faire  ultérieurement  des  résections  dans  de  bonnes  conditions. 

M.  Sinclair  White  (de  Sheffield)  considère  la  résection 
comme  le  seul  bon  traitement  pour  les  tuberculoses  du  genou 
dans  la  pratique  hospitalière  ;  l’asepsie  sans  drainage  est  une 
condition  du  succès, 

M.  Kocher  (de  Berne)  estime  qu’il  faut  intervenir  :  i"  quand 
il  existe  un  foyer  de  tuberculose  osseuse  limitée  ;  2“  s'il  e.xiste 
une  ankylosé  en  mauvaise  position  que  les  appareils  orthopé¬ 
diques  ne  guérissent  que  lentement  ;  3°  dans  les  tuberculoses 
du  coude  où  la  résection  donne  des  résultats  excellents.  La 
méthode  de  Bier  est  très  utile  pour  les  cas  au  début.  L’exten¬ 
sion  continue  doit  être  préférée  aux  bandages  plâtrés.  Pour 
les  tuberculoses  du  carpe,  il  faut  fixer  le  poignet  en  laissant 
les  doigts  libres. 

M.  Dollinger  (de  Budapest)  rappelle  que  les  interventions 
conservatrices  donnent  80  p.  100  de  guérison,  il  n’admet  pas 
la  mobilisation  avec  l’hyperémie  comme  Bier  le  fait  depuis 
peu.  Tous  les  adjuvants  sont  inutiles.  L’essentiel  est  l’im¬ 
mobilisation.  La  fixation  des  articulations  voisines  n’est  pas 
nécessaire.  Le  redressement  progressif  doit  se  faire  après 
application  du  bandage  plâtré  pendant  que  celui-ci  est  encore 
humide.  Les  sections  tendineuses  sont  très  rarement  indi¬ 
quées. 

M.  DE  Quervain  (de  Chaux-de-Fonds)  met  en  garde  contre 
le  danger  d’interventions  inopportunes  dans  les  abcès  froids 

M.  Hoffa  (de  Berlin)  croit  que  l’atrophie  du  bandage  plâtré 
redouté  par  Kocher  est  facilement  curable  par  le  massage. 

.  M.  VoN  Eiselsberg  (de  Vienne)  décrit  sa  façon  depratiquer 
l’extension  continue  (attelles  de  Volkmann). 

M.  Hingston  (de  Montréal) insiste  sur  l’importance  prépon¬ 
dérante  de  l’aérothérapie. 
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Traité  des  tumeurs  de  l’œil,  de  l’orbite  et  de  ses  annexes 

[t.  I  (i)],  par  le  docteur  Félix  Lagrangje.. 

Dans  un  volumineux  ouvrage  de  près  de  900  pages  le  doc¬ 
teur  Lagrange  étudie  avec  un  soin  tout  particulier  les  tumeurs 
bénignes  et  malignes  de  l’œil. 

Il  a  réuni  en  un  même  volume  tout  ce  qui  a  été  publié  jus¬ 
qu’alors  sur  la  question  et  dans  cette  édition  nous  ne  trouvons 
pas  absente  une  seule  des  observations  publiées  jusqu’en  1901 . 

On  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  une  nouvelle  édition  des 
ouvrages  publiés  par  l’auteur  sous  le  même  titre  les  années 
précédentes,  car  à  chaque  faisceau  d’observations  on  en  trouve 
de  nouvelles.  La  plupart  de  ces  observations  sont  accompa¬ 
gnées  de  figures  et  d’analyses  histologiques;  mais  ce  sont 


(i)  Gr.  Jésus  de  xi-880  p.  avec  202  fig.  dans  le  texte  et  18  pl. 
Prix  :  3o  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 


surtout  celles  qui  ont  été  recueillies  par  le  docteur  Lagrange 
lui-même  qui  offrent  un  réel  intérêt,  car  elles  sont  absolûment 
complètes. 

Grâce  à  ce  Manuel,  l'ophtalmologiste  opérateur  pourra 
désormais,  tant  par  les  figures  que  par  les  descriptions  phy¬ 
siques  et  histologiques,  déterminer  facilement  la  natube  bé¬ 
nigne  ou  maligne  dé  la  tumeur,  ce  qui  est  de  la  première 
importance  si  on  songe  quel  rôle  joue  le  pronostic  dans  ces 
affections  néoplasiques. 

Edité  chez  Steinheil,  nous  ne  pouvons  terminer  cette  ana¬ 
lyse  sans  ajouter  un  mot  de  félicitation  pour  l’éditeur  qui,  on 
le  voit,  a  apporté  tous  ses  soins  à  la  publication  du  texte  et 
des  gravures.  l.  roche,. 


NEUROSINB  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 
LYSOL  —  Antiseptique.  —  Désinfectant. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 


Vente  en  l'étude  de  M«  Diolé,  notaire  à  Vincen- 
nes  3  ru«  du  Levant,  le  2  octobre  1906,  à  midi  : 

l  ’OBOIT  ÀU 

cennes,  cours  Mangny,  n»  4. 

2“  Du  droit  à  un  bail  pour  le  temps  en  res¬ 
tant  à  courir  d’un  terrain  sis  à  Vincennes,  villa 
du  Bal.  ... 

30  Et  de  la  jouissance  jusqu  à  1  expiration  de 
ce  dernier  bail  des  constructions  érigées  sur  ce 

ie  à  prix  du  loyer  annuel  :  3  000  francs, 
isignation  pour  enchérir  :  1 5oo  francs. 

e le  octobre  igo5. 

(•a  tenu  de  reprendre  « 


Consignation  pour 
Entrée  en  jouissance  It 

L’adjudicataire  sera  tenu  ae  reprenare  e 
-  ’  — -%  divers  objets  mobiliers  1 


SUS  de  son  prix  divers  objets  mobiliers  et 

lOTmENTSdefflÉDECINEetdBCHIRURGIE 


FÜROHCULOSE  -  ANTHRAX-  EC.IÉMA 
PSOR/AS/S  —  LICHEN  —  LEUCORRHÉE 


Levure  DE  BIERE 

S£CHE  A  titrée 


VINMARIARIALACOCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  eflBcace  des  tonique* 
ao  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  ayec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Parii 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le* 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

U  un  goût  très  agréable^  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

^  OosK  :  Un  verre  à  Madère  après  chaqne  repas, 
31aria.ni,  phi®",  41,  Boul.  Hausmann,  et  tt«  pu'"' . 

QOTTES  LIVOHIEMNES 

ne  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
_  le  Kemède  le  plus  puissant  contre  les 
I  Affections  des  voles  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  THOUETTE,  15,  MB  des  inuneuliles-IndBstriels,  PARIS 
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NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

^>1 T  ARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 


FERLES  MB  d.  TÊRÉBirrHIHE  CLERTANf 


FRÉPAUÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Envelop^>e  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  üANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


-  Maison  L.  FRERE,  1 9,  r 


♦ 

S 

i 

% 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  |  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  j  Dysenterie. 

Acidités.  I  Fièvre  Typho’ide. 

^  Pastilles  et  Poudre  ^ 

BELVO 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS _ 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 

DOSES  f  POUDRE  ;  2  â  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dans  un  demi-verre  d’eau  et 
par  jour  (  PASTILLES  ;  4  à  10  pastilles.  Les  la’-—  ' 


’ondre  dans  la  bouche. 


Pilules  de  Quassine  Fréinint 

TONIQUES.  APÊRITIVES,  DIURÉTIQUES.  CHOLAGOGUESj 


GAZETTK  DES  HOPITAUX 


|S0CliTE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMI0UEABÂLEfsuissE)USINEÂSTFONSfRH5HE> 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANigUEvEs  GRAINES  VÉGÉTALES 

^Reconstituant  Apéritif 

général  UHljiAJUUJl^^  puissant 
Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 

*  Contient  22,  S  p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ,  CACHETS,  COM  PRIMÉS,  G  ÉLU  LES 


Phyt'ine  neutre  en  tablettes  ausucre  défait: 
pour  les  enfants  au  dessous  de  deuxansi 
:e  en  qros  oaJ'whl^tTABORATOim  SAUTER.49.Ruetlel^radlsPARISdltBw*t^ 
EchantMions  e.t.  littérature  FRANCO  t  MM. les  Ôocteurs. 


FQRTDSSAN 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 

Calculé  chimiquement  :  1  gr.  THiGÉN0L=  ogr.io  Soufre  comliiné. 

-  S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. - 

F.  HOFFMANN"  LA  ROCHE  a  C”,  7,  Rue  Ssint-Claude,  PARIS  {UV). 


Le  MEILLEUR  des  HTFITOTIQUES 


SOMMEIL 

PAISIBLE 


VERONAL 


RÉVEIL 

NORMAL 


TOXICITÉ  NULLE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


Dose  Quotidienne  .  Ogr.25  à  1  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE  et  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32.  Rue  Saint-Antoine ,  PARIS. 


I  POUR  EVITER  CONTREFAÇONS  et  SUBSTITUTIONS 

I  prescrire  ; _ _ 


TABLETTES  MERCK  DE  VERONAL 


lies  à  désagréger  et  divisibles  par  moitié.  I 

\ié  és-Soiences,  63.  Rue  La Bc^^;PARIS^ 


KEIIMONAL 


£  doses  de  0  gr.  50  0  3  gr 


L Analgésique  et  calmaut  dans  la  CÉPHALÉE  nerveuse  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES 

aux  doses  de  Ogr.SO  à  6gr.  (Brochures  et  Echantillons).  M.  REINICKE.39,Rue  S<"-Crolx-iie-la-Brêtonnérie,  Paris 
B  COMPRBMËS  DE  NEURONAL  :PH>’ CENTRALE  DE  mNCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Paris.  .. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIÛM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  anx  écorcai 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium,/ 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I*  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCAmiANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
ouUleréesp''jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph*"*. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  i^ntidiphtérlque 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 


Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  aocouohe- 

DÂNS  LES  PHARBACIES  —  SE  «ÉFIER  DES  IIHITATIONS  ■ 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDF 


Nouveau  BANDAGE 

Accepté  a  la  Société  de  Chirurgll 


.Croix  etPalme  de  Mérite.  Il  st 


.HEYEIGNAC.  Fabricant,  229,  Rue'sWHonoré,  Paris 


ALBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chioro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci",49,r.  deManbenge,  et  Ph‘“. 


GYNÉCOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISiîALES 


ICHTHYOL 


[ARQUE  DEPOSEE. 


I  PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 
MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 

I  Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


PIPERAZINE  IBinT» 


N»  III.  ~  SAMEDI  3o  SEPTEMBRE  igoS. 


78»  ANNEE. 


SAMEDI  3o  SEPTEMBRE  igoS.  —  N" 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  jeurnal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Oii  s’abonne  sans  frais 

L’abonnement  part  du  l"d6  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pouces  Étudiants  en  médecine  est  de  10^  par  an. 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  ;  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an'  :  25  fr. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


TÉLÉPH.  819-82 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  fractures  de  l’orbite,  par  M.  G.  Poissonnier. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du 
26  septembre  igo5,  les  officiers  dont  les  noms  suivent  ont  été 
promus  aux  grades  ci-après  et  ont  reçu  par  décision  minis¬ 
térielle  du  même  jour  les  aflectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  le 
médecin  principal  de  deuxième  classe  Morer,  maintenu 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Gre¬ 
noble. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  — 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Boucher,  main¬ 
tenu  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Verdun;  — 
Warnecke,  nommé  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Bayonne  ;  —  Renaut,  maintenu  médecin-chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  de  Douai;  —  Godet,  désigné  pour  les 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Lejeune,  maintenu  au 
3®  tirailleurs  algériens;  —  Viéla,  au  5g“  d’infanterie; —  de 
Vernejoul,  au  74®  d’infanterie;  —  Méchin,  désigné  pour  le 
32"  d’infanterie;  > —  Deumié,  maintenu  au  3g®  d’infanterie;  — 
Viéron,  au  i g®  d’infanterie;  —  Millière,  au  16®  d’infanterie  ; 
Galzin,  au  22°  d’infanterie  ;  —  Viguier,  au  8g®  d’infanterie  ;  — 
Batut,  désigné  pour  le  38®  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Robert,  maintenu 
au  i55®  d’infanterie;  —  Delbru,  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’occupation  de  Tunisie;  —  Vergue,  au  32®  d’infan¬ 
terie  ;  —  Hoch-welker,  au  3®  chasseurs  d’Afrique  ;  —  Janot,  au 
12®  d’infanterie;  —  Gueytat,  aux  hôpitaux  militaires  de  la 
division  de  Constantine;  —  Diénot,  au  i36®  d’infanterie;  — 
Dauthuile  et  Genevrier,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran  ;  —  Delacroix,  à  la  place  de  Belfort  (service  des  ba¬ 
taillons);  —  Trille,  au  6°  d’infanterie;  —  Lorentz,  au  g7®  d’in¬ 
fanterie. 


—  Par  décision  ministérielle  du  26  septembre  igo5,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont 
été  nommés  ou  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Buot,  désigné 
pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Limoges  (ser¬ 
vice);  —  Arragon,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’occupation  de  Tunisie  (provisoirement  [service]);  —  Far- 
ganel,  pour  le  iii®  d’infanterie  (service);  —  Sudre,  nommé 
major  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire  à 
Paris  (service). 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Courtois, 
désigné  pour  le  i63®  d’infanterie  (service);  —  de  Schuttelaer, 
pour  le  52®  d’infanterie  (service);  —  Chabrut,  pour  le  71®  d’in¬ 
fanterie  (service);  —  Maffre,  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d’occupation  de  Tunisie  (service);  —  Camichel, 
maintenu  au  3®  d’artillerie;  —  Roux,  pour  la  légion  de  la 
garde  républicaine  à  Paris  (service);  —  Pech,  pour  le  21®  chas¬ 
seurs  à  cheval  (service);  —  Vidal,  pour  le  i3®  chasseurs  à 
cheval  (service);  —  Trassagnac,  pour  le  4®  bataillon  d’artil¬ 
lerie  à  pied  (service);  —  Josse,  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  de  Constantine  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Wyart, 
désigné  pour  le  i3g®  d’infanterie  (service);  —  Busy,  pour  le 
20®  d’artillerie  (service);  —  Pelegrin,  pour  le  i38®  d’infan¬ 
terie  (service);  —  Capon,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Oran  (service);  —  Chambelland,  pour  le  66“  d’in¬ 
fanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Demonet, 
désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger 
(service). 

MARINE.  —  Par  décision  ministérielle  du  27  septembre  igoS, 
les  étudiants  en  médecine  dont  les  noms  suivent  ont  été  nom¬ 
més,  après  concours,  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine 
à  l’école  de  Bordeaux  : 

MM.  I.  Veillet,  Lafargue,  Jean,  Hesnard,  Le  Page,  Cer¬ 
tain,  Fournis,  Chauviré,  Goudy,  Polack. 

II.  Dijonneau,  Lepeuple,  Guilguet,  Consiroles,  Corson, 
Fournier,  Laurent,  Spéder,  Combaudon,  de  Reilhan  de 
Carnas. 

21.  Isaac,  Lucas,  Roussy,  Gœtt,  Morin,  Gayrard,  Borel, 
Féret,  Baisez,  Gaillet. 

3i.  Rey,  Denœux,  Lossouarn,  Mazurié,  Bouvier,  Bizolier, 
Piéchaud,  Enault,  Cambriels,  Rouché. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


4i.  Gambier,  Bideau,  Riquier,  Motais,  Branger,  Goste, 
Tardieu,  Mbrisson,  Rouzoul,  Prat. 

Ces  élèves  4'e^T'ont  être  rendus  à  l’école  le  20  octobre  igoS. 

Les  élèves  démissionnaires  seront  .remplacés  de  manière  à 
conspiéter  l’effectif  .au  momient.de  l’oiaverture  des  cours. 

Tont  élève  admis  qui  renoncerait  au  béméfiGe  de  son  aA- 
missioæi  devra  envoyer  au  ministère  de  la  Marine,  . dans  le  plus 
bref  délai  possible,  sa  démission  accompagnée,  s’il  est  mineur, 
du  consentement  de  ses  parents  ou  tuteur. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente-huitième  semaine,  750  décès,  au  lieu  de  767 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  770).  L’état  sani¬ 
taire  est  doue  moyen. 

La  lièvre  typhoïde  a  causé  12  décès  (moyenne  1 1).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  88  (moyenne  64). 

Les  autres  maladies  épidémiques  sont  rares. 

La  variole  a  causé  2  décès  ;  il  y  en  avait  eu  5  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  i3,  au  lieu  de  22  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  17). 

La  nougeole  a  causé  2  déÿès,  am  lieu  de  3  pendant  la 
semaine  précédeirte,  la  moyenne  est  de  4  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  58  ara  lieu  de  42 
préeédèmment.  La  scaTlatine,  qui  deptris  quatre  semaines 
n’avait  'ca®sé  ancrun  décès,  a  causé  i  décès  (moyenne  i)  ;  le 
nombré  des  cas  nouveaux  signalés  par  lès  médecins  est  de -29, 


il  s’élevait  à  17  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne 
est  35.  La  coqueluche  a  causé  4  décès  (moyenne  6);  la  diph¬ 
térie,  4  décès  (moyenne  5);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  33  au  lieu  de  34  pendant  la 
semaine  pprécédente,  et  de  la  moyenrae  48.' 

La  diarrhée  infantile,  engrande  diminution, a  causé  34  décès 
de  .0  à  I  an,  au  lie»  de  4^  pendant  la  semaine  précédente 
(moyenne  60). 

En  outre,  24  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  85  décès,  au  lieu  de  49  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  82).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  5  décès  (moyenne  6)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  12  (moyenne  n);  pneumonie,  16  (moyenne  20);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  52  (moyenne  45), 
dont  17  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  27  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  qtri  n’>en  avait  causé  que  6  la  semaine  précé¬ 
dente. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  178  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  16;  la  méningite  simple,  10;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèideart  ont  causé  6  décès. 


Manuel  du  candidat  aux  grades  de  médecin  auxiliaire  et  de 
médecin  de  réssrvÆ,  par  MM.  le  docteur  André  Luæas  et 
E.  JosEPHsoN,  externe  des  hôpitaux.  In-h  «caïwé.  —  Prix  : 
I  fr.üS.  —  P.aais^  Vigat-irères.. 
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LES  FRACTURES  DE  L’ORRITE 

Par  G.  POISSONNIER, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Les  fractures  de  l’orbite  n’ont  pas  d’histoire  car 
elles  n’ont  pas  été  étudiées  en  tant  que  fractures  de 
l’orbite.  Nous  ne  redirons  pas  ici  les  travaux  faits  sur 
les  fractures  de  chacun  des  os  qui  constituent 
l’orbite,  les  travaux  d'Aran  et  de  Félizet  sur  les 
fractures  de  la  base  du  crâne,  non  plus  que  ceux 
d’Hamilton  et  de  Lefort  sur  les  fractures  du  malaire 
et  du  maxillaire  supérieur.  Nous  nous  bornerons  à 
citer  les  principaux  travaux  publiés  sur  certains 
symptômes  dus  aux  fractures  des  parois  orbitaires. 

La  paralysie  traumatique  du  nerf  optique  était 
connue  depuis  longtemps.  Les  anciens  savaient 
qu’on  pouvait  perdre  la  vue  à  la  suite  d’une  chute 
sur  le  crâne.  L’amaurose  traumatique  a  été  étudiée 
par  von  Hôlder,  Galezowski,  Ghauvel,  Pécbin.  Elle  a 
fait  l’objet  de  plusieurs  thèses  documentées  de 
Bernède(i883),  Damond  {1890),  Mardellis  (1900). 

Les  paralysies  oculo-motrices  traumatiques  étaient 
également  connues  des  anciens,  de  Celse,  Galien, 
Ambroise  Paré,  Morgagni.  Aran,  le  premier,  étudia 
leurs  rapports  avec  les  lésions  des  fractures  de  la 
base  du  crâne.  Depuis,  elles  ont  fait  l’objet  des  tra¬ 
vaux  de  Panas,  Ghevallereau,  Gangolphe.  Les  der¬ 
nières  thèses  sur  ces  paralysies  sont  de  Longchampt 
(1891),  Lépine  (1894),  Perron  (1900),  Girardot  (1903). 

Dans  le  courant  de  ces  dernières  années,  on  a  vu 
surgir  un  grand  nombre  de  publications  qui  ont 
éclairci  certains  symptômes  des  fractures  de  1  orbite. 

De  Lapersonne  a  attiré  l’attention  sur  certaines 
paralysies  d’un  seul  muscle  oculo-moteur  par  lésion 
directe  du  muscle  et  de  son  filet  nerveux,  et  a 
inspiré  sur  ces  paralysies  la  thèse  de  Beaugrand 
(1900). 

Des  faits  bien  observés  d’exophtalmie  pulsatile 
traumatique  ont  été  publiés  par  Ollivier,  Collins, 
Barnard,  Bide,  Bull,  Tuffier,  Houillon.  Luniewsky, 
Daulnoy  ont  rapporté  des  cas  d’exophtalmie  trau¬ 
matique;  Peretti,  Tuilier  en  ont  rapporté  d  hémia¬ 
nopsie.  La  craniohydrorrhée  traumatique  a  été 
l’objet  de  travaux  de  Noccioli,  Larkin,  Gellé,  Favier. 

C’est  grâce  surtout  à  ces  nombreuses  et  récentes 
publications  que  nous  entreprenons  cette  étude 
d’ensemble  sur  les  fractures  des  parois  orbitaires. 

I 

Anatomie  pathologique. —  Au  point  de  vue  des 
lésions  osseuses,  nous  diviserons  les  fractures  de 
l’orbite  en  fractures  directes  et  en  fractures  indi¬ 
rectes.  Ensuite  nous  étudierons  les  lésions  des 
parties  molles. 

Fractures  directes.  —  Les  lésions  des  fractures 
par  cause  directe  ne  se  prêtent  guère  à  la  descrip¬ 
tion.  Elles  sont  très  variables,  suivant  la  nature  du 
corps  vulnérant,  suivant  le  point  d’application,  la 


direction  et  la  violence  de  la  force  traumatisante.  La 
fracture  est  souvent  esquilleuse.  Souvent,  ans 
fractures  par  armes  à  feu  il  y  a  des 
dérables  et  la  fracture  intéresse  non  seulement 
l’orbite,  mais  encore  une  grande  partie  de  la  a 
du  crâne.  La  balle  qui  atteint  l’orbite  pénétré  pai  sa 
paroi  inférieure,  par  sa  paroi  externe,  ou  pai  ’ 

Dans  le  cas  de  pénétration  par  la  base,  balte  s 
dirige  d’avant  en  arrière,  peut  blesser  le  g 
oculaire,  et  fracturer  la  paroi  orbitaire  voisinage 
de  son  sommet,  c’est-à-dire  de  la  fente  sphenoidale  et 
du  trou  optique.  Dans  le  cas  de  coup  e  eu 
contre  la  paroi  externe  d’un  orbite,  la  balle  pe 
s’arrêter  dans  cet  orbite,  ou  traverser  la  paioi 
interne  et  s’arrêter  dans  les  fosses  nasales,  al  er  p  ^ 
loin  encore  et  pénétrer  dans  l’orbite  du  cote  oppose 
tout  dépend  de  la  force  de  pénétration  du  projectile, 
force  qui  est  généralement  beaucoup  plus  grande 
pour  les  projectiles  militaires  que  pour  les  pojectiles 
Lils.  Enfin  s’il  s’agit  d’un  coup  de  feu  tire  par  a 
bouche  ou  sous  le  menton,  tout  dépend  de  1  incli¬ 
naison  du  canon  de  l’arme  :  si  le  canon  est  terni 
verticalement,  la  balle  défonce  le  sinus  maxi  air  , 
pénètre  dans  l’orbite  en  sectionnant  les  vaisseaux  et 
le  nerf  sous-orbitaires,  et  traverse  la  paroi  superieui  e 
de  l’orbite  ;  si  le  canon  est  incliné  plus  ou  moins 
obliquement  en  arrière,  la  balle  atteint  le  cr  ne  au 
voisinage  du  sphénoïde  et  produit  une  lacture  e 
l’étage  moyen  de  la  base  du  crâne,  fracture  dont  le 

trait  peut  irradier  à  la  voûte  de  l’orbite. 

Les  fractimes  directes  peuvent  être  produites  aussi 
par  l’action  d’instruments  piquants  ou  d  instruments 
contondants.  Les  instruments  piquants  sont  des 
cannes,  pointe  de  fourche  de  1er,  fleuret,  para¬ 
pluie,  etc.,  dont  l’extrémité  pointue  pénétré  généra¬ 
lement  dans  l’angle  supérieur  et  interne  de  1  orbite. 
Si  elle  est  dirigée  en  haut,  elle  déchire  les  méningés 
et  traumatise  plus  ou  moins  la  corne  anterieure  du 
cerveau  et  le  bulbe  olfactif;  si  elle  est  dirigée  en 
dedans,  elle  ouvre  les  cellules  ethmoïdales;  si  e  e 
est  dirigée  horizontalement,  elle  peut  atteincL-e  te 
sommet  de  l’orhite  et  ouvrir  le  canal  optique.  Quant 
aux-  fractures  directes  produites  par  le  choc  d  un 
corps  contondant,  ce  sont  des  fractures  d  une  portion 
plus  ou  moins  étendue  du  rebord  orbitaire  qui  se 
trouve  détachée  du  reste  de  1  orbite. 

2“  Fractures  indirectes.  —  Les  lésions  osseuses  des 
fractures  indirectes  présentent  une  disposition  plus 
fixe.  Le  trait  de  fracture  orbitaire  siège  le  plus 
souvent  à  la  paroi  supérieure  et  part  généralement 
du  trou  optique  :  c’est  ce  trou  qui  est  le  centre 
d’irradiation  des  lésions.  Souvent,  des  traits  secon¬ 
daires  réunissent  le  trou  optique  au  trou  ovale,  au 
trou  grand  rond,  et  à  la  fente  sphénoïdale;  souvent 
aussi,  le  trait  de  fracture  traverse  la  selle  turcique 
pour  aller  rejoindre  un  de  ces  orifices  du  cote 
opposé.  Du  trou  optique,  le  trait  de  fracture  se  dirige 
en  avant,  en  suivant  les  points  faibles  de  la  voûte 
orbitaire  :  ou  bien  il  passe  en  dedans  par  la  lame 
criblée  et  gagne  l’échancrure  sus-orbitaire  en  suivant 
le  sinus  frontal,  ou  bien  il  irradie  en  dehors  a  la 
fossette  lacrymale  en  traversant  obliquement  la  paroi 
supérieure  de  l’orbite.  Au  lieu  de  partir  du  trou 
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optique,  le  trait  de  fracture  peut  partir  de  la  fente 
sphénoïdale,  sectionner  la  petite  aile  du  sphénoïde, 
et  gagner  la  lame  criblée,  sans  avoir  intéressé  le 
trou  optique.  Souvent  le  trait  de  la  voûte  s’aocom- 
pagne  d’un  trait  de  fracture  au  niveau  du  plancher 
de  l’orbite,  d’une  fêlure  du  maxillaire  supérieur  en 
son  point  faible,  au  niveau  du  sinus  maxillaire. 
Souvent  aussi  le  trait  horizontal  s’accompagne  d’un 
trait  vertical  qui  descend  sur  la  paroi  interne  de 
l’orbite  et  ouvre  les  cellules  ethmoïdales. 

Les  fractures  de  l’orbite  peuvent  être  bilatérales, 
soit  qu’un  choc  porté  sur  la  racine  du  nez  ait  occa¬ 
sionné  une  fracture  des  deux  voûtes  optiques,  soit 
qu’un  trait  de  fracture  unique  venu  de  l’étage  moyen 
ou  postérieur  de  la  base  du  crâne  se  soit  bifurqué  au 
niveau  de  la  selle  turcique  et  ait  fourni  un  trait  de 
fracture  pour  chaque  orbite. 

Les  fissures  de  cause  indirecte  de  la  voûte  orbi¬ 
taire  déterminent  souvent  la  formation  d’esquilles 
qui,  comme  les  esquilles  des  fractures  directes, 
subissent  un  déplacement  :  tantôt  elles  font  saillie 
dans  l’intérieur  du  crâne,  tantôt  au  contraire  dans  la 
cavité  orbitaire.  Souvent  aussi  il  se  joint  à  ces  dépla¬ 
cements  osseux  des  déplacements  des  parties  molles, 
soit  une  hernie  du  cerveau  dans  l’orbite,  soit  une 
hernie  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  à  l’intérieur  du 
crâne;  on  peut  voir  les  parties  molles  se  déplacer  en 
sens  inverse  des  esquilles  osseuses,  par  exemple 
l’esquille  s’enfoncer  dans  l’orbite  tandis  que  le  tissu 
cellulo-graisseux  monte  par-dessus  l’esquille  et  fait 
hernie  dans  la  cavité  crânienne. 

3"  Lésions  des  parties  molles,.  —  Elles  sont  fré¬ 
quentes,  mais  mal  connues  par  suite  du  manque 
d’autopsies  au  cours  desquelles  elles  aient  été  minu¬ 
tieusement  étudiées.  11  y  a  des  lésions  vasculaires  et 
des  lésions  nerveuses. 

Un  vaisseau  artériel  ou  veineux  peut  être  ouvert 
au  niveau  du  trait  de  fracture  ou  par  le  déplacement 
d’une  esquille,  d’où  un  hématome  plus  ou  moins 
abondant  suivant  l’importance  du  vaisseau  ouvert. 
Cet  hématome  peut  être  sous  périosté,  ou  bien  il 
peut  traverser  le  périoste  rompu  et  envahir  le  tissu 
cellulaire  de  l’orbite.  Dans  ce  tissu  il  se  limite  à  la 
partie  postérieure,  ou  bien  il  envahit  la  partie  anté¬ 
rieure  avec  le  tissu  cellulaire  des  paupières.  11  peut 
communiquer  par  le  trait  de  fracture  avec  un  héma¬ 
tome  intra-cranien  dé  la  base  du  crâne,  ou  avec  un 
hématome  extra-cranien  de  la  fosse  temporale  par  la 
fente  sphéno-maxillaire.  Cet  hématome  se  résorbe 
généralement,  à  moins  qu’il  ne  soit  infecté  par  des 
microbes  venus  des  sinus  osseux  ouverts  ou  de  la 
plaie  extérieure  et  qu’il  ne  vienne  à  suppurer.  Les 
vaisseaux  peuvent  encore  être  comprimés  par  l’héma¬ 
tome  s’il  est  très  abondant,  ou  par  le  déplacement 
d’une  esquille.  Ils  pduvent  être  le  siège  d’anévrismes 
artériels  ou  artérioso-veineux.  On  a  observé  l’ané¬ 
vrisme  artériel  de  l’ophtalmique  et  de  la  carotide 
interne  dans  le  sinus  caverneux.  On  a  observé  plus 
souvent  encore  l’anévrisme  de  la  carotide  interne  en 
communication  avec  le  sinus  caverneux,  ce  qui 
produit  le  syndrome  de  l’exophtalmos  pulsatile. 

Les  lésions  nerveuses  qui  sont  le  lait  des  frac¬ 
tures  de  l’orbite  portent  sur  le  cerveau,  les  bulbes 


olfactifs,  le  chiasma  optique,  le  nerf  optique,  les 
nerfs  oculo-motéurs,  le  nerf  sous-orbitaire,  l’ophtal¬ 
mique.  La  lésion  cérébrale  varie  avec  l’intensité  du 
ti’auma,  depuis  le  simple  ébranlement  à  substratum 
anatomiipie  inconnu,  qui  se  traduira  seulement  par 
quelques  troubles  de  la  mémoire  ou  de  l’asthénie 
musculaire,  jusqu’à  fattrition  grave,  la  mise  en 
bouillie  de  la  substance  cérébrale  qui  s’écoulera 
dans  l’orbite  ou  dans  les  fosses  nasales.  Entre  ces 
deux  extrêmes  on  a  toutes  les  lésions  intermédiaires. 
Les  bulbes  olfactifs  peu\'ent  être  sectionnés  au 
niveau  d’un  trait  de  fracture  de  la  lame  criblée,  d’où 
anosmie  uni  ou  bilatérale.  Nous  n’avons  pas  trouvé 
dans  la  littérature  de:  relations  d’autopsie  où  l’on  ait 
constaté  la  compression  ou  la  section  du  chiasma 
optique.  Il  est  bien  probable  que,  dans  les  cas 
d’hémianopsie  traumatique,  le  chiasma  se  trouve 
comprimé  par  un  épanchement  sanguin  et  non  par 
une  esquille,  car  le  chiasma  est  loin  de  l’os  dont  le 
séparent  la  tente  de  l’hypophyse  et  le  sinus  coro¬ 
naire. 

Les  lésions  du  nerf  optique  sont  aujourd’hui  bien 
connues.  Ce  nerf  peut  être  intéressé  dans  le 
canal  optique,  ou  bien  en  avant  de  ce  canal,  dans 
la  cavité  même  de  l’orbite,  ou  bien  en  arrière 
entre  le  trou  optique  et  le  chiasma.  Il  est  lésé 
par  le  déplaoement  d’un  fragment  osseux  ou  com- 
prbné  par  un  épanchement  sanguin.  La  blessure 
directe  du  nerf  par  une  esquille  ou  un  fragment 
osseux  a  été  constatée  dans  des  autopsies  par 
Larrey,  Cbassaignac,  Brodie  ;  le  plus  souvent, 
l’agent  de  la  compression  ou  de  la  section  est  un 
petit  coin  osseux  provenant  de  la  paroi  interne  du 
canal  .optique,  et  produit -par  la  bifurcation  du  trait 
de  fractm’e  ;  ici  le  nerf  est  lésé,  mais  les  vaisseaux 
ceaitraux  de  la  rétine  sont  indemnes,  car  ils  ne  pénè¬ 
trent  le  nea’f  que  plus  avant,  dans  la  cavité  orbitaire. 
Le  nerf  peut  aussi  être  comprimé  en  avant  du  canal 
optique,  par  un  fragment  osseux  détaché  dans  la 
cavité  même  de  l’orbite;  et  la  même  esquille  peut, 
dans  ce  cas,  comprimer  les  vaisseaux  centraux  de  la 
rétine.  A  côté  de  ces  faits  de  blessure  de  nerf  optique, 
par  un  fragment  osseux,  il  exiete  des  faits  de  com¬ 
pression  du  nerf  par  un  épanchement  sanguin.  Cet 
épanchement  peut  être  intra-orbitaire,  mais  alors  il 
faut  qu’il  soit  considérable  pour  comprimer  le  nerf. 
Le  plus  souvent  l’épanchement  se  fait  dans  les  gaines 
mêmes  du  nerf,  ou  bien  seulement  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien,  ou  bien  à  la  fois  dans  cet  espace 
et  dans  la  gaine  sous-dur.ale.  Le  sang  provient  alors 
d’une  rupture  des  vaisseaux  de  la  gaine  piale,  ou 
bien  du  trait  de  fracture  et  de  l’ouverture  des  vais¬ 
seaux  à  ce  niveau,  que  ce  trait  passe  ou  non  par  le 
canal  optique  :  dans  le  premier  cas,  le  sang  pénètre 
directement  du  trait  de  fracture  dans  les  gaines 
optiques,  dans  le  second  le  sang  pénètre  d’abord 
dans  la  cavité  crânienne  et  de:  là  dans  les  gaines.  Cet 
hématome  des  gaines  peut  amener  la  stase  papillaire, 
la  dilatation  des  vaisseaux  du  fond  de  l’œil,  des 
hémorragies  papillo-rétiniennes.  L’hématome  des 
gaines  et  la  compression  par  un  fragment  osseux 
représentent  les  deux  lésions  les  plus  ordinaires  du 
nerf  optique  dans  les  fractures  de  l’orbite.  La  coni- 
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pression  par  cal  n’a  jamais  été  constatée  dans  les 
autops-ies . 

Les  nerfs  oculo-moteurs  sont  souvent  atteints  d'ans 
les  fractures  de  l’orbite,  lorsque  le  trait  intéresse  la 
fente  sphénoïdale  par  où  ils  entrent  dans  la  cavité 
orbitaire.  Si  le  trait  intéresse  également  le  sommet 
du  rocher,  le  moteur  oculaire  externe  pourra  être 
comprimé  ou  seetionné  par  le  déplacement  de  la 
pointe  du  ro«her  —  c’est  seulemqpt  avec  le  somimet 
du  rocher  que  le  moteur  oculaire  externe  estapplicpaé 
directement  sur  le  squelette  —  ou  encore  comprimé 
par  un  caillot  sanguin  ou  un  abcès  intracrânien. 

Un  trait  de  fracture  passant  par  la  fente  sphénoï¬ 
dale  peut  amener  une  lésion  du  moteur  oculaire 
commun  et  du  pathétique.  Soiuvent  aussi  le  nert 
optique  est  pris  en  même  temps.  C’est  que  ce  lierf 
et  le  moteur  oculaire  commun  sont  presque  en  con¬ 
tact  au  niveau  de  Tapophjse  clinoïde  antérieure  et 
directeffii'em't  en  rapport  avec  le  squelette  en  ce  point. 
La  lésion  du  moteur  oculaire  commun  peut  coïncider 
avec  la  lésion  des  autres  nerfs  passant  par  la  fente 
sphénoïdale,  l’ophtalmique  et  le  pathétique.  Dans 
une  autopsie,  Hirschfeïd  a  trouTé  un  caillot  englo¬ 
bant  les  nerfs  qui  passent  par  cette  fente. 

Enfin  le  nerf  sous-orbitaire  peut  être  rompu  ou 
comprimé  si  le  trait  de  fracture  intéresse  le  canal 
sous-orbitaire. 

II 

Etïologie  BT  PATHOGÉNIE.  —  Nous  conserveroHS 
ici  la  même  division  qu’au  chapitre  précédent,  en 
fractures  directes  et  en  fraetureis  indirectes. 

i“  Fractures  directes.  —  Les  fractures  de  cause 
directe  sont  le  plus  souvent  des  fractures  par  armes 
à  feu.  Les  projectiles  de  ces  armes  produisent  des 
lésions  plus  ou  moin®  graves  suivant  la  distance  à 
laquelle  le  coup  de  feu  est  tiré.  D’autres  fois  la  frac¬ 
ture  directe’  est  produite  par  en  instrument  piquant, 
fleuret,  fourche,  couteau,  parapluie,  dont  la  pointe 
pénètre  dan®  l’orbite  et  fracture  sa  paroi  supérieure, 
sa  paroi  interne  ou  son  sommet.  Enfin  la  cause  peut 
être  un  corps  contondant,  un  bâton  ou  une  massue 
qui,  venant  frapper  contre  le  rebord  orbitaire,  en 
détache  une  portion.  Nous  n’insisterons  pas  plus  sur 
le  mécanisme  des  frasctures  directes  dont  l’étude  est 
faite  plus  haut,  en  même  temps  que  l’étude  des 
lésions  osseuses.  Nous  avons,  beaucoup  plus  àinsister 
sur  le  mécanisme  des  fractures  indirectes. 

2°  Fractures  indirectes. —  Les  fractures  indirectes 
se  produisent  à  la  suite  d’un  choc  sur  le  front,  la 
tempe,  l’occiput,  la  pommette,  la  pyramide  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Elles  peuvent  se  produire  aussi  à 
la  suite  d’une  chute  sur  le  menton,  sur  les  ischions, 
sur  les  pieds.  Dans  ces  derniers  cas,  le  trait  de  frac¬ 
ture  n’intéresse  pas  seulement  l’orbite,  mais  encore 
les  étages  moyen  et  postérieur  de  la  base  du  crâne 
et  à  côté  des  symptô.mes, -spéciaux  à  la  fracture  de 
l’orbite  on  observe  souvent  des  symptômes  de  frac¬ 
ture  du  rocher.  Par  quel  mécanisme  ces  trauma¬ 
tismes  amènent-ils  une  fracture  de  l’orbite?  Plusieurs 
cas  sont  à  considérer  ; 

Supposons  un  choc  sur  la  région  frontale.  D’après 
les  expériences  de  Féliret,  le  choc  tend  dans  ce  cas 


à  redresser  la  courbure  de  raTca-de  sourciiîière,  par 
conséquent  à  écarter  Fun  de  Fautre  les  deux  piliers 
nasofrontal  et  orbitosphénoïdal.  La  base  du  crâne  se 
brise  au  point  faible  situé  entre  ces  deux  piliers, 
c’est-à-dire  au  niveau  du  canal  optique  et  de  la  lame 
criblée.  De  plüs,  l’apophyse  orbitaire  externe  du 
frontal  est  portée  en  dehors,  ï’os  malaire  bascule 
sur  lui-même  et  enfonce  le  maxillaire  supérieur  qui 
se  brise  en  son  point  faible,’ c’est-à-dire  au  niveau 
de  la  paroi  orbitaire  de  l’antre  d’Higbmore.  Il  se 
produit  donc  une  fracture  de  l’orbite  en  deux  points, 
an  niveau  de  sa  paroi  supérieure  et  au  niveau  de  sa 
paroi  inférieure. 

Supposons  maintenant  un  choc  qui  porte  sur  îi. 
région  temporale  et  la  qireue  du  sourcil  :  ou  bien  le 
choc  se  produit  dans  l’axe  de  la  poutre  antéro-laté- 
raie  et  la  brise  en  son  point  faible  (canal  optique); 
ou  bien  le  choc  se  produit  derrière  la  poutre  an- 
téro-latérale  et  tend  à  la  rapprocher  de  la  joutre 
antérieure,  ce  qui  amène  le  même  résultat. 

Il  existe  aussi  des  fractures  de  l’orbite  par  choc 
sur  l’os  malaire.  Dans  ce  cas,  d’une  part  en  haut 
l’os  malaire  tend  à  écarter  en  dehors  k  poutre  an- 
téro-latérale,  d’où  fracture  de  la  voûte  orbitaire,  et 
d’autre  part  en  bas  il  enfonce  le  sinus  maxillaire.  Le 
mécanisme  de  la  fracture  du  sinus  maxillaire  par 
choc  sur  le  malaire  a  été  îîien  étudié  par  Leheridél 
dans  sa  thèse  (1874).  .Tout  d’abord,  l’apophyse  zygo¬ 
matique  du  mala-iTe  se  rompt;  puis  la. face  interme 
du  malaire  bascule  en  bas  et  en  dedans,  rompt  les 
apophyses  maxilkire  et  frontale  du  makire,  et  s’en¬ 
fonce  dans  le  sinus,  si  k  violence  continue,  en  fai¬ 
sant  éclater  la  paroi  amtéro-externe  de  celui-ci. 
Hamilton,  dans  quatre  expériences  où  le  choc  avait 
porté  sur  le  makire,  obtint  deux  fois  une  '  frarctnre 
du  nualaire  et  deux  fois  renfoncement  du  makire 
dans  le  sinus  maxilkire. 

Dans  les  auti’es  cas,  où  k  fracture  de  l’orbite  est 
consécutive  à  un  choc  surrme  région  plus  ou  moins 
éloignée  telle  que  l’occiput,  ou  à  une  chute  sur 
les  talons  ou  les  ischions,  k  fracture  de  l’orbite 
n’est  qu’une  partie  d’une  fracture  plus  étendue  de 
k  base  du  crâne  et  nous  ne  développerons  pas  ici 
toutes  les  théories  qui  ont  été  invoquées  pour  expli¬ 
quer  le  mécanisme  de  ces  fractures  par  irradiation 
ou  par  contre-eoup. 

ni 

Symptômes.  —  Les  fractures  de  l’orbite  peuvent  se 
manifester  par  un  grand  nombre  de  symptômes  que 
nous  diviserons  pour  les  eommodités  de  k.  descrip¬ 
tion  en  trois  groupes  :  les  symptômes  cérébraux, 
les  symptômes  fournis  par  l’examen  des  fosses  na¬ 
sales,  les  symptômes  fournis  par  l’examen  du  globe 
oculaire  et  de  ses  annexes.  Nous  n’insisterons  pas 
sur  les  symptômes  de  commotion,  de  contusion  ou 
de  compression  cérébrale,  qui  sont  communs  à  tous 
les  traumatismes  du  crâne  et  qui  peuvent  revêtir 
une  intensité  très  variable. 

1“  Symptômes  fournis  par  Veocamen  des  fosses 
nasales.  —  Ces  symptômes  se  manifestent  lorsque 
le  trait  de  fracture  intéresse  l’ethmoïd'e  ou  Tune  des 
cavités  accessoires  des  fosses  nasales.  Ces  cavités 
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sont  fréquemment  ouvertes  dans  les  fractures  de 
l’orbite,  à  cause  de  leurs  rapports  intimes  avec  cette 
cavité  :  la  paroi  inférieure  de  l’orbite  étant  en  rap¬ 
port  direct  avec  le  sinus  maxillaire,  la  paroi  supé¬ 
rieure  avec  le  sinus  frontal,  la  paroi  interne  avec  les 
cellules  ethmoïdales.  Les  symptômes  dus  à  la  frac¬ 
ture  des  sinus  osseux  ou  des  fosses  nasales  sont  : 
l’épistaxis  traumatique,  l’écoulement  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  par  les  fosses  nasales,  l’écoulement 
de  matière  cérébrale,  l’emphysème  sous-cutané  de 
la  région  frontale  ou  de  la  région  sous-orbitaire, 
l’anosmie  traumatique. 

Yiépistaxis  traumatique  est  un  symptôme  assez 
fréquent  des  fractures  orbitaires.  L’écoulement  peut 
être  très  abondant  et  très  persistant.  S’il  y  a  une 
fracture  de  l’antre  d’Highmore,  le  sang  peut  s’y 
accumuler  et  s’y  coaguler  en  caillots  qui  seront 
rejetés  plusieurs  jours  après  le  traumatisme.  L’épis¬ 
taxis  des  fractures  orbitaires  se  produit  de  suite 
après  la  fracture.  Pour  qu’elle  ait  une  valeur  diagnos¬ 
tique,  il  faut  qu’elle  soit  persistante,  abondante,  et 
qu’aucune  autre  cause  accidentelle  ne  la  puisse  expli¬ 
quer,  telle  que  par  exemple  une  déchirure  de  la 
muqueuse  nasale.  L’épistaxis  traumatique  peut  être 
due  à  une  fracture  du  rocher  sans  rupture  du  tympan  : 
le  sang  s’accumule  dans  la  caisse  et  passe  dans  le 
nasopharynx  par  la  trompe. 

La  cranio-hydrorrhée  est  l’écoulement  de  sérosité 
qui,  parfois,  fait  suite  à  l’épistaxis  lorsque  celle-ci 
se  tarit.  Cette  sérosité  est  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  en  présente  tous  les  caractères  physiques  et 
chimiques.  En  général,  cet  écoulement  séreux  ap¬ 
paraît  à  la  suite  de  l’écoulement  de  sang.  Mais  il 
peut  apparaître  plus  tardivement  :  quatorze  jours 
après  la  fracture  dans  un  cas  de  Noccioli,  huit 
ans  après  dans  un  cas  rapporté  par  Tillaux.  Il 
ne  dure  guère  que  trois  ou  quatre  jours,  mais  on 
l’a  vu  se  prolonger  six  semaines,  même  plusieurs 
mois;  lorsqu’il  dure  aussi  longtemps,  il  risque  fort 
d’amener  l’infection  des  méninges.  Le  flux  s’effectue 
sans  douleur.  La  quantité  de  liquide  émise  est  abon¬ 
dante  :  200,  5oo  grammes.  L’écoulement  diminue 
lorsque  le  malade  tient  sa  tête  verticale  ou  se  tient 
couché  pour  augmenter  lorsqu’il  penche  sa  tête  en 
avant.  Cet  écoulement  est  la  preuve  que  le  trait  de 
fracture  intéresse  une  des  cavités  accessoires  des 
fosses  nasales  qui  sont  en  rapport  direct  avec  les 
méninges,  ou  encore  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde. 
Il  est  d’autant  plus  abondant  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  se  trouve  soumis  dans  le  crâne  à  une  plus 
forte  pression,  lorsque  par  exemple  il  existe  de  la 
compression  cérébrale  primitive,  due  à  une  esquille 
osseuse,  à  un  enfoncement  de  la  voûte  crânienne,  à 
un  hématome  intracrânien,  ou  tardive  due  à  de  l’in¬ 
fection  méningée  amenant  hypersécrétion  du  liquide 
céphalo-rachidien.  L’écoulement  séreux  peut  co¬ 
exister  avec  des  symptômes  de  compression  céré¬ 
brale  dont  l’intensité  augmente  si  le  flux  diminue  et 
diminue  si  le  flux  augmente.  Il  y  a  donc  deux  fac¬ 
teurs  dans  la  production  de  la  cranio-hydrorrhée 
traumatique,  la  communication  cranio-nasale  par  le 
trait  de  fracture  d’une  part,  la  pression  intracrâ¬ 
nienne  du  liquide  céphalo-rachidien  d’autre  pai’t. 


Pour  que  cet  écoulement  de  sérosité  par  les  fosses 
nasales  ait  une  valeur  diagnostique,  il  faut  qu’il  soit 
abondant,  continu,  et  qu’il  se  produise  après  l’hé¬ 
morragie. 

Ecoulement  de  matière  cérébrale  par  les  fosses  na¬ 
sales.  —  Lorsque  la  fracture  produit  une  communi¬ 
cation  cranio-nasale,  on  peut  encore,  si  la  commu¬ 
nication  est  suffisamment  large  et  si  la  substance 
cérébrale  est  trauniatisée,  assister  à  un  écoulement 
de  matière  cérébrale  par  les  fosses  nasales.  Ce  fait 
a  été  exceptionnellement  noté  dans  les  fractures  de 
l’orbite.  Il  ne  se  voit  que  dans  de  grands  trauma¬ 
tismes. 

L’emphysème  sous-cutané  des  régions  frontale  et 
sous-orbitaire  se  voit  lorsque  le  trait  de  fracture 
ouvre  la  cavité  des  sinus  frontaux  ou  sous-maxil¬ 
laires  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  envahit 
en  même  temps  les  paupières  adjacentes.  Le  gon¬ 
flement  augmente  quand  le  malade  se  mouche.  La 
crépitation  est  caractéristique  :  elle  se  distingue  de 
la  crépitation  sanguine  par  la  sonorité  tympanique 
que  l’on  obtient  par  une  simple  chiquenaude  sur  les 
régions  emphysémateuses.  En  général,  l’air  se  ré¬ 
sorbe  rapidement  sans  réaction  inflammatoire. 

Anosmie  traumatique.  —  La  blessure  du  nerf  ol¬ 
factif  peut  se  produire  lorsque  le  trait  de  fracture 
intéresse  la  lame  criblée  et  les  gouttières  olfactives. 
La  lésion  de  ce  nerf  amène  l’anosmie,  qui  est  uni 
ou  bilatérale  suivant  qu’un  seul  ou  les  deux  nerfs 
sont  atteints.  L’anosmie  existe  dès  le  début  et  est 
probablement  due  dans  ce  cas  à  la  rupture  du  nerf 
par  les  surfaces  fracturées  ;  où  bien  elle  est  plus  ou 
moins  tardive  dans  son  apparition,  probablement  due 
dans  ce  cas  à  la  compression  par  du  sang  épanché. 
L’anosmie  a  une  importance  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  car  elle  permet  de  préciser  le  siège  du  trait 
de  fracture  dans  les  gouttières  olfactives. 

2°  Symptômes  fournis  par  l’examen  du  globe  ocu¬ 
laire  et  de  ses  annexes.  —  Ce  sont  :  l’ecchymose 
sous-conjonctivo-palpébrale  et  les  symptômes  d’hé¬ 
matome  orbitaire,  l’empbysème  du  tissu  cellulo- 
graisseux  de  l’orbite,  l’exopbtalmie,  l’enophtalmie, 
les  troubles  delà  vision  par  lésion  des  voies  optiques, 
les  paralysies  oculo-motrices,  les  troubles  sensitifs. 

Ecchymose  sous-conjonctivo-palpébrale.  Hématome 
de  l'orbite.  —  L’hématome  de  l’orbite  est  fréquent 
dans  les  fractures  de  cette  cavité  osseuse.  Le  sang 
qui  s’épanche  peut  provenir  du  trait  de  fracture, 
d’un  hématome  intra-cranien  qui  filtre  par  le  trait  de 
fracture  dans  l’orbite,  ou  bien  de  la  rupture  d’une 
des  nombreuses  branches  de  l’artère  ou  des  veines 
ophtalmiques.  Il  est  rar,e  que  l’hématome  de  l’orbite 
reste  sous-périosté  :  le  plus  souvent  le  périoste  est 
rompu  et  l’épanchement  se  fait  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Alors  il  survient  rapidement  de  l’exorbitis, 
avec  une  ecchymose  sous-conjonctivo-palpébrale.  Si 
l’exophtalmie  apparaît  seule,  elle  survient  très  rapi¬ 
dement  et  peut  s’accompagner  d’ischémie  des  artères 
centrales  de  la  rétine  et  d’apoplexies  de  la  rétine  et 
du  vitré  :  c’est  la  rapidité  d’apparition  de  l’exorbitis 
qui  fait  faire  le  diagnostic  d’hématome. 

Lorsque  l’épanchement  envahit  la  partie  antérieure 
du  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  le  sang  peut  pénétrer 
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dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  puis  dans 
le  ligament  suspenseur  du  tarse  et  le  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières;  il  en  résultera  une  ecchymose 
d’abord  conjonctivale,  ensuite  palpébrale.  Cette  ec¬ 
chymose  sous-conjonctivo-palpébrale  est  un  excel¬ 
lent  signe  de  fracture  de  l’orbite,  mais  il  faut  qu’elle 
présente  les  deux  caractères  suivants  :  qu’elle  appa¬ 
raisse  tardivement,  c’est-à-dire  deux  ou  trois  jours 
après  le  traumatisme,  et  quelle  soit  nettement  sous- 
conjonctivale  avant  d’être  palpébrale  (J.  Rollet. 
Th.  de  Paris,  1848).  Il  se  produit  souvent  dans  les 
traumatismes  du  crâne  des  ecchymoses  apparais¬ 
sant  rapidement,  quelques  minutes  après  l’accident, 
se  montrant  simultanément  aux  paupières  et  à  la 
conjonctive  :  ces  ecchymoses  sont  sans  valeur  pour 
le  diagnostic.  L’ecchymose  tardive  et  sous-conjonc¬ 
tivo-palpébrale  elle-même  n’est  pas  un  signe  sûr  de 
fracture  de  l’orbite.  Elle  ne  se  rencontre  pas  dans 
tous  les  cas  de  fracture,  et  elle  peut  se  rencontrer 
dans  le  cas  d’hématome  par  commotion  et  rupture 
des  vaisseaux  de  l’orbite  sans  fracture.  Comme 
E.  Rollet  le  fait  remarquer  {Lyon  méd.,  1902),  c’est 
un  très  bon  signe  de  fracture  de  l’orbite,  mais  ce 
n’est  pas  un  signe  ayant  une  valeur  pathognomo¬ 
nique  absolue. 

L'emphysème  orbitaire  se  voit  surtout  dans  les 
fractures  de  la  paroi  interne  de  l’orbite  qui  ouvrent 
le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal,  plus  rarement  dans 
les  fractures  du  sinus  frontal  et  du  sinus  maxillaire. 

Il  coexiste  souvent  avec  de  l’emphysème  des  pau¬ 
pières.  Il  y  a  de  l’exophtalmie,  parfois  de  la  diplopie. 
L’emphysème  augmente  dans  l’effort,  l’action  de  se 
moucher,  l’éternuement,  et  alors  le  globe  oculaire  se 
trouve  projeté  en  avant.  En  appuyant  sur  le  globe  de 
l’œil,  on  le  refoule  en  produisant  une  fine  crépitation 
gazeuse.  Si  la  communication  entre  les  fosses  nasales 
et  l’orbite  se  ferme,  l’emphysème  guérit;  mais  il 
arrive  parfois  qu’il  s’établit  une  fistule  entre  les 
sinus  ou  le  canal  nasal  et  l’orbite  et  alors  1  emphy¬ 
sème  orbitaire  persiste. 

L'exophtalmie  qui  succède  à  une  fracture  de  l’or¬ 
bite  est  pulsatile  ou  non  pulsatile.  L’exophtalmie 
simple,  non  pulsatile,  est  primitive  ou  tardive.  Primi¬ 
tive,  elle  est  le  fait  d’un  hématome  ou  d  emphysème 
orbitaire;  tardive,  elle  est  le  fait  d’une  complication 
infectieuse,  d’une  thrombo-phlébite  ophtalmique  ou 
d’un  phlegmon  dé  l’orbite.  L’exophtalmie  pulsatile 
post-traumatique  est  symptomatique  d’un  anévrisme 
artérioso-veineux  du  sinus  caverneux  et  de  la  carotide 
interne.  Elle  débute  peu  de  temps  après  le  trauma¬ 
tisme,  quoique  dans  un  cas  de  Bide  elle  ait  apparu  un 
an  après.  Le  premier  symptôme  est  un  bruissernent 
continu  perçu  par  le  malade  ;  puis  apparaît  1  exorbitis. 
Les  paupières  sont  œdématiées;  il  y  a  un  léger  ché- 
mosis;  la  veine  angulaire  est  dilatée  et  Ion  peut  y 
percevoir  un  thrill  murmur.  A  l’examen  ophtalmosco¬ 
pique,  on  note  de  la  stase  papillaire  avec  de  fortes 
pulsations  veineuses.  L’exophtalmie  pulsatile  peut 
s’accompagner  de  paralysie  des  nerfs  crâniens  con¬ 
tenus  dans  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux.  Sa 
marche  est  progressive,  la  guérison  spontanée  excep¬ 
tionnelle.  Généralement,  la  mort  survient  après  une 
durée  de  quelques  semaines  à  deux  ou  trois  ans. 


L'enophtalmie,  observée  quelquefois  après  les  frac¬ 
tures  de  l’orbite,  s’ explique  de  deuxfaçons(Luniewsky). 

Dans  certains  cas,  il  y  a  rétraction  cicatricielle  du 
tissu  cellulaire  de  l’orbite  et  des  muscles  oculo- 
moteurs  à  la  suite  de  l’hématome  ;  dans  ce  cas,  il  y 
a  souvent  de  l’exophtalmie  au  début,  au  moment  de 
l’hématome,  et  de  l’enophtalmie  ensuite,  au  moment 
de  la  rétraction  cicatricielle.  Dans  d’autres  cas,  il  y  a 
une  lésion  (compression  ou  déchirure)  des  fdets  ner¬ 
veux  du  sympathique  à  leur  entrée  dans  l’orbite,  et 
souvent  on  observe  alors  la  mydriase  ou  l’affaiblis¬ 
sement  de  l’accommodation. 

Troubles  visuels  par  lésion  des  voies  optiques. 

La  lésion  des  voies  optiques  amène  deux  symptômes, 
l’hémianopsie  quand  elle  siège  au-desstis  du  chiasma, 
l’amaurose  quand  elle  siège  au-dessous.  Nous  n  in¬ 
sisterons  pas  sur  l’hémianopsie  qui  relève  de  lésions 
extraorbitaires,  d’une  interruption  des  fibres  optiques 
entre  le  chiasma  et  le  cunéus  et  qui  se  voit  si  la 
fracture  orbitaire  s’accompagne  d’une  fracture  des 
étages  postérieur  ou  moyen  de  la  base  du  crâne. 
L’amaurose  traumatique,  au  contraire,  relève  d’une 
lésion  du  nerf  optique.  Elle  peut  aller  depuis  la  dimi 
nution  de  l’acuité  visuelle  jusqu’à  la  cécité  complète 
et  porte  sur  tout  le  champ  visuel.  Elle  est  bilatérale 
ou  unilatérale,  suivant  que  les  deux  nerfs  ont  été 
touchés,  ou  un  seul.  La  lésion  du  nerf  optique  s  ac¬ 
compagne  dès  le  début  ou  finit  toujours  par  s’ac¬ 
compagner  de  modifications  papillaires  qui  sont  :  la 
névrite  optique  à  forme  de  papillite  ou  d’œdème  vrai 
de  la  papille,  —  l’atrophie  papillaire  qu’on  peut  voir 
primitive,  ou  qui  peut  succéder  à  l’œdème  de  la 
papille,  —  les  hémorragies  papillo-rétiniennes.  Ces 
trois  signes  ophtalmoscopiques  (névrite  optique, 
atrophie  et  hémorragies  papillaires)  doivent  être 
recherchés  dans  tous  les  cas  d’amaurose  trauma¬ 
tique  et  sont  de  première  importance  pour  le  dia¬ 
gnostic  d’hématome  des  gaines. 

L’amaurose  traumatique  est  primitive  ou  tardive. 
Lorsqu’elle  apparaît  en  même  temps  que  la  fracture, 
elle  peut  persister  indéfiniment  sans  changement, 
ou  bien  elle  peut  durer  un  certain  temps  et  s  amen¬ 
der  peu  à  peu  ensuite.  Lorsqu’elle  apparaît  plusieurs 
semaines  après  la  fracture,  elle  débute  d’une  façon 
progressive,  la  vue  baisse  peu  à  peu,  la  perception 
des  couleurs  disparaît,  puis  vient  la  cécité  totale.  Les 
cas  primitifs  et  immédiats  correspondent  probable¬ 
ment  à  la  lésion  du  nerf  par  esquille  osseuse  on 
hématome  des  gaines,  les  cas  tardifs  à  la  compres¬ 
sion  par  cal  ou  à  la  neuro-rétinite  post-traumatique. 

L’amaurose  traumatique,  même  primitive,  n  est 
pas  toujours  le  fait  d’une  fracture  du  canal  optique. 
Durand  a  rapporté  {Lyonméd.,  1899)1100^3  d’amau¬ 
rose  traumatique  à  l’autopsie  duquel  il  n’a  pas  trouve 
de  lésion  du  nerf  optique,  et  il  explique  cette  amau¬ 
rose  par  une  commotion  du  nerf  sans  lésion  directe 
par  esquille  ou  hématome  des  gaines.  De  même, 
Péchin  a  montré  que  l’amaurose  traumatique  primi¬ 
tive  pouvait  se  voir,  accompagnée  d’atrophie  optique, 
après  un  traumatisme  tel  que  la  pénétration  d  un 
instrument  piquant  dans  l’orbite,  sans  qu  il  y  ait 
fracture  du  canal  optique,  simplement  par  élongation 
du  nerf. 
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porter  sur  tous  les  aerfs  et  sur  tous  les.  niuseles  de 
l’orbiite.  Elles. reeonaaissent  pour  cause,  ou  biea  une 
lésion  du  aerf  moteur  au  niveau  de  la  fente. sphénoï¬ 
dale,  du  sinus  caverneux,  du  sommet  du  rocher,  ou 
bien  encore  une  lésion  du  muscle  moteur  liii-miême 
dans  sa  gaine.  Ce  sont  ces  dernières  paralysies,  sur 
lesquelles  a  insisté  le  professèur  de  Lapersonae  et 
qu’il  appelle  les  paralysies  d’origine  orbitame. 

a.  La  parml'ÿsie  du  moteur  oculaÎTe.  externe,  obser¬ 
vée  après  les  traumatismes  du  crâne,  n’est  pas  due  à 
une  fracture  de  l’orbite,  mais.à  ume  fracture  du  somr 
met  du  .rocher  et  la  compression  du  nerf  résulte  du 
déplacement  des  fragments  ou  du  s.an:g  épanché. 
Gangolphe  a  dit  que  tout  individu  p.ré:sentant  une 
paralysie  de  l’otculo-moteur  externe  eQnséc«tive.à  un 
traumatisme  du  crâne  devait  être  considéré  comme 
atteint  d’une  fracture  de  la  base  intéressant  le  som¬ 
met  du  rocher.  Cette  proposition  pourrait  s’appliquer 
aux  paralysies  totales  du  trijumeau,  car  ce  nerf  passe 
à  Gâté  du  précédent  au  sommet  du  rocher  et  souvent 
les  deux  sont  paralysés  en  même  temps  dans  les 
fractures  de  la  base  du  crâne.  La  paralysie  totale  du 
trijumeau  l’élève  d’une  fracture  du  sommet  du  rocher 
tandis  que  la  paralysie  isolée  de  la  himnche  ophtal¬ 
mique  relève  d’une  fracture  de  la  fente  sphénoïdale 
et  la  paÆ^lysie  isolée  de  la  branche  maxillaire  supé¬ 
rieure  relève  d’une  fracture  du  plancher  de  l’orbite. 

La  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  n’est  pas 
toujours  le  signe  d’une  fracture  du  sommet  du  rocher. 
Néel  a  communiqué  à  la  Société  ibelge  d’ophtalmo¬ 
logie  la  relation  d’un  cas  de  paralysie  post-trauma¬ 
tique  de  la  sixième  paire  sans  fracture  du  rocher  et 
sans  exophtaJmie  pulsatile,  à  l’autopsie  duquel  on 
avait  trouvé  le  nerf  atrophié  englobé-  dans  la  paroi  du 
sinus  caverneux  distendu  par  un  anévrisme. 

b.  La  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  est 
aussi  fréquemment  observée,  seule  ou  associée, 
complète  ou  incomplète.  Lorsque  la  paralysie  est 
complète,  il  y  a  chute  de  la  paupière,  déviation  du 
globe  oculaire  en  dehors,  diplopie  croisée,  dilatation 
de  la  pupille,  impossibilité  de  tourner  la  cornée  en 
haut.  11  est  des  cas  où  l’on  a  seulement  du  ptosis.  La 
paralysie  est  précoce  ou  tardive.  Elle  indique  dans 
le  premier  cas  une  fracture  de  la  fente  sphénoïdale; 
dans  le  second  elle  peut  relever  d’une  infection 
méningée,  d’un  abcès  cérébral,  d’un  ramollissement 
hulho-protubérantiel.  On  a  signalé  des  cas  où  elle 
était  due  à  une  lésion  du  sinus  caverneux  et  coexis¬ 
tait  avec  l’exophtalmie  pulsatile.  Elle  coexiste  fré¬ 
quemment  avec  la  paralysie  de  l’ophtalmique  et  du 
pathétique  qui  passent  par  la  fente  sphénoïdale  : 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  dans  une  autopsie 
Hirschfeld  a  trouvé  un  caillot  englobant  tous  les 
nerfs  qui  traversent  cet  orifice.  On  a  vu  aussi  le 
nerf  optique  pris  en  même  temps  que  le  moteur 
oculaire  commun  avec  lequel  il  est  presque  en 
contact  au  niveau  de  l’apopliTOe  clino-ide  antérieure. 

Si  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  asso¬ 
ciée  à  la  paralysie  du  pathétique,  du  trijumeau,  du 
moteur  oculaire  externe,  du  nerf  optique,  est  fré¬ 
quente  dans  les  fractures,  la  paralysie  totale  et  pure 
du  moteur  oculaire  commun  seul  est  assez  rarement 


observée.  Des  obseiu’’a'tions  en  ont  été  publiées  par 
Genou  ville,  Durand  et  Gayet,  Goldschmidt;  mais  le 
déterminisme,  en  est  mal  connu.  II  est  probable  que 
la  paralysie  isolée  et  totale  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun  est  dû  à  la  compression  par  un  épanchement 
sanguin  qui  se  fait  autour  du  ne-rf,  la  fracture  de  la 
fente  sphénoïdale  amenant  de  préférence  la  paralysie 
de  ce  nerf  associée  à  d’autres  paralysies. 

c.  La  paralysie  du  pathétique  rarement  obser¬ 
vée.  Dans  cette-  paralysie,  la  pupille  est  élevée  et 
déviée  en  dedans,  le  strabisme  est  peu  apparent  : 
pour  le- voir  il  faut  chercher  la  distance  qui  sépare-  le 
bord  inférieur  de  la  cornée  du  bord  de  l'a  paupière 
inférieure.  La  diplopie  qui  en  résu-lrle  est  homonyme 
et  inférieure.  On  explique  cette  paralysie  par  une 
fracture  élu  bord  supérieur  de  la  fente  sphénoïdale. 

d.  Paralysies  musculaires.  —  Les  paralysies  que 
noiîs  avons  étudiées  jusqu’ici  sont  des  paralysies  dont 
la  lésion  porte  sur  le  tronc  nerveux.  Il  en  est  d’au¬ 
tres  dont  la  lésion  porte  sur  le  muscle  ocülo-moteur 
seul.  C’est  surtout  le  petit  oblique,  le  droit  supérieur 
et  le  droit  inférieur  qui  sont  atteints  dans  ces  para¬ 
lysies  à  lésion  musculaire.  Elles  surviennent  après 
un  choc  ayant  porté  sur  le  pourtour  de  l’orbite.  Elles 
n’indiquent  pas  nécessairement  une  fracture  orbi¬ 
taire  ;  elles  peuvent  se  voir  après  une  simple  contu¬ 
sion.  De  suite  après  le  traumatisme  apparaît  de  la 
diplop-ie  et  la  pression  au  niveau  du  muscle  trauma¬ 
tisé  est  douloureuse.  Souvent  le  muscle  est  simple- 
naent  parésié.  Généralement  il  y  a  restitutio  ad  inte- 
grum,  spontanément  au  bout  de  quelqaïes  semaines 
ou  quelques  mois.  Le  professeur  de  Lape-rso-nne 
expKque  ces  paralysies,  non  par  une  désinsertion 
du  tendon  du  muscle  paralysé,  mais  par  un  épanche¬ 
ment  sanguin  dans  la  gaine  du  muscle,  épanche¬ 
ment  qui  comprime  le  muscle  et  sa  branche  ner¬ 
veuse  (Th.  Beaugrand,  Lille  1900), 

Troubles  sensitifs.  —  Les  fractures  de  l’orbite  peu¬ 
vent  amener  des  lésions  des  deux  premières  bran¬ 
ches  du  trijumeau,  d’où  anesthésie  d’abord,  et  souvent 
névralgie  ensuite  des  régions  qu’elles  innervent. 
Ainsi  la  compression  de  l’ophtalmique  ou  la  section 
d’une  de  ses  branches  amiène  l’anesthésie  de  la  pom¬ 
mette  du  front  et  de  la  racine  du  nez;  la  section  du 
maxillaire;  supérieur  dans  la  fracture  du  plancher  de 
rorbite  amène  l’anesthésie  de  la  lèvre  supérieure  et 
des  dents. 

Plus  tard  on  peut  avoir  des  troubles  névralgiques 
pro-bahLement  dos  à  la  compression  par  le  cal. 

IV 

C0MPLIGAT10.XS.  —  Elles  sont  de  deux  ordres:  les 
complications  intracrâniennes  et  les  complications 
intraorbitaires. 

Les  complications  intracrâniennes  peuvent  se  pro^ 
duire  en  même  temps  que  la  fracture,  par  exemple 
l’hématome  intracrânien  ;  ou  bien  plus  tardivement, 
c’-est  le  cas  de  la  thrombose  du  sinus  caverneux,  de 
la  méningo-encéphalite,  de  l’abcès  intracrânien,  com¬ 
plications  de  nature  infectieuse. 

Les  complications  in traorbitaires  qu-’on  peut  obser¬ 
ver  sont  :  le  phlegmon  de  l’œil,  dû  à  la  blessure  du 
globe  oculaire  au  moment  du  traumatisme,  et  le 
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phlegmon  de  l’orbite  dû  à  l’infection  du  tissu  cellu¬ 
laire  par  le  corps  traumatisant  ou  par  l’ouverture  des 
sinus  osseux  dans  l’orbite.  Le  phlegmon  de  l’œil 
peut  amener  la  phlébite  de  la  veine  ophtalmique,  et 
le  phlegmon  de  l’orbite  une  ostéite  de  voisinage. 

V 

Diagnostic.  ■ —  En  présence  d’un  hlessé  qui  vient 
d’avoir  un  traumatisme  de  la  région  orbitaire  ou 
périorhitaîre,  Ton  se  demande  tout  d’abord  s’il  s’agit 
d’une  simple  contusion  ou  si  une  fracture  s’est  pro¬ 
duite.  Souvent  il  faut  attendre  pour  faire  une  réponse 
ferme,  car  au  début,  le  blessé  répond  mal  aux  ques¬ 
tions,  est  plus  ou  moins  plongé  dans  le  coma,  et 
c’est  seulement  le  lendemain  ou  plusieurs  jours  après 
qu’apparaissent  les  signes  révélateurs  de  la  fracture. 

Ces  signes  sont  :  l’ecchymose  sous-conjonctivo- 
palpébrale,  la  rhinorrhée,  les  paralysies  oculo- 
motrices,  l’amaurose,  les  troubles  sensitifs.  Mais  on 
ne  pourra  affirmer  de  façon  absolue  la  fracture  que 
s’il  y  a  coexistence  de  plusieurs  de  ces  symptômes, 
aucun  n’étant  pathognomonique  à  lui  seul.  Nous  ne 
reviendrons  pas  ici  sur  la  discussion  de  la  valeur  de 
chaque  symptôme  pris  en  particulier.  Nous  avons 
déjà  dit  que  l’ecchymose  sous-conjonctivo -palpébrale 
n’était  pas  toujours  la  signification  clinique  d’une 
fracture,  qu’elle  était  simplement  la  traduction  d’un 
hématome  diffusé  dans  le  tissu  cellulaire  orbitaire, 
que  cet  hématome  résulte  d’une  fracture  ou  d’une 
simple  commotion,  La  paralysie  de  la  sixième  paire 
est  due  le  plus  souvent  à  une  fracture  du  sommet  du 
rocher,  mais  il  n’est  pas  forcé  que  cette  fracture  se 
propage  à  l’orbite.  L’exophtalmie  pulsatile  n’indique 
pas  toujours  une  fracture  et  en  tout  cas  il  s’agit 
d’une  fracture  de  la  gouttière  du  sinus  caverneux 
qui  n’intéresse  pas  toujours  l’orbite.  L’amaurose  trau¬ 
matique  primitive  avec  signes  ophtalmoscopiques, 
et  les  paralysies  primitives  des  troisième  et  qua¬ 
trième  paires  et  des  deux  premières  branches  du 
trijumeau  sont  d’excellents  signes,  surtout  lorsqu’ils 
coexistent,  car  alors  ils  indiquent  une  fracture  de  la 
fente  sphénoïdale,  du  canal  optique  ou  du  conduit 
sous-orbitaire,  fracture  intéressant  à  coup  sûr  les 
parois  de  iVrhite. 

Assez  souvent  le  diagnostic  de  fracture  se  pose 
avec  les  phénomènes  d’hystéro-traumatisme  oculaire 
et  le  diagnostic  peut  être  très  délicat.  On  peut 
observer  de  l’amblyopie  hystérique  avec  parfois  du 
strabisme.  Dans  le  cas  d’amblyopie  hystérique,  il 
s’agit  d’un  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel  sans  aucune  lésion  du  fond  de  l’œil  visible  à 
l’ophtalmascope  :  ceci  est  bien  différent  de  l’amaurose 
traumatique  ;  la  recherche  des  autres  signes  du 
S5mdroinie  de  l’hystérie  aide  puissamment  au  dia¬ 
gnostic. 

A  la  suite  d’accidents  du  travail,  il  est  des  sujets 
qui  simulent  une  amblyopie  ou  qui  exagèrent  une 
amhlyopie  hystéro-traumatique.  11  faut  alors  faire  le 
diagnostic  de  simulation  et  utiliser  tous  les  moyens 
dont  disposent  les  spécialistes  pour  cela. 

VI 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  ces  fractures  est 


toujours  sérieux. Sa  gmviléest  enraison  de  l’étendue 
des  lésions,. 

Lorsque  les  espaces  sous-arachnoïdiens  sont  mis 
en  communication  avec  les  fosses  nasales  ou  leurs 
cavités  annexes,  lorsqu’il  y  a  cranio-hydrorrhée,  le 
pronostic  est  à  réserver,  et  oela  d’autant  plus  que 
l’hydrorrhée  se  prolonge  plus  longtemps,  à  cause  de 
l’infection  possible  des  méninges;  de  même  si  l’ime 
des  cavités  sinusiennes  est  ouverte  non  dans  le 
crâne,  mais  dans  l’orhite,  car  il  peut  survenir  un 
phlegmon  de  l’ocbite,  susceptible  d’amener  une  phlé¬ 
bite  ophtalmique. 

Dans  le  cas  où  le  malade  survit,  ayant  échappé  aux 
accidents  cérébraux,  on  a  à  faine  le  pronostic  des 
divers  . symptômes  observés;  et  c’est  un  pronostic  sur 
lequel  on  ne  ^saurait  se  montrer  trop  réservé.  Quoi  de 
plus  variable  en  effet  que  l’évolution  de  famaurose 
et  des  paralysies  ocuJo  - motrice  s  !  On  ne  peut  avoir 
à  ce  sujet  que  des  présomptions.  Si  l’amaurose  est 
précooe  et  brusque.,  elle  est  due  probablement  à  une 
rupture  du  nerf  et  est  incurabie.;  si  elle  est  précoce 
et  si  elle  s’installe  d’une  manière  progressive,  elle 
relève  de  la  compression  par  un  hématome  et  est 
susceptible  de  guérison  ;  si  elle  survient  tardivement 
et  s’accompagne  d’atrophie  papillaire,  elle  est  géné¬ 
ralement  définitive.  De  même  pour  la  paralysie  des 
oeulo-moteurs  et  de  l’olfactif  ;  la  paralysie  primitive 
et  brusque  est  irrémédiable,  la  paralysie  à  installation 
progressive  peut  guérir.  Mais  il  n’y  a  là  rien 
d’absolu. 

L’exophtalmie  pulsatile  et  l’enophtalmie  sont  géné¬ 
ralement  définitives. 

VII 

Traitement.  —  Le  traitement  immédiat  consistera 
surtout  à  veiller  à  l’infection  de  l’orbite  qui  peut  venir 
par  deux  voies  :  la  voie  directe  en  cas  de  plaie  por¬ 
tant  sur  les  paupières,  la  conjonctive  ou  la  cornée  et 
la  voie  indirecte  en  cas  de  mise  en  communication 
de  l’orbite  avec  les  fosses  nasiales.  Il  faudra  faire 
l’asepsie  des  fosses  nasales  par  des  irrigations  s’il  y 
a  épistaxis,  et  l’asepsie  de  la  plaie  extérieure  si  elle 
existe  par  des  lavages  et  un  pansement  occlusif. 

On  tiendra  la  conduite  que  voici  s’il  s’agit  d’une 
fracture  de  l’orbite  par  coup  de  feu;  explorer  le  trajet 
après  l’avoir  agrandi  par  une  incision,  extraire  le 
projectile;  s’il  y  a  une  fracture  esquilleuse  mettant 
en  communication  l’orbite  avec  le  crâne,  enlever  ces 
esquilles,  désinfecter  soigneusement  le  foyer,  tam¬ 
ponner  et  attendre  sous  le  couvert  d’un  pansement. 
Il  va  sans  dbe  que  si  le  globe  oculaire  est  jugé  perdu 
d’emblée,  on  commencera  par  en  faire  l’amputation. 

L’hématome  orbitaire  n’indique  aucune  interven¬ 
tion  s’il  n’y  a  pas  de  plaie  extérieure. 

Plusieurs  jours  après  le  traumatisme,  une  ascen¬ 
sion  thermique  accompagnée  de  phénomènes  céré¬ 
braux  ou  orbitaires  pourra  indiquer  une  intervention 
pour  évacuer  et  pour  drainer,  soit  un  abcès  intra¬ 
crânien  dn  pôle  antérieur  du  cerveau  ou  des  régions 
voisines,  soit  un  abcès  de  l’orbite.  Si  l’on  incise  un 
abcès  de  l’orbite,  on  en  profitera  pour  enlever  le  corps 
étranger  ou  les  esquilles  libres  situés  dans  le  foyer 
ou  à  son  voisinage.  En  cas  de  phlegmon  de  l’œil,  on 
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fera  l’exentération  ou  l’amputation  du  globe  oculaire. 

A  côté  de  ces  complications  infectieuses,  souvent 
on  aura  à  traiter  des  complications  d’un  autre  ordre 
dont  le  traitement  sera  institué  plus  tardivement,  plu¬ 
sieurs  mois  après  la  fracture  ,  l’exophtalmie  pulsatile 
et  les  paralysies  oculaires. 

L’exophtalmie  pulsatile  est  un  symptôme  souvent 
très  gênant.  Le  malade  réclame  une  intervention 
qu’on  ne  saurait  lui  refuser,  étant  donnée  la  gravité 
de  l’affection  abandonnée  à  elle-même.  Ici  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  a  donné  des  résultats 
malheureusement  suivis  parfois  de  récidive  quelques 
heures  à  deux  mois  après  l’intei'vention. 

Enfin  on  aura  souvent  à  s’adresser  aux  paralysies 
oculo-motrices.  On  commencera  par  essayer  un 
traitement  médical  :  la  galvanisation  associée  ou  non 
à  la  strychnine.  Si  la  paralysie  persiste  six  mois,  un 
an  après  le  traumatisme,  après  échec  du  traitement 
médical,  on  aura  à  offrir  une  intervention  au  malade  : 
la  ténotomie  du  muscle  antagoniste  du  muscle  para¬ 
lysé,  intervention  qui  ramène  l’œil  au  centre  de  la 
fente  palpébrale  sans  redonner  une  activité  au  muscle 
paralysé,  sans  faire  disparaître  la  diplopie.  Si  celle- 
ci  est  gênante  pour  le  malade,  on  lui  fera  porter  des 
verres  spéciaux,  ou  bien  un  verre  prismatique  pour 
redresser  l’image  fautive,  ou  bien  un  verre  dépoli 
sur  l’œil  malade  pour  supprimer  la  vision  bino¬ 
culaire. 
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Rancb.  Fractur  e  de  la  base  du  crâne.  Paralysie  du  moteur 
oculaire  externe  gauche-  Guérison,  Revxe.de  chir.,  iSgSi  — 
Riche.  Fracture  do  crâae  avec  grand  fracas  o&seux.  Lésion 
du  trijumeau  et  du  moteor  oculaire  externe.  Autopsie,  Bull, 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1896.  —  RiUBLAirc.  Plaie  contuse 
du  cul-de-sac  palpébral  inférieur  par  coup  de  fleuret  bou¬ 
tonné.  Amaurose  et  ophtalmoplégie.  Province  méd.,  1896.  — 
Rollet.  V aleur  diagnostique  de  l’ecchymose  sous-conjonctivo- 
palpébrale  dans  les  fractures  de  .la base  du  crâoe, Xyon  méd., 
igo2.  —  Rothe.  Paralysie  irauiBa tique  do  moteur  oculaire 
commun,  Memorabilien,  1876. 

ScHEiER.  Deux  ca&  de  blessure  du  ■  trijumeau,  Beri.  klin. 
Wochens.,  1898.  — Schnell.  Amaurose  traumatique  et  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  oommun,  Echo  médi,  1899.  — 
ScHŒNBERG.  Opticusatrophie  nach  Basis fracture,  Th.  de  Berlin, 
1897-1898.  —  ScaHônER.  Strabisme  interne  dans- les  trauma¬ 
tismes  du  crânes,  Bec.  d’op-ktai.  de  Saint-Pétersiourg,  1891. 

—  SuELL.  Fracture  of  orbital  plate  of  superior  maxillery 
bone,  Optit.  Rev.,  1882.  —  Stanculeanu.  Rapports  anato¬ 
miques  entre  les  sinus'  de  la  face  et  l’appareil  orbito-ocu- 
laire,  Arch.  d’ophtal.,  1902. 

Terrien.  Du  ptosisd’origine  traumatique,  Progrès  méd., tept. 

—  Tileaux.  Anatomie  topographique. — Tuffier-  Hémanopsie 
temporale  lûktérale,  paralysie  du  moteur  oculaire  externe 
consécutives'à  un  traumatisme  caverneux, iîéciie  de  chir..,  i884- 

Uhtoff.  Deux  cas  d’hématome  des  nerfs  optiques  après 
frmure  du  crâne  sans  fracture  du  canal  optique.  Soc.  ophtai. 
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Heidelberg,  190.1.  —  Verdelet  et-  Adbaret.  Note  sur  cinq 
cas  d’atrophie  optique  past-traiuma.tiqu.e,  tïfflz.  lieid.  des  sc. 
méd.  de  Bordeaux,  1900.  —  Vieesse.  De  l’atriC^ïi.e  et  de  là 
névrite  traumatique  de  la  papille,  Revue  d’ophtal.,  187^.. — 
ViGNAKD..  Fracture  de  là  base  du  orâwe  par  traumatisme  -dé  la 
ré^oa  pariétale  gamehe;  ,  paralysie  dès  nerfs  wotenT -oculaire 
externe  et  optique  du  côté  droit,  Gaz.’méd.  de  Nantes,  1897. 


LIVRES  TOUVEAUX 

Traitéd;''iiygîèîiB  et  de  pathologie  dn  nonrrissDn  et  des  en¬ 
fants  du  premier  âge  [Tome  HI  (i)],  publié  sous  la  direc¬ 
tion  du  docteur  Henri  de  Rothschild. 

Le  111“  tome  du  TVaité-  d'hygioTiie  et  de  pmtko-lo^  du  nour¬ 
risson  est  divisé  en  trois  parties  : 

La  première,  camsaerée  atas.  maladies  de  l’-appareü  digestif, 
est  due  à  la  collaboration  de  MM.  Deschamps,  Bxunier,  Net- 
ter,  de  Rothschild,  Kahn  et  Ehrhardt.  Elle  passe  successi¬ 
vement  en  i»vu!e  les  malformations  cemgénîtales  du:  tube 
digestif,  les.  aocéd-ents  de  la  dèirtitioTs,  îçs.-  maladies  de  la 
bottdbe  e«  dû  pipry as* ,  ,1e«  d*  l’wsasiipinge,  les  ,gas«r»- 

entéritea,  les;; affieetioirs  diveraes-de  lautestÊn  :  emtjéro-coiâe, 
constipation,  béjmorragi'es  gastro-kîtesîiiQaâes,  vers  întestî- 
maux,  appendicite,  etc. 

Dans  la  seconde  sent  étudiées  des  madaâies  iRversés  '.  ané¬ 
mie,  lymphadénie  (Kahn),  purpura  et  hémophilie  (Salomon), 
myxoedème  et  achondroplasie  (Lécqio'ld  Lévi),  tumeurs  mali¬ 
gnes  congénitales,  hiEriiie,g  inguÎHales  et  îraictaines  (M.  Des- 
clraœps).  M.  Gaston  nous  donne  une  bonne  description  de  la 
sero  fulo-tuberoulose. 

La  troisième  partie  est  l’œuvre  de  M.  Ducroquet.  Elle 
traite  -de  Vtxrtbopédie  dans  les  diverses  tuberculoses  osseins.es, 
dans  la  boiterie,  la  scoliose  infantile,  le  pied-bot,  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  1»  torticolis. 

De  Buperbeia  plaiKches  et  de  très  imnaba-enses  figures  illus¬ 
trent  ce  volume  qui  teriaine  l'ouvrage.  Ainsi  conçu,  le  Traité 
d’hygiène  et  de  pathologie  du  nourrisson  constitue  une  œuvre 
considérable,  et  qui  mérite  de  figurer  dans  la  bibliothèque  de 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  médecine  d’enfant. 

L.  BABONNEIX. 

Les  épidémies  et  les  maladies  contagieuses  au  XX®  siècle  (2), 
par  le  docteur  J.  Félix.  . 

Ce  sont  des  conférences  faites  à  l’Institut  des  hautes  études 
de  Luniversîté  nouvelle  de  Bruxelles,  que  le  docteur  Félix  a 
réunies  dans  le  livre  qu’il  vient  de  faire  paraître. 

Ces.  conférences  s’adressent  à  un  public  étranger  à  la  méde¬ 
cine  :  elles  ont  pour  but  principal  de  faire  connaître  l’histoire 
des  épidémiesHquisévissent  à  notre  époque, et  de  les  envisager, 
à  un  point  de  vue  spécial,  hygiénique  et  économique  social. 
L’auteur  en  tire  des  conclusions  originales' en  tentant  de 
montrer  que  les  fléaux  épidémiques  actuels  sont  la  consé- 
qiuence  d'an  état' social  contre  lequel  il  sTnsnrge;  pour  les 
combattre,  ilproelam-e  haatemeirt  la  nécessité  de  l’instruction 
hygiénique  populaire,  basée  sur  la  science  positive. 

C.  DOPTER. 

LtYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 

(i)  In-8.  Prix  :  i5  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

(2-)  Im-iS  iésns  avec  nombreuses,  figures.  Prix  ;  3  fK  .So.— Paris, 
Vigot  ft-àres. 

Le  Directeur-gérant  :  D' François.  Le  Soürd. 

PABIS.  -  IMPHIMERIE  F.  LEVÉ,  AOE  CASSETTE,  I7. 
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CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


■  PH"  VIGIER,  12,  6“  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies.  , 


SOURCE  BADQIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Lésgèro  à  l’Est oruao 


20MillioDSdeBoQteilles 


Téolarée  d’intérêt  Publie 

Décret  du  12  éoùt  1897. 


L’APIOLdoc't-JORET  &  HOMOLLE 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIÙl  ^  ^  _ 

expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeoini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matbé* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tiou  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRI 
contient  n  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra> 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMORRHAGIES.ANÉMIE.CHLOROSI 

Sainement  da  Hes.  Craobement  da  SAnie.  ' 
Pa^B  mensaeUaa  ai  les  débilités  qai  en  réBoltet. 

CARBONEL 


—  Santalol 

O'H’  ^  Az^Héxamétliyleiie-Tétrainliie 

(Syn.  :  Urotropine-Formine) 

"O®  —  Salol 


BLENNORRAGIE,  CYSTITES,  NÉPHRITES,  PYÉLITES 
PYÉLO-NÉPIIRITE,  PYURIES 

BACTÉRIURIE,  PHOSPHATURIE,  AMMONIURIE,  LITIHIASE  RÉNALE,  etc.,  etc. 

Antigonococcique  de  tout  premier  ordre  :  par  le  Santalol  (principe  actif  de  l’Essence  de  Santal). 

"■  .  ..  .  ..  l’Hexaméthylène-Tétramine  dont  l’action  est  toute  spéciale. 


Diurétique,  Analgésique,  Urolytique,  etc.,  par 

Antiseptique,  etc.,  par  le  Salol  dont  l’action 


P  les  voies  urinaires  est  bien  établie. 


Traitement  complet  qui,  grâce  à  une  enveloppe  spéciale,  est  porté  directement  dans  l’intestin. 

Doses  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE 


Pharmacie  LANCOSME, 


DÉTAIL  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


71,  AVENUE  D'ANTIN,  PARIS  m 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6» 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE .  3  mois  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  : 
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SOMMAIRE 

cours  Au  goitre  e.opUal,nique^e.. 
tTux  effets  du  traitement  par  Vhémato-éthyvoïdine,  par  M.  A. 

^ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE  (AF//=  Congrès, 
2-7  octobre  1905], 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  (VIII-  session,  Liege, 
25,  26,  27  septembre  1905). 

ANALYSES 

Médecine  :  Classification  et  valeur  pathogéniqne  des  albuminuries 

du  sein;  résultats  de  dix  ans  de  pratiq  - 
l’opéfation  radicale  de  l’auteur;  —  L  anesthesie  généra 
l’éthérisatiou  par  voie  rectale,  avec  le  rapport  de  4i  Cc 
De  l’appendicite  herniaire.  .  ,  j 

Thérapeutique  :  Chlorure  d’éthyle  dans  le  traitement  du  zou, 
LIVRES  NOUVEAUX 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONGRÈS  international  DE  LA  TUBERCULOSE  {Paris 
2-7  octobre  1905).  —  Nous  avons  donné  dans  un  precedent 
numéro  (n°  io8,  a3  septembre)  le  programme  général  du 
Congrès.  Voici  maintenant  le  programme  détaillé  des  visites 

et  excursions  ;  .  i  aj  .• 

Jeudi  5  octobre.  -  Inauguration  du  Sanatorium  de  Monti- 
gny-en-Ostrevent,  par  M.  le  président  de  la  République.  - 
Train  spécial  à  8  h.  5o  du  matin  (gare  du  Nord),  retour  à 
Paris  à  7  h.  3o.  Prix  ;  3o  francs.  Nombre  des  voyageurs 

^*'Berck-sur-Mer  :  Hôpital  Rothschild,  Hôpital  maritime  et 
établissements  privés.  -  Train  spécial  :  départ  à  8  h  35  du 
matin  (gare  du  Nord),  retour  à  Paris  à  7  h.  40.  Prix  :  aS  francs. 
Nombre  des  voyageurs  limité  à  i5o.  ,  _  _ 

Hôpitaux  d’enfants  tuberculeux  :  Ormesson  Vilhers-sur- 
Marne  et  Noisy-le-Grand.  -  Départ  à  i  h,  45  (gare  de  1  Est), 
retour  à  Paris  vers  7, h.  Prix  :  5  francs.  Nombre  des  voyageurs 

limité  à  100.  i .  x  „  v, 

Sanatorium  de  Bligny.  -  Tram  spécial  :  départ  k  g  h. 
(gare  du  Luxembourg),  retour  à  Pans  vers  5  h.  Prix  :  5  francs. 
^  Nombre  des  voyageurs  limité  à  100.  _  ,  . 

Visites  individuelles  :  Sanatorium  dAngicourt,  hôpitaux, 


sanatoriums  de  Larue,  de  Villepinte  et  Champrosay,  École 
vétérinaire  d’Alfort,  etc.  x,  j  ' 

Samedi  7  octobre.  -  A  2  h.  3o,  excusion  aux  Vaux-de- 
Cernay  offerte  par  le  docteur  Henri  de  Rothschild. 

Dimanche  8  octobre.  —  Excursion  à  Lamotfe-Beuvron  :  Sa¬ 
natorium  des  Pins.  -  Départ  à  7  h.  ;i8  (gare  d’Orléans  quai 
d’Orsay);  déjeuner  au  Sanatorium,  retour  pour  dîner.  Prix  . 

i5  francs.  .  ,  . 

Départ  de  Paris  (gare  de  Lyon),  à  7  h.  3o.du  soir,  du  tram 
rapide  spécial  offert  par  le  Journal  avec  le  concours  de  la 
Compagnie  P.-L.-M.  :  Paris  CÔte-d'Azur  (i\Iont-des-Oiseaux, 
Cannes,  Monte-Carlo).  ; 

Lundi  9  octobre.  —  Arrivée  à  Hyères  à  g  h.  du  matin  dé¬ 
jeuner  aü  Mont-des-Oiseaux,  visite  aux  établissements  de  San- 
Salvadour,  retour  à  Hyères  par  voitures.  j.  , 

A  4  h.,  réception  par  la  municipalité  et  le  Syndicat  médical. 

A  7  h.,  dîner  au  Zick’s  Golf  Hôtel. 

Mardi  10  octobre.  —  Départ  d’Hyères  à  8  h.  10  du  matin  ; 

Esterel  et  Corniche.  _  a  -x  ■  j 

A  midi,  réception  et  invitation  à  déjeuner  par  la  Société  des 
bains  de  mer  de  Monaco.  Représentation  artistique. 

Dislocation. 

Pour  le  retour,  chaque  membre  de  l’excursion  recevra  au 
moment  de  la  dislocation  (s’il  en  fait  la  demande  en  s’inscri¬ 
vant)  un  bon  de  réduction  à  demi-tarif,  sur  la  Compagnie 
P.-L.-M.,  avec  arrêts  facultatifs,  lui  permettant  de  rentrer  en 
visitant  les  stations  de  la  Côte-d’Azur. 

H  ne  sera  perçu  pour  ce  voyage  que  25  francs  destinés  aux 
menus  frais. 

Pour  les  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au 
Commissariat  général,  bureau  des  visites  et  excursions  (rezv 
de-chaussée),  Grand-Palais  des  Champs-Elysées  (entree  : 
avenue  d’Antin). 

guerre.  —  Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Par  décret  en  date. du  26  septembre  igoS,  ont  été  promus  : 

.  Au  grade  de  médecin-major  de. première  classe.  —  MM.  les 

médecins-majors  de  deuxième  classe  Pélissier,  maintenu  en 
service  en .  Indo-Ghine  ;  —  Aunac,  classé  au  2=  d  infanterie 
coloniale  à  Brest. 

Au  grade  de  médecin-major  dé' deuxième  classe.  —  J-VlM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Viala,  maintenu  en 
activité  aux  lies  Wallis;  -  Brengues,  Pouthiou-Lavielle,  Le 
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noir  et  Marque,  en  service  en  Indo-Ghine  ;  —  Roubaud,  en 
activité  à  la  Guyane. 

MARINE.  —  Les  jurys  des  concours  qui  auront  lieu  les 
i6  et  i8  octobre  prochain  pour  des  emplois  de  professeur  et 
de  prosecteur  dans  les  écoles  annexes  de  médecine  navale, 
seront  composés  comme  suit  : 

Concours  du  16  octobre  1905  à  Brest.  —  i°  Pour  l’emploi  de 
professeur  de  séméiologie  médicale  et  chirurgicale  à  Tou¬ 
lon  et  pour  l’emploi  de  professeur  d’histologie  et  physiologie 
à  Brest  : 

M.  AulFret,  inspecteur  général  du  service  de  santé,  prési¬ 
dent;  MM.  Baret  et  Pfhil,  médecins  en  chef  de  première 
classe,  membres; 

2°  Pour  l’emploi  de  professeur  de  physiologie  biologique 
aux  écoles  annexes  de  Brest  et  de  Rochefort  et  pour  l’emploi 
de  professeur  de  physique,  chimie  et  histoire  naturelle  à 
l’école  principale  de  Bordeaux  ; 

M.  Auffret,  inspecteur  général  du  service  de  santé,  prési¬ 
dent;  M.  Taillotte,  pharmacien  en  chef  de  première  classe, 
membre;  M.  Bourdon,  pharmacien  en  chef  de  deuxième 
classe,  membre. 

Les  examinateurs  et  les  candidats  de  ces  derniers  concours 
ne  devront  être  rendus  à  Brest  que  le  21  au  matin,  les  épreu¬ 
ves  ne  pouvant  commencer  qu’à  cette  date. 

Concours  du  18  octobre  1905  à  Rochefort.  —  Pour  l’emploi 
de  professeur  d’anatomie  dans  ce  port  ; 

M .  Gués,  directeur  du  service  de  santé,  président  ;  MM.  Etour¬ 
neau  et  Duguet,  médecins  de  première  classe,  membres. 

Concours  du  18  octobre  1905  à  Toulon.  —  Pour  un  emploi  de 
prosecteur  d’anatomie  dans  ce  port  : 

M.  Ambiel,  médecin  en  chef  de  première  classe,  président; 
MM.  Bouras  et  Gastinel,  médecins  de  première  classe, 
membres. 

Les  noms  des  candidats  désireux  de  prendre  part  à  ces 
concours  devront  être  télégraphiés  au  ministère  cinq  jours 
au  moins  avant  l’ouverture  des  épreuves. 


ARTICLES  ORIGINAt|X 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 
ET  ÉTRANGÈRES 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N“  38,  23  sept.  igoS.) 
Axisa  :  Sur  l’excrétion  de  l’urée  et  de  l’ammoniaque  dans 
Tabcès  du  foie. 

Deutsche  mediziuische  Wochenschrift.  —  (N“  38.  21  sept. 
1905.)  Brauer  :  Réalisation  pratique  de  l’excès  de  pres¬ 
sion.  —  Liepmann  :  Petits  procédés  pour  aider  au  dia¬ 
gnostic  des  affections  cérébrales.  —  Clopatt  :  Sur  un  cas 
de  poliomyélite  antérieure  avec  symptômes  oculo-pupil- 
laires.  —  Elsner  :  Sur  la  colite  muqueuse  et  la  colique  mu¬ 
queuse.  —  Riedel  :  Sur  l’incision  en  zig-zag  dans  l'opé¬ 
ration  d’appendicite.  —  Buschke  ;  Sur  la  gangrène  du  tes¬ 
ticule  dans  la  blennorragie..  NiECKe»  :  Sur  l’empltoi  de 
l’isoforme  en  thérapeutique  dermatologique.  —  Aufrecht  : 
Sur  les  pansements  au  a  Bolus  ».  —  Winsck  :  Hémorra¬ 
gies  périodiques  de  l’amygdale  survenant  immédiatement 
avant  le  début  des,  règles. 

Journal  des  praticiens.  —  (N"  38,  23  sept.  1905.)  Bazy  ; 
Diagnostic  des  lésions  chirurgicales  des  reins.  —  Napoléon 
Marini  :  Les  hémorroïdes  et  l’hydrastis  canadensis. 


Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N°  39,  24  sept.)  Sabrazès  :  A  propos  d’un  cas  de  can¬ 
cer  de  la  tête  du  pancréas. 

Médecine  moderne.  —  (N"  38,  20  sept.  1905.)  Kirmisson  : 
Ostéomyélite  du  radius.. 

Medical  Record.  —  (Vol.  LXVIII,  n“  10,  2  sept.  1905,) 
J.  Roosa  :  Deux  cas  de  strabisme  fonctionnel.  —  Francis. 
Raze  :  Le  facteur  alimentation  dans  l'uricémie.  —  S.  Brads 
FORD  et  G.  Seymour  :  Rapport  sur  la  clinique  antituber¬ 
culeuse  au  «  Governor’s  Hospital  ».  —  Henry  Dawson 
Cystoscopie  et  cathétérisme  urétràl  en  gynécologie.  — 
Spratling  :  L’abus  des  bromures  dans  l’épilepsie.  — 
V.  Gox  Pedersen  :  Lieux  d’élection  pour  les  injections 
intra-musculaires  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  — 
M.  Tinney  :  Un  cas  de  pancréatite  hémorragique  aiguë.  — 
Donald  Mc  Kaskey  :  Gonstruction  des  hôpitaux  dans  les 
Philippines. —  (N"  ii,  9  sept.)  William  Leszinsky  :  La 
sciatique  et  son  traitement.  —  G.  Roger  Pisch  :  Glassifica- 
tion  scientifique  des  méthodes  usitées  pour  modifier  le  lait 
de  vache  destiné  à  l’alimentation  des  nourrissons.  — 
B.  Hassin  :  Le  signe  de  Kernig  et  sa  pathogénie.  — 
ScHAPPS  :  Mécanisme  du  mal  de  Pott  dorsal.  —  J.  Golles  ; 
Gomplications  auriculaires  de  la  méningite  cérébro-spinale, 

—  G.  Hodgson  .  Grossesse  ectopique  compliquée  de  trou¬ 
bles  mentaux.  - —  Charles  Graef  ;  Lésions  oculaires  con¬ 
sécutives  à  des  traumatismes  produits  par  les  bouchons  des 
botiteilles  à  «  ginger-ale  ». 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  39, 

26  sept.  1905.)  SOBENHEiM  et  Tomaczewski  :  Sur  le  spiro- 
chaete  pallida.  —  HerxheiMer  :  Sur  le  spirochaete  pallida. 

—  ScERiDDE  :  Sur  la  mobilité  des  lymphocytes.  —  Hof- 
MANN  ;  Modification  dans  le  tissu  granuleux  des  foyers  fon¬ 
gueux  fistuleux,  à  la  suite  de  la  congestion  produite  par  les 
appareils  à  aspiration.  — ■  Bail  :  Rapports  entre  l’agres¬ 
sivité  et  la  substance  somatique  des  bactéries.  —  Fraënkel  : 
Sur  les  streptocoques  pathogènes  pour  l’homme.  —  Trku- 
PEL  :  Valeur  des  symptômes  cliniques  en  détail  pour  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Lindenstbin  :  Sur  le 
traitement  sérothérapique  de  la  pneumonie  fibrineuse.  — 
Gebele  :  Sur  le  traitement  des  fractures.  —  Lossen  : 
L’hyperémie  de  stase  de  Bier  dans  le  phlegmon  des  gaines 
tendineuBes.  —  Steinbüchei  :  Une  complication  rare  de 
la  biopsie.  —  Groyde  :  Affections  oculaires  et  auto-intoxi¬ 
cation  gastro-intestinale.  —  Zeissl  :  Quelques  remarques 
sur  le  traitement  de  la  syphilis.  —  Backkauss  :  Principes 
et  expériences  sur  la  préparation  du  lait  pour  les  enfants. 

—  Gaertner  :  Méthode  simple  pour  mesurer  la  tempéra¬ 
ture  de  la  peau. 

Montpellier  médical.  —  (N»  36,  3  sept.  igo5.)  Espéron  . 

Alimentation  solide  et  substantielle  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Nord  médical. —  (N®  262,  i5  sept.  igoS.)  V.  Bue  :  Gom¬ 
ment  installer  une  consultation  de  nourrissons  à  la 
ville,  à  la  campagne..  —  E.  Doumer  :  Trois  nouveaux  cas 
de  fissure  anale. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  [N°  38,  12  sept.  igoS.) 
Rocheev  :  La  station  climatothérapique  de  Méran.  — 
Ghrobae  :  Traitement  du  carcinome  utérin  inopérable.  — 
Ghvostek  :  Remarques  sur  rëtiol'ogie  de  la  tétanie.  — 

—  V.  Eiselberg  :  Sur  la  question  de  la  continence  après 
l'extirpation  du  rectum  par  voie  sacrée.  —  Escberich  ;  Le 
nouveau  service  de  nourrissons  de  l’hôpital  Sainte-Anne  de 
Vienne.  —  Fraenkel  :  Solution  de  continuité  crânienne  et 
épilepsie.  —  Fuchs  :  Sur  les  petites  ruptures  qui  se  font 
à  la  limitie  cornéo-scléraie.  —  He.rz  :  Délimitation  des 
régions  du  ceear  qui  se  trouvent  derrière  le  sternum.  — 
Weichselbaum  :  Sur  la  question  de  l’étiologie  et  de  la 
pathogénie  de  la  méningite  ép  idémique. 
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PLEURÉSIE  HÉMORRAGIQUE 

AU  COURS  DU  GOITRE  EXOPHTALMIQUE 

HEUREUI  EFFETS  DU  TRMTEmENT  PAR  L’HÉNIATO-ÈTHYRQiDINE 

Par  M.  le  docteur  A.  BRETON  (de  Dijon), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

En-dehors  de  l’hémothorax  par  traumatismes  ou 
par  ouverture  d’un  anévrisme  de  l’aorte  dans  la 
plèvre,  la  pleurésie  hémorragique  se  rencontre  dans 
un  certain  nombre  de  maladies.  Elle  devient  un 
symptôme  important  du  cancer  pleuro-pulmonaire, 
de  la  tuberculose,  qu’il  s’agisse  de  pleuro-tubercu- 
lose  hémorragique  ou  de  pleurite'  hémorragique. 
Toutes  les  affections  hémorragipares  peuvent  compter 
parmi  leurs  symptômes  cliniques  l’épanchement  pleu¬ 
ral  hémorragique.  On  le  rencontrera  dans  les  fièvres 
éruptives  à  fornié  héniorragique,  dans  le  jpurpura, 
le  scorbut,  certaines  affections  dyscrasiques  relevant 
de  lésions  rénales,  hépatiques,  spléniques,  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  à  forme  grave,  dans  la 
dothiénentérie,  la  pneumonie,  la  broncho-pneumonie, 
les  maladies  infectieuses,  la  syphilis. 

Cette  variété  d’épanchement  pleural  nous  semble 
plutôt  exceptionnelle  dans  le  goitre  exophtalmique. 
Les  hémorragies  ne  sont  cependant  point  rares  dans 
cette  affection.  Elles  sont  mentionnées  parles  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  maladie  de  Basedo^v. 

Luton,  dans  son  article  du  Dictionnaire  Jaccoud, 
parle  des  hémorragies  qui  se  sont  produites  dans  la 
rétine,  l’encéphale,  les  poumons,  l’estomac,  l’in¬ 
testin,  Il  cite  encore  les  épistaxis  et  déclare  que  ces 
hémorragies  peuvent  se  faire  par  diverses  voies. 
-Selon  lui,  la  terminaison  de  la  maladie  peut  se  faire 
par  hémorragie  pulmonaire,  gastrique,  intestinale, 
apoplexie  cérébrale  ou  méningée. 

Paul  Sainton,  dans  le  Traité  de  médecine,  énumère 
parmi  les  troubles  vaso-moteurs  du  goitre  exoph¬ 
talmique,  les  hémorragies  cutanées (purpura  nerveux 
du  professeur  .loffroy),  les  hématémèses  et  les  hémo¬ 
ptysies  (professeur  Dieulafoy),  les  télangiectasies 
cutanées  (Létienne  et  Arnal). 

Selon  le  docteur  Popoff,  si  les  épistaxis  sont  un 
symptôme  banal  de  la  maladie,  les  hémorragies  des 
autres  organes  sont  moins  fréquentes.  Depuis  quatre 
ans,,  l’auteur  a  observé  sept  cas  de  maladie  de 
Basedow  avec  prédominance  du  symptôme  hémor-- 
ragie.  Dans  un  cas,  il  nota  des  érosions  saignantes 
des  lèvres,  des  hémorragies  utérines  répétées,  en 
l’absence  de  toute  affection  des  organes  génitaux. 
Dans  un  second  cas,  il  fut  mis  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic  par  des  pertes  de  sang  répétées  par  l’iiténis 
■sans  lésion  de  cet  organe  et  par  des  épistaxis. 

Ainsi  donc,  les  hémorragies  de  la  maladie  de 
Basednw  sont  connues.  En  relatant  l’histoire  de  notre 
malade,  nous  voulons  contribuer  à  leur  étude,  y 
ajoutant  un  symptôme  peu  commun  ;  l’épanchement 
pleural  hémorragique. 

Il  s’agit  d’une  dame  de  soixante-neuf  ans,  ayant  joui  jusqu’ici 
d’une  bonne  santé.  Depuis  la  puberté,  son  corps  thyroïde  s’est 


développé  et  a,  maintes  fois,  fait  l’objet  de  soins  médicaux. 
Mariée,  elle  eut  deux  grossesses  et  à  chacune  d  elles  la  tumeur 
thyroïdienne  reçut  une  poussée  d’accroissement.  Son  déve¬ 
loppement  s’est  exagéré,  surtout  à  cinquante  ans,  date  de  a 
ménopause.  Depuis  quelle  date  ce  goitre  s’est-il  basedowié. 
Nous  ne  saurions  le  dire  exactement.  D’après  les  renseigne 
ments  fournis  par  la  patiente,  il  paraîtrait  avoir  pris  cette 
allure  lors  de  la  dernière  grossesse  (à  vingt-sept  ans)  et  prin 
cipalement  depuis  la  cessation  des  menstrues.  Nous  avons  tenu 
une  observation  rigoureuse  des  faits  qui  suivent,  depuis  le 
mois  de  septembre  igoS. 

A  cette  époque,  notre  malade  présente  une  circonférence 
de  45  centimètres  à  la  base  du  cou.  Le  corps  thyroïde  est  très 
développé  dans  ses  parties  latérales.  Sur  la  ligne  médiane, 
une  portion  de  l’organe  fait  un  relief  au-dessus  de  la  four 
chette  sternale.  Cette  saillie,  que  l’on  sent  plonger  derrière  e 
sternum,  est  extrêmement  dure  et  donne  lieu  fréquemment  a 
des  accidents  de  suffocation.  L’exophtalmie  est  moyenne,  éga  e 
pour  les  deux  yeux,  sans  aucun  trouble  de  la  musculature 
interne  ou  externe  de  l’appareil  visuel.  Sans  insister  sur  1  en-- 
semble  des  signes  de  la  maladie  présentés  par  cette  daine  (qui 
n’ont  d’ailleurs  rien  de  particulier  chez  elle),  nous  arrivons  à 
la  pleurésie  hémorragique. 

Un  symptôme  prédomine  chez  cette  personne  .  la  tac  y 
cardie.  C’est  une  tachycardie  continue,  avec  accès  paroxys 
tiques  durant  plusieurs  jours,  avec  pouls  à  i5o  ou  160.  Au 
cours  d’un  de  ces  accès,  fin  septembre-octobre  igoS,  nous 
constatons  un  épanchement  pleural  droit  qui  vient  ajouter  ses 
effets  dyspnéiques  à  ceux  préexistants.  Nous  sommes  oblige 
de  faire  une  ponction  les  21,  26  octobre  et  2  novembre  igo3. 
notre  grande  surprise,  ces  trois  ponctions  donnent  issue  à  un 
liquide  franchement  hémorragique  (examens  microscopique  et 
spectroscopique).  A  chaque  séance,  on  ne  peut  retirer  que 
100  à  i5o  grammes  de  liquide,  vu  qu’alors  la  malade  est  piise 
de  toux,  de  dyspnée  qui  obligent  à  surseoir  à  une  plus  grande 
évacuation.  Ces  petites  quantités  de  liquide  retiré  soulagent 
d’ailleurs  énormément  la  malade.  Le  g  novembre,  nouve  e 
ponction  ramenant  i5o  grammes  de  liquide  à  peine  hémorra 

^  Le  28  novembre,  sans  cause  appréciable,  éclate  soudaine¬ 
ment  dans  la  journée  une  crise  de  tachycardie  d  une  violence 
inouïe,  avec  pouls  incpmptable,  sueurs,  diarrhée,  délire,  agi 
tation  considérable.  Jusqu’ici,  la  pleurésie  semblait  rétrocéder 
grâce  au  traitement.  Le  12  décembre,  nouvelle  ponction  justi¬ 
fiée  par  l’abondance  de  l’épanchement,  la  gêne  respiratoire 
qu’il  occasionne.  On  peut  évacuer  200  grammes  de  liquide, 
qui  n’est  point  hémorragique  et  se  présente  tel  que  tout  épan¬ 
chement  séreux  ordinaire.  Dès  lors,  notre  malade  subit  une 
phase  d’arrêt  dans  sa  maladie.  Elle  ne  présente  aucune  parti¬ 
cularité  jusqu’en  juin  igo4.  Il  n’y  a  pas  traces  de  tuberculose, 
même  latente,  en  aucun  point  des  deux  poumons.  D  ailleurs, 
l’examen  minutieux  et  souvent  répété  de  l’appareil  pulmo¬ 
naire  ne  permet  pas  de  déceler  la  moindre  lésion.  En  arriéré, 
à  la  base  droite,  il  y  a  de  la  submatité  et  des  frottements  pleu¬ 
raux  qui  s’atténuent,  finissent  par  disparaître,  laissant  a  leur 
suite  une  respiration  obscure,  comme  très  lointaine.  Les 
urines,  plutôt  abondantes  (dosage  fréquent),  ne  contiennent  ni 
sucre  ni  albumine. 

Le  i5  juin  igo4,  se  produit  une  nouvelle  crise  lachycardique 
aussi  violente  que  la  précédente,  avec  les  mêmes  symptômes 
alarmants.  Il  semble  que  la  malade  doive  succomber  à  une  de 
ces  crises  dyspnéiques.  A  la  suite  de  ce  nouvel  assaut,  1  essouf¬ 
flement  reparaît;  à  la  base  droite,  tous  les  signes  cliniques 
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d’un  épanchement  existent.  Déplus,, nous' assistons  àJa  genèse 
d’un  symptôme  cardiaque  nouveau,  inconnu  jusqu’ioii  chez 
notre  malade,  se  manifest&ntpour  ainsi  dire  sous  nola?e  oreillh  : 
souffle' systolique  très  net  de  la-  pointe,  indice  ceartaim:  d’une 
insuffisance  mitrale  qui  peEsistena,  dès  lors,  telle,  quelle. 

G’est  la  deuxième  foi»  que  nous  voyons  apparaîJa’e,  dans-fes 
mêmes  conditions,,  une  lésion  valvulaire  définitive  au  cours- dü 
goitre  exophtalmique.. 

Le  3o  juin  1904,  nous  devins  encore  pratiquer  la  tàoracen- 
tèsev  Nous  retirons  aoo  grammes  de  liquide  redevenu  franche¬ 
ment  hémorragique.  Dès  lors,  cet  épanchement  hémorragique 
persiste.  Tant  qu’il  ne  gène  point,  tant  qu’aucun  symptème 
ne  nous  contraint  à  la  ponction,  nous  nous  contentons  des 
moyens  thérapeutiques  ordinaires.  Mais  en  septembre  1904, 
le  liquide  a  augmenté,  le  souffle  pleurétique  est  beaucoup  plus 
accusé  qu’il  ne  l’avait  été  jusqu’ici,  la  marche  n’est  plus  pos¬ 
sible,  la  toux  pleurétique  fatigue  notre  sujet,  bétat  général 
semble  fléchir  et  surtout  le  myocarde  se  fatigue,  car  il  y  a 
de  l’arythmie.  Pour  tous  ces  motifs,  nous  tentons  une  ponction 
évacuatrice  le  9  septembre  1904..  Malheureusement,  nous  ne 
retirons  que  100  grammes  de  liquide  hémorragique.  Dès  que 
cette  -dose  est  atteinte,  la:  malade  est  prise  de  toux,  d’anxiété, 
et  nous  devons  retirer  le  trocart.  Le  3o  septembre,  nouvelle 
évacuation  d’une  même  quantité  de  liquide  hémorragique. 
Chacune  de  ces  interventions  cause  un  soulagement  immédiat 
et  durable.  Le  aS-  octobre  1904,  nous  étions  assez  heureux 
pour  retirer  5oo  grammes  de  ce  liquide  toujours  hémorra¬ 
gique.  Cette  ponction  fut  bien  tolérée.  La  toux  survenant  ne 
nous  permit  point  néanmoins  défaire  une  évacuation  complète. 
Jusqu’en  janvier  igo5,  l’état  de  cette  dame  reste  à  peu  près 
stationnaire  avec  amélioration  manifeste  du  côté  pleural. 
L’obscurité  respiratoire,  la  submatité,  les  frottements  demeu¬ 
rent.  IL  se  produit  encore  quelques  crises  tachycardiques,  de 
moindre  gravité  que  les  précédentes  et  n’ayant  plus  d’inflilence 
manifeste  sur  la  reproduction  de  l’épanchement. 

Jusqu’alors,  le  traitement  avait  été  celui  que  les  classiques 
conseillent.  L’opium  à  haute  dose  nous  avait  donné  de  bons 
résultats  passagers. 

L’électrothérapie,  appliquée  suivant  la  méthode  de  Vigou- 
EOux,  par  M.  le  docteur  Michaut,  avait  produit  une  améliora¬ 
tion  surtout  sur  le  symptôme  tachycardique  :  courant  continu 
de  faible  intensité  sur  le  corps  thyroïde,  faradisation  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur.  Cathode  hémicylindrique  sur  le  corps 
thyroïde,  anode  au-dessous  de  la  nuque;  intensité  de  a5  à 
3o  milliampères  ;  durée  d’application,  dix  minutes..  Faradisa¬ 
tion  de  l’orbiculaire  des  paupières  et-  de  la  région  préoordiale. 

Ayant  eu  connaissance  des  travaux  (récents  à  cette  date)  de 
Pisanti  et  Sainton  sur  la  nouvelle  méthode  de  traitement  du 
goitre  exophtalmique,  imaginée  par  MM.  Ballet  et  Henriquez, 
nous  avons  voulu  soumettre  notre  malade  à  l’action  de  l’hé- 
mato-éthyroïdine,  préparée  par  MM.  Hallion  et  Carrion.  Sur 
l’avis  dé  M.  le  docteur  Enriquez,  nous  en  avons  admihistiié 
quatre  cuillerées  à  café  par  jour.  Ce  traitement  fut  commencé 
le  ao  janvier  igoS.  Dès  le  16  février,  nous  constations  une 
amélioration  réelle,  malgré  une  atteinte  de  grippe  avec  catarrhe 
broncho-pulmonaire  sérieux.  Le  tour  du  cou  est  de  43  centi¬ 
mètres.  La  tumeur  thyroïdienne  ne  présente  plus  l’état,  de  ten¬ 
sion  qu’elle  avait  d’ordinaire.  L’organe  estplus  mou  dans  son 
ensemble.  L’éréthisme  cardiaque  a  diminué.  Le  pouls  oseille 
de  90  à  100.  S’il  se  manifeste' un  accès-  de  tachycardie, .'ü- n’a 
plus  la  violence  et  la  durée  des  précédents.  Le:  pouls  monte 
seulement  à  ii5.  L’état  pleural  s’améliore.  La  patiente  cons¬ 
tate  que  sa  respiration  est  plus  facile,  plus  profonde.  L’appétit 


reprend,  l’entrain,  et  la  gaité  renaissent,  bu  malade  se  sent  plus 
alerte  et  recommence  à  s’occuper  un  peu  dans  son  intérieur. 
Satisfaite  d’une  amélioration,-  aussi  rapide  et  aussi  sensible, 
ell'e  cesse  brusquement  l’hémato-éthyroïdine  le  19  mars  igoS. 
Le  29  maa-s,  nous  sommes  appelé:  en  toute  hâte  à  son  chevet, 
car  un  accès  de  tachycardie  très  violent'vient  d’éclater  brus¬ 
quement.  Nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  personne  en 
proie  à  une  dyspnée  inquiétante.  Le  eœun  bat  avec  une  vio¬ 
lence  inouïe,  soulevant  la  tête  de  l'auscultant  à  chaque  révolution 
cardiaque.  Le  pouls  est  petit,  incomptable,  mais  oscille  assu¬ 
rément  entre  160  et  170.  Dès  le  lendemain  de- cette  crise,  en 
peut  constater  à  nouveau  les  signes  menaçants  d’un  épanche¬ 
ment. pleural  droit.  Nous  recommandons  la  reprise  de  rhéinalb- 
éthyroïdine:,.  qui,  est  continuée  jusqu’à  ce  jour  (juillet  igoS), 
Présentement,,  voici  le  tableau  des-  améliorations  survenues. 
Depuis  le.  29  mars,  il  ne  s’est  produit  aucun  accès  de  tachy¬ 
cardie.  Le  pouls  est  même  descendu  à  80  et-  ne  monte  plus 
au  delà  de  gS.  Le  tour  du- cou,  est  de  4-i  centimètres'.  La  tumeur 
thyroïdienne  est  devenue- très  molle  et  flasque  :  plus  de  ten¬ 
sion,  plus  d-’éxpansion  vasculaire.  Le  petit  lobe  médian  dur, 
cit-dessuB  mentionné,  a  disparu  à- l’exploration.  L’état  pleural 
est  parfait.  II  faut  savoir  quelles  furent  les  phases  de  Fépan- 
chement,.  quelle  fut  sa-  ténacité,  car  il  n’y  en  a  aucune  trace.  La 
respiration:  a  repris  son  timbre  normal,  comme  si  rien  d’extra¬ 
ordinaire  ne  se  fût  produit,  chose  qui  n’avait  pu  être  contrôlée 
depuis  l’apparition  de  la  pleurésie.  L’état  général'  est  bon. 
Cette  dame  peut  vaquer  un  peu  aux  occupations  du  ménage; 
elle  peut  descendue  et  remonter  son  étage,  se  promener  au 
dehors,  ce  qu’elle  n’avait  pu  faire  depuis- septembre  iqo-3-.  Les 
sueurs  abondantes  qui  l’incommodaient  beaucoup  ont  disparu 
presque  totalement.  Il  n’y  a  plus- la  sensation  de  dérobement 
des  jambes;  lé  sommeil  est  calme  et  bon.  Les  crises  diar¬ 
rhéiques  ont  disparu.  Depuis  l’emploi  de  l’hémato-thyroïdine, 
toute  autre  médication  fut  supprimée,  le  bien-être  constaté  ne 
saurait  donc  lui  être  disputé.  Nous  en  avons  conseillé-  l’usage 
continu- avec  quelques  jours  de  repos  suivant  quelques  jours 
de  prise,  toujours  à  la  même  dose  de  quatre  cuillerées  à  café. 

Appliquant  les  notions  nouvelles  sur  la  déchl'oruration, 
nous  avons  engagé  la  maladé  à  ne  prendi-e qu’une  alimentation 
ou  peu  ou  pas  salée,  d’on  là  viande  a  été  exclue  depuis  six 
mois.  C’est  lé  seul  adjuvant  de  la-  méthode  sérothérapique. 

Cette  observation  suscite  quelques  réflexio-ns. 

Nous  avons  assisté  ài  l’éclosion,  d’une  lésion,  oriifi- 
cielle  du  cœur,  puisque  le  souffle  systolique  de  la 
mitrale  a  été  reconnu  au  cours  de  nombreux  ex-amens. 
C’est  la  confirmation  clinique  des;  cardiopathies  d’ori¬ 
gine  périphériq,ue  si  bien  mises  en  lumière  par 
notre  maître,  M.  le  docteur  Huchard. 

L’épânchement  pleurétique  était  à  droite,  comme 
il  se  manifeste  souvent  dans  les  cas  d’altérations  val¬ 
vulaires  chroniques. 

L’hyperthyroïdation,.  l’hypertens'ion  consécutive 
semb'fent  les  causes  légitimes  de  la  nature  hémorra¬ 
gique  de  ce  liquide.  On  ne  saurait,  en  effet,  invoquer 
une  aspiration  trop  énergique,  vu  les  détails  qui  pré¬ 
cèdent..  Il  s’est  produit  une  altération  vasculaire  et 
sanguine  à  la  suite  des  lésions  thyroïdiennes,,  l’hyper¬ 
tension  continue  a  suivi,  double  mécanisme  plus  que 
suffisant  pour  jouer  un  rôle  hémorragipare.  Cette 
hypersécrétion  glandulaire  paraît  procéder  par  pous¬ 
sées  que  rien  ne  guide  apparemment.  Nous  voyons 
en  effet  Survenir,  à  certains  moments,  des  crises 
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tach\."eardiqae6,  dyspnéiques,  d’une  violence  considé¬ 
rable,  que  Tienne  justifie,  A  la  suite  de  ces  assauts, 
le  corps  thyroïde  semble  s’ètre  déchargé  en  bioc 
d’une  grande  quantité  de  principes  nocifs  et  toxiques, 
puis  l’hémorragie  se  fait. 

Le  traitement  par  l’héniato-éthyroïdine,  ses  heu¬ 
reux  effets,  corroborent  pleinement  ces  vues  clini¬ 
ques.  Depuis  qu’il  a  été  institué  chez  la  malade, 
l’amélioration  a  fait  de  rapides  progrès  et  a  rétabli 
un  état  de  santé  qu’il  n’était  plus  permis  d’espérer;  au 
surplus,  l’affection  pleurale  a  disparu  sans  laisser  de 
vestiges  de  son  existence  antérieure. 

Une  objection  se  place  ici.  La  malade  est-elle  con¬ 
damnée  à  cette  médication,  quelle  doit  en  être  la 
durée -î*  Nous  ne  saurions  répondre.  Nous  conseillons 
dès  maintenant  quatre  jours  de  repos  après  quatre 
jours  de  traitement.  Nous  espérons  pouvoir  arriver 
à  des  pauses  plus  étendues  sans  présumer  ce  qu’il 
en  adviendra. 

Bien  des  opinions  ont  été  formulées  sur  la  patho¬ 
génie  de  la  maladie  de  Basedow.  Quand  on  suit  de 
très  près  les  malades  qui  en  sont  atteints,  on  est 
frappé  de  voir  qu’ils' traduisent  la  souffrance  du  sys¬ 
tème  nerveux  ganglionnaii’e.  Ordinairement,  dans  le 
goitre  exophtalmique,  c'est  le  sympathique  supérieur 
qui  est  lésé.  Outre  les  preuves  cliniques  on  en  a  la 
preuve  pour  ainsi  dire  expérimentale  dans  les  opé¬ 
rations  thérapeutiques  préconisées  par  le  professeur 
Jaboulay.  Mais  il  est  loin  d‘’en  être  toujours  ainsi. 
L’altération  nerveuse  peut  toucher  les  plexus  et  gan¬ 
glions  sympathiques  inférieurs.  Considérons  que. 
nombre  de  basedowiens  ont  des  troubles  gastriques, 
des  vomissements,  des  puussées  d’ictère  (Boinet  et 
Bourdillon),  de  la  parésie  ou  même  de  la  paralysie  des 
membres  inférieurs,  des  diarrhées,  de  l’atonie  intes¬ 
tinale,  des  crises  sudorales  généralisées,  des  con¬ 
vulsions,  des  troubles  respiratoires,  et  l’on  admettra 
que  ce  système  sympathique  peut  être  impressionné 
dans  son  ensemble.  Or,  la  maladie  d’une  autre 
glande  vasculaire  sanguine  produit  des  effets  sur  ce 
système  nerveux,  dont  plusieurs  ont  de  grandes  ana¬ 
logies  avec  la  maladie  de  Graves.  Si  les  lésions  des 
capsules  surrénales  donnent  lieu  à  un  ensemble 
symptomatique  caractéristique,  il  faut  convenir  que 
nombre  de  ces  signes  cliniques  sont  communs  aux 
deux  affections  :  lésions. du  corps  thyroïde' et  lésions 
des  surrénales.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  pigmentation 
de  la  p.eau,  jusqu’icî  considérée  comme  exclusive  à 
la  maladie  d’Addison,  qui  n’ait  été  citée  aussi  au  cours 
du  goitre  exophtalmique.  L’état  cachectique  relevé 
dans  l’une  et  l’autre  maladie  s’ajoute  aux  symptômes 
qui  permettent  de  les  rapprocher  l’une  de  l’autre,. 
Cette  hypothèse  a  été  d’ailleurs  déjà  émise  par  quel¬ 
ques  auteurs.  Est-ce  à  dire  qu’il  y  a  association  fré¬ 
quente  entre  elles,  des  lésions  des  glandes  vasculaires 
sanguines?  C’est  possible.  Des  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  pouri’ont  appuyer  ultérieurement  cette 
opinion. 

Quoiqu’il  en  soit,  avec  les  données  scientifiques 
actuelles,  il  paraît  plausible  d’envisager  les  symptô¬ 
mes  de  la  maladie  de  BasedoW  comme  un  syndrome 
des  affections  morbides  des  glandes  vasculaires  saB- 
gBQnes..  Celles-ci,  par  la  nature  de  leurs  principes 
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pathologiques,  auraient  une  affinité  plus  spéciale 
pour  le  système  nerveux  sympathique.  Là  où  il  serait 
lésé  uniquement  dans  sa  sphère  supérieure,  serait 
réalisé  le  type  pur  du  goitre  exophtalmique.  Là  où 
les  altérations  envahiraient  les  zones  moyennes  et 
inférieures,  on  retrouverait  des  signes  clini,ques 
moins  fréquents  au  cours  de  cette  maladie.  De  même, 
les  lésions  des  capsules  surrénales  seules,  provoque¬ 
raient  des  altérations  frappant  de  préférence  le 
sympathique  dans  ses  limites  moyennes  et  inférieu¬ 
res.  Ce  serait  le  type  de  la  maladie  'd’i^-ddison. 

La  cause  étiologique  qui  a  mis  primitivement  en 
branle  l’un  ou  l’autre  de  ces  groupes  glandulaires 
peut  agir  ensuite  sur  l’ensemble  de  ces  appareils.  On 
en  arrive  ainsi  à  ces  formes  cliniques  dans  lesquel¬ 
les  le  mélange  des  symptômes  propres  à  chacune  de 
ces  maladies  spéciales  produit  un  type  pathologique 
dans  lequel  il  n’est  pas  permis  de  rejeter  l’hypothèse 
d’altérations  individuelles  des  glandes  incriminées. 
Dans  une  Revue  générale  sur  le  rôle  des  capsules 
surrénales  en  pathologie  et  en  thérapeutique,  le  doc¬ 
teur  Lévi-Sirugue  dit  «  qu’il  en  serait  de  la  surré¬ 
nale  comme  de  la  thyroïde  qui  peut  pécher  par 
hyperfonctionnement  (maladie  de  Basedow)  ou  par 
hypofonctionnement  (myxœdème).  Il  y  aurait  analogie 
entre  les  lésions  des  vaisseaux  par  l’adrénaline  et  les 
poisons  du  corps  thyroïde  ». 

Envisageant  de  la  sorte  la  maladie  de  Graves,  on 
'.aboutit  à  une  vue  générale  satisfaisant  mieux  la  cli¬ 
nique,  individualisant  les  maladies  encore  mal  con¬ 
nues  du  système  nerveux  ganglionnaire,  dont  la 
genèse  primitive  résiderait  dans  l’altération  vasculo- 
sanguine,  conséquence  des  lésions  desdites  glandes 
vasculaires  sanguines. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRIRGIE 

(xvill®  COXGRÈS,  2-7  OCTOBRE  iqoS) 

Le  XVIID  «Gangrès  de  ehiruirgie  vient  de  s’ouvrir  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Ghauvel,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médiecm-inspeeleur  de  l’armée. 

Quelques  modifications  heureuses  ont  été  apportées  à  cette 
session.  Trois  qiuestious  sont  à  l’ordre  du  jour  au  lieu  de  deux, 
et  enfin  a  chaque  membre  ne  pourra  exposer  qu’une  question 
particulière  ».  Depuis  longtemps  nous  nous  plaignions  que  le 
Congrès  était  vicié  dans  son  organisme  par  le  nombre  incalcula¬ 
ble  de  communications  d’intérêt  personnel  et  sans  valeur  scien¬ 
tifique.  Les  séances  étaient  surchargées,  le  temps  manquaitpour 
assurer  une  libre  discussion  et  les  lectures  étaient  écourtées 
au  point  d’être  rendues  incompréhensibles.  Le  résultat  ne 
is’était  pas  fait  attendre  ;  devant  cette  abondance  d’orateurs  se 
succédant  à  la-  tribune  pour  lire  en  style  télégraphique  une 
•observation  souvent  peiu  initëresaante,  ies  auditeurs  avaient 
fui. 

Cette  année,  grâce  à  cet  article  additionnel  du  règlement, 
les  séances  sont  moins  chargées,,  et  la  liberté  est  laissée 
■entièreïnent,  diaque  matin,  aux  congressistes  pour  aller  visiter 
les  hôpitaux. 

La  séance  d’inauguration  a  eu  lieu  à  dix  heures  du  matin. 
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pour  ne  pas  coïncider  avec  la  séance  solennelle  du  Congrès 
international  de  la  tuberculose,  qui  a  eu  lieu  à  deux  heures  au 
Grand-Palais.  M.  Nimier, professeur  au  Yal-de-Grâce,a  donné 
lecture  de  son  rapport  sur  la  chirurgie  conservatrice  dans 
les  traumatismes  des  membres,  question  très  intéressante 
aujourd’hui  que  la  loi  du  19  avril  1898  a  établi  les  responsa¬ 
bilités  concernant  les  accidents  dont  les  ouvriers  sont  victimes 
dans  leur  travail. 

Un  rapport  d’une  telle  importance  échappe  à  l’analyse 
forcément  écourtée  d’un  journal.  Nous  nous  contenterons 
d’exposer  le  plan  de  travail  auquel  le  rapporteur  s’est  arrêté. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  l’exposé  des  limites^  des 
moyens  et  des  résultats  de  la  conservation  dans  le  traitement  des 
traumatismes  des  membres,  il  lui  a  paru  avantageux  d’envi¬ 
sager  cette  méthode  en  tant  que  : 

1“  Conservation  primitive,  c’est-à-dire  appliquée  au  traite¬ 
ment  du  traumatisme  qui  vient  d’être  reçu; 

2“  Conservation  prolongée,  c’est-à-dire  évolution  en  bien  ou 
en  mal  des  tentatives  de  conservation  ; 

3°  Conservation  définitive  :  le  résultat  du  traumatisme  est 
acquis,  le  membre  est  restauré  ou  infirme. 

Cette  classification  permet  de  suivre  facilement  le  rappor¬ 
teur,  parce  qu’elle  met  en  relief,  dans  un  ordre  chronologique, 
les  données  thérapeutiques  qui  intéressent  le  praticien. 

Dans  chacun  de  ces  chapitres,  les  indications  thérapeutiques 
ont  été  étudiées  d’après  les  lésions  : 

i°Du  système  des  leviers,  système  ostéo-articulaire-, 

2°  Du  système  moteur  musculaire', 

3°  Des  agents  vasculaires  et  nerveux  qui  l’irriguent  et  l’ani¬ 
ment  ; 

4“  Enfin  de  la  gaine  d’enveloppe  cutanéo-aponévrotique. 

Le  rapporteur  a  laissé  de  côté  tout  ce  qui  était  acquis  et 
classique,  il  s’est  efforcé  de  mettre  en  relief  tous  les  desiderata 
et  les  tentatives  nouvelles  de  la  thérapeutique  conservatrice, 
laquelle  devient  de  plus  en  plus  réparatrice. 

Car  il  ne  faut  pas  confondre  conservation  avec  simple 
expectation,  et  avec  juste  raison,  le  rapporteur  met  en  relief 
cette  vérité,  aujourd’hui  acquise,  à  savoir  que  la  chirurgie 
conservatrice  doit  s’efforcer  d’obtenir  la  correction  des  lésions 
primitives,  non  seulement  par  une  application  plus  exacte  des 
procédés  non  sanglants,  mais  encore  au  besoin  par  une  interven¬ 
tion  opératoire  pratiquée  sans  retard,  aussitôt  que  l’indication  en 
est  saisie. 

La  deuxième  question  mise  à  l’ordre  du  jour,  sur  la  chi¬ 
rurgie  réparatrice  de  la  face,  a  fait  l’objet  d’un  rapport  du 
docteur  Depage,  professeur  de  clinique  chirurgicale  de 
l’Université  de  Bruxelles. 

La  chirurgie  réparatrice  de  la  face  présente  de  sérieuses 
difficultés,  le  résultat  tient  presque  uniquement  à  l’habileté 
du  chirurgien  qui  «  grave  en  quelque  sorte  sur  le  visage  de 
son  opéré  la  mesure  de  son  talent  ». 

Le  rapport  se  divise  en  deux  parties  : 

Première  partie  :  Méthodes  principales  de  chirurgie  répa¬ 
ratrice  de  la  face.  —  a.  Des  règles  à  suivre  au  point  de  vue 
esthétique  dans  les  opérations  sur  la  face;  b.  des  méthodes  de 
réparation  proprement  dite  dans  la  chirurgie  faciale. 

Deuxième  partie.  —  La  chirurgie  réparatrice  des  différentes 
parties  de  la  face.  —  a.  Chirurgie  réparatrice  de  la  paupière  ; 
b.  du  nez;  c.  des  lèvres  et  du  palais;  d.  de  la  joue  et  du  con¬ 
duit  de  Sténon  ;  e.  des  mâchoires  ;  f.  des  grandes  pertes  de 
substances  ;§■.  de  l’oreille;  h,  des  lésions  nerveuses  de  la  face. 

L’étendue  de  la  question  est  considérable  et  le  rapporteur 


a  accumulé  dans  son  travail  les  documents  les  plus  nouveaux, 
appuyés  sur  une  bibliographie  des  plus  consciencieuses. 
M.  Depage  émet  un  vœu  qui,  il  est  à  craindre,  ne  sera  pas 
écouté.  Il  souhaite  qu’à  l’occasion  de  son  rapport  les  membres 
du  Congrès  viennent  présenter  les  malades  chez  lesquels  ils 
ont  eu  l’occasion  de  pratiquer  des  réparations  faciales.  Ce 
serait  là  une  leçon  de  choses  des  plus  instructives  et  qui  per¬ 
mettrait  de  bien  juger  la  valeur  de  tel  ou  tel  procédé,  car  il 
y  a  souvent  loin,  en  matière  de  réparations,  entre  le  résultat 
immédiat  et  le  résultat  éloigné  et  définitif,  le  seul  qui  soit 
intéressant. 

Le  troisième  rapport  sur  la  chirurgie  du  pancréas  a  été 
confié  à  M.  F.  Villar  (de  Bordeaux).  Ce  n’est  pas  à  pro¬ 
prement  parler  un  rapport  que  notre  distingué  collègue  a 
présenté  au  Congrès,  mais  bien  un  volumineux  traité  de  la 
chirurgie  pancréatique.  Après  une  courte  incursion  dans  le 
domaine  de  l’histoire,  M.  Villar  explique  le  plan  qu’il  a  choisi. 
Son  travail  comprend  trois  parties  :  i°  une  partie  anato¬ 
mique;  2“  une  partie  clinique;  3"  une  partie  thérapeutique. 

La  partie  anatomique  a  été  très  complètement  et  très  heu¬ 
reusement  traitée  par  M.  Villar.  Les  chirurgiens  y  trouveront 
d’utiles  renseignements,  avant  d’entreprendre  une  interven-, 
tion  sur  la  glande  pancréatique. 

La  partie  clinique  comprend  deux  chapitres  différents;  l’un 
étudie  les  signes  généraux  des  affections  du  pancréas  ;  l’autre 
est  consacrée  au  diagnostic  de  chaque  affection  en  particulier. 

Plus  de  deux  cents  pages  sont  consacrées  à  la  partie  thé¬ 
rapeutique.  Des  tableaux,  très  complets,  comprennent  tous 
les  cas  connus  et  publiés  d’affections  chirurgicales  du  pan¬ 
créas.  Quatre-vingts  figures  viennent  compléter  le  texte. 

Ce  volumineux  et  important  travail  fait  honneur  à  son  au¬ 
teur  et  marquera  une  date  dans  l’histoire  de  la  chirurgie 
pancréatique. 


CONGRES  FRANÇAIS  DE  MEDECINE 

(viiU  session) 

{Liège,  25,  26,  21  septembre  1905) 

Le  Congrès  de  Liège  a  entendu,  jusqu’à  présent,  deux 
rapports  consacrés,  l’un  aux  régimes  déchlorurés,  l’autre  au 
rhumatisme  chronique,  et  un  certain  nombre  de  communica¬ 
tions  portant  sur  des  sujets  divers..  ,  , 

Les  régimes  déchlorurés  ont  été  étudiés  par  MM.E.  Widal 
(de  Paris)  et  Béco  (de  Liège). 

M,  Widal  rappelle,  dans  son  remarquable  rapport,  qu’à  la 
suite  de  divers  travaux  montrant  le  rôle  du  chlorure  de  sodium 
ingéré  dans  la  production  des  œdèmes  brightiques,  il  a  eu 
l’idée,  avec  M.  Javal,  de  combattre  ces  œdèmes  par  la  cure  de 
déchloruration. 

Le  chlorure  de  sodium,  corps  indispensable  à  la  vie,  joue 
en  biologie  un  rôle  physique  actuellement  bien  élucidé.  Par 
le  jeu  de  ses  molécules,  qui  sans  cesse  traversent  les  mem¬ 
branes  vivantes,  il  préside  aux  échanges  et  assure  l’équilibre 
osmotique  des  humeurs.  Le  sel  existe  dans  le  plus  grand 
nombre  d’aliments  et  une  nourriture  variée  fournissant  environ 
2600  calories  contient  en  moyenne  i®5o  de  sel  provenant  de 
la  chloruration  naturelle  des  aliments.  Or,  les  physiologistes 
ont  montré  que  l’absorption  quotidienne  de  2  grammes  de 
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,  lorure  de  sodium  est  suffisante.  D’ailleurs,  à  l’état  normal, 
ces  chlorures  sont  rejetés  par  les  urines  et  le  sel  excrété  est  en 
proportion  à  peu  près  égale  au  sel  ingéré. 

^  Normalement,  il  existe  un  état  d’équilibre  entre  la  chloru¬ 
ration  et  l’hydratation  de  l’organisme.  Mais,  lorsque  le  rem 
devient  imperméable,  le  chlorure  de  sodium  est  retenu  en 
grande  partie  dans  l’organisme  :  il  occasionne  alors  1  hydra¬ 
tation  et  aboutit  à  la  formation  d’œdèmes,  d’autant  plus  facile¬ 
ment  que  l’excès  des  chlorures  retenus  passe  alors  dans  les 
tissus.  L’hydratation  de  l’organisme  se  fait  en  deux  temps  : 
d’abord  sous  forme  d’infiltration  profonde  inappréciable  a 
l’œil  et  au  toucher,  phase  de  préœdème  (Widal  et  J  aval),  puis 
cous  forme  à’ œdèmes  sous-cutanés  apparents.  La  balance  per¬ 
met  de  juger  de  l’abondance  de  ces  œdèmes  et  si, pour  étudier 
avec  exactitude  la  déchloruration  ou  la  rétention  des  chlorures 
dans  l’organisme,  rien  ne  vaut  la  méthode  qui  consiste  a 
dresser  le  bilan  du  sel  ingéré  et  excrété,  la  balance  n  en  est 
T,as  moins  l’instrument  clinique  indispensable  et  presque 
toujours  suffisant  pour  régler  au  point  de  vue  des  chlorures  le 
régime  diététique  des  sujets  en  imminence  œdémateuse.  ^ 

Les  œdèmes  apparents  qui  distendent  largement  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  représentent  la  localisation  la  moins 
dangereuse  de  l’hydratation.  Bien  plus  redoutables  sont  les 
œdèmes  qu’on  ne  voit  pas  et  qui  sont  décelables  seulement 
par  la  balance.  Ils.peuvent  déterminer  des  accidents  viscéraux 
englobés  longtemps  sous  le  nom  de  l’urémie,  et  qui  relevent 

en  réalité  delà  chlorurémie.  ,  ,  , 

M  Widal  étudie  successivement  l’influence  de  la  rétention 
chlorarée  sur  l’albuminurie,  sur  la  concentration  du  sang, 
sur  la  rétention  azotée.  Contre  cette  rétention  chlorurée,  on 
essaiera  la  cure  de  déchloruration  qui  permet  de  combattre  et 
de  prévenir  certaines  complications  redoutables  qui,  a  elles 
seules,  peuvent  entraîner  la  mort  du  malade. 

Chez  les  malades  en  état  de  rétention  chlorurée,  elle  com¬ 
porte  deux  indications  distinctes  :  1“  enlever  à  1  organisme  le 
sel  et  l’œdème  qui  l’encombrent;  2°  instituer  un  régime 
la  chloruration  soit  en  rapport  avec  le  degré  de  perméabilité 
rénale  du  malade  pour  le  sel. 

Cette  cure  doit  être  appliquée  méthodiquement  On  1  insti¬ 
tuera  tout  d’abord  d’une  façon  stricte  et,  une  fois  la  déshydra¬ 
tation  et  la  déchloruration  de  l’organisme  obtenues,  on  pourra 
autoriser  des  doses  croissantes  de  chlorure  de  sodium  mais  en 
restant  toujours  au-dessous  de  la  stricte  tolérance  du  malade. 
On  pourra  aider,  dans  certains  cas,  en  administrant  des  diuré¬ 
tiques.  La  théobromine  ainsi  que  les  médicaments  qui  en  sont 
composés  ou  qui  en  dérivent  constituent  les  diurétiques  par 
excellence  et  aussi  les  déchlorurants  les  plus  puissants. 

Quant  à  la  composition  de  ce  régime  déchlorure  elle  peut 
être  variée  et  donner  à  l’organisme  le  nombre  de  calories  suf¬ 
fisant  pour  la  ration  d’entretien.  Grâce  à  ce  régime  le  médecin 
peut  graduer  non  seulement  la  ration  des  chlorures  mais  encore 
celle  des  trois  principes  fondamentaux  .  graisse,  y  rate 
carbone  et  albumine. 

Les  formes  cliniques  du  rhumatisme  chronique  ont  été 
l’objet  de  deux  rapports,  dus,  l’un  à  M.  Teissier  (de  Lyon), 
l  autreà  M.Verhoogen  (de  Bruxelles).  M.  Teissieh  propose 
de  réserver  le  nom  de  rhumatisme  chronique  ;  i”  aux  arthro- 
pathies  déformantes  primitives  (rhumatisme  chronique  dé¬ 
formant,  rhumatisme  chronique  progressif,  rhumatisme 
noueux  etc  ),  c’est-à-dire  indépendantes  des  infections  géné¬ 
rales  connues  comme  susceptibles  de  produire  des  manifesta¬ 
tions  articulaires;  2”  aux  arthropathies  chroniques  post-infec¬ 


tieuses  d’origine  nettement  déterminée  (rhumatismes  chroni¬ 
ques  d’infection).  ,  .  a 

Varthropathie  déformante  primitive  est  une  modalite  spéciale, 
à  évolution  régulière,  progressive,  à  déterminations  symétri¬ 
ques  non  inflammatoires,  et  qui  semble,  dans  la  très  gran  c 
Ljorité  des  cas,  n’avoir  été  précédée  d’aucune  poussée  impu¬ 
table  à  une  des  causes  habituelles  :  rhumatisme,  erysipele, 
scarlatine,  grippe.  Elle  peut  être  due  au  froid  humide  agis¬ 
sant  seul  ou,  plus  souvent,  au  froid  humide  agissant  sur  un 
terrain  préalablement  préparé.  On  peut  donc  admettre  qu  elle 
résulte  de  l’action  prolongée  de  toxines  modifiées  ou  vieillies 
M  Teissier  lui  distingue  deux  formes  :  polyarticulaire  et 
partielle.  Quant  au  rhumatisme  noueux  spécial  a  1  enfance,  H 
Lt  exceptionnel,  et  ce  qu’on  a  décrit  sous  ce  nom  n  est,  le 
plus  souvent,  qu’un  pseudo-rhumatisme  passe  a  1  état  chroni¬ 
que  ou  un  rhumatisme  chronique  d  infection. 

Les  arthropathies  chroniques  post-infectieuses  pement  s  ob¬ 
server  à  la  suite  de  toutes  les  infections  capables  de  provo¬ 
quer  le  développement  d’arthropalhies  chroniques  ;  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  blennorragie,  maladies  à  streptocoques, 
dysenterie,  grippe,  tuberculose.  Elles  se  distinguent  de  ar¬ 
thrite  déformante  par  leur  nature  en  quelque  sorte  septicé¬ 
mique.  On  peut  leur  rattacher  les  arthropathies  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  passé  à  l’état  chronique  et  celles  de  la  tuber- 

arthropathies  toxiques  ou  diathésiques  ne  présentent  pas 
de  tendance  à  la  généralisation.  Elles  sont  sujettes  a  des  pous¬ 
sées  et  à  des  sortes  de  balancements  avec  les  manifestations 
viscérales  et  se  compliquent  communément  de  lésions  vascu¬ 
laires,  artérielles  ou  veineuses  ;  l’hypertension  est  la  réglé;  la 
sclérose  rénale  et  l’aortite,  accompagnée  ou  non  d  insuffisance 
de  Hoghson,  sont  fréquentes. 

Le  rhumatisme  chronique  d’ordre  uricéibiqne  donne  sou¬ 
vent  lieu  à  des  poussées  à  forme  nodulaire,  dont  la  constitu¬ 
tion  anatomique  a  été  particulièrement  étudiée  en  Angleterre. 
Ces  nodosités  ont  une  affinité  marquée  pour  le  tissu  cellulame, 
le  tissu  fibreux,  le  périoste,  etc.  Rhumatisme  du  t^^^u  cellu¬ 
laire  sous-cutané,rhumatisme  périostique,rhumatismefibreu 

toutes  ces  manifestations  trouvent  leur  explication  naturelle 
dans  l’affinité  de  l’acide  urique  pour  les  tissus  blancs,  les  liga¬ 
ments  fibreux  ou  aponévrotiques.  ^ 

En  résumé,  le  mot  rhumatisme  chronique  ne  s  applique  pas 
à  une  maladie  spéciale,  encore  moins  àune  maladie  spécifique 
mais  à  une  série  de  syndromes  morbides  ayant  pour  t  a  t 
d’union  l’arthrite,  qui  en  devient,  en  même  temps,  Ç^^ac  «- 
ristique  anatomique  spéciale.  Ainsi  se  trouve  justifiée  c  tte 
formule  devenue  quelque  peu  banale,  mais  “ 

n’y  a  pas  un  rhumatisme  chronique,  il  y  a  des  rhumatismes 
chroniques.  » 


Quant  au  rapport  de  M.  Verhoogen,  il  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

I  Le  rhumatisme  chronique  constitue  une  maladie  m  ec- 
tieuse,  dont  les  agents  pothogènes  sont  multiples  et  variables, 

suivant  les  différents  cas  ; 

IL  Le  rhumatisme  chronique  affecte  des  formes  diverses, 
que  l’on  peut  grouper  suivant  quatre  types  principaux  ; 

’  a  Le  Le  Ltéo-articulaire  comprend  le  rhumatisme  chro¬ 
nique,  primitif  ou  secondaire;  certaines  formes  de  «Pû«dylose 
(les  cas  en  sont  plutôt  rares)  dans  lesquels  il  existe  des  lésion 
articulaires  déformantes,  et  certains  cas  de  nodosités  dH  - 

L^  type  séreux  comporte  des  manifestations  du  côté  des 
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synoviales  et  des  séreuses  (synovites  et  vagino-tendinites  i 
chroniques,  certaines  pleurésies  latentes,  etc.)  et  générale-  , 
ment  aussi  des  accidents  dermiques  et  sous-dermiques  (pur¬ 
pura,  érythème  multiforme,  érythème  noueux);  i 

e.  Le  type  fibreux  (hypertrophie  des  organes  péri-articu-  , 
laires,  certains  cas  de  maladie  de  Dupuytren,  certains  cas  de  , 
spondylose  avec  altérations  de  l’appareil  ligamenteux  verté-  i 
bral,  certains  cas  de  sclérodermie); 

d.  Le  type  musculaire  (myosites  rhumatisnaales  chroniques,  , 
certains  cas  de  spondylose  d'origine  musculaire)  ;  . 

III.  L’existence  du  rhumatisme  tuberculeux  est,  jusqü’à  , 
présent,  simplement  hypothétique.  La  tuberculose  paraît  ce¬ 
pendant  déterminer  exceptionnellement  des  désordres  articu¬ 
laires,  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  le  rhumatisme,  qui 
dérivent  peut-être  secondairement  d’une  lésion  des  organes 
neuro-musculaires. 

A  la  suite  des  rapports  de  MM.  Teissier  et  Verhoogen,  un 
certain  nombre  d’auteurs  sont  venus  faire  des  communications 
sur  différents  points  de  l’histoire  du  rhumatisme.  M.  A.  Léhi, 
étudiant  les  ankylosés  vertébrales,  et  particulièrement  la 
spondylose  rhizomélique,  rappelle  que  cette  affection,  carac¬ 
térisée  par  l’ankylose  progressive  de  la  colonne  vertébrale 
et  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale,  est  due  presque 
toujours  à  une  imfection'ou  à  une  toxi-infectipn  ;  elle  ne  doit 
être  confondue  ni  avec  le  rhumatisme  vertébral  chronique  ni 
avec  la  cypho'se  hérédo-traumatique  ;  elle  est  donc  justiciable 
d’une  thérapeutique  spéciale.  M.  Balzer  signale  un  cas  de 
dermatite  bulleuse  et  d’onyxis  trophoneurotique  au  cours 
du  rhumatisme  blennorragique.  MM.  Pakisot  et  Etienne 
(de  Nancy)  ont  observé,  chez-  8o  p.  loo  des.  vieillards  de  leur 
service,  des  arthropathies  des  doigts  caractérisées  par  :  i 
1°  l’épaississement  de  la  base  des  articulations  phalangiennes  ; 

2“  l’absence  de  toute  déviation  des  phalanges  ;  3“  l’absence 
de  tonte  doulenr  articulaire;  4“  l’absence  de  contracture  et 
d  atrophie  musculaire;  5°  la  généralisation  des  lésions  à 
tous  les  doigts.  M.  Etienne  rappelle,  dans  une  commmai- 
cation  intitulée  arthropathies  nerveuses  et  rhumatisme 
chronique,  que  les  premières  ne  doivent  pas  être  confondues 
avec  k  second,  encore  qu’il  y  ait,  entre  les  deux,  de  nom¬ 
breux  points  de  contact.  M.  Hebity  (de  Liège),  étudiant  la 
hactériologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  a  trouvé 
8  fois  sur  iS,  dans  le  sang  des  rhumatisants,  le  diplocoque 
de  Triboukt.  M.  Antonelli,  examinant  les  manifestations 
oculaires  du  rhumatisme  chronique,  conclut  que  ce  sont  sur¬ 
tout  les  pseudo-rhumatismes  infectieux  qui  retentissent  sur  les 
membranes  oculaires.  Cependant  Tarthritisme  pur  et  simple 
et  le  rhumatisme  goutteux  fournissent  également  un  contin¬ 
gent  copieux  de  manifestations  oculaires,  atteignant,  soit  les 
organes  superficiels  et  annexes,  soit  le  système  vasculaire  et 
les  membranes  profondes  de  l’œil. 

Parmi  les  autres  communications,  signalons  :  les  troubles 
de  sensibilité  segmentaire  dans  le  tabes  et  l’épilepsie,  par 
M.  Muskens;  les  altérations  du  pancréas  dans  le  diabète, 
par  M.  Gellé;  les  proliférations  locales  et  à  distance  de 
1  agent  infectieux  de  la  syphilis,  par  M.  Hallopeau;  le 
rôle  des  ferments  dans  les  intoxications,  par  M.  Corin  (de 
Liège);  le  traitement  des  paraplégies  spasmodiques  par  des 
exercices  méthodiques,  par  M.  M.  Faure  (de  Lamalou). 

Avrs.  —  Un  est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes, 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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Classification  et  valeur  pathogénique  des  albuminuries 
orthostatiques.  (J.  Teissier.  Revm  de  méd.,  i<>  avril  igoS 
n“  4,  p.  233.)  —  Pour  k  profésscur  Teissier  la  plus  grande 
confusion  règne  dans  l’interprétation  du  syndrome  repré¬ 
senté  par  l’albuminurie  orthostatique  et  dans  la  conception  de 
sa  valeur  séméiologique. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  cette  étude,  l’auteur  commence 
par  éliminer  un  certain  no-mbre  d’albuminuries  qui  ne  doivent 
pas  rentrer  dans  ce  groupe.  Ce  sont  d’abord  les  cas  de  né¬ 
phrite  légère  avec  albuminurie  peu  abondante  ou  nulle  au 
;  réveil  et  qui  s’accentuent  par  la  station  debout  on  la  marche  : 
il  s’agit  là  d’un  phénomène  connu  et  la  plupart  des  albumi¬ 
nuries  d’origine  rénale  tendent  à  s’exagérer  du  fait  de  l’or¬ 
thostatisme  prolongé.  Puis  les  albuminuries  intermittentes,' 
dites  prétuberculeuses,  apparaissant  -vers  dix  ou  onze  heures 
du  matin  pour  croître  pendant  une  heure  ou  deux  et  s’at¬ 
ténuer  vers  quatre  heures  de  Taprès-midi  ;  ces  albuminuries 
apparaissent  même  si  le  malade  reste  au  lit.  Enfin,  les  albu¬ 
minuries  intermittentes  cycliques,  avec  les  phases  cycliques  ■ 
de  globulinurie  méso-diurne,  puis  d’uraturie  et  d’azoturie. 

Restent  les  seuls  cas  où  le  simple  passage  de  la  position 
horizontale  à  la  positio.n  verticale  semble  la  cause  nécessaire 
et  suffisante  de  la  transsudation  albumineuse.  Parmi  ces  der¬ 
nières  l’auteur  élimine  encore  les  -aliniminurves  orthostatiqnes 
mixtes  dans  lesquelles  une  néphrite  en  apparence  guérie  se 
survit  en  quelque  sorte  à  elle-même  sous  la  forme  d’albumi¬ 
nurie  à  type  ortbosfatique.  Il  élimine  de  même  les  albumi¬ 
nuries  orthestatiques  associées  dans  lesquelles,  à  côté  de  Tin- 
fluence  de  la  station  debout,  on  retrouve  Tinfluenee  d’un  autre 
facteur  :  tels  la  fatigue  cérébrale,  ks  troubles  digestifs,  les 
états  habituels  de  dépression  nerveuse  et  même  la  néphroptose. 

Ainsi  dégagée  l’albuminurie  orthostatique  apparaît  comme 
un  type  clinique  et  urologique  nettement  défini,  sorte  de  tare 
constitutionnelle  répondant  à  un  développement  mcomplet  ■ 
de  l’appareil  glomérulaire  qui,  dans  des  conditions  bien  dé¬ 
terminées,  va  laisser  filtrer  de  la  sérine  en  quantité  plus  ou 
moins  abondante.  Les  malades  présentant  ce  syndrome  sont 
le  plus  souvent  de  jeunes  sujets  dont  le  rein  est  absolument 
indemne,  chez  lesquels  la  fatigue,  le  surmenage  cérébral,  le  ■ 
régime  n’influencent  en  rien  l’apparition  de  Talbumine  et  chez 
qui  l’albuminurie  dépend  uniquement  du  passage  de  la  station 
horizontale  à  la  verticalité;  ce  changement  d’attitude  restant 
le  facteur  suffisant  nécessaire  et  exclusif  du  phénomène  mor¬ 
bide,  de  même  que  le  décubitus  horizontal  devient  rapide¬ 
ment  le  moyen  le  plus  sûr  de  faire  cesser  cette  albuminurie. 

Les  urines  présentent  des  caractères  très  spéciaux.  Pen¬ 
dant  la  période  d’albuminurie  Turine  est  pâle,  louche  et  pré¬ 
sente  en  suspension  rapidement  après  l’émission  des  flocons 
muqueux  formant  un  véritable  culot.  Dans  ce  dépôt  après 
centrifugation,  on  ne  trouve  presque  pas  d’éléments  figurés, 
pas  de  débris  cellulaires,  pas  dé  cylindres  -véritables,  parfois 
seulement  quelques  débris  de  cylindres  hyalins  ou  quelques 
rares  leucocytes.  L  albumine  varie  de  o*^5o  à  4  grammes  re¬ 
présentés  par  de  la  sérine  pure.  Les  phosphates  sont  en  pro¬ 
portion  normale  ou  exagérée.  L’urée  n’est  pas  accrue.  Les 
chlorures- sont  plutôt  en  excès  de  9  à  i6  grammes  en  général, 
mais  le  fait  le  plus  important  consiste  dans  la  perméabilité 
parfaite  du  rein  avec  conservation  intégrale  des  fonctions 
épît'héltaîes;.  .  ,  .  ,  . 
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Ces  modifications  de  Tuirine  apparaissent  piesque  mathé¬ 
matiquement  dans  des  eondkîons  toujours  adéquates.  Dix 
minutes  environ:  après  que  le  sujet  est  passé  dans  la  position 
verticale  apparaît  la  sérinurie  ;  le  retowr  à  la  station  hori¬ 
zontale  la  fait  disparaître,  mais  plus  lentement;  aussi  ce  sont 
les  premières  heures  qui  suivent  le  lever  du  sujet  qui  mar¬ 
quent  le  maximum  de  l’élimination  alhumineuse.  La  fatigue 
oiu  l’exercice  n’augmentent  pas  toujours  la  quantité  d’albumine 
rendue;  la  station  debout  dans  l’immobilité,  a  une  influence 
plus  marquée  que  la  marche. 

Ce  type  clinique  est  encore  individualisé  par  l’aspect  des 
malades  chez  lesquels  oa  le  rencontre.  Il  s’agit  toujours  d’un  , 
sujet  malingre,  chétif  d’aspect,  quasi  infantile;  le  poids  est 
au-dessous  de  la  normale,  le  cœur  est  petit,  la  tension  arté¬ 
rielle  basse,  le  système  artériel  est  en  état  d’hypoplasie  pro¬ 
noncée,  les  malades  présentent  en  outre  une  hérédité  névro¬ 
pathique  intense  se  manifestant  par  des  troubles  vaso-moteurs 
ou  sécrétoires,  telles  l’asphyxie  locale  des  extrémités,  des 
fluxions  catarrhales  directes  sur  les  muqueuses  des  voies 
génito-urinaires,  etc.  ..... 

Pour  expliquer  les  causes  de  l’albuminurie  orthostatique 
le  professeur  Teissier  fait  intervenir  l’élément  névropathique 
et  le  développement  incomplet  de  la  glande  rénale,  en  parti¬ 
culier  de  l’appareil  glomérulaire.  Le  mécanisme  albumino- 
gène  comprendrait  trois  stades.  Tout  d’abord  anémie  brusque 
de  la  circulation  glomérulaire  banale,  constitutionnellement 
déjà  restreinte  sous  l’influence  de  la  station  debout,  par  appel 
exagéré  de  sang  à  la  périphérie  et  spasme  vasculaire  réflexe 
à  point  de  départ  plantaire.  Puis,  brusque  afflux  de  sang  dans 
la  glande  au  premier  établissement  de  la  circulation  succé¬ 
dant  au  spasme  vasculaire.  Enfin,  filtration  excessive  des 
substances  dissoutes,  y  compris  la  sérine,  par  suite  de  la  fluxion 
s’exerçant  sur  un  rein  exceptionnellement  perméable,  du  fait 
de  son  incomplet  développement. 

Ces  notions  pathogéniques  ont  une  grosse  importance,  car 
elles  mènent  à  deux  déductions  spéciales.  C’est  d’abord  qu’au 
point  de  vue  pronostique,  ces  albuminuries  ont  une  tendance 
spontanée  à  disparaître  avec  la  croissance  définitive  de  l’ap¬ 
pareil  glomérulaire.  Au  point  de  vue  thérapeutique  elles  doi¬ 
vent  être  traitées  tout  autrement  que  des  albuminuries  rénales, 
par  l’hygiène,  par  une  existence  active,  par  une  alimentation 
réparatrice,  par  une  médication  dont  le  fer  et  l’arsenic  seront 
les  principaux  éléments.  p.  havaut. 

CHIRURGIE 

Cancer  du  sein.  Résultats  de  dix  ans  de  pratique  de 
■  l’opération  radicale  de  l’auteur.  (Willy  Meyer.  Journ.  Amer, 
med.  Assoc.,  XLV,  29  juillet  igoS,  p.  297-318.)  —  L’auteur 
décrivit  sa  méthode  pour  la  première  fois  en  189.4,  au  moment 
où  Halsted  faisait  connaître  la  sienne.  La  malade  est  préparée 
avec  soin,  les  cuisses  sont  rasées,  de  manière  à  fournir  des 
greffes  si  besoin  en  est.  L’incision  cutanée  forme  deux  lam¬ 
beaux,  l'un  supérieur,  l’autre  inférieur.  Pour  le  lambeau  infé¬ 
rieur,  l’incision  part  du  point  d’insertion  du  grand  pectoral 
sur  l’humérus,  passe,  en  se  dirigeant  en  bas  et  en  dedans 
parallèlement  au  bord  inférieur  de  ce  muscle  et  à  environ  , 
4  centimètres  de  ce  bord,  jusqu’à  la  base  du  sein,  puis  suit  le 
contour  inférieur  de  ce  dernier  et  se  termine  au-devant  du 
sternum,  au  delà  de  la  ligne  médiane.  Ce  lambeau  inférieur 
est  disséqué,  en  prenant  le  moins  possible  de  tissu  adipeux 
sous-cutané,  jusqu’à  ce  que  l’on  découvre  le  bout  du  grand 
dorsal  et  la  paroi  axillaire.  Puis  le  bord  du  grand  dorsal  est 
suivi  en  bas  jusqu’aux  faisceaux  du  grand  dentelé,  et  en  haut, 


jusqu’à  la  masse  graisseuse  du  sillon  bicipital.  Le  lamteau 
supérieur  formé  en  réunissant  les  deux  extrémités  del  mei- 
sion  inférieure,  est  également  disséqué  jusqu’à  la  veine  cepba- 
lique  et  l’articulation,  sterno-claviculîdre..  Dans,  un  secon 
temps,  l'opérateur  suit  le  grand  pectoral  jusqu  à  son  te  o  ^ 
d’insertion,  coupe  ce  tendon,  attire  le  muscle  en  dedans  et 
en  bas,  libère  sa  face  profonde  et  sectionne  ses  insertions 
claviculaires.  Le  tendon  dm  petit  pectoral  est  ensuite  sectionne 
à  son  insertion  coracoïdienne.  Puis,  le  paquet  axillaire  eta 
ainsi  découvert,  les  glandes  et  la  graisse  sont  exUrpees  en 
masse.  Dans  ce  temps,  les  deux  nerfs  sous-scapulaires  sup 
rieurs  sont  soigneusement  respectés,  mais  le  trois-  , 

être  sacrifié.  Dans  un  dernier  temps,  par  la  section 

leurs  insertions,  des  fibres  musculaires  restantes,  un  pédicule 

est  formé  par  les  fibres  musculaires  s’insérant  au  sternum. 
Ce  pédicule  est  coupé  et  la  masse  entière  est  enlevee.  Hémo¬ 
stase,  drainage,  suture.  Comme  une  telle  opération  laisse  un 
grand  trou,  l’auteur  emploie  toujours  des  greffes.  Les  points 
caractéristiques  de  cette  technique  sont  les  suivants  .  e 
rurgien  travaille  de  l’aisselle  en  bas  et  en  dedans,  c  est-a-dire 
de  l’insertion  des  muscles  à  leur  origine  à  l’mverse  de  ce  qui 
arrive  dans  la  méthode  de  Halsted.  Ceci  permet  à  1  operateur 
après  la  formation  des  deux  lambeaux  d’exposer  et  de  lier 
d’emblée  les  vaisseaux  sanguins  nourriciers  près  de  eur 
origine,  au  lieu  de  rencontrer  d’abord  leurs  petites  branches, 
puis  de  rencontrer  ensuite  les  troncs,  ainsi  qu’il  est  inévi¬ 
table  quand  on  suit  le  chemin  inverse.  L’opération  est  abso¬ 
lument  radicale.  Le  seul  point  où  elle  pourrait  être  plus  radi¬ 
cale  serait  la  poursuite  des  ganglions  le  long  des  vaisseaux 
sous-claviers.  Elle  ne  s’accompagne  pas  de  sbock.  Les  resu  - 
tats  fonctionnels  du  côté  du  bras  ont  toujours  été  bons,  bur 
3a  malades  opérées  de  1894  à  1899,  7  sont  vivantes  et  bien 
portantes  aujourd’hui  (23,3  p.  100)  et  une,  opéree  il  y  a  hmt 
ans,  a  maintenant  une  récidive  locale.  Sur  12  malades  operees 
il  y  a  de  trois  à  cinq  ans,  4  sont  en  bonne  santé  aujourd  hui, 
une  autre  a  récidivé  après  quatre  ans  et  demi.  Sur  28  malades 
opérées  de  1901  à  1904,  i4  sont  bien  portantes  aujourd  hui. 
En  résumé,  sur  67  malades  suivies,  24  (35,8  p.  100)  sont  en 
bonne  santé  aujourd’hui;  6  autres  (8,9  p.  100)  sont  encore 
vivantes,  mais  ont  des  récidives;  35,  soit  52,3  p.  100  son 
mortes  de  cancer,  4  (6  p.  100)  de  récidive  locale,  4  de  réci¬ 
dive  locale  et  métastases,  et  27  ou  40,  3  p.  100  de  métastasés. 
Cette  statistique  est  remarquable  par  le  grand  nombre  de 
guérisons  et  le  faible  nombre  de  récidives  locales. 

°  T?  nARmVF.H- 


L’anesthésie  générale  par  l’éthérisation  par  voie  rectale, 
avec  le  rapport  de  41  cas.  (John  H.  Cunningham  et  F  . 
Labey.  Boston  med.  and  surg.  .Tourn.,0.0  avril  1905,  vol.  ELU, 
n»  16,  p.  45o.)  —  Cette  méthode  n’est  pas  si  nouvelle  qu  on 
pourrait  le  croire.  Dans  l’historique  très  complet  de  la  ques¬ 
tion,  les  auteurs  nous  montrent  les  premières  expérimenta¬ 
tions  faites  en  1847  Pui®  viennent  les  travaux  de 

Roux,  Vincente  y  Yedo,  Duprey.  Mais  pour  que  la  méthode 
se  fasse  jour,  il  faut  arriver  aux  observations  de  Molhere 
en  1884.  Ce  mode  d’anesthésie  jouit  alors  en  Amérique  d  un 
moment  de  vogue  comme  en  font  foi  les  observations  nom¬ 
breuses  publiées  dans  le  cours  de  celte  année.  Puis  malgré 
les  succès  encourageants  obtenus,  eUe  tombe  dans  1  oubli. 
Les  auteurs  cherchent  à  la  remettre  en  honneur  enl  . améliorant. 

En  effet  ce  mode  d’anesthésie  offre  de  grands  avantages  : 
tout  d’abord  liberté  absolue  do  champ  opératoire  pour  les 
opérations  sur  la  tête  et  le  corps,  ee  qui  diminue  aussi  nota- 
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blement  les  chances  d’infection.  Rapidité  de  l’anesthésie. 
Absence  de  suffocation  et  de  période  d’excitation.  Très  faible 
dose  d’éther  absorbée.  Réveil  très  rapide,  absence  presque 
complète  de  vomissements  post-anesthésiques. 

Bien  que  la  plus  grande  partie  de  l’éther  absorbé  s’élimine 
par  les  poumons,  on  n’observe  jamais  de  congestion  pulmo¬ 
naire  et  la  méthode  peut  servir  pour  les  affections  des  pou¬ 
mons  et  des  bronches.  Par  contre,  on  a  observé  certains 
ennuis. 

Le  premier  est  un  peu  d’irritation  rectale  et  de  diarrhée. 
Dans  d’autres  cas  on  a  eu  de  la  cyanose.  Enfin  dans  quelques 
cas  l’anesthésie  ne  s’est  pas  produite. 

.  Les  auteurs  se  sont  assuré  que  tous  ces  défauts  tenaient  à 
une  technique  défectueuse. 

Les  accidents  de  rectite  provenaient  de  ce  que  l’éther  était 
envoyé  dans  le  rectum  sous  forme  de  vapeurs  par  ébullition. 
Il  se  condensait  dans  le  rectum  et  produisait  des  phénomènes 
irritatifs.  On  ne  les  observe  jamais  si  on  amèiie  les  vapeurs 
d’éther  par  insufflation  d’un  mélange  d’air  sous  pression  et 
d’éther,  sans  ébullition.  La  cyanose  tenait  à  ce  que  la  dose 
employée  était  trop  forte  ou  à  ce  qu’on  ne  surveillait  pas  la 
langue  du  malade.  L’anesthésie  par  voie  rectale  exige  aussi 
bien  que  toute  autre  voie  la  surveillance  de  la  respiration. 
Quant  aux  cas  où  l’anesthésie  ne  se  :produisait  pas,  c’est  que 
le  rectum  n’avait  pas  été  préalablement  débarrassé  avec  soin 
de  ses'  matières  et  de  ses  gaz. 

Les:  auteurs  donnent  ensuite  la  technique  définitive  à 
laquelle  ils  se  sont  arrêtés  après  des  améliorations  successives. 
L’appareil  est  très  simple.  11  consiste  essentiellement  en  un 
flacon  à  deux  tubulures,  partiellement  rempli  d’élher  et  plongé 
dans  un  bain  d’eau  chaude  maintenue  au-dessous  de  la  tempé¬ 
rature  de  1  ébullition  de  l’éther'.  Une  des  tubulures  reçoit  un 
caoutchouc  qui  aboutit  à  une  poire  de  thermocautère.  L’autre 
reçoit  un  tube  qui  conduit  à  une  sonde  rectale  ordinaire.  Le 
malade  étant  préparé,  on  introduit  la  sonde,  On  insuffle  de 
l’éther  jusqu’à  distension  complète  du  rectum,  avec  le  doigt 
on  (ait  alors  sortir  les  gaz  rectaux  pour  qu’il  ne  reste  que  les 
vapeurs  d’éther,  on  insuffle  alors  jusqu’à  ce  que  l’éther 
s’échappe  autour  de  la  sonde,  on  maintient  la  distension.  Au 
bout  de  cinq  à  huit  minutes,  l’anesthésie  est  obtenue.  Elle  est 
entretenue  par  trois  pressions  de  la  poire  de  caoutchouc  par 
minute.  Pour  cesser,  on  évacue  en  pressant  sur  le  ventre  tout 
l'éther  contenu  dans  le  rectum,  puis  on  retire  la  sonde. 

Les  auteurs  donnent  ensuite  4 1  cas  où  cette  méthode  a  été 
employée.  Dans  les  17  premiers,  l’anesthésie  avait  été  com¬ 
mencée  par  la  bouche.  Dans  les  24  derniers  elle  a  été  entière¬ 
ment  rectale  avec  dès  résultats  bien  supérieurs. 

Ils  étudient  ensuite  la  physiologie  de.  l’anesthésie  par  cette 
voie,  et  les  conditions  physiologiques  de  chaque  avantage 
qu’elle  présente. 

Leurs  conclusions  sont  entièrement  favorables  à  ce  mode 
d’anesthésie,  qui  compte  maintenant  plus  d’une  centaine 
d’observations.  m.  lance. 

De  l’appendicite  herniaire.  (Camille  Denis.  Th.  de  Paris, 
1905.)  —  L’appendicite  herniaire  est  une  complication  des 
hernies  de  l’appendice  qu’on  ne  soupçonne  souvent  pas.  La 
symptomatologie  consiste  en  une  douleur  s’étendant  à  toute 
la  hernie,  paroxystique  en  un  point,  avec  persistance  du  pas¬ 
sage  des  matières  et  des  gaz  (nous  nous  demandons  si  ce 
signe  est  bien  constant  et  si  on  peut  réellement  tabler  sur  lui). 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  toutes  sortes  d’affections  et 
peut-être  l’auteur  en  cite-t-il  trop  ;  c’est  surtout  dans  la  crise 


avec  l’étranglement  herniaire  qu’il  se  pose,  mais  l’auteur 
passe  vite  sur  ce  chapitre.  Le  traitement  est  pour  lui  l’opé¬ 
ration  hâtive.  Nous  pensons  que  c’est  aussi  le  meilleur  pour 
ces  variétés  d’appendicite,  mais  si  on  intervient  toujours  si 
vite,  c’est  par  erreur  de  diagnostic,  parce  qu’on  croit  à  un 
étranglement.  Si  on  faisait  le  diagnostic  d’appendicite  her¬ 
niaire,  il  se  trouverait  certainement  des  chirurgiens  pour  les 
refroidir  et  ils  guériraient  aussi  bien  leurs  malades,  en  les 
opérant  à  froid.  chevrier. 

THERAPEUTIQ  UE 

Chlorure  d’éthyle  dans  le  traitement  du  zona.  (Howard 
Morrow.  Journ.  of  cutaneous  diseases,  avril  igoS,  p.  157.)  — 
Dans  les  cas  bénins  de  zona,  on  doit  protéger  les  vésicules 
contre  le  frottement  des  vêtements  en  les  couvrant  d’une 
poudre  telle  que  l’amidon  et  l’oxyde  de  zinc,  auxquels  on  peut 
ajouter  du  camphre  ou  de  la  morphine.  Les  corps  gras  sont 
à  éviter.  Dans  les  cas  plus  sévères  on  peut  recourir  à  l’anti¬ 
pyrine.  Les  courants  galvaniques  à  faible  intensité  peuvent 
calmer  l’élement  névralgique.  Des  piqûres  de=  morphine  sont' 
parfois  nécessaires.  La  révulsion  locale  a  été  employée  depuis 
longtemps  dans  le  même  but.  L’auteur  préconise  l’emploi  du 
éhlorure  d’éthyle  qui  soulage  les  malades  et  leur  procure  le 
sommeil  mieux  qu’aucun  autre  moyen.  La  technique  consiste 
à  produire  une  réfrigération  limitée  au  point  d’émergence 
des  nerfs  incostaux.  L’analgésie  se  produit  le  plus  souvent 
sur  tout  le  parcours  du  nerf;  cependant  il  est  préférable 
d’agir  au  point  le  plus  douloureux.  Le  soulagement  procuré 
par  ce  traitement  dure  quelquefois  un  jour  et  plus  ;  dans 
d’autres  cas  l’effet  ne  dure  que  quelques  heures  ;  il  faut  alors 
recourir  plus  fréquemment  au  chlorure  d’éthyle.  L’auteur 
cite,  à  l’appui  de  ses  assertions,  quelques  observations  dé¬ 
monstratives.  A.  HOUSQUAINS. 

LIVRES  NOUVEAUX 

Séméiologie  médicale  (i),  par  Pelasne  de  Champeaux. 

Dans  ce  manuel,  spécialement  destiné  aux  étudiants  qui 
préparent  les  écoles  militaires,  l’auteur  s’est  proposé  d’ex¬ 
poser  les  notions  fondamentales  de  la  médecine  et  de  la 
pathologie  générale. 

La  première  partie  traite  de  la  séméiologie  des  principaux 
appareils,  la  seconde  de  la  pathologie  générale  proprement 
dite.  Dans  celle-là,  M.  Pelasne  de  Champeaux  étudie  succes¬ 
sivement  les  moyens  physiques  d’exploration,  l’examen  gé¬ 
néral  du  malade,  l’examen  des  divers  appareils  :  respiratoire,  ■ 
digestif,  génito-urinaire,  nerveux  ;  celle-ci  est  consacrée  à 
l’étiologie  générale,  aux  microbes,  à  l’infection  et  à  la  con¬ 
tagion.  Tel  est  le  plan  général  de  ce  petit  livre,  où  le  lecteur 
trouvera  rassemblés  de  nombreux  documents  et  où  il  pourra 
sans  fatigue  acquérir  les  premiers  éléments  de  son  art. 

L.  BABONNEIX. 


VALS  PRÉCIEÜSE  —  Foie-  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte , 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérato  de  Chaux  pur) 


(i)  In-S”  de  36o  p.  avec  69  fig.  Prix  :  5  francs.  : —  Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  II. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i343 


ANTISEPSil 

DIIODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

aemSle  à‘*celii°df  nodo&™e"n  est  ;usqu\ 
présent  le  seul  compose  organique  stable  qu 
renferme  la  même  quantité  d*iode  que  1  lodoformi 
ordinaire.  Le  DHODOFORME  TAINE  peut  donc  rem 
placer  l’iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  i 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lu 
4tre  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  ; 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


ÊLYCÉRilNE  CHIWIIQU'EMENT  PURE 
trois  fois  plit»  ellicaee 

qael’littlle  simple,  n’a  aucun  de  ses  inconvénlentB  ; 

AGRÉABLE,  DfSESTItfE,  ASSIMILABLE 

Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhomes, 

^  Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts- 
Ècbantilhus  grattais  à  MM  les  Doetettrs, 
DEtOUCHE  et  CS*.  360,  rae  Bt-Honoré 
(entresol),  PARIS. 


P 


OOBREde  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 


sans  odeur  ni  saveur. 


I.  TaOUETTC,  tt,  T 


CONVALESCENCE  0  FlÈVREsI 

Anémie  —  Débilité  —  Caoîiexies  I 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le 

SIROP  rOIXET 

■  C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chloral.  » 

(formolaire  bodchakdat.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  Irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue. 

Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche.  H 

;B  pour  ADULTES  :  3  cuillers  à  bouche  par  jour,  chacune  dans  du  lait  on  dans  une  infusion. 

Maison  L.  FRERE  (A.  W>lAf/>/CAO' 


Quassine  Frémint 

PILULES  TONIQUES,  APÉRITIVES,  CHOLAGOGUBS,  DWKÉTIQDES,  ANTIHaMINTHICUES 
Chaque  pilule  contient  2  ceiiligr.  de  Qiiassine  amorphe  pure  et  des  extraits  amers  qui 
augmentent  son  efficacité.— 1  ou  2  pilules  dans  une  cuillerée  d’eau,  quelques  minutes 
avant  les  repas  donnent  de  l’appétit,  facilitent  la  suralimentation  et  relevent  ainsi 
très  rapidement  les  -forces.—  Elles  sont  souveraines  contre  V Anorexie,  même  pendant 
h.  la  gr»sspsse  et  l’allaitement,  YObstruction  et  la  Constipation  par  atome  de  1  intestin,  i 
^  Le  flaam,  3  fr.,  me  «le  Rennes,  83,  Paris,  et  les  Pharmacies  ^  ^ 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


flacons 


flOetdeflD 
grammes 

fermés  m  — ; — 

à  la  ninsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 

le  CHIÆEOÏ’ORME  AUBIAN  est  d’une  conservation  Indéfinie 
VEHTB  BN  GROS  ;  O  et  11,  Kue  de  la  Perle,  PABX» 


ia5SIBH^RÂZ!NË7t\  mIDY 


2  à6  MESURES 
PAR  JOUR 
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OXYDASES,  FER  VITALISÉ 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 
NEURASTHÉNIE,  CHLOROSE 
Remplace  la  viande  crue 

Sirop,!  à2cuill.às.!  Granulé.  1-2  cuill.  à  café. 
Vin  ,1  verre  à  madère  î  Dragées,  2  à  4. 

e.  PABIg,  et  Pli'».-4f  r.  le  Ftac. 


GHEIISCHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Fresde. 


Le  Salit  est  une  préparation  salicylique  liquide 
et  très  peu  coûteuse  à  action  rapide  pour 
frictions  contre  les  affections  rhuma- 

_ _ tismales  de  toutes  sortes.  On  applique  ordi- 

ment  le  Salit  mélangé  à  l’huile  d’olives.  Point  d’odeur  gênante  Etant  libre  de 
formaldéhyde,  il  est  la  moins  irritante  de  toutes  les  préparations  salicyliques  des¬ 
tinées  à  l’usage  externe.  Aucune  action  secondaire  nuisible  sur  l'estomac,  le  cœur  et  les 
reins.  Influence  très  favorable  sur  les  douleurs  rhumatismales  survenues  après 
refroidissement,  dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  ou  chroniques  et 
dans  ceux  des  muscles  et  des  aponévroses. 

'  e  Xéroforme  est  le  meilleur  succédané 
de  l’iodoforme.  Inodore  dans  son  emploi, 
non  irritant,  non  toxique,  même  pris  intérieu- 

_ _ rement  à  hautes  doses  comme  antiseptique 

intestinal.  Eminemment  siccatif,  analgésique  et  hémostatique.  Moyen  ëpidermisant 
le  plus  rapide.  Désodorise  même  les  sécrétions  sanieuses  et  modère  la  sécrétion. 
Excellent  pour  les  pansements  secs  et  à.  demeure.  Spécifique  dans  les 
eczémas  humides,  l’intertrigo,  l’ulcère  de  la  jambe  et  les  brûlures. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tienl 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorporg, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prg. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D» 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  eiécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paria  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPIE-COCA  MARIAI 

ûqueur  anticatarrbale  et  antineurasthénique.2â4 
uilleréesp'’jour.  Bd  Haussmaim,  41,  Paris  etph'"'. 


S^UL.  VÊRSTABL.E 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DEJARDIN 


'x.Hl 

Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatée('(7érea]op2!OS;)Aa^esj(Senleadinisedansle8HôpitaüxdeParis).PBix:lefl.l*25. 

®  le  flac.  2  fr. 


Même  produit 


GLYCEROPHOSPHATE! 


NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCI A  L  et  R  |  GOU  R  EUS  EM  ENT  ASEPTIQUE 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

!%.i»ti8eptîque  —  Antldiplitériqu* 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
es  écoulements  strumeux  chez  les  enfants 
linsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
îol,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
irdonné  on  injections  à  la  suite  des  accouche- 

Tins  les  pharmacies  -  se  méfier  des  imitations 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUI 


élixir  &  PILULES  GREZ  'pEPMBuÊt 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  etC‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph‘.«*. 


SPÉCIFIQUE 


Plus  Active  et  Moins  Toxique 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NA TURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 

*  etdelaTOÜX 

)  TOUTE  OieiOIIME 
0  gp.  05  à  O  gr.  10  par  jour. 

1  Sirop,  Potion,  iDjecliops  s. -cüt-,  Suppositoires,  etc. 

notice  explicative  et  échantillons  franco 

SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


SUC  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant, 
parles  procédés  duD'  Hepp,' 
ano.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

Paris, 

ett*°»ph‘°’ 


pjo  1,3.  —  JEUDI  5  OCTOBRE  igoS. 


78»  ANNEE. 


JEUDI  5  OCTOBRE  igoô.  —  N“  ii3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rahonnemcnt 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  -  I  ai 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-S2 

- - - - — - 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  public  pour  la  nomi¬ 
nation  à  une  place  de  médecin-adjoint  du  service  des  aliénés 
dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  sera  ouvert 
le  vendredi  i®'  décembre  igoS,  à  midi,  dans  la  salle  des  con¬ 
cours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n”  49- 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  seront  admis  à 
se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’Administration, 
de  midi  à  trois  heures,  tous  les  'jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  du  lundi  23  octobre  au  samedi  ii  novembre  inclu¬ 
sivement. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  GlINICAT  CHIRURGICAL. 
—  Un  concours  s’ouvrirâ  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  i3  novembre  igoS,  à  neuf  heures  du  matin,  pour  la  nomi- 
tion  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique 
adjoint. 

Conditions  du  concours. —  Les  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  i®''  novembre  igo5. 
(Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi 
à  trois  heures.)  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance 
et  leur  diplôme  de  docteur. 

Tous  les  docteurs  en  médecine  français  sont  admis  à  con¬ 
courir.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d'âge.  Les  fonctions  de  chef  de 
clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice, 
de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie.  Pour  tous  autres  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


MARINE.  —  Par  décision  ministérielle  du  3o  septembre 
igo5,  M.  le  médecin  en  chef  de  deuxième  classe  Bellot,  du 
port  de  Rochefort,  a  été  désigné  pour  remplir  les  fonctions 
de  sous -directeur  à  l’école  principale  du  service  de  santé  de 
la  marine  à  Bordeaux. 

COURS  PRATIQUE  d’oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le 
docteur  Guisez,  ancien  interne  des  hôpitaux,  recommencera 
le  24  octobre  prochain,  à  trois  heures  et  demie,  son  cours 
pratique  d’oto-rhino-laryngologie,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  trois  heures  et  demie,  à  l’Hôtel-Dieu  (am¬ 
phithéâtre  Chomel). 

Le  cours  sera  complet  en  douze  leçons  et  essentiellement 
pratique.  Les  élèves  seront  exercés  au  maniement  des  instru¬ 
ments  spéciaux,  diagnostic,  thérapeutique,  examen  des  ma¬ 
lades. 

Prière  de  s’inscrire  à  la  consultation  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  de  l’Hôtel-Dieu,  les  mardis  et  samedis,  de  quatre  à  cinq 
heures.  —  Droit  d’inscription  :  5o  francs. 

ÉCOLES  MUNICIPALES  D’INFIRMIERS  ET  D’INFIRMIÈRES. 

—  Les  cours  professionnels  des  écoles  municipales  d’infir¬ 
miers  et  d’infirmières  s’ouvriront  : 

A  la  Pitié,  le  jeudi  4  octobre,  à  huit  heures  du  soir; 

A  Lariboisière,  le  vendredi  6  octobre,  à  huit  heures  du  soir; 

A  la  Salpêtrière,  le  lundi  g  octobre,  à  huit  heures  du  soir , 
.Les  inscriptions  sont  reçues  dans  chacun  de  ces  établisse¬ 
ments  (bureau  de  la  direction),  jusqu’au  i®’’  décembre. 

Les  cours  sont  publics  et  gratuits. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  maladies  de  l’estomac,  par  les  docteurs  Soupault, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Hartmann,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Linossier,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Cautru, 
Delherm,  Gourin,  g.  Leven,  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Paris,  etc.  Gr.  in-8  de  878  p.,  avec  i  n  fig.  noires  et  colo¬ 
riées.  —  Prix  :  20  francs.  — Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Les  traitements  des  entérites,  par  le  docteur  M.  Jouaust. 
In-i6  de  96  p.,  cart.  (Actualités  méd.)  —  Prix  :  i  fr.  5o.  — 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N“  9,  sept.  ipoS.)  Lubet-Barbon  et 
Foret  :  Ostéomyélite  du  maxillaire  supérieur  avec  etlimoï- 
dite  et  empyème  du  sinus.  • —  Collet  :  La  santonine  dans 
le  traitement  des  crises  laryngées  du  tabes. — J.  Bourguet  : 
Chirurgie  du  labyrinthe.  —  J.  Joübert  :  Chloroformisation 
et  rhinologie.  —  Guisez  :  De  l’œsophagoscopie.  —  Cha¬ 
vanne  et  Trodilleür  ;  De  la  section  intracrânienne  du  nerf 
auditif. 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N°  9,  sept.  ipoS.)  Ré¬ 
gnault  ;  Aptitude  physique  pour  le  service  à  bord  des 
sous-marins.  —  Valence  :  L’hygiène  navale  à  bord  du 
croiseur  cuirassé  Marseillaise.  —  Gros  :  L’infection  palustre 
et  aott  traitement  (sMste),. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N;'>  39;,  a6  sept.  1905,.) 
i.  Braolt  et  Ranton  :  S«  un  cas  de  neura-fibromatose 
généralisée.  —  François  Arnaud  :  Quinine  et  paludismie. 
Mode  d’administration  et  règles  du  traitement  {fin)..  — 
Raymond  et  Guillain  :  A  propos  des  névrites  appendicu¬ 
laires.  —  V.  Bouygues  :  Le  zona;  sa  contagiosité'^  sa 
pathogénie.  —  Simionesco  :  Quelques  co,»si(iêratious  sur 
lie  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections,  de  bemzoate 
de  mercure.  — ■  ^N“  4a,  3  ©et)  Sergent  Syphilis  et  tuber- 
culosie.  —  FbriRAnnim  :  La  parartuberculase.—  Gaussel  et 
Massabuau  :  H  émiataxie  dans  un  cas  d’immiplégie  trawaa- 
tiq,ue.  Guérison  par  la  trépanation. 

Archives  d’électricité  médicale  expérimeMale  et  cliMiqtie. 

(N»  .^5  sept.  ipo5.)  Pansier  l  Le  traitement  élec¬ 

trolytique  des  végétations  conjonctivales. —  J.  de  Nobele  ; 
Technique:  et  applications  de  la  radiothérapie.,  —  Garé  : 
Masq.ue  protecteur  pour  radiothérapie. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLlII,.n.°  ti, 
i4  sept.  1905.)  Gharles  J.  White  :  La  conception  moderne 
de  la  tuberculose  de  la  peau.  —  Richard  F.  GUase  :  Etude 
clinique  et  de  laboratoire  sur  la  valeur  thérapeutique  de 
l’acide  chlorhydrique  dans  les  maladies  de  If’e&tomac  ^avec 
5  tableaux).  — ^  Benjamin  B.  Groet  :  Le  vertige  oculaire  et 
son  importance  dans  la  clinique  générale. 

Écho  médical'  du  Nord.  —  (N”  4»,  oet.  190S.)  Thooris  : 
Les  dacryocystites  par  fcactuBe  du  canal  oculo-nasal  {suite). 

Gazette  hebdomadaire  des  scienees  mêdicaltesde  Bordeaux. 

_ /^o,  i'”’  oct.  iqoS)  Bossuet  :  Les  causes  dé  Tinsuffi- 

sance  surrénaln. 

Journal  de  médecine  d.e  Bordeaux.  —  (N"  3.9^  24  sept.  1905.) 
Lalesque  :  Les  injections  sous-cutanées  d'eau  de  mer. 

Journal  de  physiothérapie.  —  (N»  33,  i5  sept.  ipoS.)  Albert- 
Weill  -•  Impressions  générales  sur  le  1'“  Congrès  inter¬ 
national  de  physiothérapie  ;  —  Les  bains  de  lumière  bleue  ; 
Iteur  action  analgésique.  —  Oudin  et  Ronneaüx  ;  Action 
locale  des  courants  de  haute,  fréquence  sur  les  états,  phkg- 
raasiqiues.des.tiissus.  R^ssen.tuae  :  Education,  eti  gymnas¬ 
tique  DÉispiratoiires  dans,  le  traitement, prophy.lacti.que  de  la 
tuberculQse-  p.uJjmonaire  des.  rhinoadénoïdiens., 

Journal  daç  praticiens.  —  (N“  39^,  3o  sept,  19,05.)  Deme-. 
LIN  :  De  l'anesthésie  obstétricale.  —  Bazy  :  Diagnpstic  dés 
lésions  chirurgicales  des  reins. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  38,  23  sept. 
1905.)  René  Desplats  :  Du  traitement  des  adénites  tuber¬ 


culeuses  par  les  rayons  X.  — ■  Le  Roy  et  Delfosse.  Pied  bot 
varus  équin  hystérique. — ^  (N'’  39,  3o  sept.)  Jean  Villette  ; 
La  faradisation  dans  les  syncopes  chloroformiques.  — 
A.  Guérillon  ;  Sur  un  cas  d’adénite  tuberculeuse  primitive 
du  creux  de  Faisselle, 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N“  9,  25  sept.  *905.) 
Gouzy  :  Dystocie  à  la  campagne. 

Lyon  médical.  —  (N“  40,  i"”  oct,  1905Q,  Nicolas,  Favre  et 
André  :  Syphilis  et  spirochaete  pallida  de  Schaudinn  et 
Hoffmann. 

Nord  médical.  —  (N°  264,  i'”'  oct.  1905.)  G.  Lemoine  :  Epi¬ 
lepsie  et  hystérie.  Gonsidérations  sur  leur  diagnostic  diffé- 

,  rentiel.  —  S.  Baudry  :  Simulation  et  aggravation  volontaires- 
des  blessures  de  l’œil  à  la  snite  d’accidents  du  travail  {suite).. 

Pédiatrie  pratiqae.  ~  (N°  «9,  i"  oct.  1905.),  H.Mayet  :  Com¬ 
ment  doit-on  traiter  une  tumeur  blanche? —  G.  Boisson; 
Les  calculs  de  la  vessie  chez  l'enfant.  —  Hubert  Legrand 
Les  propriétés  galactogènes  de  l’extrait  de  graines  de  cototi- 

Presse  médicale.  —  (N°  77,  27  sept.  1905.)  M.  Letulle  ;  La 
lutte  contre  la  tuberculose.  Le  sanatorium  familial  de  Mon- 
tigm-y-en-Ostrevenit.  - —  (N.°-  7:8:,  3a  sept.)  Levaditi  et  G. -Z, 
Petrjbsc®  :  Passage  du  sipiroehaete  pallida  dans  le  liquide 
de  vésicatoire. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  —  (N“  17, 
i5  sept.)  Ph.-A.  Guye  :  Nouvelles  recherches  sur  le  poids 
atomique  de  l’azote.  — J.  de  Kowalski  et  J.  Dalbmont: 
L’enseignement  des  sciences  appliquées  à  l’université  de 
Fribourg.  —  H.  Gavaillès  :  L’économie  pastorale  dans  les 
Pyrénées.  —  (N"  18,  3o  sept.)  :  Ramsay  :  Le  radium  peaHl 
donner  la  vie?  —  Brunhes.  Les  travaux  récents  de  magné¬ 
tisme  terrestre  dans  la  France  centrale.  Le  passé  et  le  pré¬ 
sent  magnétiques  des  volcans  (d’Amérique.  —  De  Launay  ; 
Application  de  la  tectonique  à  la  métallogénie  de  la  région 
italienne.  —  Lecornu  :  Revue  annuelle  de  mécanique  appB- 
quée. 

Revue  neurologique.  —  (N“  17,  i5  septembre  igoS.)  Gras¬ 
set  et  Gaussel  :  Un  signe  de  paralysie  organique  du 
membre  inférieur;  possibilité  de  soulever  isoiément  k 
membre  paralysé  avec  kupo-ssiibilité  de  soulever  simulta¬ 
nément  les  deux  membres  inférieurs. 

Revu®  scientifique.  —  (Ni°  »a,  »6  sept.  igoS.);  PerviN- 
QuiÈRE  :  Les  phosphates  tunisiens-,  —  Dblobel  :  La  vaccine. 
—  Kipiani  :  Les  lois,  de  la  fatigue.  —  (N"  i  3,,  23  sept.)  R.  de 
Saussure  :  La  géométrie  physique-  —  G.  Demeny  :  Sur 
l’évolution  de  l’éducation  physique  en  France.  —  Kipiani: 
Les  lois  de  la  fatigue.  —  (N“  14,  3o  sept.)  Moriz  Benedikt: 
Les  origines  des  formes  et  de  la  vie.  —  Berthier  :  Trans¬ 
formation  directe  de  l’énergie  calorifique  en  énergie  élé(:- 
trique,,™-  Dbmæny  :  Sur  l’év/oIuJÂon,  de  Féduoation  physique 
en  France  {suite  et.  fin),. 

Semaine  gynécologique.  -'(N"  391,  afi  sept.  i9o5..)R.  Pighevin  i: 
Ne-ttoyage  digital  de  ru.téiru&  et,  curage  instrumentah  — 
(N"  40,  3  oct.)  R.  PicHEviN  :  Opérabilité  des  formes  sèches 
de  la  tuberculose  utéro-annexielle. 

Tribun®  médicale,  -h- (N?  39^3»  sept.  igoBi)  Th..  Tubfier®* 
Av  Mautb  :  Indice-  de  réfraction  du  séruim  sanguin  dans  léS 
ajfections!  chirurgicales.  -^  Jacques  Liouyiele  :  La  chirurgie 
conservatrice  au  xviii®  siècle. 

Union  médical®'  et.  scientifique  du,  Nord-Est.  —  (Ni“'  17» 

i5,  sept,  igpBv):  GonLEVitn-E  :  Quelques  remarques  a 
propos  de»  i-njectionsi  intratrachéales,  —  Langlkt,  ::  ha 
population  de  Vitry-le-Franepis,  et  de  son  arrondissement 


gazette  des  HOPITAUX 


[347 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

NOTES  SUR  LA  NATURE 

ET  LES  PRINCIPALES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQDES 

LA  COLITE  MUCO-MEMBRANEt SE'” 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J.-Ch.  ROUX. 

IV 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  TRAITEMENT 

Les  indications  pour  le  traitement  de  la  colite 
muco-membraneuse  dérivent  directement  et  natu¬ 
rellement  de  la  connaissance  du  syndrome  caracté¬ 
ristique,  de  son  mécanisme  physiologique,  de  1 
tence  d’une  lésion  inflammatoire  superficielle.  De 
toute  évidence,  il  convient  de  faire  disparaître  la 
stase  intestinale,  due  le  plus  souvent  au  spasme 
intestinal;  de  combattre  ce  spasme,  d’atténuer  les 
sensations  douloureuses,  de  chercher  affaire 
raître  l’irritation  inflammatoire  superficielle  de  la 
muqueuse  colique,  de  remédier  aux  causes  de  pré¬ 
disposition  et  d’aggravation,  telles  que  le  nervosisme 
préalable  aggravé  et  entretenu  par  la  colite  muco¬ 
membraneuse.  Enfin,  un  problème  très  délicat  est 
celui  de  l’alimentation.  Il  faut  évidemment  nourrir 
le  malade;  mais  il  faut  le  faire  de  telle  façon  que  le 
régime  alimentaire  n’augmente  ni  la  constipation,  ni 
le  spasme  douloureux,  ni  l’irritation  superficielle  de 
la  muqueuse  intestinale,  ni  le  nervosisme. 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue  ces 
diverses  indications,  et,  sans  entrer  dans  le  détail, 
indiquer  les  moyens  thérapeutiques  par  lesquels  on 
peut  les  remplir.  Nous  tenons  avant  tout  à  rappelei 
les  principes  essentiels  dont  on  ne  peut  s  écartei 
sans  compromettre  le  succès  du  traitement.  On 
n’oubliera  pas  que,  pour  le  moment,  nous,  avons 
exclusivement  en  vue  la  forme  chronique  de  la  colite 
muco-membraneuse. 

Le  moment  nous  paraît  convenable  pour  écrire 
cette  revue.  La  divergence  des  opinions  récemment 
exprimées,  les  confusions  commises,  l’excès  de  cer¬ 
taines  doctrines  qui  prennent  la  partie  pour  le  tout 
et  donnent  à  certains  éléments  de  séméiologie  ou  de 
physiologie  pathologique  une  importance  exagérée; 
l’abus  de  certaines  médications  ou  la  crainte  exagérée 
de  leur  emploi,  tout  cela  est  bien  fait  pour  jeter 
le  trouble  et  l’incertitude  dans  l’esprit  du  clinicien 
consciencieux  qui  cherche  à  s’instruire  en  lisant  les 
travaux  publiés  ou  les  discussions  en  cours  dans  les 
sociétés  seyantes. 

Constipation.  —  Il  n'y  a  pas  de  colite  muco-mein- 
braiieuse  vraie  sans  rétention  des  matières  fécales, 
sans  constipation,  et  cette  constipation  est  le  plus 
souvent  due  au  spasme  partiel  du  côlon  ou  du  sphincter 
anal. 


(:)  Yoy.  Gaz.  des  hôpit,  igoS,  n»  gS,  p.  ii3i  ;  n"  g8,  p.  1167, 


La  colite  muco-membraneuse  guérit  toutes  les  fois 
qu’on  peut  faire  disparaître  la 
irriter  la  muqueuse  intestinale  et  sans  excite  p 

Il  convient  de  ne  jamais  oublier  ces  deux 
sitions;  elles  sont  essentielles  et  donnent  la 

n  ruràutan,  que  peseible  s’efforcer  7"” 

la  constipation  disparaisse  sans  qu  il  soit  la  g 
de  moyens  artificiels  et  surtout  de  purgations  ™ 
menteises.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
peut  rendre  de  signalés  services.  L  usage  de 
et  de  végétaux  susceptibles  d’amener  ans  ^ 
une  mJse  assez  considérable  de  détritus  eapables  de 
donner  au  bol  fécal  un  volume  assez  considérable 
d’exciter  la  muqueuse  sans  1  irriter,  inges 
beurre  frais  pourrait  à  ce  point  de  vue  rendre  les 
services  les  plus  grands  dans  les  cas  simP  • 
ne  voulons  pas,  du  reste,  insister  davantage  ici  s 
l’alimentation.  Nous  nous  proposons  d  en  fa 
étude  d’ensemble  dans  les  diverses  colopathie  g 
pées  autour  de  la  colite  muco-membraneuse  propre¬ 
ment  dite;  mais,  auparavant,  nous  devons  dresseï  le 
tableau  schématique  de  leurs  principales  foi  mes  cli 

Ajoutons  seulement  que  l’emploi  de  la  graine  de 
lin  ou  de  psyllium  prise  en  assez  grande  quantité 
(deux  cuillerées  à  soupe  par  jour)  permet  d  augmen¬ 
ter  les  détritus  végétaux  dans  le  colon  et  d  ^^rm^re 
le  volume  du  bol  fécal-  sans  le  rendre  un  a  . 
convient  seulement  de  s’assurer  que  cette  graine 
est  régulièrement  éliminée  et  ne  s’accumule  pas  dans 
le  gros  intestin.  . 

Moyens  mécaniques  de  combattre  la  constipation 
—  Dans  l’emploi  et  ces  moyens,  on  de  doit  jamais 
oublier  la  présence  de  l’action  du  spasme  colique 
Si  le  spasme  est  marqué  et  le  côlon  douloureux  a  la 
naloation  s’il  y  a  spontanément  des  douleurs  ou  des 

cohques  intenses,  on  aura  recours  exclusivement  a 
des  moyens  calmants.  Si,  au  contraire,  comme  il  est 
fréquent  dans  les  formes  chroniques,  le  spasme  est 
limité  à  la  partie  inférieure  du  colon,  peu  ou  pas 
douloureux,  on  pourra  avoir  recours  à  des  moyens 
plus  excitants.  Souvent  alors,  le  colon  est  distendu 
au-dessus  de  l’obstacle,  parfois  il  reste  passif  et  sim-- 
plement  dilaté,  mais  parfois  aussi  il  se  contracte,  et 
l’on  perçoit  à  la  palpation  du  cæcum  des  alternatives 
de  tension  et  de  relâchement.  N’est-il  pas  évident  que 
mieux  vaudrait  distendre  le  spasme  que  d  augmenter 
la  force  des  contractions  en  amont?  En  tout  cas,  il 
faut  toujours  se  préoccuper  de  diminuer  le  spasme 
plutôt  que  de  l’exciter. 

Les  moyens  mécaniques  auxquels  on  peut  ay 
recours  sont  l’hydrothérapie,  le  massage,  1  électrisa¬ 
tion,  les  suppositoires,  les  lavements  et  les  lavages 
intestinaux.  _ 

L'hydrothérapie  comprend  les  simples  applica¬ 
tions,  chaudes  ou  froides,  les  bains  et  les  douches 
)e  ces  pratiques,  les  unes  sont  calmantes  et  les 
utres  excitantes.  D’une  façon  générale,  on  peut  con 
.idérer  comme  calmantes  les  applications  chaudes, 
es  bains  chauds  et  les  douches  chaudes  sans  près 
iion,  comme  excitantes  les  applications,  les  bains  et 
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les  douches  froides.  Les  douches  froides  avec  pres¬ 
sion  sont  plus  excitantes  encore  que  les  douches 
froides.  En  principe  les  moyens  excitants  et  les  pro¬ 
cédés  froids  conviennent  contre  la  constipation  pré¬ 
dominante  avec  peu  de  phénomènes  de  colite  et  au 
contraire  les  moyens  chauds  contre  les  phénomènes 
d’excitation,  de  spasme  et  de  douleur,  et  lorsque 
prédominent  l’irritation  locale  du  côlon  et  les  phéno¬ 
mènes  de  colite.  Les  grands  bains  chauds  sont  sou¬ 
vent  très  utiles,  ils  produisent  un  effet  calmant  à  la 
fois  local  et  général.  Ils  jouent  un  rôle  très  impor¬ 
tant  dans  la  cure  de  Plombières  et  des  stations  ana¬ 
logues.  Dans  certains  cas  même,  ils  doivent  être 
employés  seuls,  à  l’exclusion  des  grandes  injections, 
des  grands  lavages  intestinaux. 

Nous  n’avons  pas  be,soind’insister  après  ce  que  nous 
avons  dit  antérieurement  sur  la  nécessité  d’apprécier 
les  médications  propres  à  chaque  cas  et  de  doser 
exactement  l’emploi  des  moyens  hydrothérapiques. 

Massage.  —  Nous  pouvons  résumer  en  quelques 
mots  son  utilité  possible  dans  le  traitement  de  la 
colite  muco-membraneuse  :  il  sera  utile  toutes  les 
fois  qu’il  pourra  régulariser  les  selles  sans  produire 
d’irritation  ni  de  douleurs;  il  sera  nuisible  toutes  les 
fois  qu’il  sera  douloureux. 

Électrisation.  —  L’électrisation  est  certainement 
beaucoup  plus  efficace  que  le  massage. 

Les  bons  effets  de  l’électrisation  contre  la  constipa¬ 
tion,  alors  que  la  rétention  des  matières  paraissait 
attribuable  à  l’atonie  intestinale,  n’avait  rien  qui  pût 
surprendre.  On  pouvait  concevoir  facilement  aussi 
que  l’excitation  des  parois  musculaires  du  côlon  et 
des  parois  abdominales,  en  amenant  l’évacuation 
complète  de  son  contenu,  faisait  disparaître  des  acci¬ 
dents  légers  de  colite  muco-membraneuse.  Mais 
voilà,  ainsi  que  le  démontrent  en  particulier  les  faits 
présentés  à  la  Société  de  thérapeutique  en  décem¬ 
bre  1904,  par  MM.  Delherm  et  Zimmern,  que  l’élec¬ 
trisation  amène  aussi,  dans  les  deux  tiers  des  cas 
environ,  l’amélioration  de  la  colite  Aiuco-membra- 
neuse.  M.  Zimmern  croyait  encore  avoir  combattu 
l’atonie  intestinale.  M.  Delherm  savait  très  bien  que 
le  spasme  colique  existait  chez  les  malades  que  nous 
lui  avions  adressés.  Malgré  ce  spasme  la  guérison  a 
pu  souvent  être  obtenue  et  se  maintenir  pendant  des 
mois  et  des  années.  Dans  bon  nombre  de  cas,  elle 
paraît  définitive. 

Nous  devons  avouer  cependant  que,  chez  les  mala¬ 
des  ainsi  traités,  nous  avons  pu  le  plus  souvent 
encore  retrouver  la  corde  colique  descendante. 
Y-a-t-il  là  une  objection  irréductible  à  notre  concep¬ 
tion  du  rôle  du  spasme  dans  la  colite  muco-membra¬ 
neuse?  Nous  ne  le  croyons  pas.  En  effet,  si  la  corde 
colique  persistait,  elle  avait  cessé  d’être  douloureuse. 
Le  spasme  avait  donc  diminué  d’intensité.  Il  est 
probable  que  l’électrisation  en  excitant  le  côlon  en 
amont  de  la  région  contractée,  avait  amené  une 
évacuation  plus  rapide  et  plus  régulière  du  contenu 
de  l’intestin,  permis  la  guérison  de  la  colite  super¬ 
ficielle  et  diminué  beaucoup  l’intensité  des  réflexes 
spasmogènes  et  sécréteurs.  On  a  invoqué  aussi  une 
action  directe  modératrice  sur  les  centres  nerveux  de 
l’abdomen. 


Quoi  qu’il  en  soit  des  interprétations  possibles, 
les  faits  n’en  restent  pas  moins  et  l’on  peut  dès  main¬ 
tenant  considérer  l’électrisation  comme  un  des  meil¬ 
leurs  moyens  de  combattre  les  formes  légères  et 
moyennes  de  la  colite  muco-membraneuse. 

Nous  n’avons  pas  à  en  exposer  ici  sa  technique.  On 
devra  à  ce  sujet  consulter  les  communications  faites 
par  MM.  Delherm  et  Zimmern  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique,  mentionnées  plus  haut. 

Suppositoires,  lavements  et  grands  lavages  intesti¬ 
naux. —  Des  suppositoires  et  des  lavements  simples, 
un  mot  seulement.  Ils  ne  sont  utiles  que  dans 
les  formes  légères  de  la  colite  muco-membraneuse. 
L’emploi  des  suppositoires  laxatifs  n’est  pas  toujours 
inoffensif.  Il  pourrait,  dans  certains  cas,  augmenter 
le  spasme  de  l’anus  et  du  côlon  descendant.  Leur 
usage  est  complètement  contre-indiqué  dans  tous  les 
cas  où  il  existe  un  spasme  anal,  même  modéré,  et 
dans  tous  ceux  où  le  spasme  colique  est  accentué. 

Quant  aux  grands  lavages,  il  en  sera  question  plus 
loin  à  propos  du  traitement  modificateur  direct  de  la 
colite  superficielle. 

Spasme  et  phénomènes  douloureux.  —  Les  indi¬ 
cations  du  traitement  du  spasme  et  des  phénomènes 
douloureux  peuvent  être  exposées  parallèlement 
dans  un  même  paragraphe  :  d’une  façon  générale, 
elles  sont  identiques  et  les  moyens  utiles  contre  la 
douleur  le  sont  également,  en  principe,  contre  le 
spasme. 

Les  applications  chaudes,  les  fomentations  chaudes 
sur  l’abdomen,  les  bains  chauds,  surtout  prolongés, 
les  douches  chaudes  en  jet  baveux,  sans  pression, 
agissent  certainement  comme  calmants  de  la  douleur  ; 
ils  peuvent  sans  doute  aussi  contribuer  à  détendre 
le  spasme. 

Parmi  les  moyens  physiques  passés  antérieurement 
en  revue,  nous  pouvons  encore,  comme  calmants  de 
la  douleur,  citer  de  nouveau  le  massage  léger  et 
l’électrisation. 

Il  est  certain  en  tout  cas  et  très  remarquable  que 
l’électrisation  convenablement  pratiquée  amène  assez 
rapidement  une  sédation  marquée. 

Il  est  évident  que  nous  pourrions  aussi  mentionner 
ici,  par  avance,  tous  les  moyens  de  traitement  qui 
s’adressent  aux  ptoses  abdominales,  aux  lésions 
chroniques  de  divers  organes  abdominaux,  et  au 
nervosisme  qui  sont  autant  de  causes  d’exacerbation 
et  du  spasme  de  la  douleur. 

Nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à  énumérer 
les  substances  médicamenteuses  dont  l’usage  paraît 
le  plus  utile  comme  calmants  et  antispasmodiques. 

En  première  ligne,  nous  mettrons  la  belladone,  la 
jusquiame  et  leurs  dérivés,  qui  sont  des  calmants 
de  la  douleur  et  en  même  temps  des  antispasmo¬ 
diques  de  premier  ordre. 

Parfois  l’usage  de  la  belladone  suffit  pour  faire 
disparaître  la  constipation.  Malheureusement,  on  ne 
peut  pas  attendre  ce  résultat  dans  tous  les  cas.  Tou¬ 
tefois,  si  la  belladone  et  la  jusquiame  ne  suffisent 
pas  à  détendre  la  contracture  du  côlon,  on  doit  tout 
au  moins  admettre  qu’elles  contribuent  à  amener  ce 
résultat  et  que  leur  combinaison  avec  d’autres 
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,^nvens,  hydrothérapie  chaude,  grands  lavements, 
pst  susceptible  de  produire  ua  effet  des  plus  utiles. 

L’opium  et  ses  dérivés  ont  l’inconvénient  de  ten- 
are  à  maintenir  la  constipatmn  et  dÆ  diminuer  l’ap- 
nétit  Cependant,  nous  employons,  couramment  la 
ïodéine  et  le  narcyl.  La  dionine  parait  donner  des 
résultats  assez  analogues  à  ceux  de  la  codéine.  Dans 
ffes  cas  où  l’irritation  est  intense  au  cours  de  pous¬ 
sées  aiguës,  surtout  si  elles  prennent  l'aspect  dysen- 
tériforme,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  recourir  mo¬ 
mentanément  à,  l’usage  de  la  morphine. 


Colite  supkbficielle,  —  Comme  nous  l’avons  ex¬ 
posé  antérieurement,  on  est  obligé  d’admettre  dans 
les  différentés  formes  de  la  colite  muco-membra- 
neuse,  la  réalité  d’une  inflammation  superficielle 
de  la'  muqueuse  du  côlon,  et  son  existence  est 
rendue  certaine  par  l’hypersécrétion  muqueuse 
elle-même,,  et  davantage  .encore,  par  les  prodmts  de 
desquamation  exagérée  qui  l’accompagnent.  Dans 
les  poussées  aiguës  ou  subaiguës,  il  n’est  pas  très 
rare  d’observer  des  mucosités  sanguinolentes  ou 
même  de  véritables  petites  hémorragies,  qui  indi¬ 
quent  certainement  une  congestion  inflammatoire 
assez  marquée.  Que  ces  lésions  soient  superficielles 
et  facilement  curables,  cela  n’est  pas  douteux.  Dans 
certaines  autopsies  on  n’a  constaté  aucune  lésion 
appréciable  ;  dans  celles  où  il  existait  des  lésions  in¬ 
terstitielles,  on  peut  se  demander  si  elles  ne  repré¬ 
sentaient  pas  une  simple  coïncidence,  et  si  elles 
correspondaient  véritablement  aux  phénomènes  de 
colite  observés  pendant  la  vie. 

Dans  ces  conditions,,  on  a  tout  naturellement  pense 
à  agir  sur  la  lésion  intestinale  et  à  la  modifier  soit 
directement,  scit  indirectement. 

En  ordonnant  de  l’hydrastis  canadensis,  Germain 
Sée  voulait  agir  sur  la  circulation  de  la  muqueuse 
et  diminuer  à  la  fois  l’inflammation  et  l’hypersécré¬ 
tion  muqueuse  en  restreignant  l’afflux  du  sang.  L  ha- 
mamelis  virginica  et  l’ergotine  ont  été  employés 
dans  le  même  but.  Il  ne  nous  paraît  pas  démontre 
que  leur  usage  ait  eu  sur  la  colite  l’influence  espé¬ 
rée.  Il  est  assez  illogique  d’associer  l’ergotine  qui 
excite  la  tonicité  de  la  fibre  musculaire  lisse  à  la 
belladone  qui  la  déprime. 

Des  différents  modificateurs  de  la  muqueuse  que 
l’on  a  fait  ingérer  par  la  bouche,  il  n’est  guère  resté 
que  les  sels  alcalins,  le  sulfate  de  soude  et  de  ma¬ 
gnésie  et  les  eaux  alcalines  correspondantes.  Leur 
action  est  ici  beaucoup  moins  heureuse  que  dans 
certaines  entérites  généralisées,  elle  n’a  pas,  dans 
les  formes  communes  de  la  colite  muco-meinbra- 
neuse,  l’influence  modificatrice-  observée  dans  d  au¬ 
tres  formes  d’entérite' chronique.  Ces  sels  et  ces 
eaux  sont  mal  supportés  dans  les  formes  graves 
au  moment  des  poussées  aiguës,  dysentériformes,  et 
lorsqu’il  y  a  tendance  à  l’hypersécrétion  muqueuse. 
Dans  les  formes  très  légères,  elles  peuvent  avoir  un 
bon  effet,  tout  au  moins  passager,  en  faisant  dispa- 
ruître  la  rétention  fécale.  Trop  souvent,  malheureu¬ 
sement,  cette  influence  n’est  que  passagère  et  ü 
arrive  qn’après  une  cure  semblable  la  constipation 
se  reproduise,  plus  tenace  encore  qu’auparavant.  La 


véritable  indication  des  laxatifs  salins  et  des  eaux 
laxatives  est  fournie  par  l’existence  de  la  fausse  diar¬ 
rhée  et  des  débâcles  diarrhéiques  fréquentes.  Nous 
y  reviendrons  ultérieurement. 

Antiseptiques.  -  On  a  beaucoup  employé  contre 
la  colite  muco-membraneuse  des  modificateurs  indi 
rects,.  et  en  particulier  les  divers  antiseptiques  . 
naphtol,  bétol,  salol,  benzonaphtol  et  plus  récemment 
salacétol  et  peroxyde  de  magnésie.  Nous  ne  pouvons 
rien  dire  de  ces  deux  derniers  produits  que  nous 
n’avons  pas  encore  employés  nous-mêmes  d  une  façon 
suffisante,  pour  les  juger.  Nous  avons  à  peu  près 
complètement  renoncé  .à  fusage  des  autres. 

Les  antiseptiques  intestinaux  sont  trop  souvent 
irritants  pour  l’estomac,  sinon  pour  l’intestin  lui- 
même,,  et  leur  effet  antiseptique  est  très  inférieur  a 
celui  d’autres  moyens  thérapeutiques.  On  ne  doit 
guère,  en  tout  cas,  semble-t-il,  les  employer  qu  a 
titre  accessoire.  . 

La  meilleure  façon  de  réaliser  Tantisepsie  intesti¬ 
nale  dans  la  mesure  où  elle  est  possible  consiste  a 
amener  l’évacuation  du  contenu  intestinal  assez  rapi¬ 
dement  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  stase  des  matières 
et  à  donner  une  nourriture  qui  fournisse  le  moins 
d’aliments  possible  à  la  prolifération  microbienne 
L’accord  des  cliniciens  et  des  expérimentateurs  tend 
à  se  faire  de  plus  en  plus  sur  ce  point  particulier. 

Lavages  du  côlon.  —  L’emploi,  non  plus  seulement 
de  lavements,  mais  de  grands  lavages,  a  fourni  le 
moyen  non  seulement  d’obtenir  une  évacuation  plus 
complète  du  gros  intestin,  mais  de  nettoyer  sa 
muqueuse  et  de  la  soumettre  à  l’action  modificatrice 
soit  simplement  de  l’eau  chaude,  soit  de  solutions 
antiseptiques  ou  modificatrices. 

On  a  cherché  à  faire  pénétrer  l’eau  et  les  solutions 
médicamenteuses  le  plus  loin  possible.  On  y  est 
parvenu  en  employant  une  quantité  élevee  de  liquide 
à  une  pression  faible,  mais  continue.  On  s  est  aussi 
servi  de  longues  sondes  de  caoutchouc  souple  qu  on 
a  poussées  très  loin,  jusqu’au  coude  gauche  du 


côlon- 

De  l’usage  à  l’abus,  la  pente  est  glissante,  et  on 
n’a  pas  tardé  à  abuser  des  grands  lavages  intestinaux. 
Malgré  les  recherches  de  Lesage,  qui  avaient  démon¬ 
tré  que,  pour  parvenir  très  loin  dans  le  gros  intestin 
et  même  pour  forcer  la  barrière  des  apothicaires,  la 
valvule  iléo-cæcale,  jusque-là  considérée  comme 
infranchissable,  il  convenait  d’employer  une  pression 
très  faible,  les  fortes  pressions  ont  encore  ete  trop 
souvent  mises  en  œuvre.  Les  lavages  intestinaux  ont 
été  pratiqués  trop  abondants,  trop  répétés,  trop 
irritants  quelquefois.  Nous  avons  protesté  contre  cet 
abus  dans  la  première  série  de  ces  notes  publiées  ici- 
mème  l’an  dernier.  Nous  avons  dit  que  les  lavages 
trop  fréquents,  trop  copieux,  et  surtout  faits  sous  une 
pression  trop  forte,  entretenaient  le  spasme,  la  dou¬ 
leur  et  la  constipation;  il  n’y  a  pas  lieu  d  y  revenir. 

Une  réaction  s’est,  depuis,  dessinée  contre  les 
lavages  de  l’intestin,  qui  menace  à  son  tour  de 
dépasser  la  mesure.  Certains  n’osent  plus  les 
employer,  quelques-ups  les  accusent  des  pues 

méfaits  et  réclament  leur  suppressioncomplete.  C  est 

aller  trop  loin.  Bien  réglés,  les  lavages  peuvent  etre 
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d’une  grande  utilité;  mais  il  convient  de  ne  les 
employer  que  lorsqu’ils  sont  indiqués  et  d’une  façon 
modérée.  Il  faut  savoir  les  supprimer  lorsque  leur 
usage  devenu  habituel  empêche  l’intestin  de  céder 
aux  sollicitations  naturelles. 

Ils  sont  particulièrement  indiqués  et  même  vérita¬ 
blement  indispensables  au  moment  des  poussées 
aiguës  ou  subaiguës,  et  dans  la  période  consécutive. 
A  ce  moment  aussi  il  est  indiqué  d'adjoindre  à  l’eau 
des  substances  modificatrices  :  nitrate  d’argent  et 
plus  tard  ichtyol,  salicylate  de  soude,  benzoate  de 
soude,  etc.,  nous  y  reviendrons  à  propos  du  traite¬ 
ment  des  crises  dysentériformes.  En  dehors  de  ces 
indications  particulières,  nous  ne  nous  servons  que 
d’eau  bouillie  refroidie  à  4o  degrés,  additionnée  d’un 
peu  de  biborate  de  soude,  ou  plus  souvent  encore  de 
chlorure  de  sodium  (y  à  lo  p.  iooo).Les  lavages  faits 
avec  la  solution  de  chlorure  de  sodium  au  taux  phy¬ 
siologique  sont  certainement  beaucoup  mieux  sup¬ 
portés  par  l’intestin  que  les  lavages  à  l’eau  pure. 

Ptoses  abdominales.  —  La  colite  muco-membra- 
neuse  est  plus  fréquente  et  plus  grave  chez  les 
malades  atteints  de  ptose  abdominale.  Il  convient 
toujours  en  cas  semblable,  dans  les  cas  graves  sur¬ 
tout,  d’obéir  aux  indications  fournies  par  les  ptoses. 
Souvent,  au  début  du  traitemeut,  il  conviendra  de 
faire  faire  une  cure  d’horizontalité  de  quinze  à  vingt 
jours,  c’est-à-dire  d’imposer  un  séjour  au  lit  absolu 
pendant  ce  temps.  Plus  tard,  on  fera  porter  des 
ceintures  ou  des  corsets  spéciaux. 

Lésions  abdominales.  —  Les  lésions  chroniques 
des  organes  abdominaux  et  surtout  les  lésions  qui 
s’accompagnent  de  péritonite  chronique,  salpingite, 
appendicite,  péricystite  biliaire,  etc.,  sont  de  nature 
à  entretenir  l’irritabilité  des  plexus  abdominaux,  la 
constipation,  le  spasme,  la  douleur  et  le  nervosisme 
général.  Il  doit  donc  y  être  remédié  par  les  moyens 
appropriés  si  l’on  veut  avoir  prise  sur  la  colite  muco¬ 
membraneuse  et  obtenir  sa  sédation  et  sa  guérison. 
Nous  ne  pouvons  insister  davantage. 

Dyspepsie.  —  Il  est  aussi  de  toute  évidence  qu’il 
convient  de  traiter  la  dyspepsie,  qu’elle  soit  d’origine 
gastrique,  biliaire  ou  pancréatique,  suivant  leurs 
indications.  Pour  ce  qui  concerne  l’estomac,  il  y  a 
tantôt  hyper,  tantôt  hypochlorhydrie,  et  souvent 
tendance  à  la  stase  gastrique.  Toutes  les  formes  de 
la  dyspepsie  stomacale  peuvent  se  rencontrer;  on  les 
traitera  suivant  leur  séméiologie  et  leur  physiologie 
pathologique.  Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de 
dire  qu’il  n’y  a  pas  de  formule  de  traitement  de  la 
dyspepsie  stomacale  applicable  à  tous  les  cas  dans 
lesquels  se  rencontre  la  .colite  muco-membraneuse . 

Y  a-t-il,  comme  le  prétendent  M.  Albert  Robin  et 
ses  élèves,  acidité  particulière  des  selles  dans  tous 
les  cas  où  il  existe  de  l’hypersécrétion  chlorhydrique 
et  de  la  colite  muco-membraneuse?  Dans  le  cas  où  ce 
rapport  serait  constant,  il  pourrait  en  résulter  l’indi¬ 
cation  de  chercher  soit  à  diminuer  l’hypersécrétion, 
soit  à  saturer  les  produits  acides  par  l’emploi 
momentané  de  hautes  doses  d’alcalins. 


Névropathie.  —  On  peut  poser  en  principe  qu’il 
n’y  a  pas  de  colite  muco-membraneuse  chronique 
grave  sans  névropathie.  Les  grands  nerveux  présen¬ 
tent  seuls  des  formes  graves.  C’est  pourquoi,  nous 
l’avons  dit,  certains  auteurs  ont  émis  la  théorie  de 
l’entéronévrose  primitive.  D’autres  comme  Nothnagel 
admettent  qu’il  existe  deux  variétés  de  colite  muco¬ 
membraneuse,  la  colite  proprement  dite,  colith 
muco-membranosa,  et  la  névrose  colique,  colica 
muco-membranosa. 

Cette  division  nous  paraît  artificielle.  En  effet, 
entre  les  faits  dans  lesquels  prédomine  évidemment 
la  colite,  et  ceux  où  le  nervosisme  est  si  marqué  que 
la  névropathie  domine  la  scène,  on  rencontre  tous 
les  degrés  et  toutes  les  combinaisons  cliniques 
intermédiaires. 

La  névropathie  et  l’entéropathie  réagissent  réci¬ 
proquement  l’une  sur  l’autre  par  un  mécanisme  que 
nous  avons  expliqué  dans  les  notes  précédentes.  Le 
médecin  doit  les  avoir  toutes  deux  en  vue  lorsqu’il 
s’agit  pour  lui  d’établir  le  traitement.  Certains, 
disent  :  «  Ne  vous  occupez  pas  de  l’intestin  chez  ces 
grands  névropathes,  occupez-vous  seulement  de  la 
névrose  et  de  l’état  général  et  vous  obtiendrez  un 
résultat  beaucoup  plus  satisfaisant  que  si  vous  tour¬ 
mentiez  leur  intestin.  »  Mieux  vaut  certainement  ne 
pas  s’occuper  de  l’intestin  que  de  le  malmener,  et 
nous  concevons  très  bien  que  le  repos,  le  séjour  au 
grand  air,  un  régime  convenable,  l’hydrothérapie,, 
l’électrisation  aient  suffi  pour  amener  des  améliora¬ 
tions  marquées  et  même  la  guérison  dans  des  cas 
semblables.  La  colopathie,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  a  tendance  à  guérir  dès  que  la  constipation 
cesse.  Trop  heureux  si  l’on  peut  obtenir  sa  dispari¬ 
tion  par  des  moyens  purement  hygiéniques,  pure¬ 
ment  physiques,  sans  purgatifs,  sans  lavements,  sans 
lavages. 

Sous  l’influence  complexe  de  la  prédisposition 
nerveuse,  du  surmenage,  des  douleurs,  des  préoccu¬ 
pations,  d’une  alimentation  irritante  et  souvent 
insuffisante,  et  quelquefois  aussi,  il  faut  bien  le  dire, 
d’un  traitement  local  trop  intensif  de  la  colopathie, 
les  malades  en  arrivent  à  un  état  très  accentué 
d’énervement,  d’irritabilité,  d’amaigrissement  et  de 
dépression.  Les  accidents  neurasthéniques,  hystéri¬ 
ques  et  même  psychopathiques  tendent  à  prendre 
une  grande  intensité.  Ils  sont  alors  très  tenaces. 

Il  ne  suffit  plus  d’instituer  une  bonne  hygiène,  de 
régler  l’alimentation  suivant  les  règles  que  nous 
indiquerons  ultérieurement,  il  faut  traiter  ces  mala¬ 
des  comme  de  grands  nerveux  et,  avant  tout,  s’occu¬ 
per  de  leur  névropathie.  Souvent,  il  conviendra  de 
les  séparer  de  leur  milieu  habituel  et  de  les  mettre 
en  traitement  dans  des  maisons  où  on  a  l’habitude 
de  soigner  les  neurasthéniques,  les  hystériques,  les 
dégénérés  et  les  dyspeptiques;  en  dehors  du  repos, 
de  la  vie  largement  aérée,  d’une  alimentation  bien 
réglée,  des  pratiques  bien  comprises  et  bien  appro¬ 
priées  d’hydrothérapie  et  d’électrothérapie,  ils 
devront  y  trouver  une  direction  psychique  expéri¬ 
mentée  et  efficace. 

Grâce  à  cette  direction,  ils  auront  chance  de 
retrouver  la  confiance  et  le  calme  de  l’esprit;  ils 
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éprendront  à  se  diriger  eux-mèmes  ultérieurement 
et  à  ne  plus  abuser  de  moyens  de  traitement  qui 
ne  faisaient  qu’entretenir  et  aggraver  leur  mal.  Tous 
ne  guériront  pas  cependant,  pas  plus  que  ne  guéris¬ 
sent  dans  des  conditions  analogues  tous  les  névro¬ 
pathes  qu’on  est  amené  à  mettre  en  traitement  dans 
les  sanatoria  spéciaux.  C’est  cependant  ce  .mode  de 
traitement  qui  sera  susceptible  de  donner  les  résul¬ 
tats  les  meilleurs  et  les  plus  durables. 

Traitement  chirubgic.al.  —  Dans  les  cas  graves 
de  colite  chronique  à  hypersécrétion  muqueuse  ou 
muco-membraneuse,  à  poussées  aiguës  incessantes 
on  sera  autorisé  à  tenter  le  traitement  chirurgical 
qui  consistera  à  établir  momentanément  un  anus 
Lcal.  Les  matières  fécales  ne  parvenant  plus  dans 
le  côlon,  on  obtient  facilement  alors  la  guérison  de 
la  colite  et  la  bouche  cæcale  peut  alors  être  fermee. 


COBCIRÈS  1NTERNATI0N41  DE  lA  IDBERCDLOSE 

(paris,  2-7  OCTOBRE  ipoS) 


C’est  avec  une  grande  solennité,  sous  la  présidence  de 
M.  le  président  de  la  République,  dans  l’une  des  salles  du 
Grand-Palais,  merveilleusement  ornée,  aux  accents  de  la 
musique  de  la  Garde  républicaine,  au  milieu  d’une  affluence 
considérable  de  congressistes  de  tous  les  pays  et  d  un  public 
dans  lequel  le  sexe  féminin  était  largement  et  élégamment 
représenté,  que  s’est  ouvert  le  Congrès  international  de  la 
tuberculose. 

À  deux  heures  précises,  le  président  a  fait  son  entree  et  a 
pris  place  au  fauteuil  présidentiel,  entouré  de  MM.  Bour¬ 
geois,  président  de  la  commission  permanente  de  préser¬ 
vation  contre  la  tuberculose  ;  Hérard,  président  du  Congres; 
des  ministres  Rouvier,  Etienne,  Berteaux,  des  ambassadeurs 
revêfus  de  leurs  brillants  costumes,  des  membres  de  Uns 
titut,  des  membres  du  parlement  et  de  nombreuses  person¬ 
nalités  médicales  de  France  et  de  1  étranger. 

Notre  vénérable  maître,  M.  Hérard,  a  le  premier  pris  la 
parole.  Il  a  commencé  par  adresser  au  président  et  aux  mem¬ 
bres  du  gouvernement  ses  vifs  remerciements  pour  l’intérêt 
qu'ils  veulent  bien  porter  aux  travaux  du  Congrès  et  aux 
efforts  que  médecins  et  congressistes  de  tous  les  pays  accom¬ 
plissent  d’un  commun  accord  dans  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose.  M.  Hérard  adresse  un  remerciement  particulier  a 
MM  Bourgeois  et  Casimir-Perier  pour  l’appui  qu’ils  ont 
apporté  dans  cette  lutte.  Il  salue  ensuite  les  nombreux  délé¬ 
gués  étrangers  qui  donnent  à  cette  fête  son  caractère  émi¬ 
nemment  international. 

Abordant  l’historique  de  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
M.  Hérard  rend  tout  d’abord  hommage  à  Gintrac  (de  Bor¬ 
deaux)  qui,  en  1867,  institua  le  premier  Congrès  contre  la 
tuberculose,  qui  fut  présidé  par  Bouillaud,  avec  Jaccoud 
comme  secrétaire  général.  Déjà  à  ce  Congrès,  les  étrangers 
étaient  dignement  représentés  puisqu’on  y  entendit  Virchow 
et  Lebert,  pour  ne  citer  que  les  plus  illustres.  Mais  ce  qui 
donne  surtout  un  intérêt  rétrospectif  à  cette  première  réu¬ 
nion,  c’est  que  Villemin  y  ouvrit  la  discussion  et  y  soutint  ses 
idées,  bien  neuves  alors,  absolument  révolutionnaires  et  qui 


règlent  aujourd’hui  toutes  les  notions  relatives  à  la  tubercu¬ 
lose.  En  1888,  nouveau  Congrès  de  la  tuberculose  sous  la 
présidence  de  M.  Chauveau;  en  1891,  Ligue  française  contre 
la  tuberculose  conduite  par  Armaingaud;  de  1898  à  1898  deux 
autres  Congrès,  l’un  dirigé  par  Verneuil,  l’autre  par  Nocard; 
création  des  sanatoria  d’Angicourt,  de  Bligny,  de  Gien,  d  Hau- 
terive,  de  Villepinte,  etc.  En  même  temps  créalion  de  "om¬ 
breux,  de  trop  nombreux  sanatoria  en  Allemagne.  L  Ang  e 
terre,  peut-être  plus  avisée,  s’attaqua  aux  logements  insa¬ 
lubres.  1 

Vient  alors  le  Congrès  de  Londres,  dans  lequel  eut  lieu  la 
lutte  mémorable  entre  Koch  et  Nocard,  relative  aux  dangers 
de  l’ingestion  du  lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses,  dan¬ 
gers  niés  par  Koch,  admis  par  Nocard,  qui  a  fini  par  rallier  a 
son  opinion  le  plus  de  partisans.  M.  Hérard  cite  encore  pour 
mémoire  les  Congrès  de  Naples,  de  Copenhague.  Qu’est-il 
sorti  de  tout  cela?  Quels  résultats  a-t-on  obtenus?  Notre  véné¬ 
rable  doyen  se  montre  ici  quelque  peu  pessimiste  et  déplore 
d’avoir  à  constater  que  jusqu’ici  le  résultat  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’effort  considérable  qui  a  été  accompli.  L’Angle¬ 
terre  seule  a  vu  jusqu’alors  sa  mortalité  par  tuberculose  dimi¬ 
nuer  notablement  dans  les  grandes  villes,  grâce,  sans  doute,  a 
la  lutte  acharnée  contre'  les  logements  insalubres.  C  est  donc 
de  ce  côté  qu’il  faudrait  surtout  diriger  les  efforts.  Dans  toutes 
les  autres  nations,  les  chiffres  de  mortalité  sont  restés  à  peu 
près  les  mêmes.  Les  grandes  découvertes  de  Villemin  et  de 
Koch  n’auraient  donc  abouti  à  aucun  résultat  prophylactique 
ou  thérapeutique  de  la  tuberculose. 

Cherchant  l’explication  de  ce  fâcheux  statu  quo,  M.  Hérard 
croit  l’avoir  trouvé  dans  ce  fait  qu’après  la  découverte  du 
bacille  de  la  tuberculose  on  s’esfc  dit  :  Le  bacille,  voilà  l’en¬ 
nemi,  et  cest  au  bacille  qu’on  s’est  attaqué,  négligeant  ainsi  bien 
d’autres  causes  prédisposantes  de  la  tuberculose,  telles  que  le 
surmenage,  l’habitation  insalubre,  l’alcoolisme.^  Or  c’est  a 
combattre  ces  trois  causes  que  doit  surtout  s  appliquer  e 
Congrès  actuel.  Dans  ce  but,  il  a  été  divisé  en  quatre  sections  : 
une  section  de  pathologie  médicale,  présidée  par  le  professeur 
Bouchard;  une  section  de  pathologie  chirurgicale,  présidée 
par  le  professeur  Laiinelongue;  une  section  de  préservation 
sociale  et  d’assistance  de  l'enfant,'  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Grancher;  et  une  section  de  préservation  et  d’assis¬ 
tance  de  l’adulte,  sous  la  double  présidence  de  MM.  le  profes¬ 
seur  Landouzy  et  le  sénateur  Paul  Strauss. 

En  terminant,  M.  le  président  du  Congrès  appelle  l’atten¬ 
tion  des  congressistes  sur  l’exposition  si  heureusement  orga¬ 
nisée  par  le  docteur  Léon  Petit,  et  il  émet  le  vœu  et  même 
l’espérance  que  des  nombreux  et  importants  travaux  inscrits 
aux  programmes  des  diverses  séances  de  ces  quatre  sections 
sortira  une  œuvre  utile  à  1  humanité. 

Après  M.  Hérard,  les  délégués  étrangers  ont  pris  la  parole  ; 
MM.  Schjerning,  au  nom  de  l'Allemagne  ;  Williams,  au  nom 
de  l’Angleterre;  Von  Schrôtter,  de  l’Autriche;  Beco,  de  la 
Belgique;  de  Gouvea,  du  Brésil  ;  Rousseff,  de  la  Bulgarie, 
Espina  y  Capo,  de  l’Espagne;  Beyer,  des  États-Unis  ;  Hutyra, 
de  la  Hongrie;  Davel,  de  la  République  argentine;  Babès,  de 
la  Roumanie;  Raptchewski,  de  la  Russie;  et  Schmid,  de  la 
Suisse. 

M.  Letulle,  secrétaire  général  du  Congrès,  a  pris,  a  son 
tour,  la  parole  :  . 

cc  L’organisation  du  Congrès,  dit-il,  comportait  la  mise  en 
valeur  de  toutes  les  forces  antituberculeuses  de  la  France  et 
des  pays  étrangers. 

Pour  la  France,  notre  territoire  a  été  divisé  en  vingt-sept 


i^Sa 
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comités  régionaux,  correspondant  d’une  manière  générale  au 
ressort  de  nos  facultés  ou  écoles  de  médecine. 

Fonctionnant  d’ane  manière  autonome,  ees  comités  régio- 
'naux  se  sont  mis  en  devoir  de  répondre  au  desideratum  du 
‘Ccmgrès,  qui  était  de  collaborer  chacun  dans  la  mesure 
•de  «es  forces,  au  projet  de  réundoin,  à  Paris,  des  sciences 
anédicô-xîhirurgicales,  ex  péri  mentale  s  et  comparées,  dans 
leurs  rapports  avec  la  tuberculose,  d’une  part,  et  de 
l’autre,  à  une  solennelle  manifestation  d'hygiène  sociale  à 
Jaquelle  toutes  les  régions  de  notre  territoire  français  étaient 
invitées  à  présenter,  avec  leurs  doléances,  les  cahiers  géné¬ 
raux  de  la  tuberculose. 

A  l’étranger,  le  bureau  sollicita  la  participation  effective  de 
toutes  les  nations  civilisées.  Trente-trois  pays  constituèrent, 
sans  retard,  leur  comité  national  et  se  mirent  en  mesure  de 
oous  apporter  l’exposé  de  leurs  ti'avaux  scientifiques  et  la 
«  lutte  antituberculeuse  t>  entreprise  sur  toute  l’étendue  de 
leurs  territoires. 

Telle  est,  monsieur  le  président,  l’armature  du  Congrès. 

Le  gouvernement  de  la  République,  en  accordant  au  Gongrès 
une  subvention  de  looooo  francs,  nous  a  permis  de  faire  sur 
toute  l’étendue  du  globe  terrestre  une  active  et  instructive 
propagande.  Plus  de  600000  personnes  de  toute  nationalité 
ont  été  touchées  directement  et  d’une  manière  individuelle  par 
nos  feuilles  circulaires.  Plus  de  5  ooo,_hier  soir,  avaient  déjà 
répondu  d’une  façon  directe  et  effective  à  notre  appel  et  nous 
pouvons  vous  présenter  en  cette  assemblée  35oo  membres 
titulaires  ou  associés  et  les  i  5oo  exposants.  De  tant  d’efforts 
accomplis,  de  tant  de  travaux  qui  vont  dès  demain  se  multi¬ 
plier  dans  les  quatre  sections  fonctionnant  matin  et  soir  jus¬ 
qu’à  samedi  prochain,  que  l'estera-t-il? 

De  ces  Etats  généraux,  nations  réunies  à  Paris  dans  un 
même  élan  fraternel  pour  une  même  action  grandiose  de  paix 
et  de  concorde,  quelles  traces  vopt  survivre  ? 

Quarante  rapports  rédigées  par  les  personnalités  les  plus 
compétentes  et  destinés  à  répondre  aux  vingt  questions  jugées 
les  plus  urgentes  du  problème  antituberculeux,  huit  cents 
communications  faites  en  séance,  discutées  à  fond  par  les  mem¬ 
bres  titulaires  du  Congrès. 

Un  certain  nombre  de  vœux  déposés  sur  le  bureau  et  votés 
par  l’assemblée  générale  en  séance  de  clôture  samedi  prochain. 

Tel  est  le  bilan  des  travaux  du  Congrès  qui  sera  présenté 
dans  quelques  semaines  à  l’universalité  des  gouvernements 
étrangers. 

Il  y  aura  plus  encore,  monsieur  le  président  :  grâce  à  la 
collaboration  généreuse  et  inlassable  de  la  presse  entière, 
aussi  bien  scientifique  que  politique  et  littéraire,  le  Congrès 
aura  pu  jeter  à  pleines  mains  de  par  le  monde,  dans  l’àme  des 
peuples,  l’idée  féconde  de  la  solidarité  de  toutes  les  races 
humaines  en  face  de  la  tuberculose,  la  pire  des  maladies  socia¬ 
les  ;  il  aura  pufclié  au  grand  jour  et  partout  la  démonstration 
décisive  et  inéluctable  du  devoir  impérieux  qui  incombe  à  la 
totalité  des  nations  civilisées. 

La  puissante  semence  est  tombée  en  bonne  terre.  Dès 
demain  matin,  la  phalange  sacrée  des  bons  ouvriers,  conduite 
par  nos  maîtres,  va  se  mettre  à  l’œuvre  et  fertiliser  l’émou¬ 
vant  espoir  des  grandes  moissons  prochaines.  » 

M.  le  président  de  la  République,  ainsi  que  l’exige  le  pro¬ 
tocole,  a  parlé  le  dernier;  dans  une  heureuse  improvisation, 
dite  avec  simplicité  et  bonhomie,  il  a  rappelé  la  part  que  depuis 
longtemps  déjà  tous  les  gouvernements  qui  se  sont  succédé 
ont  pris  à  la  lutte  contre  la  tuberculose,  fléau  plus  terrible, 
a-t-il  dit,  que  la  peste,  le  choléra  et  bien  d’autres,  le  plus 


meurtrier  de  tous  les  fléaux.  Il  rappelle  q,ue,perso0n,eUeBaent 
étant  ministre  de  l’Intérieur  et  président  du  Couseil,  il  s’était 
tout  particulièrement  intéressé  aux  efforts  entrepris  par  les 
médecins  et  les  hygiénistes  contre  la  peste  et  le  choléra. 

Remerciant  à  son  tour,  au  nom  de  la  France,  les  délégués 
étrangers,  remerciant  les  organisateurs  duCemgrès,  en  parti¬ 
culier  son  vénérable  et  vaillant  président,  M.  Hécard,  qui  bien 
qu’âgé  depuis  hier  de  quatre-vingt-six  ans,  a  conservé  toute 
son  ardeur  et  présidera  encore,  sans  aucun  doute,  avec  k 
même  vaillance  le  prochain  Congrès  de  la  tuberculose, 
M.  Loubet  passe  en  revue  les  efforts  tentés  par  la  médecine 
et  l’hygiène  contre  le  terrible  fléau  et  se  pltùt  à  reconnaître 
que  loin  d’avoir  fait  faillite,  comme  on  l’a  dit  à  tort,  la  médecine 
avait  accompli  de  grands  et  réels  progrès  dans  la  prophylaxie 
et  même  dans  le  trailement  de  la  tuberculose.  Ce  qu’a  fait  la 
médecine  dans  c, et  ordre  d’idées  permet  d’augurer  de  ce  qu’elle 
pourra  faire  encore,  et  M.  le  président  est  convaincu  de  ses 
futurs  succès  et  est  rempli  d’espoir  que  tant  d’efforts,  tant  do 
travaux,  tant  de  bonnes  volontés,  un  accord  si  unanime  dans 
la  lutte  entreprise  porteront  bientôt  leurs  fruits. 

Sous  la  conduite  de  MM.  Hérard,  Letulle  et  Petit,  le  prési¬ 
dent  de  la  République,  suivi  de  son  nombreux  et  brillant 
cortège,  a  été  ensuite  visiter  l’exposition  fort  instructive  et 
fort  intéressante  qui  est  installée  dans  les  salles  voisines,  et 
qui  restera  ouverte,  gratuitement,  au  public  jusqu’à  la  fin 
d’octobre. 

Cette  exposition  remplit  k  plupart  des  galeries  qui  entou¬ 
rent  la  grande  rotonde  où  a  eu  lieu  la  séance  d’inauguration. 
Elle  comprend,  comme  le  Congrès  lui-même,  quatre  sections  : 
la  section  scientifique,  la  section  sociale,  la  section  indus¬ 
trielle  et  la  section  historique  ;  on  y  trouve  réuni  tout  ce  qui 
a  trait  à  la  tuberculose,  à  son  histoire,  à  sa  prophylaxie,  à 
son  traitement. 

Nous  y  voyons  d’abord  de  nombreuses  maquettes  et  de 
nombreuses  photographies  relatives  aux  sanatoria,  en  par¬ 
ticulier  aux  sanatoria  de  Gien,  de  Bligny,  d’Angicourt,  de 
Villepinte,  d’Ormesson,  etc.  Tout,  dans  ces  établissements, 
est  constitué  en  vue  de  la  cure  d’air  et  de  repos,  dans  des 
sites  isolés,  bien  exposés  et  dans  des  endroits  agréables  à 
l’œil.  A  côté  de  ces  maquettes  et  de  ces  photographies  se 
trouvent  de  nombreux  documents  statistiques  résumant  les 
résultats  obtenus  par  des  œuvres  antituberculeuses. 

Parmi  ces  statistiques,  il  en  est  une  qui  frappe  particu¬ 
lièrement  l’attention,  c’est  celle  qui  a  été  dressée  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Landouzy,  à  l’hôpital  Laënnec,  et  qui  montre  les 
ravages  que  fait  la  tuberculose  dans  certaines  professions., 
notamment  celle  des  blanchisseurs. 

Signalons  aussi  une  reconstitution,  faite  par  les  soins  de 
l’Assistance  publique,  d’un  coin  de  l’hôpital  de  Lariboisière  ; 
c’est  un  véritable  petit  musée  Grévin  et  tout  y  est  représenté 
avec  une  grande  fidélité,  jusqu’aux  internes,  aux  infirmières 
et  aux  malades  eux-mêmes. 

Pour  montrer  la  fâcheuse  inégalité  qui  existe  entre  les 
logements  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  les  organisateurs 
de  l’exposition  ont  eu  l’ingénieuse  idée  de  mettre  en  paral¬ 
lèle  une  chambre  de  domestique  dans  une  maison  luxueuse 
des  Champs-Elysées  et  une  cellule  de  la  fameuse  prison  de 
Fresnes;  le  contraste  est  frappant,  la  première  est  insalubre 
au  premier  chef,  la  seconde  réalise  le  summum  de  l’hygiène 
et  de  la  salubrité  ;  si  bien  que  si  on  était  appelé  auprès  d’un 
domestique  alité  dans  la  chambre  des  Champs-Elysées,  on 
serait  tenté  de  lui  conseiller  de  faire  un  mauvais  coup  pour 
tâcher  d’obtenir  un  lit  dans  l’une  des  cellules  de  la  prison  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[353 


Fresnes  Sa  santé  ne  ferait  certainement  qu’}^  gagner.  Ici 
encore,  comme  dans  beaucoup  d’autres  expositions  anté¬ 
rieures’,  la  chambre  Touring  Club  triomphe,  comparée  sur¬ 
tout  aux  chambres  malsaines  de  nos  auberges  de  campagnes 
et  de  nos  hôtels  de  province  et  même  de  Pans. 

Dans  la  partie  de  l’exposition  réservée  à  la  section  scienti¬ 
fique,  se  trouvent  de  nombreuses  pièces  d’anatomie  patholo- 
o-ique,  relatives  à  la  tuberculose.  Nous  ne  saurions  trop 
engager  les  étudiants  et  nos  jeunes  collègues  à  visiter  ces 
pièces  très  démonstratives,  maintenant  surtout  que  l’anatomie 
pathologique,  et  en  particulier  l’autopsie,  ont  été  un  peu  trop 
abandonnées  pour  le  microscope.  Ainsi  que  l’a  fort  bien  dit 
M.  Hérard  dans  son  discours,  le  bacille  de  Koch  n’est  pas  tout 
dans  la  tuberculose.  Sans  doute  il  est  bon  de  le  connaître  et 
de  savoir  le  reconnaître  au  besoin,  mais  il  n’est  pas  moins  bon 
de  connaître  de  visu  les  lésions  matérielles  produites  par  la 
tuberculose.  La  collection,  réunie  à  cet  effet  dans  cette  expo¬ 
sition,  est  des  plus  intructives.  Du  reste  le  microbe  ne  perd 
pas  pour  cela  ses  droits  et  les  collections^  microbiennes 
envoyées  par  l’institut  Pasteur  ont  de  quoi  satisfaire  les  plus 
exigeants.  A  signaler  aussi  les  collections  envoyées  par  la 
Faculté  de  Paris,  l’école  d’Alfort,  la  clinique  de  Laënnec, 
l’hôpital  Saint-Louis,  les  écoles  de  Nancy,  de  Rouen,  les 
musées  d’Allemagne,  etc.  Toutes  ces  collections  ainsi  réunies 
constituent  un  musée  anatomo-pathologique  de  réelle  valeur, 
et  d’un  grand  intérêt  pour  les  praticiens. 

L’Allemagne  et  la  Suisse  ont,  chacune  dans  un  musee 
spécial,  réuni  tous  les  documents  relatifs  à  la  lutte  qu’elles  ont 
entreprise  contre  la  tuberculose.  Là  aussi  se  trouvent  des 
choses  instructives  et  intéressantes. 

On  ne  saurait  assez  louer  et  remercier  les  organisateurs  de 
ce  musée  qui  n’est  certes  pas  un  des  moindres  attraits  de  ce 
Congrès  qui  nous  en  offre  cependant  beaùcoup. 

Ceci  nous  conduirait  à  parler  des  réceptions,  des  fêtes  et 
réjouissances  organisées  de  tous  côtés,  si  bien  qu’après  avoir 
beaucoup  travaillé,  les  congressistes  pourront  beaucoup  se 
distraire  :  five  o’clok  du  Figaro,  hier,  après  la  séance  d’inau¬ 
guration  ;  réception  par  M.  le  président  Hérard  à  1  hôtel  Con¬ 
tinental,  le  soir;  réception  aujourd’hui  à  l’Hôtel  de  Ville  par 
le  Conseil  municipal,  banquet,  réception  par  notre  confrère 
le  docteur  de  Rothschild,  visite  des  sanatoria,  fête  offerte  par 
le  Matin,  fête  chez  le  président  de  la  République,  voyages  a 
Monaco  et  ailleurs,  etc.  Nous  ne  pouvons  que  souhaiter  bon 
pied,  bon  œil  et  bon  estomac  à  ceux  de  nos  confrères  qui 
accompliront  le  programme  dans  son  entier. 

(Â  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3  OCTOBKE  igoS) 

L’Académie,  que  rien  n’arrête  dans  son  essor,  pas  même  le 
cumul  des  Congrès,  Congrès  de  la  tuberculose.  Congrès  de 
chirurgie.  Congrès  d’urologie,  a  repris  ses  séances  dans  le 
calme  habituel  qui  les  caractérise.  Rien  n’y  est  changé  .  le 
bureau  est  au  complet,  quelques  membres  seulement  parse¬ 
més  dans  la  salle;  de  public,  point;  l'acoustique  de  la  salle  est 
toujours  aussi  mauvaise,  la  presse  y  est  toujours  huchée  dans 
son  poulailler  d’où  l’on  sort  les  genoux  et  le  reste  meurtris, 
mais  les  oreilles  reposées  puisqu’on  n’y  entend  rien. 


Rhumatisme  tuberculeux.  —  M.  Poncet  a  présenté  une 
brochure  en  son  nom  et  au  nom  de  son  collaborateur  M.  Leri- 
ehe  sur  une  étude  historique  du  rhumatisme  tuberculeux^ 
brochure  remplie  de  documents  authentiques  d’où  it  resuite 
rait  que  Scarron  et  Couthon  auraient  été  de  très  beaux  exem¬ 
ples  de  ce  rhumatisme  tuberculeux  ankylosant,  dontM.  Poncet 
et  ses  élèves  poursuivent  l’étude  depuis  quelques  années. 
(Voy.  Gaz.  deshâpit.,  1906,  n"  40,  p.  47^-) 

Gastrectomie.  —  M.  Bœckel  apporte  un  nouveau  fait 
d’ablation  totale  de  l’estomac  pour  une  grosse  tumeur  cance- 
reuge  de  cet  organe.  Les  résultats  immédiats  de  1  operation 
ont  été  des  plus  satisfaisants. 

Les  microbes  et  la  clinique.  -  M.  Babès  (de  Bucarest) 
fait  une  importante  communication  relative  à  des  rec  erc  es 
bactériologiques  :  M.  Babès  a  isolé  un  ceitain  nom  re 
microbes  intermédiaires  au  colibacille  et  au  baci  e  er  . 

Il  a  trouvé  ces  microbes  chez  l’homme  et  chez  des  animaux  se 
nourrissant  de  viande,  et  il  a  cru  remarquer  certains  rapports 
entre  ces  microbes  et  certains  états  pathologiques  infectieux 
se  rapprochant  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Chantemesse,  tout  en  trouvant  fort  intéressantes  les 
echerches  de  M.  Babès,  craint  qu  elles  n’aboutissent  a  une 
onfusion  clinique  regrettable;  si,  en  effet,  on  s’en  rapportait 
niquement  à  ces  recherches,  on  arriverait  à  mettre  dans  le 
lême  cadre  une  foule  d’états  pathologiques  absolument  diüe- 
ents,  tels  que  la  fièvre  typhoïde,  certains  états  infectieux,  le 
yphus  exanthématique,  etc.  Or  ces  maladies,  créées  par  1  ob- 
ervation  clinique,  doivent  rester  telles  que  nous  les  a  mon- 
rées  la  clinique. 

Chemin  faisant,  M.  Chantemesse  fait  observer  que,  dans 
,ien  des  cas,  on  a  peut-être  attaché  trop  d’importance  au  sero- 
liagnostic.  Nous  avons  été  heureux  d’entendre  un  représentant 
tussi  autorisé  de  la  science  moderne  défendre  avec  autant 
l’énergie  les  droits  de  la  vieille  clinique  parfois  un  peu  trop 

lélaissés.  .  .  '  . 

M.  Babès  se  défend  d’avoir  dit  quoi  que  ce  soit  qui  puisse 
îbranler  les  bases  de  la  clinique.  Il  a  seulement  voulu  attirer 
'attention  sur  certains  microbes  qui  peuvent  avoir  leur  impor- 
:ance,  tant  au  point  de  vue  de  l’étiologm  que  de  la  prophylaxie 
DU  même  de  la  thérapeutique  de  certaines  maladies. 

Pleurésie  médiastine  gangréneuse.  —  M.  Febnet  relate 
deux  intéressantes  observations  de  pleurésie  médiastine  puru- 
lente  gangréneuse,  fort  bien  guéries  par  l’intervention  chmur- 
tricalè.  La  première  de  ces  observaüons  est  d’autant  plus  inté¬ 
ressante  qu’il  s’agit  de  son  propre  cas;  point  de  départ  : 
pneumonie  du  sommet  gauche  se  compliquant  de  pleures, e 
purulente,  signes  de  gangrène,  ponction,  puis  larp  incision 
verticale,  résection  de  deux  côtes,  incision  et  drainage  de  la 
plèvre.  Cette  intervention,  pratiquée  par  M.  Quénu,  a  eu  les 
plus  heureux  résultats,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater 
en  entendant  M.  Fernet  nous  raconter  sa  propre  observation. 

Héliothérapie.  -  M.  Yidae  (d’Hyères)  communique  plu¬ 
sieurs  cas  intéressants  de  traitement  de  lupus  étendus  par 
l’héliothérapie.  Il  y  alà  une  application  intéressante  des  rayons 
du  soleil  qui  luit  pour  tout  le  monde...  quand  il  luit. 

EUPNINEVERNADE,  oB5o  iodure  de  caféine  p''  c.  à  café. 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

;;r;>STTLES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER-2  à  6  par  jour. 

^ATAPLASWI^ DW  D'  t-ANGLEBEKT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipeles,  Brûlures. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

■RÉTRÉCISSEMENT  MITRIL 

Il  existe  deux  variétés  de  rétrécissement  mitral  :  a.  le  rétré¬ 
cissement  mitral  pur,  dit  encore  maladie  de  Duroziez  (1877), 
b.  le  rétrécissement  mitral  d'origine  endocardique ^  le  plus  sou¬ 
vent  associé  à  une  insuffisance  mitrale  pour  constituer  la 
maladie  mitrale. 

ÉTIOLOGIE.  PATHOGÉNIE.  —  A.  Rétrécissement  mitral 
P'!!'-  —  I  •  Age.  —  Le  rétrécissement  mitral  pur  n’apparaît  pas, 
cliniquement,  avant  la  puberté.  Mais,  anatomiquement,  il  peut 
exister  beaucoup  plus  tôt  :  en  plus  du  rétrécissement  congé¬ 
nital,  encore  discuté,  on  connaît  aujourd’hui  un  certain 
nombre  de  cas  de  rétrécissements  survenus  dans  l’enfance. 
S’ils  passent  si  souvent  inaperçus,  c’est  parce  que  a.  la  sté¬ 
nose  est  alors  peu  prononcée  (Samson);  p.  que  le  cœur,  à 
cette  période  de  la  vie,  est  encore  tout  petit  (P.  Teissier). 

2.  Sexe.  —  C’est  surtout  le  sexe  féminin  qui  est  atteint  (de 
70  à  95  p.  100  des  cas).  Chez  l’homme,  la  maladie  ne  frappe 
que  des  sujets  chétifs  ou  hystériques. 

3.  Pathogénie.  — A.  Anciennes  théories.  —  On  a  invoqué, 
successivement  :  a.  V étroitesse  physiologique  de  l'orifice  mitral 
chez  la  femme-, 

P.  La  diminution  de  l'alcalinité  du  sérum  sanguin  chez  la 
femme,  au  moment  de  la  puberté.  Le  sérum  se  rapprocherait 
alors  de  celui  des  rhumatisants  et  irriterait  l’endocarde  dans 
ses  parties  rétrécies  (Landouzy); 

y.  U existence  d' un  rhumatisme  très  léger  (Duroziez,  Samson); 

S.  La  coexistence  fréquente  de  la  chlorose,  permettant  de 
considérer  le  rétrécissement  mitral  pur  comme  une  maladie 
dévolution  (Potain,  Hardy,  G.  Sée,  Broadhent). 

B.  Théories  actuelles.  —  Elles  sont  au  nombre  de  trois  : 

a.  Le  rétrécissement  mitral  pur  est  une  manifestation  de  la 
tuberculose  (Potain,  Triboulet,  Teissier,  Tripier,  etc.).  Et  en 
effet  les  malades  présentent  fréquemment  des  antécédents 
héréditaires  et  personnels  de  tuberculose. 

Mais,  presque  toujours,  il  s’agit  d’une  tuberculose  atténuée. 
Le  rétrécissement  serait  dû  à  l’action  lente  des  toxines  tuber¬ 
culeuses  sur  l’endocarde,  et,  particulièrement,  sur  la  partie 
marginale  de  la  valvule  qui  se  polit,  s’indure,  s’érode  et,  par 
soudure  ultérieure  de  ses  deux  bords,  finit  par  déterminer 
une  sténose  de  l’orifice  mitral. 

Pourquoi  le  rétrécissement  mitral  pur  met-il,  le  plus  sou¬ 
vent,  obstacle  au  développement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ?  a.  Parce  qu’il  détermine  une  congestion  passive  des 
bases,  décongestionnant  les  sommets  (Peter,  Renaut,  Lépine); 
b-  Parce  que  la  stase  sanguine  qu’il  provoque  constitue  une 
condition  défavorable  au  développement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  (Inversement,  les  maladies  qui  s’accompagnent 
■d’ischémie  pulmonaire  [rétrécissement  pulmonaire]  favorisent 
l’extension  de  la  tuberculose.) 

p.  Le  rétrécissement  mitral  pur  est  une  manifestation  de 
l'hérédo-syphilis  (Fournier,  Labadie-Lagrave,  Huchard,  Jac¬ 
quet,  Deguy,  etc.). 

y.  Il  relève  d’une  malformation  congénitale  héréditaire  ou 
familiale,  et  serait  fréquemment  une  manifestation  de  l’infan¬ 
tilisme  qu’il  contribue  d’ailleurs  à  aggraver  {nanisme  mitral, 
Gilbert  et  Rathery).  On  l’observerait  chez  les  enfants  de 
syphilitiques,  de  tuberculeux,  de  cachectiques.  Cette  dernière 
théorie  permet  de  synthétiser  toutes  les  causes  précédemment 
invoquées. 

B.  Rétrécissement  mitral  acquis.  —  i.  Le  plus  souvent 
(60  p.  100  des  cas),  il  est  d’origine  rhumatismale  (Duroziez, 
Duckworth)  et  coïncide  alors  souvent  avec  une  insuffisance 
mitrale  et  des  lésions  aortiques. 

2.  Quelquefois,  on  peut  l’attribuer  a.  au  développement  d'in¬ 


farctus  dans  l’épaisseur  du  bord  libre  de  la  mitrale  (Weber 
et  Deguy);  p.  à  V artériosclérose  (Pitt,  Blind,  Dalché,  etc.). 

ANATOMIE  PATHOLOGiouE.  —  A.  Dans  le  rétrécissement 
mitral  pur,  les  lésions  frappent  exclusivement  le  bord  libre 
des  valves  et  les  cordages  tendineux  qui  y  aboutissent;  elles 
respectent  le  reste  des  valves  et  l’anneau  fibreux  orificiel. 

Les  bords'^des  valves  sont  épaissis;  ils  adhèrent  peu  à  peu 
l’un  à  l’autre  et  se  soudent  au  niveau  de  leurs  commissures 
(analogie  avec  le  symblépharon,  Bouillaud).  A  mesure  que 
la  lésion  vieillit,  les  adhérences  se  rétractent  de  plus  en  plus. 

Les  cordages  tendineux  deviennent  épais  et  cassants  :  ils  se 
raccourcissent  en  immobilisant  les  lames. 

Aspect  du  rétrécissement.  —  Il  est  typique.  L’appareil  val¬ 
vulaire  prend  l’aspect  d’un  entonnoir,  d’un  cône  tronqué  dont 
le  sommet  pénètre  dans  le  ventricule.  Les  parois  externes  en 
sont  lisses  et  polies,  les  parois  internes,  très  foncées;  elles 
laissent  entre  elles  une  fente  étroite,  de  forme  plus  ou  moins 
irrégulière,  indilatable,  infranchissable. 

\] anneau  fibreux  orificiel  est  toujours  intact. 

Etat  du  cœur.  —  Les  deux  oreillettes  sont  hypertrophiées 
et  dilatées  ;  la  gauche,  surtout,  a  des  parois  dures  et  épaissies 
et  contient  des  caillots  mous,  noirâtres,  souvent  stratifiés, 
parfois  pédiculés,  siégeant  surtout  à  la  paroi  postérieure  de 
l’oreillette  et  dans  l’auricule  ;  dus  à  la  stagnation  du  sang 
{anévrisme  passif  du  cœur.  Beau),  ils  peuvent  se  détacher  et 
déterminer  une  obstruction  subite  de  l’orifice  mitral  {asphyxie 
blanche.  Rendu).  L?i  dilatation  de  l’oreillette  gauche  manque 
dans  les  cas  légers  ou  moyens  ;  elle  manque  aussi  dans  l’en¬ 
fance  (Potain). 

Le  ventricule  gauche  est  généralement  rapetissé,  parce  qu’il 
reçoit  moins  de  sang  que  d’ordinaire  ;  quelques  auteurs  signa¬ 
lent  cependant  son  hypertrophie. 

Le  ventricule  droit  est  hypertrophié  ;  sa  dilatation  aboutit, 
à  la  fin,  à  une  insuffisance  tricuspidienne,  ce  qui  a  fait  com¬ 
parer  le  rétrécissement  mitral  à  une  ligature  posée  sur  l’ar¬ 
tère  pulmonaire. 

Lésions  viscérales.  —  a.  Pulmonaires  :  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  subissent  une  double  pression  s’exerçant  en  sens  con¬ 
traire,  aussi  sont-ils  souvent  le  siège  de  dilatations  et  même 
de  ruptures,  celles-là  se  traduisant  par  des  foyers  conges-  • 
tifs,  celles-ci  par  des  hémoptysies  peu  abondantes,  p.  Car¬ 
diaques  ;  M.  Vaquez  a  signalé  des  foyers  d’apoplexie  mus¬ 
culaire,  fréquents  surtout  chez  la  femme  enceinte,  et 
caractérisés  par  une  dilatation  exagérée  des  capillaires  avec, 
çà  et  là,  des  ruptures  et  des  foyers  hémorragiques,  y.  Viscé¬ 
rales  :  ce  sont  celles  de  l’asystolie. 

B.  Dans  le  rétrécissement  mitral  acquis,  ou  bien  les  val¬ 
vules  sont  encore  assez  souples  pour  s’accoler  lors  de  la  sys¬ 
tole  ventriculaire,  et  alors  le  rétrécissement  existe  seul,  ou 
non,  et  alors  le  rétrécissement  se  double  d’insuffisance.  Ce 
dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent. 

Si,  avec  les  lésions  mitrales,  coexistent  des  lésions  aoéti- 
ques,  le  ventricule  gauche  s’hypertrophie,  au  lieu  de  s’atro¬ 
phier  comme  dans  le  cas  précédent. 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  —  L’hypertrophie  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  assure  d’abord  la  compensation.  Lorsqu’à  l’hy¬ 
pertrophie  a  succédé  la  dilatation,  c’est  à  l’hypertrophie  du 
ventricule  droit  qu’est  due  la  compensation.  Peu  à  peu,  le 
ventricule  droit  se  dilate,  l’insuffisance  tricuspidienne  s’ins¬ 
talle,  les  phénomènes  asystoliques  font  leur  apparition.  La 
période  troublée  est  donc  toujours  précoce  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral. 

L’existence  d’un  rétrécissement  mitral  spasmodique,  attribué 
à  une  contracture  des  muscles  papillaires,  est  encore  discutée 
(v.  classiques).  {A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Bouhd. 
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Nèvrosthénine  Freyssinge 

Solution  concentrée  de  glycérophosphate  de  sonde,  Mfasse  et 

i  Sn?vrtë'"deTy"^^^^^^^^ 

^  ^  Prix  du  Flacon  compte-goutte  3  /V.  rue^g^Rennes^jS^^Pan^,  et  les  Pharmacies^ 


L'ÉPREUVE  DE  TEMPS  ET  DE  l’EXPÉRIEIVCE 

A  PROUVE  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sllr  des  hypnetiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

TvnOT?  .  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
JJUbJîl  •  dans  de  l’eau  ou  du  siro0  toutes  les  Heures. 

BATTLE  &  G»  ST-LOUIS  U.S.i. 

DÈjJt  pour  la  France  ;  ROBERTS  &  C°,  5,  rit  ife  te  fati,  PMIS 


Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
«tfllerées  pr  j  oui.  Bd  Hanssmaun,  41  .Paris  etph»». 


DRACÉES  FER  BRISS 

^TS'p^KEN'^IpP^T’^lcOütEÜRS 

Paris,  Pharmacie,  ^l^  his,  We  de  Manbeuge. 


jSOCtfeTE  POUR  L’INDUSTRIE  ÇHIMIQMEABALEtsu.ssE) USINE ÀSTFONStRHaHn 


^UUILIt  POUR  . . . . .  —  - -  ;  ■  ■■; - - 

PRINCIPE  PHOSmO-ORGANIÇUE ves  GRAINES  VEGETALES 

IllSL’JbJlw'ra  ÎSÎÏiit  ■; 

Anhydro-oxyméthytène-diphosphate.  acide  de  çhauAét  de  rnagriesta 
^  Contient  2Z  â p-c.  d'à  phosphore  organique  aaslmilable. 

GRANULÉ, CACHETS, COMPRIMES  GELULES 

Phvtine  neutre  en  tablettes  ausucre  défaite, 
pour  les  enfadta  au  dessous  de  deuxansi 

‘«““'«""tSSaîitoîKiMfiïiiB®  atM»  »  M«-w»  (»»■«•». 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


COmUARU  MAIALIS 

langlebert 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
PILULES  :  6  par  jouf. 

CRANOLES  d«  CONIALLAMABINE  :  4  par  jour. 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL. 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
itérnü,  crèmes,  émptâires,,  gïycéroüs. 

Ant'ipPliPigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilemeiit 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 
Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi,  Garlopkab 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898],  Schwimmer,  etc. 
Liitéraluré  et  échantillon»,  M.  M.  REINICKE; 
30,  r.  Sainte-Croii^de-la-Bretoonene,  Paris. 


AHIISEPTIQUË  DÉStNFBCTAKT 


LYSOL 


tMARTIUDI  MATIHT 

à  MM.  les  MUteafns  jfft  »fl  Tant  ta  Hamaeét 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  kVSOL 


PHLEBITES,  tARlCÈS.  SEMdKRHOlDES 

CONCENTRE  (?)  GRANBLÉ 

1  flac.  pou»  i  bain.  ^  ^  à  p.  jour. 

EAI)  DE  lAGNOLES, 

C**«le»KauxdeBàgil0les,  6^  nTronchet,  Paris. 


NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phosplïci-Glycérate  de  Cha«*  pur) 
CtuaSAihiH  et  C'%  ft.  av.  Victoria.  Paris. 


"TaXiVettês  fi 


MjiiiiaâM.MijjiMîr 
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l»dUaftons.-Manx  de  tête.  Migrâiné,  InsomnféS,  jjtévro^^dys^^MelM^àfidns  doMonreny^s.^N^^^ 


ECKANTILLOH 

FRANCO 

DEMARRE 
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GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


leüThtgénoljyK 


COGNET 


Tablettes 

eSTYPTICINE-MERCK 


DYSMÉNORRHÉE  -  MÉTRORRAGIES 

Dosées  à  0,05  —  5  à  6  par  jour. 

Pharmacie  du  D' BOUSQUET,  63,  Rue  La  Boétie,  Parle. 


ETABLISSEMENT  de  SAIHT-GALMIER  (Loire) 


SÛURCEBADtlî 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  ■plus  Légèr*©  à  l’Es'tomao 


VENTE 

1 20llliiiDSjiBgiitiillles 

PAR  AN, 

Déclarée  d’Intérét  Publio 
Décret  du  12  Août  1897. 


INDIEN 


•  CONSTIPATION 


SniLLot, 


Hémorroïdes,  Bile,  Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique  et  IntestinaL 

PARIS,  33,  RUE  DES  ARCHIVES 


ËI^ILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
phlrmTcielcUi^'iste  à'ponlslint^'spri^^^^ 


HËMORRHACIES.ANÉ^iE.CHLOHOSI 

SElffnement  de  Hes.  Craobement  4e  Saw 
- - -  il  Ici  débilités  qal  en  rSoltant. 

BS  CARBONEL 

mu  Pmmhloruro  du  Fur 

Il  lu.4f.  fruico  poste.  Pliarin.  CARBONEL,  i  Avignon  ot  t.  PiiarMi. 


BUÉRIS  PAR  LEI 

DRAGÉE 


üLBUiyiiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci«,49,  r.  deMaubeuge,  et  Ph*»». 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  ^Antidiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  conenneuse, 
es  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
rinsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
îol,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
rrdonné  en  injections  à  la  suite  des  acconche- 

DANS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Sien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINË  LE  BEÜF 


DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

Do  jx  Dragées  avant  les  '■eois.  prix  '  4  fr.  le  flacon. 


i4.  —  SAMEDI  7  OCTOBRE  igoS. 


78»  ANNEE. 


SAMEDI  7  OCTOBRE  igoS.  —  N»  114. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 
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CDROMQÜE  ET  NOEVELLES  SCIENTIFIQUES 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Boy,  du  port 
deJRochefort,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Gueydon 
(escadre  de  l’Extrême-Orient),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Laurent,  qui  rentre  en  France. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 
-  La  section  permanente  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France  a  pris,  au  sujet  de  l’épidémie  dujcholéra 
qui  sévit  actuellement  en  Allemagne,  la  délibération  suivante  : 

(c  La  section  permanente  du  comité  consultatif  d  hygiène 
publique  de  France, 

Réunie  le  28  septembre,  après  avoir  entendu  Texposé  de  la 
situation  de  l’épidémie  cholérique  en  Allemagne,  telle  qu’elle 
résulte  des  documents  adressés  au  ministère  de  l’Intérieur  et 
émanés  des  agents  diplomatiques  et  consulaires  de  France; 

Après  avoir  pris  connaissance  des  dispositions  arrêtées 
ou  en  voie  de  préparation  pour  l’organisation  aux  frontières 
de  postes  sanitaires  analogues-  à  ceux  qui  ont^  été  établis 
en  1892  dans  les  gares  frontières  du  Nord  et  de  TEst; 

A  l’unanimité  constate  qu’il  a  été  donné  ^  saUsfaction 
par  le  directeur  de  l’hygiène  publique  à  la  délibération  de  la 
section  permanente  en  date  du  5  septembre  ; 

Renouvelle  l’invitation  faite  alors  à  l’administration  de  ce 
service  de  se  tenir  prête,  sur  tous  les  points,  à  défendre  la 

frontière  si  celle-ci  était  menacée; 

Et  étant  donné  la  saison,  la  marche  lente  de  l’épidémie,  le 
nombre  relativement  restreint  des  cas  et  des  décès  constates. 


les  précautions  et  les  mesures  prises  par  le  gouvernement 
allemand,  la  distance  considérable  qui  sépare  la  France  de 
la  région  contaminée; 

Etant  donné  d’autre  part  que  le  choléra  à  l’état  épidémique 
continue  à  être  limité  au  bassin  de  la  Vistule,  que  les  cas 
observés  à  Hambourg  et  à  Berlin  n’ont  pas  créé  de  foyer; 

Est  d’avis  que  le  moment  n’est  pas  venu  d’imposer  aux 
voyageurs  et  aux  marchandises  venus  d’Allemagne  les  restric¬ 
tions  que  comporte  le  fonctionnement  des  postes  sanitaires.  » 

RADIOLOGIE  MÉDICALE.— Cours  de  vacances,  par  le  docteur 

A.  Béclère,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Tous  les 
jours,  du  dimanche. 1 5  au  dimanche  22  octobre  . 

Matin,  dix  heures  :  Enseignement  des  notions  théoriques  et 
techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de 
la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Matin,  onze  heures  :  Exercices  pratiques  de  radioscopie, 
particulièrement  appliqués  à  l’exploration  des  organes  thora¬ 
ciques. 

Soir,  deux  heures  :  Exercices  pratiques  de  radiographie 
simple  et  stéréoscopique  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine,  il  commencera  le  dimanche  15  octobre, 
a  dix  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  salle  Magen¬ 
die  (deuxième  étage). 

Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pratiques  de  ra¬ 
dioscopie  et  de  radiographie  est'de  100  francs;  ils  auront  lieu 
à  partir  du  lundi  16  octobre,  dans  le  laboratoire  du  docteur 
Béclère.  (En  raison  du  nombre  forcément  très  restreint  des 
personnes  qui  pourront  y  participer,  on  est  prié  de  s’inscrire 
le  plus  tôt  possible.) 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Genty  (d’Arinthod). 

_  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  médico-psychologiques.  —  (N“  2,  sept.-oct.  igoS.) 
Régis  :  La  confusion  mentale.  — CtiLLEniiE  :  Les  établisse¬ 
ments  d’aliénés  de  l’État  de  New-York  en  i.goS. 

Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  — 
'Octobre  1906. )  Dardel  :  L’installation  des  hôtels  des 
villes  d’eaux.  —  Reynaud  ;  Epidémiologie  de  la  maladie  du 
sommeil,  trypanosomiase  humaine.  —  Gérard  Déeéarde  et 
RipuiET  :  Sur  la  recherche  toxicologique  de  la  morphine. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N®  10,  octobre 
igof).)  Carmelo  Ciaccio  :  Etiologie  et  pathogénie  de  l’ané¬ 
mie  splénique  infantile.  —  M”®  Derscheid-Delcourt  :  Le 
traitement  du  mal  de  Pott  au  moyen  de  la  plaque  pottique  à 
ressort.  —  Araoz  Alfaro  et  Manuel  de  Santas  :  Les  sar¬ 
comes  viscéraux  chez  les  enfants. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  — (N“  12,  3o  sept.  igoS.) 
Robin  :  Leçons  de  clinique  thérapeutique.  Traitement  de 
l’œdème  aigu  du  rein.  —  Dignat  :  Les  récentes  découvertes 
et  leur  influence  sur  l’électrothérapîe. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  (N°  7,  i"  octobre 
igoS.)  Collin  :  Sur  la  composition  et  Tanalyse  des  poudres 
alimentaires  destinées  aux  bestiaux.  —  Carette  :  Sur  le 
chlorhydrate  neutre  de  quinine.  —  Guigues  :  Sels  de  qui¬ 
nine  et  sels  ammoniacaux. 

Montpellier  médical.  —  (N”  38,  17  sept.  tgoS.)  Bonnet  et 
Fiolle  :  Migration  d’un  corps  étranger  à  travers  le  petit 
hassin  et  la  fosse  iliaque  gauche. 

Normandie  médicale.  —  (N"  ig,  i®'’  oct.  igoS.)  Cerné  et 
Cauchois  :  Notes  de  radiothérapie.  —  R.  Brunon  :  La  por¬ 
nographie  à  domicile. 

Revue  de  la  tuberculose.  —  (N“  4,  août  igoS.)  Bezançon  et 
Philibert  :  Recherches  expérimentales  sur  l’inoculation 
intrapéritonéale  chez  le  cobaye  de  bacilles  de  Koch  addi¬ 
tionnés  de  beurre. —  Launois  et  Trémolières  ;  Tuberculose 
à  marche  subaiguë  et  à  localisations  multiples.  —  Jonnès  : 
Utilisation  de  la  graisse  chez  les  tuberculeux. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (N”  26, 
oct.  1905.)  Marfan  :  Préservation  de  l’enfant  contre  la 
tuberculose  dans  la  famille.  —  De  Queiros-Mattasso  :  Un 
cas  peu  commun  de  syphilis  héréditaire. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N"  18, 
3o  sept.  igoS.)  Jacquinet  ;  Un  cas  d’abcès  du  cerveau  d’ori¬ 
gine  otique.  —  Langlet  :  La  population  de  Vitry-le-Fran- 
cois  et  de  son  arrondissement  (suite). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  indications  des  interventions  chirurgicales  dans  les 
maladies  internes  à  l’usage  des  médecins-praticiens,  par 
le  professeur  Hermann  Schlesinger  (de  Vienne);  traduction 
française  de  MM.  les  docteurs  Lichtwitz  et  Sabrazès, 
professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Première  partie  :  Maladies  du  système  nerveux,  des  os  et 
des  articulations,  de  la  plèvre,  du  médiastin,  du  système 
circulatoire  et  du  tube  digestif;  —  Deuxième  partie  :  Mala¬ 
dies  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  de  la  rate,  du  pan¬ 
créas,  du  rein  et  du  bassinet,  de  la  vessie  ;  —  Troisième 


partie  :  Maladies  du  tube  digestif  (estomac,  intestin).  Péri- 
toine.  Indications  de  l’accouchement  prématuré  provoqué, 
opérations  chez  les  diabétiques.  Influence  qu’exercent  sur 
l’organisme  les  interventions  opératoires,  par  le  docteur 
Julien  Schnitzler.  —  Ghaquepartie forme  1  vol.  in-i8 Jésus. 
Prix  de  chaque  volume  :  4  francs.  —  Paris,  Yigot  frères. 

Les  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  intestinale,  par 
les  docteurs  Léon  Bérard,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Maurice 
Patel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Petit 
in-8°  (Encycl.  scient,  des  Aide-mémoire).  — Prix  :  broché, 
2  fr.  5o;  cart.,  3  francs.  —  Paris,  Masson  et  G*”. 

The  medical  diseases  of  Egypt,  by  F.  M.  Sandwith,  M.  D., 
F.  R.  G.  P.  Part.  1.  In-8.  —  Prix  :  9  fr.  5o.  London, 
Henri  Kimpton. 

Les  complications  du  diabète  et  leur  traitement,  par  le  doc¬ 
teur  Lépine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
In-i6  de  96  p.,  cart.  (Actualités  méd.)  —  Prix  :  i  fr.  5o.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Voyages  internationaux  à  itinéraires  facultatifs.  —  La  Com¬ 
pagnie  délivre  toute  l’année,  dans  toutes  les  gares  de  son 
réseau  et  dans  certaines  agences  de  voyages  (ces  agences 
so-nt,  1°  à  Paris  :  Gook  et  fils,  i,  place  de  l’Opéra;  Lubin, 
36,  boulevard.  Haussmann;  Voyages  modernes,  1,  rue  de 
l'Echelle  ;  Garl  Stangen  Schenker  et  G‘%  i,  rue  Auber;  Grands 
Voyages,  i,  rue  du  Helder  et,  38,  boulevard  des  Italiens;  2°  à 
Marseille  :  Gook  et  fils,  n  bis,  rue  de  Noailles)  des  livrets  de 
Voyages  internationaux  à  itinéraires  établis  au  gré  des  voya¬ 
geurs  et  pouvant  comporter  à  la  fois  des  parcours  : 

a.  Sur  les  réseaux  français  du  P.-L.-M.,  de  l’Est,  de  l’Etat, 
du  Midi,  du  Nord,  de  l’Orléans,  de  L’Ouest,  de  L’Etat  (lignes 
algériennes),  du  P.-L.-M.  algérien,  de  l’Ouest  algérien,  du 
Bône-Guelma  et  sur  le  réseau  corse  des  chemins  de  fer  dépar¬ 
tementaux  ; 

b.  Sur  certaines  lignes  maritimes  de  l’Océan  atlantique,  de 
la  mer  Méditerranée  et  de  la  mer  Noire  (échelles  du  Levant) 
desservies  par  la  C‘®  générale  transatlantique,  par  la  C'"  de 
Navigation  mixte  (G‘‘  Touache),  par  la  Société  générale  de 
Transports  maritimes  à  vapeur  ou  par  la  G"’  des  Messageries 
maritimes  ; 

c.  Sur  les  chemins  de  fer  allemands,  austro-hongrois,  belges, 
bosniaques  et  herzégoviniens,  bulgares,  danois,  finlandais, 
italiens  et  siciliens,  luxembourgeois,  néerlandais,  norvégiens, 
roumains,  serbes,  suédois,  suisses  et  turcs. 

L’itinéraire  des  voyages  commencés  en  France,  en  Algérie, 
en  Tunisie  ou  en  Gorse,  doit  compter  obligatoirement  des 
parcours  étrangers  ;  il  doit  ramener  le  voyageur  à  son  point 
de  départ.  —  Parcours  minimum  taxé  :  600  kilomètres.  Vali¬ 
dité  ;  45  jours  jusqu’à  2000  kilomètres;  60  jours  de  2001  à 
3  000  kilomètres  et  90  jours  au-dessus  de  3  000  kilomètres. 

Arrêts  facultatifs.  —  Les  demandes  de  livrets  internatio¬ 
naux  sont  satisfaites  le  jour  même  aux  gares  de  Paris  et  de 
Nice  et  dans  les  agences  de  Voyages  lorsqu’elles  arrivent  à 
ces  gares  et  agences  avant  midi.  Pour  toutes  les  autres  gares, 
les  demandes  doivent  être  faites  au  moins  4  jours  à  l’avance. 
Les  livrets  commandés  en  Algérie,  en  Tunisie  et  en  Corse 
étant  établis  en  France,  le  délai  de  4  joure  est  augmenté  des 
délais  de  transmission. 
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INTERNATIONAL  DE  LA  TDBERCDLOSE 

(PARIS,  a-7  OCTOBRE  igoS) 

préservation  et  assistance  de  L’ADULTE 
HVCIÈNE  SOCIALE 

In  notion  de  la  tuberculose  maladie  sociale,  affirmée  et 
détloppée  en  1899  au  Congrès  de  Berlin,  bien  que  1  tdee 
ÏLière  en  fût  plus  ancienne,  orientait  dans  un  sens  nouveau 
U  gens  social,  la  lutte  contre  la  redoutable  affection  dont  la 
marche  chaque  année  progressive  a  suscité  enfin  un  ener- 
ffinue  et  universel  effort. 

^  Les  notions  de  contagion,  d’hérédité  avec  1  acception  par¬ 
ticulière  qu’on  doit  désormais  donner  à  ce  mot,  c  est-a-dire 
reproduction  pour  les  enfants  des  causes  favorisantes  qu  a- 
vaLt  déjà  subies  les  parents,  étaient  désormais  suffisamment 
établies.  C'est  sur  les  idées  de  prévention,  de  prophylaxie, 
de  préservation  sociale  que  l'entente  devait  dès  lors  se  faire. 

La  quatrième  section  du  Congrès  international  de  la  tuber¬ 
culose  a  parfaitement  compris  ces  nouvelles  nécessites,  et 
l’attention  et  l’assiduité  avec  lesquelles  ses  travaux  ont  etc 
suivis  ont  suffisamment  démontré  que  parmi  les  médecms 
comme  parmi  les  hygiénistes,  ces  préoccupations  étaient  bien 

celles  de  l'heure  présente. 

Les  questions  posées  s’attaquaient  aux  problèmes  les  plus 
passionnément  discutés,  tels  ceux  des  sanatoriums  et  des  dis¬ 
pensaires,  et  de  plus  une  vaste  enquête  internationale  était 
instituée  recherchant  d’abord  les  causes  sociales  et  econo¬ 
miques  de  la  tuberculose,  étudiant  les  différents  moyens  de 
lutte  et  de  préservation,  surtout  dans  la  classe  ouvrière  la 
plus  décimée,  mais  éplement  dans  des  collectivités  voisines, 
dans  l’armée,  la  marine  et  les  colonies. 


Les  facteurs  étiologiques  de  la  tuberculose  :  les  conditions 
économiques  dans  l’étiologie  sociale  de  la  tuberculose, 
telle  était  la  première  question  proposée.  La  lutte  contre  a 
tuberculose  devant  désormais  être  portée  sur  son  véritable 
terrain,  terrain  social,  où  se  développe  cette  maladie  sociale, 
les  causes  premières  devaient  etre  de  nouveau  étudiées  avec 
détail  sur  les  lieux  mêmes  où  elle  naît.  Depuis  longtemps  les 
hygiénistes  avaient  signalé  les  principales  de  ces  cause. , 
énonçant  les  conditions  dans  lesquelles  se  fait  la  contagion, 
et  celles  qui  diminuent  d’une  façon  continûment  progressive 
la  résistance  du  terrain.  M.  Romme  (de  Paris)  a  repris  cette 
étude  dans  son  rapport. 

Loin  de  vouloir  donner  la  prépondérance  à  lune  quel¬ 
conque  de  ces  causes  que  les  divers  auteurs  avaient  étudiées 
d’une  façon  un  peu  trop  systématique  et  exclusive,  la  mau¬ 
vaise  hygiène  des  logements,  des  ateliers,  la  prolongation 
épuisante  du  travail  pour  un  salaire  insuffisant,  l’alcoolisme, 
M.  Romme  trouve  dans  les  conditions  économiques  en  general 
de  la  société  la  cause  efficiente  de  la  tuberculisation  progres¬ 
sive  des  villes  et  des  campagnes.  Ces  divers  facteurs  sociaux 
ne  sont  pas  pour  lui  indépendants  les  uns  des  autres  cc  et  c’est 
la  même  main  qui  soude  les  anneaux  de  cette  chaîne  faite  de 
misère,  de  souffrance  et  d’ignorance  ».  ,  .  . 

L’une  des  modifications  les  plus  importantes  qu’ait  subies 
le  régime  économique  des  sociétés  modernes  est  la  substi¬ 
tution  progressive  de  la  machine  au  travail  manuel.  Cette 


modification  qui  a  des  conséquences  ® 

points  de  vue  si  divers,  a  eu  comme  aboutissant  logique 
Lntralisation  à  outrance,  et  a  réalisé  le  dépeuplement  des 
campagnes  au  bénéfice  des  villes.  Au  fur  et  à  mesure  que  e 
paysan,  que  n’occupaient  plus,  dans  les  loisirs  que  a  erre 

lui  faisait  divers  métiers  accessoires  tels  que  la  poterie, 
filature,  le’  tressage  de  la  paille,  la  clouterie,  émigrait  vers 
les  centres  industriels  voisins,  un  nouveau  contingent  venait 
grossir  le  nombre  des  tuberculeux  des  villes.  A  «s  der  - 
racinés  ces  surmenés,  ces  non-acclimatés,  que  cette  tube  - 
culose  ’des  villes  décime,  viennent  s’ajouter  ceux  qui  sans 
quitter  la  campagne,  vont  travailler  dans  les  f  niques  ou  le 
’™.svoi.in=..e,  con,r.=.e«  à  c.  conuc,  1. 
rapportent  ensuite  avec  eux.  Si  bien  que  dans  un 
à  M.  Durozoy  on  peut  lire  que,  dans  des  vil  âges 
appartenant  à  un  même  canton,  la  mortalité  par  la  tuberculose 
est  de  O  à  10  p.  10  000  dans  des  villages  essentiellement  agri- 
:ls,  de  56  !  61  p.  10000,  dans  trois  de  ces  villages  fran¬ 
chement  industriels. 

Ce  n’est  pas  tout,  et  l’exode  rural  n  est  pas  la  seule  c  . 
séquence  de  la  disparition  de  ces  métiers  de  ^ 

bûcheron,  de  potier,  qui  facilitaient  l’existence  d- 
Le  développement  de  l’outillage  mécanique  ayant  abai  se 
dans  des  proportions  considérables  le  prix  e 
objets  fabriqués,  la  main-d’œuvre  en  a  subi  une  diminut  cm 
proportionnelle.  Si  bien  qne  les  «  entrepreneurs  »  ont  é- 
pandu  dans  les  campagnes  les  travaux  faciles  tels  que  la  basse 
confection,  la  lingerie  grossière,  ne  donnant  aux  o-n  re,  -- 
tout  aux  femmes,  qu’un  salaire  dérisoire,  dont  ceux-ci 
contentaient,  puisque  ces  ?  ^ai^ 

passe-temps  plutôt  qu’une  besogne  fatigan  e  »  (Co^^e).  Mai 
Lntôt  ce  salaire  minime,  «  ce  salaire  d  appoint,  »  destiné 
d’Lrd  à  venir  en  aide  au  ménage,  a.  dans  des  cas  trop  nom¬ 
breux,  constitué  sa  seule  ressource. 

Il  est  devenu  alors  l’occasion  funeste  d  un  surmenage  • 
co„p..s..io„  qu'une  »isén.  de  plu,  P  ' 

qu’expliquent  assez  les  gains  de  i  franc,  i  fr.  réalisés  p 
L  plL  habiles  pour  une  journée  de  douze  à  quatorze  heures 

main-d’œuvre  ainsi  diminuée  par  cette  concurrence  des 
campagnes  désastreuse  à  elle-même,  les  ouvriers  et  1  s 
ouvrières  des  villes  ont  vu  le  prix  de  leurs  journées  abaissé 
d’autant.  C’est  ainsi  que  d’après  M.  Bonneyay 
salaire  annuel,  établi  sur  la  base  d’une  journée  de  huit  heures 
oscille,  pour  l’ouvrière,  entre  i83  francs  (tulles  et  dentelles), 
et  780  Lncs  (soieries).  Pour  un  travail  de 
jouî,  sans  tenir  compte  de  la  morte  saison  ni  des  frais 
a-.j..ti«ement.  le  salaire,  dans  la  grande  majorité  des  cas. 


lour,  sans  tenir  cumijvc  v,-  —  —  .  ... 

d’amortissement,  le  salaire,  dans  la  grande  majorité  des  c  ^ 
va  de  O  fr.  83  à  a  fr.  5o  par  jour.  A  Pans,  pour  dix  a  douze 
heures  de  travail  par  jour,  nous  trouvons  dans  certaines 
branches  de  la  confection  et  de  la  lingerie  des  salaires  journa¬ 
liers  qui  ne  dépassent  pas  i  fr.  76,  2  francs,  2  fr.  7  .  » 

Ce  ne  sont  pas  là  des  chiffres  uniques,  resul  ant  d  une 
enquête  isolée;  les  remarquables  travaux  de  M.  Benoist 
arrivent  sensiblement  pour  la  ville  de  Pans  aux  mêmes 
données.  Il  devient  impossible  dès  lors  que  dans  ces  condi¬ 
tions  de  surmenage,  de  soucis  matériels  et  moraux,  de  nour¬ 
riture  et  de  logement  insuffisants,  les  exigences  les  plus 
élémentaires  de  l’hygiène  soient  satisfaites. 

De  plus,  à  la  campagne  même,  où  nons  venons  e  v 
s’exercer  ces  métiers  de  misère,  les  dangers  d  nue  contagion 
qui  se  développe  avec  rapidité  sur  ce  terrain  idéalement  pré¬ 
paré,  ne  sont  pas  écartés,  puisque  par  économie  il  arrive 
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souvent  que  les  ouvriers  se  réunissent  pour  travailler  en 
commun  dans  des  sortes  d’ateliers  volontaires.  Que  dans  ce 
milieu,  se  trouvent  un  ouvrier  de  la  ville  qui  revient  dans  son 
village  pour  se  soigner,  un  soldat  rapatrié  rapportant  du 
régiment  une  tuberculose  ouverte  et  l’œuvre  de  dissémination 
s’accomplit. 

Si  ce  danger  existe  dans  les  campagnes,  c’est  dans  les  villes 
qu’il  atteint  son  développement  maximum.  Ces  ateliers  volon¬ 
taires  constituent,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  un  véritable 
péril  social.  Avec  eux  nous  abordons  une  des  causes  les  plus 
importantes  peut-être  de  la  propagation  de  la  tuberculose  dans 
une  certaine  partie  du  monde  ouvrier.  A  leur  porte  s’arrête  le 
contrôle  de  l’Etat,  alors  qu’il  s’exerce  en  droit  sinon  toujours 
en  fait,  dans  les  autres  ateliers.  Dans  un  rapport  de  l’inspec¬ 
teur  divisionnaire  de  Lille,  on  trouve  à  ce  sujet,  un  fait, 
entre  autres,  éminemment  instructif.  Tel  patron  d’un  atelier 
de  lingerie,  condamné  pour  l’emploi  de  filles  âgées  de  moins 
de  seize  ans,  a  pu  licencier  son  personnel,  distribuer  ses 
machines  à  ses  ouvriers,  qui  ont  eu  alors  toute  facilité  pour 
employer  chez  eux  des  enfants  de  tout  âge,  travaillant  avec 
leurs  parents  douze  à  quinze  heures  par  jour  dans  une  pièce 
unique,  basse,  insuffisamment  éclairée  et  aérée,  dans  une 
promiscuité  redoutable.  «  Soumis  à  ces  diverses  influences, 
dit  M.  Fontaine,  l’état  général  de  ces  ouvriers  est  inévitable¬ 
ment  défectueux;  il  constitue  un  terrain  favorable  à  l’évolution 
des  agents  de  propagation  des  maladies  infectieuses,  spécia¬ 
lement  du  bacille  de  la  tuberculose.  Un  malade  contamine  tout 
d’abord  ses  camarades  d’atelier.  Ceux-ci  disparus,  c’est  l’ate¬ 
lier  lui-même,  par  les  germes  qu’il  détient,  qui  infecte  leurs 
remplaçants.  Et  les  malades  succèdent  sans  cesse  aux 
malades.  » 

Tel  est  le  rôle  du  travail  à  domicile  effectué  dans  des  con¬ 
ditions  aussi  misérables,  résultant  elles-mêmes  de  cette  dimi¬ 
nution  des  salaires  qu’engendre  le  sweaii/ïg-syste/n,  c’est-à-dire 
le  régime  par  lequel  un  entrepreneur  est  l’intermédiaire  entre 
le  patron  qui  donne  le  travail  et  l’ouvrier  auquel  il  est 
distribué.  Ce  résultât  découle  probablement,  d’ailleurs,  surtout 
du  manque  de  surveillance,  comme  l’indique  M.  Cheysson 
dans  la  discussion  du  présent  rapport,  l’atelier  familial  peut, 
au  contraire,  soumis  à  une  surveillance  sévère,  et  délivré  de 
ces  excès  funestes  qu’engendrent  fatalement  ces  salaires  de 
famine,  rendre  des  services. 

Ainsi  donc,  non  seulement  les  grandes  industries  et  le 
développement  colossal  de  leur  outillage  mécanique,  qui  dans 
un  trop  grand  nombre  de  cas,  sans  parler  des  industries 
franchement  toxiques  comme  celles  du  plomb,  du  mercure,  de 
l’arsenic,  etc.,  sont  insalubres,  mais  encore  les  petites  indus¬ 
tries  qui  échappent  plus  facilement  à  la  surveillance,  se 
trouvent  à  cause  de  la  modicité  des  salaires,  de  la  durée  du 
travail,  du  travail  à  domicile,  du  salaire  d’appoint,  du  siveating- 
sÿstem,  comprendre  dans  leur  façon  d’être  actuelle,  des  con¬ 
ditions  éminemment  favorables  au  développement  de  la 
tuberculose  à  la  ville  et  dans  les  campagnes. 

Une  autre  cause  sociale  de  la  tuberculose,  déjà  depuis 
longtemps  étudiée,  et  contre  laquelle  la  lutte  a  été  tentée  de 
longue  date,  mais  qui  trouve  ici  sa  place,  c’est  la  destruction 
de  la  famille  entraînant  à  sa  suite,  à  cause  du  travail  des 
femmes  et  des  enfants,  un  des  facteurs  primordiaux  de  la 
tuberculose  :  l’alcoolisme.  Quand  la  femme  est,  à  l’exemple 
de  son  mari,  employée  à  l’usine  ou  à  la  fabrique,  l’enfant 
étant  abandonné  à  une  voisine  ou  confié  à  une  crèche  d’abord, 
à  la  maternelle  ou  à  l’école  communale  ensuite,  en  attendant 
que  dès  l’âge  de  douze  ou  treize  ans,  il  entre  à  son  tour 


à  l’atelier,  le  foyer  familial  ne  peut  plus  exister.  De  la  famille 
ouvrière  ainsi  constituée,  M.  Courge  trace  un  tableau 
saisissant  : 

«  L’homme  rentre  et  sa  femme  le  suit.  On  achète  un  mor¬ 
ceau  de  charcuterie,  on  monte  une  bouteille  de  vin,  une 
portion  de  chez  le  restaurateur,  puis  on  pénètre  au  logis 
glacé.  Le  ménage  n’est  pas  fait,  la  chambre  est  en  .désordre 
malpropre.  On  quitte  la  table,  qui  n’a  pas  été  mise  et  qui  reste 
sale,  pour  retourner  à  l’atelier  et  on  rentre  le  soir  allumer  le  feu 
et  préparer  le  dîner.  Pendant  ce  temps,  le  mari  attend  chez  le 
marchand  de  vin;  il  rentre  ou  ne  rentre  pas,  se  déplaît  chez 
lui  sans  savoir  pourquoi,  ne  se  rendant  pas  compte  qu’il 
déserte  son  intérieur  parce  qu’il  manque  d’attrait  et  de  con¬ 
fortable,  et  petit  à  petit,  il  prend  l’habitude  du  cabaret.  » 

Au  même  titre  que  les  obligations  actuelles  de  l’industrie, 
l’alcoolisme  avec  toutes  les  misères  sociales  qu’il  engendre  et 
sur  lesquelles  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’insister,  se  trouve  donc 
être  une  des  conditions  économiques  de  notre  société.  Mais 
une  de  ses  conséquences,  entre  autres,  doit  être  mise  en 
lumière,  c’est  sa  liaison  presque  inévitable  à  un  autre  facteur 
éminemment  phtisiogène,  le  logement  insalubre.  Cette  ques¬ 
tion  du  logement  encombré,  sans  air  et  sans  lumière,  a  élé 
traitée  avec  le  plus  grand  soin  dans  ce  Congrès,  et  on  en  a 
fait  l’objet  d’une  discussion  spéciale  sur  laquelle  nous  aurons 
à  revenir. 

C’est  donc,  comme  on  le  voit,  par  l’analyse  de  chacune  des 
causes  qui  interviennent  dans  le  développement  de  la  tubercu¬ 
lose,  maladie  sociale,  «  le  monde  où  l’on  pâtit  »  (Casimir- 
Perier),  qu’elle  doit  frapper  avec  une  sorte  de  prédilection. 
Instituteurs  et  répétiteurs,  prolétaires  intellectuels  de  toute 
catégorie,  petits  employés  de  commerce  vivant  une  vie  épui¬ 
sante  dans  une  atmosphère  quotidiennement  souillée,  les  uns 
et  les  autres  mal  payés,  mal  nourris,  mal  logés,  paient  le  plus 
lourd  tribut  à  l’ennemi  commun. 

Suivant  M.  Homme,  c’est  bien  là  la  maladie  populaire  par 
excellence,  frappant  de  préférence  aux  autres  la  classe  pauvre, 
et  augmentant,  s’il  en  fallait  une  nouvelle  preuve,  en  propor¬ 
tion  presque  directe  de  la  diminution  des  revenus.  «  Pour 
la  ville  de  Hambourg,  M.  Gebbhard,  dit  l’auteur,  nous  indi-, 
que,  par  exemple,  que  sur  loooo  contribuables,  la  mortalité 
par  tuberculose  est  de  10,7  chez  ceux  dont  le  revenu  dépasse 
35oo  marks,  de -39,3  quand  ce  revenu  oscille  entre  900  et 
I  aoo  marks,  et  enfin  de  60  chez  ceux  qui  gagnent  moins  de 
900  marks  par  an.  Si  nous  a.joutons  qu’une  proportion  très 
analogue  a  été  établie  par  M.  Roths  pour  les  villes  de  Franc¬ 
fort,  de  Munich  et  de  Berlin,  et  par  M.  Philipovitch  pour 
Vienne,  quelle  conclusion  en  tirer,  sinon  que  ce  sont  les  con¬ 
ditions  économiques  qui  régissent  l’étiologie  de  la  tubercu¬ 
lose?  Et  comme  c’est  encore  la  capacité. économique  de  l’indi¬ 
vidu  qui  conditionne  le  logement  dans  lequel  il  habite,  on 
comprend  facilement  pourquoi,  à  Paris,  la  mortalité  par 
tuberculose  est  de  10,8  p.  loooo  aux  Champs-Elysées  où  les 
loyers  varient  entre  8  et  12000  francs  par  an,  et  de  io4  p. 
loooo  à  Grenelle,  à  Plaisance  ou  dans  tout  autre  quartier 
populaire  qui  abrite  «  le  monde  où  l’on  pâtit  »,  le  monde  où 
l’on  s’entasse  dans  des  logements  étroits,  le  monde  où  l’on 
mange  haal,  tout  cela  parce  qu’on  y  gagne  durement  sa  vie.  » 
Que  ce  soit  le  logis  insalubre  et  insuffisant  comme  le  veut 
M.  Juillerat,  que  ce  soit  comme  l’indique  le  professeur  Stern¬ 
berg  (de  Vienne),  dans  un  rapport  qui  fait  suite  à  celui  de 
M.  Romnne,  le  manque  de  travail  qui  se.  trouve  être  en  rela¬ 
tion  plus  directe  encore  avec  la  tuberculose,  que  ce  soit  plu¬ 
tôt  l’ensemble  des  différents  facteurs  que  nous  avons  passés 
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en  revue,  il  semble  établi  que,  dans  notre  société,  la  tuberculose 
est  fonction  des  conditions  économiques  de  l’individu  (Romme). 

Il 

C’est  à  chacune  de  ces  causes  que  doit  être  livrée  la  lutte 
sociale  antituberculeuse.  Comme  l’a  ditM.  Rénon,  «  la  défense 
sociale  idéale  doit  être  éclectique  et  s’inspirer  des  vraies  causes 
de  la  tuberculose.  »  A  moins  d’un  changement  radical  dans  les 
mœurs  actuelles,  d’une  réorganisation  delà  société  tout  entiere 
qu’on  ne  peut  encore  espérer,  le  mal  ne  peut  être  vaincu  que 
peu  à  peu,  forcé  et  chassé  de  place  en  place. 

«  Les  remèdes?  dit  M.  Furster.  Une  oeuvre  de  prophylaxie 
générale  de  préservation  des  valides  et  d’amélioration  de 
leurs  conditions  d'existence,  qui  se  confondra  presque  avec  la 
solution  de  la  question  sociale,  -  une  autre  œuvre  d’assis¬ 
tance  des  malades  et  de  préservation  contre  eux,  que  la  pro¬ 
phylaxie  générale  doit  théoriquement  rendre  un  jour  mutile, 
mais  qui,  en  fait,  s’imposera  longtemps  encore  et  à  grands 
frais  Deux  œuvres  qui  doivent  être  menées  parallèlement,  si 
l’on  ne  veut  faire  un  travail  de  Pénélope.  Œuvres  coûteuses 
et  patientes,  œuvres  dignes  d’une  société  qui  prendrait  au 
sérieux  ses  responsabilités  et,  revanche  des  négligences  pas¬ 
sées,  travaillerait  résolument  pour  1  avenir  !  » 

Les  diverses  assurances  et  les  mutualités,  les  sanatorîa 
et  les  dispensaires,  la  protection  des  ateliers,  la  construction 
de  maisons  salubres,  la  lutte  antialcoolique,  sont  les  princi¬ 
paux  des  remèdes  que  le  congrès  s’est  proposé  d  étudier. 

Les  rapports  de  M.  Fubster  (de  Paris),  de  M.  Bielefeldt 
(de  Berlin),  de  M.  Garland  (de  Londres)  étudient  le  pre¬ 
mier  de  ces  moyens  ;  les  assurances  ouvrières  et  les  mu¬ 
tualités. 

Le  corps  social,  en  effet,  a  le  droit  de  se  défcndre  contre 
tous  ceux  qui  peuvent  lui  nuire  ou  le  contaminer.  Et  c  est 
en  allant  jusqu’au  bout  de  ce  droit  que  l’internement  obli¬ 
gatoire  de  tous  les  tuberculeux  deviendrait  le  remède  aussi 
radical  qu’inhumain,  mais  ce  droit  de  la  société  lui  confère  un 
devoir,  un  devoir  d’assistance  à  ceux  qui  souffrent,  car  ils  sont 
en  même  temps  des  victimes. 

A  qui  donc  revient  cette  tâche  écrasante  ?  L’Etat,  les  pou¬ 
voirs  publics  paraissent  dès  l’abord  désignés,  mais  il  fau¬ 
drait,  en  admettant  qu’ils  puissent  le  faire,  que  leurs  ordres 
soient  sanctionnés  par  une  législation  certainement  trop 
oppressive  dans  l’état  actuel  des  mœurs,  en  France  tout  au 
Tuoms: 

L’assistance?  Elle  ne  régit  jusqu’à  présent  que  les  indigents 
et  les  incurables,  et  ce  n’est  encore  qu’un  vœu  qu’on  peut 
lui  adresser  de  devenir  préventive. 

Les  assurances,  en  Allemagne  particulièrement,  ont  obtenu 
jusqu’ici  les  meilleurs  résultats.  Quelles  sont  donc  les  condi¬ 
tions  qui  leur  permettraient  d'agir  le  plus  efficacement?  «  H 
faut  d’abord,  dit  M.  Furster,  que  l’on  ne  fasse  pas  une  assu¬ 
rance  du  type  ordinaire,  du  type  commercial,  garantissant 
purement  et  simplement  des  secours  ou  des  pensions,  lorsqu’il 
n’y  a  plus  moyen  de  nier  que  le  risque  est  échu.  C  est  aussi, 
on  l’a  vu,  la  méthode  de  l’assistance  :  le  secours  en  cas  de 
tuberculose.  Il  faut  qu’on  tende  au  contraire,  à  faire  de  l’assu¬ 
rance  contre  l’invalidité,  contre  la  tuberculose.  »  Il  faut  aussi, 
le  plus  rapidement  possible,  la  généralisation  de  cette  assu¬ 
rance.  «  If  obligation  de  l’assurance,  alors?...  Et  cependant 
les  hygiénistes  sentent  que  le  procédé  est  peut-être  trop  sim¬ 
pliste,  qu’il  suppose  une  nation  disciplinée  ou  très  pré¬ 
parée,  et  que  notre  pays  n’est  pas  encore  assez  imprégné  de 
prévoyance,  ni  habitué  par  la  liberté  aux  méthodes  de  l’assu¬ 


rance.  Ils  devinent  qu’il  faudrait,  pour  faire  actuellement 
jouer  l’obligation,  bureaucratiser,  surveiller  et  contramdre 
trop  de  gens,  incessamment  et  rudement  violer  les  mœurs... 
La  question  reste  inquiétante.  Du  moins  faudrait-il  que,  rapi¬ 
dement,  par  des  encouragements  de  toute  nature  accordés 
surtout  aux  plus  pauvres,  la  population  fût  amenée  a  pnera- 
liser  rapidement  l'assurance.  L’obligation  viendrait  a  ors 
quelque  jour  parachever  l’œuvre,  sans  secousse  sensible  ;  la 
loi  constaterait  et  confirmerait  les  mœurs.  » 

Faire  rentrer  «  les  maladies  professionnelles,  y  compris  la 
tuberculose  ouvrière  »,  assimilées  aux  accidents  du  travail  dans 
les  risques  que  les  patrons  doivent  couvrir,  est  un  des  moyens 
que  préconise  M.  Vaillant,  mais  qu’il  n’a  pu  faire  accepter  des 
pouvoirs  publies.  , 

Des  organisations  d’ailleurs  fonctionnent  en  France  et  a 
l’étranger,  qui  sans  recourir  à  des  moyens  qui  ont  paru  dans 
notre  pays  excessifs,  ont  eu  cependant  des  résultats.  Ce  sont 
les  assurances  et  les  mutualités. 

Ce  que  sont  les  premières  qu’il  faut  étudier  surtout  en 
Allemagne  où  elles  ont  acquises  le  plus  grand  développement 
et  où  elles  sont  obligatoires,  M.  Furster  et  le  conseiller  d  Etat 
M.  Bielefeldt  (de  Berlin)  vont  nous  en  instruire. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  contre  la  maladie  ont  dis¬ 
tribué  aux  malades  et  à  leurs  familles,  en  dix-huit  ans,  plus  d  un 
milliard  de  marks.  Les  sociétés  d’assurances,  les  mutualités 
et  les  assurances  contre  l’invalidité  ont  distribue  en  douze  ans 
pins  de  800000  marks.  Tels  sont  les  résultats  génér^x  de 
ces  institutions  destinées  par  les  secours  distribués,  à  s’efforcer 
de  lutter  contre  la  tuberculose  qui  ne  manquerait  pas  de  s  atta¬ 
quer  à  l’ouvrier  et  à  sa  famille  qu’un  salaire  amoindri  met 
dans  des  conditions  de  nutrition  insuffisante. 

De  plus,  la  lutte  contre  la  tuberculose  proprement  dite  a  été 
menée  ici  de  front,  et  le  placement  des  malades  dans  les  éta¬ 
blissements  de  traitement,  sanatoriums  ou  stations  balnéaires, 
a  été  un  des  principaux  moyens  employés.  De  1897  ^ 
il  n’a  pas  été  envoyé  en  traitement  pour  une  durée  totale  de 
7 687803  journées  de  présence  moins  de  loi  806  tuberculeux 
pulmonaires,  représentant  une  dépense  totale  de  plus  de 
35  millions  de  marks.  '  . 

Un  développement  considérable  de  l'assurance  pouvait  seul 
permettre  de  tels  résultats.  L’Allemagne  compte  en  effet 
a5  000  caisses  d’assurance  contre  la  maladie  et  40  grandes 
caisses  d’invalidité  destinées  à  succéder  aux  premières  apres 
un  premier  laps  de  temps  de  6  mois  de  secours.  L’Etat  aug¬ 
mente  seulement  les  pensions  d’invalidité,  mais  les  autres 
frais  sont  à  lâ  charge  du  patron  (-2  p.  100  du  salaire)  et  de 
l’ouvrier  (3  p.  loo  du  salaire). 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  ces  assurances  ne  se  bornent  pas  a 
secourir  en  cas  de  tuberculose,  elles  remplissent  aussi  dans 
une  certaine  mesure  le  second  des  desiderata  que  nous  men¬ 
tionnions  t  elles  font  de  la  prévention,  elles  l’ont  même  érigee 
en  système,  et  par  les  conférences,  les  brochures,  par  l  édu¬ 
cation  peut-on  dire  de  leurs  assurés,  comme  par  la  construc¬ 
tion  de  maisons  ouvrières  salubres  auxquelles  une  somme  de 
i33  millions  de  marks  a  été  affectée,  elles  ont  agi  avec  effica¬ 
cité  contre  la  tuberculose. 

En  un  mot,  comme  l’indique  M.  Bielefeldt,  si  la  mortalité 
par  tuberculose  a  pu  être  abaissée  en  Allemagne  dans  d’aussi 
fortes  proportions,  ce  résultat  heureux  dépend  surtout  de 
l’assurance  ouvrière  obligatoire,  qui  permet  l’action  simultanée 
de  tous  les  facteurs  de  la  lutte  antituberculeuse. 

Malgré  ces  bienfaits  réels,  il  est  possible  de  faire  des  ré¬ 
serves  sur  le  mode  de  fonctionnement  de  ces  assurances  aile- 
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mandes.  Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  du  procédé  le  plus  en 
usage  outre-Rhim  c’est-à-dire  de  l’extension  considérable 
des  sanatoriums.  Nous  aurons  tout  à  l’heure  à  exposer  sur 
cette  grande  question  les  idées  émises  par  les  différents  con¬ 
gressistes.  Mais  il  est  indispensable  de  faire  remarquer  que 
celte  organisation  où  d’ailleurs  l’enfant  est  oublié,  possible  en 
Allemagne,  pays  de  discipline,  et  qui  n’a  pas  été  sans  rencon¬ 
trer  d’ailleurs  de  terribles  oppositions,  se  heurterait  en 
France  à  des  impossibilités.  «Notre  peuple,  conclut  M.  Furs- 
ter,  —  dont  M.  Gide  disait  l’autre  jour  encore  que  sans  avoir 
les  ndœurs  de  la  liberté  il  est  réfractaire  à  l’obligation,  — notre 
peuple  ne  tolérerait  ni  le  régime  de  cotisations,  ni  le  con¬ 
trôle.  Et  surtout,  l’allocation  de  pensions  d’après  un  procédé 
tout  arbitraire,  par  des  comités,  semble  être,  dans  l'état  actuel 
de  nos  mœurs  politiques,  une  impossibilité.  » 

Ce  n’est  pas  actuellement  sur  la  loi  sur  les  retraites,  actuel¬ 
lement  soumise  aux  Chambres,  qu’il  faut  exclusivement 
compter.  Elle  a  d’ailleurs  pour  objet  principal  les  retraites 
aux  vieillards.  Une  protection  suffisante  n’y  est  pas  accordée 
aux  invalides.  Elle  néglige  la  prévention,  défaut  capital,  et 
enfin  elle  impose  à  l’État,  aux  ouvriers  et  aux  patrons  des 
sacrifices  tels  qu’elle  rendra  «  sinon  impossible,  du  moins 
difficile  pendant  longtemps,  tout  autre  appel  à  un  budget  et  à 
des  salaires  incompressibles,  en  vue  de  services  sociaux  pour¬ 
tant  plus  utiles  »  (Furster). 

Les  assurances  ouvrières  dont  nous  venons  de  voir  les 
avantages  et  les  inconvénients,  ont  à  côté  d’elles  les  sociétés 
de  secours  mutuels.  «  Ce  sont  là,  dit  M.  Furster,  des  associa¬ 
tions  de  contrôle  mutuel,  de  sympathie  attentive  et,  disons-le, 
intéressée;  une  action  s’y  exerce,  d’homme  à  homme  :  leurs 
membres  se  connaissent,  se  conseillent,  se  surveillent,  et  cela 
même  n’est-il  pas  un  précieux  appoint  dans  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse  ?  »  Mais  souvent  ces  sociétés  ne  connaissent  pas 
toute  l’étendue  des  charges  que  leur  impose  cette  maladie 
onéreuse  entre  toutes,  la  tuberculose.  Les  finances  des  petites 
sociétés  risquent  de  succomber  dans  une  lutte  inefficace, 
parce  que  trop  peu  de  temps  prolongée,  contre  ces  charges 
trop  lourdes. 

Qu’à  l’exemple  du  médecin,  comme  le  répétait  encore  en 
séance  le  président  de  cette  section,  M.  le  professeur  Lan- 
douzy,  qui  doit  devenir  cc  un  conservateur  de  santé  »,  ces 
sociétés  «  entrent  dans  la  voie  de  la  médecine  préventive,  infi¬ 
niment  plus  humaine  et  moins  coûteuse  que  la  médecine  cura¬ 
tive  »  (Mabilleau),  et  elles  pourront  supporter  sans  désavan¬ 
tage  les  frais  du  combat. 

Que  d’accord  avec  le  corps  médical,  en  collaboration  avec 
les  autres  œuvres  d’assistance  ou  d’hygiène,  la  mutualité  lutte 
contre  l’alcoolisme,  contre  le  taudis,  contre  les  fautes  d’hy¬ 
giène  de  ses  membres,  qu’elle  devienne  vraiment  familiale 
et  que  sa  prévention  s’adresse  spécialement  aux  enfants  en  les 
groupant  en  des  mutualités  maternelles  et  scolaires;  qu’elle 
consacre  ses  efforts  à  arracher  les  enfants  encore  sains,  issus 
de  parents  malades,  à  la  tuberculose  qui  les  guette,  au  lieu 
d’avoir  à  soigner,  avec  de  bien  autres  sacrifices  quelques  an¬ 
nées  plus  lard,  ces  mêmes  enfants  devenus  tuberculeux  à  leur 
tour,  et  la  mutualité  aura  fait  faire  à  la  lutte  antituberculeuse 
un  progrès  décisif. 

Ce  serait  dans  les  mutualités  scolaires  que  pourrait  être 
appliqué  d’abord,  et  ici  sans  inconvénient  réel,  le  principe 
de  l’obligation.  Ce  serait  là,  de  plus,  le  meilleur  moyen  de 
répandre  dans  le  peuple,  par  ses  enfants,  les  notions  indis¬ 
pensables  de  prophylaxie  et  d’hygiène  sociale,  en  même  temps 
que  par  ces  cotisations  minimes,  mais  versées  dès  le  plus 


jeune  âge,  serait  assurée  la  solution  la  plus  aisée  du  .problème 
des  retraites. 

Cependant,  l’assistance  des  tuberculeux  adultes,  si  lourde 
qu’elle  soit  aux  mutualistes,  ne  saurait  disparaître.  Mais  par 
l’institution  d’un  service  de  réassurance  antituberculeuse,  aidé 
.  ou  organisé  par  l’intermédiaire  des  unions  de  sociétés,  ou 
par  des  caisses  spéciales  comme  en  Belgique,  les  secours  mu¬ 
tualistes  pourraient  arriver  à  subvenir  aux  frais  des  maladies 
de  longue  durée,  la  tuberculose  y  comprise. 

En  Angleterre  comme  en  France,  et  bien  loin  derrière 
l’Allemagne,  le  mouvement  commence  à  se  dessiner  pour  les 
sociétés  mutuelles,  du  côté  de  la  lutte  préventive  et  de  l’édu¬ 
cation,  ainsi  qu’il  ressort  du  rapport  de  M.  Garland  (de 
Londres). 

L’organisation  même  des  mutualités  peut  d’ailleurs,  par  sa 
souplesse,  satisfaire  aux  divers  desiderata,  et  elles  peuvent, 
si  elles  savent  renouveler  leurs  méthodes  et  les  accommoder 
dans  chaque  pays  aux  institutions  et  aux  mœurs,  tout  en 
répondant  aux  besoins,  être  à  la  hauteur  de  leur  grande  tâche. 

III 

A  côté  des  assurances  et  des  mutualités,  et  ne  faisant  que 
constituer  deux  de  leurs  armes  favorites  dans  celte  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  menée  dans  les  différents  pays,  et  sur  lesquelles, 
en  Allemagne  tout  particulièrement,  on  à  fondé  les  plus  grands 
espoirs,  celles  dans  tous  les  cas  qui  ont  donné  les  premières 
et  pour  lesquelles  le  plus  grand  effort  a  été  fait,  les  sommes 
les  plus  considérables  dépensées  à  pleines  mains,  sont  en  pre¬ 
mière  ligne  les  sanatoriums,  puis  les  dispensaires. 

Les  résultats  que  les  sanatoriums  ont  pu  donner  dans  des 
mains  exercées,  sur  des  malades  soigneusement  recrutés, 
avaient  dès  l’abord  suscité  un  tel  enthousiasme  que  sur  eux 
toutes  espérances  avaient  été  fondées.  De  là,  ces  construe- 
tions  confortables  et  même  luxueuses,  que  la  charité  publique 
ou  privée  avait  créées.  Mais  bientôt  un  certain  nombre  d’es¬ 
prits  clairvoyants  analysant  les  résultats  acquis,  s’aperçurent 
que  loin  d’être  l’instrument  unique  de  défense  sociale  et  d’as¬ 
sistance,  les  sanatoriums  coûteux  qui  ne  pouvaient  être  afl’ec- 
tés  qu’à  un  très  petit  nombre  de  sujets,  risquaient  d’accapa¬ 
rer  la  plus  grande  partie  des  ressources  dont  pouvait  dispo¬ 
ser  la  lutte  contre  la  tuberculose,’ et  un  revirement  se  pro¬ 
duisit. 

Il  en  fut  de  même  pour  les  dispensaires,  tels  qu’ils  exis¬ 
taient  au  moins  en  majorité,  œuvres  d’assistance  ou  de  con¬ 
sultation,  qui  étaient  bien  d’une  utilité  indiscutable  pour  l’édu¬ 
cation  des  collectivités  dans  les  régions  qu’elles  pouvaient 
atteindre,  mais  qui  étant  des  œuvres  ouvertes,  la  plupart 
sans  leur  aboutissant  naturel,  le  sanatorium,  et  sans  leur  ap¬ 
point  indispensable  d’œuvres  accessoires,  risquaient  de  de¬ 
meurer  infécondes  ou  trop  dispendieuses  pour  les  résultats 
obtenus.  D’où  un  double  courant  d’avis  qui  paraissaient  éga¬ 
lement  compétents  et  informés,  et  qui  étaient,  dans  tous  les 
cas,  également  sincères  et  convaincus. 

Aussi,  la  lecture  des  remarquables  rapports  français  et 
belge,  dus  à  MM.  Courtois-Suffit  etLAUBRY  (de  Paris)  et  à 
M.  BÉco  (de  Bruxelles),  a-t-elle  été  attendue  avec  la  plus  grande 
curiosité,  et  suivie  avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  La  dis¬ 
cussion  générale  qui  l’a  suivie  a  été  des  plus  animées  et  des 
plus  instructives,  et  celle  article  par  article  de  l’ordre  du 
jour  qui  a  clôturé  le  débat,  ne  s’est  pas  faite  sans  quelque 
passion  parmi  les  orateurs  et  l’auditoire. 

Le  rapport  de  MM.  Courtois-Suffît  et.Laubry  est  à  étudier 
de  très  près,  tant  pour  l’originalité  des  opinions  qui  y  sont 
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émises  que  pour  la  netteté  et  la  logique  des  conclusions  qu’il 
exprime.  Envisageant  séparément  les  deux  institutions,  il  se 
base  tout  d’abord  sur  des  considérations  générales  qui  ont 
donné  naissance  aux  sanatoriums,  en  étudie  le  fonctionne¬ 
ment  et  les  résultats,  et  après  une  critique  serrée  des  faits 
aboutit  à  la  conception  sociale  rationnelle  qu’il  est  désormais 
possible  d’en  avoir.  Les  dispensaires  sont  ensuite  passés 
en  revue  suivant  le  même  plan. 

«  Le  sanatorium  est  un  établissement  de  santé  où  sont 
enseignées  les  règles  fondamentales  du  traitement  de  la  tuber¬ 
culose,  où  est  pratiquée  avec  méthode  et  discipline  la  triple 
cure  d’air,  de  repos  et  d’alimentation.  »  Réservé  d’abord  à  la 
classe  riche,  il  put,  dans  certaines  conditions  bien  détermi¬ 
nées  enregistrer  bientôt  des  succès  certains,  des  guérisons 
maintenues.  Pourquoi  les  classes  pauvres  ne  seraient-elles  pas 
admises  dès  lors  aux  mêmes  bienfaits?  Et  ce  fut  alors  dans  un 
bel  élan  de  générosité  qu’on  entreprit  d’en  généraliser  l’usage. 

((  Ainsi,  disent  les  rapporteurs,  on  parut  croire  qu’en  chan¬ 
geant  de  quartier,  la  tuberculose  ne  changeait  pas  de  carac¬ 
tère  et  restait  toujours  une  maladie  sociale  :  alors  qu’en 
réalité,  maladie  d’excès  et  de  luxe  dans  le  quartier  riche,  elle 
devient,  dans  le  quartier  pauvre,  la  maladie  de  misère.  Et  dès 
lors  à  la  faveur  de  cette  illusion,  le  sanatorium  devint  l’endroit 
unique  et  rêvé,  où  s’élaborent  des  guérisons  définitives,  où 
l’ouvrier  retrouve  rapidement  ses  forces  et  sa  complète  capa¬ 
cité  de  travail,  l’instrument  merveilleux  de  préservation  et 
de  défense,  la  ressource  préférée  dans  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse.  » 

Ce  sont  ces  vues  que  certains  pays,  et  d’abord  l’Allemagne, 
se  sont  efforcés  de  réaliser  d’une  façon  systématique,  en  ne 
tenant  pas  suffisamment  compte  de  certaines  critiques  fonda¬ 
mentales  qu’on  doit  leur  adresser. 

La  tuberculose  n’est  pas,  en  effet,  une  maladie  infectieuse 
banale.  La  question  du  terrain,  miné  de  longue  date  par  le 
mal  social,  prime  la  question  du  bacille,  qui  «  apparaît  de  plus 
en  plus  comme  un  facteur  accidentel,  le  conquérant  heureux 
bénéficiant  sans  péril  d’une  série  de  capitulations  plus  désas¬ 
treuses  qui  lui  livrent  à  merci  son  adversaire  désemparé, 
celles  qui  font  l’homme  prisonnier  de  ses  vices,  de  ses  habi¬ 
tudes,  de  son  milieu,  de  conditions  sociales  inéluctables  ».  La 
tuberculose  n’est  donc  pas  une  maladie  à  proprement  parler, 
mais  «  un  fait  social  »,  dont  nous  avons  déjà  relevé  précédem¬ 
ment  les  causes  sociales  dans  les  conditions  économiques  de 
l’individu.  «  Ainsi,  détruire  momentanément  le  bacille  de 
Koch,  l’immobiliser  dans  son  évolution  comme  le  veut  le  sana¬ 
torium,  c’est  faire  œuvre  utile,  mais  c’est  négliger  les  autres 
données  du  problème,  c’est  localiser  son  effort  sur  un  point, 
peut-être  sur  le  moins  essentiel;  c’est  obtenir  un  succès  théra¬ 
peutique,  forcément  éphémère,  s’il  ne  trouve,  pour  le  rendre 
durable,  une  prophylaxie  non  plus  étroite  et  limitée  à  des 
soucis  de  contagion,  mais  large^  généreuse,  faite  de  justice 
sociale.  » 

Mais  ce  rôle  thérapeutique  lui-même  est  restreint.  Le  séjour 
au  sanatorium  long  et  dispendieux  ne  doit  être  offert  qu  aux 
malades  auxquels  il  doit  rendre  la  santé  et  c’est  au  début 
seulement  du  mal  qu’il  a  chance  de  l’enrayer. 

Il  faut  de  plus  qu’en  sortant  guéri  de  l’établissement  la 
condition  sociale  du  convalescent  puisse  lui  permettre  en  lui 
faisant  entourer  sa  vie  future  de  tous  les  soins  nécessaires, 
éviter  les  excès,  et  continuer  l’observance  de  précautions 
de  tout  genre  qui  ont  contribué  à  sa  guérison,  de  la  maintenir 
définitive. 

Les  sanatoriums  de  la  classe  riche  peuvent  obtenir  ces  ré¬ 


sultats.  Etudiés  à  longue  échéance,  ceux-ci  sont  loin  d  être 
aussi  beaux  qu’on  aurait  pu  l’espérer,  mais  ils  sont  réels  et  si 
dans  un  délai  de  3  à  g  ans,  ainsi  qu’il  ressort  d’une  commu¬ 
nication  de  MM.  Grancheret  Brouardelau  Congrès  de  Berlin, 
les  guérisons  maintenues  ne  dépassent  pas  lo  p.  loo,  c  est 
là  cependant  un  résultat  dont  on  ne  peut  négliger  la  valeur. 

Le  fonctionnement  et  les  résultats  des  sanatoriums 
laires  dont  seule  la  portée  sociale  doit  être  prise  en  considé¬ 
ration,  peuvent-ils' être  comparés  aux  précédents?  Sans  nul 
doute,  si  on  envisage  la  situation  misérable  des  tuberculeux 
de  nos  hôpitaux,  dans  l’encombrement  et  lapromiscuité  funeste 
de  la  plupart  de  nos  salles,  «  véritables  antichambres  de  la 
mort,  »  le  progrès  réalisé  au  point  de  vue  humanilaire  est  im¬ 
mense. 

«  Il  contente  aisément  notre  conscience  individuelle,  éprise 
de  charité  et  d’assistance,  et  désireuse  des  plus  grands  sacri¬ 
fices,  mais  il  ne  saurait  suffire  à  une  société  dont  la  générosité 
doit  ménager  les  intérêts  collectifs,  dépenser  à  bon  escient, 
et  exiger  de  ses  dépenses  une  justification  moins  sentimen¬ 
tale.  » 

Mais,  si  de  plus  on  vient  à  envisager  les  résultats  immédiats 
et  surtout  éloignés  obtenus  par  de  tels  sacrifices,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  penser  que  cette  générosité  individuelle  devient 
une  faute  sociale  puisque  le  succès  ne  saurait  la  couronner. 

Les  rapporteurs  examinent  d’abord  la  statistique  allemande 
qui  donne  les  réponses  les  plus  satisfaisantes.  Le  mot  de  gué¬ 
rison  n'est  pas  employé,  mais  bien  le  retour  à  la  capacité  de 
travail.  «  Sur  loo  malades,  faisant  au  sanatorium  un  séjour  de 
trois  à  six  mois,  65  pouvaient  reprendre  leur  ancienne  pro¬ 
fession,  5  devaient  choisir  un  autre  métier;  les  3o  autres  sont 
portés  ou  comme  insuccès,  ou  comme  «  retour  incomplet  »  à 
la  capacité  de  travail.  » 

Ces  remarquables  résultats  nullement  comparables  à  ceux 
que  nous  avons  vu  obtenir  dans  le  sanatorium  des  classes 
riches,  donneraient  à  penser  que  peut-être,  selon  1  expression 
de  MM.  Brouardel  et  Grancher,  on  n’iiospitalise  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  que  de  simples  bronchites. 

En  France,  le  docteur  Guinard  du  sanatorium  de  Bllgny,  le 
docteur  Küss  (d’Angicourt),,ne  cessent  d’insister  sur  la  néces¬ 
sité  de  lésions  légères  et  limitées,  pour  obtenir  des  guérisons, 
tout  en  demandant  au  moins  huit  à  dix  mois  de  séjour.  Quant 
à  la  capacité  de-travail  que  permet  le  retour  à  la  santé,  il  faut 
avoir  soin  de  spécifier  que  la  profession  exercée  doit  être 
salubre  et  exempte  de  fatigues.  Ces  malades  que  leur  tubercu¬ 
lose  v<  même  atténuée,  même  arrêtée  dans  sa  marche,  a  ren¬ 
dus  délicats,  peuvent  être  d’excellents  travailleurs,  mais  ne 
sont  pas  aptes  à  faire  n’importe  quel  travail.  Leur  sort  dépend 
toujours  des  conditions  sociales  qui  ont  motivé  leur  entrée,  et 
les  guettent  à  leur  sortie,  plus  rapidement  dangereuses  et 
mortelles  parce  qu’elles  s’attaqueront  à  des  sujets  déjà 
blessés  ». 

Tels  sont  les  résultats  immédiats.  Même  supériorité  des 
sanatoriums  allemands  en  ce  qui  concerne  les  résultats  éloi¬ 
gnes  :  on  aurait  observé  dans  certaines  statistiques  20  p.  100 
et  jusqu’à  5o  p.  100  des  malades  conservant  après  trois,  qua¬ 
tre  et  cinq  ans,  leur  capacité  complète  de  travail! 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  M.  Bielefeldt  (de  Berlin)  a 
encore  renforcé  ces  données.  Il  a  affirmé  le  soin  avec  lequel 
le  diagnostic  de  tuberculose  à  l’entrée  au  sanatorium  était 
posé,  les  malades  douteux  étant  placés  d’abord  dans  des  sta¬ 
tions  d’observation,  renvoyés  ensuite  s’il  se  confirmait  qu  une 
bronchite  non  suspecte  les  avait  seule  arrêtés.  Il  a  donné  les 
chiffres  des  plus  récentes  statistiques  montrant  que  sur 
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100  malades  soignés  au  sanatorium,  après  un  an,  66,  après 
deux  ans,  49,  après  trois  ans,  41,  après  cinq  ans,  3i  conti¬ 
nuaient  à  travailler  d’une  façon  effective. 

Cependant  si  l’on  constate  avec  le  docteur  Romme  que  la 
durée  de  survie  d’un  ouvrier  tuberculeux  qui  n’a  pas  bénéficié 
du  traitement  sanatorial  est  d’environ  quatre  années,  que 
pendant  plus  de  trois  ans,  il  continue  son  labeur  à  peine 
arrêté  par  un  séjour  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semai¬ 
nes  à  l’hôpital  et  dans  certains  cas  seulement,  on  n  est  pas 
loin  de  conclure  avec  les  rapporteurs  que  «  c’est  par  une  sin¬ 
gulière  complaisance  qu’on  attribue  au  sanatorium  le  bénéfice 
total  de  cette  conservation  des  forces,  de  cette  capacité  de 
travail  habilement  substituée  à  la  guérison  et  qui  devient  ainsi 
l’heureux  euphémisme  destiné  à  masquer  l’échec  d’une  entre¬ 
prise  ». 

II  est  même  à  craindre  que  les  résultats  prophylactiques  sur 
lesquels  font  tant  de  fonds  les  partisans  des  sanatoriums,  par 
l’éducation  faite  du  malade,  de  ses  parents  et  de  ses  amis  qui, 
lors  de  leurs  visites  se  sont  instruits  eux-mêmes,  ne  disparais¬ 
sent  trop  vite  quand  le  convalescent  retombé  dans  la  vie  de 
tous  les  jours,  au  contact  de  ses  semblables  que  la  vue  d  un 
crachoir  de  poche  suffît  à  elfrajmr,  serait  exposé  à  voir  les 
précautions  qu’il  prendrait,  dresser  contre  lui  les  préjugés  de 
ses  camarades. 

Etant  donnée  la  faiblesse  relative  de  ces  résultats,  si  l’on 
vient  à  songer  de  plus,  qu'avec  la  somme  affectée  â  la  cons¬ 
truction  d'un  sanatorium  (pour  celui  de  Bligny,  par  exemple, 
i5ooooo  francs)  et  à  celle  consacrée  à  son  entretien 
(180000  francs  pour  les  1 20  pensionnaires  de  ce  même  éta- 
blîssement),qu’avec  un  tel  capital  uni  à  de  tels  intérêts,  il  eût 
été  possible  de  procurer  à  ces  mômes  malades  un  séjour  agré¬ 
able  à  la  campagne  dans  d’excellentes  conditions  et  d'obtenir 
ainsi  «  un  profit  peu  différent  de  celui  qu'il  retire  du  sanato¬ 
rium  )),  il  apparaît  que  celui-ci  ne  saurait  être  l’instrument 
prépondérant  de  la  lutte  antituberculeuse.  Son  rôle  est  autre: 
il  doit  être  fondé  sur  une  conception  sociale  rationnelle.  «  Il  ne 
faut  pas  supprimer  les  sanatoriums,  il  faut  les  amender.  Ils 
devront  être  construits  avec  le  moins  de  luxe  et  de  prodi¬ 
galités  possible  et  être  exclusivement  réservés  aux  candidats 
à  la  tuberculose,  être  des  sanatoriums  de  préservation  et  non 
pas  de  cure.  » 

Mais  ces  sanatoriums,  «  privés  des  perfections  dernières 
de  l’art  architectural  »  et  point  éloignés  peut-être  du  type  de 
ceux  que  s’était  proposé  le  docteur  Brunon  en  créant  ses  sana¬ 
toriums  de  fortune,  ne  doivent  pas  être  des  œuvres  isolées. 

L’individu  doit  être  «  protégé  avant  et  après  son  entrée  au 
sanatorium. 

«  Cette  protection  nécessite  l’intervention  de  différents  fac¬ 
teurs.  Le  plus  important,  nous  le  répétons,  c’est  le  facteur 
économique  qui  doit  changer  les  conditions  de  vie  du  prolé¬ 
tariat,  supprimer  les  salaires  de  famine  en  modifiant  les  rap¬ 
ports  actuels  du  capital  et  du  travail. 

(1  En  deuxième  ligne  vient  le  facteur  hygiénique,  s’adressant 
aussi  bien  à  l’individu  qu’aux  collectivités,  prévenant  la  oon- 
tagion,  distribuant  davantage  dans  tous  les  milieux  l’air  et  la 
lumière  :  une  traînée  ensoleillée  dans  un  quartier  populeux 
lutte  mieux,  comme  le  pense  le  docteur  Letulle,  contre  le 
bacille  de  Koch  qu’un  sanatorium. 

«  Enfin,  en  dernier  lieu,  se  place  le  facteur  assistance,  avec 
le  sanatorium  non  pas  isolé  et  impuissant,  mais  entouré  d’œu¬ 
vres  qui  en  assurent  le  fonctionnement  en  en  agrandissent  la 
portée  ». 

Ainsi  rationnellement  compris  le  sanatorium  devient  un 


instrument  de  prévention,  plus  encore  destiné  aux  suspects, 
aux  prétuberculeux,  aux  candidats  à  la  phtisie,  «  aux  enfants 
de  tuberculeux  plutôt  qu’à  leurs  parents,  à  ceux  qui  seront 
probablement  atteints  et  non  â  ceux  déjà  frappés.  » 

Peut-être  plus  satisfaisante  également  au  point  de  vue 
humanitaire  qu’au  point  de  vue  de  sa  portée  sociale,  se  dresse 
à  côté  du  sanatorium  le  dispensaire. 

Pour  être  des  établissements  autonomes  se  suffisant  à  eux- 
mêmes,  du  genre  de  celui  que  l’initiative  intelligente  et  scien¬ 
tifique  du  docteur  Calmette  a  institué  à  Lille,  triomphant 
heureusement  des  mauvaises  volontés  et  des  obstacles 
matériels,  il  leur  faudrait  des  ressources  considérables  : 
^2000  francs  par  an  d’après  les  prévisions  du  docteur  Cal¬ 
mette  pour  l’assistance  de  cent  familles.  Si  l’on  songe  que 
cette  même  ville  de  Lille  renferme  peut-être  10  à  12000  tu¬ 
berculeux,  on  se  rend  compte  de  l’étendue  de  l’effort  qu’il 
resterait  encore  â  accomplir,  mieux  vaut  dire  de  son  impos¬ 
sibilité. 

Remarquons  cependant  que  l’initiative  privée  souvent  si 
féconde  peut  arriver  dans  certains  cas  à  des  résultats  encou¬ 
rageants  et  non  plus  si  disproportionnés  à  l’effort.  Le  dis¬ 
pensaire  créé  à  Plaisance  par  M**'  Chaptal  et  vivifié  par  elle, 
le  dispensaire  de  M.  A.  Robin  ont  pu  réussir  sans  avoir 
d’aussi  écrasantes  charges,  grâce  à  des  conditions  heureuses 
et  à  des  concours  dévoués  et  désintéressés. 

Au  dispensaire  type  Calmette  avec  ses  multiples  services, 
les  auteurs  préfèrent  le  dispensaire  de  consultation,  modifié, 
c’est-à-dire  non  plus  isolé  mais  ayant  comme  aboutissant  un 
sanatorium  destiné  à  recevoir  les  sujets  qu’il  aura  soigneu¬ 
sement  sélectionnés,  et  d’autre  part  «  placé  sous  le  patronage 
des  groupements  coopératifs  et  des  mutualités  ouvrières  qui 
auront  déjà  fondé  le  sanatorium.  Le  dispensaire  doit  être 
avant  tout  un  dispensaire  de  préservation  qui  dépistera  le 
candidat  à  la  tuberculose,  suivra  et  cataloguera  la  forme 
curable  de  la  maladie,  fera  ainsi  la  part  du  fléau  et  détournera 
vers  la  campagne,  la  mer,  le  sanatorium,  les  éléments  de 
guérison  certaine  ». 

A  côté  de  ce  que  peut  être  le  dispensaire,  à  côté  de  ce  qu'il 
doit  être,  les  rapporteurs  ont  pris  soin  de  nous  dire  ce 
qu’il  ne  doit  pas  êlA-e,  et  la  page  vivante  et  imagée  qu’ils  ont 
réservée  au  procès  des  pseudo-dispensaires  n’est  pas  la  moins 
originale  de  leur  travail. 

Le  dispensaire  de  consultation  isolé,  qui  ne  peut  offrir  aux 
malades  que  des  examens  attentifs  et  des  conseils  d’hygiène, 
est  trop  souvent  voué  à  l’irapuissance,  mais  son  œuvre,  bien 
que  presque  stérile,  est  du  moins  de  bonne  foi.  Cependant, 

«  d’autres  fleurissent  à  côté,  qui  ne  se  contentent  pas  d’être 
inutiles.  Ces  œuvres,  qui  ne  sont  pas  l’exception,  donnent 
l’illusion  d’œuvres  humanitaires  et  ne  sont  en  réalité  que  des 
centres  de  compétition  ou.  d’intérêts  :  nous  les  appellerions 
volontiers  des  dispensaires-réclarnes  parce  que  la  réclame  se 
fait  pour  tous.  Elle  se  fait  pour  le  médecin-directeur  consacré 
spécialiste  au  cours  de  l’inauguration  officielle;  pour- les 
assistants  que  rend  nombreux  l’attrait  d’un  titre  nouveau  et 
le  prestige  d’une  décoration  rêvée  et  facilement  accordée; 
elle  se  fait  enfin  pour  le  parti  politique  qui  domine  dans  le  con¬ 
seil  d’administration  et  qui  surveille  jalousement  son  arme 
électorale  de  choix...  Le  malade  auquel  le  dispensaire  ne 
peut  accorder  d’aliments  se  trouve  gratifié  de  séances  d’élec¬ 
tricité,  d’ozonisation,  de  pointes  de  feu,  d’injections  médica¬ 
menteuses  diverses  et  les  flacons  de  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  remplacent  toute  prescription  hygiénique.  » 
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Délivré  de  son  isolement  infécond,  de  sa  réclame  tapa¬ 
geuse  et  nuisible,  perdant  quelques-unes  de  ses  ambitions, 
mais  n’en  demeurant  pas  moins  une  œuvre  de  nécessité,  le 
dispensaire  répond  donc  à  un  besoin,  à  condition  qu’il  ne 
forme  que  «  l’anneau  moyen  et  essentiel  d’une  chaîne  reliant 
les  collectivités  ouvrières  aux  établissements  de  cure...  Seul, 
il  ne  peut  offrir  qu’un  palliatif  momentané,  qu’un  essai  de 
cure,  une  demi-cure...  alors  qu’il  ne  doit  être  qu’un  poste  de 
secours  aspirant  toujours  à  une  évacuation  vers  la  grande  am¬ 
bulance  qu’est  le  sanatorium  ». 

Nous  avons  dû,  à  propos  de  ce  rapport,  entrer  dans  quel¬ 
ques  détails,  parce  qu’il  nous  a  paru  mettre  la  question  au 
point,  au  moins  pour  l’heure  présente.  De  plus,  la  plupart  des 
notions  si  précises  qui  s’en  dégagent  ont  été  exposées  sous 
des  formes  différentes,  etparfois  d'une  remarquable  éloquence 
—  telle  la  communication  du  docteur  Savoire  —  dans  les  dis¬ 
cussions  qui  en  ont  suivi  la  lecture  et  dans  l’ordre  du  jour  qui 
a  sanctionné  le  débat.  Quelques  orateurs  ont  cependant  tenu 
à  maintenir  le  sanatorium  comme  le  moyen  thérapeutique  qui 
avait  jusqu’ici  donné  les  meilleurs  résultats.  Mais  les  mêmes 
réserves  précédemment  formulées  sur  la  nécessité  de  ne 
recevoir  au  sanatorium  que  les  malades  susceptibles  d  en 
profiter  réellement,  justifiant  ainsi  les  dépenses  considérables 
que  leur  admission  nécessitait,  se  retrouvaient  dans  le  plus 
grand  nombre  des  communications.  Après  les  rapports  de 
M.  Bang,  représentant  le  Danemark,  et  deM.  Béco,  affirmant 
la  nécessité  d'un  groupement  d’œuvres  autour  du  sanatorium, 
destinées,  comme  le  demandaient  MM.  Courtois-Suffit  et  Lau- 
bry,  à  préserver  le  malade  avant  son  entrée  et  après  sa  sortie, 
et  montrant  qu’il  ne  saurait  produire  tout  ce  qu’on  attendait 
de  lui  sans  la  coopération  des  autres  institutions  d’hygiène 
et  d’assistance  :  bureaux  de  bienfaisance,  hôpitaux  améliorés, 
services  de  désinfection,  comité  de  patronage  des  habitations 
ouvrières,  commissions  médicales,  inspection  sanitaire,  corps 
médical,  mutualités,  caisses  d’assurances,  etc.,  l’assemblée  a 
■admis  dans  un  premier  paragraphe  de  son  ordre  du  jour  que 
le  sanatorium  était  un  moyen  de  lutte  antituberculeuse  qui 
ne  pouvait  être  qu'approuvé,  mais  n  avait  rien  d' ejcdusif  ou 
de  prédominant. 

Un  même  vote  a  reconnu  la  nécessité  pour  les  dispensaires 
d’être  avant  tout  des  instruments  de  prophylaxie,  d’éducation 
hygiénique,  et  de  précieux  éléments  d’information,  secondai¬ 
rement  seulenient  des  instruments  d’assistance. 

M.  Béco  en  particulier,  dans  son  rapport  très  documenté, 
dont  nous  n’avons  pu  que  reproduire  les  idées  principales, 
avait,  en  effet,  insisté  d’une  façon  toute  particulière  sur  le 
rôle  éducateur  du  dispensaire  tel  qu’il  fonctionne  en  Belgique 
par  exemple.  Le  pisteur,  enquêteur  ouvrier  lui-même, destiné 
à  prendre  contact  avec  l’ouvrier  et  sa  famille,  est  chargé 
d’attirer  au  dispensaire  pour  qu’ils  y  apprennent  les  notions 
lés  plus  élémentaires  de  proph3daxie  et  d’hygiène,  non  seule¬ 
ment  les  malades  et  les  suspects,  mais  encore  leur  famille 
entière  où  il  devient  dès  lors  possible  de  recruter  pour  un 
traitement  complet  et  efficace  les  candidats  à  la  tuberculose.  Il 
doit  de  plus  surveiller  d’une  façon  discrète  l’exécution  des 
conseils  donnés,  faciliter  au  besoin  leur  compréhension,  enfin 
assurer  entre  malades,  médecins,  assurances  ou  mutualités, 
le  lien  qui  doit  coordonner  le  fonctionnement  des  œuvres  de 
guérison,  de  prévoyance  et  d’assistance. 

Continuant  à  s'inspirer  des  causes  vraies,  des'  causes  so¬ 
ciales  et  économiques  de  la  tuberculose,  l’assemblée  a  tenu 
à  grouper  autour  de  cette  question  des  dispensaires  et  des 


sanatoriums,  à  la  discussion  de  laquelle  elle  avait  pris  tant 
d’intérêt  les  affirmations  qui  lui  étaient  le  plus  à  cœur  et  ses 
principaux  desiderata.  C’est  ainsi  qu’à  l’unanimité  il  a  été 
adopté  que  le  principe  de  l’habitation  salubre  —  que  nous 
savons  dépendre  lui-même  d’une  foule  de  facteurs  écono¬ 
miques,  lutte  contre  l’alcoolisme,  contre  l'abandon  du  foyer, 
relèvement  des  salaires,  etc.  —  dominera  toujours  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose.  La  réforme  qu’il  importe  ensuite  de 
réaliser  est  surtout  l’introduction  dans  1  assistance  et  dans 
les  mutualités  d’un  plus  .grand  souci  de  prévoyance  et  d’hy- 

^  Il  nous  faut,  en  terminant  l’exposé  de  cette  question,  l’une 
des  plus  importantes  de  celles  qui  ont  occupé  l’attention  des 
congressistes,  constater  que  si  l’œuvre  considérable  effectuée 
en  vue  de  ce  Congrès  et  par  ce  Congrès  même  dans  sa  qua¬ 
trième  section,  a  pu'  aboutir  à  des  résultats  si  précis,  c’est 
grâce  aux  sentiments  d’union  qui  se  sont  sans  cesse  traduits  au 
cours  de  la  discussion,  et  dont  le  docteur  Armaingaud  surtout 
s’est  fait  le  porte-parole,  dénotant  chez  les  orateurs  le  désir 
formel  de  rejeter  les  querelles  de  mots  pour  ne  garder,  dans 
l’intérêt  de  la  société,  que  des  faits  positifs  qui  puissent 
servir  de  base  sûre,  sinon  définitive,  aux  médecins,  aux  hygié¬ 
nistes,  à  tous  ceux  enfin  épris  du  mieux  social,  à  quelque 
parti,  à  quelque  nation  qu’ils  appartiennent. 

(A  suivre.)  mauckl  febuand. 


ANALYSES 


La  mobilité  des  lymphocytes.  (H.  Schiudde.  Münch.  med. 
Wochens.,  a6  sept.  igoS,  n"  Sg,  p.  1862.) —  Les  lymphocytes 
sont-ils  capables  de  traverser  les  parois  vasculaires?  Telle  est 
la  question  jusqu’ici  discutée  et  que  Schridde  pense  avoir 
résolue  par  l'affirmative.  11  a  pratiqué  des  coupes  dans  les 
noyaux  lymphomateux  du  mésentère  d’un  nouveau-né  ayant 
succombé  à  une  lymphocytémie  congénitale.  11  a  pu  voir  dans 
les  points  où  lès  capillaires  étaient  entourés  intimement  par 
du  tissu  lymphoïde,  et  seulement  dans  ces  points,  de  nom¬ 
breux  lymphocytes  émigrant  à  travers  les  parois  des  capil¬ 
laires  jusque  dans  l’intérieur  de  ceux-ci. 

Il  pense  que  cela  suffit  à  démontrer  la  mobilité  des  lympho¬ 
cytes,  la  propriété  qu’ils  ont  de  pouvoir  passer  du  tissu 
lymphoïde  dans  les  vaisseaux,  et  dans  le  cas  particulier  à 
ixpliquer  la  lymphocytémie.  Reste  à  savoir  si  les  lymphocytes 
du  sang  circulant  sont  capables  d’effectuer  le  trajet  inverse  et 
d’émigrer  hors  des  capillaires  dans  les  tissus  adjacents. 

A.  LEMUÎBBE. 


CHIRURGIE 


Diagnostic  et  traitement  des  fractures  du  scaphoïde  car- 
pien  et  de  la  luxation  du  semi-lunaire.  (Codmax  et  Chase. 
Ann.  of  Surg.,  juin  igo5.)  —  Les  auteurs  pensent  que  ces 
fractures  assez  fréquentes,  le  plus  souvent  méconnues,  de¬ 
mandent  un  traitement  actif;  en  tout  cas,  celles  qu’ils  or, 
traitées  radicalement  ont  donné  de  meilleurs  résultats,  g  ,é 
rison  plus  rapide  et  plus  complète  que  les  cas  traités  par  les 
anciennes  méthodes.  La  plupart  des  lésions  traumatiques  du 
carpe  sont  ou  des  fractures  du  scaphoïde  ou  des  luxations 
antérieures  du  semi-lunaire  ;  les  deux  lésions  sont  fréquem¬ 
ment  associées  et  alors  le  fragment  proximal  du  scaphoïde 
est  d’ordinaire  luxé  en  avant  avec  le  semi-lunaire. 
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La  fracture  simple  du  scaphoïde  donne  d'ordinaire  un  ta-  ■ 
bleau  clinique  net,  et  peut  être  diagnostiquée,  même  sans  Iç 
secours  de  la  radiographie,  lorsque  l’on  trouve  les  signes  sui¬ 
vants  :  i“  commémoratif  de  chute,  la  main  étant  en  extension; 

1°  gonflement  localisé  de  la  moitié  radiale  du  poignet  ;  3°  sen¬ 
sibilité  exquise  au  niveau  de  la  tabatière  anatomique  lors  de 
l’adduction  de  la  main;  limitation  de  l’extension,  à  cause  de 
la  contracture  musculaire;  si  l’on  essaie  de  combattre  cette 
contracture,  on  provoque  une  douleur  intolérable.  Un  sca¬ 
phoïde  fracturé  a  peu  de  tendance  à  la  réparation  et  ne  semble 
capable  que  de  former  un  léger  cal  fibreux.  Ces  fractures 
abandonnées  sans  traitement,  ou  traitées  par  le  massage  et 
la  mobilisation,  n’ont  que  celte  consolidation  et  les  sym¬ 
ptômes  primitifs  persistent  souvent  pendant  des  années,  peu 
ou  même  pas  du  tout  atténués.  Les  fractures  du  scaphoïde 
peuvent  cependant  bien  se  consolider,  si  le  poignet  est  immo¬ 
bilisé  pendant  quatre  semaines  après  l’accident;  nïais  si  la 
consolidation  ne  s’est  pas  produite  au  bout  de  ce  temps,  il 
est  bien  improbable  qu’elle  se  produise  ultérieurement.  La 
résection  du  fragment  proximal  du  scaphoïde  donne  de  meil¬ 
leurs  résultats  qu’un  traitement  purement  conservateur.  Ce 
fragment  est  aisément  mis  à  nu  par  une  incision  postérieure 
sur  le  bord  externe  du  tendon  de  T  extenseur  commun  des 
doigts.  Après  cette  opération,  il  faut  faire  exécuter  des  mou¬ 
vements  passifs  au  poignet  et  des  mouvements,  actifs  aux 
doigts.  La  possibilité  de  la  persistance  d’un  os  central  du 
carpe  doit  être  présente  à  l’esprit  lorsqu’il  s’agit  d'interpréter 
les  résultats  de  la  radiographie,  mais  cette  éventualité  est  rare. 

La  luxation  antérieure  du  semi-lunaire  peut  se  reconnaître 
aux  signes  suivants  :  i“  commémoratif  de  violent  traumatisme 
sur  le  poignet  en  extension  ou  tordu;  -2°  déformation  en  dos 
de  fourchette  dont  la  saillie  postérieure  correspond  à  la  tête 
du  grand  os;  entre  cette  saillie  et  la  tête  du  radius  l'on  trouve 
un  sillon  à  la  place  qu’occupait  auparavant  le  semi-lunaire 
maintenant  luxé;  3°  une  tumeur  sous  les  tendons  fléchisseurs 
des  doigts  en  avant  et  de  l’extrémité  inférieure  du  radius; 
4“  un  raccourcissement  apparent  de  la  paume  de  la  main 
comparée  avec  la  main  saine  ;  5“  la  raideur  des  doigts  en 
flexion  partielle,  et  la  douleur  provoquée  par  les  mouvements 
actifs  ou  passifs;  6°  la  persistance  des  rapports  normaux  des 
apophyses  styloïdes  radiales  et  cubitales  et  le  raccourcisse¬ 
ment  de  la  distance  qui  sépare  la  styloïde  radiale  de  la  base 
du  premier  métacarpien.  Les  luxations  récentes  du  semi- 
lunaire  peuvent  être  réduites  avec  de  bons  résultats,  même 
après  la  cinquième  semaine  par  l'hyperextension,  suivi  par 
l’hyperflexion  pendant  que  les  pouces  d’un  assistant  appuient 
fortement  sur  le  semi-lunaire  pendant  la  flexion.  Les  luxations 
irréductibles  doivent  être  traitées  par  l’ablation  du  semi-lu¬ 
naire,  soit  seule,  soit  combinée  à  l’ablation  d’un  fragment  du 
scaphoïdej  si  celui-ci  est  fracturé.  faxton  e.  gardneh. 

Sur  le  plombage  des  cavités  osseuses  par  le  procédé  de 
Mosetig-Moorhof.  (Elsberg.  Medical News^  New-York,  1 5  avril 
igoS,  p.  683.)  —  Elsberg  donne  les  résultats  de  l’emploi  de 
cette  méthode  :  ils  sont  excellents.  Elle  est  indiquée  dans  les 
cas  d’ostéomyélite  et  de  tuberculose  osseuse,  toutes  les  fois 
que  la  cavité  a  été  débarrassée  de  tout  tissu  morbide  et  que  la 
réunion  par  première  intention  est  assurée. 

L’emploi  de  la  bande  d’Esmarch  est  nécessaire  pour  se 
rendre  compte  que  tout  le  tissu  malade  a  bien  été  extirpé.  On 
enlève  ensuite  la  bande;  on  pratique  l’hémostase  par  des 
lavages  de  sérum  très  chaud  et  d’eau  oxygénée,  puis  par  tam¬ 
ponnement  à  la  gaze  imbibée  d’adrénaline,  puis  sèche;  quand 


la  cavité  est  bien  exsangue,  on  met  le  mastic.  La  formule  de 
Mosetig-Moorhof  est  la  suivante  : 


lodoforme  . .  '  6o 

Blanc  de  baleine .  fio 

Huile  de  sésame .  4o 


Elsberg  a  eu  un  cas  d’intoxication  par  l'iodoforme,  aussi 
a-t-il  réduit  l’iodoforme  à  20  p.  100.  11  introduit  le  mastic  à 
l’état  de  pâte  molle.  Pour  cela,  au  lieu  de  le  verser  directe¬ 
ment  dans  la  cavité,  on  le  verse  dans  l’eau  bouillie  cliaude,  où 
il  se  ramollit;  quand  il  est  suffisamment  ramolli,  on  le  bourre 
dans  la  cavité  comme  un  dentiste  dans  une  dent  creuse  ;  puis  on 
réunit  les  parties  molles  par-dessus.  Les  malades  se  plaignent 
toujours  d’une  sensation  de  brûlure  pendant  plusieurs  jours. 
La  réunion  a  été  parfaite  dans  presque  tous  les  cas.  Lorsqu  il 
y  a  eu  élimination  du  mastic,  la  réunion  définitive  a  semblé 
cependant  abrégée  par  l’emploi  du  mastic.  m.  lance. 

LIVRES  NOUVEAUX 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  (i),  par  le  professeur 

Lannelongue. 

Le  professeur  Lannelongue  vient  de  réunir  quelques-unes 
de  ses  cliniques  en  un  volume,  et  ce  volume  nous  apporte  des 
faits  et  des  idées.  Les  idées,  très  mûries,  s’adressent  surtout 
aux  jeunes  étudiants  qui,  sachant  peu,  savent  mal.  En  lisant 
les  neuf  premières  cliniques,  ils  apprendront  à  examiner  . 
consciencieusement  leurs  malades,  à  fouiller  leur  passé,  pour 
éviter  l’erreur  de  diagnostic,  et  quelquefois  y  tomber,  car  il 
est  des  erreurs  qu’on  doit  logiquement  faire  et  on  a  besoin  de 
le  savoir.  Ils.  verront  aussi  que  les  maladies  actuelles  ne  sont 
pas  différentes  de  celles  d’autrefois,  les  faits  bien  observés 
sont  décrits  de  même  façon  à  deux  siècles  de  distance,  1  inter¬ 
prétation  seulement,  l’étiquette  ont  changé. 

Quant  aux  faits  qu’apporte  l’ouvrage,  ils  sont  nombreux 
et  variés.  Sans  doute  ils  concernent  surtout  les  enfants,  mais 
l’adulte  et  le  vieillard  y  ont  leur  part.  La  tuberculose  est 
étudiée  dans  plusieurs  de  ses  manifestations,  ostéo-arthrites, 
coxalgie,  spina  ventosa,  tuberculose  de  la  langue;  la  syphilis 
osseuse  héréditaire  est  suivie  chez  le  nouveau-né,  le  puéri- 
adolescent,  l’adulte  et  le  vieillard  (maladie  de  Pagel).  Plu¬ 
sieurs  cliniques  sont  consacrées  à  l'tippendicile ,  et  l’une 
d’elles  contient  l’histoire  détaillée  de  la  maladie,  et  de  l’autopsie 
de  Gambetta.  Nous  ne  pouvons  citer  tous  les  titres  de  cha¬ 
pitres  :  ils  sont  variés  et  traitent  d’affections  de  toutes  les 
régions.  Leur  lecture  sera  aussi  profitable  aux  praticiens 
qu’aux  étudiants;  si  bien  qu’à  la  publication  de  ce  livre,  tout 
le  monde  a  gagné,  même  l’histoire.  chevrirr. 


PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation- 
OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


L’acide  formique  et  la  force  musculaire,  par  le  docteur  Clé¬ 
ment,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  In-i8  jésus  avec  21  fig. 
—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Vigot  frères. 


(i)  Gr.  in-S»  de  x-SSg  p.  avec  4°  fig.  dans  le  texte  et  2  pl.  hors  ' 
texte  en  coid.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Masson  et  C'“. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  II. 
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SOCIETE  FRiUIÇWSEj»;s«ssr“  r^  ; 

9;  Rue  de  la  Perle,  Paris.  |  granules  -  . .  . 


«mL  iDnitiii 

Chimiquement  Pur 

\  TUBERCULOSE  ^  SCROFULE  *  CEOROSE  4-  PEUDISME  | 


EPILEPSIE  HKSTERIE 

MEVROSES 


POTASSr^M  "(eiempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  toi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

d’oraoK-es.  amères  d’nne  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIHOP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 


—  Poi 


•  répond 


indica 


c 


Capsules  Dartois  m 

Doséés  à  5  centig-,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


prix  de  cinq  fra."scs  par  flacon  i 
Henry  Mure  an  BROMURE  Di 

SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMflRÉ  Henry  Mure  -, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Di 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nonvelles  sont  exécutée» 


Mu, 


rec  le  soin  qui  a 

de  polaen, 
Dépôt  à  Paris  dans  tnuie. 
Vente  en  gros.  —  S'ndre^ 


MyCODERMINE .  DEJARDIN 


I  (extrait  «  LEVURE  PIJ RE  ^  5î!îHm§  rîfficaclté^dyfa  pîfAICHE)  i 
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Médication  Fhospliorèe 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zine  : 

NEURASTHENIE,  PNOSPNATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  GÉRÉRRAIE,  CUNVAlESCENCE.tte. 

EflioAcitR  plus  grande  que  celle  du  Phosphore  métalloïde. -Banget  nul. 

nssÉEsi 


I  6RANULÉ â  eâ'fë  pTrloi’ro^Ss!''! 
I  AMPOULES i^onTuS^ 


•e  tous  les  deuxjours. 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’homme  par  les  physiologistes 
lui  ont  fait  l’expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
Bériflé  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  phosphorée  avec  la  Sura- 
nmentatiozi  phosphatée,  celie-oi  pouvant  se  faine  Pajrle_smp  e 

choixd’alimen^tstefiîueles  jaunes  d’œufs,  les  gramesdecéréales,etc. 


!|  Pharmacie  BIL10H,46,  Rue  Pierre  Charron,  ParlslS”  Arr‘)  rgjgPH.SlT’-ta 


CHLORHYDRATE  de  OmÈTHYLAl/imBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  hetiaGoup plus  fa. Me  qne  celle  de  la  Cocaïne 


SOLOTSQÜS  Stérilisées  pour  INJECTIONS 


.J"  (OMrurgla  généra 
im poules  de  î“  (Odontologie,  petit 
impouies  de  1/2"  (Anesthésie  tomba, 


SOLUTIOUSstitMsp'BABIGEONNAGES 


PASTILLES deSTOVAÏNE  SILLON 


PHARMACIE  BII-I-OIW 

Rue  Fiarre-Charron,  PARIS  (8°irP).-  TÉLÉPHONE  517-12. 


♦ 

♦ 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
jiures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
sarbonique  et  la  propoi'tion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEiH, 
maladies  des  organes  digestifs  PBÉC/£ÜS£,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  niAûDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


!  Acide  sulfurique  libre . 

Silicete  acide  \ 

Phtphate*  Sesquioxyde  d»  fer. 
Sulfate  »  1 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 

matières  organiques . 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucurie  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
90  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtne 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosk  oRriNàiiiE  ;  1  bouteille  par  jour- 


de  la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tanniqué  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de  ^ 

HUILEdeFOIEdeMORUE 

AFEHITIF,  tonique,  RECONSTlTDiNT 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIH  GIRARD  contient  : 

Iode  bi-sublimé . 0  gr.  075  milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  50cenligr. 

Lacio-Pboiphate  de  Chaut.  Ogr.  TScentigr. 


_  Rue  de  Coudé,  aï.  PARIS  _  J 


NEURONAL 


£  doses  de  O  gr.  50  à  3  gr 

I  Âoalgésiqae  et  calmant  dans  la  céphalée  nerveuse  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES 

I  aux  doses  de  Ogr.SOà  5gr.  (Bmchures  et  Echantillons).  M.  REINICKE,39.  Rue  S*".Croix-d«-U-Bretonnerie,  Paris 
Ld  comprimés  de  neuronal  :FE‘°CENTRÂLE  de  FRANCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Paris.  ^ 


L’AMENORRHÉE,  la  O  YSM  ËNOR  R  H  Ë  E,  la  tn  Ë  N  O  R  R  H  AGI  B 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  Capsules  par  jour 

L’ÂPIOLdo^JORET  &  HOMOLLE 

BÊIÎULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
fHAR*ACiE  G.  SÉGUIN,  165,RaeSt-Honoré,Parla(P/aoo  du  Theitre  Français)  et  toutes  Pharmidéi, 


Puissant  dynuiiiiqu 
loni-inii.'.cuLiiro 

ioni-c;ii'diaque. 
Chaque  cuilleiée  à 


NËVRQ-FORMINE  Bruneryc 

p-i  contient  exactement  :  0,2.5  centigr.  de  Formiale  de  Potasse  et  o,25  centigr.  de  Formiaie  de  Soude. 
hantiltoiifi  gratuits  à  MM  les  Médecins,  sur  demande  adressée  25,  rue  de  la  Terrasse,  Paris  17®. 


f  Goutte,  Gravelle,  RHUMATisrsiE  goutteux  ^ 

Lithiase  Urinaire^  ^  Lithiase  Biliaire  ■ 


ANTICALCOLOSE/ 


Produit  ex£ 


AJ.)/,  le.s  Docieurs  ne  seront 
anini.s  pris  au.  dépourvu 
■A ils  portent  une 

PLUBIE  A  RÉSERVOIR 

i“SWAN” 

Rien  de  plus  commode  pour 
prendre  des  Notes,  écrire 
les  Ordonnances  chez  Les 

malades,  etc. _ 

CATA  LOGUF  FRANCO 
Gros  et  détail  :  BRENTANO  S 
37.  Iiv.  de  l’Opéra,  Paiu.s 
■  '  ’  ,Papr^-’- 


UX IC  EK  In 


l•‘S\VA^” 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

CüN(:E!\'riîE(j.)^«IUN|lLÉ 
''îül'lr,  BÂËiOLÏs'"'' 

C'®cles  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Pans. 


Chez  tous  les  Pharmaciens 


Lait  put  stéillisé  J.  LEPELLEIIEll 

J.  LetelletieKjQ,  cité  Trévise,  Paris.  Tél.27.-47. 


TSRPlNE-COCA  lARIANÎ 

Liqu  eur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
ouille  ’ées  jour.  Bd  Haussmaun,  41 ,  P  aris  et  ph'®". 


b: 


ORIGINE  MEISSONNIER 

I  lllistlSienelareailetiiesMuiIItlIStS 

Dépôi:  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


tIN  MARIANI  A  LA  COCA  QU  PÉROU 

Le  plue  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniqnee. 
>e  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
>aré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  do  Pari» 
entre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le» 
.aryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  eon- 
alescenls  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Du  verre  A  Madère  après  chaque  repai. 
Iariani,  ph*»“,  41,  Boul.  Hausmann,  et  t‘**  pû‘". 


Ii5.  —  MARDI  lo  OCTOBRE  igoS. 


78"  ANNEE. 


MARDI  10  OCTOBRE  .goV  —  N-  n5. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tons  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médccino  est  do  10' par  a 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6‘ 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  1.5  fr. 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-62 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE  (Paris, 
a-7  octobre  igoS). 

Préservation  et  assistance  de  V enfant.  ,  ,  ,  1 

■r/pports  ■  Préservationfamiliale  de  l’enfance  contre  la  tuberculose 
(MM.  Marfan  et  Heubner)  ;  -  Préservation  scolaire;  contre 
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première  étape  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  son  diagnostic 
précoce  par  l’auscultation  (M.  Grancher)  •  —  Les  étapes  de  la 
îuberculose  chez  les  enfants  (MM.  Hutmel  et  LerebouHet)  - 
Portes  d’entrée  de  la  tuberculose  chez  1  enfant(M  Gastou)  — 
Hygiène  et  colonies  scolaires  (MM.  RoWot  M-n»^ 

Puaux,  MM.  Jagot,  Zuber  et  Armand-Delille^Hayem)  ;  —  Etude 
clinique  de  la  tuberculose  infantile  (MM.  Barbier  et  Boisnot, 
Cruchet,  Boulay,  de  Batz)  ;  -  Applications  au  diagnostic  de  a 
tuberculose  infantile  des  méthodes  de  laboratoire  (MM.  Roux 
et  Josserand.  Barret,  Gastine,  Thomas  et  Graçoski,  Cruchet, 
Potticr)  ;  —Thérapeutique  (MM.  Josias  et  J. -Ch  Roux  Sprin¬ 
ger,  Vivant,  Brunon,  Rosenthal,  Cazaux,  Veillard,  Leroux, 
Calot,  Ménard,  Bayeux). 

Bernfftoio^iA^^La  symbiose  fuso-spirillaire  Ses 

nations  pathologiques;  -  Gonococcie  métastatique  de  la  peau. 
Aneio-dermile  suppurée  à  gonocoques.  _ 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  Lyon.  -  Le  6  novembre  igoS 
aura  lieu,  à  l’hôpital  Saint- Josepli,  7,  rue  Parmentier,  un 
concours  pour  la  nomination  d’élèves  internes  necessaires  au 
service  de  l’hôpital,  et  dont  le  nombre  pourra  varier  de  deux 
à  trois.  Ils  seront  nommés  pour  deux  ans. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’hôpital,  jusqu’au  3  novembre  inclus.  . 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  d  eleves  externes 
nécessaires  au  service,  et  dont  le  nombre  pourra  varier  de 
trois  à  six,  aura  lieu  au  même  hôpital,  le  9  novembre  prochain. 
Les  inscriptions  seront  reçues  rue  Parmentier,  7,  jusqu’au 
6  novembre  inclus. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  trente-neuvième  semaine,  728  décès,  au  lieu  de  750 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  770).  L  état  sani¬ 
taire  est  donc  satisfaisant. 

La  fièvre  typho’ide  a  causé  lo  décès  (moyenne  1 1).  Le  nombre 


des  cas  nouveaux  est  de  63,  au  lieu  de  la  moyenne  64. 

La  variole  a  causé  2  décès;  chiffre  identique  à  celui  de  la 
semaine  précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  9,  au  heu  de  i3  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  17).  J  *1 

La  rougeole  a  causé  10  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  de  4  ;  Ip  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  3o  au  heu  de  58 
précédemment.  La  scarlatine  a  causé  i  deces  (moyenne  i),  le 
Lmbre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  29, 
il  s’élevait  à  29  pendant  la  semaine  precedente,  la 
est  35  La  coqueluche  a  causé  5  décès  (moyenne  6);  la  diph¬ 
térie  3  décès  (moyenne  5);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  34  au  lieu  de  33  pendant  la 

semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  48- 

La  diarrhée  infantile,  en  grande  diminution,  a  causé  ^5  décès 
de  o  à  I  an,  au  lieu  de  34  pendant  la  semaine  précédente 

^^iroutre^ti  enfahts  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  79  décès,  au  lieu  de  85  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  82).  Ce  chiffre  se  décompose  amsi  qu  il 
suit  :  broUhIte  aiguë,  3  décès  (moyenne  6);  bronchite  chro¬ 
nique  17  (moyenne  ii);  pneumonie,  lo  (moyenne  20),  les  au 
très  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  44 
dont  19  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  19  a  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  en  outre  1  décès  a  été  attribue  a  la  grippe 
La^phtisie  pulmonaire  a  causé  i54  deces  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  16;  la  méningite  simple,  18;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  cause  9  deces. 

Nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M  Henri  Baillière,  l’un  des  directeurs  de  la  maison 
d’édition  scientifique.  Nous  adressons  à  son  fils,  le  docteur 
G  Baillière,  l’expression  de  notre  douloureuse  sympatme. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  RÉSERVE  ET  DE 
L’ARMÉE  TERRITORIALE.  -  Fondée  le  6  octobre  1904, 
l’Union  fédérative  des  médecins  des  réserves  va  atteindre  sa 
nretnière  année  d’existence.  -  •  j 

^  Elle  reprendra,  le  mercredi  11  octobre,  la  série  de  ses 
banquets  mensuels  auxquels  peuvent  assister  tous  mem¬ 
bres  qui  le  désirent.  A  l'issue  de  ce  banque  aura  heu  la 
wnférlnce  mensuelle.  M.  le  médecin  principal  Troussaint, 
médecin-chef  de  l’École  supérieure  de  guerre 

charu-er  de  la  faire,  traitera  le  sujet  suivant  ;  «  L  autonomie 
du  servie  de  santé  et  les  devoirs  des  médecins  de  la  réserve 
et  de  la  territoriale.  » 
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(actes  du  i6  au  21  OCTOBRE  IQoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  16  octobre,  à  une  heuce.  —  5"  (i’'®  partie),  Hôtel- 
Dieu  ;  MM.  Segond,  Legueu  et  Proust  ;  —  (a?  partie)  :  MM.  Ro¬ 
ger,  Legsy  et  Gtaude  ;  —  M.  Mauclaire,.  suppléaut. 

Mardi  11  octobre,  À  une  heure.  —  5'  (i'®  partie),  Charité 
(i''®  série)  ;  MM..  Berger,  Sehwartz  et  Auvray  ;  —  (2®  série)  : 
MM.  de  Lapersonne,  Faure  et  Morestin;  —  M.  Gouget,  sup^- 
pléant. 

Mercredi  18  octobre,  à  une  heure.  —  i®®  (oral)  ;  MM.  Re¬ 
clus,  Retterer  et  Gunéo. 


4®  :  MM.  Pouchet,  Macaigne  et  Balthazard  ;  —  M.  Labbé 
(Marcel),  suppléant. 

Jeudi  19  octobre,  à  une.  heure.  —  3®  (2®  partie),,  ZaèomtoiVe 
des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve  pra¬ 
tique  :  MM.  Gornil,  Desgrez  et  Guiart. 

2®  :.  MM.  Launnis,  Langlois  et  Maillard. 

4®  :  MM.  Gilbert,  Gley  et  Dupré. 

i®®(sages-femtB£,s)  :  MM.  Tliiéry,  Demelin  et  Brindeau-  — 
M.  Vaquez,  suppléant.  ^ 

Vendredi  W  octobre.,  à  une  heure. — 5i®  (chirurgie,  i®®  par¬ 
tie),  Neeker  :  MM.  Kirmisson,  Mauclaire  et  Gosset-  — 
M.  Proust,  suppléant.  ’ 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Potocki. 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DË JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,PllOSphatée('(7ét'eaiopioS7jiaies)(SenleaiimisedanslesHôpitanxdeParis).PRix:lefl.l*25. 

Prix  :  ^  q 
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it  GLVCEROPHOSPHATÉI 


Polyglycérophosphate  de 


Même  produit  tu  ■■■  Wlviawi  HWI  imvht  aisuncisa;  (  '  (chao».soidâipitaïs 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


ILlMERTATIOIIdeiMALADES 


?0DDR£  DE  BIFTECK  AORIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  OE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADPIAN 


Sirops  Iodurés  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L’iODURE  DE  POTASSIUIV! 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SOOlUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’Iodure,  complète¬ 
ment  exempt  de  CMoiBres,  de  Bromures  et  d’Jodates. 
cuillerée  à  potage  de  sirop  contient  exactement 
1  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’Iodure  chimi¬ 
quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centi¬ 
grammes  de  Prolo-Iodure  de  fer. 


ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE 

AÆA.ISOIV  LiZVIFtOZE,  â,  r*.  des  Lions-Saii3Lt-F*aTil,  r»ar*îs 
ROHAiS  et  C‘®,  Pharmacien  de  1®®  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TDBERCDLOSE 

(PABIS,  2-7  OCTOBRE  igoS) 


PRÉSERVATIOH  ET  ASSISTANCE  DE  L’ENFANT 

Après  une  allocution  d’ouverture  de  M.  Grancher,  la  sec¬ 
tion  a  commencé  immédiatement  ses  travaux  en  écoutant 
mm.  Mabfan  et  Hbubneu  lire  leurs  rapports  sur  la  préser¬ 
vation  familiale  de  l’enfance  contre  la  tuberculose. 

Après  avoir  rappelé  que,  chez  l’homme,  la  tuberculose  est 
presque  toujours  acquise  et  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  où  elle  se  manifeste  dans  l’adolescence  ou  dans  1  âge 
adulte,  les  accidents  ne  sont  pas  dus  à  une  contagion  di¬ 
recte,  mais  dépendent,  en  réalité,  d’une  infection  qui  existait 
déjà  à  l’état  latent  depuis  les  premières  années,  M.  Marfan 
étudie  la  question  prophylactique.  La  prophylaxie  de  la  tu¬ 
berculose  infantile  doit  comprendre  deux  parties  :  1°  l’une,  la 
plus  importante,  consiste  à  opposer  une  barrière  à  la  conta¬ 
gion  ;  2°  l’autre  consiste  à  modifier  l’organisme  des  sujets 
prédisposés,  de  manière  à  les  rendre  réfractaires  dans  la  me¬ 
sure  du  possible. 

Comment  se  fait  la  contagion  i>  Les  matières  qui  renferment 
le  bacille  de  Koch  et  servent  de  véhicule  à  la  contagion  sont  : 

1”  les  crachats  des  phtisiques  ;  2“  les  excrétions  provenant 
des  foyers  tuberculeux  ne  siégeant  pas  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires  :  pus  des  abcès  tuberculeux  des  ganglions,  des  os, 
des  articulations,  du  testicule,  etc.;  3“  le  lait  des  animaux 
tuberculeux. 

Le  virus  peut  pénétrer  dans  l’organisme  :  1“  par  la  mu¬ 
queuse  des  cavités  de  la  face  ;  2»  par  la  muqueuse  des  petites 
bronches  ;  3°  par  la  muqueuse  intestinale  ;  4°  par  la  peau  et 
ses  dépendances  ;  5“  par  les  organes  génitaux.  Cet  ordre  in¬ 
dique  la  fréquence  des  divers  modes  de  contagion  dans  les 
premières  années  de  la  vie,  le  premier  intervenant  le  plus 
souvent  et  le  dernier  étant  extrêmement  rare. 

Ces  données  permettent  d’étudier  les  moyens  de  s  opposer 
à  la  contagion.  A  ce  sujet,  il  faut  envisager  deux  cas  :  1°  celui 
où  l’enfant  ne  cohabite  pas  avec  un  tuberculeux  ;  1°  celui,  de 
beaucoup  le  plus  importanC  où  l’enfant  vit  dans  un  foyer  que 
souille  la  présence  d’un  tuberculeux. 

Dans  le  pbemier  cas,  il  faudra  :  1“  empêcher  la  contagion 
par  le  lait;  2“  empêcher  la  contagion  par  les  crachats  au  mo-  ' 
ment  des  sorties  de  l’enfant;  3»  empêcher  la  contagion  dans 
le  cas  d’un  changement  d’habitation. 

Les  mesures  capables  de  remplir  ces  trois  indications  s  ap¬ 
pliquent  à  tous  les  enfants  sans  exception. 

1“  hd,  prophylaxie  de  la  tuberculose  transmise  par  le  lait  des 
bovidés  peut  être  réalisée  facilement.  Il  suffit  de  faire  chauffer 
le  lait  à  une  certaine  température  pour  détruire  le  bacille  de 
la  tuberculose  qu’il  peut  renfermer  ;  porter  le  lait  à  une  tem¬ 
pérature  de  ;  100  degrés  pendant  deux  ou  trois  minutes  (le 
lait  bout  à  ioo“5,  à  peu  près),  à  85  degrés  pendant  cinq  à  dix 
minutes  et  à  75  degrés  pendant  une  defni-heure. 

Puisque  le  bacille  subsiste  dans  le  beurre,  celui-ci  devra 
être  préparé  avec  du  lait  ou  de  la  crème  pasteurisés  ou  sté¬ 
rilisés. 

2°  Il  faut,  en  outre,  surveiller  les  sorties  et  les  promenades 
de  l’enfant  pour  qu’il  ne  contracte  pas  la  tuberculose  hors  de 
la  maison.  On  l’empêchera  d’entrer  en  contact  avec  des  per¬ 
sonnes  suspectes  ;  on  ne  le  laissera  jamais  embrasser  par  un 


inconnu.  On  l’empêchera  surtout  de  jouer' avec  de  la  terre, 
•dans  tous  les  lieux  publics  ;  on  lui  fera  perdre  l’habitude  de 
porter  ses  doigts  à  la  bouche  ou  dans  son  nez,  et  de  manger 
ses  ongles;  dès  sa  rentrée  à  la  maison,  on  lavera  ses  mains, 
on  brossera  ses  ongles  avec  de  l’eau  chaude  ou  du  savon  ;  on 
recommencera  ce  nettoyage  avant  chaque  repas. 

3°  Quand  une  famille  change  d’habitation,  son  chef  doit 
chercher  à  savoir  si  le  nouveau  logement  qu’elle  va  occuper 
n’a  pas  abrité  un  phtisique.  Dans  l’affirmative,  avant  de 
l’amener  dans  ce  nouveau  local,  le  chef  de  famille  fera  prendre 
les  mesures  de  désinfection  nécessaires. 

Deuxième  cas  :  L'enfant  cohabite  avec  un  tuberculeux.  Ici  il 
faut  distinguer  deux  cas  :  celui  où  le  malade  a  un  foyer  tubercu¬ 
leux  fermé  et  celui  où  il  a  un  foyer  tuberculeux  ouvert.  Dans 
le  second  seulement,  le  malade  offre  un  danger  de  contagion. 
Voici  alors  les  précautions  à  prendre. 

1°  Pour  éviter  la  contagion  immédiate,  le  phtisique  réduira 
ses  rapports  avec  les  enfants  au  strict  nécessaire.  Ceux-ci 
séjourneront  le  moins  possible  dans  la  chambre  du  malade; ils 
en  seront  complètement  éloignés  durant  la  nuit;  par-dessus 
tout,  ils  ne  coucheront  pas  dans  le  même  lit. 

Pour  éviter  la  contagion  par  les  poussières  liquides  reje¬ 
tées  par  la  toux,  l’éternuement,  la  parole  à  haute  voix,  le 
malade  devra  s’habituer  à  mettre  la  main  ou  un  mouchoir 
devant  sa  bouche  toutes  les  fois  qu’il  tousse  ou  qu  il  éternue, 
à  parler  doucement  et  à  une  certaine  distance  des  enfants 
qu’il  s’agit  de  préserver.  Il  fera  de  fréquents  lavages  antisep¬ 
tiques  de  la  bouche  et  se  nettoiera  souvent  les  mains. 

2“  Pour  éviter  la  contagion  médiate,  le  phtisique  devra 
expectorer  dans  un  crachoir  de  poche,  contenant  une  certaine 
quantité  de  liquide  antiseptique.  Ces  crachoirs  doivent  être 
vidés  chaque  jour  et  nettoyés  à  l’eau  bouillante  ou  désinfectes 
avec  une  solution  de  soude.  Jamais  ils  ne  doivent  être  déversés 
sur  les  fumiers  ou  dans  les  cours  et  les  jardins.  Tous  les 
ustensiles  de  table  ayant  servi  au  phtisique  seront  passés  à 
l’eau  bouillante  après  chaque  repas.  Les  mêmes  mesures 
s’appliquent  à  tous  les  objets  ayant  servi  à  un  tuberculeux. 

3“  Si  ces  prescriptions  étaient  suivies  rigoureusement,  elles 
suffiraient  à  assurer  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Mais 
des  infractions  à  ces  règles  peuvent  être  commises  eton^se 
trouvera  bien  de  les  compléter  par  les  mesures  de  police 
suivantes  : 

Partout  où  on  le  pourra,  on  remplacera  le  balayage  et  l  épous¬ 
setage  par  le  lavage  au  linge  mouillé-,  on  désinfectera  ensuite 
ce  linge  par  l'immersion  dans  l’eau  bouillante  ou  dans  une 
solution  antiseptique. 

L’appartement  occupé  par  un  phtisique  sera  assaini  par  la 
pénétration  prolongée  de  la  lumière  solaire, par  des  nettoyages 
fréquents  et  par  des  désinfections  faites  à  intervalles  réguliers. 
Si  le  logement  est  petit,  difficile  à  aérer  et  à  ensoleiller, 
impossible  à  nettoyer  à  fond,  en  un  mot  s  il  est  insalubre,  il 
devra  être  abandonné  et  la  famille  se  logera  dans  de  meilleures 
conditions  d’hygiène. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  M.  Marfan  étudie 
la  réceptivité  de  l'enfant  pour  la  tuberculose.  Cette  réceptivité 
est  surtout  développée  chez  les  enfants  issus  de  parents 
tuberculeux,  qu’il  faille  admettre  :  a.  une  tuberculisation 
héréditaire;  b.  une  contagion  familiale;  c.  une  hérédo-pré- 
disposition,  spécifique  ou  non.  Quelle  que  soit  1  opinion  que 
l'on  ait  d’elle,  il  faut  la  combattre  énergiquement.  On  prému¬ 
nira  l’enfant  en  le  soumettant  à  un  régime  de  vie  qui  lui  fasse 
un  organisme  plus  résistant  :  on  lui  fera  habiter  un  logement 
salubre  ;  on  l’aguerrira  au  froid.  L’instruction  sera  commencée 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1872 


tard  et  réglée  de  façon  à  éviter  toute  claustration  prolongée, 
tout  surmenage. 

Le  mieux  serait  que  le  prédisposé  fût  élevé  à  la  campagne. 
S’il  doit  être  élevé  dans  une  ville,  on  lui  fera  faire  des  séjours 
aussi  fréquents  que  possible  :  au  bord  de  la  mer,  si  c’est  un 
torpide  ;  à  la  montagne,  dans  un,  endroit  bien  abrité,  aux 
environs  de  i  000  mètres,  si  c’est  un  excité. 

Ces  séjours  à  la  montagne  ou  à  la  mer,  ou  même  simple¬ 
ment  à  la  campagne,  conviendront  en  particulier  aux  enfants 
convalescents  de  rougeole,  de  coqueluche.  On  ne  négligera 
pas  de  traiter  comme  il  convient  l’hypertrophie  des  amygdales 
et  les  végétations  adénoïdes,  surtout  accompagnées  d  adéno¬ 
pathie  cervicale  ou  trachéo-bronchique.  On  recherchera 
l’adénopathie  trachéo-bronchique  par  l’auscultation  minutieuse 
et  répétée,  voire  par  la  radiographie  :  on  la  traitera  par  les 
méthodes  habituelles. 

Il  est  des  cas  où  les  mesures  précédentes  sont  inapplicables. 
On  devra  alors,  à  la  prophylaxie  familiale,  substituer  la  pro¬ 
phylaxie  sociale.  C’est  pour  les  enfants  prédisposés  que  l’on 
a  organisé  les  colonies  de  vacances,  les  sanatoriums  mari¬ 
times,  les  jardins  ouvriers,  et  surtout  l’œuvre  de  préservation 
de  l’enfance,  instituée  par  M.  Grancher. 

Quant  au  rapport  de  M.  Heubxer  (de  Berlin),  il  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1 .  Le  père  de  famille  ne  doit  pas  craindre  de  refuser  son 
consentement  au  mariage  d’un  des  membres  de  sa  famille  atteint 
de  tuberculose  ou  l’ayant  été,  ou  au  mariage  d’un  membre  de 
sa  famille  sain  avec  un  conjoint  atteint  de  tuberculose.  Le 
médecin,  lui,  devra  ne  donner  son  autorisation,  à  une  union 
de  ce  genre  que  dans  des  conditions  bien  déterminées. 

2.  Une  mère  tuberculeuse  ne  doit  pas  nourrir  son  enfant, 
car,  d’une  part,  cette  pratique  met  en  danger,  dans  les 
conditions  habituelles,  la  mère,  et  d’autre  part,  en  supposant 
chez  elle  une  tuberculose  fermée,  il  n’existe  pas  de  faits  suffir- 
samment -probants  pour  que  nous  puissions  trancher  la  ques¬ 
tion  de  la  possibilité  du  passage,  dans  le  lait,  de  bacilles  en 
circulation  dans  le  sang,  tandis  qu’en  cas  de  tuberculose 
ouverte  de  la  mère,  les  dangers  de  l’infection  par  contact  ne 
peuvent  être  absolument  supprimés, 

8.  Il  est  indispensable,  pour  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  les  enfants  qui  ne  sont  pas  élevés  au  sein,  de  créer, 
pour  les  femmes  qui  les  élèvent  et  pour  les  sages-femmes,  un 
chapitre  nouveau  dans  l’enseignement,  en  insistant  surtout  sur 
les  dangers  de  l’importation  accidentelle  du  virus  tuberculeux 
comme  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  de  ne  donner  à  l’enfant  que 
des  aliments  soigneusement  contrôlés  sous  le  rapport  de  la 
tuberculose. 

4,  L’importance  des  infections  additionnelles  auxquelles 
l’enfant  reste  exposé  après  le  sevrage  dans  les  familles  tuber¬ 
culeuses,  est  depuis  longtemps  établie  par  l’expérience  journa¬ 
lière.  mais  elle  a  été  mise  en  lumière  d’une  façon  toute  spéciale 
dans  ces  derniers  temps  par  les  recherches  de  Bartel  et  Spieler. 

Vu  l’impossibilité  de  prévenir  de  ce  côté  les  dangers  mena¬ 
çants  par  une  législation  d’ensemble,  nous  en  sommes  réduits, 
pour  l’instant,  à  les  combattre  par  l’hygiène  individuelle  de 
l’habitation.  On  devrait  accorder,  dans  ce  but,  une  importance 
spéciale  à  une  éducation  et  à  un  enseignement  détaillé  donnés 
aux  futures  mères. 

5.  En  ce  qui  concerne  la  préservation  contre  la  tuberculose 
que  la  famille  devrait  chercher  à  réaliser  par  l’augmentation 
de  la  force  de  résistance  de  ses  membres,  elle  se  trouve  très 
fâcheusement  arrêtée  dans  ses  efforts  par  le  manque  demoyens 


d’action,  tant  des  divers  chefs  de  famille  que  des  unions  d’as¬ 
sistance  privée.  Aussi  est-il  nécessaire  que  les  administrations 
des  Etats  et  des  villes  augmentent,  dans  des  proportions  tou¬ 
jours  croissantes,  leurs  installations  hygiéniques  servant  au 
public,  en  général,  dans  les  villes  comme  à  la  campagne.  L’at¬ 
tention  des  chefs  de  famille  des  deux  sexes  doit  être  sans  cesse 
à  nouveau  attirée  par  tous  les  moyens  possibles  de  propa¬ 
gande  sur  les  diverses  possibilités  d’utilisation  individuelle  et 
particulière  des  institutio^ns  hygiéniques  d’ordre  général. 

6.  Les  chefs  de  famille  doivent  se  préoccuper  de  temps  en 
temps  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  écoles 
auxquelles  ils  confient  leurs  enfants.  Dans  l’intérêt  de  la  pro¬ 
phylaxie  antituberculeuse,  l’on  doit  s’opposer  aussi  à  1  emploi 
des  écoliers  à  des  travaux  complémentaires  à  la  maison  ou  au. 
dehors. 

7.  Le  dernier  devoir  de  la  famille  est  de  préparer  les  enfants 
à  une  profession  appropriée. 

Au  sujet  de  la  préservation  familiale  de  l’enfance  contre  la 
tuberculose,  signalons  une  communication  de  M.  Zuber.  Ce‘ 
auteur  remarque  que  la  découverte  d’un  cas  de  tuberculose 
chez  une  domestique,  dans  une  famille  où  il  existe  de  jeunes 
enfants  confiés  à  ses  soins,  exige  un  éloignement  immédiat.  Le 
médecin  de  la  famille  devra,  en  pareil  cas,  obtenir  que  la  ma-- 
lade  renonce  à  la  protection  que  lui  donne  le  secret  médical, 
et,  en  échange,  obtenir  pour  elle  l’assistance  matérielle  et 
morale  des  maîtres  qui  la  congédient.  La  situation  délicate 
que  créent  des  cas  analogues  serait  évitée,  comme  le  fait  juste¬ 
ment  remarquer  M.  Zuber,  si  les  familles  prenaient  l’habitude 
de  n’engager  une  domestique  qu’ après  examen  médical  préa¬ 
lable.  Ces  observations  sont  appuyées  par  MM.  Marfan  et 
Cruchet. 

La  préservation  scolaire  contre  la  tuberculose  a  fait  l’objet 
de  deux  rapports,  l’un  de  M.  Mért,  l’autre  de  M.  Ganghofner 
(de  Prague). 

Pour  M.  Mérv,  on  doit  distinguer,  dans  les  cas  de  tubercu¬ 
lose  scolaire,  les  lésions  ouvertes  contagieuses  et  les  latentes 
fermées  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses. 

La  contagion  à  l’école  peut  se  produire  :  par  voie  indirecte  : 
elle  peut  être  due  à  la  contamination  des  locaux  par  suite  du 
séjour  dans  l’école  de  tuberculeux  lo.rs  de  réunions  publiques, 
cours  d’adultes,  etc.  ;  par  voie  directe:  elle  est  alors  due  aux 
maîtres,  aux  serviteurs  et  aux  élèves  atteints  de  lésions  ouver¬ 
tes.  La  contagion  par  les  maîtres  est  la  plus  fréquente. 

Chez  les  enfants,  les  lésions  pulmonaires  ouvertes  sont 
exceptionnelles.  La  contagion  de  la  tuberculose  à  l’école  sera 
combattue  par  des  mesures  de  prophylaxie  collective. 

Les  lésions  fermées  latentes  sont  extrêmement  fréquentes 
chez  l’enfant;  elles  ne  sont  pas  nées  à  l’école,  elles  sont  d’ori¬ 
gine  familiale.  Elles  ne  réclament  pas  de  mesures  de  prophy¬ 
laxie  collective,  mais  des  mesures  de  prophylaxie  individuelle. 

Toutes  ces  mesures  de  prophylaxie  collective  ou  de  préser¬ 
vation  individuelle  ont  pour  base  commune  la  nécessité  d’un 
diagnostic  net,  précis  et  précoce  qui  ne  peut  être  fait  sans 
l’examen  individuel  des  maîtres  et  des  élèves.  Cet  examen 
devrait  reposer  sur  rauscultation  méthodique  de  la  respiration, 
sur  l’auscultation  limitée  à  l’inspiration  qui  seule  est  modifiée 
au  début  de  la  maladie.  Les  renseignements  fournis  par  les 
mesures  anthropométriques  ne  pourront  donner  que  des  pré¬ 
somptions;  seule  l’auscultation  donnera  des  certitudes. 

Les  mesures  de  pre^phyleusie  collectives  destinées  à  lutter  con¬ 
tre  la  contagion  tuberculeuse  à  l’école  sont  : 

1“  Des  mesures  concernant  l’hygiène  des  locaux  et  du  mobi- 
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lier  :  aération,  aSsinfectioTi,  mterfliction  du  balayage  à  sec  et 
du  balayage  par  les  élèves,  suppression  des  réunions  publi¬ 
ques,  interdiction  de  cranher  dans 'les  locaux  scolaires,  etc.  ; 

.jo’pes  mesures  d’éviction  vis-à-vis  des  contagieux,  quî'l 
s’agisse  de  maîtres  ou  d’élèves  ;  on  devra  s’assurer  que  ceux- 
ci  reçoivent  tous  les  soins  qui  leur  sont  nécessaires. 

On  doit  recommander,  comme  mesure  -de  prophylaxie  indi¬ 
recte  le  développement  de  l’enseignement  scolaire  anti-tuber¬ 
culeux  et  de  la  mutualité  scolaire. 

Jjts  mesures  de  préservation  individwe'n.es  qui  doivent  être 
appliquées  aux  lenfants  atteints  de  tuberculoses  fermées  ou 
latentes  sont  ; 

i”  Pour  les  enfants,  atteints  de  lésions  légères,  qui  peuvent 
rester  à  f  école  ;  la  suralimentation,  la  distribution  de  poudre 
de  viande,  d’huile  de  foie  de  morue,  de  sirop  iodo-tanique,  et 
l’organisation  d’exercices  de  gymnastique  respiratoire; 

a“  Pour  les  enfants  atteints  de  lésions  moyennes  plus  im¬ 
portantes,  le  s^our  à  la  campagne  s’impose. 

Le  séjour  passager,  de  quelques  semaines,  comme  le  réa¬ 
lisent  les  œuvres  de  vacances  ou  de  colonies  scolaires,  est 
absolument  insuffisant;  ce  qu’il  faut rédamer,  c’est  le  séjour 
pertnaneut  en  dehors  des  villes,  soit  à  la  campagne,  soit  à  la 
montagne,  soit  au  voisinage  de  la  mer,  c’est  la  création  d’écoles 
de  plein  air,  telle  qu’elle  a  été  réalisée,  ïucompretement  d'ail¬ 
leurs,  à  CharloltenbouTg. 

L'exode  rural,  qui  a  été  siltien  réalisé  pour  les  prédisposés 
par  M.  Granclier  dans  son  œuvre  de  préservation  familiale, 
doit  être  réclamé  avec  autant  et  peut-être  même  avec  plus 
d’énergie  pour  ceux  qui  sont  déjà  légèrement  atteints. 

Pour  M.  Ganghof.veb,  la  préservation  scolaire  contre  la 
tuberculose  doit  consister  en  mesures  à  prendre  :  i°  pour 
améliorer  le  terrain  morbide  et  diminuer  la  prédisposition; 
2°  contre  le  danger  d’infection. 

Ce  qui  favorise  le  développement  de  la  tuberculose  chez  un 
certain  nombre  d’enfants ,  c’est  l’hygiène  défectueuse  des 
locaux  scolaires,  c’est  aussi  la  mauvaise  répartition  du  travail, 
telle  qu’elle  existe  actuellement.  On  devra  donc,  avant  tout, 
exiger  l’observation  des  principes  de  l’bygiène  dans  les  locaux 
scolaires  dt  obtenir  une  réformé  de  l’enseignement  laissant 
aux  élèves  assez  de  temps  pour  les  exercices  physiques  et  le 
repos.  11  y  aurait  lieu  aussi  de  prendre  des  mesures  pour  évi¬ 
ter  la  dissémination  par  l’école  des  maladies  infectieuses  à  la 
suite  desquelles  se  manifestent  souvent  les  lésions  tubercu¬ 
leuses,  la  coqueluche  et  la  rougeole,  par  exemple. 

M.  Ganghofner  remarque  que  l’exigence,  théoriquementjus- 
tifiée,  d’après  laquelle  les  enfants  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  ouverte,  ou  de  tuberculoses  externes  sécrétantes,  ne 
devraient  point  fréquenter  les  écoles,  ne  saurait  avoir  de  con¬ 
sécration  légale  tant  que  des  établissements  spéciaux  répon¬ 
dant  à  ce  désidératum  n’existeront  pas  d’une  façon  suffi¬ 
sante. 

D’ailleurs  on  doit,  en  raison  de  leur  état  général,  décon¬ 
seiller  la  fréquentation  de  l’école  à  nombre  d’enfants  atteints 
de  tuberculose  pulmonaire  :  c’est  là  un  résultat  qu’obtiendront 
généralement,  sans  difficulté,  en  usant  de  douceur,  les  méde¬ 
cins  des  écoles  et  les  professeurs.  Dans  les  autres  cas,  on 
devra  pallier  le  danger  par  l’emploi  de  crachoirs  et  d’un  ensei¬ 
gnement  approprié.  On  devra  également  éloîgmer  deTécole  les 
maîtres  tuberculeux,  et  surtout  ceux  qui  sont  atteints  de  tu¬ 
berculose  ouverte  des  voies  aériennes.  Mais,  pour  arriver  à 
des  résultats  efficaces,  la  collaboration  de  médecins  est  indis¬ 
pensable  :  aussi  serait-il  désirable  qu’à  tous  les  établissements 
d’enseignement  soient  attachés  un  ou  plusieurs  médecins. 


Le  rapport  de  MM.  Gavé  et  Savoibe  traite  des  mutualités 
maternelles  et  scolaires  et  de  leur  rôle  antituberculeux.  H 
est  difficile  d’analyser  ce  travail.  Citons-en  au  moins  les 
principales  conclusions  : 

La  lutte  mutualiste  contre  la  tuberculose  ne  sera  efficace 
qu’autant  que  la  mutualité  étendra  ses  bienfaits  à  la  plus 
grande  partie  de'lapopulation  et  qu’elle  veillera  sur  1  individu 
depuis  la  naissance  jusqu’à  la  mort.  Dans  ce  but,  une  propa¬ 
gande  active  et  même  des  interventions  légales  étendront  la 
sphère  d’action  de  la  mutualité  et  des  mutualités  spéciales  des¬ 
tinées  à  l’enfance  et  à  solutionner  la  question  du  pont  mutua¬ 
liste  ; 

2"  11  sera  créé  une  caisse  centrale  de  réassurance  antituber¬ 
culeuse  et  des  unions  mutualistes  régionales  ayant  leurs  pro¬ 
pres  institutions  antituberculeuses  autant  que  possible; 

3»  Des  mutualités  d’adultes  se  préoccuperont  vivement  de 
la  lutte  contre  la  tuberculose  de  l’enfance  à  laquelle  elles 
collaboreront  étroitement  avec  les  mutualités  maternelles,  les 
mutualités  enfantines  ou  familiales  et  les  mutualités  scolaires  ; 

4”  Le  rôle  des  diverses  branches  de  la  mutualité  dans  la 
lutte  contre  la  tnbercnlose  infantile  consistera,  sur  le  terrain 
préventif,  à  faciliter  à  la  mère  l’allaitement  de  son  enfant  sur¬ 
veillé  médicalement,  à  éloigner  du  foyer  tuberculeux  l’enfant 
encore  sain  (préservation  familiale),  à  surveiller,  isoler  et 
traiter  les  enfants  atteints  de  tuberculose  (préservatton  sco¬ 
laire)  par  la  création  de  cantines  scolaires,  dures  d’air  pour 
enfants,  l’organisation  avec  le  concours  des  municipalités 
d’écoles  en  plein  air  et  par  le  placement  dans  des  hôpitaux 
spéciaux,  des  sanatoriums  d’enfants  et  hôpitaux  marins. 

La  deniière  question  mise  à  l’ordre  du  jour  par  la  section 
était  celle  des  sanatoriums  maritimes  pour  enfants  tuber¬ 
culeux.  Elle  a  été  l’objet  de  deux  rapports  :  celui  de  M.  Ar- 
maingaud  (de  Bordeaux)  et  celui  de  M.  d’Espine  (de  Genève). 

M.  Amiaixgauu  rappelle  qu’il  existe  actuellement  sur  les 
côtes  de  France  quinze  sanatoriums  destinés  à  la  cure  des 
enfants  débiles,  scrofuleux,  rachitiques,  atteints  des  nom¬ 
breuses  variétés  de  tuberculoses  externes.  Deu.x  seulement 
de  ces  établissements  admettent  des  enfants  déjà  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  :  ce  sont  Hendaye  et  Hyères-Gien; 
tons  les  autres  les  excluent,  se  proposant,  non  pas  de  guérir, 
mais  exclusivement  de  prévenir  la  tuberculose  pulmonaire  en 
guérissant  les  états  constitutionnels  précédemment  cités  et 
tontes  les  formes  de  la  misère  physiologique  de  l’enfance, 
qui  lui  préparent  un  terrain  de  culture  particulièrement  fer¬ 
tile.  Ils  sont  ainsi  répartis  :  sept  d’entre  eux  bordent  les  côtes 
de  France  au-dessus  delà  Loire  :  Saint-Pol,  Berck,  Roseoff, 
Pen-Bron;  quatre  bordent  l’Océan,  de  la  Loire  à  la  Bidassoa  : 
Saint-Troj’an,  Areachon,  Cap-Breton,  Hendaye;  quatre  s’éche¬ 
lonnent  sur  les  côtes  méditerranéennes  :  Banynls,  Juan, 
Martin,  Hyères-Gien.  Le  nombre  total  des  enfants  qui  ont 
bénéficié  de  leur  envoi  dans  un  de  ces  sanatoriums,  pendant 
un  temps  variable  de  trois  mois  à  trois  ans,  est,  depuis  1887, 
de  60000  environ.  Sur  ces  60000  enfants,  la  guérison  a  été 
obtenue  Sg  fois  sur  loo  ;  les  améliorations  très  sensibles  étant 
de  25  p.  100,  on  voit  que  îe  total  des  succès  est  environ  de 
84  p.  100. 

La  guérison  est  définitive  chez  la  plus  grande  partie  des 
petits  malades.  Mais  ceux-là  mêmes  qui,  retombant  dans  de 
mauvaises  conditions  d’existence  et  d’hygiène,  perdent  à  la 
longue  une  partie  des  bienfaits  de  cette  cure,  ne  redescendent 
généralement  pas  au  niveau  de  moindre  résistance  et  de 
misère  physiologique  où  ils  étaient  auparavant.  Grâce  au 
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sanatorium,  voilà  donc  des  enfants  qui  pourront  parvenir  à 
l’âge  adulte  et  au  mariage  dans  un  état  relativement  satisfai¬ 
sant,  et  qui  deviendront  de  meilleurs  ou  de  moins  mauvais 
procréateurs  qu’ils  ne  l’auraient  été  sans  lui.  Si  l’on  ajoute 
que  la  plus  grande  partie  des  cas  de  cécité,  de  surdité,  de 
claudication  et  de  gibbosité  et  une  grande  partie  des  autres 
infirmités  qui  rendent  les  jeunes  gens  impropres  au  service 
militaire,  sont  dues  également  à  des  maladies  qui  guérissent 
le  plus  habituellement  par  la  cure  marine,  on  peut  être  assuré 
que  les  efforts  et  les  dépenses  qu’exigent  et  qu’exigeront  de 
plus  en  plus  la  multiplication  et  le  développement  des  sana¬ 
toriums  maritimes  se  traduiront  toujours  par  un  énorme 
bénéfice,  au  point  de  vue  social  et  moral  comme  au  point  de 
vue  individuel,  au  point  de  vue  économique  aussi  bien  qu’à 
celui  de  la  défense  du  pays. 

Ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  déjà,  dans  la  majorité  des 
grandes  villes  de  France  qui  envoient  leurs  enfants  débiles  à 
un  sanatorium  voisin,  la  mortalité  tuberculeuse  est  en  décrois¬ 
sance.  Assurément,  il  serait  excessif  de  dire  que  les  sana¬ 
toriums  marins  sont  la  seule  cause,  ou  même  la  principale 
cause  de  cette  amélioration,  mais  il  serait  aussi  inexact  de 
dire  qu’ils  n’y'  sont  pour  rien  ;  ils  y  contribuent  pour  une 
part  certaine,  quoique  parfois  difficile  à  préciser. 

Discutant  ensuite  les  résultats  que  l’on  obtient  dans  les 
sanatoriums  maritimes,  M.  Armaingaud  arrive  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Pour  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début  chez 
les  enfants,  il  y  a,  au  moins  dans  les  zones  maritimes  où  sont 
situés  les  sanatoriums  marins,  deux  de  ces  zones  ou  localités 
où  cette  cure  se  ferait  dans  les  meilleures  conditions  :Arcac/ion, 
sûrement;  Hendaye  peut-être,  et  sûrement,  si  l’expérience 
prolongée  vient  confirmer  l’expérience  actuelle  de  quelques 
années. 

a"  En  ce  qui  concerne  les  tuberculeux  non  pulmonaires,  il 
est  possible,  probable  même,  qu’il  existe  entre  les  différentes 
zones  maritimes  où  sont  établis  les  sanatoriums  d’enfants,  à 
côté  des  conditions  climatiques  qui  leur  sont  communes  à  tous 
des  éléments  climatiques  et  des  conditions  locales  suffisantes 
pour  les  différencier  dans  une  certaine  mesure,  et  les  spécia¬ 
liser  plus  ou  moins  partiellement  ;  mais  nous  n’avons,  à 
l’heure  qu’il  est,  aucune  donnée  pour  nous  guider  et  nous 
orienter  vers  un  classement,  même  un  simple  classement 
d’attente. 

La  question  se  complique  encore  d’un  nouveau  problème  à 
résoudre.  On  opère  beaucoup  moins,  en  général,  dans  les 
sanatoriums  du  Sud  que  dans  ceux  du  Nord.  N’opère-t-on  pas 
pas  trop  dans  ceux-ci  et  pas  assez  dans  ceux-là?  La  chose  est 
difficile  à  dire.  M.  Calot  déclare  avec  force  que  jadis  les 
ostéites  tuberculeuses  se  terminaient  toujours  par  la  mort; 
qu’à  l’heure  actuelle,  elles  guérissent  toujours.  Cela  parce 
qu’à  Berck,  autrefois,  on  ouvrait  toujours  le  foyer  tuberculeux 
et  que  maintenant  on  ne  l’ouvre  jamais.  Cette  affirmation  si 
nette  doit-elle  entraîner  la  conviction,  et  fixer  définitivement 
les  idées  ?  La  question  mérite  d’être  discutée. 

M.  d’Espine  passe  successivement  en  revue  les  établisse¬ 
ments  des  différents  pays  autres  que  la  France.  Après  avoir 
étudié  leur  fonctionnement,  il  énumère  ainsi  les  résultats 
qu’ils  donnent  : 

Pour  les  enfants  atteints  de  scrofulo-tuberculose,  le  séjour 
à  la  mer  présente  une  valeur  thérapeutique  si  incontestée  que 
l’on  doit  considérer  les  sanatoriums  maritimes  comme  l’agent 
prophylactique  et  curateur  par  excellence  de  la  tuberculose 
infantile  et  l’agent  préventif  le  plus  puissant  de  la  phtisie  chez 


l’adulte.  Dans  l’anémie  lymphatique,  qui  comprend  surtout 
des  adénopathies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses  à  sym¬ 
ptômes  atténués,  mêmes  résultats  :  90  à  loo  p.  loo  de  guéri¬ 
sons.  Pour  la  tuberculose  pulmonaire,  la  question  est  plus 
discutée;  M.  d’Espine,  dont  on  connaît  la  grande  expérience, 
nous  fait  connaître  son  opinion  à  ce  sujet  :  «  La  proscription 
absolue  de  la  cure  marine  pour  la  tuberculose  pulmonaire 
prononcée  par  Rochard,  Fonssagrives,  Ch.  Leroux,  n’est 
pas  justifiée  par  ces  faits,  mais  la  mer  ne  convient  en  général 
qu’aux  tuberculoses  pulmonaires  au  début,  à  la  forme  torpide 
ou  phtisie  scrofuleuse;  certaines  plages  particulièrement 
abritées,  renommées  pour  la  douceur  de  leur  climat,  comme 
Hendaye,  Arcachon,  Gien,  Cannes,  Rovigno  (Istrie)  parais¬ 
sent,  à  ce  point  de  vue,  avoir  donné  les  meilleurs  résultats.  » 
Dans  la  péritonite  tuberculeuse,  enfin,  la  cure  marine  paraît 
également  très  recommandable. 

M.  d’Espine  envisage  deux  objections  qui  ont  été  souvent 
faites  aux  sanatoriums  maritimes  :  l’une  concernant  le  dan¬ 
ger  de  la  généralisation  de  la  tuberculose  sous  l’influence  du 
climat  marin,  n’est  certainement  pas  fondée.  L’autre  a  trait  au 
caractère  aléatoire  des  guérisons  obtenues  :  M.  d’Espine  le 
réfute  à  l’aide  de  statistiques  concordantes  et  pose  en  principe 
que,  dans  les  trois  quarts  des  cas  environ,  la  guérison  est 
définitive.  11  conclut  ainsi  : 

1“  L’air  marin  étant  universellement  reconnu  comme  le  fac¬ 
teur  principal  de  la  thalassothérapie,  il  faut  que  les  malades 
confiés  aux  sanatoriums  soient  exposés  le  plus  possible  à  cette 
atmosphère.  11  y  a  donc  avantage  à  ce  que  le  sanatorium  soit 
bâti  sur  la  plage  même.  S’il  ne  peut  pas  l’être,  les  malades 
dovent  être  transportés  sur  la  plage  pendant  la  journée  ;  les  plus 
malades  doivent  être  installés  dans  des  galeries  ouvertes  sur 
la  mer,  semblables  aux  «  Liegehallen  »  des  sanatoriums  alle¬ 
mands  ; 

•1°  La  balnéation  dans  la  mer  est  un  adjuvant  très  important 
de  la  cure  marine.  C’est  ce  que  prouvent,  pour  nous,  les  expé¬ 
riences  faites  depuis  vingt-deux  ans  à  l’asile  Dolfus,  où  les 
premiers  médecins  de  l’établissement,  MM.  de  Valcourt  et 
Bourcart,  ont  démontré  que  l’on  peut  baigner,  sans  crainte, 
toute  l’année,  les  enfants  atteints  de  tuberculose  osseuse  sup- 
purée  ou  non  suppurée,  en  enlevant  pendant  le  bain  les  appa¬ 
reils  inamovibles  ou  en  les  remplaçant  par  une  simple  attelle 
amovible.  Même  pour  les  formes  pulmonaires  de  la  scro¬ 
fule,  et  en  particulier  l’adénopathie  bronchique,  les  bains 
de  mer  ont  donné  d’excellents  résultats,  en  les  surveillant  de 
près; 

3°  Il  faut  encourager  les  essais  à! héliothérapie,  pratiqués 
avec  succès  par  Vidal,  à  Hyères,  et  par  Revillet,  à  Cannes. 
L’exposition  au  soleil  des  plaies  et  fistules  tuberculeuses 
paraît  hâter  nettement  leur  cicatrisation. 

Des  rapports  que  nous  venons  d’analyser,  seuls,  ceux  qui 
traitaient  de  la  prévention  scolaire  et  des  sanatoriums  mari¬ 
times  ont  valu  à  l’auditoire  quelques  réflexions  intéressantes. 
Ces  réflexions,  nous  ne  les  indiquerons  pas  maintenant,  nous 
réservant  d’y  revenir  plus  loin. 

COMMUNICATIONS.  —  Une  des  plus  importantes  communi¬ 
cations  faites  à  la  section  a  été  celle  de  M.  Vallée  (d’Alfort). 
Étudiant  la  genèse  des  lésions  pulmonaires  dans  la  tuber¬ 
culose,  M.  Vallée  rappelle  que,  chez  un  animal  porteur  de 
lésions  tuberculeuses  discrètes  de  l’intestin  ou  du  mésentère, 
la  prédominance  des  lésions  pulmonaires  n’autorise  pas  a 
admettre  que  l’infection  n’a  pas  été  contractée  par  les  voies 
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disestives.  Cette  opinion,  que  l’auteur  a  déjà  soutenue  en 
oo3  et  1904,  il  la  confirme  aujourd’hui  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences  portant  sur  20  veaux  indemnes  de  tuberculose  :  la  ont 
Atd  infectés  par  des  pulvérisations  virulentes  dans  le  naso- 
larvnx,  2  par  inoculation  intra-trachéale,  les  autres  par  les 
voies  digestives  ou  par  l’inoculation  directe  dans  un  ganglion 
du  mésentère  ou  dans  un  rameau  de  la  veine  mésaraïque. 

De  tous  ces  modes  d’infection,  la  pénétration  du  bacille  au 
niveau  de  l’intestin  est  celui  qui  réalise  le  plus  vite  et  le  plus 

sûrement  la  tuberculisation  des  ganglions  annexes  du  poumon. 

La  pénétration  du  bacille  tuberculeux  au  niveau  de  1  intestin 
peut  s’effectuer  sans  qu’il  se  produise  de  lésions  apparentes 
appréciables  de  la  muqueuse  intestinale  ou  des  ganglions  mé¬ 
sentériques.  Il  faut  donc  admettre,  au  moins  au  point  de  vue 
expérimental,  1»  que  l'ingestion  de  matière  tuberculeuse  joue 
un  rôle  prépondérant  dans  le  développement  de  la  maladie  et 
0»  qu’une  adénopathie  tuberculeuse  quelconque  peut  parfaite¬ 
ment  exister  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  lésion  des  viscères 
correspondants.  L’adénopathie  trachéo-bronchique,  en  parti¬ 
culier,  peut  être  due  à  l’arrivée  directe,  dans  les  ganglions,  u 
bacille  de  Koch  :  elle  n’est  donc  pas  —  au  moins  au  point  de 
vue  expérimental  -  la  conséquence  nécessaire,  fatale,  inéluc¬ 
table  d’une  tuberculose  pulmonaire. 

M  Jules  CoMBY,  se  fondant  uniquement  sur  la  clinique, 
arrive  à  des  résultats  opposés.  Dans  sa  communication,  inti¬ 
tulée  contagion  familiale  de  la  tuberculose  chez  1  enfant, 
M.  Comby  pose  en  principe  que  la  tuberculose  n’est  pas  une 
maladie  héréditaire,  l’hérédité  du  terrain  n’existant  pas  plus 
que  l’hérédité  de  la  graine.  La  contagion,  et  plus  particu¬ 
lièrement  la  contagion  familiale,  explique  tout,  et  la  porm 
d’entrée  du  contage  est  manifestement  dans  les  voies  ae¬ 
riennes  M.  G.  Knss  admet  également,  dans  son  étude  des 
tuberculoses  d’inhalation,  1“  que  la  plupart  des  tuberculoses 
chirurgicales  dites  primitives  et  un  grand  nombre  de  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  de  l’adulte  sont  dues  à  une  auto-infection 
partie  d’un  foyer  de  tuberculose  latente  remontant  a  1  en¬ 
fance;  2°  que  ces  foyers  de  tuberculose  latente  ont,  le  plus 
souvent,  une  disposition  topographique  qui  démontre  l’ori¬ 
gine  aérienne,  respiratoire  de  la  tuberculose. 

Entre  ces  deux  opinions  si  opposées,  les  avis  se  partagent  ; 
M.  d’Espinb  rappelle  que,  chez  l’homme  comme  chez  1  ani¬ 
mal,  l’adénopathie  trachéo-bronchique  peut  exister  seule, 
indépendamment  de  toute  lésion  pulmonaire;  M.  Heübniîu 
estime  que  les  expériences  de  M.  Vallée  apportent  une  con¬ 
firmation  à  la  théorie  d’après  laquelle  la  tuberculose  pénétre¬ 
rait  toujours  dans  l’organisme  par  l’intestin  (Behring);  M.  Wyss 
(de  Zü'rich)  proclame  au  contraire  que,  le  plus  souvent,  la 
tuberculose  intestinale  est  secondaire  à  une  tuberculose  pul¬ 
monaire;  M.  Thomesco  (de  Bucarest)  se  range  à  lavis  de 
M.  Comby. 

Au  sujet  de  l’importante  communication  de  M.  4  allée,  sc 
pose  la  question  suivante  ;  sommes-nous  suffisamment  pro¬ 
tégés  par  les  mesures  actuelles  contre  la  tuberculose  d  ori¬ 
gine  alimentaire?  La  réponse  des  orateurs  n’est  guère  rassu¬ 
rante  :  MM.  Vallée  et  Merlin  insistent  sur  l’inanite  de  la 
plupart  de  ces  mesures.  M.  Méby  pense  qu’elles  ne  sont  pas 
assez  rigoureuses  pour  certains  aliments,  le  lait,  en  parti 
culier.  M.  Jean  Halle  nous  apprend  que,  dans  son  pays,  les 
vaches  tuberculeuses,  lorsqu’elles  sont  arrivées  au  dernier 
degré  de  la  cachexie,  sont  abattues  en  secret,  et  que  leur 
chair  sert  à  préparer  des  saucissons  très  appréciés  des 
gourmets... 


Entre  M.  Comby,  qui,  au  nom  de  la  clinique,  admet  que 
l’enfant  se  contagionne  toujours  par  les  voies  aériennes,  e 
M  Vallée,  qui,  se  plaçant  uniquement  sur  le  terrain  experi¬ 
mental,  proclame  l’origine  digestive  de  la  plupart  des  tuber¬ 
culoses,  aucun  accord  ne  semble  actuellement  possible.  C  est 

ce  que  fait  remarquer  M.  Gbancher,  et  la  discussion  est  close 
sans  que  l’on  ait  pu  aboutir  à  des  conclusions  fermes. 

M  le  professeur  Grancher  fait  une  magistrale  communica¬ 
tion  sur  la  première  étape  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
son  diagnostic  précoce  par  lauscultation.  De^s  18^, 

M.  Grancher  publiait,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chiLgie,  un  travail  où  il  s’efforçait  de  reporter  le 
diagnostic  delà  tuberculose  pulmonaire  à  une  epoque  très 
antérieure  à  la  première  période  classique.  Il  affirmait  que  le 
diagnostic  doit  être  fait  dès  qu’une  inspiration  anormale  per¬ 
manente  et  loealisée  s’entend  à  l’un  des  sommets  du  POumon  ; 
que  ce  signe  suffit  à  lui  pour  reconnaître  la  tuberculose, 
surtout  quand  il  s’accompagne,  ce  qui  est  le  cas  «binaire, 
d’un  léger  fléchissement  de  la  santé  et  d  un  peu  de  fièvr 
pérale.  Depuis  cette  époque,  tous  les  faits  qu  il  a  eu  occasion 
Lbserver  l’ont  confirmé  dans  cette  idée  que  c  est  a  1  examen 
clinique  seul  qu’il  faut  demander  le  diagnostic  précoce  de  a 
tuberculose.  Les  méthodes  de  laboratoire,  pour  importantes 
qu’elles  soient,  peuvent  toutes  se  trouver  en  defaut  ; 
che  du  bacille  dans  les  crachats  ne  permet  de  (aire  le  dia  no-- 
tic  que  tardivement,  les  injections  de  tuberculine  sont  dangc- 
reuis,  la  radiographie  et  laradioscopie  doivent  être  reserv  es 
aux  tuberculoses  insaisissables  parla  percussion  et  1  ausculta¬ 
tion;  le  séro-diagnostic  et  le  cyto  diagnostic  sont  procédés 
trop  délicats  pour  pouvoir  jamais  entrer  dans  la  pratique  cou- 

cLment  pratiquer  l’examen  clinique  des  enfants  soupçon^ 
nés  de  tuberculose?  . 

Précepte  capital,  il  ne  faut  ausculter  que  \  inspira.tion,  et  il 
faut  l’ausculter  en  deux  points  symétriques  de  la  poitrine.  Les 
renseignements  fournis  par  l’expiration  sont  beaucoup  p  us 
tardifs  ;  ils  caractérisent  la  première  période  classique,  e^o 
la  période  de  germination  qui  précède  ■  de  longtemps  d 
plusieurs  années  parfois  -  l’éclosion  de  la  penode  d  indu- 

"^Tfin  de  permettre  à  l’oreille  de  bien  superposer  les  deux 
sensations  des  inspirations  symétriques,  droite  et  gauc  e, 
M  Grancher  conseille  de  pratiquer  V auseultation  interrompue 
qui  consiste  à  ausculter  attentivemcni,  et  dans  un  giand 
silence,  une  région  sous-claviculaire,  pendant  l  inspiration  seu- 
lement.  On  éloigne  légèrement  l'oreille  du  thorax  de  l  enfan 
pendant  l’expiration  et  on  recommence  ainsi  deux  ou  trois 
fois  de  façon  à  recueillir  toutes  les  qualités  du  murmure  inspi 
ratoire  d  un  côté,  puis  rapidement  on  passe  à  1  autre  côté  e 
on  fait  de  même.  Ainsi,  les  sensations  inspiratoires  occupent 
seules  l'oreille  et  il  est  rare  que  les  plus  petites  dillerences 
échappent  à  ce  mode  d  examen.  ,  ,  ,  u  ,  m 

11  donne  aussi  le  conseil  d’ausculter  le  malade  debout,  e 
dos  appuyé  contre  un  meuble  ou  un  mur;  il  importe,  en  effet, 
beaucoup  que  la  tête  du  médecin  reste  droite  ou  a  peine  incli¬ 
née  s’il  veut  éviter  le  léger  trouble  de  circulation  cerebrale 
que’ donne  la  position  déclive  de  la  tête,  trouble  qui  suffit  a 
diminuer  la  finesse  des  perceptions  auriculaires.  1  our  ce  mo¬ 
tif,  il  importe  d’ausculter  aussi  peu  que  possible  les  malades 
dans  leur  lit,  et  de  les  faire  toujours-  lever  quand  la  chose  est 

^  Enfin,  M.  Grancher  conseille,  pour  éiiter  la  pei  turbalion 
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des  sensations  auTicnIaires,  que  donne  toujours  le  mouvement 
de  passage  d’un  creux  sous-claviculaire  à  l’autre,  de  laisser 
autant  que  possible  la  tête  immobile.  Pour  cela,  on  saisit 
avec  la  main  gauche  Tépaule  droite  de  l’enfant  et  avec  la  main 
droite  son  épaule  gauche,  et  par  un  mouvement  de  quart  de 
cercle  imprimé  à  son  thorax,  on  amène  successivement  sous  son 
oreille  les  deux  sommets  du  poumon.  Ainsi,  les  deux  sensa¬ 
tions,  recueillies  et  superposées,  n’ont  rien  perdu  de  leurs 
qualités  par  le  déplacement  de  la  tête. 

Quand  l’un  des  sommets  seul  est  malade,  et  que  l’autre  est 
resté  sain,  le  cas  est  facile  à  interpréter. 

Mais  il  arrive  aussi  que  l’oreille  ne  perçoive  aucun  bruit 
physiologique  sous  les  deux  clavicules,  et  que  le  murmure 
soit  pathologique  des  deux  côtés,  les  vibrations  et  la  sonorité 
étant  restées  normales.  Alors,  la  question  se  pose  ainsi  ;  quel 
est  le  côté  le  plus  malade,  et  quel  est  celui  qui  a  été  le  premier 
atteint?  Il  est  souvent  impossible  de  réjaondre ;  mais  peu 
importe.  Les  deux  inspirations  sont  pathologiques  et  dissem¬ 
blables.  ’V'oilà  qui  suffît.  Le  premier  signe,  au  lien  d’être  unila¬ 
téral,  est  bilatéral.  C’est  tout  ce  qu’on  peut  dire,  sans  crainte 
de  se  tromper. 

D’autres  fois,  il  y  a  insuflisance  respiratoire  de  tout  un 
poumon.  II  s’agit  vraisemblablement  alors  d’une  adénopathie 
trachéo-bronchique  comprimant  les  bronches  ou  même,  peut- 
être,  les  nerfs  bronchiques  et  vasculaires  du  poumon.  Persis¬ 
tante;  cette  insuffisance  inspiratoire  caractérise  encore  une 
tuberculose  au  début. 

Ainsi,  dans  cette  première  étape,  il  existe  uniquement  des 
anomalies  de  1  inspiration.  Dans  une  seconde,  aux  anomalies 
inspiratoires  s’ajoute  l’augmentation  des  vibrations  vocales, 
indiquant  que,  dans  une  région  limitée  du  poumon,  il  existe 
non  seulement  des  tubercules  discrets,  mais  aussi,  autour 
d’eux,  un  état  congestif  qui  augmente  la  densité  pulmonaire. 
Ces  deux  étapes  réunies  constituent  la  période  de  germination. 
Ce  n  est  que  plus  tard  que  survient  la  première  période  clas¬ 
sique,  période  d'induration  que  caractérise  la  superposition, 
aux  signes  précédents,  de  deux  nouveaux  signes  :  la  subma¬ 
tité  et  l’expiration  prolongée. 

M.  Grancher  termine  sa  communication  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  II  convient  de  reporter  le  diagnostic  de  la  tuberculose, 
fait  par  l’étude  des  signes  physiques,  à  une  période  beaucoup 
plus  rapprochée  du  début  de  l’évolution  du  tubercule  dans  le 
poumon  ; 

2°  Le  diagnostic,  tel  qu’il  est  fait  actuellement,  sous  le  nom 
de  première  période,  est  un  diagnostic  tardif; 

3“  Le  premier  symptôme  physique  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  on  ganglio-pulmonaire  est  une  inspiration  anormale  ; 

4“  Cette  inspiration  anormale,  quand  elle  est  fixe  et  persis¬ 
tante  au  meme  point,  est,  h  elle  seule,  le  signe  certain  de  la 
tuberculose  ; 

5°  La  curabilité  de  la  tuberculose  étant  proportionnelle  à 
la  précocité  du  diagnostic,  on  conçoit  l’importance  qu’il  y  a 
de  reconnaître  cette  maladie  aussitôt  que  possible  ; 

6“  Ce  diagnostic  précoce,  si  important  pour  le  malade,  est 
au  moins  aussi  important  pour  la  société  tout  entière  j  car, 
au  cours  de  la  première  et  dé  la  seconde  étape,  le  malade 
tousse  très  peu  ou  ne  tousse  pas;  il  est  donc  inoffensif  pour 
son  entourage.  Traitée  et  guérie  à  cette  époque,  la  tubercu¬ 
lose  cesse  d’être  contagieuse;; 

7°  La  tuberculose  comporte  deux  étapes  et  trois  périodes. 
C’est  au  cours  des  deux  étapes  qu’il  faut  la  reconnaître,  elt 
non  pas  au  cours  de  ses  périodes; 


8°  Pour  faire  le  diagnostic,  le  médecin,  au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  ne  doit  pas  se  contenter  d’examiner  dans  une  famille  le 
malade  pour  lequel  on  l’appelle.  Il  doit  aussi,  et  systématique¬ 
ment,  ausculter  les  membres  de  la  famille  pour  peu  qu’ils 
soient  suspects,  et  faire  ainsi  le  dépistage  de  la  maladie,  alors 
qu’elle  est  méconnue  de  tous.  Très  souvent,  il  trouvera  autour 
du  malade  la  première  ou  la  seconde  étape  en  évolution,  et  son 
devoir  strict  sera  d’imposer  le  traitement  à  ces  malades  igno¬ 
rants  de  leur  propre  mal. 

Ainsi  faisant,  il  rendra  les  plus  grands  services,  et  à  la 
famille  dont  il  a  charge,  et  au  corps  social  tout  entier. 

Trèsapplaudie  également  la  communication  de  MM.  Hdtinel 
et  LEnEBODLLET  SUC  les  étapes  de  la  tuberculose  chez  les 
enfants.  Chez  les  enfants,  la  tuberculose  procède  par  étapes 
successives;  ce  qui  la  caractérise,  c’est  ordinairement  le  peu 
d’importance  de  la  lésion  initiale,  correspondant  à  la  porte 
d’entrée,  en  regard  de  la  netteté  et  du  volume  parfois  énorme 
des  lésions  pulmonaires. -Celles-ci,  constituées  dès  la  première 
étape  de  la  tuberculose,  représentent  en  quelque  sorte  des 
lésions  de  protection  qui,  arrêtant  le  bacille  tuberculeux, 
peuvent  empêcher  le  mal  d’évoluer  davantage.  Mais,  souvent 
aussi,  cette  barrière  devient  insuffisante  :  la  tubeir-ulose  fran¬ 
chit  alors  une  seconde  étape  qui  correspond  fréquemment  au 
début  apparent  de  la  maladie. 

Les  lésions  ganglionnaires  ainsi  formées  prédominent 
presque  toujours  dans  le  médiastiu  ;  leur  origine,  variable, 
est,  le  plus  souvent,  pulmonaire  :  un  examen  attentif  permet 
en  effet  de  retrouver, constamment  dans  le  poumon  la  lésion 
initiale,  le  chancre  d’inoculation. 

Ces  lésions  peuvent  rester  indéfiniment  latentes.  D’autres 
fois,  le  mal  franchit  une  seconde  étape,  à  la  faveur  soit  d’une 
auto-infection,  soit  d’une  hétéro-infection.  L’une  comme 
l’autre  sont  facilitées  par  la  prédisposition  qu’offrent  les 
tuberculeux  latents. 

C'est  que  ceux-ci  sont,  du  fait  de  leurs  lésions,  déjà  débi¬ 
lités  ;  l’habitus  spécial,  maintes  fois  qualifié  de  prétuberculeux, 
n’est  souvent  que  la  conséquence  de  cette  tuberculose  latente, 
et  il  serait  plus  exact  de  dire  de  tels  sujets  qu’ils  sont  des 
tuberculeux  préphlisiques.  On  peut,  au  surplus,  rapprocher 
les  faits  qui  établissent  la  vulnérabilité  spéciale  des  sujets  por¬ 
teurs  de  tuberculose  latente  de  faits  expérimentaux  récemment 
publiés,  qui  montrent  l’hypersensibilité  de  cobayes,  anté¬ 
rieurement  bacillises,  à  une  nouvelle  infection  tuberculeuse. 
Dans  l'un  et  l’autre  cas,  la  présence  antérieure  d'un  foyer  de 
tuberculose  amène  laformation  dans  les  humeurs  de  principes 
s’opposant  à  la  phagocytose  (agressines  de  Bail)  et  met 
l'organisme  dans  de  mauvaises  conditions  de  lutte. 

Toutefois,  si  les  lésions  réalisées  au  cours  de  la  seconde 
étape  de  la  tuberculose  infantile  sont  souvent  rapidement 
progressives,  elles  peuvent,  d’autres  fois,  s’arrêter  et  guérir, 
jusqu’au  jour  où,  sous  une  influence  nouveile,  se  fera  une 
troisième  poussée. 

Cette  interprétation  de  la  tuberculose  infantile  justifie  la 
double  tendance  de  la  lutte  antituberculeuse;;  elle  cherche 
d  une  part  à  empêcher  la  contagion  tuberculeuse  dont  les 
effets  peuvent  s’exercer  aussi  bien  sur  les  bacillaires  latents 
que  sur  les  sujets  indemnes,  d’autre  part  à  fortifier  l’organisme 
en  le  rendant  plus  apte  à  lutter  contre  l’agression  du  bacille 
de  Koch,  qui,  trop  souvent,  existe  déjà  dans  l’économie. 

La  section  a  écouté  avec  le  plus  grand  intérêt  une  commu¬ 
nication  de  M.  Gastou  sur  les  portes  d'entrée  de  la  tuber¬ 
culose  chez  l’enfant.  Chez  l’enfant,  c’est  le  plus  souvent  par 
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la  peau  de  la  face  que  le  bacille  de  Kock  pénètre  dans  l’orga¬ 
nisme.  La  preuve  immédiate  en  est  donnée  par  la  fréquence, 
à  cet  âge,  des  lupus  du  nez  et  de  la  joue,  des  adénopathies 
parotid-iennes,  sous-maxillaires  et  cervicales. 

Chez  le  nouveau-né,  la  tuberculose  se  diffuse  avec  une 
rapidité  extrême,  comme  le  montrent  les  micropo-lyadéno- 
pathies  tuberculeuses,  les  accidents  viscéraux,  les  tubercu¬ 
loses  lymphatiques,  osseuses  et  cutanées.  ^ 

L’enfant  plus  âgé  se  co-mporte  vis-à-vis  du  bacille  comme 
l’adulte.  La  pénétratio'n  du  bacille  de  Koch  se  traduit  à  la 
face  :  1°  par  des  lupus  tuberculeux,  dus  à  une  inoculation 
directe;  a®  par  des  adénopathies  tuberculeuses,  dues  à  une 
inoculation  indirecte.  Les  lupus  tuberculeux  de  la  joue  et  du 
nez  viennent  parfois  se  greffer  sur  une  lésion  cutanée  banale, 
et.  particulièrement,  sur  l’impétigo.  Leur  développement  est 
dû'  au  transport  direct  du  bacille  par  le  baiser,  la  serviette, 
le  mouchoir  ou  le  doigt.  La  prophylaxie  de  la  tuberculose 
infantile  doit  tenir  compte  de  ces  données. 

La  communication  de  M.  Gaston  est  le  point  de  départ 
d’une  intéressante  discussion.  M.  Gomsy  confirme  les  idées 
de  l’orateur  et  insiste  éloquemment  sur  les  dangers  que  1  on 
fait  courir  aux  enfants  en  Les  laissant  embrasser  par  n’im¬ 
porte  qui. 

M.  Fobhnier  déclare  que  cette  déplorable  habitude  expose 
les  enfants  non  seulement  à  la  tuberculose,  mais  encore  à  la 
syphilis,  affections  auxquelles  M.  Wyss  (de  Zurich)  ajoute 
la  diphtérie.  Comme  l’a  dit  notre  ctwefcère  do  Temps,  le  baiser 
a  vraiment  une  mauvaise  presse. 

M.  Bagot  (de  Roscoff)  a  fait  une  intéressante  remarque. 
Chez  les  enfants,  du  Finistère,  les  tuberculoses  ganglion¬ 
naires  sont  extrêmement  fréquentes  :  elles  restent  latentes 
tant  que  les  enfants  sont  à  la  campagne,  pour  se  réveiller 
dès  qu’ils  partent  à  la  ville. 

L’étude  de  l’hygiène  scolaire,  dont  il  est  difficile  de  séparer 
celle  des  colonies  scolaires,  a  donné  lieu  à  de  nombreuses 
communications  et  à  des  discussions  auxquelles  ont  pris  part 
MM.  Aigre,  Armand-Delille,  Audéoud,  Bonmin,  Go-nrichon, 
Jablonski,  Jagot,  Lennhoff,  Mathieu, Merlin  (de  Samt-Étienne), 
Peaucellier,  Edouard  Petit,  Roblot,  Suarez  de  Mendoza, 
Zuber,  etc. 

En  ce  qui  concerne  Vkygièm  scolaire,  tous  les  orateurs  sont 
d’avis  qu’il  devrait  être  organisé,  dans  les  écoles,  un  ensei¬ 
gnement  élémentaire  dè  l’hygiène.  Pour  M.  Gouriehon  comme 
pour  MM.  Gan^ofner  et  Altschul  (de  Prague),  eet  enseigne¬ 
ment  doit  être  confié  aux  médecins.  Toute  la  question  est  de 
savoir  si  ce  cours  sera  rétribué  ;  si  nos  confrères  acceptent 
de  le  faire  à  titre  gracieux,  l’enseignement  de  l’hygiène  peut, 
dans  toutes  Les  écoles  de  France,  être  organisé  dès  mainte¬ 
nant;  s’il  doit  être  rémunéré,  comme  le  demande  M.  Matliieu, 
on  se  heurte  à  des  difficultés  budgétaii’es  insolubles,  il  est 
bien  entendu,  .d’ailleurs,  que  les  nations  élémentaires  d  hy¬ 
giène  seront  enseignées,  non  seulement  aiux  maîtres,  mais 
aussi  aux  élèves,  non  seulement  dians  les  écoles  primaires,, 
mais,  d’une  façon  générale,  dans  tous  les  établissements  d’en¬ 
seignement. 

Une  antre  question  intéressante,,  c’est  celle,  des  cantines 
scolaires.  M.  Merlin  (de  Saint-Étienne)  demande  qu’on  en 
améliore  le  fonctionnement.  M.  Édouiard  Petit  fait  observer 
que,  même  actufili'ement,  elles  dooment  des  résultats  remar¬ 
quables  par  rapport  aux  ressources;  dont  elles  disposent.  Pour 
cette  œuvre  eoniine  pour  la  précédente,  on.  n  arrivera  à  !'a 
perfection  qu’en  coordonnant  les  efforts  de  tous. 


La  prophylaxie  scoilaire  doit  tenir  compte,  comme  la  fait 
remarquer  M.  Méry,  de  la  tuberculose  des  maîtres.  M.  Rodlot, 
qui  a  particulièrement  étudié  la  question,  estime  que  la  plupart 
des  maîtres  tuberculeux  sont  atteints,  de  troubles  du  rhino- 
pharynx  et  du  larynx.  Il  y  a,  chez  eux,  un  surmenage  des 
organes  de  la  phonation  dû  à  ce  qu’ils,  ne  savent  pas,  en 
général,  se  servir  de  La  parole  sans  fatigue.  Il  serait  donc  dési- 
rahle  que,  dams  Les  programmes  d’études  des  écoles  normales, 
une  plus  large  place  fût  réservée  à  la  gymnastique  oratoire 
et  à  l’éducation  phonétique. 

On  sait  que,  depuis  quelques  années,  des  œuvres  charitables 
permettent  d’envoyer  à  la  campagne  ou  à  la  mer,  pendant 
quelques  semaines,  un  certain  nombre  d’enfants  délicats  ou 
malades.  Ces  colonies  scolaires,  dont  FrEDLEU  (Les  cures 
locales  de  Champrosay),  PcAux  (Les  colonies  de  vacances  de 
la  .chaussée  du  Maine)  et  M.  Jagot  (L’œuvre  angevine  des  co¬ 
lonies  de  vacances)  nous  décrivent  le  fonctionnement,  sus¬ 
citent  quelques  critiques  d’ordre  très  général.  Il  arrive  parfois 
que  les  enfants  envoyés  à  la  campagne  ne  sont  surveillés  ni 
au  point  de  vue  moral,  ni  au  point  de  vue  médical  ?  c’est  ce 
que  fait  remarquer  M.  Peaucellier  (d’Amiens).  MM.  Aigre  (de 
Boulogne)  et  Cayla  (de  Neuilly)  demandent  donc  qu’une 
sérieuse  enquête  soit  faite  sur  les  gens  chez  lesquels  on  doit 
placer  ces  enfants,  et  que  les  médecins  de  la  ville  dont  ils 
viennent  les  recommandent  directement  à  leurs  confrères  de 
la  région.  M.  Granjux  rappeUe  que  ces  mesures  sont  depuis 
longtemps  en  vigueur  dans  l’œuvre  delà  Préservation  familiale. 
MM.  Audéoud  (de  Genève)  etBonin  (de  Bordeaux),  remarquant 
que,  malgré  les  imperfections  inévitables  signalées  par  divers 
auteurs,  les  colonies  scolaires  rendent  de  grands  services, 
demaiident  à  la  section  de  les  encourager  par  un  vœu. 
MM.  Zuber  et  Armand-Delille  exposent  le  rôle  de  cea  colo¬ 
nies  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  infantile. 

Les  mêmes  auteurs  font  connaître  à  la  section  les  conditions 
que  doivent,  d’après  eux,  réaliser  les  dispensaires  dans  la 
lutte  contre  la  tuberculose.  Pour  eux,  les  dispensaires  ne 
rendront  de  services  réels  que  si  Fan  y  fait  le  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  tuberculose  et  si  des  œm'res  chantables  les 
aident  dans  la  distribution  d’aliments  et  leur  permettent  d’en¬ 
voyer  les  enfants  à  la  campagne  pour  des  séjours  suffisamment 
longs. 

M.  J.  Hayem  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus  a  la  nonr- 
ricerie  maternelle  d’ouvrières  que  dirige  M.  Paquy. 

L’étude  clinique  de  la  tuberculose  infantile  n’a  été  que 
peu  fouillée.  Signalons  cependant  les.  communications  de 
MM.  Barbier  et  Boisnot,  Gruchet,  Boulay,  de  Batr,  et  les 
observations  de  MM.  Lortat-Jacob  et  Vitry,  d’me  part,  de 
MM.  Méry  et  Terrien,  de  l’autre. 

MM.  Barbier  et  Boisnot  ont  fait  quelques  recherches  sur 
les  éliminations  urinaires  au  début  de  la  tuberculose  infan¬ 
tile.  Voici  leurs  principales  conclusions  : 

La  quantité  des  urines  par  vingt-quatre  heures  est 
augmentée;  il  en  est  de  même  des  éliminations  azotées  et 
phosphorées  ; 

a“  Lorsque  la  convalescence  s'établit  définitivement,  la 
courbe  urinaire  tend  à  se  rapprocher  de  la  normale; 

3°  Au  contraire,  chez  les  enfants  qui  restent  pâles  et  amai¬ 
gris,  on  peut  voir  la  eonrbe  descendre  au-dessous  de  la  nor¬ 
male,  et  cela,  pendant  un  temps  parfois  fort  long  {phase  de 
cachexie'  transitoire). 

M.  C;nuG.mT  étudie  le  pneumothorax  tuberculeux  chez 
!  ces  enfants.  Ce- pneumothorax  siège  d’habitude  à  la  base  pul- 
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monaire  gauche  et  ne  se  révèle  que  rarement  par  des  signes 
évidents. 

MM.BouLAYetHECKEL  signalent  les  amygdales  comme  une 
porte  d’entrée  fréquente  de  la  tuberculose  et  recommandent' 
de  soigner  aussi  énergiquement  et  aussi  tôt  que  possible  les 
lésions  de  ces  glandes. 

M.  DE  Batz  expose  les  caractéristiques  de  l’état  prétu¬ 
berculeux  dans  la  population  scolaire  d’Arcachon.  Soixante- 
six  enfants  prétuberculeux,  âgés  de  six  à  treize  ans,  ont  pré¬ 
senté  une  courbe  de  croissance  supérieure  à  celle  des  sujets 
normaux;  la  courbe  de  poids  et  le  périmètre  thoracique  res¬ 
tent  au  contraire  inférieurs  à  ceux  que  l’on  observe  chez  des 
enfants  sains.  Ces  résultats  sont  confirmés  par  M.  Jablonski. 

MM.  Lobtat-Jacob  et  Vitby  (de  Paris)  rapportent  une 
observation  intéressante  de  caverne  pulmonaire  chez  un 
nourrisson.  Le  pneumogastrique  était  englobé  dans  une  adé¬ 
nopathie,  et  la  compression  de  ses  fibres  a  peut-être  joué  un 
rôle  dans  l’évolution  caséeuse  des  lésions. 

MM.  Méry  et  Terbien  relatent  un  cas  de  tuberculose 
latente  réveillée  par  des  cautérisations  ignées  pratiquées 
sur  un  foyer  éloigné  de  tuberculose.  Ce  réveil,  M.  Armand- 
Delille  tend  à  l’attribuer  à  l’action,  sur  le  foyer  ancien,  de 
toxines  tuberculeuses  mises  en  liberté  à  la  Suite  de  la  cauté¬ 
risation. 

L’application,  au  diagnostic  de  la  tuberculose  infantile, 
des  diverses  méthodes  de  laboratoire  nous  a  valu  quelques 
communications  intéressantes.  MM.  Justin  Boux  et  Josserand 
(de  Cannes),  appliquant  la  radioscopie  au  diagnostic  de  la 
tuberculose  ganglio-pulmonaire  chez  l’enfant,  estiment  que 
cette  méthode  complète  et  contrôle  les  résultats  de  l’examen 
clinique;  M.  Barret  (de  Paris),  faisant  une  communication 
sur  le  même  sujet,  distingue  :  des  hypertrophies  ganglion¬ 
naires,  donnant  lieu,  soit  à  des  foyers  latéraux,  soit  à  des 
foyers  médians;  des  lésions  de  condensation,  se  traduisant 
par  des  ombres  plus  ou  moins  étendues;  des  lésions  pleurales, 
marquées  par  des  obscurités.  M.  Gasïine  (de  Paris)  déclare 
préférer  les  renseignements  fournis  par  la  radiographie, 
opinion  contre  laquelle  s’élèvent  les  orateurs  précédents. 

MM.  Thomescu  et  Graçoski,  étudiant  le  séro-diagnostic 
dans  la  tuberculose  infantile,  concluent  que,  si  une  réaction 
positive  entraîne  presque  à  coup  sûr  la  notion  de  l’existence 
d’une  lésion  tuberculeuse  quelconque,  une  réaction  négative 
n’autorise  pas,  par  contre,  à  rejeter  absolument  l’hypothèse 
de  tuberculose.  Les  résultats  que  donne  le  séro-diagnostic 
doivent,  d’ailleurs,  être  contrôlés  par  les  méthodes  cliniques 
habituelles. 

Pour-M.  Cruchet  (de  Bordeaux),  la  recherche  du  bacille 
de  Koch  dans  les  selles,  chez  l’enfant,  est  extrêmement  utile 
pour  le  diagnostic  et  remplace  souvent  avec  avantage  la  bacil- 
loscopie  des  crachats  extraits  de  l’estomac. 

Rapprochons  de  ces  travaux  la  communication  de  M.  F. 
Potier,  intitulée  :  tuberculose  infantile  et  micropolyadéno¬ 
pathie,  qui  démontre  que  la  micropolyadénie  tuberculeuse  de 
l’enfant  peut  être  considérée  dans  son  évolution  histologique 
comme  une  sclérose  ganglionnaire  analogue  aux  autres  sclé¬ 
roses  produites  par  le  poison  tuberculeux. 

Arrivons  enfin  à  la  partie  thérapeutique. 

MM.  JosiAs  et  J. -Ch.  Roux  étudient  l’évolution  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  chronique,  chez  les  enfants,  sous 
l’influence  du  suc  de  viande  et  de  la  viande  crue.  Ils  résu¬ 
ment  ainsi  leur  travail  :  Chez  les  enfants  atteints  de  tubercu¬ 


lose  pulmonaire  chronique,  et  que  l’on  soumet  à  une  alimen¬ 
tation  où  la  viande  crue  et  le  suc  de  viande  remplacent  la 
viande  cuite,  l’augmentation  rapide  de  poids,  au  début  du 
traitement,  mesure  la  résistance  de  l’état  général  et  permet 
de  prévoir  très  exacterpent  le  bénéfice  que  l’enfant  pourra 
retirer  de  ce  traitement.  La  réaction  de  l’enfant  à  la  viande 
crue  et  au  suc  de  viande  constitue  donc  l’un  des  éléments  les 
plus  importants  du  pronostic  de  la  tuberculose  infantile. 
M.  Peltgen  (de  Luxembourg)  remarque  à  ce  sujet  que,  chez 
les  petits  enfants  atteints  de  tuberculose,  on  obtient  de  très 
.  bons  résultats  en  donnant,  d’une  façon  méthodique,  du  lait 
bouilli.  M.  Héricourt  trouve  dans  les  observations  de 
MM.  Josias  et  J. -Ch.  Roux  une  confirmation  des  recherches 
expérimentales  qu’il  a  faites  avec  M.  Ch.  Richet. 

Pour  M.  Springer,  la  croissance  des  enfants  prédisposés 
à  la  tuberculose  devra  être  attentivement  surveillée.  Il  fau¬ 
drait  :  1°  la  modérer  au  besoin;  2°  pendant  toute  sa  durée, 
fournir  à  l’organisme  les  substances  qu’il  doit  assimiler  et 
fixer. 

M.  Vivant  (de  Monte-Carlo)  étudie  l’importance  prophy¬ 
lactique  de  la  cure  d'air  dans  la  prévention  de  la  tuber¬ 
culose.  Tous  les  locaux  où  se  réunissent  des  collectivités 
devraient  être  l’objet  d’une  ventilation  parfaite,  et  les  hygié¬ 
nistes  devraient  se  préoccuper  de  leur  assurer  la  quantité  d’air 
suffisante. 

M.  Brunon,  sous  le  titre  :  Tuberculose  des  enfants,  traite¬ 
ment  à  l’aérium  de  l’Hospice  général  de  Rouen,  apporte  les 
excellents  résultats  qu’il  a  obtenus  par  sa  méthode  et  relate  un 
certain  nombre  d’observations  confirmatives. 

Pour  M.  Rosenthal,  la  tuberculose  pulmonaire  est  précé¬ 
dée  d’une  période  de  troubles  fonctionnels  ou  d’insuffisance 
respiratoire  caractérisés  à  la  fois  par  des  anomalies  du  méca¬ 
nisme  physiologique  de  la  respiration  et  par  la  diminution  du 
jeu  thoracique  et  du  fonctionnement  du  diaphragme.  A  cette 
phase,  il  convient  de  prescrire  la  gymnastique  et  les  exer¬ 
cices  respiratoires,  réglés  sur  l’ausculation,  et  de  les  associer 
aux  traitements  classiques. 

M.  Cazaux  étudie  les  effets  de  l’altitude  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  l’enfant.  Parmi  les  méthodes  qui  ont 
pour  but  de  fortifier  l’organisme,  il  met  en  bonne  place  la 
cure  préventive  :  1°  par  les  hautes  altitudes  chez  un  certain 
nombre  d’enfants  atones  et  lymphatiques  ;  2“  par  les  altitudes 
subalpines  et  les  eaux  minérales  combinées  chez  la  majorité 
des  enfants  menacés. 

M.  Veillard  (de  Lausanne)  expose  le  traitement  par  l’al¬ 
titude  de  la  prétuberculose  et  de  la  tuberculose  infantiles. 
Les  résultats  obtenus  sont  d’autant  plus  intéressants  que  l’au¬ 
teur  s’est  soigneusement  abstenu  de  prescrire  à  ses  petits 
malades  le  moindre  traitement,  médicamenteux  ou  autre. 

M.  Ch.  Leroux  décrit  la  cure  marine  des  tuberculoses 
infantiles  aux  sanatoriums  de  Banyuls  et  Saint-Trojan. 
Pour  lui,  les  tuberculoses  osseuses  guérissent  à  ces  sanato¬ 
riums,  à  condition  que  l’état  général  soit  bon,  qu’il  n’y  ait 
point  de  complications  digestives,  de  septicémie,  de  suppu¬ 
ration  et,  surtout,  pas  de  tuberculose  pulmonaire,  dont  l’air 
marin  précipite  habituellement  l’évolution. 

La  communication  de  M.  Leroux  suscite  l’intervention  de 
MM.  Calot  et  Ménard  (de  Berck).  M.  Calot,  après  avoir 
rappelé  qu’il  a  obtenu  de  très  bons  résultats  dans  la  péritonite 
tuberculeuse  en  soumettant  les  malades  à  l’air  marin,  expose 
ses  idées  relatives  au  traitement  des  abcès  tuberculeux 
symptomatiques  des  lésions  osseuses  :  il  conclut  qu’ouvrir 
les  abcès  symptomatiques  ou  les  laisser  s’ouvrir,  c’est  ouvrir 
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une  porte  par  laquelle  la  mort  entrera  le  plus  souvent. 
M  Ménard  s’élève  contre  une  opinion  formulée  d’unefaçon  trop 
absolue.  Il, fait  remarquer  de  plus  que  les  enfants  qui  partent 
de  Berck  sont  abandonnés  à  eux-mêmes,  alors  que  leur  état 
exigerait  une  surveillance  si  attentive.  11  demande  qu’il  soit 
organisé  dorénavant,  pour  les  petits  malades  atteints  de 
tuberculose  ostéo-articulaire,  et  revenant  de  Berck,  un  service 
médical  destiné  à  leur  assurer,  tout  le  temps  nécessaire,  les 
soins  médicaux  dont  ils  ont  besoin. 

La  discussion  revient  à  la  question  de  savoir  si,  oui  ou  non, 
le  climat  marin  convient  au  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  M.  Ménard  penche  pour  la  négative;  M.  Barbier 
proclame  au  contraire  que,  dans  certaines  conditions  bien  dé¬ 
terminées,  les  sanatoriums  maritimes  peuvent  contribuer  puis¬ 
samment  à  la  guérison  des  tuberculoses  pulmonaires  au  début. 
C’est  là  également  l’opinion  de  M.  Lalesque,  pour  qui  la 
tuberculose  pulmonaire  peut,  à  ses  premières  phases,  s’amé¬ 
liorer  ou  guérir  sur  certaines  plages.  M.  Vidal  (d’Hyères) 
admet  lui  aussi  que  le  sanatorium  maritime  convient  aux  ma¬ 
lades  dont  la  tuberculose  est  encore  à  ses  débuts. 

La  section  a  enfin  entendu  une  communication  de  M.  R. 
Baveux  (de  Paris),  sur  les  heureux  résultats  que  donnent  les 
injections  SOUS- cutanées  de  très  hautes  doses  de  cacodylate 
de  soude  dans  certains  cas  de  tuberculose  de  l’enfance  et  de 
l’adolescence.  M.  Roblot  confirme  les  conclusions  de 
M.  Bayeux  et  dit  avoir  quelquefois  associé  au  benzoate  le  cin- 
namate  de  soude.  l..  babonneix. 

—  Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  les  vœux 
quî  ont  été  adoptés. 


ANALYSES 


DERMATOLOGIE 

La  symbiose  fuso-spirillaire.  Ses  diverses  déterminations 
pathologiques.  (H.  Vincent.  Ann.  de  dermatologie  et  de 
sypInUgrap/tie,  n“  5,  mai  igto5,  p.  /loi.) —  Dans  une  revue 
fort  intéressante,  l’auteur  étudie  les  manifestations  patholo¬ 
giques  déterminées  par  le  bacille  qu’il  a  nommé  fusiforme 
associé  avec  un  spirille  vivant  habituellement  en  symbiose 
avec  lui.  Cette  symbiose  microbienne  peut  se  produire  au 
niveau  de  la  peau,  des  muqueuses  du  poumon  et  de  la  plèvre 
et  y  déterminer  des  lésions  très  différentes  d  aspect  pouvant 
aller  depuis  la  fausse  membrane  jusqu’à,  la  nécrose  et  à  la 
gangrène  des  tissus  profonds. 

Après  avoir  étudié  la  morphologie  du  bacille  fusiforme  et 
de  son  associé  le  spirille,  Fauteur  aborde  la  description  des 
affections  qu’ils  peuvent  engendrer. 

C’est  d’abord  la  pourriture  d’hôpital  pour  laquelle  Vincent 
a  le  premier  démontré  en  1896,  le  rôle  pathogène  de  1  asso¬ 
ciation  fuso-spirillaire;  il  en  est.  de  m,ême  de  l’ulcère  phagé- 
dénique  des  pays  chauds  d'écrit  sous  le,  nom  d  ulcère  de  la 
Guyane,  ulcère  «le  Mozambique,  ulcère  malgache,  ulcère 
annamite,  etc. 

C’est  ensuite  F  angine  actuellement!  bien  connne,  dite  «  angine 
de  Vincent  »,  dont  l'es  deux  variétés., pseudo-membraneuse  on 
dîpbthéroïde  et  ulcéro-membraneuse,  sont  si  fréquentes  en 
cKnique.  Pouvant  apparaître  isolément,  ou  bien  en  rapport 
avec  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  l’association  fuso- 
spîrillaire  peut  venir  s’adjoindre  au  bacille  de  LotfBer  dans 
certaines  diphtéries  et,  créer  une,  ukéEatiion  au-dessous  de  la 
fansse.membranejde  même  toute  lésion  syphilitique  ulcéreuse 


du  pharynx  peut  se  laisser  envahir  par  les  fuso-spiriUes  et 
perdre  ainsi  son  caractère  spécifique. 

Depuis  quelques  années,  on  considère  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse,  primitive  ou  idiopathique  comme  l’expression 
habituelle  de  l’infection  par  les  spirilles  et  les  bacilles  fusi¬ 
formes,  de  même  dans  les  stomatites  secondaires,  surtout 
dans  la  stomatite  mercurielle,  on  retrouve  en  grande  abon¬ 
dance  les  fuso-spirilles,  associés  à  d’autres  microbes.  En 
s’élevant  d’un  degré  de  plus,  on  doit  considérer  le  noma  ou 
gangrène  de  la  bouche  comme  le  résultat  du  parasitisme  fuso- 
cellulaire. 

Dans  quelques  processus  gangreneux  localisés  aux  viscères, 
on  peut  retrouver  encore  Cette  association.  Vincent  a  constaté 
la  présence  de  fuso-spirilles  dans  deux  cas  de  pleurésies 
putrides,  et  Ronach  dans  deux  cas  de  gangrène  pulmonaire. 

Enfin  dans  nombre  d’abcès,  abcès  dentaire,  suppuration 
des  sinus,  abcès  appendiculaire,  abcès  fétide  de  la  jambe,  on 
peut  retrouver  la  présence  de  fuso-spirilles. 

Par  ce  rapide  exposé,  on  voit  donc  combien  est  fréquente 
en  clinique  la  constatation  de  cette  symbiose  fuso-spirillaire 
et  combien  les  lésions  qu’elle  détermine  sont  polymorphes  ; 
pour  la  dépister  il  faudra  toujours  recourir  à  l’examen  bacté¬ 
riologique,  et  un  simple  examen  sur  lames  permettra  de 
reconnaître  en  quelques  minutes  la  présence  du  bacille  fusi¬ 
forme  et  du  spirille  dont  les  travaux  de  M.  Vincent  ont  créé, 
puis  considérablement  agrandi  le  domaine  pathologique. 

P.  ravadt. 

Gonococcie  métastatique  de  la  peau.  Angio-dermite  sup- 
purée  à  gonocoques.  (Ch.  Audry.  Ann.  de  dermatol.  et  de 
syp/iil.,  n“  6,  juin  rgoS.)  . — ‘  A  la  suite  d’un  érythème  diffus 
scarlatiniforme  survenu  chez  un  blennorragique,  l’auteur  a  vu 
apparaître  au  niveau  des  deux  genoux,  sur  un  poignet,  sur  la 
face  interne  du  petit  orteil  droit,  au  niveau  d’un  coude,  des 
élevures  rouge  bleuâtre,  semblables  à  des  efflorescences 
d’érythème  polymorphe'.  Plusiem’S  de  ces  accidents  suppu¬ 
rèrent,  et  l’un  d’eux  se  transforma  en  abcès  profond  allant 
jusqu’à  la  phalange  du  petit  orteil.  Dans  le  pus  des  abcès  et 
dans  la  peau  avoisinant  l’abcès,  on  constata  des  gonocoques. 

Ces  accidents  cutanés  d’origine  septicémique  sont  rares  et 
Fauteur  rappelle  que  la  septicémie  gonococcique  peut  frapper 
le  tégument  de  plusieurs  manières  :  par  des  érÿthèmes  sim¬ 
ples,  scarlatirtiformes,  polymorphes,  etc.  ;  par  des  éruptions 
pustuleuses  à  gonocoques;  par  des  abcès  sous-cutanés  déve¬ 
loppés  habituellememt  sur  les  doigts  ;  par  des  panaris  gono¬ 
cocciques.  P.  RAVAUT. 
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SOMMAIRE 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE  (Paris, 
2-7  octobre  igoS). 

Pathologie  chirurgicale  : 

Rapports  :  Etude  comparative  des  diverses  tuberculoses 
(MM.  Arioing,  Mazyck  Ravenel  et  Kossel);  —  Tuberculose 
iléo-cæcale  (MM.  Demoulin,  Roux,  Depage  et  Pinchart;; 
Interventions  chirurgicales  dans  la  tuberculose  des  méninges 
et  de  l’encéphale  (MM.  H.  Duret  et  Roberto  Alessandri)  ;  — 
Tuberculose  et  traumatisme  (MM.  Villemin  et  Friedlander). 

Préservation  et  assistance  de  l'adulte.  Hygiène  sociale  (fin)  ; 

Rapports  :  Causes  sociales  de  la  tuberculose  dans  l’armée,  la 
marine  et  les  colonies  (MM.  Kelsch  et  Auffret)  ;  —  La  tuber¬ 
culose  aux  colonies  françaises  et  plus  particulièrement  chez 
les  indigènes  (M.  Kermôrgant)  ;  —  De  la  tuberculose  et  de 
l’habitation  (MM.  Juillerat  et  Bonnier  et  Young). 
Communications  :  La  critique  de  l’alimentation  dans  certains 
centres  ouvriers  (M.  Landouzy)  ;  —  La  méthode  d  isolement 
des  tuberculeux  à  l’intérieur  d’un  service  hospitalier  (M.  Barth)  ; 

_  L’insalubrité  notoire  de  certains  ateliers  (MM.  Martial  et 

Boileau)  ;  —  Les  ateliers  de  femmes  (M“®  J .  Thibault)  ;  —  La 
défectuosité  de  l’hygiène  des  locaux  affectés  aux  employés  des 
postes  (M.  Uouyan). 

LIVRES  NOUVEAUX 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

GUERRE.  —  Par  décision  ministérielle  du  10  octobre  igo5, 
-les  oificiers  du  corps  de  santé  militaire-dont  les  noms,  suivent 
•ont  été  nommés  ou  désignés  pour  les  postes  ci-après  :  ^ 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Verdier,  dé¬ 
signé  pour  le  18®  d’artillerie  (service);  —  Prieur,  pour  le 
3®  zouaves  (service). 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Manon, 
désigné  pour  le  82®  d’infanterie  (service);  —  Vandenbosche, 
pour  le  i3®  cuirassiers  (service);  —  Thiébaut,  pour  le  37®  d’in¬ 
fanterie;  —  Blot,  pour  le  79®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Hahn, 
désigné  pour  le  60®  d’infanterie  (service);  —  Humbert,  pour 
le  87®  d’infanterie  (service);  —  Cordier,  pour  le  109®  d’infan- 
•terie  (service);  —  Lannou,  pour  le  gd®  d’infanterie  (service); 
—  Billon,  pour  le  77®  d’infanterie  (service);  —  Savornin,  pour 
le  i6o®  d’infanterie  (service);  —  Morel,  pour  le  108®  d  infan¬ 
terie  (service);  —  Ecochard,  pour  le  187®  d’infanterie  (ser¬ 
vice);  —  Munaret,  pour  le  125®  d’infanterie  (service);  — 


Blondel  de  Joigny,  pour  le  iSg®  d’infanterie  (service);  — 
Briole,  pour  le  i53®  d’infanterie  (service);  —  Spick,  nommé 
surveillant  à  l’école  du  service  de  santé  militaire  (service); 

—  Villa,  désigné  pour  le  119®  d’infanterie  (service);  —  Mi¬ 
chel,  pour  la  place  de  Lyon  (service);  —  Haméon,  pour  le 
62®  d’infanterie  ;  —  Gristiani,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
de  Constantine  (service)  —  Bachon,  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger;  —  Reverchon,  pour  le  5®  d’artillerie  (ser- 
yiee);  — ’Sicre,  pour  le  10®  d’artillerie  (service);  —  Miorcec, 
pour  le  74®  d’infanterie;  —  Séverac,  pour  le  26®  d’artillerie; 

—  Barbet,  pour  le  20®  dragons  (service);  —  Marchetti,  pour 
le  4®  génie;  —  Vigneau,  pour  le  21®  d’artillerie;  —  Marvy, 
pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (service);  —  Barthé¬ 
lemy,  pour  le  12®  dragons. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Four¬ 
cade,  désigné  pour  la  légion  de  la  garde  républicaine  à  Paris  ; 

—  Deniau,  pour  le  i®®  tirailleurs  algériens  (service);  —  Cot, 
pour Te  i8®  d’infanterie  (service). 

CLINIQUE  CHIRURGICALE.  —  HôTEL-DiEU.  —  Le  docteur 
Lucas-Championnière  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Hôtel-Dieu,  amphithéâtre  Desault,  le  jeudi 
19  octobre  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  dix  heures. 

Opérations  avant  la  leçon. 

Opérations  abdominales  le  mardi,  neuf  heures  et  demie. 

Visite  dans  les  salles  Saint-Cosme  (hommes,  hernies)  le 
mercredi,  Sainte-Marthe  (femmes)  le  samedi. 

CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  DE  l’hOTEL-DIEU.  —  M.  le 
professeur  F.  de  Lapersonne,  assisté  de  MM.  Monthus,  chef 
de  clinique;  Foulard,  chef  de  laboratoire;  Pley,  chef  des  tra¬ 
vaux  d’optique,  et  Gantonnet,  chef  de  clinique  adjoint,  com¬ 
mencera  le  mardi  7  novembre  igoS,  à  trois  heures,  à  l’Hôtel- 
Dieu  (amphithéâtre  Dupuytren  et  policlinique  Panas),  un  cours 
pratique  d’ophtalmologie. 

Ge  cours,  complet  en  vingt-sept  conférences  suivies  d’exer¬ 
cices  pratiques,  est  destiné  aux  étudiants  préparant  le 
cinquième  examen  de  doctorat  et  aux  praticiens.  Il  sert  en 
même  temps  d’introduction  indispensable  pour  les  médecins 
qui  désirent  suivre  la  clinique. 

MM.  les  docteurs  et  les  étudiants  français  et  étrangers 
immatriculés  à  la  Faculté  seront  admis  à  s’inscrire  en  vue  de 
ce  cours.  — Le  droit  à  verser  est  de  5o  francs. 
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ANÉMIE  -  CHLOROSE  | 

Pûles  couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme  n 

GUÉRIS  PAR  LES  B 

TÉaiTABlES  PILULES  I.TAUET  B 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable  B 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  B 


Dissolution  rapide  dans  l'estomac.  —  fie  oonstipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents  fl 
2  à  fi  uar  iour.  avant  les  renas. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 
Vomissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


Perles  cI'Ether  Clertan 

PRÉPABÉES  PAR  DN  PROCÉDÉ  ' 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FBEHE  (A.  Champigny  e' 


19,  rue  Jacob,  PARIS. 


(Névrosthénine  Freyssinge 

GOUTTES  CONCENTRÉES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  jjureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges -amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potasaium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Gbloro-anéiule.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  CoLUN  et  C*»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph*«. 


AFFECTIORSilel'ESTOIIAC 


QUASSINS  ADSIAN 


0RA6ÉESà25mill.degUASSIIIE 
(RANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  -f  Quassine  crist.  +  Artémisine. 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COÜLEÜRS 

Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


B 


lORICINEMEISSONNIER 

Antisepsie  delà  Peau  et  des  Muqueuses 

ïpôt;  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmaoles- 


Opérations  de  Bourse  ^iXüs!"Ren\:4"- 

ordre.  Conseils  pratiques.  Relations  discrètes  av. 


GYNÉCOLOliIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 

ICHTHYOL 

PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  : 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 

MARQUE  DEPOSEE. 

35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE 

;  (PABIS,  2-7  OCTOBRE  IQoS) 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Étude  comparative  des  diverses  tuberculoses.  —  Sur 
•cette  question,  d’importance  primordiale  puisqu’elle  entraî¬ 
nait  la  discussion  de  l’unité  ou  de  la  dualité  de  la  tuberculose, 
•trois  rapports  ont  été  présentés  :  un  du  professeur  Arloing 
,(de  Lyon),  partisan  de  l’unité,  un  de  M.  Mazyck  Ravenel  (des 
Etats-Unis),  un  de  M.  Kossel  (de  Giessen),  ces  deux  der¬ 
niers  favorables  au  principe  de  la  dualité  avec  des  réserves. 

M.  Abloing  établit  que  l’homme  peut  à  tout  âge  contracter 
■la  tuberculose,  laquelle  envahit  chez  lui  à  peu  près  tous  les 
■systèmes  anatomiques.  La  forme  et  l’évolution  clinique  qu’elle 
Tevêt  dans  certains  cas  et  sur  certains  points  faisaient  mécon¬ 
naître  jadis  quelques-unes  de  ses  manifestations,  celles  entre 
autres  qui  constituaient  la  scrofule.  Certaines  formes  inter¬ 
médiaires  entre  la  tuberculose  et  la  scrofule,  et  la  constata¬ 
tion  fréquente  de  la  superposition  ou  de  la  succession  des 
-deux  maladies  chez  le  même  sujet  appelèrent  l’attention  sur 
leur  identité  probable.  Au  xix®  siècle,  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  l’expérimentation  et  enfin  la  bactériologie  par  la  décou¬ 
verte  du  bacille  de  Koch  dans  les  lésions  des  deux  affections, 
s’unissent  pour  confondre  en  un  groupe  unique  tuberculose 
■et  scrofule.  Le  terme  de  scrofule  a  cependant  été  conservé  en 
clinique  par  M.  Bouchard  pour  désigner  une  prédisposition 
du  tissu  conjonctif  et  des  muqueuses  à  contracter  la  tuber- 
■culose. 

En  dépit  de  la  notion  d’identité  la  clinique  devait  forcément 
constater  que  les  affections  scrofuleuses  avaient  souvent  très 
peu  de  tendance  à  sortir  de  l’appareil  lymphatique  ou  ostéo¬ 
articulaire  pour  s’étendre  aux  parenchymes,  et  que  le  sujet 
pouvait  malgré  elles  conserver  très  longtemps  un  bon  état 
■général.  Il  fallait  donc  expliquer  ces  tuberculoses  locales, 
localisées  ou  chirurgicales  à  l’étude  desquelles  M.  Lanne- 
longue  a  consacré  tant  de  remarquables  travaux;  or  la  résis¬ 
tance  de  l’économie,  d’ailleurs  impossible  à  déterminer,  n’y 
«ufSt  pas.  M.  Arloing  a  le  premier  attribué  ces  différences  à 
des  modifications  qualitatives  du  virus.  Injectant  des  virus 
■empruntés  à  des  lésions  ganglionnaires  bien  tolérées  et  à  des 
lésions  pulmonaires  mortelles  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
■cutané  de  lapins  et  de  cobayes,  M.  Arloing  observa  cons¬ 
tamment  que  le  dernier  déterminait  une  tuberculose  généra¬ 
lisée  chez  les  deux  espèces  animales  tandis  que  le  premier 
n’infectait  que  les  cobayes.  Il  en  conclut  que  les  affections 
dites  scrofuleuses  dépendent  d’un  virus  tuberculeux  affaibli, 
les  tuberculoses  pulmonaires  d’un  virus  plus  actif. 

Certains  auteurs,  Nocard  et  Strauss  entre  autres,  objec¬ 
tèrent  que  ces  faits  pouv|iient  dépendre  de  la  rareté  des 
bacilles  dans  les  lésions  scrofulo-tuberculeuses.  M.  Arloing 
■répond  à  cela  que  les  bacilles  augmentant  de  nombre  par 
passages  chez  le  cobaye,  leur  virus  conserve  sa  virulence 
initiale.  D’autre  part  si,  prenant  un  virus  actif,  on  diminue 
■artificiellement  le  nombre  des  bacilles  dans  un  volume  donné 
■ou  si  on  atténue  leur  virulence,  on  constate  que  le  résultat  des 
inoculations  pratiquées  avec  le  virus  atténué  rappelle  seul 
les  effets  du  virus  scrofulo-tuberculeux. 

L’auteur  a  pu  constater  avec  M.  Vallas  que  les  tuberculides 
cutanées  sont  inoculables  mais  ont  un  pouvoir  infectant  faible. 


Quant  aux  lésions  tuberculeuses  du  lupus  elles  sont  pauvres 
en  bacilles  et  s’inoculent  difficilement  à  l’animal.  De  ses  re¬ 
cherches  à  ce  sujet  M.  Arloing  conclut  cependant  que  «  le 
virus  du  lupus  tuberculeux  est  donc  généralement  plus  affaibli 
que  celui  des  scrofulo-tuberculoses  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  et  des  ostéo-arthrites.  Mais  comme  ce  dernier,  il  jouit 
dans  quelques  cas  d’une  virulence  plus  élevée,  qui  le  rap¬ 
proche  du  virus  des  tuberculoses' pulmonaires  ». 

Les  variations  se  présentent  jusque  dans  les  tuberculoses 
pulmonaires.  MM.  J.  Gourmont  et  Denis  sont  arrivés  à  établir 
ce  fait  en  1896  et  1897.  Donc  ;  «  de  la  tuberculose  humaine 
la  plus  atténuée,  celle  de  certains  lupus  par  exemple,  à  la 
tuberculose  la  plus  active,  il  existe  une  gamme  de  virulence 
dont  les  termes  sont  en  nombre  indéfini.  Chacun  des  groupes 
admis  par  la  clinique  renferme  quelques-uns  de  ces  termes. 
Les  tuberculoses  chirurgicales  se  rattachent,  en  plus  grand 
nombre,  aux  bacilles  qui  occuperaient  les  degrés  inférieurs 
de  l’échelle  de  la  virulence  tuberculeuse,  tandis  que  les  tuber¬ 
culoses  médicales  se  rattachent  plus  habituellement  aux  ba¬ 
cilles  des  degrés  supérieurs  de  cette  échelle.  »  ' 

Les  causes  et  les  conditions  qui  produisent  l’atténuation  à 
des  degrés  variables  du  bacille  tuberculeux  chez  l’homme  sont 
inconnues;  mais  M.  Arloing  a  pu  «  créer  artificiellement  une 
variété  de  bacilles  humains  atténués  dont  les  caractères  mor¬ 
phologiques  et  pathogéniques  se  propagent  par  voie  de  géné¬ 
ration  ».  Il  y  est  parvenu  en  accoutumant  des  bacilles  entre¬ 
tenus  sur  pommes  de  terre  depuis  plusieurs  mois  à  vivre  dans 
la  profondeur  dq  bouillon  glycériné;  ils  subissent  là  des 
modifications  de  longueur,  de  mobilité,  de  coloration.  Leur 
virulence  est  très  atténuée  vis-à-vis  du  lapin  et  du  cobaye, 
elle  est  accrue  vis-à-vis  du  veau  chez  lequel  ces  bacilles 
créent  une  tuberculose  septicémique  ou  infectieuse: 

Les  bacilles  ayant  évolué  dans  du  bouillon  glycériné  sont 
agglutinés  par  le  sérum  sanguin  d'un  sujet  tuberculeux;  on 
peut  tirer  de  ce  fait  un  parti  considérable  pour  faire  le  séro¬ 
diagnostic  des  tuberculoses  latentes  ou  douteuses.  Cette  ques¬ 
tion  a  été  très  étudiée  par  MM.  Arloing  et  P.  Gourmont;  en 
voici  les  traits  principaux  ;  cc  Le  sérum  de  l’enfant,  de  la 
naissance  à  l’âge  de  huit  à  neuf  ans,  est  dépourvu  du  pouvoir 
agglutinant;  il  l’acquiert  graduellement  à  partir  de  cet  âge 
jusqu’à  l’âge  adulte,  mais  dans  des  limites  extrêmement  res¬ 
treintes.  Si  la  tuberculose  s’établit  dans  l’organisme,  quelque 
soit  l’âge  du  malade,  le  pouvoir  agglutinant  apparaît  ou  s  ac¬ 
croît,  mais  à  des  degrés  variables,  suivant  la  virulence  du 
bacille  infectant  et  la  manière  dont  l’organisme  réagit  à  1  in¬ 
vasion  du  bacille.  Il  faut  distinguer  sous  ce  rapport  l’organisme 
de  l’enfant  de  l’organisme  de  l’adulte,  les  tuberculoses  médi¬ 
cales  des  tuberculoses  chirurgicales,  a.  Chez  l’enfant  tubercu¬ 
leux  le  pouvoir  agglutinant  est  plus  faible  que  chez  l’adulte  ; 
mais,  étant  donné  qu’il  manque  chez  l’enfant  sain,  il  possède 
une  signification  lorsqu’il  s’exerce  dans  un  mélange  à  parties 
égales  de  culture  et  de  sérum  (i/i),  il  est  nettement  positif 
s’il  se  manifeste  dans  un  mélange  contenant  une  partie  de 
sérum  sur  trois  parties  de  culture  (i/3),  à  fortiori,  dans  les 
mélanges  à  i/5,  i/io,*i/i5. 

La  séro-agglutination  est  nette  et  d’un  taux  assez  élevé  dans 
les  formes  chroniques  des  tuberculoses  médicales-,  elle  est  très 
faible  et  peut  même  manquer  dans  les  formes  graves  ;  dans 
ces  dernières,  le  pouvoir  agglutinant  baisse  à  mesure  que  les 
lésions  progressent. 

La  séro-agglutination  est  faible  dans  les  tuberculoses  aiguës 
mais  néanmoins  significative;  elle  est  ordinairement  négative 
dans  la  granulie  généralisée.  Elle  est  assez  forte,  dans  les 
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tuberculoses  chirurgicales  telles  que  les  tuberculoses  ganglion¬ 
naires  et  ostéo-articulaires  ;  elle  est  faible  dans  les  tuberculoses 
purement  osseuses,  d’une  manière  générale,  la  séro-aggluti- 
nation  forte  correspond  à  une  tuberculose  bénigne  et  à  un 
virus  relativement  très  actif. 

h.  Chez  les  adultes  et  dans  les  tuberculoses  médicales  clini¬ 
quement  reconnues,  la  séro-agglutination  est  positive  dans 
88  p.  100  des  cas  et  négative  dans  12  p.  100.  Dans  les  tuber¬ 
culoses  chirurgicales  elle  est  positive  dans  74,5  p.  100  des  cas, 
négative  dans  25,5  p.  100  (Clément). 

Passant  à  la  question  si  controversée  de  la  séparation  de  la 
tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose  animale,  M.  Arloing 
rappelle  que,  dès  1890,  il  se  prononçait  pour  l’unité  de  la 
tuberculose  ;  puis  il  établit  que  la  tuberculose  humaine  et  la 
tuberculose  aviaire  sont  identiques  ;  le  bacille  aviaire  est  un 
bacille  de  mammifère  modifié  par  un  séjour  prolongé  dans 
l’organisme  des  oiseaux  auquel  il  est  désormais  mieux  adapté. 
Il  se  rapproche  tantôt  du  bacille  bovin  tantôt  du  bacille 
humain.  Le  rapporteur  aborde  alors  le  point  important,  c  est- 
à-dire  les  relations  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la  tuber¬ 
culose  bovine. 

C’est  Th.  Smith  qui,  frappé  de  trouver  des  différences  de 
forme  et  de  virulence  entre  le  bacille  humain  et  le  bacille  du 
bœuf,  souleva  la  question  de  la  dualité  ;  d’autres  auteurs 
suivirent  et  à  Londres  en  1901,  Koch  et  Schütz  apportèrent 
au  Congrès  de  la  tuberculose  une  étude  expérimentale  qu 
eut  un  énorme  retentissement.  D’après  eux  la  tuberculose 
bovine  serait  absolument  distincte  de  celle  de  l’homme,  lequel 
n’aurait  rien  à  en  redouter  :  d’où  la  vanité  des  efforts  coûteuxj 
faits  pour  combattre  la  tuberculose  bovine. 

M.  Arloing  reconnaît  aux  bacilles  de  l’homme  et  du  bœuf 
des  caractères  différentiels  assez  marqués  dans  des  cas  fré¬ 
quents,  par  exemple  la  virulence  plus  grande  du  bacille  bovin, 
mais  il  se  refuse  à  conclure  de  là  à  l’existence  de  types  abso¬ 
lument  distincts,  car  on  rencontre  toute  la  série  des  degrés 
intermédiaires.  Partant  de  celui  des  attributs  du  bacille  qui 
doit  primer  les  autres,  c’est-à-dire  le  pouvoir  pathogénique, 
M.  Arloing  passe  en  revue  les  faits  publiés  dans  ces  dernières 
années  et  qui  militent  en  faveur  de  l’unité  ;  il  enregistre  ce 
fait  que  la  Commission  royale  anglaise  a  admis  l’identité  des 
deux  tuberculoses,  ainsi  que  la  possibilité  de  l’infection  de 
l’homme  par  l’animal  et  de  l’animal  par  l’homme.  La  Com¬ 
mission  a  conclu  :  «  qu’il  serait  déraisonnable  de  modifier  les 
lois  existantes,  sous  prétexte  que  la  tuberculose  bovine  ne 
fait  courir  aucun  danger  à  l’homme.  »  D’autre  part  1  Office 
sanitaire  de  Berlin  avoue  que  cc  les  bacilles  du  type  bovin  ne 
sont  pas  sans  danger  pour  l’homme,  surtout  pour  l’enfant  en 
bas  âge  ». 

Le  rapporteur  termine  en  disant  que  «  les  camps  adverses 
parviendront  bientôt  à  s’entendre.  Puisqu’ils  sont  d  accord 
sur  la  nécessité  de  prendre  des  précautions  contre  la  tuber¬ 
culose  des  mammifères  domestiques,  ils  finiront  par  se  mettre 
d’accord  sur  les  points  scientifiques,  d’ordre  secondaire,  qui 
les  divisent  aujourd’hui  ». 

Enfin,  après  avoir  établi  que  cc  la  tuberculose  vraie  existe 
chez  les  vertébrés  à  sang  froid,  que  le  bacille  qu’on  y  rencontre 
dérive  du  bacille  des  mammifères  en  passant  peut-être  par 
l’état  aviaire  »,  M.  Arloing  pose  des  conclusions  générales 
qui  résument  en  substance  sa  magistrale  étude.  La  première 
est  ainsi  conçue  ;  cc  Si  l’on  envisage  les  analogies  qui  rap¬ 
prochent  les  diverses  tuberculoses,  au  lieu  de  s’attacher 
seulement  aux  différences,  il  devient  évident  que  toutes  ces 
affections  dérivent  du  bacille  de  Koch,  dont  les  propriétés 


biologiques  et  la  virulence  présentent  des  modalités  variées 
suivant  les  milieux  où  il  a  vécu.  » 

A  ce  cc  Credo  »  de  l’unité  tuberculeuse,  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  d’opposer  les  conclusions  de  deux  rapporteurs 
étrangers,  elles  suffiront  à  mettre  en  lumière  les  différences 
qui  séparent  leurs  études  de  celles  de  M.  Arloing. 

Voici  d’abord  les  conclusions  du  professeur  Kossel  : 

1°  L’examen  bactériologique  des  lésions  tuberculeuses  de 
l’homme,  du  bœuf  et  du  porc  permet  de  distinguer  deux 
types  différents  du  bacille  tuberculeux  qu’on  peut  provisoire¬ 
ment  désigner  sous  les  noms  de  type  humain  et  type  bovin; 

2“  La  tuberculose  bovine,  si  fréquente,  est  exclusivement 
attribuable  à  l'infection  pàr  le  bacille  tuberculeux  du  type 
humain  ; 

3°  Les  porcs  sont  réceptifs  à  un  haut  degré  pour  les  bacil¬ 
les  tuberculeux  du  type  bovin,  ils  ne  le  sont  qu’à  un  moindre 
degré  pour  les  bacilles  tuberculeux  du  type  humain; 

4“  La  tuberculose  de  l’homme  provient  en  première  ligne 
de  la  contagion  par  le  bacille  tuberculeux  du  type  humain,  qui 
est  transmissible  d’homme  à  homme; 

5“  Des  lésions  tuberculeuses  peuvent  aussi  être  produites 
chez  l’homme  par  le  bacille  tuberculeux  du  type  bovin; 

6“  La  transmission  des  bacilles  tuberculeux  du  type  bovin  à 
l’homme  peuvent  s’effectuer  par  les  aliments  provenant  d  ani¬ 
maux  tuberculeux,  en  première  ligne  par  le  lait  de  vaches 
atteintes  de  tuberculose  mammaire; 

7°  Le  rôle  joué  par  l’infection  tuberculeuse  de  source  ani¬ 
male  dans  la  diffusion  de  la  tuberculose  humaine  est  minime 
en  comparaison  du  danger  que  cause  1  homme  phtisique. 

Voici  enfin  les  conclusions  du  docteur  Mazyck  Ravenel  ; 

En  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  croyons  justi¬ 
fiées  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  division,  proposée  pour  la  première  fois  par  Th. 
Smith,  en  1898,  des  bacilles  tuberculeux  des  mammifères  en 
deux  types,  humain  et  bovin,  est  amplement  confirmée.  Les 
types  possèdent  des  caractères  de  culture  et  de  coloration  et 
des  caractères  morphologiques  qui  permettent  habituellement 
de  les  reconnaître.  La  différence  principale  existant  entre  eux 
réside  dans  la  puissance  pathogène  beaucoup  plus  accusée  du 
type  bovin.  Toutefois  on  peut  rencontrer  des  types  bovins  de 
puissance  pathogène  faible  ; 

2°  On  n’a  pas  encore  trouvé  une  autre  espèce  de  mammi¬ 
fères  hébergeant  une  variété  de  bacilles  tuberculeux  differente 
et  assez  constante  dans  ces  caractères  pour  justifier  la  création 
d’un  troisième  type  ; 

30  Les  autres  espèces  atteintes  par  la  tuberculose  tiennent 
leur  affection  de  l’homme  ou  du  bétail; 

4°  En  général,  le  bacille  tuberculeux  humain  ne  possède, 
vis-à-vis  du  bétail,  qu’une  faible  puissance  pathogène;  il  n  est 
pas  rare  cependant  de  rencontrer  des  cultures  virulentes  pour 
la  race  bovine  ;  , 

5“  Le  bacille  tuberculeux  du  type  bovin  est  capable  d’en¬ 
vahir  l’organisme  humain  et  d’y  produire  des  lésions  de  la 
tuberculose. 

Nous  sommes  encore  dans  l’impossibilité  de  déterminer  le 
nombre  exact  des  cas  dans  lesquels  la  tuberculose  bovine  est 
transmise  à  l’homme;  mais  nous  pouvons,  avec  évidence,  les 
considérer  comme  étant  l’origine  d’une  partie  des  cas  de 
tuberculose  humaine,  et  il  serait  contraire  à  toute  sagesse  de 
laisser  se  relâcher  les  lois  formulées  ou  les  précautions  prises 
contre  la  tuberculose  bovine. 
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La  lecture  de  ces  rapports  a  provoqué  une  vive  discussion; 
comme  à  ce  moment  les  deux  premières  sections  étaient  réu¬ 
nies  on  en  trouvera  les  détails  dans  le  compte  rendu  de  la 
section  médicale  auquel  ils  se  rattachent  plus  logiquement.  On 
y  trouvera  aussi  l’analyse  de  la  très  intéressante  communica¬ 
tion  de  M.  Lannelongue  sur  les  essais  de  sérothérapie  antitu¬ 
berculeuse  qu’il  poursuit  avec  MM.  Achard  et  Gaillard. 

Tuberculose  iléo-cæcale.  —  L’anse  iléo-caecale,  longue  de 
20  à  25  centimètres,  est  constituée  par  les-  lo  ou  12  derniers 
centimètres  de  l’iléon  avec  la  valvule  de  Bauhin,  le  cæcum, 
l’appendice  iléo-cæcal  et  les  5  ou  6  premiers  centimètres  du 
côlon  ascendant.  La  tuberculose  se  fixe  et  même  se  localise  sur 
cette  anse  avec  une  fréquence  assez  grande  pour  constituer 
une  entité  morbide.  C’est  sur  cette  question  de  la  tuberculose 
iléo-cæcale  que  MM.  Demoulin  (de  Paris),  Roux  (de  La:usanne), 
Depage  et  Pinchart  (de  Bruxelles)  ont  présenté  des  rapports. 

M.  Demoulin  admet  les  trois  formes  de  l’affection  recon¬ 
nues  par  Bérard  et  Patel  :  la  forme  ulcéreuse  simple  d’ordre 
purement  médical  et  qui  ne  devient  que  rarement  chirurgicale 
par  la  formation  de  masses  ganglionnaires  dans  le  voisinage  ou 
Hune  atrophie  sténosante;  la  forme  hypertrophique  qui  affecte 
principalement  le  cæcum  et  a  plus  de  tendance  à  envahir  le 
gros  intestin  que  le  grêle  ;  la  plupart  du  temps  la  lumière  du 
cæcum  est  rétrécie,  au  point  d’admettre  à  peine  le  petit  doigt; 
le  rétrécissement  est  long,  canaliculé,  tortueux.  La  valvule 
rigide,  cicatricielle,  peut  être  complètement  détruite. 

Les  lésions  macroscopiques  se  rapprochent  de  celles  de  la 
rectite  proliférante  ;  ce  sont  de  petites  saillies  cylindriques  ou 
en  massue,  hautes  de  2  à  3  millimètres  à  i  centimètre,  cou¬ 
vertes  d’une  muqueuse  lisse,  alors  qu’entre  elles  se  trouvent 
des  érosions  qui  peuvent  être  superficielles  et  mécaniques,  ou 
profondes  et  nettement  tuberculeuses,  ku  point  de  vue  micro¬ 
scopique  il  s’agit  d’une  tuberculose  lymphoïde  ;  toutes  les  tuni¬ 
ques  ont  subi  une  infiltration  embryonnaire  considérable,  d’où 
hypertrophie,  tandis  que  la  rigidité  de  l’organe  est  due  à  un 
semis  de  tubercules  sur  la  séreuse.  La  partie  terminale  de 
l’iléon  est  souvent  atteinte  en  même  temps  que  le  cæcum  et 
d’autre  part  les  lésions  peuvent  se  prolonger  jusqu’à  l’angle 
droit  du  côlon. 

La  troisième  forme  est  dite  entéro-péritonéale .  En  général, 
lecæcumest  pris  secondairement,  et  les  lésions  siègent  d’abord 
sur  l’intestin  grêle.  Il  s’agit  de  tuberculose  iléo-caséeuse  qui 
de  l’intestin  grêle  gagne  le  péritoine;  il  se  forme  alors  des 
abcès  intra-péritonéaux  qui  peuvent  se  faire  jour  à  la  paroi 
abdominale,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  le  plus  souvent  : 
une  fistule  simple  ou  pyo-stercorale  en  est  la  conséquence. 
L’abcès  peut  encore  s’ouvrir  dans  une  anse  intestinale  voisine 
ou  se  diriger  vers  la  région  pelvienne. 

La  fréquence  de  l’infection  tuberculeuse  au  point  étudié 
provient  de  causes  anatomiques,  présence  de  la  valvule,  d’or¬ 
ganes  lymphoïdes  multiples,  du  cul-de-sac  appendiculaire.  Le 
sexe  ne  paraît  pas  avoir  une  grande  influence,  les  chiffres  de 
48  hommes  et  de  35  femmes,  cités  par  M.  Demoulin,  ne  sont 
pas  assez  considérables  pour  une  conclusion  ferme;  par  contre, 
ces  83  cas  démontrent  nettement  que  le  maximum  de  fréquence 
est  de  vingt  à  quarante  ans.  Le  terrain  a  une  influence  consi¬ 
dérable  sur  la  forme,  le  type  hypertrophique  correspondant 
généralement  à  la  forme  primitive. 

Laissant  de  côté  les  causes  diverses  et  les  processus  d’in¬ 
fection  de  la  muqueuse,  nous  étudions  tout  de  suite  la  sympto¬ 
matologie. 

Quelle  que  soit  la  forme,  la  première  phase  est  caractérisée 


par  des  douleurs  abdominales  et  des  troubles  -intestinaux. 
Dans  la  forme  entéro-péritonéale,  il  y  a  au  début  des  signes 
d’entérite  tuberculeuse  vraie  avec  diarrhée  abondante  ;  dans 
la  forme  hypertrophique,  la  diarrhée  serait  moins  fréquente  et 
alternerait  avec  la  constipation.  Les  crises  douloureuses,  fré¬ 
quentes  surtout  pendant  la  digestion,  rappelleraient  pour  la 
forme  et  le  siège  le  tableau  de  l’appendicite.  Cette  période  de 
début,  qui  peut  durer  jusqu’à  trois  ans  dans  la  forme  hyper¬ 
trophique,  est  beaucoup  plus  courte  dans  la  forme  entéro- 
péritonéale. 

A  la  période  d’état,  dans  la  forme  entéro-abdominale,  on 
constate  l’existence  d’une  tuméfaction  de  la  région  iléo-cæcale 
adhérente  au  bassin;  dans  la  forme  hypertrophique,  c’est  au 
contraire  celle  d’une  tumeur  bosselée,  mobile. 

L’une  et  l’autre  forme  peuvent  aboutir  à  la  formation  de 
collections  purulentes,  froides  ou  chaudes,  et  à  des  fistuli¬ 
sations. 

A  noter  l’existence  possible  du  syndrome  dit  de  Kœnig,  trois 
heures  environ  après  le  repas  :  ballonnement  douloureux  de 
la  fosse  iliaque  avec  coliques,  cessation  brusque  de  ces  acci¬ 
dents  après  une  évacuation. 

Le  diagnostic  se  posera  avec  l’appendicite  chronique,  la 
typhlite  stercorale,  le  cancer  et  les  autres  néoplasies  de  la 
région  cæcale,  l’actinomycose,  les  annexites  tuberculeuses. 

La  période  fistulaire  amène  presque  fatalement  des  erreurs 
de  diagnostic  avec  les  ostéites  diverses,  le  mal  de  Pott,  etc. 

Le  traitement  ne  se  prête  pas  à  une  formule  univoque.  Tou¬ 
tefois,  la  tuberculose  pulmonaire  suffisamment  avancée  est 
une  contre-indication  presque  formelle;  cependant,  des  acci¬ 
dents,  telle  l’occlusion  intestinale  aiguë,  commandent,  quelque 
soit  l’état  du  malade,  la  formation  d’un  anus  artificiel. 

Si  la  tumeur  est  limitée,  mobile,  bref  réséquable,  on  la  résé¬ 
quera;  la  résection  a  donné  14  p.  100  de  mortalité  opératoire. 

Si  la  tumeur  est  au  contraire  diffuse,  adhérente,  et  à  plus 
forte  raison  si  la  fistnlisation  est  déjà  accomplie,  force  sera  de 
se  contenter  d’une  entéro-anastomose  bilatérale  fistuleuse. 
L’occlusion  par  tuberculose  non  fistuleuse  est  parfois  assez 
satisfaisante  pour  permettre  une  résection  consécutive;  dans 
les  tuberculoses  déjà  fistulisées,  les  suites  sont  des  plus 
médiocres. 

La  laparotomie  simple  a  quelquefois  donné  des  résultats 
satisfaisants;  si  l’on  se  rappelle  les  résultats  souvent  remar¬ 
quables  obtenus  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  il  y  aurait 
peut-être  lieu  de  conseiller  l’essai  systématique  de  cette 
méthode. 

Il  semble  que  V appendice  ne  soit  touché  que  secondairement 
et  que  son  rôle  soit  des  plus  restreints  dans  le  développement 
de  la  tuberculose  iléo-cæcale. 

Pour  M.  Roux  (de  Lausanne)  la  tuberculose  iléo-cæcale  est 
primitive,  lôcale,  bref  chirurgicale,  et  il  n’est  pas  rare,  au  cours 
d’une  laparotomie  pratiquée  pour  toute  autre  cause,  d’en  sur¬ 
prendre  le  début  en  un  point  quelconque  de  l’iléon,  du  cæcum, 
voire  du  côlon  ascendant. 

Dans  la  forme  ulcéreuse  diffuse,  c’est  le  cæcum  de  carton,  lé¬ 
sions  en  nappe  avec  ulcérations  larges  et  étendues,  et  coïncidence 
à  peu  près  fatale  de  tuberculose  pulmonaire.  Dans  la  forme 
pseudo-néoplasique  c’est  la  tumeur  d’emblée,  avec  infiltration 
tuberculeuse  profonde  et  néoformations  réactionnelles  con¬ 
jonctives  et  pseudo-lipomateuses;  ces  appositions  graisseuses 
et  cicatricielles  conglomérées  peuvent  parfois  donner  lieu  à 
une  tumeur  en  grappe  d’ananas.  Il  peut  y  avoir  hypertrophie 
compensatrice  de  l’iléon  se  traduisant  par  des  borborygmes 
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bruyants,  des  douleurs,  des  coliques,  des  contractions  intes¬ 
tinales  perceptibles  à  travers  la  paroi  abdominale;  suivant 
l’expression  imagée  de  Roux  :  «  l’intestin  appelle  au  se¬ 
cours.  » 

Le  procédé  suivant  préconisé  par  Roux  permet  de  dessiner 
facilement  les  contours  du  cæcum  et  de  porter  quelquefois 
un  diagnostic  hâtif  :  emprisonner  un  peu  de  gaz  dans  le  cæcum 
en  barrant  fortement  le  côlon  ascendant  avec  le  pouce  de  la 
main  gauche,  le  cæcumainsi  distendupermet  depercevoir  l’in¬ 
filtration  de  ses  parois,  de  son  bord  inférieur  en  particu¬ 
lier.  J 

La  symptomatologie  de  ces  formes  est  implicitement  conte¬ 
nue  dans  la  description  précédente. 

Lepronostic  spontané  de  toute  tuberculose  iléo-cæcale  est 
absolument  mauvais;  le  pronostic  opératoire,  chirurgical, 
reste  médiocre  dans  la  forme  ulcéreuse  ;  il  est  franchement 
satisfaisant  dans  la  forme  pseudo-néoplasique,  à  condition  tou¬ 
tefois  qu’elle  ne  soit  ni  fistulisée,  ni  adhérente. 

Le  traitement  peut  être  curatif  ou  palliatif.  L’opération  de 
choix,  radicale,  est  la  résection  qui  donne  8op.  loo  de  succès. 
La  méthode  la  plus  avantageuse  est  l’abouchement  latéro- 
latéral.  Lorsque  cette  entérectomie  iléo-cœcale  sera  impos¬ 
sible  onia  remplacera  par  une  opération  palliative  et  la  meil¬ 
leure  est  Y  iléo-colostomie  ;  c’est  à  elle  qu’il  faut  avoir  recours 
quand  il  n’y  a  pas  de  fistule  stercorale  préalable.  S’il  en  existe 
une  ou  s’adressera  à  Y  exclusion  bilatérale.  La  simple  anasto¬ 
mose  restera  une  mesure  exceptionnelle. 

Citons  enfin  les  conclusions  du  rapport  de  MM.  Depage  et 
PiNCHART  : 

L’infection  tuberculeuse  de  la  région  iléo-cæcale  est  fré¬ 
quente. 

La  tuberculose  de  l’appendice  et  celle  de  l’intestin  sont  in¬ 
dépendantes  dans  une  certaine  mesure. 

La  tuberculose  iléo-cæcale  se  présente  sous  deux  formes  : 
ulcéreuse  et  hypertrophique ,  la  forme  ulcéreuse  est  générale¬ 
ment  secondaire  et  d’ordre  presque  exclusivement  médical; 
la  forme  hypertrophique  au  contraire  est  en  général  primiti¬ 
ve,  c’est  elle  qui  attirera  l’attention  du  chirurgien. 

La  forme  hypertrophique  est  une  afïection  de  l’adolescence 
et  de  l’âge  moyen  de  la  vie.  Parmi  les  causes  prédisposantes, 
on  remarque  surtout  certaines  maladies  générales  ou  locales. 

Cette  tuberculose  est  caractérisée  par  la  formation  d’une 
véritable  tumeur,  plus  cancéreuse  que  tuberculeuse  d’aspect.  La 
tuberculisation  de  l’appendice  est  fréquente  mais  présente 
rarement  le  type  clinique  de  l’appendicite. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  le  cancer  est  des  plus  diffi¬ 
ciles.  On  tiendra  compte  de  l’âge  du  malade  et  de  l’évolution 
de  l’affection.  On  tentera  la  recherche  du  bacille  de  Koch 
dans  les  selles.  Le  séro-diagnostic  et  l’emploi  de  la  tubercu¬ 
line  ont  été  préconisés. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  Y  actinomycose  et  l’appendi¬ 
cite  chronique  est  plus  facile. 

Le  traitement  sera  chirurgical.  L’intervention  de  choix  est 
la  résection  du  segment  iléo-cæcal.  Pour  exécuter  cette  opé¬ 
ration,  on  adoptera  de  préférence  Yincision  latérale.  La  résec¬ 
tion  sera  totale  et  autant  que  possible  pratiquée  en  un  temps. 
Si  la  résection  est  impossible,  on  aura  recours  à  Y exclusion  du 
segment  iléo-cæcal.  Celle-ci  sera  absolue  et  le  segment  exclu 
sera  abouché  à  la  peau  par  une  de  ses  extrémités  au  moins. 
Dans  les  cas  favorables  on  pourra  pratiquer  la  résection  au 
cours  d’une  intervention  ultérieure. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  ces  rapports,  le  pro¬ 


fesseur  CoRNiL  dit  que  l’appendicite  tuberculeuse  est  excep¬ 
tionnelle,  alors  que  M.  Demoulin  s’appuyait  sur  les  examens 
de  M.  Letulle  pour  déclarer  qu’elle  n’existe  pas  en  ce  sens 
que  la  tuberculose  de  l’appendice  ne  donne  pas  le  syndrome 
appendiculaire.  Cette  dernière  assertion  est  combattue  par 
M.  Rérard,  qui  a  eu  deux  cas  probants  en  faveur  de  sa  ma¬ 
nière  de  voir. 

Interventions  chirurgicales  dans  la  tuberculose  des  mé¬ 
ninges  et  de  l’encéphale.  —  Deux  rapports  ont  été  présentés 
sur  ce  sujet,  l’un  par  M.  H.  Duret  (de  Lille),  l’autre  par 
M.  Roberto  Alessandri  (de  Rome)  ;  en  voici  le  résumé  : 

Le  traitement  chirurgical  présente  des  indications  qui  va¬ 
rient  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes,  selon  aussi  qu’il 
s’agit  de  formes  diffuses  ou  localisées.  On  peut  les  étudier 
dans  les  méningites  tuberculeuses  aiguës,  apanage  de  l’enfance, 
dans  les  méningites  tuberculeuses  en  plaques,  propres  à  l’âge 
adulte,  enfin  dans  les  tuberculomes,  véritables  néoplasmes  en¬ 
céphaliques. 

Méningites  tuberculeuses  aiguës  et  diffuses.  —  De  1890 
à  1900  on  a  essayé,  surtout  à  l’étranger,  les  ponctions  et  le 
drainage  des  ventricules  latéraux  ou  des  espaces  arachnoï¬ 
diens  par  diverses  voies,  mais  les  résultats  furent  très  peu 
favorables. 

Les  chirurgiens,  à  cette  époque,  obéissaient  en  ce  cas  à  une 
idée  empirique.  Ils  pensaient  qu’en  évacuant  et  en  drainant, 
le  liquide,  en  établissant  le  contact  de  l’air  avec  les  centres 
nerveux  on  obtiendrait  les  mêmes  résultats  que  dans  la  péri¬ 
tonite  tuberculeuse.  Il  y  a  chez  l’enfant  (Ord  et  Waterhouse), 
dans  la  méningite  tuberculeuse  aiguë  comme  dans  la  périto¬ 
nite  de  même  nature,  un  type  avec  beaucoup  de  tubercules  et 
peu  de  liquide,  et  un  autre,  plus  favorable  à  l’intervention, 
avec  peu  de  tubercules  et  beaucoup  de  liquide. 

Mais  outre  que  la  laparotomie  ne  donne  que  peu  de  succès 
dans  les  formes  graves  de  péritonite  tuberculeuse,  l’hydro- 
pisie  méningitique  n’a  pas  toujours  le  rôle  principal,  il  faut 
compter  avec  l’infiltration  fibrino-purulente  et  la  susceptibilité 
des  centres  nerveux. 

C’est  l’hydropisie  cérébrale  et  l’hypertension  concomitante 
qui,  pour  la  plupart  des  chirurgiens,  justifiaient  l’intervention 
opératoire.  On  ne  saurait  nier  en  effet  que  l’hydropisie  in¬ 
terne  et  externe  cérébro-spinale  ne  joue  un  rôle  considérable 
dans  la  symptomatologie  et  la  marche  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  (Dropsy  of  the  Brain,  Hydrocephalus  acutus)]  on 
connaît  bien  maintenant  la  distension  des  ventricules  renfer¬ 
mant  souvent  loo  grammes  et  plus  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  au  lieu  de  3o,  la  réplétion  des  espaces  arachnoïdiens  de 
la  base  de  l’encéphale,  des  sinus  des  circonvolutions  et  même 
des  espaces  péri-médullaires  et  péri-radiculaires  jusqu’au  sac 
lombaire.  Dans  la  ponction  lombaire  le  liquide  jaillit  forte¬ 
ment  à  distance  et  on  a  vu  sa  tension  s’élever  à  80  centi¬ 
mètres  de  Hg  au  lieu  de  aS  (Lewkowicz). 

Mais  le  rôle  de  cette  hydropisie  et  de  cette  hypertension  est- 
il  important  ?  On  leur  a  attribué  une  grande  influence  sur  les 
ramollissements  de  la  paroi  ventriculaire  et  de  l’écorce,  mais 
on  a  démontré  (Hayem,  Rendu,  Landouzy,  Armand-Delille) 
que  ces  ramollissements  sont  fonction  de  l’encéphalite,  des 
oblitérations  artérielles  des  noyaux  cérébraux  ou  des  plexus 
choroïdes  ;  parfois  même  des  thrombus  veineux  (ramollisse¬ 
ment  rouge,  hémorragique).  Il  n’y  a  donc  pas  uniquement 
macération  de  la  substance  nerveuse  par  le  liquide  en  hyper¬ 
tension. 

Pour  M.  Duret  les  recherches  contemporaines  sur  la  patho- 
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génie  de  la  méningite  tuberculeuse  fournissent  des  arguments 
^lus  solides  à  l’évacuation  du  liquide  cérébro-spinal.  Celui-ci 
Contient  fréquemment  le  bacille  de  Koch,  et  peut  produire 
une  tuberculose  méningée  rapidement  mortelle  par  inocula¬ 
tion  (Péron,  Martin  et  Vaudremer,  Sicard).  Il  faut  aussi 
compter  avec  l’action,  des  poisons  diffusibles.  On  peut  donc  dire 
avec  Armand-Delille  que  la  méningite  tuberculeuse  est  le  fait 
delà  propagation  du  bacille  de  Koch, de  ses  poisons,  et  de  leur 
dissémination  par  le  liquide  cérébro-spinal  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  et  des  espaces  piri-vasculaires  dits  gaines  lym¬ 
phatiques.  D’où  la  nécessité  absolue  d’éyacuer  ce  liquide. 

Cette  évacuation  ne  saurait  cependant  avoir  d  effets  dura¬ 
bles  et  définitifs  à  cause  de  la  reproduction  rapide  du  liquide 
qui  malheureusement  devient  directement  bacillifère.  Malgré 
cotte  reproduction,  les  ponctions  lombaires  répétées  atténuent 
les  symptômes  dits  de  compression  du  côté  des  centres  ner¬ 
veux.  «  On  peut  admettre  sans  conteste,  dit  M.  Duret,  que 
l’évacuation  du  liquide  céphalo-rachidien  amène  un  soulage^ 
ment,  un  repos  dans  les  troubles  de  l’état  fonctionnel  des 
centres  nerveux,  diminue  le  degré  d’intoxication,  et  suspend 
pour  un  temps  la  dissémination  des  lésions  irritatives  et  bac¬ 
tériennes,  le  long  des  gaines  périvasculaires  intra  et  extra¬ 
corticales.  » 

La  granulation  tuberculeuse  et  X infiltration  ffbrino-purulente 
des  espaces  sous-arachnoïdiens  sont  deux  autres  facteurs 
pathologiques  importants  de  la  méningite  tuberculeuse. 
Peut-on  les  atteindre  chirurgicalement  ?  Non  pas  directement, 
mais  en  ouvrant  le  crâne  et  les  espaces  méningés  on  met  les 
granulations,  d’ailleurs  rares,  en  contact  avec  1  air,  la  lumière 
et  les  autres  agents  physiques  excitateurs  de  la  phagocytose, 
des  productions  embryonnaires  et  de  la  transformation  fi¬ 
breuse  de  la  granulation  (Stchegoleff).  Encore  faut-il  que  les 
lésions  ne  soient  ni  trop  avancées  ni  la  marque  d  une  généra.- 
lisation  diffuse  de  tout  l’organisme  secondaire  à  un  foyer  tu¬ 
berculeux  primitif. 

Il  importe  donc  avant  tout  de  porter  un  diagnostic  précoce 

et  de  pratiquer  une  mfercentmu  /mtf ce.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  et  cytologique  du  liquide  cérébro-spinal  révélera  la 
méningite  tuberculeuse  au  début,  et  en  facilitera  le  dia¬ 
gnostic  différentiel . 

Certaines  méningites  tuberculeuses  évoluent  vers  la  guérison 
spontanée  ;  c’est  là  un  fait  nié  longtemps,  démontré  aujour¬ 
d’hui  par  la  clinique  et  par  les  preuves  de  laboratoire.  Il  faut 
cependant  se  défier  des  rémissions  de  longue  durée. 

Quant  aux  procédés  opératoires  utilisés  ce  sont  les  suivants 
que  nous  énumérons  rapidement  :  trépanation  simple,  ponc¬ 
tion  ventriculaire,  drainage  ventriculaire,  drainage  du  lac 
arachnoïdien  postérieur,  du  lac  sylvien,  drainage  sous-arach¬ 
noïdien  de  la  moelle,  ponction  lombaire  simple.  On  a  essaye 
aussi  des  injections  modificatrices  introduites  par  les  orifices 
de  trépanation  et  les  drains.  Le  professeur  Lannelongue  a 
pratiqué  le  lava,ge  des  méninges  par  irrigation  continue  au 
sublimé  à  i/iooo  et  Benavante  a  construit  un  appareil  pour 
lavages  cérébro-spinaux,  le  liquide  circulant  entre  deux  ori¬ 
fices  frontaux  et  un  orifice  lombaire. 

M.  Duret  conclut  que  malgré  les  insuccès  il  n’est  pas  in¬ 
diqué  absolument  d’abandonner  le  traitement  de  la  méningite 
tuberculeuse  diffuse.  Il  faut  perfectionner  la  technique  et 
rechercher  les  indications  précises  et  justifiées. 

Méningites  tuberculeuses  en  plaques.  Méningites  tuberculeuses 
des  adultes.  Méningites  tuberculeuses  traumatiques,  propagées. 
—  Il  semble  au  premier  abord  que  la  méningite  tuberculeuse 
en  plaques  de  l’adulte,  qui  occupe  la  convexité,  qui  s’annonce  | 


par  des  symptômes  localisateurs,  qui  ne  s’accompagne  pas  au 
début  de  troubles  bulbaires  et  généralisés  et  possède  souvent 
une  évolution  assez  lente,  soit  plus  propice  et  plus  accessible 
à  l’intervention  du  chirurgien.  Cette  intervention  cependant 
est  peu  fréquente  et  cela  tient  surtout  à  ce  que,  malgré  les 
très  nombreux  travaux  publiés  depuis  ceux  de  Rendu  jusqu’à 
la  thèse  récente  de  Madelaine,  la  méningite  tuberculeuse  en 
plaques  est  peu  connue  des  cliniciens  comme  entité  morbide. 
D’autres  savent  la  reconnaître  mais  la  considèrent  comme 
étant  toujours  deutéropathique  à  une  tuberculose  viscérale 
grave  contre-indiquant  l’opération. 

Pour  M.  Duret,  cette  opinion  est  vraie  dans  un  grand 
nombre  de  cas;  mais,  dans  d’autres,  le  foyer  primitif  est  peu 
important,  reste  latent  et  l’intervention  est  rationnelle  ;  il  se 
range  à  cette  affirmation  de  Madelaine  que,  si  toutes  les  mé¬ 
ningites  en  plaques  sont  anatomiquement  secondaires,  certaines 
d’entre  elles  sont  cliniquement  primitives.  Il  faut  donc,  avant 
de  tenter  l’acte  opératoire,  étudier  soigneusement  l’état  gé¬ 
néral  du  sujet  et  la  résistance  de  l’organisme;  l’évolution  de 
la  maladie,  qui  peut  aller  de  huit  à  quinze  jours  jusqu’à  des 
mois  et  des  années,  et  où  on  observe  des  temps  d’arrêt,  permet 
d’agir  avec  circonspection. 

Cela  dit,  il  faut  convenir  que  les  conditions  anatomiques  et 
cliniques  sont  plus  favorables  que  dans  les  méningites  tuber¬ 
culeuses  diffuses;  les  lésions,  en  effet,  sont  constituées  «  par 
une  plaque  brunâtre  bien  circonscrite,  souvent  dure,  d’aspect 
et  de  consistance  fibreux,  fibro-cartilagineux,  ou  dans  une 
membrane fibrino-purulente  caséeuse...  ».  De  même  les  carac¬ 
tères  cliniques,  qui  s’accusent  souvent  par  des  phénomènes 
localisateurs,  incitent  eux  aussi  à  l’intervention  armée. 
M.  Duret  rapproche  de  la  méningite  en  plaques  certaines 
formes  de  méningites  tuberculeuses  localisées  consécutives  a 
des  lésions  des  parties  voisines  du  crâne  et  surtout  pachy- 
méningite  fongueuse  concomitante  à  l’ostéite  tuberculeuse  per¬ 
forante  des  os  du  crâne. 

En  ce  qui  concerne  les  diverses  formes  de  méningites  tuber¬ 
culeuses  que  nous  venons  d’examiner,  M.  Roberto  Alessandri 
est  moins  favorable  que  M.  Duret  à  l’intervention  opératoire, 
la  simple  ponction  lombaire  étant  mise  à  part,  à  cause  de  sa 
haute  valeur  diagnostique. 

Tubercule  solitaire  de  l’encéphale.  —  Il  s’agit  là  de  véri¬ 
tables  tumeurs  de  l’encéphale.  Ce  sont  ordinairement  des 
masses  encapsulées  de  forme  arrondie,  du  volume  d’un  pois  a 
celui  d’un  œuf  de  poule  et  même  davantage;  la  surface  est 
bosselée,  d’une  teinte  gris  rosé;  le  centre  est  caséifié;  quel¬ 
quefois  l’a  masse  est  fibreuse  et  calcifiée.  Ces  conditions  sem¬ 
blent  donc  très  favorables  à  l’exérèse,  mais  il  est  loin  d  en 
être  toujours  ainsi.  M.  Roberto  Alessandri  nous  enseigne 
que  d’ordinaire  ces  tumeurs  n’affectent  pas  la  dure-mère  niais 
envahissent  la  pie-mère  et  la  substance  cérébrale  où  elles 
s’enfoncent,  parfois,  au  point  d’être  complètement  sous-corti- 
cales  et  sans  aucun  rapport  avec  les  méninges. 

Durante,  en  réunissant  les  statistiques  d’ Allen  Starr  et  de 
quelques  autres,  nous  montre  que,  sur  un  total  de  i  633  tu¬ 
meurs  endocraniennes,  il  existait  489  cas  de  tubercules.  La 
fréquence  varie  d’ailleurs  beaucoup  avec  l’âge  et  c’est  l’en¬ 
fance  qui  fournit  le  plus  fort  contingent.  D’après  Allen  Starr, 
jusqu’à  dix-neuf  ans  la  fréquence  du  tuberculome  parmi  les 
tumeurs  cérébrales  est  de  5o  p.  100. environ  (i5à  sur  3oo)  et 

chez  les  adultes  de  1 3,66  p.  100  (41  sur  3oo). 

Un  fait  très  important,  surtout  au  point  de  vue  de  1  inter¬ 
vention,  est  que  la  méningite  tuberculeuse  coexiste  souvent 
avec  le  tubercule  dit  solitaire;  de  l’examen  de  plusieurs  sta- 
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tistiques  il  résulte  que  principalement  chez  l’enfant  cette 
association  se  rencontre  dans  yS  p.  loo  des  cas. 

Il  ne  faudrait  pas  se  laisser  abuser  par  l’épithète  de  «  soli¬ 
taire  »,  la  gomme  tuberculeuse  étant  ,au  contraire  souvent 
multiple,  chez  l’enfant  de  préférence,  34  fois  sur  i52  au-des¬ 
sous  de  vingt  ans  et  4  fois  sur  41  chez  l’adulte  d’après  Allen 
Starr. 

Le  siège  de  la  tumeur  acquiert,  on  le  conçoit  aisément,  une 
importance  primordiale  quant  à  l’accessibilité.  Pour  nous  en 
tenir  à  une  notion  d’ordre  pratique,  nous  dirons  avec  M.  Du- 
ret  que  les  deux  tiers  des  interventions  ont  été  faites  sur  les 
hémisphères  cérébraux  et  un  tiers  sur  le  cervelet.  Malheu¬ 
reusement,  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  le  siège  des  tu¬ 
bercule^  est  souvent  dans  des  régions  de  l’encéphale  inacces¬ 
sibles  (Alessandri). 

Une  autre  cause  vient  souvent  déconseiller  ou  contredire 
l’intervention,  c’est  la  coexistence  dans  l’organisme  d’autres 
lésions  tuberculeuses  récentes  ou  anciennes  ;  souvent  même  il 
s’agit  de  tuberculose  généralisée.  Les  statistiques  citées  par 
M.  Alessandri  sont  à  la  fois  probantes  et  décourageantes  sur 
ce  point. 

Le  tubercule  solitaire  peut-il  guérir  spontanément?  Plu¬ 
sieurs  observations  semblent  le  démontrer;  la  tumeur  peut 
s’encapsuler  de  tissu  fibreux  compact  et  quelquefois  se  calci¬ 
fier  (Alessandri).  Il  serait  cependant  chimérique  de  compter 
sur  cette  guérison,  d’autant  plus  que  dans  certaines  régions 
du  cerveau  ces  tumeurs,  même  guéries,  entraînent  de  graves 
symptômes  fonctionnels. 

L’intervention  comporte  un  diagnostic  préalable  et  exact  du 
siège  du  mal  ;  ce  diagnostic  est  d’ailleurs  commun  au  tuber¬ 
cule  solitaire  et  aux  autres  tumeurs  cérébrales.  Il  se  base  sur 
les  symptômes  généraux  et  les  symptômes  de  foyer.  Laissant 
de  côté  les  signes  provoqués  par  les  tuberculoses  inaccessi¬ 
bles  nous  dirons  que  le  diagnostic  de  siège  se  fera  surtout 
pour  la  zone  rolandique,  puis  pour  les  tubercules  du  cervelet, 
les  lobes  frontaux,  parfois  pour  les  lobes  occipitaux  et  sphéno- 
temporaux. 

Il  sera  excessivement  difficile  de  reconnaître  si  la  lésion  est 
méningienne  corticale  ou  profonde;  en  plus  des  signes  clas¬ 
siques  il  faut  songer  à  la  percussion  crânienne  qui  par  le  timbre 
et  la  douleur  provoquée  peut  rendre  des  services  (Mac  Ewen, 
Bruns,  De  Paoli,  Durante). 

C’est  l’étude  minutieuse  des  anamnestiques,  de  l’état  géné¬ 
ral,  la  recherche  d’autres  foyers  tuberculeux,  etc.,  qui  per¬ 
mettront  quelquefois  de  faire  le  diagnostic  de  nature  et  de 
distinguer  le  tubercule  solitaire  des  néoplasmes  communs  et 
des  syphilomés. 

Faut-il  donc  Intervenir,  et  quels  ont  été  jusqu’ici  les  résul¬ 
tats  opératoires  ?  Les  résultats  sont  assez  bons  pour  le  cerveau 
(Alessandri).  Sur  21  cas  opérés  le  résultat  opératoire  immé¬ 
diat  fut  favorable  pour  18  mais  dans  quelques-uns  l’amélio¬ 
ration  fut  faible  ou  nulle.  Par  contre  on  cite  des  cas  où  les 
bons  effets  de  l’intervention  persistaient  encore  de  huit  mois 
à  six  ans  après  l’opération.  Quant  au  tubercule  du  cervelet 
son  ablation  est  beaucoup  plus  décourageante  et  dans  6  cas 
opérés  le  décès  survint  soit  immédiatement,  soit  dans  les 
quelques  mois  qui  suivirent, 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  des  rap¬ 
ports  de  MM.  Duret  et  Alessandri,  M.  Cruchet  (de  Bor¬ 
deaux)  dit  que  l’intervention  est  utile  lorsqu’on  peut  poser 
dès  le  début  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse;  il  est 
vrai  que  dans  ces  cas  il  s’agit  d’une  forme  ayant  tendance  à 


la  guérison  spontanée.  Selon  lui  la  ponction  lombaire  peut 
suffire,  en  l’espèce,  à  donner  de  beaux  résultats  et  il  serait 
exagéré  de  recourir  d’emblée  à  des  interventions  graves. 
M.  Duret  reprenant  la  parole  fait  remarquer  qu’il  n’a  pas 
conseillé  d’opérer  dès  que  le  diagnostic  est  posé,  mais  dès 
que  les  circonstances  le  commandent,  et  qu’alors  plus  on 
agira  vite  plus  on  aura  de  chances  de  succès.  Il  répète  que  la 
ponction  lombaire  ne  peut  amener  une  amélioration  définitive 
à  cause  de  la  sécrétion  constante  de  liquide  bacillifère  toxique 
à  un  haut  degré,  et  il  invoque  à  l’appui  de  cette  opinion  les 
travaux  récents  de  M.  Marfan. 

M.  le  professeur  Lannelongue  appelle  l’attention  sur  une 
forme  mixte  de  tuberculose  à  envahissement  à  la  fois  centri¬ 
pète  et  centrifuge.  Il  fait  remarquer  que  le  tubercule  solitaire 
des  méninges  est  très  difficile  à  diagnostiquer  au  début; 
quand  le  diagnostic  de  siège  est  fait  il  faut  opérer,  car  sans 
cela  le  pronostic  est  absolument  fatal.  Quant  aux  méningites 
diffuses,  M.  Lannelongue  est  d’avis  de  leur  opposer  l’inter¬ 
vention;  celle-ci  doit  consister  en  trépanations  très  larges 
pratiquées  dès  que  le  diagnostic  est  certain.  Vu  la  diffusion 
extra  rapide  des  bacilles  et  des  toxines  dans  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne,  l’orateur  est  d’avis  d’atteindre  directement  les 
méninges  par  des  liquides  modificateurs. 

M.  le  professeur  Weintradb  (de  Wiesbaden)  a  obtenu  des 
résultats  satisfaisants,  dans  le  cas  de  tubercule  solitaire,  en 
ponctionnant  directement  le  quatrième  ventricule  sans  tré¬ 
panation. 

Tuberculose  et  traumatisme.  —  C’est  à  MM.  Villemin  (de 
Paris)  et  Friedlànder  (de  Vienne),  qu’était  échue  la  tâche  de 
présenter  les  rapports  sur  cette  question  si  controversée. 

M.  Villemin  a  divisé  son  étude  en  quatre  parties  : 

■  I.  Le  traumatisme  fait  pénétrer  dans  l’organisme  le  virus 
tuberculeux  venu  du  dehors.  —  IL  La  tuberculose  est  mani¬ 
feste  dans  une  lésion  locale;  le  traumatisme  agissant  sur  cette 
dernière  mobilise  les  germes  et  les  dissémine  à  distance.  — 
III.  La  tuberculose  existe,  mais  latente;  aucun  signe  clinique 
ne  permet  de  la  reconnaître.  Le  traumatisme  intervient  et  la 
maladie  apparaît  à  nos  moyens  d’investigation.  C’est  le  cas 
le  plus  ordinaire,  mais  aussi  le  plus  délicat  à  interpréter.  Le 
traumatisme  a-t-il  localisé  au  point  lésé  des  germes  en  voie  de 
migration  ou  bien  y  a-t-il  révélé  une  tuberculose  déjà  exis¬ 
tante,  mais  occulte?  —  IV.  La  localisation  tuberculeuse  est 
visible,  reconnue  par  les  moyens  cliniques  ordinaires;  le  trau¬ 
matisme  aggrave  l’affection,  augmente  l’étendue  du  mal. 

I 

Il  existe  des  faits  nombreux  de  plaies  suivies  d’infection 
tuberculeuse;  tantôt  il  s’agit  de  blessures  accidentelles  conta¬ 
minées  par  des  objets  septiques,  tantôt  de  plaies  opératoires 
proprement  dites.  Ce  sont  là,  somme  toute,  des  inoculations 
expérimentales  dues  au  hasard. 

II 

L’opinion  émise  par  Verneuil  (i883)  que,  des  opérations 
conservatrices  sur  une  tuberculose  périphérique  pouvaient 
faire  éclater  les  accidents  de  généralisation  les  plus  graves, 
a  soulevé  des  discussions  passionnées.  Le  Congrès  de  chirur¬ 
gie  de  1889  admit  la  possibilité  des  trois  cas  suivants  ;  l’opé¬ 
ration  provoque  des  accidents  mortels  sans  qu’il  existe  au 
préalable  de  lésions  viscérales;  ou  bien  de  vieilles  lésions 
inertes  et  stationnaires  s’enflamment  à  nouveau;  enfin  l’inter¬ 
vention  peut  donner  un  coup  de  fouet  à  des  altérations  viscé- 
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raies  à  évolution  lente  et  insidieuse.  Niant  la  théorie  ancienne 
de  Texutoire,  Verneuil  soutient  que  les  bacilles  libérés  par  les 
blessures  envahissent  le  torrent  circulatoire  et  s’arrêtent  dans 
les  organes  anatomiquement  ou  fonctionnellement  prédispo¬ 
sés.  Il  suffit  d’ailleurs  d’un  traumatisme  chirurgical  minimum 
et  même  non  sanglant  (redressement  forcé)  pour  lancer  ainsi 
les- microbes  dans  la  circulation  sanguine  ou  lymphatique. 

A  cette  théorie  on  objecte,  statistique  en  main,  que  chez  les 
malades  porteurs  d’une  tuberculose  périphérique, les  accidents 
de  généralisation  ont  la  même  fréquence  qu’il  y  ait  acte 
opératoire  ou  immobilisation.  Les  tuberculoses  externes  ne 
sont  pas  des  localisations  microbiennes  primitives,  mais  tra¬ 
duisent  une  infection  générale  par  le  bacille.  D’autre  part,  et 
c’est  là  l’argument  le  plus  puissant,  les  opérations  les  plus 
banales  portant  sur  des  foyers  non  tuberculeux  peuvent 
entraîner  les  complications  viscérales. 

III 

On  a  vu  des  tuberculoses  succéder  à  un  traumatisme  n  ayant 
pas  lésé  les  téguments  et  en  dehors  de  toute  inoculation  acci¬ 
dentelle  ou  chirurgicale  possible,  et  cela  chez  des  individus 
sains.  Les  faits  cités  sont  très  nombreux  et  certains  d’entre 
eux  semblent  indéniables.  Gomment  les  interpréter?  Le 
système  circulatoire  est  le  seul  intermédiaire  possible  entre 
une  lésion  bacillaire  évidente  ou  cachée  et  un  foyer  trauma¬ 
tique  éloigné.  Laissant  de  côté  l’étude  des  processus  par  les¬ 
quels  les  bacilles  parviennent  au  torrent  circulatoire  nous 
dirons  que  l’infection  générale  débute  avec  1  arrivée  des 
microbes  dans  la  circulation  veineuse  qui  les  dissémine  dans 
tout  l’organisme  ;  il  peut  alors  y  avoir  éruption  de  granulations 
miliaires,  éclosion  de  tubercules  discrets  dans  un  petit  nom¬ 
bre  d’organes,  enfin,  et  surtout  chez  l’enfant,  tuberculose 
chronique  généralisée. 

Quoique  le  sang  ne  reste  pas  longtemps  virulent,  que  le 
bacille  de  Koch  ne  soit  pas  sanguicole  et  ne  se  trouve  dansTe 
sang  que  par  intervalles,  on  peut  admettre  l’hypothèse  de 
l’infection  d’un  foyer  traumatique  par  la  voie  sanguine.  En 
dehors  des  infections  directes  par  le  poumon,  l’intestin  ou  le 
tégument  externe,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  les  autres  tuber¬ 
culoses  reconnaissent  cette  origine. 

Mais  on  peut  expliquer  de  deux  manières  l’éclosion  d’une 
tuberculose  post-traumatique.  Les  bacilles  en  circulation 
peuvent  sortir  des  vaisseaux  avec  le  sang  extravasé  et  cultiver 
■  dans  les  milieux  prédisposés  par  le  traumatisme;  on  peut 
admettre,  d’autre  part,  que  la  circulation  a  déjà  déposé  des 
microbes  dans  les  divers  organes,  que  sous  l’influence  du 
trauma  ils  vont  sortir  de  leur  état  de  sommeil  et  que  leurs 
lésions  se  révéleront. 

L’hématologie  corrobore  la  première  de  ces  hypothèses; 
pour  que  le  traumatisme  provoque  une  localisation  des  germes 
en  cas  de  bacillémie,  il  faut  des  conditions  excepüonnelles. 
Dans  ses  expériences  célèbres,  Max  Schüller  s  était  servi  de 
produits  tuberculeux  impurs  et  obtenait  surtout  des  arthrites 
septiques  post-traumatiques.  MM.  Lannelongue  et  Achard 
ont  repris  ces  expériences  avec  des  produits  tuberculeux  purs, 
et  les  animaux  sont  tous  morts  tuberculeux,  mais  sans  lésions 
bacillaires  aux  points  traumatisés.  On  a  démontré  aussi  (Petrow) 
que  les  os  et  la  moelle  absolument  sains  d’aspect  peuvent 
contenir  des  bacilles  virulents,  et  que  le  traumatisme  actionne 
considérablement  l’infection  latente  de  la  moelle  osseuse. 

On  peut  donc  énoncer  les  conclusions  suivantes  .  Si  1  orga¬ 
nisme  n’est  pas  préalablement  infecté,  le  traumatisme  sans 
plaie  ne  peut  pas  créer  une  tuberculose.  L’influence  pathogé¬ 


nique  du  traumatisme  est  secondaire,  et  la  tuberculose  aurait 
pu  évoluer  ultérieurement  sous  une  autre  cause.  L’intensite 
du  traumatisme  ne  peut  faire  préjuger  en  rien  de  son  influence 
sur  l’origine  des  tuberculoses  post-traumatiques.  L  évolution 
est  favorisée  par  l'a  stase  habituelle  ou  permanente  d’ordre 
physiologique  ou  pathologique. 

IV 

Lorsqu’il  existe  une  tuberculose  locale  en  voie  d  évolution 
le  traumatisme  l’aggrave.  On  sait  les  effets  déplorables  de  la 
marche  dans  la  coxalgie  et  les  tumeurs  blanches  du  geno_u  par 
exemple.  Le  professeur  Lannelongue  a  démontré  expérimen¬ 
talement  ces  faits,  et  ces  données  cliniques  et  expérimentales 
ont  une  importance  de  premier  ordre  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 

Les  faits  que  nous  venons  d’étudier  ont,  on  le  conçoit,  un 
intérêt  primordial  en  ce  qui  concerne  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail. 

Quant  à  M.  Fbiedlænder,  il  en  arrive  à  la  fin  de  son  rap¬ 
port  aux  conclusions  qui  suivent  ;  la  doctrine  de  la  tubercu¬ 
lose  post-traumatique  est  actuellement  encore  purement  em¬ 
pirique  et  sa  base  scientifique  n’est  suffisamment  étayée  ni  par 
les  recherches  expérimentales,  ni  par  les  constatations  ana¬ 
tomiques. 

Dans  de  nombreuses  formes  de  tuberculose  post-trauma¬ 
tique,  l’infection  combinée  semble  jouer  un  rôle  préparatoire 
et  adjuvant. 

Les  foyers  tuberculeux  latents  des  os  et  des  articulations 
sont  vraisemblablement  beaucoup  plus  fréquents  que  ne  per¬ 
mettent  de  le  supposer  les  constatations  accidentelles^  faites 
jusqu’à  présent.  L’examen  systématique  de  ces  parties  du 
corps  promet  des  résultats  analogues  à  ceux  qu’a  donnés 
l’examen  anatomique  du  poumon  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques;  il  est  nécessaire  pour  l’édification  ultérieure  de  la 
doctrine  de  la  tuberculose  post-traumatique. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDT. 


PRÉSERVATIOH  ET  ASSISTANCE  DE  L’ADULTE 
HYGIÈNE  SDCIALE  (0 

Continuant  à  rechercher  dans  les  conditions  économiques 
qui  régissent  les  diverses  collectivités,  les  causes  sociales  de 
la  tuberculose,  la  quatrième  section  du  Congrès  les^  a  étu¬ 
diées  dans  l’armée,  la  marine  et  les  colonies,  et  s’est  in¬ 
quiétée  des  remèdes  propres  à  enrayer  le  mal. 

Dans  Varmée  et  la  marine,  c’est  moins  dans  la  contagion 
d’homme  à  homme,  comme  l’ont  montré  les  rapports  de 
MM.  Kelsch  et  Auffret,  que  dans  l'àuto-infectwn,  c  est-a- 
dire  dans  le  réveil,  sous  l’influence  des  causes  favorisantes 
multiples  qui  accueillent  le  jeune  soldat  ou  le  jeune  marin, 
d’un  foyer  latent  qui  ne  se  serait  peut-être  pas  manifeste  sans 
elles.  Les  travaux  de  Naegeli  qui  sur  loo  cadavres  en  trouve 
à  l’autopsie  96  porteurs  de  foyers  tuberculeux  lorsqu  il  s  agit 
d’hommes  encore  jeunes,  et  lOO  sur  lOO  quand  les  sujets  ont 
dépassé  trente  ans,  les  résultats  des  injections  de  tuberculine 
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faites  en  Allemagne  sur  un  corps  de  troupe  pris  au  hasard  et 
qui  montrent  que  plus  de  la  moitié  des  sujets  en  expérience 
réagissent,  les  travaux  du  professeur  Grancher  et  de  ses  élèves 
qui  sur  896  enfants  des  écoles  de  Paris  en  rencontrent  i4i  en 
puissance  de  tuberculose  ganglio-pulmonaire  latente,  tous  ces 
faits,  semble-t-il,  autorisent  M.  Kelsch  à  conclure  que  ce  qui 
menace  le  soldat  dans  les  casernes,  «  c’est  bien  moins  un 
germe  qui  le  guette,  que  les  circonstances  favorables  au  ré¬ 
veil  et  à  la  rentrée  en  scène  de  celui  qui  sommeille  en  lui.  » 
Le  non- acclimatement  de  ces  jeunes  hommes  de  qui  l’on 
exige  des  fatigues  auxquelles  les  préparait  si  peu  le  plus  sou¬ 
vent  leur  profession  antérieure  et  que  l’on  nourrit  insuffi¬ 
samment,  l’exposition  forcée  aux  intempéries,  les  maladies 
intercurrentes,  expliquent,  en  préparant  d’une  façon  singu¬ 
lièrement  efficace  un  terrain  qui  ne  demandait  qu’à  être  ense¬ 
mencé,  le  grand  nombre  des  tuberculisés  parmi  les  nouveaux 
arrivants  de  chaque  classe,  alors  que  les  cas  en  sont  incom¬ 
parablement  plus  rares  parmi  les  soldats  plus  anciens  dans  le 
service.  Les  chances  d’éclosion  de  la  maladie  sont,  a  avant 
tout  fonction  de  la  valeur  physique  du  bacillifère,  c’est-à-dire 
qu’elles  sont  en  partie  subordonnées  au  choix  des  hommes 
qui  entrent  dans  l’armée,  et  à  l’hygiène  qui  leur  sera  appli¬ 
quée  pendant  leur  séjour  sous  les  drapeaux.  » 

Une  sélection  plus  soigneuse  des  hommes,  une  réforme 
prononcée  à  temps  dans  l’intérêt  du  malade  à  une  époque  où 
il  est  encore  curable,  et  dans  celui  de  ses  camarades  qu’il  ne 
pourra  ainsi  contaminer,  c’est  également  ce  que  demande 
M.  Auffret  comme  un  des  meilleurs  moyens  de  prophylaxie 
de  la  tuberculose  dans  la  marine.  C’est  moins  la  mauvaise 
hygiène  de  l’alimentation  et  de  l’habitation  qu’entraîne  fata¬ 
lement  la  vie  à  bord,  que  le  mode  de  recrutement,  qui  condi¬ 
tionne  le  développement  de  la  tuberculose  dans  les  équipages 
de  la  flotte.  Si  l’on  tient  compte  des  conditions  économiques 
du  milieu  dans  lequel  se  recrute  le  contingent,  parmi  ces 
habitants  des  côtes,  parmi  ces  Bretons  surtout,  que  la  ri¬ 
gueur  du  climat,  la  dureté  de  la  vie,  les  excès  d’alcool,  le 
séjour  dans  des  habitations  encombrées,  sans  propreté,  sans 
air  et  sans  soleil,  tuberculisent  si  souvent,  on  voit  que  ce  ne 
sont  pas  seulement  «  les  professions  qui  font  tousser  »,  celles 
de  mécanicien,  de  chauffeur  ou  de  gabier,  qu’il  faut  incri¬ 
miner.  Ces  dernières  ont  un  rôle  certain;  l’amélioration  de 
l’hygiène  du  bord  peut  en  diminuer  l’inconvénient;  le  chan¬ 
gement  complet  dans  les  mœurs  des  riverains,  la  guerre  à 
l’alcool,  les  éliminations  plusieurs  fois  répétées,  dans  des 
visites  périodiques  sévères,  ont  seuls  chance  de  combattre 
les  véritables  causes,  causes  économiques,  du  mal. 

Que  ces  causes  se  rencontrent,  et  malgré  la  race,  malgré  la 
latitude,  malgré  même  la  doucéur  d’un  climat  sans  pareil 
comme  celui  de  Tahiti  par  exemple,  le  germe  se  développe 
inévitablement.  C’est  ce  que  montre  M.  KeriMorgant  dans  son 
rapport  sur  la  tuberculose  aux  colonies  françaises  et  plus 
particulièrement  chez  les  indigènes.  «  La  tuberculose,  en 
effet,  dit  l’auteur,  n’eèt  pas  seulement  une  maladie  de  civili¬ 
sation  (nous  ajouterions  volontiers  de  civilisation  incomplète), 
elle  est  aussi  une  maladie  d’agglomération;  elle  est  encore 
une  maladie  de  misère  physiologique  et,  à  cet  égard,  elle  peut 
à  bon  droit  être  considérée  aux  colonies,  comme  l’aboutissant 
presque  fatal  de  toutes  ces  causes  de  détérioration  profonde, 
d’usure  organique,  de  déchéance  rapide  à  laquelle  sont  vouées 
les  races  inférieures,  au  contact  des  Européens.  » 

Le  changement  de  milieu  et  de  latitude,  la  prédisposition 
bien  connue  de  la  race  noire,  le  grand  nombre  des  affec¬ 
tions  autochtones,  dysentérie,  paludisme,  qui  viennent  dimi¬ 


nuer  encore  la  résistance  du  terrain,  la  consommation 
effroyable  d’alcool  de  basse  qualité,  expliquent  peut-être  non 
seulement  la  fréquence  du  mal,  mais  sa  gravité.  Plus  encore 
que  dans  le  continent  où  du  moins  la  plus  grande  place  peut 
être  faite  aux  efforts  individuels  dans  la  lutte  antituberculeuse, 
il  apparaît  que  dans  les  colonies,  c’est  aux  pouvoirs  publics 
de  prendre  en  mains  les  mesures  de  prophylaxie  nécessaires. 
Les  mesures  varient  dans  le  détail,  suivant  la  contrée  à  laquelle 
elles  doivent  s’adapter,  dans  le  principe  elles  demeurent 
semblables  à  elles-mêmes,  et  se  résument  dans  l’extension  de 
plus  en  plus  grande  donnée  à  l’hygiène  publique  plus  encore 
qu’à  l’hygiène  privée. 

La  dernière  des  questions  proposées  aux  études  de  la  qua¬ 
trième  section,  celle  qui  avec  la  discussion  sur  les  sanatoriums 
et  les  dispensaires,  a  retenu  le  plus  longtemps  l'attention, 
était  la  question  des  rapports  de  la  tuberculose  et  de  l’habi¬ 
tation.  MM.  JuiLLERAT  et  Bonnier  (de  Paris)  en  ont  fait 
l’objet  d’un  des  rapports  les  plus  précis  et  les  plus  complets 
qui  aient  été  présentés.  La  notion  capitale  de  la  destruction 
du  bacille  de  Koch  par  l’exposition  suffisamment  prolongée  à 
la  lumière  solaire,  en  fait  la  base  fondamentale  sur  laquelle 
sont  établies  toutes  les  autres  considérations. 

Toutes  les  dispositions  adoptées  dans  la  construction  des 
habitations  paraissent  éminemment  favorables,  pourrait-on 
dire,  au  développement  de  la  tuberculose.  Leur  hauteur  est 
trop  considérable  par  rapport  à  la  largeur  des  rues,  les  cou¬ 
rettes  intérieures,  véritables  puits,  ne  sauraient  donner  l’air 
et  la  lumière  qu’elles  devraient  au  terme  des  décrets  répandre 
à  profusion,  les  espaces  bâtis  sont  beaucoup  trop  étendus  par 
rapport  aux  espaces  ouverts  par  suite  de  la  disposition  si 
fâcheuse,  comme  le  signale  également  un  autre  des  rappor¬ 
teurs,  M.  Young  (de  Londres),  des  maisons  adossées. 

Un  plan  annexé  au  rapport  montre  combien  à  Paris,  par 
exemple,  la  tuberculose  «  est  fortement  localisée.  11  existe  des 
maisons  et  des  groupes  de  maisons  qui  constituent  des  foyers 
intenses  ».  C’est  ainsi  que  dans  un  des  îlots  représentés,  la 
mortalité  par  tuberculose  a  été  chaque  année  de  12,47  P-  ' 
habitants,  alors  que  le  taux  annuel  de  mortalité  pour  toutes 
les  autres  maladies  contagieuses  a  été  de  1,61  p.  1000  habi¬ 
tants.  Au  premier  rang  des  moyens  qui  ont  permis  à  l’Angle¬ 
terre  de  livrer  avec  tant  d’avantages  la  guerre  à  la  tuberculose, 
se  place  certainement  le  désencombrement  des  maisons  qui 
permet  aux  villes  en  se  développant  «  en  surface  »  au  lieu  de  ■ 
se  développer  «  en  hauteur  »,  de  se  peupler  de  rues  larges,  de 
maisons  basses  aux  cours  vastes  et  éclairées,  et  de  respecter  le 
plus  possible  ces  espaces  plantés^  véritables  «  poumons  »  d’une 
ville,  suivant  l’expression  du  professeur  Landouzy. 

Les  «  vœux  »  proposés  avec  une  remarquable  précision  par 
les  rapporteurs,  adoptés  et  quelque  peu  étendus  à  la  suite  de 
la  discussion  générale,  indiquent  les  principaux  remèdes  à  cet 
état  de  choses. 

C’est  à  l’administration  des  villes  de  veiller  à  ce  que,  lors  de 
la  création  de  voies  nouvelles,  chacune  des  maisons  construites 
puisse  recevoir  au  moins  pendant  quelques  heures  par  jour 
l’action  directe  des  rayons  solaires,  depuis  le  pied  jusqu’au 
sommet.  Aucune  pièce  habitée  (y  compris  les  cuisines,  les 
ateliers,  les  loges  de  concierge)  ne  pourra  être  éclairée  et 
aérée  que  sur  des  rues  ou  des  cours  ayant  des  dimensions 
suffisantes  et  par  des  baies  de  section  proportionnées  à  la  sur¬ 
face  de  la  pièce.  En  aucun  cas  on  ne  doit  tolérer  l'habitation, 
même  de  jour,  des  pièces  qui  ne  peuvent  être  éclairées  par  la 
lumière  naturelle.  Il  sera  institué  dans  toutes  les  villes  impor- 
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tantes  une  enquête  pour  établir  la  répartition  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  les  maisons  et  rechercher  les  lois  de  cette  réparti- 
ti*on  II  est  désirable,  à  cet  efîét,  d’établir  dans  toutes  les  villes 
un  casier  sanitaire  des  maisons.  Pour  la  France  et  pour  les 
ays  où  cet  impôt  existe,  l’impôt  des  portes  et  fenêtres  doit 
Le  supprimé  (les  maisons  des  campagnes  ne  redouteront  plus 
cette  lumière  qu’il  fallait  payer)  et  des  encouragements  doi¬ 
vent  être  donnés  aux  particuliers  pour  qu’ils  ouvrent,  dans 
les  parois  de  leurs  demeures,  des  baies  aussi  vastes  que  pos¬ 
sible  destinées  à  aérer  et  surtout  à  éclairer  les  pièces  habitées. 

L’intoxication  oxycarbonée  et  les  moyens  d’y  remédier,  les 
principaux  moyens  de  désinfection  des  habitations  dont  la 
technique  est  donnée  dans  les  rapports  de  M.  Martin  (de 
Paris)  et  de  M.  Dunbar  (de  Hambourg),  divers  autres  argu¬ 
ments  venant  à  l’appui  des  propositions  formulées  par 
mm.  Juillerat  et  Bonnier  (l’exemple  du  quartier  Saint-Séve- 
rin  par  M.  Noir,  de  certaines  rues  voisines  de  la  Bastille  par 
M.  Rénon),  ont  été  ensuite  passés  en  revue. 

Un  vœu  proposé  par  MM.  Gasimir-Perier,  Léon  Bourgeois, 
Landouzy,  Paul  Strauss,  et  adopté  à  l’unanimité,  a  demandé  à 
la  lob  de  sanctionner  ces  différents  desiderata,  et  de  «  donner 
à  l’autorité  publique  le  droit  et  les  moyens  d’exproprier  tous 
les  immeubles  dangereux  pour  la  santé  des  habitants,  en  tenant 
compte,  pour  l’évaluation  de  l’indemnité,  de  la  valeur  sanitaire 
de  l’immeuble  ». 

Nous  avons  essayé  de  donner  la  substance  de  ce  formidable 
travail  que  la  section  d’hygiène  sociale  a  ainsi  accompli  en 
quelques  séances.  Un  grand  nombre  de  communications,  par 
leur  intérêt  ou  la  compétence  de  leurs  auteurs,  auraient  dû 
trouver  ici  leur  mention.  La  critique  de  l’alimentation  dans 
certains  centres  ouvriers,  que  le  professeur  Landouzy  a  mon¬ 
trée  «  insalubre,  insuffisante,  onéreuse  »,  violant  chaque  fois 
«  les  commandements  de  l’hygiène  alimentaire  »,  la  méthode 
d’isolement  des  tuberculeux  à  l’intérieur  d’un  service  hospita¬ 
lier,  par  le  docteur  Barth,  ont  été  écoutées  avec  grand 
intérêt.  Les  revendications  portées  à  la  tribune  du  Congrès 
par  M.  Martial  et  par  M.  Boileau  concernant  l’insalubrité  no¬ 
toire  de  certains  ateliers,  par  M“»  J.  Thibault  à  propos  de  ces 
ateliers  de  femmes  dont  elle  a  fait  une  étude  si  pittoresque  et 
si  documentée,  par  M.  Douyan  sur  la  défectuosité  de  l’hygiène 
des  locaux  affectés  aux  employés  des  postes,  mériteraient 
d'être  développées. 

Mais  ne  pouvant  être  complet,  il  nous  aura  suffi  de  monta-er 
l’importance  de  la  besogne  faite  et  de  noter  l’attention  sou¬ 
tenue  et  la  bonne  volonté  par  lesquelles  elle  a  pu  être  menée 
à  bien.  Les  organisateurs  du  Congrès,  en  faisant  une  part 
égale  aux  questions  médicales  et  sociales,  avaient  été  au-devant 
des  désirs  et  des  besoins  du  présent  :  le  zèle  inaccoutumé  des 
congressistes  en  a  été  la  preuve,  .le  témoignage  de  l’opinion 
publique  la  récompense.  marcel  ferranb. 
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PIPÈRAZiNE  MIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


AVIS. _  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 

non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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Les  fissures  du  voile  du  palais  et  le  bec  de  lièvre  (i), 

par  W.  Arbuthnot  Lane. 

Dans  cette  publication  qui  résume  la  longue  pratique  de 
l’auteur  sur  cette  question,  Lane  commence  par  exposer  lon¬ 
guement  l’influence  du  développement  du  naso-pharynx  sur  le 
développement  de  tout  le  massif  osseux  facial  et  en  particulier 
sur  les  maxillaires.  Il  prouve  par  de  nombreux  exemples  que 
c’est  un  obstacle  apporté  au  pa.ssage  de  l’air  par  les  fosses 
nasales  qui  amène  l’arrêt  de  développement  des  maxillaires 
dans  le  cas  de  fissure  palatine. 

Il  passe  successivement  en  revue  l’influence  du  développe¬ 
ment  des  dents  sur  celui  des  maxillaires,  de  l’œil  sur  l’orbite, 
de  la  langue  sur  la  mâchoire.  Il  étudie  spécialement  les  états 
dits  «  bouche  ouverte  »,  «  bouche  pendante,  »  puis  la  protu- 
sion  du  maxillaire  supérieur  et  les  moyens  d’y  remédier. 

Lane  expose  ensuite  au  moyen  de  photographies  l’attitude 
générale  et  les  déformations  des  sujets  qui  ont  un  arrêt  de 
développement  du  naso-pharynx. 

Toute  cette  longue  étude  préliminaire  qui  occupe  plus  de  la 
moitié  de  l’ouvrage  prépare  le  plaidoyer  en  faveur  de  l’inter¬ 
vention  précoce  dans  les  fissures  du  voile  du  palais.  Lane  éta¬ 
blit  que  si  l’on  veut  voir  se  rétablir  intégralement  les  fonctions 
du  pharynx  et  en  particulier  la  voix,  il  faut  empêcher  l’atro¬ 
phie  du  massif  osseux  de  la  face  en  rétablissant  le  passage 
intégral  de  la  respiration  par  les  fosses  nasales  dès  les  pre_ 
miers  jours  de  la  vie.  • 

Après  avoir  montré  que  l’opinion  classique  ne  repose  sur 
aucune  raison  clinique,  il  se  déclare  partisan  de  l’opération  le 
lendemain  même  de  la  naissance  et  il  énumère  ainsi  les  avan¬ 
tages  d’une  intervention  aussi  précoce  ; 

i'»  Etat  général  excellent  du  nouveau-né  avec  des  tissus 
d’une  vitalité  extraordinaire,  et  non  encore  affaibli  par  une 
alimentation  qui  sera  toujours  anormale; 

2»  Insensibilité  presque  absolue  à  la  douleur,  qui  nécessite 
l’emploi  àe  doses  infimes  d’anesthésique  qui  est  admirablement 
supporté. 

3®  Perte  de  sang  bien  plus  petite  qu’à  un  âge  plus  avancé  ; 

4"  Possibilité  de  tracer  des  lambeaux  trois  fois  plus  grands 
que  plus  tard  à  cause  de  l’absence  des  dents  qui  permet  d’éten¬ 
dre  ces  lambeaux  en  dehors  des  alvéoles  ; 

5®  Rétablissement  du  courant  respiratoire  normal,  dévelop¬ 
pement  normal  de  la  face  dans  les  années  suivantes,  parole 
parfaite. 

Lane  décrit  ensuite  le  procédé  opératoire  qu’il  préfère. 
C’est  dans  ses  grandes  lignes  un  procédé  à  un  lambeau  très 
vaste  d’un  côté,  à  base  du  côté  de  la  fissure.  Ce  lambeau  est 
renversé  par-dessus  la  fissure  et  vient  se  glisser  sous  un 
petit  lambeau  beaucoup  plus  petit  soulevé  sur  l’autre  côté  du 
voile  du  palais,  où  il  est  maintenu  par  des  sutures.  L’ensemble 
affecte  le  système  de  fermeture  des  redingotes. 

De  nombreuses  figures  montrent  les  modifications  à  appor¬ 
ter  au  procédé-type  pour  s’adapter  à  tous  les  cas.  Elles  repro¬ 
duisent  aussi  l’instrumentation  spéciale  que  l’auteur  a  ima¬ 
ginée  pour  l’exécution  de  ces  interventions.  m.  lance. 

(i)  In-4“  de  65  p.  et  5i  fig.—  London  igoS,  The  medical publish- 
ing.Conipany,  Limited. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  nSVi;,  RUE  OASSETTE,  I7. 
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est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 
Calculé  chimiquement;  1  gr.  THIGÉN0L==  0  gr.  10  SOUfrB  COHlJliné. 
S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. 
HOFFMANN-LA  ROCHE  &  C'\7.  Rue  Saint-Claude,  PARIS  (IIP), 


jSOCIÈTE  POUR  L’INDUSTRIE  CHlMiqUEÂBÂLE(suissE)  USINE  ÂSTFONSfRHÔHE) 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEvesGRAINESV£GÉTALCS 


^Reconstituant  Apéritif 

général  LdULJUIimJ^k3  puissant 
Anhydro-oxyméthylène-diphosphate,  acide  de  chauxet  de  magnésia 

Coniieni  22,â p.c.  de  phosphore  organique  assimilabfe 

GRANULÉ  ,  CACHETS.COMPRIIVIÉS  ,  GÉLULES 

jlf -Jf  ijy.  W  ^  Phytine  neutre  en  tablettes  au  sucre  défait, 
1311 B  »  pour  les  enfants  au  dessous  de  deux  ans» 

SAUTE  fi,  49.  Eu6  d&fyrâd/s  FAA/S d 


HEMOMEUBOL  COCHET 


Oxyhémoglobine,  Kolanme,  txiycéropnospnate  de  c-naux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


Plus  Active  et  Moins  Toxique 

je  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 


•URetdeuTOUX 

oxeiGXKTE: 


DOULEUR 


0  gr.  05  à  O  gr,  10  par  jour. 

en  Sirop,  Potion,  Injeclions  s.-cut..  Suppositoires,  etc 


NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS 


P  11  NÉVRALCIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ. 

LS  Pharmacie  du  D'  BOUSQUET,  63,  Bue  La  Boétie,  Paris. 


ÉTABLISSEMENT  üe  SAINT-GALMIER  (Loire) 
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L’Eau  de  Table  sans  Rivale 
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SOHiliiisiiBoiitellIes 

JPAU  AN. 

Séolarée  cL’Intèrêt  Pabllo 
Décret  du  12  Août  1897. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 


Antiseptique  —  ^Antidiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
Bol,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DANS  LES  PHARIBACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Sien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEDF 


TERPINE-CÛCAMARIMI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  il 
ouillerées  pr  jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph>«. 


RECOüiSTlTlJAniT  BU  SYSTÈME 

xeuvEEx 

NEUROSINE 

PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 

Chassaing  et  C'“,  6,  av.  Victoria,  Paris. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Voyages  circulaires  à  itinéraires  facul¬ 
tatifs  sur  le  réseau  P.-L.-M.  —  La  Com¬ 
pagnie  délivre  toute  l’année,  dans  toutes 
les  gares,  des  carnets  individuels  ou  de 
famille  pour  effectuer  en  i'",  2*=  et  3®  clas¬ 
ses,  des  voyages  circulaires  à  itinéraires 
tracés  par  les  voyageurs  eux-mêmes,  avec 
parcours  totaux  d’au  moins  3oo  kilomè¬ 
tres.  Les  prix  de  ces  carnets  comportent 
des  réductions  très  importantes  qui  peu¬ 
vent  atteindre,  pour  les  carnets  de  famille, 

5o  p.  100  du  tarif  général. 

La  validité  de  ces  carnets  est  de  : 

3o  jours  jusqu’à  i  5oo  kilomètres;  45  jours 
de  I  5oi  à  3  000  kilomètres  ;  6o  jours  pour 
plus  de  3ooo  kilomètres.  Elle  peut  être 
prolongée  deux  fois  de  moitié  moyennant 
le  paiement,  pour  chaque  prolongation,  ^ 
d’un  supplément  égal  à  lo  p.  loo  du  prix 
du  carnet.  —  Arrêts  facultatifs  à  toutes 
les  gares  situées  sur  l’itinéraire. 

Pour  se  procurer  un  carnet  individuel 
ou  de  famille,  il  suffit  de  tracer  sur  une 
carte,  qui  est  délivrée  gratuitement  dans  I 
toutes  les  gares  P.-L.-M.,  les  bureaux  de  j 
ville  et  les  agences  de  voyages,  le  voyage  j 
à  effectuer,  et  d’envoyer  cette  carte  5  jours 
avant  le  départ  à  la  gare  où  le  voyage  doit 
être  commencé,  en  joignant  à  cet  envoi 
une  consignation  de  lo  francs.  Le  délai 
de  demande  est  réduit  à  a  jours  (diman¬ 
ches  et  fêtes  non  compris)  pour  certaines 
grandes  gares. 


_  SAMEDI  i4  OCTOBRE  igoS. 


78»  ANNEE. 


SAMEDI  14  OCTOBRE  igoS.  —  N»  117. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SA 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

lans  tons  les  bureaux  do  poste  de  France 
L’abonnement  part  du  t"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  p 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  rao 


^ -  = 

ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ®.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  25  fr. 

DEQH.  AIIH.ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-82 

30MMAIRE 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE  (Paris, 
2-7  octobre  igoS). 

Pathologie  médicale  : 

Bactériologie;  —  Faits  cliniques;  —  Réactions  provoquées  chez 
l’homme,  l’enfant  et  l’animal  par  la  tuberculose;  —  La  nutri¬ 
tion  chez  les  tuberculeux  et  les  hérédo-tuberculeux  ;  —  Dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose. 

LIVRES  NOUVEAUX 

CBBONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Bellile,  du 
port  de  Toulon,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  d’offi¬ 
cier  surveillant  à  TÉcole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine,  à  Bordeaux. 

MONUMENT  TILLAUX.  —  Un  Comité  s’est  formé  dans  le  but 
d’élever  un  monument  à  la  mémoire  du  professeur  Tillaux. 

Il  fait  appel  aux  collègues,  aux  élèves,  aux  amis  du  maître, 
à  tous  ceux  qui  Tont  connu. 

Le  monument  sera  élevé  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  souscriptions  seront  reçues  par  les  membres  du  Comité 
ou  à  la  librairie  Asselin  et  Houzeau,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  à  Paris,  jusqu’au  i5  novembre  prochain, . 

CONGRÈS  POUR  LA  RÉPRESSION  DE  L’EXERCICE  ILLÉGAL 
DE  LA  MÉDECINE.  —  Le  Congrès  pour  la  répression  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  aura  lieu  à  Paris  du  3o  avril 
au  3  mai  1906,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Brouar- 
del,  doyen  honoraire  de  la  Faculté,  membre  de  l’Institut. 

Le  Congrès  comprendra  des  membres  titulaires,  des  mem¬ 
bres  adhérents,  des  membres  associés  et  des  membres  adhé¬ 
rents  étrangers.  Le  montant  des  cotisations  est  fixé  ainsi  qu’il 
suit  :  Membres  titulaires,  20  francs;  membres  adhérents, 
10  francs;  membres  associés,  10  francs;  membres  adhérents 
étrangers,  20  francs.  Le  Congrès  tiendra  deux  séances  par 
jour  :  le  matin,  de  neuf  heures  à  onze  heures;  dans  l’après- 
midi,  de  deux  heures  à  cinq  heures.  Il  sera  tout  d’abord  .pro¬ 
cédé  à  l’examen  et  à  la  discussion  des  rapports  présentés  au 
sujet  des  questions  proposées  par  la  Commission  d’initiative. 
Un  s’occupera  ensuite  des  communications  diverses  adressées 


au  Congrès,  soit  à  l’occasion  de  ces  rapports,  dont  l’envoi 
aura  été  fait  au  préalable,  soit  au  sujet  de  questions  complé¬ 
mentaires.  Les  conclusions  des  rapports,  comme  celles  des 
communications  retenues  par  le  Congrès,  feront  l’objet  d’un 
vote  distinct  pour  chaque  affaire,  seront  suivies  de  vœux  des¬ 
tinés  à  faire  connaître  aux  pouvoirs  publics  les  desiderata  des 
congressistes.  Les  communications  qui  seront  faites  en  langues 
étrangères  devront  être  accompagnées  d’une  traduction  en 
français,  ou  tout  au  moins  d’un  résumé,  également  en  français, 
de  la  question  proposée.  11  sera  adressé  à  tout  le  corps 
médical  français  en  même  temps  que  le  règlement  des  bulletins 
d’adhésion  et  de  communications,  qui  devront,  une  fois  remplis 
et  signés,  être  retournés  aussitôt  que  possible  au  président 
du  Congrès,  rue  Serpente,  28  (palais  des  Sociétés  savantes), 
à  Paris.  Av.ant  de  se  séparer,  le  Congrès  procédera  à  la 
nomination  d’une  commission  spéciale,  qui  sera  chargée  de 
poursuivre  auprès  des  pouvoirs  compétents  la  réalisation  des 
vœux  formulés  par  les  congressistes. 

Les  personnes  désireuses  de  faire  des  communications  au 
Congrès  sont  priées  de  vouloir  bien  en  avertir  au  préalable  le 
bureau  :  président,  M.  Duchesne  ;  vice-président,  M.  Dubuis¬ 
son  ;  secrétariat  général,  MM.  Ch.  Levassort,  2,  place  des 
Vosges,  et  M"  Bruno  Dubron,  3o,  rue  Ernest-Renan  ;  secré¬ 
taires-adjoints,  MM.  Sentourens,  à  la  Ferté-Bernard  (Sarthe), 
et  Lièvre,  72,  boulevard  Malesherbes,  Paris  ;  trésorier, 
M.  Gouffier,  24,  rue  de  Chartres,  à  Neuilly-sur-Seine. 

Adresser  la  correspondance  à  M.  Ch.  Levassort,  2,  place 
des  Vosges,  à  Paris. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  quarantième  semaine,  708  décès,  au  lieu  de  728 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  804).  L’état  sani¬ 
taire  est  donc  satisfaisant. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  i  décès  (moyenne  8).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  68,  au  lieu  de  la  moyenne  35. 

La  variole  a  causé  2  décès;  chiffre  identique  à  celui  de  la^ 
semaine  précédente  (moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  ï3,  au  lieu  de  9  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  i3). 

La  rougeole  n’a  causé  aucun  décès,  au  lieu  de  10  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  de  2  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  26  au  lieu  de, 3p. 
précédemment.  La  scarlatine  a  causé  2  décès  (moyenne  i);  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  3i, 
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il  s’élevait  à  29  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne 
est  5o.  La  coqueluche  a  causé  2  décès  (moyenne  4)^  la  diph¬ 
térie,  2  décès  (moyenne  7);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  42  au  lieu  de  34  pendant  la 
semaine  précédent®,  et  de  la  moyenne  38. 

La  diarrhée  infantile,  en  grande  diminution,  a  causé  27  décès 
de  O  à  I  an,  au  lieu  de  25  pendant  la  semaine  précédente 
(moyenne  39). 

En  outre,  20  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  93  décès,  au  lieu  de  79  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  loo).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  4  décès  (moyenne  6)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  22  (moyenne  17);  pneumonie,  16  (moyenne  23);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  5i  (moyenne  54), 
dont  21  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  19  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  en  outre  i  décès  a  été  attribué  à  la  grippe. 


La  phtisie  pulmonaire  a  causé  172  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,,  6;  la  méningite  simple,  16;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  14  décès. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  —  Cours  de  la  saison  d’hiver 

(1905-1906).  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  les  tra¬ 
vaux  anatomiques,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Quénu,  directeur  des  travaux  scientifiques,  commenceront  le 
vendredi  3  novembre  igoS. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique 
seront  faites  par  M.  le  docteur  Macâigne,  chef  du  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direc¬ 
tion,  au  maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  el  autres  instruments  nécessaires 
aux  recherches  histologiques  seront  mis  gratuitement  à  la 
disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 
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COKGRÈS  INTERNATIOHAl  DE  LA  TDBERCDLOSE 

(paris,  2-7  OCTOBRE  igoS) 


PATHOLOGIE  IHÈOICALE 

Dans  ce  compte  rendu  nous  avons  réparti  les  différents  rap¬ 
ports,  communications  et  discussions  en  plusieurs  chapitres 
qui  nous  permettront  de  grouper  plus  facilement  les  travaux 
de  cette  section  de  pathologie  médicale.  Si  quelques-unes  de  ces 
communications  n’ont  pas  le  mérite  de  la  nouveauté,  elles  ont 
été  souvent  le  point  de  départ  de  discussions  qui  ont  eu  pour 
résultat  de  mettre  au  point  certaines  questions  litigieuses  : 
c’est  ainsi  que  dans  cette  section  on  a  principalement  proclamé 
les  dangers  de  la  tuberculose  bovine  et  attiré  l’attention  sur 
les  dangers  du  lait  de  vache.  Bien  d’autres  points  ont  été  dis¬ 
cutés  puis  éclaircis  et  le  lecteur  les  retrouvera  plus  facilement 
dans  ces  chapitres  consacrés  à  la  bactériologie,  aux  faits  clini¬ 
ques,  aux  réactions  provoquées  chez  l’homme,  l’enfant  et  l’ani¬ 
mal  par  la  tuberculose,  à  la  nutrition  chez  les  tuberculeux  et 
les  hérédo-tuberculeux,  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose. 

I 

BACTÉRIOLOGIE.  —  Deux  points  importants  ont  été  traités  ; 
ce  sont  d’abord  les  rapports  qui  unissent  entre  eux  les  diffé¬ 
rents  bacilles  tuberculeux,  puis  ensuite  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lose  bovine  et  son  rapprochement  avec  la  tuberculose  humaine. 

Tout  d’abord'MM.  Ferré  et  Buard,  en  prenant  des  cultures 
homogènes  de  bacilles  de  Koch  très  peu  virulentes  et  d’allu¬ 
res  saprophytiques,  les  introduisant  dans  dés  sacs  de  collodion 
insérés  d^ns  le  péritoine  de  lapins  inoculés  soit  par  voie  vei¬ 
neuse,  soit  par  voie  péritonéale  avec  une  tuberculose  virulente, 
se  sont  proposés  de  rechercher  si  ce  bacille  peu  virulent  était 
modifié  dans  sa  végétabilité  et  dans  sa  virulence.  En  compa¬ 
rant  l’évolution  des  cultures  retirées  de  ces  sacs  chez  les  ani¬ 
maux  tuberculeux  et  chez  les  animaux  normaux,  ils  n’ont  pas 
constaté  de  différences  dans  les  propriétés  de  ces  cultures.  Ils 
en  concluent  que  la  vitalité  du  bacille  peu  virulent  n’est  pas 
modifiée.  Un  fait  intéressant  a  été  observé,  c’est  que  ces  cultu¬ 
res  retirées  des  sacs  dans  les  deux  cas  ne  cultivent  plus  que 
sur  pomme  de  terre  glycérinée.  Les  expériences  relatives  à  la 
question  de  virulence  ne  sont  pas  terminées. 

Puis  MM.  Bezançon  et  Philibert  font  une  communication 
très  intéressante  sur  les  relations  qui  existent  entre  le  bacille 
de  Koch  et  les  acido-résistants. 

D’après  ces  auteurs  on  a  confondu  sous  le  terme  de  bacilles 
acido-résistants,  des  microbes  très  différents  entre  eux,  qui 
n’ont  pas  tous  au  même  degré  la  propriété  acido-résistante, 
et  il  est  nécessaire  de  les  diviser  en  deux  catégories;  lune 
comprend  des  microbes  qui  ressemblent  tous  au  bacille  de 
Koch  et  qui  sont  héréditairement  acido-résistants  :  ce  sont 
les  bacilles  tuberculoïdes]  la  seconde  catégorie  comprend 
des  genres  différents  entre  eux  qui  ne  sont  acido-résistants 
que  dans  des  conditions  spéciales,  ils  méritent  le  nom  de 
bacilles  accidentellement  acido-résistants.  Ces  bacilles  acciden¬ 
tellement  acido-résistants  comprennent  des  microbes  divers 
rencontrés  dans  les  sécrétions  grasses  de  l’homme  ou  dans 
les  liquides  séro-fibrineux  et  le  sang.  Ils  sont  susceptibles 
d  emprunter  temporairement  à  ces  milieux  une  enveloppe 
superficielle  de  graisse  qui  les  rend  transitoirement  acido¬ 
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résistants.  D’autre  part  il  suffit  de  les  traiter  par  1  alcool  et 
de  les  décolorer  énergiquement  par  Tacide  pour  que  la  pro¬ 
priété  acido-résistante  apparente  disparaisse  complètement. 
Les  auteurs  ont  expérimentalement  cultivé  des  microbes 
variés  (charbon,  coli,  diphtérie,  bacilles  du  smegma)  sur  des 
milieux  additionnés  de  beurre  ou  de  lanoline,  et  les  ont  vus 
acquérir  la  propriété  acido-résistante,  propriété  qui  disparaît 
quand  on  les  repique  sur  les  milieux  usuels.  Il  en  est  de  même 
pour  les  bacilles  accidentellement  acido-résistants  qui,  cul¬ 
tivés  sur  les  milieux  usuels,  perdent  complètement  cette  pro¬ 
priété.  Ces  bacilles  se  rencontrent  dans  le  smegma,  le  céru¬ 
men,  certains  pus,  certains  crachats  de  gangrène  pulmonaire, 
et  ils  ont  pu  exposer  à  Terreur  pour  le  diagnostic  bactério¬ 
logique  du  bacille  de  Koch,  dans  les  crachats,  l’urine,  les 
liquides  séro-fibrineux,  etc.  On  évitera  désormais  cette  erreur 
si,  comme  les  auteurs  le  proposent,  on  emploie,  pour  recher¬ 
cher  le  bacille  de  Koch,  la  coloration  à  chaud  par  le  liquide 
Ziehl,  suivie  d’une  décoloration  énergique  par  l’acide  nitrique 
au  tiers,  puis  par  l’alcool.  Cette  réaction  alcoolo-acido-résis- 
tante  éliminera  tous  les  bacilles  accidentellement  acido-résis¬ 
tants.  Tandis  que  ces  bacilles  ne  peuvent  être  comparés  au 
bacille  de  Koch,  les  bacilles  héréditairement  acido-résistants 
ou  tuberculoïdes  peuvent  entrer  en  parallèle  avec  lui.  On  les 
trouve  dans  le  beurre,  le  lait,  les  fourrages,  le  fumier  et  quel¬ 
quefois  sur  l’homme.  Morphologiquement,  ils  sont  semblables 
au  bacille  de  Koch.  Leurs  cultures  présentent  des  caractères 
analogues  à  celles  de  ce  dernier.  Elles  sont  plus  rapides,  se 
font  à  température  basse  et  sur  les  milieux  usuels.  Mais  les 
races  homogènes  du  bacille  de  Koch  (Arloing,  Ferran,  Au- 
clair,  Bezançon  et  Philibert)  sont  susceptibles  de  végéter 
dans  ces  conditions.  D’autre  part,  les  auteurs  ont  pu  obtenir 
des  cultures  lentes  de  bacilles  de  Timothée  (bacille  acido¬ 
résistant  de  la  nature).  Ces  bacilles  de  Timothée  qu’ont  étudiés 
surtout  Bezançon  et  Philibert  donnent  sur  gélose  au  sang  et 
sur  gélose  à  l’œuf,  des  cultures  identiques  à  celles  du  bacille 
tuberculeux. 

Tous  ces  bacilles  conservent  comme  le  bacille  de  Koch, 
dans  les  cultures,  la  propriété  alcoolo-acido-résistante.  Ils 
provoquent  chez  les  cobayes  des  lésions  de  péritonique  plas¬ 
tique  péri-splénique  et  péri-hépatique,  qui  diffèrent  des  lé¬ 
sions  causées  par  le  bacille  de  Koch  humain  virulent.  Mais 
les  auteurs  ont  comparé  les  lésions  provoquées  par  des  races 
de  bacille  de  Koch  atténué,  et  les  lésions  causées  par  les 
bacilles  héréditairement  acido-résistants  (bacille  de  Timo¬ 
thée).  Ils  ont  obtenu  en  injectant  seuls  les  microbes  dans  le 
péritoine  des  cobayes  des  lésions  de  sclérose,  des  adhérences 
fibreuses  discrètes  péri-spléniques  et  péri-hépatiques  iden¬ 
tiques  dans  les  deux  cas;  d’autre  part,  l’inoculaûon  d’un 
bacille  de  Koch  atténué  et  de  beurre  dans  le  péritoine  du 
cobaye  reproduit  une  péritonite  plastique,  péri-hépato  splé¬ 
nique,  analogue  à  celle  que  produit  le  Timothée  bacille. 
Partant  de  ces  faits,  les  auteurs  ont  essayé  de  récupérer  la 
virulence  du  bacille  de  Timothée  dont  les  lésions  ne  sont  pas 
inoculables  en  série.  Ils  ont  inoculé  la  sérosité  péritonéale 
d’un  cobaye  mort  d’une  péritonite  à  Timothée  dans  le  péri¬ 
toine  d’un  second  cobaye  avec  du  beurre.  Ils  ont  obtenu  la 
mort  de  l’animal  et  ils  ont  continué  les  inoculations  en  série 
en  diminuant  chaque  fois  la  dose  de  sérosité  et  de  beurre.  Au 
septième  passage,  la  dose  de  beurre  étant  très  faible,  l’animal 
a  survécu  indéfiniment,  présentant  seulement  à  Tautopsie  des 
lésions  de  sclérose  péri-splénique,  telles  qu’en  donne  le 
bacille  inoculé  seul.  Enfin  ils  ont  cherché  à  extraire  du  bacille 
de  Timothée  un  poison  analogue  à  la  tuberculine,  la  timo- 
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théine;  ce  produit  n’est  texi()ue  ni  pour  le  cobaye  sain  ni 
pour  le  cobaye  tuberculeux..  Ils  ont  entrepris  avec  cette  ti- 
mothéine  des  expériences  de  vaccination  qu’ils  ne  tiennent 
pas  pour  concluantes.  Les  auteurs  pensent  que  ces  bacilles 
héréditairement  acido-résistants  sont,  très  voisins  du  bacille 
de  Koch.  Leur  habitat,  autour  des  bovidés  (fumiers,  lait,  etc.), 
pourrait  faire  penser  qu’ils  sont  des  formes  souches  ou  des 
formes  régressives  du  bacille  tuberculeux  bovin.  Mais  aucun 
fait  ne  permet  de  résoudre  actuellement  cette  question,,  et  L’on 
ne  peut  admettre  qu’une  parenté  indéniable  entre  ces  tuber¬ 
culoïdes  et  le  bacille  de  Koch. 

M.  P.  CouEMONTpenseque  la  distinction  établie  par  MM..Be- 
zançon  et  Philibert  en  deux  catégories  d’acido-résistants  n’est 
guère  valable  parce  que  tous  les  intermédiaires  peuvent  être 
obtenus  entre  les  bacilles  fortement  ou  faiblement  acido-ré¬ 
sistants.  Si  on  compare  une  culture  classique  de  bacilles  tu¬ 
berculeux  aux  bacilles  acido-résistants,  les  différences  sont 
très  nettes.  Si  l’on  compare  ces  acido-résistants  aux.  cultures 
homogènes  de  bacilles  de  Koch,  dès  lors  les  différences  s’ef¬ 
facent.  Les  cultures  homogènes  ont  des  caractères  de  végéta- 
bilité,  d’aspect  macroscopique,  de  pouvoir  chromogène,  très 
proches  de  ceux  de  la  plupart  des  acido-résistants.  On  peut 
faire  pousser  des  cultures  homogènes  à  -f-aS  degrés,,  et  le  ba¬ 
cille  pisciaire  pousse  à-j-iO'  et  -|-i5i  degrés,,  comme  certains 
aeidb, -résistants.  L’auteur  a  pu  donner  aux  cultures  liquides 
d’acido-résistants  l’agglutinabilité  par  les  sérums  homogènes 
(P.  Courmont  et  Descos)i;  mais,  de  même,  beaucoup  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  homogènes  ne  possèdent  pas  l’agglutinabi- 
lité  (S.  Arlûing  et  Courmont).  Enfin,  si  les  bacilles  acido-ré¬ 
sistants  ne  sont  tuberculigènes  que  dans  des  conditions  ex¬ 
ceptionnelles  d’expérimentation,  on  peut  faire  disparaître  la 
virulence  de  certaines  cultures  homogènes  de  bacilles  deKoch 
au  point  de, les  rendre  presque  aussi  inoffensifs  qjue  les  acido¬ 
résistants.  Aucune  différence  capitale  ne  persiste.  Il  est  donc 
impossible,  actuellement,  d’établir  par  un  critérium  certain 
que  les  bacilles  acido-résistants  ne  sont  pas  des  bacilles  tu¬ 
berculeux  saprophytes  et  qu’ils  ne  peuvent  acquérir  dans,  cer¬ 
taines  conditions.Ie  pouvoir  pathogène  et  les  autres  propriétés 
du  bacille  de  Koch  typique.. 

De  même  MM.  Guiraud,  Rodet  et  GalaviellEjGastou  pas¬ 
sent  en  revue  quelques-unes  des  propriétés  de  ces  bacilles 
acido-résistants. 

Puis  M”®  Rabinowitch  étudie  les  rapports,  existant  entre 
les  bacilles  de  la  tuberculose  des  mammifères,  en  particulier 
de  la  tuberculose  humaine,  bovine  et  simienne  et  ceux  de  la 
tuberculose  des  animaux  à  sang  froid,  Pour  elle  il  y  a. des  dif¬ 
férences  dans  lesi  caractères  de  culture, les  conditions  de  végé¬ 
tation,  dans  la  virulence  pour  les  divers  organisme»  de  ces 
agents  de  la  tuberculose,  mais  si  l’on  compare  le»  caractères 
communs  et  si  l’on  tient  compte  de  ce  fait  que  chez  certains 
animaux  on  trouve  des  lésions  qui  peuvent  être  causées  par 
deux  types  différents  de  bacilles  (chez  le  bœuf,  à  côté  du  type 
de  tuberculose  bovine,  on  constate  le  type  aviaire,  par  exiem^ 
pie),  on.  arrive  à  penser  qu’il  ne  s’agit  que  de  variétés,  d’une 
même  espèce.  Parmi  ces  variétés  le  type  bovin  et  le  type  hu^ 
main  senties  plus  voisins,  a«x  extrêmes  seraient  placés  le 
type  aviaire  et  le  type  des  animaux  à  sang  froid. 

M.  Rehring  insiste  également  sur  rimportance.de  la  ques¬ 
tion  des  rapports  entre  le  bacille  de  Koch  et  les  acido-résis¬ 
tants  (surtout  la  tuberculose,  bovine  et  pisciaire).  Au  point  de 
vue  philogénétique  il  est  incontestable  qu’on  ne  peut  trouver 
de  différence  spécifique  entre  eux  leur  réactiom  à  la  tuber¬ 
culine  est  identique,,  leurs  lésions  anatomiques  analogues,  j 


enfin  on  peut  immuniser  des  animaux  indifféremment  contre 
u’importe  laqueHe  de  ces  tubeneidoses.  A  ce  imiirt  Ae  vue  le 
bacille  de  la  diphtérie  pourrait  presque  rentrer  dans  ce  grou¬ 
pe.  Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  être  persuadé  que  des 
différences  fonctionnelles  considérables  existent  entre  ces 
races  de  bacilles,  et  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ces  faits  im¬ 
portants  si  on  veutintervenir  efficacement  dans  la  lutte  contre 
:  la  tuberculose. 

Enfin  pour  M.  Lignières  il  y  a  des  types  aviaires,  pisciai- 
res,  mammifères.,  Bactériologiquement  tous  peuvent  être  iden¬ 
tifiés  au  bacille  de  Koch;  mais  on  a  obtenu  cela  par  des  arti¬ 
fices.  Chacun  de  ces  bacilles  pris  dan&la. nature  a  des  qualités 
propres,  une  virulence  propre.  II  y  a  donc  pour  l’auteur  des 
espèces  distinctes. 

De  nouveau  avec  le  rapport  de  M.  Arloing  la  question  de 
la  tuberculose  bovine,  revenait  à  l’ordre  du  jour.  On  se  rap¬ 
pelle  que  Koch,,  mettant  en  doute  la  possibilité  pour  l’homme 
de  contracter  la  tuberculose  bovine,  affirmait,  qu’il  n’y  avait 
aucune,  nécessité  à  prendre  contre  celle-ci  des.  mesures  quel¬ 
conques. 

Au  contraire  les  conclusions  de  M.  Arloing,  exposées  dans 
le  compte  rendu  de  pathologie  chirurgicale,  aboutissent  à 
l’unité  des  tuberculoses. 

Aussi  après  cet  exposé,  les  sections  de  pathologie  interne 
et  de  pathologie  externe,  réunies,  ont^voté  à  la  presque  unani¬ 
mité  des  voix  un  ordre  du  jour,  concluant  à  la  nécessité 
absolue  des  mesures  pro-phylactiques.  contre  la  tuberculose 
j  bovine  et  à  se  méfier  des  autres  tuberculoses,  et  appelant 
l’attention  des  pouvoirs  publics,  momentanément  ébranlés  par 
les  théories  de  Koch,,  à  retrouver  leur  vigilance  première,  et 
à  redoubler  de  prudence  dans  la  lutte  contre,  la  tuberculose 
animale. 

II 

FAITS  CLINIQUES.  —  Un  grand  nombre  de  faits  cliniques 
ayant  trait  aux  différentes  manifestations  ou  associations  de 
la  tuberculose  ont  été  rapportés. 

M.  JoussKT  étudie  la  bacillémie  tuberculeuse  et  montre  en 
s’appuyant  sur  l’inoculation,  l’inoseopie  et  la  culture  in  vitro 
que  le  sang  est  très  exceptionnellement  bacHl-Lfère  dans  la 
phtisie  chronique.  Dans  la-  phtisie  aiguë  ou  subaiguë  le  sang, 
se  charge  de  bacilles  avec  une  grande  fréquence,  pre.sque 
dans  la. moitié  des  cas.  C’est  spécialement  dans  la  pneumonie 
1  caséeuse  que  se  produit  ce  phénomène;  plus  fréquemment  que 
'  dans  la  phtisie  ulcéreuse  galopante.  Il  semble  donc,  contrai¬ 
rement  aux  prévisions  théoriques,  que  la  bacillémie  soit  bien 
plus  fonction  de  l’étendue  des  lésions  pulmonaires  que  de  leur 
profondeur.  Cliniquement  la  bacillémie  recommit  comme  signes 
de  probabilité  la.  fièvre,  la  polypnée,  l’albuminurie.  Il  insiste 
sur  ce  dernier  symptôme  qui,  pair  sa  légèreté,,  sa  fugacité,, 
pourrait  facilement,  échapper.  -Quant  à  la  fièvre,  toutes  ses 
modalités- sont  possibles.  Seule,  la  fièvre  hectique  à  grandes 
oscillations  (i“5  à  a  degrés)  ne  relève  pasiplus  de  la  bacillémie. 
tuberculeuse  que  desinfections  associées-EUe  apparaît  comme 
une  manifestation  d’ordre  toxique dontla  nature  reste  à  déter¬ 
miner,  mais  qui  n’est  pas  du  ressort  de  la  bactériologie. 

Le  mécanisme  des  poussées  bacillémiques  reste  assez  obs¬ 
cur.  H  est  UD)  fait  certain.,  c’est:  que  les  bacilles  en.  circulation, 
sont  de  nombre  et  de  virulence  inférieurs..  Si.  les  baciLlémieis 
expérimentales  montrent,  bien  le  sort  qu’ils  subissent  dans 
l’économie  et  leur  mode  de  disparition  ^hag.olyse,  fixation  et 
élimination  rénale),,  par.  contre  rien,  n’indique  leur  prove^ 
nance. 
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puis  M.  Anglade  montre  que  le  bacille  tuberculeux  se  ren- 
contre  dans  les  selles  de  tous  les  tuberculeux  pulmonaires.  Il 
provient  de  la  déglùtitioa  des  crachats,  souvent  aussi  et  en 
même  temps,  des  ulcérations  intestinales,  qu’il  soit  dégluti  et 
qu’il  traverse  le  tube  intestinal  tout  entier,  ou  bien  qu’il  n’ar¬ 
rive  que  de  la  dernière  portion  de  ce  tube,  toujours  le  bacille 
demeure  virulent  après  son  évacuation.  Le  bacillie  de  Koch  ne 
se  rencontre  pas  dans  les  selles  de  sujets  atteints  de  tubercu¬ 
loses  fermées. 

Si,  dans  toutes  les  tubercukises  ouvertes,  le  bacille  de  Koch 
passe  dans  les  selles  et  y  demeure  virulent;  si,  d’autre  part, 
X'expettomtion  intestinale  est  l’unique  manière  d’élimination 
du  bacille  de  Koch,  pour  certains  sujets  (enfants,  déments),  on 
peut  bien  dire  que  les  selles  des  tuberculeux  ne  sont  pas 
moins  dangereuses  que  leurs  crachats. 

MM.  PiÉRY  et  Mandou.1,,  se  basant  sur  les  différents  aspects 
du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats,  montrent  la  valeur  pra¬ 
tique  de  ces  variations  morphologiques  dans  le  pronostic,  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Teissier  (de  Lyon)  fait  une  importante  communication 
sur  les  albuminuries  intermittentes  de  l’adolescence  au  point 
de  vue  de  leur  rapport  avec  l’imprégnation  tuberculeuse 
ancestrale  ou  comme  signe  prémonitoire  die  l’infection.  En 
effet,  toutes  les  albuminuries  intermittentes  des  adolescents, 
quels  qu’en  soient  le  type  clinique  ou  la  cause  provocatrice 
apparente,  révèlent  l’eidstenee  d’une  tare  constitutionnelle  ou 
d’une  prédisposition  héréditaire.  Et  si  dans  cet  ordre  d’idées, 
l’arthritisme  ou  le  brightisme  des  ascendants  joue  un  rôle  de 
premier  ordre,  la  tuberculose  n’exerce  pas  cne  influence 
nmoîndre,  car  elle  tient,  d’après  ses  observations,  sous  sa 
dépendance,  34  p.  loo  des  cas  enregistrés.  Mais  l’influence 
héréditaire  directe  s’exerce  seulement  dans  la  moitié  des  faite, 
et  dans  d’égales  proportions  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose 
du  père  ou  de  la  mère.  Ce  rapport  étant  établi,  deux  points 
seirlement  méritent  d’être  soigneuBeraent  déterminés  ;  d’abord 
la  valeur  séméiotique  et  pronostique  propre  de  cette  albumi¬ 
nurie  des  descendants;  ensuite  la  fixation  des  caractères 
cliniques  susceptibles  de  différencier  ces  albuminuries  d’im- 
imégnation  tuberouieuse  de  toutes  les  autres  formes. d’albumi- 
ïrurie  juvénile  similaires.  L’événement  lui  a  appris  que  la 
ploipartdes  albttminuriques  de  cette  catégorie  guérissent;  un 
•seulement  sur  cinq  évoluent  vers  k  tuberculose  proprement 
dite.  L’albuminurie  affecte  alors  ce  type  qu’il  a  décrit  il  y  a 
dix  ans  sous  le  nom  d’albuminurie  prétuberculeuse;  le  syn¬ 
drome  urinaire  aya.nt  brusquement  disparu,  les  signes  d’une 
tuberculose  à  marche  subaigué  se  déclarent,  et  le  malade  -est 
rapidement  enlevé. 

Cette  évolution  généralement  favorable,  rajppriOchée  de  ce 
fait,  que  les  urines  de  semblables  malades,  inoculées  au 
cobaye,  sont  le  plus  souvent  înoffensives,  font  penser  qu’il 
•s’agit  le  plus  souvent  en  l’e^êce  d'une  légère  irritation  inter' 
sitielle  du  rein,  sous  l’influence  des  poisons  héréditairement 
transmis,  et  éliminés  par  les  urines. 

Cette  irritation  rénale  paraît  confirmée  par  l’existence  d’un 
léger  degré  d’imperméabilité  glomérulaire,  d’ailleurs  révélée 
par  l’examen  cryoscopique  de  Turine,  qui  permet  de  constater 
l’abaissement  de  la  diurèse  moléeuü'aîre  totale,  et  aussi  un 
degré  relatif  de  ralentissement  dans  les  échanges  épithéliaux. 
Elle  explique  aussi  pourquoi  chez  ces  jeunes  sujets  la  tension 
artérielle  est  en  général  plus  élevée  que  dans  la  tuberculose 
■pulmonaire  commune  ou  dans  les.autres  formes  d’albuminurie 
intermittente  de  l’enfance.  Ces  deux  derniers  éléments  parais¬ 
sent  avec  une  valeur  diagnostique  primordiale  ;  et  rapprochés 


de  certains  symptômes  concomitants  :  dilatation  de  l’estomac, 
type  cycliqne  matutinal  de  l’albuminitrie,  enfin  séro-réaction 
d’ArLoing-Courmoot  posdtive,  ils  permettent  de  différencier 
pratiquement  l’albuminurie  d’imprégnation  tuberculeuse,  des 
autres  formes  d’albuminurie  interraitlente,  et  d’orienter  la 
diététique  dams  un  sens  prophylactique  capable  de  rendre  de 
réels  services. 

MM.  Le  Nom  et  Camus  étudient  la  fièvre  des  tuberculeux 
et  montrent  que,  lorsque  les  malades  sont  placés  dans  des 
conditions  favorables,  elle  est  «10103  irrégulière  qu  on  ne  croit. 
Elle  peut  être  modifiée  par  J’influence  thermogène  de  la  fa¬ 
tigue  physique  ou  morale,  et  relève  d'une  pathogénie  nerveuse. 
C'est  la  fièvre  qu’on  observe  chez  tous  les  débdités.  La  tem¬ 
pérature  doit  être  prise  chez  les  tuberculeux  à  intervalles 
rapprochés.  Enfin  ni  le  pouls,  ni  la  pression  artérielle  -ne 
sont  très  sensiblement  modifiés  par  les  élévations  thermiques. 

MM.  JoEFREs  et  Maurel  ontconstaté  que,  .chezlestuberculeort- 
eonfirmés,  le  périmèlaie  thoracique  est  souvent  diminué,  que  la 
section  thoracique  est  toujours  restée  sensiblement  inférieure 
sous  ses  deux  rapports,  que  l’on  peut  donc  déjà  considérer 
œs  modifications  du  tliorax  comme  faisant  partie  de  la  sym¬ 
ptomatologie  de  la  tuberculose  confirmée,  et,  de  plus,  les 
auteurs  pensent  que  la  diminution  de  la  section  thoracique 
doit  être  considérée  comme  une  cause  prédisposante  de  cette 
affection. 

MM.  le  professeur  Bouchard  et  Balthazard  démontrent 
que,  grâce  à  l’emploi  des  rayons  X,  il  est  possible  de  mesurer 
les  dimensions  exactes  du  cœur  en  projection  orthogonale.  A 
la  première  période  de  la  tuberculose,  le  cœur  est  plus  petit 
qu’à  l’état  normal  ;  il  en  est  de  même  à  la  seconde  période.  La 
petitesse  du  cœur  est  donc  l’une  des  caraotéristiques  du  ter¬ 
rain  tuberculeux,  c’est-à-dire  l’une  des  dystrophies  qui  prédis¬ 
posent  à  la  tuberculose.  Au  contraire,  chez  les  tnberculeux  à 
la  troisième  période,  le  cœur  est  plus  gros  qn  à  l’état  normal; 
il  s’agit  là  d’une  hypertrophie  avec  ou  sans  dilatation  du  cœur, 
qui  a  progressé  à  la  faveur  de  l’hypertension  .dans  la  petite 
circulation,  causée  par  le  développement  des  lésions  caséeuses 
et  fibreuses  du  poumon.  Ainsi  s’expliquent  les  eontradiction» 
apparentes  entre  leurs  résultats  et  ceux  des  auteurs  qui  ont 
étudié  les  dimensions  du  cœur  des  tuberculeux  sur  la  taible 
d'autopsie. 

Pour  M.  Te>issieb  (de  Paris),  la  tuberculose  (celle  de  l’adulte 
et  du  vieillard,  non  celle  de  la  première  et  de  la  deuxième 
enfance)  est  une  des  maladies  dans  lesquelles  la  recherche  dek 
pression  artérielle  est  une  source  de  précieuses  indications. 
La  pression  artérielle  esj abaissée  dans  la  tuberculose  (Marfan, 
Potain).  Cette  action  hypotensive  est  telle,  qu’elle  annihile  le 
plus  souvent  l’influence  hypertensive  de  l’âge  et  de  la  fièvre. 
Les  variations  de  cette  hypotension  ne  concordent  pas  tou¬ 
jours  avec  les  indications  du  pouls.  Elle  peut  faire  défaut  dans 
la  tuberoulose  desséreuses,  dans  la  tuberculose  rénale,  restée 
à  k  phase  médicale,  dans  k  tuberculose  génitale  limitée,  si  ces 
tuhereutoses  surviennent  chez  des  individus  vigoureux  en 
apparence.  Toute  pression  artérielle- supérieure  à  f5  chez  un 
phtisique,  rend  très  probable  l’existence  d’une  complication 
aiguè  ou  chronique  associée.  Toute  pression  artérielle  qui, 
chez  un  phtisique  avéré,  tend  à  s’élever  progressivement, 
après  un  abaissement  plus  ou  moins  durable,  -est,  en  dehors 
■des  conditions  -susdites,  un  élément  favorable  de  pronostic. 
Inversement,  tout  abaissement  progressif  de  k  pression-  arté- 
•rîeîle  est  d’un  pronostic  plus  grave.  Les  symptômes  eoBVul- 
oifs  font  défaut -dans  î’ur  émiedes  tuberculeux  -(e-xoeption  faite 
de  la  néphrite  -atrophique). 
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M.  Crespin  (d’Alger)  fait  une  intéressante  communication 
sur  les  associations  de  la  tuberculose  et  du  paludisme  et  pour 
lui  l’explication  de  la  propagation  de  la  tuberculose  en  Algé¬ 
rie  vient  du  développement  des  relations  entre  indigènes  et 
Européens,  d’où  augmentation  des  occasions  de  contagion.  Le 
paludisme  agit  plutôt  comme  cause  favorisante  vis-à-vis  de  la 
tuberculose.  Plusieurs  cas  sont  à  considérer  :  a)  Un  tuberculeux 
a  subi  antérieurement  à  la  tuberculose  quelques  atteintes  palu¬ 
déennes;  b)  La  tuberculose  paraît  s’être  développée  presque 
en  même  temps  que  le  paludisme;  c)  La  tuberculose  se  déve¬ 
loppe  chez  un  paludéen,  ayant  tojis  les  attributs  du  paludisme 
chronique,  et  présentant  de  la  sclérose  plus  ou  moins  généra¬ 
lisée.  Alors  ou  la  tuberculose  galope,  ce  qui  s’explique  par  la 
diminution  des  défenses  de  l’organisme;  ou  elle  subit  un 
temps  d'arrêt  remarquable;  parfois  même  elle  paraît  régres¬ 
ser.  Les  derniers  faits  rapprochés  de  la  rareté  de  la  tubercu¬ 
lose  en  pays  palustre,  ont  conduit  à  l’idée  de  l’antagonisme 
possible  entre  la  tuberculose  et  le  paludisme.  En  réalité,  dans 
des  cas  très  limités,  il  s'agit  d’un  antagonisme  d’évolution. 

M.  L.  Bernard  étudie  dans  une  communication  originale 
les  rapports  de  la  tuberculose  et  de  l’arthritisme.  S’il  est 
classique  d’invoquer  un  certain  antagonisme  entre  l’arthri¬ 
tisme  et  la  tuberculose,  on  admet  généralement  que  cliez  les  ar¬ 
thritiques  la  tuberculose  revêt  la  forme  de  phtisie  fibreuse,  qui 
représente  la  réaction  de  défense  triomphante  de  l’organisme. 

Cette  conception  lui  semble  inexacte  :  on  voit  la  phtisie 
caséeuse  chez  des  sujets  nettement  arthritiques  et  la  phtisie 
fibreuse  se  rencontre  chez  des  individus  que  rien  n’autorise  à 
considérer  comme  des  arthritiques.  En  outre  les  travaux 
d’Auclair  par  les  poisons  tuberculeux  permettent  d’envisager 
la  tuberculose  fibreuse,  non  pas  comme  le  résultat  d’une 
réaction  spéciale  de  l’organisme,  mais  bien  comme  la  consé¬ 
quence  d’une  activité  toxique  spéciale  du  bacille.  Il  existe  une 
forme  clinique  de  tuberculose  où  Linfection  bacillaire  crée  un 
véritable  syndrome  arthritique.  D’autres  infections  ou  into¬ 
xications  peuvent  d’ailleurs  provoquer  des  manifestations 
arthritiques  (Landouzy).  Dans  cette  variété,  le  syndrome 
arthritique  est  constitué  par  l’association  de  l’asthme,  de 
l’emphysème  et  de  l’obésité  qui  se  développent  consécutive¬ 
ment  à  l’infection  tuberculeuse  et  qui  sont  pathogéniquement 
commandés  par  elle.  On  connaît  déjà  l’origine  tuberculeuse 
de  l’asthme  (Landouzy)  et  de  l’emphysème  (Bernheim, 
E.  Hirtz);  mais  on  n’avait  pas  mis  en  lumière  l’existence  d’un 
véritable  syndrome  arthritique  se  constituant  secondairement 
à  la  tuberculose,  syndrome  caractérisé  essentiellement  par 
l’engraissement,  et  promettant  d’opposer  aux  tuberculoses 
consomptives  avec  syndrome  phtisique  les  tuberculoses  flo- 
rides  avec  syndrome  arthritique.  Dans  ces  cas,  le  malade  se 
présente  comme  un  emphysémateux  et  non  comme  un  tuber¬ 
culeux  habituel  ;  il  est  gras  ou  obèse,  apyrétique,  il  est  sujet 
aux  hémoptysies  (hémoptysie  arthritique)  et  est  le  plus  sou¬ 
vent  en  proie  à  des  crises  d’asthme.  Le  foyer  phymateux  est 
très  circonscrit,  latent,  masqué  par  l’emphysème  généralisé. 
Et  cependant  la  succession  des  accidents  démontre  qu’il  en 
est  le  point  de  départ  et  la  cause.  La  clinique  permet  donc 
d’isoler  parmi  les  tuberculeux  arthritiques  des  cas  où  l’arthri¬ 
tisme  est  d’origine  tuberculeuse,  une  forme  de  «  tuberculose 
arthritisante  ». 

Puis  MM.  Landouzy  et  Labbé  étudient  les  rapports  de 
la  tuberculose  et  de  la  chlorose.  En  effet  la  chlorotique  la  plus 
typique,  avec  son  faciès  pâle  et  bouffi,  ses  souffles  radio- 
vasculaires,  ses  palpitations,  ses  troubles  dyspeptiques  et 
menstruels,  sa  formule  sanguine  habituelle  (abaissement  de  la 


valeur  globulaire),  n’est  souvent  qu’une  tuberculeuse  qui  porte 
le  masque  de  l’anémie. 

Cette  opinion  s’appuie  sur  de  nombreuses  observations 
cliniques,  relatant  le  passé,  le  présent  et  l’avenir  des  chloro¬ 
tiques.  Outre  que  ces  malades  sont  le  plus  souvent  de  souche 
tuberculeuse,  elles  ont  fréquemment  présenté  dans  leur  enfance 
quelques  manifestations  bacillaires  (adénopathies  cervicales, 
tumeur  blanche,  lupus,  pleurésie,  etc.).  A  l’époque  de  la 
puberté  apparaît  la  chlorose,  et  quelques  années  plus  tard  se 
développe  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  est  fréquent  de 
constater,  à  l’examen  des  chlorotiques,  des  symptômes  de 
bacillose  pulmonaire  atténuée,  localisée  à  un  sommet.'  Enfin 
la  réaction  à  la  tuberculine  ou  le  séro-diagnostic  décèle  sou¬ 
vent  chez  elles  une  tuberculose  latente.  En  résumé,  la  chlorose 
vulgaire  est  souvent  le  masque  dont  se  couvre  la  tuberculose 
au  début  chez  la  jeune  femme,  grâce  au  surmenage  hémato¬ 
poiétique  de  la  puberté,  qui  semble  faire  de  l’appareil  héma¬ 
tique  un  lieu  de  moindre  résistance.  Cette  conception  n’est 
pas  purement  doctrinale  ;  elle  aboutit  à  des  conclusions  pra¬ 
tiques  :  diagnostiquer  chez  la  chlorotique  une  bacillaire,  c’est 
partir  d'un  diagnostic  précoce  de  tuberculose  pour  aboutir  à 
une  thérapeutique  relative,  c’est-à-dire  plus  efQcace. 

MM.  Le  Gendre  et  Philibert  font  part  au  Congrès  d’une 
observation  de  tuberculose  ostéo-périostique  hyperalgésique 
à  évolution  fébrile  paroxystique.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  qui  a  succombé  après  avoir  présenté,  pendant  deux  ans, 
de  multiples  et  successifs  foyers  de  périostite  et  d’ostéite  sur 
presque  tous  les  os  du  corps.  Lorsque  les  lésions  siégeaient 
sur  les  extrémités  des  os,  elles  simulaient  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  mais  elles  ne  pouvaient  être  confondues  dans  le  rhu¬ 
matisme  tuberculeux,  malgré  que  le  diagnostic  de  tuberculose 
fût  imposé  par  l’échec  de  tous  les  médicaments  antirhumatis¬ 
maux  et  du  traitement  antisyphilitique  intensif,  l’absence  de 
microbes  pyogènes  dans  la  suppuration,  la  constatation  de 
très  rares  bacilles  de  Koch  et  la  production  d’une  adénite 
caséeuse  lente  par  inoculation  au  cobaye.  La  plupart  des 
lésions  des  membres  évoluaient  vers  l’ostéite  condensante  et 
l’éburnation.  11  s’agissait  d’une  tuberculose  atténuée  dans  sa 
virulence,  et  les  poumons  ne  furent  atteints  que  de  lésions 
restreintes  et  non  ulcéreuses.  La  caractéristique  clinique  fut 
l’acuité  excessive  des  douleurs  pendant  la  période  de  forma¬ 
tion  de  chacun  des  foyers  ostéo-périostiques,  l’allure  paroxys- 
tique  du  processus  fébrile,  constitué  par  une  succession  de 
courbes  à  oscillations  régulièrement  ascendantes  quand  la 
lésion  locale  était  redevenue  indolente.  La  mort  fut  la  consé¬ 
quence  de  la  cachexie  progressive.  Il  semble  que  cette  forme 
clinique  n’ait  pas  été  décrite  et  mérite  la  dénomination  que 
les  auteurs  proposent  de  tuberculose  ostéo-périostique  géné¬ 
ralisée  hyperalgésique  et  fébrile,  à  évolution  paroxystique. 

MM.  Lortat-Jacob  et  Sabareanu  insistent  sur  le  rôle  de  la 
tuberculose  des  ascendants  dans  la  production  d’exostoses 
ostéogéniques  congénitales. 

M.  Jeanselme  étudie  les  formes,  le  mode  de  propagation  de 
la  tuberculose  dans  la  presqu’île  indo-chinoise  et  dans  le 
Yunnam  ;  M.  Gillot  le  fait  également  pour  l’Algérie. 

M.  le  professeur  Rayîuond  et  M.  Alquier  rapportent  les 
observations  et  les  autopsies  de  quatre  malades  atteintes  de 
mal  de  Pott  sans  gibbosité  avec  troubles  nerveux. 

Enfin  les  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  grossesse  sont 
étudiés  par  M.  Burckhandt,  qui  montre  les  bons  effets  de  la 
cure  à  la  montagne,  et  par  M.  Bossi(de  Gênes),  qui  propose  de 
faire  avorter  les  tuberculeuses  incommodées  par  leur  gros¬ 
sesse  ;  cette  communication  est  suivie  d’une  verte  réplique 
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professeurs  Bouchard  et  Teissier,  qui  traitent  d  assas- 
lat  inutile  un  tel  proeédé  qui  n’aboutira  même  pas  a  amélio¬ 
rer  l'état  de  la  mère  et  supprimera  un  enfant  dont  1  avenir  est 
[ncertain  et  peut  être  même  plus  résistant  à  la  tuberculose 
ajoute  le  professeur  Teissier. 

III 


réactions  provoquées  chez  L’HOMME,  L’ENFANT  ET 
..animal  par  la  tuberculose.  -  M.  Maurel  propose  le 
Locvte  de  l'homme  comme  réactif  du  degré  de  virulence  du 
bacille  de  la  tuberculose  ;  M.  Jensen  appliquant  au  sérum  des 
tuberculeux  le  procédé  de  Wright  recherche  ainsi  le  pouvoir 
nhagocytaire  du  sang  des  phtisiques. 

MM  PiERY  et  Etienne  étudient  l’élimination  des  chlorures 
dans  les  différentes  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
montrent  que  l’étude  de  la  courbe  des  chlorures  urinaires  for¬ 
ment  des  données  importantes  pour  le  diagnostic  différentiel 
de  la  phtisie  (diagnostic  avec  la  chlorose  vraie,  la  tubercnlose 
aiguë  la  pneumonie  lobaire)  et  pour  le  diagnostic  des  diver¬ 
ses  formes  cliniques.  Elle  permet  enfin  d’en  suivre  les  diver¬ 
ses  phases  d’évolution.  Au  point  de  vue  du  pronostic  (si  I  on 
faitLeption  pour  la  granulie  et  le  début  de  la  phtisie)  la 
rétention  chlorurée  est  d’autant  plus  faible  que  la  tuberculose 

''MM'oArNnîR  et  Thaon,  étudiant  l’hypophyse  chez  les 
tuberculeux,  montrent  que  dans  la  tuberculose  chronique  se 
forme  une  véritable  sclérose  en  îlots  dissémines.  De  plus,  la 
glande  paraît  en  état  de  moindre  activité  (abondance  des  cel¬ 
lules  chromophobes).  Dans  la  tuberculose  aiguë,  il  n’y  a  pas 
de  sclérose,  les  éléments  fortement  colorés  sont  abondants, 
la  glande  paraît  active.  Pour  l’appréciation  exacte  des  modifi¬ 
cations  de  l’élément  sécréteur  de  celte  glande,  l’etude  paral¬ 
lèle  de  l’hypophyse  avec  les  autres  glandes  vasculaires  san¬ 
guines  dans  la  tuberculose,  et  en  particulier  avec  la  thyroïde, 
est  nécessaire  ;  mais  dès  à  présent  un  fait  reste  acquis  :  c  est  le 
développement  de  la  sclérose  au  cours  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse.  Une  pareille  modification  peut  suffire  à  entraîner  des  mo¬ 
difications  importantes  dans  le  fonctionnement  de  cet  organe. 

M  Laignel-Lavastine  étudie  l’écorce  cérébrale  des  tuber¬ 
culeux  et  a  constaté,  dans  sept  observations  de  méningite, 
par  les  méthodes  de  Nissl  et  de  Cajal,  des  lésions  cellulaires 
corticales  relativement  indépendantes  des  lésions  meningo- 
vasculaires.  Chez  six  tuberculeux,  différents  à  certains  points 
de  vue,  mais  caractérisés  par  la  prédominance  des  symptômes 
nerveux  et  mentaux  (psychopolynévrite,  delirium  tremens, 
confusion  mentale,  délire  onirique),  l’auteur  a  releve,  en  1  ab¬ 
sence  de  toute  lésion  méningo-vasculaire,  des  processus  aigus 
toxiques  au  niveau  des  cellules  nerveuses  de  l’écorce  céré¬ 
brale.  Chez  sept  phtisiques  qui  s’éteignirent  sans  accidents 
cérébraux,  l’auteur  a  noté  l’extrême  fréquence  et  1  abondance 
de  la  pigmentation  des  cellules  corticales.  Cette  pigmentation 
cachectique  a  les  caractères  de  l’atrophie  pigmentaire  senile. 
Elle  en  a  aussi  le  mécanisme.  Chez  le  phtisique,  la  cellule 
intoxiquée  longuement  et  à  petite  dose  vieillit  plus  vite  que 
normalement. 

M.  Ogilvie,  puis  M.  Charrin,  font  une  importante  com¬ 
munication  sur  les  descendants  des  mères  tuberculeuses.  Ce 
dernier  auteur  constate  que  dans  les  milieux  hospitaliers  ou 
règne  la  misère  physiologique,  souvent  le  poids  des  nouveau- 
nés  est  inférieur  à  la  normale  ;  leur  croissance  est  lente,  leur 
température  abaissée.  Les  troubles  digestifs  ne  sont  pas  rares; 
les  urines,  plus  colorées,  ont  une  toxicité  un  peu  accrue,  par 
suite  de  l’exagération  des  fermentations  digestives  et  de  la  pré¬ 


sence  de  l’indican,  de  l’urobiline  et  des  processus  de  désassi¬ 
milation;  ce  sont  là,  en  effet,  les  principales  sources  des  poi¬ 
sons  urinaires.  Chez  ces  rejetons,  la  maladie,  de  préférence 
l’infection,  est  commune  ;  ils  sont,  d’ailleurs,  soumis  à  des 
conditions  bien  connues  des  expérimentateurs  comme  favora¬ 
bles  aux  invasions  microbiennes,  l’hypothermie,  1  auto-intoxi¬ 
cation,  le  surmenage,  etc.  A  l’autopsie,  on  décèle  de  nom¬ 
breuses  lésions,  de  préférence  au  niveau  des  reins,  du  cceur, 
de  l’intestin,  des  poumons,  du  foie,  etc.  Quand  les  tares  sont 
plus  atténuées,  la  survie  possible,  des  affections  viscérales  qui 
évoluent  plus  tard  ont  leur  point  de  départ  dans  ces  désor¬ 
dres  congénitaux.  Plus  d’une  fois,  les  capsules  surrénales  de 
ces  rejetons  fournissent  un  extrait  impuissant  à  élever  la  pres¬ 
sion  vasculaire  et  le  corps  thyroïde  des  principes  aptes  a  pro¬ 
voquer  l’amaigrissement. 

M  Charrin  montre  ainsi  que  la  syphilis,  l’alcoolisme  ne  son 
pas  les  seuls  à  engendrer  des  tares  congénitales.  11  msisle  en 
terminant  sur  ce  point  que  ces  enfants  ne  présentant  aucun 
tubercule,  ne  se  tuberculisent  pas  pendant  la  première  annee. 

Au  point  de  vue  expérimental,  MM.  Achaed  et  AVeill 
montrent  que  chez  les  cobayes  tuberculeux,  les  diverses  lé¬ 
sions  élémentaires  de  la  rate  peuvent,  en  se  groupant,  donner 
lieu  à  trois  types  anatomiques  de  rates  tuberculeuses  :  i“  es 
tubercules  disséminés;  a»  l’infiltration  tuberculeuse  massive; 

3»  la  rate  tuberculeuse  hémorragique.  On  peut  aussi  observer 
une  réaction  myéloïde  variable,  constituée  surtout  par  des 
hématies  nucléées. 

De  même,  MM.  Dominici  et  Duval  constatent  que  chez  le 
cobaye  tuberculeux  la  tuberculose  de  la  rate  s’accompagne 
toujours  d'une  réaction  myéloïde  considérable,  processus  de 
nature  infectieuse,  nullement  dû  à  l’anémie .  De  toutes  les  infec¬ 
tions  expérimentales,  la  tuberculose  est  celle  qui  provoque  la 
transformation  myéloïde  la  plus  marquée  de  cet  organe. 

Puis  MM.  Bernard  et  Salomon  montrent  qu  on  peut 
obtenir,  par  injections  intra-artérielles  de  bacilles  de  Koch  au 
niveau  du  rein  et  dans  l'intérieur  du  cœur,  des  lésions  dont  les 
caractères  sont  ceux  des  lésions  inflammatoires  communes  et 
non  pas  des  follicules  tuberculeux. 

Enfin  une  très  importante  question  a  été  soulevée  a  propos 
de  la  communication  de  MM.  Balthazard  et  Aly  Zaky  :  celle 
de  la  contagiosité  au  point  de  vue  de  la  tuberculose.  Sur 
n5  cobayes  inoculés  par  ceg  auteurs  avec  3o  échantillons  de 
lait  achetés  au  hasard  dans  les  laiteries  de  Paris,  les  uns  livres 
en  bouteilles  cachetées,  les  autres  vendus  à  la  mesure,  aucun 
n'a  présenté  de  lésions  tuberculeuses.  Si  donc  il  est  bon 
d’exercer  une  surveillance  des  vaches  fournissant  le  lait 
destiné  à  l’alimentation,  si  l’on  doit  recommander  dans  les 
familles  de  faire  bouillir  le  lait  avant  de  le  consommer,  surtout 
pour  éviter  les  infections  intestinales  banales,  il  faut  bien  se 
rendre  compte  que  le  lait  ne  joue  qu'un  rôle  minime  dans  la 
transmission  de  la  tuberculose.  _ 

Au  contraire  M.  Mousu  (d’Alfort)  a  étudié  le  lait  prove¬ 
nant  de  vaches  manifestement  tuberculeuses,  mais  sans  lésions 

mammaires.  Dans  plusieurs  cas,  ce  lait  contenait  des  bacilles 
tuberculeux.  Des  veaux,  tuberculinés  après  la  naissance  et 
allaités  par  des  mères  tuberculeuses,  ont  été  reconnus  tuber¬ 
culeux  après  quelques  mois.  On  peut  donc  en  conclure  que  le 
lait  des  vaches  tuberculeuses  est  dangereux,  meme  si  leurs 
mamelles  sont  exemptes  de  lésions  tuberculeuses 

Puis  M.  Martel  et  M.  Vallé  (d’Alfort)  font  à  M.  Balthazard 
le  reproche  d’appuyer  ses  assertions  sur  un  nombre  insuffisant 
d’expériences.  Le  résultat  de  l’observation  de  trente  ou  qua¬ 
rante  cas  ne  peut  prévaloir  contre  des  constatations  infiniment 
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plus  nombreuses.  Le  lait  tuberculeux  est  dangereux  et 
M.  Vallée  rappelle  que  d’après  les  recherches  de  Mlle  Rabî- 
■nowitch,  de  M.  Rang,  jusqu’à  35  p.  loo  des  laits  con¬ 
sommés  dans  les  grandes  villes  sont  parfaitement  susceptibles 
de  communiquer  la  tuberculose. 

Aussi  l’assemblée  comprit  que  rien  ne  serait  plus  dangereux 
que  de  laisser  se  propagerdans  le  puWic  la  thèse  soutenue  par 
MM.  Balthazard  et  Aly  Zaky,  et  sur  la  proposition  de  M.  Vallée, 
appuyée  par  MM.  Chauveau.  Rang,  Lignières,  M*''®  Rabino- 
witch,  MM.  Charrîn,  Moussu,  Arloing,  Martel,  etc.,  elleadopta 
le  vœu  suivant:  i“  que  l’inspection  sanitaire  des  vacheries  soit 
mise  à  1  étude  le  plus  vite  possible  ;  2“  qu’il  ne  soit  livré  à  la 
■consommation  dans  les  établissements  publics  de  tout  ordre 
(hôpitaux,  écoles)  que  des  laits  pasteurisés,  bouillis  ou  stéri¬ 
lisés,  ou  des  laits  crus  provenant  d’étables  dont  toutes  les 
vaches  ont  été  tuberculinisées  et  reeoTinues  indemnes. 

IV 

LA  NUTRITION  CHEZ  LES  TUBERCULEUX  ET  LES  HÉRÉDO- 
TUBERCULEUX.  —  M.  RoBiN  fait  une  importante  communica¬ 
tion  avec  M.  Binet  sur  le  terrain  et  les  échanges  respiratoires 
et  nutritifs  chez  les  tuberculeux,  les  auteurs  montrent  que 
tout  organisme  qui  présente  une  aptitude  à  fixer  trop  d’oxy¬ 
gène,  à  fabriquer  trop  d’acide  carbonique  et  à  se  déminéra¬ 
liser,  peut  devenir  tuberculisable.  L’exagération  des  échanges 
respiratodres,  qui  traduit  le  premier  de  ices  deux  termes,  est 
l’une  des  manifestations  communes  à  tous  les  états  de  déché¬ 
ance  (hérédité,  alcoolisme,  surmenage,  etc.)  qui  précédent  la 
luberculisation  pulmonaire.  La  phtisie  est  une  maladie  qui 
évolue  en  deux  périodes,  l’une  de  consomption,  l’autre  d’in¬ 
fection.  On  peut  s’infecter  sans  être  oonsomptif,  mais  la -con¬ 
somption  préalable  imprime  une  gravité  plus  grande  à  la  ma¬ 
ladie.  La  consomption  est  presque  toujours  curable,  réserves 
faites  sur  la  permanence  de  ses  causes.  L’infection  échappe 
itrop'  souvent  à  nos  efforts,  il  faut  donc  reconnaître  la  maladie 
pendant  qu’elle  est  en  puissance,  avant  qu’elle  ne  soit  en  acte, 
’si  l’on  veut  une  thérapeutique  possédant  le  plus  de  chances 
de  succès.  Gomme  les  états  de  déchéance  prétuberculeuse  re¬ 
lèvent  d’une  vitalité  allant  jusqu’à  l’auto-consomption,  leur 
traitement  ne  doit  user  que  d’agents  sédatifs  et  non  d’agents 
toniques  ou  stimulants,  ainsi  que  procède  la  thérapeutique 
actuelle.  L’expérience  et  l’observation  démontrent  qu’il  y  a 
des  médications  capables  d’atteindre  ce  but.  Et  l’examen  des 
échanges  respiratoires  et  généraux  permet  de  déterminer  ces 
médications,  comme  aussi  de  savoir  si  elles  ont  agi,  et 
si  tel  individu  reconnu  tuberculisable  a  perdu,  au  moins  tem¬ 
porairement,  sa  prédisposition.  Ce  mode  de  prophylaxie  in¬ 
dividuelle  de  la  tuberculose  par  le  terrain,  doit  retenir  l’at¬ 
tention  au  même  titre  que  les  mesures  dirigées  contre  le  ba¬ 
cille.  Le  traitement  de  la  phtisie  confirmée  doit  reléguer  les 
médications  antibacillaires  sur  un  plan  secondaire,  jusqu’au 
moment  où  sera  découvert  rantiseptique  idéal  qui  supprime  le 
bacille  sans  nuire  au  malade.  Il  doit  mettre  au  premier  plan 
la  médication  par  l’amendement  du  terrain,  médication  à  la¬ 
quelle  on  superposera  les  traitements  symptomatiques  néces¬ 
sités  par  chaque  cas  particulier,  et  les  poursuites  des  infec¬ 
tions  secondaires  qui  semblent  plus  faciles  à  atteindre  que 
l’infection  par  le  bacille  de  Koch. 

A  la  suite  de  cette  communication  MM.  Charrîn  et  Tissot 
viennent  exposer  un  avis  contraire  à  celui  des  auteurs  pré¬ 
cédents.  Ils  montrent  que  l’exagération  des  combustions  res- 
-piratoires  signalée  par  MM.  Robin  et  Binet  chez  l’homme 
tuberculeux  ne  se  retrouve  pas  chez  les  animaux  tnbercMeux. 


Les  mêmes  auteurs  ont  vérifié  sur  l’homme  les  résultats  an¬ 
noncés  par  MM.  Robin  et  Binet  relativement  à  l’exagération 
des  échanges  respiratoires  chez  les  tuberculeux.  Ils  ont  exa¬ 
miné  des  tuberculeux  qui  ne  présentaient  encore  que  des 
signes  phjrsiques  insuffisants  à  un  diagnostic  absolument  cer¬ 
tain.  Chez  certains  de  ces  malades,  la  tuberculose  a  évolué 
suffisamment  pour  qu’on  puisse,  à  l’aide  des  signes  physi¬ 
ques,  établir  un  diagnostic  certaku  Les  combustions  respi¬ 
ratoires  ont  été  déterminées  à  l’aide  id’nn  .procédé  d’une 
rigoureuse  précirion,  déjà  décrit  par  J.  Tissot.  Le  nombre 
des  malades  examinés  a  été  de  douze.  Chez  ces  douze  ma¬ 
lades  les  eoeffi.cien,ts  respiratoires  étaient  parfaitement  nor¬ 
maux  et  différaient  considérablement  de  ceux  obtenus  par 
MM.  Robin  et  Binet.  Les  auteurs  disent  que  la  différence  des 
résultats  obtenus  par  MM.  Robin  et  Binet  provient  de  l’im¬ 
perfection  de  leur  procédé  expérimental  et  ils  concluent  : 

Les  combustions  intra-organiquies  conservent  leur  valeur 
chez  le  tuberculeux  et  ne  peuvent  apporter  aucun  élément 
utile  ou  nouveau  ni  au  diagnostic,  ni  au  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chez  l’homme. 

De  même  M.  Kuss  constate  que  chez  les  tuberculeux  pul¬ 
monaires  apyrétiques  placés  dans  de  bonnes  conditions  d’hy¬ 
giène  et  de  repos,  les  combustions  intra-organiques,  mesurées 
par  la  quantité  d’oxygène  consommé,  ont  habituellement  une 
valeur  normale.  A  la  période  d’état  de  la  maladie,  l’intensité 
des  combustions  respiratoires  h’est  pas  plus  forte  relative¬ 
ment  dans  les  formes  graves  que  dans  les  formes  bénignes, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs.  A  la  période  d’état  de  la  tuber¬ 
culose,  chez  les  sujets  apyrétiques  au  repos,  les  améliorations 
.ou  les  aggravations  du  malade  ne  s’aocompagneiït  pas  d’une 
variation  correspondante  des  combustions  intra-organiques. 
Ghez  la  plupart  des  tuberculeux  pulmonaires,  le  débit  respi¬ 
ratoire  est  plus  élevé  que  normalement;  il  n’j  a,  du  reste, 
Aucun  rapport  proportionnel  entre  l’étendue  des  lésions  et 
l’augmentation  de  la  ventilation  pulmonaire.  Les  augmenta¬ 
tions  très  notables  et  permanentes  de  la  ventilation  pulmo¬ 
naire  paraissent  être  un  élément  de  pronostic  très  mauvais. 

De  même  MM.  Jolyet,  Gautrelet  et  SoutÉ,  sur  des  ma¬ 
lades  observés  dans  un  sanatorium,  n’ont  pas  observé  cette 
exagération  des  échanges  respiratoires  signalée  par  M.  Ro¬ 
bin;  M.  Laffont  -critique  également  les  résultats  obteaw 
par  M.  Robin  et  émet  des  canclusions  toutes  différentes. 
M.  Arloing  enfin,  qui  a  fait  cette  étude  expérimentalement, 
apporte  également  des  résultats  contraires  à  ceux  obtenus 
par  M.  Robin. 

Aussi  en  présence  de  ces  recherches  si  contradictoires  des 
siennes,  M.  Robin  demande  au  président  M.  Bouchard  de  vou¬ 
loir  bien  désigner  une  commission  chargée  de  contrôler  les 
recherches  et  de  présenter  au  prochain  Gongrès  de  la  tuber¬ 
culose  les  résultats  de  son  enquête. 

Puis  MM.  Gharrin,  Dehérain  et  de  Ghiara  viennent  dé¬ 
montrer  que  l’air  expiré  par  les  tuberculeux  n’est  pas  plus 
nuisible  que  l’air  expiré  par  les  sujets  sains. 

M.  Desgrez  rapporte  les  expériences  qu’il  a  effectuées  avec 
M.  Adler  pour  rechercher  les  variations  des  processus  syn¬ 
thétiques  de  l’organisme  au  cours  de  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale.  En  évaluant  l’énergie  de  synthèse  dont  dispose  la 
oellute  vivante  d’après  la  proportion  d’acide  hippurique  à  la¬ 
quelle  elle  donne  naissancè,  on  trouve,  peur  le  cobaye  tuber¬ 
culeux,  une  diminution  de  cette  Faculté  atteignant  34  p.  100  de 
sa  valeur  normale.  On  voit,  en  même  temps,  le  coefficient  de 
déminéralisation  augmenter  de  iixp.  100.  Gomme  les  éléments 
mméraux  constituent  des  excitants  utiles  des  phénemènes 
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diftstasiqiws,  M..  Desgrez  e'oAsi<lér&  leur  déperditioa  gFaxi'uet 
leMent  exagérée  cemme  la  raison  4e  la  diminution  des  pro- 
«essus  de  désassimilation.,  diminution,  qui  augmente;  constam^ 
ment  a^vâc  les  progrès  de  la.  maladie  jusqu’à  sa  troisième  pé¬ 
riode. 

M-Desgbez  et  M”®  GuENBE.montrent  que  le  rapport  SO^/Aa:, 
da  soufre  total  à  Fa.zote  total.,  est  trèsi  voisin,  de  sa  valeur 
normale  quand  On  fait  les  moyennes  de  tous  les  rapports 
foflrnis  par  les  diverses  phases  de  la  maladie-..  Att  piremier  et 
au  deuxième  degré  dê  la  tübereulose,  ce  rapport  SO^'/Az,  de 
juême  que  le  rapport  est  un  pe»  plus  élevé  qu’au 

treisième  degré.  Cette  décroissance  graduelle  des  éliminationis 
phosphorée  et  sulfurée  porte  les  auteurs  à  penser  que,  ehiez 
ks  candidats  à  la  tuberculose,,  au.  nnoins'dans.  la  périfflde  dite 
pBéfu.beFoule,iise,  ou  devra  trouver.,  comme  MM,  Teissier  et 
Pietry  l’ont  vu  dans  certains  casi,  des  éliminations- très  élevée». 
M.  Desgrez  .montre,  en  outre,  que  les  rés-ultats  fournis  par  la 
tuberculose  en  voie  df  é-wolution  sont  tout  à  fait  différents  de 
ceux  qu’U.  a  obtenus  avec  M,  A'yrignae  dans  les  dermatoses 
les  plus  variées.  Là,  au  contraire,  on  observe  toujours  une 
surélévation  marquée  des  rapports  SO®/Az  et  P®0®/Az. 

D’une  étude  de  MM,.  Henri  La»bé  et  Vitry  sur  .les  étshaoges 
azotés  chez  les  tuberculeux,  il  résulte  qu’il  ne  semble  pas 
qalon  puisse  tirer  ancnne  indication  valable  de  la  détermina- 
tion  même  rigourense  d,u  rapport  azoturique,  parce  qu’il 
varie  trop,  en  particulier  sou»  l’influence  de  la  qualité  et  de  la 
quanitité  de  l’alimentation, 

M.  Gaultier,  étudiarat  les  fènes  des  tuberculeux. à  Faide 
des  métiïodes  de  coprologie  clinique,  constate  cinq  variétés  de 
troubles  intestinaux  :  les  diarrhées  acides  du  début,  diarrhées 
de  sécrétion  par  défaut  de  bile,  de  suc  pancréatique  et  intès- 
tinal,  liées  à  l’hyperacidité  gastrique  du  début  de  la  tubercu¬ 
lose;  les  troubles  d’atonie  gastro-intestinale  qui  leur  font 
suite;  l’entérite  catarrhale;  et  enfin  l’entérite  tuberculeuse 
ulcérative,  ainsi  que  les  diarrhées  dites  colliquatives  quiiaccom- 
pagnent  la  dégénérescence  amyloïde  des  artères  intestinales, 
ll  donne  de  chacune  de  ces  variétés,  en  regard  du  syndrome 
clinique,  le  syndrome  ooprologique  spécial  qui  permet  de  les 
diagnostiquer, 

MM.  Rappix  et  Soubraîie.,  partant  de  ce  fait  d’observatiom 
clinique  que  l’arthritique  présente  souvent  aux  manifestations 
de  la  tuberculose  une  résistance  particulière,  ont  recherché 
qaels  pouvaient  être  les  facteurs  de  cette  résistance.  Ils  ont 
été, amenés  ainsi,  en  étudiant  Faction  de  Facidè  urique  et  ses 
dérivés,  à  observer  que  l’urée  additionnée  aux  bouillons  de 
culture  du  bacille  de  Koch  diminue  et  arrête  même  le  déve¬ 
loppement  de  ce  germ.e  à.  des  doses  relativement  faibles.  Dans 
le  même  ordre  d’idées,  l’injection  sous-cutanée  de  solution 
d’urée  titrée  et  stérilisée  au  cobaye  tuberculeux,  sans  modifier 
les  lésions  tuberculeuses,  amène  cependant  chez  cet  animal 
une  survie  souvent  très  longue  sur  les  animaux  témoins. 

M.  Letülle  et  M”'  Po.mpilian  exposent,  avec  de  nombreux 
graphiques  à  l’appui,  leur  méthode  de  recherches  de  la  nutri¬ 
tion  des  tuberculeux. 

V 

diagnostic  de  la  tuberculose.  —  Le  diagnostic  de  la 
tuberculose  était  à;  l’ordre  du  jour  du  Congrès  et  a  fait  l’objet 
•h  trois  rapports. 

Dans  le  premier  M.  Achard  étudie  surtout  les  nouvelles 
«méthodes  de  diagnostic  et  montre  qu’en  raison  de  l’intérêt  qui 
s’attache  au  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  tant  pour 
le  to-aitemeat  individuel  que  pour  la  prophylaxie  sociale,  le 


diagnostic  de  k. tuberculose  a.suscité  dans  ces  derniers  temps 
dé  n6)Bi.hreus  procédés  d’investigation.  Mais  la  plupart  sont 
trop. délicats  ou,  trop.  ÎBcertains  pour  devenir  dès  aujourd'hui 
d’un  entploi  counanti  dans  k  pratique-.  Ce  sont  donc  les 
anciennes  méthodes  —  notamment,  pour  la  tuberculose  pnh 
iBomairev  FauscuiltaSion:  e*  k  recherche  des.  anomalies  inspira¬ 
toires-  —  qui  demeurent  k  base  du  diagnostic  précoce.  Tou¬ 
tefois  le»  noaiveanx  moyens  peuvewt  être  fioct  .utiles  dans  des 
cas  spéciaux; 

Gertaihstrtwahles  die  l’état  géaséral  fournissent  des  signes  de 
pro'bahilité  titellè  .est  l’instabilité  de.  la  température,  mbtho- 
diquemeot  recherchée.  Par  coaatre,  on  ne  saurait  tirer  grand 
parti  die  ïesamen  des  urines.  Quant  au  ehiraisme  respira¬ 
toire,  qui  d’ailleurs  indiquerait  plutôt  k  terrain  propice  que  la 

germinatioŒ  du  parasite,  satechnique  est  passible  d’objections. 

Le  radio-diagnostic  est  précieux  pour  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  surtout  parce  qu'il  révèle  dés  lésions  anciennes,  plus 
ou  mo-ins.  latentes  et  assoupies,  dont  la  présence  reconnue 
aide  beaucoup  à,  faire  de  bomne  heure  le  diagnostic  d’une 
nouvelle  atteinte. 

Pour  les  épanchements  séro-fibrineux  de  la  plèvre,  le  cyto- 
diagnostic  fournit  un  signe  indireet  :1a  réaction  lymphocytaire 

indique  presque  à  ooup  sto  leur  nature  tuberculeuse. 

Le  vrai  signe  de  certitude  est  la  .présence  du  bacille  de 
Koch  dans  un  produit  provenant  du  malade  suspect.  Pour 
cette  recherche,  l’examen  histologique  est  un  moyen,  rapide  . 
la  culture  et  l’inoculation,  des  moyens  plus  lents,  mais  plus 
sûrs.  Les  procédés  de  Finoscopie,  de  Fhomogénisation  des 
humeurs,  les  nouveaux  milieux  de  culture,  facilitent  1  investi¬ 
gation. 

Mais  quelque  perfectionnée  que  soit  la  tecbnûïue,  le  bacille 
ne  peut  être  trouvé  que  là  où  U  existe.  Or,  dans  les  crachats, 
il  n’apparaît  en  général  que  d’une  façon  trop  tardive  pour  les 
besoins  du  diagnostic  précoce.  Dans  le  sang,  sa  présence  ne 
se  constate  guère  que  dans  les  cas  avancés  ou  aigus.  Quant 
aux  épanchements  bacillifères  des  séreuses,  s  il  est  vrai 
qu’ils  sont  fréquemment  des  manîifestations  précoces  de  la 
tuberculose,  ils  ne  se  rencontrent  que  chez  k  minorité  des 
malades. 

Deux  réactions  spécifiques  sont  applicables  à  la  recherche 
de  toute  tuberculose  au  début  :  ce  sont  1  épreuve  de  la  tuber¬ 
culine  et  l’agglutination.  En  dépit  de  ses  inco-nvénients,  la 
première  est  encore  celle  dont  la  technique  et  l’appréciation 
paraissent  le  moins  difficiles. 

Si  malgré  l’emploi  combiné  des  anciens  et  des  nouveaux 
moyens  quelque  doute  subsiste,  on  ne  doit  pas  attendre  k 
certitude  pour  engager  Faction  thérapeutique. 

Dans  le  second  M.  Mariani  se  base  surtout  sur  l’étude  des 
prédispositions  et  des  signes  physiques  pour  faire  le  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose. 

Parmi  les  prédispositions  acquises  les  principales  sont  :  les 
maladies  infectieuses,  en  pacticulier  la  grippe  et  k  rougeole  ; 

l’alcoolisme;  les  attaques  asthmatiques  et  les  pleurésies  à  fri- 

gQce  y  certaines  cardiopathies,  notamment  la  sténose  mitrale 
pure  et  la  petitesse  du  cœur  ;  l’élévation  du  taux  des  échanges 
respiratoires- (Robin  et  fidnet). 

Puis  il  étudie  les  conditions  générales  des  prédisposés  à  k 
tuberculose.  Ce  sont  surtout  : 

L’amaigrissement,  lorsqu’il  ®e  reconnaît  aucune  cause 
appréciable  ; 

Les  végétations  adénoïdes  du  pharynx  représentent,  selon 
Dieukfoy,  le  premier  stade  d’une  tuberculose  ganglionnaire 
cervicale,  capable  de  gagner  le  poumon  ; 
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Les  névralgies  et  arthralgies,  surtout  la  névralgie  intercos¬ 
tale,  sciatique,  du  trijumeau,  du  sus-orbitaire,  du  crural,  du 
plexus  brachial,  la  névralgie  lombo-abdominale  et  lombo- 
sacrée.  L’herpes  zoster  serait  parfois  un  phénomène  prémo¬ 
nitoire  ; 

L’anémie,  surtout  chez  les  jeunes  femmes  et  les  jeunes  filles. 
Grawitz  insiste  sur  la  forte  diminution  de  l’hémoglobine,  non 
proportionnelle  à  la  diminution  des  globules  rouges,  dont  le 
nombre  est  parfois  normal  ou  augmenté  ; 

La  d3'spepsie,  souvent  légère  hypochlorhydrie.  Marfan  a 
décrit  un  syndrome  initial  hyperpeptique  de  la  tuberculose  ; 

Le  docteur  Allaria  a  démontré  que,  chez  les  tuberculeux 
présentant  des  malaises  gastriques,  la  cure  thyroïdienne  fait 
réapparaître  l’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac.  Turban  a 
signalé  la  tuméfaction  de  la  thyroïde  au  début  de  la  tuber¬ 
culose  ; 

La  fréquence  du  pouls  (Niemeyer),  en  dehors  de  l’état 
fébrile,  est  un  excellent  témoignage  de  la  tuberculose  latente  ; 
de  même,  l’abaissement  de  la  pression  artérielle  ; 

La  splénomégalie  prétuberculeuse,  observée  par  Tedeschi, 
confirmée  par  Bernheim; 

Les  désordres  pupillaires,  la  myose  ou  la  mydriase,  tour  à 
tour  observée  par  différents  auteurs,  a  surtout  de  l’importance 
lorsqu’elle  est  unilatérale  ; 

Le  signe  gingival,  fondé  sur  la  couleur  spéciale  du  bord  des 
gencives; 

La  bronchophonie  subjective,  sensation  désagréable  de 
vibration  ressentie  par  les  malades  en  parlant; 

La  fièvre  latente,  faciles  élévations  thermiques  causées  par 
des  fatigues  légères.  On  observe  le  même  phénomène  en 
injectant  du  sérum  physiologique; 

La  tendance  à  la  sueur,  lorsqu’elle  s’accompagne  d’autres 
indices  de  tuberculose; 

La  toux,  petite,  sèche  et  parfois  spasmodique,  à  laquelle 
souvent  on  ne  fait  pas  attention  ; 

La  dyspnée  au  moindre  effort; 

L’hémoptysie,  quand  elle  survient  en  état  de  santé  appa¬ 
rente.  Les  hémoptysies  légères  (Maragliano)  sont  de  bon 
augure,  en  indiquant  un  processus  de  réparation; 

Les  amyotrophies,  qu’on  doit  distinguer  du  simple  amai¬ 
grissement.  Observées  surtout  dans  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  dans  la  calotte  scapulo-rthoracique. 

L’examen  physique  montrera  que  la  percussion  n’a  qu’une 
faible  importance  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tubercu¬ 
lose,  mais  peut  servir  à  démontrer  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  (signe  de  Guéneau  de  Mussy)  et  la  diminution  de  l’ex- 
pansibilité  pulmonaire; 

L’auscultation  donne  des  résultats  beaucoup  plus  sûrs.  On 
doit  surtout  étudier  les  petites  altérations  du  timbre,  du 
rythme,  de  l’intensité  de  la  respiration,  lorsqu’elles  sont  nette¬ 
ment  circonscrites  ; 

En  approchant  l’oreille  de  la  bouche  du  malade  qui  accom¬ 
plit  une  profonde  respiration,  on  peut  parfois  percevoir  des 
râles  profonds  qu’on  n’entend  pas  en  auscultant  le  thorax 
(Galvagni).  L’administration  de  l’iodure  de  potassium  (Sticker) 
et  l’injection  de  tuberculine  peuvent  rendre  ces  râles  plus  évi¬ 
dents  ; 

La  spirométrie  sert  à  révéler  les  altérations  de  la  capacité 
respiratoire,  qui  ne  manquent  presque  jamais  au  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire; 

La  radioscopie  fournit  (Bouchard,  Maragliano,  Kelsch,  etc.) 
une  excellente  méthode  de  diagnostic  de  la  tuberculose  à  ses 
débuts  ;  elle  révèle  les  adénopathies  trachéo-bronchiques,  les 


plaques  de  pleurésie  sèche,  les  infiltrations  pulmonaires,  les 
foyers  profonds  de  tuberculose,  la  diminution  de  l’expansibi- 
lité  pulmonaire;  elle  met  en  évidence  le  phénomène  de  Litten 
(diminution  de  la  mobilité  du  diaphragme  côté  malade). 

Enfin,  dans  un  troisième  rapport,  le  docteur  Williams 
montre  que  la  grande  découverte  de  l’auscultation  faite  par 
Laënnec  et  l’application  de  ses  méthodes  à  l’examen  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  ouvrirent  un 
champ  entièrement  nouveau  à  l’étude  de  la  pathologie  des 
organes  thoraciques  et  en  particulier  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Bien  que  ses  instruments  originaux  aient  été  modi¬ 
fiés  et  améliorés,  le  principe  de  l'auscultation  médiate  de¬ 
meure  toujours  intact.  L’emploi  du  stéthoscope  reste  aussi 
répandu  qu’il  l’a  jamais  été  et  cet  instrument  se  trouve  entre 
les  mains  de  tout  médecin  praticien,  bien  qu’en  général  on 
semble  préférer  aujourd’hui  la  forme  double  ou  binauricu- 
laire  au  stéthoscope  simple.  Il  existe  d’ailleurs  de  nombreux 
modèles  de  chaque  espèce,  y  compris  le  phonendoscope.  Les 
rayons  de  Bôntgen  employés  soit  pour  la  radioscopie,  soit 
pour  la  radiographie,  se  sont  montrés  d’un  grand  secours 
comme  complément  aux  signes  physiques  dans  le  diagnostic 
de  la  tuberculose.  Ils  sont  particulièrement  utiles  dans  les  cas 
d’affection  au  début  et  permettent  de  déceler  la  tuberculisation 
et  par  la  diminution  de  l’excursion  diaphragmatique  du  côté 
atteint,  et  par  là  présence  d’une  ombre  foncée  surmontant  la 
zone  de  défense  et  de  réparation  et  contrastant  avec  la  clarté 
du  poumon  sain.  L’intensité  de  ces  ombres  varie  d’ailleurs 
d’une  sorte  de  nuageux  très  caractéristique,  jusqu’à  une 
teinte  très  foncée,  indice  d’infiltration  considérable.  Les 
masses  caséeuses  et  les  zones  fibreuses  dônnent  des  ombres 
très  foncées,  tandis  que  les  cavernes  se  reconnaissent  souvent 
sous  forme  de  taches  claires  semées  dans  l’ombre  foncée  de 
l’infiltration  tuberculeuse.  La  démonstration  d’un  cas  de 
pneumothorax  sur  l’écran  est  d’un  effet  saisissant. 

La  radioscopie  est  surtout  utile  en  permettant  de  découvrir 
la  tuberculose  dans  les  cas  compliqués  d’emphysème  et  de 
préciser  l’étendue  des  lésions;  mais  c’est  seulement  dans  un 
nombre  de  cas  restreint  que  les  rayons  de  Bôntgen  devan¬ 
cent  les  signes  physiques  habituels  dans  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  ;  ils  fournissent  toutefois  une  évidence  confirma¬ 
tive.  La  présence  du  bacille  tuberculeux  dans  les  crachats  et 
autres  sécrétions,  peut  être  regardée  comme  une  preuve  de 
tuberculose,  mais  des  recherches  récentes  ont  montré  que  la 
méthode  de  coloration  bien  connue  de  Weigerl-Ehrlich-Ziehl 
ne  différencie  pas  entièrement  le  bacille  tuberculeux  avec 
d'autres  bacilles  acido-résistants,  tels  que  ceux  de  la  timothée 
et  du  gazon  de  Moeller  ou  celui  du  beurre  de  Petri-Rabino- 
witch,  ceux-ci  n'apparaissant  d’ailleurs  que  rarement  dans  les 
crachats  humains. 

La  tuberculine  T  (l’ancienne  tuberculine  de  Koch)  a  été 
employée  pour  diagnostiquer  la  tuberculose  humaine  et  Mc 
Call  Anderson  en  a  montré  l’utilité, .  lorsqu’il  s’agit  de  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  des  ganglions  tuberculeux  et  syphi¬ 
litiques.  Injectée  sous  la  peau,  la  tuberculine  T  donne  lieu  a 
une  réaction  caractéristique  et  produit  la  nécrose  du  tuber¬ 
cule,  quel  qu’en  soit  le  siège  dans  le  corps.  Dans  les  cas  de 
lupus,  de  ganglions,  d’ulcérations  on  observe  une  exfoliation. 
Dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  l’exacerbation  des 
lésions  se  manifeste,  et,  par  les  symptômes  et  par  les  signes 
physiques  et  l’autopsie  (Virchovv),  révèle  fréquemment  une 
pneumonie  caséeuse.  La  réaction  ne  se  produit  pas  dans  les 
formes  fibreuses  et  peut  manquer  aussi  dans  les  cas  au  début. 
La  tuberculine  T.  R.  ne  produit  de  réaction,  ni  au  siège  des 
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lésions,  ni  au  point  d’introduction.  Elle  est  très  employée 
maintenant  dans  le  traitement,  en  particulier  par  Wright  et 
Douglas,  pour  amener  la  production,  dans  le  sang,  d’opso- 
jiine  une  substance  qui  active  la  phagocytose  des  bacilles 
tuberculeux.  La  diazo-réaction  d’Ehrlich  dans  l’urine  des 
tuberculeux  a  été  considérée  comme  d’une  importance  capi¬ 
tale  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  l’affection,  mais  on 
a  montré  depuis  qu’elle  était  inconstante  ainsi  que  la  réaction 
du  para-amido4)enzaldëhyde,  la  coloration  qu’elle  donne  se 
produisant  aussi  dans  des  affections  autres  que  la  tobercu- 
lose. 

La  réaction  d’agglutination,  si  utile  dans  la  fièvre  typhoïde, 
ne  s'est  pas,  au  dire  de  Koch,  Beck,  Rabinowitch,  Horton- 
Smith-Hartley  et  Armit,  montrée  bien  utile  dans  la  tubercu¬ 
lose. 

{A  suii/re.)  P.  bavaut. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Guide  pratique  pour  la  désinfection  (i],  par  les  docteurs 
J.  Rosknan  et  F.  Allan;  traduit  de  l’anglais  et  annoté  par 
J.  Vidal. 

Les  auteurs  étudient  dans  ce  guide  pratique  tous  les  procédés 
en  usage  pour  obtenir  une  désinfection  soignée  et  rigoureuse. 

Agents  physiques,  diimiques,  désinfectants  gazeux  sont 
passés  en  revue  ainsique  les  résultats  qu’on  en  peut  attendre. 
Puis  passant  du  général  au  particulier,  ils  abordent  avec  une 
fwile  de  détails  purement  pratiques  les  règles  adoptées  pour 
la  désinfection  des  habitations,  des  navires,  des  meubles, 
draperies,  vêtements,  literie,  linge,  etc.  Enfin,  dans  un  der¬ 
nier  chapitre,  ils  indiquent  lés  mesures  de  désinfection  qui 
doivent  être  prises  à  l’égard  de  chaque  maladie  infectieuse,  en 
les  faisant  varier  suivant  les  données  étiologiques  et  les  divers 
modes  de  contagion. 

Ce  livre,  essentiellement  pratique,  est  de  la  plus  haute  utilité  ; 
il  intéressera  non  seulement  l’hygiéniste  de  profession,  maïs 
aussi  le  praticien,  souvent  appelé  à  mettre  en  vigueur  les 
mesures  prophylactiques  immédiates  dans  l’entourage  des 
malades  atteints  d’affections  transmissibles,  c.  dopter. 

Vichy.  Etude  clinique  des  indications  et  des  contre-indica¬ 
tions  (2),  par  les  docteurs  F.  Lambert  et  V.  Raymond. 
Après  une  étude  sur  la  composition  de  l’eau  fournie  par 
les  différentes  sources  de  ATchy,  faisant  connaître  le  médica- 
ment,et  l’action  qu’on  peut  attendre  de  lui  sur  l’organisme, 
les  auteurs  insistent  sur  sa  posologie  et  sur  les  variations 
qu’elle  doit  subir  en  face  de  tel  ou  tel  cas.  Ils  précisent  les 
indications  que  comporte  cette  thérapeutique,  et  aussi  ses 
contre-indications,  les  unes  et  les  autres  étant  basées  sur 
l’examen  eti  l’analyse  détaillée  de  tous  les  symptômes  accusés 
par  les  malades. 

Etude  utile,  dont  la  lecture  s’inipose>car  combien  nombreux 
sont  les  cas,  où  l’on  envole  à  Vichy  indifféremment  tel  ou  tel 
sujet,  dont  l’un  en  retirera  les;  plus  grands  bénéfices,  diont 
l’autre  y  verra  parfois  aggraver  son  état,  si  la  thérapentique 
est  mal  conduite  !  c-  dopïer. 


OUATAPLASME  DU  D"  LANGLEBERl 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures, 


(1)  In-8.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Iii-g,  _  Paris,  F. -R.  de  Rudeval. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  41,  lo  oct.  1905.) 
Voisin  et  Ebantz  ::  Déchloruration  et  variatioms  de  poids 
-chez  les  enfants  épileptiques  et  débiles  simples.  —  Gha- 
MEGNA  et  Quadrowe  Sur  quelques  altératicms  physiques, 
chimiques,  biologiques  et  histologiques  du  sang  chez  les 
animaux  d’expérience  soumis  à  l’action  des  rayons  de 
Rôntgen. 

Boston  medical  and  surgicaUournal.  —  (VoL  CLIH,  n®  12, 
21  sept.  igoS.)  Lewellys  F.  Baeker  :  Des  méthodfes  en 
médecine.  —  Frederick  Shattuck  :  Le  traitement  médical 
dé  Fulcère  de  Testomac  avec  hyperchlorhydrie. 

Centralblalt  fur  innere  Medizin.  —  (N®  39,  3o  sept.  igoS.) 
Reimers  et  Boye  :  Contribution  à  l’étude  du  rachitisme. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  39,  28  sept. 
igoS.)  Pick:  Sur  îa  marche  de  la  régression  de  l’hémianopsie 
après  les  attaques  de  paralysie.  —  Vlach  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  septicémie  pneumococcique  comme  infection 
secondaire.  —  Hacker  :  Nouvelle  contribution  à  l’étude  de 
l’extraction  des  corps  étrangers  au  moyen  de  l’oesophagos- 
copie.  —  Lorenz  ;  La  scoliose  sciatique  ■  en  théorie  et  en 
pratique.  ■ —  Knauer  :  Pronoslâc  et  traitement  du  myome 
utérin.  —  Von  Franque  :  Sur  le  traitement  opératoire  et 
non.  opératoire  des  maladies  inflammatoires  et  suppurées 
des  annexes,  —  Czermak  :  Sur  la  résection  ostéoplastique 
de  la  paroi  externe  de  l’orbite.  —  Chiari  :  Diagnostic  des 
néolormations  du  sinus  maxillaire.  —  Alexander  :  Sur  le 
traitement  chirurgical  de  la  méningite  otogène.  —  Krei- 
BicH  :  Sur  le  problème  du  traitement  des  angionévroses.  — 
Monti  :  Diététique  de  l’enfance. 

Marseille  médical.  —  (N®  19,  i®''  oct.  igoS-.)  Bidon  :  Les 
psychoses  puerpérales  (suite  et  fin).  —  Sebet  :  Le  vésica¬ 
toire  et  le  rein  dans  la  pneumonie. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N®  40, 

3  oct.  igoS.)  Dürck  :  Sur  lé  béci-béri  et  les  maladies  par 
intoxication  intestinale  dans  l’archipel  malais.  —  Joseph  : 
Quelques  effets  de  l’œdème  naturel  et  de  l’œdème  provoqué. 

. —  JoNNESCO  ;  Pylorospasme  avec  hypersécrétion  gastrique 
et  tétanie.  —  Roosen  Runce  :  Sur  2  cas  de  fièvre  de  Malte. 

—  Hebz  ;  Diagnostic  de  la  hernie  diaphragmatique.  — Brü- 
NiNG  :  Deux  cas  rares  de  rupture  sous-cutanée  des  tendons. 

—  Mayer  Westfeld  :  Cardiolyse  dans  la  médiastino-péri- 
cardite  adhésive.  —  Fink  :  Sur  la  durée  de  la  cure  de 
Karlsbad  dans  la  lithiase  biliaire.  —  Müller.;  Sur  la  pra¬ 
tique  de  l’anesthésie  locale.  —  Bail  :  Rapports  entre  l’a¬ 
gressivité  et  la  substance  somatique  des  bactéries. 

Presse  médicale.  — (N®  82,  n  oct.  igoS.)  Fernand  Bezançon 
et  Israëls  de  Jong  :  Le  micrococcus  catarrhalis. 

Revue  scientifique.  —  (N®  i5,  7  oct.  igoS.)  Picasd  : 
L’état  actuel  de  la  science.  —  Piéran  :  Un  nouvel  aspect 
de  la  lutte  du  mécanisme  et  du  vitalisme.  La  plasmologie. 

—  Berthier  :  Transformation  directe  de  l’énergie  calori¬ 
fique  en  énergie  électrique. 

Semaine  gynécologique..—  (N®  41 , 10  oct.  igoS.)  R.  Pichevin;: 
A  propos  des  pessaires. 

Tribune  médicale.  —  (N®  40,  7  oct.  i9o5.).:BERNAnD  :  Tuber¬ 
culose  et  arthritisme. 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Capsules  Dartois  ^ 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


jTïl33È|jl^^^PEROXYDES"'*‘^!!!K!llD  1 1 

'  MÉDICINAUX 

Préparés  par  M.  BOCQUILLON,  Docteur  en  Pharmacie, 

2  bis,  Rue  Blanclie,  PARIS. 

Dégagent  de  l'OKygèiie  à  l’état  naissant  au  contact  des  Acides  faibles  et  Ferments. 
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KEUIljPNAN 


!  HYPNOTIQUE  excellent,  d’action  prompte 

et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires 
aux  doses  de  0  gr.  50  à  3  gr 

I  Analgésique  et  calmant  dans  la  CiPHAliE  nerveuse  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES 

I  aux  doses  de  0gr.30  à  5gr.  {Srnchures  et  Echantillons).  M.  REINICKE,39,RueS«-Croix-ae-ls-Bretonnerie,  Paris 
to  COMPRIMÉS  DE  NEURONAU  :PHi°  CENTRALE  SE  FRiNCE,  7,  Rue  de  Jouy,  Pans.  „ 


r  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme  goutteux 

t.iTHiASE  thiiNAiRE^^^  Lithiase  Biliaire 
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I^roduit  excly 


ceaeni  rapiatriieru  si  i  un  tsinpiuw,  t*  «*  uuoc  ^  i*  -r 

L’APIOLdoct-JORET  &  HOMOLLE 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médeolni 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  _  Pour  répondre  à  quelques  indication! 

spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure  -, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

HÉMÎ^RHÂGÏÊS^^É^^ 

DRAGÉES  'caÜONEL 

■U  Parchiorure  dm  For 

Il  lu.4f.fraRCo  poste.  Pharoi.  CABBOIEL,  AAiignon  et  t.PbanuL 


[BOUCHARDAT 

Tr.  Pharm.,  page  300. 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLER  TROUSSEAU 

Com.  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314. 


CHARCOT 

Clinique  de  la  Salpétrière. 
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leVALERIANATEdePIERLOT 


est  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

des  NÉVROSES 
des  NÉVRALGIES 
de  la  NEURASTHÉNIE 


Tics,  Hoquet,  Tremblements, Conoulsions,  Palpitations, 
Epuisement  neroeux.  Surmenage,  Toux  neroeuse, 
Astime,  Affections  mentales.  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 


it  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

En  cas  d'intolérance  complète  du  malade,  prescrire  les^C^ 


SÂNTAL  BREÎONNEAÜ  ■  LVJTIONjraBRETQIINEAU 


Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEUR, 
INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

(Un  centim être  cube  de  Liqueur  contient  0.01  de  Set  soluble I . 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonncnient 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecme  est  de  lO- par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  ;  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  s.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 
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SOMMAIRE 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE  (Paris, 
2-7  octobre  igoS)  \flii\. 

Pathologie  médicale  (fin)  ; 

Diagnostic  de  la  tuberculose  ;  —  Thérapeutique  ;  —  Communi¬ 
cation  du  doctéur  Behring. 

Pathologie  chirurgicale  (fin)  : 

Communications  diverses. 

Préservation  et  assistance  de  V enfant  (Un]  : 

Vœux  adoptés  par  la  troisième  section). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUmUES  SCIENTIFIQUES 

A  PROPOS  DU  CONFLIT  DES  HOPITAUX  DE  BORDEAUX.  — 

Delà  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux  : 

«  Depuis  quelques  mois  les  internes  et  les  externes  des 
hôpitaux  de  Bordeaux  avaient  respectueusement  présenté  à  la 
Commission  administrative  leurs  desiderata  sur  certain  spoints . 

Les  premiers  réclamaient  que  le  repas  de  l’interne  de  garde 
fût  servi  comme  par  le  passé  par  la  cuisine  de  l’hôpital  et, 
comme  par  le  passé  aussi,  ils  demandaient  le  droit  d  inviter 
un  camarade  à  partager  leur  repas  ;  en  un  mot,  le  maintien 
des  traditions  de  la  salle  de  garde. 

Les  externes,  faisant  remarquer  que  pendant  les  vacances 
ils  étaient  contraints  par  le  règlement  de  faire  leur  service 
hospitalier  sans  toucher  aucune  gratification,  arguaient  que 
ce  séjour  était  onéreux  et  que  l’Administration  devait  leur 
donner  une  rémunération.  Leurs  prétentions  étaient  modestes, 
■car  ils  se  déclaraient  satisfaits  avec  une  somme  de  3o  francs. 

L’Administration,  officiellement  prévenue,  n’ayant  pas  fait 
droit  à  leurs  demandes,  internes  et  externes  ont  solidarisé 
leurs  intérêts  réciproques  et  ont  décidé  l’abandon  de  leur 
service  samedi  dernier,  à  midi. 

Depuis  ce  moment,  ces  jeunes  gens  n  ont  pas  pénétré  dans 
les  salles  —  il  faut  ajouter  que  l’Administration  les  a  consignés 
en  dehors  de  l’hôpital,  les  autorisant  cependant  à  entrer  aux 
heures  de  visites.  La  salle” de  garde  a  été  abandonnée  et, 
malgré  les  affirmations  de  l’Administration,  cet  important 
■service  n'a  été  que  très  incomplètement  assuré  dans  un  seul 
établissement  hospitalier,  l’hôpital  Saint-André.  ^ 

Les  chefs  de  service  ont  rivalisé  d’exactitude  et  d’efforts 
pour  assurer  aux  malades  les  soins  habituellement  donnés  par 
leurs  jeunes  collaborateurs. 

Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
justement  émus  des  conséquences  fâcheuses  que  pouvait 
entraîner  cet  état  de  choses  pour  les  malades  dont  ils  ont  la 
responsabilité,  se  sont  réunis  mardi  soir  et  ont  décidé  que 


le  bureau  de  la  réunion  médico-chirurgicale  offrirait  aux  deux 
parties  de  les  concilier. 

Nous  ne  savons  si  le  conflit  est  terminé  aumoment  de  mettre 
sous  presse,  mais  nous  exprimons  le  désir  que  cet  incident 
fort  regrettable  cesse  au  plus  tôt,  dans  l’intérêt  des  malades 
et  de  tous. 

Si  le  moyen  de  protestation  des  internes  et  externes  est 

discutable,  leur  cause  était  juste.  ,  ■  • 

Je  ne  peux  admettre  que  la  dignité  d’une  administration 
puisse  en  rien  déchoir  en  accordant  aujourd’hui  aux  élèves  de 
ses  hôpitaux  ce  qu’elle  reconnaissait  juste  et  équitable  hier 
encore.  Ces  jeunes  gens  ne  réclament,  en  effet,  que  le  retour 
aux  habitudes  du  passé.  Le  prétexte  d’économiser  deux  ou 
trois  mille  francs  n’est  pas  défendable,  on  réalisera  ces  éco¬ 
nomies  sur  d’autres  chapitres.  » 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  M.  Léon  Mirman,  député, 
ao-régé  des  sciences,  est  nommé  directeur  de  l’assistance  et 
de  l’hyo-iène  publiques  au  ministère  de  l’Intérieur,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Henri  Monod,  admis  sur  sa  demande  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  nommé  directeur  honoraire  au 
ministère  de  l'Intérieur. 

GUERRE.  —  Une  École  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  est  créée  à  Marseille. 

Elle  est  instituée  pour  donner  aux  médecins  et  pharmaciens- 
aides-majors  de  deuxième  classe  des  troupes  coloniales,  et 
aux  médecins  et  pharmaciens  stagiaires  des  troupes  coloniales, 
l’instruction  professionnelle  spéciale,  théorique  et  surtout 
pratique,  nécessaire  pour  remplir  les  obligations  de  service 
qui  incombent  au  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  en 
France  et  aux  colonies.  ,  ,,  i  -r. 

Le  Journal  officiel  du  i4  octobre  publie  le  decret  relatif  a 
cette  institution. 

ASSOCIATION  MÉDICALE  HUMANITAIRE.  —  Une  communi¬ 
cation  relative  à  l’Association  médicale  humanitaire  a  été  faite 
par  le  docteur  Hulmann,  secrétaire  général,  à  la  quatrième 
section  du  Congrès  de  la  tuberculose.  ,  ,  , 

Il  s’ao-it  d’une  oeuvre  réunissant  actuellement  plus  de  Joo  mé¬ 
decins  français  et  étrangers,  destinée  à  servir  de  lien  entre  les 
œuvres  déjà  existantes  et  de  précieux  indicateur  pour  ces 
œuvres.  Le, médecin  occupe  en  effet  dans  la  Société  un  poste 
réellement  unique  pour  voir,  d’une  part,  les  infortunes  les  plus 
cachées  et  les  plus  intéressantes  et  pour  connaître  les  person¬ 
nalités  généreuses  ou  les  groupements  humanitaires.  Réunir 
ces  bonnes  volontés  éparses  est  une  idée  neuve  et  qui  peut 
être  féconde  en  résultats. 

L’événement  l’a  d’ailleurs  prouvé,  et  très  nombreuses  sont 
déjà  les  situations  sociales  dignes  d’assistance  que  l’Associa¬ 
tion  médicale  humanitaire  a  secourues,  soit  par  ses  membres 
médecins,  soit  grâce  aux  personnalités  mondaines  ou  aux 
œuvres  qui  se  sont  jointes  à  elles. 

Le  siège  social  est  à  la  mairie  du  XYP,  ou  tous  les  rensei¬ 
gnements  sont  fournis. 
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ÏIN  il»»*»»  *  L*  COCA  »ü  PÉROI 

Le  plu»  agréable  etle  pins  eflScaoe  des  tomques 
ae  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seo 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari 
oontre  l’Ànémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  U  convient  aux  eon 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  On  verre  a  Madère  après  chaque  repa» 
Mariani,  ph'»“,  41,  Boni.  Hausmann,  et  t***  ph'" 


il  «I  a  a  a  e  -  - 

COALTAR  SAPONINE 
LE  BEUF 

i^tiseptique  —  Antldiphtérlqu. 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenne^nse 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  di 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemmen’ 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche 

DANS  LES  PHARHÂGIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Sien  spécifier  :  COALTAR  SAPONIKÉ  LE  BEDÏ 


MODTTES  LlVOIilENP.S 


'  d6  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  loin) 
La  Remède  le  plus  puissant  oontre  les 
Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  ImmeuMes-Iiiilnstriels,  PARIS 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  "^PEPsllOOEi 

Dtspepsies,  anorexies,  voinissenaents,  etc. 
Paris  Coi.i.iN  ot  é’'*.  if*  r.  rte  MauhenaB.et  Ph>'* 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE I 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  |  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatuleuce-.  l  Dyseaterie. 

Acidités.  I  Fièvre  Typhoïde. 

^  Pastilles  et  Poudre  ^  ; 

- BEUV.O® 

APPROUVÉ  par  l’ACAUÉmE  de  MÉDECIHE  de  PARIS 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 
/DOSES  (  POUDRE  :  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dan 
par  jour  j  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  beuct 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  > 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES  ♦ 

GUÉRIS  PAR  LES  ^ 

PERLES  iBEHCl  le  TËEÊBEIITHINE  CLERTAHI 

PRÉPARÉES  PAR  ÜN  PROCÉDÉ  ^ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECmE  de  PARIS  % 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAG. 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 
DOSE  ;  4  à  IS  perles  par  jour. 


-  Efficacité  certaine. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  1 9,  rue  itacob,  PARIS. 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  RE  U  TDBERCDLOSE 

(paris,  2-7  OCTOBRE  IQoS) 


PATHOLOGIE  RIÉOICALE  0) 

diagnostic  de  la  tuberculose  {suite  et  fin).  —  Les 
rapports  furent  suivis  de  nombreuses  communications  sur 
le  séro-diagnostic  de  la  tuberculose.  Ce  furent  d’abord  les 
auteurs  de  la  méthode  MM.  Arloing  et  Paul  Courmont 
qui,  se  basant  sur  1200  observations  montrèrent  que,  dans  les 
cas  suspects,  un  séro-diagnostic  positif  est  un  signe  de  grande 
valeur  ,en  faveur  de  la  tuberculose,  vu  qu’il  y  a  un  rapport 
inverse  entre  l’intensité  de  l’agglutination  et  la  gravité  de 
l’infection.  Les  agglutinations  élevées  se  rencontrent  surtout 
dans  les  cas  en  voie  de  guérison  ;  les  agglutinations  faibles  ou 
nulles,  dans  les  cas  graves  ou  fatals.  L’étude  de  l’intensité  et 
des  variations  de  l’agglutination  peut  donc,  dans  une  certaine 
mesure,  servir  au  séro-pronostic. 

PuisMM.  Ferré  etBuARD,  Salomon,  Thaon  etViTRY,  Haw- 
THORN  et  Berthelon,  communiquent  les  résultats  de  leurs 
recherches  sur  le  même  sujet;  ils  montrent  que  cette  méthode 
est  un  complément  utile  des  autres  procédés  d’investigation. 
Son  absence  ne  permet  pas  d’écarter  la  tuberculose,  mais  tout 
individu  apyrétique  agglutinant  doit  être  tenu  pour  suspect 
de  tuberculose. 

M.  Froment  étudie  la  séro-réaction  chez  le  vieillard  et 
montre  que  les  tuberculoses  guéries,  si  fréquentes  chez  les 
sujets  âgés,  n’agglutinent  pas;  la  séro-réaction  est  moins 
souvent  positive  chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte  ;  le  pouvoir 
agglutinant  disparaît  après  la  guérison.  Les  séro-réactions 
négatives  se  rapportent  à  deux  ordres  de  faits  très  différents, 
tuberculoses  très  aiguës  et  surtout  .tuberculoses  cicatricielles. 

Chez  un  vieillard  cliniquement  non  tuberculeux,  une  agglu¬ 
tination  nettement  positive  même  à  i/5  a  une  grosse  valeur 
pour  déceler  un  foyer  de  tuberculose  latente  qui,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  est  encore  en  activité. 

MM.  Nicolas  et  Courmont  montrent  que,  i3  fois  sur  19, 
le  sérodiagnostic  est  positif  chez  les  lupiques  sans  qu  on 
puisse  expliquer  son  inconstance,  ni  par  l’état  des  lésions  lu¬ 
piques,  ni  par  les  variations  de  degré  ou  d’intensité  de  1  in¬ 
fection  tuberculeuse.  Positif  dans  deux  cas  de  lupus  érythé¬ 
mateux,  il  plaide  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  encore 
discutée  de  cette  lésion  cutanée. 

Puis  dans  une  intéressante  communication,  MM.  Bezan- 
çoN,  Griffon  et  Philibert  constatent  qu’ils  ont  obtenu  chez 
les  individus  sains  et  chez  les  tuberculeux,  une  statistique  qui 
ne  diffère  guère  de  celle  d’ Arloing  et  Courmont.  Ces  auteurs 
font  remarquer,  comme  l’avaient  déjà  signalé  Arloing  et  Cour- 
mont,  que  la  réaction  est  positive  au  cours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  elle  existait  dans  i4  cas  sur  i5  et  était  en  général 
beaucoup  plus  intense  que  dans  aucun  sérum  de  tuberculeux. 
Dans  le  seul  cas  où  la  réaction  fit  défaut,  il  s  agissait  précisé¬ 
ment  d’une  fièvre  typhoïde  au  cours  de  laquelle  le  sérum  pré¬ 
sentait  une  faible  réaction  agglutinante  (à  i/3o)  vis-à-vis  du 
bacille  d’Eberth.  La  réaction  fut  observée  aussi  dans  la  pneu¬ 
monie  (7  cas  positifs  sur  8),  dans  la  fièvre  puerpérale  (a  fois 
sur  2),  dans  un  cas  de  rhumatisme  enfin. 

Si,  dans  les  cas  où  l’on  constate  une  réaction  positive  chez 
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un  individu  sain  en  apparence,  on  peut,  pour  expliquer  es 
résultats  contradictoires  fournis  par  l’examen  clinique  et  e 
séro-diagnostic,  supposer  avec  Arloing  et  Courmont,  que  cet 
individu  est  porteur  d’une  tuberculose  latente,  on  ne  peutplus 
proposer  une  semblable  interprétation  pour  les  cas  extrême¬ 
ment  nombreux  où  l’on  constate  une  réaction  agglutinante 
dans  le  sérum,  dans  des  affections  fébriles  aiguës  non  tuber¬ 
culeuses  ;  dans  une  observation  de  fièvre  typhoïde  à  réaction 
positive,  l’autopsie  leur  démontra  d’ailleurs  l’absence  de  toute 
lésion  tuberculeuse. 

L’explication  de  ces  faits  semble  devoir  être  cherchée 
dans  la  non-spécificité  absolue  des  agglutinines,  et  surtout 
dans  la  facilité  avec  laquelle  le  bacille  homogène  d  Arloing 
(ancestralement  agglutininé  et  immobile)  revient  à  son  état 
naturel.  La  présence  d’agglutinines  puissantes  dans  le  sérum 
des  typhiques  ou  des  pneumoniques  détermine  bien  plus  fa¬ 
cilement  l’agglutination  du  bacille  d’ Arloing  et  Courmont  que 
les  faibles  agglutinines  spécifiques  contenues  dans  le  sérum 
des  tuberculeux. 

Le  faible  degré  du  pouvoir  agglutinatif  du  sérum  des  tuber¬ 
culeux  vis-à-vis  du  bacille  d’ Arloing,  la  possibilité  de  causes 
d’erreurs,  tenant  au  développement  d’agglutinines  dans  le 
sérum  sous  des  influences  autres  que  l’infection  tuberculeuse, 
font  que  le  séro-diagnostic  de  la  tuberculose  n’a  pas,  au  point 
de  vue  pratique,  la  valeur  du  séro-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde. 

La  recherche  du  séro-diagnostic  pourra  cependant  rendre 
des  services  au  clinicien  dans  des  conditions  qu  il  importe  de 
bien  préciser.  Chez  des  malades  apyrétiques,  étant  donné  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  le  sérum  des  tuberculeux  avérés 
agglutine  le  bacille  homogène,  l’absence  de  réaction  aggluti¬ 
nante,  constatée  dans  un  sérum,  aura  une  réelle  valeur  pour 
écarter  le  diagnostic  de  tuberculose,  sans  toutefois  exclure 
absolument  ce  diagnostic,  puisque  dans  certains  cas  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  au  début  et  chez  des  lupiques,  la  réaction 
s’est  trouvée  en  défaut. 

La  constatation  d’une  réaction  positive  par  contre  est  d’une 
interprétation  beaucoup  plus  délicate,  étant  donnée  la  facilité 
avec  laquelle  se  produit  sous  des  influences  diverses  la  réac¬ 
tion  agglutinante.  Elle  ne  devra  jamais  à  elle  seule  suffire 
pour  entraîner  le  diagnostic  de  tuberculose.  Dans  les  deux 
cas  suivants,  où  elle  était  positive,  pour  ne  citer  que  ces 
exemples,  elle  eût  induit  le  clinicien  en  erreur  :  dans  un  cas 
de  tubercule  anatomique,  où  la  réaction  s’était  montrée  posi¬ 
tive,  l’examen  histologique  du  tubercule  ne  permit  pas  de 
déceler  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion;  enfin,  dans  un  cas 
d’ostéo-arthrite  du  pied,  considérée  comme  tuberculeuse 
parce  que  le  malade  avait  un  sérum  agglutinant,  le^  traite¬ 
ment  mercuriel  détermina  cependant  la  guérison  de  1  arthro- 

pathie.  ^  ^  1 

Dans  les  états  infectieux  aigus  fébriles  mal  détermines,  le 
séro-diagnostic  ne  peut  guère  donner  de  renseignements 
utiles  au  diagnostic  car,  d’une  part,  la  réaction  est  souvent 
négative  dans  la  tuberculose  aiguë,  et,  d’autre  part,  elle  est 
souvent  très  intense  dans  les  infections  à  pneumocoque,  sans 
parler  de  l’infection  éberthienne. 

En  admettant,  enfin,  que  la  constatation  d’un  séro-dia¬ 
gnostic  positif  chez  un  individu  non  tuberculeux  en  appa¬ 
rence,  soit  l’indice  qu’il  est  porteur  d’une  tuberculose  latente, 
on  est  en  droit  de  se  demander  quelle  valeur  pratique  il  faut 
attacher  à  cette  constatation.  Étant  donnée  la  fréquence  de  la 
tuberculose  latente,  les  auteurs  croient  qu’il  faudra  bien  se 
garder  de  rattacher  nécessairement  l’affection  actuelle  à  la 
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tuberculose  et  conclure  qu’il!  peut  Si’'agir  d’une  affèctron  de 
nature  toute  différente  chea  un  sig'et  porteur  d'’'un:  foyer  latent 
de  tuberculose. 

A  cette  longue  communication,  MM.  Arloi'N'G  et  Gottrmont 
répondent  que  dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Bezançon  îî  y  a 
des  points  de  fait  et  une  question  d’interprétation  (îe  la  valeur 
pratique  de  la  séro-actîon. 

Au  point  de  vue  du  fait,  ils  contestent  absolument  que  I  agglu¬ 
tination  positive  soit  la  règle  dans  la  plupart  des  infections 
fébriles  :  pneumonie,  érysipèle,  rhumatisme.  La  tuberculose 
peut  coexister  avec  ces  affections  et  expliquer  les  agglutina¬ 
tions  positives  qui  ne  sont  d’ailleurs  pas  la  règle.  Dans  la 
fièvre  typhoïde  ils  ont  été  les  premiers  à  signaler  la  fréquence 
de  l’agglutination  tuberculeuse  et  à  faire  des  réserves. 

Reste  l’application  pratique  du  sêro-diagnostic  tuberculeux. 
M.  Bezançon  trouve  que,  de  même  que  la  tuberculine,  il 
révèle  un  trop  grand  nombre  de  tuberculoses  latentes  peu 
graves  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  conclusions',,  et  il  oppose 
la  clinique  aux  procédés  de  laboratoire.  En  réalité' la  recherche 
de  ragglutinalion  est  une  recherche  clSnîque  au  même  titre 
que  l’auscultation  ou'  l’analyse  des  urines;  il  ne  faut  pas  tenter 
une  scission  entre'  les  données  dites  de  laboratoire  et  les  autres  ; 
tout  sert  à  la  clinique.  L’agglutination  n’ést  pas  un  signe  don¬ 
nant  une  certitude  plus  grande  que  chacun  des  signes  impor¬ 
tants  de  la  tubercufose  ;  il  a  une  grande  valeur  comme  beau¬ 
coup  d’autres  symptômes,  mais,  comme  eux,  il  en  a  d’autant 
plus  que  le  clinicien  sait  l’interpréter  et  le  comparer  aux 
autres.  C’est  une  tendance  fâcheuse  de  vouloir  faire  le  procès 
ou  l’apologie  d’un  symptôme  considéré  isolément;  isolément 
chaque  symptôme  n’a  qu’une  valeur  relative;  il  en  acquiert 
d’autant  plus  qu’on  le  joint  au  faisceau  des  présomptions  dont 
l’ensemble  seul  peut  donner  la  certitude.  MM.  Arloing  et 
Gôurmont  ont  touj’burs  conseillé  de  rechercher  le  séro-dîa- 
gnostic  «  dans  les  cas  suspects  »  et  non  de  l’appliquer  à  tort 
et  à  travers.  Dans  les  cas  où  il  y  a  d’autres  présomptions  de 
tuberculose  une  agglutination  positive  est  un  très  précieux 
appoint  au  diagnostic,  c’est  là  qu’il  prend  toute  sa  valeur. 
Mais  évidemment,  comme  ils  Pont  dît  depuis  longtemps,  il  ne 
suffit  pas  à  lui  seul,  à  établir  un  diagnostic,  pas  pliis  que  le 
séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  peut  non  plus 
faire  le  diagnostic  de  localisation  de  la  tuberculose  révélée; 
c’est  au  clinicien  d’interpréter  sur  ce  point  les  données  du 
laboratoire  selon  les  autres  symptômes.  De  même  le  sé'ro-dia- 
gnostic  typhique  ne  fait  le  diagnostic  que  de  Finfection  éber- 
thienne  et  non  de  sa  localisation.  Il  est  fâcheux  qu’on  veuillte 
demander  aux  méthodes  de  laboratoire  ce  qu”elles  ne  peuvent 
donner,  ce  que  leurs  auteurs  ne  leur  ont  jamais  demandé. 
Lorsqu’on  trouve  une  séro-réàction  positive  chez  un  sujet  sain 
en  apparence,  il  ne  s’agit  pas  de  le  considérer  comme  un 
tuberculeux  à  traiter,  mais  seulement  comme  un  sujet'  à  sur¬ 
veiller,  et  s’il  survient  d’autres  petits  signes  de  tuberculose  le 
séro-diagnostîç  les  renforcera  et  sera  appuyé  par  eux. 

La  conclusion  qui  est  non  seulement  la  leur  mais  celle  des 
nombreux  auteurs  qui  les  ont  confirmés  est  la  suivante  ;•  l'a 
séro-aggl'utination  doit  être  étudiée  et  interprétée  comme  tous 
les  signes  cliniques,  avec  eux  et  non  pas  isolément;  dans  ces 
conditions  c'est  un  signe  de  grande  valeur  dans  la  recherche 
de  la  tuberculose. 

Après  cette  discussion  sur  le  séro-diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose,  quelques  auteurs  viennent  montrer  futilité  des  rayons  X 
dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Pour  M.  Béclère  l'ex¬ 
ploration  radiologique  et  particulièrement  l’examen  radiosco'- 


pique  de  plusieurs  centaines  d’emphysémateux  à.  l’hôpital 
Saîmit-ôinifome'  lui  a  presque  tsujfflifflBS  révélé  les  sigms  dfmie 
tuberculose  ancienne,  sous  forme  d’induration  des  sommets  et 
d’adénopathie  péribronchique  ou  méd'iastiné.  Ghez  tout  emphy¬ 
sémateux,  même  en  excellente  santé  apparente  et  en  Fabsence 
des  signes  habituels,  il  faut  donc  penser  à  la  possibilité  d’une 
tuberculose  ancienmey  éteinte  ou  sO'mmieîllainte,  et  demander 
la  confirmation  ou  l’infirmation  de  ce  soupçon  à  1  exploration 
radiologique. 

De  même  pour  M.  Hbnnecaht  les  rayons- Rôutgen  ont  une 
grande  utilité  dans  le  diagnostic  de  la  tubereu'Io’se'  mais  pour 
liai',  e-omme  pour  M.  Guîlïeminot,  la  radioscopie  a  donné  de 
meillteurs  Fésultaïs  que  la  radiographie. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées  MM.  Ghékant  et  Charlie» 
raowtrent  l’importance  de  la  recherche  de  la  capacité  pulino- 
rtaire  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculbse  et  concluent  en 
disant  que  d’une  mamère  générale,  plus-  la  eapacrté  se- rétrécit, 
plus  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire-  devient  pro¬ 
bable,  dans  les  cas  où  n’existent  pas  encore-  de  signes  de-  cer¬ 
titude;  plus-  le-  p-ron-osti'c  s'assombrit  dans  les  cas  où  le  doute 
n’est  plus  permis. 

Enfin,  M.  NAT-EAif-LARRi-ER-  dém-ontre-  que Fînoculation  d’un 
liquide  baeilîfëre  dans  la  mamelle  dai-  eohaye  en  l’actatiba 
provoque  une  tuberculose-  à  évolutiwn-  rapide.  On  peut,  par 
les  méthodes  de  coloration  ordinaire,  trouver  les  bacilltes  dans 
le  laît  du  cinquième  au  huitième  jour  ;  la  tuberculose  mam- 
maiire-  donne  lieu  ultérieurement  à-  une  tuberculose  généra¬ 
lisée  de  l’animal.  L’inoculation  dans  la  mameUù  se  fait  par 
une  technique  très-  simple;  élite-  s’applique  à  Pexamen  des 
liquides  puru-lteflts,  du  liquidfe  céphalo-rachidien,  des  urines; 
des  craehats.  La  méthode  permet  de  poser  rapidement  le 
diagnostic  d’un  liquide  suspect. 

Ce-même  auteur,  en  collabocatibn  avec  M.  Rbr-geron,  montre 
le  parti  que-  peut  tirer  le  clîniteien  du  procédé  de  Fhydiro- 
hémolys-e  en-  recherchant  les  hacilles- dans  le  sang  et  en  évi¬ 
tant,.  grâce  à-  cette-  méthode,  la  grosse-  cause  d’erreur  due-  aux 
bacilles  acidtoi-résistants.  Le  procédé  consiste  à  projeter  d'ans 
120  à  200  centimètres  cuhes  d’ean  distillée  stéri-lte- lo  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang- frais.  Gfe  mélange  ne- se- coagulant  pas 
spontanément  et  les  hématies  étant  dissoutes,  la  recherche 
du  bacille  tuberc-ulteux  y  dte'vient  facile  r  il  suffit  de  centri¬ 
fuger;  d’ étaler  le  culot  de-  centrifugation  et  d’émplbyer,  apres 
fixation,  les  méthodes  ordinaires  de  coloration.  Grâce  à  cette 
technique,  les  auteurs  ont  retrouvé,  d’ùue  façon  presque 
constante,  le  bacillte-  de  Eoch  dans  Ite  sang  des  lapins  inoculés 
un  à  cinq  jours  auparavant  par- voie' veineuse;  passé  ce  délar, 
ils  n’ont  plus  retrouvé  les  bacilles  que  d’une  manière  irrégu¬ 
lière.  G'es  recherches,  contrôlées  par  l’inoculation  et  qud'- 
quefbis  par- la-  culture,,  semblent  indiquer  que  fhydro-hému- 
lÿse-  constitue  le  procédé  le  plus  simple-  et  le  plus  sûr  pour  là 
recherche  du  bacilïe-  tuberculeux  d'ans  Ite  sang-  humain. 

Après  ce  long  exposé  des  différents  procédés  de  laboratoire 
mis  en  œuvre  pour  diagnostiquer  d’une  fa-çon  précoce  la 
tuberculose,  M.  Queyrat  vient  montrer  que  la  clinique  ne 
doit  pas  perdre  ses  droits  et  revendique  pour  elle  l’existence 
du  premier  signe  dte  la  tuberculose  pulmonaire  si  bien  rois  en 
lumière  par  le  professeur  Graneher.  Ge  premier  signe  est  uiie 
modification  de  Fraspiratibn  dans  une  des  régions  sous-clavf- 
ctnlaires-;  an  Idfeu  d’avoir  son  ampleur,  son  moelleux  habituefe; 
l’inspiration  devient  faible  et  basse  ;  ce  n’èst  que  plus  tard  gu® 
l’expiration  devient  prolongée  et  saccadée,  puis  que 
nent  des  modifications  du  côté  des  vibrations  et  de  la  sonôçïfe 
à  la  percussion-.  Savoir  bien  ausculter,  voiTâ  le  meilleur 
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moyen,  et  presque  le  seul,  de  .faire  un  diagnostie  précoce  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

VI 

thérapeutique.  —  iLe  lupus  et  la  ttuberculose  en  général 
ont  été  envisagés  . au  point  de  vue  thérapeutique.  En  ce  qui 
concerne  la  question,  deux  intéressants  rapports  sur  les 
nouvelles  méthodes  de  traitememt,  l’un  de  J eanselme  et  Chatin, 
l’autre  du  professeur  Lesser  {'de  Berlin),  -ont  mis  au  point 

cette  question. 

Pour  MM,  Jeanselme  et  Chatin,  la  photothérapie,  lors- 
qu’elle  est  appliquée  suivant  les  règles  formulées  par  Finseii 
(appareil  puissant,  compression  exacte  et  continue,  longue 
durée  des  séances,  traitement  prolongé),  donne  d’excellents 
résultats.  Le  traitement  nest  pas  .douloureux.  La  cicatrice  est 
souple,  jamais  .exubérante  ni  kéloïdienne,  taujo:urs  pernséahle 
aux  rayons  chimiques,  ce  qui  permet  la  reprise  du  traitement 
en  cas  de  récidive.;  la  photothérapie  est  particulièrement  indi¬ 
quée  quand  il  s’agit  d’un  lupus  vulgaire  de  petite  taille  et  bien 
circonscrit,  jeune  et  non  encore  traité  par  d’autres  méthodes 
sclérogènes;  la  radiothérapie,  que  les  méthodes  de  dosage  ont 
rendue  inoffensive,  est  le  procédé  de  choix  pour  traiter  les 
lupus  très  étendus  ;  elle  a,  dans  ce  cas,  sur  la  photolEérapie, 
l’avantage  d’agir  à  la  fois  sur  de  vastes  surfaces.,  -ce  qui  abr%e 
cttusidérablement  la  durée  .du  traitemient;  les  foyers  lupiques 
qui  .ont  résisté  aux  rayons  X  peuvent  emsuite  être  attaqués 
par  la  photothéra.pie..  La  jradiothér.apie  guérit  le  lupus  érythé¬ 
mateux  fixe,  elle  est  à  peu  près  sans  efi’et  .sur  les  fonmes 
aberrantes  ;  la  radiothérapie  peut  .modifier  très  heureusement 
des  plaques  de  lupus  vulgaire  de  petit  diamètre  ;  les  courants 
de  hautes  fréquences  peuvent  rendre  des  services  dans  le 
traitement  du  lupus  érythémateux  centrifuge;  les  -nouvelles 
méthodes  ne  doivent  pas  faire  délaisser  les  anciens  .traite¬ 
ments,  les  scarifications  et  la  galvano-cautérisation  «n  parti¬ 
culier,  moyens  peu  onéreux  qui,  en  .des  .mains  habiles,  .ont 
donné  de  remarquables  succès. 

Pour  le  professeur  iLesseb,  le  traitement  par  la  méthode 
de  Finsen  et  le  traitement  par  les  rayons  de  Rontgen  consti¬ 
tuent  un  iprogrès  très  important  dans  la  thérapeutique  du 
lupus.  La  méthode  de  Finsen  en  (particulier  donne  an  podnt 
de  vue  esthéïiqwe  des  résultats  très  favorables  et  que  les  mé¬ 
thodes  antérieures  étaient  incapables  de  fournir..  'Ces  deux 
méthodes  ont  évidemment  aussi  leurs  limites  qui  peuvent 
dépendre  de  la  grande  étendue  des  lésions, .de  la  participation 
des  muqueuses  ou  de  la  préseuoe  de  cicatrices  étendues  con¬ 
sécutives  à  .des  .tra-iteineiits  antérieurs  inappr»,pr.iéB.  Mais 
même  dans  ces  cas,  même  pour  des  lupus  très  étendus,  les 
nouvelles  méthodes  permettent  d’obtenir  des  .résultats  .supé¬ 
rieurs  .à  .ceux  d’autrefois. 

■Ces  rapports  ont  été  .suivis  d’intéressantes  communications  „ 

ÜVL  Brooq  est  de  plus  .en  plus  convaincu  du  bien  fondé  de 
l’opLndon  qu’il  professe  depuis  lopgtemps  sur  le  traitement 
du  lupus.  Aucune  méthode  n’est  infaillible,  et  il  est  des  cas 
rebelles  à  .tous  les  procédés;  les  formes  les  pins  réfractaires 
an  'traitement  sont  surtout  les  formes  torpides  non  ulcérées 
(lapius  itumidus  non  exedens}.  il  n’est  donc  pas  question 
d’adopter  une  .méthode  à  , l’exclusion  des  autres,  mais  il  faut, 
âu  contraire,  varier  les  procédés  suivant  les  indications  de 
chaque  .cas  particnlier  :  a»  rablation  chirnrgieale  est  la  mé¬ 
thode  de  .choix  toutes  les  -fois  qu’elle  -est  po.ssibl.e,  c’e-st-à-dire 
psuir  .les  .lupus  petits  ou  moyens  si^eanl  sur  les  parties  cou¬ 
vertes;  3'“  paRir  les  lupus  étendius  des  parties  couvertes,  on 
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aura  recours  au  raclage  sous  le  chloroforme,  suivi  de  cauté¬ 
risation  de  la  surface  cruentée  au  thermocautère  ou  au  chlo¬ 
rure  de  zinc,  et  de  pansements  à  l’iodoforme  ;  pour  les 
lupus  du  front,  des  tempes  et  surtout  du  centre  de  la  joue, 
la  photothérapie  est  incom,parable  ;  4°  pour  les  lupus  vorax, 
surtout  au  voisinage  des  orifices,  la  scarification;  enfin  5“  le 
raclage  et  les  cautérisations  pour  les  lupus  des  muqueuses. 

Pour  MM.  Gaucher  et  Gastou  les  lupus  non  ulcéreux  de 
dimensions  petites  et  moyennes  doivent  être  opères.  Le  pro¬ 
cédé  de  Morestin  par  glissement  est  surtout  indique.  Les 
petits  lupus  ulcéreux  ou  non  ulcéreux  peuvent  être  avanta¬ 
geusement  traités  et  guéris  par  la  carbonisation  au  thermo¬ 
cautère.  Les  lupus  ulcéreux  sont  surtout  justiciables  des 
caustiques  chimiques  et,  en  particulier,  du  procédé  de  Billet 
par  le  phénol  anhydre  en  solution  alcoolique.  La  photothe- 
rapie  donne  de  très  bons  résultats  dans  les  deux  variétés  de 
lupus.  Elle  a  le  mérite  de  donner  généralement  de  belles 
cicatrices,  mais  c’est  un  procédé  long,  coûteux,  qui  n’est  pas 
à  la  portée  de  tout  le  monde  et  n’est  pas  applicable  sur  toutes 
les  régions,  en  particulier  dans  les  cavités  et  sur  les  mu¬ 
queuses.  Le  procédé  de  Finsen  reste  jusqu’ici  le  meilleur.  La 
radiothérapie  u  une  action  analogue,  mais  plus  intense  que  la 
photothérapie  sur  le  lupus  tuberculeux;  elle  est  plus  diffici- 
leme.n.t  maniable.  .Son  indication  principale  est  dans  le  lupus 
érythémateux  fixe.  Les  hautes  fréquences,  au  contraire,  ont 
d’excellents  résultats  dans  les  lupus  érythémateux  aberrants, 

M.  Hallopeau  n  a  pas  eu  la  possibilité  d’appliquer  lui- 
même  les  méthodes  nouvelles  n’ayant  pas  dans  son  service 
les  appareils  nécessaires.  Mais  d’après  ce  qu’il  a  vu  autour 
de  lui,  il  pense  que 'ces  méthodes  n’ont  que  des  indications 
exceptionnelles.  Les  lupus  ulcérés  guérissent  presque  tou¬ 
jours  par  les  .méthodes  .anciennes  et  surtout  par  le  perman¬ 
ganate  de  potasse  en  poudre  agglutinée  par  l’alumine  géla¬ 
tine.  Les  lupus  non  ulcérés  sont  justiciables  de  l’ablation 
chirurgicale  ou  des  cautérisations  ignées.  C’est  aussi  dans 
ces  cas  que  la  photothérapie,  les  rayons  X  et  le  radium  don¬ 
nent  le  plus  de  succès.  La  radiothérapie  a  l’inconvénient  de 
produire  de  l’atrophie  de  la  peau  et  des  télangiectasies;  l’au¬ 
teur  a  même  vu  des  carcinomes  se  développer  sur  les  surfaces 
traitées.  Au  contraire,  dans  le  lupus  érythémateux  les 
rayons  X  donnent  souvent  des  résultats  rapides. 

M.  DE  Beurmann  a  soigné  a5o  lupiques  ;  sur  ce  nombre, 
90  ont  été  suivis  assez  longtemps  pour  entrer  dans  la  statis¬ 
tique;  60  sont  tout  .à  fait  guéris.  Toutes  les  -formes  de  lupus 
sont  justiciables  de  la  finsenthérapie,  mais  il  est  souvent 
avantageux  ou  nécessaire  d’y  adjoindre  d’autres  m-éthodes, 
en  particulier  les  appücations  de  permanganate  de  potasse  nt 
les  scarifications,.  ^ 

Le  grand  inconvénient  du  traitement  de  Finsen  est  d  être 
long  et  coûteux;  aussi  est-ne  surtout  un  traitement  social; 
tontes  les  collectivités,  sociétés  ou  communes,  devraient  le 
mettre  .à  la  disposition  de  leurs  membres. 

.Pour  M.  Leredde,  la  multiplicité  des  méthodes  de  traite¬ 
ment  du  lupus  a  des  conditions  déplorables,  et  l’on  devrait 
s’en  tenir  exclusivement  aux  méthodes  «prouvées,  capables 
de  donner  des  résultats  conqilets  et  constants.  Trois  méthodes 
seulement  doivent  être  conservées.:  l’ablation  chirurgicale,  la 
photothérapie  et  les  rayons  X. 

,A  la  suite  de  ces  communications,  un  vœu  eSt  formulé  pour 
créer  dans  les  hôpitaux  des  laboratoires  bien  outillés  per¬ 
mettant  de  soigner  convenablement  les  lupiques  qui  créent 
.autour  d’eux  de  nombreux  foyers  tuberculeux. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  a  été  envisagé  à  divers  points 
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de  vue  différents.  Certains  auteurs  se  sont  adressés  au  terrain, 
d’autres  ont  communiqué  leurs  essais  en  sérothérapie. 

M.  Robin,  en  comparant  le  poumon  tuberculeux  et  le  pou¬ 
mon  sain,  tire  les  conclusions  suivantes  :  Si  l'on  en  juge  par 
des  analyses  qui  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour 
imposer  la  conviction  absolue,  il  paraîtrait  que,  seuls,  deux 
éléments  minéraux  ne  s’accumulent  pas,  la  silice  et,  peut-être 
aussi,  le  fer,  probablement  parce  que  leurs  réserves  intra¬ 
organiques  sont  insignifiantes  vis-à-vis  des  réserves  en  acide 
phosphorique,  en  chaux,  en  magnésie  et  en  potasse.  Donc, 
une  des  indications  de  la  thérapeutique  de  la  phtisie  par  le 
terrain  sera  de  fournir  aux  organes  et  aux  poumons  en  parti¬ 
culier  le  moyen  de  réparer  leurs  pertes  et  de  mettre  en  jeu 
l’un  de  leurs  moyens  de  défense,  en  leur  donnant,  sous  une 
forme  assimilable,  d’une  part,  les  principes  minéraux  que  leur 
assolement  tend  à  retenir  et,  d’autre  part,  la  silice  et  peut-être 
le  fer  que  les  poumons  perdent  sans  pouvoir  les  remplacer, 
faute  de  suffisantes  réserves  organiques. 

M.  Laufeb  montre  que  l’équilibre  azoté  est  atteint  chez  les 
tuberculeux  avec  une  alimentation  ne  comportant  pas  plus  de 
42  à  45  calories  par  kilogramme  d’individu,  en  moyenne. 
L’étude  des  courbes  de  poids,  chez  des  tuberculeux  en  voie 
d’amaigrissement,  montre  également  que,  pour  s’élever  au  poids 
considéré  comme  normal,  étant  donné  la  taille  des  malades, 
ceux-ci  ne  prenaient  en  moyenne  que  45  et  au  maximum  5o  calo¬ 
ries  par  kilogramme.  La  ration  physiologique  d’entretien  étant 
de  5o  calories  par  kilogramme,  on  peut  dire  schématiquement 
que  la  ration  moyenne  des  tuberculeux  doit  être  d’un  tiers  en 
plus  de  la  ration  normale.  L’auteur  insiste  sur  ce  fait  que  la 
moyenne  alimentaire  qu’il  indique  est  fort  au-dessous  de  celles 
qu’on  a  données  dans  des  régimes  dits  de  suralimentation.  En 
ce  qui  concerne  les  quantités  respectives  d’albuminoïdes,  de 
graisses  et  d’hydrates  de  carbone,  l’auteur  est  arrivé  aux 
chiffres  suivants  :  2  grammes  d  albuminoïdes  en  moyenne  par 
jour  et  par  kilogramme,  70  à  80  grammes  de  graisse  en 
moyenne  par  jour  ;  enfin  35o  à  400  grammes  d  hydrates  de 
carbone  dont  une  partie  sera  constituée  par  le  sucre. 

M.  Philip  montre  que  l’alimentation  par  la  viande  crue 
produit  une  augmentation  de  l’absorption  d’azote;  une  amé¬ 
lioration  des  phénomènes  du  chimisme  intestinal; une  augmen¬ 
tation  de  l’hémoglobine  du  sang;  une  augmentation  de  leuco- 
cytose  digestive. 

MM.  Lannelongue,  Gaillabd  et  Achard  montrent  expéri¬ 
mentalement  l’influence  nocive  de  l’alcool.  Pour  le  démontrer, 
les  auteurs  ont  recours  à  l’expérience  suivante  :  60  cobayes 
inoculés  de  tuberculose  dans  la  plèvre  droite  sont  répartis  en 
trois  lots  :  un  lot  témoin;  un  lot  reçoit  une  injection  sous- 
cutanée  d’alcool  dilué;  le  troisième  lot  reçoit  la  même  quantité 
d’alcool  dans  l’estomac.  Puis,  pour  qu’on  ne  puisse  pas 
incriminer  l’action  irritante  locale  de  l’alcool,  on  pratique 
l’alcoolisation,  dans  une  deuxième  série  d’expériences,  en 
recourant  aux  inhalations  de  vapeurs  d’alcool.  Les  résultats 
furent  identiques  :  l’alcoolisation  paraît,  chez  ces  animaux, 
avoir  précipité  la  marche  de  la  tuberculose  expérimentale, 
quelle  qu’ait  été  la  voie  de  pénétration  de  l’alcool. 

Puis  M.Mouisset  montre  les  dangers  delà  suralimentation. 
Les  dangers  immédiats  sont  l’apparition  ou  exagération  des 
troubles  gastriques;  apparition  ou  exagération  des  troubles 
intestinaux  :  diarrhée  simple  ou  colite  ;  aggravation  de  cer¬ 
tains  troubles  fonctionnels  constituant  un  état  neurasthénique. 
Parfois  :  bronchite  à  type  congestif,  albuminurie  ou  néphrite 
véritable,  congestions  du  foie,  éruptions,  dermatoses. 

Les  dangers  éloignés  s’observent  chez  les  malades  qui 


n’étant  pas  dyspeptiques  ont  très  bien  supporté  une  surali¬ 
mentation  longtemps  continuée.  Ce  sont  les  affections  qui 
surviennent  chez  les  gros  mangeurs  :  néphrite,  sclérose, 
hypertension  artérielle,  lithiase  urique,  lithiase  biliaire,  bron¬ 
chite  congestive,  hémoptysie.  L’hémoptysie  chez  les  tuber¬ 
culeux  suralimentés  a  déjà  été  signalée  par  Sabourin.  Il  n’est 
pas  toujours  nécessaire  que  le  tuberculeux  mange  énormé¬ 
ment  pour  que  l’amaigrissement  cesse.  Parfois  il  suffit  d’amé¬ 
liorer  les  digestions. 

De  même,  M.  Maurel  (de  Toulouse)  recommande  de  ne 
pas  faire  ingérer  aux  tuberculeux  plus  qu’ils  ne  peuvent 
absorber.  On  doit  procéder  graduellement  et  s’aider  du  dosage 
quotidien  de  l’urée  pour  avoir  des  indications,  approximatives 
au  moins,  sur  la  manière  dont  se  fait  l’assimilation. 

Le  professeur  Bouchard,  répondant  à  M.  Mouisset,  rap¬ 
pelle  que  c’est  au  professeur  Debove  que  la  méthode  de  trai¬ 
tement  de  la  phtisie  par  la  suralimentation  est  due.  Mais  il  ne 
faut  pas  s’en  écarter,  et  chercher  à  obtenir  des  calories  avec 
de  la  graisse,  par  exemple.  Ce  que  le  tuberculeux  doit  faire, 
c’est  prendre  des  aliments  azotés  (lait,  œufs,  viande).  Et  il 
doit  en  prendre  autant  qu’il  en  peut  digérer. 

Enfin  pour  terminer  signalons  les  essais  infructueux  de 
sérothérapie  signalés  par  M.  Rimbaud  en  préparant  un  sérum 
au  moyen  d’extraits  de  ganglions  tuberculeux,  ceux  de 
MM.  Rappin  et  Blaizot,  etc.,  et  attendons  patiemment  le 
prochain  Congrès  de  la  tuberculose  où,  nous  l’espérons, 
seront  exposés  et  officiellement  reconnus  les  résultats  de  la. 
nouvelle  méthode  de  traitement  que  le  docteur  Behring  nous 
a  fait  soupçonner  dans  sa  communication  retentissante  que 
nous  donnons  ci-après  in  extenso  à  titre  de  document. 

P.  RAVAUT. 

COMMUNICATION  DU  PROFESSEUR  BEHRING 

«  Au  cours  des  deux  dernières  années,  je  suis  arrivé  à 
reconnaître  avec  certitude  Texistence  d’un  principe  curateur 
complètement  différent  du  principe  antitoxique  décrit  par  moi 
il  y  a  quinze  ans. 

Ce  nouveau  principe  curatif  joue  le  rôle  essentiel  dans  1  ac¬ 
tion  immunisatrice  de  mon  «  bovovaccin  »  qui,  depuis  quatre 
ans,  a  fait  ses  preuves  dans  la  pratique  agricole  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose  des  bovidés. 

Ce  principe  repose  sur  l’imprégnation  des  cellules  vivantes 
de  l’organisme  par  une  substance  provenant  du  virus  de  la 
tuberculose  et  que  je  nomme  TC. 

Lorsque  la  TC  est  devenue  une  partie  intégrante  des  cel¬ 
lules  de  l’organisme  des  animaux  traités  par  elle  et  quelle  est 
métamorphosée  par  ces  cellules,  je  la  désigne  sous  la  for¬ 
mule  TX. 

Dans  le  bacille  de  la  tuberculose,  la  TX,  ou  pour  mieux 
dire  la  TC  préexiste,  comme  un  agent  doué  d’un  grand  nombre 
de  qualités  extraordinaires.  Cet  agent  remplit,  dans  le  bacille 
tuberculeux,  la  fonction  de  substance  formative.  En  outre,  il 
possède  des  fermentatives  (et  spécialement  cataly¬ 

tiques). 

Cet  agent  peut  fixer  d’une  manière  élective,  par  contact, 
d'autres  substances  (phénomène  qu’on  a  nommé  adsorption); 
de  plus,  dans  certaines  conditions,  il  possède  des  qualités 
assimilatrices.  En  un  mot,  il  représente  le  «  principe  quasi 
vital  »  des  bacilles. 

Pour  moi,  dans  le  principe  d’immunisation  des  bovidés 
contre  la  tuberculose,  la  TC  des  bacilles  est  délivrée  des 
substances  accidentelles;  elle  exerce  une  action  symbiotique  a 
l’intérieur  des  cellules  organiques,  en  particulier  dans  les 
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éléments  cellulaires  qui  dérivent  des  centres  germinatifs  du 
(issu  lymphatique.  La  présence  de  la  TC  est  la  cause,  d’une 
art,  de  l’hypersensibilité  à  la  tuberculine  de  Koch,  et,  d’autre 
^art'  de  la  réaction  protectrice  contre  la  tuberculose. 

^  La  route  a  été  longue  par  laquelle,  après  avoir  vaincu  bien 
des  obstacles,  je  suis  arrivé  à  la  conception,  esquissée  ci- 
dessus  du  mode  d’immunisation  anti-tuberculeux.  Cette  con¬ 
ception  d’une  immunité  cellulaire,  qui  est  toute  différente  de 
l’immunité  humorale  antitoxique,  je  tiens  à  dire  que  je  n  y 
serais  pas  parvenu  sans  la  connaissance  très  intime  des  tra¬ 
vaux  de  Metchnikoff  sur  la  phagocytose. 

Si  je  voulais  présenter  en  détail  les  preuves  démonstratives 
de  l’Mactitude  de  ma  conception,  je  serais  obligé  de  vous 
retenir  de  longues  heures.  J’en  ai  exposé  une  partie  dans  le 
premier  fascicule  d’un  livre  qui  sera  intitulé  :  Problèmes  mo¬ 
dernes  phtisiogénttiques  et  phtisiothérapeutiques  éclairés  par 
l’histoire.  Quelques  passages  de  ce  premier  fascicule  viennent 
de  paraître  dans  le  Tuherculosis  (septembre  igoS). 

Je  ne  veux  ici  que  tenter  de  décrire  la  nature  et  le  mode 
d’action  de  la  nouvelle  méthode  thérapeutique  née  de  mes 
études  scientifiques  sur  la  tuberculose. 

Cette  nouvelle  méthode  est,  je  le  crois,  appelée  à  protéger 
les  hommes,  menacés  par  la  phtisie,  contre  les  conséquences 
nocives  de  i’infection  tuberculeuse.  Je  considère  comme  un 
orand  honneur  de  pouvoir  faire  devant  l’assemblée  générale 
àn  Congrès  de  Paris  une  courte  communication  sur  cc  un 
moyen  de  lutter  contre  la  tuberculose  par  un  remène  nouveau  ». 


Je  suppose  connue  ma  méthode  de  vaccination  contre  la 
tuberculose  des  bovidés.  Sans  que  j’aie  besoin  d’insister,  on 
voudra  bien  admettre  que  j’ai  envisagé  toutes  les  possibilités 
d’appliquer  ce  procédé  en  vue  de  combattre  la  tuberculose  de 
l’homme.  Mais  mon  expérience  m’a  fermement  décidé  a  re 
noncer  définitivement  à  introduire  dans  le  corps  humain,  pour 
un  but  thérapeutique,  des  bacilles  tuberculeux  vivants. 

Ainsi,  le  traitement  antituberculeux,  chez  l’homme,  com¬ 
mence  pour  moi  avec  la  découverte  dii  remède  dont  je  vais 
parler. 

Après  l’esquisse,  tracée  plus  haut,  du  mode  d  immunisation 
contre  la  tuberculose,  il  sera  compréhensible,  sans  plus  de 
détails,  que  je  me  sois  efforcé,  sans  trêve  ni  repos,  d  épar¬ 
gner  à  l’organisme  le  travail,  toujours  long  et  penlleux,  e 
l’élaboration  de  la  TC.  J’y  suis  arrivé  par  des  expériences  m 
vitro.  J’ai  transformé  l’immunisation  active,  pour  parler 
comme  Ehrlich,  en  une  immunisation  passive.  Je  puis  vous 
donner  l’assurance  que  j’ai  rarement  éprouvé  dans  ma  vie 
plus  de  joie  que  pendant  les  jours,  les  semaines  et  les  mois 
où  le  lien  causal  qui  relie  la  vaccination  immunüé  m’est  apparu 
avec  une  clarté  toujours  croissante,  grâce  à  l’observation  rei¬ 
térée  d’innombrables  expériences  sur  les  animaux  :  une 
énigme,  après  l’autre,  s’éclaircissait,  quant  à  la  nature  et  au 
mode  d'action  du  sérum  antidiphtérique  i 

Condensant  en  quelques  mots  les  résultats  de  mes  travaux, 
je  dirai  que,  pour  libérer  la  TC  des  substances  empêchant 
son  action  thérapeutique,  il  est  bon  de  distinguer  trois  groupes 
de  substances  bacillaires. 

UUne  substance  soluble  seulement  dans  l’eau  pure,  et  qui 
possède  une  action  fermentative  et  catalytique.  De  cette  subs¬ 
tance  soluble  dans  l’eau  dérivent  les  parties  toxiques  de  la 
tuberculine  de  Koch.  Cette  substance  a  toutes  les  qualités 
chromophiles,  physiques  et  chimiques  de  la  Volutine,  dé¬ 
crite  par  notre  botaniste  de  Marbourg,  Arthur  Meyer.  Je 
nomme  cette  substance  TV. 


Pour  donner  une  idée  du  pouvoir  toxique  de  la  TV,  je  puis 
dire  qu’un  gramme  de  cette  substance,  à  l’état  sec,  est  plus 
puissant  qu’un  litre  de  tuberculine  de  Koch. 

2“  Une  substance  globulineuse,  soluble  seulement  dans  un 
sel  neutre  (par  exemple  le  chlorure  de  sodium  à  lo  p.  loo), 
cette  substance  est  nommée  par  moi  TGL;  elle  aussi,  est 
toxique  à  la  façon  de  la  tuberculine  de  Koch. 

3°  Plusieurs  substances  non  toxiques,  solubles  seulement 
dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme,  etc. 

Une  fois  que  le  bacille  tuberculeux  a  été  délivré  de  ces  trois 
groupes  de  substances,  il  lui  reste  un  corps,  que  je  désigne 
sous  le  nom  de  Restbacillus. 

Ce  Restbacillus  possède  encore  la  forme  et  les  qualités  tinc¬ 
toriales  des  bacilles  tuberculeux.  Au  moyen  de  préparations 
convenables,  il  peut  être  modifié  de  façon  telle  qu’il  devienne 
une  substance  amorphe  directement  résorbable  par  les  cellules 
lymphatiques  du  cobaye,  du  lapin,  du  mouton,  de  la  chèvre, 
des  bovidés  et  des  chevaux. 

La  substance  amorphe  est  élaborée  et  métamorphosée  par 
les  cellules  lymphatiques  de  ces  différents  animaux  et  ces  cel¬ 
lules  deviennent  oxyphiles  ou  éosinophiles.  P^''aljelement  aux 
métamorphoses  des  cellules  sous  l’influence  de  la  TC,  1  état 
d’immunité  de  l’organisme  évolue. 

Un  fait  fondamental  est  que  la  TC,  substance  non  reproduc¬ 
tible,  possède  cependant  le  pouvoir  de  donner  naissance  au 

tubercule.  Le  tubercule  ainsi  créé  ne  se  caséifie  pas  et  ne  se  ramol¬ 
lit  Jamais.  Il  correspond  exactement  à  la  «  granulation  tuber¬ 
culeuse  de  Laënnec  ».  Dans  certaines  conditions,  la  IC  peut 
déterminer  aussi  1’  «  infiltration  grise  »  et  Y  «  infiltration  gela- 
tiniforme  »  de  Laënnec.  _ 

Par  des  expériences  sur  différents  mammifères,  j  ai  pu  me 
convaincre  que  la  TC,  préexistant  comme  je  l’ai  dit  dans  les 
bacilles  tuberculeux,  peut  être  élaborée  in  vitro,  de  laçon  a  en 
taire  un  remède  qui  pourrait  être  aussi  appliqué  sans  danger 
à  la  thérapeutique  humaine.  La  partie  thérapeutique  de  mon 
livre,  qui  devrait  paraître  l’année  prochaine,  ne  verra  le  jour 
eue  quand  l’efficacité  thérapeutique  et  l’innocuité  de  mon  nou¬ 
veau  remède  auront  été  démontrées  par  des  cliniciens  autre¬ 
ment  versés  que  moi  dans  la  connaissance  des  variétés  indivi¬ 
duelles  de  la  phtisie  pulmonaire  et  de  son  pronostic. 

D’autre  part,  il  paraît  nécessaire  que  d’autres  savants  tra-, 
vaillant  dans  d’autres  laboratoires,  contrôlent  l’action  théra¬ 
peutique  de  mon  remède  sur  les  animaux  et  constatent  le  fait 
qu’on  ne  connaît  pas  encore,  jusqu’à  ce  jour,  un  agent  thé¬ 
rapeutique  ayant  une  pareille  valeur.  ,  rr  i  * 

Vous  savez  que,  jusqu’ici,  la  tuberculine  de  Koch  et  sa 
nouvelle  tuberculine  (TR),  le  sérum  de  Maragliano,  celui  de 
Marmorek,  ainsi  que  plusieurs  autres  préparations  signalées 
comme  spécifiques,  auraient  eu,  au  dire  de  leurs  inventeurs, 
une  efficacité  préventive  ou  curative;  mais  vous  savez  aussi 
qu’à  leur  suite,  beaucoup  d’autres  observateurs  ne  sont  pas 
parvenus  à  obtenir  d’aussi  bons  résultats,  surtout  sur  le  cobaye. 

J’espère  être  plus  heureux  et  que  ceux  des  savants  auxquels, 
après  mon  retour  à  Marbourg,  je  confierai  mon  remède  pour 
qu’ils  l’expérimentent,  obtiendront,  dans  leurs  laboratoires, 
d’aussi  bons  et  même  de  meilleurs  effets  thérapeutiques  que 

moi-même.  .  .  ,, 

Je  vous  prie  de  ne  pas  oublier  que  ma  communication  d  au- 
iourd’hui  rappelle  singulièrement  celle  que  je  faisais  en  1890 
«  sur  un  nouveau  remède  contre  la  diphtérie  ».  Ma  conviction 
de  l’importance  capitale  de  cette  découverte  a  été,  au  cours  de 
ces  quinze  années,  confirmée  dans  le  monde  entier,  d  une 
façon  éclatante. 
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Mais,,  après  ma  eaiiimunication,  il  ae  s’écoula  pas  imoins  de 
quatre  ans  avant  que  les  )piraticiens  .prissent  confîauoe.  Peut- 
être  aurais-je  dû  attendre  plus  loiugtejinps  enoore  la  recoranais- 
sance  de  l’exadtitude  et  de  rimportanee  de  mes  assertious 
scientifiques,  si  mon  grand  ami,  M.  Émile  Roux,  ne  s’était 
levé,  à  Budapest,  pour  .combattre  avec  moi  la  diphtérie, 
«  tueuse  d’enfants!  » 

Uombieii  de  temps  s’éoouleraeniCQre  pour  que  la  découverte 
et  l’utilisation  de  mon  nouveau  remède  contoi'e  la  tuberculose 
reçoivent  la  consécration  publique  qui  lui  dio.nnera  la  consta¬ 
tation  .de  sa  valeur  pratique?  Je  l’ignore.  Bien  des  facteurs 
peuvent  intervenir  ici  ;  ma  joie  au  travail  et  anon activité,  mon 
habileté  de  tacticien,  et  aussi  la  bonne  fortune  :  qu’.elle  me 
donne  un  compagnon  de  lutte  de  la  valeur  de  Roux,  ayant 
la  même  foroe  conquérante  et  le  même  désintéressement  .à 
l’abri  de  tout  soupçon  !  et  alors  j’e^ère  que  Je  prochain 
Congrès  prendra  note  des  progrès  considérables  accomplis 
dans  la  lutte  contre  la  phtisie  humaine.  » 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES.  —  M.  Michel  Gangolphe 
(de  Lyon)  étudie  les  abcès  tuberculeux  consécutifs  à  des 
lésions  osseuses  et  qui,  doués  d’une  certaine  individualité, 
peuvent  apparaître  plusieurs  années  après  la  guérison  de 
la  lésion  osseuse..  Ces  abcès  résiduaux  peuvent  être  très  volu¬ 
mineux  et  assombrissent  le  pronostic.  Fermés,  ces  abcès 
peuvent  guérir  spontanément;  ouverts  leur  gravité  augmente, 
même  si  l’ouverture  a  été  chirurgicale  et  antiseptique  ;  il  faut 
donc  se  garder  soigneusement  des  larges  interventions  et 
faire  une  ponction  de  la  poche  suivie  d’un  lavage  au  sérum 
artificiel.  L’orateur  donne  la  technique  de  la  ponction  qui 
est  suivie  d’une  abondante  sécrétion  de  sérum  sanguinolent. 
On  renouvelle  la  ponction  trois  ou  quatre  fois  dans  les  mois 
suivants,  et  la  guérison  est  la  règle. 

Lès  abcès  ouverts  doivent  'être  traités  par  l’extirpation  de 
la  poche,  mais  sont  d’un  pronostic  très  sombre. 

Pour  M.  le  professeur  Lannelongue  la  ponction  simple  est 
insuffisante,  et  il  faut  détruire  la  paroi,  le  tuberculome.  Il  a 
imaginé  dans  ce  but  une  injection  d’éther,  glycérine,  iodo- 
forme  et  créosote. 

M.  Feœlich  (de  Nancy)  pense  qu’on  peut  permettre  au 
malade  de  vaquer  à  ses  occupations  tout  en  immobilisant  une 
articulation.  11  décrit  les  appareils  imaginés  par  lui  dans  ce 
but  et  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  des  statistiques  favo¬ 
rables.  MM.  Calot  et  Gangolphe  combattent  cette  manière 
de  voir. 

M.  CouDBAY  (de  Paris)  attire  l’attention  sur  les  faux  corps 
étrangers  articulaires  dus  à  une  synovite  tuberculeuse  ;  lar¬ 
gement  implantés  sur  la  synoviale  îls  ne  quittent  jamais  leur 
point  d’origine.  Leur  évolution  est  des  plus  lentes,  et  îls  ne 
provoquent  pas  d’autres  troubles  fonctionnels  que  quelques 
poussées  d’hydarthrose.  La  synovite  gommeuse  spécifique 
est  la  seule  erreur  de  diagnostic  possible.  L’ablation  est  in¬ 
suffisante  à  les  guérir  et  il  est  préférable  de  s’adresser  aux 
injections  modificatrices  iodoformées. 

Quant  aux  vrais  corps  étrangers  ce  sont  des  fragments  d’os 
ou  de  cartilage  qu’une  ostéite  lente  des  épipbyses  intra-arti- 
culaires  a  mis  en  liberté  :  ces  fragments  continuent  a  vivre  et 
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ne  sont  donc  pas  des  séques;tr«s.  Contrairement  à  l’opinic® 
de  Volkmann  il  s’ngit  probablement  de  cas  semblables  k  l’os- 
téo-chondrite  disséquanilie  de  Kœnig. 

MM.  Bérard  et  Patel  (de  Lyon)  apportent  de  nouvelles 
observations  .à  l’appui  des  conclusions  formulées  par  eux 
dans  leur  étude  sur  les  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose 
intestinale. 

M.  Delaunat  (de  Paris)  a  .traitté  trois  péritonites  tuber- 
ouleuses  par  la  laparotomie  et  une  par  la  ponction  chez  des 
malades  qu’il  a  retrouvés  guéris  plusieurs  années  après. 
Selon  lui  c’est  par  traumatisme  qu’agit  la  laparotomie,  aussi 
conseille-t-il  de  frictionner  légèrement  la  surface  péritonéale 
en  épongeant  Je  liquide. 

M.  BBUNSWJCK(de  Tunis)  conseille  de  balayer  les  toxines 
par  un  grand  lav^e  de  la  cavité  péritonéale  avec  .10  .à  20  litres 
de  liquide  .aseptique.  Ün  s’arrête  quand  le  liquide  ne  donne 
plus  .au  doigt  une  sensation  de  viscosité. 

M.  le  professeur  Le  Dent.u  préconise  la  résection  du  poi¬ 
gnet  qui  lui  a  donné  des  résultats  excellents  ou  bons  suivant 
les  cas  bons  ou  mauvais;  il  a  ainsi  évité  l’amputation.  Pour 
obtenir  un  accès  très  large  et  bien  ménager  les  tendons  du 
pouce,  il  emploie  les  deux  incisions  de  Lister.  L’opération 
longue  et  méticuleuse  doit  porter  jusque  sur  les  os  de  l’avant- 
bras  et  r.extrémité  supérieure  des  mé.tacarpiens. 

M.  Estor  étudie  la  tuberculose  du  tarse  chez  l’enfant.  Il  a 
eu  recours  aux  traiteni.en.ts  suivants  :  dans  les  tuberculoses 
fermées,  immobilisation;  en  cas  d’abcès,  ponction  suivie 
d’injection  d’éther  iodoformé.  Dans  les  tuberculoses  ouvertes 
il  donne  de  beaucoup  la  préférence  à  Eastragalectomie  typique 
qui  produit  un  raccourcissement  ne  dépassant  pas  3  centi¬ 
mètres.  La  déviation  consécutive  du  pied  est  rare.  Contre  les 
tuberculoses  ouvertes  du  calcanéum  il  emploie  l’ablati-on 
sous-périostée  de  l’os. 

M.  Gangolphe  dit  que  dans  la  tuberculose  du  tarse.,  chez 
l’adulte,  il  faut  avoir  recours  à  l’astragalectomie.;  il  en  est  de 
même  dans  la  forme  sous-astragalienne.  Dans  la  tubercu¬ 
lose  du  calcanéum  il  faut  enlever  l’os  en  entier.  La  .tubercu¬ 
lose  envahissant  généralement  tous  les  os  du  tarse  antérieur 
il  faut  les  enlever  en  totalité.  Quand  tout  le  tarse  postérieur 
est  envahi,  ce  qui  est  rare,  on  a  recours  à  la  tarsectomie  .fWits- 
térieure. 

M.  V.  Ménard  fait  .remarquer  que  la  tuberculose  de  l’astra¬ 
gale  se  .confond  presque  toujours  avec  l’arthrite  tibio^tar- 
sienne.  Il  insiste  ensuite  sui’  des  points  particuliers  de  tech¬ 
nique  opératoire.  1 

M.  Calot  (de  Berck) , qui  opérait  autrefois  toutes  les  tuber¬ 
culoses  du  tarse,  les  traite  toujours  à  l’heure  actuelle  par  des 
injections  modificatrices  dans  les  foyers  tuberculeux.  Le  trai¬ 
tement  peut  être  long,  .mais  à  la  mer  tout  au  moins,  on  arrive 
toajours  à  les  guérir. 

M.  F.  Catheli»  dit  qu’il  faut  faire  de  très  bonne  heure  le 
diagnostic  de  tuberculose  .rénale,  cSiV  l’infection  est  primitrve- 
raent  .unilatérale.  Le  diviseur  permettra  d’étudier  la  valeur 
fonctionnelle  de  l’autre  rein.  L’orateur  rapporte  six  cas  de 
néphrectomie  pour  tuberculose  rénale  suivie  de  .succès. 

Pour  M.  Desnos  la  cystite  empêche  dans  ces  casJàla  divi¬ 
sion  des  urines  et  le  cathétérisme  de  l’uretère;  c’est  à  la 
cystoscopie  qu’il  faut  avoir  recours.  L’unilatéralité  des  lésions 
persiste  très  longtemps. 

ML  -Calot,  .dans  la  tuberculose  du  testicule  et  de  l’épidi- 
dyane,  ne  fait  pas  d'intervention  sanglante  mais  emploie  les 
injections  modâlficatrioes.,  dont  il  indique  nainutieusenient  la 
technique. 
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M.  C'athelin  propose  d’'enlever  les  vésicules,  séminales 
tuberculeuses  par  la  voie  transvésieale.  ,  .  ,  . 

M.  le  professeur  Corhil  dît  que  les  tubercules  de  1  ovaire 
sont' rares,  La  tuberculose  est  exceptionnelle  au  niveau  du 
toi  utérin,  très  fréquente  au  niveau  du  corps  et,  des  trompes, 
n  semble  y  avoir  une  sorte  d'antagonisme  entre  la  tuberculose 
annexielle  et  la  tuberculose  pulmonaire  qui  évoluent  très 
souvent  isolément.  M.  Cornrl  n’a  pu  réunir  que  neuf  cas  de 
tuberculose  ovarienne  ;  cette  tuberculose  peut  être  propagée  a 
l’ovaire  par  des  lésions  péritonéales,  ou  bien  elle  peut  venir  de 

la  trompe.  ,  j  t 

M.  TÉnENAT  insiste  sur  la  rareté  de  la  tuberculose  du  col, 
laquelle  est  souvent  hypertropbique  et  simule  le  cancer.  Le 
plus  souvent  l’infection  est  descendante,  vient  du  péritoine  et 
les  trompes  sont  atteintes  d'abord;  l’ovaire  peut  être  atteint 
secondairement  par  voie  lymphatique. 

M.  DE  Boucaud  (de  Bordeaux)  cite  un  cas  de  tuberculose 
annexielle  primitive . 

M.  DelagéniÈre  (du  Mans)  met  en  lumière  la  coïncidence 
fréquente  des  lésions  tuberculeuses  du  péritoine  et  des  organes 
génitaux.  Il  étudie  ces  lésions  chez  la  femme  puis  chez 
l'bomme. 

M.  ViLLEMiN  expose  un  cas  de  tuberculose  tubaire  experi¬ 
mentale  chez  la  lapine. 

M.  SÉCHEYRON  (de  Toulouse),  établit  que  la  tuberculose 
tubaire  est  latente  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  peut  être 
compatible  avec  une  parfaite  santé  générale.  H  insiste  sur  les 
difficultés  du  diagnostic  et  sur  celles  de  l’intervention. 

M.  A.  Castex  (de  Paris)  étudie  la  tuberculose  du  larynx. 
Elle  est  rare  chez  l’enfant  et  assez  fréquente  quoique  torpide 
chez  le  vîetllard.  Ltt  grossesse  a  surelteune  grande  influence. 
Les  larynx  atteints  de  syphilis,  ou  de  néoplasmes  sont 
souvent  frappés  par  la  tuberculose.  Le  pronostic  dépend  de 
l’état  des  poumons,  et  au  début  seul  le  traitement  général  est 
efficace, 

M.  Castex  étudie  aussi  les  rapports  de  Pozène  et  de  la 
tuberculose;  selon  M  l’hérédité  tuberculeuse  se  rencontrerait 
dans  5o  p.  loo  des  cas  d’ozène.  Par  contre,  Pozène  n’est 
suivi  de  tuberculose  que  ah  fois,  sur  lOO. 

M.  Paul  Reynieb  etnpteiftks  eauts:  mères  de  sels  ehlowirés 
sodiques.,  salées  ou  autres,  dans  le  traitement  des  aUès.  froids, 
des  adénites,  des  tumeurs,  blanches.,  Il  a  été  conduit  à  cepro-» 
cédé  par  les  heureux  résultats  retirés.,  en  ces  cas-là,,  des 
séjours  aux  stations,  d’eaux  ehlorurées  aodiqu  es  „ 

M.  Roelibb  (de  Leysiu)  expose  ses  procédés  de  trai¬ 
tement  de  la  tuberculnse  chirurgicale  à  l’altitude,,  qui  dimi¬ 
nuent  considérablement  le  nombre  des  interventions^  san¬ 
glantes, 

M.  J;.  Reboul  (de  Nimes)  vante  l’héliothérapie  dansle  turat,- 
tement  des  tuberculoses  externes  avant  ou  après,  les-  opé¬ 
rations, 

M.  Rebar»  emploie  la  radiothérapie  contre  la  tuberculose 
ganglionnaire.  ^ 

M.  Beugo-mé  (de  Bordeaux)  dit  que  k  radiotbérapk  nest 
indiquée  que,  dans  Les  adénopathies  chroniques  et  non  dans  les 
cas  où  il  y  a  tendance  à  la  caséification. 

M.  le  professeur  Lanweeongue  expose  sa  méthode  actuelle 
de  traitement  de  l’arthrite  tuberculeuse  aù  début.  Elle  consiste 
en  nrjeetîons  extra-articulaires  de  chlorure  de  zinc  portées 
jusque  sur  Fos,  et  en  injections  intra-artîculaîres  d’huile 
ibdoformée  et  créosotée.  E’n  même  temps  on  a  recours  à 
l’immohifisation.  A.  gaüllieür  l’hardy. 


PRtSERVATie»  ET  ASSrSTARRE  M  L’ EH  FART  (*) 


tœïix  m  ea  troisième  sbetiom,  —  La-  troisième  s 
Bi  Congrès  international  de  k  tuberculose, 

Considérant  t 

Que  la  tuberculose,  maladie  contagieuse,,  est  presque  tou¬ 
jours  contractée  par  le  petit  enfant  au  foyer  familia  conta 

“Que  la  tuberculose  dé  Fadulte  est,  le  plus  sonvent,  une  ■ 
tuberculose  de  Fenfonee  restée  latente  et  méconnue;- 

Que  en  conséquence,  la  préservation  de  1  enfant  est  e 
moyen  le  phis  précieux  et  fe  plus  efficace-  de  combattre-  la 

tuberculose  ;■  maladie- sociale  ;■  ,  -ii 

Que  -  quelle  que  soit  k  porte  d’entrée  du  bacrile- .  ph^ 
ryngée,  pulmonaire,  întestni-ale  ow  cutanée  les  mesures 
prophylaxie  doivent  toujours  viser,  avant  tout,  la  contagion 

ce  qui  concerne  renfant  qui  n'a  pas  pa  être  pré¬ 
servé, ’sa  tuberculose  pulmonaire  ou  ganglionnaire  est  plus 
feciîement  curable  qu’à  tout  a-utre  âge  de  la  vie,  a  la  co®ditio 

d’être  reconnue  et  traitée  de  bonne  heure; 

One  si  Fenfant  tuberculeux  était  reconnu  tel  et  traite  au 
déL  de  sa-  maladie,  la  tubercntose  qu’il  porte  guérirait,  ou, 
au  moins,  resterait  fermée  même  à  l’âge  adulte-,  et  cete,  au 
ff-raud  bén-èfic-e  du  corps  social; 

®  Propose  au  Congrès  réuni  en  assemblée  générale  de  voter 
les  vœux  suivants  r 

Prjsmier  vœu,  -  Pour  assurer  la  préservation  de  L’enfant 

dans  la  famille.^  il  faut  .  .ri  a  ’ 

a.  Maintenir  la  maison  en  état  de  salubrité  et  de  propreté 

^‘‘èÎ^Frire  bouillir  ou  stériliser  le  kit  que  l’enfant  consomme  ; 

c  SL  le  foyer  familial  est  contaminé,  en  eloigner  I  enfant 
aussitôt  que,  possible.  Les  enfants  pauvres  seront  co^es  a 
L  insülions  conçues  sur  le  modèle  de  U  pr^ 

servation  de  l’enf.ance  créée  à  Paris  par  M.  le  professeur 

^Tinriger  les  efforts  des  mutualités  maternelles  et  scolaires 
dans  le  sens  de  préservation, l’hygiène  individuelle,  par 
l’alimentalioB,  par  l’babitaùon  aérée  et  ensoleiUee.. 

DEüxiiÈME  VŒU.  —  Pour  assurer  k  préservation  d'e  Fenfant 
à  l’écofe,  il  faut  : 

a  Assurer  Fhygtène  des-  Ibcaux  et  du  mobi-lter;  _ 

b.  Multiplier,  généraliser,  si  possible,  les  cantines  scolaires 
le  modèle  des  ea-ntînes  de  Saint-Etienne,  de  Pàri_s„  de 
Ronbarx  etc-.,  multiplier  les  colonies  de  vacances,  enseigner 
les-  principes  de  Pbygîèneà  Fenfant  et  M  apprendre  notam¬ 
ment  la  nécessité  dé  vivre  dans  l'arr  pur,  d  aimer  les  ex 
cîces  physiques,  la  gymnastique  respiratoire  et  de  veiller 
propreté  de  son  corps. 

En  ce  qui  concerne-  les  internats,  réserver  un  temps  suffi¬ 
sant  à  la  vie  au  grand  air  et  aux  exercices  physiques  sagement 

^ToÏpîster  k  tuberculose  par  un  examen  médical  attentif, 
comme  fe  font  M.  Grancber  et  ses  élèves  dans  les- écoles  de 

^Tsoigner  l’enfant  suspect  on  déjà  malade,  aussi  Irague- 
ment  que  possible,  par  une  alimentation  meilleure  et  la  sco- 
tarrté  â  l'a  campagn-e. 


(i)  Voy.  Gaz.  des  hâpit.,  igoS,  n”  iiS,  p.  iS^i. 
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Troisième  vœu.  —  Compléter  ces  mesures  de  préservation 
par  les  divers  modes  d'assistance  de  l’enfant  malade,  notam¬ 
ment  par  la  cure  d’altitude. 

Il  convient  surtout  d’user  largement  des  sanatoriums  ma¬ 
rins  dont  l’action  sur  la  prétuberculose  et  sur  les  tuberculoses 
externes  et  ganglionnaires  est  des  plus  efficaces. 

La  troisième  section  a  adopté  les  vœux  suivants  ; 

1°  Sur  la  proposition  du  docteur  Audéoud  (de  Genève).  — 
La  section,  reconnaissant  les  excellents  résultats  obtenus  dans 
les  différents  pays  par  l’œuvre  des  colonies  de  vacances,  émet 
le  vœu  : 

a.  Que  ces  œuvres,  partout  où  elles  existent,  soient  encou¬ 
ragées  par  les  municipalités  et  toutes  les  personnes  qui  s’inté¬ 
ressent  à  l’enfance. 

b.  Qu’il  soit  créé  des  œuvres  semblables  dans  les  villes  où 
elles  n’existent  pas. 

c.  Que  des  relations  permanentes  soient  établies  entre  la 
direction  de  ces  œuvres  pour  assurer  leur  meilleur  fonction¬ 
nement. 

2*  Sur  la  proposition  du  professeur  Thomesco  (de  Buca¬ 
rest).  —  La  section  émet  le  vœu  que  l’enseignement  de  l’hy¬ 
giène  soit  donné  dans  les  écoles  de  tout  degré  et  que,  dans  les 
écoles  secondaires  et  normales,  cet  enseignement  soit  donné 
par  des  médecins. 

3°  Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Mathieu.  —  La 
section  serait  heureuse  de  voir  se  fonder  en  plus  grand  nombre 
et  à  la  campagne  comme  au  bord  de  la  mer  des  établissements 
d’enseignement  secondaire. 

Sur  la  proposition  de  M.  Edouard  Petit.  —  La  section 
émet  le  vœu  que  dans  ^toutes  les  localités  où  existent  mutua¬ 
lités  scolaires,  cantines  scolaires  et  autres  œuvres  scolaires, 
les  comités  entrent  en  contact  et  constituent  un  bureau  central 
où  chaque  œuvre  soit  représentée. 

5“  Sur  la  proposition  de  MM.  d’Espine  et  Coraby.  —  La 
section  considérant  que  le  lupus  chez  l’enfant  est  le  plus 
souvent  causé  par  les  baisers  des  tuberculeux,  attire  l’attention 
des  parents  sur  ce  danger,  et  émet  le  vœu  que  les  enfants 
atteints  de  lupus  des  parties  découvertes  soient  exclus  des 
agglomérations  d’enfants  (écoles,  sanatoriums,  etc.)  comme 
dangereux  pour  leurs  camarades. 

6®  Sur  la  proposition  du  docteur  Manque  (de  Bruxelles).  — 
La  section  souhaite,  qu’à  défaut  d’obligations  légales,  les 
bureaux,  de  bienfaisance,  les  œuvres  charitables,  gouttes  de 
lait,  etc.,  exigent  des  fournisseurs  de  lait  que  les  vaches 
soient  soumises  à  l’épreuve  de  la  tuberculine. 

7°  Sur  la  proposition  du  docteur  Roblot.  —  La  section, 
considérant  la  fréquence  des  troubles  du  rhino-pharynx  et  des 
organes  phonateurs  chez  les  maîtres  de  l’enseignement,  leur 
influence  préparante  sur  l’éclosion  de  la  tuberculose  pulmo- 
monaire,  exprime  le  vœu  que,  dans  les  programmes  d’études 
des  écoles  normales,  une  plus  large  place  soit  réservée  à 
.l’enseignement  de  la  parole,  à  la  gymnastique  opératoire  et  à 
l’éducation  phonétique. 

8°  Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Cazeaux.  —  La  sec¬ 
tion  émet  le  vœu  que  les  stations  hydro-minérales  adaptées  à  la 
prophylaxie  et  à  la  cure  de  la  tuberculose  soient  plus  large¬ 
ment  utilisées  par  les  villes  et  les  établissements  de  bienfai- 
,  sance  dans  l’intérêt  des  enfants  pauvres. 

9°  Sur  la  proposition  de  M.  L.  Muller  (de  Chagny).  — La 
section  émet  le  vœu  qu’un  résumé  des  principes  élémentaires 
de  l’hygiène  de  l’enfance  soit  ajouté  au  livret  de  famille  que 
l’on  délivre  dans  les  mairies  à  l’occasion  des  mariages. 


10°  Sur  la  proposition  du  docteur  Hennecart  (de  Sedan). 

—  La  section  émet  le  vœu  que,  parmi  les  délégués  cantonaux, 
il  soit  choisi  un  nombre  aussi  grand  que  possible  de  médecins. 

ii“  Sur  la  proposition  de  M.  Julien  Hayem. — La  section 
émet  le  vœu  que  des  nourriceries  maternelles  d’ouvrières  soient 
annexées  à  des  ateliers  et  à  des  établissements  industriels 
dans  tous  les  pays  et  que  les  pouvoirs  publics  et  le  corps 
médical  invitent  et  encouragent  par  tous  les  moyens  possibles 
les  patrons  et  les  industriels  à  créer  et  à  organiser  des  insti¬ 
tutions  de  ce  genre. 

12®  Sur  la  proposition  de  M.  Granjux.  —  La  section  émet 
le  vœu  que  les  enfants  que  l’on  envoie  à  la  mer  soient  toujours 
désignés  par  un  médecin,  et  que,  de  plus,  les  colonies  scolai¬ 
res  soient  placées  sous  la  surveillance  d’un  médecin  de  la 
localité. 

i3°  Sur  la  proposition  de  MM.  d'Espine,  Armaingaud  et 
,  Barbier.  —  La  section  émet  le  vœu  qu’à  l’avenir,  afin  de  ren¬ 
dre  comparables  entre  eux  les  résultats  obtenus  dans  les  diffé¬ 
rents  sanatoriums,  une  nomenclature  commune  soit  acceptée 
par  tous. 

i4°  Sur  la  proposition  de  M.  Ménard.  —  La  section  émet 
le  vœu  qu’il  soit  organisé,  dans  les  grandes  villes,  un  service 
médical  uniquement  chargé  de  surveiller  les  enfants  qui 
reviennent  de  faire  soigner,  dans  un  sanatorium  marin,  une 
tuberculose  ostéo-articulaire. 

i5°  Sur  la  proposition  de  M™®  Bérot  (de  Saint-Quentin). 

—  La  section  émet  le  vœu  de  l’auscultation  obligatoire  bian¬ 
nuelle  des  enfants  et  des  associations  d’anciens  élèves  d’écoles; 
elle  émet  le  vœu  que,  dans  les  colonies  de  vacances,  on  choi¬ 
sisse,  de  préférence,  l’enfant  prétuberculeux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i3  octobre  igoS) 

M.  Rist  rapporte  à  la  Société  une  observation  de  syndrome 
de  Stokes-Adams  associé  à  la  paralysie  générale. 

L’observation  de  ce  malade  peut  se  résumer  ainsi  qu’il  suit. 
C’est  l’histoire  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans  qui  présente, 
associés,  des  phénomènes  morbides  dus  à  une  lésion  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  des  symptômes  ressortissant  à  une  altération 
de  l’appareil  cardio-vasculaire.  Ceux-ci  consistent  en  vertiges 
sans  perte  de  connaissance  et  sont  en  rapport  avec  une  brady¬ 
cardie  permanente  très  accentuée. 

Les  premiers,  au  contraire,  qui  sont  caractérisés  par  de 
l’amnésie,  des  modifications  du  caractère  et  de  l’intelligence, 
doivent  être  tenus  pour  caractéristiques  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  ;  d’autant  que  le  malade  est  un  ancien  syphilitique.  Or,  il  y  a 
longtemps  que  les  auteurs  ont  placé  la  syphilis  au  nombre  des 
circonstances  étiologiques  susceptibles  de  produire  le  pouls 
lent  permanent,  mais  jusqu’à  présent  ce  syndrome  n’avait  pas 
été  signalé  en  tant  que  signe  précoce  de  la  paralysie  générale. 

M.  Galliard,  pour  qui  le  pneumothorax  est  toujours  un 
sujet  d’étude  de  prédilection,  rapporte  une  observation  très 
intéressante  de  pneumothorax  par  piqûre  du  poumon  surve¬ 
nue  à  l’occasion  d’une  injection  d’adrénaline.  Ce  fait  est 
curieux,  car  les  auteurs  mettent  en  doute  la  possibilité  de 
déterminer  le  pneumothorax  par  piqûre  du  poumon.  M.  Gal¬ 
liard  a  vu  le  fait  se  passer  sous  ses  yeux  et  a  constaté  que  la 
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survenue  brusqœe  du  pneumothorax  pouivaît  en  quelqu*  serte 
Luler  une  hémoptysie  grave,  fait  déjà  coimu  puiaq|uie.  intem- 
tionnellement  des  auteurs  avaient  cru  devoir  proposer  lai  caté^ 
tion  d’un  pneumothorax  pour  arrêter  les  hiénnrffiplIysTies;  prati¬ 
que  thérapeutique  contre  laquelle  il  convieæt  de  s'élever. 

L’ordre  du  jour  étant  peu  chargé,  M.  Dufour  prend  la 
uarole  pour  faire  quelques  réflexions  SBr  l’état  des  gan- 
alions  dans  l'érysipèle.  Dans  tous- les  cas  qml  a  observés  les 
adénopathies  ont  fait  défaut  et  en  particulier  l’adénopathie 
sous-maxillaire  que  tout  le  monde  s’aiccorfe  à  considérer 
comme  constante. 

jlld.  F.  Bezançon-  et  S.  Israels  de  Jpxe-  apportent  quel¬ 
ques  nouveaux  documents  concernant  l’épidémie  dite  de 
grippe  de  l’hiver  1904-1905.  —  Nous  retden.d'rons  sur  cette 

importante  communication. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Technique  chirurgicale  journalière  de  l’étudiant  au  lit  dh 

malade  (i),  par  Adrien  Besson,  chef  de  clinique  chinirgicate 

à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

C’est  un  petit  livre  très  simple  contenant  d’excellents  ren¬ 
seignements  pour  l’étudiant  auquel  il  est  destiné  et  dans  un 
ordre  et  sur  un  format  partieulièrement  heureux.  L’ordre  est 
alphabétique  et  c’est  instantanément  qu’on  peut  trouver  l’article 
a  saignée  »,  ou  celui  «  appareil  plâtré  »,  ou  «  thoraeen- 

L’auteur  décrit  longuement  l’anesthésie  en  prodiguant  les 
pks  utiles  reco.nimaD;datîoi!ts„îr  précise  avec  soin  l’examen  du 
isaatade  à  l’hôpital  et  décrit  temles  les  opérations-  de  chirurgie 
efflmm-nte,  nuciisio»  des  abcès,  la  saignée,  les  injections  vagi- 
naïe,  mtraj-utériiie-,  hypodemmliquie  ;  pour  ces  dernieres  il 
donne  les  do®e«  des  miedieaEBents  eowrants,  ce  qui  apprend  a 
formuler  et  mote  les  pMmomiénies  subjectifs  postérieurs  a 
Im-ject-ion,  ce  qui  apprend  les  détaïTs  utiles  de  la  pratique 
médicale.  Les  soins  à  prendre  pour-  une  opération  (opéré, 
salle,  instruments,  lavages  des  mains)  font  l’objiet  d  un  bon 
ehapitre  Les  ponctions,,  la  suture,  la  ligature,  le  naassage 
ont  des  pages  intéressantes.  gbevrier. 

Les  traitements  des  entérites  (h),  par  le  dacteuBr 
M.  JoUAUST. 

Le  travail  de  M..  douaust  a  p*ur  objet  de  passer  en  revue- 
les  multiples  traitements  qu’on  a  opposés  aux  entérites  de 
manière  à  dégager  celui  qui  s’applique  le-  mieux  à  cbacBue 
dalité  de  lamaladie.  Les  régimes  alimenliaires  sentlou#  à  abord, 
longuement  passés  en  vue,  régime  lacté,  végétarien,  carné, 
régîmes  de  Lenbe,  de  Bouchard,  de  Mathieu,  de  Soupault,de 
Combe,  dte  Bourget,  etc. 

Viennent  ensuite  les,  traitements  miédicamenteux  contre  la 
eottstipation-  ou  la  diarrhée-, et  contre  le-  spasme  et  la  douleur; 
puis  les  traitements  par  les  agents  physiques  (lavages,  hydro- 
thérap.ie,  massage,  ceinture),  enfin  le  traitement  chrrnr^cal. 

Les  chapitres  suivants  traitent  de  la  psychotérapie,  de  l  iso¬ 
lément  et  des  cures  d’air,  puis-  des  stations  thermales  fran- 


(1) i  In-S»-  de  PT»  p.  Prix  2-  fr:  50-.  -  Litte-,.  Bergès  édit. 

(2)  In-iS  de  gfi;  p.,  ca-rt.  (Actualités  méd.)  Prix  :  i  &'•  5c 
Paris,  J.,-».  Bailière  e*  ISl®. 


ça-ises  (Plombières,  Luxeoil,  ChâteLGuy&n,  Yichy)  et  étran- 
gèi'us,  enfin  de  I  electrotherapie. 

O  petit  volume  des  Actualités  médicales  e:st  urne  excelleute 
mise  au  point  de  la  question  et.  des  traitements  préconisés  par 
les  praticiens  les  plus  autorisés  dans  une  maladie  de  plus  en 
plus  fréquente.  «;atabs-. 


VALS  PRÉCIEUSE  — A-o-le.  Calculs.  Gravelle.  Bimme..  S&mtte. 


RmONS-TlTCANT  317  SYSTÈME  BtERWmX 

NEUROSriVE  PRUmER 

(Ptiospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 


FACBLTÉ  m  MÉMONI  Di  PAEÎS 

(actes  un  2f3  AC  a8  oictobr®  igoS) 


ETTÂMEIfS  DE  DOCTORAT 

Lundi  23.  aetoère'.,  à  une  heure.  —  5®  (i"  partie^  Mtel- 
Dieiv  :  MM.  Terrier,  Bel ens  et  Gosset  ;  —  (2®  partie):  MM.  Ha- 
ye-m,  Teissier  et  Labbé  (Marcel);,—  M.  Balthazard,  suppléant. 

Mardi  24  octobre,  à  une  heure.  —  4®  (P®  série)  :  MM.  Chan- 
temesse,  G.  BaJtet  et  ¥aq;oe®-  —  (2®  série)  :  MM.  Gilbert, 
Dupré  et  Langlois;  —  M.  Thiroloix,  suppléant. 

5,«  (r'®  partie).  Charité  (r'®  série)-:  MM.  Le  Dentu,  Schwartz 
et  Faure  ;  —  (2®  série)  ;  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry  et  Mo- 
restin; —  M.  Auvray,  suppléant. 

Mercredi  25  octobre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Blanchard,  Legry  et  Macaigne. 

3®  (i--'  partie,  oral)  :  MM.  Reclus,  Retterer  et  Lepage;  — 
M.  Claude,  suppléant. 

Jeudi  26  octobre,  à  une,  heure.  —  3®  (2®  partie,  oral)  : 
MM.  Hutinel,  Guiart  et  Carnot;,  —  M.  Gouget,  suppléant. 

Vendredi  27  octobre.,  à  une  heure.  —  5®  (chirurgie,  i®®  par¬ 
tie)  Necker  (i’®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Broca  (Aug.)  et  Cu- 
néo’;  —  (2®  série)  :  MM.  Tuffier,  Mauclaire  et  Proust;  — 
M.  Legueu,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i'®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  PL 
,  nard,  Wallich  et  Potocki  ;  —  M.  Broca  (André),  suppléant, 
i  Samedi  28  aetobre,.  à  une  heure-.  —  5®  (obstétrique,  i’®  par¬ 
ue),  Clinique  T’armer  :  MM.  Bar,  Demelin  et  Brindeau; — 
M.  GuiaûJt,  suippJéajit- 

rmsES 


mmreéî  octobre  IMS.  —  MI.  Lauxay.  Les  infections 
pyocyaniques.  Le  haciffe  pyocyanique  d'ans  l'es  eaux  d’ali- 
men-talïon.  (M.  Poucliet,  président;  Segond,.  Aug.  Broca  et 
Desgrez  )  —  M.  Duchiêne.  Le»  avortements  à  la  Maternité 
de  rHôteB-Meu-  (MM.  S-egond,  président;  Pouchet,  Aug. 
B-roca  et  Desgre®.)—  M.  Radoudiw.  ercm1(rïliinti.on  à  l'élude  du 
lupus  primitif  des  muqueuses  des  voies  sêrienwes  supérieures. 
(MM.  Segond,,  président;  Pomcftiet,,  Aug..  Broicai  et  Desgrez.) 

Jeudi  26  octobre  1905.  —  M.  Dgwb.  Rétention  et  élmina- 
tio®  du  chforure  de  sodium-  au  cours  de»  maladies  du  cœur. 
(MM.  Dieulafoy,,  Jioffroy,  Dupré-  et  Renon.)  —  M.  Leeevre. 
Contribution  à  l'étude  de  la  morphinomanie.  (MM.  Joffroy, 
président;.  Dieulafoy ,,  Dttpré  et  Renon.)  —  M.  CBrntKT.  De 
la  scopolamine  comme  hypnoitiqae  et  sédatif  dans  les  mala¬ 
des  mentales.  (MM.  Joffiroy,imésident;ffieaMoy,  Dupré  et 
Rermn.) 

Le  Directeur-gérant  :  D  Frangois  Le  Sourd. 

Wrir  BUE  E-ASOTTTBV  BJ!. 
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KOLA  GLYCÉROPHOSPHATEE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 
AFFECTIONS  {tu  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

(Anciennement  GilUard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  au  capital  de  3200000  de  fr.  —  SiésE  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


KÉI-ÈNE 


Salicylate  rie  soude 
Salicylate  de  méthyle. 
Acide  salicylique. 
Saîol. 

Résorcine. 

Antipyrine 
Hydr— =- 


Hydroquinonn 

Phénolphtaléine  pure  (nouTeau  purgatif). 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 
LA  KÉLÉNARCOSE  EU'ANESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 

Gaïacol  et  ses  dérivés. 

Triosyméthylène. 

I.actanine  {nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  de  méthyle). 


SUPERIEURE  aux  lODURES  et  â  toutes 
les  PRÉPARATIONS  IODÉES, 
avec  TOUTES  leurs  INDICATIONS^  ^ 


lODIPINE  à  10  %  pour  usage 
7  gr.  50  équivalent 
1  gramme  Kl. 


1  ABSORPTION  et  TOLÉRANCE  FACILES  deriODE 

3  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KL 

_  Phartl»  da  DrB0ÜSQÜET,63,  R.La  Boétie, Paris. 


iPlLEFSIE.  HïSTEBIE 

laÊvitosEsi 


(exempt  de  chlorure  et  dïodnre)^ 
expérimenté  aTec  tant  de  soins  par  les  médecinî 
les  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
lombre  très  considérable  de  guérisons.  Ui 
■ecueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
■ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
r  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathéi 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
l'oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ' 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MtRI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra> 
iiciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dt 
■iODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
■ÎTRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Hure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  tontes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPiNE-COCA  MARIAI 

ar  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  àl 


IMUL» 

5 


à  l’HÜILE  de  FOIE  de  MORUE 

HYP0PH08PHITES  DE  CHAÜX,  DE  80DDE 

et  à  la 

GLYCÉRINE  CHIMIQUEMENT  PURE 

trois  fois  plus  elticace 

que  l’huile  simple,  n’a  aucun  de  ses  inconvénients 

AGRÉABLE,  DIGESTIVE,  ASSIMILABLE 
Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 
Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts. 
Échantillons  gratuits  à  MM  les  Docteurs. 

St-Honoré 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  +  Quassine  crist.  -f-  Artémisine. 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge. 


GOUTTE 

RHUMATISWIES 


PIPERAZINE 


^OiDE  urique 


—  JEUDI  19  OCTOBRE  1905. 


78»  ANNEE. 


JEUDI  19  OCTOBRE  igoS.  —  N”  ng 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  Lancette  française 


I  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  do  poste  de  Fri 
art  du  1"  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  rabonnenient 

1  Étudiants  en  médecino  est  de  10' par 
lonnement  part  du  1"  do  chaque  mois. 


- — - - - - - 

administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  :  8  fr.  -  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  .  la  ■ 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  S5  o. 

les  bureaux 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-32 

SOMMAIRE 

par  M.  le  professeur  Paul 

^  de Thi^er  190i-1905,  par  MM.  F.Bezançon  et  S.  Israels  deJong. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

PRATIQUE  médicale 

et  pharmaceutiques  en 

matière  d’accidents  du  travail. 

Pro^tml^^général  du  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait. 

notes  pour  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Rétrécissement  mitral  (fin). 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

CBROÎSIQLE  ET  KOEVELLES  SOENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  -  NiMEs.  -  Un  concours  pour 
des  places  d’élèves  internes  sera  ouvert  le  mercredi  6  décem¬ 
bre  prochain.  .  . 

Quatre  places  seront  disponibles  le  i"  janvier  igob. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  avant  le  i5  novem¬ 
bre,  au  secrétariat  des  hospices. 

f’aculté  de  médecine.  -  Lille.  -  M.  Léonard  Danel 
a  légué  par  testament,  une  somme  de  Soooo  francs  pour  la 
création  d’une  chaire  d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine. 

VILLE  DE  LYON.  -  CONCOURS  DE  MEDECINS  INTERNES.  - 
Un  concours  public  pour  quatre  places  de  médecins  internes 
près  le  Bureau  municipal  d’hygiène  de  la  ville  de  Lyon,  aur. 

lieu  le  i8  décembre  igoS  et  jours  suivants.  _ 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  la  mairie,  à  l’Hôtel  de  Ville.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  le  12  décembre,  à  quatre  heures  du  soir. 

association  française  de  chirurgie  (XIX»  Congés, 
octobre  1906).  -  Le  XIX»  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie  se  tiendra  en  octobre  1906,  à  Pans,  sous  la 
présidence  de  M.  Alonprofit  (d  Angers). 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  ; 
I»  Chirurgie  des  gros  troncs  veineux.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Lejars  et  Morestin  (de  Paris); 


a»  Ectopie  testiculaire  et  ses  complications.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Souligoux  (de  Paris)  et  Villard  (de  Lyon); 

3»  Voies  et  moyens  d’accès  dans  le  thorax  au  point  de  me 
opératoire.  -  Rapporteurs  :  MM.  Willems  (de  Gand)  et  Loi- 
son  (médecin  de  l’armée). 

«iNISTtoE  DE  t.»TeB.EUR.  -  L'Adminislratio.  qU.r.D- 

,en.ir.  d'Egyp.e  me.  .»  co.eours,  .»  .f  ““  rt 

doctoresse  aux  appointements  mensuels  de  26  a  38  livres 

’^Te'sTemlndes  doivent  être  adressées  à  M.  le  président  du 

Conseil  maritime  et  quarantenaire  et  accompagnées  des  pièces 

suivantes  :  .j  •  „ 

1»  Copie  légalisée  du  diplôme  de  doctoresse  en  medecme, 

a»  Certificat  de  bonne  constitution; 

3«  Engagement  formel  de  prendre  possession  du  poste,  en 
,AS  de  nLination,  dans  le  courant  du  mois  qui  suivra  la  noti¬ 
fication  officielle.  , 

Les  postulantes  doivent  indiquer  les  langues  qu  elles  con¬ 
naissent.  .  . 

Elles  sont  prévenues  que  toute  démission  ne  pourra  être 
acceptée  que  si  elle  est  adressée  à  la  présidence  du  conseil 

trois  mois  à  l’avance.  .... 

11  serait  utile,  en  outre,  que  les  demandes  d  inscription 
parvinssent  le  plus  tôt  possible  à  leur  destination. 

Le  concours  sera  clos  le  5  novembre  igoô. 

Les  candidates  qui  auraient  à  demander  des  renseignements 
autres  que  ceux  contenus  dans  l'avis  ci-dessus  pourront 
s’adresser  directement  à  M.  le  consul  de  France  a  Alexandrie. 

I.B  -monument  D’OLLIER  AUX  VANS.  -  La  ville  des  Vans 
('Ardèche')  a  inauguré  dimanche  le  monument  eleve  a  la 
Lémoire  de  son  illustre  compatriote,  Léopold  Ollier  Des 
discours  ont  été  prononcés  par  M.  Aynard,  député  de  yon , 
les  professeurs  Broudet  et  Vincent  (de  Lyon),M.  Duclaux- 
Monteil,  député,  maire  des  Vans. 

Nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Bayol  et  Ménière  (de  Pans)  et  Zani. 
Métaxas  (de  Marseille). 

chemins  de  fer  de  paris-lyon-méditerranée.  - 
Fête  de  la  Toussamt..  — A  l’occasion  delà  fête  de  la  Toussaint, 
les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour  delivres  a 
partir  du  28  octobre,  seront  valables  jusqu  aux  derniers  trains 
de  la  journée  du  6  novembre. 
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ClïaiiulesdeCatilloii 


STROPHANTUS 


par  jour  produisent  une  diUrese  rapide 
relèvent  le  cœar  affaibli,  dissipent 
,  A*yST0llE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Xïsaae  continu  snm  inconvénient  ni  intolérance 

I  Exiger  la  Signature  GATILLON,  Prix  de  l'Académie. 
MéPAiLLK  d’OR,  1900,  Paria.  3,  Boul*  St-Martin. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antfdiptat^elqn*> 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l'angine  coiienneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DANS  LES  PHARMACIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 
Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEÜi 


ALBUIWINATE  OE  FEfi  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas 
Paris,  CoLUN  et  Ci».  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>- 


ANTISEPTIQUE  DESINFECTANT 


LrSOL 


ECHANTILLON  GRATUIT 
à  MM.  les  Médecins  gui  en  font  la  demande 

ROCIëTË  française  du  lysol 


.  ’  réduits.  Renseignas 

ordre.  Conseils  pratiques.  Relations  discrète! 
ag.  de  ch.  et  hanq.  coulis.  —  Circulaire  grat 
Ecr.  Banque  i>e  l’Union,  nS,  r.  Caumartin,  P: 


INHALATEUR 

DU  PROF  ,  RU  ATA 


^  DE,  LA  FACULTE  DE  PÉROUSE  ^ 

Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 

En  ventt  dans  tontes  les  Pharïnacies.  Vente  en  gros  :  Phar- 


OXYDASES,  FER  VITALISÉ 

ANÉMIE,  tuberculose 
NEURASTHENIE,  CHLOROSE 
Remplace  la  viande  crue 

Sirop,!  à2cnll),às.!  Granulé, t-2cnill.àcafé 

Vin,lïerreàmadérc|  Dragées,  2  à  4. 
à  chaque  repas. 

Perle,  PARIS,  ■’l  Pli'”.-4fr.  Le  Ft,.e 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


À 


oau  soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 

Calculé  chimiquement:  1  gr.  THIGÉN0L=  0  gr.  10  SOUfre  Combiné. 

~  S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. _ 

EBAHIS  (III-). 


INDIEN 


GRltto# 

IM  ” 


CONSTIPATION 

Hémorroïdes,  Bile,  Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique  et  IntestinaL 

PARIS,  33,  RITE  RES  ARCHIVES 


ÉPILEPSIE  >  NÉVROSES 
HYSTÉRIE -ALIÉNATION  MENTALE 

^  NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 
SPECIALITES  MERCK,  32,  Rue  Saint- Antoine,  PARIS. 


Capsules  Molles 
teBRÔMIPINE-MERCK 


ABSORPTION  et  TOLÉRANCE  FACILES  du  BROME 

2  Capsules  correspondent  à  i  gr.  I£Br. 

Pli.irmacle  du  P’BOtTSQtJET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris 


SOCIÉTÉ  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMiqUEABÂLEfsuis3E)USINEÂSTFOWS(Rti8wE) 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEütsGRAlNESVEGéTALES 

'^Réconstituant  AnAnif-ir 

général  t^dliftâHlkH 

Anhydro-oxymétfiylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésia 

ContJent^22,ô p.c.  de  phosphore  organique  aaslmiiable 

^^GRANULEjCACH  ETS ,  COM  PR  I M  ÉS  .  G  É  LU  L  ES 

Phytine  neutre  en  faàJettesausucredelaitC 
pour  /es  enfants  au  dessous  de  deuxansi 
liépatel vente  en  gros  pour  la  VranceUAB0RAT0i/i£SSAUr£R  49.iiueili‘EararlirPailK.ufrnff^rqfk 
_ _ Echanitllons  slLiittârature  Æ£dÆgg.à.yyiiyi.ies  Hnrtn.frf 


Suc  GASTRIQUE  NATUREL 
èitpait  de  restom'trc  du  pürc  vivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTIWEHEPP 


faithout, 

Paris, 

it‘®aph''®. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ 

L’APPENDICITE  CHRONIQUE  D’EMBLÉE 

Par  le  professeur  Paul  RECLUS. 

Le  temps  n’est  pas  très  lointain  où  l’on  ne  con¬ 
naissait  de  l’appendicite  que  sa  crise  aiguë.  C’est 
avec  fracas  que  la  maladie  devait  débuter  et  «  le  coup 
de  pistolet  dans  le  ventre  »  était  l’image  la  plus  em¬ 
ployée  pour  marquer  le  début  de  l’inflammation. 
Mais  maintenant  la  clinique  est  devenue  plus  sub¬ 
tile  :  on  a  dépisté  des  formes  subaiguës,  puis 
nettement  chroniques,  puis  frustes  et  lax’vées  et  la 
Yéaction  est  telle  qu’on  se  demande  à  cette  heure 
et  je  partagerais  volontiers  cette  opinion  —  si  toute 
crise  patente  n’est  pas  précédée  d’une  altération 
latènte  du  processus  vermiculaire.  L’appendicite 
vulgaire  ne  serait  qu’une  poussée  aiguë  de  l’appen¬ 
dicite  chronique  et  celle-ci,  l’appendicite  chronique, 
deviendrait  du  coup  la  maladie  prépondérante  puis¬ 
que,  d’une  part,  elle  peut  exister  seule  et  puisque, 
d’autre  part,  l’appendicite  aiguë  ne  pourrait  apparaî¬ 
tre  sans  elle.  Dans  la  foule  innombrable  des  docu¬ 
ments  publiés  sur  ce  sujet  bien  actuel,  nous  ne  cite¬ 
rons  que  les  travaux  de  Walther,  de  Brun,  de 
Guinard,  la  thèse  de  Wagner,  les  recherches  de 
Karowski,  celles  de  Trêves  et  la  série  des  obser¬ 
vations  éparses  dans  nos  recueils  scientifiques. 

Nous  venons  d’observer  un  cas  bien  remarquable 
de  cette  forme  chronique  :  il  s’agit  d’une  jeune 
femme,  mariée  et  sans  enfant,  chez  qui  les  diagnostics 
les  plus  contradictoires  avaient  été  portés  par  nos 
maîtres  les  plus  éminents  ;  elle  souffrait  de  l’estomac, 
du  foie,  des  reins,  de  l’intestin,  des  ovaires,  de 
l’utérus  et  à  tour  de  rôle  tous  ces  organes  ont  été 
incriminés  pour  expliquer  un  état  maladif  presque 
inquiétant.  Sans  oser  nier  aucune  des  localisations 
viscérales  incriminées  par  nos  collègues,  je  tenais 
pour  une  appendicite  chronique  parce  que,  quel  que 
fût  le  point  errant  des  douleurs  actuelles,  foie,  esto¬ 
mac,  intestin,  utérus,  l’appendice,  lui,  restait  seul  le 
siège  d’une  douleur  fixe.  Et  de  fait  l’opération  m  a 
permis  d’extirper  un  organe  ecchymetique,  atteint 
de  folliculite  suppurée  et  distendu  par  trois  copro- 
lithes.  L’appendicite  chronique  était  donc  indiscu¬ 
table,  mais  il  reste  à  savoir  si  l’extirpation  de 
l’organe  malade  fera  définitivement  disparaître  tous 
les  accidents  observés  jusque-là.  Je  l’espère,  car 
depuis  l’intervention  qui  date  maintenant  de  six  mois, 
notre  opérée  jouit  d’une  santé  parfaite. 

En  tous  cas  rien  n’est  plus  nécessaire  que  de 
savoir  reconnaître  cette  appendicite  chronique,  pé¬ 
nible  par  les  troubles  qu’elle  provoque  et  dange¬ 
reuse  par  les  crises  aiguës  qui  trop  souvent  la 
compliquent.  Son  signe  le  plus  importantest  la  douleur 
ou  spontanée  ou  provoquée.  La  douleur  spontanée  est 
un  peu  troublante  par  la  variabilité  de  son  siège,  et  si 
chez  les  enfants-elle  est  relativement  fixe  et  se  traduit 
par  la  barre  épigastrique  ou  par  un  tortillement 
soudain,  une  colique  passagère  du  coté  droit  de  1  om¬ 
bilic,  chez  l’adulte  elle  peut  apparaître,  comme  chez 


notre  malade,  sur  le  foie,  dans  le  creux  épigastrique, 
dans  le  flanc  droit  ou  gauche,  dans  les  deux  fosses 
iliaques,  vers  les  ovaires  et  l’utérus,  au  niveau  üe 
la  vessie,  le  long  du  cordon,  sous  le  testicule,  a  la 
base  du  triangle  de  Scarpa,  et  une  «  appe^dicalgie  » 
de  ce  genre  n’a-t-elle  pas  dans  un  cas  de  A.  ro 
fait  penser  à  une  coxalgie? 

Heureusement  qu’à  cette  douleur  spontanée  si 
instable  la  douleur  provoquée  par  la  pression  vient 
donner  une  signification  plus  précise  :  lorsque  la 

main  qui  explore  le  ventre  rencontre  1  appendice  et 

le  comprime,  elle  éveille  une  souffrance  p  u 
moins  vive,  mais  très  nette.  G  est,  le  plus  souve  , 
au  niveau  du  point  de  Mac  Burney  qu’on  la  perçoit, 
mais  elle  suit  l’appendice  qui  n’est  pas  toujours  tixe 
dans  sa  position;  aussi  son  maximum  d  intensité 
est-il  parfois  plus  haut  vers  le  foie,  ou  plus  rapproctie 
de  l’ombilic,  ou  plus  bas  vers  la  fosse  iliaque  et 
même  vers  le  rectum.  Aussi,  depuis  Jalaguier,  sa¬ 
vons-nous  l’importance  qu’il  y  a  d’explorer  e  pe  i 
bassin  par  le  toucher  rectal.  Cette  douleur  aurai 
luelques  caractères  spéciaux,  d’apres  Walther,  qu 
i  fait  une  bonne  étude  de  l’appendicite  chronique. 
311e  ne  cesserait  pas  lorsque  cesse  la  pressmn ,  eue 
aersisterait  encore  quelque  temps  après.  Et  puis, 
aour  la  faire  apparaître  il  ne  serait  pas  necessaire 
le  comprimer  directement  l’appendice  :  une  pres¬ 
sion  large  exercée  à  pleine  paume  de  la  main  sur 
une  partie  quelconque  du  ventre  retentirait  sur  ap¬ 
pendice  enflammé.  . 

Cette  recherche  de  la  douleur  vous  permet  parlois 
de  trouver  l’appendice  :  on  le  sent  plus  ou  moins 
gros,  le  plus  souvent  de  la  forme  et  de  la  consistance 
d’un  crayon  et  reposant  verticalement  ou  oblique¬ 
ment  sur  la  fosse  iliaque;  on  le  voit  rouler  et  s  e- 
chapper  sous  les  doigts  et  cette  manœuvre  reveiüe 
une  douleur  qui  indique  bien  que  c’est  1  appendice 
enflammé  qu’on  comprime.  Je  viens  d  operer  une 
fillette  de  quatorze  ans,  chez  qui  un  de  mes  collè¬ 
gues  de  l’hôpital  des  Enfants  et  moi,  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  fait  rouler  l’organe  sous  notre  main. 
Hausmann  prétend  qu’on  peut  toujours,  sauf  chez 
des  obèses  ou  des  nerveux,  sentir  1  appendice 
même  sain  en  faisant  fléchir  au  malade  la  cuisse 
droite,  de  façon  à  toucher  le  psoas  iliaque;  cest 
sur  le  plan  formé  par  ce  muscle  que  la  main  gauche, 
posée  à  plat  sous  la  région  cæcale  et  enfoncee  peu 
à  peu  dans  la  profondeur  par  la  pression  de  la  main 
droite,  sentira  un  cordon  dur  et  mobile  qui  n  est 
autre  que  l’appendice.  Ne  croyez  pas  la  manœuvre 
facile  ;  —  d’ailleurs  les  causes  d'erreurs  sont  nom¬ 
breuses;  qu’on  prenne  pour  l’appendice  l’épiploon 
enflammé,  il  n’y  a  pas  de  mal,  car  cette  corde  épi¬ 
ploïque  est  le  plus  souvent  provoquée  par  1  appen¬ 
dicite,  mais  certaines  particularités  d  anatomie 
normale  peuvent  vou.s  tromper,  et  vous  devrez  vous 
méfier  de  la  plicature  du  bord  externe  de  la  paroi 
des  muscles  droits. 

Si  l’on  ne  sent  pas  ou  si  l’on  sent  mal  1  appendice, 
du  moins  il  n’est  pas  rare  de  trouver  un  épaississe¬ 
ment  notable  de  la  fosse  iliaque,  droite,  qui  parait 
moins  libre,  moins  profonde  que  la  fosse  iliaque 
gauche.  Et  puis  on  peut  percevoir  le  cæcum  dont  les 
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parois  épaissies  donnent  au  doigt  la  sensation  de 
carton  mouillé;  il  gargouille,  des  gaz  le  distendent 
et  ce  tympanisme  du  cæcum  est,  pour  Karewitz,  l’un 
des  auteurs  c[ui  se  sont  ingéniés  le  plus  savamment 
à  dépister  les  appendicites  frustes,  un  des  signes 
les  plus  importants  de  l’inflammation  chronique  de 
l’organe. 

L’épaississement  du  cæcum,  son  tympanisme,  la 
douleur  provoquée  par  la  compression  de  l’appen¬ 
dice,  soit  au  point  de  Mac  Burney,  soit  en  tout  autre 
endroit  où  il  se  trouve,  son  augmentation  de  volume 
sentie  parfois  par  la  main  palpant  profondément  la 
région  iliaque,  voilà  des  signes  importants  et  qui 
suffisent  à  faire  reconnaître  l’appendicite  chronique, 
mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls  et  tous  les  chirurgiens 
d’enfants  insistent  sur  les  troubles  digestifs  qui  accom¬ 
pagnent  —  et  probablement  engendrent  —  l’inflam¬ 
mation  du  processus  vermiculaire.  Nous  n'avons  plus 
à  établir  contre  de  redoutables  adversaires  que  les 
èntéro-colites  et  en  particulier  l’entéro-colite  mem¬ 
braneuse  peuvent  se  compliquer  d’appendicite.  Ne 
fut-il  pas  une  époque  où  notre  maître  à  tous,  le  pro¬ 
fesseur  Potain,  déclarait  que  sur  plus  de  3ooo  cas 
d’entéro-colite,  il  n’avait  jamais  vu  se  développer 
l’appendicite?  Mais  peut-être  allons-nous  trop  loin 
maintenant  en  sens  inverse  quand  Karewski  déclare 
suspect  d’appendicite  tout  individu  atteint  d'entéro¬ 
colite. 

Aussi  faut-il  la  rechercher  avec  soin  chez  tous  les 
dyspeptiques,  chez  tous  les  diarrhéiques,  chez  tous 
les  constipés,  chez  tous  les  enfants  qui  ont  le 
«  vomissement  facile  »  ;  chez  tous  les  adultes  qui  ne 
peuvent  digérer,  sans  douleur  et  sans  malaise,  les 
viandes  rouges,  les  aliments  gras,  les  sauces;  chez 
tous  ceux  dont  l’appétit  est  fantasque  et  la  digestion 
difficile;  il  faut,  chez  tous  ces  «  abdominaux  », 
rechercher,  avec  soin  et  patience,  les  signes  parfois 
fugaces  que  l’on  peut  tirer  de  l’examen  de  l’appendice 
et  du  cæcum,  l’épaississement  et  le  tympanisme  de 
ce  dernier,  la  douleur  que  la  pression  méthodique 
réveille.  Autrefois  nous  nous  donnions  beaucoup  de 
peine  pour  distinguer  l’appendicite  des  entéro-coli- 
tes  ;  maintenant  la  clinique  est  moins  exigeante  et, 
d’après  Karewski,  elle  pourrait  presque  conclure  de 
l’existence  de  l’une  à  celle  de  l’autre.  Aussi  n’hésite- 
t-il  pas  à  intervenir  chez  ces  malades  et  il  les  a  tous 
guéris,  et  tandis  que  sur  33  malades  qui  ont  refusé 
cette  intervention, que  je  qualifierai  presque  de  pré¬ 
ventive,  5  sont  morts  et  7  ont,  par  une  guérison 
légitime,  échappé  à  une  crise  aiguë  redoutable  et 
à  une  opération  faite  dans  des  conditions  médiocres 
ou  mauvaises. 

Enfin  l’appendicite  chronique  se  révèle  encore  à 
nous  par  des  troubles  généraux  fréquents  mais  qui, 
malheureusement  par  un  diagnostic  précis,  peu¬ 
vent  avoir  aussi  pour  cause  les  entéro-eo'Mtes 
concomitantes.  Les  malades  so-nt  nerveux,  fan¬ 
tasques,  impressionnables  à  l’excès  ;  ils  peuvent  avoir 
des  syncopes  ou  seulement  des  tendances  à  l’évanouis¬ 
sement;  une  fatigue  précoce,  de  la  torpeur  intellec¬ 
tuelle,  de  l’insomnie  rebelle,  de  la  neurasthénie. 
Parfais  même  la  nutrition  semble  compromise,  la 
croissance  s’arrête,  le  malade  maigrit,  le  soir  une 


fièvre  légère  s’allume,  due  peut-être  aux  phénomènes 
infectieux  dont  l’appendice  est  le  siège.  On  comprend 
l’importance  du  diagnostic  et  combien  il  est  néces¬ 
saire  de  dépister  la  cause  de  tous  ces  accidents, 
puisqu’une  opération  oppoz’tune  en  débarrasse  le 
malade. 

Le  traitement  s’impose  en  effet,  et  dès  que  l’appen¬ 
dicite  chronique  est  reconnue,  il  faut  proposer  l’extir¬ 
pation  de  l’appendice  :  c’est  le  seul  moyen  de  guérir 
le  malade  des  accidents  dont  il  souffre  actuellement, 
et  de  conjurer  les  catastrophes  dont  une  crise  aiguë 
soudaine  peut  le  menacer.  Mais  avons-nous  le  di’oit 
de  promettre  à  notre  opéré  une  guérison  absolue? 
11  n’est  pas  rare  de  voir,  après  l’extirpation  de  l’ap¬ 
pendice,  des  malaises  persister  et,  dans  un  récent 
mémoire,  on  a  réuni  nombre  d’observations  où 
l’appendicectomie  aurait  laissé  le  patient  aussi  souf¬ 
frant  qu’avant  l’intervention.  J’ai,  pour  ma  part,  très 
présent  le  cas  d’une  jeune  fille  opérée  à  l’hôpitiil 
Laënnec  pour  une  appendicite  qui  compliquait  une 
entéro-colite  muco-membraneuse  :  le  processus  ver- 
miforme  était  incontestablement  enflammé;  j’y  avais 
constaté  les  altérations  macroscopiques  de  la  folli¬ 
culite  suppurée  et  l’examen  microscopique  de  M.  Le- 
tulle  avait  confirmé  ces  lésions.  Or,  après  l’inter¬ 
vention,  notre  malade  continua  à  souffrir  du  ventre 
et  si  les  crises  douloureuses  devinrent  moins  nom¬ 
breuses  et  moins  graves,  certainement  elles  per¬ 
sistèrent.  Mais  le  plus  souvent,  l’amélioration, 
sinon  la  guérison,  est  fréquente.  D’ailleurs,  vous 
enlevez  à  vos  opérés  l’obsession  des  complications 
redoutables  qu’une  suppuration  ou  qu’une  gangrène 
de  l’appendice  altéré  peut  faire  naître  tout  à  coup. 


QUELQUES  DOCUMENTS  ÉTRANGERS 

CONCERNANT 

L’ÉPIDÉMIE  DITE  DE  GRIPPE 

DE  L’HIVER  1904-1905 

Par  M.  le  dacteur  Fernand  BEZANÇON, 
Agrégé,  médecin  des  hôpitaux, 

Et  M.  S.  ISRAELS  DE  JONG, 

Interne  des  hôpitaux. 

En  même  temps  que  sévissait  l’hiver  dernier  à 
Pai'is  la  petite  épidémie  qualifiée  unanimement  de 
grippe,  une  affection  saisonnière  identique  était  si¬ 
gnalée  un  peu  partout  en  Europe  et  en  Amérique. 
11  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  dans  la 
littérature  médicale  à  quelles  conclusions  bactério¬ 
logiques  et  cliniques  étaient  arrivés  les  médecins 
étrangers.  Ce  sont  ces  documents  que  nous  désirons 
communiquer  aujourd’hui  à  la  Société.  Nous  rappel¬ 
lerons  auparavant  que  nos  recherches  bactériolo¬ 
giques  nous  avaient  montré  les  faits  suivants  (i)  : 

1“  Rareté  extrême  du  cocco-bacille  de  Pfeiffer; 


(i)  F.  Bezançon  et  I.  DE  Jonc.  Caractères  bactériologiques  des 
crachats  au  cours  de  l’épidémie  dite  de  grippe  de  l’hiver  1904-19°^’ 
Soe.  luéd.  des  hôpit.,  24  fév.  1906. 
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2»  Infection  polymicrobienne  des  voies  respira¬ 
toires  due  aux  saprophytes  ordinaires,  pneumo¬ 
coque,  streptocoque,  entérocoque,  avec  prédomi¬ 
nance  de  deux  espèces  microbiennes  encore  à  peine 
entrevues,  le  micrococcus  catarrbalis  et  le  paraté- 
tragène  zoogléique-, 

3°  Qu’à  ce  propos  enfin  nous  nous  étions  demandé 
si  la  grippe,  ou  tout  au  moins  la  variété  de  grippe 
qui  revêtait  les  allures  de  la  petite  épidémie  qui  sé¬ 
vissait  à  ce  moment,  au  lieu  d’être  considérée  comme 
une  maladie  spécifique,  ne  devrait  pas  être  rangée 
simplement  parmi  les  affections  catarrhales  saison¬ 
nières. 

Cette  opinion  ne  laissa  pas  que  de  paraître  à  beau¬ 
coup  quelque  peu  révolutionnaire  et  l’on  pensa  d’une 
part  que  nous  jetions  trop  facilement  par-dessus 
bordlecocco-bacillede  Pfeiffer,  d’autre  part  que  l’en¬ 
tité  grippe  était  quelque  chose  de  nettement  défini. 

Or,  l’étude  des  documents  étrangers  qui  va  suivre, 
montre  le  bien  fondé  de  nos  préoccupations  patho¬ 
géniques  et  l’exactitude  de  nos  recherches  bactério¬ 
logiques  : 

A  la  Société  des  médecins  de  Vienne  le  lo  février  igoS  (i), 
le  professeur  Kretz,  bactériologiste  de  l'hôpital  François- 
Joseph,  signale  qu’il  existe,  cc  de  l’avis  unanime,  »  une  épi¬ 
démie  de  grippe,  et  apporte  les  résultats  des  examens  qu’il 
a  pratiqués  du  i"  novembre  1904  au  3i  janvier  igoS.  Sur 
54  examens  il  trouve,  à  son  grand  étonnement,  27  fois  seu¬ 
lement  du  Pfeiffer.  Et  encore  de  ces  27  cas  il  en  retranche  17 
où  le  microbe  était  rare,  pour  n’en  garder  que  11  indiscu¬ 
tables.  Dans  les  27  autres  examens  de  sécrétions  de  malades 
considérés  comme  grippés  dans  les  services  de  1  hôpital,  il 
a  trouvé  des  cocci  et  pas  trace  de  bacille  de  Pfeiffer.  Kretz 
admettant,  semble-t-il,  la  spécificité  du  bacille  du  Pfeiffer, 
se  demande,  devant  cette  épidémie  dite  de  grippe,  si  l  on  ne 
doit  pas  séparer  de  la  grippe-influenza  (Bacillare  Influenza) 
une  grippe  endémique  banale,  «  bien  que  cliniquement  elle 
soit  difficile  à  distinguer,  ce  qui  expliquerait  Terreur  dans 
laquelle  on  serait  tombé  en  croyant  à  une  épidémie  d  in¬ 
fluenza.  D 

Sternberg,  au  cours  de  la  discussion,  apporte  de  son  côté 
les  résultats  de  ses  examens  au  Rudolfshospital.  Sur  70  exa¬ 
mens  il  n'a  trouvé  que  i3  fois  du  bacille  de  Pfeiffer  et  dans 
tous  les  autres  cas,  des  diplocoques,  du  Friedlânder,  du  ca- 
tarrhalis.  Fait  à  noter,  alors  qu’en  1899  l’auteur  (comme  l’un 
de  nous  à  Paris)  avait  rencontré  dans  plus  de  100  cas  le  ba¬ 
cille  de  Pfeiffer,  en  1903-1904  déjà  il  ne  Tavait  plus  trouvé 
que  4  fois  sur  56. 

A  New-York,  au  cours  d’une  épidémie  considérée  comme 
de  la  grippe,  le  16  février  1906,  à  l’Académie  de  médecine  de 
New-York  (2),  une  discussion  s’est  élevée  sur  la  question  de 
la  grippe.  W.  H.  Park  constate  que,  si  on  a  trouvé  des  ba¬ 
cilles  de  Pfeiffer,  ils  étaient  moins  nombreux  que  les  cocci, 
et  toujours  associés  à  de  nombreuses  autres  espèces,  de  sorte 
qu’il  était  très  difficile  de  les  diagnostiquer  même  sur  sang 
gélosé.  Est-il  même  certain  que  les  organismes  considérés 
comme  du  Pfeiffer  ou  des  variétés,  en  étaient  réellement.'* 
L’auteur  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  de  ses  examens 
bactériologiques  de  cet  hiver.  Hastings  dit  n’avoir  trouvé 


que  du  Pfeiffer,  mais  il  a  certainement  pris  pour  du  Pfeiffer 
le  micrococcus  catarrbalis,  quand  il  dit  :  «  Par  sa  morpho  - 
logie  et  sa  réaction  colorante,  le  bacille  de  la  grippe  res¬ 
semblait  au  gonocoque.  Il  poussait  facilement  sur  gélose 
simple  et  sur  gélose  glycérinée.  »  Faut-il  rappeler  que  le 
Pfeiffer  ne  pousse  que  sur  milieu  au  sang,  et  ne  peut  être 
confondu  avec  le  gonocoque,  bien  plus  volumineux  et  autre¬ 
ment  groupé  ?  Knapp  dans  8  cas  de  trachôme  a  trouvé  du 
Pfeiffer.  Dench  a  vu  de  nombreuses  otites  à  la  suite  «  de 
coryza  ou  d’attaques  de  grippe  ».  Il  n’a  jamais  trouve  du 
Pfeiffer  mais  du  streptocoque,  ou  du  pneumocoque  virulent, 
souvent  associés.  Au  point  de  vue  clinique  tous  insistent  sur 
la  difficulté  du  diagnostic  de  grippe  et  se  préoccupent  de 
savoir  où  finissent  le  coryza  et  la  bronchite,  où  commence  la 
grippe.  P.  A.  Connor  notamment,  comme  Kretz  à  Vienne, 
propose  de  séparer  les  catarrhes  des  vraies  épidémies  d’in- 
fluenza  dont  il  a  cc  en  vain  essayé  de  trouver  un  vrai  cas 
depuis  trois  ans  à  THudson  Street  Hospital  ». 


Les  résultats  de  Ruhemann  (de  Rerliii),  dans  un  article  des¬ 
tiné  surtout  à  montrer  les  relations  entre  Texposition  d  une 
ville  exposée  aux  rayons  du  soleil  et  les  états  épidémiques  (i), 
sont  particulièrement  intéressants.  Ruhemann  croit  à  la 
spécificité  du  bacille  de  Pfeiffer,  aussi  n’est-il  pas  peu  étonné 
de  constater  qu’en  1904  il  n’a  vu  que  24  influenzas  typiques 
sur  78  cas  de  maladies  des  voies  respiratoires.  Or  en  igoJ 
sur  7  examens,  6  fois  il  trouva  du  Pfeiffer;  pendant  le  dernier 
trimestre  de  1904,  lo  recherches  (aspects  dans  les  exsudats 
et  cultures)  furent  faites  et  les  10  fois,  la  recherche  du  Pfeiffer 
fut  négative,  mais  on  trouva  du  pneumocoque,  du  strepto¬ 
coque,  du  catarrhalis.  Çe  même  toutes  los  recherches  faites 
en  janvier  et  février  igoS  furent  négatives  quant  au  Pfeiffer. 
Pour  bien  marquer  le  contraste,  il  rappelle  encore  que  d  août 
1900  à  août  1904  il  a  fait  faire  des  examens  qui  montrèrent 
117  fois  du  Pfeiffer,  tandis  que  d’août  1904  à  mars  tgoS, 
jamais  on  n’a  pu  déceler  ce  microbe. 

Comme  il  croit  et  à  la  spécificité  du  Pfeiffer  et  à  la  spéci¬ 
ficité  de  la  grippe,  il  arrive  à  cette  conclusion  que  seul  l’exa¬ 
men  bactériologique  permettra  d’affirmer  le  diagnostic  d  in¬ 
fluenza,  qu’il  ne  s’agissait  pas  cet  hiver  d’inffuenza  véritable, 
que  cc  les  agents  de  la  fièvre  caUrrhale  exaltée  peuvent  créer 
des  états  cliniques  consécutifs,  qu’on  a  rattachés  à  Tinfluenza, 
On  manque  souvent  d’ailleurs  de  signes  cliniques  absolument 
concluants  permettant  un  diagnostic  différentiel  entre  1  in¬ 
fluenza  et  les  affections  par  refroidissement  ».  Notons  encore 
d’après  cet  article  qu’il  semble  y  avoir  eu  une  épidémie  dite 
de  grippe,  cet  hiver,  à  Copenhague,  épidémie  d’ailleurs 
bénigne. 

Klieneberger  (2)  a  observé  une  petite  épidémie  à  Francfort 
pendant  l’hiver  1904-1905.  ce  Les  malades,  tant  d’après  les 
médecins  de  la  ville,  que  d’après  les  médecins  de  ThÔpital, 
présentaient  de^  symptômes  de  grippe.  » 

Dans  27  cas  étudiés,  le  micrococcus  catarrhalis  était  prédo¬ 
minant,  quelquefois  pur.  Dans  4  cas  seulement  le  Pfeiffer 
était  abondant.  Cet  auteur  insiste  sur  la  fréquence  avec 
laquelle  on  rencontre  du  catarrhalis  chez  des  malades  dans 
les  exsudats  desquels  on  s’attendait  à  trouver  du  Pfeiffer,  et 
sur  la  difficulté  qu’on  peut  éprouver  à  l’examen  direct  a 


(1)  Rchemaxn  L’exposition  au  soleil  et  l’épidémie  saisonnière 
de  iqo4-i9®5,  Berlin,  klin.  Wochens.,  i3  mars  igoS,  n»  ii. 

(2)  Kliemebergkr.  Les  bacilles  hémophiles,  m  Deuts.  med. 
Wochens.,  i3  avril  igoS,  p.  675. 


(i)  Kretz.  ïh  Wiener  klin.  JVockens.,  190S»  1>  P-  ^77* 

(a)  W.  H.  Park.  Med.  Record,  18  mars  1905,  p.  434* 
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reconnaître  le  catarrhalis  ou  le  Pfeiffer.  Quant  à  lui  il  est  sûr 
de  ses  résultats  de  culture,  car  au  laboratoire  d’Ehrlich,  ils 
ont  l’habitude  d’étudier  les  bacilles  hémophiles  qui  forment 
un  groupe  dont  la  classification  serait  peut-être  à  reviser. 

La  question  de  l’influenza  fut  également  l’objet  d’une  dis¬ 
cussion  à  la  Hunterian  society  de  Londres  (i). 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  discussion  n’apporte  aucun 
fait  nouveau,  les  orateurs  insistent  uniquement  sur  la  variabi¬ 
lité  des  symptômes  de  la  maladie. 

Le  docteur  Bulloch,  au  point  de  vue  bactériologique  ayant 
rappelé  à  ses  auditeurs  les  caractères  du  coc  co-bacille  hémo 
phile,  fit  remarquer  que,  «  dans  les  dernières  années,  on  n’a 
presque  pas  trouvé  le  Pfeiffer  dans  de  nombreuses  affections 
catarrhales  diagnostiquées  influenza.  »...  Ce  qu’on  appelle 
influenza  n’est  pas  une  seule  maladie,  mais  probablement  une 
série  de  maladies  causées  par  différents  microbes  parmi  les¬ 
quels  le  micrococcus  catarrhalis  occupe  une  place  prépon¬ 
dérante.  » 

Au  XIIP  Congrès  de  médecine  interne  tenu  à  Wiesbaden 
du  12  au  i5  avril  igoS,  Pick  (de  Prague)  combat  la  théorie 
de  Wassermann  sur  la  disparition  rapide  du  bacille  de  Pfeiffer 
dans  les  crachats  montre  que  ce  microbe  n’a  pas  été  trouvé 
dans  les  dernières  épidémies  même  dans  les  cas  les  plus  nets 
au  point  de  vue  clinique.  Il  ne  l’a  pas  rencontré  dans  la 
récente  épidémie  saisonnière,  mais  dans  des  cas  de  coque¬ 
luche.  Et  Jochmann  (de  Berlin)  confirme  ces  résultats. 

Enfin  G.  Bosenthal  (2)  confirme  la  rareté  du  cocco-bacille 
cet  hiver,  et  insiste  à  nouveau  sur  la  non-spécificité  de  ce 
microbe. 

Quelques  voix  discordantes  se  sont  cependant  élevées. 
MM.  Nobécourt  et  Paisseau  (3)  ont  trouvé  cet  hiver  le  cocco- 
bacille  de  Pfeiffer  chez  des  petits  malades  de  l’hospice  des 
Enfants  Assistés,  où  aurait  régné  un  état  épidémique  assez  net 
de  novembre  1904  à  mars  igoS.  Mais  on  doit  faire  remarquer 
que  leurs  examens  bactériologiques  se  rapportent  à  i  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  cavitaire,  1  cas  de  coqueluche,  i  de 
scarlatine  avec  otite,  2  de  rougeole  avec  broncho-pneumonie. 
Or  il  est  de  notion  courante  actuellement  que  ce  sont  précisé¬ 
ment  dans  ces  affections,  surtout  chez  les  enfants,  qu’on  a 
trouvé  du  Pfeiffer,  en  dehors  de  tout  état  épidémique  rappe¬ 
lant  la  grippe.  Que  le  cocco-bacille  de  ces  malades  exalté  ait 
pu  créer  un  état  épidémique  local,  au  même  titre,  d’ailleurs, 
que  n’importe  quel  autre  microbe,  c’est  possible.  Mais  nous 
n’avons  pas  trouvé,  rapporté  dans  leur  travail,  d’examen 
bactériologique  d’exsudats  d’individus  jusque-là  normaux  et 
ayant  eu  des  accidents  infectieux  à  cette  époque.  Leur  travail 
n’infirme  donc  en  rien  nos  résultats. 

De  ces  travaux  parus  à  la  même  époque  et  dans 
différents  pays,  il  résulte  que  le  cocco-bacille  de 
Pfeiffer  qui  s’était  montré  nettement  prédominant 
dans  un  certain  nombre  des  épidémies  antérieures, 
a  été  rare  ou  absent  dans  la  flore  des  voies  respira¬ 
toires  au  cours  de  l’épidémie  saisonnière  du  dernier 
hiver,  et  que,  d’autre  part,  cette  flore  a  été  surtout 
constituée  par  des  cocci  avec  prédominance  d’espèces 
jusque-là  peu  décrites,  telles  que  le  catarrhalis.  Ces 
faits  confirment  donc  d’une  façon  absolue  nos  con¬ 
clusions  bactériologiques. 


fi)  Lancet  du  i3  mai  igoS. 

(2)  Rosenthal.  Arch.  gén.  de  méd.,  n»  21  du  23  mai  igoS. 

(3)  Nobécourt  et  Paisseau.  Arch.  gén.  de  méd.,  n»  17,  25  avril 
tgoS. 


Mais  tandis  que  nous  avions  considéré  qu’ils  remet¬ 
taient  en  question  le  problème  tout  entier  de  la 
pathogénie  de  la  grippe,  la  plupart  des  auteurs  étran¬ 
gers,  imbus  de  l’idée  du  bacille  de  Pfeiffer,  microbe 
spécifique  de  la  grippe,  maladie  spécifique,  ont  pré¬ 
féré  admettre,  plutôt  que  de  faire  déchoir  ce  microbe 
de  son  rôle,  qu’il  existe  deux  grippes,  la  grippe- 
influenza,  type  1889,  grippe  véritable  due  au  bacille 
de  Pfeiffer,  et  la  grippe  saisonnière,  due  à  des  micro¬ 
bes  saprophytes  des  voies  respiratoires,  ces  deux 
grippes  étant  cliniquement  d’allures  très  voisines.  Or 
dans  une  note  antérieure  (i),  nous  avons  montré  au 
point  de  vue  bactériologique  que  rien  n’autorise 
aujourd’hui  à  soutenir  pareille  opinion,  puisqu’en 
1889,  lors  de  la  grande  épidémie  qui  est  restée  le 
prototype  de  la  grippe,  on  ne  connaissait  pas  le 
bacille  de  Pfeiffer  décrit  seulement  en  1892,  et  que 
rien  ne  prouve  que  ce  bacille  y  ait  joué  un  rôle  quel¬ 
conque.  D’autre  part,  on  doit  considérer  aujourd’hui 
le  bacille  de  Pfeiffer  comme  un  simple  saprophyte 
des  voies  respiratoires  (RoS'enthal),  existant  chez  des 
individus  normaux  et  agent  mici’obien  prédominant 
au  cours  d’un  grand  nombre  d’affections  des  voies 
respiratoires,  n’ayant  rien  de  commun  avec  la  grippe. 

Quant  aux  rapports  des  petites  épidémies  saison¬ 
nières  et  des  grandes  épidémies,  c’est  là  un  pro¬ 
blème  dont  nous  avons  déjà  essayé  de  montrer  (2), 
toute  la  difficulté,  en  insistant  sur  les  antinomies  qui 
existent  à  ce  point  de  vue  entre  les  données  bactério¬ 
logiques,  cliniques  et  épidémiologiques.  Nous  ne 
voulons  pas  rouvrir  aujourd’hui  la  discussion  concer¬ 
nant  la  place  de  la  grippe  en  nosographie.  Nous 
avons  seulement  voulu  montrer  que  nos  recherches 
bactériologiques  se  trouvent  entièrement  confirmées 
par  les  travaux  parus  parallèlement  ou  postérieu¬ 
rement  aux  nôtres,  et  que  tous  ces  travaux  remettent 
en  discussion  le  problème  pathogénique  de  la  grippe, 
qui,  il  y  a  quelques  années,  semblait  presque  résolu. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  9  OCTOBRE  IQoS) 

Etude  du  sang  dans  un  cas  d’hémophilie,  parM.  P. -Emile 
Weil.  —  La  raison  pour  laquelle  le  sang  n’a  aucune  tendance 
à  se  coaguler,  au  niveau'  d’une  plaie  même  petite,  chez  les 
malades  dits  Itémophiles,  échappe  jusqu’ici  complètement.  On 
a  incriminé  tour  à  tour  la  crase  du  sang,  les  vaisseaux,  les 
tissus,  sans  fournir  la  preuve  de  leur  rôle  ni  arriver  à  fixer  le 
déterminisme  du  phénomène. 

Des  expériences  auxquelles  s’est  livré  M.  Emile  Weil,  il 
résulte  que  l’anomalie  de  coagulation  que  présentent  les  hémo¬ 
philes  ne  tient  pas  à  la  présence  de  substances  anticoagulantes 
dans  le  sang.  Elle  est  provoquée  par  l’absence  ou  l’altération 
de  certaines  substances  normales,  probablement  du  ferment 
coagulant,  la  thrombose.  Il  suffit  d’en  remettre  des  traces 

(1)  F.  BezancoVi  et  S.  Israels  de  Jonc.  A  propos  de  la  grippe 
(2®  note),  Soc.  méd.  des  hôpit.,  séance  du  10  mars  igoS. 

(2)  Loc.  cit. 
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,  du  sérum  normal  pour  rendre  la  coagulation  normale  Le 
um  humain  peut  être  suppléé  par  du  sérum  animal  11  est 
'  llable  qu’il  y  a  chez  les  hémophiles  non  athrombasie, 
'''•rdys  hrombasie!  puisque  la  coagulation  finit  par  se  faire 
“  '  Pnt  in  vitro  ex  que  les  sels  de  chaux  la  favorisent. 

■'".'“.ïï  .0».  i«po’r..n«  ..  P»;«  1».™»  P""»*''" 

et  de  la  thérapeutique  des  états  hemophiliqut 


LE  BROMIDIA 

Parle  docteur  P.-L.  LECTOURE. 

fine  des  ressources  les  plus  précieuses  de  la  thérapeutique 
est  sans  contredit  l’emploi  des  associations 

et  nous  parlons  ici  ubstances 

Srr afr™  b::.  CefS..-  „adie.„.„.ea.e, 
associées  n’agissent  pas  toujours  de  la  même  façon  elles  par¬ 
viennent  à  un  résultat  identique  par  f  ^^er  de 

l’on  conçoit  aisément  l’avantage  enorme  qu  on  peut  ret 
re  fait  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  des  syndromes  aussi  com- 
îexÏ  resLrtissait  à  des  causes  aussi  variées  que  l’insom- 
Eie  la  douleur,  les  états  convulsifs,  etc.  Souvent  dans  ces  cas, 
et  avant  même  d’avoir  pu  porter  un  diagnostic  causal  preci. , 
on  est  obligé  d’atteindre  les  manifestations  symptomatiques, 
le  ndlpensable  alorsd’avoir  à  son  service  une  préparation 
arable  d’agir  simultanément  sur  les  différents  systèmes  dont 
la^lésion  ou  le  trouble  fonctionnel  peut  entraîneiye  tableau 

men^quiTéalise  plus  parfaitement  cet  idéal  que  le  bromidia 
N™  Uvob.  point  1.  prétention  de  1.  présenter  .«  leet» 
ils-.rit,eon,m.  ehneun  le  sait,  d’un  hjpnottq.e  a  ormnle 
bieninnne,  an  moins  dans  sa  eomposmon  générale.  No», 
rappelons  qu’il  renferme  par  cuilleree  a  café  . 


■  i  ' 


I  gramme. 


Bromure  de  potassium. . .  . 

Ghloral  pur . 

Extrait  de  chanvre  indien  ...  )  oSoi  centigram. 

Extrait  de  jusquiamc .  1 


Il  suffit  d’avoir  présents  à  la  mémoire  le  mode  d  action  et 
les  effets  de  ces  diverses  substances  pour  saisir  immédiate¬ 
ment  les  avantages  de  leur  association;  résunions-les  en 

quelques  mots.  ...  ;  „  lo 

Le  chloral  est  un  somnifère  dont  l’action  s  exerce  sur  le 
cerveau  d’une  façon  prépondérante,  tout  en  étant  très  conside 
rable  encore  sur  la  moelle  et  le  bulbe.  Sous  son  influence,  il 
se  produit  rapidement  une  lassitude  et  une  sensation  _d  en¬ 
gourdissement  cérébral  suivies  d’un  irrésistible  besoin  de 
dormir;  le  sommeil  ainsi  provoqué  est  tranquille  paisible  e 
ressemble  absolument  au  sommeil  physiologique.  D  autre  part 
les  sensations  douloureuses  s’émoussent.  .  ,  ^ 

Le  chloral  est  donc  le  somnifère  de  choix,  très  sur,  abso¬ 
lument  désigné  dans  tous  les  cas  d’excitation  des  centres 
nerveux  ;  «  les  nombreux  hypnotiques  préconises  récemment 
n’ont  pu  encore  le  détrôner,  »  dit  M.  Gaston  Lyon  dans  son 
Traité  de  clinique  thérapeutique. 

Le  bromure  de  potassium,  lui,  est  un  modérateur  de  1  im- 
pressionabilité  réflexe  du  cerveau;  il  n  est  pas  directement 
,  hypnotique,  mais  il  est  sédatif,  c’est-à-dire  qu  en  réduisant 
d’une  façon  très  marquée  des  impressions  qui  normalement 
provoqueraient  une  forte  réaction,  il  détermine  une  sensation 
de  repos  qui  conduit  au  sommeil.  C’est  un  dépresseur  des 
centres  et  accessoirement  de  tout  le  système  nerveux;  il  agit 
simultanément  sur  l’encéphale  et  la  moelle,  sur  les  extrémités 
des  nerfs  sensitifs,  enfin  sur  la  circulation  par  le  potassium. 


Le  chanvre  indien  est  un  somnifère  et  un  antispasmodique 
il  diminue  l’excitabilité  des  nerfs  sensitifs  et  il  a  un  pouvoir 
séÎatif  analogue  à  celui  du  bromure  de  potassium;  mais 
tandis  que  ce^dernier  agit  sur  le  système  f -bro-P-al  je 
cannabis  indica  agit  sur  le  système  nerveux  de  1  estomac  et  du 

'Tljusquiame  enfin  esl,  elle  aussi,  un  modérateur  du  pouvoir 

réflexi  ;  elle  jouit  de  propriétés  sédatives'  très  nettes  chez  les 

'tvec  ces  notions  il  nous  est  loisible  de  passer  en  revue 
quelques-unes  des  multiples  affections  ou  le  bromidia  peut 

Lus^endre  des  services.  Nous  citerons  tout  d  abord  1  maomme, 

qui  est  au  premier  chef  justiciable  du  bromidia.  Gaston  Lyon, 
Lemonski  en  recommandent  la  formule. 

Que  l’insomnie  soit  d’origine  purement 
vienne  de  l'imprégnation  toxique  du  cerveau  que  la  cause 
soit  périphérique  comme  la  douleur,  ou 
les  névroses,  le  surmenage,  on  pourra  avo 
bromidia  san’s  redouter  de  mécomptes.  Par  sa  compositi^ 
comolexe  nous  venons  de  le  voir,  il  exerce  son  action  sui 
toute  l’étendue  du  système  nerveux  central  et  périphérique, 
et  là  s^ent  où  l’opium  échoue,  le  bromidia  provoque  le 
sommeil  avec  cet  avantage  de  ne  pas  malades 

On  connaît  ik  nécessité  absolue  de  faire  dormir  le  malade 
atteints  de  delirium  tremens-  or,  dans  ces  cas  ou  le  chloral 
employé  seul  doit  être  surveillé  de  très  près  et  n  est  pas  sans 
dangers,  le  bromidia  fait  merveille  grâce  à  ^ 
camiteuse.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  le  ^ 

Martinet,  dont  on  connaît  la  grande  compétence  en  therapeu 
üque,  dans  son  excellent  ouvrage  Xea  médtcamern  ^ 
bromidia  est  certainement  un  des  meilleurs  sédatifs  hypno 
tiques  que  nous  connaissions.  Il  f^ticulierement  recom¬ 
mandé  dans  le  délire  alcoolique.  „  Mentionnons  encore  des 

observations  probantes  de  R.  Sterling,  Goldman,  O.Hamilton, 

^  L’acüon\ssociée  du  bromure  de  gS 

midiale  médicament  de  choix  dans  tous  les  ca  ^  ^ 

d’obtenir  la  sédation  de  l’excitabilité  du  système 

t 

chloral  étant  deux  médicaments  très  actifs  en  esp  ce, 

“rrrM.ÛTe'“:iure  a. 

affection  a  été  considérablement  améliorée  par  le  hromidia. 
dÎs  observations  multiples  de  SoUélis  Maloy  Kenrick- 
Davies  ’Wright  entre  autres,  montrent  quels  excellent 
tats  on’  peut^attendre  du  médicament  dans  la 
présence  de  lajusquiame  dans  l’association  medicamente 
doit  jouer  un  rôle  qu’il  est  logique  d  admettre 

N^sne  saurions  Prétendre  à  citer  toutes  les  ma^ 

1-on  s’est  bien  trouvé  de  l’emploi  du  bromidia,  ^ 

an  moment  où  nous  allons  entrer  dans  la  saison 
hiverntle  ’de  rappeler  qu’il  réussit  admirablement  au  cours 
‘r  dans  la  convïLcenc^e  de  la  sripPf 

On  neut  affirmer  que  toutes  les  névralgies  sont  soulage 
oar  îeCm  dt,  u’elles  soient  ou  non  d’origine  névritique 
quTl  s’airse  d;  douleurs  localisées  sur  un  tronc  nerveux  ou 
à  siège  diffus  comme  les  douleurs  musculaires  La  jusqmam 
a  d’aflleurs  une  action  élective  sur  les  névn  e  •  Quant^  aux 
névralgies  viscérales  et  notamment  celles  du  ° 

intestinal,  elles  sont  complètement  calmees  par  la  pr  p 


(i)  X.  Delmis.  Gaz.  des  hôpit.,  28  janv. 
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que  nous  étudions.  Germain  Sée  n’a-t-il  pas  montré  en  effet 
que  le  cannabis  indîca  constitue  un  sédatif  gastro-intestinal 
absolument  sûr? 

Signalons  aussi  que  plusieurs  médecins,  Morel  entre  autres, 
ont  constaté  les  heureux  effets  du  bromidia  dans  les  crises 
douloureuses  du  tabes.  Dans  Yhystérie  il  donne  des  résultats 
bien  préférables  à  ceux  du  bromure  isolé,  et  ce  que  nous 
disons  là  est  également  vrai  pour  la  chorée  (RuÉBeur,  Vicq, 
Gorski,  Blanc,  Wright).  Notons  également  que  le  professeur 
Lortet  (de  Lyon)  a  vu  le  bromidia  réussir  dans  le  goitre 
exophtalmique  et  que  le  médicament  s’est  montré  efGcace  dans 
plusieurs  cas  de  tétanos. 

Outre  \’ épilepsie  où  il  est  indiqué  de  songer  au  bromidia, 
ce  dernier  peut  rendre  de  signalés  services  dans  Y  éclampsie, 
Y  urémie,  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  le  tic  douloureux 
de  la  face,  les  vomissements  incoercibles,  la  laryngite  striduleuse, 
Yéréthisme  génital,  Y  hyperesthésie  vésicale  avec  incontinence, 
les  palpitations  et  les  cardiopathies  nerveuses,  etc. 

Nous  arrêterons  là  cette  énumération,  et  nous  dirons  quel¬ 
ques  mots  de  la  préparation  elle-même  et  de  son  mode  d’em¬ 
ploi.  D’une  façon  générale  celui-ci  consiste  à  administrer  une 
demi-cuillerée  ou  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  dans 
un  demi-verre  d’eau  pure  ou  sucrée  jusqu’à  ce  que  la  sédation 
et  le  sommeil  surviennent;  bien  entendu  ces  doses  seront 
modifiées  par  le  praticien  suivant  le  cas,  l’âge  et  la  suscepti¬ 
bilité  particulière  du  malade. 

Le  choix  des  substances  médicamenteuses  associées  dans 
le  bromidia  est  des  plus  heureux;  le  cannabis  indica,  par 
exemple,  prévient  par  son  action  .spéciale  sur  l’appareil  gas¬ 
tro-intestinal  les  sensations  pénibles  qu’entraîne  souvent  l’ab¬ 
sorption  du  chloral  et  du  bromure  de  potassium  isolés,  et  de 
ce  fait  la  préparation  n’est  nullement  irritante. 

Qn  aurait  tort  cependant  de  croire  qu’il  suffit  de  prescrire 
la  formule  du  bromidia  pour  en  obtenir  les  effets  ;  outre  que 
la  pureté  absolue  des  produits  est  une  condition  sine  qua  non 
du  Siuccès,  il  y  a  dans  le  mode  de  préparation  et  dans  l’ad¬ 
jonction  du  véhicule  un  tour  de  main  spécial. 

La  préparation  magistrale  extemporanée  peut  donc  être 
bonne,  elle  n’est  pas  parfaite  ;  la  fabrication  du  bromidia  exige 
en  effet  plusieurs  jours  d'attention  constante  et  il  est  d’autre 
part  indispensable  d’opérer  sur  des  quantités  considérables. 

Qn  est  donc  sûr,  en  ayant  recours  au  bromidia,  d’avoir  en 
lui  un  produit  absolument  parfait,  scientifiquement  et  rigou¬ 
reusement  dosé,  dont  on  est  en  droit  d’attendre  des  succès 
thérapeutiques  certains. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

ARRÊTÉ  FIXANT  LE  TARIF  DES  FRAIS  MÉDICAUX*  PHARMA¬ 
CEUTIQUES  EN  MATIÈRE  D’ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  (i) 

Le  ministre  du  Commerce,  de  l’Industrie,  des  Postes  et  des 
Télégraphes, 

Vu  l’article  4  de  la  loi  du  g  avril  1898,  modifié  par  la  loi  du 
3i  mars  igoS,  et  notamment  le  paragraphe  2  ainsi  conçu  : 

«  La  victime  peut  toujours  faire  choix  elle-même  de  son  médecin 
et  de  son  pharmacien.  Dans  ce  cas,  le  chef  d’entreprise  ne  peut 
être  tenu  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  que  jusqu’à  con¬ 
currence  de  la  somme  fixée  par  le  juge  de  paix  du  canton  où  est 
survenu  l’accident,  conformément  à  un  tarif  qui  sera  établi  par  ar¬ 
rêté  du  ministre  du  Commerce,  après  avis  d’une  commission  spé¬ 
ciale  comprenant  des  représentants  de  syndicats  de  médecins  et 
de  pharmaciens,  de  syndicats  professionnels  ouvriers  et  patronaux, 
de  sociétés  d’assurances  contre  les  accidents  du  travail  et  de  syn¬ 
dicats  de  garantie,  et  qui  ne  pourra  être  modifié  qu’à  intervalles 
de  deux  ans  ;  » 

Vu  l’article  2  de  la  loi  du  3i  mars  igoS,  aux  termes  duquel  le 
tarif  visé  à  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898  modifié  devra  être 
établi  dans  un  délai  de  six  mois  à  compter  de  la  promulgation  de 


(i)  Voy.  Gaz.  des  kâpit.,  igoS,  n»  40,  p.  477,  et  n”  44,  p.  SaS. 


ladite  loi  et  publié  au  Journal  officiel  pour  devenir  applicable  n® 
mois  après  cette  publication  ; 

Vu  l’avis  de  la  commission  instituée  par  arrêté  du  20  mai  igoS; 

Sur  la  proposition  du  directeur  de  l’assurance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales. 

Arrête  : 

TITBE  PREMIER  —  FRAIS  MÉDICAUX 

Article  premier.  —  Le  prix  de  la  visite  faite  au  domicile  du 
blessé  qui  ne  peut  se  présenter  à  la  consultation,  sans  inconvé¬ 
nient  pour  sa  santé,  est  fixé  à  2  francs. 

Il  est  élevé  à  2  fr.  5o  :  i"  à  Paris  ;  2“  dans  les  localités  où  il  se¬ 
rait  reconnu,  après  enquête,  qu’autérieurement  à  1901  le  prix  cou¬ 
rant  de  la  visite  pour  les  ouvriers  traités  dans  lesdites  localités 
était  égal  ou  supérieur  à  2  fr.  So.  La  désignation  de  ces  localités 
sera  faite  par  arrêté  ministériel,  après  avis  de  la  commission  spé¬ 
ciale  prévue  à  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  la 
oi  du  3i  mars  igoS,  sur  la  demande  qui  en  serait  adressée  au 
Iministre  du  Commerce,  au  plus  tard  dans  les  trois  mois  de  la 
ublication  du  présent  arrêté,  par  les  syndicats  médicaux  ou  par 
3S  associations  locales  de  l’association  générale  des  médecins  de 
France,  par  les  groupements  professionnels  ouvriers  ou  par  les 
groupements  professionnels  patronaux  intéressés. 

Il  est  réduit  à  i  fr.  5o  :  1°  dans  les  localités  comptant  moins  de 
5  000  habitants  ;  20  dans  les  localités,  quelle  que  soit  leur  popu¬ 
lation,  où  il  serait  reconnu,  suivant  les  formes  et  conditions  spéci¬ 
fiées  à  l'alinéa  précédent,  qu’antérieurement  à  1901  le  prix  courant 
de  la  visite  pour  les  ouvriers  était  inférieur  ou  égal  à  i  fr.  5o. 

Aer.  2.  —  Le  prix  de  la  consultation  au  cabinet  du  médecin  est 
inférieur  de  So  centimes  au  prix  de  la  visite,  tel  qu’il  est  spécifié 
à  l’article  précédent. 

Art.  3.  —  Le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation  comprend 
un  pansement  aseptique  simple  ou  petit  pansement.  * 

Néanmoins,  pour  le  pansement  aseptique  fait  au  cours  de  la 
première  visite  ou  consultation,  il  est  alloué  un  honoraire  égal  à 
celui  de  la  visite  ou  de  la  consultation,  tel  que  le  déterminent  les 
articles  i  et  a  ci-dessus. 

Art,  4.  —  Le  prix  de  la  visite  est  double,  lorsqu’elle  doit  avoir 
lieu  à  heure  fixe  dans  le  cas  prévu  par  le  cinquième  alinéa  de  l’ar¬ 
ticle  4  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Art.  5.  —  Le  prix  de  la  visite  est  triple  lorsque,  dans  les  cas 
graves  et  pressants,  elle  doit  avoir  lieu  entre  neuf  heures  du  soir 
et  six  heures  du  matin. 

Art.  6.  —  Lorsque  la  visite  doit  être  suivie  d’une  surveillance 
prolongée  dans  l’éventualité  de  complications  menaçant  la  vie, 
chaque  demi-heure  de  surveillance  équivaut  à  une  visite  en  plus 
dans  la  limite  d’un  maximum  de  cinq  visites. 

Art.  7.  —  Lorsque,  dans  des  cas  graves  et  pressants,  un  con¬ 
frère  doit  être  appelé  en  consultation,  le  prix  de  la  consultation 
équivaut  au  prix  de  quatre  visites,  tant  pour  le  médecin  traitant 
que  pour  le  médecin  appelé'en  consultation. 

Art.  8.  —  Donne  lieu  à  une  indemnité  kilométrique  toute  visite 
au  domicile  du  blessé  qui  ne  peut  se  déplacer  sans  inconvénient 
pour  sa  santé  et  exigeant  un  déplacement  du  médecin  dans  une 
commune  qu’il  ne  visite  pas  régulièrement  ou  dans  laquelle  il  ne 
donne  pas  de  consultations  à  jours  fixes.  Même  dans  ce  cas, 
l’indemnité  est  due  s’il  y  a  lieu  à  un  déplacement  spécial  d’urgence. 

Cette  indemnité  est  calculée  par  kilomètre  parcouru,  en  allant  et 
en  revenant,  entre  la  limite  de  la  commune  de  la  réridence  du 
médecin  et  la  mairie  de  la  commune  où  est  traité  le  blessé,  à  raison 
de  :  1°  20  centimes,  si  le  transport  a  été  effectué  en  chemin  de 
fer;  2°  40  centimes,  si  le  transport  a  eu  lieu  autrement. 

Elle  ne  peut  toutefois  excéder  l’indemnité  attribuable  au  médecin 
le  plus  rapproché. 

Elle  est  réduite  des  trois  quarts,  lorsque  le  médecin  utilise  son 
passage  dans  la  résidence  du  blessé  sans  se  déplacer  exclusive¬ 
ment  pour  lui. 

Elle  est  majorée  de  moitié,  lorsque  la  visite  doit  être  faite  d’ur¬ 
gence  entre  neuf  heures  du  soir  et  six  heures  du  matin. 

Art.  9.  —  Le  certificat  médical  initial  constatant  sommaire¬ 
ment  la  nature  de  la  blessure  et  le  pronostic  probable  domie  droit 
à  une  indemnité  spéciale  de  2  francs. 

En  cas  de  blessures  multiples,  ou  bien  de  contusions  ou  brû¬ 
lures,  portant  sur  le  thorax,  l’abdomen  ou  la  tête,  le  certificat  ini¬ 
tial  descriptif  de  l’état  du  blessé  donne  droit  à  une  indemnité 
spéciale  de  5  francs. 

Le  certificat  final  descriptif,  constatant  l’état  du  blessé  après 
consolidation  de  la  blessure,  donne  droit  à  une  indemnité  spéciale 
de  5  francs. 

Le  certificat  par  lequel  le  médecin  indique,  dans  sa  dernière 
consultation,  la  guérison  du  blessé,  ne  donne  pas  lieu  à  indemnité 
Spéciale. 

Art.  10.  —  Les  soins  médicaux  et  opérations  de  petite  chirurgie 
donnent  droit,  en  sus  du  prix  de  la  consultation  ou  de  la  visite, 
aux  allocations  spécifiées  ci-après  : 
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—  Allocation  correspondant  au 
consultation  ;  ' 

J,  Pointes  de  feu. 

3.  Cautères. 

3.  Sangsues. 

4.  Ventouses. 

5.  Avulsion  de  dent  sans  anesthésie, 
e!  Cathétérisme  évacuateur  répété. 

7!  Séance  de  massage  de  la  main  o 
traitant. 


i  du  pied  par  le  médecin 
prix  de  deux  visites  ou 


X  de  la  n 


J  silicatés 


1.  Ouverture  d’abcès  superficiel. 

2.  Suture  simple. 

3.  Anesthésie  locale. 

4!  Ablation  d’esquilles  ou  pointes  osseuses. 

5.  Ablation  d’ongles  semi-détachés. 

6  Ablation  de  parties  condamnées. 

7!  Pansement  antiseptique  complet,  pansement  hémostatique 
grands  bandages  compressifs. 

8.  Injections  hypodermiques. 

9.  Cautérisations  profondes. 

10.  Séance  complète  de  massages  autres  que 
du  pied  par  le  médecin  traitant. 

n.  Séance  complète  d’électrisation  par  le  médecin  traitant 
moyen  d’appareils  portatifs. 

12.  Extraction  facile  de  corps  étrangers  sous  la  peau. 

13.  Toucher  vaginal  et  examen  au  spéculum. 

14.  Toucher  rectal. 

15.  Répétition  de  la  pose  de  petits  appareils  plâtréi 
au-dessous  du  genou  ou  du  coude. 

16.  Injection  de  sérum  physiologique. 

l^oie.  —  Lorsque  le  traitement  d’une  plaie  exigera  au  cours 
d’une  même  visite  ou  consultation,  plusieurs  des  opérations 
suivantes  ;  ablation  d’esquilles,  de  pointes  osseuses,  d’on¬ 
gles  semi-détachés,  de  parties  condamnées,  ces  opérations 
ne  seront  pas  comptées  distinctement  et  il 
que  l’honoraire  afférent  à  l’une  d’elles. 

C.  — ^  Allocation  correspondant  au  prix  de  trois  visites 

consultations  : 

1.  Pansement  de  brûlures,  gangrènes,  vastes  traumatismes,  de 
larges  plaies  post-opératoires,  y  compris  les  ablations  nécessaires. 

2.  Pansement  intra-utérin. 

3.  Hémostase  par  ligature  au  fond  d’une  plaie. 

4.  Saignée.  . 

5.  Opération  de  diagnostic  nécessitant  un  outillage  et  une  tech¬ 
nique  spéciaux  :  otoscopie,  rhinoscopie,  laryngoscopie,  ophtal- 
moscopie. 

6  Contention  de  fractures  simples  des  côtes,  de  1  omoplate,  du 
sternum,  des  os  du  crâne,  ete,,  quand  elle  n’exige  pas  d  interven¬ 
tion  spéciale  et  en  dehors  de  toute  complication. 

D.  —  Allocation  correspondant  au  prix  de  cinq  visites  ou 

consultations  : 

1.  Réunion  par  sutures  multiples. 

2.  Traitement  dé  l’asphyxie.  . 

3.  Evacuation  de  foyers  sanguins  ou  purulents  par  larges  débri- 
dements  et  drainages. 

4  Pansement  de  brûlures  graves  ou  étendues. 

5.  Extraction  facile  de  corps  étrangers  des  cavités  naturelles. 

6.  Taxis  sans  anesthésie  par  les  méthodes  de  douceur. 

7.  Injections  sous-cutanées  de  sérums  antimicrobiens  et  antito- 
xiques  y  compris  le  traitement  des  accidents  locaux  consécutifs. 

8.  Lavage  de  la  plèvre,  lavage  de  la  vessie  avec  cathétérisme. 

9.  Réduction  facile  de  luxations  cédant  aux  méthodes  de  douceur. 

10.  Réduction  et  contention  des  fractures'  simples  des  doigts,  des 
orteils,  des  métacarpiens  et  métatarsiens. 

11.  Répétition  de  pose  d’appareils  plâtrés 
parties  du  corps  autres  que  celles  visées  au 

12.  Greffes  épidermiques. 

E.  —  Allocation  correspondant  au  prix  de  dix  visites  ou  con¬ 

sultations  ; 

I.  Anesthésie  générale. 

а.  Ponctions  dans  les  diverses  cavités  suivies  ou  non  d’injection. 

3.  Réduction  des  luxations,  ne  cédant  pas  aux  méthodes  de  dou¬ 
ceur,  du  poignet,  du  maxillaire  inférieur,  de  la  rotule  sans  déla¬ 
brement. 

4.  Réduction  des  fractures  simples  du  corps  de  1  humérus,  du 
cubitus,  du  radius,  de  la  clavicule. 

5.  Réduction  des  fractures  simples  du  maxillaire  inférieur. 

б.  Amputation  d’un  doigt  ou  d’un  orteil. 

7.  Extirpation  d'hématomes,  de  corps  étrangers  enkystés  ou  de 
petites  bourses  séreuses  enflammées. 

Art.  II.  —  Les  opérations  de  grande  chirurgie  doraient  droit, 
en  sns  du  prix  de  la  consultation  ou  de  la  visite,  aux  allocations 
spécifiées  ci-après  : 


DU  silicatés  pour  les 
'  i5  du  groupe  B. 


F.  —  Allocation  de  20  francs,  28  francs  ou  35  francsj  suivant 

que  le  prix  de  la  visite  pour  la  localité  est  respect! 
vement  de  i  fr.  5o,  2  francs  ou  %  fr.  5o  : 

1.  Hématocèle  vaginale, 

2.  Réduction  des  fractures  du  péroné.  ,  i„ 

3.  Ligature  dé  la  radiale,  cubitale,  humérale,  faciale  ou  temporalL  . 

G.  —  Allocation  de  25  francs,  3o  francs  ou  4°  francs,  suivant 

que  le  prix  de  la  visite  pour  la  localité  est  respecti¬ 
vement  de  I  fr.  5o,  2  francs  ou  a  fr.  5o  ; 

1.  Curetage  utérin.  r  ■  j., 

2.  Ténotomie,  comprenant  la  suture  des  tendons  superficiels  du 

poignet,  de  la  main,  du  pied  ou  du  cou-de-pied. 

3.  Périnéorraphie  n’intéressant  pas  le  spbm>cter  ae  1  anus. 

4.  Trépanation  simple  du  crâne.  .  ,  .  ,  • 

1.  Réduction  des  fractures  intra  ou  juxta-articulaires  du  poignet 
ou  des  os  de  la  face. 

H.  —  Allocation  de  3o  francs,  40  francs  ou  55  francs  sun'ant 

que  le  prix  de  la  visite  pour  la  localité  est  respec 
tivement  de  i  fr.  5o,  2  francs  ou  2  fr.  5o  : 

I  Urétrotomie  externe  ou  interne. 

2.  Accouchements  d'origine  traumatique  sans  , 

3.  Arthrotomie  du  carpe,  du  métacarpe,  du  poignet,  du  pied,  du 

cou-de-pied,  du  coude,  du  genou. 

4  Ligature  des  tibiales  et  péronières,  de  la  poplitee,  femo 
linguale,  des  carotides,  des  artères  palmaires  et  plantaires. 

5.  Empyème  simple. 

I.  -  Allocation  de  40  francs,  55  francs  ou  75.  francs,  suivant 

que  le  prix  de  la  visite  pour  la  localité  est  respecti¬ 
vement  de  t  fr.  5o,  2  francs  ou  2  fr.  5o  : 

1.  Réduction  des  fractures  du  corps  du  fémur  et  du  tibia,  du 
genou,  du  cou-de-pied,  de  la  rotule,  de  la  colonne  vertébrale,  du 

2.  Amputation  du  bras. 

3.  Ligature  de  l’axillaire,  de  la  sous-claviere.  • 

J.  —  Allocation  de  60  francs,  75  francs  ou 

que  le  prix  de  la  visite  pour  la  localité  est  respecti¬ 
vement  de  I  fr.  5o,  2  francs  ou  1  fr.  5o  : 

1.  Trachéotomie  sans  complication. 

2.  Kélotomie  sans  complication. 

3.  Opération  sur  le  rein  après  blessure  ou  déchirure  de  1  organe. 

4.  Réduction  des  fractures  des  deux  os  de  la  jambe. 

5.  Arthrotomie  de  l’épaule,  de  la  hanche.  ■  .  j,. 

6.  Désarticulation  du  carpe,  du  métacarpe,  du  poignet,  dupied, 
du  c-ou-de-pied,  du  coude,  du  genou. 

7.  Amputation  de  l’avant-bras,  de  la  jambe. 

8.  Laparotomie  exploratrice. 

K.  —  Allocation  de  75  francs,  100  francs  ou  francs,  suivant 

que  le  prix  de  la  visite  pour  la  localité  est  respecti 
vement  de  i  fr.  5o,  2  francs  ou  2  fr.  5o. 

1.  Désarticulation  de  l’épaule. 

2.  Ligature  de  l’iliaque  externe. 

L.  —  Allocation  de  iio  francs,  i5o  francs  ou  200  francs,  sui- 

que  le  prix  de  la  visite  pour  la  localité  est  respecti- 
vement  de  i  fr.  So,  2  francs  ou  2  fr.  5o  . 

1.  Désarticulation  de  la  hanche. 

2.  Amputation  de  la  cuisse. 

Art.  12.  —  Les  opérations  suivantes  donnent  lieu,  suivant  les 
cas,  aux  allocations  dont  le  minimum  et  le  maximum  sont  determi- 

"^i.^'cuLtage  et  grattage  des  os,  de  25  à  4o  francs, 
a.  Evidenient  et  trépanation  des  os,  de  4o  à  75  francs. 

3.  Sections  et  sutures  des  nerfs  ou  des  tendons  autres  que  ce 
prévus  au  n®  2  du  groupe  G»  de  40  ^  7^  francs. 

4.  Hématocèle  intra-utérine,  de  40  à  75  francs.  '  . 

5  Rédaction  des  fractures  des  os  du  crâne,  de  4°  à  yS  francs, 
fi'  Réductions  des  luxations  ayant  nécessité  1  emploi  des  appa¬ 
reils  et  des  méthodes  de  force,  du  pouce,  de  1  épaulé,  du  cou-de- 
oied,  du  genou,  de  4o  à  i25  francs. 

^  7.  Grands  phlegmons  et  abçès  profonds,  de  55  à  75  francs. 

8.  Empyème  avec  résection  costale,  de  55  à  loo  francs. 

q.  Autoplasties,  de  55  à  loo  francs.  ...  j  lé.  „„i„ 

10.  Réduction  des  fractures  intra  ou  juxta-articulaires  de  1  épaulé, 
du  coude,  de  la  hanche,  de  55  à  roo.  •  ,  ,  r 

Il  Opérations  après  rupture  de  l’urètre,  de  75  à  lOO  francs, 
lï'  Re^sections  articulaires  du  carpe,  du  métacarpe  du  poignet, 
du  pied,  du  cou-de-pied,  du  coude,  du  genou  de  75  à  lOO  francs. 

13.  Trachéotomie  compliqnée,  de  75  à  laS  francs. 

14.  Laparotomie  suivie  d'opérations  sur  les  viscères  abdominaux. 

K^otomiravec  ■complications  (anus  contre  nature,  résection 

«'«"P' 

*^*17^  Réduction  des  luxations  ayant  nécessité  l’emploi  des  appa- 
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reils  et  des  méthodes  de  force  —  du  coude,  de  la  hanche,  de  7S  à 
iSo  francs?' 

18.  Résections  articulaires  de  l’épaule,  de  la  hanche,  de  76  à 

1 5o  francs .  ' 

19.  Opération  d’Estlander,  de  100  à  i5o  francs. 

20.  Trépanation  compliquée  du  crâne,  volet  crânien,  de  100  à 
iSo  francs. 

Dans  l’allocation  afférente  à  toute  réduction  de  luxation  ou  de 
fracture  se  trouve  comprise  la  pose  du  premier  bandage  contentif 
ou  du  premier  appareil  plâtré  ou  silicaté,  s’il  y  a  lieu. 

Art.  i3.  —  Pour  les  interventions  de  grande  chirurgie,  la  rému¬ 
nération  de  tout  aide  (docteur  en  médecine  ou  officier  de  santé)  est 
fixée  au  quart  du  prix  de  l’opération,  sans  que,  quel  que  soit  le 
nombre  des  aides,  leur  rémunération  totale  puisse  dépasser  la 
moitié  de  ce  prix. 

Art.  14.  — .  Lorsque,  sur  l’avis  écrit  du  médecin  traitant,  le 
blessé  doit  s’adresser  à  un  médecin  spécialiste,  il  y  a  lieu  à  attri¬ 
bution  des  honoraires  ci-après  ; 

A.  —  Médecins  oculistes  : 

1.  Examen  du  blessé,  y  compris  un  pansement  simple,  3  francs. 

2.  Extraction  d'un  corps  étranger  superficiel,  y  compris  un  autre 
pansement,  5  francs. 

3.  Extraction  d’un  corps  étranger  de  la  cornée  avec  kératite,  y 
compris  quatre  autres  pansements,  i5  francs. 

4-  Opération  de  moyenne  importance  sur  la  cornée,  la  scléro¬ 
tique,  l’iris.  1  sutures  cornéennes,  autoplastie  conjonctivale,  ulcères 
infectieux,  excision  de  prolapsus  iridiens,  opérations  sur  les  voies 
lacrymales  et  les  paupières,  discision  de  cataractes  secondaires,  etc  ), 
y  compris  quatre  autres  pansements,  35  francs. 

5.  Opérations  sérieuses  (cataractes  traumatiques,  extraction  de 
corps  étrangers  du  corps  vitré,  du  cristallin,  énucléation,  éviscé¬ 
ration,  iridectomie,  etc.),  y  compris  quatre  autres  pansements, 
75  francs. 

(Au  delà  de  cinq  pansements,  chaeun  est  compté  pour  3  francs, 
sans  que  le  nomlîre  des  pansements  supplémentaires  puisse  dé¬ 
passer  vingt.) 

B.  —  Médecins,  oto,  rhino-laryngologistes  : 

1.  Examen  du  blessé,  y  compris  un  pansement  simple,  5  francs. 

2.  Examen  complet  de  l’audition,- 10  francs. 

3.  Tamponnement  antérieur  des  fosses  nasales,  5  francs 

4.  'Tamponnement  antéro-postérienr  des  fosses  nasales,  20  francs. 

5.  Ablation  simple,  sans  opération,  d’un  corps  étranger  de  To- 
reille,  des  fosses  nasales,  du  pharynx,  10  francs. 

6.  Ablation  par  voie  endolaryngée  d’un  corps  étranger  du  larynx, 

7.  Ablation  chirurgicale  d’un  corps  étranger  de  l’oreille,  du  nez 
(par  décollement  de  l’oreille  externe,  opération  de  Rouge  ou  ana¬ 
logue),  60  francs. 

8.  Ablation  chirurgicale  d’un  corps  étranger  du  larynx  par  la¬ 
ryngotomie  ou  trachéotomie,  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde. 

Art.  i5.  —  Les  allocations  dues  en  vertu  du  présent  arrêté  font 
l’objet  d’une  note  d’honoraires  signée  du  médecin  traitant  et  con¬ 
tenant  : 

1°  Les  nom  et  adresse  du  médecin  traitant; 

2°  Les  nom  et  adresse  du  blessé  ; 

3“  Les  nom  et  adresse  du  chef  d’entreprise  ; 

4°  La  date  de  l’accident; 

5°  La  commune  où  le  blessé  a  été  soigné  ; 

6°  S’il  y  a  lieu,  la  distance  kilométrique  entre  la  mairie  de  la 
commune  où  le  blessé  a  été  soigné  et  la  limite  de  la  commune  où 
réside  le  médecin; 

7°  L’indication,  dans  leur  ordre  chronologique  et  avec  leurs 
dates,  des  certificats,  consultations,  visites,  interventions,  ainsi 
que  des  circonstances  (visites  de  nuit,  à  heure  fixe,  indemnités  de 
déplacement,  etc.)  qui  peuvent  en  modifier  le  prix  ; 

8“  La  dénomination  exacte  des  opérations  d’après  le  tarif  (avec 
e.xplication  du  prix  fixé,  au  cas  où  le  tarif  comporte  un  maximum 
et  un  minimum); 

9°  L’indication,  s’il  y  a  lieu,  des  fréquences  de  visites  ou  con¬ 
sultations  et  de  tout  ce  qui  dans  le  .traitement  a  pu  présenter  un 
caractère  normal  ; 

10“  Le  total  des  honoraires. 

■  TITRE  II.  -  frais  pharmaceutiques 

Art.  16.  —  Le  tarif  de  frais  pharmaceutiques  visé  par  l’article  4 
de  la  loi  du  9  avril  1898  est  fixé  pour  le  département  de  la  Seine 
et  pour  les  autres  départements  tel,  qu’il  est  annexé  au  présent 

Paris,  le  3o  septembre  iqoS. 

Le  ministre  du  Commerze,  de  l’Industrie, 
des  Postes  et  des  Télégraphes, 
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CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  GOUTTES  DE  LAIT.  {Pre¬ 
mière  session,  Paris,  20-21  octobre  1905.)  —  Programme 
GÉNÉRAL  DU  Congrès  (i).  —  Vendredi  20  octobre,  matin.  — 
Séance  solennelle  d’inauguration  du  Congrès.  —  Président 
d’honneur  :  M.  Etienne,  ministre  de  l’Intérieur.  —  Prési¬ 
dent  :  M.  Merlou,  ministre  des  Finances. 

(La  réunion  aura  lieu  à  dix  heures  du  matin,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  26,  rue  Dutot.) 

M”'”  Emile  Loubet  assistera  à  la  séance. 

Deux  heures  soir.  —  Rapports  :  M.  Mac  Cleary  (de  Lon¬ 
dres)  :  «  Historique  des  Gouttes  de  lait  de  la  Grande-Bre- 

M.  G.  Variot  (de  Paris)  :  «  Les  Gouttes  de  lait  considérées 
comme  champs  d’observation  méthodique  pour  les  pédiâtres.  » 

Discussion  des  rapports  et  communications. 

Samedi  21  octobre,  neuf  heures  matin.  —  Rapports  :  M.  le 
docteur  Martinez  Vargas  (de  Barcelone)  :  «  Le  scorbut  infan¬ 
tile  dans  ses  relations  avec  la  stérilisation  du  lait.  » 

M.  le  docteur  Charles  Leroux  (de  Paris)  ;  «  Organisation 
des  Gouttes  de  lait  annexées  aux  dispensaires  pour  les  enfants 
malades.  » 

M.  le  docteur  R.  Saint-Philippe  (de  Bordeaux)  :  «  La  pro¬ 
phylaxie  du  rachitisme  par  les  Gouttes  de  lait.  » 

Discussion  des  rapports  et  communications  : 

Deux  heures  soir.  —  Rapports  :  M.  le  docteur  Dufour  (de 
Pécamp)  :  «  L’organisation  philanthropique  des  Gouttes  de 
lait.  » 

M.  le  docteur  Gourivaud  (de  Brest)  :  «  Les  Gouttes  de  lait 
dans  leurs  rapports  avec  les  municipalités.  » 

M.  le  docteur  Levraud  (de  Saumur)  :  a  Les  divers  modes 
de  stérilisation,  pasteurisation,  méthode  de  Soxhlet.  Stérili¬ 
sation  industrielle.  » 

Discussion  des  rapports  et  communications. 

En  raison  du  grand  nombre  des  communications,  MM.  les 
membres  du  Congrès  sont  priés  de  les  condenser  autant  que 
possible,  pour  qu’elles  n’excèdent  guère  cinq  minutes  chacune. 

Les  travaux  manuscrits  qui  seront  remis  avant  la  fin  d’oc¬ 
tobre  seront  publiés  dans  les  bulletins  du  Congrès,  et  des 
tirages  à  part  pourront  être  délivrés. 

Pour  la  discussion  des  rapports,  la  parole  ne  pourra  être 
laissée  plus  de  cinq  minütes  à  un  congressiste. 

Banquet  par  souscription,  samedi  21  octobre,  à  huit  heures, 
à  l’Hôtel-Continental.  Entrée,  rue  Rouget-de-l’Isle.  Les  dames 
seront  admises.  —  Prix  :  20  francs. 

Les  adhésions  devront  être  adressées  à  l’avance  au  secré¬ 
taire  du  Congrès,  M.  le  docteur  Paul  Roger,  dg,  rue  de  Berri. 

Programme  des  visites  et  excursions.  —  Durant  les  deux 
jours  du  Congrès,  des  facilités  seront  accordées  à  MM.  les 
congressistes  français  et  étrangers  pour  visiter  les  principaux 
services  de  l’Institut  Pasteur. 

Le  samedi,  à  neuf  heures  et  demie,  à  la  «  Goutte  de  lait  » 
dispensaire  de  Belleville,  126,  boulevard  de  Belleville,  a  lieu 
l’inspection  hebdomadaire  des  nourrissons.  Il  sera  loisible  à 
MM.  les  congressistes  d’y  assister  et  d’en  étudier  le  fonction¬ 
nement. 

Excursions  en  Normandie.  —  Visite  aux  «  Gouttes  de  lait  » 
de  Rouen,  du  Havre  et  de  Fécamp.  —  Dimanche  22  octobre 
1905.  —  Départ  de  Paris,  gare  Saint-Lazare,  huit  heures 
matin  :  arrivée  à  Rouen,  dix  heures  trente  (des  voitures, 
offertes  par  la  Goutte  de  lait  de  Rouen,  prendront  les  con¬ 
gressistes  à  la  gare).  —  De  dix  heures  et  demie  à  midi  ;  visite 
à  la  Goutte  de  lait;  visite  à  quelques  monuments  de  Rouen 
(Palais  de  Justice  et  cathédrale).  —  Midi  ;  déjeuner.  —  Deux 
lieures  :  visite  à  la  laiterie  spéciale  de  la  Goutte  de  lait  (des 
voitures  seront  mises  à  la  disposition  des  congressistes,  par 
la  Goutte  de  lait).  —  Quatre  heures  :  visite  à  quelques  raonu- 


(i)  MM.  les  membres  du  Congrès  qui  u’auraieiit  pas  encore  reçu 
leur  carte  de  congressiste,  ni  le  programme,  sont  priés  de  les  re¬ 
tirer  à  la  librairie  Maloine,  27,  rue  de  TÉcole-de-Médecine,  Paris. 
Ils  voudront  bien  aussi  inscrire  leurs  nom  et  adresse  sur  un  registre 
spécial  qui  sera  mis  à  leur  disposition.  Pour  tous  autres  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  docteur  Paul  Roger,  89,  rue  de  Berri, 
Paris. 
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ments  (Saint-Maclou,  Saint-Ouen).  —  Six  heures  un  quart  : 
départ  pour  le  Havre.  —  Sept  heures  trois  quarts  :  arrivée 
au  Havre.  ... 

lundi  23  octobre  1905.  —  Le  matin  ;  visite  aux  Gouttes  de 
lait  du  Havre;  déjeuner  au  Havre.  —  Une  heure  trente-neuf  : 
départ  pour  Fécamp.  —  Deux  heures  quarante-huit  :  arrivée 
à  Fécamp  ;  visite  à  la  Goutte  de  lait  ;  visite  aux  monuments  de 
la  ville  (des  voitures  seront  mises  à  la  disposition  des  con¬ 
gressistes  par  la  Goutte  de  lait  de  Fécamp).  —  Six  heures 
trente-liiiit  ;  reioiir  sur  Paris. 


notes  pour  LTNTERNAT  (ÉCRIT) 


RÉTRÉCISSEMENT  MITRÀL 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  A.  Rétrécissement  mitral  pur.  — 
Son  DÉBUT  passe  le  plus  souvent  inaperçu,  les  premiers  sym¬ 
ptômes  n’apparaissant  que  lorsqu’une  cause  quelconque  de 
fatigue  cardiaque  est  survenue. 

Troubles  fonctionnels.  —  Ils  ne  se  développent  qu  a  la 
puberté.  Suivant  leur  forme,  on  distingue  : 

a;  Un  type  chlorotique  :  pâleur  jaunâtre  des  téguments,  déco¬ 
loration  des  muqueuses,  essoufflement,  palpitations,  épistaxis, 
troubles  menstruels  divers,  dyspepsie  à  type  hyperchlorhy- 
drique  constipation,  troubles  nerveux  allant  de  la  simple  irri¬ 
tabilité  à  l’hystérie  ou  à  l’épilepsie  la  plus  caractérisée. 

b.  Un  type  pseudo-tuberculeux  :  les  malades  présentent 
divers  arrêts  de  développement  :  ce  sont  des  infantiles  du  type 
Lorain-  chez  eux,  on  note  souvent  une  toux  fréquente,  sèche, 
des  poussées  de  bronchite  à  répétition,  de  la  congestion  des 
bases,  des  hémoptysies.  Ces  pseudo-tuberculeux  sont,  en  réa¬ 
lité,  de  véritables  tubercnleux. 

c.  Un  type  dyspnéique,  qui  soit  se  montre  isolément,  soit 
s’associe  aux  types  précédents.  11  se  caractérise  par  une 
dyspnée  d’effort  (de  travail  [G.  Sée]),  et  par  des  accès  nocturnes 
liériodiques,  parfois  très  intenses  et  plus  marqués  pendant 
la  période  cataméniale. 

Signes  physiques  (2). 

B.  Rétrécissement  mitral  acquis.  —  Les  phénomènes  gé¬ 
néraux  «  y  sont,  à  peu  de  choses  près,  ceux  de  toute  lésion 
mitrale  dont  la  compensation  cesse  d'être  parfaite  :  dyspnée, 
essoufflement,  palpitations,  oppression  précordiale,  stase  vei¬ 
neuse  œdèmes,  etc.  Mais,  même  dans  cette  forme  le  rétrécis¬ 
sement  imprime  son  cachet  particulier,  consistant  dans  la 
précocité  e.\.\’ intensité  des  manifestations  pulmonaires  »  (A.  Petit, 
Traité  Charcot-Bouchard).  C’est  ce  qui  explique  la  fréquence 
de  la  dyspnée  d’effort,  de  la  toux,  des  hémoptysies.  Le  fades 
mitral  est  caractéristique  ;  le  visage  est  coloré,  sillonné  de 
petites  veinosités;  les  lèvres  et  les  oreilles  sont  cyanosées;  sur 
les  ailes  du  nez,  existent  souvent  des  traces  de  couperose. 

Les  SIGNES  PHYSIQUES  sont  les  mêmes  que  précédemment, 
avec  adjonction  fréquente  d’un  souffle  systolique  de  la  pointe 
(insuffisance  mitrale). 

MARCHE.  DURÉE.  TERMINAISONS.  —  Le  rétrécissement 
mitral  pur  peut  être  longtemps  toléré,  s’il  est  peu  serré.  Mais, 
au  bout  d’un  temps  variable,  apparaissent  fatalement  des 
troubles  de  la  circulation  pulmonaire.  Cette  période  troublée, 
plus  précoce  et  plus  accentuée  lorsque  la  sténose  est  d’origine 
liiumatismale  ou  artério-scléreuse,  ou  Iorsqu’elle\e  complique 
cl  insuffisance,  dure  plus  ou  moins  longtemps,  entrecoupée  de 
crises  d’asystolie  qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus.  La  ma¬ 
ladie,  quoique  essentiellement  dyspnéisante  (Huchard),  devient 
alors  une  banale  cardiopathie  valvulaire. 

Des  complications,  les  plus  fréquentes  sont  celles  d’ordre 
embolique,  a.  Qu’un  caillot  situé  dans  l’oreillette  gauche  se 
déplace  et  vienne  obstruer  l’orifice  mitral,  le  malade  pâlit,  les 
battements  du  cœur  deviennent  tumultueux  et  irréguliers,  une 
dyspnée  excessive  apparaît,  et  la  mort  survient  en  quelques 
minutes  {asphyxie  Manche).  En  plus  de  ces  accidents  de  throm¬ 
bose  cardiaque,  on  peut  observer  des  embolies  pulmonaires, 
parties  de  l’oreillette  droite,  et  déterminant,  anatomiquement. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hopit,  I9®5,  n»  ii3,  p.  i354. 
(a)  'Voir  Gaz.  des  hopit.,  igoS,  n®  19,  p.  226. 
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des  foyers  typiques  d’apoplexie  pulmonaire,  cliniquement, 
des  hémoptysies  petites  et  fragmentées.  La  thrombose  de 
l’oreillette  droite  peut  d’ailleurs  gagner  les  veines  sous-cïa- 
vières  et  jugulaires,  y.  Les  embolies  cérébrales,  parties  du 
cœur  gauche,  se  traduisent  presque  toujours  par  un  syndrome 
caractéristique  -.hémiplégie  droite  et  aphasie.  Souvent  précoces, 
elles  frappent  surtout  les  femmes  (Duroziez).  D’où  le  grand 
précepte  clinique  :  en  présence  d’une  jeune  femme,  indemne 
de  syphilis,  et  présentant  une  hémiplégie  droite  compliquée 
d’aphasie,  penser  toujours  à  un  rétrécissement  mitral. 

PRONOSTIC.  —  Dans  le  rétrécissement  mitral  pur.  l’orga¬ 
nisme  s’accommode  souvent  aux  faibles  dimensions  de  l’orifice 
mitral;  restant  petit  et  infantile,  il  se  contente,  en  quelque 
sorte,  de  la  petite  quantité  de  sang  qu’il  reçoit.  Les  accidents 
peuvent  alors  être  très  tardifs. 

Le  pronostic  est  beaucoup  moins  favorable  dans  le  rétrécis¬ 
sement  acquis,  surtout  dans  sa  forme  scléreuse.  Le  degré  de 
la  coarctation,  les  maladies  intercurrentes,  les  affections 
respiratoires,  la  grossesse  (Peter),  exercent  une  influence  dé¬ 
favorable  sur  la  marche  du  rétrécissement  mitral.  La  maladie 
subit  souvent  des  paroxysmes  au  moment  des  époques  mens¬ 
truelles. 

DIAGNOSTIC.  —  I.  Lorsque  les  signes  physiques  existent,  il 
faut  discuter  la  valeur  de  chacun  d’eux.  Le  dédoublement  du 
deuxième  bruit,  lorsqu’il  est  physiologique,  ne  se  produit 
qu’à  la  fin  de  l’inspiration,  et  au  commencement  de  l’expi¬ 
ration  ;  il  cesse  lorsque  les  mouvements  respiratoires  s’arrê¬ 
tent.  Le  souffle  diastolique  doit  être  différencié  a.  du  souffle 
,  de  l’insuffisance  aortique,  qui  n’occupe  pas  le  même  siège  et 
ne  se  propage  pas  dans  la  même  direction,  est  musical, 
humé,  etc.  (i);  p.  des  souffles  cardio-pulmonaires  qui  n’ont 
pas  le  caractère  de  roulement,  se  modifient  par  les  change¬ 
ments  de  situation,  les  mouvements  respiratoires  etc.  Le 
souffle  présystolique  sera  distingué  de  celui  que  l’on  observe 
parfois  dans  l’insuffisance  aortique  et  des  souffles  extra¬ 
cardiaques  (v.  Petit,  Barié). 

2.  Lorsque  les  signes  physiques  [rétrécissements  ' 

très  serrés  (Strauss)],  on  attachera  la  plus  grande  importance 
à  l’existence  d’un  premier  bruit  dur  et  éclatant,  à  la  dilatation 
considérable  de  l’oreillette  gauche,  à  l’accentuation  do 
deuxième  bruit  pulmonaire,  aux  antécédents  et  aux  symptômes 
fonctionnels. 

3.  Diagnostic  de  la  variété.  Dire  un  mot  du  rétrécissement 
spasmodique,  où  il  n’y  a  ni  dureté  du  premier  bruit,  ni  cla¬ 
quement  d’ouverture,  ni  dilatation  de  l’oreillette  gauche.  Le 
rétrécissement  spasmodique  se  caractérise  encore  par  l’absence 
de  tout  antécédent;  la  coexistence  habituelle  de  chlorose  01» 
d’hystérie  ;  la  variabilité  de  ses  signes. 

4.  Diagnostic  des  complications. 

TRAITEMENT. —  Au  Akhvit, pendant  laphase  de  compensation, 
prescrire  le  repos  physique  et  moral,  une  hygiène  et  un  régime 
sévères.. 

A  la  phase  troublée,  le  traitement  devient  celui  des  cardicr- 
pathies  avérées  à  la  phase  d’hyposystolie  (v.  classiques). 


EUPNINE  VERNADE  ,  os5o  iodure  de  caféine  p'  c.  à  café 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétique' 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation.. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER — Ménopause,  Chlorose 


OUATAPLASME  OU  D'  LANGLEBER-» 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles.  Brûlqres. 


Transmission  de  pensée,  par  Géraud  Bonnet,  médecin  pra¬ 
ticien  à  Gran  et  Sidi-bel- Abbés.  In-i8  de  296  p.  _  Prix  : 

3  fr.  5o.  —  Paris,  J.  Rousset. 


(i)  V.  Gaz.  des  ho  fit.,  igoS,  n®  33,  p.  333. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  - MïRtMEBIE  F.  LEVé,  RUE  CAS8BVTK,  I7.  ' 
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Spécifiais  OâUetogèts 

produi»  en  deux  ou  trois  jours  un 
âccroissement  remsrqusble  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 
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(Vuogèns  iodé  i  i  •Z® 

n’irrite  ni  ne  colore  ta  pean  ;  piM 
efficace  que  ta  teinture  d’iode  et  tai 

iodures. 

Camphrosol  (Vu.eimph-itchlsNfif*.»  1/i> 
puistant  analgésique 
Créosotosol  (Ym.  CPftllti  M  X) 

lodoformosel  (Vil.  llW»r«<  3  %) 

Ichtyosol  Ô*t* 

Snlicylosol  (Yii.  uHfjtf  H  %i 
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(dans  tontes  les  Pharmacies) 

POTxr  toTiB  docmmonf .  UttOratTXT., 
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Société  Fédérale  des  Pharmaciens  de  France,  11,  roe  Payepnt.  PMIS 


FÂBRÏîTÿON  HEŸDEÏTRadebeul  près 


Le  Galomelol  (Calomel  colloïdal)  - 

primés  à  I  centigr.,  un  succédané  du  Calomel 
pour  le  traitement  interne  de  la  syphilis, 
poudre,  pour  saupoudrer  les  chancres 


et  d’iodnre), 

Bipérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ud 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  be, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
6e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  noua  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
lo  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

ao  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 


a.  ..«.s  1..  prépara- 

tiens  argentifères  destinées  au  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie.  Action  bacten- 
«a  eide  puissante.  Pour  injections,  solution  de 
llun-s  les  cas  récents  (traitement  abortif),  solution  de  i  à  3  p.  loo 
en  in  echot,  ou  solution  à  i5  p.  lOO  (o,5  cm.)  en  instillations.  Préparer  à 
froid;  on  peut  chauffer  à  40  degrés  pour  les  ^lavages^^  salicylique  liquide 

et  très  peu  coûteuse,  à  action  rapide  pour 
frictions  contre  les  affections  rhuma- 
sïaEîp- ’rTHBT-K».  tismales  de  toutes  sortes  On  applique 


,  "£fr,  péTMlL 


PTAR! IfjRRMENT  de  SAINT-GALMIERJlolre)^ 


iiaHiïMiiU 


VENTE 

^QMillioDSdeBouteilles 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  'plus  Légère  à  TEstoiuac 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  eiécutéei 
o-rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


HÉMORRHAGIES.  ANÉMIE, CHLORO» 

bRAGÈEs  CARBONEL 


TERPiNE-COCAMRlMI 


liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  Z  â4 

liflleréespi’jonr.BdHaussmaun.dl.Parisetph'M. 


Dermatologie  —  Gynécologie 


THIOL 


LIQUIDE  ET  POUDRE 


Pour  badigeonnages,  pommaaes,^  yu» 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycéroUs., 
Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Lbredde,  Buzzi,  GarlopeaU 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 
littérature  et  échantillons,  M.  M.  REINICKE, 
r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Pans. 


Déclarée  aTntérêt  Publie 
U  12  août  1837. 


I™  AU  MAL  AT  È' DE  FER  ET  MA  N  6A  N  ÉS  E 

Plus  efficace  que  tous  les  ferruginetiï 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  mecu- 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose,^ 

Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. 

rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipen 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
les  estomacs  les  plus  délicats. 

-  X  Dmési  axant  la»  '’aoH.  prix  4  fr.  le  flacon- 

S;  4Ï.  B0U1.HV.  Haussmann  et  Fharm^ 


N»  120. 


—  SAMEDI  21  OCTOBRE  igoS. 


78»  ANNÉE. 


SAMEDI  21  OCTOBRE  igoS.  —  N»  i 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

'  ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  Lancette  française  et  le  sa^iedl 

LE  MAEDI,  LE  LEEDI  ET  LE  SAMEDI  ,  ^ 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  France 
art  du  1"  de  chaque  nr 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabonneincnt 

,our  les  Ktiidiants  eu  niéducino  est  de  10' par  an. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEWENT  : 

.  ^  ■  13  1  -  1  a^:  Il  Ir. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  .la 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  S5  c. 

LES, BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-S2 

NouBpréçenonsnos  lecteurs  que  laPoste  esf  seule  responsable 
des  nombreuses  irrégularités  qui  se  produisent  en  ce  moment 

dans  la  distribution  du  journal.  . 

Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  bien  couloir  continuer 
à  nous  Presser  leurs  plaintes  afin  que  nous  puissions  les  trans¬ 
mettre  à  l’administration  des  Postes. 

SOMMAIRE 

revue  générale 

Le  foie  appendiculaire,  par  M.  Ch.  Adbertin. 

SOCIÉTÉS  SAVATES 

Académie  de  médecine. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE! 


CHBONIQUE  El  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ÉoouiS  M  MÉDECINE.  -  LuiOC».  -  Un  conoonrs  *u- 
Vrirale  i-  mai  igo6,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Limoges. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

MARINE.  —  Par  décision  ministérielle  du  ig  octobre  cou¬ 
rant,  ont  été  nommés  pour  cinq  ans  aux  fonctions  de  profes¬ 
seur  à  l’École  d’application  des  médecins  et  pharmaciens  de 
îroisième  classe  à  Toulon,  à  compter  du  i"  janvier  1906  : 

A  la  chaire  d’hygiène  navale  ;  M.  le  médecin  principal  Au¬ 
bert,  du  port  de  Toulon,  en  service  à  Rochefort.  ^ 

A  la  chaire  de  médecine  opératoire  ;  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Pungier,  du  port  de  Brest,  en  service  à  Ruelle. 

M.  le  médecin  principal  Planté,  professeur  de  bactériologie 
à  l’École  d’application,  restera  chargé  provisoirement  de  la 
-chaire  de  clinique  médicale  et  de  pathologie  exotique. 

M.  le  médecin  de  première  classe  Gastinel  est  maintenu 
dans  ses  fonctions  de  professeur  suppléant  du  cours  de  bac- 
-Jériologie. 

STATISTIQUE.  —  Le  service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  quarante  et  unième  semaine,  712  décès,  au  lieu  de 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  8o4).  L’état  sani¬ 
taire  est  donc  normal. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  1 1  décès  (moyenne  8).  Le  nombre 


des  cas  nouveaux  est  de  6.,,  au  lieu  de  la  moyenne  35 
La  variole  a  causé  i  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  6,  au  heu  de  i3  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  1 3). 

La  rougeole  a  causé  7  décès,  au  lieu  de  o  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  de  2;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  32  au  heu  de  26  et  3o 
précédemment.  La  scarlatine  a  causé  i  décès  (moyenne  i) , 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  2g, 
il  s’élevait  à  3:  pendant  la  semaine  précédente,  la 
est  5o  La  coqueluche  a  causé  3  décès  (moyenne  4);  la  diph¬ 
térie,  4  décès  (moyenne  7)-,  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  44  au  lieu  de  42  pendant  la 
semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  38 

La  diarrhée  infantile,  en  grande  diminution,  a  cause  1 5  décès 
de  o  à  I  an,  au  lieu  de  27  pendant  la  semaine  precedente 

^“S'o^re^^g  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  ii5  décès,  au  lieu  de  gl  pendant  la  semaine  pr.é- 
cédente  (moyenne  xoo).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu  il 
suit  :  bronchite  aiguë,  6  décès  (moyenne  6);  bronchite  chro¬ 
nique,  19  (moyenne  .7);  pneumonie,  34  (moyenne  23);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  j6  (moyenne  54), 
dont  23  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  25  a  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

En  outre,  2  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  168  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  16;  la  méningite  simple,  17;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  12  décès. 

COURS  PRATIQUE  d’OTO-RHINO-LARVNGOLOGIE  -  HÔTEL- 

DiEu  (service  de  M.  le  professeur  Le  Dentu).  —  M.  le  doc¬ 
teur  Guisez  recommencera  son  cours  pratique  d  oto-rhino- 
laryngologie  le  mardi  24  octobre  prochain,  à  trois  heures  çt 
demie  (amphithéâtre  Chomql),  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

Le  cours,  essentiellement  pratique,  comprendra  douze 
leçons  avec  examen  des  malades,  petites  opérations,  etc. 

Prière  de  s’inscrire  à  la  consultation  de  laryngo  ogie  e 
l’Hôtel-Dieu,  les  mardis  et  samedis,  de  quatre  à  cinq  heures. 

Droits  d’inscription  :  5o  francs. 
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Médication  Fhospliorèe  | 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zlno  ; 

NEURASTHENIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CEREBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Efficacité  plus  grande  qne  celle  dn  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nnl. 

IraSéesïtæ^^^ 

GRANULÉrÆjpœff^^ 

AMPOULES  liqjectionintramasculairetouslesdeuxjaurs.  N 


Ces  doses  ont  été  établies  ponr  l'iianmie  par  les  physiologistes  < 
fait  l’eaipérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  et 
cérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pbosphorée  avec  la  Sara- 
mentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple  I 
choix  d’aliments  telsqneles  jaunes  d’œufs,  les  grainesdecéréales,ete.  I 


Pharmacie  BILL0ll,4e,RtisPlerreCaiarron,PariB(8”Arr')rff.éPH.517-12. 


l’ÈPRBUTE  DU  TEMPS  ET  DE  l’EXPÏlRIEICE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleiir  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVE  PAR  LES  MEDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

■nnCE*  .  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
UUOu  !  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

B  ATTLE  &  C  ,  ST-LOUIS  0.  S.  i. 

Échantillon  et  littérature  scientifique  gratis  et  franco  sur  demande.. 

DÉPÔT  POUR  LA  FRANCE  : 

FtOBElFtTS  &  0%  S,  me  de  la  r*aix, 
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LE  FOIE  APPENDICULAIRE 

Par  Ch.  AUBERTIN, 

Aacien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’étude  des  complications  hépatiques  de  l’appen¬ 
dicite  est  de  date  relativement  récente,  et  elle  a  été 
presque  entièrement  faite,  par  des  médecins.  En 
Amérique  pourtant,  un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens  avaient  déjà  signalé  et  étudié  dans  leurs 
grandes  lignes  les  pylèphlébites  et  les  hépatites  sup- 
purées  post-appendiculaires  ;  mais  les  cas,  apez 
nombreux  cependant,  d’accidents  hépatiques  d  ori¬ 
gine  toxique  ont  été  méconnus  pendant  longtemps 
jusqu’au  jour  où  M.  Dieukfoy  eut  attiré  l’attention^^ 
■BÙr  leur  importance  et  en  eut  tracé,  le  tableau  cli-  , 

nique.  .  .-c 

Et  pourtant,  l’histoire  des  abcès  du  foie  consecutits 
à  l’appendicite  est,  pourrait-on  dire  avec  M.  Mene- 
trier,  «  plus  ancienne  que  celle  de  l’appendicite 
elle-même,  »  puisque, bien  avant  que  M.  Talamon  n.  ait 
classé  cette  affection,  de  nombreux  auteurs  avaient 
signalé  des  cas  d’hépatite  suppurée  causée  par  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  l’appendice  cæcal, 
avec  ou  sans  perforation  de  celui-ci  (i).  Nous  ne 
ferons  pas  cet  historique  qui  ne  présente  d’ailleurs 
aucun  intérêt.  Rappelons  seulement  que  c’est 
M.  Achard  (1894)  qui,  le  premier,  étudia  l’hépatite 
suppurée  appendiculaire  et  en  traça  les  principaux 
caractères  cliniques,  anatomiques  et  pathogéniques. 
L’histoire  clinique  de  l’hépatite  toxique  est  due 
entièrement  à  M.  Dieulafoy  (1902)  :  quant  à  son  étude 
histologique,  qui  est  du  plus  haut  intérêt  par  l’inten¬ 
sité  extrême  des  lésions  qu’elle  détermine,  elle  a  fait 
récemment,  en  France,  l’objet  de  travaux  importants 
que  nous  rappellerons  en  décrivant  ces  lésions. 

I 

Etiologie.  —  Les  complications  hépatiques  de  1  ap¬ 
pendicite  sont  assez  fréquentes.  Certes,  le  nombre 
des  cas  publiés  est  restreint  par  rapport  au  chiffre 
considérable  d’appendicites  opérées  journellement; 
mais  il  faut  considérer  qu’il  existe  un  grand  nombre 
de  cas  non  publiés  (nous  en  connaissons  pour  notre 
part  plusieurs)  et  que,  d’autre  part,  un  certain  nonabre 
sont  méconnus.  Nous  voulons  parler  plus  particu¬ 
lièrement  des  appendicites  toxiques  mortes  dont  le 
tableau  clinique  peut  simuler  la  péritonite.  La 
mort  étant  attribuée  à  celle-ci,  l’autopsie  n’est  sou¬ 
vent  pas  faite,  ou  bien  la  lésion  hépatique,  parfois 
peu  marquée  à  l’œil  nu,  passe  inaperçue  et  la  mort 
reste  inexpliquée.  Nous  avons  aussi  été  témoin  de  cas 
semblables.  ,  ,  . 

La  plupart  des  articles  de  nos  traités  de  chirurgie 
restent  muets  sur  ce  point,  et  pourtant  les  cas  ou  la 
mort  est  imputable  aux  altérations  hépatiques  ne  sont 
point  négligeables,  puisque  le  chirurgien  américain 
Graham  pense  que  4  P-  mort  par 


(i)  Voir  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  à  partir  de  1880. 


appendicite  sont  dus  à  cette,  complication.  Encore 
nVt-il  en  vue  que  les  accidents  infectieux,  abcès  du 

Cette^complication  de  l’appendicite  est  donc  rela¬ 
tivement  fréquente  et  doit  entrer  en 
statistiques  de  mortalité.  Nous  verrons  que  la  gravite 
apparente  de  l’attaque  appendiculaire  n  a  P^s 
très  grande  importance  dans  Pétiologie  des  accidents 
hépatiques  ;  ce  ne  sont  pas  toujouij  \es 
à  allure  grave  qui  se  compliquent  de  lésions  du  foie, 
au  contraire,  ce  sont  souvent  des  appendicites  d 
tensité  moyenne,  voire  même  latentes,  ce  qui 

rendre  plus  difficile  le  diagnostic. 

En  général,  ce.  sont  des  appendicites  aigues  avec 
abcès  V’on  laisse  refroidir  qui  se  compliquent  d  ac¬ 
cidents  hépatiques;  parfois  cependant  (Dieula  y), 
l’atteinte  du  foie  suit  de  si  près  le  début  des  sym¬ 
ptômes  appendiculaires  qu’on  pourrait  les  croire  con- 
femporains.  Mais  pratiquement,  la  inort  par  le  doie 
est  un  accident  de  l’appendicite  qu’on  laisse  refroidir 
et  ce  fait  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue 
de  l’époque  à  choisir  pour  l’intervention. 

Quel  est  le  rôle  des  lésions  antérieures  du  foie 
dans  la  production  des  accidents  d’origme  appendi¬ 
culaire?  Ce  rôle  ne  peut  être  nié,  théoriquement, 
et  l’on  conçoit  qu’il  puisse  être  réel  dans  certains  cas. 
Mais,  en  pratique,  il  est  peu  important. 

La  plupart  des  cas  bien  nets  de  mort  par  le  foie 
dans  l’appendicite  ont  trait  à  des  sujets  chez  qui  une 
atteinte  antérieure  de  la  glande  hépatique  ne  peut 
être  incriminée,  et  ces  sujets  sont  souvent  des  enfants. 
On  ne  trouve  chez  eux  (cliniquement  et  histologique¬ 
ment)  aucun  stigmate  d’alcoolisme  ni 
D’ailleurs,  les  lésions  trouvées  sont  tellement  diüe- 
rentes  de  celles  de  l’éthylisme  chronique  fiu  on  ne 
peut  incriminer  ici  la  cc  stéatose  hépatique  latente  des 
alcooliques  »  (Gilbert  et  Lereboullet)  qui  cause  la 
mort  dans  bien  des  affections  aiguës,  et  dont  nous 
avons,  pour  notre  part,  remarqué  la  fréquence  dans 
les  cas  mortels  d’étranglement  herniaire,  ou  1  issue 
fatale,  assez  semblable  cliniquement  à  celle  qu  on 
ibserve  dans  l’appendicite,,  doit  être  généralement 
ittribuée  à  des  lésions  antérieures  du  foie,  de  nature 
îistologique  différente.  , 

Cette. distinction,  sur  laquelle  nous  croyons  devoi 
insister)  entre  les  accidents  hépatiques  d 
wpendiculaire  (foie  appendiculaire  vrai)  et  les  acci¬ 
dents  hépatiques  post-appendiculaires  dus  a  une 
lésion  antérieure  du  foie,  jusqu’ici  latente,  est  légiti¬ 
mée  par  l’analyse  des  faits.  Nous  citerons  seulement 
un  exemple  très  net  qui  nous  est  fourni  par  une 
observation  inédite  communiquée  par  M.  Lecene. 
Un  homme  de  quarante-six  ans,  obèse,  porteur  aux 
Halles  et  probablement  éthylique,  est  atteint  d  une 
appendicite  avec  volumineux  abcès,  sans  symptômes 
hépatiques  bien  nets,  tout  au  moins  sans  ictere. 
Opération  (incision  de  l’abcès  et  drainage). 

immédiat  de  tous  les  symptômes,  chute  de 


(i)  D’au*repart  nous  connaissons  des  cas  d’appendicites  opérées 

chez  des  sujets  nettement  et  depuis  longtemps  cholémiques,  et  qui 
n’ont  donné  lieu  à  aucun  accident  hépatique.  U  s’agissait,  i  es 
vrai,  d’appendicite  «  chronique  »  de  gravité  contestable. 
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la  température;  mais  cette  amélioration  ne  dure 
qu’un  jour  et  bientôt  la  fièvre  reprend,  l’état  général 
s’aggrave,  une  albuminurie  abondante  apparaît,  et  le 
malade  succombe  trois  jours  après  l’intervention, 
dans  le  coma,  sans  signes  de  péritonite.  A  l’autopsie, 
pas  de  péritonite,  mais  on  trouve  un  foie  gras,  abso¬ 
lument  jaune;  pas  de  lésion  des  autres  oi’ganes.  Or 
l’examen  histologique  de  ce  foie  montra  des  lésions 
très  différentes  de  celles  que  nous  décrirons  plus 
loin  et  que  nous  considérons  comme  dues  à  l’appen¬ 
dicite.  L’infiltration  graisseuse  était  constituée  par 
des  vacuoles  volumineuses,  prédominant  dans  la 
région  péri-portale,  et  absolument  semblables  à  celles 
qu’on  trouve  dans  les  foies  gras  des  alcooliques  ou 
de  cei’tains  tuberculeux.  Les  cellules  indemnes  d’in¬ 
filtration  graisseuse  présentaient  peu  de  lésions;  il 
y  avait  une  très  légère  augmentation  du  tissu  con¬ 
jonctif  péri-portal  avec  infiltration  de  cellules  rondes, 
mais  pas  de  vrais  ’«  nôdiiles  inféctiéux  i).  En  ‘somme, 
il  s’agissait  d’un  foie  d’alcoolisme  chronique,  avec 
une  tendance  vers  la  cirrhose  et  sans  lésions  bien 
spéciales.  Nous  avons  donc  admis,  avec  Lecène,  et 
par  comparaison  avec  les  cas  que  nous  décrirons  plus 
loin,  qu’on  ne  pouvait,  légitimement,  attribuer  à 
l’appendicite  seule  les  lésions  qui  avaient  causé  la 
mort  de  ce  malade,  et  qu’on  devait  les  considérer 
comme  antérieures  à  l’appendicite. 

Le  cas  de  Lecène  ressemble  à  s’y  méprendre,  cli¬ 
niquement  et  histologiquement,  à  ceux  auxquels  nous 
faisions  allusion  à  propos  de  la  mort  par  le  foie  dans 
l’étranglement  herniaire.  11  montre  qu’on  n’a  pas  le 
droit  d’attribuer  à  l’appendicite  les  lésions  du  foie 
qu’on  peut  trouver  chez  des  sujets  morts  avec  des 
accidents  hépatiques  :  c’est  à  l’histologie  qu’il  appar¬ 
tient  de  faire  cette  distinction  :  nous  verrons,  en 
eft'et,  que  les  altérations  d’origine  appendiculaire 
sont  des  lésions  aiguës  qui  ont  parfois  des  caractères 
tout  à  fait  spéciaux. 

II 

Anatomie  pathologique.  —  On  doit  diviser  l’étude 
anatomique  du  foie  appendiculaire  en  deux  parties 
bien  distinctes  :  d’une  part  les  lésions  infectieuses 
qui  aboutissent  ou  non  à  l’hépatite  suppurée  ;  d’autre 
part  les  lésions  dégénératives,  parenchymateuses,  qui 
atteignent  la  Cellule  hépatique  elle-même.  Schéma¬ 
tiquement  on  peut  admettre  que  les  premières  sont 
des  lésions  infectieuses,  les  secondes  des  lésions 
toxiques-,  cette  systématisation  n’est  d’ailleurs  pas 
absolument  exacte  :  pour  nous  il  n’existe  pas  d’hépa¬ 
tite  suppurée  sans  lésions  dégénératives  cellulaires, 
et  d’autre  part  on  voit  souvent  les  lésions  parenchy¬ 
mateuses  s’accompagner  de  diapédèse  leucocytaire 
et  de  nodules  infectieux.  Ici,  comme  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  il  est  difficile  de  dire  exactement 
ce  qui  revient  aux  microbes  et  ce  qui  revient  à  leurs 
toxines. 

Ces  réserves  faites,  la  distinction  persiste  :  la  pré¬ 
dominance  habituelle  des  lésions  soit  infectieuses 
soit  dégénératives  est  si  nette  que  les  deux  catégo¬ 
ries  restent  bien  tranchées  ;  de  plus,  et  ce  fait  est 
d’une  grande  importance,  la  distinction  existe  aussi  | 


nette  en  clinique  :  le  foie  toxique  et  le  foie  infectieux 
ont  chacun  leur  symptomatologie  particulière. 

I.  Lésions  infectieuses.  Abcès  nu  foie  avec  ou 
SANS  PYLÉPHLÉBiTE.  —  L’importance  pathogénique  , 
des  lésions  de  la  veine  porte  est  telle  que  nous  ne 
croyons  pas  pouvoir  décrire  à  part  la  pyléphlébite  sur 
laquelle  un  grand  nombre  d’auteurs  ont  passé,  par 
trop  rapidement.  Nous  décrirons  même  comme  type 
commun  l’hépatite  suppurée  avec  pyléphlébite  en 
faisant  remarquer  que  cet  intermédiaire  pathologi- 
quepeutmanquer,  sinon  histologiquement,  du  moins 
à  l’examen  macroscopique. 

Décrivons  rapidement  les  abcès  uniques  qui  sont 
excessivement  rares,  et  ont  été  signalés  par  Loison, 
Delagenière,  Kœrte,  Bernhard  et  Schœmaker.  Ils 
n’en  sont  pas  moins  extrêmement  importants,  puis¬ 
que  ce  sont  les  seuls  qui  peuvent  guérir  par  une  inter¬ 
vention  chirurgicale.  Tel  le  cas  de  Delageiiière,  rap¬ 
porté  dans  la  thèse  d’Abbadie.,  L’abcès  faisait  saillie 
à  la  face  inférieure  du  foie,  il  était  plus  gros  que  le 
poing,  d’une  consistance  ferme  sauf  au  centre  où  l’on 
sentait  de  la  fluctuation  et  il  adhérait  au  côlon  et  au 
mésocôlon.  Les  cas  de  Bernhard,  de  Schœmaker,  de 
Loison  étaient  également  des  abcès  superficiels,  fai¬ 
sant  saillie  à  la  surface  de  l’organe,  mais  nettement 
creusés  au  milieu  du  parenchyme  qui  enfermait  la 
paroi  sous  forme  de  tissu  hépatique  plus  ou  moins 
déchiqueté  et  aréolaire. 

Presque  toujours  les  abcès  sont  multiples  et  dans 
ce  cas  le  foie  est  toujours  considérablement  hyper¬ 
trophié.  Les  poids  de  3  000  grammes  sont  fréquents, 
parfois  même  le  foie  pèse  près  de  4  kilogs.  La  colo¬ 
ration  extérieure  est  soit  verdâtre  soit  jaunâtre  selon 
que  l’infiltration  purulente  ou  la  dégénérescence 
parenchymateuse  domine  dans  le  tissu  qui  entoure 
les  abcès. 

Ou  bien  les  abcès  sont  isolés  ou  bien  ils  revêtent 
la  forme  aréolaire  et  transforment  le  tissu  hépatique, 
en  partie  ou  en  totalité,  en  une  véritable  éponge 
purulente. 

Dans  le  premier  cas  ils  criblent  le  parenchyme 
hépatique  d’une  infinité  de  loges  assez  régulières 
ayant  le  volume  d’une  noix,  d’un  œuf  ou  d’une  orange 
(beaucoup  plus  rarement  ce  sont  de  véritables  abcès 
miliaires),  également  répartis  dans  tout  l’organe  ce 
qui  prouve  bien  leur  origine  métastatique.  En  effet 
on  peut  trouver  un  abcès  plus  volumineux  que  les 
autres,  mais  bien  souvqnt  ils  diffèrent  assez  peu  de 
taille,  et  parfois  même  tous  les  abcès  sont  de  la 
même  grandeur  comme  les  granulations  de  la  tuber¬ 
culose  miliaire  aiguë.  En  général  pourtant  l’infection 
s’est  faite  en  plusieurs  fois  ce  qui  explique  le  volume 
un  peu  différent  de  ces  divers  abcès.  Certains  auteurs 
ont  noté  leur  prédominance  dans  le  lobe  droit 
(Traube,  Ashby,  Louthey,  Mac  Clelland),  mais  géné¬ 
ralement  il  en  existe  également  dans  le  lobe  gauche 
où  ils  peuvent  même  parfois  être  plus  nombreux 
(cas  de  Bernhard).  Une  localisation  plus  curieuse 
peut-être  est  celle  qui  a  été  signalée  dans  le  cas  de 
Thoinot  où  les  abcès  siégeaient  seulement  auprès  du 
hile,  donnant  ainsi  une  preuve  de  leur  origine  portale- 

Fait  important  en  effet  et  que  nous  devons  signa- 
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1  r  même  à  propos  des  abcès  isolés  bien  qn’il  soit 
Jus  net  dans  les  abcès  aréolaires,  les  abcès  siègent 
V  préférence  sur  le  trajet  des  ramifications  de  la 
line  porte  comme  on  peut  s’en  assurer  en  ouvrant 
lux  ciseaux  les  plus  volumineux  de  ces  vaisseaux 
1  uis  le  hile  jusqu’aux  cavités  purulentes.  Cette 
recherche  est  d’autant  plus  facile  que  souvent  il- y  a 
en  même  temps  phlébite  portale  intra-hépatique  sup- 
purée,  et,  dans  ces  cas,  les  abcès  ne  semblent  plus 
Le  des  renflements  volumineux  le  long  des  vais- 
laux  veineux  pleins  de  pus.  Il  y  a  non  seulement 
phlébite,  mais  aussi  périphlébite  suppurée  et  les 
Lines  sont  alors  entourées  d’un  véritable  manchon 
purulent.  L’examen  histologique  confirme  d’ailleurs 
,ces  notions  en  montrant  de  petits  abcès  miliaires  en 
formation  centrés  sur  les  branches  de  la  veine  porte. 

Cette  localisation  des  abcès  sur  les  branches  por¬ 
tes  est  signalée  par  tous  les  auteurs  qui  ont  recher¬ 
ché  leur  topographie.  Il  existe  une  seule  exception  à 
cette  règle  :  c’est  le  cas  de  Pilliet  et  Gosset  où  les 
abcès  siégeaient  dans  les  voies  biliaires. 

Mais  en  général  les  voies  biliaires  sont  saines  et 
l’on  ne  connaît  guère  que  le  cas  de  Brewer  ou  les 
abcès  intra-hépatiques  s’accompagnaient  d’une  cho¬ 
lécystite  gangréneuse,  développée  probablement  par 
propagation. 

Ces  abcès  peuvent  être  extrêmement  nombreux 
(iusqu’à  200  dans  un  cas  de  M.  Dieulafoy)  et  d’ailleurs 
leur  nombre  est  souvent  impossible  à  déterminer  à 
cause  de  la  présence  de  véritables  abcès  miliaires 
du  volume  d’une  tête  d’épingle  qui  parfois  parsè¬ 
ment  le  tissu  hépatique  situé  entre  les  gros  abcès. 

Ces  derniers  contiennent  un  pus  vert  ou  jaune  ver¬ 
dâtre,  et  très  souvent,  fétide.  Notons  que  la  teinte 
brunâtre  si  fréquente  dans  les  abcès  tropicaux 
s’observe  rarement  dans  les  abcès  appendiculaires. 
Les  plus  grands  ont  une  paroi  irrégulière,  constituée 
par  le  parenchyme  hépatique  lui-même  dilacére 
comme  on  peut  le  voir  après  un  lavage  à  l’eau  cou¬ 
rante  qui  entraîne  le  pus  adhérent  à  la  paroi  :  il  n  y 
a  pas  de  poche  fibreuse  comme  dans  certains  abcès 
dysentériques  dont  l’évolution  clinique  est  d’ailleurs 
beaucoup  plus  lente  et  le  volume  plus  considérable. 

Ces  abcès  sont  en  général  isolés  ;  s’ils  communi¬ 
quent  ensemble  c’est  par  l’intermédiaire  d  un  tronc 
porte  atteint  de  phlébite  suppurée  et  non  par  fusée 
■creusant  le  parenchyme  hépatique.  De  telles  fusées 
purulentes  peuvent  cependant  s’observer,  elles  peu¬ 
vent  même  irradier  dans  tous  les  sens  en  des  pro¬ 
longements  irréguliers,  formant  ainsi  à  1  état  d  ébau¬ 
che  un-  abcès  aréolaire  limité. 

Abcès  aréolaires.  —  Dans  cette  forme,  le  paren¬ 
chyme  hépatique  est,  en  tout  ou  en  partie,  transformé 
•en  une  éponge  purulente.  Ici  encore  on  note  la^  pré¬ 
dominance  des  lésions  sur  le  lobe  droit  (Murchison), 
mais  souvent  la  lésion  ne  s’est  constituée  telle  que 
sur  quelques  points  :  le  reste  du  foie  est  criblé 
d'abcès  isolés.  Au  contraire  parfois  l’organe  est 
entièrement  transformé  en  une  éponge  purulente,  il 
n’existe  pas  un  endroit  d’où  l’on  ne  puisse  faire 
sourdre  du  pus.  On  peut,-  par  le  lavage,  débarras-- 
ser  de  son  contenu  ce  foie  creusé  de  logettes  qui 
communiquent  entre  elles,  on  voit  alors  que  leurs 


parois  sont  tapissées  d’une  membrane  fibrineuse 
verdâtre,  parfois  très  épaisse.  C’est  en  somme  la 
structure  alvéolaire  et  ramifiée  de  tous  les  abcès 
aréolaires  du  foie  avec  cette  particularité  q»  ds  ne 
se  développent  pas  autour  et  le  long  des  voies  biliai¬ 
res,  mais  autour  des  branches  de  la  veine  porte,  ün 
a  vu  des  foies  ainsi  criblés  d’abcès  contenir  près 
de  4  litres  de  pus. 

Lésions  histologiques.  —  Elles  ne  présentent  pas 
un  grand  intérêt  quant  à  la  paroi  même  des  abcès 
composée  de  tissu  hépatique  désagrégé,  encombre  de 
globules  de  pus  et  autour  desquels  le  tissu  conjonctif 

^  Test  pTu?' important  d’étudier  les  lésions  du 
parenchyme  dans  les  régions  respectées  par  les 
abcès  car  elles  nous  expliquent  leur  genese  et  leur 
localisation  initiale.  On  peut  d’abord  trouver  de  véri¬ 
tables  abcès  miliaires  ayant  détruit  tout  1  espace 
porte  autour  duquel  ils  se  sont  développés.  De  plus, 
en  d’autres  parties,  où  les  lésions  sont  moins  avan¬ 
cées  on  voit  la  veine  porte  remplie  d’une  accumula¬ 
tion  massive  de  leucocytes  polynucléaires  plus  ou 
moins  dégénérés  et  entourée  de  cellules  lymphati¬ 
ques  qui  s’infiltrent  entre  les  trabécules  voisines  for¬ 
mant  un  véritable  nodule  infectieux,  parfois  un  abcès 
en  miniature  quand  l’infiltration  est  plus  intense.  En 
général  les  voies  biliaires  sont  normales  et  leur 
épithélium  ne  présente  aucune  lésion,  du  moins 
dLs  les  régions  où  le  processus  infectieux  a  ete 
saisi  à  son  début  ;  dans  les  autres  endroits  leurs 
lésions  sont  des  lésions  de  voisinage.  Enfin  les  vei¬ 
nes  centro-lobulaires  sont  indemnes.  Au  contraire 
les  branches  portes  sont  souvent  oblitérées  par  un 
caillot  qui  n’est  que  le  prolongement  de  la  pylephle- 
bite  extra-hépatique  ;  dans  un  cas  dont  les  coupes 
nous  ont  été  communiquées  par  M.  Chiné  nous  avons 
pu  suivre  l’extension  de  la  thrombose  fibrineuse 
usque  dans  les  capillaires  de  certains  territoires  de 
la  glande.  La  topographie  microbienne  est  générale¬ 
ment  très  nette.  Les  microbes  (colibacille  surtout 
abondent  autour  des  veines  portes  enflammées,  ou  il 
faut  les  chercher  parmi  les  cellules  rondes;  dans  un 
„„„  vî  nioi.Efnv  ils  ont  été  trouvés  dans  la  paroi 


veineuse  elle-même. 

L’examen  histologique  permet  également  de  se 
rendre  compte  qu’aux  lésions  infectieuses  s  asso¬ 
cient  toujours  les  lésions  dégénératives,  soit  nécrose 
soit  dégénérescence  graisseuse.  Les  cellules  sont 
disposées  sans  ordre  (Achard,  Ashby),  les  tissus  de 
nouvelle  formation  les  refoulent  et  les  pressent  les 
unes  contre  les  autres. 

Bactériologie.  —  Les  microbes  trouvés  dans  les 
abcès  du  foie  sont  ceux  qu’on  trouve  dans  1  abcès 
péri-appendiculaire  lui-même.  Nous  avons  dit  que  le 
mis  en  était  souvent  très  fétide  ;  aussi  est-ce  le  coli¬ 
bacille  qui  y  est  rencontré  le  plus  souvent  (Achard, 
Dieulafoy,  Kœrte,  Bureau,  Gerster).  Parfois  ce  coli¬ 
bacille  est  à  l’état  de  pureté,  parfois  il  est  associe  au 
streptocoque,  on  peut  également  trouver  le  strepto¬ 
coque  seul  (Gerster)  ouïe  staphylocoque  (Rabe).  - 

Les  auteurs  ont  parfois  trouvé  des  formes  micro¬ 
biennes  qui  ne  répondaient  pas  à  la  description  des 
microbes  pyogènes  communs  et  qui  souvent  ne  pous- 
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saient  pas  sur  les  milieux  ordinaires.  Ainsi  on  a 
trouvé  un  bâtonnet  assez  long,  fuselé,  à  extrémités 
effilées,  rappelant  le  bacille  de  la  pourriture  d’hôpital; 
des  bâtonnets  de  la  taille  de  la  bactéridie  charbon¬ 
neuse  et  des  cocci  divers.  Ces  germes  sont  très  pro¬ 
bablement  des  anaérobies  qui  s’y  sont  développés 
avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’ils  existent  à  l’état 
normal  dans  les  voies  biliaires  (i)  et  qu’ils  ont  pu 
envahir  secondairement  des  abcès  situés  à  leur  voi¬ 
sinage.  Mais  généralement  ces  espèces  anaérobies 
viennent  du  foyer  purulent  péri-appendiculaire  qui 
contient  très  souvent  certains  de  ces  germes,  en 
particulier  le  bacillus  perfringens  et  le  bacillus  /•«- 
rnosus {hîmz  et  Tavel  (2)]. 

Dans  un  cas,  Gerster  a  trouvé  un  bacille  à  mor¬ 
phologie  spéciale  ne  poussant  ni  sur  milieux  ordi¬ 
naires  ni  sur  milieux  anaérobies. 

Mentionnons  enfin,  à  titre  de  curiosité,  le  cas  de 
Stooke  et  Watt,  où  les  auteurs  trouvèrent,  dans  le 
pus  de  l’abcès  du  foie,  Vamœba  coli  à  l’état  de  pureté. 
Malgré  la  présence  de  l’appendicite,  nous  devons 
nous  demander  si  ce  n’était  pas  là  un  cas  d’abcès 
dysentérique,  car  il  était  très  volumineux  et  unique 
et  il  existait  une  ulcération  sur  le  cæcum.  Kartulis 
a  d’ailleurs  signalé  récemment  des  cas  analogues  : 
ou  bien  il  y  avait  abcès  du  foie  consécutif  à  la  dysen¬ 
terie  avec  des  ulcérations  multiples  parmi  lesquelles 
des  ulcérations  appendiculaires.  Parfois  même  la 
dysenterie  était  localisée  uniquement  à  l’appendice, 
constituant  ainsi  une  véritable  «  appendicite  ami¬ 
bienne  »  compliquée  d’abcès  du  foie  également 
amibien. 

Lésions  de  l’appendice.  —  Cette  étude  est  des  plus 
importantes  car  elle  peut  renseigner  sur  les  condi¬ 
tions  nécessaires  à  la  production  de  l’infection  hépa¬ 
tique  et  pourra  aider  à  établir  quelles  sont  les  ap¬ 
pendicites  qui  se  compliquent  d’abcès  du  foie. 

La  lecture  des  observations  nous  montre  que  deux 
formes  d’appendicite  peuvent  donner  lieu  à  des  abcès 
du  foie  :  l’appendicite  avec  abcès,  et  l’appendicite 
gangréneuse. 

Dans  presque  tous  les  cas,  en  effet,  il  existe  un 
abcès  péri-appendiculaire,  parfois  volumineux,  ré- 
tro-cæcal  et  remontant  plus  ou  moins  vers  le  foie, 
mais  souvent  aussi  de  très  petit  volume  et  à  peine 
plus  gTos  qu’une  noisette.  L’étude  anatomique  nous 
montre  que  ces  petits  abcès  ne  doivent  pas  être  tenus 
pour  négligeables  au  point  de  vue  de  la  genèse  des 
accidents  hépatiques.  En  effet  dans  plusieurs  cas 
(Gerster)  on  a  pu  voir  que  les  lésions  de  phlébite 
portale  partaient  non  des  veines  appendiculaires 
mais  de  celles  qui  communiquaient  avec  l’abcès, 
indiquant  ainsi  l’origine  de  la  pyohémie  hépatique. 

Enfin  les  appendicites  gangréneuses  sont  égale¬ 
ment  des  plus  importantes  au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique.  En  effet,  dans  les  rares  cas  où  il  n’y  avait 
pas  d’abcès  péri-appendiculaire  l’appendice  était 
gangréné,  avec  ou  sans  perfoi’ation,  avec  ou  sans 
péritonite.  Nous  devons  même  dire  que  les  cas  sans 


(1)  Lippmann.  Le  microbisme  biliaire,  Th.  de  Paris,  igozf. 

(2)  Lakz  et  Tavel.  Bactériologie  de  l’appendicite,  Renie  de  chir., 
uillet-août  1904. 


perforation  sont  les  plus  nombreux  ;  la  thrombose 
mésentérique  peut  se  voir  avec  une  appendicite  gan¬ 
gréneuse  pure,  sans  abcès  ni  perforation. 

A  part  ces  deux  notions  importantes,  les  lésions  de 
l’appendice  sont  variables,  il  peut  être  ulcéré  ou 
simplement  enflammé,  congestionné  ou  non,  libre 
ou  adhérent,  communiquant  avec  le  cæcum  ou  trans¬ 
formé  en  cavité  close.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  on  a  trouvé  dans  l’appendice  des  corps  étràn- 
gers,  et  en  particulier  des  épingles  (fait  noté  fré¬ 
quemment  sur  les  observations  anciennes,  datant 
de  l’époque  où  l’attention  n’avait  pas  encore  été  at¬ 
tirée  sur  l’appendicite  spontanée).  Eh  somme  les 
lésions  de  l’appendice  sont  parfois  assez  peu  mar¬ 
quées,  et  Rabé  fait  remarquer  l’opposition  qu’il  y  a, 
dans  son  cas,  entre  la  diffusion  et  l’intensité  des 
lésions  du  foie  et  le  caractère  subaigu,  discret  même, 
des  lésions  de  l’appendice.  Pourtant,  dans  certains 
cas,  on  peut  trouver,  par  l’examen  histologique  de 
l’appendice,  une  lésion  légère,  mais  significative  : 
l’endophlébite  et  la  thrombose  des  veines  de  la  tu¬ 
nique  celluleuse  de  l’appendice  qui  contiennent  des 
formes  microbiennes  (Dieulafoy). 

Il  nous  reste  à  signaler  la  fréquence  toute  parti¬ 
culière  de  l’engorgement  inflammatoire  allant  par¬ 
fois  jusqu’à  la  suppuration  des  ganglions  mésenté¬ 
riques  voisins  de  l’appendice.  C’est  là  peut-être  un 
fait  banal,  commun  à  toutes  les  appendicites  avec 
abcès,  qu’elles  soient  ou  non  compliquées  de  lésions 
hépatiques.  Mais  comme  certains  auteurs  ont  sou¬ 
tenu  la  propagation  lymphatique  de  l’infection  ap¬ 
pendiculaire  au  foie,  la  présence  de  ces  ganglions 
offre  un  certain  intérêt.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas,  il  y  avait  péritonite,  phénomène  contingent  et 
qui  ne  doit  pas  être  considéré  comme  ayant  une 
impoi’tance  étiologique  au  point  de  vue  des  lésions 
hépatiques,  comme  nous  le  verrons  en  étudiant  la 
pathogénie. 

Pyléphlébite.  —  Dans  l’appendicite  compliquée 
d’abcès  du  foie,  la  propagation  de  l’infection  s’est 
toujours  faite  par  la  veine  porte  :  mais  cette  der¬ 
nière  présente  ou  ne  présente  pas  des  traces  du 
passage  des  agents  pathogènes  venus  du  foyer  ap¬ 
pendiculaire  :  plusieurs  cas  peuvent  donc  se  pré¬ 
senter  : 

1“  Les  radicules  et  le  tronc-porte  peuvent  être 
absolument  sains  (fait  exceptionnel); 

2°  II  existe  une  phlébite  oblitérante  localisée  aux 
veinules  qui  sont  en  l’apport  direct  avec  le  foyer 
péri-appendiculaire,  le  reste  du  système  porte  étant 
sain; 

3“  On  peut  avoir  une  pyléphlébite  totale  oblité¬ 
rante  ; 

4“  La  pyléphlébite  peut  être  suppurée  et  étendue 
depuis  les  origines  appendiculaires  jusqu’aux  abcès 
intra-hépatiques. 

La  pyléphlébite  appendiculaire  a  plus  ou  moins 
été  étudiée  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
des  abcès  du  foie,  et  en  particulier  par  Berthelin 
dans  sa  thèse.  Mais  il  faut  signaler  surtout  le  travail 
de  Gerster,  basé  sur  treize  observations  person¬ 
nelles,  et  dans  lequel  les  lésions  portales  ont  été 
bien  précisées. 
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T  a  phlébite  localisée  aux  veinules'  péri-appendi- 
Pulaires  est  extrêmement  fréquente,  mais  peut  laci- 
emènt  passer  inaperçue.,  Elle  peut  exister  dans  le 
Sutère  aussi  bien  que  dans  le  méso-colon  ascen¬ 
dant;  elle  peut  être  plus  spécialeinent  en  rapport 
avec  l’appendice  lui-même  ou  avec  1  abcès  qui  lac, 
empanne,  souvent  avec  l'un  et  l’autre.  C’est  une 
phlébbe  oblitérante,  mais  non  suppuree  le  plus 
Uvent.  Les  veines  sont  dilatées  et  turgescentes 
elles  sont  parfois  difficiles  à  découvrir  quand  le 
mésentère  est  lui-même  épaissi,  enflamme  et  recou¬ 
vert  de  fausses  membranes,  quand  il  existe  en  plus 
de  la  lymphangite  et  de  l’engorgement  ganglion¬ 
naire.  Il  faut  alors  sectionner  le  mesentere,  et  les 
veines  coupées  en  travers  y  apparaîtront,  dilatées  et 
remplies  dLaillots  noirâtres.  Si  les  lésions  perito- 
néalL  sont  moins  marquées  il  suffit  de  regai  de 
repli  par  transparence.  Dans  ces  cas,  quand  on  suit  le 
Set  des  veines  atteintes  on  voit  que  le  thrombus 
Srête  généralement  à  lo  ou  i5  centimètres  de 
l’intestin;  le  reste. du  système  porte  est  libre, et  sam 

^\?pylépbîébite  totale  oblitérante  est  également 
très  fréquente  :  dans  ces  cas  on  peut  suivre  le  caillot 
Suis  l’appendice  jusqu’au  foie.  A  la  section  du 
tronc  de  la  veine  de  volumineux  cailbts  rougealies 
s’échappent  des  segments;  la  paroi  de  la  veine  est 
épaissie  et  ulcérée  par  endroits;  dans  ses  paities 
voisines  le  mésentère  peut  être  ecchymotique. 

Il  existe  tous  les  intermédiaires  entre  cette  phlé¬ 
bite  oblitérante  et  la  phlébite  suppurée  :  en  effet 
souvent  le  centre  des  caillots  est  grisâtre,  puri- 
forme.  Si,  comme  l’a  montré  M.  Vaquez,  cet  aspect 
macroscopique  correspond  le  plus  souvent  a  une 
dégénérescence  graisseuse  et  non  à  une  vraie  siip- 
piiLion  dans  les  phlébites  des  membres,  il  n  en  est 
pas  de  même  pour  la  phlébite  portale  appendicu¬ 
laire  ;  c’est  une  véritable  suppuration  qui  commence 
dans  les  caillots,  bien  differents  des  cail  ots  presque 
mécaniques  de  la  phlegniatia  alba  dolens,  et  qui 
contiennent  en  grande  quantité  des  microbes  d  une 
haute  virulence.  , 

Quand  la  phlébite  est  franchement  suppuree  le 
caillot  a  presque  complètement  disparu  :  il  a  lait  place 
à  du  pus  qui  remplit  la  cavité  veineuse,  ou  intiltre 
plus  ou  moins  les  parois  et  même  peut  produire  une 
vraie  périphlébite  suppurée  ;  c’est  ainsi  que,  dans  les 
cas  de  Rabé,  il  y  avait  une  infiltration  purulente  du 
petit  épiploon  avec  lymphangite  et  périlymphangi  e 
infectieuse  :  cette  lymphangite  ne  venait  pas  de 
l’appendicite,  elle  venait  de  la  phlébite  elle-même. 
Gerster  rapporte  également  un  cas  ou  la  pyleplile- 
bite  suppurée  s’accompagnait  d’un  véritable  abcès 
de  l’épiploon. 

Il  est  rare  que  la  phlébite  soit  entièrement  sup¬ 
purée  depuis  l’appendice  jusqu’au  foie  :  tout  a  abord 
les  petites  branches  d’origine  restent  souvent  obli¬ 
térées  par  le  caillot;  et,  même  dans  les  branches  de 
gros  calibre,  il  persiste  toujours,  de  place  en  place, 
des  débris  de  caillot  qui  ont  persisté  et  qui  isolent 
les  uns  des  autres  les  foyers  purulents. 

Existe-t-il,  au  cours  de  l’appendicite,  des  pyle- 
phlébites  sans  abcès  hépatiques?  Le  fait  est  des  plus 


rares.  Gerster  en  rapporte  un  cas  dans  lequel  la 
mort  est  survenue  avant  que  les  abcès  n  aient  eu  le 
temps  de  se  constituer,  mais  où  il  existait  des  lésions 
inflammatoires  très  nettes  dans  le  parenchyme  hépa¬ 
tique.  Graham  a  observé  un  cas  de  phlébite  suppuree 
extra  et  intra-hépatiqiie  sans  abcès  véritables  du  foie.. 
Lésions  de  voisinage.  —  Il  nous  suffira  de  citer  la 
psoïtis  et  les  abcès  sous -phréniques  qui  peuvent 
être  consécutifs  aux  abcès  hépatiques  ou  être  une 
complication  parallèle  de  l’appendicite.  L  abcès  du 
pancréas  signalé  par  Gerster  ne  nous  semble  pas 
devoir  être  signalé  particulièrement  car  il  siérait  a 
la  tête  de  l’organe  et  coïncidait  avec  une  pylephle- 

bite  suppurée.  .  ,  •  i  .  t„„tAi 

La  pleurésie  mérite  une  mention  spéciale  .  tantôt 
elle  siège  du  côté  droit  et  est  en  rapport  avec  le 
développement  de  la  suppuration  hépatique;  tantôt 
elle  est  double  ou  siège  à  gauche,  c  est  une  pleurebie 

séro-purulente,  purulente  ou  putride,  elle  appartient 
à  l’histoire  des  pyohémies  appendiculaires. 

Une  véritable,  pyohémie  peut  en  effet  compliquei 
l’appendicite  comme  dans  les  cas  de  Rendu,  Robin¬ 
son  Mac  Clelland,  Mauclaire.  Dans  ces  cas  on  peut 
voir  des  abcès  dans  tous  les  organes,  même  le  cer¬ 
veau  (Mac  Clelland). 

Lésions  viscérales.  -  En  dehors  des  lésions  pyo- 
hémiqiiesdeux  faits  seulement  sont 
tuméfaction  fréquente  de  la  rate,  1  absence  habituelle 
de  lésions  dégénératives  du  côté  des  rems.  Au  con¬ 
traire,  dans  les  lésions  toxiques  du  foie, nous  venons 
qii  en  général  la  rate  n’est  pas  grosse,  mais  que  les 
reins  sont  toujours  dégénérés. 

La  tuméfaction  de  la  rate  a  frappe  tous  les  auteurs 
qui  ont  étudié  les  abcès  appendiculaires.  L  organe 
est  volumineux  (4oo,  5oo,  ôyS  grammes  dans  le  cas 
d’Abbadie),  souvent  atteint  de  périsplenite  ;  a  la  coupe 
son  parenchyme  est  rougeâtre  et  diffliient. 

Tous  les  auteurs  considèrent  ces  lésions  comme 
d’ordre  infectieux;  il  nous  semble  pourtant  que  cette 
tuméfaction  splénique  énorme  est  absolument  hors 

de  proportion  avec  l’hypertrophie  ordinaire  de  la  rate 

inléctieiise,  même  au  cours  de  la  fievre  "l"! 

l’atteint  avec  une  particulière  intensité.  Aussi 
croyons-nous  qu’elle  doit  être  rattachée  beaucoup 
plus  à  la  pyléphlébite  qu’à  l’infection.  On  saR  que 
foute  thrombose  porte  se  traduit  par  une  tiimelaction 
splénique  énorme,  dont  les  poids  notes  dans  les 
oLervations  de  foie  appendiculaire  se  rapprochent 

''Xu°s  awns  d’ailleurs  étudié  les  observations  à  ce 
point  de  vue,  et  constaté  que  les  cas  ou  la  rate  était 
le  plus  volumineuse  étaient  ceux  ou  la  thrombose 
oblitérante  était  généralisée  et  non  suppuree. 

Par  contre  les  cas  où  la  rate  était  normale  ou  très 
peu  hypertrophiée  (par  exemple  le  cas  de  M.  Dieulafoy) 
font  justement  ceux  où  il  n’y  avait  pas  de  lésions  du 
tronc  porte  et  où  la  pyléphlébite  peri-appendiculaire 

existait  seule.  c 

L’étude  histologique  nous  permet  de  confirmer 
cette  notion.  Dans  un  cas  que  nous  avons  étudié  avec 
M.  Chirié,  la  rate  présentait  non  des  lésions  de  tolli- 
culite  infectieuse,  mais  des  lésions  congestives 
portant  surtout  sur  la  pulpe. 
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Il  existe  donc,  dans  la  pyléphlébite  non  suppurée, 
une  tuméfaction  énorme  de  la  rate,  d’origine  plus 
congestive  qu’infectieuse.  Quand  la  pyléphlébite  est 
suppurée  on  peut  avoir  une  lésion  splénique  toute 
particulière  :  la  suppuration  envahit  le  tissu  splénique 
comme  le  tissu  hépatique  et  l’on  a  (cas  Graham)  des 
abcès  périphlébitiques  de  la  rate  parfois  volumineux, 
accompagnés  de  lésions  nécrotiques  généralisées  à 
tout  l’organe. 

II.  Lésions  dégénératives.  —  Le  tableau  anato¬ 
mique  est  ici  tout  diflerent  comme  aussi  l’histoire 
clinique.  Ici  les  lésions  semblent  uniquement  dues 
aux  toxines  :  aussi  pas  de  pyléphlébite,  pas  de  grosse 
rate,  pas  de  suppurations  à  distance;  par  contre, 
graves  lésions  cellulaires  du  rein,  souvent  presque 
aussi  intenses  que  celles  du  foie. 

L’histoire  des  lésions  dégénératives  du  foie  dans 
l’appendicite,  du  «  foie  toxique  appendiculaire  »,  est 
relativement  récente.  C’est  à  M.  Dieulafoy  qu’elle  est 
due  en  grande  partie: cet  auteur  a  signalé  les  lésions 
non  suppuratives  du  foie,  d’ordre  toxique,  et  a  insisté 
à  plusieurs  reprises  sur  ce  qu’il  a  appelé  «  la  toxicité 
de  l’appendicite  ». 

Depuis  la  première  observation  de  M.  Dieulafoy, 
plusieurs  cas  nouveaux  ont  été  rapportés,  mais  en 
assez  petit  nombre,  et  l’étude  anatomique  de  cette 
complication  de  l’appendicite  ne  peut  s’appuyer  que 
sur  un  petit  nombre  d’observations  complètes  :  une 
de  MM.  Dieulafoy  et  Letulle  (i),  une  de  M.  Lor¬ 
rain  (2),  quatre  de  MM.  Menetrier  et  Aubertin  (3). 
une  de  MM.  Routier  et  Nattan-Larrier  (4),  trois  de 
MM.  Beauvy  et  Ghirié  (5).  Ces  dernières  sont  parti¬ 
culièrement  intéressantes  par  l’intensité  de  la 
nécrose  cellulaire  qui  les  caractérise.  Enfin  nous 
devons  signaler  uue  observation  inédite  que  nous 
avons  étudiée  avec  notre  collègue  Bouchez. 

Nous  avons  déjà  signalé  ce  fait  que  les  lésions 
sont  généralement  purement  toxiques,  mais  parfois 
aussi  toxi-infectieuses  :  nous  n’y  reviendrons  pas. 

Les  lésions  du  foie  toxique  appendiculaire  revêtent 
trois  types  :  la  nécrose  cellulaire  (Beauvy  et  Ghirié), 
la  dégénérescence  graisseuse  (Menetrier  et  Auber¬ 
tin),  l’atrophie  jaune  aiguë  décrite  par  plusieurs  au¬ 
teurs  américains  et  dont  nous  avons  observé  un 
exemple.  Mais  il  ne  faudrait  pas  voir  là  trois  évolu¬ 
tions  différentes  de  la  lésion  hépatique.  Xa  nécrose 
et  la  stéatose  s’associent  généralement  avec  prédo¬ 
minance  de  l’une  ou  de  l’autre;  quant  à  l’atrophie 
jaune  aiguë,  elle  n’est  que  le  degré  extrême  de  la 
dégénérescence  hépatique. 


(1)  Dieulafoy.  Presse  méd.,  9  juillet  1902. 

(2)  Lorrain.  Soc.  anat.,  12  déc.  1902.  —  Cette  observation  est 
discutable  :  étant  donné  l’âge  du  sujet,  la  cirrhose  légère,  la  pré¬ 
sence  de  pigment  ocre  dans  le  foie,  il  faut  se  demander  si  les  lésions 
hépatiques  ne  sont  pas  antérieures  à  l’appendicite  :  ce  cas  serait 
analogue  à  celui  de  Lecèhe  que  nous  avons  rapporté  plus  haut. 

(3)  Menetrier  et  Aubertin.  La  stéatose  hépatique  aiguë  ,  dans 
l’appendicite  et  Tictère  grave  appendiculaire.  Soc.  méd.  des  hôpit., 
oct.  1903  ;  —  Soc.  anat.,  janv.  et  févr.  1905. 

(4)  Dieulafoy.  Tome  III  de  la  14®  édition  du  Manuel,  p.  34. 

(5)  Beauvy  et  Chirié.  Appendicites  toxiques,  Arch.  de  méd. 
expérim.,  mars  1905. 


On  peut  dire  que  d’une  manière  générale  le  foie 
réagit  aux  toxines  appendiculaires,  par  de  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  prédominant  dans  sa  partie  péri- 
portale  et  par  des  lésions  cellulaires  toujours  plus 
marquées  dans  la  région  centro-lobulaire.  Un  tel’ 
mode  de  réaction  a  déjà  été  noté  dans  les  intoxica¬ 
tions  par  M.  Claude  (i). 

Ou  bien  c’est  l’infiltration  graisseuse  qui  domine  : 
elle  s’étend  dans  presque  tout  le  lobule,  et  peut 
même  l’envahir  en  entier;  les  lésions  nécrotiques 
sont  peu  marquées  ou  manquent  ;  on  a  le  type  du  foie 
gras  appendiculaire.  Ou  bien  la  dégénérescence 
graisseuse  reste  discrète ,  limitée  aux  régions 
immédiatement  voisines  de  la  veine  porte  :  tout  le 
reste  du  lobule  est  nécrosé  ou  présente  de  graves 
lésions  cellulaues.  Entre  ces  deux  formes  existent 
tous  les  types  intermédiaires. 

Nous  n’avons  pas  à  étudier  ici  pourquoi  la  stéatose 
est  péri-portale  et  la  nécrose  centro-lobulaire.  C’est 
là  une  question  de  physiologie  pathologique  com¬ 
mune  à  toutes  les  lésions  hépatiques  d’ordre  toxi¬ 
que  (2).  La  prédominance  des  altérations  dans  la 
région  centrale  du  lobule  est  un  phénomène  général, 
probablement  explicable  par  ce  fait,  mis  en  lumière 
par  Géraudel,  que  la  zone  sus-hépatique  est  une  «  zone 
fragile  »  par  rapport  au  reste  du  lobule.  Mais  nous  ne 
croyons  pas  qu’on  puisse  dire  que  la  zone  portais  réagit 
par  de  la  stéatose,  tandis  que  la  zone  siis-hépatique 
réagit  par  de  la  nécrose  :  en  effet,  la  localisation  des 
lésions  n’est  pas  ici  nettement  tranchée  comme  dans 
le  foie  cardiaque  ;  la  zone  stéatosée  ne  prend  pas  en 
masse  la  partie  dite  portais,  elle  s'avance  plus  ow 
moins  dans  le  lobule  selon  l’intensité  du  processus: 
•c’est  ce  qui  ressort  nettement  de  l’étude  de  nos 
coupes  comparées  avec  celles  de  Beauvy  et  Chirié. 
Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  les  altérations 
vont  en  augmentant  de  la  veine  porte  vers  le  centre 
du  lobule;  la  dégénérescence  graisseuse  en  fines 
granulations  n’est  peut-être  que  le  premier  stade  de 
la  nécrose  protoplasmique  (sinon  nucléaire),  comme 
l’étude  histologique  peut  nous  le  faire  penser.  Mais 
nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  ces  points  contestés 
de  la  pathologie  générale  hépatique,  et  qui  touchent  à 
la  question  du  rôle  antitoxique  delà  surcharge  grais¬ 
seuse  (3). 

Nous  décrirons  donc  successivement  :  la  nécrose 
cellulaire,  la  dégénérescence  graisseuse  et  l’atrophie 
jaune  aiguë  du  foie. 

Nécrose  cellulaire.  —  Dans  ces  cas,  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  est  très  peu  prononcée,  c’est  la 
nécrose  qui  domine  :  aussi  le  foie  était-il  à  peu  près 
normal  a  l’œil  nu  dans  les  trois  cas  de  Beauvy  et 
Chirié  et  dans  le  nôtre. 

Dans  les  trois  cas  de  Beauvy  et  Chirié,  la  lésion 

(1)  Claude.  Th.  de  Paris,  1897. 

(2)  Elle  a  été  signalée  dans  l’ictère  grave  (Hanot),  dans  la  pneu¬ 
monie  (Letulle),  dans  l’urémie  (Beauvy),  dans  l’anémie  pernicieuse 
(Aubertin)  ;  nous  l’avons  également  observée  dans  un  cas  de  septi¬ 
cémie.  C’est  bien  un  phénomène  commun  à  toutes  les  lésions 
toxiques  du  foie,  puisque  M.  Claude  l’a  réalisée  expérimentalement 
avec  divers  poisons  microbiens. 

(3)  P.  Carnot.  Maladies  microbiennes,  in  Traité  de  médecine 
Brouardel  et  Gilbert,  p.  i45. 
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est  analogue  :  nécrose  centrale,  stéatose  périphé¬ 
rique,  et  diffère  seulement  par  la  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  région  nécrosée. 

Les  cellules  de  la  zone  sus-hépatique  ont  parfaite¬ 
ment  conservé  leur  ordination  trabéculaire  normale  : 
l’architecture  générale  du  lobule  n’est  pas  changée, 
il  n’y  a  pas  de  dislocation  de  la  travée.  Mais  les 
cellules  sont  absolument  nécrosées  :  non  seulement 
le  noyau  ne  se  colore  plus  par  l’hématéine,  mais  le 
ppotoplasma  lui-même  est  devenu  éosinophile;  de 
plus,  il  est  rétracté,  ratatiné,  craquelé,  parfois  par¬ 
semé  de  vacuoles  irrégulières.  Il  existe  un  très  petit 
nombre  de  granulations  graisseuses,  disséminées, 
mises  en  évidence  par  l’acide  osmique.  Fait  intéres¬ 
sant,  les  capillaires  sont  conservés,  on  voit  parfai¬ 
tement  leurs  parois  bien  colorées  ainsi  que  les  noyaux 
de  leur  endothélium,  parfois  augmentés  de  nombre, 
toujours  fortement  colorés  et  bien  différents  des 
riôÿàux  dé  la  céllu'ie  hépatique.  Dans  le  capillaire  sont 
des  globules  rouges  en  assez  grand  nombre  (léger 
degré  de  congestion).  Au  niveau  de  la  région  péri- 
portale,  l’aspect  est  tout  différent  :  les  cellules  sont 
volumineuses,  infiltrées  de  granulations  graisseuses 
de  volume  moyen,  en  quantité  variable  et  disposées  à 
la  péi’iphérie  de  l’élément  :  le  protoplasma,  en  raison 
des  vacuoles  graisseuses,  prend  un  aspect  réticulé. 
Les  cellules  sont  augmentées  de  volume  et  écrasent 
les  capillaires  voisins  dont  la  lumière  devient  invi¬ 
sible.  Enfin,  leur  protoplasma  se  colore  en  lilas  foncé 
par  l’hématéine  l  il  est  basophile,  tandis,  que  celui 
des  cellules  nécrosées  est  éosinophile.  Les  noyaux 
sont  colorables  :  mais  ils  présentent  néanmoins  des 
lésions  :  parfois  ils  sont  pâles  et  un  peu  augmentés 
de  volume,  parfois  nettement  vacuolaires,  parfois  ils 
ont  la  forme  d’un  cercle  à  centre  décoloré  avec  fines 
granulationsinégales  de  chromatine  disposées  en  cou¬ 
ronne  à  la  périphérie.  Quelques-uns  sont  en  pyknose. 

Les  lésions  sont  donc  différentes  dans  la  zone  cen¬ 
trale  (nécrose)  et  dans  la  zone  portale  (stéatose).  Fait 
important,  la  transition  est  très  brusque  entre  les 
deux  zones.  L’étendue  de  la  zone  nécrosée  est  va¬ 
riable  :  dans  un  cas,  elle  atteint  presque  tout  le  tissu 
hépatique,  ne  respectant  que  trois  ou  quatre  rangées 
de  cellules  qui  bordent  l’espace  porte;  parfois  la 
région  graisseuse  s’étend  plus  loin.  Mais  il  n’y  a  pas 
ici,  comme  dans  le  foie  cardiaque,  deux  zones  d’éten¬ 
due  à  peu  près  égales,  l’une  portale,  l’autre  sus- 
hépatique.  Il  est  probable  que  la  lésion  de  nécrose 
part  de  la  région  centrale  et  s’étend  plus  ou  moins 
loin  dans  le  lobule  selon  la  plus  ou  moins  grande 
rapidité  du  processus  ou  la  plus  ou  moins  grande 
résistance  du  tissu  hépatique.  Aussi  la  théorie  de 
Géraudel  ne  semble  point  s’appliquer  à  .ces  lésions 
comme  à  celles  du  foie  cardiaque,  à  moins  que  l’on 
n’admette  que,  chez  certains  sujets,  la  «zone  portale  » 
est  très  peu  étendue  et  restreinte  à  quelques  rangées 
cellulaires  seulement. 

Les  lésions  cellulaires  peuvent  affecter  un  autre 
aspect.  Dans  un  cas  que  nous  avons  étudié  avec 
M.  Menetrier  (i),  il  y  avait  également  lésions  à  ten- 


(i)  Menetrier  et  Aubertin.  Foie  toxique  appendiculaire,  Soc. 
anat.,  lo  fév.  igoS. 


dance  nécrosique  au  centre  et  stéatose  à  la  périphé 
rie  ;  mais  on  devait  ici  distinguer  trois 
tranchées  ;  la  plus  externe,  peu  étendue,  «éteinte 

dégénérescence  graisseuse  banale;  la  reçonmoy  , 

comprenant  une  bonne  moitié  du  lo  u  e,  a 
d’une  très  fine  dégénérescence  graisseuse  avec  lésions 
cellulaires  et  altérations  des  noyaux,  mais  sans  n 
crose;  la  zone  centrale  enfin,  assez  peu  e  enc  u  , 
composée  d’un  plasmodium  de  protoplasme  réticulé 
non  graisseux  (à  moins  qu’on  ait  affaire  à  de  la  graisse 
labile)  et  avec  des  noyaux  en  état  de  , 

dernière  région  était  beaucoup  plus  attein  q 
reste  du  lobule  et  la  lésion  qui  l’atteignait, 
différente  de  celle  décrite  par  Beauvy  et  Chine,  avmt 
néanmoins  la  même  localisation. 

De  nouveaux  examens  histologiques  seron  ne 
saires  pour  fixer  définitivement  la  fréquence  relative 
de  ces  sortes  de  lésions.  Mais  on  peut  des  a  présent 
affirmer  qu’elles  sont  d’ordre  toxique  ;  dans  ces  cas, 
nous  n’avons  trouvé,  pas  plus  que  Beauvy  et  im  , 
ni  diapédèse,  ni  nodules  infectieux,  ni  microbes. 

Dégénérescence  graisseuse.  Parfois  ce  sont  les 
lésions  de  dégénérescence  graisseuse  qui  comi 
nent,  donnant  alors  au  foie  un  aspect  tout  spécial, 
est  volumineux,  jaune  chamois  ou  jaune  clair,  mou, 
tachant  le  papier  d’une  trace  huileuse.  Dans  les  cas 
où  la  dégénérescence  graisseuse  est  moins  accen¬ 
tuée,  le  foie  présente  un  aspect  à  peu  près 
l’œil  nu,  mais  l’examen  histologique  y  revele  de 
grosses  lésions.  Ainsi  le  cas  de  M.  Dieulafoy  ou  les 
cellules,  sans  présenter  aucune  altération  necrotiqiie, 
itaient  néanmoins  infiltrées  de  fines  gouttelettes 
graisseuses,  qui  se  retrouvaient  également  dans  les 
eucocytes  situés  à  l’intérieur  des  capillai^s  (Letulle). 
Vlais  nous  devons  noter  que,  si  le  foie  offre  au  pre- 
nier  abord,  l’aspect  purement  graisseux  d  un  toie 
l’intoxication  phosphorée,  une  étude  attentive  y 
uontre  des  lésions  dégénératives  d’une  autre  nature, 
inalogues  à  celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut, 
mais  discrètes  et  moins  frappantes  parce  que  limitées 
lux  rares  cellules  épargnées  par  la  stéatose,  déplus, 
’étude  histologique  y  montre  également  parfois  des 
lésions  d’un  autre  ordre,  des  amas  leucocytaires  péri- 
portaux,  des  microbes  qui  prouvent  bien  que  la 
lésion  n’est  pas  purement  toxique,  mais  bien  toxi- 
infectieuse.  Nous  savons  d’ailleurs  (Roger  et  Garnier) 
rue  la  stéatose  n’est  pas  seulement  le  fait  des  into- 
dcations  portant  sur  le  foie,  et  que  les  infections 
peuvent  également  la  produire  à  un  haut  degre. 

Nous  avons  pourtant  constaté,  dans  un  cas,  observe 
avec  M.  Ménétrier,  une  dégénérescence  graisseuse 
pure,  sans  accumulation  de  cellules  migratrices,  sans 
nodules  Infectieux,  sans  microbes.  Dans  ce  cas  la 
dégénérescence  graisseuse  était  massive  et  uniforme, 
sans  prédominance  péri-portale,  ou  sus-hepatique, 
sans  régions  relativement  épargnées.  Les  cellules 
avaient  conservé  leur  ordination  mais  elles  se  mon¬ 
traient  en  tous  les  points  creusées  de  vacuoles  de 
volume  inégal,  si  petites  et  si  nombreuses  que  le 
protoplasme  en  paraissait  comme  réticulé.  L  acide 
osmique  les  colorait  en  noir  franc.  Dans  un  grand 
nombre  de  cellules  les  noyaux  ne  se  coloraient  plus  ; 
ce  sont  donc  bien  là  les  caractères  de  la  dégénérés- 
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cence  et  non  de  l’infiltration  graisseuse.  Aucune 
lésion  des  vaisseaux  des  voies  biliaires  ni  du  stroma 
(il  n’y  avait  pas  trace  de  pyléphlébite  dans  ce  cas). 

Beaucoup  plus  souvent  des  lésions  infectieuses 
s’associent  à  la  stéatose.  11  en  était  ainsi  dans  le  deu¬ 
xième  cas  que  nous  avons  étudié  avec  M.  Ménétrier 
etdans  un  troisième  que  nous  avons  observé  depuis  (  i), 
particulièrement  intéressant  puisqu’il  concerne  un 
enfant  de  treize  ans,  nettement  indemne  de  toute  tare 
alcoolique.  La  stéatose  peut  être  généralisée  ou  pré¬ 
dominer  nettement  autour  des  espaces  portes,  mais 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  c’est  bien  une 
dégénérescence  et  non  une  infiltration  car  les  goutte¬ 
lettes  graisseuses  sont  réparties  en  fines  granula¬ 
tions,  le  noyau  se  colore  mal,  et  les  cellules  sont 
elles-mêmes  en  grande  parties  nécrosées.  On  trouve, 
de  plus,  en  maints  endroits,  des  accumulations  de 
cellules  migratrices  en  nodules  infectieux  sembla¬ 
bles  à  ceux  qu’on  trouve  dans  le  foie  au  cours  des 
grandes  maladies  infectieuses.  11  peut  y  avoir  dans 
les  veines  portes  des  thrombus  fibrineux,  et,  dans 
un  cas,  nous  avons  pu,  avec  M.  Ménétrier,  déceler 
dans  ces  thrombus  et  dans  les  nodules  leucocytaii’es 
voisins  un  gros  bacille  à  extrémités  non  renflées, 
germe  probablement  anaérobie,  venu  sans  doute  de 
l’abcès  fétide  qui  siégeait  autour  de  l’appendice. 

Atrophie  jaune  aiguë.  ■ —  Dans  tous  ces  cas  le  foie, 
quoique  atteint  de  grosses  lésions  cellulaires,  a  con¬ 
servé  sa  forme  et  son  volume  :  il  est  même  presque 
toujours  hypertrophié.  Mais  parfois  il  peut  être 
encore  plus  dégénéré  et  revêtir  tous  les  caractères 
macroscopiques  de  l’atrophie  jaune  aiguë,  le  foie  est 
jaunâtre  avec  des  taches  rouges  correspondant  aux 
hémorragies,  il  est  petit  et  sa  capsule  est  ridée;  à  la 
coupe  son  parenchyme  apparaît  comme  une  bouillie 
jaunâtre  et  diffluente  avec  des  taches  rouges.  Telle 
est  la  description,  de  tous  points  comparable  à  celle 
des  lésions  ordinaires  de  l’ictère  grave,  que  nous 
donnent  Mintz  et  Grant  des  trois  cas  qu’ils  ont  obser¬ 
vés  et  qui  d’ailleurs  avaient  offert  au  complet  la 
symptomatologie  de  la  «  fatal  jaundice  ».  Bien  qu’une 
étude  histologique  précise  et  détaillée  manque  dans 
leurs  observations,  la  description  macroscopique 
suffit  amplement  ici  pour  nous  convaincre  que  les 
lésions  cellulaires  sont  infiniment  plus  intenses  que 
celles  que  nous  avons  décrites  jusqu’ici.  Et,  dans  un 
cas  que  nous  avons  récemment  étudié  avec  notre  col¬ 
lègue  Bouchez  (foie  petit,  jaunâtre,  à  capsule  ridée, 
à  parenchyme  difïluent),  les  lésions  étaient  tellement 
intenses  que  les  cellules  étaient  toutes  fragmentées 
et  nécrosées  et  que  l’architecture  du  foie  ne  pouvait 
être  reconnue. 

Lésions  de  l'appendice.  —  Elles  sont  analogues  à 
celles  qui  donnent  naissance  au  foie  infectieux. 
Mentionnons  toutefois  la  fréquence  particulière  des 
abcès  fétides  péri-appendiculaires  indiquant  un  rôle 
important  des  anaérobies  dans  la  genèse  des  lésions 
dégénératives. 

L’absence  de  pyléphlébite  est  la  règle,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  que  les  lésions  soient  dues  uniquement 


i)  Ménétrier  et  Aubertin.  Foie  gras  appendiculaire  chez  un 
nfant,  Soc.  anat.,  20  janv.  igoS. 


au  transport  des  toxines  par  la  veine  porte,  les  mi¬ 
crobes  restant  cantonnés  au  foyer  appendiculaire  ;  il 
existe  en  effet,  dans  bon  nombre  de  cas,  une  vérita¬ 
ble  ascension  microbienne.  Mais,  comme  dans  ces 
cas  ils  produisent  des  lésions  massives,  et  rapides  de 
toute  la  glande  hépatique,  la  mort  survient  en  trois 
ou  quatre  jours  par  insuffisance  hépatique  aiguë  et  la 
pyléphlébite  n’a  pas  le  temps  de  se  développer. 

Lésions  viscérales.  —  Elles  sont  ici  beaucoup  plus 
marquées,  sauf  toutefois  celles  de  la  rate,  ce  qui  tient, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  à  l’absence  de 
pyléphlébite. 

Les  lésions  gastriques  sont  extrêmement  fréquen¬ 
tes;  il  peut  exister  une  dégénérescence  du  muscle 
cardiaque  (Beauvy  et  Chirié  n’ont  point  ti’ouvé  de 
dégénérescence  graisseuse  myocardique  dans  leurs 
cas).  Quant  aux  lésions  épithéliales  du  rein  elles  sont 
presque  constantes. 

Nous  n’avons  pas  à  décrire  ici  les  lésions  rénales 
de  l’appendicite,  mais  il  est  très  important  au  point 
de  vue  pathogénique  d’en  comparer  l’intensité 
avec  celle  des  lésions  hépatiques  pour  essayer  de 
voir  si  elles  sont  parallèles  ou  secondaires  à  celles-ci. 

Nous  avons  toujours  trouvé,  dans  l’appendicite, 
des  lésions  rénales  moins  intenses  que  celles  du 
foie,  parfois  même  des  altérations  à  peines  accen¬ 
tuées  alors  que  la  dégénérescence  hépatique  était 
déjà  entièrement  constituée.  Beauvy  et  Chirié  ont 
fait  des  constatations  analogues.  Comparant  ces 
données  avec  celles  que  nous  avait  déjà  fournies 
l’étude  des  différentes  formes  d’ictère  grave  (i),  nous 
devons  en  conclure  que  les  lésions  du  rein  sont  ici 
probablement  secondaires  à  celles  du  foie  et  liées  à 
l’intensité  des  lésions  cellulaires  de  ce  dernier.  En 
effet,  dans  les  cas  d’hépatite  infectieuse,  où  les 
lésions  cellulaires  sont  à  peine  marquées,  les  reins 
sont  presque  absolument  indemnes.  On  sait,  d’autre 
part,  que  l’insuffisance  hépatique  à  elle  seule  suffit 
pour  produire  des  lésions  rénales  (expériences  de 
Gouget). 

On  peut  donc  dire  que  dans  l’appendicite  ce  sont 
des  raisons  d’ordre  circulatoire  qui  règlent  l’inten¬ 
sité  des  lésions  viscérales.  Le  foie  est  atteint  le  pre¬ 
mier  et,  selon  la  nature  de  ses  lésions,  il  retentit  ou 
ne  retentit  pas  sur  le  rein.  Quelle  que  soit  l’intensité 
des  lésions  rénales  elles  sont  moins  importantes  que 
celles  du  foie.  Anatomiquement  comme  clinique¬ 
ment,  c’est  le  foie  qui  domine  l’histoire  des  compli¬ 
cations  viscérales  de  l’appendicite.  {A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DE  'MÉDECINE 

(séance  du  10  OCTOBRE  igoS) 

Le  paludisme  en  Algérie.  —  M.  Laveran  analyse  un  tra¬ 
vail  de  MM.  Soulié  et  Moreau  sur  le  paludisme  en  Algérie 
pendant  l’année  1904.  Ce  travail  est  un  complément  d  un 
important  ouvrage  publié  par  ces  auteurs.  Ils  se  sont  livrés  a 

(i)  âuBERTiN.  L’ictère  grave  dans  la  première  enfance,  Presse 
méd.,  5  août  igo3. 


GAZÊTTE  DES  HOPITAUX 


1439 


une  enquête  minutieuse  dont  voici  les  résultats  :  Pour  le 
déparlement  d’Alger  40  communes  sur  127,  représentant  une 
population  de  366832  habitants,  ont  envoyé  des  renseigne¬ 
ments.  Le  nombre  des  malades  atteints  de  paludisme  s’est 
élevé  à  13428,  celui  des  décès  à  i  729.  En  tenant  compte  des 
territoires  de  commandement,  et  de  la  population  militaire,  le 
nombre  des  malades  atteints  de  paludisme  est  de  27805  .avec 
2  364  décès. 

Pour  le  département  d’Oran,en  prenant  les  chiffres  totaux, 
on  a  63o46  paludiques  avec  4670  décès.  Pour  le  département 
de  Constantine,  17923  malades,  498  décès.  En  récapitulant 
les  chiffres  des  trois  départements,  on  obtient:  98774  malades 
atteints  de  paludisme,  avec  7  482  décès. 

Ces  chiffres  accusent  une  recrudescence  formidable  du 
paludisme  en  1904.  C’est  le  département  d’Oran  qui  a  été  le 
plus  éprouvé.  Tandis  qu’en  1908  la  mortalité  globale  par 
maladies  avait  été,  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre  de  l’année  1908,  de  2280  décès,  elle  a  été,  en  1904,  de 
9927  décès.  La  différence  provient  presque  en  totalité  du  fait 
de  paludisme. 

Pour  l’armée  d’Algérie  dont  l’effectif  a  été,  en  1904,  de 
44o65  hommes,  on  a  enregistré  ioo65  cas  de  paludisme  Soit 
un  cas  sur  4,  et  seulement  47  décès,  ce  qui  donne  i  décès 
pour  214  malades.  Ce  petit  nombre  de  décés  dans  l’armée 
montre  l’importance  d’un  traitement  bien  dirigé. 

La  recrudescence  de  1904  s’explique  par  l’abondance  des 
pluies.  Elle  prouve  qu’il  ne  faut  pas  se  bercer  de  l’espoir  que 
l’endémie  palustre  est  entrée  définitivement  en  décroissance 
et  qu’il  faut  entreprendre  une  campagne  vigoureuse  contre 
ces  retours  offensifs.  On  a  vigoureusement  entrepris  cette 
campagne.  On  a  eu  recours  non  seulement  au  gouvernement, 
aux  pouvoirs  publics  .mais  aussi  à  l’initiative  privée.  Brochures , 
conférences  publiques  avec  projections,  enseignement  dans 
les  écoles,  ligue  algérienne  contre  le  paludisme  instituée  sur 
Ira  mêmes  bases  que  la  ligue  de  Cow  ifandée  par  M.  Laveran, 
Tnsage  de  k  quinine  à  titre  préventif,  instalUtions  de  toiles 
urétaïliques  destinées  à  protéger  les  habitations  contre  la 
pénétration  des  moustiques,  déssèchement  des  étangs,  cures 
d  altitude,  changements  de  climat  prescrits  et  facilités  aux 
malades,  etc.,  etc.,  tout  a  été  mis  en  œuvre  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie  du  paludisme. 

Une  vaste  enquête  se  poursuit  en  ce  moment  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  Soulié  et  Moreau;  on  arrivera  prochainement  à 
créer  une  carte  de  paludisme  en  Algérie  comme  celles  qui 
existent  en  Italie, 

En  résumé,  dit  M.  Laveran,  MM,.  Soulié  et  Moreau  ont 
accompli  une  oeuvre  des  plus  utiles  en  créant  la  ligue  contre  le 
paludisme  en  Algérie  et  en  étudiant,  comme  ils  l’ont  fait,  la 
répartition  du  paludisme  dans  les  différentes  localités  des 
trois  départements  algériens. 

Une  statistique  médicale  des  troupes  coloniales.  — 
M.  Kermougant  communique  une  statistique  médicale  des 
troupes  coloniales  qui  a  été  établie  pour  Tannée  1908  et  qui 
comprend  deux  parties  :  Tune  concernant  les  troupes  colo¬ 
niales  stationnées  en  France,  la  seconde,  les  troupes  en 
service  aux  colonies. 

Ce  travail,  qui  parait  pour  la  première  fois,  est  divisé,  en 
■ce  qui  concerne  la  partie  traitant  des  troupes  en  service  aux 
colonies,  en  deux  chapitres  :  rapport  et  tableaux.  Dans  le 
rapport,  il  est  fait  mention  des  caractéristiques  présentées  par 
les  diverses  maladies  observées  dans  nos  possessions  d’outre¬ 
mer,  de  leur  répartition  suivant  les  localités  et  suivant  les 
armes  dans  chaque  colonie.  Dans  la  seconde  partie  (tableaux)  ! 
les  chifl’res  établissent  la  morbidité  et  la  mortalité  des 
tr»upes,  dans  Tannée,  par  colonie,  par  nèois,  par  arme. 

Il  ressort  de  cette  étude  que  de  toutes  les  maladies  endé- 
■miques  qui  existent  aux  colonies,  le  paludisme  constitue  le 
facteur  nosologique  entraînant  le  plus  grand  nombre  d’indis¬ 
ponibilités.  Il  figure  avec  un  pourcentage  de  325,  i  pour 
1000  hommes  d’effectif  total  pour  les  Européens.  Après  lui 
viennent  la  diarrhée  et  les  maladies  de  l’appareil  digestif  avec 
p.  looo.  On  constate  égalenient  que  de  toutes  les  colo- 
mes,  la  morbidité  la  plus  élevée  a  été  observée  à  la  Guadeloupe 
018,2  p.  1000),  la  mortalité  la  plus  grande  en  ‘Gocbinchine 
(83  p.  1  000),  touiours  en  ce  qui  concerne  les  troupes  euro¬ 
péennes 


Le  paludisme,  qui  est  Tendémie  coloniale  la  plus  fréquente, 
a  sévi  avec  le  plus  d’intensité  à  la  Guadeloupe,  où  elle  a  pré¬ 
senté  une  morbidité  de  768  p.  i  000.  La  mortalité  paludéenne 
a  présenté  son  maximum  dans  les  pays  et  protectorats  du 
Tchad  (i3,8  p.  1000)  et  en  Afrique  occidentale  française 
(7,5  p.  1000). 

Pour  les  indigènes,  c’est  la  Cochinchine  qui  a  présenté  la 
plus  grande  morbidité  totale,  soit  106,8  pour  1000  hommes 
d’effectif  total  et  la  plus  grande  mortalité,  soit  46  p.  rooq. 

La  morbidité  la  plus  grande  par  paludisme  a  été  constatée 
pour  les  indigènes  dans  les  établissements  français  de  TInde 
où  elle  a  atteint  le  chiffre  de  260,56  p.  1000,  tandis  que  la 
mortalité  pour  la  même  affection  a  été  également  la  plus  élevée 
dans  cette  colonie,  soit  7  p.  i  000. 


M.  Debove  présente  quatre  volumes  intitulés  :  Le  cabinet 
secret  de  l’histoire,  par  M.  le  docteur  Gabanès. 


(séance  du  17  OCTOBRE  iqoS) 

Injections  sous-cutanées  d’eau  de  mer.  —  M.  Porak  pré¬ 
sente,  au  nom  de  MM.  O.  Macé  et  René  Qdinton  un  travail 
effectué  dans  son  service  au  pavillon  des  débiles  de  la  Mater¬ 
nité.. 

MM.  Macé  et  Quinton  comparent  dans  ce  travail  les  effets 
thérapeutiques  du  sérum  artificiel  et  de  Teau  de  mer,  en 
injections  sous-cutanées,  chez  les  enfants  débiles  et  préma¬ 
turés. 

Les  résultats  sont  des  plus  nets.  Avec  les  injections  de 
sérum  artificiel,  l’augmentation  moyenne  et  quotidienne  du 
poids  s’éleva  à  5^32;  avec  les  injections  d’eau  de  iner,  h  . 

Ainsi,  l’augmentation  pondérale,  qui  mesure  d’une  façon  si 
précise  chez  l’enfant  l’activité  générale  des  fonciion.s  organi¬ 
ques,  est  près  du  double  sous  l’injection  marine  de  ce  qu’elle 
est  aous  l’injection  de  sérum  artificiel. 


Les  modifications  anatomiques  observées  pendant  et  après 
la  réduction  non  sanglante  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  —  M.  J.  Goubdon  (de  Bordeaux)  étudie  les  transfor¬ 
mations  profondes  obtenues  chez  les  boiteux  de  naissance  par 
le  traitement  non  sanglant.  L’intervention  ne  peut  être  pra¬ 
tiquée  avec  le  plus  de  chances  de  succès  que  jusqu’à  treize  ans, 
la  période  la  -plus  favorable  s’étendant  de  deux  à  neuf  aus. 

En  replaçant  la  tête  fémorale  vis-à-vis  de  la  cavité  cotyloïde, 
on  agit  à  la  fois  sur  les  parties  musculaires  et  sur  les  parties 
osseuses  de  la  hanche  ;  les  premières  reprennent  instantané¬ 
ment  leurs  tension  et  direction  physiologiques  et  la  forme  de 
la  hanche  revient  aussitôt  normale  ;  les  os  se  modifient  plus 
lentement,  par  pression  réciproque,  mais  les  tranformations 
opérées  dans  le  squelette  de  l’articulation  de  la  hanche  sont 
tellement  complètes  qu’il  est  impossible,  au  bout  d’un  certain 
temps,  de  diflérencier  une  articulation  opérée  d’une  articula¬ 
tion  normale. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  font  ressortir  que  la  gué¬ 
rison  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  est  assurée  de 
deux  à  neuf  ans,  elle  est  possible,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  de  neuf  à  treize  ans. 


Grossesse  sextuple.  — M.  Hamy  montre  la  photographie  de 
six  enfants  mis  au  monde  en  une  seule  fois  par  une  négresse. 
Ce  sextuple  accouchement  s’est  fait  à  sept  mois.  Les  enfants 
sont  morts.  On  n’a  malheureusement  pas  de  renseignements 
sur  la  placentation.  On  a  publié  déjà  un  certain  nombre  de 
cas  de  grossesses  quintuples.  Les  qnadrqples  grossesses  sont 
assez  communes,  nous  en  avons  récemment  publié  un  exemple 
(voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1908,  n“  tôt,  p.  1207).  Mais  c’est  là, 
croit  M.  Hamy,  le  premier  cas  de  grossesse  sextuple. 

[A  suivre.) 
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maladies  desorganes  digestifs;— PftÊC/£ü8E, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  — DÉSfftÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HIAGDELEIHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


=  ;  Phosphate  » 


_ ’e  de  sodium . 

\  Matières  organiques. 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  _ 
toaie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentei, 
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^hexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  te 
aonservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  daM 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
SO  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosb  orpinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

LA  DIRECTION  DE  L’HYGIÈNE  ET  DE  L’ASSISTANCE  PUBLI¬ 
QUES.  —  Le  décret  de  nomination  de  M.  Mirman,  comme 
directeur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  publiques,  indiquait 
que  son  prédécesseur,  M.  Henri  Monod,  avait  été  admis  sur 
sa  demande  à  la  retraite. 

Or,  M.  Henri  Monod  vient  d’adresser  la  lettre  suivante  à 
notre  confrère  le  Temps  : 

«  Venise,  i8  octobre. 

Mon  cher  directeur, 

A  l'instant,  m’arrive  le  Temps  du  17  octobre,  et  j’y  lis 
que,  par  décret  du  lo  octobre,  M.  Mirman  est  nommé  direc¬ 
teur  de  l’assis^nce  et  de  l’hygiène  publiques,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Henri  Monod,  «  admis  sur  sa  demande  à  la 

retraite.  » 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  me  permettre  de 
rectifier  sur  un  point  cètte  information. 


Ce  n’est  pas  sur  ma  demande  que  j’ai  été  mis  à  la 
retraite. 

M.  le  ministre  de  l’Intérieur  m’avait  confié  la  mission  de 
le  représenter  au  VIU  Congrès  international  d  hydrologie  et 
de  climatologie  qui  s’est  ouvert  à  Venise  le  10  octobre.  Le  Con¬ 
grès  venait  de  terminer  ses  travaux  lorsque,  le  i5  octobre,  je 
reçus  de  M.  Étienne  un  billet  daté  du  9,  et  m’annonçant  la 
décision  prise  par  le  gouvernement. 

Croyez,  etc.  henri  monod.  » 

LE  CONFLIT  DES  HOPITAUX  DE  BORDEAUX  (l).  —  Le  dton- 
flit  entre  les  internes  et  l’administration  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux,  qui  s’est  apaisé  la  semaine  dernière  grâce  à  l’intervention 
de  la  Réunion  du  corps  médical  des  hôpitaux,  semble  désor¬ 
mais  terminé.  En  effet  une  Commission  mixte,  composée 
d’administrateurs  et  d’étudiants,  a  été  nommée  pour  étudier  les 
questions  de  détail,  d’autre  part  l’Association  des  internes  a 
décidé  de  prendre  à  sa  charge  les  dépenses  qui  pourraient 
incomber  aux  fifturs  mess  qui  vont  être  organisés. 

LE  PORT  DE  L’UNIFORME  POUR  LES  MÉDECINS  DE  LA 
RÉSERVE  DE  L’ARMÉE  TERRITORIALE.  —  M.  Berteaux  vient 
d'adresser  aux  commandants  de  corps  d’armée  une  circulaire, 
autorisant  les  officiers  de  réserve  de  la  territoriale  à  se  mettre 
en  tenue  régulière^  à  l’occasion  de  toutes  les  fêtes,  réunions, 
cérémonies  officielles  ou  non  officielles,  à  l’exception  des 
réunions  publiques  ou  privées  ayant  un  caractère  politique 
ou  électoral. 

Les  officiers  ne  doivent  jamais  revêtir  leur  uniforme  dans 
l’exercice  de  leur  profession. 

En  cas  d’abus  ou  de  tenue  irrégulière,  la  faculté  de  porter 
la  tenue  en  dehors  du  service  pourra  être  interdite  par  l’auto¬ 
rité  militaire  aux  officiers  signalés  à  son  attention. 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La 
prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  16  octobre,  à  quatre  heures 
et  demie,  12,  rue  de  Seine,  dans  les  locaux  de  la  Société  de 
chirurgie. 

La  conférence  habituelle  sera  faite  à  cinq  heures  trois  quarts 
par  S.  A.  S.  Mgr  le  prince  de  Monaco,  qui  exposera  des  con¬ 
sidérations  sur  la  biologie  marine,  avec  projections  cinéma¬ 
tographiques. 

(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  118,  p.  i4o5. 
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MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  La  Compagnie  des 
Ghargeurs-Réunis  demande  quatre  médecins  sanitaires  mari¬ 
times  pour  les  départs  des  20  et  22  novembre.  Havre-la  Plata, 
Havre-le  Brésil. 

Durée  du  voyage  de  quatre  à  cinq  mois. 

3oo  francs  par  mois,  voyage  payé  jusqu’au  Havre. 


La  Compagnie  de  Navigation  mixte  à  Marseille  demande 
trois  médecins  sanitaires  maritimes  pour  les  lignes  :  Algérie, 
Tunisie  et  Maroc. 

200  francs  par  mois. 

Pour  ces  différents  emplois,  s’adresser  au  docteur  Lop,  à 
Marseille. 


à  l’HUILEde  FOIE  de  MORUE 

HYPOPHO8PHITES  DE  CHAUX,  DE  SOUDE 

et  à  la 

GLYCÉRINE  CHIMIQUEMENT  PURE 

trois  lois  plus  eflisaee 

quel’liiiUe  simple,  n’a  ancnn  fle  ses  inconvénients 

AGRÉABLE,  DIGESTIUE,  ASSIMILABLE 

Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 
Bronchites,  Phtisie  àsesdêbuts. 
Échantillons  gratuits  à  MM  les  Docteurs 
DELOUCHE  et  Cl»  asO-  St-Honoré 
(entresol),  PARIS. 


kOUDRE  DS  VIANDE 

eTROUETTE-PERREl 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendra 
*  sans  odeur  ni  saveur. 

E,  TaouETTE,  15,  rns  des  Immeoliles-Iiidustriels,  PARI» 


CONVALESCENCE  «  FIÈVRES  | 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


UpproMtion  de  P  ACADÉMIE  de  MÉDECIdE  de  PAOIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  I 

n«a  Hii  rmiurruina.  IS 


iur  avant  ou  après  chaque  repas,  ^ 

FRERE  (A.Champlgny  etc”),  19,  rue  Jacob, Paris  B 


Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  çpiinquina. 

(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre. 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur 
Toutes  ntarmacios.  —  Maison  L.  FRERE 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le 


SIROP  FOUET 


Sirops  Iodurès  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  LTODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L'IODURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  A  LTODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


ün.e  cnHlerée  à  potage  contient  1  gr.  d'Iodure,  complète¬ 
ment  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  d’Iodates. 
cuillerée  à  potage  de  sirop  contient  exactement 
1  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’Iodure  chimi¬ 
quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centi¬ 
grammes  de  Proto-Iodure  de  1er. 


ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE 

S,  r.  clés  Eioxis-Saint-EaTil,  Earis 
ROHAIS  et  0*%  Pharmacien  de  1'"  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Pilules  de  Constipation 
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clinique  chirurgicale  de  l-hotel-dieu  de  LYON 

(M.  le  professeur  Jaboulay.) 


UN  MODE  DE  TRAITEMENT 


fistules  biliaires  de  la  yésicüle 

(LA  CURE  ALIMENTAIRE) 

Par  M.  Maurice  PATEL, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Lorsqu’on  a  pratiqué  une  cholécystostomie  pour 
des  accidents  de  lithiase  biliaire  (prenons  comme 
exemple  la  cholécystite  calculeuse  suppurée  si  fré¬ 
quente),  après  l’évacuation  du  pus,  les  douleurs 
cessent;  l’état  général  se  remonte  rapidement;  la 
fistule  persiste  alors  que  la  guérison  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  définitive;  si  bien  que  le  malade, 
oublieux  du  danger  qu’il  a  couru  avant  son  opération, 
tend  souvent  à  reprocher  au  chirurgien  de  lui  avoir 
laissé  une  infirmité. 

Chacun  sait,  en  effet,  combien  il  est  difficile 
d’obtenir  la  guérison  d’une  fistule  ainsi  constituée  ; 
un  grand  nombre  se  ferment  du  deuxième  au  troisième 
mois,  mais  beaucoup  d’autres  persistent  plus  long¬ 
temps. 

De  même  que  pour  éviter  l’incontinence  stoma¬ 
cale  après  la  gastrostomie,,  on  a  proposé  différents 
procédés  pour  hâter  la  cicatrisation.  On  a  voulu 
réaliser  un  véritable  sphincter  en  faisant  passer  la 
vésicule  à  travers  les  fibres  du  grand  droit  (Delagé- 
nière);  de  même  que  pour  l’estomac  et  la  vessie,  cet 
anneau  contractile  paraît  plutôt  illusoire. 

On  a  recommandé  de  suturer  la  vésicule  aux  plans 
sous-cutanés,  même  au  péritoine  pariétal,  de  façon 
que  la  muqueuse  ne  soit  pas  en  continuité  directe 
avec  la  peau.  Cette  précaution,  quel’on  a  bien  soin  de 
mettre  à  exécution  pour  la  gastrostomie,  paraît  avoir 
ici  son  utilité.  A  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon,  le  22  juin  1904  (i),  M.  Bérard  faisait  pré¬ 
senter,  par  M.  Leriche,  une  malade  chez  laquelle  une 
cholécystostomie  avait  été  pratiquée  pour  des  calculs 
enclavés  dans  le  cystique  ;  il  n’y  avait  pas  de  pus  ;  la 
vésicule  fut  suturée  au  péritoine  pariétal,  la  cicatri¬ 
sation  était  complète  au  seizième  jour.  Il  s’agissait 
presque,  ici,  d’une  cholécystotomie  idéale;  lorsque 
le  contenu  de  la  vésicule  est  suppuré,  la  fistule 
persiste  malgré  cette  précaution. 

En  somme,  malgré  toutes  les  modifications,  usitées 
jusqu’à  aujourd’hui,  de  la  technique  opératoire,  les 
fistules  biliaires  de  la  vésicule  sont  très  rebelles,  et 
le  chirurgien  se  voit  souvent  obligé,  par  le  malade, 
de  tenter  chirurgicalement  la  cure  de  la  fistule 
biliaire;  opération  parfois  grave,  on  le  sait,  en  raison 
des  adhérences  anormales,  qui  se  sont  formées^  au 
voisinage  de  la  vésicule,  opération  qui,  de  plus,  n’est 
pas  toujours  efficace. 


(i)  Lyon  médical,  1904,  t.  Il,  p.  127. 


C’est  en  raison  de  la  longueur  durée  d^ne 

fistule  biliaire  que  nous  proposons  de  faire,  p 
SoÏcystostom'ie  ou  en  face  d’une  fistule  ancienne, 
la  cure  alimentaire  de  celle-ci.  _ 

h  laboriay  fl.  la  rem,.-que.  très 

V écoulement  de  bile  ne  se  fatsatl  que  ^ 

de  onze  heures  du  soir,  et  cessait  aux  eu-nrons  ae 

sept  heures  du  matin.  .  ,  VAiires 

La  malade  faisait  trois  repas  par  jour  a  six  heu 
à  dix  heures,  à  quatre  heures;  il  était  logique  de 
DLeque’lalile  passai,  dans  “ 

dehors  des  périodes  digestives. 

fier,  on  fit  faire  un  quatrième  repas  a  la  .  • 

onze  heures  du  soir,  l’écoulement  ne  se 
plus,  que  fort  tard  dans  la  nuit  J 
Lnsidkmblement.  Aussi,  M. 

pour  tarir  une  fistule  de  la  vésicule,  il  ^ 

Ler  autant  que  possible  les  ^ 

rendre  celles-ci  presque  continuelles,  et  po^  cela 
faire  manger  les  malades  toutes  les  trois  ou  quatre 
Wes.  J’avais  vu  ce  procédé  réussir  pleinement 
plusieurs  fois  dans  le  service  de 

Il  semble  que  l’emploi  de  cette  méthode,  p 

aiaimpt,  nLesoi.pas  généraliaé  et  c'est  pourquo. 
ie  voudrais  rapporter  le  fait  suivant  . 

Le  20  juillet  igoS,  j’avais  l’occasion  de  pratiquer, 
danstasirvice  de  M.  Bérard,  une  cfloWcystostomre 
chez  une  jeune  femme,  atteinte  de  yL 

purée  au  déclin  d'une  fièvre  typhoïde.  L 
faite  sur  le  bord  externe  du  grand  ■i™'* 
quart  de  litre  de  liquide  purulent  évacué  ,1a  ve 
cule  fut  incisée  sur  une  longueur  de  5  ou  6  cent - 
mètres,  et  on  retira  un  calcul  du  volume  d  u 
grosse  noix.  La  vésicule  fut  fixée  à  la  partie  supérieure 
de  la  plaie,  à  travers  les  fibres  du  grand  droit  des 
points  non  perforants,  placés  en  couronne  a  un  demi- 
centimètre  de  l’incision,  la  relièrent  aux  parties 
, refondes  du  derme;  un  drain  fut  pl^ce  a  son 
ntérieur.  La  bile  s’écoula  très  abondamment  dès  le 
endemain;  le  drain  fut  retiré  le  deuxième  jour; 
’écoulement  persista  et  on  put  remarquer  qu  il  ne 
le  produisait  que  la  nuit. 

Le  7  août,  la  malade  fit  deux  repas  par  nuit; 
’écoulement  diminua  de  plus  de  moitié.  Le  9  août,  la 
naïade  fit  très  rigoureusement,  le  jour  et  la  mut,  de 
letits  repas  toutes  les  trois  heures. 

Le  II  août  au  matin, le  pansement  n’était  nullement 
iouilléde  bile;  les  repas  furent  pris  encore  toutes 
es  trois  heures,  jusqu’au  matin  du  12  août  :  la  fistule 
îtait  entièrement  fermée.  Elle  ne  s’est  pas  reproduite 
lëpuis;  la  guérison  peut  être  considérée  comme 
définitive.  , , 

En  somme,  une  fistule  biliaire,  établie  pour  cho¬ 
lécystite  calculeuse  suppurée,  s’est  fermée  au  bout 
de  douze  jours.  L’influence  de  l’augmentation  du 
nombre  des  repas  est  vraiment  trop  nette  pour  ne 
pas  lui  attribuer  tout  le  succès,  et  l’on  peut  dire 
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qu’il  s’agit  vraiment  d’une  cure  alimentaire  \  je  ne 
crois  pas  que  la  suture  à  travers  le  grand  droit  et  aux 
plans  sous-cutanés,  eût  amené  un  résultat  aussi  ra¬ 
pide,  dans  ce  cas  de  cholécystite  suppurée. 

Ce  procédé  de  cure  alimentaire  des  fistules  de  la 
vésicule  biliaire  est  des  plus  logiques.  On  sait  au¬ 
jourd’hui  que  la  bile  ne  se  rend  pas  directement 
dans  la  vésicule  par  la  cystique  :  qu’elle  n’y  arrive 
que  si  le  cholédoque  ne  suffit  pas  à  son  écoulement. 
Or,  pendant  la  digestion,  le  cholédoque  est  béant, 
la  bile  tend  à  s’écouler  par  son  canal  principal,  et 
même,  à  ce  moment,  la  vésicule  se  vide.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  digestions,  au  contraire,  le  sphincter  d’Oddi, 
sans  fermer  complètement  l’orifice  inférieur  du  cho¬ 
lédoque  (car  la  bile  s’écoule  continuellement  dans  le 
duodénum),  la  retient  néanmoins,  et  elle  reflue 
alors  dans  la  vésicule.  Si  l’on  suppose  que  l’écoule¬ 
ment  se  fasse  au  maximum  constamment  par  le  cho¬ 
lédoque,  la  vésicule  ne  doit  pas  se  remplir.  Pour 
réaliser  ce  phénomène,  il  faut  arriver  à  ce  que  la  di¬ 
gestion  se  fasse  d’une  façon  constante  ;  l’observation 
des  malades  est  là  pour  le  prouver. 

Ce  procédé  de  cure  alimentaire  se  propose  en 
somme  de  maintenir  ouverte,  d’une  façon  aussi  pro¬ 
longée  que  possible,  l’extrémité  inférieure  du  cho¬ 
lédoque  ;  de  rendre  perméable  en  somme  la  voie  prin¬ 
cipale  pour  que  la  voie  accessoire  soit  délaissée. 

N’est-ce  pas  ce  principe  qui  sert  à  tarir  les  fis¬ 
tules  rénales  ou  vésicales  en  établissant  la  perméa¬ 
bilité  constante  des  voies  d’excrétion  principales, 
l’uretère  ou  l’urètre? 

Ce  mode  de  traitement  des  fistules  biliaires  ne 
peut  s’adresser,  bien  entendu,  qu’aux  fistules  sem¬ 
blables  à  celles  que  nous  envisageons,  et  qui  sont 
les  plus  fréquentes;  il  faut  que  toutes  les  voies 
biliaires  soient  perméables.  11  ne  saurait,  en  effet, 
être  question  des  fistules  avec  oblitération  définitive 
du  cholédoque  ;  la  bile  doit  suivre  alors,  d’une  façon 
obligatoire,  le  chemin  de  lavésicule.  De  même,  pour 
les  fistules  de  la  vésicule,  avec  oblitération  du 
cystiqùe  ;  ces  dernières,  du  reste,  ne  laissent  pas 
écouler  de  bile  et  demeurent  justiciables  d’une  thé¬ 
rapeutique  spéciale. 

Assurément,  même  dans  les  circonstances  précé¬ 
demment  signalées,  certaines  conditions  anatomo¬ 
pathologiques  doivent  favoriser  ou  retarder  la  fer¬ 
meture  de  la  fistule  biliaire.  C’est  ainsi  que  la  guérison 
sera  beaucoup  plus  rapide  dans  les  fistules  récentes 
que  dans  les  fistules  anciennes,  surtout  si  la  muqueuse 
n’est  pas  en  continuité  régulièrement  avec  la  surface 
cutanée  ;  deux  surfaces  muqueuses  mises  en  pré¬ 
sence  se  cicatrisent  très  difficilement.  De  même,,  si 
la  vésicule  a  des  parois  épaisses,  fongueuses,  avec 
des  abcès  en  miniature  dans  son  épaisseur,  la  sup¬ 
puration  qui  en  résultera  aura  de  la  tendance  à  main¬ 
tenir  béant  l’orifice  de  la  fistule-.  Egalement,  si  des 
calculs  concomitants  du  cholédoque  ont  déterminé 
des  rétrécissements  cicatriciels  de  ce  conduit,  la 
pression  plus  forte  à  son  intérieur  fera  passer  la  bile 
dans  la  vésicule  plus  facilement. 

Néanmoins,,  tous;  ces  cas  semblent  justiciables  de 
la  cure  alimentaire,  avec  un  bénéfice  que  des  obser¬ 


vations  ultérieures  pourront  mettre  en  évidence. 

Aujourd’hui,  d’après  les  observations  signalées, 
on  peut  émettre  ces  deux  propositions  : 

1°  Après  une  cholécystostomie,,  le  chirurgien  devra 
faire  la  cure  alimentaire  dès  le  début',  on  évitera  les 
désagréments  d'un  écoulement  bilieux,  qui  persiste 
un  minimum  de  deux  a  trois  mois. 

2°  En  présence  d'une  fistule  biliaire  ancienne,  on 
devra  tenter  la  cure  alimentaire  avant  d’employer 
tout  autre  procédé  opératoire.  Le  moyen  est  simple, 
et  peut  épargner  au  malade  une  opération  souvent 
dangereuse. 

HYGIÈNE  SCOLAIRE  ET  MÉDECINS  DES  ÉCOLES 

Par  le  docteur  AVIÉRINOS  (de  Marseille). 

La  lecture  d’un  livre  récent  (i)  nous  suggère  quel¬ 
ques  réflexions,  dont  l’hygiène  des  écoles  pourrait 
tirer  un  profit  certain. 

La  frontière  qui  sépare  l’état  de  santé  de  l’état  de 
maladie  est  bien  souvent  vague  et  indéterminée.  11 
est  difficile  de  la  délimiter,  toujours,  avec  précision, 
mais  cela  n’est  pas  impossible. 

Avec  une  attention  toujours  éveillée,  le  médecin 
peut  dépister  les  désordres  légers,  actuellement  bien 
connus,  qui  précèdent  les  premières  déviations  de 
la  nutrition  des  tissus.  Il  peut  empêcher  par  ses  con¬ 
seils,  docilement  suivis  dès  le  début  du  mal,  le  déve¬ 
loppement  du  diabète,  de  l’albuminui’ie,  des  diver¬ 
ses  lithiases,  en  un  mot  de  ce  que  l’on  est  convenu 
d’appeler  l’arthritisme. 

Mais  l’esprit  d’observation  ainsi  exercé  rendrait 
des  services  encore  plus  frappants  dans  la  recherche 
obstinée,  des  petits  signes  des  maladies  infectieuses. 
Ici  le  bénéfice  serait  plus  immédiat.  Les  épidémies 
de  rougeole,  de  scarlatine,  de  diphtérie,  de  variole, 
de  grippe,  de  fièvre  typhoïde,  débutent  souvent  par 
des  états  morbides  bénins. 

Un  enfant  présente  du  gonflement  léger  des  amyg¬ 
dales,  sans  fièvre,  avec  quelques  plaques  écarlates 
aux  plis  du  coude  et  de  Faîne.  Personne  ne  s’en 
occupe,  et  lui-même  continue  à  aller  à  l’école. 
Cependant  il  a  une  scarlatine  fruste  et  va  peut-être 
contaminer  toute  sa  classe.  Il  est  sur  la  frontière  delà 
scarlatine.  Et  ainsi  pour  toutes  les  infections. 

Que  dé  diphtéries  sans  fausses-membranes!  de 
grippes  et  de  fièvres  typhoïdes  atténuées  1  Ce  ne  sont 
que  des  ébauches  de  la  terrible  épidémie  qui  va  se 
répandre  sournoisement  dans  une  agglomération  et 
la  décimer. 

Le  médecin,  dont  l’esprit  sera  en  éveil,  découvrira 
ces  troubles  fugaces  et  ces  symptômes  frustes.  Un 
isolement  de  quelques  jours,  une  médication  très 
simple,  et  quelques  règles  d’hygiène,  bien  appli¬ 
quées,  éviteront  de  véritables  désastres. 

Mais  pour  cela,  il  faut  que  son  rôle,  dans  les  grou¬ 
pes  scolaires,  soit  plus  étendu,  plus  actif,  plusimpoi’’ 
tant  et  plus  continu.  Il  ne  doit  pas  être  appelé  pour 


(i)  J.  Hérioourt.  Les  frontières  de  la:  maladie. 
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constater  une  épidémie  en  marche,  mais  pour  déce¬ 
ler  les  premiers  eas  infectieux  qui  vont  devenir  les 
origines  des  épidémies.  Il  doit  ordonner  les  mesures 
préventives  qui  précèdent  et  empêchent  oes  lépidé- 
laies.  Ce  n’est  malheureusement  pas  ainsi,  que  cela 
se  passe,  dans  la  majorité  des  groupements  scolaires. 

«  L’inspection  médicale  des  écoles  est  inscrite  dans 
la  loi;  en  fait  elle  n’existe  que  sur  le  papier,  A  part 
quelques  rares  et  honorables  exceptions,  les  méde- 
cins-inspeoteurs  n’inspectent  rien.  »  Ces  lignes, 
écrites  par  Langlois,  dans  son  Précis  d'hygiène,  ne 
sont  pas  éloignées  de  la  vérité. 

Il  y  aurait  tant  d’avantages,  au  point  de  vue  de  la 
santé  et  du  développement  de  l’enfance  qu’il  en  soit 
autrement,  que  l’on  s’étonne  de  ne  pas  voir  réorga¬ 
niser  ce  service  de  l’inspection  médicale  scolaire. 

Quelques  chefs  de  grandes  entreprises  industriel¬ 
les  ont  bien  compris  l’utilité  d’une  surveillance 
hygiénique  et  régulière  de  leurs  ouvriers.  Et  à  la 
grande  satisfaction  de  tous,  ils  ont  chargé  des  méde¬ 
cins  d’assurer  l’hygiène  de  leurs  locaux,  de  leurs 

personnels  et  de  leur  famille. 

Il  pourrait  exister  la  même  prophylaxie  sanitaire 
dans  nos  écoles.  Au  lieu  de  la  visite  solennelle  et 
rare  du  médecin-inspecteur,  il  ferait  une  longue 
visite  quotidienne.  -Chaque  enfant,  tant  soit  peu  sus¬ 
pect,  serait  examiné.  Et  cet  examen  joiumalier  met¬ 
trait'  au  jour  les  formes  atténuées  des  maladies 
infectieuses,  dont  nous  venons  de  parler.  Sa  présence 
de  tous  les  jours,  à  l’école,  lui  permettrait  d’appro¬ 
fondir  ces  questions  ;si  importantes  d’hygiène  sco¬ 
laire  ;  chauffage,  éclairage,  ventilation,  mobilier 
scolaire,  propreté  des  locaux,  etc.  Les  troubles  de 
la  vision,  les  déviations  de  la  taille,  les  adénoïdes, 
les  dégénérescences  lui  échapperaient  encore  moins. 

De  plus,  il  habituerait  les  enfants,  grâce  à  la  loi 
d’imitation,  à  davantage  se  préoccuper  de  leur  santé. 
Devenus  hommes,  ils  seraient  pénétrés  de  cette  idée 
presque  naïve,  que  le  meilleur  moyen  de  ne  pas  être 
malade,  c’est  de  prévenir  le  mal.  Et  pour  cek  de 
soigner  la  maladie  tout  à  fait  au  début,  quand  il  lest 
temps  de  l’enrayer. 

Le  médecin  scolaire  serait  ainsi,  suivant  1  expres¬ 
sion  du  docteur  Héricourt,  une  variété  de  médecin 
de  l’avenir. 

Aujourd’ihui,  par  l’incurie  et  la  mauvaise  éducation 
des  gens,  sur  ce  point,  nous  soigjnons  trop  souvent 
des  maladies  qui  finissent.  Le  médecin  scolaire,  en 
aiguillant  l’esprit  des  enfants  vers  la  médecine  pré¬ 
ventive,  fille  de  l’hygiène,  les  préparerait  à  savoir 
éviter  les  maladies,  pour  eux  et  leur  entourage.  Et 
ce  serait  un  bénéfice  appréciable  pour  l’humanité 
tout  entière. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DU  PRURIT  VULVAIRE  PAR  LA  PATE 
DE  MNC 

M.  le  docteur  Leredde  indique,  dans  la  Revue  pratique  des 
maladies  cutcmées,  un  moyen  fort  simple  pour  traiter  le  prurit 
vulvaire. 

Le  prurit  vulvaire  «st  une  affection  commune,  que  le  mé¬ 
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decin  est  fort  embarrassé  pour  soigner,  en  raison  du  nombre 
de  moyens  qu^il  a  à  sa  disposition,  nombre  tel  qu  on  ne  sau¬ 
rait  en  fixer  le  chiffre..  Or,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  le  prurit  de  ia  vulve  est  soulagé,  parfois  guéri  par  un 
pansement  à  la  pâte  de  zinc. 

On  couvre  la  face  externe  des  grandes  lèvres,  leur  face  in¬ 
terne  les  petites  lèvres,  de  pâte  de  zinc,,  et  on  introduit  dans 
le  vagin  une  mèche  de  gaze  destinée  à  séparer  les  muqueuses 
droites  des  muqueuses  gauches.  Le  pansement  est  changé 
toutes  les  fois  que  la  malade  urine. 

Ce  traitement  peut  échouer,  en  particulier  lorsqu’il  y  a  de 
la  lichénification  des  lésions  cutanées,,  mais  M.  Leredde  l  a  vu 
réussir  si  souvent  dans  les  autres  cas  qu’il  l’emploie  mainte¬ 
nant  d’une  manière  systématique.  Peut-être  suffira-t-il  de  le 
combiner  à  la  radiothérapie  pour  obtenir  d’une  maniéré 
presque  constante  la  guérison  du  prurit  vulvaire,  affection 
jusqu’ici  considérée  comme  rebelle. 


CONGRES  FR4NÇ4IS  »E  MÉDECINE 

(viiP  session) 

(iiège,  25,  2S,  21  septembre  1W5)  [fin] 

Dans  un  précédent  article  (i),  nous  avons  brièvement  ana 
lysé  les  rapports  de  MM.  Teissier  (de  Lyon)  et  Verhoogen 
sur  le  rhumatisme  chronique,  et  le  rapport  de  M.  Widal  sur 
les  régimes  déchlorurés.  Avant  de  résumer  la  discussion  à 
laquelle  ce  dernier  a  donné  lien,  signalons  le  travail  de 
M.  Beco  (de  Liège),  co-rapporteur. 

M.  Beco  a  suivi  une  série  de  malades  atteints  de  néphrite 
de  différents  types  soumis  à  des  alternatives  de  chloruration 
et  de  déchloruration  alimentaires  pour  élucider  diverses  ques¬ 
tions  importantes.  Tout  d’abord,  l’imperméabilité  rénale  pour 
le  passage  du  chlorure  de  sodium  est-elle  fonction  de  lésions 
épithéliales  portant  sur  l’appareil  glomérulo-tubulaire  ?  Les 
observations  montrent  à  ce  sujet  que  la  chlorurie  alimentaire 
est  suivie,  au  bout  d’un  certain  temps,  d’une  augmentation  de 
la  quantité  des  chlorures  éliminés  par  l’urine.  Au  début  de 
la  chloruration,  l’augmentation  brusque  est  suivie  de  réten¬ 
tion  et  d’œdème,  mais  bientôt  l’élimination  chlorurée  apparaît 
et  atteint  un  haut  degré.  Étant  donné  que  la  teneur  en  chlo¬ 
rure  de  sodium  du  sang  ou  des  humeurs  qui  baignent  le 
parenchyme  rénal  paraît  ne  varier  que  dans  d’étroites  limites, 
il  est  probable  que  l’élimination  du  chlor.iire  ine  constitue  pas 

une  fonction  élective  de  la  cellule  rénale. 

Quelle  influence  le  .passage  du  chlorure  de  isodium  dans  le 
rein  exerce-t-elle  sur  la  diurèse?  M.  Beco  pense  que  ces  deux 
phénomènes  affectent  d’étroites  relations.  Polyohloi’une  et 
polyurie  vont  hahituelleraenlt  de  pair,  mais,  au  point  de  vue 
chronologique,  l’élimination  chlorurée  précède  la  décharge 
aqueuse.  Elle  peut  l’accompagner,  elle  ne  la  suit  jamais.  Dans 
les  néphrites  à  prédominance  interstitielle,  le  volume  de 
l’urine  peut  cependant  n’être  pas  toujours  proportionnel  à  la 
quantité  de  chlorures  éliminés.  D'autre  part,  il  ne  semble  pas 
y  avoir  de  parallélisme  constant  entre  la  quantité  de  l’albu¬ 
minurie  des  vingt-quatre  heures  et  celle  de  la  rétention  chlo¬ 
rurée. 

Chez  les  .malades  atteints  d'affections  cardio-vasculaires, 
la  chloruration  artificielle  donne  d’aussi  mauvais  résultats  que 
chez  ceux  atteints  de  néphrite  parenchymateuse. 


(i)  Voyez  Gaz.  âes'hopit.,  1966,  n»  112,  p.  i338. 
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Dans  les  néphrites  corame  dans  les  affections  cardiaques 
non  compensées,  la  cure  de  déchloruration  s’impose  donc  : 
toutes  les  fois  que  le  rein  laisse  passer  moins  de  chlorures 
qu’on  n’en  a  introduits  dans  l’organisme,  il  faudra  l’instituer. 
D’habitude,  chez  les  brighliques,  la  diète  lactée  est  suffisam¬ 
ment  hypochlorurée  pour  constituer  le  régime  de  choix  ; 
chez  les  cardiaques,  au  contraire,  il  est  préférable  d’arriver 
d’emblée  à  la  déchloruration  presque  totale  et  de  lui  associer 
l’administration  des  diurétiques,  tels  que  l’agurine,  la  théo- 
cine,  la  caféine,  qui  provoquent  la  vaso-dilatation  des  vais¬ 
seaux  rénaux  et,  augmentant  la  masse  et  la  rapidité  du  sang 
qui  traverse  le  rein  dans  un  temps  donné,  favorisent  ainsi  la 
polyurie.  L’appareil  circulatoire  du  rein  joue  donc  le  rôle 
capital  dans  la  rétention  chlorurée  et  la  déchloruration. 

La  discussion  des  rapports  commence  par  une  communi¬ 
cation  de  M.  Achard.  Cet  auteur  rappelle  que  la  déchloru¬ 
ration  découle  des  idées  qu’il  a  soutenues,  dès  1901,  sur  le 
rôle  du  chlorure  dans  les  œdèmes  par  rétention.  Avec  MM.  Lœ- 
per  et  Laubry,  il  â  montré  que  la  rétention  du  chlorure  dé 
sodium  a  lieu  dans  les  tissus,  qu’elle  y  provoque  un  afflux 
d’eau,  et  empêche  les  injections  salines  d’amener  la  diurèse. 
M.  Widal  a  eu  le  très  grand  mérite,  après  avoir  confirmé  ces 
expériences,  d’en  tirer  d’heureuses  applications  thérapeu¬ 
tiques. 

M.  Widal  fait  remarquer  que,  pour  M.  Achard,  non  seu¬ 
lement  le  chlorure  de  sodium,  mais  encore  diverses  substances 
dissoutes  en  excès  dans  le  sang,  sont  susceptibles  de  provo¬ 
quer  l’œdème.  Une  telle  conception  ne  pouvait  le  conduire  à 
la  cure  de  déchloruration.  Il  a  fallu  les  travaux  de  MM.  Widal, 
Lemierre  et  Javal  pour  bien  préciser  le  rôle  exclusif  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  dans  la  production  des  œdèmes. 

Des  rapports  de  MM.  Widal  et  Beco,’rapprochons  trois 
communications,  l’une  de  M.  Castaigne,  l’autre  deM.  Achard, 
la  troisième  de  MM.  Vaquez  et  Digne. 

M,  Castaigne,  étudiant  le  rôle  du  rein  dans  la  rétention 
chlorurée,  conclut  de  ses  recherches  que  tout  au  moins  dans 
les  néphrites  épithéliales  expérimentales,  l’obstacle  à  l’élimi¬ 
nation  des  chlorures  n’est  pas  au  niveau  du  rein.  La  rétention 
chlorurée  doit,  dans  ces  cas,  être  attribuée,  soit  à  une  pro¬ 
priété  spéciale  des  tissus  et  des  humeurs  qui  sont  plus  aptes 
à  retenir  le  sel,  soit  à  un  vice  de  la  circulation,  grâce  auquel 
le  rein  malade  reçoit  moins  de  sang  que  le  rein  sain. 

M.  Achard  expose  les  résultats  du  régime  déchloruré  dans 
l’ascite  des  cirrhotiques.  Pour  lui,  la  chloruration  aggrave 
Tascite  des  cirrhotiques,  la  déchloruration,  au  contraire,  alors 
même  qu’elle  ne  tarit  pas  l’épanchement,  l’empêche  de  devenir 
gênant.  Dans  cette  variété  d’ascite,  la  rétention  du  chlorure 
de  sodium  est  en  effet  considérable. 

MM.  Vaquez  et  Digne,  étudiant  la  rétention  et  l’élimina¬ 
tion  des  chlorures  au  cours  des  cardiopathies,  rappellent 
qu’il  est  actuellement  démontré  qu’il  n’y  a  pas  d’asystolie  sans 
rétention  chlorurée,  et  que  la  déchloruration  constitue  le 
phénomène  critique  qui  indique  le  retour  à  la  santé.  Ils 
recherchent  aujourd’hui  comment  se  comporte  l’élimination 
des  chlorures  chez  les  cardiaques  en  dehors  des  périodes 
d’asystolie.  Voici  leurs  conclusions: 

«  D’une  façon  générale,  nous  avons  constaté  que  l’élimination 
chlorurée  présente  déjà  des  caractères  anormaux  à  une  période 
antérieure  à  celle  des  troubles  dits  asystoliques,  et  qu’elle 
peut  être  troublée  alors  même  que  l’adaptation  de  l’organisme 


à  la  lésion  cardiaque  paraît  encore  absolument  parfaite. 

On  peut  à  cet  égard  ranger  les  cardiaques  en  trois  caté¬ 
gories,  suivant  qu’ils  sont  à  la  période  pré-asystolique,  à  la 
phase  d’asystolie  légère  ou  en  asystolie  complète. 

Chez  le  plus  grand  nombre  de  malades  dont  la  lésion  car¬ 
diaque  est  compatible  avec  une  existence  normale  et  qui  ne 
présentent  aucun  trouble  fonctionnel,  l’élimination  chlorurée 
est  également  normale. 

Dans  une  seconde  période,  dont  la  durée  reste  fort  longue, 
l’apparition  de  la  dyspnée  d’effort  et  des  autres  troubles 
fonctionnels  coïncide  nettement  avec  un  mode  spécial  de 
l’élimination  des  chlorures  qui  est  facilement  mis  en  évidence 
par  l’épreuve  de  la  chloruration  expérimentale,  laquelle  dénote 
une  chlorurie  retardée  et  intermittente.  La  chasse  chlorurée  se 
fait  ainsi  d’une  façon  intermittente  et  ce  phénomène  très 
caractéristique  peut  être  considéré  comme  le  premier  sym¬ 
ptôme  avant-coureur  d’un  léger  degré  d’insuffisance  cardiaque. 

Plus  tard,  lorsque  ces  troubles  asystoliques  s’accentuent, 
l’élimination  chlorurée  cesse  complètement  et  fait  place  à  une 
rétention  très  marquée. 

L’étude  des  modifications  de  la  formule  suivant  laquelle 
s’éliminent  les  chlorures  peut  donc  fournir  de  très  utiles 
indications  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  cardio¬ 
pathies.  » 

TROISIÈME  question 
LES  SÉCRÉTIONS  DU  PANCRÉAS 

Premier  rapport.  —  Pour  M.  Hallion  (de  Paris)  le  suc 
pancréatique  peut  être  en  déficit  dans  l’intestin  ;  il  peut  sta¬ 
gner  dans  la  glande;  il  peut  s’épandrehors  de  ses  voies  natu¬ 
relles.  De  là  autant  de  troubles  de  la  sécrétion  externe  qu’il 
faut  envisager  séparément. 

Le  déficit  du  suc  se  présente  quand  les  cellules  secrétantes 
sont  détruites  ou  les  conduits  excréteurs  oblitérés.  Mais  on 
peut  concevoir  que  la  fonction  sécrétoire  du  pancréas  soit 
suspendue  sans  que  la  glande  se  montre  altérée  anatomique¬ 
ment. 

On  sait  que,  normalement,  cette  sécrétion  est  provoquée 
par  l’apport  d’une  solution  acide  (suc  gastrique),  au  contact 
de  la  muqueuse  duodénale  :  on  sait  que  cette  muqueuse  pro¬ 
duit,  dans  ces  conditions,  une  substance  spécifique,  la  sécré- 
tine,  qui  passe  dans  le  sang,  est  charriée  par  lui  jusqu’au  pan¬ 
créas  et  provoque  la  cellule  pancréatique  à  la  sécrétion. 

Il  est  donc  probable  qu’un  déficit  de  sécrétion  pancréatique 
peut,  en  pathologie,  ressortir  soit  à  une  maladie  de  l’estomac, 
soit  à  une  maladie  du  duodénum. 

La  solidarité  physiologique  qui  unit  ces  trois  organes  existe 
aussi  à  d’autres  points  de  vue.  Le  suc  duodénal  renferme  un 
ferment  spécifique,  l’entérokinase,  qui,  inactif  par  lui-même, 
renforce  l’activité  digestive  du  suc  pancréatique  :  le  suc  gas¬ 
trique  renferme  non  seulement  un  ferment  préolytique,  mais 
encore  un  ferment  stéatolytique. 

Si  l’on  ajoute  que  la  bile  coopère  à  l’utilisation  des  graisses, 
que  les  bactéries  intestinales  paraissent  prendre  part  à  divers 
actes  digestifs,  on  comprendra  que  les  symptômes  du  déficit 
pancréatique  ne  soient  ni  pathognomoniques  ni  constants. 

Parmi  ces  symptômes,  de  valeur  pratique  inégale,  les  plus 
importants  sont  l’azotorrhée  et  surtout  la  stéatorrhée.  Plus 
important  encore,  est  le  phénomène  qu’a  signalé  Muller  et  que 
M.  Hallion  propose  de  désigner  sous  le  nom  d! hypostéatolyse  . 
c’est  non  plus  le  défaut  d’absorption  globale  des  graisses,  mais 
l’imperfection  de  leur  digestion  chimique. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  procédé  de  Sahli  consiste  à  faire  ingérer  des  pastilles  de 
luten  contenant  de  l’iodoforme;  le  suc  pancréatique  dissout 
fes  capsules  ;  l’iode  se  libère  et  passe  dans  l’urine  où  on  le 
décèle.  Quand  ce  passage  retarde  de  vingt-deu-x  heures  ou 
davantage,  on  conclut  à  un  déficit  pancréatique,  à  moiùs  qu’une 
stase  gastrique  n’ait  retenu  la  capsule  dans  l’estomac.  Ce  pro¬ 
cédé  est  utile,  mais  infidèle. 

La  rétention  du  suc  pancréatique  par  oblitération  complète 
ou  incomplète  des  canaux  excréteurs,  engendre  des  désordres 
dans  la  glande  et  à  son  voisinage.  La  rétention  pure  et  simple, 
aseptique,  ne  produit  guère  qu’une  atrophie  avec  sclérose. 
Elle  est  aussi  un  des  facteurs  les  plus  importants  des  pancréa¬ 
tites  aiguës  et  chroniques,  surtout  parce  qu’elle  permet  1  infec¬ 
tion  ascendante  du  pancréas. 

Normalement,  le  suc  pancréatique  s’oppose  à  la  propagation 
des  microbes  intestinaux  le  long  des  conduits  excréteurs  de 
la  glande.  Dans  une  certaine  mesure,  le  courant  d’excrétion 
réalise  mécaniquement  l’asepsie,  mais  ce  serait  là  une  garan¬ 
tie  insuffisante,  surtout  étant  donné  que  le  suc  subit  normale¬ 
ment  des  stases  prolongées.  Plus  efficace  est,  comme  1  a  mon¬ 
tré  M.  Carnot,  le  grand  pouvoir  bactéricide  que  le  suc  pos¬ 
sède  et  qui  est  exalté  encore  par  son  mélange  avec  la  bile.  La 
rétention  non  seulement  supprime  le  courant  de  chasse,  mais 
encore  altère  les  qualités  du  produit  ;  ainsi  rend-elle  possible 
l’infection  ascendante,  et  les  pancréatites  qui  s’ensuivent. 

La  diffusion  du  suc  hors  de  ses  voies  naturelles,  par  suite 
d’une  solution  de  continuité  de  conduits  ou  de  certaines  altéra¬ 
tions  de  cellules  glandulaires,  exerce  une  action  offensive  sur 
les  tissus  imprégnés,  mais  les  tissus  se  défendent  contre  les 
ferments  pancréatiques,  et  c’est  ainsi  que  le  péritoine  sam  en 
subit  l’invasion  sans  dommage  appréciable.  Aussi  faut-il  que 
des  conditions  accessoires  (infection  microbienne)  se  surajou¬ 
tent  à  l’action  du  suc  pancréatique  pour  déterminer  des  lésions 
graves  :  hémorragies,  pancréatites,  etc. 

IL  Sécrétion  interne.  —  Le  diabète  pancréatique  a  pour 
cause  la  suppression. d’une  sécrétion  interne  du  pancréas. 

M.  Hallion  rappelle  les  recherches  de  Chauveau  et  Kauff- 
mann,  de  Lépine,  de  Conheim,  de  Lépine  et  Boulud. 

De  toutes  ces  recherches,  il  résulte  que  Tautophagie,  la 
polyphagie,  la  polydipsie,  la  polyurie,  ne  sont  pas  nécessaire¬ 
ment  associées  à  la  glycosurie.  Pour  expliquer  l’autophagie, 
on  a  été  amené  à  supposer  que  le  pancréas  sécrète  une  sub¬ 
stance  qui  modère  l’histolyse,  substance  dont  le  déficit  contri¬ 
buerait  à  l’amaigrissement  rapide  de  certains  diabétiques. 

Il  semble  bien  que  la  sécrétion  interne  du  pancréas  soit 
spécialisée  dans  les  îlots  de  Lanprhans.  G^est  donc  à  leurs 
lésions  qu’il  faudrait  attribuer  le  diabète  pancréatique. 

111.  Thérapeutique.  —  M.  Enriquez  a  cherché  à  modifier  la 
quantité  et  la  qualité  de  la  sécrétion  pancréatique  par  une  mé¬ 
dication  acide. 

On  a  surtout  utilisé  les  propriétés  spécifiques  des  produits 
pancréatiques  par  l’opothérapie.  Il  paraît  rationnel  d  associer 
auproduit  pancréatique  le  produit  duodénal  que  la  physiologie 
nous  indique  comme  son  complément  naturel.  Dans  le  diabète, 
l’opothérapie  a  des  effets  inconstants,  ce  qui  peut  tenir  (Gil¬ 
bert)  à  la  diversité  pathogénique  des  cas  ainsi  traités. 

Deuxième  rapport.  —  M.  Falloise  (de  Liège)  ne  s  occupe 
ici  des  sécrétions  pancréatiques  qu’au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale. 

I.  Sécrétion  externe.  —  Pour  les  classiques,  le  suc  pan¬ 
créatique,  au  moment  où  il  pénètre  dans  l’intestin,  possède 


trois  ferments  :  la  trypsine  agissant  sur  les  substances  albu¬ 
minoïdes,  la  lipase  qui  saponifie  les  graisses,  1  amylase  qui 
saccharine  l’amidon  et  le  glycogène.  Il  résulte  de  travaux 
récents  qu’il  existe  dans  le  suc  pancréatique  toute  une  serie 
d’autres  ferments.  .  . 

On  admettait  que  les  ferments  pancréatiques  qui  exercent 
leur  action  sur  les  aliments  dans  la  lumière  de  l’intestin  pos 
sédaient  toute  leur  activité  au  moment  où  ils  y  pénètrent. 
Heidenhain  cependant  avait  montré  que,  dans  la  glande  pan¬ 
créatique,  le  ferment  des  substances  albuminoïdes  ne  se 
forme  pas  à  l’état  de  trypsine  active,  mais  à  l’état  de  pro¬ 
trypsine  ou  zymogène  qui  se  transforme  ultérieurement  en 
trypsine;  mais  on  pensait  que  cette  transformation  se  faisai 
dans  la  glande  même,  sous  l’influence,  d  après  Schiff  et 
Herzen,  d’une  substance  fournie  par  la  rate  etamenee  au  pan¬ 
créas  par  voie  sanguine.  Cette  dernière  théorie  ne  s  est  pas 
vérifiée.  Pawlow  a  démontré  que  le  pouvoir  trypsinogenique 
appartenait  au  suc  intestinal,  et  que  ce  dernier  doit  son 
action  à  la  présence  d’un  ferment,  l’entérokinase,  dont 
M.  Delezenne  a  démontré  la  nature  diastasique. 

MM.  Dastre  et  Stassano  arrivent  à  une  conception  ana- 

L’ action  de  cette  entéroldnase  est  indispensable;  sans  elle, 
le  suc  pancréatique  est  absolument  inactif  vis-à-vis  des  sub¬ 
stances  albuminoïdes.  . 

On  n’est  pas  d’accord,  d’ailleurs,  sur  son  origine.  M  Sawitch 
a  montré  que,  pour  que  cette  substance  se  trouve  dans  1  in¬ 
testin,  la  présence  du  suc  pancréatique  était  in<i*spensable 
La  bile,  elle  aussi,  exerce  une  action  favorable  sur  les  1er- 
ments  pancréatiques,  mais  surtou^ vis-à-vis  de  la  lipase  Cet  e 
action  de  la  bile  sur  la  lipase  explique  que  1  absence  de  bile 
dans  l’intestin  entrave  considérablement  l’absorption  digestive 

des  graisses.  .  ,  . 

Le  rôle  mécanique  de  la  sécrétion  pancréatique  est  bien 
connu.  On  sait  que  le  liquide  gastrique  détermine,  au  niveau 
du  duodénum,  un  réflexe  acide  qui  ferme  le  pylore  mais  la 

sécrétion  pancréatique  neutralise  cette  acidité,  ouvre  le  py  ore. 

et  une  nouvelle  portion  de  chyme  acide  pénètre  dans  1  intestin. 

Quant  à  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion 
pancréatique,  elle  a  été  surtout  bien  élucidée  par 
qui  a  montré  que  le  pneumogastrique  est  le  nerf  secrétoire  du 
pancréas.  Ce  nerf  contient,  à  côté  des  fibres  vaso-dilatatrices, 
les  fibres  excito-sécrétoires  et  des  fibres  inhibitoires  e  re 
rices  de  la  sécrétion  pancréatique.  Le  sympathique  contient, 
ui  aussi,  des  fibres  sécrétoires  en  même  temps  que  des  fibres 
raso-constrict'ives.  Quant  à  la  sécrétion  psychique,  elle  sembte 
l’être  que  très  minime.  _ 

Beaucoup  de  substances  provoquent  la  sécrétion  paner  a- 
ique;  mais,  parmi  elles,  il  faut  faire  une  place  à  part  aux 
icides  et  aux  graisses.  Cette  sécrétion  se  ferait,  pour  Pawlow, 
lar  un  mécanisme  exclusivement  réflexe.  Mais  un  “Jcanisme 
louveau,  chimique  ou  humoral,  a  été  découvert  par  MM  Bay- 
iss  et  Starling,  pour  qui  existe  normalement,  dans  les  cellu  es 
superficielles  de  la  muqueuse  du  duodénum  et  de  1  origine  u 
jéjuno-iléon,  une  substance  spéciale,  insoluble,  qu  i  s  on 
ippelée  pro-sécrétine  et  qui,  au  contact  d’une  solution  acide, 
3e  transforme  en  une  substance  nouvelle,  la  sécrétine.  Celle-ci, 
amenée  au  pancréas  par  voie  sanguine,  en  provoque  la  secr  - 
tion  par  excitation  chimique  des  cellules  glandulaires  e  cet 
organe.  Les  recherches  de  MM.  Enriquez  et  Hallion  ont  bien 
mis  en  lumière  la  valeur  de  ce  mécanisme.  H  ne  faut  cepen¬ 
dant  pas  rejeter  l’influence  du  réflexe  sur  la  sécrétion,  et  on 
peut  admettre  que  le  mécanisme  de  l’action  des  acides  sur  la 
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sécrétion  pancréatique  est  double  :  action  humorale  par  péné¬ 
tration  dans  le  sang  de  sécrétîne,  et  action  réflexe. 

II.  Sécrétion  interne.  —  On  sait  que  Tablation  totale  du 
pancréas  détermine  la  production  d’un  diabète  rapidement 
mortel.  Ce  diabète  n’est  dû  ni  à  la  suppression  du  suc  pan¬ 
créatique  dans  l’intestin,  ni  au  traumatisme,  ni  aux  lésions 
nerveuses  ;  il  est  évidemment  en  rapport  avec  la  suppression 
de  la  sécrétion  interne.  Que  l’on  admette,  avec  MM.  Chauveau 
et  Kauffmann,  que  le  pancréas  modère  la  glycoso-formation 
hépatique,  ou,  avec  M.  Lépine,  que,  dans  le  diabète  pancréa¬ 
tique,  l’utilisation  du  sucre  est  diminuée,  il  faut  en  arriver  à 
cette  idée  que,  normalement,  le  produit  de  sécrétion  interne 
du  pancréas  exerce  sur  la  glycolyse  une  action  de  renforce¬ 
ment.  Comment  et  dans  quelles  conditions  ?  C’est  ce  qu’il 
n’est  pas  encore  possible  de  dire. 

MM.  Gellé  [de  Lille)  et  Wotzold  (de  Fribourg)  étudient 
les  formes  de  transition  des  îlots  de  Langerhans  dans  le 
pancréas  des  diabétiques.  Pour  eux,  les  îlots  de  Langerhans 
sont  des  organites  en  voie  de  perpétuelles  transformations. 
Ils  sont  très  nombreux  dans  les  pancréas  des  tabétiques,  ce 
qui  témoigne  des  tendances  compensatrices  de  la  glande. 

Parmi  les  autres  communications,  signalons  ;  le  cœur  dans 
la  maladie  de  Friedreich,  par  MM.  Lannois  et  Pohot  (de 
Lyon);  la  durée  de  l’abaissement  de  la  pression  artérielle 
à  la  suite  de  la  d’Arsonvalisation,  par  M.  Moütier;  le  trai¬ 
tement  de  la  grippe,  de  la  coqueluche  et  de  l’érysipèle  par 
des  injections  sous-cutanées  d'eucalyptine  au  gaïacol  iodo- 
formé,  par  M.  Allière;  upe  contribution  à  la  pathogénie 
des  calculs  biliaires,  par  M.  Lorand  (de  Carlsbad);  une 
autre,  du  même  auteur,  à  l’étude  de  la  maladie  du  sommeil; 
une  communication  de  M.  Grbhant  sur  l’alcool  éthylique  ; 
une  de  M.  Crespin  sur  une  épidémie  de  variole;  une  de 
M.  Bosqüier  sur  l’achylie  gastrique  ;  une  de  M.  Bérileon 
sur  la  scopolamine  envisagée  comme  adjuvante  à  la  sug¬ 
gestion  hypnotique. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  .17  OCTOBRE  igoS  IfinYj 

Choléra.  —  Nous  avons  entendu  une  très  intéressante  com¬ 
munication  de  M.  Chantemesse  sur  le  choléra  et  les  mouches. 

Depuis  quatre  ans,  le  choléra  a  fait,  dans  les  Indes  an¬ 
glaises,  aux  îles  Philippines,  aux  Indes  néerlandaises,  en 
Chine,  au  Japon,  en  Mandchourie,  en  Égypte,  en  Mésopo¬ 
tamie  et  en  Perse  plus  d’un  million  et  demi  de  victimes. 

Des  barrières  logiques  ne  peuvent  être  opposées  chez  nous 
à  ce  danger  indien  qui  nous  menace,  qu’avec  la  connaissance 
parfaite  des  modes  multiples  d’extension  de  l’agent  épidé¬ 
mique. 

La  marche  du  choléra  se  présente  sous  les  trois  aspects 
suivants,  très  différents  l’un  de  l’aütre,  et  qui  exigent  chacun 
l’emploi  de  méthodes  particulières  de  prophylaxie  :  le  «  trans¬ 
port  »  à  longue  distance,  la  «  propagation  »  de  ville  à  ville, 
la  (t  dissémination  »  de  maison  à  maison,  d’individu  à  individu. 

M.  Chantemesse  étudie  ces  trois  modes  d’extension. 

Il  examine  d’abord  si  les  marchandises  provenant  de  pays 
infectés  ont  joué  un  rôle  dans  le  transport  de  l’épidémie. 
Cela  ne  pourrait  être  que  très  rare. 


Les  effets,  bagages,  etc.,  provenant  de  pays  infestés,  ont- 
ils  joué  un  rôle  dans  le  transport  de  l’épidémie  ? 

Si  le  choléra,  dit  M.  Chantemesse,  se  fût  servi  de  leur 
intermédiaire  pour  se  transporter,  sa  marche  eût  été  toute 
différente.  Elle  n’eût  eu  pour  règle  qu’une  superposition  ans 
lignes  de  navigation  qui  sillonnent  le  globe.  On  objectera 
qu’en  temps  d’épidémie  ces  effets  et  bagages  sont  désinfectés 
à  l’arrivée.  Il  ne  faut  pas  s’illusionner  sur  la  valeur  de  ces 
purifications. 

M.  Chantemesse  étudie  ensuite  tout  aussi  minutieusement 
la  question  de  l’eau  potable  embarquée  dans  les  pays  infectés, 
son  rôle  dans  le  transport  de  l’épidémie,  celle  du  rôle  joué 
dans  la  propagation  par  les  malades  provenant  de  lointains 
pays  infectés,  celui  des  individus  sains  venant  des  mêmes 
régions,  foyers  de  l’épidémie,  celle  de  la  propagation  par  les 
bagages,  les  effets,  les  linges,  etc. 

On  croirait,  en  ce  qui  concerne  le  problème  de  la  dissémi¬ 
nation  du  choléra  d’individu  à  individu,  de  maison  à  maison, 
que  le  cercle  des  investigations  causales  va  pouvoir  se  res¬ 
treindre.  Il  n’en  est  rien,  car  ici  les  modes  d’extensioü  les 
plus  divers  entrent  en  jeu.  Ce  sont  les  effets  et  linges  souillés 
qui  n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  dessécher  complètement  ;  les 
malades,  et  souvent  même  les  hommes  sains  en  apparence 
qui  portent  des  vibrions  cholériques  dans  leurs  intestins; 
l’eau  potable  dont  la  nappe  souterraine  a  été  contaminée;  les 
insectes  vecteurs  du  virus,  dont  l’activité  est  en  raison  directe 
de  la  hauteur  de  la  température  :  en  particulier  la  mouche. 

La  dissémination  possible  des  germes  pathogènes  par  les 
mouches  a  été  entrevue  depuis  fort  longtemps. 

Des  mouches  domestiques  peuvent  donc  très  facilement 
cueillir  dans  les  vomissements,  dans  les  déjections,  sur  les 
linges  souillés,  des  germes  de  choléra  et  les  porter  au  bout 
de  plusieurs  heures  sur  le  lait,  l’eau,  le  pain,  les  aliments,  les 
desserts,  etc.  On  conçoit  que  par  cette  propriété  les  mouches 
Constituent  des  agents  puissants  de  dissémination  du  choléra, 
mais  non  des  agents  de  transport  à  longue  distance  ;  la  propa¬ 
gation  de  la  maladie  par  elles  est  donc  assez  limitée,  exception 
faite  quelquefois  pour  des  wagons  de  chemins  de  fer  ou  pour 
des  bateaux  fluviaux.  Dans  les  pays  privés  de  toute  voirie,  le 
choléra  sévit  cruellement  et  c’est  dans  ceux-là  que  les  mouches 
abondent.  A  Yambo,  l’Européen  ne  peut  séjourner  pendant 
l’été  à  cause  des  mouches;  à  Bassorah,  il  est  impossible  de 
faire  la  sieste  sans  se  placer  sous  une  moustiquaire. 

Après  une  longue  enquête,  la  conférence  internationale  de 
Constantinople  de  1 865  avait  été  obligée  d’admettre  que  l’air 
ambiant  était  le  véhicule  principal  de  l’agent  générateur  du 
choléra;  mais  elle  avait  conclu  que  cette  transmission  par 
l’athmosphère  était  limitée  à  une  distance  très  rapprochée  du 
foyer  d’émission.  C’est  que  la  mouche  ne  saurait  transporter, 
ne  peut  propager  qu’à  peine,  mais  dissémine  puissamment  le 
choléra.  Et  voici,  saisie  sur  le  vif,  l’une  des  causes  de  l’action 
retardatrice  de  l’hiver,  destructeur  de  mouches,  sur  l’extension 
des  épidémies  cholériques.  En  temps  de  choléra,  une  mesure 
prophylactique  pourrait  être  proposée  :  l’afiBchage  de  cette 
réflexion  d’un  auteur  américain  :  «  Ce  doit  être  un  reproche 
plus  grave  pour  une  maîtresse  de  maison  d’avoir  des  mouches 
dans  sa  maison  que  des  punaises  dans  son  lit.  » 


AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  aS  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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(séance  db  ao  OCXQBRE  igoS) 

Foie  syphilitique,  hypersplénomégalie  à  début  splénique. 

_  MM.  Caüssade  et  M'ilhit.  Cette  cirrhose  s’est  présentée 
tout  d’abord  sous  la  forme  de  splénomégalie  primitive,  puis 
de  maladie  de  Banti,  en  raison  de  Thypertrophie  splénique  et 
de  l’état  anémique,  ensuite  d’ictère  métasplénomégalîque  à 
cause  de  la  coloration  brunâtre  des  téguments  survenue  à  la 
suite  de  poussées  successives  d’ictère,  enfin  de  cirrhose  à 
forme  hypersplénomégalique.  La  splénomégalie  a  précédé  la 
cirrhose  de  deux  ans  et  elle  était  tellement  prononcée  que  la 
rate  descendait  jusqu’à  la  crête  iliaque.  La  syphilis,  diÉBcile 
à  affirmer  pendant  la  vie,  a  pu  encore  être  mise  en  doute  apres 
l’autopsie,  malgré  des  lésions  qui  semblaient  tout  d’abord 
caractéristiques  (cicatrices  étoilées,  bandes  fibreuses,  nodules 
gommeux),  et  qui  sur  les  coupes  ont  pu  paraître  de  nature 
tuberculeuse  (nodules  tuberculeux  typiques,  centre  caséeux, 
couronne  de  cellules  épithélioïdes  avec  nombreuses  cellules 
géantes).  Néanmoins  la  nature  syphilitique  a  pu  être  affirmée 
par  l'endartérite  et  l'a  périartérite,  par  l’épaississement  de  la 
capsule  de  Glisson,  par  la  gangue  fibreuse  entourant  les 
gommes  et  les  encerclant  (caractère  qui  les  distingue  du 
nodule  tuberculeux  qui  est  logé'  d'ans  la  masse  même  du  paren¬ 
chyme),  par  la  sclérose  monocellulaire  et  par  l’absence  de 
bacille  de.  Koch.  Ces  particularités  histologiques  étaient  très 
nettes  sur  l'es  préparations  ;  il  était  nécessaire  de  les  pré¬ 
ciser  en  raison  des  recherches  récentes  (Blondîn,  Th.  de 
Paris,  igoS)  sur  le  rôle  possible  du  bacille  de  Koch  dans  les 
cirrhoses  mal  classées  et  dans  les  cirrhoses  cc  dites  alcoo¬ 
liques  ».  La  rate  était  scléreuse  (sclérose  périartérielle),  mais 
les  follicules  lymphatiques  et  l'es  éléments  sanguins  étaient 
sains.  En  l’absence  de  ces  lésions  et  en  présence  de  l’inté¬ 
grité  de  la  veine  splénique  et  des  ganglions  voisins  on  n  a 
pu  établir  un  lien  pathologique  entre  la  lésion  liénique  et  la 
cirrhose  hépatique.  Les  auteurs  croient  avec  M.  Gauckler  que 
les  adultérations  sanguines  seules  pourraient  à  la  rigueur  expli¬ 
quer  ce  passage.  Il  s’agit  donc  dans  le  présent  cas  d  une  cir¬ 
rhose  hépatique  syphilitique  métasplénomégalîque,  à  locali¬ 
sation  porte,  qui  a  affecté,  pendant  son  évolution,  la  forme 
hypersplénomégalique  que  l’on  peut  opposer  à  la  cirrhose 
hypersplénomégalique  d’origine  biliaire. 

Syndrome  médullaire  de  Brown-Séquard  d’origine  trau¬ 
matique.  —  Le  docteur  R.  Bernard  rapporte,  au  nom  du 
docteur  Ferrier,  médecin  militaire,  un  cas  de  syndrome 
médullaire  de  Brown-Séquard  survenu  à  la  suite  d  un  trauma¬ 
tisme,  et  dont  la  lésion  d’origine  était  attribuable,  soit  à  une 
commotion,  soit  à  une  hémorragie  intra  ou  extra-médullaire. 
Ainsi  qu’il  arrive  assez  souvent  dans  les  traumatismes  portant 
au  niveau  du  système  nerveux  central,  les  symptômes  pré¬ 
sentés,  malgré  leur  intensité  première,  n’étaient  pas  en  rap¬ 
port  avec  des  lésions  destructives;  aussi  ils  disparurent 
complètement  en  quelques  semaines. 

Dans  son  service  de  varioleux  du  Bastion  29  et  à  l’hôpital 
d’Aubervilliers,  M.  Beein  a  expérimenté  le  xylol  chez  les 
varioleux,  pendant  l’année  1904.  Au  traitement  classique  de 
la  variole,  il  a  ajouté  l’administration  interne  du  xylol  dans  les 
proportions  suivantes  :  ex  à  exx  gouttes  de  xylol  dans  les 
vingt-quatre  heures  étaient  données  aux  adultes,  xv,  xx  ou 
XL  gouttes  étaient  administrées  aux  enfants. 

La  mortalité  classique  de  la  variole^  qui  est  de  24  p.  roo,  fut 
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abaissée  à  12, 5  p.  roo  ;  lies  complications  furent  singulière¬ 
ment  réduites.  Le  xylol  parut  empêcher  la  formation  des 
cicatrices  si  fréquentes  après  là  variole  et  fut  un  remarqua 
désodorisant.  .  , 

D’autres  auteurs,  en  particulier  Zuelger,.  Otvos  et  Vich- 
mewsky,  ont  employé  aussi  cet  agent  aveu  succès. 

M.  Teissier,  qui  a  continué  l’emploi  de  cette  thérapeutique 
au  Bastion  29,  est  arrivé  à  des  résultats  fort  analogues  a  ceux 
de  M.  Belin.  Cette  médication  est  donc  de  tous  points  recom¬ 
mandable. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  II  OCTOBRE  xgoS) 

Plaies  du  cœur.  —  La  suture  des  plaies  du  cœur  tend  a 
devenir  une  opération  courante.  Les  faits  se  multiplient  et, 
dans  la  plupart  d'os  cas,  le  succès  couronne  cette  intervention 
émouvante  et  hardie.  Une  discussion  va  s’onvrir  à  la  Société 

de  chirurgie-  sur  cette  opération  ;  elle  aura  pour  point  e 
départ  un  rapport  de  M.  Rochard  qui  sera  communiqué  pro¬ 
chainement. 

M  PiCQUÉ  fait  un  rapport  sur  une  observation  qm  appar¬ 
tient  à  son  interne  ;  un  garçon  de  vingt-quatre  ans  reçoit  un 
coup  de  couteau  au  niveau  du  mamelon  gauche;  il  arrive  a 
l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’une  plaie  du  cœur  :  cyanose, 
pouls  petit  et  misérable,  dyspnée,  pas  d'hémoptysie;  signes 
non  douteux  d’hémorragie  interne  grave.  L’interne  de 
M.  Picqué,  estimant  qu’il  y  a  lieu  d’intervenir  immédiatement, 
fait  un  volet  cutané  à  charnière  interne  et  un  volet  costal  a 
charnière  externe;  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  sang; 
le  péricarde  est  distendu;  il  est  ouvert, il  s’en  échappe  environ 
3oo  grammes  de  sang.  L’opérateur  saisit  la  pointe  du  cœur 
entre  le  pouce  et  l’index,  il  reconnaît  une  plaie  du  ventricule 
gauche,  la  ferme  par  deux  points  de  suture,  obtient  une 
hémostase  parfaite,  referme  le  péricarde,  suture  une  petite 
plaie  pulmonaire  et  referme  la  plaie.  Quelques  jours  après  la 
température  monte  à  38  degrés,  le  pouls  à  120;  on  constate  un 
hématome  dte  la  plèvre  gauche,  on  incise,  on  donne  issue  aux 
caillots;  là  température  tombe  aussitôt  et  quatre  jours  apres 
le  blessé  était  complètement  guéri.  A  l’auscultation  on  trouve 

un  cœur  absolument  normal.  ^  ^  _ 

A  signaler  ce  fait  que,  lorsque  ce  malade  fut  amené  à  1  hôpi¬ 
tal  avec  sa  plaie  cardiaque,  il  semblait  peu  souffrir  et  répon¬ 
dait  nettement,  aux  questions  qu’on  lui  posait.  Cependant  il 
eut  plusieurs  syncopes,  au  cours  de  l’opération,  surtout  au 
moment  de  la  recherche  du  cœur. 

A  ce  fait  M.  Picqué  en  ajoute  un  second  qui  lui  est  person¬ 
nel  11  s’agit,  dans  ce  second  cas,  d’une  plaie  pénétrante  du 
ventricule  gauche  par  balle  de  revolver  :  une  jeune  femme  de 
vingt-quatre  ans,  à  la  suite  d’un  chagrin,  tombe  dans  une 
mélancolie- profonde  qui  la  conduit  à  une  tentative  de  suicide; 
elle  se  tire  d’abord  deux  coups  de  revolver  dans  la  région  du 
cœur,  sans  rien  sentir;  elle  s’en  tire  un  troisième,  sent  que  la 
balle  pénètre,  lâche  le  revolver  ;  on  la  conduit  aussitôt  a 
l’hôpital  Baujon;  on  la  trouve  dans  une  telle  agitation  qu  on 
la  dirige  sur  Sainte-Anne  où  la  voit  M.  Picqué;  elle  porte  une 
plaie  au  niveau  du  cinquième  espace  intercostal;  la  radiogra¬ 
phie  montre  que  la  balle  réside  au  centre  de  la  zone  broncho- 
cardiaque.  M.  Picqué  taille  un  large  lambeau  cutané,  resèque 
les  quatrième,  cinquième  et  sixième  côtes,  constate  l’existence 
d’une  plaie  pénétrante  à  la  base  du  ventricule  gauche,  ne 
trouve  pas  d’orifice  de  sortie,  ne  pense  pas  devoir  poursuivre 
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plus  loin  ses  recherches,  referme  la  plaie.  Cette  malade  est 
aujourd’hui  complètement  guérie  et  de  sa  blessure  du  cœur  et 
de  sa  mélancolie.  A  l’auscultation  on  lui  trouve  le  cœur  normal. 

Dans  cette  même  séance,  M.  Lenormand  a  communiqué  le 
fait  suivant  à  rapprocher  des  précédents  :  un  homme  reçoit 
un  coup  de-  revolver  dans  la  région  du  cœur  ;  il  existe  une 
plaie  entre  le  cinquième  et  le  sixième  espace  intercostal. 
Transporté  à  l’hôpital,  cet  homme  présente  peu  de  symptômes, 
deux  vomissements  noirâtres  et  c’est  tout.  Le  lendemain  matin 
l’état  s'est  aggravé;  le  pouls  est  à  i3o,  il  y  a  de  l’agitation,  à 
l’auscultation  les  bruits  du  cœur  sont  très  peu  frappés. 
M.  Lenormand  débride  la  plaie,  s’assure  que  la  plaie  est 
pénétrante,  pratique  un  lambeau  ostéo-cutané  à  charnière 
externe,  ouvre  le  péricarde,  empaume  le  cœur,  constate  une 
plaie  sur  le  ventricule  droit;  à  ce  moment,  le  cœur  devient 
flasque  et  cesse  de  battre;  cependant  M.  Lenormand  se  hâte 
de  jeter  trois  points  de  suture  sur  la  plaie,  nettoie  celle-ci, 
ferme  le  péricarde.  Le  malade  ne  respire  plus,  c’est  un  véri¬ 
table  cadavre.  Pendant  que  l’anesthésiste  fait  les  tractions 
rythmées  de  la  langue,  M.  Lenormand  exerce,  sur  le  cœur 
qu’il  tient  dans  la  main,  des  pressions  régulières,  un  véri¬ 
table  massage  du  cœur;  après  six  ou  huit  minutes,  il  sent  une 
légère  contraction  du  cœur  qui  peu  à  peu  durcit,  se  remet  à 
battre  et  reprend  son  rythme  régulier  ;  on  avait  eu  recours 
simultanément  aux  tractions  rythmées  de  la  langue,  à  la  com¬ 
pression  du  thorax.  Le  malade  complètement  remis  a  suc¬ 
combé  cinq  heures  après  à  une  syncope  et  avec  de  l’hypo¬ 
thermie.  A  l’autopsie  on  trouva  deux  perforations  de  l’estomac, 
une  de  l’intestin  et  une  du  foie. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  intéressant  dans  cette 
observation,  c’est  le  résultat  obtenu  par  le  massage  direct  du 
cœur. 

L’intéressante  observation  de  M.  Lenormand  est  renvoyée 
à  l’examen  de  M.  Rochard. 

Occlusion  intestinale  par  hernie  intra-rectale.  — 
M.  Mignon  nous  rapporte  l’histoire  d'un  jeune  soldat  qui, 
comme  antécédents,  présentait  une  pleurésie  à  gauche  et  une 
appendicite  à  vingt  ans.  Il  fut  pris  ensuite  de  coliques  violentes 
et  de  douleurs  atroces  dans  les  efforts  de  défécation;  en  même 
temps  on  constatait  l’issue,  par  Tanus,  d’une  grosse  masse 
difficile  à  réduire. 

Les  accidents  douloureux  persistent;  on  fait  le  diagnostic 
d’hémorroïdes  et  on  dirige  le  malade  sur  le  Val-de-Grâce. 
M.  Mignon,  après  l’avoir  examiné  à  plusieurs  reprises,  porte 
le  diagnostic  d’obstruction  intestinale  par  invagination  de  la 
muqueuse  rectale.  En  effet  le  malade  rendait  de  nombreux 
glaires,  mais  ni  gaz,  ni  matières.  Au  toucher  rectal,  on  sen¬ 
tait  une  grosse  tumeur  remplissant  l’ampoule  rectale,  tumeur 
en  battant  de  cloche,  insérée  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum 
et  dont  il  était  impossible  d’atteindre  l’insertion  supérieure. 
Le  doigt  s’arrêtait  à  12  centimètres  de  l’anus  et  pouvait  à 
peine  être  glissé  entre  la  tumeur  et  la  paroi  postérieure  du 
rectum.  Cette  tumeur  était  lisse  et  présentait  l’aspect  d’une 
muqueuse  épaissie. 

M.  Mignon  tint  le.  malade  en  observation  pendant  trois 
jours,  mais  les  accidents  d’obstruction  persistant  il  se  décida 
à  intervenir.  11  pratiqua  d’abord  une  entérostomie;  puis, 
après  avoir  hésité  entre  l’intervention  directe  par  le  rectum 
ou  la  laparotomie,  il  se  décida  pour  cette  dernière.  L’incision 
du  péritoine  donna,  issue  à  un  liquide  clair,  et  fit  découvrir 
aussitôt  de  grosses  granulations  tuberculeuses.  On  se  trou¬ 
vait  donc  en  présence  d’une  péritonite  tuberculeuse.  M.  Mi¬ 


gnon  referma  le  ventre  en  laissant  l’anus  artificiel.  Celui-ci 
produisit  un  grand  soulagement;  les  douleurs  disparurent, 
Peu  à  peu  la  tumeur  rectale  s’affaissa,  les  matières  finirent 
par  passer  par  le  rectum.  Quarante-cinq  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  l’anus  artificiel  se  ferma  et  les  garde-robes  reprirent 
leur  cours  normal;  les  selles  redevinrent  faciles  et  régulières. 
On  ne  sentait  plus  aucune  saillie  dans  le  rectum  et  le  malade 
reprit  sa  bonne  santé  antérieure. 

Si  l’on  reconstitue  l’histoire  de  ce  malade,  on  voit  qu'il 
s’agit  d’un  tuberculeux,  ayant  eu  une  pleurésie  et  peut-être 
aussi  une  appendicite  tuberculeuses,  puis  ayant  eu  ensuite  une 
péritonite  de  même  mature  sous  l’influence  de  laquelle  s’était 
faite  cette  obstruction  avec  gonflement  de  la  muqueuse  rec¬ 
tale  ou  distension  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

Appareil  prothétique.  —  Signalons,  parmi  les  présenta¬ 
tions,  celle  d’un  malade  auquel  M.  Sébileau  a  refait  une  paroi 
crânienne  à  l’aide  d’une  pièce  métallique. 

Abouchement  de  l’uretère  dans  l’anse  sigmoïde.  -7 
M.  Delbet  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait  l’abou¬ 
chement  des  deux  uretères  dans  le  rectum.  Résultat  très  bon. 

M.  Michaux  rappelle  avoir  présenté  un  cas  d’abouchement 
d'un  uretère  dans  le  cæcum. 

M.  Guinard  a  abouché  l’uretère  d’un  rein  unique  dans  le 
rectum.  Bon  résultat,  se  maintenant  déjà  depuis  longtemps. 
L’orifice  urétéro-rectal  ne  s’est  pas  bouché  comme  on  le 
craignait. 

M.  Ghaput  a  abouché  un  uretère  à  l’intestin  il  y  a  douze 
ans.  Le  résultat  s’est  maintenu  très  satisfaisant. 

M.  PiCQUÉ  se  demande  pourquoi  ne  pas  aboucher  de  pré¬ 
férence  l’uretère  dans  la  vessie. 

M.  Guinard  répond  à  cela  que,  dans  son  cas,  il  s’agissait 
d’un  uretère  coupé  au  cours  d’une  opération  fort  grave  de 
fibrome  avec  salpingite  suppurée.  Quand  il  s'est  aperçu  qu’un 
bout  d’uretère  mesurant  environ  12  centimètres  se  trouvait 
accolé  à  la  pièce  une  fois  enlevée,  il  rechercha  le  bout  rénal 
de  l’uretère  et  l’inséra  où  il  put,  c’est-à-dire  dans  le  côlon 
descendant. 

Coxa  vara.  —  M.  Schwartz  présente  un  cas  de  coxa  vara 
consécutif  à  une  fracture  du  col  du  fémur  qui  avait  été  prise 
pour  une  luxation  iléo-pubienne. 

M.  Le  Dentu  a  observé  deux  cas  de  ce  genre. 


ANALYSES 


CHIRURGIE 

Cancer  du  sein  chez  l’homme  guéri  par  les  rayons  X. 
(Sinclair  Tousey.  Medical  Record,  LXVIll,  p.  181-182, 
29  juillet  1905.)  —  Un  homme  de  trente-trois  ans,  tisseur  de 
ruban,  exposé  par  son  métier  à  une  pression  continuelle  de 
sa  région  pectorale  contre  la  machine  à  laquelle  il  travaille, 
présente  en  décembre  1901  une  tumeur  dure  de  la  mamelle 
droite,  sans  retentissement  axillaire.  Cette  tumeur,  extirpée, 
a  l’apparence  macroscopique  d’un  fibrome,  mais  l’examen 
histologique  y  révèle  quelques  traînées  épithéliales,  signature 
de  cancer.  En  mai  1908,  tumeur  dans  la  mamelle  gauche, 
moins  dure,  moins  adhérente  que  l’autre  aux  plans  profonds, 
mais  plus  sensible  à  la  pression.  Au  bout  de  cinq  mois  de 
traitement  par  les  rayons  X,  la  sensibilité  disparaît;  au  bout 
de  sept  mois,  la  tumeur  commence  à  décroître  ;  au  bout  de 
onze  mois,  elle  disparaît  complètement.  Treize  mois  après,  il 
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’v  a  pas  de  récidive.  L’application  de  rayons  X  avait  été 
”alculée  de  façon  à  mainteilir  la  peau  constamment  rouge, 
!vec  desquamation  en  écailles.  Ce  cas,  suivant  l’auteur,  est  le 
type  d’une  série  de  cas  où  le  plus  haut  degré  de  malignité 
Jestpas  atteint  et  où  quelquefois  la  guérison  peut  être  obtenue 
par  la  radiothérapie.  faxton  e.  gardner. 

Contribution  à  l’étude  de  la  coxa  vara  traumatique. 
(L  Quesnot.  Th.  de  Paris,  igoS.)  —  La  coxa  vara  trauma¬ 
tique  qu’étudie  seulement  l’auteur,  laissant  de  côté  tous  les 
cas  où  le  syndrome  a  une  autre  origine,  succède  à  un  décol¬ 
lement  épiphysaire  du  col  du  fémur,  survenu  dans  l’enfance 
ou  dans  l’adolescence  :  elle  en  est  la  consolidation  vicieuse. 
L’incurvation  en  bas  du  col  fémoral  ne  porte  point  régulière¬ 
ment  sur  toute  l’étendue  du  col,  non  plus  qu’à  sa  base,  elle 
a  son  siège  à  la  jonction  de  la  tête  et  du  col.  La  surface  arti¬ 
culaire  de  la  tête  fémorale  décollée  regarde  en  dedans,^  en 
arrière  et  un  peu  en  bas;  l’extrémité  fracturée  du  col  s’est 
élevée  un  peu  au-dessus  du  plan  de  la  tête  :  le  déplacement 
des  fragments  explique  l’aspect  clinique  de  la  coxa  vara. 

Quand  le  traumatisme  est  très  récent  et  la  coxa  vara  non 
définitive,  l’extension  continue  longtemps  prolongée  peut 
réduire  la  déformation.  Quand  la  coxa  vara  est  définitivement 
constituée,  c’est  l’ostéotomie  sous-trochantérienne  oblique 
qui  rendra  au  membre  sa  longueur  normale  et  corrigera  l’ad¬ 
duction,  ce  que  n’aurait  pu  faire  la  résection  de  la  hanche. 

CHEVRIER. 

THERAPEUTIQUE 


Il  s’est  donc  livré  dans  lo  cas  de  chirurgie  d’urgence  à  des 
expériences  qui  ont  d’autant  plus  de  valeur  qu’il  se  trouvait 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  d’aides,  d’éclairage,  de 
moyens  d’asepsie.  Dans  9  cas  sur  ro  il  a  obtenu  une  réunion 
par  première  intention. 

M.  Sépet  a  également  employé  le  lusoforme  en  gynécologie 
et  en  obstétrique,  suivant  ,  ainsi  l’exemple  de  Dührssen  et  de 
Dalché  ;  dans  les  injections  intra-utérines  pour  des  posbpar- 
tum,  au  cours  de  curetages  utérins,  au  cours  d’incision  des 
culsUe-sac,  dans  des  cas  de  salpingites  suppurées,  les  résul¬ 
tats  ont  été  également  bons.  ^ 

Le  lusoforme  est  susceptible  d’autres  applications;  c  est 
ainsi  que  Savoire  l’a  employé  pour  réaliser  l’asepsie  des  mi¬ 
roirs  laryngiens.  Arnheim  a,  en  effet,  démontré  que  le  savon 
alcalin  qui  entre  dans  la  composition  du  lusoforme  empêche 
la  formation  de  la  buée  qui  vient  ternir  la  surface  du  miroir, 
en  sorte  que  l’on  n’a  plus  besoin  de  les  chauffer. 

L.  GAYARD. 


HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 


"  reconstituant  du  système  nerveux 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phos  pho-Glycérate  de  Chaux  pur) 


LYSOL  —  Antiseptique. — Désinfectant. 


Traitement  de  l’érysipèle  par  le  sérum  de  convalescents 
de  cette  affection.  {H  polidinico.  Section  méd.,  juillet  igoS.) 

—  De  ses  observations  personnelles,  le  docteur  Luigi  Fornaca 
tire  les  conclusions  suivantes  :  ' 

L’injection  de  sérum  du  sang  d’un  convalescent  d’érysipèle 
peut  exercer  une  action  favorable  sur  l’évolution  d’un  érysi-  i 
pèle;,  elle  se  manifeste  par  une  amélioration  notable  de  l’état 
général;  la  température  peut  aussi  être  influencée  diversement, 
mais  le  processus  local  n’est  nullement  modifié. 

Le  sérum  du  sang  de  convalescent  ne  possède  pas  de  pro¬ 
priété  bactéricide  vis-à-vis  le  streptocoque,  mais  U  en  diminue 
la  virulence.  Il  possède  un  pouvoir  agglutinant  vis-à-vis  d’un 
streptocoque  isolé  d’un  érysipèle,  alors  que  ce  pouvoir  est 
plus  limité  et  variable  vis-à-vis  d’un  stretocoque  provenant 
d’une  angine. 

Le  sérum  de  sang  normal,  le  sérum  physiologique  n  exer¬ 
cent  aucune  influence  sur  le  dêcours  de  1  érysipèle  ;  le  sérum 
de  sang  recueilli  sur  le  malade  même  auquel  il  a  été  injecté 
ensuite,  réchauffé  à  55  degrés,  s’est  montré,  dans  ses  effets  sur 
l’état  général  des  malades,  identique  au  sérum  de  convalescents. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Le  lusoforme  dans  la  chirurgie  courante.  (Paul  Sépet. 
Marseille  méd.,  i®’’  sept.  igoS,  n“  17.)  —  On  sait  que  le  luso- 
forrae,  combinaison  d’aldéhyde  formique  avec  un  savon,  con¬ 
tient  exactement  20  p.  100  de  formol. 

Sa  réaction  est  franchement  alcaline,  aussi  son  pouvoir 
antiseptique  est  supérieur  à  celui  de  l’acide  phénique  et  par¬ 
ticulièrement  actif  vis-à-vis  du  bacille  tuberculeux. 

Comme  le  lusoforme  jouit  en  outre  d  une  très  faible  toxi¬ 
cité,,  qu’il  est  un  excellent  désodorisant  et  n’attaque  pas  les 
instruments,  M.  Sépet  a  voulu  se  rendre  compte  des  services 
qu’on  peut  en  attendre  pour  la  désinfection  des  mains  et  des 
instruments,  l’antisepsie  des  champs  opératoires  et  le  lavage 
fies  plaies  résultant  des  traumatismes. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  3o  octobre  au  4  novembre  igoS) 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  30  octobre,  à  une  heure.  —  5*  {i"  partie),  Hô^l- 
Dieu  :  MM.  Segond,  Legueu  et  Proust;  —  (a=  partie)  :  MM.  Ro¬ 
ger,  Labbé  (Marcel)  et  Macaigne  ;  —  M.  Branca,  suppléant.  ^ 
Mardi  31  octobre,  à  une  heure.  —  5'  (i’®  partie).  Charité  : 
MM  de  Lapersonne,  Faure  et  Auvray;  —  (a”  partie)  : 
MM  Dîeulafoy,  Renon  et  Gouget;  —  M.  Bezançon,  suppléant. 

2'  :  MM.  Launois,  Langlois  et  Maillard;  —  M.  Dupré,  sup¬ 
pléant. 

Vendredi  3  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Gosset  et 


Cunéo.  ,  J  ■ 

3»  (2»  partie,  oral)  :  MM.  Blanchard,  Legry  et  Claude;  — 
M.  Balthazard,  suppléant. 

Samedi  4  novembre,  à  une  heure.  --  3°  (2®  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Cornil,  Méry  et  Guiart. 

(oral)  ;  MM.  Poirier,  Retterer  et  Marion;  —  M,  Va¬ 
quez,  suppléant. 

5=  (obstétrique,  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  etBrindeau;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 


THÈSES 

Mardi  31  octobre  1905.  — M.  Lelong.  La  tuberculose  iléocæ- 
ile  chez  l’homme  et  les  animaux.  (MM.  Le  Dentu,  président; 
Albert,  Carnot  et  Morestin.)  -  M»“  Markoff.  Cirrhoses 
trophiques  post-hypertrophiques.  (MM.  Gilbert,  president; 
,e  Dentu,  Carnot  et  Morestin.) 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le.  Sourd. 

pxais.  —  impbimerir  f.  levé,  kue  cassettb,  17. 
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U  MEILLEUR  ass  HYPUOnQTTES 


SOMMEIL 

PAISIBLE 


VE RO MAL 


RÉVEIL 

NORMAL 


TOXICITÉ  NULLE  -  TOLERANCE  PARFAITE 

Dose  Quotidienne  .  Ogr.  25  à  I  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE-  et  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIAI.ITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine ,  PARIS. 


I  POUR  EVITER  CONTREFAÇONS  et  SUBSTITUTIONS  | 

I _ _  prescrire;  1 


JABLETTES  MERCK  de  VERONAL 


C 


J 


COALTAR  SAPONINÉ 
ILE  BEUF 

Aintieeptique  —  Antldlphtéi'lqu»- 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  cootre  l’angine  conenneuse, 
les  écoulements  slrumeux  chet  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  a  la  suite  des  accouche- 

om  LES  PHARJUCIES  -  SE  MEFIER  DES  HHITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEOI 


MAGNESIEROY; 


A.  BOY.  Pli’“ de  l"Classe,  PARIS-Auteuli.  A 


TEfiPiNS-GflCA  MâRliN! 

.iqueu'’  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  ■ 
uilleréesp'’jour.  Bd  Haussmaun.il,  Parisetph*'* 


cPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

fiaÊVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  Lj, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  Employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce, 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  feancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  1 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM  ; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DE 
STRONTIUM. 


Mure  au  bromure  de  potassim 
Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murr, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MËMORRHAG|ES.ANËM]^^^^^ 

Pe^a  menauAllaé  «t  les  débllltéft  qui  en  réaullent. 

DRAGÉES  CARBONEL 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  m  ALT  F  RftN  GAIS  DE  JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('OéreaiopAoS]lia^esJ(SeBleadmisedansle8HôpitaMdePari!).PRix:lefl.l‘2 


Même  produit 


GLYCEROPHOSPHATÉI 


(  (chaux,  soude,  potasse, 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


b  pur.  Prix: 

anL®e“leflac.  2fr.Q.'U, 


Capsules  Dartois 

Dosées  à  5  centigr.  de  Véritable  créosote  de  hêtre  et  20  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 

Procédé  spécial  dé  fabrication 
écltant  toute  Irritation  des  ooiés  dlgestloes 

De  2  à  5  au  milieu  de  chaque  repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de 

Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtisie,  Tuberculose 

Le  flacon,  3  fr.,  me  de  Rennes,  83,  Paris,  et  les  Pharmacies  ^ 


KEPHIR  SALIERES 


r  LAIT  MOUSSEUX, /î/CH£en  LEVURES  ACTIVES 


5t  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


niVES 

£11 


EUL  d’une  conservation  de  4  à  B  semaine _ 

es  levures  pures  (Mélhode  Dugraux,  D'Inslilul  Pasienr) 
I  Permet  la  soialimeiitatios(Tubercufose,Cancerj, 'Obvie 
■  à  l'intolérance  de  l’estomac  (Vomissement);  Snppléeà 
asoninsuffisanceCffypop-.'psi'e.);  Combat  les  fermentations 
n  gastro-intestinales  nocive!.  (Diarrhées,  Entérites). 


INHALATEUR 

DU  PROF  ,  RUATA 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 

En  vente  dans  toutes  les  Pharmâcies.'Vente  en  gros  :  PAar- 


NOUVEAU  PURG.AIIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions.  Hémorrhoïdes, 
Migraines.  Obésité 

Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique: 

La  boîte  {12  purgations)  {  fr.  50 

PHARMACIE  C.  LEKER 

13,  Rue  Marbeuf,  PARIS 


_  _  PEPSigUEl 

Dlspepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  C'*,  49,  r.  de  Mauheuge,  et  Ph'»*- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  !"de  chaque  mois. 


La  Lancette  p^ançaise 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  estde  lO'paran. 
L’abonnement  part  du  1"  do  chaque  mois. 


administration 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  meis  :  4  fr.,50.  —  6  mois  :  8  fr.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  — 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


Prix  du  Numéro  :  10 


O.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


TÉLÉPH.  819-82 


Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  la  Poste  est  seule  responsable 
des  nombreuses  irrégularités  qui  se  produisent  en  ce  moment 
dans  la  distribution  du  journal. 

Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  bien  vouloir  continuer 
a  nous  adresser  leurs  plaintes  afin  que  nous  puissions  les  trans¬ 
mettre  à  l’administration  des  Postes. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  des  accidents  du  travail  :  deux  observations,  par  M.  Lof. 
Physiologie  thérapeutique  du  suc  gastrique  naturel  du  porc,  par 
M.  Maurice  Hepp. 

VIF  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HVDROLOGIE,  CLIMA¬ 
TOLOGIE  ET  THÉRAPIE  PAR  LES  AGENTS  PHYSIQUES, 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — RÉPARTITION  DES  STA¬ 
GIAIRES  DANS  LES  SERVICES  HOSPITALIERS.  —  Le  choix  des 
services  hospitaliers  aura  lieu  les  26,  27  et  28  octobre  igoS, 
de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

Seront  seuls  inscrits  d’office  pour  être  appelés  à  choisir, 
mm.  les  étudiants  en  cours  régulier  d’études,  c  est-à-dire  ayant 
pris  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  juillet  igoS,  les 
quatrième,  huitième  ou  douzième  inscriptions. 

Le  stage  de  spécialité,  imposé  aux'  élèves  de  quatrième 
année  par  l’article  du  décret  |du  20  novembre  i8g3,  n’est 
pas  exigé  .  des  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux., 

Toutefois,  en  consignant  pour  la  première  partie  du  cinquième 

examen,  MM.  les  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux 
doivent  justifier  d’un  stage  de  deux  mois  au  moins  dans  un 
service  d’accouchement.  Le  certificat  à  produire  doit  être 
tevètu  de  la  signature  du  chef  de  service  d’accouchement  et  du 


directeur  de  l’hôpital,  ainsi  que  du  visa  de  M.  le  secrétaire 
général  de  l’Assistance  publique. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe 
Delange,  en  service  hors  cadres  à  la  Guyane,  est  nommé  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  et  maintenu 
dans  la  colonie  jusqu’à  l’arrivée  de  son  successeur  récemment 
désigné. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  Georges,  et  M.  le  médecin-major  de  deuxième 
classe  Galley,  répétiteurs  à  l’École  du  service  de  santé,  sont 
mis  hors  cadres  et  envoyés  en  mission  officielle  auprès  du 
gouvernement  persan. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  Par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  20  octobre  igo5,  M.  le  médecin-major 
de  deuxième  classe  Régnier,  du  8<=  d’infanterie  coloniale,  dé¬ 
taché  provisoirement  au  ministère  des  colonies,  a  été  main¬ 
tenu,  à  titre  définitif,  à  la  disposition  de  ce  département  pour 
être  chargé  de  la  statistique  médicale  des  troupes  stationnées 
outre-mer. 

M.  le  médecin-inspecteur  Glavel  est  nommé  directeur 
du  service  de  santé  de  l’Indo-Chine  à  Hanoi  en  remplacement 
de  M.  le  médecin-inspecteur  Grall. 

École  du  service  de  santé  militaire.  —  MM.  Peltier  et 
Ailenet,  classés  sous  les  n“®  56  et  67  de  la  liste  d  admission  à 
l’école,  sont  nommés  élèves  du  service  de  santé  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Jean  et  Lafargue,  démissionnaires. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  en  chef  de  deuxième  classe 
Féraud,  du  port  de  Toulon,  est  désigné  pour  assurer  le  service 
médical  de  l’arsenal  de  ce  port,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Trabaud,  appelé  à  servir  à  la  mer. 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  La  Compagnie  des 
Ghargeurs-Réunis  demande  quatre  médecins  sanitaires  mari¬ 
times  pour  les  départs  des  20  et  22  novembre  :  Havre-la  Plata, 
Havre-le  Brésil. 

Durée  du  voyage  de  quatre  à  cinq  mois. 

3oo  francs  par  mois,'  voyage  payé  jusqu’au  Havre. 

La  Compagnie  de  Navigation  mixte  à  Marseille  demande 
trois  médecins  sanitaires  maritimes  pour  les  lignes  :  Algérie, 
Tunisie  et  Maroc. 

200  francs  par  mois.. 

Pour  ces  différents  emplois,  s’adresser  au  docteur  Lop,  à 
Marseille. 
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MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  CoURS  d'aNATOMIE 
COMPARÉE.  (M.  Edmond  Perrier,  professeur.)  —  M.  le  docteur 
H. -P.  Gervais,  assistant,  dirigera  les  travaux  de  recherches 
anatomiques  ainsi  que  les  travaux  pratiques  (dissection  de 
l’homme,  des  principaux  types  de  vertébrés  et  d’invertébrés), 
qui,  avec  le  concours  de  M.  Neuville,  docteur,  ès  sciences,  et 
du  docteur  R.  Anthony,  préparateurs,  se  feront  tous  les  jours 
au  laboratoire. 

Le  docteur  H. -P.  Gervais  traitera  dans  un  cours  public,  qui 
aura  lieu  dans  l’amphithéâtre  des  nouvelles  galeries,  rue  de 
Buffon,  n°  2,  des  caractères  anatomiques  des  chéiroptères  et 
des  insectivores. 

Ce  cours,  qui  commencera  le  lundi  19  février  1906  à 
deux  heures  et  demie,  se  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  leçons  du  mercredi  seront  consacrées  à  des  démonstra¬ 
tions,  qui  se  feront  soit  dans  les  galeries,  soit  dans  le  labo¬ 
ratoire  d’anatomie,  rue  de  Buffon,  n°  55. 

M.  le  docteur  Auguste  Pettit,  préparateur,  comméncëra,  lé 
jeudi  26  octobre  1905,  des  conférences  pratiques  d’histologie 
comparée  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d’anatomie  comparée  (recherches  anatomiques 
et  histologiques)  est  ouvert  tous  les  jours,  de  dix  heures  à 
cinq  heures. 

S’inscrire  d’avance  pour  ces  travaux  et  conférences, l’après- 
midi,  au  laboratoire  d’anatomie  comparée,  nie  de  Buffon, 
n°  55,  auprès  du  professeur. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  de  Grésantignes  (de  Paris)  et  M.  Driout, 
médecin-inspecteur  de  l’armée. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N“®  8-9, 
août-sept.  1905.)  W.  Dubreuilh  :  Prurigo  lymphadénique. 
—  L.  Brocq,  a.  Desgrez  et  Ayrignac  :  Étude  de  la  nutri¬ 
tion  dans  les  dermatoses. 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires;  —  (N“  10, 
oct.  1905.)  Hassler  :  Epidémie  de  maladies  typhoïdes 
observée  en  1904  dans  la  garnison  de  Saint-Etienne.  Etio¬ 
logie  et  prophylaxie.  —  Manceaux  :  La  fièvre  typhoïde  au 
quartier  Luxembourg  à  Vesoul.  —  Manget  :  Note  sur  la 
recherche  chimique  de  la  potabilité  des  eaux  d’une  place. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N”  41,  8  oct.  1905.)  Dubar  ; 
Dégénérescence  cancroïdale  des  lupus,  des  vieux  ulcères, 
des  anciens  foyers  ostéomyélitiques,  etc.  —  Debeyre  :  Frac¬ 
ture  de  la  mastoïde,  otorragie-  très  abondante.  Blessure  de 
la  veine  mastoïdienne.  —  (N“  42,  i5  oct.)  Patoir  :  Avor¬ 
tement  spontané  ou  provoqué?  Etude  médico-légale.  — 
H.  Lagache.  Le  babeurre  dans  le  traitement  des  gastro¬ 
entérites  infantiles. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
(N°  41,8  oct.  1905.)  CoüRTiN  ;  Quelques  cas  de  luxations 
cubitales  inférieures.  —  Duvergey  :  Genu  valgum  grave. 
Ostéo-arthrotomie.  Guérison.  —  (N°  42,  i5  oct.)  G.  Fené 
et  G.  Buabd  :  Contribution  à  l’étude  du  saprophytisme  du 
bacille  de  Koch.  —  M.  Gavalié.  L’enseignement  dentaire 


et  la  profession  de  dentiste  en  Suisse,  en  Allemagne,  en 
Autriche-Hongrie  et  en  Angleterre. 

Journal  des  praticiens.  —  (N“  40,  7  oct.  1905.)  A.  Broca  : 
Kyste  dentifère  du  maxillaire  supérieur.  —  Alfred  Khoury  ; 
Les  ascites  providentielles  au  cours  de  la  tuberculose 
chronique.  —  (N°4i,  i4  oct.)  Paul  Reclus  :  Traitement 
des  varices  du  membre  inférieur.  —  Barth  :  Prophylaxie 
de  la  contagion  bacillaire  par  l'antisepsie  rhino-pharyn- 
gienne.  —  F.  Gathelin  :  Gomment  se  comporter  en  face 
d’une  tuberculose  rénale. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N“  40,  7  oct. 
1905.)  G.  Lemière  :  Les  habitations  hygiéniques  à  bon 
marché  :  leur  influence  sur  la  mortalité  générale  et  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse.  —  (N"  4ï,  i4  oct.)  G.  Lemière:  Les 
habitations  hygiéniques  à  bon  marché  :  leur  influence  sur  la 
mortalité  générale  et  la  mortalité  tuberculeuse  {fin.)  — 
Bonnet-Laborderie  :  Ectopie  testiculaire  unilatérale 
variété  cruro-scrotale  chez  un  nouveau-né. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N“  45,  i5  oct.  1905.) 
E.  Régis  :  Thérapeutique  générale  des  maladies  mentales. 

Medical  Record.  —  (Vol.  LXVlll,  n“  12,  i6  sept.  igoS.) 
J.  Gollins  :  Remarques  sur  le  diagnostic  des  maladies  du 
système  nerveux. —  Simpson  :  Un  cas  de  diphtérie  laryngée 
nécessitant  l’intubation,  compliquant  une  méningite  cérébro- 
spinale  chez  l’adulte. —  Kennedy  :  Ghirurgie  de  la  vésicule 
biliaire.  —  Wirt  Robinson  :  Influence  des  pneumocoques 
sur  la  guérison  des  blessures;  relation  de  quelques  cas. 
—  Appel  :  La  tuberculose  aux  Philippines.  —  Albert 
Abbams  :  Les  réflexes  aortiques.  —  G.  Spezzia  :  Rôle  du 
trichocéphale  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
(N“  i3,  23  sept.)  Henry  Stark  :  Traitement  individuel  du 
diabète  sucré.  —  Grenne  Gumptom  :  Hernie  ombilicale 
congénitale.  E.  Levingston  Hunt  :  Soixante  cas  de 
parésie  généralisée.  —  Warrenne  Allen  :  Les  courants  à 
haute  fréquence  dans  un  pseudoxanthome  des  lèvres.  — 
Théodore  Diller  :  Un  cas  d’hydrocéphalie  interne  aiguë. 
—  Rouginsky  :  Un  cas  de  grossesse  abdominale  méconnue 
jusqu’à  l’opération. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N°  41,  lo  oct. 
1905.)  Treupel  :  Remarques  sur  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  le  traitement  des  maladies  du  cœur.  —  Eldefsen  :  Nou¬ 
velles  recherches  sur  l’action  de  la  lumière  solaire  sur  les 
substances  fluorescentes.  —  Schmidt  :  Nouvelles  remarques 
sur  l’explication  et  le  traitement  rationnel  de  la  constipation 
chronique  habituelle.  —  Eckert  :  Sur  le  styracol  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Freund  :  Sur 
le  digalène.  —  Klemm  :  Sur  la  formation  de  kystes  pro¬ 
venant  des  restes  du  processus  vermiforme.  —  SiMor  : 
Torsion  intra-abdominale  de  l’épiploon.  —  Rothfuchs  : 
Un  cas  de  rupture  traumatique  des  voies  biliaires,  —  Bas- 
SENViTz  ;  La  gale  joue-t-elle- ùn  rôle  dans  Ja,  prppagation  de 
la  lèpre.  —  Frey  :  Un  cas  de  ralentissement  considérable 
du  pouls.  — •  GroyEr  :  Sur  les  affections  oculaires  par  auto- 
intoxication.  ' 

Procès-verbaux  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique.  —  (Séance  du  3o  sept,  igoô.)  Zunz  et  Mayer  :  Sur 
les  effets  de  la  ligature  des  canaux  pancréatiques  chez  le 
chien.  M.  Heger,  rapporteur.  —  Kuborn  :  L’introduction 
de  l’ankylostomiase  en  Belgique.  La  lutte  engagée  contre 
sa  propagation.  Succès  de  l’hygiène.  L’ancienne  anémie  des 
houilleurs  et  l’anémie  ankylostomiasique.  Valeur  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  à  titre  de  prophylaxie.  —  Peeters  :  Une 
auto-observation  de  neurasthénie  en  1806. 

Revue  médicale  de  l’Est.  — (N”  18,  i5sept.  1905.)  Herrgott: 
Un  nouvel  article  sur  la  gestation.  —  Barthélemy  :  De 
l’appendice  chez  le  vieillard,  étude  anatomique  {suite  et  fin). 
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CLINIQUE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

DEUX  OBSERVATIONS 

Par  le  docteur  LOP, 

Chargé  de  cours  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

I 

Parmi  les  nombreux  cas  intéressants  observés  à 
ma  Clinique  des  accidents  du  travail,  j’ai  relevé  les 
deux  observations  suivantes,  d’intérêt  variable,  mais 
que  leur  rareté  m’engage  à  publier  : 

Première  observation.  —  Luxation  irréductible  du  cin¬ 
quième  métacarpien  droit.  Réduction  sanglante.  Guérison  opéra¬ 
toire  et  fonctionnelle.  —  M...  (I.-J.),  maître  d’équipage  du 
vapeur  Zénith,  m’est  adressé  en  octobre  dernier  pour  une 
blessure  faite  cinq  jours  auparavant  pendant  l’accostage  de 
son  navire  à  Oran. 

Cet  homme  a  eu  la  main  prise  dans  une  amarre  «  frappée  » 
sur  le  treuil  à  vapeur;  c’est  miracle  qu’il  n’ait  pas  eu  la  main 
arrachée.  Après  un  pansement  sommaire,  il  a  continué  son 


Fig.  I.  —  Avant  l’opération. 

l’alcool  (le  tout  fut  vaillamment  supporté).  Contre  la  lymphan¬ 
gite  et  la  suppuration  des  phlyctènes,  bains  phéniqués  chauds 
toutes  les  quatre  heures,  suivis  d’enveloppements  humides 
avec  du  lint  boriqué.  Purgatif  salin  répété  deux  jours  et 
sulfate  de  quinine  pour  combattre  l’état  général,  déprimé 
légèrement  il  est  vrai,  par  l’infection  localisée  et  la  lymphan¬ 
gite. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  lymphangite  disparaît 
vers  le  second  jour  et  les  phlyctènes  se  cicatrisent  rapide¬ 
ment.  A  ce  moment-là  seulement,  je  puis  songer  à  réduire  la 
luxation.  Le  6  novembre,  c’est-à-dire  douze  jours  après  1  ac¬ 
cident,  j’intervenais. 

Une  fallait  pas  trop  s’illusionner  sur  l’espoir  d’une  réduction 
non  sanglante;  pourtant  une  fois  le  malade  endormi,  je  fis, 
en  vain,  deux  tentatives  de  réduction. 

Le  malade  m’ayant  autorisé  à  l’opérer  si  je  ne  réussissais 


service  malgré  de  vives  souffrances  et  un  gonflement  considé¬ 
rable  de  la  face  dorsale  de  la  main.  Sous  la  violence  du  choc, 
l’épiderme  s’est  excorié  et  sous  l’influence  de  la  salete,  de 
l’eau  de  mer  et  de  la  fatigue,  cet  état  local  s’est  aggravé. 

L’examen  montre  une  main  très  œdématiée,  recouverte  de 
phlyctènes  purulentes  jusqu’au  poignet. 

Les  doigts  sont  tuméfiés,  raidis;  c’est  à  peine  si  on  peut  les 
mobiliser.  Sur  la  face  palmaire,  je  constate  au  niveau  du 
premier  pli  palmaire  une  saillie  dure,  irréductible,  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  A  cette  saillie  palmaire  répond  une  déprés¬ 
sion  dorsale,  facilement  perceptible  malgré  le  gonflement  de 

Le  petit  doigt  est  dans  l’extension  forcée,  la  flexion  en  est 
impossible.  Cet  organe  est  plus  écarté  de  l’annulaire  qu  à  1  état 

normal.  .  ,  1  a 

11  existe  en  outre  une  traînée  de  lymphangite,  le  long  de 
la  face  dorsale  de  la  main  occupant  tout  le  membre. 

Étant  donné  le  gonflement  de  la  main,  il  m’est  difflcile  de 
préciser  la  lésion  osseuse;  mais,  à  priori,  je  pense  à  une  luxa¬ 
tion  du  cinquième  métacarpien.  La  radiographie  confirme 
mon  diagnostic.  L’état  de  la  main  ne  permettant  pas  de  songer 
àune  réduction  immédiate,  même  avec  anesthésie,  je  prescrivis 
un  traitement  approprié  ; 

Grand  savonnage  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  lavages  a 


Fig.  2.  —  Après  l’opération. 


pas,  devant  cet  échec,  je  pratiquai  aussitôt  la  réduction  à  ciel 
ouvert.  _  ,  . 

Au  moment  de  l’opération,  les  fonctions  de  la  main  étaient 
des  plus  réduites,  la  flexion  des  doigts  très  limitée,  la  préhen¬ 
sion  presque  impossible.  La  saillie  de  la  tête  du  métacarpien 
augmentait  d’autant  la  gêne  fonctionnelle. 

Les  mouvements  étaient  des  plus  limités  même  sous  l’anes¬ 
thésie. 

Une  incision  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  légèrement 
parallèle  à  l’os,  montra  que  la  tête  inférieure  de  l’os  était  à 
demi  luxée.  Par  une  incision  sur  la  face  palmaire,  j  arrivai 
directement  sur  l’autre  tête  complètement  luxée,  ainsi  que  le 
montre  la  radiographie. 

Après  avoir  essayé  à  deux  ou  trois  reprises  de  réduire  la. 
luxation,  d’accord  avec  mon  aide  et  ami  le  docteur  Pujol,  je 
lis  sauter  la  partie  supérieure  de  l’os  et  je  parvins  ainsi  a 
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réduire  la  luxation  dans  la  paume  de  la  main.  La  portion 
dorsale  de  la  luxation  étant  aussi  irréductible,  je  la  fis  sauter 
également. 

Sous  l’influence  de  cette  exérèse  indispensable  l’os  se 
remit  en  place,  avec  pourtant  assez  de  difficultés. 

Sutures  de  la  peau  au  crin  de  Florence  et  pansement  consé¬ 
cutif,  légèrement  compressif. 

La  main  est  placée  sur  une  planche  pendant  six  jours.  Les 
suites  furent  des  plus  simples.  Réunion  «  per  primam  ». 

Le  i5  décembre  M...  reprenait  son  service  qu’il  n’a  pas 
cessé  de  faire  un  seul  jour  depuis  l’opération. 

II 

Deuxième  observation.  —  Hystéro-traumatisme  aigu.  Con¬ 
tracture  aiguë  des  muscles  fléchisseurs  de  l’avant-bras  et  de 
la  main.  —  Le  sieur  G...  fait,  le  i6  octobre  1904,  à  bord  de 
l’Oasis,  une  chute  de  la  galerie  de  la  machine  sur  le  tunnel 
de  l’hélice;  il  serait  tombé  son  bras  droit  replié  sur  le  thorax 
de  sorte  qu’une  plaque  de  tôle  appuyant  sur  l’avant-bras  droit 
aurait  produit  un  traumatisme  de  la  main  droite  (contusion). 

L’examen  direct,  la  radiographie  et  l’examen  sous  anes¬ 
thésie  générale,  montrèrent  qu’il  n’y  avait  ni  fracture,  ni  luxa¬ 
tion  des  os  de  la  main.  A 
peine  l’accident  avait-il  eu 
lieu  que  tout  le  membre  su¬ 
périeur  droit  se  prenait  en 
contracture,  le  bras  collé 
contre  le  tronc,  l’avant- 
bras  fléchi,  la  main  immo¬ 
bilisée.  Le  malade  ayant 
été  soumis  à  l’anesthésie*, 
la  contracture  disparut 
aussitôt  et  pendant  tout  le 
temps  du  sommeil  provo¬ 
qué  pour  revenir  dès  le 
retour  de  la  conscience  et 
pour  ne  plus  disparaître. 

Cette  contracture  immo¬ 
bilise  le  membre  supé¬ 
rieur;  elle  est  assez  élas¬ 
tique  quand  on  commence 
à  déplacer  le  membre, 
mais,  dès  que  le  mouve¬ 
ment  est  perçu  par  le  sujet, 
le  bras  se  raidit  d’une  ma¬ 
nière  invincible.  Elle  se 
complique,  en  outre,  de 
douleurs  violentes  et  spon¬ 
tanées  dans  le  bras,  causant 
une  vive  agitation,  une 
grande  tristesse  et  une 
insomnie  constante.  Tout 
le  côté  droit  a  tellement  perdu  de  sa  sensibilité  que  de 
fortes  étincelles  électriques  ne  sont  connues  du  malade  que 
par  le  bruit  qu’elles  font  et  non  par  les  piqûres  qu’elles  cau¬ 
sent  d’ordinaire. 

De  plus,  on  peut  traverser  un  pli  de  la  peau,  de  part  ne 
part,  avec  une  épingle,  sans  provoquer  le  moindre  signe,  non 
seulement  de  douleur,  mais  de  sensibilité.  Le  côté  gauche  est 
beaucoup  moins  sensible  qu’à  l’état  normal. 

Tous  ces  phénomènes  persistent  encore  aujourd’hui;  un 
léger  œdème  de  la  main  est  apparu  depuis  le  10  novembre. 

Ces  symptômes  sont  caractéristiques  de  la  contracture  hys¬ 


térique.  Du  reste,  le  malade  avoue  avoir  eu  des  crises  hysté¬ 
riques  pendant  plusieurs  années  ;  à  son  dire,  il  en  était  guéri 
depuis  deux  ans  quand  il  s’est  blessé. 

Cet  homme  n’est  pas  un  simulateur;  il  a  été  longuement  et 
assidûment  surveillé  à  l’hôpital  dans  le  service  du  docteur 
Buton,  sans  qu’on  ait  pu  découvrir  la  moindre  supercherie. 
Il  aurait  plus  de  mal  à  simuler  qu’à  faire  un  travail  même 
pénible.  Une  partie  même  des  phénomènes  ne  peut  être 
simulée,  par  exemple  :  les  deux  mains  étant  immobiles  à 
côté  l’une  de  l’autre,  la  température  a  été  trouvée  de  deux 
degrés  plus  basse  à  la  main  droite  qu’à  la  main  gauche. 

La  contracture  est  le  résultat  direct  du  traumatisme  du 
i6  octobre  1904.  L’hystérie  latente  en  ce  moment  a  été  rappe¬ 
lée  et  localisée  par  ce  choc;  les  crises  précédentes  ont  joué 
un  rôle  prédisposant  et  on  peut  affirmer  que  cette  localisation 
de  la  névrose  n’aurait  pas  lieu  si  cet  accident,  si  léger  qu’il 
ait  été,  n’eût  joué  le  rôle  d’agent  provocateur. 

III 

Ces  deux  observations  sont,  je  l’ai  dit  plus  haut, 
d’un  intérêt  différent.  La  première  par  sa  rareté; 
malgré  les  recherches  faites  à  cet  égard,  je  n’ai  trouvé 
qu’un  seul  cas  rapporté  par  Lejars  {Chirurgie  d'ur¬ 
gence,  1904). 

Je  crois  que  la  conduite  suivie  était  la  seule  pra¬ 
tique  qui  permît  d’espérer  une  restitution  ad  integrum 
fonctionnelle. 

Le  résultat  a  été  ce  que  j’attendais.  Dans  l’ohser- 
vation  relatée  par  Lejars,  dont  je  n’ai  eu  connais¬ 
sance  que  longtemps  après,  la  réduction  sanglante  a 
donné  un  résultat  identique  à  celui  que  j’ai  obtenu. 
Je  suis  très  heureux  de  trouver  la  justification  de  ma 
conduite  par  une  observation  prise  dans  la  pratique 
d’un  maître  comme  Lejars, 

La  deuxième  observation  constitue  le  type  de 
l’hystéro-traumatisme  aigu,  ce  qui  la  rend  intéres¬ 
sante,  c’est  la  localisation ,  son  début  contemporain 
de  l’accident  et  enfin  l’absence  de  toutes  crises  con¬ 
vulsives. 

Le  diagnostic  a  été  assez  malaisé  à  porter,  tant  que 
je  n’ai  pas  eu  recours  à  l’anesthésie.  La  radiographie 
a  confirmé  ce  que  j’avais  prévu  après  les  deux  pre¬ 
miers  examens,  c’est-à-dire  l’absence  de  lésions  os¬ 
seuses  et  articulaires. 

La  radiographie  rapportée  ici  donne  l’idée  exacte 
précise  de  la  déformation  osseuse  imprimée  par  la 
contracture. 

Cet  accident  est  non  seulement  intéressant  au  point 
de  vue  clinique,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  de  1898. 

Six  mois  après  l’accident  l’état  était  identique  au 
premier  jour.  L’on  pouvait  certainement  prévoir 
une  incapacité  partielle  et  permanente  dont  on  au¬ 
rait  pu,  peut-être,  demander  plus  tard  la  révision  si 
le  blessé  n’avait  disparu  un  beau  jour. 

L’état  local  était  tel  que  cet  ouvrier  aurait  subi 
dans  sa  capacité  professionnelle  une  réduction  aussi 
grande  que  si  le  membre  avait  été  frappé  d’ankylose 
complète  de  ses  trois  grandes  articulations  (poignet, 
coude,  épaule). 

Les  doigts  en  flexion  exagérée  dans  la  paume  de 
la  main,  cette  dernière  sur  le  poignet  (voir  radio¬ 
graphie  n”  i),  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras,  ce  der- 


Fig.  3. 
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nier  absolument  immobilisé  et  appliqué  étroitement 
sur  le  tronc. 

Dans  cet  état  impossible  à  simuler  et  que  rien 
n’avait  pu  modifier,  il  n’y  avait  plus  à  espérer  qu’un 
retour  sua  sponte  qui  pouvait  se  faire  attendre  de 
longs  mois.  Juridiquement  il  y  avait  donc  une  inca¬ 
pacité  permanente,  en  apparence,  comme  toutes 
celles  déterminées  par  l’hystéro-traumatisme. 

J’ai  dit  que  rien  n’avait  pu  améliorer  la  contracture 
permanente  du  membre.  Les  moyens  ordinairement 
employés,  la  suggestion  à  l’état  de  veille  ou  pendant 
le  sommeil  provoqué  habilement,  essayé  par  mon 
distingué  confrère  et  ami  le  docteur  Bidon,  médecin 
des  hôpitaux,  ne  donnèrent  aucun  résultat. 


PHYSIOLOGIE  THÉRAPEUTIQUE 


SDC  GASTRIQUE  NATUREL  DU  PORC 

Par  M.  Maurice  HEPP, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  le  jour  où,  sous  l’impression  très  vive  de  la  mer¬ 
veilleuse  action  du  suc  gastrique  naturel  de  porc  dans  certains 
états  pathologiques,  j’ai  entrepris  de  recueillir  régulièrement 
la  sécrétion  gastrique  du  porc,  ma  grande  préoccupation  a  été, 
pour  en  permettre  l'usage  rationnel,  d’en  fixer  1  action  physio¬ 
logique.  _  , 

D’emblée  celle-ci  me  parut  être  différente  d  une  action 
digestive  proprement  dite  pour  plusieurs  raisons. 

La  première,  c’est  que  le  suc  gastrique  agit  là  où  échoue 
l’emploi  de  la  pepsine  administrée  avec  ou  sans  limonade 
chlorhydrique,  c’est-à-dire  là  où  échoue  un  digestif  plus  puis¬ 
sant  que  lui. 

La  seconde,  c’est  que  son  action  se  manifeste  avec  une  dose 
faible  et  n’est  pas  proportionnelle  à  la  dose  qu’on  en  admi¬ 
nistre,  c’est-à-dire  qu’au  delà  d’une  dose  déterminée  on 
n’observe  pas  un  effet  plus  favorable  en  doublant  ou  en  tri¬ 
plant  la  dose. 

La  troisième,  c’est  que  l’effet  thérapeutique  n’est  pas  sim¬ 
plement  palliatif  comme  celui  des  préparations  à  base  de 
■pepsine,  mais  réellement  curatif,  à  telle  enseigne  qu  une  de 
mes  malades,  dont  la  chlorhydrie  était  nulle  et  qui  ne  digérait 
aucun  aliment,  il  y  a  cinq  ans,  a  pu  cesser  au  bout  d  une  année 
l’usage  du  suc  gastrique  et  garder  depuis  ce  moment  une  santé 
florissante  et  une  sécrétion  gastrique  normale. 

Ces  trois  ordres  de  faits  m’avaient  vivement  frappé  ;  un  seul 
eût  suffi  à  faire  admettre  que  le  suc  gastrique  contient  autre 
chose  que  la  pepsine  et  l’acide  chlorhydrique,  car  il  est  évident 
qu’une  cuillerée  à  bouche  de  suc  gastrique,  alors  que  1  estomac 
en  sécrète  3oo  centimètres  cubes  par  repas,  est  insuffisante  à 
Téaliser  une  digestion.  Si  une  telle  dose  proportionnellement 
infime  est  donc  active,  elle  ne  l’est  pas  par  action  digestive 
directe  :  elle  l’est  tout  au  plus  par  excitation  de  la  sécrétion, 
et  j’avais  conclu,  dans  ma  première  communication  au  Congrès 
de  médecine  international  de  Madrid,  qu’elle  déterminait  une 
excitation  glandulaire  directe,  exerçait  sur  les  glandes  gas¬ 
triques  un  amorçage,  une  mise  en  train  de  la  sécrétion. 

Cette  notion  toute  rudimentaire  et  déductive  devint  bientôt 
pour  moi  l’évidence,  car  j’observai  que  le  suc  gastrique  que 
je  prélève  sur  le  porc  a  lui-même  une  très  faible  acidité  chlo¬ 
rhydrique  et  un  très  faible  pouvoir  protéolytique,  la  pepsine 
étant  en  grande  partie  détruite  par  le  reflux  du  suc  intestinal 
alcalin  et  d’un  peu  de  bile  par  le  pylore  que  je  laisse  ouvert. 

Or  ce  suc  modifié  par  les  conditions  physiologiques  nou¬ 


velles  où  est  placé  l’animal  opéré,  ce  suc,  inactif  à  un  examen 
superficiel  et  à  l’analyse  chimique,  a  pourtant  un  pouvoir 
curatif  considérable  attesté  par  les  .cas  nombreux  où  l’analyse 
du  suc  gastrique  du  malade  faite  avant,  au  cours  du  traitement 
et  après  lui,  montre  un  relèvement  très  rapide  et  progressif 
dé  la  chlorhydrie  sous  l’influence  du  suc  gastrique  de  porc 
très  pauvre  en  acide  chlorhydrique  libre.  ^ 

Je  rappelle  à  ce  sujet  les  analyses  si  démopstratives  qu’a 
publiées  von  Noorden,  après  avoir  expérimenté  mon  suc  gas¬ 
trique  de  porc.  Appuyé  sur  ces  analyses  et  sur  mon  obser¬ 
vation  personnelle,  j’ai  publié  à  la  Société  de  biologie  (janvier 
1904)  une  note  sur  l’action  excito-sécrétoire  du  suc  gastrique 
de  porc  sur  la  muqueuse  gastrique  malade,  note  qui  passa 
tout  à  fait  inaperçue,  car  je  n’apportais  à  son  appui  que  des 
documents  cliniques. 

Le  paradoxe  apparent  que  je^  soutenais  d’un  suc  gastrique 
indigent  en  éléments  normaux  et  cependant  très  actif,  me 
valut  même,  en  Allemagne,  des  attaques  assez  vives  de  la 
part  de  Lœb,  de  Fleiner,  de  Schütz.  On  wulut  attribuer  les 
résultats  thérapeutiques  que  j’invoquais  à  la  suggestion  des 
malades  et  à  la  mienne  propre. 

Cependant,  je  ne  me  décourageai  pas  :  l’action  du  suc  gas¬ 
trique  de  mes  porcs,  signalé  dans  les.  gastro-entérites  infan¬ 
tiles  par  Sabrazès,  par  Méry,  qui  a  fait  l’objet  d’une  thèse 
intéressante  de  Nicolas,  me  prouvait  d’une  façon  indiscutable 
son  efficacité  réelle,  car  on  ne  suggestionne  pas  les  nourris¬ 
sons  et  je  cherchais  à  démontrer  physiologiquement  l’action 
excito-sécrétoire  que  j’avais  affirmée  quand  Albert  Frouin,  de 
rinstitut  Pasteur,  publia  à  la  Société  de  biologie  (27  mai  igoS) 
une  note  sur  l’action  sécrétoire  du  suc  gastrique  sur  la  sé¬ 
crétion  stomacale,  qui  vint  corroborer  ma  propre  façon^  de 
voir  et  éclairer  d’un  jour  tout  nouveau  la  physiologie  de  1  es¬ 
tomac.  Frouin  avait  remarqué,  comme  je  1  avais  remarqué 
moi-même,  que  sur  les  animaux  à  estomac  entièrement  sé¬ 
questré  la  secrétion  gastrique  diminue.  Cette  constatation 
m’avait  fait  abandonner  l’opération  de  Frémont,  la  séques¬ 
tration,  pour  l’opération  que  je  pratique,  l’exclusion  unilaté¬ 
rale  par  implantation  de  l’œsophage  sur  le  duodénum  en 
laissant  le  pylore  ouvert.  J’avais  attribué  le  tarissement  pro¬ 
gressif  de  la  sécrétion  de  l’estomac  séquestré  à  la  stagnation 
du  suc  gastrique  en  poche  close.  Frouin,  qui  avait  eu  de  son 
côté  une  idée  analogue,  cherche  à  en  vérifier  le  bien  fondé; 
il  se  demande  si  le  tarissement  gastrique  ne  résulte  pas  plutôt 
de  l’absence  de  l’écoulement  du  suc  gastrique  dans  l’intestin 
et  de  sa  résorption  dans  la  circulation. 

Pour  étayer  son  hypothèse  d’une  expérimentation  précise, 
il  injecte  sous  la  peau  d’un  chien  à  estomac  séquestré  40  cen¬ 
timètres  cubes  de  suc  gastrique  alcalinisé,  et  après  une  pé¬ 
riode  de  dépression  sécrétoire  il  observe,  après  de  nouvelles 
injections  de  suc  gastrique,  une  augmentation  telle  de  la 
sécrétion  gastrique  que  celle-ci,  qui  est  de  3oo  cenlime^es 
cubes  à  l’état  normal,  passe  à  56o-6oo  centimètres  cubes.  Ces 
nouvelles  injections  provoquent  une  telle  suractivité  sécré¬ 
toire  que  l’estomac  se  congestionne  et  qu’au  bout  d  une  quin¬ 
zaine  de  jours  l’animal  succombe  à  une  hémorragie  persistante. 

Sur  un  animal  privé  d’estomac,  une  injection  analogue  ne 
provoque  aucun  trouble.  ^ 

Enfin  l’administration  par  la  bouche  d’une  grande  quantité 
de  suc  gastrique  à  un  animal  à  estomac  séquestré,  c’est-à-dire 
chez  lequel  ce  suc  s’écoule  directement  dans  l’intestin  sans 
traverser  l’estomac,  provoque  une  augmentation  de  5o  p.  100 
dans  la  quantité  de  sa  secrétion  stomacale. 

De  ces  expériences  si  précises  et  si  bien  conduites  Frouin 

conclut  :  _  . 

1“  Que  l’injection  sous-cutanée  ou  l’ingestion  de  suc  gastri¬ 
que  détermine  une  augmentation  de  la  sécrétion  stomacale. 

a*  Que  cette  action  sécrétoire  n’est  pas  une  action  directe 
sur  la  muqueuse  stomacale.  ^ 

3»  Que  l’action  sécrétoire  du  suc  gastrique  n’est  pas  due 
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aux  ferments  qu’il  contient,  car  cette  action  se  manifeste  par 
ingestion  directe  du  suc  dans  l’intestin  et  que  les  ferments  du 
suc  gastrique  sont  détruits,  dans  l’intestin. 

Une  constatation  physiologique  aussi  nouvelle  et  aussi  bien 
établie  de  l’action  sécrétoire  du  suc  gastrique  explique  de  la 
façon  la  plus  nette  ses  effets  thérapeutiques.  Comme  je  l’avais 
pensé,  d  après  la  seule  clinique,  l’action  spécifique  du  suc 
gastrique  est  tout  autre  qu’une  action  digestive.  Le  suc  gas¬ 
trique  thérapeutiquement  réveille  l’activité  sécrétoire  des 
glandes  gastriques  lorsque  celles-ci,  sous  l’influence  d’une 
infection  ou  d’unednloxication,  ont  cessé  de  fonctionner.  Leur 
absence  de  fonction  se  prolonge  parce  qu’elles  cessent  de 
déverser  dans  l’intestin  la  substance  excito-sécrétoire  du  suc 
gastrique.  Qu  on  fournisse  à  de  tels  malades,  encore  pourvus 
de  glandes  suceptibles  de  fonctionner,  en  faible  quantité  cette 
gastro-stimuline,  comme  nous  le  faisons  en  administrant  du 
suc  gastrique,  nous  verrons  leurs  glandes  gastriques  fonction¬ 
ner  à  nouveau,  fabriquer  elles-mêmes  la  gastro-stimuline,  la 
déverser  dans  l’intestin  et  ainsi  reprendre  leurs  fonctions  par 
leurs  propres  moyens.  Ce  mode  d’action  thérapeutique  tout 
particulier  explique^  en  même  temps  les  différences  parfois 
déconcertantes,  qu’on  obtient  chez  divers  malades  par 
1  administration  du  suc  gastrique. 

Lorsque  la  sécrétion  glandulaire  est  suspendue  et  viciée  par 
une  infection  aiguë,  une  intoxication  aiguë,  lorsque  les  glan¬ 
des  gastriques  sont  détruites,  l’action  excito-sécrétoire  du  suc 
gastrique  se  manifeste  incomplètement  ou  ne  se  manifeste  pas, 
au  contraire  lorsque  l’action  suspensive  de  la  sécrétion  est 
faible,  lorsque  les  glandes  gastriques  sont  au  moins  partielle¬ 
ment  valides,  l’administration  de  suc  gastrique  produit  un  effet 
rapide,  parfois  immédiatement  favorable,  dès  la  première  dose. 

C’est  ainsi  que  Méry  et  beaucoup  d’autres  ont  montré  que 
le  suc  gastrique  de  porc,  médicament  très  actif  au  déclin  des 
gastro-entérites  aiguës  infantiles,  pour  permettre  la  reprise 
parfois  si  difficile  de  l’alimentation,  n’agit  pas  dans  les  périodes 
aiguës. 

C’est  ainsi  que  l’action  si  remarquable  du  suc  gastrique 
contre  1  inappétence  des  tuberculeux,  est  beaucoup  moindre  et 
même  nulle  chez  les  tuberculeux  fébriles  ou  durant  les  phéno¬ 
mènes  aigus  qui  accompagnent  l’envahisseipent  tuberculeux. 

C’est  ainsi  que  le  pouvoir  excito-sécréteur  du  suc  gastrique 
fait  défaut  dans  les  gastrites  atrophiques  totales,  dans  le  cancer 
de  1  estomac.  Je  puis  même  dire  que  le  suc  gastrique  constitue 
dans  ces  affections  stomacales,  par  la  simple  observation  de 
ses  effets,  un  réactif  excellent  de  l’état  anatomique  des  glandes. 

J’ajoute  que  j’ai  pour  mon  compte  observé  deux  fois,  de  la 
façon  la  plus  nette,  l’action  excito-sécrétoire  pure  du  suc 
gastrique,  chez  deux  dyspeptiques  anciens,  dont  la  sécrétion 
absolument  normale  en  qualité  était  seulement  pauvre  en 
quantité  ;  dans  ces  deux  cas  l’usage  du  suc  gastrique  double 
au  bout  de  quelques  mois  la  quantité  du  suc  obtenue  par  le 
repas  d’épreuve. 

Ainsi  donc  le  suc  gastrique  agit  thérapeutiquement  comme 
un  excito-sécréteur  et  non  comme  un  digestif,  ainsi  que  je 
l’avais  pressenti  dès  mes  premières  recherches  et  cette  notion 
nous  permet  de  l’administrer  en  connaissance  de  cause,  dans 
des  cas  bien  déterminés. 

^  A  côté  de  son  effet  gastrostimulant,  il  a  un  effet  sédatif  que 
j  ai  noté  également  dès  le  début  de  mes  études  et  dont  je  tiens 
à  dire  un  mot  en  terminant. 

Je  n  avais  pas  observé  cet  effet  avec  le  suc  gastrique  de 
chien,  obtenu  par  le  procédé  de  Frémont,  suc  très  acide  ;  il 
il  m’a  frappé  au  contraire  dès  que  j’ai  employé  le  suc  de  porc 
obtenu  par  mon  procédé,  suc  très  faiblement  acide  grâce  au 
reflux  alcalin  qui  se  fait  par  le  pylore  ouvert. 

Je  pense  aujourd’hui  qu’il  se  produit  au  niveau  du  pylore, 
un  mélange  des  sucs  duodénal  et  gastrique  très  favorable  au 
relâchement  du  sphincter  pylorique  et  que  le  suc  gastrique 
que  j  obtiens,  introduit  dans  l’estomac  du  malade,  exerce  sur 


sa  muqueuse  pylorique  une  action  analogue,  favorable  à 
l’évacuation  stomacale  et  par  là  essentiellement  sédative. 

^  C’est  ainsi  que  je  m’explique  un  certain  nombre  de  cas  où 
l’action  sédative  du  suc  gastrique  de  porc  s’exerça  de  la  façon 
la  plus  manifeste  sur  des  hyperchlorhydriques. 

Poursuivant  à  ce  sujet  des  recherches  qui  n’ont  encore  rien 
fourni  de  décisif,  je  tiens  seulement  à  signaler  cette  interpré¬ 
tation  probable  sans  y  insister. 

En  résumé  le  suc  gastrique  de  porc  extrait  de  Testomae 
unilatéralement  exclu,  par  mon  procédé,  pourvu  d’un  pouvoir 
dipstif  faible  et  négligeable,  e.xerce  une  action  excito-sécré¬ 
toire  puissante  sur  les  glandes  gastriques  malades,  action  qui 
tend  à  ramener  la  sécrétion  altérée  à  son  taux  physiologique 
en  qualité  et  en  quantité  et  possède  des  propriétés  sédatives 
importantes  qui  semblent  dues  à  ce  qu’il  favorise  l’évacuation 
stomacale  en  diminuant  le  spasme  pylorique  dans  certaines 
circonstances. 


VIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

D’HÏDROLOGIE,  CLIMATOLOGIE  ET  THERAPIE 

PAR  LES  AGENTS  PHYSIQUES 

Tenu  à  Venise  (octobre  1905) 

Le  Congrès  international  d’hydrologie,  climatologie,  géo¬ 
logie,  thérapie  par  les  agents  physiques  s’est  ouvert,  le  lo  oc¬ 
tobre  dernier,  dans  le  palais  du  théâtre  de  la  Fenice,  à  'Venise, 
sous  la  présidence  de  M.  ’Vittorelli,  préfet  de  la  province, 
représentant  le  ministre  de  l’Intérieur  d’Italie.  Parmi  les  dis¬ 
cours  d’ouverture,  mentionnons  ceux  de  MM.  Grimani,  maire 
de  Venise;  Lucatello,  professeur  à  Padoue,  président  local; 
Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’hygiène  publique, 
délégué  du  gouvernement  français,  et  M.  Albert  Robin,  mem¬ 
bre  de  1  Academie  de  médecine,  président  du  bureau  perma¬ 
nent  des  Congrès  internationaux.  Véritable  apôtre  de  l’hydro¬ 
logie,  à  laquelle  il  consacre  et  son  temps  et  sa  science,  le 
savant  médecin  français  a  montré  les  progrès  accomplis  dans 
cette  branche  medicale,  ses  tendances  à  s’affirmer  comme  une 
science  nouvelle,  le  souci  des  pouvoirs  publics  entraînant  la 
constitution  d’une  commission  permanente  des  stations  hydro¬ 
minérales  et  climatiques  de  France,  chargée  d’étudier  les 
besoins  généraux  de  l’industrie  thermale  nationale  ;  la  création 
de  chambres  de  commerce  par  les  stations,  toutes  innovations 
que  la  modestie  de  l’orateur  impute  au  Syndicat  général  des 
médecins  des  stations  hydrominérales,  mais  dont  le  mérite 
lui  revient  en  entier.  En  regard  de  la  marche  obscure  et  em¬ 
pirique  de  la  science  hydrologique  d’hier,  il  découvre  les 
procédés  scientifiques  d’aujourd’hui  et  fait  entrevoir  la  lumière 
nouvelle  de  la  radio-aciivité  des  sources,  éclairant  l’action 
inconnue  ou  hypothétique  des  eaux. 

Il  est  difficile  de  donner  un  compte  rendu  même  approxi¬ 
matif  des  rapports  et  communications  apportés  au  Congrès 
de  l’Europe;  je  m’excuse  de  n’en  donner  qu’un  résumé  rapide. 

MM.  Frank  Baraduc  (de  Châtel-Guyon)  et  M.  P.  Bernard 
(de  Plombières)  nous  ont,  dans  un  rapport  très  étudié,  fait 
connaître  l’entéro-colite  aux  eaux  minérales,  dissociant 
habilement  les  affections  justiciables  de  l’une  et  l’autre  station, 
et  leur  mode  d’intervention  curative  : 

A  Plombières  :  des  baigneurs  surtout; 

A  Châtel-Guyon  :  des  buveurs. 

La  caractéristique  de  la  première  station  consiste  dans 
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l’emploi  des  procédés  sédatifs,  le  bain  tiède  et  tempéré  est  la 
médication  typique.  Aussi  réclame-t-elle  les  nerveux,  les 
neuro-arthritiques,  les  éréthiques,  les  congestifs. 

A  Châtel-Guyon,  la  boisson  est  l’agent  principal,  le  bain 
n’est  qu’accessoire,  et  sont  justiciables  des  eaux  les  anémiés, 
les  torpides,  les  intoxiqués,  les  hyposthéniques  gastro-intes¬ 
tinaux. 

Parmi  les  communications  de  la  section  d’hydrologie,  nous 
citerons  celles  : 

De  M.  Pekcepied  (du  Mont-Dore)  sur  les  modifications  de 
la  tension  artérielle  sous  l'influence  des  différents  procédés 
de  thérapeutique  thermale; 

DeM.  DEDET(de  Martigny)  sur  les  bacillaires  arthritiques, 
lithiasiques  primitifs;  en  voici  le  résumé  : 

«  Les  bacillaires  lithiasiques  primitifs  sont  des  arthritiques 
tuberculeux,  non  rénaux,  chez  lesquels  apparaît  de  la  gra- 
velle  primitive,  ctfractérisée  par  l’originalité  qu’elle  emprunte 
au  terrain  sur  lequel  elle  se  développe.  »  S’appuyant  sur  l’au¬ 
torité  des  Pidoux,  Guéneau  de  Mussy,  Jaccoud,  Potain,  Ver- 
neuij,  Barié,  Grasset,.  Allard,  Sarda,  Vires,  il  rappelle  les 
allures  particulières  que  revêt  la  bacillose  dans  un  terrain 
arthritique  «  la  lenteur,  le  temps  d’arrêt  dans  l’évolution,  la 
facilité  "à  faire  de  la  sclérose  ;  l’antagonisme,  en  un  mot,  du  sol 
arthritique  et  du  sol  bacillaire  ». 

Après  avoir  rapporté  deux  curieuses  observations  du  doc¬ 
teur  Huchard  à  la  Société  d’hydrologie  en  1901 ,  touchant  deux 
cas  de  bronchite  uricémique  rebelle  à  toute  médication  ordi¬ 
naire,  et  guérie  par  le  traitement  hydrique,  par  les  eaux  alca¬ 
lines  faibles,  le  régime  lacto-végétarien,  l’exercice  raisonné, 
il  présente  quelques  observations  personnelles  de  bacillaires 
pulmonaires,  sans  lésion  rénale,  atteints  de  lithiase  primitive 
et  guéris  ou  améliorés  par  la  cure  à  sa  station.  Il  part  de  cette 
constatation,  pour  établir  la  symptomatologie  de  cette  catégo¬ 
rie  de  lithiasiques  bacillaires,  très  différent  du  bacille  rénal) 
en  fait  le  diagnostic  différentiel,  en  insistant,  sur  un  moyen 
de  recherche  précieux,  et  souvent  négligé,  l’examen  des  urines. 

A  ce  point  de  vue,  dit- il,  les  lithiasiques  primitifs,  bacillaires 
arthritiques,  suivent  la  règle  commune  au  graveleux. 

Leurs  urines  sont  hyperacides,  leur  densité  élevée, 
l’augmentation  de  l’acide  urique,  des  urates  et  de  l’urée  est 
constante. 

Chez  le  bacillaire  rénal,  l’acidité,  l’urée,  sont  en  moins 
grande  quantité,  la  densité  plus  basse. 

Et  l’auteur  conclut  ; 

Il  est  une  catégorie  de  tuberculeux,  qu’il  ne  faut  pas  priver 
du  bénéfice  de  la  cure  hydrique  par  les  eaux  alcalines  faibles 
du  bassin  froid  des  Vosges. .  . 

Ce  sont  les  tuberculeux  «  dits  arthritiques  ». 

L’analyse  renseignera  sur  l’opportunité  de  la  cure. 

Les  tuberculeux  vrais,  sont,  en  général,  des  sous-minéra¬ 
lisés,  leur  sol  est  hypo-acide. 

Le  terrain  arthritique  est  surrainéralisé  et  hyperacide. 

De  M.  le  professeur  CARCiAXi(de  Rome),  de  nouvelles  re¬ 
cherches  cryoscopiques  sur  les  eaux  minérales  italiennes. 

Enfin,  de  M.  Derecq  (de  Paris),  une  communication  sur 
les  cures  hydriques  faites  avec  les  eaux  minérales  trans¬ 
portées  en  bouteilles,  sur  l’importance  thérapeutique  des 
ajents  physiques  considérés  comme  adjuvants  aux  cures 
hydriques  et  sur  les  thermes  urbains  avec  buvette  d’eaux 
minérales  naturelles. 

Dans  la  section  de  climatologie,  le  docteur  Lancry  (de 
Dunkerque)  établit  avec  observation  à  l’appui  tout  le  bénéfice  j 


retiré  de  l’idée  des  jardins  ouvriers,  de  leur  action  hygié¬ 
nique,  de  leurs  effets  prophylactiques  sur  la  tuberculose.  C’est 
la  mise  en  pratique  du  mot  si  vrai  du  professeur  Grancher  : 
a  De  .l’air,  de  l’air  et  encore  de  l’air.  »  L’extension  de  la 
création  de  ces  jardins  curatifs  en  montre  le  succès  ;  car 
l’institution  encore  récente  compte  aujourd’hui  8000  jardins 
en  France,  3oo  en  Belgique,  400  en  Russie  et  autant  aux  Etats- 
Unis.  Le  jardin  ouvrier  tend  à  ramener  l’homme  au  contact 
de  la  terre,  à  le  faire  vivre  dans  le  milieu  biologique  approprié 
à  sa  nature. 

C’est  sur  une  question  de  «  géologie  »,  toutes  sections 
réunies,  que  s’est  pour  ainsi  dire  concentré  l’intérêt  du  Con¬ 
grès  en  entier.  Dans  une  causerie  sans  prétention,  M.  Armand 
Gautier,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est  venu  faire 
part  de  ses  vues  nouvelles  et  originales  sur  la  genèse  des 
eaux  minérales.  Ce  travail,  résultat  de  cinq  années  de 
recherches  savantes  de  laboratoire,  a  captivé  les  auditeurs  de 
toutes  les  nations.  A  l’inverse  des  croyances  admises,  les  eaux 
minérales  chaudes,  tout  au  moins,  ne  seraient  pas  le  résultat 
d’infiltration  d’eaux  atmosphériques  chargées  de  sel,  en  dis¬ 
solution  par  le  lavage  des  couches  souterraines  profondes.  En 
portant  à  une  tempéra'ture  très  élevée,  près  de  i  000  degrés, 
du  porphyre,  le  savant  a  prouvé  que  de  cette  roche  émanaient 
des  quantités  énormes  de  vapeur  d’eau.  De  là  sa  théorie  peu 
banale,  de  la  formation  des  eaux  minérales,  par  des  blocs  de 
granit,  porphyre  ou  autre  roche  en  feu  se  détachant  de  la 
voûte  terrestre  et  tombant  dans  le  feu  central.  L  avenir  se 
chargera  de  nous  prouver  la  réalité  de  cette  découverte,  mais 
pour  le  présent,  elle  nous  séduit  et  par  sa  simplicité  et  par  sa 
valeur  dues  à  la  haute  personnalité  scientifique  qui  les  présente. 

Dans  une  des  salles  annexées  à  celles  des  travaux  du  Con¬ 
grès,  étaient  exposés  les  différents  appareils  de  thérapie 
physique,  je  dois  en  faire  mention,  ainsi  que  d’un  cabinet  où 
se  trouvaient  réunis  des  produits  commerciaux  de  différentes 
stations  de  France  et  d’Italie,  auxquels  le  Comité  d  examen  a 
décerné  des  prix. 

Si  ébauché  soit-il,  tel  a  été  le  côté  scientifique  du  Congrès  ; 
en  voici  le  côté  moral.  L’hydrologie  fait  des  progrès  et  chez 
nous  et  ailleurs  ;  malgré  l’union  des  races  latines  et  leur 
sympathie  réciproque,  peut-être  même  à  cause  de  leurs  res¬ 
semblances,  la  tendance  à  l’imitation  est  grande  et  j  ai  tiré 
cet  enseignement,  que  nous  avons  à  nous  défendre,  pour  pro¬ 
téger  nos  richesses  hydro-minérales  qui  sont  une  richesse 
nationale,  nous  défendre  pour  sauvegarder  notre  industrie 
thermale  :  nos  voisins,  si  amis  qu’ils  soient  ne  négligent  rien, 
pour  avoir  à  leur  tour  leur  Vichy,  leur  Riviera,  sans  compter 
d’autres  stations  similaires  aux  nôtres,  et  ils  sont  assez  favo¬ 
risés,  comme  climat,  pour  y  réussir. 

En  clôturant  leurs  travaux,  les  congressistes  internationaux 
ont  décidé  que  le  prochain  Congrès  aurait  lieu  dans  trois  ans 
à  Alger,  du  5  au  10  octobre.  Après  une  discussion  assez  pro¬ 
longée,  ils  ont  maintenu  le  titre  de  «  Congrès  d’hydrologie, 
climatologie,  géologie  et  thérapie  par  les  agents  physiques  ». 

DEDET 

(de  Martigny). 


FORMULAIRE 

LAXATIF  A  LA  BOURDAINE 
Extrait  fluide  de  bourdaine. ...  20  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  100  — 

Une  cuillerée  à  café  le  soir  en  se  couchant  (Ch.  Vinay). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  de  24  OCTOBRE  igoS) 

La  séance  a  été  presque  entièrement  consacrée  à  des  rapports 
de  prix. 

Une  seule  communication  à  signaler,  celle  de  M.  Rousseau- 
Saint-Philippe  (de  Bordeaux)  sur  l’emploi  de  l’iodure  d’ar- 
senîc  contre  la  scrofule  ou  la  scrofulo-tuberculose. 

Eh  1878,  M.  Rousseau-Saint-Philippe  avait  déjà  appelé 
l’attention  de  l’Académie  sur  les  bons  effets  de  l’iodure  d’ar¬ 
senic  chez  les  enfants  lymphatiques.  Aujourd’hui,  il  vient,  avec 
200  nouvelles  observations,  affirmer  de  nouveau  les  bons  effets 
de  1  iodure  d  arsenic  chez  les  enfants  scrofuleux  ou  scrofulo- 
tuberculeux.  Pour  les  hactériologistes,  la  scrofule  n’est  qu’une 
tuberculose  atténuée,  mais  en  clinique,  dit  M.  Saint-Philippe, 
la  scrofule  existe  avec  sa  physionomie,  ses  caractères  propres, 
c  est  une  maladie  avec  ralentissement  [de  la  nutrition,  mais 
aussi  avec  un  développement  excessif  du  système  lymphoïde 
et  dans  laquelle  les  ganglions  s’hypertrophient  et  sont  dans 
un  état  de  suractivité  fonctionnelle. 

L  arsenic  et  l’iode  ne  peuvent  qu’être  favorables  dans  ces 
états,  mais  l’iodure  d’arsenic  est  souvent  impur.  Voici  com¬ 
ment  le  prépare  M.  Dupouy(de  Bordeaux)  : 

^  On  verse  à  chaud  une  solution  aqueuse  d’iodure  de  potas¬ 
sium  sur  une  solution  chlorhydrique  d’acide  arsenieux  ;  on 
traite  le  mélange  par  le  sulfure  de  carbone.  On  place  cette 
solution  sulfo-carbonique  dans  un  courant  d’air  et  à  l’abri  de 
la  lumière  et  du  soleil.  On  obtient  une  préparation  de  cristaux 
formée  par  le  triodure  d’arsenic  chimiquement  pur.  Le  médi¬ 
cament  s’emploie  en  solution  à  i  p.  100,  XL  gouttes  matin  et 
soir,  pendant  dix  jours  consécutifs,  laisser  dix  jours  de  repos 
et  ainsi  de  suite.  Le  médica,ment  n’a  pas  d’inconvénients  et  a 
très  peu  de  contre-indications. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  18  OCTOBRE  I9o5) 

Plaies  pénétrantes  de  l'estomac  par  balles  de  revolver. 

—  En  présence  des  symptômes  d’une  plaie  pénétrante  de 
l’estomac  par  balle  de  revolver  de  petit  calibre  dans  une 
tentative  de  suicide,  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirur¬ 
gien?  Doit-il  toujours  intervenir  immédiatement,  même  en 
présence  de  symptômes  légers?  Peut-il  ou  même  doit-il  at¬ 
tendre  la  guérison  spontanée,  en  surveillant  le  blessé  ?  Telle 
est  la  question  posée  devant  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Reynier  à  l’occasion  d’un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Savariaud.  Cette  observation  de  M.  Savariaud  est  un  bel 
.exemple  de  guérison  d’une  plaie  pénétrante  de  l’estomac  par 
balle  de  revolver,  grâce  à  l’intervention  hâtive. 

A  ce  fait,  M.  Reynier  oppose  plusieurs  autres  faits  de  gué¬ 
rison.  Le  i"  janvier,  à  cinq  heures  et  demie  du  soir,  entre 
dans  son  service  une  femme  de  quarante-quatre  ans  qui  s’est 
tiré  un  coup  de  revolver  dans  la.  région  hypogastrique  n’ayant 
pris,  depuis  le  matin,  qu’une  tasse  de  café  noir.  Cette  femme 
avait  le  faciès  péritonéal,  le  pouls  petit;  elle  a  eu  deux  vomis¬ 
sements  noirs  ;  l’interne  fait  appeler  le  chirurgien  de  garde  ; 
celui-ci  croit  devoir  proposer  l’intervention  à  la  malade  qui  la 
refuse  énergiquement.  Le  chirurgien  prescrit  la  glace  sur  le 


ventre,  l’immobilité,  la  diète  absolue.  Le  lendemain  matin) 
M.  Reynier  trouva  un  pouls  bien  frappé  ;  la  température  est 
à  37  ;  la  malade  refuse  toujours  toute  opération,  on  la  laisse 
tranquille.  M.  Reynier  prescrit  la  diète  et  la  glace  sur  le 
ventre.  Après  quatre  jours  cette  malade  pouvait  commencer 
à  se  nourrir.  Après  huit  jours,  elle  était  complètement  guérie. 
Quelque  temps  après,  cette  femme,  qui  avait  repoussé  toute 
intervention  immédiate,  demandait  qu’on  lui  enlevât  ses  deux 
balles  que  la  radiographie  montrait  siéger  sur  la  ligne  axil- 
laire.  On  lui  injecta  un  peu  de  cocaïne  et  on  retira  les  deux 
balles. 

Une  jeune  femme,  morphinomane,  se  tire  un  coup  de  re¬ 
volver  ;  l’orifice  d’entrée  de  la  balle  est  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  du  rebord  costal.  La  malade  est  en  état  de 
shock,  elle  a  eu  un  grand  vomissement  de  sang,  tout  indique 
l’existence  d’une  perforation  de  l’estomac.  La  blessée  est  sou¬ 
mise  au  traitement  par  le  repos,  la  diète,  la  glace,  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  caféine.  Elle  a  très  bien  guéri. 

Un  jeune  pharmacien  se  tire  un  coup  de  revolver;  il  a  une 
hématémèse,  de  la  néphrorragie.  Tout  indique  que  l’estomac 
et  peut-être  le  rein  ont  été  atteints.  Même  traitement  par  la 
diète,  la  glace;  guérison. 

De  ces  observations,  il  résulte,  pour  M.  Reynier,  que  les 
plaies  pénétrantes  de  l’estomac  par.  balles  de  petit  calibre, 
drns  les  cas  de  tentatives  de  suicide,  ne  comportent  pas  tou¬ 
jours  un  pronostic  très  grave  et  peuvent  guérir  spontané¬ 
ment,  surtout  quand  l’estomac  est  sain  et  vide  et  qu’il  n’y 
a  pas  de  gros  vaisseaux  lésés. 

M.  Reynier  cite  une  statistique  empruntée,  croyons-nous, 
à  M.  Forgues  (de  Montpellier),  dans  laquelle  ont  été  réunis 
39  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l’estomac  avec  3i  guérisons 
et  8  morts,  traitées  par  l’abstention.  Quand  il  y  a  d’autres 
lésions  viscérales,  la  laparotomie  reprend  incontestablement 
toute  sa  supériorité. 

M,  Reynier  ne  se  dissimule  pas  que  la  laparotomie  est 
aujourd’hui  la  règle,  dans  tous  les  cas  de  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen.  Cependant  la  statistique  des  interventions  ne 
donne  pas  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  celle  des 
abstentions;  en  effet  sur  81  interventions,  on  compte  5o  morts 
et  3i  guérisons.  Donc  si  on  s’en  rapportait  à  ces  statistiques, 

I  abstention  dans  les  plaies  simples  de  l’estomac  par  balles  de 
revolver  de  petit  calibre,  dans  les  cas  de  tentatives  de  sui¬ 
cide,  serait  préférable  à  l’intervention. 

Ainsi  qu’il  était  aisé  de  le  prévoir,  cette  conclusion  de 
M.  Reynier  a  soulevé  d’unanimes  protestations.  Les  objec¬ 
tions  étaient  faciles  à  prévoir  et  elles  n’ont  pas  manqué 
de  se  produire.  Il  est  tout  d’abord  bien  difficile,  fait  remarquer 
M.  Potherat,  de  savoir  exactement  quel  est  le  nombre,  quelle 
est  l’étendue  des  perforations,  si  l’estomac  seul  est  atteint. 
Tout  cela  est  bien  difficile  à  savoir,  même  dans  les  cas  de 
suicide  où  l’on  peut  supposer  que  le  coup  est  toujours  tiré 
dans  une  direction  donnée.  A  l’appui  de  ces  difficultés  de 
diagnostic,  M.  Potherat  rapporte  l’histoire  d’un  jeune  télé¬ 
graphiste  qui,  par  chagrin  d’amour,  s’était  tiré  un  coup  de 
revolver  dans  la  région  épigastrique.  Il  y  avait  eu  une  héma¬ 
témèse  ;  M.  Potherat  propose  l’intervention  qui  est  refusée. 

II  y  a  de  cela  quatorze  ans  et  l’ouverture  de  l’abdomen  était 
moins  facilement  acceptée  qu’aujourd’hui.  Le  pouls  était  à 
100,  l’état  ne  semblait  pas  très  inquiétant.  Dans  la  nuit  qui 
suivit,  il  y  eut  deux  nouvelles  hématémèses.  Le  lendemain 
matin,  l’état  était  plus  grave  et  M.  Potherat  opéra.  Il  y  avait 
une  seule  plaie  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac,  mais  une 
artériole  avait  été  atteinte  et  n’avait  pas  cessé  de  saigner.  Cette 
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artère  fut  liée,  la  plaie  suturée  et  le  ventre  refermé.  Le  soir 
ee  jeune  homme  succombait  aux  suites  de  l’hémorragie  qu’il 
avait  eue.  Cette  mort  eût  pu  être  évitée  si  l’intervention  avait 
été  plus  hâtive. 

M.  Quénu  proteste  énergiquement  et  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  laisser  dire  aujourd’hui  à  la  Société  de  chirurgie  qu’il 
vaut  mieux  s’abstenir  dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes  de 
l’estomac  par  balle  de  revolver.  Il  est  d’abord  impossible  de 
savoir  exactement  quel  est  l’organe  lésé,  s’il  y  en  a  plusieurs 
d’atteints;  quelle  est  l’étendue  et  l’importance  de  ces  lésions? 
II  n’est  pas  un  jeune  chirurgien  aujourd’hui  qui  hésiterait  à 
intervenir  et  c’est,  en  effet,  l’intervention  la  plus  précoce  qui 
donne  aux  blessés  le  plus  de  chances  de  guérison. 

M.  Reclus,  qui  avait  été  cité  par  M.  Reynier  comme  abs¬ 
tentionniste,  proteste  et  déclare  que,  s’il  a  soutenu  la  même 
opinion  que  M.  Reynier  autrefois,  il  a  complètement  changé 
d’opinion  et  se  range  aujourd’hui  parmi  les  chirurgiens  qui 
interviennent  toujours  et  le  plus  tôt  possible  dans  les  cas 
dont  a  parlé  M.  Reynier.  . . 

M.  Reynier  s’attendait  à  ces  objections.  Nous  aussi.  Il 
défend  cependant  ses  conclusions  en  faisant  remarquer  que 
le  jeune  télégraphiste  de  M.  Potherat  est  mort  malgré  son 
intervention,  car  il  ne  va  pas  jusqu’à  dire  à  cause  de  son 
intervention.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  l’hémorragie,  chez 
le  blessé,  ne  se  serait  pas  arrêtée  ;  cela  s’est  vu.  Quant  à  con¬ 
sidérer  le  diagnostic  de  la  lésion  comme  impossible,  M.  Rey¬ 
nier  n’est  pas  de  cet  avis  et  il  estime  que,  dans  bien  des  cas, 
il  peut  arriver  à  un  diagnostic  assez  précis.  En  résumé,  quand 
il  n’y  a  pas  de  symptômes  graves,  il  croit  qu’on  peut  attendre. 
Toutefois  M.  Reynier  reconnaît  que  ces  interventions  de¬ 
viennent  de  moins  en  moins  graves  et  qu’il  y  a  des  cas  où 
l’intervention  immédiate  s’impose  et  constitue  la  seule  chance 
de  salut  pour  le  blessé. 

M.  Arrou  est  de  ceux  qui  considèrent  le  diagnostic  comme 
bien  difGcile,  il  en  donne  pour  preuve  le  fait  suivant  ;  il  s’agit 
d’un  électricien  auquel  on  montra  un  appareil  fort  ingénieux 
pour  se  défendre  contre  les  cambrioleurs.  C’était  une  sorte 
de  revolver  partant  tout  seul;  l’électricien  trouva  l’appareil 
fort  ingénieux,  l’examina  d’un  peu  trop  près,  le  coup  part  et 
il  est  blessé  assez  grièvement;  il  porte  une  plaie  au  niveau 
de  la  région  épigastrique.  M.  Arrou  l’opère,  séance  tenante, 
trouve  une  plaie  du  foie  et  une  plaie  de  l’estomac,  les  suture 
toutes  deux  et  referme  le  ventre.  Le  blessé  guérit.  Mais  ayant 
vu  quelque  temps  après  le  propriétaire  de  l’appareil  en  ques¬ 
tion,  il  apprit,  non  sans  étonnement,  que  l’arme  n’était  pas 
chargée  à  balle.  C’était  la  bourre  seule  qui  avait  perforé  le 
foie  et  l’estoma*. 

M.  Delbet  joint  sa  protestation  à  celles  de  MM.  Potherat 
et  Quénu;  attendons,  dit-il,  les  statistiques  de  nos  jeunes  col¬ 
lègues  qui  sont  chaque  jour  appelés  à  suturer  des  plaies  de 
l’estomac.  En  effet,  dans  ces  cas,  toute  discussion  sur  le  dia¬ 
gnostic  ne  peut  qu’être  stérile;  il  est  impossible  de  savoir 
exactement  ce  qu’il  en  est.  Il  faut  donc  toujours  et  le  plus  tôt 
possible  pratiquer  la,  laparotomie.  M.  Delbet  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  jeune  femme  qui  s’est  tiré  un  coup  de  revolver  et 
qui  a  eu  plusieurs  hématémèses.  On  fit  la  laparotomie,  il  n’y 
avait  pas  de  plaie  stomacale.  Si  on  n’avait  pas  pratiqué  la 
laparotomie,  on.  n’aurait  pas  manqué  de  diagnostiquer  une 
plaie  pénétrante  de  l’estomac  et  de  mettre  la  guérison  au 
compte  de  l’abstention. 

M.  Delorme  partage  l’avis  de  MM.  Quénu  et  Delbet  sur  la 
nécessité  de  l’intervention. 


M.  Routier  insiste  sur  l’innocuité  de  la  laparotomie  im¬ 
médiate  dans  ces  cas. 

M.  Legueü  apporte  quatre  faits,  dans  des  plaies  du  foie, 
dans  des  plaies  de  l’estomac,  guéris  par  l’intervention. 

M.  Reynier  ne  se  rend  pas  aux  observations  de  ses  col¬ 
lègues  et  maintient  l’importance  des  statistiques  qu’il  a  ap¬ 
portées. 

Résection  du  sympathique. — M.  Poirier  rappelle  avoir  pré¬ 
sente,  il  y  a  trente  mois,  un  malade  qui  était  atteint  d’un  tic  dou¬ 
loureux  de  la  face  et  qui,  depuis  ce  temps,  est  resté  complè-  . 
tement  guéri  après  la  résection  du  ganglion  cervical  supérieur 
du  grand  sympathique.  Le  résultat  a  été  immédiat  et  la  gué¬ 
rison  a  persisté.  Il  s’agit  d’un  croque-mort  que  M.  Poirier  a 
l’occasion  de  revoir  assez  souvent,  non  pas  par  le  fait  de  sa 
qualité  de  croque-mort,  mais  bien  comme  malade  guéri  et 
reconnaissant. 

Depuis,  M.  Poirier  a  pratiqué  la  même  opération  sur  un 
homme  de  soixante-six  ans,  même  résultat  iinmédiat,  mais  six 
mois  après  retour  de  quelques  crises  douloureuses.  Après 
ces  deux  faits  M.  Poirier  s’était  cru  en  droit  de  dire  que  la 
résection  du  ganglion  cervical  du  grand  sympathique  était 
une  opération  innocente,  efQcace  et  rapide.  Il  n'est  plus  aussi 
absolu  depuis  une  troisième  tentative  moins  heureuse.  Dans 
ce  dernier  cas,  malgré  les  recherehes  les  plus  minutieuses, 
la  dissection  la  plus  attentive,  M.  Poirier  n’a  pas  trouvé  le 
ganglion  supérieur  du  grand  sympathique.  Le  malade,  après 
un  soulagement  passager,  a  été  repris  de  ses  douleurs  un 
mois  après  et  de  plus  il  a  une  paralysie  de  la  corde  vocale 
gauche.  M.  Poirier  n’oserait  donc  plus  affirmer  que  la  résec¬ 
tion  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique 
est  une  opération  facile  et  toujours  efficace. 

Prostatectomie.  —  M.  Legueu  présente  un  malade  qui 
était  atteint  de  rétention  complète  depuis  dix-sept  ans.  Après 
la  prostatectomie,  il  a  obtenu  chez  ce  malade  un  retour  com¬ 
plet  de  la  contractilité  vésicale. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(béances  des  i4  et  21  OCTOBRE  igoS) 

Sur  un  cas  de  tabes  à  systématisation  exceptionnelle.  — 
MM.  Babinski  et  Nagkotte  rapportent  à  la  Société  l’observa¬ 
tion  anatomique  d’un  cas  de  tabes  à  symptômes  anormaux.  Le 
patient,  pendant  toute  la  durée  de  l’affection,  avait  présenté 
de  l’exagération  des  réflexes  tendineux.  A  l’examen  nécro¬ 
psique,  on  constata  que  leslésions  médullaires  portaient  uni¬ 
quement  sur  les  voies  longues  radiculaires,  alors  que  les  voies 
courtes,  habituellement  atteintes,  étaient  respectées. 

Mouvements  intestinaux.  —  M.  Roger,  pour  étudier  les 
mouvements  intestinaux,  introduit  dans  l’extrémité  postérieure 
d’une  anse  isolée,  une  canule  en  verre  courbée  à  angle  droit.  Puis 
il  remplit  l’anse  intestinale  avec  de  l’eau  salée  isotonique.  La 
canule  étant  reliée  à  un  appareil  enregistreur,  il  constate  que 
les  mouvements  intestinaux,  provoquées  par  les  manipulations 
préalables,  se  calment  très  vite  et  finissent  par  s’arrêter.  Si 
l’on  remplace  l’eau  salée  par  une  solution  de  peptone  ou  de 
glycose,  aussitôt  des  mouvements  se  produisent  qui  persis¬ 
tent  pendant  plusieurs  heures.  Dans  quelques  expériences, 
il  a  isolé  sur  un  même  animal,  trois  anses  intestinales  et  a 
recueilli  trois  tracés  simultanés.  L’immobilité  de  1  anse  rem- 


1462 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


plie  d’eau  salée  contrastait  avec  les  mouvements  de  deux 
autres  anses  remplies  l’une  de  peptone,  l’autre  de  glycose. 

En  plaçant  dans  un  segment  intestinal  deux  canules,  l’une 
à  l’extrémité  postérieure,  l’autre  à  l’extrémité  antérieure, 
M.  Roger  a  pu  constater  qu’il  ne  se  produit  jamais  de  reflux 
de  liquide  :  à  l’état  normal,  il  n’y  a  pas  de  mouvements 
antipéristaltiques. 

Pour  provoquer  des  mouvements,  il  est  inutile  d’introduire 
la  solution  de  peptone  dans  la  cavité  intestinale.  Le  résultat 
est  le  même  quand  la  substance  est  injectée  dans  une  artère 
■  de  l’intestin.  C’est  en  diffusant  dans  la  paroi  que  le  peptone  et 
la  glycose  exercent  leur  rôle  d’excitants  physiologiques  et  la 
contractilité  intestinale. 

Influence  des  troubles  de  l’élimination  rénale  sur  la 
régulation  osmotique.  —  MM.  Achard  et  Gaillard  ont 
étudié  les  échanges  osmotiques  dans  le  péritoine  à  la  suite  de 
l’injection  d'une  solution  d’un  cristallo'ide  dans  la  séreuse,  et 
ont  comparé  le  cobaye  sain  au  cobaye  atteint  soit  de  néphrite 
toxique,  soit  d’anurie  par  ligature  des  uretères. 

L’absorption  a  présenté  des  différences  variables.  Ralentie 
dans  les  néphrites  toxiques,  elle  était,  au  contraire,  accélérée 
à  la  suite  de  la  ligature  des  uretères. 

Une  autre  modification  des  échanges,  qui,  cette  fois,  est 
commune  aux  néphrites  toxiques  et  à  l’anurie  mécanique, 
consiste  en  ce  que  le  chlorure  de  sodium  n’est  plus,  comme 
à  l’état  normal,  le  seul  cristalloïde  qui  transsude  dans  la  cavité 
séreuse  :  l’urée  l’accompagne,  ce  qui  tient,  sans  doute,  à  la 
rétention  d’urée  qui  existe  aussi  bien  dans  ces  néphrites 
toxiques  que  dans  l’anurie  mécanique.  L’excès  de  cette  sub¬ 
stance  normale  se  comporte  alors  comme  les  substances  anor¬ 
males,  qui  transsudent  de  même  dans  l’ascite  artificielle. 

Enfin,  un  autre  trouble  des  échanges  porte  sur  la  régulation 
du  chlorure  de  sodium.  A  l’état  normal,  lorsque  ce  corps  est 
injecté  en  même  temps  qu’un  autre  dans  la  séreuse,  son 
absorption  est  bien  plus  lente  que  celle  de  l’autre  substance, 
par  suite  de  la  nécessité  de  rétablir  dans  le  liquide  une  com¬ 
position  saline  voisine  de  celle  du  sang.  Or,  soit  dans  les 
néphrites  toxiques,  soit  dans  l’anurie  mécanique,  l’écart  entre 
l’absorption  des  deux  corps  diminue,  et  le  chlorure  de  sodium 
s’absorbe  relativement  mieux  qu’à  l’état  normal,  aux  dépens 
du  rétablissement  de  l’équilibre  salin. 

La  pression  artérielle  chez  le  lapin  à  la  suite  d'injections 
répétées  d’adrénaline  dans  les  veines.  —  M.  O.  Josué,  par¬ 
tant  de  ce  fait  clinique,  que  les  athéromateux  ont  une  tension 
artérielle  élevée,  a  obtenu  des  lésions  athéromateuses  des 
artères  chez  le  lapin  par  des  injections  intraveineuses  fré¬ 
quemment  répétées  de  petites  quantités  d’adrénaline,  substance 
hypertensive  extrêmement  active.  11  semble  donc  démontré 
que  les  capsules  surrénales  et  les  glandes  analogues  qui  sécrè¬ 
tent  l’adrénaline  déterminent,  quand  elles  versent  dans  la  cir¬ 
culation  une  trop  grande  quantité  de  substance  active,  des 
lésions  anatomiques,  l’athérome  artériel  et  un  trouble  fonc¬ 
tionnel,  l’hypertension. 

Cependant  il  paraît  difficile  d’établir  une  identité  absolue 
contre  l’hypertension  permanente,  souvent  irréductible,  que 
l’on  observe  chez  les  athéromateux  et  les  élévations  brusques 
et  passagères  de  la  pression,  souvent  suivies  d’un  abaisse¬ 
ment  au-dessous  de  la  normale,  qui  surviennent  à  la  suite  de 
chaque  injection  d’adrénaline. 

Aussi  bien  les  injections  intraveineuses  d’adrénaline  ne 
déterminent-elles  pas  seulement  des  élévations  intermittentes 


de  pression.  Elles  finissent  par  modifier  l'équilibre  statique 
de  la  pression  artérielle.  Au  bout  d’un  certain  temps,  la  ten¬ 
sion  reste  élevée  d’une  façon  permanente. 

Ces  recherches  peuvent  être  invoquées  en  faveur  de  l’opinion 
que  certains  cas  d’hypertension  artérielle  observés  chez 
l’homme  relèvent  du  fonctionnement  exagéré  des  capsules  sur¬ 
rénales  et  des  glandes  similaires.  Les  lapins  qui  ont  subi  une 
série  d’injections  intraveineuses  d’adrénaline  ne  sont  nulle¬ 
ment  immunisés  contre  l’élévation  brusque  de  pression  que 
produit  une  nouvelle  injection.  Ce  résultat  était  à  prévoir.  En 
effet,  pour  que  l’adrénaline  continue  à  exercer  son  action  régu¬ 
latrice  sur  l’équilibre  de  la  pression  artérielle,  il  est  néces¬ 
saire  que  l’organisme  reste  sensible  à  cette  substance. 

Coloration  du  spirochæte  pallida  de  Schaudinn  dans  les 
coupes.  —  Pour  M.  Levaditi,  la  méthode  recommandée 
récemment  par  Bartarelli  et  Volpino  pour  la  coloration  du 
spirochæte  pallida,  sur  des  coupes  histologiques,  permet 
d’étudier  ce  spirochæte  dans  ses  rapports  avec  les  tissus. 
Néanmoins  les  préparations  ainsi  obtenues  sont  relativement 
défectueuses,  à  cause  de  la  pâleur  des  spirilles  et  des  précipi¬ 
tés  qui  se  forment  au  cours  des  diverses  manipulations.  L’au¬ 
teur  a  eu  l’idée  d’employer  un  procédé  basé  sur  le  même  prin¬ 
cipe  (imprégnation  au  nitrate  d’argent),  mais  qui  donne  des 
résultats  infiniment  supérieurs. 

Les  morceaux  d’organes  sont  fixés  dans  du  formol,  impré¬ 
gnés  au  nitrate  d’argent  suivant  la  formule  de  Cajal,  soumise 
aux  réducteurs  (acide  pyrogallique)  et  lavés  à  l’eau.  Après 
déshydratation,  on  fait  des  coupes  que  l’on  colore  au  Giemsa 
non  dilué.  Ce  procédé  permet  d’obtenir  la  coloration  des  spi-' 
rochætes  en  noir,  tandis  que  les  cellules  fixent  le  bleu  et  le 
tissu  conjonctif,  le  jaune. 

Grâce  à  cette  méthode,  l’auteur  a  pu  déceler  la  présence  du 
spirochæte  pallida  dans  les  vésicules  de  pemphigus  et  autour 
des  vaisseaux  du  derme.  Le  foie  de  deux  nouveau-nés  hérédo- 
syphilitiques,  dont  les  observations  seront  publiées  ultérieu¬ 
rement  en  collaboration  avec  MM.  Nobécourt  et  Sauvage, 
montre,  en  dehors  de  l’existence  des  relations  intimes  entre 
les  spirochaètes  et  les  lésions  périvasculaires,  la  présence  de 
ces  spirochaètes  dans  le  protoplasma  des  cellules  hépatiques. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Leçons  de  clinique  et  de  technique  chirurgicales  [Charité- 
Hôtel-Dieu,  1899-1904]  (i),  par  J.-L.  Faure,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  , 
hôpitaux. 

M.  J.-L.  Faure  vient  de  publier  un  choix  de  ses  leçons  cli¬ 
niques  et  techniques,  où  l’on  retrouve  les  qualités  de  précision, 
de  sens  pratique  et  de  vigoureuse  clarté  qui  caractérisent  le 
distingué  chirurgien.  Pour  ceux  qui  connaissent  personnelle¬ 
ment  l’auteur,  nous  ajouterons  simplement  que  son  ouvrage 
est  une  nouvelle  démonstration  de  l’aphorisme  :  «  Le  style 
est  l’homme.  » 

Le  livre  débute  par  une  leçon  sur  l’emploi  des  gants  en 
chirurgie,  leçon  que  tous  les  médecins  devraient  lire  et  sur¬ 
tout  mettre  en  pratique.  La  meilleure  façon  d’être  aseptique, 
c’est  de  ne  pas  se  contaminer  et  par  conséquent  de  se  ganter 
pour  pratiquer  tous  les  touchers  ou  opérations  septiques. 

La  leçon  suivante,  qui  intéresse  aussi  les  médecins,  est  rela¬ 
tive  au  traitement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale  consécu- 

(i)  In-8  de  284  p.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Masson  et  C''. 
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tive  à  une  destruction  du  nerf,  par  l’anastomose  spino-faciale. 
Exécutée  pour  la  première  fois  par  l’auteur,  cette  opération  a 
tenu  ce  qu’on  en  pouvait  attendre  d’après  les  données  de  la 
physiologie;  elle  permet,  à  l’état  de  repos,  de  restituer  aux 
muscles  de  la  face  leur  tonicité  et  par  conséquent  de  rendre 
une  expression  normale  à  la  physionomie. 

Partisan  convaincu  de  la  curabilité  opératoire  du  cancer, 
II.  J.-L.  Faure  étudie  les  opérations  dirigées  contre  celui  de 
la  bouche.  Il  recommande  les  interventions  précoces  et  très 
étendues,  mais  renonce  à  l’extirpation  de  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  inférieur,  qui  donne  beaucoup  de  jour, 
mais  aggrave  singulièrement  le  pronostic  opératoire. 

Après  deux  cliniques  consacrées  à  l'extirpation  de  l’œso¬ 
phage  thoracique  et  à  la  chirurgie  du  médiastin  postérieur, 
l’auteur  étudie  l’appendicite,  où,  comme  presque  tous  les 
chirurgiens  actuellement,  il  préconise  la  temporisation  et 
l’opération  à  froid,  sauf  urgence. 

Passant  à  la  chirurgie  utéro-annexielle,  l’auteur  montre 
qu’il  est  bien  plus  facile  dans  les  suppurations,  de  décor¬ 
tiquer  des  annexes  adhérentes  en  les  attaquant  de  bas  en  haut 
par  la  décollation  utérine.  Pour  certains  cas  très  difficiles,  il 
a  imaginé  le  procédé  de  l’hémisection  utérine  sans  lequel  on 


ne  pourrait  guère  en  venir  à  bout.  Cette  partie  de  l’ouvrage 
renferme  un  examen  très  complet  et  très  intéressant  de  tous 
les  procédés  de  castration  utéro-annexielle. 

Dans  le  cancer  de  l’utérus,  M.  Faure  renonce  à  l’évidement 
pelvien,  tentative  chimérique,  et  préconise  la  vpie  haute. 

Pour  terminer,  une  statistique  des  cas  opérés  par  l’auteur 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  ce  livre 
qui,  pour  être  l’œuvre  d’un  homme  à  tempérament  essentielle¬ 
ment  chirurgical,  n’en  renferme  pas  moins  de  précieuses 
leçons  pour  les  médecins.  A.  gaüllieur  l’hardy.. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

GUERRE.  —  Par  décision  ministérielle  du  24  octobre  igoS, 
les  officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Sagrandi,  désigné 
pour  le  i®''  tirailleurs  algériens. 

MM.  les  médecins -majors  de  deuxième  classe  Bouchet, 
désigné  pour  le  96°  d’infanterie  (service);  —  Alix,  pour  le 
70®  d’infanterie  (service);  —  Meyer,  pour  le  3o®  dragons  (ser¬ 
vice);  —  Sous,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
de  Constantine  (service);  —  Lanteaume,  pour  les  places  de 
Collioures  et  de  Port-Vendres;  —  Deyrolles,  pour  les  trou¬ 
pes  de  l’armée  de  terre  au  Tonkin  et  en  Annam  (service);  — 
Leclerc,  pour  le  2®  d’infanterie  (service). 

MM.  les  médecins  aîdês-majors  de  première  classe  Morel, 
désigné  pour  le  i53®  d’infanterie  (service);  —  Briole,  pour  le 
io8®  d’infanterie  (service);  —  Laplanche,  pour  le  bataillon  du 
122®  d’infanterie  détaché  en  Crète  (service);  —  Schnaebelé, 
pour  le  12®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (service);  —  Coha- 
fion,  pour  le  22"  d’infanterie  (service);  —  Béraud,  pour  le 
bataillon  du  122®  d’infanterie  détaché  en  Crète  (service);  — 
Guiot,  pour  le  i®®  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  (ser¬ 
vice);. —  Peloquin,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Pierrot, 
désigné  pour  le  6®  génie  ;  —  Landret,  pour  le  5o®  d’infanterie 
(service). 

marine.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Maillin  est 
nommé  professeur  d’histologie  et  de  physiologie  à  l’École  an¬ 
nexe  de  médecine  navale  de  Brest. 

M.  le  médecin  de  première  classe  Mourron  est  nommé  pro¬ 


fesseur  de  séméiologie  médicale  et  chirurgicale  à  l’École  an¬ 
nexe  de  médecine  navale  de  Toulon. 

VENTE  DE  LA  QUININE  A  MADAGASCAR.  —  Le  paludisme 
faisant  à  Madagascar  des  ravages  chaque  année  plus  consi¬ 
dérables,  parmi  la  population  européenne  et  indigène  de 
l’île,  les  autorités  locales  de  la  colonie  ont  pensé  que  le  moyen 
le  plus  propre  à  en  combattre  les  effets  était  de  faciliter  la 
vente  des  sels  de  quinine  et  d’en  répandre  l’usage.  Jusqu’à 
présent,  on  ne  trouve  en  effet  ce  médicament  que  dans  les 
quelques  pharmacies  établies  sur  tout  le  territoire  malgache, 
ou  dans  les  dépôts  spéciaux.  Il  en  résulte  que,  dans  les  régions 
non  pourvues  de  formations  sanitaires  de  l’assistance  médi¬ 
cale,  l’indigène  n’a  pas  de  ressources  suffisantes  pour  se  pro¬ 
curer  les  sels  dont  il  s’agit. 

Sur  l’initiative  de  M.  le  gouverneur  intérimaire  de  Ma¬ 
dagascar,  le  ministre  des  Colonies  vient  donc  de  faire  signer 
par  le  président  de  la  République  un  décret  autorisant  le 
gouverneur  général  de  Madagascar  à  prendre  par  voie  d’ar¬ 
rêté  toutes  les  dispositions  nécessaires  pour  que  les  sels  de 
quinine  soient  mis  à  la  disposition  de  tous  et  au  plus  bas  prix 
possible. 

■  DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Bollet  (de 
Trévoux)  est  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole. 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  do  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX , 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de'notre  part.)  • 

pressé!  —  Pharmacien  désirerait,  pour  raison  de  santé, 
soit  vendre  sa  pharmacie  sise  à  Paris,  soit  mieux  :  faire 
un  échange  avec  pharmacien  de  province  dans  un  rayon  de 
100  kilomètres.  Très  sérieux.  —  S’adresser  au  bureau  du 
Journal. 
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'Les  cours  idu  semestre  d’hiver  auront  lieu  dans  l’ordre  sui¬ 
vant,  à  partir  du  i®''  novembre  igoS  : 

Cours.  —  Histologie.  —  M.  Mathias-Duval  (M.  Laundis, 
agrégé,  chargé  de  cours)  :  Anatomie  microscopique  et  histo¬ 
logie  du  système  nerveux  central  et  périphérique.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  trois  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Physique  médicale.  —  M.  Gariel  :  Applications  à  la  physio¬ 
logie  et  à  la  médecine  de  la  méthode  graphique,  de  la  méca¬ 
nique,  des  actions  moléculaires  et  de  la  chaleur.  Étude  phy¬ 
sique  et  physiologique  de  l’audition  et  de  la  phonation.  — 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  cinq  heures  (amphithéâtre  de 
physique  et  de  chimie). 

Physiologie.  —  M.  Ch.  Richet  :  Système  nerveux.  Muscles. 

—  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre  de 
l’École  pratique).  , 

Anatomie.  —  M.  Poirier  :  Le  tube  digestif  et  ses  annexes. 

—  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  quatre  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  pratique). 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  R.  Blanchard  :  Les  végé¬ 
taux  parasites  :  microbes  et  champignons.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Médecine  légale.  —  M.  Brouardel  :  Attentat  aux  mœurs.  — 
Lundi,  vendredi,  à  quatre  heures  (grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté). 

Anatomie  pathologique  (fondation  Dupuytren).  —  M.  Cornil  : 
Anatomie  pathologique  des  organes  respiratoires  et  circula¬ 
toires.  —  Lundi,  vendredi,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté);  mercredi,  à  deux  heures  (École  pratique). 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Lannelongue  (M.  Morestin, 
agrégé,  chargé  de  cours)  :  Maladies  articulaires.  Affections 
du  crâne  et  de  l’encéphale.  Affections  des  viscères  thoraciques 
et  abdominaux.  Chirurgie  plastique.  Influence  de  l’anesthésie, 
de  l’antisepsie,  de  la  radiographie  et  de  toutes  les  méthodes 
nouvelles  sur  l’évolution  de  la  chirurgie  et  des  maladies  chi¬ 
rurgicales.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre  heures  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Pharmacologie  et  matière  médicale. —  M.  Pouchet  ;  Étude 
des  modificateurs, du  système  nerveux  central.  Premier  groupe  : 
bypno-anesthésiques  et  hypnotiques.  —  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  quatre  heures  (amphithéâtre  de  pharmacologie,  à  la  Faculté). 

Pathologie  médicale.  —  M.  Hutinel  :  Tuberculose;  rhuma¬ 
tisme;  goutte;  syphilis. —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois  heures 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Thérapeutique.  —  H.  Gilbert  :  Les  médicaments  minéraux, 
les  eaux  minérales.  Les  régimes  alimentaires. — Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  (fondation  Salmon 
de  Ghampotran).  —  La  physiologie  et  la  pathologie  du  cerveau 
au  XIX®  sièdle.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  six  heures  (petit 
amphithéâtre  de  la  Eaculté). 

Cliniques.  —  Visite  des  malades  tous  les  matins. 

Cliniques  médicales.  —  M.  Hayem  (M.  Carnot,  agrégé, 
chargé  de  cours)  :  Lundi,  jeudi,  à  dix  heures  (à  l’hôpital  Saint- 
Antoine).  —  M.  Dieulafoy  ;  Mercredi,  samedi,  à  dix  heures  et 
demie  (à  l’Hôtel-Dieu).  —  M.  Debove  :  Mardi,  samedi  à  dix 
heures  (à  l’hôpital  Beaujon),  —  M.  Landouzy  :  Mardi,  ven¬ 
dredi  à  dix  heures  (à  l’hôpital  Laënnec). 

Cliniques  chirurgicales.  —  M.  Le  Dentu  :  Mardi,  vendredi, 
à  neuf  heures  et  demie  (à  l'Hôtel-Dieu).  —  M.  Terrier  :  Lundi, 
vendredi,  à  neuf  heures  et  demie  (à  la  Pitié).  —  M.  Berger  ; 
Mardi,  vendredi,  à  neuf  heures  et  demie  (à  l’hôpital  Necker). 
—  M.  Reclus  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  neuf  heures  et 
demie  (à  la  Charité). 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale. 


—  M.  Joffroy  :  Mercredi,  samedi,  à  dix  heures  (à  l’asile  Sainte- 
Anne). 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Grancher  (M.  Méry 
agrégé,  chargé  de  cours)  :  Mercredi,  vendredi,  à  dix  heures  (à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades). 

■  Clinique  des  maladies  cutanées  -.et  syphilitiques.  —  M,  Gau¬ 
cher  :  Mercredi,  dimanche,  à  dix  heures  i(à  l’hôpital  Saiut- 
Louis). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.,  —  M.  Raymond  ; 
Mardi,  vendredi,  à  dix  heures  (à  la  Salpêtrière). 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  de  Lapersonne  ;  Lundi 
mercredi,  à  neuf  heures  et  demie  ;  vendredi,  à  dix  heures  un 
quart  (à  l'Hôtel-Dieu). 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  Guyon  : 
Mercredi,  samedi,  à  neuf  heures  (à  l’hôpital  Necker). 

Cliniques  d’accouchements.  —  M.  Pinard:  Lundi,  vendredi 
à  dix  heures  (à  la  clinique  d’accouchements,  clinique  Baude- 
locque,  laS,  boulevard  de  Port-Royal).  —  M.  Budin  :  Mardi, 
samedi,  à  neuf  heures  (à  la  clinique  d’accouchements,  clinique 
Tarnier,  rue  d’Assas). 

Clinique  gynécologique  (fondation  de  la  Ville  de  Paris). 

M.  Pozzi  :  Lundi,  vendredi,  à  dix  heures  (à  l’hôpital  Broca). 

Clinique  chirurgicale  infantile  (fondation  de  la  Ville  de  Paris), 

—  M.  Kirmisson  :  Mardi,  samedi,  à  dix  heures  (à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades). 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Jaccoud,  Fournier,  Para- 
beuf  et  Duplay. 

Conférences.  —  Chimie  biologique.  —  M.  Desgrez,  agrégé  ; 
Principes  fondamentaux  des  tissus  de  l’économie.  Sang. 
Humeurs.  Urines.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures 
(amphithéâtre  de  physique  et  de  chimie,  à  la  Faculté). 

Anatomie  (cours  du  chef  des  travaux).  —  M.  Rieffel,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques  :  Le  bassin  et  les  organes  génito- 
urinaires.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre  heures  (grand 
amphithéâtre  de  l’École  pratique). 

Pathologie  interne.  —  M.  Gouget,  agrégé  :  Maladies  du  foie 
et  des  reins.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre  heures  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Pathologie  externe.  —  M.  Proust,  agrqgé  :  Maladies  de  la 
poitrine,  de  l’abdomen,  y  compris  les  maladies  des  organes 
génitaux  de  la, femme,  à  l’exception  des  maladies  des  organes 
urinaires.  — Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  cinq  heures  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Hygiène.  —  M.  Macaigne,  agrégé  :  Hygiène  des  habitations 
des  villes,  des  professions.  Prophylaxie.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  trois  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté). 

Obstétrique.  —  M.  Brindeau,,  agrégé  :  Grossesse  et  accou¬ 
chement  physiologiques;  pathologie  de  la  grossesse.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  six  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École 
pratique). 

Travaux  pratiques.  —  Dissection.  —  M.  Rieffel,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques  :  Dissection.  Démonstrations 
par  les  prosecteurs  et  les  aides  d’anatomie.  —  Tous  les  jours, 
d’une  heure  à  trois  heures  (à  l’École  pratique). 

Anatomie  pathologique:  —  M.  Brault,  chef  des  travaux  : 
Exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique.  Conférences  et 
démonstrations.  —  Tous  les  Jours,  d’une  heure  à  trois  heures 
(École  pratique). 

Parasitologie.  —  M.  Guiart,  agrégé.  Chef  des  travaux  : 'Con¬ 
férences  et  démonstrations.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
d’une  heure  à  trois  heures  (à  l’École  pratique). 

. —  Les  musées  Dupuytren  et  Orfila  sont'  ouverts  aux  élèves 
tous  les  jours,  de  onze  heures  à  quatre  heures. 

La  bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours  de  onze  heures 
du  matin  à  six  heures  de  l’aprèa-midi,  et  tous  les  soirs  de 
sept  heures  et  demie  à  dix  heures  et  demie. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LE  FOIE  APPENDICULAIRE™ 

Par  Ch.  AUBERTIN, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

III 

Pathogénie.  —  Avant  d’étudier  le  mécanisme  des 
altérations  hépatiques,  ilfaut  s’assurer  que  ces  lésions 
sont  bien  sous  la  dépendance  de  l’appendicite,  et 
surtout  que  ce  sont  bien  elles  qui  sont  la  cause  de 
la  mort.  On  pourrait  soutenir,  en  effet,  que  toute 
appendicite  grave,  mortelle  soit  par  péritonite,  soit 
par.  septicémie,  détermine  comme  beaucoup  d’infec¬ 
tions  des  lésions  viscérales  multiples,  atteignant  en 
particulier  les  reins  et  le  foie.  La  mort  serait  due  à 
la  péritonite  du  à  la  septicémie,  et  les  lésions  hépa¬ 
tiques  ne  seraient  qu’une  des  conséquences  de  l’in¬ 
fection  générale. 

Cette  opinion  ne  peut  être  soutenue  ;  les  lésions 
hépatiques  sont  bien  la  cause  de  la  mort,  car  le  plus 
souvent  il  n’y  a  ni  péritonite,  ni  septicémie.  L’his¬ 
toire  clinique  est  d’ailleurs  entièrement  dominée  par 
les,  accidents  hépatiques,  aussi  bien  dans  les  formes 
toxiques  que  dans  les  hépatites  suppurées. 

Nous  nous,  sommes  assuré  que  les  lésions  hépa¬ 
tiques  que  nous  avons  décrites  —  d’ailleurs  beau¬ 
coup  plus  intenses  que  celles  trouvées  généralement 
dans  la  septicémie  —  n’étaient  pas  des  lésions  ba¬ 
nales  qu’on  pouvait  rencontrer  dans  toute  appendicite 
grave.  Nous  avons  examiné  le  foie  de  trois  sujets 
morts  d’appendicite,  l’un  par  septicémie,  les  deux 
autres  par  péritonite.  Dans  les  trois  cas,  le  foie  était 
normal  à  l’œil  nu  et  ne  présentait,  à  l’examen  histo¬ 
logique,  que  des  lésions  insignifiantes  :  à  peine 
quelques  nodules  infectieux  dans  le  cas  de  septicé¬ 
mie,  pas  de  lésions  inflammatoires  dans  les  cas  de 
péritonite,  et  aucune  altération  cellulaire  notable  dans 
les  uns  comme  dans  les  autres. 

La  lésion  hépatique  n’est  donc  pas  une  chose 
banale  et  contingente  dans  les  appendicites  mor¬ 
telles  :  elles  ne  se  produit  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  dans  des  conditions  qui  nous  échap¬ 
pent  encore  en  grande  partie,  mais  par  un  mécanisme 
facile  à  établir. 

Sur  les  causes  prédisposantes  en  effet,  nous  ne 
savons  à  peu  près  rien,  car  le  plus  souvent  on  a 
affaire  à  des  sujets  jeunes,  souvent  à  des  enfants, 
sans  tare  hépatique  antérieure  :  on  peut  éliminer 
chez  eux  et  la  cholémie  et  l’alcoolisme.  C’est  donc 
bien  dans  l’appendicite  seule  qu’il  faut  chercher  les 
causes  de  cette  complication  particulièrement  grave  : 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit 
au  sujet  des  abcès  fétides,  particulièrement  fréquents 
et  des  formes  gangreneuses  de  l’appendicite. 

C’est  bien,  dans  la  plupart  des  cas,  à  l’abcès  péri- 
appendiculaire  qu’il  faut  attribuer  la  production  de 
la  lésion  hépatique.  Nous  en  citerons  une  preuve 


fort  démonstrative  qui  nous  a  été  communiquée  par 
MM.  Menetrier  et  Bloch,  et  qui  prouve  qu  un  abcès 
abdominal,  non  appendiculaire,  peut  produire  la 
m'ême  lésion  hépatique  et  le  même  tableau  clinique 
que  l’appendicite  suppurée.  Chez  une  jeune  femme 
de  seize  ans,  non  alcoolique,  une  salpingite  avec  gros 
abcès  est  opérée  un  peu  tardivement  :  la  malade 
succombe  le  lendemain  de  l’intervention,  et  l’on 
trouve  un  foie  gras  et  dégénéré,  absolument  sem¬ 
blable  au  foie  gras  appendiculaire  (i).  Ici  donc,  inême 
tableau  clinique,  même  dégénérescence  hépatique, 
même  cause  immédiate,  l’abcès  abdominal.  Mais  cet 
abcès  est  ici  d’origine  salpingienne  et  non  appendi- 
cidaire. 

La  théorie  de  la  cavité  close  a  contre  elle  la  ma¬ 
jorité  des  faits  puisque  presque  toujours  l’appen¬ 
dice  a  été  trouvé  perméable. 

Quand  il  y  a  un  abcès,  et  particulièrement  un 
abcès  fétide,  la  production  de  la  complication  hépa¬ 
tique  s’explique  assez  facilement,  qu’il  s’agisse  de 
lésions  inflammatoires  ou  de  lésions  dégénératives. 
Quand  il  n’y  a  pas  d’abcès  et  que  l’appendicite  est 
gangréneuse,  on  peut,  en  attendant  des  données  plus 
précises,  expliquer  la  complication  hépatique,  par 
la  notion  de  la  «  toxicité  de  l’appendicite  »  émise 
par  M.  Dieulafoy,  expression  qui  a  l’avantage  de  bien 
exprimer  l’allure  de  tout  un  groupe  de  complica¬ 
tions  spéciales  à  certaines  appendicites . 

Mais  quelles  sont  ces  appendicites  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  complications  viscérales  ? 

Nous  n’en  savons  rien  actuellement  et  l’étude  histo¬ 
logique  de  l’appendice  ne  nous  donne  sur  ce  point  que 
des  renseignements  peu  importants.  Dans  un  cas  qui 
semble  d’ailleurs  être  plutôt  une  forme  septicémique 
que  toxique  (fièvre  élevée,  phlébite  de  la  jambe, 
souffle  d’endocardite  infectieuse),  M.  Quénu  a  trouvé 
les  vaisseaux  sous-péritonéaux  thrombosés  d’une 
façon  précoce  (vingt-sixième  heure),  alors  que  les 
lésions  de  la  muqueuse  étaient  encore  insignifiantes. 
Il  n’y  avait  pas  de  thromboses  vasculaires  dans  les 
cas  de  Beauvy  et  Chirié  ni  dans  les  nôtres.  Ce  n’est 
pas  l’anatomie  pathologique,  mais  la  bactériologie 
qui  seule  pourra  éclaii’er  la  question  et  nous 
apprendre  pourquoi  certaines  appendicites  sont 
«  toxiques  ». 

11  est  inutile  d’insister  longuement  sur  la  voie 
suivie  par  l’infection  :  c’est  toujours  la  voie  portale, 
et  elle  laisse  d’ailleurs  des  traces  de  son  passage 
sous  forme  d’une  pyléphlébite  soit  totale,  soit  par¬ 
tielle.  Quand  cette  dernière  manque,  ou  du  moins 
est  invisible  à  un  examen  macroscopique,  c’est 
encore  la  voie  veineuse  qui  doit  être  incriminée  car 
l’examen  histologique  montre  que  les  petits  .abcès 
miliaires  sont  péri-portaux  et  l’on  trouve  les  mêmes 
microbes  dans  les  abcès  du  foie  que  dans  la  collec¬ 
tion  péri-appendiculaire. 

Pour  les  lésions  dégénératives  c’est  également  la 
voie  portale  qui  doit  être  incriminée.  Le  fait  est 
indiscutable  pour  les  lésions  toxi-infectieuses  ;  et, 
dans  un  foie  gras  appendiculaire,  nous  avons  trouvé 
au  niveau  de  thrombus  intra-portaux  des  microbes 


(i)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS.  n<>  120,  p,  i43i. 


(i)  Cette  observation 


publiée  ultérieurement. 


1468 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


venant  de  l’abcès  péri-appendiculaire.  Il  est  moins 
évident  poui’  les  lésions  purement  toxiques  dans 
lesquelles  on  ne  , peut  déceler  de  microbes  au  niveau 
du  foie.  Mais  ici  un  fait  important  vient  prouver 
l’origine  portale  de  l’intoxication,  rendue  déjà  presque 
certaine  par  la  comparaison  avec  les  autres  faits  : 
c’est  l’intensité  toujours  plus  considérable  des  lésions 
du  foie  par  rapport  à  celle  des  autres  organes  et 
particulièrement  du  rein  qui  est  parfois  presque 
normal.  Ceci  montre  bien  que  la  lésion  va  frapper 
d’abord  le  foie  — ce  ne  peut  être  que  par  voie  por¬ 
tale,  étant  donné  le  siège  de  la  maladie  primitive —  et 
que  ce  n’est  que  secondairement  que  le  rein  est 
touché. 

IV 

Etude  clinique.  —  Le  tableau  clinique  est  tout  diffé¬ 
rent  selon  qu’on  a  affaire  à  des  lésions  inflamma¬ 
toires  (abcès  du  foie)  ou  à  des  lésions  dégénératives  ' 
(stéatose  ou  nécrose).  Dans  le  premier  cas  l’évolution 
est  lente  et  fébrile  ;  dans  le  second  les  accidents  sont 
rapides,  la  mort  survient  deux  ou  trois  jours  après 
l’opération,  par  insuflîsance  hépatique  aiguë,  souvent 
avec  hypothermie.  Il  faut  donc  étudier  séparément 
l’hépatite  suppurée  et  l’hépatite  toxique. 

Abcès  du  foie.  —  Ou  bien  ils  surviennent  après 
une  appendicite  connue,  diagnostiquée  et  générale¬ 
ment  opérée,  ou  bien  l’alfection  abdominale  n’a  pas 
été  diagnostiquée  et  l’hépatite  suppurée  peut  sem¬ 
bler  primitive.  Déplus  il  est  des  cas  où  l’infection 
est  insufEsamment  arrêtée  par  la  barrière  hépatique, 
et  gagne  par  les  veines  sus-hépatiques  la  circulation 
générale  .-c’est  la  forme  pyohémique  de  l’appendicite. 
Voici  donc  trois  formes  cliniques  d’un  diagnostic 
plus  ou  moins  diflîcile.  Voyons  d’abord  les  cas  succé¬ 
dant  à  une  appendicite  connue  : 

Le  début  des  accidents  hépatiques  est  souvent 
assez  tardif  :  ils  peuvent  ne  .se  montrer  que  trois 
semaines  ou  un  mois  après  le  début  de  la  crise 
d’appendicite,  telle  est  du  moins  l’évolution  qu’on 
observe  fréquemment  dans  les  cas  non  opérés  oii 
l’affection  a  été  . livrée  à  elle-même.  Mais  il  importe 
de  faire  remarquer,  que,  dans  les  cas  opérés,  les 
accidents  apparaissent  souvent  peu  de  jours  après 
l’intervention.  Il  semble  que  leur  éclosion  se  trouve 
hâtée  par  le  traumatisme  opératoire  et  peut-être  par 
l’intoxication  chloroformique,  toujours  dangereuse 
chez  des  sujets  dont  le  foie  est  lésé  antérieure¬ 
ment  (i). 

Dans  d’autres  cas  l’apparition  des  premiers  sym¬ 
ptômes  est  beaucoup  plus  précoce  et  l’on  peut  dire 
que  l’appendicite  et  sa  complication  hépatique  ont 
évolué  parallèlement.  Dans  le  cas  de  Goodfellow, 
peu  de  jours  après  la  première  douleur  au  point  de 
Mac  Burney,  on  avait  remarqué  du  subictère  et  des 
douleurs  dans  la  région  de  la  vésicule  ;  et  quand  on 
sentit  nettement  l’abcès  de  la  fosse  iliaque  (un  mois 
après  le. début)  l’ictère  était  constitué,  le  foie  était 


(i)  Voir  BALtiN.  Ictère  rave  post-opératoire,  ofsurgery, 

igoS,  p.  36i. 


gros,  il  y  avait  de  la  douleur  dans  l’épaule  droite 
et  de  la  fièvre  à  grandes  oscillations. 

En  somme  on  peut  dire  que  la  lésion  hépatique 
se  constitue  lentement,  à  bas  bruit,  pendant  que 
l’appendicite  refroidit,  aussi  est-il  difficile  de  pré¬ 
ciser  le  début  exact  des  accidents  hépatiques.  Le 
plus  souvent  les  premiers  symptômes  sont  la  fièvre, 
la  douleur,  le  subictère,  ce  dernier  symptôme  étant 
plus  tardif  et  pouvant  manquer. 

Une  fois  constitué,  le  tableau  clinique  est  celui 
des  abcès  métastatiques  du  foie  d’origine  portale;  il 
diffère  d’une  part  de  celui  des  grands  abcès  tropi¬ 
caux  à  évolution  souvent  très  lente;  d’autre  part  de 
celui  des  suppurations  miliaires  par  voie  artérielle 
dans  lesquelles  il  s’agit  de  pyohémie  généralisée  et 
où  les  signes  cliniques  de  l’atteinte  du  foie  sont 
perdus  au  milieu  des  symptômes  de  l’infection  géné¬ 
ralisée.  Dans  l’hépatite  appendiculaire  le  tableau  est 
plus  caractérisé  :  on  observe  de  lA  fièvre,  des  fris¬ 
sons,  de  l’ictère  ;  le  foie  est  gros  et  douloureux. 

La  fièvre  est  généralement  élevée  ('Sg,  4o  degrés) 
avec  des  rémissions  matinales  de  médiocre  intensité. 
En  général  elle  n’affecte  pas  le  type  septique,  à 
grandes  oscillations,  tant  que  la  p^léphlébite  n’eSt 
pas  suppurée  :  c’est  du  moins  ce  qui  nous  a  semblé 
ressortir  de  l’étude  des  observations.  Parfois  même 
la  fièvre  n’atteint  que  mais  il  n’y  a  pour  ainsi 
dire  jamais  d’hypothermie  comme  dans  la  forme 
toxique,  sauf  à  la  période  tout  à  fait  terminale. 

De  même  les  frissons  et  les  xncttrs  manquent  le 
plus  souvent  :  s’ils  existent  ils  doivent  faire  penser 
à  une  pyléphlébite  suppurée  concomitante. 

Il  existe  généralement  une  forte  leucocytose,  k. 
prédominance  de  polynucléaires  (Gerster).  On  peut 
dire  qu’à  ce  moment  la  lencocytose  due  à  l’appen¬ 
dicite  qui  parfois  avait  baissé  après  l’opénation  (i) 
ou  la  formation  de  l’abcès  remonte  en  même  temps 
qu’apparaît  un  nouveau  foyer.  Le  fait  est  d’ailleurs 
sans  grand  intérêt  clinique  puisque,  ici,  la  leuco- 
cytose  est  parallèle  à  l’élévation  de  la  température. 

La  douleur  précède  généralement  Fictère;  c’est 
une  douleur  sourde,  lancinante,  profonde,  siégeant 
dans  tout  l’hypocondre  droit  et  irradiant  parfois 
dans  l’épaule.  Par  moments  elle  présente  des  exa¬ 
cerbations  et  l’on  a  pu  croire  à  des  crises  de  colique 
hépatique.  La  respiration  profonde  augmente  la  dou¬ 
leur,  et  provoque  parfois  une  petite  toux  sèche  par 
irritation  pleurale. 

Le  foie  est  gros  et  déborde  les  fausses  côtes  de 
5,  lo  centimètres  et  même  plus  :  il  est  très  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  parfois  plus  douloureux  en  un 
point  bien  limité  correspondant  à  un  abcès.  Il  est 
absolument  exceptionnel  qu’on  sente  des  bosselures 
et  de  la  fluctuation,  mais  on  peut  constater  une  cré¬ 
pitation  neigeuse  due  à  la  périhépatite. 

Il  faut  toujours  compléter  l’examen  du  foie  par 
V auscultation  de  la  hase  droite  :  si  l’on  entend  des 
frottements  ou  des  râles,  il  y  a  des  chances  pour 
que  la  suppuration  hépatique  soit  avancée  puisqu’elle 
s’est  traduite  par  une  irritation  pleurale;  on  peut 


(i)  Vaqüez  et  Laubry.  L’Hémodîagnostîc  en  chirurgie,  Presse 
méd.,  juin  igos. 
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j^ême  observe»  des  signes  d’épanchement  ;  il  ne 
£aut  pas  en  conclure  que  l’abcès^  s’est  ouvert  dans  la 
plèvre;  le  plus  souvent  il  s’agit  d’une  pleurésie  de 
voisinage  comme  le  montrera  la  ponction  (liquide 
séro-fibrineux  à  polynucléaires). 

Si  nous  n’avons  pas  au  début  parlé  de  l'ictère 
c’est  que  le  plus  souvent  c’est  un  symptôme  tardif  : 
généralement  tous  les  signes  sont  constitués  quand 
il  apparaît,  bien  qu’il  ait  parfois  attiré  l’attention  de 
la  complication  hépatique.  C’est  le  plus  souvent  un 
subictère  conjonctival;  mais  il  peut  être  généralisé 
et  même  très  intense.  En  général  il  n’y  a  pas  déco¬ 
loration  des  matières,  mais  l’urine  contient  toujours 
des  pigments  biliaires  :  la  réaction  de  Gmelin  est 
positive,  et  l’on  trouve  souvent  aussi  de  l’ur.obiline 
et  de  l’indican.  La  fréquence  de  l’urobilinurie  a 
particulièrement  été  notée  par  les  auteurs-  améri¬ 
cains  qui  lui  attribuent  une  grande  valeur. 

L’absence  d’ictère  ne  doit  pas  faire  écarter  le.  dia¬ 
gnostic  d’abcès  du  foie. 

On  a  noté  parfois  des  épistaxis  (de  la  narine  droite) 
de  la  diarrhée  et  des  vomissements.  Ces  derniers 
sont  fort  rares  en  dehors  d’une  péritonite  concomi¬ 
tante,  et  nous  savons  que  la  péritonite  manque  géné¬ 
ralement  en  pareil  cas.  La  rate  peut  être  grosse 
surtout  s’il  y  a  pyléphlébite  adhésive. 

C’est  quand  il  y  a  pyléphlébite  suppurée  que  la 
fièvre  prend  le  type  septique,  que  des  frissons,  des 
sueurs,  de  la  diarrhée  apparaissent. 

Notons  enfin  que,  malgré  la  si  grande  fréquence 
de  la  thrombose  porte,  l'ascite  n’a  généralement  pas 
été  signalée  dans  l’hépatite  appendiculaire  (i).  Nous 
n’en  avons  trouvé  qu’une  observation,  celle  de  Good- 
fellow  :  dans  ce  cas  il  y  avait  pyléphlébite;  encore 
l’épanchement  péritonéal  . n’apparut-il  qu’à  la  période 
tout  à  fait  terminale  de  la  maladie.. 

On  a  signalé,  dans  les  thrombophlëhites  mésaraï- 
ques  appendiculaires,  des  complications  intestinales 
dépendant  de  la  lésion  portais  :  l’infarctus  hémorra¬ 
gique  etmême  la  gangrène  de  la  partie  supérieure  du 
jéjunum  (Polya).  Dans  ces  cas  on  peut  observer  une 
résistance  douloureuse  au  niveau  des  fausses  côtes 
gauches  près  de  l’ombilic,  avec  matité  dans  cette 
région  et  s’accompagnant  parfois  de  signes  d’iléus 
intestinal.  Cette  complication  est  to.utà  fait  exception¬ 
nelle. 

La  fièvre,  la  tuméfaction  douloureuse  du  foie, 
l’ictère  constituent  donc  les  signes  les  plus  impor¬ 
tants  de  l’hépatite  suppurée  :  cette  histoire  clinique 
est  donc  fort  simple,  aussi  est-il  inutile  d’y  insister 
longuement.  On  peut  d’ailleurs  confirmer  le  dia¬ 
gnostic  par  la  radioscopie  et  par  la  ponction. 

hd,  radioscopie  a  permis  à  Loison  de  faire  son  dia¬ 
gnostic  et  d’opérer  un  des  rares  cas  d’abcès  hépati¬ 
que  appendiculaire  qui  ait  guépi.  En  ce  cas,,  il  est 
frai,  l’ahcès  était  unique. 

l-iSi ponction,  rejetée  par  la  plupart  des  chirurgiens, 
a  été faite  dans  un. certain  nombre  de  mas  sans  danger 
pour  le  malade,  semble-t-il.  Souvent  on  ne  tombe 


(i)  Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  de  l’ascite  initiale  des  appen»- 
dieiies  graves-  signalée  par  Moszkowicz  (cf.  Lejaks.  Semaine 
1904). 


pas  sur  un  abcès  collecté  et  la  ponction  ne  ramène 
pas  de  pus,  mais  dans  le  sang  retiré  par  la  seringue, 
ôn  peut  trouver  en  grande  quantité  des  microbes 
(colibacilles  dans  le  cas  d’Achard)  qui  acquièrent,  au 
cas  où  il  n’y  a  pas  de  péritonite,  une  grande  impor¬ 
tance  pour  le  diagnostic  de  l’infection  hépatique. 

Formes  avec  pyléphlébite  suppurée.  —  Dans  cette 
forme  on  observe  les  mêmes  signes  physiques  du 
côté  du  foie  :  à  vrai  dire  ils  sont  souvent  moins 
accentués  car  la  formation  des  abcès  et  la  tuméfac¬ 
tion  hépatique  n’a  pas  le  temps  de  se  constituer 
étant  donnée  la  rapidité  plus  grande  de  l’évolution  : 
mais  on  observe  ici  des  phénomènes  généraux  plus 
graves  :  la  fièvre  est  élevée,  à  très  grandes  oscilla¬ 
tions  (de  36  à  4i  degrés  parfois).;  des  frissons  prolon¬ 
gés,,  durant  parfois  plus  de  dix  minutes,  se  répètent 
tous  les  jours  à  la  même  heure.  Les  sueurs  sont  pro¬ 
fuses  et  une  diarrhée  intense  épuise  le  malade.  Ce 
sont  là  les  signes  de  la  septicémie  ou  de  la  pyohémie, 
i  et  en  effet  il  s’agit  d’une  véritable  «  pyohémie  pos¬ 
tale  »  localisée  à  la  circulation  abdominale.  Les 
signes  physiques  n’ont  d’ailleurs  rien  de  particulier 
et.  le  diagnostic  ne  peut  pas  être  affirmé  d’une  façon 
absolue.  11  est  même  souvent  difficile  de  voir  si  l’on 
a  affaire  à  une  «  pyohémie  portale  »  ou  à  une  «  pyo¬ 
hémie  généralisée  ». 

Formes  üvec  pyohémie..  —  Ici  en  effet  les  signes- 
généraux  sont  exactement  les  mêmes;  un  peu  plus 
marqués  peut-être,  mais  ni  la  fièvre,  ni  les  frissons,, 
ni. la.  diarrhée  n’ont  de  caractères  différents.  La  teinte 
subictérique  des  conjonctives  existe  également,, 
mais  rictère  vrai  est  des  plus  rares.  Ce  sont  unique¬ 
ment  les  localisations  suppurées  à  distance  ou  les 
divers  symptômes  viscéraux  qui  pourront  permet¬ 
tre  le  diagnostic.  Les  abcès  du  poumon  et  les  pleu¬ 
résies  purulentes  viennent.naturellementen  première 
ligne,  mais  on  a  noté  aussi  des  abcès  du  rein  (Waller), 
des  parotidites  (West),  enfin  des  méningites  et  des 
endocardites  végétantes  comme  cela  se  voit  dans 
toute  pyohémie  (Mauclaire). 

Dans  cette  forme  il  existe  souvent  des  abcès  articu¬ 
laires;  parfois  c’est  une  arthrite  plus  légère,  d’allure 
rhumatismale,  comme  celle  qu’on  observe  dans  tous 
les  rhumatismes  infectieux. 

On  le  voit,  une  fois  que  la  barrière  hépatiquô  a  été 
franchie,  la  pyohémie  d’origine  appendiculaire  ne  se 
distingua  en  rien  des  autres  pyohémies.  Le  rôle  cli¬ 
nique  du  foie  s’efface  de  plus  en  plus  ;  par  contre 
l’ien  ne  manque  au  tableau  de  l’infection  purulënté, 
pas  même  la  méningite  ni  l’endocardite  ulcéreuse. 

L'appendicite  est  méconnue.  —  Le  fait  est  loin 
d’être  rare,  car  la  complication  hépatique  se  voit  sou¬ 
vent  au  cours  d’appendicites  subaiguës  à  symptômes 
atténués.  Il  en  était  ainsi  dans  plusieurs  cas  de 
Gerster,  dans  un  cas  de.  Goodfellow  et. dans  un  cas- 
inédit  qui  nous  a.  été  communiqué  par  M.  Lecène. 
9i  les  symptômes  hépatiques  sont  bien  nets,  on 
pense  à  un  abcès  tropical  ou  à  une  cholécystite 
calculeuse  (Goodfellow,  Lecène).  Si  au  contraire  ce: 
sont  les  symptômes  généraux  qui  dominent  on  pense: 
à' une  pyohémie,  voire  à  une  fièvre  typhoïde.  L’er-^ 
reur  a  été  commise  plusieurs  fois. 

Marche..  Dui-ée.  Terminaisons.  —  La  terminaison 
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est  presque  toujours  la  mort,  que  l’on  intervienne  ou 
non.  11  n’y  a  que  peu  d’exceptions  à  cette  règle,  qui 
concernent  seulement  des  abcès  uniques. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  irrégulière  et  son 
évolution,  relativement  lente,  peut  durer  des  semai¬ 
nes  ;  la  mort  survient  alors  dans  un  état  de  cachexie 
progressive  avec  épuisement  général,  amaigrisse¬ 
ment^  diarrhée,  et  parfois  température  normale  ou 
voisine  de  la  normale. 

Ces  abcès  ont  peu  de  tendance  à  s’ouvrir  spontané¬ 
ment  dans  les  bronches,  étant  donné  leur  multiplicité 
et  leur  petit  volume.  Nous  ne  connaissons  pas 
d’exemple  terminé  par  vomique. 

Accidents  toxiques.  Insuffisance  hépatique  aigue. 
—  G  est  M.  Dieulafoy  qui,  le  premier,  a  magistrale¬ 
ment  décrit  le  syndrome  de  l’insuffisance  hépatique 
aiguë  dans  l’appendicite,  tel  qu’il  se  rencontre  le  plus 
souvent,  sans  ictère,  avec  albuminurie,  urobilinurie, 
chute  gradué  lie  de  la  température  et  térininaisoïi 
dans  le  coma.  11  a  de  plus  attiré  l’attention  sur  la  fré¬ 
quence  des  hématémèses  dans  ces  accidents  hépati¬ 
ques  de  nature  toxique.  Cette  description  est  devenue 
classique  et  les  travaux  ultérieurs  n’y  ont  rien  ajouté 
d’essentiel. 

Mais  à  côté  de  cette  forme  clinique  d’insuffisance 
hépatique  (syndrome  de  Dieulafoy)  il  faut  ajouter 
deux  groupes  de  faits  :  dans  les  uns  la  symptomato¬ 
logie  est  fruste  et  la  maladie  est  latente  ;  dans  les 
autres  au  contraire  le  tableau  clinique  se  complète 
par  l’apparition  d’un  véritable  ictère  :  c’est  l’ictère 
grave  appendiculaire  (Ménétrier  et  Aubertin). 

I.  Forme  latente.  —  Les  accidents  peuvent  être 
absolument  latents  avant  l’opération  ;  et,  après  l’inter¬ 
vention,  se  précipiter  tellement  vite  qu’on  n’a  guère 
le  temps  de  faire  une  étude  clinique  complète.  Chez 
une  de  nos  malades,  le  faciès  n'indiquait  aucune  atteinte 
grave  et  le  pouls  était  excellent.  Seul  le  volume  de 
l’abcès  décida  l’intervention.  Après  l’opération  la 
malade  s’affaiblit  peu  à  peu  et  mourut,  le  soir  même,* 
sans  avoir  présenté  d’ictère  ni  l’état  comateux  qu’on 
observe  généralement  en  pareil  cas,  tellement  l’évo¬ 
lution  avait  été  rapide.  Ces  formes  ne  sont  latentes 
que  parce  qu’on  ne  pratique  pas  systématiquement 
la  recherche  de  l’albuminurie  et  de  l’urobilinurie 
dans  tous  les  cas  d’appendicite  qui  refroidissent  et 
qui  s’accompagnent  de  gros  abcès.  Nous  y. revien¬ 
drons  à  propos  du  diagnostic. 

II.  Insuffisance  hépatique  aiguë.,  sans  ictère.  —  C’est 
le  syndrome  de  Dieulafoy,  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent  dans  le  foie  appendiculaire  à  forme  toxique. 

Les  accidents  éclatent  d’ordinaire  peu  après  l’opé¬ 
ration,  mais,  ils  ont  souvent  débuté  avant  toute 
intervention  indiquant  déjà  une  forme  toxique  de 
l’appendicite.  Chez  un  malade  de  Dieulafoy,  chez  un 
de  Beauvy  et  Ghirié,  la  température  élévée  au  début 
était  tombée  rapidement  dans  un  cas,  graduellement 
dans  l’autre,  à  3^  degrés  la  veille  ou  le  jour  même  de 
l’opération.  Mais  on  sait  combien  l’apyrexie  est  trom¬ 
peuse  en  matière  d’insuffisance  hépatique,  comme 
d’ailleurs  en  matière  de  péritonite.  Dans  ces  cas  le 
visage  est  altéré,  le  teint  terreux,  les  ailes  du  nez 
animées  de  battements,  la  respiration  est  rapide. 


superficielle;  il  peut  y  avoir  du  hoquet  et  même  des 
vomissements.  En  face  de  ce  tableau  clinique  on 
peut  penser  à  une  péritonite  :  mais  le  ventre  a  son 
aspect  normal,  il  n’est  pas  météorisé,  il  n’y  a  pas  de 
sonorité  dans  la  région  du  foie,  pas  de  défense 
musculaire  sauf  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite 
pas  de  matité.  ’ 

Ces  signes  permettent  déjà  d’éliminer  presque 
à  coup  sûr  la  péritonite  :  si  l’on  fait  l’analyse  des 
urines  qui  sont  rares  et  chargées,  ou  y  trouve  d’une 
façon  constante  de  l’urobiline  (parfois  la  réaction  de 
Gmelin  est  positive),  de  l’albumine  en  grande 
quantité,  des  cylindres  granuleux  et  des  leuco¬ 
cytes.  ■  ■  ■ 

On  opère;  on  ne  trouve  pas  (généralement)  de 
péritonite,  mais  on  tombe  sur  un  abcès  péri-appen- 
diculaire  le  plus  souvent  fétide.  Cet  abcès  peut 
d’ailleurs  être  très  peu  volumineux  ou  même  manquer 
complètement.  Souvent  on  trouve  l’appendice  gan- 
grènéj'mèriie  s’il’ n’y  a  pas  d’abcès. 

On  peut  penser  que  les  signes  généraux  vont 
s’amender  après  l’opération.  Bien  au  contraire.  Le  soir 
le  malade  va  moins  bien,  son  teint  est  terreux  et  la 
nuit  est  agitée;  la  quantité  d’urine  baisse;  l’on  est 
obligé  parfois  de  faire  le  cathétérisme  :  rurobiline 
et  le  pigment  rouge  brun  augmentent  dans  l’urine, 
ainsi  que  l’albumine,  et  de  l’indican  peut  y  être 
trouvé.  La  température,  le  soir,  a  monté  à  peine  de 
quelques  dixièmes.  Le  visage  reste  terreux,  la  respi¬ 
ration  haletante  sans  signes  stéthoscopiques  nota¬ 
bles;  les  vomissements  bilieux  se  produisent; 
l’examen  de  l’abdomen  montre  que  le  foie  est  gros  e 
douloureux'.,  la  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume; 
il  n’y  a  pas  de  subictère,  à  peine  une  très  légère  teinte 
jaunâtre  des  conjonctives.  La  prostration  est  intense 
et  rappelle  l’état  typhoïde. 

L’état  général  s’altère  rapidement,le  pouls  devient 
de  plus  en  plus  rapide  et  de  plus  en  plus  faible: 
parfois  il  se  produit  du  délire,  et  deux  jours  ou  trois 
jours  après  l’intervention  le  malade  succombe,  soit 
dans  le  collapsus,  avec  refroidissement  des  extré¬ 
mités  et  sueurs  profuses,  soit  dans  un  véritable  coma  , 
hépatique,  précédé  parfois  de  convulsions  et  s’accom¬ 
pagnant  de  respiration  de  Gheyne-Stokes.  Dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  la  température  est  tombée  à 
36  degrés  et  même  au-dessous  (i). 

Le  diagnostic  de  péritonite  est  souvent  porté, 
malgré  les  constatations  faites  au  moment  de  l’inter¬ 
vention.  Mais,  dans  les  cas  les  plus  typiques,  l’au¬ 
topsie  vient  montrer  qu’il  n’y  a  pas  de  péritonite  et 
que  le  foie  et  les  reins  sont  seuls  altérés. 

Cette  absence  de  péritonite  est  un  fait  capital  pour 
l’interprétation  des  symptômes  dans  les  cas  de  mort 
rapide  après  l’intervention.  Parfois  cependant,  la 
péritonite  existe,  mais  cependant  on  peut,  avec 
quelque  raison,  attribuer  la  mort  autant  aux  lésions 
viscérales  qu’à  l’infection  péritonéale,  à  cause  de  la 
rapidité  de  la  terminaison  fatale.  Tel  le  cas  de  Dieu- 


(i)  Ce  syndrome  est  à  rapprocher  de  celui  qui  a  été  signalé  par 
M.  Roger  dans  la  «  forme  hépatique  »  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui 
a  été  retrouvé  par  M.  Laignel-Lavastine  dans  diverses  maladies 
infectieuses,  avec  lésions  dégénératives  aiguës  du  foie. 
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lafoy  (i)  dans  lequel  il  y  avait  péritonite  généralisée 
lég4e  :  aussi,  dans  ce  cas,  le  malade  est-il  mort 
dans  le  collapsus  et  non  dans  un  coma  nettement 
hépatique.  Nous  croyons  néanmoins  que  c’est  avec 
raison  que  M.  Dieulafoy  attribue  dans  ce  cas  la  mort 
aux  lésions  viscérales  ;  nous  avons  montré  en  effet 
plus  haut  que  les  appendicites  avec  péritonite  ne 
s’accompagnaient  pas  en  général  des  lésions  dégé¬ 
nératives  qui  existaient  dans  ce  cas.  Dans  le  troisième 
cas  de  Beauvy  et  Chirié,  il  y  avait  seulement  périto¬ 
nite  localisée  :  le  tableau  clinique  a  pourtant  été 
nettement  hépatique,  puisqu’il  y  a  eu  un  léger  ictère. 
Mais,  dans  les  deux  autres  observations  de  ces  auteurs 
et  dans  deux  des  nôtres,  il  n’y  avait  aucune  trace  de 
péritonite,  et  le  syndrome  terminal  hypothermique 
doit  être  uniquement  attribué  à  la  lésion  hépa¬ 
tique  (2).  ,,  ,  1 

La  mort  survient  donc  en  général  le  lendemain  ou 
le  surlendemain  de  l’opération,  dans  le  corna  ou  le 
collapsus,  et  presque  toujours  en  hypothermie.  Dans 
un  de  nos  cas  cependant  la  température  a  continué 
de  monter  après  l’intervention  ;  il  s’agissait  d’un  foie 
toxi-infectieux,  avec  lésions  à  la  fois  inflammatoires 
et  dégénératives  (foie  gras  avec  nodules  infectieux). 

A  ce  tableau  clinique  fort  simple  il  faut  joindre 
un  symptôme  très  important,  les  hématéinèses,  dont 
M  Dieulafoy  a  montré  l’importance  au  cours  des 
accidents  toxiques  de  l’appendicite,  et  qui  sont  infi¬ 
niment  plus  fréquentes  dans  ces  formes  toxiques  que 
dans  les  formes  suppuratives.  On  a  signalé  dans 
quelques  cas  une  diarrhée  qui  est  peut-être  en  rap¬ 
port  avec  l’entérite  éliminatrice  des  toxines  appen¬ 
diculaires  (Rénon). 

III.  Ictère  grave.  —  Dans  ces  cas  le  tableau  clinique 
se  complète  par  l’apparition  rapide  d’un  ictère  vrai, 
orthopigmentaire,  et  très  intense,  d’hémorragies  et 
de  convulsions  qui  constituent  au  complet  le  tableau 
de  l’ivCtère  grave.' 

•  Dans  notre  cas  il  n’y  avait,  avant  l’opération,  aucun 
symptôme  d’intoxication  ni  de  péritonite  :  le  ventre 
était  souple,  le  faciès  bon,  le  pouls  bien  frappé;  la 
température  oscillait  de  38  à  89  degrés; mais  on  avait 
remarqué  un  subictère  léger  des  conjonctives  sans 
ictère  cutané  véritable. 

..Le  soir  de  l’opération,  les  conjonctives  sont  nette¬ 
ment  jaunes,  l’urine  donne  la  réaction  de  Gmelin, 
la  température  monte  à  89  degrés.  Le  lendemain 
l’ictère  est  très  intense  sur  tout  le  corps,  les  urines 
sont  peu  abondantes,  toujours  chargées  dé  pigment 
et  de  plus  contiennent  de  l’urobiline  et  de  l’albumine. 
Pas  de  ballonnement  du  ventre,  aucune  réaction 
péritonéale.  Pour  la  première  fois  le  malade  pré¬ 
sente  quelques  vomissements  bilieux;,  la  nuit,  il 
délire;  le  lendemain  il  est  plus  abattu  avec  des 
moments  d’agitation  extrême  ;  l’ictère  est  très  foncé  ; 
le  malade  est  conscient  de  son  état  et  dit  qu’il  va 
mourir;  la  température  est. tombée  à  36°8;  le  pouls 
qui  était  à  1 10  le  jour  de  l’opération  est  petit,  mou  et 
bat  à  i5o.  Toujours  aucune  réaction  péritonéale;  le 


(i)  Dieulafoy.  Presse  méd.,  9  juill.  190a. 

(a)  M.  Roger  a  bien  montré  l’importance  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  dans  la  production  de  l’hypothermie. 


malade  tombe  dans  le  coma  le  soir  et  meurt  le  lende¬ 
main  à  cinq  heures  du  matin. 

Dans  le  cas  de  Mintz,  l’ictère  se  déclara  le  lende¬ 
main  de  l’opération;  en  même  temps,  le  malade  eut 
d’abondantes  hématémèses  et  quelques  convulsions. 
Gomme  chez  notre  malade,  il  y  eut,  au  début  tout  au 
moins,  de  la  fièvre;  comme  chez  notre  malade  aussi, 
il  s’agissait  d’une  forme  toxi-infectieuse,  puisqu’on 
trouva  dans  le  foie  (qui  présentait  les  lésions  clas¬ 
siques  de  l’atrophie  jaune  aiguë)  du  colibacille. 

Dans  le  cas  de  Ballin,  qui  concerne  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  non  alcoolique,  l’ictère  débute  le  lende¬ 
main  de  l’opération,  accompagné  de  vomissements 
bilieux  et  de  délire.  Le  jour  suivant,  la  température 
monte,  le  délire  est  plus  bruyant,  on  a  peine  à  main¬ 
tenir  le  malade  dans  son  lit,  et  le  délire  est  inter¬ 
rompu  par  des  périodes  demi-comateuses.  L’ictère 
augmente  encore  et  le  lendemain  devient  très  foncé; 
toutefois,  les  matières  restent  colorées.  Le  malade  a 
une  hématémèse  très  abondante,. à  la  suite  de  laquelle 
on  lui  fait  un  lavage  d’estomac;  le  lendemain,  bien 
qu’il  reste  dans  le  coma,  il  va  un  peu  mieux  et  urine 
un  peu  plus  :  albuminurie  abondante  et  cylindres. 
Le  cinquième  jour,  le  malade  sort  un  peu  de  sa  tor¬ 
peur;  il  a  encore  quelques  hémorragies  cutanées, 
mais  l’ictère  diminue  :  le  foie,  qui  était  gros  les  jours 
précédents,  revient  à  ses  dimensions  normales. 
Quelques  jours  après,  le  malade  quittait  1  hôpital, 
guéri,  mais  conservant  un  léger  ictère  et  un  foie  un 
peu  douloureux. 

Voici  donc  trois  cas  d’ictère  grave  appendiculaire 
qui  se  sont  accompagnés  d’élévation  thermique  et  qui 
étaient  bien,  comme  l’autopsie  l’a  montré  dans  deux 
d’entre  eux,  d’origine  infectieuse.  Ceci  prouve  encore 
combien  est  schématique  la  distinction  entre  le  foie 
toxique  et  le  foie  infectieux  dans  l’appendicite  :  un 
grand  nombre  de  ces  cas  sont  en  réalité  toxi-infec¬ 
tieux.  Ces  faits  plaident  en  faveur  de  l’opinion  que 
soutient  M.  Menetrier,  et  d’après  laquelle  le  syn¬ 
drome  «  ictère  grave  »  serait  toujours  en  rapport 
avec  une  insuffisance  hépatique  aiguë  d'origine  infec¬ 
tieuse. 

L’association  des  hématémèses  avec  l’ictère  est  ici 
particulièrement  fréquente  et  donne  à  cette  forme 
d’insuffisance  hépatique  appendiculaire  un  aspect 
clinique  tout  spécial  (vomito  negro  appendiculaire  de 
Dieulafov).  Elles  existaient  dans  le  cas  Ballin  qui  a 
guéri;  elles  existaient  de  môme  dans  celui  de  Ber¬ 
nard  également  suivi  de  guérison,  et  où  pourtant 
l’ictère  avait  été  accompagné  de  diarrhée  profuse, 
de  délire  et  d’anurie.  Dans  deux  cas  inédits  qui  nous 
ont  été  communiqués  par  M.  Beaussenat,  et  qui  con¬ 
cernent  des  enfants,  l’ictère  et  la  grande  hématémèse 
ont  été  également  les  signes  capitaux  du  syndrome 
toxique  qui  a  emporté  les  petits  malades  deux  jours 
après  l’opération. 

Forme  bénigne.  —  Nous  avons  vu  que  le  syndrome 
de  l’ictère  grave  caractérisé  pouvait,  dans  quelques 
cas  exceptionnels,  se  terminer  par  la  guérison.  La 
guérison  peut  se  voir  à  plus  forte  raison  dans  dès 
cas  où  la  symptomatologie  hépatique  a  été  moins  in¬ 
tense,  quoique  suffisamment  nette.  Les  plus  intéres¬ 
sants  de  ces  cas —  au  point  de  vue  pratique  —  sont  ceux 
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dans  lesquels  il  existait,  avant  l’opération,:  des  acci¬ 
dents  hépatiques  qui  disparurent  après  l’intervention. 
Tel  ce  cas  de  Dieulafoy  qui  s’accompagnait  d’ictère, 
d’albuminurie  et  d’urobilinurie;  la  guérison  survint 
ap’ès  ouverture  de  l’abcès  et  résection  de  l’appen¬ 
dice;  tels  ces.  deux  cas  de  Routier,  ce  cas  d’Hartmann 
rapportés  par  le  même  auteur.  L’opération  semble 
donc  ici,  en  supprimant  la  cause  de  la  lésion  hépa¬ 
tique,  faire  disparaître  ses  symptômes,  et  ce  fait  a 
une  grande  importance,  car  il  tend  à  montrer  que,, 
dans  ces  cas  à  symptomatologie  hépatique,  il,  faut 
non  pas  s’abstenir,  mais  opérer.  Pourtant  de  tels  cas 
peuvent  fort  bien  guérir  sans  opération  :  ainsi  M.  Barth 
rapporte  une  observation  où,  le  sixième  jour,  on 
observa  une  tuméfaction  très  nette  du  foie  qui  devint 
dur  et  douloureux,  sans  ictère  ni  albuminurie,  mais 
avec  urobilinurie  et  sédiments  uratiques.  La  guérison 
survint  après  une  purgation. 

■  V  - 

Pronostic.  —  Tous  ces  faits  prouvent  que  les  com¬ 
plications  hépatiques  de  l’appendicite  peuvent  guérir, 
même  quand  elles  revêtent  l’allure  de  l’ictère  grave. 
Elles  peuvent  guérir  spontanément;  elles  peuvent 
guérir  aussi  à  la  suite  d’une  intervention,  et  nous 
voyons  ici  ce  fait  curieux  :  si  les  lésions  viscérales 
sont  avancées,  l’opération  fait  éclater  les  accidents 
et  précipite  la  mort;  si,  au  contraire,  elles  sont  d’in¬ 
tensité  moyenne,  le  shock  opératoire  est  supporté,  et 
l’abcès  appendiculaire  étant  drainé,  les  altérations 
hépatiques  peuvent  rétrocéder  et  le  malade  guérir. 

Le  difficile,  c’est  que  les  cas  où  les  lésions  sont 
très  intenses  s’accompagnent  parfois;  de  symptômes 
moins  bruyants,  ou  plutôt  moins  nettement  hépatiques 
que  les  autres  (comparer  notre  première  observation 
de  forme  latente  avec  les  cas  de  Dieulafoy,  de  Routier 
et  d’Hartmann  qui  s’accompagnaient  d’ictère).  Aussi 
ci’oyons-nous  qu’en  pareil  cas  il  est  préférable  d’in¬ 
tervenir  ;  si  les  lésions  sont  intenses,  la  mort  sera 
hâtée,  mais  elle  peut  être  considérée  comme  inévi¬ 
table;  au  contraire,  si  le  malade  est  capable  de  sur¬ 
monter  le  traumatisme  opératoire,  il  se  peut  que  les 
symptômes  hépatiques  disparaissent. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  plupart  des 
cas  d’insuffisance  hépatique  d’origine  appendiculaire, 
le  pi’onostic  est  fatal. 

Il  en  est  de  même  dans  la  forme  suppurée  :  on 
cite  peu  d’exemples  de  guérison  après  intervention 
d’abcès  du  foie;  le  cas  de  Loison  est  contesté  par 
certains  auteurs,  et  la  plupart  des  chirurgiens,  en  face 
de  pareils  accidents,  préfèrent  s’abstenir. 

Dans  les  cas  où  les  malades  ont  survécu,  la  guéri¬ 
son  est-elle  complète  et  abso,lue?  M.  Achard  a  émis 
l’hypothèse  que  peut  être,  dans  certains  cas,  une 
infection  hépatique  plus  légèi’e  que  celles  que  nous 
constatons  d’ordinaire,  se  traduisant  par  une  simple 
pyléphlébite  capillaire,  pourrait  évoluer  sourdement 
et  aboutir  à  la  lente  constitution  d’une  cirrhose,  Gette 
hypothèse  ne  s’appuie  que  sur  un  cas  publié  par 
M.  Letulle,  en  1879,  de  coexistence  d’une  appendicite 
perforante  avec  une  cirrhose  annulaire,  cas  d’une 
interprétation  douteuse,  à  moins  d’admettre  qu’en,  , 


six  semaines'  il  puisse  se  constituer  une  cirrhose  hé-i 
patique  assez  iatense  pour  revêtir  le  caractère  annu¬ 
laire. 

La  question  des  cirrhoses  d'origine  appendiculaire 
ne  nous  semble  pas  devoir  être  tranchée  dhci  long¬ 
temps.  Non  qu’il  faille  en  nier  la  possibilité  ;  rien 
ne  s’oppose  à  ce  qu’un  processus  infectieux  léger, 
n’aboutisse  à  la  cirrhose  ici  comme  ailleurs:  mais  la 
preuve  de  l’origine  appendiculaire  d’üne  cirrhose 
nous  semble  fort  difficile  à  faire  :  il  ne  suffit  pas  de 
constater  une  cirrhose  chez  un  sujet  non  alcoolique 
ayant  eu  plusieurs  crises  d’appendicite,  même  com¬ 
pliquées  d’accidents  hépatiques  aigus.  Il  faudrait  aussi 
éliminer  toutes  lès  causes  de  cirrhose  que  nous 
ignorons,  et  elles  sont  nombreuses.  Ainsi  nous  avons- 
plusieurs  fois  observé  chez  des  enfants  non  alcoo¬ 
liques  morts  d’affections  aiguës,  des  cirrhoses  veii- 
neuses  très  avancées  dont  il  était  absolument  impos¬ 
sible  de  trouver  la  cause  probable  ou  même  éven- 
tuellè. 

VI 

Diagnostic  et  traitement.— Lediagnostic  de  l’hépatite 
suppurée  est  relativement  facile  quand  l’appendicite 
est  connue  :  il  ne  présente  de  difficultés  que  dans  les 
cas  assez  nombreux  où  l’appendicite  est  latente  ou  du 
moins  cachée  par  les  symptômes  plus  bruyants  de 
l’infection  hépatique.  Aussi  fait-on  parfois  dans  ces 
cas  le  diagnostic  de  cholécystite,  d’infection  calcu- 
leuse  mal  précisée-  ou  d’abcès  dysentérique.  Nous 
n’insisterons  pas  sur  ces  points  et  signalerons  plus 
spécialement  la  difficulté  du  diagnostic  dans  les  cas 
où  l’hépatite  s’accompagne  de  pyléphlébite  suppurée 
et  de  pyohémie  :  il  est  arrivé  plusieurs  fois  qu’on  ait 
cru  avoir  affaire  à  une  septicémie  médicale  ou  à  une' 
fièvre  typhoïde  ;  nous  en  avons  rapporté  plus  haut 
des  exemples. 

En  cas  d’accidents  toxiques,  le  diagnostic  est  sou¬ 
vent  beaucoup  plus  difficile  :  c’est  surtout  avec  la 
péritonite  qu’il  doit  être  fait,  et  nous  avons  égale¬ 
ment  insisté  sur  ce  point  en  décrivant  le  syndrome 
toxique  appendiculaire.  Ce  diagnostic  est  parfois 
presque  impossible  quand  il  y  a  coexistence  de  pérL 
tonite  et  d’accidents  viscéraux  toxiques  (cas  de  Dieu¬ 
lafoy,  de  Renon);  la  distinction  repose  alors  sur  des 
nuances  de  séméiologie  qui  pourront  facilement 
manquer  de  netteté.  L’hypothermie  si  importante 
pour  le  diagnostic  se  voit  aussi  dans  la  péritonite; 
ainsi  que  l’albuminurie.  Rappelons  l’importance 
toute  spéciale  de  l’urobilinurie,  du  subictère  et  du 
coma  bien  spécial  à  la  terminaison  des  insuffisances 
hépatiques.  L’hématémèse  devra  toujours  faire  pen¬ 
ser  à  une  atteinte  du  foie.  Nous  ne  parlons  pas  des 
cas  où  l’ictère  est  caractérisé  et  dans  lesquels  le 
diagnostic  s’impose. 

Mais  le  plus  difficile,  le  plus  important  peut-être 
aussi,  est  de  deviner,  avant  l’opération,  l’atteinte 
possible  du  foie,  et  de  prévoir  les  accidents  graves 
qui  pourront  éclater  à  brève  échéance.  La  latence 
des  signes  hépatiques  est  souvent  absolue  ;  néan¬ 
moins  parfois  une  albuminurie  abondante  avec  uro¬ 
bilinurie,  une  atteinte  assez,  forte  de  l’état  général;: 
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un  faciès  grippé  déjà  sans  aucun  signé  dé  péritonite 
et  surtout  une  chute  un  peu  trop  rapide  de  la  tempé'- 
rature,  accompagnée  d’accélération  et  de  mollesse 
du  pouls,  feront  porter  un  pronostic  des  plus  réservés 
malgré  l’absence  d’infection  péritonéale  et  la  limi¬ 
tation  delà  collection  péri-appendiculaire.  Ges  sym¬ 
ptômes  doivent  faire  redouter  des  accidents  aigus 
post-opératoires. 

Est-ce  à  dire  qu’on  doive  déconseiller  l’opération 
quand  on  les  constate?  Nous  ne  le  croyons  pas  puis¬ 
qu’il  existe  des  cas  où  la  guérison  est  survenue  après 
l’incision  et  le  drainage  de  l’abcès.  Ces  cas  sont 
rares  à  côté  de  tous  ceux  où  les  accidents  mortels 
ont  suivi  de  peu  l’intervention  et  semblent  avoir  été 
hâtés  par  celle-ci.  Mais  ils  existent  néanmoins,  et, 
en  face  d’une  appendicite  avec  atteinte  hépatique 
qui  ne  peut  qu’augmenter,  la  suppression  de  la  col¬ 
lection  purulente  où  baignent  les  radicules  de  la 
veine  porte  est  évidemment  la  conduite  la  plus  ra¬ 
tionnelle.  En  opérant  aussitôt  que  le  diagnostic  de 
lésion  hépatique  est  porté,  on  n’a  rien  à  perdre  et 
tout  à  gagner.  . 

Nous  avons  parlé  seulement  des  cas  d’appendicite 
où  des  signes  cliniques  d’une  atteinte  probable  du 
foie  pouvaient  être  décelés.  Mais,  étant  donnée  l’ab¬ 
sence  si  fréquente  de  ces  signes  dans  des  cas  où  les 
lésions  sont  déjà  très  avancées,  il  se  pose  une  autre 
question,  celle  de  l’intervention  précoce,  systéma¬ 
tique,  qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  de  complications. 
Il  faut  avouer  que  l’existence  des  complications  hépa¬ 
tiques  de  l’appendicite  est  un  argument  important 
pour  les  partisans  de  l’opération  à  chaud.  Et  pour¬ 
tant,  malgré  les  éloquentes  leçons  de  M.  Dieulafoy, 
basées  en  grande  partie  sur  les  exemples  d’acci¬ 
dents  hépatiques  post-appendiculaires,  la  plupart 
des  chirurgiens  se  sont  prononcés  aujourd’hui  pour 
l’opération  à  froid,  sinon  en  théorie,  du  moins  en 
pratique  ^Nous  n’avons  point  à  reprendre  ici  cette 
importante  question  ;  nous  pensons  cependant  que 
la  connaissance  des  faits  que  nous  avons  analysés, 
et  qui  ne  sont  point  d’une  absolue  rareté,  doit  entrer 
en  ligne  de  compte  -pour  dicter  la  conduite  de  l’opé¬ 
rateur. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  maintenant  pris  l’ha¬ 
bitude  de  rechercher  si  le  foie  est  gros  et  doulou¬ 
reux  au  cours  des  appendicites  avec  abcès.  C’est  là 
une  pratique  excellente  et  qui  peut  donner  des  in¬ 
dications  :  mais  bien  souvent  le  foie  n’est  pas  hyper¬ 
trophié  et  les  accidents  n’en  éclatent  pas  moins  après 
l’opération. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  thérapeutique  des 
accidents  hépatiques  une  fois  qu’ils  se  sont  déclarés. 
Dans  les  formes  toxiques  cette  thérapeutique  est 
purement  symptomatique  et  généralement  illusoire  : 
cependant  dans  un  cas  de  Ballin  la  digitale,  les  sai¬ 
gnées  et  les  injections  de  sérum  artificiel  ont  sauvé 
le  malade,  qui  présentait  au  complet  la  symptomato¬ 
logie  de  l’ictère  grave.  Quant  aux  formes  suppurées, 
il  en  existe  quelques  cas  qui  ont  été  opérés  et  guéris 
(Koerte,  Loison).  Il  s’agissait  d’abcès  uniques  et 
nous  avons  vu  combien  cette  forme  est  exception¬ 
nelle.  Aussi  la  plupart  des  auteurs  sont-ils  d’accord 
pour  s’abstenir.  • 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  25  OCTOBRE.  IQoS) 

Cancer  de  l’intestin.  —  Étant  donné  un  cancer  du  gros 
intestin  inopérable,  que  vaut-il  mieux  pour  le  malade  de  l’anus 
iliaque  ou  de  l’entéro-anastomose  ?  Telle  est  la  question  qui 
va  être  discutée  à  la  Société  de  chirurgie  à  propos  d’un  rap¬ 
port  que  vient  de  faire  M.  Demoulin  sur  un  travail  de  M.  Sa- 
variaud. 

Ce  travail  est  basé  sur  d’intéressantes  observations  dont 
nous  reparlerons.  Nous  voulons  seulement  aujourd’hui  en 
retenir  la  conclusion  qui  est  que  l’entéro-anastomose,  d’après 
les  faits  observés,  procurerait  une  survie  plus  longue  que 
l’anus  iliaque. 

La  question  vaut  d’être  discutée.  Plusieurs  orateurs  se  sont 
déjà  fait  inscrire. 

Prostatectomie.  —  A  l’occasion  du  malade  présenté  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Legueu,  M.  Tdffier  fait  observer 
que  ce  n’est  pas  là  un  fait  exceptionnel.  Il  a  lui-même  opéré 
un  homme  de  soixante-quinze  ans  qui,  après  l’opération,  a 
recouvré  une  miction  complète  et  parfaite.  Dans  le  mémoire 
de  Fraïer  sur  la  prostatectomie,  se  trouvent  des  observations 
d’hommes  âgés  de  plus  de  quatre-vingts  ans,  chez  lesquels  la 
contractilité  de  la  vessie  a  reparu  après  des  années  de  réten¬ 
tion.  Ce  sont  là  des,  faits  intéressants  à  signaler. 

De  la  valeur  de  la  ponction  lombaire  dans  les  fractures 
de  la  base  du  crâne.  —  Tel  est  le  titre  d’une  communication 
de  M.  Quénu.  Il  rappelle  les  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet  : 
le  mémoire  de  M.  Tuffier,  les  observations  de  MM.  Ricard, 
Legueu,  etc.,  dans  lesquels  a  été  signalée  l’importance  de  la 
ponction  lombaire  comme  moyen  de  diagnostic. 

M.  Quénu  rapporte  l’observation  suivante  :  un  homme 
tombe  à  la  renverse,  sur  la  nuque;  il  perd  connaissance; 
revenu  à  lui,  il  est  transporté  à  l’hôpital,  il  se  plaint  surtout 
de  céphalée,  puis  il  retombe  dans  un  coma  complet.  Il  a  eu 
d’abondantes  épistaxis.  Devant  ces  symptômes,  M.  Quénu 
diagnostique  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  On  fait  une  ponc¬ 
tion  lombaire;  on  retire  du  sang  presque  pur;  une  demi-heure 
après,  le  blessé  sort  de  son  coma  et  présente  une  amélioration 
considérable.  Trois  heures  après,  il  retombe  dans  le  coma; 
le  lendemain  matin,  noüvelle  ponction,  de  nouveau  retour  de 


la  connaissance;  on  fait  ainsi  successivement  huit  ponctions, 
avec,  après  chaque  ponction,  toujours  la  même  amélioration; 
le  liquide,  rouge  à  la  première  ponction,  devient  de  plus  en 
plus  clair  et  est  tout  à  fait  clair  à  la  huitième  ponction.  Mais 
après  chaque  ponction,  les  périodes  de  lucidité  augmentent 
de  durée.  Le  coma  ne  disparaît  définitivement  que  le  dixième 
jour,  après  la  huitième  ponction;  l’intelligence  s’éclaircit  de 
plus  en  plus  et  le  malade  sort  de  l’hôpital,  complètement  guéri, 
un  mois  après  l’accident. 

M.  Quénu  fait  observer  avec  raison  que,  dans  ces  cas, 
l’action  bienfaisante  de  la  ponction  lombaire  ne  paraît  pas 
douteuse.  L’amélioration  qui  s’est  constamment  produite  après 
chaque  ponction  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  cette  action 
Ce  n’est  donc  pas  seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
mais  aussi  au  point  de  vue  du  traitement  qu’il  faut  songer  à  la 
ponction  lombaire  dans  les  cas  de  fracture  de  la  base  du 
crâne. 

Quel  est  le  mécanisme  de  l'action  de  la  ponction  lombaire 
dans  ces  cas?  M.  Tuilier  et  d’autres  auteurs  ont  incriminé 
l’hypertension  inlracranieiiiie  dans  les  fractures  de  la  base  du 
crâne.  On  s’expliquerait  alors  aisément  l’action  favorable  de  la 
ponction  sur  cette  hypertension.  Mais  Une  opinion  plus  récente 
‘ferait  jouer  un  rôle  important  à  la  résorption  sanguine  dans 
ces  cas.  La  ponction  agirait  alors  comme  moyen  d’élimination 
des  substances  toxiques.  Cette  nouvelle  théorie  sera  l’objet 
d’un  travail  spécial  de  la  part  d’un  des  collaborateurs  de 
'  M.  Quénu. 

M.  Tuffier  estime  que  l’observation  de  M.  Quénu  est  abso¬ 
lument  démonstrative  au  point  de  vue  de  l’action  de  la  ponction 
lombaire  sur  les  accidents  résultant  de  la  fracture  de  la  base 
du  crâne.  Toutefois  cette  action  n’est  pas  constante  et  M.  Tuf¬ 
fier  cite  des  cas  où  elle  a  été  nulle.  Il  a  fait  cette  remarque  que 
lorsque  la  ponction  donne  un  liquide  très  rouge,  on  constate 
en  même  temps  l’existence  du  pouls  cérébral.  Grâce  à  la  ponc¬ 
tion  lombaire,  on  a  pu  acquérir  cette  conviction  que  les  mé¬ 
ningites  suppurées  traumatiques  pouvaient  guérir  spontané¬ 
ment  sans  laisser  aucune  trace,  la  ponction  ayant,  dans  ces 
cas,  donné  issue  à  du  pus.  Dans  bien  des  cas  enfin,  la  ponc¬ 
tion  lombaire  a  permis  de  faire  un  diagnostic  précis. 

’  Tuberculose  du  rein.  —  M.  Bazy  communique  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  fille  de  seize  ans  qui,  à  la  suite  d’une  rougeole, 
se  levait  souvent  la  nuit  pour  uriner  et  rendait  des  urines 
troubles.  Elle  arriva  même  à  uriner  la  nuit  dans  son  lit.  Sur 
ces  seuls  signes,  M.  Laurent  (de  Versailles)  diagnostiqua  une 
tuberculose  rénale.  Les  urines  furent  inoculées  à  un  cobaye 
qui  fut  atteint  de  tuberculose.  M.  Laurent  prescrivit  le  repos, 
une  alimentation  substantielle  ;  il  se  fit  une  amélioration  nota¬ 
ble,  la  malade  n’urinait  plus  la  nuit.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de 
cette  opinion  soutenue  depuis  longtemps  par  M.  Bazy,  que  la 
pollakiurie  nocturne  est  un  signe  de  premier  ordre  de  tuber¬ 
culose  rénale. 

M.  Legrand  (d’Alexandrie)  présente  deux  observations, 
l’une  d’énucléation  abdominale  d’un  fibrome  sur  un  uté¬ 
rus  gravide  de  trois  mois  avec  continuation  de  la  grossesse, 
accouchement  à  terme  d’un  enfant  vivant  et  bien  portant, 
l’autre  d’un  anévrisme  du  creux  poplité. 


OUATAPL.ASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Une  institution  nécessaire  :  Le  casier  sanitaire  des  mai¬ 
sons,  par  Paul  Juillerat,  chef  du  Bureau  de  l’assainisse¬ 
ment  de  l’habitation  et  du  casier  sanitaire  des  maisons  de 


Paris.  Préface  par 
titut  Pasteur.  In-i 
J.  Rousset. 
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rebelles  à  fout  traitement  ferrugineux. 


B' 


ORIGINE  MEiSSONNIER 

Antisepsie  de  le  Peau  et  des  Muqueuses 

DÉPÔT  -  >7.  Rue  Cadet.  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LACOCA  OU  PÉROU 
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NATUREL, 

extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  COnCOUFS 
d’internat  en  pharmacie  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Arrondau  et  Brindel. 

facultés  de  médecine.  —  Lille.  —  Après  concours, 
M.  le  docteur  Maurice  Leroy  est  nommé  chef  de  clinique 
chirurgicale. 

—  Lyon.  —  A  la  suite  des  concours  qui  viennent  de  se 
terminer,  ont  été  nommés  : 

Chefs  de  clinique  médicale,  les  docteurs  A.  Perot  et 
U  Brisson;  les  docteurs  E.  Pallasse  et  L.  Revol  ont  été  nom¬ 
més  chef  de  clinique  adjoint  et  moniteur  de  clinique  près  des 
Mêmes  chaires; 

■Chef  de  clinique  des  maladies  infantiles,  le  docteur  Dau- 
vergne  ; 

Chef  de  clinique  optalmologique,  le  docteur  E.  Moreau. 

statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  quarante-deuxième  semaine,  828  décès,  au  lieu  de  812 


pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  804).  L’état  sani¬ 
taire  est  donc  à  peu  près  normal. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  3  décès  (moyenne  8).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  41,  au  lieu  de  la  moyenne  35. 

La  variole  a  causé  3  décès,  au  lieu  de  i  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  i).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  7,  au  lieu  de  6  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  i3). 

La  rougeole  a  causé  i  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  estde  2;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  5i  au  lieu  de  32  et  26 
précédemment.  La  scarlatine  aucun  décès  (moyenne  i);  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  32, 
il  s’élevait  à  29  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne 
est  5o.  La  coqueluche  a  causé  3  décès  (moyenne  4);  la  diph¬ 
térie,  aucun  décès  (moyenne  7);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  44,  chiffre  identique  à  celui 
de  la  semaine  précédente,  au  lieu  de  de  la  moyenne  38. 

La  diarrhée  infantile,  en  grande  diminution,  a  causé  21  décès 
de  O  à  I  an,  au  lieu  de  i5  pendant  la  semaine  précédente 
(moyenne  39). 

En  outre,  17  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  io3  décès,  au  lieu  de  ii5  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  loo).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  5  décès  (moyenne  6)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  29  (moyenne  17);  pneumonie,  26  (moyenne  23);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  43  (moyenne  54), 
dont  19  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  16  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

En  outre,  i  décès  a  été  attribué  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  207  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  21;  la  méningite  simple,  18;  les  tuberculoges 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  12  décès. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PRESSÉ.  —  Pharmacien  désirerait,  pour'raison  de  santé, 
soit  vendre  sa  pharmacie  sise  à  Paris,  soit  mieux  :  faire 
un  échange  avec  pharmacien  de  province  dans  un  rayon  de 
100  kilomètres.  Très  sérieux.  —  S’adresser  au  bureau  du 
Journal. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1478 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRINOPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 

_ _  (No  10  oct.  1905.)  Bordieh  et  Galimard  :  Emploi 

des  pastilles  au  platino-cyanure  de  baryum  pour  les  dosages 
radiothérapiques.  —  Haret  ;  Indications  de  la  radiothé¬ 
rapie.  —  Guilloz  ;  De  la  radioscopie  et  de  la  radiographie 
dans  la  recherche  des  corps  étrangers  du  tube  digestif.  — 
F.  Morin  :  Interrupteurs  pour  courants  de  basse  fréquence, 
haute  fréquence  et  rayons  X. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  42,  17  oct.  igoS.) 
Lafforgue  ;  Les  fièvres  typhoïdes  atypiques  et  l'hygiène 
prophylactique  en  Tunisie.  —  René  Leriche  :  Kyste  de 
l’arrière-cavité  des  épiploons  simulant  un  kyste  du  pancréas. 

_  Doyen  :  Les  procédés  de  lenteur  et  les  procédés  de 

vitesse  en  technique  opératoire.  —  P.  Salmon  :  Contri¬ 
bution  du  laboratoire  au  diagnostic  clinique  du  chancre 
syphilitique. 

Archives  internationales  de  laryngologie,  d’otologie  et 
de  rhinologie.  —  (N“  5,  sept.-oct.  igoS.)  Gh.  Ferrer:  ; 
Sur  une  anomalie  du  sinus  latéral.  —  R.  Hoffmann  :  Un 
cas  de  carcinome  primitif  circonscrit  de  la  trachée.  — 
C.  CoMPAiRES  ;  Contribution  à  l’étude  clinique  des  tumeurs 
m'alignes  du  naso-pharynx.  —  Chevalier  Jackson  :  Le 
larynx  dans  la  fièvre  typhoïde.  -  Eugen  Pollak  :  Muguet 
idiopathique  chez  des  adultes  en  bonne  santé.  —  Massier  : 
Epilepsie  jacksonienne  à  crises  subintrantes  coïncidant  avec 
un  arrêt  brusque  de  suppuration  articulaire  chronique. 

_  J.  W.  Gleitsmann  :  Le  sinus  sphénoïdal.  —  Délié: 

Rhinite  purulente  et  appendicite;  adénoïdite  folliculaire  et 
appendicite.  —  Taptas  :  Un  nouveau  cas  de  mastoïdite 
latente.  —  S.  H.  Habershon  :  La  tuberculose  laryngée  et 
son  traitement.  —  Hansberg  :  La  laryngotomie  dans  la 
tuberculose  du  larynx.  —  Passmore  Berens  :  Résultats 
des  opérations  pratiquées  pour  les  affections  associées 
des  sinus  maxillaires ,  ethmoïdal  et  sphénoïdal .  -— 
A.  Bonain  :  Polype  naso-pharyngien  ;  opération  par  voie 
buccale  et  par  voie  externe.  —  G.  B.  Hope  :  L’amygdalo¬ 
tomie,  base  du  traitement  des  affections  tonsillaires.  — 
C.-J.*Kcënig  ;  Guérison  d’un  cas  de  rhinite  vaso-motrice 
après  que  tous  les  autres  traitements  avaient  échoué  paV 
l’administration  de  faibles  doses  d’iodure  de  potassium.  — 
E.  Baumgarten  :  Sur  quelques  expériences  dans  le  domaine 
de  la  thérapeutique  (suite).  —  M.  Mignon  :  Influence  clima¬ 
térique  du  littoral  méditerranéen  français  sur  les  affections 
du  pharynx  et  du  larynx.  —  P.  Bonnier  ;  L’orientation  et 
l’accommodation  auditives.  —  Mermod  ;  Une  nouvelle  pince 
rétro-nasale.  —  G.-J.  Kœnig;  De  l’emploi  des  «  salivoids  » 
comme  pansement  dans  la  chirurgie  endonasale.  — 
A  Zùnd-Burgüët  :  Recherches  expérimentales  sur  le 
'timbre  des  voyelles  nasales  (suite).  —  Georges  :  Perborate 
de  soude,  îsoforme  et  tothion.  —  E.  Drouot  :  Education 
familiale  du  jeune  sourd-muet  (suite).  —  G.  Ghauveau  ;  Le 
traité  des  angines  de  Lasègue  (suite).  —  H.Lavrand  :  Paro¬ 
tidite  suppurée  chronique;  échauffement  ;  opération  ;  gué¬ 
rison.  —  Goulet  et  Troullieur  :  Perforations  congéni¬ 
tales  des  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais.  —  G.  Ghau- 
VEAO  :  Détermination  syphilitique  sur  le  sinus  frontal. 

Centralblatl  fur  innere  Medizin,  —  (N*  40,  7  oct.  igoS.) 
RosEnbErgér  :  Sur  les  modifications  de  la  composition  de 
l’urine  chez  les  leucémiques  pendant  et  après  le  traitement 
par  les  rayons  Rôntgen. 


Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  40.  5  oct 
igoS.)  Lucas-Ghampionnière  :  Etiologie  et  traitement  dè 
l’appendicite.  —  Knauer  ;  Pronostic  et  traitement  des- 
myomes  utérins.  —  Gzermak  :  Sur  la  résection  ostéoplas- 
tique  de  la  paroi  externe  de  l’orbite.  —  Monti  :  Diététique 
de  l’enfance.  —  Friedberger  et  Luerssen  :  Sur  le  dia¬ 
gnostic  bactériologique  du  choléra.  —  Bôhme  :  Sur  la  tech¬ 
nique  du  diagnostic  bactériologique  du  choléra.  —  Juliüs- 
BERG  :  Sur  le  virus  du  molluscum  contagiosum  de  l’homme. 

—  Klein  :  Progrès  thérapeutiques  dans  le  domaine  de  la 
gynécologie.  —  Bartroldy  :  Recherches  cliniques  sur  la 
formicine.  —  Hesse  :  Bains  d’yeux  avec  des  solutions  de 
sel  d’Ems  artificiel.  —  Kossel  et  Weber  :  Recherches 
comparatives  sur  les  bacilles  tuberculeux  de  différentes 
provenances.  Nouvelles  recherches  sur  les  rapports  entre 
la  tuberculose  humaine  et  animale. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N“  40,  5  oct.  igoS.) 
R.  Verhoogen  :  Le  rhumatisme  tuberculeux  n’existe  pas. 

—  (N"  41,  12  oct.)  Depage  et  Pinchart  :  La  tuberculose 
iléo-cæcale.  —  René  Verhoogen  :  Le  rhumatisme  tubercu¬ 
leux  n’existe  pas  (suite). 

Lyon  médical.  — (N°  41,  8  oct.  igoS.)  Bérard  et  Patel: 
Sur  les  formes  'chirurgicales  de  la  tuberculose  intestinale. 

—  (N°  42,  i5  oct.)  E.  Duroux  :  Fractures  de  la  base  des 
métacarpiens. 

Médecine  moderne.  —  (N“  42,  18  oct.  igoS.)  Madeleine 
Pelletier  :  La  débilité  mentale  chez  l’enfant. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N“  lo,  lo  oct.  igofi.)  E.  Quénu  et 
P.  Duval  :  Pancréatites  et  lithiase  biliaire.  —  Gh.  Lenor- 
MANT  ;  Les  kystes  hydaliques  de  la  paroi  abdominale.  — 
P.  ViGNABD  et  G.  Mouriquand  :  Du  périthéliome.  — 
G.  Daniel  :  Les  hémorragies  des  kystes  tordus  de  l’ovaire. 

—  L.  Gratschoff  :  Une  nouvelle  méthode  de  cure  radicale 
des  hernies  inguinales. 

Revue  de  médecine.  ■ —  (N®  10,  lo  oct.  igoS.)  Huchard  et 
Noël  Fiessinger:  Le  syndrome  myoclonique. —  R.  Romme: 
Les  conditions  économiques  dans  l’étiologie  sociale  de  la 
tuberculose.  —  B.  Schaposchnikoff  :  Gontribution  à 
l’étude  de  la  position  du  cœur  dans  l’exsudât  d’origine 
inflammatoire  de  la  séreuse  du  cœur.  Applications  à  la 
paracentèse  du  péricarde.  —  A.  Gaussel  :  La  paralysie 
des  mouvements  associés  de  latéralité  des  yeux  dans  les 
affections  du  cervelet,  des  tubercules  quadrijumeaux  et  de 
la  protubérance. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  —  (N®  19, 
i5  oct.  igoS.)  P.  Sabatier:  La  catalyse  par  les  métaux 
communs.  —  S.  Voyer  :  Les  applications  militaires  de  la 
photographie  en  ballon.  —  A.  Trousseau  :  La  fondation 
ophtalmologique  Adolphe  de  Rothschild. 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N®  40,  7  oct.  igoS.)  Grazzi  :  Gontribution  à 
l’étude  de  la  commotion  labyrinthique  par  la  foudre.  — 
Gaudier  :  Traitement  des  déviations  de  la  cloison  nasale  ; 
résection  sous-muqueuse  du  cartilage  par  la  voie  sous- 
labiale.  —  Moure  :  Résultat  éloigné  de  la  thyrotomie  dans 
le  cancer  du  larynx. 

Revue  neurologique.  —  (N®  18, 3o  sept.  igoS.)  A.  Thomas  : 
Atrophie  lamellaire  des  cellules  de  Purkinje. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  (N®  40,  5  oct.  igoS.) 
Tatsujiro  Sato  ;  Sur  un  cas  de  dégénérescence  kystique 
des  reins  par  pyélonéphrite.  —  Jagié  :  Sur  la  coloration 
des  cellules  des  exsudats.  —  Horcicka  et  Poledue  :  Deux 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  Jehle  : 
Un  cas  d’incarcération  rétrograde  interne  de  l’appendice.  — 
Kahler  :  Une  dent  supplémentaire  dans  le  nez.  —  Kbaüs 
et  ScHiFFMANN  :  SuT  le  lieu  de  formation  des  anticorps. 
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LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL 


C^OXJTTES  IDE  E^IT 

Par  M.  G.  VARIOT, 

Médecin  de  l’hépital  des  Enfants-Malades. 


Le  succès  de  ce  premier  Congrès  international  a 
été  complet  ;  l’Œuvre  de  la  goutte  de  lait  a  déjà  des 
adhérents  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étranger,  et 
35o  congressistes  de  tous  les  pays  du  monde  se  pres¬ 
saient  dans  l’amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur  les  20 
et  21  octobre  dernier. 

C’était  à  Paris  que  ce  Congrès  devait  se  réunir,  car 
les  idées  qui  ont  présidé  au  développement  de  la 
Goutte  de  lait  y  ont  pris  naissance.  C’est  en  juin  1892 
qu’à  l’hôpital  de  la  Charité  s’ouvrait  la  première 
consultation  de  nourrissons  au  sein  avec  une  petite 
distribution  de  lait  stérilisé  pour  l’allaitement  mixte. 
On  ne  recevait  que  les  enfants  nés  dans  le  service 
d’accouchement.  C’est  en  août  1892,  deux  mois  après, 
que  dans  le  dispensaire  de  Belleville  pour  enfants, 
fondé  par  donations  volontaires,  fut  organisée  la  pre¬ 
mière  grande  distribution  de  lait  stérilisé  pour  l’al¬ 
laitement  artificiel.  En  quelques  mois,  16000  litres 
de  lait  stérilisé  furent  cédés  à  prix  réduit  à  des  mères 
qui  n’avaient  pas  su  élever  leurs  enfants  au  biberon 
et  qui  venaient  demander  des  conseils  aux  médecins 
des  dispensaires.  Le  lait  stérilisé  leur  était  délivré 
comme  le  meilleur  des  remèdes. 

Dufour  en  1894,  à  Fécamp,  fonda  un  dispensaire 
spécial  pour  les  nourrissons  et  lui  donna  le  nom  de 
«  Goutte  de  lait  »,  qui  a  fait  fortune  et  qui  nous  a 
servi  de  bannière  pour  rallier  les  congressistes  qui 
sont  accourus  de  tous  les  coins  du  monde. 

L’organisation  extrêmement  pratique  de  la  Goutte 
de  lait  de  Dufour  en  fait  un  modèle  aisé  à  imiter  dans 
une  petite  ville. 

Le  service  principal  de  la  Goutte  de  lait  est  la  dis¬ 
tribution  du  lait  stérilisé  pour  les  enfants  à  l’allaite¬ 
ment  mixte  ou  au  biberon  :  les  mères  qui  nourrissent 
au  sein  reçoivent  des  conseils  quand  elles  viennent 
en  demander.  C’est  par  Dufour  que  les  Anglais  ont 
connu  ces  institutions  nouvelles  et  qu’ils  les  ont 
acclimatées  chez  eux  sous  le  nom  de  milk  Depots. 
Les  médecins  de  la  santé  publique  et  les  municipa¬ 
lités  ont  pris  la  charge  de  fournir  à  bon  compte  du 
lait  aux  enfants  au  biberon  ou  à  l’allaitement  mixte. 

Il  y  a  à  Liverpool  des  milk  depots  qui  ont  fourni 
ces  années  dernières  du  lait  stérilisé  à  plus  de 
5ooo  enfants,  avec  une  réduction  de  moitié  du  taux 
antérieur  de  la  mortalité  infantile,  soit  9  p.  100  envi¬ 
ron  au  lieu  de  18  p.  100  avant  l’ouverture  des  milk 
depots. 

C’est  donc  bien  de  France  qu’est  parti  ce  mouve¬ 
ment  de  protection  de  l’enfance  et  c’est  à  Paris  que 
devait  se  réunir  le  premier  Congrès. 

L’Institut  Pasteur,  toujours  prêt  à  prendre  sous  sa 
protection  les  œuvres  nouvelles,  ayant  un  caractère 
scientifique  et  philanthropique,  a  bien  voulu  donner 
l’hospitalité  au  Congrès,  qui  ne  pouvait  être  mieux 


placé  pour  tenir  ses  séances  que  dans  ce 
févéré^de  la  science  française.  La  fo^  " 

stérilisation  sont  des  notions  J.®"  ° 

tionnement  d’une  Goutte  delaitG’mstitutionnouvell^ 
de  la  Goutte  de  lait  est  donc  une  déduction  Pratique 
incontestable  des  découvertes  pastoriennes  .  comme 
l’a  dit  le  docteur  Roux  qui  présidait  la  sfance  d  inau¬ 
guration,  la  flore  microbienne  de  1  intestin  des 
Nourrissons  a  la  plus  haute  importance  et  ses  varia¬ 
tions  correspondent  souvent  à  des  perturbations  plus 
ou  moins  graves  des  fonctions  g««tro-mtes  males^ 
Il  est  bien  certain,  d’autre  part,  que  la 
du  lait  détruisant  saprophytes  et  germes  path  g 
préserve  l’intestin  contre  les  invasions  microbiennes 

“Œïop  long  de  eelrooer  ici  la  physionon.ie 
générale  de  ce  Congrès;  je  me  bornerai  a  en  accen- 
tuer  les  grandes  lignes.  , 

La  séance  d’inauguration,  le  20  octobre  a  dixheure  , 
eut  un  caractère  de  solennité  qu’elle  empruntait  a  la 
présence  de  Loubet,  la  gracieuse  compagne 

du  président  de  la  République,  du  docteur  Merlou 
ministre  des  Finances,  qui  vint  ouvrir  le  Congres, des 
délégués  officiels  de  dix  nations,  des  pédiatres  les 
plus  illustres  du  monde  et  d’une  assistance  recueillie 
rassemblée  dans  la  maison  de  Pasteur.  Je  passe  sur 
les  témoignages  de  cordialité  et  de  sympathie  pour 
la  France  et  les  idées  françaises  apportes  par  les 
délégués  étrangers  de  tous  les  pays  du  monde  : 
néanmoins  ces  spectacles  font  une  impression  pro¬ 
fonde  sur  ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  d  en  pro¬ 
fiter  et  laisse  un  souvenir  réconfortant. 


midi  à  deux  heures.  j  n 

Après  que  les  pouvoirs  provisoires  du  Gomite 
d’organisation  eurent  été  transformés  par  acclama¬ 
tion  en  pouvoirs  définitifs,  la  parole  fut  donnée  au 
docteur  Marc  Cleary  (de  Londres)  pour  faire  1  histo¬ 
rique  des  milk  depots  en  Grande-Bretagne.  Le  pie- 
mier  de  ces  établissements  fut  organisé  à  St.  Helen  s  ; 
depuis  il  y  en  a  une  douzaine  organisés  dans  le 
Royaume-Uni.  M.  Anderson,  maire  de  Glascow,  qui 
a  ouvert  dernièrement  un  milk  depot,  est  venu  au 
Congrès  étudier  les  Gouttes  de  lait  françaises. 

Le  docteur  Lust  (de  Bruxelles)  expose  ensuite 
sommairement  le  développement  des  Gouttes  de 
lait  en  Belgique. 

Enfin  moi-même  dans  un  rapport  longuement  do¬ 
cumenté,  j’ai  essayé  d’établir  que  les  Gouttes  de  lait 
étaient  un  champ  d’observation  admirable  pour  etu- 
dier  les  manifestations  normales  de  la  croissance, 
ses  déviations,  ses  arrêts,  ses  variations  sous  les  in¬ 
fluences  les  plus  diverses  et  plus  spécialement  sous 
l’influence  des  tares  héréditaires.  La  première  partie 
seule  de  mon  rapport  a  soulevé  des  discussions 
brèves  et  même  passionnées. 

J’ai  rappelé  que  l’on  avait  essayé,  bien  à  tort,  d  in¬ 
férioriser  les  Gouttes  de  lait  en  comparant  leurs  sta¬ 
tistiques  de  mortalité  avec  celles  des  consultations 
des  accoucheurs  à  Paris-,  dans  les  premières  les  en¬ 
fants  au  biberon  prédominent;  dans  les  secondes, 
les  enfants  au  sein  sont  de  beaucoup  les  plus  nom¬ 
breux.  C’est  une  erreur  de  raisonnement  de  com- 
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parer  les  statistiques  d’allaitement  maternel  et  d’al¬ 
laitement  artificiel.  Par  déférence  personnelle  pour 
un  homme  dont  la  participation  au  mouvement  de 
protection  de  l’enfance  depuis  une  douzaine  d’années 
a  été  considérable,  je  proposais  de  laisser  le  contrôle 
des  nourrissons  au  sein  aux  accoucheurs  (cet  allai¬ 
tement  est  physiologique),  mais  de  réserver  aux 
médecins,  l’allaitement  artificiel  avec  son  cortège 
morbide  lorsqu’il  est  fait  avec  du  mauvais  lait  ou 
par  des  mères  et  des  éleveuses  ignorantes. 

Après  une  discussion  un  peu  confuse,  d’ailleurs, 
je  m’aperçus  bien  que  ma  proposition  conciliante 
ne  satisfaisait  personne.  Les  médecins  de  la  province 
qui  ne  connaissent  pas  les  catégories,  ni  surtout  la 
spécialisation,  n’acceptèrent  pas  cette  distinction;  les 
pédiâtres  de  profession  ne  voulurent  pas  concéder  la 
direction  de  l’allaitement  maternel  aux  accoucheurs. 

Escherich  (de  Vienne),  qui  vient  de  faire  organiser 
une  Goutte  de  lait  annexée  à  son  hôpital  Sainte-Anna 
pour  les  enfants,  prit  la  pai’olepour  déclarer  qu’il  ne 
pouvait  accepter  cette  séparation,  que  tous  les  modes 
d’allaitement  étaient  solidaires  et  que  si  l’on  donnait 
l’allaitement  maternel  aux  accoucheurs  il  faudrait  leur 
accorder  le  mixte,  qu’il  n’y  a  qu’un  pas  de  celui-ci  à 
l’artificiel. 

Tout  le  monde  sait  qu’Escherich  est  un  des  plus 
puissants  esprits  de  ce  temps  et  que  son  autorité  en 
pediâtrie  dans  tous  les  pays  est  considérable  ;  je  me 
ralliai  bien  volontiers  à  son  opinion,  puisqu’il  récla¬ 
mait  au  Congrès  plus  que  je  ne  demandais  moi-même. 
Concetti  (de  Rome),  Johannessen  (de  Christiania), 
Vargas  (de  Barcelone),  Sevestre  (de  Paris),  c’est-à- 
dire  les  pédiatres  les  plus  qualifiés  du  monde  entier 
venaient  en  réalité  de  prendre  la  direction  de  ces 
institutions  nouvelles,  des  Gouttes  de  lait,  que  les 
accoucheurs  parisiens,  suivant  leur  caprice,  tantôt 
réclamaient  comme  leurs,  par<;e  qu’elle.®  ont  quelque 
analogie  avec  leur  consultation,  tantôt  repoussaient 
comme  dangereuses,  parce  qu’elles  encouragaient, 
prétendent-ils,  l’allaitement  artificiel. 

Cette  prise  de  possession  des  Gouttes  de  lait  par 
la  pédiâtrie  est  un  événement  très  important  et  la 
plupart  de  mes  collègues  des  hôpitaux  d’enfants  l’ont 
bien  compris,  puisqu’ils  ont  accepté  de  faire  partie  du 
Comité  d’organisation  du  Congrès. 

On  me  laissera  bien  dire,  d’après  mon  expérience 
de  douze  années,  que  la  Goutte  de  lait  est  un  admi- 
' râble  champ  à  moissonner  pour  le  pédiatre  ;  si  l’on 
eût  commis  la  faute  de  laisser  l’orientation  de  ces 
institutions  nouvelles  à  l’obstétrique,  on  eût  aban¬ 
donné  la  meilleure  part  de  la  pédiâtrie  du  premier  âge. 

C’est  à  grand’peine  que  la  pédiatrie  s’est  séparée 
de  l’obstétrique  au  commencement  du  siècle  dernier 
et  immédiatement  elle  a  fait  des  progrès  admirables' 
avec  les  Billard,  les  Guersant,  les  Blacbe,  les  Rilliet 
et  Barthez,  etc. 

Il  ne  faut  pas  que  l’obstétrique,  dont  le  développe¬ 
ment  est  colossal  à  Paris  (i)  par  rapport  aux  autres 


(i)  A  Berlin,  d’après  le  docteur  Neumann,  il  y  a  3ooo  accou¬ 
chements  dans  les  Maternités  pour  une  population  de  1900000  ha¬ 
bitants. 

A  Paris,  il  y  a  environ  aSooo  accouchements  dans  les  services  de 
l’Assistance  pour  une  population  de  moins  de  3  000  000. 


pays,  empiète  sur  sa  voisine  la  piédiâtrie  ;  on  recule¬ 
rait  ainsi  dans  la  voie  de  la  spécialisation  technique 
et  professionnelle;  les  enfants  seraient  moins  bien 
soignés  et  les  femmes  plus  mal  accouchées. 

T  elle  est  la  question  théorique  et  doctrinale  tran¬ 
chée  par  les  maîtres  de  la  pédiâtrie  internationale. 

Plusieurs  rapports  très  remarquables  ont  été  lus. 
Les  communications  ont  été  très  nombreuses  et 
plusieurs  du  plus  haut  intérêt. 

On  a  vu  défiler  successivement  tous  les  divers 
types  de  Gouttes  de  lait. 

Les  plus  parfaites  sont  celles  du  docteur  Dron, 
maire  de  Tourcoing,  celle  du  professeur  Escherich 
à  Vienne,  celle  de  M.  Vancauwenberghe  à  Saint- 
Pol-sur-Mer.  Ces  institutions  ont  d’immenses  ressour¬ 
ces,  elles  donnent  des  secours  pour  favoriser  l’allaite¬ 
ment  maternel,  du  lait  au  besoin,  des  conseils 
médicaux;  il  en  est  même  qui  ont  des  vacheries 
annexées. 

Le  type  ordinaire  des  Gouttes  de  lait  de  provinCè 
n’a  Ique  des  ressources  limitées  :  la  plupart  de  ces 
œuvres  vivent  de  leurs  propres  moyens,  en  vendant 
le  lait  à  une  échelle  de  prix  variable  suivant  la  condi¬ 
tion  sociale  des  enfants,  en  provoquant  des  dons 
volontaires  ;  elles  ne  donnent  que  du  bon  lait  et  des 
conseils  médicaux  en  général. 

Enfin  on  a  entendu  les  rapports  du  docteur  Green, 
envoyé  par  sir  Nathan  Strauss  (de  Nevr-York).  Depuis 
1893,  dans  un  des  districts  les  plus  pauvres  de  la  ville 
il  a  établi  d’immenses  milk  depots  où  il  vend  à  prbc 
réduit  du  bon  lait  pour  l’allaitement  artificiel  (plus 
d’un  million  de  petites  bouteilles  par  année).  Le 
résultat  a  été  admirable  ;  la  simple  substitution  du 
bon  lait  au  mauvais  dans  l’allaitement  a  fait  baisser  la 
mortalité  infantile  dans  des  proportions  considé¬ 
rables.  Il  n’y  a  pas  eu  cependant  de  contrôle  médi¬ 
cal  dans  les  établissements  de  sir  Nathan  Strauss 
jusqu’à  ces  derniers  temps. 

Il  est  certain  qu’avec  un  contrôle  médical,  comme 
on  l’organise  maintenant  dans  les  milk  depots  anglais, 
on  obtiendra  mieux  encore. 

Le  Congrès,  avant  sa  clôture,  a  voté  des  remercie¬ 
ments  au  docteur  Brunon,  qui  a  présidé  les  débats 
.avec  beaucoup  d’autorité  et  en  même  temps  d’esprit 
et  de  bonne  humeur. 

Par  acclamation  des  remerciements  sont  adressés 
à  la  direction  et  à  l’administration  de  l’Institut  Pas¬ 
teur.  Le  bureau  du  Congrès  a  été  en  corps  trans¬ 
mettre  ces  remerciements  au  docteur  Roux. 

Voici  la  définition  de  la  Goutte  de  lait  adoptée 
par  le  Congrès  ; 

«  La  Goutte  de  lait  est  une  œuvre  qui  lutte  contre  la 
mortalité  infantile  par  tous  les  moyens  possibles. 

1°  Elle  donne  des  conseils  aux  mères; 

2°  Elle  encourage  l’allaitement  maternel  ; 

3“  Elle  distribue  du  lait  quand  le  sein  fait  défaut  ou 
est  insuffisant.  » 

Le  Congrès  a,  en  outre,  émis  les  vœux  suivants  : 

«  i"  Que  les  pouvoirs  publics  prennent  toutes  les 
dispositions  pour  diminuer  le  nombre  des  mères 
incapables  d’allaiter  ; 

2“  Que  les  Gouttes  de  lait  soient  propagées  dans  la 
mesure  la  plus  large  possible  ; 
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3»  Que  toute  Goutte  de  lait  ait  une  direction 
médicale , 

4»  Que  les  pouvoirs  publics  encouragent  et  faci¬ 
litent  leur  développement; 

5“  Que  les  pouvoirs  publics  facilitent  par  tous  les 
moyens  la  vulgarisation  de  l’hygiène  infantile  ; 

6°  Qu’une  législation  rigoureuse  soit  instituée  dans 
tous  les  pays,  pour  la  surveillance  du  lait  destiné  aux 
nourrissons. 

^0  Qu’il  soit  créé  une  Union  internationale  des 
•Gouttes  de  lait,  avec  bureau  permanent.  » 

Le  banquet  a  réuni  le  soir  une  centaine  de  con¬ 
gressistes  à  r Hôtel-Continental,  sous  la  présidence 
-de  M.  Siegfried,  député  de  la  Seine-Inférieure. 
M.  Mirman,  directeur  de  l’Assistance  publique,  s’est 
fait  excuser. 

.  Les  délégués  étrangers,  professeurs  Concetti, 
Bscherich,  Johonnessen  ;  docteur  Davel  Lust  ;  pro¬ 
fesseur  Vargas  ;  docteur  Deutsch  ;  docteur  Graan- 
boom,  etc.,  ont  pris  successivement  la  parole  pour 
remercier  les  organisateurs  du  Congrès  et  pour  con¬ 
firmer  leur  sympathie  à  la  France.  Les  docteurs 
Yariot  et  Dufour  ont  répondu  en  quelques  mots. 

Pendant  l’excursion  de  Rouen,  le  déjeuner  des 
-congressistes  à  l’hôtel  de  France  était  présidé  par 
M.  le  sénateur  Waddington. 

Les  congressistes  ont  pu  visiter  des  types  multi¬ 
ples  de  Gouttes  de  lait  : 

A  Paris,  la  première  grande  distribution  de  lait 
stérilisé  ouverte  en  août  1892,  au  dispensaire  de 
Belleville  ; 

A  Rouen,  la  Goutte  de  lait  du  docteur  Brunon  et 
la  vacherie  de  M.  Destin,  qui  lui  est  annexée 

Au  Havre,  la  Goutte  de  lait  très  bien  organisée  du 
■docteur  Caron  ; 

A  Fécamp,  la  première  Goutte  de  lait  proprement 
dite,  ainsi  nommée  par  Dufour. 

A  ces  excursions  instructives  ont  pris  part  un  bon 
nombre  de  congressistes  provinciaux  et  étrangers. 

A  Fécamp,  la  réception  faite  aux  congressistes  a 
été  chaleureuse  ;  un  lunch  a  été  servi  par  les  soins 
des  dames  patronesses  de  la  Goutte  de  lait  et  des 
toasts  ont  été  portés  par  les  délégués  étrangers  pour 
témoigner  leur  satisfaction. 


CONTRIBUTION 


L'HISTOIRE  DE  L'AMINE  DE  VINCENT 

Par  docteur  LEMAIRE  (de  Dunkerque), 

Ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  ne  s’agit  plus  aujourd’hui  d’essayer  d’enlever  à 
M.  Vincent  (i)  Thonneur  d’avoir  décrit  le  premier 
l’association  du  bacille  fusiforme  avec  le  spirille  dans 
les  angines  et  stomatites  ulcéro-membraneuses.  Je 
Voudrais  simplement  montrer  que  les  anciens  avaient 
laissé  de  ces  deux  affections  des  descriptions  nettes, 


^  (i)  Vincent.  Voir  Gaz.  des  hâpit. ,  igo5,  n»®  18,  27  et  28. 
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et  montré  qu’elles  étaient  de  même  nature.  Malheu¬ 
reusement  elles  étaient  tombées  dans  Toubli  le  plus 
profond. 

Oh  croirait  en  effet,  en  lisant  la  majorité  de  nos 
classiques,  que  la  stomatite  ulcéro-membraneuse 
n’était  pas  considérée  comme  une  entité  morbide 
avant  les  observations  de  Desgenettes  et  de  Larrey 
(épidémies  de  l’armée  d’Italie  1 798- 1794)- Van  Swie- 
ten,  disent  Teissier  et  Roque  (i),  la  confondait  avec 
le  scorbut,  le  noma  et  la  diphtérie.  En  tout  cas  pei'- 
sonne  ne  signalait  les  liens  unissant  la  stomatite 
avec  une  angine  de  même  nature. 

11  nous  faut  cependant  rendre  justice  à  van  Swie- 
ten  qui  avait  vu,  et  bien  vu,  qu’il  s’agissait  là  de 
deux  déterminations  d’une  même  infection.  Et  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  citer  intégralement  ce 
passage  qui  se  ti'ouve  en  note  dans  la  traduction 
française  des  Eléments  de  médecine  pratkiue  de 
Cullere  [1785  (2)]  : 

«  On  doit  rapporter  à  cette  espèce  (3)  la  maladie  que 
van  Swieten  a  observée  en  1728  et  qui  régnoit  parti¬ 
culièrement  dans  le  peuple  :  les  joues,  les  lèvres 
étoient  corrodées,  surtout  chez  les  enfans,  et  les 
ulcères  étoient  d’une  fétidité  extrême.  La  maladie 
étoit  moins  fréquente  chez  les  adultes.  Elle  com- 
mençoit  par  un  tubercule  dur,  douloureux,  que  1  on 
apercevoit  dans  l’endroit  où  s’ouvre  le  conduit 
excréteur  de  la  glande  parotide.  Il  survenoit  une 
légère  excoriation  dans  la  partie  interne  de  la  joue; 
au  bout  de  quelques  heures  l’endroit  excorié  se 
recouvroit  d’une  croûte  blanche  qui  donnoit  lieu  de 
croire  à  ceux  qui  ne  connoissaient  pas  la  maladie  que 
la  suppuration  commençoit  à  s’établir  ;  mais  si  l  on 
y  appliquoit  les  émolliens,  le  mal  faisoit  des  progrès 
rapides,  et  lorsqu’on  ne  les  arretoit  pas  par  le  sel 
ammoniac,  l’endroit  afï'ecté  noircissoit  et  tomboit 
en  pourriture.  J'ui  vu  des  aphtes  semblables  attaquei 
les  amygdales  et  le  palais,  et  produire  chez  des  per¬ 
sonnes  où  il  n’y  avoit  d’ailleurs  aucun  soupçon  de 
vice  vénérien,  des  engorgements  et  des  suppurations 
qui  ont  duré  plusieurs  années;  on  les  a  souvent 
regardés  comme  V effet  d'un  virus  vénérien  et  traités 
en  conséquence  par  les  mercuriaux;  mais  j  ai  remar¬ 
qué  que  ces  remèdes  étoient  toujours  inutiles  dans 
ce  cas,  et  que  souvent  ils  aggravoient  çonsidérable- 
ment  le  mal  sur-tout  lorsqu’on  les  donnoit  à  grande 
dose  et  qu’on  les  continuoit  long-temps.  » 

Il  nous  est  impossible  de  méconnaître  là  une  des¬ 
cription  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  telle 
que  nous  l’observons  aujourd’hui.  Van  Swiet'en  avait 
parfaitement  observé  son  évolution  clinique  ; 
i®  Sa  fréquence  particulière  dans  le  jeune  âge  ; 

2®  Le  début  classique  par  l’orifice  du  canal  de 
Sténon  (Teissier  et  Roque,  loc.  cit.),  sous  forme  d  une 
ulcération  qui  se  recouvre  rapidement  d’une  fausse 
membrane  blanchâtre,  qui  devient  ensuite  putrilagi- 


(1)  Teissier  et  Roque.  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique, 
t.  IV,  p.  38. 

(2)  Traduit  delà  4=  édition  anglaise  par  M.  Bosquillon,  docteur 
régent  de  la  Faculté  de  Paris. 

(3)  «  Espèces  d’aphtes  que  l’on  nomme  ulcères  scorbutiques,  que 
l’on  confond  sans  fondement  avec  le  scorbut.  » 
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neuse,  s’accompagnant  d’une  fétidité  extrême,  avec 
des  engorgements  ganglionnaires. 

3®  La  possibilité  d’attaquer  l’amygdale,  fait  sur 
lequel  M.  Vincent  vient  d’insister  à  nouveau.  Le 
texte  n’indique  pas  assez  explicitement  s’il  s’agit 
d’une  atteinte  primitive  ou  d’une  localisation  secon¬ 
daire  à  une  stomatite.  En  tout  cas  l’auteur  reconnaît 
l’identité  des  deux  affections. 

4"  Fait  plus  intéressant,  van  Swieten  avait  remarqué 
la  ressemblance  de  cette  angine  avec  un  accident 
syphilitique,  et  reconnu  qu’il  était  souvent  difficile 
de  les  distinguer  l’un  de  l’autre. 

5®  Enfin  un  dernier  point  nous  permet  de  lever  les 
doutes  qui  pourraient  subsister  relativement  à  la 
nature  de  l’alfection  :  c’est  l’action  négative  du  trai¬ 
tement  spécifique  dans  ces  cas.  M.  Vincent  est  plei¬ 
nement  d’accord  avec  van  Swieten  quand  il  dit(i)  : 
«  Ces  médicaments  (antisyphilitiques)  n’amendent 
nullement  l’angine  que  j’ai  décrite,  ils  l’aggravent 
au  contraire  le  plus  souvent;  »  . . 

Van  Swieten  et  ses  continuateurs  ne  confondaient 
donc  nullement  avec  le  scorbut  et  la  diphtérie,  les 
déterminations  de  ce  que  nous  savons  aujourd’hui 
être  l’association  fuso-spirillaire.  Quant  au  noma, 
M.  Vincent  n’a-t-il  pas  démontré  qu’il  était  de  même 
nature  (a)? 

L’auteur  ancien  classait  en  vérité  la  stomatite  et 
l’angine,  dans  les  aphtes.  11  en  faisait  une  variété 
particulière  d’aphtes  à  évolution  gangréneuse  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  dans  plusieurs  passages  de  ses 
œuvres  (3).  Et  en  cela  il  était  plus  près  de  la  vérité 
que  Desgenettes,  et  surtout  Bretonneau  qui  en  faisait 
de  la  diphtérie. 

11  nous  faut  donc  reconnaître  que  dès  le  début  du 
XVIII®  siècle  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  et 
l’angine  chancriforme  étaient  cliniquement  connues 
et  considérées  comme  de  nature  identique. 

A  M.  Vincent  revient  l’honneur  de  l’avoir  montré 
à  nouveau,  en  apportant' de  plus  —  ce  qui  est  capital 
—  la  preuve  bactéridlogique. 

Milita  renascentur  quæ  jam  cecidere... 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  23  OCTOBRE  igoS) 

SérotlTérapie  de  l’hémophilie,  par  M.  Emile  ’Weil.  — 
L’auteur,  ayant  injecté  dans  les  veines  d’un  hémophile  des 
sérums  humains  et  bovins  a  constaté  que  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  sérum  normal  agit  sur  tous  les  éléments  qui  consti¬ 
tuent  l’écoulement  et  l’arrêt  du  sang  hémophile  au  niveau  des 
vaisseaux  et  des  tissus.  Ala veine,  l’écoulement  est  plus  lent  et 
l’arrêt  du  sang  se  fait  spontanément;  le  sang  pris  au  doigt 
coagule  normalement. 

Le  sérum  humain  agit  plus  énergiquement  que  le  sérum 
•bovin. 

(i  et  2)  Vincent.  La  symbiose  fuso-spirillaire.  Ses  diverses  déter¬ 
minations  physiologiques,  Ann.  de  dermatol.,  mai  igoS. 

(3)  En  particulier  :  Van  Swieten.  Commentarii  in  aphorismes 
Hermanni  Boerhaave,  t.  II,  §  g8g  (Aphtæ), 


La  vaccination  produite  par  ce  traitement  n’est  que  passive 
l’action  du  sérum,  nette  au  bout  de  quarante-huit  heures,  dimh 
nue  après  dix  jours;  après  cinq  semaines  la  coagulation 
devient  anormale  par  sa  durée  mais  non  par  sa  forme. 

Des  recherches  de  M.  Weil  il  résulte  que  le  vice  de  coagu¬ 
lation  hémophilique  attribué  par  les  uns  aux  tissus,  par  les 
autres  au  sang,  appartient  bien  au  sang  même. 

Nul  doute  que  M.  Weil  ne  tire  avant  longtemps  de  ses  expé¬ 
riences  des  résultats  thérapeutiques  intéressants. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  27  octobre  igo5) 

Rhumatisme  cérébral  suraigu,  mort.  Examen  anato¬ 
mique  du  cerveau.  —  MM.  Gandy  et  Bornait-Legueule 
apportent  une  observation  de  rhumatisme  cérébral  suraigu 
terminé  par  la  mort,  dont  les  détails  cliniques  et  anatomiques 
sont  particulièrement  intéressants.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
vingt  et  un  ans  qui,  au  début  d’une  troisième  attaque  de  rhu¬ 
matisme  aigu,  fut  pris  de  délire,  et  qui  mourut  onze  heures 
après  le  début  des  accidents  cérébraux.  L’intérêt  réside  sur¬ 
tout  dans  la  constatation  de  lésions  des  centres  nerveux.  Il 
faut  signaler  tout  d’abord  l’absence  de  tout  œdème  sous- 
arachnoïdien  et  ventriculaire.  Les  altérations  cellulaires  que 
les  auteurs  ont  retrouvées  sont  tout  à  fait  comparables  à  celles 
relatées  par  MM.  Josué  et  Salomon  dans  un  cas  semblable,  à 
savoir  :  généralisation  dans  la  chromatolyse  diffuse,  telle 
qu’aucune  cellule  n’est  entièrement  indemne  ;  dans  le  cas 
actuel  il  était  cependant  encore  possible  de  retrouver  sur  de 
rares  éléments  à  la  périphérie,  quelques  granulations  chro¬ 
matiques  en  voie  de  désintégration  ;  il  n’y  avait  ni  fissure  ni 
fragmentation  cellulaire  et  les  figures  de  neuronophagie' 
étaient  peu  nombreuses.  Les  auteurs  pensent  que  les  lésions 
de  chromatolyse  n’ont  pas  la  gravité  qu’on  leur  prête  habituel¬ 
lement.  Ce  sont  sans  doute  des  lésions  banales  d’ordre  toxi¬ 
que  que  l’on  peut  observer  à  la  suite  de  diverses  infections 
ou  intoxications  aiguës  à  retentissement  cérébral  plus  ou 
moins  manifeste. 

M.  Galliard  rapporte  une  observation  d’invagination  in¬ 
testinale  sans  phénomène  d’obstruction,  accompagnée  d’éli¬ 
mination  spontanée  de  l’anse  et  terminée  par  la  guérison. 

Exploration  des  fonctions  rénale,  intestinale  et  hépa¬ 
tique  chez  un  myxœdémateux.  —  MM.  Marcel  Garnier  et 
Lerret,  dans  un  cas  de  myxœdème  qu’ils  ont  étudié,  ont  pu  se 
rendre  compte  que  le  rein,  l’intestin  et  le  foie  bien  que  ne 
présentant  pas  de  trouble  apparent,  avaient  néanmoins  un 
fonctionnement  irrégulier.  C’est  ainsi  que  l’élimination  du 
bleu  de  méthylène  était  tardive,  lente  et  faible  ;  la  traverséé 
digestive  après  un  repas  d’épreuve  carminé  était  longue,  bien 
que  le  malade  ne  fût  pas  constipé  ;  enfin,  une  dose  relative¬ 
ment  peu  élevée  de  sirop  de  sucre  déterminait  de  la  glyco¬ 
surie.  Après  quinze  jours  de  traitement  thyroïdien,  ces  diffé¬ 
rentes  fonctions  étaient  améliorées;  le  bleu  de  méthylène 
était  éliminé  normalement,  le  carmin  était  évacué  en  vingt- 
quatre  heures  ;  la  glycosurie  alimentaire  persista  plus  long¬ 
temps,  mais  après  vingt-cinq  jours  de  traitement  l’épreuve 
ne  donnait  plus  qu'un  résultat  douteux.  Ainsi  toutes  les 
grandes  fonctions  de  l’économie  sont  troublées  dans  le  rayxœ- 
dème;  et  à  côté  de  symptômes  nerveux  et  cutanés,  et  de  ceux 
liés  à  la  dystrophie  générale,  il  faut  faire  une  place  à  ceux  qui 
relèvent  du  vice  de  fonctionnement  des  principaux  viscères. 
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M.  Danlos  présente  un  malade  atteint  de  chancre  induré 
du  vertex.  La  lésion  présente  ses  caractères  cliniques  et 
l’infection  est  rendue  manifeste  par  la  présence  à  la  fois  de 
ganglions  et  d’une  roséole  généralisée.  L’étiologie  de  cet  acci¬ 
dent  primitif  serait  la  suivante  :  Le  malade,  s’étant  fait  une 
petite  plaie  à  la  tête,  s’est  ensuite  rendu  chez  un  coiffeur  qui 
lui  a  taillé  les  cheveux  à  la  tondeuse. 

Cette  étiologie  est  possible...  Heureux  les  chauves! 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  28  OCTOBRE  igoS) 

Occlusion  intestinale  expérimentale.  —  M.  Roger  a  pra¬ 
tiqué,  sur  un  certain  nombre  de  lapins,  l’occlusion  de  l’intestin 
grêle  au  moyen  d’un  fil  qui  oblitère  le  conduit.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  on  constata  que  le  segment  intestinal 
situé  au-dessus  de  l’obstacle  est  distendu  de  liquide.  Si  on  y 
introduit  une  canule  de  verre  couchée  à  angle  droit,  aussitôt 
le  liquide  remonte  dans  la  branche  verticale  de  la  canule.  Ce 
liquide  est  animé  d’oscillations  synchrones  aux  mouvements 
respiratoires  et  dues  à  la  compression  de  l’anse  obstruée  par 
les  diaphragmes  et  les  muscles. abdominaux.  On  observe  en 
même  temps,  toutes  les  trois  minutes,  une  grande  ride  péri¬ 
staltique  qui  naît  à  i5  centimètres  au-dessus  du  point  obstrué. 
Le  liquide  s’élève  alors  à  17  centimètres  de  hauteur.  Ce  mou¬ 
vement  se  fait  rapidement  ;  puis  survient  une  série  d’oscilla¬ 
tions  ascendantes  et  descendantes.  Au  bout  d’une  minute,  le 
liquide  retourne  à  son  chiffre  initial  pour  remonter  de  nouveau 
trois  minutes  plus  tard.  Ces  grands  mouvements  représentent 
l’effort  de  l’intestin  pour  triompher  de  l’obstacle.  Ils  sont  pro¬ 
voqués  par  le  liquide  qui  remplit  l’anse  obstruée  et  qui  cons¬ 
titue  un  excitant  de  la  contractilité  intestinale.  Ils  persistent 
jusqu’au  moment  do  la  mort,  alors  que  la  partie  de  1  intestin 
qui  est  située  près  de  l’obstacle  a  perdu  toute  contractilité. 
Ces  expériences  démontrent  le  procédé  mis  en  oeuvre  contre 
l’obstruction.  Elles  établissent  aussi  qu’il  ne  se  produit  jamais 
de  mouvements  antipéristaltiques.  Les  vomissements  fécaloïdes 
sont  dus  à  la  compression  exercée  par  les  muscles  abdomi¬ 
naux  sur  les  anses  distendues. 

Dégénérescence  des  îlots  de  Langerhans  en  dehors  du 
diabète.  —  MM.  P.  Carnot  et  Amet,  ayant  examiné  systéma¬ 
tiquement  l’état  des  îlots  de  Langerhans  dans  une  série  d’au¬ 
topsies  et  en  dehors  de  tout  diabète,  ont  constaté  fréquemment 
la  'dégénérescence  hyaline  ou  la  dégénérescence  graisseuse 
de  ces  îlots  (tuberculose  aiguë  ou  chronique,  cirrhoses  du 
foie,  néoplasme  gastrique,  etc.).  Ils  considèrent  que  les  îlots 
endocrines  du  pancréas  sont  une  partie  spécialement  fragile, 
fréquemment  altérée  au  cours  des  diverses  ingestions  ou 
intoxications.  La  fréquence  des  lésions  constatées  enlève  une 
grande  partie  de  l’importance  qu’on  a  voulu  leur  attribuer 
dans  la  pathogénie  du  diabète. 

ün  procédé  d’application  de  l’amylase;  l’alimentation  des 
nourrissons.  —  M.  E  .  Terrien  rapporte  un  procédé  permet¬ 
tant  d’obtenir  des  bouillies  diastasées.  L’amylase  a  une  action 
complexe,  elle  saccharifie  et  liquéfie  en  même  temps  1  empois 
d’amidon;  or,  à  l’inverse  de  tous  lesprocédés  antérieurs,  cette 
technique  a  pour  but  d’obtenir  exclusivement  la  liquéfaction, 
sans  aucune  saccharification  de  la  bouillie. 

La  saccharification  présente  de  grands  inconvénients,  la 
liquéfaction,  au  contraire,  ne  fait  qu’amorcer  la  digestion  de 


l’amidon  et  le  rendre  plus  apte  à  subir  l’action  des  sucs  diges¬ 
tifs. 

La  technique  rapportée  par  l’auteur  a  précisément  pour  but 
d’arriver  à  ce. résultat;  et  dans  ces  conditions  la  bouillie  dia- 
stasée  a  toujours  été  bien  tolérée  par  les  jeunes  enfants. 

Phénomènes  d’intoxication  produits  chez  le  cobaye  par 
l’injection  intrapéritonéale  de  bacilles  tuberculeux  dégrais¬ 
sés.  —  M.  J.  Cantacuzène,  étudiant  ces  phénomènes,  conclut 
que  :  1°  l’injection  d’une  dose  mortelle  est  suivie  d’hypother¬ 
mie  et  de  polynucléose;  2°  les  doses  fortes,  mais  non  mortel¬ 
les,  déterminent  une  hypothermie  et  un  amaigrissement  tran¬ 
sitoire,  avec  éosinophilie  durant  trois  jours,  puis  faisant  place 
à  une  forte  mononucléose  ;  3“  avec  des  doses  faibles,  on  n’a 
pas  d’hypothermie,  mais  une  forte  hyperthermie  d'emblée; 
l’éosinophilie  fait  défaut,  on  constate  une  forte  mononucléose; 
4“  les  animaux  inoculés  avec  des  bacilles  tuberculeux  dégrais¬ 
sés  réagissent  typiquement  à  la  tuberculine. 

Essai  d  immunisation  contre  l’action  toxique  des  bacil¬ 
les  tuberculeux  dégraissés.  —  M.  Cantacuzène,  inoculant 
dans  le  péritoine  de  cobayes  des  bacilles  tuberculeux  dégrais¬ 
sés  traités  préalablement  par  le  liquide  iodo-ioduré  de  Gram 
pendant  un  quart  d’heure,  puis  centrifugés,  constate  que  les 
effets  toxiques  précédemment  décrits  sont  considérablement 
atténués.  De  plus,  l’injection  de  ces  corps  iodés  permet  de 
conférer  aux  cobayes  traités  une  résistance  très  remarquable 
contre  l’intoxication  produite  par  les  bacilles  simplement' 
dégraissés. 

Parathyroïdite  tuberculeuse.  Crises  convulsives  ayant 
duré  huit  heures  et  terminées  par  la  mort.  —  MM.  Car¬ 
not  et  Delion  rapportent  un  cas  clinique  intéressant  par  la 
coexistence  de  crises  convulsives  et  de  lésions  parathyroï- 
diennes  et  rapprochant  ce  fait  des  cas  de  convulsions  tétani¬ 
ques  observées  chez  l’homme,  après  certaines  thyroïdectomies 
totales,  et,  chez  l’animal,  après  parathyroïdectomie. 

Recherche  des  pigments  biliaires  dans  l’urine.  — 
M.  Grisibert,  après  avoir  fait  la  critique  du  procédé  de  Jolies 
et  de  Hammarsten,  propose  une  méthode  très  sensible  qui 
consiste  à  précipiter  l’urine  par  le  chlorure  de  baryum  et  à 
traiter  le  précipité  à  chaud  par  de  l’alcool  chlorhydrique  à 
5  p.  100. 

Lorsqu’on  n’obtient  pas  d’emblée  la  coloration  verte  carac¬ 
téristique  on  ajoute  deux  gouttes  d’eau  oxygénée  et  on  chauffe 
de  nouveau  légèrement. 

On  peut  par  ce  procédé  retrouver  des  traces  de  pigments 
biliaires  là  où  les  autres  procédés  ont  échoué. 

Syndrome  d’hyperfonctionnement  des  glandes  vasculaires 
sanguines  chez  des  acromégaliques.  —  M.  Claude  a  observé 
deux  malades  chez  qui  à  des  signes  non  douteux  de  l’acro¬ 
mégalie  s’ajoutent  des  symptômes  traduisant  la  suractivité 
fonctionnelle  du  corps  thyroïde  et  des  capsules  surrénales. 
La  solidarité  fonctionnelle  des  trois  glandes  vasculaires  san¬ 
guines  à  fonctions  antitoxiques  (hypophyse,  corps  thyroïde, 
capsules  surrénales),  auxquelles  il  faudrait  joindre  le  thymus 
dont  M.  Marie  a  signalé  la  reviviscence  dans  l’acromégalie, 
paraît  ressortir  assez  nettement  de  ces  faits  cliniques.  Elle  à 
d’ailleurs  été  constatée  déjà  anatomiquement  (Ballet  et  Laigniél- 
Lavastine).  On  peut  la  mettre  en  évidence  dans  d’autres  affec¬ 
tions  nerveuses  et  notamment  dans  certains  cas  d’épilepsie  et 
de  tétanie. 
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Autres  communications  : 

Contribution  à  l’étude  de  la  structure  des  plaques 
motrices  chez  les  reptiles,  M.  Gemelli. 

Traitement  de  la  maladie  du  sommeil,  MM.  Laveban  et 
Brumpt. 

Preuves  de  la  forme  globuleuse  de  l'hématie,  M.  Garrigue. 

Existence  d’une  endotoxine  dans  le  corps  des  coceo - 
bacilles  de  Pfeiffer,  M.  Satineaivo. 

Evolution  de  la  couche  corticale  des  surrénales,  selon 
l’âge,  M.  Mulon. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

la  responsabilité  médicale  en  cas  de  décès 

PAR  LE  CHLOROFORME 

Le  tribunal  de  Château-Thierry  présidé,  par  le  président 
Magnaud,  vient  de  rendre  un  stupéfiant  jugement  dont  voici 
les  points  principaux  : 

«  Le  tribunal  :  —  Attendu  que,  sur  une  demande  en 
5oooo  francs  de  dommages-intérêts,  formée  par  les  consorts 
P...  contre  B...  à  l’occasion  du  décès,  de  P...  A...,  il  est 
intervenu,  le  14  décembre  1904,  un  jugement  de  ce  tribunal, 
nommant  le  docteur  Saint-Gène  en  qualité  d'expert,  avec 
mission  de  rechercher  si  le  docteur  B...  n’avait  cominis 
aucune  imprudence  ou  négligence  pouvant  engager  sa  res¬ 
ponsabilité,  par  suite  du  décès  de  P...  survenu  au  cours  d’une 
anesthésie  par  le  chloroforme  ; 

Que  l’expert  a  procédé  à  sa  mission  et  déposé  son  rapport 
le  1 7  avril  i  goS  ; 

Attendu  que,  du  très  remarquable  et  scientifique  rapport  du 
docteur  Saint-Cène,  il  ressort  que  B...  a  pris  de  suffisantes 
précautions  dans  l’administration  du  chloroforme  qu’il  a  faite 
à  P...  et  que  le  décès  de  celui-ci,  survenu  au  début  de  Fabsorp- 
tion  de  cet  anesthésique,  ne  saurait  engager  sa  responsabilité  ; 

Qu’à  cet  égard,  il  convient  d’entériner  purement  et  sim¬ 
plement  ce  rapport  et  d’en  adopter  les  conclusions  ; 

Mais,  attendu  qu’on  lit  aussi  dans  le  rapport  que  le  danger 
du  chloroforme  réside  surtout  dans  les  syncopes,  très  souvent 
irrémédiables,  qu’il  occasionne  au  début  de  son  administra¬ 
tion  et  que  celle-ci  est  d’autant  plus  dangereuse  que  le  patient 
est  plus  ou  moins  alcoolique  : 

Qu’il  en  résulte  que  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  circons¬ 
pection  et  dans  les  cas  d’urgence  extrême  ou  de  nécessité 
absolue,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  personne  parfois  intem¬ 
pérante,  en  un  mot  quand  la  vie  du  malade  se  trouverait  com¬ 
promise  si  telle  ou  telle  opération  demandant  Fanesthésie 
n’était  pas  pratiquée,  que  le  médecin,  dans  cette  alternative, 
doit  de  son  propre  mouvement,  de  sa  propre  autorité,  ne 
consultant  que  sa  science  et  sa  conscience,  procéder  à  l’anes¬ 
thésie  du  malade; 

Que,  s’il  s’agit  simplement  d’affectio'US,  de  lésions  gênantes 
ou  douloureuses,  chroniques  ou  non,  voire  même  de  la  priva¬ 
tion  partielle  ou  totale  de  l’usage  d’un  ou  plusieurs  membrès, 
mais  ne  mettant  pas  en  péril  la  vie  du  malade,  le  premier  de¬ 
voir  du  médecin,  à  peine  de  commettre  une  faute  lourde  et 
d’engager  gravement  sa  responsabilité,  est  de  prévenir  le 
patient  non  seulement  de  tous  les  dangers  médiats  ou  immé¬ 
diats  pour  sa  vie,  que  peut  lui  faire  courir  l’administration  du 
chloroforme,  mais  aussi  qu’il  peut  parfaitement  vivre,  et  même 
longtemps,  dans  l’état  où  il  se  trouve  ; 

Que  ce  n’est  donc,  en  de  pareilles  conditions,  qu’avec  l’au¬ 
torisation  du  malade  bien  renseigné  ou  de  sa  famille,  si  celui- 
ci  est  momentanément  hors  d’état  de  se  prononcer,  que  le 
praticien  peut  user  librement  de  ce  dangereux  anesthésique, 
à  quelques  points  de  vue  que  ce  soit  ; 


Qu’on  ne  saurait  admettre,  en  effet,  par  exemple,  qu’afîn  de 
redresser  un  bossu  ou  un  bancal  pleins  de  santé,  un  médecin 
sans  les  avoir  prévenus  des  graves  conséquences  possibles 
d’une  anesthésie,  les  chloroformât  sans  leur  assentiment  donné 
en  connaissance  de  cause  ; 

Attendu  que  la  vie  humaine  est  trop  précieuse  pour  ne  pas 
être  respectée  et  ménagée,  même  avec  les  meilleures  inten- 

En  fait  ;  ^ 

Attendu  qu’il  résulte  du  rapport  que  le  médecin  B...,  ainsi 
qu’il  Fa  déclaré  à  l’expert,  connaissait  parfaitement  l’extrême 
-  prédisposition  du  P„. .  à  la  syncope  et  ses  tendances  à  l’alcoolis¬ 
me  ; 

Qu’il  s’agissait,  dans  Fespèce,  d’une  simple  luxation,  sup¬ 
posée  mal  réduite,  de  l’épaule  ; 

•  Que  la  plus  grave  conséquence  qui  pouvait  résulter  pour 
P...  de  cette  siluaton,  en  la  tenant  pour  exacte,  c’était  l’impo¬ 
tence  partielle  ou  totale  de  cette  épaule  et  du  bras  ; 

Que  si,  pendant' tout  le  reste  de  son  existence,  P...  était 
susceptible  de  se  trouver  considérablement  gêné  par  cet  état, 
sa  vie  n’aurait  jamais  été  mise  en  péril  ; 

Qu’avant  de  pratiquier  l'a  dangereuse  anesthésie  de  P...,  par 
le  chloroforme,  surtout  pour  procéder  à  un  simple  examen, 
B....  a  négligé  de  le  prévenir  des  chances  de  mort  qu’il  pour¬ 
rait  courir; 

Qu’il  le  devait  d’autant  plus  qu’il  savait  P...  teinté  d’alcoo¬ 
lisme  et  que  les  syncopes  fatales  étaient  par  conséquent  plus 
à  redouter; 

Attendu  qu’en  administrant  le  chloroforme  à  P...,  sans 
avoir  obtenu  de  lui  un  acquiescement  donné  en  pleine  connais¬ 
sance  d’un  dénouement  fatal  possible,  alors  que  l’existence  de 
l’intéressé  n’était  pas  menacée  par  le  statu  quo,  B...  a  commis 
une  faute  lourde  engageant  complètement  sa  responsabilité;... 


Que,  s’appuyant  Sur  ces  données,  le  j  Tribunal  a  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  évaluer  le  préjudice  matériel  et  moral 
causé  par  B...  à  la  famille  de  P... 

Par  ces  motifs  :  Entérine  le  rapport  du  docteur  Saint- 
Gène,  en  ce  qui  concerne  l’absence  de  toute  faute  dans  l’admi¬ 
nistration,  par'  B...,  du  chloroforme; 

Déclare  toutefois  B...  responsable  d’avoir  pratiqué,  sans 
y  être  autorisé  en  connaissance  de  cause  par  l’intéressé,  cette 
anesthésie,  alors  qu’elle  n’était  pas  nécessaire,  puisque  l’exis¬ 
tence  de  P...  n’était  pas  en  danger; 

En  conséquence,  condamne  B...  à  payer  aux  demandeurs 
une  somme  de  8000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  de 
droit  ; 

Le  condamne  en  outre  en  tous  les  dépens.  » 

M.  Lucas-Ghamponnière,  rapportant  ce  jugement  dans  le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  le  fait  suivre  des 
très  justes  observations  qui  suivent; 

«  Ainsi,  écrit-il,  le  jugement  déclare  qu’il  n’y  a  eu  aucune 
faute  dans-  l'administration  du  chloroforme,  mais,  pour  con¬ 
damner  notre  confrère  à  des  dommages-intérêts  considérables, 
il  s’appuie  uniquement  sur  ce  fait  qu’il  n’a  pas  prévenu  le 
malade  que  le  chloroforme  lui  faisait  co.urir  un  danger  de 
mort.  Jusqu’ici  on  admettait  que  les  malades  qui  mouraient 
du  choroforme  étaient  précisément  assez  souvent  ceux  qui  en 
étaient  le  plus  effrayés,  et  en  tout  cas  on  s’efforçait  de  les 
convaincre  de  l’innocuité  de  l’anesthésie.  Ce  sera  l’inverse 
maintenant  puisqu’il  faudra  commencer  par  prévenir  le  ma¬ 
lade  qu’on  l’expose  à  la  mort  et  obtenir  de  lui  un  acquiesce¬ 
ment  donné  en  pleine  connaissance  d'un  dénouement  fatal  pos¬ 
sible.  Et  quand  il  s'agira  d’enfants  il  faudra  prévenir  les 
parents  tout  coimme  s’il  s’agissait  d’une  grave  opération. 
Ceux-ci,  ainsi  volontairement  plongés  dans  l’inquiétude,  ne 
seront  guère  moins  à  plaindre  que  le  chirurgien. 

11  est  vrai  que  le  jugement  laisse  entendre  qu’il  ne  s’agit  ici 
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que  des  cas  dans  lesquels  l’anesthésie  ne  présente  pas  une  ur¬ 
gence  extrême  ou  une  nécessité  absolue,  et  où  le  médecin  ne 
consulte  que  sascienceet  sa  conscience  ;  mais  le  départ  de  ces  cas 
est  bien  difficile  à  établir,  et  alors  même  que  la  vie  du  malade 
n'est  pas  en  danger,  le  chloroforme  peut  être  indispensable 
pour  lui  éviter  une  infirmité  ou  établir  un  diagnostic. 

Bien  d’autres  points  seraient  encore  à  relever  dans  ce  juge¬ 
ment,  d’après  lequel  la  plus  grave  conséquence  pouvant  résul¬ 
ter  pour  le  malade  de  la  situation  à  laquelle  on  voulait  remé¬ 
dier  était  l’impotence  partielle  ou  totale  de  l'épaule  et  du  bras, 
comme  s’il  s’agissait  d’une  légère  infirmité  —  et  qui  admet 
encore  que,  le  malade  étant  teinté  d’alcoolisme,  les  syncopes 
fatales  étaient  plus  à  redouter.  Mais,  si  on  ne  chloroformait 
pas  à  Paris  pour  des  opérations  légères  les  sujets  teintés  d’al¬ 
coolisme  on  retirerait  à  bien  des  gens  le  bénéfice  de  l’anesthé¬ 
sie.  Mais  nous  n’insistons  que  sur  cette  doctrine  nouvelle, 
d’après  laquelle  il  faudrait  prévenir  le  malade  du  danger  qu'il 
court,  doctrine  qui  augmenterait  beaucoup  encore  les  respon¬ 
sabilités  encourues  par  le  chirurgien  si  elle  était  sanctionnée 
par  une  juridiction  supérieure.  » 


FORMULAIRE 

POTION  EXPECTORANTE 


Thiocol .  2  grammes. 

Benzoate  de  soude .  a  — 

Alcoolature  de  racine  d’aconit. .  xx  gouttes. 

Sirop  diacode . . .  5o  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise . .  lo  — 

Sirop  de  polygala .  loo  — 


M.  s.  a.  —  Par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures.  {Bull.  gén.  de  thérap.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Pour  soigner  les  maladies  vénériennes  sexuelles  et  uri¬ 
naires  (i),  par  le  docteur  Galtier-Boissière. 

Il  s’agit  d’un  ouvrage  de  vulgarisation.  Après  quelques  pré¬ 
liminaires  succincts,  mais  nets,  d’anatomie  et  de  physiologie, 
l’auteur  étudie  successivement  toutes  les  affections  vénérien¬ 
nes  et  certaines  maladies  sexuelles  et  urinaires  ;  il  les  étudie 
au  point  de  vue  de  leur  évolution,  de  leur  traitement  et  de  leur 
prophylaxie.  Le  rôle  néfaste  joué  dans  la  société  par  la  blen¬ 
norragie  et  la  syphilis  est  très  bien  mis  en  lumière.  Ce  petit 
livre,  qui  s’adresse  surtout  à  des  non-professionnels,  a  l’avan¬ 
tage  de  ne  leur  enseigner  que  des  faits  scientifiques  exacts. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 

Les  énigmes  de  l’univers  (2),  par  Ernest  Hæckel. 

Cet  ouvrage  du  grand  savant  allemand  est  un  livre  de  com¬ 
bat,  et  de  combat  violent,  où  Hæckel  s’appuie  sur  des  données 
scientifiques  pout  défendre  les  opinions  qu’il  croit  être  vraies. 
Quelle  que  soit,  en  effet,  les  sentiments  qu'on  professe  vis-à- 
vis  de  cet  ouvrage  et  des  idées  qu’il  soutient,  on  ne  peut  que 
s’incliner  devant  la  sincérité  des  convictions  de  l’auteur. 

A.  GAULLIEUR  l’hARDY. 


(i)  In-8  de  190  p.,  avec  41  fig.  —  Prix  ;  1  fr.  5o.  —  Paris, 
Schleicher  frères  et  C‘®. 

(a)  In-8  de  460  p.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Schleicher  frères 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  6  au"  Il  NOVEMBRE  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  6  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (i”'  partie),  Hôtel- 
Dieu  (i™  série)  :  MM.  Terrier,  Delens  et  Duval  (Pierre);  — 
(2”  série)  ;  MM.  Reclus,  Mauclaire  et  Proust;  —  (2®  partie, 
i''®  série)  :  MM.  Brissaud,  Teissier  et  Claude;  —  (2®  série)  : 
MM.  Déjerine,  Legry  et  Balthazard;  —  M.  Gosset,  suppléant. 

Mardi  1  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (i®®  partie).  Charité 
(i®®  série)  ;  MM.  Berger,  Faure  et  Auvray;,  —  (2®  série)  : 
MM.  de  Lapersonne,  Marion  et  Morestin;  —  (2®  partie)  : 
MM.  Ménétrier,  Dupré  et  Carnot;  —  M.  Gouget,  suppléant. 

Mercredi  8  novembre,  à  une  heure.  —  2®  :  MM.  Gautier, 
Gley  et  Branea. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Balthazard  et  Macaigne. 

I®®  (chirurgien-dentiste)  ;  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Sé- 
bileau;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

Jeudi  9  novembre,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  prati¬ 
que,  épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Faure  et  Marion. 

3®  (2®  partife).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gomil,  Besançon  et 
Maillard. 

4®  :  MM.  Joffroy,  Guiart  et  Richaud. 

1®®  (chirurgien-dentiste)  ;  MM.  Thiéry,  Lâunois  et  Langlois; 

—  M.  Carnot,  suppléant. 

Vendredi  10  novembre,  à  une  heure. —  3®  (i®®  partie,  oral)  : 
MM.  Kirmisson,  Retterer  et  Potocki  ;  —  (2®  partie)  :  MM.  Gau¬ 
cher,  Teissier  et  Labbé  (Marcel). 

I®®  (chirurgien- dentiste)  :  MM.  Gley,  Gunéo  et  Branea;  — 
M.  Macaigne,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Wallich  ;  —  M.  Duval  (Pierre),  suppléant. 

Samedi  11  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beaujon 
(i®®  série)  :  MM.  Ghantemesse,  Achard  et  Méry;  —  (2®  série)  : 
MM.  Gilbert,  Thiroloix  et  Renon;  —  (3®  série)  :  MM.  Troi- 
sier,  Vaquez  et  Jeanselme;  —  M.  Besançon,  suppléant. 
THÈSES 

Mercredi  8  novembre  1905.  —  M.  Alliot.  La  capacité  sto¬ 
macale  du  nouveau-né.  (MM.  Pinard,  président;  Blanchard, 
Reclus  et  Legueu.)  —  M.  Deqüen.  Myase  des  cavités  natu¬ 
relles.  (MM.  Blanchard,  président;  Pinard,  Reclus  et  Legueu.) 

_ M.  Charrier.  Calculs  de  la  portion  pelvienne  de  l’uretère. 

(MM.  Reclus,  président;  Pinard,  Blanchard  et  Legueu.)  — 
M.  Chouqüet.  Les  eaux  thermo-minérales  d’Ussat  (Ariège). 
(MM.  Landouzy,  président;  Brissaud,  Desgrez  et  Claude.) 

—  M.  Chevallier.  Tremblements  post-hémiplégiques. 
(MM.  Brissaud,  président;  Landouzy,  Desgrez  et  Claude). 

—  M.  Le  Poncin.  Contribution  à  l’étude  de  la  simulation 
dans  les  accidents  du  travail.  (MM.  Brissaud,  président; 
Landouzy,  Desgrez  et  Claude.) 

Jeudi  9  novembre  1905.  —  M.  Boyer  de  Choisy.  Les  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris  au  xv®  siècle.  (MM.  Debove,  pré¬ 
sident;  Hutinel,  Méry  et  Jeanselme.)  —  M.  Legrain.  Les 
érythèmes  infectieux  dans  la  rougeole.  (MM.  Hutinel,  prési¬ 
dent;  Debove,  Méry  et  Jeanselme.)  —  M.  Ballu.  L’arsenal 
chirurgical  ancien.  Etude  des  instruments  tranchants  à  action 
profonde.  (MM.  Le  Dentu,  président;  de  Lapersonne, Schwartz 
et  Auvray.)  —  M.  Landolt.  La  surface  de  section  des  plaies 
faites  en  vue  de  l’extraction  de  la  cataracte  et  de  l’iridectomie. 
(MM.  de  Lapersonne,  président;  Le  Dentu,  Schwartz  et 
Auvray.) 

OUATA P LAS ME  DU  D'  LAMGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 
CAPSULES  de  corps  THYBOIDE  VIGIER  — 2  à  d  par /oitr. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


PARÂPLÉ&IES 

DÉFINITION.  —  La  paraplégie  est  la  paralysie  :  a.  des  deux 
membres  inférieurs  ;  h.  des  deux  membres  supérieurs  ;  c.  des 
quatre  membres.  Suivant  les  cas,  elle  est  motrice  ou  sensitive, 
jonctionnelle  ou  organique. 

PABAPLÉGIES  ORGANIQUES 

ÉTUDE  CLINIQUE.  —  La  paraplégie  organique  peut  être 
flasque  ou  spasmodique.  La  première  est  liée  ;  a.  le  plus  sou¬ 
vent,  à  une  lésion  du  neurone,  moteur  périphérique  :  elle 
s’accompagne  alors  d’amyotrophie  et  de  troubles  des  réac¬ 
tions  électriques:  h.  quelquefois,  à  une  lésion  du  neurone 
moteur  cortical  ;  elle  indique  alors  une  section  transversale 
complète  de  la  moelle.  La  seconde  est  fonction  d’une  lésion  du 
neurone  moteur  cortical;  elle  ne  s’accompagne  généralement 
ni  d’amyotrophie,  ni  de  troubles  des  réactions  électriques. 

Paralysie  flasque.  —  Elle  peut  relever  ;  a.  d’une  lésion  du 
du  neurone  moteur  central,  joaraZi/sfe  flasque  centrale’,  h.  d’une 
lésion  du  neurone  moteur  périphérique,  paralysie  flasque 
périphérique. 

Paralysie  flasque  centrale.  —  Elle  se  caractérise  par 
des  troubles  moteurs  :  perte  totale  des  mouvements  volontaires 
et  réflexes;  phénomènes  de  paralysie  vésico-rectale,  abolition 
du  tonus  musculaire  ;  par  des  modifications  des  réflexes  :  les 
réflexes  tendineux  sont  abolis,  les  réflexes  cutanés 'quelque¬ 
fois  conservés;  par  des  troubles  de  la  sensibilité,  qui  ne  se 
développent  que  lorsque  la  paralysie  est  permanente  :  on 
observe  alors  une  anesthésie  totale  et  définitive,  à  type  radi¬ 
culaire,  du  segment  médullaire  sous-jacent  à  la  lésion.  Phé¬ 
nomènes  négatifs  :  il  n’y  a  ni  troubles  des  réactions  électri¬ 
ques,  ni  troubles  de  la  contractilité  idiomusculaires  ni  trou¬ 
bles  trophiques. 

Dans  V évolution  de  la  paralysie  flasque  centrale,  il  faut  dis¬ 
tinguer  deux  cas  :  a.  la  paralysie  flasque  n'est  que  la  première 
phase  d’une  paralysie  spasmodique;  b.  elle  persiste  indéfi¬ 
niment  :  elle  indique  alors  une  section  complète  de  la  moelle 
et  se  caractérise  par  deux  signes  spéciaux  :  anesthésie  à  type 
radiculaire,  troubles  sphinctériens  très  intenses.  Le  malade 
ne  peut  ni. retenir  ses  urines  ni  ses  fèces  (paralysie  des  sphinc¬ 
ters),  ni  les  expulser  (paralysie  des  muscles  de  la  paroi  abdo¬ 
minale). 

Paralysie  flasque  de  cause  périphérique.  —  Mêmes 
troubles  moteurs,  même  abolition  des  réflexes  tendineux.  Les 
troubles  de  sensibilité,  absents  quand  il  s’agit  de  lésions  por¬ 
tant  uniquement  sur  les  grandes  cellules  radiculaires  de  la 
substance  grise,  sont  presque  constants  en  cas  de  polyné¬ 
vrite  (i).  Les  troubles  trophiques  sont  également  variables, 
selon  qu’il  s’agit  de  poliomyélite  ou  de  polynévrite  :  dans  le 
premier  cas,  il  y  a  une  amyotrophie  en  masse,  portant  sur 
les  muscles  de  la  racine  du  membre  ;  dans  le  second,  l’amyo¬ 
trophie  prédomine  à  l’extrémité  du  membre,  et  s’accompagne 
souvent  de  rétractions  aponévrotiques  ;  les  troubles  vasomoteurs 
sont  plus  accusés  dans  la  première  que  dans  la  seconde. 
Quant  aux  réactions  électriques,  elles  sont  rarement  intactes 
dans  les  paralysies  de  cause  périphérique;  tantôt,  elles  ne 
sont  que  légèrement  modifiées,  tantôt  leurs  altérations  vont 
jusqu’à  la  réaction  de  dégénérescence  (D.  R.)  la  plus  typique. 

\j' évolution  de  cette  paralysie  varie  selon  qu’il  s’agit  de 
poliomyélite  ou  de  polynévrite  (v.  Raymond,  Icc.  citât.). 

Paralysie  spasmodique.  —  Elle  est  constituée  par  l’asso¬ 
ciation  de  deux  éléments  :  la  paralysie  et  la  contracture.  Si 


(i)  V.  Paralysies  alcooliques,  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  3,  p.  24, 
et  Raymond,  Cliniques,  2“  série,  leçon  XX. 


celle-ci  l’emporte  sur  celle-là,  il  y  a  impotence  absolue  des 
membres  {paralysie  par  contracture'). 

Troubles  de  la  motilité.  —  Lorsqu’on  examine  le  malade 
au  lit,  on  constate,  le  plus  souvent,  que  ses  membres  sont 
raides,  ses  cuisses  rapprochées,  ses  jambes  en  extension,  ses 
pieds  en  équinisme  avec  adduction  et  rotation  de  la  plante  en 
dedans;  les  muscles  et  tendons  font  relief  sous  la  peau;  la 
raideur  s’exagère  encore  au  moindre  frôlement.  Parfois,  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale  et  de  la  région  lombaire  sont 
atteints  eux  aussi;  le  malade  reste  alors  dans  une  position 
intermédiaire  à  celle  du  décubitus  dorsal  et  de  la  position 
assise.  Tel  est  le  type  d'extension.  Beaucoup  plus  rare  est  le 
type  de  flexion. 

Commande-t-on  au  malade  des  mouvements  des  membres 
inférieurs?  Tantôt  il  ne  peut  faire  aucun  mouvement, 
tantôt  au  contraire  il  est  capable  d’effectuer  quelques  petits 
mouvements.  Les  mouvements  du  tronc  sont  aussi  difficiles, 
le  malade  ne  peut  s’asseoir  seul  :  l’asseoit-on,  il  ne  peut  se 
m.Tintenir  dans  cette  position.  Le  couche-t-on  à  plat  sur  le 
lit,  les  cuisses  restent  à  demi  fléchies  sur  le  bassin. 

La  résistance  aux  mouvements  passifs  est  généralement 
beaucoup  plus  considérable  que  ne  le  faisait  prévoir  l’exécu¬ 
tion  des  mouvements  volontaires. 

Dit-on  aux  malades  de  marcher,  deux  éventualités  :  la  para¬ 
lysie  l'emporte  sur  la  contracture  :  la  marche  est  alors  impos¬ 
sible;  la  contracture  l’emporte  sur  la  paralysie  :  alors  la 
démarche  prend  le  caractère  spasmodique, 

Dans  la  démarche  spasmodique  (i),  au  moment  où  le  malade 
prend  contact  avec  le  sol,  les  membres  inférieurs  se  raidis¬ 
sent,  la  trépidation  épileptoïde  apparaît,  les  cuisses  se  rap¬ 
prochent,  le  pied  se  met  en  varus  équin.  Le  malade  marche 
sur  son  talon  antérieur  et  sur  la  face  plantaire  de  ses  orteils 
[démarche  digitigrade).  Le  tronc  est  légèrement  incliné  en 
avant,  le  malade  s’appuie  sur  deux  cannes. 

Pendant  la  marche,  les  pieds  glissent  sur  le  sol  en  s  ap¬ 
puyant  sur  le  bord  externe  et  sur  la  pointe  (d’où  usure  corres¬ 
pondante  des  souliers).  L’extrémité  supérieure  du  tronc  oscille 
latéralement  comme  une  pendule  {démarche  de  gallinacé, 
Charcot).  La  marche  est  lente,  la  rigidité  s’accentue  à  chaque 
tentative  d’accélération. 

Chez  certains,  la  marche  n’est  possible  qu’avec  des  béquil¬ 
les  :  les  pieds  ne  prennent  contact  avec  le  sol  que  pour  per¬ 
mettre  aux  béquilles  d’être  ramenées  en  avant;  le  corps  oscille 
d’avant  en  arrière,  comme  un  pendule  {démarche  pendulaire). 

Le  malade  veut-il  s'asseoir,  il  se  laisse  tomber  comme  une 
masse  sur  sa  chaise,  les  membres  inférieurs  sont  dirigés  en 
avant,  les  pieds  ne  reposent  pas  sur  le  sol.  Pour  se  lever,  il 
doit  se  cramponner  aux  objets  environnants. 

Les  troubles  de  l’équilibre  sont  habituellement  légers. 

Troubles  de  la  réflectivité.  —  Les  réflexes  tendineux 
subissent  des  modifications  quantitatives  (amplitude  extrême 
du  mouvement,  réaction  du  côté  opposé,  généralisation  du 
réflexe),  et  qualitatives  (brusquerie  de  la  contraction)  très 
importantes.  Quant  aux  réflexes  cutanés  et  périostés,  ils  sont, 
eux  aussi,  très  exagérés.  La  trépidation  épileptoïde  est  fré¬ 
quente.  De  même,  les  mouvements  spontanés  réflexes,  qui  s  as¬ 
socient  souvent  aux  troubles  précédents  (v.  Déjerine,  loc.  cit.). 

Troubles  de  la  sensibilité  :  généralement  peu  accusés. 

Troubles  sphinctériens.  —  Ils  sont  surtout  urinaires 
(rétention  ou  incontinence),  et  rectaux  (constipation).  Les 
fonctions  génitales  sont  habituellement  diminuées. 

[A  suivre.) 


(i)  V.  Déjerine,  iu  Traité  de  pathologie  générale,  t.  V. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  IÇ. 
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SranulesdeCatillon 

A  i  MILLIGR.  D^EXTRAIT  TITRÉ  DK 


STROPHAIMTUS 


e  dlurese  rapide 


3  à  4  par  jonr  pi 


relèvent  fe  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOUE,  dyspnée,  oppression,  ŒOiMES 

ffsaoe  continu  sansinconvénient  ni  intolérance, 
_  — V.  - - *..^0  GATILLON,  Prix  de  l'Académie^ 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  i%.iiti<liplitérique 

M  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre,  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumenx  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DANS  LES  PHARMACIES  -  S£  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


lAPAlNE 


P 

r  TROÜETTE-PERRET 

H  (Ke  plus  paissant  digestif  connu!) 
*  Us  WDS  i  Hqnear  d’EUXIR,  SIROP  on  ViN  «8 
•  Hpüita  de  Trouetle-Perret  après  «ba^ne  repas. 
l,XMNIl!TTS,tS,nudalBuiualiles-lBdaitrieb,PAltp 


;  GLYCÉRINE  CHIMIQUEMENT  PURE 

trois  fois  plus  eflicnce 

^  que  l’imlle  simple,  n’a  ancim  de  ses  imanvénlents 
AGBÉABLE,  DIGESTIVE,  ASSIMILABLE 
Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofutose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 

I  Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts. 
Èchantaions  gratuits  à  MM  les  Docteurs 
DELOUCHE  et  Cie.  356.  rue  St-Honoré 


INHALATEUR 

DU  PROF  «  RU  ATA 


^  DE,  LA  FACULTÉ  DE  PÉBOUSE  ^ 
Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 

En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies.  Vente  en  gros  :  Phar- 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pâles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

VniTlBLES  PILULES  1.  YILLET 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECrK^“  -D®  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  T  estomac.  —  Ne  pas.  —  Me  noircissent  pas  les  dents  H 

Dos»  .  2  a  6  par  jour,  avant  les  repas.  ’ 

proaorire  le»  VÉRITABLES  “ilules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
et  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature 
Toutes  Pharmacies  —  Maison  L.  FRENE  (A.  Champigny  et  €'’=),  13,  rue  Jaoo. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 
Vomissements  neirveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


PEBLES  d'ETHEB  CLEBTAN 

PRÉPARÉES  PAR  DN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 

Dosage  rigoureux  ;  5  gonttes  d’ëther  par  perle. 

DOSE  ;  4  à  10  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FHERE  (A.  Champigny  e1 


1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


GHEMISGHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


Le  Créosotal  «  Heyden  »  est  le  remède  le 

plus  éprouvé  contre  la  Phtisie  (alterner  avec 
le  Duotal  «  Heyden  »)  ;  un  antiscrofuleux 
interne  tout  à  fait  supérieur;  pris  à  hantes 
doses  (lo  à  i5  gr.  par  jour,  pour  enfants  i  à  6  gr.  en  4  fois),  c’est  un  moyen  à  effet 
certain  et  rapide  contre  toutes  les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires, 
depuis  les,  formes  les  plus  simples  de  refroidissement  jusqu’à  la  Pneumonie  la  plus 
compliquée.  —  Le  Créosotal  «  Heyden  »  possède  l’action  curative  seide  de  la 


créosote,  sans  en  avoir  les  actions  secondaires  nuisibles 
vais  goût  et  odeur  de  la  créosote. 


istiques  ;  toxicité,  n 


Le  Collargol  possède  une  action  excellente 
dans  les  affections  septiques  ;  septicé¬ 
mie,  processus  puerpéral  (également  de 
_  manière  prophylactique  dans  les  accouche¬ 
ments),  endocardite,  méningite  cérébrospinale,  charbon,  rhumatismes  sep¬ 
tiques  et  blennorrhagiques,  etc.  En  solution  pour  l’emploi  intraveineux  et 
rectal,  pour  frictions  en  «  Onguent  Credé  ».  Recommandé  également  pour  le  trai¬ 
tement  des  blessures.  —  Comprimés  de  Collargol  (à  5  et  a5  centigr.),  pour 
faciliter  la  préparation  de  solutions  dosées  et  mettre  directement  dans  les  plaies,  etc 


Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN. 

Kenseign.  ei  échant.  chez  le  Repréeentaat  ;  Panl  EOUVEL,  3,  rnedtt  Plâtre,  Paris  (4'). 


’éduits.  Renseign“b 
I  or  ordre.  Conseils  pratiqos.  Relations  directes  av, 
ag.  de  ch.  et  hanq.  coulis.  —  Circulaire  gratuite 
Ecr.  BAlNQUE  de  x^ühiok,  a3,r.  Caumartin,  Paris 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '  pÊrsi«uE( 

Dtapepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  CoÉi.iHetC‘*,  49,  r.  de  Manbenge,  et  P»"»». 


'NDifN  efi/ttOAl 

•  CONSTIPATION  ^ 

Hémorroïdes,  Bile,  Manque  d’appétit.  Embarras  gastrique  et  Intestinal 

PARIS,  83,  RUE  DES  ARCHIVES 
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DYSMÉNORRHÉE  -  MÉTRORRAGIES 

’  I  Tl  T  1 1  *  J  U  'A  Dosées  à  0,05  —  5  à  6  par  jour. 

Pharmacie  du  D’ BOUSQUET,  63,nug  La  Boétie,  Parit. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médeoinî 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  utt 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpor». 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’uné  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
mtlent  a  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  uimq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra> 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURK  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nourelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrf 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
iiarmacien-cbimiste  à  Pont-Saint-Esprit  fGard). 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ASILES  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’interne  titulaire  en  médecine  dans  les 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  asile  clinique,  asiles  de 
Vaucluse,  Ville-Evrard,  Villejuif,  Maison-Blanche,  Moisselles 
et  l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés  à  la  préfecture  de  police, 
sera  ouvert  le  lundi  4  décembre  igoS,  à  deux  heures  pré¬ 
cises,  â  la  préfecture  de  la  Seine. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
devront  se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  service 
des  aliénés,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les 
jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  dix  heures  à  midi  et  de 
deux  heures  à  cinq  heures,  jusqu’au  16  novembre  igo5  inclu¬ 
sivement. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  ' —  Reims.  —  Après  concours  sont 
nommés  :  M.  Verdun,  prosecteur;  M.  Mayette,  aide  d  ana¬ 
tomie  à  l’École  de  médecine. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin-inspecte.ur  des  troupes  colo¬ 
niales  Primet,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé,  est 
nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions  actuelles,  membre 
du  Comité  technique  de  santé. 

—  Deux  concours  s’ouvriront  le  4  décembre  igo5  à  l’École 
d’application  du  service  de  santé  militaire,  Tun  pour  1  emploi 
de  répétiteur  de  «  matière  médicale  thérapeutique,  hygiène 
et  médecine  légale  »,  l’autre  pour  l’emploi  de  répétiteur  de 
«  médecine  opératoire  et  accouchements  »  à  l’École  du  ser- 
■vice  de  santé  militaire. 

En  exécution  de  l’article  32  du  décret  du  25  décembre  1888, 
les  médecins-majors  de  deuxième  classe  sont  seuls  admis  à 
prendre  part  auxdits  concours. 

INSTITUTION  NATIONALE  DES  SOURDS-MUETS.  —  Par 
suite  du  décès  de  M.  E.  Ménière,  M.  Castex  est  nommé  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  la  clinique  otologique  à  l’Institution  natio¬ 


nale  des  sourds-muets;  MM.  Grossard  et  Malherbe  sont 
nommés  chirurgiens-adjoints;  M.  Jouet,  chef  de  clinique; 
M.  Gauzard,  chef  de  clinique  adjoint. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  Dussac,  médecin  de 
l’hôpital  français  de  Madrid,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

RÉCEPTION  DES  MÉDECINS  ANGLAIS. 4  PARIS. —  Le  Comité 

de  réception  des  médecins  anglais  à  Paris,  en  mai  igoS,  vient 
d’arrêter  ses  comptes,  qui  se  soldent  par  un  excédent  de  re¬ 
cettes  important.  Il  vient  donc  de  verser,  au  nom  de  tous  les 
souscripteurs,  une  somme  de  4400  francs  à  la  caisse  des 
veuves  et  orphelins  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France. 

UNE  CONFÉRENCE  SUR  L’EMPOISONNEMENT  DES  OUVRIERS 
PEINTRES  PAR  LE  BLANC  DE  CÉRUSE  aura  lieu  samedi  soir 
4  novembre,  à  huit  heures  et  demie,  dans  la  grande  salle  des 
fêtes  du  Trocadéro.  M.  Letulle,  médecin  de  l’hôpital  Boucicaut, 
agrégé,  et  M.  Mosny,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
traiteront  la  question  au  point  de  vue  scientifique.  M.  Jacques 
Dhur  (àa  Journal)  traitera  la  question  au  point  de  vue  humain. 

La  séance  sera  présidée  par  M.  le  professeur  Dieulafoy. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Alfred  Dumolin  (de  Levallois-Perret). 
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et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PRESSÉ.  —  Pharmacien  désirerait,  pour  raison  de  santé, 
soit  vendre  sa  pharmacie  sise  à  Paris,  soit  mieux  ;  faire 
un  .  échange  avec  pharmacien  de  province  dans  un  rayon  de 
100  kilomètres.  Très  sérieux.  —  S'adresser  au  bureau  du 
J  our  nal. _ _ ^  ^ ,  _ 
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REVUE  GÉNÉRALE 


FRACTURES  DU  ROCHER 

Par  L.  CHEVRIER, 

Prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris. 

Bien  que,  anatomiquement,  le  rocher  semble  con¬ 
stituer,  par  sa  .pyramide  trapue,  un  des  points  les 
plus  résistants  de  la  base  du  crâne,  c’est  là  une  ap¬ 
parence  mensongère.  Sa  direction  oblique  en  avant 
et  en  dedans,  le  fait  de  s’arcbouter  par  son  sommet 
sur  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital,  à  laquelle  le 
rattache  le  ligament  pétro-basilaire,  en  font  une  pièce 
fort  exposée  pour  qui  connaît  les  phénomènes  de 
tassement  que  peut  subir  le  crâne  dans  les  trauma¬ 
tismes.  Mais  c’est  surtout  sa  structure  caverneuse, 
qui  en  fait  la  fragilité  :  sa  masse,  apparemment  con¬ 
sidérable,  est  minée  d’un  dédale  de  galeiûes  et  de 
cavités  (conduit  auditif  interne,  caisse  du  tympan, 
cavités  de  l’oreille  interne,  limaçon,  vestibule  et 
canaux  semi-circulaires,  trompe  d’Eustache,  canal 
du  muscle  du  marteau,  aqueduc  de  Fallope  avec. sa 
double  coudure,  conduits  des  nerfs  pétreux  aboutis¬ 
sant  à  l’hiatus  de  Fallope,  celui  du  nerf  de  Jacobson); 
de  cette  masse  spongieuse,  des  dépressions  péri¬ 
phériques  amincissent  encore  la  coque  enveloppante 
(fossette  de  Gasser,  fosse  jugulaire,  avec  fossette 
d’Andersch,  etc.),. 

Situation  et  structure  rendent  ses  fractures  fré¬ 
quentes  et  les  lésions  des  organes  qui  le  traversent  ou 
sont  à  son  contact,  se  révèlent  par  des  symptômes 
spéciaux  qui  individualisent  ses  traumatismes  et  les 
séparent  des  autres  fractures  du  crâne  :  grâce  à 
leur  témoignage,  on  peut  actuellement  s’inscrire 
en  faux  contre  le  vieil  aphorisme  d’Hippocrate  : 
«  Cet  accident,  quand  il  arinve,  n’est  susceptible 
d’aucun  secours;  car  dans  le  cas  où  celte  lésion 
existe,  il  n’est  possible  de  reconnaître  par  aucune 
recherche  ni  si  le  blessé  a  éprouvé  cet  accident,  ni 
en  quel  point  du  crâne.  » 

I 

Étiologie.  —  Au  point  de  vue  de  leur  étiologie,  on 
peut  distinguer  les  fractures  du  rocher  en  fractures 
directes  et  fractures  indirectes. 

a.  Fkactures  directes.  —  Dans  les  fractures  di¬ 
rectes  la  solution  de  continuité  se  produit  au  point 
d’application  de  la  force  sur  l’os.  Ces  traumatismes 
agissent  toujours  de  dehors  en  dedans,  et  on  ne 
connaît  point  d’exemple  qu’un  agent  traumatisant 
introduit  dans  le  crâne,  soit  à  travers  les  parois  de 
sa  voûte,  soit  par  les  cavités  de  la  face  sur  lesquelles 
s’amincit  sa  base  (fosses  nasales,  orbite),  ait  produit 
une  fracture  du  rocher  par  choc  endocranien.  Mais 
l’action  externe  est  différente  suivant  la  variété  de 
l’agent  causal. 

Les  instruments  contondants  (chocs,  chutes)  agis¬ 
sent  presque  toujours  sur  la  région  mastoïdienne; 
des  traumatismes  antérieurs,  portant  sur  le  menton, 
intégralement  transmis  par  la  mâchoire  inférieure, 


dont  les  condyles  frappent  comme  des  marteaux  l’os 
tympanal,  laminé  sur  le  l’ocher  immédiatement  sous- 
jacent,  peuvent  produire  des  fractures  du  rocher  (i). 

Les  instrunients  piquants  et  tranchants  (stylets, 
fleurets,  poignards),  dont  la  force  s’épuise  vite,  ne 
produisent  de  fractures  du  rocher  que  si  la  voie  du 
conduit  auditif  externe,  empi’untée  par  eux,  les 
mène  directement  sur  le  rocher;  l’orientation  en 
haut  ou  en  bas  de  leur  pointe,  fait  prédominer  leur 
action  sur  les  parties  supérieure  ou  inférieure  de 
l’os,  créant  des  fractures  endocraniénnes  ou  exocra- 
niennes  (Simpson-Gangf,  in  Th.  Gauthier)  également 
graves. 

Les  armes  a  feu  qui  peuvent  entrer  en  jeu  sont  : 
les  armes  de  guerre  à  projectiles,  gros  ou  petits 
(éclats  d’ohus  ou  balles  cylindro-coniques),  animés 
d’une  vitesse  considérable  et  d’une  force  de  péné¬ 
tration  irrésistible  ;  plus  souvent  les  armes  civiles 
(carabine,  revolver)  à  force  vive  limitée  :  ces  der¬ 
nières  nous  occuperont  seules.  La  balle  peut  al- 
teindre  d’emblée  le  rocher  par  le  conduit  auditif 
externe.  Elle  le  lèse  souvent  secondairement  et  non 
seulement  par  les  régions  mastoïdienne  et  temporo- 
maxillaire,  que  nous  avons  vues  empruntées  par  les 
traumatismes  contondants,  mais  par  les  parties  pro¬ 
fondes  de  ses  faces  exocraniennes  ;  l’orifice  d’entrée 
de  la  balle  est  alors  éloigné  de  la  région  auriculaire. 
Dans  le  cas  de  Boyé,  la  balle,  entrée  un  peu  en 
avant  de  l’angle  de  la  mâchoire,  avait  traversé  1  é- 
chancrure  sigmoïde  et  atteint  le  rocher  en  dedans 
de  la  cavité  glénoïde  (face  exocranienne  antérieure. 
Chez  le  malade  de  Yerneuil  (in  Th.  Esprit),  la  balle, 
entrée  au-dessous  et  en  arrière  de  la  mastoide,  avait 
perforé  la  face  exocranienne  postérieure  en  dedans 
du  trou  stylo-mastoïdien.  Dans  le  fait  rapporté  par 
Jaboulay  (in  Th.  Puig),  la  balle,  venue  probablement 
de  très  bas,  avait  atteint  et  pénétré  verticalement  le 
rocher,  immédiatement  en  dehors  du  trou  déchiré 
postérieur. 

b.  Fractures  indirectes.  —  Elles  succèdent  à  des 
traumatismes  atteignant  la  voûte  du  crâne.  Les  chocs 


(i;  Je  range  avec  Chipault,  contrairement  à  Gérard-Marchant, 
les  fractures  du  rocher  par  enfoncement  de  la  cavité  glénoïde, 
parmi  les  fractures  directes.  On  peut  discuter  en  effet  sur  la  place 
à  assigner  à  ces  fractures  qu’on  pourrait  nommer  fractures  par 
transmission  intégrale,  car  s’il  est  vrai  que  la  fracture  siège  au 
point  où  le  traumatisme  transmis  agit  sur  l’os,  il  est  certain  que 
le  traumatisme  primitif  est  appliqué  loin  du  foyer  de  fracture.  La 
difficulté  peut  paraître  difficile  à  trancher  si  on  ne  fait  pas  abstrac¬ 
tion  des  mots,  mais  à  considérer  les  faits,  la  question  s’éclaire. 
Supposez  un  bâton  fixé  par  ses  deux  extrémités  et  ne  reposant  pas 
sur  le  sol  ;  agissez  sur  une  extrémité  et  brisez-le  par  flexion  :  c  est 
la  fracture  indirecte  ;  tranchez-le  d’un  coup  de  hache,  c’est  la  frac¬ 
ture  directe  ;  vous  pouvez  le  briser  encore  en  frappant  sur  l’extré¬ 
mité  libre  d'un  instrument  quelconque,  dont  l’autre  extrémité 
appuie  sur  le  bâton  ;  c’est  la  fracture  par  transmission  et  il  est 
indiscutable  qu’elle  se  rapproche  davantage  de  la  fracture  directe 
que  de  la  fracture  indirecte. 

Il  est  au  crâne  d’autres  variétés  de  fractures  par  transmission  : 
enfoncement  de  l’occipital  par  la  colonne  vertébrale  à  la  suite  de 
chute  sur  les  pieds  ou  les  ischions.  Bien  que  Patel  écrive  que,  dans 
ces  cas,  le  rocher  peut  être  intéressé,  je  n’en  ai  pas  trouvé  d  exem¬ 
ple  parmi  les  thèses  et  les  observations  que  j’ai  compulsées. 
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ou  chutes  portent  sur  la  région  temporo-pariétale  ou 
la  région  occipitale  jusqu’à  une  certaine  distance  de 
la  ligne  médiane.  La  tête  peut  être  prise  entre  deux 
pressions  (écrasement  par  roue  de  voiture  ou  com¬ 
pression  entre  deux  forces  vives),  tantôt  suivant  son 
diamètre  transversal,  bi-auriculaire,  tantôt  suivant 
un  diamètre  oblique  mastoïdo-orbitaire. 

Il 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  de  divers 
ordres  et  doivent  être  étudiées  méthodiquement. 

Lésions  osseuses.  —  Les  fractures  peuvent  être 
complètes  ou  incomplètes. 

Les  traits  de  fracture  complets  qui  intéressent  le 
rocher  dans  toute  l’étendue  de  son  diamètre,  sont 
schématiquement  classés  en  trois  types. 

a.  Fracture  parallèle  à  l'axe.  —  Le  trait  siège  dans 
la  partie  antérieure  du  rocher;  il  part  du  conduit 
auditif  externe,  intéressant  sa  paroi  antérieure  ou 
passant  en  avant  d’elle,  chemine  dans  le  voisinage 
des  gouttières  des  nerfs  pétreux  et  va  aboutir  soit 
au  trou  déchiré  antérieur,  soit  au  trou  spléno-épi- 
neux  :  le  rocher  est  séparé  par  ce  trait,  qui  traverse 
l’oreille  moyenne,  en  deux  fragments  très  inégaux, 
comme  y  a  insisté  le  professeur  Duplay,  dont  l’an¬ 
térieur,  le  plus  petit,  ne  contient  rien,  tandis  que  le 
postérieur,  plus  volumineux,  contient  tous  les  or¬ 
ganes  sensoriels  de  l’ouïe,  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
intrapétreux. 

b.  Fracture  perpendiculaire  h  l’axe,  transversale, 
ou  de  la  partie  moyenne.  —  Le  trait  commence  dans 
la  partie  externe  du  trou  déchiré  postérieur,  se 
porte  en  avant,  passant  presque  perpendiculairement 
sur  le  rocher  et  vient  aboutir  au  trou  déchiré  antérieur 
ou  spléno-épineux.  La  situation  exacte  est  un  peu 
variable  par  rapport  au  conduit  auditif  interne.  Tan¬ 
tôt  il  passe  par  le  conduit  même;  Gérard-Marchant 
le  place  un  peu  en  dehors  du  conduit  :  dans  les  deux 
cas,  oreille  interne  et  aqueduc  de  Fallope  sont  fata¬ 
lement  traversés  par  le  trait  (Duplay).  Dans  certaines 
observations,  une  de  Gosselin  en  particulier  (Th.  Le- 
vesque),  le  trait  siège  un  peu  en  dedans  du  conduit 
auditif  intact;  le  limaçon  jieut  alors  être  ouvert  sans 
que  le  canal  de  Fallope  soit  intéressé, 

c.  fractures  obliques  ou  de  la  base.  —  Le  trait 
part,  très  exteime,  sur  la  face  postérieure  du  rocher, 
souvent  près  de  son  union  à  la  mastoïde,  intéres¬ 
sant  les  cellules  mastoïdiennes  (Trélat,  Félizet),  il  se 
porte  obliquement  en  avant  et  au  dedans,  ouvrant 
souvent  le  fond  du  conduit  auditif  inteime,  traver¬ 
sant  les  cavités  de  l’oreille  interne  et  l’aqueduc  de 
Fallope;  il  vient  aboutir  en  avant  au  trou  déchiré 
antérieur. 

d.  Fractures  de  la  pointe.  —  L’extrême  pointe  du 
rocher  est  arrachée  par  un  trait  perpendiculaire  en 
un  fragment  tantôt  net,  tantôt  irrégulier,  comme 
écrasé. 

Ces  lésions  osseuses  pétreuses  restent  rarement 
aussi  schématiques.  Parfois  (et  bien  qu’on  y  insiste 
peu,  le  détail  a  son  importance,  car  il  explique  des 
troubles  cliniques  parfois  paradoxaux),  la  fracture 


est  esquilleuse  et  ces  esquilles  détachées  surtout  de 
la  partie  postérieure  du  rocher,  la  plus  épaisse,  peu¬ 
vent  amener  l’ouverture  de  cavités  que  ne  traverse 
point  le  grand  trait  de  fracture  :  ces  esquilles  sont 
signalées  dans  des  observations  de  Gosselin,  de 
Nélaton,  de  Laugier;  c’est  ainsi  que  peut  s’expliquer 
l’ouverture  de  l’oreille  interne  dans  certaines  frac¬ 
tures  parallèles  anormales. 

Le  schéma  se  trouve  encore  compliqué,  en  ad¬ 
mettant  que  les  lésions  restent  uniquement  pétreuses, 
du  fait  que  plusieurs  fractures  peuvent  coexister. 
L’arrachement  de  la  pointe  est  très  fréquent  au  cours 
des  fractures  parallèles  ou  perpendiculaires,  et  on 
peut  fort  bien  voir  aussi  une  fissure  parallèle  co¬ 
exister  avec  une  fracture  perpendiculaire. 

Enfin  les  lésions  osseuses  peuvent  ne  pas  rester 
pétreuses,  et  elles  se  continuent  avec  d’autres  frac¬ 
tures  qui  atteignent  soit  la  voûte,  soit  la  base. 

Les  fractures  de  la  voûte  qui  sont  en  continuité 
avec  les  fractures  du  rocher,  diffèrent  suivant  les 
variétés  de  ces  dernières.  Schématiquement,  les 
fractures  parallèles  du  rocher  se  continuent  avec  une 
fracture  de  la  fosse  temporo-pariétale  ;  les  fractures 
obliques  du  rocher  sont  la  suite  de  fractures  de  la 
fosse  occipitale  assez  éloignées  de  la  ligne  médiane; 
les  fractures  perpendiculaires  dépendent  de  solu¬ 
tions  de  continuité  de  la  partie  moyenne  de  la  fosse 
occipitale  (Félizet).  Enfin,  mais  exGejitionnellement, 
et  notamment,  dans  une  des  observations  de  Quénu 
et  Tesson,  le  sommet  du  rocher  peut  être  arraché 
dans  les  fractures  para-médianes  de  la  base  du  crâne. 

Sur  la  base,  le  trait  pétreux  peut  se  continuer  vers 
l’étage  antérieur  du  crâne  du  côté  correspondant 
ou  du  côté  opposé,  en  passant  soit  à  travers  le  corps 
du  sphénoïde  et  le  plancher  du  chiasma  (voie  super¬ 
ficielle  de  Félizet),  soit  par  le  trou  ovale,  le  trou 
rond  et  la  fente  sphénoïdale  (voie  profonde  de  Féli¬ 
zet).  Le  trait  peut  traverser  la  ligne  médiane  au  ni¬ 
veau  du  corps  du  sphénoïde,  en  avant  de  l’apophyse 
basilaire  toujours  intacte,  et  passer  sur  le  rocher  du 
côté  opposé,  donnant  sur  lui  une  fracture  parallèle, 
ou  perpendiculaire  (Lefort),  parfois  les  deux  (Gos¬ 
selin,  in  Levesque);  il  y  a  alors  fracture  des  deux 
rochers. 

Il  est  à  remarquer  d’ailleurs  que  plusieurs  traits 
de  fractures,  de  la  voûte  ou  de  la  base,  peuvent 
exister  tout  à  fait  indépendants  les  uns  des  autres  : 
Berger  et  M”'’  Klumpke  ont  vu  coexister  cinq  frac¬ 
tures  -indépendantes  sur  une  base  du  crâne,  dont 
une  sur  le  rocher,  et  ils  rapportent  des  faits  ana¬ 
logues  de  Desgranges,  Dolbeau,  Félizet. 

A  côté  de  ces  traits  de  fracture  complets,  simples 
ou  complexes,  localisés  ou  irradiés,  uniques  ou  mul¬ 
tiples  et  indépendants,  il  en  est  quelques-uns  à'in- 
complets.  Ceux-ci  ne  peuvent  exister  que  dans  la 
partie  postérieure  du  rocher,  la  plus  épaisse.  C  est 
ainsi  que  les  fractures  incomplètes  de  la  mastoïde 
se  prolongent  dans  l’oreille  moyenne,  sans  la  dé  • 
passer,  ébauchant  un  commencement  de  fracture 
oblique  du  rocher  (Boullet).  Vincent  a  vu  une  fissure 
sur  la  face  postérieure  du  rocher.  Politzer  rapporte 
un  cas  de  fracture  perpendiculaire  incomplète  inté¬ 
ressant  uniquement  l’oreille  interne.  Otis  cite  une 
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observation  analogue  de  fracture  du  rocher  avec  sur¬ 
dité,  sans  lésion  du  facial. 

Quelques  agents  directs  et  des  armes  h  feu  créent 
des  lésions  osseuses  qu’il  est  presque  impossible 
de  classer,  mais,  un  fait  se  dégage  de  ce  chaos  : 
leur  tendance  bien  connue  aux  esquilles.  La  balle 
peut  faire  éclater  le  rocher  après  l’avoir  pénétré 
et  s’échapper  dans  le  crâne'  entraînant  avec  elle  des 
esquilles  dans  la  substance  cérébrale  (Verneuil', 
p'oneet).  Elle  peut  au  contraire  effondrer  de  haut 
en  bas  la  partie  inférieure  du  rocher  et  s’échapper 
dans  le  cou  (Démons).  Un  instrument  piquant  peut 
d’ailleurs  produire  des  désordres  analogues,  mais 
moins  considérables.  Plus  souvent  la  balle  se  crettse 
dans  l’os,  par  écrasement,  une  loge  où  elle  s’encastre; 
de  là  partent  souvent  des  fissures  irrégulières  et 
multiples  qui  pénètrent  et  fragmentent  le  rocher.  La 
balle  se  fixe  ainsi  soit  dans  les  parties  profondes  du 
rocher,  soit  assez  souvent  au  voisinage  du  conduit 
auditif  externe,  dans  sa  paroi  antérieure  ou  dans  la 
mastoïde.  Exceptionnellement  elle  peut  rester  libre 
dans  le  conduit  ;  la  fracture  est  alors  déterminée  par 
la  brusque  poussée  d’air  que  produit  son  irruption. 

Lésions  des  parties  molles.  —  Celles-ci  peuvent, 
être  éloignées,  péripétreuses,  intrapétreuses. 

Sur  les  lésions  éloignées,  il  est  inutile  de  s  appe¬ 
santir.  Elles  sont  cérébrales  ou  cervicales.  Céré¬ 
brales,  ce  sont  les  lésions  de  contusion  du  cerveau 
avec  hypérémie,  parfois  piqueté  hémorragique  ou 
foyer  hémorragique  vrai.  Les  lésions,  parfois  très 
diffuses,  sont  souvent  localisées  en  regard  de  la 
fracture  (lobe  sphénoïdal),  mais  peuvent  prédominer 
au  point  diamétralement  opposé  (lobe  frontal  du 
côté  opposé),  créant  des  troubles  corticaux  discor¬ 
dants.  Ces  lésions  corticales  n’ont  rien  de  spécial 
aux  fractures  du  rocher,  elles  sont  communes  à  la 
plupart  des  traumatismes  cérébraux,  ce  qui  nous 
permet  de  n’y  pas  insister.  Cervicales,  elles  ne  sont 
guère  étendues  que  dans  les  fractures  par  balle 
tirée  à  distance  ce  la  région  auriculaire.  Les  lésions 
de  la  peau,  des  muscles  sont  banales  et  variables. 
Les  gros  vaisseaux  du  cou  peuvent  être  blessés,  ce 
qui  amène  des  hémorragies  redoutables;  parfois  le 
broiement  des  vaisseaux  hémostasie  au  contraire  la 
plaie  vasculaire  et  rend  exsangues  des  lésions  pé- 
treuses  cependant  très  profondes  (Larrey).  Des  nerfs 
peuvent  être  lésés  ;  dans  un  cas  de  Verneuil,  le  facial 
était  coupé  dans  le  cou,  aprèS'  sa  sortie  du  rocher. 

Pour  éviter  des  redites,  nous  étudierons  en  même 
temps,  en  les  classant  par  systèmes,  les  lésions  péri¬ 
phériques  et  intrapétreuses . 

Des  méninges,  la  dure-mère  est  presque  toujours 
déchirée  et  non  décollée,  à  cause  de  son  adhérence 
très  forte  au  rocher  :  d’où  la  rareté  des  épanchements 
sous-dure-mériens.  Ceux-ci  peuvent  exister  dans  la 
région  décollable  de  Gérard-Marchant,  loin  du  ro¬ 
cher  quand  le  trait  se  continue  dans  la  zone  temporo- 
pariétale.  Les  méninges  molles  sont  aussi  lésées  et 
déchirées,  d’où  les  hématomes  intra-duraux  et  Fécoti- 
lement  du  liquide  céphalo'-rachidien. 

Les  vaisseaux  sont  touchés  assez  rarement,  sauf 
dans  les  fractures  par  balles,  dans  lesquelles  la  balle 
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j)eut  ouvrir  la  carotide,,  ou  le  sinus  caverneux,  ou  la 
méningée  ihoyenne  au  niveau  du  trou  petit  rond 
(Reverdin,  Terrier,  etc.).  La  carotide  interne  est 
parfois  blessée  dans  le  sinus  caverneux  par  une'  es¬ 
quille  (Nélaton).  Le  sinus  latéral  est  assez  souvent 
ouvert  au  niveau  de  son  coude  dans  les  fractures 
obliques  (Gosselin,  Larrey),  mais  peut  l’être  aussi  au 
niveau  du  trou  déchiré  postérieur  dans  certaines 
fractures  parallèles  ou  perpendiculaires,  complexes 
(Morgagni,  Larrey,  Luys,  in  Gangolphe  et  Piorry). 
Les  sinus  pétreux  supérieurs  et  inférieurs  ne  sont 
point  intéressés,  et  en  somme,  comme  l’avait  remarqué 
Trélat,  les  lésions  vasculaires  sont  moins  fréquentes 
dans  les  fractures  du  rocher,  que  ses  connexions  au¬ 
raient  pu  le  faire  supposer. 

Les  nerfs  sont  souvent  lésés  dans  le  rocher  ou  au 
voisinage  du  rocher.  Le  nerf  auditif  ou  ses  terminai¬ 
sons  sensorielles  dans  l’oreille  interne  sont  détruits 
dans  les  traits  transversaux  ou  obliques.  Le  nerf 
facial  est  intéressé  par  les  mêmes  traits,  respecté  par 
les  traits  parallèles,  mais  une'  de  ses  branches,  la 
corde  du  tympan,  est  alors  lésée  :  quand  il  y  a  des 
esquilles,  ce  schéma  peut  être  altéré. 

Le  trijumeau  qui  repose,  par  son  ganglion  de 
Gasser  et  l’origine  des  trois  branches  qui  en  partent, 
dams  une  dépression  du  rocher,  le  moteur  externe 
intimement  appliqué  contre  le  sommet  du  rocher, 
comme  l’a  montré  Ghevallereau ,  le  moteur  oculaire 
commun  lui-même,  peuvent  être  intéressés  dans  les 
fractures  de  l’os,  surtout  dans  les  fractures  de  la  ^ 
pointe,  ou  les  fractures  parallèles  souvent  combi¬ 
nées  à  des  fractures  de  la  pointe  (Ferron,  Bonnet). 

Réparation  des  lésions.  —  Les  lésions  des  parties 
molles,  sont  définitives,  elles  s’organisent,  se  cica¬ 
trisent  isolément,  mais  ne  se  réparent  pas.  On  a 
longtemps  pensé  qu’il  en  était  de  même  des  lésions 
osseuses.  Malgaigne  disait  que  les  fractures  du  rocher 
ne  se  consolidaient  pas  et  Houel  partageait  cet 
avis-  Chauvel  cite  des  cas  de  non-consolidation 
après  cinq  mois.  Mais  la  consolidation  pour  être 
lente,  plus  lente  encore  qu’à  la  voûte,  d’après 
Richet,  n’en  existe  pas  moins  et  Vérité  en  rapporte 
un  autre  cas,  auxquels  viennent  s’ajouter  ceux  de 
Brans,  Bergmann,  Ghipault.  Dans  un  cas  de  Jaboulay, 
la  perte  de  substance  était  en  grande  partie  comblée 
par  des  ostéophytes  de  nouvelle  formation.  La  len¬ 
teur  de  la  consolidation  est  expliquée  beaucoup 
moins  par  l’écartement  des  fragments  qu’incrimi¬ 
nait  Richet,  et  qui  est  souvent  insignifiant,  que  par 
l’insuffisance  de  la  réaction  osseuse.  D’après  Kœnig, 
c’est  le  diploé  et  non  le  périoste  qui  réagit  d'après 
Gérard-Marchant,  le  périoste  entre  en  action,  mais  le 
cal  reste  très  longtemps  fibreux  (Duplay)  et  n’est 
envahi  que  tardivement  par  les  aiguilles  osseuses. 

III 

Pathogénie.  —  Les  relations  qui  unissent  les 
désordres  anatomiques  variables  des  fractures  du 
rocher  aux  causes  qui  peuvent  les  produire,  ne  sont 
pas  également  faciles  à  établir  dans  tous  les  cas. 

Fractures  directes.  —  La  pathogénie  des  fractures 
directes  est  simple  :  qu’il  s’agisse  d’un  choc  ou  d’une 
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balle,  les  lésions,  produites  au  point  d’application  de 
la  force,  sont  conditionnées  par  l’intensité  de  cette 
force  et  la  résistance  variable  de  la  région  trauma¬ 
tisée;  les  lésions  se  limitent  beaucoup  plus  facile¬ 
ment  dans  la  moitié  postérieure  que  dans  la  moitié 
antérieure  du  rocher. 

Dans  le  cas  de  balle,  l’agent  traumatisant  agit  non 
seulement  par  lui-même,  mais  aussi  par  le  brusque 
déplacement  de  l’air  qu’il  produit  dans  l’oreille 
moyenne  :  d’où  certains  éclatements  considérables. 

Fractures  indirectes..  —  Celles-ci  sont  beaucoup 
plus  difficiles  à  interpréter  et  il  importe  d’y  bien 
distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  fracture  du  rocher 
n’est  qu’une  irradiation  d’un  trait  de  la  voûte,  et  les 
cas  dans  lesquels  la  fracture  du  rocher  est  indépen¬ 
dante. 

«.  Fracture  du  rocher  par  irradiation  de  fracture 
DE  LA  VOUTE.  — Longtemps  ignorées  puisque  Galien. 
Paul  d’Egine,  Béranger  de  Garpi  pensaient  que  les 
sutures  empêchaient  les  violences  de  passer  d’un  os 
à  l’autre,  leur  importance  n’a  été  reconnue  qu’après 
le  mémoire  d’Aran  (i844)  qui  soutint  qu’elles  cons¬ 
tituent  les  99/100  des  fractures  de  la  base,  et  plaida 
contre  la  fréquence  des  fractures  par  contre-coup, 
admise  depuis  Hippocrate  et  consacrée  au  siècle 
précédent  par  l’Académie  royale  de  chirurgie  et  les 
controverses  toutes  géométriques  de  Sabouraut  et 
Saucerotte. 

Aran,  outre  la  fréquence  des  irradiations  à  la  base, 
soutient  que  les  fissures  se  propagent  par  le  plus 
court  rayon.  Il  note  de  plus  que  certains  traumatismes 
ont  des  irradiations  spéciales  et  toujours  les  mêmes  : 
les  traumatismes  sphéno-pariétaux  produisent  une 
fracture  parallèle  du  rocher,  les  traumatismes  de  la 
région  occipitale  entraînent  une  fracture  perpendi¬ 
culaire. 

Trélat,  en  i855,  insiste  sur  les  différences  consi¬ 
dérables  de  morphologie  et  de  résistance  qui  sépa¬ 
rent  la  voûte  de  la  base,  la  première  régulière  et 
partout  continue,  la  seconde  accidentée,  anfractueuse, 
creusée  de  nombreux  orifices  qui  sont  en  quelque 
sorte  comme  des  points  d’appel  pour  la  propagation 
des  fissures.  Ce  soubassement  irrégulier  et  fragile 
de  la  base  supporte  la  voûte,  qui  s’appuie  sur  elle  par 
des  arêtes,  des  colonnes  plus  résistantes  :  ce  sont 
les  poutres  du  crâne,  déjà  reconnues  par  Rathke,  et 
qui  guident  vers  la  base,  par  des  voies  déterminées, 
la  propagation  des  fissures  de  la  voûte. 

Sur  ces  données,  vérifiées  par  de  nombreuses 
expériences,  Félizet  écrit  sa  thèse  si  riche  en  docu¬ 
ments  (1878),  et  Baum  son  étude  des  archives  de 
Langenbeck  (1876).  Les  expériences  graphiques  de 
Ghipaultet  de  Braquehaye  (1894)  les  ont  confirmées 
et  complétées  sur  certains  points. 

Les  poutres  ou  arcs-boutants  du  crâne  sont  au 
nombre  de  6;  deux  médians  impairs  (antérieur  fron¬ 
tal,  postérieur  occipital),  quatre  pairs  et  latéraux 
(orbito-frontal  et  temporo-mastoïdien).  Ces  arcs- 
boutants  partent,  à  la  voûte,  d’une  zone  commune, 
héxagonale,  au  niveau  de  laquelle  les  traumatismes 
indifférents  déterminent  des  lésions  de  sens  très 


variable  :  c’est  la  pièce  sincipitale.  Ils  aboutissent 
de  même  en  bas  à  une  zone  commune,  ou  pièce  basi¬ 
laire,  qui  est  comme  un  centre  de  résistance.  Ce 
centre  de  résistance  n’est  point  le  pourtour  du  trou 
occipital,  qui  est  loin  d’être  aussi  invulnérable  que 
le  pensait  Félizet,  comme  Quénu  en  a  fait  la 
remarque  :  la  pièce  basilaire  est  constituée  par  l’apo¬ 
physe  basilaire  de  l’occipital.  Mais  au  inomentoù  les 
arcs-boutants,  disposés  en  croix  comme  les  bâtons 
destinés  à  tenir  écartés  les  bords  d’un  filet,  suivant 
la  comparaison  de  Rathke,  vont  prendre  insertion 
sur  la  pièce  basilaire,  ils  sont  tous  affaiblis  par  des 
perforations  nombreuses,  ce  qui  diminue  leur 
résistance  et  fait  que  les  territoires  de  la  base  sont 
beaucoup  moins  distincts  que  ceux  de  la  voûte  : 
l’arc-boutant  frontal  s’insère  en  effet  à  la  pièce  basi¬ 
laire  par  la  lame  criblée  de  l’etmoïde,  et  le  corps  du 
sphénoïde;  l’arc  orbito-frontal  est  creusé  de  la  fente 
sphénoïdale,  du  trou  optique  et  aboutit  aussi  au  corps 
du  sphénoïde,  évidé  par  le  sinus  sphénoïdal.  L’arc 
temporo-mastoïdien  est  continué  vers  la  pièce  basL 
laire  par  le  rocher,  dont  la  fragilité  n’est  plus  à 
démontrer.  L’arc  occipital  est  perforé  du  trou  occi¬ 
pital  que  traversent  assez  souvent  les  fractures. 

Entre  les  arcs-boutants,  solides  à  la  voûte,  ver¬ 
moulus  à  la  base,  s’étendent  les  entre-boutants,  ou 
murs-boutants. 

Dans  tout  traumatisme  atteignant  un  mur-boutant, 
les  arcs  limitants  sont  écàrtés,  et  il  y  a  une  tendance 
au  tassement  dans  les  autres  entre-boutants.  Cefaita 
été  constaté  macroscopiquement  par  Felizetquia  vu, 
sur  des  crânes  noircis,  l’empreinte  d’une  chute, 
d’abord  circulaire,  devenir  allongée  transversalement 
pour  une  chute  plus  haute;  puis  perpendiculaire¬ 
ment  à  cette  empreinte  transversalement  allongée, 
il  a  vu  descendre  une  fissure  longitudinale  entre  les 
arcs-boutants.  Chipault  et  Braquehaye  l’ont  mieux 
constatée  encore  avec  leur  tambour  enregistreur,  et 
ils  ont  obtenu  des  graphiques  et  de  la  dépression  du 
mur-boutant  traumatisé,  et  du  soulèvement  des 
autres  murs-boutants,  traduisant  le  tassement,  le 
resserrement  des  arcs-boufants. 

Appliquons  ces  données  aux  fractures  du  rocher. 

Un  traumatisme  de  la  région  temporo-pariétale 
repoussant  l’arc  orbito-frontal  en  avant,  l’arc  tem- 
poro-mastoïdien  en  arrière^  produira  une  fissure  de 
la  voûte,  située  à  la  partie  moyenne  du  mur-boutant, 
un  peu  en.  avant  du  conduit  auditif  externe.  Cette 
fissure,  pour  se  propager  à  la  base,  suivra  naturel¬ 
lement  la  partie  la  moins  résistante  du  mur-boutant 
basilaire  correspondant,  c’est-à-dire  la  portion  anté¬ 
rieure  du  rocher  qui  est  immédiatement  en  avant  de 
la  moitié  la  plus  solide  de  l’arc  pétreux.  Si  la  force 
traumatisante  est  considérable,  le  tfait  pétreux,  au 
lieu  de  s’arrêter  à  un  des  trous  du  mur-boutant 
correspondant,  pourra,  profitant  de  la  partie  ver¬ 
moulue  des  arcs-boutants  voisins,  passer  dans  la 
région  orbitaire  correspondante,  ou  dans  la  région 
orbitaire  ou  sphéno-temporale  du  côté  opposé  en 
traversant  le  corps  évidé  du  sphénoïde. 

Sans  que  le  traumatisme  ait  besoin  d’être  très 
considérable,  la  poussée  en  arrière  que  subit  l’arc 
temporo-mastoïdien,  heurte  brusquement  le  sommet 
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de  la  pyramide  pétrée  sur  les  bords  de  l’apophyse 
basilaire  avec  laquelle  elle  est  déjà  en  contact,  et  le 
jracture  souvent  par  écrasement  :  d’où  la  fréquence 
de  la  coexistence  d’une  fracture  parallèle  du  rocher 
et  d’une  fracture  dq  la  pointe. 

Les  traumatismes  du  mur-boutant  occipital  pro¬ 
duisent  des  fractures  au  point  où  ils  sont  appliqués, 
et  rejettent  fortement  l’arc  temporo-mastoïdien  en 
avant,  l’arc  occipital  restant  fixe  :  la  brusquerie  de 
cette  projection  est  un  peu  variable  suivant  le  point 
d’application  du  traumatisme;  d’où  une  certaine 
variété  dans  les  fractures  du  rocher. 

Si  le  traumatisme  est  proche  de  la  ligne  médiane, 
la  fissure  occipitale  commencera  près  de  l’arc  occi¬ 
pital.  La  projection  en  avant  de  l’arc  temporo- 
mastoïdien  et  du  rocher  se  fait  sans  brusquerie,  le 
traumatisme  étant  éloigné,  et  la  force  étant  atténuée 
et  satisfaite  en  partie  par  l’élasticité  de  toute  la  fosse 
occipitale.  Aussi  tout  le  rocher  est-il  porté  en  avant 
et  reste-t-il  intact  :  c’est  la  fracture  para-médiane  de 
Quénu.  Si  l’os  cède,  c’est  tout  près  de  son  sommet 
et  la  pointe  ou  une  esquille  seule  est  arrachée  par  le 
ligament  pétro-basilaire. 

Si  le  traumatisme  atteint  le  milieu  de  la  fosse 
occipitale,  là  commepcera  la  fissure.  La  projection 
en  avant  de  l’arc  temporo-mastoïdien  est  plus  vive, 
le  traumatisme  étant  plus  proche.  Le  rocher  tend  à 
suivre  le  reste  de  Tare,  mais  comme  il  est  engrené 
par  sa  pointe  avec  la  pièce  basilaire,  il  se  fléchit  pour 
ainsi  dire  et  se  brise  par  flexion  au  niveau  de  son 
point  le  plus  faible,,  c’est-à-dire  transversalement 
dans  sa  partie  moyenne. 

Si  le  traumatisme  touche  la  fosse  occipitale  dans 
sa  moitié  externe,  et  surtout  agit  obliquement,  la 
projection  s’exerce  intégralement  et  avec  bimtalité 
sur  l’arc  temporo-mastoïdien,  le  rocher  n’a  pas  le 
temps  de  suivre,  et  une  fracture  oblique  ou  de  la 
base  du  rocher  apparaît. 

Notons  d’ailleurs  que  dans  les  deux  derniers  cas, 
le  tassement  assez  brusque  qui  se  produit  dans  la 
partie  basilaire  de  l’entre-boutant  sphénoïdal,  peut 
amener  une  fissure  au  niveau  de  la  partie  la  plus 
mince,  le  tegmen  tympani  :  d’où  la  coexistence 
d’une  fracture  parallèle  du  rocher  avec  une  fracture 
oblique  ou  perpendiculaire. 

Les  Allemands  avec  Hermann,  Messerer,  Wahl 
n’admettent  pas  ce  mécanisme  pathogénique  et,  ne 
tenant  nul  compte  des  poutres  du  crâne,  ils  pensent 
que  la  direction  et  la  situation  du  trait  de  fracture 
sont  uniquement  liées  à  la  direction  et  à  fapplica- 
tion  de  la  force  traumatisante.  Sans  doute,  il  faut 
faire  intervenir  cette  dernière,  et  la  théorie  classique 
française  ne  s’en  désintéresse  pas,  mais  il  semble 
excessif  de  faire  table  rase  des  conditions  de  résis¬ 
tance  du  crâne. 

(3.  FRA.CTUKES  INDÉPENDANTES  DU  ROCHER.  -  ElleS 

sont  rares  et  même  les  plus  rares  de  toutes  les  frac¬ 
tures  indépendantes  de  la  base,  et  c’est  presque 
uniquement  aux  fractures  indépendantes  orbitaires 
que  se  rapportent  la  plupart  des  observations  de 
fractures  indépendantes  de  la  base  (Perrin,  Nancrède, 
Messerer,  Bei’gmann,  Tuffier,  Moty,  Dziewonski, 


Vincent,  Mathœi,  Poncet,  Pollosson,  Lacassagne  in 
Th.  Malafosse) .  Cependant  dans  la  dernière  obser¬ 
vation  de  la  thèse  de  Chauvel,  les  deux  rochers  sont 
intéi’essés  au  cours  d’une  fracture  indépendante  très 
étendue  de  la  base.  Le  mémoire  de  Berger  et 
Klumpke,  celui  de  Patel  et  la  thèse  de  Boissat  inspirés 
par  Jaboulay,  traitent  spécialement  des  fractures 
indépendantes  du  rocher  et  rapportent  les  observa¬ 
tions  de  Berger,  Vincent,  Voltilini,  Borland,  Affre, 
Durieux.  Nombreuses  sont  les  théories  émises  pour 
les  expliquer,  et  elles  n’ont  malheureusement  pas 
de  portée  générale. 

Théorie  de  la  pression  hydrostatique.  —  Basée  sur 
les  expériences  de  Rucker,  de  Kocher  et  de  Reverdin 
qui,  tirant  à  balle  sur  des  crânes  entiers,  ont  obtenu 
des  fractures  éloignées  indépendantes,  élle  est 
adoptée  par  Bergmann  et  Messerer.  Elle  ne  vaudrait 
absolument  que  pour  les  plaies  par  balle  ;  elle  s’ac¬ 
corde  d’ailleurs  fort  mal  avec  le  fait  que  souvent  les 
esquilles  au  lieu  d’être  projetées  vers  l’exocrâne  par 
la  poussée  hydrostatique,  sont  soulevées  vers  le 
cerveau.  Quand  cette  théorie  est  applicable,  c’est  bien 
la  poussée  hydrostatique  (liquide  céphalo-rachidien 
et  substance  cérébrale),  qui  entre  en  jeu,  et  non  la 
poussée  du  capuchon  d’air  entré  avec  la  balle,  comme 
l’avait  prétendu  Melsens  :  les  calculs  de  Reger  ont 
montré  l’improbabilité  de  cette  hypothèse.  Les 
expériences  récentes  de  Chauvel,  Nimier,  Breton  et 
Pesme  contredisent  d’ailleurs  nettement  cette  théorie 
hydrostatique. 

Théorie  du  cône  de  soulèvement.  —  Emise  par 
Vincent  et  basée  sur  les  expériences  de  Duret  au 
sujet  de  la  contusion  cérébrale,  elle  admet  qu’au 
point  opposé  à  celui  où  le  coup  a  porté,  créant  un 
cône  de  dépression  osseuse,  se  forme  un  cône  de 
soulèvement  osseux,  qui  peut  amener  une  fracture  si 
la  paroi  est  assez  faible  en  ce  point.  Cette  théorie  a 
encore  contre  elle  la  saillie  intra-cranienne  des 
esquilles. 

Théorie  de  V augmentation  des  diamètres. —  D’après 
Messerer,  quand  le  crâne,  par  compression,  voit  un  de 
ses  diamètres  rétréci,  le  diamètre,  qui  lui  est  per¬ 
pendiculaire,  s’allonge.  Le  fait  est  certain,  mais 
l’allongement  est  bien  trop  minime  pour  expliquer 
une  fracture  d’une  massse  comme  le  rocher. 

Ce  mécanisme  ne  pourrait  être  invoqué  que  dans 
les  cas  de  compression  lente,  où  le  mécanisme  de 
l’étau  est  réalisé.  Les  expériences  de  Patel,  inspirées 
par  Jaboulay,  rapportées  dans  son  mémoire,  et 
la  thèse  de  Boissat  établissent  d’ailleurs  que  ce 
mécanisme  (pi’ession  bimastoïdienne,  ou  mastoïdo- 
orbitaire)  produit  toujours  des  fractures  de  la  voûte 
avec  irradiation  à  la  base  et  non  des  fractures  indé¬ 
pendantes. 

Théorie  de  l’amplification  des  vibrations.  —  Elle 
a  été  mise  en  avant  par  Nancrède  et  est  basée  sur 
fobservation  suivante  :  prenez  par  une  extrémité  une 
grosse  barre  de  fer,  et  sur  l'autre  extrémité,  appuyant 
sur  une  enclume,  appliquez  un  coup  de  marteau:: 
les  vibrations  transmises  à  l’extrémité  libre  sont  si 
intenses  que  vous  devrez  la  lâcher.  Répétez  la  même 
expérience  avec  un  fil  de  fer,  et  les  vibrations  ne 
sont  pas  exagérées. ‘Les  vibrations  à  distance  s’exa- 
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gèrent  donc  surtout  en  proportion  de  l’épaisseur,  ce 
qui  expliquerait  d’après  Nancrède  les  fractures  iso¬ 
lées  de  la  base.  Mais  la  partie  de  la  base  la  plus 
épaisse  étant  le  rocher,  toutes  les  fractures  indépen¬ 
dantes  devraient  être  pétreuses  ;  or,  cette  localisation 
est  exceptionnelle,  et  les  voûtes  orbitaires,  le  plus 
souvent  atteintes,  comptent  parmi  les  parties  les  plus 
minces  de  la  base  du  crâne. 

Théorie  du  contre-coup  ou  de  la  vibration  osseuse. 
—  C’est  à  cette  vieille  théorie  que  Sabouraut  et 
Saucerotte  rapportaient  toutes  les  fractures  du 
crâne.  Elle  a  été  reprise  pour  les  fractures  indépen¬ 
dantes.  Tout  traumatisme  crânien  engendre  des 
vibrations  osseuses  qui  se  propagent  à  travers  les 
parois  ;  si  les  vibrations,  partout  transmises,  ébranlent 
des  parties  un  peu  faibles,  elles  pourront  produire 
des  solutions  de  continuité.  Berger  et  M.  Klumpke 
ont  bien  montré  que  le  rocher  par  la  saillie  qu’il  fait 
dans  le  d’âne,  sa  direction  oblique,  qui  le  fait  porter 
à  faux  et  sa  structure  caverneuse,  était  exposé  aux 
lésions  indépendantes  par  contre-coup.  Perrin  a 
d’ailleurs  obtenu  expérimentalement  des  fractures 
indépendantes  en  appliquant  de  violents  trauma¬ 
tismes  sur  un  coussin  reposant  sur  un  crâne  :  le 
traumatisme,  diffusé,  ne  déterminait  pas  de  fractures 
directes,  mais  des  fractures  éloignées  par  transmis¬ 
sion  des  vibrations  osseuses.  Cette  théorie  est 
admise  par  Poncet  (th.  Malafosse),  Bergmann  (d’abord 
partisan  de  la  théorie  hydrostatique  )etLongraore. 
Elle  est  le  plus  généralement  adoptée. 

Théorie  du  tassement  isolé  ou  de  l’action  directe . 
—  Elle  est  soutenue  par  Jaboulay  et  Patel  dans  cer¬ 
tains  cas  de  traumatismes  appliqués  à  la  l’égion 
mastoïdienne.  Le  rocher  se  comporte  alors  comme 
un  os  isolé  dont  le  sommet  serait  fixé  sur  l’apophyse 
basilaire  et  dont  l’autre  extrémité  serait  traumatisée. 

Si  le  choc  violent  est  appliqué  dans  le  sens  du 
diamètre  mastoïdo-orbitaire  (dans  la  direction  du 
rocher),  on  observe,  avec  l’écrasement  constant  du 
sommet,  deux  variétés  de  fracture  perpendiculaire  : 
l’une  à  l’union  du  tiers  interne  et  des  deux  tiers 
externes  (fracture  ordinaire)  qui  semble  se  faire  par 
flexion;  l’autre  à  l’union  du  tiers  externe  et  des  deux 
tiers  internes  (assez  voisine  delà  fracture  oblique)  se 
ferait  par  pénétration,  absolument  comme  les  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Si  le  choc  est  appliqué  dans  la  direction  du  dia¬ 
mètre  bimastoïdien,  la  force  agissant  obliquement  sur 
le  rocher,  le  repousse  en  dedans  et  produit  une 
fractui’e  parallèle,  avec  écrasement  ou  plus  souvent 
arrachement  de  la  pointe  par  le  ligament  pétro-basi- 
laire. 

IV 

Symptomatologie.  —  Les  fractures  du  rocher  ré¬ 
vèlent  cliniquement  leur  existence  par  des  écoule¬ 
ments  par  l’oreille  et  des  troubles  nerveux  qui  méri¬ 
tent  d’être  analysés  avec  soin,  car  il  n’est  guère 
parmi  eux  de  signes  pathognomoniques. 

Ecoulements  par  l’oreille.  —  i®  Ecoulement  ue 
MATIÈRE  CÉRÉBRALE.  —  C’est  le  seül  de  tous  les  signes 
qui  emporte  le  diagnostic  de  fracture  du  rocher;  il 


est  d’ailleurs  fort  rare.  La  matière  cérébrale  se  pré¬ 
sente  sous  forme  de  grumeaux  pulpeux  blanchâtres 
qui  tranchent  parfois  au  milieu  de  l’écoulement  san¬ 
guin  [Gislain  (de  Montargis),  Le  Diberder,  Mayer), 
Quand  elle  baigne  dans  une  sérosité  transparente 
(Gathala)  elle  est  encore  assez  facilement  reconnais¬ 
sable.  Mais  coulant  en  minces  filaments  avec  le  sang, 
elle  peut  passer  inaperçue,  sauf  si  on  songe  à  dé¬ 
layer  et  à  regarder  attentivement,  parfois  au  micro¬ 
scope,  le  produit  de  l’écoulement  sanguin.  Restée 
dans  l’oreille  et  teintée  par  le  sang,  elle  est  facile¬ 
ment  prise  pour  un  simple  caillot  sanguin  (Guille- 
main).  Si  l’écoulement  de  substance  cérébrale  s’ob¬ 
serve  dans  des  cas  apparemment  graves  avec  coma 
suivi  de  guérison  (Collins  Warren),  il  peut  exister 
en  l’absence  de  troubles  cérébraux  marqués  (Gyse- 
lynck). 

2°  Ecoulement  de  sang.  —  Il  est  loin  d’être  patho¬ 
gnomonique  comnae  le  croyait  Vérité,  et  Chassaignac, 
Gosselin  ont  insisté  sur  les  caractères  qu’il  devait 
avoir,  pour  garder  quelque  valeur. 

Il  doit  être  abondant,  mais  ce  n’est  point  là  le 
principal,  et  point  n’est  besoin  qu’il  atteigne  un  litre, 
comme  dans  le  cas  de  Laugier,  pour  fixer  l’attentiop 
sur  la  fracture  du  rocher. 

11  doit  être  prolongé  et  sa  durée  doit  dépasser 
plusieurs  heures  :  parfois  même  il  continue  plusieurs 
jours  et  ce  fait  a  une  réelle  importance  pour  faire 
soupçonner  l’origine  osseuse  de  cette  hémorragie 
(six  jours  dans  le  cas  de  Bauby  et  Oulié). 

Il  est  enfin  intermittent,  c’est-à-dire  qu’ayant  cessé 
quelques  heures,  il  reprend  ensuite,  sans  cause  no¬ 
table. 

Enfin  sa  nature  varie  un  peu  :  composé  de  sang 
pur  au  début,  il  s’éclaircit  peu  à  peu,  devient  moins 
épais,  moins  rouge  et  se  termine  par  un  écoulement 
rosé. 

Causes  et  conditions.  —  Cet  écoulement  sanguin 
est  le  fait  de  plusieurs  facteurs  réunis  et  mis  en 
évidence  par  Jossilevitch  :  la  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  (Deronsard),  la  rupture  de  la  mu 
queuse  de  l’oreille  moyenne  (Béclard),  la  rupture 
du  rocher  lui-même,  qui  saigne  abondamment  comme 
toutes  les  ruptures  osseuses;  au  dire  de  Trélat,  l’hé¬ 
morragie  serait  plus  abondante  quand  les  cellules 
mastoïdiennes  sont  intéressées;  ce  n’est  pas  à  dire 
que  ces  cellules  sont  particulièrement  vasculaires, 
mais  les  fractures  qui  les  intéressent  créent  une 
surface  osseuse  cruentée  plus  considérable.  Enfin 
des  lésions  vasculaires  péripétreuses  (sinus  pétreux 
supérieur,  sinus  latéral,  sinus  carotidien,  artère 
carotide  interne  ou  méningée  moyenne)  rares  d’après 
Trélat,  assez  fréquentes  dans  les  fractures  perpen¬ 
diculaires  d’après  Boullet,  peuvent  augmenter  la 
quantité  de  l’otorragie,  soit  qu’elles  saignent  direc¬ 
tement  dans  l’oreille,  soit  qu’elles  donnent  lieu  à  des 
épanchements  péripétreux  (sous-dure-mériens  ou 
exocraniens)  qui  filtrent  peu  à  peu  par  la  fissure 
pétreuse  dans  l’oreille  moyenne  et,  de  là,  au  dehors. 

Ces  causes  multiples  rendent  compte  des  carac¬ 
tères  très  variables  de  l’hémorragie,  au  point  de  vue 
de  l’abondance  et  de  l’aspect  du  sang,  qui  peut  sortir 
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rutilant  et  presque  en  jet,  plus  souvent  lentement  et 
noirâtre. 

Pour  que  Potorragie  soit  possible,  quelle  que  soit 
sa  cause,  il  faut  que  le  tympan  soit  rompu.  Si  celui-ci 
est  respecté,  le  sang,  épanché  dans  l’oreille,  est  ‘ 
conduit  dans  le  naso-pharynx  par  la  trompe  d’Eus- 
tache,  et  donne  lieu  soit  à  une  épistaxis,  soit  à  une 
hémorragie  buccale.  Lenliardt  et  Gaseuil  ont  pu  voir 
le  sang  couler  de  l’orifice  de  la  trompe,  derrière  le 
pilier  postérieur  du  voile  du  palais. 

Epistaxis  et  crachats  sanglants  pharyngiens  peu¬ 
vent  d’ailleurs  être  vraiment  d’origine  nasale,  et  être 
engendrés  par  la  propagation  d’une  fissure  aux  sinus 
sphénoïdaux  ou  à  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde. 
Ces  fissures  ne  sont  pas  toujours  découvertes,  et  il 
faut  incriminer  parfois  de  simples  ruptures  mu¬ 
queuses,  origine  habituelle  des  épistaxis  trauma¬ 
tiques  ordinaires  :  dans  ce  dernier  cas,  l’écoulement 
sanguin  est  ordinairement  peu  tenace. 

3°  Ecchymose.  —  L’ecchymose  est  à  rapprocher  de 
l’écoulement  sanguin,  car  elle  traduit  f  épanchement 
du  sang  et  l’infiltration  progressive  des  tissus  de  la 
profondeur  vers  la  superficie.  L’ecchymose  de  la 
fracture  du  rocher  est  mastoïdienne  et  tend  à  s’étaler 
dans  le  sillon  rétro-auriculaire.  Elle  n’a  d’impor¬ 
tance  que  s’il  n’y  a  pas  eu  traumatisme  direct  de  la 
région,  si  elle  se  développe  tardivement  et  progres¬ 
sivement.  Elle  peut  être  bilatérale  dans  les  fractures 
doubles  du  rocher,  et.  son  importance  est  alors  très 
grande  (Yaudremer). 

4“  Ecoulement  de  sérosité .  —  Indiqué  auxvi®  siècle 
par  Béranger  (de  Carpi)  et  Stalpart  van  der  Wid,  ob¬ 
servé  de  nouveau  par  Camici  (1827),  son  importance 
n’a  été  réellement  reconnue  que  depuis  les  travaux 
de  Laugier  (iSSg)  dont  il  porte  le  nom. 

Il  fait  suite  à  l’écoulement  de  sang.  Quand  celui-ci 
a  cessé,  de  l’oreille  continue  à  sourdre  goutte  à 
goutte  un  liquide  à  peu  près  incolore  qui  tache  et  em¬ 
pèse  l’oreiller.  L’écoulement,  intermittent,  augmente 
par  la  toux,  l’effort,  les  mouvements  du  malade.  Il 
dure  cjuelques  jours,  (quatre  jours,  Gosselin  in  Le- 
vesque).  Ce  liquide,  dont  on  peut  recueillir  parfois 
une- petite  quantité  pour  l’analyse  chimique,  contient, 
d’après  Chatin  et  Lassaigne,  une  grande  quantité  de 
chlorure  de  sodium. 

h'origine  de  cet  écoulement  séreux  est  différem¬ 
ment  comprise  par  les  auteurs.  Laugier,  Ai’an, 
Ghassaignac  pensaient  qu’il  s’agissait  du  sérum  d’un 
épanchement  intra-cranien,  souvent  d’origine  sinu- 
sienne,  filtrant  à  travers  la  fissure  pétrée.  Mar- 
jolin,  Robert  croyaient  que  c’était  du  liquide  de 
Cotugno  évacué  par  une  ouverture  de  l’oreille 
interne  ;  le  mémoire  de  Richet  et  les  faits  avec 
autopsie  de  Fédi  et  Hagen,  ont  prouvé  que  cette 
origine  était  possible. 

L’opinion  la  plus  répandue,  défendue  par  Bérard, 
Nélaton,  Guthrie,  est  que  c’est  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  La  majorité  des  auteurs  admettent  que  les 
espaces  sous-achnoïdiens  sont  ouverts  parla  déchirure 
de  la  gaine  qui  accompagne  l’auditif  et  le  facial  dans 
le  conduit  auditif  interne  (Follin  et  Duplay),  mais 


cette  lésion  n’existe  pas  dans  toutes  les  fractures 
transversales  du  rocher  et  l’écoulement  de  sérosité 
est  beaucoup  plus  fréquent,  que  ces  fractures  trans¬ 
versales,  rares. 

Gosselin  avait  montré  que,  dans  un  cas,  la  gaine 
des  nerfs  du  trou  déchiré  postérieur  pouvait  être 
l’origine  de  l’écoulement  séreux. 

Poirier  pense  que  l’ouverture  d’une  gaine  péri- 
nerveuse  n’est  plus  nécessaire  :  les  fractures  du 
rocher,  quel  qu’en  soit  le  sens,  s’accompagnent 
presque  toujours  de  déchirure  de  la  dure-mère 
adhérente  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  peut  dès  lors 
, filtrer  par  la  fissure  durale  et  osseuse. 

Pour  que  l’écoulement  séreux  soit  possible,  il  faut 
donc  qu’il  y  ait  rupture  du  tympan  et  ouverture  de 
la  cavité  arachnoïdienne,  ou  de  l’oreille  interne. 

Troubles  nerveux.  —  Les  troubles  nerveux  pour¬ 
raient  être  avec  avantage  rangés  en  troubles  objectifs, 
qu’on  peut  constater  dans  tous  les  cas,  et  qui  sont 
des  phénomènes  paralytiques  liés  à  des  lésions  des 
nerfs  péri  ou  intra-pétreux,  et  en  troubles  subjectifs, 
sensitifs  ou  sensoriels,  qui  ne  peuvent  être  dépistés 
que  grâce  à  la  collaboration  consciente  du  malade,. 
Mais  comme  ces  troubles  subjectifs  et  objectifs 
dépendent  souvent  d’un  mêine  tronc  nerveux,  il  vaut 
mieux  considérer  ensemble  les  troubles  totaux  pro¬ 
duits  par  la  lésion  des  divers  nerfs. 

JNÎEHr  AUDITIF.  —  Le  sens  spécial  qu’abrite  le  rocher 
est  fréquemment  atteint  dans  sa  double  fonction 
d’équilibration  et  d’audition.  L’ouïe  peut  d’ailleurs 
être  lésée  dans  ses  appareils  de  transniisskm  ou  de 
réception. 

La  lésion  de  l'appareil  de  transmission  consiste 
dans  la  fissuration  de  la  caisse  et  la  rupture  de  la 
membrane  du  tympan  :  la  caisse  est  remplie  de  sang 
et  ce  fait  a  des  conséquences  cliniques  imprévues. 

Si,  dans  ce  cas,  on  explore  l’ouïe,  on  constate  que 
le  malade  entend  très  mal  de  ce  côté,  l’acuité  auditiv^ 
est  très  affaiblie  :  le  tic  -tac  n’est  entendu  que  si  la 
montre  est  très  proche  de  l’oreille.  On  vérifie  que  lu 
transmission  est  seule  en  cause,  et  non  la  réception, 
de  la  façon  suivante  :  normalement  la  transmission 
aérienne  étant  meilleure  que  la  transmission  osseuse, 
quand  on  cesse  d’entendre  un  diapason  appuyé  sur 
la  mastoïde,  on  a  encore  une  sensation  auditive  s’il 
est  placé  devant  le  conduit  auditif  :  c’est  1  épreuve 
de  Rinn.  Dans  le  cas  de  réplétion  de  l’oreille 
moyenne,  l'inverse  se  produit  :  le  Rinn  est  négatif. 
Pour  que  l’expérience  ait  quelque  valeur,  il  faut 
être  sûr  que  le  conduit  auditif  externe  n’est  pas 
encombré  de  cérumen.  : 

Dans  les  mêmes  circonstances,  si  on  met  un  dia¬ 
pason  vibrant  au  niveau  du  vertex,  il  est  entendp 
avec  plus  d’intensité  du  côté  malade  que  du  coté 
sain  :  c’est  le  paradoxe  acoustique  de  'W''eber. 

Si  les  organes  de  réception  sont  lésés  (cavités  de 
l’oreille  interne  avec  ses  deux  parties  :  limaçon,  qt 
canaux  semi-circulaires  —  etnert  acoustic[ue  avec  ses 
deux  branches,  cochléaire  et  vestibulaire),  1  état  de 
l’ouïe  et  de  l’équilibration  peut  être  variable.  ^  , 

L’ouïe  peut  être  complètement  abolie,  du  côté 
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lésé,  ou  la  surdité  être  absolue,  si  la  lésion  est 
bilatérale  (Terider,  Politzer)  :  il  y  a  alors  destruction 
du  nerf  auditif. 

L’ouïe  peut  être  simplement  affaiblie  en  totalité  :  à 
Fépreuve  de  Weber,  le  côté  lésé  répond  par  la 
diminution  de  sa  sensation  auditive;  le  Rinnn  est 
Jiégatif  comme  dans  les  lésions  de  transmission.  Si 
îa  diminution  de  l’ouïe  est  égale  pour  tous  les  sons, 
on  peut  supposer  qu’il  y  a  simple  ouverture  du  lima¬ 
çon.  Si  la  diminution  ou  l’abolition  se  limite  à 
certains  sons  (Knapp,  in  Cathala,  Lannois  et  Vacher), 
une  destruction  partielle  du  limaçon  est  indiscu¬ 
table. 

Les  lésions  des  canaux  semi-circulaires  ou  du  nerf 
vestibulaire  se  révèlent  par  des  vertiges,  des  trou¬ 
bles  de  l’équilibration  et  des  bourdonnements 
d’oreille  ;  c’est  une  véritable  maladie  de  Menière 
traumatique. 

Nerf  facial. —  La  paralysie  faciale  qui  accompagne 
généralement  les  fractures  du  rocher  est  une  paralysie 
périphérique  et  totale  :  c’est  dire  que  tout  un  côté 
de  la  face  est  paralysé,  flasque,  sans  rides,  et  que 
les  traits  sont  tirés  et  élevés  du  côté  sain.  La  pointe 
de  la  langue  est  légèrement  déviée  du  côté  atteint 
(Lenhardtet  Gaseuil).  Ondit  encore  que  la  paralysie  du 
voile  du  palais  et  la  déviation  delà  luette  du  côté  lésé, 
permettent  de  savoir  si  le  facial  a  été  touché  dans 
sa  première  portion,  avant  le  ganglion  géniculé,  ou 
si  les  nerfs  pétreux  superficiels  sont  détruits  :  étant 
données  les  recherches  récentes  sur  l’innervation  du 
voile  du  palais  (Réthi,  Vulpian,  Lermoyez)  on  peut 
se  demander  si  la  déviation  de  la  luette  observée 
d’une  façon  indiscutable,  quoique  rarement,  dans 
certaines  fractures  du  rocher  (Guyon),  n’était  pas, 
simple  coïncidence,  indépendante  du  traumatisme. 

Dans  des  cas  exceptionnels  aussi  (Laugier),  on  a 
signalé  des  mouvements  spasmodiques  de  la  face, 
par  esquille  piquant  le  nerf  facial,  et  se  superposant 
ou  non  à  la  jjaralysie, 

Il  faut  se  défier  de  ces  cas  rares,  aussi  bien  que 
des  paralysies  faciales  anormales  telles  que  celles  de 
Morer,  où  la  déformation,  manifeste  au  repos,  dis¬ 
paraît  dans  la  contraction  volontaire  :  ces  troubles 
complexes  relèvent  de  lésions  variables  dans  les 
divers  centres  multiples  du  facial  (centre  cortical  de 
l'a  mimique  volontaire  [Charles  Bell,  Romberg],  centre 
mésocéphalique  [couche  optique  pour  Bechterew],  de 
îa  mimique  émotive  involontaire  ou  psycho-réflexe 
[Magnus,  Nothnagel]).  Ces  paralysies  faciales  com¬ 
plexes  sont  souvent  difficiles  à  dépister  et  d’une 
analyse  délicate  :  pour  les  mettre  en  évidence,  il 
faut  étudier  successivement  la  face  au  repos,  dans 
îes  mouvements  volontaires  (action  de  siffler,  souffler, 
mouvements  volontaires  du  rire  ou  du  pleurer),  dans 
fes  mouvements  psycho-réflexes  (provocation  d’un 
accès  de  rire  ou  de  pleurer  involontaire)  :  la  para¬ 
lysie  peut  exister  dans  un  des  trois  états  et  dispa¬ 
raître  dans  les  autres.  Ces  paralysies  d’origine  cen¬ 
trale,  engendrées  par  les  lésions  contusives  super- 
flcielles  ou  profondes  de  l’encéphale,  peuvent  exister 
dans  les  fractures  du  rocher  sans  pai’alysie  faciale 
périphérique  (celle-ci,  quand  elle  existe,  masque 


celles-là),  mais  aussi  dans  d’autres  traumatismes  crâ¬ 
niens,  sans  lésion  pétreuse. 

Il  y  a  donc,  dans  les  fractures  du  rocher,  deux  va¬ 
riétés  de  paralysie  faciale^  l’une  àü origine  centrale  à 
symptomatologie  complexe^  l’autre  à' origine  périphé¬ 
rique  pétreuse  a  symptomatologie  grossière  :  celle-ci 
est  d’ailleurs  la  plus  fréquente. 

Cette  paralysie  périphérique  grossière  n’est  pas 
toujours  identique  à  elle-même. 

Paralysie  faciale  immédiate.  —  Elle  paraît  aussitôt 
l’accident;  elle  se  constitue  d’emblée  et  ne  progresse 
plus;  elle  s’accompagne  de  réaction  complète  de 
dégénérescence  dans  les  muscles  de  la  face.  Aboli¬ 
tion  du  goût  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la 
moitié  correspondante  de  la  langue.  Elle  n’est  pas 
susceptible  de  régression  et  reste  définitive.  Elle  est 
relativement  rare  (Reclus,  Guyon,  Péan,  Le  Diber- 
der),  ne  se  produit  que  dans  les  fractures  perpendi¬ 
culaires  et  obliques  :  sa  cause  est  la  destruction  du 
lieff  facial  dans  le  rocher. 

Paralysie  faciale  tardive,  ou  secondaire.  —  Secon¬ 
daire  la  qualifie  mieux  que  tardive  (terme  habituel), 
car  elle  est  assez  précoce  et  ce  n’est  point  du  tout 
un  accident  de  la  convalescence,  dû  à  la  compres¬ 
sion  par  le  cal  comme  les  paralysies  qu’on  nomme 
tardives  dans  les  autres  fractures. 

Elle  paraît  de  cinq  à  huit  jours  après  le  trauma¬ 
tisme  (Gangolphe,  Terrier,  etc.),  mais  peut  fort  bien 
se  manifester  dès  le  lendemain  (Labeyrie,  Bouvier). 
Elle  se  développe  ordinairement  par  étape  :  c’est 
de  la  parésie,  qu’on  peut  laisser  passer  inaperçue, 
puis  de  la  paralysie  avec  déformation  croissante.  Au 
dire  de  Demoulin,  on  n’observerait  pas,  à  l’examen 
électrique,  la  formule  complète  de  la  réaction  de 
dégénérescence.  Elle  n’est  ordinairement  pas  défini¬ 
tive  et  au  bout  d’un  temps  variable  qui  peut  aller  de 
cinq  semaines  à  huit  mois  (Gangolphe)  elle  s’amé¬ 
liore  et  peut  même  disparaître  totalement. 

Les  causes  de  cette  paralysie  sont  difficiles  à  élu¬ 
cider,  car  il  n’existe  qu’une  autopsie  d’ailleurs  néga¬ 
tive  de  Chauvel. 

Tilmann,  Charcot,  Duplay  croient  à  une  névrite 
consécutive  à  une  otite  moyenne  concomitante  ou 
développée  à  la  suite  de  fracture,  l’inflammation  se 
pi’opageant  au  nerf  à  travers  des  parois  très  minces, 
parfois  fibreuses,  du  canal  de  Fallope. 

Mais  la  réaction  de  dégénérescence  manquant,  la 
névrite  est  peu  probable.  L’origine  otitique  peut 
s’expliquer  autrement  par  la  formation  d’une  périos¬ 
tite  de  la  membrane  limitante  du  canal  de  Fallope; 
amenant  la  compression  du  nerf,  c’est  ainsi  que  l’en¬ 
tendent  Demoulin  et  Stéphanoff  :  l’hypothèse  de  la 
périostite  «  rhumatismale  »  avait  d’ailleurs  été  émise 
par  Vérité  et  Le  Diberder. 

L’accident  est  trop  précoce  pour  qu’il  s’agisse  de 
compression  par  un  cal  ou  même  de  périostite  pré¬ 
cédant  la  formation  du  cal,  car  nous  savons  qu’au 
rocher  la  réaction  périostée  est  peu  marquée  et  très 
lente. 

Demoulin  nie  la  compression  du  facial  par  un 
hématome  siégeant  dans  le  canal  de  Fallope.  Cepen¬ 
dant  Alt  et  Voron  ont  signalé,  des  cas  de  compres¬ 
sion  du  facial  par  des  hématomes. 
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La  paralysie  faciale  secondaire  semble  donc  relever 
de  causes  diverses. 

Nerf  trijumeau.  —  Les  lésions  du  trijumeau  dans 
les  fractures  du  rocher  ne  sont  pas  très  fréquentes, 
mais  elles  existent  plus  souvent  qu’on  ne  le  dit,  et 
la  récente  thèse  de  Bonnet  n’a  point  réuni  tous  les 
cas  positifs.  Elles  passent  facilement  inaperçues 
parce  que  le  trijumeau  n’est  que  très  accessoirement 
un  nerf  moteur  et  que  l’attention  n’est  appelée  objec¬ 
tivement  sur  la  possibilité  de  la  lésion  d’un  nerf 
sensitif  que  par  les  troubles  trophiques,  qui  man¬ 
quent  parfois. 

Le  trijumeau  moteur  ou  nerf  masticateur  ne  sem¬ 
ble  avoir  été  lésé  que  dans  deux  cas  (Bruns,  Cairon). 
Ce  dernier  (quoi  qu’en  dise  Bonnet),  insiste  sur  la 
gêne  de  la  mastication  et  sur  la  déviation  latérale  de 
la  mâchoire  inférieure  du  côté  lésé  par  la  paralysie 
du  muscle  myo-hyoïdien  (p.  Ba  de  la  thèse  complé¬ 
tant  l’observation  I). 

Quand  le  trijumeau  sensitif  est  tout  entier  para¬ 
lysé  on  observe  (Bérard,  Cathala,  Bruns,  Loye),  une 
anesthésie  de  toute  la  moitié  correspondante  de  la 
face  et  des  muqueuses  nasale  et  buccale.  11  y  a  en 
même  temps  abolition  du  goût  dans  les  deux  tiers 
antérieurs  de  la  langue  [Bruns,  Scheier,  Hauptmann, 
Cathala  (diminution  seulement)  (i)j. 

Beaucoup  plus  souvent  la  lésion  sensitive  n’est 
pas  massive  et  se  localise  dans  le  domaine  de  l’oph¬ 
talmique  ou  du  nerf  maxillaire  supérieur;  le  nerf 
maxillaire  inférieur  est  le  moins  souvent  lésé. 

Les  diverses  sensibilités  peuvent  être  différem¬ 
ment  altérées  et  Cairon,  dans  son  cas,  dans  lequel 
l’anesthésie  ne  dépassait  pas  la  commissure  labiale, 
note  la  perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  la  con¬ 
servation  de  la  sensibilité  tactile  et  thermique. 

Assez  fréquemment,  il  y  a  des  troubles  trophiques, 
mais  ils  ne  sont  pas  la  règle  (ao  p.  loo  des  cas  de 
Bonnet,  nous  y  ajoutons  les  cas  de  Gangolphe  et 
Terrier,  (in  Puig).  Dans  tous  les  cas  de  fractures  du 
rocher,  ils  sont  localisés  à  la  cornée  et  vont  depuis 
la  simple  ulcération  qui  guérit  (Hauptmann,  Gan¬ 
golphe)  jusqu  à  l’opacité  complète  delà  cornée  avec 
irido-choroïdite  (Cathala,  Bruns,  Scheier)  et  même 
jusqu’à  la  panophtalmie  avec  fonte  purulente  et 
énucléation  de  l’œil  (Terrier,  Riche). 

Nerfs  moteurs  de  l’œil,  —  De  ceux-ci  le  moteur 
oculaire  commun  est  très  rarement  lésé.  On  trouve 
cependant  le  ptosis  et  des  modifications  pupillaires 
notées  dans  quelques  observations  (Cairon),  mais  il 
s’agit  alors  de  traits  de  fracture  propagés  à  l’étage 
antérieur  et  une  des  conclusions  de  la  thèse  de 
Perron  est  que  la  paralysie  traumatique  du  moteur 
oculaire  commun  est  due  à  une  fracture  de  la  fente 
sphénoïdale. 

(i)  Je  ferai  remarquer  qu’on  observe  des  lésions  du  goût  à  la 
fois  dans  les  lésions  du  facial  et  du  trijumeau  ;  je  ne  veux  point 
entrer  ici  dans  l’étude  anatomique  du  trajet  des  libres  gustatives 
qui  passent  par  la  corde  du  tympan  :  les  uns  les  faisant  venir  du 
trijumeau  (Schiff),  les  autres  (Lussana,  Duval)  de  l’intermédiaire 
de  Wrisberg.  Dans  cette  dernière  théorie  les  troubles  du  goût  ne 
proviendraient  pas  de  la  lésion  du  trijumeau,  mais  de  la  lésion 
concomitante  de  la  corde  du  tympan  dans  l’oreille  moyenne. 


En  revanche  le  nerf  moteur  oculaire  externe  est 
souvent  atteint  dans  les  fractures  du  rocher  et  par¬ 
ticulièrement  dans  les  fractures  de  la  pointe.  Sa 
lésion  se  traduit  par  du  strabisme  interne  du  côté 
lésé,  avec  diplopie,  naturellement.  La  paralysie  est 
ordinairement  immédiate  et  définitive  (Chevallereau, 
Panas),  cependant  Labeyrie  a  récemment  publié  un 
cas  de  paralysie  bilatérale  du  moteur  oculaire  externe 
suivant  à  un  et  deux  jours  l’accident  traumatique. 

Sans  discuter  sur  la  cause  de  cette  paralysie 
secondaire,  en  tout  point  analogue  à  la  paralysie 
secondaire  du  facial  et  qui  est  encore  peu  connue,  le 
mécanisme  de  la  paralysie  primitive  est  déjà  diffi¬ 
cile  à  élucider.  Chevallereau,  Gangolphe,  Perron 
repoussent  la  théorienucléaire,  qui  admettaitTorigine 
bulbaire  des  lésions  et  leur  production  parle  choc 
du  liquide  céphalo-rachidien  sur  le  plancher  du 
quatrième  ventricule.  La  gracilité  et  la  longueur  du 
nerf  ne  sauraient  être  invoquées  ;  le  pathétique  est 
plus  long,  plus  grêle  aussi,  et  n’est  pas  lésé.  C’est 
la  théorie  basilaire,  fondée  sur  les  rapports  intimes 
avec  le  rocher  du  nerf  sous-jacent  au  sinus  pétreux 
supérieur  (Chevallereau,  Panas)  qui  réunit  les  suf¬ 
frages. 

Dans  cette  situation,  il  peut  être  blessé  par  une 
esquille  (Gras,  in  Cairon),  comprimé  par  un  épanche¬ 
ment  sanguin  (Lor,  Panas,  Genouville).  On  admet 
plutôt  qu’il  est  lésé  directement  par  l’extrémité  du 
fragment,  «  soit  qu'il  y  ait  broiement  de  la  pointe  du 
rocher  ou  désinsertion  au  niveau  de  l’attache  du 
ligament  pétro-basilaii’e  ;  il  pourrait  ne  pas  être  lésé 
dans  les  arrachements  véritables  de  la  pointe  du 
rocher  par  le  ligament  pétro-basilaire  :  le  tunnel 
ostéo-fibreux  qui  livre  passage  au  nerf  est  alors 
conservé  et  ce  dernier  demeure  intact  »  (Patel). 

[A  suivre.) 
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L'argyrol.  —  Une  seule  communication  à  signaler,  celle  de 
M.  Darier  sur  l’emploi  de  l’argyrol  en  oculistique.  Il  en 
aurait  tiré  les  meilleurs  effets  dans  le  traitement  de  l’ophtalmie- 
blennorragique  de  l’adulte.  Il  croit  pouvoir  affirmer,  après 
une  expérience  de  huit  années,  qu’il  est  inhumain  d’imposer 
au  malade  les  vives  douleurs  que  cause  le  nitrate  d’argent, 
alors  qu'une  guérison  plus  rapide  peut  être  obtenue  sans  dou¬ 
leur  et  sans  crainte  des  complications  causées  trop  souvent  par 
le  nitrate. 


OUATA  P  LAS  ME  DU  DQ  LA^G  LE  B  EI?T 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

EUPNtNE  VERWAOE  ,  oS5o  iodure  de  caféine  p'  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  —  Constipation. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  I7. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

üiaisiti 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 


«adhexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
Hlialadies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  o 
sonservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

OosK  ORPlNaiKE  ;  1  bouteille  par  jour. 


Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Four  badigeonnages,  pommades,  pâte-> 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycéroUs. 
Antiprurigineux  remarquablement  bin 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilemeii 
dans  l’eau  et  n'abîme  pas  le  linge. 


TERPlNE-GOCifflARIANI 


a»  Le  sirop  POLYBROMUR 

stronVium 


ALBUIIII^ATE  DE  FER  LAPRADE 

d'MÏÏ:.z.7pï, 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


est  soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 

Calculé  chimiquement  :  1  gr.  THIGÉN0L=  Ogr.  10  Soufre  combiné. 

-  S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. 

F.  HOFFIHANN-LA  ROCHE  &  C", y.  Rue  Saint-Claude,  PARIS 


SS*' 


jBinais  pris  au  dépourvu 

‘‘pïïïrr  RÉSERVOIR 

“SWAN” 

Rien  de  plus  commode  pour 
prendre  des  Notes ,  écrire 
les  Ordonnances  chez  les 
malades,  etc. 

FRANCO 


LE  PLUS  PUISSANT  DES  ANTISEPTIQUES 

Sans  aucune  Toxicité 

EAU  OXYGÉNÉE^ 

CHIMIQUEMENT  PUHE  à  100  VOL. 


Rigoureusement 
NEUTRE  et  STABLE 


TABLETTES 

deTANNIN-IVIERCX 


- „ -  - J  par  Jour. 

TONIQUE  -  ASTRINCENT  -  ANTISEPTIQUE  -  HÉMOSTATIQUE 
DIARRHÉES  -TUBERCULOSE  -  NÉPHRITES  CHRONIQUES  ^ 

PHARiviACieda  D>  BOUSQUET,  63.  Bue  La  Boétie,  PABIS.  | 


L’APIÔLdScI-JORET  &  HOMOLLE 

BÉaULATETTR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Pharmacie  G.  SÉGUIN,  165,  Rue  St>Honorè,  Paris  (P/aoo  du  Théâtre  Franpa/s)  et  toutes  PbarmadMr 


jjo  126.  —  MARDI  7  NOVEMBRE  1905. 


78»  ANNÉE. 


MARDI  7  NOVEMBRE  iqoS.  —  N»  126. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

tE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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s’abonne  sans  frais 

es  bureaux  de  poste  de  France, 
iment  part  du  l"  de  chaque  mois. 
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Paris,  le  6  novembre  igoS. 

Des  dissentiments  auxquels  on  n’était  pas  habitué  jusqu’ici 
se  produisent  depuis  quelque  temps  dans  certains  hôpitaux. 
Après  la  grève  des  internes  de  Bordeaux,  dont  nous  avons 
entretenu  nos  lecteurs,  voici  qu’un  nouveau  conflit  plus  grave 
vient  d’éclater  entre  l’Administration  et  le  personnel  médical 
des  hospices  de  Nimes. 

L’Administration  aurait  exigé  la  démission  de  deux  internes 
pour  des  motifs  que  l’on  dit  politiques.  Cette  mesure,  maintenue 
malgré  l’opposition  des  médecins  chefs  de  service,  aurait  pro¬ 
voqué  une  grande  effervescence  dans  le  milieu  des  médecins 
et  des  étudiants  en  médecine.  Ces  derniers  se  sont  solidarisés 
avec  leurs  camarades  renvoyés  et  de  nombreux  services  ne 
sont  pas  assurés  à  l’hôpital  par  suite  de  cette  situation. 

11  est  profondément  déplorable  que  la  politique  puisse  se 
glisser  ainsi,  aux  dépens  des  malades,  dans  des  milieux  hos¬ 
pitaliers,  et  que  certaines  administrations  d’hospices  ne  res¬ 
pectent  pas  cette  indépendance  qui  fut  toujours  Thonneur  du 
•corps  médical. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  le  docteur 
J. -Ch.  Platon,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  est  nommé  chargé  de  cours  de  clinique  chirurgicale  in¬ 
fantile,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Z.  Métaxas,  décédé. 

ÉCOLE  DES  BEAUX-ARTS  DE  BORDEAUX.  —  Par  décision 
de  M.  le  maire  de  Bordeaux,  M.  le  docteur  Muratet  est  nommé 
professeur  adjoint  d’anatomie  à  l’École  de  Bordeaux. 

GUERRE.  —  Des  lettres  de  félicitations  pour  dévouement 
au  cours  de  diverses  épidémies  sont  adressées  par  le  ministre 
à  M.  le  médecin-major  Pris  et  M.  le  médecin  aide-major 
Brachet,  de  l’armée  coloniale. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  SaiNT-GeRMAIN-EN-LavE.  — 
Concours  pour  l'internat.  —  Le  jeudi  21  décembre  prochain, 
à  neuf  heures,  un  concours  aura  lieu  pour  deux  places  d’in¬ 
terne  titulaire  et  quatre  places  d’interne  provisoire.  Les 
épreuves  de  ce  concours  consistent  en  une  composition  écrite 
sur  l’anatomie  et  sur  la  pathologie  ou  la  petite  chirurgie  et 
sur  une  question  orale  sur  les  mêmes  sujets. 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  i'”' janvier  1906. 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans  et  les 
internes  provisoires  pour  une  année.  Ces  derniers  peuvent 
se  représenter  aux  concours  ultérieurs. 

Il  est  .alloué  aux  internes  un  traitement  de  600  francs  plus 
une  gratification  annuelle  s’il  y  a  lieu.  Ils  sont  logés,  nourris, 
chauffés  et  éclairés  et  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de 
l’Ouest  leur  accorde  une  réduction  de  la  moitié  du  prix  du 
voyage  entre  Paris  et  Saint-Germain. 

Les  candidats  doivent  avoir  terminé  leur  stage  général. 
Les  internes  sont  dispensés  du  stage  spécial.  Ils  sont  chargés 
du  service  de  la  Maternité. 

On  peut  prendre  connaissance  du  règlement,  tous  les  jours 
non  fériés,  d’une  heure  et  demie  à  cinq  heures  du  soir,  au 
secrétariat  de  l’hôpital. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avoRS  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  A.  Brousse,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier;  P. -F.  de  Buelle,  médecin  en 
chef  de  la  Compagnie  des  docks  et  entrepôts  de  Marseille,  et 
A.  Thoriez  (du  Transloy). 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 

LA  COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

ET  LES  COLITES  CIIBOIIIIIIES  IHTEHÉIIIJIRES  (■) 

Par  MM,  Albert  MATHIEU  et  J.-Ch.  ROUX. 

Dans  les  notes  précédentes,  il  a  toujours  été  ques¬ 
tion  de  la  colite  muco-membraneuse  proprement 
dite,  c’est-à-dire  du  complexus  symptomatique  à 
évolution  essentiellement  lente,  caractérisée  surtout 
par  le  syndrome  à  trois  branches  :  constipation,  pro¬ 
ductions  muco-membraneuses  et  douleurs.  Ce  syn¬ 
drome  a  une  véritable  unité  clinique^  il  reste  très 
comparable  à  lui-même  qu’il  s’agisse  d’une  colite 
muco-membraneuse  consécutive  à  la  constipation 
habituelle,  ou  d’une  colite  chronique  à  début  brusque 
succédant  à  une  poussée  aiguë  ou  subaiguë  de  colite 
dysentériforme,  que  celle-ci  soit  du  reste  d’origine 
toxique  ou  infectieuse. 

Si  le  syndrome  colite  muco-membraneuse  reste 
comparable  à  lui-même  dans  la  forme  de  colite 
chronique  que  nous  appelons  colite  muco-membra¬ 
neuse  proprement  dite,  cela  ne  signifie  pas  qu’il 
constitue  un  processus  spécifique,  attribuable  à  un 
agent  causal  toujours  identique. 

La  stabilité  du  syndrome  stase  fécale,  douleurs, 
évacuations  muco-membraneuses,  résulte  simple¬ 
ment  de  la  permanence  des  éléments  pathogéni¬ 
ques  :  spasme  localisé  ou  généralisé  du  côlon,  irri¬ 
tation  inflammatoire  superficielle,  irritabilité  réflexe 
excessive. 

Plusieurs  auteurs  mettant  en  première  ligne  l’in¬ 
flammation  superficielle  de  la  muqueuse  colique, 
ont  cherché  dans  la  flore  microbienne  du  côlon  l’agent 
spécifique  de  cette  inflammation.  Ils  ont  vu  dans  les 
poussées  aiguës,  initiales  ou  incidentelles,  la  con¬ 
firmation  de  l’origine  infectieuse  de  la  colite  muco¬ 
membraneuse.  La  forme  clinique  que  nous  avons 
eue  surtout  en  vue  dans  les  notes  précédentes  corres¬ 
pondrait  à  la  période  de  refroidissement  de  la  colite 
aiguë  ou  à  la  forme  atténuée  d’une  infection  iden¬ 
tique  dans  sa  nature. 

La  flore  microbienne  du  côlon  est  toujours  extrê¬ 
mement  riche;  on  pouvait  supposer  à  priori  qu’elle 
le  serait  davantage  encore  dans  la  colite  muco¬ 
membraneuse  au  cours  de  laquelle  la  stase  et  l’hy¬ 
persécrétion  muqueuse  représentent  des  conditions 
excellentes  de  culture  intensive.  Dans  ces  conditions, 
il  est  bien  difficile  de  reconnaître  à  un  ou  plusieurs 
microbes  pathogènes  une  action  véritablement  spé- 
fique,  que  ce  soit  le  colibacille  à  ses  différents  degrés 
de  virulence,  ■  le  diplocoque  de  Thiercelin,  ou  le 
hacillus  fluorescens  et  le proteus  vulgaris  de  Hauser, 
auxquels  Combe  et  Amann  (de  Lausanne)  attribuent 
une  si  grande  importance,  ou  tout  autre  agent  d’in¬ 
fection. 

Que  l’infection  microbienne  joue  un  rôle  dans  le 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  gS,  p.  ii3i;  n»  g8,  p.  1167; 
TOI,  p.  i2o3  et  n»  ii3,  p.  1347. 


mécanisme  pathogénique  de  la  colite  muco-membra¬ 
neuse,  nous  ne  le  contestons  pas.  Toutefois  ü  ne 
nous  paraît  nullement  démontré  que  ce  rôle  soit 
prédominant  ni  véritablement  spécifique  dans  a 
forme  chronique  de  la  colite  muco-membraneuse. 
En  admettant  même  que  l’infection  microbienne  soit 
l’élément  primordial',  le  meilleur  moyen  d’en  dimi¬ 
nuer  l’action  serait  certainement  de  faire  disparaître 
la  stase  fécale  et  nous  nous  trouvons  ainsi  ramenés 
encore  une  fois  à  donner  à  la  constipation  un  rôle 
prépondérant.  . 

Il  est  très  naturel  d’attribuer  à  la  prolifération  de 
microbes  d’une  virulence  exagérée  les  poussées  ai¬ 
guës  ou  subaiguës  de  colite  si  souvent  observées 
soit  au  début,  soit  au  cours  de  la  colite  muco-mein- 

braneuse.Ces  poussées  représentent-elles  vraiment  la 

colite  muco-membraneuse  sous  sa  forine  la  plus  m- 
tense  et  par  conséquent  la  plus  caractéristique  ?  En 
sont-elles  indépendantes  quand  il  s’agit  de  poussées 
initiales  auxquelles  succède  la  colite  cln’onique . 
Constituent-elles  des  complications  accidentelles 
quand  il  s’agit  de  poussées  aiguës  survenant  au  cours 
de  la  colite  muco-membraneuse  chronique  ? 

Il  ne  nous  semble  pas  qu’on  soit  dès  maintenant 
en  mesure  de  faire  à  ces  diverses  questions  des  ré¬ 
ponses  complètement  satisfaisantes  et  véritablement 
définitives. 

Les  succès  obtenus  par  la  médication  que  nous 
employons  habituellement  au  cours  de  la  colite  mu¬ 
co-membraneuse  montrent  en  tout  cas  que  nous 
pouvons,  pour  les  indications  thérapeutiques,  nous 
contenter  de  considérer  le  mécanisme  du  syndrome, 
sans  nous  préoccuper  autrement  de  déterminer  1  es¬ 
sence  de  la  maladie. 

Par  sa  séméiologie,  par  son  évolution,  par  les  in¬ 
dications  thérapeutiques  que  comporte  son  syndrome 
prédominant,  la  colite  muco-membraneuse  présente 
une  véritable  unité. 

En  étudiant  ce  syndrome  nous  avons  systémati¬ 
quement  laissé  de  côté  des  états  morbides  de  1  in¬ 
testin  et  plus  particulièrement  encore  du  côlon  qui 
présentent  én  clinique  des  rapports  étroits  avec  la 
colite  muco-membraneuse  proprement  dite.  Tantôt 
ce  sont  des  poussées  de  colite  qui  précèdent  la  colite 
muco-membraneuse,  tantôt  des  poussées  qui  parais¬ 
sent  constituer  pour  elle  des  complications  passa¬ 
gères.  Parfois  enfin,  il  paraît  s’agir  de  coUtes  chro¬ 
niques  indépendantes,  complètement  différentes  de 
la  colite  muco-membraneuse. 

De  ces  formes  mal  connues,  mal  limitées  de  colite, 
ou  si  l’on  préfère  un  terme  plus  imprécis  encore,  de 
colopathies,  nous  pouvons,  [à  titre  provisoire,  dres¬ 
ser  le  tableau  suivant  : 

a.  Constipation  chronique  avec  débâcles  diarrhéi¬ 
ques  et  pseudo-diarrhée  chronique; 

b.  Poussées  aiguës  ou  subaiguës  de  colite  dysen¬ 
tériforme  ; 

c.  Formes  fébriles  de  la  colite  muco-membraneuse; 

d.  Formes  hémorragiques  de  la  colite  muco-mem¬ 
braneuse  ; 

e.  Colite  chronique  avec  hypersécrétion  muqueuse 
sans  concrétions  membraneuses. 

Qu’on  nous  permette  quelques  brèves  considéra- 
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tiens  sui’  les  différents  chapitres  de  pathologie  in¬ 
testinale  qui  viennent  d’étre  énumérés.  Il  ne  serait 
pas  en  notre  pouvoir  d’en  faire  l’histoire  complète, 
mais  nous  voulons  sommairement  dire  ce  que  nous 
croyons  en  savoir  et  indiquer  comment  ils  semblent 
se  relier  à  la  colite  muco-membraneuse.  Tout  cela  à 
titre  d’indications  préliminaire's,  dans  le  but  de 
montrer  aux  cliniciens  quelles  confusions  sont  trop 
souvent  commises  et  quelles  distinctions  paraissent 
devoir  être  mises  à  l’étude. 

a.  Constipation  chronique  avec  débâcles  diar¬ 
rhéiques  et  pseudo-diarrhée  chronique. —  Nous  avons 
vu  assez  souvent  le  diagnostic  de  colite  chronique  et, 
naturellement,  de  colite  muco-membraneuse  —  la 
plupart  des  médecins  ne  veulent  plus  en  connaître 
d’autre  —  être  fait  dans  des  cas  où  il  y  avait  en  réa¬ 
lité  constipation  habituelle  avec  débâcles  diar¬ 
rhéiques  fréquentes  et  abondantes  ou  encore  pseudo¬ 
diarrhée,  constipation  avec  diarrhée  apparente. 
Nous  n’aurions  .  pas  mentionné  ici  cette  variété 
clinique,  s’il  n’y  avait  pas  quelquefois  constipation 
avec  débâcles  et  colite  réellement  muco-membra¬ 
neuse  ou  même  fausse  diarrhée  avec  colite  muco¬ 
membraneuse  dûment  caractérisée  par  le  rejet  à 
certains  jours  de  véritables  concrétions  membra¬ 
neuses.  Ne  concevant  pas  que  les  concrétions  puissent 
se  produire  sans  immobilisation  du  contenu  du 
côlon,  tout  au  moins  dans  certains  de  ses  segments, 
nous  regardons  toujours  la  présence  de  concrétions 
muqueuses  comme  un  signe  certain  de  retard  dans 
l’évacuation  du  contenu  intestinal. 

Certains  cas  de  fausse  diarrhée  relèvent  du  reste, 
en  réalité,  de  la  colite  avec  hypersécrétion  muqueuse 
continue  dont  il  sera  question  plus  loin. 

b.  Poussées  aiguës  ou  subaiguës  de  colite  dysenté- 
riforme.  —  Il  n’est  pas  très  rare,  et  nous  y  avons 
insisté  à  plusieurs  reprises,  que  la  colite  muco¬ 
membraneuse  chronique  succède  à  des  poussées 
aiguës  de  colite  dysentériforme. 

Ces  poussées  initiales  ont  tout  à  fait  les  allures 
de  la  dysenterie  nostras  :  coliques,  épreintes,  éva¬ 
cuations  muco-sanguinolentes  et  quelquefois  fièvre. 

Des  poussées  semblables  surviennent  assez  sou¬ 
vent  au  cours  de  la  colite  muco-membraneuse. 

De  l’existence  de  poussées  semblables  au  début 
ou  au  cours  de  la  colite  muco-membraneuse,  il  ne 
faut  pas  conclure  que  la  colite  dysentériforme  et  la 
colite  muco-membraneuse  sont  de  même  nature.  La 
colite  muco-membraneuse  n’est-elle  que  la  colite 
aiguë  refroidie,  pour  prendre  l’expression  employée 
par  M.  Combe?  C’est  très  possible;  mais,  en  réalité 
nous  n’en  savons  rien. 

En  tous  cas,  comme  la  colite  muco-membraneuse 
succède  indifféremment  à  la  dysenterie  des  pays 
chauds,  à  la  dysenterie  nostras,  et  à  la  colite  aiguë 
d’origine  toxique  ou  médicamenteuse,  il  faut 
$dmettre  ou  bien  qu’elle  peut  dépendre  de  facteurs 
pathogéniques  différents,  et  n’étre  qu’un  syndrome 
commun  à  plusieurs  processus  infectieux,  ou  bien 
qu’elle  est  un  syndrome  secondaire  indépendant  de 
la  cause  première  qui  lui  a  donné  naissance. 

-  Nous  pencherions  plutôt  vers  cette  seconde  hypo¬ 


thèse  ;  mais  c’est  là  une  simple  possibilité,  non  une 
certitude  scientifique. 

Les  crises  de  colite  dysentériforme  qui  surviennent 
au  cours  de  la  colite  muco-membraneuse  peuvent 
être  considérées,  en  tout  cas,  au  point  de  vue  pure¬ 
ment  clinique  et  thérapeutique,  comme  de  véritables 
complications  qui  réclament  un  traitement  parti¬ 
culier. 

c.  Formes  fébriles  de  la  colite  muco-membraneuse. 
—  La  colite  muco-membraneuse  est  d’une  façon 
habituelle  apyrétique,  sauf  au  moment  des  poussées 
aiguës  ou  subaiguës  dont  il  vient  d’être  question. 

Les  formes  aiguës  fébriles  qui  peuvent  survenir 
au  cours  de  la  colite  muco-membraneuse,  n’ont  pas 
toujours  l’aspect  de  poussées  dysentériformes.  Elles 
peuvent  accompagner  la  fausse  diarrhée  ou  encore 
avoir  des  allures  telles  qu’on  songe  à  la  fièvre 
typhoïde  ou  à  l’entérite  tuberculeuse. 

La  fièvre  peut  durer  pendant  des  semaines  et 
des  mois.  Elle  peut  survenir  pendant  des  séries 
de  plusieurs  jours  ou  de  plusieurs  semaines  à  des 
périodes  plus  ou  moins  éloignées,  deux  ou  trois  fois 
par  an,  par  exemple,  surtout  chez  des  adolescents. 
La  nature  de  ces  crises  éloignées  a  été  souvent 
méconnue.  On  les  a  prises  pour  des  crises  de  fièvre 
de  croissance,  de  fièvre  arthritique,  de  fièvre  tuber¬ 
culeuse,  etc. 

Toutes  les  fois  donc  qu’il  existe,  surtout  chez  de 
jeunes  sujets,  des  crises  fébriles  intermittentes 
de  nature  indéterminée,  il  convient  de  penser  à  la 
colite  et  d’examiner  les  selles  avec  soin.  On  y  trou¬ 
vera  quelquefois  des  signes  de  colite  caractéri¬ 
sée  par  la  présence  de  mucosités  dans  les  selles,^ 
sinon  de  concrétions  muco-membraneuses. 

Il  se  pose  toutefois  ici  des  questions  analogues  à 
celles  qui  se  posent  pour  les  poussées  dysentéri¬ 
formes.  La  fièvre  est-elle  le  résultat  d’une  complica¬ 
tion,  de  la  superposition  d’une  infection  incidentelle 
ou  de  l’excitation  momentanée  de  la  virulence  des 
microbes  du  contenu  intestinal?  Autant  de  problèmes 
à  étudier,  et  dont  il  est  impossible  à  l’heure  actuelle 
de  préjuger  la  solution. 

d.  Formes  hémorragiques  de  la  colite  chronique.  — : 
Les  hémorragies  surviennent  quelquefois  au  cours 
de  la  colite  chronique  muqueuse  ou  muco-membra¬ 
neuse.  Nous  n’entendons  pas  par  là  la  présence  dans 
les  selles  de  mucosités  sanguinolentes,  mais  de 
véritables  hémorragies,  assez  fortes  pour  que  le  sang 
apparaisse  dans  les  selles  en  nature,  rouge  et  abon¬ 
dant. 

Une  femme  très  nerveuse  atteinte  de  colite  muco¬ 
membraneuse  présente  à  deux  reprises  une  forte 
hémorragie  intestinale  à  la  suite  d’une  violente  émo¬ 
tion.  Une  autre,  à  l’époque  présumée  de  ses  règles, 
présente  une  forte  hémorragie  intestinale  que  rien 
n’explique,  sauf  l’hypothèse  d’une  hémorragie  com¬ 
plémentaire  chez  une  personne  prédisposée  par- 
l’existence  de  la  colite. 

Les  cas  d’entérorragie  signalés  par  les  auteurs  au 
cours  de  la  colite  muco-membraneuse  sont  assez- 
nombreux.  Leur  connaissance  est  désormais  une 
notion  classique.  ■ 
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Il  s’agissait  toutefois  toujours  de  pertes  de  sang 
rouge.  Deux  faits  observés  récemment  par  l’un  de 
BOUS  nous  font  nous  demander  si,  dans  certains  cas, 
au  cours  d’une  poussée  aiguë  dysentériforme,  il  ne 
peut  pas  y  avoir  une  véritable  entérorragie  mélæ- 
aique.  Il  suffirait  pour  l’expliquer  d’admettre  que  le 
sang  après  avoir  suinté  en  assez  grande  quantité  à 
la  surface  de  la  muqueuse,  vers  la  partie  supérieure 
4u  côlon,  n’a  pas  été  évacué  immédiatement  et  a  pu 
séjourner  un  temps  assez  prolongé  dans  le  gros  in¬ 
testin  pour  y  prendre  l’aspect  mélænique.  On  com¬ 
prend  quelle  importance  considérable  aurait  cette 
Ltion,  si  elle  était  bien  établie,  l’apparition  de  selles 
mélæniques  faisant  tout  naturellement  penser  à  une 
lésion  ulcéreuse,  haut  située,  de  l’estomac  ou  de 
l’intestin. 

e.  Colite  chronique  avec  hypersécrétion  muqueuse^ 
sans  concrétions  muco-membraneuses.  —  A  côté  de 
la  colite  muco-membraneuse  proprement  dite,  il 
convient  de  différencier  un  type  de  colite  chronique 
caractérisé  surtout  par  l’hypersécrétion  muqueuse 
liquide  et  tenace. 

Les  malades  ont  souvent  des  selles  spontanées 
tous  les  jours,  quelquefois  deux  fois  par  jour,  ces 
selles  demi-liquides,  en  purée  demi-solide,  sont 
mélangées  d’une  grande  quantité 'de  mucus  assez 
intimement  mélangé  avec  les  matières  elles-mêmes. 
Une  partie  de  ces  mucosités  demi-liquides  paraissent 
sécrétées  seulement  au  moment  des  évacuations 
elles-mêmes.  Elles  sont  plus  abondantes  s’il  a  été 
pris  un  lavage  de  l’intestin  ou  même  un  simple  lave¬ 
ment. 

■  Les  matières  se  déchiquètent  facilement  dans 
l’eau,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  particulier.  Lors¬ 
que,  après  les  avoir  délayées  dans  l’eau,  on  les  exa¬ 
mine  sur  le  fond  d’une  assiette,  on  trouve  une  grande 
quantité  de  stries  et  de  petits  flocons  de  mucus.  A 
l’examen  microscoqique,  le  mélange  du  mucus  est 
rendu  plus  évident  encore. 

Cette  répartition  du  mucus  dans  1  ensemble  des 
matières  indique  une  lésion  inflammatoire  légère 
étendue  à  la  plus  grande  partie  de  la  muqueuse  du 
côlon. 

Les  matières  ainsi  évacuées  sont  molles,  diai’- 
rhéiques  et  il  existe  parfois  plusieurs  selles  par  jour. 
Ces  garde-robes  fréquentes  peuvent  masquer  une 
fausse  diarrhée.  On  peut  s’en  convaincre  parfois  en 
retrouvant  dans  les  fèces  un  grand  nombre  de  scy- 
bales  dures  :  dans  ces  cas  il  suffit  de  faire  prendre 
au  malade  un  peu  de  poudre  de  chai’bon,  ou  de 
graine  de  lin  facilement  reconnaissable  dans  les 
selles,  pour  avoir  la  démonstration  du  retard  qui 
existe  à  l’évacuation  des  matières. 

Mais  nous  avons  observé  des  cas  assez  nombreux 
où  les  garde-robes  molles  correspondent  à  une 
diarrhée  véritable;  la  traversée  digestive  est  accé¬ 
lérée;  elle  dure  dix-huit  à  vingt  heures  au  plus.  Il 
s’agit  alors  d’une  colite  chronique,  qui  détermine  de 
la  diarrhée  contrairement  aux  cas  habituels,  où  la 
■constipation  tenace  succède  à  l’inflammation  du 
côlon  et  contribue  à  entretenir  l’irritation  de  la  mu¬ 
queuse. 


La  colite  avec  hypersécrétion  muqueuse  est  extrê¬ 
mement  tenace  et  ,rebelle  au  traitement.  Son  pro¬ 
nostic  est  à  ce  point  de  vue  plus  grave  que  celui  de 
la  colite  muco-membraneuse,  que  l’on  pourrait,  par 
comparaison,  appeler  la  colite  sèche. 

Les  malades  qui  en  sont  atteints  éprouvent  assez 
souvent  des  coliques  intenses  et  une  grande  sensi¬ 
bilité  abdominale.  Ils  sont  facilement  amenés  à  s’ali¬ 
menter  insuffisamment  en  raison  des  malaises  qu  ils 
éprouvent  après  les  repas.  Ils  s  amaigrissent  et  1  on 
est  amené  quelquefois  à  se  demander  s’ils  ne  sont 
pas  atteints  d’entérite  tuberculeuse.  Souvent,  chez 
les  jeunes  femmes  surtout,  on  voit  se  développer  un 
degré  plus  ou  moins  marqué  de  nervosisme. 

Y  a-t-il  identité  de  nature  entre  la  colite  muco¬ 
membraneuse  proprement  dite  et  la  colite  avec  hyper¬ 
sécrétion  muqueuse?  L’existence  de  formes  clini¬ 
ques  intermédiaires  pourrait  être  invoquée  en  faveur 
de  l’unité  ;  mais  en  réalité,  nous  ne  pouvons  guère 
faire  à  ce  sujet  que  des  hypothèses  gratuites.  Peut- 
être  y  a-t-il  une  simple  différence  de  modalité  dans 
la  réaction  du  côlon  chez  certaines  personnes,  ou  à 
certaines  époques  chez  la  même  personne.  Peut-être 
aussi  l’entérite  a-t-elle  dépassé  dans  ces  cas  le  gros 
intestin,  et  gagne-t-elle  l’intestin  grêle,  comme  le 
pense  Rosenheim.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  suffit 
pour  le  moment  d’appeler  l’attention  sur  cette  forme 
de  colite  chronique  et  sur  sa  résistance  désolante 
aux  moyens  habituels  de  traitement. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3  NOVEMBRE  igoS) 

Scorbut  infantile.  —  M.  Comby  rapporte  à  la  Société  deux 
nouveaux  cas  de  scorbut  infantile  qui  portent  à  g  le  nombre 
de  ses  cas  personnels,  tous  relevant  des  Dits  modifiés,  tous 
guéris  par  le  retour'au  lait  frais. 

Le  premier,  âgé  de  huit  mois  et  demi,  était  nourri  avec  du 
lait  oxygéné  dit  nectar  ;  il  avait  deux  dents  et  par  suite  des 
ecchymoses  gingivales.  Il  criait  quand  on  le  sorUit  de  son 
berceau,  accusant  cette  pseudo-paraplégie  douloureuse  qui  est 
caractéristique.  11  a  guéri  en  une  semaine  par  le  lait  frais  et 
le  jus  d’orange. 

Le  second,  qui  a  guéri  de  même  et  par  les  mêmes  moyens, 
était  un  garçon  de  dix  mois  nourri  avec  le  lait  de  Gaertner 
ou  lait  maternisé.  Il  n’avait  pas  de  dents,  donc  pas  d’ecchy¬ 
moses  gingivales,  mais  il  avait  la  même  paraplégie  doulou¬ 
reuse  que  le  précédent.  Dans  ce  dernier  cas,  on  avait  pensé 
à  la  syphilis  (le  père  l’ayant  eue)  et  donné  en  vain  la  liqueur 
de  van  Swieten. 

Syndromes  cholélithiasique  et  appendiculaire.  Inégalité 
pupillaire.  Péritonite  sous-hépatique  subaiguë  propagée. 
—  M.  Le  Gendbe,  sous  ce  titre  qui  indique  les  différentes 
étapes  de  son  observation,  raconte  l’histoire  d’une  femme  de 
trente-neuf  ans  qui  éprouvait  depuis  deux  mois,  après  chaque 
■repas,  des  crampes  d’estomac  durant  deux  heures  environ. 
Elle  fut  prise  un  jour  de  nausées  et  de  vomissements  alimen¬ 
taires  puis  bilieux,  que  rien  ne  pot  faire  cesser.  L  intolé- 
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rance  gastrique  demeura  absolue;  elle  s’accompagna  d’ab¬ 
sence  de  garde-robes  et  d’absence  d’émission  de  gaz.  La 
malade  fut  considérée  d’abord  comme  atteinte  d’appendicite» 
grâce  à  la  localisation  de  la  douleur,  surtout  au  niveau  du 
point  de  Mac-Burney. 

M.  Le  Gendre  cependant  constata  l’existence  d’un  deuxième 
point  douloureux  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire,  avec  teinte 
légèrement  subictérique  des  conjonctives  et  coloration  acajou 
de  l’urine.  Le  traitement  par  la  diète  hydrique,  l’application 
de  glace  sur  le  ventre  transformèrent  la  situation.  Les  vomis¬ 
sements  s’arrêtèrent,  les  gaz  recommencèrent  à  être  émis,  le 
ballonnement  du  ventre  diminua  ;  par  contre  la  douleur  péri- 
cholécystique  et  sous-hépatique  demeurait  aussi  accusée  avec 
irradiations  au  niveau  de  l’omoplate  et  de  l’épaule  droite.  Il 
s’agissait  donc  d’accidents  de  cholélithiase  masqués  par  un 
syndrome  appendiculaire  et  non  d’une  véritable  appendicite  ; 
en  même  temps,  existait  une  inégalité  pupillaire  manifeste, 
symptôme  fréquent  au  cours  de  différents  états  pathologiques 
douloureux  du  tuhe  digestif  et  de  ses  annexes  et  surtout  au 
cours  des  accidents  douloureux  de  lithiase  biliaire. 

Purpura  et  leucémie  lymphoïde  chronique.  —  MM.  Labbé 
et  Beaujahd  apportent  l'observation  d’une  malade  atteinte  de 
leucémie  lymphoïde  chronique  avec  manifestations  purpu¬ 
riques,  traitée  par  les  rayons  X.  Les  ganglions  cervicaux, 
axillaires  et  inguinaux  étaient  hypertrophiés,  des  hémorragies 
se  produisaient  par  le  nez,  l’oreille,  les  gencives,  la  peau 
sous  forme  de  larges  ecchymoses.  La  radiothérapie  eut,  au 
bout  d’un  mois,  de  très  bons  effets  au  point  de  vue  hématolo¬ 
gique  :  les  hémorragies  cessèrent  et  les  ganglions  diminuèrent 
de  volume  ;  mais  le  traitement,  commencé  trop  tard,  s’est 
montré  insuffisant  et  le  malade  est  mort. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  4  NOVEMBRE  igoS) 

Note  sur  un  certain  nombre  d’affections  paratyphoïdes 
observées  à  Paris  et  dans  des  localités  très  diverses.  — 
Certaines  particularités  cliniques  et  étiologiques  observées 
chez  un  grand  nombre  de  malades  de  la  ville  et  de  l’hôpital 
ont  amené  MM.  Netter  et  Ribadeau-Dumas  à  supposer  qu’il 
s’agissait  dans  ces  cas  d’affections  paratyphoïdes. 

La  bactériologie  leur  a  fourni  la  preuve  de  la  justesse  de  ces 
prévisions.  En  moins  de  cinq  semaines,  il  leur  a  en  effet  été 
possible  de  réunir  87  observations  de  cette  nature. 

Le  sang  des  malades,  à  des  dilutions  progressivement  plus 
élevées,  a  été  mélangé  avec  une  petite  quantité  de  culture 
ïraîche  sur  agar  des  microbes  suivants  :  bacilles  d’Eberth, 
bacilles  paratyphiques  A  de  Brion  etKayser  (Schottmüller  A), 
bacilles  paratyphiques  de  Conrad!  et  Drigalski  (Schottmül¬ 
ler  B),  bacilles  enteritidis  de  Gartner,  bacilles  de  la  psittacose 
de  Nocard,  si  l’on  ne  tient  compte  que  des  agglutinations 
perceptibles  à  l’œil,  se  produisant  en  moins  d’une  demi-heure. 

Dans  ces  conditions  ils  ont  obtenu.  11  fois  sur  37,  une  agglu¬ 
tination  incomparablement  plus  marquée  et  plus  rapide  avec 
Je  bacille  de  Brion  ;  6  cas  ont  montré  une  agglutinabilité  mani¬ 
festement  la  plus  élevée  avec  le  bacille  bacteridis  de  Gartner; 
enfin  i  cas  a  montré  une  agglutinabilité  la  plus  élevée  avec  le 
bacillus  paratyphosus  de  Conradi,  Drigalski  et  Jürgens. 

Enfin  8  cas  paraissent  être  en  rapport  avec  le  bacille  d’Eberth. 

Les  malades  ont  contracté  l’affection  paratyphoïde  en  des 
points  extrêmement  variés  de  la  France;  l’agglutination  de 


leur  sang  a  varié  pour  le  bacille  de  Brion  deip.  4oàip.  1 000  • 
pour  le  bacille  de  Gartner  de  i  p.  2400  à  i  p.  100;  pour  le 
bacille  de  Conradi,  elle  a  atteint  i  p.  800;  enfin,  pour  le 
bacille  d’Eberth,  elle  a  varié  de  i  p.  80  à  i  p.  400. 

Recherches  sur  les  acides  gras  ;  lésions  expérimentales. 
MM.  J.  Camus  et  Ph.  Pagniez  ont  étudié  les  lésions  déter¬ 
minées  par  l’introduction  d’acides  gras  au  niveau  de  la  peau 
dans  les  méninges,  le  péritoine  et  surtout  le  poumon.  Dans 
ce  dernier  organe,  les  acides  ont  été  introduits  par  la  voie 
trachéale. 

Les  animaux  sacrifiés,  après  une  survie  variant  de  vingt- 
quatre  heures  à  quatre-vingts  jours,  présentaient  toute  une 
série  de  lésions,  allant  de  la  simple  congestion,  à  la  nécrose 
et  à  l’ulcération. 

Après  un  temps  d’évolution  suffisant,  on  constatait,  chez 
certains,  des  lésions  nodulaires  disséminées,  de  coloration 
gris  jaunâtre,  et  d’aspect  analogue  aux  lésions  de  tuberculose 
caséeuse. 

Histologiquement,  on  peut  ainsi  schématiser  les  altérations 
constatées.  Après  une  période  de  courte  durée,  où  s’obser¬ 
vent  d’une  façon  concomitante  l’hépatisation  alvéolaire,  des 
hémorragies  interstitielles,  et  des  zones  sans  structures  en 
état  de  nécrose  de  coagulation,  on  assiste  à  un  processus  de 
réaction  intense,  auquel  prennent  part  l’endothélium  alvéo¬ 
laire  et  le  tissu  interstitiel,  et  dont  de  nombreuses  cellules 
géantes  constituent  les  éléments  les  plus  curieux.  Les  lésions 
aboutissent  en  dernier  lieu  à  une  sclérose  avec  formations 
kystiques  aux  dépens  des  bronches  dilatées. 

Par  certains  aspects,  les  lésions  rappellent  beaucoup  celles 
qu’on  produit  avec  les  poisons  locaux,  extraits  du  bacille 
tuberculeux  par  Auclair,  surtout  avec  la  chloroformo-bacilline. 

Ce  fait  n’a  pas  lieu  d’étonner,  si  l’on  fait  l’analyse  chimique 
de  ces  substances.  MM.  Camus  et  Pagniez  ont  pu  aussi  con¬ 
stater  que  l’éthéro-bacilline  contenait  jusqu’à  5o  p.  100  de 
son  poids  d’acides  gras  libres. 

Il  est  donc  vraisemblable  d’attribuer  aux  acides  gras  des 
microbes,  en  particulier  à  ceux  du  bacille  tuberculeux,  un 
rôle  dans  la  production  des  lésions  locales,  dont  ces  orga¬ 
nismes  sont  la  cause. 

Nouvelles  recherches  sur  le  microbe  de  la  syphilis.  — 
M.  Justin  DE  Lisle  rappelle  qu’il  y  a  quatre  ans,  il  a  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  de  médecine  ses  premières  recherches, 
faites  sur  ce  sujet  avec  M.  Jullien. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  depuis  le  confirment  dans  l’idée 
que  le  microbe  de  la  syphilis  est  un  microbe  polymorphe, 
ayant  en  général  5  à  8  (a  de  longueur  et  o  t».  10  de  largeur,  pre¬ 
nant  parfois  la  forme  d’un  filament  très  allongé,  très  mobile, 
se  colorant  assez  facilement,  ne  prenant  pas  le  Gram.  Ense" 
mencé  sur  bouillon  glycériné,  îl  le  trouble  en  vingt- quatre 
heures  et  donne  un  léger  voile  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours; 
il  liquéfie  la  gélatine,  pousse  bien  sur  pomme  de  terre  et  sur 
liquide  amniotique;  mais  il  ne  pousse  pas  sur  sérum  solide, 
ne  coagule  pas  le  lait  et  ne  se  développe  que  lentement  en 
milieux  anaérobies. 

Histologie  pathologique  de  l’hérédo-syphilis  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  spirochaete  pallida  de  Schaudinn.  —  Pour 
M.  Levaditi,  le  spirochaete  pallida,  pour  pénétrer  dans  les 
vésicules  de  pemphigus,  chemine  de  la  profondeur  vers  la 
surface.  Il  semble  capable  de  s’introduire  dans  les  éléments 
cellulaires  nobles,  et  particulièrement  dans  les  épithéliums 
glandulaires. 
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Un  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive  avec  présence  du 
spirochaete  pallida  dans  les  viscères.  —  MM.  Levaditi  et 
Sauvage  concluent  de  leurs  recherches  que  :  i“  le  spirochaete 
pallida  passe  dans  le  liquide  du  vésicatoire,  placé  non  seule¬ 
ment  sur  lapeau  couverte  de  syphilides,  mais  aussi  sur  la  peau 

d’apparence  normale,  mais  en  imminence  d’éruption;  2“  qu’il 

peut  être  constaté  dans  le  sang  du  cœur  prélevé  sur  le  cada¬ 
vre’  3°  que  le  nombre  des  spirilles  révélés  par  les  frottis  est 
proportionnel  à  l’intensité  des  lésions  viscérales. 

Anémie  pernicieuse  traitée  par  la  radiothérapie;  accen¬ 
tuation  très  marquée  de  la  réaction  myéloïde  du  sang .  — 
mm.  L.  rénon  et  L.  Tixier  signalent  les  modifications  que 
subit  la  formule  sanguine  dans  un  cas  d’anémie  pernicieuse 
traitée  par  la  radiothérapie. 

Les  hématies  nucléées  passèrent  après  la  première  séance  de 
4à  18  p.  100  et  de  5  à  9  p.  100  après. la  seconde.  Cette  aug¬ 
mentation  portait  surtout  sur  les  normoblastes. 

Le  nombre  des  myélocytes  neutrophiles  s’était  accru  paral¬ 
lèlement.  .  • 

Les  polynucléaires  présentaient  des  formes  de  transition 
plus  nombreuses.  La  polychromatophilie  des  érythrocytes 
était  plus  marquée  après  chaque  irradiation. 

Cette  augmentation  de  la  réaction  myéloïde  du  sang  est  la 
traduction  d’un  surcroît  d’effort  de  la  moelle  osseuse  pour  ré¬ 
parer  la  destruction  globulaire.  Les  auteurs  font  remarquer 
que  les  rayons  X  déterminèrent  une  réaction  myéloïde  d’au¬ 
tant  plus  franche  que  l’anémie  était  moins  prononcée,  et  il 
leur  semble  logique  de  penser  que  la  radiothérapie  donnerait 
des  résultats  d’autant  meilleurs  qu’elle  serait  prolongée  chez 
des  sujets  n’étant  pas  arrivés,  comme  leur  malade,  au  dernier 
terme  de  la  cachexie. 

Toxicité  du  contenu  intestinal  du  lapin.  —  MM.  H. 
Roger  et  M.  Garnier,  pour  étudier  la  toxicité  du  contenu  de 
l’intestin  grêle  du  lapin,  ont  additionné  ce  contenu  d’un 
tiers  d’eau  salée  physiologique,  et  après  l’avoir  centrifugé 
et  filtré,  l’ont  injecté  dans  la  veine  de  l’oreille  d’un  lapin.  Ils 
ont  reconnu  ainsi  qu’a  l’état  normal,  cette  toxicité  varie  de 
3,6  à  5  centimètres  cubes  par  kilogramme  d’animal.  Si  on 
appelle  entéro-toxie  la  quantité  nécessaire  pour  tuer  un  kilo¬ 
gramme  de  lapin,  on  reconnaît  qu’à  l’état  normal,  la  totalité 
du  contenu  intestinal,  qui  varie  de  20  à  3o  centimètres  cubes, 
représente  en  moyenne  6  entéro-toxies. 

Dans  le  cas  d’obstruction  intestinale,  par  ligature  de  l’in¬ 
testin  grêle,  la  toxicité  par  kilogramme  diminue,  mais  comme 
la  quantité  de  liquide  est  augmentée  dans  d'e  grandes  propor¬ 
tions,  le  nombre  d’entéro-toxies  est  accru  et  atteint  18,9;  le 
coefficient  entéro-toxique,  que  les  auteurs  considèrent  comme 
égal  à  l’unité  chez  l’animal  sain,  atteint  alors  3,i3.  Si  la  liga¬ 
ture  porte  sur  le  rectum,  la  survie  est  plus  longue,  la  toxicité 
du  contenu  intestinal  plus  élevée,  la  quantité  totale  est  moins 
considérable  mais  plus  grande  encore  qu’à  l’état  normal,  le 
nombre  d’entéro-toxies  atteint  24,4  et  le  coefficient  entéro- 
toxique  4, 1 . 

Dans  le  cas  de  perforation  intestinale,  la  toxicité  du  liquide 
varie  de  0,76  à  2,87  par  kilogramme  d’animal,  le  nombre  d’en¬ 
téro-toxies  s’élève  à  53,6,  et  le  coefficient  entéro-toxique  à 
8,87.  Enfin  dans  un  cas  de  péritonite  ayant  amené  la  mort  en 
vingt-quatre  heures,  la  toxicité  par  kilogramme  était  de 
4  centimètres  cubes,  le  chiffre  des  entéro-toxies  de  12,4,  et  le 
coefficient  entéro-toxique  de  2,06. 

Quant  à  la  nature  de  la  substance  toxique,  elle  n’est  pas 
encore  déterminée  ;  tout  ce  que  l’on  peut  dire  actuellement. 


c’est  que  cette  substance  ne  se  retrouve  ni  dans  les  matières 
solubles  dans  l’alcool  ni  dans  celles  de  cet  agent  précipité .  Enfin 
elle  est  déterminée  par  la  chaleur. 

Autres  communications  : 

Le  microbe  du  paludisme  de  M.  Montoya  y  Flores.  — 

M.  Marcano  (discussion  :  MM.  Jolly,  Laveran)  ; 

Maladie  du  sommeil  et  mouches  tsé-tsé  au  Congo  fran¬ 
çais. — M.  Laveran; 

Un  cas  de  contagion  par  cohabitation  du  Surra  nord-afri¬ 
cain  du  chien.  —  M.  J.  Roger  ; 

Action  de  l’iodure  de  potassium  sur  l’histogenèse  des  gra¬ 
nulomes  provoqués  par  l’inoculation  de  poudres  inertes. 

M.  Gùresco; 

Cérébration  inconstante.  —  M.  Lâche; 

Essai  d’abouchement  direct  du  canal  déférent  avec  le 
testicule  pour  remédier  à  la  stérilité  consécutive  à  l’épi¬ 
didymite  double.  —  MM.  Humbert  et  Balzer. 


SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX 

(séance  du  16  OCTOBRE  igoS) 

C’est  devant  un  public  nombreux  dans  lequel  l’élément 
féminin  était  largement  représenté  que  Mgr  le  prince  de 
Monaco  a  fait  sa  conférence  sur  l’océanographie. 

Il  a  tout  d’abord  déclaré  qu’il  était  quelque  peu  surpris 
de  se  trouver  parmi  des  médecins  pour  leur  parler  d’océa¬ 
nographie,  mais  c’est  là,  dit-il,  une  science  tellement  accapa¬ 
rante.  qui  envahit  tant  de  domaines  voisins  du  sien,  qu’on  peut 
bien  en  parler  à  des  médecins,  qui  d’ailleurs  ne  peuvent  pas  se 
désintéresser  des  questions  relatives  à  la  biologie  de  l’océan. 

L’opinion  courante  actuellement  et  presque  généralement 
admise  est  que  l’origine  première  de  la  vie  semble  bien  avoir 
été  dans  le  milieu  marin.  Le  principe  de  l’évolution  se  trouve 
d’accord  avec  cette  opinion.  Les  médecins  eux-memes  sem¬ 
blent  étayer  cette  opinion  en  prescrivant,  comme  ils  le  font 
aujourd’iiui,  les  injections  d’eau  de  mer.  C’est  là  une  sorte  de 
retour  au  milieu  de  nos  ancêtres. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  de  la  biologie  marine,  l’orateur 
croit  devoir  exposer  quelques  notions  d’océanographie  pure.  Il 
commence  donc  par  parler  des  nombreux  sondages  qu  il  a  fait 
pratiquer  à  l’aide  d’appareils  fort  ingénieux  qu  il  a  fait  cons¬ 
truire.  Ces  sondages  sont  pratiqués  à  l’aide  d’un  câble  en 
acier  de  quelques  dixièmes  de  millimètres  de  diamètre,  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  6  et  8000  mètres  de  profondeur  et  pouvant 
supporter  des  poids  considérables.  Ce  câble  porte  à  son 
extrémité  et  à  différentes  hauteurs  des  appareils  confectionnés 
de  façon  à  pouvoir  se  charger,  soit,  au  fond,  de  certaines  par¬ 
ties  du  sol,  soit,  à  différentes  hauteurs,  d’eau  de  mer  et  de  ce 
qu’elle  peut  contenir;  le  tout  peut  être  remonté  à  bord  sans 
que  les  différentes  parties  ainsi  ramenées  aient  pu  être  influen¬ 
cées  par  les  milieux  ambiants.  On  a,  de  cette  façon,  recueilli 
des  échantillons  de  toutes  sortes  du  plus  haut  intérêt.  Un  des 
collaborateurs  du  prince  de  Monaco  a  imaginé  un  thermomè¬ 
tre  qui,  transporté  au  fond  des  mers,  peut  en  indiquer  la 
température  sans  se  laisser  ensuite  influencer  par  les  tempé¬ 
ratures  intermédiaires.  A  ce  propos,  il  fait  remarquer  que  les 
animaux  pêchés  au  fond  de  l’océan  subissent  beaucoup  plus 
l’influence  des  changements  de  température  que  celle  des 
changements  de  pression  et  certains  de  ces  animaux  vivent 
sous  des  pressions  de  plusieurs  atmosphères.  Par  exemple, 
dans  la  Méditerranée  dont  le  fond  està  i3  degrés,  on  rapporte 


i5o8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


des  profondeurs  de  6  et  7000  mètres  des  animaux  encore 
vivants  bien  qu’ils  aient  été  pêchés  à  une  profondeur  où  ils 
supportent  d’énormes  pressions.  Dans  l’océan,  au  contraire, 
dont  le  fond  est  à  a  degrés,  des  animaux  pêchés  à  une  profon¬ 
deur  où  ils  subissent  une  pression  très  modérée  n'arrivent 
jamais  vivants  à  la  surface  des  eaux  à  cause  de  là  différence  de 
la  température. 

Le  prince  de  Monaco  a  cherché  aussi  â  étudier  les  différents 
courants  des  eaux  à  l’aide  de  flotteurs  imaginés  à  cét  effet  et 
construits  de  telle  façon  qu’ils  suivent  ces  courants  saris  se 
laisser  influencer  par  les  vents.  Ces  flotteurs  portent  à  leur 
intérieur,  en  plusiéurs  langues,  l’adresse  du  prince  de 
Monaco.  Il  lui  en  est  revenu  environ  i3  p.  100  parmi  lesquels 
il  s’en  trouvait  qui  avaient  parcouru  des  distances  considéra¬ 
bles  et  flotté  pendant  plusieurs  années.  A  l’aide  d’un  disposi¬ 
tif  particulier  de  sondes  placées  à  des  distances  déterminées 
les  unes  des  autres,  le  prince,  avec  la  collaboration  du  profes¬ 
seur  Toubet  (de  Nancy),  a  porté  aussi  ses  recherches  sur 
l’étude  des  courants  inférieurs. 

Quelle  est  la  quantité  de  lumière  qui  existe  au  fond  des 
mers?  C’est  encore  là  une  question  qui  a  été  étudiée;  dans 
différentes  croisières  le  prince  et  ses  collaborateurs  ont  pêché 
à  4  000  mètres  des  animaux  munis  d’organes  visuels. 

C’est  notre  confrère  le  docteur  Porquier  qui  a  été  chargé 
des  recherches  bactériologiques.  Il  a  constaté  que  les  microbes 
sont  nombreux  près  des  côtes,  très  rares  au  large,  nuis  dans 
les  profondeurs.  Le  professeur  Richet  a  trouvé  l’existence 
d’un  venin  spécial  à  certains  groupes  d’animaux,  venin  auquel 
il  a  donné  le  nom  d’hypnotoxine  à  cause  de  ses  propriétés 
anesthésiques.  De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur 
des  pigeons.  Une  injection  intra-musculaire  faite  à  ces  animaux 
les  endort,  les  rend  complètement  insensibles  tout  en  leur 
laissant  la  faculté  de  se  tenir  en  équilibre  sur  un  perchoir,  à 
bord.  Peut-être  ce  venin  entrera-t-il  un  jour  dans  le  domaine 
de  la  chirurgie  comme  agent  anesthésique. 

Enfin  le  prince  de  Monaco,  en  terminant,  signale  des  études 
très  intéressantes  de  M.  Bertrand  sur  la  recherche  de  l’arsenic 
dans  tous  les  organes  et  appareils  des  poissons.  On  l’y  trouve 
partout  et  ces  recherches  confirment  pleinement  les  idées 
soutenues  par  M.  Gauthier. 

Le  prince  de  Monaco  a  accompagné  ces  diverses  explica¬ 
tions  de  projections  montrant,  les  unes,  l’outillage  fort  ingé¬ 
nieux  dont  on  se  sert  pour  ces  diverses  recherches,  à  com¬ 
mencer  par  le  bateau  lui-même  qui  est  un  véritable  laboratoire, 
les  autres,  une  série  de  poissons  de  toutes  sortes,  de  mollus¬ 
ques,  d'éponges,  une  série  d’animaux  marins  tous  plus  étran¬ 
ges,  plus  brillants  en  couleur  les  uns  que  les  autres. 

—  Avant  la  conférence,  un  certain  nombre  de  communica¬ 
tions  ont  été  faites  :  M.  Le  Fur  fait  un  excellent  résumé  des 
travaux  du  Congrès  d’urologie,  M.  Péraire  passe  en  revue 
les  travaux  du  Congrès  de  chirurgie.  Signalons  ensuite  : 

Un  cas  d’adéno-lipomatose  symétrique,  par  MM.  Gasne 
et  Ménard  ; 

Prostatectomie  périnéale  subtotale,  par  M.  F.  Cathelin; 

Cystoscopie  à  vision  directe,  par  M.  Luys,  qui  fait  un 
résumé  de  ses  travaux  sur  l’endoscopie  de  l’uretère  et  de  la 
vessie.  Il  montre  les  très  ingénieux  instruments  qu’il  a  ima¬ 
ginés  pour  effectuer  facilement  la  cystoscopie  à  vision  directe 
chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

Ces  instruments,  présentés  aux  Congrès  d’urologie  de  1904 
et  1905,  sont  d’ailleurs  décrits  dans  Y  Endoscopie  de  l’urètre  et 
de  la  vessie,  du  même  auteur  (Paris  1905). 


^  Au  cours  de  la  séance,  M.  Félix  Régnault  a  montré  de 
très  curieuses  statues  pathologiques  grecques  et  une  trousse 
de  chirurgie  grecque. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Côte  cervicale  anormale,  gangrène  des  doigts  consécutive. ‘ 
[Amer,  med.,  7  oct.  igofi.) — M.  Wayme  Babcok  pense  que  les 
flexuosités  et  les  coudures  de  l’artère  sous-clavière  produites 
par  la  présence  d’une  côte  cervicale  constituent  un  factefip 
important  dans  les  troubles  circulatoires  qui  surviennent,  en 
pareil  cas,  dans  le  bras  et  la  main.  Il  fait  remarquer  que  l’oc¬ 
clusion  de  l’artère,  habituellement,  est  bientôt  suivie  de  l’ap¬ 
parition  d’une  eirculatiofi  collatérale  plus  ou  moins  développée 
et  que,  si  l’occlusion  est  incomplète,  elle  s’accompagne  d’un 
souffle.  Ces  conditions  ne  sont  pas  réalisées  dans  les  cas  de 
côte  cervicale.  Quand  il  se  produit  une  dilatation  anévrismale 
de  l’artère  sous-clavière,  elle  se  trouve  située  plus  haut  que 
le  siège  de  la  compression.  Un  sujet  observé  par  l’auteur  pré¬ 
sentait  une  scoliose  assez  marquée  èt  due  à  l’attitude  qu’il 
observait  instinctivement  pour  atténuer  les  effets  de  la  flexuo¬ 
sité  anormale  de  son  artère.  Le  malade  éprouva  un  jour  une 
certaine  raideur  de  la  nuque  ainsi  qu’une  sensation  de  froid 
dans  la  main  droite.  Sept  jours  après  se  développa  une  gan¬ 
grène  de  l’extrémité  des  trois  derniers  doigts.  Deux  jours 
plus  tard,  il  se  produisit  des  douleurs  violentes  de  la  main, 
surtout  la  nuit.  L'examen  radiographique  était  peu  concluant, 
mais  à  la  palpation  on  sentait  assez  bien  la  côte  anormale.  La 
résection  de  cet  os  supprima  rapidement'  les  douleurs  et  les 
troubles  circulatoires.  a.  housquains. 

Sur  la  pyélonéphrite  etlagravelle  d’origine  scarlatineuse 
chez  l’enfant.  [Monsseaux  (de  Vittel).  Arch.  deméd.  des  enf., 
mai  1905.)  —  La  pyélonéphrite  scarlatineuse  est  exception¬ 
nelle.  M.  Monsseaux  en  rapporte  un  cas  fort  net  du  à  M.  Bou- 
loumié,  et  qui  s’est  terminé  par  la  guérison  complète.  Quanta 
la  lithiase,  elle  peut  être  parfois  rattachée  à  une  scarlatine 
antérieure,  non  que  cette  infection  puisse,  à  elle  seule,  créer 
de  toutes  pièces  la  lithiase,  mais  plutôt  parce  qu’elle  agit  sur 
le  rein  de  façon  à  rendre  possible,  chez  les  sujets  prédispo¬ 
sés,  la  précipitation  de  l’acide  urique.  l.  babonneix. 

CHIRURGIE 

Deux  cas  d’anévrisme  thoracique  et  un  d’anévrisme 
du  tronc  innominé  traités  par  l’introduction  d’un  fil 
métallique  et  l'électrolyse.  (H.  A.  Hace.  Therapeutic 
Gazette,  Détroit,  i5  juillet  igoS.)  —  Hace  ajoute  trois  cas 
d’anévrisme  à  ceux  traités  antérieurement  par  sa  méthode. 
Dans  le  premier  cas,  chez  une  femme  de  cinquante  ans  atteinte 
d’anévrisme  de  la  portion  transversale  et  descendante  de  la 
crosse  de  l’aorte  intéressant  l’origine  des  gros  vaisseaux,  il 
introduisit  à  l’aide  d’une  aiguille  ordinaire  convenablement 
isolée,  huit  pieds  (a^ôo)  de  fin  fil  d’or,  et  fit  passer  au  travers 
un  courant  d’abord  de  5  milliampères  puis  il  augmenta 
l’intensité  jusqu’à  5o  milliampères.  La  durée  totale  de  l’.élec- 
trolyse  fut  d’une  demi-heure.  Avant  même  la  fin  de  l’inter¬ 
vention,  la  malade  éprouva  un  certain  soulagement  des  troubles 
de  compression  et  pendant  plusieurs  semaines  après  put  dor¬ 
mir  allongée.  Six  mois  après  l’opération,  le  développement  de 
l’anévrisme  recommença  et  la  mort  survint  par  compression 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tfachéale  et  épuisement.  A  l’autopsie,  le  fil  d’or  fut  retrouve 
enfoui  dans  un  caillot.  Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un 
homme  qui  présentait  une  masse  remplissant  le  creux 
sus-claviculaire  du  côté  droit,  près  du  sternum,  et  s’étendait 
en  arrière  sous  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Dans  cette  masse 
anévrismale,  Haee  introduisit  6o  centimètres  de  fil  métallique 
et  fit  passer  un  courant  pendant  quarante  minutes. 

Deux  semaines  après,  la  surface  où  le  fil  avait  été  introduit 
ne  présentait  plus  de  ionisations  et  avait  une  consistance 
ferme.  La  mort  survint  deux  mois  après  par  troubles  de  la 
respiration  et  de  la  déglutition,  et  par  épuisement.  L’ané¬ 
vrisme  était  développé  aux  dépens  de  la  paroi  inférieure  du 
tronc  innommé.  Le  sac  était  tapissé  par  un  caillot  lamellaire 
dont  l’intérieur  était  formé  par  un  liquide  noir  et  épais.  On 
ne  retrouva  pas  le  fil.  Dans  le  troisième  cas,  anévrisme  de 
l’aorte  descendante  juste  au-dessous  de  la  crosse.  Hace  intro¬ 
duisit  9  pieds  (2“*7o)  de  fil  et  fit  passer  le  courant  pendant 
trois  quarts  d’heure.  Le  malade  survécut  quatre  mois  et  mourut 
par  épuisement  et  troubles  de  compression.  Le  sac  était 
comblé  par  un  énorme  caillot  lamellaire  ;  le  fil  était  pelotonné 
à  l’intérieur  de  ce  caillot  revêtu  d’une  couche  fibrineuse  à 
travers  laquelle  le  sang  s’était  frayé  un  chemin.  L’idée  de 
l’auteur  est  de  fortifier  la  paroi  faible  par  son  fil  métallique  et 
d’obtenir  un  caillot  qui  tapisse  l’intérieur  du  sac.  11  fait 
ressortir  que,  dans  tous  ses  cas,  il  y  a  eu  soulagement  très 
marqué  des  symptômes  de  compression,  et  diminution  des 
pulsations,  et  les  malades  se  sont  déclarés  satisfaits  de  l’opé¬ 
ration.  Dans  les  cas  où  il  est  intervenu,  cas  désespérés,  où 
l’ultime  résultat  ne  faisait  point  de  doute,  une  telle  rémission 
n’est  point  à  dédaigner,  car  c’est  à  peu  près  ce  que  l’on  peut 
obtenir  de  mieux.  faxton  e.  gardner. 

Les  résections  -crâniennes  et  durales  étendues  et  leurs 
effets  consécutifs  sur  la  structure  et  le  fonctionnement  de 
l’écorce  cérébrale.  (Il  Policlinico  :  section  chirurgicale,  igoS, 
fasc.  I,  3,  4,  5.)  —  D’un  long  travail  où  il  expose  ses  recher¬ 
ches  expérimentales,  le  docteur  Orazio  Schifone  tire  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  Une  perte  étendue  de  substance  au 

niveau  de  la  boîte  crânienne  et  portant  aussi  sur  la  dure-mère 
n’est  jamais  comblée  par  une  nouvelle  formation  osseuse,  mais 
par  un  tissu  fibreux  épais  et  résistant,  qui  fait  adhérer  forte¬ 
ment  la  substance  cérébrale  aux  tissus  mous  péricraniens  ; 
î°  Ces  adhérences  fibreuses  post-opératoires  entraînent  dans 
les  couches  superficielles  de  l’écorce  cérébrale  une  série  de 
lésions  qui  frappent  tous  ses  éléments  constitutifs,  et  dont  la 
phase  ultime  consiste  dans  la  disparition  d’une  partie  des 
éléments  nerveux  et  leur  remplacement  par  du  tissu  névro- 
glique  ;  3“  Malgré  les  adhérences  pathologiques  et  les  lésions 
corticales  qu’elles  entraînent  on  n’observe  pas,  même  après  un 
temps  considérable,  de  troubles  des  fonctions  sensorio- 
motrices  ni  de  processus  dystrophiques  chez  les  animaux 
opérés  ;  4“  Les  adhérences  cicatricielles  post-opératoires  ne 
provoquent  pas  d’accès  d’épilepsie  bravais -jacksonienne 
quand  la  guérison  opératoire  est  parfaitement  aseptique  ;  ces 
accès  n’apparaissent  que  chez  des  sujets  organiquement  et 
héréditairement  prédisposés  et  en  ce  cas  ils  tendent  à  se 
généraliser  dès  le  début;  5°  Sous  l’intervention  d’autres 
causes  mécaniques  ou  phlogistiqnes,  comme  l’augmentation  de 
la  pression  intra-cranienne  et  la  méningo-encéphalite,  on 
n’observe  jamais  la  hernie  cérébrale  par  le  seul  fait  d’une  vaste 
solution  de  continuité  osseuse  etdurale;  6°  La  cranio-résec- 
tion  associée  à  la  résection  de  la  dure-mère,  même  très 
étendue,  n’est  donc  pas  une  opération  dangereuse  dans  ses 


i5o9 


résultats  soit  immédiats,  soit  éloignés;  une  vaste  brèche 
osseuse  peut  rester  recouverte  par  une  paroi  de  tissus  mous 
sans  conséquences  graves  pour  le  tissu  nerveux  sous-jacent,  à 
la  condition  absolue  que  l’opération  soit  pratiquée  avec  la 
plus  minutieuse  asepsie.  gauleieur  ï.  hardt. 

L’infection  tuberculeuse  par  la  voie  vaginale.  [Riforma 
med.,  1904,  n”®  3^  et  38.)  —  Voici  les  conclusions  que  le  doc¬ 
teur  CalogÉro  Galbo  tire  de  ses  recherches  expérimentales  . 
i»  Les  lésions  et  les  solutions  de  continuité  ont  une  grande 
importance  dans  la  détermination  expérimentale  de  la  tuber¬ 
culose  des  voies  génitales  femelles;  en  dehors  de  ces  condi¬ 
tions  la  tuberculose  primitive  de  cette  région  est  impossible  : 
2“  Le  pouvoir  de  résistance  de  ces  organes  à  l’inoculation  de 
substances  tuberculeuses,  en  dehors  de  toute  solution^  de 
continuité,  est  dû  très  probablement  à  la  nature  de  leur  épi¬ 
thélium  de  revêtement  ;  la  sécrétion  vaginale  ne  paraît  avoir 
aucune  action  favorable;  3“  L’organisme  animal  est  exposé  à  la 
tuberculose  générale  consécutivement  à  ces  inoculations.  La 
pénétration  des  bacilles  spécifiques  dans  l’organisme  se  fait  à 
travers  les  interstices  cellnlaires  de  l’épithélium  de  la  muqueuse 
pour  suivre  ensuite  le  réseau  lymphatique  superficiel  et  pro¬ 
fond;  4°  Pendant  qu’évolue  la  tuberculose  inoculée  par  les 
voies  génitales  la  conception  est  possible  ;  cependant  1  avor¬ 
tement  est  facile,  que  la  conception  ait  précédé  ou  suivi  les 
inoculations.  Dans  le  placenta  et  les  organes  fœtaux  on  ren¬ 
contre  les  bacilles  de  la  tuberculose  et  des  altéraüons  ana¬ 
tomo-pathologiques  dues  à  la  présence  de  ces  bacilles^  et  de 
leurs  toxines;  5°  L’auteur  ne  peut  conclure  de  ses  expériences 
si  la  conception  et  la  grossesse  sont  compatibles  avec  une 
tuberculose  locale  des  voies  génitales;  6“  Les  résultats  qui 
viennent  d’être  exposés  ne  varient  pas,  que  l’on  emploie  pour 
l’inoculation  des  crachats  ou  des  cultures  ;  la  période  d’incu¬ 
bation  est  seulement  un  peu  plus  longue  avec  les  cultures 
qu’avec  les  produits  d’expectoration. 

A.  GAULLIEUR  l’ HARDY. 


FORMULAIRE 


POTIONS  CALMANTES  DANS  LA  BRONCHITE  AIGUE 
A  LA  PÉRIODE  DE  CRUDITÉ 


1“  Oxyde  blanc  d’antimoine .  i  gramme. 

Benzoate  de  soude .  3 

Looch  blanc .  9*^ 

Sirop  de  Tolu  . j  3^  — 

Ou  sirop  diacode . ) 

Teinture  d’aconit .  x  à  xv  gouttes. 

Une  cuillerée  à  soupe  de  deux  en  deux  heures,  à  une  demi- 
heure  d’intervalle  au  moins  de  toute  alimentation. 


2°  Kermès . 

Julep  gommeux  .  . 
Teinture  d’aconit 


0^20  à  0*25  centigr. 

.  120  grammes. 

.  X  à  XV  gouttes. 


ou  Kermès .  0®®°  à, 

Looch  blanc . 

Sirop  diacode . | 

Ou  sirop  de  Tolu . i 

Teinture  d’aconit .  x  à 


0*25  centigr. 
90  grammes. 

3o  — 

XV  gouttes. 


Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures,  à  . une  heure 
d’intervalle  de  l’alimentation.  (Rauzier.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FACULTÉ  DÉS  SCIENCES  DE  PARIS 

Les  cours  du  premier  semestre  s’ouvriront  à  la  Sorbonne 
le  lundi  5  novembre  igoS  : 

Physique  (les  mardis  et  samedis,  à  une  heure  et  demie; 
première  leçon  le  7  novembre).  —  M.  Bouty,  professeur, 
traitera  de  la  thermodynamique  et  de  l’électrolyse.  Des  mani¬ 
pulations  et  des  conférences,  qui  seront  dirigées  pendant 
toute  l’année  par  le  professeur,  commenceront  dans  la  seconde 
quinzaine  de  novembre. 

Physique  [fondation  de  l’Université  de  Paris]  (les  jeudis,  à 
trois  heures;  première  leçon  le  9  novembre).  —  M.  Pellat, 
professeur,  traitera  de  l’électrostatique.  Lois  d’Ohm  ;  loi  de 
Joule.  Thermo-électricité. 

Physique  (les  lundis  et  vendredis,  à  une  heure  et  demie  ; 
première  leçon  le  6  novembre).  —  M.  P.  Curie,  professeur, 
traitera  de  l’ionisation  des  gaz  et  de  la  radioactivité. 

Chimie  (les  mardis  et  samedis,  à  dix  heures  et  demie  ;  pre¬ 
mière  leçon  le  7  novembre). —  M.  H.  Moissan,  professeur, 
fera  l’histoire  des  métalloïdes  et  de  leurs  principales  combi¬ 
naisons  ;  il  traitera  de  la  classification  des  corps  simples,  puis 
il  exposera  les  lois  générales  de  la  chimie  et  les  principes  de 
la  thermochimie. 

Chimie  (les  mercredis  -et  vendredis,  à  deux  heures;  pre¬ 
mière  leçon  le  8  novembre).  —  M.  A.  Ditte,  professeur,  trai¬ 
tera  des  métaux  et  de  leurs  combinaisons  principales.  Des 
manipulations,  qui  seront  dirigées  pendant  toute  l’année  par 
le  professeur,  commenceront  dans  la  seconde  quinzaine  de 
novembre. 

Zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparées  (les  jeudis, 
à  quatre  heures,  et  les  vendredis,  à  deux  heures  et  demie  ; 
première  leçon  le  9  novembre).  —  M.  Y.  Delage,  professeur, 
traitera  des  mollusques  et  des  vertébrés. 

Évolution  des  êtres  organisés  [fondation  de  la  ville  de 
Paris]  (les  mercredis,  à  deux  heures,  et  les  samedis,  à  onze 
heures;  première  leçon  le  8  novembre).  —  M.  Alfred  Giard, 
professeur,  exposera,  le  mercredi,  les  théories  nouvelles  et 
les  principes  généraux  de  la  morphogénie.  Il  traitera,  le 
samedi,  de  l’origine  et  de  la  signification  des  gonades.  Le 
professeur  dirigera,  les  lundis,  à  deux  heures,  rue  d’Ulm,  3, 
les  travaux  pratiques  d’embryologie  générale. 

Histologie  [fondation  de  l’Université  de  Paris]  (les  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à' dix  heures  et  demie  ;  première  leçon  le 
8  novembre).  —  M.  J.  Chatin,- professeur,  traitera  de  la  bio¬ 
logie  cellulaire,  puis  il  exposera  l'histologie  comparée  du 
système  nerveux  et  des  organes  des  sens.  Les  travaux  pra¬ 
tiques  auront  lieu  le  jeudi,  à  une  heure,  sur  des  sujets  relatifs 
au  cours  et  aux  examens  du  certificat  d’études  supérieures 
d’histologie. 

Zoologie-  [introduction  générale  à  l’étude  des  sciences 
naturelles]  (les  mercredis,  à  quatre  heures;  première  leçon 
le  8  novembre).  —  M.  Houssay,  professeur,  développera  les 
méthodes  et  les  conclusions  communes  à  toutes  les  sciences 
de  la  nature  et  s’efforcera  d’initier,  par  des  exemples  signi¬ 
ficatifs,  à  la  diversité  des  techniques. 

Botanique  (les  mardis  et  vendredis,  à  quatre  heures;  pre¬ 
mière  leçon  le  7  novembre).  —  M,  G.  Bonnier,  professeur, 
traitera  de  la  morphologie  et  de  la  classification  des  crypto¬ 
games.  Les  travaux  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction 
du  professeur,  les  mardis  (botanique)  et  les  mercredis  (phy¬ 
siologie  végétale),  à  huit  heures- et  demie. 

Cours  annexes.  —  Emeryologie  générale  (les  lundis  et 


jeudis,  à  dix  heures  et  demie  ;  première  leçon  le  6  novembre), 
—  M.  Le  Dantec,  chargé  du  cours,  traitera  de  l’hérédité  et 
de  la  sexualité. 


HÉMOGLOBINE  DESCHIENS  —  Opothérapie  hématique. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


LiYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  i3  au  i8  novembre  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  13  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (i''®  partie),  Hôtel- 
Dieu  (i'’®  série)  :  MM.  Second,  Legueu  et  Gosset;  —  2®  (sé¬ 
rie)  ;  MM.  Tuffier,  Mauclaire  et  Cunéo;  —  (2®  partie)  : 
MM.  Gaucher,  Teissier  et  Labbé  (Marcel);  —  M.  Proust, 
suppléant. 

Mardi  li  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (i®®  partie).  Charité'. 
MM.  Guyon,  Schwartz  et  Auvray  ;  —  (2®  partie)  :  MM.  Dieu- 
lafoy,  Thiroloix  et  Gouget;  —  M.  Carnot,  suppléant. 

Mercredi  15  novembre,  à  une  heure.  —  3®  (i®®  partie,  oral); 
MM.  Segond,  Sébileau  et  Lepage;  — M.  Balthazard,  suppléant, 

Jeudi  16  novembre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie,  oral)  : 
MM.  Achard,  Dupré  et  Guiart. 

4®  :  MM.  Raymond,  Vaquez  et  Langlois;  —  M.  Renon, 
suppléant.  ' 

Vendredi  17  novembre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Gautier,  Déjerine  et  Legry. 

2®:  MM.  Ch.  Richet,  Broca  (André)  etBranca;  —  M.  Claude, 
suppléant. 

5'  (i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Delens 
et  Gosset;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Mauclaire  et  Proust; 
—  M.  Duval  (Pierre),  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki  ;  —  M.  Desgrez;  suppléant. 

Samedi  18  novembre,  à  une  heure. —  5®  (2®  partie),  Beaujon 
(i®®  série)  :  MM.  Raymond,  Méry  et  Jeanselme;  —  (2®  série)  : 
MM.  Troisier,  Renon  et  Bezançon;  —  M.  Launois,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  15  novembre  1905.  —  M.  Coltelloni.  Sur  la  pré¬ 
sence  du  tissu  lymphoïde  dans  la  paroi  de  certains  kystes 
branchiaux  du  cou.  (MM.  Terrier,  président;  Reclus,  Roger 
et  Teissier.)  —  M.  Dpbos.  Epiploïtes  consécutives  à  la  cure 
radicale  des  hernies.  (MM.  Reclus,  président;  Terrier,  Roger 
et  Teissier.)  —  M.  Cordier.  Des  variations  de  la  pression 
artérielle,  dans  ses  rapports  avec  la  menstruation.  (MM.  Ro¬ 
ger,  président;  Terrier,  Reclus  et  Teissier.) 

Jeudi  16  novembre  1905.  —  M.  Cusson.  Contribution  à 
l’étude  de  l’hypertrophie  congénitale.  (MM.  Debove,  prési¬ 
dent  ;  de  Lapersonne,  Bezançon  et  Marion.)  —  M.  Heurot. 
Accidents  du  travail  et  hj-stérotraumatisme  oculaire.  (MM.  de 
Lapersonne,  président;  Debove,  Bezançon  et  Marion.) 

M.  Laplace.  Séroprophylaxie  préventive  de  la  diphtérie  chez 
l’enfant.  (MM.  Hutinel,  président;  Chantemesse,  Méry  et  Ri¬ 
chaud.)  —  M.  ViLLEJEAN.  Etude  critique  et  expérimentale  sur 
la  cryoscopie  du  lait.  (MM.  Chantemesse,  président  ;  Hutinél, 
Méry  et  Richaud.) 

Le  Directeur-gérant  ;  D®  François  Le  Sourp- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17- 
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QranulesdeCatîllon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DE 


STROPHANTUS 


2  à  4  par  jour  produisent  une  dlurese  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

Tjtaae  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

6dger  la  Signature  GATILLON,  Prfx  de  l'Académie. 
MMtDAiLLK  d‘OR,  1900.  Paris.  3.  BouI*8»»Martin. 
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0UTTE8  LIVOHIENNES 

Ht  TROUrTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


Quatre  capsules  par  jour 

E.TBOÜETTE,  15.  ra 


AHTISEPSIE  'rSiT 

OnODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodofoime,  il  est  jusqu'à 

OTdlnaTrt.' lT  DnODOFOBjJÏ TAH^'  peut'  donc'rém! 
placer  riodoforme  dans  tous  les  cas  où  l'on  a 


T0BQDE  GraU'Olé  rÉBairoa 


iiSt‘TtWI8kHI8iairi 


1 


ÉLIXIR  . 


-  - - -  PEPSIÇUE* 

DUpep8ie8,aaorexie8,  Tumis8emeiit8,  etc. 

Paris,  Collin  et  C'®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'®*. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 


Dyspepsie.  —  G-astralgie. 
Flatulence. 

Acidités. 


Pituites.  —  Diarrhée. 
Dysenterie. 

Fièvre  Typhoïde. 


^  Pastilles  et  Poudre  ^ 

DE  BEV.V'® 

_ APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS _ 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 

1"  POUDRE  :  2  à  S  cuillers^  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  daM  un  demi-ver 


par  jour  j  PASTILLES  .•  4  à  10  pastilles.  Les  laiss* 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A-'Cliampigny  Si  C"),  I 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CATARRHES  chroniques  de  la  VESSÆ  ei  des  BRONCHES 


GUÉRIS  PAR  LES 


PERLES 


l'SSBE  m 


TÊBÊBEFTHINE  CLERTÂN 


PRÉPARÉES  FAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ÂCAÛÉiïlIE  de  MÉDEC/flE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC,  v-  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  ;  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


amsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  ii 
VENTE  EN  GROS  1 9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


Sirops  Iodurês  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


1  gr.  d’Iodure,  complète- 
ipt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  d’Iodates. 
lillerée  à  potage  de  sirop  contient  exactement 
1  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur. 

Ine  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’Iodure  chimi¬ 
quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centi¬ 
grammes  de  Proto-Iodure  de  ier. 


ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE 

MA-ISOIV  L-A-FtOZE,  S,  r.  des  Elons-Saint-Eaul,  Earls 
_  _ ROHAIS  et  C‘%  Pharmacien  de  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


DIGITALINEdHOMOLLEiGUEVENNE 
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Capsules  Dartois 


Dosées  à  5  centigr.  de  VéHtabU  créosote  de  hêtre  et  20  centigr.  d’huile  de  foie  de  morue. 

gr  P fie  fabrication 
évitant  toute  irritation  des  voies  *^f/|él®ifou  de  tisane 

De  2  à  5  au  milieu  de  chaque  repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  ^ 

Bronchites  et  Catarrhes  chroniques,  Phtisie,  Tuberculose 
Le  flacon.  3  fr.,  rne  de  Rennes.  83,  Paris,  et  les  Pharmacies^> 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 

En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies.  Vente  en  gros  :  PHar- 


TERPIHE-COCAMARIANl 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 


COPiCEmEr?)  fiRAlVELÉ 

1  flao.  pour  t  bain.  V  à  4  ouill.  à  café  p.  joti 


m  DE  BAGNOLES 

C^e  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ao 
nombre  très  considérable  de  g^uérisons,  1,,| 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromi. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  rincorpora. 
tlon  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUfil 
contient  a  grammes  de  bromure  de  polassitun. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURB  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOUItS  DE  l’eXTEBNAT.  --  Le 
concours  s’est  terminé  par  la  nomination  des  275  candidats 
dont  les  noms  suivent  ; 

MM.  ;  I.  Ducamp,  Léon,  Lechevallier,  Moulonguet,  Velter, 
Bloch  (André),  M"'  Neveux,  MM.  Gain,  Bontemps,  Mondor, 
II.  Weil,  Darget,  Genil-Perrin,  Boivin,  Duprey,  Bonnet, 
Cotillon,  Gutmann,  Baufle,  Godlewski, 

21.  Bloch  (Marcel),  Caudrelier,  Huyghes  de  Beaufond, 
Gautier  (Claude),  Reilly,  Toussaint,  de  Berne-Lagarde,  Mé- 
tivet,  Parés,  Caillé, 

3i.  Lafont  (Paul),  Magnial,  Bion,  Lafont  (Jules),  Pignot, 
Routier  (Daniel),  de  Saint-Génois  de  Grand  Breucq,  Vilbori, 
Malarte,  Feil, 

41.  Cadoul,  Chabbert  (Paul),  Lataillade,  Lehmann,  M“^  Bi- 
daux,  M.  Jeudi  de  Grissac,  M"”  de  Sfeffel,  MM.  Bergeret,  Mo¬ 
nod,  Petit  (Charles), 

5i.  M'"’  Vigor,  MM.  Jacquemin,  Kemhadjian,  Lemaire,  Si- 
doun,  Viel,  Alexandre,  Bader,  Blondin,  Gendron, 

61.  Larue,  Matelas,  Philipon,  Roy  (Jean),  Salés,  Gunnac, 
Maurel,  Mounler,  Pont,  Villechaise, 

71.  Bue,  Rivière,  Vincent  (René),  Coustère,  Dumas  (Julien), 
Duval  (Paul),  Gazel,  M”'  Margoulis,  MM.  Pierrot,  Kahn, 

8i.  Miriel,  Ollé,  Ribo,  Wallimann,  Rougier,  Chevalier 
(Jean),  Ecot,  Ferrand,  Maintenon,  Maréchal, 


91.  Vernier,  Angot,  Bütterlin,  Dubois  (Robert),  Réchad, 
Boulard,  Cuny,  Mallet  (Charles),  Morienne,  Pinchon, 

loi.  Woillez,  M""  Landrieu,  MM.  Combault,  Lévy  (Isaac), 
Roudergues,  Routier  (Armand),  Besnard  (Jean),  Boutet, 
Tchohadjitch,  Béranger, 

ni.  Chevassu-Périgny,  Farah,  Théry,  M»»  Braoudé, 
MM.  Lœwy  (Georges),  Rousseaux,  M“=  Sabin,  MM.  Gervais, 
Bobrie,  M"®  Bourg, 

121.  MM.  Delort,  Meunier,  Décourtieux,  Gastal,  Meyer 
(Paul),  Pernet,  Boë,  Ghabert,  Gheorghiu  (Dan),  Parent, 
i3i.  Pujol  (Etienne),  Danton,  Duru,  Leibovici,  Lelongt, 
Mar,  Pellissier,  Simon,  Bourdeau  de  Fontenay,  de  Cumont, 
14 1.  Fronty,  Onfroy  de  Bréville,  Bouillier,  Cabre,  Doucet. 
Vialay,  Chichmanian,  Pillot,  de  Rouville,  Duval  (Gaston), 
i5i.  Tzanck,  Dujarric  de  la  Rivière,  Dupuylatat  de  La- 
viergne,  Schatzmann,  Sonnié-Moret,  Bellin  _  du  Coteau, 
Houèche,  Veluet,  MM“‘’“  d’ Argent,  Koch, 

161.  MM.  Parlitch,  Panciulesco,  Peigney,  Berthod  (Mau¬ 
rice),  Cadeau,  Gaillard,  Gautier  (Gustave),  Pimpaneau,  Bus- 
son,  Gastex, 

171.  Doré,  Fourmand,  Marmier,  Frenkel,  Lascoux,  Mo* 
restin,  Pujos  (Paul),  Vouzelle,  Bugeau,  Maigol, 

181.  M""  Gunsbourg,  MM.  Gheorghiu(Émile),  Montet,  Thi¬ 
baut  (David),  .Gagninacci,  Fau,  Ghataing,  Lelièvre,  Steinmetz, 
Guyonnaud, 

191.  Falin,  Reveillaud,  M'*"  Dreyfus,  M.  Heuyer,  M^'Gou- 
rtlew  MM.  Palazzoli,  Perrilliat-Botonet,  Théoharide,  Bour¬ 
geois,  M'*'  Roy  (Delice), 

201.  MM.  Bruker,  François  (Paul),  Thibault  (Paul),  Berthon 
(Gabriel),  Duchazeaubeneix,  Dutheil,  Teisset,  Bénard  (Louis), 
Rosenwalt,  M"®  Vasseur, 

21 1.  MM.  Faure,  Vignal,  Defaix,  Durand  (Gustave),  Nou- 
haud,  Faurous,  GardieSjM'*”  Lévy  (Justine),  MM.  Engel,  Jou- 
quan, 

221.  Richard,  Petit  (Pierre),  Poisson,  Tridon,  M“®  Aro- 
noff,  MM.  Salmon,  Lemuet,  Cœur,  Dubois  (Jean),  Ledermann, 
23i.  Bruslan,  Detay,  Espagnon,  Sicard,  Véron,  Paintaud, 
Parrot,  Patenostre,  Mathis,  Lubin, 

241.  Escallier,  Gudoc,  Establies,  Vallery-Radot,  Balland, 
Blocque,  Oudar,  Rebaud  (Joseph),  Baille  (Aubin),  Donzé, 

25 1.  Guignard,  Dubois  (Maurice),  Boulet,  Sigwalt,  Roux, 

Gourcières,  Rellier,  Even,  Régnault  (Marcel),  Demonchy, 
261.  Perron,  Ponselle,  M”"  Rathbone,  M.  Lutaud,  M»' Le 
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Scornet,  MM.  Mazurié,  Foisy,  Dérouet,  Regnaud  (Maurice), 
Bénassy, 

271.  Collet,  Renau  (Paul),  Marty  (Jean),  Abram,  Porte. 

—  Concours  d’assistant  d’ophtalmologie  des  hôpitaux. 
—  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Rochon- 
Duvigneau  et  Gasne,  qui  ont  accepté,  et  de  MM.  Terrien,  de 
Lapersonne  et  Gosset,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Les  prix  de  Tinter- 
nat  ont  été  attribués  à  M.  Caudron  pour  la  médecine,  et  à 
M.  Gugelot  pour  la  chirurgie. 

Toulouse.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se  terminer 
par  les  nominations  suivantes  :  internes  titulaires,  MM.  Ar- 
njaingj  Itié,  Aillet,  Levrat  et  Sainte-Colombe;  internes  provi¬ 
soires,  MM.  Roullet,  Mouchard  et  Delon. 

GUERRE.  —  Voici  la  liste  des  médecins  civils  auxquels  le 
miùîstrte  a  conféré  des  récompenses  honorifiques  pour- les 
soins  ou  les  médicaments  qu’ils  donnent  gratuitement,  soit 
aux  militaires  de  la  gendarmerie  soit  à  leurs  familles  : 

Lettre  d'éloges  officiels  (délivrée  après  dix  années  au  moins 
de  soins  gratuits).  —  MM.  les  docteurs  Lajotte  (de  Longju¬ 
meau),  Lavie  (de  Rueil),  Verdié  (d’Arpajon),  Blois  (de  Saint- 
Denis-Plaine),  Farabeuf  (d’Etampes),  Keller  (de  la  Garenne- 
Colombes),  Oger  (de  Desvres),  Souillard  (de  Bruay),  Lamy 
(de  Frévent),  Monier(de  Saint-Richaumont),  Roîsin  (de  Crè- 
vecœur-le-Grand),  Mouflier  (de  Villers-Cauterets),  Bouju  (de 
Conches),  Lefranc  (de  Clécy),  Allembert  (d’Aunay-sur-Odon), 
Vassal  (de  Saint-André),  Fidelin  (d’Etrelal),  Perrée  (de 
Grand-Couronne),  Ernous  (de  la  Chàtre-sur-le-Loir),  Le 
Conte  (de  Sainte-Suzanne),  Bruneau  (d’Epemon),  Girod  (de 
Mortrée),  Poulain  (de  la  Ferté-Macé),  Gigon  (de  Ballée), 
Petit  (de  Couterne),  Decuyper  (de  Laigle),  Loridant  (de  Brou), 
Jallot  (de  Renazé),  François  (de  Vézelay),  Cuny  (de  Darney), 
Vendrely  (de  Champagney),  Légerot  (de  Beaufort),  Delacour 
(de  Champagnole),  Guillermet  (de  Saint-Germain-de-Joux), 
Luquet  (de  Toulon-sur-Arroux),  Charbonneau  (de  Genlis), 
Laurent  (de  Saint-Saulge),  Duprey  (de  Château-Chinon), 
Evrard  (de  Vernantes),  Autenac  (de  Sainte-Sévère),  Meignan 
(de  Chalonnes),  Moricet  (de  Beaulieu),  Brigaut  (de  Sainte- 
Maure),  Malon  (du  Telleul),  Baudouin  (de  Corlay),  Gaboriau 
(de  Châteaubriant),  Marivint  (de'  Mauron),  Gaillardon  (d’Au- 
beterre),  Villedary  (de  Saint- Vincent-de-Connezae),  Moret 
(de  Massiat),  Passelaigue  (de  Lachapelle-Agnon),  Sabatier 
(de  Varennes-sur- Allier),  Hanottc  (de  ■  Saint-Symphorien-de- 
Lay),  Guichard  (du  Donjon),  Janin  (de  Grand-Lemps),  Garcin 
(de  Morestel),  Magnan  (de  Die),  Ferroud  (de  Chasselay), 
Liaudet  (de  Saint-Symphorien-sur-Coise),  Rostaing  (de  Vif), 
Bruguerolle  (de  Saint-Florent),  Patron  (de  Salindres),  Bent- 
kowski  (de  Saint-Jean-du-Gard),  Maisonneuve  (de  Saint- 
Agrève),  Vivalda  (de  Breil),  Canac  (de  Cassagnes-Bégonhès), 
Gazel  (de  Gigean),  Guibert  et  Fabre  (d’Olonzac),  Bonnet  (de 
Belmont),  Boudon  (de  la  Canourgue),  Abet  (de  Thézan), 
Nourrigat  (de  Sigean),  Chanson  (de  Fronton),  Druène  (de 
Luz),  Méjosson  (d’Ars-en-Ré);  Darbouet  (du  Boucau),  Augier 
(de  Philippeville),  Aymé  (de  Bulgnéville),  Canova  (de  Sfax), 
Archambeaud  (de  Saint-Pierre). 

Médaille  de  bronze  (accordée  après  quinze  années  au  moins 
de  soins  gratuits).  —  MM.  les  docteurs  Doat  (de  Boulogne- 
sur-Seine),  Miette  (de  Saint-Ouen),  Cornet  (de  la  Queue-en- 
Yvelines),  Nollet  (de  Bougival),  Oudar  (de  Guines),  Thiéry 
(d’Orchies),  Bresselle  (d’Oisy-Ie-Verger),  Barthélemy  (de 
Braisne),  Duriez  (de  Pierrefonds),  Gourdier  (de  Bretteville-  j 


sur-Laize),  Durel  (d’Honfleur),  Laîné  (de  Pont-Audemer) 
Texier  (de  Bourg-Achard),  Allard  (de  Duclaîr),  Georget 
(d’Ahuillé),  Butel  (de  Rémalard),  Janin  (de  Vertus),  Gairal 
(de  Carignan),  Perchet  (d’Autet),  Poncin  (de  Montrevel) 
Beaupère  (de  Salornay-sur-Guy),  Tounissont  (de  Culan) 
Enon  (d’Argenton-l’Eglise),  Hamel  (de  Carentan),  Ménard 
(de  Matignon),  Dupas  (de  Nort-sur-Erdre),  Lassime  (de  Port- 
Louis),  Rouby  (de  Lapleau),  Millet  et  Sireyjol  (de  Saint-Par- 
doux-Larivière),  Fraty  (de  Pélussin),  Rolland  (de  Saugues) 
Chaussende  (du  Monastier),  Galibert  (de  Crest),  Feyat  (de 
Saint-Symphorien-d’Azon),  Chabannes  (de  Vais),  Clarou  (du 
Vigan),  Laugier  (du  Bar),  Constans  (de  Brasc),  Boixo  (de 
Thuir),  Bascou  (de  Bouisse),  Paganel  (de  Saint-Sylvestre) 
Fabre  (de  Montcuq),  Boudou  (de  Montech),  Sternberg  (de 
Castres),  Couvert  (de  Jemmapes),  Capuron  (de  Rivoli),  Lat- 
fage  (de  Dra-el-Mizan),  Cornu  (d’Ervy),  Plique  (de  Poissons), 
Geoffroy  (de  Montiérender). 

Médaille  d’ argent  (aLCCordèe  après  vingt  ans  de  services  gra¬ 
tuits).  —  MM.  les  docteurs  Baron  (de  Saint-Maurice),  Pouillet 
(de  Champigny),  Morisson  (de  Maisons-Alfort),  Caire  (de 
Nanterre),  Wœhling  (de  Clamart),  Meyer  (de  Beaumont-sur- 
Oise),  Stopin  (de  Desvres),  Legrand  (de  la  Bassée),  Verrier 
(de  Molliens-Vidame),  Léquibin  (d’Oisemont),  Grégoire  (de 
Livarot),  Pasquier  (de  Guerbaville),  Thalinger  (de  Bonné- 
table).  Filleul  (de  la  Ferté-Vidame),  Bellier  (de  Laigle),  For¬ 
geron  (de  Saint-Florentin),  Greuel  (de  Gérardmer),  Henry 
(de  Saulx),  Coillot  (de  Cendrey),  Loreton-Dumontet  (de  Pa- 
ray-le-Monial),  Deschand  (d’Ile-Bouchard),  Cazy  (d’Evaux), 
Giro  (de  Monistrol-snr-Loire),  Ruelle  (de  Commentry),  Ma¬ 
gnan  (de  Luc-en-Diois),  Chabert  (de  Saint-Donat),  Robin  (de 
Grand-Serre),  Ogier  (de  la  Verpillière),  Fustier  (de  Thizy), 
Dubourd  (de  Roquemaure),  Santelli  (d’Ile-Rousse),  Aibespy 
(de  Marcillac),  Roig  (de  Milias),  Borrello  et  Echernier  (de 
Saint-Paul),  Sicardon  (de  Cazères),  Couderc  (de  Ceneviêres), 
Riou-Kérangal  (de  Bouglon),  Abadie  (de  Bourg),  Bos  (de 
Lesparre).  [A  suivre.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Pierre  Roy  (de  Paris). 

PRÉPARATION  A  L’ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 
DE  LYON.  —  Avec  le  concours  d’un  aide-major,  M.  Balden- 
weck,  interne  des  hôpitaux,  reprendra  incessamment  ses 
conférences  préparatoires  à  l’École  de  service  de  samté  mili¬ 
taire  de  Lyon. 

S’adresser  à  l’hôpital  Trousseau. 


Interprétation  nouvelle  du  mécanisme  de  l’hémoptysie 
tuberculeuse,  thérapeutique  préventive  de  l’hémoptysie, 
par  le  docteur  Fernand  Barbary  (de  Nice).  In-8  de  116  p., 
relié  édition  de  bibliothèque,  tracés,  planches,  etc.  —  Prix: 
3  fr.  5o.  —  Paris,  F.  R.  de  Rudeval. 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

DOCTEUR  EN  MÉDECINE,  CHIMISTE  DIPLÔMÉ  ET  DIREC¬ 
TEUR  DE  LABORATOIRE  IMPORTANT  DE  PROVINCE,  près 

Lyon,  offre  ses  services  à  ses  confrères  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  travaux  médicaux  et  notamment  ;  analyses,  essais, 
recherches.  «  Urologie,  hématologie,  bactériologie,  »  etc. 
Remise  très  intéressante  sur  les  prix  habituels. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 
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CLINIQUE  DERMATOLOGIQUE 

(Hôpital  Saint-Louis.) 

DIATHESES  k  DERMATOSES  DIATHESIOEES 

Par  M.  le  professeur  GAUCHER  (i). 

Messieurs, 

Nous  devons  étudier  ensemble,  cette  année,  les 
dermatoses  diathésiques. 

Les  dermatoses  diathésiques  sont  les  dermatoses 
de  cause  interne,  celles  qui  sont  produites  par  une 
altération  générale  de  l’économie.  C’est  cette  alté¬ 
ration  générale  de  l’économie,  caractérisée,  suivant 
la  doctrine  ancienne,  par  une  viciation  des  humeurs, 
qui  constitue  la  diathèse.  De  cette  altération  humo¬ 
rale  primitive,  dérivent  des  lésions,  cellulaires  et 
organiques  consécutives,  qui  produisent  les  affec¬ 
tions  diathésiques. 

Les  Anciens  reconnaissaient  trois  grandes  dia¬ 
thèses  ; 

i“  L’arthritisme,  l’herpétisme  ou  la  dartre.  —  Ce 
sont  trois  dénominations  qui  s’appliquent  au  même 
ordre  de  faits  ; 

2°  La  scrofule; 

3"  La  syphilis. 

Voyons  ce  qui  reste  de  ces  trois  diathèses. 

La  SYPHILIS  est  une  maladie  de  cause  externe, 
infectieuse,  parasitaire,  qui  peut  créer  une  modifica¬ 
tion  générale  de  l’économie;  mais  cette  modification 
n’est  que  secondaire,  elle  n’est  pas  primitive  et 
intrinsèque.  La  syphilis  ne  peut,  par  conséquent, 
être  considérée  comme  une  diathèse. 

La  SCROFULE  a  été  bien  démembrée,  au  point  qu’on 
n  en  parlait  même  plus  dans  ces  derniers  temps  ;  elle 
était  englobée  pour  une  grande  part  dans  la  tuber¬ 
culose  locale,  pour  une  part  plus  petite  dans  la  sy¬ 
philis  héréditaire. 

11  y  avait  bien  quelques  manifestations  de  l’an¬ 
cienne  scrofule  qu’on  ne  pouvait  rattacher  au  bacille 
de  Koch  ou  à  la  syphilis  héréditaire;  on  les  avait 
réunies  sous  la  dénomination  vague  de  lymphatisme. 
La  découverte  des  végétations  adénoïdes  par  Meyer 
permit  de  ressusciter  l’ancienne  scrofule. 

Meyer  montra  que  c’était  dans  ces  végétations 
qu’il  fallait  chercher  le  substratum  des  rhino-pha- 
cyngites  chroniques,  et  l’on  comprit  l’importance 
de  ces  végétations  quand  on  vit  leur  ablation  faire 
disparaître,  en  même  temps,  d’autres  affections  qui 
faisaient  partie  de  l’ancien  complexus  scrofuleux, 
telles,  par  exemple,  que  les  otorrhées  et  les  adénites 
cervicales  chroniques. 

Ces  affections  dépendent  en  effet,  comme  l’a  mon¬ 
tré  M.  Gallois,  de  l’infection  chronique  du  rhino- 
pharynx.  C’est  dans  le  cavum  et  dans  les  anfractuo¬ 
sités  des  végétations  adénoïdes  que  germent  et  que 
s  accumulent  d’abord  les  microbes  de  la  suppuration. 
Toutes  les  anciennes  affections  scrofuleuses  ont  une 
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origine  suppurative  :  l’impétigo,  l’otite  suppurée, 
la  kérato-conjonctivite  ont  la  même  origine  pyogène 
que  la  rhino-pharyngite;  ils  lui  sont  souvent  asso¬ 
ciés  et,  quelquefois  même,  ils  sont  secondaires  à 
l’écoulement  nasal  de  cette  rhino-pharyngite  et  pro¬ 
voqués  par  lui. 

Il  y  a  plus  encore,  et  nous  arrivons  maintenant  à 
l’origine  de  l’altération  générale  de  l’économie  qui 
constitue  la  scrofule. 

En  dehors  des  affections  locales  que  détermine 
directement  et  par  propagation  la  suppuration  du 
cavum,  les  produits  de  cette  suppuration,  les  toxines 
microbiennes  qu’elle  engendre  sont  inévitablement 
résorbés  parla  muqueuse  du  rhino-pharynx,  absorbés 
par  les  lymphatiques,  et  se  répandent  clans  la  cir¬ 
culation  et  dans  tout  l’organisme.  Il  en  résulte  une 
sorte  d'imprégnation  toxinique  de  l’économie,  qui 
constitue  la  scrofule.  Celle-ci  est  une  intoxication 
chronique  d'origine  microbienne  dont  le  point  de 
départ  est  dans  le  cavum. 

En  définitive,  la  scrofule  est  bien  un  état  constitu¬ 
tionnel;  mais  c’est  une  altération  constitutionnelle 
secondaire,  ce  n’est  pas  un  état  morbide  primitif; 
c’est  une  to xi-infection  chronique,  ce  n’est  pas  une 
diathèse;  l’altération  humorale  qui  la  constitue  n’est 
pas  endogène,  elle  est  exogène. 

La  scrofule  dérive  donc  de  l’infection  chronique 
du  rhino-pharynx  végétant;  mais  quelle  est  la  cause 
primitive  de.  ces  végétations  du  cavum? 

L’histologie  nous  apprend.  Messieurs,  que  ces 
végétations  sont  formées  de  tissu  réticulé,  comme 
l’amygdale,  dont  l’hypertrophie  et  l’inflammation 
chronique  accompagnent  si  souvent  les  végétations 
adénoïdes. 

Elles  sont  formées  de  tissu  réticulé  comme  l’ap¬ 
pendice  cæcal,  et  un  médecin  distingué,  le  docteur 
Delacour,  a  montré  la  coexistence  fréquente,  soit 
chez  le  même  enfant,  soit  dans  la  même  famille,  des 
végétations  adénoïdes  et  de  l’appendicite. 

-  Il  est  donc  permis,  à  priori,  d’admettre  que  l’hy¬ 
pertrophie,  l’altération  et  l’inflammation  chronique 
du  tissu  réticulé  de  l’appendice  reconnaît  sans  doute 
la  même  cause  que  l’hypertrophie  du  tissu  réticulé 
du  cavum. 

Cette  cause  commune,  je  n’hésite  pas  à  le  dire, 
d’après  des  observations  très  nombreuses,  cette 
cause  est  très  souvent  l’hérédité  syphilitique,  et 
quelquefois  l’hérédité  syphilitique  lointaine  des 
grands  parents.  Mon  opinion  n’a  fait  que  se  confirmer 
sur  l’origine  syphilitique  de  l’appendicite;  je  crois 
également  que  les  végétations  adénoïdes  ont  sou¬ 
vent  la  même  cause. 

Je  ne  dis  pas,  je  n’ai  jamais  dit,  et  je  ne  pouvais 
pas  dire  que  l’appendicite  est  toujours  une  dépen¬ 
dance  de  la  syphilis.  Je  ne  dis  pas  davantage  que  les 
végétations  adénoïdes  sont  toujours  liées  à  une  in¬ 
fection  syphilitique  atténuée.  L’expérience  d’un  seul 
homme  ne  peut  suffire  pour  établir  et  justifier  une 
telle  affirmation. 

J’ai  dit  seulement  et  je  répète  que,  d’après  ce  que 
j’ai  vu,  l’appendicite,  et  particulièrement  l’appendi¬ 
cite  familiale,  m’a  semblé  être  une  conséquence  très 
fréquente  de  la  syphilis  acquise  ,  et  surtout  de  la 
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sj.philis  héréditaire  et  que,  dans  les  antécédents  des 
malades  atteints  d’appendicite,  on  trouve  très  sou¬ 
vent  la  syphilis.  Je  dis  également  que  les  enfants 
atteints  de  végétations  adénoïdes  sont  généralement 
des  descendants  de  syphilitiques. 

On  m’a  objecté,  à  propos  de  l’appendicite,  et  l’on 
m’objectera  à  propos  des  végétations  adénoïdes,  que 
la  syphilis  est  très  fréquente, ,  qu’elle  existe  dans 
beaucoup  de  familles,  et  que  c’est  pourquoi  je  la 
trouve  si  souvent.  C’est  précisément  parce  que  la 
syphilis,  qui  est  un  produit  de  la  civilisation,  devient 
de  plus  en  plus  fréquente,  qu’on  observe  aujourd’hui 
si  communément  l’appendicite  et  les  végétations 
adénoïdes. 

Récapitulons,  Messieurs,  les  notions  précédentes  : 
la  scrofule  est  une  toxi-infection  chronique  dérivant 
de  la  suppuration  du  cavum.  Cette  suppuration  pro¬ 
vient  des  végétations  adénoïdes;  celles-ci  ont  une 
origine  syphilitique  plus  ou  moins  lointaine,  de 
sorte  qu’en  définitive,  la  scrofule  est  une  dépendance 
de  r hérédo-syphilis ;  la  condition  essentielle  et  pri¬ 
mordiale  de  la  scrofule  est  une  syphilisation  hérédi¬ 
taire. 

La  syphilis  et  la  scrofule,  directement  ou  indirec¬ 
tement,  sont  des  états  constitutionnels  d’origine 
extrinsèque;  ce  ne  sont  pas  des  diathèses. 

La  diathèse  est  une  altération  humorale,  primitive 
et  intrinsèque,  qu’on  peut  ainsi  définir  cliniquement  : 

Une  disposition  héréditaire  de  l’organisme,  ca¬ 
pable  de  produire  certaines  affections  internes  ou 
externes,  viscérales  ou  cutanées,  qui  toutes  s’en¬ 
chaînent,  qui  peuvent  se  remplacer  ou  se  succéder 
chez  le  même  individu  ou  dans  la  même  famille  et 
qui,  toutes,  sont  dues  à  la  même  altération  humorale. 

La  diathèse  peut  aussi  se  définir  par  ses  effets. 
Les  principales  affections  diathésiques  sont  : 

Comme  manifestations  cutanées  :  l’eczéma,  le  pso- 
l’iasis,  l’ui’ticaire,  le  prurigo,  le  lichen,  la  séborrhée- 
et  l’acné; 

Comme  manifestations  viscérales  ou  extra-cuta¬ 
nées  :  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  migraine,  l’asthme, 
l’emphysème  pulmonaire,  les  varices  et  les  hémor¬ 
roïdes,  la  dyspepsie  gastro-intestinale  et  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac,  la  lithiase  biliaire  et  la  lithiase 
urinaire  ; 

Comme  terminaison  ultime  :  les  affections  cardia¬ 
ques,  l’artériosclérose  et  ses  conséquences,  la  né¬ 
phrite  interstitielle,  parfois  le  cancer. 

Cette  diathèse,  avec  ses  manifestations  multiples, 
correspond  à  l’ancien  arthritisme  de  Bazin,  auquel 
on  peut  reconnaître  deux  formes  ; 

La  goutte  ou  l’arthritisme  gras; 

L’herpétisme  ou  l’arthritisme  maigre. 

Dans  l’une  ou  l’autre  de  ses  formes,  les  diverses 
manifestations  de  la  diathèse  peuvent  se  remplacer 
l’une  par  l’autre;  c’est  ce  qu’on  appelle  les  méta¬ 
stases.  Les  manifestations  cutanées  peuvent  être 
remplacées  par  des  affections  viscérales  toujours 
plus  graves.  Un  eczéma  qu’on  guérit,  chez  un  gout¬ 
teux,  peut  être  suivi  d’un  accès  de  goutte  ou  d’une 


pneumopathie  quelquefois  mortelle.  Un  psoriasis 
très  étendu,  qu’on  fait  disparaître  trop  rapidement, 
peut  être  remplacé  par  une  attaque  d’urémie  ou  des. 
accès  d’asthme. 

Ces  métastases  viscérales  sont  habituellemenl 
subordonnées  à  l’insuffisance  de  l’élimination  rénale; 
c’est  pourquoi  il  est  si  important,  avant  de  traiter 
une  dermatose  chronique,  de  s’assurer  de  l’état  de  la 
nutrition  et  de  la  perméabilité  rénale,  par  la  re¬ 
cherche  de  l’albumine  et  par  l’évaluation  du  rapport 
azoturique. 

Vous  avez  vu,  il  y  a  quelques  semaines,  dans  la 
salle  Saint-Louis,  un  malade  atteint  d’eczéma  géné¬ 
ralisé,  chez  lequel  la  disparition  de  l’eczéma  a  été 
suivie  d’un  œdème  aigu  du  poumon.  Malgré  une 
saignée,  malgré  des  sinapismes  nombreux,  appliqués 
sur  la  peau,  pour  rappeler  l’inflammation  cutanée, 
le  malade  a  succombé  et  l’autopsie  a  montré,  chez 
lui,  l’existence  d’une  néphrite  interstitielle,  qui  était 
latente,  tant  que  l’affection  cutanée  avait  servi  de  sé¬ 
crétion  vicariante  pour  le  reindnsuffisant. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  ce  poison  morbide 
qui  circule  dans  l’organisme,  pour  se  fixer  tantôt  sur 
un  point,  tantôt  sur  un  autre  ^  Comment  concevoir 
l’altération  humorale  qui  constitue  la  diathèse  ? 

Messieurs,  j’enseigne  depuis  quinze  ans  que  la 
diathèse  est  une  auto-intoxication  produite  par  les 
matières  extractives  azotées,  en  excès  dans  1  éco¬ 
nomie,  par  la  matière  azotée  désassimilée  insuffi¬ 
samment  transformée.  Celle-ci,  au  lieu  d’évoluer 
jusqu’à  son  terme  ultime,  qui  est  l’urée,  s’arrête, 
sous  l’influence  d’une  nutrition  viciée,  à  l’état  d  acide- 
urique,  deleucine,  de  tyrosine,  de  créatine,  de  créa¬ 
tinine,  de  xantine,  d’hypoxantine,  etc.  Or  1  urée, 
terme  ultime  et  produit  parfait  de  l’évolution  de  la. 
matière  azotée  dans  l’organisme,  n’est  pas  toxique 
et  est  dialysable;  l’urée  s’élimine  facilement  par  la 
sécrétion  urinaire.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  ex¬ 
tractifs  azotés,  qui  sont  toxiques  et  très  peu  solubles- 
et  qui,  s’éliminant  incomplètement  et  d’autant  plus 
incomplètement  qu’ils  sont  produits  •  en  quantité 
plus  grande  qu’à  l’état  normal,  s’accumulent  dans- 
l’économie  avec  tous  leurs  effets  nocifs. 

La  définition  chimique  de  la  diathèse  est  donc- 
pour  moi  la  suivante  :  une  auto-intoxication  cluo- 
nique  par  les  matières  extractives  azotées. 

Aujourd'hui  je  peux  formuler  cette  définition  sans 

provoquer  l’étonnement;  il  n’en  a  pas  été  toujours- 
ainsi. 

Au  début,  ma  théorie  a  été  acceuillie  par  une  m 
crédulité  moqueuse;  on  ne  me  faisait  même  pas- 
l’honneur  de  me  discuter  ;  je  crois  qu’on  ne  me  com¬ 
prenait  même  pas..  On  en  était  à  l’admiration  alle¬ 
mande  sans  réserve  ;  on  avait  même  oublié  qu  i  J 
avait  eu  en  France  un  grand  homme  du  nom  deBazm. 
Et  cependant  j’avais  l’appui  tacite,  silencieux,  timi  & 
des  dermatologistes  de  l’ancienne  école,  de  ceux  qui 
n'étaient  pas  au  courant  de-  la  science,  c’est-à- 
de  ceux  qui  possédaient  encore  la  forte  instruction 
générale  d’autrefois  et  que  ne  pouvaient  apprécié^ 
les  spécialistes  étroits  et  ignorants  qui  veulent 
venir  dermatologistes  avant  d’avoir  appris  et  sans  sa 
voir  la  médecine. 
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permettez-moi,  à  ce  propos,  une  anecdote  person- 

Congrès  international  de  1889,  je  fis  une  com- 
niuniçatioH  sur  les  métastases  de  l'eczéma.  Cette 
communication  contenait  en  germe  la  théorie  humo¬ 
rale  que  j’ai  développée  depuis.  Je  ne  vous  répéterai 
pas  les  insanités  que  j’ai  été  obligé  d’entendre  en  ré¬ 
ponse  à  ma  communication.  Mais,  en  sortant  de  la 
séance,  feu  Lallier,  me  prenant  à  part,  me  dit  :  «Vous 
paraissez  être  en  retard,  vous  êtes  en  avance  de  dix 

Eh  bien!  Messieurs,  la  prophétie  de  Lallier  s  est 
réalisée.  Beaucoup,  même  parmi  les  Allemands,  sont 
revenus  à  une  plus  saine  notion  des  choses  et  admet¬ 
tent  les  causes  internes  de  l’eczéma;  il  y  en  a  même 
oui  ont  tellement  oublié  leurs  erreurs  passées,  qu’ils 
prétendent,  de  très  bonne  foi,  les  avoir  toujours 
admises.  ,  .  , 

Ces  conversions  prouvent  que  la  vérité  a  toujours 
raison,  et,  défait,  je  crois  que  nous  sommes  bien  près 
de  la  victoire. 

M.  Tommasoli  se  déclare  partisan  de  la  théorie  que 
j’ai  émise,  et  admet  également  que  la  cause  de^  l’ec¬ 
zéma  doitêtre  cherchée  dans  l’uricémie  etdans  1  auto¬ 
intoxication  des  humeurs,  par  les  matières  azotées 
d’oxydation  inférieure. 

Mon  collègue  et  ami,  M.  Brocq,  qui,  d’ailleurs,  a 
toujours  été  un  partisan  convaincu  de  l’origine  in¬ 
terne  des  grandes  dermatoses,  est  bien  près,  si  j  en 
juge  par  ses  publications  récentes  et  parcelles  de  ses 
élèves,  de  se  rallier  à  la  théorie  chimique  de  la  dia¬ 
thèse  que  je  soutiens  depuis  si  longtemps  et  que  je 
résume  ainsi  :  .  . 

Trouble  primitif  et  inné  des  mutations  nutritives, 
ralentissement  des  oxydations  organiques,  insuffi¬ 
sance  de  transformation  de  Tazote,  augmentation  des 
■  matières  extractives,  altérations  humorales  d’ordre 
toxique,  et  altérations  cellulaires  consécutives. 

Voilà  quelle  est  l’évolution  delà  diathèse;  voilà 
quelle  est  la  pathogénie  des  affections  diathésiques. 

Ces  matières  extractives,  considérées  en  bloc,  par 
leur  accumulation  dans  l’économie,  produisent  les 
affections  viscérales  diathésiques  ;  par  leur  élimina¬ 
tion  cutanée,  quand  le  rein  est  insuffisant,  elles  pro¬ 
duisent  les  dermatoses  chroniques. 

C’est  par  l’analyse  de  l’urine  qu’on  peut  se  rendre 
compte  de  cette  .production  excessive  d  extractifs 
azotés.  Jusqu’à  présent  ces  matières  extractive  azo¬ 
tées  ont  été  dosées  dans  leur  ensemble.  C  est  par 
l’évaluation  du  rapport  azoturique,  c’est-à-dire  du 
rapport  qui  existe  entre  l’azote  de  1  urée  et  l  azote 
total,  qu’on  peut  se  rendre  compte  4&  proportion 
des  matières  extractives  azotées.  Le  rapport  azotu¬ 
rique  normal  est  de  85  à  90  p.  100,  en  moyenne  de 
87, 5  p.  100.  Les  recherches  que  j’ai  faites  avec 
M.  Desmoulière,  nous  ont  montré  que,  dans  les  der¬ 
matoses  diathésiques,  on  trouve  un  abaissement  très 
notable  de  ce  rapport.  Il  y  a  diminution  de  1  azote  de 
l’urée  par  rapport  à  l’azote  total  et,  au  lieu  du  rapport 
normal,  on  trouve  88,  80,  78  et  même  moins  ;  c  est- 
à-dire  que,  quand  le  rapport  azoturique  est  de  80 
p.  100,  il  y  a  80  d’azote  pour  l’urée  et  20  pour  les  ma¬ 
tières  extractives  azotées.  ’ 


Il  est  possible  et  même  probable  qu’à  l’augmenta¬ 
tion  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  matières  correspond 
une  dermatose  déterminée  et  que  telle  d’entre  elles 
prédomine  dans  l’eczéma,  telle  autre  dans  le  prurigo, 
telle  autre  dans  le  psoriasis.  Mais  ici,  il  ne  s  agit  que 
d’une  hypothèse,  parce  quela'chimie  n’a  pas  permis 
de  doser  chacune  des  matières  extractives,  et  les  le- 
cherches  sont  tout  entières  à  faire  sur  ce  sujet. 

L’analyse  de  l’urine,  dans  les  dermatoses  diathe- 
siques,  particulièrement  dans  l’eczéma  etle  psoriasis, 
nous  a  fourni  également  une  autre  notion  de  la  plus 
haute  importance.  Elle  a  montré  qu’il  y  a  élimination 
abondante  et  excessive  des  chlorures  dans  les  der¬ 
matoses  chroniques  comme  l’eczéma.  Cette  déminé¬ 
ralisation  chlorurée  est  surtout  remarquable  dans  le 
psoriasis.  Le  taux  de  chlorures  est  de  i5,  20  gram¬ 
mes,  et  plus,  au  lieu  de  8  à  12  grammes  qui  s  élimi¬ 
nent  normalement.  , 

Quel  est  le  rôle  de  cette  élimination  excessive  des 

chlorures?  *  -  tv*  i 

Le  chlorure  de  sodium,  ainsi  que  1  a  montre  M.  le 
professeur  Gautier,  a  un  rôle  éliminateur  pour  les  leu- 
comaïnes  pour  les  matières  extractives  pour  tous  les 
produits  de  desassimilation  toxiques  qui  dialysent 
généralement  très  mal  et  qui  ne  peuvent  dialyser 
qu’avec  l’aide  du  chlorure  de  sodium.  Celui-ci  assure 
la  dépuration  de  l’organisme.  Ce  qui  le  prouve,  c  est 
que  cette  élimination  des  chlorures  existe  surtout 
pendant  les  poussées  éruptives,  tandis  que,  la  der¬ 
matose  une  fois  guérie,  le  taux  des  chlorures  revient 
à  la  normale.  .  .. 

C’est  là  une  notion  importante  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  notion  de  la  plus  haute  importance  aussi  au 
point  de  vue  thérapeutique,  car  c’est  en  se  basant 
d’une  part,  sur  l’exagération  de  la  production  des 
matières  extractives,  d’autre  part,  sur  la  déminérali¬ 
sation  chlorurée  excessive  qu’on  doit  établir  le  ré¬ 
gime  diététique  dans  les  dermatoses  chroniques. 

i«  En  se  basant  sur  l’exagération  de  la  production 
des  matières  extractives  :  il  faut  écarter  tous  les  ali¬ 
ments  riches  en  matières  extractives  :  le  bouillon  de 
viande,  qui  renferme  des  matières  extractives  en  très 
grande  quantité,  qui  est  presque  uniquement  une 
solution  de  matières  extractives,  car  c’est  du  bouillon 
de  viande  que'  Chevreul  a  jadis  extrait  la  créatine. 
Si  donc  on  donnait  du  bouillon  dans  ces  cas,  on  ferait 
emmaganiser  une  proportion  de  matières  extractives 
considérable,  et  on  ne  pourrait  que  difficilement 
guérir  la  dermatose  par  les  médicaments  externes. 
La  cervelle,  toutes  les  viandes  conservées,  doivent 
être  également  défendues. 

2»  Voyons  maintenant  les  conséquences  thérapeu¬ 
tiques  de  l'élimination  chlorurée  excessive. 

Bien  n’est  plus  dangereux  que  la  déchloruration 
dans  les  dermatoses,  comme  dans  les  néphrites. 
Dans  toutes  les  affections  diathésiques  la  déchloru¬ 
ration  est  un  illogisme,  puisque  nous  avons  vu  le  rôle 
prépondérant  du  chlorure  de  sodium  comme  agent 
éliminateur  des  matières  extractives  azotées. 

Déchlorurer  un  malade  atteint  d’eczéma  ou  de 
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de  l’agent  éliminateur  par  excellence,  du  chlorure  de 
sodium,  qui  lui  permet  d’éliminer  ses  déchets  azotés 
toxiques. 

De  tous  les  aliments,  le  meilleur,  tant  par  sa  faible 
teneur  en  extractifs  azotés,  que  par  sa  forte  propor¬ 
tion  de  chlorure  de  sodium,  c’est,  incontestablement 
le  lait. 

On  a  dit  que  le  lait  était  utile  parce  qu’il  conte¬ 
nait  peu  de  chlorures.  Or  voici  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  ce  sujet,  qui  m’ont  été  communiqués  par 
mon  chef  de  laboratoire,  M.  Desmoulière  : 

D’après  un  tableau  publié  par  Bunge,  sur  la  com¬ 
position  du  lait  de  vache,  au  point  de  vue  minéral, 
la  teneur  en  chlore  pour  i  litre  de  lait  serait  de 
1*697,  qui,  multipliés  par  1,647  donne  28794  de  chlo¬ 
rure  de  sodium. 

_yoici  une  analyse  de  Pagès  [Physiologie  de  la  ma¬ 
tière  minérale  du  lait,  Th.  de  Paris;  1894)  ;  la  teneur 
en  chlore  du  lait  de  vache  est  de  1*3  à  1*9,  soit  1*60 
de  chlore  comme  moyenne  (chiffre  q^ue  M.  Desmou¬ 
lière  a  pu  vérifier  sur  un  certain  nombre  d’échan¬ 
tillons  de  lait  de  vache  pur).  Il  y  aurait  donc  2*635  de 
chlorure  de  sodium  par  litre  de  lait. 

Or,  Messieurs,  d’après  les  moyennes  généralement 
admises,  un  adulte,  soumis  au  régime  lacté,  absorbe 
3  litres  à  3  litres  1/2  de  lait  et  par  conséquent  7*906 
de  chlorure  de  sodium  pour  3  litres,  9*222  pour 
3  litres  1/2. 

Le  but  de  l’alimentation  lactée  n’est  pas  seulement 
de  produire  un  effet  diurétique,  mais  de  donner  un 
aliment  inoffensif  ou,  en  d’autres  termes,  d’éviter  les 
produits  d’intoxication  tels  que  composés  puriques, 
leucomaïnes,  amides  complexes,  matières  extracti¬ 
ves  azotées,  qui  sont  formées  dans  la  désassimilation 
de  la  viande  et  qui  n’existent  pas  dans  le  lait. 

Winternitz  [Zeits.  f  phys.  Ch.,  XVI,  p.  460)  sou¬ 
met  le  même  sujet  pendant  quatre  jours  à  la  diète 
lactée,  et  pendant  quatre  jours  à  la  diète  carnée.  Il 
dose  les  sulfo-éthers  et  obtient  les  résultats  suivants  : 

Sulfo-éthers. 


lactose  sans  nul  doute,  et,  par  son  lactose,  ses  sels 
et  son  eau,  il  est  diurétique.  Il  renferme  une  propor¬ 
tion  de  chlorure  de  sodium  largement  suffisante 
étant  donné  ce  que  nous  venons  de  dire,  pour  assu¬ 
rer  une  élimination  normale.  Le  lait  est  donc  l’ali¬ 
ment  idéal  qui  permet  d’éviter  l’intoxication  et  favo¬ 
rise  la  désintoxication,  c’est-à-dire  l’élimination  des 
toxines  accumulées. 

C’est  une  erreur  de  croire  que  le  lait  est  un  ali¬ 
ment  peu  chloruré,  et  l’erreur  provient  de  ce  qu’on 
a  confondu  la  teneur  en  chlore  avec  la  teneur  en 
chlorure  de  sodium. 

Ce  n’est  pas  i*65  de  chlorure  de  sodium,  mais  i*6d 
de  chlore  et  2*80  de  chlorure  de  sodium  que  le  lait 
contient,  et  pour  3  litres  de  lait,  il  y  a  8*4o  de 
chlorure  de  sodium,  proportion  en  somme  assez 
notable.  .  . 

Ce  n’est  donc  pas  parce  qu’il  est  peu  chloruré  que 
le  lait  agit  favorablement  dans  l’albuminurie,  dans 
les  néphrites,  .et  dans  Iqs,  dermatqçp^  diathésiques, 
mais  précisément  au  contraire  parce  qu’il  renferme 
une  quantité  considérable  de  chlorure  de  sodium  et 
que,  ne  contenant  pas  de  matières  extractives  azotées, 
tout  son  chlorure  de  sodium  est  employé  à  éliminer 
les  déchets  chlorurés  de  l’organisme. 

Ainsi,  Messieurs,  des  considérations  théoriques 
qne  je  vous  ai  exposées,  découle  un  enseignement 
thérapeutique  de  la  plus  haute  importance,  relative¬ 
ment  au  régime  diététique  qui  convient  aux  derma¬ 
toses  diathésiques.  C’est  toujours  en  effet  le  résul¬ 
tat  théi’apeutique  qu’il  faut  poursuivre  dans  les 
recherches  scientifiques.  Dépourvue  de  toute  consé¬ 
quence  utile  pour  les  malades,  la  médecine  serait 
une  inutile  histoire  naturelle. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
ET  SUBAIGU  PAR  L’ACÉTYL-SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 


Diète  lactée. 

Pemier  jour. . .  =  0,086 
Deuxième  jour  =  0,078 
Troisième  jour  =  0,078 
Quatrième  jour  =  0,078 


Diète  carnée. 

Premier  jour.  .  =  o,344 
Deuxième  jour  =  o,36o 
Troisième  jour  =  o,355 
Quatrième  jour  =  o,366 


Vous  voyez  que  la  proportion  des  sulfo-éthers 
progresse  de  jour  en  jour  avec  la  diète  carnée  et  dimi¬ 
nue,  au  contraire,  de  jour  en  jour  avec  la  diète  lactée. 

Or,  la  proportion  des  sulfo-éthers  contenus  dans 
l’urine  donne  d’une  façon  assez  exacte  la  mesure  de 
l’intoxication.  Il  y  a  donc  là  une  preuve  irréfutable 
de  l’action  sanitaire  du  régime  lacté. 

Nous  avons  admis,  d’autre  part,  que  l’un  des  rôles 
du  chlorure  de  sodium  consiste  à  assurer,  en  quel¬ 
que  sorte,  la  dépuration  de  l’organisme.  Grâce  à  lui 
en  effet,  les  produits  de  désassimilation  précédem¬ 
ment  cités,  produits  toxiques  et  dialysant  en  général 
difficilement,  seront  entraînés. 

Nous  venons  de  voir  également  que  le  lait  produit 
le  minimum  de  composés  toxiques  ;  de  plus  il  pos¬ 
sède  une  action  antiseptique  sur  l’intestin,  grâce  au 


Les  composés  salicylés  semblent,  à  l’heure  actuelle,  consti¬ 
tuer  la  médication  spécifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  subaigu.  Mais,  en  même  temps  qu’une  action  thérapeu¬ 
tique,  ils  ont  des  propriétés  toxiques  qui  peuvent  amener  des 
accidents  plus  ou  moins  graves. 

Parmi  les  succédanés  du  salicylate  de  soude  classique, 
l’acétyl-salicylate  de  méthyle,  que  M.  Boncourt  vient  d’étudier 
dans  sa  thèse  inaugurale  (i),  est  un  produit  cristallisé,  blanc, 
fondant  à  48  degrés,  ayant  une  faible  odeur  rappelant  celle 
du  salicylate  de  méthyle  sans  en  avoir  aucunement  l’intensité. 
Il  est  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool,  la  glycérine, 
le  chloroforme  et  l’huile.  Il  contient  71  p.  100  d’acide  salicy- 
lique.  Dans  l’eau  bouillante,  il  se  dédouble  en  acide  acétique 
et  en  salicylate  de  méthyle.  Alors  que  les  alcalis  se  décom¬ 
posent  en  salicylate  et  en  acétate,  les  acides  étendus  sont  sans 
action.  Par  conséquent,  il  n’est  pas  attaqué  par  le  suc  gas¬ 
trique  et  passé  entièrement  dans  l’intestin  pour  être  décom¬ 
posé  et  assimilé  dans  ce  milieu  alcalin. 

L’acétyl-salicylate  de  méthyle  a  été  étudié  cliniquement  il 


(i)  Lyon  1905,  imprimerie  Waltener. 
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V  a  quelques  années  par  MM.  Huchard  et  Ambard  (i).  Ces 
auteurs  l’ont  essayé  sur  une  dizaine  de  malades  à  une  dose 
variant  de  5  à  8  grammes  par  jour.  Ses  effets  thérapeutiques 
ont  paru  aussi  bons  qu’avec  le  salicylate  de  soude  ordinaire. 
Mais  l’avantage  du  médicament  est  de  ne  provoquer  aucun  des 
phénomènes  d’intoxication  que  donnent  fréquemment  d  autres 
préparations,  salicylées  :  sueurs  profuses,  albuminurie  par¬ 
fois  abondante,  céphalée,  bourdonnements  d’oreilles,  gastri¬ 
tes.  Il  semble  donc  que  la  médication  puisse  être  donnée  sans 
inconvénient  quand  l’affection  spécifique  se  complique  d  un 
catarrhe  gastrique. 

C’est  du  moins  ce  qui  résulte  tant  des  travaux  de  MM.  Hu¬ 
chard  et  Ambard,  que  des  intéressantes  observations  de 
Corsi  (a),  de  Berlioz  et  de  M.  Boncourt  lui-même. 

L.  GAYARD. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  . 

(séance  de  7  NOVEMBRE  igoS) 

Appendicite.  —  M.  Monod  analyse  un  travail  de  M.  Jala- 
guier  sur  cette  question,  toujours  à  l’ordre  du  jour.  Nous  ne 
doutons  pas  que  ce  travail  et  le  rapport  de  M.  Monod  ne 
soient  intéressants,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  ces 
deux  distingués  collègues.  Il  nous  est  malheureusement  impos¬ 
sible  d’en  dire  quoi  que  ce  soit,  n’en  ayant  pas  entendu  un 
seul  mot. 

Paralysie  générale  syphilitique  chez  les  Arabes. 

M.  Marie  lit  une  note  sur  les  aliénés  arabes  de  l’asile  indigène 
de  l’Abbassieh  (Egypte).  Il  démontre  que,  contrairement  à 
l’opinion  établie,  la  paralysie  générale  s’observe  souvent  chez 
les  aliénés  arabes.  Elle  s’élève  à  une  moyenne  de  5o  par  an 
pour  cet  asile  de  6oo  lits. 

Chez  ces  paralytiques  généraux,  la  syphilis  est  fréquente. 
D’après  M.  le  docteur  Warnœk,  directeur  de  l’asile,  elle  le 
serait  six  fois  plus  que  chez  les  aliénés  arabes  non  paraly¬ 
tiques.  Ces  données,  relatives  à  la  pathologie  cérébrale  des 
Arabes  d’Egypte,  n’infirment  pas  forcément  les  données  con¬ 
traires  fondées  sur  l’observation  d’autres  milieux,  tels  que 
l’Algérie  et  la  Tunisie  ;  mais  on  ne  saurait  attribuer  à  ces  der¬ 
nières  une  portée  définitive,  tant  qu’il  n  existera  aucun  asile 
colonial  permettant  l’observation  scientifique  exacte  des  faits. 

A  l’appui  de  cette  communication,  M.  le  docteur  Marie 
présente  vingt  photographies  d’Arabes  observés  par  lui  à 
l’Abbassieh  et  qui  étaient  atteints  de  paralysie  générale  et  de 
syphilis. 

Paludisme.  —  M.  Laveran  lit  un  rapport  sur  les  mesures 
prophylactiques  prises  par  l’armée  japonaise  en  Mandchourie 
contre  le  paludisme. 

Physiologie  de  la  lecture  et  de  l’écriture.  —  Signalons 
aussi  une  courte  communication  de  M.  Javal  sur  ce  sujet. 

Bureau  municipal  de  renseignements.  —  Parmi  les  pré¬ 
sentations,  nous  signalerons  celles  qu’a  faites  M.  Debove  du 
rapport  sur  le  fonctionnement,  en  1904,  du  bureau  municipal 
de  renseignements. 

19^4,  plus  de  8  000  visiteurs,  étrangers  pour  la  plupart, 

(1] 'fourn.  des  prat.,  n»  8,  fév.  igoS,  p.  121. 

(2)  Gaz.  degli  Osp.  et  delle  Clin.,  igo4,  n®  i5o. 


l’ont  fréquenté  et  sont  venus  y  demander  des  renseignements 
de  tout  ordre,  pour  faciliter  l’orientation  de  leurs  études.  Les 
cours  de  langue  et  de  littérature  françaises,  les  services  hos¬ 
pitaliers  de  spécialités,  les  cours  d’enseignement  artisti¬ 
que,  etc.,  sont  les  objets  les  plus  demandés.  Le  personnel  de 
service  est  organisé  de  manière  à  pouvoir  répondre  en  cinq 
langues.  Les  Anglais  et  les  Américains  du  Nord  forment  la 
majeure  partie  de  la  clientèle  du  bureau;  puis  viennent  les 
Russes  et  les  Scandinaves  ;  les  Allemands  n’arrivent  qu’en 
cinquième  ligne.  Rien  qu’en  novembre  1904,  le  bureau  a  reçu 
I  281  visiteurs. 

Cette  utile  institution  a  déjà  été  copiée  à  Berlin,  et  1  on  se 
dispose  à  en  créer  de  semblables  à  Londres  et  à  New-York. 
M.  Debove  insiste,  en  terminant,  sur  les  services  rendus 
principalement  aux  étrangers  par  cette  organisation  essen¬ 
tiellement  française  et  due  aux  efforts  persévérants  et  désin¬ 
téressés  de  notre  collègue  le  docteur  Blondel. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Les  causes  qui  maintiennent  élevé  le  taux  de  la  morbi¬ 
dité  par  infection  diphtérique.  —  La  Gazetta  Siciliana  di 
medicina  e  chirurgia  (1904,  n»  34)  signale  les  points  princi¬ 
paux  d’une  note  intéressante  de  G.  Mya,  parue  dans  Lo  Speri- 
mentale,  fasc.  3,  1904.  L’auteur  remarque  qu’à  Florence, 

Turin,  Sienne,  Rome,  etc.,  on  observe  depuis  quelque  temps 
une  augmentation  évidente  de  la  morbidité  diphtérique  ;  il  en 
trouve  l’explication  dans  la  diminution  de  la  mortalité  produite 
par  la  sérothérapie  et  dans  la  persistance  du  bacille  de  Lôffler 
dans  les  voies  respiratoires  des  sujets  guéris,  lesquels  devien¬ 
nent  autant  de  foyers  d’infection.  G.  Mya  note  le  rapport  qui 
existe  entre  l’augmentation  de  la  morbidité  et  celle  des  cas  de 
rechute;  il  s’élève  en  outre  contre  le  défaut  de  thérapeutique 
locale,  négligence  qui  favorise  la  persistance  de  l’agent  de 
contage  dans  les  voies  nasales  et  dans  le  pharynx.  D’après 
lui,  en  attendant  qu’on  ait  découvert  un  sérum  antidiphtérique, 
non  seulement  antitoxique  mais  bactéricide,  il  faut  se  préoccu¬ 
per  de  détruire  les  germes  pathogènes  chez  les  individus 
atteints  de  diphtérie  et  ne  pas  se  borner  à  les  guérir.  G.  Mya 
conseille  donc  d’associer  une  thérapeutique  locale  énergique 
à  la  sérothérapie  et  de  continuer  la  désinfection  du  naso-pha- 
rynx,  jusqu’à  ce  que  les  cultures  restent  négatives  ;  l’usage 
obligatoire  du  sérum  comme  moyen  préventif  chez  les  per¬ 
sonnes  nécessairement  en  contact  avec  les  sujets  infectés,  soit 
pendant  la  maladie  soit  tant  qu’il  persiste  des  bacilles  diphté¬ 
riques  dans  les  premières  voies  respiratoires;  l’interdiction  de 
recevoir  dans  les  écoles  des  enfants  qui,  tout  en  étant  guéris  de 
leur  diphtérie,  ont  encore  des  bacilles  de  Lôffler  dans  leur 
pharynx  et  leurs  sécrétions  nasales. 

A  l’hôpital  Mayer,  cette  ligne  de  conduite  a,  dit  l’auteur, 
complètement  fait  disparaître  la  contagion  et  dans  le  quartier 
environnant  la  morbidité  diphtérique  a  beaucoup  baissé  par 
rapport  aux  autres  quartiers  de  la  ville. 

A.  GÀGLLIEUR  l’HARDY. 

CHIRURGIE 

Les  suites  de  l’appendicectomie.  (F.  Trêves.  Treatment, 
mai  1905,  vol.  IX,  n»  3,  p.  23o.)  —  Ce  travail  étudie  deux 
ordres  de  faits  : 

i”  Les  guérisons  opératoires  imparfaites; 

2“  Les  complications  post-opératoires. 
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Il  est  basé  sur  l’étude  des  observations  personnelles  de 
l’auteur  et  de  i  ooo  cas  du  London  Hospital. 

Opérations  d' appendicite  a  froid.  ■ — ■  La  guérison  est  la  règle, 
cependant  dans  45  cas,  Trêves  note  la  persistance  des  sym¬ 
ptômes  morbides.  Dans  quelques  cas  ils  s’expliquent  par  l’ex¬ 
tirpation  incomplète  de  l’organe,  qu’on  l’ait  ou  non  invaginé 
dans  le  cæcum.  Dans  9  cas  ils  étaient  dus  à  un  ovaire  en¬ 
flammé,  prolabé,  adhérent.  11  est  souvent  impossible  clini¬ 
quement  de  distinguer  l’ovarite  chronique  de  l’appendicite 
chronique.  Aussi  dans  toute  appendicite  chronique  chez  la 
femme  l’ovaire  droit  doit-il  être  examiné.  Les  rapports  intimes 
de  la  circulation  lymphatique  des  deux  organes  explique  la 
fréquence  de  leur  infection  simultanée.  Dans  8  autres  cas,  la 
persistance  des  symptômes  s’expliquait  par  la  présqpce  de 
colite  associée  à  l’appendicite.  Dans  les  autres  observations, 
aucune  explication  n’étant  vraisemblable,  les  troubles  furent 
qualifiés  de  troublés  nerveux. 

Enfin  dans  9  cas  il  s’agissait  d’erreurs  de  diagnostic  et  les 
signes  étaient  dus  à  des  calculs  biliaires  dans  3  cas,  rénaux 
dans  I,  et  2  fois  au  rein  mobile  et  à  des  coliques  intestinales. 
La  coexistence  des  calculs  biliaires  et  de  l’appendicite  con¬ 
stitue  un  diagnostic  très  difficile. 

Enfin  dans  5  cas,  on  obse'rva  après  l’opération  le  dévelop¬ 
pement  d’une  masse  dans  la  fosse  iliaque,  constituée  une  fois 
par  des  ganglions  tuberculeux,  les  autres  fois  par  des  amas 
fécaux  et  inflammatoires. 

Résultats  imparfaits  de  l’évacuation  d’un  abcès  péri-appen- 
diculaire.  —  L’éventration  est  là  une  complication  commune. 
Lorsque  l’appendice  n’a  pas  été  enlevé,  la  persistance  d’une 
fistule,  les  récidives  d’abcès  ne  sont  pas  rares,  surtout  sous 
forme  de  masses  inflammatoires  comblant  la  fosse  iliaque.  Il 
peut  alors  se  former  une  fistule  stercorale,  mais  qui  a  ten¬ 
dance  à  se  fermer  spontanément. 

Après  la  guérison  des  abcès,  si  l’appendice  n’a  pas  été 
enlevé,  les  nouvelles  attaques  d’appendicite  sont-elles  fré¬ 
quentes  ?  convient-il,  pour  les  éviter,  d’aller  enlever  secondai¬ 
rement  l’appendice?  Trêves  se  prononce  pour  la  négative 
pour  trois  raisons  ;  1°  environ  83  p.  100  des  malades  n’ont 
pas  de  nouvelles  attaques;  2°  le  risque  d’attendre  une  seconde 
attaque  est  relativement  petit;  3°  dans  ces  cas  où  on  a  eu  lors 
de  l’attaque  des  abcès,  l’intervention  est  toujours  difficile  et 
dangereuse.  Le  risque  n’en  est  pas  suffisamment  justifié. 

Complications  de  l'appendicectomie.  —  En  mettant  de  côté 
les  fistules  stercorales,  l’obstruction  intestinale,  les  abcès 
persistants,  les  principales  complications  sont  des  compli¬ 
cations  septiques.  Les  pleurésies  et  empyèmes  sont  dus  à 
l’extension  directe  de  l’inflammation.  Les  parotidites  sont  dues 
à  des  infections  d’origine  buccale  sur  un  sujet  affaibli.  Plus 
difficile  à  expliquer  est  la  thrombose  de  la  veine  fémorale 
gauche.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pyléphlébite,  puisque 
le  champ  opératoire  est  du  domaine  de  la  veine  porte. 

La  grossesse  supporte  bien  l’acte  opératoire.  Si  l’avorte¬ 
ment  se  produit  c’est  presque  aussitôt  après  l’intervention. 

Sur  264  opérés  avec  des  abcès  ou  de  la  péritonite  généra¬ 
lisée,  de  nouvelles  attaques  ne  furent  observées  que  27  fois, 
soit  10,2  p.  100.  Sur  242  cas  opérés  à  froid  de  nouvelles  at¬ 
taques  se  produisirent  dans  4,5  p.  100  des  cas. 

M.  LANCE. 

Trois  cas  de  sarcome  primitif  de  l’estomac.  (Harlon 
Brooks.  Afecf.  Aew's,  i5  juillet  iqoS.) — Les  cas  de  Brooks  sont  : 
des  trouvailles  d’autopsies.  Sur  i  200  autopsies,  il  a  trouvé 
un  sarcome  à  cellules  rondes  chez  une  femme  de  cinquante- 


sept  ans,  un  fibrosarcome  chez  une  femme  de  cinquante  ans 
et  un  angiosarcome  chez  un  homme  de  cinquante-sept  ans. 
Le  compte  rendu  des  autopsies  et  des  examens  histologiques 
est  très  soigné.  Cliniquement,,  le  tableau  avait  été  celui  de 
toutes  les  tumeurs  malignes  de  l’estomac.  L’auteur  pense  que 
le  sarcome  primitif  de  l’estomac  n’est  point  si  rare  que  les 
classiques  veulent  bien  le  déclarer  ;  si  le  diagnostic  de  sar¬ 
come  n’est  point  porté  plus  souvent,  c’est  que  l’examen  his¬ 
tologique  des  pièces  nécropsiques  n’est  pas  toujours  employé 
de' façon  systématique.  L’apparence  macroscopique  dans  ses 
trois  cas  n’était  point  caractéristique  ;  elle  ressemblait  à  celle 
d'un  cancer  ordinaire,  et  sans  le  microscope,  aurait  fait  porter 
le  diagnostic  de  carcinome,  ce  qui  a  probablement  été  fait 
d’autres  fois.  Le  sarcome  tend  plus  à  infiltrer  la  musculeuse 
et' moins  la  muqueuse  que  les  tumeurs  épithéliales.  Les  mé¬ 
tastases  secondaires  semblent  moins  fréquentes,  et  plus  tar¬ 
dives,  et  autant  qu’on  peut  en  juger,  la  durée  totale  de  l’af¬ 
fection  est  plus  longue'  dans  le  sarcome  que  dans  le  cancer. 

F.  GARDNER. 

Emploi  de  l’air  liquide  en  chirurgie  et  en  thérapeutique 
cutanée.  (T.  G.  Beckett.  Australasian  medical  Gazette,  Syd¬ 
ney,  20  juillet  1905.)  —  L’air  liquide,  appliqué  légèrement 
et  prudemment  sur  la  peau,  les  applications  étant  renouvelées 
pendant  quelques  minutes,  produit  une  réfrigération  que  l’on 
peut  graduer  à  volonté.  L’anesthésie  locale  est  complète  et 
peut  être  utilisée  pour  de  petites  interventions.  Si  l’appli¬ 
cation  est  trop  généreuse  ou  trop  prolongée,  il  se  produit  des 
effets  de  congélation  qui  peuvent  aller  jusqu’à  l’ulcération.  A 
moins  de  sensibilité  particulière  pathologique,  l’application 
n’est  pas  douloureuse.  L’auteur  a  employé  l’àir  liquide  dans 
des  cas  d’ulcérations  superficielles  de  longue  durée,  telles 
que  celles  du  lupus  tuberculeux,  et  aussi  dans  des  cas  d’ulcé¬ 
rations  malignes  (ulcus  rodens  et  petits  épithéliomas).  L’effet 
produit  est  presque  instantané;  il  est  en  tout  cas  beaucoup 
plus  rapide  que  celui  des  rayons  X,  mais  l’action  n’est  que 
superficielle.  La  technique  est  très  simple.  C’est  celle  du' 
stypage.  Il  faut  bien  prendre  ses  précautions  pour  protéger 
les  parties  voisines  et  atténuer  l’action  directe  sur  les  parties 
malades  d’un  agent  aussi  puissant  que  l’air  liquide. 

F.  GARDNER. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

CAS  DE  GANGRÈNE  PULMONAIRE  GUÉRIE  PAR  LE  CRÉOSOTAL 

[D’’  Storbeck,  de  Magdebourg  (i)]. 

Le  quatrième  jour  d’une  pneumonie  on  constatait  l’aug¬ 
mentation  de  la  matité,  l’expectoration  était  devenue  très  I 
abondante,  d’une  odeur  repoussante  et  d’une  coloration  gris 
verdâtre.  On  donna  le  créosotal  (7®5o  par  jour)  et,  dès  le 
troisième  jour,  les  crachats  avaient  perdu  leur  odeur  nauséa¬ 
bonde  et  disparurent  bientôt  complètement.  On  tenta  de  cesser 
alors  le  créosotal,  mais  l’état  précédent  reparut  immédiate¬ 
ment  et  ne  s’en  alla  qu’en  reprenant  le  traitement.  Au  bout  de 
peu  de  semaines,  le  patient  fut  en  état  de  reprendre  son  tra¬ 
vail. 

Ce  cas  est  certainement  intéressant,  car  jusqu’ici,  en  face 
d’une  gangrène  pulmonaire  aussi  grave,  toute  thérapeutique 
était  impuissante.  •  ^ 


(i)  Allgemeine  medizinische  Central  Zeitung. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


notes  pour  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


PÂRAPLÉ&IES'^’ 

VARIÉTÉS  topographiques.  —  Le  siège  de  la  lésion  im¬ 
prime  à  la  paraplégie  quelques  particularités  intéressantes  : 

^  A  Paraplégie  cervicale.  —  Elle  peut  porter  sur  les  seuls 
membres  supérieurs  ou  sur  les  quatre  membres  ;  être  flasque 
on  spasmodique,  uni  ou  bilatérale.  Flasque,  elle  peut  être  due  ; 
a  aune  compression  de  la  moelle;  3.  à  une  compression  des  ra¬ 
cines  (cancer  vertébral).  La  première  donne  lieu  à  une  qua- 
driplégie  sensitivo-motrice,  avec  atrophie  des  membres 
supérieurs  et  troubles  sphinctériens;  temporaire,  elle  aboutit 
bientôt  à  la  paralysie  spasmodique  ;  permanente,  elle  indique 
une  section  complète  de  la  moelle  et  comporte  un  pronostic 
très  grave.  La  seconde  se  caractérise  par  des  troubles  por¬ 
tant  presque  uniquement  sur  les  membres  supérieurs  :  dou¬ 
leurs  pseudo-névralgiques,  amyotrophies,  diminution  de  la 
contractilité  électrique.  Les  membres. inférieurs  sont  relative 
ment  intacts.  Spasmodique,  la  paralégie  donne  lieu  à  de  la  con¬ 
tracture  en  flexion  des  membres  supérieurs,  avec  exagération 
de  la  contractilité  idio-musculaire. 

Dans  laparaplégie  cervicale,  on  observe  fréquemment  :  a.  des 
troubles  oculo-pupillaires ,  indiquant  une  lésion  portant  sur  les 
deux  premières  racines  dorsales  (ou  sur  la  partie  correspon¬ 
dante  de  la  moelle  (Cl.  Bernard,  Déjerine):  ces  troubles 
consistent  en  mydriase  avec  saillie  de  l’œil,  lorsqu  il  y  a 
excitation  des  fibres  oculo-pupillaires,  et  myosis  avec  rétrac¬ 
tion  de  l’œil  lorsqu’il  y  a  paralysie.  Les  deux  phénomènes 
peuvent  se  succéder  (Charcot);  b.  des  troubles  respiratoires  : 
toux  dyspnée,  hoquet;  c.  digestifs  :  gène  de  la  déglutition, 
vomissements;  «f.  circulatoires-,  bradycardie  ;  e.  des  attaques 
d-épilepsie,  parfois  périodiques  (Charcot).  De  ces  troubles, 
les  uns  sont  d’origine  médullaire  (atteinte  du  phrénique),  les 

autres,  d’origine  bulbaire.  Enfin/',  laparaplégie  cervicale  donne 

quelquefois  lieu  au  syndrome  de  Brown-Séquard  (v.  plus  loin). 

B.  Paraplégie  lombaire.  —  Elle  peut  être  due  :  a  à  des 
lésions  portant^uniquement  sur  la  moelle;  b.  a  des  lésions 
portant  uniquement  sur  les  racines  ;  c.  à  des  lésions  portant 
simultanément  sur  la  moelle  et  les  racines.  La  paralysie  y  est 
généralement  flasque,  avec  atrophie  musculaire  et  troubles 
sphinctériens,  dans  le  premier  cas,  signes  auxquels  s  asso 
cient  des  douleurs  dans  le  second.  Le  syndrome  de  Brown- 
Séquard  peut  aussi  s’observer. 

C.  Paraplégie  lombo-sacrée.  —  Le  point  d  émergence  de  la 
deuxième  racine  lombaire  correspond  à  l’extrémite  inférieure 
du  cône  terminal.  Toute  lésion  située  au-dessus  atteindra  à  la 
fois  la  moelle  et  les  racines;  toute  lésion  située  au-dessous 
n’intéressera  que  les  racines  (troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  racines  lombaires  ;  racines  sacrées  et  coccygiennes). 

La  paraplégie  lombo-sacrée  est  due  à  une  lésion  portant 
uniquement  sur  les  racines,  qui  forment  la  queue  de  cheva  . 
C’est  une  paralysie  flasque  douloureuse  (a).  Les  troubles  mo¬ 
teurs  y  sont  habituellement  limités  au  domaine  du  plexus 
sacré  (nerf  sciatique);  les  troubles  sphinctériens,  consistant 
en  alternatives  d’incontinence  et  de  rétention,  sont  remar- 
quables  par  leur  constance  et  ce  caractère  que  les  malades  ne 
ressentent  pas  le  besoin  (anesthésie  vésico-rectale).  Les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  peuvent  être  constitués  par  des  hyper¬ 
esthésies  et  par  des  paresthésies;  plus  souvent,  ce  sont  des 
îinesthésies  circonscrites,  symétriques,  occupant  le  scrotum 
et  la  verge  chez  l’homme,  la  vulve  et  les  grandes  lèvres  chez 
la  femme,  les  muqueuses  vésicale  et  rectale,  le  pourtour  de 
l’aqus,  et  la  région,  fessière  inférieure,  dans  les  deux  sexes 


ano-sé.l.o-p6ri.ü.-te..i^re)  Le. 

triques  sont  variables.  Comme  troubles  trophiques  o  p 

S’erver  ;  de.  e.e.re.  ..crée.  e.  u’eLte 

amjolrophie.  limitée,  aux  mu.ele»  P»;'"."”  ' 

A  cété  de.  cas  où  1.  lé.iou  porte  exe  os.rement  sut  le.  r 
Cine.,  il  eu  e.t  d'autre.,  beaucoup  P'“  J. '(t 

atteiut  on  même  tempslecôn.  terminal.  P 

raÏ::i%e"lli»..“d”iaire.éL' 

dissociation 

f  o"À”Slion  radiculaire  (V.  T.-Ué- 

d'anatomie,  et  Déjeriiio,  P' „édullaiim  est 

D.  Hémiparaplegie.  -  Lorsque  la  lemo  . 

unilatérale,  elle  se  caractérise  V  Sua  J 

connus  son.  1.  nom  de  apndrcmc  *  r.raly.i. 

PMncmênea  *  f"- '“a.tVâeS.  6.  une  abolition  de. 
momie,  avec  exagération  f  ési,  tactile, 

sensibilités  musculaire  et  osseuse  y.  u  JP 
thermique  et  douloureuse,  limitée  en  h  jg. 

d’anesthésie,  que  surmonte  une  zone  étroite  d  hyperesthêsi 
S.  de  l’élévation  de  température.  réflexes 

Pkénomènes  du  côté  opposé.  -  ^ en 

sont  intacts,  mais  il  existe  une  anesthesie  totale,  limitée, 

haut,  par  une  étroite  bande  d  anesthesie. 

Rien  de  plus  facile  à  expliquer  que  les  ph  ^ 

tés  correspondantes  avec  les  fibres  motr  -  • 

interpréter  l’anesthésie  du  côté  0PP°.®®  '  sensitives 

S"EESr:dgs:2S: 

raies,  par  lesquelles,  normalement,  passeraient  le  p 
sions  sensitives  [Raymond  (i)].  naralvsie 

E  Paralysie  ascendante  aigue.  —  C  est  un  P  ^ 
dasaue  extenso-progressive,  dans  laquelle  a  les  troubles  mo 
feurs,  partis  des  extrémités  des  membres, 

ment  iL  régions  les  plus  élevées  du  corps  ou  les  plus  centra 
“al.”,?™,  ao  Vém.  -«veox, 
peu  d’intensité  dans  les  organes  envahis  ii  ^ 

snhincters  et  la  sensibilité  sont  généralement  intacts,  les  ré 
tions  électriques  légèrement  troublées.  Le  ’ 

mais  non  toujours  fatal.  ' 


crilPMlNE  VERNADE.o^So  iodure  de  caféine  p'  c.  à  café. 
^Asîhme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sâr  des  diurétiques. 

L’IBOGAÏNE  est  un  tîévrosthénique, 
un  TONI-CARDIAQUB,  un  EXCITAIT  DE  LA  NÜTRITWN, 
(Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  n5  janvier  i^5.) 
Dragées  Nyrdabl  A  base  d’Ibogaïne.  Deux  à  quatre  par  jour 
Le  flacon,  5  fr.— Pharmacie  Moride,  2,  rue  delà  Tacherie,  P  . 


(i)  Voir  Raymond.  Cliniques,  t.  III,  p.  5o8. 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gaz.  des  hâpit.,  igoS,  u»  124,  p.  i486. 

(2)  V.  Raymond.  Cliniques,  t.  I,  p.  252. 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES  i 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  médico-psychologiques.  —  (N»  3,  nov.-déc.  1905.) 
Gimbal  :  Les  incendiaires  (à  suivre).  —  G.  Dkomard  : 
Considérations  pathogéniques  sur  le  mutisme  et  la  sitio- 
phobie  des  déments  précoces.  —  G.  Dubos  :  De  l’absence 
de  glucose  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  (expériences 
et  résultats).  —  J.  Chbistion  :  Quelques  réflexions  sur  le 
traitement  des  maladies  rnenlales.  —  Armand  Laubent  : 
Physionomie  et  mimique  chez  les  aliénés  (  à  suivre). 
Ajehivcs  d’électricité  meaiccilo  expérimentale  et  clinique. 
(N  l'jô,  25  oct,  1905.)  Belot  :  Rapport  sur  l’enseigne¬ 
ment  de  la  radiologie  médicale.  —  J.  de  Nobele  et  O.  Gœ- 
bel  ;  Action  des  rayons  de  Rôntgen  et  du  radium  sur  les 
trypanosomes  de  la  Nagana.  —  Mondain  :  Récidive  d’un 
cas  de  cancer  ulcéré  au  sein.  —  Th.  Nogier  :  Réducteur  de 
potentiel  liquide.  —  Th.  Guilloz  :  Nouvelles  ampoules  à 
rayons  X.  —  Laquebrière  et  Delherm  :  La  rôntgenisation 
question  locale. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N“  n,  nov.  1905.) 
J.  Gomby  :  Contagion  familiale  de  la  tuberculose.  — 
J.  Halle  ;  Phlegmon  gazeux  dans  la  varicelle.  —  Kiroff  : 
Urotropine  dans  les  néphrites. 

Archives  de  médecine  navale.  —  (N“  10,  oct.  1905.)  Pungier 
et  Lafolie  :  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  avec  issue  de 

1  intestin.  Fistule  stercorale  consécutive.  Guérison.  _ 

Machenaud  :  Deux  cas  de  fracture  de  la  rotule.  —  Belli  et 
Varenne  :  Considérations  hygiéniques  sur  les  sous-marins. 
Brunet  :  Quelques  cas  de  fluxions  articulaires,  apyrétiques 
et  éphémères,  probablement  rhumatismales.  —Moulinier  : 
Surrénalite  mercurielle  chez  l’homme,  son  importance  en 
pathologie.  —  Valence  ;  L’hygiène  navale  à  bord  du  croi¬ 
seur  cuirassé  Marseillaise  {suite).  —  Gros  :  L’infection 
palustre  et  son  traitement  (suite). 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  43,  24  oct.  1905.) 
Boinet  et  Audibert  :  Les  paralysies  des  scaphandriers.  — 

Humbert  et  Th.  Reh  :  Un  nouveau  pneumograplie.  _ 

(N“  44,  .3i  oct.)  G.  Fleig  :  L’acide  formique  a-t-il  une  action 
toni-musculaire ?  —  C.  Hayem  :  Le  cancer  de  l’estomac-à 
forme  gastralgique.  —V.  Gathala  :  La  mortalité  infantile. 
Quel  est  le  meilleur  moyen  de  la  combattre  ? 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N“  43,  22  oct.  1905.)  Gaudier  : 
Corps  étrangers  du  parynx.  —  (N»  44-  29  oct.)  Verdun: 
Quelques  généralités  sur  les  parasites  animaux  et  les 
maladies  parasitaires  de  l’homme. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
(N“  43,  22  oct.  1905.)  Bossuet  :  Considérations  sur  le 
pronostic  de  1  insuffisance  surrénale.  Les  syndromes  surré¬ 
naux  bénins. —  (N»  44,  29  oct.)  Cavalie  :  L’enseignement 
dentaire  et  la  profession  de  dentiste  en  Suisse,  en  Alle¬ 
magne,  en  Autriche-Hongrie  et  en  Angleterre  (suite). 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N“  43,  22  oct.  igoS.) 

E.  Régis  :  Thérapeutique  générale  des  maladies  mentales. 

—  Fraikin  :  Les  corsets  dans  le  traitement  de  la  scoliose. 

—  (N“  44,  29  oct.)  B.  Auché  :  La  pancréatite  ourlienne 
chez  les  enfants. 

Journal  des  praticiens.  —  (N»  42,  21  oct.  igoS.)  Siredey  : 

La  métrite  des  jeunes  mariées.  —  (N“  42  bis,  24  oct.)  Deme- 
lin:  Traitement  de  l’éclampsie  puerpérale.  —  (N®  43, 28  oct.) 
A.Broca  :  Mastoïdite  aiguë,  adéno-phlegmon  mastoïdien. 


Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N»  42, 21  oct. 
1905.)  Duret  :  Interventions  chirurgicales  dans  la  tuber¬ 
culose  des  méninges  et  de  l’encéphale.  —  (N"  43,  28  oct.) 
H.  Duret  :  Interventions  chirurgicales  dans  la  tuberculose 
des  méninges  et  de  l’encéphale  (fin).  —  Top  :  Enfoncement 
de  la  voûte  orbitaire  avec  rupture  du  bulbe  de  l’œil  et  péné¬ 
tration  dans  la  substance  cérébrale. 

Nord  médical.  —  (N»  265,  i5  oct.  1905.)  G.  Carrière  :  Le 
traitement  du  humatisme  articulaire  aigu.  —  J.  Vauverts  : 
La  désinfection  des  mains.  —  Verny  :  Gomme  tuberculeuse 
guérie  par  la  radiothérapie. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N»  20,  i5  oct.  igoS.)  Weil-Hallé  ; 
Diagnostic  clinique  de  l’angine  diphtérique.  — E.  Laffont: 
Pseudo-tuberculose  pulmonaire  par  auto-suggestion.  — 
E.  Fabre  :  La  migraine  chez  les  enfants.  —  (N°  21,  i«  nov.) 
Rousseau-Saint-Philippb  ;  De  l’entérite  glaireuse  des 
enfents.  Comment  k  traiter  ?  Bons  effets  du  sirop  d’ipéca 
composé  ou  sirop  Désessart.  —  H.  Méret  ;  Noma  chez  un 
enfant  tuberculeux. 

Revue  médicale  de  l’Est.  —  (N»  20,  i5  oct.  1905.)  G.  Etienne  : 
Tuberculose  chez  les  vieillards.  —  L.  Sencert  :  Sur  les 
hernies  de  la  vésicule  biliaire  (fin). 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (N”  27, 
nov.  1905.)  Hutinel  et  Lereboullet  :  Les  étapes  de  là 
tuberculose  chez  les  enfants.  —  Jules  Renault  et  Paul 
Halbron  :  Athétose  double  familiale. 

Semaine  gynécologique.  —  (N°42, 17  oct.  igoS.)  A,  Boursier; 
De  la  torsion  des  fibromes  sous-séreux  de  l’utérus.  — 
(N“  43,  24  oct.)  PicHEviN  :  Avortement  tubaire.  —  (N“  44, 
3i  oct.  1905)  PiCHEViN  ;  Myomectomie  et  hystérectomie. 
Semaine  médicale.  —  (N"  42,  18  oct.  igoS.)  Cheinisse  :  La 
lutte  contre  la  tuberculose  d’après  les  travaux  du  Congrès 
de  Paris.  —  43,  25  oct.)  J.  Garel  :  QEsophagoscopie  et 

trachéobronchoscopie.  —  (N"  44,  i"  nov.)  P.  de  Quervain  : 
De  l’influence  de  l’alcoolisme  sur  la  glande  thyroïde. 
Tribune  médicale.  —  (N“  41,  14  oct.  igoS.)  Halbbon  et 
Nandrot  ;  Perforation  intestinale  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde  à  forme  ambulatoire  chez  l’enfant.  —  (N"  42, 
21  oct.)  J.  Belin  et  M.  Salomon  :  Traitement  interne  de 
la  variole  par  le  xylol. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N“  19, 
i5  oct.)  J.  Laurent  :  La  parthogenèse  expérimentale  et  la 
division  cellulaire.  —  Langlet  :  La  population  de  Vitry- 
le-François  et  de  son  arrondissement.  —  Bichaton  :  A 
propos  d’un  cas  de  pharyngite  diabétique.  —  (N°  20, 
3o  oct.)  Langlet  :  La.  population  de  Vitry-le-François  et 
de  son  arrondissement  (suite). 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N»  41,  12  oct.  igoS.) 
Bartel  :  Importance  des  ganglions  lymphatiques  comme 
organes  de  protection  contre  l’infection  tuberculeuse.  — 
Kraus  ;  Sur  l’étiologie,  la  pathogénie  ët  la  thérapeutique 
expérimentale  de  la  syphilis.  —  Waelsch:  Remarques  sur 
la  communication  du  professeur  L.  Merk  sur  le  cytoryctes 
luis  de  Siegel.  —  Klein  :  Sur  la  spécificité  des  érythro- 
précipitines.  —  Hockauf  :  Sur  un  prétendu  empoisonne¬ 
ment  par  les  champignons.  —  (N“  42,  19  oct.)  Kraus  et 
Dôrr  :  Sur  le  traitement  expérimental  de  la  dysenterie.  — 
Rethi  :  Recherche  sur  la  sécrétion  au  niveau  du  voile  du 
palais.  —  Steinbüchel  :  Sur  la  question  de  la  menstruation 
tubaire.  —  Hofbaur  :  Contribution  à  l’étude  de  la  patho¬ 
logie  des  vaisseaux  placentaires  et  de  l’amnios.  —  Detre 
et  Sellei  :  Quel  rôle  jouent  les  lipoïdes  dans  l’hémolyse 
par  le  sublimé.  —  Dôrr  :  Sur  l’agressive  dysentérique. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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glycérine  chimiquement  pure  ; 

trots  foi»  plus  ellicace 

gue  l’Huile  simple,  n’a  aucun  de  ses  Inconvénients 

AGRÉABLE,  DIGESTIVE,  ASSIMILABLE 
Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 
Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts. 
Échantillons  gratuits  à  MM  Us  Docteurs. 
DELOUCHE  et  Cie.  356,  rue  St-Honoré 
J'  (entresol), 


DRAGÉES  FER  BRISS 

'’pS'ptement^XppItit  et  "couleurs 

Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Manbenge. 


VIN  MARIANIk  LACOCA  DU  PEROU 

LsDlni  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feniUes  fraîches  do  coca,  est  le  seu 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari; 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le' 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  tris  agréable,  il  convient  aux  eon 
salescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  ;  Un  verre  i  Madère  après  chaque  repas 
MaaiANi,  ph‘»'‘.  41.  Boni.  Hansmann.  et  t*»»  ph—, 

Ruft  A  Jh  A  A 

COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antidiphtérique 

m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 

Très  efficace  contre  l'angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 

DÜNS  LES  PHARHACIES  -  SE  «ÉFIER  DES  IIIITATm 

■”!«  spécifier  :  COALTAR  SAPOHINË  LE  BEUI 


IPtMTKINSOEBOURStf, 


1  L.ouveri*''  et  courte® 

wi  i-iitt  I IUI1U  UL.  uwuiiOL  réduits.  Renseigné*' 
■"ordre.  Conseils  pratiq”».  Relations  directes  av 
ag.  de  ch.  et  banq.  coulis.  —  Circulaire  grrtuite 
Ecr.  Banque  dk  l'Union,  aS.  r.  Caumartm.  Pans 

hernie  GUERIE 

^  panXlTUU BANDAGE MEYRIGNAO 

iccepté  p'ia  Société  de  Chitursio  ief  ans. 

Cet  ep^îïe^me  d'arl)aKte”S?uvîslïte  ^  le  corps; 

mftuIreTrtoue  t 

Pat  sa  pression  constante  il  mène  à  la  guérison  Env.Catalogue. 
MEYeignac, Spécialisle-Hetniaire,  2a9,RueSt-Honore.Parit. 


TERPINE-COCÂ  MARIANI 

liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2  à  s 
uilleréespfjour.  BdHanssmaun,41,Parisetph'«*. 


ALBUWIINATE  DE  FER  LAPRADE 


Névrosthénine  Freyssinge 

Solution  concentrée  de  glycérophosphate  de  sonde,  TOtasse  et  magnéâe,  principal» 
éléments  de  la  matière  nerveuse.  Chaque  goutte  de  Nevrosthemne  pèse  1  oenhgr- 
et  contient  2  centigr.  de  glycérophosphate  compose  dissous  dans  5  cmtigr.  a  eau 
distillée  stérilisée.  —  La  Névrosthénine  no  contenant  m  chaux,  n.  sucre,  m 
alcool,  peut  être  administrée  sans  inconvénient  aux  diabétiques,  aUmminwi^es, 
artério- scléreux  etc.  —  Dose  moyenne  10  à  20  gouttes  a  chaque  repas. 

L  Anémie  cérébrale,  Neurasthénie,  iurmenage  et  tous  ha 

^  ^Prix  du  Flacon  coinpte-goutte  3  fr.  me  de  Rennes,  83,  Pans,  et  les  Pharmacies^^ 


IFFECTIOHS  CABDIADUES 


CONVALLARU  HAIAUS 


LANGLEBERT 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES;  6  par  jour. 

6RAHULES  de  CORVALLAÏAHIRE  ;  4  par  jour. 


NOUVEAU  PURGATIF  SYNTHÉTIQUE  IDÉAL 

Constipation,  Congestions.  Hémorrhoïdes, 
Migraines.  Obésité 
Le  plus  agréable  au  goût;  efficacité  absolue; 
agit  sans  douleur;  le  plus  économique; 

La  boîte  (12  purgations)  \  fr.  50 
PHARMACIE  C.  LEKER 
13.  Rue  Marbeuf,  PARIS 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  ^ITXS  Légère  à  rEstomao 


Déclarée  d’intérêt  1 

Décret  du  12  koùt 


GYNÉCOLOGIE,  EERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


iMuv.inn 

MARQUE  DEPOSEE. 


PRESCRIRE  ICHTHYOL 
Exiger  le  Produit  authentique. 

MONOGRAPHIES  ET  FORMULAIRE  ; 
Société  française  de  Produits  sanitaires, 
35,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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|SOCliTE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMiqUEABÂLEfsuissE)USINEÂSTFONSCRH6HE> 

PRINCIPE  PHOSPHO'ORGANigUE-ocs  GRAINES  VÉGÉTALES 

^^Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 
*  Contient  22  ô p.c.  de  phosphore  organique  assimilable 

GRANULÉ  .CACHETS,  COMPRIMÉS,  GÉLULES 

Phytine  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait, 
Ul|  pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi 

Echantillons  sJtJitlérature MW  Ics  Docteurs. 


NEURONAL 


_ _  __x  doses  de  0  gr. 

Ëialgésip  et  CalmaDt  dans  la  CÉPHALÉE  NERVEUSE  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES 

IX  doses  de  0gr.30  à  5 gr.  {Brochures  et  Echantillons).  M.  REINICKE,39, Rue  S«.Croix.de-l»-Bretonnerie,  Paris 
COMPRilHÉS  DE  NEUR0NAL:PH»CÊIITRA1E  DE  FRANCE, 7, Rue  deJouy, Pans.  , 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DN 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeoini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé> 
mati^e  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcsi 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  prsi 
tmiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

ao  Le  sirop  POLYBROMURK  Henry  Mure; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  01 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépèt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMORRHAGIES.ANÉMiE.CHLOROSI 

galrnemant  d«  Ses.  Graohement  4*  Sans,  f 
partes  manaaaUaa  at  les  débUiLét  qol  an  Æoïtaat 

DRAGÉES  CARÏÔNÉL 

air  Pmrohloruro  dm  Fmr 

Lilii.4f.lruc9|i«ti.Pliarii.EARB0IIEL,AAiigiionitt.PliamM. 


CLIN  &  C® 

SO,  Etxi&  des  Fossês-Saixit-JacciTaes  —  F-A-RIS 


CACODYLATE.SOUDECLIN 

Arsenic  à  l'état  organique. 

Gouttes  Clin  5  gouttes  contiennent 

1  ogr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur. 

Globules  Clin  1  cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  pur 

par  Globule. 

Tubes  stérilisés  Clin 

pour  Xnjectlons  Hypodermiques. 

5cgr.  de  Cacodylate  de  Soude  j 
par  centimètre  cube. 


MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  de  Protoxyde  de  Fer  renfermant  le  Fer  et 
l’Acide  cacodylique  dans  des  proportions  thérapeu¬ 
tiques  à  l’état  de  combinaison. 

Une  dose  moyenne  de  0«  10  par  jour  correspond  à  Os  025  de  Fer 

au  minimum  d’oxydation  et  à  Os  06  d’Acide  cacodylique. 

Gouttes  de  Marsyle  Clin 

5  gouttes  contiennent  0s025  de  Marsyle. 

Globules  de  Marsyle  Clin 

0*025  de  Marsyle  par  Globule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

pour  Injections  Hypodermiques. 

"  r.  de  Marsyle  par  centimètre  cuba. 


r  PHOSPHOIAL  ULIN  ^ 

Phosphite  neutre  de  Créosote. 

^  lîAiAburnu^rnAL  ülih 

Phosphite  de  Gaïacol  cristallisé. 

Capsules  Clin  ÎOegr.  de  J>hosphotalparCapsule, 

Capsules  Clini5c;r.deOaiacapbospliaiparCapsule.  | 

Émulsion  Clin 

Solution  Clin 

50cgr.  de  Pbosphotal  par  cuillerée  à  café. 

10  cgr.  de  Oaïacopboapbal  par  cuillerée  à  café. 

S'administre  également  en  Lavements. 

S’administra  également  en  Lavemente. 

1  AVANTAGES  DU  PHOSPHOTAL  ET  DU  GAFaCOPHOSPHAL  J 

128.  —  SAMEDI  II  NOVEMBRE  igoS. 


78'  ANNÉE. 


SAMEDI  II  NOVEMBRE  igoS.  —  N»  128. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnemeut  part  du  l'^de  chaque  mois. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

;r  les  Etudiants  en  médecine  est  de  lO'p 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mo: 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANGE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  ;  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  ;  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  o.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-S2 

SOMMAIRE 

BEVUE  GÉNÉRALE 

Fractures  du  rocher  (fin),  par  M.  L.  Chevrier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  en  matière  d' accidents  du 
travail. 

CBRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nancy.  —  Le  concours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Binet, 
Richard,  Chevelle,  Hanus  et  Stouff. 

Le  concours  de  l’externat  s’eçt  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Gluge,  Gournet,  Aweng,  Legris,  Hamel,  Pillot, 
Maurice,  Hamant,  Fritsch,  Cleisz,  Mansuy,  Lantzmann,  Mis- 
selin.  Vaillant,  Chabeaux,  Vautier,  Salles,  Bousret,  Dreyfus, 
Hoffmann,  Bisch,  Mathis,  Thouvenin  et  Marmoitan. 

LILLE.  —  Faculté  libre  de  médecine.  —  Le  concours  de 
l’internat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Bon- 
net-Laborderie,  Sablé^  Decouvelaere,  Bouchez  et  Riyelois. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
ministérielle  du  6  novembre  igoS,  les  médecins  aides-majors 
de  deuxième  classe,  élèves  sortants  de  l’École  d’application 
du  service  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent,  ont  reçu 
les  affectations  ci-après  : 

MM.  les  docteurs  Hornus  (Pierre),  hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-de-Gpâce  (laboratoire  de  bactériologie);  —  Paî¬ 
tre,  hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  (diagnostic 
chirurgical  spécial);  —  Hugel  et  Mahaut,  hôpital  militaire 
Saint-Martin  à  Paris;  —  Turcan,  2®  d’artillerie;  —  Simonin 
et  Mandoul,  hôpital  militaire  de  Versailles  ;  —  Duteil  et  Ghau- 
liac,  hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé  ;  — Louis, 
4i'  d’infanterie;  —  Roubaud,  hôpital  militaire  de  Versailles  ; 
~-.Guionie,  hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé;  — Hornus 
(Georges),  hôpital  militaire  de  Toulouse  ;  —  Gauseret,  hôpital 
militaire  Saint-Martin,  à  Paris  ;  —  Rigal,  hôpital  Villemanzy, 
à  Lyon;  —  Peutot,  hôpital  militaire  de  Versailles;  —  Châ¬ 


tain,  hôpital  militaire  Saint-Martin,  à  Paris;  —  Drouhet, 
29®  dragons  ;  —  Maillard,  54®  d’infanterie  ;  —  Goulon,  hospice 
mixte  de  Reims;  —  Troché,  8®  dragons;  —  Perdrizet, 
55®  d’infanterie;  —  Rayot,  82®  d’infanterie;  —  Pernin,  hô¬ 
pital  Villemanzy,  à  Lyon;  —  Cazottes,  hôpital  du  Belvédère, 
à  Tunis;  —  Thivol,  hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger;  — 
Bloch,  i3“  d’infanterie;- —  Vuillemot,  17®  d’artillerie;  — 
Nicard,  hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé;* —  Malmonté, 
i5®  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Martin  (Ernest),  hôpital 
Au  Belvédère ,  à  Tunis  ;  —  Balme,  hôpital  Villemanzy,  à  Lyon  ; 

—  Cazeneuve,  hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger;  —  Rolin, 
hôpital  militaire  de  Nancy;  —  Geay,  hôpital  militaire  du  Dey, 
à  Alger;  —  Boyé,  90°  d’infanterie;  —  Lannes-Dehore,  hôpital 
militaire  de  Bordeaux;  —  Zemb,  i5o®  d’infanterie;  —  Renaud, 
16®  d’infanterie;  —  Ftîlcrand,  hôpital  militaire  de  Marseille; 

—  Villard,  hôpital  militaire  de  Rennes;  —  Dizac,  hôpital 
militaire  de  Bordeaux;  —  Royer,  hôpital  militaire  de  Nancy, 

—  Talpain,  25®  d’infanterie;  —  Guillois,  i®' d’infanterie  ;  — 
Reynaud,  hôpital  militaire  de  Lille;  —  Bargeton,  i3®  hus¬ 
sards;  —  Croidieu,  97®  d’infanterie;  —  Yvert,  3®  cuirassiers; 

—  Grondone  et  Perrier,  hôpital  militaire  de  Marseille;  — 
Régnault,  hôpital  militaire  d’Ajaccio  ;  —  Saupiquet,  68®  d'in¬ 
fanterie  ;  —  Remy,  hôpital  militaire  de  Gonstantine;  —  Groc, 
hôpital  militaire  de  Toulouse;  —  Ducos,  80®  d’infanterie;  — 
Pérot,  hôpital  militaire  d’Oran;  —  Charrier,  hôpital  mili¬ 
taire  de  Bordeaux;  —  Jammes,  59®  d’infanterie  ;  —  de  Sau- 
vejunte,  14®  d’infanterie;  —  Kœnig,  hôpital  militaire  de 
Bourges;  —  Rudler  et  Trêves,  hôpital  militaire  de  Lille;  — 
Querieux,  hôpital  militaire  du  Belvedère,  à  Tunis;  —  Clerc, 
hospice  mixte  de  Besançon;  —  Ghon,  hôpital  militaire  de 
Bourges; —  Lémonon,  i33®  d’infanterie;  —  Pilliot,  hôpital 
militaire  de  Nancy;  —  Gary,  i3®  dragons;  —  Delahousse, 
hôpital  militaire  d’Oran;  —  Laloy,  hôpital  militaire  du  camp 
de  Châlons;  —  Péridier,  12®  chasseurs  à.  cheval; — Eybert, 
hôpital  militaire  de  Belfort;’ — :  Sanson,  i43®  d’infanterie;  — - 
Ortal,  81®  d’infanterie;  —  Dellys,  hôpital  militaire  du  camp 
de  Châlons;  — Fonsagrives,-.  189®  d’infanterie;  —  Cordier  et 
Biros,  hôpital  militaire  de  Gonstantine  ;  —  Duflls,  hôpital 
militaire  de  Rennes;  —  Salètes,  hôpital  militaire  de  Bourges  ; 

—  Pouchet,  hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons;  —  Le 
Petit,  hôpital  militaire  de  Rennes  ;  —  Orticoni,  hôpital  mili¬ 
taire  de  Briançon;  —  Charton,  hôpital  militaire  de  Toul;  — 
Lefèvre,  hôpital  militaire  de  Bastia;  —  Donius,  21®  bataillon 
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de  eh..,.«e  à  pied;  -  M.eU.  (Etienne),  hdpital  »m.^ee 
de  Belfort  -  —  Sailly,  hospice  mixte  de  Langres;  —  Moynet, 
JosSce  mixte  de  Verdun;  -  Cathala,  .5^  bataillon  de  chas- 
sels  à  pied;  -  Dorange,  _i36^  d’infanterie;  -  Gottenkiény 
et  Beaumoot,  hôpital  militaire  de  Toul. 

_  Voici  la  fin  de  la  liste  des  médecins  civils  auxquels  le 
ministre  a  conféré  des  récompenses  honorifiques  pour  les  soms 
ou  les  médicaments  qu’ils  donnent  gratuitement,  soit  aux  mili¬ 
taires  de  la  gendarmerie  soit  à  leurs  familles  ; 

Méd^Ue  de  .ermeil  (accordée  après  vingt-cinq  années  au 
moins  de  services  gratuits).  -  MM.  les  docteurs  Gesbron  (de 

Marines),  Giberton-Dubreuil  (de  Jouy-en-Josas),  Cheriere 
rdïssotes),  Brabant  (de  Somain),  Vermullen  de  Bergues  , 
Broncquart  (de  Lumbres),  Bréchot  (de  Gaudebec-en-Gau  ), 
Ltoni  (d’Oissel),  Raullet  (d’Aumale),  Ghabrun  (de  Mayenne), 
DroMn  (de  Beaûmont-sur-Sarthe),  Mathieu  (de  Vi^neuve- 
l’Archevêque),  Forfer  (de  Vitry-le-François),  Boyê  (de  Mon- 
thureux-sur-iône),  Favre  (de  Bourbon-Lancy),  Morel  (de 
Saint-Ghristophe-en-Brionnais),  Tuloup  (de  Digoin),  Gourtet 

fde  Ghâtillon-en-Bazois),  Rosne  (de  Rouvray),  im  ( 

•  Semur),  Frémin  (d’Avranches),  Duval  (de  Marigny),  inar 

IL  Biw,  xs  : 

Helme  (du  Pouuin),  Am„et  (de  M.rt.gu.s).  L.«»de  (de 
Veltlee-B.in.),  Bo.eol  (du  Chejl.rd),  Crnec.u,  (de  C.leu- 
B.leei.  (de  Portoveeehi),  Bordone  (de  FronUgnan), 
S;td  (de  BuIÎL),  a.  Rigaud  (de  legn.)  YWeu.  (de  Beau- 
mont).  Mailles  (de  Lannemezan),  Tronche  (de 
Tn  (de  Morris-Zérizer),  Gustaud  (de  Gollo),  Lebrun  (de  Bar- 
sur-Aube). 

I.E  NOMBRE  BES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  EN  FRANCE  - 
Le  Mémorial  de  la  librairie  publie  d’après  k  Re.ue  de  staus- 

tiaue  les  renseignements  suivants  (i)  : 

Le’ nombre  t!ul  àes  étudiants  en  médemne  eM  ^  ^ 
f-riSo—  7  434),  dont  7  604  hommes  (6934  —6995)  et 
L  femmes  439).  Surle  nombre  on  conipte 7 5, 1  Fran¬ 

çais  (65ao  —  65fia)  et  61 3  étrangers  (4*4  -  433). 
Lprog.ea.iou  du  «"»l>re  «»*‘  de»  étud.au..  r.eom»e„ce, 

aprie  u3ger  «a.iounemeu.l’auu»  deruière.  L  augmen.auon 

,noi  estde  735.  Ry  a  i5& femmes  et  19,9  etrangers  déplus. 
L’ordte  des  flcnllés  de  médecine  pour  le  nombre  des  élèves 
est  le  suivant;  Paris  3459,  Lyon  9o3,  Bordeaux  720,  Mont- 
pallier  540,  Toulouse  43a,  LiUe  ””  wn 

Ls  candidaM  aun  dLpia»«S  umwsiiaires  (.06)  et  des  étran 
'ipnnuères  [luS,  1  l’Oniversité  de  Montpellier  mon- 
W  Tôuf eîîl.’  réputatû»  lui  res»,  et  lui  retient  des 
:rs.p  Jp.“e  L„n.eLue,  attireà  la  Faculté  des  seien- 
“rpar  son  modernisB.  tous  les  esprits  k  tendances  tndus- 

"ierheultés  OM  une  population  total,  de  Mo.  étudiants, 

'“r“:"dre  es.  1  Marseille  ..8  Rennes  td. 
ivT  U  Ale-er  107,  Limoges  91,  Angers  86,  Reims  73, 

R^^en^o,  etc.  Les.  moins  populeuses  sont  Dijon  34  et  Gaen  a8. 

T.e  service  de  la  statistique  a  compté,  pen- 

taire  est  donc  à  peu  près  normal. 

U)  Pour  abréger,  nous  mettrons  entre  parenthèses  l'es  chiffres 
des  années  antérieures,  le  premier  indique  rgeé  et  le  second  igoS. 


La  fièvre  typhoïde  a  causé  i  décès  (moyenne  9).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  3t,  au  lieu  de  la  moyenne  5i. 

Là  variole  a  causé  i  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  2  ).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  8,  chiffre  identique  à 
celui  de  la  semaine  psrécédente  (moyenne  28). 

La  rougeole  a  causé  2  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  de  4  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  estde  i3i  au  lieu  de  82  et  5i 
précédemment.  La  scarlatine  a  causé  i  décès  (moyenne  i)  ;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  40, 
il  s’élevait  à  36  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne 
est  5i.  La  coqueluche  a  causé  3  décès  (moyenne  2);  la  diph¬ 
térie  a  causé  3  décès  (moyenne  8);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  48,  au  lieu  de  70  pendant 
la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  79. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  20  décès  de  o  a  i  an,  au  lieu 
de  19  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  28). 

En  outre,  20  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  147  décès,  au  lieu  de  128  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  142).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  8  décès  (moyenne  9)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  27  (moyenne  22);  pneumonie,  42  (moyenne  33);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  70  (moyenne  78), 
dont  26  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  èt  33  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

En  outre,  2  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  188  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  i3;  la  méningite  simple,  21;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  12  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  70  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  91  (moyenne  61);  le  cancer,  62;  la  her¬ 
nie  et  l’obstruction  intestinale,  6;  la  cirrhose  du  foie,  18;  la 
néphrite,  23;  enfin,  43  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Lerond,  de  Vîgneulles  (Meuse). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

rraité  d’hygiène,  publié  en  fascicules  sous  la  direction  de 
MM  P  Brouabdel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Institut,  et  E.  Mosny,  médecin  desbôpi- 
taux  de  Paris.  L’ouvrage  paraît  en  20  fascicules  mensuels 
depuis  le  octobre,  et  formera  environ  5  000  p.  gr.  m-» 
avec  de  nombr.  fig.  et  coûtera  environ  128  francs.  Un 
souscrit  en  envoyant  un  acompte  de  28  francs.  —  Deux 
fascicules  sont  en  vente  :  i.  Atmosphère  et  climats,  par 
MM.  G'ourmont  et  Lesieür,  124  p.,  avec  2  F-  eolor.  et 
27  fig.  :  3  francs;  4.  Hygiène  aZfmentoire,  par  MM.  Rouge'T 

et  Dopteb,  320  p.  :  6  francs.  —  Pans,  J.-B.  Bailber 


RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  lenseignementB  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

DOCTEUR  EN  MÉDECINE,  CHIMISTE  DIPLÔMÉ  ET  DIREC¬ 
TEUR  DE  LABORATOIRE  IMPORTANT  DE  PROVINCE,  pf  ® 

Lyon,  offre  ses  services  à  ses  confrères  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  travaux  médicaux  et  notamment  :  analyses,  essais, 
recherches.  «Urologie,  hématologie,  bactériologie,  »  etc. 
Remise  très  intéressante  sur  les  prix  habituels. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 
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FRACTURES  DU  ROCHER'' 

Par  L.  CHEYRIEB,  ,  ’ 

Proeecteur  des  hôpitaux  de^Pariil. 


Formes  cliniques.  —  Tels  sont 
fractures  du  rocher,  mais  sur  eux  chevauchent  souvent 
les  signes  de  la  contusion  cérébrale  concomitante  qui 
les  voilent  et  donnent  à  ces  lésions  des  aspects  très 
divers. 

i»  Forme  comateuse.  —  Le  malade  est  amené  en 
résolution  complète,  la  respiration  stertsreuse,  le 
faciès  vultueux.  Le  pouls  est  très  fort  et  très  lent, 
les  pupilles  sont  ordinairement  contractées.  Sur  un 
pareil  malade,  les  signes  objectifs  grossiers  peuvent 
Luis  être  recherchés.  Les  paralysies  (faciale  ou  ocu¬ 
laire)  ne  sont  pas  toujours  bien  apparentes  à  cause  de 
la  résolution  complète. 

2°  Forme  simple.  —  Le  malade,  s’il  a  perdu  sa 
connaissance  au  moment  de  l’accident,  recouvre  sa 
conscience,  et  tous  les  signes  subjectifs  et  objectifs 
peuvent  être  recherchés.  Ils  ne  sont  d’ailleurs  pas 
tous  contemporains,  et  évoluent  chacun  pour  leur 
propre  compte. 

3“  Forme  mixte.  —  Le  malade,  qui  a  gardé  ses 
sens  ou  les  a  recouvrés  quelque  temps  après  le 
traumatisme,  tombe  secondairement  peu  à  peu  dans 
une  obnubilation,  progressive,  qui  va  jusqu’au  coma. 
Ce  coma  secondaire  est  l’indice  d’un  épanchement 
intracrânien. 

VI 

Complications.  —  Hémorragies.  —  Si  un  vaisseau 
important  est  ouvert,  l’hémorragie  peut  devenir  une 
complication  sérieuse,  soit  qu’il  s’agisse  d’écoule¬ 
ment  externe,  d’épanchement  sous-dure-mérien 
(méningée  moyenne)  ou  d’épanchement  intra-dural. 
Ces  hémorragies  immédiates  ne  sont  d’ailleurs  pas 
les  seules  qu’on  doive  signaler  ;  dans  certaines 
observations  soit  spontanément  (Démons),  soit  à  la 
suite  de  mobilisation  d’un  corps  étranger  (Reverdin), 
ou  d’un  fragment  paraissent  des  hémorragies  secon¬ 
daires  redoutables. 

Anévrismes.  —  Une  esquille  piquant  la  carotide, 
peut  créer  iin  anévrisme  artério-veineux,  avec 
exophtalmos  pulsatile  (Nélaton). 

Infections.  — Mais  le  gros  danger  des  fractures  du 
rocher  est  dans  l’infection  :  les  fractures  du  rocher 
sont  toutes  compliquées,  et  ouvertes  dans  une  cavité 
dont  la  propreté  laisse  souvent  à  désirer.  La  sta¬ 
gnation  et  la  coagulation  du  sang  épanché  dans 
l’oreille  moyenne,  favorisent  la  pullulation  des 
microbes,  facilement  introduits  par  la  solution  de 
■continuité  tympanale,  et  une  otite  moyenne  se  déve¬ 


loppé  souvent  quelques  jours  après  la  fracture.  On 
la  trouve  signalée  dans  presque  toutes  les  '^ei  es 
observations,  alors  qu’on  ne  savait  pas  la  pr^enir. 
L’inflammation  se  transmet  souvent  par  la  hssure 
aux  méninges  et  une  méningo-encéphalite  avec 
Ovation  de  l.a  température, tendance  à  la  somnolence 
Si\au  coma,  en  est  la  conséquence,  et  enleve  le 
ftjflade.  Des  abcès  intra-cérébraux  ou  cérébelleux 
..^uvent  suivre  l’infection  d’une  fracture  du  rocher, 
d©  même  que  la  phlébite  et  la  thrombose  des  sinus. 

Si  ces  complications  infectieuses  sont  ordinaire¬ 
ment  précoces  et  paraissent  dans  le  premier  septé¬ 
naire,  elles  peuvent  aussi  être  tardives  et  dans  le  cas 
de  Boyé,  c’est  plusieurs  semaines  après  1  accident, 
quand  la  guérison  paraissait  définitive,  que  se  déve¬ 
loppa  une  méningo-encéphalite  mortelle. 

Lésions  de  contusions. —  Nous  ne  citons  que  pour 
mémoire  les  conséquences  des  contusions  souvent 
étendues  qui  accompagnent  les  fractures  du  rocher  . 
les  paralysies  très  localisées  ou  parfois  diffuses,  les 
troubles  de  l’intelligence  qui  sont  la  conséquence 
des  contusions  corticales;  les  troubles  sécrétoires 
ou  autres  (polyurie,  Tuffier)  qui  suivent  les  contu¬ 
sions  bulbaires.  Elles  ne  sont  pas  spéciales  aux  frac¬ 
tures  du  rocher. 

VII 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  se  pdse  dans  de« 
conditions  toutes  différentes  suivant  que  la  contusion 
et  la  commotion  cérébrale  contemporaine  occupen 
ou  non  le  premier  plan  dans  l’histoire  clinique, 
masquant  par  leur  prédominance  des  symptômes 
importants  et  enlevant  au  clinicien  une  partie  de 
ses  éléments  d’information. 

A.  Le  malade  n’est  pas  dans  le  coma.  —  Tous  les 
signes  objectifs  et  subjectifs  peuvent  être  recherches, 
mais  le  problème  diagnostique  n’est  pas  pour  cela 
toujours  simple. 

I.  Y  a-t-il  fracture  du  rocher?  —  La  présence  de 
substance  cérébrale  dans  l’oreille  fera  d’emblée  le 
diagnostic,  mais  c’est  là  un  signe  exceptionnel. 

a.  On  constate  Votorragie  ou  les  traces  d'une  otor- 
ragie  terminée  (sang  dans  l’oreille).  —  H  est  facile 
d’éliminer  les  plaies  du  cuir  chevelu  a-vec  perfora¬ 
tion  du  conduit  auditif  membraneux,  qui  mettent  du 
sang  dans  l’oreille.  L’examen  de  Foreille  externe, 
après  lavage,  permettra  de  les  éliminer. 

Si  la  source  de  l’hémorragie  est  bien  dans  1  oreille, 
il  ne  faut  pas  en  conclure  avec  Vérité  qu’il  y  a  frac¬ 
ture  du  rocher.  Même  si  l’otorragie  a  bien  tous  les 
caractères  d’abondance,  de  persistance,  d  intermi  - 
tence  même,  sur  lesquels  nous  avons  insisté,  1  erreur 
est  possible  avec  plusieurs  affections. 

1“  Rupture  du  tympan.  —  Duplay  a  bien  montre 
(Th.  Le  Bail)  qu’une  perforation  de  la  membrane  au 
voisinage  du  manche  du  marteau  peut  donner  une 
hémorragie  considérable,  accompagnée  autres 
symptômes  qui  prêtent  à  erreur. 

Ce  n’est  naturellement  pas  la  constatation  du  siege 
de  la  perforation  à  l’otoscope  qui  ferait  le  diagnostic. 
Outre  que  ce  siège  peut  être  variable,  la  constata- 


(i)  Fin.  — Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoï,  n°  laS,  p.  Upi- 
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tion  en  est  très  difficile  à  cause  du  sang  coagulé 
qu’un  lavage  soigneux  n’enlève  presque  jamais  com¬ 
plètement. 

Les  anamnestiques  ne  servent  à  rien,  car,  si  le 
traumatisme  qui  amène  la  rupture  du  tympan^'‘iest 
ordinairement  moins  intense  que  celui  qui  produit 
la  fracture,  il  est  souvent  difficile  de  l’apprécier; 
une  balle  peut  s’arrêter  dans  le  conduit  et  produire 
une  simple  perforation  du  tympan  sans  fracture, 
bien  que  plue  habituellement  elle  pénètre  profon¬ 
dément  dans  le  rocher. 

Un  écoulement  de  sérosité  suivant  l’hémorragie 
fera  pencher  vers  la  fracture  du  rocher,  mais  ne  per¬ 
mettra  point  encore  de  l’affirmer  :  le  sang  coagulé 
dans  l’oreille  moyenne  et  l’oreille  externe  exsude 
son  sérum  :  il  est  vrai  que  cet  écoulement  ne  dure 
pas  longtemps  ;  une  otite  purulente  se  reconnaîtra 
assez  aisément  à  l’opacité  de  l’écoulement  et  à  la 
présence  de  microbes  cultivables  (streptocoques, 
Cazanove).  Mais  certaines  otites  séreuses  (Duplay, 
Holmes)  peuvent  donner  un  liquide  transparent. 
L’examen  chimique  révélant  une  proportion  d’albu¬ 
mine  peu  élevée  et  beaucoup  de  chlorure  de  sodium 
sera  en  faveur  de  l’écoulement  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  mais  c’est  là  un  signe  plus  théorique  que 
pratique,  parce  que  l’examen  chimique  e.st  rarement 
possible  et  que  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  sort 
pas  pur  mais  mélangé  à  un  peu  de  sang  et  aux  sécré¬ 
tions  de  l’orèille. 

L’examen  de  l’ouïe  tranche  rarement  la  question  : 
dans  la  rupture  du  tympan,  il  y  a  aussi  affaiblisse¬ 
ment  de  l’acuité  auditive.  Gomme  dans  ce  même  cas, 
l’oreille  moyenne  et  l’oreille  externe  sont  encom¬ 
brées  par  des  caillots,  les  épreuves  de  Weber  et  de 
Rinn  donnent  les  mêmes  résultats  que  dans  lafracture. 

Les  lésions  bien  constatées  de  l’appareil  de  récep¬ 
tion  (surdité  totale  pour  tous  les  sons  ou  pour  cer¬ 
tains  sons)  trancheront  le  diagnostic  en  faveur  de  la 
fracture,  si  elles  sont  associées  à  l’otorragie. 

On  a  pensé  longtemps  que  la  paralysie  faciale  de¬ 
vait  faire  admettre  la  fracture  du  rocher.  Gette  opi¬ 
nion  est  presque  toujours  vraie  quand  la  paralysie 
est  immédiate,  sauf  quand  il  s’agit  de  plaie  par 
balle,  entrée  à  une  certaine  distance  de  l’oreille  : 
nous  avons  vu  la  balle  couper  le  facial  à  son  émer¬ 
gence  du  trou  stylo-mastoïdien  (Verneuil,  in  th.  Es¬ 
prit);  elle  aurait  pu  après  cette  lésion  ne  pas  pénétrer 
dans  le  rocher. 

Dans  le  cas  d’asymétrie  faciale  constatée  au  mo- 
naent  de  l’accident,  il  faudra  d’ailleurs  s’assurer  en¬ 
core  que  la  paralysie,  de  toute  autre  nature,  n’était 
pas  antérieure  au  traumatisme. 

Mais  dans  le  cas  de  paralysie  faciale  secondaire., 
cette  opinion  soutenue  par  Itai’d,  Demoulin,  n’est 
peut-être  pas  tout  à  fait  fondée  :  les  paralysies  fa¬ 
ciales  d’origine  auriculaire  sont  démontrées,  et  s’il 
y  a  coïncidence  de  traumatisme,  la  lésion  secondaire 
du  facial  ne  peut  être  qu’une  présomption  en  faveur 
de  la  fracture. 

La  lésion  isolée  du  moteur  oculaire  externe,  à  la 
condition  de  savoir  que  le  malade  n’avait  pas  de 
strabisme  auparavant,  fera  admettre  une  fracture 
du  rocher. 


De  cette  longue  discussion,  il  ressort  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  otorragie  abondante,  prolongée,  inter¬ 
mittente,  on  ne  pourra  éliminer  la  simple  rupture 
du  tympan  et  affirmer  la  fracture  du  rocher  que  par 
la  coexistence  d’un  des  signes  suivants  :  composition 
i  chimique  démonstrative  du  liquide  séreux,  paralysie 
i  immédiate  du-  facial  (avec  quelques  réserves  en  cas 
'  de  balle),  lésion  de  l’oreille  interne,  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe. 

1  -n®  Fracture  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  au- 

j  ditif.  — ■  Elle  a  pour  elle  son  étiologie  par  chute 
sur  le  menton,  mais  comme  la  violence  du  trauma¬ 
tisme  peut  amener  une  fracture  du  roche?  par  le 
I  même  mécanisme,  l’étiologie  ne  résout  pas  le  dia¬ 
gnostic  ;  outre  la  localisation  de  la  douleur  au-devant 
du  conduit,  la  fracture  de  la  cavité  glénoide  sans 
fracture  du  rocher  respecte  le  tympan,  ce  qu’on  véri¬ 
fiera  par  l’épreuve  de  Polîtzer  (action  de  souffler 
fortement  en  bouchant  le  nez,  l’air  ne  sortira  pas 
de  l’oreille  moyenne).  C’est  dire  que  si,  dans  lafrac¬ 
ture  simple  de  la  cavité  glénoïde,  l’otorragie  a  tous 
les  caractères  d’une  hémorragie  osseuse  (Morvan  de 
Lanilis),  si  le  Weber  et  le  Rinn  peuvent  être  positifs 
(par  obstruction  de  l’oreille  externe),  tous  les  signes 
énumérés  plus  haut  feront  le  diagnostic  de  la  frac¬ 
ture  du  rocher  :  la  paralysie  faciale  même  secondaire 
prend  ici  une  valeur  très  grande. 

3“  Fracture  de  la  mastoïde.  —  Les  fractures  de  la 
mastoïde,  s’accompagnant  d’hémorragie  et  de  réplé- 
tion  de  l’oreille  moyenne,  seront  aussi  difficiles  à 
diagnostiquer  que  les  ruptures  du  tympan.  L’ecchy¬ 
mose  mastoïdienne,  l’emphysème  localisé  et  le  pneu¬ 
matocèle  signalés  par  Boullet,  peuvent  exister  dans 
certaines  fractures  du  rocher  propagées  à  la  base  de 
la  mastoïde. 

On  a  pensé  un  moment  que  la  ponction  lombaire 
pourrait  éclairer  les  cas  difficiles,  en  révélant  la 
présence  du  sang  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  : 
car  la  fissure  osseuse  saigne  dans  la  cavité  crânienne 
comme  elle  saigne  au  dehors;  mais  les  lésions  de 
contusion  cérébrale,  parfois  indépendantes  de  toute 
fracture  du  rocher,  les  hémorragies  médicales  rou¬ 
gissent  de  même  le  liquide  céphalo-rachidien.  La 
ponction  lombaire  ne  révèle  donc  rien  au  point  de 
vue  diagnostique. 

b.  Il  n'y  a  pas  d'otorragie.  —  Gela  n’indique  pas 
du  tout  qu’il  n’y  a  pas  fracture  du  rocher,  mais  que 
le  tympan  est  respecté. 

On  devra  chercher  à  dépister  l’hémorragie  pha¬ 
ryngée  par  la  trompe  d’Eustache. 

Si  celle-ci  échappe,  l’examen  attentif  des  lésions 
nerveuses  (facial,  auditif,  moteur  oculaire  externe) 
permettra  le  diagnostic.  Il  faut  savoir  cependant  que 
certains  troubles  nerveux  peuvent  relever  de  simples 
lésions  cérébrales  contusives  ;  il  y  a  les  paralysies 
faciales,  auditives  (Politzer).;  les  ophtalmoplégies,  de 
cause  centrale.  Mais  leur  symptomatologie  est  un 
peu  différente.  De  plus,  toute  fracture  du  rocher 
(sauf  les  incomplètes)  mettant  du  sang  dans  l’oreille 
moyenne,  les  troubles  de  la  transmission  auditive 
(Rinn  et  Weber)  prennent  ici  une  importance  capi¬ 
tale,  à  la  condition  que  l’oreille  externe  ne  contienne 
pas  de  bouchon  de  cérumen. 
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TI  Quelle  est  la  variété  de  fracture  du  rocher? 
Les  fractures  parallèles  s’accompagnent  d’otor- 
IT^ie,  de  troubles  du  goût  fréquents  (par  lésion  de  la 
Îorde  dû  tympan)  sans  paralysie  immédiate  du  facial, 
ni  lésion  de  l’oreille  interne.  Elles  succèdent  a  un 
fûoc  temporo-pariétal.  _  _  , 

Les  fractures  obliques  et  perpendiculaires  s  ac- 
rompagnent  de  lésion  de  l’oreille  interne  et  de  para¬ 
lysie  faciale  immédiate.  Elles  suivent  des  chocs 
occipitaux,  voisins  de  la  mastoïde  (fracture  oblique) 
ou  plus  rapprochés  de  la  ligne  médiane  (fracture 
perpendiculaire). 

La  fracture  de  la  pointe  est  caractérisée  par  la 
lésion  du  moteur  oculaire  externe. 

Nous  savons  que  plusieurs  traits  peuvent  coexister 
5ur  le  rocher  (lésions  complexes)  et  que  des  es¬ 
quilles  peuvent,  dans  les  fractures  à  un  seul  trait, 
troubler  le  schéma  précédent. 

Dans  les  fractures  irradiées  de  la  voûte  au  rocher, 
le  diagnostic  de  l’irradiation  se  fera  par  l’étiologie 
et  par  la  douleur  qui  permettra  parfois  de  suivre  la 
fissure  de  la  voûte.  ^ 

Les  irradiations  de  la  base  se  reconnaîtront  à  la 
présence  de  troublés  sensoriels  ou  moteurs  du  côté 
opposé,  ou  de  l’èeil  correspondant.  La  fracture  des 
deux  rochers  sera  diagnostiquée  par  la  recherche 
méthodique  des  signes  au  niveau  des  deux  oreilles. 

L’indépendance  de  la  fracture  du  rocher  pourra 
assez  rarement  être  affirmée;  elle  peut  cependant 
être  soupçonnée  dans  les  fractures  perpndiculaires 
ou  obliques,  mais  seulement  par  exclusion  quand  on 
ne  trouvera  aucun  signe  de  fracture  irradiée. 

B.  Le  malade  est  dans  le  coma.  —  Il  y  a  encore 
lieu  de  distinguer  plusieurs  cas. 

I»  Le  malade  est  amené  dans  le  coma,  sans  aucun 
renseignement.  —  Dans  ce  cas,  avant  d’entreprendre 
le  diagnostic  dififérentiel  des  divers  comas,  on  devra 
toujours  faire  l’examen  attentif  des  diverses  cavités 
naturelles  de  la  face,  pour  ne  pas  laisser  inaperçu 
un  des  gros  signes  objectifs  des  fractures  du  crâne 
et  du  rocher.  En  l’absence  de  matière  cérébrale 
dans  le  conduit  auditif,  le  diagnostic  ne  pourra  pas 
être  affirmé.  Une  otorragie  abondante  et  une  para¬ 
lysie  faciale  immédiate  (d’ailleurs  difficile  à  constater 
à  cause  de  la  résolution  généralisée  et  complète) 
pourront  seulement  le  faire  supposer. 

Ici  se  dresse  une  difficulté  diagnostique  insurmon¬ 
table  :  un  malade,  en  tombant,  peut  se  faire  à  la  fois 
une  fracture  du  crâne  et  une  grave  contusion  céré¬ 
brale,  mais  il  peut  aussi  avoir  fait  une  hémorragie 
cérébrale  spontanée,  être  tombé  secondairement  et 
présenter  une  otorragie  par  fracture  du  crâne  secon¬ 
daire  ou  même  sans  fracture,  par  simple  rupture  du 
tympan.  Si  la  question  d’antériorité  de  l’une  des 
deux  lésions  n’a  pas  une  grosse  importance  clinique, 
elle  peut  avoir  une  importance  légale  considérable  : 
le  médecin  légiste  pourra  se  baser  sur  la  présence 
d’autres  lésions  traumatiques  pour  établir  que  le 
malade  a  été  l’objet  de  sévices,  mais  il  ne  pourra 
pas  toujours  être  affirmatif. 

2“  Le  malade  est  amené  dans  le  coma,  mais  on 
dispose  de  quelques  renseignements.  —  ^.  Le  coma  est 


primitif  [c-est  da  shoch)  et  on  a  la 

\natisme  —  Au  fond  la  connaissance  du  traumatisme 
“Se  guère  la  question  et  on  retombe  teutafart 

Sàri  atfv  prLrragie.  la  fracture  du  rocher 
nasse  complètement  inaperçue,  t^r  le  diagnos  ic 
fractures  sans  otorragie  ne  se  fait  . 

phénomènes  subjectifs,  les  lésions  paialytiques  po 

''“a  y  a''oTorrayrirdev  °endrâ  'dMcile  de  savoir  si 
sol  la  commotion  et  la  contusion  yèbrale  indiscu¬ 
table  dont  le  coma  et  la  lenteur  du  pouls  sont  les 
si^es  sê  cache  une  simple  ^ 

une  fracture  du  rocher.  On  ne  pourra  T ® 

sur  les  caractères  de  l’hémorragie, 
abondante,  prolongée, 
lement  séreux,  on  admettra  (ce  ■1';' 
déjà  ne  pas  être  toujours  exact)  qu  il  y  a  fiacture 
rocher  et  on  se  comportera  en  f  «f 

h.  Le  coma  est  secondaire  {c'est  du  comaj,  ai)  et 
succède  à  une  période  de  pleine  connaissance^—  ici 
œ  n?st  plus  le  diagnostic  de  fracture  du  rocher  qui 
SiporS.n  devra  d’ailleurs  avoir  été  posé  dans  la 
Période  où  le  malade  avait  sa  connaissance.  Ce  qui 
presse  dans  le  cas  présent,  c’est  de  savoir  quoi 

^l"îs:;^:S::rJÏÏ^inentanbout^ 

ZroursTnîra-dnrll  quelquefois.  S’il  est 

S’accompagnant  de  délire,  d’élevation  de  tempéra 
ture,  il  est  dû  à  la  méningo-encephalite. 

VIII 

Pronostic.  —  On  voit  que  le  diagnostic  des  fri¬ 
tures  du  rocher  peut  être  pousse  assez  loin.  De 
même  que  nous  ne  souscrivons  plus, 
gnostic,  aux  aphorismes  des  anciens  chirurgiens, 
Ambroise  Paré  disant  que  la  fracture  ne  se  re^l^- 
naît  point  sous  la  concussion  du  cerveau  qu  e  le 
couvre,  Pott  affirmant  que  les  symptômes  deciits 
n’indiquent  point  que  la  fracture  existe;  de  même 
nous  ne  saurions  accepter  leurs 
tiques.  Pour  J.-L.  Petit  qui  admet  la  possibilité  de 
k  guérison,  Chopart  et  Desault  considèrent  1  issue 
comme  fatale,  et  Boyer  croit  à  la  mort  freq^nte. 

Sans  doute,  dans  les  fractures  très  complexes  avec 
commotion  générale  grave,  la  mort  est  enc^e  fré¬ 
quente,  par  shock,  mais  les  fractures  ord maires 
guérissent  le  plus  souvent  quand,  par  un  traitement 
attentif,  on  saura  éviter  les  complications  infec- 

lésions  vasculaires,  heureusement  rares, 
ao-eravent  le  pronostic.  Quant  aux  lésions  nerveuses, 
leur  pronostic  est  variable  ;  en  règle  générale,  toutes 
les  paralysies  qui  ne  sont  pas  immédiates  sont  sus¬ 
ceptibles  de  régression  et  contre  celles  qui  per¬ 
sistent  le  chirurgien  n’est  pas  absolument  desarme, 
du  moins  en  ce  qui  concerne  le  nerf  facial. 

IX 

Traitement.  —  Non  opératoire.  —  On  peut  dire  que 
1  c’est  le  meilleur  traitement  des  fractures  du  rocher. 
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Contre  le  shock,  on  usera  des  injections  de 
caféine,  d’éther,  d’huile  camphrée.  Pour  améliorer 
les  phénomènes  de  commotion,  la  ponction  lombaire 
peut  faire  merveille  (Rochard,  Tuilier,  Quénu)  :  elle 
fait  cesser  l’hypertension  et  constitue  un  excellent 
moyen  thérapeutique.  Latarjet  en  a  rapporté  récem¬ 
ment  un  beau  cas,  qui  n’est  pas  une  fracture  du 
rocher  d’ailleurs. 

Par  une  désinfection  soignée  des  cavités  en  rap¬ 
port  avec  le  foyer  de  fracture,  on  essayera  d’éviter 
l’infection  et  les  complications  redoutables  qu’elle 
cause  :  les  fractures  du  rocher  sont  en  effet  des 
fractures  ouvertes,  compliquées,  et  suivant  le  mot 
de  Bergmann  «  le  pronostic,  d’une  fracture  compli¬ 
quée  dépend  du  premier  pansement  ». 

Pour  réaliser  l’asepsie  du  conduit  auditif  externe 
et  de  l’oreille  moyenne,  on  fera  de  grands  lavages 
chauds  du  conduit  (Dennis).  11  n’est  pas  inutile  de 
faire  un  peu  d’antisepsie  ;  Keen  emplissait  le  con¬ 
duit  d’acide  borique;  il  vaudra  mieux  faire  des 
pulvérisations  phéniquées,  et  mettre  dans  l’oreille 
quelques  gouttes  de  glycérine  phéniquée  au  ao”. 
Recouvrir  l’oreille  d’un  pansement  aseptique  et 
répéter  les  pulvérisations  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Pour  réaliser  l’asepsie  du  pharynx,  il  sera  bon  de 
recourir  aux  pulvérisations,  et  Warren  recommande 
de  surveiller  attentivement  l’orifice  pharyngien  de 
la  trompe.  Le  menthol  semble  un  des  meilleurs 
antiseptiques,  de  la  muqueuse  nasale  (huile  men¬ 
tholée  à  I  p.  4o).  Le  tamponnement  du  pharynx 
nous  pai’aît  une  mauvaise  pratique,  de  même  que  le 
tamponnement  du  conduit  auditif. 

Si  le  tympan  n’est  pas  rompu,  Chipault  conseille 
de  faire  la  paracentèse  pour  évacuer  le  contenu 
sanglant  de  l’oreille  moyenne.  La  pratique  sera 
bonne  à  notre  avis  et  sans  danger,  si  on  n’ouvre  le 
tympan  qu’après  avoir  désinfecté  par  des  lavages  et 
quelques  pulvérisations  prolongées  le  conduit  auditif 
externe. 

Opératoire.  —  Pour  discuter  l’opportunité  de 
l’intervention,  il  faut  distinguer  les  fractures  avec 
ou  sans  corps  étrangers. 

Fracture  sans  corps  étrangers.  —  Peut-bn  conti¬ 
nuer  pour  elles,  la  comparaison  avec  les  fractures 
compliquées  de  la  voûte?  Pour  ces  dernières, 
l’opinion  admise,  après  les  travaux  de  Champion- 
nière,  Bergmann,  Horsley,  Quénu,  est  qu’il  faut 
intervenir  préventivement  pour  désinfecter,  enlever 
les  esquilles,  et  drainer. 

Mais  pour  le  rocher,  semblable  conduite  ne  saurait 
être  tenue  :  on  ne  peut,  par  une  trépanation, 
atteindre  lés  lésions  du  rocher  ni  ses  esquilles,  et  la 
désinfection  opératoire  ne  pourrait  être  que  le 
curetage  de  l’oreille  qui  n’est  pas  nécessaire. 
L’intervention  n’est  donc  à  discuter  qu’en  présence 
de  complications,  de  coma  tardif  produit  par  un 
hématome,  au-devant  duquel  il  sera  recommandé 
d’aller  pour  l’évacuer  et  en  tarir  la  source  (méningée 
moyenne  le  plus  souvent). 

Fracture  avec  corps  étrangers.  —  La  conduite  à 
tenir  en  présence  d’une  balle  de  l’oreille  a  toujours 
été  très  discutée.  Les  anciens  chirurgiens  allaient 


toujours  à  la  recherche  de  la  balle.  Esprit  est  venu 
plaider  la  cause  de  la  non-intervention  et  maintenant 
on  s’entend  pour  n’enlever  que  les  balles  superfi¬ 
cielles  et  facilement  accessibles  (Berger,  -Peyrot, 
Gérard-Marchant).  Ce  n’est  pas  là,  d’ailleurs,  une 
opération  de  complaisance,  mais  une  opération  utile  : 
car,  accessible-  aux  instruments  et  à  l’œil,  la  balle 
sera  encore  plus  accessible  à  l’infection,  et  elle 
entraînerait  une  suppuration  incessante.  11  faut  donc 
enlever  les  balles  superficielles,  en  trépanant  au 
besoin  leur  voisinage  pour  les  désenclaver. 

Les  balles  profondes  devront  être  respectées,  elles 
sont  ordinairement  fort  bien  tolérées  :  Jaboulay  en  a 
trouvé  une  enkystée  dans  un  rocher  chez  un  malade 
mort  de  tout  autre  chose  que  de  sa  fracture.  Leur 
ablation  demanderait  des  délabrements  considé¬ 
rables,  amenant  parfois  la  lésion  d’organes  respectés 
par  le  traumatisme,  et  expose  parfois  à  des  hémor¬ 
ragies  graves  (Terrier,  Reverdin). 

Si  la  balle,  infectée,  entraîne  une  suppuration 
profonde  indéfinie,  il  ne  faut  pas  croire  que  l’abandon 
de  la  balle  amènera,  comme  le  dit  Terrillon,  des 
accidents  cérébraux  inévitables  et  mortels.  11  suffira 
de  drainer  largement  et  de  désinfecter  énergique¬ 
ment  par  des  lavages  et  des  pulvérisations  :  d’ail¬ 
leurs  le  traitement  aseptique  précoce  évitera  ces 
injections  graves  autour  du  corps  étranger. 

Traitement  des  complications.  —  Les  complica¬ 
tions  vasculaires  devront  être  traitées  immédiate¬ 
ment.  Les  hémorragies  veineuses  et  sinusiennes 
s’arrêteront  par  le  tamponnement,  avec  ou  sans 
trépanation.  Si  l’hémorragie  est  d’origine  artérielle, 
il  faudra  trépaner  dans  la  zone  de  la  méningée 
moyenne.  Si  on  soupçonne  une  blessure  de  la  caro¬ 
tide  on  devra  faire  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive  (Reverdin).  Dans  un  cas.  Démons  aurait,  paraît-il, 
lié  les  deux  carotides  primitives  :  son  malade  reprit 
connaissance,  mais  mourut  la  nuit  suivante. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  thérapeutique  de  la 
méningo-encéphalite,  des  abcès  du  cerveau,  de  la 
thrombose  des  sinus,  qui  ne  sont  pas  des  accidents 
spéciaux  aux  fractures  du  rocher. 

Les  paralysies  faciales  définitives  pourront  être 
traitées  par  l’anastomose,  en  avant  de  la  mastoïde, 
du  facial,  avec  la  branche  externe  du  spinal  (Faure, 
thèse  Bréavoine)  ou  le  grand  hypoglosse.  Au  bout 
d’un  temps  assez  long  d’ailleurs,  la  face  retrouve  sa 
mobilité  :  les  mouvements  d’élévation  du  membre 
supérieur  s’accompagnent  de  contractions  spasmo¬ 
diques  de  la  face  disgracieuses,  mais  cette  altération 
momentanée  des  traits  est  préférable  à  la  déformation 
permanente. 
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(séance  du  8  novembre  igoS) 

La  ponction  lombaire  dans  les  fractures  de  la  base  du 
crâne.  —  Cette  intéressante  question  soulevée  par  M.  Quénu, 
dans  la  dernière  séance,  mérite  d’être  discutée.  Ainsi  que  l’a 
justement  fait  remarquer  M.  Potherat,  l’observation  présentée 
par  M.  Quénu  est  impressionnante  au  point  de  vue  de  l’effet 
thérapeutique  probable  de  la  ponction  lombaire  dans  les  cas 
de  fractures  de  la  base  du  crâne.  A  rapprocher  de  ce  fait  celui 
que  vient  d’observer  récemment  M.  Potherat  ;  Un  homme  de 
quarante-six  ans  fait  une  chute  de  motocyclette;  il  est  relevé 
par  des  agents  et  est  conduit  à  l’hôpital,  où  il  arrive  dans  un 
état  d’hébétude  assez  marquée,  tout  en  se  tenant  debout  et  en 
marchant.  Le  soir,  il  est  dans  le  môme  état  de  subcoma,  avec 
ralentissement  du  pouls,  qui  est  tombé  à  56.  Le  lendemain 
matin,  l’état  est  plus  inquiétant,  le  coma  s’accentue,  il  y  a  des 
eccliymoses  mastoïdiennes  et  pharyngiennes,  le  pouls  est 
à- 44;  il  n’y  a  plus  de  doute  sur  l’existence  d'une  fracture  de 
la  base  du  crâne  ;  on  fait  une  ponction  lombaire  ;  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  y  révèle  une  grande  quantité  de 
sang;  à  la  suite  de  cette  ponction,  on  ne  constate  pas  une 


amélioration  très  marquée  dans  l’état  du  blessé.  On  fait  ainsi 
une  ponction  Ibmbaire  tous  les  trois  jours,  soit  en  totalité 
quatre  ponctions  ;  le  liquide,  après  chaque  ponction,  est  de 
moins  en  moins  coloré,  le  pouls  se  relève  et  revient  à  68  ;  l’amé¬ 
lioration  s’accentue,  et  le  malade  sort  de  l’hôpital  complètement 
guéri  après  une  dizaine  de  jours.  Dans  ce  cas,  la  ponction 
lombaire  a  permis  de  faire  le  diagnostic,  ainsi  que  l’a  indiqué 
M.  Tuffier.  Mais  quelle  part  lui  revient  dans  la  guérison? 
Voilà  ce  qui  est  beaucoup  plus  difficile  à  déterminer,  et 
M.  Potherat  semble  mettre  en  doute,  dans  ce  cas,  son  effi¬ 
cacité  thérapeutique.  Cependant,  il  paraît  bien  établi  que 
l’amélioration  de  l’état  du  blessé  s’est  accentuée  après  chaque 
ponction. 

M.  Potherat  rapproche  de  ce  fait  le  suivant,  qu’il  a  observé 
il  y  a  huit  ans;  un  homme  fait  une  chute  de  cheval  à  suite  de 
laquelle  il  présente  tous  les  signes  d’une  fracture  de  la  base  du 
crâne,  de  l’étage  inférieur.  Dans  ce  temps-là,  on  ne  parlait  pas 
encore  de  ponctions  lombaires  ;  on  n’en  fit  donc  pas,  et  le 
malade  guérit  parfaitement  en  sept  semaines,  sans  ponction. 

M.  Potherat  se  résume  en  disant  que  la  ponction  lombaire 
permet  de  fixer  le  diagnostic  de  fracture  de  la  base  du  crâne, 
mais  qu’il  est  bien  difficile  de  dire  quelle  part  lui  revient  au 
point  de  vue  du  traitement,  puisque  les  blessés  manifestement 
atteints  de  fracture  de  la  base  du  crâne  guérissent  sans  ponc¬ 
tion. 

M.  Terrier  dit  qu’on  fait  beaucoup  de  ponctions  lombaires,, 
dans  son  service,  surtout  dans  les  cas  de  fracture  de  la  base 
du  crâne.  Il  lui  a  semblé  que  ces  ponctions,  outre  qu’elles 
fixent  le  diagnostic,  soulagent  les  douleurs,  souvent  atroces, 
qu’ont  certains  malades  et  leur  procurent  une  certaine  et 
réelle  amélioration. 

M.  Guinard  apporte  au  débat  le  fait  suivant.  Un  homme,  en 
état  d’ivresse,  fait  une  chute  et  arrive  à  l’hôpital  avec  les  signes 
d’une  fracture  delà  base  du  crâne.  Le  lendemain,  il  est  mieux, 
mais  le  surlendemain  il  est  pris  d’un  violent  accès  de  délire; 
on  lui  donne  du  vin  laudanisé  et  on  lui  fait  une  ponction  lom¬ 
baire;  on  retire  0,40  centimètres  cubes  de  liquide  rouge. 
Après  la  ponction,  le  calme  revient  ;  mais  le  soir,  le  délire 
reparut  ;  nouvelle  ponction  donnant  encore  0,40  centimètres 
cubes  de  liquide  rouge,  ramenant  le  calme;  retour  du  délire 
au  cours  duquel  une  syncope  emporta  le  malade.  M.  Guinard 
donnera  le  résultat  de  l’autopsie. 

M.  Rochard  est  partisan  de  la  ponction  lombaire  immédiate 
dans  les  cas  de  fracture  de  la  base  du  crâne.  Il  est  convaincu 
que,  comme  cela  s’est  passé  dans  le  cas  de  M.  Quénu  et  aussi 
dans  le  cas  de  M.  Potherat,  ces  ponctions  amènent  chaque 
fois  une  amélioration  dans  l’état  des  blessés  ;  mais  la  présence 
du  sang  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ft’est  pas  toujours 
un  indice  certain  de  fracture  de  la  base  du  crâne.  Il  a  lui-même 
signalé  des  cas  bien  nets  dans  lesquels  on  a  trouvé  du  sang 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  après  une  simple  commotion 
cérébrale,  contrairement  à  ce  qu’a  affirmé  M.  Tuffier  en  consi¬ 
dérant  la  présence  du  sang  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
comme  un  signe  pathognomonique  de  fracture  de  la  base  du 
crâne, 

M.  Tuffier  se  défend  d’avoir  émis  cette  opinion.  D. autre 
part  il  fait  observer  à  M.  Guinard  que  l’extraction  d’une  trop 
grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  peut  n’être  pas 
sans  inconvénients,  le  cervelet  pouvantalors  venir  compnmer 
le  bulbe  et  déterminer  de  graves  accidents: 

M.  Terrier  demande  à  M.  Guinard  ce  qu’U  a  voulu  prouver 
par  son  observation  qu’il  trouve  complexe. 

M.  Guinard  répond  à  M.  Terrier  qu’il  n’a  eu  d’autre  pré- 
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itfailion  qu®  d’apporter  au  déhat  un- fait  qui  prouve  tout  au 
iBoins  que  la  pom-ction  lombaire  116  guérit  pas  tous  les  cas  de 
fracture  de  la  base  du -crâne. 

M.  PoTHEBAT,  à  propos  de  l’observation  de  'M.  TufGer  rela¬ 
tive  à  la  compression  possible  du  bulbe  par  le  cervelet  après 
une  décompression  trop  complète,  signale  le  fait  suivant,  qui 
s’est  passé  dans  le  service  de  M.  Raymond^  à  la  Salpêtrière  : 

Il  s’agissait  d’un  malade  chez  lequel  M.  Raymond  avait  dia¬ 
gnostiqué  une  tumeur  du  cervelet.  Il  conseilla  la  ponction 
du  ventricule  latéral  et  pria  M.  Potherat  de  pratiquer  cette 
opération;  il  retira  grammes  de  liquide.  Dès  le  lendemain 
la  température  montait  à  38,  dq  degrés  et  le  surlendemain  à  40, 
41  et  même  42  degrés  ;  vingt-quatre  heures  après  le  malade 
mourait.  A  fautopsie  on  ne  constata  aucune  infection,  aucun 
phénomène  inflammatoire  ;  mais  après  la  soustraction  impor¬ 
tante  de  liquide  qui  avait  été  faite,  la  tumeur  cérébelleuse 
était  venue  comprimer  le  quatrième  ventricule. 

M.  Broca  rappelle  que  c’est  un  fait  connu  que  ces  malades, 
après  une  grande  soustraction  .de  liquide  céphalo-rachidien, 
succombent  comme  le  malade  de  M.  Potherat,  même  sans 
qu’ils  aient  de  tumeurs. 

Des  entéro-anastomoses  dans  le  traitement  du  cancer  de 
l’intestin.  —  Dans  la  dernière  séance  M.  Demoulin  a  fait  un 
rapport  sur  deux'  observations  d’entéro-anastomose  pour 
cancer  du  gros  intestin  présentées  par  M.  Savariaud;  dans 
la  première  observation  de  M.  Savariaud,  il  s’agit  d’une 
femme  de  cinquante-quatre  ans  qui  portait  un  cancer  de 
l’angle  splénique  du  côlon.  Prise  d’occlusion,  elle  entre,  en 
janvier  igoS,  à  Lariboisière,  où  on  lui  fait  un  anus  cæcal. 
Vingt  mois  après,  rétrécissement  de  l’anus  cæcal  ;  on  le  dilate. 
Six  mois  après  elle  revient  et  M.  Savariaud  lui  fait  une  anas¬ 
tomose  entre  le  côlon  transverse  et  l’anse  sigmoïde.  Les  suites 
furent  des  plus  simples,  résultat  parfait;  toutefois  quelque 
temps  après,  constipation  habituelle,  nécessitant  des  doses 
quotidiennes  d’huile  de  ricin.  Voilà  cinq  ans  que  cette  malade 
a  ressenti  les  premières  atteintes  de  son  mal. 

•Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-deux 
ans,  atteint  de  cancer  du  côlon,  pris  d’accidents  d’occlusion. 
M.  Savariaud  lui  fait  une  anostomose  recto-sigmoïde  à  l’aide 
du  plus  gros  bouton»de  Murphy.  Le  résultat  fut  très  satisfai¬ 
sant  pendant  dix-huit  mois,  puis  les  accidents  d’occlusion 
reparurent  et  il  fallut  lui  faire  secondairement  un  anus  contre 
nature  qui  fonctionna  mal  et  le  malade  mourut  six  jours  après. 

M.  Demoulin  a  fait  suivre  ces  deux  observations  de  consi¬ 
dérations  très  détaillées  sur  l’entéro-anastomose  proposée  par 
M.  Savariaud  et  a  établi  un  parallèle  entre  cette  anastomose 
et  l’anus  contre  nature.  Nous  avons  fait  connaître  la  conclu- 
.  sion  formulée  par  M.  Demoulin. 

Cette  intéressante  question  est  devenue  le  point  de  départ 
d’une  discussion  :  M.  Delagenièbe  a  pratiqué  deux  fois  une 
Opération  analogue  à  celle  de  M.  Savariaud  :  chez  un  homme 
de  cinquante-neuf  ans,  atteint  d’un  cancer  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  rectum,  il  a  fait  une  iléo-rectostomie  d’emblée.  Le 
malade  a  vécu  dix-sept  mois.  Il  est  mort  d’occlusion  intesti¬ 
nale.  Chez  un  autre,  de  soixante  et  un  ans,  il  a  fait  la  même 
opération  et  le  malade  a  vécu  cinq  mois.  Il  est  mort  de  cache¬ 
xie.  Il  faut,  dit  M.  Delagenière,  dans  ces  cas  ne  pas  faire  la 
bouche  anastomotique  trop  près  du  cancer,  sans  quoi  celui-ci, 
■  en  se  développant,  arriverait  à  la  boucher.  L’indication  de  ces 
anastomoses  reste  assez  restreinte  ;  dans  la  plupart  des  cas, 
l’anus  contre  nature  est  préférable. 

C’est  aussi  l’avis  de  M.  Quénu,  qui  croit  très  restreintes  les 


indications  de  ees  entéro-anastomoses  pour  cancer  du  gros 
intestin.  Il  faut  tout  d’abord,  dans  ces  cas,  examiner  de  sié^ge 
exact  du  cancer,  son  volume,  etc.  Sans  doute  l’iléo-rectosto¬ 
mie  devrait  être  l’opération  de  choix  dans  les  cas  de  cancer, 
bien  limités  à  la  partie  supérieure  du  rectum. 

Examinant  de  très  près  les  faits  de  MM.  Savariaud  et 
Demoulin,  M.  Quénu  fait  remarquer  que  dans  l’un  des  deux 
cas  de  M.  Savariaud  la  bouche  anastomotique  s’est  bouchée. au 
bout  de  peu  de  temps.  Un  des  malades  de  M.  Delagenière  est. 
lui  aussi,  mort  d’occlusion  intestinale.  Dans  le  cas  le  plus  heu¬ 
reux  l’entéro-rectostomie  n’a  bien  fonctionné  que  pendant 
moins  d’un  an.  Les  seuls  cas  justiciables  de  cette  opération 
sont,  pour  M.  Quénu,  les  cancers  du  rectum  supérieur  ou  de  la 
partie  inférieure  de  l’anse  sigmoïde.  Encore  faut-il  qu’il 
s’agisse  de  la  forme  sclérotique  du  cancer  à  suintement  très 
modéré,  à  hémorragie  nulle.  Si  l’on  compare  les  statistiques, 
on  voit  que  l’entéro-anastomose  donne  un  tiers  de  mortalité 
post-opératoire,  alors  que  l’anus  artificiel  donne  une  mortalité 
nulle.  En  outre,  en  comparant  les  faits  entre  eux,  on  voit 
aussi  que  les  survies  les  plus  longues  ont  été  obtenues  par 
l’anus  iliaque.  Tout  en  félicitant  M.  Savariaud  de  sa  technique 
thérapeutique  de  certains  cancers  du  gros  intestin,  M.  Quénu 
estime  que  les  indications  cle  ce  mode  d’intervention  sont  très 
réduites  et  que,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  il  faudra  don¬ 
ner  encore  la  préférence  à  l’anus  artificiel. 

M.  Tuffier  partage  l’opinion  de  M.  Quénu.  Il  faut  d’abord, 
dans  cette  question,  séparer  les  anastomoses  colo-coliques  des 
anastomoses  colo-rectales.  Pour  ne  parler  que  de  ces  der¬ 
nières,  il  est  certain  que  les  indications  en  sont  restreintes.  Il 
faut  pouvoir  faire  la  bouche  loin  du  néoplasme,  afin  que  celui-ci, 
en  se  développant,  ne  l’obstrue  pas.  Il  faut,  en  outre,  que 
cette  bouche  soit  large.  Si  l’on  consulte  les  faits,  il  fautrecon- 
naître,  comme  l’a  dit  M.  Quénu,  que  les  survies  les  plus 
longues  sont  du  côté  de  l’anus  contre  nature. 

M.  Hartmann  est  aussi  d’accord  avec  M.  Quénu;  il  trouve 
que  M.  Demoulin,  pour  les  besoins  de  la  cause,  a  exagéré  les 
méfaits  de  l’anus  iliaque.  Celui-ci  sera  toujours  supérieur  à 
l’entéro-anastomose  à  cause  de  sa  bénignité.  M.  Hartmann  a 
pratiqué  46  anus  iliaques  avec  une  seule  mort  par  ramollisse¬ 
ment  cérébral.  Il  établit  un  parallèle  entre  les  résultats  des 
deux  opérations  et  plaide  vigoureusement  la  cause  de  l’anus 
iliaque  qui  ne  constitue  pas,  selon  lui,  une  infirmité  si  dégoû¬ 
tante  qu’on  l’a  dit;  ces  anus  deviennent  presque  continents  et 
M.  Hartmann  cite  des  exemples  :  celui  d’un  de  ses  opérés  qui 
monte  à  cheval,  l’exemple  d’un  autre  opéré  qui  trouva  moyen 
d’avoir  trois  rapports  sexuels  dans  la  même  nuit  sans  que  son 
anus  artificiel  le  gêne  en  rien.  Bref,  il  estime  que  les  indications 
des  entéro-anastomoses  pour  cancer  du  gros  intestin  sont  très 
limitées  et  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  ne  faudra 
pas  hésiter  à  préférer  l’anus  iliaque. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LES  FRAIS  MÉDICAUX  ET  PHARMACEUTIQUES  EN  MATIÈRE 
D’ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

M.  le  ministre  du  Commerce  vient  d’adresser  aux  préfets 
la  circulaire  suivante  :  ■ 

«  Paris,  le  6  novembre  igoS. 

Le  second  alinéa  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
relatif  au  remboursement  de  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  en  matière  d’accidents  du  travail,  disposait,  pour  le 
cas  où  la  victime  a  fait  elle-même  choix  de  son  médecin  ou  de 
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»on  pharmacien,  que  le  chef  d’entreprise  «  ne  peut  êtreienu 
q^e  jusqu’à  concurrence  de  la  somme  fixée  par  le  juge  de  paix 
du  canton,  conformément  alix  tarifs  adoptés  dans  chaque 
département  pour  l’assistance  médicale  gratuite». 

L’application  de  ce  texte  donna  lieu,  dans  la  pratique,  à 
diverses  difficultés;  dans  certains  départements,  le  service  de 
l’assistance  médicale  n’était  pas  organisé  ;  dans  d’autres,  les 
conseils  'généraux,  usant  de  la  faculté  que  leur  accorde  l’ar* 
ticle  4  de  la  loi  du  i5  juillet  iSgB,  avaient  préféré  au  système 
du  tarif  celui  de  l’abonnement  ;  dans  les  départements  même 
où  des  tarifs  avaient  été  élaborés,  il  fallait  tenir  compte  des 
lacunes  de  leurs  fixations,  surtout  au  point  de  vue  chirurgical, 
et  de  leurs  divergences  très  sensibles  d’un  département  à 
l’autre;  enfin,  les  praticiens  se  plaignaient,  non  sans  raison, 
que  certains  de  ces  tarifs  ne  leur  réservaient  que  des  hono¬ 
raires  manifestement  insuffisants. 

Pour  remédier  au  principal  de  ces  inconvénients,  la  Chambre 
des  députés  avait  voté  dès  1901  une  modification  au  texte  de 
l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898  et  s’était  référée,  pour  le 
remboursement  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  à 
défaut  de  tarifs,  aux  usages  locaux.  Comme  l’a  rappelé  ma 
précédente  circulaire  du  3  mai  igoS,  la  Chambre  semblait 
uniquement  préoccupée  d’assurer  l'application  de  l’article  4 
de  la  loi  dans  sa  teneur  initiale  et  viser,  dans  le  cas  envisagé, 
les  tarifs  ouvriers  les  plus  bas,  ceux  qui  se  rapprochaient  le 
plus  des  tarifs  d’assistance. 

Au  contraire,  les  amendemants  ultérieurement  présentés  au 
Sénat,  en  poursuivant  «  la  substitution  générale  aux  tarifs  de 
l’assistance  médicale  gratuite  de  tarifs  ouvriers  établis  ou 
inspirés  par  des  syndicats  médicaux  »,  entendirent  surtout, 
comme  je  l’indiquais,  unifier  les  tarifs  dans  un  sens  plus  équi¬ 
table  pour  le  corps  médical  et  apporter  une  modification  essen¬ 
tielle  au  système  primitif  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Le  texte  nouveau  issu  de  ces  discussions  a  substitué  aux 
tarifs  départementaux  d’assistance  médicale  gratuite  un  tarif 
uniforme  nouveau,  à  établir  par  arrêté  du  ministre  du  Com¬ 
merce,  après  avis  d’une  commission  spéciale  comprenant  des 
représentants  des  différents  intérêts  en  jeu  (médecins,  phar¬ 
maciens,  ouvriers,  patrons,  assureurs)  et  qui  ne  pourra  ensuite 
être  modifié  qu’à  intervalles  de  deux  ans. 

L’article  a  de  la  loi  du  3i  mars  igoS  a  spécifié  que  ledit  tarif 
serait  élaboré  dans  un  délai  de  six  mois  à  compter  de  la  pro¬ 
mulgation  de  ladite  loi  et  inséré  au  Journal  officiel.  11  ajoute 
qu’il  sera  appliqué  un  mois  après  cette  publication,  les  tarifs 
d’assistance  médicale  gratuite  restant  jusque-là  transitoire¬ 
ment  applicables. 

La  commission  ci-dessus  prévue,  instituée  par  arrêt  du 
ao  mai  igoS,  s’est  réunie,  et,  après  des  discussions  approfon¬ 
dies,  a  réussi,  au  prix  de  multiples  transactions  recherchées 
et  trouvées  dans  un  commun  souci  d’équité  et  de  simplification, 
à  élaborer  un  double  tarif,  médical  et  pharmaceutique,  dont 
les  fixations  diverses  donneront  sans  doute  satisfaction,  dans 
la  mesure  du  possible,  aux  desiderata  essentiels  qui  avaient 
été  formulés  soit  par  les  représentants  des  médecins  et  des 
pharmaciens,  soit  par  les  représentants  des  ouvriers  et  des 
chefs  d’entreprise  ou  de  leurs  assureurs  ;  a  dans  l’intérêt  supé¬ 
rieur  de  la  bonne  application  de  la  loi  et  dans  le  respect  de  son 
esprit,  »  il  paraissent  finalement,  comme  en  exprimait  le  vœu 
ma  circulaire  du  3  mai  igôS,  «  n’imposer  ni  à  l’industrie  ni 
au  corps  médical  des  sacrifices  inacceptables.  » 

J’ai  pu,  dans  ces  conditions,  ratifier  toutes  les  résolutions 
de  la  commission  et,  par  arrêté  du  3o  septembre  igoS,  établir 
dans  le  délai  légal  le  tarif  prévu  au  second  alinéa  de  l’article  4 
(modifié)  de  la  loi  du  9  avril  1898.  Ce  tarif,  publié  au  Journal 
officiel  du  8  octobre,  devient  applicable  le  8  novembre  igoS. 

Il  importe  tout  d’abord  de  remarquer  que,  pas  plus  que  le 
tarif  d’assistance  médicale  gratuite  sous  le  régime  initial  de 
l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  le  nouveau  tarif  officiel  ne 
s’impose,  comme  on  a  pu  parfois  s’y  méprendre,  aux  méde¬ 


cins  et  aux  pharmasietns.  Ils  testent,  en  droit,  comme  aupàf^ 
vant,  entièrement  libres  de  débattre  la  rémunération  de  leurs 
soins  ou  le  prix  de  leurs  fournitures.  Le  tarif  a  seulement 
pour  but  et  pour  effet,  dans  le  cas  où  la  victime  d’accident  » 
fait  elle-même  choix  de  son  médecin  et  de  son  pharmatien  et 
où  des  contestations  s'élèvent  sur  la  quotité  des  prestation! 
du  chef  d’entreprise  à  cet  égard,  de  fournir  une  base  préfixe 
aux  décisions  dsis  juges  de  paix  appelés  à  arbitrer  ces  prêt- 
tâtions. 

Vous  voudrez  bien  observer,  d’autre  part,  qu’en  matière 
de  frais  médicaux,  l’arrêté  du  3o  septembre  igoS,  pour  éviter 
de  relever  ou  d’abaisser  brusquement  des  taux  qui  se  trouve¬ 
raient  depuis  longtemps  en  usage  dans  certaines  localités,  a 
pris  soin  de  ménager  certains  tempéraments  transitoires  aux 
fixations  uniformes  qu’il  édicte.  Pour  ces  localités  l’initiative 
directe  des  représentants  autorisés  des  intéressés  (groupe¬ 
ments  médicaux,  ouvriers  ou  patronaux)  pourra  provoquer, 
dans  des  conditions  et  des  limites  spécifiées,  la  majoration  ou 
la  minoration  du  prix  fixé,  en  principe,  comme  base  de  la  tari¬ 
fication,  c’est-à-dire  pour  la  visite  au  domicile  du  blessé. 

Ces  majorations  et  ces  minorations  devront  d’ailleurs  garder 
le  caractère  exceptionnôl  que  la  commission  a  entendu  leur 
assigner  et  ne  pourront  intervenir  qu’à  la  suite  d’enquêtes  n« 
laissant  subsister  aucun  doute  sur  la  certitude  et  la  généralité 
des  usages  antérieurement  consacrés  dans  les  localités  envi¬ 
sagées.  Je  ne  manquerai  pas  de  vous  consulter  à  cet  égard  et 
l’instruction  administrative  à  laquelle  vous  aurez  alors  à  pro¬ 
céder  devra  nettement  établir,  au  moyen  de  documents  perti¬ 
nents  et  précis,  la  valeur  des  allégations  dont  mon  adminis¬ 
tration  se  trouverait  saisie. 

Les  intéressés  ne  devront  d’ailleurs  point  perdre  de  vue  que 
leurs  demandes  ne  pourront  être  examinées  si  elles  ne  sont 
pas  parvenues  à  mon  département,  sous  le  timbre  de  la  direc¬ 
tion  de  l’assurance  et  de  la  prévoyance  sociales,  dans  le  délai 
réglementaire,  c’est-à-dire  d’ici  le  8  janvier  1906,  ou  si  elles 
ne  sont  point  accompagnées  de  pièces  ou  d’attestations  de 
nature  à  fournir  à  mon  administration  et  à  la  commission  com¬ 
pétente  une  première  justification  de  leur  bien  fondé. 

Il  n’est  point  enfin  superflu  de  signaler  que  le  tarif  établi 
par  l’arrêté  du  3o  septembre  igoS  est  un  tableau  d’essai  et 
qu’aux  termes  de  la  loi  il  pourra  être  modifié  après  deux  an¬ 
nées  d’expérience.  Cette  expérience,  dans  l’intérêt  de  tous, 
doit  être  loyalement  acceptée  et  pratiquée,  même  dans  les  cas, 
sans  doute  exceptionnels,  où  elle  imposerait  certains  sacrifices 
passagers.  * 

Je  vous  prie  de  suivre  de  près,  en  ce  qui  vous  concerne, 
et  de  me  tenir  exactement  informé  de  tout  ce  qui  pourrait 
éclairer  mon  administration  dans  sa  triple  préoccupation  de 
réserver  au  corps  médical  et  aux  pharmaciens  des  rémunéra¬ 
tions  légitimes,  de  n’imposer  à  l’industrie  que  des  charges 
supportables  et  de  maintenir  effectivement  au  profit  des 
victimes  d'accidents  le  droit  légal  au  libre  choix  du  médecin 
et  du  pharmacien. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  m’accuser  réception  de  la  pré¬ 
sente  circulaire  et  de  donner  immédiatement,  si  vous  ne  l’avez 
déjà  fait,  à  l’arrêté  du  3o  septembre  igoS,  toute  la  publicité 
dont  vous  pouvez  disposer. 

Le  ministre  du  Commerce,  de  V Industrie, 
des  Postes  et  des  Télégraphes, 

F.  DUBIEF.  » 

Voir,  sur  ce  sujet.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n»  40j  P-  477! 
p.  SaS  et  n»  119,  p.  1424. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANQLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 

SIROP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,hystérie. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  8ourp- _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  II- 
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MYCODERMINE  -  DËJARDIW 


Rextrmt  ..  LEVURE  PUBE^ 


:oute  levure 
de  la  fraîche;! 


"c!  "n?  "p”  "m  si"  O»  Tmp"  e,  "o”  “f  f  à  ^  ® 

UAPIOL  DocT”  JORET  &  HOMOLLE 


FroËits  OpotMrapipes 


A.  FLOURENS 

PHARMACIEN 

62,  Rue  Notre-Dame,  BORDEAUX 

LABORATOIRE  ADTORISÉ  par  Décret  Ministériel 


LE  AÊME  LABORATOIRE 


PBOSTATINE  -  SEMIBALIHE 
CAPSULAR/NE  -  HÉPA  TIME 
BÉPHROSINE  -  SPLÉHINE 
MÉDULLOSS/HE  —  TUMOSIHE 
ENCÉPHALINE  —  MYOCARÛIRE 

Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 
VENTE  EN  GROS  : 


gté  p9  de  PEODUITS  PHARMAOEUTIÛUES.'^,  Rae  de  la  Perle,  Paris. 


Ê  Goutte,  Gbavelle,  RHUiflATisiwE  goutteux  k 

I  Lithiase  Urinaire  *  Lithiase  Biliaire  ■ 


A  M  T I C  A  L  eu  LO  S  El 


[  pAais.t..»  Pé»..!.,.  9 


Plus  Active  et  Moins  Tçxiqüe 

ries  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVES  ^ 

NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 


P&S  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 
4- 


SPÉCIFIQUE 

DOULEUR  etdelaTOUX 

de  TOXJTEÏ  ORICrI3ME 
O  gr.  05  à  O  gr.  10  par  jour. 

en  Sirop,  Potion,  injections  s.-ciit..  Suppositoires,  etc, 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Ajitoine^^ARIS. 


£LiXIH  &  PILULES  GREZ  7»”' 

l  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

VLBU1II1IATE  DE  FER  LAPRADE 

Chioro-ailémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris.  Collin  et  C‘»,  49,  rue  de  Maubeuge. 


I  TO  N  I  Q  U  E 


Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 

U  ANÉMIE  et  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 
En  rente  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méûer  des  Contrefaçons, 

Le  seul  VIN  SAINT-RAPHAËL  authentique 
porte,  au  goulot,  le  cachet  de  l’Union  des  Fabri¬ 
cants  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
Clétéas.  -Signature  Saint-Raphaël  en  rouge  sur 
la  marque  de  fabrique. 


Dosées  a  0  gr.  02  -  3  a  4  par  jour. 

IRBMËOe  SPÉCIFIQUE  CE  l-A  DOULEUR 

névralcies,  coliques  Hépatiques  et  héphrétiq. 

pharmacie  du  P’  BOUSQUET^JS, 


ALIMEMTATIOlIflBslllALADES 


?0UDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  DE  LENTILLES  ADRIAN 
ALIIÏIENT  COIÏIPLET  ADP'AN 


B! 


lORICINEMEISSOHR 


Antisepsie  delà  Peau  et  des  Muqueuses 

'dépôt;  17,  Rue  Cadet.  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


Chez  tous  les  Pharmaciens 


Lait  pui  stérilise  J.  liPELLETlEA 

J.  Lepelletier,9,  cifé  Trévise.  Paris.  Tél.273-4' 


QStWHOSPMrf 

RobiH 


rachitisme  chez  les  enfants  I 

neIjrasthènie.névhalgie.  pho^sphaturieI 
DÉBILITE  pendant  la  I 


ANÉMIE 


PÂLES  COULEURS 


Les  Pilules  NucÊéo-Fer  Girard  contiennent  10  centig. 

de  Mudéinata  do  Fer  pur.  ,  ^ 

4à«  Pilule»  par  jour  avant  les  repas  >5^ 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  us 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  hj, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiert 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mati  h 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpoi». 


i  du  bron 
anges  ai 


Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
aéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra< 
ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  1 
i»  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM;  * 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés! 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrf 
’ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépfit  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Spéclfi^na  Oâlsetogiiu 

produit  en  deux  ou  trois  jours  on 
secroissement  remsrquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augimentation 
notable  des  matières  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSE  :  t  à  i  euUhréu  t  tufé  pmr  j»ur 


PRIX  d’une  BOITE 
pour  un  Traitement  dê  lEJour» 

3fr.50 

(dans  tontes  les  Pharmacies) 

Four  toua  dooircxiezita,  UttOrah-ox*, 


(Vuogèni  loii  ii  if» 

n’irrite  ni  ne  colore  la 
efficace  que  la  teinture 

iodores. 

Camphrosol  (üt.eiiiph.itclilinfim.11 
puisMont  analgésique 
Créosotosol  (Vh.  criiutl  21 90 
lodoformesel  (Vti.  Mtftnié  3  90 
Ichtyosol  (Vil.  ItHtjlIf  10  90 
Sallcylosol  (Vu. 

Ifr.  tO 


PRIX  : 


Société  Fédérale  des  Phsrinaciens  de  France,  ii,  roe  Paieoné^  PHlS 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


TERPINE-COCÂMARIANl 

Liqnenr  anticatarrhale  et  antineurastbénique.  2  à  é 
cuuleréesp'jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph>«. 


COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

miitiaeptiqne  —  .ikntidipbtérlque 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouohe- 

OANS  LES  PHARMACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BBOF 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


ne  tache  pas  le  linge. 
iMédica^mexat  sulfux*é  olstenu  p£ir>  s^ntliéii^e 
S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. 

F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  &  C‘^'7’.  Rue  Saini-CIaùde,  F»AH  JS  (IIP). 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECTIONS  ÜU  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES,  , 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT. 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc.  ' 


KEPHIR  SALIÈRES 


I  Le  SEUL  d'une  conservation  de  4  à  6  semaini 

J  par  ses  levures  pures  (Méthode  Duciaux,  D'Institut  Pasiei  . 

I  Permet  la  suralimentation  ^Tuberculose,  Cancer);ohn»  I 
|à  l’intolérance  de  l'estomac  (Vomissement);  Supplée  il 
son  iDsnIfisanGe(ffypoçv'<ps/e);  Combat  les  fermenlatioiis ■ 
gastro-ietestioales  oocives  (Diarrhées,  Entérites),  P 

I  Usine  :  LAITERIE  SCIENrinoUE°L*’pONTOIse'l 
■pér:  ADRIAN  AC'.Rue  delaPerle.PARIS.r™ 


LYSOL 


SOCIETE  FRANÇAISE  OU  LYSOL 


_  MARDI  i4  NOVEMBRE  igoS. 


78»  ANNÉE. 


MARDI  14  NOVEMBRE  igoS.  —  N»  12g. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  do  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  lO- par  an. 

L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


administration 

49,  rue  St-Andrè-d3s-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr. 


LES  BUREAUX 

:  15  fr.  sont  ouverts  tous  les  jours, 

:  35  fr.  de  g  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 


Prix  du  Numéro  :  10  o.— 


Numéro  du  samedi  :  35  c. 


TÉLÉPH.  819-B2 
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Cmtte  saturnine.  Examens  cytologiques  d’un  épanchement  articu¬ 
laire,  par  MM.  A.  Sézary  et  M.  Chaudron. 

Cure  radicale  simultanée  de  l'appendicite  et  de  la  hernie  inguinale 
droite,  par  M.  Robert  Siegel. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  traitement  des  formes  chroniques  de  l’impétigo. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 
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FORMULAIRE 
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Paris,  le  i3  novembre  igoS. 

De  tous  côtés,  on  n’entend  parler  que  de  réformes  àapporter 
aux  études  médicales.  Les  étudiants  les  réclament,  les  sociétés 
professionnelles  s’en  occupent,  le  ministre  de  1  Instruction 
publique  met  la  question  à  l’étude,  enfin  les  professeurs  eux- 
mêmes  finissent  par  s’émouvoir.  La  question  parait  donc 
entrer  dans  une  phase  nouvelle,  et  sortir  du  domaine  des 
vafnes  et  muettes  protestations  pour  entrer  dans  celui  des 
réalités  plus  pratiques. 

C’est  qu’en  effet  il  est  grand  temps  d’apporter  de  profondes 
modifications  aux  rouages  trop  usés  du  vieil  enseignement  de 
nos  Facultés.  Depuis  vingt  ans  les  sciences  médicales  ont 
évolué  avec  une  telle  rapidité,  elles  se  sont  si  profondément 
bouleversées,  qu’il  est  extraordinaire  de  penser  que  leur 
enseignement  est  resté  le  même,  figé  dans  d’immuables  tra¬ 
ditions,  vestiges  intangibles  du  passé. 

Aujourd’hui,  la  situation  de  l’étudiant  et  du  médecin  n’est 
plus  la  même  qu’il  y  a  trente  ans.  Les  sciences  qui  alors 
étaient  à  l’état  embryonnaire  ont  pris  une  extension  qu’on  ne 
pouvait  soupçonner  et  dans  les  cinq  années  qu’il  passe  à  la 
Faculté  l’étudiant  doit  successivement  étudier  la  physique,  la 
chimie,  l’histoire  naturelle,  l’anatomie,  l’histologie,  la  physio¬ 
logie,  la  matière  médicale,  la  thérapeutique,  l’hygiène,  la 
médecime  légale,  et  quand  il  a  étudié  toutes  ceé  sciences,  il 


ne  lui  reste  plus  qu’à  apprendre  la  médecine,  la  chirurgie  et 
les  accouchements,  c’est-à-dire  ce  qui  sera  plus  tard  son  mé¬ 
tier  et  lui  donnera  réellement  le  droit  de  se  dire  médecin. 

Comme  le  dit  très  justement  le  professeur  Kirmisson,  dans 
sa  leçon  d’ouverture  :  «  Ne  serait-il  pas  plus  simple  d  admettre 
que  la  Faculté  de  médecine  doit  être  avant  tout  une  école 
professionnelle,  enseignant  à  ses  élèves  ce  qu’il  leur  est  indis¬ 
pensable  de  savoir  pour  la  pratique  médicale?  Rien  ne  l’em¬ 
pêche,  à  côté  de  cet  enseignement  pratique,  professionnel,  de 
_se  livrer  à  la  plus  haute  culture  scientifique.  » 

Or  l’enseignement  pratique  n’existe  pas  à  la  Faculté.  «  Le 
plus  important,  ajoute  M.  Kirmisson,  c  est  moins  de  savoir 
beaucoup  de  choses  que  de  posséder  à  fond  ce  que  1  on  sait. 
Ce  n’est  pas  avec  quelques  centigrammes  d’anatomie  et  de 
physiologie,  quelques  milligrammes  de  physique,  de  chimie 
et  d’histoire  naturelle  qu’on  établira  la  formule  pour  faire  un 
bon  médecin.  » 

Nous  avons,  il  y  a  longtemps  déjà,  trop  insisté  sur  ces 
vérités  pour  nous  y  appesantir  aujourd’hui.  Maintes  fois,  nous 
nous  sommes  plaints,  dans  les  colonnes  de  ce  journal,  de  la 
mauvaise  direction  imprimée  aux  études  médicales.  Nous 
avons  montré  le  jeune  docteur  incapable  de  faire  un  appareil 
plâtré,  incapable  même  de  bien  appliquer  un  spéculum,  pour 
découvrir  le  col  de  l’utérus,  et  souvent  bien  embarrassé  de¬ 
vant  une  luxation  de  l’épaule.  L’étudiant  a  tout  vu,  tout  lu,  il 
a  subi  examens  sur  examens  ;  il  a  même  été  maintes  fois  refusé- 
sur  des  points  bien  accessoires  des  sciences  médicales,  mais 
quand  il  arrive  au  seul  examen  probatoire,  à  celui  qui  devrait 
seul  compter,  il  ne  se  trouve  plus  en  face  que  de  simples  for¬ 
malités.  Les  examens  cliniques  n’existent  pas  en  effet  et  les 
élèves  s’y  préparent  mal. 

.  Mal  guidés,  ne  voyant  que  les  examens  à  subir,  n’ayant 
aucune  notion  des  difficultés  que  va  leur  réserver  la  pratique 
médicale,  les  étudiants  ne  donnent  pas  à  leur  instruction  cli¬ 
nique  le  temps  qui  serait  nécessaire.  La  Faculté  a  le  tort, 
par  la  mauvaise  organisation  du  stage  hospitalier,  par  1  im¬ 
portance  qu’elle  donne  aux  études  accessoires,  de  détourner 
l’élève  de  :  ce  qui  devrait  être  son  but  unique  :  l’enseigne¬ 
ment  de  l’hôpital. 

Anatomie  et  physiologie  comme  base,  la  vie  quotidienne  à 
l’hôpital  pendant  cinq  ans,  comme  fond  d’études  :  c’est  dans 
ce  sens  qu'il  convient  d’aiguiller  les  réformes. 
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UNE  LETTRE  DE  BEHRING.  —  De  nombreux  médecins 
ayant' écrit  au  proîessem  ^^onllBeiJriiilg  pour  liii  demander  le 
reniïède  dont  il  a  parlé  au  Gièngrèst  de^  la^tuHtercslose  (vori- 
Gaz:  deshôpit.  ipoS,  n“  ri8,  p.  i4ra),  le  professseur  de  Mar- 
bourg  vient  de  répondre  à  l’un  d’eux  pour  lui  donner  les  rai¬ 
sons  de  sa  réserve  actuelle. 

Le  nouveau  remède,  dit  TX,  ne  serait  pas  transportable  à 
l’heure  actuelle,  et  son  contrôle  ne  serait  possible  qu’à  son 
lieu  d’origine  et  de  production,  et  par  des  expérimentateurs 
exercés. 

Behring  ajoute  qu’il  s’est  mis  en  rapport  avec  M.  M’etcKni- 
koff  pour  la  production  et  le  contrôle  d’expérimentation  tbé- 
rapeutiquede  son  TX  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

C’est  seulement  quand  le  succès  deTX  aura  été  prouvé  que 
d’autres  filiales  seranf-créées. 

Quant  aux  expériences  sur  la  tuberculose  bovine,  elles 
seront  poursuivies  à  Lyon  et  à  Alfort  en  même  temps  qu’à 
Marbourg; 

CRÉATION  D’UNE  CHAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 
A  LA'  FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  Une  chaire  de  thérapeuti¬ 
que  appliquée  va  être  créée  ■  à  la  Faculté  de  médecine  grâce 
à  la  libéralitéd’unriche  Américain  qui  a  fait  don  de  400  000  fr. 
pour  cette  fondation.  M.  Albert  Robin  en  sera  le  premier  titu¬ 
laire. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE. — Lille. —  Après  concaurSj 
sont  nommés  médecins-adjoints  des  hôpitaux  de  Lille,  MMJes 
docteurs  Bi-etbn  et  Berlin.  . 

Le  concours  de  l’internaf  s’eut  terminé  par  la  nomination 
de  M’M.  Verhaeghe,  Gaehlinger,  Lemoine  ef  Carlier,  internes- 
titulaires-,  Patou  et  Derémaux-,  internes  provisoires. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Breucq,  Tiltnant,  Bridoux,  S’wyngedauw,  OUivier;. 
Legrand,  Deladrière,  Dartevelle,  Vanhaecke,  Voûter»,  DuviL 
lier,  Mhillard  et  Benoit. 

Bordeaux.  —  Le  concours  d'’external  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  ; 

MM.  Cazaillet,  Scheneyder,  Piëchaud,  Guimezanes,  Delmas 
Marsalet  Botreau-Roussel,  Belley,  Pasturaud,  Brau-Tapie, 
Arrès,  Gouraud,  Jouet,  Bouty,  Foulcher,  Petit  (Marié-Au¬ 
guste),  Gristol,  Colat,  Le  Gousse,  Mossé,  Antoine,  Creyx, 
Cdnqpet,  Pietri,  Chaté,  Mazières,  Maupetit,  Petit  (Georgps), 
Bizolîer,  Sourbets,  Daure,  Lavabre,  Carte,  Guiard,  Féret, 
Pouget,  Mougneau,  Lisle,  Boyer  de  la  Giroday,  Gazenave, 
Couston,  Gayout,  Bonneau,  Polack,  Tardieu,  Charlin,  Bour- 
g^rel,  de  Gaye,  Dupouy,  Estival,  Toucet,  M'oron,  Lavielle,  de 
Carnas,  Lamothe  (Charles), 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX. - Prix  de  IdFa- 

—  Première  année  :  Médaille  d’argent  et  100  francs' de 
livres,  M.  Brau-Tapie-,  mention  honorable,  Mi.  Pasturaudi  — 
Deuxième’ année  :  médaillé  d’argent  et  100  francs  de  livres, 
M'.  Mauran  ;  mentions  très  honorables,  MM.  Arlo  et  Mossé. 

_  Troisième  année  médaillé  d’argent  et  186  francs- de  li¬ 
vres-  M'.  Beauvieux;  mentions  honorable»,  MM:  Mathieu,  Lau- 
rés  Capitrel.  —  Quatrième  année  :  médaille  dîàrgent  et 
1 85  francs  de  livres^  M:  Le  Berre';' mention  très  honorable, 
M'.  Kobin  ;  mention  honorabite’,  M:  QUentel. 

Prix  de  la  villi‘  de  Sardeaud.  —  Section  de  médecine  : 
i5o  francs  (médaille,  de. vermeil  et  livxes),.  M.  Lefèvre;  men¬ 


tion  honorable,  M.  Bossuet.  —  Section  de  chirurgie  :  iSofr. 
(médaille  de  vermeil  et  livres).  Mi  Lefèvre. 

Prix  Godard.  —  2  ooo- francs  (encouragemenf  dé  i  000  fr.), 
docteur  Paul  Lemaire. 

Prix  desHhèses  deTimnée. . —  Prenrier  prix  r’Médaile  d’or  et 
4@offraincs-espèces,  doeteur  Leureti  —  Deuxième  prix:  mék 
daiïPe  (Targent  et  i2'5  francs- espèces,  MM;  les  docteurs  Beli 
lot,  Lafon,  Rabère.  —  Troisième  prix  :  médaille  de  bronze, 

,  MMl.. les  docteurs  Bernex,  Bignon,  Bossuet,  Bùssière,  Duces, 

'  Dufranc',  Guyot,  Lannelongue  ;  mention  honorable,  docteur 
Maupetit. 

Prix  de  là  Saaiéié  des.  amis  de  V  Université.  — Médaille  d’ar¬ 
gent  et  5o  francs  espèces,  M.  Gineste. 

Prix  dk  médecine  coloniale  et  d’études  exotiques.  —  Médaille 
d’or  (offerte  par  l’Institut  colonial),  docteur  Dufougeré;  Mé- 
daille  d’or  ^^offerteparlà  Faculté),  docteur  Dnbruel. 

Lille.  — E’assenrbrëe  de  la  Faculté  a  décerné  le  prix  Phi- 
:  lippart  (looo  francs)  à  MM.  Petit  et  Loateit; 

Les  prix  de  thèses  suivants  sont  décernés  :  médaille  d’or, 
M.  Gellé;  médaille  d’argent,  M.  Dancourt;  médaille  de 
bronze,  MM.  Leroy,  Schaepelynck,  Descarpentries. 

Mention  honorable  :  MM.  Taconnet,  Le-vesqne;  RocheEtte, 
Vasseur  et  Gretal. 

MÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  DUPLAT;  —  La  plaquette’  et 
lu  grand’ médkillon  seront  offerts  au  professeur  Duplay,  le 
lundi  20  novembre,  à  son  domicile,  à  quatre  heures  et  demie. 

LES  ÉTUDiANTS’EtN  MÉDECINE.  —  On  signale  lé  fait  assez 
curieux  que  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  tend  à  dimi¬ 
nuer  non  pas  seulement  en  France,  mais  d’aune  façon  g;éné- 
rale  en  Europe  et  en  Amérique.  En  France, ,1e  nombre  des 
étudiants  en  médecine,  qui  était  en  1898  de  7-779;  n’est  plus 
en  1908  que  de  6  768. 

Aux  Etats-Unis  la  diminution  semble  être  encore  plus  ra¬ 
pide.  Ony  comptait,  en  1904,28  142  étudiants;  on  n’en  compte 
plus,  cette  dernière  année  scolaire,. que  26  147.  Les-  facultés 
homœopathes  sont  les  plus  éprouvées  :  ellës  comptaient  i  809 
étudiants  en- 1900  et  i:  io4  en  1908. 

Én  Allemagne,  le  nombre  total  des  étudiants,  qui  n’avait 
cessé  dfe  progresser  dfe  18S8'  à  1888,  passant  de  2  0S4  à 
8  8i3,,  décroît  rapidement,  depuis  lors;-  en  igoS  il  était. de 
6-232i.. 

NÉcaiOLOGiB;  —  Nou»  avons'  le  regret  d- annoncer  la  mort 
de  M-.  le  doeteur  Lasalle  (de  Lormont). 

HOPITAL  DES  ENFANTS -MALADES.  —  CONFERENCES  d’hT- 
GiÈNE  ET  DE  CLINIQUE  INFANTILES.  —  Le  doçtcur  G.  Variot 
rependra  ses  conférencesie  mardi' 14  novembre  igo8  à  10  heu¬ 
res  et  demie  salle  Gillette,  et  les  continuera  chaque  mardi  à  la 
même  heure. 


BULLETIN  BIBLIO&RÂPHIQUE 

Nouveau  tiraite  de  medecine  et  dfe  thérapeutique,  publié  en 
fascicules  sous  la  direction  de  MM:  P;  Brouardel  ef  A: 
Gilbert,  proPéssenrs  à  là  Faculté  dé  médecine  de  Pans. 

—  Sont  en  vente  ;  Fascicules  i,  ii,  ni,  à  4  francs  chacune; 
V,  à  2  fr .  5o  ;  rv  et  vi,  à  8  francs  ;  vin  etix,  à  3  fr.  80  chacune. 

—  Vient  d’e  paraître'  :  Maladies  communes'  à  l’Homme  et  aux- 
animauxr,  par  MM.  Mosny,  BkHNARU,  Ménétrier,  Gilbekt, 
Vailhard,  Brouardel,  etc.  Gr.  m-8’  dfe  428  p.  avec  26 

—  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  J. -B’.  Baillière  et  fils. 
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GOUTTE  SATURNINE 
examens  cytologiques  D’UN  ÉPANCHEMENT 
ARTICULAIRE 


A.  SÉZARY  et  M.  CHAUDRON 

Interne  des  hôpitaux.  Externe  des  hôpitaux. 

Les  relations  d’examen  cytologique  des  épanche¬ 
ments  articulaires,  au  cours  de  la  goutte  saturnine, 
sont  extrêmement  rares  ;  pour  notre  part,  nous  n’en 
connaissons  guère  qa’un  cas,  de  M.  Chauffard,  rap¬ 
porté  dans  le  Journal  de  médecine  interne  (i). 

^  Nous  avons  pu  récemment,  dans  le  service  de 
notre  maître,  M.  le  docteur  Jacquet,  pratiquer  cette 
recherche  chez  un  saturnin,  qui  présentait,  entre 
autres  manifestations  articulaires,  une  volumineuse 
hydarthrose  que  nous,  avons  ponctionnée  à  deux 

Après  avoir  établi,  par  la  relation  de  l’observation 
clinique,  qu’il  s’agit  bien  là  d’un  cas  de  goutte  satur¬ 
nine,  nous  exposerons  les  résultats  de  notre  examen 
cytologique. 

Le  malade.  B...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  est  fils  de  saturnin 
non  goutteux,  migraineux  et  obèse,  et  d’une  rhumatisante.  Lui- 
même  est  exposé  à  l’intoxication  professionnelle  depuis  1  âge 
de  onze  ans,  c’est-à-dire  depuis  vingt-quatre  ans  ;  car,  comme 
son  père,  il  est  peintre  en  bâtiments.  De  plus,  c  est  un  gros 
mangeur,  qui  se  fait  servir  au  restaurant  quatre  portions, 
alors  que  deux  plats  suffisent  à  ses  camarades. 

Depuis  l’âge  de  vingt  ans,  il  a  présenté  des  accidents  satur¬ 
nins  :  c’est  ainsi  qu’au  régiment,  sans  blennorragie  préalable, 
il  ressentit  plusieurs  fois  des  douleurs  dans  le  gros  orteil  qui 
se  tuméfiait,  était  violacé  et  chaud  :  à  deux  reprises  il  fut 
admis  pour  cela  à  l’infirmerie  et  plusieurs  fois  exempt  de  che¬ 
val.  Depuis  cette  époque.  B...  éprouve  ces  mêmes  douleurs 
une  fois  par  année  en  moyenne. 

A  quatre  reprises,  il  a  eu  des  coliques  de  plomb  :  la  pre¬ 
mière  remonte  à  sept  ans,  la  dernière,  qui  a  été  la  plus  vio¬ 
lente,  date  de  deux  ans.  B...  a  noté  l’apparition,  peu  de  temps 
après  chaque  colique,  de  douleurs  à  un  gros  orteil  particuliè¬ 
rement  vives.  De  plus,  à  la  suite  de  la  dernière  colique,  deux 
jours  après  avoir  quitté  l’hôpital,  son  genou  s  est  tuméfié 
énormément  et  est  devenu  tellement  douloureux  qu  un  repos 
au  lit  de  quinze  jours  a  été  nécessaire.  Après  quoi,  le  malade 
put  reprendre  son  travail. 

La  nouvelle  crise  qui  l’amène  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  a 
débuté  dans  la  nuit  du  22  au  28  mai.  Sans  avoir  les  jours  pré¬ 
cédents  reçu  de  traumatisme,  ni  fait  d’excès  d  aucune  sorte,  il 
fut  subitement  éveillé  par  une  crampe  très  vive  dans  le 
mollet  gauche;  celle-ci  se  dissipa  quelques  heures  apres, 
mais  le  genou  resta  très  douloureux.  Lorsque,  au  matin,  ilessaya 
de  se  lever,  il  ne  put  s’appuyer  sur  le  membre  malade  et  il 
constata  que  l’articulation  était  tuméfiée.  Il  resta  au  lit  toute 
la  journée;  la  douleur  persista,  sourde,  avec  des  paroxysmes 
sous  forme  d’élancements  très  pénibles  :  le  gonflement 
augmenta  très  rapidement  et  le  lendemain  matin,  24  mai, 
h-.,  entrait  à  l’hôpital. 
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Nous  constatons  alors  que  le  genou  gauche  est  considéra¬ 

blement  augmenté  de  volume,  les  méplats  rotuliens 
La  palpation,  très  douloureuse  surtout  au  niveau  de  la  rotule 
et  à  la  face  externe,  ne  permet  pas  de  percevoir  la  fluctuation, 
à  cause  de  l’abondance  de  l’épanchement,  et  1  on  ne  peu  obte¬ 
nir  le  choc  rotulien.  La  température  locale  est  notablement 
élevée.  Les  tentatives  de  mobilisation,  très  douloureuses, 
échouent  complètement.  „  ,  , 

Le  visage  du  malade  présente  une  teinte 
tuée  on  y  remarque  en  outre  du  vitiligo.  Le  liséré  de  Burton 
exisJe  ;  on  note  encore  une  légère  hypertension  artérielle.  Les 


dans  les  urines  ;  pas  de  tophus. 

Température  rectale,  38  degrés  le  soir. 

Le  lendemain,  25  mai,  nous  pratiquons  la  première  ponc¬ 
tion  •  nous  retirons  60  centimètres  cubes  d’un  liquide  filant, 
visqueux,  jaunâtre.  La  tension  de  la  synoviale  ne  parait  pas 
avoir  diminué  à  la  suite  de  l’intervention  ;  on  ne  peut  davan¬ 
tage  mobiliser  la  rotule  :  la  douleur  aurait  cependant  diminue. 

Température  le  matin,  37°8  ;  le  soir,  38'’5. 

26  mai,  température  le  matin,  37“2;  le  soir  38  degres.- 

Le  27  mai,  il  n’y  a  plus  de  fièvre. 

Jusqu’au  28  mai,  l’état  local  est  sensiblement  le  même  :  on 
a  administré  au  malade  4  grammes  de  benzoate  de  lithine  au 
lieu  du  salicylate  qui  avait  été  ordonné. 

Le  28  mai,  nous  apprenons  que  dans  la  nuit,  sans  crise 
solennelle,  le  gros  orteil  droit  est  devenu  douloureux  :  il  est 
rous-e  et  tuméfié.  On  prescrit  le  salicylate  de  hthine. 

Le  I"  juin,  on  constate  que  l’épanchement  du  genou,  tout 
en  restant  considérable,  a  diminué  un  peu,  car  on  perçoit  de 
la  fluctuation  aux  culs-de-sac  synoviaux  et  on  obtient  le  choc 
rotulien;  les  douleurs  se  sont  un  peu  atténuées  à  cette  articu¬ 
lation.  Au  gros  orteil  droit,  elles  ont  presque  totalement  dis- 


^  Le  malade  refuse  son  salicylate,  car  il  lui  attribue  la  cépha¬ 
lée  qu’il  éprouve  depuis  hier. 

Le  5  juin,  l’état  du  genou  n’a  pas  changé  ;  il  est  encore 
chaud,  mais  beaucoup  moins  douloureux. 

Le  6  juin,  le  malade  n’a  pu  dormir,  car  il  est  apparu  des 
douleurs  très  vives  d’abord  au  pouce,  puis  à  1  index  guuc  es, 
avec  irradiations  dans  la  main  tout  entière;  les  articulations 
intéressées  sont  tuméfiées  et  chaudes.  On  ordonne  de  nou¬ 
veau  le  salicylate.  L’épanchement  du  genou  a  un  peu  diminué  ; 
les  douleurs  ont  disparu  et  le  malade  peut  fléphir  la  jam  e  sur 
la  cuisse  avec  seulement  un  peu  de  gêne  due,  sans  doute,  a 
l’épanchement  persistant.  . 

Le  10  juin.  B...  est  obligé  de  se  rendre  à  Dijon  pour  affai¬ 
res  de  famille  urgentes;  il  ne  souffre  presque  plus  de  la  main 
gauche.  Au  genou,  l’épanchement  est  encore  notable;  nous  le 
ponctionnons  pour  la  deuxième  fois,  et  retirons  3o  centimètres 
cubes  environ  d’un  liquide  paraissant  plus  visqueux  et  plus 
brun  que  la  première  fois  ;  il  ne  semble  pas  qu’il  en  reste  dans 
l’articulation  après  cette  intervention. 

B...  quitte  l’hôpital  le  soir,  notablement  soulagé,  mais  pas 
encore  guéri. 


Telle  est  l’histoire  clinique  de  ce  malade  :  c’est  la 
description  typique  de  la  goutte  saturnine  qui, 
comme  Bucquoy  et  Lécorché  l’ont  montré,  est  si 
volontiers  polyarticulaire. 

Voici  maintenant  les  résultats  des  examens  cyto¬ 
logiques  de  l’épanchement  du  genou. 

Le  25  mai,  en  période  aiguë,  fébrile,  après  cen- 


(i)  Journal  de  médecine  interne,  mai  igoS. 
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tTÎfttgation  immédiatement’  consécutive  à  la  ponction, 
nous-  avons  trouvé  polÿnucléah'es,  avec  quel¬ 
ques  figures  de  pyknose’  r  dans  toute  larpréparation,. 
il'  n’j  a  guère  que  quelques;  cellules  endothféliales 
très  rares. 

Ee  i-o  juini  jour  du  départ  du  malade,  après-  centrij- 
fugntion  immédiate  ;  le  culot  est  moins  abondant, 
mais  nettement  hématique.  La  formule  a  complète¬ 
ment  changé  :  les  globules  rouges  sont  abondants;;!! 
n’y  a  plus  de  polynucléaires,  mais  on  remarque  des 
lympUocytes  assez  nombreux  (ib  y  a  environ  n:  glor 
bules  rouges  pour  2  lymphocytes).  On  note  encore 
quelques  cellules  endothéliales,  moins  rares  cepen¬ 
dant  qu’au  premier  examen. 

La  formule  cytologique  de  l’épanchement  donc 
été  essentiellement  différente,  à  seize  jours  d’inter¬ 
valle,  pendant  là  période  aiguë  et  pendant  la  période 
de  guérison  ou  de  passage  à  la  chronicité  (car  nous 
n’avons  pu  suivre  notre  malade).  Nous  avons  tenu 
à  l’apporter  sans  commentaires  les  résultats  de  nos 
deux  examens,  comme  contribution  à  bétude  de  la 
cytologie  articulaire,  qui  n’a  pas  atteint  jusqu’ici  le 
développement  de  la  cytologie  pleurale  ou  céphalo¬ 
rachidienne. 


CURE  RADICALE  SIMULTANÉE 


X-.  ’  ^  F  E  IINT  XD  I  G  I  T  E 


LA  HERNIE  INGUINALE  DROITE 

Par  M.  Robert  SIEGEL, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  à  l’hôpital  Gochin,  dans 
le  service  de  notre  maître,  M.  le  docteur  Schwartz, 
de  voir  opérer  en  un  seul  temps,  par  une  seule  inci¬ 
sion,  une  appendicite  et  une  hernie  inguinale  dhoite. 

Cette  opération  est,  à  l’heure  actuelle,  très  rare¬ 
ment  pratiquée,  mais  étant  donnée  la  fréquence  tou¬ 
jours  croissante  dé  l’appendicite  et  le  nombre  con¬ 
sidérable  de  hernies  inguinales  droites  qu’on  a  l’oc¬ 
casion  d’opérer,  il  se  peut  que  celte  opération 
devienne  peu  à  peu  classique;  aussi  il  nous  a  paru 
intéressant  dè  l’étudier  ici  afin  d’essayer  d’en  pré¬ 
ciser  ïè  manuel  opératoire  et  les  indications. 

Nous  rapporterons  tout  d’abord  l’observation  dù 
malade  qui  est  l’origine  de  cette  étudè  : 

Observation.  —  L'e  nommé  P...,  âgé  de  quarante-six  ans, 
gardien  à  la  prison  de  la  Santé,  entre  à  l’hôpital  Gochin,  salle 
Gosselin,  lit  n"  1,  le  12  avril  igoS,  à  la  suite  d’une  crise  d’ap¬ 
pendicite. 

Ses  antécédents  ne  présentent  rien  de  particulier  à  signaler; 
il  y  a  six  ou  sept  ans,  il  vit  apparaître  une  hernie  inguinale 
droite,  qui  ne-  le  gêna  jamais  beaucoup  et  qu’il  traita  . par  le 
port  d’un  bandage. 

Le  27  mars  igoS  il  est  pris  brusquement  dans  la  soirée, 
d’une doulénr  violente  dâns’ la  fôsse  iliaque  droite':  il  eut  des 
nausées,  quelques  frissou-s  et  une  élévation  dè  température 
dèntdl  ne  peut  préciser  Fintensité, 


Son  médecin,  pose  le  diagnostic  d’appendicite  et  le  traite 
par  le  repos  et  la  diète  wee  appîîcatrèn  dè  glace  sur  le  ventre 
Les,  phénomènes  s’amendent  rapidement,  mais  ce  traitement 
est  continué' pendànt  une  quihzame  :  lè  malade  désirant' se 
faire  opérer  entre  alors  àJTlôpitall 

L’examen  clinique  montre  un  ventre  souple,  sans  défense 
musculaire  :  la  pression  profonde  de  la  fosse  iliaque  droite 
provoque  une:  douleur:  assez,  vive  au  niveau  dti  point  de  Mac 
Burney. 

La  hernie  inguinale  droite  ne  présente  rien  de  particulier  ; 
c’est  une  hernie  funiculaire,  facilement, réductible; 

Le  malade  étant  désireux  de  se  faire  débarrasser  de  ses 
deux  afiections-,  la  hernie  et  l’appendicite,  le  docteur  Schwartz, 
pratiqua  le  29,  avril  190S  l’opération , qui  nous- intéresse  ici. 

Incision  cla,ss.ique  sur.le  trajet  du  canal  inguinal  ;. le  sac  est 
isolé  et  ouvert,  les  muscles, petit,  oblique:  et  transverse. sont 
fortement. réclinés,  eni  haut  et;  en, dehors  à  l’aide  d’un  écarteur,, 
l’ouverture  du  sac;  est  prolongée  en  dehors  de  façon  à  donner, 
libre,  accès  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  cæcum  est  assez  faei- 
lement  attiré  dans  la  plaie  ainsi  que  l’appendice  qu’on  enlève 
suivant  le  procédé  classique;  le  cæcum  est  réduit  dans,  le 
ventre,  on  place  un  surjet  au  catgut  sur  l’ouverture  périto- 
tonéale  après  avoir  réséqué  le.  sac  et: la  paroi  abdominale  est 
reconstituée  d’après  le.  procédé  de.  Bassini.  On.  laisse  par 
prudence  un  petit  drain  qu’on  enlève  au  bout  de  quaranter 
huit  heures. 

Les-  suites  furent  parfaitement, normales  et  le  malade  sortit 
guéri  le;  19  mai  igoS;  depuisûl  va, très  bien. 

Un  de  nos  anciens  oQllègnes,  qui  fut  opéré  vers  la 
fin  de  1 903  danS'  les  mêmes  conditions  par  le  docteur; 
Ricard,  a  bien  voulu  nous  donner  son  auto-obser¬ 
vation,  ce  dont:  nous,  le  remercions  vivement  :  nous- 
la  relatons  rapidement. 

Observation.  — Présentant  des-troubles-intestinaux  depuis 
l’enfance,  avec,  paj- périodes,  des  crises  douloureuses  au  ni¬ 
veau;  de  la  fosse  iliaque  droite,  il  vit  apparaître  en  igorune 
pointe,  de  hernie  inguinale  droite.. 

Supposant  à  juste  titre  que  la  hernie  ne  pouvait  qu’accen¬ 
tuer,  ses  troubles  digestifs,  il  demanda  à  M.  le  docteur  Ricard 
de  le  débarrasser  de  ces  deux  affeotions. 

Opération, le  i5  décembre  igoS.,  Incision  très,  oblique  par¬ 
tant  de,  l’orifee  inguinal  externe  et  longue  d’environ  1 5  centi¬ 
mètres  ;  le  sac  est  isolé  et  ouvert  ;  les  muscles  petit  oblique 
et  transverse  sont  fortement  réclinés  en  diehors-et  Fincisiondti, 
sac  prolongée  jusqu’à  l’angle  externe  de  la  plaie  ;  l’appendice, 
est  amené  an  dehors,,  et  réséqué. 

Après  ablation  du  sac  et  fermeture  de  l’ouverture  périto- 
néale.'on  fait  la  réfectioaa,  delà  paroi  abdominale  comme  pour 
une  cure,  radicale  de  hernie  ordinaire.  Les  suâtes  opérateiresi 
fuirent  normales  et  aetuellenjent  prési  de  deux  ans  après  l’opé¬ 
ration  la,-  validité  de  la  paroi  au  nâveaiude  la  cicatriee  est: par¬ 
faite  ::  il  aporté  parprwdence  un  bandage  pendant  lesîpretniers 
temps  et  actuellement  ü  pratiquie'  des  sports  variés  sans  la 
moindre  faible  ssean  niveau  de  sa, cicatrice.' 

De  la  technique  de-ce-tte  opération  nous  aairoiis're- 

lâtivem'ent  peu  deehose  àdire,  vu  que  ce  n’est'somine 
toute  qu’une  cure  radicalè  de  hernie  avec  une  inci¬ 
sion  plus  étendue  et  l’ouverture  plus -large  du  péri¬ 
toine  pour  permettre  la  recherche  del’appendiee. 
Nous  n’insisterons  dio ne  pas-surilès» premiers  temps 
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ge  l’opéTation  :  incision  de  la  peau  et  de  T’aponév-rose 
du  grand  oblique,  recherche  et  ouverture  du  sac;  ces 
.temps  sont  absolument  les  mêmes  que  s’il  s’a^t  d’une 
mire  iradicale  che  hernie  banale;  il  est  seulement 
nécessaire  de  faire  une  incision  un  peu  longue,  d’en- 
yiron  1 5  centimètres. 

Le  sac  est  donc  ouvert  et,  les  deux  lèvres  de  l’in¬ 
cision  repérées,  il  fautprolonger  cette  ouverture  suf- 
fisammènt  pour  avoir  libre  accès  dans  la  grande  cavité 
péritonéale  ;  mais  deux  obstacles  gênent  ropérateur  : 
d’une  part  les  muscles  petit  oblique  et  transverse  qui 
descendent  jusqu’au  niveau  de  l’arcade  crurale,  d'au- 
'tre  part  les  vaisseaux  épigastriques  qui  contournent 
rorifice  interne  du  canal  inguinal  et  montent  en  dedans 
de  lui  en  suivant' le  pli  falcîforme. 

Comment  doit-on  se  comporter  vis-à-vis  de  ces 
deux  obstacles  ? 

Pour  ce  qui  est  des  muscles,  on  place  un  écarteur 
dans  l’angle  externe  de  la  plaie  et  on  récline  forte¬ 
ment  en  haut  et  en  dehors  leur  bord  inférieur  de 
!  façon  à  découvrir  le  fascia  transversalis  etle  péritoine 
sur  la  plus  grande  étendue  possible. 

Quant  aux  vaisseaux  épigastriques,  on  se  compor¬ 
tera  vis-à-vis  d’eux  suivant  la  variété  de  hernie 'à 
laquelle  on  aura  affaire. 

Si,  cas  le  plus  fréquent,  on  est  en  présence  d’une 
hernie  oblique  externe,  on  place  un  autre  écatteur 
dans  l’anneau  inguinal  profond,  en  dedans  du  pédi¬ 
cule  du  sac,  et  l’on  récline  en  dedans  le  cordon,  le  pli 
ifalciforme  et  les  vaisseaux,  et  nlors  on  peut  prolonger 
l’ouverture  du  sac  aussi  en  dehors  que  cela  est  néces- 1 
saire  sans  avoir  à  se  préoccuper  des  vaisseaux  ;  si  au 
contraire  c’est  une  hernie  directe  ou  oblique  interne  | 
que  l’on  opère,  une  fois  le  sac  isolé  jusqu’à  son  pédi-| 
cule,  on  refoule  en  dehors'les  vaisseaux  et  l’on  ouvre  ’ 
le  péritoine  entre  eux  et  le  bord  externe  du  grand 
droit,  mais  parfois  on  li’a  pas  T’espace  suffisant  pour 
agir  dans  la  profondeur  ",  dans  oe  cas  on  peut  couper 
les  vaisseaux  entre  deux' ligatures  étalons  on  a'tout 
l’espace  nécessaire  pour  ouvrir  le  péritoine.  j 

On  a  à  ce  moment  libre  accès  dans  la  grande  ca¬ 
vité  péritonéale  ;  on  va  à  la  recherche  du  cæcum  et  j 
de  l’appendice  qu’on  ri’a  plus  qu’à  attirer  dans  la 
plaie  pour  en  faire  l’ablation  comme  d’habitude.  ; 

L’appendicectomie  faite  et  le  cæcum  abandonné  j 
dans  l’abdomen  il  h’y  aplus  qu’à  refermer  l’incision  : 
le  sac  herniaire  est  réséqué  puis  un  surjet  au  catgut 
placé  sur  l’incision  du  péritoine  et  l’on  procède  à  la 
réfection  de  la  paroi  àbdominàle  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  cure  radicale  de  hernie  banale  ;  la  réfec¬ 
tion  de  la  paroi  profonde  du  canal  inguinal  doit  être 
particulièrement  soignée  étant  donné  que  l’incision 
’  est  plus  grande  qu’à  l’ordinaire  afin  d’éviter  une  éven¬ 
tration  ultérieure. 

'Que  faut-il  penser  de  cette  opération  qui  n’est  pas 
encore  à  l’heure  actuelle  entrée  dans  la  pratique 
courante?  Mais  tout  d’âbord  quelles  en  sont  exacte¬ 
ment  les  indications?  En  réalité,  c’est  la  présence, 
simultanée  d’une  hernie  inguinale  droite  et  d’une 
appendicite  a  froid  (l’appendicite  à  chaud  nécessi¬ 
tant  une’ intervention  rapide  et  simple);  il  nous  sem¬ 
ble  en  effet  qü’il  y  a  avantage  à  ne  faire  qu’une  seule, 
mcision  au  lieu  'de  deux  opérations  successives,  ce 


qui  fait  gagner  du  temps  au  malade  et -ne  lui  laisse 
qu’une  seule  cicatrice.  Ce  dernier  point  u  encore  plus 
d’importance  chez  la  femme  où  l’esthétique  doit  tou¬ 
jours  entrer  en  ligne  de  compte,  d’autant  qu’avec 
cette  méthode  la  partie  inférieure  de  l’incision  est 

masquée  par  les  poils  du  pubis. 

Au  point  de  vueopératodre,  cette  opération  ne  nous 
senible  pas  ordinairement  devoir  présenter  de  diffi¬ 
cultés  considérables  vu  que  l’on  évite  encore  assez 
facilement  les  vaisseaux  épigastriques  qui  sont,  nous 
l’avons  vu,  le  principal  obstacle  ;  parfois, pourra-t-on 
avoir  quelque, peine  à.  atteindre  rappendice,  qui  peut 
être  haut  situé,  et  difficile,  à  découvrir  s’il  reste  quel¬ 
ques  adhérences,  mais-en  général,  avec  des  écarteurs 
bien  .qppliqués  et  un; peu  de  patiencq,  on  en  vient  à 
bout.  , 

Mais  si  par  hasard  l’appendicite  n  était  pas  suiti 
samment  refroidie  et  qu’on  tombe  sur  des  adhéren¬ 
ces  .nombreuses  et  serrées  qui  rendent  nécessaire 
une  large,  ouverture  de  l’abdomen,  il  vaut  mieux  ne 
pas  insister,  refermer  la  paroi  et  laisser  le  malade  au 
repos  pendant  quelques  semaines  pour  aborder  alors 
son  appendice  à  l’aide  d’une  incision  classique  :  il  vaut 
mieux  dans  ce  cas  lui  faire  subir  deux  opérations 
consécutives  que  de  prolonger  trop  en  dehors  l’inci¬ 
sion  primitive,  ce  qui,  étant  donné  qu’on  serait  obligé 
de  couper  les  muscles  sous  une  incidence  défavorable, 
pourrait  exposer  le  malade  à  une  éventration  ulté- 
riecrre.  .  ,  •  j-pc 

Au  point  de  vue: des  résultats  éloignés  il  est  diffi¬ 
cile  actuellement  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de 
cette  opération,  vu  que  le  nombre  des  observations 
est  encore  assez  restreint,  mais  nous  ne  voyons  pas 
pourquoi  cette  opération  ne  donnerait  pas  de  bons 

résultats,  vu  que,  si  l’on  a  bien  soigné  la  réfection  de 

la  paroi,  la  récidive  de  la  hernie  et  l’éventration  ne 
nous  semblent  pas  plus  à  craindre  qu’après  une 
appendicectomie  ou  une  cure  radicale  de  hernie 
ordinaire. 

En  résumé,  si  l’jon.a  soin  de  n’inlervenir  que  ,«ur 
des  appendicites  labsolument  réfroidies,  oette  opéra¬ 
tion  nous  paraît  plus  avantageuse  que  deux  interven- 
itions  successives  et,  étant  donné,  que  des  difficulté 
opératoires  sont  minimes  et  que  d'autre  part  la  soli¬ 
dité  ultérieure  de  la  paroine  semble  pas  devoir 'être 
.compromise,  la  cure  radicale  simultanée  de  la  her¬ 
nie  inguinale  droite  et  de  l’appendicite  nous  semble 
mériter  d’entrer  dams  la  pratique  chirurgioale  cou- 
irante. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  TRAITEMENT  DES  FORMES  CHRONIQUES  DE  l’iMPETIGO 

Il  est  indispensable,  dit  M.  Méry  (r),  quand  on  a  affaire  à 
ces  poussées  d’impétigo  sans  cesse  renouvelées,  à  ces  érup¬ 
tions  tenaces  s-e  reproduisant  constamment,  de  chercher  à 
modifier  '  le  terrain  le  plus  profondément  possible  et  cela  par 
les  moyens  généraux  hàbituèllement  employés  ;  mais  de  plus 


(i)  Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  n»  ai, 


1905. 
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le  traitement  local  a  une  grande  importance  aussi,  en  raison 
de  l’ino.culabilité  des  lésions. 

On  fera  donc  tout  d’abord  tomber  les  croûtes  avec  des 
compresses  trempées  dans  l’eau  bouillie.  On  fera  ensuite  des 
lavages  avec  de  l’eau  d’Alibour  coupée  avec  cinq  ou  six  par¬ 
ties  d’eau,  mais  on  évitera  les  autres  antiseptiques  ;  tels  que 
le  sublimé  ou  l’acide  phénique,  qui  donnent  de  mauvais 
résultats.  On  appliquera  ensuite  sur  les  lésions  une  pâte  de 
zinc  telle  que  la  suivante  : 

Amidon .  ) 

Oxyde  de  zinc .  i®'*  grammes. 

Vaseline .  20  — 

On  peut  remplacer  souvent  la  pommade  par  une  poudre 
simple  :  le  sous-carbonate  de  fer  par  exemple,  ou  un  mélange 
d’oxyde  de  zinc  ou  de  bismuth.  Mais  pour  éviter  les  inocula¬ 
tions,  on  aura  soin  aussi  de  recouvrir  les  lésions  avec  de 
petits  morceaux  d’emplâtre  de  Vidal. 

Enfin  les  cautérisations  avec  la  solution  au  nitrate  d'argent 
à  i/io  ou  avec  le  crayon  même  donnent  de  bons  résultats  et 
ont  l’avantage  de  diminuer  les  chances  d’inoculabilité. 

Sur  les  muqueuses,  le  traitement  est  souvent  plus  difficile 
encore.  Pour  la  blépharite  impétigineuse,  on  peut  appliquer 


une  pommade  avec  : 

Oxyde  jaune  de  mercure .  0,20  centigr. 

Vaseline .  10  grammes. 


Les  solutions  antiseptiques  sont  quelquefois  très  irritantes 
et  mal  supportées  par  les  muqueuses.  Des  attouchements 
directs  avec  le  chlorure  de  chaux  sec,  des  applications  de 
pommade  au  calomel  à  1/20  et  enfin  des  lavages  à  l’eau  oxy¬ 
génée  peuvent  être  utilisés  avec  avantage.  g. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  6  NOVEMBRE  igoS) 

Expériences  sur  la  toxicité  des  œufs,  par  M.  Gustave 
Loisel.  —  Les  jaunes  d’œufs  de  poule,  de  canard  et  de  tortue 
renferment  des  substances  qui,  injectées  dans  les  veines,  sous 
la  peau  ou  dans  la  cavité  générale  du  corps,  déterminent 
promptement  la  mort  des  animaux  chez  lesquels  on  les  in¬ 
jecte.  Ainsi  la  poudre  de  jaune  d’œuf  de  canard,  traitée  par 
de  l’eau  salée  au  cinquième  et  injectée  dans  les  veines,  tue 
I  kilogramme  de  lapin  à  la  dose  de  7  à  8  grammes  et  à  celle 
de  20  à  3o  grammes  quand  on  l’injecte  dans  le  cœlome. 

Le  jaune  d’œuf  de  poule  est  un  peu  moins  toxique  que  celui 
de  l’œuf  de  canard;  celui  de  tortue  l’est,  au  contraire,  davan¬ 
tage,  puisqu’il  suffit  de  5  à  6  centimètres  cubes  de  ce  jaune 
d’œuf,  injectés  dans  le  cœlome,,  pour  tuer  i  kilogramme  de 
lapin.  L’albumine  est  également  très  toxique,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  l’albumine  d’œuf  de  tortue,  la  seule  que  l’au¬ 
teur  ait  expérimentée  jusqu’ici.  Dans  tous  les  cas,  les  phéno¬ 
mènes  qui  ont  précédé  la  mort  sont  ceux  d’une  intoxication 
aiguë  du  système  nerveux  central. 

Recherches  sur  les  acides  gras.  Lésions  expérimentales, 
par  MM.  Jean  Camus  et  Pagniez.  —  Les  lésions  produites  au 
niveau  des  tissus  par  les  acides  gras  ont  été  jusqu’ici  peu  étu¬ 
diées.  MM.  Camus  et  Pagniez  ont  entrepris  une  série  de  re¬ 
cherches  à  ce  sujet  en  utilisant  les  acides  gras  de  provenances 


différentes,  principalement  ceux  extraits  de  l’huile  de  lin  etde 
l’huile  de  coton. 

L’injection  de  ces  huiles  sous  la  peau  donne  lieu  à  des 
lésions  irritatives  très  marquées  aboutissant  en  quelques 
heures  à  une  réaction  inflammatoire  localisée,  bientôt  suivie 
de  la  production  d’escares  et  d’ulcérations  torpides  à  cicatri¬ 
sation  lente. 

L’introduction  dans  le  péritoine  détermine  une  exsudation 
peu  abondante,  la  production  de  fausses  membranes,  l’adhé¬ 
rence  des  anses  intestinales  avec  rétraction  très  accusée  des 
anses  grêles  et  du  grand  épiploon. 

Les  recherches  des  auteurs  ont  encore  porté  sur  les  mé¬ 
ninges  et  différents  organes.  Les  altérations  occasionnées  par 
les  acides  gras  sont  variables  suivant  la  dose  employée  et  sui¬ 
vant  la  date  de  l’infection.  Elles  peuvent  être  divisées  en  six 
groupes  :  elles  sont  soit  de  l’ordre  des  destructions  et  des 
nécroses,  soit  de  l’ordre  des  réactions  cellulaires  et  des  sclé¬ 
roses.  Les  lésions  sont  le  plus  souvent  d’une  netteté  schéma¬ 
tique,  et  il  y  a  là  l’indication  d’une  méthode  générale  pour 
l’étude  anatomo-pathologique  d’un  certain  nombre  de  lésions 
susceptibles  d’être  reproduites  expérimentalement. 

Les  expériences  de  MM.  Camus  et  Pagniez  leur  permet¬ 
tent  d’attribuer  aux  acides  gras  d’origine  microbienne,  en 
particulier  à  ceux  du  bacille  tuberculeux,  un  rôle  important 
dans  la  production  des  lésions  locales  dont  ces  organismes 
sont  la  cause. 

Autres  communications  : 

Contribution  à  l’étude  de  l’organe  de  Corti.  —  M.  Ma- 

rage; 

De  la  nature  des  pigments  du  sang.  —  MM.  Piettre  et 
ViLA. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  10  NOVEMBRE  igo5) 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  cholé- 
lithiase.  — Apropos  du  cas  de  M.  Le  Gendre,  M.  Léon  Ber¬ 
nard  rapporte  celui  d’une  femme  âgée  de  soixante-neuf  ans, 
qui  fut  prise  en  pleine  santé  de  phénomènes  qui  parurent 
devoir  être  rapportés  avec  évidence  à  une  appendicite.  Opérée 
d’urgence,  on  a  constaté  qu’elle  était  en  réalité  atteinte  d’une 
cholécystite  calculeuse  avec  péricholécystite  supputée  sans 
appendicite;  elle  guérit  d’ailleurs  très  bien.  Les  analogies 
cliniques  et  les  affinités  pathologiques  (Becker,  Dieulafoy)  de 
l’appendicite  et  de  cholécystite  sont  importantes;  elles  contri¬ 
buent  à  montrer  le  rôle  de  la  cholécystite  dans  l'histoire  de  la 
cholélithiase. 

L’auteur  s’élève  eontre  la  division  encore  classique  de  cette 
histoire  en  période  aseptique  et  en  période  septique;  il  rap¬ 
pelle  les  travaux  qui  ont  édifié  la  théorie  infectieuse  de  la 
lithiase  biliaire  ;  la  formation  des  calculs  est  la  conséquence 
d’une  cholécystite  antérieure  et  l’infection  règne  dès  l’origme 
de  la  cholélitiase.  La  présence  des  calculs  formés  réveille  la 
virulence  de  cette  infection,  et  c’est  alors  qu’éclatent  les  pre¬ 
miers  accidents  cliniques.  Ceux-ci  sont  le  plus  souvent  de 
nature  infectieuse  et  non  de  nature  mécanique.  La  colique 
hépatique  est  due  à  une  poussée  de  cholécystite  et  de  pré¬ 
cholécystite  aiguë  (Riedel,  Tripier  et  Paviot),  dont  elle  repré¬ 
sente  une  des  formes  cliniques. 

Après  cette  première  période,  vésiculaire,  de  la  cholélitiase, 
survient  une  seconde,  où  l’infection  gagne  les  voies  biliaires, 
c’est  la  période  cholédocique,  caractérisée  par  l’opposition  de 
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l’ictère.  Une  troisième  période  se  manifeste  par  les  accidents 
graves  de  l’infection  hépatique  (abcès,  cirrhose). 

^  Puisque  la  cholélithiase  est  une  affection  d’abord  locale, 
infection  dont  les  accidents  sont  provoqués  par  la  présence  de 
calculs,  dont  on  ne  peut  guère  escompter  l’exode  spontané, 
il  convient  de  la  combattre  par  des  moyens  directs,  chirurgi¬ 
caux,  qui  enlèvent  les  calculs  et  désinfectent  les  voies'biliaires. 

Et  comme  les  lésions  sont  d’abord  circonscrites,  d’un  accès 
facile,  d’une  curabilité  chirurgicale  plus  complèle  (phase  vési¬ 
culaire),  il  convient  d’opérer  précocement,  sans  attendre  la 
phase  oholédocique,  où  les  accidents  sont  plus  redoutables  et 
moins  accessibles  et  peuvent  encore  s’aggraver  d’une  série  de 
complications.  Le  traitement  médical  de  la  cholélithiase  devra 
donc  céder  la  place  au  traitement  chirurgical,  dès  qu’il  aura 
fait  la  preuve  de  son  inefficacité. 

Quelques  éléments  cliniques  et  hématologiques  du  pro¬ 
nostic  de  la  leucémie  lymphoïde  traitée  par  la  radiothé¬ 
rapie.  —  MM.  L.  Rénon  et  Léon  Tixier  ont  observe  pendant 
plusieurs  mois,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de 
vue  hématologique,  une  malade  atteinte  de  leucémie  lym- , 
phoïde  chez  laquelle  ils  ont  constaté,  pendant  toute  la  durée 
du  traitement  radiothérapique,  l’amélioration  très  nette  de 
l’état  général,  l’abaissement  considérable  du  nombre  des 
lymphocytes,  la  résolution  des  masses  ganglionnaires  et  de 
la  splénomégalie. 

Malgré  cette  transformation  rapide  deux  facteurs  ont  tou¬ 
jours  fait  porter  un  pronostic  sombre  :  d’une  part  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  hématies  et  de  l’hémoglobine,  d’autre 
part  la  courbe  de  la  température  progressivement  ascendante. 

En  effet,  tandis  que  les  globules  blancs  passaient  de  873000 
(chiffre  le  plus  élevé)  à  3i  000  (chiffre  le  plus  bas),  le  nombre 
des  hématies,  malgré  quelques  oscillations,tombait  de  i  /|2&ooo 
(6  avril)  à  640000  (3  octobre).  L’équilibre  leucocytaire  ne 
s’était  d’ailleurs  jamais  amélioré.  Les  polynucléaires  étaient 
toujours  demeurés  exceptionnels,  les  mononucléaires  grands 
et  moyens,  assez  nombreux  au  début,  étaient  devenus  de  plus 
en  plus  rares;  les  grands  lymphocytes  furent  eux-mêmes 
remplacés  par  des  éléments  de  dimensions  plus  réduites,  si 
bien  que  la  veille  de  la  mort,  il  n’existait  dans  le  sang  d’autres 
leucocytes  que  des  petits  lymphocytes  opaques. 

La  température  oscilla  :  entre  37  et  38  degrés  pendant  les 
trois  premiers  mois  (avril,  mai,  juin);  entre  38  et  89  degrés 
en  juillet  et  en  août,  c’est-à-dire  à  cette  époque  où  la  malade 
semblait  le  plus  améliorée;  entre  89  et  40  degrés  depuis  le 
début  de  septembre  jusqu’au  8  octobre,  jour  de  la  mort. 

Si  la  radiothérapie  ne  donne  pas,  dans  certaines  formes  de 
leucémies  lymphoïdes,  des  améliorations  de  longue  durée, 
elle  donne  néanmoins  d’excellents  résultats  temporaires. 
Grâce  à  cette  thérapeutique  MM.  L.  Rénon  et  Léon  Tixier 
ont  procuré  à  leur  malade  une  survie  de  quelques  mois  et 
surtout  la  disparition  des  accidents  de  compression  causés 
par  les  masses  lymphoïdes  (adénopathies  trachéo-bronchi¬ 
ques,  splénomégalie). 

En  résumé,  les  auteurs  pensent  que  la  persistance  ou  l’élé¬ 
vation  de  la  température,  ainsi  que  la  diminution  des  hématies 
après  quelques  irradiations,  sont  des  facteurs  moins  trompeurs 
pour  escompter  les  résultats  éloignés  de  la  radiothérapie  que 
l’amélioration  rapide  aussi  bien  de  l’état  général  que  de  1  état 
local  (diminution  des  adénopathies,  de  la  rate  et  du  nombre 
des  leucocytes). 

Diagnostic  d’une  récidive  rapprochée  de  fièvre  typhoïde 
parla  numération  de  laréaction  agglutinante.  —  M.  Sicard 


rapporte  le  cas  d’une  pyrexie  à  début  brutal,  survenant  au 
milieu  d’une  santé  parfaite  chez  un  jeune  homme  guéri  depuis 
trois  mois  d’une  fièvre  typhoïde  légitime.  Ces  signes  cliniques, 
à  eux  seuls,  étaient  insuffisants  pour  permettre  d’établir  un 
diagnostic  ferme.  .  _ 

La  constatation  de  la  réaction  agglutinante  n’entrainait  ep- 
lement  aucune  conviction,  puisqu’il  s’agissait  d’un  ancien 
typhique  et  que  l’on  sait  que,  chez  de  tels  sujets,  le  pouvoir 
agglutinatif  peut  persister  pendant  des  mois.  Mais  on  sait 
aussi  qu’il  y  demeure  à  un  taux  relativement  fixe  aussi,  et 
c’est  là  le  point  original  et  nouveau  de  cette  observation,  la 
mensuration  de  la  puissance  agglutinante  en  montrant,  au 
cours  de  cette  pyrexie,  des  oscillations  et  des  variations  accu¬ 
sées  (de  I  p.  3oo  à  I  p.  1  200)  fut  le  témoin  que  l’on  se  trou¬ 
vait  en  présence  d’une  nouvelle  poussée  éberthienne.  Le 
diagnostic  par  ces  recherches  de  laboratoire  s’affirmait.  Il 
s’agissait  bien  d’une  récidive  rapprochée  de  dothiénentérie. 

M.  Letulle  présente  des  pièces  anatomiques  provenant 
d’un  anévrisme  disséquant  de  l’aorte. 

Télangiectasies  acquises  généralisées  chez  un  satur¬ 
nin.  —  M.  Mosny  présenté,  en  son  nom  et  au  nom  de  son 
interne  M.  Malloizel,  une  observation  de  télangiectasies  ac¬ 
quises  chez  un  saturnin.  Ce  cas  est  intéressant  car  ce  sont 
là  des  faits  rares  (il  n’en  existe  qu’une  dizaine  d’observations). 
Les  auteurs  attirent  surtout  l’attention  sur  la  disposition 
symétrique  des  taches  et  sur  leur  distribution  correspondant 
à  des  territoires  nerveux  définis,  ce  qui  a  déjà  été  signalé 
par  d’autres  auteurs.  Dans  ce  cas  l’examen  cytologique  a 
montré  une  lymphocytose  très  faible,  mais  le  liquide  n’etait 
pas  tout  à  lait  normal  et  contenait  plus  d’albumine  que  celui 
d’un  sujet  tout  à  fait  sain.  Les  auteurs  en  terminant  disent  : 
«  Rien  n’empêche  de  penser  que,  si  une  lésion  de  l’axe  céré¬ 
bro-spinal  est  nécessaire  à  la  production  des  télangiectasies, 
cette  lésion  a  pu  être,  sinon  provoquée,  du  moins  aidée  par 
le  saturnisme  qui  au  début  touche  à  coup  sûr  le  système  ner¬ 
veux  central.  » 
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(séance  du  9  NOVEMBRE  IQoS) 

La  déchloruration  combinée  au  bromure  dans  le  traite¬ 
ment  des  épilepsies.  —  M.  Thomas  a  vu  ce  mode  de  traite¬ 
ment  amener,  chez  un  enfant  de  onze  ans,  la  sédation  de  crises 
d’épilepsie  jacksonienne  d’origine  congénitale. 

C’est  là,  observe  M.  Déjerine,  un  succès  de  plus  à  l’actif 
de  la  cure  de  déchloruration  dans  l’épilepsie;  l’auteur  obtient 
presque  constamment  d’excellents  résultats,  en  combinant  la 
cure  de  déchloruration  et  l’administration  de  8  grammes  de 
bromure,  au  maximum.  Mais  il  faut  que  la  déchloruration  soit 
bien  complète  ;  c’est  peut-être  à  cela  que  sont  dus  les  mé¬ 
diocres  résultats  obtenus  par  d’autres  neurologistes. 

Cette  opinion  soulève  les  protestations  de  MM.  Rabinski  et 
Bbissaud.  Ce  dernier  cite  même  le  cas  d’un  jeune  homme  fort 
intelligent,  chez  lequel  une  déchloruration  très  complète 
puisque  les  urines  ne  renfermaient,  par  vingt-quatre  heures, 
que  i«5o  de  chlorure, soit  le  minimum,  combinée  au  traitement 
bromuré,  n’empêcha  pas  une  aggravation  rapide  de  1  épi¬ 
lepsie.  Bien  plus,  M.  Brissaud,  a,  dans  un  cas,  obtenu  une 
notable  amélioration,  en  faisant  ingérer  au  malade  20  grammes 
de  chlorure  de  sodium  par  jour. 
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Hyperexcitabilité  électrique  Su  nerf  facial  paralysé.  — 
M.  Babinski.  Chez  deux 'malades  atteints  de  paralysie  faciale 
ancienne,  le  nerf  malade  est  hyperexcitable  par  les  courants 
galvaniques  et  faradiques.  La  conservation  de  l’excitabilité 
électrique  du  nerf  facial  n’est  donc  pas  un  indice  de  courte 
durée  de  la  paralysie;  une  lésion  peut  parfois  empêcher  un 
nerf  de  remplir  ses  fonctions  tout  en  conservant  son  excitabi¬ 
lité  électrique. 

Tic  avec  phobie  de  la  parole  et  de  la  lecture.— MM.  Bal¬ 
let  et  Taguet.  Lorsqu’elle  parle  ou  lit  à  haute  voix,  une 
jeune  fille  de  quinze  ans  que  présentent  les  auteurs,  s’arrête 
devant  certains  mots  qu’elle  ne  peut  prononcer  qu’après  un 
grand  effort  :  ce  trouble,  purement  psychique,  tient  à  la  fois 
du  tic^  de  l’aboulie  et  de  la  phobie,  celle-ci  étant  systématisée 
aux  mots  commençant  par  certaines  lettres,  toujours  les 
mêmes.  Ce  'phénomène  date  de  la  première  enfance.- 

M.  Meige  insiste  sur  les  bons  effets  qu’on  obtient,en  pareil 
'  cas,  par  la  rééducation  suffisamment  prolongée. 

Paralysie  des  deux  membres  supérieurs  par  hémato- 
myélie  probable.  —  MM.  Thomas  et  Leenhardt.  Le  malade 
présente  une  paralysie  des  deux  membres  supérieurs,  avec 
intégrité  des  inférieurs,  sans  troubles  de  la  sensibilité,  et  ac¬ 
tuellement  en  voie  d’amélioration  :  les  auteurs  pensent  que 
cette  paralysie  est  due  à  des  petits  foyers  hémorragiques  de 
la  substance  grise  de  la  moelle. 

Hypotrophie  d’origine  bacillaire.  — MM.  Claude  et  Le- 
JONNE.  Une  jeune  fille  de  no  ans,  ussue  de  souche  tubercu¬ 
leuse,  probablement  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  pré¬ 
sente  un  rétrécissement  iriitral,  et  des  signes  d’hyperexcitabi¬ 
lité  nerveuse  ;  exagération  des  réflexes  rotuliens,  clonus  in¬ 
termittent,  peut-être  dus  à  l’intoxication  nerveuse  par  les 
toxines  bacillaires. 

Syndrome  de  Basedow  chez  une  goitreuse  avec  trophœ- 
déme.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Thaon.  Malade  atteinte 
de  goitre  avec,  en  plusieurs. points,  des  épaississements  sous- 
cutanés  :  elle  a  présenté  divers  troubles  urinaires  et  de  la 
mélanodermie,  symptômes:qui  indiquent  la  perturbation  fonc¬ 
tionnelle  des  glandes  à  sécrétion  interne,  dès  que  l’une  d’elles 
est  altérée. 

Il  ne  s’agit  pas  d’un  myxœdème  véritable,  associé  à  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow,  font  observer  i\IM.  Ballet,  Déjehine  et 
Marie  ;  le  système  pileux  de  là  malade  est'tropbien  développé, 
les  épaississements  sous-cutanés  ressemblent  trop  peu  au 
myxœdème  pour  que  l’on  puisse  songer  à  l’association  des 
deux  maladies,  dont  on  ne  connaît  d’ailleurs  aucun  exemple 
probant. 

M.  Gauckler  présente  un  malade  atteint  d’une  affection 
qui  se  rapprocherait  à  la  fois  du  rhumatisme  chronique  et 
des  arthropathies  nerveuses. 

Etude  anatomique  du  faisceau  longitudinal  inférieur. 
—  MM.  Marie  et  Archambaud.  Contrairement  à  l’opinion 
courante,  ce  faisceau  proviendrait  du  corps  genouillé  externe, 
et  appartiendrait  à  la  voie  optique,  non  aux  voies  d’associa¬ 
tion,  assertions  fortement  battues  en  brèchcipar  .M“®  Déje- 
RiNE  dans  une  discussion  précise  et  serrée. 

Origine  périphérique  des  hallucinations  du  moignon.  — 
'M.  Souques.  Des  injections  anesthésiantes  au  niveau  du  moi¬ 
gnon  font  disparaître  les  hallucinations  qui  semblent  dues 


toujours  —  même  pour  les  hallucinations  sensorielles —  aune 
excitation  périphérique. 

Deux  cas  d’hétérotopie  ou  migration  du  cervelet  dans  le 
canal  rachidien.  —  M.  Alquier.  Ces  deux  cas  sont  analo¬ 
gues  à  celui  publié  tout  récemment  à  la  Société  de  biologie 
[JBulletirt  du  20  oct.  iQoS).  Contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Marie,  il  ne  s’agit  probablement  pas  de  lésions  d’auto¬ 
psie  ;  la  structure  , des  tumeurs  est  d’autre  part  trop  analogue 
à  celle  du  cervelet  adulte,  pour  que  Ton  puisse  admettre,  avec 
quelque  certitude,  que  le  seul  facteur  soit  un  vice  de  [dévelop¬ 
pement  t  comme  les  deux  malades,  ainsi  que  celui  de  M.  Na- 
geotte,  étaient  porteurs  de  tumeurs  encéphaliques,  M.  Sicard 
se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  migration  du  cervelet,  due 
à  l’accroissement  de  ces  tumeurs. 
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Intervention  fréquente  du  bacille  paratyphique  A  de 
Brion  et  Kayser  dans  l’étiologie  des  ictères  fébriles.  — 
MM.  A.  Netter  et  Ribadeao- Dumas  rappellent  que  leurs  re¬ 
cherches  sur  les  affections  paratyphoïdes  mettent  en  lumièrele 
rôle  des  paratyphiques  dans  la  pathogénie  de  l’ictère  catarrhal 
fébrile.  Chez  10  de  leurs  malades  atteints  d’ictère  franc, 
l’agglutinabilité  par  ;le  bacille  A  de  Brion-Kayser  était  prédo¬ 
minante.  Elle  varie  de  i  p.  loo  à  i  p.  800  pour  les  cas  exami¬ 
nés  en  cours  de  maladie  et  de  i  p.  80  à  i  p.  60  et  même  i  p.  4.0 
pour  les  cas  anciens.  Quant  à  l’Eberth,  il  n’a  pas  dépassé 
I  p.  40.  Dans  ces  cas,  il  s’agissait  d’un  ca&d’ictère  avec  grosse 
rate,  ifièvre  légère,  décoloration  des  matières,  réaction  de 
Gmelin  positive.  Ces  résultats  sont  à  rapprocher  de  ceux  qui 
ont  été  publiés  par  divers  auteurs  (Griinbaum,  Gilbert  et 
Lippmann).  Certains  ictères  peuvent  être,  sans  contestation, 
la  conséquence  d’une  angiocholécystite  éberthienne. 'La  preuve 
en  est  donnée  par  les  cas  où  le  bacille  d’Eberth  a  été  isolé  de 
de  la  vésicule  biliaire  et  les  cas  où  furent  notées  des  aggluti¬ 
nations  élevées  (i  p.  1000  ou  i  p.  1800).  Mais,  dans  certains 
cas,  l’agglutination  est  beaucoup  plus  faible  (i  p.  ic,  i  p.  80). 
On  ne  saurait  penser  à  l’intervention  du  bacille  d’Eberth  que 
si  les  bacilles  paratyphiques  ont  «té  mis  à  l’épreuve  de  'la 
séro-réaction.  Certains  auteurs  ont  d’ailleurs  isolé  des  bacilles 
paratyphiques  de  quelques  cas  d’angiocholite. 

Dans 'les  observations  des  auteurs,  le  sang  des  ictériques 
agglutine  souvent  l’Eberth.  Mais  ces  agglutinations  sont  bien 
inférieures  à  celles  du  bacille  A.  L’avenir  établira  s’il  convient 
d’étendre  cette  constatation  à  la  majorité  des  ictères  de  cette 
nature.  En  tous  cas,  il  semble  que  i’ictère  soit  plus  fréquent 
dans  les  infections  provoquées  par  le  paratyphique  A.  Il 
n’existerait  pas  dans  les  infections  à  Eberth,  Gartner  ou 
Conradi.  En  dehors  des  cas  où  la  réaction  de  Gmelin  est 
patente,  on  trouve  chez  les  sujets  atteints  de  paratyphoïde 
une  teinte  jaunâtre  des  téguments.  Ces  faits  semblent  indiquer 
une  participation  manifeste  de  l’appareil 'biliaire  dans  plus  de 
la  moitié-dés  cas. 

Cultures  de  tuberculose  «  in  vivo  «.  —  M.  Moussu  (d’Al- 
fort)  relate  le  résultat  d’expériencesiréalisées  depuis  ipoS.sur 
des  cultures  de  tuberculose  faites  in  vivo  chez  différents  grands 
animaux  de  la  série  domestique.  Exécutées  d’après  le  prin¬ 
cipe  général,  en  sacs  de  cdllodion,  'les  p-remiers  essais  ont 
donné  lieu  à  trop  d’accidents  provoqués  par  la  rupture  des 
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sacs  pour  pcxuTok  être  pairosuivis-.  L’auteur  s’est  alors  adressé 

aux  cultures  en  filtres,  qui  présentent  des  avantages  très  réels. 

Des  recherches  poursuivies  chez  des  animaux  sûrement 
tuberculeux  avant  la  mise  en  expériences,  l’auteur  conclut  : 

i»  Que  lorsqu’on  introduit  dans  un  organisme  tuberculeux 
une  cultttre  préparée  comme,  iÜ  l’indiquev  an  provoque  une 
réaction  thermique,  comparable,  à  celle  déterminée  par  une 
infection  de  tuberculine  ou  uneinjectiom-  de  bacilles  ;  ^ 

20  Que  la  températére  revient  ensuite  plus  ou  moins  rapi- 
dément  à  la  normale  pour  y  rester  sans  écarts  marques  tant 
qu'une  cause  secondaire  n’intervient  pas  ; 

3”  Que  l’état  général  des  animaux  tuberculeux  ne  semble 
pas  se.nsiblena.ent  modifié  par.le.  séjour  prolongé  de  la  culture 
dans  la  cavité  abdominale. 

Evolution  des  réactions  cellulaires  et  séro-fibrineuses  au 
cours  de  la  pleuro- tuberculose  dite  primitive.  —  MM.  Fboin  . 

etRAMOND  ont  étudié  à  ces  deux  points  de  vue  les  liquides 
pleuraux  de  ai  malades.  Outre  l’évolution  presque  constante 
dE'Ia  maladie  en  deux  phases,  polynucléaire- et  lymphocytaire 
(Widal  et  Ravaut),  les  auteurs  ont  constaté  que,  plus  l'épan¬ 
chement  pleural  augmente,  plus  les  leueocytes  diminuent  de 
nombre.  Dans  la  phase  de  polynucléose  initiale,  les  éléments 
blancs  se  raréfient  et  l’épanchement  s’accroît.  Quand  les  poly¬ 
nucléaires  neutrophiles  ont  disparu  et  qu’apparaissent  les 
mononucléaires,  le  liquide  n’augmente  plus;  bientôt  même,  il 
se  résorbe,  les  leucocytes  augmentent  alors  par  mUlimètre 

Lorsqu’on  peut  apprécier  exactement  le  volume  de  l’épan¬ 
chement  et  compter  le  nombre  total  des  leucocytes  contenus 
dans  la  totalité  de  la.  cavité  pleurale  on  constate  que;  pendant 
la  période  initiale,  le  chiffre  des  leucocytes  descend  de  4  à 
3  milliards;  dans  la  seconde  période;  il  monte  de  3  à  10,  ii  ou 
lu  milliards. 

Deux  pleurésies  de  même  volume,  chez  dèux  malades  diffé¬ 
rents,  ne  renferment  pas  la  même  quantité  de  leucocytes.  La 
numération  de  ces  éléments  contenus  dans  la  plèvre  d’un  ma¬ 
lade  que  l’on  n’a  pas  suivi,  ne  peut  donc  devenir  une  méthode 
rigoureuse  d’évolution  de  la.quantité  du  liquide. 

Le  nombre  des  hématies  par  millimètre  cube  varie  généra¬ 
lement  dans  le  même  sens  que  celui  des  leucocytes.  Quant  à 
lai  fibrine,  sa  quantité  paraît  augmenter  à  mesure  que  1  épan— 
cHement  se  résorbe. 

La  numération  en  série  des  leucocytes  dans  la  sérosité  de 
la  pleuro-tüberculose  primitive  permet  d’être  fixé  sur  I  évolu¬ 
tion  de  l’épanchement,  d’affirmer  que  le  liquide  augmente  ou 
dîminuej  et,  par  conséquent,  d’intervenir  en  toute  connais¬ 
sance  dè  cause. 

lésions  de  l’endocarde  dan^  la  granulie.  —  MM.  Brail- 
LOT  et  Hautefeuille  rapportent  un  cas  où  l’on  avait  pu,  à 
l’examen  macroscopique,  porter  le  diagnostic  de  granulations 
miliaires  de  l’endocarde.  L’examen  histologique  montre  la 
nature  inflammatoire,  non  tuberculeuse,  de  ces  granulations; 
ce  cas  confirme  les  auteurs,  dans  l’idée  qu’il  n’existe  pas  de 
granulations  miliaires  de  l’endocarde  et  que  toute  la  tubercu¬ 
lose:  de  cette  membrane  se  résume  dans  des  lésions  inflamma¬ 
toires  et  curables  à  bacilles  de  Koch. 

Evolution  des  réactions  cellulaires  et  séro-fibrineuses 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  retiré  par  ponction 
lombaire,  des  méningites  tuberculeuses. —  MM.  G.  Froun 
etRAMOND  ont  étudié  24  liquides  céphalo  rachidiens  de  12  ma¬ 
lades  atteints  de  méningite  tuberculeuse,  au  point  de  vue  des 


réactions  séreuse^  fibrineuse  et  cellulaire,  he  bacille  de  Koch  a 

été  constaté  directement  19  fois  sur  21. 

Les  réactions  séreuse  et  filSrineuse  sont  toujours  très 

faibles.  ,  . 

Les  réactions  cellulaires  sont  extrêmement  variante  s-,  au 

point  du  vue  quantitatif  efcquaditaÆif.  Le  chiffre  des  globules 

blancs, au  niveau  de  la  région  lombaire,  varie  selon  les  cas  de 
5  i6  20,  3o  par  millimètre  cube  à  800,  1000  et  1200.  ez 
UH  même-malade.,  lù  nombre-  des-  éléments*,  blaaics  augmente  • 
pour  suivre  la  même  régularité  que  dans -la  cavité  pleurale. 

La  formule  lèucocytaire  se  caractérise  toujours  par  de  la 
Ivmphocytose,  avec  des  variations  très  grandes  dans  le  nom¬ 
bre  des  polynucléaires..  Signalons  la  rareté  et  la  pauvreté  de 
la  réaction  éo.sinophilique  dans  le  liquide,  céphalo-rachidien, 
par  opposition  à  ce  qui 'se  passe  dans  l’épanchement  de  la 
pleuro-tuberculose  primitive  qui  présente  assez,  souvent  une 
légère  éosinophilie. 

La  mucinase.  -  Pour  M.  Roger,  la  muqueuse  de  l’intes¬ 
tin  grêle  renferme  un  ferment  qui  possède  k:  propriété  de 
coaguler  la  mucine  et  de  la  rendre  insoluble  dans  1  eau  de 
chaux  ;  il  mérite,  par  conséquent,  le  nom  de  mucinase 

Ce  ferment  s’obtient  en  traitant  la- muqueuse  de  1  intestin 
grêle  parla  glycérine  efen  précipitant  l’extrait  glycériné  par 
l'alcool.  Aj,outé  à  de  la  mucine  intestinale  ou  à  de  la  mucine 
biliaire,  il  provoque  dans  la  solution  un  trouble,  puis  une  pré¬ 
cipitation  de  la  mucine  sous  forme  de  petits  grumeaux. 

Si  la  mucinase  coagule  le  mucine  biliaire,  obtenue  a  1  état 
de  pureté,  elle  reste  sans  action.sur  la,  bile  elle-même..  G  est 
ïue  la  bile  renferme  des  substances  qui  paralysent  ce  ferment 
et  rendent  la  mucine  incoagukble.  On  comprend  aussi  pour¬ 
quoi  le  mucus' reste  liquide  dans  1  intestin  grêle,  pourquoi 

se  coagule  dans  le  gros  intestin  et  pourquoi  dans  certaines 
entérites,  il  est  expulsé  à  l’état  de  masses  concrètes  ou  de 
larges  filaments  rubanés. 

Autres  communications  : 

Des  capsules  osseuses.  —  M.  Rïstterer  ; 

Ilots  de  Langerhans  et  sécrétion  interne.  —  M.  La- 

GUESSE  ; 

Les  étapes  de  la  mort.  —  M.  d  Halluin  ; 

Action  de  la  gycérine  sur  les  fonctions  du  foie.  —  M.  Ch. 
Dubois  ; 

Stérilisation  de  l’air  par  l’ozone.  —  M.  Labbb; 

Un  nouveau  champignon  pathogène  chez  1  homme. 

MM.  Matruchot  et  Ramond; 

Réactions  cellulaires  provoquées  par  Finoeulation  expe¬ 
rimentale  des  bacilles  paratuberculeux  (bacilles  du  Timo¬ 
thée).' —  M-.  Cantaouzbne  ;  _  J  Tl,- 

Acido-résistance  des  cultures  jeunes  des  bacilles  du  Thi- 
mothée.  —  M.  Cantacuzène ; 

Action  comparée  des  paratuberculines.  —  M.  Trimescu; 
Présence  et  origine  d’acides  organiques  .dans  le  suc  gas¬ 
trique  pur.  —  M.  Frouin. 


FORMULAIRE 

POMMADE  CONTRE  LES  HÉMORROÏDES,  LES  FISSURES 
ANALES 

Stovaïùe  ...............  0^25  centigrammes. 

Adrénaline  au  millième .  .  xxx  gouttes. 

Lanoline . . .  lad.  5 1  grammes. 

Vaseline. . j, 

(Huchard.) 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  —  (N“  lo,  oct.  igoS.)  E.  Escat  :  Légitimité 
de  la  distinction  clinique  du  lupus  et  de  la  tuberculose  vul¬ 
gaire  des  voies  respiratoires  supérieures.  —  M.  Lermoyez  : 
Affections  pyocyaniques  de  l’oreille.  —  Bonnamour  :  Trois 
observations  de  polypes  de  l’amygdale.  —  Texier  et  Henri 
Malherbe  Syphilis  bucco-pharyngée  ;  chancres  multiples 
et  successifs.  —  Mignon  :  Drainage  nasal  des  sinusites.  — 
De  PonthiÈre.  :  Ghondrite  et  périchondrite  crico-thyro- 
arythénoïdienne,  complication  de  fièvre  typhoïde.  Sténose 
grave.  Trachéotomie;  guérison. 

Annales  d’hygiéne  publique  et  de  médecine  légale.  — 
(Nov.  igob.)  Henri  Baillière  :  i84o-igo5.  Congrès, de  la 
tuberculose. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  GLIII,  n»  i6, 
19  oct.  igo5.)  John  Jenks  Thomas  :  Deux  cas  de  paralysie 
congénitale  bilatérale  des  membres  supérieurs  selon  le  type 
dit  :  membre  inférieur  (avec  i  fig.).  —  Elliott  P.  Joslin  : 
La  phtisie  dans  une  ville  du  Massachussets  (avec  7  ta¬ 
bleaux).  —  N.  B.  Foster  :  Le  sucre  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  des  diabétiques.  Note  préliminaire.  — 
Henry  F.  Hewes  :  Sur  le  diagnostic  du  cancer  et  de  l’ul¬ 
cère  de  l’estomac  par  l’emploi  des  méthodes  expérimen¬ 
tales  et  cliniques  (avec  3  tableaux). 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  (N°  16,  3o  oct.  igo5.) 
G.  Bardet  :  Influence  de  l’enrobage  sur  l’action  des  médi¬ 
caments,  localisation  et  modification  des  effets. 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N°  43,  28  oct.  igo5.) 
JoLLES  :  Sur  la  recherche  des  pentoses  dans  l’urine. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N”  43,  26  oct. 
igo5.)  Oppenheim  ;  Sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le 
traitement  de  la  paralysie  agitante.  —  Hoffmann  :  Sur  le 
spirochæte  pallida.  —  Fischer  ;  Sur  la  réalisation  expéri¬ 
mentale  des  anévrsimes.  —  Offergeld  :  Sur  la  technique 
de  l’ouverture  immédiate  d’une  entérostomie  et  de  l’anus 
artificiel.  —  Federmann  :  Sur  un  cas  de  blessure  de  la 
colonne  dorsale  avec  syndrome  de  Brown-Séquard  et  para¬ 
lysie  de  Klumpke.  —  Jottkowitz  :  Sur  la  guérison  des 
pseudarlhroses. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  44,  3i  oct. 
igo5.)  Bechtold  :  Sur  les  pneumonies  durant  un  jour.  — 
Schottelius  :  Observations  bactériologiques  sur  une  épi¬ 
démie  de  paratyphus.  —  Tappeiner  :  Sur  l’oxydation  par 
les  substances  fluorescentes  à  la  lumière.  —  Graf  :  Gon- 
tribution  à  la  casuistique  des  blessures  de  la  rate  et  à  leur 
traitement.  —  Nagel  :  Sur  un  cas  d’entérite  à  infusoires. 
—  Uthmoller":  Grosse  tumeur  ovarienne  traitée  par  le 
drainage  de  la  cavité  cystique.  —  Strauss  :  Une  nouvelle 
pince  à  pénis.  —  Grünenwald  :  Sur  la  mesure  de  la  tem¬ 
pérature  cutanée.  —  Lüdke  :  Gontribution  à  l'étude  des 
compléments.  . 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  43,  26  oct.  igo5.) 
VoN  Neüsser  :  Hermann  Nothnagel.  —  Schrôtter  :  Un 
cas  rare  de  tuberculose.  —  Schmidt  :  Gontribution  clinique 
à  la  pathogénie  du  diabète  insipide.  —  Franke  :  Sur  un 
cas  d’arythmie  cardiaque  par  lésion  du  pneumogastrique, 
à  la  fin  d’une  péricardite  aiguë.  —  Pichler  :  Sur  la  sym¬ 
ptomatologie  de  la  parotidite  secondaire. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  20  AU  25  novembre  igo5) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  20  novembre^  à  une  heure.  —  5°  {E‘  partie),  Hâtel- 
Dieu(i'^^  série)  :  MM.  Reclus,  Delens  et  Duval  (Pierre);  — 
2®  (série)  :  MM.  Second,  Mauclaire  et  Proust  ;  —  M.  Legueu, 
suppléant. 

Mardi  21  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (i'®  partie),  Charité  ; 
MM.  Le  Dentu,  Marion  et  Morestin  ;  —  (2®  partie)  :  MM.  Jof- 
froy,  Renon  et  Garnot;  —  M.  Gouget,  suppléant. 

Mercredi  22  novembre,  à  une  heure.  —  i®'  (oral)  ;  MM.  Kir- 
misson,  Gunéo  et  Duval  (Pierre);  —  M.  Labbé  (Marcel), 
suppléant. 

Jeudi  23  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  de  Lapersonne,  Thiéry 
et  Faure. 

i®®  (oral)  :  MM.  Poirier,  Launois  et  Auvray;  —  M.  Mail¬ 
lard,  suppléant. 

Vendredi  24  novembre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie,  oral)  : 
MM.  Brissaud,  Teissier  et  Glaude. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Gaucher  et  Macaigne  ;  —  M.  Broca  (An¬ 
dré),  suppléant. 

Samedi  25  novembre,  aune  heure. —  5®  (2®  partie),  Beaujon 
(i'®  série)  :  MM.  Ghantemesse,  Thiroloix  et  Jeanselme;  — 
(2®  série)  :  MM.  Gilbert,  Méry  et  Bezançon;  —  M.  Vaquez, 
suppléant. 

5®  (obstétrique,  i'®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,. 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  Guiart,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  22  novembre  1905.  —  M”®  Eliacheff.  Matières 
extractives  non  dialysables  des  urines  normales  et  patholo¬ 
giques  (nécrocytotoxines).  (MM.  Gautier,  président;  Lan- 
douzy,  Roger  et  Deçgrez.) —  M.  Bernard.  Le  signe  de  Grous 
ou  «  triangle  paravertébral  opposé  »  dans  les  pleurésies  sé¬ 
reuses.  Etude  critique.  (MM.  Landouzy,  président;  Gautier, 
Roger  et  Desgrez.)  —  M.  Guibert.  Le  mariage  et  ses  con¬ 
séquences  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  (MM.  Ro¬ 
ger,  président;  Gautier,  Landouzy  et  Desgrez.)  —  M.  Gue- 
NOT.  Le  drainage  des  voies  biliaires  dans  la  lithiase  biliaire. 
(MM.  Terrier,  président;  Segond,  Aug.  Broca  et  Gosset.)  — 
M.  Née.  De  la  luxation  du  semi-lunaire.  (MM.  Terrier,  pré¬ 
sident;  Segond,  Aug.  Broca  et  Gosset.)  —  M.  Richon.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  cancers  du  sinus  maxillaire.  (MM.  Ter¬ 
rier,  président;  Segond,  Aug.  Broca  et  Gosset.)  —  M.  Blan- 
CHET.  Des  nouveaux  modes  d’administration  du  chloroforme. 
(MM.  Segond,  président;  Terrier,  Aug.  Broca  et  Gosset.) 

Jeudi  23  novembre  1905.  —  M.  Renon.  La  perborate  de 
soude.  Quelques  applications  thérapeutiques.  (MM.  Cornil, 
président;  Le  Dentu,  Berger  et  Vaquez.)  —  M.  Camus.  Les 
hématomes  intra-spléniques  et  péri-s'pléniques  consécutifs  aux 
contusions  et  ruptures  traumatiques  de  la  rate.  (MM.  Le 
Dentu,  président;  Cornil,  Berger  et  Vaquez.)  —  M.  Bour. 
Luxations  traumatiques  et  non  traumatiques  du  premier  mé¬ 
tacarpien  sur  le  trapèze.  (MM.  Berger,  président;  Cornil, 
Le  Dentu  et  Vaquez.) 


Le  VIN  tannique  ECALLE,  à  la  Kola  et  à  la  Coca,  ne  fatiguant 
pas  et  n’irritant  pas  l’estomac,  est  un  spécifique  dans  les  affai¬ 
blissements  nervenx. 


IBOGÀlNE  :  DRAGÉES  NYRDAHL 

Neurasthénie,  surmenage,  convalescences. 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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âFFECTIOlISJel’ESTOIIIItC 

QDASSINE  ADBIAN 

0RA6ÉES  à  25  mill.  de  QUASSIHE  AMORPHfc. 
SBAÏULES  à  2  mill.  de  QUASSIHE  CRISTALLISÉE. 

ane  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


TERPfflE-COCA  MARIAI 

Liaueur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2  à  « 
mfllerées  p^j  onr.  Bd  Hanssmaun,  iPP^isetp^. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GHEi  PEPSigUEC 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'»*. 


I  Hyeiénlque,  Reconstttuairtr.  StliOTlant 
I  Remv^a.celiaiitsalcalins.ferrteffine’ux,  I 

"  tulfureux.  surtout  les  ««iMS.rie  ' 


;e0m¥AtLESOENCE  ^  FlÈVüESj 

Jîaiémier  —  Déîsilîtâ*  —  CacftgSEiès 


Approbation  de  l^ACADÉMlEdo  MÉaECIM  de  FABIS. 

Vtlï  TWIfITE  —  FtBWFBiOif  -  DFfîESTFF  I 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  gninquina.  ^ 
(  3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr .  50  d’alcaloïdes  par  litre.)  H 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  pu  après  chaque  repas,  K 

■Ebates  Pharxiiaeie».  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C'),  19.  rue  Jacob,  Paris  ^ 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le 

SIROP  FOLLET  S 

<n  C’esi  U:  mdlleure  forme  dU’administraiion  du  chlorad.  »  ^ 

(formulaire  bodchardat.) 

Sommeil  catme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  Irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  indéfinie.  —  Pureté  absolue. 

DOsagt  rrgaareux  .■  1  gramme' de  ohloral  par  outfier  à  bouche. 

lE  pour  ADULTES:  3  duiUer»,àliouche.pai>oour,«hacune  dans,  du  lait  on  dans  une  infu 

Maison  L.  FRERE  (A.  CHAMPIGNY  et  g‘),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


iGULyCÉRlNE-CHlMiaUElVIENT  PUFTE 

troisfois  |*lM«  ellie««e 

"qne-TJimle  simple-,  n’a  aucun  de  ses  Inconvéaleiits. 
ABREAELE;  mSESTIVt.  ASSlIWUÛLt 
Anémie,  Raehitisine; 
Chlorose,  Scrofnlose, 
üjRnnhatisme,  Rhumes^ 
Oroncliites,  Phtisie  àsesdébtrtS; 
,  Échantillons  gratuits  à  MM  les  Docteurs 
■  DELOUCHF-et  Clé,  356,  me  Sï-HOnoré 
(entresol)',  PARIS, 


Le  Salit  est  une  préparatiojï.saJicyii(ji^  liqpidè  ’ 
et  très  peu  coûteuse  à  action  rapide  pour 
frictions  ooaztre.:  lea»  aiteotions  rhuma- 

_  tismalea  dte.'toutea.-sBMteat  .Oh  a^j^lnjp-a-.OTdi,^- 

Iiaireraent  le  Salit  mélangé  à  l’huile  d  olives.  Point  d’odeur  gênante.  Etant  libre  de 
lornialdéhyde,  il  est  la  moins  irritante  de  tbntesTe®  préparations.' saHcyliqmesi  des¬ 
tinées  à  rùsage  externe.  Aucune  action  seconi4aire(  nuisible  subc' restoimaæj  le  cœur  et  les." 
rems  iTitlTrenoe  très-  favorable  sur  les  doalcui-s  rhumatismales  survenues  après 
refroidissement,  dans  les  rhumatismes  articulaires  ai guS" ou  chroniques  e 
dans  ceux  des  muscles  et  des  aponévroses. 

Le  Xèroforme  est  le  meilleur  saccédané 
de  l'iodoforme.  Inodore  dans  sou  emploi, 
non  irritant,  non  toxique,  même  pris  intérieu- 

_  rement  à  hautes  doses  comme  antiseptique 

intestinal;  Eminemment  siccatif,  i 
le  plus  rapide.  Désodorise  même  1 
Excellent,  pour  le-»  pansements  secs- 
eczémas  humides,  l’intertrigo,  l’ulcèr. 


Xèroforme 


Vérifiep  la  i 


ar.qu 


origir 


J  HEYD,KN. 


GOUTTE 

RHUIWATISMES 

IJIJA;Wl'U>'ilhil 

DISSOI.VANT 
ACIDE  URIQUE 

i-îÿiOTTg;!  A.itlue  dësBeaux-A»ta,  KftÆaES^  et  toutes 
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OXYDASES,  FER  YITALISÉ 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE 
NEURASTHÉNIE,  CHLOROSE 

Remplace  la  viande  crue 

Sirop,!  à2cuill.às.>  Granulé,  1-2  cui”  ‘  " 

Vin,lveireàmadère|  Dragées,  2  à  4. 
k  chaque  repas. 

9,  Bue  delà  Perle,  PARIS,  et  Pli'-,-  4  f  r. 


Quassine  Frémint 

PILULES  TONIQUES,  APÉHITIVES,  CHOLAGOGUES,  DIURÉTIQUES ,  ANTIHELMINTHIQUES 
Chaque  pilule  contient  2  ceiitigr,  de  Quassine  amorphe  pure  et  des  extraits  amers  qui 
augmentent  son  efficacité. —  1  ou  2  pilules  dans  une  cuillerée  d’eau,  quelques  minutes 
avant  les  repas  donnent  de  l’appétit,  facilitent  la  suralimentation  et  relèvent  ainsi 
très  rapidement  les  forces. —  Elles  sont  souveraines  contre  Y  Anorexie,  même  pendant 
L  la  grossesse  et  l’allaitement,  V Obstruction  et  la  Constipation  paratonie  de  l’intestin. 
^  Le  flacon,  3  fr,,  rue  de  Rennes,  83,  Paris,  et  les  Pharmacie^ 


•  CONSTIPATION  ^ 

Hémorroïdes,  Bile,  Manpe  d’appétit.  Embarras  gastrique  et  intestinal 

PARIS,  33,  RUE  DES  ARCHIVES 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

i^ÊVROSES 


-,  „  bromure  D» 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeoinî  ■ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  jmreté  chimique  absolue  et  au  dosage  math<> 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora* 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra* 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

ao  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Salnt-Bsprit  (Gard). 


HÉMORRHAGiES.ÂNÉR^iE.CHLORÛSI 

S«lrnam«nt  da  Bex.  Craonement  da 

iI^SCÂIbONEL 


SEUL  VERITABLE 


EXTRAITde  malt  français  dëjardin 


Bière  de  Santé  DiastaSée,PhOSphatéefCéré3Jop2!OSpiaiesj(SenIea(linisedanslesHôpitanxdeParis).PRlx:lefl.l'25. 


lïlême  produit 


GLYCEROPHOSPHATE  I 


au  Glycérophosphate 


leüac.  2£r. 


NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


l'ÉPRMVE  DU  TEMPS  ET  DE  l'EXPËRIEPiCE 

A  PROUVÉ  QUE  L£ 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MÉDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

TJfjOTjl  .  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
JJUO.121  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  G°  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  :  ROBERTS  &  c°,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

CONCENTRE  (?)  GRANUIÉ, 

1  flac.  pour  1  bain.  \ _ /2  à  4  cuill.  à  café  p.  jour. 

EAU  DE  RAfiNOlES. 

C'a  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 


SUC  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant, 
par  les  procédés  du  D'  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

Paris, 

ett'aaph'aa. 


j3o.  —  JEUDI  i6  NOVEMBRE  igoS. 


■.78»  ANNÉE* 


JEUDI  16  NOVEMBRE  igoS.  —  N“  i3o. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semame, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDÎ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

Uns  tous  les  bureaux  de  poste  de  France, 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pourlesÉtudiantsenmédecinoestdelO’p; 

L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRfX  DÇ  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  ;  15  fr. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNT'’'N  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

DEQH.  AIIH.ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6' 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-82 

SOMMAIRE 

premier-paris 
travaux  originaux 

La  tuberculose,  maladie  sociale  (leçon  d  ouverture),  par  JVl.  le  pro¬ 
fesseur  Hutinel. 

médecine  pratique  1.  ■ 

Procédé  d’examen  du  larynx  et  du  cavum  naso-pharyngien  chez 
les  sujets  hyperesthésiques,  par  M.  Jacques  Fournie. 

formulaire 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Paris,  le  i5  novembre  igoS. 

La  laïcisation  des  hôpitaux  de  Paris  a  fait  lundi  un  pas  de 
nlus  Le  Conseil  municipal,  après  une  longue  dicussion,  a 
adopté  les  conclusions  de  M.  Navarre  tendant  à  la  laïcisa¬ 
tion  de  l’HÔtél-Dieu  et  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Il  résulte  de  ces  votes  ;  ,,  , 

i»  Que  le  bureau  du  Conseil  municipal  fera  une  démarché- 
auprès  du  Gouvernement  pour  obtenir  l'abrogation  du  décret  qui 

a  installé  les  Sœurs  à  Saint-Louis  et  à  V Hôtel-Dieu; 

2»  Que  le  directeur  de  V Assistance  publique  devra,  si  un  decret 
abrogatif  est  obtenu,  remplacer  dans  un  délai  de  trois  mois  les 
Sœurs  par  des  laïques; 

30  Ou  en  aucun  cas  les  religieuses  Augustines  ne  seront  auto¬ 
risées  à  continuer  sur  place  leur  service  sous  un  costume  laïque. 

Ce  dernier  paragraphe  a  semblé  témoigner  d’une  si  noire 
ingratitude  envers  les  Augustines  que  M.  Mesureur  s  est  hâté 
de  venir  faire  à  la  tribune  Ih  déclaration  suivante  : 

Il  est  bien  entendu  que  les  religieuses  Augustines,  redevenues 
Moues  qui  demanderaient  à  rester  dans  nos  services  hospitaliers, 
pourront  être  réintégrées,  non  dans  les  services  qu  elles  occupe^ 
aujourd’hui,  mais  dans  des  emplois  et  dans  des  cadres  que  leurs 
facultés  permettraient  de  leur  confier  et  en  tenant  compte  de  leur 
âo-e  et  de  la  durée  de  leurs  services  antérieurs. 

^Notre  regretté  collaborateur  et  ami  Armand  Després  a  trop 
souvent  exprimé  ici  même,  avec  sa  belle  indépendance  de 
caractère  l’admiration  qu’il  professait  pour  le  dévouement  des 
Sœurs  pour  que  nous  insistions  plus  longtemps  sur  les  con¬ 
teuses  manifestations  électorales  du  Conseil  municipal. 

C’est  maintenant  au  Gouvernement  à  dire  s  il  veut  sanction¬ 
ner  ce  vote  ainsi  que  les  nouvelles  et  lourdes  charges  qu  il  v 
entraîner  pour  le  budget  de  l’Assistance  publique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  MuTATioNS.  —  M.  Brocq  passe  à 
Saint-Louis,  M.  Darier  à  Broca,  M.  Thiroloix  à  la  Pitié  et 
M.  Aviragnet  à  Sainte-Périne, 

LA  NOUVELLE  CHAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  — 

Le  conseil  de  l’Université  de  Paris  s’est  réuni  lundi  à  la  Sor¬ 
bonne,  en  séance  extraordinaire,  sous  la  présidence  de  M.  L. 
Liard,  vice-rècteur. 

Le  conseil ’a  accepté  à  l’unanimité  la  donation  faite  par  M.  le 
duc  de  Loubat,  pour  la  création  de  la  chaire  de  clinique 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine,  à  laquelle,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  annoncé,  l’assemblée  de  la  Faculté  a  donné 
un  avis  favorable. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  le  duc  de  Loubat,  qui  est  cor-, 
respondant  de  l’Institut,  et  s’est  fait  connaître  par  ses  études 
sur  les  antiquités  mexicaines  et  sur  l’ethnographie  américaine, 
ainsi  que  par  sa  contribution  aux  fouilles  de  Délos,  avait  offert 
au  Collège  de  France  les  fonds  nécessaires  pour  la  création 
d’une  chaire  à’ américanisme. 

L’assemblée  des  professeurs  repoussa  son  offre,  la  moti¬ 
vant  sur  «  le  peu  d’intérêt  que  présentait  ce  genre  d’études». 
Dans  la  huitaine  même,  l’empereur  Guillaume  faisait  connaî¬ 
tre  au  duc  de  Loubat  qu’il  accepterait  sa  proposition  avec 
plaisir  s’il  voulait  bien  P’adresser  à  l’Allemagne,  et  la  chaire 
fut  créée  à  Berlin. 

Félicitons  donc  la  Faculté  de  médecine  d’avoir  eu  plus  d  a 
propos  que  le  Collège  de  France. 

guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Wissemans, 
désigné  pour  l’hôpital  Saint-Martin  à  Paris,  et  nommé  membre 
externe  de  la  section  technique  du  service  de  santé. 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Manoha,  désigné 
pour  la  section.technique  du  service  de  santé  (service)’. 

MM.  les  médecins- majors  de  deuxième  classe  Cathoire, 
désigné  pour  le  8®  bataillon  d’artillerie  à  pied  (service); — 
Bar,  pour  la  direction  du  service  de  santé  du  i"  corps  d’ar¬ 
mée  (service);  —  Serre,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’occupation  de  Tunisie  (service);  —  Marmey,  affecté  à  la 
place  de  Marseille  (service). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Bénard, 
désigné  pour  le  g5»  d’infanterie  (service);  —  Guth,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (service). 


i55o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Granules  de  Catîllon 

A  1  MlLLlgB.  D^EXTHAIT  TITRÉ  DK 


STROPHANTUS 


3  4  4  par  jour  produisent  une  dlurese  raiiide 
relèvent  le  cœnT  affaibli,  dis^)eiit 
ASYSTOLIE,  DKPNË,  «PPRESSION,  «EDÉMEt 
Usmje  eontintt  snnsinconvénienî  ni  intolérance. 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  . . 

"  . ^  OR,  1900, - -  • 


OPOTHERAPIE 


^m|^__TOUTESMËDICATIONS^^^H 

Extr.HEPAT®  :  doses,  i.  Suppos.  i  à 4;  sphér.  4à  i6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  pr  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  spLérulines  par  jour. 
EX1 RAIT  pancréatique  ^  2  à  10  spRérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro- pancréatique  :  i  à4  sphérul.  p.  j'. 
SPHERÜLINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  1  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHEROLINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  àl’ext.  de  bile  ;  2  à6. 
M  O  N  C  O  U  R,  49,  av. Victor-Hugo,  Boulogne-Paris. 


DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANESE 

Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus ,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  tantes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose. 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. L’ex'pé- 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipem 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  pai 
'  s  estomacs  les  plus  délicats. 

Ooj*  Qwe»!  liant  Int  "aiiat.  prk  4  fp.  la  flacon. 

PARIS:  4  .  SOOLKV.  HAUS.SMi.vv  ET  Phaemacibs. 


Approbation  i 


l’académie  de  médecine 


SULFUREUX 

POUILLET 


Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

SE  PIIESCRIT  P'  BOISSONS  OU  BAINS 

Dépôt  ;  86,  rue  du  Bac,  Paris  et  toutes  Ph'»®. 


tOUDRE  DE  VIANDE 

deTROUETTE-PERREl 


P' 

H  La  plus  agréable  à  prendijp 
sans  odeur  ni  saveui?,  ■ 

C.  TROUETTE,  15,  mt  dts  Iminiitlts-Inilastrieis,  mbr 


I  SOCIÉTÉ  FRAHCAISE 

9;  Rue  de  la  Perle,  Paris.  , 


^  80UTTES  contenant  chacune. . .  2  miuigr. 
AlPOULES  Stérilisées  Ointeiiaiitchacaiie..  50  - 

COIPRIMÉS  dosés  à . 25  - 

1 GRARULES  —  1  ceaiigr. 


lÂlHML  AIIÂNI 


Chimiquement  Pur 


I  TUBERCULOSE  { 


CHLOROSE -^PALUDISME 


c 


Capsules  Dartois 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  Jhêtre  titrée 


) 


CHLORHYDRATE  de  DIMÉTHYLAMINOBENZDYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  bea,uGoup  plus  {a,ible  que  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTIONS  stérilisées  poor  INJECTIONS 

à  0,75  V.  en  ampoules  de  W' 
à  lO'/I  en  ampoulS  del/2“  (Anathésie  iomiain). 

SOLUTIONSstériitaiÜÂDIGEONNAGES 

(Rhino-Laryngologie) 

à  5*/.  CMorurée  Bodique  en  ampoules  de  2“. 

A  lO'A  Chlorurée  sodique  en  ampoules  de  2“. 

PASTILLES  D^SmAÏNE  BILLON 


PHARMACIE 

40,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  TÉLÉPHONE  517-12. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloide  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  C8NVALESCENCE,  etc, 

Efficidt»  plas  grande  qne  celle  du  Phosphore  méfal/o/de.  —  Danger  ml. 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  Tbomme  par  les  physiologistes 
fait  l'expérimentation  sur  Les  animaux. 

-  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
applications  thérapeutiques. 

_  Médication  phoepborée  avec  la  Sura- 
atée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 
le  les  jaunes  d’œufs,  les  graines  de  céréales, et«. 


Rue  Pierre  Charron,  Paris  (8"  Arr*)  TÊLÉPH.Slt-i^- 


GAZETTE  DES'  HOiPITAUX 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


LA  TÜBERCÜLOSE,  MALADIE  SOCIALE 

Par  M,  le  professeur  HUTINEL  (i). 

LEÇON  D'OUVERTURE 

Le  moment  me  semble  venu  d’envisager  la  tuber¬ 
culose  d’une  façon  générale,  de  vous  montrer  com¬ 
ment  son  agent  microbien  pénètre  dans  notre  orga¬ 
nisme,  quelles  sont  les  lésions  et  les  désordres  qu’il 
y  fait  apparaître,  et  par  quels  moyens  on  peut  lutter 
contre  cette  infection  redoutable,  en  prenant  pour 
exemple  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  de  ses 
lÉalMmftg:^'^'- 

La  tuberculose  est,  à  l’heure  actuelle,  une  des  plus 
grandes  plaies  de  l’humanité.  Le  nombre  de  ses  vic¬ 
times  est  énorme,  et  l’on  trouve  sa  griffe  dans  des 
affections  que  l’on  croyait  jadis  n’avoir  avec  elle  que 
des  rapports  lointains.  Son  développement  est  telle¬ 
ment  menaçant  qu’il  force  l’attention,  non  seulement 
des  médecins  qui  ont  depuis  longtemps  appris  à  la 
connaître,  mais  encore  des  pouvoirs  publics. 

Aujourd’hui,  la  question  de  la  tuberculose  est  une 
question  sociale. 

Vous  en  avez  eu  la  preuve,  au  dernier  Congrès 
international.  Ce  n’étaient  pas  seulement  des  méde¬ 
cins  de  tous  pays  qui  se  pressaient  au  Grand-Palais,, 
c’étaient  des  économistes,  c’étaient  des  hommes  po¬ 
litiques,  c’étaient  tous  ceux  qui  ont  la  charge  ou  le 
souci  des  intérêts  de  l’humanité;  et  je  n  exagérerai 
pas  en  disant  que,  dans  certaines  sections,  les  méde¬ 
cins  n’étaient  pas  toujours  en  majorité.  Tout  le  monde, 
en  France,  depuis  le  chef  de  l’État  jusqu  au  plus 
humble  des  citoyens,  conscient  de  l’importance  de  la 
question,  avait  les  yeux  fixés  sur  le  Congrès.  Qu’al¬ 
lait-il  nous  révéler?  Nous  apporterait-il  enfin  le  re¬ 
mède  tant  désiré  ?  Le  fléau  allait-il  être  vaincu  ?  Hélas  ! 
j’ai  grand’peur  qu’il  jie  nous  ait  donné  que  des  pro¬ 
messes  et  des  illusions  ! 

Pour  apprécier  la  gravité  du  mal  tuberculeux,  il 
^  suffit  de  considérer  le  nombre  des  décès  qu  il  cause 
chaque  année.  En  France,  ce  chiffre  s’élève  à  iSoooo: 
la  population  d’une  grande  ville!  Sur  loooo  habi¬ 
tants,  35  sont  emportés  tous  les  ans  par  la  phtisie. 

Ces  chiffres  sont-ils  exacts?  Non  :  ils  sont  de  beau¬ 
coup  inférieurs  à  la  réalité  et  ne  constituent  qu’une 
approximation.  Ce  que  l’on  compte,  dans  les  statis¬ 
tiques,  ce  sont  presque  exclusivement  les  cas  de 
phtisie  pulmonaire  ;  mais  le  bacille  tuberculeux  ne 
borne  pas  là  ses  méfaits. 

Certes,  il  a  pour  le  poumon  une  prédilection  mar¬ 
quée;  mais  il  peut  léser  la  plupart  des  autres  or¬ 
ganes.  Vous  citerai-je  la  tuberculose  de  1  intestin,  si 
variable  dans  ses  manifestations  et  si  souvent  mécon¬ 
nue,  dont  l’importance  est  capitale;  le  lupus,  cette 
tuberculose  de  la  peau  qui  défigure  tant  de  malheu¬ 
reux;  les  lésions  tuberculeuses  des  organes  génitaux 
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ét  de  l’appareil  urinaire,  celles  des  os,  des  articula¬ 
tions,  des  ganglions,  du  foie,  sans  compter  celles 
des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes?  Dans 
chaque  appareil,  le  tubercule  a  un  aspect  particulier, 
une  évolution  spéciale;  c’est  pour  cela  que,  pendant 
longtemps,  on  n’est  pas  arrivé  à  identifier  la  nature 
de  ses  diverses  localisations. 

‘  Et  ces  lésions,  si  parfois  elles  s’arrêtent  dans  leur 
marche,  si  par  bonheur  elles  évoluent  vers  la 
rison,  laissent  après  elles  des  traces  indélébiles  de 
leur  passage,  dans  lesquelles  on  a  souvent  de  la  peine 
à  retrouver  la  marque  de  l’infection  originelle.  Dans 
certains  poumons  scléreux,  emphysémateux,  catar- 
rheux,  creusés  de  dilatations  bronchiques,  .on  a  mé¬ 
connu  pendant  longtemps  l’origine  bacillaire  des 
lésions.  Il  n’y  a  pas  dix  ans  qu’on  a  su  reconnaître, 
j^dqp^,(jm}taj|ie§^Jumeurs  du  cæcum,  d-es  tuberculomes,^ 
Le  poison  tuberculeux  n’agit  pas  seulement  au  point 
où  se  sont  implantés  .  les  bacilles.  Soluble,  il  dif¬ 
fuse  et  se  répand  partout,  modifiant  lentement  tous 
les  éléments  et  tous  les  tissus.  Il  altère  plus  ou  moins 
profondément  l’appareil  circulatoire,  le  cœur,  les 
vaisseaux,  les  ganglions,  et  il  trouble  la  nutrition 
d’une  façon  évidente.  Le  tuberculeux  se  reconnaît 
aisément,  même  quand  il  n’a  pas  de  lésions  éten¬ 
dues,  à  son  air  malingre  et  chétif,  à  sa  maigreur,  a 
son  faciès  souffreteux  et  vieillot;  c’est  le  fruit  pique 
par  le  ver. 

D’autre  part,  quelque  bénignes  que  semblent  ses 
lésions,  il  n’est  jamais  sûr  du  lendemain.  Sans  cesse 
un  réveil  de  l’infection  est  à  craindre,  soit  sur  place, 
soit  à  distance.  Le  foyer  caséeux  qui  semble  éteint, 
dans  un  poumon,  dans  un  ganglion,  dans  un  os  ou 
dans  une  articulation,  est  toujours  prêt  à  se  rallumer 
sous  une  influence  accidentelle  si  l’organisme  cesse 
de  faire  bonne  garde.  A  chaque  instant,  on  voit  partir 
d’un  noyau,  qui  semblait  définitivement  emprisonne 
dans  du  tissu  fibreux,  des  bacilles  qui  vont  infecter 
d’autres  organes  et  faire  éclater  des  méningites  ou 
des  poussées  de  granulie. 

L’infection  bacillaire  n’immunise  guère  ceux  qu  elle 
touche.  A  coup  sûr,  une  première  atteinte  n  est  pas 

forcément  suivie  d’une  seconde;  mais  souvent  elle  y 
prédispose.  Quand  on  a  tuberculisé  un  animal  de 
laboratoire,  si  on  lui  injecte  plus  tard,  dans  le  péri¬ 
toine,  soit  des  bacilles,  vivants  ou  morts,  soit  de  la 
tuberculine,  il  meurt  rapidement.  Eh  bien!  cette 
supertuberculisation  se  produit  sans  doute  chez 
l’homme  comme  chez  les  animaux. 

Et  ce  n’est  pas  tout.  La  prédisposition  fâcheuse 
que  crée  l’infection  se  retrouve  souvent  chez  les 
descendants  des  tuberculeux.  Les  enfants  des  phti¬ 
siques  ont  bien  des  chances  pour  devenir  phtisiques 
à  leur  tour  —  Hippocrate  en  avait  déjà  fait  la 
que  —  et  souvent  ils  présentent  des  signes  de  dys¬ 
trophie  qui  pourraient  presque  faire  reconnaître  leur 
triste  origine. 

En  raison  de  sa  gravité,  de  sa  fréquence,  de  sa 
diffusion,  de  ses  rechutes  et  de  l’atteinte  qu’elle  porte 
à  la  vitalité  de  la  race,  la  tuberculose  nous  apparaît 
donc  comme  un  des  plus  grands  fléaux  que  les  mé¬ 
decins  aient  à  combattre.  Elle  n’intéresse  pas. moins 
les  économistes. 


(i)  Leçon  du  9  novembre,  recueillie  par  M.  L.  Babonneix. 
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■Que  ■devient,  en  effet,  l’individu  qui  a  été  touché 
par  l’infection  bacillaire? 

Homme,  c’est  bientôt  un  être  amoindri,  sans  résis¬ 
tance,  incapable  d’un  travail  régulier,  d’un  effort 
soutenu  ;  c’est  ensuite  un  malade  à  charge  .aux  siens 
et  à  la  société,  pendant  les  longs  mois  que  dure  son 
agonie  ;  c’est  toujours,  à  un  moment  donné,  un  sujet 
incapable  de  se  suffire  à  lui-même  et  dangereux  pour 
ceux  qui  l’approchent. 

Femme,  la  tuberculeuse,  si  par  malheur  elle  de¬ 
vient  grosse,  met  au  monde  des  enfants  délicats 
qu’elle  ne  peut  allaiter  sans  danger  pour  elle  et  pour 
eux  et  qui,  trop  souvent,  sont  voués  eux-mêmes  à 
la  phtisie. 

Enfant,  ce  sera  un  être  débile,  qu’on  pourra  faire 
vivre  .à  force  de  soins  s’il  n’est  pas  emporté  un  beau 
jour  par  une  poussée  aiguë,  qu’on  croira  souvent 
avoir  guéri,  mais  qui,  conservant  dans  son  organisme 
le  germe  fatal,  sera  généralement  moissonné  dans 
son  adolescence  ou  dans  sa  jeunesse,  quand  la  crois¬ 
sance,  quand  les  fatigues  ou  les  excès,  quand  l’in¬ 
fluence  adjuvante  d’une  autre  infection  ou  d’une 
nouvelle  contamination  tuberculeuse  auront  ravivé 
le  foyer  mal  éteint. 

Nous  aurons  plus  tard  à  chercher  d’où  vient  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse.  Son  germe  peut  se  transmettre 
de  deux  façons  :  par  hérédité,  par  voie  de  contage. 
Que  le  mal  se  communique  des  parents  à  leurs  des¬ 
cendants  ou  d’un  individu  malade  à  un  sujet  sain,  il 
reconnaît  pour  cause,  dans  un  cas  comme  dans  l’au¬ 
tre,  la  pénétration  du  bacille  de  Koch  dans  l’orga¬ 
nisme  du  sujet  infecté.  Mais  le  bacille  est-il  à  lui  seul 
toute  la  tuberculose?  Non,  mille  fois  non!  S’il  suffi¬ 
sait  qu’un  bacille  entrât  dans  un  de  nos  organes  pour 
faire  de  nous  des  tuberculeux,  l’humanité  serait  bien 
malade;  nous  serions  tous  morts  ou  mourants, 
comme  disait  Peter.  Or  l’homme,  malgré  le  lourd 
tribut  qu’il  paie  à  la  tuberculose,  n’est  pas,  au  fond, 
un  animal  très  facilement  tuberculisable.  Il  l’est  beau¬ 
coup  moins  que  le  cobaye,  que  le  lapin  et  que  les 
bovidés.  La  phtisie  n’éclate  pas  chez  lui  sans  la 
complicité  de  son  organisme.  Pour  qu’il  devienne 
tuberculeux  il  faut  que  sa  résistance  ait  été  vaincue 
et  que  ses  défenses  naturelles  soient  en  défaut. 

Il  y  a  quelque  quinze  ans,  quand  la  bactériologie 
était  partout  triomphante,  la  question  des  origines  de 
la  tuberculose  et  même  sa  prophylaxie  semblaient 
très  simples.  Le  bacille  étant  à  peu  près  le  seul  cou¬ 
pable  il  s’agissait  pour  réussir  de  savoir  où  il  se 
trouvait;  or  ce  germe  se  rencontrant  surtout  dans 
les  crachats  des  phtisiques,  supprimer  les  crachats 
bacillifères,  c’était  diminuer  considérablement,  sinon 
éteindre  la  contagion.  La  prophylaxie  du  fléau  deve¬ 
nait  donc  une  question  de  crachoir!  Hélas  !  c’était  trop 
simple  pour  être  vrai.  On  a  eu  beau  inventer  d’in¬ 
nombrables  modèles  de  crachoirs,  placarder  dans  les 
établissements  publics  la  défense  de  cracher  sur  le 
sol  et  mettre  le  public  en  garde  contre  la  virulence 
des  produits  de  l’expectoration,  la  tuberculose  n’en 
a  pas  moins  continué  ses  progrès.  Il  .est  vrai  que 
les  bacilles  ne  se  trouvent  pas  seulement  dans  les 
crachats.  Sans  doute,  ils  pénètrent  dans  les  voies 
respiratoires  avec  les  poussières  de  l’air  inspiré  ;  on 


l’a  tant  répété  que  maintenant  on  arrive  presque  à  le 
nier;  mais  ils  entrent  également  dans  les  voies  diges¬ 
tives,  ils  s’arrêtent  dans  la  bouche,  sur  les  amygda¬ 
les,  dans  le  naso-pharynx,  ils  arrivent  jusqu’à  l’intes¬ 
tin  et,  aujourd’hui,  la  tuberculose  d’ingestion  vise  à 
détrôner  la  tuberculose  d’inhalation  ;  ils  se  greffent 
parfois  sur  la  peau,  ils  s’introduisent  dans  l’apparéil 
génital  et  dans  tous  les  points  où  une  voie  d’absorp¬ 
tion  et  une  brèche  leur  sont  ouvertes.  Et  ces  bacilles 
sont  partout  ;  dans  les  poussières,  dans  l’air,  dans 
les  aliments;  on  les  a  trouvés  dans  le  lait,  dans  les 
viandes,  dans  le  beurre,  dans  les  fromages,  dans  le 
pain,  sur  les  fruits!  Comment  lutter  contre  un  micro¬ 
organisme  aussi  répandu,  comment  éviter  ses  attein¬ 
tes  ?  Oh!  ce  ne  sont  ni  les  ordonnances  ni  les  défenses 
qui  manqueraient  si  on  écoutait  certains  hygiénistes. 
Suivez  les  discussions  du  cpngrès  et  voyez  ce  qui 
peut  nous  être  encore  permis,  car  tout  a  été  plus  ou 
moins  prohibé,  tout  jusqu’au  baiser!  Et  certes,  les 
hygiénistes  ont  raison  au  fond,  car  la  suppression  du 
bacille  serait  vraiment  la  suppression  de  la  tubercu¬ 
lose;  mais  il  est  tellement  répandu,  tellement  ubi- 
quiste  que  dans  l’état  actuel  de  nos  mœurs  il  est  bien 
difficile  de  l’atteindre  partout  où  il  se  cache. 

Nos  maîtres  croyaient  à  la  spontanéité  morbide.  A 
leurs  yeux,  c’était  l’organisme  qui  faisait  lui-même 
ses  maladies.  Comme  nous  étions  tentés  de  sourire 
de  cette  dernière  doctrine,  il  y  a  dix  ans  encore,  et 
pourtant  ne  contient-elle  pas  une  part  de  vérité?  Il 
faut  bien  avouer  que,  dans  la  genèse  de  la  tubercu¬ 
lose,  comme  dans  celle  de  la  plupart  des  maladies 
infectieuses,  le  rôle  de  l’organisme  est  plus  impor¬ 
tant  que  celui  de  l’agent  pathogène.  On  ne  devient 
tuberculeux  que  si  on  est  prédisposé  à  le  devenir. 
La  mousse  ne  pousse  à  l’arbre  que  s’il  est  peu  vigou¬ 
reux. 

Au  cours  de  ces  leçons,  nous  aurons  bien  souvent 
à  discuter  la  part  qui  revient  au  bacille  et  celle  qu’il 
faut  faire  aux  prédispositions  innées  ou  acquises  des 
individus,  dans  l’éclosion  de  la  tuberculose. 

Abondance  des  germes  virulents  d’une  part,  débi¬ 
litation  ou  prédisposition  de  l’individu  d’autre  part, 
voilà  ce  qu’il  faut  pour  réaliser  une  infection;  voilà 
ce  que  nous  trouverons  à  chaque  pas.  Si  le  germe 
est  tellement  répandu  qu’on  ait  chance  de  le  trouvei- 
partout,  il  est  bien  certain  qu’on  doit  placer  au  pre¬ 
mier  plan  les  conditions  de  résistance  de  l’être- 
vivant. 

Dans  la  lutte  qui  s’engage  entre  l’homme  et  le 
germe  tubei’culeux,  lutte  qui  fait  chaque  année  plus 
de  victimes  que  les  plus  grandes  guerres,  les  pro¬ 
grès  du  mal  semblent  intimement  liés  aux  conditions 
économiques  dans  lesquelles  vivent  les  individus. 
Permettez-moi  donc  avant  d’aborder  les  différents 
chapitres  qui  constituent  l’histoire  pathologique  de 
la  phtisie,  de  vous  dire  comment  les  économistes  et 
les  hygiénistes  envisagent  la  tuberculose,  en  tant 
que  maladie  sociale.  Cette  question  a  pris,  depuis 
dix  ans,  une  si  grande  importance  que  je  me  crois- 
obligé  de  vous  la  soumettre. 

A  chacun  des  Congrès  qui  se  sont  succédé 
depuis  i.%9,  l’iijflueBoe  des  conditions  sociales  sur 
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la  propagation  de  la  tuberculose  prend  une  place  de 
plus  en  plus  grande  dans  les  discussions.  Le  fléau 
est  si  menaçant,  il  cause  une  telle  déperdition  de 
forces  vives,  un  tel  déchet  dans  le  rendement  de  la 
machine  humaine  qu’il  faut  bien  chercher  à  ralentir, 
sinon  à  arrêter  ses  ravages.  Aussi  les  travaux  se  suc¬ 
cèdent-ils,  en  tous  pays,  montrant  à  grands  renforts 
de  chifiFres  le  rôle  que  jouent  dans  l’étiologie  de  la 
maladie,  les  conditions  nouvelles  d’existence  et  de 
travail  qui  pèsent  sur  la  masse  populaire. 

Depuis  cinquante  ans,  un  événement  d’une  portée 
Incalculable,  une  véritable  révolution  a  modifié  pro¬ 
fondément  l’économie  sociale,,  à  savoir  l’apparition 
.de  la  grande  industrie  et  le  développement  du  machi¬ 
nisme  moderne.  «  En  moins  d’un  demi-siècle,  dit 
Méline,  tout  a  été  bouleversé  de  fond  en  comble; 
l’industrie,  l’agriculture,  le  commerce,  les  trans- 
po!rts,,  lea  moyens  ,de  production,  de  consommation, 
de  circulation  et  les  rapports  des  hommes  entre  eux.  » 
Dans  quelles  proportions  les  nouvelles  conditions 
économiques  de  notre  société  peuvent-elles  être 
rendues  responsables  du  développement  et  de  l’ag¬ 
gravation  du  péril  tuberculeux?  Tellq  est  la  question 
pressante  de  î’heüre  actuelle. 

L’essor  de  la  grande  industrie  a  eu  pour  résultat 
la  disparition  progressive  des  petites  industries 
locales,  incapables  de  lutter  contre  la  puissance  des 
machines  et  la  centralisation  du  travail.  Lesouvriers 
des  campagnes,  les  manoeuvres,  les  petits  cultiva¬ 
teurs  qui,  l’été,  travaillaient  aux  champs  et,  l’hiver,, 
étaient  tisserands,  cloutiers,  sabotiers,  etc.,  vaincus 
par  la  concurrence  écrasante  des  usines  qui  exécu¬ 
taient  vite  et  à  bon  marché  ce  qu’ils  produisaient 
eux-mêmes  si  lentement  ont,  l’un  après  l’autre,  quitté 
les  villages  où  le  travail  de  la  terre  ne  leur  assurait 
plus  qu'une  occupation  insuffisante,  pour  affluer 
dans  les  villes.  De  là,  Vexode  rural,  c’est-à-dire  la 
dépopulation  des  campagnes,  au  profit  des  centres 
industriels  anciens  ou  nouveaux.  Tous  les  cinq  ans, 
dooooo  Français  quittent  les  villages  et  viennent 
augmenter  la  population  des  villes.  Le  même  cou¬ 
rant  existe  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Russie 
et  même  aux  Etats-Unis.  Peu  à  peu  les  villes  tenta¬ 
culaires  (comme  on  les  a  appelées)  attirent  à  elles 
non  seulement  les  ouvriers  agricoles  mais  les  petits 
propriétaires  qui  ne  trouvent  plus  dans  l’exploita¬ 
tion  de  leur  lopin  de  terre  une  rémunération  suffi¬ 
sante.  Le  service  militaire  en  amenant  momentané¬ 
ment  les  jeunes  paysans  dans  les  villes,  et  les  che¬ 
mins  de  fer,  en  facilitant  l’accès  des  grands  centres, 
■ont  activé  cet  exode.  Là  seulement  où  l’agriculture, 
rompant  avec  les  vieilles  méthodes,  est  devenue 
scientifique  et  industrielle,  là  où  des  fabriques  se 
sont  installées  pour  utiliser  les  forces  que  le  chô¬ 
mage  de  riiiver  rend  disponibles,  là  où  de  nouvelles 
sources  de  revenus  ont  été  ouvertes,  la  dépopulation 
rurale  a  pu  être  enrayée. 

Que  cherche,  dans  les  centres  industriels,  le  villa¬ 
geois  transplanté?  Une  rémunération  plus  large  du 
travail  de  ses  muscles,  avec  l’espoir  secret  de 
retourner  un  jour  au  pays  avec  des  économies.  Or, 
■s’il  trouve  du  travail  et  si  ce  travail  est  parfois  suffi¬ 


samment  payé,  en  revanche  ses  conditions  d’existence 
sont  bien  changées. 

A  la  campagne,  il  était  logé  à  peu  de  frais,  il  avait 
une  nourriture  grossière,  mais  saine  et  peu  conteuse, 
une  vie  calme,  un  air  pur  et,  si  pauvre  fût- il,  ü  était 
assuré  d’avoir  toujours  un  toit  et  un  morceau  d.e 
pain.  A  la  ville,  il  est  mieux  payé;  mais  son  travail 
est  autrement  réglé.  Embrigadé  dans  une  armée 
d’ouvriers  que  connaissent  à  peine  les  patrons,  il 
n’est  là  qu’une  unité  presque  impersonnelle;  son 
alimentation  est  souvent  insuffisante,  son  logis  pres¬ 
que  toujours  étroit  et  mal  ventilé;  d’ailleurs  il  le 
déserte  volontiers  pour  le  cabaret  où  il  glisse  sur  la 
pente  de  l’alcoolisme.  L’air  qu’il  respire  est  souvent 
vicié  par  des  émanations  irritantes  ou  malsaines, 
chargé  de  pousssières  et  presque  toujours  conta¬ 
miné.  Et  celui-là  est  un  privilégié,  mais  combien  de 
travailleurs,  hommes  et  femmes,  femmes  surtout, 
n’ont  qu’un  salaire  insuffisant!  Alors,  c’est  l’alimen¬ 
tation  malsaine  et  insuffisamment  réparatrice,  c’est 
le  logis  étroit  et  empesté,  c’est  la  misère  avec  tout 
son  cortège  de  privations  et  de  tristesses,  et  aussi 
avec  tous  les  dangers  qu’elle  comporte. 

Dans  ces  conditions,  l’individu  se  débilite,  se  dé¬ 
prime  et  sa  force  de  résistance  est  bientôt  amoin¬ 
drie.  Pour  devenir  tuberculeux,  il  ne  lui  manque 
qu’une  occasion  de  s’infecter;  or,  la  vie  en  commun 
avec  des  .  phtisiques,  et  le  séjour  dans  des  locaux 
contaminés  la  lui  fournissent  tous  les  jours.  Certes, 
il  arrive  fréquemment  qu’un  paysan  se  trouve  fatigué 
et  affaibli;  mais  aux  champs  il  rencontre  plus  rare¬ 
ment  la  graine  tuberculeuse  que  l’ouvrier  qui  passe 
sa  vie  à  l’usine  et  au  cabaret. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’accentuer  tous  les  traits 
de  ce  tableau  ;  il  en  est  cependant  quelques-uns  sur 
lesquels  je  dois  appuyer  particulièrement.  L’exode 
rural,  le  travail  dans  les  ateliers,  le  travail  à  domi¬ 
cile,  l’insuffisance  des  salaires,  l’insalubrité  des  lo¬ 
gements,  l’alcoolisme,  voilà  les  éléments  que  Ion  a 
le  plus  justement  accusés  de  contribuer  à  la  propa¬ 
gation  de  la  tuberculose.  Je  vais  les  passer  succes¬ 
sivement  en  revue.  Pour  cela,  je  n’aurai  qu’à  suivre 
dans  ses  grandes  lignes  l’excellent  rapport  que  mon 
élève  et  ami,  M.  le  docteur  Romme,  vient  .de  pré¬ 
senter  à  la  4”  section  du  Congrès  de  la  tuberculose  ; 
je  lui  emprunterai  de  nombreuses  citations. 

Parlons  d’abord  de  Vexode  rural.  Voici  quelques 
chiffres  fournis  par  M.  G.  Bourgeois,  dans  son  excel¬ 
lente  thèse  de  ipo5.  Au  dernier  recensement  de 
1901,  il  y  avait  à  Paris  2657335  habitants,  sur  les¬ 
quels  962437  étaient  nés  à  Parfis  et  1694898  immi¬ 
grés.  Autrement  dit,  sur  100  Parisiens  il  n’y  a  que 
37  indigènes;  les  63  autres  sont  immigrés.  Or,  la  tu¬ 
berculose  qui  fait  un  peu  plus  de  39  victimes  (exac¬ 
tement  39,7)  sur  10000  indigènes  en  fait  plus  de 
43(43,2)  pour  10000  immigrés.  Cette  différence  de 
3,5o  pour  10000  représente  le  tribut  d’acclimate¬ 
ment  que  le  rural  paie  à  la  tuberculose.  D  autres 
chiffres  confirment  ceux-ci  d’une  façon  frappante. 

De  1879  à  1903  on  a  inscrit  à  l’hôpital  Teno>n 
16224  morts  par  tuberculose,  sur  34788  décès.  Parmi 
ces  16224  tuberculeux,  4:974  étaient  nés  à  Paris: 
1 1 200  autres  étaient  des  provinciaux. 
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Ce  tribut  d] acclimatement  n’est  pas  toujours  le 
même.  Il  pèse  plus  lourdement  sur  les  populations 
rurales  peu  denses,  et  peu  industrielles,  comme 
celles  de  la  Haute-Marne,  de  la  Haute-Loire  ou  des 
Vosges.  La  proportion  des  morts  par  tuberculose  est 
au  moins  deux  fois  plus  forte,  chez  les  habitants  de 
ces  pays  transplantés  à  Paris  que  chez  ceux  qui  res¬ 
tent  dans  leurs  départements.  Ces  chiffres,  quelque 
intéressants  qu’ils  soient,  sont  au-dessous  de  la  réa¬ 
lité.  Beaucoup  de  jeunes  paysans,  après  s’être  tuber- 
culisés  daas  les  grandes  villes,  vaincus  par  la  misère 
et  la  maladie,  retournent  dans  leur  pays  d’origine 
où  ils  finissent  par  mourir  après  avoir  semé  le  mal 
autour  d’eux. 

La  densité  de  la  population,  en  multipliant  les 
chances  de  contagion,  augmente  le  nombre  des  vic¬ 
times  de  la  tuberculose.  «  Les  hommes,  dit  Jean- 
Jacques  Rousseau,  ne  sont  pas  faits  pour  être  en¬ 
tassés  en  fourmilières,  mais  épars  sur  la  terre  qu’ils 
doivent  cultiver.  Les  infirmités  du  corps,  ainsi  que 
les  vices  de  l’âme  sont  l’infaillible  effet  de  ces  con¬ 
cours  trop  nombreux.  L’homme  est  de  tous  les  ani¬ 
maux  celui  qui  peut  le  moins  vivre  en  troupeau.  » 

Le  nombre  des  décès  par  tuberculose  diminue 
généralement  avec  la  population  des  villes.  Les  sta¬ 
tistiques  de  M.  Brouardel  portant  sur  une  période 
de  neuf  années,  de  i888  à  1897,  donnent  une  moyenne 
de  49,9  décès  par  10000  habitants  dans  les  villes 
ayant  plus  de  Soooo  habitants,  de  89,8  dans  les  cen¬ 
tres  de  10  à  Soooo  habitants  et  33,7  dans  les  villes 
de  5  à  10000  âmes.  Il  est  vrai  que  la  statistique  de 
1896-1897  donne  un  chiffre  de  48,8  pour  les  villes 
de  1  000  à  2000  habitants.  La  statistique  officielle  de 
la  Prusse  pour  1901  donne  comme  mortalité  de  tu¬ 
berculose  17  dans  les  communes  rurales  et  22  dans 
les  villes,  sur  10000  habitants.  Le  nombre  considé¬ 
rable  des  phtisiques  qu’on  trouve  parfois  dans  cer¬ 
tains  centres  peu  peuplés  prouve  seulement  que 
l’importance  et  la  densité  de  la  population  ne  sont 
pas  les  seuls  facteurs  dont  il  faille  tenir  compte. 

Un  autre  élément  à  considérer,  c’est  le  genre  de 
travail.  Le  paysan  qui  consacre  tout  son  temps  à  la 
culture  de  son  champ  se  tuberculise  moins  que 
l’ouvrier  agricole  qui  pendant  les  mois  d’hiver  tra¬ 
vaille  à  l’usine,  et  celui-ci  est  moins  souvent  atteint 
que  l’ouvrier  qui,  toute  l’année,  est  enfermé  dans  un 
atelier.  Sur  ce  point  toutes  les  statistiques  sont  d’ac¬ 
cord,  En  Allemagne,  la  proportion  des  ouvriers 
d’usine  traités  dans  les  sanatoriums  atteint  5o  et 
60  p.  100,  tandis  que  celle  des  cultivateurs  ou  des 
manœuvres  travaillant  à  l’air  libre  est  de  i4  à  20 
p.  loo.  Prenez  deux  villages  d’un  même  canton  de 
l’Oise.  L’un  est  industriel,  l’autre  est  agriculteur; 
dans  le  premier  la  mortalité  par  tuberculose,  ra¬ 
menée  à  10000  est  de  56  à  61,  dans  le  second  elle 
est  de  10.  Dans  un  village  voisin  où  la  population  est 
à  la  fois  agricole  et  industrielle,  elle  remonte  à  46- 
Je  n’exagérerai  pas  en  disant  que  la  tuberculose  est 
quatre  fois  moins  fréquente  chez  le  cultivateur  que 
chez  l’ouvrier. 

Pourquoi  cette  différence?  Elle  est  toute  naturelle. 
L’ouvrier,  à  l’usine  ou  au  cabaret,  est  sans  cesse 
exposé  à  la  contamination  tuberculeuse,  le  paysan 


ne  la  rencontré  qu’exceptionnellement,  à  moins 
qu’elle  ne  lui  vienne  de  la  ville  ou  du  centre  indus¬ 
triel  voisin.  > 

H  faut  bièn  avouer  que  dans  beaucoup  d’ateliers 
les  conditions  hygiéniques  sont  loin  d’être  parfaites. 
Dans  les  uns,  l’ouvrier  est  exposé  à  respirer  des 
poussières  ou  des  vapeurs  franchement  toxiques,  de 
plomb,  de  mercure,  d’arsenic,  de  sulfure  de  car¬ 
bone,  etc.,  ou  bien  des  particules  de  silice,  de  laine, 
de  coton,  de  fer,  de  charbon  simplement  irritantes 
pour  les  voies  respiratoires,  mais  capables  d’aider  à 
la  pénétration  des  bacilles. 

Dans  d’autres  la  chaleur  est  excessive  ou  l’humi¬ 
dité  extrême.  Enfin  il  y  a  les  mines  où  les  ouvriers 
passent  une  partie  de  leur  existence  dans  l’obscur 
rité,  soustraits  à  l’action  vivifiante  du  soleil  et  de  là 
lumière. 

Si  l’on  joint  à  cela  un  salaire  insuffisant,  un  tra* 
vail  trop  prolongé,  un  logement  défectueux  et  desi 
habitudes  d’intempérance,  on  conçoit  que  l’orga-* 
nisme  s’affaiblisse  et  n’oppose  qu’une  résistance 
imparfaite  à  l’action  des  bacilles  tuberculeux. 

On  plaint  souvent  l’ouvrier  de  la  grande  industrie; 
mais  on  s’occupe  beaucoup  moins  de  celui  de  la 
petite  industrie,  de  celui  qui  travaille  chez  lui  ou 
dans  de  petits  ateliers  de  famille.  Celui-là,  semble- 
t-il,  a  la  liberté;  son  outillage  étant  simple  et  peu 
coûteux,  il  peut  devenir  patron;  il  associe  sa  femme 
et  ses  enfants  à  ses  occupations,  et  cela  sans  quitter 
son  foyer.  Mais,  quelle  misère  se  cache  sous  ces 
dehors  aimables  !  Ce  mode  de  travail  constitue  cé 
qu’en  Amérique  on  appelle  le  svi’eating  System,  lé 
système  de  la  sueur. 

Jetez  un  coup  d’œil  sur  l’atelier  d’un  petit  ébéniste. 
J’emprunte  ce  tableau,  véritable  instantané  photo¬ 
graphique,  à,  l’Office  du  travail  :  «  Voici,  au  faubourg 
Saint-Antoine,  une  pièce  rectangulaire,  toute  tapissée 
par  les  serre-joints  et  les  presses.  A  gauche,  une 
Sorbonne  où  l’on  ne  fait  du  feu  que  lorsqu’on  colle 
et  qui  laisse,  en  tout  autre  temps,  le  froid  pénétrer 
à  sa  guise.  Trois  établis  au  fond.  Le  patron  à  visage 
amaigri  de  phtisique,  à  côté  de  lui  un  apprenti,  tout 
auprès  un  ouvrier.  La  journée  est  de  douze  ou  treize 
heures.  A  eux  deux,  le  patron  et  l’apprenti  arrivent 
à  se  faire  6  fr.  5o  par  jour,  l’ouvrier  gagne  en 
moyenne  3  francs  par  jour.  »  Avec  cela  ûl  faut  vivre 
et  faire  vivre  la  famille. 

Avez-vous  traversé  quelquefois  un  atelier  de  con¬ 
fectionneuses  PVousy  avez  vu  des  femmes,  des  jeunes 
filles,  les  unes  encore  saines,  les  autres  déjà  ma¬ 
lades,  assises  côte  à  côte  dans  une  pièce  beaucoup 
trop  petite  pour  le  nombre  de  personnes  qu’elle 
contient.  Là  on  travaille  sans  relâche,  douze  heures 
et  plus  pendant  la  saison.  C’est  le  surmenage  dans 
une  atmosphère  étouffante;  les  soirs  d’hiver  on  est 
forcé  d’ouvrir  les  fenêtres  sans  souci  des  rhumes  ni 
de  la  phtisie,  car  il  faut  respirer!  Ce  tableau,  c’est 
celui  de  la  petite  industrie  familiale,  c’est  celui  de 
l’ouvroir,  celui  que  vous  auimz  sans  cesse  sous  les 
yeux  si  vous  prenez  la  peine  d’explorer  le  monde  ou 
l’on  travaille. 

Là  pas  de  lois  efficaces  pour  réglementer  l’hy¬ 
giène,  pour  limiter  la  durée  du  labeur,  pour  pro- 
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f'ser  les  femmes  et  les  enfants.  On  travaillé  autant 
mi’on  peut,  parce  que  les  salaires  sont  minimes,  et 
Je  n’est  souvent  qu’en  rognant  sur  les  nuits  qu’on 

arrivé  à  vivre.  ,  .  „ 

ces  petits  ateliers  tendent  à  se  multiplier.  Des 
travaux  de  lingerie,  de  confection,  de  broderie  sont 
aux  mains  des  femmes  des  champs.  Celles-ci  au  début 
acceptent  ces  travaux  pour  occuper  leurs  loisirs,  puis 
elles  s’y  consacrent  tout  entières,  travaillant  douze 
etauatorze  heures  pour  gagner,  si  elles  sont  habiles, 

,  franc  ou  i  fr.  aS  par  jour.  Ces  ateliers  sont  établis 
dans  les  villages  par  les  grands  magasins  et  les  ou: 
vrières  sont  recrutées  par  des  intermédiaires  qui  re¬ 
tiennent  une  bonne  part  des  salaires.  Tout  d’abord  cet 
argent  si  péniblement  gagné  doit  être  un  appoint  au 
budget  familial,  mais  bientôt  il  devient  le  plus  clair 
du  revenu.  Faut-il  s’étonner  maintenant  que  la  tuber¬ 
culose  envahisse  les  campagnes  comme  les  villes?  ^ 

Je.  viens,  de ,yo,UP,aire„up^ fes  salaires,, Tau^-il , . 
insister  sur  ce  point  ?  Le  salaire  moyen  de  1  ouvrier 
français  est  dé  4  fr.  20  soit  6  fr.  i5-  dans  le  departe¬ 
ment  de  la  Seine,  3  fr.  90  en  province,  celui  de  1  ou¬ 
vrière  est  de  3  francs  à  Paris  et  de  2  fr.  10  en  province. 
Mais  n’oubliez  pas  qu’il  y  a  des  dimanches,  des  fêtes 
et  des  jours  de  chômage.  Comment  vivre,  se  loger, 
se  nourrir,  se  vêtir,  se  chauffer  et  s’éclairer  dans  une 
grande  ville  comme  Paris,  avec  d’aussi  maigres  bud¬ 
gets?  M.  d’Haussonville  l’a  recherché.  «  Voici  dit-il, 
une  ouvrière  qui  gagne  600  francs  par  an,  elle  est 
parmi  les  heureuses.  Elle  dépense  160  francs  pour 
son  loyer,  environ  iio  francs  pour  son  entretien  et 
consacre  à  sa  nourriture  o  fr.  90  par  jour.  Son  bud¬ 
get  est  en  équilibre.  Il  reste  même  o  fr.  5o  par  an  pour 
l’imprévu.  »  Comment,  dans  ces  conditions,  une  ou¬ 
vrière  peut-elle  n’être  pas  tentée  à  certains  moments 

de  se  souvenir  qu’elle  est  femme? 

■  Le  nombre  des  femmes  et  des  enfants  occupés  dans 
l’industrie  est  considérable.  Que  va  devenir  l’enfant 
de  treize  ans  enfermé  dans  un  atelier  où,  comme  un 
adulte,  il  travaillera  dix  heures  par  jour?  Quelle  ré¬ 
sistance  opposera-t-il  aux  chances  de  contamination 

quise  présenterontchaque  jour  ?IlsufFit  d’assister  dans 

les  conseils  de  révision,  au  défilé  des  conscrits  d  un 
centre  industrielpour  voir  à  quel  degré  de  dystrophie 
et  de  misère  physiologique  peut  conduire  ce  genre 
d’existence. 

Le  travail  de  la  femme  n’a  pas  des  résultats  moins 
lamentables.  La  femme  partie  pour  l’usine,  la  maison 
est  vide,  les  enfants  sont  à  la  crèche  ou  à  1  école  ;  à 
l’heure  du  repas,  rien  n’a  été  préparé.  Que  sera  ce 
repas?  je  préfère  laisser  la  parole  à  un  médecin  qui 
a  vécu  au  milieu  des  ouvriers,  le  docteur  Courgeÿ 
{d’Ivry)  :  «  L’homme  rentre,  la  femme  le  suit  ;  on  achète 
un  morceau  de  charcuterie,  on  monte  une  bouteille 
devin,  une  portion  de  chez  le  restaurateur,  puis  on 
pénètre  au  logis  glacé.  Le  ménage  n’est  pas  fait,  la 
chambre  est  en  désordre  et  malpropre.  On  quitte  la 
fable,  qui  n’a  pas  été  mise  et  qui  reste  sale,  pour  re¬ 
tourner  à  l’atelier  et  rentrer  le  soir,  alluiner  le  feu  et 
préparer  le  dîner.  Pendant  ce  temps,  le  mari  attend 
chez  le  marchand  de  vin.  Il  rentre  ou  ne  rentre  pas, 
se  déplaît  chez  lui,  sans  savoir  pourquoi,  ne  se  ren- 
■dant  pas  compte  qu’il  déserte  son  intérieur  parce 


qu’il  manque  d’attrait  et  de  confortable  et,  petit  â 
petit  il  prend  l’habitude  du  cabaret.  ”  1 

V alcoolisme  qui  prend  l’ouvrier  au  sortir  du  tra¬ 
vail  est  en  grande  partie  la  conséquence  du  notre  ré¬ 
gime  économique.  Ne  pouvant  satisfaire  son  besoin 
dé  sociabilité,  dans  son  intérieur  dénué  et  misérable,' 
l’ouyrier  va  au  cabaret.  «  Là,  pour  quelques  sous,  il 
est  le  bienvenu  et  avec  quelques  Verres  à  peine  il 
peut  s’évader  un  moment  de  la  vie  de  souffrance  et 
de  privations  dans  laquelle  demain  le -rejettera.  »  Or 
l’alcool  est  un  poison  phtisiogène.  «L’alcoolisme,  dit 
Landouzy,  faitle  lit  de  la  tuberculose.  »  Son  rôle  dans, 
Pétiologie  de  la  phtisie  est  aujourd’hui  prouve  par  fa 
clinique  et  par  la  médecine  expérimentale.  Au  der¬ 
nier  congrès,  M.  Achard  a  donné  une  fois  de  plus  la 
démonstration  de  cette  influence  néfaste.  Les  bras¬ 
seurs  de  Munich  et  les  garçons  de  cabaret  de  Londres 
paient  à  la  tuberculose  un  tribut  énorme.  L  abus  de 
l’alcool  n’influe  pas  seulement  sur  l’éclosion  de  1  in-  ^ 

fectioiî  bacifiaife,  presquètoiijÔùfs  il  précipité  sa  mar-J 

che.  Aussi,  demandez  aux  médecins  de  campagne  qui 
voient  le  nombre  des  phtisiques  s’accroître  et  la  mala¬ 
die  devenir  plus  maligne  et  plus  rapide  d’annee  en 
année,  à  mesure  que  l’industrie  se  développe  davan¬ 
tage  dans  leurs  bourgades,  quelle  est  la  cause  dé 
l’extension  et  de  l’aggravation  du  fléau.  Tous  répon¬ 
dent  :  C’est  l’alcoolisme  ! 

Et  ce  n’est  pas  seulement  l’ivrogne  qui  se  trouve 
déo-radé,  débilité  et  amoindri  dans  sa  résistance; 
c’est  toute  la  famille  dont  son  vice  augmente  fatale¬ 
ment  la  misère  et  les  privations. 

Le  cabaretier,  ce  grand  électeur  auquel  les  pouvoirs 
se  gardent  bien  de  toucher,  est  à  notre  époque  un 
agent  redoutable  de  dissolution  sociale. 

Toutes  ces  causes  de  déchéance  s’enchaînent  et 
s’ajoutent  les  unes  aux  autres.  C’est  souvent  parce 
qu’il  est  mal  logé  que  l’ouvrier  prend  1  habitude  du 
cabaret.  Or  les  logements  insalubres  sont  un  des 
facteurs  étiologiques  de  la  tuberculose.  Leur  rôle  a 
été  mis  en  lumière  dans  ces  dernières  années  et  peut- 
être  un  peu  exagéré  par  les  travaux  de  M.  Julliérat 
et  de  M.  Strauss. 

On  a  voulu  faire  de  la  phtisie  une  question  de 
logement,  on  a  dit  que  la  mortalité  par  tuberculose 
était  en  raison  directe  des  étages  et  en  raison  inverse 
de  la  dimension  des  cours  et  courettes.  11  est  certain 
que  les  masures  aux  façades  noircies,  aux  murs 
suintants  de  certains  quartiers  pauvres  sont  bien 
faites  pour  recéler  les  germes  morbides  ;  cependant 
si  on  transportait  les  locataires  qui  les  habitent  dans 
des  logements  plus  sains  mais  aussi  encombrés,  la 
tuberculose  ne  les  y  suivrait-elle  pas  ?  Des  statistiques 
récentes  faites  par  Romberg  et  Hadicke(de  Marbourg) 
montrent  que  les  maisons  les  plus  sordides  et  les 
moins  aérées  ne  paient  pas  toujours  à  la  phtisie  un 
plus  lourd  tribut  que  certaines  maisons  neuves.  Aux 
derniers  étages  où  l’air  et  la  lumière  devraient 
pénétrer  plus  largement,  la  tuberculose  est  plus 
commune  qu’au  ti’oisième  et  au  quatrième  étage. 
Est-ce  parce  que .  ces  étages  sont  occupés  par 
des  domestiques  qui  se  sont  contaminés  aux  étages 
inférieurs  ?  Avouez  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les 
maisons  ouvrières;  c’est  plutôt  parce  que  la  misère 
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se  réfugie  aux  étages  élevés  et  les  moins  coûteux. 

Certes  il  faut  donner  aux  maisons  de  l’air  et  de  la 
lumière  ;  il  faut  que  le  soleil,  ce  grand  microbicide, 
puisse  pénétrer  partout;  il  faut,  si  vous  voulez,  qu’on 
modifie  l’impôt  4es  portes  et  fenêtres  afin  que  les  archi¬ 
tectes  ne  mesurent  plus  aussi  parcimonieusement  aux 
pauvres  le  jour  auquel  ils  ont  droit;  mais  ne  nous 
illusionnons  pas  :  il  ne  suffira  pas  de  loger  plus  con¬ 
fortablement  les  malheureux  pour  éteindre  chez  eux 
la  tuberculose.  11  faudrait  avant  tout  arriver  à  dimi¬ 
nuer  l’encombrement;  or  c’est  ce  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  réalisé  même  dans  lés  types  les  plus  récents 
de  maisons  à  bon  marché.  La  présence  de  plusieurs 
personnes  dans  une  même  chambre  est  toujours 
dangereuse.  On  y  respire  un  air  putride  contenant 
de  l’ammoniaque  et  de  l’hydrogène  sulfuré  qui  prend 
à  la  gorge  quand  on  entre  le  matin.  Comment  éviter 
la  contamination  des  enfants  ou  des  individus  débiles 
dans  une  pièce  unique  où,  au  milieu  de  quatre  ou 
cinq  autres  personnes,  un  phtisique  qui  tousse  et  qui 
crache,  travaille  jusqu’à  son  dernier  souffle?  11  y  a 
des  maisons  maudites  où  se  succèdent  des  familles  de 
tuberculeux;  là  le  bacille  semble  régner  en  maître. 
Dans  de  pauvres  masures  de  la  rue  Clodion  à  Nancy, 
cinq  immeubles  ont  fourni  dans  l’espace  de  dix  ans 
3i  décès  par  tuberculose.  Ces  maisons  ne  sont 
pourtant  ni  plus  sales  ni  moins  aérées  que  les 
maisons  voisines  ;  elles  ont  été  infectées  et  elles 
restent  infectées. 

Mais  l’hygiène  coûte  cher.  Pour  diminuer  les 
risques  de  tuberculose  dans  la  population  ouvrière, 
il  faudrait  que  les  logements  fussent  confortables, 
vastes  et  bien  aérés,  que  l’alimentation  fût  répara¬ 
trice,  que  les  usines  et  les  ateliers  fussent  sains,  que 
le  travail  y  fût  restreint  et  largement  rémunéré. 
Voilà  le  desideratum;  mais  comme  nous  sommes 
encore  loin  de  sa  réalisation  !  Est-il  possible  de 
demander  aux  chefs  d’industrie  d’augmenter  les 
salaires,  de  construire  des  maisons  et  d’assurer  des 
retraites  à  leurs  ouvriers,  alors  que  la  concurrence 
étrangère  les  force  à  vendre  leurs  produits  à  des  prix 
de  moins  en  moins  élevés  ? 

Quand  on  passe  en  revue  les  conditions  écono¬ 
miques  qui  facilitent  le  développement  de  la  tuber¬ 
culose,  il  y  a  une  image  qui  revient  sans  cesse,  obsé¬ 
dante  et  lugubre  ;  celle  de  la  misère.  La  misère  est 
la  mère  de  la  phtisie.  Et  ce  n’est  pas  seulement  sur 
l’ouvrier  des  villes  et  des  campagnes  qu’elle  s’ap¬ 
pesantit.  Nous  la  retrouvons  sous  l’habit  râpé  du 
petit  employé  qui,  pour  un  sdaire  infime  passe  ses 
journées,  enfermé  dans  l’atmosphère  étouffée  d’un 
bureau,  d’un  magasin  ou  même  d’une  banque.  Pro¬ 
létaire  en  redingote,  il  est  forcé  de  se  vêtir  d’une 
façon  convenable,  d’avoir  une  certaine  tenue,  alors 
qu’il  vit  chichement  dans  son  pauvre  logis.  Elle 
existe  aussi,  cette  misère,  chez  les  petits  institu¬ 
teurs,  chez  les  élèves  des  écoles,  où  souvent  les  plus 
pauvres  et  les  plus  travailleurs  sont  frappés  les  pre¬ 
miers.  La  tuberculose,  dit  Gasimir-Perier,  se  déve¬ 
loppe  dans  le  monde  où  l’on  pâtit.  Dans  les  quartiers 
pauvres  elle  fait  dix  fois  plus  de  victimes  que  dans 
les  riches.  Dans  les  quartiers  de  Plaisance  et  de 


Javel,  il  meurt  chaque  année  io4  tuberculeux  sur 
loçGo  habitants,  alors  qu’il  en  meurt  n  dans  le 
quartier  des  Champs-Elysées  et  ao  dans  celui  de  la 
Madeleine.  A  Hambourg,  parmi  les  contribuables 
dont  le  revenu  dépasse  35oo  marks  la  mortalité  par 
tuberculose  est  de  lo  p.  roooo.  Elle  monte  à  89,5 
quand  le  revenu  est  de  900  à  i  200  marks.  Elle  at¬ 
teint  60  quand  le  revenu  est  inférieur  à  900  marks 
La  tuberculose  est  donc  bien  la  maladie  de  misère 
c’est  le  mal  qu’on  n’atteindra  dans  sa  source  qu’en 
augmentant  le  bien-être  de  ceux  qui  pâtissent;  à  ce 
point  de  vue  elle  est  essentiellement  une  maladie 
sociale. 

Il  y  a  des  misères  que  la  fortune  ne  suffit  pas  à 
conjurer  et  qui  habitent  les  palais  aussi  bien  que  les 
bouges.  La  misère  du  riche,  c’est  surtout  la  misère 
physiologique  et  ses  causes  sont  nombreuses.  Ici 
permettez-moi  d’évoquer  les  leçons  de  mon  maître 
Peter,  leçons  qu’on  a  souvent  mises  à  profit,  sans 
toujours  les  citer.  Le  riche  comme  le  pauvre  peut 
souffrir  de  la  faim;  il  peut  mourir  d’inanition. 

Voyez  le  malheureux  qui  est  atteint  d’un  rétrécis¬ 
sement  de  l’œsophage.  Ne  pouvant  faire  pénétrer 
dans  son  estomac  que  des  quantités  insuffisantes  de 
liquide,  il  est  réduit  à  recourir  aux  lavements  ali¬ 
mentaires.  Il  s’émacie,  il  se  décharné;  finalement  il 
meurt  de  faim  et  souvent  aussi  de  phtisie.  Les  dys¬ 
pepsies  graves  et  l’ulcère  de  l’estomac  peuvent  avoir 
la  même  terminaison.  A  chaque  instant  on  nous  pré» 
sente  des.  jeunes  filles  amaigries,  squelettiques. 
Elles  sont  entourées  de.  parents  qui  les  supplient  de 
manger;  rien  ne  leur  manque,  mais  les  plats  les  plus 
appétissants  ne  leur  inspirent  que  du  dégoût  ;  elles 
sont  incapables  de  se  nourrir.  En  proie  à  l’anorexie 
nerveuse,  dont  on  ne  triomphera  souvent  qu’en  les 
sortant  de  leur  milieu  et  en  les  isolant,  elles  mai¬ 
grissent,  s’affaiblissent,  se  refroidissent,  et  un  beau 
jour,  elles  se  tuberculisent. 

L’enfant  dont  la  trachée  est  plus  ou  moins  rétrécie 
parce  qu’il  a  subi  l’opération  de  la  trachéotomie  a 
des  chances  pour  devenir  plus  tard  un  phtisique;  il 
en  est  de  même  de  celui  qui  a  un  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire.  Chez  l’un,  c’est  l’air  qui  n’arrive 
plus  au  poumon  en  quantité  suffisante;  chez  l’autre, 
c’est  le  sang;  chez  les  deux,  l’hématose  est  impar¬ 
faite.  L’insuffisance  de  la  ventilation  pulmonaire 
résulte  souvent  d’une  lésion  matérielle  des  conduits 
aériens,  je  pourrais  vous  citer  entre  autres,  celles 
que  produisent  chez  les  enfants  les  végétations  adé¬ 
noïdes  et,  chez  l’adulte,  l’hypertrophie  de  la  pitui¬ 
taire;  mais  elle  provient  aussi  d’habitudes  ou  de  né¬ 
cessités  fâcheuses.  La  claustration,  le  séjour  prolon¬ 
gé  dans  l’air  confiné  d’un  bureau,  d’un  cabinet,  d’une 
école,  d’une  chambre  à  coucher,  la  réalisent  tout 
aussi  bien  que  le  misérable  atelier  du  petit  indus¬ 
triel.  Elle  se  retrouve  quand  une  infirmité  ou  une 
maladie  nerveuse  vient  empêcher  la  locomotion.  Et 
ce  ne  sont  pas  là  les  seules  causes  de  déchéance  que 
je  pourrais  invoquer.  Faut-il  parler  du  surmenage, 
des  chagrins,  des  préoccupations  ;  faut-il  citer  toutes 
les  lésions  d’organes,  tous  les  troubles  fonctionnels, 
toutes  les  tares,  héréditaires  ou  acquises,  qui,  en  af- 
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faiblissant  l’organisme, le  livrent  sans  défense  à  Fac¬ 
tion  du  bacille  de  Koch? 

Le  riche  comme  le  pauvre  a  des  faiblesses,  des 
habitudes  fâcheuses  et  des  vices;  on  ne  devient  pas 
alcoolique  seulement  chez  le  marchand  de  vins  et  la 
syphilis  ne  respecte  aucune  caste.  Sans  doute  Fîndi-  ; 
ddiiqui  est  bien  logé,  bien  nourri,  qui  vit  dans  de  | 
bonnes  conditions  de  propreté,  de  salubrité  et  d’ai-  j 
sance,  a  moins  d’occasions  que  l’ouvrier  de  trouver  | 
sur  son  chemin  un  germe  pathogène  ;  mais  peut-on  j 
être  certain,  dans  les  conditions  actuelles  de  la  -^üe, 
de  voir  l’immunité  durer  toujours,  faute  de  bacille  ?  j 
Ce  microbe  est  tellement  répandu  qu’un  jour  finit 
par  venir  où  il  se  rencontre  et,  trouvant  la  brèche 
ouverte,  pénètre  dans  l’organisme  sans  défense. 

Autrefois,  on  ne  voyait  guère  dans  la  phtisie  que 
le  résultat  d’une  inflammation  mal  venue.  Depuis 
les  travaux  de  Villemin  et  de  Koch  qui  nous  ont  ré- 
rélé  son  caractère  spécifique  et  son  microbe,  nous 
savons  qu’il  faut,  dans  son  étiologie,  faire  une  large 
place  au  bacille;  mais  l’observation  de  chaque  jour 
nous  démontre  que  les  causes  adjuvantes  qu’on  était 
tenté  de  reléguer  au  second  plan  ont,  elles  aussi, 
une  importance  considérable.  Pour  nous,  comme 
pour  nos  maîtres,  la  tuberculose  est  et  restera  une 
maladie  de  misère. 

Quand  on  parcourt  les  statistiques  publiées  dans 
tous  les  pays,  on  trouve  à  chaque  pas  des  chiffres 
inattendus  et  paradoxaux.  C’est  que  rien  n’est  simple 
dans  la  nature.  H  y  a  encore,  dans  la  genèse  et  dans 
les  modes  de  transmission  de  la  tuberculose,  bien 
des  détails  que  nous  ne  connaissons  pas  à  fond  et  qui 
s’éclaireront  peu  à  peu,  à  mesure  que  nous  avance¬ 
rons  dans  nos  recherches;  je  pouxrais  vous  citer  le 
chapitre  des  prédispositions;  mais  il  y  a  un  point  sur 
lequel  tout  le  monde  est  d’accord,  c’est  que  la  phtisie 
est  moins  à  craindre  à  la  campagne  qu’à  la  ville.  Le 
médecin  peut  donc  joindi’e  sa  voix  à  celles  des  écono¬ 
mistes  pour  souhaiter  la  fin  de  l’exode  rural  et  pour 
conseiller  le  retour  aux  champs. 

Permettez-moi  de  vous  citer  un  fait  qui  est  frap¬ 
pant  et  dont  je  suis  témoin  depuis  quinze  ans. 

A  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  nous  recevons 
chaque  année  un  nombre  considérable  de  petits 
malheureux  abandonnés  par  leurs  parents.  On  les 
dissémine  dans  les  campagnes  où  ils  grandissent  et 
forment  une  population  totale  de  Soooo  sujets  envi¬ 
ron.  En  1903,  sur  49728  enfants,  i48  ont  été  recon¬ 
nus  atteints  de  tuberculose  pulmonaire.  Dans  le  pre¬ 
mier  semestre  de  1904,  sur  D1478,  107  seulement  en 
ont  présenté  des  signes.  La  proportion  de  cette  mor¬ 
bidité  est  de  29  p.  10000  dans  le  premier  cas  et  de 
20  seulement  dans  le  second.  Ces  chiffres,  bien  qu’ils 
n’aient  qu’une  valeur  relative,  prouvent  qu’un  nombre 
très  faible  de  ces  enfants  succombe  à  la  phtisie.  Or, 
if  ne  faut  pas  oublier  que  ces  sujets  sont  très  souvent 
des  rejetons  de  phtisiques,  qu’ils  sont  venus  au 
monde  dans  des  conditions  déplorables  et  que  beau¬ 
coup  d’entre  eux  ont  pâti.  Cela  démontre  donc  que 
.des  enfants,  même  prédisposés,  disséminés  dans  les 
campagnes  et  élevés  dans  des  conditions  à  peu  près 
Satisfaisantes,  deviennent  rarement  phtisiques.  C’est 
ce  qu’a  compris  M.  Grancher  qui,  se  basant  sur  des 


faits  de  ce  genre,  a  institué  son  ceuvre  de  prophy¬ 
laxie  antituberculeuse  des  enfants. 

Mais  voici  un  autre  fait,  non  moins  frappant.  Quand 
ces  mêmes  enfants  sont  retirés  de  la  campagne  pour 
être  placés  dans  des  écoles  professionnelles,^  de 
filles  on  de  gaixons,  ils  ne  conservent  plus  la  même 
imniiunitê  relative,  ils  se  tuberculisent  en  assez 
grand  nombre  et  ces  tuberculeux  entrent  pour  une 
part  importante  dans  les  chiffres  que  je  Gens  de 
citer.  Ils  ont  trouvé  dans  «es  écoles,  i’atmospbere  de 
l’atelier,  l’air  confiné  et  l’encombrement,  ds  y  ont 
rencontré  aussi  des  causes  de  contamination,  soit 
chez  leurs  camarades  déjà  malades,  soit  même  chez 
leur  maîtres.  En  1892,  sur  18000  enfants  disséminés 
dans  les  campagnes,  je  n’avais  noté  que  19  phti¬ 
siques. 

Les  chiffrés  que  j’ai  éitës  jusqu’à  présent  étaient 
presque  tous  désolants.  Je  vais  maintenant  en  rap¬ 
porter  quelques-uns  qui  nous  donnent  un  encoura¬ 
gement  précieux. 

En  Angleterre,  sur  un  million- d’habitants,  il  meurt, 
en  une  année  i  358  individus.  Il  en  meurt  1767  en 
Belgique,  2246  en  Allemagne,  3o23  en  France  et 
3986  en  Russie.  . 

En  Angleterre  la  mortalité  par  tuberculose  baisse 
progressivement.  Elle  était  de  25  p.  10000  habitants 
de  i858  à  1866;  elle  est  descendue  à  16  de  1866  a 
1890  et  à  i3  de  1894  à  1897.  A  Londres,  dans  une 
grande  ville,  elle  ne  dépassait  pas  16  en  1902. 

Pendant  le  même  temps,  elle  tombait  en  Prusse 
de  3i  à  22,  en  Saxe  de  24  à  22;  au  Massachussetts 
elle  diminuait  d’un  quart.  En  France,  la  baisse  est  à 
peine  appréciable,  cependant  elle  tend  à  s  accentuer 
depuis  trois  ans. 

L’Angleterre  est  cependant  le  pays  le  plus  indus¬ 
triel  qui  soit  au  monde;  son  climat  brumeux  et 
humide  prédispose  aux  catarrhes  des  voies  respira¬ 
toires  et  elle  est  ravagée,  elle  aussi,  par  l’alcoolisme. 
Gomment  a-t-elle  le  bonheur  de  voir  diminuer  la 

tuberculose  ?  t,  i 

Cela  tient  à  plusieurs  raisons  qu  il  est  bon  de 
citer,  parce  qu’elles  peuvent  nous  guider  dans  la 
lutte  antituberculeuse.  . 

D’abord,  l’Angleterre  a  fait  beaucoup  de  frais  pour 
la  salubrité  pubbque  (3  milliards  de  1875  à  1890); 
elle  a  une  législation  sanitaire  très  rigoureuse  et  de 
nombreux  agents  qui  ont  le  droit  de  faire  détruire 
les  objets  contaminés  en  indemnisant  les  proprie- 

taires.  .  ,  i,- 

D’autre  part  elle  a  beaucoup  fait  pour  le  bien-etre 
de  la  population  ouvrière.  De  bonne  heure  elle  s  est. 
occupée  de  la  destruction  des  maisons  insalubres  et 
de  la  construction  de  maisons-d’ouvxiers  ou  de  loge¬ 
ments  à  bon  marché;  les  particuliers,  les  sociétés 
privées,  les  sociétés  de  bienfaisance,  les  villes  elles- 
mêmes  se  sont  mises  à  bâtir.  L’ouvrier  anglais  a  un 
salaire  sensiblement  plus  élevé  que  le  nôtre  ;  il  a 
par  conséquent  plus  de  bien-être  et  se  nourrit  mieux. 
Il  travaille  moins  longtemps  que  l’ouvrier  français 
et  sa  situation  économique  est  préférable.  Le  ser¬ 
vice  obligatoire  qui,  tous  les  ans,  nous  fournit  plus 
j  de  6  000  tuberculeux,  n’existe  pas  en  Angleterre. 
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-Enfin,  dans  ce  pays,  comme  en  Suède,  la  lutte 
contre  l’alcoolisme  est  très  active  et  donne  déjà  des 
résultats  absolument  remarquables. 

La  conclusion  est  facile.  Quand  l’hygiène  sera 
plus  sévère  ;  quand  elle  arrivera  à  diminuer  les 
chances  de  contamination,  grâce  à  la  suppression 
des  crachats,  des  viandes,  du  lait,  des  objets  infec¬ 
tés  par  le  bacille  de  Koch  ;  quand  les  logements 
seront  plus  salubres  ;  quand  ceux  qui  travaillent 
seront  mieux  payés,  mieux  nourris,  moins  fatigués 
et  moins  alcooliques,  quand  le  paysan  restera  dans 
son  village  la  tuberculose  perdra  du  terrain. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  l’entente  de 
toutes  les  bonnes  volontés,  il  faut  que  les  économistes 
et  les  médecins  ne  se  lassent  pas  de  montrer  au 
peuple  et  aux  pouvoirs  publics  tous  les  progrès  qui 
restent  à  accomplir. 


MEDECINE  PRATIQUE 

PROCÉDÉ  D’EXAMEN  DTJ  LARYNX  ET  DU  CAVÜM  NASOPHA- 
RYNGIEN  CHEZ  LES  SUJETS  HYPERESTHÉSIQUES 
Par  Jacques  FOURNIE, 

Médecin-adjoint  du  service  d’oto-laryngologie  à  l’hôpital  Péan  (i). 

La  réflectivité  bucco-pharyngée  est  souvent  un  obstacle 
insurmontable  à  l’examen  du  larynx  et  du  cavum  naso-pha- 
ryngien.  Jusqu’ici,  on  anesthésiait  le  voile  du  palais,  sans 
grand  succès,  par  méconnaissance  du  point  de  départ,  prati¬ 
quement  unique,  du  réflexe  nauséeux  tactile  (glossopharyngien 
et  laryngé  supérieur). 

C’est  ce  point  de  départ  qu’il  faut  annihiler  en  portant, 
dans  les  fossettes  glosso-épiglottiques,  un  porte-coton  pha¬ 
ryngé,  imprégné  d’une  solution  de  cocaïne  à  i/io.  Ainsi  se 
trouve  annihilée  l’action  des  tiraillements  qui  viennent  de 
partout  réveiller  la  sensibilité  de  cette  région  :  réflexes  psycho- 
ou  sensitivo-moteurs,  sollicitations  mécaniques  telles  que  la 
compression  ou  la  traction  de  la  langue  par  le  spécialiste  et 
par  le  miroir  qui  soulève  le  voile  et  les  piliers. 

Les  premières  applications  de  l’anesthésique  doivent  être 
faites  rapidement,  les  suivantes  sont  assez  vite  tolérées.  En 
cinq  à  dix  minutes,  le  sujet  le  plus  difficile  se  laisse  examiner 
très  facilement. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  n’est  pas  nécessaire  de  pousser  à 
fond  cette  anesthésie  et  trois  ou  quatre  minutes  suffisent  pour 
se  débarrasser  d’une  langue  un  peu  rétive  ou  d’un  voile  qui 
se  contracte. 

Dans  les  interventions  d’amygdales  enchâtonnées,  un  peu 
longues  parfois,  ce  procédé,  employé  exclusivement,  ou  joint 
à  l’anesthésie  amygdalienne  si  on  la  croit  utile,  facilite  beau¬ 
coup  la  tâche  de  l’opérateur. 


FORMULAIRE 


POTION  AU  DROMOFORME  POUR 


Bromoforme .  i  gr.  à 

Huile  d’amandes  douces . 

Gomme  arabique . 

Sirop  de  Tolu . 

Eau . 

Teinture  d’aconit . x  à 


l’Adulte  (Rauzier.) 
i85o 

i5  grammes. 

3o  — 

75  — 

XV  gouttes. 


(i)  Communication  à  la  Société  parisienne  de  laryngologie, 
10  nov.  1905,  résumée  par  l’auteur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  14  NOVEMBRE  igoS) 

Séance  de  rapports,  comme  les  précédentes,  comme  celles 
qui  suivront  jusqu’à  la  fin  de  l’année,  c’est-à-dire  séance  nulle 
au  point  de  vue  scientifique;  MM.  les  rapporteurs  ne  se  don¬ 
nent  même  pas  la  peine  de  se  faire  entendre;  bien  que  de  la 
maison,  ils  semblent  en  ignorer  la  déplorable  acoustique;  il 
ne  reste  donc  plus  qu’à  causer  de  choses  et  d'autres  avec  son 
voisin;  c’est  ce  qu’on  fait  dans  la  salle,  c’est  ce  qu’on  fait  au 
banc  des  journalistes,  c’est  ce  qu’on  ne  fait  pas  dans  le  public 
puisqu’il  n’y  en  a  plus. 

Ceux  qui,  comme  nous,  ont  assisté  aux  belles  séances  d’autan 
de  la  rue  des  Saints-Pères,  ne  voient  pas  sans  quelque  tris¬ 
tesse  cette  déchéance  de  notre  Académie  de  médecine.  Espé¬ 
rons  pour  les  quelques  membres...  rari  nantes,  qui  occupent 
encore  leurs  fauteuils  vers  quatre  heures*,  que  les  comités 
secrets,  dont  on  n’entend  même  pas  la  déclaration  (ce  qui  nous 
fait  rester  à  nos  places  alors  que  nous  devrions  les  quitter), 
offrent  plus  d’intérêt  que  les  séances  publiques. 

Après  des  rapports  de  prix  murmurés  par  MM.  Bureau, 
Netter,  Poirier,  Le  Dentu  et  Roux,  nous  n’avons  rien  entendu 
d’une  communication  de  M.  de  Font-Réaulx  sur  un  sujet 
d’oculistique.  Il  s’agit,  paraît-il,  d’une  étude  critique  sur  le 
traitement  de  la  myopie  par  l’ablation  du  cristallin. 

L’extraction  du  cristallin  transparent  chez  les  myopes  a  eu 
ses  enthousiastes.  Par  contre,  Donders  la  traitait  de  téméraire 
et  de  criminelle.  Cet  enthousiasme  a  été  exagéré  et  les  indica¬ 
tions  de  cette  opération  radicale  sont  assez  restreintes,  et  ses 
bénéfices  chèrement  achetés. 

La  rétraction  est  immédiatement  abaissée  et  l’acuité  visuelle 
accrue  du  double  ou  du  triple.  Mais  la  vision  rapprochée  reste 
défectueuse  ;  les  sujets  atteints  de  myopie  double,  qui  n’ont 
fait  opérer  qu’un  de  leurs  yeux,  préfèrent  se  servir  de  l’œil 
intact  pour  lire,  écrire  ou  coudre.  D’autre  part  la  marche  des 
maladies  concomitantes  du  fond  de  l’œil  n’est  pas  enrayée,  et 
il  semblerait  même  que  le  décollement  de  la  rétine  soit  plutôt 
hâté. 

L’auteur  conclut  qu’il  ne  faut  opérer  que  les  myopies  très 
fortes  (de  20  dioptries  et  au-dessus)  et  qu’il  faut  tenir  grand 
compte  des  besoins  professionnels,  du  sujet  avant  de  s’y  résou¬ 
dre.  L’opération,  semble-t-il,  est  à  conseiller,  par  exemple, 
aux  gardiens  de  sémaphore  et  à  refuser  aux  graveurs. 

M.  Gariel  présente  un  travail  très  important  de  M.  Marage 
(de  Paris),  sur  la  mesure  et  le  développement  de  l’audition. 

C’est  le  résumé  des  travaux  que  l’auteur  a  commencés  il  y  * 
dix  ans  au  laboratoire  de  Marey. 

M.  Marage  montre,  par  de  nombreux  tracés  résumant  plus 
de  400  observations,  que  l’on  peut  arriver  à  diagnostiquer  le 
siège  de  la  lésion  auriculaire  et  à  développer  l’audition  dans 
des  proportions  plus  ou  moins  grandes  suivant  les  différents 
cas  :  otorrhées,  otites  scléreuses  ou  surdi-mutité. 

M.  Marage  a  su  appliquer  les  procédés  scientifiques  de  la 
physique  biologique  au  traitement  des  affections  dont  l’évolu¬ 
tion  avait  été  regardée  pendant  longtemps  comme  fatale. 

M.  Robin  présente  à  l’Académie  un  travail  original  de 
M.  PÉNiÈRES,  professeur  à  la.  Faculté  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  intitulé  ;  Le  rhumatisme,  pathogénie  et  traitement. 

Pour  l’auteur,  le  rhumatisme  serait  dû  à  une  auto-intoxica¬ 
tion  provoquée  par  l’introduction,  dans  le  sang,  d'une  toxine, 
d’un  ferment  analogue  au  fibrin-ferment  de  la  coagulation  du 
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sang,  étudié  et  isolé- par  Schmidt.  Ce  ferment  serait  éliminé 
parles  urines  an  fur  et  à  mesure  de  sa  formation,  au  même 
titre  que  les  autres  toxines  contenues  dans  l’urine  normale. 
Grâce  à  son  élimination,  l’organisme  ne  ressent  pas  les  effets 
([e  sa  virulence.  Mais  qu’une  lésion  vienne  à  se  produire  dans 
la  muqueuse  de  l’appareil  génito-urinaire,  le  drame  éclatera, 
l’empoisonnement  rhumatismal  frappera  l’individu,  parce  que 
ce  poison  aura  été  résorbé  et  sera  entré  dans  le  sang.  La  chute 
de  l’épithélium  des  voies  urinaires  qui  sert  de  défense  à  l’or¬ 
ganisme  contre  l’invasion  des  poisons  urinaires,  en  ouvrant 
les  bouches  de  l’absorption,  aura  préparé  cette  auto-intoxiea- 

Voilà  pourquoi  les  néphrites  épithéliales,  les  urétérites,  les 
cystites,  les  uréthrites  servent  souvent  de  préface  au  rhuma¬ 
tisme. 

dette  conception  nouvelle  du  rhumatisme  conduisait  tout 
droit  aune  thérapeutique  nouvelle.  IL  fallait  restaurer  les 
épithéliums  et  favoriser  l’élimination  des  toxines.  L’auteur  y 
est  parvenu  à  l’aide  d’antiseptiques  légers  et  très  digestibles 
qu'il  a  découverts  dans  les-  résines  du  piper-cubeba  et  du  ge¬ 
nièvre.  Son  travail  fourmillé  d’observations  de  rhumatismes 
de  toutes  catégories  qui  ont  été  traités  victorieusement  par  la 
médication  nouvelle,  qui  a  le  grand  avantage  d’être  rapide 
dans  ses  effets  et  exempte  de  tout  danger,  voire  même  de  tout 
inconvénient. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  tumeurs  de  l’encéphale.  Manifestations  et  chirurgie  (i), 
par  le  docteur  H.  Düret,  ex-chirurgien  des  hôpitaux  des 
Paris,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  libre 
de  Lille. 

C’est  une  œuvre  considérable  que  vient  de  publier  le  pro¬ 
fesseur  Duret  et  qu’il  était  particulièrement  qualifié  pour 
écrire. 

Dans  une  première  partie,  l’auteur  étudie  le  syndrome  cli¬ 
nique  des  tumeurs  cérébrales,  en  donnant  une  grosse  impor¬ 
tance  à  l’œdème  de  la  papille;  il  en  discute  infmédiatement  la 
pathogénie,  et  montre  que,  si  le  facteur  qui  prime  tout  est  la 
compression  cérébrale,  il  en  est  d’autres  dont  l’action  n’est 
pas  négligeable  :  toxi-infection  néoplasique,  œdème,  irrita¬ 
tion,  hyperhémie.  Le  deuxième  chapitre  de,  cette  première 
partie  est  consacré  à  l’étude  séméiologique  générale  des  trou¬ 
bles  intellectuels,  moteurs,  sensitifs,  sensoriels,  qui  pour  ne 
pas  faire  partie  intégrante  du  syndrome  des  tumeurs  céré¬ 
brales,  y  sont  cependant  très  fréquentes.  L’étude  de  quelques 
moyens  d’exploration,  percussion  et  auscultation,  ponction 
lombaire  et,  cytodiagnostic,  radioscopie  et  radiographie,  ter¬ 
mine  ce  chapitre. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  manifestations  locali¬ 
sées  des  tumeurs  cérébrales  et  les  tumeurs  des  lobes  fron¬ 
taux,  de  la  région  rolandique  ou  sensitivo-motrice,  du  lobe 
pariétal,  du  lobe  occipital,  du  lobe  temporo-sphénoïdal,  de 
la  face  interne  ou  médiane,  des  hémisphères,  des  corps  cal¬ 
leux,  des  ganglions  intra^corticaux,  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  et  de  la  glande  périnéale,  les  tumeurs  du  cervelet, 
les  tumeurs  de  l’apophyse,  des  trois  étages  de  la  base  du 
epâne,  tumeurs  osseuses,  tumeurs  nerveuses  oïl  ganglion- 
uaires  (ganglion  de  Gasser)  sont  étudiées  avec  soin.  C’est 

(i)  Iu-8o  de  835  p.  avec  297  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  ;  20  francs. 
—  Pans,  F.  Alcan. 
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avec  les  tumeurs  de  la  zone  cérébrale  postérieure  que  l’aüfeùr 
étudie  les  tumeurs  péri-bulbo-protubérantielles,  les  distin¬ 
guant  des  tumeurs  interstitielles  de  ces  régions  ;  de  nom¬ 
breuses  figures  sont  annexées  à  cette  étude  de  localisation. 

La  troisième  partie  est  consacrée  au  diagnostic  et  l’auteur 
fait  successivement  le  diagnostic  séméiotique,  insistant  sur 
la  marche  à  suivre  dans  l’étude  clinique  d’une  tumeur  céré¬ 
brale.  Il  fait  ensuite  le  diagnostic  différentiel  avec  les  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques  de  l’encéphale,  les  psychoses,  les 
maladies  générales  à  symptômes  cérébraux  (urémie,  satur¬ 
nisme,  artério-sclérose,  etc.).  Au  diagnostic  différentiel  fait 
suite  le  diagnostic  topographique,  enfin  le  diagnostic  de  la 
nature  du  néoplasme,  et  l’auteur  étudie  la  différenciation  des 
tuberculomes,  des  syphiloines,  des  kystes  simples  et  hyda¬ 
tiques,  des  tumeurs  communes  (angiomes,  sarcomes),  des 
tumeurs  bénignes  et  des  tumeurs  congénitales. 

La  quatrième  partie  consacrée  à  la  chirurgie  des  tumeurs 
de  l’encéphale,  après  un  aperçu  historique  intéressant,  fait 
l’étude  attentive  des  indications  des  deux  méthodes,  curative 
ou  palliative.  L’auteur  décrit  ensuite  en  détail  et  à  l’aide  de 
nombreuses  figures,  l’exécution  des  deux  temps  opératoires, 
qu’on  peut  d’ailleurs  faire  distincts  :  la  trépanation  prélimi¬ 
naire  et  l’ablation  de  la  tumeur,  en  donnant  tous  les  procédés 
y  compris  les  plus  récents.  Il  termine  par  l’étude  en  tableau 
de  400  opérations  de  tumeurs  cérébrales,  dont  il  dépouille 
ensuite  les  résultats. 

Ce  livre,  par  la  valeur  des  idées  et  des  documents  qu’il 
contient,  est  aussi  utile  aux  neurologistes  qu’au  chirurgien  : 
c’est  le  travail  le  plus  important  en  France  sur  cette  question, 
dans  l’histoire  de  laquelle  il  deviendra  certainement  un  jalon. 

CHEVRIER. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

ACCIDENT  DU  TRAVAIL 

La  quatrième  chambre  du  tribunal  civil,  présidée  par  M.Du- 
chauffour,  -vient  de  juger  qu’un  jeune  ouvrier  imprimeur, 
qu’un  accident,  au  cours  de  l’exercice  de  sa  profession,  avait 
rendu  apte  à  entrera  la  chapelle  Sixtine  ou  à  s’offrir  au  sultan 
comme  gardien  du  sérail,  n’avait  droit  à  aucune  des  indem¬ 
nités  forfaitaires  prévues  par  la  loi  de  1898  sur  les  accidents 
du  travail. 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  que  les  seules  incapacités  qui, 
d’après  la  loi  du  9  avril  1898,  peuvent  donner  droit  à  une 
rente  sont  celles  qui  entraînent  une  diminution  de  salaire  ; 

Que  les  lésions  subies  par  le  jeune  V...  laissent  à  ce  jeune 
homme  une  capacité  entière  pour  les  travaux  de  sa  profes¬ 
sion...» 

C’est  l’opinion  du  professeur  Berger,  consulté  par  le  tri¬ 
bunal,  et  qu’avait  spirituellement  combattue  M' Jean  Forée, 
qui  a  prévalu.  {Le  Temps.) 

EUPNINE  VERNADE,e^-Seieduredecaféinep'c.  àcafé. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques, 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
CAPSULES  OVARIQUES  \1GIEIR.— Ménopause,  Chlorose. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  —  Constipation. 
Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSMIER 

MINËRAI.-SULFUFIËUX 

AU  MONOSU1.FUF1E  CE  SOOlUM  I N  A  LTÉR  A  Bl-E  EX  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adültes  :  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 


s  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 
er  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dose  et 
facile  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  da  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 
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PRINCIPE  PHOSPHO’ORGANIÇUE-oes  GRAINES  VÉGÉTALES 

«Reconstituant  Apéritif 

général  ■  ^  ^  puissant 

Anhydro-oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésia 
'  Contient  22  â p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ, CACHETS, COMPRIMÉS, GÉLULES 

Phi/tine  neutre  en  tablettes  ausucre  de  lait, 
■ pour  les  enfants  au  dessous  de  deuxansi 
^ÉTTT^fraf!'wfnf!ct^BORATOI2[SSAUTER.*9.llue(leParadisPARISdMeg»iledE^ 
Eiha^illQns  et, littérature  FRANCO  à  tAth.\es.  Docteurs- 
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D^etvente  er 


GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 
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est  soluble  dans  l'eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tacbe  pas  le  linge. 
]!li;éaîoai«i.eïxt  stilfwiré  olïtemi.  par  syntliéise 


'  S’emploie  pur,  en  Pommades  o 


F.  HOFFMANN-LA  ROCHE  &  C'*, 7.  Rue  Saint-Claude,  PA.ItIS{in‘). 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRB  D| 
POTASSIUM  (exempt  ,  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lsg 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpou. 
tion  di>  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécatési 
reo  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henr% 
’ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 
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L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  ^lus  Légère  ë.  TEstomao 
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Déclarée  d’intérêt  PuUlo 

U  12  Août  1897. 


fniTpH^ÎQÎÎ^tcêÜënt^fâ^ionprômptê 

1  et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires 

aux  doses  de  0  gr.  30  h  3  gc 

lAnalgéSip  et  calmant  dans  la  CÉPHALÉE  NERVEUSE  et  cellp  nés  ÉPILEPTIQUES 

I  aux  doses  deOsr  30à  5er  (Brochures  et  EoAanf///ons).  M.  REINICKE, 39, Rue  S“.Croix-d«-la-Bretonnerie,  Paris 
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TERPINE-COCAMARM 

âq aeur  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2 
uUleréesp’^jour.BdHaussmaun,  41,  Paris  etph*“. 


COALTAR  SAPÔNiNf 

LE  BEUF 

4i»tl»eptlqu©  —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l'angine  couenneuse, 
.es  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
linsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métritesdu 
BOl,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  acconcne- 
mentr. 

DANS  LES  PHAR«ÂCIES-SE  «ÉFIER  DES  IIIITATIOiS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BinF 


OPÊRUTIÛNSDEBOURSESjÏÏ-b»»"?- 

I^ordre.  Conseils  pratiq®*.  Relations  directes  av. 
ag.  de  ch.  et  hanq.  coulis.  —  Circulaire  ' 

Ecr.  Banque  de  l’Union,  aS,  r.  Caumartin.rar 
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_  SAMEDI  i8  NOVEMBRE  igo5. 


■780  ANNÉE. 


SAMEDI  18  NOVEMBRE  igoS.  —  N-  i3i. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

tE  MARDI,  EE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  1"  de  ohaquè  mois. 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MAEDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  Us  Étudiants  en  médecine  est  de  lO- par  an. 

L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 


PRIX  DÇ  L’ABONNEMENT  : 


49,  rue  St-Audré-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6‘ 


FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

UNI'^N  POSTALE.  .  3  mois  .  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  t  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  :  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉLÉPH.  819-32 


Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  la  Poste  esf  seule  responsable 
des  nombreuses  irrégularités  qui  se  produisent  en  ce  moment 
dans  la  distribution  du  journal. 

Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  bien  vouloir  continuer 
à  nous  adresser  leurs  plaintes  afin  que  nous  puissions  les  trans¬ 
mettre  à  l’administration  des  Postes. 


SOMMAIRE 

revue  générale 
La  rubéole,  par  M.  Augustin  Saillant. 

MÉDECINE  PRATIQUE  '  .  . 

Sur  un  perfectionnement  dans  la  technique  des  injections  mercu¬ 
rielles  solubles. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
RULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MINISTÈRE  DE  lTnstruction  PUBLIQUE.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Achalme  est  nommé  directeur  du  laboratoire  colonial  de 
l’École  des  hautes  études,  près  le  Muséum  d’histoire  naturelle. 

GUERRE.  —  Corps  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES. —  Par 
décret  du  g  novembre  igo5,  les  médecins  stagiaires  dont  les 
noms  suivent  out  été  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major 
de  deuxième  classe,  pour  prendre  rang  du  i'”'  novembre  ioo5, 
et  par  décision  ministérielle  du  même  jour,  ont  été  affectés, 
savoir  : 

MM.  Florence,  au  3®  d’infanterie  coloniale  à  Rochefort  ;  — 
Niel,  au  4“  d’infanterie  coloniale  à  Toulon;  —  Cazeneuve,  au 
.7®  d’infanterie  coloniale  à  Rochefort;  —  Noirclaude,  au 
.8®  d’infanterie  coloniale  à  Toulon;  —  Salenson,  au  3®  d  artil¬ 
lerie  coloniale  à  Toulon. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  Porquier 
est  désigné  pour  embarquer  sur  le  croisseur  cuirassé  Léon- 
Gambetta. 

CONFÉRENCE.  —  M.  le  professeur  Grancher  fera  le  jeudi 
23  novembre  à  g  heures  du  soir,  5,  rue  Las-Cases,  une  con¬ 
férence  sur  «le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  par  l’aus¬ 
cultation».  1 


Cette  conférence,  organisée  par  la  Société  des  médecins-  . 
inspecteurs  des  écoles  de  la  ville  de  Paris,  a  pour  objet  d  at¬ 
tirer  l’attention  des  médecins  scolaires  sur  cette  méthode  de 
dépistage  de  la  tuberculose  dont  l’application  dans  toutes  les 
écoles  permettrait  de  sauver  des  milliers  de  vies  humaines  et 
de  faire  d’enfants  chétifs  des  êtres  robustes  et  sains. 

HOPITAL  BEAUJON.  —  Tous  les  vendredis,  à  dix  heures, 
à  partir  du  i®®  décembre,  démonstrations  de  dermatologie,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  du  professeur  Deboye,  par 
M.  È.  Jeànselme,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

CLINIQUE  NATIONALE  OPHTALMOLOGIQUE  DES  QUINZE- 
viNGTS.  —  Conférences  -d’ophtAl.mologie.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Trousseau,  Chevallereau,  Kalt  et  Valude  commencer, ont, 
le  mardi  28  novembre,  à  une  heure,  des  leçons  oliniques 
qu’ils  continueront  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  leçons  seront  faites  successivement  par  les  quatre  mé¬ 
decins  de  la  clinique. 
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Paris,  professeur  de  clinique  médicale,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  A.  Sallard, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  Gr.  in-8  de  xvi-iagô  p.,  avec 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Par  M.  Augustin  SAILLANT, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Historique.  —  La  rubéole,  jusqu’à  ces  dernières 
années,  à  traversé  deux  périodes  distinctes  ;  une  troi¬ 
sième  vient  de  s’ouvrir  qui  cherche  à  démembrer 
cette  fièvre  éruptive  tout  en  lui  conservant  l’autono¬ 
mie  qu’elle  avait  mis  si  longtemps  à  conquérir. 

En  effet,  pendant  une  première  période  qui  ne  prit 
fin  qu’en  1 88 1,  la  rubéole  passa  inaperçue,  confondue 
dans  le  groupe.des  autre&ûèvres  éruptives.  Elle  était 
connue  pourtant,  si  l’on  en  croit  certaines  chroni¬ 
ques  :  Ali-Abbas,  médecin  arabe  qui  écriyaiten  1492, 
en  aurait  fait  mention  ;  Baillou  aurait  laissé  une  re¬ 
marquable  description  de  la  «  rubiolœ  »  affection 
susceptible  de  provoquer  l’avortement.  Il  semble 
toutefois  qu’il  faille  ajouter  peu  de  créance  aux  ou¬ 
vrages  antérieurs  à  Sydenham,  le  père  de  la  rougeole 
et  delà  scarlatine.  Et  même,  si  Stœber  (de  Strabourg), 
Barrier,  Danis  ont  posé  à  propos  de  la  rubéole  le 
problème  d’une  affection  distincte,  il  faut  arriver  au 
Congrès  de  Londres  pour  voir  résoudre  la  question 
d’une  façon  satisfaisante.  Il  serait  injuste  néanmoins 
de  passer  sous  silence  les  travaux  d’Emminghauss, 
de  Meigs  et  Pepper  et  ceux  de  Robinson  James. 

A  dater  du  Congrès  de  Londres  (1881),  qui  con¬ 
sacre  officiellement  l’autonomie  delà  rubéole,  s’ou¬ 
vre  une  période  très  riche  en  documents.  Delastre  à 
Lyon,  Longuet  à  Paris  publient  chacun  une  mono¬ 
graphie  renfermant,  outre  une  bibliographie  complète, 
une  description  exacte  de  la  nouvelle  fièvre  éruptive, 
dans  V Année  médicale  (i883)  Sévestre  condense  les 
notions  acquises  jusque-là.  Puis  Trastour  (de  Nantes) 
met  en  relief  les  adénopathies  précoces  ;  Desnos  et 
Desplats  portent  la  question  de  la  rubéole  devant  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris;  Morel-La¬ 
vallée  lui  fait  une  place  à  part  dans  un  remarquable 
travail  sur  les  Roséoles.  En  province  Arnozan,  puis 
Rocquelui  consacrent  des  leçons  cliniques.  Al  étran¬ 
ger  Griffith,  Towsend,  Loeb,  Rott  accumulent  des 
observations  d’où  ressort  la  physionomie  polymorphe 
de  la  maladie;  Kite,  Cheadle  parlent  de  formes  gra¬ 
ves.  En  1890  Talamon  écrit  deux  articles  très  docu¬ 
mentés  sur  le  diagnostic  de  l’affection  dont  il  avait, 
un  des  premiers,  défendu  l’autonomie;  et,  cependant 
que  Juhel-Renoy  et  Sevestre  précisent,  à  la  faveur 
d’épidémies  développées  dans  des  pensions,  la  durée 
d’incubation  de  la  rubéole,  Lazard  puis  Didier  lui 
consacrent  leur  thèse  inaugurale. 

Admise  par  tous,  diagnostiquée  journellement,  la 
rubéole  n’a  plus  de  littérature  juqu’en  1900.  A  ce 
momentDukes  (de  Rugby)  remet  au  jour  une  affection 
décrite  en  1887  par  Filatow  et  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  Fourth  diseuse  (quatrième  maladie),  en  la  sé¬ 
parant  de  la  rubéole.  Des  discussions  surgissent  à 


propos  de  cette  scission,  discussions  favorisées  par 
l’épidémie  récente  au  cours  de  laquelle  nous  avons 
été  à  même  d’observer  de  nombreux  malades  tant 
en  ville  que  dans  le  service  de  notre  maître  M.  le 
docteur  Sevestre;  elles  méritent  d’être  reprises  a 
propos  des  articles  publiés  par  M.  Cheinisse  dans  la 
Semaine  médicale. 

II 

Etiologie.  —  La  rubéole  est  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  épidémique,  dont  le  microbe  reste  inconnu, 

elle  confère  l’immunité. 

Sa  contagiosité,  comme  l’a  écrit  Lazard,  est  à  peu 
près  la  même  que  celle  de  la  rougeole,  c  est-à-dire 
que  la  période  contagieuse  commence  avec  1  invasion 
dé  la  maladie  et  qu’ellene  se  prolonge  vraisembable- 
ment  pas  au  delà  du  septième  jour  ;  Sevestre  e.st  très 
affirmatif  sur  ce  dernier  point  ;  «  Une  fois  la  maladie 
terminée  le  rubéoleux  n!est  plas  .contagieux  et.il  peut 
d’emblée  être  admis  au  milieu  des  autres  enfants.  » 
Nouvelle  similitude  avec  la  rougeole,  si  l’on  a  pu 
constater  des  cas  de  contagion  à  distance  par  l’inter¬ 
médiaire  d’objets  ayant  appartenu  au  malade  ou  de 
personnes  l’ayant  approché,  ces  cas  sont  très  rares 
et  le  contact  direct  semble  indispensable  à  la  trans¬ 
mission.  . 

La  rubéole  n’existe  guère  à  l’état  endemique,  saut 
dans  les  grandes  villes;  elle  est  épidémique  et  1  on 
admet  généralement  que  les  épidémies  se  dévelop¬ 
pent  surtout  en  hiver  et  au  printemps.  Ces  épidémies 
sont  le  plus  souvent  localisées  ;  elles  frappent  un 
pensionnat  à  Bordeaux  (Arnozan),  une  institution  ou 
un  collège  à  Paris  (Juhel-Renoy,  Sevestre)  ;  parfois 
elles  se  généralisent  à  une  ville  tout  entière,  telles 
les  épidémies  de  Milan,  de  Genève,  de  Londres  ;  enfin 
un  pays  peut  être  envahi  (épidémie  de  Hollande 

'^Comme  la  scarlatine  et  la  rougeole  dont  elle  est 
loin  d’avoir  la  fréquence,  la  rubéole  s’attaque  surtout 
aux  enfants  et  particulièrement  à  la  seconde  enfance, 
sans  que  les  adultes  soient  d’ailleurs  à  l’abri.  Le  sexe 
ne  paraît  pas  avoir  d’influence. 

Il  semble  en  outre  que,  depuis  qu’elle  est  mieux 
connue,  la  maladie  se  rencontre  aussi  fréquemment 
en  France  qu’en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Bel- 
gique.  . 

Nous  ajouterons  qu’une  première  atteinte  contere 
l’immunité,  sans  qu’il  s’agisse  là  d’une  règle  plus 
absolue  que  pour  les  autres  fièvres  éruptives;  et 
nous  rappellerons  à  ce  propos  que,  dans  leur 
où  ils  proclament  comme  un  caractère  primordial  de 
la  rubéole  la  possibilité  de  récidives,  Bourneville  et 
Bricon  confondent  dans  un  groupe  unique  la  rubéole 
et  la  roséole  saisonnière  de  Trousseau. 

Uagent  pathogène  de  la  rubéole  n’est  pas  connu  , 
Edwards  et  Farned  ont  trouvé  des  micrococci  dans 
le  sang  des  rubéoleux,  mais  ils  ne  les  ont  pas  cultivés 
et  ils  n’ont  tenté  aucune  inoculation. 

Avec  Lazard,  nous  dirons  seulement,  au  point  de 
vue  de  V anatomie  pathologique,  que  les  lésions  sont 
probablement  les  mêmes  que  dans  la  scarlatine  et  la 
rougeole  :  hyperémie  du  corps  papillaire  avec  exsu¬ 
dation  entre  le  chorion  et  l’épiderme. 
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Symptomatologie.  —  «  Le  plus  souvent,  un  enfant 
en  bonne  santé  se  réveille  le  matin  un  peu  fatigué  ; 

ans  le  cours  de  la  journée  un  léger  mouvement 
ebrile  se  montre,  sans  cependant  troubler  les  jeux 
îîï  la  gaîté  de  l’enfant;  souvent  il  vomit  une  ou  deux 
fois,  ses  conjonctives  oculaires  sont  un  peu  rouges, 
le  nez  un  peu  enchiffrené.  Au  bout  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures  apparaît  au  cou  et  à  la  face  une  érup¬ 
tion  de  taches  rouges,  saillantes,  plus  ou  moins  con¬ 
fluentes,  coïncidant  avec  des  plaques  érythémateuses 
variables  sur  les  membres  ;  en  même  temps  le  cou 
est  gonflé,  les  ganglions  augmentent  de  volume, 
roulent  sous  le  doigt  et  sont  légèrement  douloureux; 
la  gorge  est  le  siège  d’une  légère  angine  rouge  ou 
pultacée.  L’éruption,  complète  en  douze  heures, 
s  efface  en  deux  ou  trois  jours  ;  l’enfant  conserve  son 
appétit,  et  son  état  général  n’est  en  rien  modifié.  Les 
ganglions  disparaissent  les  derniers,  seules  traces  de 
l’éruption  disparue,  et  l’enfant  est  guéri  dans  l’espace 
dune  semaine.  «Telle  est  la  description  d’ensemble 
donnée  par  Didier  dans  sa  thèse.  Elle  peint  assez 
bien  l’aspect  ordinaire  de  la  maladie;  quelques  points 
seulement  sont  à  retoucher  et  nous  le  ferons  en  étu¬ 
diant  successivement  les  trois  périodes  de  la  rubéole  : 
période  d’incubation,  période  d’invasion  et  période 
d’éruption. 

PÉRIODE  d’incubation.  — La  durée  de  cette  période 
a  été  diversement  fixée  par  les  auteurs  ;  on  peut  dire 
en  tous  cas  qu’elle  est  plus  longue  que  celle  de  la 
scarlatine  et  qu’elle  n’a  pas  la  fixité  de  celle  de  la 
rougeole.  En  prenant  une  moyenne,  après  avoir  com¬ 
pulsé  leë  diverses  observations  tant  anciennes  que 
modernes,  on  arrive  au  chiffre  de  i5  ou  i6  jours 
qu’avait  fixé  Sevestre  ;  les  chiffres  extrêmes  étant  lo 
et  21  jours.  C’est  le  chiffre  que  nous  avons  trouvé  le 
plus  souvent  dans  les  cas  que  nous  avons  observés 
nous-même.  Cette  période  est  d’ailleurs  silencieuse 
et  rien  ne  fait  prévoir  la  maladie  qui  va  éclater. 

Période  d’invasion.  —  Parfois  même  la  période 
d’invasion  fait  défaut  et  l’éruption  apparaît  d’emblée. 
Mais  quelques  prodromes  sont  de  règle.  On  trouve 
signalés  par  Thomas  de  véritables  rashs  prodromi¬ 
ques  qui  doivent  être  bien  rares.  Plus  ordinairement 
il  s’agit  d’un  malaise  général,  d’une  sensation  de 
courbature  qu’accusent  les  grands  enfants  ;  parfois 
on  observe  un  ou  deux  vomissements.  Mais  il  est 
deux  signes  d’invasion  trèsfrétjuents,  sinon  constants, 
sur  lesquels  il  convient  d’insister  :  leur  constatation 
n’est  possible  que  dans  les  cas  épidémiques,  mais 
elle  permet  alors  un  isolement  précoce  qui  a  son  im¬ 
portance.  Nous  voulons  parler  de  la  tuméfaction  gan¬ 
glionnaire  et  de  V élévation  thermique. 

Le  premier,  Trastour  (deNantes)  a  signalé  la  valeur 
dès  adénopathies  comme  prodrome  précoce  de  la 
rùbéole;  il  rapporte  que  dans  un  pensionnat  de  jeunes 
filles  où  régnait  l’épidémie,  on  avait  pris  l’habitude  de 
tâter  chaque  matin  le  cou  des  élèves  pour  s’assurer 
qu’il  n’y  avait  pas  de  nouvelles  malades.  Dupré  a 
même  vu,  dès  cette  période,  l’adénopathie  étendue 
aux  diverses  régions  du  corps.  Glover,  en  1886,  est 


revenu  sur  ce  symptôme  du  début  et  il  a  insisté  sur 
sa  valeur. 

La  constatation  d’une  élévation  thermique  brusque 
en  a  peut-être  autant  ;  elle  n’est  pas  absolument  cons¬ 
tante,  mais  elle  mérite  plus  que  d’être  signalée  en 
passant  comme  on  le  fait  d’ordinaire.  Voici  com¬ 
ment  les  choses  se  passent  :  la  température  prise  à 
quatre  heures  est  à  87  degrés;  àcinqou  six  heures  l’en¬ 
fant  se  plaint  d’une  sensation  de  chaleur  subite  avec 
ou  sans  frissons  et  le  thermomètre  indique  une  as¬ 
cension  à  39ou4odegrés;  le  malade  est  isolé  et  lelen- 
demain  matin  la  température  est  retombée  à  87,  mais 
une  éruption  s’est  déclarée  dans  la  nuit.  Ce  signe 
prodromique  a  rarement  fait  défaut  dans  les  cas  que 
nous  avons  vus  et  à  mainte  reprise  il  nous  a  permis 
de  pratiquer  un  isolement  hâtif. 

Que  ces  signes  existent  ou  fassent  défaut,  la  durée 
de  cette  période  d’invasion  est  très  courte,  quelques 
heures'  à  Tiîigt-q'ùatré  à'ü  '  ‘màiditotihâ .  •  Ghàht'entïesSè  •  a 
rapporté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  cas 
de  rubéole  (?),  danslequel  l’éruption  n’est  apparue  que 
le  sixième  jour,  précédée  par  les  manifestations  du 
côté  des  muqueuses;  le  cas  est  exceptionnel,  tant  par 
la  durée  de  l’invasion  que  par  l’existence  hâtive  des 
catarrhes  qui  régulièrementaccompagnent  ou  suivent 
l’éruption  et  ne  la  précèdent  point  comme  dans  la 
rougeole.  C’est  tout  au  plus,  en  effet,  si  dans  quel¬ 
ques  cas  on  a  observé  un  peu  de  toux  et  une  conges- 
ion  très  légère  des  muqueuses  conjonctivales. 

PÉRIODE  d’éruption.  —  Souvent  l’éruption  se 
déclare  brusquement,  premier  symptôme  d’une  mala¬ 
die  qu’elle  constituera  parfois  à  elle  seule.  Essentiel¬ 
lement  variable  d’allures  comme  d’aspect,  elle  peut 
débuter  par  n’importe  quelle  partie  du  corps  :  Mur- 
chison  et  Balfour  l’ont  vue  apparaître  sur  les  bras  et 
le  sternum;  Brocq  sur  les  jambes;  comme  Rott  nous 
avons  été  témoin  de  cas  qui  atteignaient  d’abord  le 
dos  et  la  poitrine,  puis  le  cou  ef  le  visage  ;  Hem- 
ming  enfin  a  vu  l’éruption  s’étendre  d’emblée  à  la 
totalité  du  corps.  Mais,  dans  presque  tous  les  cas, 
l’éruption  commence  à  la  face,  sur  les  joues,  autour 
du  nez  et  des  lèvres;  parfois  c’est  derrière  les  oreil¬ 
les  ou  à  la  partie  antéro-externe  du  cou. 

De  là  elle  s’étend  rapidement  au  cuir  chevelu,  aux 
épaules,  au  thorax,  aux  membres  en  suivant  de  pré¬ 
férence  le  côté  de  la  flexion'.,  dans  l’espace  d’une 
journée  tout  le  tégument  externe  est  envahi.  Seules 
la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains  sont  tou¬ 
jours  épargnées;  mais  assez  souvent  l’exanthème 
laisse  indemne  toute  une  région  du  corps  et  nous 
avons  vu  des  cas  vérifiant  la  proposition  de  Jaccoud 
qui  affirmait  que  «  si  la  face  n’est  pas  prise  au  début 
elle  ne  le  sera  pas  dans  la  suite  ». 

En  douze  à  vingt-quatre  heures  l’éruption  a  atteint 
son  acmé,  procédant  le  plus  souvent  en  une  seule 
poussée,  rarement  en  poussées  successives. 

Le  polymorphisme  est  le  caractère  dominant  de 
cette  éruption  et  Longuet  écrit  que,  «  suivant  les  cas 
et  les  épidémies,  l’éruption  se  rapproche  ici  de  la 
rougeole,  la  de  la  scarlatine,  ailleurs  de  l’érythème 
simple  et  papuleux.  »  Et  Alliot  dans  sa  thèse  croit 
utile  de  décrire  quatre  types  d’exanthème  rubéoli- 
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ue  •  morbilleux,  scarlatineux,  mixte  et  ponctué; 
Harrison,  Griffith,  puis  Guinon  n’en  décrivent  que 
deux,  le  type  morbilliforme  et  le  type  scarlatiniforme. 

En  lisant  les  descriptions  des  auteurs  qui  ont 
minutieusement  étudié  l’éruption,  il  semble  que 
comme  type  commun,  classique,  on  ne  doive  décrire 
crue  la  forme  mixte  dans  laquelle  s’associent  l’érup¬ 
tion  de  la  scarlatine  et  celle  de  la  rougeole  ;  il  con¬ 
vient  néanmoins  de  faire  une  place  à  des  formes 
moins  fréquentes  où  l’élément  érythémateux  ou  papu- 
leux  prédomime  nettement. 

Talamon  a  fort  bien  dépeint  l’éruption  ordinaire. 

,(  L’éruption  de  la  rubéole  est  polymorphe  et  papu¬ 
leuse.  A  la  face,  sur  le  cou  et  les  épaules,  les  papules 
peuvent  rester  isolées  tout  en  se  rapprochant  plus 
ou  moins;  elles  sont  légèrement  saillantes  et  pré¬ 
sentent  des  bords  irréguliers.  Sur  le  tronc,  et  en 
particulier  sur  le  dos  et  les  reins  on  observe  une 
rougeur  diffuse,  écarlate,  foncée.  Sur  les,  membres, 
l’exanthème  est  formé  de  grands  placards,  sembla¬ 
bles  aux  placards  de  la  rougeole  confluente,  d  une 
rougeur  sombre  au  centre,  qui  va  en  décroissant  a  la 
périphérie,  habituellement  saillants  et  à  bords  irré¬ 
guliers  et  serpigineux,  déchiquetés.  »  Toutefois,  dans 

l’épidémie  observée  à  Lyon  par  le  professeur  Bondet 
«  la  teinte  érythémateuse  domine  à  la  face  et  au  cou, 
puis,  en  s’éloignant  de  la  face,  on  trouve  de  larges 
taches  diminuant  peu  à  peu  d’étendue  et  devenant 
aux  membres  de  petites  taches  rouges,  presque  sans 
élevure  de  la  peau  et  séparées  par  des  espaces  sains  ». 

Nous  répétons  que,  dans  certains  cas,  l’éruption' 
rappelle  de  plus  ou  moins  près  celle  de  la  rougeole, 
en  d’autres  cas  celle  de  la  scarlatine  et  un  examen 
attentif  permet  seul  de  découvrir  les  maculo-papules 
de  la  rubéole.  Bien  plus,  l’éruption  peut  simuler 
d’abord  la  rougeole  puis  tourner  à  la  scarlatine  : 

(c  les  taches,  irrégulières,  formées  par  des  groupes 
de  petites  papules  d’un  rouge  vif,  sont  disposées  en 
croissants  comme  celles  de  la  rougeole  ;  légèrement 
saillantes  au  début,  elles  ne  tardent  pas.  à  s  affaisser 
et  à  perdre.'  la  netteté  de  leurs  contours,  la  rougeur 
devient  moins  vive  et  uniforme  comme  celle  de  la 
scarlatine  »  (T.  Smith). 

Quel  que  soit  le  type  de  l’éruption,  sa  couleur  tesie 
bien  spéciale  et  tous  les  auteurs  1  ont  notée  :  les 
taches  et  les  placards  sont  d’un  rouge  plus  vif  que 
dans  la  rougeole  (Robinson),  rose  très  coloré 
(Klaatsch),  rouge  vif  (W.  Squire),  de  teinte  pour¬ 
prée  (Gheadle),  parfois  même  livide,  ecchymotique 
(Leflaive,  Lazard)  ;  chez  deux  de  nos  malades  1  érup¬ 
tion  était  franchement  ecchymotique. 

Cette  éruption  ne  s’accompagne  pas,  sauf  parfois 
au  visage,  de  gonflement  des  téguments  ;  mais  «  elle 
donne  lieu  à  une  sensation  de  cuisson  fort  désa-^ 
gréable,  quoique  supportable,  à  des  démangeaisons 
quelquefois  vives  ». 

La  durée  de  l’exanthème  n’excède  pas  en  moyenne 
deux  à  cinq  jours;  il  pâlit,  puis  s’efface  sans  laisser 
de  traces,  sauf  une  légère  pigmentation  passagère 
dans  les  cas  où  l’éruption  a  été  très  colorée. 

La  desquamation  fait  le  plus  souvent  défaut;  tou¬ 
jours  absente  pour  Roque,  elle  se  réduit,  quand  elle 
existe,  à  un  très  léger  furfur,  plus  fin  que  celui  de 


la  rougeole  et  qu’on  ne  trouve  souvent  qu’à  la  face 
et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Jamais  les 
pieds  ni  les  mains  n’ont  desquamé,  mais  dans  quel¬ 
ques  cas  on  a  vu  la  chute  de  grands  lambeaux  epi- 
dermiques  au  niveau  du  ventre  (Lewis  Smith)  ou  e 
la  face  (Guinon).  . 

Talamon,  Delastre  et  d’autres  ont  signale  1  appari¬ 
tion  de  nouvelles  poussées  de  taches  érythémateuses 
après  cinq  et  dix  jours;  survenant  le  plus  souvent 
sous  l’influence  de  la  chaleur  ou  du  froid,  elles  con¬ 
servent  l’aspect  polymorphe  de  l’éruption  primitive; 
ou  bien,  après  avoir  présenté  une  prédominance  de 
larges  placards  érythémateux,  l’éruption  se  repro¬ 
duit  sous  forme  de  papules  plus  petites,  morcelées 
en  demi-cercles  comme  celles  de  la  rougeole.  D  ordi¬ 
naire  ces  poussées  secondaires  sont  discrètes  et  très 

fugaces.  1  *  ' 

La  rubéole  a  son  énanthème,  ses  catarrhes;  c  est  a 
tort  qu’on  Ta  dénommée  «  rubeola  sine  catarrhe  », 

car,  d’après  Talamon,  «  i’absence  de  catarrhes  diffé¬ 
rencie  la  roséole  et  non  la  rubéole...  ceux-ci  ne  font 
probablement  jamais  défaut  pour  peu  qu’on  y  prête 
attention  et  leur  intensité  a  paru  en  rapport  avec 
l’intensité  même  de  l’exanthème  cutané.  »  En  tous 

cas,  l’énanthème  ne  précède  pas  l’éruption  de  plu¬ 
sieurs  jours  comme  dans  la  rougeole,  il  lui  est  con¬ 
temporain  ou,  plus  souvent,  il  retarde  sur  elle; 
d’après  W.  Squire  il  n’y  a  jamais  de  catarrhes  avant 
le  troisième  jour. 

Toutes  ces  manifestations  muqueuses  sont  d  ail¬ 
leurs  de  peu  d’intensité.  Le  catarrhe  oculaire  est 
généralement  le  plus  net;  il  produit  un  peu  de  lar¬ 
moiement  avec  injection  des  conjonctives.  Assez  sou¬ 
vent  on  note  des  éternuements,  de  Tenchiffrènement 
et  un  coryza  léger;  mais  l’hyperémie  muqueuse  ne 
descend  pas  comme  dans  la  rougeole  pour  gagner  le 
larynx  et  les  bronches.  La  stomatite  n’est  pas  rare  et 
nous  avons  observé  les  taches  de  Koplick  au  second 
jour  d’une  éruption  de  rubéole  :  nouvelle  preuve  du 
peu  de  valeur  de  ce  signe  dans  la  rougeole.  Jamais  la 
langue  ne  se  dépouille,  ni  ne  présente  1  aspect  fram- 
boisé  de  la  scarlatine;  d’après  Roque,  recouverte 
d’un  enduit  saburral  sur  lequel  tranche  le  piqueté  des 
papilles  hypertrophiées,  elle  aurait  un  aspect  carac¬ 
téristique.  Le  voile  du  palais  n’offre  pas  le  piqueté 
sur  lequel  a  insisté  Sevestre  dans  la  rougeole,  mais 
une  rougeur  qui  affecterait,  d’après  Rott,  d’après 
Gillet,  la  forme  de  traînées  alternativement  pâles  et 
foncées.  La  luette,  le  fond  du  pharynx  sont  rouges 
d’une  rougeur  moins  pointillée  que  dans  la  rougeole, 
moins  intense  que  dans  la  scarlatine;  la  tuméfaction 
des  amygdales,  devenues  douloureuses,  gêne  la 
déglutition,  mais  il  n’y  a  pas  d’exsudat  à  leur  surface  ; 
tout  au  plus  a-t-on  cité  quelques  cas  d’angines  folli¬ 
culaires.  Enfin  l’otalgie  est  assez  fréquente. 

Au  total,  la  rougeur  du  voile,  de  la  luette  et  des 
tonsilles  ne  rappelle  pas  la  scarlatine,  les  modifica¬ 
tions  oculo-palpébrales  et  bronchiques  ne  rappellent 
pas  la  rougeole  (Delastre)  et  la  formule  est  fausse  qui 
dit  que  la  rub^le  réalise  «  le  catarrhe  de  la  rou¬ 
geole  combiné  avec  l’angine  de  la  scarlatine  ». 

Aux  catarrhes  de  la  rubéole  Talamon  a  voulu  rat¬ 
tacher  les  adénopathies  cervicales,  dont  l’existence 
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est.  un  signe  précieux  de  diagnostic;  apparaissant 
avant  les  catarrhes,  s’étendant  à  des  régions  qui  ne 
reçoivent  pas  les  lymphatiques  des  muqueuses  hyper- 
émiées,  elles  doivent  être  regardées  comme  indé¬ 
pendantes.  ,  Mais,  l’engorgement  ganglionnaire 
demeure  un  symptôme  capital  et  presque  pathogno¬ 
monique  de  la  rubéole  :  il  précède  et  suit  l'éruption. 
Nous  avons  déjà  mentionné  son  existence  à  peu  près 
constante  pendant  la  période  d’invasion  ;  à  la  période 
d’éruption  il  ne  fait  jamais  défaut.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  les  plus  fréquemment  atteints 
et  après  eux  ceux  de  la  région  parotidienne,  les  gan¬ 
glions  périauriculaires,  la  chaîne  du  sterno-mastoï- 
dien  et  les  ganglions  de  la  nuque;  il  est  rare  que 
ceux  de  l’aîne  et  ceux  de  l’aisselle  ne  soient  pas  tumé¬ 
fiés.  Le  volume  de  ces  ganglions  varie  de  celui  d’un 
pois  à  celui  d’une  noisette;  ils  restent  isolés,  roulent 
sous  le  doigt  et  sont  légèrement  douloureux  à  la 
pression.  Didier  a  vu  dans,  Gertajns,‘^^iç.'[ift^.adénitç,s 
très  volumineuses,  embrassant  le  cou  à  la  façon  d’un 
carcan  et  rendant  les  mouvements  impossibles.  L’en¬ 
gorgement  ganglionnaire  persiste  en  général  un 
septénaire,  diminue  progressivement  et  disparaît. 
—  On  a  écrit  que  les  ganglions  rubéoliques  pou¬ 
vaient  persister,  devenir  tuberculeux  et  suppurer  ;  il 
s’agit  alors  de  ganglions  scrofuleux,  antérieurs  à  la 
rubéole,  découverts  à  son  occasion  et  qui  suivent 
ultérieurement  leur  marche  naturelle.  Nous  dirons  à 
ce  propos  que  certains  auteurs,  Lazard  entre  autres, 
n’accordent  aux  adénopathies  qu’une  valeur  relative, 

«  les  enfants  des  villes,  sujets  lymphatiques,  faisant 
à  tout  propos  des  poussées  vers  leurs  ganglions.  » 
Assurément  il  ne  faut  pas,  chez  un  enfant  dont  les 
antécédents  sont  ignorés,  baser  son  diagnostic  uni¬ 
quement  sur  la  coexistence  d’une  éruption  et  d’un 
engorgement  ganglionnaire  ;  il  n’en  reste  pas  moins 
que  l’adénopathie  généralisée,  précédant,  accompa¬ 
gnant  et  suivant  V éruption  pour  disparaître  quelques 
jours  après  elle,  est  un  symptôme  d’une  valeur  consi¬ 
dérable. 

Les  signes  généraux  sont  ordinairement  peu  mar¬ 
qués  dans  la  rubéole.  La  fièvre  de  la  période  d’in¬ 
vasion  tombe  dès  que  s’installe  l’éruption;  parfois 
cependant  la  température  se  maintient  aux  environs 
de  38  degrés  pendant  deux  ou  trois  jours,  mais  cette 
élévation  ne  survit  pas  à  l’éruption.  Nous  n’avons 
jamais  observé  la  fièvre  élevée  avec  agitation  et  dé¬ 
lire  qui  a  marqué  certaines  épidémies.  L’état  général 
reste  bon  et  les  enfants  conservent  leur  appétit  et 
leur  bonne  humeur.  Les  urines  sont  normales,  sans 
albumine;  Arnozan  a  remarqué  une  augmentation 
dans  l’élimination  des  phosphates;  Gumplowicz  a 
toujours  trouvé  la  diazo-réaction  négative. 

IV 

Evolution.  Pronostic.  —  Au  total  la  maladie  ne  dure 
pas  plus  d’un  septénaire.  L’éruption  disparue  la 
guérison  est  complète;  il  faut  rappeler  cependant 
qu’il  peut  se  produire  des  poussées  successives  ap¬ 
paraissant  huit  à  dix  jours  après  l’éruption  primitive 
et  même  qu’on  en  a  vu  survenir  si  tardivement,  après 
quinze  et  vingt  jours,  qu’elles  ont  pu  être  considé¬ 
rées  comme  de  véritables  rechutes. 


Le  PRONOSTIC  est  donc  essentiellement  bénin,-  d’au, 
tant  plus  bénin  qu’on  ne  signale,  guère  de  compli- 

•CATIONS. 

D’après  Tonge  Smith,  cc  la  seule  complication  un 
peu  à  redouter  est  ce  qu’on  pourrait  appeler  \ angine 
secondaire  :  parfois,  vers  le  quatrième  ou  le  cin¬ 
quième  jour,  la  gorge  du  malade  devient  très  rouge, 
tuméfiée  et  excessivement  douloureuse;  la  voix  est 
altérée,  la  déglutition  presque  impossible  et  la  sa¬ 
livation  continuelle  ;  la  température  peut  monter  à 
4o  degrés;  cette  complication,  plus  effrayante  que 
grave,  se  dissipe  d’ordinaire  sans  ulcération  ni 
abcès-.  >)  ■  ■ 

D’autres  auteurs  signalent  la  pleurésie  purulente 
(Trastour),  la  bronchopneumonie  dont  nous  avons 
observé  un  cas;  enfin  l’albuminurie.  D’après  Guinon 
la  rubéole  pourrait  laisser  derrière  elle,  chez  les 
prédisposés,  du  coryza,  chronique,  de  l’hypertrophie 
dieSi  amygdales, et. (Jes  ganglipns.,  ;•  ij,.-.  -,  .-,1,110(1 

Enfin ,  nous  devons  rappeler  qu’à  l’étranger  on 
aurait,  observé  une  forme  grave  de  la  rubéole  ayant 
amené  des  cas  de  mort;  nous  nous  empressons 
d’ajouter  que,  sur  les  quatre  morts  de  Cheadle  qui 
parle  surtout  de  .cette  forme  grave,  trois  avaient  an¬ 
térieurement  une  pleurésie  purulente,  le  quatrième 
était  atteint  de  tétanie. 

V 

Diagnostic.  —  En  tête  de  ce  chapitre,  il  est  utile 
de  résumer  les  caractères  primordiaux  de  la  ru¬ 
béole  :  incubation  prolongée,  invasion  précipitée, 
ascension  thermique  passagère  marquant  le  début 
des  adénopathies,  polymorphisme  de  l’éruption,  ca¬ 
tarrhes  légers  ne  précédant  pas  l’exanthème,  absence, 
en  tous  cas  peu  d’intensité  de  la  desquamation  limitée 
à  la  face  et  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  absence 
de  phénomènes  généraux  et  pulmonaires,  pas  d’al¬ 
buminurie. 

Ces  signes  capitaux  permettront  de  distinguer  la 
rubéole  des  deux  fièvres  éruptives  qui  prêtent  le 
plus  souvent  à  confusion,  la  rougeole  et  la  scarlatine, 
et  de  faire  justice  des  théories  qui  ne  voyaient  dans 
la  rubéole  qu’une  rougeole  ou  une  scarlatine  atté¬ 
nuée  ou  encore  une  hybride  de  ces  deux  maladies. 

Il  est  certain  que  beaucoup  de  rougeoles  et  la 
presque  totalité  des  cas  étiquetés  récidive  de  rougeole 
ne  sont  que  des  rubéoles  méconnues.  Sans  doute 
l’erreur  n’est  pas  permise  quand  on  observe  la  rou¬ 
geole  dès  la  période  prodromique  :  l’ascension  ther¬ 
mique  à  38  degrés  qui  marque  le  début  de  l’invasion 
morbilleuse,  suivie  de  deux  jours  d’apyrexie  pen¬ 
dant  lesquels  apparaissent  des  catarrhes,  puis  une 
nouvelle  ascension  à  4o  degrés  annonçant  l’éruption, 
indiquent  nettement  la  rougeole.  Mais  souvent  l’en¬ 
fant  arrive  en  pleine  éruption  avec  des  catarrhes 
légers;  s’agit-il  d’une  rougeole  ou  d’une  rubéole? 
La  stomatite  et  le  Koplick  ont  peu  de  valeur,  mais  le 
piqueté  du  voile,  la  toux  férine,  la  laryngite  et  la 
bronchite  sont  caractéristiques  de  la  rougeole;  celle- 
ci  n’a  pas  de  ganglions,  sauf  parfois  au  niveau  du 
coù,  jamais  aux  aînés  ni  aux  aisselles;  elle  n’a  pas 
d’angine  ;  son  éruption  est  papuleuse  et  ne  comporte 
pas  de  placards  érythémateux,  comme  celle  de  la 
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rubéole  qui  est  d’ailleurs  d’un  rouge  plus  vif;  enfin 
la  rougeole  ne  transmet  que  des  rougeoles. 

Dans  l’épidémie  de  rubéole  qui  vient  de  sévir  à 
Paris,  l’éruption  a  surtout  revêtu  le  type  scarlatini¬ 
forme  et  c’est  à  la  scarlatine  que  sont  imputables  la 
plupart  des  erreurs  ;  et  ici  encore  il  faut  faire  rentrer 
jans  la  rubéole  nombre  de  cas  donnés  comme  réci¬ 
dives  de  scarlatine.  La  température  a  une  valeur 
diagnostique  minime,  beaucoup  de  scarlatines  évo¬ 
luant  sans  fièvre  marquée.  En  revanche,  si  la  scar¬ 
latine  n’a  pas  de  catarrhes,  elle  a  une  langue  qui  se 
dépouille  et  devient  framboisée;  une  angine  intense; 
une  éruption  diffuse,  d’aspect  granité,  sans  éléments 
papuleux,  qui  respecte  le  visage  et  que  suit  une 
desquamation  en  grandes  lamelles,  d’aspect  tout  à 
fait  caractéristique  au  niveau  des  mains  et  des  pieds. 

association  possible  sur  un  même  sujet  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine  donne  une  éruption  qui 
pourrait  prêter  à  erreur.:;'!c’est  de-  la  qu’est' née  la  ; 
théorie  qui  fait  de  la  rubéole  une  hydride  des  deux 
autres  fièvres  éruptives.  Mais  les  deux  éruptions  ne 
sont  pas  seules  associées  ;  on  rencontre  en  même 
temps  l’union  des  exanthèmes  si  particuliers  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine,  leurs  phénomènes  géné¬ 
raux,  leurs  complications;  de  plus,  l’association  de 
ces  deux  fièvres  éruptives  a  toujours  présenté  une 
gravité  exceptionnelle  qui  contraste  singulièrement 
avec  la  bénignité  constante  de  la  rubéole. 

Il  serait  plus  difficile,  d’après  Didier,  de  séparer 
la  rubéole  de  la  roséole  estivale,  dite  encore  idiopa¬ 
thique,  décrite  par  Trousseau.  Il  semble  pourtant, 
bien  que  nombre  d’auteurs  les  ait  confondues,  que 
les  deux  maladies  soient  très  différentes.  «  L  exan¬ 
thème  de  la  roséole  apparaît  d’emblée  sur  tout  le 
corps  ;  il  est  caractérisé  par  des  taches  d’un  rose 
pâle,  arrondies  ou  ovalaires,  distinctes  et  isolées  les 
unes  des  autres;  ce  sont  des  macules  sans  saillie  à 
la  surface  de  la  peau,  qui  s’effacent  aussitôt  à  la 
pression  du  doigt;  plus  larges  que  les  papules  ini¬ 
tiales  de  la  rougeole,  d’une  couleur  plus  claire,  elles 
ne  présentent  pas  l’aspect  morcelé,  déchiqueté,  en 
demi-cercles  de  l’éruption  morbilleuse.  Elles  sont 
très  fugaces  et  disparaissent  en  un  ou  deux  jours, 
sans  desquamation  consécutive;  elles  peuvent  repa¬ 
raître  par  poussées  successives  pendant  six  ou  sept 
jours,  mais  en  général  l’éruption  se  fait  en  une  seule 
poussée  qui  apparaît  et  disparaît  en  trente-six  à 
quarante-huit  heures.  C’est  là  toute  la  maladie,  ac¬ 
compagnée  d’une  fièvre  légère  qui  oscille  entre 
trente-huit  et  trente-neuf  degrés.  Il  n’y  a  jamais,  dit 
Trousseau,  ni  larmoiement,  ni  coryza,  ni  toux  »  (Ta¬ 
lamon).  La  maladie  récidive  d’ailleurs  aisément  et 
c’est  d’elle  que  Borsieri  écrivait  :  «  Qui  semel  iis 
laboravit,  facile  iterum  pluriesque  prehenditur.  » 

Le  rose-mill  de  Gubler  avec  éruption  d’aspect  scar¬ 
latiniforme  et  catarrhe  bucco-pharyngien  s’éloigne 
encore  plus  de  la  rubéole. 

Les  rashs  de  la  variole  et  de  la  vaccine  pourraient 
être  au  début  confondus  avec  l’exanthème  rubéo¬ 
lique;  l’évolution  ultérieure  lèverait  bientôt  les 
doutes. 

Dans  le  groupe  considérable  des  roséoles  secon¬ 
daires  (puerpérales,  blennorragiques,  cholériques, 


typhiques,  rhumatismales),  seule  la  roséole  syphili¬ 
tique,  à  cause  de  la  coexistence  des  ganglions  et  de 
l’éruption,  peut  simuler  la  rubéole.  Toutefois,  en 
dehors  de  la  notion  du  chancre  récent,  on  aurait  la 
présence  des  plaques  muqueuses,  la  teinte  spéciale 
de  l’éruption  d’abord  «  d’un  beau  rose  fleur  de  pê¬ 
cher  »,  puis  «  rose  triste  »,  enfin  rose  sale  ;  sa  locali¬ 
sation  aux  faces  latérales  du  thorax  et  aux  flancs,  le 
visage  étant  exceptionnellement  atteint,  les  pieds  et 
les  mains  ne  l’étant  jamais  ;  enfin  sa  durée  beaucoup 
plus  longue  que  celle  de  la  rubéole. 

Le  pityriasis  rosé  de  Gibert  ou  roséole  squameuse 
de  Fournier  ne  rappelle  guère  la  rubéole  :  apyréti¬ 
que,  localisé  au  thorax  et  à  la  racine  des  membres, 
avec  ses  «  médaillons  »  caractéristiques,  il  dure  de 
quatre  à  six  semaines  et  desquame  fortement. 

Les  plaques  de  V érythème  polymorphe  font  une 
saillie  plus  étendue  et  beaucoup  plus  considérable 
qùè^  les  plaques  rubéoliques. 

Signalons  simplement  les  érythèmes  pudiques  es¬ 
sentiellement  transitoires.  . 

Il  reste  enfin  tout  un  groupe  de  roséoles  médica¬ 
menteuses  ou  toxiques  généralement  faciles  à  dis¬ 
tinguer  delà  rubéole.  Nous  n’insisterons  pas  sur  le 
diagnostic  des  éruptions  qui  traduisent  l’absorption 
des  balsamiques,  de  l’iodure,  des  sels  de  quinine  ou- 
du  chloral  ;  outre  qu’elles  sont  le  plus  souvent  apy¬ 
rétiques,  ces  roséoles  respectent  généralement  les 
muqueuses  et  frappent  surtout  les  membres  du  côté 
de  l’extension. 

Le  côté  de  l’extension  et  particulièrement  le  voisi¬ 
nage  des  articulations  est  aussi  le  siège  préféré  des 
éruptions  consécutives  aux  injections  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  qui,  dans  leurs  diverses  formes,  respec¬ 
tent  généralement  le  visage,  sonttrès  variables  d’as¬ 
pect  d’un  moment  à  l’autre,  s’accompagnent  souvent 
de  douleurs  articulaires  et  apparaissent  d’ordinaire 

treize  à  quatorze  jours  après  l’injection. 

Signalons  simplement  les  érythèmes  toxiques  d' or i- 
gine  alimentaire  qui  ne  prêtent  guère  à  confusion. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  examiner  s’il  y  avait 
opportunité  à  créer,  à  côté  de  la  rubéole,  deux  nou¬ 
velles  catégories  pour  une  quatrième  etuiie  cinquième 
fièvres  éruptives. 

Les’  caractères  de  la  fourth  diseuse,  maladie  de 
Filatow-Dukes  ont  été  minutieusement  décrits  par 
M.  Komine  dans  la  Presse  médicale.  «  On  trouve 
dans  la  fourth  disease  une  période  d’incubation  qui 
varie  entre  neuf  et  vingt  et  un  jours,...  la  période 
prodromique  fait  généralement  défaut  et,  quand  elle 
existe,  sa  durée  ne  dépasse  pas  quelques  heures.  On 
peut  donc  dire  que  dans  l’énorme  majorité  des  cas  le 
premier  symptôme  de  la  maladie  est  constitué  par 
l’éruption  qui  en  quelques  heures  envahit  tout  le 
corps,  y  compris  la  face.  L’exanthème  est  formé  par 
un  petit  pointillé  rose  pâle,  très  serré,  à  peine  suré¬ 
levé.  La  gorge  est  rouge,  tuméfiée;  mais  la  langue, 
qui  paraît  légèrement  chargée,  n’offre  pas  l’aspect 
framboisé  caractéristique  de  la  scarlatine.  Les  con¬ 
jonctives  sont  injectées  et  les  ganglions  du  cou  et  de 
la  nuque,  parfois  ceux  des  aines  et  des  aisselles,  sont 
tuméfiés.  L’état  général  est  à  peine  altéré.  Bientôt 
l’exanthème  pâlit  et  sa  disparition  est  suivie  d’une 
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desquamation  qui  dure  huit  à  quinze  jours.  Généi’a- 
lement  l’enfant  peut  se  lever  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours  et  l’isolement  peut  être  levé  au  bout  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines.  »  Telle  est  l’affection  que 
Filatovr  avait  décrite  sous  le  nom  de  rubéole  scarlati¬ 
neuse  ;  Dukes  sous  le  nom  de  fourth  disease  et  que 
M.  Cheinisse  propose  de  dénommer  scarlatinéole  ou 
mieux  pseudo-scarlatine  épidémique.  La  dénomina¬ 
tion  proposée  par  Filatow  nous  paraît  préférable  :  en 
effet  la  desquamation,  donnée  comme  constante,  mise 
à  part,  il  est  difficile  d’imaginer  description  plus 
exacte  de  la  rubéole  à  type  scarlatiniforme,  cette  ru¬ 
béole  qui  a  sévi  tout  particulièrement  dans  l’épidé¬ 
mie  récente  et  que  nous  avons  vue  évoluer  à  l’hôpital 
Bretonneau  de  pair  avec  la  rubéole  morbilliforme, 
l  une  se  transformant  en  Vautre  en  changeant  de  sujet. 

La  question  du  megalerythema  epidemicum  nous 
paraîttoute différente.  Faute  d’expérience  personnelle 
nous  ne  pouvons  que  donner  la  description  de  cette 
maladie,  en  ajoutant  que  d’après  cette  description 
même  l’affection  semble  mériter  une  place  à  part  à 
côté  des  trois  autres  fièvres  éruptives,  cc  Cette  mala¬ 
die  revêt  toujours  la  forme  épidémique  et  s’associe 
d’ordinaire  à  une  épidémie  de  rougeole  ou  de  rubéole. 
Elle  atteint  .généralement  les  enfants  entre  quatre  et 
douze  ans.  L’incubation  varie  de  six  à  quatorzé  jours 
(Escherich),  tandis  que  celle  de  la  rubéole  est  de  dix- 
sept  à  vingt-quatre  jours. 

L’affection  débute  quelquefois  par  des  prodromes 
(malaise  général,  sensation  de  fatigue,  mal  de  gorge, 
etc.),  mais  plus  ordinairement  d’emblée  par  l’éruption 
au  milieu  d’un  bon  état  général. 

L’éruption  porte  uniquement  sur  la  peau;  les  mu¬ 
queuses  restent  parfaitement  indemnes.  Elle  débute 
par  la  face,  les  joues  surtout  où  la  peau  est  rouge  et 
chaude  mais  non  prurigineuse.  L’éruption  est  nette¬ 
ment  limitée  en  avant  par  les  sillons  naso-labiaux; 
en  arrière,  elle  se  termine  par  une  limite  festonnée 
en  avant  des  oreilles.  Le  menton  et  le  pourtour  de  la 
bouche  restent  pâles. 

D’autres  fois,  il  s’agit  de  grosses  taches  rose  pâle 
ou  rouge  violacé  dont  le  centre  œdématié  est  saillant 
qui  durent  quarante-huit  heures,  puis  s’affaissent  au 
centre,  deviennent  gris  brunâtre  pour  disparaître 
sans  cicatrice  ni  desquamation,  ni  pigmentation. 

Une  éruption  analogue  se  produit  sur  les  membres  : 
elle  se  développe  de  la  racine  vers  l’extrémité,  de 
sorte  que  les  mains  et  les  pieds  sont  atteints  les  der¬ 
niers;  elle  siège  de  préférence  à  la  face  externe  des 
bras  et  des  cuisses,  elle  y  forme  des  taches  beaucoup 
plus  grandes  que  sur  le  visage  et  peut  y  atteindre  la 
dimension  de  la  paume  de  la  main.  La  régression  des 
placards  se  faisant  du  centre  à  la  périphérie,  il  en 
résulte  qu'à  la  période  de  régression  on  voit,  sur  les 
cuisses,  par  exemple,  des  anneaux  rouges  plus  ou 
moins  grands,  à  centre  pâle  où  la  peau  est  normale. 
Les  anneaux  s’amincissent  progressivement  et  ne 
sont  bientôt  plus  représentés  que  par  un  mince  liséré 
rouge  qui  disparaît  à  son  tour. 

Le  tronc  est  généralement  indemne.  Quelquefois 
on  y  voit  des  taches  discrètes  sur  la  poitrine  et  le  dos. 

L’éruption  constitue  toute  la  symptomatologie.  La 
langue  est  quelquefois  un  peu  chargée,  mais  c’est 


tout.  Pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Pas  de  ca¬ 
tarrhe  des  muqueuses. 

Pospischill  a  décrit  à  cet  érythème  deux  variétés  : 
scarlatinoïde  et  morbilloïde. 

La  durée  totale  de  la  maladie  est  de  six  à  dix  jours. 
On  observe  quelquefois  des  rechutes  »  (Milian). 

Au  total,  nous  conclurons  de  ce  long  chapitre  de 
diagnostic  que  la  rubéole  morbilliforme  ou  scarlati-, 
niforme,  fièvre  éruptive  autonome,  se  distingue  par 
des  caractères  cliniques  tranchés  de  la  roséole  de 
Trousseau,  delà  rougeole  et  de  la  scarlatine;  la 
fourth  disease  n’est  qu’une  forme  de  la  rubéole,  mais 
le  magalerythema  epidemicum  paraît  une  maladie 
spéciale  dont  la  physionoinie  n’a  encore  été  qu’ébau¬ 
chée. 

.VI 

Traitement.  —  Le  traitement  consistera  unique¬ 
ment  en  soins  hygiéniques  :  rèpoS  aü  lit,  bôissbhs 
tièdes,  application  de  poudre  de  talc  contre  le  prurit. 

L’isolement  sera  rigoureux,  comme  pour  les  autres 
fièvres  éruptives.  Didier  exige  une  quarantaine  de 
vingt  jours,  une  désinfection  sérieuse  dans  un  bain 
antiseptique,  la  fermeture  et  la  désinfection  del’école 
où  aura  éclaté  une  épidémie.  Ce  sont  là,  Sévestre  l’a 
montré,  précautions  exagérées;  il  sufiBra  d’isoler  lé 
malade  pendant  dix  à  douze  jours  à  partir  de  l’appa¬ 
rition  de  Texanthème  et  la  désinfection  des  locaux, 
toujours  à  conseiller,  ne  sera  pas  indispensable. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 

SUR  UN  PERFECTIONNEMENT  DANS  UA  TECHNIQUE 
DES  INJECTIONS  MERCURIELLES  SOLUHLES 

M.  Danlos  a  apporté  à  la  Société  de  thérapeutique  (8  nov.) 
un  perfectionnement  dont  le  mérite  revient  à  M.  Midy. 

On  sait  que  l’un  des  défauts  principaux  des  injections  mer¬ 
curielles  solubles  est  la  douleur  qu’elles  provoquent.  M.  Midy 
s’est  efforcé  d’y  apporter  remède  et  y  est  presque  arrivé  avec 
une  formule  basée  sur  l’emploi  d’un  analgésique  sans  incom¬ 
patibilité  avec  les  iodures  doubles  alcalins  mercuriques  : 

Biiodure  d’hydrargyre .  i  centigramme. 

lodure  de  sodium .  i  — 

Subcutine .  5 

Ghlorurure  de  sodium .  2 

Eau  ozonée  stérilisée . . .  i 

Ce  liquide  injectable  est  conservé  dans  des  ampoules  de 
.  I  à  a  ceritiraètres  cubes.  ■  '  i  ' 

La  subcutine  qui  constitue  l’élément  Analgésique  est  la 
combinaison  d’un  amène  aromatique,  l’anesthésine,  avec 
l'acide  phénolsulfonique.  1 

Avec  cette  solution,  trois  élèves  du  service  de  M.  Danlos,  a 
l’hôpital  Saint-Louis,  ont  fait  le  chiffre  respectable  d  au  moins 
420  injections;  ils  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

Ces  injections  sont  indolores.  Le  plus  souvent  on  constate 
un  simple  engourdissement  immédiat  qui,  débutant  au  voi¬ 
sinage  de  la  piqûre,  gagne  rapidement  la  cuisse  et  le 
Cet  engourdissement  qui  n’empêche  nullement  le  malade  de 
vaquer  à  ses  occupations  dure,  chez  les  hommes,  vingt  minu¬ 
tes  à  une  demi-heure;  chez  les  femmes,  deux  ou  trois  heures. 
Dans  quelques  cas,  chez  des  sujets  particulièrement  ner¬ 
veux,  il  y  a  eu  un  peu  de  douleur  vraie,  mais  jamais  de  nodo¬ 
sité  ni  d’abcès.  _ 

Comme  contre-partie,  on  a  fait  de  temps  à  autre,  a  1  insu 
des  malades,  des  piqûres  avec  la  solution  d’iodure  double 
ordinaire,  et  toujours  celles-ci  se  sont  montrées  douloureuses. 
Même  constatation  chez  deux  sujets  qui  avaient  été  traités 
antérieurement  par  des  injections  d’iodure  double  sans  anes¬ 
thésique.  ,  .  •  /  J 

La  conclusion  qui  ressort  de  ces  faits  est  la  supériorité  de 
la  formule  de  M.  Midy  sur  celles  que  nous  connaissions  jus¬ 
qu’à  présent. 

Les  injections  doivent  être  intra-musculaires. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i5  novembre  igoS) 

Du  traitement  du  cancer  du  gros  intestin  par  1  entéro- 
anastomose.  —  La  discussion  se  poursuit  sur  cette  intéres¬ 
sante  question  :  M.  Terrier  rapporte  1 1  cas  de  sa  pratique 
personnelle.  Le  premier  date  du  mois  de  novembre  1899.  Il 
s’agissait  d’un  néoplasme  adhérent  du  côlon  transverse. 
M.  Terrier  pratiqua'une  iléo-rectostomie.  Le  malade  survécut 
vingt-sept  mois.  ^ 

2»  Néoplasme  du  côlon  ascendant,  anastomose  entre  l’iléon 
et  le  côlon  transverse,  opération  pratiquée  en  1900,  survie  de 
douze  mois  ; 

3“  Gancer  du  côlon  descendant,  anostomose  de  l’iléon  avec 

l’anse  sigmoïde,  survie  de  six  mois; 

4°  Néoplasme  de  l’S  iliaque,  phénomènes  d’occlusion  aiguë. 
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anus  contre  nature,  puis^  secondairement,  anastomose  entre 
le  côlon  transverse  et  le  rectum.  M.  Terrier  a  perdu  de  vue 
ce  malade  ; 

5“  Néoplasme  du  cæcum,  iléo-sigmoïdostomie,  guérison 
opératoire  ; 

6“  Néoplasme  du  côlon  transverse,  iléo-sigmoïdostomie, 
guérison  opératoire; 

7°  Cas  analogue  au  précédent,  même  intervention,  survie 
de  dix  mois; 

8°  Néoplasme  de  l’angle  du  côlon  transverse  et  du  côlon 
descendant,  iléo-rectostomie,  mort  par  péritonite  ; 

9°  Cancer  étendu  du  côlon  transverse,  iléo-sigmoïdostomie, 
mort;  à  l’autopsie  on  reconnaît  que  le  cancer  s’étend  jusqu’à 
l’os  iliaque,  que  le  rein  gauche  est  également  atteint; 

10°  Phénomènes  d’étranglement  interne,  dégénérescence 
du  péritoine,  jéjuno-sigmoïdostomie,  opération  très  laborieuse 
et  difficile,  mort  au  quatrième  jour  de  péritonite  aiguë  ; 

12°  Il  s’agit  d’un  malade  opéré  par  MM.  Terrier  et  Mont- 
profit,  à  Angers;  cancer  de  la  partie  supériçure.  du  xeCtuW) 
entéro-anastomose  latérale  pratiquée  très  bas,  suites  opéra¬ 
toires  très  bonnes, phénomènes  d’obstruction  nécessitant,  huit 
mois  après,  l’établissement  d’un  anus  contre  nature,  survie 
de  douze  mois. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  M.  Terrier  a  pratiqué  l’anas¬ 
tomose  latérale;  pour  M.  Terrier,  c’est  l’entéro-sigmoïdos- 
tomie  qui  est  l’opération  de  choix.  En  cas  d’occlusion,  il  lui 
semble  préférable  de  pratiquer  d’abord  un  anus  contre  nature. 
Toutefois  l’occlusion  n’est  pas,  par  elle-même,  une  contre- 
indication  à  l’anastomose.  Dans  trois  cas,  M.  Terrier  l’a  prati¬ 
quée  d’emblée.  Selon  lui,  c’est  surtout  dans  les  cas  de  cancers 
circonscrits,  annulaires,  qu’il  convient,  de  remplacer  l’anus 
artificiel  par  l’anastomose.  C’est  à  l’iléo-sigmoïdostomie  qu’il 
donne  la  préférence  quand  cette  opération  est  facilement  pra¬ 
ticable. 

M.  Guinard  reconnaît  avec  MM.  Quénu  et  Hartmann  que 
l’anus  iliaque  est  souvent  très  bien  supporté  et  constitue  une 
bonne  opération.  11  en  possède  un  cas  qui  date  de  quatre  ans 
et  le  malade  demande  à  être  débarrassé  de  son  infirmité. 
Parmi  les  cas  rapportés  par  M.  Deraoulin,  dans  son  rapport, 
il  en  est  deux  qui  appartiennent  à  M.  Guinard,  il  n’y  reviendra 
pas.  Depuis,  M.  Guinard  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  quatre 
nouvelles  anastomoses.  Comme  M.  Terrier,  c’est  l’anasto¬ 
mose  iléo-sigmoïdienne  qu’il  considère  comme  l’opération  de 
choix.  Voici  le  résumé  de  ces  quatre  cas  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante- 
trois  ans  qui  était  atteint  d’un  cancer  de  la  valvule  iléo-cæcale. 
M.  Guinard  fît  une  anastomose  entre  l’iléon  et  le  rectum. 
Cette  anastomose  est  souvent  plus  facile  que  l’iléo-sigmoï- 
dienne.  11  est  vrai  que  ces  malades,  après  cette  opération,  ont 
des  selles  diarrhéiques.  Mais  ils  ne  s’en  plaignent  pas,  préfé¬ 
rant  cet  inconvénient  à  la  constipation  opiniâtre  dont  ils  sont 
généralement  atteints  avant  l'intervention.  Ce  malade  eut,  par 
la  suite,  une  fistule  intestinale  résultant,  non  de  l’opération, 
mais  bien  de  l’envahissement  de  l’intestin  grêle  par  le  néo¬ 
plasme.  11  est  mort  de  cachexie. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  lemme  de  vingt- 
sept  ans,  qui  avait  été  opérée  d’un  gros  kyste  ovarique  à  pédi¬ 
cule  tordu,  qui  avait  été  prise  d’occlusion  intestinale  aiguë;  on 
fit  la  laparotomie,  on  trouva  des  nodosités  tuberculeuses 
jusque  sur  l'appendice  qui  fut  enlevé,  de  gros  ganglions,  des 
ulcérations  tuberculeuses  du  rectum;  M.  Guinard  pratiqua 
une  anastomose  iléo-rectale. 

La  troisième  observation  est  celle  d'un  homme  de  vingt- 


huit  ans,  qui  portait  un  cancer  de  l’anse  oméga.  M.  Guinard 
en  pratiqua  l’ablation  et  fit  une  anastomose  cæco-rectale.  Le 
, malade  succomba  quarante-huit  heures  après. 

Dans  le  quatrième  cas,  il  s’agit  d’un  néopldsme  du  côlon,  au 
niveau  de  l’anse  oméga;  M.  Guinard  pratiqua  une  anastomose 
colo-rectale.  Le  malade  a  survécu  dix-sept  mois. 

En  résumé,  sur  6  cas,  M.  Guinard  compte  3  morts  et  3 
guérisons.  Les  3  morts  sé  rapportent  à  des  cas  d’obstruction 
aiguë.  11  ne  faut  pas  hésiter  à  proposer,  chez  ces  malades 
l’anus  artificiel,  quitte  à  pratiquer  plus  tard  l’anastomose.  En 
somme,  pour  M.  Guinard,  l’anastomose  auraitsurtoutun  avan¬ 
tage  moral  sur  l’anus  artificiel  qui  constitue  toujours  une  triste 
infirmité,  mais  au  point  de  vue  de  la  survie,  il  ne  croit  pas 
qu’elle  soit  plus  longue  après  l’anastomose  qu’après  l’anus 
contre  nature.  Quand  un  malade  auquel  on  a  pratiqué  un  anus 
iliaque  se  trouve  à  peu  près  satisfait  de  la  situation,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  lui  proposer  une  anastomose  secondaire.  M.  Quénu 
a  même  soutenu  que  la  survie  était  plus  longue  après  l’anus 
ardificiel  qu’après  l’anastomose.-G’est' possible;  mais  M;  Gm-<, 
liard  aimerait  mieux  né  vivre  que  douze  mois  avec  une  anasto¬ 
mose  que  quinze  mois  avec  un  anus  contre  nature. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  de  l’anastomose  entéro-rec- 
tale,  M.  Guinard  préfère  la  suture  à  l’emploi  de  bouton  de 
Murphy.  Après  l’emploi  de  celui-ci,  il  semble  que  la  mort 
post-opératoire  soit  plus  à  craindre. 

Une  contre-indication  formelle  de  l’anastomose,  selon 
M.  Guinard,  est  l’adhérence  du  néoplasme  à  là  vessie.  Dans 
ces  cas,  il  faut  se  résigner  à  recourir  à  l’anus  artificiel.  C’est 
aussi  à  l’anus  qu’il  faut  recourir  dans  les  cas  d’occlusion 
aiguë,  quitte  à  pratiquer  l’anastomose  secondairement.  Il  faut, 
dit  M.  Guinard,  séparer  les  cas  d’anastomose  du  gros  intestin 
avec  le  gros  intestin  des  cas  d’anastomose  de  l’intestin  grêle 
avec  le  gros  intestin.  Dans  les  premiers  cas,  il  faut  faire  des 
bouches  très  larges  et  ne  jamais  recourir  au  bouton.  Dans  les 
cas  d’occlusion  chronique,  il  faut  faire  l’anastomose  iléo- 
sigmoïdienne  ou  l’anastomose  iléo-rectale  suivant  le  siège  plus 
ou  moins  élevé  du  néoplasme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avec  lés  anastomoses  pratiquées  dans  ces 
conditions,  on  arrivera  à  restreindre  la  nécessité  de  cette 
infirmité  qu’on  appelle  l’anus  artificiel. 

M.  Quénu  fait  deux  rapports  ;  l’un  sur  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine,  adressé  par  M.  Barnsby  (de  Tours);  l’autre 
sur  un  cas  de  cholédoco- entérostomie,  par  M.  Brin  (d’An¬ 
gers).  A  propos  de  ce  dernier  fait,  M.  Quénu  discute  les 
diverses  opérations  sur  les  voies  biliaires.  Nous  y  revien¬ 
drons. 


KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  cache. 

IBOGAINE  :  DRAGÉES  NYRDAHL 

•  Neurasthénie,  surmenage,  convalescences. 

SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses, épilepsie, hystérie. 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


Traité  élémentaire  de  clinique  thérapeutique  (6°  édit.,  revue 
et  augmentée),  par  le  docteur  Gaston  Lyon,  ancien  chef  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Gr. 
in-8,  de  xvi-1700  p.,  relié  toile.  —  Prix  ;  20  francs.  — 
Paris,  Masson  et  C‘°. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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JêMe  carbonique  libre. 
Uurbemta  de  soude  — 
_  de  pousse.. 

_  deoheux.... 

_  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium . 

tulfate  de  soude  et  cfiaux 
tllloate  et  silice,  alumine. 
More  alcalin,  arsenic,  lith 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
«ores  ou  coupées  avec  du  vin.  lin  excès  d’acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEÂM, 
maladies  desorganes  digestifs;— PB£Cl£ÜS£,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  HliGDELElHE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
f  écide  sulfurique  libre . . . 


iVphosZie»  Sesqui-oxydedefer,,. 


°  (  Chlorure  de  sodium . 

\  Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédenjes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosk  ormnaihe  ;  i  bouteille  par  jour. 


c 


Névrosthénine 


GOUTTES  CONCENTRÉES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES 


Freyssinge  ^ 

ËROPHOSPHATES  ALCALINS 


t’AMENORRHÊE,  la  D  YSM  ËNOR  R  H  EE.  la  ffl  ENORRH  AGIS 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  à  la  dose  de  3  a  4  Capsules  par  tour 

L’APIOL  DOCT"  JORET  &  HOMOLLE 

BÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Pharmacie  Û.  SÉGUIN,  165, Rue  St-Honoré, Paris (P/ao»  du  Théâtre  Français)  et  tontes  PharmadH, 


SUPÉRIEURE  aux  lODURES  et  â  toutes 

les  PRÉPARATIONS  IODÉES, 
avec  TOUTES  leurs  INDICATIONS^  ^ 


lODIPINE  à  10  ;<  pour 
7  gr.  50  équivalf 
l  gramme  Kl. 


TABES 


iODIPINE 

à  35  ^  pour  injections  s.  < 
t  grammes  équivalent  à  1  gr.  Kl  : 

SYPHILIS  TERTIAIRE 
-  PARALYSIE  CÉNÉRALE 


Capsules  Molles 

d’IODIPINE-MERCK 


MALADIES  DU  CCEUR 


ABSORPTION  et  TOLÉRANCE  FACILES  de  l’IODE 

3  Capsules  correspondent  à  1  gr.  Kl.  I 

Phai«l«da  DrBOUS0üET,63,R.La  Boétie, Paris.  | 


DHTISIEi 


I  DRAGEES  T^N^I-CARD?ÂqÙeS*LE  BRUN  f  I  L'EUCAIYPTIHE  LE 

■  Caféine.^  Zodoforme  et  Strophantus.  \  |  Injections  sous- 

“H  Dépôt  Général  î  Pharin«^«  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  toutes  Pharmacies.  | 


SJ 

I  iodoformée  ■ 


ÿ 


lORICINE  MEISSONNIER 

Antisepsie  de  la  Peau  et  des  Muqueuses 

Wpôt;  17.  Rue  Cadet.  PARIS,  et  foutes  Pharmacies. 


TERFINE-COCAMARIANI 

[liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
îuUleréespvjour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph>«*. 


MYCODERMINE .  DEJARDIW 


[(extrait  DH  LEVURE  PURE 


„  PILULES  doué  de  toute  LEVURE 
^INALTERABLES  l’efficacité  de  la  FRAICHE/I 


NEVRO-FORMINE  Brunerye 


Granulé  rigoureusement 
titré  de  Formiate  de 
Potasse  et  de  Soude, 


Échantillons  gra 


.  de  Formiate  de  g 


DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoialate  fer  +  Quassine  crist.  -|-  Artémisine 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  his,  rue  de  Maubeuge. 


K  A  A.  A 


COALTAR  SAPONINË 
LE  BEUF 

Antiseptique  —  Antldiplitéplque 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
«s  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
•ùisi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
®ol,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  iniections  à  la  suite  des  accouche- 
oieiLts* 

OÜNS  LES  PHARIACIES  —  SE  «ÉFIEfi  DES  IHIITÂTIONS 

^spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

v  V  WW  w 


TONIQUE 


inoK,TIini.A.3SrT,  DIOESTIin, 
ct*un.  goût  excellent. 

Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 

l’ ANÉMIE  et  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas, 
En  vente  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Sa  méàer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  YIN  SAINT-RAPHAËL  authentique 
porte,  au  goulot, *le  cachet  de  l'Union  des  Fabri¬ 
cants  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
Clétêas.  Signature  Saint-Raphaël  eu  rouge  sur, 
la  marque  de  fabrique.-  -  ' 


MM.  les  Docteurs  ne  seront 
jamais  pris  ait  dépourvu 
s’ils  portent  une 

PLUfflE  A  RÉSERVOIR 

“SWAN” 

Rien  de  plus  commode  pour 
prendre  des  Notes,  écrire 
les  Ordonnances  chez  les 
malades,  etc. 

CATALOGUE  FRANCO 
Gros  et  détail  :  BRENTANO’S 
37,  av.  de  l’Opéra,  Paris 
et  d‘  toutes  les  bonnes  Papeteries. 
EXIGER  la  marque  “  SWAN  ”. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  onillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci*,49,r.  de  Maubeuge,  et  Phi”. 
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ÇEaaan^' 


la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannique  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de  . 

HUILEdeFOIEdeMORUE 

IFÎRITir,  TOHIQDE,  RECONSTlTDlilT 


gjADIgggjj^^gmsgg 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  : 

Iode  bi-sublimé . 0  gr.  075  milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Lacto-Phoephate  de  Cbaui.  Ogi.  TScentigr. 

M,  PARIS  _  _ _ —  n 


r  Goutte,  Graveul-e,  Rhumatisme  goutteux 

Lithiase  U^rwaibe^^  Uthiase  Biliaire 


ANTICALCULOSE* 


jprodviit  exch 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

névroses 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  Ri 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  aTec  tant  de  soins  par  les  médeoini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Le, 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporm 
tion  du  bromure  dans  un  'sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 


I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouTelles  sont  exécutées 
aTec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépàt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HEMORRHACIES.ANÉMIE.CHLOROM 

SslKnememt  de  Mes.  .Craobesnent  4a  Sanm* 
Partaa  mananaUaa  et.  lea  débilités  qui  en  rétnlfiat. 

DRAGÉES  CARBONEL 

mu  Pme^hloruma  dm  Fer 

Il  lu.4f.  fruco  nuit.  Phann.  CIRBONEL,  I  Aiignon  it  t.  PbaniL 


[BOUCHAROAT 

Tr.  Pharm.,  page  300. 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

GUBLEiR  TROUSSEAU  CHARCOT 

Corn,  du  Codex,  page  813.  Thérap.,  page  314.  Clinique  de  la  Salpétrière. 

leVÂLERIANATEdePIERLOT 

®st  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 

^  Tics,  Hoquet,  Tremblements,  Conoulsions,  Palpitations,  | 
desRElfliUSEO  k  Epuisement  neroeux,  surmenage,  toux  neroeuse, 

1  Asthme,  Affections  mentales.  Hystérie,  Epilepsie, 

A  MEilDIII  I2IEC  <  Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 

aes  IvEi  V  llVVlBlRlbw  i  Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation,  | 

f  de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 

de  la  REUKAv  I  nERIC  V  de  la  Srlppe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 
Action  sûre  et  inoffensive  seulement  par  le  VERITABLE  PIERLOT 

En  cas  d'intciérance  complète  du  malade,  prescrire  les  CAPSULES  de  Valérianate  Pierlot  sans  odeur  ni  saveur.  | 


CAPSULES 


euEmsON  de  la  SYPHILIS 

LlNJEGTIONi.BRETONNEAU 

au  BENZOATE  de  MERCURE 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ^  Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEUR, 
CHAQUE  CAPSULE  lyniioATinu  l■Tnvl■•ATln■  ^ 

contient  0  gr.  35  d’Essence  authentique  f 


S&NTAL  BRETONNEAU 

Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 


LANCELOT  ^  et  Cie,  Pharmaciens,  26,  Mue  Saint-Claude,  Paris. 


^0  i32.  —  MARDI  21  NOVEMBRE  igoS.  78®  ANNÉE,  MARDI  ai  NOVEMBRE  igoS.  —  N“  i32, 


,  Ce  iournai  paraît  trois  fois  par  semaine, 

c.  jonmal  para.t  tro.a  ta  par  aemama,  ^  française 


>I  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

lans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


JLe  prix  de  rabonnement 

es  Ktudiants  en  médecine  est  de  10^  p; 
abonnement  part  du  1"  de  chaque  mo; 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  B.  A  5  H. 

PARIS,  6“ 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

SOMMAIRE 
travaux  originaux 

Blessure  de  la  moelle.  Syndrome  de  Brown-Séquard  (avec  2  fig.), 
par  M.  Gouteaud. 

Sur  une  forme  rare  de  néoplasme  de  l’estomac  à  marche  rapide, 
chez  une  jeune  fille  de  vingt-sept  ans,  par  M.  La  Mouche. 

Médecine:  pratioue 

L’iode  et  les  iodiques. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUmUES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours  de 
l’Internat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Des¬ 
queyroux,  Lautier,  Galraettes,  Gléjat,  Aubert,  Teulières,  Par- 
cellier,  Peyre,  Ghauvet,  internes  titulaires. 

Le  nombre  des  internes  provisoires  à  admettre  parmi  les 
candidats  classés  à  la  suite  n’est  pas  encore  fixé. 

—  Les  récompenses  de  l’année  scolaire  igo4-igo5  se  bor¬ 
nent  aux  deux  nominations  suivantes  : 

Prix  Delord  (440  francs)  :  MM.  Poloquy,  interne  de 
deuxième  année. 

Prix  du  docteur  Levieux  (une  trousse)  :  M.  Denis,  interne 
de  troisième  année. 

—  Rouen.  —  Le  concours  de  l’Internat  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Montpeurt,  Lefrançois,  Pidelin  et  Assire. 

—  Lyon.  —  Le  concours  pour  la  nomination  de  pharma¬ 
ciens  adjoints  des  hôpitaux  de  Lyon  s’est  terminé  le  vendredi 
10  novembre  par  la  nomination  de  MM.  Paul  Philippe,  André 
Roux,  Joseph  Devaux,  Olivain,  Poyet,  André  Gazenave, 
Sommier,  Emile  Barbassat,  Albert  Pache,  Joseph  Picon, 
titulaires. 

MM.  Garraz,  Jacquard,  Merle,  Jourdain,  Plottain,  Maré¬ 
chal,  Jurain,  Gharrier,  Prat,  Trioulet,  Gurtil,  Brun,  Guer- 
pillon,  Gerbier,  Brochot,  suppléants. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  COncOUrS 
de  l’adjuvat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
mm.  Bourrut-Lacoulure,  Valleteau  de  Mouillac  et  Benoit- 
Gonin,  titulaires;  M.  Mathjeu,  suppléant. 


—  Lyon.  —  Le  concours  du  prosectorat  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Muller,  Leriche  et  Gavaillon. 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  A  la  suite  des  exa¬ 
mens  qui  ont  eu  lieu  à  Marseille  les  6  et  7  novembre  courant, 
sont  nommés  médecins  maritimes  :  MM.  les  docteurs  Alom- 
bert-Goget,  André,  Aubert,  Benoit,  Brun,  Garbonell,  Gré-  , 
mieux,  Dodier,  Dubos,  Duchamp,  Glatard,  Maury,  Migzoni, 
Paulet,  Péduran,  Perrot  Roche,  Tardieu. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Roux,  du 
port  de  Toulon,  est  désigné  pour  servir  à  la  prévôté  du 
5®  dépôt  des  équipages  de  la  flotte. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  docteur  Rollin 
(de  Paris)  est  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole. 

ŒUVRE  DE  LA  TUBERCULOSE  HUMAINE.  —  DISPENSAIRE 
ANTITUBERCULEUX  DE  NICE.  —  Le  dispensaire  antituberculeux 
de  Nice  que  dirige  son  dévoué  fondateur  le  docteur  Pégurier, 
assisté  de  nos  excellents  confrères  Durandeau,  Gilli  et  Mi¬ 
gnon,  vient  de  publier  son  rapport  pour  l’exercice  igo4-igo5. 

Il  en  résulte  que  le  chiffre  des  malades  traités  va  en  augmen¬ 
tant  d’une  façon  considérable. 

Depuis  moins  de  trois  ans  cette  fondation  humanitaire  a  pu 
soigner  et  assister  gratuitement  1 144  phtisiques  pauvres  ; 
dans  le  même  espace  de  temps  le  nombre  total  des  consulta¬ 
tions  s’est  élevé  au  chiffre  de  5  419- 

Ge  beau  résulta!,  tout  à  l’éloge  du  dévouement  de  nos  con¬ 
frères,  ne  peut  qu’encourager  les  bienfaiteurs  qui  ont  fait 
vivre  jusqu’ici  le  dispensaire  antituberculeux  de  Nice. 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 
DE  PARIS.  —  Le  comité  de  cette  association  nous  prie  d’in¬ 
former  nos  lecteurs  que  depuis  le  i"”  novembre  igo5  la  Bevue 
de  déontologie  a  cessé  d’être  l’organe  de  l’Association  corpo¬ 
rative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  :  de  notre  collaborateur  et  ami  Louis  Roche  (de  Paris), 
ancien  interné  des  hôpitaux,  oculiste  en  chef  de  la  Gompagnie 
des  chemins  de  fer  de  l’Ouest.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  Niort. 
Nous  prions  sa  famille  de  recevoir  rassurance- de  notre  très 
attristée  sympathie  ;  —  de  celles  de  MM.  les  docteurs  Baraban, 
adjoint  au  maire  de  Nancy,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine;  Joly  (de  Neufchâtelen  Bray),  Gosselin  (de  Gaudebec- 
les-Elbeuf),  et  de  M.  Marins  Graisson,  étudiant  en  médecine 

à  Marseille.  .  ,  sron  \ 

[Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p,  lôàO.} 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  (N®  lo, 
oct.  1905.)  TniBiEnGE,  Ravaut  et  L.  Le  Sourd  :  Études  de 
vénéréologie  expérimentale.  II.  Le  chancre  simple  expé¬ 
rimental  de  la  paupière  chez  les  singes  macaques.  —  Des- 
grez-Ayrignac  :  Étude  de  la  nutrition  dans  les  dermatoses. 
IL  Interprétation  des  résultats  urologiques.  — Ch.  AüDry  : 
Note  préliminaire  sur  l’administration  du  mercure  par  la 
voie  rectale. 

Bulletin  médical.  —  (N“  87,  ii  nov.  igoS.)  Mauclaire  :  Des 
luxations  traumatiques  de  la  mâchoire  inférieure.  —  (N"  88, 
i5  nov.)  Simonin  :  L’eau  des  casernes  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Boston  medical  and  surgicalJournal.  —  (Vol.  GLIIl,  n"  17, 
26  oct.  i9o5.)Richard  G.  CABOxet  Gdwin  A.  Locke;  De  l’or¬ 
ganisation  d’un  service  de  clinique  médicale  (avec  2  tableaux). 
—  William  Rollins  ;  Notes  sur  l’usage  de  l’éther  en  méde¬ 
cine.  Le  traitement  de  la  neurasthénie  par  les  bains  intermo¬ 
léculaires  d’éther  polarisé  (avec  3  figures).  —  Francis  B.  Ca- 
RLETON  :  La  cataphorèse  mercurielle  dans  les  maladies  des 
femmes  avec  le  compte  rendu  d’observations  cliniques. 

Gentralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N“  44,  .4  nov.  igoS.) 
Pesci  :  Expériences  cliniques  sur  la  digalène  et  particuliè¬ 
rement  sur  l’importance  sous  forme  d’injections  intravei¬ 
neuses. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  46,  12  nov.  igoS.)  L.  Dubar  : 
Abcès  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 

Gazzetta  degli  ospedali  edelle  cliniche.  —  (N”  log,  10  sept. 
igoS.)  Alfredo  Perugia  :  Infantilisme  avec  atrophie  des 
organes  génitaux.  —  R.  Sabatucci  :  Suppurations  et  té¬ 
tanos  par  injections  hypodermiques.  —  Giorgio  Pollio  et 
Arturo  Fontana  :  La  présence  du  spirochète  de  Schaudinn 
dans  l’acné  syphilitique  du  cuir  chevelu.  —  Alvise  Dal 
Vesco  :  Deux  cas  de  corps  étrangers  de  l’œsophage  extraits 
par  la  voie  buccale  pendant  la  radioscopie.  —  Paolo  Fiori  : 
L’airol  dans  la  pratique  chirurgicale,  spécialement  au  point 
de  vue  de  la  cure  des  diverses  formes  de  tuberculose.  — 
Aurelio  Rossi  :  Graniectomie  pour  fracture  compliquée  du 
frontal  avec  épilepsie  corticale.  —  E.  Bracchi  :  Un  cas 
d’ophidisme  guéri  par  le  permanganate  de  potasse.  — 
Alfredo  Baldocci  :  Exanthème  consécutif  à  l’emploi  du 
cacodylate  de  soude.  —  (N"  112,  17  sept.)  B.  Mariotti  : 
La  cryoscopie  des  urines  dans  les  maladies  infectieuses.  — 
Gioachino  Gasardi  :  Prophylaxie  de  la  malaria.  —  Eriberto 
Aievoli  ;  Les  canaux  anormaux  du  pénis.  —  J.  Bruschi  : 
Lésion  transversale  complète  de  la  moelle  épinière  par 
plaie  d’arme  à  feu.  —  Tomaso  Garpentieri  :  Ligature  du 
canal  de  Wirsung.  —  (N“  ii5,  24  sept.)  Luigi  Ferrio  : 
Les  rapports  entre  la  péricardite  et  les  lésions  valvulaires 
de  l’aorte.  —  Prof.  Dario  Màragliano  :  Un  nouveau  danger 
de  l’opération  de  Talma.  — ■  G.  B.  Burzagli  :  La  possi¬ 
bilité  de  remédier  à  l’insuffisance  de  la  sécrétion  lactée 
chez  la  femme.  —  Vincenzo  Torresi  :  Gontribution  cli¬ 
nique  au  diagnostic  et  au  traitement  de  l’œdème  malin  et 
de  la  pustule  maligne.  —  (N"  118,  i®'  oct.)  Torindo  Sil- 
VESTRi  :  Ataxie  aiguë,  astasie  abasie  consécutive  à  une  an¬ 
gine  non  diphtérique.  —  G.  Mattirolo  :  Artérites  diplo- 
cocciques  et  gangrènes  des  extrémités.  —  (N°  121,  8  oct.)  I 

'  Ferruccio  Sicurani  :  Deux  cas  de  néoplasie  maligne  du  | 
rein.  —  M.  Luzzatto  :  Un  cas  de  fièvre  typhoïde  subcon¬ 
tinue.  —  Giuseppe  de  Franchis  :  Pseudarthrose  guérie  par 


le  massage.  —  Benedetto  Formiggini  :  Gontribution  à 
l’étude  des  traumatismes  du  thorax.  —  (N°  124,  i5  oct) 
Giuseppe  Gasparini  :  Un  cas  de  pneumothorax  sous-phré¬ 
nique.  —  Gesare  Ortoli  :  Les  réflexes  abdominaux  dans 
la  fièvre  typhoïde.  —  Gorrado  Giglio  :  L’eau  oxygénée  et 
ses  applications  médicales.  — ■  E.  Stefano  d’Este  :  Une 
éventualité  rare  comme  cause  d’erreur  dans  le  diagnostic 
de  la  hernie  crurale.  —  F’erruccio  Bindi  :  Ascite  par  cir¬ 
rhose  hépatique  guérie  par  l’opération  de  Talma.  —  (N“  127, 
22  oct.)  Prof.  Guido  Tizzoni  et  Alessandro  Bongiovanni  : 
Encore  à  propos  du  traitement  de  la  rage  par  les  rayons 
du  radium  et  de  leur  mécanisme.  —  Enrico  Belliboni  : 
La  pression  sanguine  chez  les  tuberculeux.  —  A.  de  Blasi  ■. 
Les  suppurations  de  l’oreille.  —  Gesare  Provera  :  Un  cas 
de  luxation  périnéale  de  la  hanche.  —  (N“  i3o,  29  oct.) 
Ghedini  :  A  propos  de  certaines  pleurésies  métapneumo- 
niques.  —  Vivaldi  et  Tonello  :  Helminthes  et  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  Gianmaria  Fratini  :  Notes  cliniques  relatives  à 
l’étiologie  et  à  l’évolution  du  tabes.  —  Nicolino  Fbderici 
Gontribution  expérimentale  au  choix  des  antiseptiques,  t- 
A.  Montini  :  L’intervention  chirurgicale  dans  les  périto¬ 
nites  septiques.  —  Nicolo  Marini  :  A  propos  d’un  cas  de 
purpura  rhumatoïde  avec  néphrite.  —  (N°  i33,  5  nov.)  Ce¬ 
sare  'Scavonetto  Matterazzi  ;  Importance  des  corps  de 
Negri  pour  le  diagnostic  pratique  de  la  rage.  —  A.  Geh- 
MANi  :  Gontribution  à  l’étude  clinique  et  séméiologique  de 
la  sténose  mitrale,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  redou¬ 
blement  du  second  bruit,  comme  le  symptôme  le  plus  carac¬ 
téristique  du  vice  cardiaque.  —  Germano  Gorsini  ;  Le 
goitre  héréditaire  et  son  influence  sur  le  développement 
psychique  de  l’individu.  —  Giuseppe  Geccherelli  :  Le 
chloroforme  Roche.  —  Arbace  Pieri  :  Les  effets  de  l’extir¬ 
pation  du  ganglion  cœliaque.  —  Arturo  Aly  Belfadel  r 
.  Le  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
franche.  —  Giovanni  Vetrano  :  L’hystérie  en  médecine 
légale.  —  Giuseppe  Stella  :  Gontribution  à  l’histoire  cli¬ 
nique  des  bronchopneumonies  à  caractère  épidémique. 
Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

—  (N“46,  12 nov.  igoS.)  Sabrazès  etL.  Letessier  :  Procédé 
de  coloration  de  la  névroglie. — Galtier:  Gonsidérations  sur 
l’élimination  urinaire  dans  le  délire  alcoolique.  —  M.  Gava- 
LiÉ  ;  L’enseignement  dentaire  et  la  profession  de  dentiste  en 
Suisse,  en  Allemagne,  en  Autriche-Hongrie  et  en  Angle¬ 
terre  (suite).  —  Lafite-Dupont  et  Rocher  :  Bronchoscopie 
supérieure  pour  l’extration  d’un  noyau  de  prune  de  la  bron- 

-  che  droite.  . 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  (N“  46,  12  nov.  igoS.) 
R.  Saint-Philippe  ;  Du  rachitisme  et  de  sa  prophylaxie  par 
les  gouttes  de  lait. 

Journal  médical  de.  Bruxelles.  —  (N“  45,  g  nov.  igoS.) 

Van  Lint  :  La  névrite  optique  héréditaire. 

Medical  Record.  —  (Vol.  LXVIII,  n®  17,  21  oct.  igoS.) 
J.  Bodine  :  Pladoyer  pour  l’anesthésie  locale  dans  la  cure 
radicale  de  la  hernie  inguinale  basé  sur  l’étude  de  3oo  cas.. 

—  VoN  Raitz  :  Etiologie  du  tabès;  ses  conséquences  so¬ 
ciales,  légales  et  thérapeutiques.  —  Font  Wayne  :  Trou¬ 
bles  oculaires  en  relation  avec  le  développement  de  la  pu¬ 
berté.  —  Edward  Mc-Intosh  :  Diagnostic  du  carcinome 
de  l’estomac.  — Aschcroft  :  La  méthode  de  Whitman  dans 
le  traitement  de  la  fracture  du  col  du  fémur.  —  (N®  18, 
28  oct.)  —  Samuel  Alexander  ;  Observations  sur  l’étiologie 
et  lé  traitement  des  abcès  périnéaux  ainsi  que  des  suppura¬ 
tions  péri-urétrales  siégeant  au-dessus  du  ligament  triangu¬ 
laire.  —  Philipp  Kerrison  :  Les  indications  opératoires 
dans  la  mastoïdite  aiguë.  —  Lee  Frankel  :  Les  convales¬ 
cents;  les  soins  qu’ils  comportent  au  point  de  vue  médical, 

—  D.  ÉNGLisE  :  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

(Voir  la  suite.,  p.  1582.) 
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BLESSURE  DE  LA  MOELLE 

SYNDROME  DE  BROWN-SÉQUARD 

Par  le  docteur  COUTEAUD, 

Médecin  en  chef  de  première  classe  de  la  marine, 
Correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

Le  19  décembre  1904,  un  soldat  d'artillerie  coloniale  çeçoit, 
dans  une  rixe,  un  coup  de  couteau  à  la  région  postéro-infé¬ 
rieure  du  cou.  On  l’apporte  dans  la  nuit,  complètement  ivre, 
à  rhôpital  maritime  de  Cherbourg,  où  le  médecin  de  garde  lui 
donne  les  premiers  soins;  il  constate  une  hémorragie  très 
abondante  venant  d’une  plaie  linéaire,  médiane,  légèrement 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  de  4  centimètres 
d’étendue,  s’enfonçant  entre  les  deux  premières  vertèbres 
dorsales. 

Le  mâtin,  le  médecin  principal' Barholaih  me  montre  le 
blessé.  C’est  un  homme  de  trente-deux  ans,  de  bonne  muscu¬ 
lature,  bien  conservé  malgré  plusieurs  séjours  aux  colonies. 
II  présente  une  paralysie  motrice  du  membre  inférieur  droit, 
une  hypoesthésie  du  membre  inférieur  gauche,  de  l'engour¬ 
dissement  du  membre  supérieur  droit  et  une  diminution  dans 
la  force  de  préhension  de  la  main  de  ce  côté.  Ces  phénomènes 
ont  déjà  été  observés  une  heure  après  l’accident  par  le  méde¬ 
cin  de  garde,  le  docteur  Janicot,  qui  a  noté  une  exagération 
manifeste  du  réflexe  rotulien  droit.  Pas  de  paralysies  viscé¬ 
rales,  pas  de  troubles  oculo-pupillaires,  respiration  normale, 
miction  spontanée  ;  la  température  axillaire  est  à  36°6  et  le 
pouls  à  55  (le  pouls  normal  était  de  70). 

La  sonde  cannelée  fait  constater  une  dénudation  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  première  vertèbre  dorsale  dans  toute 
l’étendue  de  son  bord  inférieur.  Le  médecin  traitant  ne  pour¬ 
suit  pas  plus  loin  cette  exploration,  s’abstient  de  toute  inter¬ 
vention  et  panse  la  plaie  à  la  gaze  iodoformée. 

Le  diagnostic  posé  est  :  section  de  la  moitié  droite  de  la 
partie  inférieure  de  la  moelle  brachiale  ou  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  moelle  dorsale. 

Le  lendemain,  abolition  de  tous  les  réflexes  de  la  moitié 
inférieure  du  corps,  à  droite  comme  à  gauche  ;  le  membre 
inférieur  droit  est  désagréablement  impressionné  par  le  froid 
et,  comparé  avec  celui  de  gauche,  donne  manifestement  une 
impression  de  froid.  On  note  des  traces  d’albumine  dans  les 
urines,  de  la  constipation,  des  douleurs  dans  le  cou  et  la  tête, 
une  température  un  peu  élevée  (37“^,  un  pouls  dur,  lent, 
solennel,  à  55.  Cependant  rien  d’inquiétant  ne  se  manifeste, 
les  phénomènes  nerveux  restent  tels  quels,  sauf  l’apparition 
d’une  hyperesthésie  du  côté  paralysé,  c’est-à-dire  depuis  le 
mamelon  droit  jusqu’au  membre  inférieur  inclusivement. 

La  paralysie  motrice  date  du  moment  de  l’accident,  le 
lundi  19;  or,  ce  fut  seulement  le  samedi  24  qu’on  constata 
une  hémi-anesthésie  gauche  comprenant  tous  les  modes  de 
sensibilité  et  occupant  la  moitié  inférieure  du  tronc  et  le  mem¬ 
bre  inférieur  gauche.  On  peut  dire  que  le  syndrome  de 
Brown-Séquard  ne  s’est  manifesté  pleinement  qu’au  bout  de 
cinq  jours,  comme  s’il  s’était  accompli  en  deux  phases  distinc¬ 
tes.  A  ce  moment  la  sensibilité  des  membres  supérieurs  est 
entière,  il  y  a  diminution  de  l’hyperesthésie  signalée  à  droite, 
et  un  réveil  de  la  motilité  du  même  côté  se  traduisant  par  la 
possibilité  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  et  un  commence¬ 
ment  de  rotation  des  membres  pelvi-trochantériens. 

La  plaie,  d’abord  grisâtre  ef  sans  tendance  à  la  guérison. 
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est  touchée  au  chlorure  de  zinc  et  pansée  à  Teau  oxygénée 
jusqu’au  i®'' janvier  1905,  date  de  sa  guérison. 

Le  25  janvier,  le  blessé  marche  avec  un  bâton  et  monte  tout 
seul  un  escalier  pour  se  faire  électriser.  Le  réflexe  rotulien 
droit  est  redevenu  exagéré  comme  au  premier  jour.  L  hémi¬ 
anesthésie  gauche  persiste  avec  un  peu  de  paresse  rectale.  Le 
traitement  a  consisté  en  manœuvres  de  massage  et  d  électro¬ 
thérapie. 

Le  i5  février  1905  l’homme  part  pour  un  congé  de  conva¬ 
lescence  de  si.x  mois  à  l’expiration  duquel  il  rentre  à  1  hôpital 
maritime.  Je  le  revois  dans  mon  service  au  mois  d’octobre.  La 
santé  générale  est  bonne,  mais  l’état  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  ne  s’est  pas  modifié  depuis  la  sortie  de  l’hôpital.  Il 
marche  en  traînant  quelque  peu  la  jambe  et  se  fatigue  rapide¬ 
ment,  ne  pouvant  guère  dépasser  i  kilomètre  sans  se  reposer; 
cette  paralysie  motrice  ne  s’accompagne  d’aucune  hyperesthé¬ 
sie.  Les  réflexes  inférieurs  (abdominal,  crémaslérien,  achil- 
léen,  plantaire)  sont  abolis  à  gauche  et  à  droite  à  1  exception 


Hémianesthésie  gauche  et 
anesthésie  partielle  de  l’ais¬ 
selle  droite. 


laire  droite.  —  Le  trait 
noir  supérieur  indique  la 
eicatrice  de  la  plaie. 


mal  à  gauche.  La  sensibilité  est  abolie  dans  tous  ses  modes 
dans  la  moitié  gauche  du  corps,  à  partir  d’une  ligne  sise  entre 
l’ombilic  et  le  mamelon  avec  une  délimitation  supérieure  à 
peu  près  horizontale  en  avant  mais  plus  irrégulièrement  des¬ 
sinée  en  arrière  comme  le  montre  la  photographie. 

L’hémianesthésie  du  tronc  n’arrive  pas  en  arrière  jusqu  à  la 
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ligne  médiane;  il  existe  le  long  des  apophyses  épineuses  du 
côté  anesthésié  une  bande  verticale  de  sensibilité  de  2  centi¬ 
mètres  de  largeur.  En  outre^.on  observe  une  zone  d’anesthé¬ 
sie  dans  la  région  scapulaire  postérieure,  deltoïdienne  et 
axillaire  du  côté  droit  (opposé  à  l’anesthésie).  La  moitié  gau¬ 
che  des  organes  génitaux  externes  et  tout  le  membre  inférieur 
gauche  sont  anesthésiés;  les  excoriations  nombreuses  et  les 
traces  de  contusions  en  ces  points  témoignent  assez  des  heurts 
inconscients  subis  par  le  sujet. 

La  miction  se  fait  normalernent;  défécation  paresseuse,  le 
plus  souvent  impossible  sans  lavement;  le  malade  prétend 
avoir  conservé  l’exercice  de  ses  fonctions  génitales. 

Il  y  a  de  l’anesthésie  pharyngée,  mais  probablement  pré¬ 
existante  au  traumatisme.  En  effet,  en  enfonçant  le  doigt  dans 
le  pharynx,  on  sent  une  saillie  osseuse  résultant  d’une  luxa¬ 
tion  incomplète  d’une  vertèbre  cervicale  survenue  au  Soudan 
quatre  ou  cinq  ans  auparavant.. 

Acuité  visuelle  normale,  rien  aux  pupilles  ;  peut-être  y  a-t-il 
un  léger  rétrécissement  du  champ  visuel. 

Le  membre  inférieur  droit  présente  une  légère  diminution 
de  volume  sans  relation  vraisemblable  avec  la  lésion  médul¬ 
laire,  car  elle  fut  constatée  le  lendemain  de  l’accident;  elle  ne 
peut  être  attribuée  qu’à  une  entorse  double  subie  à  dix-huit 
ans  et  dont  les  malléoles  portent  encore  les  traces  (1). 

Dix  mois  après  sa  blessure  l’homme  repart  en  congé  pour 
attendre, sa  libération  du  service. 

Pour  compléter  l’histoire  de  ce  malade  voici  quelques  ren¬ 
seignements  complémentaires  sur  ses  antécédents  en  dehors 
des  traumatismes  déjà  signalés.  Il  a  sept  frères  ou  seeurs  bien 
portants;  une  sœur  est  morte  du  diabète  à  vingt- trois  ans.  Il  a 
eu  la  fièvre  typhoïde  à  dix-neuf  ans;  pendant  huit  ans  de 
séjour  passés  aux  colonies  il  a  contracté  la  fièvre  paludéenne 
au  Soudan,  et  une  néphrite  a  frigore  à  Madagascar  (1901). 
Mentalité  ordinaire,  instruction  élémentaire,,  profession  de 
mécanicien. 

Il  s’agit  bien,  dans  ce  cas,  du  syndrome  de  Brown- 
Séquard  provoqué  par  une  section  plus  ou  moins 
complète  de  la  moitié  droite  de  la  moelle  à  la  limite 
des  deux  premiers  segments  thoraciques  (moelle 
dorsale  et  iDracbiale)  avec  quelques  lésions  radicu¬ 
laires.  Peut-être  l’hémorragie  intra-rachidienne  a-t- 
elle  joué  un  rôle  fugace  dans  les  manifestations 
sensitivo-motrices  produites.  Le  syndrome  de 
Brown-Séquard  a  pu  aussi  être  modifié  dans  sa 
pureté  par  les  antécédents  morbides  du  blessé.  Ce 
qui  est  à  retenir  de  cette  observation  c’est  que  le 
syndrome  ne  s’est  établi  dans  sa  plénitude  que  cinq 
jours  après  la  lésion  de  la  moelle  :  hémi-paralysie 
motrice  directe  d’emblée,  hémi- anesthésie  croisée 
tardive.  Tandis  qne  la  paralysie  guérissait  rapide¬ 
ment,  l’anesthésie  ne  s’est  en  rien  amendée  dans  les 
dix  mois  qui  ont  suivi  l’accident. 

L’hyperesthésie  du  début  dans  le  côté  paralysé 
rentre  dans  le  syndrome  classique  ;  en  revanche, 
contrairement  à  la  règle,  ce  côté  présentait  un 
abaissement  de  température  marqué.  Iln’y  a  eu  aucun 
trouble  trophique  à  signaler,  et  il  est  logique  d’at¬ 
tribuer  à  des  lésions  anciennes  la  faible  diminution 
de  volume  de  la  cuisse  et  Tanesthésie  pharyngée 


(i)  Les  troubles  trophiques  signalés  dans  le  syndrome  de  Brown- 
Séquard  affectent  toujours  le  côté  anesthésié. 


qu’on  eût  pu  mettre  sur  le  compte  de  l’hystérie. 

Le  premier  médecin  traitant  du  blessé  ne  crut  pas. 
devoir  intervenir  chirurgicalement  et  il  semble  bien, 
que  la  tournure  des  événements  lui  a  donné  raison. 
Le  couteau  vulnérant  était  probablement  propre  ou 
s’essuya  dans  son  trajet  cutanéo-musculaire  puisque 
aucune  infection  ne  s’ensuivit. 

Une  intervention  eût  été  de  rigueur  à  la  moindre 
alerte  de  méningite  spinale. 

En  somme,  la  guérison  du  sujet,  sans  être  abso¬ 
lument  complète,  est  compatible  avec  une  certaine 
activité  et  lui  permettra  de  se  consacrer  à  un  tra¬ 
vail  exigeant  plus  d’attention  que  de  mouvement.  Il 
va  reprendre  sa  profession  de  mécanicien. 


HOPITAL  GÉNÉRAL  DE  DIJON 

(Service  de  M.  Deroye,  professeur  de  clinique  médicale.) 

SUR  UNE  FORME  RARE 


NÉOPLASME  DE  L’ESTOMAC  A  MARCHE  RAPIDE 

CHEZ  UNE  JEUNE  FILLE  DE  VINGT-SEPT  ANS 

Par  le  docteur  LA  MOUCHE, 

Chef  de  clinique  médicale,  médecin  consultant  à  Vichy. 

Le  aS  mars  iqoS  entre,  salle  J. -B.  Morlot,  la  nommée  Marie 
V...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  qui  souffre  de  l’estomac  depuis- 
le  mois  d’octobre  1904;  précédemment,  sa  santé  a  toujours 
été  excellente;  elle  ne  présente  pas  d’antécédents  hérédi¬ 
taires,  son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants.  Elle  raconte 
qu’antérieurement  à  son  entrée  elle  avait  à  l’estomac  des  dou¬ 
leurs  paroxystiques  suivies  de  vomissements  qui  amenaient  la 
sédation  de  ses  douleurs;  elle  les  compare  à  des  crampes  vio¬ 
lentes,  occupant  surtout  le  creux  épigastrique,  mais  n’accuse 
à  aucun  moment  ni  brûlures,  ni  sensation  de  transfixion.  Le 
confrère  qui  l’a  vue  l’a  mise,  sans  résultats,  à  diverses  poudres, 
au  charbon,  au  bicarbonate  de  soude,  qui  ne  lui  ont  produit 
aucun  effet;  seule  l’infusion  de  camomille  l’a  quelque  peu  sou¬ 
lagée  à  un  moment  donné.  Il  est  très  difficile  d’avoir  de  celle- 
malade  des  renseignements  précis;  elle  répond  très  inexacte¬ 
ment  aux  questions  qu’on  lui  pose,  mais  on  apprend  cepen¬ 
dant  qu’elle  a  eu  de  j)etites  hématémèses,  que  la  diarrhée 
fétide  qu’elle  présente  continuellement  depuis  le  début  de  sa 
maladie  a  quelquefois  été  noirâtre,  que  ses  vomissements 
étaient  seulement  alimentaires,  et  qu'elle  ne  vomissait  pas- 
lorsqu’elle  ne  prenait  rien.  Cette  malade  ne  paraît  pas  très 
amaigrie  et  présente  plutôt  l’aspect  d’une  chloro-anémique 
dont  lia  décoloration  pourrait  être  mise  sur  le  compte  du 
manque  de  nourriture,  cette  femme  refusant  systématique¬ 
ment  toute  nourriture  pour  éviter  souffrances  et  vomisse¬ 
ments.  Elle  présente,  de  plus,  les  stigmates  d’un  nervosisme 
accentué  :  plaques  d’anesthésie,  zones  d’hyperesthésie,  absence- 
des  réflexes  pharyngien  et  conjonctival,  hyperesthésie  ova¬ 
rienne. 

L’examen  local  de  cet  estomac  est  des  plus  difficiles;  h 
malade  réagit  très  violemment  à  chaque  tentative  et  contracte 
vigoureusement  ses  grands  droits.  Le  palper,  qui  est  pratiqué 
à  plusieurs  reprises,  ne  permet  pas  de  déceler  la  moindre 
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tumeur;  il  montre  cependant  un  estomac  qui  paraît  dilaté, 
basculé,  sa  limite  inférieure  atteignant  dans  l’hypocondre 
muche  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic. 

L’examen  de  l’abdomen  et  des  autres  organes  ne  révèle  rien 
d’anormal. 

Au  commencement  du  mois  d’avril,  les  douleurs  stomacales 
n’ont  pas  changé  ;  elles  sont  devenues  cependant  intermit¬ 
tentes  ainsi  que  les  vomissements,  la  malade  souffrant  infini¬ 
ment  moins  à  certaines  périodes  pendant  lesquelles  elle  ne 
vomit  pas,  puis,  sans  cause  apparente,  rentrant  brusquement 
dans  les  douleurs  et  l’intolérance  gastriques.  A  un  moment 
donné,  on  met  la  malade  à  la  diète  absolue  et  on  l’alimente  par 
des  lavements  d’eau  et  des  lavements  alimentaires;  on  ne 
laisse  rien  entrer  dans  son  estomac,  et  tout  rentre  dansl  ordre. 
Dès  qu’on  essaie  de  l’alimenter  à  nouveau,  les  douleurs  et  les 
vomissements  réapparaissent.  Injections  de  sérum.  Des  com¬ 
presses  chaudes  amènent  une  légère  sédation,  d’ailleurs  sans 
durée.  On  engage,  à  plusieurs  reprises,  la  malade  à  se  laisser 
opérer,  mais  à  chaque  tentative  elle  oppose  un  énergique 

Température  toujours  normale.  Rien  dans  les  urines.  Pas 
d’œdèmes. 

L’état  général  de  la  malade  ne  fait  que  s’aggraver;  sans 
maigrir  beaucoup,  elle  se  décolore  de  plus  en  plus  et  prend 
la  teinte  un  peu  jaune  paille  ;  elle  présente  toujours  par  inter¬ 
mittences  des  phénomènes  de  rétention  et  d  intolérance,  sa 
diarrhée  fétide  continue,  et  elle  meurt  le  21  avril  dans  un  état 
d’asthénie  des  pins  accentués.  Pendant  toute  la  durée  de  son 
■séjour  dans  le  service,  elle  n’a  présenté  qu’une  fois  une  légère 
hématémèse  et  jamais  de  mélæna. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  estomac  dilaté  et  basculé  dans 
•l’hypocondre  gauche,  et  l’on  sent  au  niveau  du  pylore  une 
tumeur  qui,  Testomac  une  fois'  ouvert,  se  présente  sous  la 
forme  d’un  champignon  blanc  grisâtre,  de  même  teinte  que 
la  muqueuse,  pédiculé,  un  peu  plus  large  qu  une  pièce  de 
'5  francs.  Ce  champignon  est  exactement  implanté  dans  1  antre 
prépylorique  et  très  mobile  sur  son  pédicule.  Le  scalpel  l’en¬ 
tame  facilement  et  la  tranche  de  section,  blanchâtre,  ne  laisse 
sourdre  aucun  liquide.  Le  pylore  est  normal  et  perméable  ;  le 
reste  de  l’estomac  ne  présente  macroscopiquement  rien  de 
particulier.  Pas  de  ganglions.  Rien  ailleurs;  tous  les  autres 
•organes  sont  sains. 

L’examen  microscopique  montre  que  1  on  est  en  présence 
■d’un  adénome  polypeux  à  cellules  normales;  car  la  membrane 
basale  n’est  pas  envahie,  non  plus  que  la  muscularis  mucosæ. 

Cette  observation  est  intéressante  en  ce  qu’elle 
nous  montre  ; 

1°  Le  développement  d’un  cancer  de  1  estomac 
cliez  un  sujet  de  vingt-sept  ans,  sans  antécédents 
héréditaires,  ce  qui  est  un  fait  relativement  très  rare; 

2°  Un  néoplasme  d’une  nature  particulière  et  peu 
■commune,  l’adénome  polypeux; 

2°  La  rapidité  de  l’évolution  qui  semble  être  en 
contradiction  avec  la  nature  même  de  la  tumeur, 
puisqu’elle  est  considérée  généralement  comme  de 
nature  bénigne  et  de  longue  durée; 

4°  Le  développement  de  l’adénome  polypeux  chez 
un  sujet  jeune  (vingt-sept  ans)  alors  qu’on  l’a  plutôt 
trouvé  chez  des  gens  âgés,  à  ce  point  que  M.  Méné¬ 
trier  a  pu  remarquer  sa  coïncidence  fréquente  avec 
l’athérome  ; 

5"  Une  manifestation  unique  de  l’adénome  poly- 
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peux,  non  seulement  dans  l’estomac,  ce  qui  semble 
déjà  extraordinaire,  puisque  habituellement  il  se 
manifeste  par  des  tumeurs  multiples  et  que  pour 
cette  raison  on  lui  a  donné  le  nom  de  polyadénome, 
mais  encore  partout  ailleurs.  Nous  nous  sommes 
souvenu,  en  effet,  que  M.  Ménétrier  avait  signalé 
l’association  très  fréquente  de  l’adénome  gastrique 
avec  d’autres  néoplasies,  et  nulle  part  nous  n’avons 
rien  trouvé,  malgré  les  recherches  les  plus  minu¬ 
tieuses; 

6“  Enfin,  cette  particularité  curieuse,  qui  explique 
les  phénomènes  de  sténose  intermittente,  que  la 
tumeur,  très  mobile  sur  son  pédicule,  faisait  obtura¬ 
teur  sur  l’orifice  pylorique,  et  qu’elle  l’obturait  d  au¬ 
tant  plus  que  la  pression  était  plus  forte  ;  c’est-à-dire 
qu’il  n’y  avait  plus  de  liquide  dans  l’estomac.  Le 
vomissement  débarrassait  la  malade,  car  l’obstacle 
se  trouvant  libre  disparaissait,  et  l’estomac  redeve¬ 
nait  perméable  pour  un  moment.  Il  est  même  proba¬ 
ble  que  la  position  de  la  malade  devait  influer  sur 
l’obturation  de  l’orifice  pylorique,  et  la  faciliter  ou 
l’empêcher  dans  certains  cas. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

L’IODE  ET  LES  lODIQUES 

Presque  tous  les  dérivés  de  l’iode  ont  été  employés  dans 
un  but  thérapeutique.  L’iode  métallique  est  utilisé,  soit  en 
nathre,  soit  en  vapeurs,  soit  en  solution  aqueuse  sous  forme 
de  bains.  Parmi  les  iodures  métalliques,  nous  signalerons 
l’iodure  de  mercure,  médicament  surtout  mercuriel,  l’iodure 
de  plomb,  assez  fréquemment  employé  autrefois  sous  forme 
de  pommade,  les  iodures  de  soufre  et  d’arsenic  qui  sont  la 
base  de  la  pommade  de  Biett,  qui  sert  au  traitement  de  diver¬ 
ses  afiections  cutanées,  les  iodures  de  potassium,  de  stron¬ 
tium,  de  sodium,  de  lithium,  de  calcium,  d’ammonium,  etc. 

Ces  différents  composés  iodés  ont  été  préconisés  dans  le 
traitement  des  affections  les  plus  diverses  :  goitre,  scrofule, 
tumeurs,  syphilis,  goutte,  rhumatisme,  maladies  nerveuses  ; 
mais  c’est  surtout  à  titre  de  topique  que  l’on  utilise  le  plus 
fréquemment  l’iode  et  ses  dérivés.  Les  formules  suivantes,  que 
nous  empruntons  au  très  intéressant  travail  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pouchet  vient  de  faire  paraître  sur  Viode  et  les  iodi- 
ques  (i),  donnent  une  idée  du  mode  d’emploi  des  principales 
préparations. 

TEINTURE  d’iode 

Iode  métallique .  i  gramme. 

Alcool  à  90  degrés .  12 

GLYCÉRINE  CAUSTIQUE  DE  HÉBRA 

Iode  métallique . 1  à  5  grammes. 

lodure  de  potassium .  5  — 

Glycérine .  10 

LINIMENT  VÉSICANT 

Iode  métallique . 10  grammes. 

lodure  de  potassium .  4  — 

Camphre .  2 

Alcool  à  60  degrés .  60 


(i)  Paris,  O.  Doin  édit.,  1906. 
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Iode  métallique .  lo  grammes. 

lodure  de  potassium  . . .  20  — 

Eau .  25o  — 

Ajouter  à  quautité  d’eau  suffisaute  pour  uu  baiu. 

MIXTURE  POUR  TAMPON  VAGINAL 

Teinture  d’iode . ) 

Tannin  de  noix  de  galles,  i  °  grammes. 

Glycérine .  i5o  — 

Quantité  suffisante  pour  imbiber  un  tampon  d’ouate  qui 
sera  renouvelé  matin  et  soir. 

COLLODION  IODÉ 

Iode  métallique .  i  gramme. 

Gollodion  ordinaire .  3o  — 

GARGARISME  IODÉ 

Teinture  d’iode . ) 

Glycérine . .-  j  ““  -  g-^rnes. 

Décocté  de  roses  de  Provins  .  200  — 

LIQUIDE  POUR  INJECTION  DANS  LES  CAVITES  SEREUSES 

Teinture  d’iode . 20  à  40  grammes. 

lodure  de  potassium .  4  — 

Eau  distillée .  loo  — 

LIQUIDE  POUR  INJECTION  DANS  LES  CAS 
DE  MÉTRORRAGIES 

Teinture  d’iode .  i5  grammes. 

lodure  de  potassium .  o*5a- centig. 

Eau  distillée .  3o  grammes. 

LAVEMENT  ANTIDYSENTÉRIQUE 

Iode  métallique .  o®5o  centig. 

lodure  de  potassium .  i  gramme. 

Eau  distillée .  60  — 

Ajouter  à  un  lavement  amidonné  ou  gommeux. 

SOLUTION  DE  LUGOL 

Iode  métal’ique . .  0^20  centig. 

lodure  de  potassium .  0^40  — 

Eau  distillée .  1000  grammes. 

Solution  faible,  pour  l’usage  interne,  coupée  avec  du  lait; 

.  par  verres. 

Iode  métallique .  i  gramme. 

lodure  de  potassium .  i  — 

Eau  distillée .  2  — 

Solution  forte,  caustique,  réservée  pour  l’usage  externe. 

EMPLATRE  lODURÉ 

Iode  métallique . o*^5o  à  i  gramme. 

lodure  de  potassium .  5  — 

Emplâtre  diachylon . |  _ 

Emplâtre  de  ciguë . ) 

POMMADE  lODURÉE 

Iode  métallique .  i  gramme. 

lodure  de  potassium .  4  — 

Axonge  benzoïnée .  3o  — 

POMMADE  DE  BIETT 

lodure  de  soufre .  i®5o  centig. 

lodure  d’arsenic .  o«i5  — 

Axonge  benzoïnée .  3o  grammes. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODE 

Iode  métallique .  i  gramme. 

Alcool  à  90  degrés .  i5  — 

Sirop  de  raifort .  qSS  — 

Deux  centigrammes  d’iode  par  cuiller  à  soupe. 

SIROP  lODOTANNIQUE 

Iode  métallique ..  . .  2  grammes. 

Tannin  à  l’alcool .  4  — 

Eau  distillée .  36o  .  — 

Sucre  blanc .  640  — 

Vingt  grammes  (ou  une  cuillerée  à  soupe)  de  ce  sirop  repré¬ 
sentent  sensiblement  4  centigrammes  d’iode  (i). 

MIXTURE  lODURÉE 

Teinture  d’iode . . .  3  grammes. 

Sirop  antiscorbutique.  ■  •  )  3^  _ 

Sirop  de  quinquina . \ 

Vin  de  quinquina .  140  — 

POTION  lODURÉE  (ASTHME) 

lodure  de  potassium  ....  J 

Teinture  de  lobélie . l  dâ  10  grammes. 

Teinture  depolygala.  ...  I 

Extrait  d’opium .  o^io  centig. 

Eau  distillée . • .  3oo  grammes. 

LAIT  lODURÉ  MIXTE 

lodure  d;  potassium  . . .  .  1 
Bromure  de  potassium.  .  ( 

Chlorure  de  sodium .  i  gramme. 

Sucre  vanillé .  10  ■  — 

Crème  fraîche .  100  — 

FORMULE  GÉNÉRALE  POUR  l’EMPLOI  DES  lODURES  DE  POTAS¬ 
SIUM,  STRONTIUM,  SODIUM,  AMMONIUM,  CALCIUM 
Solution. 

lodure  métallique .  20  grammes. 

Eau  distillée . ‘ .  3oo  — 

Un  gramme  d’iodure  par  cuiller  à  soupe. 

L’iodure  de  baryum  est  toxique  à  cause  du  baryum  et  ne 
doit  s’employer  qu’à  doses  faibles  :  10  à  i5  centigrammes.  Il 
semble  un  médicament  peu  recommandable. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  savoir  la  posologie  de  l’iode  et  de 
ses  dérivés,  il  faut  en  connaître  leurs  incompatibilités. 

Tout  d’abord,  les  acides  sont,  pour  la  plupart,  capables  de 
décomposer  les  iodures  et,  par  une  réaction  secondaire,  de 
mettre  l’iode  en  liberté.  II  en  est  de  même  de  l’eau  oxygénée, 
des  peroxydes,  de  la  paraldéhyde. 

D’une  façon  générale,  tous  les  sels  des  métaux  lourds  sont 
incompatibles  avec  les  iodures.  La  chose  est  surtout  impor¬ 
tante  à  connaître  pour  les  sels  mercuriels.  L’iode  s’élimine,  on 
le  sait,  par  la  salive,  la  sueur,  les  larmes,  sous  forme  d’iodures 
alcalins.  Si,  chez  un  sujet  soumis  au  traitement  ioduré,  on 
pratique  des  insufflations  conjonctivales  de  poudre  de  calomel, 
il  se  produit,  par  double  décomposition,  de  l’iodure  mercu- 

(i)  Mouiller  le  tannin  avec  un  peu  d’alcool,  puis  le  dissoudre 
dans  les  36o  grammes  d’eau  distillée,  placer  la  solution  au  bam- 
marie  dans  une  capsule  de  porcelaine,  y  ajouter  l’iode  finement 
pulvérisé,  maintenir  une  température  voisine  de  60  degrés,  en  agi¬ 
tant  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ne  bleuisse  plus  le  papier  amidonne, 
signe  que  l’iode  s’est  complètement  combiné  avec  le  tannin,  ajou¬ 
ter  le  sucre,  et  faire  un  sirop  par  simple  solution. 
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i-eux  et  un  chlorure  alcalin.  L’iodure  mercureux,  en  présence 
d'un  excès  d’iodure  alcalin,  est  décomposé  à  son  tour  en  mer¬ 
cure  réduit  et  en  iodure  mercurique,  dont  l’action  est  exlrê- 
oement  irritante  pour  les  membranes  oculaires.  Ces  mêmes 
phénomènes,  mais  alors  localisés  aux  téguments,  peuvent  sur¬ 
venir  chez  des  sujets  soumis  au  traitement  iodure  et  chez 
lesquels  on  pratiquait  en  même  temps  des  frictions  mercu¬ 
rielles. 

Les  solutions  d’iodures  alcalins  possèdent  encore  la  pro¬ 
priété  de  précipiter  les  solutions  d’un  certain  nombre  d’alca¬ 
loïdes  :  sulfate  neutre  de  quinine  (improprement  appelé 
sulfate  acide)  et  sulfate  de  spartéine,  particulièrement.  Il  y  a 
encore  incompatibilité  entl-e  les  iodiques  et  les  préparations 
galéniques  riches  en  tannin,  telles  que  teintures,  et,  surtout, 
extraits. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i3  novembre  igoS) 

Pourquoi  certains  sourds-muets  entendent  mieux  les 
sons  graves  que  les  sons  aigus,  par  M.  Marage.  Chez 
certains  sourds-muets,  on  ne  se  trouve  pas  en  presence  d  une 
véritable  audition,  mais  simplement  d’un  ébranlement  sans 
signification  musicale,  et  la  sensation  qu’ils  éprouvent  et  qu  ils 
ne  peuvent  exprimer  puisqu’ils  n’ont  jamais  entendu,  n  est  pas 
de  l’audition,  mais  un  phénomène  de  tact. 

Au  point  de  vue  pratique,  cette  remarque  est  importante, 
car  la  forme  de  courbe  de  l’acuité  auditive  permettra  immédia¬ 
tement  de  faire  une  sélection  et  d’éliminer,  dans  les  écoles, 
les  sourds-muets  qui  ne  devront  pas  être  soumis  aux  exercices 
acoustiques. 

Activation  du  suc  pancréatique  par  les  sels  de  calcium, 

par  M.  Delezenne. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  17  NOVEMBRE  IQoS) 

Épidurite  purulente  lombaire  à  bacilles  d’Eberth,  au 
cours  de  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  —  MM.  Ray¬ 
mond  et  SicARD  présentent  un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
guéri,  après  une  laminectomie  des  troisième  et  quatrième  ver¬ 
tèbres  lombaires,  d’une  paraplégie  très  douloureuse  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Les  phénomènes  paralytiques  avaient  persisté 
durant  près  de  trois  mois  et  étaient  survenus  dans  la  conva¬ 
lescence  d’une  fièvre  typho'ide  légitime,  à  réaction  de  Widal 
positive.  La  ponction  lombaire  permit  de  s  assurer  de  la  pré¬ 
sence  de  pus  à  bacilles  d’Eberth  au  niveau  de  l’espace  épi¬ 
dural,  localisation  confirmée  au  cours  de  l’opération.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  et  la  moelle  n’avaient  pas  été  infec¬ 
tés,  et  c’est  à  la  compression  seule,  par  le  pus,  des  racines 
nerveuses  que  l’on  devait  rapporter  cette  paraplégie  si  dou¬ 
loureuse. 

Cette  observation  montre  une  fois  de  plus  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  l’exploration  lombaire  par  l’aiguille  à  ponction, 
et  elle  ajoute  une  localisation  nouvelle  de  suppuration  éber- 
tbienne  post-dothiénentérique  à  la  liste  de  celles  déjà  classi¬ 
quement  connues. 


M.  A,  Marie,  médecin  en  chef  de  Villejuif,  présente  à  la 
Société  un  malade  atteint  de  paralysie  générale  à  forme 
démente,  en  demi-rémission,  consécutivement  à  un  traitement 
spécifique  nécessité  par  une  gomme  syphilitique  du  voile  du 
palais.  '  'J  ■ 

Ce  malade  n’avait  aucune  connaissance  de  ses  antécédents 
spécifiques  et  nie  encore  de  bonne  foi  l’avoir  jamais  contracté; 
c’est  un  cas  de  plus  de  paralysie  générale  chez  un  spécifique, 
ayant  présenté  des  accidents  tertiaires  en  même  temps  que 
des  accidents  de  méningo-encéphalite  diffuse.  Il  estcuneux  de 
noter  la  syphilis  confirmée  par  une  gomme  en  évolution  chez 
un  malade  qui,  sans  cela,  eût  été  porté  comme  paralytique  non 
spécifique  sur  ses  affirmations  formelles  confirmées  par  son 
entourage. 

Il  est  curieux  également  de  constater  une  réunion ,  relative 
dans  la  méningo-encéphalite  à  la  suite  de  la  guérison  de  la 
gomme  par  le  traitement  spécifique. 

Bromisme,  état  de  mal  épileptique  et  déchloruration.  — 
MM.  Jules  et  Roger  Voisin  et  A.  Rendu  attirent  l’attention 
de  la  Société  sur  les  phénomènes  que  présentèrent  1 5  malades 
adultes  épileptiques  de  leur  service  au  cours  d’un  régime 
déchloruré  avec  conservation  de  leur  dose  habituelle  de 
4  grammes  de  bromure  de  potassium. 

■  Dès  le  début  du.  traitement  les  accès  et  les  vertiges  dimi¬ 
nuèrent  considérablement  pendant  le  mois  où  fut  institue  ce 
régime-  ii  accès  et  la  vertiges  furent  constatés  au  lieu  de 
272  accès  et  198  vertiges  signalés  dans  le  mois  précédent. 
Mais  des  symptômes  d’ordre  divers  apparurent.  Dès  le 
dixième  jour  on  put  constater  des  phénomènes  d'intoxication 
par  le  brome  de  nature  et  d’intensité  variables  mais  constants 
chez  toutes  les  malades,  abolition  du  réflexe  pharyngien, 
apparition  de  l’acné,  disparition  du  réflexe  cornéen  dans  un 
cas  sur  i5,  somnolence  et  titubation.  Certaines  d’entre  elles 
présentèrent  de  plus  des  troubles  mentaux  particuliers  :  dé¬ 
pression  mélancolique  avec  crises  de  larmes,  confusion  men¬ 
tale  avec  hallucinations  multiples  et  périodes  d’excitation 
alternant  avec  des  périodes  de  calme. Ces  troubles  mentaux  sont 
analogues  à  ceux  observés  précédemment  (voir  Gaz.  des  hôpit.., 
1904,  p.  1/129)-  Lors  de  cette  première  expérience  les  auteurs 
avaient  cru  pouvoir  les  attribuer  à  la  dénutrition  évidente  chez 
leurs  malades  et  ils  avaient  insisté  sur  le  rôle  important  de 
l’achlorurie.  11  n’y  avait  alors  aucun  phénomène  de  bromisme, 
pas  d’abolition  du  réflexe  pharyngien.  Dans  l’expérience  ac¬ 
tuelle  les  troubles  mentaux  ne  peuvent  être  mis  sur  le  compte 
de  la  dénutrition  puisque  les  malades  ont  bien  supporté  la 
suppression  du  sel  et  ont  même,  en  majorité,  augmenté  de 
poids.  Ce  délire,  dont  les  malades  gardaient  le  souvenir,  est 
considéré  par  les  auteurs  comme  étant  un  délire  de  dégéné¬ 
rescence  mentale,  et  ils  admettent  que  la  dénutrition  la  pre¬ 
mière  fois,  l’intoxication  bromique  dans  l’expérience  actuelle, 
ont  été  des  causes  différentes  d’un  même  complexus  sympto¬ 
matique,  la  suppression  de  chlorure  de  sodium  rendant  dans 
les  deux  cas  les  substances  toxiques  plus  actives. 

Chez  5  malades  apparut  un  état  de  mal  épileptique  modifié 
dans  sa  symptomatologie  par  suite  du  défaut  de  réaction  des 
centres  nerveux.  Les  attaques  convulsives  du  début  faisaient 
défaut  et  d’emblée  la  malade  présentait  l’aspect  clinique  d’un 
état  de  mal  à  son  dernier  période.  La  température  était 
élevée  de  89  à  40  degrés  ;  le  coma  était  profond,  les  troubles 
trophiques  et  vaso-moteurs  très  accentués.  De  temps  en 
temps  en  examinant  la  malade  avec  attention  on  remarquait 
quelques  secousses  musculaires  localisées. 
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'  '  Une  malade  succomba.  Dans  les  cas  de  guérison  on  vit  des 
attaques  franches  convulsives  précéder  cette  guérison.  Enfin, 
dans  un  cas,  un  délire  épileptique  d’opposition  avec  élévation 
dè  la  température  constitua  ce  que  les  auteurs  appellent  un 
équivalent  d’état  de  mal. 

L’hyperthermie  constatée  pendant  ces  accidents  permet  de 
les  séparer  nettement  de  l’état  comateux  bromique  qui  s’ac¬ 
compagne  d’hypothermie. 

La  suppression  de  la  réflectivité  de  la  moelle  par  suite  de 
cette  bromuration  a  nécessité  une  médication  énergique  : 
injections  de  sérum  artificiel,  injections  d’éther,  bains  froids 
et  suppression  du  bromure  de  potassium. 

■  M.  Toulouse  dit  que  les  accidents  observés  par  M.  Voisin  ne 
le  surprennent  pas.  Il  a  dit,  à  maintes  reprises,  que  la  dose  de 
4  grammes  était  très  élevée,  dans  l’hypochloruration,  et  que 
l’on  risquait  des  accidents  graves.  Il  faut  donc  ne  l’employer 
que  dans  des  cas  spéciaux  et  étroitement  surveillés.  Quant 
aux  états  comateux  qui  sont  survenus  dans  les  observations  de 
M.  Voisin,  ils  sont  d’après  son  expérience  personnelle  le  stade 
ultime  de  l’intoxication  bromique.  Et  à  son  avis  l’épilepsie  n’a 
rien  à  voir  avec  ces  accidents.  . 

Cholécystite  aiguë  chez  une  convalescente  de  fièvre 
typhoïde.  —  MM.  Galliaud  et  Souligoux  rapportent  l’obser 
vation  d’une  femme  de  vingt-six  ans  qui  entra  à  Lariboisièce 
le  1 4  janvier  pour  une  fièvre  typhoïde  d’intensité  moyenne  qui 
fut  suivie  d’une  petite  rechute.  Le  lo  mars  elle  ressentit  une 
douleur  vive  au  niveau  de  la  région  cystique  qui  fit  penser  à 
une  cholécystite  ;  celle-ci  fut  opérée  seulement  le  7  avril.  La 
vésicule  biliaire  était  pleine  de  bile  et  de  pus.  La  malade 
guérit  complètement. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  18  NOVEMBRE  igoS) 

Nouvelle  série  d’infections  paratyphoïdes  et  remarques 
sur  la  date  d’apparition  et  la  persistance  de  l’agglutination 
plusieurs  années  après  l’infection.  Nouveaux  cas  d’ictère 
dus  à  des  infections  paratyphoïdes.  —  MM.  A.  Netter  et 
Ribadeau-Duîias,  chez  a3  typhoïdiques  ou  paratyphoïdiques, 
ont  pu  déceler  1 7  cas  nouveaux  d’infections  dont  1 2  par  le  bacille 
A  de  Brion  et  Kayser,  4  par  le  bacille  de  Gartner  et  i  par  le 
bacille  de  Conradi.  Dans  les  infections  dues  au  bacille  para- 
typhique  A,  les  résultats  d’agglutination  positifs  apparaissent 
souvent  de  bonne  heure.  Chez  9  malades,  l’examen  a  été,  pra¬ 
tiqué  avant  la  fin  du  premier  septénaire,  huit  fois  l'examen  leur 
a  donné  les  chiffres  respectifs  dé  i  p.  100  et  de  i  p.  400  dès 
le  deuxième  jour.  Le  pouvoir  agglutinant  persiste  longtemps 
dans  le  sang  des  paratyphoïdiques  convalescents  ;  dans  leurs 
cas,  trente  mois  ou  même  six  ans  après  la  maladie,  les  auteurs 
trouvent  encore  par  le  paratyphique  A  des  agglutinations  de 
I  p.  3o  et  I  p.  40.  Enfin,  parmi  les  cas  qu’ils  apportent,  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  avec  ictère  ou  subictère  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  leur  précédente  communication. 

Conditions  histologiques  de  la  transmission  des  maladies 
de  la  mère  au  fœtus.  —  Pour  MM.  NATTAN-LAaniEn  et  H. 
BniNDEAu,  dans  le  placenta  normal,  les  vaisseaux  foetaux 
n’étant  séparés  des  lacs  sanguins  maternels  que  par  une  mince 
couche  plasmodiale,  au  cours  des  maladies  maternelles,  il  peut 
se  produire  des  ectasies  capillaires  si  marquées,  dans  la  vil¬ 
losité,  que  des  ruptures  vasculaires  peuvent  se  produire,  ■ 
maintenant  une  libre  communication  entre  le  sang  foetal  et  les 


milieux  maternels.  D’autre  part,  au  cours  des  infections  ma¬ 
ternelles  telles  que  la  syphilis,  le  plasmode  s’altère  et  les  leu¬ 
cocytes  maternels  pénètrent  librement  dans  la  villosité  fœtale 
Autres  communications  : 

Extirpation  et  replantation  de  la  glande  thyroïde  avec 
réversion  de  la  circulation.  —  MM.  Garrel  et  Guthrie  • 
Mécanisme  de  la  régénération  des  nerfs.  —  M.  S.-R. 
Gajal  ; 

Le  bacille  dysentérique,  type  Flexner,  dans  la  dysenterie 
des  enfants.  —  M.  B.  Auché  et  M“®  Gampana  ; 

L’oxygène  et  l’acide  carbonique  respiratoires  sous  l’in¬ 
fluence  des  injections  d’eau  de  mer.  —  MM.  Gautrelet  et 

SOULÉ  (l). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

STATISTIQUE.  — Le  service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  quarante-cinquième  semaine,  889  décès,  au  lieu  de  921 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  886).  L’état  sani¬ 
taire  est  donc  normal. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  3  décès  (moyenne  9).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  47,  au  lieu  de  la  moyenne  Si. 

La  variole  a  causé  2  décès,  au  lieu  de  i  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  i4,  'au  lieu  de  8  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  28). 

La  rougeole  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  de  4  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  parles  médecins  est  de  166,  au  lieu  de  iSietSa 
précédemment.  La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  2)  | 
le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  63, 
il  s’élevait  à  5o  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne 
est  5i.  La  coqueluche  a  causé  4  décès  (moyenne  2).  La  diph¬ 
térie  a  causé  5  décès  (moyenne  8)  ;  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  65,  au  lieu  de  48  pendant 
la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  79. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  18  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  20  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  25). 

En  outre,  21  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  i35  décès,  au  lieu  de  147  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  142).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  3  décès  (moyenne  9)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  18  (moyenne  22);  pneumonie,  3o  (moyenne  33);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  84  (moyenne  78), 
dont  39  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  40  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

En  outre,  i  décès  a  été  attribué  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  i85  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  17;  la  méningite  simple,  17;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  21  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  48  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  64  (moyenne  61);  le  cancer,  66;  la  her¬ 
nie  et  l’obstruction  intestinale,  9;  la  cirrhose  du  foie,  10;  la 
néphrite,  17;  enfin,  87  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 


(i)  Ces  deux  dernières  communications  ont  été  faites  à  la  Réunion 
biologique  de  Bordeaux,  nov.  190  5. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  27  NOVEMBRE  AU  2  DECEMBRE  IQOS) 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  27  novembre^  à  une  heure.  —  5®  (i’^'  partie),  Hôtel- 
Dieu  (i"  série)  :  MM.  Terrier,  Legueu  et  Duval  (Pierre);  — 
(î'  série)  :  MM.  Tuffier,  Gosset  et  Proust;  —  (2»  parue)  ; 
MM.  Roger,  Legry  et  Labbé  (Marcel);  —  M.  Cunéo,  sup¬ 
pléant.  ■  _ 

Mardi  28  novembre,  à  une  heure.  —  5®  (i'®  partie),  Chante  : 
mm.  de  Lapersonne,  Marion  et  Auvray;  —  (2®  partie,  i'®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix  et  Renon  ;  —  (2®  série)  : 
mm.  Ménétrier,  Vaquez  et  Gouget;  —  M.  Carnot,  suppléant. 

Mercredi  29  novembre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie,  oral)  : 
MM.  Achard,  Teissier  et  Balthazard  ;  —  M.  Branca,  suppléant. 

Jeudi  30  novembre,  à  une  heure.  —  3®  .(2®  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Pouchet,  Méry  et  Guiart. 

4®  :  MM.  Ghantemesse,  G.  Ballet  et  Vaquez  ;  —  M.  Launois, 
suppléant. 

Vendredi  i®®  décembre,  aune  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Segond,  Gunéo  èt 
Proust. 

3®  (2®'  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Blanchard,  Desgrez  et 
Claude. 

2®  (i'®  série)  :  MM.  Gautier,  Gley  et  Branca  ;  —  (2®  série)  : 
MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Broca  (André). 

4'  :  MM.  Pouchet,  Balthazard  et  Macaigne;  —  M.  Teis¬ 
sier,  suppléant.  ,  , 

5'  (i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Delens 
et  Mauclaire;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Broca  (Aug.)  et 
Duval  (Pierre);  —  M.  Gosset,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki;  —  M.  Lepage,  suppléant. 

Samedi  2  décembre,  à  une  heure. —  5®  (obstétrique,  i”  par¬ 
tie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Demelin  et  Brindeau;  — 
M.  Maillard,  suppléant. 


Mercredi  28  novembre  1905,  à  une  heure.  —  M.  Goulden. 
Contribution  à  l’étude  de  la  physiologie  du  cœur  isolé. 
(MM.  Ch.  Richet,  président;  Gaucher,  Gley  et  Macaigne.)  — 
M.  Lehman.  Recherches  sur  l’action  thérapeutique  du  radium. 
(MM.  Gaucher,  président;  Ch.  Richet,  Gley  et  Macaigne.)  — 
M.  Pasturaud.  Le  curetage  à  la  clinique  Baudelocque  1890- 
1905.  Nombre.  Indications.  Résultats.  (MM.  Pinard,  prési¬ 
dent;  Segond.  Delens  et  Lepage.) —  M.  Aloncle.  De  la  cure 
radicale  de  l’anévrisme  artériel  poplité  par  1  extirpation. 
(MM.  Segond,  président  ;  Pinard,  Delens  et  Lepage.)  — 
M.  Billac.  Contribution  à  l’étude  des  adénomes  diverticu- 
laires  de  l’ombilic.  (MM.  Segond,  président;  Pinard,  Delens 
et  Lepage.)  —  M.  Pouliquem.  La  rachistovaînisation. 
(MM.  Segond,  président;  Pinard,  Delens  et  Lepage.)  — 
M.  Graux.  Application  de  la  cryoscopie  à  l’étude  des  eaux 
minérales.  (MM.  Landouzy,  président;  Roger,  Desgrez  et 
Marcel  Labbé.)—  M.  Lamorlette.  Sur  les  résultats  éloignés 
du  traitement  par  l’électricité  de  la  constipation  habituelle  et 
de  la  colite  muco-membraneuse.  (MM.  Landouzy,  président; 
Roger,  Desgrez  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Put.  De  la  fièvre 
chez  les  tuberculeux.  (MM.  Landouzy,  président;  Roger, 
Desgrez  et  Marcel  Labbé.)  —  M.  Ouvry.  Contribution  à  l’étude 
clinique  des  œdèmes  familiaux.  (MM.  Brissaud,  président; 
Déjerine,  Legry  et  Claude.)  -  M.  Geffroy.  Des  modifications 
de  volume  de  la  rate  au  cours  de  la  variole.  (MM.  Brissaud, 
président;  Déjerine,  Legry  et  Claude.)  —  M.  Jacqueau- 
Descoust.  La  médecine  au  théâtre  dans  les  temps  modernes. 


(MM.  Brissaud,  président  ;  Déjerine,  de 

M.  JUELICH.  Contribution  à  l’étude  des 

l’ulcère  d’estomac  chronique  er  récidivant.  (MM.  Brissaud, 

président;  Déjerine,  Legry  et  Claude.) 

Jeudi  30  novembre  1905,  à  une  heure. 

Contribution  à  l’étude  ^  v‘__  M.  Gillet. 

dent;  de  Lapersonne,  Poirier  et  Schwartz.)  . 

Contribution  à  l’étude  la  phlébite  T  Lap^er- 

talmiques  avec  propagation  aux  «mm  ^ 

sonne,  président  ;  Guyon,  Poirier  et  S  Hp  la  mvorra- 

Contribulion  à  l’étude  de  la  j  Poirier, 

phie  des  releveurs  dans  le  -  M.  Le- 

président:  Guyon,  de  Lapersonne  et  «‘^hj^^lj^tions bucco- 

vÊQUE.  Contribution  à  l’etude  de  président; 

dentaires  d  origine  grippale.  (MM. ^  poY.  Surdité  ver- 
Dieulafoy,  Thiroloix  et  Jeanselme.)  •  „  ^el  Thi- 

bale  congénitale.  (MM.  dieulafoy,  jj^ogénie  du  doigt 

roloix  et  Jeanselme.)  —  M.  Meygre  1 .  P  |  ^  ,  Thiro- 

hippocratique.(MM.  Dieulafoy,  P^^^^'^^CjXüon  à  l’étude 
loix  et  Jeanselme.)  -  M.  Gu-llaumin.  C^ 

de-la  gangrène  des  extrémités  dans  les  attectio  _ 

(MM.  Cornil,  président;  Gilbert,  J' i.^rrhée. 

M.  Auzols.  De  l’emploi  de  la  geTatine  dans  ^dmrt 

(MM.  Gilbert,  ^^^Jl^JdeTs  purgatifs  azotés. 

M.  Rousselot.  Contribution  a  1  etim  P  Caj^rot.)  — 

(MM.  Gilbert,  président;  Cornil,  ^Hes  de  la 

M.  Saintot.  L’endométrite  Agirent •  Berger, 

fibromyomatose  utérine.  (MM.  Le  en  vicieuse 

Faure  et  Morestin.)  -  M.  Cp.œAYRE.  Pen¬ 

des  fractures  de  l’extrémité  inféri^re  p,  gt  Morestin.) 
fant.  (MM.  Le  ^entu,  président;  Berg^^ 

—  M.  Boulouneix.  Contribution  a  ,  pg^tu,  Faure 

tomie  transvésicale.  (MM.  Berger,  P--^; de 
et  Morestin.)  -  M.  Schaeffer  Contribution^^^^^^^^ 
l’anatomie  pathologique,  de  1  evo  u  1  Pentu,  Faure 

lithiase  salivaire.  (MM.  berger  president ,  Le  Dent 
et  Morestin.)  -  M.  Boidard.  ^  demencej^^^,^^^ 
sidérations  cliniques  et  pronostiques  ^  Troisier  et 

sonnelles.  (MM.  Jpffroy,  f mmeurs  céré- 
Dupré.)-M.  Hercouet.  Le  Trriei^  et  Du- 

brales.  (MM.  Raymond,  president,  pes  syn- 

pré.)  -  M.  Varet.  Les  nSde";  Joffroy, 

dromes  alternes  vrais.  (MM.  aymo  ^  ’  P  lombaire 

Troi,i.r  e.  D»pré.)  -  M.  f™'"®"  D.m.lin 

chez  le  nouveau-né.  (MM.  Budm,  pr  ’  ^  l’accou- 

Brindeau.)  -  M.  B'*"' C»”'"®”;  ",  dolwn  t.ir. 

cheraentdans  les  bassins  rétrewe.  ^  .  ’  Bar,  Demelin 

l'opération  césarienne  >  (MM.  B”®'»' Achitisme 
Brindeau.)  -  M.  Ro...a«.  .B'  "PP^g^din!  président; 
congénital  et  de  1  achondropexie  ^  rétention  in- 

Bar,  Demelin  et  Brindeau.)  —  M.  Roux. 
tra-utérine  de  Tœuf  mort  dans  „,pi;n  et  Brindeau.) 

sesse.  (MM.  Budin,  président;  Bar,  Demeli 


Hémoglobine 


deschiens  -  Opothérapie  hématique. 


“  reconstituant  du 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phos  pho-Glyeér  ate^e^Chauicpur)^ 


IBOGÀiNE  :  DRAGÉES  NYRDAHL 

Neurasthénie,  surmenage,  convalescences. 
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SUITE  DES  SOMMAIRES 

Hûnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N»  45,  7  nov. 
1905.)  Keppleu  :  Le  traitement  des  affections  inflamma¬ 
toires  de  la  tête  et  du  visage  par  l’hypérémie  de  la  stase.  — 
CoNRADi  et  Kdrpzuweil  :  Importance  des  substances  bac¬ 
tériennes  empêchantes  pour  la  physiologie  et  la  pathologie 
de  1  intestin.  —  Magnus  Levy  :  Sur  la  participation  du  gly- 
cocolle  à  la  constitution  de  l’acide  hippurique.  —  Morawitz  : 
Sclérose  multiple  ,  sous  l’aspect  de  myélite  transverse.  — 
Staubli  ;  Sur  un  cas  de  septicémie  double.  —  Jakobitz  : 
Sur  la  méningite  épidémique. — Jauke  :  Sur  la  découverte 
du  cytorrhyctis.  —  Luigel  :  Prophylaxie  de  la  lièvre  puer¬ 
pérale.  —  ScHROEN  :  Sur  la  fixation  de  la  quantité  d’air 
pulmonaire  d’après  la  méthode  du  professeur  Stumpf.  — 
SiLBERSTEiN  :  Un  cas  de  shies  après  la  scarlatine.  —  Hertz- 
'Jurée  de  la  cure  de  Karlsbad  dans  la  lithiase 

Presse  médicale.  —  (N"  91,  n  nov.  1906.)  Lermoyez  ;  L’exa¬ 
men  fonctionnel  du  nez.  Rhinométrie,  olfactométrie.  La  rhi- 
nométrie  clinique.  —  A.  Paris  et  A.  Dobrovici  :  Glycosu¬ 
rie  alimentaire  et  syphilis  secondaire.  — (N“  92,  1 5  nov.) 
H.  Roger  ;  Le  tube  digestif.  —  Comby  :  Alimentation  dans 
les  gastro-entérites  infantiles. 

Policlinico.  —  Section  chirurgicale.  —  (Fasc.  9,  sept.  igoS.) 
Prof.  Roncali  :  L’intervention  chirurgicale  et  la  question 
de  la  responsabilité  juridique  dans  les  cas  de  neuro-psy¬ 
choses  post-traumatiques.  —  Gerolamo  Gatti  :  L’anasto¬ 
mose  intertesticulaire  après  la  section  d’un  canal  déférent. 
—  V.  Ganbioni  :  La  cure  chirurgicale  dans  la  néphrite.  — 
(Fasc.  10,  oct.)  Prof.  Roncali  :  L’intervention  chirurgi¬ 
cale  et  la  question  de  la  responsabilité  juridique  dans  les  cas 
de  neuro-psychoses  post-traumatiques.  —  Isaia  :  L’action 
antiseptique  de  l’isotachiol.  —  Frascella  :  Les  interven¬ 
tions  chirurgicales  dans  les  sténoses  cicatricielles  basses 
de  l’oesophage  invincibles  par  la  voie  haute.  Cathétérisme 
rétrograde  au  moyen  d’une  spirale  métallique.  —  Cimoroni  : 
Les  kystomes  de  l’ovaire.  —  Section  médicale.  —  (Fasc.  10, 
oct.)  Fabio  Rivolta  :  Le  diagnostic  dilTérentiel  entre  les 
exsndats  et  les  transsudats  par  l’épreuve  de  l’acide  acétique 
très  dilué.  —  Antonio  Grollo  :  Diagnostic  différentiel 
entre  le  transsudât  et  l’exsudât  au  moyen  de  l’épreuve  et  de 
la  contre-épreuve  hémolytique.  —  JtCttore  Tedeschi  :  Re- 
cheaches  hématologiques  dans  les  pleurésies.  —  (Fasc.  ii, 
nov.)  Vittorio  Ascoli  :  Hémorragies  méningées  sponta¬ 
nées.  —  Fabio  Rivolta  :  Le  diagnostic  différentiel  entre 
les  exsudats  et  les  transsudats  par  l’épreuve  de  l’acide  acé¬ 
tique  très  dilué.  —  Samuele  Sereni  :  La  présence  et  la 
distribution  de  la  graisse  dans  les  divers  éléments  cellu¬ 
laires  du  pancréas.  —  N.  Pende  :  Contribution  à  la  physio¬ 
pathologie  du  pancréas,  surtout  en  ce  qui  regarde  les  îlots 
de  Langerhans.  —  Emilio  di  Mattéi  :  L’examen  du  pan¬ 
créas  dans  l’asphyxie  mécanique. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N°  n,  lo  nov.  igo5.)  F.  Gross  et 
L.  Sencert  :  Lésions  du  squelette  chez  un  castrat  naturel 
(6fig.).  —  L.  Ombrédanne  :  Le  broiementdes  calculs  du  cho¬ 
lédoque  (cholédoco-lithotripsie).  —  Perrone  ;  Appendicite 
et  fièvre  typhoïde,  appendicite  para-typhoïde  de  Dieulafoy 
'  (4  fig-). 

Revue  scientifique. -- (N“j  20,  imov.  igoS.)  Ch.  R.  East¬ 
man  :  Les  idées  grecques  sur  le  volcanisme.  — Jules  Gaul¬ 
tier  :  Les  méthodes  graphiques  dans  les  sciences.  Le  ca¬ 
dastre.  —  R,  Laufer  :  Les  résultats  du  congrès  interna-  : 
tional  de  la  tuberculose  et  nos  connaissances  actuelles  sur 
la  prophylaxie  et  l’assistance  antituberculeuses. 

Riforma  mediça.  —  (N°  36,  9  sept.  igoS.)  Paolo  Fiori  :  De 
l’influence  qu’exerce  la  ligature  des  jugulaires  sur  les  ré¬ 


sultats  de  celle  des  gros  troncs  artériels  du  cou.  Étude 
expérimentale.  —  Domenico  Riondi  :  Conséquences  et 
traitement  du  rein  mobile.  —  Claudio  Fermi  ;  Contribution 

à  l’élude  de  certaines  questions  relatives  à  la  rage.  _ 

A.  Bartolomeo  Gianasso  :  Un  cas  de  myxœdème  congé¬ 
nital.  —  (N“  37,  16  sept.  igoS.)  Eugenio  Delfino  ;  Les 
tumeurs  primitives  des  bourses  séreuses.  —  Auguste  Ples- 
si  :  Les  effets  produits  par  les  bandages  compressifs  des 
membres  inférieurs  sur  la  sécrétion  de  l’urine,  la  pression 
cardio-vasculaire  et  le  pouls.  —  E.  de  Magisteis  :  Note 
histologique  sur  un  cas  de  sclérose  du  pancréas.  —  Aleardo 
Salerni  :  Paralysie  faciale  périphérique  consécutive  à  une 
tumeur.  —  Carlo  Mastri  :  Sérum  de  Behring  et  érysipèle. 
—  (N“  38,  23  sept.)  Bucco  Ménotti  ;  Contribution  à  la 
physiopathologie  de  l’acidité  et  de  la  teneur  en  chlorures 
de  l’urine.  —  Oreste  Cignozzi  ;  Un  cas  de  laparotomie 
paracholécystique  libératrice.  —  G.  C.  Mirano  :  L’action 
de  la  caféine  sur  la  pression  et  sur  le  pouls.  —  Aldo  Cer- 
NEzzi  :  Mastoïdite  gauche  à  streptocoques,  thrombophlé¬ 
bite  du  sinus  latéral  gauche.  —  (N»  39,  3o  sept.)  M.  Dar- 
DANELLi  ;  Contribution  à  la  résection  intestinale  primaire  ■ 
dans  les  hernies  gangrénées  avec  suppuration  péri-her- 
niaire.  —  Michèle  Landolfi  :  Contribution  à  l’étude  des 
rumeurs  musicales  ou  phénomène  de  Capozzi.  —  Alcide 
Loffranchi  :  La  gastroptyxie  dans  la  dilatation  de  l’es¬ 
tomac.  —  (N°  40,  7  oct.)  Cesare  Serra  :  La  situation  du 
parasite  de  la  malaria.  —  M.  Pergola  :  Contribution  cli¬ 
nique  à  l’emploi  du  sérum  antitétanique  comme  préventil 
et  curatif.  —  Enrico  Cartolari  :  La  gastro-entéroplégie 
post-opératoire.  —  Torindo  Silvestri  :  Les  œdèmes  pré¬ 
ascitiques  dans  la  cirrhose  hépatique.  —  M.  Dardanelli  ; 
Contribution  à  la  résection  intestinale  primaire  dans  les 
hernies  gangrénées  avec  suppuration  périherniaire.  — 
(N“  41,  14  oct.)  Oreste  Cignozzi  :  La  cholécystolithiase  et 
son  traitement.  —  Gino  Migliobini  :  Observations  rela¬ 
tives  au  traitement  des  adénites  inguinales  consécutives  à 
une  ulcération  vénérienne.  —  Niccola  Giannettasia  :  Con¬ 
tribution  clinique  à  la  chirurgie  des  voies  biliaires.  — 
(N°  42,  21  oct.)  Alessandro  Bongiovanni  :  Les  corps  de 
Negri  et  l’infection  rabique  par  virus  fixe  à  évolution  lente. 
—  Luigi  Leto  :  La  symbiose  syphilido-tuberculeuse  du 
nez.  —  Oreste  Cignozzi  :  La  cholécystolithiase  et  son 
traitement.  —  (N°  43,  28  oct.).  Alfredo  Rossi  :  Observa¬ 
tions  et  recherches  bactériologiques  sur  certains  cas  d’in¬ 
fection  typhique,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  mise 
en  évidence  des  anticorps  immunisants  dans  le  sérum  san¬ 
guin.  —  Natale  Palermo  :  Une  nouvelle  hypothèse  sur  la 
pathogénie  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  —  Oreste  Gi- 
GNOzzi  :  La  cholécystolithiase  et  son  traitement  (suite). 

Thérapie  der  Gegenwart.  —  (N»  n,  nov.  igoS.)  P.  Klem- 
PERER  :  Etiologie  et  thérapie  de  l’artério-sclérose. . —  A.  Rit- 
TERSHAUS  :  Injections  intraveineuses  de  collargol  dans  l’éry¬ 
sipèle.  —  Wilhelm  Sobebnheim  :  Affections  organiques  sy¬ 
philitiques  tertiaires  fébriles.  — Fritz  Kônig  ;  Que  doit  cout 
.seiller  le  médecin  dans  la  pratique  des  campagnes  en  ce  qui 
a  trait  aux  opérations  du  cæcum? 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  44,  2  nov.  igoS.) 
Jellinek  :  La  mort  par  l’électricité.  —  Bartel  :  Tuber¬ 
culose  du  ;  cobaye  et  du  lapin  pendant  l’allaitement.  — 
ZucKER  :  Sur  la  dyphtérie  pendant  les  dix  dernières  années, 
et  sur  la  mortalité  par  cette  maladie.  —  Zücker  :  Sur  les 
effets  du  sérum  antidiphtérique,  dans  les  cas  de  récidives  _ 
de  la  maladie  et  d’injections  nouvelles.  —  Scheiber  :  Sur 
la  prophylaxie  de  la  diphtérie.  —  Zuppinger  :  Sur  la  séro¬ 
thérapie  de  la  scarlatine. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sdurd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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glycérine  CHlWlIQUEiyiENT  PURE 
trolM  lois  plM»  ellicaee 

quel’hulle  simple,  n’a  aucun  de  ses  IncouvéHients 

AGRÉABLE,  DIGESTIVE,  ASSlIfllLABLE 

n 

Anémie.  Rachitisme, 

Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 

Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts- 

S 

Échantillons  gratuits  à  MM  Us  Docteurs. 
DELOUCHE  et  Cie,  356,  rue  St-Honoré 
(entresol),  PARIS. 

Dermatologie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  empTÂtres,  glycérolés. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Lereddb,  Buzzi,  Garlopeau 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 

Littérature  et  échantillons,  M.  M.  REINICKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

paies  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

TË1IT1BIE8  FILEES  i.  TALLET  i 

au  Sous-Carbonafe  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dissolation  rapide  dans  l'estomac.  —  No  constipent  pas.  —  De  noircissent  pas  les  dents  Ji 
2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 
Vomissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


PERLES  d'ETHER  CLERTAN 

PRÉPARÉES  PAR  DN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECIHE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efdcacité  certaine. 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 

Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C"),  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


INHALATEUR 

DU  PROF  PUATA 


Sirops  Iodurês  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 
SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM  ' 


e  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’Iodure,  complète¬ 
ment  exempt  de  Chlorures,  de  Bromures  et  d’Iodates. 
Une  cuillerée  à  potage  de  sirop  contient  exactement 
I  gr.  d’Iodure  chimiquement  pur. 

SIROP  LARDÉ  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM  qÜ.ment  pur  complètement  exempt  de  Baryte, 

SIROP  LAROZE  AU  PROTQ-IODURE  DE  FER  grammes  de  Proto-Iodure  de  1er. 

ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE 

MAISOIV  L^rtOZE),  2,  r.  des  Elons-Saint-Eaiil,  Earis 
ROHAIS  et  Pharmacien  de  1”°  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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(Pilules  de  Quassine  Frémint# 

TONiaUES,  APÉRITIVES,  DIURÉTIQUES,  CHOLAGOGUES 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Iæ  plui  agréable  et  le  plus  efBcace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  aTeo  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  se^ 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  ^orge,  etc. 

Ilun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Dnverrc  ii  Madère  après  chaque  re^as. 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

CONCENTRE,^  fiRAlVCLÉ 

1  flac.  pour  1  bain.  s... _ '2  à  4  cuill.  à  café  p. 

EAU  DE  BAGNOLES 

Gi°  des  EauxdeBagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Pans. 


CI-IAin  «  ■  ■UUI.I.W  ui.kb  PEPSigUES 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 
Paris,  Collin  et  C'«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph>“. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

Société  anonyme  au  capital  de  3200000  de  fr.  —  Siège  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 

PRODUITS  PHA, 

KÉLËNE 

Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salioylique. 

Salol. 

Résorcine. 

Antipyrine. 

Hydroquinone. 

Phénolphtaléine  pure  (nouveau  purgatif). 

RMAGEUTIQUES 

■  CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

■  LA  KÉLÉNÂRCÛSE  EfT'ÂNESTHÉSIE  LOCALE 

Bleu  de  méthylène. 

Gaïacol  et  ses  dérivés. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique). 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine  (acétyl-salicylate  de  méthyle). 

ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromuî 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absoiue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

STROnViüM  DI 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERME-COCA  M&RIAM 

Liqueur  anticatarrhale  et  antiueurasthénique.  2  à  4 
cufllerées  p^jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph‘«'. 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAIToe  MALT  FRAMCAtS  DE  JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatée('OéreaJop2!OSpAaiesj(SenleadiiiUedaiis  les  Bôpitanx  de  Paris).  Pmxtleû.r 

SM.  6LVCÊR0PH0SPHATÉ  r  |  ;  ?  - 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL 


lyoéropbosphate  do  Chaux  ohimiqui 


.  ,  Prix: 

aW”‘’leüac.2fr.Q.^ 

RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


l’A  PAS  D’ACTION  SUR  LE  CŒUR  i 


letoYeVies  fi  MfiWAaYMfiïi 


CONTRE  DOULEUR 


ANALGÉSIQUE,  ANTIPYRÉTIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIQRAINE,  ANTLNÉVRALQIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L’ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 

C  O  N  S  T  A  IN  T  E  DANS  SES  EFFETS  ^ 

indications.— Maux  de  tête.  Misrraine.  Insomnies,  Névroses,  Hy^érie,  Men^traatimis  d. 


Dose.— De  deux  à  huit  tablettes  di 


is.  Vertiges  et  toutes  affections  nerveuses. 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 

t.  - un  SÛCCEIWU'IE  DE  L/V  MORPHINE.  "-M 

La  Société  Chimique  d’Antikamnia  6.  bue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

30  CENTieX 

OPERITIONS  DE  BDO  RSE  bI.'ïï’»”" 

i‘e’‘ordre.  Conseils  pratiq'*.  Relations  directes  av. 
ag.  de  ch.  et  banq.  coulis.  —  Circulaire  gratuite. 
Ecr.  Banque  de  l’Union,  13,  r.  Caumartin,  Paris. 

IMORR 

Dose  :Adultes,2  me8^ 
dtux  principaux  repi 
1  Echantillon  gratuit 

HDnMïïTnpœ»^^ 

1#  dans  un  peu  d'eau.  —  Prix  :4  fr.  60.  Bromures,  lodures,  etc.  du  Malt,  Diastase,  etc.  et  0  gr.SoM  i 
aux  Médecins.Ph'VM.r.du  Bac,  Paria.  |  Glycôro-phosphale  de  chaux  chimiquement  pur  par  doi^ 

CAS  CAR  A  M 1 D  Y  ErMüasHiM 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  LancBttB  fvançaisc  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m. 

administration 
49  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6" 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  1  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 
Prix  du  Numéro  ;  10  c.  -  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-82 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Traitement  de  l'endométrite  cervicale.  Procédés.  Instrumentation 
(avec  6  flg.),  par  M.  Paul  Petit. 

Pneumonie  sèche,  chez  un  adulte  robuste,  non  alcoolique  (avec 
I  tracé),  par  M.  Bonnette. 

médecine  pratique 

Vne  nouvelle  formule  d’injection  hypodermique  associant  le  cam¬ 
phre  à  la  caféine,  par  M.  A.  Claret. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

formulaire 
Poudre  contre  le  coryza.. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Paraplégies  (suite). 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
INDEX  bibliographique 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECINE.  Le 
concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes 
en  médecine  de  quatrième  année  (année  igo5-ig66)  aura  lieu 
le  lundi  12  mars  igo6,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

'  Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’Administration  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures  du  2  au  1 3  janvier  igo6  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  service  du  personnel  au  plus  tard  le  1 3  jan¬ 
vier  igo6,  à  trois  heures,  dernier  délai. 

—  Concours  de  chirurgie  et  d’accouchement.  Le 
concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes 
en  médecine  de  quatrième  année  (année  igo5-igo6)  aura  lieu 
le  jeudi  8  mars  igo6,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’Administration  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures  du  2  au  1 3  janvier  igo6  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  service  du  personnel  au  plus  tard  le  i3  jan. 
vier  1906,  à  trois  heures,  dernier  délai. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR 
LE  CLINICAT.  —  Chirurgie.  —  Ce  concours  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  MM.  Alglave,  chef  de  clinique, 
Abel  Desjardins,  chef  de  clinique  adjoint. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  Prix  de  la  Faculté. 

_ Deuxième  année  :  Prix  d’anatomie  et  d’histologie,  M.  Fritsch 

(de  Strasbourg);  mention  très  honorable,  M.  Arnould,  de 
Saint-Maurice  (Vosges);  -  prix  de  physiologie,  M.  Reyel 
(de  Blainville-sur-l’Eau);  mention  très  honorable  ex-æquo, 
MM.  Aweng  (de  Styring-’Wendel)  et  Fritsch,  déjà  nommé. 

Quatrième  Année  :  Prix  de  médecine,  M.  Parisot  (de  Nancy); 
—  prix  Bénit,  dit  dé  l’Internat,  M.  Lucien  (de  Châlons-sur- 
Marne);-  mention  très  honorable,  M.  Collin  (de  Frouard);  — 
prix  Albert  Heydenreich-Victor  Parisot,  ex-æquo,  MM.  Blum 
(de  Charmes)  et  Collin,  déjà  nommé;  —  prix  Ritter,  M.  Robert 
(de  Baccarat);  — prix  de  thèse,  M.  Dupond(de  Dijon);  mention 
très  honorable,  M.  Antonion  (de  Xanthy);  mentions  hono¬ 
rables,  MM.  Canel  (de  Mirecourt);  Forthomme  (de  Harville); 
Halimbourg  (de  Verdun);  Humbert  (de  Provenchères);  Job 
(de  Lunéville);  Lévy  (de  Nancy);  Long-Prez  et  SavoÊf  (de 
Drianow,  Bulgarie). 

LE  CENTENAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE 

DE  PARIS.  -  Lundi  dernier,  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Paris  a  célébré  le  centième  anniversaire  de  sa  fondation 
sous  la  présidence  du  professeur  Debove,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté,  de  M.  Huchard,  président  d’honneur,  et  de  M.  Desnos, 
président  de  la  Société. 

On  remarquait  dans  l’assistance  MM.  Liard,  vice-recteur  ; 
Guéniot,  Schwartz,  Motet,  Blanchard,  Quénu,  Sevestre, 
Peyrot,  Pédebidou. 

Après  des  allocutions  très  applaudies  de  MM.  Desnos  et 
Huchard,  le  docteur  Roche,  archiviste  de  la  Société,  a  lu  une 
notice  historique  fort  remarquable  sur  la  «  Médico-chirurgi- 
cale  ».  Puis  la  séance  a  été  levée  après  un  discours  très  goûté 
du  professeur  Debove. 

Le  soir  un  banquet  réunissait  les  membres  de  la  Société  à 
l’Elysée-Palace  sous  la  présidence  de  M.  Bienvenu-Martin, 
ministre  de  l’Instruction  publique. 

EXPOSITION  HYGIÉNIQUE  SANITAIRE  DE  MILAN  1906.  — 
A  l’occasion  du  Congrès  national  ,  italien  de  la  lutte  sociale 
contre  la  tuberculose,  il  sera  organisé  une  Exposition  inter¬ 
nationale  des  moyens  de  lutte  sociale  contre  la  tuberculose. 
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Les  objets  à  exposer,  quel  que  soit  leur  pays  d’origine, 
seront  répartis  eir  quatre-  classes  :■ 

I.  DifPufiioa  etj  étiologiei  de!  la,  litberculose  ; 

II.  Prophylaxie  de  la  tuberculose; 

III'.  Iirstitations  d’assdatance  dea>,tubereuletiix  ; 

W.  Législation  et  luMe  antitubencuUeusæ. 

Lœ  demandes  d’espace  devrontt  être  adressées  à  la  Com.- 
mission  d’organisation  de  la  section  d’hygiène  de  l’Exposi¬ 
tion  de  Milan  îghG6.{plaîce  Paolo-Ferrari,  4)  avant  le  3c  no¬ 
vembre  rgoS. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’ANTHROPOLOGIE  ET  D’AR¬ 
CHÉOLOGIE  PRÉHISTORIQUES.  (XHI®  SESSION.  MONACO, 

AVRIL  1906.) —  Protecteur  :  S.  A.  S.  le  prince  Albert  —  Les 
questions  suivantes  sont  proposées  par  le  comité  : 

Première  partie. — Le  préhistorique  dans  larégiondeMonaco. 

i»  Grottes  des  Baoussé-Roussé  (stratigraphie  et  paléogéogra- 
phie;  paléontologie,  anthropologie  et  archéologie).  —  Le  type 
humain  de  Grimaldi  (négroïde)  et  ses  survivances,. 

2”  L’époque  néolithique. 

3°  Les  enceintes  dites  ligures. 

Deuxième  partie.  —  Questiam  générales^. 

1“  Etude  des  pierres^dites  utilisées,  omtravaillées  aux  temps 
préquatemaires. 

2“  Classification  dès  temps,  quaternaires-,  am  triple  point  de 
vue  de  la.  stratigraphie,  dedapaléontologie  et  de  l’archéologie. 

3°- Documents  nouveaux  sur  l’art  des.  cavernes., 

40  Etude  des  temps  intermédiaires  entre  le  paléolithique,  et 
le  néolithique. 

50  Originede  la  civilisation  néolithique.  Les  premières,  céra-. 
miqnes. 

6“  Géographie,  des  civilisations.de  Hallstatt  et  de  La  Tène. 

7“  Les!  civilisations- proto -historiques  dans,  les  deux  bassins 
de  la.  Méditerranée  (EgéeU,  Minoen,  Mycénien,,  etc.). 

8"  Les  industries  de  la,  pierre  en  Asie,  en  Afrique  et: en 
Amérique. 

g»  Uniflication  des,  mesures  anthr.opolo^ques. 

Des  excursions  seront:  organisées,,  notamment  aux  grottes 
des  BaoussérRoussé  et.  à  quelques  enceintes  préhistoriques, 
où.  des.fouilles. pourront  être  pratiquées  en  présence,  desGonr 
gressistes. 

Parmi  les  fêtes  qui  seront  données  à  l’oecasion  du  congrès, 
nous  sommes  autorisés  à  mentionner  dès  maintenant  : 

i*>  Une  réception  au  palais  de  Monaco  par  Si  A.  S.  le 
prince  Albert  P”  ; 

2°  Un  feu  d’artifice  qui  sera  tiré’  sur  la  baie  de  Monaco  ; 

3»  Une  représentation  de  gala  au  théâtre  du  casino  de  Monte- 

Carlo. 

Les  communications  et  les  souscriptions  ('i5  francs)  doivent 
être  adressées  au  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Verneau, 
61  rue  Buffon,  à  Paris,  jusqu’au  i5'  décembre  ;  passé  eette  date 
les  souscriptions  doivent  être  adressées  au  trésorier,  M'.  Henri 
Hubert,  74,,  rue  Claude-Bernard,  à  Paris. 

HORITAL  LARIBGISIÈRE.  —  CONFÉRENCES  DE  PRATIQUE 
MÉDICALE  (THÉRAPEUTIQUE  ET  DÉONTOLOGIE).  —  M,  P.  Le¬ 
gendre  recommencera  ses  conférences  le  samedi  2  décembre 
rgoS,  à-  dix  heures:  et,  demie  du  matin. 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  BE  é’hOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

_  M.  le  docteur  Maygrie»,  professeur  agrégé,  commencera 
ses;  leçons  de  clinique,  obstétricale,  à  l’hôpital  de  la  Charité 
(amphithéâtre  P(i)tain)i,,le  jpudi  7  décembre  190  5,  à, dix  heures 
puéDises!  du  matin,  et,  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
môme  heure;. 


ARTICLES  ORIGINAUX 


PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

'  ET  ÉTRAISGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique 
—  (N“  177,  10  nov.  1905.)  H.  Becquerel  ;  L’aaalyse  du 
rayonuement  des  corps  radio-actifs.  —  Stéphane  Lemc  • 
Guérison  d’un  tic  douloureux  de,  la  face  datant  de.  trente- 
cinq  ans  par  trois  .séances  d’introduction  de  l’ion  salicy- 
lique.  —  H.  Bohdier  et  J.  Galimard  :  Sur  la  régénération 
de  la  récupération  du  platino-cyanure  de  baryum  des  écrans 
bruns.  —  J.  Belot  :  Nouveau  modèle  de  localisation  pour 
J  radiothérapie  ;  nouvelles:  étoffes- protectrices.  — Béclèbi;  : 
La  radiologie  médicale' aux  médecins., 

Archives  générales  de  médecine.  — ■  (N”  46,  14  nov.  igoS.) 
Ed.  Chapellier  ;  Contribution  à  l’étude  sur  la  diminutbn 
passagère  de  l’ouïe  au  cours  des  oreillons. 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLIII,  n»  18 
2  nov.  igoS.)  TheobaM  SMKiH.r.Les  rapports  des  maladies 
de  l’homme  avec  l’existence  des  animaux.  —  John  Lovett 
Morse  et  Fred.  T.  Murphy  :  Un  cas  de  sténose  pylorique 
chez  un-  nouveau-né  (avec  4  Cg,];  —  C'.  A.  Drew  ;  De  T  uti¬ 
lité  dans  les  asiles  de  la  séparation  des  aliénés  criminels 
des  autres  détenus. —  Benjamin.  RBABSON.  CAa'z  :  La  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  musculaire,  par  le  miOuvÆifflent. 
BuHetins- et  mémoires  de  la  Société  anatomiqro  de  Paris.  — 
(N°  7,  juillet  igoS.)  Launois  et  Vïllaret  ;  Malformations 
congénitales  des  valvules  sigmoïdes  (aorte,  et  artère,  pul¬ 
monaire). 

Bulletin  général  de  thérapeutique. —7  (^Sl“  i-8vi5  n<},v.  igoü-.) 
Dignes  :  Les  récentes  découvertes*  et  leur-  influence  sur 
l’électrothérapie  {suità)^ 

Bulletin  médical.  —  (N“  89,  18  nov.  igoS'.)  Destot  ;  La 
dislocation  du  carpe. 

Journal  des  praticiens.  —  (N“  45,  n  nov.  igoS.)  Bois- 
SARD  :  Des  grossesses  répétées  chez  lès  albuminuriques. -t- 
Le  Fur  :  Yue  d’ensemble,  sur  la  Congrès  d’urologie.  — 
(N'“46r  r8»nov;)  A.  BRoca:  Furoncle’ de  Doreflle-  avec-  lym¬ 
phangite.  —  Arthur  Bourga-ht  :  La  colonie  horticole  (agri¬ 
cole)  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille. — (N°  45,  n  nov. 
igoS.)  G.  Lapoutre  :  Note  sur  deux,  cas  de  luxation  de  l’as¬ 
tragale;  —  D.  Augier  ;  Sarcome  utérin  à  cellules  poly¬ 
morphes  et  à  cellules  géantes. 

Nord  médical.  — (N “'267,  i5  nov.  igoS.)  Carrière  :  Règles 
et  lois  générales  de  la  thérapeutique.  —  P.  J'oire  :  Des  mo¬ 
difications  que  subilda  force  nerveuse  extériorisée  relative¬ 
ment  à  l’ëtet-de  santé  des' sujets. 

Pédiâtrfe  pratique.  —  (N"*  22,  25  nov.  igoS.)  A.  Ley  :  La 
ponction  lombaire  chez  Tenflint.  —  G.  Thirion  et  A.  Le 
Gland  :  Congestion  rénale-  arguë-  avec  anasarque  suivie  de 
mort  chez. un.  enfant.. —  Coroxieb.  :  Quelques,  nourrissons 
malades  traités,  par  la  babeurre» 

Presse  médicale.  —  (N°  gS,  rfi  nov..  igpS.),  J..-F.  Faure  : 
Technique  de  l'ecxtirpation  des.  tumeurs  malignes-  du  ma¬ 
xillaire  supérieur.  —  L.,  Deval  Sur  les;  variations  de.  com¬ 
position  du  lait  de  femme. 

Procès-verbaux  de.  l’Académie  royale,  de,  médecine  de  Bel¬ 
gique.  —  (Séance,  du  28  oct.  igpS,)  J.-H.  Keiffer  :  Re¬ 
cherches  sur  la  localisation  et  le  mode  de  développement 
des  myomes  de  l’utérus  humain.  —  M'.  Herman  :  Les  agglu¬ 
tinines  sèches  d'ans  le  diagnostic  des  maladies  infectieuses. 
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TRAITEMENT 


L’ENDOMÉTRITE  CERYICALE 

PROCÉDÉS  —  INSTRUIVIENTATION 

Par  le  docteur  Paul  PETIT. 

J’entends  n’envisager  que  l’endocervicite  pure, 
sans  addition  de  lésions  dépendantes  de  la  cervicite 
externe,  telles  que  la  plaque  catarrhale  del’ectropion, 
c’est-à-dire  cette  forme  clinique  ordinairement  réser¬ 
vée  aux  nullipares,  presque  toujours  d’origine  blen¬ 
norragique  et  qui  s’allie  si  volontiers  à  la  sténose, 
à  la  conicité  du  col  et  à  l’antéflexion. 

Chacun  prétend  la  guérir  par  des  procédés  très 
différents  ;  mais  la  grosse  affaire  pour  s’entendre  est 
de  donner  le  même  sens  aux  mêmes  mots  :  or  beau¬ 
coup  de  ces  guérisons  données  péuT  éonstanteS  ne 
sont  en  réalité  que  de  très  notables  améliorations. 
Autre  chose  est  de  modifier,  de  diminuer  le  catarrhe, 
voire  de  l’arrêter  pour  un  temps,  et  d’assécher 
définitivement,  sans  nuire  à  leur  fonction,  ces  cols 
qui  suintent  les  glaires  que  vous  savez. 

Faut-il  rappeler  toutes  les  difficultés  du  problème? 
Etroitesse  du  conduit  cervical,  ramification  des  glan¬ 
des,  siège  intramusculaire  de  leurs  culs-de-sac,  den¬ 
sité  de  l’écoulement,  état  constitutionnel  du  sujet, 
recrudescences  dues  aux  règles,  aux  rapports  sexuels, 
aux  fatigues,  réinfection  par  une  vaginite  méconnue 
et  trop  souvent,  hélas  !  par  le  retour  au  coït  virulent, 
-cause  primitive  du  mal.  Qu’attendre  du  traitement 
le  plus  rationnel,  si  l’on  ne  se  met 
en  garde  contre  l’égoïsme  bestial  du 
sexe  dominateur?  On  l’oublie  trop 
souvent  et  ce  tampon  vaginal,  dont' 
se  contentaient  nos  pères,  a  tout 
moins,  à  ce  point  de  vue,  un  rôle 
■occlusif  qui  n’est  pas  négligeable. 

Parmi  les  topiques  conseillés  pour 
le  traitement  de  l’endocervicite,  le 
néofilhos,  sous  l'impulsion  de  M.  Ri- 
chelot,  accapare  actuellement  et  non  sans  raison 
les  faveurs  du  public  médical;  mais  j’ai  inutilement 
•cherché,  dans  les  discussions  relatives  à  son  emploi, 
une  différenciation,  pourtant  nécessaire,  entre  les  ré¬ 
sultats  qu’il  donne  dans  l’endocervicite  pure  et  ceux 
qu’on  en  tire  dans  l’endocervicite  liée  à  la  plaque  ca¬ 
tarrhale  de  l’ectropion.  J’espère  n’être  pas  contredit 
par  M.  Richelot  en  avançant  que  c’est  surtout  pour 
•cette  dernière  forme  qu’il  préconise  son  procédé,  et 
ffu’il  a  décrit,  non  sans  art,  ces  séances  de  sculpture 
qui  peu  à  peu  rendent  au  col  l’aspect  et  la  consis¬ 
tance  de  sa  virginité. 

Il  est  certain  qu’ici  les  résultats  sont  remarquables, 
mais  ici  la  plaque  catarrhale  est  presque  tout  :  du  fait 
même  de  l’ectropion,  l’endométrium  cervical  est  ré- 
<fuit  à  rien,  et  l’on  a  beau  jeu  pour  pénétrer,  au  centre 
de  la  lésion,  jusqu’à  l’orifice  interne,  à  travers  un 
canal  largement  perméable  de  quelques  millimètres. 

comprend  qu’en  pareilles  conditions,  l’applica¬ 
tion  de  ce  puissant  escarotique  soit  facile,  efficace. 


le  plus  souvent  indolore  et  sans  inconvénient  consé¬ 
cutif  tel  que  l’atrésie. 

Mais,  pour  l’endocervicite  pure,  c’est  autre  chose  : 
il  faut  parfois,  avant  chaque  séance,  dilater  un  canal 
long  de  2  à  3  centimètres  ;  parfois  l’application  est 
douloureuse,  provoque  des  lipothymies,  une  ménor- 
ragie  consécutive  tout  à  fait  indépendante  de  la 
chute  de  l’escare;  enfin  et  surtout  (quoique  je  doive 
à  la  vérité  de  dire  que  sur  un  bon  nombre  de  cas  je 
ne  l’ai  pas  constatée),  on  ne  peut  être  aussi  rassuré 
contre  l’atrésie  consécutive,  étant  données  les  con¬ 
ditions  anatomiques,  que  lorsqu’il  s’agit  d’ectropion. 
Il  faut  bien  savoir  que  l’atrésie  dépendant  des  caus¬ 
tiques  demande  au  moins  six  mois,  en  général,  pour 
se  révéler  :  or,  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  la  plu¬ 
part  des  malades  traitées  échappent  à  notre  surveil¬ 
lance. 

Le  caustique  Filhos  ne  peut  donc,  au  moins  pour 
l’endocervicite  pure,  nous  faire  oublier  certains  pro¬ 
cédés  déjà  connus,  et  nous  en  faire  négliger  le  per¬ 
fectionnement. 

Dans  la  période  aiguë  de  l’endocervicite  il  est  en¬ 
tendu  que-  toute  intervention  directe  et  active  sur  le 
col  ne  peut  que  déterminer  des  poussées  circumuté- 
rines,  mais  étant  donnés  les  excellents  résultats  que 
donnent  les  grands  lavages  de  l’urètre  chez  l’homme, 
il  est  à  croire  qu’ici  l’on  aurait  également  à  se  louer 
des  irrigations  intracervicales  continues  ou  suffisam¬ 
ment  répétées.  Le  tout  est  de  les  rendre  pratiques  et 
je  voudrais  que  l’on  essayât,  en  ce  sens,  de  la  pince 
que  j’ai  fait  construire,  il  y  a  déjà  longtemps,  pour 
l’irrigation  continue  au  cours  des'  opérations  sur  le 
col  et  le  vagin. 


Fig.  I. 

C’est  une  pince  à  abaissement  ordinaire,  à  1  un  des 
mors  de  laquelle  est  simplement  soudé  un  ajutage 
métallique  creux  qui  se  raccorde  au  tube  de  l’injecteur. 
Pour  l’irrigation  intracervicale,  il  suffit  de  fixer  cetQ 
pince  sur  la  lèvre  inférieure  du  col,  en  ayant  soin 
d’introduire  assez  avant  dans  son  calibre  le  mors 
portant  l’ajutage  en  question.  Les  anneaux  sont  im¬ 
mobilisés  hors  la  vulve  avec  un  bandage  en  T.  L’ins¬ 
trument  placé  le  matin,  après  une  large  injection  du 
vagin  et  de  la  cavité  cervicale,  est  retiré  le  soir  et 
remplacé  pour  la  nuit  par  un  tamponnement  avec 
glycérine  ichtyolée  ou  autre.  Il  permet  de  faire  du¬ 
rant  le  jour,  sans  bouger  la  malade  du  lit  et  par  les 
soins  d’une  infirmière  sans  habileté,  de  1  irrigation 
continue  ou  répétée  de  la  cavité  du  col  sans  forcer 
l’orifice  interne.  La  crainte  d’une  inoculation  de  voi¬ 
sinage  par  piqûre  de  la  pince  en  terrain  septique, 
n’a  pas  sa  raison  d’être  du  fait  de  l’abstersion  préa¬ 
lable  du  col  et  des  irrigations  consécutives.  Le  tout 
est  d’avoir  des  malades  dociles.  La  pince  est  d  ail- 
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leurs  bien  supportée  plusieurs  jours  de  suite.  Si  le  | 
débit  se  fait  mal,  c’est  que  l’orifice  du  tube  métallique 
est  insuffisant  ou  qu’il  butte  contre  la  paroi  anté-  I 
rieure  du  conduit  cervical,  ce  qui  se  voit 
surtout  quand  la  vulve  s’ouvre  trop  bas  ou 
SC’  trouve  agrandie  par  la  rupture  du  péri-  m-.  ^ 
née.  Bien  entendu,  cet  instrument  n’a  suffi  à 
me  donner  aucune  guérison  mais  je  crois, 
d  aprèsî  quelques  observations  purement  cli¬ 
niques,  qu’il  peut  contribuer  à  raccourcir  la 
période  virulente  de  la  maladie.  M.  Doyen  a  écrit 
avec  raison  que  l’on  guérirait  facilement  la  blennor¬ 
ragie  masculine  si  l’on  pouvait  conseiller  à  tout  blen¬ 
norragique  la  taille  hypogastrique  pour  le  soumettre 
aisément  à  l’irrigation  continue.  Pour  la  blennorra¬ 
gie  cervicale  chez  la  femme  ce  desideratum  est  le 
même  et  l’instrument  très  simple  que  je  présente 
me  paraît  déjà  y  répondre,  bien  qu’il  puisse  gagner 
à  être  perfectionné.  Je  recommande  un  modèle  léger 
et  un  débit  suffisant. 

Passons  à  l’endocervicite  chronique.  On  se  trouve 
encore  bien,  à  l’heure  actuelle  (soit  d’emblée,  quand 
l’écoulement  est  peu  abondant,  presque  fluide,  soit 
pour  parfaire  le  résultat  obtenu  avec  d’autres  pro¬ 
cédés),  de  badigeonnages  ou  d’instillations  avec  des 
liquides  cathérétiques  ou  caustiques. 

Pour  rinstillation  limitée  au  col  utérin  et  surtout 
pour  Pinstillation  intravésicale  chez  la  femme  (bien 
supérieure  au  grand  lavage  en  cas  de  cystite),  je 
me- sers  d’un  instrument  métallique  construit  d’après 
l’explorateur  à  boucle  perforée  de  Guyon  destiné  à 
l’urètre  masculin. 


Fig.  2. 

Mais  nous  savons  que  les  instillations  conduites 
dans  toute  la  longueur  du  canal  utérin,  du  fond  vers 
l’orifice  externe,  même  avec  des  canules  à  jet  récur¬ 
rent,  telles  que  celle  de  Braun,  exposent  à  desr  in¬ 
convénients  regrettables;. j’ai  constaté  plusieurs  fois, 
pour  ma  part,  des  lipothymies,  des  douleurs  péri- 
utérines  avec  péritonisme,  alors  pourtant  que  la  petite 
intervention  en  cause,  avait  été  conduite  avec  les  pré¬ 
cautions  classiques  D’autre  part,  si  on  la  remplace 
par  de  simples  badigeonnages  avec  porte-ouates  de 
divers  modèles,  il  arrive,  si  l’utérus  n’est  pas  ou  ne 
demeure  pas  suffisammentdilaté,  que  la  ouate,  s’étant 
en  grande  partie  essorée  et  s’étant  enduite  de  mucus 
dans  la  traversée  du  col,  ne  porte  plus  guère  de  li¬ 
quide  modificateur  au  contact  de  rendométrium,  cor¬ 
poréal.  Le  badigeonnage  appuyé  a  cependant  sur 
l’instillation  l’avantage  de  faire  mieux  pénétrer  le 
topique  dans  l’intérieur  des  glandes,  de  n’en  point 
laisser  derrière  lui,  dans  le  canal  utérin,  qui  puisse 
prolonger  l’action  cherchée  ou  franchir  l’ostium  ute- 
rinum  du  fait  d’une  contraction  utérine.  Or  on  béné¬ 
ficiera  des  avantages  de  ces  deux  procédés,  badi¬ 
geonnage  et  instillation,  tout  en  écartant  leurs  in¬ 


convénients,  en  usant  de  mon  instillateur  porte- 
ouate. 

11  consiste  en  une  canule  ouverte  seulement  à  l’ex- 


Fig.  3. 

trémité  qui  doit  s’adapter  à,  la  seringue  et  superficiel¬ 
lement  creusée  au  voisinage  de  l’autre  d’un  pas  de 
vis  sur  lequel  s’enroule  de  l’ouate.  Ce  pas  de  via  est 
en  communication  avec  le  canal  intérieur  par  un 
certain  nombre  de  trous.  L’instrument,  garni  de 
ouate  sèche,  étant  introduit  jusqu’au  fond  de  Tutérus, 
on  y  fixe  une  seringue  de  3  ou  4  centimètres  cubes, 
pleine  duliquide  choisi,  et  l’on  actionne  doucement  le 
piston  jusqu’à  apparition  d’une  gouttelette  au  niveau 
de  l’orifice  externe-  On  a  alors,  sur  toute  la  longueur 
du  conduit  utérin,,  une  colonne  de  ouate,  uniformé¬ 
ment  et  complètement  imbibée  du  liquide,  en  ques¬ 
tion,  sans  aucun  danger  de  rétention..  . 

Je  me  sers  surtout  de  cet  instrument  pour  parfaire 
le  traitement  d’une  endométrite  totale  avec  la.  tein¬ 
ture  d’iode,  la  créosote,  ou  pour  l’attaquer  d’emblée 
par  le  chlorure  de  zinc,  suivant  la  méthode  de 
Rheinstœdter.  Cette  méthode  qui  n’est  pas  assez 
connue  et  demeure  recommandable  en  cas  d’endo¬ 
métrite  totale,  quand  la  femme  se  refuse  aux  pro¬ 
cédés  d’exérèse  (curage  du  corps-  utérin,,  évidement 
du  col),  consiste  à  introduire  d’emblée  jusqu’au 
fond  de  l’utérus,  sans  mouvements  de  va-et-vient 
qui  rendraient  l’application,  pénible,  et  auxquels 
s’oppose,  d’ailleurs,  la  contraction  presque- instan¬ 
tanée  de  l’organe,  un  applîcate.ur  quelconque 
garni  de  ouate  imbibée  de  solution  de  chlorure  de 
^  zinc  à  5o  p.  loo.  Le  tout  pour  réussir  et  n’avoir 
pas  d’atrésie  consécutive  consiste  à  suivre  à.  la 
lettre  ces  deux  recommandations  :  ne  pas  prolonger 
l’application  plus  d’une  minute,  montre  en  main,  etne 
pas  la  renouveler  avant  la  chute  de  l’escare,  c’est-à- 
dire  une  dizaine  de  jours  environ. 

Qu’on  me  permette,  ici,  une  courte  digression.  : 
Les  désastres  inhérents  à  la  méthode  de  Dumont- 
pallier  ont  porté  les  gynécologistes  à  rejeter  d’une 
façon  presque  absolue  l’emploi  du.  chlorure  de:  zinc 
pour  traiter  l’endometrium,  ce  qui  est  une  exagéra¬ 
tion.  Il  est  certain  que,  dans  la  période  d’activité 
sexuelle,  le  fameux  crayon  à  demeure  est  complète¬ 
ment  à  rejeter,  qu’il  faut  même  se  garder  d’attou¬ 
chements  prolongés  avec  la  solution  concentrée,, ou 
même  très  courts  avec  des  solutions  relativement 
faibles  (à  i/5,  i/io)  ai  l’on  a  pratiqué  au  préalar 
ble  le  curetage.  Mais  s’il  s’agit  d’arrêter,  chez,  de 
vieilles  femmes,  des  hémorragies  souvent  profuses, 
unicpuement  dues  à  l’artério-sclérose  utérine  ou  à 
l’endométrite  exulcéreuse  et  atrophique,  d’une 
part  on  obtiendra  un  succès  complet  avec  une  solu¬ 
tion  saturée  de  chlorure  de  zinc,  alors  que:  le-  curer 
tag.e  est  insuffisant  et  que  l.’hystérectomie  dépasse 
le  but  et,  d’autre  part,  que  risqpe-t-on?  Un  peu  de 
rétention,  de  pyométrie.?  Mais  outre  que  cet,  accr 
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dent  n’est  pas  comparable  à  la  dysménorrhée  terrible 
et  tenace  que  provoque,  avant  la  ménopause, 
le  chlorure  de  zinc  manié  trop  largement,  je  crois 
qu’on  doit  T  éviter  en  veillant  à  ce  que  l’action  caus- 
tiqme  soit  uniformément  répartie  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  du  canal  utérin.  Je  n’ai  eu  qu’à  me  féliciter 
pour  ma  part  du  tamponnement  méthodique  de  la 
cavité  utérine,  pendant  vingt-quatre  heures,  avec 
une  mèche  imprégnée  de  so-lution  de  chlorure  de 
zinc  à  5o/ioo,  puis  essorée,  non  seulement  pour  les 
hémorragies  dues  à  l’artério-scîérose  utérine,  après 
la  ménopause,  maïs  pour  les  hémorragies  d’origine 
fibromateuse  dixez  des  ‘femmes  de  tout  âp,  alors 
que  rhystérectomie  étant  reconnue,  nécessaire,  l’état 
d’anémie  de  la  malade  commandait  tout  d’abord  une 
hémostase  absolue  et  prolongée,  avant  de  lui  faire 
courir  les  risques  de  Tintervention  radicale. 

Mais  je  reviens  à  mon  sujet  : 

Quand  l’abondance  et  la  densité  de  l’écoule¬ 
ment  catarrhal  dénonce  une  hj'perplasie  marquée  des 
glandes  intra-cervicales,  il  est  inutile  de  s’arrêter 
aux  petits  moyens.  Les  badigeonnantes,  les  instilla¬ 
tions  deviennent  insuffisants,  même  en  y  joignant 
la  dilatation  progressive,  les  grands  lavages,  le  drai¬ 
nage.  Mais  je  ne  puis  m’empêclier  de  signaler  en 
passant  les  résultats  curieux  que  Ton  peut  obtenir 
pour  le  catarrhe  cervical,  même  très  prononcé,  de 
l’emploi  de  la  levure  de  bière  fraîche  en  pansements 
vaginaux.  Landau,  qui  l’a  préconisé  le  premier, 
affirmait,  il  y  a  environ  huit  ans,  qu’il  avait  obtenu 
20  succès  complets  et  durables  sur  4o  cas.  Je  Fai 
essayé  derrière  lui  sur  aS  malades  :  dans  7  cas  j  ai 
complètement  échoué  et  pourles  18  autres  j’ai  obtenu 
quelques  succès  durables  et  des  améliorations  très 
sensibles.  Il  est  probable  que  l’inégalité  de  ces  résul¬ 
tats  tient  à  des  causes  très  nombreuses,  les  unes 
communes  à  tout  traitement  de  la  cervicite  et  dont 
j’ai  parlé,  les  autres  plus  spéciales  et  dépendant  de 
la  pureté,  de  la  fraîcheur,  du  mode  d’emploi  mais 
avant  tout  peut-être  de  la  race  des  levures  employées 
et  de  la  nature  des  microorganismes  auxquels  on  les 
oppose.  Pour  user,  non  pas  au  petit  bonheur,  mais 
scientifiquement  des  pansements  de  levure  et  en 
tirer  des  résultats,  sinon  assurés,  au  moins  com¬ 
parables,  il  faudrait  donc  tout  d’abord  n’utiliser 
que  des  levures  fraîches,  homogènes  (c’est-à-dire 
relevant  d’une  seule  race)  et  choisies  spécialement  en 
vue  des  organismes  à  combattre.  'Ce  n’est  pas  tout  ; 
t°  n  serait  utile,  au  point  de  vue  de  l’activité  de  la  fer¬ 
mentation  intra-vaginale,  de  préférer  les  levures  de 
fermentation  haute  et  de  rechercher  le  meilleur 
liquide  de  dilution  qui  théoriquement  ne  paraît  pas 
être  la  bière  ou  l’eau  sucrée,  mais  un  liquide  tenant 
en  solution  et  dans  les  proportions  voulues,  un  sel 
ammoniacal,  certains  sels  minéraux  et  du  sucre; 
2°  il  serait  prudent  de  s’assurer  non  seulement  de 
^'homogénéité,  mais  de  la  pureté,  n’-est-à-dire  de 
l’asepsie  de  la  levure  choisie,  attendu  que  pour  peu 
qu’elle  ne  soit  pas  en  très  bon  état  de  concurrence 
vitale,  elle  n’exercera  pas  son  action  d’arrêt,  et  que 
d’ailleurs  cette  action  pourra  ne  pas  comprendre  tel 
germe  pathogène  qui  s’y  trouvera  mélangé;  3“  il 
Serait  non  moins  prudent,  (même  en  cas  de  pureté 


absolue  de  la  levure,  cie  l’additionner  d’un  antisepti¬ 
que  dont  elle  puisse  prendre  au  préalable  l’accoutu¬ 
mance,  attendu  qu’il  est  prouve  que  certaines  levu¬ 
res  prolongent  de  façon  très  appréciable  la  vitalité 
de  certains  microorganismes,  accroissent  même  leur 
virulence,  et  que,  par  suite,  la  symbiose  d’une 
levure  donnée  avec  tel  microorganisme  du  conduit 
génital  peut  aller  diamétralement  à  l’encontre  du 
résultat  cheréhè. 

Comme  on  le  voit,  le  problème  est  intéressant  mais 
singulièrement  complexe  :  et  ainsi  en  sera-t-il  de 
toute  tentative  pour  utiliser  en  thérapeutique  ou  en 
hygiène  la  symbiose  antagoniste  des  germes. 

D’une  façon  générale,  en  face  d’une  endo-cervicite 
prononcée,  profluente,  il  faut  en  venir  à  la  destruc¬ 
tion  de  la  couche  musculo-glandulaire, 

J’ai  dit  ce  que  je  pensais  du  Neofilhos  et  je  n’en 
ai  pas  dit  trop  de  mal.  Je  donne  cependant  la  préfé¬ 
rence  à  l’exécèse  chirurgicale  et  .désire  exposer  en 
terniinant  comment  je  la  pratique. 

Les  curettes  ordinaires,  même  en  les  aidant  du 
hersage,  sont  impuissantes  à  entamer  suffisamment 
le  muscle. 


Fig.  4- 


En  voici  une  assez  courte,  à  boucle  brusqueiqent 
coudée,  à  dos  très  épais,  concave  sur  le  plat  à  la 
façon  d’un  rasoir  dont  elle  a  le  tranchant,  et  qui, 
manœuvrée  comme  il  convient,  c’est-à-dire  en  lui 
donnant  pour  appui  le  doigt,  ou  une  valve, 
applique  en  un  point  opposé  delà  surface  vaginale  du 
col,  permet  de  détacher  de  véritables  copeaux  mus- 
culo-muqueux  dont  on  achève  l’abrasion  aux  ciseaux. 
Nous  réclamons,  M.  Bonnet  et  moi,  la  paternité  de  ce 
modeste  instrument,  dont  nous  avons  donné  le  mo¬ 
dèle  il  y  a  une  dizaine  d’années  et  que  l'on  a  attribué 
depuis,  si  peu  qu’il  vaille,  à  un  autre. 

Je  crois  qu’on  peut  obtenir  mieux  encore  en 
adoptant  et  modifiant  quelque  peu  le  procédé  d’évide¬ 
ment  de  Bouilly. 

Dans  ce, procédé,  ou  enlève,  au  bistouri,  en  dedans 
du  col,  en  avant  et  en  arrière,  un  lambeau  épais  de 
quelques  millimètres,  de  façon  à  creuser  deux 
gouttières  se  regardant  par  leur  concavité  ;  mais  les 
deux  ponts  de  tissu  que  l’on  conserve,  dans  leur 
intervalle,  sur  les  parties  latérales,  pour  prévenir 
l’atrésie,  renferment  tout  autant  de  glandes  malades 
que  les  fragments  supprimés. 

En  faisant  l’exérèse  totalé,  cylindrique,^  suffisam¬ 
ment  profonde,  c’est-à-dire,  à  3  ou  4  millimètres  de 
la  surface  muqueuse,  non  seulement  on  assure  mieux 
la  guérison,  mais  l’expérience  m’a  prouvé  que  l’on 
n’a  pas  davantage  à  craindre  la  soudure  des  sur¬ 
faces  cruentées,  si  l’on  prolonge  assez  longtemps 
dans  la  suite,  les  pansements  intracervicaux.  Il  est 
probable  même  que  la  muqueuse  est  régénérée  par 
les  culs-de-sac  épithéliaux  qui  échappent  à  l’action 
du  bistouri. 

L’évidement  cylindrique  étant  fait,  quel  aspect 
prend  le  col  sur  le  moment  même  ét  dans  la  suite  ? 


■Sgc 
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Tout  d’abord  son  épaisseur -étant  notablement 
diminuée,  il  pend  comme  une  loque,  laisse  faci¬ 
lement  étaler  sa  surface  cimentée,  assez  pour 
extérioriser  l’orifice  interne,  et  il  semble  que 
jamais  l’organe  ne  reprendra  son  apparence  nor¬ 
male.  Il  faut  maintenir  autant  que  possible  cet 
étalement,  cette  béance  du  col,  pendant  une 
quinzaine,  à  l’aide  de  gaze  imprégnée  de  gly¬ 
cérine  créosotée  à  i/5  ou  de  solution  saturée 
d’acide  picrique  et  laver  largement,  à  chaque 
renouvellement  de  pansement,  c’est-à-dire  environ 
tous  les  deux  jours,  avec  une  solution  alcaline  (par 
exemple  2  cuillerées  à  bouche  de  liqueur  de  Labarra- 
que  par  litre  d’eau  ou  bien  solution  d’hypochlorite 
de  chaux  à  10  p.  1000).  Peu  à  peu,  sur  le  pansement 
intracervical,  le  col  se  rétracte,  et  très  peu  de  jours 
après  en  avoir  été  libéré,  il  reprend  non  seulement 
sa  forme,  mais  même  une  épaisseur 
quasi  normale,  comme  s’il  l’avait 
récupérée  par  uné  sorte  de  travail 
d’intussusception,  si  bien  que  si  l’on 
n’a  pas  assisté  à  l’exérèse,  il  est  diffi¬ 
cile  de  se  rendre  compte  qu’elle  a 
eu  lieu.  Les  règles  se  rétablissent  sans  douleur  et 
j’ai  accouché  une  de  mes  opérées  sans  incident. 

Mais,  dira-t-on,  et  le  résultat  thérapeutique?  Dans 
quelques  cas,  malgré  tous  mes  soins,  je  n’ai  obtenu 
que  des  résultats  imparfaits,  que  beaucoup,  il  est  vrai, 
qualifieraient  de  guérisons,  mais  le  plus  souvent 
j’ai  'pu  me  réjouir  d’un  succès  complet  et  durable, 
et  comme  les  cas  étaient  équivalents,  je  suis  porté 
à  croire  que  le  procédé  est  bon  et  que  je  ne  l’ai  pas 
toujours  aussi  bien  appliqué  ou  que  certaines  mala¬ 
des  se  sont  réinfectées. 

Il  est  indispensable  que  le  segment  excisé  attei¬ 
gne  les  limites  de  l’orifice  interne  et  qu’il  soit  taillé 
très  régulièrement,  sur  une  épaisseur  de  3  à  4  milli¬ 
mètres.  On  n’y  arrive  bien  qu’en  prenant  pour  con¬ 
ducteur  une  bougie  d’Hégar  préalablement  introduite 
dans  l’utérus,  comme  l’indique  M.  Poney  pour  son 
excellent  procédé  d’amputation  du  col  :  l’évidement 
dont  je  parle  n’en  est  en  somme  que  le  premier 
temps.  Mais  la  bougie  étant  maintenue  par  l’opéra¬ 
teur  dont  l’autre  main  est  armée  du  bistouri,  il  faut 
encore,  pour  abaisser  et  diriger  convenablement  le 
col,  deux  pinces  à  abaissement,  l’une  en  avant  et 
l’autre  en  arrière  :  le  champ  opératoire  est  encombré 
et  l’opérateur  ne  laisse  pas  que  d’être  gêné  pour  la 
conduite  régulière  et  rapide  de  l’évidement.  Aussi 
ai-je  imaginé  de  réunir,  en  un  seul  instrument  que  je 
dénomme  pince  porte-mandrin,  les  deux  pinces  à 
abaissement  et  la  bougie.  ' 

Le  mandrin  étant  introduit,  après  dilatation  préa¬ 
lable,  au  delà  de  l’orifice  interne,  le  mors  supérieur 
de  la  pince  fixe,  sur  lui,  la  lèvre  antérieure  du  col 
et,  le  mors  postérieur,  la  lèvre  correspondante.  L’opé¬ 
rateur,  saisissant  de  la  main  gauche  les  anneaux  de 
l’instrument  ainsi  solidarisé  avec  le  col,  peut  ma¬ 
nœuvrer  celui-ci  à  sa  guise  et  même  se  passer  d’aide 
s’il  se  sert  d’une  valve  à  poids.  Pour  être  sûr  de  ne 
pas  dépasser  l’orifice  interne,  on  peut,  au  préalable, 
mesurer  la  longueur  du  conduit  cervical  à  l’hystéro- 
mètie  et  la  reporter  sur  un  bistouri  dont  le  tran¬ 


chant  est  écourté  à  volonté  à  l’aide  d’une  glissière. 

L’instrument  plongeant  du  premier  coup  dans  le 
col  jusqu’à  la  glissière,  parallèlement  au  mandrin  et 
à  3  ou  4  millimètres  de  sa  surface,  chemine,  par  des 
mouvements  dé  va  et  vient  antéro-postérieurs,  autour 
de  lui,  de  façon  à  maintenir  toujours  la  section  au 
même  niveau,  en  hauteur  et  en  épaisseur.  On  taille 


ainsi  un  cylindi'e  musculo-muqueux  très  régulier, 
contenant  la  majeure  partie  des  tissus  malades.  La 
pince  conductrice  étant  enlevée,  on  divise  le  cylin¬ 
dre  en  deux  valves,  antérieure  et  postérieure,  et  il  ne 
reste  plus  qu’à  séparer  ces  deux  valves  du  pourtour 
de  l’orifice  interne,  auquel  elles  attiennent  encore. 
On  donne  ce  dernier  trait  de  bistouri  perpendiculai¬ 
rement  à  l’axe  du  col,  de  façon  à  obtenir  un  éperon, 
comme  dans  l’opération  de  Schroder,  si,  le  col  étant 
trop  volumineux,  on  désire  terminer  par  une  suture 
circulaire,  à  la  façon  de  Pouey;  si  ,  au  contraire, 
comme  dans  les  cas  que  nous  envisageons,  le  col 
ayant  tout  juste  la  longueur  voulue,  on  veut  rempla¬ 
cer  la  suture  par  le  tamponnement  intra-utérin,  il 
est  préférable,  pour  le  faciliter,  de  tailler  en  biseau  de 
telle  façon  que  la  surface  cruentée  se  continue  sans 
ressaut  avec  la  surface  de  l’endometrium  corporéal. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  rappeler  que  ce  qui  fait 
le  grand  avantage  du  procédé  trop  peu  connu,  trop 
peu  usité  de  Pouey  (qu’on  se  borne  à  l’évidement 
cylindrique  ou  que  l’on  complète  cet  évidement  par 
la  suture  circulaire),  c’est  l’absence  de  section  bilaté¬ 
rale  du  col.  C’est  surtout  de  cefte  section,  qui  rompt 
complètement  le  système  des  fibres  sphinctériennes 
du  col,  que  dépendent,  pour  peu  qu’un  catgut  cède 
trop  tôt,  les  rétractions  et  déformations  consécutives 
qui  sont  trop  souvent  à  déplorer,  tant  au  point  de 
vue  esthétique  que  fonctionnel,  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion  classique  de  Schroder. 


FORMULAIRE 


POUDRE  CONTRE  LE  CORYZ.V 

Stovaïne .  i  gramme. 

Menthol .  o^So 

Acide  borique  pulvérisé.  .  .  | 
a  *  J  V-  ““  1 5  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth. ... 
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Le  diagnostic  de  pneumonie  lobaire  aiguë  est  porté,  quoique 
le  point  de  côté,  la  toux,  les  crachats  pathognomoniques  man- 

^  Suppression  des  bains,  révulsion  locale,  toniques. 

Les  deux  jours  suivants,  le  souffle  tubaire  diminue  d'inten¬ 
sité,  les  râles  crépitants  persistent  mais  tendent  à  devenir 
sous-crépitants.  Pas  de  toux,  pas  d’expectoration. 

Le  21  et  le  22,  les  phénomènes  pulmonaires  s’amendent 
rapidement,  mais  l’état  général  s’aggrave  :  le  malade,  en  efiet, 
est  atteint  de  prostration,  de  dyspnée,  de  délire  et  surtout 
d’asthénie  cardiaque,  due  à  une  myocardite  infec'ieuse  très 
prononcée.  Le  pouls  est  précipité,  filiforme,  misérable;  le 
cœur  fait  des  faux-pas. 

Dans  la  nuit  du  22  mai,  cet  officier  tombe  dans  une  violente 
crise  d’asystolie  :  refroidissement  généralisé  aux  membres, 
au  nez  à  la  langue  ;  la  face  et  les  lèvres  sont  livides,  l’obnubila- 
tion  est  complète,  le  pouls  est  imperceptible  et  le  choc  de 
la  pointe  est  très  vaguement  perçu. 

Grâce  à  une  révulsion  énergique,  à  l’injection  des  stimulants 
cardiaques,  à  une  faible  saignée  (le  sang  sort  en  bavant),  suivie^ 
d’une  injection  de  sérum  artificiel  faite  en  pleine  veine,  cette 
crise  est  lentement  conjurée  et  P...  sort  enfin  de  ce  collapsus 
cardiaque,  provoqué  par  la  myocardite  et  la  chute  brusque  de 
la  température.  , 

Dès  ce  moment,  l’état  général  s’améliore  rapidement,  la 
convalescence  s’affirme,  malgré  un  faible  épanchement  pleure- 
tique,  qui  apparut  sournoisement  à  la  base  du  poumon  droit  et 
résorba  lentement,  en  laissant  là  quelques  adhérences. 
Après  deux  mois  de  convalescence,  ce  malade  est  comple- 


PNEUMONIE  SÈCHE 

CHEZ  UN  ADULTE  ROBUSTE  NON  ALCOOLIQUE 

Parle  docteur  BONNETTE, 

Médecin- major  de  deuxième  classe. 

La  pneumonie  lobaire  aiguë,  comme  toute  mala- 
'  die  infectieuse,  varie  avec  les  qualités  virulentes  du 
germe,  avec  les  conditions  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  de  l’organisme  atteint. 

Mais,  si  le  point  de  côté  manque  souvent  dans  la 
pneumonie  centrale,  la  toux  dans  la  pneumonie  des 
vieillards  et  des  alcooliques,  les  crachats  dans  celle 
des  enfants  et  des  sujets  adynamiques,  il  est  excep¬ 
tionnel  de  voir  une  pneumonie  aiguë  évoluer  régu¬ 
lièrement  sans  expectoration,  chez  un  adulte  robuste 
non  alcoolique.  •  .  u 

Aussi,  -après.  d’o,b.§fipation  d^.  pneumonie  seche 
décrite  par  M.  Galliard,  chez  un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans,  nous  n’hésitons  pas  à  publier  un  cas 
semblable  de  cette  affection  rare,  en  dehors  de  la 
vieillesse  et  de  V enfance  (Galliard). 

G.  P...,  officier,  trente-huit  ans,  constitution  robuste,  pas 
de  syphilis,  pas  d’alcoolisme.  Antécédents  palustres,  arthriti¬ 
que  léger  emphysème  pulmonaire,  tendance  à  l’obésité. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  cet  officier  éprouvé 
quelques  malaises  vagues,  caractérisés  par  de  l’inappétence,  reprendre  son  service, 

de  la  céphalalgie,  de  la  courbature,  de  légers  mouvements  tement  guéri  et  p  p 

fébriles,  mais  il  continue,  malgré  tout,  son  service.  -  - -  e.n  un 

Dans  la  nuit  du  14  au  1 5  mai,  P...  est  brusquement  pris  de 
fièvre  intense  (température,  4o“i),  d’insomnie,  d’agitation,  de 
phénomènes  généraux  graves. 

Le  lendemain  la  peau  est  chaude  et  mordicante,  par  places 
sueurs  profuses.  L’abdomen  est  souple,  nullement  ballonné, 
pas  de  diarrhée,  d’épistaxis,  de  gargouillement  à  la  fosse  üia- 
que  droite,  une  selle  moulée  la  veille.  La  langue  est  légère¬ 
ment  saburrale  mais  humide,  pas  de  fuliginosités,  ni  d’herpes 
labial,  ni  d’angine. 

Dans  la  poitrine  quelques  râles  sibilants  disséminés.  Gêne 
respiratoire  légère,  attribuée  à  son  emphysème  pulmonaire. 

Les  bruits  du  cœur  sont  précipités  mais  normaux.  Ils 
paraissent  lointains  parce  qu’une  lame  de  poumon  recouvre 
cet  organe.  Pas  de  souffle  aux  orifices. 

Rate  et  foie  normaux. 

Pas  d’obnubilation  intellectuelle. 

Les  urines  sont  rares  et  fortement  colorées,  pas  d’albumine. 

Le  16  mai,  la  fièvre  persiste  (T.  39'’8,  P.  124,  R.  3o). 

La  gêne  respiratoire  et  :  l’embarras  gastrique  vont  en 
augmentant.  Après  une  nuit  mauvaise,  agitée,  les  bains  froids 
sont  mis  en  œuvre,  mais  cette  balnéation  ne  produit  qu  une 
faible  détente,  suivie  bientôt  d’une  exaltation  hyperthermique 
et  d’une  anhélation  encore  plus  forte.  A  la  percussion,  on 
constate,  le  17,  une  légère  submatité  en  arrière  et  à  droite,  pas 
de  souffle,  pas  de  point  de  côté  (T.  4o‘’2,  P.  i3o,  R.  36). 

Le  18,  les  phénomènes  pulmonaires  semblent  dominer  la 
scène.  A  la  percussion,  une  zone  de  matité  assez  étendue  au 
niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate  droite,  à  l’auscultation,  un 
souffle  tubaire  assez  fort,  se  transmettant  à  l’oreille  au  milieu 
d’une  bouffée  de  râles  crépitants  fins.  Bronchophonie,  vibra¬ 
tions  thoraciques  plus  fortes,  dyspnée  intense,  pas  de  toux  ni 
d  expectoration. 


Pneumonie  sèche  ayant  évolué  en  un  septénaire 
sans  toux  et  sans  expectoration. 


Cette  forme  anormale  de  pneumonie  lobaire  aiguë 
chez  un  sujet  vigoureux  non  diathésique  est  rare  et 
présente  quelque  intérêt  :  _ 

1“  Par  l’absence  complète  de  certains  symptômes 
habituels  :  le  frisson,  le  point  de  côté  et  en  particu¬ 
lier  la  toux  et  l’éxpectoration.  Seuls,  en  effet,  les 
signes  stéthoscopiques  ont  dévoilé  la  presence  de 

cette  lésion  pulmonaire;  ,  •  / 

2“  Par  l'apparition  tardive  du  souffle  tubaire  {m&- 
tin  du  quatrième  jour),  ce  qui  en  présence  dune 
fièvre  élevée  et  continue  a  fait  porter,  chez  un  ancien 
colonial,  tour  à  tour  le  diagnostic  d’accès  palustre 
et  de  fièvre  typho-malarienne  ; 

3“  Par  les  phénomènes  inquiétants  de  myocarcM 
infectieuse,  d’asthénie  cardiaque,  phénomènes  qu 
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®nt  été  si  'heareiïsemeiït  courïbattus  par  rêther,  la 
spaTtéiue  et  la  ■salgnée-tran'^iision  ; 

4"  Enfin  par  la  défervescence  brusque,  qui  a  provo¬ 
qué  ce  eollapsus  final  sur  lequel  Wunderlich  a  tout 
particulièrement  insisté. 

lEn  résumé,  le  symptôme  dominant  de  cette  affec¬ 
tion  a  été  la  fièvre  ’:  fièvre  ^qui  a  ’sufiitemetlt  débuté 
par  '4n  degrés,  qui  a  régulièrement  suivi  le  cycle  de 
la  pneumonie  franébe  et  qui  a  brusquement  cédé 
par  >«  lysis  »,  'au  bout  d?un  septénaire. 

©ans  le  cours  de  ce  processus  fébrile,  de  cette 
infection  générale,  a  apparu  tardivement  (quatrième 
jour)  une  lésion  locale,  anatomique,  caractéristique 
de  la  pneumonie  loibaiTO  aiguë. 

Aussi,  devant  ce  retard  de  la  localisation  pulmo¬ 
naire,  “devant ‘cétte  di'ssociation  des  pbénomènesgéné. 
raux  et  locaux,  nous  n’hésitons  pas  à  voir  là  un  exem- 
PI®  lypifiue  de  cette  fièvre pneunmnifue,<{vi’ &  défendue 
l’École  de 'Montpellier  et  qu’a  vivemeiit  combattue 
rÉco*le  organicien'ne,,'anatomo-‘pathoIogique  de  Paris. 

'Ge  sont  ccs  cas  rndétriaMes  qui  avaient  autorisé 
Traube,  Zi-emssen,  'Oohnbeim,  Jurgensen,  Lance- 
reaux  (i?ec.  ^n.  de  clin.^et  <de  ihérup.^  'i894)  à  regar¬ 
der  la  pneumonie  comme  une  maladie  infectieuse 
générale,  efon? /es  'agents  se 'fixeraient  ‘ultérieurement 
dans  de  ponmon,  ët  ■'&  faire  revivre  ainsi  l’ancienne 
idée  hippocratique 'de‘«  fièvre  pneumonique  ». 

Malheureusement  nés  pneumonies  sèches,  ces 
affections  à  'symptomatologie  incomplète  nous  “rap¬ 
pellent  trop  les  pneumonies  bâtardes,  observées 
dans  les  récentes  épidémies  de  grippe,  pour  que 
nous  ne  songions  pas  ici  à  incriminer  ce  facteur 
infectieux,  quoique  l’état  sanitaire  de  la  garnison  fût 
excellent  à  cette  période  de  l’année. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

UNE  NOUVELLE  FORMULE  d’iNJECTION  HYPODERMIQUE 
ASSOCIANT  LE  CAMPHRE  A  LA  CAFÉINE 
Parle  docteur  A.  CLAR'ET  (i). 

Jtcôté  delà  caféine  et  parallèlementà  elle,  le  camphre  a  pris, 
depuis  quelques  années  surtout,  une  place  en  vue  parmi  les 
médicaments  toniques  généraux,  toni-cardiaques  et  diapho- 
Eiétiques. 

Sans  exposer  en  détail  les  communes  indications  de  ces 
deux  médîca“ments,  établies  et 'exposées  “  maintes 'fois  par  -nos 
maîtres,  je  crois  exprimer  me  vérité  baînade' en  disant  q'ue 
tout  praticien  peut  avoir  à  les  “employer  ‘siinùltanémenït  et 
synergiquement  datis  .les  états  adynamiques  idépendant  des 
maladies  généicales  infectieuses  ou  des  cardiopathies.  ■ — “Or 
ces  deuximédicaments  synergdques  se, présentent  actuellement, 
particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  injections  hypoder¬ 
miques,  sous  des  formes  dissemblables  et  . incompatibles  :  la 
caféine  en  solutions  a,qaeuses,  le  campbne  sous  forme  d'huile 
comphrée.  De  là,, pour  leur  enqploi  concorda“nt  et  simultané, 
des  difScultés  et  des  complications,  tenant  à  la  préparation 
de  deux  solutions,  à  la  nécessité  de  pratiquer  deux  piqûres, 
aux  deux  seringues  qu’il  est  préférable  d’erqpJoyerpour  des 


:(i)  Gommumcatiou  à  la  Société  3e  thérapeutique. 


masses  d’injection  aussi  dissemblajbles,  |e  n’insiste  pas  H 
m’a  donc  paru  intéressant  de  réaliser  une  solution  injectable 
fournissant  au  praticien  les  deux  médicaments  réunis  à  leqr 
dose  thérapeutique  ordinaire. 

Cette  solution  setprépare  de  la'manière  suivante  : 

A  3  centimètres  cubes  <de 'glycérine  pure  Stérilisée  ajoutez  • 


I  centimètre  cube  de  la  solution  : 

Caféine .  j 

SaTicyiate(et  non'benzoate)  I  da  o»25  centigr. 

de  Wa  . . 

Eau  distillée  q.  s.  p .  i  vent.  cube. 

Ajoutez  enfin 

Alcool  camphré  à  i,  p.  i« .  i  gramme. 

Alcool  camphré  à  r  p.  lo.  . . 


La  solution  ainsi  obtenue  coiïtient,  sous  un  volume  de  5  cen¬ 
timètres  cubes,  environ  oS'aS  de  caféine  et  ot'io  de  camphre 
doses  habituellement  employées  de  ces  deux  médicaments. 
Elle  se  conserve  parfaitement  limpide  pendant  longtemps 
(plusieurs  mois').  Injectée  à  diverses  reprises  à  des  cobayes 
elle  n'^a  pas  causé  d’abcès  au  point  injecté. 

J’ai  ensuite  expérinaenté  sur  moi-Tnême  son  emploi  et  j’ai 
pu  constater  qu’elle  produit,  comme  toutes  les  solutions  de 
caiféine,  une  douleur  assez  vive,  localisée,  douleur  qui  dispa¬ 
raît  d’ailleurs  assex  rapidement. 

Le  seul  reproche  sérieux  qui  puisse,  je  croîs,  être  adressé 
à  cette  formule  se  rapporterait  à  son  volume  de '5  centimètres 
cubes.  Je  ne  pense  pas  qu’il  ait  beaucoup  de  poids  à  l’heure 
actuelle  où  les  progrès  de  la  technique  nous  ont  donné  les 
ampoules  auto-injectables  de  toutes  contenances  et  où  la 
sérothérapie  a  doté  tout  praticien  de  seringues  de  lo  et  20  cen¬ 
timètres  cubes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  21  NOVEMBRE  igoS) 

Statistique  de  la  santé  à  Paris  et  “à  Berlin.  —  Une  seule 
oommunication,  d’ailleurs  iiïtéressante  et  tristemeitt  instruc¬ 
tive,  cell'e  de  M.  'Lowenthal  sur  la  santé  comparée  de  Paris  et 
de  Berlin.  Qu’on  en  juge  “par  les  chiffres  suivants  que  nous 
empruntons  à  ce  travail  : 

Sur  I  000  hommes  mariables  (célibataires,  veufs  et  divoreés 
âgée  'de  plus  de  vingt  ans),“cm  compte  à  Paris  71,2  mariés, 
contre  85  à  Berlin;  sur  looo  femmes  mariables  (célibataires, 
veuves  et  diviorcées  âgées  'de  plus  de  quinze  ans),  on  compte 
à  'Paris, 43,4  “mariées,  contre  48,5  à  Berlin.  Par  contre, les 
mariages  tardifs, “et  par  suite  improductifs, 'sont plus  fréquents 
à  'Paris;  c’eSt  ainsi  que,  sur  lOoo  'mariages,  on  compte  à 
Paris  4*6,5  femmes  âgées  de  cinquante  ans,  contre  26,4  seule¬ 
ment  à  'Berlin. 

La  natalité-  légitime  “de  Paris  (15,9  p.  1 000)  est  de  40  p.  100 
itiférieure 'à  célle  de  Beriin '(22  p.  1  ooo);  la  natalité  illégitime 
de  Berlin '(3,8  p.  i  ooo)  est  de  65  p.  100  inférieure  à  celle  de 
Paris;  'la  natalité' totale  “de  Paris  (2  2, 2  p.  i  ooo)  est  inférieure 
de  'i5-p.  ïoo  à'celle  de  Berlin '(25,8  p.  i  ooo).  Si  l’on  rapporte 
les' naissances  légitimes,  non  pas  à  la  population  totale,  mais, 
ce  qui  est  plus  rat-ionnel,  uniquement  aux  femmes  mariées 
âgées  de  quinze  à  cinquante  ans,  on  arrive  à  évaluer  cette 
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natalité  à.  Paris  (98  p.  i  000)  de  5o  p.  100  inférieure  à  celle  de 
Berlin  (146,2.  p.  rooo).  A  Paris  comnae  à  Berlin,,  et  plus 
gncoTs  à'Berlin,  Ife  natalité  dés  femmes  mariéestend  à  baisser  : 
dans  la  période  1891-1900,  cette  baisse  se  cHiffre  par  5  p.  100 
â  Pàris  et  20  p.  100  à  Berlin  et.  doit  être  attribuée  aux  pra¬ 
tiques  de  malthusianisme  qui  sévissent  aussi;bien. à  Berlin  que 
dans  les  grands  centres  urbains,  alors  que  la  population  rurale 
de- la  Prusse  y  reste  réfractaire;  en  France,  au  contraire,  le 
malthusianisme  règne  aussi  bien  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes,  comme  le  démontre  le, tableau  suivant  : 

Sur  I  000  habitants  les  naissancesise  chiffrent,  en  France, 
en  1902,  de  la-  façon  suivante  :  dans  la  capitale  22,2  p.  rooo, 
dans  les  villes  22,, 3  p.  1000,  dans  les  campagnes  21, 3  p.  1000, 
au  total  21,7  p.  1000. 

En  Prusse,  pour  la  capitale  2S',8,  pour  les  villes  3.3,3,  pour 
les  caimtpagnes  39,8,  an  total  37. 

Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires. 

Ees  décès  enregistrés  à  Paris  sont  classés  par  le  service 
de  la  statistique  de  la  Ville  en  deux  catégories  : 
a.. Décès  des  habitants  domiciliés  à  Paris(i902,.49  p.  1000); 
■'irDécès  des  personnes  dont  le'  do.micile  légal  se'  trouve 
hors  dé' Paris  (4  io3  en  1902). 

Seule,  la  première  catégorie  figure  dans  la  mortalité  géné¬ 
rale  de  Paris  ;  les  décès  formant  la  seconde  catégorie  sont 
rapportés  pour  ceux  des  décédés  dont  le  domicile  se  trouve 
dans  le  département  de  la  Seine,  et  ils  forment  1  immense 
majorité  aux  agglomérations  respectives. 

Ce',  procédé  ne  serait  rationnel  que  si  la  Ville  de  Pans 
tenait  compte  dans  ses  registres  mortuaires  et  faisait  figurer 
dans  sa  mortalité- générale  les  décès  de  ceux  de  ses  habitants 
qui,  par  milliers,  meurent  tous  les  ans  hors  de  la  capitale  : 
dans  les  villes  d’eaux,  stations  de  mer,  sanatoria,  canapapes 
(les  enfants  en.  nourrice,  par  exemple),  et  tout  particulière¬ 
ment  dans  les  nombreux  établissements-  privés  et  publics, 
tels  que-  hôpitaux,  hospices,  asiles,  maisons  de  santé-,  cMni- 
nîques  particulières,  prisons,  etc.,  situes  soit  dans  la  ban¬ 
lieue  parisienne,,  soit  hors  du  département  de  la  Seine  (Nan¬ 
terre,  Vülejuif,  Issy,  Bicétre,  Angicourt,  Berck-sur-Mer, 
Villers-Cotterets,  etc.,  etc.).  Il  n’en  est  rien  :  Paris,  se  dé¬ 
charge  volontieTS  des  décès  qui  ne  lui  appartiennent  pas, 
mais  refuse  de  se  charger  des  décès  que  de  droit  il  peut  re¬ 
vendiquer.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’en.  1901.  Paris  s,at- 
tribue  une  mortalité  de  i8-,3  p.  1000,  mais  octroie  anKremlin- 
Bieêtre,  Villejuif  et  Nanterre,  remplis  de-  malades,  infiirmes 
et  vieillards  d’origine  parisienne,  lé  taux- respectif  de  morta¬ 
lité  de  57,6;  60,1  et  34,6  p.  1000. 

Autre  cause,  d’erreurs  :  à  Berlin,  si  l’industrie  nourricière 
est  inconnue,  la  mortalité  générale  comprend»  la  totalité  des 
décès  infantiles  :  à  Paris,  au  contraire,  sur  61000  nouveau- 
nés,  3oooo,  soit  environ  la  moitié,  quittent  la  ville  pour  la 
campagne;  leurs  décès  ne  figurent  pas  sur  les.  registres  mor¬ 
tuaires  de  Paris,  mais  sur-  ceux  des  campagnes.  En.  tenant 
compte  de  ees  décès  et  de  la  totalité-  des  décès  enregistrés  à 
Paris,  la  mortalité  générale  de- la  Ville  de  Paris,  pour  la  der¬ 
nière  période  quinquennale,  peut  être  évaluée  à  23  p.  1000 
(chiffre  officiel,  19,8  p.  looo),  contre  17,8  p.  1000,  mortalité 
générale  de  Berlin.  E’n  prenant  en- considération  la  différence 
des  taux  de  natalité,  l’intensité  de  mortalité  (ou  les  chances 
dm  mort),  est  de  45  p.  loo-  plus  basse  à  Berlin  qu’à  Paris. 

r“  La  mortalité  fièvre  typhoïde  de  la  ville  de  Berlin  est  de 
475  p.  100  plus  basse  que  cellfe  d’e  la  ville  de  Paris; 

2“  La  mortalité  vari'or®  est  de  i555op.  100  plus  basse; 

3“-  L  a  mortalité  fièvre  puerpérale  est  sensiblement  égale; 


4»  La  mortalité  tuberculose  de  90  p.  100  plus  basse. 

Les  terribles  ravages  qu’exerce  à  Paris  la  tuberculose  peu¬ 
vent  être  attribués,  d’une  part  à  la  malpropreté  delà  voirie 
parisienne,  particulièrement  prononcée  dans  les 
ouvriers,  et,  d’autre  part,  aux  maisons  et  logements  insalubres 
Rien. n’est  plus  déplorable  que  le.  système  ado.pté  par  no  r 
municipalité  et  qui  consiste;  lorsqu’on  démolit  un  foyer  pes 
tilentiel,  à  déplacer  là  pestilence  et  non  pas  à  la 

Les.  choses  se  passent  tout  autrement  à  Londres..  En  Ang 
terre  en  effet,  la  loi  impose  aux  municipalités  le  soin  de  pro¬ 
curer,  en  oas  d’expropriation,  des  locaux  safa&res  à  la  moitié 
au  moins  des  locataires  expropriés.  Une  autre  loi  incite  ces 
municipalités  à  acquérir  pour  leur  propre  compte,  au  Heu  ae 
les  abandonner,, les  maisons  délabrées  insalubres  et  a  cons¬ 
truire  àleur  place  des  habitations  ouvrières  saines-et  salubre  . 
La  municipalité  de,  la  ville  de  Londres,  s’est  en-pgée  résolu- 
ment  dans  la  voie  tracée  par  la  législation  anglàise.  ^ 
L’assainissement,  tel  qp’il  se  pratique,  est  réel,  te  qu  i 
ra-atique  à  Paris,  il  n’est  qu’apparent,, illusoire. 

^D'où  cette  conséquence  :  alors  qnà  Paris  la  tuberculose 
augmente  ses  ravages,  à  Londres  sa-  mortalité  a  baissé,  dans 

la  période  de  1871-1901,  dé  21,1  à  17,1  p.  1000. 

En  résumé,  les  conditions  démographiques  de  Pans  sont 
aussi  peu  satisfaisantes,  que  son-  état  sanitaire  est,  déplo¬ 
rable-,  Paris,  de  même  d’ailleurs  que  l’immense  majorité  de 
nos  villfes,  contribue  puissamment  au  dépeuplemen-t  de  a 
France,  non  seulement  par  le  taux  bas  de  sa  natalité,  mais 
encore  et  surtout  pansa  haute  mortalité,  de  beaucoup  pus 
haute  que  l’indiquent  ses  statistiques. 

Nous  avons  vu  plus  haut  comment  et  à  Faidfe  de  quel  pro¬ 
cédé  de  comptabilité  la  ville  de  Paris  arrive  à  décharger  son 
budget  mortuaire  annuel  de  plusieurs  milliers  de  deces. 

En  présence  de  l’optimisme  général  de  ce  système  va 
luation,  nous  croyons  accomplir  œuvre  utile  en  faisant  conna  - 
tre  la  vérité,  aussi  triste  et  aussi  humiliante  qu’elle  soit  pour 
la  ville  lumière  et  pour  la  France  elle-même. 


LIYRES  NOUVEAUX 

Précis  de  thérapeutique.  (1),  par  le  docteur 

fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  1  U^’^ersité  d  L 
sanne,  et  le  docteur  Rabow,,  professeur  honoraire 
rUniversité  de  Lausanne. 

Voilà  un  excellent  Précis  dïs  tliérapeutiqM  conçu  en  vue  des 
praticiens  et  de  façon  a  leur  êtremlile;  il  ne  «  P®’ 

effet,  comme  tant  d’autres,  parmi  des  expériences  f 

souvent  contradictoires  qui  laissent  le^.  lecteur  deso^^^ré^ 
A  propos  de  chaque  substance,  il  indique  les 
que^l’uLge  lui  a  effectivement  reconnues,  consensu-  omnium, 
l’est  hiel  là  ce  qu’il  faut  au  médecin  qui,  au  moment  dé¬ 
ployer  un  médicament,  veuf  en  revoir  rapidement  le®  etos 
LLipauxsurles  divers  appareils.  Les  générâtes  phar^' 
Antiques  qui  ouvrent  le  livre  sont  nettes, 

tique^,  à  la  fin  de  l’ouvrage,  on- trouvera  des  notions  sur 

les  nouveaux  médicaments,  avec  lem;s  doses,  et  un 
très- bien  fait  sur  la  pharmacie-  du  medecm  d'à  campagne, 
table  des  doses  maxima,  pour  chaque  prise  et  par  jour  est 
établie  d’après  les  pharmacopées  suisse  ce-  qui 

permet  au  lecteur  français  dte  comparer  ^cüem^at  arec  la 
nôtre.  Nous  sommes  heureux  de  recommander  ce  ^ 

thérapeutique,  qui  rendra  sûrement  dès- services  a  tous  ceux 
qui  le  consulteront.  A.  GAUffiEUR  r  hardy. 


(i)  In-8  de  366  p.  avec  nomb.  fig.  et  i  pl.  color.  —  Prix  :  1.0  francs. 
—  Paris,  O.  Doin;  Lausanne,  TK.  Sack. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


PARÂPLÉ&IES''' 

SÉMÉIOLOGIE.  —  Adoptant  la  classification  de  M.  Déjerine 
(loc.  cit.),  nous  étudierons  successivement  la  paraplégie  au 
cours  des  affections  :  i“  non  systématisées;  2°  systématisées 
du  système  nerveux. 

I.  Affections  non  systématisées.  —  Elles  peuvent  être 
périphériques  ou  centrales. 

Périphériques,  ce  sont  les  polynévrites  de  cause  toxique 
(alcoolisme,  saturnisme,  oxyde  et  sulfure  de  carbone,  arse¬ 
nic,  etc.),  dyscrasique  (diabète,  cancer),  ou  infectieuse  (diphté¬ 
rie,  coqueluche,  fièvre  typhoïde,  paludisme,  tuberculose,  etc.). 

Çes  paralysies  d’origine  névritique  se  manifestent  par  des 
troubles  divers  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  des  réactions 
électriques  (v.  ■  classiques),  mais  elles  présentent  toutes  le 
caractère  flaccide.  L'aflèction  avec  laquelle  elles  peuvent  être 
le  plus  facilement  confondues  est  la  poliomyélite  antérieure 
aiguë  qui,  elle  aussi,  peut  donner  lieu  à  une  paraplégie  flasque. 
Pour  difiérencier  ces  deux  affections,  on  examinera  successi¬ 
vement  (v.  Raymond,  loc.  cit.)  :  a.  le  mode  de  début  et  Vévo- 
lution  des  accidents  ':  dans  la  poliomyélite,  ’^en  deux,  trois, 
quatre  jours,  la  paralysie  atteint  son  apogée;  elle  frappe  géné¬ 
ralement  les  deux  membres  inférieurs,  intéresse  des  muscles 
synergiques,  atteint  de  préférence  la  racine  des  membres. 
Dans  la  polynévrite,  la  paralysie  met  beaucoup  plus  de  temps 
à  atteindre  son  apogée  ;  souvent  elle  affecte  une  disposition 
irrégulière  et  se  localise  de  préférence  aux  extrémités  des 
membres;  b.  à  la  période  d'état.^  dans  la  poliomyélite,  la  para¬ 
lysie  motrice,  une  fois  parvenue  à  son  acmé,  rétrograde  :  elle 
se  retire  d’un  certain  nombre  de  muscles  qui  reviennent  à 
l'état  normal  pour  se  cantonner  à  quelques  autres,  qui  sont 
voués  à  une  atrophie  définitive.  L’évolution  de  la  polynévrite 
est  beaucoup  plus  irrégulière.  Dans  la  première,  il  n’y  a  que 
des  troubles  moteurs;  dans  la  seconde,  ces  troubles  s'accom¬ 
pagnent  souvent  d’ataxie.  Dans  la  poliomyélite,  l’exploration 
électrique  des  muscles  permet  de  prévoir  lesquels  sont  voués 
à  une  atrophie  irréparable,  lesquels  récupéreront  leur  inté¬ 
grité  fonctionnelle  [Duchenne](2).  Les  troubles  des  réactions 
électriques,  dans  la  poliomyélite,  sont  beaucoup  plus  en  rap¬ 
port  que  dans  la  polynévrite  avec  le  degré  de  la  paralysie 
(Erb)  ;  c.  à  la  période  atrophique,  la  paralysie  est  plus  propor¬ 
tionnelle  à  l’atrophie  dans  la  poliomyélite  que  dans  la  polyné¬ 
vrite;  d.  les  réflexes  tendineux  sont,  dans  celle-là,  propor¬ 
tionnels  au  degré  de  contractilité  des  muscles;  les  réflexes 
cutanés  ne  sont  jamais  exagérés;  dans  celle-ci,  il  n’y  a  pas 
de  rapport  constant  entre  l’état  des  réflexes  tendineux  et  l’état 
de  la  contractilité  des  muscles.  Parfois,  les  réflexes  cutanés 
sont  exagérés  ;  e.  les  troubles  sensitifs,  très  importants,  pré¬ 
pondérants  dans  la  polynévrite,  sont  secondaires,  effacés  dans 
la  poliomyélite;  f.  les  troubles  moteurs  sont  plus  accusés  dans 
celle-ci  que  dans  celle-là;  g.  les  troubles  de  l  innervation  encé¬ 
phalique  (paralysies  des  nerfs  crâniens,  troubles  psychiques), 
fréquents  dans  la  polynévrite,  manquent  dans  la  poliomyélite; 
h.  enfin,  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  ne  récidive  jamais, 
tandis  que  dans  la  polynévrite  les  rechutes  sont  fréquentes. 
Telles  sont  les  principales  différences  entre  les  paraplégies 
par  polynévrite  et  celles  par  poliomyélite.  Mais  il  y  a  des  cas 
intermédiaires  (cellulo-névrite,  Erb). 

Dans  les  affections  centrales,  les  paraplégiès  peuvent  être 
attribuées  :  a.  à  un  traumatisme  direct  ou  indirect  (fractures, 
luxations  vertébrales).  La  paraplégie  débute  brusquement; 
elle  peut  être  totale  d’emblée  {choc  de  la  moelle,  Vulpian).  La 
lésion  a-t-elle  complètement  détruit  la  moelle,  la  paralysie 
reste  flasque  et  aboutit  souvent  à  la  mort;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  la  paraplégie,  d’abord  flasque,  devient  ultérieurement 
spasmodique.  La  lésion  est-elle  unilatérale,  on  observe  le 
syndrome  de  Brown-Séquard  ;  b.  à  une  compression.  Très  fré¬ 
quentes,  les  paraplégies  par  compression  médullaire  sont 
habituellement  dues  à  une  lésion  de  la  colonne  vertébrale  : 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gaz.  des  hâpit.,  1906,  n»®  124,  p.  i486,  et  12;, 

(2)  Dans  les  premiers,  la  contractilité  faradique  disparaît. 


mal  de  Pott  (carie  osseuse,  pachyméningite,  abcès  froid), 
cancer;  plus  rarement,  à  une  tumeur  intra- rachidienne.  Le 
plus  souvent  spasmodiques,  elles  sont  quelquefois  flaccides,  en 
cas  de  compression  complète.  Elles  se  traduisent  :  a.  par  des 
signes  d’ordre  médullaire,  quelconques;  p.  par  des  signes 
extra-médullaires  dus  à  la  compression  des  racines,  et  consis¬ 
tant  :  I.  en  troubles  trophiques  cutanés  et  musculaires;  a.  en 
pseudo-névralgies.  Caractérisées  par  l’absence  de  points  dou¬ 
loureux  exagérés  à  la  pression,  l’association  de  troubles  tro¬ 
phique  s  et  moteurs,  la  non-systématisation  à  un  seul  nerf, 
l'unilatéralité  dans  les  cas  de  compression  unilatérale,  elles 
sont  particulièrement  intenses  dans  le  cancer  vertébral,  où 
elles  s’expliquent  par  l’affaissement  des  vertèbres  et  la  com¬ 
pression  des  nerfs  dans  le  trou  de  conjugaison  {paraplégie 
douloureuse  des  cancéreux').  Dans  le  mal  de  Pott,  la  paraplégie 
peut  rétrocéder  et  guérir.  *  ' 

A  côté  de  ces  compressions  lentes,  il  existe  des  compres¬ 
sions  brusques,  dues  à  la  rupture  d’une  collection  liquide 
intra-rachidienne,  qui  donnent  lieu,  même  en  cas  de  compres¬ 
sion  légère,  à  une  paraplégie  flaccide  complète,  mais  momen¬ 
tanée.  Ces  compressions  brusques  sont  particulièrement  gra¬ 
ves  lorsqu’elles  atteignent  la  moelle  cervicale. 

c.  'Les paraplégies  par  myélomalacie  sont  habituellement  liées 
à  une  artérite  infectieuse  (fièvre  typhoïde,  par  ex.ejnple),.  La 
plus  fréquente  esf  -  la  paraplégie  syphilitique.  Habituellemè'nt 
spasmodique,  cette  paraplégie  apparaît  surtout  de  quatre  à 
dix  ans  après  le  chancre  ;  elle  peut  être  très  précoce.  Les  uns 
la  croient  surtout  fréquente  dans  les  syphilis  bénignes,  les 
autres,  dans  les  syphilis  graves.  Elle  peut  frapper  des  spéci¬ 
fiques. s’étant  bien  traités. 

La  paraplégie  syphilitique  peut  être  due  à  une  carie  spéci¬ 
fique  des  vertèbres,  fait  exceptionnel.  Le  plus  souvent  elle 
relève  de  lésions  méningo-médullaires  :  les  méninges  se  sou¬ 
dent  et  forment  virole  {pachyméningite  spinale  syphilitique), 
ou  présentent  des  gommes  ou  des  lésions  vasculaires  prédo¬ 
minantes  {méningite  syphilitique).  Ces  lésions  s’étendent  bien¬ 
tôt  à  la  moelle.  Celle-ci  n’est  d'abord  qu’insuffisamment  irri¬ 
guée.  Mais,  plus  tard,  lorsque  les  lésions  artérielles  ont 
abouti  à  la  thrombose,  son  tissu  se  ramollit  et  se  nécrose. 
Quelquefoisies  lésions  médullaires  (gommes,  foyers  de  ramol¬ 
lissement)  existent  seules. 

Cliniquement,  on  peut  observer  les  aspects  les  plus  divers 
selon  le  siège,  la  nature,  l’étendue  des  lésions.  Tantôt  l’évo¬ 
lution  est  lente  et  progressive,  la  maladie  débutant  par  des 
troubles  sensitifs  et  de  la  raideur  des  membres  inférieurs,  et 
des  troubles  sphinctériens,  la  paralysie  s’installant  progressi¬ 
vement,  d’abord  flasque,  puis  spasmodique;  tantôt  la  maladie, 
parfois  annoncée  par  des  prodromes  qui  tous  «  traduisent 
l’insuffisance  et  l’irrégularité  de  la  circulation  médullaire  » 
(Déjerine),  débute  ■  brusquement,  ou  même  subitement,  à  la 
suite  d’un  ictus  (apoplectique)  ou  sans  ictus. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  paralysie  est  d’abord  flasque  et 
s’accompagne  de  troubles  divers  de  la  sensibilité;  puis,  peu 
à  peu,  elle  devient  spasmodique.  Pour  les  détails,  v.  Déjerine, 
loc.  cit.,  et  Lamy,  Syphilis  dés  centres  nerveux,  Collect.  Léauté. 
Le  malade  garde  le  lit,  si  la  contracture  est  très  accusée;  si  la 
contracture  est  de  moyenne  intensité,  il  peut  marcher  (forme 
d’Erb).  La  paraplégie  syphilitique,  dont  les  formes  varient 
suivant  le  siège,  le  mode  de  début,  la  prédominance  des  trou¬ 
bles  sensitifs  (i)  peut  ;  ou  guérir  complètement  en  quelques 
semaines  {p.  fonctionnelle ,  Sottas),  ou  aboutir  à  la  mort  par 
phénomènes  de  décubitus  ou  par  troubles  bulbaires,  ou,  plus 
fréquemment,  persister  indéfiniment  :  elle  représente  alors  la 
seule  manifestation  nerveuse  de  la  syphilis.  {A  suivre.) 

OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 

EUPNINE  VERNADE.  o»5o  iodure  de  caféine  p'  c.  à  café. 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

PIPÉRAZINE  IVIIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique. 


(i)  Le  syndrome  de  Brown-Séquard  s’observe  assez  fréquemment. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  EVE  CASSETTE,  17. 
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m  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 
Très  effloacB  contre  l'angiue  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
sinsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc., -  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  accouche- 
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est  soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 

]!li;édica.ment  siilftiré  obtenii.  par 

-  S’emploie  pur,  en  Pommades  ou  en  Solutions. - 

F.  HOFFMANN -LA  ROCHE  &  C'’,7.  Hue  Saint-Claude,  PARTS  (III’). 
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Kolauine,  Glycérophosphate  de  Chaux  | 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRK  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médeciui 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpore- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
tmlens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Oxvhémoqlobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 
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Semomont  do  Km.  Croohement  «o  Sons.  - 
PorUs  monsaoUoo  et  Ici  débilités  qnl  en  résolteat. 
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|A|ÊtHARSINATE  CLM# 

“*  (Méthylarsinate  disoflipe  chimiquement  pur) 

(IXTou-veau’  Gacodylate  <i©  SoTjtdLe  —  Oacodylate  «ie  Souci©  3B) 

■  (Académie  des  Sciences,  Académie  de  Médecine,  Février  1902). 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  substitué,  dans  tous  les  cas,  au  Cacodylate  de  Soude  dont 
il  présente  les  propriétés  et  les  avantages. 

Le  MÉTHARSINATE  CLIN  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
Il  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  - -  '  “ 

GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLIN 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  CLIN 
TUBES  STERILISES  >d  METHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titrés  à  O  gr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cube. 

Dose  iTioyenne  par  jotir  ;  Cinq  centiçrmmmes. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTiaUES  de  la  lyiÉDICATION  CACODYLIQUE  EN  GÉNÉRAL 

^  COTVI.a.I£,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  FAKIS. 


enrobés  au  Gluten, 
dosés  à  Os  01  de  Métharsinate 
par  Globule. 

dosées  à  Os  01  de  Métharsinate 
par  5  gouttes. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médecine  est  de  lO'p 
abonnement  part  du  i*r  de  chaque  mo 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  i  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ï.  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PARIS,  6- 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  35  c. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTntERNAT  EN 
MÉDECINE. — La  composition  écrite  du  concours  de  l’Internat 
aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  lundi  i8  décembre  1905,  à  midi, 
dans  la  salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel  de  Ville  (entrée  par  la 
rue  Lobau,  porte  du  côté  de  la  rue  de  Rivoli). 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’Administration 
au  moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  devant,  à  leur  entrée  dans  la  salle,  recevoir 
un  numéro  leur  indiquant  la  place  qu’ils  doivent  occuper, 
sont  invités  à  se  présenter  dès  onze  heures  et  demie. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  hommés  : 

«H  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Peringuey  (de  Bordeaux),  Deléage  (de  Vichy),  Gondoin 
(d’ Argentan),  Lautier  (de  Vans),  Arluison  (d’Eurville),  Guyot 
(deDammartin),  Laurent  (de  la  Rochelle),  Gascon  (de  Redon), 
Heiser  (de  Paris),  Braillon  (de  Bresle),  Guidernoni  (d’Al- 
lanche),  Veilleau  et  Dubost  (de  Paris). 

Officiers  d’Académie.  —  MM.  les  docteurs  Garat  (de 
Bayonne),  Scheydt  (de  Cette),  Vanel  (d’Issy-les-Moulineaux), 
Pamart  ,(de  Gonesse),  Rodie-Talbère  (d’Agen),  Guedy  (de 
Sétif),  Domer  et  Meillon  (de  Cauterets),  Dubief  (de  Paris), 
Colat  (de  Campan),  Crouzillac  (de  Toulouse),  Mougeot  (de 
Saint-Dizier),  Testevuide  (de  Bourbonne),  Delétang  (d’Arcy- 
sur-Cure),  Debord  (de  Lubersac),  Loppé  (de  Saint-Mards-en- 
Othe),  Roger  (de  Paris),  Couchars  (de  Périers),  Leconte  (de 
Goutances),  Verhaeghe  (de  Lille),  Dubois  (de  la  Rochelle), 
Biard  (de  Paris),  Yvonnet  (de  Saint- Julien-TArs),  Pouzol 
<de  Volvic),  Peaucellier  (d’Amiens),  Gordon  (des  Ponts-de-Cé), 
Moutier  (d’Angers)  et  Grasset  (de  Tours). 


CLINIQUE  d’accouchement  TARNIER  (SERVICE  DU  PRO¬ 
FESSEUR  P.  Budin).  —  Tous  les  mardis,  à  neuf  heures,  leçons 
de  clinique  obstétricale.  Tous  les  samedis,  à  neuf  heures,  à 
partir  du  2  décembre,  leçons  sur  l’allaitement  et  l’hygiène  du 
nourrisson. 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  M.  L.  Mangin,  pro¬ 
fesseur,  commencera  son  cours  de  botanique  (classification  et 
familles  naturelles  des  cryptogames),  le  lundi  27  novembre 
1905,  à  dix  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie 
de  minéralogie,  et  le  continuera  les  mercredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  d’abord  de  la  classificaiion  des  asco¬ 
mycètes.  Il  abordera  ensuite  l’étude  des  algues  ;  organisation, 
classification,  en  insistant  spécialement  sur  leur  répartition 
en  profondeur  et  en  surface,  sur  leur  rôle  et  leur  utilité. 
Quelques  leçons  seront  consacrées  à  l’étude  du  phytoplankton 
et  de  ses  diverses  modalités. 

Les  dernières  leçons  du  cours  seront  consacrées  à  l’examen 
d’un  certain  nombre  de  parasites  des  plantes  potagères. 

Le  cours  sera  complété  par  des  excursions  et  des  épreuves 
pratiques  qui  seront  ultérieurement  annoncées. 

_ M.  Ph.  van  Tieghem,  professeur,  membre  de  l’Institut, 

commencera  son  cours  de  botanique  (organographie  et  phy¬ 
siologie  végétale),  le  samedi  2  décembre  igoS,  à  neuf  heures 
du  matin,  dans  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Après  avoir  résumé  d’abord  les  caractères  communs  à  tous 
les  êtres  vivants  qui  font  le  sujet  de  la  botanique  générale,  le 
professeur,  qui  a  étudié  l’année  dernière  la  morphologie  du 
corps  adulte  de  la  plante,  exposera  cette  année  la  morphologie 
de  sa  multiplication,  de  sa  reproduction  et  de  son  dévelop¬ 
pement. 

Les  leçons  du  jeudi  seront  des  leçons  pratiques  et  auront 
lieu  au  laboratoire  de  botanique,  rue  de  Buffon,  61. 


Technique  et  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche,  par  le  docteur  F.  Calot,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  Rothschild,  de  l’hôpital  Gazin-Perrochaud,  de 
l’hôpital  de  l’Oise  et  des  départements.  Gr.  in-8,  avec  206  fig. 
dans  le  texte  et  5  pl.  hors  texte  en  photocollographie.  — 
Prix  :  7  francs.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 
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Etudes  de  M®  Paul  Gaillard,  avocat-défenseur 
à  Constantine,  rue  Négrier,  n»  5,  Bazar  Nar- 
boni,  et  de  M»  Auguste  Boyer,  notaire,  même 
ville,  place  d’Aumale,  n»  i. 


Le  lundi  4  décembre  ipoS,  à  deux  heures  de 
relevée,  en  l’étude  dudit  Boyer,  notaire  à 
Constantine  (Algérie)  : 

D’UNE 

PHARMACIE 

Exploitée  à  Constantine,  rue  Caraman,  n"  2, 
par  feu  M.  H.  Durili,  comprenant  le  magasin 
annexe  de  fournitures  et  appareils  photographi¬ 
ques  appelé  «  PHOTO-HALL  »  ;  ensemble  la 
clientèle  et  l’achalandage,  le  matériel  et  le  mobi¬ 
lier  industriel  servant  à  l’exploitation  :  toutes  les 
marchandises  en  magasin  ou  en  entrepôt  au  jour 
de  l’entrée  en  jouissance  et  le  droit  aux  baux. 
Mise  à  prix  :  40000  francs . 

Cautionnement  pour  enchérir  ;  5 000  francs.  — 
Facilité  de  surenchérir  d’un  sixième  dans  la 
huitaine  de  l’adjudication  par  déclaration  en 
l'étude  de  M®  Boyer,  notaire.  —  Chiffre  moyen 
d’affaires  pendant  les  années  1904  et  igoS,  donné 
à  titre  de  renseignement  :  Soooo  francs. 

Pour  renseignements,  s’adresser  :  1“  à  Paul 
Gaillard,  défenseur  poursuivant;  2'’àM=  Boyer, 
notaire,  dépositaire  du  cahier  des  charges;  3“  et 
à  M.  Henry  Fouré,  élève  en  pharmacie,  admi¬ 
nistrateur  provisoire. 


GOUTTES  CONCENTRÉES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 


BROMIPINEà  10%  pour 

C  50  équivalent  i 

fv^KBr.  ^ 


BROMIPINE 

m  (2  V-  équivalent  à  1  Jr-  K  Br) 

fî\v  ÉPILEPSIE  -  NÉVROSES 

HYSTÉRIE  -  ALIÉNATION  MENTALE 

MOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO  : 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


Capsules  Molles 
deBRÔMiPINE-MERCK 


lira 

■  DRAGÉE 

J^ 


PHTISIES™» 

Il'EUGALYPTINE  le  brun  ai 


I  DRAGÉES  TONI-CARDIAQUES  LE  BRUN 

■  Caféine^  lodoforme  et  Strophantus.  .  ,  _  ^ . 

Dépôt  Général:  Pharm«^«  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  toutes  Pharmacies. 


I  iodoformée  ■ 


SUPÉRIEURE  aux  BROMURES  ëtàl 

PRÉPARATIONS  BROMÉES 

a.7eoTOUTESleurs  INDICA  T  IONS 


I  ABSORPTION  et  TOLÉRANCE  FACILES  Un  BROME 

2  Capsules  correspondent  à  1  gr.  KBr. 

I  Pharmacie  du  D^BOTJSQÜET,  63,  Rue  La  Boétie,  Paris, 


MYCOOERMINE .  DÉJAROIN 


Anesthésie  Locale 


CHLORHYDRATE  de  DI MÉTHYLAMINOBENZOYLPENTANOL 

N’occasionnant  ni  Maux  de  Tête,  ni  Nausées 
ni  Vertiges,  ni  Syncopes 

Toxicité  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  Cocaïne 


SOLUTIONS  Stérilisées  ponr  INJECTIONS 

a  0,75  y.  en  ampoules  de 

a  10 en  mîïpoüles  de  1)2"  (TnesUtiês’lombaïre).  ^ 

SOLUTIONSstiriiMap'BUIGEONNAGES 

(R  hino-L  aryngo  logie) 
a  6*/.  Chlorurée  sodlque  en  ampoules  de  2". 
a  lO*/-  Chlorurée  sodlque  en  ampoules  de  2". 

PASTILLES  dÉSTOVAÏNE  BIL 


PHARMACIE  BII.I.01W 

46,  Rue  Pierre-Charron,  PARIS  (8«trr‘).-  TÉLÉPHONE  51 


Médication  Fhosphoree 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphore  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Efficicité  plus  grande  gne  celle  du  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nnl. 


DRAGÉES 

GRANULÉ^œr&“11 

AMPOULESlIrSêetrint?^ 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  rbomme  par  les  physiologistes 
qui  ont  fait  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  en 
ont  cérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pbospborée  avec  la  S"*;?" 
nmentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simp  e 
choix  d’aliments  telsqueles  jaunes  d’œufs,  les  graines  ds  céréales, ew. 


le  BILLBM.46,  Kue  Pierre  Charron,  Parls(8«  An*)  7ÉiÉPH.517-12. 


I  (EXTRAIT.  LEVÜ^ 


BIÈRE. 
PURE  ^ 


PILULES  doué  de  toute  LEVURE  U 
INALTERABLES  l’efficacité  de  la  FRAICHE/ 1 
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REVUE  GÉNÉR'ALE 


LA  UNITE  PLASTIQUE  DE  BRINTON 

Par  M.  Madeice  BRELET, 

Interne  des,  hôpitaux  de  Paris. 

Brinton  a  proposé,  en  1862,  le  terme  de  linite  plasti¬ 
que  pour  désigner  une  affection  chronique  de  l’esto¬ 
mac,  assez  rare,  et  caractérisée  moins  par  des  sym¬ 
ptômes  cliniques  que  par  un  aspect  anatomo-patholo¬ 
gique  :  macroscopiquement,  d’après  Brinton, les  parois 
gastriquessont  épaisses,  uniformément  infiltrées  dans 
leurs  différentes  tuniques  par  un  tissu  dur,  demi-élas¬ 
tique,  et  fibreux;  au  microscope  la  masse  fibreuse, 
mélangée  avec  les  tissus  normaux  de  l’estomac,  appa¬ 
raît  composée  de  filaments  ondulés  plus  ou  moins 
distincts.  Cette  lésion,  Brinton  né  voulait  pas  la  ran¬ 
ger  parmi  les  gastrites  chroniques;  elle  lui  semblait 
pouvoir  être  plutôt  rapprochée  des  cirrhoses.  La  dé¬ 
nomination  «  linite  plastique»  a  eu  l’heureuse  chance 
d’un  destin  favorable  et  elle  est  restée  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  en  même  temps  que  le  nom  de  Brin¬ 
ton.  On  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  à  ce  pro¬ 
pos  que  la  maladie  de  Brinton  était  connue  et  avait 
été  fort  bien  décrite  avant  lui,  en  particulier  par  An- 
dral  et  Cruveilhier  ;  et  que  d’autre  part,  les  mots  de 
linite  plastique  n’ont  qu’une  assez  vague  signification, 
car  le  mot  linite  rappelle  un  aspect  histologique  d’im¬ 
portance  très  secondaire-,  le  réseau  filamenteux  du 
■tissu  cellulaire  qui  engaine  les  vaisseaux  pouvant,  dit 
Brinton,  en  raison  de  son  apparence,  être  désigné 
par  le  terme  linitis  (tiré  du  grec  Xivov,  rete  ex  lino 
factum)  :  et  le  mot  plastique  (de  ■KlMxly.oç,  apte  à  for¬ 
mer)  vise  le  processus  d’hypertrophie  et  d’épaississe¬ 
ment  des  parois  gastriques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  vocable  mérite  d’être  con¬ 
servé  au  moins  provisoirement;  tous  les  auteurs 
n’étant  pas  d’accord  sur  la  nature  de  la  linite  plasti¬ 
que  et  sur  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  le  groupe 
des  affections  chroniques  de  l’estomac. 

I 

Anatomie  pathologique.  —  Il  existe  deux  formes 
anatomiques  de  linite  plastique  ;  tantôt  la  lésion  oc¬ 
cupe  tout  ou  presque  tout  l’estomac,  tantôt  elle  est 
restée  circonscrite  à  une  région,  le  plus  souvent  alors 
au  voisinage  du  pylore. 

Bien  qu’il  soit  plus  logique  de  décrire  d’abord  la 
forme  circonscrite  qui  peut  ensuite  par  son  extension 
progressive  envahir  presque  tout  l’estomac,  il  est 
préférable  d’étudier  immédiatement  la  forme  totale, 
celle-ci  étant  beaucoup  plus  caractéristique. 

L’estomac  a  parfois  consei-vé  ses  dimensions  ordi¬ 
naires,  mais  le  plus  souvent  il  est  petit,  rétracté, 
caché  et  immobilisé  sous  le  foie  par  des  adhérences; 
sa  forme  est  celle  d’un  ovoïde  irrégulier,  Snellen  le 
compare  à  une  petite  courge.  La  teinte  est  grisâtre, 
opaque,  la  tunique  péritonéale  ayant  une  couleur 
sombre  très  particulière.  Cet  estomac  ne  s’affaisse  pas, 
son  poids  et  sa  densité  sont  augmentés  ;  la  consis¬ 
tance  en  est  dure,  comme  cartilagineuse,  aussi  résiste 


t-il  à  la  pression,  se  laissant  à  peine  déprimer  et  re¬ 
prenant  sa  forme  comme  un  corps  élastique.  La  ca¬ 
pacité  gastrique  est  assez  variable,  dans  la  plupart 
des  cas  très  diminuée,  réduite  souvent  à  tel  point 
que  l’estomac  peut  à  peine  contenir  i5o  à  200  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide. 

A  la  section,  on  a  la  sensation  d’une  dureté  extrême 
de  la  paroi  dont  le  tissu  crie  sous  le  scalpel;  après 
section,  la  paroi  reste  tendue  comme  celle  d’une  ar- 
tèi’e  et  présente  un  épaississement  plus  ou  moins 
considérable  atteignant,  dans  beaucoup  de  cas,  deux 
à  trois  centimètres  ;  c’est  presque  toujours  dans  la 
région  pylorique  que  l’épaisseur  de  la  paroi  gasti’i- 
que  est  à  son  maximum.  Sur  la  surface  de  section,  le 
tissu  pathologique  apparaît  ce  fibreux,  blanc  nacré  ou 
grisâtre  ;  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  dense,  il 
rappelle  le  tissu  tendineux  ou  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  des  œdèmes  chroniques  »  (Bouveret).  Les  dif¬ 
férentes  tuniqueëdel’estomac  (celluleuse,  musculaire, 
muqueuse)  ont  pris  un  air  de  ressemblance  anormal  ; 
on  devine,  même  à  un  examen  à  l’œil  nu,  la  présence 
dans  toutes  ces  tuniques  d’une  même  substance  dont 
l’infiltration  uniforme  est  un  des  principaux  carac¬ 
tères  de  la  lésion  (Brinton). 

La  muqueuse  gastrique  est  pâle,  anémiée,  plus  ri¬ 
gide  et  plus  adhérente  qu’à  l’état  normal  ;  on  y  re¬ 
marque  parfois  des  petites  élevures,  des  mamelons, 
formés  par  suite  de  l’inégale  hypertrophie  des  cou¬ 
ches  sous-jacentes,  quelquefois  des  plaques  ardoi¬ 
sées,  grisâtres  ou  ecchymotiques,  voire  même  des 
ulcérations  ;  ces  dernières  ont  été  attribuées  par  Pil- 
liet  à  des  troubles  circulatoires  dus  à  la  compression 
des  vaisseaux  pas  le  tissu  néoformé.  Roche  a  insisté 
récemment  sur  la  fréquence  des  ulcérations  ou  des 
abrasions  delà  muqueuse  avec  cicatrices  d’anciens 
ulcères,  et  d’après  lui,  beaucoup  de  cas  de  linite  doi¬ 
vent  être  rattachés  à  l’évolution  d’ulcères  chroni¬ 
ques  à  marche  torpide. 

C’est  dans  la50M5-/?2M5'Mei<xe  que  l’on  trouve  le  maxi¬ 
mum  des  lésions;  elle  est  très  hypertrophiée,  pré¬ 
sente  un  aspect  blanc  et  nacré  ;  son  tissu  est  devenu 
dur.  De  sa  face  externe  partent  des  tractus  qui  péné¬ 
trent  à  travers  la  couche  musculaire  pour  aller  jus¬ 
qu’au  tissu  sous-péritonéal. 

La  couchemusculaire  est  aussi  hypertrophiée.  Enfin 
le  tissu  cellulaire  sous-périlonéal  est  plus  ou  moins 
scléreux,  très  altéré  d’après  Brinton,  moins  épaissi 
que  la  sous-muqueuse  d’après  d’autres  observateurs. 
Le  péritoine  peut  présenter  des  altérations  sur  les¬ 
quelles  nous  aurons  à  revenir. 

Que  la  lésion  gastrique  soit  diffuse  ou  circonscrite, 
l’aspect  macroscopique  et  l’état  des  différentes  tuni¬ 
ques  sont  les  mêmes.  Mais,  dans  la  forme  circons¬ 
crite,  l’induration  fibroïde  n’existe  qu’en  une  région 
limitée  de  l’organe,  le  reste  de  la  paroi  ayant  conservé 
son  épaisseur  et  sa  souplesse  normales.  La  linite  cir¬ 
conscrite  a  été  signalée  au  cardia  (Formad,  Lyonnet, 
Petibon),  à  la  petite  courbure  (Henrot)  à  la  grosse 
tubérosité  (Viti)  ;  ces  faits  sont  exceptionnels,  le  plus 
souvent  la  linite  localisée  occupe  la  région  pylorique, 
c’est  la  maladie  fibroïde  du  pylore  (Habershon)  la 
sténose  hypertrophique  du  pylore  (Tilger  et  Boas). 
Dans  ces  cas,  la  tumeur  examinée  du  côté  de  1  esto- 
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inac  se  présente  sous  la  forme  d"un  entonnoir  large¬ 
ment  ouvert;  du  côté  de  l’intestin,  l’épaississement 
s’arrête  en  général  brusquement  et  on  trouve  sou¬ 
vent  dans  les  observations  la  saillie  du  pylore  dans 
le  duodénum  comparée  à  celle  du  museau  de  tanche 
dans  le  vagin  (Tourlet).  Le  calibre  du  canal  pylorique 
est  alors  plus  ou  moins  rétréci;  et  l’estomac  habi¬ 
tuellement  dilaté.  Quelques  auteurs  rapprochent  de 
cette  linite  plastique  localisée  au  pylore  certains  cas 
de  sténose  pylorique  observés  chez  les  nouveau-nés 
et  les  nourrissons;  nous  aurons  à  voir,  à  propos  des 
examens  histologiques,  ce  qu’il  faut  penser  de  ce 
rapprochement. 

Les  ganglions,  au  voisinage  de  l’estomac  atteint  de 
linite,  sont  petits  et  rétractés  (Hanot  etGombault),lar- 
dacés,  avec  une  surface  de  section  ayant  le  même  aspect 
que  la  coupe  de  la  sous-muqueuse  (Bret  etPaviot). 

La  linite  plastique  est  souvent  accompagnée  de  lé¬ 
sions  plus  ou  moins  étenduès  A\i  péritoine  sus-ombi¬ 
lical  et  résultant  d’un  processus  de  péritonite  chro¬ 
nique.  Wilks  et  Brinlon  avaient  noté  ces  modifica¬ 
tions  de  la  séreuse  péritonéale.  Hanot  et  Gombault 
ont  attiré  l’attention  sur  elles  et  les  ont  décrites  sous 
le  nom  de  rétro-péritonite  calleuse.  11  est  assez  diffi¬ 
cile  de  dire  e  xactement  leur  fréquence  ;  sur  47  obser- 
vationsde  linite  plastique,  il  en  est  17  dans  lesquelles 
l’état  du  péritoine  n’est  pas  mentionné,  9  avec  péri¬ 
toine  reconnu  sain  et  21  avec  péritonit  chronique. 
Cette  proportion  de  21  sur  3o,  et  même  de  21  sur  47, 
si  l’on  veut  admettre  que  le  péritoine  était  indemne 
quand  son  état  n’est  pas  mentionné,  des  altérations 
un  peu  notables  n’ayant  pas  dû  passer  inaperçues, 
cette  proportign  montre  l’importance  et  la  fréquence 
delà  rétro-péritonite  calleuse.  Dans  lescas  les  plus  ty¬ 
piques, l’épiploon  gastro-hépatique  et  le  grand  épiploon 
sont  rétractés,  épaissis,  formant  des  brides  fibreuses 
et  résistantes;  l’épaississement  conjonctif  remonte  jus¬ 
qu’au  hile  du  foie,  entourant  la  veine  porte  et  le  ca¬ 
nal  cholédoque,  dont  le  calibre  peut  être. ainsi  rétréci; 
il  existe  souvent  de  la  périhépatite  et  de  la  périsplé- 
nite.  Tout  le  tissu  conjonctif  de  l’arrière-cavité  des 
épiploons  est  épaissi,  ce  qui  contribue  à  immobiliser 
l’estomac,  à  faire  une  induration  diffuse,  englo¬ 
bant  dans  une  masse  unique  la  petite  courbure, 
le  pylore,  la  première  portion  du  duodénum,  ainsi  que 
le  tissu  cellulaire  situé  en  arrière  de  ces  différentes 
parties.  Le  mésentère  lui-même  peut  présenter  des 
bosselures,  au  milieu  desquelles  Henrot  a  vu  dans 
un  cas  deux  chylifères  très  dilatés,  entourés  dTme 
gangue  fibreuse.  Enfin  la  péritonite  chronique  peut 
parfois  s’étendre  jusqu’au  petit  bassin  (Bouveretj. 

On  trouve  quelquefois  dans  Vintestin,  le  plus 
habituellement  au  côlon  transverse  et  exceptionnel¬ 
lement  à  l’intestin  grêle,  des  zones  plus  ou  moins 
étendues,  dont  la  longueur  peut  atteindre  i5  centi¬ 
mètres,  et  qui  présentent  une  induration  fibroïde 
analogue  à  celle  de  l’estomac  et  réduisant  plus  ou 
moins  le  calibre  de  l’intestki. 

Enfin,  il  faut  signaler  qu’il  existe  parfois  dans  le 
foie,  dans  la  colonne  vertébrale,  dans  les  ovaires, 
des  lésions  ayant  aussi  un  aspect  fibreux  et  dont  la 
signification  histologique  présentera  le  plus  grand 
intérêt. 


II 

Exàmen  microscopique.  —  L’aspect  de  la  muqueuse 
gastrique  est  assez  variable,  et  cette  muqueuse  peut 
même,  dans  certains  cas,  rester  relativement  saine. 
Souvent,  les  altérations  microscopiques  sont  telles 
que  Hanot  et  Gombault  les  ont  décrites  :  la  muquense 
épaissie  est  envahie  progressivement  de  ses  couches 
profondes  vers  les  couches  superficielles  par  le  tissu 
conjonctif  parti  de  la  sous-muqueuse;  Tépithéliuin 
des  glandes  gastriques  a  subi  les  transformations 
habituellement  rencontrées  dans  la  gastrite  chro¬ 
nique.  La  couche  profonde  de  la  muqueuse  peut 
renfermer  des  groupes  de  cellules,  abondants  ou 
rares,  ayant  des  formes  variées  et  des  orientations 
diverses.  Hanot  et  Gombault  considèrent  ces  groupes 
de  cellules  non  comme  des  alvéoles  de  cancer,  mais 
comme  des  glandes  de  l’estomac  modifiées  et  déviées 
de  leur  direction  par  le  fait  de  la  sclérose  des  cou¬ 
ches  sous-jacentes.  Dans  d’autres  cas,  les  culs-de-sac 
glandulaires  sont  absolument  normaux,  mais  on  voit 
s’insinuer  à  travers  la  muscularis  mucosæ  et  par¬ 
venir  jusque  dans  la  sous-muqueuse  des  traînées  de 
cellules  épithélioïdes  qui  sont  des  lymphatiques 
d’après  Pilliet  et  Brissaud.  Bret  et  Paviot  ont  con¬ 
staté  plusieurs  fois  des  altérations  de  la  muqueuse 
très  différentes  des  précédentes  :  il  n’existait  pas 
dans  ces  cas  d’inflammation  interstitielle,  mais  bien 
une  hypergénèse  des  éléments,  épithéliaux  et  l’on 
voyait,  dans  le  chorion,  à  la  base  des  tubes  glandu¬ 
laires,  des  traînées  diffuses  de  cellules  épithéliales 
atypiques,  avec  absence  à  peu  près  absolue  de  réac¬ 
tion  du  tissu  conjonctif  interglandulaire.  Hoche  a 
observé  aussi  des  proliférations  glandulaires  pro¬ 
fondes  et  des  éléments  épithéliaux  polymorphes  aty¬ 
piques,  parfois  au  voisinage  de  cicatrices  d’ulcères. 
En  résumé,  on  trouve  tantôt  des  lésions  de  gastrite 
chronique  interstitielle,  tantôt  une  cancérisation  de 
la  muqueuse  avec  ou  sans  ulcère  chronique. 

L’étude  microscopique  de  la  sous-muqueuse  prête 
moins  à  discussion;  on  y  reconnaît  les  altérations 
caractéristiques  qui  ont  fait  désigner  la  linite  sous 
le  nom  de  sclérose  hypertrophique  sous-muqueuse. 
Cette  tunique  est  considérablement  épaissie  par  des 
faisceaux  de  tissu  fibreux,  denses,  volumineux,  très 
développés  autour  des  vaisseaux,  les  entourant 
comme  d’un  réseau  de  lin;  ces  faisceaux  dirigés 
dans  tous  les  sens  ont  parfois  un  aspect  ondulé  ou 
en  tourbillon;  ils  forment  des  nappes  épaisses  de 
tissu  conjonctif  diversement  entrecroisées.  Notons 
que,  dans  un  cas,  Garret  a  vu  dans  la  sous-mu- 
queuse  d’innombrables  cellules  avec  noyaux  allongés 
en  bâtonnet  et  par  places  un  aspect  un  peu  fascicule, 

si  bien  que  ce  cas  qui  était  macroscopiquement  une 

limite  plastique  devait  prendre  place,  de  par  1  histo¬ 
logie,  dans  le  groupe  des  sarcomes  fusiformes,  des 
cancers  conjonctifs  sous-muqueux. 

La  tunique  musculaire  apparaît  au  microscope 
hypertrophiée  et  par  l’hyperplasie  de  ses  fibres 
musculaires  et  par  la  présence  de  travées  fibreuses 
qui  les  parcourent  en  dissociant  les  faisceaux  mus¬ 
culaires  ;  ces  travées  fibreuses  unissent  la  sclérose 
sous-muqueuse  aux  lésions  du  tissu  cellulaire  sous- 
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péritonéal  qui  ont  le  même  aspect  que  celles  de  la 
sous-muqueuse. 

Telles  sont  les  altérations  microscopiques  de  la 
Unité  plastique,  que  celle-ci  ait  envahi  presque  tout 
l’estomac  ou  qu’elle  soit  localisée  soit  au  pylore  soit 
en  une  autre  région.  Un  peu  dilférentes  sont  celles 
de  l’hypertrophie  musculaire  du  pylore  observée 
chez  le  nouveau-né  et  le  nourrisson  ;  dans  sa  forme 
typique,  la  lésion  a  plutôt  un  siège  intra-musculaire  ; 
cependant  le  tissu  conjonctif  est  parfois  notablement 
augmenté  de  volume,  et  l’hyperplasie  est  alors  sur¬ 
tout  constituée  par  l’exubérance  du  tissu  conjonctif 
(Hirschprung).  Aussi  M.  Brissaud  établit-il  un  paral¬ 
lèle  anatomique  entre  la  Unité  plastique  de  l’adulte 
et  l’hypertrophie  musculaire  du  pylore  chez  le  nou¬ 
veau-né,  tandis  que  Weil  et  Péhu  déclarent  faire  une 
séparation  radicale  entre  ces  deux  lésions.  ^ 

Les  ganglions  présentent  au  microscope,  d’après 
Hanot  et  Gombault,  les  caractères  de  l’iriflamma- 
tlon  chronique.  Mais,  dans  certains  cas,  on  y  a  trouvé 
des  éléments  cancéreux  (Bret  et  Paviot,  Danel).  Les 
altérations  du  péritoine  sont  histologiquement  de 
nature  conjonctive.  (Hanot  et  Gombault),  parfois 
néoplasique  (Bret  et  Paviot). 

Les  lésions  de  Vintestin  qui  peuvent  coexister 
avec  la  Unité  plastique  sont,  comme  celles  de  l’es¬ 
tomac,  essentiellement  fibreuses  •,  on  peut  rencontrer 
cependant,  dans  le  tissu  fibreux  néoformé,  l’aspect 
d’un'  cancer  épithélial  à  forme  squirrheuse.  De  ce 
fait  à  la  généralisation,  la  transition  est  insensible  ; 
aussi  a-t-on  trouvé  des  nodules  histologiquement 
cancéreux  au  foie  (Dubujadoux,  Rivet),  aux  ovaires 
(Bret  et  Paviot),  au  rectum  (Schacher),  dans  le 
corps  des  vertèbres  lombaires  (Petibon). 

111 

Nature  et  pathogénie.  —  Cette  description  ana¬ 
tomo-pathologique  un  peu  longue  était  nécessaire 
pour  expliquer  les  difficultés  en  présence  desquelles 
on  se  trouve  à  propos  de  la  nature  et  de  la  patho¬ 
génie  de  la  linite  plastique.  Les  opinions  très  nom- 
■  breuses  émises  à  ce  sujet  peuvent  être  rangées  en 
deux  groupes,  selon  que  la  linite  est  considérée 
cornme  distincte  ou  non  du  cancer  squirrheux  de 
l’estomac. 

1.  La  linite  plastique  n'est  pas  un  cancer  de  l'es¬ 
tomac.  —  C’est  la  théorie  la  plus  ancienne,  celle 
d’Andral,  dé  Bricheteau,  de  Gruveilhier  et  de  Brin- 
ton.  Hanot  et  Gombault  l’ont  soutenue  par  des  argu¬ 
ments  tirés  de  l’état  des  ganglions,  du  péritoine  et 
de  l’estomac  lui-même.  Ils  font  l’emarquer  que  1  atro¬ 
phie  cicatricielle  de  la  muqueuse  et  l’absence  d’ulcé¬ 
rations  ne  sont  pas  en  faveur  du  cancer  ;  quant  aux 
amas  cellulaires  rencontrés  dans  le  tissu  conjonctil 
et  qui  pourraient  à  la  rigueur  être  considérés  comme 
représentant  des  alvéoles  du  cancer,  Hanot  et  Gom¬ 
bault  les  en  distinguent  parce  que  les  cellules  sont 
très  adhérentes  à  la  paroi  :  parce  que,  dans  chaque 
cavité,  elles  affectent  toutes  la  même  forme  et  les 
mêmes  dimensions;  enfin  parce  que  de  ces  cellules, 
les  unes  sont  petites,  ratatinées,  en  voie  de  des¬ 
truction,  lés  autres  rappellent  les  cellules  à  pepsine 
des  glandes  gastriques;  on  n’y  rencontre  pas  de 


formes  cellulaires  atypiques.  Ces  idées  furent  géné¬ 
ralement  adoptées  en  France  et  à  l’étranger  .Risqu  a 
ces  dernières  années  et  Tourlet  les  a  encore  défen¬ 
dues  récemment  dans  sa  thèse  (1902). 

Mais  si  la  linite  plastique  n’est  pas  un  cancer  de 
l’estomac,  quelle,  est  sa  pathogénie?  Les  théories 
sont  nombreuses  pour  expliquer  cette  singulière 
affection.  Wilks  (i858)  avait  émis  l’hypothèse  de 
ï origine  péritonéale  du  processus  scléreux,  «  d  une 
inflammation  primitive  du  péritoine  déterminant  se¬ 
condairement  l’altération  des  tissus  sous-jacents  » 
Cette  théorie  ne  saurait  s’appliquer  à  toutes  les 
Unités,  la  péritonite  chronique  n’existant  pas  tou- 

^  Leube,  Jaccoud,  Damaschino  font  de  la  Imite  plas¬ 
tique  un  cas  particulier  de  la  gastrite  chronique. 
Hanot  et  Gombault  intitulent  leur  mémoire  :  «  Etude 
sur  la  gastrite  chronique  avec  sclérose  sous-mu- 
queuse  hypertrophique  et  rétro-péritonite  calleuse.  « 
On  leur  a  objecté  que  la  muqueuse  n’est  souvent 
pas  très  altérée  et  que  la  gastrite  chronique  est 
d’une  fréquence  extrême  tandis  que  la  linite  plas¬ 
tique  est  très  rare. 

Bouveret  croit  avoir  trouvé  la  cause  de  ces  indu¬ 
rations  hypertrophiques  dans  une  oblitération  pMs 
ou  moins  étendue  des  voies  lymphatiques]  il  établit 
une  analogie  avec  l’œdème  chronique  et  induré  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  cette  hypothèse  expli¬ 
querait  le  début  des  lésions  dans  les  tissus  sous- 
séreux  et  sous-muqueux,  ainsi  que  l’extension  pos¬ 
sible  à  d’autres  parties  du  tube  digestif. 

Huchard  a  relaté  un  cas  dans  lequel  les  lésions  de 
l’estomac  pouvaient  être  mises  sur  le  compte  de 
V artériosclérose.  Dans  une  observation  de  Pedraz- 
zini,  la  même  pathogénie  est  invoquée. 

Enfin,  tout  récemment  (igoS),  Poncet  et  Leriche 
ont  attiré  l’attention  sur  le  rôle  possible  de  la  tuber¬ 
culose  dans  la  paihogénie  de  la'  linite  plastique,  la 
tuberculose  pouvant  être  l’origine  de  lésions  inflam¬ 
matoires  à  tendance  scléreuse  sur  tous  les  tissus  de 
l’économie. 

IL  La  linite  plastique  est  un  cancer  de  l  estomac. 
—  Rokitansky  avait  jadis  rangé  les  hypertrophies 
sous-muqueuses  de  l’estomac  dans  le  groupe  des 
cancers  fibreux  (1809).  Cette  théorie  a  été  reprise  par 
Garret  (1892);  dans  sa  thèse,  inspirée  par  M.  Bard, 
il  rapporte  une  observation  de  linite  plastique 
macroscopique  qui  était  histologiquement  un  sar¬ 
come  fusiforme  et  il  est  persuadé  que,  sous  le  nom 
de  linite  plastique,  les  auteurs  ont  rangé  des  lésions, 
les  unes  inflammatoires,  les  autres  néoplasiques. 
Mais  c’est  surtout  dans  le  mémoire  de  Bret  et 
Paviot  (1894),  que  l’on  trouve  des  «  faits  nouveaux 
tendant  à  prouver  la  nature  cancéreuse  et  épithéliale 
de  la  linite  plastique  »;  ces  auteurs  rapportent  des 
observations  personnelles  très  longuement  étudiées 
dans  lesquelles  on  trouva  à  l’autopsie  non  seulement 
des  lésions  cancéreuses  de  l’estomac,  mais  encore 
des  ganglions,  un  mésentère,  un  côlon  transverse 
avec  des  lésions  cancéreuses,  voire  même  dans  un 
cas  une  tumeur  double  des  ovaires  de  nature  épi¬ 
théliale.  Et  pour  ces  auteurs  la  linite  plastique  est 
un  cancer  à  cellules  essentiellement  métatypiques 
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dans  l’estomac,  mais  dont  la  nature  vraie  est  nette¬ 
ment  démontrée  quand  on  retrouve  dans  des  géné¬ 
ralisations  les  cellules  typiques  de  son  point  de 
départ  gastrique  et  épithélial. 

Depuis  le  mémoire  de  BretetPaviot,  la  plupart  des 
observations  publiées  confirment  cette  interprétation 
(Hoche,  Cunéo,  Gayet  et  Patel,  ’Schacher,  Danel, 
Rivet).  La  linite  plastique  semble  donc  de  plus  en  plus 
devoir  être  considérée  comme  une  forme  spéciale 
de  cancer  squirrheux  avec  réaction  fibreuse  exces¬ 
sive;  le  nombre  des  linites  reconnues  cancéreuses 
augmente  à  mesure  que  l’on  est  mieux  averti  de  la 
nécessité  de  multiplier  les  examens  histologiques 
et  de  «  réduire  en  coupes  tout  le  tissu  pathologique, 
si  l’on  veut  être  assuré  de  ne  pas  avoir  négligé  et 
partant  méconnu  les  lésions  les  plus  importantes  et 
les  plus  caractéristiques  »  (Hoche). 

IV 

Etiologie.  — L’étude  étiologique  de  la  linite  plas¬ 
tique  ne  fournit  aucun  élément  qui  puisse  en  éclairer 
la  pathogénie.  Elle  est  un  peu  plus  fréquente  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  L’âge  auquel  apparais¬ 
sent  les  premiers  symptômes  est  des  plus  variables; 
toutefois  on  peut  observer  la  linite  chez  des  sujets 
jeunes  n’ayant  pas  encore  atteint  l’âge  habituel  du 
cancer;  ainsi  on  a  vu  des  linites  chez  des  malades 
de  vingt  à  trente  ans,  mais  plus  souvent  ce  sont  des 
malades  ayant  dépassé  quarante-cinq  ans. 

L’alcoolisme  chronique  est  fréquemment  signalé 
dans  les  antécédents  des  malades;  cependant,  d’après 
la  plupart  des  auteurs,  son  rôle  est  sans  grande 
importance  dans  le  développement  de  l’affection. 

Quelques  malades  atteints  de  linite  plastique 
étaient  en  même  temps  des  tuberculeux;  cette  coïn¬ 
cidence,  Hanot  et  Gombault,  qui  l’avaient  déjà  notée, 
l’expliquent  en  supposant  que  la  phtisie  avait  trouvé 
dans  la  maladie  stomacale  une  cause  occasionnelle; 
et,  d’après  eux,  la  nature  du  rapport  à  établir  entre  la 
phtisie  et  la  linite  échappe  encore  complètement. 
Les  travaux  récents  de  Poncet  et  Leriche  remettent 
à  l’étude  le  problème  des  relations  entre  la  linite  et 
la  tuberculose. 

La  syphilis  n’est  que  très  exceptionnellement  men¬ 
tionnée  dans  les  cas  de  linite.  Son  rôle  n’est  pas 
démontré;  il  faut  d’ailleurs  se  rappeler  que,  si  la 
syphilis  peut  déterminer  des  lésions, gastriques  res¬ 
semblant  macroscopiquement  à  la  linite  (Hayem),  on 
y  retrouve,  au  microscope,  des  nodules  périvascu¬ 
laires  et  des  gommes  microscopiques;  ce  n’est  plus 
de  la  linite  plastique,  c’est  de  la  syphilis  gastrique. 

Enfin,  on  a  signalé  l’influence  possible  d’une 
contusion  à  la  région  épigastrique  (Snellen),  de  trau¬ 
matismes  professionnels  répétés  du  creux  épigas¬ 
trique  (Hare,  Schacher). 

V 

Symptômes.  —  Il  est  difficile  de  décrire  les  sym¬ 
ptômes  de  la  linite  plastique  et  pour  cause  :  dans  un 
grand  nombre  d’observations,  le  tableau  clinique 
n’est  indiqué  qu’en  quelques  lignes;  dans  les  obser¬ 
vations  plus  détaillées,  la  symptomatologie  est  le 
plus  souvent  banale,  rappelant  au  début  celle  d’une  1 


gastrite  chronique,  évoquant  dans  la  suite  l’idée  d’un 
cancer  gastrique.  Nous  sommes  presque  dépour¬ 
vus,  à  l’heure  actuelle,  de  symptômes  sinon  spéciaux 
tout  au  moins  se  présentant  avec  un  aspect  un 
peu  particulier;  le  diagnostic  de  linite  plastique 
n’a  guère  été  fait  avant  l’intervention  cJiirurgicale 
ou  l’autopsie,  et  tout  récemment  M.  Bard  écrivait  : 
(c  Les  auteurs  s’accordent  à  déclarer  qu’il  est  im¬ 
possible  de  la  reconnaître  pendant  la  vie;  en 
réalité,  s’il  en  est  ainsi,  c’est  parce  que  son  étude 
clinique  est  encore  à  faire.  »  Ce  chapitre  des  sym¬ 
ptômes  sera  donc  court,  et  nous  insisterons  presque 
exclusivement  sur  quelques  particularités  qui  ont 
été  décrites  comme  plus  spéciales  à  la  linite,  et  qui 
peuvent  permettre,  soit  d’en  affirmer  le  diagnostic, 
soit  d’en  tenir  compte  dans  une  discussion  de  dia- 
'  gnostic  différentiel. 

La  linite  plastique  peut  exister  sans  symptômes 
et  n’être  qu’une  trouvaille  d’autopsie  ;  Brinton  semble 
même  considérer  ces  faits  comme  les  plus  fréquents, 
mais  on  reconnaît,  à  la  lecture  des  observations,  que, 
dans  la  majeure  partie  des  cas,  l’attention  a  été 
attirée  pendant  la  vie  sur  les  fonctions  gastriques. 

Le  début  de  l’affection  est  lent,  insidieux;  ce  sont, 
pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années,  les 
phénomènes  habituels  de  la  gastrite  chronique. 
Quelquefois  les  douleurs  sont  très  violentes,  les 
symptômes  rappellent  ceux  de  l’ulcère  gastrique; 
certains  faits  cliniques  correspondent  donc  aux 
constatations  anatomo-pathologiques  de  Hoche,  qui 
donne  un  grand  rôle  à  l’ulcère  chronique  dans  le 
développement  des  linites  plastiques. 

Peu  à  peu,  les  troubles  digestifs  s’accentuent; 
l’appétit  peut  être  conservé  (symptôme  important, 
d’après  certains  auteurs),  mais  le  plus  souvent  il  est 
diminué;  l’anorexie  élective  est  assez  exception¬ 
nelle.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  région 
épigastrique;  ces  douleurs  spontanées  se  propagent 
vers  les  hypocondres,  parfois  jusque  dans  les 
régions  lombaire  et  dorsale,  sans  doute  par  suite 
d’un  certain  degré' de  péritonite  sous-diaphragma¬ 
tique  (Bouveret).  Les  douleurs  peuvent  être  réveillées 
par  la  palpation;  elles  sont  quelquefois  exagérées 
par  l’ingestion  des  aliments. 

Les  vomissements  existent  dans  presque  tous  les 
cas;  ils  sont  alimentaires  ou  glaireux.  Le  moment 
de  leur  apparition  après  le  repas  est  assez  variable; 
on  les  signale  tantôt  suivant  presque  immédiatement 
l’ingestion  des  aliments,  tantôt  tardifs.  Mais  il  semble 
que,  dans  beaucoup  de  cas  de  linite  plastique  diffuse, 
les  vomissements  suivent  de  peu  le  repas.  Bard  et 
son  élève  Garret  insistent  sur  ce  caractère  des  vo¬ 
missements  et  l’expliquent  par  l’influence  de  la  tu¬ 
meur  en  nappe  occupant  la  presque  totalité  de  la 
sous-muqueuse,  influence  qui  doit  être  beaucoup 
plus  grande  sur  le  muscle  stomacal  que  celle  d'une 
tumeur  localisée.  Parfois  même,  ces  vomissements 
surviennent  si  rapidement  après  le  repas  qu’ils 
en  imposent  pour  des  régurgitations  œsopha¬ 
giennes  (Bard).  Le  malade  de  Garret,  se  courbant  en 
deux  et  en  avant,  pouvait,  après  le  repas,  faire  re¬ 
monter  les  aliments  jusqu’à  la  bouche.  Le  vomisse¬ 
ment  alimentaire  presque  immédiat  est  également 
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sio-nalé  dans  une  observation  récente  de  Roux  et 
expliqué  par  l’intolérance  d’un  estomac  qui  ne  peut 
même  plus  fonctionner  comme  entonnoir  rigide. 
C’est  donc  un  phénomène  intéressant  sur  lequel 
l’aRention  ;doit  être  attirée;  cette  apparition  précoce 
du  vomissement,  cette  apparence  de  régurgitation 
œsophagienne,  serait  un  symptôme  de  grande  valeur 
pour  le  diagnostic  de  la  linite  plastique. 

La  gastrorragie,  se  révélant  par  des  hématémèses 
ou  du  mélæna,  est  assez  rare,  ce  qui  se  conçoit,  étant 
donné  l’absence  habituelle  des  ulcérations  de  la 
muqueuse.  L’hémorragie  gastrique  est  notée  en 
moyenne  i  fois  sur  6  et  elle  n’est  jamais  très  abon- 

dante.  t  ■+ 

L’état  des  fonctions  intestinales,  en  cas  de  Imite 
plastique,  a  été  peu  étudiée.  Combe  signale  que  la 
linite  peut  s’accompagner  d’entérite  chronique  glai¬ 
reuse  ou  muco-membraneuse. 

A  l’examen  du  malade,  on  trouve,  environ  i  fois 
sur  2,  une  tumeur  à  la  région  épigastrique.  Le  siège 
et  les  caractères  de  la  tumeur  sont  très  variables. 
Hanot  et  Gombault  la  décrivent  comme  une  masse 
plus  ou  moins  volumineuse  que  le  palper  reconnaît 
facilement  au  creux  épigastrique  et  qui  même,  par¬ 
fois,  fait  une  saillie  très  appréciable  au  premier  coup 
d’œil;  cette  masse  est  plus  volumineuse  que  ne  sont  • 
d’ordinaire  les  cancers  de  l’estomac.  Dans  d’autres 
cas,  la  tumeur  est  oblongue,  cylindrique,  disparais¬ 
sant  à  gauche  souS  les  fausses  côtes.  Le  malade  de 
Garret  présentait  une  tumeur  volumineuse  donnant 
la  sensation  d’un  sac  à  parois  solides  inclus  dans 
l’abdomen.  L’infiltration  scléreuse  des  parois  gas¬ 
triques  permettrait  quelquefois  de  percevoir  la  cour¬ 
bure  de  l’estomac,  sous  forme  d’une  saillie  ap-ondie, 
à  la  partie  moyenne  ou  supérieure  de  la  région  épi¬ 
gastrique  (Mathieu).  Très  souvent,  la  tumeur  est  peu 
mobile;  cependant  la  mobilité  peut-être  telle  qu  elle 
rappelle  une  tumeur  de  la  rate  (cas  de  Hare).  Les 
renseignements  fournis  par  la  percussion  sont  sans 
grande  valeur;  Hare  trouva  une  certaine  sonorité  au 
niveau  de  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur;  Chaput 
note  que,  dans  un  ventre  partout  très  sonore,  la 
sonorité  est  moins  accusée  au  niveau  de  la  saillie,  et 
devient  de  la  matité  quand  le  malade  a  bu.  Quelque¬ 
fois  on  ne  sent  pas  une  véritable  tumeur,  mais 
plutôt  un  épaississement  uniforme  de  l’estomac 
(Brinton);  et  quand,  la  main  placée  sur  le  creux  de 
l’estomac,  on  prie  le  malade  de  faire  de  grandes  ins¬ 
pirations,  on  sent  sous  le  doigt  une  espèce  de  frot¬ 
tement  qui  semble  produit  par  un  estomac  dont  les 
parois  auraient  été  indurées  (Trousseau). 

Bard  considère  comme  un  caractère  clinique  essen¬ 
tiel  de  la  linite  la  diminution  considérable  de  la  ca¬ 
pacité  stomacale,  pouvant  être  révélée  par  la  difficulté 
de  supporter  une  faible  réplétion  de  l’estomac.  Dans 
le  même  ordre  d’idées.  Roux  signale  la  difficulté  à 
l’insufflation  de  l’estomac  ;  à  l’insufflation  buccale  on 
ne  voit  pas  de  voussure.  Ces  signes  s’expliquent 
facilement  si  l’on  se  rappelle  les  caractères  anato¬ 
miques  de  la  lésion  ;  ils  peuvent  avoir  une  grande 
importance. 

La  présence  de  ganglions  à  distance  dans  le  creux 
sus-claviculaire  a  été  constatée  une  fois  (Lyonnet)  ; 


il  s’agissait  d’une  linite  cancéreuse;  il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  le  système  ganglionnaire  ait  été  envahi. 
Mais  l’absence  des  ganglions  sus-claviculaires  doit 
cependant  être  considérée  comme  la  règle  dans  la 
linite  plastique. 

Privé  plus  ou  moins  d’appétit,  souffrant  et  vomis¬ 
sant,  le  malade,  atteint  de  linite,  est  naturellement 
dans  un  état  général  précaire.  Il  est  pâle,  émacie. 
Bouveret  décrit  le  malade  cachectique,  ressemblant 
à  celui  c£ui  est  atteint  d’un  cancer  de  l’estomac. 
L’anémie  peut  devenir  extrême,  rappelant  l’anemie 
■pernicieuse  progressive  (Nothnagel).  Cependant, 
d’après  certains  auteurs,  on  ne  constate  pas  la  teinte 
jaune  paille  des  cancéreux;  un  malade  de  Trousseau 
avait  même  conservé  une  fraîcheur  de  teint  remar¬ 
quable,  et  M.  Bard  insiste  sur  l’absence  plus  ou 
moins  complète  de  cachexie  caractérisée. 

A  l’examen  des  urines,  on  constate  la  diminution 
de  l’urée;  mais  on  sait  (A.  Robin)  que  le  chiffre 
d’urée  est  en  rapport  avec  l’état  de  la  nutrition  et  de 
l’alimentation,  et  que  par  suite  cette  constatation  n  a 
pas  grand  intérêt.  Quant  à  l’examen  du  suc  gas¬ 
trique,  il  n’a  été  pratiqué  que  rarement;  on  a  note 
presque  toujours  une  diminution  considérable  et 
même  l’absence  complète  d’acide  chlorhydrique  libre 


(Tourlet). 

Nous  venons  de  décrire  les  symptômes  de  la  Imite 
plastique  ayant  envahi  tout  ou  presque  tout  l’esto¬ 
mac;  dans  ces  cas,  le  maximum  des  lésions  est  pour 
ainsi  dire  toujours  au  voisinage  du  pylore;  mais, 
comme  l’ont  fait  remarquer  Hanot  et  Gombault,  la 
sténose  pylorique  peut  alors  exister,  et  existe  sans 

être  accompagnée  de  dilatation  gastrique,  parce  que 

l’infiltration  de  la  paroi  rend  la  cavité  inextensible. 
Si  la  lésion  est  restée  localisée  au  pylore,  on  peut  voir 
le  tableau  clinique  habituel  de  la  sténose  pylorique 
avec  dilatation.  Ce  qui  est  particulier  aux  sténoses 
par  linite  plastique,  c’est  la  lenteur  de  leur  évolution 
(Tourlet).  Quant  à  la  tumeur  du  pylore,  Brissaud  Ru 
assigne  les  caractères  suivants  :  elle  n’estni  bosselee, 
ni  limitée  nettement;  elle  donne  la  sensation  cl  un 
simple  épaississement  de  la  paroi  gastrique  ;  à  1  in¬ 
verse  de  ce  qu’on  voit  si  souvent  dans  le  cancer  du 
pylore,  la  tumeur  garde  indéfiniment  sa  localisation 
première;  elle  n’abandonne  jamais  l’hypocondre 

droit.  , 

Nous  ne  ferons  que  rappeler,  à  propos  de  ces 
formes  pyloriques  de  la  linite  plastique,  que  certains 
auteurs  en  ont  rapproché  la  sténose  du  pylore  par 
hypertrophie  musculaire  chez  le  nouveau-né  et  le 
nourrisson  ;  nous  croyons  inutile  de  décrire  ici  cette 
dernière  affection,  qui  d’ailleurs  a  été  longuement 
étudiée  dans  une  Revue  générale  récente  par  WeiR 
et  Véhii  (Gaz.  des  hôpit.,  iqoi,  n“®  112  et  ii5). 


VI 


Marche.  Durée.  Complications.  ^ —  La  linite  plas¬ 
tique,  qu’elle  soit  diffuse  ou  localisée,  a. une  évolu- 
tion  progressive  et  fatale;  cependant,  Garret  a  signalé 
la  possibilité,  au  moins  dans  les  premières  périodes, 
de  rémissions  plus  ou  moins  longues.  La  durée  totale 
de  la  maladie  est  difficile  à  préciser,  car,  les  troubles 
digestifs  existant  souvent  depuis  plusieurs  années, 
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il  est  presque  impossible  de  fixer  la  date  du  début; 
cette  durée  totale  semble  être  eu  moyenne  de  deux 
à  trois  ans.  Dans  certains  cas,  elle  a  été  de  sept  ou 
huit  ans,  et  même  de  dix  à  quinze  ans  (Lebert, 
Boas). 

Mais  des  complications  peuvent  survenir  qui  pré¬ 
cipitent  le  dénouement. 

De  ces  complications,  la  plus  fréquente  est  la 
péritonite  chronique;  elle  est  même  d’une  fréquence 
anatomo-pathologique  et  clinique  telle  qu’elle  est 
souvent  décrite  dans  les  symptômes  de  la  maladie  et 
que  Tourlet  distingue  à  la  linite  deux  périodes 
selon  que  la  lésion  est  limitée  à  l’estomac  ou 
qu’elle  a  envahi  le  péritoine.  Le  symptôme  capital  de 
cette  rétro-péritonite  calleuse  est  l’ascite,  résultant 
de  la  seule  inflammation  péritonéale  ou  reconnais¬ 
sant  pour  cause  le  rétrécissement  du  calibre  de  la 
veine  porte  à  l’épiploon  gastro-hépatique  ou  au  hile 
du  foie.  Brinton  disait  avoir  été  frappé  de  la  rareté 
de  l’ascite,  il  est  impossible  de  souscrire  à  cette  opi¬ 
nion,  car  en  parcourant  les  observations  de  linite 
actuellement  publiées,  on  trouve  l’ascite  signalée 
dans  un  cas  sur  trois.  La  symptomatologie  rappelle 
alors  celle  d’une  cirrhose  de  Laënnec  ou  d’une  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  ;  et  l’erreur  est  d’autant  plus 
difficile  à  éviter  que  l’exploration  de  l’estomac  est 
presque  impossible  dans  l’abdomen  distendu  par  du 
liquide.  Avec  l’ascite,  on  remarque  une  plus  grande 
fréquence  des  vomissements,  l’œdème  des  membres 
inférieurs,  une  cachexie  plus  rapide. 

Une  autre  conséquence  possible  de  la  péritonite 
calleuse  est  la  compression  des  voies  biliaires  dans  le 
petit  épiploon  suivie  ou  non  d’ictère.  Hanot  et  Gom- 
bault  ont  constaté  l’oblitération  du  cholédoque  chez 
un  malade  qui  n'avait  pas  eu  d’ictère  et  ils  expliquent 
l’absence  de  ce  symptôme  par  la  diminution  de  la 
sécrétion  biliaire. 

Les  lésions  du  côlon  transverse  ou  de  l’intestin 
grêle,  qui  accompagnent  parfois  là  linite  plastique, 
peuvent,  qu’elles  soient  d’ailleurs  scléreuses  ou  néo¬ 
plasiques,  entraîner  la  mort  après  accidents  d’obstruc¬ 
tion  intestinale. 

Enfin  la  terminaison  fatale  est  parfois  hâtée  par  le 
fait  de  généralisations  cancéreuses,  telles  que  can¬ 
cer  des  ovaires,  cancer  du  rectum  avec  fistule  recto- 
vaginale. 

VII 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  linite  plastique 
est  toujours  très  grave;  les  facteurs  de  gravité,  ayant 
une  influence  sur  la  l’apidité  de  l’évolution,  semblent 
être  l’étendue  des  lésions  gastriques  et  la  coexis¬ 
tence  de  rétro-péritonite  calleuse.  La  fréquence  de  la 
nature  cancéreuse  de  la  linite,  démontrée  par  les 
travaux  récents,  contribue  encore  à  assombrir  le  pro¬ 
nostic. 

VIII 

Diagnostic.  —  La  linite  plastique  est,  en  résumé, 
dans  la  plupart  des  cas,  une  affection  lente  de  l’esto¬ 
mac,  avec  diminution  de  l’appétit,  vomissements, 
douleurs,  émaciation,  avec  ou  sans  tumeur,  mais 
sans  hématémèses  abondantes,  sans  cachexie  cancé¬ 


reuse  bien  caractérisée.  Nous  ne  trouvons  guère 
dans  ses  symptômes  les  éléments  d’un  diagnostic 
positif,  aussi,  comme  nous  l’avons  dit,  ce  diagnostic 
n’est  presque  jamais  fait. 

Si  les  vomissements  surviennent  aussitôt  après 
l’ingestion  d-es  aliments,  ils  peuvent  faire  penser  à 
une  sténose  œsophagienne,  mais  il  suffit  alors  de  pra¬ 
tiquer  le  cathétérisme  de  l’œsophage  pour  constater 
que  le  calibre  n’en  est  nullement  rétréci. 

Le  plus  souvent  c’est  avec  le  cancer  gastrique  que 
la  linite  est  confondue  ;  et  on  peut  même  se  demander 
alors  s’il  y  a  véritablement  erreur  de  diagnostic,  puis¬ 
que  la  plupart  des  linites  sont  en  réalité  des  cancers. 
Toutefois,  l’âge  du  malade,  la  lenteur  de  l’évolution, 
l’absence  ou  le  peu  d’importance  des  hématémèses, 
l’absence  de  ganglions  à  distance,  la  conservation 
relative  de  la  fraîcheur  du  teint  sont  des  symptômes 
de  linite  que  l’on  a,  dans  une  certaine  mesure,  oppo¬ 
sés  à  ceux  du  cancer.  Mais,  à  leur  dernier  période, 
les  deux  affections  sont  difficiles  à  distinguer  ;  la 
linit.e  devient  une  forme  clinique  du  cancer  de 
l’estomac. 

Si  la  linite,  localisée  au  pylore,  a  déterminé  le  sym 
drome  habituel  des  sténoses  pyloriques,  il  est,  dans 
la  plupart  des  cas,  facile  de  reconnaître  l’existence 
d’une  sténose  ;  quant  au  diagnostic  de  la  nature  de 
cette  sténose  il  présente  au  contraire  le  plus  souvent 
de  très  grandes  difficultés.  Rien  ou  presque  rien  n’a 
été  décrit  comme  spécial  aux  sténoses  par  linite,  si 
ce  n’est  peut-être  la  lenteur  de  l’évolution,  la  régu¬ 
larité  et  la  fixité  de  la  tumeur. 

La  présence  de  symptômes  péritonéaux  tels  que 
l’ascite  conduit  souvent  à  une  erreur  de  diagnostic, 
et  nous  savons  combien  l’ascite  est  fréquente  dans  la 
linite.  C’est  alors  qu’on  croit  à  une  cirrhose  atrophi¬ 
que  de  Laënnec,  à  une  péritonite  tuberculeuse  ou  à 
un  cancer  du  péritoine.  La  ponction  et  l’évacuation 
du  liqqide  en  rendant  possible  l’exploration  de  l’abdo¬ 
men,  permettent  parfois  de  reconnaître  le  siège  et  la 
nature  des  lésions  viscérales  ou  péritonéales  que 
laissait  soupçonner  la  présence  de  l’ascite. 

IX 

Traitement.  —  Le  traitement  médical  de  la  linite 
plastique  ne  peut  être  que  symptomatique.  Aussi 
a-t-on  eu  recours  au  traitement  chirurgical,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  encore  trop  peu  nombreux 
pour  que  les  indications  puissent  être  posées  d’une 
façon  précise  et  les  résultats  appréciés  à  leur  juste 
valeur.  Si  la  linite  est  localisée  au  pylore,  la  pylo¬ 
rectomie  est  naturellement  indiquée  (observation  de 
Brissaud,  survie  de  deux  ans;  observation  de  Touflet, 
malade  en  bon  état  dix  mois  après  l’opération). 
Les  lésions  sont-elles  plus  étendues,  la  gastrecto¬ 
mie  (observations  de  Hoche,  de  Gayet  et  Patel)  et  la 
gastro-entérostomie  (observation  de  Roux)  ont  cha¬ 
cune  leurs  indications  tirées  de  l’examen  de  l’estomac 
et  de  l’état  général  du  malade.  Lorsque  la  linite  plas¬ 
tique  sera  mieux  connue  et  diagnostiquée  d’une 
façon  plus  précoce,  elle  pourra  sans  doute  bénéficier 
dans  une  certaine  mesure  des  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  gastrique. 
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(séance  DU  22  NOVEMBRE  IQoS) 


Dilatation  aiguë  de  l’estomac  post-opératoire.  Une 
discussion  s’est  ouverte  à  la  Société  sur  cette  question.  Elle  a 
été  soulevée  par  M.  Legueu  à  l’occasion  de  deux  faits  de  sa 
pratique  dans  lesquels  il  s’agissait  d’opérations  juxta-abdomi- 
nales,  qui  ont  été  suivies  de  gonflement  considérable  de  1  es¬ 
tomac  avec  accidents  graves,  élévation  du  pouls  à_i3o  et  140, 
suffocation,  rejet  de  liquide  noirâtre,  s’étant  termines  dans  le 
premier  cas  par  la  mort  sans  traces  d’infection  ;  dans  le  second 
cas  la  guérison  a  été  obtenue  par  des  lavages  répétés  de  1  es¬ 
tomac.  Il  s’agissait  dans  les  deux  cas  d’opérations  sur  les 
reins  M  Legueu  rapproche  de  ces  faits,  qui  lui  sont  person¬ 
nels,  deux  faits  analogues  de  M.  Chenavaz.  Au  cours  de  cette 
communication,  il  insiste  particulièrement  sur  ce  ait  qu  1 
s’agit  d’accidents  n’ayant  rien  à  voir  avec  l’infection  et  proba¬ 
blement  déterminés  par  un  réflexe  du  plexus  solaire.  M.  Legueu 
insiste  également  sur  les  bons  effets,  dans  ces  cas,  du  lavage 
immédiat  de  l’estomac.  On  constate  tout  de  suite  apres  une 
amélioration  considérable  dans  l’état  du  malade;  le  pouls 
s’abaisse  aussitôt,  le  malaise  disparaît  et  les  malades  eux- 
mêmes  se  déclarent  très  soulagés. 

M  Reynier  rappelle  avoir  soulevé  cette  question  au  Gon- 
grès’de  chirurgie  de  1897.  Les  faits  de  MM  Chenavaz  et 
Legueu  ne  font  que  confirmer  ceux  qu’il  a  publies.  Des  cette 
époque,  il  insistait  sur  l’importance  de  reconnaître  ces  cas  «le 
dilatation  aiguë  de  l’estomac  après  certaines  opérations  abdo¬ 
minales  ou  juxta-abdominale;  en  effet,  si  on  hesite,  si  on 
attend  c’est  la  mort  des  malades  qui  peut  en  résulter,  comme 
cela  eût  lieu  dans  un  cas  de  M.  Reynier,  dans  un  cas  de 
M.  Chenavaz  et  dans  un  cas  de  M.  Legueu.  M.  Chenavaz, 
comme  M.  Legueu,  instruits  par  un  premier  cas  mortel,  n  ont 
pas  manqué,  dans  un  second  cas,  de  recourir  immédiatement 
à  la  sonde  et  ils  ont  sauvé  leurs  malades.  En  effet,  dit  M.  Rey¬ 
nier,  nous  avons  dans  le  lavage  de  l’estomac  un  moyen  souve¬ 
rain  de  sauver  et  de  soulager  immédiatement  les  malades 
atteints  de  ces  accidents.  Quand  un  malade  ayant  subi  une 
opération  abdominale  ou  juxta-abdominale,  quarante-huit 
heures  après  l’opération,  présente  un  pouls  précipité,  un 
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faciès  péritonéal,  du  hoquet,  des  régurgitations  noirâtres, 
recourez  immédiatement  au  lavage  de  l’estomac,  si  grave  que 
paraisse  l’état  du  malade;  aussitôt  après  ce  lavage,  vous  verrez 
le  faciès  changer,  le  pouls  tomber,  les  souffrances  cesser. 
M.  Reynier  est  tellement  convaincu  de  l’utilité  de  ce  lavage, 
que,  dans  son  service,  il  est  pratiqué  systématiquement,  non 
seulement  par  les  internes,  mais  aussi  par  les  surveillantes. 
L’efficacité  de  ce  lavage  est  tel  que  toujours  les  malades  re¬ 
mercient  ceux  qui  l’ont  fait,  tant  ils  se  trouvent  soulagés. 

M.  Reynier  fait  suivre  ces  réflexions  d’une  liste  d’opérés 
chez  lesquels  on  a  pratiqué  un  lavage  stomacal  et  qui  tous  s’en 
sont  trouvés  fort  bien. 

L’emploi  du  tube  Faucher  rend  aussi  de  grands  services 
dans  les  cas  de  vomissements  bilieux  rebelles,  consécutifs  à 
certaines  chloroformisations;  il  en  est  de  même  dans  les  cas 
de  péritonites  franches,  de  paralysies  de  l’estomac  ou  de  l’in¬ 
testin,  d’appendicites,  etc.  De  ces  faits  cliniques,  M.  Reynier 
rapproche  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  chiens  et  dont 
il  a  communiqué  les  résultats  à  l’Académie  de  médecine.  En 
liant,  chez  un  chien,  l’estomac  au  niveau  du  cardia  et  au  nivêau 
du  pylore,'  on  détermine  une  dilatation  aiguë  qui  exerce  sur  le 
cœur  une  action  réflexe  telle  que  la  tension  vasculaire  se 
trouve  singulièrement  diminuée.  Comme  M.  Legueu,M.  Rey¬ 
nier  admet  donc  que  ces  dilatations  aiguës  de  l’estomac  peuvent 
résulter  d’une  action  réflexe  sur  le  plexus  solaire.  Les  observa¬ 
tions  cliniques,  comme  les  faits  expérimentaux,  semblent  bien 
le  prouver. 

M.  Routier,  comme  ses  collègues,  a  vu  souvent  se  produire 
ces  cas  de  dilatation  aiguë  de  l’estomac  post-opératoire,  avec 
tous  les  symptômes  que  viennent  de  rappeler  MM.  Legueu  et 
Reynier.  Mais  contrairement  à  ces  collègues,  M.  Routier  est 
bien  convaincu  qu’il  s’agit  là  de  phénomènes  de  septicémie. 

C’est  aussi  l’avis  de  M.  Walther  qui  ne  voit  là  que  des 
accidents  infectieux.  Quant  au  lavage  de  l’estomac,  il  y  a  bien 
longtemps  qu’il  en  connaît  les  bons  effets  dans  ces  cas.  11  se 
rappelle,  étant  interne,  avoir  entendu  M.  Bouchard,  dans  une 
leçon,  le  préconiser  pour  combattre  l’occlusion  intestinale. 

Nous  sommes  tous  d’accord  sur  ce  point,  ajoute  M.  Walther, 
et  tous  nous  recourons  immédiatement  à  la  sonde  stomacale 
en  présence  de  ces  accidents  de  dilatation  stomacale  aiguë 
post-opératoire.  Ces  lavages  doivent  être  répétés  jusqu’à 
l’évacuation  complète  des  liquides  contenus  dans  l’estomac. 
Sur  ce  point  de  pratique,  tout  le  monde  est  d’accord.  Reste  le 
côté  théorique  de  la  question  soulevée  par  M.  Legueu  :  ces 
accidents  constituent-ils  une  entité  morbide,  une  complication 
isolée  post-opératoire?  M.  Walther  ne  le  pense  pas  et,  pour 
lui,  il  s’agit  d’infection,  de  septicémie  plus  ou  moins  atténuée. 

M.  Terrier  partage  l’avis  de  M.  Walther  sur  la  nature 
infectieuse  de  ces  accidents.  Quant  au  conseil  que  donne 
M.  Reynier  de  laver  immédiatement  l’estomac  dans  ces  cas, 
c’est  là  un  conseil  empreint  d’une  certaine  naïveté;  il  est 
bien  évident  que  chaque  fois  que  l’estomac  est  plein,  il  faut  le 
vider  quels  que  soient  les  réflexes  mis  en  cause,  les  théories 
invoquées  ;  chaque  fois  qu’un  opéré  quelconque  a  des  vomis¬ 
sements  noirâtres,  il  (aut  lui  laver  l’estomac.  L’effet  en  est  tel 
que  les  malades  eux-mêmes  redemandent  ce  lavage  chaque  fois 
qu’ils  en  sentent  le  besoin.  C’est  donc  là  un  fait  de  pratique 
sur  lequel  tous  les  chirurgiens  doivent  tomber  d’accord. 
Quant  aux  théories  tentées  pour  expliquer  cette  action  théra¬ 
peutique,  M.  Terrier  laisse  aux  physiologistes  le  soin  de  les 
rechercher. 

M.  Legueu  connaît,  comme  ses  collègues,  ces  accidents 
infectieux  se  traduisant  par  des  tr'oubles  gastriques,  les 
vomissements  noirs,  etc.,  mais  à  côté  de  ces  troubles  infec¬ 
tieux,  il  y  a  des  accidents  de  dilatation  aiguë  de  l’estomac 
dans  lesquels  l’infection  n’est  pour  rien  et  qui  constituent  une 
complication  particulière  de  certaines  opérations.  C’est  uni¬ 
quement  sur  ces  accidents,  rares  mais  réels,  que  M.  Legueu  a 
voulu  attirer  l’attention  de  ses  collègues. 


M.  Delbet  partage  l’opinion  que  vient  de  défendr® 
M.  Legueu.  Il  rappelle  que,  dans  les  premiers  temps  où  on 

pratiquait  des  gastro-entérostomies,  on  observait  parfois  ces 

accidents  qu’on  a  confondus  avec  le  circulus  viciosus.  11  faut 
donc  compter  avec  ces  cas  de  dilatation  aiguë  de  l’estomac 
cas  sur  lesquels  M.  Legueu  a  eu  raison  d’appeler  l’attention 
de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Quénu  pense  que  M.  Reynier  a  eu  tort  de  confondre  des 
faits  distincts,  c’est-à-dire  des  faits  de  septicémie  atténuée 
avec  ces  faits  rares  de  dilatation  aiguë  de  l’estomac  dans  les¬ 
quels  la  septicémie  ne  saurait  être  invoquée.  M.  Quénu  est 
donc  de  l’avis  de  MM.  Legueu  et  Delbet.  Il  a  observé  deux  cas 
très  nets  qui  peuvent  être  rapprochés  de  ceux  de  MM.  Legueu 
et  Ghenavaz  :  une  femme,  à  laijuelle  il  a  fait  une  laparotomie 
est  prise  le  quatrième  jour  d’étouffement,  de  dilatation  gastri¬ 
que,  de  ballonnement  du  ventre,  de  fréquence  du  pouls; 
M.  Quénu  se  contenta  d’introduire  le  tube  de  Faucher  dans 
l’estomac,  sans  lavage;  des  gaz  s’échappent  par  la  sonde  et  la 
malade  est  aussitôt  soulagée;  dans  un  autre  cas,  il  s’agissait 
d’une  cure  'radicale  de  hernie,  les  choses  se  passèrent  de  la 
même  façon.  Ce  sont  là  deux  faits  dans  lesquels  la  septicémie 
n’a  été  pour  rien. 

Cette  discussion  se  poursuivra  dans  la  prochaine  séance. 
Nous  verrons  ce  qu’elle  nous  apprendra  au  point  de  vue  de 
l’origine  de  ces  accidents,  de.  la  part  plus  ou  moins  grande 
qu’y  prend  l’infection.  Quant  au  côté  pratique  de  cette  ques¬ 
tion,  au  lavage  de  l’estomac  appliqué  au  traitement  de  ces 
accidents,  M.  Terrier  a  eu  raison,  après  M.  Reynier,  de  dire 
qu  elle  était  loin  d’être  nouvelle.  Il  aurait  même  pu  ajouter 
qu’elle  date  de  l’époque  même  de  l’invention  du  tube  de  Fau¬ 
cher.  Faucher  avait  été  interne  de  Péan  et  ce  fut  très  peu  de 
temps  après  qu’il  inventa  son  tube.  Il  s’empressa  de  faire 
part  de  sa  découverte  à  son  maître  et,  à  partir  de  ce  moment, 
chez  toutes  les  opérées  de  tumeurs  abdominales,  qui  présen¬ 
taient  le  moindre  accident,  la  plus  petite  menace  d’infection, 
on  pratiquait  immédiatement  le  lavage  de  l’estomac  et  bien 
des  malades  ont  été  sauvées  par  ces  lavages  répétés  de 
l'estomac  qui  étaient  de  pratique  courante  dans  la  maison  de 
santé  où  Péan  pratiquait  ses  laparotomies. 

Passons  aux  présentations  : 

Tumeur  maligne  de  l’amygdale.  —  M.  Routier  présente 
un  malade  chez  lequel,  en  juin  dernier,  il  a  enlevé  un,  énorme 
appendice  en  voie  de  dégénérescence  fibromateuse.  Ce  ma¬ 
lade,  en  septembre,  a  présenté  une  hypertrophie  considé¬ 
rable  d’une  amygdale  qui  a  été  enlevée  dans  une  clinique. 
Cette  amygdale  a  repoussé  et  s’accompagne  de  ganglions  du 
voisinage.  M.  Routier  consulte  ses  collègues. 

M.  Sébileau  pense  qu'il  s’agit  d’un  sarcome  de  l’amygdale, 
tumeur  extrêmement  grave,  facile  à  enlever,  mais  sujette  à 
récidive  immédiate;  malgré  tout  il  conseille  à  M.  Routier 
d’opérer. 

M.  bELBET  jette  un  voile  d’atténuation  sur  la  gravité  du 
pronostic  de  M.  Sébileau  relativement  à  cette  tumeur.  Il  en  a 
opéré  une  semblable  chez  un  homme  de  soixante-dix-sept 
ans,  il  y  a  dix  ans,  et  la  tumeur  n’a  pas  encore  récidivé. 

Kyste  hydatique  du  poumon.  —  M.  Tuffier  présente  un 
malade  qu’il  a  opéré,  en  igoB,  d’un  énorme  kyste  hydatique 
du  poumon. 

Appareil  de  marche.  —  M,  Delbet  présente  un  malade 
atteint  de  fracture  de  cuisse  et  traité  par  l’appareil  de  marche. 

'  Corps  étrangers  du  tube  digestif.  —  M.  Hartmann  montre 
deux  pièces  de  dix  centimes  qui  ont  été  avalées  et  rendues 
naturellement  par  un  enfant. 

M.  Guinard 'rapporte  à  ce  propos  le  fait  d’un  petit  garçon 
qui  avait  avalé  une  pièce  de  deux  sous  ;  la  radiographie  montre 
celte  pièce  dans  l’estomac.  On  conduit  cet  enfant  à  l’hôpital 
Beaujon,  on  prend  l’omnibus.  Arrivé  à  l’hôpital,  l’enfant  rend 
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la  pièce  par  les  voies  naturelles.  Le  voyage  en  omnibus  avait 

fait  descendre  la  pièce. 

Sous  ce  titre  «  la  dernière  étape  de  la  migration  d’une  pièce 
de  deux  sous  »,  M.  Felizet'  raconte  l’histoire  d’un  enfant 
„ui  avait  avalé  cette  pièce.  Elle  avait  quitté  l’estomac  et 
pendant  plusieurs  jours  on  la  chercha  sans  succès  dans  les 
selles.  L’enfant  fut  pris  de  phénomènes  d’occlusion.  M.  Felizet 
fut  appelé,  pratiqua  le  toucher  rectal  et  trouva  la  pièce  de 
deux  sous  formant  une  véritable  valve  au-dessus  du  sphincter; 
il  la  fît  basculer  et  aussitôt  la  pièce  sortit,  avec  impétuosité, 
accompagnée  de  gaz  et  de  matières. 

M.  Felizet  ajoute  que  les  faits  semblables  à  celui  de  M.  Hart¬ 
mann  courent  les  hôpitaux  d’enfants.  Ces  sous  avalés  et  rendus 
par  l’anus  sont  de  la  «  monnaie  courante  »  dans  nos  hôpitaux, 
dit  M.  Felizet.  _ 

C’est  aussi  l’avis  de  M.  Broca  qui  a  vu,  comme  M.  helizet, 
un  bouton  qui  avait  été  avalé  et  qui  formait  un  bouchon  à  l’anus, 
ce  qui  avait  donné  lieu  à  des  symptômes  d’occlusion  intesti- 

”\l.  Terrier  a  vu,  dans  le  service  de  M.  ?»Iontprofit,  à 
Angers,  un  enfant  qui  avait  avalé  un  palet.de  jeu  de  tonneau; 
le  palet’était  dans  l’estomac  et  l’enfant  présentait  des  signes 
d’intoxication  plombique.  M,  Montprofit  pratiqua  une  gas¬ 
trotomie,  retira  la  pièce  et  l’intoxication  plombique  disparut. 

M.  Monod  présente  un  petit  morceau  de  bois  pointu  qui  ne 
fut  pas  aussi  bien  toléré  que  les  pièces  de  monnaie  dont  on 
vient  de  parler.  En  effet,  il  détermina  une  perforation  intes¬ 
tinale  et  une  péritonite  mortelle. 

M.  Felizet,  étant  interne,  a  ouvert  un  abcès  de  l’aine  dans 
lequel  il  trouva  une  patte  d’écrevisse  qui  avait  été  avalée  par 
l’enfant  et  .qui  avait  causé  une  perforation,  une  typhlite  et 
finalement  un  abcès  de  l’aine  où  on  la  tro.uva. 

Enfin,  AI.  ScHAVARTZ  cite  un  cas  dans  lequel  un  dentier  fut 
avalé  et  rendu  par  l’anus. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

PAR  QUI  SONT  DUS  LES  HONORAIRES 

Le  docteur  X...,  chirurgien  des  hôpitaux,  avait  assigné 
devant  la  première  chambre  du  tribunal  civil  M.  D...,  tailleur 
à  Paris,  pour  s’entendre  condamner  à  lui  payer  i  400  francs, 
montant  de  ses  honoraires  pour  l’opération  du  trépan  prati¬ 
quée  sur  sa  sœur. 

Par  l’organe  de  son  avocat,  M®  Charles  Leboucq,  M.  D...  a 
exposé  au  tribunal  que  le  i®‘'  février  igoS  sa  sœur  s’était  tiré 
trois  coups  de  revolver  dans  la  tête  au  cours  d  une  visite 
qu’elle  lui  faisait;  que  s’il  avait  fait  appeler  le  docteur  X..., 
c’était  par  humanité  pure  et  que,  dès  lors,  la  question  des 
honoraires  ne  le  regardait  pas. 

Lantzenberg,  au  nom  du  docteur  X...,  répondait  que  la 
responsabilité  de  M.  D...  était  engagée;  que  c’était  lui  qui 
avait  appelé  le  chirurgien,  choisissant  intentionnellement  un 
maître  pour  être  plus  sûr  du  prompt  rétablissement  de  sa 
sœur,  et  que,  dans  ces  conditions,  —  l’opération  ayant  du 
reste  admirablement  réussi,  —  M.  D...  devait  être  condamné 
à  payer  les  honoraires,  d’ailleurs  excessivement  modérés,  qui 
étaient  réclamés. 

C’est  la  thèse  que  le  tribunal  a  admise. 


IBOGÀiNE  :  DRAGÉES  NYRDAHL 

Neurasthénie,  surmenage,  convalescences. 


SIROP  HENRYMURE  — Maladies  nerveuses,  épilepsie, hystérie. 
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Pklegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
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Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I 


fllÜ 

1 

1 

T 

mil 

1 

KOLA  GLYCEROPHOSPHATEE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 

AFFECT/ONS  ÛU  SYSTÈME  HERVEUX,  VERTIGES, 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 
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NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


SpéelfijUB  GtUetogiM 

produit  en  deux  on  trois  jours 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
noUble  des  matières  grasses 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSM  ;  s  à  4  euilUrétê  i  emfé  par  j* 


PRIX  d’une  BOIT« 
on  Traitement  de  ii  Jours 

3  fr.50 


(Vuogèm  Mé  i  S  #/» 
n’irrite  ai  ne  colore  la  pean  ;  piaf 
efficace  que  la  teintnra.  d’ioda  et  lef 
iodures. 

Camplirosol<Vu.einph.itehlinfini.HlAI 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  criuiU  N  %) 
lodoformesal  (Vtl.  MtftffI  3  H) 
Ichtyosol  Ôu-  ^ 

Salicylosel  (Vu.  till^  t<  >0 


PRIX  :  1  fr.  30  U  Flaem 


(dans  tontes  les  Pharmacies) 

Pour  tou»  d.oCTtxiii«n.t«,  Uttératur»,  éolaasxUllaaaa 


S’SDRESSKR  k.  UL  _ 

Société  Fédérale  des  Pharmaciens  de  FraBCi.  U.niiPay8Din,  PttlS 


VAHIËNORRHÊE,  la  D YSM ËNOR RH ÉE,  la  IHENORRHAOIÉ 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  jour 

L’APIOLdoc?''JORET  &  HOMOLLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Pharmacie  G.  SÉGUIN,  165» Rue  St-Honoré, Paris  (P/aca  du  Théâtre  Français)  et  toutes  Pharmadlir 
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ORIGINE  MEISSONNIER 


Antisepsie  ne  la  Peau  et  des  Muqueuses 

BPÔT  ;  17,  Rue  Cadet.  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


DRAGÉES  FER  BRISS 


Protoxalate  fer  +  Quassine -  ,  - 

PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris.  Pharmacie,  44  bis,  rue  He  Maubeupe. 


Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme  goutteux 
Lithiase  Urinaire  %  Lithiase  Biliaire 
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EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  ayeo  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  fbancs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indioatlom 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  1 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM  ; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 


is  préparations  nouvelles  sont  exéoutéei 
o-rc-,  -O  =.oin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépèt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pheu^macien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TËRFlNË-COCAMARIÂIil 


lUleréesp^jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph>“*. 


TONIQUE 


FOK.TIB’I-A.lSrT,  DICa-BSTIF, 

d’an  goût  excellent. 

Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 

r ANÉMIE  et  dans  les  CONVALESCENCES- 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 
En  vente  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


N.  B.  Se  méûer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  YIN  SAINT-RAPHAËL  authentique 
porte,  au  goulot,  le  cachet  de  l'Union  des  Fabri¬ 
cants  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
Clétéas.  Signature  Saint-Raphaël  en  rouge  sur 
la  marque  de  fabrique. 
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COALTAR  SAPONINË 

LE  BEUF 

Antiseptique  ■ —  Antidiphtérique 

NI  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 


IBS  ecouiemems  sirumeux  cnoi  lo» 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  au 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
’  —  '  -  injections  à  la  suite  des  accouone- 


ordonné  e 

DANS  LES  PHARMACIES  -  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spe'cifier  :  COALTAR  SAPONINÉJiEJ^ 
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On  s’abonne  sans  frais 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonneiueut 

pour  le?  Ktudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 
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Paris,  le  27  novembre  igoS. 

Une  pièce  de  théâtre  vient  de  mettre  en  scène  «  le  chirurJ 
gien  de  service  »  des  hôpitaux.  On  y  montrait  l’interne,^  en¬ 
chaîné  par  le  règlement,  assistant  impassible  à  la  mort  d’une 
malade  qu’une  intervention  urgente  eût  pu  sauver.  Le  chi¬ 
rurgien  de  garde,  seul  pour  assurer  le  service  de  tout  Paris, 
arrivait  la  cigarette  aux  lèvres  quand  tout  était  fini. 

Le  directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique 
"adéjàfaitjustice^des  allégations  fausses  contenues  dans  cette 
pièce,  mais  néanmoins  le  Conseil  municipal  s  est  ému  et  la 
réforme  du  service  de  garde  est  à  l’ordre  du  jour. 

Un  seul  chirurgien  de  garde  pour  une  ville  de  trois  mil¬ 
lions  d’habitants!  Un  seul  homme  pour  porter  secours  à  tous 
les  accidents  survenus  sur  la  voie  publique  de  Paris  !  Il  est 
facile  de  deviner  toutes  les  conclusions  qu’on  peut  tirer  de 
pareilles  prémisses  ! 

Or  la  thèse  ainsi  présentée  est  spécieuse;  le  chirurgien  de 
service  n’est  appelé  et  ne  doit  être  appelé  que  pour  les  cas 
graves  nécessitant  une  intervention  chirurgicale.  Chaque 
hôpital  a  son  service  de  garde  installé  qui  porte  remède  aux 
fractures,  luxations,  plaies  de  toutes  sortes,  hernies  étran¬ 
glées,  etc. 

Le  rôle  du  chirurgien  se  trouve  ainsi  singulièrement  réduit 
et  si,  dans  le  cours  d’une  année,  le  chirurgien  de  service  se 
trouve  appelé  cinq  ou  six  fois  par  vingt-quatre  heures,  c’est 


une  rarissime  exception.  Que  l’on  consulte  les  chirurgiens 
qui  ont  pendant  huit  à  dix  ans  assuré  le  service  de  garde 
avant  d’être  nommés  chefs  de  service,  ils  répondront  qu’il 
est  bien  exceptionnel  qu’ils  aient  été  appelés  plus  de  trois  ou 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  qu’ils  n’ont  pas 
conservé  le  souvenir  d’être  arrivés  trop  tard. 

Néanmoins,  il  est  des  cas  où  l’intervention  s’impose  urgente 
et  sans  délai.  C’est  pour  ces  cas  rares  que  l’on  propose  la 
création  de  trois  centres  hospitaliers  d’urgence  où  seraient 
transportés  les  blessés  recueillis  sur  la  voie  publique.  A 
priori,  on  applaudit  à  cette  création,  très  coûteuse  d’ailleurs, 
mais  on  reste  séduit  par  cette  idée  consolante  que  dans  trois 
coins  de  Paris,  nuit  et  jour,  un  service  chirurgical  veille  à  la 
sécurité  publique. 

A  la  réflexion,  la  réforme  apparaît  moins  satisfaisante. 

En  effet,  il  faut  admettre  que  les  g/ 10  des  interventions 
d’urgence  n’ont  qu’une  urgence  relative,  c’est-à-dire  ne  récla¬ 
ment  pas  une  exécution  dans  l’heure  qui  suit  l’arrivée  à 
l’hôpital,  que  la  plupart  sont  du  ressort  de  l’interne  de  garde, 
et  qu’il  est  inhumain  de  faire  traverser  tout  Paris  à  ces  blessés 
qu’on  peut  fort  bien  soigner  à  l’hôpital  voisin. 

Ce  n’est  donc  que  pour  un  très  petit  nombre  de  cas  que  la 
véritable  urgence  s’imposera  :  plaie  du  cœur,  plaie  d’un  gros 
vaisseau,  plaie  d’un  viscère.  Or,  justement  dans  ces  cas 
d’urgence  extrême,  nous  ne  voyons  pas,  sans  une  certaine 
appréhension,  ces  blessés  transportés  à  travers  Paris  sur  un 
diagnostic  d’agent,  à  l’hêpital  d’urgence,  alors  qu’à  côté  il  y  a 
un  hôpital  tout  installé,  et  nous  préférerions  voir  le  chirurgien 
se  déranger  pour  aller  trouver  le  blessé,  que  le  blessé  être 
transporté  pour  aller  trouver  le  chirurgien. 

En  pratique,  quand  un  blessé  grave  arrive  à  l’hôpital,  l’in¬ 
terne  de  garde  le  voit  de  suite,  et  pendant  qu’on  téléphone  au 
chirurgien  de  service,  il  le  fait  transporter  à  la  salle  d’opéra¬ 
tions  et  le  prépare. 

Une  autre  objection  peut  être  faite  également  à  la  création 
de  ces  centres  hospitaliers  centralisant  la  chirurgie  d’urgence. 
Que  fera-t-on  d’un  malade,  couché  déjà  dans  un  hôpital  et 
dont  l’affection  nécessite  tout  à  coup  une  intervention  rapide  ? 
Supposons  la  rupture  d’une  grossesse  extra-utérine.  Trans¬ 
portera-t-on  cette  malade  déjà  hospitalisée  dans  un  autre 
hôpital,  alors  qu’il  suffirait  d’appeler  un  chirurgien  de  garde 
pour  l’opérer,  dans  l’hôpital  où  elle  est  déjà?  Enfin,  il  est  évi¬ 
dent  que  la  création  de  centres  hospitaliers  d’urgence  ne  saurait 
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supprimer  le  service  de  garde  actuel,  qui  devrait  persister 
malgré  tout. 

Mais,  dira-t-on,  si  le  chirurgien  de  service  est  occupé  dans 
un  autre  hôpital?  Alors,  qu’il  y  ait  un  deuxième  chirurgien 
désigné  à  qui  l’on  s’adressera  si  le  premier  est  occupé.  Avec 
les  renseignements  que  la  statistique  nous  fournit,  on  peut 
dire  que  ce  deuxième  chirurgien,  adjoint  au  premier,  ne  sera 
demandé  que  très  exceptionnellement,  et  que  le  service  de 
garde  ainsi  doublé  s’effectuera  à  la  satisfaction  de  tous. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

LE  ROI  DE  PORTUGAL  AU  MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATU¬ 
RELLE.  —  Mercredi  dernier,  dom  Carlos,  accompagné  du 
président  de  la  République,  a  fait  une  visite  officielle  au 
Muséum.  La  réception  a  eu  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre 
qui  avait  reçu  à  cette  occasion  une  décoration  somptueuse. 

M.  Perrier,  directeur  du  Muséum,  a  souhaité  la  bienvenue 
au  roi  qui  est  un  ornithologiste  distingué  et  a  fait  à  diverses 
reprises  au  Muséum  des  dons  précieux. 

Après  une  fort  aimable  réponse  de  dom  Carlos,  M.  Bec¬ 
querel  a  fait  une  conférence  sur  l’uranium. 

Après  lui  M“®  Curie  a  parlé  du  radium,  M.  Lippmann  de 
la  photographie  en  couleurs,  M.  Lacroix  des  nuées  ardentes 
de  la  Martinique.  Enfin  M.  Moissan  a  fait  une  démonstration 
de  son  four  électrique  et  a  fabriqué  quelques  parcelles  de 
diamant. 

Ces  courtes  conférences  dont  la  plus  longue  n’a  pas  atteint 
dix  minutes  ont  été  fort  goûtées  de  notre  hôte  royal. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Angers.  —  Après  concours, 
M.  le  docteur  Launay  vient  d’être  nommé  médecin-adjoint  des 
hôpitaux  d’Angers. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Jules  Sébilleau, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nantes  et  de  Paris,  est  nommé 
chef  de  clinique  médicale  à  l’école  de  Nantes. 

MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR.  —  La  médaille  d’honneur  des 
épidémies  est  décernée  aux  personnes  ci-après  désignées  en 
récompense  du  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  à  l’occa¬ 
sion  de  maladies  épidémiques. 

Médaille  d’or  (étranger).  —  M.  le  docteur  Schneider, 
médecin  principal  de  première  classe,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  en  mission  auprès  de  S.  M.  le  shah  de  Perse. 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Bussière,  médecin- 
major  du  corps  de  santé  des  colonies,  médecin  des  consulats 
de  France  et  de  Russie. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES.^ — Les 
auteurs  des  mémoires  ayant  obtenu  des  récompenses  dans  le 
concours  Beaujour  (mesures  contre  l’acoolisme)  sont  : 

Les  docteurs  Viaud,  à  Agon  (Manche),  auquel  est  attribuée 
une  somme  de  2  5oo  francs,  et  le  docteur  Plicque,  secrétaire 
de  la  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistançe  publiques  au 
ministère  de  l’Intérieur,  qui  bénéficie  d’une  récompense 
de  I  000  francs. 

INTERDICTION  DE  SÉANCES  D’HYPNOTISME.  —  Un  presti¬ 
digitateur  devait  commencer  hier  soir,  à  Marseille,  une  série 
de  séances  d’hypnotisme  et  de  suggestion,  au  grand  théâtre 
de  cette  ville.  Sur  l’avis  de  la  commission  scientifique  et  du 
comité  médical  —  qui  considèrent  que  ces  expériences,  d'un 
genre  spécial,  ont  pour  résultat  d’éveiller  des  névroses 
latentes  et  d’aggraver  parfois  des  névroses  déclarées  — 
M.  Ghanot,  maire  de  Marseille,  a  purement  et  simplement 
interdit  les  représentations  annoncées. 


UN  NOUVEAU  JOURNAL.  —  Nous  venons  de  recevoir  le 
premier  numéro  d'un  nouveau  journal  :  Le  Médecin  praticien 
qui  parait  le  5  et  le  20  de  chaque  mois,  sous  la  direction  de 
M.  Wicart,  interne  des  hôpitaux  —  Nos  meilleurs  vœ’ux 
à  notre  nouveau  confrère. 

STATISTIQUE.  — Le  service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  quarante-sixième  semaine,  765  décès,  au  lieu  de  889. 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  886).  L’état  sani¬ 
taire  est  donc  satisfaisant. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  6  décès  (moyenne  9).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  32,  au  lieu  de  la  moyenne  47, 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès,  au  lieu  de  2  pendant  la 
semaine  précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  16,  au  lieu  de  14  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente  (moyenne  28). 

La  rougeole  a  causé  7  décès,  au  lieu  de  6  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  de  4  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  262,  au  lieu  de  166  et 
i3i  précédemment.  La  scarlatine  a  causé  i  décès  (moyenne  2)- 
le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  49 
il  s’élevait  à  63  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne 
est  5i.  La  coqueluche  a  causé  i  décès  (moyenne  2).  La  diph¬ 
térie  a  causé  2  décès  (moyenne  8)  ;  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  54,  au  lieu  de  65  pendant 
la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  79. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  18  décès  de  o  à  i  an,  chiffre 
identique  à  celui  de  la  semaine  précédente  (moyenne  25). 

En  outre,  19  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  n3  décès,  au  lieu  de  i35  pendant  la  semaine  pré-, 
cédente  (moyenne  142).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  6  décès  (moyenne  9)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  ï5  (moyenne  22);  pneumonie,  32  (moyenne  33);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  60  (moyenne  78),. 
dont  26  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  21  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

En  outre,  i  décès  a  été  attribué  à- la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  159.  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  i5;  la  méningite  simple,  i5;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  oiit  causé  1 1  décès  ;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  53  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  53  (moyenne  6i);  le  cancer,  61  ;  la  her¬ 
nie  et  l’obstruction  intestinale,  9;  la  cirrhose  du  foie,  9;  la 
néphrite,  29;  enfin,  38  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Delmas  (de  Paris). 

CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Délivbance  par  les  bureaux  succursales  de  la  Compagnie 

P.  L.  M.  DE  BILLETS  SIMPLES,  BILLETS  d’ALLER  ET  RETOUR, 
BILLETS  PRIS  A  l’avance.  —  Les  bureaux  succursales  de  la 
Compagnie,  à  Paris,  délivrent,  pour  toutes  les  gares  de  son 
réseau,  des  billets  simples  (plein  tarif,  demi-tarif,  tarif  mili¬ 
taire)  et  des  billets  d’aller  et  retour  de  toutes  classes. 

Les  bureaux  succursales  sont  situés  :  rue  Saint-Lazare,  88, 
rue  des  Peiites-Ecuries,  ii;  rue  de  Rambuleau,  6;  rue  de 
Rennes,  45;  rue  Saint-Martin,  252;  place  de  la  République, 
16  ;  rue  Sainte-Anne,  6;  rue  Tiquetonne,  64.  Ils  délivrent 
également,  et  à  l’avance,  par  séries  de  20  avec  une  réduction 
de  10  p.  ïoo  sur  le  prix  ordinaire  des  places,  des  billets  de 
2'=  et  3'  classes  pour  les  gares  de  la  banlieue  de  Paris  si¬ 
tuées  jusqu’à  Fontainebleau  et  Corbeil  inclusivement.  Ces 
billets  peuvent  être  utilisés  dans  les  deux  sens  (aller  ou  retour). 
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SUR  DEUX  CAS  DE  LEUCEMIE  AIGUE 

Par  Lucien  RIVET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  que,  avec  M.  Bensaude,  il  nous  a  été  donné 
d’étudier  un  cas  de  leucémie  aiguë  (i),  nous  avons 
pu  observer, dans  les  services  de  nos  maîtres  M..  Hayem 
et  M.  Chauffard,  deux  nouveaux  cas  de  cette  affec¬ 
tion.  L’un  de  nos  malades  n’a  été  observé  que  quel¬ 
ques  heures;  l’autre,  arrivé  à  l’hôpital  in  extremis, 
nous  a  fourni  l’occasion  de  pratiquer  une  autopsie 
complète.  Tous  deux  nous  ont  permis  de  noter  quel¬ 
ques  particularités  intéressantes. 

Observation  I.  —  Jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  entré 
le  24  janvier  igoS  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Bazin,  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Hayem. 

Sans  antécédents  pathologiques  notables,  le  malade,  marié, 
a  un  enfant  et  en  attend  un  second.  Il  a  mené  depuis  plusieurs 
mois  une  existence  assez  misérable  et  depuis  deux  mois  s’est 
beaucoup  affaibli  ;  il  |a  cependant  bon  appétit  et  les  digestions 
sont  bonnes.  Depuis  un  mois,  il  a  des  hémorragies  gingivales 
répétées,  mais  peu  abondantes. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  le  24  janvier,  on  se  trouve  en 
présence  d’un  malade  très  pâle  et  très  amaigri.  Les  gencives 
sont  fongueuses,  avec  traces  d’hémorragies  récentes.  La  peau, 
très  pâle,  présente  des  pétéchies  disséminées  sur  les  membres 
inférieurs  et  l’abdomen.  Le  foie  est  très  volumineux;  la  rate, 
très  grosse  également,  dépasse  le  rebord  des  fausses  cotes 
de  quatre  bons  travers  de  doigt. 

La  température  est  de  38°4- 

\J examen  du  sang  est  immédiatement  pratiqué;  il  donne 
les  résultats  suivants  : 

Sang  frais  :  très  fluide.  Caillot  extrêmement  peu  rétractile, 
avec  à  peine  quelques  gouttes  d’un  sérum  pâle  surnageant  au 


bout  de  vingt-quatre  heures. 

Numération  : 

Globules  rouges .  1612000 

Globules  blancs .  49®° 

Pourcentage  : 

Polynucléaires .  7>75 

Mononucléaires  clairs . 

Lymphocytes .  17?^^ 

Éosinophiles .  0,26 

Hématies  nucléées .  2 


Ce  pourcentage  a  été  fait  sur  400  éléments.  Parmi  eux,  on  ne 
put  trouver  qu’un  myélocyte,  du  type  neutrophile.  Sur  les 
8  hématies  nucléées,  3  répondaient  au  type  mégaloblastique, 
les  autres  étaient  des  normoblastes.  Poïkilocytose  très  marquée. 

Cet  examen  du  sang  ayant  été  fait  à  une  heure  tardive,  le 
dosage  de  l’hémoglobine  fut  remis  au  lendemain.  Malheureu¬ 
sement  le  malade,  d’une  mentalité  très  rudimentaire,  quittait 
le  service  quelques  heures  après,  à  la  suite  d’une  discussion 
avec  un  voisin,  et  nous  n’avons  pu  savoir  ce  qu’il  est  devenu. 

Obs.  II  (2).  —  M...  (Albine),  cuisinière,  âgée  de  vingt-six 


(1)  Bensaude  et  Rivet.  Sur  un  cas  de  leucémie  aiguë  pseudo¬ 
scorbutique,  Bull,  méd.,  21  déc.  1904. 

(2)  C’est  à  ce  cas  que  font  allusion  MM.  Chauffard  et  Læderich 
dans  leur  récent  article  sur  l’anémie  pernicieuse,  Revue  de  méd., 
10  sept.  1905,  p.  663. 


ans,  entrée  le  22  juillet  igoS  à  l’hôpital  Cochin  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Chauffard,  salle  Delpeuch,  n”  7. 

La  malade  est  amenée  à  l’hôpital  très  affaissée,  avec  une 
dyspnée  intense,  qui  rend  l’interrogatoire  très  péni  e,  au 
sommes-nous  fort  peu  documenté  sur  ses  antécédents.  ^ 

Elle  a  eu  dans  sa  jeunesse  plusieurs  maladies  sérieuses, 
mais  sur  lesquelles  elle  ne  donne  aucun  renseignement  précis. 
Depuis  trois  mois  environ,  elle  s’est  rapidement  affaiblie 
et  a  commencé  à  présenter  une  grande  pâleur,  avec,  par  mo 
ments,  des  accès  d’oppression. 

Il  y  a  deux  mois,  elle  a  été  soignée  à  l’hôpital  Broussais; 
elle  avait  alors  une  maladie  de  la  gorge,  pour  laque  e  on 
aurait  pratiqué  une  petite  intervention. 

Depuis,  elle  a  continué  tant  bien  que  mal  à  travailler,  et 
n’a  interrompu  ses  occupations  que  depuis  quelques  jours. 
En  présence  de  son  état  de  faiblesse  croissante,  elle  va  con¬ 
sulter  M.  le  docteur  Mouls,  qui  l’envoie  dans  le  service. 

A  son  entrée,  on  est  immédiatement  frappé  de  son  état  de 
pâleur  extrême;  la  malade  n’est  pas  amaigrie,  mais  les  tégu¬ 
ments  sont  complètement  décolorés,  avec  bouffissure  de  la 
face  et  des  paupières,  œdème  des  membres  inférieurs.  Joint 
à  l’état  fébrile  de  la  malade,  cet  aspect  fait  immédiatement 
songer  à  la  leucémie  aiguë. 

La  dyspnée  est  intense;  34  inspirations  à  la  minute  ;  à 
l’auscultation  du  poumon,  on  note  du  côté  gauche  un  sou  e 
très  fort,  au  sujet  duquel  on  discute  entre  un  souffle  pneu¬ 
monique  ou  un  souffle  de  compression  bronchique. 

Rien  au  cœur,  sinon  un  léger  souffle  extracardiaque. 

Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  deux  bons  travers  de 

doigt.  ,  . 

La  rate,  appréciable  à  la  percussion,  se  dérobe  a  la  pal¬ 
pation.  •  .  5  T 

La  température,  de  38‘>8  le  matin,  monte  le  soir  à  39“2.  Le 

pouls  est  à  1 10. 

Les  urines  recueillies  dans  les  vingt-quatre  heures  sont 
analysées  par  M.  Bagros,  interne  en  pharmacie,  qui  nous 
communique  les  résultats  suivants  : 

Volume .  I 

Couleur .  jaune  ambré. 

Réaction .  alcaline. 

Densité . 

Par  litre.  Par  24  heures. 

Urée .  *G7I  *4"^^ 

Chlorures .  i,o53  i,i84 

Phosphates . 

Acide  urique .  0,28.  0,821 

Albumine . ....: . . .  traces. 

Glucose . 

Pigments  biliaires .  néant. 

Urobiline .  traces. 

Indican... .  néant. 

examen  du  sang  nous  donne  les  chiffres  suivants  . 

Globules  rouges .  684000 

Richesse  globulaire .  788768 

Valeur  globulaire . 

Globules  blancs .  4  800 

Pourcentage  (sur  600  éléments)  : 

Polynucléaires  neutrophiles .  3 

Mononucléaires  clairs  (grands  et  moyens). .  65,3 

Mononucléaires  opaques  (lymphocytes). ...  29,5 

Hématies  nucléées . . 

En  outre,  sur  les  600  éléments  se  trouvaient  quelques  très 
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rares  cellules  de  Türck,  a  myélocytes  éosinophiles,  i  myélo¬ 
cyte  neutrophile,  et  un  seul  polynucléadre  éosinophile.  Les 
hématies  nucléées  se  répartissaient  ainsi  :  3  mégaloblastes, 
4  normoblastes,  une  hématie  nucléée  en  karyokinèse.  Poïki- 
locytose. 

Les  hématoblastes  sont  extrêmement  rares.  Le  caillot  est 
rétractile,  mais  ne  laisse  transsuder  que  peu  de  sérum  dans 
l’éprouvette. 

Le  même  jour,  nous  ensemençons,  dans  un  ballon  d’eau 
peptonée,  lo  centimètres  cubes  de  sang  pris  dans  la  veine  au 
pli  du  coude;  cet  ensemencement  reste  absolument  stérile. 

On  institue  le  traitement  suivant  :  huile  camphrée,  caféine, 
inhalations  d’oxygène,  sérum. 

La  nuit  est  très  mauvaise,  la  malade  est  très  agitée  et  déli¬ 
rante.  Le  23  juillet,  au  matin,  la  température  est  à  38°2  ;  le 
pouls  à  i2o;  la  dyspnée  est  extrême,  56  inspirations  à  la 
minute.  Les  extrémités  sont  algides,  la  malade  couverte  de 
sueurs  froides;  la  mort  survient,  en  pleine  connaissance,  à 
une  heure  de  l’après-midi. 

n’autopsie  est  pratiquée  le  25  juillet. 

Les  poumons  ne  présentent  pas  traces  de  foyer  pneumo¬ 
nique.  Le  gauche  pèse  890  grammes;  on  y  voit  des  zones 
emphj'sémateuses.  Le  droit  présente  un  état  œdémateux:  de 
ce  côté  on  note  un  épanchement  ’gélatiniforme  de  la  plèvre, 
assez  peu  abondant  du  reste,  avec  quelques  adhérences  pleu¬ 
rales  anciennes  au  sommet. 

Les  divers  groupes  de  ganglions  trachéobronchiques  sont 
très  développés  et  anthracosés,  spécialement  au  niveau  du 
hile  gauche.  Certains  sont  énormes  et  quelques-uns  calcifiés. 

Le  péricarde  contient  un  peu  de  liquide  citrin;  le  cœur, 
assez  surchargé  de  graisse,  pèse  412  grammes,  il  ne  présente 
aucune  lésion  valvulaire. 

Le  foie  pèse  2  35o  grammes;  à  la  coupe,  il  a  un  aspect  un 
peu  graisseux,  il  est  friable. 

La  rate,  assez  ferme,  pèse  33o  grammes,  sans  altération 
appréciable  macroscopiquement. 

Le  rein  droit,  mou,  un  peu  congestionné,  pèse  162  grammes; 
le  gauche,  blanc  et  mou,  pèse  iqo  grammes. 

Le  pancréas  pèse  i3o  grammes.  La  chaîne  ganglionnaire 
splénique  est  extrêmement  développée,  surtout  au  niveau  de 
la  tête  du  pancréas.  On  trouve  également  de  très  nombreux 
et  volumineux  ganglions  mésentériques. 

Rien  à  signaler  au  niveau  des  autres  organes. 

Examen  histologique.  —  Foie.  —  L’architecture  du  lobule 
est  bien  conservée  et  la  cellule  hépatique  semble  à  peu  près 
normale.  Au  niveau  des  espaces  portes  on  trouve  des  forma¬ 
tions  lymphomateuses,  qui  se  prolongent  un  peu  à  la  péri¬ 
phérie  des  lobules  ;  d’autres  agglomérations  leucocytaires, 
plus  petites,  existent  au  niveau  des  veines  sushépatiques. 
Toutes  ces  formations  sont  constituées  par  des  mononu-' 
cléaires  à  grand  noyau  clair;  on  y  remarque  aussi  quelques 
hématies  nucléées,  mais  pas  de  polynucléaires.  Ces  lymphomes 
sont  incomparablement  moins  développés  que  ceux  que  nous 
avions  vus  avec  M.  Bensaude.  Néanmoins  on  voit  d’assez 
nombreux  leucocytes  mononucléaires  dissociant  les  travées 
hépatiques. 

Hein.  —  Très  altéré.  Au  niveau  de  très  nombreux  tubes  les 
épithéliums  sont  dégénérés  et  les  noyaux  ont  perdu  leurs 
affinités  colorantes.  Agglomérations  lymphomateuses  très 
rares  et  peu  importantes.  Sclérose  diffuse.  Rien  à  noter  au 
niveau  des  capsules  surrénales. 

Le  pancréas  semble  normal,  les  altérations  cadavériques 
mises  à  part,  h'estomac  présente  par  places  quelques  amas 


lymphocytiques  sous  et  entre  les  parties  profondes  des  tubes 
glandulaires.  L’examen  histologique  du  sommet  du  poumon 
droit  ne  nous  a  décelé  aucune  lésion  tuberculeuse  nette  ;  par 
places,  de  larges  bandes  scléreuses,  en  d’autres  points  des 
traînées  de  mononucléaires. 

Rate.  —  La  structure  générale  est  conservée.  Les  corpus¬ 
cules  de  Malpighi  et  les  cordons  folliculaires  sont  très  nets 
mais  petits,  entourant  des  artérioles  à  parois  épaisses.  Ces 
corpuscules  sont  constitués  à  peu  près  uniquement  par  des 
lymphocytes  normaux.  Mais  la  pulpe,  par  endroits  très  conges¬ 
tionnée,  contient  un  très  grand  nombre  d’éléments  analogues 
au  mononucléaire  du  sang,  et  un  assez  grand  nombre  d’hé¬ 
maties  nucléées,  quelques-unes  présentant  même  un  noyau 
en  karyokinèse  ;  pas  de  polynucléaires.  Enfin  l’examen  de 
préparations  colorées  au  triacide  nous  a  décelé  l'existence 
d’un  certain  nombre  de  myélocytes  neutrophiles  et  de  quel¬ 
ques  myélocytes  éosinophiles.  L’ensemble  de  cette  réaction 
myéloïde  constatée  au  niveau  de  la  rate  nous  a  semblé  tout 
à  fait  disproportionné  avec  les  chifilres  donnés  par  l’examen 
du  sang(i).  En  somme,  réaction  myéloïde  nette,  et  atrophie 
des  follicules  qui  se  laissent  envahir  à  la  périphérie  par  les 
grandes  cellules  mononucléées  de  la  pulpe;  pas  de  lésions 
tuberculeuses. 

Ganglions  mésentériques.  —  Sur  les  préparations  colorées 
à  l’hématéine-éosine,  on  distingue  au  premier  abord  et  à  Tœil 
nu  des  zones  colorées  d’une  façon  massive  par  l’éosine  et 
d’autres  colorées  par  l’hématéine  ;  d’une  façon  générale,  les 
secondes  sont  à  la  périphérie,  alors  que  les  premières  occu¬ 
pent  les  parties  centrales  du  ganglion.  Au  microscope,  à  un 
faible  grossissement,  on  voit  que  ces  parties  rouges  corres¬ 
pondent  à  des  zones  totalement  désintégrées,  entourées  de 
bandes  de  tissu  fibreux  ;  les  portions  environnantes  repré¬ 
sentent  ce  qui  reste  du  tissu  ganglionnaire.  Les  follicules 
très  étalés  sont  constitués  presque  uniquement  par  des  lym¬ 
phocytes;  dans  les  sinus,  on  trouve  une  prédominance  de 
grands  mononucléaires  clairs.  En  plus,  quelques  hématies 
nucléées,  de  très  rares  polynucléaires  ;  enfin,  un  assez  grand 
nombre  de  fort  belles  cellules  géantes  avec  noyaux  en  cou¬ 
ronne  ou  en  croissant.  L’étude  de  préparations  colorées  par 
la  méthode  de  Ziehl  montre  la  présence  de  bacilles  de  Koch 
absolument  typiques.  Ce  qui  domine  donc  ici,  ce  sont  les 
lésions  tuberculeuses,  lésions  anciennes,  arrivées  au  stade  de 
caséification.  Les  follicules  sont  refoulés,  mais  sensiblement 
normaux,  très  différents  à  ce  point  de  vue  de  ceux  des  groupes 
suivants  :  "■ 

Ganglions  trachéo-bronchiques  ;  très  anthracosés  et  très 
altérés  ;  les  follicules  sont,  très  réduits,  constitués  par  des 
lymphocytes  et  quelques  grands  mononucléaires  clairs; 
entre  eux,  on  trouve  presque  uniquement  ces  grands 
mononucléaires  clairs,  et  quelques  rares  polynucléaires.  Par 
places,  on  voit  une  sorte  de  caséification  ;  nous  n’avons  cepen¬ 
dant  pu  trouver  au  niveau  de  ces  ganglions  ni  cellules  géantes, 
ni  bacilles  de  Koch. 

Ganglions  périphériques  (aine,  aisselle)  :  très  altérés.  Les 
follicules  difficiles  à  distinguer  contiennent  un  certain  nombre 
de  grands  mononucléaires  clairs.  Ceux-ci  prédominent  dans 


(i)  Cette  réaction  myéloïde,  qui  a  été  signalée  déjà  au  niveau  de. 
la  rate  par  Parkes  Weber  et  par  MM.  Jeanselme  et  Weill,  ne 
s’observe,  d’après  M.  Aubertin,  que  dans  les  cas  à  évolution  rela¬ 
tivement  lente,  lorsque  le  processus  histologique  de  la  leucémie 
aiguë  a  eu  le  temps  d’évoluer  et  d’aboutir  à  la  formation  de  tissu 
myéloïde. 
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les  autres  points.  En  outre,  ôn  y  voit  quelques  rares  hématies 
nucléées,  quelques  polynucléaires,  des  éosinophiles.  Larges 
bandes  de  sclérose,  et,  par  places,  des  zones  nécrosées, 
avec  quelques  cellules  géantes  ;  quelques  thromboses  micro¬ 
biennes. 

Certains  de  ces  ganglions  périphériques  sont  très  riches 
en  tissu  fibreux,  et  dans  l’un  on  peut  même  voir  des  follicules 
encerclés  complètement  par  de  larges  bandes  scléreuses; 
dans  ce  même  ganglion,  on  voit  quelques  hématies  nucléées, 
un  assez  grand  nombre  de  polynucléaires  et  de  grands  mono¬ 
nucléaires  à  protoplasma  non  granuleux  fortement  éosino¬ 
phile. 

En  somme,  tout  le  système  ganglionnaire  est  très  altéré  et 
présente  des  lésions  complexes.  La  tuberculose  semble  évi¬ 
dente  dans  tous  les  groupes  ganglionnaires.  Dans  les  gan¬ 
glions  mésentériques,  elle  prédomine  et  présente  sa  forme 
caséeuse.  Ailleurs,  on  trouve  surtout  du  tissu  fibreux,  et  les 
follicules  ganglionnaires  ont  perdu  totatement  leur  aspect 
normal  :  on  n'y  voit  plus  de  centre  clair,  mais  des  mononu¬ 
cléaires  clairs  mélangés  à  des  lymphocytes,  et  les  modifi¬ 
cations  sont  si  intenses  qu’on  ne  reconnaît  que  difficilement 
ces  follicules,  d’après  leur  topographie  par  rapport  au  reste 
du  ganglion. 

Amygdales.  —  Lésions  de  même  ordre  que  celles  des  gan¬ 
glions.  On  y  voit  également  du  tissu  de  sclérose  très  abon¬ 
dant,  et  de  grands  éléments  mononucléés  situés  surtout  dans 
les  sinus.  Les  altérations ,  semblent  en  grande  partie  subor¬ 
données  à  l’affection  de  la  gorge  qui  avait  nécessité  chez  la 
malade  une  intervention. 

Moelle  des  os.  —  La  moelle,  prise  au  niveau  de  la  diaphyse 
fémorale,  est  rouge.  Histologiquement,  sur  la  même  coupe, 
elle  présente  deux  aspects  différents  juxtaposés  :  par  places, 
elle  a  encore  une  disposition  vaguement  trabéculaire,  mais 
les  aréoles  graisseuses  sont  rares,  et  les  trabécules  qui  les 
séparent,  très  larges,  sont  occupées  presque  exclusivement 
par  des  globules  rouges,  avec  quelques  leucocytes.  A  côté 
de  ces  points  hémorragiques  très  limités,  sont  de  vastes 
nappes  où  l’on  ne  trouve  plus  trace  de  vésicules  adipeuses  : 
on  y  voit,  baignant  dans  une  substance  amorphe  abondante, 
des  hématies,  et  de  très  nombreux  éléments  de  la  série 
blanche,  tassés  surtout  autour  des  vaisseaux.  Les  éléments 
blancs  sont  des  mononucléaires  de  toutes  les  variétés  :  mo¬ 
nonucléaires  clairs,  lymphocytes,  mononucléaires  à  granu¬ 
lations  éosinophiles  et  neutrophiles  ;  pas  de  polynucléaires  ; 
myéloplaxes  extrêmement  rares;  quelques  hématies  nucléées. 
Parmi  ces  éléments,  celui  qui  domine  de  beaucoup  est  le  mono¬ 
nucléaire  clair,  à  tel  point  que  •  sur  •  nos  frottis  de  moelle 
colorés  au  tri-acide,  il  faut  parfois  parcourir  plusieurs 
champs  d’immersion  remplis  de  ces  mononucléaires  pour 
arriver  à  trouver  un  myélocyte.  Voici  du  reste  les  résul¬ 
tats  des  pourcentages,  que  nous  avons  pratiqués  sur  4oo 
éléments  sur  frottis  et  sur  coupes. 


Sur  frottis  : 

Mononucléaires  clairs .  90, a5 

Lymphocytes .  7,5o 

Myélocytes  neutrophiles .  i 

Myélocytes  éosinophiles .  0,25 

Hématies  nucléées .  i 

Sur  coupes  ; 

Mononucléaires  clairs .  90)7^ 

Lymphocytes .  5,75 

Myélocytes  neutrophiles . .  2 


Myélocytes  éosinophiles .  0,2$ 

Hématies  nucléées .  o»7^ 

Polynucléaires . . 

Les  résultats  fournis  par  ces  deux  méthodes  d’étude  se  sont 
donc  montrés  sensiblement  concordants  (i). 

En  somme,  il  s’agit  là  de  deux  cas  de  leucémie  ai¬ 
guë,  pour  lesquels  notre  diagnostic  est  suffisamment 
légitimé  par  l’examen  du  sang  ;  dans  les  deux  cas, 
nous  avons  retrouvé  la  prédominance  caractéristique 
de  ce  mononucléaire  clair  si  spécial  à  la  leucémie 
aiguë,  qu’a  bien  décrit  Frankel,  et  sur  lequel  tous 
les  auteurs  récents  ont  à  nouveau  insisté.  Clinique¬ 
ment,  ces  deux  cas  étaient  cependant  bien  différents, 
puisque  le  premier  rappelait  un  purpura  hémorragi¬ 
que  grave,  alors  que  le  second  réalisait  le  tableau  des 
anémies  dites  pernicieuses.  C’est  que  ces  diverses 
affections,  anémies  pernicieuses,  purpuras  hémor¬ 
ragiques,  leucémies  aiguës,  constituent  diverses 
branches  d’une  même  grande  famille  pathologique, 
et,  si  chacune  d’elles  a  quelques  caractères  spéciaux, 
elles  n’en  ont  pas  moins  un  certain  nombre  de  carac¬ 
tères  fondamentaux  communs. 

M.  Hayem  a  depuis  longtemps  insisté  sur  ces  carac¬ 
tères  communs,  que  nous  pouvions  relever  déjà  chez 
le  malade  observé  précédemment  avec  M.  Bensaude. 
Le  terme  de  leucémie,  ainsi  qu’on  l’a  souvent  fait 
observer,  serait  dans  les  cas  qui  nous  occupent, 
absolument  impropre  si  l’on  n’entendait  désigner 
ainsi  que  l’accumulation  considérable  de  leucocytes 
dans  le  sang,  élément  dans  l’espèce  tout  à  fait  acces¬ 
soire,  et  qui  faisait  défaut  dans  nos  deux  cas.  En  réa¬ 
lité,  suivant  l’expression  de  M.  Chauffard,  il  s’agit 
de  maladies  «  totius  cruoris  »,  et,  ainsi  que  cet  au¬ 
teur  le  faisait  récemment  remarquer  avec  M.  Læde- 
rich  (2),  «  si  l’état  des  globules  blancs  dicte  le  dia¬ 
gnostic,  l’état  des  globules  rouges  n’a  pas  une  moin¬ 
dre  importance,  et  il  commande  le  pronostic.  Dans 
beaucoup  de  ces  cas  les  malades  meurent  bien  plus 
par  la  cellule  rouge  du  sang  que  par  la  cellule  blan¬ 
che.  »  La  plupart  des  cas  publiés  de  leucémie  aiguë 
et  les  nôtres  en  particuliers,  plaident  absolument 
en  ce  sens,  parleurs  caractères  hématologiques  prin¬ 
cipaux  :  anémie  globulaire  considérable,  poïkilocy- 
tose  avec  prédominance  de  grands  globules,  aug¬ 
mentation  de  la  valeur  globulaire,  présence  de  glo¬ 
bules  rouges  à  noyau  et  spécialement  de  mégaloblas- 
tes,  diminution  considérable  dans  le  nombre  des 
hématoblastes  ;  tous  caractères  généralement  attri¬ 
bués  aux  anémies  pernicieuses. 

Un  dernier  caractère  hématologique  dont  M.  Ha¬ 
yem  a  montré  la  valeur  dans  ce  groupe  de  maladies 
est  fourni  par  l’étude  de  la  rétractilité  du  caillot. 
M.  Hayem  a  indiqué  l’importance  pronostique  et- 
diagnostique  de  i’i/’re7racfj7ffé  jointeàla  ra¬ 

reté  extrême  des  hématoblastes  dans  les  anémies 
pernicieuses  et  le  purpura  hémorragique.  La  recher- 


(1)  Nous  remercions  vivement  M.  le  docteur  Aubertin  d  avoir 
bien  voulu  examiner  nos  préparations  et  nous  donner  son  avis. 

(2)  Chauffard  et  Læderich.  Etude  sur  quelques  formes  clini¬ 
ques  de  l’anémie  pernicieuse.  Formes  curables;  formes  secondai¬ 
res;  forme  ictérique.  Revue  de  méd.,  i5  sept.  190S. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i6i4 


che  de  ce  caractère  s’impose  donc  dans  la  leucémie 
aiguë;  elle  n’a  été  pratiquée  que  dans  un  nombre  de 
cas  trèsrestreint.  Il  semble  cependant,  ainsique  nous 
avons  pu  le  constater,  que  le  caillot  soit  irrétrac¬ 
tile  dans  les  formes  hémorragiques  (i),  alors  qu’il 
pourrait  être  rétractile  dans  les  autres  cas  (2),  telle 
notre  deuxième  observation. 

Bien  que  le  nombre  absolu  des  leucocytes  ne  soit 
qu’un  élément  accessoire  dans  la  leucémie  aiguë,  ce¬ 
pendant  le  plus  grand  nombre  des  cas  s’accompagne 
d’une  certaine  leucocytose.  Or,  dans  nos  deux  cas,  il 
y  avait  leucopénie.  Certains  auteurs  ont  dit  que  cette 
leucopénie  était  due,  dans  la  leucémie  aiguë,  à  un 
épisode  infectieux  intercurrent  ou  terminal.  Il  nous 
est  difficile  de  nous  prononcer  dans  nos  deux  cas, 
n’ayant  pu  observer  nos  malades  que  fort  peu  de 
temps.  Cependant,  cette  explication  semble  appli¬ 
cable  à  notre  deuxième  malade  ;  nous  comprendrions 
difficilement  en  effet  l’existence  des  formations  lym¬ 
phomateuses  que  nous  avons  pu  constater  spéciale¬ 
ment  dans  le  foie,  si  nous  n’admettions  que  la  leuco¬ 
pénie  terminale  avait  été  précédée  d’un  stade  de  leu¬ 
cocytose. 

La  nature  de  la  leucémie  aiguë  a  donné  lieu  à  de 
nombreuses  discussions.  Au  premier  abord,  la  for¬ 
mule  leucocytaire  fait  songer  à  une  leucémie  lympha¬ 
tique,  et  beaucoup  considèrent  cette  affection  comme 
la  forme  aiguë  de  la  leucémie  lymphatique.  Mais  la 
morphologie  si  spéciale  du  mononucléaire  de  la  leu¬ 
cémie  aiguë  fît  émettre  à  MM.  Gilbert  et  Weill  l’hy¬ 
pothèse  qu’il  s’agit  d’une  affection  en  réalité  plutôt 
myélocytaire.  Tout  récemment,  M.  Ch.  Aubertin  (3)  a 
exposé  cette  théorie  et  l’a  appuyée  sur  des  arguments 
multiples,  que  nous  avons  pu  retrouver  ici  :  réaction 
myéloïde  au  niveau  de  la  rate,  lésions  très  marquées 
de  la  moelle  osseuse,  présence  dans  le  sang  d’héma¬ 
ties  nucléées,  de  quelques  myélocytes  et  surtout  de 
ces  cellules  spéciales  qui  ne  sont,  d’après  M.  Auber¬ 
tin,  que  des  cellules  primordiales  d’origine  médul¬ 
laire,  traduisant  une  prolifération  hâtive  et  imparfaite 
d’éléments  qui  ont  à  peine  le  temps  d’aboutir  à  leur 
forme  jeune.  Pour  ces  mêmes  raisons  nous  pour¬ 
rions  dire,  suivant  la  classification  d’Ehrlich,  de 
MM.  Vaquez  et  Aubertin,  que  les  syndromes  ané¬ 
miques  de  nos  deux  observations  appartiennent  au 
type  métaplastique. 

L’allure  clinique  delà  leucémie  aiguë  lui  fait  gépé- 
ralement  attribuer  comme  cause  une  toxi-infection. 
Nous  avons  donc  dans  notre  deuxième  cas  orienté 
dans  ce  sens  notre  enquête  étiologique.  L’interroga¬ 
toire  n’a  pu  nous  donner  aucun  élaircissement  ;  l’af¬ 
fection  de  la  gorge  dont  la  malade  avait  souffert  deux 
mois  auparavant  semble  bien  ne  pas  avoir  marqué 
le  début  de  sa  maladie,  mais  n’en  avoir  été  qu’un 
•épisode.  L’ensemencement  du  sang  est  resté  complè- 


(1)  Cas  Hayem  et  Bensaude  (Soc.  méd.,  i3  fév.  igoSl,  Jeansel- 
me  et  Weill  (Soc.  méd.,  19  fév.  1904),  Bensaude  et  Rivet  (loc. 
clt.). 

(2)  Gilbert  et  Weill.  Arch.  de  méd.  expérim.,  mars  1899,  Obs. 
I,  p.  i65. 

(3)  Ch.  Aubertin.  Origine  myélogène  de  la  leucémie  aiguë, 
Semaine  méd.,  14  juin  igoS. 


tement  stérile.  Par  contre,  les  résultats  de  l’auto¬ 
psie  et  l’examen  histologique  nous  ont  révélé  une  in¬ 
fection  indiscutable  :  la  tuberculose.  Aux  poumons 
pas  de  lésions  évidentes,  en  dehors  de  quelques  an¬ 
ciennes  adhérences  pleurales  au  niveau  d’un  som¬ 
met.  Par  contre,  les  ganglions  trachéobronchiques 
étaient  très  développés,  certains  calcifiés;  l’examen 
microscopique  devait  nous  révéler  dans  tous  les 
groupes  ganglionnaires  des  lésions  de  tuberculose, 
avec  de  fort  belles  cellules  géantes  et  d’assez  nom¬ 
breux  bacilles  de  Koch. 

Or  dans  le  cas  que  nous  avons  précédemment 
publié  avec  M.  Bensaude,  un  examen  minutieux  des 
divers  organes  a  révélé  à  M.  le  professeur  Hayem 
l’existence  de  tubercules  avec  cellules  géantes  dans 
la  rate  et  la  paroi  de  l’estomac,  lésions  au  niveau 
desquelles  nous  n’avons  cependant  pu  découvrir  le 
bacille  de  Koch. 

Cette  double  constatation  de  la  tuberculose  dans 
la  leucémie  aiguë  nous  amène  à  nous  demander  s’il 
ne  faut  pas  voir  là  un  facteur  étiologique  de  cette 
affection.  Ceci  n’a  rien  pour  nous  surprendre  :  nous 
savons  en  effet  le  rôle  important  que  joue  la  tuber¬ 
culose  dans  l’étiologie  de  ces  affections  si  voisines 
.dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  :  l’anémie  perni- 
cieuseetle  purpurahémorragique.  Nous-même  avons 
récemment  rapporté  avec  M.  Pater  (i)  un  cas  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  secondaire  au  cours  de  la  tubercu- 
losepulmonaire  chronique.  Avec  M.  Bensaude  (2)  nous 
avons  noté  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les 
malades  atteints  de  purpura  hémorragique,  etl’étude 
d’un  grand  nombre  de  cas  nous  a  montré  que  chez 
les  tuberculeux  le  purpura  hémorragique  marque 
d’ordinaire  l’apparition  d’une  poussée  aiguë  au  cours 
d’une  tuberculose  ancienne  et  souvent  latente.  N’y  a 
t-il  pas  lieu  dès  lors  de  considérer  la  tuberculose 
comme  capable  de  jouer  un  rôle  important  parmi  les 
facteui’s  étiologiques  de  la  leucémie  aiguë,  comme 
parmi  ceux  des  anémies  pernicieuses  et  des  purpuras 
hémorragiques,  qui  sont  des  affections  si  voisines? 
Nos  constatations  viennent  à  l’appui  de  cette  hypo¬ 
thèse,  mais  nous  ne  saurions  affirmer  une  conclu¬ 
sion  basée  seulement  sur  ces  deux  faits  isolés.  A 
plus  forte  raison  ne  voudrions-nous  pas  discuter 
quel  pourrait  être  le  rôle  exact  de  la  tuberculose 
dans  la  pathogénie  de  la  leucémie  aiguë.  Cependant 
l’examen  histologique  de  notre  dernier  cas  montre 
d’une  façon  évidente  que  les  lésions  tuberculeuses 
de  tout  l’appareil  ganglionnaire  étaient  des  lésions 
anciennes,  préexistant  certainement  à  la  leucémie 
aiguë.  Il  nous  semble  donc  logique  d’admettre  dans 
ce  cas  particulier  une  des  hypothèses  suivantes  :  ou 
bien  le  rôle  de  la  tuberculose  s’est  borné  à  celui 
d’une  simple  cause  prédisposante;  ou  bien  le  bacille 
de  Koch  agissant  localement  sur  les  ganglions  et  a 
distance  sur  la  moelle  osseuse,  aurait  déterminé  le 


(1)  Pater  et  Rivet.  Un  cas  d’anémie  pernicieuse  symptomati¬ 
que  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  Tribune 
méd.,  22  avril  igoS. 

(2)  Bensaude  et  Rivet.  Les  formes  chroniques  du  purpura 
hémorragique.  Rapports  de  certains  cas  avec  la  tuberculose, 
Arch.  génér.  de  méd.,  janvier  igoS. 
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syndrome  liématologique  de  la  leucémie  aiguë  à 
l’occasion  d’une  poussée  aiguë  au  cours  d’une  tuber¬ 
culose  chronique. 


SOaÉTÈS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  20  NOVEMBRE  I  QoS) 

Influence  des  hautes  altitudes  sur  la  nutrition  générale. 
—  MM.  Guillemard  et  R.  Moog  ont  fait,  au  mois  de  juillet 
dernier,  à  Chamonix  et  au  Mont-Dore,  une  série  d’observa¬ 
tions  sur  l’influence  qu’exerce  l’altitude  sur  les  échanges 
nutritifs.  Ils  ont  constaté  les  phénomènes  suivants  ;  diminu¬ 
tion  des  oxydations,  diminution  de  la  diurèse,  rétention  d  élé¬ 
ments  fixes.  Cette  action  se  fait  sentir  brusquement  en  même 
temps  que  se  produit  le  changement  d’altitude,  puis,  du  qua¬ 
trième  au  huitième  jour  suivant,  on  constate  un  retour  pro¬ 
gressif  vers  la  normale. 

La  rate  et  la  sécrétion  biliaire.  —  M.  N.-C.  Paulesco  a 
fait  un  grand  nombre  d’expériences  qui  lui  ont  montre  que  la 
bile  vésiculaire  des  chiens  dératés  ne  diffère  pas  d’une  façon 
notable,  quant  à  sa  composition,  de  la  bile  vésiculaire  des 
chiens  sains  ayant  leur  rate  intacte. 

Chez  le  même  chien  il  n’y  a  pas  de  différence  notable  et 
constante  entre  la  composition  de  la  bile  avant  et  apres  la 
splénectomie. 

Il  pense  donc  que,  dans  les  conditions  de  ses  expériences, 
la  rate  n'exerce  aucune  influence  manifeste  sur  la  formation  de 
la  bile. 

Recherches  sur  la  formation  de  l’hémoglobine  chez  l’em- 

jjryon.  —  MM.  L.  Hugounenq  et  Albert  Mobel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  24  NOVEMBRE  igoS) 

Névrodermite  à  forme  de  lichen  au  cours  d’une  myélite. 
—  M.  Dufour  présente  un  malade  qui  est  atteint,  à  la  face 
postéro-supérieure  de  la  cuisse  gauche,  d’un  placard  rouge, 
douloureux  et  légèrement  surélevé,  de  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main.  Les  lésions  cutanées,  qui  datent  de  quatre  jours, 
sont  en  voie  de  régression  spontanée.  Elles  succèdent  à  des 
placards  de  même  nature  dont  on  voit  encore  la  trace  sur  la 
face  interne  des  cuisses,  et  qui  ont  laissé  à  leur  suite  un  cer¬ 
tain  degré  de  lichénisation  de  la  peau.  La  plaque  actuelle  a 
comme  caractères,  en  outre  de  sa  couleur,  son  extrême  hyper¬ 
esthésie.  Ce  sont  les  phénomènes  douloureux  développés  a 
son  niveau  qui  ont  engagé  ce  malade  à  consulter.  Le  premier 
diagnostic  porté  a  d’ailleurs  été  une  erreur,  puisqu’on  le  crut 
atteint  d’érysipèle.  Mais  l’intérêt  de  la  maladie  consiste  dans 
le  trouble  nerveux  que  l’on  rencontre  chez  le  sujet  et  qui 
commande  très  vraisemblablement  l’affection  cutanée.  Cet 
homme  a  en  effet  les  symptômes  d’une  myélite  à  type  de  para¬ 
parésie,  et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  voir  entre  les  deux 
lésions  médullaire  et  cutanée  un  rapport  de  cause  à  effet. 
Ce  cas  vient  corroborer  l’opinion  défendue  par  MM.  Jacquet, 
Darier,  Verdalle,  Gasne  et  Chiray  sur  les  relations  qui  existent 
entre  le  développement  de  certains  lichens  et  l’état  du  système 


Notes  cliniques  et  étiologiques  sur  les  infections  para¬ 
typhoïdes,  par  MM.  Sacquépée  et  Chevbel.  —  Voici  les 
conclusions  d’un  travail  lu  à  la  Société  par  M.  Vincent  :  ^ 

I.  La  cause  la  plus  fréquemment  incriminée  des  infections 
paratyphoïdes  est  l’ingestion  d’eaux  de  boisson  contaminées; 
divers  exemples  le  démontrent  (épidémies  de  Tours  et  de 
Fontevrault).  On  a  parfois  soupçonné  une  infection  par  la 

viande  ;  j  1 

II  La  fièvre  paratyphoïde  est  plus  fréquente  pendant  la 
saison  estivo-automnale;  elle  est  généralement  plus  grave  en 
automne  ; 

III.  L’inoculation  varie  de  cinq  à  quinze  jours  environ; 

IV.  Il  existe  deux  formes  cliniques  communes  :  l’une,  forme 
sévère  ou  typhique,  simule  la  dothiénentérie,  dont  la  distin¬ 
guent  mal  quelques  particularités  cliniques  (entre  autres  le 
début  brusque,  l’hypertrophie  du  foie,  la  constipation); 
l’antre,  forme  bénigne,  rentre  dans  le  cadre  des  embarras 
gastriques  fébriles  ; 

V.  Le  diagnostic  ne  peut  être  porté  qu’à  l’aide  des  procédés 
de  laboratoire. 

M.  VARioTlit  une  note  sur  l’action  du  citrate  de  soude. 

La  Société  se  réunit,  à  cinq  heures  et  demie,  en  comité 
secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  25  NOVEMBRE  igoS) 

Les  processus  sécrétoires  dans  la  substance  corticale  de  la 
glande  surrénale.  -  MM.  Léon  Bernard  et  Bigart  étudient, 
chez  l’homme  et  le  cobaye,  les  phases  histologiques  des  deux 
processus  sécrétoires  dont  cette  substance  est  le  siège,  pro¬ 
cessus  dont  l’un  aboutit  à  la  formation  de  graisse  dite  la  bile, 
l’autre  à  la  formation  de  pigments. 

Cultures  des  bacilles  typhique,  paratyphiques  et  coli 

surmilieux  métalliques. -Pour MM.Sacquépée  et  Ghevrel, 

les  bacilles  paratyphiques  cultivés  sur  milieux  métalliques 
donnent  des  réactions  de  coloration  comparables  aux  résul¬ 
tats  obtenus  sur  ces  mêmes  milieux  par  Orlowski  avec  des 

cultures  de  bacille  typhique. 

Sur  milieux  renfermant  du  tartrate  double  de  fer  et  de 
potasse  ou  du  sous-acétate  de  plomb,  une  coloration  noire 
apparaît  en  trois  à  six  jours  avec  le  bacille  typhique,  en  un  a 
trois  jours  avec  les  bacilles  paratyphiques  type  B  ;  elle  ne 
se  montre  ni  avec  les  bacilles  paratyphiques  type  A,  ni  avec 
le  colibacille.  Sur  ces  milieux  additionnés  de  nitro-prussiate 
de  soude  une  coloration  verte  intense  se  montre  en  quarante- 
huit  heures  dans  les  cultures  ensemencées  de  colibacilles,  en 
deux  à  cinq  jours  avec  les  bacilles  paratyphiques  type  B. 
Cette  même  coloration  est  plus  tardive  (six  à  huit  jours)  et 
moins  nette  avec  les  bacilles-paratyphiques  type  A  et  le 
bacille  typhique.  ^ 

Ces  résultats  nets,  facilement  obtenus,  peuvent  être  utilises 
pour  la  différenciation  des  bacilles  paratyphiques. 

Agglutination  des  bacilles  typhique  et  paratyphiques. 
—  Pour  MM.  Rieux  et  Sacquépée,  la  plupart  des  aggluti¬ 
nines  typhiques  d’origine  humaine  ont  une  action  manifeste 
sur  certains  bacilles  paratyphiques  du  type  A  et  du  type  B  ;  il 
s’agit  d’un  phénomène  de  co  agglutination,  co-agglutination 
qui  est  généralement  moins  élevée  que  l’agglutination  spéci- 
fiqueet  qui,  exceptionnellement,  peut  lui  être  équivalente.  Les 


nerveux. 
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sérums  typîiiques  d’origine  expérimentale  n’agglutinent,  au 
contraire,  qu’à  des  taux  très  faibles  les  bacilles  paratypbiques 
des  deux  groupes. 

Dans  les  sérums  paratyphiques,  les  bacilles  du  type  A  se 
montrent  d’une  sensibilité  assez  uniforme  à  l’égard  des  sérums 
expérimentaux  du  même  type.  Les  bacilles  du  type  B,  au  con¬ 
traire,  sont  très  inégalement  sensibles  aux  sérums  humains  ou 
expérimentaux  du  type  correspondant. 

Enfin,  vis-à-vis  des  bacilles  typhiques,  l’agglutination  par 
les  sérums  paratyphiques  est  peu  accentuée;  il  s’agit  encore 
ici,  comme  dans  les  sérums  typhiques,  de  co-agglntination. 

Apparition  des  agglutinations  spécifiques  et  des  agglu¬ 
tinations  de  famille  au  cours  des  affections  typhoïdes  et 
paratyphoïdes.  —  MM.  A.  Netteb  et  L.  Ribadeaü-Dumas 
continuant  leurs  recherches  ont  fait  faon  nombre  d’examens 
positifs,  des  selles,  des  urines  et  du  sang.  Ces  examens 
donnent  une  plus  grande  précision,  mais  par  comparaison  il 
est  facile  de  constater  que  l’étude  des  agglutinations  garde 
une  valeur  précise.  Souvent  elles  portent  sur  diverses  espèces 
microbiennes.  Dans  87  cas,  le  sang  n’agglutine  qu’une  espèce 
microbienne.  Parmi  ces  37  cas,  3i  ont  été  relevés  sur  des 
sujets  guéris  depuis  longtemps,  et  6  sur  des  sujets  observés 
au  début  de  leur  maladie.  Ainsi  donc,  au  début  de  l’infection 
et  longtemps  après  elle,  seules  persistent  les  agglutinines  spé¬ 
cifiques  ;  les  sujets  plus  récemment  guéris  peuvent  agglutiner 
plusieurs  espèces  microbiennes.  Mais  il  apparaît  que  l’agglu- 
tinabilité  tend  à  se  circonscrire  à  mesure  que  l’on  s'éloigne 
du  début  de  la  convalescence  et  que,  quand  celle-ci  remonte  à 
près  de  deux  mois,  l’agglutinabilité  vis-à-vis  d’une  seule 
espèce  est  à  peu  près  la  règle.  De  même,  après  un  an,  le 
sang  des  sujets  n’agglutine  plus  que  le  bacille  en  cause.  Cette 
agglutination  semble  se  maintenir  plus  longtemps  à  un  taux 
plus  élevé  dans  les  infections  à  paratyphique  A  que  dans  celles 
produites  par  le  bacille  d’Eberth. 

Note  sur  un  bacille  paratyphique.  —  MM.  Guerbet  et 
Henry  rapportent  l’observation  d’un  soldat  mort,  après  deux 
jours  de  maladie,  des  suites  d’une  infection  à  type  choléri¬ 
forme.  L’autopsie  décela  les  lésions  caractéristiques  de  la 
fièvre  typhoïde.  L’ensemencement  du  contenu  de  l’intestin  ne 
décèle  qu  un  colibacille  banal;  le  suc  de  la  rate  retiré  par 
ponction  donne,  après  ensemencement  sur  gélose,  une  culture 
pure  d  un  bacille  présentant  les  caractères  des  paratyphiques. 

Cultures  de  tuberculose  «  in  vivo  »  chez  des  animaux 
sains.  —  Pour  M.  Moussu,  ces  cultures  ne  provoquent,  chez 
les  animaux  expérimentés,  aucune  réaction  fébrile  notable  . 
aucun  trouble  digestif.  Si,  chez  l’animal  mis  en  expérience 
dans  ces  conditions,  et  depuis  peu,  on  fait  une  seconde 
injection  de  tuberculine,  cette  seconde  injection  ne  donne  que 
des  résultats  négatifs.  Si  au  contraire,  chez  ce  même  animal, 
on  attend  un,  deux,  trois  mois,  avant  de  faire  une  nouvelle 
injection,  cette  injection  donne  un  résultat  positif.  Ces  consta¬ 
tations  montrent  que  l’organisme  de  la  bête  mise  en  expérience 
se  comporte  vis-à-vis  de  la  tuberculine  comme  s’il  avait  été 
soumis  à  une  véritable  inoculation  bacillaire,  et  que  la  réaction 
à  là  tuberculose  tient  moins  à  la  présence  même  des  bacilles 
-dans  l’organisme  qui  réagit  qu’à  une  certaine  imprégnation 
par  un  ou  plusieurs  produits  toxiques  élaborés  par  le  bacille 
de  Koch. 

Topographie  des  spirochètes  dans  les  coupes  de  chancre. 

Burnet  et  Vincent  expliquent  par  cette  topogràphie 


le  processus  de  sclérose  et  l’artérite  qui  caractérisent  la 
syphilis. 

Localisation  du  spirochaète  dans  un  cas  de  syphilis  héré¬ 
ditaire.  —  MM.  Levaditi  et  Saumon  concluent  de  leurs 
recherches  que  ;  1°  chez  un  fœtus  mort  de  syphilis  peu  après 
la  naissance,  les  organes  les  plus  infectés  par  le  spirille  sont 
le  poumon,  les  capsules  surrénales,  le  foie  et  la  peau;  2»  le 
:  spirille  siège  à  l’intérieur  des  cellules;  3“  dans  le  foie,  le’grou- 
pement  périvasculaire  des  spirilles  plaide  en  faveur  de  la 
pénétration  de  ces  microorganismes  parla  voie  vasculaire- 
4°  leur  nombre  considérable  dans  le  protoplasme  des  éléments 
nobles  de  certains  organes  explique,  chez  l’enfant  infecté 
héréditairement,  l’extrême  g.'-avité  de  cette  forme,  véritable 
spirillose  aiguë. 

Procédés  pour  évaluer  la  fixation  suffisante  du  sang 
humain  dans  les  solutions  aqueuses  de  sublimé.  —  De  ses 
recherches,  M.  Jouraud  conclut  que  chez  l’homme  sain,  ayant 
un  nombre  de  globules  normal,  avec  lèur  richesse  en  hémo¬ 
globine  normale,  la  fixation  suffisante  est  obtenue  presque 
toujours  dans  la  solution  de  sublimé  à  i  p.  loo. 

Autres  communications  : 

Rôle  favorable  de  l’urée  ajoutée  aux  liquides  de  circula¬ 
tion  artificielle  du  cœur  de  la  grenouille.  —  M.  Lambert; 
Activation  du  suc  pancréatique  par  les  sels  de  calcium.— 

M.  Delezenne; 

Rôle  des  sels  dans  l’activation  du  suc  pancréatique.  Spé¬ 
cificité  du  calcium.  —  M.  Delezenne  (discussion,  M.  Henri); 

Les  quinones  chez  les  êtres  vivants.  —  MM.  Brissemoret 
et  R.  Co.MBEs. 

Communications  faites  à  la  Réunion  biologique  de  Nancy 
(i3  novembre  igoS)  : 

Les  ganglions  nerveux  des  racines  postérieures  appar¬ 
tiennent-ils.  au  système  du  grand  sympathique?  Autopsie 
d’un  cas  de  neurofibromatose.  —  MM.  Simon  et  Hoche  ; 

Emploi  du  silicate  de  potasse  comme  milieu  solide  trans¬ 
parent  pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques.  — 
M.  Collin. 


ANALYSES 


MEDECINE 

Du  tonus  et  des  réflexes  dans  les  sections  et  compressions 
supérieures  de  la  moelle.  (Félix  D.  Rose,  Th.  de  Paris,  igoS; 
J.  Rousset,  édit.)  —  L’étude  du  tonus  et  des  réflexes  dans  les 
sections  et  compressions  de  la  moelle  est  restée  une  des  plus 
difficiles  et  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  une  des  plus  obscures  de 
la  neuropathologie.  Aussi  devons-nous  savoir  gré  àM.  D.  Rose 
d'avoir  consacré  à  ce  sujet  une  thèse  très  documentée  dans 
laquelle  il  a  réuni  et  critiqué  un  grand  nombre  d’observations, 
en  même  temps  qu’il  apportait  des  expériences  et  des  faits 
personnels  soigneusement  étudiés. 

Au  point  de  vue  clinique,  plusieurs  cas  sont  à  distinguer. 
Une  lésion  totale  de  la  moelle  survenue  brusquement  a  pour 
conséquence  la  paralysie  flasque;  celle-ci  peut  n’atteindre  que 
les  membres  inférieurs  et  les  muscles  du  tronc,  elle  peut 
envahir  plus  ou  moins  les  membres  supérieurs  suivant  le 
siège  de  la  lésion  médullaire,  en  tout  cas,  on  constate  la  dispa¬ 
rition  totale  du  tonus  musculaire  et  l’abolition  de  tous  les 
réflexes  tendineux  et  cutanés,  sauf  parfois  le  réflexe  plantaire 
et  les  mouvements  réflexes  de  défense. 
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Une  section  brusque,  mais  incomplète,  de  la  moelle  est  sui¬ 
vie  le  plus  souvent  d’une  paralysie  flasque  avec  abolition  des 
réflexes  tendineux  et  cutanés;  tantôt  cette  paralysie  rèste 
flasque,  tantôt  on  voit,  après  quelques  jours  ou  quelques 
semaines,  les  réflexes  reparaître  puis  survenir  de  la  contrac¬ 
ture.  Il  est  exceptionnel  d’observer  d’emblée,  après  une  section 
brusque  incomplète,  la  paraplégie  spasmodique. 

En  cas  de  compression  lente  n’arrivant  pas  à  la  section 
transverse  de  la  moelle  on  note,  dans  la  plupart  des  observa¬ 
tions,  une  première  période  de  paraplégie  flasque  avec  exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux  et  clonus  du  pied,  bientôt  suivie 
d’une  paraplégie  spasmodique.  Parfois,  la  paraplégie  reste 
flasque  avec  diminution  et  disparition  progressive  des  réflexes. 
Enfin,  dans  un  troisième  groupe  de  faits,  après  une  période 
plus  ou  moins  longue  de  spasmodicité,  la  contracture  dispa¬ 
raît,  les  réflexes  et  le  clonus  diminuent,  et  on  voit  progressi¬ 
vement  ou  en  l’espace  de  quelques  jours  la  paralysie  spastique 
faire  place  à  une  paralysie  flasque. 

Quand  une  compression  lente  de  la  moelle  devient  totale,  si 
la  paraplégie  était  flasque  elle  ne  se  modifie  pas  ;  si  elle  était 
spasmodique,  elle  peut  rester  telle  ou  devenir  flaccide. 

Pour  expliquer  l’abolition  du  tonus  et  des  réflexes  dans  les 
sections  totales  brusques  de  la  moelle,  on  peut  admettre,  soit 
que  les  centres  encéphaliques  supérieurs  exercent  une  action 
excitatrice  sur  les  cellules  ganglionnaires  de  la  moelle,  soit 
plutôt  que  normalement  les  réflexes  tendineux  et  cutanés  sui¬ 
vent  des  voies  longues  et  dépassent  la  moelle. 

En  cas  de  compression  lente,  allant  jusqu’à  déterminer  une 
section  totale,  on  peut  expliquer  la  persistance  d’une  para¬ 
plégie  spastique  par  une  réaction  des  fibres  qui  apportent  le 
tonus  à  la  moelle  ;  l’excitation  prolongée  de  ces  fibres  tonigè- 
nes  a  changé  la  manière  d’être  des  cellules  ganglionnaires  spi¬ 
nales,  à  tel  point  que  la  contracture  persiste  même  après 
section  totale  ;  la  moelle  a  acquis  un  automatisme  pathologi¬ 
que  qui  se  traduit  par  la  contracture  et  l’exagération  des 
réflexes. 

Lorsque,  après  une  section  incomplète  de  la  moelle,  la  para¬ 
plégie  flasque  est  définitive,  l’explication  de  ce  fait  est  mal  con¬ 
nue  et  on  ne  peut  que  supposer  une  fragilité  particulière  de 
certains  systèmes  nerveux  incapables  de  réagir. 

De  l’examen  du  tonus  et  des  réflexes,  il  est  difficile  actuel¬ 
lement  de  tirer  des  indications  sur  l’opportunité  d  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  compressions  de  la  moelle.  H 
semble  cependant  que  les  chances  de  succès  soit  plus  grandes 
dans  les  paraplégies  spasmodiques  que  dans  les  paraplégies 
flasques.  l.  babonneix. 

MEDECINE  EXPÉRIMENTALE 


Inoculation  de  produits  syphilitiques  au  bord  libre  de  la 
paupière  chez  les  singes  macaques  (i).  (G.  Thibierge  et 
P.Ravaut.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphilg.,  iQoS,  p.  575.)  Il 
est  aujourd’hui  démontré  que  les  singes  inférieurs,  plusieurs 
espèces  de  macaques  en  particulier,  sont  capables  de  réagir  à 
l’inoculation  de  produits  syphilitiques  ;  mais  les  inoculations 
pratiquées  parles  différents  expérimentateurs  sont  loin  d  avoir 
donné  des  résultats  constamment  positifs . 

T.  et  R.  ont  pensé  que  la  région  sur  laquelle  était  faite 
l’inoculation  pouvait  avoir  une  influence  réelle  sur  sa  réus¬ 
site  ;  ayant  varié  les  points  d’inoculation  du  virus  syphilitique, 
ils  ont  constaté  que  chez  deux  espèces  de  macaques  au  moins 
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(M.  cynomolgus  et  M.  sinicus)  la  réaction  peut  être  obtenue 
d’une  façon  constante,  à  la  condition  que  1  inoculation  soit 
faite  dans  une  région  bien  déterminée,  le  bord  libre  de  la  pau- 
pière.  _  , 

Après  une  incubation,  en  moyenne  de  vingt-trois  jours,  se  ae- 
veloppe  au  point  inoculé  un  véritable  nodule  inflammatoire,  au 
niveau  duquel  la’  surface  cutanée  prend  une  teinte  cuivrée  et 
un  aspect  brillant,  rappelant  assez  bien' l’aspect  de  certains 
éléments  papuleux  de  l’homme.  Au  point  de  vue  histologique 
les  lésions  consistent  dans  leur  ensemble  en  une  infiltration 
cellulaire  plus  ou  moins  abondante,  siégeant  surtout  autour 
des  vaisseaux  profonds,  infiltration  uniquement  constituée 
par  des  lymphocytes  et  des  plasmazellen.  Dans  quelques  cas, 
où  les  lésions  avaient  évolué  plus  longtemps,  on  pouvait  obser¬ 
ver  en  outre  des  lésions  d’artérite. 

T.  et  R.  n’ont  jamais  constaté  ni  adénopathie,  ni  lésion 
secondaire  cutanée  ou  muqueuse  comparable  à  celles  de  la 
syphilis  humaine.  Mais,  et  ceci  est  une  nouvelle  preuve  ae 
la  spécificité  des  lésions  du  bord  libre  de  la  paupière,  une 
inoculation  positive  confère  l’immunité  aux  animaux  ino- 

'"'u’inoculation  au  bord  libre  de  la  paupière  du  macaque 
pourra  donc  permettre  de  déterminer  d’une  façon  rigoureuse 
la  nature  d’une  lésion  réputée  chancre  ou  plaque  muqueuse 
et  d’en  donner  la  preuve  absolue  par  la  constatation  des  lé¬ 
sions  histologiques.  On  voit,  en  dehors  même  de  son  impor¬ 
tance  théorique,  quel  intérêt  présente  cette  nouvelle  méthode 
appliquée  au  diagnostic  clinique  du  chancre  syphilitique  et 
quels  services  elle  peut  être  appelée  à  rendre  dans  les  exper¬ 
tises  médico-légales.  gayard  . 


CORRESPONDANCE 


CURIEUSE  OBSERVATION 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  instruit  et  porteur  d  un 
chancre  classique,  à  sécrétion  non  purulente,  vint  à  ma  con¬ 
sultation  me  demander  de  le  soulager  d’une  cuisson  exces¬ 
sive  d’abord  et  de  lui  expliquer  ensuite  à  quoi  il  devait  attri¬ 
buer  une  poussière  jaune  verdâtre  qui  lui  tapissait  le  gland. 
La  veille  à  une  clinique  gratuite  on  lui  avait  donné  un  trai¬ 
tement  plutôt  énergique,  savoir  ;  une  solution  d  lodure  de 
potassium  correspondant  à  4  grammes  par  joui ,  p  us  es 
Lins  de  verge  de  dix  minutes  de  durée  dans  la  liqueur  de 
van  Swieten  pure,  toutes  solutions  incolores  aussi  bien  intus 
qu’extra,  me  faisait-il  remarquer,  alors  pourquoi  sa  verge 
s’était-elle  recouverte  d’un  enduit  jaune  vert  ?  Avec  un  pinceau 
i’en  portai  quelques  parcelles  dans  une  cupule  et  les  ayant 
touchées  avec  des  traces  d’une  solution  iodurée  les  parcelles 
passèrent  immédiatement  au  rouge  vif  :  plus  de  doute,  j  avais 
affaire  à  du  protoiodure  qui  se  transformait  en  biiodure. 
Donc  l’élimination  de  l’iodure  avait  fait  du  protoiodure  de 
mercure  aux  points  baignés  dans  la  liqueur  de  van  Swieten 
Bien  qu’il  n’y  ait  plus  grand’chose  de  nouveau  sous  le  soleil, 
je  crois  cependant  que  mon  observation  est  originale  et  c  est 
pourquoi  je  l’adresse  à  la  Gazette  des  hôpitaux  afin  qu’elle  soit 
lue  par  un  grand  nombre  de  docteurs.  L’expérience  est  du 
reste  facile  à  renouveler.  De  simples  bains  d’eau  chaude  sou¬ 
lagèrent  immédiatement  mon  jeune  client. 

D''  HENRY  LA  BONNE, 
licencié  ès  sciences. 


(i)  Cf.  Gaz.  des  hop.,  igoS,  n“  64,  p.  764- 
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FORMULAIRE 

TRAITEMENT  DU  CORYZA  AIGU 
M.  F.  Weitlaner  a  obtenu  d’excellents  résultats  du  mélange 
suivant,  absorbé  sous  forme  de  prises  dans  un  quart  de  verre 


d’eau  : 

Salicylate  de  soude .  3o  grammes. 

Poudre  de  Dower . .  3^60 

Essence  de  menthe  poivrée.  ...  i  goutte. 


Mêler  intimement  et  diviser  en  20  paquets. 

L’amélioration  se  manifeste  une  heure  environ  après  la 
première  prise.  Absorber  un  paquet  toutes  les  trois  heures 
quand  1  affection  est  à  son  acmé  ;  plus  tard,  deux  ou  trois 
prises  par  jour  sont  suffisantes.  (iVbuc.  remèdes.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  4  au  9  DÉCEMBRE  igoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  4  décembre.^  à  une  heure.  —  5°  (i*’®  partie),  Hôtel- 
Dieu  (i''®  série)  :  MM.  Segond,  Broca  (Aug.)  et  Duval  (Pierre)j 

—  (2®  série)  :  MM.  Tuffier,  Legueu  et  Proust;  —  M.  Gosset, 
suppléant. 

Mardi  5  décembre,  à  une  heure.  —  2®  (chirurgien-dentiste, 
i'®  série),  :  MM.  Hutinel,  Schwartz  et  Richaud  ;  —  (2®  série)  ; 
MM.  de  Lapersonne,  Gouget  et  Carnot;  —  (3®  série)  : 
MM.  Gilbert,  Bezançon  et  Marion;  — ■  M.  Langlois,  suppléant. 
5®  (i''®  partie).  Charité  :  MM.  Berger,  Thiéry  et  Morestin; 

—  (2®  partie)  :  MM.  Ménétrier,  Thiroloix  et  Renon  ;  — 
M.  Launois,  suppléant. 

Mercredi  6  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  (épreuve  pratique  ;  MM.  Reclus,  Sébileau  et 
Duval  (Pierre). 

2®  :  MM.  Ch.  Richet,  Desgrez  et  Branca. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Kirmisson,  Potocki  et  Gunéo. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Gley  et  Balthazard;  —  M.  Broca  (An¬ 
dré),  suppléant. 

Jeudi  7  décembre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie).  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d'anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Joffroy,  Guiart  et  Maillard. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et  Brindeau. 

4®  :  MM.  Gilbert,  Dupré  et  Langlois. 

^  2®  (chirurgien-dentiste)  :  MM.  Troisier,  Vaquez  et  Mores¬ 
tin;  —  M.  Richaud,  suppléant. 

Vendredi  8  décembre,  à  une  heure.  —  3®  (i®®  partie,  oral)  : 
MM.  Terrier,  Retterer  et  Wallich;  —  (2®  partie)  :  MM.  Déje- 
rine,  Roger  et  Legry. 

2®  (chirurgien-dentiste)  :  MM.  Gaucher,  Mauclaire  et  Des¬ 
grez  ;  —  M.  Claude,  suppléant. 

5"  (1®®  partie),  Necker  (i®®  série)  :  MM.  Kirmisson,  Delens 
et  Cunéo;  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Gosset  et  Proust;  — 
5'  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Potocki;  —  M.  Labbé  Marcel,  suppléant. 

Samedi  9  décembre,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beaujon 
(i®®série)  :  MM.  Raymond,  Vaquez  et  Bezançon;  —  (2®  série)  : 
MM.  Achard,  Renon  et  Carnot  ;  —  M.  Méry,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  G;uiart,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  6  décembre  1905,  à  une  heure.  —  M.  Bayard'. 
Etude  clinique  et  statistique  de  l’accouchement  du  sommet  en 
occipito-postérieure  directe  dans  la  grossesse  gémellaire. 
(MM.  Pinard,  président;  Segond,  Mauclaire  et  Wallich.)  — 


M.  Kleyman.  De  la  périgastrite  adhésive  et  de  son  traitement 
chirurgical.  (MM.  Segond,  président;  Pinard,  Mauclaire  ét 
Wallich.)  —  M.  Delaunay.  Le  monde  médical  parisien  au 
xvni®  siècle.  (MM.  Blanchard,  président;  Brissaud,  Teissier 
et  Macaigne.)  —  M.  Clemenceau  de  la  Loquerie.  Glycomé- 
trie  du  liquide  céphalo-rachidien.  (MM.  Brissaud,  président- 
Blanchard,  Teissier  et  ^lacaigne.)  ’ 

Jeudi  7  décembre  1905,  à  une  heure.  —  M,  Coupe.  Nouveau 
procédé  die  prostatectomie  périnéo-sus-pubienne.(MM.  Guyon 
président  ;  de  Lapersonne,  Marion  et  Auvray.) —  M.  Bleirad 
Etiologie  et  pronostic  des  hémorragies  rétiniennes.  (MM.  de 
Lapersonne,  président;  Guyon,  Marion  et  Auvray.)  —  M.  Le 
Serrec  de  Kervily.  La  leucémie  myélogène  néoplasique. 
(MM.  Hutinel,  président;  Poirier,  Launois  et  Gouget.)  — 
M.  Düpuy.  Étude  sur  le  péricarde  fibreux  et  les  franges  séro- 
graisseuses  prépéricardiques.  Anatomie.  Physiologie.  Patho¬ 
logie.  (MM.  Poirier,  président;  Hutinel,  Launois  et  Gouget.) 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


IBOGÀiNE  :  DRAGÉES  NYRDAHL 

Neurasthénie,  surmenage,  convalescences. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PÜRLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

(N®  47,  19  nov.  igoS.)  J.  Gautrelet  et  E.  Soulé  :  Les 
injections  d’eau  de  mer  dans  la  tuberculose.  Essai  de  phy- 
sio-clinique.  —  Kunstler  :  La  tuberculose  chez  les  pois¬ 
sons.  —  Gavalié  :  L’enseignement  dentaire  et  la  profession 
de  dentiste  en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Autriche-Hongrie 
et  en  Angleterre  {suite). 

Gynécologie.  —  (N®  5,  oct.  igoS.)  J. -A.  Doléris  :  Maladies 
des  annexes  de  la  femme.  —  L.-G.  Richelot  :  Il  faut  re¬ 
dresser  lés  rétroversions.  —  M.  Weinberg  et  H.  Arnal  : 
Etude  sur  l’atrophie  des  organes  génitaux.  Involution  sénile 
de  l’utérus  humain. 

Montpellier  médical.  —  (N®  46,  12  nov.  igoS.)  Jeanbrau  : 
L’examen  des  urines  par  le  praticien. 

Revue  de  médecine.  —  (N®  n,  10  nov.  igoS.)  Lannois  et 
PoROT  :  Le  cœur  dans  la  maladie  de  Friedreich.  —  Leclebc,, 
et  Sarvonat  :  Un  nouveau  cas  de  myasthenia  gravis.  — 
Roch  :  Des  crises  épileptiformes  d’origine  pleurale  (à  sui¬ 
vre).  —  Lortat-Jacob  et  Sabaréanu  ;  Les  sciatiques  radi¬ 
culaires.  —  Gecikas  :  Sur  l’action  thérapeutique  de  la  digé- 
toxine  soluble  (glœtta).  —  S.  J.  Kanellis  :  Etude  sur  la 
dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres  gastro¬ 
intestinales  par  auto-infection  à  Athènes.  —  Landouzy  : 
Aperçus  de  médecine  sociale. 

Tribune  médicale.  —  (N®  45,  u  nov.  igoS.)  A.  Broca:  Les 
déviations  ostéo-articulaires  des  adolescents.  —  Mosny  et 
Malloizel  :  Un  cas  de  télangiectasies  acquises  généra- 

.  Usées.  —  (N®  46,  18  nov.)  Achard  et  Gaillard  ;  Influence 
de  l’alcool  sur  la  marche  de  la  tuberculose  expérimentale. 
—  Aubertin  :  Variole  et  vaccine.  . —  Fillassier  :  Congrès 
de  la  tuberculose. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd- 

i-Aai».  —  lMi>HlM£RIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,’  17. 
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LE  JEUDI  21  DÉCEMBRE  1905 


l'harmacie  centrale  des  Hôpitaux  et  Hospices 
civils  pendant  l’année  1906. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’exploitation, 
l'apurovisionnement  et  du  materiel,  avenue 
Victoria,  3,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heu- 


SEUL  VERITABUE 


.  .  J. 


Bière  de  Santé  Diastasée,Phosphatée('{7éréaiop2!osj)Jiaiesj(SenieadmisedansiesHôpitaMdoParis).PRK:iefl-i'25.  ~ 
PI  UPÉDADUnCDII  ATÉ  \  !  2^  P.V?SrrïS’'rau’’poIygl^iï^^^  le  flac!^2  fr. 

MêmepPOdUitGLYUtKürnüOrnAICi  —aa.-  i  „,souae.pota3se,magnésie.reretman^  .  ^ 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


I  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

9-,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


b  GOUTTES  contenant  chacune. . .  2  milUgr. 

!  AMPOULES  Stérilisées  contenant  charnue..  50  - 

COIPRIIHÉS  dosés  à . 25  - 

Granules  -  . 


lAIllEliU.  ADSIAII' 


Chimiquement  Pur 


;  +  CHLOROSE  4-  PALUDISME  I 


LiPREllVE  DH  TEMPS  ET  DE  LUPÉRIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MEUECINS  DU  MONDE  ENTIER 

TTflQT?  •  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
UUOÜl  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLB  &  C»  ST-LOUIS  U. S.». 

Dépôt  pnnr  la  France  :  ROBERTS  &  C°,  5,  rae  de  la  Paii,  PAMS 


Capsules  Dartois 

Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  hêtre  titrée 


!  SEUL  d'une  conservation  de  4  à  5  semaines  au  moins 
ir  ses  levures  pures  (Méthode  Duglaux^  D'IustUut  Pasteur) 
J  Permet  la  suralimentation (.Tuherco/ose,  Cancer), -obvie 
là  l'intolérance  de  l'estomac  (Vomissement);  Supplée  A 
■son  insuffisaDcefHypopcps/e);  Combat  les  fermentations 
'  gastro-intestinales  nocives  {Diarrhées,  Entérites). 

.....  .  LAITErÎ^  Sc7ÊNriFlQUE°de'’poWTOrsE 

BDépOt:  ADRIAN  AC^RLedelaPerle.-*-"’  “ 


G 


ODTTES  LIVONIENNES 

do  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

A.diiiis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  ; 

ANÉiniE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HEMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Estjemploïé  avec  succès,  même  chez  les  personnel 
rebellei  à  tout  traitement  ferrugineux. 

Vame  em  Gros  :  13,  Bue  de  Polssy,  PARIS  —■ 


goutte 

RHUIWATISlWES 


rjlJAiWLUi'ilhVI 


DISSOLVAPJT 

ACIDE  URIQUE 


V 
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SOCIÉTÉ  CHIMIQUB  DES  USINES  DU  RHONE 
{Anciennement  Gilliard,  P.  Monnet  et  Cartier.) 

Société  anonyme  an  capital  de  3200000  de  fr.  —  Siéoe  social  :  A  Saint-Fons,  près  Lyon. 


KÉLËNE 

Salicylate  de  soude. 

Salicylate  de  méthyle. 

Acide  salicylique. 

Salol. 

RésorCine. 

Antipyrine. 

Hydroqninone. 

Phénolphtaléine  pure  (noureau  purgatif). 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

CHLORURE  D’ÉTHYLE  PUR 

LA  KÉLÉNARCOSE  EtT’ANESTHÉSIE  LOCALE 


Bleu  de  méthylène. 

Gaïacol  et  ses  dérivés. 

Trioxyméthylène. 

Lactanine  (nouvel  antidiarrhéique!. 
Phosphotal  (Phosphite  de  créosote). 
Gaïacophosphal  (Phosphite  de  gaïacol). 
Phénol  synthétique. 

Métylrhodine(acétyl-salicylatedeméthyle). 


INDIEN 


GR/ttosi 


CONSTIPATION 

Hémorroïdes,  Bile,  Manque  d'appétit,  Emkrras  gastrique  et  IntestinaL 

PARIS,  33,  RUE  DES  ARCHIVES 


GHEMISCHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


Le  Calomelol  (Calomel  colloïdal)  est,  en  com¬ 
primés  à  I  eentîgr.,  un  succédané  du  Calomel 
pour  le  traitement  interne  de  la  syphilis, 

_ _ _ en  poudre,  pour  saupoudrer  les  chancres 

ulcères  syphilitiques.  Moins  toxique  que  le  Calomel. 

La  moins  irritante  de  toutes  les  prépara¬ 
tions  argentifères  destinées  au  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie.  Action  bactéri¬ 
cide  puissante.  Pour  injections,  solution  de 
0,25  à  I  p.  100. —  Dans  les  cas  récents  (traitement  abortif),  solution  de  i  à  3  p.  loo 
(lo  cm.)  en  injections,  ou  solution  à  i5  p.  lOO  (o,5  cm.)  en  instillations.  Préparer  à 
froid  ;  ........ 


1  peut  chauffer  à  4o  degrés  pour  les  lavages  de  vessie. 

- -  Le  Salit  est  une  préparation  salicylique  liquide 

et  très  peu  coûteuse,  à  action  rapide  pour 
frictions  contre  les  affections  rhuma¬ 
tismales  de  toutes  sortes.  On  applique 
ordinairement  le  Salit  mélangé  à  l’huile  d’olives.  Etant  libre  de  formaldéhyde,  il  est 
la  moins  irritante  de  toutes  les  préparations  salicyliques  destinées  à  l’usage  externe. 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


ÉCHANTiLLON  GRATUIT 

à  MM.  les  Médecins  qui  en  font  ia  demande 

SOCIÉTÉ  FRANÇAICZ  DU  LYSOL 

61,  Boulevard  Haugsroann,  Paris. 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

rî).flRAIVlLÉ 


1  flao.  pour  1  bain.  à  4  cnill.  à  café  p.  jour 

EAU  DE  BAGIOLES 

C'®  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Paris. 


PEPSIQUEt 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 
Pari*.  Collin  et  C'®,  49,  r.  do  Maubeuge,  et  Ph'®*. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromn> 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathfc 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
tion  du  hromnre  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatiani 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra, 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

I®  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a®  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3®  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépêt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMORRHAGIES, ANËMiE.CHLOROH 

SelRnement  de  Rea.  Craobement  de  Sans, 
rartaa  meniuaUta  at  Ica  débUltés  qui  en  résallaaL 

o^i^liEs  CARBONEL 


TERPINE-COCiMARMI 

âqnenr  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2  à4 
uulerées  pvjour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph*". 


SUC  GASTRIQUE  NATUREL 

îitrait  de  l'estomac  duporc  vivant, 
par  les  procédés  du  D®  Hepp,  , 
me.  interne  des  Hôpit.  de  Paris. 


DYSPEPTINE  HEPP 


Taitbout, 

Paris, 

ettt°jph‘®» 


N»  i36.  —  JEUDI  3o  NOVEMBRE  igoS. 


78»  ANNÉE. 


JEUDI  3o  NOVEMBRE  igoS.  —  N"  i36. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Ou  s’abonne  sans  frais 

L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  étudiants  en  médecine  est  de  10'  par  an. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

TRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

FRANCE.. .  3  moi.s  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  l  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  S5  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PARIS,  6- 

Prix  du  Numéro  ;  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-S2 

is-cutanêes  chez  les 
I  graphique),  par 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

L'eau  de  mer  en  injections  isotoniques 
athrepsiques  et  les  prématurés  (av( 
mm.  Potogki  et  René  Quinton. 

TECHNIQUE  CHIRURGICALE  ,  ,  ,  .  .  ,  , 

Sur  l'extirpation  utéro-vaginale  totale  (colpo-hysterectomie  abdo- 
mino-vaginale),  par  MM.  Léon  Imbert  et  F.  Pieri. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

formulaire 

ANALYSES  ,  ,  ,  ,. 

Médecine  :  Résultats  scientifiques  des  recherches  accomplies  sur 
les  bacilles  tuberculeux  de  différentes  origines  dans  le  service 
sanitaire  impérial  ;  —  Les  principes  de  la  vie. 

Chirurgie  :  Sur  l’ulcère  traumatique  de  1  estomac  ;  —  Troubles 
intestinaux  dus  à  une  mauvaise  position  de  l’appendice. 

CORRESPONCANCE 

notes  pour  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

Paraplégies  (fin). 

CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Les  médecins  des  hôpitaux  dont 
les  noms  suivent  ont  reçu,  pour  igo6,  les  destinations  ci- 

^Services  temporaires  :  Hôtel-Dieu  annexe,  MM.  Lamy  et 
Legry;  Laënnec,  MM.  Hudelo  et  Belin;  Bastion  27,  M.  Du¬ 
four;  Service  d’enfants  de  Saint-Louis,  M.  Apert. 

Consultations  :  Hôtel-Dieu,  M.  Enriquez;  Charité,  M.  Jo- 
sué-  Pitié,  M.  Auclair;  Necker,  M.  Sergent;  Beaujon, 
M.  Bruhl;  Laënnec,  M.  Labbé;  Cochin,  M.  Claude;  Saint- 
Antoine,  M.  Macaigne;  Lariboisière,  M.  Gouget;  Tenon, 
M.  G.  Brouardel;  Broussais,  M.  Carnot;  Bichat,  M.  Laffitte; 
Boucicaut,  M.  Bezançon;  Andral,  M.  Sicart;  Trousseau  (en¬ 
fants),  M.  Renault. 

Remplacements  :  Services  généraux,  MM.  Fournier,  Bergé, 
Gasne,  de  Massary,  Bernard,  Rist,  Gandy  et  Garnier;  Au- 
bervilliers,  M.  Tessier;  Services  d’enfants,  MM.  Lesné  et 
Papillon;  Services  de  peau,  M.  Griffon. 

Brévannes  :  M.  René  Marie. 

LE  SERVICE  DE  GARDE  DANS  LES  HOPITAUX.  —  Au  COUrS 
de  la  discussion  du  budget  de  l’Assistance  publique  devant  le 
Conseil  municipal,  M.  Mesureur  a  été  amené  à  parler  du  chi¬ 


rurgien  de  service  dans  les  hôpitaux.  Comme  nous  le  faisions 
remarquer  dans  le  Premier-Paris  du  mardi  dernier,  il  faudrait 
une  co'incidence  extraordinaire  pour  que  le  chirurgien  fût 
appelé  simultanément  dans  deux  hôpitaux  pour  des  cas  urgents. 
Néanmoins  cela  s’est  vu;  aussi,  à  partir  du  mois  prochain,  il  y 
aura  deux  chirurgiens  de  service  à  la  fois. 

MINISTÈRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE.  —  Par  décret 
en  date  du  26  novembre  igo5,  M.  Augagneur,  ancien  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lyon,  est  nommé  professeur  honoraire  à  ladite  Faculté. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  nommés 
ou  désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Grivet 
qui  passe  du  camp  de  Châlons  à  Châlons  comme  médecin-chef; 

—  André,  de  Châlons  à  Dijon. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Darde  qui 
passe  de  Tours  au  camp  de  Châlons;  —  Follenfant,  rapatrie  de 
Mandchourie,  à  Versailles  ; —  Godin,  de  Tarbes  à  Montpellier; 

—  Puissan,du  i/j"  d’artillerie,  à  Tarbes;  —  Bazin,  du  g3‘’ d’in¬ 
fanterie,  à  Tours;  —  Nabona,  du  G8«  au  14°  d’artillerie;  — 
Sturel,  du  iio®  d’infanterie  au  28®  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Benoît  qui  passe 
du  12"  escadron  du  train  au  g3“  d’infanterie;  —  Wensinger, 
du  gû"  au  i5o®;  —  Apart,  du  g®  escadron  du  train  au  i5o®  d’in¬ 
fanterie;  —  Bouchet,  du  3o®  dragons  au  g6°  d'infanterie;  — 
Manceaux,  du  ii®  chasseurs  à  cheval  au  gouvernement  de 
Paris;  —  Laporte,  du  2®  chasseurs  d’Afrique  au  g®  escadron 
du  train;  —  Lemitouard,  du  2  3®  dragons  à  la  division  du 
20®  corps;  —  Saltet,  d'n  gouvernement  de  Paris  à  la  place 
d’Alger;  —  Ponsot,  du  42°  d’infanterie  au  11®  chasseurs  à 
cheval;  —  Oberlé,  du  6®  bataillon  d’artillerie  au  2®  chasseurs 
d’Afrique;  —  Conte,  de  la  place  d’Alger  au  17®  escadron  du 
train;  —  Mellies,  du  146®  d’infanterie  au  6®  bataillon  d’ar¬ 
tillerie. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  le  médecin- 
major  de  première  classe  Sévère  passe  du  22®  d’infanterie 
coloniale  au  Tonkin. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Lecomte  passe 
du  Tonkin  au  4®  d’infanterie  coloniale;  —  Petit,  de 'Mada¬ 
gascar  au  3®  d’artillerie  coloniale  ;  —  Grandmaire,  du  2®  d’ar¬ 
tillerie  coloniale  au  i®®  d’infanterie  coloniale. 
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GxanulesdeCatillon 

1  MILLIGR.  D^fiXTRAIT  TITRÉ  D] 


ISîiTüilîEïïillR  1 

2  à  4  par  jour  produisent  une  diurese  rapide  1 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent  ■ 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES  ■ 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance  *  1 

Exiger  la  Signature  GATTLLON,  Prix  de  1* Académie.  J 
Médaille  d‘OR,  1900.  Paris,  3.  Boul^  St-Martin, 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PEROU 

Le  pins  agréable  et  le  pins  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feuiUes  fraîches  de  coca,  est  le  seni 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la .  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Tïun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Dnverre  a  Madère  après  chaque  repas. 
Mariani,  ph>»".  Al  Boni.  Hansmann.  nt  tt-»  xin’-. 

FURONCULOSE -ANTHRAX-  ECZÉMA 
PSORIASIS  —  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 

Levure  DE  BIERE 

SÈCHE  ^TITRÉE 

•  A.’D^J.A.’SA  SC,  C'®  » 

oTÉRATlONSDEBOURSEr^èZrXr^^^^^^^^ 

[«r  ordre.  Conseils  pratiq®“.  Relations  directes  av. 
ag.  de  ch.  et  banq.  coulis.  —  Circulaire  gratuite. 
Ecr.  Banque  de  l’Union,  23,  r.  Gaumartin,  Paris. 

DRAGÉES  FER  BRISS 

Protoxalate  fer  -f  Quassine  crist.  +  Artémisine. 
PROMPTEMENT  APPÉTIT  ET  COULEURS 
Paris,  Pharmacie,  44  bis.  rue  de  Maubeuge. 

APPROBATION  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SULFUREUX 

POUILLET 

Succédané  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

SE  PRESCBIT  P'  BOISSONS  OU  BAINS 

Dépôt  :  86,  rue  du  Bac,  Paris  et  toutes  Ph'os. 

► 

► 

► 

COALTAR  SAPONINÉ 
LE  BEUF 

Antlaeptique  —  Antidiphtérique 

NJ  CAUSTIQUE,  NI  VÉNÉNEUX 

Très  efficace  contre  l’angine  couenneuse, 
les  écoulements  strumeux  chez  les  enfants, 
ainsi  que  dans  la  leucorrhée,  les  métrites  du 
col,  le  cancer  utérin,  etc.;  il  est  fréquemment 
ordonné  en  injections  à  la  suite  des  acconohe- 

DINS  LES  PHÂRUÂCIES  —  SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS 

Bien  spécifier  :  COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

f  Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine  \ 

VINAIGRE  PENNES 


I  Réserve  des!maîadies  ^îdémlqiies  et  contagleuaea.  K 
^Précieux  pour  les  soins  intimes  du  corps. P 

'  Exiler  Hirque  de  Fabrique.—  TOUTES  PHARMACIES  f 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES  | 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESSÆ  et  des  BRONCHES  ♦ 

GUÉRIS  PAR  lÆS  J 

PERLES  lESH  le  TÊBÊBEliïHlNE  CLERTiH| 


PRÉPARÉES  PAR  ÜN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECfflE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTONIAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 


Dyspepsie,  —  Gastralgie. 
Flatulence. 

Acidités. 


Pituites.  —  Diarrhée. 
Dysenterie. 

Fièvre  Typhoïde. 

Pastilles  et  Poudre 


^  rd,5Liiic5  CL  ruuuie  ^ 

DE  I 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Se  prend  avant  ou  après  les  n 
DOSES  C  POUDRE  ;  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  eu 
par  jour  j  PASTILLES  ;  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans 


Toutes  P/iarmacies.  —  Maison  L.  F 


E  (A.’Champigny  &  C”),  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


^SOCIETE  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMiqUEABÂLEfsuissE)  USINEàSTFONS(rh6we) 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANigUEnEsGRAINESVÊGETALES 

'^Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

AnhydrO'Oxyméthylène-diphosphate.  acide  de  chauxet  de  magnésie 

Contient  2Z,S p.c.  de  phosphore  organique  assimilable. 

GRANULÉ.  CACH  ETS ,  COM  PR  I M  ÉS  ,  G  ÉLU  L  ES 

Phytine  neutre  en  tablettes  au  sucre  delaiti 
pour  tes  enfants  au  dessous  de  deuxansi 

llépat  et  vente  enjf“5J30“'' 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)  VENTE 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale  réoiarée  dTntérêt  Puwie 

La  -plus  Lésg-ère  à.  l’Estoinao  ■  Décret  du  le  Août  mt. 


Pilules  de  QuassineFrémint  ' 

TONIQUES,  APÉRITIVES,  DIURÉTIQUES,  CHOLAGOGUE^ 


NEURONAL 


HYPNOTIQUE  excellent,  d’action  prompte 

et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires 

, -  aux  doses  de  0  gr.  50  à  3  gr 

tÂDalgéSipe  et  CalmaDt  dans  la  CÉPHALÉE  NERVEUSE  et  celles  des  ÉPILEPTIQUES 

aux  doses  de  Ogr.30  à  5gr.  (.Brochures  et  Echantillons).!*.  REINICKE, 39, Rue S‘'.Croix-de  li-Bretonnerie, Paris 
ai  COMPRIMES  DE  NEURONAL  :PH‘°  CENTRALE  OEfRiNŒ,  7,  Rue  de  Jouy,  Pans. 


[^sSLÎjTÎorn^l 

DIGITAUNE  CristaUlsée  ■ 
.lmiHig°.;;.'r"oyoattee^ 


niGITALINErHOMQLLEiQUEVENNE 


J^''granulÊ^1 

M  de  SIGITAIJNE  chlorofau  1 
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L’Elü  DE  MER 

EN  INJECTIONS  ISOTONIQÜES  SOUS-CUTANÉES 

CHEZ  LES  ATHREPSIQUES  ET  LES  PRÉMATURÉS 

Par  M.  POTOCKI, 

Professeur  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux, 

Et  M.  René  quinton, 

Issistant  du  laboratoire  de  physiologie  pathologique  des  jHautes-Etudes 
au  Collège  de  France. 


L’efficacité  des  injections  sous-cutanéesl d’eau  de 
mer  isotonique,  en  thérapeutique  infantile,  et  leur 
supériorité  sur  les  injections  de  sérum  artificiel, 
résultent  déjà  de  travaux  précédents,  portant  sur  un 
ensemble  de  49  cas  (O-  _ 

Les  observations  qui  suivent  confirment  d  une  façon 
remarquable  ces  effets.  Les  6  cas  que  nous  rap¬ 
portons  ne  sont. pas..xles  cas  heureux  choisis  entre 
d’autres,  mais  les  seuls  qu’il  nous  ait  été  donné  d’ob¬ 
server  à  nouveau.  Sur  ces  6  cas,  4  au  moins  se  réfèrent 
à  des  enfants  dont  l’état  était  aussi  critique  que  pos¬ 
sible.  Chez  2  d’entre  eux,  les  médications  classiques 
avaient  été  épuisées  sans  pouvoir  enrayer  l’évolution 
morbide;  chez  l’un  en  particulier  (Obs.  I),  diète, 
régime  hydrique,  bouillon  de  légumes,  changement 
de  nourrice,  lait  d’ânesse,  laxatifs,  lavages  d’estomac, 
d’intestin,  injections  de  sérum_  artificiel,  tout  avait 
été  tenté  méthodiquement  et  vainement. 

Or,  chez  nos  six  sujets,  l’injection  sous-cutanée 
d’eau  de  mer  isotonique  a  été  suivie  d’une  améliora¬ 
tion  si  brusque  qu’il  nous  paraît  qu’aucun  doute  ne 
peut  subsister  sur  son  action  spécifique.  La  chute  de 
poids  est  arrêtée;  les  phénomènes  de  gastrite,  d’en¬ 
térite,  d’ictère,  d’athrepsie,  d’asthénie,  s’atténuent 
en  général  dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivent 
fintervention  marine,  puis  continuent  à  s’amender. 
Le  poids  remonte  rapidement.  Le  rétablissement  est 
complet.  L’injection  d’eau  de  mer,  isolée  des  autres 
facteurs  thérapeutiques,  est  bien  seule  en  cause  dans 
ces  observations.  Bien  mieux,  chez  l’un  de  nos  sujets 
(Obs.  11),  une  entérite  spécialement  grave  (quinze  a 
dix-sept  selles  par  jour  depuis  plus  de  trois  semaines) 
est  enrayée  en  quelques  jours  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  recourir  à  la  diète  ni  au  régime  hydrique. 

La  perte  de  poids,  qui  avait  été  en.moyenne  avant 
l’intervention  marine  de  4i  grammes  par  jour  et  par 
enfant  dans  l’ensemble  de  nos  six  observations,  se 
transforme  en  un  gain  moyen  et  quotidien  de 
i8  grammes  pendant  la  période  des  injections  de  au 
de  mer,  de  3o  grammes  après  les  injections,  chifîres 
moyens  basés  sur  875  journées  d’expériences,  116 
avant  les  injections  marines,  i36  pendant,  i23  après. 

Nous  attirerons  l’attention  sur  les  doses  employées. 
Nos  doses  les  plus  faibles,  chez  deux  prématurés,  pe- 


(i)  Lachèze  et  Qüinion.  Congrès  de  climatothérapie  d’Arcachon 
avril  tqo5  ;  —  Lachèze.  Th.  de  Paris,  mai  1905  (7  cas)  ,  Oh 

lowel  Aerue  méd.,  i4  juin  igoS  (a  cas);  -  O.  MxcÉ  et  Qu^ton. 
L’Obstét.,  sept.  1905,  et  L’eau  de  mer,  en  injections  isotomques 
sous-cutanées,  au  pavillon  des  débiles  de  la  Maternité,  i  vol, 
Paris,  O.  Doin,  53  p.,  22  graphiques  (40  cas). 


santl’un  i3io,rautre  i55o  grammes,  ont  etede  cen¬ 
timètres  cubes  tous  les  deux  jours.  Chez  les  enfants 
de  3  à  5  kilogrammes,  nous  avons  injecte  do,  40, 
et  jusqu’à  60  centimètres  cubes  tous  les  deuxjours  et 
même  tous  les  jours.  Au  premier  abord,  ces  doses 
pourront  paraître  excessives  et  même  dangeieus  , 

aux  yeux  de  quelques  praticiens  insuffisamment  ren¬ 
seignés  sur  l’hypodermie  marine.  Aussi  nous  hâte¬ 
rons-nous  d’ajouter  que,non  seulement  ellesne  présen¬ 
tent  aucune  nocuité,  qu’elles  ne  sont  suivies  d  aucune 
intolérance,  qu’elles  ne  déterminent,  au  moins  dans 
nos  observations,  aucun  œdème  par  rétention,  ina 
qu’elles  nous  semblent  nécessaires  à  1  obtention  des 
résultats  thérapeutiques.  Comme  Mace  et  1  un  de 
nous  l’ont  déjà  exprimé  (1),  «  l’eau  de  mer,  employée 

aux  doses  homéopathiques  (i  centimètre  eu  e,  2 
timètres  cubes  par  exemple),  n’amène  aucun  résultat 

il  faut  l’utiliser  largement  pour  lui  voir  produire  ses 
effets.  ..  Si  MM.  L.-G.  Simon  et  Pater  {Presse  med 
iQ  aoûtigoS)  n’ont  obtenu  aucun  effet  satisfaisant  de 

leurs  injections  marines,  cela' tient  en  premier  lieu 

mx  doses  insuffisantes  qu’ils  employaient  :  i,  2,  0, 

L  5  centimètres  cubes  chez  des  enfants  de  trois  moi 
1  deux  ans,  et  parfois  avec  des  intervalles  de  quinze 
ours  entre  deux  injections. 

De  même  la  question  de  la  qualité  de  1  eau  de  mer 
utiliser  présente  une  grande  importance.  L  eau  de 
ner  que  nous  injections  était  captee  au  large  a 
,0  mètres  de  profondeur,  par  les  soins  de  M.  le  pro¬ 
cesseur  Jolyet,  directeur  de  la  Station  bmlogiqiie  d  Ar- 
lachon.  Elle  était  ramenée  à  l’isotonie  par  additio 
l’eau  de  source  très  pure,  stérilisée  ensuite  a  froid  au 
Tiltre  Chamberland,  en  dehors  de  tout  contact  de  meta 
^t  de  caoutchouc,  et  utilisée  dans  les  quinze  jours  ou 
m  plus  tard  dans  les  trois  semaines  qui  suivaient 
sa  captation.  Ces  détails  sont  d’une  importan^ce  de 
premier  ordre,  car,  recueillie  près  des  cotes  ^^^itees, 
diluée  sans  précaution,  stérilisée  a  1  autoclave, 
employée  trop  longtemps  '^P^’ès  sa  capture,  1  eau  de 
mer  ne  possède  plus  ses  qualités  physiologiques 
(voir  Quinton.  L'eau  de  mer  milieu  P’  ^  ^ 

464).  Tous  les  travaux,  comme  ceux  de  MM.  . 
Simon  et  Pater,  Gautrelet  (2),  etc.,  dans  lesquels  les 
auteurs  ont  omis  de  spécifier  l’origine, 
préparation,  la  récence  de  leur  liquide  d  injection 
Lchent  par  la  base.  L’eau  que  ces  «pe^™ 
employaient  pouvait  être  bonne,  mais  leur  attention 
n’ayant  pas  été  attirée  sur  ces  points  qui  ««nt  pri¬ 
mordiaux,  tous  les  doutes  sont  possibles  a  cet  egaid 

Le  graphique  de  la  page  suivante  résumé,  quant 
aux  poids  des  enfants,  avant,  pendant  et  apres  les 
injections  d’eau  de  mer,  les  six  observations  dont  le 
détail  suit. 

Observation  I.  -  Ictère.  Intolérance  gastrique  Amaigris¬ 
sement  considérable.  Athrepsie,  —  Enfant  né  en  ville  a  terme, 
le  29  juin  1905.  Travail  rapide.  Rupture  tempestive  des  mem¬ 
branes  Poids  ;  A^^oo.  Père  et  mère  bien  portants.  Un  autre 
enfant  bien  portant  âgé  de  deux  ans,  n’ayam  pas  été  nourri 
par  sa  mère  qui  avait  eu  des  abcès  du  sein. 
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Le  lendemain  de  la  naissance,  apparition  d’un  ictère  géné¬ 
ralisé.  Poids  :  4'‘i8o. 

Le  cinquième  jour,  chute  du  cordon.  Pas  de  rougeur  ni  de 
suppuration  ombilicale.  Pas  de  fièvre.  Ictère  plus  prononcé. 
Urine  jaune.  L’enfant  tète  bien,  il  est  allaité  exclusivement  par 
sa  mère.  A  partir  du  sixième  jour,  toutes  les  tétées  ont  été 
pesées  avec  un  soin  extrême;  les  plus  petits  détails  ont  été 
consignés  par  les  parents.  ' 

L  observation  peut  se  diviser  en  sept  périodes,  dont  les 


cinq  premières  sont  antérieures  aux  injections  d’eau  de  mer. 

Première  période  (àn  sixième  au  onzième  jour).  —  La  jau¬ 
nisse  persiste.  L’allaitement  moyen  et  quotidien  est  de 
35o  grammes.  L’enfant  perdu  grammes  par  jour.  Poids  le 
onzième  jour:  4'''o8o. 

Deuxième  période  (du  onzième  au  dix-septième  jour).  —  La 
jaunisse  persiste.  Allaitement  moyen  et  quotidien  :  5 ty  gr. 
Augmentation  pondérale  moyenne  :  45  grammes  par  jour. 
—  Poids  le  dix-septième  jour  :  4'‘35o. 


Graphique  résumant  les  six  observations.  —  Chute  pondérale  des  six  enfants  avant  les  injections  d’eau  de  mer  isotonique; 
augmentation  pendant,  puis  après. 


Troisième  période  (du  dix-septième  au  vingt-cinquième 
jour).  — La  jaunisse  persiste.  Allaitement  moyen  et  quotidien: 
536  grammes.  Chute  pondérale  moyenne  :  20  grammes  par 
jour.  —  Poids  le  vingt-deuxième  jour  :  4'‘25o. 

Quatrième  période  (du  vingt-cinquième  au  trentième  jour). 

—  Le  vingt-cinquième  jour,  l’enfant,  toujours  jaune,  se 

met  à  rejeter  après  chaque  tétée.  Température  rectale  à  cinq 
heures  du  soir  :  La  diète  au  bouillon  de  légumes  est 

ordonnée,  avec  deux  seules  tétées  par  jour. 

Vingt-sixième  et  vingt-septième  jours. ^L’intolérance  diges¬ 
tive  pour  le  bouillon  de  légumes  se  montre  plus  vive  que 
pour  le  lait  ;  le  bouillon  est  rejeté  presque  entièrement,  alors 
que  le  lait  ne  l’est  que  partiellement.  On  ordonne  une  reprise 
moyenne  de  l’allaitement  (huit  tétées  à  3o  grammes)  avec  eau 
d’Evian  et  bouillon  de  légumes.  Température  rectale  le 
vingt-sixième  jour,  cinq  heures  :  37°3.  Une  selle  marron  mal 
digérée  par  vingt-quatre  heures. 

Vingt-septième  jour.  —  L’enfant  a  pris  :  lait,  25o  grammes; 
eau  d’Evian,  80  grammes  ;  bouillon  de  légumes,  3o  grammes. 

—  L’eau  d’Évian  est  rejetée  entièrement;  le  lait  et  le  bouillon 
de  légumes  partiellement. 

Vingt-neuvième  jour.  —  Lait  de  la  mère,  228  grammes; 
eau  d’Evian  avec  quelques  gouttes  de  Cognac,  120  grammes. 
Purgation  magnésienne  et  cataplasme.  —  L’eau  d’Évian  est 


rejetée  presque  entièrement,  le  lait  partiellement.  L’enfant 
s’amaigrit.  La  chute  de  poids  moyenne  a  été  pendant  cette 
période  de  56  grammes  par  jour.  —  Poids  le  trentième  jour  : 
3'‘8oo.  L’ictère  persiste.  L’urine  est  toujours  jaune. 

Cinquième  période  (du  trentième  au  trente-septième  jour). 
—  Cette  période  est  caractérisée,  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  par  :  1°  une  injection  sous-cutanée  de  sérum  artificiel, 
chaque  jour,  à  la  dose  de  20,  3o,  puis  40  centimètres  cubes; 
2°  un  lavage  d’estomac  journalier  ;  3"  un  lavage  d’intestin  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours  ;  4°  un  essai  d’alimentation  par 
le  lait  d’ânesse  (non  supporté)  ;  5°  un  essai  d’alimentation  par 
un  autre  lait  de  femme  (nourrice;  sans  résultat).  Pendant  ce 
temps  l’intolérance  et  l’aggravation  de  l’état  vont  croissant. 

Détails.  —  Le  trentième  et  le  trente-unième  jour,  on 
essaie  l’eau  de  Vichy  et  l’eau  d’Évian  sucrée  (intolérance 
absolue).  Le  lait  étant  le  seul  aliment  partiellement  supporté, 
on  renonce  à  partir  de  cette  date  .4  tout  régime  hydrique. 

On  essaie,  le  trente-deuxième  jour,  180  grammes  de  lait 
d’ânesse  (rejeté  entièrement),  puis  pendant  un  jour  un  lait  de 
nourrice,  qui  est  rejeté  en  partie  comme  celui  de  lamère.  Dès 
le  trentième  jour,  l’enfant  rejette  non  seulement  les  liquides 
ingérés  et  le  lait,  mais  il  vomit  encore  des  matières  glaireuses 
abondantes  que  ramènent  également  les  lavages  d'estomac. 
L’ictère  s’accentue.  Les  lavages  d’intestin  sont  suivis  d’une 
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selle  marron  mal  digérée,  qui  devient  glaireuse  à  partir  du 
trente-quatrième  jour. 

L’adynamie  augmente;  l’enfant  est  torpide,  sans  force  pour 
prendre  le  sein  (trente-quatrième  et  trente-cinquième  jours); 
son  cri  s’affaiblit;  l’athrepsie  se  prononce.  La  chute  de  poids, 
du  trentième  au  trente-septième  jour,  est  de  aôS  grammes, 
soit  de  37  grammes  par  jour.  Poids  le  trente-septième 
jour  :  3''535. 

L’intolérance  digestive  peut  s’apprécier  par  les  chiffres 
suivants.  Sur  neuf,  dix  et  onze  tétées  par  jour,  deux  seules 
sont  gardées  entièrement.  Le  poids  du  lait  ingéré  étant  en 
moyenne  de  373  grammes  par  jour,  le  poids  du  lait  gardé  n’est 
que  de  236  grammes. 

Le  trente-sixième  jour,  l’état  est  extrêmement  critique.  Les 
vomissements  ont  redoublé.  Sur  36o  grammes  de  lait  ingéré, 
l’enfant  en  a  rejeté  200. 

Sixième  période  (du  trente-septième  au  cinquante-troi¬ 
sième  jour).  —  C’est  dans  ces  conditions  que  l’injection 
sous-cutanée  d’eau  de  mer  isotonique  est  tentée.  Comme  on 
l’a  vu,  tous  les  traitements  ont  échoué:  diète,  bouillon  de 
légumes,  eau  d’Evian  ou  de  Vichy,  pure,  alcoolisée,  sucrée, 
lait  de  la  mère,  lait  de  nourrice,  lait  d’ânesse,  purgations, 
cataplasmes;  lavages  d’estomac,  lavages  d’intestin;  hypo- 
dermie  chlorurée  sodique. 

Le  trente-septième  jour  (poids  :  3''535),  une  première 
injection  de  3o  centimètres  cubes  d’eau  de  mer  isotonique  est 
pratiquée.  Le  trente-huitième  jour,  l’état  de  l’enfant  est  si 
grave  qu’à  tout  hasard  et  sans  espoir,  on  effectue  deux  in¬ 
jections  de  3o  centimètres  cubes  (en  tout,  60  centimètres 
cubes). 

Le  lendemain  tren^-neuvième  jour,  amélioration  brusque. 
L’enfant  crie.  Il  prend  le  sein  avec  force.  Sur  sept  tétées,  six 
sont  gardées  entièrement.  On  injecte  5o  centimètres  cubes 
d’eau  de  mer  isotonique. 

Le  quarantième  jour,  l’enfant  tète  avidement.  L  ictère  est 
presque  entièrement  dissipé.  L’urine  se  décolore.  Nouvelle 
injection  de  5o  centimètres  cubes  et  ainsi  chaque  jourjusqu  au 
cinquante-et-unième  (sauf  le  quarante-cinquième). 

Le  quarante-deuxième  jour,  l’enfant  n’a  perdu  que  20  gram¬ 
mes  depuis  le  début  du  traitement  marin,  soit  4  grammes  par 
jour,  au  lieu  de  37  grammes  comme  précédemment. 

Le  quarante-septième  jour,  nouvelle  chute  absolue  de 
65  grammes,  soit  de  i3  grammes  par  jour  depuis  le  quarante- 
deuxième  jour. 

A  partir  de  cette  date,  le  poids  ne  cesse  plus  de  monter.  Six 
jours  plus  tard  (cinquante-troisième),  deux  jours  après  la 
dernière  injection  marine,  le  gain  absolu  est  de  90  grammes, 
soit  de  i5  grammes  par  jour. 

L’amélioration  de  l’état  digestif  ressort  des  chiffres  suivants. 
Le  nombre  des  tétées  gardées  entièrement,  qui,  comme  on 
l’a  vu,  n’était  que  de  deux  avant  l’injection  marine,  passe 
brusquement  à  six,  sept,  huit,  onze,  du  trente-huitième  au 
quarante-deuxième  jour.  De  même,  le  lait  gardé,  qui  n  était 
que  de  236  grammes  par  jour  en  moyenne  pendant  la  période 
du  sérum  artificiel,  passe  rapidement  à  260,  3oo,  370,  385, 
pour  atteindre  396,  4oo,  490,  les  quarante-huitieme,  cinquan¬ 
tième  et  cinquante-troisième  jours. 

Les  garde-robes  s’améliorent  dès  le  trente-neuvieme  jour; 
les  lavages  d’intestin  deviennent  inutiles  et  sont  supprimés  ; 
quelques  selles  vertes  ou  jaune  vert  apparaissent  seulement 
du  quarante- septième  au  cinquantième  jour. 

Le  dernier  jour  où  nous  voyons  l’enfant  (cinquante-troi¬ 
sième,  20  août),  il  est  relativement  vigoureux,  transformé,  en 


voie  de  guérison  définitive.  Poids  :  3'‘54o.  Nous  autorisons  le 
départ  en  province. 

Septième  période  (du  cinquante-troisième  au  cent  trente- 
cinquième  jour).  —  Les  poids  qui  suivent  témoignent  de  1  état 
de  l’enfant  après  la  cessation  du  traitement  marin. 


Jours. 

Poids  absolu. 

Augmentation 
quotid.  depuis 
ladern.  pesée. 

65®  (i®' septembre). .  . 

3'’825 

23^7 

95®  (i®'  octobre) . 

4''‘48o 

2188 

[  16®  (22  octobre) . 

5*600 

50*9 

i35®  (il  novembre). .  . 

6*750 

6o®5 

Le  poids  normal  au  cent  trente-cinquième  jour  étant  de 
6  kilogrammes,  on  voit  que  l’enfant  a  rattrapé  et  au  delà  son 
retard  du  mois  d’août. 

Obs.  II.  —  Entérite  aiguë.  Athrepsie.  —  Enfant  né  au 
terme  de  huit  mois,  le  21  janvier  1906,  de  parents  bien  por¬ 
tants.  Au  sein  pendant  deux  mois,  au  biberon  depuis.  Déve¬ 
loppement  normal  jusqu’au  1 5  juillet;  à  partir  de  ce  moment, 
l’enfant  est  pris  de  diarrhée  jaune  fétide.  Poids  le  20  juillet  : 
6^800. 

L’état  s’aggrave  rapidement.  Les  cris  sont  incessants,  l’in¬ 
somnie  complète  ;  le  nombre  des  selles  monte  à  quinze  et  dix- 
sept  par  jour.  La  perte  de  poids  quotidienne  est  de  100  gram¬ 
mes.  Poids  le  2  août  :  5'‘5oo. 

A  partir  de  cette  date,  l’enfant  est  mis  au  sein.  Une  amé¬ 
lioration  des  selles  s’ensuit,  mais  ne  dure  pas  plus  de  vingt- 
quatre  heures. 

Le  7  août,  jour  où  nous  voyons  le  sujet  pour  la  première 
fois,  l’état  athrepsique  est  très  prononcé,  l’amaigrissement 
considérable  ;  le  squelette  thoracique  apparaît  comme  à  nu,  la 
peau  des  cuisses  forme  deux  véritables  sacs  vides;  les  cris  ne 
cessent  pas;  l’insomnie  est  complète;  les  extrémités  sont 
cyanosées;  on  compte  dans  la  journée  dix-sept  selles  marron, 
fétides,  glaireuses.  Poids  :  4'‘970-  Chute  de  poids  depuis  la 
dernière  pesée  :  106  grammes  par  jour. 

La  première  injection  d’eau  de  mer  isotonique  est  effec¬ 
tuée  ce  même  jour,  à  la  dose  de  20  centimètres  cubes.  Les 
injections  suivantes  sont  pratiquées  aux  jours  et  aux  doses  ci- 
dessous  : 


8  août. . .  2=  jour  de  traitement  marin 


Dès  le  deuxième  jour  du  traitement  marin,  rien  n'étant 
changé  au  régime  (allaitement  au  sein;  ni  diète,  ni  régime  hy¬ 
drique),  l’état  est  amélioré.  L’enfant  dort  deux  heures.  C’est, 
au  dire  des  parents,  son  premier  sommeil  depuis  trois  se¬ 
maines;  le  nombre  des  selles  tombe  à  douze. 

Le  troisième  jour,  les  cris  diminuent  notablement.  Le  cin¬ 
quième,  ils  cessent  d’une  façon  complète  ;  les  garde-robes  se 
modifient;  la  chute  de  poids  est  enrayée  en  partie  :  22^5  par 
jour,  depuis  cinq  jours,  au  lieu  de  io6  grammes.  L’allaitement 
au  sein  est  suspendu  et  remplacé  quotidiennement  par 
700  grammes  de  lait  d’ânesse. 
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Le  sixième  jour,  le  sommeil  se  prolonge  toute  la  nuit;  il 
n’y  a  plus  que  huit  selles  jaunes  liquides,  dont  une  non  fétide; 
l’état  reste  cependant  très  précaire,  le  faciès  athrepsique 
accusé,  la  cyanose  des  extrémités  presque  identique. 

Le  septième  jour,  même  état.  Le  huitième,  sept  selles  li¬ 
quides  dont  une  seule  fétide;  la  cyanose  des  extrémités  di¬ 
minue  ;  la  chute  de  poids  quotidienne  depuis  la  dernière  pesée 
est  de  53  grammes. 

Le  neuvième  jour,  première  augmentation  pondérale;  gain 
de  125  grammes  depuis  la  veille.  Sept  selles  liquides,  non  fé¬ 
tides.  L’amélioration  digestive  persistant,  on  essaie  de  forcer 
l’alimentation  qui  comprendra  ?  à  partir  de  cette  date  : 
1000  grammes  de  lait  d’ânesse,  3oo  grammes  de  bouillon  de 
légumes,  80  grammes  d’eau  d’Evian  ou  de  Vais. 

Le  lendemain  dixième  jour,  nouvelle  augmentation  de 
190  grammés.  Même  nombre  de  selles,  mais  disparition  com¬ 
plète  de  la  cyanose.  Le  douzième  jour,  l’enfant  rit,  s’intéresse 
à  ce  qui  l’entoure,  peut  soutenir  la  tête.  Six  selles  moins  li¬ 
quides,  jaunes,  mal  digérées.  Le  squelette  thoracique  n’est 
plus  visible.  Le  treizième  jour,  poids  stationnaire  depuis 
trois  jours;  quatre  selles  seulement,  encore  moins  liquides. 
Le  seizième  jour,  trois  selles  jaunes  bien  digérées.  Augmen¬ 
tation  de  t2o  grammes  depuis  trois  jours,  soit  de  40  gram¬ 
mes  par  jour.  Etat  excellent. 

Le  dix-septième  jour,  on  cesse  l’eau  d’Evian  ou  de  Vais;  on 
porte  la  ration  lactée  à  i  200  grammes,  les  3oo  grammes  de 
bouillon  de  légumes  étant  maintenus. 

Les  dix-huitième,  dix-neuvième,  vingtième,  vingt- et- 
unième  jours,  deux  garde-robes  bien  digérées;  A  partir  du 
vingtième  jour,  i  25o  grammes  de  lait,  même  bouillon  de 
légumes.  Le  vingt-et-unième  jour,  nous  cessons  de  traiter  et 
d’observer  l’enfant;  il  pèse  5*370,  en  augmentation  de 
38  grammes  par  jour  depuis  la  dernière  pesée. 

Dix-huit  jours  après,  5*920,  soit  3o  grammes  d’augmen¬ 
tation  quotidienne.  D’ailleurs,  l’augmentation  n’est  pas  régu¬ 
lière  et  la  courbe  des  poids  fait  des  crochets.  L’enfant  va  bien 
à  la  date  du  25  octobre. 

L’état  diarrhéique  très  grave  noté  au  début  de  cette 
observation  a  donc  été  enrayé  d’une  façon  définitive 
sans  qu’on  ait  eu  recours  à  aucun  moment  à  la 
diète  hydrique.  L’injection  d’eau  de  mer  a  été  seule 
utilisée  comme  mode  de  traitement,  le  bouillon  de 
légumes  lui-même  n’étant  intervenu  pour  la  première 
fois  que  le  neuvième  jour  de  la  médication  marine, 
en  pleine  amélioration. 

Ces  deux  observations  d’athrepsie  ne  sont  pas  des 
cas  heureux  choisis  au  milieu  d’auti’es,  mais  les  seuls 
qu’il  nous  ait  été  donné  d’observer. 

Nous  rapportons  ci-après,  d’après  le  docteur  Pierre 
Dupuy  (de  Noailles),  qui  a  bien  voulu  nous  les  com¬ 
muniquer,  deux  autres  cas  d’intervention  marine 
dans  l’athrepsie.  Les  observations,  moins  détaillées 
que  les  nôtres,  n’en  sont  pas  moins  probantes.  On 
remarquera  que,  chez  le  premier  enfant,  le  docteur 
Dupuy  opérait  à  des  doses  faibles  (10  centimètres 
cubes)  et  à  des  intervalles  parfois  éloignés  (trois  et 
quatre  jours).  L’amélioration  obtenue,  bien  que  très 
nette,  a  été  cependant  plus  lente  que  chez  son  second 
enfant,  injecté  à  la  dose  de  3o  centimètres  cubes 
tous  les  deux  jours,  et  chez  nos  deux  enfants,  injectés 
aux  doses  de  3o,  4°,  5o  centimètres  cubes  tous  les 


jours  ou  tous  les  deux  jours.  Il  y  a  donc  lieu  de  se 
demander  si  l’injection  bi-hebdomadaire  de  10  cen¬ 
timètres  cubes  est  suffisante  chez  l’enfant  de  quel¬ 
ques  mois  etpesant4  kilogrammes.  C’est  une  question 
à  laquelle  une  expérience  plus  prolongée  devra 
répondre. 

Obs.  III  (P.  Dupuy). —  Gastro-entérite.  Atlirepsie. —  Enfant 
de  quatre  mois  et  demi,  né  prématurément;  nourrisson  sur¬ 
veillé  par  l’Assistance  publique.  Peu  de  renseignements  sur 
les  parents,  dont  la  santé  est  douteuse. 

Depuis  un  mois  et  demi,  alternatives  de  diarrhée  et  de  selles 
normales.  Le  lait,  quel  qu’il  soit,  n’est  pas  supporté.  Traite¬ 
ment  classique  qui  réussit  pendant  huit  jours,  particulièrement 
le  bouillon  de  légumes.  La  chute  de  poids  est  enrayée,  mais 
les  phénomènes  diarrhéiques  persistent.  Le  poids  oscille 
pendant  un  mois  aux  environs  de  4  000. 

Le  29  juillet  1905,  premier  jour  du  traitement  sous-cutané 
marin  (10  centimètres  cubes),  le  poids  est  tombé  à  3870. 
Athrepsie  accusée.  La  face  est  ridée,  ainsi  que  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds,  la  peau  terne,  les  yeux  excavés, 
les  fontanelles  largement  ouvertes.  Le  cri  fréquent  est  faible, 
le  sommeil  agité.  Alimentation  :  bouillon  de  légumes  de  Méry 
en  prises  fréquentes. 

Les  injections,  toutes  de  10  centimètres  cubes,  sont  renou¬ 
velées  les  quatrième,  huitième,  onzième,  quatorzième,  dix- 
septième  et  dix-neuvième  jours,  en  tout  sept  injections. 

La  diarrhée  cède,  ainsi  que  l’intolérance  digestive  pour  le 
lait  qui  est  accepté  en  neuf  prises.  Poids  le  vingt-huitième  jour 
(25  août)  :  4*200,  soit  une  augmentation  de  1 1”7  par  jour. 

Deux  nouvelles  injections  d’eau  de  qfier  isotonique,  mais 
celles-ci  de  3o  centimètres  cubes,  sont  effectuées  les  2  et  5  sep¬ 
tembre  (trente-sixième  et  trente-neuvième  jours).  Poids  le 
8  septembre  :  4*416,  soit  une  augmentation  de  i5®4  par  jour 
depuis  la  dernière  pesée. 

L’enfant  est  repris  par  les  parents,  à  cette  date,  pour  être 
mis  au  sein. 

Obs.  IV  (P.  Dupuy).  —  Gastro-entérite.  Athrepsie.  —  En¬ 
fant  de  dix  mois,  né  à  terme.  La  mère  pendant  la  grossesse 
était  atteinte  d’entéro-colite  muco-membraneuse. 

Alimentation  au  biberon  dès  les  premiers  jours.  Digestions 
difficiles  dès  le  début,  selles  jamais  normales,  aqueuses  de 
temps  à  autre.  Eructations  fréquentes.  Ballonnement  du 
ventre. 

Depuis  un  mois,  amaigrissement  «  considérable  »,  qui  peut 
être  estimé  à  i  5oo  grammes  au  bas  mot,  soit  5o  grammes  par 
jour.  Le  28  août  1905,  à  dix  mois,  l’enfant  ne  pèse  que  6*o5o, 
au  lieu  du  poids  normal,  pour  cet  âge,  de  8*35o.  Athrepsie. 
L’aspect  de  la  physionomie  est  vieillot.  Les  fontanelles  ne 
sont  pas  encore  soudées.  Pas  de  dents.  Insomnie.  Gémisse¬ 
ments  incessants,  la  force  manque  pour  crier.  Alimentation  : 
lait  de  vache  pasteurisé  et  un  peu  de  farine  lactée. 

Ce  même  jour,  28  août,  première  injection  sous-cutanée 
d’eau  de  mer  isotonique.  Les  injections  sont  pratiquées  aux 
dates  et  aux  doses  suivantes  : 


28  août.  .  .  i"'  jour  de  traitement  marin .  .  10  c.  c. 

3o  —  3  —  ..  10  — 

1"  sept.  .5  —  .  .  3o  — 

3—7  —  .  .  3o  — 

5—9  —  ..  3o— - 

7  —  1 1  —  . .  3o  ' — 

9  _  i3  —  ..  3o  — 
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Le  troisième  jour  du  traitement,  les  gémissements  s’atté¬ 
nuent;  d’aqueuse,  la  diarrhée  devient  franchement  jaune  et 
fluide 'les  modifications  sont  très  nettes. 

Le  poids,  qui  était  de  6o5o  grammes  le  premier  jour  du 
traitement  marin,  s’élève  à  63oo  le  septième  et  à  655o  le  trei- 
,,ième  Ainsi,  non  seulement  la  chute  pondérale  est  arrêtée, 
mais  l'augmentation  régulière  est  de  4i®6  par  jour. 

Les  selles  sont  parfaites,  le  lait  bien  toléré.  Plus  aucune 
éructation.  Le  faciès  athrepsique  est  dissipé,  une  dent  est 
apparue.  L’insomnie  et  l’agitation,  très  diminuées,  persistent 

cependant.  _ 

L’amélioration  continue  après  la  cessation  du  traitement. 
Quinze  jours  après,  nouvelle  pesée.  L’augmentation  journa¬ 
lière  a  été  de  33  grammes.  L’état  est  très  satisfaisant. 


Aces  quatre  observations  d’athrepsie,  nous  join¬ 
drons  les  deux  suivantes,  d’un  autre  ordre,  mais 
non  moins  concluantes.  Les  deux  cas  se  calquan 
pour  ainsi  dire  l’un  sur  l’autre,  nous  ne  les  sépa¬ 
rerons  pas. 


Ils  n’ont  pas  été  choisis  entre  d’autres.  Le  seul 
prématuré  que  nous  ayons  injecté,  en  dehors  de  ces 
deux  jumeaux,  était  un  enfant  âgé  de  trente-sixheures, 
ayant  29  degrés  de  température  rectale  par  22  degres 
dé  température  extérieure  (août  igoS)  et  qiu  suc¬ 
comba  dans  les  deux  heures  qui  suivirent  l’injection. 

Il  est  donc  négligeable. 

L’action  véritablement  spécifique  de  l’eau  de  mer, 
en  thérapeutique  infantile,  nous  paraît  ressortir  une 
fois  de  plus  de  ces  six  nouvelles  observations 
typiques. 


TECHNIQUE  CHIRURGICALE 

SÜR  L'EXTIRPATION  OTÉRO-VAfilNAlE  TOTALE 

[Colpo-hy Stéréotomie  abdoinino-mginale) 

Par  MM.  LÉon  IMBERT  et  F.  PIÉRI  [fie  Marseille]  (i). 


Obs.  V  ET  VI.  — •  Prématurés.  —  La  femme  L...  accouche 
le  iq  août  igoS,  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Saint-Louis,  de 
trois  enfants  (deux  garçons,  une  fille),  dont  l’un  (i  5oo  gram¬ 
mes)  meurt  le  lendemain.  Terme  de  huit  mois.  Seconde  gros¬ 
sesse.  Mère  bien  portante,  trente  ans.  Père  (?). 

Les  deux  enfants  restants  ne  cessent  pendant  neuf  jours  de 
perdre  en  poids.  Ils  sont  inertes,  ne  s’éveillent  qu’ apres  dix 
minutes  de  secousses  et  de  frictions,  se  rendorment  aussitôt, 
crient  mal,  refusent  le  sein,  exécutent  à  peine  quelques  mou¬ 
vements  de  déglutition  quand  la  mère  leur  donne  son  propre 
lait  à  la  cuiller.  Teint  sub-ictérique.  Faciès  ridé.  Tempera- 
rature  rectale,  34  à  35  degrés.  Poids  le  neuvième  jour  :  i  3io  et 
,55o  grammes,  en  chute  de  aSo  et  296  grammes  sur  le  poids 
de  naissance  (fille  i  3io  grammes  ;  garçon  i  55o  grammes). 

Le  neuvième  jour,  on  pratique  sur  les  deux  sujets  la  pre¬ 
mière  injection  sous-cutanée  d’eau  de  mer  isotonique  a  la 
dose  de  10  centimètres  cubes.  Cette  injection  est  ensuite 
répétée  régulièrement  tous  les  deux  jours,  à  la  même  dose. 
Bain  à  39  degrés  d’un  quart  d’heure,  tous  les  jours.  Berceau 
simplement  réchauffé  par  deux  boules,  comme  depuis  la  nais- 

, L’amélioration  est  immédiate.  Dès  le  surlendemain  de  la 
première  injection,  les  deux  enfants  commencent  à  prendre 
le  sein.  Trois  minutes  de  frictions  suffisent  pour  les  réveiller. 
La  chute  de  poids  est  enrayée  le  premier  jour  chez  l’un  (fille), 
le  troisième  jour  chez  l’autre.  Au  bout  de  sept  jours,  ils  res¬ 
tent  éveillés  une  heure  par  jour;  au  bout  de  dix  jours,  deux 
heures.  L’ictère  est  dissipé  en  six  jours.  La  température  rec¬ 
tale  oscille  entre  35»5  et  37  degrés.  Etat  général  parfait. 

L’augmentation  du  poids  est  régulière  et  remarquable.  Pour 

vingt-sept  jours  d’observation  chez  le  premier  enfant  et  trente 
et  un  jours  chez  le  second,  cette  augmentation  a  été  en  moyenne 
de  17^6  et  de  23^2  par  jour  (i  3 10  à  1  785  grammes  ;  -  1  55o  a 
2 100,  puis  2  220  à  2  3oo  grammes). 

Un  incident  fortuit  (érysipèle  faisant  deux  malades  dans  le 
service  avant  de  s’attaquer"  à  l’un  des  enfants)  enlève  le  pre- 
'mier  enfant  en  quatre  jours  (érysipèle  de  la  face,  évacué  a 
Aubervilliers).  Le  second  enfant  sort  avec  sa  mère,  trente-huit 
jours  après  le  début  du  traitement  marin,  en  excellent  état 
(poids,  2400  grammes). 


L’hystérectomie  abdominale  totale  se  limite  d  ordi- 
laire  à  l’extirpation  de  l’utérus  et  d’une  collerette 
^raninale.  Nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir 
ntérêt  dans  quelques  cas,  et  notamment  pour  les 
cancers  de  l’utérus  propagés  au  vagin,  a  taire  une 
Intervention  plus  large,  s’étendant  à  la  majeure  partie 

DU  à  la  totalité  de  ce  dernier  organe. 

Pour  exposer  le  manuel  opératoire  d  une  inter¬ 
vention  de  ce  genre,  il  importe  de  rappeler  d  abord 
quelques  détails  anatomiques. 

Les  premiers  temps  de  l’hystérectomie  abdominale 
comportent  la  section  des  ligaments  larges  avec 
ligature  de  l’utérine  et  le  décollement  du  péritoine 
vésico-utérin  et  recto-utérin.  Si  l’on  veut  pousser 
plus  loin  l’extirpation,  on  arrive  sur  le  vagin  qu  U 
faut  maintenant  libérer.  La  vessie  s  en  décollé  aisé¬ 
ment  jusqu’à  l’urètre;  on  peut  ega  ement,  apres 
section  des  ligaments  utéro-sacres,  1^  jeparer  d 
rectum  jusqu’au  voisinage  de  1  anus.  Cela  fait, 
vagin  est  libre  sur  ses  deux  faces  anterieure  et  posté¬ 
rieure  ;  reste  à  le  dégager  sur  ses  parties  latérales 
Celles-ci  sont  maintenues  :  a.  par  des  branches  Qe 
l’hypogastrique  ;  rameau  vaginal  de  Putérine  et  artere 
vainale;  ces  deux  artères,  ainsi  que  leurs  ramifica¬ 
tions,  sont  entourées  par  des  prolongements  de  a 
gaine  hypogastrique  ;  -  par  l’aponévrose  perineale 
Supérieure-,  —  c.  par  le  releveur  de  1  anus  qui  ne 
ournit  aucune  insertion  sur  le  vagin  et  se  borne  a 
irendre  contact  avec  lui.  Ces  deux  derniers  moyens 
le  fixation  ne  constituent  pas  un  obstacle  chirurgical; 

1  n’en  est  pas  de  même  du  pédicule  vasculaire  que 
’on  ne  saurait  décoller  et  qu’il  faut,  de  toute  neces- 
;ité,  sectionner  aux  ciseaux.  Ce  dégagement  effectue, 
e  conduit  utéro-vaginal  ne  tient  que  par  ses  adhe 
•ences  à  l’urètre  et  à  l’anus.  On  ne  peut  songer,  a 
lotre  avis,  à  poursuivre  plus  loin  le  décollement  par 
a  voie  abdominale,  car  il  s’agit  là  moins  d’adhérences 
rue  d’une  véritable  fusion  ;  mais  dès  ce  moment,  la 
presque  totalité  du  vagin  est  libérée,  et  Ion  n  est 
^énaré  de  la  vulve  que  par  un  espace  de  2  a  3  centi- 


Nous  dirons  de  ces  deux  cas  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment  au  sujet  de  nos  deux  athrepsiques. 


(i)  Communication  à  la  Société  de  chirurgie. 
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mètres  au  maximum.  Il  est  possible,  néanmoins,  de 
compléter  l’intervention  en  s’adressant  à  la  voie  vagi¬ 
nale  et  en  pratiquant  une  dissection  de  la  muqueuse 
par  un  procédé  analogue  à  ceux  des  diverses  colpo- 
périnéorraphies. 

Ces  préliminaires  anatomiques  montrent  la  possi¬ 
bilité  d’extirper  le  conduit  utéro-vaginal  dans  son 
intégralité.  On  peut  régler  les  différents  temps  de 
cette  intervention  de  la  façon  suivante  : 

1“  Temps  vaginal  :  il  n’est  nécessaire  que  si  l’on 
tient  absolument  à  supprimer  les  deux  centimètres 
inférieurs  du  vagin.  Il  comporte  la  dissection  d’une 
collerette  de  muqueuse  vaginale,  à  partir  de  l’orifice 
vulvaire,  sur  une  étendue  de  trois  centimètres 
environ.  Cela  fait,  une  première  suture  en  bourse 
ferme  le  manchon  disséqué;  un  deuxième  plan  accole 
les  surfaces  orientées  et  oblitère  la  vulve,  supprimant 
dès  ce  moment  toute  chance  d’infection  basse  pour 
le  temps  abdominal. 

2°  Temps  abdominal  :  laparotomie,  section  des 
ligaments  larges,  comme  dans  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale.  Il  nous  paraît  avantageux  alors,  sans  que 
nous  l’ayons  cependant  expérimenté,  de  faire  la 
ligature  des  deux  hypogastz'iques.  On  évite  ainsi 
l’hémorragie  que  produira  plus  tard  la  section  du 
pédicule  vaginal;  or,  cette  hémorragie  peut  être 
embarrassante  en  raison  de  sa  source  profonde  dans 
le  bassin,  et  l’hémostase  augmente  notablement  la 
durée  de  Tacte  opératoire.  Cette  double  ligature 
effectuée,  on  dissèque  des  lambeaux  péritonéaux 
comme  dans  l’hystérectomie,  et  on  les  décolle  très 
largement  en  avant  et  en  arrière  en  s’aidant  d’une 
compresse.  Les  deux  pédicules  vaginaux  sont  sec¬ 
tionnés,  et,  en  complétant  le  décollement,  on  arrive, 
sans  trop  de  difficultés,  au  point  où  s’était  arrêtée 
la  dissection  vaginale  ;  on  enlève  alors  en  bloc  l’utérus 
et  le  vagin  à  l’état  de  cavité  close.  La  restauration  du 
plancher  pelvien  se  fait  par  le  procédé  ordinaire. 
Nous  nous  sommes  assurés  que,  dans  ces  différentes 
manœuvres,  l’uretère  était  ménagé  aussi  bien  que 
dans  une  hystérectomie  totale,  sauf,  bien  entendu, 
son  englobement  dans  la  tumeur. 

.Ce  procédé  nous  paraît  susceptible  de  s’appliquer 
à  certains  cancers  de  l’utérus  propagés  au  vagin,  et 
même  aux  cancers  primitifs  du  vagin  ;  il  offre  l’avan¬ 
tage  de  réaliser  une  extirpation  très  étendue  cfui 
diminuera  peut-être  les  chances  de  réci^live  dans  la 
cicatrice,  lesquelles  sont  vraisemblablement  les  plus 
nombreuses.  Nous  l’avons  expérimenté  sur  le  cadavre, 
et  réalisé  sur  le  vivant  dans  un  cas  où,  pour  diverses 
raisons,  nous  avons  supprimé  le  temps  vaginal  et  la 
double  ligature  des  hypogastriques;  la  malade, 
atteinte  de  cancer  du  col  avec  large  greffe  vaginale, 
est  aujourd’hui  en  bonne  voie  de  guérison. 


FORMULAIRE 

MÉLANGE  DE  COCAÏNE  ET  DE  MENTHOL  POUR  PULVÉRI¬ 
SATIONS  NASALES  CONTRE  LE  CORYZA 

Afin  de  faire  disparaître  la  céphalalgie  et  la  sensation 
d’obstruction  nasale  qui  accompagnent  le  coryza  aigu,  on  a 
assez  souvent  recours  à  des  pulvérisations  intra-nasales  pra¬ 


tiquées  avec  une  solution  tiède  de  cocaïne  à  i  p.  100.  D’après 
M.  A.  Pugnat  (de  Genève),  il  y  aurait  avantage  à  substituer 
à  cette  solution  le  mélange  que  voici,  employé  de  la  même 


façon  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  a^So 

Menthol .  5  grammes. 

Huile  de  vaseline .  100  — 


Les  effets  décongestionnants  de  ces  pulvérisations,  qui 
doivent  être  répétées  toutes  les  trois  heures,  seraient  plus 
marqués  et  plus  durables  que  ceux  de  la  simple  solution  de 
cocaïne.  {Gaz.  hehcl.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DÜ  28  NOVEMBRE  IÇoS) 

Mouches  et  choléra.  —  M.  Ghantemesse  a  présenté,  en 
son  nom  et  au  nom  de  son  collaborateur  M.  Borel,  un  livre 
sur  Les  mouches  et  le  choléra.  Les  auteurs  montrent,  dans  cet 
ouvrage,  comment  les  mouches,  se  souillent  au  contact  des 
déjections  cholériques,  se  chargent  des  bacilles  qui  s’y  trou¬ 
vent  et  en  dispersent  les  germes  partout. 

Il  est  bien  difficile  de  supprimer  complètement  les  mouches; 
aussi  le  point  important  est-il  de  se  débarrasser  le  plus  soi¬ 
gneusement  possible  des  déjections  des  cholériques  ou  tout 
au  moins  de  détruire  leur  virulence  avant  que  les  mouches 
aient  pu  s’y  poser. 

Les  anciens  législateurs  religieux,  Moïse,  Mahomet,  les 
prophètes  hindous,  semblent  avoir  pressenti  le  fait.  Les  déjec¬ 
tions  sont  si  bien  traitées  en  objet  d’exécration  que  nul  n’a 
le  droit  d’y  toucher,  et  que  l’ordure  encombre  les  villes. 
L’abandon  des  matières  à  l’air  libre  était  une  conception  par¬ 
faite  au  désert  et  chez  les  nomades;  en  fait,  le  choléra  ne 
franchit  jamais  le  désert  et  les  caravanes  s’assainissent  à 
■mesure  qu’elles  avancent.  Mais  pour  l’hygiène  des  villes,  il  en 
va  tout  autrement  :  la  désinfection  sur  place  et  l’évacuation 
par  les  égouts  s’imposent  de  toute  nécessité. 

Ceci  est  bon  à  rappeler  au  moment  où  la  création  prochaine 
de  voies  ferrées  reliant  l’Inde  à  l’Europe  va  mettre  en  quelque 
sorte  le  foyer  du  choléra  à  nos  portes.  Dès  maintenant,  le 
problème  de  la  prévention  du  choléra  futur  se  dresse  devant 
les  municipalités  et  peut  se  résumer  ainsi  :  Les  réseaux 
d’égouts  seront-ils  prêts  partout  avant  les  réseaux  de  chemins 
de  fer  ? 

Scrofule.  —  M.  Franck  a  lu  un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Rousseau  Saint-Philippe  (de  Bordeaux)  relatif  au  traite¬ 
ment  de  la  scrofule  et  de  la  scrofulo-tuberculose’  chez  l’enfant 
par  l’iodure  d’arsenic.  Nous  avons  donné  un  résumé  de  ce 
travail  (voy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  n°  122,  p.  1460). 

Eaux  minérales.  —  M.  Hanriot  a  lu  un  rapport  sur  les 
eaux  minérales.  Il  résulte  de  ce  rapport  que  les  demandes  en 
autorisation  d’exploiter  les  sources  minérales  diminuent. 
Dans  les  eaux  nouvellement  exploitées  on  recherche  avec 
plus  de  soin  la  présence  de  minéraux  rares  et  le  pouvoir 
radio-actif  de  ces  eaux,  question  toute  nouvelle  et  pleine  de 
promesses. 

M.  Netter  a  lu  un  important  r^ipport,  si  important  même 
que  plusieurs  membres  se  sont  fait  inscrire  pour  le  discuter;' 
mais  ils  ont  reconnu  eux-mêmes  n’en  avoir  pu  entendre  un 
mot  et  demandée  en  conséquence,  qu’on  attende  sa  publication 
dans  les  bulletins  pour  le  discuter. 

Election.  —  M.  Gilbert  a  été  élu  membre  honoraire  dans 
la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale 
par  60  voix  sur  72  votants. 
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ANALYSES 


MÉDECINE 

Résultats  scientifiques  des  recherches  accomplies  sur  les 
bacilles  tuberculeux  de  différentes  origines  dans  le  service 
sanitaire  impérial.  (H.  Kossel  et  R.  Weber.  Deuts.  med. 
Woch.,  5  oct.  1905,11“  40,  p.  i6o3.)  —  Le  service  sanitaire 
impérial  allemand  publie,  par  les  soins  de  H.  Kossel  et  R. 
Weber,  le  résumé  général  de  ses  travaux  sur  la  tuberculose. 
Nous  en  extrayons  les  points  particulièrement  saillants  : 

Les  bacilles  tuberculeux  des  animaux  à  sang  chaud  se  divi¬ 
sent  en  deux  classes  :  les  bacilles  de  la  tuberculose  des  mam¬ 
mifères  et  les  bacilles  de  la  tuberculose  aviaire. 

Les  bacilles  des  mammifères  reconnaissent  deux  types  dif¬ 
férents  :  ceux  du  type  humain  et  ceux  du  type  bovin.  Ils  diffè¬ 
rent  essentiellement  par  leur  aspect  morphologique,  les 
caractères  de  leurs  cultures  et  leur  virulence. 

La  transformation  du  bacille  type  aviaire  en  bacille  type 
mammifère  n’a  jamais  pu  être  réalisée;  il  en  est  de  même  pour 
la  transformation  du  bacille  type  humain  en  bacille  type  bovin. 

Les  poules  n’ont  aucune  réceptivité  pour  le  bacille  des 
mammifères.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  toutes  les  espèces 
d'oiseaux  :  chez  deux  perroquets  tuberculeux  le  bacille  type 
humain  a  été  isolé. 

Chez  les  bovidés,  c’est  toujours  le  bacille  type  bovin  qui  a 
été  trouvé,  jamais  le  bacille  type  humain  n’a  pu  leur  être  ino¬ 
culé  avec  succès.  Chez  les  porcs  tuberculeux,  c’est  presque 
toujours  le  bacille  type  bovin  qui  a  été  découvert.  L’ingestion 
expérimentale  de  très  grandes  quantités  de  bacilles  type 
humain  chez  des  cochons  de  lait  a  pu  provoquer  une  tubercu¬ 
lose  à  marche  lente.  Dans  un  cas  de  tuberculose  des  ganglions 
mésentériques  chez  un  jeune  porc,  le  bacille  type  aviaire  a  été 
isolé. 

L’inoculation  du  bacille  type  bovin  se  fait  avec  succès  chez 
la  brebis  et  la  chèvre. 

Sur  67  cas  de  tuberculose  humaine  examinés  on  a  trouvé  ; 
56  fois  le  bacille  tuberculeux  type  humain  seul,  9  fois  le  bacille 
type  bovin  seul,  2  fois  les  deux  types  associés. 

Les  cas  où  le  bacille  tuberculeux  humain  a  été  seul  en  cause 
concernent  des  localisations  très  diverses  et  des  individus 
d’âges  très  différents.  Les  cas  où  le  bacille  type  bovin  a  été 
l’unique  agent  comprennent  uniquement  des  enfants  au-dessous 
de  huit  ans.  Dans  6  cas,  la  porte  d’entrée  intestinale  a  pu  être 
démontrée.  Les  lésions  observées  ont  été  :  tuberculose  de 
l’intestin,  des  ganglions  du  mésentère  et  du  cou  ;  2  cas  de 
granulie. 

Les  bacilles  tuberculeux  type  bovin  isolés  chez  l’homme  ne 
se  distinguaient  en  rien,  tant  par  les  caractères  morphologi¬ 
ques  que  par  les  résultats  de  l’inoculation  aux  bovidés,  des 
baçilles  type  bovin  isolés  chez  les  bovidés. 

Conclusions  pratiques.  —  1“  La  tuberculose  des  bovidés, 
uniquement  causée  par  le  bacille  type  bovin,  se  transmet  le 
plus  souvent  de  bovidés  à  bovidés  ;  elle  peut  leur  être  trans¬ 
mise  par  les  porcs,  moutons,  chèvres  et  plus  rarement  par 
l’homme. 

2“  La  tuberculose  du  porc  lui  est  transmise  surtout  par  les 
bovidés;  parfois  par  l’homme.  La  source  de  l’infection  réside 
surtout  dans  les  déchets  de  viande  d’animaux  tuberculeux  et 
dans  le  lait  de  vaches  tuberculeuses. 

3°  La  tuberculose  des  autres  animaux  domestiques  est  sur¬ 
tout  causée  par  le  bacille  type  humain. 

4°  Chez  l’homme,  la  transmission  de  la  tuberculose  se  fait 


1629 


surtout  d’homme  à  homme.  Elle  peut  relever  du  bacille  type 
bovin  et  être  apportée  par  la  viande,  le  lait.  La  tuberculose 
due  au  bacille  type  bovin  se  borne  souvent,  chez  1  homme,  à 
des  lésions  au  point  d’inoculation  et  aux  ganglions  correspon¬ 
dants,  mais  elle  peut  se  généraliser  et  entraîner  la  mort.  C’est 
pourquoi  l’usage  de  la  viande  et  du  lait  contenant  des  bacilles 
type  bovin  est  dangereux  particulièrement  chez  les  enfants. 
Une  surveillance  rigoureuse  de  la  viande  s’impose  ;  en  ce  qui 
concerne  le  lait,  c’est  la  surveillance  des  vaches  laitières  elles- 
mêmes  qui  est  le  moyen  de  prophylaxie  le  plus  efficace.  Le 
lait  contenant  des  bacilles  peut  être  utilisé  après  une  ébullition 
prolongée.  a.,  lemierre. 

Les  principes  de  la  vie.  (M.  L.  Price.  Journ.  of  the  Amer, 
med.  Assoc.,  vol.  XLV,  n“  ii,  9  sept.  1905,  p.  759-764.)  — 
L’auteur  débute  par  une  critique  de  la  théorie  de  la  sénilité 
avancée  par  Metchnikoff  il  .  y  a  quelque  trois  ans.  Pour  1  au¬ 
teur,  l’inaptitude  des  cellules  âgées  à  résister  aux  phagocytes 
n’est  qu’un  des  nombreux  défauts  de  la  cellule  âgée;  ce  n’est 
qu’un  effet  de  la  sénilité,  ce  n’en  est  point  la  cause.  Il  n’y  a 
que  trois  théories  qui  puissent  expliquer  avec  succès  1  état 
sénile  :  i"  Les  inflammations  successives  et  répétées  aux¬ 
quelles  la  cellule  est  soumise  pendant  la  vie  déterminent  le 
remplacement  de  la  vraie  substance  de  la  cellule  par  un  tissu 
cicatriciel  incapable  d’exécuter  les  fonctions  de  cette  vraie 
substance.  2“  La  cellule,  avec  le  temps,  devient  incapable  de 
maintenir  le  métabolisme  particulier  nécessaire  à  ses  fonc¬ 
tions  propres.  3“  La  cellule,  avec  l’âge,  perd  les  propriétés 
qui  lui  permettaient  de  résister  avec  succès  à  1  activité  con¬ 
stante  des  micro-organismes  et  de  leurs  toxines.  On  peut 
objecter  à  la  première  théorie  que  les  altérations  séniles  se 
produisent  en  dehors  de  toute  inflammation  antérieure;  et 
l’inflammation  antérieure  ne  peut  expliquer  la  perte  des  pou¬ 
voirs  de  régénération  et  de  reproduction.  Les  deux  dernières 
théories  contiennent  une  part  de  vérité,  car  la  cellule  sénile 
est  déficiente  et  dans  sa  nutrition  et  dans  sa  résistance.  Price 
émet  l’hypothèse  que  la  cellule,  dans  les  premiers  stades  de 
son  existence,  est  munie  d’une  substance  spécifique  dont  la 
présence  est  essentielle  pour  l’accomplissement  de  ses  fonc¬ 
tions,  substance  qui  peu  à  peu  s’épuise  pendant  la  vie  de 
l’organisme  et  qui,  seule  de  tous  les  matériaux  de  la  cellule, 
n’est  pas  renouvelée  après  un  stade  peu  avancé  de  1  existence 
de  la  cellule.  Lorsque  cette  substance  est  épuisée,  l’activité 
métabolique  de  la  cellule  prend  fin.  L’âge  et  la  durée  des 
activités  cellulaires  sont  directement  proportionnelles  à  la 
quantité  de  cette  substance.  La  quantité  de  cette  substance 
doit  être  très  petite  relativement  aux  autres  constituants  de 
la  cellule,  car  l’analyse  comparée  de  cellules  jeunes  et  de  cel¬ 
lules  âgées  ne  révèle  pas  les  différences  chimiques  appré¬ 
ciables.  Cette  substance,  Price  l’appelle  bioplasmine.  Par  une 
comparaison  et  par  un  schéma,  il  fait  comprendre  les  rap¬ 
ports  de  la  bioplasmine  avec  les  autres  éléments  de  la  cellule. 
La  nature  de  cette  bioplasmine  reste  la  même  pendant  la  vie, 
seulement  son  activité  diminue  progressivement.  Ceci  con¬ 
duit  l’auteur  à,  croire  qu’il  s’agit  d’une  substance  albuminoïde 
à  grande  molécule,  douée  du  pouvoir  de  dédoubler  quelque 
substance  essentielle  au  métabolisme  de  la  nutrition.  L  ori¬ 
gine  de  la  bioplasmine  doit  être  cherchée  dans  les  processus 
les  plus  précoces  conduisant  à  la  formation  de  1  embryon, 
avant  même  que  les  activités  de  formation  et  de  croissance 
soient  devenues  évidentes.  Si  l’on  en  juge  par  analogie,  il 
faut  supposer  que  la  bioplasmine,  ainsi  que  les  autres  subs¬ 
tances  se  rapportant  au  métabolisme,  telles  les  enzymes,  pos- 
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sède  une  substance  préliminaire,  un  zymogène,  au  dépens 
duquel  elle  se  forme.  Cette  substance  est  nommée  par  1  au¬ 
teur  bioplasminogène.  Le  bioplasminogène  se  forme  au  mo¬ 
ment  où  l’organisme  commence  à  vivre  comme  une  entité  dis¬ 
tincte,  c’est-à-dire  au  moment  de  la  conception.  La  forte  atti-. 
rance  des  éléments  mâles  et  femelles  plaide  en  faveur  d’une 
forte  afGnité  chimique  et  c’est  pendant  la  conception  qu’entre 
dans  la  composition  de  la  cellule  une  substance  qui  ne  sera 
pas  renouvelée  plus  tard.  L’auteur,  d’accord  en  cela  avec 
Lœb  dont  il  rappelle  les  intéressantes  expériences  avec  des 
œufs  d’animaux  inférieurs,  admet  que  la  première  influence 
de  la  cellule  mâle  sur  la  femelle  est  une  action  d’ionisation. 
Price  explique  ensuite  le  rôle  de  la  bioplasmine  dans  les  ■ 
phénomènes  de  formation  et  de  régénération  cellulaires,  sur 
la-croissance  et  sur  l’hérédité,  et  il  spécule  sur  le3  résultats 
pratiques  que  pourrait  avoir  l’isolement  d’une  telle  substance. 
Il  appartient  au  chimiste  physiologique  de  donner  la  solution 
du  problème  de  la  sénilité,  et  peut-être  un  jour  l’un  d’entre 
eux  donnera-t-il  la  formule  qui  fera  rentrer  dans  la  réalité 
les  âges  des  patriarches  des  chroniques  mosaïques. 

FAXTON  E.  GARDNER. 

CHIRURGIE 

Sur  l’ulcère  traumatique  de  l’estomac.  (Fertig.  Mûnch. 
med.  Wochens..^  12  sept.  igoS,  n°  87,  p.  1781.) —  Un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans,  jusque-là  admirablement  bien 
portant,  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région 
épigastrique.  La  laparotomie  pratiquée  immédiatement  montra 
l’intégrité  absolue  des  viscères  abdominaux.  Deux  jours  plus 
tard  le  sujet  fut  pris  d’hématémèses  à  répétition  qui  entraî¬ 
nèrent  la  mort  cinq  jours  après  l’intervention. 

L’autopsie  montra  uniquement  quatre  ulcérations  gastriques 
siégeant  le  long  de  la  petite  courbure  et  dont  l’une  avait 
entamé  l’artère  coronaire  stomachique. 

L’auteur  pense  que  le  traumatisme  avait  déterminé,  dans  la 
muqueuse  de  l’estomac,  des  infiltrations  hémorragiques  ; 
l’action  du  suc  gastrique  sur  ces  points  de  moindre  résistance 
était  intervenue  ensuite  pour  produire  les  ulcérations. 

A.  LEMIERRE. 

Troubles  intestinaux  dus  à  une  mauvaise  position  de 
r,appendice.  (J.  A.  Blake.  Annals  of  surgery,  sept.  igoS.)  — 
Blake  a  constaté  qu’un  grand  nombre  de  malades  qu’il  a 
opérés  pour  une  soi-disant  appendicite  ont  vu  leurs  sym¬ 
ptômes  disparaître,  quoique  à  l’examen  de  l’appendice  on  n’eût 
pas  trouvé  de  signes  d’inflammation.  Dans  la  plupart  des  cas, 
l’appendice  exerçait  des  tractions  sur  le  cæcum  au  moyen 
d’un  méso-appendice  court.  Dans  quelques  cas,  le  cæcum 
semblait  comme  suspendu  par  l’appendice  qui  adhérait  der¬ 
rière  le  côlon.  Les  signes  d’inflammation  de  l’appendice  man¬ 
quaient  totalement  ou  étaient  si  peu  marqués  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  guère  être  considérés  comme  suffisants  pour  expliquer 
les  symptômes.  Par  conséquent,  Blake  croit  qu’il  faut  plutôt 
chercher  l’explication  dans  la  mauvaise  position  de  l’appen¬ 
dice.  Il  croit  que  ces  faits  peuvent  expliquer  la  douleur  ap¬ 
pendiculaire  que  l’on  observe  dans  certains  cas  de  rein  mo¬ 
bile,'  cas  où  l’appendicectomie  donne  de  bons  résultats.  Dans 
l’entéroptose,  un  méso-appendice  court  peut  facilement 
tirailler  l’appendice  et  le  cæcum.  De  tels  tiraillements  expli¬ 
quent  certains  faits  par  eux-mêmes,  mais  ils  sont  certaine¬ 
ment  une  cause  d’appendicite  vraie. 
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A  PROPOS  DE  DA  LETTRE  DE  M.  LA  DONNE 

L’intéressante  observation  de  M.  La  Bonne,  publiée  dans 
le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (n“  i35,  28  nov. 
igo5,p.  1617),  met  en  évidence  une  des  incompatibilités  les 
plus  curieuses  de  l’iodure  de  potassium.  Dans  son  livre  récent 
sur  Viode  et  les  indiques,  le  professeur  Pouchet  a  insisté  sur 
cette  incompatibilité  et  signalé  le  danger  qu’il  y  a  à  prescrire 
des  applications  externes  de  sels  mercuriels  chez  un  malade 
soumis  au  traitement  ioduré  :  «  D’une  façon  générale,  disions- 
nous  dans  la  récente  «  Médecine  pratique  »  que  nous  avons 
tirée  du  livre  de  M.  Pouchet  [Gaz.  deshôpit.,  n“  182,  21  nov. 
igof),  p.  I  578),  tous  les  sels  des  métaux  lourds  sont  incompa¬ 
tibles  avec  les  iodures.  La  chose  est  surtout  importante  à  con¬ 
naître  pour  les  sels  mercuriels.  L’iode  s’élimine,  on  le  sait, 
par  la  salive,  la  sueur,  les  larmes,  sous  forme  d’iodures  alca¬ 
lins.  Si,  chez  un  sujet  soumis  au  traitement  ioduré,  on  pratique 
des  insufflations  conjonctivales  de  poudre  de  calomel,  il  se 
produit,  par  double  décomposition,  de  l’iodure  mercureux  et 
un  chlorure  alcalin.  L’iodure  mercureux,  en  présence  d’un 
excès  d’iodure  alcalin,  est  décomposé  à  son  tour  en  mercure 
réduit  et  en  iodure  mercurique,  dont  l’action  est  extrêmement 
irritante  pour  les  membranes  oculaires.  Ces  mêmes  phéno¬ 
mènes,  mais  alors  localisés  aux  téguments,  peuvent  survenir 
chez  des  sujets  soumis  au  traitement  ioduré  et  chez  lesquels  on 
pratiquait  en  même  temps  des  frictions  mercurielles.  »  Le  cas 
de  M.  La  Bonne  est  à  rapprocher  de  ces  faits  :  les  uns  et  les 
autres  méritent  d’attirer  toute  l’attention  du  praticien. 

L.  BABONNEIX. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

LTBOGAINE  DANS  SES  APPLICATIONS 
TONI- CARDIAQUES 

On  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  l’ibogaïne  dans  certai¬ 
nes  maladies  du  cœur,  en  particulier  dans  l’asthénie  et  la 
dilatation,  mais  il  ne  faudrait  pas  vouloir  en  généraliser 
l’emploi  dans  toutes  les  cardiopathies.  Cet  alcaloïde  nouveau 
—  puisqu’il  a  été  découvert  par  Ed.  Landrin  en  igoo  —  est 
surtout  prescrit  lorsque,  sous  l’influence  d’une  dépression 
nerveuse,  l’organisme  a  besoin  d’un  stimulant  général  (neu¬ 
rasthénie,  atonies  nerveuses,  convalescences).  On  l’administre 
en  nature  ou  sous  forme  de  dragées  Nyrdahl,  2  à  4  par  jour 
et  plus. 

EUPNINE  VERNADE,o®5o  iodure  de  caféine  p>'  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation. 

OUATAPLASIV3E  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER— A^'énopaifse,  Chlorose. 
képhir  salières  —  Intolérance  du  lait  de  vache 
LYSOL  —  Antiseptique.  — Désinfectant 


FAXTON  E.  GARDNER. 


SIROP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 


PARÀPLÉ&IES'^' 

d.  Paraplégies  par  hêmatomyélie .  —  L’héraatomyélie  peut 
succéder  au  traumatifeme.  Le  plus  souvent,  elle  est  le  fait 
d’une  décompression  brusque  {maladie  des  caissons).  Cette 
décompression  produit  un  dégagement  subit  du  gaz  du  sang 
(P.  Bert),  et,  consécutivement,  des  hémorragies  de  la  subs¬ 
tance  grise,  d’où  paraplégie  flasque  si  les  lésions  se  bornent 
à  la  substance  grise,  spasmodique  si  les  faisceaux  latéraux 
sont  comprimés.  Le  syndrome  de  Brown-Séquard  peut  s’ob¬ 
server  (Déjerine).  L’anesthésie,  par  suite  de  la  destruction  de 
la  substance  grise  centro-postérieure,  prend  souvent  le  type 
syringomyélique. 

e.  Paraplégies  par  tumeur  intramédullaire  et  syringomyelie. 

Leur  début  est  lent  et  insidieux.  A  la  période  d’état,  elles 
peuvent  être  flasques  ou  spasmodiques,  Suivant  le  siège 
des  lésions.  Spasmodiques,  elles  impriment  au  membre 
supérieur  tantôt  l’attitude  en  flexion,  tantôt  1  attitude  en 
extension,  avec  extension  de  la  main  {main  de  prédicateur). 
Dans  la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique  (Charcot  et 
Jofiroy),  la  moelle  et  les  racines  cervicales  sont  comprimées 
par  un  anneau  fibreux,  d’où  :  i“  paraplégie  due  à  la  compres¬ 
sion  de  la  moelle  ;  2“  douleurs  violentes  dans  la  nuque  et  dans 
les  membres  supérieurs;  atrophies  et  paralysies  des  muscles 
des  membres  supérieurs,  douleurs,  atrophies  et  paralysies 
étant  liées  à  la  compression  des  racines.  La  maladie  évolue 
en  deux  phases  ;  une  douloureuse,  une  paralytique  et  atro¬ 
phique.  Elle  affecte  d’étroits  rapports  avec  la  syringo- 
myélie  (Philippe  etOberthür). 

II.  Affections  systématisées.  —  Elles  peuvent  porter;  a. 
sur  le  neurone  moteur  central  ;  ô.  sur  le  neurone  moteur  péri¬ 
phérique. 

A.  Lésions  du  neurone  moteur  cortical.  —  i.  Syndrome 
'de  Little.  {Syn.  :  tabes  dorsal  spasmodique  ;  diplégie  céré¬ 
brale  infantile;  paraplégie  spasmodique  familiale;  rigidité 
spasmodique  congénitale  ;  paralysie  spinale  spastique  infan¬ 
tile.  _  Cliniquement,  les  troubles  moteurs  pvkàomiïient-,  les 

mouvements  volontaires  sont  raides  et  difficiles;  assis,  le 
petit  malade  a  les  Cuisses  rapprochées,  les  genoux  collés,  les 
jambes  en  demi-flexion  et  en  abduction,  les  pieds  en  varus 
équin  et .  en  rotation  en  dedans,  se  touchant  par  la  pointe. 
La  marche  est  encore  plus  caractéristique.  La  raideur  s’exa¬ 
gère.  Le  pied  ne  s’appuie  que  sur  la  pointe,  le  rapprochement 
des  genoux  s’accentue.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés, 
,sans  qu’il  y  ait  habituellement  ni  clonus  du  pied,  ni  trépi¬ 
dation  spinale.  H  n’y  a  ni  troubles  sphinctériens,  ni  amyotro- 
iphies,  ni  troubles  de  la  sensibilité.  Les  mouvements  athétoso- 
.çboréiques  sont  inconstants;  de  même,  les  troubles  de 
<l’intelligence  et  les  attaques  d’épilepsie.  La  maladie  évolue 
.très  lentement  vers  une  guéridon  relative  :  souvent  les 
membres  supérieurs  finissent,  au  bout  de  plusieurs  années, 
■par  devenir  à  peu  près  normaux. 

,  Le  syndrome  de  Little  a  été  attribué  :  a.  à  un  arrêt  de 
‘développement  spontané  dun  faisceau  pyramidal',  p.  à  un  arrêt 
de  développement  du  même  faisceau  dû  à  une  lésion  corticale. 
Il  comporterait  donc  deux  variétés  principales  :  a.  syndrome  de 


(i)  Fin.  —  Yoy.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS,  124,  p.  i486;  12;, 
p.  i52i,  et  i33,  p.  iSgS. 


Little  par  arrêt  de  développement  spontané  :  il  s’agit  d’enfants 
nés  avant  terme,  à  sept  ou  huit  mois;  leurs  membres  infé¬ 
rieurs  présentent  plus  de  contracture  que  de  paralysie  ;  l’intel¬ 
ligence  est  intacte,  l’amélioration  ultérieure  certaine  ;  b.  syn¬ 
drome  de  Little  secondaire  à  une  grave  lésion  cérébrale  :  sclé¬ 
rose,  Jiorencéphalie,  foyer  de  ramollissement,  méningo- 
encéphalite  (i)  ;  c’est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  et  le  plus 
important;  il  a  été  bien  étudié  par  Gestan(Th.  de  Paris,  1899)  ; 
c’est  dans  ces  cas  qu’il  existe  des  troubles  intellectuels,  des 
mouvements  athétoso-choréiques, des  attaques  d’épilepsie;  la 
guérison  n’est  jamais  complète.  Ainsi  comprise,  la  maladie  de 
Little  mérite  de  rentrer  dans  le  groupe  "des  diplégies  céré¬ 
brales  (Freud)  dont  elle  ne  constitue,  à  vrai  dire,  qu’une 
variété  (Cestan). 

a.  Paraplégie  spasmodique  familiale.  — Elle  se  caractérise 
surtout  par  son  caractère  familial  et  son  développement  lent, 
dans  les  premières  années  de  la  vie.  Elle  serait  souvent  liée  à 
une  sclérose  combinée  de  la  moelle. 

3.  Paraplégies  d’origine  cérébrale.  —  Elles  se  voient  surtout 
chez  les  pseudo-bulbaires,  dont  la  marche  est  lente  et  incer¬ 
taine  {démarche  à  petits  pas,  Déjerine). 

4.  Paraplégies  par  scléroses  combinées.  —  Elles  s’observent, 
a.  au  cours  de  certains  tabes  (tabes  ataxo-paraplégiques),  par 
atteinte  du  faisceau  pyramidal  (wémrag-jte  postérieure,  Déjerine)  ; 
de  la  sclérose  en  plaques,  de  la  pellagre,  du  lathyrisme. 

B.  Lésions  du  neurone  moteur  périphérique.  —  Ce  sont 
surtout  les  poliomyélites  antérieures  aiguës  de  l’enfant  {para¬ 
lysie  infantile)  ou  de  l’adulte,  ou  subaiguë  {paralysie  générale 
spinale  antérieure  subaiguë  de  Duchenne). 

PARAPLÉGIES  FONCTIONNELLES 

Paraplégie  hystérique.  —  Elle  peut  revêtir  tous  les  aspects 
cliniques,  se  compliquer  de  basophobie,  d’amyotrophie,  etc. 
Elle  ne  donne  jamais  lieu  au  phénomène  de  Babinski. 

Paraplégie  neurasthénique.  —  Ce  n’est  pas  une  paraplé¬ 
gie  vraie,  mais  une  sensation  de  fatigue  et  d’épuisement  lo¬ 
calisée  aux  membres  inférieurs,  survenant  au  moindre  effort, 
plus  intense  le  matin  que  le  soir. 

Paraplégies  réflexes  (Charcot).  —  Elles  peuvent  être  d’ori¬ 
gine  urinaire  :  survenant  chez  les  malades  atteints  de  cystite 
chronique,  de  rétrécissement  de  l’urètre,  d’hypertrophie  de 
la  prostate,  elles  apparaissent  rapidement  et  disparaissent  de 
même;  leur  durée  est  courte. 

Chez  les  tabétiques,  après  une  crise  de  douleur,  on  peut 
observer  une  paraplégie  due  à  l’épuisement  momentané  de  la 
moelle. 

Paraplégies  intermittentes.  —  Relevant  de  la  malaria, 
elles  sont  favorablement  influencées  par  la  quinine. 

Paraplégie  périodique  (Westphall).  —  C’est  une  quadri- 
plégie  flasque,  à  début  brusque,  respectant  les  muscles  de  la 
face  et  les  sphincters.  La  sensibilité  est  conservée.  Les  trou¬ 
bles  généraux  consistent  en  dilatation  du  cœur,  sensation  de 
soif  et  de  sueurs.  La  crise,  commencée  la  nuit,  se  termine  le 
lendemain  vers  midi;  elle  revient  périodiquement,  et  affecte 
parfois  un  caractère  familial.  On  l’a  attribuée  soit  à  des  lésions 
musculaires  mal  définies,  soit,  plutôt,  à  une  autre  intoxication. 

Terminer  par  quelques  mots  de  traitement  (V.  classiques). 

(i)  M.  Déjerine  admet  que  la  maladie  de  Little  peut,  exception¬ 
nellement,  succéder  à  une  lésion  médullaire,  fait  contesté  par 
M.  Cestan. 

Le  Directeur-gérant  ;  D”  François  Le  Sourd. _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  EUE  CASSETTE,  17. 
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lüéeifhine  Clin 

Phospliore  à  l’état  de  com'binaison  organisée  naturelle 

«  La  Lécithine  naturelle,  extraite  du  jaune  d’œuf,  renferme  le  phosphore  sous  cette  forme 
or  organisée  éminemment  active,  qui  caractérise  les  médicaments  élabores  par  les  etres  vivants,  » 

PILULES  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

à  Enveloppe  mince  de  Gluten.  —  DOSAGE  :  0  gr.  05  de  Lécithine  par  pilule. 

GRANULE  CLIN  à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

D’une  administration  facile,  convient  parfaitement  aux  Enfants.  —  DOSAGE  :  0  gr.  lOde  Lécithine  par  cuillerée  à  café. 

SOLUTION  CLIN  pour  Injections  Hypodermiques 

à  la  Lécithine  naturelle  chimiquement  pure 

Solution  huileuse  stérilisée  exactement  titrée  à  0  gr.  05  de  Lécithine  par  cent.  cube.  —  Une  injection  tous  les  deux  jours. 

I  mniPATTONQ  5  neurasthénie,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE  , 

I  INDICATIONS  I  SURMENAGE,  RACHITISME,  DIABETE,  ETC. 

DOSES  :  Adultes,  de  0  gr.  10  à  0  gr.  25  par  jour;  Enfants,  de  0  gr.  05  à  Ogr.  10  par  jour. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTnTERNAT.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Claude,  Bernard, 
Rist,  Morel-Lavallée,  Barth,  Th.  Anger,  Launay,  Perler, 
Gosset  et  Boissard. 

INAUGURATION  DE  l’hOPITAL  CLAUDE-BERNARD.  —  Hier 
a  eu  lieu  sous  la  présidence  du  président  de  la  République 
l’inauguration  du  nouvel  hôpital  des  contagieu-  ■'Auber- 
villiers. 

On  se  rappelle  que  l’hôpital  temporaire  d’Aubervilliers  fut 
èrûlé  en  juillet  igo4  par  mesure  de  salubrité. 

Le  nouvel  hôpital  qui  s’élève  aujourd’hui  sur  le  même  em¬ 
placement  est  construit  en  briques  et  en  pierres  et  non  en 
bois,  comme  son  prédécesseur. 

L’établissement,  qui  comprend .  cinq  quartiers  desservis 
par  un  petit  chemin  dé  fer,  pourra  recevoir  trois  cents  ma¬ 
lades  environ:  varioleux,  rubéoleux,  scarlatineux  et  douteux; 
le  cinquième  quartier  sera  réservé  en  cas  d’épidémie,  peste 
ou  choléra. 

Chaque  quartier  comporte  un  petit  pavillon  réservé  aux 
infirmiers,  aux  surveillants,  etc.,  afin  que  ceux-ci  ne  soient 
jamais,  en  dehors  de  leur  service,  en  contact  direct  avec  les 
malades. 

Les  mesures  les  plus  rigoureuses  sont  prises,  enfin,  pour 
que,  pendant  le  service,  les  infirmiers  de  service  ne  puissent 
pas  être  en  rapport  avec  le  reste  du  personnel. 

Une  usine  se  trouve  à  l’extrême  limite  de  l’hôpital.  C’est  là 
-que  viennent  aboutir  tous  les  détritus  qui  seront  incinérés  ou 
seront  refoulés  dans  l’égout  après  avoir  été  complètement 
stérilisés. 

Un  point  a  particulièrement  attiré  l’attention  des  visiteurs, 
notamment  de  MM.  Navarre  et  Ranson,  conseillers  munici¬ 


paux  :  c’est  le  somptueux  mobilier  du  cabinet  directorial 
(coût,  5900  francs!!!). 

Un  incident  doit  être  soulevé  à  ce  sujet  au  Conseil  municipal. 

LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  ET  LES  ÉLÈVES  DES 
LYCÉES.  —  M.  L.  Liard,  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris, 
vient  d’adresser  «  aux  élèves  des  lycées  de  garçons  et  de  filles 
de  Paris  »  une  circulaire  intéressante  sur  la  lutte  contre  la 
tuberculose. 

Il  est  rare  que  le  recteur,  dans  une  circulaire,  s’adresse 
directement  aux  élèves  des  lycées  ;  la  rareté  du  fait  montre 
toute  l’importance  que  M.  Liard  attache  à  ses  recommanda¬ 
tions. 

Le  recteur  rappelle  brièvement  les  ravages  que  la  tubercu¬ 
lose  fait  chaque  année  dans  notre  pays  et  les  efforts  qui  sont 
tentés  de  tous  les  côtés  pour  vaincre  ou  tout  au  moins  enrayer 
le  fléau.  Parmi  les  oeuvres  qui  se  multiplient,  il  en  est  une  à 
laquelle  M.  Liard  voudrait  voir  s’associer  la  jeunesse  de  nos 
lycées  de  garçons  et  de  filles  :  c’est  l’œuvre  de  la  préservation 
de  l’enfance  contre  la  tuberculose,  fondée,  il  y  a  deux  ans,  par 
le  professeur  Grancher. 

Après  avoir  montré  le  but  charitable  qui  est  proposé  à  la 
jeunesse  scolaire,  M.  Liard  termine  ainsi  : 

«  Un  mot  encore.  Vous  n’aurez  pas  seulement  sauvé  des  vies 
humaines.  Vous  aurez  contribué  à  rendre  un  autre  service 
social.  Trop  grand  est  le  nombre  des  malheureux  qui, 
chaque  année,  quittent  la  campagne  pour  yenir  à  Paris.  Ils  y 
viennent  pleins  d’espérances.  Beaucoup  y  trouvent  la  désillu¬ 
sion,  la  misère  et  la  maladie.  C’est  parmi  ces  transplantés  que 
la  tuberculose  fait  ses  plus  grands  ravages.  Aussi  est-ce  un 
vrai  service  social  que  de  replanter  leurs  enfants  à  la  cam¬ 
pagne  et  de  les  rendre  au  travail  de  la  terre,  de  la  terre  nour¬ 
ricière  que  l’homme  sans  doute  féconde  à  la  sueur  de  son 
front,  mais  qui,  malgré  le  dur  labeur  qu’elle  exige,  lui  est 
plus  clémente  que  l’usine  et  l’atelier.  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Lebon  (de  Saulnes,  Meurthe-et-Moselle). 

HOPITAL  BROCA.  —  M.  le  docteur  Thibierge  commencera 
le  dimanche  10  décembre,  à  dix  heures  du  matin,  des  leçons 
sur  les  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  (avec  présentation 
de  malades)  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la 
même  heure. 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
{nires  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
®arbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-,  SAINT-JEtH, 
maladies  des  orpnes  digestifs  PBÉCl£ÜSE,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIHÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


)  Sesqui-oxyds  ds  fer.,. 


=  ;  Phosphate  '■ 

=  \Sulfate  >  / 

Si  -  de  chaux..... . . 

“  [  Chlorure  de  sodium . . . . 

\  Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fiè\res  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
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DIAGNOSTIC 


SPLÉNOMÉGALIES  CHRONIQUES 

Par  MM.  P.  Émile-WEIL  et  A.  CLERC. 

Comme  les  ganglions  lymphatiques  et  les  organes 
similaires,  la  rate  paraît  destinée  à  s’hypertrophier 
sous  l’influence  de  divers  processus  néoplasiques 
ou  inflammatoires  ;  tout  la  prédispose  à  subir  une 
telle  modification,  et  sa  structure  intime,  et  son  rôle 
macrophagique,  et  ses  relations  physiologiques  avec 
le  foie  ou  l’intestin,  et  sa  riche  circulation  lacunaire, 
grâce  à  laquelle  les  phénomènes  congestifs  amène¬ 
ront  mécaniquement  une  distension  plus  ou  moins 
considérable.  Ceci  nous  explique  la  fréquence  et 
même  la  banalité  des  splénomégalies  au  cours  des 
maladies  infectieuses  aiguës,  si  l’on  excepte,  par 
exemple,  la  dothiénentérie,  le  paludisme,  le  typhus 
récurrent,  qui  retentissent  sur  le  viscère  avec  une 
intensité  toute  spéciale. 

Il  existe  cependant  une  série  d’états  chroniques  ou 
la  splénomégalie  n’est  plus  transitoire  mais  durable 
et  où,  par  son  importance,  elle  domine  presque  les 
autres  symptômes.  Le  classement  de  pareils  faits 
représente  actuellement  l’un  des  problèmes  les  plus 
diificiles  de  la  pathologie  tant  par  la  diversité  des 
observations  que  par  celle  de  leur  interprétation. 
Dans  les  pages  qui  vont  suivre,  nous  nous  attache- 
roTis-  à  caractériser  les  différentes  splénomégalies 
chroniques,  telles  qu’elles  se  présentent  en  clinique, 
en  éliminant  les  théories  mal  établies  et  en  négli¬ 
geant  une  bibliographie  dont  les  détails  complets 
obscurciraient  inutilement  notre  description. 

I 

La  médecine  expérimentale  n’a  pu  encore  élucider 
entièrement  le  rôle  physiologique  de  la  rate  ;  les  fonc¬ 
tions  de  l’organe  ne  lui  sont  même  pas  dévolues  a 
titre  exclusif,  si  l’on  en  juge  par  la  facilité  avec 
laquelle  des  réactions  de  suppléance  s’établissent 
au  niveau  des  autres  centres  lymphoïdes.  Il  en  résulte 
que  la  splénectomie  ne  doit  pas  par  elle-même 
déterminer  la  mort  et  qu’il  est  impossible  dhndivi- 
dualiser,  en  clinique,  un  syndrome  d’insuflisance 
splénique  analogue  à  l’ictère  grave,,  à  l’uréniie,  à 
l’asystolie,  signes  ultimes  de  la  déchéance  hépa¬ 
tique,  rénale  et  cardiaque.  La  souffrance  de  la  rate 
est  pourtant  rarement  silencieuse;  mais,  trop  sou¬ 
vent,  elle  n’acquiert  qu’une  symptomatologie  d  em¬ 
prunt,  due  à  ses  connexions  avec  le  foie  ou  l’appareil 
hématopoiétique,  et  à  laquelle  certaines  circonstances 
étiologiques  pourront  imprimer  un  cachet  particulier. 
La  splénomégalie  reste,  malgré  tout,  le  signe  capital, 
parfois  unique;  et  c’est  par  sa  recherche  que  nous 
commencerons. 

A  l'inspection,  la  distension  de  l’hypocondre  gau¬ 
che  peut  rendre  dissymétrique  la  région  supérieure 
de  l’abdomen.  Cette  modification,  sensible  déjà  dans 
le  décubitus  dorsal,  s’accuse  encore  plus  nettement 
quand  l’on  examine  le  malade  dans  la  station  verti¬ 
cale;  en'  certains  cas,  un  réseau  veineux  sous-cutane 
se  développe  au  niveau  de  la  région  tuméfiée. 

C’est  par  la  palpation  uni  ou  bimanuelle  que  1  on 
apprécie  le  mieux  le  volume,  la  forme  et  la  consis¬ 


tance  de  l’organe.  L’exploration  nécessite  ^iécu- 
bilus  dorsal,  puis  latéral  droit.  On  recherche  s  la 
rate  a  conservé  sa  forme  générale  allong  ’ 
surface  extérieure  est  lisse  ou  s  il  existe  au  contiaire 
des  bosselures  surajoutées,  indiquant  -une  Hyper- 

lSlïLr-J^Stst=festrnÆf 

cherchant  à  l’accrocher  avec  les  doigts  recouib  . 
Toutes  les  hypertrophies  spleniques  n  ont  te  - 
dance  à  se  réaliser  dans  le  même  sens,  en  admettant 
qu’elles  soient  totales.  La  tuineur,  le 
se  développe  à  la  fois  vers  la  ligne 
le  bord  coxal  qu’elle  peut  atteindre,  elle  peut  excep 

tionnellement  même  envahir  tout  1  abdomen,  car  on 

a  vu  des  rates  énormes  peser  5  et  ^ 

grammes.  Dans  la  leucémie,  1  accroissement  est  sur 

tout  vertical;  chez  les  paludéens  l’hypertrophie  hoii- 
zohtale  l’emporte  fréquemment  et 
l’aspect  d’une  galette  presque  arrondie.  Dans  d  au 
tr'es^cas,  la  rati  déborde  par  le  rebord  costal  et  re¬ 
foule  le  diaphragme  en  déterminant  des  troubles  qui 
en  imposent  pour  une  pleurésie. 

La  palpation  permet  aussi,  théoriquement,  de  con 
stater^ Immobilité  splénique  suivant  les  oscilktions 
inspiratoires  du  diaphragme,  mais  ces 
diMement  appréciables,  peuvent  manquer  en  cas 
d’adhérences  avec  les  tissus  voisins. 

La  douleur  provoquée  par  la  palpation  ’ 

quand  elle  existe,  un  signe  d’une  reelle  valeur  cette 
douleur  peut  être  également  «Po^tanee  aN ec  lira 
diations  vers  le  flanc  gauche  ou 

nulaire,  et  se  traduire  par  de  véritables  «  coliques 
-pléniques  ».  Elle  révèle  la  présence  des  troubles 
ius  à  il  compression,  exercée  par  la  tumeur,  ou  bien 
'existence  d’une  périsplénite.;En  ce  ^ 

.ercoit  frottements  se  traduisant  aussi  ^  ^  ^cul 
ation;  dans  d’autres  circonstances,  de  véritables 
mttements  sont  transmis  à  la  paroi  abdomina  . 

La  consistance  de  la  rate 

nent  diminuée,  le  plus  souvent  elle  est  augmentée , 
larfois  même,  dans  le  cas  exceptionnel  de  kyste, 
file  donne  une  sensation  spéciale  de  renitence. 

La  percussion,  forte  vers  les  côtes  plus  faible  au 
fiveau  de  l’abdomen,  permettra  de  d®t®™ainer  une 
îone  de  matité  plus  ou  moins  etendue  e  ,  p  » 

le  contrôler  les  renseignements  fournis  pai  a  pa 
aation;  le  bord  postérieur  de  là  tumeur  est  chfhci 
iement  délimitable.  En  general,  il  «  eyste  pas 
m-devant  de  la  rate,  de  bande  de  ®  . 

l’interposition  d’une  anse  intestinale,  mais  le  lait  n  a 
rien  de  constant.  .  , 

V auscultation  de  la  rate  permet  ^e  pe 

cevoir  des  soufiles  doux,  systoliques 
génie  est  discutée,  et  l’importance  clinique 
L’oreille  apprécie  également  d  autres  brmts  secs  dus 
aux  frottements  de  périsplénite,  et  qu  il  ne  faut  pa 
confondre  avec  des  frottements  pleuraux. 

Rappelons  enfin  que  la  percussion  «“f  ’  PJJ" 

tiquée  au  moyen  du  phonendoscope  de  Bmnclu 
donne  de  précieuses  indications  ;  c  est  peut-être 
la  seule  manière  de  délimiter  le  bord  F^terieur  de 
la  tumeur.  Une  fois  les  contours  de  la  late  detei 
minés,  il  est  bon  de  les  inscrire  sur  P®^® 

du  malade  avec  le  crayon  dermographique  ou  bien 

un  pinceau  trempé  dans  la  teinture  d  iode.  U  est 
facile  de  photographier  ensuite  la  figure  a  os  ob- 
enue,  ou  plus  simplement  d’en  prendre  le  décalqué, 
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afin  de  suivre  ultérieurement,  par  la  comparaison 
des  graphiques  successifs,  l’évolution'  de  la  spléno¬ 
mégalie. 

L’examen  radiographique  ou  radioscopique  ne 
nous  a  été  d’àücûn'  Secours  :  peut-être  le  diagnostic 
de  certaines  tumeurs  liquides  eh  tirerait-il  quelque 
bénéfice.  En  revanche,  la  radiothérapie,  en  faisant 
fondre  les  tuméurs  lymphadéniques,  donne  un  signe 
de  grande  prébabilité  en  faveur  de  la  nature  des 
lésfo'hs. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  ponction  exploratrice 
de  la  rate  (jui  peut  entraîner  des  hémorragies  ou  des 
péritonites'  également  ntibrtellés  ;  elle  ne  nous  parait 
pas  devoir  être  prâtiquéé  sans  nécessité  absolue. 

^^La  constatation  d’une  tumeur  du  flanc  gauche 
n  entraîné  pas  nécessairement  le  diagnostic  de  splé- 
nbmégaliè  ;  suivant  qu’une  tèlle  tumeur  remplira 
^',^y.Pc*eondre  gauché  ou  plongera  profondément 
dahs  l’abdomèn,  deux  ordrés  d’affections  très  diffé¬ 
rents  seront  à  éliminer. 

à.  Si  les  diverses  méthodes  d’exploration  cliniques 

Permettent  d’affirmer  la  présence  d’une  tumeur  de 
hypocondre  gauche,  il  faudra  penser  à  la  possibi¬ 
lité  d’une  hypertrophie  hépatique  linûtée  au  lobe 
gauche-,  la  continuité  de  la  zone  de  matité,  avec  celle 
du  foie,  sa  direction  transversale,  la  présence  d’une 
encoche  au  niveau  du  bord  inférieur  seront  autant 
de  bons  signes,  sans  parler  des  sympt,ômes  fonc¬ 
tionnels  spéciaux  qui  peuvent  manquer.  Malgré  tout, 
le  diagnostic  topographiquq  peut  rester  hésitant, 
surtout  en  cas  de  vésicule  biliaire  distendue.  Il  en 
est  de  même  des  gâteaux  péritonéaux,  dus  à  la 
tuberculose  ou  au  cancer.  Les  tumeurs  de  la  queue 
du  pancréas,  V ostéosarcome  de  la  colonne  vertébrale, 
sont  profondément  situées  derrière  l’intestin.  Le 
cancer  de  l'angle  colique  gauche  entraîne  des  trou¬ 
bles  caractéristiques.  Les  tumeurs  de  la  capsule 
rénale  gauche  sont  exceptionnelles  et  d’ailleurs  d’un 
diagnostic  épineux.  L’erreur  la  plus  fréquente  dans 
là  pratique  consiste  à  prendre  une  splénomégalie  pour 
une  tumeur  du  rein  gauche  et  réciproquement. 

Au  point  de  vue  physique,  la  tumeur  splénique 
est  régulière,  ovo'ide,  présente  un  bord  nivelé,  ne 
plonge  pas  dans  les  lombes,  ne  ballotte  pas,  vient  au 
contact  direct  de  la  paroi  abdominale,  sans  intei’po- 
sition  d’anse  intestinale. 

La  tumeur  rénale  est  plus  ou  moins  sphérique, 
présente  une  localisation  lombo-ahdominale,  ballotte 
à  la  palpation  bimanuelle,  sa  matité  est  comme  cou- 
ée  «  en  écharpe  »  par  une  bande  sonore  correspon- 
ant  au  côlon  transverse.  C’est  également  d’une 
•  origine  rénale  que  relèvent  les  troubles  veineux,  le 
varicocèle,  l’œdème  des  jambes,  les  hématuries;  la 
séparation  des  urines  peut  rendre,  en  pareil  cas, 
de  grands  services. 

La  splénomégalie  ne  détermine  pas  de  symptômes 
fonctionnels  pathognomoniques;  en  revanche,  les 
antécédents  révélez’ont  le  paludisme,  la  tuberculose; 
les  troubles  hépatiques,  les  modifications  sanguines, 
leucémiques  ou  non,  permettent  de  faire  en  certains 
cas  «  le  diagnostic  de  la  tumeur  par  le  diagnostic  de 
la  maladie  causale  ». 

Malheureusement  les  troubles  fonctionnels  peu¬ 
vent  manquer,  l’hématologie  rester  muette,  une  tu¬ 
meur  rénale  volumineuse  s’appliquer  directement 
contre  la  pàroi  abdominale  ;  la  séparation  des  urines 
n’est  pas  toujours  praticable.  Aussi  l’erreur  est-elle 
fréquente,  et  plus  d’une  fois  l’intervention  chirur¬ 
gicale  a  donné  lieu  à  des  surprises. 


b.  Si  la  rate  hypertrophiée  plonge  vers  le  bassin 
on  peut  penser  à  un  fibrorne  utérin,  à  un  kyste  ova- 
rique-,  mais  alors  le  développement  de  la  tumeur  se 
fait  du  bassin  vers  l’abdoiuen;  c’est  l’inverse  qui  se 
produit  en  cas  de  splénomégalie  ;  un  toucher  vaginal 
minutieux,  une  exploration  utérine  attentive  seront 
nécessaires.  Toutefois  une  rate  ectopiée,  atteinte  ou 
non  d’hypertroj)hi‘ê  sera  bien  difficilement  diffé¬ 
renciée. 

II 

En  admettant  qüe  l’existence  d’une'  splénoméga'lie 
soit  reconnue,  nous  devons  maintenant  rê'chercher- 
quelle  en  est  la  cause  et  quelle  en  est  la  h'ature 
anatomique.  A  ce’  but  devront  concourir  et  les  anam¬ 
nestiques  et  la  reclierche  des  lésions  concomitantes 
du  foie,  des  ganglions  lymphatiques  ou  d’autres  or¬ 
ganes,  et  rexamen  du  sang  <jiui  dans  bien  des  cas 
donnera  la  solution  d'e  l’énighie.  En  s’appuyant  sur 
les  principaux  aspects  clinitjues  réalisés  par  l’asso¬ 
ciation  de  cès  divers  sympt’ôiùè's,  on  sê  trouve  eh 
présence  de  trois  classés  de  faits. 

Tantôt  la  rate,  les  ganglions  et  acCe’ssoireineht  le 
foie  sont  sihaultariémênt  hypertrophiés  :  c’e'st  le 
syndrome  spléno-adénique  ;  tantôt  la  rate  et  le  foiè 
Sont  seuls  intéréss’és  :  e’éêt  le  syndromê  spïéno- 
hépatique  ou  hépatà-splénique  suivant  le  tiscèie  le 
plus  touché.  Enfin  la  splénomégalie  peüt  rester 
isolée  :  c’èst  le  syndrome  splénique  pur.  Entre  ces 
divisions  il  existe  nécessàiréihent  toute  une  série  de 
faits  de  transition;  de  plus,  l’isolement  de  la  splé¬ 
nomégalie  n’est  souvent  qu'apparent.  Un  même 
processus  (la  tuberculose,  par  exemple)  peut  réaliser 
chacun  des  syndromes.  Malgré  les  réserves  et  les 
redites  tju’elle  entraîne,  là  classification  que  nous 
adoptons  nous  paraît  avoir  le  mérite  de  la  clarté 
comme  aussi  celui  de  grouper  les  faits  ednforméinent 
à  la  clinitjué. 

A.  Syndrome  spléno-adénique.  —  Un  certain  nombre 
de  processus  morbides  entraînent  une  hypertrophie, 
souvent  considérable,  de  la  rate  et  des  divers  groupes 
ganglionnaires.  Tantôt  les  deux  ordres  de  tumeurs 
ont  une  importance  égale,  tantôt  la  tuméfaction  splé¬ 
nique  l’emporte  en  volume  sür  celle  des  ganglions 
où  réciproquement. 

a.  Maladies  de  l’appareil  HÉMATOPOiÉTiQUEi  — 

I .  Parmi  les  affections  qui  se  traduisent  par  le  syn¬ 
drome  en  question,  nous  citerons  au  premier  rang 
la  leucémie.  L’examen  du  sang  révélera  suivant  les 
cas,  outre  l’hyperleucocytose,  soit  la  myélémie  (s’il 
s’agit  de  leucémie  myéloïde),  soit  la  mononucléose 
(s’il  s’agit  de  leucémie  lymphoïde)i  La  seule  cli¬ 
nique  pourra,  d’ailleurs,  permettre  de  pressentir 
la  forme  anatomique  ;  dans  le  premier  cas,  en  effet, 
la  rate  est  souvent  énorme  et  les  ganglions  res¬ 
tent  petits;  dans  le  second,  au  contraire,  les  adéno¬ 
pathies  sont  développées  et  la  splénomégalie  moins 
intense. 

2.  En  l’absence  d’une  leucocytose  excessive,  plu¬ 
sieurs  éventualités  devront  être  envisagées,  car  les 
termes  de  maladie  de  Hodgkin,  à'adénie  ou  de 
pseudo-leucémie,  en  usage  dans  la  littérature  médL 
cale  nous  paraissent  impropres  ou  trop  compréhen-  ■ 
sifs.  On  désigne  ainsi  des  faits  disparates  qui  res¬ 
sortissent  les  uns  à  la  lymphadénie,  les  autres  aux 
infections  chroniques. 

La  lymphadénie  ahucémique,  cliniquement,  pré- 
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sente  le  même  deux 

maladies  reconnaissenTd^eurs,  pour 

tiale  le  même  genre  de  neoplasie.  Ici  la  foimul 
sanguine  subira  des  modifications  profondes,  bien 
quelle  nombre  des  globules  blancs  reste  normal  ou 
1  dépasse  guère  le  chiffre  de  i  Sooo  par  millimétré 
cube/cependant  la  mononucléose  a  ete  seule  ob¬ 
servée.  Il  s’agit  de  lymphocytémie  aleucemique  (Va¬ 
quez  et  Ribierre),  de  lymphadénie  lymphaUqu^  ou 
lymphomatose  aleucemique  (P.  Emile-Weil^  et 
A  Clerc).  Ces  cas  peuvent,  à  un  moment  donne  de 
leur  évolution,  aboutir  à  la  leucémie  lymphoïde  veri- 

Jimqu’à  présent,  nous  ne  connaissons  pas  de  syn¬ 
drome  spléno-adénique  pouvant  être  rattache  a  la 
myélomatose  aleucemique  ;  il  n’en  sera  pas  de  meme 
pour  les  splénomégalies  pures. 

D’autres  fois  l’évolution  devient  rapidenaent  ma¬ 
ligne;  les  ganglions  forment  des  masses  énormes 
nui  s’ulcèrent  ou  déterminent  des  troubles  précoces 
de  compression.  La  formule  _  sanguine  revele  une 
polynucléose  avec  ou  sans  éosinophilie,  ou  bien  plus 
rarement,  une  mononucléose,  parfois  naeme  une 
légère  myélémie.  Il  s’agit  d’une  lymphadenie  ma¬ 
ligne  atypique,  arbitrairement  désignée  sous  le  nom 
de  lymphosarcome. 

b  Mal.vdies  infectieuses.  —  Les  infections  chro¬ 
niques  peuvent  réaliser  le  type  spléno-adenique, 
bien  qu^elles  atteignent  plus  spécialement  les  gan¬ 
glions  seuls.  L’hématologie  fournit  peu  de  rensei¬ 
gnements  :  la  leucocytose  est  nulle  ou  moderee  (7  a 
Ï20G0),  les  polynucléaires  et  les  éosinophiles  sont 
plus  nombreux  que  normalement  et,  parmi  les  mo- 
Lnucléaires,  les  macrophages  prédonunent.  C  est 
l’étude  des  anamnestiques,  la  recherche  d  autres 
lésions  viscérales,  la  présence  d’une  epine  intlam- 
matoire  (dent  cariée,  par  exemple)  qui  permetoont 
de  pénétrer  plus  avant  dans  le  diagnostic  ;  1  ablation 
d’un  ganglion,  son  examen  histologique  et  bactério¬ 
logique,  plus  encore  que  son  inoculation,  seront 
d’un  puissant  secours. 

Les  microbes  mlgaires  (streptocoqne)_  causent 
quelques-unes  de  ces  fausses  lymphadenies  ;  d  au¬ 
tres  fois  il  faut  incriminer  la  syphilis  tertiaire.  Cour- 
mont,  Tixier  et  Boinet  ont  rattaché  un  cas  des  plus 
intéressants  à  la  tuberculose.  Toutefois,  comme  le 
sang  présentait  une  leucocytose  assez  considérable, 
avec  mononucléose,  peut-être  pourrait-on  se  de¬ 
mander  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  leucémie  compli¬ 
quée  de  tuberculose,  association  morbide  qui  n  est 
pas  exceptionnelle. 

B.  Syndrome  hépato- splénique.  —  La  réalisation  du 
syndrome  hépato-splénique  est  la  conséquence  des 
sympathies  physiologiques  et  anatomiques  unissant 
les  deux  organes.  La  clinique  et  l’expérimentation 
montrent  comment  l’hypertension  portale,  satellite 
de  certaines  cirrhoses,  retentit  sur  le  parenchyme 
splénique,  en  y  déterminant  la  congestion  passive; 
comment  une  lésion  inflammatoire  née  dans  le  roie 
remonte  vers  la  glande  vasculaire  ;  comment  le  syn¬ 
drome  ictère,  par  l’adultération  que  les  propriétés 
hémolytiques  de  la  bile  amènent  dans  les  hématies, 
détermine  au  niveau  de  la  rate  l’hyperproduction  des 
macrophages,  et  ultérieurement  la  sclérose  hyper¬ 
trophique.  11  est  logique  d’admettre,  avec  le  profes¬ 
seur  Gilbert,  que  la  splénomégalie  est,  d’une  maniéré 
générale,  consécutive  à  une  lésion  primitive  du  foie. 


En  est-il  toujours  ainsi?  Certaines  infections  (tuber¬ 
culose,  syphilis)  ne  peuvent-elles  mmul  ane- 

ment  les  deux  viscères?  Le  paludisnae  n  ^^-t-il  Pas  d 
préférences  nettement  spléniques?  Une  splenome- 
galie  primitive,  simplement  inflammatome,  «e  peut- 
elle  retentir  à  son  tour  sur  le  tissu 
de  questions  auxquelles  il  nous  semble  difficile  d 
répondre  par  la  négative,  bien  que  la  predomi- 
naLe  hépatique  soit  le  plus  fréquemment  et  le  plus 
nettement  démontrée. 

a  Maladies  des  organes  hématopoiétiques. 

La  leucémie  et  la  lymphadenie  peuvent  intéresser  le 
foie  et  la  rate,  indépendamment  des  ganglions,  le  cas 
est  observé  plus  fréquemment  au  cours  de  laleucemie 
myéloïde.  L’examen  du  sang  lèvera  tous  les  doutes, 
ainsi  que  nous  l’avons  démontré  à  propos  du  syn¬ 
drome  spléno-adénique. 

b.  Maladies  hépatiques.  1.  Parmi  les  cirrhoses, 
la  maladie  détermine  presque  régulièrement 

le  syndrome  hépato-splénique.  Le  patient  présente 
un  gros  foie,  une  rate  débordant  de  plusieurs  travers 
de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes,  un  ictere  plus 
ou  moins  foncé  sans  décoloration  des  matières, 
cependant  que  l’état  général  reste  pendant  longtemps 
satisfaisant.  Tantôt  c’est  le  volume  de  la  rate  qui 
l’emporte;  tantôt  c’est  celui  du  foie  :  ainsi  se  sépa¬ 
rent  autant  de  variétés  cliniques.  L’examen  du  sang 
révèle  souvent  une  hyperleucocytose  moderee 
accompagnée  de  polynucléose.  Chez  levant, 
mm  Gilbert  et  Fournier  ont  montre  que  1  hyper¬ 
trophie  splénique  peut  devenir  prédominante,  et 
s’accompagner  d’un  arrêt  de  croissance  avec  defor¬ 
mations  hippocratiques  au  niveau  des  doigts ,  il  s  agit 
de  la  forme  hypersplénomégalique  opposée  a  la  fo/’/we 
microsplénique.  . 

Des  angiocholUes  chroniques,  lithiasiques  ou  non, 
déterminent  des  cirrhoses  biliaires,  très  voisines  de 
la  maladie  d’Hanot  et  présentent  comme  elle  des 

formes  hépato-splénomégaliques.  ,  7- 

Plus  rarement  au  cours  des  cirrhoses  alcooliques 
hypertrophiques  ou  atrophiques,  avec  ou  sans  ascite, 
et  exceptionnellement  au  cours  des  ciri'hoses  grais¬ 
seuses,  la  lésion  du  foie  coexiste  avec  une  véritable 
splénomégalie,  encore  qu’une  tuméfaction  moderee 
de  la  rate  soit  la  règle.  a',,  c 

Oulmont  et  Ramond  ont  décrit,  sous  le  nom  A  asys- 
tolie  à  forme  splénique,  deux  cas  de  splénomégalie 
s’associant  au  foie  cardiaque  (i). 

2.  Les  ictères  chroniques  s’accompagnent  fréw 
quemment  de  splénomégalies.  Sous  le  nom  d  ictere 
chronique  splénomégalique,  le  professeur  Hayein  en 
i8q8  et  son  élève  Lévy,  dans  une  these  datant  de  la 
même  année,  ont  décrit  un  ictère  d’une  duree  indé¬ 
finie  présentant  des  poussées  paroxystiques,  passa¬ 
gères  et  douloureuses,  et  s’accompagnant  dune 
Iplénomégalie  intense  et  progressive.  L  hypertro¬ 
phie  lisse  mais  modérée  du  foie,  la  marche  des 
Lcidents  permettent  de  séparer  l’affection  de  la 
cirrhose  d%anot.  MM.  Gilbert  et  Lereboullet  ont 
également  insisté  sur  les  formes  hepato-splenomé- 
galiques  de  l’ictère  chronique  simple. 

■  Les  splénomégalies  méta-ictériques ,amsi  àe&ignee^ 
par  les  mêmes  auteurs,  surviennent  d  une  façon 
presque  latente  après  un  ictère  disparu  depuis  plus 
ou  moins  longtemps.  La  teinte  des  téguments  est 


(1,  hHnfarctus  splénique,  d’endocardite  ou  d’aortite,  i 

détermine  pas  de  s^énomégalie  yentable. 
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variable,  depuis  le  jaune  pâle  jusqu’à  la  coloration 
brunâtre  des  addisonniens;  les  urines  sont  légère¬ 
ment  urobilinuriques  et  le  sérum  nettement  cholé- 
mique  ;  d’autres  manifestations  (dyspeptiques, 
hémorragiques,  etc.)  révèlent  la  diathèse  biliaire;  et 
bien  que  le  volume  du  foie  soit  variable,  il  s’agit 
manifestement  d’une  rate  hépatique. 

D’autres  fois,  la  splénomégalie  est  liée  à  une  angio- 
cholite  chronique  anictérique  ;  lorsque  celle-ci  déter¬ 
mine  une  hypertrophie  hépatique,  le  syndrome 
hépato-splénique  est  constitué  ;  dans  d’autres  circon¬ 
stances,  la  lésion  du  foie  doit  être  recherchée,  aussi 
le  tableau  clinique  tend-il  à  réaliser  celui  des 
splénomégalies  primitives  et  en  particulier  celui  de 
la  maladie  de  Banti.  Nous  nous  étendrons  longue¬ 
ment  sur  cette  discussion,  quand  nous  décrirons  le 
syndrome  splénique  pur. 

c.  Maladies  infectieuses.  —  Dans  les  cas  précé¬ 
dents,  l’évolution  de  la  splénomégalie  est  franche¬ 
ment  liée  à  celle  de  la  lésion  du  foie,  quelle  que  soit 
la  prédominance  d’une  des  deux  lésions,  et  même 
leur  ordre  d’apparition,  car  les  anamnestiques  révé¬ 
leront  que  le  passé  du  malade  n’était  pas  exempt  de 
tares  hépatiques.  En  d’autres  circonstances,  l’hyper¬ 
trophie  de  deux  glandes  semble  s’effectuer  d’une 
manière  synchrône,  ou  même  indépendante. 

1.  Les  infections  chroniques  réalisent  cette  condi¬ 
tion.  Sans  vouloir  insister  sur  les  infections  chro¬ 
niques  banales,  trop  peu  connues,  nous  décrirons 
surtout  la  tuberculose,  le  paludisme  et  la  syphilis  à 
forme  spléno-hépatique. 

2.  La  tuberculose  de  la  rate,  souvent  isolée,  peut 
s’accompagner  d’un  foie  débordant  de  plusieurs 
travers  de  doigt  le  rebord  costal,  l’évolution  est 
subaiguë  ou  chronique;  le  diagnostic  sera  d’autant 
plus  délicat  que  les  autres  lésions  bacillaires,  spécia¬ 
lement  celles  du  poumon,  sont  absentes  ou  presque 
latentes;  de  même  les  antécédents  du  malade 
peuvent  ne  fournir  aucun  renseignement.  Launois  et 
P.  Emile-Weil  assignent  une  importance  capitale  à 
la  coexistence  de  lésions  des  séreuses,  spécialement 
aux  lésions  péricardiques  ou  endocardiques,  signa¬ 
lées  déjà  par  différents  auteurs. 

3.  Le  paludisme  chronique  se  manifeste  sous  la 
forme  d’une  cirrhose  hypertrophique  atteignant  le 
foie  et  la  rate,  avec  ou  sans  ascite.  Les  antécédents 
du  malade,  la  cachexie  spéciale,  comptent  parmi 
les  meilleurs  signes  différentiels  :  l’examen  du  sang 
révèle  une  formule  hémo-leucocytaire  variable 
suivant  les  cas,  ainsi  que  la  présence  possible  de 
leucocytes  mélanifères,  ou  même  celle  plus  rare  des 
hématozoaires  apparaissant  surtout  à  l’occasion  des 
crises  fébriles  subaiguës. 

4.  La  syphilis  héréditaire  détermine  assez  fréquem¬ 
ment,  chez  le  nouveau-né  ou  chez  le  nourrisson,  le 
syndrome  spléno-hépatique.  Peu  de  temps  après  la 
naissance,  en  général  dès  les  deux  premiers  mois, 
le  ventre  se  ballonne  ;  le  foie  et  la  rate  subissent  une 
hypertrophie  lisse  et  dure,  plus  ou  moins  doulou¬ 
reuse;  l’ictère  et  l’ascite  sont  exceptionnels.  Les 
petits  malades  maigrissent  rapidement  et  meurent 
de  cachexie  ou  de  diarrhée.  Le  traitement  spécifique 
est  souvent  d’une  réelle  efficacité  et  sert  de  pierre  de 
touche;  d’ailleurs  les  commémoratifs,  l’existence 
de  fissures  labiales,  de  coryza,  de  quelques  papules 
cutanées  mettraient  sur  la  voie  du  diagnostic. 

La  syphilis  héréditaire  tardive,  la  syphilis  hépatique 
de  l’adulte  n’atteignent  pas  la  rate  d’une  façon 


aussi  élective  que  chez  le  jeune  enfant.  En  l’absence- 
de  toute  cicatrice  chancreuse,  de  manifestations 
cutanées  ou  viscérales  concomitantes,  la  différen¬ 
ciation  devient  hasardeuse.  Le  plus  souvent  c’est  à 
un  gros  foie  dur,  irrégulier,  qu’on  aura  affaire  ; 
l’ascite  est  inconstante  et  l’ictère  exceptionnel! 

Rappelons  cependant  qu’on  a  décrit  une  cirrhose 
syphilitique  analogue  à  celle  d’Hanot,  un  ictère 
chronique  splénomégalique,  également  dû  à  la 
syphilis  (Ménétrier,  Léon  Bernard). 

5.  La  splénomégalie,  due  à  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde,  est  provoquée  par  la  syphilis,  la  tuberculose, 
les  suppurations  prolongées,  etc.  C’est  l’association 
de  ce  symptôme,  à  l’hépatomégalie,  à  l’albuminurie 
ou  à  la  diarrhée,  qui  pourra  faire  seule  soupçonner  la 
véritable  nature  des  lésions. 

C.  Syndrome  splénique  pur.  —  Le  syndrome  splé¬ 
nique  PUR  consiste  en  l’existence  chez  des  malades 
d’une  splénomégalie  isolée,  s’accompagnant  ou 
non  de  troubles  multiples,  mais  peu  caractéristi¬ 
ques  au  premier  abord.  Ce  sont  ces  cas  que  ras¬ 
semblèrent,  dès  1892,  MM.  Debove  et  Brühl  sous  la 
dénomination  de  splénomégalies  primitives  :  leur 
travail  a  eu  le  mérite  capital,  tandis  que  l’obscurité 
planait  sur  la  pathologie  splénique,  de  lui  conférer 
pour  ainsi  dire  l’autonomie  et  de  classer  certaines 
observations  isolées.  D’autres  faits  avaient  été  grou¬ 
pés  auparavant  par  Strümpell  sous  le  nom  ài anémie 
splénique,  défectueux  parce  qu’il  semble  mettre  la 
splénomégalie  sous  la  dépendance  ,  exclusive  de 
l’anémie,  mais  qui  avait,  toutefois,  l’avantage  de 
rappeler  la  fréquence  avec  laquelle  la  lésion  splé¬ 
nique  provoque  la  déglobulisation. 

Aujourd’hui  l’étude  de  nouveaux  cas,  pratiquée 
avec  les  méthodes  actuelles  de  clinique  et  de  labo¬ 
ratoire,  permet  de  mieux  élucider  la  nosographie  de 
la  rate.  L’examen  minutieux  des  malades  nous 
montre  souvent,  en  plus  de  la  splénomégalie,  des 
troubles  fonctionnels,  des  lésions  latentes  d’autres 
organes,  grâce  auxquels  on  peut  essayer  d’inter¬ 
préter  des  splénomégalies  cliniquement  primitives, 
et  de  les  caractériser  étiologiquement. 

Ce  qui  complique  notablement  cette  question  déjà 
obscure,  c’est  que  certains  auteurs  ont  étudié  les 
splénomégalies  à  un  point  de  vue  purement  des¬ 
criptif,  et  que  d’autres  au  contraire  se  sont  placés  à 
un  point  de  vue  étiologique.  Si  l’on  joint,  à  ces 
divergences  fondamentales,  que  beaucoup  des  cas 
sont  incomplètement  étudiés,  on  comprendra  quels 
obstacles  s’opposeront  à  toute  classification  ration¬ 
nelle. 

Que  doit-on  réunir  dans  le  cadre  des  splénoméga¬ 
lies  pures  ?  Les  trois  variétés  que  nous  avions  signa¬ 
lées  à  propos  des  deux  syndromes  précédents  se  re¬ 
trouvent  ici.  Ce  sont  principalement  les  néoplasies 
de  la  rate,  organe  hématopoiétique,  les  affections  du 
foie,  les  infections  enfin,  qui  réalisent  les  grosses 
tuméfactions  chroniques  de  la  rate.  En  ajoutant  à  ce 
cadre  les  kystes,  les  tumeurs  spéciales  de  l’organe, 
nous  aurons  passé  en  revue  toute  la  pathologie 
splénique.  Mais  il  faut  savoir  que  la  splénomégalie 
mest  pas  provoquée  avec  une  égale  fréquence  par 
ces  diverses  causes  :  il  semble  que  le  syndrome 
splénique  relève  surtout  de  la  pathologie  hépatique. 
La  rate  hépatique  constitue  un  chapitre  important 
des  splénomégalies  chroniques  (Gilbert  et  Lere- 
boullet). 

Avant  d’entrer  dans  la  description  nosographique. 
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il  nous  paraît  nécessaire  de  signaler  les  résultats 
fournis  par  l’hématologie  et  de  discuter  les  services 
qu’elle  rend  au  clinicien.  Par  V examen  du  sang,  on 
reconnaît  d’une  façon  immédiate  la  leucémie,  mais  en 
plus  de  la  splénomégalie, leucémique,  l’hématologie 
a  permis  de  séparer  de  nouvelles  catégories  de  faits  ; 
a.  d’une  part,  des  splénomégalies  avec  polyglobulie', 

d’autre  part,  des  splénomégalies  avec  anémie. 

a.  Splénomégalie  avec  polyglobulie.  —  Certains 
malades,  porteurs  d’une  grosse  rate,  à  évolution 
torpide  et  progressive,  ont  une  notable  polyglobulie 
(6  à  10  millions);  celle-ci  s’accompagne  assez  sou¬ 
vent,  mais  non  constamment,  de  cyanose.  La  leuco- 
cytose  est  variable,  la  polynucléose  fréquente.  Le 
foie  paraît  en  général  peu  touché. 

Ce  groupement  morbide  a  été  signalé  d’abord 
par  Vaquez  chez  un  malade  atteint  de  cyanose 
chronique,  puis  par  Rendu  et  Widal,  Moutard- 
Martin  et  Lefas,  etc.,  au  cours  de  la  tuberculose 
splénique.  Récemment,  ce  syndrome  a  été  précisé, 
par  Osler,  Türk,  Parkes-Weber,  Vaquez  et  Lau- 
bry,  Ascoli,  Weintraub,  etc.,  et  ces  divers  auteurs 
n’ont  trouvé  à  leur  cas  aucune  étiologie  précise 
ni  satisfaisante.  Osler  incrimine  une  intoxication 
intestinale.  On  tend  à  admettre  une  hyperplasie  de 
l’appareil  hématopoiétique  portant  sur  les  cellules 
hémoglobinifères,  bien  que  le  terme  àéérythémie, 
proposé  par  Türk  en  opposition  avec  celui  de  leucé¬ 
mie,  ne  nous  paraisse  pas  devoir  être  accepté  sans 
réserves.  Enfin  MM.  Guinon,  Rist  et  Simon  ont 
signalé  ce  type  clinique,  à  forme  transitoire,  chez 
un  enfant  soufPrant  d’un  ictère  chronique.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  splénomégalie  avec  cyanose  et  poly¬ 
globulie,  si  intéressante  en  temps  que  syndrome,  ne 
constitue  pas,  à  l’heure  présente,  une  entité  noso¬ 
graphique.  Tel  va  nous  apparaître  également  le 
syndrome  suivant. 

p.  Splénomégalie  avec  anémie  (anémie  splénique). 
—  Le  tableau  clinique  est  essentiellement  constitué 
par  une  pâleur,  parfois  cireuse,  des  téguments  avec 
décoloration  des  muqueuses,  d’une  hypoglobulie  plus 
ou  moins  marquée,  avec  augmentation  considérable 
du  volume  de  la  rate.  Le  terme  d’anémie  splénique, 
proposé  dès  i866par  Griesinger  et  Gretsel,a,  depuis, 
été  accueilli  avec  faveur  dans  le  glossaire  médical, 
son  imprécision  même  ne  laissant  pas  que  d’offrir 
certains  avantages.  Plusieurs  auteurs  en  ont  même 
profité  pour  ranger  dans  ce  groupe  des  faits  où 
l’anémie  était  peu  marquée,  voire  même  absente, 
qu’il  y  eût  ou  non  pâleur  des  téguments.  Les  ren¬ 
seignements  fournis  par  l’étude  de  la  leucocytose 
qualitative  n’ont  pas  été  sans  compliquer  la  question, 
si  bien  que,  tout  récemment,  les  hématologistes  ont 
réclamé  l’établissement  d’une  terminologie  unique 
et  unanimement  acceptée. 

Le  syndrome,  qui  nous  paraît  réalisé  par  des  affec¬ 
tions  très  diverses,  peut  être  divisé  en  trois  catégories , 
au  nom  de  l’hématologie  : 

Les  splénomégalies  sans  lésions  sanguines  spé¬ 
ciales  s’accompagnent  d’une  hypoglobulie  plus  ou 
moins  marquée  et  d’une  formule  hémo-leucocytaire 
peu  modifiée  (parfois  de  polynucléose).  Ce  groupe 
est  forcément  disparate,  et  formé  par  des  observa¬ 
tions  d’une  interprétation  difficile. 

La  splénomégalie  avec  anémie  s’accompagnant  de 
lymphocytémie  peut  ressortir  de  la  lymphadénie, 
d’infections  telles  que  le  paludisme,  de  lésions 
hépatiques  latentes,  comme  dans  la  maladie  de  Banti. 

La  splénomégalie  avec  anémie  et  myélémie  est  pro¬ 


voquée  par  la  lymphadénie,  ou  d’autres  néopla¬ 
sies,  par  des  infections  diverses  (syphilis,  tubercu¬ 
lose),  avec  une  fréquence  variable  suivant  qu’on  a 
affaire  à  l’enfance  ou  à  l’âge  adulte. 

Il  nous  paraît  préférable  de  passer  ces  faits  en 
revue’  dans  chaque  groupe  distinct,  quoique  cela 
nous  oblige  à  quelque  répétition. 

a.  Maladies  des  organes  hématopoiétiques. 
i“  La  splénomégalie  de  la  leucémie  est  intense, 
son  diagnostic  est  assez  facile,  encore  faut-il  y  penser  ; 
car  souvent  rien  n’en  trahit  l’existence,  ni  le  faciès 
du  malade  qui  peut  être  floride,  ni  la  douleur  splé¬ 
nique,  dont  l’absence,  au  début,  est  si  fréquente,  que 
•  la  splénomégalie  est  découverte  par  le  médecin  au 
cours  d’une  maladie  intercurrente.  D  emblée,  la 
constatation  de  l’hyperleucocytose  permet  de  rap¬ 
porter  les  troubles  à  leur  véritable  origine. 

La  forme  splénique  de  la  leucémie,  décrite  par 
Virchow,  est  pour  ainsi  dire  toujours  une  leucémie 
niyélogène.  On  n’a  rapporté  qu’ exceptionnellement 
des  cas  de  leucémie  lymphatique  à  forme  splénique 
pure.  . 

Ici  l’examen  du  sang  est  nécessaire  et  suffisant 
pour  établir  le  diagnostic  clinique  et  anatomique. 

2“  Certaines  grosses  rates  provoquent  de  l’anémie 
avec  une  leucocytose  mononucléaire  dont  l’évolution 
démontre  la  nature  lymphadénique  [splénomégalie 
avec  anémie  Cette  variété  d’anémie 

splénique  correspond  à  une  portion  de  la  pseudo¬ 
leucémie  des  auteurs  allemands.  Les  malades  ne 
présentent  aucun  antécédent  pathologique  particu¬ 
lier;  ils  sont  pâles,  fatigués,  ont  de  petites  hémorra¬ 
gies,  et  se  comportent  comme  des  leucémiques. 
L’hyperleucocytose  est  absente,  mais  le  taux  des 
lymphocytes  atteint  6o  à  8o  p.  loo.  Histologicjuement, 
il  s’agit  d’une  lymphomatose  aleucémique.  L  affection 
dégénère  parfois  en  leucémie  véritable;  elle  frappe 
les  adultes,  et  plus  rarement  les  jeunes  enfants 
(P.  Emile-Weilet  A.  Clerc). 

3"  Splénomégalie  avec  anémie  et  myélémie  (P .  Emile- 
Weil  et  A.  Clerc).  —  Dans  une  série  de  publica¬ 
tions,  nous  avons  cherché  à  isoler  ce  syndrome 
caractérisé  par  une  splénomégalie  marquée,  sans 
participation  des  ganglions,  accompagnée  d’un  gon¬ 
flement  modéré  du  foie  et  souvent  de^  troubles 
osseux;  d’une  anémie,  variable,  mais  toujours  in¬ 
tense  (3ooooo  à  1200000);  qualitativemenÇ  Ion 
constate  la  présence  d’une  myélocytose  modérée  et 
d’une  réaction  normoblastique  et  mégaloblastique 
particulièrement  accentuée.  La  leucocytose  est  en 
général  modérée  ;  d’autres  fois  elle*  tend  vers  la 
leucémie.  Un  tel  syndrome  reconnaît  une  étiologie 
multiple  :  ,  ■  •  j  1 

a.  Tantôt  il  s’agit  d’un  processus,  voisin  de  la 
leucémie  myélogène  fruste  et  qui,  par  son  substratum 
anatomique,  rentre  dans  la  myélomatose  aleucé¬ 
mique  : 

(3.  Tantôt  il  s’agirait  d’une  lymphomatose  aleuce- 
mique  ou  d’une  lymphosarcomatose  primitives,  s’ac¬ 
compagnant  d’une  réaction  myéloïde  secondaire  due 
à  l’irritation,  par  contiguïté,  du  tissu  myéloïde  par 
les  masses  néoplasiques.  Tel  est  l’avis  de  Pappen- 
heim  pour  qui  la  myélomatose  aleucémique  primitive 
serait  excessivement  rare,  voire  douteuse; 

3.  Tantôt  les  phénomènes  sont  provoqués  par  la 
généralisation  à  la  moelle  osseuse  ou  à  la  rate  d’une 
tumeur  maligne  non  lymphadénique  :  sarcome  (Is¬ 
raël  et  Leÿden,  Dominici  et  Gouraud),  cancer  de 
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l’estomac  (Frese);la  splénomégalie  n’est  d’ailleurs 
pas  constante  dans  ces  cas.  Là  encore  il  s’agirait 
d’une  myélémie  par  irritation  :  «  Reizung-myelocy- 
tose  »  des  Allemands. 

La  splénomégalie  avec  anémie  et  myélémie  se 
distingue  de  la  leucémie  vraie  ou  fruste,  par  les 
caractères  de  la  leucocytose,  l’abondance  particulière 
des  hématies  nucléées.  Elle  doit  être  également  sé¬ 
parée  de  l’anémie  pernicieuse  plastique,  où  l’anémie 
est  nettement  progressive  et  où  la  tuméfaction  splé¬ 
nique  reste  discrète;  de  même  dans  la  leucanéinie 
(Leube,  Luce),  syndrome  de  transition  entre  la 
maladie  de  Biermer  et  la  leucémie,  la  splénomégalie 
n’est  ni  isolée  ni  prépondérante. 

4.  La  maladie  de  von  Jaksh-Luzet,  ou  anémie 
pseudo-leucémique  des  nourrissons,  est  la  forme 
infantile  de  la  splénomégalie  avec  anémie  et  myé¬ 
lémie.  Plus  encore  que  chez  l’adulte,  des  causes  mul¬ 
tiples  peuvent  provoquer  ce  syndrome  clinique, 
caractéi’isé  par  des  troubles  digestifs  chroniques,  de 
l’anémie,  une  hypertrophie  notable  de  la  rate  et  sou¬ 
vent  du  foie,  tandis  que  les  ganglions  sont  d’ordi¬ 
naire  normaux.  C’est  d’abord  la  lymphadénie,  qui 
la  suscite  comme  chez  l’adulte  ;  l’on  voit  en  effet  des 
cas  qui  se  transforment  en  leucémie  véritable;  mais 
tandis  que  chez  l’adulte  les  tumeurs  sont  à  peu  près 
seules  à  réaliser  ce  syndrome,  chez  le  nourrisson, 
les  infections,  la  syphilis  héréditaire,  le  paludisme, 
la  tuberculose,  les  troubles  digestifs,  le  rachitisme 
suffisent  à  le  provoquer. 

Nous  avons  montré  que  parmi  les  anémies  splé¬ 
niques  de  l’enfance,  il  fallait  séparer  celles  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  myélémie  de  celles  qui  provoquent 
la  lymphocytémie. 

h.  Maladies  hépatiques.  —  Nous  avons  vu,  en 
étudiant  le  syndrome  hépato-splénique,  combien 
étaient  nombreuses  les  affections  du  foie  (cirrhoses 
biliaires,  angiocholites  ictériques,  cirrhoses  vei¬ 
neuses,  angiocholites  anictériques,  etc.),  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  splénomégalies,  les  unes  avec  une 
grande  fréquence,  les  autres  plus  rarement.  Quand 
foie  et  rate  sont  hypertrophiés  simultanément,  même 
de  façon  inégale,  le  diagnostic  est  facile,  mais  la 
splénomégalie  peut  se  montrer  avant  que  la  lésion 
hépatique  fasse  son  apparition  clinique. 

Dans  la  maladie  de  Hanot^  Boix,  Landrieux  et 
Milian  ont  rapporté  des  cas  où  la  splénomégalie 
précéda  d’un  temps  plus  ou  moins  long  l’hépatomé¬ 
galie.  C’est  en  se  fondant  sur  ces  faits,  et  sur  ceux 
où  l’hypertrophie  splénique  l’emporte  sur  la  tumé¬ 
faction  du  foie,  que  A.  Chauffard  a  donné  une  théorie 
splénogène  de  la  maladie  de  Hanot  et  décrit  des  cir¬ 
rhoses  biliaires  métasplénomégaliques ^  où  la  rate  est 
prise  «  ayant  le  foie  et  à  un  plus  haut  degré  ». 

^  Dans  Vietère  chronique  spténomégalique  de  Hayem, 
l’ictère  attire  l’attention  sur  le  foie,  mais  ce  viscère 
n’est  ni  dur  ni  hypertrophié,  et  c’est  la  tuméfaction 
splénique  qui  domine  la  scène. 

Un  ictère  passager,  aigu,  peut  susciter  une  splé¬ 
nomégalie  persistante  ;  plus  haut  nous  avons  décrit, 
d’après  Gilbert  et  Lereboullet,  ces  splénomégalies 
méta-ictériques  qui  se  développent  chez  des  cholé- 
miques.  Chez  ces  malades,  le  foie  peut  être  normal 
à  l’examen,  ou  légèrement  augmenté.  Dans  toutes 
ces  splénomégalies  .on  peut  constater  une  anémie 
légère,  la  leucocytose  est  peu  marquée  et  de  type 
polynuclêé. 

Les  cirrhoses  veineuses,  qui  s’accompagnent  par¬ 


fois  de  splénomégalies,  ne  se  traduisent  guère  par 
des  symptômes  spléniques  isolés. 

Enfin,  les  angiocholites  anictériques  peuvent,  sans 
hypertrophie  hépatique,  provoquer  le  développement 
de  la  rate.  Dans  ce  cas,  rien  n’attire  l’attention  sur  le 
foie;  nous  sommes  en  présence  d’une  splénomégalie 
cliniquement  primitive.  Comment  reconnaître  alors 
ue  la  splénomégalie  est  suscitée  par  la  souffrance 
U  foie,  et  qu’on  est  en  présence  d’une  rate  hépatique  ? 
En  l’absence  d’ictère,  l’alcoolisme,  les  troubles  vei¬ 
neux,  une  dyspepsie  ancienne  font  penser  à  une  cir¬ 
rhose  de  Laënnec  lentement  développée.  Quand  l’ic¬ 
tère  existe  ou  que  la  cholémie  seule  est  présente, 
l’origine  biliaire  sera  facilement  soupçonnée.  Mais 
alors  même  que  le  sérum  est  libre  de  pigments,  un 
examen  approfondi  et  répété  révélera  l’existence  d’un 
ictère  antérieur,  de  flux  bilieux  intermittent,  d’une 
mélanodernie  plus  ou  moins  discrète,  de  nævi  arté¬ 
riels,  d’hémorragies  diverses,  de  pseudo-ulcère  gas¬ 
trique,  etc.,  témoins  de  la  diathèse  biliaire  ou  de  la 
cholémie  familiale.  Certains  auteurs  ont  décrit  de 
véritables  splénomégalies  familiales  provenant  peut- 
être  d’une  mauvaise  hygiène  commune,  et  surtout 
de  la  diathèse  biliaire  héréditaire. 

C’est  en  se  fondant  sur  l’existence  démontrée  de 
lésions  latentes  du  foie,  sans  symptomatologie  bru¬ 
yante,  et  sur  la  fréquence  des  splénomégalies  au 
cours  des  affections  hépatiques,  que  MM.  Gilbert  et 
Lereboullet  refusent  toute  individualité  aux  faits 
morbides  isolés  par  Banti.  Une  critique  un  peu 
sévère  leur  a  montré  d’ailleurs  que  des  cas  dispa¬ 
rates  tels  que  cirrhoses  alcooliques  latentes,  angio¬ 
cholites  ictériques  ou  anictériques,  ont  été  réunis  par 
le  clinicien  italien.  Aussi  l’existence  de  la  maladie 
de  Banti  ne  leur  paraît-elle  pas  prouvée,  tous  les 
cas  devant  se  rattacher  à  la  rate  hépatique. 

Voici  toutefois  le  tableau  donné  par  Banti  de  sa 
splénopathie,  qui  disparaîtra  peut-être  bientôt  avec 
les  progrès  de  la  classification  étiologique. 

Maladie  de  Banti.  —  En  i8g4,  Banti  donna  la 
première  description  d’un  syndrome  nouveau,  de 
cause  inconnue,  dont  les  caractères  résumés  sont  les 
suivants  :  la  splénopathie  constitue  le  fait  initial  et 
se  traduit  par  une  hypertrophie  homœomorphe  con¬ 
sidérable  ;  ensuite  se  développe  une  anémie  plus  ou 
moins  continue,  mais  à  marche  lentement  progres¬ 
sive  :  ce  stade  anémique  peut  durer  plusieurs  années, 
puis  les  urines  se  colorent,  contiennent  de  l’iirobi- 
line,  la  peau  et  les  muqueuses  deviennent  jaunâtres 
(stade  intermédiaire)  ;  vient  ensuite  le  stade  ascitique, 
simulant  la  maladie  de  Laënnec,  et  généralement 
suivi  de  mort  en  moins  d’une  année.  A  l’autopsie,  on 
constate  au  niveau  de  la  rate  l’existence  d’une  sclé¬ 
rose  intéressant  le  réticulum  et  surtout  les  corpus¬ 
cules  de  Malpighi;  le  foie  est  petit,  dur,  granuleux, 
atteint  de  cirrhose  annulaire.  Les  lésions  san¬ 
guines  sont  variables  :  l’hypoglobulie  n’est  jamais 
aussi  accentuée  que  dans  l’anémie  pernicieuse,  la 
leucopénie  est  fréquente,  et  Senator  a  insisté  sur 
l’existence  d’une  lymphocytose,  qui  pourtant  ne  se 
réalise  pas  constamment,  si  l’on  en  croit  d’autress 
auteurs.  Banti  admet  que  la  splénopathie  est  primitivé; 
sous  l’influence  d’agents  pathogènes  inconnus  et 
probablement  infectieux,  la  rate  élabore  des  produits 
toxiques  dont  la  diffusion  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  détermine  l’anémie  et  dont  le  passage  à  travers 
le  foie  produit  une  endophlébite  portale.  La  splénec¬ 
tomie  fait  disparaître  tous  ces  troubles  et  pourrait 
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même  arrêter  les  progrès  d’une  cirrhose  commen¬ 
çante.  D’après  ce  qui  précède,,  on  ne  doit  considérer 
Gom-taé  rentrant  dans  le  syndronae  que  les  observa¬ 
tions  où  la  maladie  présente  les  stades^  caractéris¬ 
tiques.  Aussi  doit-on  élimâner  d’em'blée'  les  cas 
étiquetés  sans  raison  «  maladie  de  Banti  a  et  qui,  à 
part  la  splénomégalie,  n’ont  guère  de  ressemblance 
clinique.  En  acceptant  comme  indéniaMe  le  tableau 
Mcé  par  l’auteur  italien,  il  reste  malgré  tout  diffi¬ 
cile  de  différencier  nettement  cette  maladie  de  la 
eirrhase  de  Laënnec  et  d’admettre  comme  une  règle 
la  prépondérance  du  rôle  morbide  attribué  à  la  rate. 

G.  Maladies  infectieuses.  —  i.  Le  paludisme 
frappe,  nous  l’avons  dit,  la  rate  d’une  manière  élec¬ 
tive  ;  l’hypertrophie  croît  avec  le  nombre  des  accès  : 
à  un  moment  donné,  la  splénomégalie  devient  in¬ 
tense  et  permanente,  surtout  quand  elle  succède  à 
des  accès  successifs,  amenant  au  niveau  de  l’organe 
une  série  de  congestions.  Le  symptôme  s’accuse 
.  spécialement  au  cours  de  la  cachexie  paludéenne.  La 
matité  splénique  peut  atteindre  20  centimètres;  la 
tumeur  descend  parfois  jusqu’à  la  fosse  iliaque  et 
même  refoule  le  cœur  à  travers  le  diaphragme  (Wurtz 
et  Thiroux).  Nous  rappellerons  que  cette  tumeur  dure 
et  lisse  est  généralement  aplatie  en  forme  de  galette. 
Les  douleurs  spontanées  ou  provoquées,  surve¬ 
nant  communément,  relèvent  de  la  périsplénite  con¬ 
comitante.  L’ectopie  n’est  pas  exceptionnelle  et  a 
provoqué  bien  des  erreurs.  De  toutes  les  spléno- 
mégalies^  c’est  la  rate  paludéenne  qui  s’accompagne 
le  plus  communément  de  complications  locales, 
telles  que  rupture  ou  suppuration. 

Le  diagnostic  se  fondera  sur  les  anamnestiques 
[séjour  dans  les  pays  chauds  ou  dans  une  région 
infestée,  accès  intermittents  antérieurs,  sur  la  ca¬ 
chexie  spéciale,  sur  la  présence  d’accès  fébriles  au 
cours  desquels  on  peut  déceler  la  présence  de  l’hé¬ 
matozoaire).  Cette  notion  manque  dans  le  paludisme 
larvé,  dans  lequel  la  splénomégalie  et  la  cachexie 
se  développent,  sans  que  le  malade  ait  jamais  pré¬ 
senté  d’accès  fébrile.  La  formule  hémo-leucocytaire 
ne  présente  rien  de  constant;  le  paludisme  peut  réa¬ 
liser  de  l’anémie  avec  leucocytose  et  mononucléose 
et  éosinophilie;  chez  l’enfant  on  a  signalé  le  syn¬ 
drome  de  l’anémie  myéloïde;  les  leucocytes  méla- 
nifères  ont  pourtant  quelque  importance. 

Inversement,  comme  le  fait  remarquer  Launois 
chez  un  malade  plongé  dans  le  coma  et  porteur 
d’une  grosse  rate,  le  médecin  peut  penser  à  un 
accès  paludique  pernicieux  et,  «  par  des  injections 
sous-cutanées  d’un  sel  de  quinine,  on  le  voit  ramener 
un  mourant  à  la  vie  ». 

2.  Indépendamment  du  paludisme,  l’étude  des 
splénomégalies  prend  en  pathologie  tropicale  une 
importance  grandissante.  Dans  ,  le  cours  de  la  cer- 
ruga,  le  tableau  donne  parfois  l’illusion  de  la  rate 
paludéenne  (Odriozola). 

Le  kala-azar,  maladie  étudiée  dans  l’Inde  par 
les  médecins  anglais,  simule  aussi  de  très  près  le 
aludisme,  mais  la  quinine  perd  son  action  spéci- 
que  et  d’autre  part  la  ponction  de  la  rate  permet 
de  recueillir  un  protozoaire  spécial  :  le  piroplasma 
Donovani. 

3.  Une  splénomégalie  isolée  reconnaît,  d’autres 
fois,  la  tuberculose  pour  primum  movens.  Le  fait, 
bien  que  rare,  ne  comporte  pas  d’intérêt  spécial, 
chez  un  malade  atteint  de  bacillose  pulmonaire  avé¬ 
rée  ;  le  diagnostic  est  autrement  délicat,  si  la  tuber¬ 


culose  spléniqune  évoluie  primitivement  et  locale¬ 
ment,  sans-  iMtéressér  mi  le  foie  ni  les  ganglions. 
Hypertrophie  énormse',  verticale,  irréguMère,  souvent 
douloureuse  et  fébrile,  tel  est.  le  symptôme  prin¬ 
cipal.  L’exaimen  du  sang  révèle  «ne  leucocytose 
variable  portant  sur  les  polynucléaires  ;  l’éoeino- 
philie  (4  à  6  p.  100)  n’est  pas  exceptionnelle.  La 
polyglobulie,  signalée  plus  haut,  n’a  rien  de  con¬ 
stant,  l’hypoglobiilie  s’observant  dans  d’autres  eas.^ 
Les  divers  syndromes' sanguins  peuvent  ressortir  à 
cette  cause  univoque.  En  somme,  c’est  par  la  re¬ 
cherche  de  tares  tuberculeuses  possibles,  et  par 
l’élimination  des  autres  causes  de  splénomégalies, 
qu’on  pourra  porter  un  diagnostic  hésitant;^  l’abla¬ 
tion  même  de  la  tumeur  n’apporte  pas  toujours  la 
lumière,  car,  indépendammemt  des  lésions  fibro- 
caséeuses,  les  lésions  nêcroso-hémorragiques  n’évo¬ 
quent  pas  d’emblée  l’idée  de  bacillose. 

4.  La  syphilis  héréditaire  frappe  la  rate  d’une 
manière  si  prépondérante  que,  pour  Marfan,  toute 
.splénomégalie  infantile  doit  faire  penser  à  la  spéci¬ 
ficité.  Il  est  rare  que  les  autres  symptômes  cardinaux 
ne  viennent  donner  à  l’affection  une  physionomie 
caractéristique.  L’anémie  est  fréquente,  et  réalise 
assez  souvent  la  formule  de  la  splénomégalie  avec 
myélémie  ;  une  partie  du  syndrome  von  Jaksh- 
Luzet  appartient  à  la  syphilis  (Marfan).  Le  traitement 
mercuriel,  par  son  efficacité,  peut  servir  de  «  pierre 
de  touche  »,  et  guérir  en  même  temps  la  spléno- 
pathie  et  les  altérations  sanguines  (Marcel  Labbé  et 
Armand-Delille). 

La  syphilis  héréditaire  tardive  détermine  égale¬ 
ment  l’hypertrophie  splénique  isolée;  la  recherche 
des  stigmates  ou  de  lésions  concomitantes  mettra  sur 
la  voie. 

La  syphilis  acquise,  dont  il  ne  nous  appartient 
pas  ici  de  montrer  l’action  générale  sur  le  paren¬ 
chyme  splénique,  ne  détermine  guère  de  splénomé¬ 
galie  qu’à  la  période  tertiaire.  La  forme  gommeuse 
s’accompagne  en  général  d’une  augmentation  de 
volume  considérable  ;  mais  c’est  là  une  manifestation 
rare  et  presque  jamais  indépendante  des  troubles 
hépatiques  ou  rénaux. 

5.  D’ailleurs  la  syphilis  est  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  la  rate  amyloïde,  qui,  elle  aussi,  se 
réalise  rarement  à  l’état  isolé.  Elle  peut  succéder  à 
d’autres  infections  chroniques,  aux  suppurations 
multiples  et  prolongées,  à  la  tuberculose  osseuse,  etc . 

6.  Existe-t-il  des  splénites  chroniques,  non  spéci¬ 
fiques,  où  les  microbes,  soit  par  leur  action  directe, 
soit  par  leurs  toxines,  amènent,  au  niveau  de  la  rate, 
une  hypertrophie  parenchymateuse  ou  interstitielle  ? 
Les  intoxications  exogènes  ou  endogènes  sont-elles 
susceptibles  d’une  action  analogue?  La  chose  est 
probable,  surtout  chez  les  enfants  dont  la  rate  réagit, 
suivant  les  diverses  irritations,  avec  autant  de  facilité 

ue  les  ganglions.  Telle  est  par  exemple  l’association 

e  la  sjHénomégalie  avec  le  rachitisme, ouïes  troubles 
gastro-intestinauxchroniques ,  syndromes  absolument 
inconstants,  où  les  deux  ordres  de  symptômes  ne  sont 
nullement  subordonnés  l’un  à  l’autre.  Les  auteurs 
italiens  ont  également  insisté  sur  le  rôle  de  l’infec¬ 
tion.  L’absence  d’anémie  véritable,  de  formule  san¬ 
guine  spéciale,  de  toute  étiologie  particulière, 
caractériserait  ces  splénites  de  l’enfance.  Nous 
signalerons  le  fait  sans  le  discuter. 

Il  en  est  de  même  chez  l’adulte  :  certaines  spléno¬ 
mégalies  chroniques  isolées,  ni  par  la  formule  hénao- 
leucocytairë,  ni  par  la  présence  de  troubles  du  côté 
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d’autres  viscères,  ni  par  les  phénomènes  généraux, 
ne  sont  susceptibles  d’une  classification  satisfaisante. 
Force  est  d’appliquer  à  ces  splénites  chroniques  la 
dénomination  de  splénomégalie  primitive,  en  restrei¬ 
gnant  à  ces  cas  exceptionnels  et  indéterminés  le 
groupement  établi  par  Debove  et  Brühl. 

d.  Néoplasies  spéciales  oe  la  rate.  —  A  la 
splénomégalie  primitive,  se  rattacheront  également, 
cliniquement  du  moins,  certaines  néoplasies  primi¬ 
tives  de  l’organe,  surtout  V épithélioma  primitif  de  la 
rate  ou  maladie  de  Gaucher,  observée  plus  tard 
par'Picou  et  Raniond,  et  dont  Boivaird  nous  a  donné 
récemment  un  bon  aperçu  général.  Cette  affection 
reste  d’un  diagnostic  à  peu  près  impossible;  car 
l’hématologie  ne  fournit  aucun  renseignement.  L’ané¬ 
mie  n’est  pas  excessive,  l’état  général  est  très 
variable,  et  la  marche  d’ordinaire  torpide.  La  rate 
peut  acquérir  des  dimensions  colossales,  l’hyper¬ 
trophie  reste  isolée  sans  ictère  vrai  ni  ascite.  En 
revanche,  l’examen  microscopique  révélerait  la  pro¬ 
lifération  si  spéciale  de  ces  énormes  cellules  plates 
ui  remplissent  les  alvéoles  formées  par  les  cloisons 
breuses  épaissies. 

Les  sarcomes  de  la  rate,  exceptionnels,  possèdent 
une  malignité  particulière.  La  tumeur  s’accroît  rapi¬ 
dement  et  présente  des  bosselures  inégales. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  d’autres  tumeurs 
[fibromes,  fibrosarcomes,  etc.)  dont  l’intérêt  clinique 
est  à  peu  près  nul. 

Les  observations  publiées  sous  le  nom  du  cancer 
primitif  de  la  rate  n’ont  pas  reçu  de  justification 
anatomique;  les  tumeurs  épithéliales  peuvent  très 
rarement  se  développer  à  la  suite  d’autres  cancers 
(foie,  estomac),  mais  en  ce  cas  les  symptômes  des 
tumeurs  antérieures  priment  la  splénomégalie. 

e.  Kystes. —  Parmi  les  tumeurs  liquides,  les  kystes 
hydatiques  méritent  une  mention  spéciale;  cette 
localisation  de  l’échinococcose  ne  s’observerait  que 
dans  3  p.  loo  des  cas  (Litten).  D’ailleurs  on  a  pu 
signaler  des  faits  où  l’infection  atteignait  simul¬ 
tanément  d’autres  organes  (foie,  poumon,  etc.). 
M.  Dieulafoy  distingue  les  kystes  développés  en 
plein  tissu  splénique,  ceux  qui  prennent  naissance 
à  sa  périphérie  (kystes  extériorisés),  enfin  ceux  qui 
ne  se  développent  pas  dans  l’organe,  mais  à  son 
contact,  sous  la  capsule  ou  dans  le  hile  (kystes  juxta- 
spléniques).  Le  reste  du  parenchyme,  loin  d’être 
atrophié  par  compression,  subit  souvent  une  hyper¬ 
trophie  compensatrice.  Cliniquement  la  tumeur 
splénique  peut  suivre  une  marche  ascendante, 
distendre  L’hypocondre  gauche,  rejeter  les  côtes 
en  dehors,  et  soulever  le  diaphragme,  déterminant 
des  douleurs  violentes  jointes  à  une  dyspnée  parfois 
paroxystique.  D’autres  fois  le  kyste  a  une  évolution 
descendante  ;  la  tumeur  est  peu  régulière,  résis¬ 
tante,  indolente;  et  se  comporte  à  peu  près  comme 
les  autres  splénomégalies.  L’état  général  reste  fort 
peu  touché.  Le  diagnostic  est  souvent  délicat.  La 
radioscopie  donnerait  peut-être  des  renseignements 
intéressants;  l’éosinophilie  satellite  fréquente  de 
l’échinococcose  a  été  signalée  au  cours  d’autres 
tumeurs  spléniques  (tuberculose,  par  exemple).  La 
présence  possible  de  kystes  développés  en  d’autres 
régions  serait  un  signe  de  présomption.  En  somme, 
il  est  souvent  difficile  d’arriver  à  la  certitude  et 
une  intervention  chirurgicale  seule  lèvera  les  doutes, 
car  les  ponctions  exploratrices  doivent  être  bannies. 


Les  kystes  hydatiques  à  marche  ascendante  peu¬ 
vent  simuler  des  épanchements  de  la  plèvre  gauche 
et  refouler,  comme  eux,  le  cœur  vers  la  ligne 
médiane.  Dans  bien  des  cas,  la  tumeur,  quoique 
atteignant  son  maximum  sous  la  paroi  costale,  se 
prolongera  nettement  vers  l’abdomen.  Là  encore,  la 
tuberculose  splénique  peut  donner,  en  cette  circon¬ 
stance,  des  signes  analogues. 

Les  kystes  à  évolution  abdominale  donnent  plus 
l’impression  d’une  tumeur  circonscrite  que  celle  d’une 
hypertrophie  splénique  massive;  aussi  les  kystes  du 
mésentère,  l’hydronéphrose,  même  le  kyste  hydatique 
du  rein  seront-ils  parfois  malaisément  éliminés. 

Les  kystes  séreux  simples,  hématiques,  dermoides, 
congénitaux  ou  acquis,  représentent  des  curiosités 
.pathologiques,  et  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 
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De  cette  longue  énumération,  il  semble  naturel  de 
conclure  que  si,  grâce  aux  progrès  de  l’exploration 
hépatique  et  sanguine,  grâce  à  une  recherche  appro¬ 
fondie  des  antécédents  du  malade  et  des  lésions 
concomitantes,  il  est  possible  de  séparer  des  syn¬ 
dromes  ayant  une  certaine  cohésion,  bien  souvent 
aussi  l’opinion  du  clinicien  pourra  demeurer  hési¬ 
tante  et  son  diagnostic  ne  reposer  que  sur  des  hypo¬ 
thèses;  tout  au  plus  devra-t-il  se  contenter  de  limiter 
la  tumeur  à  la  rate,  heureux  quand  une  vérification 
ultérieure  n’aura  pas  démontré  le  mal  fondé  de  ses 
suppositions.  Gomme  nous  l’avons  indiqué  au  début, 
les  signes  locaux  mis  à  part,  la  pathologie  splénique 
ne  vaut  surtout  que  par  son  retentissement  sur  les 
fonctions  d’autres  organes  ou  par  sa  dépendance 
vis-à-vis  de  processus  généraux.  Il  y  aurait  même  un 
parallèle  à  établir  entre  la  nosographie  des  ganglions 
et  de  la  rate  :  les  adénites  et  les  splénites  sont  des 
affections  presque  toujours  secondaires,  quelques 
rares  néoplasies  ou  kystes  représentant  seuls,  du 
moins  à  l’heure  présente,  les  lésions  nettement 
originales  de  ces  organes.  Nous  ne  nous  sommes 
donc  pas  dissimulé  les  difficultés  que  présentait  la 
classification  clinique  des  splénomégalies  chroniques, 
tant  au  point  de  vue  de  la  réalité  que  delà  théorie  des 
faits  ;  toutefois  la  division  en  trois  grands  syndromes  : 
spléno-adénique,  spléno-hépatique,  splénique  pur, 
malgré  les  redites  qu’elle  nous  imposait,  nous  a 
paru  amplement  justifiée  par  la  clinique;  c’est  même 
la  seule  actuellement  possible,  car  la  question  des 
splénomégalies  primitives,  ou  des  splénites  toxi- 
infectieuses  chroniques,  ne  nous  paraît  pas  pouvoir 
être  résolue  encore,  au  lit  du  malade. 

En  dépit  de  ces  obstacles,  le  diagnostic  des  splé¬ 
nomégalies  peut  dominer  leur  pronostic.  L’examen 
du  sang  donne,  en  certaines  circonstances,  des 
résultats  décisifs  et  devrait  toujours  être  systémati¬ 
quement  pratiqué.  Indépendamment  de  celles  qui 
relèvent  de  la  leucémie,  toutes  les  tumeurs  spléni¬ 
ques  se  rattachant  de  près  ou  de  loin  à  la  lymphadé- 
nie  ont  une  évolution  spécialement  grave  et  plus 
ou  moins  rapidement  mortelle,  quelle  que  soit  la 
thérapeutique  instituée.  D’une  façon  générale,  toute 
splénomégalie  entraîne  un  pronostic  réservé,  même 
si  la  nutrition  du  malade  reste  satisfaisante,  et  fata¬ 
lement,  à  un  moment  donné,  se  posera  la  question 
de  l’intervention  chirurgicale. 

La  splénectomie  est  presque  toujours  dangereuse 
et  ses  indications  doivent  être,  à  notre  avis,  limitées. 
Elle  doit  être  proscrite  d’une  manière  absolue  en 
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cas  de  leucémie,  où  elle  n’a  causé  que  des  désas¬ 
tres.  Elle  est  inutile  dans  le  cas  de  syphilis  surtout 
infantile,  le  traitement  mercuriel  seul  donnant  des 
résultats  supérieurs.  Gilbert  et  Lereboullet  la  pros¬ 
crivent  dans  la  rate  hépatique.  En  revanche  elle 
représente  la  seule  chance  de  salut,  en  cas  de  tuber¬ 
culose,  de  splénomégalie  mal  déterminée,  de  kyste 
hydatique,  et  souvent  en  cas  de  paludisme,  à  con¬ 
dition  que  la  cachexie  trop  profonde  ne  s’oppose  pas 
à  l’intervention.  Banti  s’est  fondé  sur  les  excellents 
résultats,  obtenus  par  plusieurs  chirurgiens,  pour 
roclamer  l’origine  splénique  du  syndrome  qu’il  a 
écrit.  Récemment  encore.  Le  Fort  (de  Lille)  obte¬ 
nait  une  guérison  complète,  après  l’ablation  d’une 
rate  énorme  prise  pour  une  rate  palustre  et  qui , 
microscopiquement,  put  être  rattachée  à  la  maladie 
de  Gaucher.  La  splénectomie  reste  malgré  tout  une 
opération  sérieuse,  dont  les  suites  immédiates  sont 
trop  souvent  mortelles  et  dont  le  pronostic  se  régie 
parfois  dès  les  premières  heures,.  Peut-être  _  une, 
simple  laparotomie  exploratrice,  prudemment  insti¬ 
tuée,  pourrait-elle,  dans  les  cas  délicats,  détermi¬ 
ner  le  siège,  la  nature  de  la  tumeur,  et  la  nécessité 
d’une  intervention. 

Parmi  les  splénomégalies  où  toute  opération  se 
trouve  proscrite,  certaines  relèvent  d’un  traitement 
qui  donne  de  sérieuses  espérances  :  nous  voulons 
parler  de  la  radiothérapie.  Instituée  par  Senn  en 
1902,  cette  méthode  thérapeuticjue,  amène  che?  les 
leucémiques  des  résultats  surprenants.  C’est  ainsi 
qu’on  voit,  au  bout  de  quelques  séances,  fondre 
littéralement  la  splénoméplie  ;  en  même  temps  la 
leucocytose  s’abaisse  et  la  formule  sanguine  tend 
vers  la  normale.  Malheureusement,  ce  traitement  n’a 
qu’une  efficacité  transitoire  et  agit  sur  les  symptômes, 
non  sur  la  cause  de  la  maladie.  En  dehors  de  la 
lymphadénie,  il  ne  donne  guère  de  résultats.  Mênie 
ainsi  restreintes.,  les  applications  de  la  radiothérapie 
n’en  sont  pas ,  moins  intéressantes,  et  la  méthode, 
trop  récente  pour  pouvoir  être  définitivement  jugée, 
n’en  constitue  pas  moins  un  des  chapitres  les  plus 
remarquables  de  l’histoire  des  rayons  X. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(béance  pr  29  NOVEMBRE  igoS) 

Iléo-rectostomie.  —  M.  Picqué  fait  observer  que  la  survie 
des  malades  atteints  de  cancer  du  gros  intestin  est  généra¬ 
lement  plus  longue,  après  l’établisseipent  d’un  anu^  artificiel, 
ainsi  que  l'a  dit  M.  Demoulin.  Avec  les  procédés  actuels, 
on  arrive  à  faire  des  anus  continents  et  qui,  cqnséquemment, 
ne  constituent  pas  une  infirmité  si  repoussante.  11  ne  fait 
jamais  porter  d’appareils  à  ses  opérés.  Toutefois,  ajoute 
M.  Picqué,  M.  Demoulin  a  eu  raison  d’appeler  l’attention  de  ses 
collègues  sur  les  avantages  de  l’iléo-rectostomie.  Le  premier 
'  de  ces  avantages  est  d’éviter  une  infirmité  qui,  sans  être  aussi 
repoussante  qu’autrefois,  a  cependant  pour  conséquence  un 
effet  moral  qui  peut  conduire  ces  opérés  à  l’aliénation  mentale. 

Pour  M.  Chaput,  les  entéro-anastomoses  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  cette  discussion  ne  peuvent  être  bénignes  qu’à  la 
condition  d'être  faites  hors  du  ventre.  G’eat  pourquoi  l’iléo- 
sigmoïdostQto.tnie,  quand  elle  eut  possible,  est  bien  préférablo 
à  l’iléo-rectostomie.  M,.  Qbap.ut  a  eu  recours  à  la  voie  saerée 
pour  pratiquer  une  iléo-rectoslpniie.  Cette  voie  lui  paraît 
moins  dangereuse, 

M.  Hartmann  a  pratiqué,  chez  un  vieillard,  une  iléo^ue- 
tpstopiie.  Il  lui  a  seinblé  que  l’eipploi  de  la  pince  de  Lardinois 
facilitait  beaucoup  l’opération.  11  a  eu  recours,  dans  CO  cas, 


au  bouton  de  Murphy.  Le  malade  a  expulsé  son  bouton  et  va 
aussi  bien  que  possible. 

M.  Gelle  donne  lecture  d’une  observation  de  recto-enté¬ 
rostomie  qui  sera  l’objet  d’un  rapport. 

Sympathectomie.  —  M.  Dblbet  revient  sur  cette  question 
en  faisant  observer  que  cette  opération  ne  paraît  pas  jouir 
d’une  grande  faveur  à  la  Société  de  chirurgie,  puisque  depuis 
sa  première  comrounicatioa,  un  seul  orateur,  M.  Poirier,  est 
venu  apporter  trois  observations.  Dans  le  premier  cas  de 
M.  Poirier,  la  guérison  date  de  trente  mois,;  dans  le  second 
cas,  fille  date  de  quatre  mois;  dans  le  troisième  cas,  M.  Poi¬ 
rier  n’a  pas  pu  trouver  le  ganglion.  Le  sympathique  a  cer¬ 
tainement  été  touché,  puisque  le  malade  a  présenté  du  myosis. 
Mais  cette  observation  a  sa  valeur  en  ce  qu’elle  prouve  que 
c’fist  bien  l’ablation  du  ganglion,  et  non  l’excitation  du  sym¬ 
pathique,  qui  amène  le  soulagement  observé  chez  ces  opérés, 
puisque  dans  le  cas  où  M.  Poirier  n’a  pu  enlever  ce  ganglion, 
le  résultat  thérapeutique  a  été  nul. 

Hernie  étranglée.  —  M.  Riefptel  fait  un  rapport  sur  une 
observation  adressée  par  M.  Auvray,  dans  laquelle  il  s’agit 
d’uii  tout  jeune  enfant  qu’il  a  opéré,  sans  chloroforme,  d’.un 
étranglement  herniaire  par  le  diverticule  de  Meckel. 

MM.  Broca  -et  Kirmisson  rappellent,  à  ce  propos,  qu’il 
ii’y  à  pas  d’inconvénients  à  do,nner  du  chloroforme  aux  plus 
jeunes  enfants. 

Appareil  d’anesthésie  dn  Ricard.  —  M.  Faure  retint 
sur  cette  question,  et  U  a  .raison,  car  il  est  bon  de  savoir  si  les 
résultats  favorables,  communiqués  à  l’époque  du  début  de  ces 
appareils,  se  maintiennent.  M.  Faure  a  donc  attendu  d’avoir 
1,00  observations  d’anesthésie  à  l’aide  de  l’appareil  de  Ricard. 

Son  opinion,  basée  sur  ces  100  observations, est  excellente; 
il  n’a  eu  aucune  alerte,  aucun  ennui  sérieux.  Dans  un  seul  cas, 
il  a  constaté  un  léger  arrêt  delà  respiration;  dans  un  autre  cas 
l’anesthésie  a  été  très  mauvaise,  le  malade  s’est  cyanosé, 
c’était  un  alcoolique  invétéré.  Enfin,  dans  un  cas,  le 
malade  a  succombé  à  la  fin  de  l’opération,  mais  l’anesthésie 
n’est  pour  rien  dans  cette  mort,  c’est  la  gravité  de  l’opération 
qui,  seule,  a  entraîné  la  mort. 

M.  Faure  a  été  frappé,  dans  tous  les  cas,  delà  parfaite  régula¬ 
rité  de  l’anesthésie.  Des  chiffres  que  nous  a  donnés  M.  Faure,  il 
résulte  que,  dans  la  plupart  des  cas,lapëriode  d’excitation  a  été 
nulle,  que  les  vomissements  ont  été  très  rarés,  que  la  moyenne 
de  la  durée  de  la  cbloroformisàtion,  pour  obtenir l’anésthésie, 
a  été  de  cinq  à  sept  minutes,  que  la  quantité  moyenne  de 
chloroforme  employée  a  été  de  aa  centimètres  cubes  pour 
une  heure.  Alors  qu’àutnefoîs,  la  pharmacie  dé  Thôpitàl 
fournissait  pour  le  service' de  M,  Faure  des  bouteilles  de 
60  grammes  de  chloroforme,  elle  ne  fournit  plus  maintenant 
que  des  bouteilles  de  i5  grammes. 

En  somme,  M.  Faure  se  montre  très  satisfait  de  l’emploi  de 
l’appareil  de  Ricard  et  il  demande  d’être  anesthésié  avec  cet 
appareil  si  jamais  il  en  a  besoin. 

Tujneur  à  myéloplaxes.  —  M.  Delbet  présente  une  ma¬ 
lade  chez  laquelle  il  a  enlevé,  il  y  a  deux  ans,  une  volumineuse 
tumeur  à  myéloplaxes  de  l’épauïe,  en  laissant  le  membre. 

M,  PoTHEBÀT  a  enlevé  une  tumeur  analogue  au  fémur  d’une 
jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  qui  est  restée  guérie  depuis 
douze  ans. 

M.  QüÉnu  préfère  le  mot  de  tumeur  à  myéloplaxes  à;  celui 
de  sarcome  à  myéloplaxes,  qui  est  parfois  employé.  Il  y  a  de 
grandes  réserves  à  faire  sur  la  nature  histologique  de  ces 
tumeurs,  pour  lesquelles  il  suffit  généralement  d’opérations 
parcimonieuses,  en  raison  même  du  rôle  de  la  coque  osseuse 
préservatrice  que  présentent  ces  tumeurs. 

Pièce  prothétique.  —  M.  Sebilbaü  présente,  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  un  malade  chez  lequel  il  a  remplacé,  il  y  a  trois, 
ans,  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal  par  une  plaque  d’or. 
Depuis  trois  ans,  eette  plaque  tient  très  bien. 


OUATAPLASME  DU  D*  LANGLEBERT 

Jhkle’gmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 


Le  Direeteur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  IT- 
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GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


kQthiaénolm 


est  soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge, 
médica^xaeint  sulfuré  obtenu  pur  synthèse 


(Solution  concentrée  de  glycérophosphate  de  soude,  potasse  et  magnésie,  principaux 
éléments  de  la  matière  nerveuse.  Chaque  goutte  de  Névrosthénine  pèse  7  cenügr. 
et  contient  2  centigr.  de  glycérophosphate  composé  dissous  dans  5  centigr.  d’eau 
distillée  stérilisée.  —  La  Névrosthénine  no  contenant  ni  chaux,  n.  sucre,  ni 
alcool,  peut  être  administrée  sans  inconvénient  aux  diabétiques,  ” 


Névrosthénîng  Freyssînge 


artério- scléreux,  etc.  —  Dose  moyenne  10  à  20  gouttes  à  chaque  repas, 
k  Anémie  cérébrale,  Neurasthénie,  Surmenage  et  tous  les  Epuisements  nerveux.  À 
t.  Prix  du  Flacon  compte-goutte  3  fr.  rue  de  Rennes,  83,  Paris,  et  les  Pharmacies  ^ 


^  VIN 
TONIQUE 


FOR,TIFI.A.NT,  DIC3-EiSTIF>, 
O  d’un  goût  excellent. 

Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 

l' ANÉMIE  et  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 
En  vente  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méûer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  VIN  SAINT-RAPHAÊL  authentique 
porte,  au  goulot,  le  cachet  de  l'Union  des  Fabri¬ 
cants  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
aêtêas.  Signature  Saint-Raphaël  en  rouge  sur 
la  marque  de  fabrique. 


DRAGEES  MARIANI 


AU  MALATt  DE  rER  HT  MAN(>A.<ES£ 

lus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie, Tuberculose, Lymphatisme. Vexpé- 
rierl’cè  a'dëmontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
'  s  estomacs  lés  plus  délicats. 

Deix  .[li’igeiMisiit  lai  "jon.  prii:  4  ti'.le  flacon. 

PARIS:  A'.  UOOLVV.  HA';s,s^rAv^^  et  Pharmacies. 


PHLEBITES,  VARICES,  HEMORRHOIDES 

flOlVCEmEÆ)  GRAISEIÉ 

1  flao.  pour  1  bain.  \ _ /2  A  4  cuill.  à  café  p.  jou 

EAU  DE  BAEIVOLES 

des  Eaux  de  Bagnoles,  r.  Tronchet,  Paris, 


Lo  MEILLEUR  le.  H7PXT0T1QUES 


SOMMEIL 

PAISIBLE 


VERONAL 


RÉVEIL 

NORMAL 


TOXICITE  NULLE  -  TOLERANCE  PARFAITE 

Dose  Quotidienne  .  0  gr.  25  à  i  gr.  et  plus. 

NOTICE  EXPLICATIVE  et  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  MERCK,  32.  Rue  Saint- Antoine,  PARIS. 


I  POUR  EVITER  CONTREFAÇONS  et  SUBSTITUTIONS 

I _ PRESCRIRE  : _ 


TABLETTES  MERCK  DE  VERONAL 


bPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodnre) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  jmreté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

fec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

DépAt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


HÉMORRHAGiES.ANËMIE.CHLOROSI 

SalEnemant  da  Maa.  Craobement  4a  Sans,  r 
Pa^t  menanaUaa  al  let  débilités  qnl  en  résultsaL 

. ’ls  CARBONEL 

mu  Pmvehiorumo  dm  Fmr 

U  lu.4i.frucg  nuta.  Pharai.  URBOliEL,  iAiignoa  it  t.  Planii. 


B 


lORICINEMEISSONNIER 


Mlistpsie  de  11  Feau  Bt  «es  Migitusts 

dépôt:  17,  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  PAarmao/ei. 


MM.  les  Docteurs  ne  seront 
jamais  pris  au  dépourvu 
s’ils  portent  une 

PLUmE  A  RÉSERVOIR 

,“SWAN” 

Rien  de  plus  commode  pour 
orendre  des  Notes,  écrire 
les  Ordonnances  chez  les 

malades,  etc. _ 

CATALOGUE  FRANCO 

I  Gros  et  détail  :  BRENTANO’S 
37,  av.  de  l’Opéra,  Paris 
et  ds  toutes  les  bonnes  Papeteries. 

L  EXIGER  lamarque  “  SWAN 


au  Cacao,  dotées  à  Ogr.SO,  faciles  i  désagréger  et  divisibles  par  moitié.  I 

duD’  BOUSQUET.  ticenciéés-Sciences,  63,  Rue  La  Boétie,  PARIS.  1 


r  Goutte,  Gravelle,  Rhumatisme  goutteux  B 

Lithiase  Urinaire^  «  Lithiase  Biliaire  ■ 


ANTICALGULOSE* 


I^Todxdi  excluaivement  végétal 


Dermatologrie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pour  badigeonnages,  pommades,  pâtes, 
vernis,  crèmes,  émplâtres,  glycéroUs. 

Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 

Étudié  par  MM.  Leredde,  Buzzi,  Garlopead 
(Th.  de  Paris,  janv.  1898),  Schwimmer,  etc. 

Littérature  et  échantillons,  M.  M.  REIN I CKE, 
39,  r.  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


]Vfo  i38.  _  MARDI  5  DÉCEMBRE  igoS. 


78“  ANNÉE. 


MARDI  5  DÉCEMBRE  igoS.  —  N»  i38. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 
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Ou  s’abonne  s; 

dans  tous  les  bureaux  de 
L’abonnement  part  du  1' 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  p. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi 


ADMINISTRATION 
,  rue  St-André-des-Arts, 

KÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6" 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  :  8  fr.  —  i  an  :  15  fr, 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  25  fr, 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-32 
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par  MM.  Albert  Mathieu  et  J. -Ch.  Roux. 
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La  médication  oxygénée  dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales, 
par  M.  P.  Redard. 
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Paris,  le  4  décembre  1906. 

Au  lendemain  des  grandes  manifestations  oratoires  comme 
le  congrès  de  la  tuberculose,  les  médecins  et  les  sociologues, 
tels  des  députés  à  la  fin  d’une  législature,  éprouvent  le  besoin 
de  faire,  à  tout  prix,  quelque  chose.  C’est  ainsi  qu’on  parle 
beaucoup  en  ce  moment,  et  avec  grande  raison,  de  créer  à  Paris 
des  «  hôpitaux  de  tuberculeux  » . 

On  va,  dit-on,  prendre  au  centre  de  Paris  un  vieil  hôpital, 
bien  délabré,  l’hôpital  Laënnec,  et  tant  bien  que  mal,  on  va 
l’aménager  en  vue  de  sa  nouvelle  destination. 

Mais  lorsque  5oo  tuberculeux  auront  pris  place  dans  le  nou¬ 
veau  Laënnec,  5oo  lits  se  trouverontimmobilisés  pour  sept  ou 
huit  mois  au  moins  ;  car,  pour  curable  qu’elle  soit,  la  tubercu¬ 
lose  est  une  maladie  essentiellement  c/irouî^rKe.  Et  il  faudra 
alors  songer  aux  milliers  et  aux  milliers  de  tuberculeux  qui 
attendront  à  la  porte  ;  nous  ne  serons  guère  plus  avancés 
qu’auparavant. 

On  pourrait,  il  est  vrai,  n’admettre  que  des  cavitaires,  les 
lits  deviendraient  ainsi  plus  rapidement  vacants,  mais  i’hôpi- 
tal  alors  deviendrait  une  succursale  de  la  Morgue,  et  tenez 
pour  certain  que  les  moribonds  eux-mêmes  refuseraient 
d’aller  dans  un  établissement  de  si  fâcheuse  réputation. 

Ne  serait-il  donc  pas  plus  simple  de  commencer  par  où  logi¬ 
quement  on  devra  finir,  et  de  créer  au  grand  air,  dans  la  ban¬ 
lieue  de  Paris,  un  hôpital  suffisamment  vaste  et  moderne? 

Ce  sera  peut-être  plus  coûteux,  peut-être  plus  long  que  de 
remanier  les  hôpitaux  du  centre,  mais  ce  sera  aussi  une  créa¬ 
tion  plus  digne  de  la  Ville  de  Paris. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  concours 
de  l’Internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Monges, 
Dugas,  Bonnaud,  Giraud,  internes  titulaires,  et  de  MM.  Bar- 
beris,  Bain,  Angelvin,  Cuttoli,  Sauvan,  Balatta,  internes  pro¬ 
visoires. 

Le  concours  de  TExternat  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Thumin,  Clément,  :Camoin,  Lumbroso,  Bouniol, 
Jacques,  Mazzoléïni,  Sénés,  Weil,  Aristide  Arnaud,  Casalta, 
Eyglier,  Frédéric  Arnaud,  Scagliola. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Le  concours  d’aide 
de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  le  docteur  Taconnet. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  le  docteur  Louis  Rénon  com¬ 
mencera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur 
et  du  poumon  (diagnostic,  thérapeutique,  diététique,  méde¬ 
cine  professionnelle),  le  vendredi  i5  décembre,  à  dix  heures 
du  matin,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

Enseignement  pratique  de  la  médecine.  —  Visite  des  ma¬ 
lades,  avec  interrogatoire  des  élèves,  tous  les  matins  à  neuf 
heures,  salles  Piorry  et  Lorain. 

Examen  des  malades  nouveaux  le  mercredi  et  le  jeudi. 

Consultation  sur  les  maladies  du  cœur  et  du  poumon  le 
mardi  à  neuf  heures  et  demie. 

■  Dê'monstratiorrsqîratiques  de  bactériologie,  de  cytologie  et 
d’urologie  cliniques  le  lundi  à  dix  heures  et  demie  au  labo¬ 
ratoire. 

CONFÉRENCES  GRATUITES  DE  CLINIQUE  INFANTILE  JOUR¬ 
NALIÈRE.  —  M.  le  docteur  Gillet,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
recevra  et  exercera  les  étudiants  et  les  jeunes  confrères  au 
diagnostic  et  à  la  thérapeutique  des  maladies  journalières  des 
enfants  (nourrissons  et  enfants  jusqu’à  treize  ans)  au  dispen¬ 
saire  pour  enfants  malades  du.IP  arrondissement,  2,  rue  de  la 
Jussienne  (en  face  la  grande  poste  de  la  rue  Etienne-Marcel), 
mardi,  jeudi,  samedi,  le  matin  à  huit  heures  quarante-cinq,  la 
séance  durera  jusque  vers  dix  heures  un  quart  ou  dix  heures 
et  demie  environ. 

Complément  nécessaire  à  l’enseignement  des  hôpitaux. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Hélot  (de  Canteleu). 
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ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 
ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
—  (N°  178,  25  nov.  igoS.]  H.  Récamier  :  Action  des 
rayons  X  sur  le  tissu  osseux  en  voie  de  développement.  — 
—  CuRCHOD  :  Des  mesures  exactes  en  radiologie.  — 
V.  CoPRiATi  :  Contribution  au  diagnostic  différentiel  des 
différentes  formes  d’amyotrophie  progressive.  —  G.  Haret  : 
L’interrupteur  «  autonome  »  après  quatre  cents  heures  de 
fonctionnement.  —  Carlos  Santos  :  Nouveau  tube  radio- 
limitateur  servant  à  la  radioscopie,  à  la  radiographie  et  à  la 
radiothérapie. 

Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx,  du  nez  et 
du  pharynx.  — (N°  n,nov.  igoS.)  Saint-Clair  Thoimpson  : 
Sinusite  frontale.  Deux  cas  de  mort  post-opératiore.  — 
S.  Garjel, et  Bonnamour  ;  De  la  hernie  intermittente  des 
glandes  salivaires  comme  signe  de  calcul.  —  Jean  Rein  ; 
L’ablation  de  l’amygdale  pharyngée  avec  l’adénotome  coudé 
en  forme  de  baïonnette.  —  Taptas  :  Traitement  des  dévia¬ 
tions  de  la  cloison  nasale. 

Annales  d’hygiéne  publique  et  de  médecine  légale.  — 

(N°  4,  déc.  igo5.)  P.  Brouardel  :  L’expertise  médico- 
légale. —  P.  Brouardel  et  Mosny  :  Évolution  et  tendance  de 
l’hygiène  contemporaine.  —  Icard  ;  L’imperméabilité  des 
cercueils.  —  Liard  :  L’œuvre  de  M.  Calmette. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  —  (N“  12,  déc.  igo5.) 
Méry  et  Halle  :  Perforation  du  voile  du  palais  dans  la 
scarlatine.  —  Giorelli  et  Brinda  :  Sérum  antidiphtérique 
dans  les  stomatites  et  vulvo-vaginites. —  Potier  ;  Micro - 
polyadéine  et  tuberculose. 

Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N“  1 1 , 
nov.  igo5.)  Malafosse  :  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  mercuriel  intensif  dans  les  accidents  graves  de  la 
syphilis  par  les  injections  de  sels  solubles.  —  Tanton  : 
Note  sur  un  procédé  simple,  pratique  et  peu  coûteux,  de 
stérilisation  du  catgut.  —  Dettling  :  Fièvre  paludéenne  à 
forme  bilieuse  hémoglobinurique;  injections  intra-muscu- 

laires  de  quinine  en  solution  dans  le  sérum  artificiel.  _ 

Antony  et  Dopter  :  Mort  subite  par  hémorragie  cérébrale  ; 
lésions  vasculaires  athéromateuses  consécutives  aune  fièvre 
typhoïde  contractée  deux  ans  auparavant.  —  Simon  ;  Un 
cas  d’empoisonnement  aigu  par  le  sublimé.  —  Duval  : 
Fracture  non  consolidée  de  l’olécrane  et  luxation  non 
réduite  du  radius.  —  Barbièhe  :  Gangrène  de  la  jambe  par 
artérite  infectieuse  de  la  poplité  ;  amputation  de  la  cuisse. 
Archives  de  médecine  navale.  — (N”  n.nov.  igo5.)  Auffret  : 
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COLITE  MÜCO-MEMBRANEUSE 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J.-Cn.  ROUX. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  colite  mu- 
co-membaneuse  proprement  dite.  Les  études  précé¬ 
dentes,  et,  plus  particulièrement  encore,  la  précédente, 
ont  nettement  défini  le  syndrome  quenous  désignons 
ainsi. 

Parmi  les  médecins,  il  s’établit  facilement  des  cou¬ 
rants  thérapeutiques  qui  les  amènent  pendant  quel¬ 
que  temps  àexagérer  certaines  formules  de  traitement 
qu’ils  délaissent  ensuite  trop  complètement.  Très 
souvent,  les  praticiens,  entraînés  par  quelque  théorie 
de  physiologie  ou  de  pathologie  générale  dont  la 
la  simplicité  les  séduit,  exagèrent  une  méthode  juste 
en  elle-même  et  l’appliquent  à  des  cas  qui  n’en  relè¬ 
vent  pas.  Souvent  même,  les  intentions  des  promo- 
teiirsde  l’idée  nouvelle  sont  méconnues  et  débordées. 
11  en  a  été  ainsi  à  propos  du  régime  sec  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  dilatation  de  l’estomac  et  de  l’obésité 
et,  à  l’heure  présente,  certains  praticiens  voudraient 
supprimer  Pusage  du  sel  chez  tous  leurs  clients. 

Actuellement,  en  ce  qui  concerne  la  diète  alimen¬ 
taire  des  dyspeptiques  et  des  intestinaux,  la  mode  est 
aux  pâtes  et  aux  farineux,  par  contre  le  lait  et  le  blanc 
d’œuf  sont  mis  en  quarantaine  et  accusés  des  mé¬ 
faits  les  plus  grands. 

La  mode  des  farineux  est  venue  de  Suisse  où  l’on 
en  gave  volontiers  les  malades  atteints  de  colite  et 
les  neurasthéniques  déprimés  et  amaigris. 

La  raison  qui  a  amené  M.  Comhe  (de  Lausanne) 
à  prescrire  largement  des  pâtes  et  des  farineux  et  à 
proscrire  le  lait  et  le  blanc  d’œuf  dans  les  formes  ai¬ 
guës  ou  subaiguës  de  la  colite  est  parfaitement  jus¬ 
tifiée.  Son  intention,  basée  sur  une  série  de  re¬ 
cherches  de  laboratoire  faites  par  divers  auteurs, 
est  de  restreindre  la  pénétration  dans  l’intestin  d’une 
quantité  trop  considérable  de  substances  albuminoï¬ 
des  susceptibles  de  fournir  aux  microbes  qui  y  pul¬ 
lulent  un  milieu  de  culture  trop  favorable.  Il  s’ap¬ 
puie  pour  diminuer  l’emploi  du  lait  sur  ce  fait  très 
réel  et  d’observation  assez  fréquente  que  certains 
colopathes  le  digèrent  mal  et  qu’il  entretient  quel¬ 
quefois  la  diarrhée. 

Dans  les  formes  aiguës  de  la  colite,  dans  la  colite 
dysentériforme  des  enfants,  il  convient  incontesta¬ 
blement  de  restreindre  et  même  de  supprimer  com¬ 
plètement  l’alimentation  pendant  quelques  jours.  Il 
en  est  de  même  dans  la  colite  aiguë  dysentériforme 
des  adultes,  assez  fréquente  en  été,  surtout  dans 
les  stations  de  villégiature  où  sévissent  les  tables 
d’hôte.  La  diète  hydrique  ou  l’usage  des  décoctions 
de  graines  ou  de  légumes  sont  alors  fort  utiles.  En¬ 
suite  il  est  possible  d’avoir  recours  à  la  décoction 
épaisse  de  riz,  et  aux  bouillies  de  farines  diverses  : 
farines  simples,  farines  maltées,  farines  lactées.  Bien¬ 


tôt  on  peut  y  ajouter  des  jaunes  d’œuf,  plus  tard  en¬ 
core  des  purées,  de  la  volaille  ou  du  poisson  mai¬ 
gre.  Cette  méthode  de  réalimentation  progressive  en 
partant  de  la  diète  d’eau  pure  ou  de  décoction,  donne 
incontestablement  d’excellents  résultats. 

Il  serait  injuste  d’oublier  cependant  que,  après 
avoir  prescrit  au  début  la  diète  d’eau  ou  de  décoc¬ 
tions,  on  a  obtenu  maintes  fois  de  bons  résultats  en 
instituant  prudemment  le  régime  lacté.  Nous  disons 
prudemment  èt  nous  le  soulignons,  parce  que  les  in¬ 
succès  observés  ont  tenu  souvent  à  la  façon  dont  le 
lait  était  donné  beaucoup  plus  encore  qu’à  une  in¬ 
tolérance  véritable  pour  cet  aliment.  Quand  on  en 
fait  prendre  trop,  des  caillots  de  caséine  incomplète¬ 
ment  digérés  sont  entraînés  jusque  dans  le  côlon.  Ils 
s’y  putrifient,  il  y  constituent  pour  les  microbes  qui 
y  pullulent  un  excellent  milieu  de  culture.  L’inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  et  l’auto-intoxication  se  trou¬ 
vent  ainsi  entretenues  et  prolongées.  Si  le  lait  eut 
été  administré  autrement,  par  petites  doses,  si  on 
l’eût  donné  sous  forme  de  lait  caillé  ou  de  képhir,  il 
eût  pu  en  être  autrement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  reconnaissons  pleinement 
les  bons  effets  du  régime  des  féculents  et  des  pâtes, 
dans  le  traitement  de  la  colite  aiguë  ou  subaiguë.  En 
résulte-t-il  que  ce  régime  exclusif  ou  que  la  prédo¬ 
minance  des  farines  et  des  pâtes  soit  avantageux  dans 
le  traitement  de  la  colite  muco-membraneuse  pro¬ 
prement  dite  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  c’est  seule¬ 
ment  en  exagérant  les  conséquences  de  la  doctrine  et 
même  les  intentions  de  ses  défenseurs  les  plus  au¬ 
torisés,  qu’on  pourrait  le  prétendre. 

Du  reste,  les  succès  obtenus  d’une  façon  courante 

dans  le  traitement  de  la  colite  muco-membraneuse  in¬ 
diquent  bien  qu’iln’est  pas  indispensable,  pour  la  gué¬ 
rir,  de  gorger  indéfiniment  les  malades  de  pâtes,  de 
leur  supprimer  toujours  l’usage  du  lait  ni  même  du 
blanc  d’œuf. 

Pour  ce  qui  concerne  le  lait,  il  est  bon  d’ajouter, 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  malatendu,  qu’il  est  en  gé¬ 
néral  beaucoup  mieux  supporté  sous  forme  de  bouillie 
ou  de  potage  épais  qu’en  nature,  et  que  la  tolérance 
des  malades  doit  toujours  être  individuellement  sur¬ 
veillée. 

Nous  ne  voulons  pas  donner  ici  une  liste  des  ali¬ 
ments  défendus  et  des  aliments  permis  aux  malades 
atteints  de  la  forme  chronique  de  colite  muco-mem¬ 
braneuse  que  nous  avons  appelée  la  forme  sèche 
par  opposition  à  la  colite  avec  hypersécrétion  mu¬ 
queuse,  diarrhéique  ou  pseudo-diarrhéique;  nous 
nous  contenterons  d’indiquer  les  principes  élérnen- 
taires  sur  lesquels  on  doit  se  baser  pour  établir  le 
régime  alimentaire  dans  ces  conditions  et  pour  dres¬ 
ser  les  menus  quotidiens. 

Ces  principes  se  déduisent  directement  de  la  phy¬ 
siologie  du  syndrome;  ils  peuvent  se  résumer  dans 
les  deux  formules  très  simples  que  voici  : 

a.  Diminuer  la  stase  intestinale; 

b.  Restreindre  les  causes  d’irritation  directe  ou 
indirecte  de  la  muqueuse  et  par  conséquent  les  causes 
d’inflammation  superficielle  et  de  spasme. 

a.  Diminuer  la  stase  intestinale.  —  Nous  l’avons 
déclaré  à  plusieurs  reprises  déjà,  et  nous  ne  saurions 
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trop  le  répéter,  la  colite  muco-membraneuse  pro¬ 
prement  dite  guérit  toujours,  lorsqu’on  parvient  à 
guérir  la  constipation  sans  irriter  le  côlon. 

Deux  conditions  peuvent  restreindre  l’accumula¬ 
tion  des  matières  dans  le  côlon  :  la  diminution  de  la 
quantité  des  résidus  rebelles  à  la  digestion  qui  y  par¬ 
viennent  et  l’évacuation  rapide  de  ces  détritus,  aux  ¬ 
quels  se  sont  joints  les  produits  de  sécrétion  des 
glandes  annexe, s  et  de  desquamation  intestinale. 

Si  l’on  veut  restreindre  l’accumulation  des  détritus 
alimentaires  dans  le  cæcum  et  le  côlon,  il  convient 
de  donner  des  aliments  d’une  digestion  facile,  fine¬ 
ment  divisés,  et  d’en  éliminer  d’une  façon  aussi 
complète  que  possible  la  gangue  indigeste  :  tissu 
cellulaire  et  cellulo-adipeux,  fibres  tendineuses  etapo- 
névrotiques  et  vaisseaux  pour  la  viande,  cellulose  et 
tissus  riches  en  chlorophylle  pour  les  végétaux.  Pour 
obéir  à  ces  indications,  on  devra  donc  formuler  le 
régime  moyen  de  la  dyspepsie  sensitivo-motrice  : 
œufs,  laitages,  bouillies,  potages  épais,  purées, 
légumes  verts  et  fruits  cuits  passés,  viandes  grillées 
et  rôties,  biscottes,  poissons  maigres,  volaille,  jam¬ 
bon.  On  éliminera  les  graisses  indigestes  et  on  ne 
tolérera  guère  que  le  beurre  frais  pris  en  nature, 
ou  fondant  dans  les  potages  et  les  légumes. 

Très  souvent,  trop  souvent  même,  on  n’aura  pas  le 
choix,  et  ce  régime  s’imposera  parce  que  les  malades 
ne  seront  pas  seulement  des  colopatbes,  mais  aussi 
des  gastropathes,  et  que  leur  estomac  ne  supportera 
pas  autre  chose. 

Nous  disons  trop  souvent  parce  que,  si  ce  régime 
a  l’avantage  de  n’amener  dans  le  côlon  qu’une  quan¬ 
tité  restreinte  de  détritus  alimentaires,  il  a,  par  cela 
même,  l’inconvénient  d’être  un  régime  constipant. 

Dans  l’état  normal,  les  détritus  alimentaires  et 
les  produits  excrémentitiels  qui  parviennent  au  côlon 
doivent  exciter  sa  contraction  et  provoquer  son  éva¬ 
cuation  périodique,  régulière  et  suffisante.  Or  cette 
excitation  est  due  surtout,  aux  débris  végétaux  et  aux 
graisses  non  assimilables-.  Des  fragments  incomplè¬ 
tement  digérés  de  fibres  musculaires  striées  se  mon¬ 
trent  dans  les.  fèces  à  l’état  normal  toutes  les  fois 
que  le  régime  comprend  une  notable  quantité  de 
viande  ;  mais,  comme  elles  se  putréfient  facilement,  on 
doit  s’efforcer  de  l’estreindré  la  quantité  qui  en  par¬ 
vient  dans  le  côlon,  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a 
prédisposition  aux  poussées  de  colite  dysentériforme 
ou  à  l’hypersécrétion  muqueuse  liquide,  continue  ou 
paroxystique. 

Toutes  les  fois  que  l’intestin  est  suffisamment  tolé¬ 
rant  et  relativement  peu  irritable,  il  y  a  incontesta¬ 
blement  avantage  à  augmenter  l’alimentation  végé¬ 
tale.  Von  Noorden  conseille  l’usage  du  pain  de 
Graham  ou  de  pains  analogues,  de  légumes  verts,  de 
fruits  cuits,  et  cela  est  parfaitement  logique,  mais  il 
faut  pour  cela  que  la  tolérance  gastrique  et  intesti¬ 
nale  soit  suffisante. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  obtient  un  très 
bon  effet  de  l’usage  de  la  graine  de  lin  mondée  prise 
à  la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  par 
jour.  Son  avantage  est  d’introduire  dans  le  régime 
alimentaire  de  petits  corps  rebelles  à  toute  digestion, 
mais  moins  irritants  que  la  plupart  des  détritus  d’ori¬ 


gine  végétale.  Elle  augmente  aussi  le  volume  du  cy¬ 
lindre  fécal,  et  cela  nous  paraît  important.  En  effet, 
avec  des  résidus  alimentaires  trop  minimes,  les  fèces 
ont  tendance  à  se  diviser  en  petites  scybales  ovillées 
sur  lesquelles  le  côlon  n’a  pas  prise,  sur  lesquelles  il 
se  crispe  et  s’immobilise  dans  un  spasme  qu’entre¬ 
tient  du  reste  leur  présence.  Il  est  certainement 
préférable  que  les  fèces  forment  un  cylindre  d’un 
diamètre  plus  considérable,  qui  tende  à  fatiguer  le 
spasme  et  à  amener  son  relâchement. 

Bien  entendu,  il  convient  que  les  détritus  végé- 
tau  articulier  les  graines  de  lin  ou  de  psyl- 

liu]  "égulièrement  évacuées.  Par  leur  accu- 

mu  .  *  a  pu  voir  se  produire  de  véritables  crises 

d’obstruction  intestinale.  C’est  un  accident  qu’on 
pourra  toujours  éviter  avec  un  peu  de  soin.  Il  est  si 
facile  de  faire  prendre  de  temps  en  temps  i®5o  ou 
2  grammes  de  poudre  de  charbon  en  mangeant  et  de 
rechercher  au  bout  de  combien  de  temps  elle  est 
éliminée. 

L’usage  d’une  quantité  assez  grande  de  graisse 
peu  irritante  et  en  particulier  de  beurre  frais  est 
très  favorable  et  nous  avons  vu  assez  souvent  la 
constipation  céder  à  l’usage  quotidien  de  8o  à  loo 
grammes  de  beurre  frais  par  jour. 

b.  Restreindre  les  causes  d’ irritation  directe  ou 
indirecte  de  la  muqueuse.  —  excitation  de  la  mu¬ 
queuse  colique  est  utile  et  nécessaire  :  elle  doit  être 
cependant  modérée  et  il  convient  d’éviter  les  causes 
directes  on  indirectes  à' irritation. 

Par  causes  directes,  nous  entendons  toutes  les 
irritations  dues  directement  aux  détritus  alimentaires 
tels  qu’ils  parviennent  dans  le  côlon,  tels  qu’ils  ont 
été  introduits  par  la  bouche.  A  cette  catégorie  appar¬ 
tiennent  non  seulement  les  détritus  alimentaires 
d’origine  végétale  dont  il  vient  d’être  précédemment 
question,  et  la  classe  importante  des  épices.  Il  ne 
faut  jamais  oublier  que  les  épices  sont  éliminées  en 
nature  et  qu’elles  restent  presque  aussi  irritantes 
pour  les  voies  digestives  inférieures  qu’elles  ont 
pu  l’être  pour  les  voies  supérieures.  Nous  rangeons 
dans  une  catégorie  voisine  les  produits  de  putréfac¬ 
tion  qui  donnent  à  certains  mets  faisandés  une  saveur 
si  recherchée  des  gourmets,  d’autant  plus  qu’ils 
sont  non  seulement  irritants,  mais  toxiques.  Trop 
souvent  du  reste  ces  produits  culinaires  sont  en 
même  temps  fortement  épicés. 

Par  causes,  indirectes,  nous  comprenons  tous  les 
produits  échappant  à  la  digestion  et  à  l’absorption 
qui,  sans  être  nuisibles  par  eux-mêmes,  donnent 
naissance  par  leur  fermentation  ou  leur  putréfaction 
à  des  substances  irritantes  pour  la  muqueuse  et  sou¬ 
vent  toxiques.  Ce  sont  eux,  du  reste,  qui  fournissent 
le  milieu  de  culture  où  pullulent  les  mici’obes  du 
gros  intestin,  saprophytes  ou  pathogènes. 

Si  nous  nous  hypnotisions  dans  la  considération 
de  cette  seule  indication,  nous  serions  amenés  à 
prescrire  dans  tous  les  cas  le  régime  ovo-féculent, 
le  régime  des  pâtes  et  des  jaunes  d’œuf,  si  utile  dans 
les  poussées  aiguës  de  colite  ;  mais  nous  savons  que 
les  putréfactions  et  les  fermentations,  dans  les  cas 
qui  nous  occupent  actuellement,  ne  sont  assez  inten¬ 
ses  pour  devenir  nuisibles,  avec  un  régime  alimen- 
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taire  moyen,  que  lorsqu’il  y  a  un  degré  suffisant  de 
stase  cæcale  et  colique.  C’est  avant  tout  celle-ci  qu’il 
faut  combattre,  et,  autant  que  possible,  par  de  sim¬ 
ples  moyens  hygiéniques,  par  la  sage  combinaison 
d’un  régime  diététique,  qui  ne  soit  ni  trop  lâche,  ni 
trop  sévère.  Dans  certains  cas,  le  régime  alimentaire 
seul  suffira  pour  amener  la  disparition  de  la  constipa¬ 
tion,  et,  par  conséquent,  de  la  colite.  S’il  n’y  suffit  pas 
on  aura  recours  aux  moyens  de  traitement  que  nous 
avons  précédemment  indiqués.  Par  contre,  ces  der¬ 
niers  n’auront  jamais  une  efficacité  durable  si  l’on 
n’ordonne  pas,  en  même  temps  qu’on  les  prescrit, 
une  diète  alimentaire  suffisamment  sévère. 


LA.  MÉDICATION  OXYGÉNÉE 

dans  le  TRAITEiVIENT  DES  TUBERCULOSES  LOCALES 

Par  P.  REDARD. 

Une  expérience  de  plusieurs  années  nous  a  dé¬ 
montré  la  haute  valeur  de  la  médication  oxygénée 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  locales.  Dès  1898, 
devant  le  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose, 
nous  présentions  des  observations  d’abcès  froids, 
volumineux,  ouverts  ou  fistuleux,  qui  avaient  été  ra¬ 
pidement  guéris  par  cette  méthode. 

Depuis  nous  avons  encore  étendu  les  applications 
de  l’oxygène,  au  traitement  des  ostéites,  des  ostéo- 
arthrites  et  des  lésions  tuberculeuses  des  autres 
tissus. 

I.  Abcès  froids.  —  La  cure  des  abcès  froids  par 
l’oxygène  qui,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  récem¬ 
ment  E.  Luton  (de  Reims),  le  promoteur  de  la 
méthode,  a  des  avantages  incontestables  sur  les 
autres  modificateurs  classiques.  Sans  accident,  elle 
donne  des  guérisons  rapides,  durables.  Nous  em¬ 
ployons  journellement  dans  notre  pratique  les 
injections  d’eau  ou  de  gaz  oxygéné  dans  le  traitement 
des  abcès  froids  et  les  résultats  obtenus,  constam¬ 
ment  bons,  sans  aucun  accident,  nous  engagent  à 
conseiller  à  nos  confrères  d’essayer  cette  excellente 
médication. 

Dans  les  abcès  froids,  profonds,  ossifluents,  après 
asepsie  idgoureuse  de  la  peau,  on  ponctionne  avec 
un  assez  gros  trocart,  le  pus  est  évacué,  on  injecte  le 
liquide  modificateur.  Nous  nous  servons,  en  général, 
d’un  sérum  oxygéné  ainsi  composé  : 

Phosphate  de  soude  à  i/io .  70  cc. 

Eau  oxygénée  à  12  volumes .  .20  cc. 

Dans  quelques  cas,  nous  employons  l’eau  oxygénée 
à  l’acide  borique  de  Robert  à  6,  10  ou  12  volumes. 
Nous  préférons  le  sérum  oxygéné  qui  expose  moins 
à  un  dégagement  rapide  d’oxygène  et  à  la  distension 
de  la  poche.  On  pousse  l’injection  lentement  et  à 
plusieurs  reprises.  On  laisse  le  liquide  s’écouler  au 
dehors,  on  injecte  encore,  faisant  ainsi  une  sorte  de 
lavage  de  la  poche.  Le  gaz  oxygène  qui  se  dégage 
pénètre  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  paroi. 
On  laisse  dans  la  cavité  une  petite  quantité  de 


liquide  et  de  gaz  et  on  fait  une  occlusion  rigoureuse. 
On  renouvelle  l’opération  au  bout  de  dix  à  quinze 
jours.  Souvent  une  seule  injection  suffit  pour  donner 
la  guéi’ison.  La  quantité  de  liquide  injecté  varie 
suivant  le  volume  de  la  poche.  On  injecte,  en  géné¬ 
ral,  2,  4)  10  centimètres  cubes  en  une  ou  plusieurs 
fois. 

Lorsque  l’abcès  est  infecté,  sur  le  point  de  s’ou¬ 
vrir,  lorsque  même  la  rupture  s’est  accomplie,  on 
ponctionne  au  dehors  delà  peau  et  on  procède  comme 
précédemment,  en  insistant  sur  les  lavages  oxygé¬ 
nés  que  l’on  répète  à  de  courts  intervalles.  On  peut  se 
servir  indifféremment  dans  ces  cas  d’eau  ou  de  gaz 
oxygène.  Pour  les  abcès  froids  fermés,  la  guérison 
est  la  règle,  se  produisant  rapidement,  plus  rapide¬ 
ment,  croyons-nous,  que  par  l’emploi  des  autres  agents 
modificateurs  et,  en  particulier,  de  l’huile  iodoformée 
pourtant  si  efficace.  Dans  les  abcès  froids  ouverts, 
fistuleux,  si  rebelles  en  raison  des  infections  secon¬ 
daires,  l’eau  oxygénée  agit  mieux  que  les  autres 
substances  généralement  employées  ;  elle  modifie 
rapidement  les  trajets  anfractueux,  les  cloaques,  et 
facilite  la  cicatrisation  au  bout  d’un  temps  relative¬ 
ment  très  court. 

Dans  les  abcès  froids  ouverts  et  infectés,  nous 
modifions  souvent  notre  technique.  Après  lavages 
de  la  poche  avec  l’eau  oxygénée,  on  y  insuffle 
du  gaz  oxygène.  On  place  sous  le  pansement 
antiseptique  un  tube  relié  à  une  bonbonne  de  gaz 
oxygène  et  on  fait  passer  pendant  quelques  jours  un 
courant  de  gaz  oxygène,  réalisant  ce  que  Thiriar 
appelle  «  des  pansements  oxygénés  ».  Ces  injec¬ 
tions  ou  insufflations  intra-cavitaires  ou  dans  les 
tissus  de  gaz  sont  facilitées  par  l’emploi  de  l’appa¬ 
reil  de  Thiriar  récemment  pei’fectionné.  Une  aiguille 
ou  une  canule  fixée  à  un  tube  de  caoutchouc  est 
reliée  à  un  récipient  ou  même  à  une  bonbonne  con¬ 
tenant  du  gaz  oxygène.  Le  gaz  oxygène  produit  assez 
rapidement  dans  ces  cas  des  modifications  favorables. 

II.  Gommes.  Infiltrations  tuberculeuses  des  tissus. 
Fongosités,  —  Dans  les  abcès  froids  superficiels,  dans 
les  gommes  tuberculeuses,  dans  les  infiltrations 
tuberculeuses  de  la  peau  et  même  des  tissus  plus 
profonds,  dans  les  fongosités,  les  injections  ou  les 
insufflations  d’oxygène,  par  leur  pouvoir  phagocytaire, 
ont  une  remarquable  action. 

III.  Synovites.  Osléo-arthrites  tuberculeuses.  — 
L’oxygène,  eau  ou  gaz  oxygène,  agit  surtout  sur  les 
colonies  microbiennes  qui  s’associent  au  bacille  de 
Koch.  Il  peut  être  avantageusement  combiné  aux 
autrës  modificateurs  autituberquleux.  Nous  avons 
retiré  de  réels  avantages  de  son  emploi  dans  les  cas 
d’ostéites,  d’ostéo-arthrites,  de  synovites  tubercu¬ 
leuses,  principalement  lorsqu’il  existe  des  fistules. 
Par  des  applications  répétées,  on  arrive  à  limiter  les 
lésions  et  à  obtenir  la  cicatrisation. 

Dans  les  fongosités,  superficielles  ou  profon¬ 
des,  on  injecte  directement  du  gaz  oxygène  dans 
les  tissus  malades,  autour  des  articulations,  dans 
quelques  cas  même  profondément  dans  l’articulation. 

S’il  y  a  fistule,  on  fait  des  lavages  fréquents  avec 
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l’eau  oxygénée,  on  introduit  profondémeut  dans  les 
trajets  des  tuyaux  conducteurs  de  gaz  oxygène  et  on 
fait  passer  un  courant  pendant  plusieurs  heures,  au 
début,  sous  le  pansement  antiseptique,  puis  ensuite 
assez  fréquemment.  Si  l’on  suit  une  bonne  technique 
opératoire,  si  le  traitement  est  rigoureusement 
appliqué  avec  persévérance,  on  obtient  souvent  des 
guérisons  dans  des  cas  rebelles  aux  méthodes  ordi¬ 
naires  de  traitement. 

Dans  nos  très  nombreuses  observations,  nous 
n’avons  jamais  noté  aucun  inconvénient  de  l’emploi, 
souvent  très  large,  de  l’oxj'gène.  L’oxygène  employé 
sous  forme  d’eau  ou  de  gaz,  n’est  pas  toxique,  son 
usage  n’expose  à  aucun  inconvénient,  à  aucun 
danger.  L’infiltration  s’étendant  souvent  assez  loin, 
donnant  lieu  à  de  l’emphysème  sous-cutané,  que  nous 
avons  exceptionnellement  observé  lorsque  des  doses 
trop  grandes  avaient  été  employées,  n’a  aucune  suite 
fâcheuse.  . 

En  résumé  :  la  médication  oxygénée  dans  le  trai¬ 
tement  des  tuberculoses  locales  mérite  de  fixer 
l’attention.  Dans  les  abcès  froids,  ossifluents  ou 
superficiels,  l’eau  ou  le  gaz  oxygène  donne  d’excel¬ 
lents  résultats.  Le  gaz  oxygène  est  surtout  efficace 
dans  les  abcès  tuberculeux  ouverts,  dans  les  fistules 
tuberculeuses,  agissant  surtout  sur  les  infections 
secondaires  et  les  associations  microbiennes.  La 
médication  oxygénée  est  aussi  très  utile  dans  les 
ostéites  et  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses,  dans 
les  fistules  osseuses  tuberculeuses.  Elle  est  avan¬ 
tageusement  associée  aux  autres  agents  antituber¬ 
culeux.  Elle  a  l’immense  avantage  de  pouvoir  être 
largement  appliquée  sans  danger,  sans  inconvénient, 
sans  crainte  d’aucune  intoxication. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  NOVEMBRE  igoS) 

Toxicité  du  liquide  séminal  et  considérations  générales 
sur  la  toxicité  des  produits  génitaux,  par  M.  Loisel.  — Les 
conclusions  pratiques  que  l’on  peut  tirer  des  expériences  de 
M.  Loisel  montrent  que  l’on  a  raison  d’alimenter  les  malades 
avec  des  jaunes  d’œufs,  car  les  substances  toxiques  ovulaires 
absorbées  lentement  doivent  agir  comme  simples  stimulants 
du  système  nerveux  central  et,  par  suite,  de  la  nutrition  en 
général.  Mais  il  y  a  un  danger  possible  à  prescrire  cette  ali¬ 
mentation  aux  personnes  dont  l’épithélium  digestif,  n’étant  pas 
en  bon  état,  peut  permettre  une  absorption  plus  rapide  des 
toxines  ovulaires. 

Ces  recherches  expliquent  enfin  les  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation  observés  à  la  suite  de  gâteaux  aux  œufs  et  font  com¬ 
prendre  comment  certaines  personnes,  adultes  ou  enfants, 
plus  spécialement  sensibles  aux  toxines,  ont  pu  être  intoxiquées 
par  des  œufs  crus  ou  peu  cuits.  ■ 

Du  rôle  des  sels  dans  l’activité  du  suc  pancréatique. 
Spécificité  du  calcium,  par  M.  Delezenne. 

Oxydation  des  substances  organiques  par  le  sulfate  fer¬ 
reux  en  présence  d’extraits  de  tissus  animaux,  par  M.  F. 
Battelli  et  L.  Stern. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  1“''  DÉCEMBRE  igoS) 

A  propos  d’un  cas  d’artérite  typhique.  —  MM.  Rist  et 
Ribadeau-Dumas  ont  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’examen  ana¬ 
tomique  et  bactériologique  d'un  membre  inférieur  qu’il  avait 
fallu  amputer  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  chez  une  fillette 
atteinte  d’artérite  fémorale  au  décours  d’une  fièvre  typhoïde. 
La  nécrobiose  et  la  momification  du  membre  avaient  été  la  con¬ 
séquence  de  l’oblitération  vasculaiire,  due  à  fine  périartérite 
avec  prédominance  des  lésions  au  niveau  de  la  tunique  interne. 
Il  y  avait  en  outre  deux  foyers  de  myosite  dans  les  muscles  de 
la  cuisse.  Toutes  ces  lésions  étaient  dues  au  bacille  d’Eberth 
trouvé  en  culture  pure  ;  le  sérum  de  la  malade  agglutinait  son 
propre  bacille  au  taux  de  i  p.  2400.  Jusqu’ici  on  considérait 
les  artérites  typhiques  comme  dues  souvent  à  des  injections 
secondaires.  Cette  observation  démontre  que  le  bacille 
d’Eberth  peut  les  créer  de  toutes  pièces.  II  n’est  capable  tou¬ 
tefois  de  donner  naissance  à  cet  accident  qu’au  décours  de  la 
maladie,  lorsque  l’immunité  à  commencé  à  s’établir  et  à  trans¬ 
former  la  dothiénentérie,  maladie  septicémique  au  début,  en 
une  infection  localisée.  Peut-être  faut-il  invoquer  aussi  dans  la 
pathogénie  de  l’artérite  éberthienne  l’agglutinabilité  du  micro¬ 
organisme  et  l’action  prédominante  de  ses  poisons  locaux. 

Leur  malade  a  été  l’origine,  dans  le  service  chirurgical  où 
elle  a  été  amputée,  d’un  cas  de  contagion  intérieure.  Ce  trans¬ 
port  du  germe  s’est  fait  par  l’intermédiaire  des  mains  de  l'infir¬ 
mière  chargée  des  pansements. 

Sur  les  infections  paratyphiques.  —  M.  Netter.  Les 
recherches  de  la  séro-réaction  comparée  vis-à-vis  du  bacille 
d’Eberth  et  des  divers  bacilles  paratyphiques  permet  de  dif¬ 
férencier  au  lit  des  malades  les  typhoïdes  et  les  paratyphoïdes. 
Elle  n’exclut  pas  naturellement  les  recherches  des  agents 
pathogènes  dans  le  sang,  les  sécrétions,  les  excrétions,  mais 
celle-ci  est  d’un  emploi  plus  délicat  et  demande  beaucoup 
plus  de  temps. 

Les  infections  paratyphiques  les  plus  fréquemment  obser¬ 
vées  ont  été  causées  par  le  bacille  paratyphique  A  et  le 
bacillus  enteritidis  de  Gaertner. 

Le  bacillus  enteritidis  de  Gaertner  avait  été  considéré  jus¬ 
qu’ici  comme  susceptible  seulement  de  provoquer  des  gastro¬ 
entérites  aiguës  plus  ou  moins  graves,  apparaissant  presque 
immédiatement  après  l’ingestion  d'aliments  suspects.  Il  peut 
déterminer  toute  une  série  de  déterminations  infectieuses  à 
symptomatologies  très  diverses  précédées  d’une  période  d’in¬ 
cubation  de  douze  à  quinze  jours. 

Ces  déterminations  peuvent  être  divisées  en  :  1°  fièvres  in¬ 
termittentes  ou  rémittentes;  2“  fièvres  continues;  3“  lîèvrè» 
accompagnées.  Dans  les  fièvres  intermittentes  d’origine 
gaertnérienne,  le  tracé  est  celui  de  l’intermittence  palu¬ 
déenne.  La  rate  est  augmentée  de  volume.  La  quinine  est 
sans  efi’et.  Le  diagnostic  peut  être  établi  par  la  constatation 
de  l’agglutination  du  bacille  de  Gaertner. 

Le  taux  de  l’agglutination  souvent  assez  élevé  paraît  être 
faible  au  début. 

Le  collargol  administré  par  voie  buccale  est  un  médicament 
très  efficace  dans  cette  forme  comme  l’établit  leur  obser¬ 
vation. 

Le  nombre  des  observations  de  cette  forme  rassemblées 
par  M.  Netter  est  de  dix  et  peut-être  de  onze.  Ce  chiffre 
relativement  élevé  indique  que  la  maladie  n’est  pas  très  rare. 
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Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  cette  manifestation  morbide 
a  déjà  fait  son  apparition  il  y  a  longtemps.  On  peut,  en  effet, 
rapprocher  de  ces  faits  deux  observations  rapportées  par 
Caussade  en  1904  sous  le  titre  de  fièvre  à  type  intermittent 
chez  deux  petites  filles.  L’assimilation  paraît  encore  plus 
légitime  avec  les  faits  publiés  à  Paris  par  M.  Jaccoud  sous  le 
nom  de  forme  sudorale  de  la  fièvre  typhoïde,  avec  les  fièvres 
rémittentes  méditerranéennes  et  les  fièvres  rémittentes  des 
pays  chauds.  M.  Marchoux  a'  déjà  montré  que  dans  ces  der¬ 
nières  il  a  trouvé  des  bacilles  paratyphiques. 

Des  effets  favorables  de  la  ponction  lombaire  dans  quel¬ 
ques  dermatoses  prurigineuses.  —  MM.  G.  Thibierge  et 
Ravaut  présentent  un  malade  de  soixante  et  un  ans,  atteLat 
depuis  deux  ans  de  psoriasis  avec  prurit  généralisé  extrême¬ 
ment  violent  troublant  considérablement  le  sommeil;  sous 
l’influence  du  prurit,  les  placards  psoriasiques  avaient  subi 
une  lichénification  très  accusée.' 

Une  première  ponction  lombaire  de  10  centimètres  cubes 
fut  pratiquée  il  y  a  vingt  joüPs;  au'boUt  de  quelques  heurés'le 
prurit  avait  complètement  cessé  :  le  malade  reposa  tranquil¬ 
lement  les  nuits  suivantes,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis 
deux  ans.  En  même  temps,  les  lésions  psoriasiques  commen¬ 
cèrent  à  s’affaisser  et  leur  infiltration  diminua.  Une  seconde 
ponction  faite  onze  jours  plus  tard  fit  disparaître  les  légères 
sensations  prurigineuses  qui  avaient  reparu. 

Depuis  deux  jours  le  malade  éprouve  quelques  démangeai¬ 
sons,  mais  son  état  n’est  plus  comparable  à  celui  qu’il  pré¬ 
sentait  lors  de  sa  première  visite.  Les  lésions  cutanées  qui, 
depuis  deux  ans  résistaient  à  des  thérapeutiques  locales  variées 
et  énergiques  ont,  sans  aucun  topique  actif,  rétrocédé  dans 
des  proportions  remarquables. 

Les  auteurs  rappellent  qu’ils  ont  déjà  observé  des  résultats 
semblables  dans  plusieurs  cas  de  lichen  de  Wilson.  Ils  ont 
également  vu  la  ponction  lombaire  produire  les  mêmes  effets 
dans  des  cas  de  prurigo  diathésique,  de  lichen  circonscrit, 
d’eczéma  sec  très  prurigineux.  , 
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Ulcère  de  l’estomac  et  pansement  au  bismuth.  Critique 
radioscopique.  —  De  nombreuses  recherches  radioscopiques, 
confirmées  par  l'expérimentation  sur  le  chien,  ont  montré  à 
MM.  Leven  et  Darbet  que  la  technique  classique  du  panse¬ 
ment  au  sous-nitrate  de  bismuth  ne  réalise  jamais  le  panse¬ 
ment  de  l’ulcère  gastrique. 

L’imprégnation  totale,  même  légère,  de  la  muqueuse  n’est 
pas  obtenue. 

Le  bismuth  s’entasse  au  point  le  plus  déclive  de  la  cavité 
gastrique.  Cpt  entassemeut  est  tel  que  lasurface  de  contact  du 
bismuth  avec  la  paroi  est  trop  restreinte  pour  que  Ton  puisse 
espérer  amener  le  bismuth  au  niveau  del’ulcère,  même  dans  le 
eas  où  le  diagnostic  du  siège  exact  de  l’ulcération  est  fait. 

Enfin,  en  supposant  que,  par  hasard,  l’ulcère  ait  été  recou¬ 
vert  par  le  bismuth,  les  contractions  constantes  de  l’estomac, 
si  nettement  visibles,  à  l’examen  radioscopique  feront  cesser 
ce  contact,  après  un  temps  très  court. 

On  peut  donc  renoncer  à  l’emploi  des  doses  massives  de 
bismuth  et  ne  conserver  que  les  doses  minimes  qui  ont  la 
même  influence  heureuse  sur  la  douleur. 

La  toxicité  des  œufs.  —  Pour  M.  Linossier,  l’action  toxi¬ 


que  des  œufs  se  manifeste  parfois  chez  Thomme  à  la  suite  de 
l’ingestion  d’œufs  de  poule  parfaitement  frais.  Les  symptômes 
de  l’intoxication  sont  exclusivement  gastro-intestinaux.  Peu  de 

sujets  sont  capables  d’éprouver  ces  symptômes  d’intoxicationpar 

les  œufs,  mais  quand  ils  le  sont,  ils  le  sont  d’une  manière  cons¬ 
tante,  et  sont  parfois  sensibles  aux  plus  faibles  doses.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  on  peut  supposer  l’intervention  de  phénomènes  d’au¬ 
to-suggestion,  mais  on  peut  se  convaincre  que  les  phénomènes 
d’intoxication  se  produisent,  même  quand  Tœuf  est  ingéré  à 
Tinsu  du  sujet.  Il  y  a  la  plus  grande  analogie  entre  la  toxicité 
des  œufs  et  celle  des  substances  urticariantes,  qui  ne  se  ma¬ 
nifeste  non  plus  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets  prédispo¬ 
sés.  M.  Brocq  considère  d’ailleurs  le  blanc  d’œuf  comme  ur- 
ticariant. 

Sur  la  striation  basale  des  cellules  du  tube  contourné 
du  rein.  —  La  striation,  connue  d’après  les  recherches  de 
R.  Heydenhain,  est  due  à  Téxistenee  de-lil-aments  basaux  d’une 
grande  fragilité  ;  ces  filaments,  d’après  M.  Policard,  subis¬ 
sent  des  variations  suivant  les  phases  de  sécrétion  de  la  cel¬ 
lule  rénale.  Ils  sont  assimilables  à  des  formations  ergastoplas¬ 
miques. 

Identité  d’action  des  extraits  des  substances  corticale  et 
médullaire  des  capsules  surrénales.  —  D’après  Salvioli  et 
Pezzolini,  l’injection  des  extraits  de  substance  corticale  et 
médullaire  produirait  les  résultats  suivants  :  l’élévation  de 
pression  sanguine  est  plus  grande  et  plus  durable  que  celle 
produite  par  l’extrait  cortical.  L’extrait  cortical  ralentit  et 
renforce  les  systoles  cardiaques;  l’extrait  médullaire,  au  con¬ 
traire,  les  accélère  et  les  affaiblit. 

Cherchant  à  contrôler  expérimentalement  ces  résultats, 
MM.  Abelous,  Soulié  et  Toujan  concluent  que  si  l’extrait 
médullaire  provoque  une  élévation  de  pression  plus  consi¬ 
dérable  que  l’extrait  cortical  et  un  ralentissement  cardiaque 
que  ne  présente  pas  celui-ci,  cette  différence  n’est  qu’appa¬ 
rente.  Elle  est  due  à  une  différence  de  teneur  des  deux  ex¬ 
traits  en  adrénaline,  puisque  Tinjection  des  deux  extraits, 
ramenés  au  même  titre  de  cette  substance,  donne  des  effets 
identiques.  Il  n’y  a  donc  pas  de  différence  qualitative  essen¬ 
tielle  entre  les  deux  extraits. 

Histologie  pathologique  des  accidents  syphilitiques  pri¬ 
maires  et  secondaires  dans  ses  rapports  avec  le  spiro- 
chæte pallida.  —MM.  LEVAnmet  Manoméliax  concluent  de 
leurs  recherches  que  ;  i"  le  spirochæte  pallida  est  le  seul  para¬ 
site  spirillien  qui  pénètre  dans  l’intimité  des  tissus  altérés  par 
les  processus  syphilitiques  primaire  et  secondaire;  le  spirille 
réfringent  pullule  seulement  à  la  surface  de  ces  lésions;  2“  le 
spirochæte  pallida  prolifère  entre  les  cellules  épidermiques 
de  la  couche  profonde,  au  voisinage  immédiat  des  lésions 
spyhilitiques  primaires  et  secondaires;  3»  la  voie  suivie  par  les 
spirochètes  pour  envahir  les  régions  profondes  de  ces  lé¬ 
sions  est  celle  du  système  lymphatique  et  aussi  celle  du  sys¬ 
tème  vasculaire  sanguin.  La  présence  du  spirille  dans  lalumière 
du  vaisseau  hématique  autour  d’eux  explique  la  raison  d’être 
de  Tendo-péri-artérite  syphilitique. 

Histologie  pathologique  du  chancre  syphilitique  du  singe 
dans  ses  rapports  avec  le  spirochæte  pallida.  —  De  cetw 
nouvelle  note,  }»1M.  Levaditi  et  Manomblian  concluent  que: 
1°  il  existe  une  grande  analogie  au  point  de  vue  de  la  disposi¬ 
tion  par  foyer  et  de  l'existence  intravasculaire  et  interépithé¬ 
liale  des  spirochètes  entre  les  lésions  syphilitiques  primaires 
de  Thomme  et  du  singe  ;  2“  l’absence  de  spirochètes  dans  les 
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régions  du  chancr&les  plus  atteintes  par  le  processus  scléreux 
permet  de  supposer  que  la  réaction  mononucléaire  périvascu¬ 
laire  et  la  transformation  scléreuse  vers  laquelle  tend  cette 
réaction,  jouent  un  rôle  actif  dans  la  destruction  de  ces  mi¬ 
cro-organismes. 

Pathogénie  de  l’ictère  catarrhal.  —  MM.  Sacqüépée  et 
Fres  pensent,  avec  observation  à  l’appui,  que  l’ictère  catar¬ 
rhal  peut  être  provoqué  par  le  bacille  d’Ebertb,  les  bacilles 
paratyphiques  des  deux  types,  le  coli-bacille,  etsans  doute  par 
l’entérocoque. 

Autres  communications  : 

Anopheles  algeriensis  et  myzomya  hispaniola  convoient 
le  paludisme.  —  MM.  Ed.  et  Et.  Sergent; 

Toxicité  des  produits  génitaux.  —  M.  G.  Loisel  ; 

Examen  de  43  cas  de  paludisme  provenant  de  régions 
tropicales.  — !M.  Billet,  (Réunion  biologique  de  Marseille, 
ainov.  1905). 

Election.  —  M.  Tissot  est  nommé  membre  par  a'S  voix  sur 
54  votants. 

LIVRES  NOUVEAUX 

Les  œuvres  de  grand  air  (i),  par  M.  Bonnard 
(de  Tournon-sur-Rhône). 

«  Le  tuberculeux,  a  dit  M.  Léon  Bourgeois,  est  presque 
toujours  la  victime  d’un  fait  social  ;  la  rencontre  d'un  germe, 
provenant  du  milieu  où  il  vit  et  d’un  terrain  constitué  par 
l’organisme  même  du  tuberculeux,  créé  par  l’ambiance,  et 
dont  les  facteurs  sont  la  naissance,  l’éducation,  les  conditions 
du  travail,  l’alimentation  insuffisante,  les  conditions,  en  un 
mot,  de  la  vie  quotidienne.  Ces  conditions  font  du  tubercu¬ 
leux  une  victime  d’un  état  social,  et,  en  retour,  il  devient  pour 
la  société  la  cause  d’un  péril,  un  foyer  de  danger  et  de  mort.  » 
Pour  empêcher  le  péril  de  s’étendre,  et  de  faire  chaque 
jour  de  nouvelles  victimes,  on  a  déjà  tenté  bipn  des  efforts  : 
aucun  ne  vaut  les  œuvres  du  grand  air  dont  M.  Bonnard  nous 
donne  aujourd  hui,  dans  un  livre  des  plus  intéressants,  une 
remarquable  description. 

Les  œuvres  du  grand  air  ont  été  fondées  spécialement 
pour  les  enfants  de  la  classe  ouvrière  des  villes;  mal  logés, 
mal  nourris,  mal  chauffés,  vivant,  en  un  mot,  dans  les  plus 
déplorables  conditions  d’hygiène,  ces  enfants  ne  contractent 
que  trop  facilement  la  tuberculose.  Et  c’est  pour  les  éloigner 
du  foyer  contagieux,  pour  les  fortifier  et  les  rendre  plus 
résistants  que  l’on  a  créé  les  colonies  scolaires. 

Suivant  le  mode  de  placement  des  enfants,  les  colonies  sco¬ 
laires  peuvent  être  divisées  en  trois  catégories  principales  : 
colonies  d’internat,  demi-colonies,  placement  familial. 

Dans  les  colonies  d’internat^  les  enfants  choisis  sont  logés, 
soit  dans  des  établissements  d’instruction  disponibles,  soit, 
si  l’œuvre  est  assez  riche,  dans  des  immeubles  spécialement 
construits  pour  les  recevoir. 

Dans  le  placement  familial,  les  enfants,  au  lieu  d’être 
groupés  dans  des  immeubles  spéciaux,  sont  répartis  par 
groupes  de  trois,  quatre,  six,  dans  des  familles  de  paj^sans, 
soigneusement  choisies,  et  recommandables  par  leur  moralité 
et  leur  honorabilité  parfaites. 

Enfin,  dans  les  colonies  urbaines  ou  demi-colonies,  les  éco- 
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liers  sont  emmenés  chaque  matin  en  dehors  de  la  ville,  soit 
dans  des  termes,  soit  dans  des  jardins.  Après  une  journée 
passée  en  plein  air,  ils  sont  ramenés  chaque  soir  chez  leurs 
parents. 

A  côté  de  ces  variétés,  on  peut  placer  les  colonies 

sanitaires 

de  vacances,  dirigées  par  le  docteur  Delvaille  (de  Bayonne), 
et  où  sont  envoyés  les  enfants  trop  chétifs  pour  pouvoir  être 
placés  chez  l’habitant,  à  la  campagne,  ou  dans  les  colonies 
d’internat.  Les  voyages  scolaires  s’adressent  surtout  aux  en¬ 
fants  assez  vigoureux  pour  supporter  les  fatigues  de  la  route 
les  fermes-infirmeries  recueillent  les  jeunes  enfants  malades, 
dont  ne  veulent  pas  se  charger  les  colonies  de  vacances  ordi¬ 
naires;  les  summercamps  consistent  en  baraques  légères  ou 
en  tentes  militaires,  installées  au  bord  de  la  mer  ou  en  pleine 
campagne,  dans  des  endroits  salubres  et  pittoresques. 

Chacun  de  ces  systèmes  a  ses  avantages  et  ses  inconvé¬ 
nients,  et,  suivant  les  circonstances,  le  praticien  devra 
s  adresser  à  l’un  ou  à  l’autre  d’entre  eux.  Ces  résultats  dé¬ 
pendent  d’ailleurs  en  grande  partie  du  lieu  où  séjourne  la 
colonie.  On  peut,  à  ce  point  de  vue,  distinguer  trois  sortes 
de  colonies  ;  maritimes,  de  montagnes  et  de  plaines. 

Quelles  que  soient  les  indications  respectives  de  ces  di¬ 
verses  œuvres  de  grand  air,  il  faut  bien  savoir  que  toutes  se 
proposent  un  même  but  :  prévenir  la  tuberculose,  plutôt  que 
de  la  guérir.  Elles  jouent  surtout  un  rôle  de  préservation, 
aussi  faut-il  connaître  les  méthodes  nouvelles  qui  permettent 
de  dépister  la  maladie  lorsqu’elle  est  encore  à  ses  débuts, 
car,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Grancher,  la  tuberculose  pulmonaire 
est  d  autant  plus  curable  qu’elle  est  soignée  plus  tôt. 

Les  œuvres  du  grand  ttir  sont  très  développées  à  l'étranger  : 
en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Belgique,  surtout,  elles  sont 
très  florissantes  ;  en  France,  on  peut  signaler  l’œuvre  des 
trois  semaines,  l’œuvre  des  enfants  à  la  montagne  de  Saint- 
Etienne,  les  colonies  de  vacances  de  l’œuvre  de  la  Chaussée- 
du-Maine,  l’œuvre  catholique  des  vacances  à  la  campagne  de 
Saint-Etienne,  l’œuvre  des  saines  vacances,  l’œuvre  du  soleil 
pour  procurer  des  vacances  aux  jeunes  ouvrières  de  Paris,  etc. 
M.  Bonnard  les  passe  successivement  en  revue,  oubliant 
dans  sa  trop  grande  modestie  tout  ce  qu’il  a  fait  lui-même 
dans  cette  voie.  Il  étudie  l’état  des  enfants  au  départ  et  au 
retour,  nous  initiant  au  fonctionnement  de  ces  colonies, 
envisageant  successivement  les  différentes  questions  que 
peuvent  avoir  à  résoudre  les  administrateurs  de  ces  colo¬ 
nies  ;  gestion  financière,  assurances  contre  les  accidents 
qui  peuvent  arriver  aux  enfants  pendant  qu’ils  sont  en  traite¬ 
ment,  etc.  Il  termine  son  livre  si  curieux,  si  documenté  et 
d’une  lecture  si  attachante  par  l’exposé  des  résultats  obte¬ 
nus.  Assurément,  la  santé  des  enfants  bénéficie  du  temps 
passé  aux  colonies  de  vacances,  mais  ces  résultats  matériels 
ne  sont  pas  les  seuls  ;  il  s’y  joint  des  résultats  moraux, 
intellectuels  ou  sociaux  des  plus  importants.  Le  cercle 
d  idées  de  l’enfant,  a  dit  le  pasteur  Bien,  s’élargit  grâce  aux 
choses  nouvelles  qu’il  voit  et  qu’il  entend  :  l’imagination,  le 
sentiment,  le  sens  du  beau  s’éveillent  et  se  développent, 
grâce  à  ce  séjour  au  milieu  de  la  nature,  dans  les  bois  et  sur 
les  montagnes.  Ainsi  le  séjour  des  colonies  de  vacances 
exerce  sur  ces  enfants  une  influence  moralisatrice  des  plus 
heureuses.  Ce  n’est  pas  tout  :  au  point  de  vue  social,  les 
œuvres  du  grand  air  sont  des  œuvres  de  paix  et  de  rédemp¬ 
tion,  faites  d’altruisme,  de  charité  et  de  solidarité;  elles  favo¬ 
risent  le  rapprochement  des  classes;  elles  établissent,  entre 
l’enfant  de  la  ville  et  le  petit  campagnard,  des  liens  de  soli¬ 
darité  étroits. 
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«  Je  crois,  a  dit  un  médecin,  que  l’œuvre  du  grand  air 
est  le  meilleur  emplâtre  que  nous  ayons  à  appliquer  sur  d  in¬ 
justes  conditions  sociales.  » 

Cette  phrase  pourrait  servir  de  devise  au  livre  dont  M.  G. 
Bonvalot  a  dit,  dans  une  éloquente  préface,  qu’il  était  un 
véritable  manuel  à  l’usage  de  ceux  qui  pensent  avec  raison 
que  la  bienfaisance  doit  être  préventive.  l.  babonneix. 

Le  poignet  et  les  accidents  du  travail  [étude  radiographique 
et  clinique]  (i),  par  le  docteur  Destot,  chef  du  laboratoire 
de  radiographie  des  hôpitaux  de  Lyon. 

M.  Destot  (de  Lyon),  dont  on  connaît  la  compétence  en 
matière  de  radiologie,  vient  de  faire  paraître  sous  ce  titre  un 
remarquable  petit  volume  dont  il  faudrait  citer  toute  l’intro¬ 
duction  et  de  nombreuses  pages,  et  dont  une  analyse  succincte 

peut  difficilement  indiquer  l’originalité  et  le  mérite.  . 

Du  chaos  constitué  par  l’ensemble  des  luxations  radio-car- 
piennes  et  métacarpiennes  typiques  ou  atypiques,  des  dislo¬ 
cations  de  la  première  rangée  des  os  du  carpe,  des  fractures 
du  scaphoïde,  du  pyramidal,  du  grand  os,  l’auteur  réussit  à 
isoler  des  groupes  cliniques  différenciés;  il  montre  que  les 
lésions  du  carpe  sont  la  plupart  du  temps  méconnues,  qu  elles 
constituent  pourtant  la  majeure  partie  de  ce  que  l’on  a  appelé 
la  fracture  grave  du  radius  et  qu’elles  ont  souvent  pour  suites 
des  impotences  et  des  incapacités  professionnelles  considé¬ 
rables. 

En  matière  d’accidents,  de  certificats  médico-légaux,  les 
procédés  d’exploration  cliniques  sont  insuffisants  pour  tous 
ces  cas;  l’image  radiographique  est  par  contre  à  la  fois  le 
meilleur  procès-verbal  de  constat,  le  moyen  de  diagnostic  et 
de  pronostic  le  plus  précis  et  le  plus  sûr  guide  du  traitement  ; 
quand,  enfin,  les  lésions  sont  anciennes  et  établies,  c’est  en¬ 
core  la  radiographie  qui  reconnaîtra  les  dégénérescences 
osseuses  ou  décèlera  au  contraire  la  fraude  ou  l'exagération 
des  blessés.  leguos. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

CHLORO-ANÉMIE 

Tout  ferrugineux  qui  n’est  pas  associé  à  des  médicaments 
donnant  de  l’appétit  est  incomplet  et  son  action  est  lente  ou 

La  meilleure  thérapeutique  consiste  à  donner  simultané¬ 
ment  :  artemisine,  quassine  cristallisée  et  protoxalate  de 
fer  (Dragées  Briss).  L’appétit  est  presque  immédiat  et  les 
couleurs  se  montrent  dès  le  neuvième  jour. 


HÉMOGLOBINE  DESCHIBNS  —  Opothérapie  hématique. 

L’IBOGAIN^  est  un  NÉVROSTHÉNIQTJE, 
un  TONI -CARDIAQUE,  un  EXCITANT  DE  LA  NUTRITION, 
(Communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  aS  janvier  igoS.) 
Dragées  Nyrdahl  à  base  d’Ibogaïne.  Deux  à  quatre  par  jour. 
Le  flacon,  Sfr. —  Pharmacie  Moride,  2,  rue  delà  Tacherie,  Paris. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


(i)  In-8  de  i36  p.,  avec  43  fig.  —  Prix  :  2  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  h  au  i6  décembre  igoS) 


EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  11  décembre,  à  une  heure.  —  5®  [T”  partie),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Terrier,  Mauclaire  et  Gosset;  —  (a®  partie)  : 
MM.  Déjerine,  Teissier  et  Macaigne;  —  M.  Proust,  suppléant. 

Mardi  12  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Berger,  Thiéry  et 
Marion. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  t  MM.  Gornil,  Bezançon  et 
Maillard. 

4'  :  MM.  Chantemesse,  Vaquez  et  Dupré  ;  —  M.  Gouget, 
aurjijléant.. , 

5®  (P®  partie).  Charité  {C^  série)  ;  MM.  Guyon,  Schwartz  et 
Auvray;  —  (2®  série)  ;  MM.  de  Lapersonne,  Faure  et  Mo- 
restin  ^ —  M.  Launoia,  suppléant.  ,  . 

Mercredi  13  décembre,  à  une  heure.  —  2®,  École  pratique  . 
épreuve  pratique  :  MM.  Gautier,  Gley  et  Branca. 

3®  (P®  partie,  oral).  Salle  Richet  :  MM.  Kirmisson,  Potocki 
et  Duval  (Pierre);  —  (2®  partie),  Salle  Pasteur  ;  MM.  Blan¬ 
chard,  Roger  et  Labbé  (Marcel);  —  M.  Broca  (André),  sup¬ 
pléant. 

Jeudi  Ht  décembre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie),  Labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Chantemesse,  Guiart  et  Richaud. 

2®  Salle  Corvisart  :  MM.  Pouchet,  Retterer  et  Langlois. 

3®’  (P®  partie,  oral),  Salle  Broussais  :  MM.  Poirier,  Auvray 
et  Brindeau  ;  —  M.  Dupré,  suppléant. 

Vendredi  15  décembre,  à  une  heure.  —  4®,  Salle  Béclard 
(P®  série)  :  MM.  Pouchet,  Gaucher  et  Desgrez;  --  Salle  Char¬ 
cot  (2®  série)  :  MM.  Landouzy,  Déjerine  et  Macaigne; 

M.  Labbé  (Marcel),  suppléant. 

5®  (obstétrique,  P®  partie).  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Potocki;  —  M.  Gunéo,  suppléant. 

Samedi  16  décembre,  aune  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beaujon 
(P®  série)  :  MM.  Gilbert,  Thiroloix  et  Gouget;  —  (2®  série)  : 
MM  Troisier,  Renon  et  Jeanselme;  —  M.  Carnot,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  13  décembre  1905,  à  une  heure.  —  M.  Roussel. 
Contribution  à  l’étude  de  l’infarctus  hémorragique  de  l’in¬ 
testin  consécutif  auxthrombo-phlébites  mésaraïques.  (MM  Lan¬ 
douzy,  président  ;  Segond,  Aug.  Broca  et  Legry.)  —  M.  Du¬ 
bois.  Pronostic  et  traitement  des  affections  lentes  du  genou. 
(MM.  Segond,  président;  Landouzy,  Aug.  Broca  et  Legry  ) 

_ M.  Vincent.  La  pression  artérielle  dans  la  variole.  (MM. 

Brissaud,  président;  Gaucher,  Claude  et  Balthazard.) 

M.  Reynal.  De  l’imprégnation  maternelle  on  infection  maritale. 
(MM.  Gaucher,  président;  Brissaud,  Claude  et  Balthazard.) 

Jeudi  Ht  décembre  1905,  à  une  heure.  —  M.  Crochet.  Des 
appareils  à  chloroformisation.  (MM.  Guyon^  président; 
Brouardel.  Le  Dentu  et  Achard.)  —  M.  Martin  dit  SistEron. 
Ruptures  de  l’aorte.  (MM.  Brouardel,  président;  Guyon,  Le 
Dentu  et  Achard.)  —  M.  Goqueret.  Contribution  à  l’étude 
des  plaies  pénétrantes  du  crâne  par  voie  orbitaire.  (MM.  Le 
Dentu,  président;  Guyon,  Brouardel  et  Achard.)  —  M.  Bou¬ 
let  De  la  péricardite  à  pneumocoques.  (MM.  Dieulafoy,  pré¬ 
sident;  Gilbert,  Thiroloix  et  Mery.)  -  M.  DaveniÈre.  Traite¬ 
ment  par  le  babeurre  de  certaines  toxidermites  infantiles 
(strophulus,  eczémas).  (MM.  Dieulafoy,  président;  Gilbert, 
Thiroloix  et  Méry.)  —  M.  Maudet.  L’or  en  thérapeutique. 
(MM.  Gilbert,  président;  Dieulafoy,  Thiroloy  et  Méry.) 
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Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N“  47,  25  nov. 
1903.)  G.  Eustache  :  Un  véritable  péril  social.  La  dépopu¬ 
lation  voulue. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N”  47,  23  nov.  1905.) 
Vandervelde  et  Noever  :  Carcinome  primitif  de  Tuiérus. 
Métastase  pancréatique .  Epreuve  de  Shali  par  les  capsules 
gluioïdes.  —  Blumenïhal  :  Un  cas  de  sarcornatose  à 
manifestations  pseudo-syphilitiques.  —  (N”  48,  3o  nov.) 
Noever  :  La  consultation  au  cours  de  l’année  académique 
1904-1905. 

Languedoc  médico-chirurgical.  —  (N"  u,  25  nov.  1905.) 
E.  CouLOujou  :  Du  traitement  d’urgence  des  affections 
mentales  aiguës. 

iiyuii  iiieuiuai.  — 19  nov.  1905.)  J.  Nicolas  et  S. 
Bonnamour  ;  Karyokinèse  dans  la  surrénale  du  lapin  ra¬ 
bique.  H.  Carrier  ;  Organisation  des  laboratoires  et 
technique  histologique  employée  à  l’étranger  pour  l’étude 
du  système  nerveux  pathologique  (Allemagne,  Autriche, 
Italie).  —  (N°  48,  26  nov.)  PiERY  et  Farsat  :  Gangrène  des 
extrémités  chez  une  phtisique  fibreuse.  —  Kæppelin  ;  Ar¬ 
thrite  purulente  du  genou  consécutive  à  une  carie  avec  per¬ 
foration  de  la  rotule  chez  une  enfant.  —  Sorel  :  Hystérec¬ 
tomie  abdominale  totale  et  hystérectomie  abdominale 
subtotale. 

Marseille  médical.  —  (N»  22,  i5  nov.  1905.)  Bidon; 
Marche  à  suivre  pour  l’e.xamen  et  l’internement  d'un  aliéné 
(fin).  Pila  et  Battesti  ;  Quelques  observations  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  formique. 

Medical  Record.  —  (Vol.  LXVIII,  n-  19,  4  nov.  1905.) 
William  Stone  :  Mensuration  de  la  tele  foetale  avant  l’accou¬ 
chement. —  James  Tuttle  :  Carcinome  du  conduit  intes¬ 
tinal.  —  Frederick  Lyons  :  Traitement  curatif  rapide  de  la 
gonorrhée,  —  Guslaf  Norstrom  ;  Traitement  de  la  raideur 
articulaire  au  moyen  du  redressement  progressif  combiné  au 
massage.  —  Wilson  Bridges  :  Quatre  cas  d’anémie  essentielle 
et  leur  diagnostic  différentiel.  —  Birkett  :  Nouveau  cas  de 
lupus  vulgaire  primitif  du  pharynx  traité  par  les  rayons  X. 

—  Sheldon  :  Pancréatite  aiguë.  —  (N“  20,  ii  nov.)  Sarah 
McNütt  :  Notes  sur  la  gynécologie  non  opératoire.  — 
Henry  Spooner  :  Urétrite  non  gonococcique.  —  Palier  : 
L’estomac  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  les  effets  du 
suc  gastrique  sur  le  bacille  tuberculeux. —  David  Yates  ; 
Traitement  des  perforations  du  tympan,  en  particulier  au 
moyen  de  tissu  à  la  gutta-percha,  —  Rockey  ;  Incision 
transversale  dans  les  opérations  abdominales. 

Montpellier  médical.  —  (N°  47,  19  nov.  1905.)  Vialleton  : 
La  chaire  d  histologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  depuis  sa  fondation. 

Mûnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N”  47,  21  nov. 
1905.)  Riedel  :  Sur  les  tumeurs  à  pédicule  tordu  de  l’épi¬ 
ploon,  avec  ou  sans  rupture.  —  Mayer*:  Sur  la  propagation 
des  maladies  typhoïdes  par  les  fourmis  et  sur  la  nocivité 
du  bacille  du  typhus  des  souris  de  Lôffler  pour  l’homme. 

—  JoDLRAUER  et  Tappeiner  ;  Sur  le  rapport  entre  l’action 
des  matières  photodynamiques  et  leur  concentration.  — 
Eschenrurg  :  Sur  l’excrétion  de  l’acide  urique  dans  la 
goutte.  —  Hofer  :  Sur  les  conditions  de  la  purification 
spontanée  dans  l’eau.  —  Harnack  :  Sur  un  cas  douteux 
d’intoxication  par  le  véronal.  —  Sippel  ;  Sur  les  hésitations 
dans  l’appréciation  clinique  et  le  traitement  opératoire  du 
myome^  utérin.  —  Witthauer  :  Rétroflexion  et  massage 
vibratoire.  —  Schilling  :  Constipation  habituelle  à  la  suite 
de  la  dilatation  et  de  l’abaissement  du  caecum.  —  Amber- 
ger  :  Complications  après  les  appendicites  purulentes  traî¬ 


nantes.  —  Marcus  :  Un  cas  d’insuffisance  mitrale  traums- 
tique.  —  Bloebaum  :  Contribution  nouvelle  au  traitement 
radical  de  la  phymatose  nasale  par  la  galvanocaustique.  — 
Keppler  :  Traitement  des  affections  inflammatoires  de  la 
tête  et  du  visage  par  l’hyperémie  de  stase.  —  (N°  48 
28  nov.)  CURSCHJIANN  :  Retentissement  sur  les  conduits 
aériens  et  sur  le  larynx  de  certaines  modifications  des  or¬ 
ganes  thoraciques.  —  Riedel  ;  Sur  la  torsion  des  franges 
épiploïques  et  sur  ses  conséquences.  —  Klapp  :  Mobili¬ 
sation  de  la  colonne  vertébrale  scoliotique  par  une  méthode 
active.  —  Danielsen  :  Importance  du  traitement  par  la 
méthode  de  stase  de  Bier  dans  les  inflammations.  —  Prym  • 
Sur  le  traitement  des  maladies  inflammatoires  des  amyg¬ 
dales  au  moyen  d’appareils  aspirateurs.  —  Reeb  :  Sur  la 
clinique  et  la  technique  de  la  pubiotomie.  —  Liepmann  : 
L’hémisphère  gauche  et  l’activité.  —  Oscar  Gross  :  Scar¬ 
latine  compliquée  d’ictère.  --  Wagner  :  Dosage  du  sucre 
dans  l’urine;  son  importance  clinique. 

Presse  médicale.  —  (N°  94,  22  nov.  1905.)  Letulle  :  Ma¬ 
nœuvres  de  clinique  médicale  :  examen  du  sommet  du  pou¬ 
mon.  Louis  Vacher  :  L’insuffisance  nasale.  Ses  formes. 
Ses  causes.  Ses  conséquences.  —  (N“  gS,  20  nov.)  Félix 
Guyon  :  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  L’édu¬ 
cation  clinique.  -  (N»  96,  29  nov.)  Letulle  :  «  Manœuvres 
de  clinique  médicale.  »  Examen  méthodique  du  sommet  du 
poumon  (suite).  —  G.  Luys  :  L’extraction  de  fragments  de 
sonde  brisés  dans  la  vessie.  Emploi  du  cystoscope  à  vision 
directe.  —  (N“  97,  2  déc.)  P.  Reclus  ;  Les  épithéliomas 
en  surface  des  muqueuses  leucoplasiques.  —  Le  Damany  : 
Le  rnicrococcus  catarrhalis.  —  Jayle  :  Liste  et  définition 
des  déviations  de  l’utérus. 

Province  médicale  —  (N»  2,  n  nov.  igoS.)  J.  Grasset: 
Ceux  qui  sont  tristes  parce  qu’ils  pleurent,  et  ceux  qui 
pleurent  parce  qu’ils  sont  tristes.  —  Jeannel  :  Des  ligatures 
et  des  sutures  métalliques  perdues  (méthode  de  Michel). 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  —  (N°  21, 
16  nov.  i9o5.)Maquenne  :  La  synthèse  végétale  des  corps 
hydrocarbonés.  —  Letheule  ;  La  lampe  et  la  soupape  à 
mercure  Cooper-Hewitt.  —  Leger  :  Un  nouvel  essai  de 
navigation  aérienne  par  le  plus  lourd  que  l’air.  —  Lege.xdre: 
Le  «  royaume  fleuri  »  ou  province  des  Quatre- Fleuves 
(Chine  occidentale). 

Revue  neurologique.  —  (N-  21,  i5  nov.  igoS.)  C.  PARHoxet 
Gr.  Nadjède  :  Sur  un  nouveau  cas  d’hémicraniose.  — 
Ch.  ScHAFFER  :  Recherches  sur  la  structure  dite  fibrillaire 
de  la  cellule  nerveuse. 

Semaine  médicale.  —  (N»  46,  i5  nov.  igoS.)  Léoppld  Levi  : 
Le  syndrome  myotonique.  —  (N“  47,  22  nov.)  Paul  Deldet  : 
La  typhlite  ptosique  et  son  traitement  par  la  cæcopli- 
cature.  (N"  48,  29  nov.)  Marinesco  :  Les  troubles  de  la 
baresthésie  (sensibilité  à  la  pression)  et  leur  coexistence  par 
l’anesthésie  vibratoire. 

Tribune  médicale.  —  (N°  47,  25  nov.  igoS.)  L.  Rivet  :  Deux 
cas  de  paratyphus.  —  P.  Mauclaire  :  Plusieurs  cas  de 
fracture  spontanée. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N”  21, 
i5  nov.)  Langlet  :  La  population  de  Vitry-le-François  et 
de  son  arrondissement  (fin). 

Wiener  klinisChe  Wochenschrift.  —  (N»  46,  16  nov.  igoS.) 
PiENAZEK  :  Remarques  sur  l’asthme  bronchique.  —  Rail  ; 
Action  toxique  des  bacilles  tuberculeux  chez  le  cobaye.  — 
Sternberg  :  Sur  le  ramollissement  des  ganglions  bron¬ 
chiques  et  sur  ses  conséquences.  —  Urbach  :  Formation 
de  tissu  de  sclérose  dans  le  muscle  sous-scapulaire. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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Etudes  de  M'®  Sorin  et  Bénard,  aroués' 

H"  Fili-edl,  notaire  àBeauvais.  VENTE  19  décem¬ 
bre  igoS,  2  heures,  étude  de  M"  Filleul,  notaire, 

CABINET  DENTAIRE  A  BEAUVAIS 

Mise  à  prix  ;  6000  francs. 


ANTISEPSIE 

DIIOOOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  düodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DHODOFORME  TAIRE  peut  donc  rem- 


s  fois  qu’il  y  a 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 

*  sans  odeur  ni  saveur. 

I.  tROUETTE,  15,  rne  des  immeuUes-ladastrieis,  PARIS 


iOUBREde  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


TOMIQDE  Wttauxe  FÉBBirOGE  t 


MAGNESIE  ROY. 


Æ.  .'50Y.  Ph'“  de  1" Classe.  PABIS-Autaui..'  it  Ph"” 


CONVALESCENCE  «  FIÈVRES  | 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  i 

ÈxacteTnent  titré  ftt  —  PnntÎAnt  tnncï  Ior  nrinni-neR  utiles  du  miiuquilia.  B 


Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina.  | 
(3  çr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.) 

E.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas. 

'T'outes  Pliarmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C''),  1 9,  rue  Jacob,  Pi 


DOULEUR  -  INSOMNIE  | 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le 


SIROP 


’en  soit  la  cause,  par  te  0 

FOLLET^ 


_ 

cuillers  à  bouche  par  jour,  chacune  dans  du  lut  on  dans  une  Infusion. 

?£  (4.  CHÂIHÎPIGNY  et  C^^),  rua  Jacob,  PARIS,  H 


«  C’est  la  meilleure  forrrie  d'administration  du  chloral.  » 

(formulaire  boucbardat.  ) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  Irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  Indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  :  1 
DOSE  pour  ADULTES  :  3  cuiller 

Muison  L.  FRERE  ( 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

à  la  aàtsz  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 

lampe.  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d'une  conservation  indéfinie 

VENTE  EN  GROS  \  9  et  11,  Une  de  la  Ferle,  PARIS 

■jUgggjjgyH 

*  ut  LÀ  rACULTÉ  Dh  PÉBOUSE  jr 

Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 

Sirops  Iodures  de  J.-P.  LAROZE 


SIROP  LAROZE  A  L'IODURE  DE  POTASSIUM 

SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  SODIUM  . 

SIROP  LAROZE  A  L’IODURE  DE  STRONTIUM 
SIROP  LAROZE  AU  PROTO  IODURE  DE  FER 


Ihlorures,  de  Bi 

Une  cuillerée  à  potage  de  sirop  contient  exactement 
1  gp.  d’iodure  chimiquement  pur. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  1  gr.  d’iodure  chimi¬ 
quement  pur  complètement  exempt  de  Baryte. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centi¬ 
grammes  de  Proto-Iodure  de  fer. 


ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  DOCTEURS  QUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIRE  LA  DEMANDE 

1VIA.ISOIV  LA-DFtOZEi,  S,  r*.  des  l-<iorLS-@airLt-F*aiil,  DRaris 

ROHAIS  et  G*®,  Pharmacien  de  1'®  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


f^soLU-norîT^^ 

IdigITALINI:  cristallisée  ■ 


DIGITALLNEdHOMOLLE&aUEVENNE 


GRANULES  ^ 

M  de  DIGrrAUNU  chlorotiu  1 
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jSOCIÈTÊ  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMiqUEABÂLEfsuissE)  USINE  âSTFONS(rh6ne> 

PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEves  GRAINES  VÉGÉTALES 

'^'Reconstituant  Apéritif 

général  puissant 

Anhydro-oxymélhylène-diphosphate,  acide  de  chauxet  de  magnésie 

Contient  22, â p.c.  de  phosphore  organique  assimi/aè/e. 

GRANULÉ,  CACH  ETS,  COM  PR  IM  ÉS  ,  GÉLU  LES 

li  Phyti ne  neutre  en  tablettes  au  sucre  de  lait, 

pour  les  enfants  au  dessous  de  deuxans^. 
\^\.^^t^^Zw^oây«\l^7ancZ.lAB0RAT0imSAUTER,49.RuedefyradisPARISdlMi3fr^^ 
^  Echaniillons  et- littérature  fMHCQ  à  MA»  les  Docteurs- 


Quassine  Frémint 

PILULES  TONIQUES,  APÉRITIVES,  CHOLAGOGUES,  DIURÉTIQUES,  ANTIHELMINTHIQUES 
Chaque  pilule  contient  2  ceiiiigr.  de  Quossiree  amorpte  pi/re  et  des  extraits  amers  qui 
augmentent  son  efficacité. —  1  ou  3  pUiUpsi  da»“  une  cunieic„  g'oa„_  quelques  minuto» 
1..,  „opao  uo™»„t  ue  raupCtlt,  facilitent  la  suralimentation  etieièvent  ainsi 
très  rapidement  les  forces.—  Elles  sont  souveraines  contre  l’ylworeœie,  même  pendant 


TËmNË-CUÜÂUUlANi 


PEPSigUE; 

Dtspepsies,  anorexies,  voiuisseiuenis,  eu- 

Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph’'" 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIÛM  (exempt  de  cWorure  et  d’iodure)^ 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brornn, 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
lion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MüR* 
contient  a  grammes  de  .  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs.  . 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra, 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DI 
SODIUM; 

afl  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

.  Sirop  Henry 

•luro  au  oromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  oros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
ibarmacien-cbimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Médecine  :  Quelques  formes  rares  d’épilepsie. 

Chirurgie  :  Appendicostomie;  —  Les  kystes  du  vagi^p*-  Resec¬ 
tion  de  4  mètres  d'intestin  grêle  —  Un  cas  de  fibrome  de  1  iléon 
avec  obstruction  intestinale  par  invagination  ;  entérotomie  ;  gué- 


GHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNGotlRS  DE  l’iNTERNAT.  —  Le 
jury  est  actuellement  composé  de  MM.  Claude,  Rist,  Barth, 
Mauclaire,  Launay  et  Boissard,  qui  ont  accepté,  et  de  MM.  L. 
Bernard,  Morel-Lavallée,  Legueu  et  Gosset,  qui  n’ont  pas 
encore  fait  connaître  leur  acceptation. 


l’immunisation  DES  BOVIDÉS  PAR  LE  SÉRUM  DE  BEH¬ 
RING,  —  Les  expériences  de  contrôle,  qui  se  poursuivaient 
■  depuis  un  an  à  Melun  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
*  Vallée,  viennent  *86  ’jjfffendré  fiii.  Une  vingtaine  de  génisses 
ont  été  inoculées  en  décembre  igo4  et  mars  igo5  avec  du 
vaccin  de  Behring. 

Au  commencement  de  juin  igo5  ces  animaux  ont  été  éprou¬ 
vés  par, une  injection  de  tuberculine  à  haute  dose.  Un  seul  a 
réagi. 

Les  autres  ont  ensuite  été  exposés  à  la  contamination  soit 
par  cohabitation,  soit  par  injections  de  cultures  virulentes  de 
tuberculose  bovine. 

Samedi  dernier  ces  animaux  ont  été  abattus  et  leurs  or¬ 
ganes  soigneusement  examinés  par  M.  Vallée  qui  a  prélevé, 
de  plus,  des  fragments  de  ganglions  suspects  pour  les  ino¬ 
culer  à  des  cobayes. 

De  l’examen  des  pièces  anatomiques  il  semble  que  la  vac¬ 
cination  de  Behring  n’a  pas  rendu  les  animaux  éprouvés 
réfractaires  à  la  tuberculose  d’une  manière  absolue.  ^ 

Il  a  pu  se  faire  chez  l’un  d’eux  des  lésions  tuberculeuses 
graves  localisées  aux  ganglions,  chez  un  autre  de  petites 
lésions  ganglionnaires  très  faibles,  chez  deux  autres  enfin  des 


lésions  douteuses  ;  enfin  chez  tous  les  animaux  inoculés  sous 
la  peau,  il  y  a  eu  une  petite  réaction  inflammatoire  locale. 

«  Il  n’en  reste  pas  moins  évident,  dit  notre  collègue  Küss 
dans  le  Bulletin  médical  de  ce  matin,  que  la  résistance  conférée 
aux  animaux  vaccinés  a  été  considérable,  qu’il  y  avait  un  con¬ 
traste  frappant  entre  l’insignifiance  ou  la  nullité  des  lésions 
des  vaccinés  et  l’intensité  formidable  des  lésions  des  témoins. 
Et  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  l’inoculation  d’épreuve  a 
été  d’une  virulence  et  d’une  gravité  exceptionnelles,  que  les 
contaminations  naturelles  ne  sont  jamais  aussi  redoutables, 
on  sera  conduit  nécessairement  à  dire,  avec  M.  Vallée,  que 
le  problème  de  la  vaccination  des  bovidés  est  actuellement  résolu, 
no.rf^lement  au  point.  de  éue  scientifique,  mais  encore  au  point 
de  vu% pratique.  Un  grand  éleveur  de  la  Creuse,  M.  Balzan, 
n’a  pas  craint  de  devancer  les  résultats  de  1  expérience  de 
Meluti-:  il  a  fait  vacciner  dix  veaux  qu’il  a  laissés,  dès  la  pre¬ 
mière ’^vaccination,  en  plein  milieu  infecté;  ces  veaux  non 
seulement  sont  demeurés  bien  portants,  mais  n’ont  même  pas 
réagi  à  la  tuberculine  quelque  temps  après,  alors  que  tous  les 
autres  animaux  de  l’étable  devenaient  manifestement  tubercu¬ 
leux.  Ce  fait  intéressant,  rapporté  par  M.  Vallée,  méritait 
d’être  signalé.  Il  corrobore  les  renseignements  si  nets  de  la 
magnifique  expérience  de  Melun.  » 

LA  PROPRIÉTÉ  DES  THÈSES  DE  DOCTORAT.  —  La  dixième 
chambre  correctionnelle  vient  de  prononcer  une  condamna¬ 
tion  à  100  francs  d’amende  et  5oo  francs  de  dommages  et 
intérêts,  contre  l’éditeur  et  le  secrétaire  d’une  revue  qui 
avaient  cru  pouvoir  reproduire  une  thèse  sans  avoir  demandé 
le  consentement  de  l’auteur. 


BULLETIN  BIBLIO&RIPHIQUE 

!'=>’  Congrès  égyptien  de  médecine  (déc.  1902).  —  Le 
deuxième  volume  des  comptes  rendus  (chirurgie)  vient  de 
paraître.  C’est  un  fort  beau  volume,  luxueusement  imprimé 
à  l’Imprimerie  nationale  du  Caire,  et  qui  fait. grand, hon¬ 
neur  à  MM.  les  docteurs  S.  Voronoff,  secrétaire  général 
du  Congrès,  et  G.  Vayssie,  qui  en  ont  assumé  la  publication. 
Physiologie  de  la  lecture  et  de  l'écriture,  par  le' doctêur 

E.  Javal.  In-8,  cart.,  de  2g6  p.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris, 

F.  Alcan.  _ 
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LE  MERCREDI  27  DÉCEMBRE  1905 

à  2  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avenue  Victoria,  n»  3,  à  Paris,  à  l’adju¬ 
dication  an  rabais  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  appareils  et  instruments  de 
chirurgie  en  gomme,  caoutchouc,  verre,  etc., 
nécessaires  au  service  des  divers  établissements 
dé  l’administration  pendant  les  années  1906,1907 
et  1908. 

1®' lot./nsfn/OTi'  en  gomme  et  caoutchouc.  2S  000  fr. 
2“  —  Jd.  Id.  25000 

3“  —  Articles  de  caoutchouc .  28  000 

4e  _  Thermomètres .  35  000 

ge  —  Articles  divers  (irrigateurs,  etc.).  15  000 
(avant  rabais  et  par  année). 
S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  bureau  des  marchés  de 
cette  Administration,  avenue  Victoria,  n“  3,  à 
Paris,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
4  heures. _ 

Etudes  de  M**  Sobin  et  Bénard,  avoués  et 
M"  Filleul,  notaire  à  Beauvais.  VENTE  i  g  décem¬ 
bre  igoS,  2  heures,  étude  de  M”  Filleul,  notaire, 

CABINET  DENTAIRE  A  BEAÜVAIS 

Mise  à  prix  :  6000  francs. 
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TECHNIQUE  EXTRA-ARTICULAIRE 

amputations  ostéoplastiques 

TIBIO-OALOANÉENNES 

Par  L.  CHEVRIER, 

Prosectenr  des  Hôpitaux  de  Paris. 

II  est  plusieurs  variétés  d’amputations  ostéo¬ 
plastiques  tibio-calcanéennes.  Je  spécifie,  de  suite, 
que  je  n’entends  point  parler  de  celles  qui  n’utilisent 
pas  pour  la  marche  la  région  calcanéenne  inférieure. 
Je  laisse  donc  de  côté  les  opérations  dont  celle  de 
Tauber-Loison  est  le  type,  qui  scient  longitudinale¬ 
ment  le  calcanéum,  offrant  aux  pressions  de  la  mar¬ 
che  la  peau  de  la  région  calcanéenne  interne. 

Deux  groupes  d’amputations  ostéoplastiques  utili¬ 
sent  la  face  inférieure  du  talon  comme  point  de  pres¬ 
sion  :  chacun  de  Ces  grO’ùpes  cômprend  un  procédé 
type  et  un  procédé  dérivé,  et  sectionne  le  calcanéum 
différemment;  dans  un  cas  le  calcanéum  est  scié 
horizontalement  et  dans  l’autre  obliquement. 

Le  procédé  type  de  section  horizontale  du  calca¬ 
néum  est  celui  de  Pasquier-Le  Fort]  cette  section  est 
faite  plus  près  de  la  face  supérieure  que  de  là  face 
inférieure.  Les  extrémités  inférieures  des  deux  os 
de  la  jambe  sont  abattues  par  un  trait  de  scie  horizon¬ 
tal,  tout  près  du  cartilage  qui  encroûte  la  trochlée  ti¬ 
biale.  Les  deux  sections  hoi’izontales  tibio-péronière 
•et  calcanéenne  (fig,  i.,  A.)  sont  rapprochées,  mais, 
comme  leurs  grands  diamètres  ne  se  répondent, pas, 
le  calcanéum  est  tordu,  orienté  transversalement, 
et  mis,  grâce  à  cette  manoeuvre,  en  rapport  avec  le 
plus  grand  diamètre  de  la  section  osseuse  jambière. 


A.,  Pasquier-Le  Fort.  —  B,  Pirogoff.  —  C,  Sédillot. 

Fig.  I.  —  Schéma  des  sections  osseuses  dans  les  principales 
amputations  ostéoplastiques  tibio-tarsiennes. 


L’opération  deSamfirescu  (i)  est  considérée  comme 
un  corollaire  du  Pasquier-Le  Fort,  bien  qu’elle  en  dif¬ 
fère  à  plus  d’un  titre.  La  section  du  calcanéum  est 
pratiquée  horizontale  comme  dans  le  procédé  type  et 
suivant  les  mêmes  données,  mais  au  lieu  d’abattre  la 
mortaise  du  cou-de-pied,  on  la  conserve.  Pour  obte- 


(i)  Samfirescu  et  Solomonici.  Nouvelle  opération  ostéoplastique 
•delà  région  tibio-tarsienne,  Revue  de  chir.,  1897,  p.  122. 


nir  la  fusion  osseuse  on  abrase  au  ciseau,  comme 
dans  une  arthrodèse,  le  cartilage  de  la  mortaise,  on 
aplanit  la  face  inférieure  du  tibia.  Sur  le  calcanéum, 
on  soulève  à  la  rugine  le  périoste  des  faces  latérales, 
de  façon  à  créer  des  sortes  de  loges  ostéo-périosti- 
ques.*  On  engage  alors  le  calcanéum  dans  la  mortaise 
avivée,  insinuant  les  malléoles  interne  et  externe 
dans  les  loges  ostéo-périostiques  préparées. 

Je  dirai  plus  loin  combien  me  semblent  restreintes 
les  indications  de  cette  élégante  et  excellente  opéra¬ 
tion  de  Samfirescu.  Je  me  contenterai  de  déclarer 
que  des  deux  procédés  de  section  horizontale  du 
calcanéum,  je  ne  veux  garder  pour  l’étude  opératoire 
que  le  procédé. type  de  Pasquier-Le  Fort. 

Des  sections  obliques  du  calcanéum,  le  procède  type 
est  celui  de  Pirogoff.—  La  coupe  osseuse,  commençant 
un  peu  en  arrière  de  l’astragale,  est  oblique  en  bas 

et  en  avant.  L’avivement  tibio-péronier  est,  lui,  hori¬ 
zontal  comme  dans  le  Pasquier-Le  Fort  (fig.  i,  B)- 
L’accolement  des  sections  osseuses  non  parallèles  ne 
peut  ie  faire  que  par  renversement  léger  du  frag¬ 
ment  calcanéen  consei’vé.  On  peut  rendre  ce  ren¬ 
versement  moins  prononcé  en  faisant  la  coupe  cal¬ 
canéenne  le  plus  obliquement  possible,  mais  il  exis¬ 
tera  toujours,  tant  que  les  sections  osseuses  resteront 
mixtes,  l’une  horizontale,  l’autre  oblique.  Le  résul¬ 
tat  est  de  faire  marcher  le  malade,  non  pas  sur  la  peau 
de  la  région  calcanéenne  inférieure,  qui  est  norma¬ 
lement  faite  pour  cela,  mais  sur  la  peau  de  la  face 
postérieure  du  calcanéum,  qui  n’est  nullement  pré¬ 
posée  à  la  marche,  sur  le  pied  normal  :  le  procédé  de 
Pirogoff  ne  remplit  donc  pas  les  conditions  les  meil¬ 
leures  au  point  de  vue  fonctionnel. 

La  variante  de  Sédillot  répond  à  ces  desiderata.  Les 
sections  tibiales  et  calcanéennes  ne  sont  plus  mixtes, 
mais  parallèles,  également  obliques  toutes  les  deux 
(fig.  1,  C).  Si  leurs  plans  ne  sont  pas  absolument  pa¬ 
rallèles,  il  suffit  que  leur  angles  d’inclinaison  soient 
complémentaires  l’un  de  l’autre  et  le  même  résultat 
est  atteint.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  l’acco- 
lement  des  surfaces  osseuses  cruentées,  calcanéenne 
et  tibio-péronière,  se  fera  sans  aucune  bascule  du 
lambeau  et  la  région  calcanéenne  inférieure  sera 
toujours  préposée  à  la  marche. 

La  seule  infériorité  du  Sédillot  sur  le  Pirogoff  est 
de  raccourcir  un  peu  plus  (d’un  demi-centimètre  ou 
d’un  centimètre  peut-être)  le  pilon  naturel  qu  on 
substitue  au  membre  inférieur.  Mais  cet  inconvénient, 
facile  à  tourner  par  le  port  d’une  chaussure  à  talon 
élevé,  ne  saurait  entrer  en  balance  avec  l’avantage 
précédent.  La  comparaison  des  deux  procédés  à  sec¬ 
tion  calcanéenne  oblique  est  donc  tout  à  l’avantage 
du  procédé  dérivé,  du  Sédillot. 

Dans  nos  traités  classiques  de  médecine  opératoire, 
on  trouve  décrite  pour  le  Pasquier-Le  Fort  et  le  Piro- 
goff-Sédillot,  une  technique,  dans  laquelle  l  ouver¬ 
ture  de  l'articulation  tibio-tarsienne  est  un  des  pre¬ 
miers  temps;  cette  manière  de  faire  suppose  que  l’ar¬ 
ticulation  est  saine. 

Mais  nulle  part  n’est  décrite,  comme  pour  1  am¬ 
putation  sus-malléolaire  de  Guyon,  une  deu.xième  tech¬ 
nique  sans  ouverture  de  la  tibio-tarsienne.  Il  m’a 
semblé  qu’il  y  avait  là  une  lacune  à  combler  et  j’es- 
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père  montrer  plus  loin  que  cette  lacune  tendait  a  induire 
en  erreur,  a  fausser  l’esprit  critique  des  praticiens. 

Le  manuel  opératoire  que  je  propose,  permet  d’exé¬ 
cuter  facilement  avec  des  variantes  très  légères,  le 
Pirogoff-SédillotetlePasquier-Le  Fort.  C’est  au  pre¬ 
mier  que  s’appliquent  les  détails  opératoires  qui  vont 
suivre. 

Les  points  de  repère  utiles  sont  les  suivants.  En 
dehors,  je  cherche  la  pointe  de  la  malléole  externe; 
à  une  distance  de  5  à  6  centimètres  au-dessus  de  cette 
pointe,  je  marque  de  l’ongle  un  point  à  la  limite  pos¬ 
térieure  de  la  partie  sous-cutanée  du  péroné,  sur  la 
crête  derrière  laquelle  glissent  les  tendons  des  pé¬ 
roniers  latéraux.  A  la  même  hauteur  je  marque,  en 
dedans,  un  autre  point  sur  le  bord  interne  du  tibia. 

Sur  les  bords  du  pied,  je  détermine  la  situation  de 
l’interligne  médio-tarsien,  en  dehors  à  2  centimètres 
en  arrière  du  tubercule  du  cinquième  métatarsien, 
en  dedans  immédiatement  derrière  le  tubercule  du 
scaphoïde  et  unissant  ces  deux  points  par  une  ligne 
coupant  la  plante,  je  marque  sur  cette  ligne  le  milieu 
de  la  plante. 

1°  Incision.  —  L’opération  doit  être  faite  sur  le 
cadavre  avec  un  couteau  à  sous-astragalienne  ;  en  prati¬ 
que  et  sur  le  vivant,  le  bistouri  sera  préférable. - 
Soulevant  le  pied  et  incisant  de  gauche  à  droite,  je 


Fig.  2.  —  Incision  des  téguments  (trait  plein  pour  PirogofF-Sédillot, 
trait  pointillé  pour  Pasquier-Le  Fort). 

vais  unir  les  deux  points  supérieurs  par  une  inci¬ 
sion  en  étrier  passant  par  le  point  inférieur  médio- 
plantaire,  en  prenant  les  quelques  précautions  sui¬ 
vantes  (fig.  2,  trait  plein).  En  dehors,  l’incision  coupe 
la  face  cutanée  de  la  malléole  péronière,  un  peu  in¬ 
clinée  sur  son  axe  et  située  en  arrière  de  lui;  elle 
passe  immédiatement  en  avant  de  la  pointe  de  la 
malléole  et  croise  les  bords  du  pied  un  peu  en  ar¬ 
rière  de  l’interligne  de  Chopart.  Devenue  presque 
transversale  elle  atteint  cet  interligne  au  milieu  de 
la  plante,  puis  elle  régresse  insensiblement.  En  de¬ 
dans,  elle  doit  passer  à  un  bon  centimètre  en  avant 
du  sommet  de  la  malléole  interne  pour  atteindre  le 
point  de  terminaison  sur  le  bord  interne  du  tibia. 
Etant  donnée  la  situation  asymétrique  des  malléoles 
et  les  rapports  de  la  section  cutanée  avec  celles-ci, 
il  est  évident  que  la  branche  interne  de  l’incision  sera 
sur  un  plan  antérieur  à  la  branche  externe  :  il  y  [ 


aura  plus  de  parties  molles  en  dedans,  ceci  est  voulu 
à  cause  des  vaisseaux  qui  sont  en  dedans. 

A  environs  centimètres  des  extrémités  supérieures 
de  l’incision,  en  regard  de  l’interligne  tibio-tarsien, 
je  branche  perpendiculairement  sur  elles,  une  incision 
transversale,  dessinant  un  petit  lambeau  dorsal  carré. 

Ces  premières  sections  n’intéressent  que  les  tégu¬ 
ments  ;  elles  rappellent  beaucoup  le  tracé  de  Sédillot. 

1°  Dissection  du  lambeau  antérieur.  —  Après  avoir 
libéré  le  pourtour  du  lambeau  antérieur  par  incision 
de  l’aponévrose,  je  sectionne  au  ras  de  la  peau  ré¬ 


tractée  (fig.  3)  les  muscles  antérieurs  sur  le  tibia 
servant  de  billot.  La  peau  rétractée  est  en  effet  au- 
dessus  de  l’interligne  articulaire  et  je  n’ai  aucune 
crainte  d’ouvrir  l’articulation  en  avant.  Je  dissèque 
alors  le  lambeau  antérieur  du  plan  osseux,  en  chemi¬ 
nant  dans  la  couche  lâche  qui  sépare  les  muscles  du 


périoste.  Je  prends  garde  de  respecter  ce  péi’ioste  an¬ 
térieur,  de  ne  pas  dénuder  l’os.  La  coupe  osseuse 
que  je  compte  faire,  commencera  en  effet  en  avant, 
bien  au-dessous  de  la  base  du  lambeau,  et  il  importe 
que  cette  portion  d’os  conserve  ses  rapports  avec  sa 
membrane  nourricière.  Le  lambeau  antérieur  est 


Ouverture  de  la  gaine  externe,  section  des  tendons 
externes. 
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ainsi  détaché  le  plus  haut  possible,  au  delà  de  sa 
base  :  il  importe  que  la  dénudation  antérieure  soit 
poussée  loin,  pour  que  la  dénudation  postérieure  se 
fasse  facilement.  Le  lambeau  antérieur  a  été  repré¬ 
senté  relevé  dans  la  fig.  5.  Il  aurait  pu  être  figuré 
ainsi  dès  la  figure  4- 

3°  Ouverture  de  la  gaine  externe  et  section  des  ten¬ 
dons  externes.  —  Soulevant  l’angle  externe  du  lam¬ 
beau  antérieur,  j’insinue  le  bistouri  très  haut  der¬ 
rière  la  crête  qui  fait  dévier  en  arrière  et  retient  les 
tendons  péroniers  et  descendant  le  long  de  la  crête, 
j’ouvre  la  gaine  derrière  la  partie  abordable  du  pé¬ 
roné  et  derrière  la  malléole  externe  ;  continuant  à 
cheminer,  le  bistouri  sectionne  au-dessous  de  la 
pointe  de  celle-ci,  les  deux  tendons  péroniers  sur  la 
face  externe  du  calcanéum,  tandis  que  l’aide  tire  en 
arrière  le  lambeau  pour  permettre  de  mieux  voir 

(fig-  4)-  ^  . 

4"  Libération  plantaire  du  lambeau.  —  Sans  sortir 
de  la  plaie,  le  bistouri  continue  à  cheminer  et  s’en¬ 
fonçant  profondément  coupe  toutes  les  parties  molles 
delà  plante,  abducteur  du  cinquième,  court  fléchisseur 
commun,  abducteur  du  premier,  gardant  constam¬ 
ment  le  contact  de  l’os,  que  sa  pointe  est  allée  chercher. 

5"  Section  des  tendons  internes  et  ouverture  des 
gaines  internes.  —  En  arrivant  vers  le  bord  interne 
du  pied,  le  bistouri  remonte  dans  le  canal  calcanéen, 
et  sectionne  les  tendons  qu’il  y  trouve.  L’aide  à  ce 
moment  doit  fortement  rétracter  pour  me  permettre 
de  voir  ce  que  je  coupe.  Cette  manœuvre  rend  pos¬ 
sible  la  forcipressure  des  vaisseaux  immédiatement 
après  leur  section  et  le  respect  du  tendon  du  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  qui  est  l’organe 
le  plus  profond  et  que  je  préfère  ne  pas  couper.  Ce 
n’est  certes  pas  la  difficulté  de  l’atteindre  qui  m’ar- 


mun  des  orteils  et  le  jambier  postérieur,  mon  bis¬ 
touri  suit  le  bord  interne  du  tibia,  pour  ouvrir  la 
gaine  du  jambier  postérieur,  et  remonte  le  plus  haut 
possible  dans  cette  section  aponévrotique,  fouillant 
sous  l’angle  supérieur  de  l’incision  cutanée. 

Mais  en  dedans  cela  ne  suffit  pas  :  car  les  deux 
gaines  du  jambier  et  du  fléchisseur  commun  sont  sé¬ 
parées  par  une  cloison  fibreuse.  Pendant  que  laide 
rétracte  fortement  et  récline  en  arrière  le  jambier 
postérieur,  d’un  coup  de  pointe  je  sectionne  cette 
cloison  assez  haut  derrière  la  malléole  et  le  tibia;  on 


rète  :  sur  la  fig.  5,  on  voit  qu’il  est  loin  de  défier  le 
bistouri  par  sa  situation;  mais  si  je  le  coupais  main¬ 
tenant,  il  me  serait  interdit  de  le  sectionner  de  nou¬ 
veau  plus  tard  :  je  devrais  alors  le  désenchasser  de 
sa  gouttière  rétro-astragalienne,  ce  qui  ne  serait  pas 
sans  danger  pour  la  face  postérieure  de  l’articulation. 
Je  le  respecte  donc.  Ayant  coupé  le  fléchisseur  com¬ 


Fig.  6.  —  Dénudation  de  la  face  postérieure  du  squelette  jambier 
et  introduction  de  l'écarteur  protecteur. 

voit  bien  sur  la  fig.  6  la  trace  de  l’insertion  de  cette 
haie  fibreuse  intermédiaire  aux  deux  gaines. 

Q'' Dénudation  de  la  face  postérieure  du  squelette 
jambier.  —  Le  doigt,  ou  mieux,  la  sonde  cannelée 
peut  facilement  décoller  toute  la  largeur  du  lambeau 
de  la  face  postérieure  du  tibia.  Pour  maintenir  large¬ 
ment  ouvert  ce  tunnel,  il  faut  y  introduire  un  écarteur. 

La  mise  en  place  en  est  plus  difficile  qu’on  pour¬ 
rait  le  croire  au  premier  abord.  Voici  comment  on 
s’y  prendra.  La  grande  branche  de  l’écarteur  (la  petite 
serait  insuffisante  pour  prendre  tout  le  lambeau)  sera 
introduite  dans  la  plaie  chargeant  tous  les  tissus,  les 
tirant  fortement  en  arrière,  ouvrant  largement  l’hia¬ 
tus  creusé  (fig.  6).  La  béance  est  facilitée  et  augmen¬ 
tée  par  un  mouvement  d’extension  du  pied,  qui  re¬ 
lâche  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe.  La  lar¬ 
geur  de  l’hiatus  n’est  jamais  suffisante  pour  per¬ 
mettre  à  l’écarteur  de  passer  libremént  ;  fangle  qui 
unit  la  branche  au  corps  de  l’écarteur  vient  buter 
contre  la  face  postérieure  du  tibia,  qui  ne  se  laisse 
point  déprimer.  Il  faut  opérer  une  sorte  de  versiojn 
pour  amener  cet  angle  au  contact  de  parties  dépres- 
sibles.  Tout  en  continuant  à  tirer  sur  l’écarteur  pour 
maintenir  béant  l’orifice  où  il  s’engage,  on  le  pous¬ 
sera  fortement  pour  essayer  de  le  faire  avancer  et  on 
déplacera  son  extrémité  libre  suivant  un  demi-cercle 
soit  supérieur,  soit  inférieur  ;  grâce  à  ces  m.ouve- 
ments  combinés,  l’écarteur  avance  ;  quand,  de  posté¬ 
rieur  qu’il  était,  il  a  atteint  le  plan  de  l’axe  de  la  jambe, 
son  angle  métallique  est  en  regard  de  la  partie  supé¬ 
rieure  ou  inférieure,  dépressible,  du  trou  ostéofibreux  : 
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positioo  d’entrée  (fig.  7),  car  ses  branches  anté¬ 
rieures  gêneraient  beaucoup  le  travail  de  la  scie.  Il 
convient  de  le  tourner  sur  lui-même  pour  orienter 
ses  branches  en  arrière.  Il  sera  alors  amené  dans 
l’angle  supérieur  de  la  plaie.  Il  protégera  les  vais¬ 
seaux  et  repoussera  les  tissus  un  peu  vers  la  racine 
du  membre  pour  permettre  à  la  scie  d’aboutir  le  plus 
haut  possible  en  arrière. 

La  section  osseuse  est  calculée  et  le  trajet  à  suivre 
tracé  d’un  coup  de  bistouri  sur  le  périoste.  Cette 
section  doit  être  inclinée  à  environ  45  degrés  ;  on 
l’inclinera  toujours  beaucoup  moins,  même  en  vou¬ 
lant  faire  très  oblique,  si  on  n’a  pas  pris  soin  d’indi¬ 
quer  à  l’avance  son  chemin  à  la  scie.  La  section 
commencera  bas  en  avant,  sur  l’os  non  dépouillé  de 
périoste,  assez  près  de  l’interligne  tibio-tarsien, 
pour  avoir  le  moins  de  raccourcissement  possible, 
et  montera  vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie  et  vers 
l’écarteur. 

8“  Section  du  long  fléchisseur  propre  du  premier  et 
libération  du  calcanéum.  —  Les  os  de  la  jambe 


Fig.  8.  —  Section  du  long  fléchisseur  propre  du  premier  et  découverte 
.  de  la  face  supérieure  du  calcanéum. 


Fig.  9.  —  Section  calcanéenne  effectuée. 

Sur  la  figure  9,  les  sections  ont  été  faites  :  on  les 
voit  mal  sous  les  lambeaux,  mais  sur  la  partie  du 
pied  qui  tombe,  le  parallélisme  des  deux  sections 
osseuses  est  très  net. 

Dans  le  lambeau,  les  tendons  sont  dénudéW,  mais 
les  vaisseaux  sont  intacts,  recouverts  par  de 
la  graisse  et  du  tissu  cellulaire,  et  ne  sont 
sectionnés  qu’en  bas. 

Dans  cette  méthode,  qui  règle  les  dénuda¬ 
tions  de  haut  en  bas  et  qui  veille  à  leur 
protection,  ils  ne  courent  aucun  risque. 

10“  Adaptation  osseuse  et  sutures.  — ■  H 
ne  reste  plus  qu’à  mettre  en  contact  les  deux 
surfaces  osseuses  :  elles  se  rapprocheront 
sans  bascule  et  la  peau  de  la  région  talonnière 
restera  horizontale  :  seule  la  partie  antérieure, 
qui  ne  répond  pas  à  l’os,  sera  susceptible 
de  remonter  légèrement  (fig.  10). 

Je  crois  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  faire  de 
sutures  osseuses;  quelques  points  seront 
passés  dans  les  tissus  fibreux  sous-calca- 


étant  sectionnés,  je  tire  le  pied  en  bas  et  en  avant  et 
puis  sectionner  au  milieu  du  lambeau  postérieur  le 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  avant  son 
entrée  dans  la  gouttière  rétro-astragalienne.  Je  n’ai 
pas  ainsi  à  le  dégager  de  cette  gouttière,  risquant 
d’ouvrir  les  articulations  tibio-tarsienne  ou  sous-as- 
tragalienne. 

Me  tenant  prudemment  à  distance  des  os  de  la 
jambe,  je  donne  un  coup  de  bistouri  en  forme  de  fer 
à  cheval,  chevauchant  par  ses  branches  les  faces 
latérales  du  calcanéum,  et,  par  sa  concavité  même, 
la  face  supérieure  de  l’os.  Ayant  donné  deux  ou  trois 
coups  analogues  pour  libérer  l’os  des  lèvres  du  lam¬ 
beau,  et  ayant  découvert  sa  face  supérieure,  jusqu’au 
voisinage  de  la  bourse  rétro-calcanéenne  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  d’ouvrir,  je  puis  pratiquer  la  section 
calcanéenne. 

9“  Section  calcanéenne.  —  Je  l’effectue  en  tenant 
solidement  l’avant-pied,  pendant  que  l’aide  rétracte 
fortement  les  côtés  du  lambeau  en  regard  du  calca¬ 
néum.  En  portàrif  lè' pied  eh  hyperextension  jusqu’à 
rendre  sa  face  plantaire  presque  parallèle  à  la  face 
postérieure  de  la  jambe,  le  calcanéum  s’énuclée  du 
lambeau  et  la  section  osseuse  est  plus  facile.  Elle 
est  inclinée  d’environ  45  degrés  et  parallèle  à  la  sec¬ 
tion  jambière. 


Fig.  7.  —  Section  des  os  de  la  jambe. 


il  peut  passer  derrière  le  tibia.  Quand  l’écarteur  est 
ramené  en  avant  de  la  jambe,  sa  grande  branche  se 
dégage  derrière,  puis  en  dehors  de  la  malléole  oppo¬ 
sée  au  point  d’entrée,  l’encadre  et  l’écarteur  sort 
occupant  la  situation  qui  est  représentée  sur  la 
figure  7. 

7“  Section  des  os  de  la  jambe.  —  Pour  pratiquer 
cette  section,  on  ne  laissera  point  l’écarteur  dans  la 
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néens  et  dans  le  périoste  du  tibia.  Les  tendons 
seront  suturés  aux  muscles  plantaires  :  s’ils  sont 
trop  longs,  ce  qui  arrive  presque  toujours,  on 
réséquera  ce  qui  semblera  exubérant.  Sur  la  figure 
10,  les  péroniers  ont  été  suturés  aux  tissus  exter¬ 
nes  (abducteur  du  cinquième)  ;  l’aiguille  traverse 


le  tendon  de  l’extenseur  commun  qu’elle  fixe  au 
court  fléchisseur  :  il  importe  que  tous  les  ten¬ 
dons  soient  fixés  individuellement  pour  que  tous 
les  muscles  gardent  leur  activité  et  que  le  pilon 
naturel  puisse  être  mû  dans  tous,  les  sens.  Ces 
sutures  musculaires  jouent  un  grand  rôle  dans  le 
maintien  des  os  au  contact.  On  terminera  par  des 
sutures  cutanées.  Il  existera  deux  petites  oredles 
latérales,  mais  elles  sont  inévitables  et  devront 
d’ailleurs  s’atténuer  avec  le  temps. 

Telle  est  la  technique  que  je  propose  pour  1  exe¬ 
cution  de  l’amputation  ostéoplastique  de  Pirogoff- 
Sédillot  sans  ouverture  des  articulations  de  l’astra¬ 
gale.  J’ai  pensé  un  moment  avoir  eu  l’idée  première 
de  cette  variante.  Mais  en  lisant  le  Précis  de  méde¬ 
cine  opératoire,  de  Farabeuf  (i),  après  avoir  d’ailleurs 
réglé  ma  technique,  j’y  ai  vu  que  Pirogoff  avait  pro¬ 
posé  lui-même  de  sectionner  le  calcanéum  de  bas 
en  haut,  sans  ouverture  de  l’articulation,  que  Pe- 
likan  préférait  sectionner  d’abord  les  os  de  la  jambe. 
Il  ne  donne  aucun  détail  précis  et  à  plus  forte  raison 
aucune  figure  sur  la  technique  de  ces  auteurs.  Je 
n’en  ai  point  trouvé  non  plus  dans  les  thèses  de 
Brissart  (2)  et  de  Mougenc  de  Saint-Avid  (3)  sur  les 
amputations  économiques  du  pied,  qui  ne  donnent 
d’ailleurs  aucune  indication  bibliographique.  En 
revanche,  Farabeuf  indique  avec  une  élégante  briè- 


(1)  Farabeuf.  Précis  de  médecine  opératoire,  4°  édit.,  p.  562. 

(2)  Brissart.  Sur  les  opérations  économiques  du  pied,  Th.  de 
Paris,  1900-1901,  n“  588. 

(3)  Mougenc  DE  Saint-Avid.  Des  amputations  économiques  du 
pied,  Th.  de  Paris,  1904-1905,  n”  86. 


veté  lés  règles  directrices  de  l’opération  extra-aiti- 
culaire.  «  Cette  modification  exige  que  l’on  découvre 
bien  le  squelette  jambier,  que  l’on  déloge  les  ten¬ 
dons  postérieurs,  et  qu’entre  eux  et  les  os,  on  passe 
une  sonde  ou  une  lamelle  protectrice.  Tout  cela  ne 
peut  se  faire  avec  l’incision  de  Syme  et  demande  la 
prolongation  des  branches  latérales  du  sous-pied  à 
plusieurs  centimètres  au-dessus  de  l’incision  anté¬ 
rieure  qui  bride  le  cou-de-pied.  Cela  crée  un  lam¬ 
beau  carré  pré-osseux.  »  .... 

La  technique  que  j’ai  décrite,  à  part  l’incision  qui 
est  plus  antérieure  et  plus  oblique  que  celle  de 
Syme,  n’est  que  le  développement  de  ces  quelques 
lignes,  trouvées  après  mes  essais. 

Mais  je  crois  —  et  ici  je  me  sépare  des  classi¬ 
ques,  et  je  me  demande  si  Farabeuf  m’approuverait 
—  je  crois  que  cette  technique  est  exactement  appli¬ 
cable  au  Pasquier-Le  Fort.  Le  lambeau  doit  seulement 
être  un  peu  plus  étoffé  (v.  fig.  2  en  pointillé).  Partant 
et  aboutissant  au  même  point,  l’incision  pape  sur 
les”T)ôrds  du  pied  et  sous  la  plante,  2  centimètres 
en  avant  de  l’incision  décrite  pour  le  Pirogoff-Sé- 
dillot. 

Pour  pratiquer  la  section  horizontale  du  calca¬ 
néum,  on  aura  soin  de  tordre  le  pied  suivant  la  ma¬ 
nière  indiquée  par  Farabeuf  (i).  Il  est  certain  que 
mon  incision  conserve  beaucoup  moins  de  tégu- 


ii_  —  Incision  classique  (pointillé)  et  incision  suffisante 
pour  le  Pasquier-Le  Fort. 


ments  que  l’incision  classique  ;  la  figure  ii,  qui  re¬ 
présente  les  deux  tracés,  permet  de  s’en  rendre 
compte.  Mais  je  crois  qu’il  y  en  a  encore  assez  : 
d’ailleurs,  on  pourrait  allonger  un  peu  le  lambeau 
dorsal,  à  la  condition  de  ne  garder  que  la  peau  dans 
ce  qui  serait  au-dessous  de  l’interligne  tibio-tarsien. 
Il  est  certain  aussi  que  lors  de  l’adaptation  par  tor¬ 
sion  du  calcanéum,  les  lambeaux  tordus  se  présen¬ 
tent  mal  à  la  suture,  et  la  cicatrice  offrira  peut-être 
des  coudures  peu  esthétiques  et  imprévues.  Peu 
importe,  pourvu  que  le  résultat  soit  bon,  et  je  crois 
qu’il  peut  l’être  par  cette  incision. 

Cette  technique  extra-articulaire  des  amputations 
ostéoplastiques  tibio-calcanéennes  devrait,  me  sem- 


(i)  Farabeuf.  Précis  de  médecine  opératoire,  4“  édit.,  p.  567. 
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ble-t-il,  non  seulement  occuper  dans  les  Traités  de 
rnédecine  opératoire  une  place  égale  à  celle  que 
tiennent  les  techniques  trans-articulaires,  mais  elle 
devrait  même  prendre  la  place  de  ces  dernières, 
qu  il  faudrait  faire  disparaître  ou  presque.  Décrire, 
comme  on  le  fait,  la  médecine  opératoire  des  ampu¬ 
tations  ostéoplastiques  tibio-calcanéennes,  c’est  in¬ 
culquer  des  idées  fausses  aux  lecteurs.  Je  m’explique. 

On  reconnaît  à  ces  opérations  des  indications  assez 
multiples.  Ces  indications  sont  rarement  cherchées 
dans  les  lésions  du  tarse  postérieur  (traumatismes, 
plaies  articulaires  infectées,  arthrites  suppurées,  tu¬ 
meurs  blanches,  fistules  tuberculeuses),  qui  sont  par 
essence  des  lésions  articulaires  tibio-tarsiennes, 
puisqu’il  faut  traverser  l’articulation,  c’est-à-dire  le 
foyer  infecté,  pour  pratiquer  l’opération. 

Ce  sont  donc  les  lésions  du  tarse  antérieur  (écra¬ 
sements,  gelures,  arthrites  suppurées  ou  tubercu¬ 
leuses,  fistules  bacillaires,  maux  perforants  infectés 
avec  arthrites)  qu’on  traitera  surtout  par'  l’amputa¬ 
tion  tibio-calcanéenne. 

Ces  indications  me  semblent  trop  étendues  et  mal 
posées. 

Sans  doute  dans  les  lésions  du  tarse  antérieur,  le  Pi- 
rogoff-Sédillot  et  le  Pasquier-Le  Fort  (qu’on  peut  alors 
exécuter  par  voie  transarticulaire)  ont  donné  et  donne¬ 
raient  de  bons  résultats,  mais  il  y  a  mieux.  D’autres 
opérations  existent  qui,  au  lieu  d’un  pilon  rigide  et 
tout  d’une  pièce,  donnent  un  pilon  aussi  bien  adapté 
aux  pressions,  aussi  fort,  et  dont  l’extrémité  arti¬ 
culée  conserve  au  membre  amputé  un  peu  de  l’élas¬ 
ticité,  de  la  précision  fonctionnelle  d’un  membre 
sain.  De  plus,  ces  opérations  donnent  au  membre 
un  peu  plus  de  longueur  que  les  ostéoplasties  tibio- 
calcanéennes  ;  il  n’est  plus  besoin  avec  elles  de  sou¬ 
liers  à  talons  surélevés  pour  éviter  la  boiterie.  Ces 
raisons,  la  première  surtout,  expliquent  la  plus 
grande  sûreté  de  la  marche,  la  plus  grande  rareté 
des  traumatismes  secondaires  qui  atteignent  les 
membres  partiellement  amputés.  Ces  opérations  de 
choix  dans  les  lésions  de  l’avant-pied  sont  au  nombre 
de  deux.  Quand  les  téguments  seront  suffisants,  on 
préférera  l’opération  de  Faure  (i)  [ostéoplastie  tibio- 
astragalienne)  qui  par  une  résection  économique  qui 
est  presque  une  arthrodèse  tibio-tarsienne,  évite  le 
renversement  du  moignon  de  Chopart,  depuis  long¬ 
temps  signalé  et  sur  lequel  a  récemment  insisté 
Lapointe  (2).  Par  cette  opération  qui  raccourcit  peu 
le  membre,  le  malade  conserve  le  jeu  normal  de  son 
articulation  sous-astragalienne. 

Si  les  téguments  manquent  et  ne  permettent  pas  la 
réunion  après  l’opération  de  Faure,  on  pourra  enlever 
complètement  l’astragale  et  mettre  le  calcanéum  dans  la 
mortaise  tibio-péronière,  après  résection  de  la  petite 
apophyse  :  les  deux  surfaces  articulaires  s’adaptent 
peu  à  peu  et  des  mouvements  étendus  se  passent 
dans  cette  nouvelle  articulation.  C’est  l’opération  dé- 


(1)  J.-L.  Faure.  Sur  une  nouvelle  amputation  ostéoplastique  du 
pied,  Presse  viéd.,  i3  fév.  1897,  p.  69. 

(2)  Lapointe.  L’amputation  de  Chopart.  Étude  sur  le  renverse¬ 
ment  du  moignon,  Revue  de  chir.,  1901,  fév.,  t.  XXIII,  p.  286, 
mars,  p.  38o. 


crite  par  Ricard  (i).  Elle  donne  d’excellents  résultats 
comme  en  témoignent  les  dix  observations  de  la 
thèse  de  Mougenc  de  Saint-Avid. 

Donc  dans  les  lésions  de  l’avant-pied,  l’ostéoplastie 
tibio-calcanéenne  (qui  pourrait  se  faire  par  voie 
transarticulaire)  n’est  pas  indiquée  et  doit  céder  le 
pas  aux  opérations  de  Faure  et  de  Ricard. 

Les  seules  indications  de  l’ostéoplastie  tibio- 
calcanéenne  doivent  être  cherchées  dans  les  lé¬ 
sions  du  tarse  postérieur,  compliquant  des  lésions 
de  l’avant-pied.  Comme  ces  lésions  du  tarse  posté¬ 
rieur  sont  presque  toujours  articulaires,  c’est  la 
technique  extra- articulaire  qui  devra  toujours  être 
employée,  car  il  est  logique  d’enlever  le  foyer  d’in¬ 
fection  comme  une  tumeur  et  non  de  le  traverser 
pour  infecter  les  sections  opératoires  secondaires 
faites  en  tissus  sains.  Mais  pour  que  l’opération  ex¬ 
tra-articulaire  reste  indiquée  et  possible,  encore 
faut-il  que  l’infection  ne  soit  pas  passée  par  conti- 
guité  dans  les  gaines.  Les  arthrites  tibio-tarsiennes 
compliquant  des  écrasements  du  pied,  et  les  tumeurs 
blanches  tibio-tarsiennes,  avec  synovites,  seront  logi¬ 
quement  justiciables  d’une  opération  plus  élevée, 
bien  qu’il  faille  tenir  compte  de  ce  fait  que  toutes  les 
fongosités  qu’on  voit  ne  sont  pas  tuberculeuses, 
mais  je  ne  veux  point  m’étendre  sur  la  thérapeutique 
des  tumeurs  blanches  tibio-tarsiennes  qui  deman¬ 
derait  de  longs  développements. 

Mes  conclusions  seront  :  les  amputations  ostéo¬ 
plastiques  tibio-calcanéennes  sont  plus  rarement 
indiquées  qu’on  ne  le  dit;  chaque  fois  qu’elles  le 
sont,  seule  la  technique  extra-articulaire  doit  être 
employée. 

Quant  à  l’opération  de  Samfirescu,  qui  est  en  quel¬ 
que  sorte  une  arthro-ostéoplastie,  elle  n’est  pas  plus 
indiquée  que  les  vraies  ostéoplasties  tibio-calca¬ 
néennes  dans  les  lésions  du  tarse  antérieur;  elle  ne 
saurait  entrer  en  ligne  avec  elles,  quand  elles  sont 
indiquées,  c’est-à-dire  dans  les  lésions  tibio-tar¬ 
siennes  compliquant  des  lésions  de  l’avant-pied.  Ses 
seules  indications  seraient  une  infection  de  l’arti¬ 
culation  sous-astragalienne  combinée  à  des  lésions 
antérieures  ;  c’est  là  une  éventualité  qui  doit  être 
exceptionnelle. 

L’opération  de  Jaboulay(2)  [le  calcanéum  sectionné 
à  la  Pirogoff  est  remis  dans  la  mortaise  tibio-péro¬ 
nière  laissée  intacte]  doit  être  rapprochée  du  Sam¬ 
firescu,  dentelle  diffère  par  la  coupe  osseuse  oblique 
et  le  respect  du  cartilage  de  la  mortaise,  beaucoup 
plus  que  du  Ricard,  quoi  qu’en  dise  Patel  (3),  et 
semble  avoir  des  indications  aussi  rares  que  le  Sam¬ 
firescu.  Pratiquée  par  son  auteur  poür  un  cas  de 
gelure,  elle  a  donné  un  moins  bon  résultat  que  la 
sous-astragalienne  faite  sur  l’autre  pied  du  même 
malade. 


(1)  Ricard.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1897,  p.  266. 

(2)  Jaboulay.  Revue  d’orthop.,  1891. 

(3)  Patel.  De  la  conservation  de  la  mortaise  tibio-péronière  et 
de  l’absence  de  suture  osseuse  dans  ^es  amputations  partielles  du 
pied  (procédé  de  Jaboulay),  Lyon  méd.,  1900,  XCIV,  p.  42. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  5  DÉCEMBRE  IQoS) 

Les  statistiques  de  la  mortalité.  —  Nous  avons,  dans 
notre  dernier  compte  rendu,  signalé  un  rapport  de  M.  Netter 
qui  avait  eu  la  bonne  fortune  de  retenir  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie,  mais  en  vain,  puisque  personne  n’en  avait  entendu  un 
mot.  Aujourd’hui  que  nous  sommes  en  possession  du  rap¬ 
port  imprimé  de  M.  Netter^  nous  pouvons  en  parler  et  l’Aca¬ 
démie  a  pu  le  discuter.  11  s’agit  de  la  proposition  faite,  à  deux 
reprises,  en  igoo  et  en  1904,  par  M.  Fernet,  de  mentionner 
sur  les  feuilles  de  décès  l’alcoolisme  et  la  syphilis. 

Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  la  Commission  d  hygiène 
et  c’est  au  nom  de  cette  commission  que  M.  Netter  a  été  chargé 
de  ce  rapport. 

Tout  le  monde  comprend  l’intérêt  que  présenteraient  les 
renseignements  réclamés.  Mais  il  n’est  pas  si  aisé  de  les  mettre 
en  pratique,  par  suite  d’un  accord  international  qui  a  déter¬ 
miné,  en  1900,  les  rubriques  des  statistiques  hebdomadaires 
et  annuelles.  L’alcoolisme  et  la  syphilis  y  figurent  bien,  mais 
non  tous  les  états  pathologiques  qui  en  dérivent,  si  bien  que, 
d’après  les  statistiques  actuelles,  la  syphilis  et  l’alcoolisme 
sembleraient  des  causes  de  mort  peu  fréquentes. 

M.  Fernet  propose  d’ajouter  à  la  feuille  de  décès  les  lignes 
suivantes  : 

L’alcoolisme....  1  (  principale  | 

La  tuberculose. .  >  est  la  cause  |  |  du  décès. 

La  syphilis . \  ^  accessoire  ) 

Le  médecin  soulignerait  les  indications  s’appliquant  au  cas 
et  barrerait  les  autres. 

On  aurait  certainement  de  cette  façon  des  renseignements 
très  utiles. 

Mais  l’addition  proposée  par  M.  Fernet  est-elle  d’une  réa¬ 
lisation  très  facile  ?  M.  Netter  ne  le  croit  pas.  Il  rappelle  la 
façon  dont  fonctionne  actuellement  le  service  des  statistiques. 

Est-ce  à  dire  qu’on  ne  peut  en  aucune  façon  donner  suite 
à  la  proposition  de  M.  Fernet? 

«  Il  nous  a  semblé,  dit  M.  Netter,  qu’un  moyen  s’offrait  à 
nous  pour  une  partie  importante  de  la  population  parisienne, 
celle  qui  est  soignée  dans  nos  hôpitaux.  Dans  les  hôpitaux, 
en  effet,  les  médecins  chefs  de  service  font  fonctions  de 
médecin  de  l’état  civil.  Après  chaque  décès,  ils  reçoivent  une 
feuille  double  sur  laquelle  ils  inscrivent  deux  fois  la  cause  de 
la  mort.  La  première  moitié  de  cette  feuille,  note  statistique 
impersonnelle,  porte  seulement  un  numéro  d  ordre  et  est 
envoyée  au  service  statistique.  La  deuxième  moitié  sert  de 
certificat  de  décès. 

-  Il  serait  facile  de  faire  figurer  sur  la  note  statistique  imper¬ 
sonnelle  les  lignes  dont  l’addition  est  proposée  par  M.  Fernet 
et  d’indiquer  ainsi  pour  chaque  décès  hospitalier  la  part  de 
l’alcool,  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose. 

M.  le  docteur  Bertillon,  dont  le  concours  est  toujours  as¬ 
suré  quand  il  s’agit  de  vulgariser  les  enseignements  de  la 
statistique,  a  déjà  fait  état  des  questions  demandées  par 
M.  Fernet. 

Les  nouvelles  feuilles  de  décès  qui  sont  soumises  actuelle¬ 
ment  au  corps  médical  des  hôpitaux  portent  au  paragraphe  9  : 


La  maladie  princi-  (  ^  alcoolisme 

pale  a-t-elle .  |  syphilis 

(Biffer  les  mots  qui  ne  s’appliquent  pas  au  décédé.) 

Si  l’Académie  accueille  favorablement  la  proposition  qui 
lui  est  soumise,  elle  recommandera  ce  paragraphe  a  1  atten¬ 
tion  des  médecins  traitants. 

11  ne  faut  pas  se  dissimuler  toutefois  que  bien  des  médecins 
négligeront  d’en  tenir  compte  et  que  la  statistique  addition¬ 
nant  les  résultats  signalés  arriverait  à  des  chiffres  bien  infe¬ 
rieurs  à  la  réalité. 

Pour  obtenir  des  renseignements  vraiment  utiles,  il  con¬ 
viendrait  qu’un  certain  nombre  de  médecins,  chirurgiens, 
accoucheurs  des  hôpitaux,  aliénistes  des  hôpitaux  ou  des 
asiles,  prissent  à  cœur  cette  question  vraiment  digne  de  tout 

leur  intérêt.  .  ... 

Les  renseignements  fournis  par  eux  seraient  centrais  s 
par  chaque  corps  et  ainsi  au  bout  de  peu  d’années  on  obtien¬ 
drait  des  documents  vraiment  démonstratifs. 

Nous  ne  doutons  pas  que  de  nombreux  collaborateurs  se 
voueraient  à  cette  tâche  utile. 

En  résumé,  la  Commission  propose  : 

I»  D’approuver  la  proposition  de  M.  Fernet  et  en  conse- 
qnence  les  modifications  déjà  effectuées  par  M.  Bertillon  dans 
les  feuilles  de  décès  soumises  au  corps  médical  hospitalier  de 
Paris,  et  d’attirer  sur  ces  modifications  l’attention  du  corps 

médical;  _  .  ...  , 

2“  Elle  estime,  en  outre,  qu’il  conviendrait  d  inviter  Jes 
sociétés  des  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  des  hôpi¬ 
taux,  médecins  aliénistes  des  hospices  et  asiles  à  proposer,  a 
ceux  de  leurs  membres  qui  voudraient  bien  s’intéresser  à  cette 
question,  de  faire  des  statistiques  personnelles  qui  seraient 
ultérieurement  centralisées  et  dépouillées  par  les  soins  de  ces 
sociétés.  » 

Une  discussion  un  peu  confuse  s’est  élevée,  dans  cette 
séance,  au  sujet  de  ce  rapport. 

M.  Fournier  a  tout  d’abord  démontré  qu’il  est  impossible 
de  connaître,  dans  l’état  actuel  des  choses,  la  mortalité  de  la 
syphilis.  En  effet,  on  ne  déclare  jamais  la  mort  par  syphilis, 
ni  en  ville,  ni  à  l’hôpital.  Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  donc 
pas  de  statistique  possible,  et  M.  Fournier  ne  manque  pas  de 
faire  remarquer  combien  cela  est  regrettable. 

Les  propositions  du  rapport  de  M.  Netter  sont  mises  aux 
voix;  plusieurs  membres  font  observer  que  l’Académie  n’a  pas 
à  tenir  compte  des  modifications  apportées  par  M.  Bertillon 
dans  le  service  des  statistiques.  En  conséquence,  on  vote  la 
suppression  de  la  phrase  qui  le  concerne  dans  la  première 
proposition  de  M.  Netter. 

La  seconde  proposition  est  adoptée. 

Analyse  de  l’air  respiré.  -  M.  Gréhant  en  imitant  les 
expériences  de  Paul  Bert,  a  fait  respirer  à  un  chien  en  deux 
séances  séparées  par  quarante-huit  heures,  3oo  litres  d  air 
contenus  dans  un  sac  de  caoutchouc  et  il  a  fait  d’heure  en 
heure  l’analyse  de  l’air  vicié  par  l’animal,  l’inspiration  et 
l’expiration  ayant  lieu  dans  le  sac  par  une  muselière  de  caout¬ 
chouc  sans  soupapes;  M.  Gréhant  a  obtenu  par  l’analyse,  les 
nombres  suivants  dans.  100  centimètres  cubes  d’air  confiné  : 


Au  bout  d’une  heure . 

Acide  carbonique. 

3,3 

Oxygène. 

i5,6 

_  de  deux  heures.  . 

6,1 

9 

—  de  trois  heures. . 

8,4 

—  de  quatre  heures. 

9g5 

6 

—  de  cinq  heures. . 

12,1 

3,3 

(directe  ? 
indirecte  ? 
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Au  bout  de  cinq  heures,  l’animal  a  présenté  un  arrêt  com¬ 
plet  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  l’air  vicié  contenant 
ou  environ  six  fois  moins  d’oxygène  que  l’air  pur  et  la 
proportion  élevée  de  la  centimètres  cubes  d’acide  carbonique. 

Les  manœuvres  de  respiration  artificielle  faites  sur  le  thorax, 
les  tractions  rythmées  de  la  langue  du  docteur  Laborde  et 
1  insufflation  d’oxygène  dans  les  voies  aériennes  ont  ramené 
l’animal  à  la  vie. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  d’accouchements,  en  remplacement  de 
M.  Hervieux.  Le  classement  des  candidats  était  le  suivant  : 
en  première  ligne,  M.  Doléris;  en  deuxième  ligne,  M.  Bar; 
en  troisième  ligne  e.r  æquo,  MM.  Lepage  et  Maygrier.  Au 
premier  tour,  M.  Doléris  a  été  nommé  par  Sg  suffrages  sur 
8i  votants. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Quelques  formes  rares  d’épilepsie.  (William  Spratung. 
St-Louis  med.  Journ.,  23  septembre  igoS,  p.  253.)  —  Peu  de 
médecins,  au  cours  de  leurs  études,  ont  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  les  différentes  formes  d’épilepsie.  L’auteur  fait  remar¬ 
quer  qu’on  ne  peut  plus  parler  actuellement  de  l'épilepsie 
comme  d  une  manifestation  clinique  univoque.  A  propos  des 
équivalents  psychiques,  il  émet  l’opinion  qu’ils  existent  rare¬ 
ment  comme  une  affection  complètement  indépendante,  mais 
qu  ils  sont  au  contraire  concomitants  d’une  attaque  atténuée 
qu’une  observation  très  attentive  peut  seule  révéler.  Une  at¬ 
taque  épileptique  survenant  la  nuit  peut  donner  lieu  le  len¬ 
demain  à  des  troubles  mentaux  pouvant  être  pris  pour  un 
équivalent  épileptique.  V épilepsie  psychique  doit  être  diffé¬ 
renciée  des  équivalents  psychiques;  elle  s’en  distingue  par 
1  absence  totale  de  troubles  musculaires.  A  signaler  également 
1  épilepsie  tétanoïde  :  l’attaque  ordinaire  se  divise  en  deux 
phases,  l’une  tonique,  la  seconde  clonique;  dans  l’épilepsie 
tétanoMe  les  contractions  toniques  dominent  la  scène  et  peu¬ 
vent  simuler  le  tétanos.  La  crise  s’achève  sans  contractions 
cloniques.  Cette  forme  peut  être  mortelle.  'L'épilepsie  myo- 
clonique  a  été  signalée  par  Unverricht  sous  le  nom  d’épilepsie 
familiale.  Elle  est  caractérisée  par  des  contractions  muscu¬ 
laires  paroxystiques,  bilatérales,  rapides,  siégeant  au  tronc 
et  aux  extrémités  et  coïncidant  avec  le  grand  mal  épileptique. 
Elle  est  habituellement  héréditaire,  survient  dans  l’adoles¬ 
cence  et  succède  souvent  à  des  crises  épileptiques  typiques. 
Cette  forme  est  moins  curable  que  les  autres  et  n’est  guç^re 
compatible  avec  une  longue  survie.  a.  housquains. 

CHIRURGIE 

Appendicostomie.  (J.  P.  Buttle.  American  Journal  of 
Surgery,  juin  igo5.)—  Buttle  décrit  en  détail  le  manuel  de 
cette  opération,  envisagée  comme  temps  préliminaire  de  la 
médication  topique  des  colites  rebelles,  et  qui,  d’après  les 
auteurs  qui  s’en  sont  occupés  récemment,  évite  les  incon¬ 
vénients  de  la  cæcostomie.  Après  préparation  du  malade 
comme  pour  une  opération  d’appendicite  à  froid,  l’abdomen 
est  ouvert  par  la  méthode  intermusculaire  :  une  incision  de 
a'“5  à  4  centimètres  est  suffisante  pour  tous  les  cas  non  com¬ 
pliqués.  L’appendice  une  fois  trouvé  est  amené  à  la  surface, 
on  lie  1  artère  principale  et  on  le  dépouillé  de  son  mésentère 
jusqu  à  sa  jonction  avec  le  cæcum.  Puis  l’on  passe  à  l’angle 


inférieur  de  la  plaie  un  point  qui  fixe  la  base  de  l’appendice  à 
la  paroi  :  de  même  un  point  analogue  à  l’angle  supérieur  de 
la  plaie.  Ces  deux  points  doivent  passer  dans  la  couche  muscu¬ 
laire  du  cæcum  au  niveau  de  la  naissance  de  l’appendice.  Puis 
suture  du  péritoine  et  de  la  paroi.  Enfin  deux  points  ratta¬ 
chent  l’appendice  à  la  peau.  Pansement.  Après  trente-six 
heures,  on  enlève  le  pansement  :  d’ordinaire  la  pointe  de 
l’appendice  est  nécrosée  à  la  suite  de  la  ligature  de  l’artère  du 
méso-appendice  ;  l’appendice  est  réséqué  à  environ  6  milli¬ 
mètres  de  la  peau.  On  dilate  doucement  la  lumière  de  l’appen¬ 
dice  et  1  on  introduit  une  sonde  en  caoutchouc  n°  lo  ou  i2 
qu’on  enfonce  d’environ  lo  centimètres,  puis  autour  de 
laquelle  on  lie  fortement  l’appendice.  De  cette  façon,  ni 
matières  ni  liquides  intestinaux  ne  peuvent  s’échapper  par 
1  orifice  cutané.  La  sonde  est  coupée  à  environ  5  centimètres 
de  la  peau  et  est  fixée  par  une  épingle  de  sûreté.  Les  lavages 
peuvent  être  commencés  de  suite.  L’ouverture  ne  se  ferme  pas 
spontanément,  mais  '  une  simple  cautérisation  arrive  à  ce 
résultat.  Cette  opération  diffère  de  celle  proposée  par  Arthur 
en  ce  que  ce  dernier  fixait  la  pointe  de  l’appendice  à  la  peau,  et 
non  la  base,  ce  qui  fait  que  lorsqu’il  voulait  obtenir  la  fermeture  ' 
de  la  fistule,  il  n’avait  qu’à  libérer  l’appendice  et  le  réséquer. 

FAXTON  E.  GARDNER. 

Les  kystes  du  vagin.  (Thomas  S.  Gullen.  Rull.  ofthe  Johns 
Hopkins  Hospital, inin  igo5,  vol.  XVI.)— Dans  ce  travail  extrê¬ 
mement  complet  sur  la  question,  l’auteur  a  réuni  53  obser¬ 
vations  de  kystes  du  vagin  observés  au  Johns  Hopkins  Hos¬ 
pital  de  i8g3  à  igo4.  Ces  observations  sont  réunies  dans  un 
tableau,  et  accompagnées  de  2i  figures.  Le  mémoire  est  suivi 
de  la  bibliographie  de  cette  affection. 

En  débutant  l’aüteur  donne  la  description  de  la  structure 
normale  du  vagin.  Une  question  a  été  souvent  agitée,  c’est  de 
savoir  si  normalement  le  vagin  contient  des  glandes.  Pour 
Gullen  cela  ne  fait  pas  de  doute,  on  trouve  des  glandes  revê¬ 
tues  de  cellules  cuboïdales  ou  cylindriques,  mais  seulement 
chez  un  cinquième  environ  des  cas  examinés. 

Cullen  montre  ensuite  les  rapports  du  vagin  avec  divers 
débris  embryonnaires  :  conduit  de  Gartner,  restes  du  con¬ 
duit  de  Millier,  et  aussi  avec  des  uretères  anormaux.  En  effet 
quand  il  y  a  un  uretère  surnuméraire  d’un  côté,  l’uretère  le 
plus  bas  occupe  la  situation  anormale,  l’üretère  le  plus  élevé 
passe  en  dedans  de  lui  en  rapport  intime  avec  les  parois 
vaginales. 

Cullen  explique  ensuite  comment  les  lésions  de  vaginite, 
les  déchirures  vaginales  de  l’accouchement,  les  opérations 
de  reconstitution  après  les  déchirures  du  périnée  peuvent 
devenir  1  origine  de  kystes  du  vagin.  Pour  ces  deux  dernières 
variétés,  les  plus  fréquentes,  il  faut  toujours  incriminer  l’in¬ 
clusion  dans  la  cicatrice  d’une  parcelle  de  muqueuse  vaginale. 

Passant  à  la  description  des  53  cas  observés,  Cullen  en 
attribue  26  à  {^inclusion  au  cours  de  périnéorraphies  ou  de 
cicatrisations  spontanées  de  déchirures  du  périnée.  Leur 
situation  dans  du  tissu  de  cicatrice  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard.  Dans  3  autres  cas  il  attribue  leur  origine  à  des 
glandes  vaginales. 

Onze  autres  kystes  semblent  provenir  de  vestiges  du  con¬ 
duit  de  Gardner.  Leur  situation  sur  les  parois  latérales  du 
vagin,  leur  aspect  souvent  fusiforme,  la  présence  d’une  paroi 
profonde  plissée  alors  que  la  paroi  superficielle  est  lisse  et 
dilatée,  les  fera  reconnaître.  On  peut  les  trouver  jusque  dans 
les  culs-de-sac  du  vagin  et  dans  le  tissu  même  du  col  utérin. 
Dans  3  cas,  l’auteur  est  obligé  d’attribuer  l’origine  des 
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kystes  aux  glandes  de  Turètre.  En  effet  ces  kystes  de  la  paroi 
antérieure  en  rapport  intime  avec  la  paroi  urétrale,  présen¬ 
taient  une  structure  identique  à  la  muqueuse  de  ce  canal. 

Enfin  dans  9  cas  l’auteur  n’a  pas  pu  établir  l’origine  exacte 
des  kystes. 

Cullen  rappelle  enfin  un  cas  très  curieux  de  petits  kystes 
gazeux  multiples  et  éphémères  qu’on  observe  quelquefois  et 
exclusivement  chez  les  femmes  enceintes.  Il  opine  pour  leur 
origine  infectieuse. 

Il  cite  pour  mémoire  les  kystes  hydatiques  du  vagin  et  ter¬ 
mine  par  des  considérations  générales  sur  les  symptômes  et 
le  traitement  des  kystes  du  vagin.  m.  lance. 

Résection  de  4  mètres  d’intestin  grêle.  (V.  Pauchet.  Gaz. 
méd.  de  Picardie,  nov.  igoS.)  —  Il  s’agit  d’un  malade  qui  a 
subi  à  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens  il  y  a  deux  mois  la  suppression  de 
4  mètres  d’iléon  et  de  la  partie  correspondante  du  mésentère. 

Il  était  porteur  d’une  hernie  inguinale  volumineuse  et  irré¬ 
ductible.  Cette  tumeur  lé  gênait  et  l’empêchait  de  travailler. 

La  hernie  ne  contenait  que  l’iléon  et  un  mésentère  gras, 
épais,  plissé  et  dont  les  feuillets  étaient  fusionnés.  Ne  pouvant 
réduire,  ni  en  partie  ni  en  totalité,  la  masse  intestinale,  M.  Pau¬ 
chet  fut  obligé  de  couper  au  ras  de  l’anneau  inguinal  tout  le 
contenu  iléo-mésentérique. 

Le  mésentère  pouvait  peser  5oo  à  600  grammes. 

Les  élèves  du  service  de  l’Hôtel-Dieu  mesurèrent  séance 
tenante  l’intestin  enlevé.  Il  mesurait  exactement  4  mètres! 
M.  Pauchet  fit  une  anastomose  latérale  à  l’aide  d’un  bouton, 
celui-ci  fut  éliminé  au  bout  de  quinze  jours. 

Cet  homme  quitta  l’hôpital  au  bout  d’un  mois  environ; 
revenu  chez  lui  il  mangea  et  but  comme  jadis  ;  ce  régime 
ordinaire  fut  désastreux.  Il  était  atteint  d’une  diarrhée  incoer¬ 
cible;  aussitôt  pris,  les  aliments  étaient  expulsés  par  l’anus 
incomplètement  digérés. 

M.  Pauchet  le  mit  au  régime  sec  et  lui  recommanda  l’usage 
des  pâtes,  purées,  etc.,  , le  résultat  fut  immédiat;  depuis  ce 
temps  il  présente  une  ou  deux  selles  par  jour  et  supporte  fort 
bien  la  nourriture. 

Il  est  possible  qüe  le  régime  végétarien  lui  allonge  Tmtestin 
et  le  ramène  à  ses  dimensions  primitives.  l.  gayard. 

Un  cas  de  fibrome  de  l’iléon  avec  obstruction  intestinale 
par  invagination;  entérotomie;  guérison.  (H.  A.  Royster. 
Medical  Record,  vol.  LXVIII,  n»  6,  5  août  igoS,  p.  220-222.) 
-T  Un  homme  de  quarante-deux  ans  entre  à  l’hôpital  pour  des 
troubles  intestinaux  chroniques,  accompagnés  quelquefois 
de  vomissements.  Quatre  mois  avant  son  entrée,  aggravation, 
douleurs  intenses  dans  la  région  iliaque  gauche,  durant 
d’une  à  deux  heures,  et  se  reproduisant  d’abord  toutes  les 
semaines,  puis  à  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés. 
Constipation  habituelle,  amaigrissement,  température  nor¬ 
male.  Au  moment  de  l’entrée,  le  malade  n’avait  pas  eu  de  selle 
depuis  quatre  jours,  l’abdomen  était  distendu-,  le  côlon  des¬ 
cendant  était  mat,  et  à  la  palpation,  l’on  distinguait  une  masse 
du  volume  du  poing,  du  côté  interne  du  côlon  descendant. 
Vomissements  fécaloïdes.  Le  traitement  médical  réussit  à  lever 
l’obstruction,  et  le  lendemain,  la  masse  est  beaucoup  plus 
petite  et  mobile.  Laparotomie  le  long  de  la  ligne  semi-lunaire 
gauche  :  la  masse  est  formée  par  une  portion  de  l’iléon, 
invaginée  et  tordue.  L’invagination  se  réduit  sans  difficulté  et 
l’on  trouve  une  tumeur  dans  la  lumière  de  l’intestin.  Une 
incision  d’un  pouce  de  long  sur  le  bord  libre  de  l’intestin  met 
à  nu  cette  tumeur,  sphérique,  lisse,  de  la  dimension  d’une 


grosse  noix,  avec  un  pédicule  naissant  de  la  sous-muqueuse 
près  de  l’insertion  mésentérique.  Incision  elliptique  autour  du 
pédicule,  excision  de  la  tumeur  et  suture  de  la  muqueuse. 
Puis  suture  de  l’incision  intestinale.  Guérison  sans  incidents. 
L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d’un  fibrome  pur. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  tellement  rares.  L’auteur 
passe  en  revue  les  traitements  proposés.  Quand  elle  est  pos¬ 
sible,  l’entérotomie  suivie  de  suture  est  préférable  à  la  résec¬ 
tion.  L’incision  elliptique  de  la  muqueuse  avec  énucléation 
complète  du  pédicule  est  préférable  à  la  pratique  plus  cou¬ 
rante  qui  consiste  à  traverser  le  pédicule, lier  les  deux  moitiés 
séparément  et  exciser  la  tumeur  à  une  certaine  distance  des 
ligatures.  eaxton  e.  gardner. 


STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  quarante-septième  semaine,  872  décès,  au  lieu  de  76S 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  886). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  3  décès  (moyenne  9).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  34,  au  lieu  de  la  moyenne  5i. 

La  variole  a  causé  2  décès  (moyenne  2).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  21,  au  lieu  de 
i6  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  28). 

La  rougeole  a  causé  8  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  de  4;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  267,  au  lieu  de  266  et 
166  précédemment.  Le  chiffre  correspondant  des  années  pré¬ 
cédentes  était  environ  66.  Les  quartiers  de  la  Porte-Saint- 
Martin,  de  l’hôpital  Saint-Louis,  de  la  Folie-Méricourt,  sont, 
comme  précédemment,  ceux  où  la  rougeole  est  le  plus  souvent 
signalée.  Il  y  faut  joindre  Auteuil.  Les  décès  sont  d’ailleurs 
très  rares,  les  quartiers  que  nous  venons  d’énumérer  n’en 
comptent,  au  total,  que  2. 

La  scarlatine  a  causé  i  décès,  au  lieu  de  la  moyenne  2;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  55, 
il  s’élevait  à  49  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne 
est  5i.  La  coqueluche  a  causé  3  décès  (moyenne  2).  La  diph¬ 
térie  a  causé  6  décès  (moyenne  8)  ;  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  71,  au  lieu  de  54  pendant 
la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  79. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  25  décès  de  o  à  i  an,  chiffre 
identique  à  la  moyenne,  au  lieu  de  18  pendant  la  semaine 
précédente. 

En  outre,  20  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  142  décès,  au  lieu  de  ii3  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  142).  Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  1 1  décès  (moyenne  9)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  23  (moyenne  22);  pneumonie,  29  (moyenne  33);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  79  (moyenne  78), 
dont  27  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  34  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie  . 

En  outre,  5  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  174  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  19;  la  méningite  simple,  6;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  20  décès  ;  1  apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  6i  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  70  (moyenne  61);  le  cancer,  59;  la  her¬ 
nie  et  l’obstruction  intestinale,  8;  la  cirrhose  du  foie,  16;  la 
néphrite,  35  ;  enfin,  36  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 


EUPNINE  VERNADEiO^Soiofi^rede  caféine  P'' c.  àcafé. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques.. 

PIPÉRAZINE  IVIIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique 

OUATAPLASME  DU  D'  LANQLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Érysipeles,  Brûlures. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RÜE  CASSETTE,  IT. 


i668 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Irm-PROSE  anemie^’^YïTiT^I  m  4  J 

fl 

GYNÉCOLOGIE 

ET  DERMATOLOGIE 


est  soluble  dans  l’eau,  insipide,  inodore;  il  ne  tache  pas  le  linge. 


F.  HOFFIHAWN-LA  ROCHE  &  C'°.7.  Rue  Saint- Cianda,  PARTS  (IIP). 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


op  de  Benrÿ  Mure  ao  BROMURE  Dl  . 
[OM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodnre) 
nté  avec  tant  de  soins  par  les  médeoini 
ices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 

préparation  bromn. 
t  en  Amérique,  tient 
3t  au  dosage  mathé. 


Le  sirop  de  Benry  Mure  ao  BROMÜl 

POTASSror  '  ■  --  ’ 

expérimenta 

des  hospices  spéciaux  d  ,  _ 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépar- ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  ai 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorce» 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dl 
SODIUM  ; 

ao  Le  sirop  POLYBROMÜRB  Henry  Mure-, 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dl 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


HÉMORRHAGIES.ANÉMiE,CHLORON 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS.  —  Par  Suite  de  la 
retraite  de  MM.  Lucas-Championnière,  Monod  et  Peyrot, 
les  mutations  suivantes  ont  lieu  parmi  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  : 

M.  Guinard passe  àl’Hôtel-Dieu,  M.  Beurnier  ài  Saint-Louis,  $ 
M.  Faure  à  Tenon,  M.  Mauclaire  à  Bicêtre,  M.  Thiéry  à  Ivry, 
M.  Nélaton  à  Boucicaut,  M.  Chaput  à  Lariboisière,  M.  Rochard 
à  Saint-Louis,  M.  Legueu  à  Tenon,  M.  Lejarsà  Saint-Antoine 
et  M.  Demoulin  à  Tenon. 

Concours  de  lTnternat.  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Claude,  Bernard,  Rist,  Morel-Lavallée, 
Barth,  Mauclaire,  Launay,  Legueu,  Gosset  et  Boissard. 

ASSISTANCE  MÉDICALE  A  DOMICILE  A  PARIS.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  dix  places  de  médecin  de  l’assis¬ 
tance  médicale  à  domicile  sera  ouvert  le  mercredi  21  février 
1906,  à  midi,  à  la  salle  des  concours  de  l’Administration  de 
l’assistance  publique,  rue  des  Saints-Pères,  n“  49* 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (service  du  personnel),  de  midi  à  trois  heures,  du 
jeudi  4  janvier  1906,  au  samedi  3  février  inclusivement. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  ' —  La  séance  annuelle  aura  lieu 
le  mardi  12  décembre  1905,  à  trois  heures. 

Ordre  du  jour  :  i"  Rapport  général  sur  les  prix  décernés 
en  1905,  par  M.  Motet,  secrétaire  annuel; 

2°  Proclamation  des  prix,  par  M.  Léon  Colin,  président  ; 

3“  Eloge  de  Panas,  par  M.  Jaccoud,  secrétaire  perpétuel. 

académie  des  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES,  — 
L’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  propose  les 
«ujets  de  concours  pour  les  prix  suivants  : 


Prix  du  Budget  (économie  politique),  de  la  valeur  de 
2000  francs,  à  décerner  en  1909  •  «  La  situation  et  le  rôle  de 
la  femme  dans  les  institutions  de  prévoyance.  » 

Prix  Stassart  (morale),  de  la  valeur  de  3  000  francs,  à 
décerner  en  1909  :  «  Des  causes  et  conséquences  morales  et 
sociales  de  la  diminution  de  la  natalité  française  et  des  théo¬ 
ries  et  propagandes  récentes  qui  peuvent  en  aggraver  les 
dangers.  » 

Les  mémoires  présentés  pour  ces  divers  concours  devront 
être  déposés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  3i  décembre 
1908,  terme  de  rigueur. 

L’Académie,  à  la  veille  de  sa  séance  publique  annuelle, 
fixée  au  9  décembre,  rappelle  à  l’auteur  du  mémoire  suivant 
qu’il  doit  écrire  sur-le-champ  au  bureau  de  l’Académie  s’il 
veut  que  son  nom  soit  proclamé  : 

Prix  Félix  de  Beaüjour.  —  «  Lutte  contre  l’alcoolisme,  » 
mémoire  n”  10,  ayant  pour  devise  :  cc  Pour  obtenir  que  les 
choses  soient  comme  on  pense  qu’elles  devraient  être,  il  faut 
d’abord  les  bien  connaître  telles  qu’ elles  sont.  »  (Récompense 
de  1000  francs.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  professeur  von  Leuthold,  médecin  de  l’empereur  d’Alle¬ 
magne,  attaché  à  l’état-major  général  de  l’armée. 

HOPITAL  BROCA.  —  M.  le  docteur  Thibierge  commencera 
le  dimanche  10  décembre,  à  dix  heures,  du  matin,  des  leçons 
sur  les  maladies  de  la  peau  et  la  syphilis  (avec  présentation 
de  malades)  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure. 

HOPITAL  LAÉNNEC.  —  M.  le  docteur  E.  Barié  commencera 
ses  leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  sur  les  maladies  du 
cœur  le  mercredi  i3  décembre,  à  dix  heures,  et  les  continuera 
chaque  semaine  au.  même  jour  et  à  la  même  heure. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE.  — 

Fêtes  de  Noël  et  du  Jour  de  l'An.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de 
Noël  et  du  Jour  de  l’An,  les  coupons  de  retour  des  billets 
d’aller  et  retour,  délivrés  à  partir  du  28  décembre  iqoS,  seront 
valables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du  8  jan¬ 
vier  1906. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


li  MYOSITE  OSSIFIANTE  PROGRESSIVE 

ou  MALADIE  DE  MUNCHMEYER 

Par  MM.  PÉHU, 

Chef  de  clinique  infantile  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 

Et  R.  HORAND, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

I 

Définition.  —  La  myosite  ossifiante  diffuse  pro¬ 
gressive  est  une  affection  de  l’appareil  locomoteur, 
caractérisée  par  la  formation  de  masses  osseuses 
dans  les  muscles,  les  aponévroses,  les  ligaments, 
les  os  et  aboutissant  à  une  véritable  pétrification  de 
l’être  vivant. 

II 

Historique.  —  La  myosite  ossifiante  a  d’abord  été 
signalée  en  Angleterre  et  en  Allemagne  où  elle  est 
actuellement  bien  connue.  En  France,  malgré  quel¬ 
ques  observations  éparses,  c’est  une  affection  encore 
mal  étudiée.  Au  total  il  existe  à  l’heure  actuelle  une 
soixantaine  d’observations  publiées. 

Deux  médecins  anglais,  John  Frecke  (1740)  et  John 
Copping  (1741),  relatent  des  faits  qui  sont  les  pre¬ 
miers  vestiges  de  cette  étrange  maladie.  Henry  (1759), 
Ambrosius  Bertrandi  (1792)  en  publient  quelques 
observations.  David  Rodgers,  en  Amérique,  puis  en 
France,  Testelin  et  Dambressi  (iSJq),  enrichissent  la 
science  d’un  cas  indiscutable  de  myosite  ossifiante 
progressive  avec  relation  d’autopsie. 

En  1860  Bulhac  sépare  les  ostéomes  musculaires, 
tumeurs  d’origine  traumatique  (chez  les  cavaliers 
surtout),  de  la  myosite  ossifiante  progressive,  maladie 
de  l’enfance  mal  déterminée. 

Munchmeyer  en  1869  réunit  12  cas  et  après  une 
•étude  très  approfondie  de  la  question  nomma  1  affec¬ 
tion  nouvelle  myosite  ossifiante  diffuse  progressive. 
Le  nom  de  Munchmeyer  restera  désormais  attaché  à 
l’histoire  de  cette  maladie. 

Gerber  en  1875  soutient  une  thèse  sur  cette  ques¬ 
tion  :  il  a  le  mérite  d’avoir  cherché  à  préciser  de 
nombreux  points;  il  a  signalé  les  malformations  des 
pouces  et  des  gros  orteils. 

Mays  en  1878  fait  les  premières  recherches  histo¬ 
logiques.  11  démontre  que  la  myosite  ossifiante  pro¬ 
gressive  ne  constitue  pas  à  proprement  parler  une 
myosite,  mais  provient  d’une  prédisposition  congé¬ 
nitale  particulière  de  l’organisme  à  fabriquer  de  l’os 
dans  les  éléments  conjonctifs  de  l’appareil  locomo¬ 
teur,  au  niveau  des  os,  des  tendons,  des  aponévro¬ 
ses  et  du  tissu  conjonctif  intramusculaire. 

Les  mémoires  se  succèdent  ensuite  sans  apporter 
aucun  fait  nouveau. 

En  1897  Pincus  insiste  sur  les  traumatismes  obsté¬ 
tricaux  comme  cause  de  la  myosite  ossifiante  progres¬ 
sive  et  il  donne  une  nouvelle  théorie  pathogénique 
•de  l’affection. 


La  revue  générale  de  Weill  et  Nissim  et  la  thèse 
de  Nissim  (1897-98)  sont  les  premiers  travaux  fran¬ 
çais  sur  cette  affection  alors  peu  connue. 

En  1902,  Ménard  et  Tillaye  publient  dans  la  Revue 
d’ orthopédie  observation  détaillée.  Nous  citerons 
en  terminant  les  matériaux  accumulés  par  Rivalta 
(1902),  Oppenheim  (ipoS),  Rager  (ipoS),  Schutz  (1904), 
Michelsohn,  Gomby  et  David  (1904)- 
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Étiologie.  —  Elle  est  mal  connue.  Certaines  races 
seraient  plus  éprouvées  que  d’autres.  Nissim  a  trouvé 
les  chiffres  suivants  pour  chaque  pays. 

Allemagne .  22  cas. 

Angleterre .  22  — 


France  . .  ^ 

Russie. .  . . 

Autriche. .  .  ...  . .  ^  ’ 

Suisse. . .  ^ 

Suède .  * 

Hongrie.  .  . .  •  ' 

Hollande .  * 

Australie .  * 

Roumanie . .  ■ 

Les  garçons  sont  les  plus  atteints.  Sur  une.  statis¬ 
tique  de  2*4  cas  Lejars  trouve  5  cas  seulement  ayant 
trait  à  des  jeunes  filles.  Dans  le  sexe  féminin  1  affec¬ 
tion  débuterait  plus  tôt.  Cette  maladie  apparaît  géné¬ 
ralement  à  un  âge  très  précoce,  parfois  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  vie,  ou  dans  les  premiers  mois  de 
l’existence  (sixième,  septième  et  huitième  mois).  ^ 

Kummel  a  publié  l’histoire  d’un  garçon  de  treize 
ans,  chez  qui  l’affection  fut  constatée  (difformité  du 
dos  et  des  vertèbres)  par  sa  nourrice  dès  l’âge  de 
quatorze  jours. 

IV 

Symptomatologie.  —  La  myosite  ossifiante  diffuse 
progressive  présente  généralement  trois  périodes 
distinctes  au  cours  de  son  évolution. 

Première  période..  —  Cette  première  phase  de  l  af¬ 
fection  est  surtout  caractérisée  par  les  déformations 
des  masses  musculaires. 

Le  début  de  l’affection  a  souvent  lieu  dans  les 
trois  premières  années  de  la  vie,  quelquefois  dans  les 
premiers  mois,  plus  rarement  à  dix-huit  ou 
ans,  sans  cause  connue,  à  l’occasion  d’une  chute,  d  un 
traumatisme,  d’un  rhumatisme  ou  d’une  maladie 
infectieuse,  telle  que  la  coqueluche. 

Sans  douleurs  vives,  ni  réaction  intense,  une 
tumeur  de  consistance  pâteuse  d’abord,  puis  plus 
ferme,  fibreuse,  et  plus  tard  osseuse,  se  développe 
au  niveau  de  plusieurs  masses  musculaires.  11  s’éta¬ 
blit  peu  à  peu  une  série  de  déformations,  découver¬ 
tes  par  hasard. 

Les  muscles  les  premiers  envahis  sont  ceux  de  la 
nuque  ou  de  la  colonne  vertébrale.  Tandis  que  les 
apophyses  épineuses  se  tuméfient  en  masse,  devien¬ 
nent  plus  ou  moins  arrondies  à  leur  sommet,^  le 
rachis  se  dévie,  la  tête  s’infléchit  et  s  incline  de  cote, 
la  nuque  est  rigide.  Quelquefois  le  début  est  plus 
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bruyant  :  les  phénomènes  initiaux  s’accompagnent 
ci  un  léger  état  fébrilè,  la  température  monte  aux 
environs  de  38  degrés  le  matin,  38“5  le  soir.  C'est 
la  première  poussée  ■.  les  muscles  deviennent  doulou¬ 
reux  ou  sont  seulement  endoloris,  leur  gaine  se 
gonflé  plus  ou  moins  irrégulièrement,  les  tissus  de 
la  région  sont  œdémateux,  fluctuants;  la  peau  est 
chaude,  violacée,  avèc  un  réseau  veineux  supplé¬ 
mentaire.  Les  ganglions  correspondants  peuvent 
être  engorgés.  Puis  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
la  tumeur  augmente  de  volume,  s’indure  ;  les  dou¬ 
leurs  présentent  des  exacerbations  paroxystiques, 
puis  cessent  vers  le  sixième  jour.  On  constate  alors, 
faisant  corps  avec  les  muscles,  des  masses  tantôt 
arrondies,  tantôt  irrégulières  ou  sillonnées  de  crê¬ 
tes,  «  côtes  saillantes  >i  séparées  par  des  intervalles 
de  tissu  musculaire  de  consistance  normale.  Ici  tumé¬ 
faction  molle,  caoutchoutée,  là,  plaque  fibreuse, 
dure,  ne  donnant  pas  la  sensation  de  l’exostose  ;  ail¬ 
leurs,  c  est  une  tumeur  véritablement  osseuse.  En 
explorant  à  la  main  le  sterno-mastoïdien,  l’on  a  alter¬ 
nativement  ces  impressions  différentes.  Deux  cas 
peuvent  se  produire  :  ou  bien  restitutio  ad  integrum, 
la  tumeur  fond,  le  muscle  récupère  ses  fonctions  ; 
c  est  là  une  terminaison  rare;  ou  bien  le  plus  fré¬ 
quemment  1  œdème  disparaît,  la  consistance  de  la 
masse  devient  telle  qu’il  est  impossible  de  la  diffé¬ 
rencier  dé  l’os. 

Deuxieme  période.  —  Les  ostéomes  apparaissent. 
Lorsque  les  tumeurs  sont  assez  superficielles,  la 
peau  qui  les  recouvre  semble  leur  adhérer  intime¬ 
ment;  on  ne  peut  ni  la  plisser,  ni  la  pincer;  elle  est 
tendue  et  amincie.  Si  la  tumeur  comprime  quelques 
veines  profondes,  il  peut  se  faire  des  dilatations 
variqueuses  plus  ou  moins  étendues.  Ces  masses 
osseuses  sont  indolores  en  général.  Roger  et  Min- 
kiewitch  ont  vu  cependant  des  douleurs  très  vives 
provoquées  par  le  moindre  mouvement  des  malades. 
Tout  le  muscle  peut  être  transformé  en  un  tissu 
QS@eux  ou  fibreux.  Ou  bien  Je  corps  charnu  seul  est 
pris,  les  insertions  tendineuses  respectées,  l’ensem¬ 
ble  rappelant  l’aspect  d’un  os  sésamoïde  et  mobile. 
Cependant  dans  quelques  observations,  on  signale 
que  les  deux  extrémités  tendineuses  sont  prises, 
le  muscle  lui-même  étant  respecté.  C’est  ce  que  l’on 
observe  au  niveau  des  tendons  du  grand  pectoral  et 
du  grand  dorsal  dont  les  bords  inférieurs  sont  rigides. 

Il  n’est  pas  jusÆ[u’aux  muscles  qui  s^emblaient  épargnés, 
tout  d’abord  par  l’ossification  qui  ne  se  ressentent  de 
la  poussée  œdémateuse  du  début.  Ils  sont  atrophiés 
et  même  fibreux.  On  a  cherché  la  réaction  muscu¬ 
laire,  l’état  du  muscle  dans  la  myosite  ossifiante. 

Normale  dans  les  muscles  sains,  faible  dans  les 
muscles  en  partie  atteints,  la  contraction  faradique 
est  nulle  dans  les  muscles  fibreux  ou  ossifiés.  La 
sensibilité  électrique  est  très  diminuée  (i).  A  cette 


(il  Piater  a  obtenu  avec  un  courant  galvanique  ; 

C.  F.  P.  avec  le  minimum  d’éléments; 

C.  F.  N;  avec  quelques  éléments-; 

C.  N.  O.  avec  un  grand  nombre  d’éléments; 
et  finalement  tétanisation  avec  C.  F.  W. 

Ces  recherches  sont  dangereuses.  Munchmeyer  a  vu  survenir  à 
la  suite  d  applications  intempestives  la  cyanose  et  des  accidents 
d’asphytie. 


étape,  la  masse  osseuse  peut  encore  disparaître 
complètement,  ou  bien  se  réunissant  au  squelette 
sus-jacent  elle  semble  former  une  puissante  exostose 
ou  parostose. 

Deux  mois  et  demi  environ  se  sont  écoulés  depuis, 
le  début  de  la  première  poussée,  les  attitudes  vicieu¬ 
ses  vont  s’installer.  Il  s’est  fait  à  plusieurs  reprises 
des  poussées  subaiguës  pseudo-inflammatoires  analo¬ 
gues  à  celle  du  début  soit  en  des  points  différents, 
soit,  ce  qui  est  plus  rare,  dans  une  même  région, 

Les  échanges  nutritifs  sont  normaux  (Skinner 
Kohts,  etc.). 

L  analyse  des  urines  a  donné  parfois  des  résultats 
contradictoires,  probablement  parce  qu’elle  n’a  pas 
été  faite  toujours  aux  mêmes  périodes  de  la  maladie. 

Munchmeyer  a  noté  la  diminution  des  phosphates 
dans  les  urines  pendant  la  période  aiguë  (i8‘’3i  au 
lieu  de  3  grammes). 

Nissim  a  trouvé  : 


Chlorure  de  sodium. .  . .  par  litre. 

Phosphate .  a^'^yo  _ 

Urée .  28‘'2  _ 

Acide  urique .  o*''52  — 


Pinter  a  trouvé  une  diminution  de  tous  les  élé¬ 
ments  qui  entrent  dans  la  composition  de  rurine, 
sauf  pour  l’urée  et  le  chlorure  de  sodium. 

Dittmeyer  dit  que,  dans  son  cas,  il  y  avait  accrois¬ 
sement  des  sels  de  phosphate  ;  résultat  en  contra¬ 
diction  avec  ceux  des  autres  auteurs. 

Les  analyses  qui  ont  été  faites  des  urines  du  ma¬ 
lade  de  M.  Nové-Josserand  et  R.  Horand  à  la 
Charité  ont  donné  : 


Urée . 

Acide  phosphorique  total . 

38^2 

i8'-3y 

Acide  des  phosphates  terreux. . 

Chlorure  de  sodium . 

48’'28 

Matières  minérales  totales . 

8gr. 

Von  Noorden,  dans  une  séance  de  la  Société  de 
médecine  de  Berlin  (ay  juin  1894)  où  fut  présenté 
un  cas  de  Virchow,  vu  d’ailleurs  dans  plusieurs 
pays,  fit  remarquer  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’éli¬ 
mination  quotidienne  de  la  chaux,  non  seulement 
dans  l’urine,  mais  encore  èt  surtout  dans  les  matièi’es 
fécales.  Même  il  avance  que  si  la  quantité  de  chaux 
excrétée  prématurément  par  ces  deux  voies  est 
inférieure  à  celle  introduit  pour  l’alimentation,  c’est 
une  indication  formelle  que  le  myosite  est  en  voie 
d’accroissement.  L’analyse  des  éléments  calciques 
peut  donc  être  un  moyen  favorable  pour  évaluer  la 
marche  de  la  maladie. 

Hors  les  périodes,  aiguës  de  gonflement  muscu¬ 
laire,  la  température  reste  normale. 

Munchmeyer  a  signalé  un  refroidissement  subjectif 
et  objectif  des  membres  dû,  suivant  lui,  à  l’œdème 
avec  poussées  sudorales. 

Enfin,  il  est  fréquent  d’observer  chez  les  malades 
atteints  de  myosite  ossifiante  des  anomalies  congé¬ 
nitales  surajoutées. 

Ce  sont  :  Absence  de  la  première  phalange  du 
pouce  et  du  gros  orteil  (Pinter,  Willet). 

Microdactylie  (Pincus,  Carter). 
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Haliux  -valgtts  'C©B;géniital  (iPincus,  Willet,  dN.oyé- 
Josserand  'et  ft&rand) . 

iAijseitce  de  muscles  fléobisseuirs  (paopiries  du 
pouce  (Parteeh). 

iDiffioirm'ités  d«s  oinquîèmes  doigts  des  deux  imains 
(Furstner). 

■Oa  ipeut  tro>u^*ea’  d’autres  stigmates  >dfe  dégéttéres- 
ceacedu  >oôté  de  lafaoe.. 

Troisième  péniode..  —  Tous  .ees  toeiiibles  muffou- 
laires  ne  voiat  pas  saaas  détertminer  des  ipibénomèaes 
conoomiftants.  La  <aoi®iiïie  cervicale  s’imfléchit.  Elle 
semble  foimer  une  masse  compacte, rigide;  le  liga¬ 
ment  de  la  nuque  devient  une  arête  «épaisse  et 
noueuse.  Les  muscles  poatérieurs  et  latéraux  du 
cou  sont  ossifiés.  Les  muscles  longs  du  dus  forment 
une  seule  masse,  l’ossification  des  rbomlxoïdes,  des 
trapèzes,  des  muscles  vertébraux  transforment  le 
dos  en  une  carapace  asseuse,  garnie  de  bosselures 
et  de  dépressions.  La  peau  «est  pâle,  épaisse,  adhé¬ 
rente  aux  masses  sous-jacentes.  Le  tberax  proémine 
en  arrière,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  La  flexion 
et  l’extension  de  la  colonne  sont  devetaues  très  limi¬ 
tées.  Les  muscles  du  bras  et  die  .l’:avant-bras  sontpris 
et  ont  donné  une  ankylosé  du  coude.  Aux  membres 
inférieurs  le  psoas  maintient  la  cuisse  dans  une 
demi-flexion  et  en  rotaîtion  en  dehors. 

Les  grandes  articulations  du  bassin  sont  immo¬ 
bilisées  par  suite  de  l’ossification  des  muscles  pelvi- 
trochantériens.  Lorsque  la  musculature  de  l’appareil 
locomoteur  est  détruite,  lorsque  les  masséters  et 
les  ptérigoïdiens  sont  envahis,  l’aspect  du  malade  est 
saisissant.  Transformé  en  un  bloç  unique,  on  peut 
soulever  son  corps,  comme  on  soulève  un  cadavre 
gelé,  par  une  de  ses  .extrémités. 

Les  cuisses  sont  en  flexion  légère,  le  tronc  légè¬ 
rement  penché  en  avant,  les  bras  croisés  sur  la 
poitrine,  l’ensemble  du  corps  a  une  attitude  qui  l’a 
fait  comparer  à  «  la  statue  de  la  désolation  en 
prière  ».  Le  patient  ne  peut  se  tourner  dans  son  lit. 
Immobilisé  complètement,  il  attend  son  heure  der¬ 
nière  dans  une  résignation  étrange,  sans  proférer 
une  plainte,  sans  une  lamentation  et  cependant  son 
intelligence  est  intacte,  son  regard  vif,  son  visage 
mobile,  il  ne  semble  pas  souffrir. 

La  sensibilité  cutanée  est  intacte. 

La  réflectivité  peu  modifiée. 

Les  organes  des  sens,  sont  rarement  touchés, 
Zollinger  a  cependant  trouvé  une  amaurose  avec  une 
plaque  osseuse  dans  la  -chioroïde. 

Lorsque  l’affection  a  un  début  précoce,  elle  -a  pu 
retentir  sur  les  foncitions  sexuelles,  chez  la  femme 
les  règles  se  montrent  tard  (.Muatcbmeyer)  ou  jamais 
(Florscbutz).  Les  seins  .peuvent  être  atrophiés.  Chez 
l’homme  la  virilité  fait  défaut.  Il  peut  y  avoir  arrêt  de 
développe  ment  du  pénis  et  du  serotusa. 

■V 

G(OMei.icAT.iow.s,  —  Elles  peuvent  être  raécandqiîes, 
infectieuses  «ou  jaerveuses.  .Beauieoup  ont  été  signa¬ 
lées;  peu  sont  à  retenir.  On  peut  les  cJasBer  en 
trois  groupes  düeneflibts, 

«.  Mécaniques. - Ce  sont  des  ankylosés  de  la 

plupart  des  artiiculations. 


Des  poiussées  mdématèuses  du  côté  de  >k  région 
sous-maxillaire  et  du  côté  du  la<rynx  causent  -utoe 
dysphagie,  et  des  troubles  de  la  phonatio-n  et  de  la 
respiration. 

L’envahissement  progressif  des  muscles  aiespina- 

teur s  détfeimiine  'tvne  dyspnée  mécanique. 

^.IfHfectiemes. —  La  gène  méoa^nique  dejlaibn!Gt)i.©n 
resipiratoire  .par  su-ilte  de  l’envahissement  progressif 
des  muscles  du  thoraxprovoqiie  d-esbroncbîtes  répé¬ 
tées,  de  la  congestion  pulmonaire;  souvent  cé  So.nt 
la  broncbopn-emmonie 'OU  la  tülbea.’cul>ose  pulmonaire 
qui  emntDène-iiÆ  le  .malade.  Les  adénites  cervicales  ont 
été  observées  au  cours  delà  myosite  ossifiante. 

y.  Nerveuses.  —  On  a  noté  des  attaques  d’épilepsie. 
D’autres  ont  signalé  rinoontinenoe  d’urine  {Stud- 
gard  et  Roger);  mais  e&t-elle  bien  'Une  véritable 
complication,  n’est-elle  pas  une  simple  coincidenoe? 
on  sait  combien  est  fréquente  cette  affection  dans 
la  seconde  enfance. 

VI 

Evolution.  —  L’évolution  est  lente,  la  maladie 
procède  par  poussées  successives  .avec  des  stades  de 
repos  plus  ou  moins  longs  en  dix  ou  douze  ans  en 
général. 

L’ossification  peut  restei-  .•silen.cieus.e  pendant  de 
nombreuses  années,  mais  elle  finit  'par  envahir  tons 
les  muscles  striés.  Progressivement  la  musculature 
thoracique  esf  envahie,  la  respiration  perd  son 
caractère  ordinaire,  prend  le  type  abdominal;  elle 
est  accélérée  et  peu  à  .peu  entravée. 

Les  muscles  de  la  nuque  d’abord,  puis  du  dc^,  du 
cou  jusq-u’au  planicher  de  la  bouche  sont  bientôt 
pétrifiés.  Seuls  le  oaeur,  la  .langue.,  le  dia^ragme, 
les  s.phinctei's,  les  onuscles  du  larynx,  du  périnéesem- 
blent  échapper  au  processus  ossifiant. 

A  la  face  les  muscles  masséters  seuls  .sont  envahis 
par  le  tissu  osseux. 

L’enva'hissement  des  muscles  des  mâch/oires 
s’observe  d’ordinaire  tardivement  dans  l’évolution 
de  l’affection;  cependant  quelquefois  F  articulation 
temporo-imaxiillaire  peut  être  d’emMée  immobilisée 
et  réclamer  d’urgence  une  intervention  ou  l’anrache- 
ment  de  deux  ou  trois  dents  pour  '^rmettee  l’in- 
troduiction  d’un  tube  de  verre  (Nissim),  et  l’aspira¬ 
tion  des  liquides 

Ce  qiui  caractérise  surtout  la  myosite  ossifiante,  ce 
sont  les  poussées  congestives  aigués  qui  surviennent 
sans  cause  appréciable,  durant  de  quelques  jours  à 
quelques  semaines  et  qui  expliqu«it  la  coexistence 
chez  le  même  malade  de  tumeurs  de  tous  les  stades  : 
fibreux,  cartilagine'ux,  osseux. 

En  dehors  même  des  poussées  congestives,  la 
myosite  est  progressive,  c’est-à-dire  que  les  noyaux 
os.seiux  .ont  toujours  tendance  à  s’unir  les  uns  aux 
autres  et  que  les  articulations  se  raidissent  peu  à  peu 
et  se  fixent. 

Il  serait  difficile  de  faire  des  tableaux  cliniques 
différents  de  cette  affection.  .Mais  les  symptômes 
peuvent  se  grouper  différemment  et  donner  des 
variétés  cliniques  intéressantes. 

a.  Suivant  l’aMure  des  lésions.,  l’on  peut  avoir  des 
form'es  aiguës,  .chroniques,  ou  chroniques  d’emblée. 
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|3.  Suivant  le  siège  des  lésions^  l’on  peut  avoir  deux 
principales  attitudes  : 

1“  Le  système  musculaire  est  le  plus  atteint.  L’on  a 
alors  le  torticolis  par  envahissement  du  sterno- 
mastoïdien  ; 

2“^  Le  système  osseux  est  le  plus  atteint.  C’est 
tantôt  la  scoliose-spondylose.  rhizomélique,  ou  la 
scoliose  dorsale  droite  et  lombaire  gauche,  ou  bien 
une  scoliose  cervicale  gauche,  dorsale  droite  et 
lombaire  gauche  ; 

3“  Ce  sont  les  maxillaires  qui  sont  enkylosés  ou 
les  membres  supérieurs  ou  les  membres  inférieurs. 

VII 

Anatomie  pathologique.  —  A  la  première  période, 
la  portion  musculaire  envahie  par  la  myosite  se  pré¬ 
sente  épaissie,  œdématiée,  sous  forme  de  tumeur. 
La  surface  de  section  offre  l’aspect  du  fromage  de 
gruyère.  Microscopiquement  on  trouve  un  tissu  em¬ 
bryonnaire  jeune,  mou,  avec  hyperplasie  du  tissu 
conjonctif  inter fibrillaire.  C’est  le  stade  embryon¬ 
naire  de  Munchmeyer. 

A  la  deuxième  période,  une  section  longitudinale 
du  muscle  envahi  donne  l’aspect  d’un  fibrome  avec 
des  stries  rouges  tranchant  sur  la  masse  claire  de 
la  tumeur.  Le  tissu  interfîbrillaire  embryonnaire 
s’organise  en  tissu  conjonctif  adulte.  Il  se  rétracte 
et  forme  une  tumeur  fibreuse  très  dure.  Les  fibrilles 
musculaires  sont  étouffées.  L’aspect  d’une  coupe  per¬ 
pendiculaire  à  la  direction  des  fibres  du  muscle  est 
très  remarquable  :  elle  montre  les  lésions  s’étendant 
excentriquement.  Les  parties  les  plus  altérées  sont 
au  centre  ;  les  lésions  vont  en  diminuant  du  centre  à 
la  périphérie;  au  centre  les  fibres  sont  dissociées, 
disjointes  :  leur  striation  est  détruite,  leurs  disques 
transversaux  sont  atrophiés.  Il  y  a  prolifération  nu¬ 
cléaire.  Suivant  les  points  où  on  examine  la  tumeur, 
on  trouve  ici  un  tissu  fibreux  très  dense;  là,  les 
cellules  conjonctives  deviennent  plus  rondes  et  pren¬ 
nent  les  caractères  des  cellules  cartilagineuses  dé¬ 
pourvues  de  capsule  ;  ailleurs,  ce  sont  de  larges  traî¬ 
nées  plus  ou  moins  ramifiées  qui  offrent  la  disposition 
de  bandelettes  osseuses.  Le  tissu  fondamental  se 
tasse,  se  condense,  puis  les  vieilles  cellules  con¬ 
jonctives  vont  être  reléguées  dans  des  fentes  angu¬ 
leuses,  tandis  que  les  cellules  embryonnaires  jeunes 
vont  s’orienter  dans  un  cadre  régulier,  comme  des 
trabécules  ostéoïdes.  Les  tendons  sont  aussi  altérés, 
infiltrés  de  cellules  embryonnaires.  Quelquefois  la 
.tumeur  n’évolue  pas  au  delà  de  ce  stade  d’induration 
fibreuse  ;  si  elle  le  dépasse  elle  aboutit  à  l’ossification. 

A  la  troisième  période,  dite  d'ossification,  sur  une 
coupe  perpendiculaire  à  la  direction  des  fibres,  on 
voit  macroscopiquement  au  centre  un  noyau  osseux  ; 
de  celui-ci  partent  des  bandes  plus  ou  moins  épaisses 
de  tissu  fibreux  s’infiltrant  entre  les  fibres  muscu¬ 
laires.  L’ossification  progressant  suit  les  trabécules 
conjonctives  pseudo-ostéoïdes  et  un  os  compact  se 
forme;  on  y  trouve  des  canalicules  de  Havers,  des 
ostéoblastes. 

Cliniquement,  les  trois  stades  sont  peu  tranchés. 
Un  muscle  ne  s’ossifie  jamais  en  totalité;  autour  des 
zones  ossifiées  les  fibres  musculaires  s’atrophient. 


L’ossification  atteint  chaque  muscle  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  et  le  plus  souvent  elle  se  fait 
par  noyaux  qui  se  fusionnent  plus  tard.  Le  processus 
s’attaque  aux  muscles,  mais  on  a  vu  envahir  succes¬ 
sivement  les  aponévroses,  les  ligaments,  les  tendons 
et  le  squelette,  tout  l’appareil  locomoteur. 

Sur  le  squelette,  on  trouve  des  saillies  pointues  ou 
arrondies,  de  véritables  exostoses  peu  développées. 
Dans  l’observation  de  Nissim  est  décrite  une  jetée 
osseuse  réunissant  le  fémur  au  tibia  et  ne  corres¬ 
pondant  à  aucun  muscle  dans  le  creux  poplité.  Mays 
signale  la  faible  consistance  des  épiphyses  des  os 
longs,  des  os  du  pubis,  des  ischions,  des  rotules;  si 
la  raréfaction  osseuse  est  trop  considérable,  il  peut 
se  produire  des  fractions  multiples. 

Les  articulations  semblent  rester  indemnes;  ce¬ 
pendant  on  a  constaté  un  épaississement  de  quel¬ 
ques  capsules  articulaires.  Le  cartilage  peut  être 
aplati  et  diminué  d’épaisseur. 

On  a  cherché  à  déterminer  la  composition  chi¬ 
mique  exacte  de  l’os  néoformé. 

Nous  donnons  ci-dessous  une  double  analyse  d’os 
normal  et  d’os  néoformé. 


Os  normal  (Berzélius). 
Substances  I  Vaisseaux.  82,17 
organiques.  \  Cartilage.  i,i3 
33. 3o 


Substances 

inorga¬ 

niques. 


Phosphate 
de  chaux.  5i,o4 
Carbonate 
de  cbaux.  ii,3o 

IFluate  de 

Soude  et 
chlorure 
de  Na....  1,20 

Phosphate 
'  de  magn.  1,16 


66.70 


Os  néoformé  (Poggiale). 
Substances  organiques..  58  % 
Substances  inorganiques.  42  % 


Substances 

organiques. 


Substances 

inorga¬ 

niques. 


Cartila  ge 
soluble 
dans  l’eau  54, 3o 
Vaisseaux.  3,70 

58~ 

Phosphate 
de  chaux.  82,09 
Phosphate 
de  magn.  3,29 
Carbonate 
de  chaux.  8,66 

44.04 


Les  viscères  abdominaux  intra-thoraciques,  l’encé¬ 
phale  ont  été  généralement  trouvés  indemnes  d’os¬ 
sification. 

Schultze  a  trouvé  la  moelle  d’un  malade  très  volu¬ 
mineuse,  très  développée,  sans  altérations  micros¬ 
copiques. 

De  même  Lendon  n’a  rien  vu  d’anormal  au  niveau 
de  la  moelle  cervicale. 


VIII 


Pathogénie.  —  De  nombreuses  théories  ont  été 
proposés. 

a.  Théorie  traumatique.  —  Pincus  incrimine  les 
traumas  obstétricaux.  Albernethy  cite  un  malade  chez 
lequel  la  moindre  contusion  d’un  muscle  déterminait 
une  exostose. 

b.  Théorie  nerveuse  et  trophique.  —  Mays  admet 
que  la  lésion  primitive  est,  non  dans  la  fibre  muscu¬ 
laire,  mais  dans  le  tissu  conjonctif  intra  et  périmus- 
culaire  et  ses  dépendances  :  tendons,  aponévroses. 
C’est  une  altération  analogue  à  celles  qui  succèdent 
aux  lésions  des  nerfs  périphériques  ou  de  la  moelle. 

Friedrich,  Munchmeyer  en  font  une  trophonévrose 
prenant  place  à  côté  de  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  et  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 
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Nicoladoni,  Nissim  pensent  à  un  trouble  provenant 
d’une  lésion  du  névraxe.  Nissim  insiste  sur  les  loca¬ 
lisations  fréquentes  aux  mêmes  points,  aux  mêmes 
groupes  musculaires,  alors  que  d’autres,  animés  par 
des  centres  trophiques  différents,  ne  sont  pas  atteints. 

c.  Théorie  toxique.  —  Pour  certains  auteurs,  les 
lésions  seraient  dues  à  des  phénomènes  toxiques 
analogues  au  rhumatisme  donnant  lieu  tout  d’abord 
à  des  hémorragies  intra-musculaires  qui  devien¬ 
draient  le  point  de  départ  des  ostéqmes  (Hawkins). 
Testelin  et  Dambressi  considèrent  l’affection  comme 
de  nature  rhumatismale. 

d.  Théorie  inflammatoire  ou  parasitaire.  —  On 
peut  y  songer  en  présence  des  phénomènes  aigus 
qui  se  passent  au  niveau  des  masses  musculaires  qui 
vont  s’ossifier. 

e.  Théorie  néoplasique  (Mays,  Kummel,  Birsch).— 
11  est  impossible  pourtant  de  comparer  cette  maladie 
aux  exostoses  multiples  survenant  sans  douleurs, 
sans  poussées  congestives.  Dans  les  exostoses  mul¬ 
tiples,  on  ne  rencontre  pas  de  troubles  de  la  muscu¬ 
lature,  ni  les  arrêts  de  développement  si  fréquents 
dans  la  myosite. 

f.  Théorie  congénitale.  —  Cette  dernière  est  la 
théorie  actuelle  la  plus  vraisemblable. 

Bien  qu’il  soit  vrai  de  dire  avec  Lejars  :  «  L’on  ne 
saurait  dans  aucun  cas  affirmer  la  congénitalité 
de  l’affection,  »  les  preuves  s’accumulent  en  faveur 
de  cette  théorie. 

Virchow  invoquait  une  prédisposition  congéni¬ 
tale,  à  former  l’os  dans  les  muscles  de  l’appareil 
locomoteur,  une  aberration  des  centres  trophiques, 
une  diathèse  ossifiante. 

Pinter  invoque  un  trouble  constitutionnel  congé¬ 
nital  en  rapport  avec  lès  anomalies  congénitales. 

L’âge  d’apparition,  la  corrélation  des  malformations 
nombreuses  et  des  lésions  musculaires  sont  autant 
de  considérations  en  faveur  de  la  théorie  congénitale. 

Pathogénie  des  déformations.  —  Nissim  a  cherché 
la  loi  qui  régit  la  position  des  membres  et  de  la 
tête.  Gomment  expliquer  un  torticolis  droit  chez 
l’un,  un  torticolis  gauche  chez  l’autre,  lorsque  les 
lésions  osseuses  sont  aussi  prononcées  à  droite  qu  à 
gauche. 

En  règle  générale ,  ces  différentes  déformations 
sont  déterminées  par  les  muscles  envahis  les  pre¬ 
miers.  Au  bras,  si  le  triceps  a  été  pris  le  premier, 
l’immobilisation  se  fera  dans  l’extension;  si  le  biceps 
a  été  pris  le  premier,  le  bras  sera  ankylosé  en 
flexion. 

La  petitesse  de  la  taille  serait  due  à  la  formation  de 
jetées  osseuses  autour  des  articulations  et  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  la  diaphyse  des  os  longs. 

IX 

Diagnostic.  —  Au  début,  le  diagnostic  est  très  dif¬ 
ficile.  Les  erreurs  les  plus  nombreuses  ont  été  com¬ 
mises.  Michelson  rapporte  que  l’on  songea  tour  à 
tour  pour  son  cas  à  une  affection  médullaire,  à  une 
anémie,  à  de  la  tuberculose,  avant  de  songer  à  la 
myosite  ossifiante. 

A  la  période  d'œdème,  des  cas  de  myosite  ont  été 
pris  pour  des  tumeurs  sarcomateuses  des  os.  La 


myosite  peut  être  différenciée  des  affections  sui¬ 
vantes  : 

Au  début,  la  polymyosite  hémorragique  pourrait 
être  confondue  avec  elle.  Dans  ce  cas,  il  y  a  de  la 
fièvre,  des  douleurs,  parfois  de  l’œdème,  mais  cet 
œdème  est  généralement  pâteux;  on  trouve  du  pur¬ 
pura,  des  ecchymoses  et  quelquefois  des  hémorra¬ 
gies  intestinales.  Mais  le  phénomène  le  plus  remar¬ 
quable  est  l’apparition  rapide  de  phénomènes  car¬ 
diaques  (tachycardie,  arythmie  et  asystolie),  ce  qui 
ne  s'observe  pas  dans  la  myosite  ossifiante. 

La  dermatomyosite,  comme  son  nom  l’indique,  est 
caractérisée  par  une  inflammation  simultanée  du 
muscle  et  des  téguments  qui  les  recouvrent.  Elle 
serait  pour  quelques  auteurs  (Oppenheim)  le  premier 
stade  de  la  sclérodermie.  Elle  se  traduit  par  des 
douleurs  musculaires,  une  tuméfaction  dure  des 
muscles  atteints,  un  œdème  remarquablement  ferme 
du  tissu  sous-cutané  sus-jacent,  mais  ce  dernier 
commence  généralement  par  les  paupières  et  envahit 
secondairement  les  muscles,  particularité  qui  n’est 
pas  observée  dans  la  myosite  ossifiante.  S’il  s’agit  de 
dermatomyosite,  on  trouve  des  éruptions  cutanées 
d’aspect  variable.  11  y  à  d’une  façon  constante  des 
sueurs,  une  tuméfaction  très  curieuse  de  la  rate.  L’af¬ 
fection  évolue  d’une  manière  aiguë  ou  subaiguë,  avec 
fièvre,  et  se  termine  assez  rapidement  par  la  mort. 
Si  ce  n’était  cette  évolution,  différente  de  la  myosite 
ossifiante,  on  conçoit  combien  au  début  le  diagnostic 
serait  difficile. 

Cependant,  certains  signes  autres  que  les  sueurs, 
l’œdème  des  paupières  et  la  grosse  rate  mettent  sur 
la  voie  du  diagnostic.  La  dermatomyosite  n’a  ni  ordre, 
ni  symétrie;  elle  est  continue  avec  poussées  aiguës 
comme  la  myosite  ossifiante,  mais  elle  envahit  non 
seulement  toute  la  musculature  du  corps,  mais  les 
muscles  respirateurs,  le  larynx,  ce  qui  n’a  jamais  eu 
lieu  pour  la  myosite  ossifiante.  Elle  ne  respecte  que 
le  cœur  et  les  articulations.  Plus  tard,  l’une  des 
affections  donnera  l’atrophie  musculaire,  l’autre  des 
tumeurs  osseuses. 

Le  sarcome  musculaire,  surtout  au  début,  peut  être 
confondu  avec  la  myosite.  Cependant,  les  localisations 
'ne  sont  pas  habituellement  les  mêmes.  Le  sarcome 
frappe  généralement  les  muscles  volumineux,  les 
triceps  crural  etsural,  le  triceps  brachial,  les  muscles 
de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  surtout,  mais  il 
n’y  a  là  aucune  règle.  11  peut  envahir  les  muscles  de 
la  nuque  et  du  dos.  D’ordinaire,  le  sarcome  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  de  masses  arrondies,  dont  le 
volume,  très  variable,  peut  dépasser  deux  poings.  Ce 
sont  des  masses  bien  circonscrites,  souvent  bosse¬ 
lées,  mais  jamais  avec  la  dureté  des  ostéomes  de  la 
troisième  période  de  la  myosite  ossifiante.  Quelque¬ 
fois  l’évolution  seule  a  permis  le  diagnostic. 

La  trichinose  sera  éliminée  assez  facilement  en 
général.  Les  commémoratifs  peuvent  être  recher¬ 
chés,  généralement  les  cas  n’en  sont  pas  isolés.  11  y 
a  des  symptômes  abdominaux.  Le  siège  habituel  des 
trichines  enkystées  (à  l’état  larvaire)  est  dans  les 
muscles  des  membres,  du  tronc,  surtout  sur  les 
insej'tions  tendineuses  ou  aponévrotiques.  On  en 
trouve  dans  les  muscles  des  yeux,  des  oreilles,  mais 
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c’est  le  diaphragme  qu'elles  affectionnent.  Or  ce 
muscle  est  toujours  respecté  par  la  myosite  ossi¬ 
fiante.  Lorsque  les  muscles  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou,  le  biceps,  le  deltoïde  sembleront  seuls 
atteints,  on  pourra  rechercher  le  parasite  dans  un 
fragment  de  muscle,  ce  qui  est  d’ailleurs  très  diffi¬ 
cile.  Wager,  sur  3oo  préparations,  n’a  trouvé  que 
3  trichines. 

Une  variété  spéciale  de  calcification  dans  les  tissus 
a  été  signalée  par  M.  A.  Poncet  (de  Lyon)  dans  la  tbèse 
de  Lexa.  Cette  affection  est  précédée  de  douleurs 
rhumatismales,  puis  les  tumeurs  apparaissent  dans 
les  membres  inférieurs,  sans  aucune  réaction  locale; 
il  n  y  a  donc  pas  là  cette  période  œdémateuse  du 
début  de  la  myosite  ossifiante.  Une  fois  constituées, 
ces  tumeurs  sont  de  consistance  iri’ég^ulière,  ici  de 
consistance  osseuse,  ailleurs  très  nettement  fluc¬ 
tuante. 

San  Felice  a  décrit  des  tumeurs  produites  par  le 
saccharomyces  lithogenes  et  qui  donne  lieu  dans  les 
tissus  à  la  production  de  masses  calcaires.  Mais  ces 
tumeurs  siègent  dans  la  peau,  dans  les  glandes  sudo- 
ripares.  Elles  sont  petites;  l’inoculation  de  ces  tu¬ 
meurs  aux  animaux  infecte  les  ganglions,. 

Les  gommes  syphilitiques  n’ont  ni  la  dureté,  ni  la 
généralisation  des  ostéomes  delà  myosite.  Elles  ont 
des  sièges  d’élection,  les  tibias  et  les  os  du  crâne.  Le 
traitement  ioduré  permet  d’ailleurs  ime  solution  ra¬ 
pide  du  problème. 

Les  exostoses  multiples  (i)  ont  un  point  de  départ 
nettement  sc^uelettique.  Leur  siège  de  prédilection 
est  au  niveau  des  membres. 

Les  exostoses  ostéogéniques  ont  une  tendance  ma¬ 
nifeste  à  se  montrer  au  niveau  des  épiphyses  et  à  la 
symétrie,  au  niveau  des  grosses  articulations;  se 
développent  aux  dépens  des  cartilages  de  conjugaison 
épiphysaires,  loin  du  coude,  près  du  genou;  ne  s’ob¬ 
servent  qu’au  moment  du  développement  du  sque¬ 
lette  (Poncet).  ^ 

Le  mal  sous~occipital  est  localisé  au  niveau  de 
1  apophyse  épineuse  de  l’axis  ou  sur  les  apophyses 
transverses  des  premières  vertèbres  cervicales.  La 
région  est  peu  ou  pas  déformée. 

^Le  rhumatisme  de  la  colonne  cervicale  débute  par 
d  autres  manifestations  de  la  maladie  dans  d’autres  . 
régions  de  l’économie.  Il  s’accompagne  de  fièvre, 
de  douleurs  aiguës,  de  sueurs  avec  peu  ou  pas  de 
manifestations  du  côté  de  la  peau.  La  myosite  débute 
au  contraire  par  une  fièvre  légère,  une  douleur  peu 


(i)  Nous  ferons  remarquer,  à  ce  propos,  que  le  malade  qui  a  lai 
1  objet  du  travail  français  de  WeiU  et  Nissîm  avait  été  présente 
dans  diverses  sociétés  :  à  Berlin,  par  Virchow  (127  juin  f894)  ;  i 
Fribourg-em-Brkgau,  par  Kraske;  a  Lyon,  parLépine  et  Jabonlày, 
Or,  le  diagnostic  de  myosite  ossifiante  progressive  fut  contesté  par 
quelques-uns,, en  jarticulier  par  M.  Soulier  (Soc.  deJaioL,  19  juin 
1895),  qui  donna  comme  argument  principal,  très  valable  à  la 
vérité,  que  les  masses  musculaires  ne  sont  atrophiées  que  du  fait 
de  leur  inaction  et  non  par  le  .moyen  d’une  maladie  autonome  du 
muscle.  De  plue,  la  maladie  m’eut  pas  le  début  habituel  parla 
nuque,  mais  chez  ce  patient  l’affection  envahit  diabord  l’articula¬ 
tion  temporo- maxillaire,  puis  détermina  son  ankylosé  au  point  que 
I  on  fut  plus  tard  obligé  de  pratiquer  une  bièche  pour  permettre 
1  alimentation.  D  est  donc  très  possible  que  le  diagnostic  de  cette 
maladie  ait  été  indûment  admis  et  que  le  cas  soit  en  néalîtë  â  classer 
dans  Ja  catégorie  d,es  exostoses  ostéogéniques  multiples. 


marquée,  avec  formation  d’une  tumeur  pseuffo-fluD- 
ti^tej,  puis  fibreuse  et  ferme,,  et  finalement  de  con¬ 
sistance  osseuse. 

Dans  1&  joaralysie  pseudo-hyperi?-ophique,,  la  mus¬ 
culature  est  très  développée..  Le  début  se  fait  le  .plus 
souvent  par  les  membres  inférieurs.  Les  ■régions  ne 
sont  pas  déformées.  La  consistance  des  muscles  est 
dure,  parfois  %neu.se,;  mais  elle  n’est  jamais  osseuse 
Dans  la  myosite  ossifiante,  au  contraire,,  les  muscles 
sont  atrophiés;  des  masses  osseuses  détruisent  çà  et 
là  l’harmonie  de*s  formes.  Le  pseudo-bypertropàique 
est  un  athlète,  l’ossifié  est  maijgre,  ehétif.  Le  dia¬ 
gnostic  pourra  dans  une  certaine  mesure  être  facilité 
par  la  HADiooRAPHax. 

Au  début  :  celle-ci  sera  d’un  faible  secours;  les 
tumeurs  osseuses  néoformées  dans  les  muscles  ne 
donnent  pas  sur  les  clichés  des  ombres  correspon¬ 
dant  aux  sensations  du  palper.  L’os  est  jeune,  trans¬ 
parent.  Plus  tard,  le  tissu  étant  plus  dense,  donnera 
des  ombres  appréciables. 

La  radiographie  aidera  sortent  ,à  dia,gnostiquer  la 
mierodactylie ,  le  raccourcissement  des  phalanges 
partiellement  soudées;  elle  montrera  des  os  courts, 
lourds,  trapus;  elle  rendra  manifeste  l’arrêt  de  crois¬ 
sance  des  gros  orteils  et  l’baLlux  valgus,. 

X 

Pbonostic.  —  Le  pronostic  est  très  grave.  Bien 
que  cette  affection  ne  mette  pas  immédiatement  la 
vie  du  malade  en  danger,  elle  le  soustrait  peu  à  peu 
au  monde  extérieur  par  la  suppression  de  tout  l’ap¬ 
pareil  locomoteur.  La  myosite  o.ssifian.te  a  .une  durée 
longue,  mais  elle  est  fatalement  prpgi’essive.  Elle 
n  occasionne  pas  la  mort  par  elle-même  ipuisqu’eille 
respecte  les  organes  dont  le  fonctionnement  est 
indispensable  à  la  vie  :  cœur,  dia,phragme,  etc.  Elle 
y  conduit  par  l’aggiavation  des  affections  intercur¬ 
rentes  aiguës  et  des  maladies  chroniques  dont  elle 
favorise  le  développement,  particuLièreniient  de  la 
tuberculose  qui  s’installe  avec  d’autant  plus  de  faci¬ 
lité  que  les  monvements  respiratoires  d’ampliation 
thoracique  sont  de  plus  en  plus  réduits  par  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie.  La  plupart  des  patients  ont  suc¬ 
combé  à  des  affections  pulmonaires,  bronchopneu¬ 
monie  ou  tuberculose  (Testeiiu  et  Dambressi, 
Minkiewitch),  d’autres  à  la  cachexie  lorsq.iiie  les 
deux  mâchoires  furent  soudées. 

XI 

Traitement.  —  Le  traitement  est  toujours  impuis¬ 
sant. 

S’il  est  médical,  il  ne  s’appuie  que  sur  des  .données 
très  vagues.  On  a  préconisé  le  nvereure,  l’iodure  de 
potassium,  1  acide  phosphorique,  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  Vhyoscy  amine. 

Lloyd  conseille  l’extrait  de  corps  thyroïde  qui  agi¬ 
rait  sur  les  masses  fibreuses,  non  encore  ossifiées. 
Munchmeyer  recommande  la  teinture  de  gaaac  ;  d’au¬ 
tres  :  rélecitrisation,  le  massage. 

La  chirurgie  a  peu  d’actio'B  sur  des  tumeurs  aussi 
nombreuses  et  aussi  disséminées.  Oin  .ne  peut  enle¬ 
ver  toutes  les  tumeurs  et  arrêter  Je  processus  ossi¬ 
fiant. 
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Hawldns  enleva,  une  tumeur  située  entre  le  rhomr 
boide,  et  le  grand  dorsal. 

Kümmel  avait  fait  une  extirpation  locale.  Friedlan- 
der  a  extirpé,  en  totalité  les.  muscles  temporaux.  Ils 
n’ont  obtenu  qu’un  résultat  passager. 

Il  faut  agir  sur  les  tumeurs  qui  provoquent  des 
douleru’s  très  vives^  intolérables,  ou  des  gênes  fonc¬ 
tionnelles  très  grandes..  Mais,  il  faut  bien  savoir  que 
les  ossifications  ne  tardent  pas  à  se  reproduire  après 
les  interventions..  La  récidive  est  presque  fatale. 
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(séance  du  6  DÉCEMBRE  igoS) 

Dilatation  stomacale  post-opératoire.  —  Nous  revenons 
sur  la  question  de  la  dilatation  aiguë  de  l’estomac  consécutive 
à  certaines  opérations. 

M.  Moty  en  a  observé  deux  cas  après  des  opérations  d’ap¬ 
pendicite. 

M.  Hartmann  estime  que,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  la  dilatation  de  l’estomac  avec  liquide  rougeâtre  ou  noi¬ 
râtre  est  un  phénomène  septique.  Toutefois,  à  côté  de  ces 
cas,  il  en  existe  d’autres,  surtout  après  les  opérations  prati¬ 
quées  sur  l’estomac,  qui  n’ont  rien  à  voir  à  l’infection,  ni  au 
circulus  viciosus,  mais  qui  sont  dus  à  une  action  réflexe. 
Dans  tous  ces  cas,  qu’il  s’agisse  d’infection  ou  de  dilatation 
réflexe,  le  lavage  de  l’estomac  donne  toujours  les  meilleurs 
résultats. 

M.  Tuffier  croit  qu’il  faut  distinguer  :  1“  les  cas  de  dila¬ 
tation  gastrique  d’origine  infectieuse;  2“  les  cas  de  dilatation 
par  paralysie  de  l’estomac;  dans  ces  cas,  on  trouve  du  liquide 
dans  l’estomac  qui,  même  lorsqu’il  n’est  pas  rouge,  contient 
du  sang  ainsi  que  le  révèle  l’examen.  Chez  un  grand  nombre 
de  ces  malades,  il  existait  une  ectasie  gastrique  antérieure. 
Il  y  a  aussi  certainement  des  cas  de  dilatation  aiguë  de  l’es¬ 
tomac  post-opératoire  en  dehors  de  toute  infection,  chez 
des  malades  qui,  antérieurement,  avaient  un  estomac  normal. 
Ce  sont  surtout  ces  faits  qu’il  faut  étudier,  surtout  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie.  M.  Tuffier  reconnaît,  contrairement 
à  ce  qu’on  lui  a  fait  dire,  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  ces  dilatations  aiguës  de  l’estomac  post-opératoires  sont 
d’origine  infectieuse.  Il  est  d’accord  avec  tous  ses  collègues 
pour  reconnaître  les  excellents  effets  du  lavage  stomacal  dans 
tous  ces  cas. 

M.  Reynier  répond  à  ses  collègues,  et  plus  particulière¬ 
ment  aux  critiques  de  M.  Terrier.  Il  s’applique  ensuite  à 


,  démontrer,  preuves  en  mains,  qu’à  côté  des  cas  de  dilatation' 
gastrique  d’origine  infectieuse,  il  existe  bien  manifestement 
des  cas  de  dilatation  stomacale  qui  se  produisent  en  dehors 
de  toute  infection  et  qui  guérissent  après  un  seul  lavage  de 
1  estomac.  Ce  fait  seul  qu’un  seul  lavage  suffit  pour  faire  dis¬ 
paraître  tous  les  accidents  montre  bien  que,  dans  ces  faits, 
il  ne  saurait  être  question  de  phénomènes  de  septicémie.  Ces 
faits  de  dilatation  gastrique,  sans  infection,  sont  d’ailleurs 
étudiés  et  bien  connus  depuis  longtemps  en  Allemagne  :  de 
nombreuses  explications  en  ont  été  données,  explications 
basées  sur  ces  faits  que,  soit  du  côté  du  pylore,  soit  du  côté 
du  cardia,  il  se  fait  une  sorte  de  fermeture  par  suite  du  replis 
de  1  estomac  ou  de  l’intestin  qui  font  que  l’estomac  ne  peut 
plus  se  vider 'ni  du  côté  de  l’intestin,  ni  du  côté  de  l’œso¬ 
phage.  Gomme  on  le  voit,  les  Allemands  ont  recherché  l’ex¬ 
plication  de  ces  phénomènes  de  dilatation  en  dehors  de  toute 
infection.  M.  Reynier  partage  cette  opinion  avec  ses  collègues 
Delbet,  Tuffier,  Legueu,  Quénu. 

Il  reste  bien  entendu  que  l’infection  péritonéale  peut  aussi 
déterminer  ces  troubles.  Le  lavage  de  l’estomac,  même  dans 
ces  cas  d  infection,  donne  de  bons  résultats,  améliore  beau¬ 
coup  les  malades  et  cependant  il  est  bien  évident  que  ce 
lavage  seul  ne  saurait  suffire  pour  guérir  l’infection.  Mais 
dans  les  cas  où  le  faciès  caractéristique,  les  douleurs,  tous 
les  troubles  disparaissent  après  un  seul  lavage,  on  est  bien 
obligé  d  admettre  qu’il  s’agit  d’une  simple  dilatation  aiguë 
sans  infection. 

M.  Terrier  ne  veut  pas  suivre  M.  Reynier  dans  les  consi- 
d,érations  physiologiques,  dans  les  explications  qu’il  a  déve¬ 
loppées  ;  il  désire  rester  sur  le  terrain  de  la  pratique  ;  il  a 
fait  beaucoup  d’opérations  sur  l’estomac;  lorsque,  après  ces 
opérations,  il  constate,  chez  les  malades,  la  moindre  fièvre, 
le  moindre  malaise,  la  moindre  altération  de  traits,  il  pratique' 
le  lavage  de  l’estomac  et  toujours  il  en  obtient  les  meilleurs 
résultats.  M.  Terrier  a  toujours  agi  ainsi;  il  fait  de  même  ce 
lavage  dans  les  cas  d’infection  locale  on  d’infection  générale. 
M.  Terrier  s’en  tient  à  cette  constatation  pratique  très  impor¬ 
tante  à  ses  yeux  et  se  refuse  a  suivre  M.  Reynier  dans  ses 
explications  et  dans  ses  expériences  sur  les  animaux. 

M.  Reynier  est  heureux  de  constater  qu’il  se  trouve  tout  à 
fait  d’accord  avec  M.  Terrier,  au  moins  sur  un  point  de  la 
question,  c’est-à-dire  sur  les  bons  effets  du  lavage  de  l’esto¬ 
mac  dans  ces  cas  de  dilatation  gastrique  post-opératoire. 

Cette  discussion  est  close.  Nous  rappellerons,  encore  une 
fois,  qu’elle  ne  nous  a  rien  appris'de  nouveau  sur  la  valeur  du 
lavage  de  l'estomac,  dans  ces  cas,  pratique  depuis  longtemps 
courante  pour  beaucoup  d’entre  nous. 

Hernie  intercostale.  —  M.  Rochard  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  par  M.  Savariaud;  il  s’agit  d’un 
homme  de  quarante  et  un  ans,  neurasthénique,  se  plaignant 
de  douleurs  multiples,  mais  surtout  d’une  douleur  dans  le 
côté  gauche  du  thorax.  Ce  malade  fut  admis  dans  le  service  de 
M.  Reynier,  oùM.  Savariaud,  l’examinant  de  très  près,  cons¬ 
tata  l’existence,  sur  la  partie  gauche  du  thorax,  d’une  tumé¬ 
faction  présentant  tous  les  caractères  d’une  hernie  épiploïque. 

M.  Savariaud  en  fit  la  cure  radicale;  il  incisa,  se  trouva  en 
présence  d’un  paquet  graisseux,  chercha  un  sac  qu’il  finit  par 
isoler,  le  lia,  l’excisa  et  le  réduisit  dans  l’abdomen.  Ceci  fait, 
il  chercha  à  fermer  l’ouverture  en  rapprochant  les  muscles 
intercostaux,  mais  ceux-ci  se  laissèrent  couper;  alors  M.  Sa- 
variaud^attira  quelques  fibre?  du  grand  dorsal,  comme  un  voile 
au-devant  de  la  plaie,  qu’il  arriva  ainsi  à  fermer.  Ultérieure- 
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Bienit,  M.  SiaTOiiiaud  giralîqAia^  chez' ee.  iiiêm&  makée,  k  emre 
racfi'cale  d’une  hernie-  inguinaPe. 

M.  Rochard  rapproche  du  fait  de  M.  Savariaud  deisux  oibser- 
yations  aaaaJtoigpjaes,  pedbiy es^  par  Cloquet  et  Gritveiihreii..  Dans 
ces  cas,  il  s’agit  d’une  hernie  véritable.  Dans  les  cas  publiés, 
ü  y  a  toujours  eu  un  traumatisme  antérïeuar  ;  ces  cas  siègent 
toujours  sur  le  côté  gauche  du  thorax,  le  foie  les  empêshamt  1 
de  se  produire  du  côté  droit;  ckst,  dans  un  cas,  au  niveau  du 
septième  espace  intercostal,  dans  un.  autre  au  niveau  du-  neu¬ 
vième,  dans  un  troisième  au  niveau  du  dixième  espace-  que 
g’est  produite  la  hernie.  Leur  volume  varie  de.  celui  d^une  noix 
à  celui'  du  poing^.  M.  Durante  (de  Lyon)  les  a  particulièrefflent 
étudiées.  Le  sac  est  tantôt  complet,  tantôt  incompiet;^^  il  est 
quelquefois  rempli  par  des  adhérences  qui  ne  p«jnaetteiiH  pas 
de  l’isoler.  Ces  hernies^  sont  douloureuses.  Sont-elie»  suscep¬ 
tibles  de  s’étrangler  ?  N^on,  par  ce  fait  qu’ elles  mu  eottOiennent 
que  de  l’épiploon.  Le  seul  traitement  qui  leur  convient  est  la 
cure  radicale. 

Suture  nerveuse.  —  M.  Ghaput  fait  un  rapport  sur  une- 
observation  de  M.  Gervais  de  Rouville  (de  Monlpellfor),  rePa- 
tive  à  un  cas  de  trépanation  de  l’humérus  pour  une'  ostéomyé"^ 
lite  suivie  de  paralysie  de  plusieurs  muscles.  M.  de  R'ouviTl'e 
a  rouvert  la  cicatrice,  a  cherché  les  deux  bouts  du  radial  sec¬ 
tionné,  les  a  avivés  et  réunis  par  une  suture.  Au  cinquième 
jour,  la  sensibilité  est  revenue;  la  motilité  ni’'est  revenrae 
qu’après  plusieurs  semaines. 

M.  Chaput  fait  remarquer  la  rapidité,  dans  ce  aas„  dkn  cet'omr 
de  la  sensibilité.  D’une  façon  générale,  d’ailleuin*,,aiLaisigna)l!é 
que  le  retour  des  fonctions  se  faisait  plus  rapi(Sffiment  après 
des  sutures  secondaires  qu’après  des  sutures  primitiivesyKf autre 
part,  le  retour  précoce  de  la  sensibilité,  le  retour  tardif  de  la 
motilité  sont  la  règle.  M.  Ghaput  émet  quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  diverses  causes  d.^insu'ceè3  dfea  sulnMre&n;eEven3es. 

A  l’appui  de  ce  que  vient  Je  dire  M.  CTiaput  sur  les  causes 
d’insuccès  de  ces  sutures  nerveuses,  M.  B'erger  rapporte 
iliistoire  d’un  jjeunje  afimiier  qui,  par  suilte  d’ uma  fracture,  com- 
mimutive  de  IThumérus,  par  balle  de  revolver  et  de  section  du 
radial,  avait  été  atteint  de. paralysie  du  bras;  dans  ce  cas,  la 
suture  d'es  deux  bouts  du  radial  n’aitnena  aucun  résultat. 

lyste  ûiydktique  du  poumon.  —  M..  Launaï  communique 
deux  cas  de  Lystes  hydatiques  pulmonaires  guéris  par  la 
pneumotomie. 

'  Parmi  les  présentations,  signalons  celle  qu’a  faite  M.  Ber- 
GHH,.  d’un  jeune  garçon  qui  était  atteint  d’un,  ectropion  de  la 
lèvre  inférieure  doublé  par  un  énorme  chéloïde,  auquel  il  a 
refait  une  lèvre  à.  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  au  bras.  Le 
résultat  est  des  plus  remarquables. 

La  conservation  des  ovaires.  —  M.  Routier  avait  opéré 
une  jeune  femme  dç  vingt-deux  ans  d’un  pyosalpinx  avec 
appendicite..  Sur  les.  instances  très  pressantes  de  la  mère  de 
la- jeune  femme,,  il  avait  camservé  l’ovaire  gauche  après  avoir 
enlevé  lies  annexes  droites  et  l’appendice.  Gette  jeune  femme, 
peu  de  temps  après  l’opération,,  a  été  reprise  de  vives  dou¬ 
leurs  du  côte-  gauche;  rT  falut  faire  une  nouvele  lapaa-otomie 
etM.  Routier- se  tlrouveen  présence  dfun  énorme  liématacèle 
rétro-ovarien.  Gette  j.etnis  femme  avait  en  ses  règles  dans  son 
péritoine.  Ge  fait  prouve  que  les.  opérations  conservatrices 
ne  sont  pas  toujours  très  favorables. 

Une  petite  discussion  s’élève  sur  ce  sujet  déjà  plusieurs,  fois 
traité  à  la  Société. 

MM.  Quénu  et  Hartmann  sont  d-'avis  Je  conserver  autant 
que  possible  les  ovaires  sains. 


M.  Rigard  a-  opéré  une  jeune  femme  pour  un  pyosal^nx 
diouibl-e  ;  il!  a,,  intentionnel-Iement,.  laissé  un  ovaire.  La  malade  a 
été  reprise  de  douleur  s  violentes  qui  ontméaœssité  une- nouvelle 
iaterventfon.  M.  Ricard'  a  trouvé  cet  o-vaire  fixé  au  m-ilieu 
d’adhérences  multipleset  il  adû  L’enlever  seœondlairemenlî. 

M.  Second,  peu  enthousiaste  à  l’égard  de  iropothéraji.ie:,  et 
ayant  été  o-feligé  plusi'eurs-  fois  d’ouvrir  Je  nouveau  le  -vaatre 
pour  enlever  un  ovaire  kbssé  malencontreusennent,  est-  bien 
décidé  à  enlever  toujours  les  deux  ovaires  dama  tou»  ïe»  cas 
dniystérectûinie.. 

M.  Terrier  conserve  le  moins  possible  les  ovaires,  afin 
d’êvffiftr  ees  ré'ciiiiPfves'  douloutBeusesi.. 

M.  Faure  estime  égalemaait  qu’il  vaut  mieux  He»  enlæver, 
d’autamtqu’à  ses  yeux  il  est  Men  difficile  souvent  dteifiiistinguer 
à  la  simple  -vue  un  ovaire  sain  (ffiin  ovaire  malaide. 

M.  Deebet?  estime  que  la  questiomi  doit  être  ainsi  jwæée;  ;  on 
a  enlevé  sur  une  femme  Futérus  et  les  deux  tromp-es,  uni  des 
ovaâreHparaît;  saïnyque  feiire  ?  GoMin»eMM.  Segondet  Terrier, 
Mb  Dtelbel!  pieuse  qu’iï  vaut  mieux  tout  enlever. 

M.  Le  Dbntu  croit  que-  ce  n’est  pias  toujours,  une;  très  bonne 
besogne  que-  de  coirserver  un  ovaire  cher  ume  femme  privée 
d’utérus.  Cependant  il  tente  Je  le  faire  quand  um  avaiir®  lui 
.  paraît  sain,  mais  il  fe  tente  sans  grande  convistison. 

KF.  Second  se  demande  quel  avantage  il  peur  y  avofr  à  con¬ 
server  un  ovaire  chez  une  femme-  qui  n’a  pas  d’utérus  et  qui 
ne  peut  plus  avoir  ses-  règles.  L’ opothérapie  dira-t-on  ?  G’est 
là  pour  M.  Segond  une;  thérapetrlBqiii®  bîem  problématique  et 
même  quelque  peu  dEangereuse-,.  car  L’oum'erture  du  ventre 
n’est  pas  une  partie  de  plaisir  qu’an  aime  à  renouveler. 

Fibrome  du  sciatique.  —  Kl.  Loison  montre  un  gros 
fibrome  extrait  du  nerf  sciatique. 

Election.  —  M.  Mauclaire  est  élu  membre  titulaire. 
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Introduction  à  la  pathologie  générale  (r),  par  le  docteur 
Félix  Le  Dantec. 

Le  nom  de  l’auteur  et  le  titre  de  l’ouvrage  son.t„à  eux  seuls, 
suffisants  pour  montrer  l’intérêt  du  nouveau  volume  que-  nous 
présente  M.  Le  Dantec.  Avec  son  originalité  et  sa  person¬ 
nalité,  l’auteur  traite  différents  sujets  très  captivants  sur  la 
maladie,  les  conditions  de  k  vie,,  le-  rôh  dfes  conditions  phy¬ 
siques  ou  chimiques  dans  lés  différeuts  phénomènes  biolo¬ 
giques-  puis  il  étudie  le  mode- d’ action  des  sérums,  FaBtion 
biologique  des  radiations,,  lés  réactions  diverses  qu’oppose 
l’organisme  aux  infections  et  termine  par  des  considérations 

très  intéressantes  sur  l’hérédité.  _  ,  .  , 

Gét  ouvrage  dune  haute  portée  philosophique  doit  être  lu 
par  quiconque  s’intéresse  à  l’étude  des  divers  phénomènes 
qui  se  passent  constamment  en  nous  et  autour  die  ntma-  et 
ainsi  se  dégageront  devant  le  lecteur  des  horizons  qdill  ne 
soupçonnait  pas.  P-  RA-vau-c. 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


“S—i 

\t  h  Paria  dans  toutes  les  pharmacies 


TO 


Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  3  à  4 
cuuleréespJ^jour.  BdHaussmaun,  41,  Paris  etph^». 


Selon  l’Opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLEIR  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  P/tam.,  page  300.  Corn.  du. Codex,  ^àge  813.  TAera;?.,  page  314.  Clinique  de  la  Salpétrière. 

leVALERIANATEdePIERLOT 

®st  un  antispamodique  et  un  puissant  sédatif 
des  NEVROSES  r  Palpitations, 


des  NEVRALGIES 
de  la  NEURASTHENIE 

Action  sûre  t 


Epuisement  neroeux,  Surmenage,  Toux  neroeuse. 
Asthme,  Aïïections  mentales.  Hystérie,  Epilepsie, 
Insomnie,  Cauchemars,  Phobies,  Migraines, 
Accidents  neroeux  de  la  Puberté,  de  la  Menstruation, 
de  l’Age  critique,  de  la  Chloro-Anémie, 
de  la  Grippe,  des  Conoalescences  difficiles,  etc. 
inoffensive  seulèment  par  le  VERITABLE  PIERLOT 


I  En  cas  d'intolérance  complète  du  malade,  prescrire  Iss  CAPSULES  de  Valérianate  Pierlof  sans  odsuï-  ni 


iSÂNTAL  BRETONNEAU 

Spécialement  recommandé  par  les  Docteurs 

et  adopté  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

CHAQUE  CAPSULE 

contient  0  gr.  35  d’Essence  authentique  et  pure. 


GUÉRISON  üe  la  SYPHILIS 

PAR 

iiNtlEOTION;s.BRETONNEAU 

au  BENZOATE  de  MERCURE 

Le  seul  Sel  soluble  de  Hg  ne  provoquant  ni  DOULEUR, 

I  ni  INDURATION,  ni  INTOXICATION. 

(Un  centimètre  cube  de  Ligueur  contient  0.01  de  Sel  solublel. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PROVINCE. —  MONTPELLIER.  —  Le  concours 
de  Tinternat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM,.  Venues,  Rives,  Gaujoux,  Anglada. 

Internes  provisoires  :  MM.  Lambert,  Margarot,  Bourrely, 
Guichard,  Verdier. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Le  coiicours  pour 
deux  places  d’aide  d’anatomie  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Tavernier  et  Bosquette. 

LES  PRIX  NOBEL  1905.  —  Ces  prix,  de  200000  francs 
chacun,  sont  ainsi  répartis  cette  année  ; 

Médecine  :  M.  le  professeur  Robert  Koch  pour  ses  travaux 
et  ses  découvertes  concernant  la  tuberculose. 

Physique  ;  M.  le  professeur  Lenard  (de  Kiel)  pour  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  rayons  cathodiques. 

Chimie  :  M.  le  professeur  von  Baeyer  (de  Munich),  pour  ses 
recherches  sur  l’indigo  et  le  triphéhylméchane. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES.  —  Au 
cours  de  la  séance  annuelle  qui  a  eu  lieu  samedi,  M.  Lyon- 
Caen,  président,  a  rendu  compte  des  résultats  du  concours  de 
cette  section  de  l’Institut. 

Il  a  fait  notamment  un  brillant  éloge  du  docteur  Calmette, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille,  à  qui  a  été  décerné  le 
prix  François-Joseph  Audiffred. 

—  Une  médaille  a  été  accordée  au  docteur  Rénon,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  ouvrage:  Les  maladies  popu¬ 
laires,  étude  médico-sociale. 

NOMINATION.  —  M.  le  docteur  Albert  Terson  est  nommé 
médecin  oculiste  de  l’Ecole  normale  supérieure. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
de  l’armée  TERRITORIALE.  —  L’assemblée  générale  aura 
lieu  le  14  décembre,  à,  cinq  heures,  au  Cercle  militaire. 

—  Le  même  soir  aura  lieu,  à  l’Hôtel  Continental,  un  banquet 
sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  la  Guerre. 


STATISTIQUE.  —  Le  service  de  la  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  quarante-huitième  semaine,  gaS  décès,  au  lieu  de  872 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  886). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  6  décès  (moyenne  g).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  45,  au  lieu  de  la  moyenne  5i. 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  2).  Le  nombre  des 
cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  22,  au  lieu  de 
21  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  28). 

La  rougeole  a  causé  g  décès,  au  lieu  de  8  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  de  4  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  2  55,  au  lieu  de  267  et 
262  précédemment.  Le  chiffre  correspondant  des  années  pré¬ 
cédentes  était  environ  66.  Comme  précédemment,  les  quar¬ 
tiers  de  la  Porte-Saint-Martin,  de  l’hôpital  Saint-Louis,  du 
XP  arrondissement  et  des  quartiers  contigus  de  Charonne  et 
de  Belleville,  constituent  la  région  où  la  rougeole  est  le  plus 
souvent  signalée.  Il  y  faut  joindre  comme  précédemment, 
Auteuil.  La  mortalité  est  d’ailleurs  très  faible. 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès,  la  moyenne  est  2  ;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  47, 
il  s’élevait  à  55  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est 
5 1 .  La  coqueluche  n’a  causé  aucun  décès  (moyenne  2) .  La  diph¬ 
térie  a  causé  6  décès  (moyenne  8)  ;  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  76,  au  lieu  de  71  pendant 
la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  7g. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  1  g  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  25  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  25). 

En  outre,  3 O  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  i4i  décès,  au  lieu  de  142  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  142).  Ce  chiffre  se  '  décompose  ainsi  qu  il 
suit  :  bronchite  aiguë,  8  décès  (moyenne  g)  ;  bronchite  chro¬ 
nique,  23  (moyenne  22);  pneumonie,  25  (moyenne  33);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  85  (moyenne  78), 
dont  3i  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  87  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie. 

En  outre,  3  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  202  décès  ;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  18;  la  méningite  simple,  i8;  les  tuberc-uloses 
autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  17  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  61  décès;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  70  (moyenne  61);  le  cancer,  65  ;  la  her¬ 
nie  et  l’obstruction  intestinale,  3  ;  la  cirrhose  du  foie,  7;  la 
néphrite,  27;  enfin,  87  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

RENSEIGNEMENTS  MÉDICAUX 

(Ces  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ON  DEMANDE  UN  MÉDECIN  POUR  SANATORIUM.  —  Très 
pressé.—  S’adresser  à  M.  Portet,  3g,  boulevard  Saint-Martin, 
Paris.  ~  _ ■ _  _ 
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AFFECTIORSdel’ESTOMAC 


QÜASSmE  ADRUN 

0RA6ÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  ARORPHt. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Ont  Dragit  ou  an  Granule  avant  chaque  repas. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '^PEPsi'ÔuÊs 

Dispepsies,  anorexies,  vomissements,  etc 

Paris.  Collin  etC*«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  P  ■. 


àl’HÜILEdeFOIEdeMORÜE 

HYPOPHO8PHITE8  DE  CHAUX,  DE  80UDE 

et  à  la 

GLYCÉRINE  CHIMIQUEMENT  PURE 
troie  Sois  plus  efficace 

que  l’huile  simple,  n’a  aucun  de  ses  inconvénients 

AGRÉABLE,  DIGESTIVE,  ASSIMILABLE 
Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 
Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts 
Échantillons  gratuits  à  MM  les  Docteurs 
DELOUCHE  et  Cie,  356,  rue  St-Honorê 


AHTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


E&HANTILLON  GRATUIT 

à  MM.  les  Médecins  gai  en  font  la  demande  \ 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


P 

■  (Ke  plus  puissant  digestif  connul) 

TTs  Terre  i  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  ViN  às 
•  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas, 

£<  TROUüTTE,  15,  me  des  Immeubles-Industriels,  PAKBH 


lAPAiNE 

TROUETTE-PERRET 


ÏKDFINE-COCAMÂHIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  A 
cuillerées  pvjonr.  Bd  Hanssmann,  41,  P  aris  et  ph'«' 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pû/es  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

TÉRITIBLES  PILULES  I.T1LLETI 

au  Sous-Carbonafe  de  Fer  inalférable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  l'estomac.  —  Ho  constipent  pas.  —  Ns  noircissent  pas  les  dents 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  “Mules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES 
non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  ncir  la  signature 
Toutes  Pharmacies  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  IP”),  19,  rue  Jacob,  Pari 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Yertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 

V omissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


Perles  dEiHER  Clertan 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  P  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 

Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C‘«),  1 9,  rue  Jacob,  F 


GHEMISGHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


Le  Gréosotal  «  Heyden  »  est  le  remède  le 
plus  éprouvé  contre  la  Phtisie  (alterner 
le  Duotal  «  Heyden  »);  un  antiscrofuleux 
interne  tout  à  fait  supérieur;  pris  à  hautes 
doses  (lo  à  i5  gr.  par  jour,  pour  enfants  i  à  6  gr.  eu  4  fois),  c’est  un  moyen  à  effet 
certain  et  rapide  contre  toutes  les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires, 
depuis  les  formes  les  plus  simples  de  refroidissement  jusqu’à  la  Pneumonie  la  plus 
compliquée.  —  Le  Gréosotal  «  Heyden  »  possède  l’action  curative  seule  de  la 
créosote,  sans  en  avoir  les  actions  secondaires  nuisibles  et  caustiques  :  toxicité,  mau¬ 
vais  goût  et  odeur  de  la  créosote 

Le  Collargol  possède  une  action  excellente 
dans  les  affections  septiques  ;  septicé¬ 
mie,  processus  puerpéral  (également  de 
manière  prophylactique  dans  les  accouche¬ 
ments),  endocardite,  méningite  cérébrospinale,  charbon,  rhumatismes  sep¬ 
tiques  et  blennorrhagiques,  etc.  En  solution  pour  l’emploi  intraveineux  et 
rectal,  pour  frictions  eu  «  Onguent  Credé  ».  flecommandé  également  pour  le  trai¬ 
tement  des  blessures.  —  Comprimés  de  Collargol  (à  5  et  a5  centigr.),  pour 
faciliter  la  préparation  de  solutions  dosées  et  mettre  directement  dans  les  plaies,  etc. 

Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN. 

Renseign.  et  échant.  chez  le  Représentant  :  Paul  KOÜVEL,  3,  me  du  Plâtre,  Paris  (4“). 


CTIIattai 


INDIEN 


CONSTIPATION 

Hémorroïdes,  Bile,  Manque  d’appétit,  Embarras  gastrique  et  intestinal 

PARIS,  33,  RUE  DES  ARCHIVES 


[^sSlÛtÎo^^^ 

DIGITALINn  GristaUlBéa  ■ 
I  inima!n"r“oûnnftP.  Æ 


DIGITALINEiHOMOLLEiQUEVEWNE 


C  GRANULES 

e  DIGITAUNn  chlorobii  | 
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DE  L’INFLUENCE  DU  BOUT  PORTANT 


FORCE  DE  PENETRATION  DES  PROJECTILES 

Par  MM.  H.  ROUVILLOIS, 

,  Médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’École  du  service  de  santé 

Et  L.  THÉVENOT, 

Assistant  du  professeur  A.  Poucet. 

Nous  avonÿ  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Poncet  plusieurs  malades 
qui  présentaient  des  plaies  par  balles  de  revolver 
tirées  à  bout  portant  avec  des  lésions  tellement  fai¬ 
bles  que  nous  q>ous  sommes  demandé  si  cette  atté¬ 
nuation  de  la  pénétration  n’était  pas  le  fait  même 
dé  la  faible  distance  à  laquelle  les  projectiles  avaient 
été  tirés.  . 

Voici  rapidement  résumée  l’histoire  clinique  de 
ces  malades. 

Observation  I.  —  Balle  de  revolver  dans  la  paume  de  lamain. 
Coup  tiré  à  bout  portant.  — J...  Jean-Baptiste,  vingt-six  ans, 
cultivateur. 

Le  22  novembre  1902,  en  nettoyant  un  revolver  du  calibre 
7  millimètres,  cet  homme  se  blessa  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  ;  il  tenait  le  canon  appuyé  sur  la  paume  de  la  main 
gauche,  lorsque  le  coup  partit  subitement.  La  balle  pénétra  au 
niveau  du  deuxième  espace  interdigital  ;  il  n’y  eut  pas  de 
lésion  des  os  ou  des  tendons  voisins,  ni  de  troubles  fonction¬ 
nels.  La  balle  fut  enlevée  le  29  novembre;  elle  était  logee 
dans  une  cavité  située  immédiatement  sous  la  peau.  La  plaie, 
pansée  à  plat,  guérit  sans  incident. 

Obs.  II.  — Balle  de  revolver  dansla  région  frontale.  Coup  tiré 
à  bout  portant.  —  François  M...,  vingt-huit  ans,  buraliste,  se 
tire,  le  4  juin  ipoS,  un  coup  de  revolver  à  la  tête,  l’arme  étant 
appuyée  contre  les  téguments.  La  balle  a  pénétré  au  niveau 
de  la  bosse  frontale  gauche,  a  glissé  obliquement  en  haut  et  a 
gauche  à  la  surface  de  l’os,  et,  après  un  trajet  de  4  centimètres 
environ,  est  venue  s’arrêter  à  la  limite  du  front  et  du  cuir 
chevelu.’  Elle  est  enlevée  le  9  juin  sous  anesthésie  à  la  cocaïne  ; 
elle  est  située  en  avant  du  périoste  qu’elle  n  a  pas  entamé,  elle 
est  aplatie,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5o  centimes.  La  plaie 
pansée  à  plat  guérit  sans  incidçnt. 

L’arme  dont  s’est  servi  le  malade  est  un  revolver  de  7  milli¬ 
mètres.  La  cartouche  est  à  broche,  chargée  de  poudre  noire 
de  deuxième  qualité. 

Voici  donc  deux  malades,  chez  lesquels  un  coup, 
tiré  à  bout  portant,  a  déterminé  des  lésions  insigni¬ 
fiantes.  Ces  deux  observations  viennent  corroborer, 
semble  t-il,  les  données  fournies  par  les  traités  de 
médecine  légale,  qui  ont  depuis  longtemps  étudié 
l’action  spéciale  des  projectiles  tirés  à  bout  portant. 

Déjà  Tourdes,  en  1868,  écrivait  dans  le  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales'.  «  L  appli¬ 
cation  immédiate  de  l’arme,  à  la  condition  d  être 
hermétique,  peut  ne  produire  qu’une  contusion;  la 
balle,  amortie  par  la  couche  d’air  comprimée,  tombe 


et  ne  pénètre  pas.  Ce  fait  résulte  d’une  expérience 
de  Depage  :  le  pistolet  crève  ou  est  repoussé.  Jobert 
(de  Lamballle)  a  vu  une  contusion  de  la  poitrine 
occasionnée  par  cette  application  immédiate  de 
l’arme.  Dans  la  tentativede  suicide  d’un  membre 
de  l’ancien  gouvernement,  accusé  dé  concussion  en 
1847,  les  experts  attribuèrent  à  cette  cause  une 
contusion  du  thorax  constatée  au  moment  où  l’on 
venait  d’entendre  la  détonation  du  pistolet  et 
écartèrent  l’idée  d’une  simulation.  « 

Briaud  et  Chandé  (in  Traité  de  médecine  légale,, 
1879-80)  disent  de  leur  côté  :  «  Lorsqu’une'  arnie' 
chargée  à  balle  a  été  tirée  à  bout  portant  (en  prenant 
à  la  lettre  cette  expression),  c’est-à-dire  lorsque  le 
bout  du  canon  a  été  appuyé  exactement  sur  une 
partie  quelconque  du  corps  de  la  victime,  de  manière 
que  le  canon  soit  hermétiquement  bouché,  et  que, 
l’air  contenu  dans  le  canon  soit  isolé  de  l’air,  exté¬ 
rieur,  l’arme  est  repoussée  et  la  balle  tombe  à  tqrre  , 
il  n’y  a  pas  d’autres  bléssures  qu’une  inèùrtrissure 
plus  ou  moins  forte. 

Mais  si  l’arme,  bien  que  tirée  à  bout  portant,  ne 
s’applique  pas  exactement  contre  le  corps,  1  action 
combinée  de  la  poudre,  du  projectile  et  de  1  air 
brusquement  dilaté  et  chassé  du  canon,  produit 
d’affreux  désordres;  au  centre  d’une  vaste  plaie 
circulaire,  de  10  à  i5  centimètres  de  diamètre  ou 
la  peau  rétractée  et  les  chairs  dénudées  semblent 
brûlées  et  raccornies,  on  voit  l’ouverture  .d. entrée 
de  la  balle,  large  excavation  de  forme  irrégulière  de 
5'à  10  centimètres  de  diamètre.  » 

Nous  reproduisons  cette  citation  en  détail  pour 
montrer  combien  grande  est,  d’après  ces  auteurs, 
l’atténuation  produite  par  le  bout  portant.  . 

Cette  opinion  est  reproduite  dans  le  Traite  de 
médecine  légale  du  professeur  Lacassape  :  «  Dans 
le  suicide,  si  l’application  est  immédiate,  la  balle 
peut  ne  pas  pénétrer,  et  il  n’y  a  que  contusion.  » 

Elle  est  également  soutenue  par  Vibert,  qui  la  pré¬ 
sente  avec  quelques  restrictions  :  «  Quand  la  gueule 
de  l’arme  est  appliquée  exactement  et  fortement  sur 
la  peau,  il  peut  arriver,  dit-on,  que  le  projectile  ne 
pénètre  pas  et  qu’il  se  produise  seulement  une  con¬ 
tusion  ou  une  excoriation  de  la  peau.  On  attribue  ce 
fait,  dont  nous  n’avons  vu  personnellement  aucun 
exemple  incontestable,  à  ce  que  le  projectile  est 
retenu  parla  colonne  d’air  qu’il  coinprime  en  avan¬ 
çant  dans  le  canon.  Cette  compression  finirait  par 
contrebalancer  la  force  d’impulsion  des  gaz  de  la 

^  Cette  opinion  n’est  que  la  reproduction  des  idées 
anciennes  et  ne  repose  sur  aucun  travail  nouveau. 
Les  recherches  récentes  faites  sur  les  plaies  par 
halles  de  revolver  ne  discutent  pas  cette  question  de 
pénétration.  ,. 

C’est  ainsi  que  Poix  (Th.  de  Lyon,  i885),  ne  s  in¬ 
téresse  qu’aux  caractères  de  la  plaie  d  entrée  et  aux 
tatouages  occasionnés  par  la  poudre;  que  Desfosses 
(Th.  de  Paris,  i885-i886)  veut  établir,  par  les  carac¬ 
tères  extérieurs  de  la  plaie,  la  distance  à  laquelle  le 
coup  a  été  tiré;  que  Chatellier  (Th.  de  Paris,  1897) 
étudie  les  effets  produits  sur  la  peau  et  les  vête¬ 
ments  par  le  revolver  chargé,  non  plus  avec  de  la 
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poudre  noire,  mais  avec  de  la  poudre  pyroxylée. 
Dans  aucun  de  ces  travaux,  pas  plus  que  dans  la 
thèse  de  Philouze  (Paris  1897),  sur  les  coups  de  feu 
sans  projectiles  tirés  avec  les  armes  de  poche  (pis¬ 
tolets  de  poche  et  revolver  de  7  millimètres),  nous 
ne  trouvons  d’observation  que  nous  puissions  uti¬ 
liser. 

Les  travaux  récents  d’ordre  purement  chirurgical 
visent  d’autres  points  particuliers  de  la  question.  Les 
expériences  du  professeur  Delorme  (1894)  à  propos 
de  la  discussion  sur  le  traitement  des  plaies  péné¬ 
trantes  du  crâne  par  balles  de  revolver  du  com¬ 
merce,  sont  faites  à  une  distance  de  deux  à  cinq  pas 
et  sortent  du  cadre  de  notre  question. 

Celles  de  Guinard  [Union  méd.,  1896),  faites  à  une 
distance  de  i  à  2  centimètres,  ont  pour  but  d’établir 
la  rareté  des  trajets  curvilignes  et  ne  discutent  pas 
la  question  de  pénétration. 

Thoinot,  au  Congrès  international  de  1900,  revient 
sur  les  effets  des  poudres  pyroxylées  sur  la  peau  et 
les  vêtements  et  Kümmer  [Arch.f.  klin.  Chir.,  1905) 
montre  la  bénignité  des  plaies  par  armes  à  feu  du 
commerce,  par  rapport  à  celles  que  font  les  armes 
de  guerre. 

A  défaut  de  travail  d’ensemble,  on  ne  trouve  dans 
la  littérature  médicale  que  quelques  observations  se 
rapportant  à  cette  question.  Les  voici  brièvement 
résumées  ; 

Obs.  III  (in  Th.  Benoît,  Lyon,  1888-1889,  inspirée  par 
M.  le  professeur  Lacassagne).  —  Dans  un  cas  de  suicide,  un 
homme  se  pendit  après  s’être  tiré  neuf  coups  de  revolver 
calibre  7,  trois  dans  la  fosse  temporo-pariétale  gauche,  trois 
dans  la  fosse  temporale  droite,  un  sur  la  ligne  médiane  du 
front,  un  sur  le  maxillaire  gauche  et  enfin  un  à  12  millimètres 
en  arrière  de  l’oreille  droite.  Aucune  de  ces  balles  ne  pénétra 
dans  la  cavité  crânienne. 

Obs.  IV  (in  Th.  Benoît).  —  Dans  un  autre  cas,  une  balle 
du  calibre  7  Lefaucheux  frappa  le  frontal  au  niveau  de  la 
ligne  temporale  supérieure,  et  chemina  sous  la  peau  vers  la 
ligne  médiane  du  front  et  un  peu  de  haut  en  bas,  dans  l’éten¬ 
due  de  2  centimètres. 

Obs.  V  (in  Th.  Benoît).  —  Dans  un  troisième  cas,  deux 
balles  d’assez  fort  calibre  furent  tirées.  La  première  n’avait 
pas  pénétré  dans  le  crâne. 

Obs.  VI  (Lacassagne,  in  Bull,  de  la  Société  d’anatomie  et 
de  physiologie  de  Bordeaux,  1889).  —  M.  Lacassagne  montre 
deux  balles  extraites  de  l’oreille  d’un  homme  qui  s’était  tiré 
deux  coups  de  revolver  calibre  12  dans  l’oreille  et ‘à  bout 
portant.  Il  fait  remarquer  combien  leur  pénétration  a  été 
minime,  car  on  a  pu  les  retirer  avec  une  pince  du  fond  du 
conduit  auditif  où  on  les  voyait  parfaitement.  Elles  sont 
cependant  très  aplaties. 

Obs.  VII  (Carette,  in  Ann.  des  maladies  de  l’oreille,  du  la¬ 
rynx,  du  nez  et  du  pharynx,  1898).  —  Il  s’agit  d’un  cultiva¬ 
teur,  âgé  de  trente-trois  ans,  qui  reçut,  à  bout  portant,  un 
coup  de  revolver  ancien  modèle,  calibre  9  millimètres,  à 
broche.  Il  n’en  résulta  que  l’enclavement  du  projectile  dans  le 
conduit,  sans  lésion  du  facial,  sans  éclatement  de  la  paroi 
antérieure  du  conduit  osseux  et  sans  désordre  du  côté  de 
l’articulation  temporo-maxillaire.  Le  projectile  fut  extrait  par 
copeaux  fins  à  la  gouge  et  au  marteau. 


En  résumé,  la  non-pénétration  des  balles  tirées  à 
bout  portant  paraît  établie  par  des  observations  très 
anciennes;  les  faits  que  nous  observons  actuelle¬ 
ment  sont,  les  uns  favorables  à  cette  théorie,  les 
autres  absolument  contraires,  et  ce  point,  intéressant 
au  double  point  de  vue  chirurgical  et  médico-légal, 
nous  a  paru  sujet  à  caution.  L’histoire  clinique  des 
malades,  les  armes  dont  ils  se  sont  servis  sont  tel¬ 
lement  diverses  que  l’expérimentation  seule,  nous 
a-t-il  semblé,  pouvait  élucider  ce  sujet. 

Il  est  nécessaire  au  préalable  de  préciser  le  terme 
de  bout  portant.  Dans  le  langage  ordinaire,  dit  Vi- 
bert,  l’expression  à  bout  portant  a  une  signification 
peu  précise.  Elle  veut  dire  seulement  que  le  coup  a 
été  tiré  à  une  faible  distance,  qui  peut  être  de  plu¬ 
sieurs  centimètres.  Il  nous  paraît  préférable  de  ré¬ 
server  la  dénomination  de  bout  portant  ou  encore 
mieux  de  bout  touchant  aux  cas  dans  lesquels  le 
canon  de  l’arme  a  été  réellement  appliqué  sur  la 
région  traumatisée.  Lorsque  l’arme  est  appliquée 
perpendiculairement  à  la  peau,  la  colonne  d’air  qui 
se  trouve  dans  le  canon  ne  peut  être  chassée  par  la 
balle  et  jouerait,  dans  ces  conditions,  le  rôle  d’un 
coussinet  élastique  diminuant  ou  supprimant  les 
effets  vulnérants  de  la  balle. 

II  faut  grouper  dans  une  deuxième  catégorie  les 
faits  dans  lesquels  le  canon  est  appliqué  obliquement 
sur  la  peau;  il  y  a  bien  encore  bout  touchant,  mais 
l’air  du  canon  peut  s’échapper  devant  la  balle  dont  la 
force  de  pénétration  ne  devrait  pas  être  diminuée. 

Enfin  une  troisième  catégorie  de  faits  comprend  les 
coups  tirés  à  très  courte  distance,  que  l’on  appelle 
encore  à  bout  portant,  et  auxquels  il  faut  réserver 
l’expression  de  coups  tirés  à  «  brûle  pourpoint  ». 

Nous  ne  nous  sommes  occupés  dans  notre  étude 
que  de  la  pénétration  des  balles  de  revolver  du  com¬ 
merce. 

Les  blessures  à  bout  portant  occasionnées  par  les 
armes  de  guerre  sont  en  effet  exceptionnelles  ;  de 
plus,  elles  produisent  des  blessures  d’une  gravité 
considérable,  presque  toujours  mortelle,  et  la  force 
de  pénétration  des  projectiles  est  telle  que  leur 
atténuation,  même  si  elle  existe,  n’est  cliniquement 
pas  constatable. 

Il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  revolvers  du 
commerce  dont,  la  force  de  pénétration  est  assez, 
faible  pour  que  son  atténuation  puisse  présenter  un 
intérêt  clinique. 

Nous  avions  songé  à  tirer  d’abord,  avec  une  même 
arme  prise  pour  type,  des  cartouches  à  poudre  noire 
et  à  poudre  pyroxylée,  à  balle  de  plomb  et  à  balle 
cuirassée,  afin  •  d’étudier  quelle  était  l’influence  de 
la  variété  ou  du  poids  de  la  poudre,  de  la  nature  et 
du  poids  de  la  balle.  Nous  voulions  ensuite  faire 
varier  non  plus  les  munitions,  mais  l’arme  employée. 
Nous  avons  dû  y  renoncer  à  cause  des  difficultés 
matérielles  que  ces  expériences  présentaient.  Aussi 
nous  nous  sommes  bornés  à  utiliser  les  armes  le 
plus  communément  eniployées  avec  les  munitions 
qui  leur  sont  propres.  D’ailleurs  cette  approximation 
suffit  dans  la  pratique  pour  répondre  à  la  majorité 
des  cas  que  le  clinicien  est  appelé  à  observer. 

Les  armes  présentent  les  types  les  plus  vai’iés  et 
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tanée  de  l’épaule  droite,  avec  oedème  énorme  descendant  jus¬ 
qu’au  milieu  du  bras  :  une  résection  de  la  tête  humérale  lui 
permit  de  recouvrer  l’usage  du  membre.  Mais,  peu  à  peu,  se 
formait  un  repli  cutané  gonflé  d’oedème,  constituant  une  vraie 
tumeur  glissant  peu  à  peu  le  long  du  bras,  et  croissant  sans 
cesse,  si  bien  qu’il  fallut  la  réséquer,  ce  qui,  d’ailleurs,  n’a 
pas  empêché  sa  reproduction.  On  constate,  en  outre,  une  série 
de  petites  tumeurs  qui  permettent  le  diagnostic  de  maladie  de 
Recklinghausen,  de  nombreux  nævi  pigmentaires,  de  la  canitie 
précoce  (vingt-huit  ans,  cheveux  gris),  l’abaissement  du  foie, 
l’atrophie  du  testicule  droit  et,  pendant  des  efforts  de  toux, 
une  véritable  hernie  du  poumon  droit.  Le  malade  présente 
divers  signes  de  dégénérescence. 

Effets  de  la  cadavérisation  sur  les  neurofibrilles.  — 
MM.  Ballet  et  Laignel-Lavastine  ont  étudié  les  lésions 
produites  par  la  cadavérisation  sur  les  neurofibrilles,  à  1  aide 
de  la  méthode  de  Ramon  y  Gajal.  Tandis  que  les  neurofîbrilles 
secondaires  s’altèrent  très  rapidement  après  la  mort,  les  pri¬ 
maires  résistent  longtemps  après  la  cadavérisation;  on  peut 
les  étudier  sur  des  pièces  d’autopsie. 

Accidents  post-traumatiques  tardifs.  —  Une  malade  de 
M.  Souques  fut  prise,  quinze  jours  après  avoir  reçu  des  coups 
de  bâton  sur  la  tête,  d’une  hémiplégie  nettement  organique. 

—  M.  Ballet  cite  un  cas  analogue.  Plusieurs  semaines  après 
un  accident  de  voiture,  un  avocat  fut  pris  de  troubles  bul¬ 
baires.  Considéré  comme  simulateur  à  cause  du  début  tardif, 
il  eut  beaucoup  de  peine  à  obtenir  des  tribunaux  1  indemnité 
qu’il  réclamait.  —  M.  Babinski  a  vu,  quelques  mois  après  un 
accident,  apparaître  les  signes  d’un  néoplasme  intra-cranien 
que  le  traumatisme  avait  pu  aggraver.  —  Chez  un  malade  de 
M.  Ballet,  les  accidents  ont  apparu  immédiatement  après  le 
traumatisme  ;  l’autopsie  a  révélé  un  gliome  diffus  qui,  au  dire 
de  l’auteur,  a  fort  bien  pu  être  produit  par  le  traumatisme. 

—  Une  dame,  dont  M.  Marie  cite  l’exemple,  commença,  dix 
jours  après  un  grand  choc  moral,  un  processus  lacunaire.  — 
La  paralysie  générale  elle-même  peut  être  traumatique, 
ajoute  M.  Dupré.  —  M.  Brissaud  insiste  sur  l’intérêt  que 
présentent  ces  faits,  au  point  de  vue  médico-légal  ;  un  simple 
choc  moral  ou  même  un  traumatisme  ne  paraissant  pas  en 
relation  directe  avec  le  système  nerveux  ne  procureront  pas 
d’indemnité,  et  cependant  ils  ont  pu  agir  tout  aussi  bien  qu’un 
traumatisme  crânien. 

Effets  de  l’obscurité  sur  le  réflexe  papillaire.  —  M.  Ba¬ 
binski  a  remarqué  que  ce  réflexe  augmente  d’intensité  quand 
on  vient  à  éclairer  vivement  l’œil  d’un  sujet  placé  auparavant 
pendant  une  vingtaine  de  minutes  dans  l’obscurité  :  la  quan¬ 
tité  de  lumière  qui  arrivait  à  l’œil  du  .sujet  avant  l’examen 
peut  modifier  l’intensité  du  réflexe  et  faire  croire,  par  exemple, 
à  un  signe  d’Argyll  intermittent.  —  Gela  n’est  pas  applicable, 
dit  M.  JoFFROY,  aux  recherches  faites  par  lui  dans  la  para¬ 
lysie  générale,  où  l’intermittence  du  signe  d’Argyll  a  été 
constatée  par  divers  oculistes  expérimentés. 

Atrophie  paralytique  des  muscles  de  l’abdomen  et  de  la 
gouttière  vertébrale  gauche  chez  une  tabétique.  —  M.  Leen¬ 
hardt.  —  M.  Déjerine  insiste  sur  îa  rareté  du  fait. 

Hémianesthésie  de  toute  la  moitié  du  corps  et  de  la  face 
chez  une  hémiplégique  organique.  —  MM.  Glaude  et  Le- 
JONNE.  Les  auteifrs  croient  pouvoir  exclure  totalement  l’hys¬ 
térie  ;  la  paralysie  est  organique,  probablement  due  à  une 
embolie  cérébrale  d’origine  rhumatismale. 

Hémispasme  facial  existant  depuis  trente  ans.  —  M.  Du¬ 


pré.  Le  malade,  actuellement  âgé  de  quatre-vingt-dix  ans,  a 
ce  spasme  depuis  depuis  trente  ans  ;  pas  d’étiologie,  notam¬ 
ment  pas  de  paralysie  faciale  antérieure. 

Polynévrite  au  cours  d’un  cancer  intestinal.  —  M.  Lamy. 
Un  malade  de  soixante  ans,  emporté  en  deux  mois  par  un 
cancer  intestinal,  présentait  une  paralysie  des  extenseurs, 
avec  hyperthermie  médiocre  et  hypotension  artérielle. 

L’écriture  des  parkinsoniens.  —  D’après  le  même  auteur, 
elle  aurait  ce  caractère  spécial  d'aller  en  se  rapetissant,  de 
façon  à  devenir  microscopique  au  bout  de  quelques  mots.  — 
Malheureusement  ce  caractère  n’a  rien  de  spécial;  M.  Meige 
l’a  rencontré  dans  la  crampe  des  écrivains  ;  l’écriture  de 
M.  Brissaud  présente,  dit  ce  dernier,  le  caractère  en  question. 

Cholestiatome  cérébral  et  hémorragie  du  thalamus 
droit.  —  M.  Roussy.  Présentation  de  pièces  anatomiques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  9  DÉCEMBRE  igoS) 

Virulence  et  toxicité  comparées  des  liquides  pleural  et 
céphalo-rachidien  tuberculeux.  —  En  inoculant  à  2  cobayes 
20  et  3o  centimètres  cubes  de  liquide  venant  de  41  pleurésies 
lymphocytiques  de  date  relativement  récente,  MM.  Froin  et 
Ramond  ont  obtenu  37  résultats  positifs,  soit  88  p.  100.  La 
virulence  en  liquide  pleural  diminue  à  mesure  que  la  maladie 
évolue.  L’injection  séparée  du  liquide  centrifugé  et  de  son 
culot  de  centrifugation  donne  pour  le  culot  90  p.  100  de 

résultats  positifs,  pour  le  liquide  66  p.  100. 

G’est  à  doses  minimes  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
donne  la  tuberculose,  dans  100  p.  loo  des  cas. 

Le  pourcentage  des  résultats  positifs  après  injection  séparée 
du  culot  et  du  liquide  de  centrifugation  est  également  plus 
élevé  que  dans  les  pleurésies  :  96,71  pour  le  premier, 
71,4  pour  le  second. 

La  centrifugation  est  donc  impuissante  à  débarrasser  un 
liquide  du  bacille  de  Koch,  seule  la  filtration  sur  bougies 
permet  cette  séparation. 

Ges  41  pleurésies  non  éosinophiliques  ont  tué  seize  fois  les 
cobayes  soit  89,02  fois  p.  100  ;  c’est  dans  la  sérosité  que 
réside  le  principe  toxique  et  non  dans  les  cellules,  le  culot  de 
centrifugation  injecté  seul,  n’ayant  jamais  tué  de  cette  façon. 

La  toxicité  du  liquide  céphalo-rachidien  est  presque  iden¬ 
tique  :  injecté  à  doses  fortes,  au-dessus  de  i5  centimètres 
cubes,  il  tue  rapidement  dans  33,33  p.  100  des  cas,  mais  il 
faut  remarquer  que  la  quantité  de  poison  dans  la  cavité 
arachnoïdienne  est  moindre  que  dans  la  plèvre,  le  liquide 
également  toxique  par  centimètre  cubey  étant  infiniment  moins 
abondant. 

Le  poison  dissous  dans  ces  liquides  est  sans  doute  de  la 
tuberculine  ;  on  voit  qu’elle  est  plus  abondante  dans  la  sérosité 
pleurale  qui  contient  moins  de  bacilles  virulents  que  le 
liquide  céphalo-rachidien,  riche  en  bacilles. 

La  vitesse  du  courant  moteur  du  cœur.  —  M.  Garlson 
admet,  à  la  suite  d’expériences  sur  le  coeur  de  Limules,  que  le 
courant  moteur  passe  huit  à  dix  fois  plus  lentement  à  travers 
les  plexus  nerveux  du  cœur  qu’à  travers  les  nerfs  des  muscles 
périphériques. 

Histologie  pathologique  des  polypes  muqueux  du  méat 
moyen  des  fosses  nasales.  —  Pour  M.  Marcano,  ces  lésions 
sont  déterminées  par  un  processus  unique  d’œdème  inflam- 
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matoire,  quelquefois  accompagné  d’hyperplasie  glandulaire, 
■et  se  terminent  par  une  sclérose  interstitielle  élëphantiasique. 

Note  sur  le  myxome  et  l’éléphantiasis.  —  Au  cours  de 
nombreux  examens  de  tumeurs  de  la  peau,  M.  Darikr  a  vu 
que,  toutes  les  fois  qu’il  étudiait  histologiquement  des  tumeurs 
diagnostiquées  myxomes,  il  s’agissait  d’œdème  interstitiel 
inflammatoire. 

Couche  germinative  des  surrénales.  —  M.  Mulon,  à  propos 
d’une  note  de  MM.  Bernard  et  Bigard  (i),  rappelle  qu’un  fait 
précédemment  observé  par  lui  (couche  germinative  corticale), 
rend  pour  le  moins  paradoxale  la  théorie  que  ces  deux  auteurs 
ont  exposée  sur  l’évolution  de  sécrétion  au  niveau  de  la 
corticale. 

Pouvoir  pathogène  de  certains  bacilles  acido-résistants. 
Essais  de  modifications  par  les  passages  dans  l’organisme 
animal.  —  De  leurs  expériences,  MM.  Rodet  et  Galavielle 
(de  Montpellier)  concluent  que  le  bacille  de  Timothée  est  très 
nettement  doué  d’un  pouvoir  pathogène.  Introduit  dans  l’or¬ 
ganisme  à  1  état  de  culture  pure,  surtout  par  injection  intra¬ 
veineuse,  il  est  susceptible  de  déterminer  des  lésions  viscé¬ 
rales  très  analogues  aux  lésions  tuberculeuses. 

Si  1  on  cultive  les  bacilles  retirés  des  sujets  en  expérience  et 
si  on  les  inocule  en  série,  on  ne  réussit  pas  à  imprimer  à  ces 
bacilles  des  modifications  tendant  à  les  rapprocher  davantage 
dü  bacille  de  Koch.  Il  serait  d’ailleurs  prématuré  de  conclure 
que  cette  transformation  n’est  jamais  possible. 

Quelques  faits  relatifs  à  la  virulence  du  bacille  d'Eberth. 
Exsudats  de  passages  et  bacilles  de  passages.  —  Pour 
MM.  Rodet  et  Lagriffoul  (de  Montpellier),  les  «  passages 
directs  »,  utilisant  comme  matière  infectante  les  exsudats  péri¬ 
tonéaux  eux-mêmes,  constituent  la  méthode  de  choix  pour 
1  exaltation  du  bacille  d’Eberth  par  la  méthode  de  passage. 
L’exaltation  vraie  du  bacille  n’est  pas  proportionnelle  à  l’ac¬ 
croissement  du  pouvoir  infectant  des  exsudats.  L’exaltation 
coïncide  avac  une  élévation  de  la  richesse  des  exsudats  en 
bacilles  libres  et  avec  une  réduction  de  là  réaction  phagocy¬ 
taire. 

Autres  communications  : 

Infuence  de  l’orientation  sur  l’activité.  —  M.  Féré; 

Action  des  solutions  aqueuses  de  sublimé  sur  le  sang. — 

M.  JoDHAUD  (de  Limoges); 

Oxydation  produite  par  l’anticatalase  en  présence  du 
peroxyde  d’hydrogène.  —  M.  F.  Batelli  et  M"»  Stern. 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  d’une  «  CURIEUSE  OHSERVATION  » 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Guilleret  (de  Lyon),une  lettre 
qui  vient  compéter  les  explications  de  M.  Babonneix(Ga2.  des 
hôpit.,  n°  i36)  au  sujet  d’une  «curieuse  observation  «relatée  ici- 
même  par  M.  Labonne  (n“  i35),  M.  Guilleret  rappelle  à  notre 
attention  un  travail  déjà  ancien  de  M.  Gordier  (de  Lyon)  qui 
a  décrit  très  explicitement  l’accident  thérapeutique  en  ques¬ 
tion  sous  le  nom  de  Balanite  iodo-hydrargyrique,  résumant 
ainsi  d’un  mot  toute  sa  pathogénie.  Voici  cette  lettre  ; 

«  A  monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  viens  de  lire  dans  le  n“  i35  de  votre  excellent  journal, 


(i)  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  igoS,  no  i35,  p.  i6i5. 


à  l’article  Gorrespondance,  et  sous  le  titre  Curieuse  observa¬ 
tion,  une  observation  qui  est  intéressante  au  point  de  vue 
pratique,  mais  qui,  n’en  déplaise  à  notre  confrère  le  docteur 
H.  de  la  Bonne,  licencié  ès/sciences,  n’a  rien  ni  de  curieux 
ni  de  nouveau,  ni  d’original.  Il  s’agit,  en  effet,  dans  le  cas 
qu’il  relate,  d’un  de  ces  cas  de  balanite  iodo-hydrargyrique 
bien  connus,  et  bien  décrits  par  le  docteur  Gordier,  chirur¬ 
gien  de  l’Antiquaille.  (Gf.  Lyon  méd.,  1890,  n°  i,  et  Ann.  de 
dermatol.,  1890,  p.iJi42.) 

Et  nous  savons,  tous,  praticiens  et  surtout  praticiens  des 
affections  vénériennes,  qu’il  ne  faut  pas  prescrire  de  panse¬ 
ments  mercuriels  (sublimé,  calomel,  etc.)  sur  les  muqueuses 
(organes  génitaux,  œil,  etc.),  ni  même  sur  la  peau,  chez  les 
mMades  prenant  des  préparations  indurées.  G’est  là  un  point 
de  pratique  que  j’indiquais  toujours  aux  étudiants  lorsque 
j’étais  chef  de  clinique  du  professeur  Gailleton. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’expression 
de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

D'  J.  GUILLERET, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Lyon, 
médecin  de  la  clinique  Munaret  au  Dispen¬ 
saire  général  de  Lyon.  » 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  18  au  23  DÉCEMBRE  ipoS) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  18  décembre,  à  une  heure.  — 5°  (i’"'  partie),  Hôtel-, 
Dieu  (t'®  série)  ;  MM.  Reclus,  Delens  et  Mauclaire  ;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Second,  Legueu  et  Proust;  —  (2®  partie)  : 
MM.  Brissaud,  Legry  et  Marcel  Labbé;  —  M.  Pierre  Duval, 
suppléant. 

Mardi  19  décembre,  à  une  heure.  —  3®  (i'®  partie,  oral): 
MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et  Demelin; —  (2®  partie)  :  MM.  Mé¬ 
nétrier,  Dupré  et  Guiart. 

4°,  Salle  Thouret  :  MM.  Gilbert,  G.  Ballet  et  Langlois  ;  --t 
M.  Launois,  suppléant.  '  ; 

5®  (1''®  partie)  ;  MM.  Berger,  Faure  et  Morestin  ;  —  (2®  par¬ 
tie)  :  MM.  Raymond,  Gouget  et  Garnot;  —  M.  Jeanselme, 
suppléant. 

Mercredi  20  décembre,  à  une  heure.  —  i®'  (oral).  Salle  Bé- 
clard  :  MM.  Tèrrier,  Retterer  et  Gunéo. 

2®,  SalleCharcot  :  MM.  Gautier,  Gley  et  Branca. 

3®  (i''®  partie,  oral).  Salle  Corvisart  :  MM.  Reclus,  Séhileau 
et  Lepage.  ■ 

4°  :  MM.  Pouchet,  Déjerine  et  Macaigne;  —  M.  Balthazard, 
suppléant. 

Jeudi  21  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Poirier,  Faure  et 
Auvray. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Troisier,  Méry  et 
Guiart. 

2®,  Salle  Thouret  :  MM.  Launois,  Langlois  et  Maillard. 

4®,  Salle  Dubois  :  MM.  Joffroy,  Gley  et  Richaud;  —  M.  Du¬ 
pré,  suppléant. 

Vendredi  22  décembre,  à  une  heure.  —  3®  (2®  partie), 
Laboratoire  des  travaux  .pratiques  d'anatomie  pathologique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Legry. 

2®,  Salle  Broussais  \  MM.  Gh.  Richet,  Retterer  et  André 
Broca. 

3®  (2®  partie,  oral).  Clinique  Baudelocque  ■:  MM.  Brissaud, 
Roger  et  Glande;  —  M.  Marcel  Labbé,  suppléant. 

5®.  (i®®  partie),  Necker  (i®®  série)  ;  MM.  Kirmisson,  Aug. 
Broca  et  Gosset  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Tuffier,  Legueu  et  Pierre 
Duval;  — M.  Proust,  suppléant. 
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5®  (obstétrique,  i''®  partie),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Wallich  et  Potocki  ;  —  M.  Branca,  suppléant. 

Samedi  23  décembre^  à  une  heure.  —  5°  (2®  partie),  Beaujon 
(if®  série)  :  MM.  Ghantemesse,  Vaquez  et  Jeanselme;  — 
(2®  série)  :  MM  Achard,  Renon  et  Bezançon  ;  —  M.  Thiro- 
loix,  suppléant. 

5®  (obstétrique,  partie).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Demelin  et  Brindeau;  —  M.  André  Broca,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  20  décembre  1905,  à  une  heure.  —  M.  Petit. 
Gontrbution  à  l’étude  de  l’appendicite  tuberculeuse.  (MM.  Pi¬ 
nard,  président^  Blanchard,  Gaucher  et  Teissier.)  —  M.  Ra- 
gaine.  L’appendicite  tuberculeuse.  (MM.  Blanchard,  prési¬ 
dent;  Pinard,  Gaucher  et  Teissier.)  —  M.  François  Dain- 
viLLE.  Des  troubles  de  la  nutrition  et  de  l’élimination  urinaire 
dans  les  dermatoses  diathésiques  [eczéma  et  psoriasis]. 
(MM.  Gaucher,  président;  Pinard,  Blanchard  et  Teissier.)  — 
M.  Gasne.  Fracture  du  crâne  chez  l’enfant.  (MM.  Kirmisson, 
président;  Segond,  Aug.  Broca  et  Mauclaire.)  —  M.  Bonni- 
GLIONE.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  tuberculoses 
chirurgicales  par  l’héliothérapie  sur  le  littoral  méditerranéen. 
(MM.  Segond,  président;  Kirmisson,  Aug.  Broca  et  Mau. 
claire.)  —  M.  Homolle.  Le  séjour  des  projectiles  dans  le 
cœur,  le  péricarde  et  les  vaisseaux.  (MM.  Segond,  président; 
Kirmisson,  Aug.  Broca  et  Mauclaire.) 

Jeudi  21  décembre  1905,  à  une  heure.  —  M.  Cuqueiiella. 
Des  fistules  hypogastriques  consécutives  à  la  taille  sus-pu¬ 
bienne.  (MM.  Guyon,  président;  Le  Dentu,  Schwartz  et  Mo- 
restin.)  — ■  M.  Tirel.  Considérations  sur  le  traitement  chi¬ 
rurgical  du  prolapsus  utérin  en  général  et  sur  le  procédé  de 
Wertheim  en  particulier.  (MM.  Guyon,  président;  Le  Dentu, 
Schwartz  et  Morestin.)  —  M.  Garcia.  Périnéorraphie  par 
la  seule  suture  des  releveurs.  (MM.  Le  Dentu,  Guyon, 
Schwartz  et  Morestin.)  —  M.  Dubos.  Des  appendicites  kysti¬ 
ques.  Bactériologie  générale.  Formes  stériles.  (MM.  Gornil, 
président  ;  Hutinel,  Gilbert  ét  Vaquez.)  —  M.  Vivien.  Propriété 
thérapeutique  de  la  dihydroscyphtalophénone  [phénolphta- 
léine].  (MM.  Gornil,  président:  Hutinel,  Gilbert  et  Vaquez.) 
—  M.  JuNES.  Essai  sur  la  polyarthrite  aiguë  tuberculeuse 
bénigne  (rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux).  Ses  appli¬ 
cations  à  la  médecine  infantile.  (MM.  Hutinel,  président; 
Gornil,  Gilbert  et  Vaquez.)  —  M.  Pelletier.  Contribution  à 
l’étude  de  l’ouverture  des  kystes  hydatiques  du  foie  dans  les 
veines  caves  et  hépatiques.  (MM.  Gilbert,  président;  Gornil, 
Hutinel  et  Vaquez.) 


. ^i.ES  ORIGINAUX 

PRINOPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  internationales  de  laryngolûgie,  d’otologie  et 
de  rhinologie.  —  (N“  6,  nov.-déc.  igo5.)  Pieniazek  ;  Trai¬ 
tement  local  sous  le  contrôle  de  la  vue  des  rétrécissements 
de  la  trachée  et  des  bronches.  —  Gradenigo  ;  Sur  les  sym¬ 
ptômes  oculaires  dans  les  maladies  de  l’organe  auditif  et 
dans  leurs  complications.  —  Alexander  :  Sur  le  traitement 
chirurgical  de  la  méningite  d’origine  otique.  —  Guisez  ; 
Deux  cas  d’ostéomyélite  des  os  plats  du  crâne  consécutifs 
à  des  suppurations  de  l’oreille.  —  Waggett  :  Comment 
'  empêcher  la  suppuration  aiguë  de  l’oreille  moyenne  de 
devenir  chronique.  —  Spragde  :  L’otite  de  la  scarlatine.  — 
Ziem  :  Quelques  mots  contre  la  ponction  lombaire.  — 
Freudenthal  :  Nouvelle  contribution  à  l’opération  radicale 
de  la  sinusite  frontale.  —  Bar  :  Abcès  extradural  périsi- 
nusien.  Opération  suivie  de  guérison.  Considérations  pra¬ 


tiques.  —  ZwiLLiNGER  :  A  propos  de  l’opération  de  la  ton 
sille  pharyngée  hyperplasiée.  —  Kayser  ;  Contribution  à 
l’étude  de  la  toux  nasale.  —  Packard  :  Manifestations 
syphilitiques  laryngiennes  et  trachéales.  —  Jessen  :  Sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  laryngée  par  la  lumière  so¬ 
laire.  —  SiMioNEscu  :  Contribution  à  l’étude  de  l'ozène 
trachéal.  —  Kœnig  :  Cas  d’empyème  du  sinus  maxillaire 
datant  de  dix-sept  ans,  guéri  par  vingt-sept  lavages  faits  à 
travers  le  méat  inférieur.  —  Fischer  :  Un  cas  intéressant 
de  sténose  laryngée  et  trachéale  combinée.  —  Baümgarten  : 
Sur  quelques  expériences  dans  le  domaine  de  la  thérapeu¬ 
tique  {suite).  —  Chauveau  :  Pharyngite  et  chlorure.  — 
Réthi  :  Expériences  portant  sur  les  phénomènes  de  sécré¬ 
tion  du  voile  du  palais.  —  Bard  :  Orientation  et  accommo¬ 
dation  auditives.  Hémidésorientation  centrale.  —  Guille- 
MiN  :  Sur  la  théorie  de  l’audition.  —  Toubert  :  Nouvelles 
aiguilles  à  suture.  —  Kœnig  :  Une  nouvelle  canule  pour  les 
lavages  du  sinus  maxillaire,  par  l’ostium  maxillaire.  — 
Zünd-Burgubt  :  Résonnateur  universel  pour  le  renforce¬ 
ment  des  sons  du  diapason.  —  Heyninx  :  Un  contre-respi¬ 
rateur  intra-buccal.  —  Zünd-Burguet  :  Étude  physiolo¬ 
gique  et  pratique  sur  les  troubles  externes  ou  mécaniques 
de  la  parole.  —  Drouot  :  Les  sourds-muets  et  la  parole. 
—  Chauveau  :  Isambert.  Son  rôle  en  pathologie  pharyngo- 
làryngée,  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  du 
larynx  et  des  premières  voies  respiratoires.  —  Maugeri  : 
Sangsue  dans  le  naso-pharynx.  —  Heyninx  :  Cornet  eth- 
moïdal  surnuméraire;  névralgie  faciale;  —  Polype  trachéal 
myxo-sarcamateux  ;  coupe  microscopique.  —  Chauveau  ; 
Régression  rapide  de  végétations  adénoïdes  à  la  suite  de  la 
rougeole. 

Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 

_ (N®  48,  26  nov.  igoS)  E.  Loumeau  :  Rupture  de  la  vessie. 

Intervention.  Guérison. 

Revue  scientifique.  —  (N»  21,  18  nov.  igoS.)  Pierre  Bon¬ 
nier  :  Y  a-t-il  une  psychologie  humaine?  —  Paul  Ragous  : 
Eléments  à  faire  intervenir  dans  le  choix  de  l’emplacement 
d’une  usine.  —  Gontremoulin  :  La  radiologie  au  Congrès 
de  la  tuberculose.  —  (N“  22,  25  nov.  igo5.)  Lowenthal  : 
Etat  sanitaire  et  démographique  comparé  des  villes  de  Paris 
et  de  Berlin.  —  Paul  Ragous  :  Eléments  à  faire  intervenir 
dans  le  choix  de  l’emplacement  d’une  usine.  —  (N“23,  2  déc.) 
Batelli  :  Sur  la  nature  de  la  pression  osmotique.  — 
Lowenthal  :  État  sanitaire  et  démographique  comparé 
des  villes  de  Paris  et  de  Berlin  (suite).  —  R.  Laufer  :  Les 
résultats  du  Congrès  international  de  la  tuberculose  et  nos 
connaissances  actuelles  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
de  cette  maladie. 

Semaine  gynécologique.— (N“ 46,  i4nov.  igo5.)R.PicHEviN  : 
Quelques  réflexions  à  propos  du  diagnostic  et  du  traitement 
d’un  kyste  du  ligament  large.  —  (N°  48,  28  nov.)  R.  Piche- 
viN  :  Ablation  bilatérale  des  annexes  avec  hystérectomie  ou 
extirpation  unilatérale  de  la  trompe  et  de  l’ovaire. 


IBOGAÏNE  :  DRAGÉES  NYRDAHL 

Neurasthénie,  surmenage,  convalescences. 

Pharmacie  Moride,  2,  rue  de  la  Tacherie,  Paris. 

Le  MORRHTJOMALTOL  contient  les  principes  actifs  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  qu’il  remplace  avec  avantage  dans  l’affaiblisse¬ 
ment  général  et  est  supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 

REGONSTITI  ANT  DT  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérani  ;  D’’ François  Le  Sourd. 

PARTS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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OXYDASES,  FER  VITALISE 

ANÉMIE,  tuberculose 
NEURASTHENIE,  CHLOROSE 
Remplace  la  viande  crue 

Sirop,  1  à2cuiil.  às.  i  Granulé,  1-2  cuill.  ’  " 

Vin, 1  verre  à  madère;  Dragées,  2  à  4. 


L  EPKHIVE  DE  TEMPS  ET  DE  L  EXPERIENCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  di 


âPPROUVÊ  PAR  LES  MEDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

■nnOT?  •  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
JJUOJj  •  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLB  &  C°  ST-LOUIS  U.  S.  A. 

Dépôt  pour  la  France  :  ROBERTS  &  c°,  5,  rue  de  la  Paix,  PIRIS 


ÉRâTOIRE)  Aménorf 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


i 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  L«i 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn> 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  laj)ureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé> 
matiqne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora» 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Hota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra» 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henisy 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépét  à  Paris  dans  tontes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMORRHAGIES.  ANÉMIE, CHLORON 

8alffn«m«nt  de  Mes.  Creobement  de  Sei^  e 
Pertes  mensneUes  et  les  débUité»  qal  en  rSâSnL 

d“^g‘ée8  CARBONEL 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  malt  français  DEJARDIN 


''ÜJ 

Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatée(' (/éTéaiopiospiaiesjCSeuleadmisedans  les  Hôpitaux  de  Paris),  prix:  lefl.l'2S. 

Prix  :  vç  q 

leflac.  2fr. 


itGLYCEROPHOSPHATÉI 


C.  au  Glycérophosphate 


Polyglycérophosphate  d< 


Même  produit  Uli  ucnur  nuor  HH  I E  (  àisünotes ;  (  "  (chaui:ïotdë:pôtoe7m^^^ 

NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


Traitement  des  MALADIES  PULMONAIRES, 
BRONCHIALES  et  du  LARYNX 


BAIN  DÉ  ^ivrNÊS 


■  Hygriénique,  eetsouAioM  — 

I  Remplace  Bains  alcalins,  ferrngitieux, 


AiTections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSMIER 

MINERAL-SULFUREUX 

AU  monosulfure:  de  sodium  inaltérable  et  ooudron 

Succédané  des  Edux  Sulfureuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d*un  médicament  bien  dose  et 
facile  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 

^  _  PAOIS  15  ChanoineRBR.  êt  loutM  _ _ _ 


DISSOLVANf~^ 

ACIDE  URIQUE 


suc  GASTRIQUE  NATUREL 

extrait  de  l’estomac  du  porc  vivant 
par  les  procédés  du  D*"  Hepp, 
anc.  interne  des  Hôpit.  de  Paris 


DYSPEPTINEHEPP 


Taitbout, 

Paris, 

ett‘®»ph^ 


N-  142.  —  JEUDI  14  DÉCEMBRE  igoS. 


78-=  ANNÉE. 


JEUDI  14  DÉCEMBRE  igoS.  —  N“  142. 


^  y  „  .  Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 
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L’abonnement  part  du  I^de  chaque  mois. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS.  —  MM.  Metchnikoff 
et  Roux  viennent  de  publier,  dans  les  Annales  de  l'Institut 
Pasteur  (n“  11,  p.  6go),  le  résultat  d’expériences  qui  offrent 
un  puissant  intérêt  au  point  de  vue  de  la  préservation  de  la 
syphilis. 

Ils  ont  inoculé  deux  chimpanzés  aux  arcades  sourcilières 
avec  du  virus  prélevé  sur  les  chancres  indurés  de  deux  hommes 
atteints  de  syphilis.  Trois  quarts  d’heure  après,  chez  Tun  des 
chimpanzés,  les  parties  inoculées  ont  été  frictionnées  pendant 
dix  minutes  avec  de  Tonguent  mercuriel  double.  Le  témoin 
au  bout  de  vingt-huit  jours  a  présenté  deux  chancres  typi¬ 
ques.  L’animal  traité  est  resté  indemne.  Même  expérience 
sur  un  macaque,  même  résultat. 

L’onguent  mercuriel  double  étant  très  irritant  et  pouvant 
aller  jusqu’à  causer  des  escares,  les  expérimentateurs  ont  eu 
recours  à  la  pommade  suivante  :  calomel,  10  parties;  lano¬ 
line,  20  parties. 

Des  frictions  faites  pendant  cinq  minutes  avec  cette, pom¬ 
made  une  heure  trois  quarts  après  l’inoculation  ont  préservé 
un  chimpanzé  inoculé.  Même  résultat  sur  trois  macaques  et 
un  cynocéphale.  Notons  que  les  lavages  avec  le  sublimé  au 
millième  sont  restés  sans  effet. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  Par  décret 
ên  date  du  10  décembre  igo5  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
de  l’Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes, 
M.  Vallois,  agrégé  des  facultés  de  médecine,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Alger. —  M.  Gange,  suppléant, 
est  nommé  professeur  de  clinique  ophtalmologique. 


Amiens.  —  M.  Boussavit,  suppléant,  est  nommé  professeur 
de  physiologie. 

CONSEIL  DE  SURVEILLANCE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 
—  M.  Bonnaire,  accoucheur  des  hôpitaux,  remplace  M.  Porak, 
arrivé  à  l’expiration  de  son  mandat. 

L’INTERDICTION  DE  L’ABSINTHE  EN  BELGIQUE.  —  Voici  le 
texte  de  la  loi  votée  par  le  Sénat  et  que  la  Chambre  aura  à 
examiner  à  nouveau  : 

«  Article  premier.  —  Sont  interdits,  sous  peine  de  26  a 
5oo  francs  d'amende  et  d’un  emprisonnement  de  huit  jours  à 
six  mois,  ou  d’une  de  ces  peines  seulement,  la  fabrication,  le 
transport,  la  détention,  la  vente  et  le  débit  de  la  liqueur  d’ab¬ 
sinthe  et  de  toute  liqueur  contenant  de  l’essence  d’absinthe,  à 
l’exclusion  des  liqueurs  dites  chartreuse,  bénédictine,  bitter, 
amer  et  autres  analogues  qui  ne  renferment  pas  plus  de 
I  gramme  d’essence  de  toute  espèce  par  litre. 

L’interdiction  ne  s’étend  pas  aux  vins  aromatisés  tels  que  le 
vermouth  et  autres  vins  analogues. 

Les  produits  faisant  l’objet  de  contraventions  aux  défenses 
édictées  par  le  premier  alinéa  du  présent  article  seront  saisis 
et  confisqués. 

Art.  2.  —  L’importation  des  produits  dont  la  fabrication, 
le  transport,  la  détention,  la  vente  et  le  débit  sont  interdits 
par  le  premier  alinéa  de  l’article  i®'  est  prohibée.  Cette  prohi¬ 
bition  ne  s’applique  pas  aux  expéditions  en  transit  direct  et 
sous  surveillance  douanière. 

Art.  3.  —  La  présente  loi  ne  sera  exécutoire  qu’à  partir  du 
i®”  mars  igo6,  sauf  en  ce  qui  concerne  l’interdiction  de  la 
fabrication  et  la  prohibition  de  l’importation.  » 

HOPITAUX  DE  PROVINCE. —  AviGNON.  — Unconcours  pour 
deux  places  de  chirurgiens  adjoints  aux  hôpitaux  d’Avignon 
aura  lieu  le  26  mars  igo6,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

PRIX  DE  L’ACADÉMIE.  —  Parmi  les  lauréats  de  l’Académie 
de  médecine,  nous  sommes  heureux  de  relever  les  noms  de 
MM.  Gouteaud,  Drouineau,  Faxton  E.  Gardner,  René  Gaultier 
et  Remlinger,  nos  collaborateurs  à  des  titres  divers. . 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  H.  Thorp  (de  Paris),  et  de  M.  Radiguet, 
ingénieur  électricien,  qui  a  succombé  à  la  suite  d’accidents 
causés  par  les  rayons  X. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 


NEURASTHÉNIE  ET  DYSPEPSIE 

CHEZ  DES  JEUNES  GENS 

Par  MM.  Albert  MATHIEU  et  J.-Ch.  ROUX. 

Au  cours  de  cette  année,  nous  avons  eu  l’occasion 
■d’observer  plusieurs  jeunes  gens  de  quinze  à  dix- 
sept  ans,  chez  lesquels  s’étaient  produits  des  trou¬ 
bles  graves  de  santé  caractérisés  en  particidier  par 
des  maux  de  tête  rendant  le  travail  intellectuel  diffi¬ 
cile,  sinon  même  impossible,  par  une  sensation  de 
fatigue  permanente  et  par  des  troubles  digestifs 
accompagnés  de  dilatation  de  Testomac. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  faire  connaître  ce  que 
nous  savons  de  leur  histoire,  qui  est  très  sugges¬ 
tive,  bien  que,  comme  ils  se  sont  présentés  à  notre 
consultation  privée  et  que  nous  n’ayons  vu  deux 
d’entre  eux  qu’une  seule  fois,  leur  observation  soit 
restée  forcément  incomplète. 

Comment  ne  pas  penser  qu’une  meilleure  hygiène 
les  eût  mis  à  l’abri  des  accidents  graves  qu’ils  ont 
présentés  et  que  le  régime  scolaire  auquel  ils  ont 
été  soumis  leur  a  été  nuisible?  En  tout  cas,  il  est 
bon  que  les  éducateurs  et  les  médecins  soient  préve¬ 
nus  de  l’existence  des  faits  de  ce  genre  et  qu’ils 
soumettent  au  repos  intellectuel  complet  les  jeunes 
gens  qui  pourraient  présenter  un  semblable  syn¬ 
drome,  et,  mieux  encore,  que  par  la  prescription 
d’une  hygiène  appropi’iée,  ils  s’efforcent  d’en  empê¬ 
cher  l’apparition  ou  tout  au  moins  d’en  enrayer  le 
plus  tôt  possible  l’évolution. 

Chacun  de  ces  faits  appelle  du  reste  des  réflexions 
particulières. 

Chez  une  jeune  fille,  grande,  bien  faite,  très  intel¬ 
ligente,  assez  nerveuse,  fille  d’un  père  qui  a  lui- 
même  commis  des  excès  de  travail  intellectuel,  la 
filiation  des  accidents  est  très  simple.. Ses  parents, 
comme  bien  d’autres,  ont  voulu  pour  elle  un  diplôme, 
et,  tout  au  moins,  à  défaut  de  baccalauréat,  le  bre¬ 
vet  d’institutidce  de  l’enseignement  primaire.  Elle 
s  est  fatiguée  pour  préparer  cet  examen,  elle  a  veillé 
outre  mesure,  elle  s’est  émotionnée,  et  des  accidents 
typiques  de  neurasthénie  se  sont  produits. 

I.  K...,  est  âgée  de  seize  ans  et  demi,  elle  a  toujours 
■été  nerveuse,  elle  est  très  intelligente  et  très  bien  douée. 

Elle  s’est  surmenée  l’année  précédente  pour  préparer  un 
examen  (brevet).  Depuis  cette  époque  elle  dort  mal,  son  som¬ 
meil  est  agité;  le  matin,  elle  se  trouve  beaucoup  plus  fatiguée 
que  la  veille;  elle  a  tout  le  temps  mal  à  la  tête  et  ces  maux  de 
tête  augmentent  beaucoup  sous  l’influence  du  travail  intellec¬ 
tuel,  qui  est  ainsi  devenu  très  difficile. 

Elle  a  sensiblement  maigri.  Cependant  elle  mange  bien  et 
«es  digestions  ne  sont  pas  pénibles,  les  selles  sont  régulières. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  deux  heures  après  la  fin  du 
repas,  on  constate  un  bruit  de  flot  stomacal  très  marqué  mais 
■qui  ne  dépasse  pas  l’ombilic. 

La  jeune  malade  est  facilement  essoufflée;  elle  se  plaint  de 


palpitations.  Il  n’y  a  rien  d’anormal  à  l’auscultation  du  cœur 
et  du  poumon.  Il  y  a  de  la  tachycardie  :  on  compte  iSa  pulsa¬ 
tions  à  la  minute.  Aucun  autre  symptôme,  du  reste,  qui  puisse 
faire  penser  à  l’existence  ou  au  début  d’un  goitre  exophtal¬ 
mique. 

Si  les  parents  des  jeunes  filles,  cédant  à  un  senti¬ 
ment  d’amour-propre  mal  placé  et  à  la  contagion  de 
l’exemple,  veulent  trop  souvent  les  préparer  et  les 
présenter  au  brevet  simple  et  même  au  brevet  supé¬ 
rieur  exigé  des  professeurs  de  Tenseigneme-nt  pri¬ 
maire,  les  parents  des  jeunes  garçons  commettent 
tout  aussi  souvent  l’imprudence  de  faire  commencer 
â  leurs  fils  les  études  classiques  prématurément.  Les 
causes  principales  de  cette  erreur  pédagogique  sont 
la  nécessité  d’avoir  terminé  les  études  avant  l’heure 
du  service  militaire  et  le  plus  longtemps  possible 
avant  que  soit  atteinte  la  limite  d’âge  pour  le  con¬ 
cours  d’entrée  dans  les  grandes  écoles  du  gouveime- 
ment.  Quelque  maladie  peut  survenir  qui  retardera 
les  jeunes  gens  pendant  la  durée  de  la  préparation  à 
ces  écoles,  un  échec  peut  être  subi  à  un  examen,  à 
un  concours.  Et  puis,  les  pères  et  les  mères,  celles-ci 
surtout,  s’enorgueillissent  d’avoir  un  fils  en  avance 
d’un  ou  deux  ans  sur  l’âge  moyen. 

Le  trop  jeune  âge  des  élèves  au  cours  de  leurs 
études  est  la  source  de  graves  inconvénients  et  de 
sérieux  dangers.  Les  jeunes  gens  n’ont  pas  la  matu¬ 
rité  voulue  pour  suivre  le  programme  des  classes  — 
les  professeurs  s’en  plaignent  vivement  et  justement 
—  et  leur  santé  intellectuelle  et  physique  est  exposée 
à  des  accidents  si  graves  qu’ils  peuvent  être  irré¬ 
médiables. 

II.  M.  X...,  est  âgé  de  quinze  ans;  depuis  un  an  il  a  grandi 
de  1 1  centimètres.  11  travaille  beaucoup;  il  a  été  au  lycée  un 
élève  brillant  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Il  est  en  pre¬ 
mière  et  tient  la  tète  de  la  classe;  il  a  toujours  été  dans  les 
trois  premiers.  Depuis  quelque  temps,  toutefois,  ses  places 
ont  été  moins  bonnes. 

En  voici  la  raison.  Il  y  a  huit  mois  il  a  commencé  à  avoir 
mal  à  la  tête  presque  en  permanence;  les  maux  de  tête 
augmentaient  sous  l’influence  du  travail  intellectuel  qui  est 
ainsi  devenu  de  plus  en  plus  difficile.  Le  matin,  le  jeune  X... 
accuse  une  sensation  de  fatigue  marquée,  malgré  un  sommeil 
assez  bon. 

. L’appétit  est  resté  bon,  cependant  les  digestions  sont  un 
peu  difficiles.  «  Elles  se  font  lentement,  »  dit  le  jeune  malade. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’amaigrissement;  les  urines  n’ont  pas  été 
analysées. 

A  l'examen  de  l’abdomen,  vers  cinq  heures  du  soir,  alors 
qu'il  n’a  rien  été  pris  depuis  le  repas  de  midi,  on  constate  un 
clapotage  stomacal  sonore  et  étendu  descendant  jusqu’au 
niveau  de  l’ombilic. 

Voici  donc  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  qui  se 
trouve  d’au  moins  deux  ans  en  avance  sur  l’âge 
moyen  que  devraient  avoir  les  élèves  de  la  classe  de 
première.  Il  est  admirablement  doué,  il  est  toujours 
dans  les  trois  premiers  élèves,  et,  naturellement, 
travaille  beaucoup  pour  maintenir  son  bon  rang  et 
sa  bonne  réputation,  et,  un  beau  jour,  c’est  un  effon¬ 
drement.  On  se  trouve  obligé  de  suspendre  tout 
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travail  intellectuel,  sans  avoir  du  reste  la  certitude 
d  obtenir  une  guérison  complète.  Si  cet  enfant  avait 
eu  une  autre  hygiène,  s’il  avait  consacré  à  son  déve¬ 
loppement  physiqxie  les  deux  années  qu’on  a  voulu 
gagner,  on  est  en  droit  de  penser  qu’il  eût  pu  être 
mis  à  l’abri  des  accidents  très  sérieux  qu’il  présente 
actuellement.  Il  est  à  remarquer,  du  reste,  que  depuis 
un  an  il  a  grandi  de  1 1  centimètres.  La  mauvaise 
hygiène  a  des  conséquences  plus  graves  encore  au 
moment  où  se  produit  une  poussée  de  croissance. 
Voici  une  autre  observation  du  même  genre  : 

III.  M.  Y...,  est  âgé  de  dix-sept  ans,  il  est  élève  de  mathé¬ 
matiques  spéciales,  et  se  prépare  au  concours  de  l’École  poly¬ 
technique.  Il  a  toujours  été  un  excellent  élève,  il  travaille 
beaucoup  et  est  toujours  dans  les  premiers  de  sa  classe.  Il  a 
beaucoup  grandi  depuis  deux  ans. 

Depuis  six  semaines  il  éprouve  des  maux  de  tête  qui  ren¬ 
dent  le  travail  intellectuel  très  difficile,  et  une  sensation  de 
fatigue  sans  motif  qui  n’est  pas  plus  marquée  le  matin  au 
réveil.  Le  sommeil  est,  du  reste,  bon. 

L’appétit  a  notablement  diminué.  Les  digestions  sont  lentes 
et  difficiles,  elles  s’accompagnent  d’une  sensation  de  gène  et 
de  pesanteur  au  niveau  de  l’estomac  qui  persiste  pendant  des 
heures. 

L'examen  des  urines  pratiqué  dès  le  début  a  révélé  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  quantité  d’albumine  (o«3o  p.  i  ooo  environ). 

Sous  l’influence  du  repos  et  du  régime  lacto-végétarien  la 
quantité  d’albumine  diminua  assez  rapidement  et  désormais  on 
n’en  trouva  plus  que  des  traces.  Au  dernier  examen,  l’albumi¬ 
nurie  avait  même  complètement  disparu. 

A  l’examen  de  l’abdomen  pratiqué  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  deux  heures  après  la  fin  du  repas,  on  constate  un  bruit 
de  flot  considérable  qui  dépasse  l’ombilic  d’environ  quatre 
travers  de  doigt. 

Gomme  traitement,  on  prescrit  :  le  repos  presque  absolu  à 
la  campagne,  un  régime  composé  de  laitages,  d’œufs,  de 
purées  variées,  de  légumes  verts  cuits,  de  fruits  cuits  passés, 
de  poisson  maigre  et  de  volaille.  Biscottes  en  guise  de  pain. 
Il  sera  pris  vingt  minutes  avant  les  deux  repas,  dans  un  peu 
d’eau  de  Vichy,  deux  cuillerées  à  café  de  peptone  sèche  et 
Il  gouttes  de  teinture  amère  de  Baumé  pendant  quinze  jours. 
Les  quinze  jours  suivants,  prendre,  vingt  minutes  après  les 
deux  repas,  dans  un  peu  d’eau,  xxv  gouttes  d’un  mélange  à 
parties  égales  de  teinture  de  Colombo,  de  gentiane  et  d’ipéca. 

M.  Y...,  est  revu  quatre  mois  plus  tard.  Il  se  trouve  beau 
coup  mieux,  les  maux  de  tête  ont  beaucoup  diminué.  Le  repos 
intellectuel  et  physique  a,  du  reste,  été  presque  complet;  on 
n’a  permis  que  quelques  lectures  peu  fatigantes. 

La  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur  est  beaucoup  moins 
marquée  lorsque  le  malade  reste  étendu  après  les  repas.  Dans 
la  station  debout  elle  se  reproduit  de  nouveau. 

L’appétit  est  meilleur.  Le  jeune  malade  a  encore  grandi,  il 
n’a  pas  maigri.  On  n’a  plus  trouvé  que  des  traces  d’albumine 
dans  l’urine. 

L’estomac  est  toujours  dilaté  et  se  vide  lentement;  toutefois, 
à  jeun,  on  le  trouve  complètement  vide.  L’analyse  après  repas 
d’épreuve  d’Ewald  indique  un  degré  accentué  d’hypochlorhy- 
drie.  A  l’examen  de  l’urine,  l’albumine  a  complètement  disparu. 

Gette  observation  ressemble  à  la  précédente  par 
bien  des  côtés.  Voici  encore  un  jeune  homme  très 
bien  doué,  tenant  un  très  bon  rang  dans  sa  classe, 


en  avance,  sur  les  jeunes  gens  de  son  âge,  chez 
lequel  il  s’est  fait  récemment  une  poussée  intense  de 
croissance.  Ici  encore  il  existe  un  degré  assez  mar¬ 
qué  de  dilatation  de  l’estomac.  L’analyse  du  suc 
gastrique  a  montré  qu’elle  s’accompagnait  d’une 
diminution  assez  accentuée  de  la  sécrétion  chlorhy¬ 
drique.  On  a  con-staM  au'  début  une  albuminurie 
légère  qui  a  disparu  sous  l’influence  du  repos  et  du 
régime  alimentaire. 

On  sait  combien  est  difficile  l’interprétation  des 
petites  albuminuries  de  ce  genre.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  il  est  à  noter  qu’elle  a  été  influencée  assez 
rapidement  par  le  traitement.  Elle  se  rapproche  de 
ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom.  d’albuminurie  d’origine 
dyspeptique. 

Il  est  non  moins  difficile  de  dire  avec  certitude 
quelles  sont  les  relations,  de  la  dilatation  de  l’esto¬ 
mac  avec  ou  sans  hypochlorhydrie  et  du  syndrome 
neurasthénique.  Il  serait  Irès  facile  d’appliquer  ici 
la  célèbre  conception  de  M.  Bouchard  et  de  mettre 
les  troubles  digestifs  au  pi’emier  rang  dans  la  série 
pathogénique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  permis  de  supposer  qu’une 
hygiène  meilleure  aurait  pu  mettre  ce  jeune  homme 
à  l’abri  des  accidents  morbides  qui  ont  momentané¬ 
ment,  sinon  définitivement,  arrêté  sa  carrière.  S’il 
avait  passé  plus  de  temps  au  grand  air,  s’il  avait 
davantage  surveillé  son  alimentation,  s’il  avait  fourni 
un  effort  intellectuel  moins  soutenu  et  moins  consi¬ 
dérable,  s’il  avait  commencé  ses  études  un  ou  deux 
ans  plus  tard,  il  fût  peut-être  resté  indemne  des  acci¬ 
dents  morbides  qu’il  présente  actuellement. 

On  doit,  en  tout  cas,  chercher  dans  une  meilleure 
hygiène  la  prophylaxie  de  semblables  désastres. 

Enfin,  il  est  nécessaire  que  l’apparition  de  ces  acci¬ 
dents  soit  surveillée  avec  soin  et  qu’ils  soient  dépistés 
le  plus  tôt  possible.  On  ne  saurait  trop  recommander 
aux  professeurs  et  aux  familles  —  dont  l’entente  et  la 
collaboration  sont  si  désirables  —  de  soumettre  à 
l’examen  médical  les  jeunes  gens  qui  paraissent  se 
relâcher  dans  leur  travail,  qui  paraissent  faiblir,  sur¬ 
tout  s’ils  présentent  des  maux  de  tête,  une  fatigue 
sans  motif  apparent,  qu’ils  accusent  ou  non  des  trou¬ 
bles  digestifs. 

Les  parents  et  les  éducateurs  de  profession  doi¬ 
vent  savoir  aussi  qu’il  est  dangereux  de  faire  succé¬ 
der  à  une  période  de  travail  intellectuel  intensif  une 
période  d’exercice  physique  sans  frein  ni  mesure. 

Ecoutez,  à  ce  propos,  l’histoire  d’un  jeune  homme 
que  nous  avons  eu  récemment  à  soigner. 

IV.  M.  Z...,  est  âgé  de  seize  ans.  Il  se  présente  à  nous  au 
commencement  du  mois  de  novembre  1904.  Il  avait  subi  un 
examen  de  baccalauréat  au  mois  de  juillet  précédent;  il  avait 
beaucoup  travaillé  pour  se  préparer,  mais  cependant,  sans  se 
sentir  très  fatigué.  Il  alla  passer  ses  vacances  dans  la  Forêt- 
Noire  où  il  abusa  de  la  marche  et  du  tennis.  Ses  parents  furent 
effrayés  de  sa  maigreur  et  de  son  aspect  déprimé  lorsqu’ils  le 
revirent  à  la  fin  de  septembre.  Depuis  un  mois  il  se  sentait 
fatigué.  Il  avait  continué  à  manger  et  à  boire  beaucoup  ;  après 
les  repas  il  éprouvait  une  sensation  de  pesanteur  et  des  étour¬ 
dissements.  Un  médecin  diagnostiqua  une  grande  dilatation 
de  l’estomac  et  le  soumit  à  un  régime  sec  très  sévère,  dont  le 
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résultat  fut  de  le  faire  maigrir  de  7  kilogs  en  un  mois.  Il  n’y 
avait,  du  reste,  ni  sucre  ni  albumine  dans  Turine,  rien  à 
l'auscultation  du  cœur  ni  du  poumon,  pas  de  fièvre. 

,  A  l’examen  de  l’estomac,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  on 
constate  un  bruit  de  clapotage  marqué  dépassant  l’ombilir. 
Rien  d’anormal  au  foie. 

Sous  l’influence  d’une  alimentation  plus  copieuse  à  base  de 
lait,  de  laitages  et  d’œufs,  le  jeune  Z...  gagna  3  kilogs  en 
quinze  jours.  Il  se  trouvait  beaucoup  mieux.  Toutefois,  à  six 
heures  quarante- cinq  du  soir,  c’est-à-dire' six  heures  un  quart 
après  le  repas  de  midi,  on  constatait. encore  un  peu  de  clapo¬ 
tage  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic;  l’estomac 
atteignait  l’ombilic  mais  ne  le  dépassait  pas. 

Par  l’examen  pratiqué  à  jeun,  on  constata  un  léger  clapo¬ 
tage  épigastrique  et  l’analyse  montra  un  certain  degré  d’hyper¬ 
chlorhydrie  (acidité  totale  2,78  p.  looo;  acide  chlorhydrique 
libre  0,87). 

Le  jeune  malade  s’est  reposé  complètement;  il  est  resté 
étendu  presque  toute  la  journée  ;  il  n’a  fourni  aucun,  travail 
intellectuel.  Il  se  trouve  actuellement  beaucoup  mieuxj  il  n’a 
plus  de  vertiges,  il  dort  bien  et  ses  digestions  sont  beaucoup 
plus  faciles. 


Poiirrait-on,  par  une  hygiène  préventive  sévère, 
sinon  en  empêcher  l’apparition,  tout  au  moins  en  res¬ 
treindre  le  nombre  et  en  atténuer  les  conséquences? 
On  peut  l’espérer  et  on  doit  en  tout  cas  l’essayer. 

Les  accidents  de  ce  genre  paraissent  devenir  plus 
fréquents  parce  que  la  résistance  de  la  race  s’affaiblit 
et  que  l’hérédité  morbide  s’aggrave.  Ce  sont  là  des 
raisons  pour  donner  aux  jeunes  gens  les  bénéfices 
d’une  hygiène  meilleure,  pour  surveiller  de  plus 
près  leur  régime  alimentaire,  pour  les  mettre  dans 
des  conditions  plus  favorables  de  développement 
physique. 

Et  lorsque  la  prophylaxie  n’aura  pas  suffi,  il  faudra 
s’efforcer  de  dépister  dès  leur  début  les  accidents 
morbides  analogues  à  ceux  dont  nous  nous  sommes 
occupés  au  cours  de  ce  travail.  Peut-être  sera-t-il 
temps  encore  pour  en  sauver  un  bon  nombre  d’un 
désastre  phj'^sique  et  intellectuel  qui  peut  être  irré¬ 
parable  (i). 
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Cette  dernière  observation  est  par  certains  côtés 
difféi’ente  des  deux  précédentes.  Il  n’y  a  eu  ni  maux 
de  tête,  ni  insomnie,  ni  sensation  d’impuissance 
intellectuelle.  L’amaigrissement  et  la  fatigue  ont  seuls 
attiré  l’attention  des  parents.  Il  est  vrai  qu’à  ce  mo¬ 
ment  le  jeune  homme  était  en  vacances  et  qu’il  n’avait 
à  fournir  aucun  effort  cérébral. 

Les  troubles  digestifs  paraissent  bien  ici  tenir  le 
premier  rang  ;  ils  étaient  caractérisés  par  une  grande 
dilatation  d’estomac  avec  hyperchlorhydrie  et  ten¬ 
dance  à  l’hypersécrétion  continue. 

il  n’est  pas  possible,  du  reste,  quelle  que  soit 
l’idée  théorique  qu’on  se  fasse  de  la  filiation  des  acci¬ 
dents,  de  ne  pas  attribuer  une  importance  considé¬ 
rable  aux  troubles  dyspeptiques  dans  des  conditions 
analogues,  qu’on  fasse  dériver  le  syndrome  neuras¬ 
thénique  de  la  dilatation  de  l’estomac  ou,  au  contraire, 
la  dyspepsie  gastrique  de  la  neurasthénie,  ou  encore, 
plus  éclectique,  qu’on  y  voie  la  manifestation  paral¬ 
lèle  d’un  vice  primitif  de  la  nutrition  générale  et  de 
l’innervation. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  soigner,  en  dehors  de 
ceux  dont  nous  venons  de  conter  l’histoire,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jeunes  gens  que  des  troubles  diges¬ 
tifs  et  des  phénomènes  de  dépression  neurasthénique 
avaient  arrêtés  ou  fortement  gênés  dans  leurs  étu¬ 
des.  Tous  présentaient  une  dilatation  marquée  de 
l’estomac,  tantôt  avec,  tantôt  sans  hyperchlorhydrie. 
Et  nous  n’avons  pas  pu  ne  pas  voir  dans  ces  troubles 
digestifs  un  élément  important,  sinon  primordial,  de 
leur  état  morbide.  Nous  avons  rencontré  aussi  un 
certain  nombre  de  personnes  plus  âgées,  parvenues 
à  vingt  cinq  ou  trente  ans,  chez  lesquelles  des  mani¬ 
festations  analogues  remontaient  à  l’âge  de  quinze 
ou  seize  ans.  La  plupart  étaient  des  neui’asthéniques 
avec  dilatation  marquée  de  l’estomac,  très  malheu¬ 
reux  et  incapables  d'un  travail  régulier.  C’étaient 
de  véritables  infirmes.  Il  y  a  donc  des  cas  de  cette 
neurasthénie  juvénile  débutant  vers  la  fin  de  la 
période  scolaire  qui  ne  guérissent  jamais. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  annuelle  du  11  DÉCEMBRE  igoS) 

M.  Motet,  secrétaire  annuel,  lit  le  rapport  général  sur  les 
prix  décernés  en  igoà. 

M.  Jaccoud.,  secrétaire  général,  prononce  ensuite,  avec  son 
talent  habituel,  l’éloge  de  Panas. 

M.  L.  Colin,  président,  proclame  la  liste  des  prix  décernés  ; 

PRIX  DÉCERNÉS  EN  1905 

Prix  de  l’Académie  (i  ooo  francs).  —  Question  :  Les  oxy¬ 
dases  en  pathologie.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Pierre  Sée 
(de  Paris). 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  [Brésil]  (800  francs).  —  Le 
prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  L.  Gaide,  médecin-major  de 
deuxième  classe  des  troupes  coloniales,  à  Hano’i.  Une  mention 
très  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  A.  Gaussel  (de 
Montpellier). 

Prix  Amdssat  (i  000  francs).  —  L’Académie  décerne  :  un 
prix  de  700  francs  à  M.  le  docteur  Louis  Sencert,  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  un 
prix  de  3oo  francs  à  M.  le  docteur  Guisez,  chef  des  travaux 
d’oto-rhino-laryngologie  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  à  Paris. 

Prix  Apostoli  (600  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  H.  Guilleminot  (de  Paris). 

Prix  du  marquis  d’Argentbuil  (6800  francs).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  Octave  Pasteau, 
ancien  chef  de  clinique,  et  A.  Iselin,  chef  de  clinique  adjoint 
à  l’hôpital  Necker. 

Prix  François-Joseph  Audiffred  (un  titre  de  24  000  francs 
de  rente).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné.  L’Académie  accorde 
à  titre  d’encouragement  :  2  000  francs  à  M.  le  docteur  Louis 
Rénon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
2000  francs  à  M.  G.  Moussu,  professeur  à  l’école  vétérinaire 
d’Alfort;  1000  francs  à  M.  le  docteur  Plicque  (de  Paris). 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
L’Académie  accorde  à  titre  d’encouragement  :  i  000  francs  à 
M.  le  docteur  H.  Cristiani,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 


(i)  Article  déjà  publié  dans  les  Archives  internationales 
d'hygiène  scolaire,  Leipzig,  Engelmann,  éditeur. 
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cme  de  Genève;. 5oo  francs  à  M.  Henri  Martel,  vétérinaire, 
inspecteur  des  services  sanitaires  au  ministère  de  l’Agricul¬ 
ture  ;  5oo  francs  à  M.  le  docteur  P.  Remlinger,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  à  Constantinople. 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1200  francs).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Victor  Pachon,  maître  de  con¬ 
férences  au  laboratoire  de  physiologie  générale  de  l’Ecole 
pratique  des  hautes-études  à  Paris.  Elle  accorde  une  mention 
honorable  à  :  MM.  les  docteurs  P. -J.  Rose,  professeur,  et 
Vedel,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Prix  Henri  Buignet  (i  5oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
a  M.  le  docteur  A.  Béclère,  médecin  des  hôpitaux  à  Paris. 

Prix  Gapuron  (1000  francs),  —  Question  :  Des  complica¬ 
tions  de  la  grossesse  dues  aux  lésions  des  trompes  et  de  l’appen¬ 
dice.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde 
a  titre  d’encouragement  une  somme  de  3oo  francs  à  M.  le 
docteur  A.  Rastouil  (de  la  Rochelle). 

Prix  Chevillon  (i5oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  docteur  J.  Belot  (de  Paris). 

Prix  Civrieux  (800  francs).  —  Question  :  Des  délires  chez 
les  épileptiques.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Girabal, 
médecin-adjoint  à  l’asile  de  Prémontré.  Une  mention  très 
honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Jacquemart  (de  Paris). 

Prix  Glarens  (/,oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  J. 
Alquier,  ingénieur-agronome  à  Paris,  et  M.  le  docteur  A. 
Drouineau,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  2=  escadron 
du  train  des  équipages,  à  Amiens.  L’Académie  accorde  en 
outre  une  mention  très  honorable  à  :  MM.  les  docteurs  H. 
rriboulet  et  Félix  Mathieu  (de  Paris),  Roger-Mignot  (de 
Ville-Evrard). 

Prix  Daudet  (iooo  francs).  —  Question  :  Des  épithéliomes 
du  cou  d'origine  branchiale.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  docteur  Veau,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Prix  Desportes  (i  3oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  docteur  Beni-Barde  (de  Paris).  L’Académie  accorde  en 
outre  des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Lucien 
Butte  et  Leredde  (de  Paris),  Joseph  Pawinski  (de  Varsovie) 
et  Toulouse,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Villejuif. 

Goncours  Vulfranc-Gerdy.  —  L’Académie  a  accordé,  en 
1905,  à  MM.  les  stagiaires  :  Un  prix  de  5oo  francs  à  MM.  Beau- 
vy  et  Vivier;  une  récompense  de  4oo  francs  à  M.  Ghiray  et 
une  somme  de  i  5oo  francs  pour  sa  mission;  i  5oo  francs  à 
M.  Lemaître  et  i  5oo  francs  à  M.  Ameuille  pour  missions. 

Prix  Ernest  Godard  (iooo  francs).  — Au  meilleur  travail 
sur  la  pathologie  interne.  Le  prix  est  décerné  à  M.  la  docteur 
Faxton  E.  Gardner  (de  New-York). 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titre  de  rente  de  i  828  francs 
3  p.  100.  L  Académie  accorde  :  Un  encouragement  de 
I  328  francs  à  M.  le  docteur  Henri  Gillet  (de  Paris).  Une 
mention  très  honorable  à  M.  le  docteur  Léopold  Braillon 
(d’Amiens). 

Prix  Théodore  Herpin  [de  Genève]  (3  000  francs).  —  Le 
prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  O.  Grouzon  (de  Paris).  Des 
mentions  honorables  sont  accordées  à  ;  MM.  les  docteurs  Jean 
Gamus,  P.  Pagniez,  Maxime  Laignel-Lavastiné  et  Milian  (de 
Paris). 

Prix  Laborie  (5  000  francs).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  docteur  Félix  Lagrange,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Elle  accorde  en  outre  une 
mention  très  honorable  à  M.  le  docteur  Robert  Proust  (de 
(Paris).  ' 

Prix  du  baron  Larrey  (5oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  le  docteur  Morel,  médecin-major  de  première  classe  des 
troupes  coloniales,  à  Paris. 

Prix  Laval  (iooo  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  Darricarrère,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris. 

Prix  Lefèvre  (1800  francs).  —  Question  :  De  la  mélan¬ 


colie.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  R.  Masselon 
médecin-adjoint  à  l’asile  de  Glermont  (Oise).  ’’ 

Prix  Henri  Lorquet  (3oo  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  Emile  Lauvrière,  professeur  agrégé  au  lycée  Gharle- 
magne,  à  Paris.  L’Académie  accorde  en  outre  des  mentions 
honorables  à  :  MM.  les  docteurs  Roger  Dupouy  (de  Paris) 
ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine;  Wahl,  médecin-adioinî 
de  l’asile  d’Auxerre. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  [Drôme] 
(2600  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Scrini 
chef  de  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Prix  Adolphe  Monbinne  (i  5oo  francs).  —  Le  prix  n’est 
pas  décerné.  L’Académie  accorde  :  une  somme  de  5oo  francs 
à  titre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  J.  Grespin  profes¬ 
seur  suppléant,  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger.  Des  mentions 
très  honorables  à  ;  MM,  les  docteurs  Henry  Girard,  médecin 
de  la  marine,  sous-directeur  de  l’École  de  médecine  navale 
de  Bordeaux  ;  Henri  Perrin,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  y/,‘  d’infanterie,  à. Rouen. 

Prix  Nativelle  (3oo  francs).,  ^  L’Académie  ne  décerne 
pas  le  prix. 

Prix  Oulmont  (i  000  francs).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  Louis  Boidin,  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Prix  Perron  (3  800  francs).  —  L’Académie  décerne  :  un 
prix  2000  francs  à  MM.  les  docteurs  L.  Guillemot,  J.  Hallé  et 
Rist(de  Pans);  un  prix  de  900  francs  à  M.  le  docteur  René 
Gaultier  (de  Pans);  un  prix  de  900  francs  à  M.  le  docteur 
Henry  Tissier  (de  Paris).  Elle  accorde  en  outre  des  mentions 
très  honorables  à  :  MM.  les  docteurs  Victor  Gourtellemont 
(d'Amiens);  Julien  Jomier  (de  Paris);  Adrien  Lippmann  et 
Georges  Rosenthal  (de  Paris). 

Prix  Pourat  (700  francs).  —  Question  ;  Effets  des  actions 
mécaniques  sur  la  morphologie  de  Vappareïl  locomoteur.  — 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  R.  Anthony,  atta¬ 
ché  à  la  station  physiologique  du  Gollège  de  France,  prépa¬ 
rateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  Paris.  Des  mentions 
honorables  sont  accordées  à  :  MM.  les  docteurs  P.  Le  Damany, 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Rennes;  Paul  Baroux 
(d  Armentières)  et  Louis  Sergeant,  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

Prix  Philippe  Ricord  (600  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
à  M.  le  docteur  S. -R.  Hermanides,  de  Zeist  (Pays-Bas).  Une 
mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Jean 
Franceschini,  de  Vicenza  (Italie). 

Prix  Tarnier  (3  000  francs).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
Prix  Vernois  (700  francs).  —  L’Académie  partage  le  prix 
de  la  manière  suivante  :  5oo  francs  à  M.  le  docteur  J.  Dupuy, 
directeur  de  la  Santé  à  Saint-Nazaire;  200  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Glarac,  médecin  principal  de  première  classe  des  troupes 
coloniales,  di.recteur  du  service  de  santé  à  Tananarive.  Des 
mentions  honorables  sont  accordées  à  ;  MM.  les  docteurs 
Pierre  Gouteaud,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Gherbourg; 
Henry  Girard,  médecin  principal  de  la  marine  à  Bordeaux  et 
H.  Labit,  médecin  principal  de  l’armée  à  l’hôpital  militaire 
Bégin,  à  Saint-Mandé. 


Service  des  eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé  et, 
par  son  arrêté  du  28  décembre  1904,  M.  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  miné¬ 
rales  de  la  France,  pendant  l’année,  1908  : 

1°  Médaille  d  or  à  :  M.  le  docteur  Garron  de  la  Garrière  (de 
Paris). 

2“  Médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  docteurs  Ghiaïs,  médecii 
consultant  à  Évian-les-Bains  ;  Dresch,  médecin  consultant  à 
Ax,  et  Laussedat,  médecin  consultant  à  Royat. 

3“  Médailles  d  argent  à  :  MM.  les  docteurs  Deléage,  médecin 
consultant  à  Vichy,  et  Devaux,  médecin-major  de  deuxième 
classe  des  troupes  coloniales. 
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4“  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Félix, 
professeur  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicale  à  l’Uni¬ 
versité  nouvelle  de  Bruxelles,  et  Pessez,  médecin  consultant 
à  Châtel-Guyon. 

5“  Médaille  de  bronze  à  :  M.  le  docteur  André,  médecin 
consultant  au  Mont-Dore. 

Sekvice  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  M.  le  ministre  de 
l'Intérieur  met  annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie 
de  médecine  une  somme  de  2000  francs,  destinée  à  récompen¬ 
ser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène 
des  enfants  du  premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publica¬ 
tion  du  rapport  annuel.  —  L’Académie  accorde  : 

i"  Médaille  d'or  à  :  M.  Poussineau,  président  de  la  Mutua¬ 
lité  maternelle,  à  Paris. 

2“  Médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  docteurs  Bresset  (de 
Paris);  Hamel,  inspecteur  départemental  de  la  Manche,  et 
Venot  (de  Saint-Germain-en-Laye). 

MM.  Duréault,  préfet  du  Pas-de-Calais;  de  Maisoncelle, 
inspecteur  départemental  de  la  Loire,  et  Ogier,  inspecteur 
[  général  de  Ta  protection  de  Tenfance,  au  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur. 

M“®'Estave-Raimbert,  administrante  de  la  Société  de  cha¬ 
rité  maternelle,  à  Paris. 

3“  Rappels  de  médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  docteurs 
Benoist,  inspecteur  départemental  du  Morbihan;  Chabenat, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  La  Châtre;  Chayanon, 
inspecteur  départemental  de  la  Charente-Inférieure;  Courtade, 
médecin  de  la  protection.de  l’enfance,  à  Outarville;  Denizet, 
médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Château-Landon; 
Lautré,  inspecteur  départemental  de  la  Haute-Garonne,  et 
Metton-Lepouzé,  inspecteur  départemental  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure. 

MM.  Audouin,  inspecteur  départemental,  à  Périgueux  ; 
Augé,  inspecteur  départemental,  à  Mende;  Auvert,  inspec¬ 
teur  départemental,  à  Bourges;  Féraudi,  inspecteur  dépar¬ 
temental,  à  Nice;  Louis,  inspecteur  départemental,  àEpinal; 
Rouveyre,  inspecteur  départemental,  à  Privas. 

4“  Médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Alexandre  (d’ Ar¬ 
ques),  Ausset,  professeur  à  la  Faculté  de  Lille;  Bordas  (de 
Paris),  Lajoux,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims; 
Mocquot  (d’Appoigny),  Ott  (de  Lillebonne),  Pâris  (de  Maré- 
ville). 

MM.  Denos,  secrétaire  de  la  commission  locale  de  protec¬ 
tion  de  Tenfance,  à  Chartres  ;  Guillon,  inspecteur  départe¬ 
mental  de  Bar-le-Duc;  Marois,  ,  inspecteur  départemental, 
à  Auxerre. 

M“‘=  Nolleval,  administrante  de  la  Société  de  charité  mater¬ 
nelle,  à  Paris. 

5“  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  De- 
passe  (de  Paris),  Ficatier  (de  Bar-le-Duc),  Subercaze,  mé¬ 
decin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  la  Ferté-Alais. 

MM.  Bouquet,  sous-inspecteur  départemental,  à  Versailles; 
Cannet,  inspecteur  départemental,  à  Saint-Brieuc;  Crégut, 
inspecteur  départemental,  à  Perpignan;  Grèges,  inspecteur 
départemental,  à  la  Roche-sur-Yon;  Menneret,  inspecteur 
départemental,  à  Troyes  ;  Sarraz-Bournet,  inspecteur  dépar- 
mental,  à  Chambéry. 

6“  Médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Aigre  (de  Bou¬ 
logne-sur-Mer),  Bruch  (de  Tunis),  Butruille  (de  Roubaix), 
Cibert,  professeur  d’accouchement  à  Grenoble;  Devé  (de 
Paris),  Duoourneau  (de  Benesse-Maremne),  Dumas,  médecin 
de  la  protection  de  Tenfance,  à  Thiers  ;  Gœpfert  (de  Nancy), 
Havrey,  inspecteur  départemental,  à  Alençon  ;  Houssay  (de 
Pontlevoy),  Langlois,  médecin-inspecteur  de  Tenfance,  à 
Paris  ;  Lombard  (de  Paris),  Mantel  (de  Saint-Omer),  Mouret, 
sous-inspecteur  départemental,  à  Angoulême;  Mugnier,  mé¬ 
decin-inspecteur  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Paris;  Vi¬ 
vien  (de  Vienne). 


MM.  Couret,  inspecteur  départemental,  à  Angoulême;  Dif- 
floth,  ingénieur  agronome,  à  Allort  ;  Drimon,  inspecteur  dé¬ 
mental,  àAurillac;  Gilbert,  inspecteur  départemental,  à 
Tarbes;  Grenier,  inspecteur  départemental,  à  Quimper; 
Paulin,  inspecteur  départemental,  à  Chartres;  Rafalli,  ins¬ 
pecteur  départemental,  à  Amiens;  Santon,  sous-inspecteur 
départemental,  à  Saint-Brieuc  ;  Tissot,  inspecteur  départe- 
partemental,  à  Cahors;  Viret,  inspecteur  départemental, 
à  Arras. 

Mmes  Yeuve  Maréchal  de  Courteville,  inspectrice  de  la  pro¬ 
tection  de  Tenfance,  à  Paris  ;  Paymal,  administrante  de  la 
Société  de  charité  maternelle,  à  Paris. 

7°  Rappels  de  médaille  de  bronze  à  ;  MM.  les  docteurs  Carel 
(de  Paris),  Gagnière,  médecin-inspecteur  de  la  protection  de 
Tenfance,  à  Saint-Chef. 

MM.  Bernis,  inspecteur  départemental,  à  Rodez;  Blanc, 
inspecteur  départemental,  à  Tours;  Carré,  inspecteur  dépar¬ 
temental,  à  Carcassonne;  Lardet,  inspecteur  départemental, 
à  Avignon  ;  Thomas,  inspecteur  départemental,  à  Niort; 
Treilles,  inspecteur  départemental,  à  Poitiers. 

Seiivice  de  la  vaccine.  —  L’Académie  a  proposé,  et,  par 
ses  arrêtés  des  27  décembre  1904  et  20  février  igoS,  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service 
de  la  vaccine,  les  prix  et  récompenses  publiés  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  (iQoS,  n“  34,  p.  4o5). 


Les  concours  des  pri.v  de  l’Académie  de  médecine  sont  clos  tous 
les  ans  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  eu  latin. 

En  général,  ils  seront  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise 
indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se 
fera  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait, 
exclu  du  concours.  Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  Amussat, 
Apostoli,  Argenteuil,  Audiffred,  Baillarger,  Barbier,  Louis  Boggio, 
Charles  Boullard,  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  Campbell-Depier- 
ris,  Chevallier,  Chevillon,  Clarens,  Desportes,  Godard,  Pierre 
Guzman,  Théodore  Herpin  (de  Genève),  Hugo,  Huguier,  Itard, 
Jacquemier,  Laborie,  Barron  Larrey,  Jules  Lefort,  Henri  Lor- 
quet,  Meynot,  Monbinne,  Anna  Morin,  Nativelle,  Perron,  Rebou¬ 
leau,  Ricord,  Roger,  Saint-Lager,  Saintour,  Stanski,  Tarnier,  Trem¬ 
blay  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des  travaux  ma¬ 
nuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au  con¬ 
cours,  à  l’exception  des  prix  Buignet,  Chevallier,  Huguier,  Roger 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  généraux 
des  eaux  minérales,  des  épidémies,  de  l’hygiène  de  Tenfance  et  de 
la  vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les 
prix,  doivent  être  adressés  à  l’Académie,  tous  les  ans,  avant  le 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  l’examen 
de  l’Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine;  les  encouragements,  récompenses  et  mentions  hono¬ 
rables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  même  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la  même  année  à 
deux  concours  de  l’Académie  ne  médecine. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1906 
(Les  concours  seront  clos  fin  février  1906,  —  Les  lettres  p.  i.  placées 

après  le  montant  du  prix  indiquent  «  partage  interdit  »,  p.  a.  «  par¬ 
tage  autorisé  ».) 

Pbix  de  TAcadémie.  —  I  000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  : 
Pathogéniè  des  œdèmes  pulmonaires. 

Prix  Alvarenca,  de  Pauhy  (Brésil).  —  800  fr.,  p.  i.  (Annuel.) 

_ Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite 

(dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’auteur)  sur  n’importe  quelle 
branche  de  la  médecine. 

Prix  Apostoli.  —  600  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait  dans  Tannée,  en 
France  ou  à  l’étranger,  sur  Télectrothérapie. 

Prix  du  marquis  d’ Argenteuil.  —  6  8oofr.,p.  i.  (Sexennal.)  — 
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Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  im¬ 
portant  apporté  pendant  cet  espace  de  temps  aux  moyens  curatifs 
des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre,  mais  dans  ce  cas  seule¬ 
ment.  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  François-Joseph  Audiffred.  —  Un  titre  de  24000  francs  de 
rente  3  p.  100,  p.  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans 
distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  rési¬ 
dant  de  l’Académie,  qui,  dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir 
du  2  avril  1896,  aura  découvert  un  remède  curatif  ou  préventif 
reconnu  comme  efficace  et  souverain  contre  la  tuberculose  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  la  décision  ne  pourra  être 
sujette  à  aucune  contestation. 

Prix  Baillarger.  —  2000  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique  des 
maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des  asiles  publics  et  privés 
consacrés  aux  aliénés.  —  Les  mémoires  des  concurrents  devront 
toujours  être  divisés  en  deux  parties.  Dans  la  première  ils  expo¬ 
seront,  avec  observations  cliniques  à  l’appui,  les  recherches  qu’ils 
auront  faites  sur  un  ou  plusieurs  points  de  thérapeutique.  Dans 
la  seconde  iis  étudieront,  séparément  pour  les  asiles  publics  et 
pour  les  asiles  privés,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels 
changements  dans  l’organisation  de  ces  asiles  on  pourrait  faire 
une  part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

Prix  du  baron  Barbier.  _  2000  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  qui  découvrira  des  moyens  complets 
de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  jusqu’à  présent  le  plus 
souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  la  scro¬ 
fule,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc.  —  Des  encouragements 
pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indi- 
que,  s  en  seront  le  plus  rapprochés. 

Prix  Charles  Boullard.  -  i  200  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  ob¬ 
tenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales 
en  en  arrêtant  ou  en  atténuant  la  marche  terrible. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  laoo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou  les 
meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Henri  Buignet.  —  i  Soo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meiUeur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médi¬ 
cales.  —  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature 
pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits 
par  des  étrangers  et  les  traductions.  —  Le  prix  ne  sera  pas  par¬ 
tagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé 
digne  du  prix,  la  somme  de  i  Soo  francs  serait  reportée  sur  Tannée 
suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3  000  francs  pourrait  être 
partagée  en  deux  prix  de  i  Soo  francs  chacun. 

Prix  Campbell-Dupierris.  —  2  3oo  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Capuron.  —  1000  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Question  :  Étu¬ 
dier  les  dégagements  gazeux  fournis  par  les  principales  sources 
du  groupe  sulfureux  des  Pyrénées. 

Prix  Marie  Chevallier.  —  6000  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail  publié  dans 
1  intervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le  déve¬ 
loppement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit  des 
autres  tuberculoses. 

Prix  Chevillon.  —  i  Soo  fr.,^.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerne  à  1  auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  affections 
cancéreuses. 

Prix  Civhieux.  —  800  fr.,  p.  1.  (Annuel.)  —  Question  :  De  l'en- 
cephahte  aiguë. 

Prix  Clabens.  —  400  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  i 
à  1  auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l’hygiène. 

Prix  du  XIIB  Conçrès  international  de  médecine  de  Paris  de 
1900  —  3400  fr.,  p.  i.  _  Ce  prix  sera  mis  à  la  disposition  du 
president  du  Congres  international  pour  être  décerné  par  ce  Con¬ 
grès  sous  forme  de  prix  unique. 

Prix  Daudet.  —  i  000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  -  Question  :  Des  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  le  traitement  du  cancer  par  l'application  des 


Prix  Desportes.  -  i  3oo  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  -  Ce  prix  sera 
decerne  à  1  auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale 
pratique  et  sur  l’histoire  naturelle  pratique  et  thérapeutique 
Prix  Vulfranc-Gerdy.  —  M.  Vulfranc-Gerdy  a  légué  à  l’Aca¬ 


demie  de  médecine  une  rente  annuelle  de  5  Soo  francs  eu  faveur  de 
deux  élèves  ayant  été  attachés  en  qualité  d’internes  au  service 
des  hôpitaux  de  Paris,  Montpellier,  Nancy,  Lyon,  Lille  Bor¬ 
deaux,  Toulouse,  Alger.  Ces  élèves  seront  institués  pour  quatre 
ans,  à  la  suite  d’un  concours  public  subi  devant  un  jury  pris 
parmi  les  membres  titulaires  de  l’Académie.  Ils  résideront  pendant 
quatre  ans  dans  un  des  quarante  ou  cinquante  principaux  établisse¬ 
ments  de  France  ;  ils  y  étudieront  les  propriétés  et  les  effets  des 
eaux  minérales,  et  présenteront  à  l’Académie  un  rapport  annuel  sur 
leurs  observations  médicales  et  les  effets  du  traitement,  les  con¬ 
ditions  matérielles  des  établissements,  les  conditions  hygiéniuues 
et  climatériques  de  la  localité.  ^ 

L  Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux 
eaux  minérales.  —  Les  canditats  devront  se  faire  inscrire  au  siège 
de  l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d’inscription  sera  close  le 
3i^  octobre  1906.  —  Les  candidats  nommés  entreront  eu  fonction  le 
te’’  mai  1907.  —  Une  somme  de  i  Soo  francs  sera  attribuée  à 
chaque  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.—  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  alternativement  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie 
interne  et  sur  la  pathologie  externe.  —  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera 
proposé.  Dans  le  cas  où  une  année  le  prix  n’aurait  pas  été  donné, 
il  serait  ajouté  au  prix  de  l’année  suivante. 

En  1906,  pathologie  interne. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titre  de  rente  de  1828  fr.  3  p.  100, 
p.  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  trouvera  un  traitement 
réellement  efficace  dans  les  formes  les  plus  communes  des  maladies 
organiques  du  coeur  confirmées.  —  En  attendant  qu’on  vienne  à 
trouver  s  il  se  peut  un  traitement  qui  guérisse  la  plupart  de  ces 
maladies,  la  testatrice  veut  que  cette  rente  soit  décernée,  chaque 
année,  au  travail  théorique  ou  pratique  le  meilleur  sur  l’une  ou 
l’autre  de  ces  maladies. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3ooo  fr.,  js.  i.  (Annuel.). 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l’épi¬ 
lepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Herpin  (de  Metz).  —  1200  ir.,  p.  a.  (Quadriennal.)  — 
Questions  :  Traitement  abortif  soit  à  leur  début,  soit  dans  la 
période  d’incubation,  des  maladies  causées  par  les  trypanosomes. 

A  défaut  de  concurrents  spéciaux,  l’Académie  pourra  employer 
tout  ou  partie  de  ce  prix  à  récompenser  ou  à  provoquer  des  travaux 
sur  les  effets  thérapeutiques  comparés  de  plusieurs  sources  d’eaux 
minérales  naturelles,  qui  sont  aujourd’hui  employées  contre  des 
maladies  semblables  ou  analogues  entre  elles. 

Prix  du  comte  Hugo.  —  1000  fr.,  p.  i.  (Quinquennal.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  un  point  de  l’histoire  des  sciences  médicales. 

Prix  Itard.  -  2400  fr.,  i.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera  accordé 
à  1  auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeu¬ 
tique  appliquée.  —  Pour  que  lès  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve 
du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins 
deux  ans  de  publication. 

Prix  Laborie.  —  5 000  fr., p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  1  auteur  qui  aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la 
chirurgie. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Soo  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Ce  prix,  qui 
ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels,  sera  attribué 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale.  Dans  le  cas 
où,  par  exception,  il  ne  pourrait  être  décerné,  l’Académie  serait 
autorisée  à  l’employer  dans  son  intérêt. 

Prix  Laval.  -  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  -  Ce  prix  devra  être 
decerne  a  1  eleve  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  3oo  fr.,  i.  (Annuel.)  -  Ce  prix  sera 
decemé  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

I  Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  fr., 

!  p.  i.  lAnnuel.)  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les 
maladies  des  oreilles. 

Prix  Monbinne.  —  ,5oo  {r.,  p.  a.  (Annuel.)  M.  Adolphe  Mon- 
bmue  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  i  5oo-  francs  destinée  «  à 
subventionner  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préfé¬ 
rence)  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou 
vétérinaire.  —  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à 
recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le 
montant  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds 
d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins  ».  —  Les 
candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d'une  mission 
adresseront  leur  demande  au  président  de  l’Académie  :  ils  seront 
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invités  à  fournir,  à  la  Commission  du  prix,  des  renseignements 
sur  la  mission  projetée.  , 

Prix  Nativelle.  —  3oo  fr.,p.  i.  (Annuel.) —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour, but  l’extraction  du 
principe  actif,  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé,  d’une  substance 
médicamenteuse. 

Prix  Orpila.  —  2000  {r.,p.  i.  (Biennal.)  —  Question  :  Ve  l'épu¬ 
ration  des  eaux  usées  des  villes  et  des  eaux  résiduaires  des  usines. 

PrixOulmont. —  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille 
d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’Internat  (chirurgie). 

Prix  du  baron  Portal.  —  600  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  : 
Des  néoplasies  thyroïdiennes,  anatomie  pathologique  et  patho¬ 
génie. 

Prix  Pourat.  —  700  fr.,  p.  i.  (Annuel),  —  Question  :  Des  fer¬ 
ments  solubles  qui  entrent  en  jeu  dans  les  maladies. 

Prix  Saint-Lager.  —  i  5oo  fr.,/).  i.  —  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de 
I  5oo  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné 
à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thy¬ 
roïdienne  à  la  suite  de  l’administration  aux  animaux,  de  substances 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  —  Le 
prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répé¬ 
tées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  Saintour.  —  4400  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera, 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur 
n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Stanski.  —  i  4oo  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence 
de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à  dis¬ 
tance,  en  l’étudiant  dans  les  épidémies  en  général  ou  au  moins  dans 
une  maladie  épidémique  en  particulier.  —  Si  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette 
récompense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux 
années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque 
relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  conta¬ 
gieuses,  c'est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  Tarnier.  ^3ooo  fr.,  p.  i.  (Annuel.) —  Ce  prix  sera  décerne 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  a 
l’obstétrique. 

Prix  Vernois.  —  70b  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’AXNÉE  1907 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1907.) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  : 
Physiologie  et  pathologie  des  capsules  surrénales. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  fr. ,  p.  i.  —  (Voir 
plus  haut,  p.  1699.) 

Prix  Apostoli.  —  600  fr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 

Prix  Barbier.  —  2000  fr.,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1700.) 

Prix  Louis  Boggio.  —  43oo  fr.,p.  i.  (Triennal.)  —  Ce  prix  est 
destiné  à  encourager  et  à  récompenser  les  études  faites  dans  le 
but  de  trouver  la  guérison  de  la  tuberculose. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  fr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1700.) 

Prix  Henri Buignet.  —  iSoofr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1700.) 

Prix  Adrien  Buisson.  —  loSoo  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’aijteur  des  meilleures  découvertes  ayant  pour  ré¬ 
sultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables  dans 
Tétat  actuel  de  la  science. 

Prix  Capuron.  —  1000  fr.,  p.  a.  (Annuel.)  —  Question  ;  Vap- 
ports  de  la  menstruation  et  de  l’ovulation. 

Prix  Chevillon.  —  i  5oo  fr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1700.) 

Prix  Civrieux.  —  800  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  :  La  syphi¬ 
lis  rénale. 

Prix  Clarens.  —  4oo  fr.,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1700.) 

Prix  Daudet. _  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  —  Question  t  De  l’évo¬ 

lution  et  du  pronostic  des  tumeurs  épithéliomateuses  de  l’ovaire. 

Prix  Desportes.  —  i  3oo  fr.,  p.  a.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1700.) 

Prix  Falret.  —  700  fr.,  p.  i.  (Biennal.) —  Question  :  De  l’état 
mental  des  dipsomanes . 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1700.)  — 
L’Académie  met  au  concours  une  place  de  stagiaire  des  eaux  mi¬ 
nérales.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de 


l’Académie  de  médecine;  la  liste  sera  close  le  3i  oc  o  re  i9°'7- 
Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  i®^  mai  190  .  ne 
somme  de  i  5oo  francs  sera  attribuée  à  ce  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  -  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  -  Au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  externe.  (Voir  plus  haut.  p.  1700.)^ 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3ooo  fr.,  p.  i.  Qo 

dIus  haut,  p.  1700.)  „  .  _ 

Prix  Huguier.  -  3ooo  fr.,./).  i.  (Triennal.)  —  Ce  P«’^  .««J® 

décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprime  e 

France,  sur  les  maladies  '  des  femmes  et  plus  specialemen  s 
traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  ncconehe- 
ments).  -  Il  ne  sVa  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  -ndidatoe 
pour  les  ouvrages  imprimés  :  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits 
par  des  étrangers  et  les  traductions.  . 

Prix  Jacquemier.  — .1700  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  --  e  P"* 
décerné  à  l’auteur  du  travail  sur  un  sujet  d  obstétrique  qui  aurait 
réalisé  un  progrès  important.  —  Les  travaux  devron  avoir 
moins  six  mois  de  publication  avant  l’ouverture  du  concours. 

Prix  Laborie.  -  5 000  fr.,  p.  i.  -  (Voir  plus  haut,  p. 

Prix  du  baron  Larrey,  —  5oo  fr.,  p.  a.  (Voir  p  us  , 

’^'pRrLAvAL.  -  1000  fr.,/).  i.  -  (Voir  plus  haut,  p.  1700.) 

Prix  Henri  Lorquet.  -  3oo  fr.,  p.  i.  -  Ce  prix  sera  decerne  a 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Prix  Louis.  -  3qoo  fr.,/).  i.  (Triennal.)  -  Question  :  La  radio¬ 
thérapie  des  néoplasmes.  -  .  ,  ■ 

Prix  Mège.  —  900  fr.,/).  i.  (Triennal.)  Etiologie  et pa  5 
des  phlébites.  .  ,  c 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  tr.. 
p.  i.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  des  yeux.  .  , 

Prix  Adouphe  Monbinne.  —  i  5oo  fr.,  p.  a.  (Voir  p  us  - 

^  pLx  Nativelle.  —  3oo  fr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p. 

Prix  Oulmont.  -  1 000  fr.,  p.  i.  -  Ce  prix  sera  de^cerne  al  eleve 
en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaillé  d  or)  a 
concours  annuel  du  prix  de  l’internat  (médecine). 

Prix  Portal.  -  600  fr.,  p.  i.  (Annuel.)  -  Question  :  Les  leu- 

'"prix  Pourat.  -  700  fr.,/).  i.  (Annuel.)  -  Question  :  frinerva- 
tion  sensitive,  motrice  et  vasculaire  du  larynx.  —  Etude  expe  i 
mentale.  .  ,  ,  • 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  paru  dans  les  deux  ans  sur 
les  maladies  vénériennes.  .  , 

Prix  Tarnier.  —  45oo  fr.,  p.  i.  (Annuel.)—  Ce  prix  sera  decerne 
au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  a  la 

-  ,.o  fr..  ..  -  IVofr  plu.  h.u.,  p.  .,0..) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  u’ ANNÉE  1908 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1908.) 

Prix  de  l’Académie.  -  1000  fr.,  p.  i.  (Annuel  )  -  Question  : 
Des  relations  étiologiques  et  cliniques  entre  les  maladies  infec 
tieuses  et  les  néoplasmes. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  fr.,  p.  i.  (Voir 
plus  haut,  p.  1699.) 

Prix  Amussat.  -  1000  fr.,  p.  a.  (Triennal.)  -  Ce  prix  sera 
décerné  à  Fauteur  du  travail  ou  des  recherches,  bases  simultané¬ 
ment  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le,  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale.  —  Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix 
de  chirurgie  expérimentale  les  travaux  qui  auraient  antérieurement 
obtenu  un  prix  on  une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours  ou- 
verts  sous  un  autre  titre  à  l’Académie  de  médecine,  soit  à  l’un  des 
concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut.  —  Mais  ceux 
qui  n’auraient  obtenu  que  des  encouragements  pourront  être  admis 
à  la  condition  d’avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés.  —  Le 
sujet  du  travail  restera  au  choix  de  Fauteur. 

Prix  Apostoli.  —600  fr.  p.  i.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1699.) 
Prix  Baillarger.  -  2000  fr.,  p.  i.  (Biennal.)  -  (Voir  plus  haut. 

Prix  Barbier.  -  2000  fr.,  p.  i.  -  (Voir  plus  haut  p.  1700.) 
Prix  Charles Boullard.  —  1200  fr.,/).  i.  (Biennal.)  —  (Voirplus 
haut,  p.  1700.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


O  fr.,  p.  i.  —  (Voir  plus  haut, 


Prix  Mathieu  Bourceret. _ i  20 

p.  1700.) 

Prix  HehriBuignet.  -  i  iooîr.,p.  i.  _  (Voir  plus  haut,  p.  i  700.) 

f- 

Prix  Capuron.  1000  fr.,  p,  a.  (Annuel.)  —  Question  :  Du 
décollement  placentaire  au  cours  des  deux  derniers  mois  de  la 
grossesse  et  pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

Prix  Chevillon.  -  i  5oo  fr.  p.  i.  -  (Voir  plus  haut,  p.  1700.) 

Prix  Clarehs.  -  400  fr.,  «.  _  (Voir  plus  haut,  p.  1700.) 

Prix  Desportes.  -  i  3oo  fr.,  p.  a.  -  (Voir  plus  haut,  p.  i  700.) 

travrn  sur  ir  ~  '°°°  P'  (^““>^61.)  -  Au  meilleur 

T  *“‘erue.  (Voir  plus  haut,  p.  1700.) 

Prix  Théodore  Heepin  (de  Genève).  —  3ooo  fr  pi—  (Voir 
plus  haut,  p.  1 700.)  ' 

Prix  Laborie.  _ &ooo  {v.,p.  i.  -  (Voir  plus  haut,  p.  1700.) 
p.^  700.)  fr”  P-  “■  -  Pl-  '-ut. 

Prix  Laval.  _  i  000  fr.,  p.  i.  -  (Voir  plus  haut,  p.  i  700.) 
mélancoUe.  -  Question  :  De  la 

~  3oo  fr.,  p.  i.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix 
ttrihue  a  1  auteur  du  meilleur  travail  original  et  non  d’une 

Une  rit  p'"®  latitude  pour  décerner 

te  pourr^'^-f";-  attribution.  _  Ce  prix 

iue-é  dio-  '  d  période,  aucun  travail  n’était 

juge  digne  du  prix,  la  somme  de  3oo  francs  serait  reportée  sur  la 
période  suivante,  ce  qui  en  doublerait  la  valeur;  mMs,  Lus  ce 
nrix  di\*  pourrait,  sur  la  proposition  de  la  Commission  du 

de  façon  àTisttwtLxttx.°““'’ 

Prix  Henri  Lorquet.  —  3oo  fr.,  p.  i.  —  Ce  nrix  sera  dérar,,A 
*  '®®  maladies  me^ntales. 

Ri^  EYNOT  aine  pere«t  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  zGoofr 

LladiestefÔremel'^'^  ' 

p.t7lt“°"'"  fr-P-  “■  -  plus  haut, 

Prix  Axna  Morin  _  annn  fr  r>  /  fr\  ■  t  \  ^ 

Si^ntr.  "“r‘"  ~y.ïp* 

Prix  Nativell  '»  guérison  de  1  angine  couenneuse. 

rplpvA  pn  •  •  V  décerné  à 

au  Ponrn  îe  premier  prix  (médaille  d’or) 

au  concouis  annuel  du  prix  de  l’internat  (chirurgie). 

oro-uiiL  '■  —  Question  ;  Sang  et 

01  oanes  hématopoiétiques  dans  l'anémie  pernicieuse. 

Prix  Pourat.  _  700  h.,  p.  i.  (Annuel.)  _  Question  •  Des  modi 
ÎZTantf'^’'"'''"'''  les  cavités  cardiaques 

Prix  Rebouleau.  -  1700  fr.,  p.  i.  (Triennal.)  _  Ce  prix  est 
destine  à  recomprenser  des  travaux  et  des  découvertes  concernant 
a  guérison  de  la  hernie  et  de  l’asthme.  Il  y  aura  alternance  entre 
les  deux  sujets  mis  au  concours 

sefa^l®"”'-'  ~  fr  ’  P-  (Qmuquennal.l  _  Ce  prix 

leceine  à  1  auteur  du  meilleur  ouvrage  de  médecine  des 
enfants  (pathologie,  hygiène  ou  thérapeutique).  Cet  ouvrage  devra 
avoir  au  moins  deux  ans  de  publication.  —  Pour  ce  prix  il  ne  sera 
pas  necessaire  de  faire  acte  de  candidature;  seront  exclus  du  cou¬ 
le  fr;.  médecins  étrangers  et  les  traductions.  Dans 

0  cas  ou  H  n  y  aurait  pas  eu  lieu  de  le  décerner,  la  somme  de 
5oo  francs  serait  reportée  à  la  fin  de  la  période  suivante  de  cino 

Zfnr  d’^  "“P'-fr  unfquedéSooo  lJcl,  l2 

deux  prix  d  une  valeur  inégale. 

^  PmXiSAiNTouR.  _  44oofr.,;i.  i.  (Biennal.)  -  (Voir  plus  haut. 


Prix  Tremblay.  —  7  200  fr  ,  p.  i.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix  doit 
e  re  decerue  a  1  auteur  du  meilleur  mémoire  traitant  des  maladies 
InllZZ  “I"®  catarrhe  de  la  vessie,  affection  de 

la  prostate  ;  plus  particulièrement  ces  deux  cas.  —  Si  le  prix  n’était 

L"  ^  tr  '"“î®  '®  remettre  à  la  période  suivante 

ce  qui  en  doublerait  la  valeur.  ’ 

Prix  Vernois.  -  700  fr.,  p.  a.  -  (Voir  plus  haut,  p.  i  701.) 


P.^'‘70i.f"'“''  ~’4°°fr-’f’-  (Biennal.)  -  (Voir  plus  haut. 


Prix  Tarnier.  —  4500  n  .,  p,  , 
au  meilleur  travail  manuscrit  ( 
l’obstétrique. 


(Annuel.)  —  Ce  prix  sei 
U  imprimé,  en  français 


1  décerné 
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articles  originaux 

PRINOPAIES  PlIBLICAnONS  FRANÇAISES 
ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  générales  de  médecine.  -  (N»  49,  5  déc.  iqo5  1 
P.  Lejonne  et  J.  Lherjiitte  :  Les  paraplégies  d’origine 
lacunaire  et  d  origine  myélopathique  chez  les  vieillards  - 
L.  POUEIOT  :  Perforation  utérine  coïncidant  avec  cloison 
vaginale.  Accouchement  en  bloc  d’un  œuf  d’environ  six 
mois,  enfant  vivanL  —  L.  Rénon  :  L’alimentation  et  la  vie 
des  cardiaques.  —  G.  Rausier  :  Traitement  de  la  scarlatine 
Marcou  :  Pourquoi  meurt-on  si  peu  en  Norwège  P  Essai 
d  ethnographie  médicale.  ^ 

Bulletin  médical.  -  (N»  94,  6  déc.  igoS.)  Pikarb  :  Le 
bassin  des  boiteuses.  -  Louis  Martin  ;  Phlegmon  de 
amygdale  et  diphtérie.  Leurs  relations.  —  Küss  :  Immu¬ 
nisation  des  bovidés  contre  la  tuberculose  par  le  vaccin  de 
Behring  Démonstration  publique  de  l’efficacité  de  ce  vac- 
cin^  -  Janicot  :  Referendum  sur  la  réformes  des  études 
medicales.  _  Janicot  :  L’entente  cordiale  médicale  franco- 
^”noT'-7  ^  mentonnière  de  la  femme. 

Noël  .  La  réforme  temporaire  et  la  loi  de  deux  ans 
Revue  neurologique.  -  (N“  aa,  3o  nov.  igoS.)  Lasalle- 
Archambaült  :  Le  faisceau  longitudinal  inférieur  et  le  fais¬ 
ceau  optique  central.  —  Kattwinkel  :  Sclérose  épendy- 
TavIL  mL^  ombiliquées.  -  Trolard  ;  Au  s^’et  d^e 

Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  -  (Oct.  igo5.)  Moro  •  Re¬ 
cherches  morphologiques  et  biologiques  sur  les  bactéries 
intestinales  du  nourrisson.  La  réaction  de  Schotellius  sur 
sang  frais.  -  Hamburger  et  Sperk.  Recherches  biologiques 
sur  la  digestion  du  lait  chez  le  nourrisson.  _  Hamburger 
et  Sluke^  La  tuberculose  du  jeune  âge.  —  Pinquet.  Neu¬ 
ve  les  réflexions  sur  la  maladie  de  sérum.  —  Jehle.  Nou¬ 
velles  recherches  bactériologiques  et  épidémiologiques  sur 
la  dysenterie  chez  les  enfants.  -  (Nov.  igo5.)  Hecht  ; 
Recherches  sur  la  résorption  des  graisses  fondées  sur  leur 
composition  chimique.  -  Schick  :  Adénopathies  post-scar- 
^ineuses.  -  Kceppe  ;  E.xamen  du  sang  et  sérothérapie  - 
WiNocouROPE  :  Résultats  de  l’application  du  sérum  anti¬ 
streptococcique  polyvalent  de  Moser  sur  la  division  tempo¬ 
raire  des  scarlatineux  de  l’hôpital  Israélite  d’enfants  à  Odessa  ■ 
en  igo3.  —  SzoNTAGH  :  Biochimie  du  lait. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N»  48  2  déc. 
igo5.)  Paul-Ch.  Petit  ;  Les  jardins  ouvriers  de  Paris  et  de 
la  banlieue  -  Max  Poissonnier  :  Synovie  à  crains  rizi- 
formes;  ablation  de  la  synoviale;  guérison.  —  Clément 
Delfosse  :  Voyage  d’études  médicales  aux  stations  ther- 

Montpellier  médical  -  (N»  48,  26  nov.  igo5.)  Estor  et 
G  DiLHAc  Distribution  géographique  des  tuberculoses 
chirurgicales  dans  le  département  de  l’Hérault.  —  Vialleton  : 

La  chaire  d  histologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  depuis  sa  fondation  (suite). 

r  (N”  =*68,  I-  déc.  1905.)  Vanverts  :  La 
méthode  oxygénée  en  chirurgie.  _  Paucot  :  Le  peroxyde 
e  zinc  en  c  irurgie.  J.  Labouré  :  Gymnastique  opéra- 
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toire  et  éducation  physique.  —  V.  Pauchet  :  Quatre  cas  de 
‘  contusion  abdominale. 

Pédiatrie  pratique.  —  (N”  aî,  i®"  déc.  igoS.)  Rousseau- 
Saint-Philippe  ;  Du  rachitisme  et  de  sa  prophylaxie  par 
les  Gouttes  de  lait.  —  Ausset  :  Le  peroxyde  de  magnésium 
en  thérapeutique  infantile. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  (N"  22, 
3o  nov.  igoS.)  Golleville  :  Voyage  autour  du  Congrès  de 
la  tuberculose. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT) 

ULCÉRATIONS  &ÂSTRIQUES 

ÉTIOLOGIE.  —  Les  ulcérations  gastriques  peuvent  s’ob¬ 
server  au  cours  d’affections  locales  ou  générales. 

Affections  locales.  —  Ce  peuvent  être  : 

a.  Des  TRAUMATISMES  DE  l’estomac,  qu’il  s’agisse  a.  de 
corps  étrangers-,  b.  de  brûlures-,  c.  à' ingestion  de  substances 
corrosives. 

a.  Les  corps  étrangers  de  l’estomac  ne  s’observent  habituel¬ 
lement  que  chez  des  enfants,  des  aliénés  ou  des  ivrognes,  et 
sont  plus  ou  moins  volumineux  ou  irréguliers. 

b.  Les  brûlures  de  l'estomac  sont  rares. 

c.  Les  poisons  corrosifs,  ingérés  volontairement  ou  non, 
sont  surtout  le  phosphore,  le  sublimé,  l’arsenic,  le  nitrate 
d’argent,  les  acides  minéraux  ou  organiques,  les  alcalis, 
l'acide  phénique,  etc. 

p.  Des  GASTRITES  AIGUËS,  SUBAIGUËS  OU  CHRONIQUES.  - LeS 

ulcérations  gastriques  s’observent  dans  la  gastrite  aiguë phleg- 
moneuse,  dans  les  diverses  variétés  de  gastrite  subaiguë  ou 
chronique  :  gastrite  alcoolique,  urémique,  etc. 

Y-  Des  TUMEURS  GASTRIQUES  :  polyadénome,  lymphadénome 
et  surtout  cancer. 

S.  Un  ULCÈRE  DE  l’estomac.  —  Cette  affection  survient 
habituellement  de  vingt  à  trente  ans  ;  elle  affectionne  parti¬ 
culièrement  le  sexe  féminin;  on  a,  depuis  longtemps,  re¬ 
marqué  sa  prédilection  pour  certaines  professions  :  cuisi¬ 
niers,  tourneurs  en  porcelaine,  polisseurs  de  métaux  ;  elle 
existe  souvent  avec  la  chlorose  (Hayem),  l’hystéro-neuras¬ 
thénie,  la  tuberculose  ;  on  le  voit  quelquefois  apparaître  à  la 
suite  d’une  infection  générale,  plus  habituellement,  à  la  suite 
d’une  gastrite.  Il  faut  en  rapprocher  Yexulceratio  simplex 
(Dieulafoy),  dont  la  cause  est  encore  mal  connue. 

£.  Des  AFFECTIONS  INTESTINALES  :  entérite  aiguë,  appendicite, 
cMém,  fièvre  typhoïde;  ou  hépatiques  :  tuberculose,  cancer, 
cirrhose,  etc. 

Affections  générales.  —  Elles  peuvent  être  : 

a.  D’ordre  infectieux  :  pyohémie  à  staphylocoques,  strep- 
tQCQccie  (érysipèle  de  la  face),  fièvre  puerpérale,  grippe, 
pneumonie,  variole,  tuberculose,  syphilis,  charbon,  pemphi- 
gus,  trichinose,  fawus  généralisé.  Dans  ces  dliverses  affec¬ 
tions,  les  unes  s’accompagnent  exceptionnellenaent  d’ulcéra¬ 
tions  (variole,  syphilis,  pemphigus,  trichinose,  favus  généra¬ 
lisé,  charbon),  les  autres  rares,  :  ulcérations  tuberculeuses, 
par  exemple,  habituellement  secondaires  à  une  autre  tuber¬ 
culose  (tuberculose  pulmonaire),  par  a.  déglutitîcœ  des  cra¬ 
chats,  ou  h.  infection  sanguine  (enfants).  Les  ulcérations  gas¬ 
triques  de  la  grippe,  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  typhoïde, 
sans  être  fréquentes,  sont  moins  rares  que  les  précédentes. 

p.  D’ordre  toxique  :  alcoolisme,  urémie  (v.  plus  haut),faéa. 
gisme,  athrepsie,  etc.  L’alcool  peut  déterminer  des  ulcéra¬ 
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tions  gastriques,  soit  pur,  à  condition  d’être  concentré,  soit 
sous  forme  d’absinthe.  Les  ulcérations  urérniques  s’observent 
habituellement  chez  des  sujets  jeunes  et  coïncident  avec  de.s 
ulcérations  intestinales  de  même  nature. 

y.  D’ordre  trophique  :  les  ulcérations  gastriques  ne  sont 
pas  rares  à  la  suite  de  certaines  lésions  nerveuses  expérimen¬ 
tales  [lésion  des  corps  opto-striés,  des  pédoncules,  de  l'écorce 
(Schiff,  Brown-Séquard)]  ou  pathologiques  [hémorragie  céré¬ 
brale  (Charcot)]. 

S.  D’ordre  circulatoire  :  asystolie  ;  affections  chroniques 
des  bronches  et  du  poumon;  ligature  expérimentale  de  la 
veine  porte  (Millier)  ou  gêne  expérimentale  apportée  dans  le 
cours  de  la  circulation  porte  (Panum). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  PATHOGÉNIB.  —  Les  ulcéra¬ 
tions  gastriques,  au  point  de  vue  anatomique,  diffèrent  selon 
qu’elles  surviennent  au  cours  àes  gastrites  :  a.  aiguës;  p.  subai¬ 
guës  ou  chroniques-,  y.  des  tumeurs  gastriques-,  S.  des  maladies 
spécifiques;  e.  de  Y ulcère  rond.  Dans  les  quatre  premières 
variétés,  elles  sont  secondaires,  dans  la  dernière,  primitives, 
protopathiques. 

A.  Ulcération  des  gastrites  aiguës.  —  L  Par  substances 
CORROSIVES.  —  L’action  de  ces  substances  porte  principale¬ 
ment  sur  le  cardia  et  sur  son  voisinage.  Aux  points  touchés, 
la  muqueuse  présente  des  escares  profondes  et  bien  délimi¬ 
tées,  s'il  s’agit  d’acides,  noires  (acide  sulfurique),  jaunes  (acide 
azotique),  grisâtres  (acide  oxalique)  ;  moins  nettement  circons¬ 
crites,  moins  sèches,  s’il  s’agit  d’alcalins  (v.  pour  plus  de 
détails,  Hayem  et  G.  Lion,  Traité  Brouardel-Gilbert,  t.  V, 
p.  407  et  5gg).  Les  zones  voisines  de  l’escare  sont  rétractées. 
La  lésion  peut  aboutir  à  la  mort  rapide,  soit  par  perforation, 
soit  par  association,  aux  lésions  gastriques  (nécrose  glandu¬ 
laire,  infiltration  embryonnaire),  de  lésions  multiples  (digesti¬ 
ves,  hématiques,  rénales,  etc.)  —  ou  guérir  ;  l’escare  se 
sépare  des  parties  saines,  et  s’élimine  ;  la  plaie  bourgeonne, 
ce  qui,  ultérieurement,  peut  donner  lieu  à  de  fâcheuses  rétrac¬ 
tions  cicatricielles. 

L’intoxication  parle  sublimé  peut  être  aiguë  ou  chronique. 
Les  ulcérations,  dans  le  premier  cas,  sont  polymorphes;  elles 
peuvent,  dans  le  second,  consister  en  simples  érosions 
hémorragiques,  Dans  l’intoxication  par  le  phosphore,  le 
nitrate  d’argent,  l’arsenic,  aux  escares  se  joignent  habituelle¬ 
ment  des  infiltrations  sanguines  sous-muqueuses  plus  ou 
moins  étendues  (Tardieu). 

IL  Ulcérations  dans  la  gastrite  phlegmoneuse.  —  Celle- 
ci  peut  être  circonscrite  ;  le  pus  se  collecte  alors  en  un  abcès 
unique,  parapylorique,  s'ouvrant,  soit  vers  le  péritoine,  soit 
plutôt  vers  l’estomac  en  perforant  la  muqueuse  par  de  petits 
pertuis,  ou  diffuse,  consistant  en  infiltration  purulente  des 
tuniques  intestinales.  suivre.'} 

OUATAPLASME  DU  D"  LANQLEBERT 

Pklegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 

EUPNINE  VERNAOE,o®5oiodurede  caféine  p'^c.  à  café. 

Asthme,  emphysème,  artériosclérose  Je  plus  sûr  des  diurétiques. 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER— dfénopaase.  Chlorose. 

I  PILULES  DE  DASCARA  MIDY  -  Constipation, 
SIROP  HENRY  'SllXSWS<—Xmtaiies  neTveuses,épîlepsie,  hystérie. 

[  Le  Directeuir-géraat  :  D”  François  Lesourd. 

'  PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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produit  en  deux  on  trois  jonrs  un 
accroissement  remarquable  de  la  sé¬ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses  et 
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CMlleréesp^nr.  MHanssmaun,  41,  Paris  etphUs. 

Dermatolog-ie  —  Gynécologie 

THIOL 

LIQUIDE  ET  POUDRE 

Pqur  badigeonnages^  pommades^  pâtes, 
vernis,  crèmes,  emplâtres,  glycèroUs. 
Antiprurigineux  remarquablement  bien 
toléré,  inodore,  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  et  n’abîme  pas  le  linge. 
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AU  MALAIt  DE  FER  ET  MANGANESE 

Il  Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  le; 
maladies  où  le  fer  est  indique'  :  Chlorose 

^Tuberculose, Lymphatisme. VeTpé- 

rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
les  estomacs  les  plus  délicats 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  — TouRS. —  Un  concours  s’ouvrira 
le  14  juin  igo6,  devant  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’his¬ 
toire  naturelle  à  ladite  école. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Sorel 
est  mis  hors  cadre  pour  être  envoyé  en  mission  en  Perse. 

—  Sont  désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Krantz,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Chambéry  (service);  —  Galzin,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran  (service). 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Collet,  pour  le 
22"  d’infanterie  (service). 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Bathias,  pour 
le  28"  dragons. 

LA  BIBLIOTHÈQUE  DE  CHARCOT.  —  Le  docteur  Jean  Char¬ 
cot  vient  de  faire  don  de  la  bibliothèque  de  son  père  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Cette  bibliothèque,  une  des  plus  riches  du  monde  au  point 
de  vue  neuro-pathologique,  sera  affectée  à  la  Clinique  des 
maladies  nerveuses  à  la  Salpêtrière. 

MONUMENT  TILLAUX.  —  Le  Comité  a  décidé  de  proroger 
au,3i  décembre  prochain  la  clôture  de  la  souscription  cen¬ 
tralisée  à  la  librairie  Asselin  et  Houzeau,  place  de  l’École-de- 
Médecine. 

GROUPE  d’études  LIMOUSIN.  —  Le  jeudi  soir  21  dé¬ 
cembre,  à  huit  heures  et  demie,  amphithéâtre  de  l’Institut 
Pasteur,  25,  rue  Dutot,  aura  lieu  une  conférence  de  M.  Albert 
Page,  interne  des  hôpitaux  :  Ce  que  la  science  médicale  doit 


aux  savants  ' limousins.,  présidée  par  M.  le  professeur  d  Ar- 
sonval,  assisté  de  M.  Edmond  Perrier,  directeur  du  Muséum, 
M.  Emile  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  et  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  de  la  région  limousine  (Creuse,  Corrèze, 
Haute-Vienne  et  départements  limitrophes). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  venons  d’apprendre  avec  un  doulou¬ 
reux  étonnement  la  mort  de  M.  Lejars,  chef  du  service  du 
personnel  à  l’Assistance  publique.  M.  Lejars  a  été  emporté 
après  deux  mois  de  maladie  à  l’âge  de  quarante-quatre  ans. 

Depiiis  plus  de  quinze  ans,  il  dirigeait  le  bureau  du  service  de 
santé  avec  un  tact  et  une  affabilité  auxquels  le  corps  médical 
tout  entier  rendra  un  juste  hommage.  Quant  à  nous,  qui  avons 
été  à  même  d’apprécier  en  maintes  circonstances  combien  il 
était  serviable  et  bienveillant,  nous  nous  associons  de  tout 
cœur  aux  regrets  que  sa  perte  cause  à  tous  ceux  qui  étaient  en 
relations  avec  lui  et  nous  adressons  à  sa  famille  l’expression 
bien  sincère  de  notre  profonde  sympathie. 

LABORATOIRE  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  (M.  Cornil, 
professeur;  M.  Brault,  chef  des  travaux.) —  Cours  d' histologie 
pathologique  des  maladies  vénériennes  et  de  la  peau,  du  8  Jan¬ 
vier  au  9  mars  1906.  —  Le  docteur  Milian  commencera,  le 
lundi  8  janvier  igo6,  et  continuera  les  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  à  deux  heures  uu  quart  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine,  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  au  deuxième  étage,  un  cours  d’histologie  patho¬ 
logique  des  maladies  vénériennes  et  de  la  peau,  qui  compren¬ 
dra  trente  leçons  et  des  manipulations  qui  permettront  aux 
élèves  de  se  créer  une  collection  des  principales  lésions 
histologiques  de  la  peau.  Les  auditeurs  devront  apporter  leurs 
microscopes  et  réactifs. 

Objet  dU' cours  :  Techniques  histologiques  spéciales. — 
Histologie  de  la  peau  normale,  des  annexes,  des  vaisseaux  et 
nerfs  de  la  peau.  —  Développement  de  la  peau.  —  Anatomie 
pathologique  générale  de  la  peaii. — '  Anatomie  pathologique 
spéciale  dé  la  peau  et  de  la  syphilis. 

Le  droit  à  verser  est  de  80  francs. 

Seront  admis,  les  docteurs  français  et  étrangers,  sur.  la 
présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit  et  de^  la 
carte  d’immatriculation.  Les  bulletins  de  versement  relatifs  à 
ce  cours  seront  délivrés,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n®  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de. midi  à  trois  heures.  , 
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ARTICLES  ORIGINAUX 


PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Bulletin  médical.  —  (N»  95,  9  déc.  1905.)  H.  Jüdet  :  La 
fractufè  Sus-condyïïenne  de  l’humérus  chez  Fenfant  (fin). 
Boston  medical  and  surgical  Journal.  —  (Vol.  CLIII  n”  20 
16  nov  1905.)  John  H.  Mc  Gollom  ;  Le  médecin  urbain  ses 
devoirs  et  ses  responsabilités.  —  G.  W.  Fitz  :  Une  méthode 
pratique  dephotométriepourles  observations  cliniques  (avec 
7  ^g-)-  L.  J.  Hammond  :  De  la  technique  opératoire  em¬ 
ployée  dans  les  cent  dernières  laparotomies  pratiquées  par 
1  auteur  et  de  la  nécessité  de  restreindre  l’emploi  du  drai¬ 
nage.  —  Thomas  Fillebrown  :  Un  cas  de  nécrose  totale 
du  maxillaire  inférieur. 

Centralblatt  fur  innere  Medizin.  —  (N“  48,  2  déc  1905  ) 

•  Grünwaed  :i Sur  la. question  de. Faction  des  médicamenté 

sur  les  albuminuries  des  néphrites. 

Deutsche  mediçinische  Wochenschrift.  —  (N»  48,  3o  nov. 
1905.)  Lœffler  ;  Immunisation  contre  la  fièvre  aphteuse.' 
^  Lœwy  :  Troubles  des  échanges  azotés  dans  les  altitudes. 
—  Mezineescu  :  Les  bacilles  pseudo-tuberculeux  dans  le 
diagnostic  de  la  tuberculose.  —  Elsaesser  :  Remarques 
cliniques  sur  le  traitement  par  la  nouvelle  tuberculine 
Ln  cas  de  tuberculose  irienne  bilatérale  guérie  par  l’ancienne 
tuberculine.  —  Garrè  :  Sur  les  indications  du  traitement 
opératoire  et  conservateur  de  la  tuberculose  articulaire  — 
WiEsiNGER  :  Iléus  par  calcul  biliaire  sans  trouble  apparent 
antérieur  des  voies  biliaires.  —  Urbantsctitsch  :  Sur  le 

traitement  du  catarrhe  chronique  de  l’oreille  moyenne. _ 

Harnack  :  Sur  Faction  locale  du  baume  de  Bengué  dans 
les  piqûres  de  mouches.  —  Lichtenstein  :  Nouvelles  expé¬ 
riences  de  massage  vibratoire  avec  Félectro-aimant. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  ciiniche.  —  (N“  i36,  n  nov 
1905.)  Carlo  Gavalieri  :  Les  «  Mastzellen  ».  Michèle 
Landolfi  :  A  propos  d’un  cas  d’hémi-athétose  post-hémi¬ 
plégique.  —  Dario  Mori  :  Contribution  à  l’application  du 
dilatateui’^  Bossi.  —  Giuseppe  Severino  :  Un  cas  d’érythro- 
mélalgie.  (N“  139,  19  nov.)  Leona  Minervini  et  Pasquale 
Tagliamuro  ;  La  position  du  corps  dans  les  différentes 
formes  d’asthme.  —  Paolo  Sabbatani  ;  Altérations  de  la 
sensibilité  tactile  et  thermique  consécutives  à  une  plaie  par 
section  dans  la  région  radio-carpienne  droite.  —  Ferruccio 
Passarelli  ;  A  propos  de  la  genèse  du  schock.  —  Arturo 
Montini  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  gangrène  des  extré¬ 
mités  dans  les  maladies  infectieuses.  —  (N»  14a  afi  nov.) 
Spiro  Livierato  :  L’action  de  l’acide  formique  et  des  for- 
miates  sur  le  cœur  et  la  circulation.  —  Michèle  Landolfi  • 

La  percussion  du  sternum.  —  Luigi  Marchetti  :  La  sto- 
vaïne  comme  anesthésique  local  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale.  -  Francesco  Parodi  :  Mon  premier  cas  d’accouche¬ 
ment  forcé  par  la  méthode  de  Bossi  chez  une  femme  albu¬ 
minurique  avec  décollement  précoce  du  placenta  —  (N”  145 
3  déc.)  Gesarini  Carlo  :  Influence  du  système  nerveux  sur 
1  absorption  cutanée  et  intestinale.  -  Giovanni  Morelli  : 
Dystrophies  et  trophonévroses.  -  Triolo  :  Nouvelles  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  morphologie  des  éléments 
ligures  du  sang. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  49  5  déc 
1905.)  Heilbronner  :  Troubles  intellectuels  comme  suite 
immédiate  de  la  commotion  cérébrale.  —  Graser  •  Sur  le 
traitement  et  le  pansement  des  blessures.  —  Lindner  ■  La 
chirurgie  du  cœür  et  du  péricarde.  — HoNNETHrSurJa  valeur 
de  1  appareil  aspirateur  de  Soudermann  pour  le  dia-^nostic 


et  le  traitement  des  affections  nasales.  —  Ladenburger  • 
Sur  les  opérations  dans  la  maison  du  malade.  —  Richardtz  • 
Sur  une  préparation  iodée  administrable  par  voie  cutanée 
—  Glemm  :  Importance  de  l’albumine  avec  l’alimentation 
de  force  de  Riedel,pour  le  traitement  de  la  ptose  intestinale 
et  de  ses  conséquences.  —  Hertzka  :  Sur  la  technique  de 
la  suture  à  la  pince  d’après  Michel.  —  Senator  :  Sur  ta 
mesure  de  la  température  de  la  peau.  —  Liepmann  • 
L’hémisphère  gauche  et  l’activité. 

Policlinico.  — Section  eJùrurgicale. —  (Nov.  igoS.)  Prof  D 
B.  Roncoli  :  Observations  anatomiques  et  cliniques  sur 
deux  cas  de  troubles  cérébraux  comme  contribution  à  Fé- 
tude  histologique  et  à  la  thérapeutique  chirurgicale  des 
,  scléroses  névroglio-conjonctivales  et  des  névroglioses 
pures  (glioses)  post-traumatiques.  —  P.  Frascella  ;  Les 
interventions  chirurgicales  dans  les  sténoses  cicatricielles 
portant  sur  la  partie  inférieure  de  l’œsophage  et  inacces¬ 
sibles  par  en  haut.  Cathétérisme  rétrograde  au  moyen  d’une 
spirale  métallique.  —  O.  Schifone  :  Contribution  clinique 
et  expérimentale  à  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  le 
procédé  opératoire  de  Durante.  —  Riccardo  Petrücci  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  gastrostomie  et  du  cathété¬ 
risme  rétrograde  de  l’œsophage.  —  Section  médicale.  — 
(Déc.)  R.  Tarantini  :  Nouvelles  recherches  sur  le  passage 
des  anticorps  dans  le  sang  des  nourrissons  et  sur  la  pro¬ 
babilité  d’une  application  clinique  de  ce  fait.  —  PEof.  Vit- 
torio  Ascoli  :  Hémorragies  méningées  spontanées. 

Riforma  medica.  —  (N“  44,  4  nov.  igoS.)  F.  Sicuriani  : 
Tumeur  myxosarcomateuse  de  la  capsule  surrénale  droite. 

Enrico  Vicenzoni  :  Quelques  craniectomies  pour  frac¬ 
ture  et  leurs  résultats  éloignés.  —  Oreste  Cignozzi  :  La 
cholécystolithiase  et  son  traitement.  —  (N“  45,  n  nov.) 
Quinto  ViGNOLO  :  Contribution  clinique  à  la  cure  chirurgi¬ 
cale  de  l’appendicite.  —  G.  Nardelli  :  Action  de  certaines 
substances  injectées  sous  la  dure-mère  cérébrale.  —  N. 

■  Berardinone  :  Adénite  spéciale  dans  l’appendicite.  —  En¬ 
rico  Vicenzoni  :  Quelques  craniectomies  pour  fracture  et 
leurs  résultats  éloignés.  —  (N“  46,  18  nov.)  Leone  Miner- 
V(Ni  :  A  propos  de  la  préparation  de  cultures  bactériennes 
permanentes.  —  Oreste  Cignozzi:  La  technique  opératoire 
dans  le  traitement  de  la  cholécystolithiase.  —  G.  Nar¬ 
delli  :  Action  de  certaines  substances  injectées  sous  la 
dure-mère  cérébrale.  —  (N°  47,  aS  nov.)  Oreste  Cignozzi  : 
Contribution  clinique  à  la  cure  chirurgicale  de  la  cholécys¬ 
tolithiase.  —  Giordano  Vincenzo  :  Un  cas  de  chylurie.  — 
Guido  Turazza  :  A  propos  d’un  cas  de  varices  des  régions 
crurales.  — Leone  Minervini  :  Le  signe  de  la  position  dans 
l’angine  de  poitrine. 

Presse  médicale.  —  (N”  98,  6  déc.  igoS.)  L.  Bernard  ; 

Les  syndromes  surrénaux.  —  A.  Lorand  :  Myxœdème  et 
,  maladie  du  sommeil.  —  (N°  99,  9  déc.)  M.  Lermoyez  : 
L’examen  fonctionnel  du  nez.  Rhinométrie.  Olfactométrie. 
L’olfactométrie  clinique.  —  A.  Mouchet  :  Infarctus  hémor¬ 
ragique  de  l’intestin  grêle  parthrombo-phlébite  mésaraïque. 
Semaine  gynécologique.  —  (N“  49,  5  déc.  igoS.)  Pichevin  : 
Sur  un  point  de  technique  de  l’ablation  annexielle.  —  (N°  5o, 

12  déc.)  R.  Pichevin  ;  De  la  phlébite. 

Semaine  médicale.  —  (N“  49,  6  déc.  igoS.)  L.  Cheinissf.  : 
Cyanose  entérogène. 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  (N“  48,  3o  nov.  igoS.) 
Klein  :  Action  sur  le  complément  hémolytique  de  l’agglu¬ 
tination  et  de  la  précipitation.  —  Wrzocek  :  Développe¬ 
ment  des  anaérobies  stricts  en  aérobie.  —  Sorco  et  SuEss  : 
Stigmate  anatomique  de  prédisposition  tuberculeuse  con¬ 
génitale.  —  Fink  :  Sur  cinquante  nouvelles  opérations  de 
lithiase  biliaire.  —  Bukowski  ;  Sur  le  sérum  antiscarlati¬ 
neux  de  Moser. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  LA  PATHOLOGIE  RÉNALE 

iTlUE  CIIIVIOCE  DES  FOBICTIOSS  REMALES 

Par  J.  CASTAIGNE 

L’histoire  de  la  pathologie  rénale  s’est  enrichie,  au 
cours  de  ces  dernières  années,  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  de  travaux.  Quelques-uns  même  présentent 
un  intérêt  tellement  primordial  que  chacun  d’entre 
eux,  pris  à  part,  mériterait  qu’on  lui  consacrât  une 
longue  étude  critique.  Tel  n’est  pas  le  but  que  nous 
nous  proposons  ;  nous  n’avons  pas  l’intention  de 
fournir  ici  une  revue  complète  de  chacun  des  grands 
problèmes  de  pathologie  rénale,  que  l’on  a  cherché  à 
résoudre  ces  temps  derniers.  Nous  voudrions  nous 
attacher  moins  à  la  lettré  qu’à  l’esprit  de  ces  tra¬ 
vaux,  faire  non  pas  seulement  œuvre  d’analyse,  mais 
surtout  de  synthèse  en  groupant  ces  différentes  re¬ 
cherches,  en  les  rapprochant  les  unes  des  autres,  de 
façon  à  ce  qu’elles  se  renforcent  mutuellement,  ce 
qui  nous  permettra  de  mieux  montrer  la  somme  des 
connaissances  nouvelles  que  l’on  vient  d’acquérir. 

Il  nous  suffît,  d’ailleurs,  de  jeter  un  rapide  coup 
d’œil  en  arrière  pour  voir  le  chemin  parcouru  :  qu'on 
se  rappelle,  en  effet,  les  moyens  dont  disposait  le 
médecin  il  y  a  dix  ans  pour  étudier  le  fonctionnement 
des  reins!  A  part  quelques  savants  privilégiés,  qui 
savaient  rechercher  le  pouvoir  toxique  des  urines, 
la  presque  totalité  des  médecins  s’en  rapportait  à  la 
présence  ou  à  l’absence  de  l’albumine  pour  apprécier 
la  valeur  anatomique  et  fonctionnelle  du  rein,  et, 
cependant  déjà,  le  professeur  Dieulafoy  avait  montré 
combien  ce  symptôme  est  «  infidèle,  inconstant  et 
trompeur  ».  N’importe,  il  fallait  bien  faire  état  de  ce 
dernier  signe,  puisqu’on  n’en  avait  pas  d’autres  à  pro¬ 
poser,  et  alors  la  constatation  de  l’albuminurie  avait 
un  corollaire  thérapeutique  presque  forcé,  qui  était 
le  régime  lacté. 

On  peutjuger  des  progrès  accomplis  quand  on  songe 
aux  nombreux  moyens  dont  peuvent  se  servir,  à 
l’heure  actuelle,  le  médecin  et  le  chirurgien  pour  ex¬ 
plorer  les  fonctions  du  rein  :  M.  Albarran  vient  de  les 
décrire  dans  un  gros  volume  de  plus  de  5oo  pages, 
dont  à  peine  20  sont  consacrées  à  des  travaux  an¬ 
térieurs  à  ces  dernières  années.  L’emploi  courant 
de  ces  méthodes  date  du  jour  où  fut  proposée 
l’épreuve  du  bleu  de  méthylène  (Achard  et  Gas- 
taigne,  1897).  Depuis  lors,  de  très  nombreux  tra¬ 
vaux  furent  entrepris  sur  les  éliminations  provo¬ 
quées  en  général,  et  l’on  compara  les  résultats 
donnés  par  le  bleu  de  méthylène  à  ceux  que  fournit 
l’iodure  de  potassium  et  le  salicylate  de  soude,  dont 
l’emploi  est  loin  d’être  aussi  pratique;  puis  on  pré¬ 
conisa  la  recherche  de  la  glycosurie  phloridzique 
(Achard  et  Delamare),  qui  donne  des  résultats  venant 
s’ajouter  utilement  à  ceux  que  fournissent  les  précé¬ 
dentes  épreuves. 

A  cette  même  époque,  on  eut  l’idée  d’appliquer 
au  liquide  urinaire  les  données  de  la  cryoscopie,  et 


les  travaux  de  Koranyi,  de  Claude  et  Balthazarc ,  e 
Léon  Bernard,  firent  connaître  de  nouvelles  mémo  es 
d’appréciation  des  fonctions  rénales. 

Pendant  ce  temps,  les  recherches  poursuivies  en 
Allemagne  par  Gasper  et  Richter,  en  France  pai 
M.  Albarran  et  par  M.  Imbert  (de  Marseillel,  permet¬ 
taient  de  pratiquer  le  cathétérisme  des  uretères,  p  us 
tard,  les  travaux  de  M.  Luys  etde  M.Gathelinpermirent 
d’arriver  à  un  moyen  pratique  pour  faire  la  division 
intra-vésicale  des  urines,  ce  qui  permit  d  appréciei 
la  valeur  fonctionnelle  de  chacun  des  deux  reins. 

On  conçoit  aisément  l’essor  que  donnèrent  à  1  étude 
des  maladies  rénales  ces  recherches  précises,  et  1  on 
comprend  que  de  nombreuses  déductions  en  aient 
découlé,  d’autant  plus  que  bientôt  venait  s’ajoutei  à 
nos  connaissances  une  notiondetoute  première impoi- 
tance,  mise  en  relief  par  M.  Achard,  celle  du  «  mé¬ 
canisme  régulateur  de  la  composition  du  sang  ». 
Gette  conception  si  féconde  permit  de  comprendre 
aisément  la  pathogénie  des  œdèmes,  et  les  constata¬ 
tions  cruciales  de  M.  Widal  ont  prouvé,  d’une  façon 
irréfutable,  le  rôle  que  joue  le  chlorure  de  sodium 
dans  leur  production,  en  même  temps  qu’elles  ont 
montré  le  rôle  nocif  que  peut  avoir,  chez  certains 
sujets,  une  alimentation  trop  chlorurée  et  les  ser¬ 
vices  thérapeutiques  que  l’on  peut  attendre  de  la  cure 
de  déchloruration. 

Tous  ces  travaux  ont  modifié  d’une  façon  très 
notable  la  conception  générale  de  l’urémie  :  les  dis¬ 
cussions  de  1900  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
avaient  déjà  précisé  les  rapports  qui  existent  entre 
l’insuffisance  rénale  et  l’urémie.  Depuis  lors,  d  une 
part,  M.  Achard,  M.  Widal  et  leurs  élèves  ont  montré 
le  rôle  important  des  rétentions  chlorurées  et  uréi- 
ques;  d’autre  part,  M.  Vaquez  a  mis  en  relief  certains 
effets  nocifs  de  l’hypertension  artérielle. 

Pendant  que  s’agitaient  toutes  ces  importantes 
questions  de  physiologie  normale  et  pathologique, 
de  nombreux  travaux  d’anatomie  pathologique  hu¬ 
maine  et  de  pathologie  expérimentale  modifiaient 
grandement  l’ensemble  de  nos  connaissances  sur  les 
néphrites. 

Il  nous  faut  citer,  en  première  ligne,  M.  Brault, 
qui,  après  avoir  adopté  les  divisions  classiques  en 
néphrites  diffuses  et  en  néphrites  systématiques,  eut 
le  rare  mérite  de  rejeter  ces  divisions  et  de  montrer, 
en  s’appuyant  sur  Pétiologie  et  l’anatomie  patholo- 
logique,  «  que  la  lésion  rénale  ne  doit  pas  servir  à 
dénommer  une  néphrite,  non  plus  qu  à  former  la 
base  d’une  classification,  mais  à  rendre  compte  de  la 
durée  et  de  l’évolution  antérieure  de  la  maladie, 
lorsqu’on  n’a  pas  assisté  à  ses  débuts  :  c’est-à-dire 
qu’à  l’aspect,  à  la  distribution  des  lésions  se  rattache, 
avant  tout,  la  notion  de  durée.  »  Nous  verrons  que 
cette  conception  de  M.  Brault,  confirmée  depuis  lors 
par  les  expériences  de  M.  Glaude,  doit  dominer  à 
l’heure  actuelle  la  classification  et  la  description  des 
néphrites. 

J’ai  essayé,  personnellement,  d’apporter  ma  con¬ 
tribution  à  ces  si  importants  travaux  qui  ont  tant 
modifié  la  pathologie  rénale,  et  voici  dans  quel  sens 
mes  efforts  furent  dirigés.  Les  résultats  que  m’avait 
fournis  Pétude  delà  perméabilité  rénale  par  l’épreuve 
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du  bleu  de  méthylène,  m’avaient  amené:  à  envisager 
les  rapports  qui' existent  entre  les  néphrites  et  l’uré- 
mie,  d  une  part,  et  l’imperméabilité  rénale,,  d’autre 
part.  Sans  aller  aussi  loin  que  Bard  (de  Genève) 
et  Léon  Bernard,  qui  pensent  que  toute  néphrite 
interstitielle  s’accompagne  d’imperméabilité  rénale, 
tandis  que  la  perméabilité  est  exagérée  dans,  les  né¬ 
phrites  épithéliales,  mes  recherches  m’ont  montré 
qu  il  y  a  toute  une  série  de  cas  de  néphrites  avérées 
dans  lesquelles  la  perméabilité  rénale  n’est  pas  di¬ 
minuée. 

Cette  étude  des  néphrites  fut  anatomo-clinique  dans 
tous  les  cas  où  cela  me  fut  possible,  ce  qui  me  permit 
de  me  rendre  facilement  compte  que  la  plupart  des 
lésions  épithéliales  décrites  comme  spécifiques  des 
néphrites,  n’étaient  que  des  altérations  dues  à  la  ca- 
davérisation  ou  à  de  mauvais  liquides  fixateurs.  C’est 
alors  que,  avec  Rathery,  nous  avons  étudié  la  valeur 
des  différentes  fixations  et  que  nous  sommes  arrivés, 
après  bien  des  tâtonnements,  à  proposer  des  mé¬ 
thodes  précises  d’étude  expérimentale,  ce  qui  nous  a 
permis  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  physiologie 
pathologique  des  néphrites  :  nous. avons  été  ainsi 
ramenés  à  la  clinique,  puisque  nos  expéiûmentations 
nous  ont  permis  de  nous  rendre  compte  de  l’exis¬ 
tence  du  retentissement  lésionnel  d’un  rein  sur 
1  autre,  quand  un  seul  rein  est  primitivement  lésé 
(dans  l’hydronéphrose,  par  exemple)  ;  nous  avons  pu 
aussi  comprendre  et  expliquer  des  faits  très  impor¬ 
tants  que  j’avais  décrits  antérieurement  sous  le  nom 
de  débilité  rénale.  J’ai  pu  aussi,,  grâce  à  cet  ensemble 
de  recherches,  proposer  une  division  clinique  des 
néphrites  que  je  viens  de  développer  récemment  et 
qui  me  paraît  déduite  de  l’ensemble  des  travaux 
récents.  Enfin,  j’avais  toujours  espéré  que  ces  re¬ 
cherches  de  physiologie  pathologique  m’amène¬ 
raient,  d’une  façon  pour  ainsi  dire  logique,  à  trouver 
une  thérapeutiqiue  rationnelle  de  l’insufiisance  rénale, 
et  des  recherches  que  je  viens  de  faire  avec  le  pro¬ 
fesseur  Gilbert,  constituent  déjà  un  premier  résultat 
dans  ce  sens. 

Cette  rapide  esquisse  des  principaux  travaux 
publiés  depuis  1897  sur  la  pathologie  rénale,  était 
nécéssaire  pour  montrer  que  la  description  minu¬ 
tieuse  .de  chacun  d’entre  eux,  ne  peut  pas  être  entre¬ 
prise  ici,  car  ils  sont  trop  nombreux.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  notre  but  sera  le  suivant  :  faire  une  analyse  I 
rapide  des  travaux  les  plus  importants,  tout  en  mon-  ^ 
trant  à  quelles  critiques  ils  ont  donné  lieu  et  quel  ' 
progrès  chacun  d’eux  a  fait  faire  à  la  pathologie  ré¬ 
nale.  ® 

Ce  sera  l’ouivre  de  plusieurs  revues  qui  vont  se 
succéder  à  bref  délai  et  dans  lesquels  nous  envisa- 
gérons  successivement  l’étude  clinique  des  fonctions 
rénales;  l’étiologie,  la  physiologie  pathologique,  la 
clinique  et  la  thérapeutique  des  néphrites^  II  ne 
s’agira  pas  évidemment,  pour  chacun  de  ces  chapi¬ 
tres,  d’une  description  complète  qui  ne  saurait  trou¬ 
ver  sa  place  ici  et  qui  ferait  d’ailleurs  double  emploi 
avec  les  articles  que  nous  venons  de  publier  dans 
le  Manuel  des  maladies  des  reins  et  des  capsules 
surrénales.,  de  Debove,  Achard  et  Castaigne.  Notre 
but  est  de  montrer  exclusivement  dans  quelle  me¬ 


sure^  les  travaux  récents  ont  modifié  la  pathologie 

Nous  éUidierons  tout  d’abord  les  travaux  qui  ont 
été  publiés  sur  l’examen  clinique  des  fonctions  ré¬ 
nales,  puisque  ce  sont  eux  qui  ont,  pour  ainsi  dire 
coHïmandé  tous  les  autres.  ’ 


Les  propkiétés  physiques  et  chimiques  de  l’urine 
ne  permettent  pas  de  bien  apprécier  le  fonctionne- 
rnent  des  reins.  On  sait,  en  effet,  qu’en  dehors  du 
rôle  que  joue  la  perméabilité  rénale  dans  Lélimina- 
tion  urinaire,  le  taux  des:  divers  composants  de 
1  urine  est  sujet  à  varier  selon  l’alimentation,  la 
nutrition  générale,  et  l’état  des  organes  autres  que  le 
foie  :  on  sait,  par  exemple,  que  le  taux  de  l’urée 
s  abaisse  dans  les  maladies  hépatiques'  et  chez  les, 
cancéreux,  que  la  phosphaturie  est  fréquente  chez 
les  tuberculeux  etc.  Force  est  donc  de  conclure  que 
l’on  s’exposerait  à  de  grandes  incertitudes,  si  l’on 
voulait  évaluer  le  fonctionnement  rénal,  d’après  la 
seule  analyse  chimique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  concerne  les  produits 
normaux  de  l’urine  :  quant  à  la  recherche  de  l’albu¬ 
minurie  et  des  éléments  cellulaires  ou  des  cjdind'res 
si  elle  peut  avoir  de  la  valeur,  quand  il  s’agit  de  faire 
un  diagnostic  anatomique  de  lésions  rénales,  en 
revanche,  elle  ne  peut  nullement  indiquer  dans 
quelle  mesure  est  troublé  le  fonctionnement  des 
reins. 

II 

La  recherche  de  la  toxicité  urinaire  se  propose 
pour  but  d’étudier  la  teneur  de  l’urine  en  produits 
toxiques,  et  d’en  déduire  si  le  rein  accomplit  ou  non 
son  rôle  dépurateur  vis-à-vis  des  poisons. 

On  pourra  tenir  compte  des  résultats  fournis  par 
cette  méthode,  à  condition  que  l’on  se  serve  de  la 
technique  indiquée  par  le  professeur  Bouchard  dans 
ses  premiers  travaux,  et  que  l’on  ne  cherche  pas  à 
donner  une  précision  factice  aux  résultats  en  injec¬ 
tant  préventivement  dans  les  veines  de  l’animal  un 
liquide  anti-coagulant,  en  en  faisant  des  corrections 
quelles  qu’elles  soient,,  ou  en  comparant  la  toxicité 
de  l’iirine  à  celle  du  sérum  :  tous  ces  procédés 
complémentaires  sont  entachés  d’erreur. 

On  se  contentera  donc  d’injecter  dans  la  veine 
de  roreille  d’un  lapin  l’urine  telle  qu’elle  a  été 
érnise,  et  1  on  fera  passer  la  quantité  qui  est  néces¬ 
saire  pour  tuer  l’animal. 

On  nomme  urotoxie  la  quantité  d’urine  nécessaire 
pour  tuer  i  kilogramme  de  l’animal  en  expérience. 

L  urotoxie  d’un  sujet  normal  correspond  en 
moyenne  à  4o  centimètres  cubes,  et  il  y  a  par  consé¬ 
quent  environ  35  urotoxies  éliminées  par  nyctémèrè. 

^  On  appelle  coefficient  urotoxique,  la  quantité 
d  urotoxie  que  l’homme  fabrique  par  kilogramme, 
en  vingt-quatre  heures,  c’est-à-dire  par  conséquent 
“  —  o,5o  pour  le  sujet  dont  nous  parlions  tout  à 
lheure,  s’il  pesait  70  kilogrammes. 

Quand  la  méthode  montrera  que  l’urotoxie  d’un 
sujet  est  de  70  ou  80  centimètres  cubes  et  quand  le 
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coefficient  iirotoxique  baissera  à  0,2  par  exemple, 
on  pourra  conclure  que  les  reins  sont  insuffisants. 

Mais  il  ne  faudra  tenir  compte  que  des  grosses 
différences  et  savoir  d’ailleurs  que  l’urotoxie  d’un 
sujet  peut  être  assez  basse  (4o  ou  5o  centimètres  cubes) 
même  avec  une  insuffisance  rénale  très  marquée,  si 
le  sang  est  surchargé  de  substances  toxiques.  Le  rôle 
du  rein  devrait  être  déduit  du  rapport  qu’il  y  a 
entre  les  substances  contenues  dans  le  sang  et  celles 
qu’élimine  l’urine  :  or,  nous  ne  pouvons  pas  appré¬ 
cier  la  toxicité  du  sang,  c’est  ce  qui  fait  que  cette 
méthode,  quoique  donnant  des  résultats  intéressants, 
ne  saurait  être  très  précise. 

III 

La  cryoscopie  urinaire  a  donné  lieu  dans  ces 
dernières  années  à  un  très  grand  nombre  de  travaux, 
et  l’on  a  proposé  plusieurs  méthodes  d’appréciation 
des  fonctions  rénales,  d’après  les  données  cryosco- 
piques  ; 

1“  L’étude  isolée  du  point  de  congélation  ne  peut 
pas  donner,  à  elle  seule,  de  renseignements  utilL 
sables  en  clinique,  car  le  point  cryoscopique  varie 
dans  des  limites  trop  grandes  à  l’état  physiologique. 

2“  La  cryoscopie  comparée  de  V urine  et  du  sang  a 
été  proposée  par  M.  Léon  Bernard,  comme  pouvant 
permettre  d’apprécier  les  fonctions  du  rein.  Il  con¬ 
seille  de  tenir  compte  non  seulement  du  A  du  sérum 
et  de  l’iirine  mais  encore  du  volume  urinaire  éli- 
A  urine  , 

miné  en  vingt-quatre  heures  ;  donne  des 

chiffres  variant  entre  3  000  et  5  000  dans  les  cas  nor¬ 
maux. 

Ces  chiffres  baisseraient  beaucoup  quand  la  per¬ 
méabilité  rénale  est  diminuée. 

La  grosse  objection  que  l’on  peut  faire  à  ce  procédé 
d’étude,  c’est  que  le  A  du  sérum  sanguin  varie  .dans 
des  limites  très  restreintes,  quel  que  soit  l’état  des 
reins,  alors  que  les  variations  du  A  urinaire  sont 
très  étendues. 

M.  Léon  Bernard  a  d’ailleurs  très  consciencieu¬ 
sement  formulé  cette  objection  de  la  façon  suivante 
dans  l’excellent  livre  qu’il  a  consacré  à  l’étude  des 
fonctions  rénales  :  «  Le  fait  essentiellement  fâcheux 
pour  cette  méthode,  dit-il,  est  que  l’échelle  des 
variations  de  A  sérum  est  très  limitée,  alors  que 
celle  de  A  urine  est  très  étendue  ;  il  en  résulte 
une  cause  de  viciation  du  rapport  de  ces  deux 
valeurs.  » 

Il  est  certain,  néanmoins,  que  ce  procédé  peut 
donner  des  résultats  pratiques  intéressants,  d’ailleurs 
elle  est  simple,  facile  à  exécuter,  elle  rendra  des  ser¬ 
vices,  à  condition  qu’on  sache  l’interpréter  et  qu’on 
ne  la  considère  pas  comme  ayant  une  valeur  absolue. 

Le  rapport  entre  le  point  cryoscopique  de  l' urine 
et  sa  richesse  en  chlorure  de  sodium^  a  été  indiqué 
par  Koranyi  comme  un  moyen  d’apprécier  les  fonc- 
A 

tiens  rénales.  Dans  ce  rapport  on  tient  compte 
de  la  quantité  de  chlorures  contenues  dans  100  cen¬ 
timètres  cubes  d’urine.  A  l’état  normal  le  rapport 
ne  dépasse  pas  tandis  qu’il  peut  s’élever  dans  les 
cas  pathologiques. 


Il  semble  bien  prouvé.,  à  l’heure  actuelle,  que  cette 
méthode  ne  renseigne  que  sur  la  vitesse  de  la  circu¬ 
lation  intra-rénale,  et  encore  à  la  condition  que  l'ali¬ 
mentation  du  sujet  en  expérience,  soit  suffisamment 
riche  en  chlorures,  et  que  les  épithéliums  rénaux 
aient  un  fonctionnement  intact. 

4“  Le  procédé  de  Claude  et  Lalthazard  a  été  exposé 
ici  même  dans  une  précédente  revue,  où  la  tech¬ 
nique  et  les  résultats  pratiques  de  la  méthode  sont 
complètement  indiqués. 

Nous  nous  contenterons  donc  de  dire  que  les 
auteurs  ont  cherché  à  apprécier  :  la  diurèse  totale 


par  ^  (V  volume  d’urine  des  vingt-quatre  heures, 
P  poids  en  kilogs  du  malade)  ;  la  diurèse  des  molécules 


élaborées  ^  [0  molécules  élaborées  dont  on  a 


retranché  les  molécules  chlorées  A  —  (p  X  6o)]  ;  enfin 


le  rapportyqui  représente  le  travail  utile  du  rein. 

Par  cette  méthode  très  ingénieuse  MM.  Claude  et 
Balthazard  ont  apprécié  l’insuffisance  rénale  absolue 
ou  relative,  l’hypersthénie  ou  l’asthénie  cardiaque. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  qu’entre  les  mains  de 
ses  inventeurs  la  méthode  ait  donné  des  résultats 
extrêmement  intéressants.  Mais  elle  est  d’une  appli¬ 
cation  délicate  :  une  erreur  très  minime  dans  l’ap-- 
préciation  de  A  ou  de  0  sera  multipliée  par  70  (le 
poids  du  corps)  ce  qui  fausse  les  résultats.  Aussi 
les  critiques  n’ont  pas  manqué.  M.  Ambard,  dans 
un  travail  tout  récent,  soutient  que  ce  procédé  ne 
renseigne  pas  plus  que  le  seul  dosage  du  NaCI. 
M.  Léon  Bernard,  sans  aller  aussi  loin  dans  ses 
conclusions,  pensait  pouvoir  affirmer  «  que  la  puis¬ 
sance  d’analyse  de  cette  méthode  n’est  qu’apparente; 
les  valeurs  qu’elle  fournit,  au  lieu  d’être  établies 
chacune  isolément  par  l’étude  directe  de  la  fonction 
partielle  qu’elles  prétendent  apprécier,  sont  déduites 
les  unes  et  les  autres  par  le  calcul,  à  partir  de  quel¬ 
ques  termes  numériques  qui  peuvent  être  erronés, 
et  les  interprétations  qu’elle  en  propose  parfois  con¬ 
testables  découlent  d’une  théorie  dont  le  caractère 
hypothétique  et  la  complexité  entachent  la  sécurité  » 

De  toutes  ces  critiques  nous  ne  tirerons  personnelle¬ 
ment  conclusion,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  diagnostiquer 
l’état  des  fonctions  rénales,  d’après  les  seuls  résul¬ 
tats  donnés  par  la  cryoscopie,  et  en  cela  d  ailleurs 
nous  adoptons  les  conclusions  de  M.  Balthazard  qui 
s’exprime  ainsi  :  «  Bien  que  ces  types  soient  assez 
distincts,  à  notre  avis,  pour  permettre  de  porter 
souvent  un  diagnostic,  nous  avons  toujours  pensé 
qu’ils  ne  pouvaient  être  interprétés  justement,  qu’en 
s’appuyant  sur  un  examen  clinique  soigneux  du 
malade.  » 

5“  La  méthode  de  Claude  et  Mauté  se  propose  pour 
but  d’étudier  les  variations  cryoscopiques  de  l’urine 
à  la  suite  de  Fingestion  des  chlorures. 

Dans  ce  but  les  auteurs  commencent  par  mettre 
les  malades  au  régime  lacté  absolu,  ou  tout  au  moins 
à  un  régime  fixe  peu  riche  en  chlorures,  et  on  fait 
journellement  l’examen  cryoscopique  des  urines, 
par  la  méthode  de  Claude  et  Balthazard.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  on  fait  l’épreuve  de  la  chlo- 
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rurie  alimentaire  telle  qu’elle  avait  été  proposée 
par  Achard  et  Lœper  en  ajoutant  à  l’alimentation 
10  grammes  de  NaCl.  L’examen  cryoscopique  des 
urines  est  continué  pendant  ce  temps  et  pendant  les 
jours  suivants,  jusqu’à  ce  que  les  effets  produits  par 
1  ingestion  du  sel  aient  complètement  disparu. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  d’une 
interprétation  difficile,  et  pour  cette  raison  ils  ont 
ete  critiqués  par  le  professeur  Teissier,  par  M.  Am- 
_  bard,  par  M.  Albarran,  etc.  Il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que  les  malades  atteints  de  néphrite  ne  réagis¬ 
sent  pas  tous  de  la  même  façon  àla  suite  de  l’épreuve  de 
la  chlorurie  alimentaire  et  nous  reviendrons  sur  ce 
point  déjà  signalé  par  MM.  Achard  et  Lœper.  Il  n’est 
que  juste  de  reconnaître  aussi  que  c’est  en  se  basant 
sur  cette  méthode,  que  MM.  Claude  et  Mauté  ont  pu 
<C  inontrer  que  l’ancienne  diététique  beaucoup  trop 
prohibitive  a  désormais  fait  son  temps,  et  ne  trouve 
P  us  ses  indications  que  dans  les  poussées  aiguës 
laines  formes  dq  néphrites  chroniques 
que  1  épreuve  de  la  chlorurie  alimentaire  permet  de 
diflérencier  ». 

6  La  chlorurie  alimentaire  spontanée  a  été  étudiée 
comme  méthode  d’appréciation  des  fonctions  rénales 
par  le  professeur  Teissier  et  son  élève  Reynaud. 

Ils  tiennent  compte  dans  leurs  appréciations  ;  du 
taux  de  l’élimination  quotidienne  des  chlorures,'  de 
la  valeur  de  la  fonction  dépuratrice  fournie  par  la 

comparaison  de  p-  et  de  g,  de  la  pression  artérielle. 
Cela  permet,  d’après  eux,  de  corriger  ce  que  la  mé¬ 
thode  de  Claude  et  Manté  a  de  trop  absolu.  C’est 
ainsi  que  l’hypochlorurie,  si  elle  est  accompagnée 
d  une  tension  artérielle  diminuée,  ne  doit  plus  être 
interprétée  comme  fatalement  mortelle.  Elle  peut  se 
trouver  et  elle  se  trouve,  en  effet,  dans  les  périodes 
primitives  des  néphrites  quand  le  cœur  est  dilaté,  et 
peut  n’être  que  la  simple  manifestation  d’un  vice 
de  circulation  passager,  d’une  impuissance  cardiaque 
transitoire.  De  même  il  faut  savoir  que  l’hyperchlo- 
rurie  ne  peut  permettre  aucune  conclusion  précise, 

SI  elle  est  accompagnée  d’une  pression  artérielle 

élevée  :  il  faut  se  baser  alors  sur  les  valeurs  ^  et  - 

P  S 

pour  tirer  une  conclusion  précise. 

Nous  souscrivons,  de  la  façon  la  plus  absolue,  aux 
restrictions  si  justes  faites  par  le  professeur  Tèis- 
sier.  Néanmoins  il  n’est  pas  douteux  que  l’étude  de 
la  chlorurie  alimentaire  spontanée  ou  provoquée  ne 
constitue  pas  une  épreuve  idéale  pour  juger,  dans 
son  ensemble,  le  fonctionnement  des  reins. 

Elle  peut  rendre  de  très  grands  services  quand  on 
veut  étudier  comment  l’organisme  se  comporte  vis- 
à-vis  des  chlorures,  qu’on  étudie  l’élimination  pro¬ 
voquée  du  NaCl  après  ingestion  de  lo  grammes,  ou 
au  contraire  la  quantité  de  chlorures  contenus  dans 
les  urines-  d’un  sujet  soumis  à  la  cure  de  déchloru¬ 
ration.  Mais  si  l’on  veut  demander  à  cette  méthode 
des  renseignements  sur  la  perméabilité  rénale  elle- 
même,  on  risque  d’avoir  des  renseignements  er¬ 
ronés,  étant  donné  que  si  le  rein  peut  jouer  un  rôle 
dans  la  rétention  des  chlorures,  le  cœur  et  les  tissus 
interstitiels  interviennent  pour  leur  propre  compte, 


comme  nous  l’indiquerons  ultérieurement  nar  lo 
détail. 

Le  professeur  Teissier  a  proposé  à  très  juste  titre 
de  tenir  compte  du  facteur  cardiaque  en  faisant  in¬ 
tervenir  la  pression  artérielle  dans  l’appréciation  de 

1  épreuve;  il  nous  faudrait  de  plus  un  moyen  de  juger 
le  rôle  propre  des  tissus  dans  la  rétention  chlorurée. 

Jusque-là,  on  ne  peut  donc  demander  à  cette 
epreuve  de  nous  indiquer  l’état  fonctionnel  exact  des 
reins.  Contentons-nous  donc  des  renseignements 
qu  elle  peut  nous  donner  ;  ils  sont  d’ailleurs  de  tout 
premier  ordre,  comme  nous  le  verrons  en  étudiant 
les  rétentions  chlorurées  et  leurs  conséquences. 

IV 

Méthodes  destinées  a  apprécier  le  fonctionne¬ 
ment  DES  cellules  NORLES  DU  REIN.  —  i»  La  Synthèse 
de  Uacide  hippurique  aux  dépens  de  l’acide  ben¬ 
zoïque  et  du  glycocolle  est  à  peu  près  la  seule  mani¬ 
festation  de  l’énergie  chimique  du  rein  sur  laquelle 
on  possède  des  données  positives,  grâce  aux  expé¬ 
riences  de  Bunge  et  de  Schmideberg. 

Achard  et  Chapelle  ont  cherché  si  l’on  pouvait 
constater  qu’en  clinique  les  altérations  rénales  met¬ 
taient  une  entrave  à  cette  synthèse  biologique,  mais 
ils  n  ont  pas  abouti  à  des  résultats  démonstratifs. 

2  L  épreuve  de  la phloridzine proposée  par  Achard 
et  Delamarre,  est  basée  sur  les  constatations  sui¬ 
vantes  :  on  sait  que  cette  substance  produit,  par  in¬ 
jection  sous-cutanée,  une  glycosurie  spéciale  qui 
semble  en  rapport  avec  une  activité  particulière  des 
cellules  du  rein. 

Il  était  donc  logique  de  chercher  à  savoir  quels 
effets  produisent  les  injections  de  cette  substance 
chez  des  malades  atteints  de  néphrite. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  technique  de  cette 
méthode  ni  sur  les  résultats  qu’elle  fournit,  car  ces 
données  ont  été  complèteipent  exposées  dans  une 
exellente  Revue  générale  publiée  par  ce  journal. 

Qu  il  nous  suffise  de  dire  que  les  résultats  obtenus 
par  ce  procédé  ont  une  grande  valeur  et  qu’en  prati¬ 
que  il  sera  toujours  utile  d’associer  l’épreuve  de 
la  phloridzine  à  celle  du  bleu  de  méthylène,  les  deux 
peuvent  être  faites  en  même  temps  sur  le  même 
malade. 

3  L  épreuve  de  V albuminurie  provoquée  est  la  der¬ 
nière  en  date,  aussi  n’a-t-elle  pas  encore  subi  le  con¬ 
trôle  nécessaire  de  la  critique,  et  nous  ne  ferons 
que  l’indiquer  dans  ses  grandes  lignes. 

On  savait  depuis  longtemps  que  l’ingestion  ou 
1  injection  de  substances  albuminoïdes  étrangères  à 
l’organisme  pouvait  faire  apparaître  de  l’albumine 
dans  les  urines.  On  a  discuté  pour  savoir  si  cette 
albuminurie  était  constituée  par  l’albumine  hétéro¬ 
gène  ou  par  les  albumines  du  sang;  à  l’heure  actuelle 
il  nous  semble  absolument  prouvé  que  ces  deux 
sortes  d’albumines  interviennent.  D’une  part  les 
expérimentations  de  MM.  Achard  et  Gaillard  avaient 
montré  que  dans  le  cas  de  néphrite  unilatérale  la 
caséine  est  éliminée  plus  facilement  par  le  rein 
malade  que  par  le  rein  sain.  D’autre  part  les  consta¬ 
tations  que  nous  avons  faites  avec  Rathery  et  Ghiray 
prouvent  que  l’introduction  dans  l’organisme  d’une 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


albumine  étrangère  produit  l’albuminurie,  par 
l’intermédiaire  des  lésions  des  tubes  contournés  du 
rein  ;  si,  en  effet,  on  n’injecte  à  un  animal  dont  les  reins 
sont  sains  que  peu  d’albumine  hétérogène,  cette 
substance  ne  passe  pas  dans  l’urine,  tandis  que  la 
constatation  inverse  est  faite  dans  les  cas  où  l’on 
injecte  la  même  faible  dose  à  des  animaux  dont  les 
épithéliums  rénaux  sont  altérés.  Pour  ne  citer  qu’un 
exemple,  l’injection  de  2  centimètres  cubes  de  blanc 
d’œuf  à  un  chien  dont  les  reins  sont  normaux  ne 
produit  pas  d’albuminurie,  en  revanche,  l’élimination 
de  l’albumine  se  produit  si  l’on  opère  chez  un  chien 
auquel  on  a  provoqué  naguère  des  lésions  rénales 
à  l’aide  de  l’acide  chromique,  mais  qui  ne  présen¬ 
tait  plus  d’albuminurie  au  moment  où  l’injection  a 
été  faite. 

C’est  en  nous  basant  sur  ces  données  expérimenta¬ 
les  que  nous  avons  proposé  l’épreuve  de  «  l’albumi¬ 
nurie  provoquée  ».  ■ 

"Nous'  avons  obteriu  toute  une  série  de  résultats posi- 
tifs  chez  des  malades  qui  venaient  de  présenter  de 
l’albuminurie  passagère  et  dont  les  épithéliums 
étaient  évidemment  encore  lésés.  Nous  avons  essayé 
cette  même  épreuve  sur  des  malades,  atteints  de 
débilité  rénale  et  qui  pour  cette  raison  présentent 
de  l’albuminurie  sous  l’influence  de  la  moindre  into¬ 
xication  ou  infection.  Ces  sujets  ont  une  réaction 
positive  sous  l’influence  de  l’épreuve  de  l’albuminu¬ 
rie  provoquée  qui  devient  ainsi  un  signe  révélateur. 

Aussi  sommes-nous  arrivé  à  cette  conclusion  que 
l’épreuve  de  l’ovo-albumine  mettait  en  relief  les 
lésions  épithéliales  latentes  et  permettait  de  dépis¬ 
ter  ainsi  cet  état  morbide  que.  nous  avons  désigné 
sous  le  nom  de  débilité  rénale. 

L'inhalation  de  quelques  gouttes  de  nitrite 
d'amyle  fait  apparaître  l’albuminurie  chez  certains 
sujets  et  nous  avons  pu  constater  ce  fait  chez  deux 
cardiaques  non  albuminuriques  qui  présentaient  des 
crises  d’angine  de  poitrine  :  le  nitrite  d’amyle  les 
calmait  mais  provoquait  en  même  temps  de  l’albumi- 
nurie. 

Chez  d’autres  malades  ayant  de  l’hypotension  arté¬ 
rielle  nous  avons  vu  que  le  nitrite  d’amyle  provoquait 
de  l’albuminurie  et  nous  avons  pu  noter  aussi  le  fait 
chez  des  jeunes  gens  atteints  d’albuminurie  oi’tho- 
statique  :  l’inhalation  de  ii  gouttes  de  nitrite  d’amyle 
faisait  apparaître  l’albumine  dans  leurs  urines,  alors 
qu’ils  étaient  au  repos  complet. 

Nous  avons  tendance  à  croire  que  cette  épreuve  a 
une  valeur  différente  des  précédentes;  elle  rensei¬ 
gne,  selon  nous,  sur  l’insuffisance  de  la  circulation 
rénale,  tandis  que  les  autres  révèlent  l’état  des  épi¬ 
théliums  rénaux. 

Il  s’agit  là,  nous  le  répétons,  de  conclusions  toutes 
récentes  et  personnelles,  c’est  pour  cela  que  nous  n’y 
insistons  pas,  quoique  nous  soyons  persuadé  que  ces 
méthodes  sont  appelées  à  fournir  des  résultats  clini¬ 
ques  très  intéressants. 

V 

L’épreuve  du  bleu  be  méthylène  '(Achard  et  Cas- 
taigne)  est,  à  l’heure  actuelle,  trop  classique  pour 


que  nous  insistions  sur  la  technique  du  procédé,  pas 
plus  que  sur  les  résultats  obtenus. 

Tout  ce  que  nous  voulons  tenter  à  son  sujet,  c’est 
d’envisager  la  valeur  qu’on  doit  lui  attribuer  comme 
méthode  d’exploration  des  fonctions  rénales. 

Nous  nous  contenterons  donc  de  faire  ici  la  revue 
critique  des  résultats  qu’a  donnés  la  méthode,  ainsi 
que  nous  l’avons  fait  pour  les  autres. 

A  ce  point  de  vue,  nous  devons  signaler  que  le 
procédé  n’a  pas  été  accepté  sans  qu’on  lui  fasse  toute 
une  série  d’objections. 

M.  Lépine,  tout  d’abord,  a  fait  remarquer  que  cha¬ 
que  substance  a  un  coefficient  spécial  d’élimination 
au  niveau  du  rein  et  qu’on  ne  peut  pas  conclure  que 
le  rein  n’est  pas  perméable,  de  ce  seul  fait  qu’il  laisse 
passer  plus  difficilement  une  seule  de  ces  substan¬ 
ces.  Nous  avions,  avec  M.  Achard,  combattu  ces 
conclusions  en  ce  qu’elles  ont  d’exclusif,  en  nous 
basant  sur  l’étude  de  l’élimination  comparée  des 
substances  solubles  et  du  bleu  de  méthylène,  par 
des  reins  atteints  de  lésions  chirurgicales  sur  les¬ 
quelles  on  avait  fait  un  cathétérisme  de  l’uretère. 
Depuis  lors  M.  Léon  Bernard  a  eu  l’occasion  de  faire 
cette  démonstration  en  s’appuyant  sur  un  bien  plus 
grand  nombre  de  cas  :  «  Sur  des  individus  atteints  de 
lésions  d’un  seul  rein,  nous  avons,  dit-il,  étudié  le 
fonctionnement  de  chacun  des  deux  organes  en  asso¬ 
ciant  le  cathétérisme  des  uretères  à  l’étude  de  la 
perméabilité  rénale.  Et  celle-ci  comprenant  l’analyse 
chimique  et  l’épreuve  du  bleu,  nous  avons  pu  ainsi 
savoir  si  l’élimination  du  bleu  était  comparable  à 
l’élimination  des  principes  de  l’urine,  qui,  dans  ces 
conditions  d’observation,  est  un  garant  fidèle  de  l’ac¬ 
tivité  fonctionnelle  du  rein.  Il  résulte  de  cette  étude 
que,  dans  les  cas  où  le  fonctionnement  du  rein  est 
profondément  troublé,  l’élimination  du  bleu  se  fait 
comme  celle  des  matériaux  de  l’urine.  Dans  les  cas., 
au  contraire,  où  les  fonctions  rénales  sont  peu  modi¬ 
fiées,  le  passage  du  bleu  peut  ne  pas  se  faire  paral¬ 
lèlement  à  celui  des  matériaux  de  l’urine;  toutefois 
ses  données  peuvent  encore  suffire  à  prouver  que  la 
perméabilité  du  rein  n’est  pas  profondément  adulté¬ 
rée.  »  La  Iconclusion  de  M.  Léon  Bernard  est  la 
suivante  :  «  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que 
l'objection  de  M.  Lépine  n’est  pas  aussi  solide  qu’elle 
le  paraît  a  priori.  Les  faits  démontrent  qu’il  y  a 
sinon  parallélisme  rigoureux,  au  moins  concordance 
relative  entre  l’épreuve  du  bleu  et  les  divers  modes 
d’exploration  de  la  perméabilité  rénale.  Il  semble 
donc  que  la  valeur  du  procédé  ne  soit  nullement 
entamée,  dans  son  principe  même,  par  cette  objec¬ 
tion.  » 

Une  autre  critique  a  été  formulée  par  M.  Brault, 
pour  lequel  les  différences,  observées  dans  l’élimi¬ 
nation  du  bleu,  tiennent  beaucoup  plus  au  coefficient 
de  destruction  dans  l’organisme,  qu’au  degré  de  la 
perméabilité  rénale.  Cette  objection  nous  paraît  tom¬ 
ber  d’elle-même,  pour  peu  qu’on  observe  les  faits 
d’élimination  diminuée;  si  cette  diminution  était  due 
à  l’exagération  du  coefficient  de  destruction,  est-ce 
qu’on  observerait  la  prolongation  de  l’élimination  qui 
est  si  souvent  notée  dans  ces  cas?  De  plus  lorsqu’on 
donne  le  bleu  d’une  façon  répétée,  en  faisant  ingérer 
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chaque  jour  la  même  dose,  ainsi  qu’ont  procédé 
MM.  Achard  et  Clerc,  de  manière  à  produire  l’accu¬ 
mulation  du  hleu  dans  l’organisme,  on  constate  que 
1  accumulation  est  plus  forte  chez  ces  malades  que 
chez  les  sujets  sains  ;  or,  il  est  évident  que,  si  la  ma¬ 
tière  colorante  était  plus  facilement  détruite,  elle  ne 
s  accumulerait  pas  plus  cjue  chez  les  sujets  sains. 

Ainsi  comprise,  la  méthode  a  fait  ses  preuves 
comme  le  montrent  les  nombreux  travaux  publiés  à 
son  sujet,  et  qui  rapportent  plusieurs  milliers  d’ob¬ 
servations  dont  la  concordance  générale  suffit  à 
piouver  la  valeur  de  l’épreuve  et  répond  mieux  que 
tous  les  arguments,  aux  objections  théoriques  que 
on  avait  cru  pouvoir  faire. 

Pour  ne  citer  quTin  exemple,  nous  signalerons  la 
concordance  des  résultats  obtenus,  par  tous  les  au¬ 
teurs,  au  cours  de  la  néphrite  interstitielle.  M.  Brault, 
malgré  les  critiques  théoriques  qifil  avait  formu¬ 
lées,  s  incline  devant  cette  concordance  et  recon¬ 
naît  que  «  c’est  dans  ces  circonstances  que  la  méthode 
reconnaît  sa  véritable  application,  en  rendant  évi¬ 
dente,  par  1  élimination  prolongée  du  bleu,  chez  un 
malade  dont  le  rein  fonctionne  assez  bien  d’ailleurs, 
une  atrophie  que  les  autres  procédés  d’investigation 
n’avaient  pu  découvrir  ». 

Cette  même  constatation  se  retrouve  dans  tous  les 
travaux  d  ensemble  qui  ont  été  publiés  tant  en  France 
qu  à  1  étranger,  comme  en  fait  preuve  encore  cette 
conclusion  de  Pedenko,  basée  sur  l’étude  de  76  cas 
de  néphrite  :  «  En  somme,  dit-il,  l’étude  de  l’élimi¬ 
nation  du  bleu  peut  rendre  de  grands  services  à  la 
clinique;  son  importance  diagnostique  principale  con¬ 
siste  dans  la  possibilité  de  reconnaître,  dans  tous  les 
cas,  la  néphrite  interstitielle  atrophique,  qui  fréquem¬ 
ment,  dans  une  forme  latente,  peut  passer  inaperçue.» 

Ainsi  donc,  l’épreuve  du  bleu  est  -  de  l’avis  de 
tous  —  très  utile  dans  l’étude  de  la  néphrite  atro¬ 
phique  latente,  et,  ne  serait-ce  qu’à  ce  titre,  son  uti¬ 
lité  clinique  est  incontestable. 

Telle  est  la  façon  dont  nous  envisagions,  en  1900, 
avec  M.  Achard,  la  valeur  du  mode  d’exploration  que 
nous  préconisions,  et,  depuis  lors,  notre  opinion  n’a 
fait  que  se  confirmer,  car  nos  propres  observations 
ont  été  contrôlées  et  renforcées  par  de  très  nom¬ 
breuses  publications,  de  telle  sorte  que  si  notre  opi¬ 
nion  personnelle  peut  paraître  dictée  par  «  l’amour-  ^ 
propre  paternel  »,  on  n’aura  qu’à  feuilleter  les  tra¬ 
vaux  de  ces  dernières  années  pour  trouver  des  con¬ 
firmations  éclatantes  de  notre  opinion.  Nous  ne  ‘ 
retiendrons,  à  ce  sujet,  que  deux  de  ces  travaux  ; 
ceux  de  Pedenko  et  cle  Léon  Bernard. 

Pedenko,  au  commencement  de  son  travail  qui 
porte  sur  76  observations,  déclare  qu’il  avait  entre¬ 
pris  ses  recherches  parce  qu’il  ne  croyait  pas  à  la 
valeur  du  procédé  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que 
«  1  élimination  du  bleu  dépend  de  l’état  anatomique 
du  rein  et  dans  les  différentes  formes  de  néphrite 
se  manifeste,  le  plus  souvent,  d’après  la  règle  sui¬ 
vante  :  plus  les  lésions  de  l’appareil  rénal  sont  pro¬ 
fondes  et  étendues,  plus  marqués  sont  les  troubles 
de  l’élimination  du  bleu  (début,  maximum,  durée). 
En  somme,  à’étude  de  l’élimination  du  bleu  peut 
rendre  de  grands  services  à  la  clinique  ». 


M.  Léon  Bernard,  après  avoir  proposé  une  méthode 
d’appréciation  de  la  perméabilité  rénale  basée  sur  la 
cryoscopie,  a  étudié  comparativement  les  diverses 
méthodes  d’exploration  de  la  perméabilité  rénale,  et 
sa  conclusion  est  la  suivante  :  «  Malgré  les  appa¬ 
rences,  la  fonction  rénale  est  analysée  d’une  façon 
plus  pénétrante  par  l’épreuve  du  bleu  que  par  la 
cryoscopie.  » 

Ces  conclusions  nous  dispensent  de  tout  commen¬ 
taire,  car  elles  montrent  que  l’épreuve  du  bleu  est 
apte  à  donner  de  précieux  renseignements  dans 
l’étude  de  la  perméabilité  rénale,  c’est  la  seule  no¬ 
tion  que  nous  voulions  établir,  sans  prétendre,  pour 
cela,  que  cette  méthode  est  supérieure  aux  autres  : 
elles  peuvent  toutes  donner  des  renseignements 
utiles,  à  condition  que  l’on  s’en  tienne  aux  résultat.s 
évidents  qu’elles  fournissent  et  qu’on  ne  cherche  pas 
à  interpréter  les  cas  défavorables  et  à  demander,  en 
quelque  sorte,  aux  différentes  méthodes  plus  qu’elles 
ne  peuvent  donner. 

VI 

Valeur  fonctionnelle  de  chacun  des  deux  reins. 

Nous  avons  dit  en  esquissant  l’historiqiie,  que 
les  chirurgiens  avaient,  dans  ces  dernières  années, 
préconisé  une  série  de  moyens  pour  recueillir  sépa¬ 
rément  1  urine  de  chacun  des  reins,  et  nous  avons 
renvoyé  au  livre  de  M.  Albarran  pour  la  description 
de  ces  procédés  dont  le  manuel  opératoire  est  d’ordre 
chirurgical. 

On  peut  ainsi,  par  le  cathétérisme  de  l’uretère  ou 
la  division  des  urines,  obtenir  séparément,  d’une 
part,  les  urines  provenant  d’un  rein  malade  et,  d’autre 
part,  les  urines  provenant  du  rein  opposé  ;  les  au¬ 
teurs  cpii  se  sont  occupés  de  cette  étude  ont  déduit  la 
valeur  fonctionnelle  de  chacun  des  deux  reins,  en 
analysant  les  différences  qu’il  y  a  entre  les  deux 
urines,  au  sujet  de  la  quantité,  la  qualité,  la  cryo¬ 
scopie,  l’élimination  du  bleu  ou  du  sucre,  etc.  Ces 
résultats  sont  très  intéressants,  mais  il  ne  faut  pas 
se  hâter  néanmoins  d’en  tirer  des  conclusions  trop 
absolues,  surtout  si  les  urines  n’ont  été  recueillies 
séparément  que  pendant  im  laps  de  temps  assez 
court,  M.  Albarran  a  montré,  en  effet,  que  le  rapport 
de  travail  des  deux  reins,  même  à  l’état  normal, 
varie  d’un  moment  à  l’autre  et  que,  en  comparant  les 
urines  des  deux  reins  recueillies  séparément  pen¬ 
dant  un  court  laps  de  temps,  «  on  pourra  parfois 
croire  meilleur  le  rein  qui,  en  réalité,  est  le  plus 
mauvais,  »  et  M.  Albarran  ajoute  que  «  l’erreur  peut 
être  commise  aussi  bien  en  étudiant  le  point  A  que 
la  composition  chimique  de  l’urine  ou  les  élimina¬ 
tions  provoquées  de  sucre  ou  de  matière  colorante.  II 
est  encore  plus  aléatoire  d’essayer,  par  ces  diffé- 
rénts  procédés,  d’établir  un  rapport  quelconque 
entre  la  valeur  fonctionnelle  des  deux  reins  :  suivant 
le  moment  considéré,  les  écarts, pouvant  être  et  étant 
habituellement  considérables  ». 

Ces  critiques  faites  au  procédé  d’étude  du  fonc¬ 
tionnement  de  chacun  des  reins  par  l’emploi  du 
cathétérisme  de  l’uretère  ou  la  séparation,  donnei’ait 
raison  à  M.  Bazÿ  qui  prétend  que  le  chirurgien  peut 
s  en  tenir  aux  modes  d’examens  qui  renseignent  let> 
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médecins,  sans  y  adjoindre  des  manœuvres  qu’il  j  uge 
dangereuses  et  inutiles. 

Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  l’on  doive  ré¬ 
server  ces  méthodes  aux  cas  difficiles  pour  lesquéls 
l’examen  clinique  et  . les  autres  procédés  d’étude  ne 
fournissent  pas  des;  renseignements-  suffisamment 
précis. 

Dans  ces  conditions,  le  cathétérisme  de  ruretère 
ou  la  séparation  des  urines  peut  donner  des  résul¬ 
tats  très  utiles  en  pratique,  en  indiquant  si  les-  lé¬ 
sions  sont  bilatérales  o-u  unilatérales  et  en  indiquant 
dans  ce  dernier  cas  quel  est  le  rein  malade. 

Pour  avoir  ces  renseignements  il  suffit  de  recueillir 
séparément  l’urine  de  chacun  des  deux  reins,  par 
l’une  '  quelconque  des  méthodes  préconisées.  Mais 
quand  on  veut  préciser  davantage  et  être  renseigné: 
snr  le  fonctionnement  du  rein  qui  n’est  pas  lésé, 
alors  il  faut,  d’après  M.  Albarran,  avoir  recours  à 
l’épreuve  de  la  polyurie  expérimentale. 

Cette  méthode  est  basée  sur  les  données  physio¬ 
logiques  suivantes  tout  d^abord,  lorsqu’un  sujet 
absorbe  une  certaine  quantité  d’eau  en  dehors  de  la 
période  digestive,  la  quantité  de  liquide  excrété 
augmente  en  même' temps  que  sdhaissent  le  A,  l’urée, 
les  chlorures,  de  chaque  litre  d’urine,  quoique 
cependant  les  quotients  AV,  UV,  NaCl  V  soient  aug¬ 
mentés,  ce  qui  montre  que  le  fonctionnement  des  reins 
est  accru.  Si  les  deux  reins  sont  normaux  le  travail 
de  chacun  d’eux  s’accroît  d’une  façon  parallèle,  SL  au 
contraire  l’un  des  deux  reins  est  malade,,  l’écart  fonc¬ 
tionnel  entre  les  deux  organes  s’exagère;  du  côté 
du  rein  sain,  l’urine  devient  beaucoup  plus  abondante,, 
tandis  qu’on  observe  peu  de  modifications  de  l’urine 
provenant  du  rein  malade. 

En  appliquant,  d’une  fa-çon  très  simple,,  ces  données 
physiologiques  dont  il  a  donné  maintes  fois  la  preuve 
expérimentale,  M.  Albarran  pense  que  l’on  peut 
arriver  à  déterminer  quel  est  le  rein  qui  fonctionne 
le  mieux;  quel  est  le  rapport  approximatif  dans  la 
valeur  fonctionnelle  de  chaque  rein;  et  même,  ajoute- 
t-il,  ((  la  polyurie  expérimentale  permet  de  se  rendre 
compte,  jusqu’à  un  certain  point,  de  la  suractivité 
dont  un  rein  est  capable  en  présence  d’une  perturba¬ 
tion  accidentelle  et  d’indiquer  sa  capacité  d’accom¬ 
modation  à  un  surcroît  de  travail.  » 

Résultats,  pratiques  fournis  aux  médecins  par 
l’étude  des  fonctions  rénales.  —  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’’exposer  ici,  d’une  façon  complète, les- résultats 
pratiques  fournis  par  l’étude  clinique  des  fonctions, 
rénales,  mais  ce  que  nous  avons  dit,  chemin  faisant, 
montre  déjà  suffisamment  l’importance  de  cés  recher¬ 
ches. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  nous  avons  vu  que 
lés  différentes  méthodes  pouvaient  renseigner,  non 
seulement  sur  la  fonction  des  reins,  mais  encore  sur 
leurs  maladies,  et  nous  avons  dit  notamment  que 
l’épreuve  du  bleu  de  méthylène  pouvait  être  très 
précieuse  pour  le  diagnostic  de  certaines  formes 
latentes  de  néphrites  chroniques.  Nous  avons  montré 
aussi  que,  dans  les  cas  de  lésions  unilatérales,  ces 
différentes  méthodes  jointes  soit  au  cathétérisme  des 
uretères  (Albarran  et  Imbert),  soit  à  la  division  des 


urines  (Cathelin-Luys),  ou  même  employées  isolé¬ 
ment  (Bazy),  ont  permis  bien  souvent  d’arriver  à  un 
di-agnostie  précis,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  loca¬ 
lisation  de  la  lésion  et  l’état  fonctionnel  du  rein■sup^- 
posé  sain;  or  ce  sont  là,  des  notions  capitales  lors¬ 
qu’on  veut  tenter  une  intervention  chirurgicale. 

La  physiologie  pathologique  des  néphrites  a  été 
de  même  éclairée  par  ces  recherches  et,  si  l’on  ne. 
peut  souscrire  d’une  façon  absolue  à  la  théorie  de 
Bard  et  de  Léon.  Bernard,  disant  que  dans  les. 
néphrites  épithéliales  le  filtre  rénal  est  troué  et  la 
perméabilité  rénale  augmentée,  en  revanche  il  n’est 
pas  douteux  que,  toute-  idée  théorique  mise  à  part,  il 
y  a  des-  néphrites  dans  lesquelles  la  perméabilité 
rénale  est  très  dinrinuée  et  d’autres  dans  lesquelles 
te  rein  e-st  niormalement  perméable. 

Et  cela  présente  une  grande  impoL?tanee  pour  le 
pronostic.  L’urémie  n’est  pas  sous  la  dépendance 
exclusive  de  l’imperméabilité  du  rein,  cela  est  pour, 
nous  de:  toute  évidence  ;  il  n’.ewpôche.  .cependant,  ,que  , 
chez  les  malades  atteints  de  néphrite,,  mais  dont  le 
rein  est  perméable,  on  doit  beaucoup  '  moins  redou-. 
ter  l’urémie-  que  chez,  ceux  dont  le  rein  est  imper¬ 
méable.. 

Et  si  l’étude  de  la  perméabilité  rénale  ne  aemble 
pas  suffisante,  on  peut  d’ailleurs  faire  appel  aux 
recherches  combinées  de  la  chlorurie  alimentaire  et 
de  la  cryoscopie,  dont  nous  avons  vu  la  valeur  au 
pointde  vue  du  pronostic  et  de  la  diététique.  * 

C’est,  en  effet,  les  recherches  sur  la-  perméabilité 
rénale  qui  ont  mis,  les-  premières,  en  relief  l’exagé¬ 
ration  qu’il  y  avait  à  traiter  par  le  régime  lacté  tous 
les  malades  atteints  d’albuminurie.  Dès  1899,  dans  le 
Manuel  de  thérapeutique,  nous  montrions  que  ce  ré¬ 
gime  lacté  ne  devait  paS:  être  appliqué  aux  malades 
dont  la  perméabilité  rénale  est  normale.  Depuis  lors, 
cette  idée  s’est  précisée  grâce  à  la  notion  si  féconde 
de  la  rétention  chlorurée,  et  c’est  maintenant  une  no¬ 
tion  courante  qu’il  y  a  des.  distinctions  à  faire  entre 
les  néphrites,  et  qu’elles  ne  sont  pas  toutes  justiciables 
de  la  mièrae  alimentation  :  il  n’est  que  juste  de  faire 
remarquer  que,  si  l’on  est  arrivé  à  ces  conclusions 
pratiques,  c’est  en  partant  des  notions  importantes 
que  fournit  l’étude  de  la  perm.éa.bilité  rénale. 

( Reproduciian  interdite.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉAMGE  DU  l3  DÉCEMBRE  igoS) 

De  l’entéro-anastomose  dans  le  traitement  du  cancer  du 
gros  intestin.  —  M.  Demoulin  reproduit,  en  résamant  la 
discussion  qu’il  a  ouverte  sur  ce  sujet,  la  plupart  des  argu¬ 
ments  qu’il  fait  valoir,  dans  sa  première  eoramunlcatio-n,  en 
faveur  de  l’entéro-anastomose  dans  le  traitement  du  cancer 
du  gros  intestin).  C’est,  à  ses  yeux,  une  bonne  opération  et 
bien  supérieure,  chaque  fois  qu’elle  est  possible,  à  l’anus 
artificiel.  M.  Demoulin  a  soin  de  dire  :  chaque  fois  qu’elle 
est  possible,  et,  en  effet,  d’après  les  idées  modernes  sur  l’ana¬ 
tomie  du  rectum,  car  il  paraît  que  nous  avons  changé  tout 
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cela,  il  n’y  resterait  pas  beaucoup  de  place  pour  y  insérer 
une  anse  intestinale. 

Le  rectum  qui,  d’après  les  anciens  auteurs,  mesurait  24  cen¬ 
timètres  de  longueur,  n’en  mesure  plus  aujourd’hui  que  12 
à  14,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  faire  partir  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  rectum  du  même  point  qu’autrefois,  les  anatomistes 
modernes  le  font  partir  de  beaucoup  plus  bas.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  lorsqu’on  veut,  par  le  ventre  ouvert,  atteindre  le 
rectum,  comme  on  ne  peut  pas  aller  au  delà  du  niveau  de  la 
cloison  recto-vésicale,  il  ne  reste  plus  à  peine  que  4  à  5  cen¬ 
timètres  du  rectum  sur  lesquels  on  puisse  fixer  une  anasto¬ 
mose. 

Quelle  est  la  partie  de  l’intestin  qu’il  faut  préférer  pour 
anastomoser  avec  le  rectum  ?  M.  Demoulin  conseille  autant 
que  possible  de  choisir  l’iléon.  11  estime  que  pour  cette  anas¬ 
tomose  iléo-rectale  le  bouton  de  Murphy  se  trouve  bien  in¬ 
diqué  puisque,  au  moment  de  l’expulsion,  il  se  trouvera  tout 
près  de  l’anus.  Toutefois  M.  Demoulin,  en  principe,  préfère 
la  suture  au  bouton  de  Murphy. 

On  lui  a  objecté  que  l’entéro-anastomose  constituait  une 
opération  plus  grave  que  l’anus  artificiel.  Mais  elle  permet 
aussi  un  diagnostic  plus  précis,  on  voit  mieux  ce  qu’on  fait 
et  sa  gravité  n’est  pas  telle  qu’on  doive  la  rejeter  à  cause 
d  elle.  Quant  à  la  survie  obtenue,  il  n’y  a  aucune  raison  de 
penser  qu’elle  puisse  être  plus  longue  avec  l’anus  artificiel 
qu’avec  l’entéro-anastomose. 

M.  Hartmann,  en  défendant  l'anus  artificiel,  a  dit  qu’il 
constituait  une  bien  petite  infirmité  et  il  a  même  cité  l’exemple 
d  uti  de  ses  opérés  qui  monte  à  cheval,  va  en  soirée,  vit  de  la 
vie  du  monde  et  a  des  maîtresses.  M.  Demoulin,  contraire¬ 
ment  à  M.  Hartmann,  considère  que  l’anus  le  mieux  fait,  le  plus 
continent,  constitue  toujours  une  Jinfirmité  horrible.  Même 
l’anus  lombaire  tant  vanté  autrefois  par  Trélat  qui,  en  en  présen¬ 
tant  un  exemple,  faisait  remarquer  combien  il  était  propre  et 
coquet,  constitue,  malgré  tout,  une  telle  infirmité  que  le  moral 
des  malades  s’en  ressent  et  que  beaucoup  de  ces  malades, 
ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Picqué,  en  perdent  la  raison. 

M.  Demoulin  conclut  en  disant  qu’on  doit  chercher,  autant 
que  possible,  à  substituer  l’entéro-anastomose  à  l’anus  artificiel  • 
que  l’anus  artificiel  reste  l’opération  de  choix  dans  les  cas 
d’occlusion  intestinale  aiguë,  quitte  à  le  remplacer  ultérieure¬ 
ment  par  une  entéro-anastomose. 

Cholédoco-entérostomie.  —  A  propos  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  Quénu  sur  ce  sujet,  M.  Tuffiek  s’applique  à 
démontrer  combien  difficile  est  le  diagnostic  de  la  cause  d’une 
obstruction  biliaire  avant,  souvent  aussi  pendant  et  même 
parfois  après  l’opération. 

L'amaigrissement  lui-même  est  un  symptôme  sans  valeur 
en  faveur  d  un  néoplasme,  puisqu’il  s’observe  aussi  dans  la 
lithiase  par  suite  de  la  digestion  des  graisses.  Comment  savoir 
ainsi  si  l’obstruction  porte  sur  le  canal  cholédoque'ou  sur  les 
canaux  pancréatiques?  11  est  souvent  bien  difficile  de  savoir  si 
on  a  affaire  à  un  calcul  ou  à  un  néoplasme.  Il  est  difficile  aussi 
de  distinguer  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  d’une  pancréa¬ 
tite  chronique. 

Enfin  il  arrive  parfois  de  commettre  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  même  après  l’opération. 

M.  Tuffier  cite  l’exemple  d’un  homme  de  cinquante  ans, 
atteint  d’ictère  chronique  paraissant  d’origine  lithiasique. 

M.  Tuffier  fait  une  cholédoco-entérostomie  sans  avoir  senti  de 
calculs  ;  il  pensait  donc  à  une  pancréatite  chronique,  quand 
le  malade  revint  six  mois  après  avec  un  chou-fleur  sur  la 


cicatrice.  Il  s’agissait  d’un  épithélioma  qui  avait  été  méconnu. 
Le  diagnostic  peut  donc  être  encore  hésitant,  même  après 
l’opération. 

M.  Tuffier  s’applique  à  bien  déterminer  les  indications 
de  la  cholédoco-entérostomie,  qu’il  considère  comme  une 
bonne  opération,  à  condition  qu’on  cherche  toujours  une 
anse  intestinale  bien  saine. 

M.  Routier  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  qua¬ 
rante-deux  ans.  qui  avait  de  l’ictère  chronique  et  qui  avait  eu 
des  coliques  hépatiques  très  nettes;  il  l’opéra  en  1901,  trouva 
des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire,  quatre  calculs  en  chapelet 
dans  le  cholédoque;  il  enleva  les  calculs,  réséqua  la  vésicule 
s’assura  qu’il  ne  restait  plus  rien,  et  draina.  11  resta  une  fistule 
biliaire  pendant  cinq  semaines  et  tout  rentra  dans  l’ordre. 
Plus  tard,  cette  femme  présenta  des  symptômes  de  périto¬ 
nite;  il  s’agissait  d’une  péritonite  appendiculaire;  IM.  Routier 
enleva  l’appendice.  11  y  eut  ensuite  une  nouvelle  poussée  de 
péritonite  due  à  une  rupture  déterminée  par  un  calcul  qui 
avait  échappé.  La  malade  succomba  à  cette  nouvelle  poussée 
de  péritonite. 

M.  Terrier  pense,  que  dajis  la  plupart  des  cas  qui  ont  été 
rapportés  on  aurait  pu  éviter  la  cholédoco-entérostomie.  11 
est  en  effet  bien  convaincu  que  dans  ces  cas,  si  on  a  soin  de 
faire  une  longue  incision  et  de  bien  mettre  à  nu  toutes  les 
voies  biliaires,  on  arrive  à  trouver  et  à  lever  la  cause  de 
l’obstacle  sans  être  obligé  de  recourir  à  ces  anastomoses. 
jM.  Terrier  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir. 

Cysticerque  du  cerveau.  —  M.  Broca  fait  un  rapport  sur 
une  observation  présentée  par  M.  Waquet  (de  Lorient).  11 
s’agit  d’un  jeune  garçon  qui,  à  la  suite  d'une  chute,  fut  pris  de 
crises  épileptiformes  pendant  plusieurs  années;  il  eut,  à  la  fin, 
jusqu’à  3oo  crises  par  jour.  Les  crises  débutaient  par  le  mem¬ 
bre  supérieur  gauche.  Le  bromure  de  potassium  à  hautes 
doses  resta  sans  effet.  M.  Waquet  trépana,  ouvrit  la  dure-mère 
et  trouva,  dans  le  cerveau,  un  cysticerque  gros  comme  une 
noisette.  Le  résultat  thérapeutique  fut  parfait  et  se  maintient 
depuis  huit  mois. 

Enchondrome  de  l’ethmoïde.  —  IM.  Sebileau  présente  une 
jeune  fille  à  laquelle  il  a  enlevé  un  enchondrome  de  l’ethmoïde 
par  une  simple  incision  verticale  allant  de  l’angle  du  nez  à  la 
lèvre  supérieure. 

Kyste  hydatique.  — M.  Potherat  présente  un  kyste  hyda¬ 
tique  (liquide  et  poche)  qu’il  a  extrait  de  la  fesse. 
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pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
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maladies  desorganes  digestifs;— PB£C/£ÜS£,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  — OÉSIRËE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  ntAûDELEIIIE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
j  A  eide  sulfurique  libre . . . .  1.33 


[SSulfate 


O.èi 


“  { Chlorurs  de  sodium... . . . V 

1  Ifatiëres  organiques . .  —  ..J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  léa  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  întennittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofele, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
SOnservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
Svase  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étaia 
fadiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosa  onriNAlRE;  1  bouteille  par  jour. 


f  Goutte,  Gràvei.le,  FiHuieATtsffiiË  goutteux  ^ 

i.iTHiASE  Urinaire  ^  JLîtkiase  Biliaire  ■ 


AN  T I C  A  L  eu  LO  S  El 


Produit  exclusivement  véffétal  (sans  Coich 
INNOCUITÉ  ABSOLUE  —  EFFICACITÉ  CERTAINE 
>  Ceuilltrieaisoiiiie  pur  jour.  —  PÉraT  G»':  BARBIER.l.  Rue  Michelet.  PI 


L’ÆPIOLorT-JORET  &  HOMOLLE 


jamais  pris-  au  dépourvu 
s 'ils  portent  une 

PLÜittE  Â  RÉSERVOIR 

“SWAF” 

Riendeplas  cammode  pour 
prendre  des  -Notes-,  écrire 
les  Ordmaances-  chez  tes 
malades,  etc. 

CATALOGUE  FRANCO 
Gros  et  détâÜ  :  BRENTANO  S 

3-,  aiv.  de  l’Opér-a,  Paris 
etds  toutes  les  Irartaes  Papeteries. 
. . r(jiie“SWAN  ”. 


TERPffiE-COCAURM 

Li  queur  an  ticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmaun,  41,  Paris  etph'**. 


ORIGINE  MEISSONNe 

‘  lisepsiedeiaPfîaii  BtEifisMipeasBS 

'DÉPdT:  17.  Rue  Cadet,  PARIS,  et  toutes  Pharmacies. 


1  verre  à  lique 

ALBUMINATE  DE  FER  LIPRADE 

nhloro-anémle.  1  verre  S  liqueur  â  chaq  n  e  repaei 
Coi.i.iN  et  Cde,  49.  rue  de  MauheuEe. 


MYCODERMINE.  DÉJARDIN 


iTLv-piaaifi  I  IDCTnP  bière  PILULES  donédetoute  LEVUREVl 

[  lEXTRÆIT  DE  Le  V  mf  K  PURE  inaltérables  l’efticacité  de  la  FRAICHE/ i 


NEVRO-FOBÜiS^E  Brunerye  “iliS 


Échantillons  gratuits  à  II'. 


Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 

l' ANÉMIE  et  dans  les  CONVALESCENCES. 

dose.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 
£b  vente  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méûer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  VIN  SAINT-RAPHAËL  authentique 
■porte,  au  goulot,  le  cachet  de  l’üniou  des  Fabri¬ 
cants  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
Clétéaa.  Signature  Saint-Rapbaël  en  rouge  sur 
la  marque  de  fabrique. 


OPQYHÉRAPIE 


ppüs.|.à4;sphér.i 

_  _ .  t(i  splicriilliies  pF  jour 

EXTRAIT  intestinal  :  12  à  6  sphérulines  par  joi 
EXTRAIT  pancréatique:  2 à  10  sphérul.  p.  joi 
EXTR.  entéro -pancréatique  :  i  04  sphérul.  p. 
SPHBRÜEFNES  Thyroïdiennes  (nduUes)  :  i  à 
BONBOHS  Thyroïdiens  (eniïmu)  ;  1  â  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  1  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  h  6. 
SPHERULINES cholagognesàl’ext.  clebile;  266. 
IV!ONCOUR,'19,  av.  Victor-Hugo,  Boulogne-Paris. 


£»  MdBTBtus  JŒA  aaintcee.Bao»  PEsr.HegCBiSx 


MALADIES  DU  GCEUR 


DHTISIE- 


I  DRAGÉES  toITi-CARDIaques^LE^brun  I  L'EUCALYPTINE  le  brun  an  Gaiacol  iodoform^  | 

Cafünt,  lodoforme  et  atrophcmlua.  J  |  Injections  sam-cutanees  et  Capsules. 

■  DépSt  Général;  Pharni''»  Centrale  du  Faubourg  Montmartre,  PARIS  et  toutes  Pliannaeies.  | 


lonail^,  etc.  I 

col  iodoformée  ■ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  la  CROIX  de  GENÈVE 
lodo-Tannlque  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  de  , 

iHUiLEdeFOIEdeMORUE 

IFÎRITIF,  TONIQUE,  RECONSTITUANT 


Un  Verre  à  Madère  de 

VIN  GIRARD  contient  ;  | 

Iode  bi-sublimé . 0  gr.  075  milligr. 

Tannin  pur .  Ogr.  SOcentigr. 

Lacto-Pboipbate  de  Chaux.  Ogi.  75centigr. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSÉS 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)" 
expérimenté  ayec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu» 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpart- 
tion  du  bromure  dans  un ,  sirop  aux  écoroei 
d’oranges  amères  d’une  quedité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÜRB 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 


HÉMORRHAGIES.ANÉMiE,CHLOROM 

Saignement  de  Mea.  Crcebement  de  Sans.  » 
Partes  menenaUas  et  les  débilités  qui  en  rteollcnt. 

CARBONEL 


OXIjiXM  «SC  0‘ 


VIN  N0URRY"\ /ELIXIR  DÉRET 

lODOTAN^  BI-IOIDÊ 


Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable  ; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIÉ  de  MORUé. 

Cinq  centigrammes  d’iode,  dix  centigrammes  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
difficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

Adultes,  une  cuîll.  à  soupe 


:uill.  £ 


^  Capsules  et  Dragées 

de  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0.20  cenfigr., 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centigr. 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée, 
Palpitations  de  cœur.  Érections  doul 
t  Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 

^^DOSES  :  De  deux  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Drage 


Solution  Dîneuse  à  ùase  ü’ioüure  double 
de  Tanin  et  de  mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigramme  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite  par  la  façon  dont  il  est  présenté  j 
les  soupçons  de  l’entourage. 

lOSE  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


PILULES  > 

MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  CButigTdMTïies  de  Ç 


NS  ;  Névralgies,  Migraines, 

,  Affections  rhumatismales. 


CLIN  &  C*«  -  F.  COMAR  &  FILS  «S:  C‘«,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


N°  i44.  —  MARDI  ig  DÉCEMBRE  igoS. 


78“  ANNÉE. 


MARDI  ig  DÉCEMBRE  igo5.  —  N”  144. 


Co  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  r  t  .  ^  ■  Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  “  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  rabonncinent 

po-urles  Etudiants  en  médecine  est  de  10' par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  4  fr.  50.  -  6  mois  ;  8  fr.  -  i  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  25  fr. 

DE  9  H.  A  I  ï  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  o. 

TÉLÉPH.  819-B2 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Diagnostic  et  traitement  des  ulcérations  de  la  verge,  par  M.  Jean- 

SELME. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  vomissements  cycliques. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie, 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


CBRONIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

LES  INCIDENTS  DU  CONCOURS  DU  CLINICAT  A  BORDEAUX. 
—  Au  mois  de  juin,  le  jury,  à  la  fin  des  épreuves  réglemen¬ 
taires,  ayant  constaté  que  les  deux  candidats  avaient  obtenu 
le  même  nombre  de  points,  leur  avait  imposé  une  épreuve 
supplémentaire,  à  la  suite  de  laquelle  M.  le  docteur  P.  Lande 
avait  été  classé  premier.  Celte  procédure  ayant  été  jugée 
irrégulière,  les  opérations  du  concours  avaient  été  cassées 
par  le  ministre  de  l’Instruction  publique.  Des  affiches  avaient 
été  apposées,  invitant  les  candidats  à  un  nouveau  concours; 
trois  jeunes  docteurs  s’étaient  fait  inscrire.  Mais  le  ministre 
ayant  décidé  que  seuls  les  candidats  qui  avaient  pris  part  au 
concours  de  juin  pouvaient  se  présenter  à  celui  dé  novembre, 
le  docteur  Bossuet  a  vu  son  inscription  annulée  et  a  été  éli¬ 
miné  du  concours.  Celui-ci  n’a  donc  eu  lieu  qu’entre  les  deux 
candidats  de  juin.  M.  le  docteur  Nadal  a  été  classé  premier. 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  qui  nous  donne  tous 
ces  détails  ajoute  que  le  docteur  Bossuet  a  déposé  une  pro¬ 
testation  qui  nous  paraît,  en  effet,  très  justifiée,  les  règle¬ 
ments  devant  être  respectés  même  par  les  ministres. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  médical 
du  bureau  de  bienfaisance  de  Lyon  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Muller,  Joly,  Cavaillon 
et  Pallasse. 

CONCOURS.  —  Hospices  civils  de  lyon.  —  Le  Conseil 
d’administration  des  hospices  vient  de  décider  que  les  con¬ 
cours  pour  la  nomination  des  élèves  internes  et  externes 
auront  lieu  aux  dates  suivantes  :  élèves  internes,  deuxième 
lundi  de  juin;  élèves  externes,  quatrième  lundi  de  juin. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  den- 
liste  adjoint  des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira  le  lundi  12  mars 
1906,  à  midi,  5g,  rue  des  Saints-Pères. 

^^M.  les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  concourir 
•devront  se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  l’admi¬ 


nistration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures  du 
lundi  12  février  igo6  au  samedi  24  du  même  mois  inclusi¬ 
vement. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intruction  publique,  en 
date  du  i6  décembre  igo5,  un  concours  s’ouvrira,  le  18  juin 
igo6,  dévant  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques 
et  histologiques  à  ladite  école. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

L’EXAMEN  MENTAL  DES  INCULPÉS.  —  M.  Ghaumié,  mi- 
,  nistre  de  l’Instruction  publique,  adresse  aùx  procureurs  géné¬ 
raux  la  circulaire  suivante  au  sujet  de  l’examen  mental  des 
inculpés  : 

«  Certains  médecins  légistes  croient  avoir  rempli  suffisam¬ 
ment  la  mission  qui  leur  a  été  confiée  en  concluant  sommaire¬ 
ment  à  une  responsabilité  «  limitée  »  ou  «  atténuée  ». 

Une  semblable  conclusion  est  beaucoup  trop  vague  pour 
permettre  au  juge  d’apprécier  la  culpabilité  réelle  du  prévenu 
d’après  son  état  mental  au  moment  de  l’action;  mais  son  insuf¬ 
fisance  tient  généralement  au  défaut  de  précision  du  mandat 
qui  a  été  donné  à  l’expert. 

A  côté  des  aliénés  proprement  dits,  on  rencontre  des  dégé¬ 
nérés,  des  individus  sujets  à  des  impulsions  morbides  momen¬ 
tanées,  ou  atteints  d’anomalies  mentales  assez  marquées  pour 
justifier,  à  leur  égard,  une  certaine  modération  dans  l’appli¬ 
cation  des  peines  édictées  parla  loi. 

Il  importe  que  l’expert  soit  mis  en  demeure  d’indiquer,  avec 
la  plus  grande  netteté  possible,  dans  quelle  mesure  l’inculpé 
était,  au  moment  de  l’infraction,  responsable  de  l’acte  qui  lui 
est  imputé. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  j’estime  que  la  commission  roga¬ 
toire  devra  toujours  contenir  et  poser  d’office,  en  toute  ma¬ 
tière,  les  deux  questions  suivantes  : 

1“  Dire  si  l'inculpé  était  en  état  de  démence  au  moment  de 
l’acte,  dans  le  sens  de  l’article  64  du  Gode  pénal; 

2®  Si  l’examen  psychiatrique  et  biologique  ne  révèle  point 
chez  lui  des  anomalies  mentales  ou  psychiques  de  nature  à 
atténuer,  dans  une  certaine  mesure,  sa  responsabilité. 

L’expert  dira,  en  outre...  (ici  le  juge  d’instruction  spéci¬ 
fiera  les  points  qu'il  croira  devoir  signaler  plus  particulière¬ 
ment  d’après  les  résultats  de  l’information,  ou  les  indications 
fournies  par  l’inculpé  lui-même,  par  sa  famille  ou  par  son 
défenseur).  » 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Pernelle  (de  Dieppe). 

AVIS.  —  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  25  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  lo  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 


ÊÉAZETTE  DES  HOPITAUX 


ODTTES  LIVOHIERNES 

ds  TROUETn-PERRET 

(Créosote,  Gouaron  et  Tolu) 
Le  Remède'  le  plus  puieiKnt  coâïre  lee 
■  Affeetions  des  voles  respllratotres. 
Owalre  eapsules  par  jour  auar  repas. 

E.  TROUETTE,  IS,  me  des  Immeiililes-Iidiistriels,  FABIS 


G 


TERPQŒ-COCÂffiARM 

Liqnenr  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuilleréegpt’jour.  BdHaussmaun, 41, Paris etph>« 


HYP0PH08PH1TES  DE  CHAUX.  DE  SOUDE 
éta  li 

GLyGÉAlNt  dfttWIl'QÜÉMËNT  PÜftË 
trois  fois  {plus  efficace 
qaellinUe  simple,  n’a  ancnn  de  ses  inconvénients 
AtjRÉAGiLE,  DIGË^tlVÈ;  ASSJMlLAOLË 
Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  scroftitose, 
Lymphatisitie,  RhuiHesi, 
Bronchites,  Phtisié  àseRdéhttts. 
Éebaatillôns  gratutU  à  MM  Us  Docteurs 
DELCMdGHB  et  (îiei  356,  rue  Sl>Honor& 


-  Kenseign'iis 

1-  uiui-e.  Conseils  pratiq®*.  Relations  directes  aY. 
ag.  déichi  ët  baaqt  coisils.  —  GiWëulhire  gà’atuita. 
Ecn,  BsivquE.  M  n  Union,  23,  r.  Gauraaiitin,  Paris.. 


Dispepsies,  anorexies,  vomiSSehiettts,  étc 
Pkrî'S.  GOléik  étCi*  46',  K  d'éSlaiiiheup'e.  ét'Ph'**' 


NÉVRALGIES  -  MlQRAmES~f 

CA  T  A  RR  H  ES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES  X 

GUÉRIS  PA»  LfiSi  J* 

PERLES  MB  de  TÊHÉEEimUNE  GLERTânI 

PRÉPAHées  PAR  ÜN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  P  ACADÉMIE  de  MÉOECmE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-minee.  —  Bissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efflcaoité  certaine.  < 
Dosage  rigoureux  ;  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour; 


ANTISEPSIE  gastro-intestinale! 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  |  Pituites.  —  Diarrhée. 
PlattileïïCe.  1  Dysenterie. 

Acidités.  |  Fièvre  Typhoïde. 

Pastilles  et  Poudre  /• 

DE  BEUV*® 

_ APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Se  prend  avant  ou  aprè&  les  repas. 
OSES  (  PCettdÉ  ;  2  à  3  cuillers  â  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dans  un 
r  jour  (  Pastilles  4  à  lO  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  Bouche. 


INHALATEUR 

DU  PROF  „  RUATA 


éiœikciHtraikdk  Pram 


Sirops  Iodurês  de  J.-P.  LAROZE 

|SPP  LARME  A  L’IOflHBE  DE  POTASSIUM  *3.  ^lorurès,  de  bromures  et  d’iodates.'  I 


SIROP  LAROZE  A  L’IODOBE  DE  SODiUM  i  aiodiira  cfaenlqitem.iM  ,0,.  ' 

ISIROP  LAROZE  A  L’IODORE  DE  STRONTIUM . 

iSIROP  LAROZE  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


Un.  cuiltU'é.'  d  pote,e‘  ae.lieirt  tt  gi'.  tTIoduFli  Chili,,-  I 
<]u.6ni6llt  pur  complètement  exempt  de  Baryte. 

Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centi- 
grammes  de  Proieo-Iodnre  de  fer. 


ENVOI  DE  FLACONS  SPÉCIMENS  A  MM.  LES  ÛOCTEDHS  QUI  VOUDRONT  BIEN  NOUS  EN  FAIHEt  LA  DEMANDE  _ 

I  IVIA.IS’OIH  LÆ-I^OZEl,  T*,  dos-  DF*ai*isl 

ROHAIS  ët  Phaf*niacie>n  de  1*^  classe,  ex-Interne  des  Hôpitauix:  de  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPI|TAUX 


LES  DÉMONSTRATIONS  DERMATOLOGIQUES  1 
DE  L'HOPITAL  BEAUJON 

diagnostic  et  traitement 


ULCÉRATIONS  DE  LA  VERGE 

{Leçon  faite  à  la  clinique  du  prof.  Debove.) 

Par  M.  JEANSELME, 

Agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

Ce  problème  est  l'un  de  ceux  qui  embarrassent  le 
■plus  le  médecin  dans  la  pratique  courante.  Il  ne 
s’agit  pas  en  pareille  occurrence  d’instituer  un 
tement  banal  et  symptomatique,  il  faut  reconnaître 
la  nature  exacte  de  la  maladie.  Une  erreur  de  la 
part  du  médecin  peut  en  effet  entraîner  toute  une 
série  de  conséquences  fâcheuses.  Donc,  en  pré¬ 
sence  d’une  ulcération  insignifiante  en  apparence, 
le  praticien  ne  doit  pas  se  laisser  aller  à  dire  à 
la  légère  :  «  C’est  de  l’herpès.  »  Je  suppose  qu’une 
ulcération,  prise  à  tort  pour  de  l’herpès,  est  un 
•chancre  nain  de  nature  spécifique;  voyez,  toute 
la  succession  de  malheurs  immérités  qui  vont 
fondre  sur  le  patient.  D’abord,  celui-ci,  confiant  dans 
les  assurances  de  son  médecin,  laissera  évoluer  la 
syphilis  au  naturel,  et  si  la  période  secondaire  est 
peu  bruyante,  il  s’acheminera  vers  le  tertiarisme, 
vers  le  tabès  et  la  paralysie  générale,  qu’un  traite¬ 
ment  énergique,  institué  dès  le  début,  aurait  peut- 
être  pu  prévenir.  Voilà  pour  l’individu.  ^  ^ 

Ce  syphilitique,  persuadé  qu’il  est  atteint  d’une 
•affection  locale  et  nullement  contagieuse,  va  se  ma¬ 
rier,  alors  qu’il  est  en  pleine  période  virulente.  Il 
infectera  sa  femme  qui,  après  une  succession  de 
fausses  couches,  ne  parviendra  à  mettre  au  monde 
•que  des  enfants  débiles,  des  avortons,  entachés  de 
«yphilis.  Voilà  pour  la  société.  ^ 

Si  l’erreur  est  commise  en  sens  inverse,  en  d  au¬ 
tres  termes,  si  le  médecin  prend  une  affection  locale 
et  bénigne  de  la  verge,  tel  qu’un  groupe  d’herpès  ou 
un  chancre  simple,  pour  un  chancre  syphilitique, 
le  préjudice  subi  par  le  malade  est  aussi  très  grand. 

Si  quelques  individus  apprennent  avec  indifférence 
•qu’ils  sont  atteints  de  la  vérole,  beaucoup  sont  pris 
d’une  angoisse,  d’une  terreur,  qui  peut  les  pousser 
au  suicide.  Pour  beaucoup,  c’est  l’avenir  brisé,  c  est 
le  célibat  forcé.  Et  puis,  ce  malheureux,  tenu  à  tort 
pour  syphilitique,  est  condamné  à  prendre  toute  sa 
vie  durant  du  mercure  et  de  l’iodure  du  potassium, 
■car  s’il  présente  quelque  éruption  syphiloïde,  dix 
ans,  vingt  ans  après  l’époque  présumée  du  chancre 
infectant,  son  médecin  par  prudence  ne  manquera 
pas  de  lui  conseiller  le  traitement  antispécifique. 

Le  praticien  qui  se  prononce  en  un  sens  ou  dans 
l’autre,  sans  avoir  pesé  sa  sentence,  assume  donc 
une  lourde  responsabilité  morale. 

I 

Autrefois,  on  englobait  sous  le  nom  de  .syphilis 
toutes  les  affections  des  organes  génitaux.  La  blen¬ 


norragie  d’abord,  puis  la  balano-posthite,  inflamnia- 
tion  superficielle  de  la  muqueuse  du  prépuce  et  du 
gland,  et  enfin  l’herpès  furent  distraits  du  ^groupe 
des  affections  syphilitiques.  Au  milieu  du  xix®  sièc  e, 
chancres  et  vérole  étaient  encore  synonymes,  lorsque 
Bassereau,  élève  de  Ricord,  affirina,  en  iSSa,  dua¬ 
lité  du  chancre.  Les  arguments  qui  servirent  à  établir 
cette  vérité  scientifique  furent  de  deux  ordres,  les  uns 
cliniques,  les  autres  expérimentaux.  Par  la  méthode 
des  confrontations,  Bassereau  parvint  à  démontrer 
qu’un  chancre  syphilitique  ne  naît  que  d’un  chancre 
syphilitique,  et  d’autre  part  que  le  chancre  simple  ne 
peut  engendrer  qu’un  chancre  simple.  Par  la  méthode 

des  auto-inoculations,  Bassereau  prouva  que  rmdividu 

atteint  de  chancre  syphilitique  est  réfractaire  à  toute 
nouvelle  inoculation  du  virus  syphilitique,  tandis 
que  le  chancre  simple  est  indéfiniment  réinoculable 
en  série  sur  le  même  sujet. 

La  querelle  entre  les  unicistes  et  les  dualistes  se 
poursuivit  longtemps,  mais  la  victoire  resta  enfin  aux 
mains  de  ces  derniers,  qui  détenaient  là  vérité. 

Des  lésions  traumatiques,  des. lésions  banales,  ar¬ 
tificiellement  entretenues  par  un  traitement  irra¬ 
tionnel,  des  gommes  syphilitiques,  des  localisations 
de  la  tuberculose  et  de  l’épithélioma  peuvent  aussi 
siéger  sur  le  gland  et  le  prépuce.  Par  cette  simple 
énumération,  vous  pouvez  soupçonner  combien  il  peut 
être  difficile  d’établir  le  diagnostic  différentiel  de 
ces  multiples  affections, 

II 

La  balano-posthite  relève  presque  toujours  d  une 
cause  locale.  Elle  est  fréquente  chez  les  sujets  dont 
l’anneau  préputial  trop  étroit  ne  permet  pas  de 
mettre  le  gland  à  découvert.  Cette  malformation 
congénitale  ou  acquise,  à  laquelle  on  donne  le  nom 
de  phimosis,  rend  difficiles  et  incomplets  les  soins 
de  toilette.  Le  smegma  s’accumule  au  fond  du  sillon 
balano-préputial  qu’il  irrite  et  qu’il  enflamme.  Les 
irritations  locales,  les  écoulements  de  toute  nature, 
provenant  par  exemple  de  la  blennorragie  ou  du 
chancre  mou,  provoquent  et  entretiennent  aussi  la 
balanite.  Parmi  les  causes  générales  d’inflammation 
balano-préputiale,  la  plus  commune  et  la  plus  impor¬ 
tante  est  le  diabète  sucré.  Souvent  alors  la  présence 
du  glucose  dans  les  sécrétions  favorise  la  culture  de 
X oïdium  champignon  du  muguet  sur  la 

muqueuse  enflammée. 

La  balano-posthite  a  pour  caractère  d’être  super¬ 
ficielle  et  d’être  diffuse.  Généralement,  elle  s’étend 
à  toute  la  surface  humide  de  la  muqueuse,  mais 
elle  n’empiète  pas  sur  la  portion  découverte  du  gland. 
La  surface  malade  est  hérissée  de  papilles  turgescen¬ 
tes  et  tapissée  de  plaques  blanches  d’épithéliuni  des¬ 
quamé  ou  recouverte  d’une  nappe  de  pus.  Le  prépuce 
participe  à  l’inflammation,  il  est  injecté,  chaud,  œdé¬ 
mateux  et  douloureux. 

Rarement  la  balano-posthite  s’accompagne  d’ulcé¬ 
rations;  il  y  a  pourtant  quelques  formes  dans  les¬ 
quelles  la  muqueuse  est  quelque  peu  entamée.  Dans 
la  variété  pustulo-ulcéreuse ,  décrite  par  M.  Du  Cas¬ 
tel,  çà  et  là,  sont  disséminées  des  petites  collections 
purulentes  intra-épidermiques,  qui  crèvent  et  lais- 
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sent  à  nu  un  fond  ulcéreux.  De  là,  un  aspect  peu 
caractéristique,  qu’on  pourrait  attribuer  à  tort  à  de 
1  nerpes  ou  au  chancre  simple.  Dans  la  variété  éro- 
sive  circinée,  dont  l’origine  parasitaire  a  été  démon¬ 
trée  par  les  recherches  de  MM.  Bataille  et  Berdal, 
de  minuscules  dénudations  épidermiques  soulignées 
par  un  liseré  blanchâtre,  s’étalent  en  faisant  tache 
l  ®  surface  du  gland;  en  fusionnant,  ses 

1  erents  cercles  figurent  des  dessins  capricieux, 
qui  pourraient  donner  le  change  et  être  pris  pour 
des  syphilides  -érosives. 

L  heipès  génital,  dont  on  ignore  la  cause,  s’associe 
volontiers  aux  maladies  vénériennes,,  quelles  qu’elles 
soient,  blennorragie,  chancre  simple,  ou  vérole.  On 
1  a  même  qualifié  de  compagnon  de  la  syphilis,  ce 
qm  est  trop  dire,  car  beaucoup  de  sujets  atteints 
d  herpès  génital  sont  indemnes  de  toute  tare  véné¬ 
rienne.  Récidivant  à  courts  intervalles,  avec  une 
ténacité  désespérante,  spontanément  ou  à  la  suite  du 
coït,  1  herpès  génital  est.  une  véritable  infirmité 
et  une  cause  d’angoisses  sans  cesse  renouvelées 
pour  les  syphilophobes.  Du  reste,  ces  craintes  ne 
sont  que  trop  justifiées,  car  les  érosions  herpétiques 
servent  souvent  de  porte  d’entrée  à  la  vérole. 

Un  léger  prurit,  ou  bien  une  vive  cuisson,  est  le 
premier  signe  qui  attire  l’attention  du  sujet.  S’il 
recherche  la  cause  de  cette  irritation,  il  voit  sur  un 
point  quelconque  du  prépuce  ou  du  gland,  un  groupe 
de  fines  vésicules  agminées  ou  coalescentes.  Ces 
éléments  sont  très  éphémères,  et,  presque  toujours, 
malade  et  médecin  n’observent  que  la  phase  ulté¬ 
rieure,  celle  d’érosion.  La  petite  perte  de  substance 
reste  très  superficielle,  elle  ne  dépasse  pas  la  couche 
malpighienne. ^  Son  fond,  uni  et  plat,  tantôt  bien 
detergé,  tantôt  tapissé  d’un  enduit  dipbtéroïde 
repose  sur  une  base  souple.  Deux  caractères  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  l’herpès  :  c’est,  d’une  part  le 
dessin  de  ses  bords  qui  sont  taillés  à  l’emporte- 
piece  et  microcycliques;  c’est,  d’autre  part,  la  sécré¬ 
tion  claire  intarissable,  qui  sourd  des  érosions 
herpétiques,  pour  peu  qu’on  les  exprime.  Le  reten¬ 
tissement  sur  les  glandes  lymphatiqués  de  l’aine  est 
inconstant  et  ne  peut  être  d’aucun  secours  pour  le 
diagnostic.  Bien  plus,  il  peutêtre  une  cause  d’erreur 
car  une  adénite  suppurée,  suite  d’une  infection 
secondaire,  peut  être  regardée,  à  tort,  comme  le 
bubon  d  un  chancre  simple,  et  des  ganglions  indo¬ 
lents  et  mobiles  groupés  en  pléiade,  ce  qui  n’est 
pas  absolument  rare  dans  l’herpès,  peuvent  être  mis 
sur  le  compte  de  la  syphilis.  Sur  la  peau,  l’herpès 
ne  devient  pas  ulcéreux,  et  son  aspect  ne  peut  prêter 
a  aucune  erreur;  il  faut  donc,  en  cas  de  doute,  recher¬ 
cher  s  il  n’existe  pas  quelques  bouquets  de  vésicules 
sur  le  fourreau  de  la  verge.  Le  groupement  et  la 
superficialité  des  petites  érosions,  la  durée  courte 
les:  récidives  fréquentes,  sont  les  attributs  les  plus 
caractéristiques  de  l’herpès  génital. 


Je  puis  vous  montrer  une  série  de  trois  sujets 
atteints:  de  chana'es-  simples.  Gomme  il  est  de  règle 
la  lésion,  avait  déjà  acquis  son  plein,  développement 
quand  ds:  sont  entrés  à  l’hôpitali.  La  première  phase. 


en  effet,  est  généralement  indolente  et  passe  ina¬ 
perçue  du  malade  et  du  médecin.  Mais  ce  chancre 
qu  il  est  difficile  d’observer,  à  l’état  naissant  sur  la 
verge,  on  peut  le  reproduire  expérimentalement  en 
f  inoculant  sur  le  sujet  lui-même.  C’est,  comme  je 
,  vous  1  ai  dit,  un  excellent  moyen  pour  distinguer  la 
cfiancrelle  des  autres  ulcérations  de  la  verge.  Donc, 
sur  1  un  de  ces  malades  cette  inoculation  a  été  pra¬ 
tiquée  et,  comme  vous  le  voyez,  elle  a  réussi.  Nous 
sommes  au  troisième  jour;  presque  sans  incubation, 
au  point  d’insertion,  a  pointé  une  petite  saillie  éry- 
t  émateuse,  qui  bientôt  s’est  couronnée  d’une  vésico- 
pustule.  Je  l’ouvre,  et  vous  apercevez  au-dessous  une 
ulcération  de  largeur  minime,  mais  taillée  à  pic  et 
cieusant  en  puits  vers  la  profondeur  :  de  cette  ulcé¬ 
ration  s’écoule  une  sérosité  purulente  qui  contient 
1  agent  pathogène  du  chancre  simple. 

Cet  état  vésico-pustuleux  est  éphémère,  et  sur 
es  trois  malades  que  je  vous  présente,  tous  les 
chancres  sont  au  stade  d’ulcération.  Une  première 
lemarque  que  vous  avez  sans  doute  déjà  faite,  c’est 
que  ces  chancres  ne  sont  point  solitaires.  Les  auto- 
inoculations  étant  presque  inévitables,  chaque  sujet 
porte  toujours  plusieurs  ulcérations  chancreuses 
qui  sont  d’âge  différent  et  souvent  se  correspondent 
par  des  surfaces  exactement  superposables.  Sur  l’un 
de  ces  sujets,  le  sillon  balano-préputial  est  labouré 
par  une  série  d’ulcérations  en  angle  dièdre,  en  feuillet 
de  livre,  qui  forment  à  la  base  du  gland  un  anneau  à 
peine  brisé.  Sur  cet  autre  sujet,,  des  chancres- 
simples.  ont  sectionné  le  frein  de  la  verge,  ce  qui  est 
un  accident  fréquent.  Enfin,  sur  le  troisième  sujet 
dont  l’anneau  préputial  est  étroit,  le  bord  froncé  de 
celui-ci  est  tailladé  par  des;  chancres  fissuraires.  La 
forme  de  l’ulcération  n’est  donc  nullement  caracté-, 
ristique;  ce  qui  l’est  plus,  c’est  l’aspect  des  bords  et 
du  fond  de  la  petite  perte  de  substance.  Examinez 
avec  soin  l’une  de  ces  uikérations  développée  sur 
une  surface  plane,  vous  constaterez  que  les  bords 
sont  taillés  à  pic,  comme  à  l’emporte-pièce,,  et  qu’ils 
sont  décollés.,  mobiles  sur  le  fond.,  Celui-ci  est  inégal, 
anfractueux,  et  baigné  d’une  abondante  suppuration; 
il  est  tapissé:  d’une  couche  esearifiée,  d’un  bour¬ 
billon,  dont  la  coloration  jaeme-soufre.-  tranche  nette¬ 
ment  sur  le  fond  rose-vif  de  la  muqueuse  saine.  Cette 
ulcération  repose  sur  une-  base;  molle,  caractère  à  ce 
point  prépondérant,  que  les  syphiligraphes  ont  fait 
du  terme  «  chancre  mou  »  le  synonyme  de  «  chancre 
simple  ».  A  la  vérité,  il  arrive  parfois  que  des  irrita¬ 
tions,  des  cautérisations  répétées  donnent  une 
certaine  consistance  à  la  base  d’un  chancre  simple, 
miais  cette  induration  d’origine:  inflammatoire;  n'a 
point  la  fermeté,  l’élasticité,  la  sécheresse  de  l’indu¬ 
ration  aphlegmasique  qui  appartient  en  propre  au 
chancre  infectant  ou  syphilitique.  Le  chancre,  ou 
plutôt  les  chancres  simples,  sont  do-ulôureux 
spontanément,  et  plus  encore  à  la  pression;  c’est  là 
encore  un  caractère  qui  les  distingue  du  chancre  de 

la  vérole,  en  général  absolument  indolore. 

Quand  elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes,  les 
ulcérations  chancreuses  peuvent  persister  fort 
longtemps  à  cause  des  repullulations  successives. 
Quand  on  s’oppose  à  ces  auto-inoculations,  la  guérison 
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s’obtient  après  ,q,nelq.ueB  isemaines  .de  teait&ment. 
Pour  peu  qu’ils  .aient  entamé  ile  idenHiie,  .ne  quiisest 
..«ommun,  car  .l’histologie  .montre  que  l’esoare  lintë- 
Tesseaion!seulement:t.o,ntes!les  aasisesdeil’ épithélium , 
maie  aussi  Le  cor.psjpapiUaine,  les  chaneres  mouslais- 
sentideacicattriees  indélébiles  ;Je.chanGresy(p!hiliirtiq.ue, 
au  .contraire,,  s’il. eatnxemp>t  de  toutes  .complications 
locales,  ^guérit  .sans  laisseir  aucune  Trace.  Parmi  des 
accidents.quipeuvent  compliquer  le  .chancre  ..simple, 
il  en  .est  deux  que  vous  ne  devez  .point  âgnorer.  L’un 
nst  redoutable,  et  heureusenaent  rare,  é’est  \e,ph-ûgé- 
. dénisinex\\xi  tantôt  é&t.,se.iipigineux,  .laboure  len-surfaee 
Je  gland,  le  .prépuaq,  et  peut  même  décortiquer  da 
verge,  qui  tantôt  .est  -téirébranit,  et  .peut  iperforer 
d’urètre.  L’autre  est  très  corm.mun,  c’est  le  bubon  : 
.sur  ce  malade,,  vous  voyez  .une  saillie  du  volume 
d’un  œuf,  .rouge  et  d’aspedt  phlegmoneux,  .située  au- 
, dessous  du  pli  de  l’aine  et  parallèlement  à  lui. 'Cette 
adénite, est  fluctuante,  et  quand  laicolleotion  slouvrira, 
da  .plaie  pourra  prendre  l’aspect  caractéristique  du 
chancre  simple.  C’est  encore  là  un  nouveau  -trait 
.qui  sépare  l’une  de  .l’autre  des  deux  espèces  de 
.chancres. 

IV 

Par  l’ensemble  de  ces  caractères,  la  première 
manifestation  de  la  vérole,  maladie  infectante,  toùus 
substuntiæ.,  est  bien  différente  du  chancre  simple. 
Tandis  que  ce  dernier  apparaît  peu  de  jours  après 
da.oantaminàtion,  detchancre  syphilitique  ne  se  déve¬ 
loppe  qu’après  lune  période  d’incubation  de  vingt- 
cinq  à  rtraiifte  jours  en  moyenne,  souvent  même 
beaucoup  plus  longue.  Donc,  chaque  fois  qu%ne 
ulcération  -suit  de  près  nm  coït  suspect,  vous  élimi¬ 
nerez  l’hypothèse  de  .syphilis. 

Le  chancre  simple  se  reproduisant  pour  ainsi  dire 
indéffiniment  par  auto-dinoculation  est  presque  tou¬ 
jours  multiple,  ai-ije  dit.  Le  chancre  infectant  étant 
rapid:ement  suivi  de  l’immunisation  du  sujet  tout 
entier  vis-à-vis  de  la  «yphilis,  en  général  on  n’ob¬ 
serve  qu’un  seul  chancre  au  niveau  delà  porte  d’en¬ 
trée  du  virus.  Cependant,  cette  règle  souffre  des 
exceptions.  Il  n’est  pas  très /rare  décompter  plusieurs 
chancres  sur  la  muqueuse  du  gland  .et  du  prépuce. 
En  elfet,  quand  le  vernis  .épidermique  qui  protège 
cette  muqueuse  offre.de  multiples  solutions  -de  con¬ 
tinuité,  par  exemple  quand  le  sujet  est  en  poussée 
d’herpès  ou  quand  ilest  atteint  de  la  gale,  la  syphilis 
peut  pénétrer, en  même  temps  par  ces  diverses  voies. 
D’ailleurs,  comme  un  certain  laps  de  itemps  s’écoule 
entre  le  moment  . où  le  virus  pénètre  dans  l’économie 
et  le  moment  .ôii  l’état  réfractaire  est  -acquis,  on 
conçoit  la  possibilité  .d’inoculations  et  d’,auto-inoou- 
lations  successives.  Les  travaux  de  Pontoppidan, 

■  ceux  plus  récents  de  Queyrat,des  recherches  expé¬ 
rimentales  entreprises  à  l’ilnstitut  Pasteur  sur  le 
singe,  prouvent  que  la  réinoculation  du  chancre 
syphilitique  sur  le  sujet  lui-même  est  possible.  En 
voici  un  exemple  clinique  :  sur  ce  malade  qui  porte 
deux  chancres,  le  premier  serait  apparu  au  niveau 
de  Taine  gauche  il  y  a  environ  deux  mois;  il  est  ac- 
tudllement  delà  taille  d’une  pièce. de  cinq  centimes. 
Quinze  jours  plus  Tard,  au  niveau  du  bord  libre  du 


prépuce,  apparaissait  un-second  chancre  qui,  aujour¬ 
d’hui  encore,  est  visiblement  moins  développé  que  le 
premier.  Le  imalade  nous  fait  observer  que  lorsqu  il 
est  couohié  idains.le  décubitos  latéral  gauche,  la  verge 
prend  une  iposition  telle  que  les  «deux  .chancres  s  ao- 
-odlent  Tion  à  l’autre. 

L’accident  primitif  de  la  syphilis  n’eSt  pas  TOi'è 
ulc.ératio.'n,  c’est  mme  érosion  épidermique  .surmon¬ 
tant  .une  saillie  légèrement  excavée  ‘en  godet,  plane 
ou  même  convexe.  La  surface  dénudée,  suivant  la 
comparaison  classique  est  de  couleur  rouge  'chair 
musculaire  ou  jambon  fumé.  Souvent  T'épithélium 
malpighien  non  dôtruîl;  forme  nne  ■  couche  contmu'e 
diphtérôjde.  Quand  la  périphérie  se  déterge,  alors 
«que  le  centre  est  encore  couvert  de  l’enduit  gri¬ 
sâtre,  le  chancre  offre  un  aspect  dit  ien  cocarde,  Inès 
caractéristique.  De  cètte  «érosion  suinte  «un  liquide 
clair  . et  peu  abondant  qui,  sur  les  parties  exposées  à 
Tair,  se  concrète  en  une  croûte.  La  suppuration, 
quand  elle  existe,  est  le 'fait  d’une  complication, 
d’une  .infection  secondaire. 

L’accident  primitif  de  la  syphilis  repose  sur  une 
base  dur-e,  et  ce  caractèa-e  a  paru  si  pathognomo¬ 
nique  aux  syphiligraphes,  qu’ils  lui  ont  donné  le  nrom 
de  chancre  induré.  Gette  sclérose  peut  se  condenser 
en  un  noyau  de  consistance  chondroïde  ou  ligneuse; 
elle  peut  s’étaler  en  surface  donnant  au  chancre  la 
con!3istance  d’une  plaque  de  parchemin,  d’une  carte 
de  visite,  suivant  l’expression  de  Hicord.  Quelle  que 
soit  sa  forme,  cette  induration  est  toujours  élastique 
et  sèche,  et  par  conséquent  bien  différente  de  'l’œ¬ 
dème  inflammatoire  «qui  peut  compliquer  toute  ‘l’ul- 
cération  delà  verge. 

‘Quand  il  n’est  pas  irrité  par  des  applicatians  in¬ 
tempestives,  lè  chancre  syphilitique  œst  Tellement 
indolent,  qu’il  peut  passer  complètement  inaperçu 
du  malade;  les  chancres  mous,  vous  le  savez,  sont 
douloureux  et  baignés  par  une  abondante  suppu¬ 
ration. 

Poursuivant  son  évolution  en  quelque  sorte  cy¬ 
clique,  quel  que  soit  le  traitement  local  mis  en 
œuvre,  le  chancre  induré  guérit  après  cinq  à  six 
semaines,  sans  laisser  de  cicatrice.  A. peine  subsiste- 
t-il,  pendant  un  certain  temps,  un  peu  de  rougeur 
ou  une  tache  pigmentaire  au  niveau  de  la  porte 
d’entrée  de  la  syphilis.  Toute  la  lésion  consiste  en 
effet  en  une  destruction  des  assises  superficielles 
de  l’épithélium,  en  une  endo-péricapillarite  et  une 
•infiltration  du  derme  par  des  cellules  plasmatiques  : 
chst  un  plasmome,  suivant  la  termindlogie  de  Unna. 
Lors  de  la  régression,  -les  plasmazellen  disparaîs- 
«sent,  et  comme  l’intégrité  de  la  charpente  fibro- 
élastique  n’a  point  été  compromise,  il  n’y  a  pas  de 
cicatrice. 

Peu  après  l’apparition  dè  Taccident  primitif,  le 
virus  syphilitique  gagne  les  voies  lymphatiques. 
Des  ganglions  indolents  mobiles,  groupés  en/jZeMflfc, 
occupent  les  deux  aines.  Ils  ne  s'enflamment  et 
ne  suppurent  que  dans  le  cas  d!une  infection  sur¬ 
ajoutée.  Presque  toujours, l’un  des  ganglions  ingui¬ 
naux  est  plus  volumineux  que  les  autres,  il  porte 
le  nom  de  ganglion  direct,  parce  que  Ton  suppose 
qu’il  a  reçu  le  premier  le  virus  syphilitique. 
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De  la  description  que  je  viens  de  faire,  il  semble 
résulter  qu’aucune  confusion  n’est  possible  entre 
l’herpès,  le  chancre  simple,  le  chancre  syphilitique. 
11  n’en  est  rien  cependant,  car  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchés,  tant 
s  en  faut  ;  souvent  même  ils  sont  ambigus.  Qu’on 
fasse  des  applications  irritantes  sur  un  groupe 
d’herpès,  et  l’on  crée  artificiellement  une  indu¬ 
ration,  ou  même  parfois  une  pléiade  ganglion¬ 
naire  indolente.  Qu’un  chancre  syphilitique  soit  de 
taille  très  réduite,  et  l’induration  de  ce  chancre  nain 
passera  aisément  inaperçue.  Inversement,  qu’une 
ulcération  du  gland  soit  masquée  par  une  énorme 
infiltration  du  prépuce,  qui  ne  permet  pas  de  mettre 
la  lésion  à  découvert,  et  il  sera  parfois  bien  difficile 
de  se  prononcer.  Cependant,  en  pareil  cas,  sans 
découvrir  le  gland  et  sans  provoquer  aucune  dou¬ 
leur,  les  doigts  peuvent  souvent  sentir  à  travers 
1  œdème  du  prépuce  un  noyau  dur,  signe  pathogno¬ 
monique  du  chancre  syphilitique. 

Quand,  pour  un  motif  quelconque,  le  doute  sub¬ 
siste,  il  faut  recourir  à  certains  procédés  de  recher¬ 
ches,  car  il  est  de  l’intérêt  du  malade  que  le  dia¬ 
gnostic  ne  reste  pas  en  suspens. 

Le  chancre  simple  est  une  véritable  ulcération  qui 
attaque  le  derme.  Cela  étant,  si  l’on  râcle  avec  une 
curette  le  fond  d’un  ulcère  simple,  on  obtient  un 
produit  dans  lequel  on  peut  facilement,  sous  le  mi¬ 
croscope,  distinguer  des  fibres  élastiques.  Dans 
1  herpès,  dans  le  chancre  syphilitique,  simples  éro¬ 
sions  épidermiques,  la  trame  du  derme  reste  in¬ 
tacte,  et  par  conséquent  l’examen  microscopique 
donne  des  résultats  négatifs. 

Un  bon  précédé  de  diagnostic  différentiel,  qui 
remonte  à  l’époque  de  la  querelle  des  unicistes  et 
des  dualistes,  c’est  V auto-inoculation.  A  l’aide  d’une 
lancette  ou  d’un  scarificateur,  prélevez  une  goutte¬ 
lette  de  pus  à  la  surface  du  chancre  de  la  verge,  puis 
insérez-la  comme  du  vaccin  sur  le  flanc,  ou  sur  la 
partie  moyenne  du  bras,  au-devant  du  biceps.  Cette 
petite  opération  faite,  recouvrez  la  piqûre  d’un  verre 
de  montre  fixé  par  des  bandes  de  diachylon,  vous 
pourrez  suivre  les  différentes  phases  de  cette  petite 
expérience.  S’il  s’agit  d’un  chancre  simple,  sans 
incubation  apparaît  une  petite  papule  dont  le  sommet 
ne  tarde  pas  à  devenir  vésico-pustuleux. 

Dès  le  second  ou  troisième  jour,  si  vous  ouvrez 
cette  petite  collection,  vous  la  trouvez  déjà  profonde, 
entamant  le  derme.  Le  diagnostic  ainsi  établi,  vous 
devez  immédiatement  arrêter  l’évolution  de  ce 
chancre  d’inoculation,  soit  par  l’application  d’une 
pointe  de  thermo-cautère,  soit  par  l’application  de  la 
pâte  carbo-sulfurique.  • 

Mais,  toutes  les  ulcérations  qui  désorganisent  le 
derme  ne  ressortissent  pas  au  chancre  simple.  . 
Parmi  les  affections  ulcéreuses  de  la  peau,  il  en  est,  ' 
l’ecthyma  et  l’impetigo  par  exemple,  qui  peuvent 
être  réensemencées  sur  le  sujet;  la  présence  de  fibres 
élastiques,  l’auto-inoculation,  ne  sont  donc  que  des 
signes  de  présomption,  et  non  point  de  certitude,  en 
faveur  du  diagnostic  de  chancre  mou.  La  seule  preuve 


irréfragable  est  fournie  par  l’examen  bactériologique 
L  agent  pathogène  du  chancre  mou  n’est  connu^uip 
depuis  1889,  époque  à  laquelle  Ducrey  le  découvrit 
et  prouva  son  rôle  pathogène,  en  montrant  qu’il 
persistait,  à  l’état  de  culture  pure,  dans  les  auto 
inoculations  successives.  C’est  un  bacille  court,  qui 
forme  des  chaînettes  plus  ou  moins  longues,  d’où  le 
nom  de  streptobacille.  Cette  découverte  fut  confirmée 
par  Unna  et  par  M.  et  Ch.  Nicolle,  qui  indiquèrent 
un  procédé  de  coloration  commode.  Plus  récemment 
Bezançon,  Griffon  et  L.  Le  Sourd,  ont  réussi  à  le 
cultiver.  Cependant,  il  est  un  cas,  rare  à  la  vérité  où 
le  microscope  ne  peut  être  d’aucun  secours.  Rollei 
a  montré  que  les  deux  infections,  celle  du  chancre 
simple,  celle  de  la  syphilis,  peuvent  s’introduire  dans 
1  organisme  par  la  même  porte  d’entrée.  Comme 
1  incubation  du  chancre  simple  est  très  courte,  celui- 
ci  apparaît  tout  d’abord  à  l’état  isolé,  puis  après 
vingt-cinq  ou  trente  jours,  le  chancre  mou  change 
d  aspect  et  s’indure.  C’est  là  ce  que  l’on  a  appelé  le 
chancre  mixte. 

Herpès,  chancre  simple  et  chancre  syphilitique 
sont  les  trois  affections  les  plus  communément 
observées  au  niveau  de  la  verge,  mais  il  en  est 
d  autres  qui  doivent  être  bien  connues  du  praticien. 
La  plaie  traumatique  la  plus  banale,  la  déchirure  du 
frein,  pour  peu  qu’elle  soit  mal  soignée,  peut  s’ulcé¬ 
rer,  suppurer  ou  s’indurer,  et  donner  lieu  par  consé¬ 
quent  à  des  erreurs  d’interprétation.  Une  gomme 
syphilitique,  à  1  état  de  crudité,  c’est-à-dire  encore 
ferme  et  élastique,  légèrement  érodée  à  sa  surface, 
peut  donner  le  change  et  être  prise  pour  un  chancre 
induré.  La  plupart  des  observations  de  réinfection 
syphilitique  qui  ont  été  publiées  sont  des  erreurs  de 
diagnostic  dues  à  cette  similitude  d’aspect  de  la 
gomme  et  de  l’accident  primaire  de  la  syphilis.  On 
ne  peut  tenir  pour  légitime  une  observation  de 
réinfection,  que  éi  toute  la  .succession  des  accidents 
secondaires,  pléiades  inguinales,  roséole,  plaques 
muqueuses,  céphalée  à  recrudescence  nocturne,  se 
déroule  successivement  comme  au  cours  de  la 
première  infection. 

Une  gomme  syphilitique  ulcérée  pourrait  être  prise 
pour  un  chancre  mou  térébrant.  Mais  l’absence  de 
retentissement  ganglionnaire  est  un  signe  négatif  dont 
il  faut  tenir  compte  car  les  syphilides  tertiaires  ne 
s  accompagnent  pas  d’adénite. 

L  épithélioma  de  la  verge  se  présente  sous  deux 
aspects  bien  différents  :  celui  d’un  papiljome  végétant, 
saignant  au  moindre  froissement,  celui  d’un  ulcère 
circonscrit  par  des  bords  indurés,  éversés,  dont  le 
fond  anfractueux  sécrète  une  sanie  fétide .  Les  douleurs 
très  vives,  les  hémorragies  fréquentes,  l’évolution 
chronique,  l’apparition  tardive  de  l’adénopathie, 
enfin  I  âge  du  malade  sont  les  éléments  qui  feront 
porter  le  diagnostic  d’épithélioma  de  la  verge. 

VI 

1  exception  des  tumeurs  malignes  qui  sont 
justiciables  du  traitement  chirurgical  et  peut-être  de 
la  radiothérapie,  presque  toutes  les  ulcérations  de  la 
verge  n’exigent  qu’un  traitement  fort  simple. 
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Celui  de  la  balanite  consiste  en  ceci  :  soins  de 
propreté,  lotions  avec  une  solution  antiseptique 
-étendue,  injections  entre  le  prépuce  et  le  gland  en 
cas  de  phimosis,  attouchements  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent  ou  une  solution  alcoolique  d’acide 
phénique  concentrée  au  dixième  sur  les  parties 
suintantes  qu’on  poudre  avec  du  talc  ou  du  dermatol 
et  qu’on  sépare  les  unes  des  autres  avec  de  l’ouate. 

Le  chancre  mou  étant  auto-inoculable,  il  faut  bien 
se  garder  de  l’exciser  ou  de  pratiquer  l’ablation  du 
prépuce,  car  la  plaie  opératoire  tout  entière  se 
transformerait  en  chancre  mou.  La  première  indica¬ 
tion  à  remplir,  c’est  de  transformer  les  ulcères  viru¬ 
lents  en  plaies  simples.  On  y  parvient,  soit  par  des 
attouchements  avec  la  solution  alcoolique  d’acide 
phénique  au  dixième,  soit  par  l’application  de  la  pâte 
caustique  suivante,  dont  j’emprunte  la  formule  à 
M.  Balzer  : 

Chlorure  de  zinc. ...  .  i  partie. 

,v  Oxydé' de  zinc.  .....  .  q  — 

Eau . .  Q.  s. 

pour  obtenir  la  consistante  de  pâte. 

Généralement  la  pâte  est  laissée  en  place  vingt  - 
quatre  heures.  Quelquefois  plusieurs  applications 
successives  sont  nécessaires.  Quand  la  virulence 
paraît  éteinte,  il  suffît  de  poudrer  les  ulcères  avec 
de  l’iodoforme,  de  l’europhène,  du  dermatol,  etc., 
bref  avec  l’une  des  innombrables  substances  qui  ont 
été  préconisées  et  qui  réussissent  toutes,  quand  les 
chancres  ont  été  au  préalable  stérilisés.  Le  germe  du 
chancre  mou  semble  incapable  de  résister  à  une 
haute  température.  Depuis  quelques  années  on  a 
essayé  d’agir  sur  lui,  soit  en  appliquant  des  com¬ 
presses  très  chaudes  sur  la  verge,  soit  en  faisant 
prendre  au  patient  des  bains  de  siège  à  4o  degrés.  Ce 
moyen  a  donné  quelques  bons  résultats.  Si  le  chancre 
mou  tend  à  devenir  phagédénique,  le  médicament  de 
choix  est  alors  l’iodoforme,  s’il  est  mal  supporté, 
comme  cela  s’observe  parfois,  il  laut  n’employer 
qu’une  pommade  iodoformée  au  dixième  et  conseiller 
les  grands  bains  tièdes  prolongés.  Quand  ces  moyens 
sont  insuffisants,  il  faut  recourir  à  la  cautérisation. 
Les  caustiques  chimiques  sont  préférables  au  fer 
rouge;  ils  exposent  moins  aux  hémorragies  et,  grâce 
à  leur  diffusion,  ils  atteignent  et  modifient  plus  aisé¬ 
ment  les  parties  malades.  On  emploie  communément 
la  pâte  carbo-sulfurique,  qui  est  un  magma  composé 
de  charbon  porphirisé  et  d’acide  sulfurique  ayant  la 
consistance  du  mastic.  Avec  une  spatule,  on  recouvre 
tout  l’ulcère  chancreux  de  cette  pâte.  Quand  l’escare 
se  détache,  la  plaie  mise  à  nu  est  de  bonne  nature  et 
ne  tarde  pas  à  se  cicatriser. 

Le  chancre  syphilitique  n’exige  aucun  traitement. 
La  thérapeutique  doit  avoir  pour  objectif,  non  pas 
l’accident  initial,  qui  poursuit  sa  marche  cyclique  en 
dépit  de  toutes  les  applications  locales,  mais  l’infec¬ 
tion  de  l’économie.  Donc,  le  traitement  spécifique 
doit  être  commencé  dès  que  le  diagnostic  est  cer¬ 
tain.  L’éradication  du  chancre,  comme  traitement 
abortif  de  la  syphilis,  a  été  maintes  fois  tenté.  Il 
semble  que  presque  toujours  l’exérèse  ait  été  faite 
trop  tard,  car  l’insuccès  a  été  la  règle.  Toutefois  les 


recherches  récentes,  qui  démontrent  la  réinoculation 
possible  d’un  chancre  infectant,  semblent  prouver  que 
l’éradication  n’est  pas  toujours  inutile. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


TRAITEMENT  DES  VOMISSEMENTS  CYCLIQUES 

Pour  M.  Giliberti  (i),  le  traitement  doit  viser  deux  buts  : 
1°  faire  avorter  l’attaque  lorsqu’elle  s’est  déclarée;  2“  em¬ 
pêcher  que  les  attaques  ne  se  renouvellent.  Certains  auteurs 
(Valagussa),  en  administrant  un  purgatif  au  malade,  au  com¬ 
mencement  de  la  crise,  ont  vu  celle-ci  avorter.  Celte  opinion 
estcontrouvée.  M.  Edsall,  cherchant  à  combattre  l’intoxication 
acide  qui,  selon  lui,  se  produit  dans  l’organisme,  prescrit  à 
ses  malades  un  alcalin  diffusible  comme  le  bicarbonate  de 
soude  à  hautes  doses  :  il  donne  un  gramme  toutes  les  deux 
heures,  c’est-à-dire  12  grammes  en  vingt-quatre  heures;  il 
a  vu  ainsi  la  crise  diminuer  d’intensité.  M.  Pierson  a  pii, 
grâce  à  ce  traitement,  empêcher  Téclosion  d’une  crise,  'fout 
dernièi'ement  MM.  Shaw  et  Tribe  ont  administré  à  leurs 
malades  du  bicarbonate  de  soude,  mais  ils  ont  constaté  que 
ce  médicament,  au  lieu  de  diminuer  les  attaques,  les  augmen¬ 
tait.  Il  est  vrai  qu’ils  ne  sont  jamais  arrivés  à  donner  des 
doses  aussi  fortes  que  M.  Edsall. 

M.  Griffith  a  employé  le  phosphate  de  soude,  sans  obtenir 
de  bons  résultats.  M.  Rotch  conseille  de  tenir  les  malades 
dans  une  chambre  obscure.  La  meilleure  chose  à  faire,  et 
presque  tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point,  est  de 
soumettre  les  malades  à  une  diète  absolue,  pour  recommencer 
graduellement  l’alimentation  aussitôt  qu’on  le  jugera  oppor¬ 
tun.  On  donnera  d’abord  de  l’eau  glacée;  si  l’eau  est  mal 
supportée,  on  la  remplacera  par  du  lait.  On  peut  encore 
donner  du  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  25  centigrammes 
toutes  les  heures,  ainsi  que  le  conseille  M.  Marfan. 

Pour  combattre  la  déshydratation  intense  et  si  les  forces 
de  l’enfant  commencent  à  faiblir,  on  pourra  pratiquer  des 
injections  de  sérum  artificiel  :  40  à  60  centimètres  cubes  deux 
fois  par  jour. 

Pour  arriver  au  deuxième  résultat,  c'est-à-dire  pour  empê¬ 
cher  des  crises,  il  faut  d’abord  régler  l’alimentation,  en  dé¬ 
fendant  tous  les  mets  irritants  et  d’une  digestion  difficile, 
prévenant  l’abus  de  la  viande,  surtout  des  viandes  rouges  : 
ensuite  on  veillera  à  ce  que  l’intestin  soit  toujours  libre,  et 
on  y  arrivera  en  donnant  de  temps  en  temps  alternativement 
des  lavements  et  de  légers  purgatifs.  On  conseillera  l’hydro¬ 
thérapie,  la  gymnastique  et  la  vie  au  grand  air. 

M.  Marfan  prescrit  la  solution  suivante  à  donner  au  com¬ 
mencement  de  chaque  mois  : 


Eau  distillée .  i  litre. 

Sulfate  de  soude .  10  grammes. 

Phosphate  de  soude .  5  — 

Bicarbonate  de  soude .  5  — 

Bromure  de  sodium .  3  — 


un  verre  à  madère  quelques  minutes  avant  chacun  des  deux 
grands  repas,  jusqu’à  l’achèvement  de  la  bouteille. 

Avec  cette  médication  M.  Marfan  a  remarqué  que  les  crises 
devenaient  plus  rares,  plus  courtes  et  moins  intenses. 


(i)  Renie  des  mal.  de  l’enf.,  sept.  igoS. 
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ACADÉMIE  DES  SCIEMCES 

(SÉAJVCE  DU  II  DÉCEMBRE  jgoS) 

Sur  la  distillation  de  Tor.  —  M.  Henri  Moissan,  poursui¬ 
vant  ses  ielles  texpériences,  montre  -que  Tor  -dîstHle  ■  avec  faci¬ 
lité  au  four  électrique;  son  point  d’ébuUition  «st  supérieur  à 
celui  du  cuivre  et  inférieur  au point  d’ébullition  delà  chaux. 
Par  condensation  sur  un  tube  froid,  sa  vapeur  produit  de  l’or 
filiforme  et  de  petits  cristapx  microscopiques.  Les  propriétés 
de  cet  or  sont  les  mêmes  que  celles  de  l’or  en  poudre. 

Dans  les  alliages  d’or  et  de  cuivre,  dans  les  alliages  d’or  et 
d’étain,  le  cuivre  et  l’étain  distillent  avant  l’or.  De  plus  en 
distillant  un  alliage  d’or  et  d’étain  on  obtient  par  voie  sèche, 
le  pourpre  de  Gassius.  Cette  préparation  est  générale  et  per¬ 
met  d  obtenir  des  pourpres  avec  différents  oxydes  tels  que  ,1a 
silice,  la  zircone,  la  magnésie,  la  chaux  et  üalumine. 

Action  modératrice  de  la  catalase  sur  les  osydationB  pro¬ 
duites  par  les  extraits  de  tissus  animaux,  par  M.  E.  Batelli 
et  L.  SteR'N.  —  La  catalase  diminue  les  oxydations  pro¬ 
duites  par  .le  sulfate  ferreux  .en  présence  de  l’émulsion  de 
tissus,  animaux. 

Ce  résultat  vient  à  l’appui  .de  'l’hypothèse  qui  admet  la -for¬ 
mation  du  peroxyde  d’hydrogène  dans  les  tissus  animaux. 

'Ou  peut  supposer  que  le  rôle- de  la  catdlase  dans  l’orga¬ 
nisme  est  de  s’opposer  aux  oxydations  trop  avancées  -des 
substances  organiques. 

'L’hématine  cristallisée,  par  MM.  Piettre  etTiLA; 

Sur  quelques  composés  minéraux  qui  peuvent  jouer  le 
rôle  de  la  diastase  liquéfiante  du  malt,  par  M.  J.  Wolff. 

En  raison  de  la  fête  de  .Noël,  la  prochaine  séance  >de 
l’Académie  aura  lieu  le  mardi  a6  décembre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i5.  décembhe  igoS) 

Fièvres  continues  dues  au  bacille  de  Gærtner.  —  MM.  Ar¬ 
nold  Netter  -et  Ribadeau-Dumas  rappellent  qu’ils  ont  fait 
connaître,  dans  une  précédente  séance,  l’existence  de  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  provoquées  par  le  'bacille  de 
Gærtner  et  dont  la  nature  est  établie  par  la  séro-agglulination. 
Ils  cherchent  à  démontrer  aujourd’-hui  que  le  même  agent 
infectieux  peut  donner  naissance  à  des  dèrres  continues  dont 
le  tracé  tbermométrique  et  les  principaux  symptômes  :  taches 
rosées,  grosse  rate,  manifestations-thoraciques  et  Abdominales, 
rappellent  la  dothiénentérie  classique. 

Sept  observations  personnelles  ou  wes  avec  les  docteurs 
Blois,  Lesur,  Léon  Kahn,  Lyon,  Herzenstein,  'Gninon  et 
Pater,  leur  permettent  de  fixer  dans  une  certaine  mesure  les 
particularités  cliniques  de  cette  forme. 

La  durée  est, généraleœenl .longue  :  , deux 'mois  et  plus,  soit 
que  la  fièvre  soit  d’une. seule  tenue,  soit  qu’il  s’agisse  de  plu¬ 
sieurs  accès  séparés  par  des  périodes  .d’apyre(xde. 

Cinq  des  malades,  ont  eu.  des  rechutes  e4  .dans  les  deux  cas 
où  celles-ci  ont  manqué,  leur  absence  est  sans  doute  due  au 
traitement. 

Bien  que  les  températures  ,du  matin  soient  supérieBreS  à  la 
normale,  l’écart  entre  les  températures  du  soir  et  du  matin  est 


sensiblement  plu  s  iélevé  que  dans  l’infection  éberthienne  clas¬ 
sique,  soit  pendant  tout  le  cours  de  'la  maladie,  soit  au  début 
ou  à  la  fin.  Des  grandes  .oscillations -éveillent  souvent  la  pen¬ 
sée -de  ifièvres  eymptomâtiques  de  la  tuberculose. 

iLes  •sept  :cas  se  sont  terminés  par  la  guérison  bien  qu’ils 
aient  (été  tous  graves  et  aient  présenté  des  complications 
diverses  :  accidents  broncho-pulmonaires,  déterminations  du 
côté.de  l’appareil  cardio-vasculaiTe  (phlébite). 

La  neoherche  de  il’agglutination  du  bacille  d’Eberth  a  été 
négiativependantles  premières  semaines.  A  une  période  plus 
avancée,  .'le  bacille  put  être  jagglutiné,  mais  à  un  taux  .faible  et 
avec  lenteur.  Le  bacille  deÆfærtner  a  été  agglutiné  toujoursa 
un  tauxbeaucoup  plus  élevé. 

tChez  trois  malades,  on  peut  incriminer  très  sérieusement 
les  huîtres.  Dans  l’un  de -ces  cas,  le  mari,  qui  avait  mangé  des 
huîtres  ;en  .même  ;temps,  a  eu  une  gastro-entérite.  Près  -de 
trois  mois  après,  son  sang  agglutine  encore  le  bacille  -de 
Gærtner  à  i  p.  20. 

Les  deux  malades  dont  la  fièvre  a  été  .la  plus  courte,  et  qui 
n’ont  pas  eu  de  rechutes,  ont  pris  .du  collargol  à  .l’intérieur  et 
I  abaissement  de  la  température  a  commencé  aussitôt  après 
le  début  de  cette  administration. 

Les  septicémies  médicales  en  général,  et  les  septicéqiies 
méningococciques  en  particulier.  —  MM.  Follet  et  Sac- 
QUÉPÉE.  Les  septicémies  médicales  sont  très  fréquentes.  Gn 
les  décèle  dans  les  états  fébriles,  les  exanthèmes,  .les  infec¬ 
tions  typhiques,  etc.  Tantôt  la  septicémie  existe  seule,  tantôt 
elle  évolue  en  même  temps  qu’une  lésion  organique  mani¬ 
feste  :  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  sait  pas  toujours  si  le 
désordre  anatomique  a  précédé  ou  suivi  l’infection  générale. 

En  ce  qui  concerne  les  méningites  cérébro-spinales  à  mé¬ 
ningocoques,  Fagent  pathogène  put  être  décelé  dans  le  sang 
pendantla  vie,  chez  deux  malades.  Des  observations  analogues 
ontd^'à  été  faites  par  divers  auteurs  ^(Gwyer,  Salomon,  etc): 
leur  rareté  rélative  n’est  peut-être  qii’apparente. 

L’étude  des  faits  connus  montre  que  la  septicémie  peut  , 
précéder  la  localisation  .méningée,  et  qu’elle  peut  lui  sur¬ 
vivre.  Dans  ces  conditions,  il  y  alieu  .de  se  demander  si  la 
méningite  cérébro-spinale. n'est,  pas  une  septicémie  primitive 
avec  localisation  secondaire  sur  les  méninges,  la  porte  d’en¬ 
trée  étant  d’ailleurs  indifférente  (muqueuse  nasale  ou  respi¬ 
ratoire,  amygdale  palatine  ou  pharyngée,  etc.).  Cette  con¬ 
ception  aurait  le  triple  avantage  d’expliquer  les  septicémies 
constatées  in  vivo,  de  cadrer  avec  les  faits  connus  pour  d’au¬ 
tres  maladies,  et  de  réduire  à'ieur  juste  valeur  les  diverses 
théories  pathogëniques  d’infection  par  contiguïté  générale¬ 
ment  adoptées. 

Résultats  obtenus  à  l’bôpital  Hérold  par  la  cure  à  l’air 
des  enfants  tuberculeux  pendant  les  années  1903,  1904  et 
1905.  —  M.  H  Barbier.  L’hôpital  Hérold,  par  sa  situation 
isolée  de  toute  agglomération  de  maisons,  et  dominant  un 
large  périmètre  de  la  banlieue  de  Paris,  peut  se  prêter  à  l’ins¬ 
tallation  d’un  sanatorium  d’hôpital.  La  cure  a  été  installée  sur 
un  terrain  d’ou  d’on  découvre  un  panorama  très -étendu.  Les 
malades  ont  été  pourvus  de  chaises  longues  en  osier  et  -de  cou¬ 
vertures  et. abrités. contre  le  vent  et  le  soleil  par  des  tentes 
carrées  et  sommairement  construites.. 

La  règle,  est  qu’ils  y  -passent  tout  leur  temps  quand  la  tem¬ 
pérature  le  permet  :.en  été,  ils  .ne  séjournent  dans  les  salles 
que  la  nuit.  Le  régime  alimentaire,  est  celui  de  rhôpital,  auquel 
on  ajoute  .deux  jaunes  d’œuf  et  a  oo  à  1:20  grammes  de  viande 
crue. 
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Voici  quels  ont' été  lès  résultats  obtenus  :' 

1°  Tuberculoses  pulmonaires  fermées  avec  ou- sans  adéno¬ 
pathie  bronchique  et  sans  troubles  digestifs.  —  lai  malades, 

ont  37  avec  fièvre,  donnant  io6.  résultats  excellents  et  7,  mé- 

locres,  87  p.  loadans  fo  premier  cas,,  98, p,.  too^  en  j  conir 
prenant  ces-  derniers!. 

Par  bons  résultats,  l’auteur  entend'  :  l’augmentation  du 
poids-,  la  reprise  des  forces  erdfes  couleurs,  l’augmentation 
du  périmètre  thoracique,  etc.  ;,  bref,,  la  disparitiom  des  sym¬ 
ptômes  d  intoxication  tuberculeuse,  signes  auxquels  on-  doit 
ajouter  la  régénération  du  sang.  <iaMtsa,èsi-Tp«c.  U  numéralfion-  et 
la  mensu-ration  dé  l’hémogfobine'; 

2°  Tuberculoses  ouvertes  sans  cachexie  ni  diarrhée.  —  7  cas, 
dont  4  ayant  des  bacilles  et  une  expectoration- purulente  à 
l.entrée  ont  vu  ces  symptômes  s’atténuer  et  disparaître  ;;  3' très 
améliorés. 

3°  Péritonites  tuberculeuses  sans  cachexie  ni  diarrhée..  — 
7  cas  :  dont  3  très  améliorés;  3  restant  avec  un  poids  station¬ 
naire,  mais  ayant  résorbé  leur  ascite  ;  i  mort  par  méningite 

,  tuberculeuse  accidentelle-, .  . 

‘  Plus  4  ;  avec  diarrhée  légère,  mais  sans  cachexie,  dont 
3  améliorés. 

Les  mauvaises  conditions  du  traitement  dépendent  surtout 
du  degré  d  intoxication  eu  de  cachexie,  et  également  de  l’exis¬ 
tence  des  vomissements,  de  l’anorexie,,  de  la  diarrée,  de  la 
d'épression  nerveuse  générale. 

Dans  ces  cas  les  résultats  sont  médiocres  ou  nuis  et  l’évo¬ 
lution  tuberculeuse  suit  son  cours.  C’est  ainsi  que  pour  les 
malades  atteints  de  tuberculose  ouverte  et  atteints  également 
de  diarrhée  ou  présentant  de^  signes  de  cachexie,  la  statisti¬ 
que  donne  : 

Echecs . : . .  21p.  100, 

Morts .  yg  _ 

Les  résultats  éloignés  de  ce  traitement  peuvent  être  appré¬ 
ciés  sur  les  documents  recueillis  chez  les  malades  qui  ont  été 
revus  par  la  suite,  au  nombre  d’une  vingtaine.  Ceux-ci  com¬ 
prennent  des  malades  qui  ont' continué  plus  ou  moins  stricte¬ 
ment  leur  cure  à  Hendaye  au  nombre  de  sept,  dont  certains 
avec  des-  tuberculoses  ouvertes  et  qui  se  sont  maintenus  en 
bon  état.  Au  contraire  lès  autres  rentrant  directement  dans 
leur  famille  y  ont  eu  des  rechutes  et  ont  perdu  rapidement 
leurpoidS  et  leurs  couleurs.  Une  malade  en  particulier,  quiavait 
été' soignée'  pendant  dix  mois  avec  un  gain  de  8  kilbgs.pour 
une  tuberculose  ouverte  et  qui  ne  présentait  plüs  ni  expec¬ 
toration,  ni  bacilles  à  sa  sortie,  revenait  trois  mois  après  avec 
une'  rechute. 

La  mise  en  apprentissage  précoce,  le  séjour  dans'  les  ate¬ 
liers  sont  des  conditions  particulièrement  mauvaises. 

Ces  malades,  qui  représentent  des  organismes  très  fragiles, 
devraient  donc  être  dirigés  à  la  campagne  pour  y  confirmer 
leur  guérison.  , 


SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE 

(séance  du  16  DÉCEMBRE  igtoS) 

Dissociation  des réactions:-chimiques,. cytologiques, .bacté¬ 
riologiques,  anatomo-pathologiques,  dans  certaines  formes- 
de  méningites  tuberculeuses.  —  MM.  Villaret  et  Tixikr 
communiquent  différentes  observations  de  méningites- aiguës 
dans  lesquelles  les  données,  fournies  soit  par  la  clinique,  soit 
par  la  cytologie,  soit  par  la  bactériologie^  soit  par  l’anatomie’ 


pathologique;  permettaient  de  porter  lè  diagnostic  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

Dte  ces  différents’ caSj  ils  tirent  les’  conclusions  suivantes’: 
1°  11'  peut  exister  des  méningites’  arguës  d'ont  les  allures- 
cliniques  et  l’examen  cytologique  font  porter  le  diagnostic  dfe 
méningite  tuberculeuse  et  qui  donnent  cependant  des  résultats 
bactériologiques  négatifs  ; 

2°  Les  observations  de  méningites  tuberculeuses  avec  po¬ 
lynucléose  prédominante  ne  sont  pas  exceptionnelles.  Des 
différentes  pathogénies  invoquées  dans  ces  cas  (infection  se¬ 
condaire,  présence  du  bacille  de  Koch,  présence  de  foyers 
caséeux,  examen  pratiqué  au  début  de  la  réaction  méningée), 
aucune  ne  peut  s’appliquer  à  leurs  observations. 

Peut-être  s’agit-il,  dans  certains  cas,  de  méningites  tuber¬ 
culeuses  non  provoquées  par  les  corps  bacillaires  eux-mêmes, 
mais  par  des  toxines  déterminant  des  réactions  cellulaires 
variables. 

Pathogénie  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  et 
action  antihémolysante  du  chlorure  de  calcium.  —  Pour 
M.  H.  Vincent,  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  hémoglobinhémie  parfois  intense,  suivie 
de  mélanurie  et  d’ictère.  Cette  affection  n’est  pas,  comme  on 
le  voit,  sous  la  dépendance  directe  de  l’infection  palustre  : 
celle-ci  en  est  la  raison  nécessaire,  mais  non  suffisante.  Elle 
survient  à  la  suite  de  l’absorption  de  la  quinine  et  aussi  de 
l’antipyrine,  etc.,  chez  certains  paludéens.  L,’ alcoolisme  aigu, 
l’auto-intoxication  intestinale,  le-  refroidissement  peuvent 
également  susciter  l’hémoglobinhémie:  avec  hémoglobinurie  , 
chez  ces  mêmes  malades. 

Effectivement,  l’auteur  a  pu  constater  que  les  sels  de  qui¬ 
nine,  l’antipyrine,  etc.,  déterminent  in  vitro  l’hémolyse  rapide 
et  intense,  surtout  dans  le  sang  des  paludéens,  prédisposés  à 
l’hémoglobinurie. 

11  semble  déjà,  de  ce  qui  précède,  que  le  traitement  de 
l’infection  palustre,  chez  ces  derniers  malades,  devient  très 
dangereux.  Le  praticien  se  trouve,  en  effet,  placé  dans  l’alter¬ 
native  de  laisser  évoluer  les  accès  palustres  ou  de  provoquer, 
par  l’intervention  quinique,  une  crise  hémoglobinurique  qui 
est  souvent  mortelle. 

Or,  il  est  possible  de  remédier  à  ce  dernier  accident  et 
aussi  de  le  prévenir. 

Depuis  plusieurs- années,  Mc  Vinrent  traite  les  sujets  pné- 
disposés  à  l’hémoglobinurie,  quelle  qu’en  soit:  la  cause;  par 
le  cMorure’ flJe  caZcmm.  (4.  à  6  grammes,  par  jour,  par  la  voie 
digestive;  i- gramme  ou  2  grammes,  dissous  dans  le  sérum 
physiologique,  par  la  voie  sous-cutanée). 

Certains  paludéens,  qui  avaient  régulièrement  une  crise 
hémoglobinuriqpe  après  Eingestion  d’une  minime idose  de  sel 
de  quinine,  ont  pu  prendre  sans  inconvénient  des  doses  éle¬ 
vées  du  médicament  après  avoir  été traitéspréventivement,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  par  le  chlorure  de  calcium.  Il  en  a  été 
de  même  chez  ceux  qui  avaient  leur  crise  après  le  refroidis¬ 
sement. 

En  outre,  le  chlorure  de  calcium  a  manifesté  son  action 
antihémolysante-  et  curative  rapide  chez  tous  les  hémoglobi-  . 
nuriques  traités. 

Quel  que  soit  son  mode  d’action,  qui  peut  être  rapproché 
des  effets  qu’il  détermine  dans  la  coagulation-  du  sang,  (Dastne) 
et  dans' la  digestion  pancréatique  (Delezenne),  le  chlorure’ de' 
calcium  se  comporte,  dans  les-  faits’ qui  précèdentj  comme  une- 
sorte  d'e  substance  antisensibilisatrice  or  autialexique,  à- coup 
sû’r  cam-me  un  agent  antibémo lysant  tout'  à  fait  remarquable; 
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De  plus,  l'efficacité  du  chlorure  de  calcium,  à  l’exclusion 
de  tout  traitement  quinique,  dans  la  fièvre  bilieuse  hémoglo- 
binurique,  apporte  une  nouvelle  preuve,  bien  démonstrative, 
que  cette  affection  n’est  pas  sous  la  dépendance  directe  de 
l’hématozoaire  :  elle  est  parapaludéenne. 

Myoclonie  congénitale  .  —  MM.  Lenoble  et  Aubineau  (de 
Brest)  communiquent  une  étude  sur  une  myoclonie  congénitale 
pouvant  être  héréditaire  et  familiale,  caractérisée  par  un 
nystagmus  constant,  des  tremblements  divers,  des  altérations 
de  la  réflectivité  et  des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques 
sans  réaction  de  dégénérescence.  L’intelligence  peut  être 
frappée.  L’affection  peut  revêtir  différents  types  suivant  les 
S}rmptômes  associés,  mais  la  forme  complexe  est  la  plus  rare. 
Les  sujets  en  cause  sont  des  dégénérés.  Les  auteurs  proposent 
de  désigner  cette  forme  sous  le  nom  de  nystagmus-myoclonie. 

Vaccinations  actives  croisées  des  bacilles  typhiques  et 
paratyphiques.  —  MM.  Sacquépée  et  Ghevbel  admettent 
que  les  animaux  vaccinés  activement  contre  le  bacille  d'Eberth 
présentent  vis-à-vis  des  bacilles  paratyphiques  un  degré 
d’immunité  à  peine  inférieur  au  taux  de  l’immunité  spéci¬ 
fique;  les  animaux  vaccinés  activement  contre  un  des  types  du 
bacille  paratyphique  présentent  vis-à-vis  du  bacille  d’Eberth 
une  immunité  à  peine  moindre  que  l’immunité  spécifique;  lés 
animaux  vaccinés  activement  contre  l’un  des  types  des  bacilles 
paratyphiques  sont  également  immunisés  contre  un  bacille  de 
1  autre  type.  Ces  conclusions  démontrent  l’affinité  très  étroite 
qui  lie  les  bacilles  typhiques  aux  bacilles  paratyphiques; 
elles  soulignent  également  la  parenté  des  bacilles  paraty¬ 
phiques  des  deux  types. 

Pouvoir  pathogène  des  bacilles  paratyphiques  par 
ingestion.  —  MM.  Sacquépée  et  Chevrel,  continuant  leurs 
recherches  sur  ce  sujet,  posent  en  principe  que  les  bacilles 
paratyphiques  B  sont  nettement  pathogènes  par  ingestion,  au 
moins  pour  le  cobaye.  Leur  pouvoir  pathogène  per  os  doit  être 
opposé  à  l’innocuité  habituelle  de  l'ingestion  du  bacille 
dEberth;  les  lésions  expérimentales  rappellent  beaucoup 
celles  observées  par  divers  auteurs  dans  les  infections  para¬ 
typhiques  humaines;  elles  se  rapprochent,  par  certains  points, 
des  lésions  typhiques  et  dysentériques. 

Influence  des  extraits  et  des  produits  de  l’autolyse  des 
organes  et  tissus  sur  la  formation  de  l'adrénaline  par  les 
glandes  surrénales.  —  Pour  MM.  Abelous,  Soulié  et  Tou- 
.lAN,  l’addition  d’extraits  d’organes  ou  de  tissus  autolysés  à 
une  même  quantité  de  pulpe  surrénale  augmente  notablement 
sa  teneur  en  adrénaline.  L’augmentation,  est  surtout  marquée 
lorsqu’on  ajoute  à  la  pulpe  surrénale  des  extraits  de  muscles. 

Observations  concernant  le  rôle  de  l’épiploon.  —  De  leurs 
recherches,  MM.  Doyon  et  Petitjean  concluent  que  l’épiploon 
accapare  et  élimine  les  particules  solides  introduites  dans  la 
cavité  abdominale.  Lorsqu’on  injecte  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  à  un  chien  de  la  pulpe  de  foie  de  lapin,  on  constate,  à 
l’autopsie  de  l’animal,  que  l’épiploon  est  seul  teinté  en  jaune 
et  a  accaparé,  à  l’exclusion  de  tout  autre  organe,  le  tissu 
hépatique  injecté.  L’épiploon  semble,  de  plus,  avoir  déjà  éli¬ 
miné  ou  transformé  la  plus  grande  partie  du  foie  accaparé. 

Leucocylose  digitalique.  —  Pour  M.  Biard  (de  Genève), 
cette  leucocytose  existe  à  l’état  normal  comme  chez  les  ma¬ 
lades;  elle  est  simplement  le  fait  de  modifications  des  circu¬ 
lations  capillaires  dues  aux  propriétés  cardio-vasculaires  du 
médicament.  La  leucocytose  du  sang  des  capillaires  est  com¬ 


pensée,  par  une  diminution  du  nombre  des  leucocytes  dans  le 
sang  du  cœur. 

Autres  communications  : 

Recherches  des  graisses  et  des  lécithines  dans  les  testi¬ 
cules  de  cobayes  en  évolution.  —  M.  Loisel; 

Transplantation  unilatérale  des  veines  sur  les  artères.  — 

MM.  Carrel  et  Guthrie; 

Sur  la  formation  de  nouvelles  cellules  nerveuses  dans  le 
sympathique  des  oiseaux.  — M.  Ciaccio; 

Recherche  des  poisons  pruritants  dans  les  végétaux.  — 

M.  Perret; 

Le  travail  ergographique  dans  la  station.  —  M.  Ch.  Féré; 
L’influence  de  l’immobilité  préalable  sur  le  travail.  — 

M.  Ch.  Féré; 

L’économie  de  l’effort  et  le  travail  attrayant.  —  M.  Ch. 

Féré; 

Structure  du  protoplasma  chez  les  protozaires.  — 

M.  Fauré-Frémiet; 

Activation  du  suc  pancrétique  par  les  sels  de  calcium. 
Action  antagoniste  des  sels  de  potassium.  —  M.  Delezenne. 

L’appareil  érectile  de  la  queue  du  cornet  inférieur  chez 
l’homme.  —  MM.  Coyne  et  Cavalié; 

Elimination  de  l’urée,  sous  l’influence  des  injections; 
süus-cutanées  du  bleu  de  méthylène  chez  le  lapin  :  i”  nor¬ 
mal;  2°  en  état  d'inanition.  —  MM.  Gautrelet  et  Gre- 

VELLAT ; 

Action  des  rayons  X  sur  l’ostéogénèse.  —  MM.  Récamier 
et  Triboudeau; 

Action  antiprotéolytique  du  sérum  sanguin  des  animaux 
inférieurs.  — r  M.  Sellier. 

[Ces  quatre  dernières  communications  ont  été  faites  à  la 
Réunion  biologique  de  Bordeaux  (Ji  Aéc.  igoS).] 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  névrose  révolutionnaire  (i),  par  MM.  Cabanes 
et  Nass. 

Nous  nous  étions  promis,  dans  un  prochain  article,  de  dire 
quelques  mots  de  ce  nouveau  livre,  dont  le  succès  se  confirme 
chaque  jour.  Nous  étions  partagé  entre  le  désir  très  vif  de 
dire  tout  le  bien  que  nous  pensions  de  cette  œuvre  et  cette 
douce  paresse  qui  fait  toujours  remettre  au  lendemain  la  réa¬ 
lisation  des  meilleures  intentions,  lorsque,  assistant  à  la  séance 
de  l’Académie,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’entendre 
M.  Joffroy  présenter  le  volume  sur  la  Névrose  révolutionnaire 
dans  des  termes  aussi  éloquents  qu’élogieux.  Nous  avons 
donc  cru  que  nous  ne  saurions  mieux  faire,  dans  l’intérêt  de 
nos  lecteurs,  comme  dans  celui  des  auteurs,  que  de  repro¬ 
duire  textuellement  la  présentation  de  M.  Joffroy. 

A.  b. 

«  Les  événements  qui  se  passent  actuellement  en  Russie 
donnent  au  livre  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie 
une  saisissante  actualité. 

La  Névrose  révolutionnaire  de  MM.  Cabanès  et  Nass  est  un 
recueil  de  documents  et  d’anecdotes  cliniques  autant  qu’his- 
toriques  sur  les  instincts  de  la  foule,  les  persécutions  révolu¬ 
tionnaires,  le  vandalisme. 

Déjà,  la  manière  si  personnelle  de  M.  Cabanès  nous  est 
bien  connue  par  son  curieux  périodique,  la  Chronique  médicale, 
par  son  article  sur  les  Souverains  névropathes,  par  ses  livres 


(i)  I  vol.  in-So  orné  de  20  grav.  hors  tevte  et  dans  le  texte.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Société  française  d’imprimerie  et  de 
librairie,  i5,  rue  de  Cluny. 
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gar.  les  Cwriasités  de  la  médecine,  les  Morts  mysténiewsssr,,  le 
Cabinet  secret  cLe  V'histoïre. 

C’est  la  manière  d’un  collectionneur  érudit,  eti artiste  qurest 
en  même  temps;  un.  psychologue  et  un  médeciiE„ 

Dans  sa  préface  au  présent  ouvrage,  Jules  C^fuetré  releve 
ce  qu’il  y  a  de  piquant  dans  cette  conception  d’une*  effiiwpie* 
historique,  d’un  art  anatomique,  d’une  médecine  littéraire;  etil 
appelle  l’auteur  «  un  écrivain  dé  laboratoire  »  ou  encore, 
dénomination  aussi  pittoresque  qu’appropriée,  «  le  médecin  de 
service  »  dans  les  coulisses  de  l’histoire.  J’ajouterai  que  ce 
médecin  de  service  est  un  spécialiste  qui  me  semble  être  de 
l’Ecole  de  Charcot. 

Ce  livre  contient  de  dramatiques  révélations  et  d’intéres¬ 
santes  vues  sociologiques  sur  la  contagion  de  la  peur,  le 
sadisme  des  foules  en  délire,  le  mépris  de  la-  mort  sous-  la- 
Terreur,  le  suicide  épidémique,  les  femmes  devant  l’échafàud, 
la  névrose  religieuse  sous  la  Révolution,  car  le  mysticisme  y 
cotoya  toujours  l’athéisme. 

De  même  la  comédie  se  mêle  au  drame.  Le  défilé  s’ouvre  par 
le  macabre  cortège  des  bourreaux  volontaires  traînant  le  corps 
mutilé  de  la  belle  princesse  de  Lamballe,  par  les  guillotinades 
et  les  noyades;  puis  vient  une  cavalcade  pittoresque  de  van¬ 
dales  et  d’iconoclastes,  d’orateurs  et  de  journalistes  citoyens, 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ce  livre  plein  de  faits  et 
d’idées,  c’est  qu’une  révolution  est  une  véritable  maladie 
sociale  :  «  S’il  existe  un  remède  à  la- névrose  révolutionnaire, 
disentles  auteurs,  c’est  un  remède  préventif.  Une  fois  déclarée 
elle  résiste  â  tous  îe»  eSbrt»  em  vue  de  la  juguler.  Aux  gou¬ 
vernements  il!  appartient  de- prévoir,  les  événements,  de  les 
orienter  sî  poBsrblé',  dT étennfre  Tes  ferments  de  haine  et  de 
révaditfe  pmi  L'appiSea»toai(3Euna;iaeitle(ime  justice  sociale,  par  la 
réparation  des  iniquités  naturelles.  » 

Ee  Beau'  lî-vre-  dé  MI\t.  CahaMès  er  L.  Nass^  nous  donne  le 
spectacle  médical  de  cette  crise  douloureuse  que  fut  !&.  révcu- 
lution  flran^aise,  crise  de  barbarie,,  dè-  semibestialité,  selon 
l’aveu  (fo  M.  Jawürës  ^ArtJaÈs.  Msfisire  socialiste  :  la  Cansti- 
taantej,  crTse  névroerque  (?'^rës  tes  auteurs  de  la  Névrose 
révaÂitiàltitaiirei.. 

Itfkis  si.amlieu  dejug&r  le  livae^nous  apprécions  la  méthode 
iwaugunée  ea;  histoire  par  MÆ..  eàbanès  etNass,  nous  n’hésf- 
terons  pas  à;  dire  cju’elle  nous  apparaît  comme  une  méthode 
OBiginate  et  féconde  et  nous  fait  espérer  de  nombreuses  et 
d'utiles  applicaTiorrs.  s 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  dü  aS-  AU  3b  décembre  190^) 

EXAMmS-  BE  BOCTOEAT 

Mardi  26  décerrtUre,  à' une  heure.  r  M'M.  Corail,  Ean- 

gïoTsefRFailïard. 

(i--“  partie,  oral)':  MM'.  Berger,  Thtéry  et  D’emelin;  — 
M.  Richaud,  suppléaislL 

5»'  (r-'o  partie),  Chanté  série)'  r  MM.  Pôiïzî,.  Sehrwa»ta’.  et 
Auvray  -,  — •  (a®  série.),  :  MM,  de  Lapersonne,.  Marion  et  Mo- 
resfra;-  —  (2”  partie)  ;  MM.  Dieulafoy,  Ménétrier  et  Renon.;. 

—  M.  Carnot,  suppléant. 

Mercredi  27  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Segond,  Sébi- 
leau  et  Mauclaire. 

2«  •  MM.  Gantier,  Gley  et  Brancat 

B»-  (r-'"  partie,  oral)  :  MM.  Reclus,  Walikh  et  Cunéo;,  — 

M,  André  Broca,  suppléant.  .  ,  - 


(ot  partie),  Laënnec  MM.  Gaucher,  Legry  et  Macaigne  ; 
— M.  Baltha^ard,  suppléant- 

Jeudi' 2^  ttâeeœé/rE',  £f  une  :  heure;. . —  ;  MM.  Pouchel^ 

Launoi’s  et  Langlois. 

3S'(2e-  pi»tïh,  oraiïjî  :■  MM?.  Gh  Bàlîét,  Dupr#  et  Ghuget, 

4f  ::  lÀ..  ^^gimondï,.  Gilbert  et  Guiarf  ;; —  M..  Faure;,-  sup- 

Vendredi  29  décembre,  à  une:  heure*..  —  3^  ((2?  partie). 
Laboratoire  des  travaux  pratu^ues.  dtanuOmwe;  pudloto:gügte , 
épreuve  pratique  :  MM.,  D'éjérihe,.]3hsgre2;  et'Clhudé'. 

2®  ;  MM.  Ch,  Richet,  Rettèrer  et  AndrA  Broea. 

4®  :  MM.  Pouchet,  Balithazar-dLetMaeaigpie.;,  —  M..,  Tâssieaj,, 
suppléant. 

5'  (i®®  partie),  iVecier- (x''''  sériè)^  :  MM.  Reduss,  EéfensseB 
Mauclaire  ;  —  (2®  série)' tMML  TFuffiéE,  Leguem  e®.  Fhoust;’, — 
M.  Marcel  Labbé,^  suppléant. 

5®  (obstétrique,  i®®  partie),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Lepage  et  Wallich  ;  —  M.  Potocki,  suppléant. 

Samedi  30  décembre,  à  une  heure.  —  5®  (2®  partie),  Beaujon 
(i®®  série)  ;  MM.  Raymond,  Thiroloix  et  Renon  ;  —  (2®  série)  : 
MM  Gilbert,  Vaquez  et  Gouget  ;  —  (3®  série)  :  MM,  Troi- 
sier,  Méry  et  Jeanselme;;  — M.  Bezangon,  suppléant. 

5®  (obstétrique,,  i;®®  partie).  Clinique  Tarnier  ■.  MM.  Budin,. 
Demelin  etBrindeau;  — Mf.  Maillard,  suppléant. 

THÈSES 

Mercredi  27  décembre  1905,  à  une  heure.  —  M.  Ghal- 
LAMEL.  La  dJArsonvalisatioiv  dans  l’hypertension  artérielle. 
(MM,  Landouzy,  président;  Roger,  Degrez  et  Marcel  Labbé.); 
—  M.  Cbuchb.  Valeur  de  quelques  données- urologiques  dans 
les  affections  du  foie.  (MM.  Landouty,  président;  Roger,. 
Desgrez  et  Marcel  Labbé.)  —  M“®  Bourgeois.  Contribution  à 
l’étude  de  la  pneumonie  prolongée  :  «  La  pneumonie  traî¬ 
nante.  B  (MM.  Roger,  président 'Landouzy,  Desgrez  et  Mar¬ 
cel  Labbé.)  —  M.  Lemière.  Dyspepsie  et  hernie.  épigastriqpe_ 
(MM, . Brissaud’,  président;  Kirmisson,  Achard  et  Gosset.)  — 
M'.  QuiNtjüETON.  Sur  la  pathogénie.  des,  défonmations-  des 
orteils,  (MM,  Kirmissom,  préaiiolieiïti;  4Bhis*auïl;,  AscHaicdj  sB 
Gosset;); 

Jeudi  28-  décembre  L9P0E-,  a  ime-  keure-.  —  M.  CnrAunoux. 
Sur  lîétiolo^e  de-  las  paraiysiff  gj&rérate..  (MM  Co»tâl(.  présfc- 
dent;  Le  Dentu,,  Budin  et  Bezangon.)  —  M..  Robert.  Contri¬ 
bution,  à.fféfudei  deæâsiîales;  steirciaKai'es.  Bautom  de;  Murphyu 
(MM.  Le  Dentu,  président;, Corail,, Budin  et  Bezangon.)  — 
M.  Mion;  De-  Fimportance-,  d®une  di-rrctibn  médicaFe  dans 
l’allaitement  au  sein.  (MM.  Budin,  président;  Corail',  Ee 
Dentu  etBezançon.) 


HÉMOGLOBINE  DESOHIENS  —  Opothérapie  hjmatii^e^. 


tBOGAfN£  DRAGÉES  NYR£»AHL 

Neurasthéjae,  surmemtge:,:  convcdkseemses.. 
Pharmacie  Moride,  2,  rue  de  la  ïacherie,  Paris. 

ILYSOL  —  Antiseptique.  —  Bésinfectcmt. 


BULLETIN-  BimO&RAJ'HIQUE 

Précis  des  maladies  du  foie,  par  Ch,  Mosîgour,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux,  médecin  des  hôpitaux,  i  vol.  in-i8  colombier  cart. 
-  teite  derfiaô-  p-..  avee-  teste.  — Pris  :  8-  fra-nes; 

—  P'am'sj,  G.  Dtoïm.. 


Le  DirecteuK!-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,.  RUE  CASSETTE,  17.. 
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Capsules  Dartois 


Doséés  à  5  centig.,  véritable  créosote  de  bêtre  titrée 


> 


m 


G-ranulé 


mmnesieroy; 


a:  boy.  Pti'“  11»  1"  Classe,  PARIS-Auteun.'A  Pl> 


m  iARIANf  A  LA  C0C£  ilU  PEROU 

Le  plui  agréable  et  le  pins  efficace  des  toniques 
;  a  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANl,  pré 
.aré  avec  des  fenilles  fraîches  de  coca,  est  le  sen; 
;  rasorit  par  les  médecins  des  hôpitaur  de  Pan» 
ontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le» 
Laryngites,  les  Grannlations  delaporge,  etc 
O  «n  goût  très  agréable,  il  conment  aux  con 
quiescents  et  aux  personnes  délicates. 

Doss  ;  On  verre  à  Madère  après  chaque  repa» 
M^riani,  ph>«“.  41,  Boni.  Hausmann.  et  t'**  ph»’  . 


LÉPKEIVE  Kl)  TEMPS  ET  DE  L  EXPERIENCE 

A  PROUVE  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PAR  LES  MEDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

Tin^T?  *  Une  demi  ou  une  cuillerée  à  café  entière 
JJUOU  .  dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures 

BATTLE  Bc  C“  ST-LOUIS  ü.  S.  A. 

Dépôt  peur  la  France  :  ROBERTS  &  C°,  5,  rue  de  la  Paix,  P4RIS 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirop  de  as«/ÿ  Jiu.i  c  du  IJKUMUKK  1>* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecinî 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nu 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Let 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
■  Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
d  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
lion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écoroei 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  1 

i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium. 

Dépût  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMORRHAGIES,  ANÉMIE.  CHLOROH 

8alirn«in«nt  d«  Mas.  Graobement  4a  SaAC.  «> 
ParUa  mananaUaa  at  les  débilités  qal  en  r^ilSnt 

CARBONEL 

ait  Pmrohlomrm  dm  Fmr 

LilH-Af.lriKifitti.  l1uni.CABUIEL,àA(ignM  ittnana 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAIT!!  MALT  FRANÇAIS  DE  JARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,  Phosphatée('(7éréa7ojD2iosj3Aaiesj(Seuieadmi!eiianjiMHôpitani  de  Paris), 


).  Prix:  le  fl.  1*25.  S 


Même  produit 


GLYCEROPHOSPHATE  I 


.  au  Glycérophosphate  do  Chaux  chfmiqu< 
5.  (FerruÉineux  )  RM.  Polyglycérophosphate 


NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


.  Prix: 

de  1  organisme  2  J  <4.^3 


CONTRE  DOULEUR 


Indieatio 


ANALGESIQUE,  ANTIPYRETIQUE,  HYPNOTIQUE,  ANTLMIGRAINE,  ANTLNEYRALGIQUE,  ANODINE 

NE  DONNANT  PAS  LIEU  A  L'ACCOUTUMANCE  ET  NE  PRODUISANT  JAMAIS  D’EFFETS  TOXIQUES 

■  CONSTANTE  DANS  SES  EFFETS  i 


is.  Vertiges  et  tontes  affections  nerveuses. 


ECHANTILLON 

FRANCO 

SUR 

DEMANDE 


tm  SUCCEDA/HE  DE  LA  MORPMIME.  î 


La  Société  Chimique  d’Antikamnia  e.  rue  de  la  paix,  paris 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


GYNECOLOGIE,  DERMATOLOGIE 
TUBERCULOSE 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES 


ICHTHYOL 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

concours  de  L’INTERNAT.  —  Le  concours  s’est  ouvert 
lundi  18  décembre. 

Questions  données  :  «  Canal  cholédoque.  —  Séméiologie  de 
l’ascite,  »  ' 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Muscles  masticateurs.  — 
Rhumatisme  blennorragique.  —  Mésentère.  —  Perforations 
intestinales  au  cours  de  la  fièvre  typho'ide.  » 

Anatomie.  —  Le  jury  se  compose  de  MM.  Rist,  Claude, 
Legueu,  Gosset  et  Boissard. 

L’ordre  de  lectui  e  des  copies  commencera  par  le  n°  i  pour 
«e  terminer  par  le  n°  443  en  suivant  l’ordre  de  tirage  au  sort. 

Les  séances  auront  lieu,  en  principe,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  cinq  heures,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trous¬ 
seau). 

Pathologie.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Barth,  Ber¬ 
nard,  Morel-Lavallée,  Launay  et  Mauclaire. 

L’ordre  de  lecture  des  copies  commencera  par  le  n»  228,  se 
continuera  jusqu’au  n»  443  pour  reprendre  au  n»  i  et  se  ter¬ 
miner  au  n”  222. 

Les  séances  auront  lieu,  en  principe,  les  mardis,  jeudis  et 


samedis,  à  quatre  heures  trois  quarts,  à  la  Charité  (amphi¬ 
théâtre  Velpeau). 

Ordre  de  lecture  des  copies  :  Anatomie  :  MM.  i.  Gaston 
Durand;  2.  Fichot;  3.  Dessaix;  4.  Fernand  Martin;  5.  Henri 
Chené;  6.  Relier;  7.Bith;  8.  Halphen;  g.  Bossoreil;  lo.  Fou- 
quiau;  n.  Lenormand;  12.  Woimant;  i3.  Pierre  Lévy; 
14.  Sauphar;  i5.  Langlais  ;  16.  Huré  ;  17.  Malterre;  18.  Laf¬ 
font;  ig.  Bureau;  20.  Bousseau-Langwelt;  21.  Boulard; 
22.  Louis  Marre;  28.  Petel;  24.  Chibret;  28.  Lemercier. 

Pathologie  :  MM.  228.  Lecaplain;  224.  Heulmann;  225.  Du- 
verger;  226.  Cesbron  ;  227.  Hamel;  228.  Girode;  22g.  Cho¬ 
pin;  280.  Prélat;  281.  Buizard  ;  282.  Perineau;  288.  Eliot; 
284!  Mûrit;  235.  Clarac;  286.  Arthur  Jullien;  287.  Morancé; 
288.  Le  Mée;  23g.  Soubies;  240.  Alfred  Lévy;  241.  Lomé; 
242.  Joltrain;  248.  Duvoir;  244.  Lissonde  ;  245.  Louis  Che¬ 
net;  246.  Astruc;  247.  Saissi. 

Lecture  des  copies.  —  Anatomie.  —  Séance  du  ig  dé¬ 
cembre  :  MM.  Henri  Chené,  i3  ;  Gaston  Durand,  12;  Fernand 
Martin,  8;  Fichot  et  Relier,  7. 

Prochaine  séance  jeudi  21,  à  cinq  heures. 

Pathologie.  —  Séance  du  ig  décembre  :  MM.  Cesbron  et 
Eliot,  i4;  Le  Mée,  i3;  Duverger,  12;  Hamel,  ii;  Clarac,  lo; 
Houlmann  et  Lecaplain,  g;  Arthur  Jullien,  8;  Buizard,  7; 
Prélat,  6. 

Prochaine  séance  jeudi  21,  à  quatre  heures  trois  quarts. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  prix  Filloux,  prix  d’otologie 
des  hôpitaux  de  Paris,  est  décerné  à  M.  Hantant,  interne  à 
l’hôpital  Saint- Antoine. 

MARINE.  —  Tableau  d'avancement.  —  Pour  le  grade  de 
médecin  en  chef  de  première  classe  :  MM.  les  médecins  en 
chef  de  deuxième  classe  Ludger,  Jan,  Machenaud  et  Laffont. 

Pour  le  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe  : 
M!M.  les  médecins  principaux  Nodier,  Geay  de  Couvalette, 
Laugier,  Aubert  et  Planté. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de 
première  classe  Berriat,  Gastinel,  Dessemont-Sicard  et 
Duguet. 

Pour  le  grade  de  médecin  de  première  classe  :  MM.  les 
médecins  de  deuxième  classe  Le  Coniac,  Lasserre,  Oudard, 
Bellile  et  Barthe. 

_ Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  décembre  igo5, 

le  prix  du  docteur  Blache  a  été  décerné  à  M.  le  médecin  de 
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première  classe  R.  Mouluuer,.  en  service  aux  sous-marins  à 
Cherbourg. 

STATISTIQUE.  — Le  service  delà  statistique  a  compté,  pen¬ 
dant  la  quarante-neuvième  semaine,  987  décès,  au  lieu  de  928 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  gSo).  L'état  sani¬ 
taire  .pst  donc  satisfaisant.  On  remarque  toutefois  la  fréquence 
de  la  rougeole. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès  (moyennes).  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  est  de  48,  au  lieu  de  la  moyenne  87. 

La  variole  a  causé  4  décès  (moyenne  8).  Le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  27  au  lieu  de  22 
pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  85). 

La  rougeole  a  causé  19  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la 
semaine  précédente,  la  moyenne  est  de  5  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecms  estde  284,aulieu  de  267  et 
255  précédemment.  Le  chiffre  correspondant  des  années  pré¬ 
cédentes  était  environ  97.  Gomme  précédemment,  les  quar¬ 
tiers  du  XP  arrondissement,  ceux  de  la  Porte-Saint-Martin 
et  de  l’hôpital  Saint-Louis,  de  Gharonne  et  de  Belleville,  quj 
lui  sont  contigus,  ainsi  que  celui  d’Auteuil,  sont  les  plus  tou¬ 
chés;  la  mortalité  a  augmenté  notablement  et  frappé  les 
mêmes  quartiers  auxquels  il  faut  en  ajouter  quelques  autres. 

La  scarlatine  n’a  causé  aucun  décès,  la  moyenne  est  2  ;  le 
nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  48, 
il  s’élevait  à  47  pendant  la  semaine  précédente,  la  moyenne  est 
52.  La  coqueluche  a  causé  i  décès  (moyennes).  La  diphtérie 
a  causé  3  décès  (moyenne  ii);  le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  s’élève  à  55,  au  lieu  de  75  pendant 
la  semaine  précédente,  et  de  la  moyenne  89. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  lo  décès  de  o  à  i  an,  au  lieu 
de  19  pendant  la  semaine  précédente  (moyenne  24). 

En  outre,  26  enfants  sont  morts  de  débilité  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  162  décès,  au  lieu  de  141  pendant  la  semaine  pré¬ 
cédente  (moyenne  182).  Ge  chiffre  se  décompose  ainsi  qu’il 
suit  :  bronchite  aiguë,  9  décès  (moyenne  16);  bronchite  chro¬ 
nique,  27  (moyenne  25);  pneumonie,  3o  (moyenne  38);  les  au¬ 
tres  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  96  (moyenne  io3), 
dont  32  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  et  48  à  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  En  outre,  2  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  pulmonaire  a  causé  184  décès;  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  22;  la  méningite  simple,  19;  les  tuberculoses 
autres  que  celles  qui  'précèdent  Ont  causé  9  décès;  l’apo¬ 
plexie  et  le  ramollissement  cérébral,  62  décès  ;  les  maladies 
organiques  du  cœur,  79  (moyenne  61);  le  cancer,  68  ;  la  ter¬ 
nie  et  Tobstruction  intestinale,  12  ;  la  cirrhose  du  foie,  10;  la 
néphrite,  29;  enfin,  36  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

nouveau  journal.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
de  Vinternacia  Rèvuo  medicina,  revUe  mensuelle,  espérantiste. 
Ge  nouveau  journal,  réellement  international,  publie  des  ai'- 
ticles  de  médecine  en  français,  allemand,  anglais,  espagnol, 
italien,  etc.,  accompagnés  de  leur  traduction  en  espéranto. 
Nos  meilleurs  vœux  à  notre  nouveau  confrère. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  de  Bazelaîre  de  Ruppietre  (de  Nancy),  méde¬ 
cin  de  la  marine,  victime  de  la  fièvre  typhoïde  qui  s’était 
déclarée  à  bord  de  son  navire. 

maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  Lavaux  commen¬ 
cera  son  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,'  amphithéâtre  Gruveilhier,  le 
mardi  9  janvier  1906,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON-MÉDITEaiRANÉE.  _ 

VoyetgeSj  à  itinéraires  facultatifs,  de  France  en  Algérie  et  en 
Tunisie,  ou  vice  versa.  —  La  Gompagnie  délivre  toute  l’année 
des  carnets  de  i'®,  2®  et  3“  classes  pour  effectuer,  à  prix  ré¬ 
duits,  des  voyages  pouvant  comporter  des  parcours  sur  les 
réseaux  suivants  :  Paris-Lyon-Méditerranée,  Est,  État,  Midi 
Nord,  Orléans,  Ouest,  P.-L.-M.  algérien.  Est  algérien.  État 
(lignes  algériennes).  Ouest  algérien,  Bône-Guelma,  Sfax- 
Gafsa,  ainsi  que  sur  les  lignes  maritimes  desservies  par  la 
Gompagnie  générale  transatlantique,  par  la  Gompagnie  de 
navigation  mixte  (Gompagnie  Toüache)  ou  par  la  Société 
générale  de  transports  maritimes  à  vapeur.  Ges  voyages,  dont 
les  itinéraires  sont  établis  à  l’avance  par  les  voyageurs  eux- 
mêmes,  doivent  comporter,  en  même  temps  que  des  parcours 
français,  soit  des  parcours  maritimes,  soit  des  parcours  mari¬ 
times  et  algériens  ou  tunisiens  ;  les  parcours  sur  les  réseaux 
français  doivent  être  de  3ôo  kilomètres  au  moins  ou  comptés 
pour  3oo  kilomètres.  Les  parcours  maritimes  doivent  être 
effectués  exclusivement  sur  les  paquebots  d’une  même  Com¬ 
pagnie. 

L’itnéraire  doit  ramener  le  voyageur  à  son  point  de  départ. 

Les  carnets  sont  valables  pendant  quatre-vingt-dix  jours  ;, 
cette  validité  peut  être  prolongée  d’une,  deux  ou  trois  pé¬ 
riodes  de  trente  jours,  moyennant  le  paiement  d’un  supplé¬ 
ment  égal  à  10  p.  100  du  prfx  initial  du  carnet  pour  chaque 
prolongation. 

Arrêts  facultatifs  dans  toutes  les  gares  du  parcours. 

Les  demandes  de  carnets  peuvent  être  adressées  aux  chefs 
de  toutes  les  gares  des  réseaux  participants;  elles  doivent  leur 
parvenir  cinq  jours  au  moins  avant  la  date  du  départ. 


ARTICLES  ORIGINAUX 

PRINCIPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 


Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique- 
—  (N°  179,  10  déc.  1905.)  André  Broca  ;  Mesure  des  cou¬ 
rants  faradiques.  — H.  Guilleminot  :  Nouveaux  résultats 
de  l’orthodiographie.  —  Th.  Guilloz  :  Sur  les  limites  du 
diagnostic  radiographique  des  corps  étrangers  intra-ocu- 
laires.  —  E.  S.  London  :  Application  du  radium  dans  un 
cas  de  tumeur  cancéreuse  de  l’intestin. —  A.  Garé:  Sur 
un  nouveau  localisateur. 


Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  (N”  12, 
déc.  igo5.)  Baills  ;  La  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison 
de  Ban-le-Duc,  étiologie  et  prophylaxie.  —  BRAÜN  et  Ma¬ 
rotte  :  Note  sur  le  diagnostic  précoce  des  oreillons.  — 
Lehmann  :  Réforme  temporaire  et  tuberculose.  —  Laf- 
FORGUE  :  Etude  clinique  et  bactériologique  sur  quelques 
cas  de  méningite  cérébro-spinale.  —  Dubujadoux  :  Désar¬ 
ticulation  sous-pèriostée  de  la  hanche.  —  Poürrat  :  Quatre 
'  cas  de  fracture  du  crâne.  —  Talabère  :  Grises  épilepti¬ 
formes  d’origine  traumatique.  —  Kopt*  ;  Le  service  phar¬ 
maceutique  dans  l’armée  allemande. 

Archives  générales  de  médecine.  —  (N“  5o,  12  déc.  1905.) 
Ch.  Mour'RE  :  Bur  les  modifications  des  cellules  nerveuses 
étudiées  au  moyen  de  la  méthode  de  Nissl.  —  S.  A.  S.  le 
PRINCE  DE  Monaco  :  Considérations  sur  la  biologie  marine.  — 
M.  Nigoul  :  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  de  l’entéro¬ 
colite  muco-membraneuse.  —  E.  Boix  :  La  pathogénie  de^ 


l’appendicite. 


(Voir  la  suite,  p.  1.738) 
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TRAITEMENT 


FISTULES  VÉSICO-VAGINALES 

Par  le  professeur  Paul  RECLUS. 

On  a  pu  croire  un  instant  que  les  fistules  vaginales 
-allaient  disparaître  de  la  nosographie  —  et  de  fait,  on 
n’en  voyait  presque  plus  dans  les  hôpitaux  parisiens 
depuis  la  belle  organisation  de  nos  services  d’accou¬ 
chement.  Mais  si  l’habileté  de  nos  praticiens  a  dimi¬ 
nué,  dans  des  proportions  considérables,  les  fis¬ 
tules  d’origine  obstétricale,  le  grand  nonibre  des 
interventions  sanglantes  sur  les  organes  génitaux  de 
la  femme,  surtout  les  ablations  de  l’utérus  par  la 
voie  basse,  ont  multiplié  les  fistules  d’origine  opé¬ 
ratoire  et  donnent  un  regain  d’actualité  aux  procédés 
imaginés  par  les  auteurs  pour  guérir  cette  infirmité 
dégoûtante. 

Malgré  les  tentatives  géniales  et  hasardeuses  du 
Français  Jobert  de  Lamballe,  on  peut  dire  que  la 
guérison  méthodique  des  fistules  ne  commença  vrai¬ 
ment  qu’avec  la  méthode  américaine  pratiquée  en¬ 
core  par  des  chirurgiens  auxquels  elle  donne  des 
succès  incontestables.  Cette  méthode  consiste  à 
créer,  tout  autour  de  l’orifice  fistuleux,  une  zone 
cruentée  de  plus  d’un  centimètre  de  large  par  1  avi¬ 
vement  au  bistouri  de  la  muqueuse  vaginale.  Puis 
une  suture  délicate  au  fil  d’argent  applique  la  moitié 
de  cette  zone  sur  la  moitié  correspondante;  les 
tissus  s’affrontent  non  par  des  bords,  mais  par  des 
surfaces,  rendant  ainsi  beaucoup  plus  favorables 
les  chances  de  réunion  immédiate.  BozemanetMaiion 
Sims  vinrent  en  France  enseigner  leur  méthode  à  nos 
maîtres  et  Verneuil  acquit  bientôt,  parmi  ses  con¬ 
temporains,  la  réputation  d’un  opérateur  particuliè¬ 
rement  heureux.  _ 

C’est  alors  qu’un  de  nos  compatriotes,  médecin 
resté  obscur  malgré  qu’il  ait  découvert  avant  Pasteur 
le  vrai  mode  de  progression  du  virus  rabique  dans 
nos  tissus,  Duboué  (de  Pau),  imaginait,  en  1864,  le 
dédoublement  de  la  cloison  vésico-vaginale,  méthode 
qui  devait  détrôner  l’avivement,  mais  après  plus 
de  vingt  ans  de  stage.  Encore  fallut-il  qu’elle  nous 
revînt  d’Allemagne  et  d’Italie.  C’est  vers  1896  que 
notre  collègue  Ricard,  puis  Quénu,  puis  Berger  s  en 
firent  les  propagateurs,  et  les  succès  qu’ils  obtinrent 
furent  tels,  les  observations  qu’ils  communiquèrent 
à  la  Société  de  chirurgie  furent  si  convaincantes 
qu’en  moins  de  quatre  ou  cinq  mois  la  victoire  du 
dédoublement  sur  l’avivement  était  complète. 

Vous  savez  en  quoi  consiste  la  méthode  ;  de  la 
pointe  du  bistouri  on  avive  très  parcimonieusement 
la  muqueuse  vaginale  tout  autour  de  la  fistule,  puis 
aux  deux  extrémités  du  plus  grand  diamètre  de  la 
fistule  soit  transversalem.ent,  soit  d’avant  en  arrière, 
on  incise  cette  muqueuse  vaginale  jusqu’à  la  paroi 
vésicale  dans  l’étendue  d’un  centimètre  à  un  centi- 
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mètre  et  demi.  Reprenant  alors  le  bord  avivé  de  la 
fistule,  on  cherche  le  plan  de  clivage  entre  la  mu¬ 
queuse  vaginale  et  la  muqueuse  vésicale  et  1  on 
dissèque  prudemment,  patiemment,  en  allant  du 
centre  vers  la  périphérie  et  séparant  ainsi  d’abord 
un  premier  lambeau,  puis,  de  la  même  manière,  un 
second  lambeau  qui  pendent  dans  le  vagin  tandis 
que  l’on  voit,  entre  eux,  l’orifice  de  la  fistule  et  la 
paroi  vésicale  dénudée.  On  place  tout  autour  de  la 
fistule,  dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  vésicale, 
un  fil  de  catgut  en  coulisse  qui,  lorsqu’on  le  serre, 
oblitère  l’orifice  fistuleux.  Il  ne  reste  plus  qu’à 
appliquer,  l’une  contre  l’autre,  les  deux  surfaces 
cimentées  des  lambeaux  vaginaux  flottants  et  à  les 
maintenir  par  des  sutures. 

Telle  est  la  méthode  du  dédoublement  et  son  suc¬ 
cès  est  universel  :  il  est  incontestable  qu  elle  est 
supérieure  à  l’avivement  et  que  ses  résultats  valent 
ceux  que  peut  donner  tout  autre  procédé.  Ce 
n’est  cependant  pas  au  dédoublement  que  j’ai  recouru, 
dans  mes  quatre  dernières  opérations  de  fistules 
vaginales.  J’ai  adopté  la  manière  de  Braquehaye, 
agrégé  de  nos  Facultés  et  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Tunis.  C’est  elle  que  je  vais  vous  exposer,  avec 
quelques  détails,  à  propos  d’une  malade  aujourd  hui 
guérie,  bien  que  douze  jours  seulement  se  soient 
écoulés  depuis  notre  intervention. 

Il  s’agit  d’une  dame  de  quaranté  ans,  qui,  fatiguée 
de  troubles  persistants-  de  l’utérus  et  des  annexes, 
fut  curetée  par  un  distingué  collègue  de  province. 
Loin  de  s’apaiser  les  accidents  s’aggravèrent.  La 
fièvre  devint  permanente  et  pendant  deux  mois  os¬ 
cilla  du  matin  au  soir  entre  38  et  4o  degrés.  Le  tou¬ 
cher  vaginal  révélait  une  masse  inflammatoire  en¬ 
globant  les  organes  génitaux  internes  et  emplissant 
le  petit  bassin  tout  entier.  Comme  les  vomissements 
étaient  fréquents,  comme  la  malade  s’affaiblissait, 
une  hystérectomie  vaginale  fut  pratiquée  par  un 
de  nos  chirurgiens  lés  plus  habiles.  Elle  sauva 
Fopérée,  mais  au  prix  d’une  double  fistule;  la 
vessie  et  le  rectum  avaient  été  ouverts  au  .cours 
de  l’intervention  laborieuse.  Cela  se  passait  vers 
la  fin  de  juillet  190D. 

La  fièvre  tomba,  mais  d’un  degré  seulement  et  le 
thermomètre  oscillait  désormais  entre  38  et  89  degrés. 

'  Malgré  cette  température  élevée,  l’état  général  s’amé¬ 
liora;  la  malade  reprenait  quelque  appétit  et  la  fis¬ 
tule  recto-vésicale  se  ferma  spontanément.  Il  n’en 
fut  pas  de  même  de  la  fistule  vésico-vaginale  et  la 
totalité  des  urines  s’écoulait  par  la  vulve.  Une  inier- 
vention  était  indispensable,  mais  je  n’osais  y  recourir 
à  cause  de  la  fièvre  persistante  qui  s’atténuait  cepen¬ 
dant,  puisqu’au  commencement  d’octobre  le  minimum 
de  température  était  37‘>5  et  le  maximum  38<'5.  D’autre 
part  je  ne  croyais  plus  autant  à  la  persistance  d’un 
foyer  purulent  échappé  à  l’hystérectomie,  car  le  tou¬ 
cher  bi-manuel  nous  révélait  un  petit  bassin  souple  et 
sans  vestiges  de  tuméfaction.  Je  me  décidai  donc  à 
intervenir  sur  la  demandé  expresse  de  la  malade. 

Elle  avait  été  rasée,  lavée,  désinfectée,  purgée  au 
préalable;  elle  est  mise  sur  le  dos,  dans  la  position 
dite  obstétricale,  et  nous  nous  apprêtons  à  pratiquer 
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l’opération  de  Bracquehaye.  Mais  nous  éprouvons, 
dès  le  début,  une  difficulté  presque  insurmontable  : 
la  malade  n’avait  eu  ni  avortement,  ni  accouchement; 
le  vagin  est  très  étroit  et  cette  étroitesse  nous  expli¬ 
que  les  difficultés  particulières  de  l’hystérectomie, 
l'es  déchirures  de  la  vessie  et  du  rectum  au  cours 
de  l’intervention.  Le  manque  d’ampleur  du  vagin 
constitue  un  obstacle  redouté.  Aussi  les  chirurgiens 
ont-ils  essayé  d’y  parer.  Boseman  employait,  pour 
dilater  le  vagin,  de  petites  boules  d’ivoire  de  gros¬ 
seur  graduée  que  la  malade  ou  le  chirurgien,  doit, 
quelques  semaines  avant  l’opération,,  introduire 
dans  la  filière  vaginale  rétrécie  pour  en  obtenir 
l’élargissement.  Le  professeur  Berger  et  Ricard 
ont  eu,  je  crois,  assez  souvent  recours  à  çet  artifice 
et  en  auraient  recueilli  de  réels  avantages. 

Notre  collègue,,  M.  Chaput,  a  proposé  un  moyen 
plus  radical  :  je  l’ai  employé  dans  mes  quatre  der¬ 
nières  interventions  et,  comme  Hartmann  qui  lui  aussi 
l’a  adopté,  je  ne  saurais  trop  le  recommander..  Lors 
donc  que  le  Vagin  est  trop  éti’oit  pour  y  introduire 
les  valves,  la  fistule  trop  profonde  pour  qu’on,  puisse 
l’atteindre,  il  faut  débrider  le  vagin;  avec  un  bistouri 
long  et  étroit,  on  transfîxe  tous  les  tissus  du  périnée 
en  enfonçant  la  pointe  à  cinq  ou  six  centimètres  de 
la  fourchette  près  de  l’ischion,  et  en  la  faisant,  res.- 
sortir  dans  le  vagin  à  sept  ou  huit  centimètres  de 
son  orifice;  on  tourne  alors  la  lame  vers  l’extérieur 
et  l’on  tranche  les  tissus  ainsi  chargés.  Dans  deux 
de  mes  observations,  je  me  suis  contenté  de  débrider 
le  vagin  d’un  seul  côté,  mais  dans  la  dernière  j’ai 
dû  inciser  à  droite  et  à  gauche  tant  la  fistule  était 
profonde. 

Ce  temps  préliminaire,  trop  souvent  nécessaire 
dans  les  fistules  chez  les  nullipares,  doit  être  pra¬ 
tiqué  avec  le  plus  grand  soin;  la  section  faite,,  les 
tissus  saignent  abondamment;  il  faut  pincer  les 
artères  et  les  veines,  lier  les  plus  importantes 
pour  ne  pas  encombrer  de  pinces  le  champ  opératoire 
et  l’on  ne  commencera  la  manœuvre  proprement 
dite  que  lorsque  l’hémostase  sera  parfaite.  Nous 
croyons  que  sans  cette  transfixion  à  la  Chaput,  nous 
n’aurions  pu  mener  à  bien  l’oblitération  de  deux  des 
fistules  et  surtout  de  la  dernière,  tant  le  vagin  était 
étroit  et  la  fistule  haute  et  dissimulée  au  fond  delà 
filière  derrière  une  hride  épaissie  de  la  muq;ueuse. 
Malgré  cette  large'  ouverture,  je  ^^voyais  mal  la 
fistule  au  fond  d’un  entonnoir  dû  sans  doute 
l’adhérence  intime  de  la  cloison  vésico-vaginale  avec 
un  moignon  de  tissu  rétractile,  vestige  de  l’inflam¬ 
mation  des  annexes  ou  des  délabrements  de  l’hysté- 
rectomie. 

Vous  savez  que  l’opération  de  Braquehaye  consiste 
à  tailler  tout  autour  de  la  fistule  et  à  huit  à  douze 
millimètres  des  bords  de  cette  fistule  un  lambeau 
elliptique.  Comme  je  ne  voyais  que.  la  partie  anté¬ 
rieure  et  la  pai'tie  postéiieure  de  la.  muqueuse 
entourant  une  fistule,  je  dessinai,  un  peu^  au  juger, 
la  demi-circonférence  de  mon  futur  lambeau,  avec 
précaution  pour  ne  couper  que  la  muqueuse  vaginale 
et  ne  pas  faire  pénétrer  la  pointe  du  bistouri  dans  la 
vessie.  Au  fur  et  à  mesure  que  je  dédoublais  la 
cloison,  le  fond  de  la  fistule  prêtait  et  se  cachait 


.  moins  dans  son  entonnoir.  Mon  index  gauche 
d’ailleurs  accrochait  cette  fistule,  l’abaissait  un 
peu  et  d’autre  part  se  rendait  compte  du  décolle¬ 
ment  de  mon  bistouri  de  façon  à  arrêter  ce  décolle¬ 
ment  à  trois  ou  quatre  millimètres  de  la  fistule. 

Je  dessinai  alors  en  arrière  la  partie  portérieure 
de  mon  ellipse  et  je  parvins  avec  assez  de  difficultés 
à  rejoindre  en  avant  la  demi  circonférence  antérieure. 
Je  crains  même  qu’à  droite  et  à»  gauche'  du  diamètre 
transverse  de  ma  fistule,  les  bords  de  celle-ci  ne 
fussent  trop  rapprochés  de  rincision  et  que  mon  lam¬ 
beau  muqueux  n’ait  pas  mesuré  le  centimètre  régle¬ 
mentaire.  Puis  je  commençait  la  libération  de  mon 
lambeau  et  ici  encore,,  à  mesure  que  j'avançaiS',,  la 
fistule  cédait,,  l’entonnoir  s’aplanissait  et  la  dis¬ 
section  terminée  ma.  fistule  était  tout  entière  sous, 
mes  doigts  et  sous  mes  yeux.  :  la  manœuvre  du 
placement  des.  fils  pai’aissait  ne  devoir  plus  être 
qu’un  jeu.  Grand  avantage  compliqué  malheureu¬ 
sement  d’un  petit  ennui.  La  fistule  au  début  de 
ma.  dissection  avait  un  orifice  tel  qued’index  y  entrait 
à  peine,  mais  après  la  dissection  et  sans  qu’il  y  ait 
eu  la  moindre  déchirure,  les  bords  s’en  étaient  étalés 
et  maintenant  mes  deux  index  y  pénétraient  sans 
frottement.  C’était  un  très  large  trou  à  combler. 

Toujours,  selon  la  méthode  de  Braquehaye,;  je 
refoulai  en,  haut  mon  lambeau  dédoublé  de  la 
muqueuse  vaginale  qui  vint  de  la  sorte  saillir  dans  la 
vessie;  puis  je  plaçai  un  fil  de  catgut  en  coulisse 
autour  de  l’orificé  dans  la  paroi  vésicale,  mais  en 
prenant  bien  soin  de  cheminer  dans  son  épaisseur  et 
de  ne  pas  pénétrer  dans  le  réservoir  urinaire,  car  ces 
points  perforants  pourraient  permettre  à  l’urine  de 
filtrer  au  milieu  des  sutures,. de  les  infecter  et  de  com¬ 
promettre  la  réunion  immédiate.  J’eus  la  grande  satis¬ 
faction,  après  avoir  serré  ce  fil  en  bourse,  de  voir  la 
fistule  fermée  —  et  le  champ  opératoire,  qui  jusqu’a¬ 
lors  avait  été  constamment  mouillé  par  rurine,;devint 
sec.  Pour  plus  de  sûreté  je  mis  un  second  fil  en 
dehors  du  premier,,  mettant  ainsi  un  second  obstacle, 
au  passage  de  l’urine  dans  la  plaie  ;  une  double  cou¬ 
lisse  fermait  la  vessie  en  oblitérant  la  fistule. 

Restait  encore  le  large  avivement  créé  sur  la 
muqueuse  vaginale  par  la.  taille  du  lambeau  circon-. 
férentiel.  Je  m’assurai  que  les  bonds  de  la  muqueuse 
vaginale  étaient  mobiles,  qu’aucune  adhérence  ne 
les  fixait.  Il  fut  alors  facile  de  rapprocher,  le.  bord 
postérieur  de  l’antérieur  et  d’appliquer  l’une  contre 
l’autre  leurs  surfaces  cruentées  par  des  points 
au  catgut.  Mais  je  ne  vous  conseille  pas  d’imiter 
ma  pratique.  Dans  mes  quatre  cas,  et  sans  y  songer, 
j’ai  substitué  le  catgut  au  fil  d’argent  préconisé  pan 
tous  les  auteurs.  C’est  un  tort;  le  catgut  est  moins 
souple,  moins  résistant,  il  est  plus  gros,  il  peut  s’in¬ 
fecter.  Le  fil  d’argent  me  semble  préférable  etje  mer 
propose  d’autant  plus  d’y  recourir  à  l’avenir  que 
dans  deux  de  mes  cas,  et  en  particulier  dans  le  der¬ 
nier,  vers  le  huitième  jour  un  petit  suintementd’urine 
s’est,  fait  dans-  le  vagin,,  dû  sans  doute  à.  L’orifice: 
ouvert  laissé  par  la  chute  d’un  catgut  infecté,  incon¬ 
vénient  passager,  du  reste,  et  sans  nulle,  importance.. 

Les  sutures  terminées, iln’y  avait  pour  ainsi  dire  plus: 
de  vagin  et,  à  2  ou  3  centimètres  des  petites  lèvres,  on 
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voyait  comme  une  cloison  muqueuse  parcourue  par 
notre  suture  et  limitant  un  cuWe-sac.  Nos  deux  trans¬ 
fixions  latérales  existaient  encore,  il  est  vrai,  et  en  les 
suturant  nous  aurions  recréé  une  partie  de  la  filiere 
vaginale.  Mais  nous  savions,  par  une  observation  de 
Hartmann,  qu’abandonnées  à  elles-mêmes  ces  cou¬ 
pures  se  restauraient  très  bien.  Une  fois  déjà,  et  pour 
une  transfixion  unilatérale,  nous  avions  laissre  les 
cboses  en  l’état,  et  la  cicatrisation  se  fit  régulière¬ 
ment.  Dans  le  cas  actuel,  nous  étions  d’autant  plus 
décidé  à  en  agir  de  même  que,  grâce  à  nos  trans¬ 
fixions,  les  lambeaux  de  muqueuse  fermant  la 
fistule  s’étaient  rétractés,  formant  une  barrière 
•meilleure  et  plus  vivante.  En  juxtaposant  et  en  sutu¬ 
rant  les  tissus  divisés,  il  aurait  fallu  exercer  des 
tractions  sur  notre  fistule  oblitérée .  Nous  avons  pré¬ 
féré  laisser  les  choses  en  l’état,  et  aujourd’hui,  douze 
jours  après  notre  intervention,  la  réunion  spontanée 
est  déjà  fort  avancée  et  la  filière  vaginale  se  recons¬ 
titue.  Nous  vous  conseillerons  donc  dans  d^  cas 
de  fistules  très  larges  et  d’un  abord  très  difficile, 
d’ériger  en  principe  l’abandon  sans  suture  des  parois 
vaginales  transfixées.  _ 

le  serai  bref  sur  les  suites  de  l’opération.  Le  soir 
même,  la  sonde  de  Peltzer  mise  à  demeure  avait 
déjà  rempli  l’urinal  d’une  urine  très  claire.  Le  lende- 
demain,  changement  à  vue  :  l’urinal  était  vide  et  le 
lit  était  inondé;  nos  belles  sutures  avaient-elles 
lâché?  Non,  la  sonde  s’était  bouchee,  et  1  urine, 
après  avoir  distendu  la  vessie  sans  rompre  les  sutures, 
s’était  échappée  entre  l’urètre  et  la  vessie.  La  malade 
fut  sondée  régulièrement  et  rdrine  reprit  son  cours 
normal.  Au  huitième  jour,  quelques  gouttes  d  urine 
passent  peut-être  dans  le  vagin  par  un  fil  de  catgut 
lâché  trop  tôt,  mais  en  tout  cas,  si  ce  passage  existe, 
ce  que  l’examen  de  la  suture  ne  nous  a  pas  permis 
de  vérifier,  la  quantité  en  est  .petite  et,  au  douzième 
jour,  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  L’opération  de 
Braquehaye  nous  a  valu  encore  là  un  nouveau  et 
magnifique  succès,  malgré  les  (Lfficultés  presque 
insurmontables  du  cas.  Mais,  pour  être  juste,  disons 
qu’une  part  de  l’honneur  revient  à  la  transfixion  a  la 
manière  de  Chaput,  sans  laquelle,  croyons-nous, 
l’opération  eût  été  impossible. 

J’ai  tenu.  Messieurs,  à  vous  exposer  assez  minu¬ 
tieusement  la  méthode  de  Braquehaye  à  propos  de 
mon  intéressante  observation.  Grâce  à  cette  tech¬ 
nique,  vous  guérirez  du  premier  coup  la  plupart 
des  fistules  vésico-vaginales.  J’ai  eu,  pour  ma  part, 
3  succès  sur  3  interventions.  Vous  pourrez  recourir 
au  même  procédé  pour  le  traitement  des  fistules 
recto-vaginales.  Je  l’ai  employé  avec  succès  dans  un 
cas  difficile  et,  récemment,  Doléris  publiait  un  tait 
'  où,  malgré  la  largeur  de  l’orifice,  le  résultat  tut 
excellent. 


—  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  a5  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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Anatomie  et  zoologie.  -  Prix  Savigny  (i  5oo  ^ 

prix  est  décerné  à  M.  Charles  Gravier,  assistant  au  Muséum 
d’histoire  naturelle. 

Géographie.  ~  Prix  Gay  (i  5oo  francs).  -  Le  pr«  ««t 
décerné  à  M.  le  docteur  Cureau,  actuellement  administrateur 
en  chef  des  colonies. 

Parmi  les  prix  généraux  nous  relevons  le  Ljinwe- 

longue  (aooo  francs).  ~  Ce  prix  est  partage  entre  M»  Be- 
clard,  dont  le  mai’i  fut  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  M”"’  Cusco.,  veuve  du  célèbre  chirurgien. 
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(séance  de  19  DÉCEMBRE  IQoS) 

La  contagion  par  les  livres.  M.  Josias  fait  une  intéres¬ 
sante  communication  à  propos  d’un  travail  de  M.  Lop  (de 
Marseille)  relative  à  la  transmission  des  maladies  contagieuses 
dans  les  écoles  par  le  passage  des  livres  des  élèves  d’une 
année  à  l’autre.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  cette  question  a  été 
portée  devant  l’Académie.  Elle  s’est  posée,  à  Marseille',  à 
l’cccasion  d’une  double  épidémie  de  rougeole  et  de  scarlatine. 
Depuis  longtemps,  d’ailleurs,  on  sait  que  les  papiers  de  toute 
sorte,  les  lettres  surtout,  sont  des  véhicules  de  transmission 
de  la  peste,  du  choléra,  de  la  variole,  de  la  diphtérie,  de  la 
tuberculose,  etc. 

M.  Josias  cite,  à  ce  sujet,  un  grand  nombre  d’observations 
et  rappelle  le  cas  cle  cette  institutrice  qui,  en  1877,  écrivait  ^ 
l’une  de  ses  amies  et  lui  disait,  dans  sa  lettre,  qu’elle  venait 
d’avoir  la  scarlatine,  et  que  la  quantité  de  squames  qui  tom¬ 
baient  de  ses  mains  l’obligeait  à  changer  de  papier.  La  desti¬ 
nataire  de  cette  lettre  contracta  la  scarlatine  à  son  tour  et  en 
mourut.  Des  cas  de  tuberculose  transmise  par  les  livres  ont 
été  constatés,  par  suite  de  la  mauvaise  habitude  d’en  tourner 
les  feuillets  avec  le  doigt  mouillé  de  salive. 

Pour  se  prononcer  sur  le  danger  particulier  signalé  par 
M.  le  docteur  Lop,  on  a  recherché  expérimentalement  la  durée 
de  virulence  des  divers  microbes,  qui  serait,  selon  M.  Josias  : 

Pour  le  vibrion  cholérique,  de  quarante-huit  heures; 

Pour  la  diphtérie,  de  vingt-huit  jours  ; 

Pour  le  staphylocoque,  de  trente  et  un  jours; 

Pour  le  bacille  d’Eberth,  de  quarante  à  cinquante  jours; 

Pour  le  bacille  de  Koch,  de  cent  trois  jours. 

La  durée  des  vacances  (deux  mois)  rendrait  innoffensifs  les 
livres  de  classe,  dans  la  plupart  des  cas.  Cependant,  quelques- 
uns  des  chiffres  ci-dessus  donnent  à  réfléchir.  Le  moyen 
radical  de  prévenir  tout  danger,  c’est  la  destruction  des  livres 
par  le  feu.  M.  le  docteur  Lop  ne  va  pas  aussi  loin,  mais  il 
réclame  une  désinfection  sérieuse.  M.  Josias  appuie  ce  vœu, 
et  il  propose  à  cet  effet  —  au  lieu  des  vapeurs  sulfureuses 
usitées  généralement  pour  les  correspondances  provenant  de 
pays  contaminés  —  l’emploi  de  Taldhéhyde  formique,  suivant 
le  procédé  indiqué  par  M.  le  docteur  Miquel. 

Hématologie.  —  M.  Tuffier,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Mauté,  lit  une  note  intitulée  :  «  Etude  de  l’indice  de  ré¬ 
fraction  du  sérum  sanguin  dans  les  affections  chirurgicales.  » 

De  l’étude  de  plus  de  200  cas,  les  auteurs  ont  pu  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  L’indice  de  réfraction  du  sang  diminue  après  les  pertes 
sanguines  abondantes,  et  d’une  façon  proportionnelle  à  la 
quantité  de  sang  soustraite; 

2°  Une  période  de  jeûne  de  vingt-quatre  heures  diminue 
peu  la  valeur  de  l’indice  de  réfraction,  mais  si  le  jeûne  est 
prolongé  et  s’accompagne  d’amaigrissement,  l’indice  de  ré¬ 
fraction  s’abaisse  d’une  façon  sensiblement  proportionnelle  à 
la  perte  du  poids  ; 

3°  En  cas  de  brûlures  étendues,  cette  méthode  nous  per¬ 
mettra  de  nous  rendre  compte  des  variations  de  la  masse 
liquide  du  sang; 

4°  L’indice  de  réfraction  est  ordinairement  abaissé,  bien 
que  d’une  façon  inconstante,  dans  les  affections  bilatérales 
des  reins.  Sa  recherche  permet  alors  de  se  rendre  compte 
jour  par  jour  de  l’augmentation  de  la  masse  du  sang  par  l’eau 
de  dilution  et  de  saisir  la  rupture  de  l’équilibre  entre  les 


matières  albuminoïdes  constitutives  du  sérum  sanguin  et  les 
matières  cristalloïdes  de  passage  que  le  rein  n’élimine  pas. 
Ces  faits  contribuent  à  nous  expliquer  pourquoi,  chez  un 
malade  présentant  une  insuffisance  rénale,  allant  jusqu’à 
l’urémie,  on  trouve  soüvent  une  concentration  moléculaire 
qui  se  traduit  par  un  A  normal; 

5°  En  dehors  des  néphrites  et  des  pertes  sanguines  abon¬ 
dantes  on  peut  trouver -l’indice  de  réfraction  du  sérum,  normal 
ou  abaissé,  dans  toutes  les  affections  chirurgicales,  qu’il 
s’agisse  de  cancer  confirmé,  de  suppurations  ou  de  trauma¬ 
tismes  ;  il  est  donc  sans  aucun  rapport  avec  la  nature  de  la 
maladie.  Par  contre,  sa  recherche  systématique  chez  tous  nos 
malades  qui  devaient  être  opérés  nous  a  montré  qu’il  était 
d’une  importante  pronostique  indiscutable.  Toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  un  indice  de  réfraction  abaissé  au-dessous 
des  limites  que  nous  avons  indiquées  comme  normales  cor¬ 
respond  à  une  hypo-albuminose  sanguine,  et  est  toujours 
l’indice  d’une  nutrition  défectueuse,  d’une  immunité  naturelle 
amoindrie  et  d’une  défense  organique  en  état  d’infériorité. 
L’avenir  des  malades  chez  lesquels  nous  avions  fait  cette 
constatation  nous  a  montré  qu’ils  se  trouvaient  en  effet  dans 
de  mauvaises  conditions  opératoires,  avec  lesquelles  le  chi¬ 
rurgien  doit  compter  pour  décider  une  intervention.  Par 
contre,  le  maintien  de  l’indice  de  réfraction  à  son  taux  normal, 
même  chez  un  sujet  paraissant  affaibli,  doit  être  considéré 
comme  un  bon  signe  de  résistance  organique. 

Cette  constatation  seule  suffirait  à  rendre  la  méthode  digne 
d’intérêt,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  sa  facilité  de  tech¬ 
nique,  de  sa  rapidité  et  de  sa  précision. 

M.  Gréhant  présente  la  deuxième  édition  du  Traité  de 
radiographie  médicale  et  scientifique  du  docteur  Foveau  de 
Courmelles. 

M.  Saint-Yves  Ménard  présente  une  traduction  française, 
par  M.  Chambon,  du  Mémoire  de  Gennaro  Galbiati  sur  la  vacci¬ 
nation  animale^  publié  à  Naples  en  1810. 

L’Académie  a  renouvelé  son  bureau  pour  l’année  1906  : 
M.  Guéniot,  vice-président,  passant  de  droit  président, 
M.  Armand  Gautier  a  été  élu  vice-président,  MM.  Motet  et 
Hanriot  sont  maintenus,  par  acclamation,  dans  leurs  fonctions 
de  secrétaire  annuel  et  de  trésorier.  MM.  Pinard  et  Duguet 
sont  élus  membres  du  conseil. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

La  réalisation  expérimentale  des  anévrismes.  (B.  Fischer. 
Deuts.  med.  Wochens.,  26  oct.  iqoS,  n”  43,  p.  i7i3.)  —  Fis¬ 
cher  en  employant  la  méthodp  de  Josué  pour  déterminer 
l’athérome  chez  le  lapin,  à  l’aide  d’injections  intraveineuses 
d’adrénaline,  est  arrivé  à  provoquer  chez  cet  animal  la  for¬ 
mation  de  véritables  anévrismes  expérimentaux,  au  niveau 
de  l’aorte.  L’examen  anatomique  des  régions  ectasiées  lui  a 
montré  des  lésions  intenses  de  la  tunique  moyenne  :  dégé¬ 
nérescence  des  fibres  musculaires  et  des  lamelles  élastiques 
allant  jusqu’à  leur  disparition  complète,  et  infiltration  calcaire 
des  points  dégénérés. 

Dans  un  cas  Fischer  a  même  obtenu  un  véritable  anévrisme 
disséquant,  occupant  toute  la  longueur  de  l’aorte,  et  ayant 
déterminé  chez  l’animal  une  paraplégie  complète. 

Fischer  a  vu  que,  pour  obtenir  de  semblables  anévrismes 
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expérimentaux,  il  faut  arriver  rapidement  à  injecter  dans  les 
veines  des  lapins  d’assez  fortes  doses  d’adrénaline.  11  est 
parvenu  à  provoquer  également  des  anévrismes  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  digalène.  ^  •  i-n 

L’auteur  fait  remarquer  le  rôle  considérable  que  joue  1  ny  ■ 
pertension  artérielle  dans  la  genèse  des  anévrismes  :  en  effet, 
parmi  les  substances  capables  de  produire  des  lésions  arté¬ 
rielles  par  injections  intraveineuses,  les  deux  seules  qui  pro¬ 
voquent  en  même  temps  l’hypertension,  l’adrénaline  et  le 
digalène,  sont  seules  capables  d’aller  jusqu’à  la  formation 
d’ectasies. 

Les  agglutinines  sèches  dans  le  diagnostic  des  maladies 
infectieuses.  M.  Herman  (de  Mons).  IProc.-verb.,  Ac.  roy. 
de  méd.  de  Belgique,  28  oct.  igoS,  p.  78.]  -  On  peut  obtenir, 
sous  forme  de  poudre  sèche,  les  substances  auxquelles  on  at¬ 
tribue  les  propriétés  agglutinatives  des  sérums.  M.  Herman  y 
a  réussi  simplement  en  précipitant  les  sérums  par  de  1  alcool 
àoS  degrés  et  en  séchant  rapidement  le  précipitée  87  degres.  Ke- 
dissousdans  un  volume  de  solution  physiologique  égal  au  vo¬ 
lume  primitif  de  sérum,  il  donne  un  liquide  sous  le  titre  d  ag¬ 
glutination  qui,  bien  qu’inférieur  à  celui  du  sérum  lunmême, 

Lt  encore  suffisamment  élevé.  En  outre,  le  précipite  des¬ 
séché  conserverait  bien  son  activité;  elle  serait  assurée  pour 
ainsi  dire  indéfiniment. 

M.  Herman  pense  que  les  applications  cliniques  du  séro¬ 
diagnostic,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses,  seront 
facilitées  par  sa  manière  de  procéder.  A  l’encontre  du  sérum 
antityphique,  d’autres  sérums  agglutinants,  conserves  tels 
quels  ou  additionnés  d’antiseptiques,  s’affaiblissent  rapide¬ 
ment.  Il  y  aurait  donc  avantage  à  les  tenir  en  réserve  sous 
forme  de  poudre  sèche,  toujours  prête  à  l’usage. 

On  s’est  efforcé,  à  diverses  reprises,  en  ces  dernières  années 
de  conserver  les  anticorps  des  sérums  en  évaporant  ceux-ci 
dans  le  vide  ou  en  desséchant  leurs  précipités.  Si  le  test- sérum 
anti-diphtérique  d’Erlich  paraît  garder  toute  son  activité  a 
l’état  de  siccité  parfaite,  on  a  moins  bien  réussi  avec  les  sérums 
précipitants.  Peut-être  les  sérums  agglutinants  se  comportent- 
ils  comme  les  sérums  antitoxiques.  L-  gayard. 

CHIRURGIE 

Traitement  des  arthrites  aiguës  par  l’air  chaud.  (W.  R. 

Thompson.  New  York  med.  Journ.,  9  sept.  igoS.)  Ea 
«  cuisson  »  des  articulations  par  l’air  très  chaud  donne  un 
soulagement  très  rapide  dans  les  arthrites  aiguës  et  mériterait 
d’être  plus  souvent  employée.  Le  malade,  loin  de  trouver  la 
chaleur  désagréable,  s’endort  pour  la  première  fois.  Trois 
cuissons  viennent  à  bout  de  n’importe  quel  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  vu  dans  les  trois  premiers  jours.  Si  le  traite¬ 
ment  n’est  institué  que  plus  tard,  quinze  cuissons  ou  plus  peu¬ 
vent  être  nécessaires.  Les  arthrites  chroniques,  les  ankylosés 
fibreuses  ne  sont  pasjusticiables  de  ce  traitement.  Il  faut  pro¬ 
téger  avec  des  serviettes  les  parties  que  l’on  veut  exposer  a  a 
chaleur.  Un  bain  d’air  chaud  dure  une  heure,  pendant  laquelle 
on  fait  boire  de  l’eau  lentement  au  malade.  Apres  le  bain, 
les  parties  doivent  avoir  une  apparence  marbrée,  rouge  et 
blanche.  Friction  alors  à  l’alcool  et  essuyage  soigneux.  L  au¬ 
teur  n’a  pas  eu  d’accidents.  Il  termine  par  un  exposé  de  ses 
observations. 

Un  cas  de  suture  de  la  moelle  à  la  suite  d’un  coup  de 
feu  ayant  amené  une  section  complète.  (G.  R.  Fowler. 
Communication  à  VAmer.  surg.  Assoc.,  in  Med.  Record,  5  août 
igoS,  p.  239.)-  Un  homme  de  dix-huit  ans  reçoit  un  coup  j 


de  feu  tiré  d’une  distance  de  lo  mètres.  La  balle  le  frappe 
dans  le  dos,  et  produit  une  paralysie  immédiate  des  menabres 
inférieurs.  La  balle  pénètre  à  3  centimètres  à  droite  de  la 
ligne  médiane,  au  niveau  de  l’intervalle  entre  les  apophyses 
épineuses  de  la  dixième  et  de  la  onzième  dorsale.  Paralysie 
sous-diaphragmatique  complète;  sensibilité  abolie  dans  les 
membres  inférieurs  et  sur  l’abdomen  jusqu’à  une  ligne  pas¬ 
sant  à  2““5  au-dessus  des  crêtes  iliaques  et  à  mi-chemin 
■  entre  la  symphyse  et  l’ombilic  Incontinence  vésicale  et  rec¬ 
tale  Secousses  musculaires  violentes,  surtout  dans  les  or¬ 
teils  Le  blessé  ne  consent  à  une  intervention  que  dix  jours 
après  la  blessure.  Incision  de  i5  centimètres  sur  les  apo¬ 
physes  épineuses,  résection  des  lames  des  dixième,  onzième 
et  Onzième  vertèbres.  On  trouve  la  balle  placée  transversa¬ 
lement  entre  les  deux  extrémités  de  la  moelle  sectionnée  et 
cachée  par  un  large  caillot  sanguin.  La  seule  chose  établissant 
encore  la  continuité  entre  les  deux  extrémités  est  un  lambeau 
déchiqueté  de  dure-mère,  de  moins  de  2  millimètres  de  large. 
Ablation  soigneuse  du  caillot  et  de  la  balle,  puis  suture  de  la 
moelle  au  catgut  fin.  Les  bouts  se  rapprochent  facilement. 
Suture  cutanée  et  drainage.  . 

Trois  semaines  après  l’opération,  la  limite  de  1  anesthesie 
s’était  abaissée  de  5  à  10  centimètres  plus  bas  qu  avant,  le 
blessé  sentait  sa  vessie  et  son  rectum  se  remplir,  mais  ne 
pouvait  contrôler  ses  sphincters.  Cette  amélioration  donnait 
bon  espoir,  mais  malheureusement  cet  espoir  ne  se  justiha 
pas.  Vingt-six  mois  après  l’intervention,  la  sensibilité  ne 
s’était  pas  étendue  davantage,  sauf  sur  une  bande  de  i5  cen¬ 
timètres  de  long  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  droite  Con¬ 
tractions  cloniques  des  muscles,  contracture  spasmodique, 
pas  de  réaction  de  dégénérescence.  Pas  de  troubles  trophi¬ 
ques.  Sensations  tactiles  perçues,  mais  incorrectement  loca- 

^'^cTcas  n’a  pas  donné  le  résultat  merveilleux  obtenu  par 
Stewart  et  Harte,  intervenant  trois  heures  apres  1  accident. 
Ce  dernier  cas  a  démontré  la  possibilité  de  la  régéneraUon 
médullaire  après  section.  La  différence  dans  le  résultat  tient 
probablement  à  ce  que  l’intervention  de  Harte  fut  immédiate, 
tandis  que  Fowler  n’oblint  le  consentement  du  malade  qu  au 

,  ,  J.  ■  F.  GARDNER. 

bout  de  dix  jours. 


Traitement  de  la  névralgie  faciale  par  les  injections 
d’acide  osmique.  (W.  Wayne  Babcock.  The  Saint-Loms  med^ 
and  surg.  Journ.,  juillet  igoS,  vol.  LXXXIX,  n“  i,  p.  21.) 

A  part  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  où  la  douleur  semble 
être  d’origine  centrale,  on  s’accorde  à  dire  que  la  douleur  de 
la  névralgie  faciale  est  d’origine  périphérique,  et  qu  elle  dis¬ 
paraît  par  l’interruption  de  l’influx  sensitif  entre  la  périphé¬ 
rie  et  les  centres  du  trijumeau. 

C’est  ce  que  visent  les  sections  ou  ablations  des  differentes 
branches  du  nerf.  Mais  les  échecs  sont  fréquents  et  attribua¬ 
bles  à  la  tendance  à  la  régénération  des  filets  nerveux  ou  au 
rétablissement  des  anastomoses.  Il  semble  même  que  l’ablation 
du  ganglion  de  Gasser  et  surtout  de  sa  racine  sensitive  ne  soit 
pas  suffisante.  On  a  observé  des  rechutes  après  cette  inter¬ 
vention. 

Ayant  remarqué  Faction  nécrobiotique  spéciale  exercée  par 
l’acide  osmique  sur  les  filets  nerveux,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  on 
a  essayé  de  l’employer  dans  le  traitement  des  diverses  formes 
de  névralgies.  Mais  la  difficulté  d’injecter  directement  dans  le 
nerf  en  particulier  dans  la  névralgie  faciale,  a  été  la  cause  des 
échecs  constants  de  la  méthode  et  de  son  abandon  par  les  chi- 
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Depuis  1897,  W.  H.  Bennett,  et  après  lui  John  B.  Murphy 
ont  repris  cette  méthode  en  la  perfectionnant,  et  en  ont 
obtenu  d’excellents  résultats.  La  technique  est  simple.  11  faut 
découvrir  avec  soin  au  moyen  d’une  incision  le  nerf  recherché. 
Cette  incision  peut  se  faire  par  la  bouche,  à  la  cocaïne  ou  au 
chloroforme,  pour  tous  les  filets  du  trijumeau  sauf  le  sus-orbi- 
taïre.  Le  nerf  est  disséqué  avec  soin,  on  évite  d’oublier  un 
seul  de  ses  faisceaux.  Dans  l’intérieur  du  tronc  du  nerf  en 
plusieurs  points  on  injecte  vn  à  xv  gouttes  d’une  solution, 
fraîche  d’acide  osmîque  à  i  p.  100.  On  injecte  de  même  quel¬ 
ques  gouttes  dans  l’orifice  osseux  de  sortie  du  nerf.  Cette 
injection  est  suivie  d’une  rapide  dégénérescence  du  nerf  qui 
se  traduit  par  l’anesthésie  de  son  territoire.  De  plus,  il  se 
forme  autour  de  lui  une  vraie  gangue  fibreuse  qui  met  obsta¬ 
cle  à  la  régénération  et  au  rétablissement  d’anastomoses. 

A  l’appui  de  ces  faits,  Babcock  donne  une  observation  per¬ 
sonnelle  très  intéressante.  Il  s’agit  d’une  névralgie  faciale 
rebelle  datant  de  vingt-cinq  ans.  Le  malade  avait  subi  succes¬ 
sivement  huit  opérations  sans  résultat  :  sections  nerveuses  péri¬ 
phériques,  ablations  nerveuses,  aurification  des  orifices  de 
sortie  des  nerfs  à  la  base  du  crâne,  deux  tentatives  d’extirpa¬ 
tion  du  ganglion  de  Gasser. 

Depuis  un  an  Babcock  lui  a  fait  subir  deux  séances  d’injec¬ 
tions  :  dans  la  première  il  injecte  le  nerf  dentaire  inférieur 
droit,  dans  la  seconde  les  nerfs  sus  et  sous-orbitaires  droits, 
et  le  sous-orbitaire  gauche.  Il  a  obtenu  l’anesthésie  du  terri¬ 
toire  des  nerfs  injectés,  et  la  disparition  presque  complète  des 
douleurs.  m.  lance. 

GYNECOLOGIE 

De  rutèrus  infantile  et  de  son  traitement;  nouvelle  opé¬ 
ration  pour  l’antéflexion  et  la  sténose  de  l’orifice  interne 

-du  'COl.  (G.  W.  Bairrett.  Amer.  Jeum.  of  Obstet.^  sept.  igoS.) 
—  Le  point  nouveau  du  travail  de  Barrett  est  l’opération  qu’il 
propose  pour  Je  traitement  de  l’antéflexion  et  des constrictions 
de  J’orifice  interne  d’origine  musculaire,  fibreuse,  ou  mu- 
queuse..  Dilatation  préalable  de  Tutérus  curetage  au  besoin; 
s’il  y  a  allongement  considérable  du  col,  amputation  partielle 
de  oelui-ci.  Puis  laparotomie  médiane,  l’utérus  est  amené  et 
maintenu  avec  une  pince  sur  la  ligne  médiane.  On  fait  une 
incision  longitudinale  au  niveau  de  l’orifice  interne  ;  la  lon¬ 
gueur  de  cette  incision  doit  être  en  rapport  avec  la  longueur 
dont  il  faut  raccourcir  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  pour 
amener  le  redressement  cherché.  Barrett  a  inventé  une  pince 
spéciale  qui  permet  de  transformer  cette  incision  longitudi¬ 
nale  en  incision  transversale  ce  qui  élargit  le  col  de  la  lon¬ 
gueur  de  l’incision  et  raccourcit  la  paroi  postérieure  de  la 
même  quantité.  C’est  en  somme  le  principe  de  toute  cc  plastie  » 
d’organe  creux  appliqué  à  Tutérus.  Pendant  que  la  pince  spé¬ 
ciale  maintient  la  direction  transversale  de  Tincision  et  en 
même  temps  soutient  Tutérus,  on  place  une  suture  sur  la 
ligne  médiane.  Puis  Ton  enlève  la  pince  et  oh  suture  les  par¬ 
ties  latérales  de  Tincision.  Ce  procédé  écarte  de  i,5  à  2  centi¬ 
mètres  les  bouts  divisés  des  fibres  'circulaires,  si  Ton  en  juge 
par  l’allongement  de  la  circonférence  extérieure  de  Tutérus. 
On  peut  faire  Tincision  aussi  profonde  qu’on  veut,  on  peut 
aller  jusqu’à  la  cavité,  si  la  sténose  est  d’origine  muqueuse. 
En  l’absence  d’autre  lésion  pelvienne  et  avec  un  vagin  suffi¬ 
samment  spacieux,  la  même  opération  pourrait  s’exécuter  par 
voie  vaginale.  faxton  e.  garbner. 

NEUROLOGIE 

Sur  la  forme  stationnaire  de  la  démence  paralytique. 

(SouKHANOFF.  Revue  neurol..^  i5  oct.  igoS,  p.  gSg-gfia.)  — 


Quelquefois,  ainsi  que  Wickel  en  a  rapporté  plusieurs  cas 
la  paralysie  générale,  après  avoir  présenté  une  évolution  pro¬ 
gressive,  demeure  stationnaire  pendant  des  années.  Il  ne 
s'agit  pas  là  des  rémissions  si  fréquemment  observées,  mais 
d’un  véritable  état  stationnaire.  L’auteur  rapporte  dans  ce 
travail  un  cas  dans  lequel  cet  état  stationnaire  s’est  maintenu 
dix-sept  ans.  l.  alquier. 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 

NOUVELLES  CONSIDÉRATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
SUR  LA  MÉDICATION  IODÉE 

Dans  un  récent  article  du  Progrès  médical  (n“  46,  18  no¬ 
vembre  rgoS),  M.  le  docteur  Kigoul  étudie  les  conditions  dans 
lesquelles  l’iode  et  les  iodures  sont  capables  d’être  absorbés, 
par  les  téguments. 

Les  recherches  qu’il  expose  ont  été  fuites  avec  la  teinture 
d’iode,  les  iodures  et  une  nouvelle  préparation  iodée  :  Tlodo- 
sol  et  il  semble  à  Theure  actuelle  que  Tiodosol  ou  vasogène 
iodé  représente  le  moyen  cherché  de  permettre  l’absorption 
rapide  et  abondante  de  T, iode  à  travers  la  surface  cutanée. 
«  Nous  savons,  en  effet,  dit  le  professeur  Arnozan  (i),  que  les 
vasogènes  favorisent  beaucoup  la  pénétration  des  médicaments 
dans  le  derme.  » 

Que  sont  les  vasogènes.!*  Ils  représentent  des  hydrocar¬ 
bures,  des  vaselines  oxygénées  capables  de  dissoudre,  dans 
leurs  molécules,  des  corps  normalement  insolubles  tels  que 
Tiode,  Tiodofoitne,  le  camphre,  etc.  Mais  il  ne  faudrait  pas  les 
considérer  nomme  de  simples  véhicHles.  Il  est,  <en  effet,  un 
fait  certain  contrôlé  par  M,.  Nigoul  maintes  fois,  c’est  que  les 
vasogènes,,  hydrocarbures  oxygénés,  tenant  en  solution  des 
substances  habituellement  insolubles,  font  pénétrer  dans 
l’organisme,  d’une  manière  immédiate,  ces  principes  actifs 
par  simple  friction  de  Tépiderme,  et  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  Les  vasogènes  représentent  donc  un  bon  moyen  de 
faciliter  Tabsorption  cutanéej  et,  si  Ton  remarque  qu’ils 
offrent  aussi  les  couditions  habituelles  exigées  de  la  médica¬ 
tion  sus-dermique,  on  arrive  à  reconnaître  qu’ils  deviennent 
les  principaux  agents  de  cette  méthode  déjà  ancienne. 

Les  vasogènes,  en  efiet,  ne  salissent  pas  les  mains  et  n’oc¬ 
casionnent  pas  de  lésions  cutanées,.  De  plus,  ils  permettent 
Tabsorption  rapide  de  leurs  principes  actifs  :  ainsi  Tiodosol, 
solution  de  6  p.  100  d’iode  dans  le  vasogène,  employé  en 
friction,  ne  tache  pas  Tépiderme.  A  peine  observe-t-on  une 
légère  coloration  jaunâtre  au  point  frictionné,  et  cette  colo¬ 
ration  ne  tarde  pas  à  disparaître  d'elle -même,  sans  jamais 
entraîner  de  phénomènes  inflammatoires.  Quant  à  Tabsorption 
de  Tiode,  elle  se  fait  avec  une  grande  rapidité. 

M.  Nigoul  a  pu  réunir  58  observations  personnelles,  qui 
lui  ont  montré  que  Tiode  fourni  par  Tiodosol  produit  chez  le 
malade  des  résultats  analogues  à  ceux  de  Tiode  en  général  et 
des  iodures,  mais  avec  plus  de  précision  et  plus  de  rapidité. 

Un  fait  remarquable  est  la  facilité  avec  laquelle  ce  médica¬ 
ment  est  supporté  et  la  rareté  des  symptômes  d’iodisme  cons¬ 
tatés.. 

M.  Nigoul  termine  son  intéressante  étude  en  concluant  que 
les  vasogènes  représentent  à  Theure  actuelle  un  des  moyens 
les  plus  pratiques,  peut-être  même  le  plus  pratique  de  facili¬ 
ter  l’absorption  des  médicaments  insolubles  dans  toute  leur 


(î)  Traité  de  thérapeatique,  1902,  t.  II,  p.  492. 
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pureté  chimique,  toute  lèur  énergie,  en  atténuant  Ifeurs  incon¬ 
vénients  habituels. 

Par  là  le  Vasogène  iodé  ou  iodosolj  contenant  6  p.  100 
d’iode,  présente  sur  la  teinture  d’iode  et  les  iodures  de  réels 
avantages  qui  pour  beaucoup  de  cas  tendent  à  lui  assurer  des 
indications  bien  spéciales. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ÉCRIT)' 

ULCÉRATIONS  &ASTRIQUES 

B.  Ulcérations  des  gastrites  subaiguës  et  chroniques. 

—  Elles  présentent  trois  formes  principales  ;  _ 

1.  Les  ÉROSIONS  PONCTUÉES  ou  FOLLICULAIRES,  Caractérisées 

nar"  leurs  très  petites  dimensions,  leur  aspect  infundibuli- 
forme,  leur  fond  bien  détergé.  Siégeant  surtout  au  pylore 
(Marfan),  donnant  à  la  muqueuse,  lorsqu’elles  sont  nom¬ 
breuses  l’apparence  de  bois  vermoulu  (Mathieu),  elles  ont  la 
hauteur  delà  couche  glandulaire,  et  respectent  la  musculaire 
muqueuse,  ce  qui  les  différencie  de  l’ulcère  simple  et  de 
hexuilceratio  simplex.  _  ,  , 

2.  Les  ÉROSIONS  HÉMORRAGIQUES  ne  different  des  prece¬ 
dentes  que  par  la  présence  de  sang  épanché  dans  1  estomac. 

Ce  sont  des  taches  légèrement,  proéminentes,  formées  par 
une  lentille  de  sang  dont  l’ablation  laisse  à  découvert  uue 
érosion  petite,  superficielle,  arrondie  ou  ovalaire,  a  tond 
rouge  ou  noir,  à  bords  constamment  injectés.  Leur  nombre  est 

3  Les  ULCÉRATIONS  sont  toujours  plus  considérables,  plus 
larges,  se  rapprochant  beaucoup  plus  de  1  ulcère  rond.  Dans 
XcdcooUsme,  on  peut  observer  :  a.  des  érosions  hémorragiques 
Brinton);  P.  des  ulcérations  multiples  et  superficielles,  li¬ 
néaires,  dirigées  dans  le  sens  des  vaisseaux,  que_  Marfan  rat¬ 
tache  à  l’action  combinée  de  deux  facteurs  :  inflammation 
interstitielle,  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  nobles  ; 

Y.  une  ulcération  unique  et  profonde,  souvent  étendue  (ulcéré 
des  buveurs,  Lancereaux).  Quelques  auteurs  admettent  la 
transformation  possible  de  ces  diverses  lésions  en  ulcère 
rond  (Cruveilhier,  Mathieu).  Dans  Vurémie,  il  s  agit,  le  plus 
souvent,  d’érosions  hémorragiques  (Treitz,  Luton),  parfois 
de  véritables  ulcérations.  Dans  Vathrepsie,  Parrot  décrit  : 
a.  des  érosions  toutes  petites,  jaunes,  à  centre  déprimé,  a 
fondiniecté:  S.  de  véritables  ulcérations  qui  succèdent  sou¬ 
vent  aux  précédentes,  étendues  et  profondes,  à  bords  saillants 

**^Dans  la  pyohémie  à  staphylocoques,  WiA&l  et  Meslay  ont 
signalé,  à  la  suite  d’un  durillon  suppuré,  des  ulcérations  cir- 
cuBaires,  aboutissant  à  la  perforation.  Les  ulcérations  gas¬ 
triques  de  V érysipèle  de  la  face  coïncident  fréquemment  avec 
des  ulcérations  intestinales  de  même  nature,  et  pnt  dues  sans 
doute  à  des  embolies  microbiennes.  Mêmes  lésions  même 
pathogénie  dans  certains  cas  de  /ièi>re  pnerpéraZe  (Widal),  et, 
probablement,  de  la  grippe  et  du  choléra.  Dans  les  affections 
à  pneumocoques,  les  ulcérations  gastriques  sont  frequentes. 
Ce  snnt  surtout  (Dieulafoy)  des  érosions  hémorragiques 
multiples,  dont  les  bords  fourmillent  de  pneumocoques.  Elles 
ont  été  reproduites  expérimentalement  par  Bezançon  et  Grif¬ 
fon  On  admet  théoriquement  qu’elles  peuvent  se  tr^sformer 
en  ulcus  (2).  Les  ulcérations  gastriques  de  la  variole,  excep¬ 
tionnelles,  sont  considérées,  par  les  uns,  comme  des  pustules 
varioliques  stomacales,  par  les  autres,  comme  des  érosions 
liées  à  une  gastrite.  Celles  de  la  fièvre  typhoïde  sont,  le  plus 
souvent,  des  érosions  folliculaires  (Chaufiard);  elles  evoluen 
habituellement  vers  la  guérison  et  laissent  apres,  elles  une 
cicatrice  blanche  ou  pigmentée,  fibreuse,  fronçant  la  muqueuse 
environnante.  '  ,  ,  .  * 

La  PATHOGÉNIE  de  ces  différentes  ulcérations  est  encore 
loin  d’être  élucidée.  Certaines,  d’ordre  infectieux  (grippe, 
fièvre  puerpérale,  pyohémie),  sont  sans  doute  d  origine  embo¬ 
lique  (Widal).  Celles  de  Tathrepsie  ont  été  attribuées  ;  a.  a 


l’urémie  ;  8.  à  un  trouble  circulatoire  ;  à  une-  irritation  de  la 
muqueuse  par  le  lait  incomplètement  digéré,  etc._  D  une  façon 
générale,  on  peut  rattacher  à  trois  causes  primipales  les 
ulcérations  des  gastrites  subaiguës  et  chroniques  ;  „  , 

a.  Inflammation.  —  Ce  sont  les  amas  lymphatiques  normale 
ment  situés  dans  la  profondeur  de  la  muqueuse  qui  s  *lyper- 
trophient  et  finissent  par  s’ouvrir  à  la  surface,  d  om  le  nom 
à! érosions  folliculaires  (Cruveilhier,  W.  Fox,  Chauffard, 

b.  Congestion  ou  hémorragie.  —  Cruveilhier  et  Rokkanski 

incriminent  la  stase  veineuse;  Rindfleisch 
hémorragique  de  la  muqueuse  gastrique  aTnsî 

ture  de  petites  vésicules  superficielles.  Si  les  globules  ainsi 
extravasées  compriment  les  vaisseaux,  il  en  resuite  des  troubles 
nécrotiques,  d’où. ulcération.  _ , 

Le  rôle  des  troubles  circulatoires  dans  la  production  des 
ulcérations  gastriques  est  mis  en  évidence  par  plusieurs  ai  s  . 
a  on  a  observé  ces  ulcérations  à  la  suite  de  diverses  lésions 
nerveuses  expérimentales  ou  non;  ces  lésions  ne 
que  par  l’intermédiaire  d’un  trouble  circulatoire ,  p.  il  «xm]^ 
quelques  cas  d’ulcérations  gastriques  survenues  au 
lAsyLlie  ou  d’affections  chroniques  p^P^rê 

toire;  y.  lorsque  la  circulation  porte  est  gênee,  il  peut  encOTe 
se  produire  des  ulcérations  gastriques  :  on  les  a  signes 
dans  les  cirrhoses,  le  cancer,  la  tuberculose  du  foie  ;  dai^s  la 
ligature  de  la  veine  porte  (Millier),  ou  lorsque 
expérimentalement  la  circulation  porte  (P^um). 
c.  Nécrobiose.  —  Bans  certains  cas,  M.  Hayem 


nécrose 

poison. 


entalement  la  circuiaiion  puiLc 

Tobiose.  —  Dans  certains  cas,  M.  Hayem  invoque  une 
glandulaire  due  probablement  à  1  action  directe  du 

'“chacune  des  trois  théories  précédentes  : 
circulatoire,  nécrobiotique,  doit  contenir  une  part  de  jejUé 

C.  Ulcération  des  tumeurs  gastriques, 
l’ulcération  varie  selon  que  la  tumeur  est  sessilr,  cerébriform 
ou  pédiculée.  Dans  le  premier  cas  elle  est 
développés  à  fond  saignant;  dans  le  deuxieme,  elle  sieg 
niveSs  plis;  dans  if  troisième,  elle  s’effrite  par  les  vi  lo- 
Tés.  Le  caLeJ-  est- il  infiltré  au  lieu  de  former  tumeur.  Ul¬ 
cération  est  généralement  superficielle  On  trouve  de  ^  U 

toutes  les  lésions  habituelles  au  cancer  (v. 

le  lymphadénome,  les  ulcérations  présentent  des  caractères 

'^''d.  Ulcérations  spécifiques.  —  ^®®  .'^1®®'’^^°?® 

phigus,  de  la  trichinose  et  du  favus  généralisé  ne.meritent  qu  une 

'' LeÏXuUns  tuberculeuses,  étudiées  surtout  par  Marfan, 
sont  aussi  rares  que  les  troubles  gastriques  ^®“^ 

chez  les  tuberculeux.  Elles  sont,  en  effet,  Pr®®ff'te  toujours 
secondaires  à  une  autre  tuberculose  pulmonaire  ou  o^nglio 
naire  (enfants),  et  s’accompagnent  fréquemment  d  ulcérations 
intestinales.  Ce  sont  tantôt  des  érosions  folliculaii es,  tan^ 
de  véritables  ulcérations,  siégeant  sur  le  pylore,  a  Jorm 
arrondie,  à  bords  épaissis,  infiltrés,  formant  rempait  (Eppm- 
ger),  à  fond  jaunâtre,  criblé  de  granulations  tuberculeuses. 
Autour  dé  l’ulcère,  il  existe  fréquemment  des  U9dules  tuber 
culeux.  Habituellement  peu  profondes,  ®!® 

dans  certains  cas,  perforer  laparoi  gastrique.  M.  Hayem  admet 
q^e^  parS;  ellès^eprésenteRt  un  ulcère  simple  secondaire¬ 
ment  infecté  par  le  bacille  de  Koch.  ppTuinnnelle- 

•  Les  gommes  syphilitiques  ulcérées  peuvent,  exceptionnelle 
ment,  donner  lieu  à  des  ulcérations  gastriques.  . 

Dans  le  charbon,  la  muqueuse  gastric[ue  peut  Pr®f  "J^®® 
saillies  pustuleuses  rouge  foncé,  semees  de  P^tu  ^  hémor¬ 
ragiques,  occupant  surtout  la  région  pylorique  _ et  offrant  à 
leur  sommet  une  ulcération  a  bords  jaunâtres,  d  asp  g 
gréneux,  riches  en  bactéridies  charbonneuses.  ^ 


B 1 1  laN  a  N  E  VERN  AD  E,o®5o  iodure  de  caféine  p'  c.  à  café. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


lil  Vov.  Gaz.  des  hôpit.,  igoS.  n®  142,  P-  i7o3. 

2  Voir  pour  plus  de  détails  Trastouh,  Ulcérations  gastriques, 
Revue  générale.  Gaz.  des  hôpit.,  1902,  n»  i44. 
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Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Bru  uras. 

1  PIPÉRAZINE  MIDY  —  Dissolvant  de  l'acide  urique. 
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MOND  et  G.  Racini  ;  Education  des  fonctions  respiratoires. 
—  (N“  5o,  10  déc.)  F.  ViLLAR  :  Rupture  sus-rotuJienne  du 
quadriceps  des  deux  côtés.  —  G.  Rouhet  :  La  culture  phy¬ 
sique  est  le  remède  contre  la  tuberculose. 

Journal  des  praticiens.  —  (N»  49,  9  déc.  igoS.)  Reclus  : 
Lipomatose  symétrique  à  prédominance  cervicale.  —  (N“  5o, 
16  déc.)  A.  1  ROUSSEAU  :  Le  strabisme  guérit-il  sans  opéra¬ 
tion?  Dans  quelles  conditions  ?  — Hikimoglou  :  Sur  le  trai¬ 
tement  des  plaies  superficielles  de  la  région  antérieure  de 
la  jambe. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.  —  (N°  49,  9  déc. 
1905.)  Desplats  :  Syphilis  et  tuberculose.  —  M.  d’Hal- 
■  LUiN  :  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  de  l’arrêt  du 
cœur,  épreuve  de  la  fluorescéine.  —  Clément  Delfosse  : 
Voyage  d’études  médicales  aux  stations  thermales,  climaté¬ 
riques  et  maritimes  du  sud-ouest  de  la  France.  —  A.  GuÉ- 
RiLLON  :  Récidive  abdominale  et  viscérale  d’un  ostéo-sar¬ 
come  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné. 

Journal  médical  de  Bruxelles.  —  (N»  49,  7  déc.  igoS.) 

J.  Bou.ma  :  Quelques  observations  concernant  la  thérapeu¬ 
tique  actuelle  du  diabète.  —  (N»  5o,  14  déc.)  Noever  :  La 
consultation  au  cours  de  l’année  académique  1904-1905 
(suite).  ' 

Lyon  médical.  —  (N”  49,  3  déc.  igoS.)  Lortet  :  Traitement 
du  lupus  par  le  natron  résineux.  —  Weill  et  Péhu  :  Sur 
un  cas  d’ictère  par  compression  ganglionnaire  du  cholé¬ 
doque,  dans  une  granulie  généralisée.  —  S.  Heitz  :  Des 
modifications  du  volume  du  cœur  dans  les  états  hyposysto- 
liques  sous  l’influence  des  bains  carbo-gazeux.  —  (N“  5o, 

10  déc.)  Cadéac  :  Sur  l’infection  de  la  tuberculose  par  les 
voies  respiratoires  et  sur  l’innocuité  des  poussières.  — - 
PiÉRY  ;  Tuberculose  laryngée  et  tuberculose  pulmonaire; 
fréquence  du  parallélisme  de  leur  évolution  chez  un  même 
sujet. 

Marseille  médical.  —  (N»  23,  i'=>^  déc.  igoS.)  Silhol  ;  Ap¬ 
pendicite  et  vers  intestinaux.  —  A.  Rayboud  :  Kyste  hyda¬ 
tique  des  poumons. 

Montpellier  médical.  —  (N»  49,  3  déc.  igoS.)  Rodet  :  La 
communication  de  von  Behring  au  Congrès  international 


de  la  tuberculose.  —  Charon  :  De  l’hypnotisme  comme 
moyen  de  traitement  dans  un  cas  d’origine  hystérique.  — 
Vialleton  :  La  chaire  d’histologie  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  depuis  sa  fondation  iSgS-igoS  (fin). 
Pédiâtrie  pratique.  —  (N»  24,  i5  déc.  igoô.)  P.  Cauzard  ; 
Comment  on  doit  traiter  les  otites  moyennes  suppurées. 
—  Hébert  :  Premiers  résultats  de  la  radiothérapie  des 
teignes  à  l’hospice  général.  —  E.  Cordier  :  Création  d’une 
consultation  de  nourrissons  avec  distribution  de  lait  à  Et- 
terbeek.  Plan  d’organisation.  Résultats. 

Presse  médicale.  —  (N-  100,  i3  déc.  ipoS.)  M.  Letulle  ; 
Manœuvres  de  clinique  médicale.  Examen  du  sommet  du 
poumon.  —  Ribadeau-Dumas  et  Halbron  :  Infection  du 
foie  d’origine  sus-hépatique.  —  (N“  loi,  16  déc.)  H.  Labbé 
et  L.  Furet  :  Les  troubles  de  l’élimination  chlorurée  uri¬ 
naire.  Facteurs  d’obésité.  —  H.  Gros  ;  L’index  endémique 
du  paludisme. 

Procès-verbaux  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique.  —  (Séance  du  25  nov.  igoS.)  L.  Fassin  (M“'),; 
Sur  la  valeur  comparée  des  réactions  agglutinante,  sensi¬ 
bilisatrice  et  bactéricide  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  M.  Meyer  :  La  fièvre  typhoïde  est-elle  une 
maladie  infectieuse?  —  Deneffe  ;  Eloge  du  professeur 
Soupart.  —  Richard  Boddaert  :  Nouvelle  étude  expéri¬ 
mentale  de  l’influence  de  l’innervation  sur  la  transsudation 
vasculaire  ;  application  à  la  pathogénie  de  l’ictère  dit  partiel. 
Province  médicale.  —  (N”  6,  9  déc.  igoS.)  Combemale  :  Le 
véronal  contre  les  tremblements,  en  particulier  contre  les 
tremblements  de  la  sclérose  en  plaques.  —  Jaboulay  : 
Myxosporidies  et  tumeurs  de  l’homme  (3®  art.).  —  Boinet; 
’fraitement  des  épanchements  pleuraux. 

Revue  de  chirurgie.  —  (N“  12,  lo  déc.  igoS.)  Dudley  P. 
Allen  :  Une  technique  chirurgicale  simple  et  aseptique.  — 
F.  Terrier  et  P.  Lecène  :  Les  kystes  branchiaux  du  cou  à 
structure  amygdalienne.  —  A.  Broca  et  Herbinet  :  De 
1  ostéopsathyrosis  ou  fragilité  osseuse  dite  essentielle.  — 
F.  Lagrange  :  Blépharoplastie  par  la  méthode  italienne 
moderne. 

Revue  de  médecine.  —  (N°  12,  10  déc.  igoS.)  H.  de  Brun: 
Le  point  épigastrique  dans  l’emphysème  pulmonaire  et 
dans  les  cardiopathies.  —  H.  Girard  :  Contribution  à  l'é¬ 
tude  du  cancer  massif  du  foie.  —  M.  Roch  :  Des  crises 
épileptiformes  d’origine  pleurale  (fin). 

Revue  hebdomadaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  de  rhi- 
nologie.  —  (N°  49,  9  déc.  igoS.)  E.-J.  Moure  :  Contri¬ 
bution  à  l'étude  des  abcès  du  cerveau  d’origine  otique. 
Semaine  médicale.  —  (N®  5o,  i3  déc.  1905.)  Dieulafoy  : 
La  cécité  hystérique. 

Thérapie  der  Gegenwart.  —  (N»  12,  déc.  igoS.)  P.  A.  Gold- 
SCHEIDER  :  Remarques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
pseudo-paralysies  spasmodiques.  —  Th.  Brugsch  :  De  la 
valeur  du  traitement  de  la  goutte  et  de  la  diathèse  acide  par 
le  formol.  —  M.  Martens  :  Traitement 'moderne  des  frac¬ 
tures  des  os.  —  M.  Herz  :  Méthode  de  traitement  des 
maladies  du  larynx,  du  nez  et  de  l’oreille.  —  W.  Dœvens- 
PECK  :  Injections  intra-veineuses  d’iodure  de  potassium 
dans  la  syphilis. 

Tribune  médicale.  —  (N“  48,  2  déc.  1905.)  A.  Broca  :  Les 
déviations  ostéo-articulaires  des  adolescents  (suite).  — 
49)  9  déc.)  Lavenant  et  Trastour  ;  Les  urétrites  à 
entérocoques.  —  Judet  et  Baldenwhck  :  Deux  cas  de  poly¬ 
pes  du  rectum  chez  l’enfant.  —  Bresselle  :  Observation 
d’un  cas  d’infection  médicale.  —  Le  Graux  :  La  désinfec¬ 
tion  à  Paris.  Ce  qu’elle  est. 

_ Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Granules  de  Catillon 


'EXTRAIT  TITRÉ  DI 


STROPHANTUS 


a  à  4  par  jour  produisent  — 

relèvent  le  cœar  affaibli,  di — — 

asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

Usage  continu  sonsineonvénient  ni  intolérance. 

Exiger  1»  Signature  CATtLLON,  Pri* 


“tuMÎtÂTÊ  OE  FER  ET  MANGAuESt 

■  Plus  efficace  que  tous  les  ferrugineui 
■connus,  ces  Dragées  constituent  la  medi- 
■cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
■maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 

Anémie, Tuberculose,Lymphatisme.L’ex^e- 

■rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipenl 
■jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par 
■les  estomacs  les  plus  délicats, 
i  Dbjx  Dpsgéîs  avant  lai  "sdu.  prii'4  fr.ls  îlacnn. 

41.  BoïïLEv.  Haübsmaniv  et^Psabi^c^s. 


i  SOCIÉTÉ  FRMICIUSE 

9..RiiedelaP6rle.Paris.  , 


J  6OUTTES  contenant  chacune. . .  2,  miiiigr.  | 

[  AMPOULES  StérinséBSMntcDîiDteliacaBe..  50  - 

COiPRIMÉS  dosés  à .  25  -  , 

Ibranüles  -  . ! 


HERNIE  GUERIE 

*  —  —  parleSoaTeiuBANDAGE  MEYRlGNflO 

^  Accepté^’la  Société  de  ChirurgMoPariB. 

_  _  xbalète  est  invisible  sur  le  c 

mDorimJîë  ressort  du  dos  elle  sous-culsse.Le  m 
3  se  Uvrer  à  tous  les  travaux  sans  éprouver  de  gène.  ; 
Ear  sa  pression  constante  il  mène  à  la  guériaon.Eny.CatalogTie.  ; 
MEYBIG-N  AC,  Sjjécialiste-Hermaire,  229,  Rue  St-Honoré,  Pans,  j 
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Chimiquement  Pur 

i  4-  SCROFULE  *  CHLOROSE  PÂIDDME 1 


SOCllTE  pnuR  L’INDUSTRIE  CHlMiqtJEABÂLEf8uiasE)USlNEÂSTFONS(RH5NE> 

'PRINCIPE  PHOSPHO-ORGANIÇUEvEsGRAiNES  VÉGÉTALES 

«^Reconstituant  piussïnt 

general  ■  M  ■  IM  —  H  ^ 


general 

granulé  cachets, COMPRIIVIES,  GELULES 

rt.lrAA.L4.-4in 


CLIN  &  C*® 

so,  des  Fossêg-Saôrxt-Jaggxaesj-^^AR^ 

^CACODYLATEoeSOUDECLIN 

Arsenic  à  l'État  organique. 

Gouttes  Clin 
Globules  Clin 


ie  Cacodylate  de  Soude  par 
par  Globule. 

Tubes  stérilisés  Clin 

pour  Injections  ftypodermlques. 

bcgr.  de  Cacodylate  de  Souda  par 
par  centimètre  cuba. 


PHOSPHOTAL  CLIN 

Phosphite  neutre  ae  Créosote. 


Capsules  Clin  j 


la  Pbospbotal  par  Capsule. 


Émulsion  Clin 

^  5»  cgr.  de  Pbospbotal  par  cuilterée  à  eafe. 

S'àdmioittra  éï*/emen(  en  Lavements. 


WARSYLE  CLIN  ^ 

Cacodylate  ae  Protoxyde  ae  Fer  rerrfsrmaBt  le  Fer  et 

l’Acide  Ct^odytique  dans  des  proportions  thérapeu¬ 
tiques  à  l’état  de  combinaison. 

Uoe  doaaïuoïoniu.  à  WÆ  cac«i,lùp... 

Gouttes  de 

Globules  de  Marsyîe  Clin 

0.825  de  Marsyle  pat  Glehule. 

Tubes  de  Marsyle  Clin 

pour  Injections  Hypodermique». 

Segr.  de  Marsyle  par  eentimar^ube. 

GAÏACOPHOSPHAL  CLIN 

Phosphite  ae  Gaïacot  cristdllisé. 
Capsules  Clin  15tp.de <îaïacopho»pJ>aI  parCapsnle. 

Solution  Clin 

lûcgjc.  de  GaXsucophQnphékl'^r  mmtm»  %CBS^ 

S^adm/n/sfra  égafsmenf  on  taFsmenîs. 
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NOUVEAUX  MÉDICAMENTS 


Sodcu^ 

Spêe\fliui  OtUetogtM 
produit  en  deux  on  trois  jours  un 
accroissement  remarquable  de  la  a^ 
crétion  lactée  et  une  augmentation 
notable  des  matières  grasses  et 
albuminoïdes  du  lait. 

DOSE  :  s  à  i  euill»r/tt  i  *»fé  fur  juur 


PRIX  d’une  BOITl 
pour  an  Traitement  d*  it  Jours 

Sfr.SO 


(Vuogins  loti  i  i  ifS^ 
n’irrite  ni  ne  colore  U  peau  ;  plu 
efficace  que  la  teinture  d’iode  et  lu 
iodures. 

Camphresol  (Vu.unth.itehlirtfini.M  t/S 
puissant  analgésique 
Créosotosol  (Vu.  criitiU  S  X) 
lodofermosel  (Vu.  MeftrnV  1  Ml 
Ichtyosol  (Vu.  Il  M) 

Sallcylosel  (Vu.  ulltfK  H  M) 

PRIX  :  1  fr.  tO  U  Flaem 


(dans  tontes  les  Pharmacies) 

Four  tous  doouzxi.eii'ba,  littérature,  eol»  autillonnai 


S  IDRESSKR  A 


MU  FtMi  dM  Pliinoatient  di  Franu,  il,  ni  PijnuiA  tiUt 


LE  PLUS  PUISSANT  UES  ANTISEPTIQUES 

Sans  aucune  Toxicité 

EAU  OXYGÉNÉE^ 

CHIMIQUEMENT  PURE  à  100  VOL 
Rigoureusement 
NEUTRE  et  STABLE^^^  -  m 


1  TABLETTE S 
de'TA'NNIN-MERCK 

Dosées  à  0  gr.  20  —  5  a  10  par  jour. 

TONIQUE  -  ASTRIN6ENT  -  ANTISEPTIQUE  -  HÉMOSTATIQUE 
DIARRHÉES  -  TUBERCULOSE  -  NÉPHRITES  CHRONIQUES 

Pharmacie:  du  D'  BOUSQUET,  63.  Rue  La  Boétie,  PARIS. 

ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SaURGE  BADOIÎ 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Lég-ère  à.  TEst-oiuac 


VENTE 

I  tOHillioiiSiiiBoiiteinBS 


Déclarée  d’intérêt  Publie 

Décret  du  12  Août  1897. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


BROMURE  DI 
et  d’iodure), 


Le  sirop  de  Henry  Mure  i 

POTASSIUM  (eiempt  de  chic  _ 

expérimenté  arec  tant  de  soins  par  les  médeclni 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
aomhre  très  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpors- 
tion  du  '  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURA 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassinna. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  ciuelques  indication» 
sjpécitiles,  nous  tenons  à  la  Jisposition  des  pra¬ 
ticiens,  an  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  i 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3"  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henrt 
■ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
darmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


TERFQIE-COCÂMARmiI 

Li  queur  anticatarrhale  et  antineurastliénique.  2  à  A 
cuillerées prjonr.  BdHaussmaun.dL, Paris etph*«. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G*®.  49.  r.  de  Maubeuge,  et  Ph^®®. 


pePTONATC. 

FER  R0B»P 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

A.dzniB  dans  les  Hôpitaux  de  Faris  contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE.DYSPEPSIE 
HEMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

fit  9/np/oyé  aveojuccèt,^mém$  chez  les  personnes 


VawTE  Ew  Gros  ;  ' 


ut  traitem 


y,  PARIS 


DRAGÉES  FER  BRISS 


^  •  AIT  MOUSSEUX, S/CH£ an  LEVURES  ACTIVES  ^ 

ef  FERMENTS  DIGESTIFS  SÉLECTIONNÉS 


I  SEUL  d’uae  conservation  de  4  à  6  semaine _ 

r  scs  levures  pures  (Méthode  Düclaox,  D’Institut  Pasteur)  ■ 
I Permet  la  saralimentation  CTubsrculose,  Cancer);obvie  I 
l’intolérance  de  l’estemac  (Vomissement);  Snppléeàl 
son  insuffisanoefffypopc’psie);  Combat  les  fermentations  ■ 
gastro-intestinales  nocives  {Diarrhées,  Entérites).  I 

Par  jour  :  1  à  3  flacons  (forme  .'inelte  i  olérs)  peu  et  souvent.  I 
I  Usine  ;  LAITERIE  SCIENTIFIQUE  de  PONTOISE  J 
'■TiDÉpôi:  ADRIAN  *C“.Ru«  dolaPerle,Pil°“= 


SAMEDI  23  DÉCEMBRE  igoS.  —  N“  146. 


jjo  146.  —  SAMEDI  23  DÉCEMBRE  igoS.  7»“  ANNÉE. 
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Ou  s’abonne 

lans  tous  les  bureaux 
L’abonnement  part  du 


sans  frais 

.0  poste  de  Frai 
erde  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 0'  par  an. 
*^T^ta^nn6ment  part  du  1"  de  chaque  mois. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  4  fr.  50.  -  6  moK.,.8  fr.  -  t  an  :  15  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  -  6  mois  ;  13- fr;  -  1  an  :  25  fr. 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 


t  '■  LES  BUREAUX 
/ont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉLÉPH.  819-32 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  Uoccasion 
des  fétes^de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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^Ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur,  en  particulier  chez  l  enfant, 
par  MM.  Yignard  et  E.  Mouriquand. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  L’INTERNAT  -  LeCTUBE  DES  COPIES.  - 

Anatomie.  -  Séance  du  21  décembre  ;  MM.  Halphen,_  12 
■Sauphar,  ii;  Huré,  lo;  Malterre,  9;  Fouquiau,  Langlais  et 
Woimai.t  7;  Bith,  4:  Lenormand,  3. 

Pathologie.  —  Séance  du  21  décembre  :  MM.  Joltrain,  14; 
Froget  efsaissi,  i3;  Duvoir,  n;  Chenet,  10 ; ■  Soubies,  9 ; 
Alfred  Lévy  et  Lissonde,  8;  Lorne,  7;  Mûrit,  6. 

Ordre  de  lecture  des  copies.  —  Anatomie  :  MM.  i  Gas¬ 
ton  Durand  Fiehot,  Dessaix,  Fernand  Martin,  Henri  Chene, 
Keller,  Bith,  Halphen,  Bossoreil,  Fouquiau, 

1 1  Lenormand,  Woimant,  Pierre  Lévy,  Sauphar,  Langlais, 
Huré,  Malterre,  Laffont,  Bureau,  Rousseau-Langwelt, 
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REVUE  GÉNÉRALE 

OSTEOMYELITE  DE  M4XILLAIItE  INFERIEER 

EN  PARTICULIER  CHEZ  L’ENFANT 

Par  MM.  VIGNARD, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon, 

et  E.  MOURIQUAND, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  description  de 
l’ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur  a  été  fraction¬ 
née,  et  dans  les  traités  on  étudie  encore  séparément 
l’ostéite,  l’ostéopériostite  et  les  diverses  nécroses. 
Il  y  a  tout  avantage  à  grouper  tout  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  l’inflammation  du  tissu  osseux  sous  le  terme 
d’ostéomyélite,  dans  l’acception  qu’on  lui  donne  gé¬ 
néralement.  Toutes  les  lésions  décrites  encore  à  part, 
ostéite  suppurée,  ostéopériostite,  nécrose,  tout  cela 
c’est  de  l’ostéomyélite. 

Ce  mot  n’a,  à  l’heure  actuelle,  d’autre  signification 
que  celle  d’inflammation  franche,  aiguë  ou  suhaiguë, 
du  tissu  osseux.  On  l’admet  pour  tous  les  os,  inutile 
donc  de  garder  une  nomenclature  spéciale  pour  le 
maxillaire,  d’autant  plus  que  ce  rapprochement  avec 
les  ostéomyélites  vulgaires,  jette  beaucoup  de  clarté 
sur  Vhistoire  de  ces  lésions  inflammatoires  du  ma¬ 
xillaire  inférieur,  sur  leurs  formes  diverses,  leurs 
suites  éloignées  et  leur  thérapeutique. 

De  plus,  une  description  à  pai’t  de  l’ostéomyélite 
du  maxillaire  inférieur  se  justifie  amplement  par  un 
grand  nombre  de  particularités  très  spéciales,  inhé¬ 
rentes  au  mode  et  aux  causes  de  l’infection  du  ma¬ 
xillaire  inférieur;  à  l’architecture  et  aux  rapports  de 
cet  os;  enfin  aux  conditions  du  traitement  (Morestin). 

Nous  traiterons  ici  da  l’ostéomyélite  ordinaire, 
réserve  faite  des  ostéites  tuberculeuses  et  syphili¬ 
tiques,  malgré  qu’il  existe  quelques  cas  où  la  tuber¬ 
culose  ait  pu  revêtir  l’aspect  de  lésions  ostéomyé- 
litiques. 

I 

Historique.  —  Nous  ne  reprendrons  pas  ici  la  longue 
énumération  des  travaux  publiés  sur  l’ostéomyélite 
morcelée,,  ostéite,  ostéopériostite,  nécrose;  nous 
signalerons  seulement  les  principaux,  pour  citer 
surtout  ceux  qui  ont  trait  à  l’ostéomyélite  du  maxil¬ 
laire  inférieur  proprement  dite  et  ont  contribué  à 
cette  nouvelle  classification. 

Dans  les  traités,  il  n’y  a  pas,  comme  nous  le  di¬ 
sions,  de  chapitre  réservé  à  l’ostéomyélite  du  ma¬ 
xillaire  inférieur.  Depuis  longtemps,  il  en  existe  des 
■observations  éparses.  Déjà  Lannelongue  montrait 
que  le  maxillaire  inférieur  est,  parmi  les  os  plats,  le 
plus  souvent  frappé  par  l’ostéomyélite. 

C’est  Broca  surtout  qui  doit  retenir  l’attention  dans 
■cette  Revue  générale,  soit  par  les  communications 
successives  qu’on  trouve  relatées  dans  les  Bulletins 
.de  la  Société  anatomique  de  Paris  de  1887  et  de 
1892,  soit  dans  les  thèses  de  ses  élèves,  Delucq  (1887) 
•et  Atcham  (1900).  Il  montra  le  rôle  de  l’évolution  des 


dents  et  les  remaniements  successifs  qu’elle  produi¬ 
sait  au  niveau  du  maxillaire  inférieur,  mettant  ainsi 
cet  os  en  état  de  réceptivité.  Il  envisagea  également 
les  symptômes  et  la  thérapeutique,  de  sorte  qu’à 
cette  description  générale  peu  de  chose  a  été  ajouté. 

Jarre,  dans  son  étude  de  la  dent  de  six  ans,  montra 
son  importance  comme  point  de  départ  de  l’ostéo¬ 
myélite  du  maxillaire  inférieur. 

Morestin,  à  propos  de  plusieurs  observations, 
montra  pourquoi  l’on  devait  rejeter  les  anciennes 
descriptions  isolées  de  l’ostéite,  de  l’ostéopériostite  et 
de  la  nécrose  du  maxillaire  inférieur,  etranger  toutes 
ces  lésions  dans  le  cadre  de  l’ostéomyélite. 

Curtillet,  dans  la  thèse  d’Alquier  (1900),  insiste 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  nécrose  et. 
sur  une  localisation  particulière  du  séquestre  à  la 
table  interne  de  l’angle  du  maxillaire. 

Nous  signalerons,  comme  autres  travaux  sur  la 
que.stion,  les  articles  de  Pont  (i)  et  de  Reboul  (2). 

Enfin,  nous  eûmes  l’occasion  à  la  Charité,  dans  le 
.  service  de  l’iin  dé  nous;  d’observer  plusieui’s  cas  de 
ce  genre,  de  préciser  quelques  points  d’évolution  et 
de  thérapeutique. 

Ce  . dernier  point  fut  étudié  en  totalité  ou  en  partie 
en  collaboration  avec  le  docteur  Martin,  dont  on  ne 
saurait  passer  sous  silence  le  nom  dès  qu’il  s’agit  de 
prothèse  du  maxillaire  inférieur. 

II 

Étiologie.  Pathogénie.  —  Pour  qu’il  y  ait  ostéo¬ 
myélite,  il  faut  qu’il  y  ait  pénétration  d’agents  micro¬ 
biens  dans  la  substance  osseuse  et  que  celle-ci  soit 
en  état  de  réceptivité  pour  cette  infection.  Ce  qui 
revient  à  étudier  d’une  part  le  terrain,  de  l’autre  les 
notions  relatives  à  Vagent  microbien  et  à  sa  porte 
d’entrée. 

A.  Le  terr.\ix.  —  Dans  l’ostéomyélite  du  maxillaire 
inférieur,  comme  dans  toutes,  la  croissance  et  les 
conditions  physiologiques  qui  lui  sont  particulières 
jouent  un  rôle  capital  dans  l’étiologie.  En  effet,  les 
localisations  électives  de  l’ostéomyélite  qui  nous 
occupe  se  font  aux  points  au  niveau  desquels  l’ac¬ 
croissement  est  maximum.  Il  est  donc  indispensable 
de  voir  rapidement  comment  se  développe  le  maxil¬ 
laire  inférieur. 

Développement.  —  Le  maxillaire  inférieur  est  primi¬ 
tivement  formé  par  deux  moitiés  syméti’iques  qui  se 
soudent  de  très  bonne  heure.  Chacune  de  ces  moitiés 
se  développerait  par  cinq  points  d’ossification,  deux 
principaux  pour  la  région  incisive  et  la  branche 
horizontale,  et  trois  secondaires  pour  le  condyle, 
l’apophyse  coronoïde  et  l’angle. 

De  ces  divers  points  d’ossification,  deux  sont  à 
retenir  ;  la  zone  située  au-dessus  ^du  canal  dentaire 
et  l’angle  de  la  mâchoire.  En  ce  qui  concerne  la  pre¬ 
mière,  on  sait  qu’elle  n’existe  pas  dès  l’abord  :  le 
canal  dentaire  n’est  primitivement  qu’une  gouttière 
où  cheminent  l’artère  et  le  nerf  dentaires.  La  gout¬ 
tière  ne  se  ferme  et  la  région  alvéolaire  n’apparaît 

(1)  Pont.  Ostéomyélite  et  nécrose  du  maxillaire  inférieur  chez 
l’enfant,  Lyon  méd. 

(2)  Reboul.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1897. 
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qpe  plus  tard.  Celle-ci  l’ésulte  des  phénomènes  d  édi¬ 
fication  osseuse  autour  des  germes  dentaires,  1  os 
suivant  en  quelque  sorte  la  poussée  des  dents.  Et  ces, 
phénomènes  d’édification  osseuse  se  répètent  à  la 
la  deuxième  dentition.  En  ce  qui  concerne  l’angle  de 
la  mâchoire,  on  sait  que  des  modifications,  s’y  passent 
tant  que  l’angle  que  fait  la  branche  horizontale  avec 
la  branche  montante  n’est  pas  arrivé  à  la  disposition 
qu’il  a  chez  l’adulte. 

Toutes  ces  considérations  montrent  donc  que  le 
maxillaire  inférieur  est,  de  la  naissance  à  Tâge  adulte, 
c’est-à-dire  pendant  la  durée  de  l’évolution  des  dents, 
en  continuelle  activité;  et  que  cette  activité,  ana¬ 
logue  à  celle  des  régions  bulbaires  des  os  longs,  a 
surtout  pour  siège  le  bord  alvéolaire  et  la  région  de 
Vangle^  mettant  ces  régions  dans  des  conditions 
favorables  aux  inflammations,  à  l’ostéomyélite. 

B.  Porte  d’entrée.  —  Dans  la  majorité  des  cas, 
la  carie  dentaire  est  la  porte  d’entrée  banale  de  l’in¬ 
fection.  Mais  d’autres  léàions  buccalés  peuvent  être' 
en  cause  :  avulsion  dentaire,  stomatites  diverses,  etc. 
Les  lésions  buccales,  en  effet,  ont  d’autant  plus  de 
chance  de  servir  de  porte  d’entrée  que  la  bouche 
contient  normalement  de  nombreux  agents  micro¬ 
biens  (le  staphylocoque  en  particulier,  dont  on  sait 
les  relations  avec  l’ostéomyélite)  et  que  toutes,  les 
conditions  nécessaires  à  leur  développement  s’y 
trouvent  réalisées  :  humidité,  température,  milieu 
nutritif. 

Un  fait  reste  toutefois  évident,  c’est  que  la  carie 
est  le  plus  souvent  à  incriminer;  aussi  l’on  crut 
longtemps  qu’il  y  avait  entre  elle  et  l’ostéomyélite 
un  rapport  nécessaire  de  cause  . à  effet.  Ce  point  ne 
semble  pas  absolu,  car  s’il  était  vrai  que  la  carie 
à  elle  seule  puisse  produire  ces  lésions  ostéomyéli- 
tiques,  comment  expliquer  leur  rareté  relative  chez 
l’adulte,  où  la  carie  dentaire  est  très  fréquente,  et  leur 
existence  chez  l’enfant  avant  la  sortie  des  premières 
dents?' C’est  là  qu’il  faut  faire  intervenir  un  autre 
facteur,  le  terrain,  c’est-à-dire  ici  l’état  dn  maxillaire 
en  ce  qui  concerne  son  développement  propre  ou 
l’évolution  des  dents. 

Ce  dernier  point  nous  retiendra  surtout. 

Le  rôle  de  l’éruption  des  dents  dans  la  pathogénie 
de  l’ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur  a  été,  diver- 
ment  interprété.  Lemaistre  (r)  y  voyait  un  simple 
rapport  de  voisinage;  Guyon  (1877)  l’expliquait  par 
le  mouvement  fluxionnaire  habituel  d’e  l’éruption; 
Jarre  (2)  montra  que  s’il' était  possible  d’e  voir  l’ostéo¬ 
myélite  à  la  suite  de  l’éruption  de  n’importe  quelle 
dent,  l’une  d’elles,  la  dent  dé  six  ans,  méritait  une 
place  à  part.  C’est,  en  effet,  comme  il  le  montre  bien, 
dans  la  région  correspondante  à  cette  dent  (première 
grosse  molaire),  que  fréquemment  les  accidents  ont 
débuté.  Cette  notion  étiologique  mérite  d’être  rete¬ 
nue.  Pour  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’ostéomyélite 
du  maxillaire  inférieur,  le  rôlte  de  cette  dent  est 
évident. 

Mais  pour  tous,  la  pathogénie  n’en  est  pas  uni¬ 


voque.  Pour  Jarre,  la  dent  provoque  des  accidents 
quand  elle  évolue  sur  un  terrain  prédisposé.  Pour 
Broca  (i)  et  ses  élèves  Delucq  et  Atcham,  c’est 
l’éruption  qui  met  le  maxillaire  en  état  de  réceptivité 
par  flétat  de  congestion  qu’elle  entretient  au  voisi¬ 
nage  de  la  dent. 

Quant  à  la  prédilection  de  l’ostéomyélite  du  maxil¬ 
laire  inférieur  pour-  les:  enfants,  elle  paraît  s  expli¬ 
quer  ainsi  :  comme  on  le  sait,  les  dents  qui  appa¬ 
raissent  de  cinq  à  sept  ans,  à  savoir  les  premières 
molaires,  sont  les  premières  à  racines  multiples.  Ce 
fait,  joint  au  peu  d’intervalle  qui  sépare  leur  période 
d’éruption,  crée  à.  leur  niveau  sur  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  un  état  fluxionnaire  plus  accentué  et  plus-  pro¬ 
longé  qu’au  niveau  de  n’importe  quelle  autre  denL 

C’est  par  le  même  mécanisme  qu’on  peut  expliquer 
le  rôle  de  la  dént  de  sagesse  dans  les  accidents  os¬ 
seux  qu’elle  détermine.  11  semble,  en  effet,  qu’on 
doive  les  considérer  comme  des  ostéomyélites  de  la 
croissance  (Broca).  Leur  fréquence  tient  simplement 
à  l’existence  d’un  certain  nombre  de  facteurs,  sur 
lesquels  on  a,  semble-t-il,  trop  insisté  :  difficulté  de 
l’éruption  par  manque  d’espace,  inclusion  de  la  dent 
ou  d’une  masse  épithéliale,  etc. 

Mais  il  n’y  a  pas  toujours  difficulté  de,  l’éruptiori, 
par  emplacement  insuffisant  par  exemple  ',  aussi  est-il 
plus  logique  de  penser  alors  à  la  proximité  de  la 
dent  de  sagesse  du  point  où  la  branche  montante 
s’unit  au  corps  du  maxillaire,  point  où  ce  dernier 
présente  à.  cette  époque  presque  tout  son  accroisse¬ 
ment,  et  d’établir  un  rapport  entre  les  accidents  os¬ 
seux  constatés  et  ce  point  d’appel  pour  une  locali¬ 
sation  ostéomyélitique. 

Nous  avons,  vu  quels  rapports  étroits  unissent 
l’évolution  dentaire  et  l’ostéomyélite  du  maxillaire 
inférieur.  Il  existe  quelques  cas  où  la  localisation 
au  maxillaire  a  été  secondaire  à  l’ostéomyélite  d  une. 
autre  partie  du  squelette. 

C’est  chez  l’enfant  qu’on  observe  le  plus  souvent 
l’ostéomyélite  du.  maxillaire  inférieur.  Elle  est  de 
tous  les  âges  cependant,  et  d’autrês  causes  que  lai 
carie  et  l’évolution  dentaire  peuvent  la  provoquer. 

La  tuberculose  peut  donner  des  ostéomyélites  du, 
maxillaire  inférieur  [Poncet  (2),  Reboul  (3)].^ 

Les  ostéomyélites,  gommeuses  de  la  syphilis  sont 
à  signaler  également,,  mais  nous  n’en  parlerons  plus. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’état  général  de  tous 
les  malades.  Au  point  de  vue  étiologique,  nous  (b- 
rons  seulement  qjue  certaines,  diath.èsea  sont  prédis¬ 
posantes,,  au  premier  rang  desquelles  le  diabète. 

C.  L’agent  infectieux.  —  Quant  aux  agents  patho¬ 
gènes,,  on  peut  conclure  (Lannelongue,  Jaboulay) 
que  le  staphylocoque,  est  quasi  spécifique  de  l’ostéor 
myélite.  Le  streptocoque,  le  pneumocoque,  le  bacdle 
d’Eberth  viennent  ensuite  dans  un,  ordre  secondaire. 

Pour  ce  qui  est.de,  la  nécrose,  très  fréquente,  maJis. 
non  fatale  dans  révolution  de  l’ostéomyélite  du 
maxillaire,  inférieur,,  c’est  plutôt  par  l’action  de  leurs 


(1)  Lemaistre.  Soc.  anat.,  1849. 

(2)  Jarre.  Revue  de  stomatol.,  1896. 


(1)  Bsoca.  Revue  de  stomatol.,  1896. 

(2) tBo»CBT.  Giuliarü,  XL.  de- Lyon:,  1901-1902, 

(3)  IlSBOTJL.,  Loc..  eit. 
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produits  solubles  que  ces  microbes  la  provoquent. 
Ce  point  est  nettement  formulé  dans  les  comclusions 
des  travaux  de  MAL  Ponoet  et  Dor  (i).  On  peut  rap¬ 
procher  de  ce  fait  l’ostéite  des  nacriers  et  la  nécrose 
phosphorée  dans  lesquelles  des  produits  toxiques 
seuls  produisent  la  nécrose  sans  qu’elle  soit  pro¬ 
cédée  des  signes  inflammatoires  proprement  dits 
inséparables  de  l’ostéomyélite. 


Anatomie  pathologique.  —  Schématiquement  et  par 
gradation,  les  lésions  sont  .;  la  congestion,  la  suppu¬ 
ration  et  la  nécrose.  Suivant  le  stade  de  Pinflamma- 
fion  les  éléments  du  maxillaire,  os,  périoste,  iseront 
plus  ou  moins  atteints.  Le  périoste,  au  début,  est 
épaissi,  vascularisé;  puis  l’infiltration  purulente  le 
soulève  et  le  décolle  :  c’est  l’abcès  sous-périoste  Le 
périoste  peut  se  perforer  .et  la  .collection  fuse  dans 
les  tissus  voisins.  Le  tissu  osseux  blanc  extérieure¬ 
ment  est  plus  friable  vers  son  centre  avec  ça  et  la 
des  taches  d’infiltration  purulente.  11  est  rare  que 
l’évolution  aiguë  soit  si  rapide  qu’un  séquestre  n  ait 
pas  le  temps  de  se  former.  .Au  centre  de  1  os  ou  vers 
le  bord  alvéolaire  on  trouve  la  perte  de  substance 
qu’occupe  un  séquestre.  Le  pus  est  plus  ou  moins 
localisé.  Passons  sur  ces  faits  d’ordre  banal.  Plus 
fréquemment  l’on  observe  le  maxillaire  au  stede 
chronique  de  l’alfection  :  le  séquestre  retenu  dans 
sa  loge  entretient  la  suppuration;  les  fistules  qui  la 
drainent  sont  intarissables  ou  reparaissent  apres 
une  accalmie.  Ces  lésions  osseuses  d’abord  mcMes 
se  propagent  ;  l’os  voisin  devient  friable,  sinfütoe 
de  sérosité  purulente.  Le  plus  souvent  les  lesio.ns 
siègent  vers  le  bord  alvéolaire,,  ou  à  l’angle  de  la 
mâchoire.  Les  deux  tables  de  l’os  peuvent  être  at¬ 
teintes  simultanément;  pour  Broca  la  table  .interne 
serait  rarement  indemne  dans  les  cas  ou  la  table 
externe  présente  le  maximuna  des  lésions,,  .et  Cur- 
tillet  insiste  sur  une  localisation  de  la  nécrose  a  la 
table  interne  de  la  région  de  l’angle,  exclusivement. 

L’aspect  des  séquestres  varie  .avec  leur  . siege  (noirs 
quand  leur  cavité  communique  avec  la  bouche),  la 
rapidité  de  la  nécrose  (érodés,  irréguliers  quand  elle 
est  lente,  lisses  dans  le  cas  conü’aire),.  Les  séques¬ 
tres  alvéolaires  peuvent  parfois  s’éliminer  sponta¬ 
nément,  mais  le  plus  souvent  il  en  est  d’eux  comme 
des  séquestres  profonds  ; 

Si  quelques  fragments  peuvent  s’éliminer  sponta¬ 
nément,  en  général,  le  séquestre  volumineux  reste 
niché  dans  le  maxillaire  dont  il  maintient  la  suppu¬ 
ration  indéfinie,  exposant  le  malade  aux  dangers  de 
la  pyohémie,  de  la  septicémie  ou  autres  complica¬ 
tions.  ,  m 

Réparation.  —  Elle  est  presque  de  règle.  Plusieurs 
cas  sont  à  distinguer  :  .... 

a  Quand  le  séquestre  est  alvéolaire,  la  guérison 
est  rapide,  mais  il  persiste  toujours  une  encoche  h 
ce  niveau  de  la  gencive. 

l.  Quand  une  partie  plus  considérable  du  corps 
de  l’os  a  été  nécrosée,  le  périoste  détaché  du  sé¬ 
questre  lui  forme  une  gouttière  profonde  ouverte  en 

(i)  Ponoet.  Art.  nécrose,  Traité  de  chirurgie  Dapiay.et  Reclus. 


haut;  ceci  correspond  exactement  à  1  une  de  nos 
observations.  Si  le  séquestre  reste  en  .place,,  d  se 
de  conducteur  à  l’orientation  de  cet  os  ^ 

forme  également  une  gouttière.  Apres  ^ 
du  séquestre  la  gouttière  peut  se  ““^^ler.  Si  le 
séquestre  est  enlevé  avant  la  production  de  cet  os 
périostique,  et  si  le  séquestre  ® 

périeste  se  .déformera  sous  la  pression  de  1»  “■“y* 
opposée  de  l'os  que  tirent  du  cote  triade  les  mim- 
clès  des  apophyses  *ém  et  sus-hyoïdiens.  L» 
après  consolidation  sera  devie  du  côte  malade  en 
bas  et  en  arrière.  , 

c  Ailleurs  cette  déviation  ne  se  produit  pas  ta 
table  externe  de  l’os  s’est  épaissie,  comme  gonllee. 
Mais  l’os  est  fragile  malgré  cette  apparence  de 
bustesse.  C’est  dans  oes  cas  que  des 
tanées  peuvent  se  prodube.  On  peut 
cher  de  ce  fait,  le  cas  ou  àu 

existe  .avant  l’intervention  et  .o.u  il  se  tractuie 
premier  coup  de  ciseau  du  chirurgien 
Luver  uniséquestre  dansun  os  hypertrophie^ 

Que  deviennent  les  dents  au  cours  de  ces  lésions 
osSomyélitiques  du  maxillaire  Elles  ^  <^branlen  e 
tombent  le  plus  souvent.  Si  elles  demeurent,  elles 
sont  inutilisileset  restent  même  .cmmme^^^ 
étrangers.  .Se  re.produisent-elles.?  chez  1  adulte  a 
Chalk  le  croit,  mais  beaucoup  ne  le  pensent  pas, 
tout  cas  certains  faits  de  troisième  hentdmn  sein- 
blent  certain.  Cher  T-enfant  la 

deuts.au  uireau  du  foyer  osteomyehtujue  art  Mmu 
lée  par  le  développement  des  germes  dentaires  qui 
ont  pu  accidentellement  rester  en  place. 


Symptomatologie.  —  A.  Forme  ai&ue.  i. 

—  Les  signes  de  l’ostéomyélite  aigue  du  maxallaire 
inférieur  sont  toujours  précédés  d’une  pémode  de 
latence  plus  ou  moins  facUe  à  mettre  en  cvidence, 
pendant  laquelle  l’infection  .évolue  .insidieusement. 
Lannelongue  a  justement  insisté  sur  ce  point.  Ici 
une  dent  cariée  .est  la  preuve  fréquente  de  c.e  point 
d’infection  primitif,  porte  d’entrée. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  son  origine,,  le  début  de  1  os¬ 
téomyélite  est  marqué  par  des  tro.ubles  fonctioanels. 
La  .apparaît  la  première.  Elle  est  vive,  loca- 

bsée,  dans  une  moitié  de  la  mâchoire.,  en  un  point, 
la  pression  l’augmente.  Ailleurs,  la  douleur  spon- 
tanL  ne  reste  pas  localisée  et  s’.étend  à  toute  la 
sphère  du  trijumeau. 

Le  gonflement  de  la  joue  et  .des  gencives  aiM-ive 
vite  :  .il  est  vague,  diffus,  faisant  corps  avec  1  os.  La 

peau  conserve  sa  coloration  normale. 

Les  dents  sont  sensibles  et  douloureuses,  la  salive 
abondante,  l’haleine  fétide.  U  y  a  du  trismus  quand 
la  tuméfaction  s’étend  à  la  branche  montante. 

■Ces  signes  locaux  s’accompagnent  de  symptômes 
généraux  variables  i  la  température  s’élève  dans  les 
premiers  jours,  on  a  pu  observer  du  déhre,  mais 
souvent  tous  oes  symptômes  restent  vagues,  'rare¬ 
ment  ils  sont  très  graves. 

.Chez  les  jeunes  enfants,  la  succion  est  pénible, 
même  impossible  ;  le  petit  malade  ne  fait  que  crier, 
le  sommeil  est  nul  ou  à. peu  près.  Cet  état  de  choses 
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dure  souvent  pendant  quelques  jours  sans  que  la 
mère  s’aperçoive  réellement  du  gonflement.  Beau¬ 
coup  de  parents  hésitent  encore  à  montrer  l’enfant  à 
un  médecin,  croyant  à  une  colique,  à  une  simple 
éruption  dentaire,  à  une  fièvre.  Ce  n’est  que  lorsque 
le  gonflement  est  bien  visible  et  que  la  pression  de- 
viezit  douloureuse  ou  que  l’enfant  rend  du  pus  par 
la  bouche  que  les  parents  se  décident  à  l’apporter  à 
une  consultation  quelconque.  Dans  cette  période  de 
début,  deux  signes  sont  donc  à  retenir  :  douleur 
localisée  et  gonflement. 

En  peu  de  temps  la  douleur  devient  lancinante  et 
la  fluctuation  se  fait  sentir. 

2.  État.  —  Le  pus  cherche  à  se  frayer  un  passage 
vers  l’extérieur  et  fuse  à  travers  les  alvéoles  dont  les 
dents  sont  ébranlées  :  il  décolle  le  périoste,  perfore 
la  muqueuse,  pour  sourdre  dans  la  bouche.,  donnant 
à  l’haleine  une  horrible  fétidité.  Cette  évacuation  du 
pus  fait  également  tomber  la  douleur  et  diminuer  la 
tuméfaction,  ou  bien  le  pus  gagne  la  voie  cutanée. 
C’est  alors  qu’on  voit  s’établir  ces  trajets  fistuleux 
qui  durent  aussi  longtemps  que  l’élimination  du 
séquestre.  Le  pus  peut  s’infiltrer  et  gagner  la  région 
massétérine,  l’articulation  temporo-maxillaire;  il 
peut  aussi  descendre  le  long  du  cou. 

Un  stylet  introduit  par  une  de  ces  fistules  permet 
de  constater  que  l’os  est  dénudé,  rugueux  ;  le  stylet 
rend  un  son  sec  caractéristique. 

Les  ganglions  sont  en  général  intacts. 

Examen  de  la  bouche.  —  En  le  faisant  avec  soin  on 
peut  arriver  à  découviûr  quelque  point  culminant  au 
niveau  du  siège  de  l’affection,  à  ce  niveau  une  ou 
plusieurs  dents  sont  cariées,  mobiles,  parfois 
absentes  :  une  pression  exercée  sur  elles  peut  faire 
sourdre  du  pus  de  l’alvéole,  cette  pression  est  trop 
douloureuse. 

Le  sillon  gingivo-génien  est  ordinairement  efl’acé, 
un  empâtement  dur  l’occupe. 

Le  petit  patient  supporte  avec  peine  cet  examen 
qui  est  très  douloureux. 

Dans  certains  cas,  la  constriction  des  mâchoires 
empêche  cet  examen  buccal. 

A  ces  signes  de  la  période  d’état,  il  faut  joindre 
le  signe  de  Vincent  qui,  d’après  lui,  serait  assez 
précoce  ;  c’est  une  plaque  d’anesthésie  au  niveau  du 
trou  mentonnier,  produite  par  la  propagation  de 
l’inflammation  au  nerf  dentaire  inférieur  dans  le 
canal  dentaire.  Ce  signe  existe  surtout  dans  les  cas 
où  la  lésion  siège  à  la  face  interne  de  la  moitié 
postérieure  du  maxillaire  et  quand  les  deux  grosses 
molaires  sont  atteintes;  ce  qui  s’explique  par  le 
rapport  plus  intime  du  nerf  dentaire  avec  ces  der¬ 
nières  dents. 

Rarement,  la  guérison  survient  sans  aucune 
nécrose.  Celle-ci  est  presque  constante  :  le  trajet  de 
l’abcès  reste  fistuleuxjusqu’à  l’élimination  complète 
du  séquestre.  La  marche  vers  la  chronicité  est  fré¬ 
quente. 

Localisations  diverses.  —  Si  la  nécrose  se  limite 
au  bord  alvéolaire  tout  se  passe  dans  l’intérieur  de 
la  bouche  ;  les  phénomènes  inflammatoires  cessent 
dès  l’évacuation  du  pus  ;  le  séquestre  s’élimine  parfois 
ou  est  extrait  sans  difficultés. 


Quand  la  nécrose  intéresse  le  corps  de  l’os  ou  la 
branche  du  maxillaire,  elle  se  traduit  par  une  tumé¬ 
faction  et  une  induration  de  la  joue  et  de  la  partie 
supérieure  du  cou.  Les  fistules  siègent  surtout  à  la 
région  de  l’angle. 

Marche.  —  L’ostéomyélite  peut  être  foudroyante 
en  quelques  jours.  Les  cas  mortels  s’observent  sur¬ 
tout  quand  plusieurs  foyers  se  développent  en  plu¬ 
sieurs  points  du  squelette;  la  mort  survient  ordi¬ 
nairement  avant  la  localisation  exacte  des  foyers; 
elle  est  produite  par  une  infection  généralisée. 

Ou  bien,  l’ostéomyélite  est  aiguë,  jamais  elle  ne 
dure  moins  d’un  à  deux  mois.  Mais  ordinairement, 
surtout  si  l’on  n’intervient  pas,  l’affection  passe  à  la 
chronicité-,  les  trajets  fistuleux  semblent  intaris¬ 
sables. 

B.  Ostéomyélite  chronique.  —  Souvent  après  une 
poussée  aiguë  telle  que  celle  que  nous'  venons  de 
décrire,  une  guérison  apparente  s’observe,  et  après, 
quelques  mois  ou  plus,  on  voit  survenir  une  com¬ 
plication  au  même  point  primitivement  atteint.  Dans 
d’autres  cas,  l’ostéomyélite  est  chronique  d’emblée. 

La  description  est  ici  identique  à  celle  de  l’ostéo¬ 
myélite  prolongée  des  membres.  Ceux-ci  restent 
gonflés,  déformés,  leur  aspect  extérieur  offre  l’appa¬ 
rence  d’une  inflammation  chronique  profonde,  le 
tégument  devient  rouge,  la  peau  présente  une 
pigmentation  brunâtre. 

A  la  palpation,  on  reconnaît  des  hyperostoses. 
Les  douleurs  sont  parfois  intenses,  rebelles,  carac¬ 
téristiques  d’une  ostéite  névralgique  sans  suppura¬ 
tion;  elles  peuvent  exister  seules,  mais  la  plupart 
du  temps  on  voit  une  suppuration  liée  à  une  nécrose; 
la  plaie  peut  rester  cicatrisée  pendant  des  semaines, 
puis  une  nouvelle  fistule  s’ouvrir,  précédée  presque 
toujours  de  phénomènes  douloureux  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  l’os. 

Cette  description  générale  convient  exactement  au 
maxillaire  inférieur.  Il  est  cependant  possible  d’en 
dégager  plusieurs  types  cliniques, 

a.  Évolution  vers  la  bouche.  —  Voici  comment  les 
choses  se  présentent  ordinairement. 

Il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  enfant  qui  souffre  des 
dents  et  présente  une  fluxion.  Les  parents  le  laissent 
sans  traitement  jusqu’au  jour  où  des  accidents  (pou¬ 
vant  aller  jusqu’aux  convulsions)  les  décident  à  le 
faire  soigner.  Le  médecin  conseille  l’avulsion  de  la 
dent,  et  son  extraction  amène  l’issue  d’un  peu  de  pus. 

Tout  peut  en  rester  là  et  la  guérison  survenir. 
Ailleurs,  et  c’est  ce  qui  nous  intéresse,  l’enfant 
continue  à  crachoter  du  pus  avec  parfois  un  peu  de 
sang.  Cet  état  persiste  plus  ou  moins  longtemps, 
sans  tendance  nette  à  la  réparation  spontanée.  On 
voit  alors  au  niveau  de  la  dent  ou  des  dents  qu’on 
a  enlevées,  l’origine  de  cette  suppuration  fétide  :  le 
maxillaire  est  dénudé  avec  les  alvéoles  facilement 
reconnaissables.  Tout  autour,  la  gencive  est  rouge, 
tuméfiée,  et  par  la  pression  on  fait  sourdre  un  pus 
jaunâtre,  strié  de  sang  et  très  fétide.  L’intervention 
est  indiquée;  après  incision  de  la  gencive  ou  tombe 
sur  un  séquestre  qu’on  débride  et  qu’on  extrait.  La 
guérison  suit. 
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b.  Evolution  vers  Vextérieur.  —  Dans  un  autre 
ordre  de  faits,  c’est  le  gonflement  extérieur  qui 
attire  l’attention.  On  voit  dans  ces  cas,  l’os  doubler, 
tripler  de  volume.  Pour  Broca,  cette  ostéite  byper- 
trophiante  n’est  que  de  l’ostéomyélite  prolongée, 
dont  la  première  poussée,  atténuée,  serait  passée 
inaperçue.  On  observe  surtout  ces  cas  lorsque  la  dent 
de  sagesse  reste  anormalement  retenue  dans  la  mâ¬ 
choire.  Mais  on  peut  aussi  les  observer  bien  avant  le 
moment  d’apparition  de  cette  dent;  dans  deux  de 
nos  cas,  en  effet,,  il  existait  cette  hyperostose,  chez 
une  fillette  de  six  ans  et  un  garçon  de  douze  ans. 

Le  gonflement  du  maxillaire  était  considérable,  la 
peau  était  brunâtre  ;  des  fistules  persistaient  depuis 
plusieurs  mois.  On  croit  qu’on  va  trouver  un  abcès 
ou  une  hyperostose  considérable  du  maxillaire;  et 
bien  non,  l’os  est  fragile  malgré  cette  apparence  de 
solidité;  la  table  externe  est  comme  soufflée,  et  dans 
Tune  de  nos  observations  existait  une  crépitation  ré¬ 
vélatrice  d’une  fracture  à  ce  niveau. 

Ailleurs,  ilestvrai,  l’hyperostose  existe  réellement 
et  n’est  pas  simulée  par  le  gonflement  de  la  table 

^^Quand  l’ostéomyélite  siège  à  l’angle  ou  au  bord 
inférieur  de  la  mâchoire,  la  palpation  montre  ces 
points  épaissis.  _ 

Le  plus  généralement  la  nécrose  est  révelee  par 
les  signes  locaux,  hypertrophie  du  maxillaire  iifflé- 
rieur,  écoulement  du  pus  par  la  bouche  ou  par  les  fis¬ 
tules  cutanées,  douleur. 

A  côté  de  ces  formes  principales  d’ostéomyelite 
du  maxillaire  inférieur,  aiguë  et  chronique,  nous  de¬ 
vons  dire  un  mot  de  certaines  formes  qui  offrent 
quelques  particularités  aux  points  de  vue  étiologique, 
symptomatique  ou  évolutif. 

L’ostéomyélite  des  fièvres  éruptives  prend  quel¬ 
quefois  un  caractère  de  gravité  spéciale  avec  convul¬ 
sions,  aspect  typhique,  mais  elle  reste  en  général 
bénigne,  et  ces  symptômes  inquiétants  disparaissent 
ou  s’atténuent  bientôt. 

Dans  la  tuberculose,  rien  de  bien  spécial  ;  la  mar¬ 
che  de  cette  forme  d’ostéomyélite  est  plus  lente,  la 
tuméfaction  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins 
douloureuse,  indurée  d’abord,  puis  plus  molle.  La 
peau  rougit,  s’ulcère,  laissant  sourdre  un  pus  mal  lié, 
avec  de  petits  fragments  d’os.  Sur  ce  point,  les  obser¬ 
vations  de  Reboulsont  intéressantes  à  étudier. 

V 

Complications.  —  Les  complications  de  l’ostéomyé¬ 
lite  du  maxillaire  inférieur  peuvent  être  locales  ou 
générales. 

A.  Complications  locales.  —  Elles  sont  les  plus 
fréquentes.  On  peut  les  distinguer  en  immédiates  et 
ultérieures.  . 

a.  Immédiates.  —  La  constriction  temporaire  des 
mâchoires  s’observe  constamment,  le  plus  souvent 
elle  est  de  nature  réflexe,  à  cette  période  du  moins. 

Vadéno-phlegmon  est  à  signaler,  et  alors  il  est  dif¬ 
ficile  de  faire  le  départ  de  ce  qui  revient  à  l’ostéomye- 
lite  d’avec  le  gonflement  de  l’adéno-phlegmon,  car 


le  tout,  os  et  parties  molles,  forme  une  seule  masse 
rouge,  dure  et  douloureuse. 

L’infection  s’étendant  plus  loin,  vers  le  plancher 
de  la  bouche,  on  peut  voir  survenir  une  angine  de 
Ludwig  avec  ses  signes  généraux  graves  s’ajoutant 
à  ceux  de  l’ostéomyélite  quand  ils  existent,  ou  en 
leur  absence  donnant  subitement  à  la  maladie  une 
allure  d’extrême  gravité.  On  ne  peut  pas  toujours 
s’en  rendre  maître,  même  par  une  intervention 
hâtive.  J 

A  la  période  d’état,  on  peut  encore  observer  des 
fractures  spontanées  du  maxillaire  quand  la  suppu¬ 
ration  amène  une  nécrose  de  l’os  rapide  et  étendue. 
Mais  cette  complication  est  plus  fréquemment  obser¬ 
vée  à  une  période  ultérieure  de  l’évolution  de  l’os¬ 
téomyélite  et  nous  la  retrouverons  plus  tard. 

Ailleurs  on  a  signalé  des  phlébites  de  la  faciale,  et 
des  sinus  (cas  de  Terson)  et  plus  rarement  de  la  mé¬ 
ningite.-  Dans  ce  dernier  cas,  -  la  propagatiôn  sè  fait 
par  l’intermédiaire  d’une  arthrite  purulente  tem- 
poro-maxillaire  dont  le  trismus  est  le  symptôme 
capital. 

b.  Lltérieures.  —  La  phase  aiguë  est  passée,  1  ostéo¬ 
myélite  est  chronique,  présentant  l’aspect  décrit  plus 

haut.  ... 

A  ce  stade,  la  constriction  des  mâchoires  existe  si 
souvent  qu’on  peut  presque  la  considérer  comme  un 
symptôme  de  cette  période.  Alors  elle  n’est  plus 
temporaire  comme  au  début,  mais  permanente.  Elle 
n’esfplus  réflexe,  mais  résulte  de  la  propagation  de 
l’infection  soit  à  l’articulation  temporo-maxillaire  ou 
une  arthrite  sèche,  ankylosante,  a  pu  se  dévelop¬ 
per;  soit  au  masséter  et  au  ptérygoïdien  interne 
qu’on  trouve  atteints  de  myosite. 

C’est  dans  cette  phase  chronique  également  que 
s’observent  des  fractures  spontanées  bien  explicables 
si  l’on  songe  à  l’état  de  l’os  dans  quelques  cas  sem¬ 
blant  épaissi,  d’apparence  robuste,  mais  en  réalité 
soufflé,  et  fragile.  i,  i  • 

Comme  conséquence  de  ces  fractures  pathologi 
ques  spontanées  ou  bien  produites  par  le  chirurgien 
au  début  de  l’intervention  (l’os  se  brisant  au  preinier 
coup  de  ciseau)  des  déviations  de  la  face  se  voient 

fréquemment,  défigurant  absolument  le  malade.  La 

face  est  asymétrique,  aplatie  du  côté  malade,  le  men¬ 
ton  dévié  du  côté  des  lésions  ;  la  déviation  est  comme 
en  «  un  coup  de  vent  »,  ou  bien  encore  comme  si 
le  malade  avait  reçu  un  choc  violent  sur  la  mâchoire 
qui  l’aurait  reportée  du  côté  opposé.  On  comprend 
sans  difficulté  de  quelle  importance  sont  ces  de- 
formations  au  point  de  vue  fonctionnel  ;  elles  four¬ 
nissent,  en  effet,  les  indications  de  la  prothèse. 

B.  Complications  génér.ales.  —  Les  complications 
générales  sont  de  gravité  croissante,  depuis  la  septi¬ 
cémie  la  plus  atténuée  jusqu’à  k  septicémie  aiguë  et 
la  pyohémie.  Ce  sont  toutes  ces  formes  d’infection, 
et  d’intoxication  générales  d’origine  buccale  sur  les¬ 
quelles  Sébileau,  J.  et  C.  Tellier  ont  successivement 
attiré  l’attention.  Mais  si  souvent  l’état  général  est 
peu  atteint,  il  ne  faut  pas  envisager  avec  indifférence 
les  accidents  même  les  plus  atténués,  car  ils  sont 
d’un  mauvais  pronostic. 
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VI 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'ostéomyélite  du 
maxillaire  inférieur  est  variable  avec  la  forme  et 
l’étendue  de  ses  lésions  au  point  de  vue  immédiat, 
et  ultérieurement  avec  le  mode  d’intervention. 

Les  lésions  limitées  au  bord  alvéolaire  sont  bé¬ 
nignes  en  elles-mêmes,  mais  elles  accompagnent 
souvent  un  mauvais  état  général. 

Quand  l’ostéomyélite  est  plus  étendue,  son  pro¬ 
nostic  est  plus  sérieux.  La  rétention  du  pus,  la  per¬ 
sistance  de  la  suppuration  exposent  les  malades  aux 
complications  générales  que  nous  avons  signalées. 
Diverses  lésions  locales  peuvent  également  mettre 
la  vie  du  malade  en  danger,  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  à  l’oreille,  aux  méninges,  ulcérations  des 
gros  vaisseaux,  fusées  du  pus  dans  les  gaines  du 
cou,  etc. 

Mais,  en  elle-même,  l’ostéomyélite  étendue  est 
toujours  gi’ave.  La  guérison  souvent  simple  avec 
réparation  parfaite  peut  quelquefois  ne  se  faire 
qu’avec  des  déformations  plus  ou  moins  accentuées 
gênant  la  mastication  et  l’alimentation.  La  réparation 
peut  être  encore  défectueuse,  l’os  néoformé  ne  pou¬ 
vant  remplir  aucunement  le  rôle  du  maxillaire  à 
cause  de  l’absence  des  dents. 

Le  traitement  paodifie  beaucoup  le  pronostic.  L’in- 
tei’vention  faite  en  temps  voulu  peut  restreindre 
l’étendue  des  lésions  et  tarir  la  suppuration.  Les 
appareils  de  prothèse  pareront  aux  déformafions. 

VII 

Diagnostic.  —  A.  Diagnostic  DiFEÉnENTiEL.  —  Au 
début  des  accidents  qui  compliquent  les  diverses 
lésions  dentaires  ou  gingivales,  il  n’est  pas  toujours 
facile  d’indiquer  la  part  qui  revient  aux  parties  molles 
et  aux  parties  dures.  Les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  débutent  presque  toujours  par  œdème,,  tumé¬ 
faction,  rougeur  plus  ou  moins  étendue  de  la  région 
malade.  Cet  ensemble  de  symptômes  reste  quelque 
temps  obscur  et  ne  permet  pas  d’affirmer  si  le  maxil¬ 
laire  est  ou  n’est  pas  intéressé. 

Les  adéno-.phl6gmons  des  régions  sous-maxillaire 
et  génienne  peuvent  en  imposer  pour  une  suppu¬ 
ration  du  maxillaire,  surtout  lorsqu’ils  sont  consé¬ 
cutifs  à  une  lésion  dentaire  ou  gingivale.  Les  plus 
fréquents  et  les  plus  facilement  confondus  avec  une 
lésion  osseuse  sont  les  adéno-phlegmons  som -maxil¬ 
laires.  Mais  la  tuméfaction  de  l’ostéomyélite  répond 
au  corps  et  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  ;  elle 
siège  au-dessous  dans  l’adéno-phlegmon.  La  tumé¬ 
faction  n’étant  pas  nettement  limitée,  empiète  sans 
doute  sur  les  deux  régions,  mais  dans  le  premier 
cas  son  maximum  est  sur  la  lace  et  se  porte  vers  la 
région  massétérienne  de  la  joue  ;  dans  le  deuxième 
le  maximum  répond  au  cou. 

Quelquefois  l’ostéomyélite  peut  être  prise  pour 
V ostéosarcome.  Il  s’agit  alors  de  cette  forme  d’os¬ 
téomyélite  prolongée,  provoquant  une  hyperostose 
âu  maxillaire.  Mais  Yâge  (sujets  jeunes  le  plus  sou¬ 
vent  pour  l’ostéomyélite) ,  les  antécédents  mettront 
sur  la  voie.  Il  est  possible,  en  effet,  de  retrouver 
dans  l’histoire  du  malade  une  successiun  de  pous¬ 


sées  phlegmoneuses,  la  dent  point  de  départ  de  l’af¬ 
fection.  Tout  ceci  joint  aux  signes  capitaux  de  l’exa¬ 
men,  peau  rouge,  distendue,  sans  foyer  de  suppura¬ 
tion  dans  l’ostéosarcome,  fera  le  diagnostic.  Quand  les 
fistules  existent,  le  doute -est  impossible.  Mais  il  faut 
savoir  que  l’ostéomyélite  chronique  sans  phénomènes 
inflammatoires,  sans  fistules,  gui  boursoufle  l’os  petit 
à  petit,  et  même  avec  anesthésie  du  territoire  men- 
tonnier,  peut  simuler  de  tous  points  l’ostéosarcome. 

\J actinomycose  a  une  marche  chronique,  tenace. 
L’induration  est  étendue  avec  tuméfaction  notable 
n’aboutissant  pas  à  la  suppuration  phlegmoneuse  à 
moins  de  complications  secondaires.  La  masse  est 
indurée,  boursouflée  d’élevures  irrégulières,  livides, 
de  plus  en  plus  ramollies  dont  le  contenu  est  enfin 
évacué  au  dehors  par  la  formation  de  fistules  le  plus 
souvent  cutanées.  Le  liquide  qui  s’en  écoule  est  séro- 
sanguinolent. 

La  présence  de  grains  jaunes  dans  ce  liquide  con¬ 
firme  le  diagnostic  d’actinomycose.  Leur  absence  ne 
suffit  pourtant  pas  à  le  faire  écarter. 

A  côté  de  cette  forme  dans  laquelle  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  prédominent,  il  en  est  une 
autre  dans  laquelle,  au  contraire,  s’accusent  surtout 
les  signes  de  tuméfaction  et  de  tumeur  osseuse. 
C’est  alors  surtout  avec  les  néoplasmes  que  le  dia¬ 
gnostic  sera  à  faire  (i,). 

Les  symptômes  généraux  de  l’ostéomyélite  du 
maxillaire  inférieur  sont  rarement  assez  accusés  pour 
en  imposer  au  début  pour  une  fièvre  typhoïde,  une 
méaipgite.  Dans  ces  cas,  la  localisation  de  la  douleur 
et  des  autres  symptômes  locaux  ne  tardent  pas  à 
lever  les  doutes. 

B.  Diagnostic  de  la  néctiose.  —  Tout  ce  qui  pré¬ 
cède  nous  permet  de  faire  le  diagnostic  d’ostéomyé¬ 
lite  du  maxillaire  inférieur.  Comment  reconnaître 
s’il  y  a  nécrose?  Ce  n’est  pas  toujours  facile  à  recon¬ 
naître. 

Quand  les  lésions  intéressent  le  bord  alvéolaire, 
c’est-à-dire  la  partie  la  plus  accessible  de  l’os,  le 
diagnostic  se  fait  en  général  facilement  par  la  vue, 
le  toucher,  l’exploration  sous-périostée  au  stylet  et 
la  mobilité  du  séquestre. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  le  diagnostic 
reste  indécis  quand  le  séquestre  reste  enfoui  dans 
les  parties  molles  de  la  région  de  Vangle  de  la  mâ¬ 
choire  tuméfiées  et  indurées.  Plus  tard,  il  sera  sim¬ 
plifié  :  la  succession  des  poussées  phlegmoneuses, 
la  multiplication  des  fistules  permettant  au  stylet 
d’arriver  sur  un  os  dénudé;  la  persistance  de  la 
suppuration,  alors  que  la  dent,  point  de  départ  de 
l’affection,  a  été  enlevée  et  le  foyer  purulent  drainé 
largement,  permettront  d’établir  qu’il  y  a  ostéomyé¬ 
lite  avec  nécrose  consécutive  probable.  Mais  sou¬ 
vent,  ces  symptômes  ne  deviennent  évidents  que 
tardivement,  alors  que  la  nécrose  a  fait  des  progrès 
et  qu’on  a  laissé  passer  le  moment  favorable  pour 
une  intervention  qui  aurait  pu  la  .maintenir  dans  des 
limites  restreintes.  Ce  n’est  souvent  que  par  des 
recherches  bien  conduites  que  l’on  découvre  un  sé- 


(i)  iPoNGET.  Reviæ  de  chïr.,  igoa. 
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questre  à  la  présence  ducfuel  il  faut  toujours  songer. 

Nous  avons  voulu  insister  particulièrement  sur  les 
nécroses  très  limitées  de  la  table  interne  de  1  angle 
parce  qu’elles  peuvent  pendant  assez  longtemps 
rester  ignorées.  On  a  en  présence  des  malades  qui, 
comme  ceux  que  nous  avons  observés,  ont  très  net¬ 
tement  un  décollement  périostique  de  la  face  interne 
de  leur  maxillaire,  décollement  par  lequel  se  fait  une 
suppuration  continue  et  où  le  stylet  est  facilement 
introduit  par  la  fistule  buccale.  D’autre  part,  on  note 
chez  eux,  vers  l’angle  du  maxillaire,  une  grosse 
tuméfaction,  et  comme  la  partie  nécrosée  se  trouve 
très  loin  du  bord  alvéolaire,  on  ne  se  rend  pas  compte 
de  la  présence  du  séquestre.  Le  stylet,  introduit  dans 
le  périoste,  peut  ne  pas  permettre  de  soupçonner 
une  partie  osseuse  mobile.  Ce  n’est  qu  après  l’inci¬ 
sion  faite,  au  centre  de  la  tuméfaction,  en  arrière 
de  l’angle  de  la  mâchoire,  que  le  doigt  introduit  dans 
la  cavité  ainsi  ouverte,  a  pu  pénétrer  jusqu’au  con¬ 
tact  de  la  face  interne  et  sentir  une  lamelle  osseuse 
mobile. 

Il  faut  donc  savoir  que,  dans  un  cas  diagnostique 
périostite  du  maxillaire,  donnant  lieu  à  un  empâte¬ 
ment  très  marqué  de  la  région  de  l’angle,  on  peut 
trouver  une  nécrose  limitée  de  cet  angle,  et  qu  on 
doit  aller,  lorsqu’on  est  amené  à  inciser  le  phlegmon 
péri-maxillaire,  explorer  l’angle  de  la  mâchoire  et 
particulièrement  sa  face  interne  où  l’on  trouvera 
parfois  un  séquestre. 

L’anesthésie  du  territoire  innervé  par  le  nert  men- 
tonnier  indique  une  lésion  de  l’os  intéressant  le 
canal  dentaire  avec  destruction  du  nerf  qu’il  abrite. 
Dans  les  lésions  inflammatoires  du  maxillaire  infe¬ 
rieur  où  sa  présence  est  reconnue,  ce  signe  doit 
faire  songer  à  la  nécrose  de  la  branche  montante  et 
particulièrement  de  sa  table  interne  ou  du  corps  de 
l’os.  C’est  un  .signe  facile  à  constater  qui  doit  tou¬ 
jours  être  recherché. 

VIII 

Traitement.  —  Le  traitement  prophylactique  de 
l’ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur  consiste  en 
soins  de  propreté  de  la  bouche  auxquels  on  doit 
veiller  surtout  chez  les  enfants.  Dans  le  cas  de  cane 
on  se  souviendra  que  le  jeune  âge  prédispose  à  1  os¬ 
téomyélite  et  on  la  fera  traiter  même  chez  les  tout 
jeunes.  . 

Quand  l’affection  est  constituée,  lorsque  clinique¬ 
ment  les  lésions  paraissent  peu  étendues,  le  traite¬ 
ment  le  plus  généralement  adopté  est  le  suivant  :  on 
commence  par  faire  l’extraction  de  la  dent  ou  des 
dents  incriminées;  cette  intervention  peut  apai^r 
les  symptômes  et  suffire  pour  amenerla  guérison.  Ou 
bien  il  faut  quelques  jours  plus  tard  pratiquer  un 
curetage  autour  de  l’alvéole. 

Mais  ce  mode  de  traitement  ne  concerne  que  ces 
cas  relativement  bénins  où  l’alvéole  seule  est  le  siège 
des.  lésio.ns  et  où  l’ablation  delà  dent  suffit.  Ailleurs 
le  danger  est  tout  autre,  les  lésions  osseuses  s  éten¬ 
dent  rapidementMea  phénonkènes  généraux  sont  mar¬ 
qués  ;  c’est  la  véritable  ostéomélite  aiguë  du  maxil¬ 
laire.  11  s’agit  d’en  prévenirles  désordres,.  «  Or,  de 

même,  dit  Morestin,  que  le.  péril  est  conjure  dans 


une  large  mesure  dans  presque  tous  les  cas  d’osteo- 
ivélite^iguë  des  membres.,  par  une  trépanation 
bâfive,  Ihite  à  temps  et  en  bon  lieu,  de  meme  une  n- 
tervention  précoce,  opportune, 

le  processus  destructeur  en  arrêtant  1  inflammation 
du^ tissu  osseux  dans  son  extension.  Assurément 
l’opération  ne  peut  être  ici  aussi  bien  ^eglee  que 
pour  les  os  longs,  mais  le  précepte  de  1  intervention 
précoce  reste  établi  d’une  façon  formelle.  Ouvrir  lar¬ 
gement  l’alvéole,  en  extirpant  la 
Luter  au  ciseau  la  table  externe  du  ^«^^Alaire  dans 
la  partie  correspondante  de  la  branche  hoiiz  , 

ou  en  la  térébrant  avec  une  large  fraise,  telles  sont 
les  indications  à  remplir.  »  . 

AvecBroca,  il  faut  admettre  que  toutes  uesintei- 
«ntioM  doivent  se  faire  par  vote 
cependant  que  les  lésions  ne  soient  trop  etendu 

n’obligent  à  une  résection  large. 

Les  indications  et  les  modes  de  1  interven  ion  sont 
plus  nets  à  la  phase  chronique  de  l’osteomyelite.  Si 
vaut  l’état  des  lésions  il  faut  distinguer  plusieurs  cas, 
mais  dans  tous  on  va  à  la  recherche  du  séquestré  qui 
entretient  la  suppuration. 

i“  Dans  un  premier  groupe  de  faits  entrent  ces  c 
où  les  séquestres  sont  de  simples  esquilles  plus  ou 
moins  volumineuses  pouvant  intéresser  les  gei^es 
d’une  ou  deux  dents -,16  curetage  alvéolaire  sufiit  a 

les  extraire.  ^  v  umtînT, 

2»  Des  lésions  plus  avancées  amènent  a  1  ablation 
d’un  séquestre  étendu  :  c’est  une  resection  large. 
Dans  le  cas  que  nous  groupons  dans  cette  categorie, 
le  corps  du  maxillaire  n’est  pas  intéresse  dans  toute 
sahauteur;  après  la  résection  des  parties  nécrosées, 
il  subsiste  une  mince  bande  osseuse,  sans  dents, 
véritable  pont  osseux  qui  unit  les  parties  anterieure 
et  postérieure  du  maxillaire  respectées  par  1  ostéo¬ 
myélite.  Ici  pas  de  déformation. de  la  face,  son  esthé¬ 
tique  est  en  quelque  sorte  maintenue.  Mais  cette  bande 
osseuse  est  mince  et  ne  peut  être  toujours  utilisée 
comme  support  d’un  dentier  partiel 

3»  Ici  se  rangent  les  cas  où  la  solution  de  conti¬ 
nuité  du  maxillaire  est  interrompue  soit  par  une 
fracture  spontanée  en  plein  foyer  ostéomyélitique  ; 
soit  par  la  fonte  du  tissu  osseux  dans  toute  la  hauteui 
du  corps  de  l’os  qui  oblige,  au  cours  de  1  operation, 
à  une  résection  intéressant  toute  la  hauteur  de  celui-ci  ; 
soit  encore  parce  qu’il  s’agit  d’un  séquestre  volumi¬ 
neux.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  que  I  on  peut  faire  . 

A  Si  la  brèche  est  petite,  on  peut  placer  un  appa- 
reil’pour  maintenir  en  place  le  fragment  pnncipa  . 
Cet  appareil  est  le  même  que  celui  usité  dans  quel¬ 
ques  cas  de  fracture  de  la  mâchoire  mfeneuim  avec 
point  d’appui  sur  les  dents  du  côté  sam  et  fixe  d  autre 
part  au  front  sur  une  eoimonne  en  cuir.  Cet  appa¬ 
reil  peut  suffire  à  maintenir  en  place  le  fragment 
principal  en  l’empêchant  d’être  attiré  du  cote  malade; 

^  B  La  brèche  n’étant  pas  comblée,  et  la  suppuration 

persistant  avec  cet  aspect  de  la  peau  déprimée  comme 
pour  combler  la  perte  de  substance  osseuse,  il  faut 
rouvrir,  nettoyer  à  la  curette  et  à  la  gouge  et  placer 
un  appareil  prothétique.  Mais  deux  cas  se  présentent 
;  alors  (docteur  Martin)  :  ,  i 

1  «.  Si  le  fragment  postérieur  est  assez  long,  la  pro- 
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these  se  fait  avec  une  bande  de  platine  vissée  sur  les 
deux  fragments.  Une  poussée  d’ossification  pourra 
se  produire  à  laquelle  cette  lame  servira  de  con¬ 
ducteur; 

p.  le  fragment  postérieur  est  trop  court,  sa 
resection  au-dessus  de  l’angle  s’impose  ;  on  désin- 
sere  le  masséter  et  le  ptérygoïdien  interne  ;  on  visse 
sur  le  fragment  antérieur  une  pièce  d’attente  pour 
maintenir  la  forme  générale  de  la  région.  Cette  pièce 
provisoire  est  celle  décrite  par  le  docteur  Martin  (i). 
Elle  est  creusee  d’une  série  de  canaux  s’ouvrant  à 
la  surface;  tous  aboutissent  a  un  canal  unique  qui 
emerge  sur  le  bord  supérieur  de  l’appareil  et  se 
continue  par  un  tube  de  caoutchouc  de  i5  à  20  centi¬ 
mètres  qui  sort  par  la  bouche.  A  ce  tube  s’adapte 
1  embout  de  l’irrigateur.  Le  lavage  est  fait  avec  force 
pour  operer  une  véritable  chasse  au  niveau  de  la 
plaie.  Ces  lavages  sont  faits  toutes  les  deux  heures 
On  les  continuera  jusqu’à  la  levée  de  ce  premier 
appareil.  Ce  dispositif  dispense  du  drainage  par  la 
plaie  extérieure,  et  de  plus  cette  prothèse  immkate 
entiaine  par  nécessité  d’éviter  toute  pression  sur  la 
ligne  de  suture,  l’obligation  de  reporter  l’incision 
plus  en  arriéré  et  d’éviter  autant  que  possible  la 
section  de  la  levre  inférieure  et  de  son  muscle 
orbiciilaire. 

Au  bout  de  deux  à  trois  semaines  l’état  de  la  plaie 
peut  être  assez  satisfaisant  pour  permettre  d’enlever 
la  piece  provisoire  et  d’établir  celle  qui  sera  défi¬ 
nitive.  ^ 

Enfin  il  est  des  cas  très  fgraves  dans  lesquels, 
même  apres  semi-résection  de  la  mâchoire,  on  peut 
voir  le  processus  inflammatoire  et  nécrosant  dépasser 
la  hpe  médiane  et  s’étendre  progressivement, 
insidieusement,  sans  température  et  sans  douleurs,  à 
1  autre  moitié  du  maxillaire.  La  pièce  prothétique 
1  attente,  qui  prenait  point  d’appuisur  cette  moitié  du 
maxillaire  et  remplissait  le  vide  laissé  libre  par  la 
resection  de  la  partie  opposée,  ne  tient  plus  en  place. 
Los  sur  lequel  elle  s’implantait  se  ramollit,  les  dents 
se  déchaussent  et  s’ébranlent,  la  maxillaire  prend 
une  consistance  de  carton  mouillé  et,  lorsqu’on  presse 
sur  les  gencives,  on  voit  de  toutes  parts  sourdre  du 
pus  au  collet  des  dents.  Force  est  alors  d’enlever 
1  appareil  et  de  réséquer  la  partie  nécrosée.  On 
arrive  ainsi  a  avoir  des  résections  presque  totales  du 
fer  a  cheval  Celle-ci  peut  se  faire  presque  tout 
entière  par  la  voie  buccale.  On  conserve  ainsi  la 
gouttière  muqueuse  et;' péyiostique  dans  laquelle 
était  inclus  1  os  malade  et  on  le  remplace  par  un 
appareil  de  même  forme  eiFétain  lourd  qui  maintient 
la  configuration  extérieure  de  la  bouche  et  du  menton 
pendant  la  longue  période  de  la  cicatrisation. 

Le  malade  peut  et  doit  l’enlever  tous  les  jours 
pour  faire  des  lavages  et  le  remettre  en  place  aussitôt 
apres. 

L  esthétique  extérieure  est  ainsi  en  partie  sauve¬ 
gardée,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  fonction 
ont  la  restauration,  après  ces  grandes  pertes  de 
un  des  problèmes  les  plus 
difficiles  de  la  prothèse  dentaire. 

,  (i)  Martin.  Lyon  inéd.,  3  sept.  igoS. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  20  DÉCEMBRE  igoS) 

Chirurgie  des  voies  biliaires.  —  M.  Terrier  apporte  au 
débat,  qui  a  lieu  sur  cette  question,  plusieurs  observations 
tendant  à  prouver  qu’il  y  a  lieu  de  restreindre  de  plus  en  plus 
les  indications  de  la  cholédoco-entérostomie  et  de  préférer  à 
cette  opération  la  cholédocotomie  faite  largement  et  le  drainage 
après  la  cholécystectomie.  Toutes  ces  observations  sont  super¬ 
posables;  ainsi  dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  de  lithiase 
biliaire;  M.  Terrier  fait  une  large  incision  en  baïonnette, 
allant  del  appendice  xyphoïde  à  5  centimètres  environ  à  droite 
et  au-dessous  de  l’ombilic;  incision  du  canal  cholédoque, 
extraction  de  deux  calculs  du  canal  cholédoque,  cathétérisme 
des  canaux  biliaires,  cholécystectomie,  fistule  biliaire;  guéri¬ 
son  et  disparition  de  la  fistule  après  vingt-quatre  jours. 

Dans  la  deuxième  observation,  une  femme  âgée  de  trente- 
huit  ans  avait  eu  de  l’ictère  et  des  coliques  hépatiques; 
M.  Terrier  l’opère;  il  fait  toujours  la  même  incision  en 
baïonnette,  trouve  une  vésicule  peu  distendue;  on  y  fait 
une  ponction  exploratrice,  on  ouvre  la  vésicule,  on  cathétérise 
le  canal  cystique,  on  explore  le  canal  cholédoque,  on  l’ouvre 
et  on  y  trouve  un  calcul  volumineux,  on  le  fait  remonter  par 
pression  et  on  l’extrait,  on  fait  la  cholécystectomie;  suites  nor¬ 
males,  guérison  après  vingt-deux  jours. 

Troisième  observation  :  lithiase  biliaire  avec  fistule  et  abcès, 
incision  en  baïonnette,  ouverture  de  la  vésicule,  cathétérisme, 
extraction  de  deux  calculs  siégeant  dans  le  canal  hépatique; 
suites  immédiates  graves,  crises  cardiaques,  insuffisance  uri¬ 
naire,  mort.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  calcul  dans  le  cholé¬ 
doque  qui  avait  échappé  au  cathétérisme. 

Quatrième  observation  :  calcul  du  cholédoque,  angiocolite; 
le  docteur  Gosset  opère,  extrait  un  calcul  du  canal  hépatique, 
deux  calculs  du  cholédoque;  suites  bonnes,  guérison. 

Cinquième  observation  :  cholécystite  supputée,  opération, 
ponction  de  la  vésicule  qui  contient  du  pus,  cholécystectomie, 
ouverture  du  cholédoque  d’où  on  extrait  deux  calculs  volumi¬ 
neux;  suites  longues,  suppuration.  Cette  malade  était  déjà 
très  infectée  au  moment  de  l’intervention. 

En  résumé,  dans  toutes  ces  observations  M.  Terrier  et 
M.  Gosset  ont  toujours  suivi  la  même  conduite  :  longue  inci¬ 
sion  en  baïonnette,  exploration  directe  des  canaux  biliaires 
avec  des  sondes  différentes  pour  éviter  toute  infection,  inci¬ 
sion  de  la  vésicule,  décollement  des  adhérences,  cholécystec¬ 
tomie,  ouverture  du  cholédoque  pour  assurer  l’extraction  de 
tous  les  calculs,  drainage  des  canaux  ouverts.  Avec  cette  con¬ 
duite,  la  cholédoco-entérostomie  devient  inutile. 

M.  Hartmann  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  dans 
certains  cas;  il  croit,  dans  un  cas,  chez  un  enfant  de  quatre 
ans,  avoir  fait  une  cholédoco-entérostomie;  il  n’en  est  pas 
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certain,  car  on.  ne  sait  pas  au  juste  quelle  partie  des  voies 
biliaires  on  anastomose  avec  Tintestin.  L’amaigrissement  très 
notable,  joint  à  la  distension  de  la  vésicule,  ne  sont  pas  des 
signes  en  faveur  d’un  néoplasme,  car  ils  s’observent  égale¬ 
ment  dans  la  litbiase. 

Au  point  de  vue  opératoire,  M.  Hartmann  estime,  avec 
M  Terrier,  qu’il  faut  se  donner  du  jour,  afin  de  pouvoir  faci¬ 
lement  explorer  les  voies  biliaires,  les  cathétériser  soigneuse¬ 
ment,  ouvrir  le  cholédoque,  enlever  tous  les  calculs,,  etc. 
Cette  conduite  vaut  mieux  que  celle  qui  consiste  à  faire  une 
cholédoco-entérostomie,  opération  qui  laisse  parfois  des  dou¬ 
leurs  et  oblige  souvent  le  chirurgien  à  intervenir  de  nouveau. 

Tumeurs  d’origine  branchiale.  -  M.  Le  Dbntu  rappelle 
qu’il  y  a  deux  ans  M.  Reclus  a  fait  une  communication  sur  les 
énithéliomas  branbhiaux,  indépendants  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  C’est  un  cas  de  ce  genre  que  veut  faire  connaître 
M  Le  Dentu.  H  s’agissait  d’une  tumeur  grosse  comme  une 
noisette  siégeant  sur  le  bord  inférieur  du  corps  du  maxillaire 
inférieur,  tumeur  ovoïde,  mobile,  environnée  de  tissus  sains, 
sans  ganglions  de  voisinage,  complètement  indépendante  de 
la  glande  sous-maxillaire.  La  dissection  de  cette  tumeur  con- 
dufsit  le  chirurgien  sur  le  muscle  mylo-hyoïdien.  L  examen 
histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  myxome,,  d  une  tu¬ 
meur  miL  d’origine  branchiale,  sans  connexion  avec  la 
glande  sous-maxillaire,  en  connexion  avec  le  muscle-  mylo- 

Faure  et  Delbet  sigpalent  des  faits  analogues. 

Rhinoplastie.  -  M.  Berger  présente  un  jeune  garçon  dont 
le  nez  avait  été  détruit  par  un  lupus  ;  M .  Berger  lui  a  refait  un 
nez  très  présentable  avec  un  lambeau  du  frontal  et  du  cartilage 
costal. 

Craniectomie.  -  M.  Tuffier  présente  un  craniectome. 

Mort  sous  le  chloroforme  mais  non  par  le  chloroforme. 
_  Très  intéressante  l’observation  présentée  par  M.  Güinard  ; 
n  allait  laparotomiser  une  jeune  femme  pour  une  grosse  sup¬ 
puration  pelvienne  ;  selon  la  coutume  adoptée  dans  son  service, 

Llui  donne  un  peu  de  chlorure  d’éthyle,  puis  on  applique  le 
masque  de  l’appareil  de  Ricard  pour  le  chloroforme  ;  la  malade 
Aspire  à  pefne  quelques  bouffées  et  meurt.  C  était,  selon 
ZZ  apparence,  fa  syncope  du  début  de  la  chloroformisation; 
aspiration  artificielle,  tractions  de  la  langue,  électrisation, 
trarhéotoraie,  insufflation  de  bouche  à  trachée,  tout  échoua. 

M  Guinard,  qui  jusqu,  alors  se  félicitait  de  la  simplicn^^ 

cfe  la  sécurité  dii  chloroforme  administré  avec  1  appareil  de 
Scard,  était  sur  le  point  de  perdre  un  peu  sa  confiance  dans 
re  mode  d’anesthésie;  mais  l’autopsie  montra  qu  il  ne  fallait 
millement  incriminer,  dans  ce  cas,  le  chloroforme;  on  trouva 
Z  énorme  caillot  dans  le  cœur  droit,  caillot  dont  on  trouva  la 
moitié  et  le  point  de  départ  dans  la  veine  iliaque  primitive. 

M  Terrier  rapporte Thistoire  dune  femme  qui,  après  une 
chloroformisation,  s’est  réveillée  hémiplégique  par  suite  d  une 

rupture  vasculaire  au  cours  de  l’anesthésie.  _ 

M  Second  cite  l’exemple  d’une  femme  qu  il  allait  operor  et 
qui  est  morte  subitement  dans  l’ascenseur  qui  la  montait  a  la 
salle  d’opération. 

Etant  suppléant  à  Beaujon,  il  aUait  opérer  une  malade  et  on 
allait  commencer  à  l’endormir,  quand  M-.  Segond  fut  apppele 
chez  le  directeur  ;  U  demanda  que  l’on  attendit  son  retour 
avant  de  donner  le  chloroforme;  quand  il  revint,  la  malade 
était  morte  subitement. 

Ces  faits  prouvent  que  tous  les  cas  de  mort  survenus  au 


cours  d’une  anesthésie  ne  sont  pas  toujours  attribuables  a 
l’anesthésique.  L’exemple  cité  par  M.  Guinard  est  particuliè¬ 
rement  instEuctifet.il  serait  à  désirer  qu’on  pût  toujours  faire 
l’autopsie  après  une  mort  survenue  au  cours  d’une  anesthésie. 

Elections.  —  M.  Segond  est  élu  président  pour  1906; 
M.  Quénu,  vice-président;  M,  Michaux,  premier  secrétaire; 
M.'  Chaput,  deuxième  secrétaire;  M.  Arrou,  trésorier,  et 
M.  Broca,  archiviste. 


CHRONIQUE,  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(SÜITE) 

concours  de 

K'^c^uque,  Dauge.  Auguste,  Dehelly,  Labande,  de  Brunei 

‘^^nr'^Deroide^SnnXlnd,  Jean  Gautier,  Maurios,  Gé¬ 
rard  Barré,  Railliet,.  Ducheb-Suchaux  Prével,  Couput 

38i  Bazy  Barbet,  Petiteau,  Lévy-Bruhl,  Birenac,  Edouard 
Le  Noble,  Thiel,  Mallet,  Rousselet  Levant 

391.  Senlecq,  Leroy,  Moulu,.  GoEignon,  Votllemot,  Gilbert, 

Jumon,  Metzer,  Jais.  Aumaître,  r.  „„„„  OiipiiîIIp 

401  Fo.y,  BourLier,  Hemette,  Jean  Berger,  Queuille, 
Schreiber,  Saison,  Gheurlot,  Oü^ier,  Josephson 

41 1  Henri  Bénard,  Charroppin,. ’Fermorel,  Segard,  Cas- 
térln,  Ghataing,  Morellet,  Bast,  Goi^elet),  Parrical  de 

^Ï“”Sguet,  Graziani,  Haller,  Garban,  Guillon,  Gaudu- 
chMu'  Avezou,  Juillard,  Ghenot,  Thyébault, 

43>  Eimekdjian,  Debre,  Mallem,,  Gutard,  Bfusle,  Georges 
Boutin,  Vernes,  Louvrier,  Josset-Moure,  Weissenbach, 

441.  Paillard,  Nicaud,  Gomand. 

rTTWRRE  —Corps  DE  SANTÉ  des  troupes  coloniales.  — Par 
déSn  ministérielle  du  ai  décembre  igoS,  ont  été  nommes, 
^  l  prirriTUpr  du  i5  îanvier  iqo6,  et  admis  a  suivre  les  cours 
d^’Ecole^  d’application  du  service  de  santé  militaire  du  Val- 
de-Grâce,  ciui  commenceront  à  cette  date  :  ,  ■  r 

A  l'emploi  de  médeoin  stagiaire  des  troupes  coloniales  : 
MM.  Dodier,  Barthès,  Perreaux  et  Goüin. 

marine.  —  Ont.  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la 

"^^ÎZZrade  de  médecin  de  troisième  classe.  -  MM.  les  élèves 
du  service  de  santé  de  la  marine,  reçus  docteurs  en  medecine-,. 
Bodet,  Le  Berre,  Robin  etBrochet. 

PIONINE-IVIERCK,  spécifique  de  laTOtnC. 


huile  GBISE  VIGIER  û  40  °/o  P’  inject.  mercurielles. 

diaSME  du  D'  LANGI-EBEIIT 


SIROP  HENRTMURE  — Maladies  ners>emes,  épilepsie,  hystérie.. 

bulletin  BI^OIJRâPHIQUE 

La  médecine  et  les  médecins  en  France  à  l’époque  de  la 
R^naisslnce  par  le  docteur  WrcKEnsHEiMER.  i  vol.  m-ifi 
(BTbShè,™  ?.  emteités  et  de  m.d.e.l.s). 

Prix  •  7  fr  5o.  —  Paris,  A.  Maloine. 


— Le  Sou^ 
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EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


(exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecini 
des-  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très,  considérable  de  guérisons.  Lei 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 


d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  CINQ  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  1 
I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D3 
'ODIUM; 

Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  -, 
i»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D* 
'iTRONTIUM, 

préparations  nouvelles  s 
a  qui  a  fait  le  succi 
Mure  au  bromure  de  potassium 
Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 
Vente  en  gros. —  S’adresser  à  M.  Henry  MurCj 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


at  eiécutéei 


TERFINE-COCAMARIMI 

L-  qnenr  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2  &  4 
Cl  illeréespFjonr,  PdHaussmaun, 41, Paris etpDw 


Tïiïïïïr 

1 

üliir, 

1 

il 

KOLA  GLYCËROPHOSPHATÉE 

Quinquina  et  Cacao  Vanillé  (granulé) 
AFFECTIONS  au  SYSTÈME  NERVEUX,  VERTIGES. 
SURMENAGE,  ANÉMIE  CÉRÉBRALE,  ALANGUISSEMENT, 
HYPOCONDRIE,  NÉVRALGIES  REBELLES,  etc. 

A.  GIRARD,  32,  Rue  de  Condé,  PARIS. 


U 


U 


ANESTHESIE  PARFAITE 

de  la  BOUCHE, 

3  la  GORGE,  du  LARYNX 
delESTOMAC 


Aucun  Accident  toxique 
à  redouter. 


PHARMACIE  SII^ZAOia 
46,  Rue  Pierre-Charron,  46,  PARIS  (8®  Arr‘) 

TÉLÉPHONE  Siv-ia 


Médication  Phosphorée 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Celles  du  Phosphore  métalloïde  et  du  Phosphate  de  Zinc  : 

NEURASTHÉNIE,  PHOSPHATURIE,  SURMENAGE 
ANEMIE  CÉRÉBRALE,  CONVALESCENCE,  etc. 

Efficacité  plus  grande  qne  celle  dn  Phosphore  métalloïde.  —  Danger  nul. 


DRAGEES 


GRANULÉ 


AMPOULES 


Ces  doses  ont  été  établies  pour  l’bomme  par  les  physiologistes  < 
j'ai  ont  fait  Veæpérimentation  sur  les  animaux.  ' 

Elles  ont  été  reconnues  suffisantes  par  les  cliniciens  qui  ei 
->nt  vérifié  les  applications  thérapeutiques. 

Ne  pas  confondre  la  Médication  pboapborée  avec  la  Sara-  , 
ïimentation  phosphatée,  celle-ci  pouvant  se  faire  par  le  simple 
choixd’aliments  telsqueles  jaunes  d’œufs,  les  grainesde  céréales.eb. 


Pharmacie  BIL10M,46,  Rue  Pierre  Charron,  Parls(8’Arr‘)  TÉLÈPH.5±’7-'l2. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  ,  n. 

Sur  la  fausse  membrane  de  Ventéro-colite,  par  Charles  Iismonet. 

SOCIÉTÉS  SAVATES 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

ANALYSES  „  .  .  ,  i  • 

Médecine  :  Les  œdèmes  sans  albuminurie  chez  les  jeunes  en¬ 
fants  ;  —  Un  signe  de  paralysie  organique  du  membre  inlerieur. 
Possibilité  de  soulever  isolément  le  membre  paralysé  avec  im¬ 
possibilité  de  soulever  simultanément  les  deux  membres  infe¬ 
rieurs.  .  •  /■)! 

Chirurgie  :  Transplantation  ovarienne  ;  —  Kyste  acquis  (?). 

Dermatologie  :  Le  chancre  simple  expérimental  de  la  paupiere  chez 
les  singes  macaques.  . 

Obstétrique  :  Description  de  quelques  bassins  rachitiques. 

Hygiène  :  Garderies  d’enfants  annexées  aux  usines. 

LIVRES  NOUVEAUX 
CORRESPONDANCE  ^ 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
INDEX  BIHLIOGRAPHIQUB 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  La  médaille  d  or  de 
l’Internat  est  décernée  à  M.  Petit. 

Les  prix  de  l’Externat  sont  accordés  à  MM.  Andrès,  Bré¬ 
court,  Garlier,  Carrez,  Dequidde,  Gérard,  Horel,  Leconte, 
Pilez,  Tréhout. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


—  Par  décret  i 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  M.  Sebileau,  chirurgien  des 
hôpitaux,  est  nommé  directeur  des  travaux  à  l’amphitéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux,  en  remplacement  de  M.  Quénu, 
démissionnaire. 

CONCOURS  DE  L’INTERNAT.  —  LeCÏUBE  DES  COPIES.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  28  décembre  :  MM.  Boullard  et 
Marre  (Louis),  12;  Rousseau-Langwelt,  11;  Lemercier,  9; 
Chibret  et  Lafont,  8;  Bureau,  7,  et  Petel,  4. 

_  Séance  du  26  décembre  :  MM.  Tinel,  i4;  Moyrand,  12: 
Bourdier  et  Ehrenpreis,  1 1  ;  Francey,  7;  Alexandre  (Paris)  et 
Faux,  6,  et  Sourdet,  4. 

La  prochaine  séance  a  lieu  le  mercredi  27  décembre  a 
huit  heures  trois  quarts  du  soir  à  l’Hôtel-Diem  . 

Patholome  —  Séance  du  28  décembre:  MM.  Giry,  18; 
Marcorelles  et  Merle  (Pierre),  12;  Blanc,  Brisset  (Léon)  et 
Perdoux,  9;  Martinguay  et  Quinquand,  8  ;  de  Vaugiraud,  7,  et 
Bouchaud,  6. 

Séance  du  26  décembre  :  Le  Blaye,  Deverre  et  di  Chiara, 
11  -  Henry,  10;  Bernard,  9;  Flandin,  6;  Menot  (Léonce),  5; 
Pakoxvski,  4,  et  Le  Grand,  3. 

Prochaine  séance  le  28  décembre  à  huit  heures  trois  quarts 
du  soir  à  la  Charité. 


date  du  22  décembre  igoS,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
de  l’Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes, 
M.  Albert  Robin,  agrégé  des  facultés  de  médecine,  est  nommé 
professeur  de  clinique  thérapeutique  à  la  faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris  (fondation  de  M.  le  duc  de  Loubat). 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  Un  concours  s’ou- 
vrira  le  17  juillet  1906,  devant  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouv^- 
ture  dudit  concours. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  M.  Poincaré,  vice-président, 
est  nommé  président,  et  M.  Chauveau,  vice-président,  pour 
l’année  1906. 

bureau  D’HYGIÈNE  DE  LYON.  —  Le  concours  pour  quatre 
quatre  places  de  médecin  interne  près  le  bureau  d’hygiène 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Gaston  Musy,^Cha- 
zal,  Albert  Musy,  M"°  Truhnet. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  MM.  les  docteurs  Héry 
et  Magnin  (de  Paris),  et  Raymond,  médecin-major  à  l’hôpital 
militaire  de  Vichy,  sont  nommés  chevaliers  du  Mérite  agricole. 

SOCIÉTÉ  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La 
prochaine  séance  auralieu  le  jeudi  28  décembre,  àquatre  heures 

et  demie,  12,  rue  de  Seine,  dans  les  locaux  de  la  Société  de 
chirurgie. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Aubert  (de  Saint-Zacharie  [Var]), 
Bonnescuelle  de  Lespinois  (de  Toulon),  Thouvenet  (de  Li¬ 
moges)  et  Lebon  (de  Nancy). 

AMPHITHÉÂTRE  d’ ANATOMIE  DES  HOPi’TAUX.  M.  Che¬ 
vrier,  prosecteur,  reprendra  ses  conférences  privées  d’inter¬ 
nat  le  i5  .  janvier.  Prière  de  s’inscrire  après  le -8  janvier,  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à- 
Moulin. 
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ARTltCLES  ORIGIKAUX 

PRINaPALES  PUBLICATIONS  FRANÇAISES 

ET  ÉTRANGÈRES 

Archives  d’électricité  médicale  expérimentale  et  clinique. 
—  (N“  tSo,  25  déc.  rgoS.]  Redard  :  Radiothérapie  dans  les 
adénopathies  tnberculeuses.  —  G.  Haret  :  Cancer  du  col  de 
l’utérus  traité  avec  succès  par  la  radiothérapie.  —  J.  Marie  ; 
Des  avantages  de  la  radiographie  stéréoscopique  sur  la 
radiographie  simple  pour  Fexamen  du  pied. 

Archiv.  für  Kinderheilkunde.  —  (T.  XLI,  fasc.  III  et  IV.) 
Engel  t  Pathogénèse  de  l’hydro-  céphalie  intense  congé¬ 
nitale  et  son  influence  sur  le  développement  de  la  moelle. 
—  Rqseshaupt  :  La  question  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  foie  chez  le  nourrisson.  —  Korsekoff  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  fièvre  ganglionnaire.  —  Dewitzki  et 
Morosow  :  Lymphangiome  en  forme  de  sac  du  grand  épi¬ 
ploon.  —  Rahr  :  Un  cas  de  sclérome  chez  une  petite  fille 
de  six  ans.  —  Morosow-  et  Chatunse-w  :  Rougeole  et  fièvre 
typhoïde  évoluant  simultanément.  —  Leschziner  :  Remar¬ 
ques  sur  la  méningite  cérébro-spinale.  —  (XLIP  vol.,  fasc.  I 
et  IL)  Neumann  :  Traitement  policlinique  des  maladies 
d’enfants.  —  Japha:  La  cuisine  pour  nourrissons.  Résultats 
et  but.  —  Moass  :  Remarques  sur  le  fonctionnement  d’un 
service  de  chirurgie.  — Spiro  :  Remarques  sur  le  fonction¬ 
nement  du  service  des  yeux.  — Peltesohn  :  Remarques  sur 
le  fonctionnement  du  service  des  oreilles,  du  cou  et  du  nez. 
—  BiscHOFStvERDER  t  Remarques  sur  le  fonctionnement  du 
service  des  malades  atteints  de  troubles,  de  la  parole.  — 
Badt  :  Résultats  du  traitement  des  atrophiques  et  des  pré¬ 
maturés,  de  1899  à  1904.  —  Kobrah  :  Contribution  statis¬ 
tique  à  la  morbidité,  la  mortalité,  et  au  traitement  du  catarrhe 
intestinal  des  nourrissons.  —  Bergmann  :  Maladies  aiguës 
de  l’intestin,  en  1904.  —  Ewer  :  L’ictère  catarrhal  à  Berlin. 
—  Neumann  et  Oberwarth  :  Fréquence  de  fhérédo-syphilis. 
—  Japha  :  Fréquence,  diagnostic  et  traitement  du  spasme 
de  la  glotte.  —  Forest  :  Diphtérie  et  croup  chez  les  nou¬ 
veau-nés.  —  Oberwarth  :  Le  crâne  en  forme  de  tour.  — 
Forest  t  Les  variations  en  teneur  de  graisse  du  lait  de 
femme,  et  le,  traité  systématique  permettent  de  déterminer 
la  quantité  de  graisse  contenue  dans  le  lait.  —  Neumann  : 
Une  nouvelle  variété  de  crise  chez  les  petits  enfants.  — 

Archives  générales  de  médecine.  — (N“  5i,  19  déc.  igoS.) 
Nobécourt  et  DE  ViCARis  :  Recherches  sur  la  flore  bactério¬ 
logique  de  la  bouche  normale  chez  les  enfants  pendant  le 
premier  mois  et  au  moment  de  l’éruption  dentaire.  — 
Roussy  :  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  méningées.  — 
Sabeazès  et  Letessier  :  Procédé  de  coloration  de  la  né- 
vroglie.  —  Gbenet  :  Traitement  de  la  tuberculose  par  la 
chaux.  —  Leval  :  Les  hôpitaux  de  Hiéroshima. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  — (N»  21,  8  déc.  igoS-.). 
E.  Rochabd  I  De  l’isolement  des  tuberculeux  chirurgicaux. 
_ (N»  22,  i5  déc.)  A.  Robin  :  Régime  et  traitement  fonc¬ 
tionnels  dans  les  maladies  du  foie  (suite).  —  P.  Dignat  : 
Les  récentes  découvertes  et  leur  influence  sur  félectrothé- 
rapîe'. 

Bulletin  médical.  —  (N“  96,  i3  déc.  igoS.)  Duprê;  L’œuvre 
psychiatrique  et  médico-légale  de  l’Infirmerie  spéciale  de 
la  préfecture  de  poKce  (Lasègue,  Legrand  du  Samlte',  P. 
GaFnier)\  —  P.  Gallois  :  L’acné  m,eii!ti0ni!Lière  des:  jeunes 
mariées^  —  (N°  3,7,  1©  déc.)  Chevaleeueau  :  Traitement 

.  des  coajpiitctivites. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift.  —  (N“  49-  7  <!“- 
igoS.)  Ahlfelb-:  Réhabilita»*©®  de  k  main  comme  instru-  | 


ment  obstétrical  et  chirurgical,  Wassmuth  ;  Sur  deux 
cas  de  septicémie  guéris  par  le  collargol.  —  Legrand  et 
Axisa  :  Sur  les  anaérobies  dans  le  pus  des  abcès  dysenté¬ 
riques  du  foie  et  du  cerveau  en  Egypte.  —  Rohm  ;  Sur  un 
cas  de  hernie  dîaphragmatiqae  étranglée.  —  Bachaûeb  : 
Progrès  dans  le  traitement  des  maladies  des  oreilles.  — 
Speiser  :  Le  celluloïd  comme  moyen  de  contention  com¬ 
mode  et  transparent  dans  les  fractures  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  —  Joseph  et  Kraus  :  L’alypine,  nouvel  anesthésique 
local.  —  Engelen  :  Un  cas  de  poliomyélite  antérieure  chro¬ 
nique  de  l’adulte. 

Écho  médical  du  Nord.  —  (N°  5i,  17  déc.  igoS.)  Combe- 

male  :  Un  cas  de  contagion  directe  de  fièvre  typhoïde. _ 

E.  Chardon  et  Raviart  ;  Vingt  et  un  cas  d’idiotie  avec 
autopsie. 

Lyon  médical.  —  (N"  5i,  17  déc.  igoS.)  F.  Leclerc  ;  Deux 
cas  de  rétrécissement  aortique  avec  maximum  de  souffie  à 
gauche  du  sternum.  —  Dumarest  et  Bayle  :  Note  sur 
l’emploi  de  deux  moyens  thérapeutiques  :  le  sérum  gélatiné 
et  les  inhalations  de  formol. 

Mûnchener  medizinische  Wochenschrift.  —  (N"  5o,  12  déc. 
igoS.)  CuRscHMANN  et  Gaupp  r  Sur  la  présence  de  la  Rônt- 
gen-leucotoxine  dans  le  sang  au  cours  de  la  leucémie  lym¬ 
phatique.  —  Kühn  :  Nouvelle  méthode  de  Sahli  pour  ex¬ 
plorer  le  chimisme  gastrique  dans  les  conditions  normales, 
sans  l’emploi  de  la  sonde.  —  Amann  :  Sur  les  tumeurs  se¬ 
condaires  de  l’ovaire.  —  Steffek  ;  Sur  le  traitement  des 
tumeurs  annexielles.  —  Raab  ;  Que  mesuroiis-no,us  avec  le 
tumomètre  de  Gartner?  —  Tomaschuy  :  Sur  un  symptôme 
inusité  de  l'hémorragie  aiguë  mortelle  du  pancréas.  — 
Tomaczenski  :  Sur  l’emploi  de  fiodipine  en  injections  sous- 
cutanées.  —  Weinberg  :  Statistique  étiologique  du  cancer. 
—  Grossmann  :  Un  urinai  pour  enfants.  —  Heilbronnbr  : 
Sur  les  troubles  mentaux,  comme  conséquence  immédiate 
de  la  commotion  cérébrale.  —  Luidner  ;  La  chirurgie  du, 
cœur  et  du  péricarde. 

Presse  médicale.  —  (N"  io3,  23  déc.  i9oA.)Bué  ;  Hygiène 
sociale.  Les  crèches  industrielles.  —  Bourgeois  :  Naso- 
pharynx  et  tuberculose  pulmonaire.  —  Martinet  Bro- 
matologie  clinique  des  légumineuses. 

Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées.  —  (N°  22,, 
3o  nov.  i9fo5,.)A.  Claude  et  L.  Driencourt  :  La  méthode 
des  hauteurs  égales  en  astronomie  de  position.  . —  P.  Gau- 
bert  :  Cristaux  liquides  et  liquides, cristallins.  —  H.  Hart¬ 
mann  :  Revue  annuelle  de  chirurgie. 

Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance.  —  (Déc.  igoS.) 
Nobécourt,  Leven  et  Prosper  Merklen  ;  Le  poids  et  les 
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de  Koch  dans  les  selles  chez  l’enfant.  —  Gaudier  :  Pyo¬ 
pneumothorax  supérieur  droit  avec  vomiques. 
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SUR  LA 

FAÏSSE  MEIIBRANE  DE  L'EPiTÉRO-COlITE 

Par  Charles  ESMDNET  (de  Châtel-Guyon), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’étude  des  exsudats  muco-membraneux  au  cours 
de  l’entéro-colite  a  été  poursuivie  par  nombre  d’au¬ 
teurs.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler,  entre  tant 
d’autres,  les  travaux  de  Laboulbène{i),  de  Siredey  (2), 
de  Krysinski  (3),  d’Edwards  (4),  de  Kitagawa  (5;,  la 
critique  complète  qu’en  ont  faite  :  M.  Mathieu  dans 
son  Traité  des  maladies  de  V estomac  et  de  l'intestin^ 
MM.  Vouzelle  (6)  et  Froussard  (7)  dans  leurs  thèses, 
M.  Gaston  Lyon  (8)  dans  ses  monographies  sur  l’en- 
téro-colite  et  l’entéro-névrose,  M.  de  Langenhagen  (9) 
dans  diverses  publications. 

Si  complètes  qu’elles  soient,  les  recherches  his¬ 
tologiques  dont  nous'  avons  pris  connaissance  ne 
nous  renseignent  pas  sur  les  étapes  successives  de 
la  formation  de  cette  fausse  membrane,  et  cepen¬ 
dant  il  nous  a  paru  que  les  détails  mêmes  de  struc¬ 
ture  et  la  qualité  des  éléments  constitutifs  de 
la  fausse  membrane  peuvent,  jusqu’à  un  certain 
point,  guider  dans  l’interprétation  de  son  mécanisme 
de  formation  et  concordent  avec  les  faits  expéri¬ 
mentaux  de  si  haut  intérêt  que  vient  de  faire  con¬ 
naître  M.  H.  Roger  (10).  •  •  j 

Nous  ne  reproduii’ons  point  ici  la  description  de 
la  fausse  membrane,  telle  que  l’ont  faite  les  auteurs 
précédemment  cités,  non  plus  que  le  très  suggestif 
examen  de  M.  Nattan-Larrier  que  nous  avons  reproduit 
dans  une  communication  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Paris  (27  nov.  ipoS).  Rappelons  seulement 
que,  sur  les  préparations'  de  fausses  membranes 
bien  recueillies,  fixées  et  colorées  (i  i),  toutes  condi¬ 
tions  qui  ne  sont  pas  aisées  à  réaliser  à  chaque  fois, 
on  voit,  à  l’examen  des  coupes,  alterner  des  couches 
dont  les  unes  sont  composées  d’une  substance  homo¬ 
gène,  hyaline,  les  autres  d’une  substance  vaguement 
fibrillaire,  répartie  en  strates  superposés.  Dans  les 
premières,  on  ne  trouve  que  de  rares  éléments  cel- 
lulaires,  arrondis,  plus  ou  moins  altérés.  Dans  les 
secondes  au  contraire,  les  mailles  du  réticulum  lo¬ 
gent  un  nombre  considérable  de  cellules  plus  ou 


(1)  Laboulbène.  Recherches  cliniques  et  anatomiques  sur 
affections  pseudo-membraneuses. 

(2)  Siredey.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1866. 

(3)  Krysinski.  Ueher  Enteritis  membranacea,  léna. 

(4)  Edwards.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.,  1888. 

(5)  Kitagawa.  Zeits.  f.  klin.  Med.,  1890. 

(6)  Vouzelle.  Th.  de  Paris,  1899. 

(7)  Froussard.  Th.  de  Paris,  1900,  et  passim. 

(8)  Langenhagen.  Semaine  méd.,  1898,  et  passim. 

(9)  Gaston  Lyon.  Monographies  cliniques,  no®  22  et  37. 

(10)  Prof.  Roger.  Soc.debioL,  iinov.  -,  Presse  méd.,  i5nov. 

Le  meilleur  procédé  semble  être  celui  recommandé  par  M.  le 
docteur  Mathieu.  Recueillir  la  fausse  membrane  dans  l’eau  salee, 
dans  du  sérum  physiologique.  Puis  fixer  par  la  série  des  alcools. 
Inclure  à  la  cello'idine.  Colorer  à  l’hématéine-éosiue,  à  la  thio- 


moins  nécrosées  dont  les  altérations,  tant  du  noyau 

que  du  protoplasma,  deviennent  de  plus  en  plus 

Lttes  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  la  <^o^e  e.te 

rieure  de  la  membrane.  La  surface  excentuque 
des  couches  fibrillaires  est  tantôt  nue  tantôt 

revêtue  d’une  rangée  de  cellules  disposées  en  palis¬ 
sade  (M.  Nattan-Larrier).  La  g^^de  majonte  de  ces 
cellules  semblent  être  des  cellules  d  epithelium 
testinal,  bien  plutôt  que  des  leucocytes. 

Nous  avons  proposé  pour  les  premières 
couches  le  nom  de  mucineuses  et  pour  les  second 
celui  de  muco-épithéliales .  Chacune  des 
mucineuses  est  centrale  par  rapport  a  la  couche 
muco-épithéliale  qui  lui  correspond. 

L’épaisseur  des  couches  muco-epitheliales  est 

d’environ  un  millimètre.  Les  couches 
sont  de  moitié  environ  plus  épaisses  ;  k  couche 
mucineuse  primaire,  celle  qui  est  la  plus  in  erne 
toutes,  est  d’une  épaisseur  considérable  et  se  dis¬ 
tingue  encore  des  précédentes  par  la  presence  de 
quelques  débris  alimentaires  et  d’une  flore  m.icio- 
bienne  extraordinairement  abondante. 

La  fausse  membrane  résulte  de  l’apport  successif 
de  mucus  et  de  cellules  épithéliales  desquamees  dont 
les  couches  se  superposent  autant  de  fois  et  aussi  long 
temps  que  l’irritation  intestinale  se  reproduit  ou  per¬ 
siste.  Soit  que  l’on  invoque  la  présence  d  un  bol  fecal 
excitant  la  muqueuse  intestinale,  comme  le  feiait  un 
corps  étranger  —  soit  qu’on  accuse  une  «  epine»  11 
tative  sous  les  espèces  d’une  appendicite  plus  ou  moins 
méconnue,  d’une  salpingite,  d’unenéphroptose,  etc. 
ou  une  influence  psychique,  ou  telle  autre  cause  que 
l’on  voudra  parmi  celles,  innombrables,  que  1  on  a  lait 

présider  à  la  genèse  de  l’hypersécrétion  muqueuse  in¬ 
testinale  -  en  fin  de  compte,  tout  semble  se  ramenei 
à  une  excitation  du  grand  sympathique  abdominal, 
comme  l’ont  avancé  MM.  Gaston  Mathieu 

Le  Gendre,  etc.,  comme  ont  tenté  de  le  deu^ntrj 
expérimentalement  MM.  Hallion  et  Bernard,  M.  Lai- 
snel-Lavastine,  MM.  Soupault  et  Jouaust.  En  pi  . 
îence  des  difficultés  opératoires  presque  insurmon¬ 
tables  auxquelles  il  faudrait  obvier  pour  dissociei , 
au  cours  de  l’expérimentation,  la  part  revenant  a  te 
ou  tel  des  systèmes  nerveux  intriqués  dans  la  pai 
intestinale  et  dans  les  filets  nerveux  qui  s  y  rendent 
nous  avons  proposé  de  rapprocher  ce  qui  s®  ^ 
au  niveau  de  l’intestin  de  ce  qui  se  passe  au  niveau 
de  la  glande  sous-maxillaire,  au  cours  de  1  excitation 
séparée  de  la  corde  du  tympan  et  du  filet  sympa¬ 
thique  se  rendant  à  cette  même  glande.  On  sait  en 
effet  que  l’excitation  de  la  corde  du  tympan  déter¬ 
mine  une  salivation  abondante,  légèrement  vis¬ 
queuse,  limpide,  commençant  avec  l’excitation,  finis¬ 
sant  avec  elle,  et  contenant  10  à  12  p.  1000  ae 
matériaux  solides,  dont  une  petite  part  organique. 
Par  contre,  la  salive  obtenue  par  l’excitation  du 
filet  sympathique  correspondant  n’apparaît  qu  un 
certain  temps  après  le  début  de  l’excitation  et  cesse 
assez  rapidement,  même  alors  que  l’on  continue 
l’excitation.  Elle  est  très  visqueuse,  elle  est  opaque 
et  renferme  4o  à  70  p.  1000  de  matériaux  solides  et 
pour  la  plupart  de  nature  organique.  Enfin  elle 
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contient,  ce  cfui  autorise  le  rapprochement  que  nous 
proposons  de  faire  entre  ces  deux  sécrétions  sous- 
maxillaire  et  intestinale,  des  éléments  fègmrés  en 
grand  nombre  et  de  petits  blocs  mucineux,  gélatini- 
formes.  Aussi  pensons-nous,  comme  M.  Mathieu  et 
après  lui,  que,  après  exsudation  de  la  couche  muci¬ 
neuse  intestinale,  une  partie  du  liquide  contenu  dans 
cette  couche  est  résorbée  par  la  paroi  :  la  consis¬ 
tance  gommeuse  de  la  memibrane  se  trouve  ainsi 
augmenter  progressivement.  11  semble  en  effet  qu’il 
y  a  un  rapport  entre  la  consistance,  l’épaisseur,  les 
dimensions  de  la  fausse  membrane  et  la  durée  de  la 
stase  fécale. 

Les  examens  histologiques  ne  semblent  point 
en  contradiction  avec  cette  manière  de  voir.  On 
peut  admettre  que,  après  sécrétion  d’une  première 
couche,  le  pouvoir  absorbant  de  la  muqueuse  co¬ 
lique  reparaît  :  l'a  déshydratation  s’effectue  au 
niveau  de  la  zone  muco-épithéliale  en  lui  donnant 
son  aspect  tassé^  fibrillaire.  Puis,  nouvelle'  excitation 
sympathique  avec  nouvelle  sécrétion,  nouvelle  ré¬ 
sorption  et  déshydratation  au  niveau  de  la  nouvelle 
couche  muco-épithéliale,  et  enfin  expulsion  spon¬ 
tanée  ou  provoquée  de  la  fausse  membrane  avant 
que  Y  assèchement  ait  pu  se  poursuivre  jusqu’aux 
couches  sous-jacentes-.  D’ailleurs  l’augmentation  de 
résistance  des  couches  devenues  fibrillaires  et  leur 
perméabilité  probablement  diminuée,  expliquerait 
comment  cet  assèchement  ne  peut  se  poursuivre 
que  sur  une  tranche  peu  épaisse  de  la  membrane  et 
seulement  au  contact  immédiat  de  là  muqueuse.  Ce¬ 
pendant,  l’examen  histologique  révèle  une  opposition 
si  nette  entre  l’aspect  du  mucus  dans  les  couches  ho¬ 
mogènes  et  fibrillaires  qu’on  ne  peut  se  défendre  de 
penser  à  un  mécanisme  autre,  ou  tout  au  moins  super¬ 
posé  à  celui  de  l’assèchement,  et  de  se  demander  s’il 
n’existe  pas  un  rapport  entre  l’aspect  fibrillaire  de  la 
mucine  en  ces  points,  et  la  présence  des  nombreuses 
cellules  intestinales  y  incluses. 

Le  surmenage  fonctionnel,  qui  vide  la  cellule 
muqueuse  de  son  contenu,  en  précipite  la  fin  et  le 
nombre  considérable  d’éléments  épithéliaux  ren¬ 
contrés  dans  les  couches  fibrillaires  nous  en  paraît 
une  preuve.  Au  début,  la  cellule  gorgée  de  mucus 
ne  fait  que  décharger  son  trop-plein;  aussi,  à  peine 
quelques-unes  tombent  dans  la  couche  mucineuse 
homogène.  Puis,  sous  l’influence  des  contractions 
musculaires  avoisinantes,  des  congestions  vascu¬ 
laires,  peut-être  même  du  fait  d’une  contraction  de 
la  cellule  épithéliale,  comme  l’ont  prétendu  quelques 
histologistes,  une  nouvelle  expulsion  de  mucus  est 
obtenue;  mais  c’est  aux  dépens  de  la  vie  des  cellules, 
s’il  faut  en  croire  leur  chute,  en  une  couche  presque 
continue,  à  la  limite  excentrique  des  zones  fibrillaires. 
La  simultanéité  de  cette  chute  semble  indiquer 
qu’après  avoir,  pendant  le  même  temps,  subi  la  même 
excitation  et  fourni  le  même  travail,  elles  ont  épuisé 
une  même  résistance. 

Faut-il  placer  dans  les  phénomènes  ultimes  qui 
s’écoulent  entre  le  moment  où  l’effort  physiologique 
de  la  cellule  est  dépassé  et  celui  de  sa  mort,  l’instant 
où  naîtrait  quelque  substance,  jusqu’alors  émise  en 
quantité  négligeable  ou  contrebalancée  par  un 


produit  d’action  contraire?  Ou  bien  est-ce  après  la- 
mort  même,  par  un  procédé  analogue  à  celui  qu  on  a 
invoqjué  pour  les  leucocytes,  que- serait  mis  en  liberté 
quelque  ferment,  jusqu”a  ces  d'ernrers  temps  ignoré?' 
Telle  est  l’hypothèse  qu’en  l’absence  de  tout  contrôle 
expérimental  on  n’eût  osé  qu’avec  peine  avancer 
avant  les  belles  et  toutes  récentes  recherches  de 
M.  Roger  sur  la  genèse  de  la  fausse  membrane  enté- 
ritique. 

M.  Roger,  au  cours  des  recherches  poursuivies 
avec  M.  Trémolières,  a  constaté  que  les  productions, 
membraniformes  expulsées  par  le  lapin  restent 
insolubles  dans  l’eau  de  chaux,  à  la  différence  du 
mucus  ordinaire,  du  mucus  glaireux  qui  s’y  dissout 
aisément, Le  mucus,,  comme  beaucoup  de  colloïdes,,, 
est  devenu  insoluble  parce  qu’il  s’est  coagulé,  et  l'a. 
coagulation  des-  collo'ides  s’opérant  sous  1  influence- 
des  ferments,  M.  Roger  put  mettre  en  évidence 
ce  ferment  auquel  il  a  donné  le  nom  d'e  mucinase  (i). 
Après  avoir  préparé  avec  une  muqùèusè  ihtéstinale 
de  chien  ou  de  lapin  de  la  mucine,  il  prépare  la. 
mucinase  en  partant  de  la  même  muqueuse,  plongée 
dans,  la  glycérine;  puis  l’extrait  est  précipité^  par 
l’alcool  fort,  le  précipité  redissous  dans.  1  eau.. 
L’addition  de  la  mucinase  à  une  solution  de  mucine 
en.  détermine  la  coagulation  :  elle  se  dépose  en 
grumeaux  dans  le  fond  ;  le  liquide,  qui  était  de 
transparent  devenu  trouble,  s’éclaircit  à  nouveau,, 
et  la  couche  surnageant  le  culot  de  mucine  coagulée 
n’en  contient  plus  trace. 

Dans  des  expériences  dont  la  haute  portée  théra¬ 
peutique  ne  saurait  échapper,  M.  Roger  a  constaté 
que  la  bile  contenait  des  substances  s’opposant  à 
l’action  du  ferment.  Ainsi  s’expliquerait-on  «  pour¬ 
quoi  le  mucus  reste  liquide  dans  la  partie  supérieure 
de  l’intestin  grêle  et  pourquoi  il  se  coagule  dans  le 
gros  intestin,  et,  sous  cette  forme,  fait  partie  inté¬ 
grante  du  boL  fécal  », 

D’après  ce  que  nous  montre  l’examen  histologique, 
nous  pensons  que  la  mucinase  de  M.  Roger  est  mise 
en  valeur  après  et  par  la  mort  de  la  cellule  épithé¬ 
liale  intestinale.  Dans  les  coupes,  c’est  là  où  gisent 
de  nombreux  cadavres  cellulaires  que  ïa  mucinase  a 
agi.  Il  semble  qu’il  n’y  ait  point  eu  coagulation  là  ou 
les  cellules  desquamées  sont  rares  ou  absentes.  En 
résumé  V action  de  la  mucinase  ne  semble  pouvoir 
V  emporter  sur  V  action  anti-coagulante  delà  bile  qu’a 
l’occasion  d’une  hypersécrétion  et  conséquemment 
d’une  destruction  épithéliales  intenses. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  la  présence  des- 
leucocytes  dans  les  fausses  membranes,  mais  sans 
fournir  de  données  bien-  précises  sur  leur  nombre  et 
surtout  leur  qualité.  On  y  trouve  aussi  des  éosino¬ 
philes  et,  sous  Timpression  des  recherches  de 
MM.  Simon  et  Stassano,  établissant  une  corrélation 
entre  Tabondance  des  éosinophiles  dans  les  parois 
intestinales  et  l’activité  du  suc  entérique,  nous  avons 
cherché  à  les  déceler  dans  des  frottis  de  fausses 
membranes  où  nous  espérions  les  trouver  très  nom- 


(i)  Prof.  H.  Roger.  Presse  inéd.,  i5  nov.  igoS..  Première  leçon 
du  cours  sur  «  Le  tube  digestif  ». 
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breux,  comme  témoias  de  rhyperactivité  sécrétoire,. 

Des  difficultés  de  technique,  qu’en  appréciera  a 
l’essai,  nous  ont  empêché  d’obtenir  des  renseigne¬ 
ments  précis  à  cet  égard,  mais  nous  avons  appris  de 
Dominici  qu’il  avait  eu  occasion  de  constater  leur 
présence  en  grand  nombre  dans  diverses  fausses  mem- 
Lanes.  D’ailleurs,  et  en  laissant  de  côté  la  question 
<les  éosinophiles,  il  est  possible  que  le  nombre  des 
leucocytes  soit  très  variable  suivant  la  proven^ce 
des  fausses  membranes.  Sans  préjuger  de  leur  abon¬ 
dance,  peut-être  moindre,  aux  cas  où,  brusquement, 
,sous  une  influence  purement  nerveuse,  la  fausse 
membrane  se  développe  sur  une  muqueuse  jusqu  a- 
lors  saine,  on  peut  penser  qu’ils  sont  au  maximum 
dans  les  cas  d’entérite  invétérée  où,  depuis  des 
années,  chaque  nouvelle  poussée  muco-membra- 
neuse  accentue  davantage  l’atteinte  portée  à  la  tro- 
phicité  du  tissu  et  le  met  un  peu  plus  en  état  de 
réceptivité  vis-à-vis  -des  germes  saprophytiques  ou 
virulents,  si  proches. 

Enfin,  il  est  un  aspect  particulier  de  la  fausse 
membrane,  bien  décrit  par  M.  Nattan-Larrier  ou  1  on 
voit  de  deux  couches  juxtaposées  :  l’une,  la  plus  exté¬ 
rieure,  rester  lisse  et  plane',  l’autre,  la  plus  centrale, 
se  plisser  comme  si  la  première  fût  devenue  trop 
petite  pour  la  contenir.  La  permanence  de  1ns- 
■pect  plissé  dans  ces  coupes,  même  pratiquées  en 
des  points  très  divers  des  membranes,  empêchait  de 
croire  â’  un  simple  artifice  de  préparation.  Peut-être 
ce  plissement  ne  résultait-il  que  de  modifications 
dans  la  constitution  chimique  du  mucus,  mais  peut- 
être  aussi  est-il  plus  plausible  d’admettre  que  la 
première  couche  avait  été  exsudée  par  l’intestin  peu 
ou  pas  rétracté.  Puis,  à  la  faveur  de  cette  fausse 
membrane,  agissant  comme  corps  étranger  irritant 
la  muqueuse,  l’intestin  aurait  commencé  ou  accentue 
son  spasme  et  serait  devenu  trop  petit  pour  conte¬ 
nir  la  première  membrane  exsudée  qui  se  plisse, 
sans  se  décoller,  retenue  qu’elle  est  par  la  couche 
mucineuse  sous-jacente  en  voie  de  développement. 

Ainsi,  il  faudrait  admettre  que  l’hypersécretion  a 
commencé  de  se  produire  alors  que  l’intestin  était 
peu  ou  pas  spasmé.  Il  est  probable  cependant  que 
les  phénomènes  d’excitation  sécrétoire  ne  vont  guère 
sans  des  phénomènes  concomitants  du  côté  de  la 
motilité.  Si  l’on  pouvait  établir  que  cette  corrélation 
fût  constante,  on  en  arriverait  à  ne  reconnaître  dans 
ces  deux  phénomènes,  le  spasme  et  Vhypersecretwn, 
que  les  deux  résultantes  d'un  même  mécanisme.  Il  ne 
s’agirait  plus  que  d’une  excrétion-  la  production  mu¬ 
cineuse  dépendrait  et  serait  confondue  avec  la  cen- 
traction  musculaire  et  tout  se  ramènerait  à  une  acüon 
motrice..  Mais  de  ce  que,  le  plus  .ordinairement,  la 
production  de  la  fausse  membrane  paraît  contempo¬ 
raine  d’un  spasme,  nous  ne  savons  si  1  on  est  en 
■droit  d’avancer  qu’ils  ne  peuvent  être  dissocies. 

Il  serait  d’ailleurs  intéressant  de  retrouver  dans 
la  texture  des  fausses  membranes  un  témoignage 
des  stades  successifs  par  lesquels  passe  le  colon,  et 
la  preuve  qu’une  même  sécrétion  peut  emaner  d  un 
întestin  présentant  des  conditions  de  tonicité  toutes 
•différentes. 


Tous  les  auteui-s  ont  signalé  des  «  mixrobmm 
volumineux  dans  k  fausse  membrane.  Si^aions 
si  l’on  en  trouve  en  nombre  considérable  dans  a 
couche  mucineuse  bordant  la  lumière 
ils  sont  moins  nombreux  dans  le  reste  de 
membrane,  et  relativement  rares  au  niveau  des  cou¬ 
ches  fibrilkires,  c’est-à-dire  au  niveau  de  1 
lium:  tous  ces  microbes  ne  paraissent  g«eire  faire  ici 
autre  fonction  que  de  saprophytes.  On  tend 
de  plus  en  plus  à  se  rallier  à  l’opmion  de  M.  You- 
zelle  refusant  formellement  une  action  quelconque 
sur  l’apparition  de  la  maladie  aux  divers  microbes 
soi-disant  spécifiques  de  cette  affection. 

Malgré  les  nombreux  et  intéressants  travaux  qu  a 
suscités  l’entéro-colite  muco-membraneuse,  il  per¬ 
siste  tant  d’obscurités  dans  sa  patbogenie  que  nous 
comptons  y  trouver  l’excuse  d’avoir  présenté  ces 
quelques  renseignements,  de  nature  a  confirmer  la 
théorie  patbogénétique  de  la  fausse  membrane, 
telle  qu’ont  tenté  de  l’édifier  les  travaux  tout  recents 
que  nous  venons  de  rappeler. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  de  26  DÉCEMBRE  igoS) 

Trois  courtes  communications  dont  on  n’a  pas  entendu  un 
traître  mot,  cinq  tours  de  scrutin  avec  appel  nominal,  dépouil¬ 
lement  des  votes  etc.,  pour  la  nomination  de  deux  membres 
correspondants,  MM.  Bard  (de  Lyon)  et  Gillis  (de  Montpel¬ 
lier)  :  tel  est  le  bilan  de  la  dernière  séance  de  1  annee,  qui 
d’ailleurs  ne  diffère  pas  sensiblement  de  toutes  celles  qm 
l’ont  précédée,  comme  intérêt. 

Action  des  iodiques.  -  M.  Pouchet  a  communiqué,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Chevalier,  une  note  sur  ce  sujet. 

D’après  les  auteurs,  l’iode  à  dose  thérapeutique  n’agit  en 
rien  sur  le  cœur  ni  sur  la  pression  sanguine  de  l’homme  sain. 

Il  n’abaisse  la  pression  que  dans  certaines  maladies  déter¬ 
minées.  Mais  à  doses  élevées  il  abaisse  nettement  la  pres¬ 
sion  chez  tous  les  sujets  :  c’est  alors  une  action  toxique.  A 
l’état  normal,  il  serait  plutôt  hypertenseur,  et  si  cette  action 
s’observe  difficilement,  c’est  qu’elle  est  masquée  par  celle  que 
riode  exerce  d’autre  part  sur  la  circulation  lymphatique  et  sur 
la  viscosité  du  sang.  • 

Pour  l’iodure  de  potassium  l’action  est  plus  complexe 
encore,  car  il  faut  compter  avec  les  effets  du  potassium  qm 
abaisse  d’abord  la  tension  passagèrement,  pour  la  relever 
ensuite;  ce  n’est  que  plus  tard  que  l’iode  entre  en  scène  a  son 
tour  et  abaisse  à  nouveau  la  pression  sanguine.  Ces  oscil¬ 
lations  dans  la  pression  sont  la  condition  de  l’action  diurétique 
du  médicament. 

■Dans  une  autre  partie  de  son  travail,  M.  Pouchet  montre 
.que  si  au  lieu  d’employer  l’iode  et  ses  composés  organiques 
capables  de  dissociation  dans  l’économie,  on  s’adresse  a  des, 
combinaisons  albuminoïdes  de  l’iode,  on  observe  des  effets 
très  différents.  Ces  effets,  à  doses  thérapeutiques,  sont 
inverses  de  •ceux  des  iodures  fils  se  traduisent  par  un  abais¬ 
sement  de  la  pression-,  et  c’est  peut-être  parce  que  kode  des 
iodures  forme,  dès  sa  mise  en  liberté  dans  1  organisme,  des 
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combinaisons  albuminoïdes  de  ce  genre  que  les  effets  de 
1  iodure  sont  atténués,  masqués  et  que  l’hypertension  ne  se 
révèle  point.  Parmi  ces  composés  albuminoïdes,  il  en  est  un 
particulièrement  intéressant,  c’est  celui  que  renferme  le  suc 
de  la  glande  thyroïde,  trop  employé  aujourd’hui  contre  l’obé¬ 
sité  et  qui  a  sur  le  cœur  une  action  des  plus  néfastes,  car  il 
accélère  gravement  les  battements  cardiaques  et  abaisse 
beaucoup  la  pression.  Ces  composés,  que  M.  Pouchet  a  pu 
reproduire  artificiellement,  sont  très  instables  ;  en  quelques 
heures,  ils  perdent  leurs  propriétés  thérapeutiques,  mais  non 
leur  pouvoir  toxique.  Les  extraits  glycérinés  de  glande 
thyroïde  ne  renferment,  d’après  M.  Pouchet,  aucun  principe 
utile,  car,  après  traitement  par  la  glycérine,  la  glande  n’a  rien 
perdu  de  son  pouvoir.  Quant  aux  préparations  iodées,  ce  qui 
les  empêche  d  être  aussi  dangereuses  qu’elles  devraient 
1  être,  c  est  que’  la  combinaison  iodée  se  dissocie  rapidement 
et  fait  place  à  un  simple  iodure  organique. 

L’air  de  la  respiration.  —  M.  Gréhant  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  la  cartouche  régénératrice  de  l’air  de 
l’appareil  respiratoire  du  docteur  Guglielminetti,  dans 
laquelle  de  la  potasse  granulée  est  disposée  d’une  façon  telle 
que  tout  l’acide  carbonique  exhalé  par  un  homme  pendant 
deux  heures  est  entièrement  absorbé,  sans  opposer  la  moindre 
résistance  à  l’expiration  de  l’air  à  travers  l’alcali. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  22  DÉCEMBRE  igoS) 

Trois  cas  de  paratyphoïde.  —  MM.  L.  Guinon  et  H.  Pater 
rapportent  l’histoire  clinique  de  trois  cas  de  paratyphoïde.  Le 
premier  concerne  une  enfant  de  quatorze  ans,  soignée  à  l’hô¬ 
pital  Trousseau  pour  une  affection  d’allures  cliniques  bizarres, 
évoluant  en  quatre  poussées  distinctes  d’une  durée  totale  de 
plus  de  quatre-vingt-dix  jours,  et  dont  le  sérum  sanguin  agglu¬ 
tinait  au  taux  de  i  p.  5oo  le  bacillus  entendis  de  Gartner.  Les 
deux  autres  cas  concernent  des  malades  dont  le  sérum  pré¬ 
sentait  la  réaction  agglutinante  vis-à-vis  du  bacille  paraty- 
phique  A  de  Brion  et  Kayser  :  chez  un  garçon  de  dix  ans,  qui 
eut  une  affection  d’allures  typhiques,  le  taux  d’agglutination 
macroscopique  du  bacille  paratyphique  A  s’éleva  à  près  de 
I  p.  200,  alors  que  le  bacille  d’Eberth  n’agglutinait  nullement; 
le  malade  avait  été  contaminé  par  sa  sœur  également  atteinte 
de  paratyphus  A  et  soignée  dans  le  service  du  docteur  Netter. 
Le  troisième  malade  est  un  médecin  de  Paris  qui,  atteint  en 
1900  d’une  affection  d’aspect  clinique  un  peu  anormal,  au 
cours  de  laquelle  le  séro-diagnostic  fut  nettement  positif 
vis-à-vis  du  bacille  d’Eberth,  contracta  au  mois  de  septembre 
dernier,  en  Bretagne,  une  fièvre  continue  présentant  les 
allures  cliniques  et  l’évolution  d’une  typhoïde  classique,  et 
dont  il  guérit  rapidement.  Au  cours  de  cette  seconde  maladie, 
la  séro-réaction  éberthienne  fut  négative  ;  actuellement  on’peut, 
grâce  à  une  séro-réaction  positive  macroscopique  vis-à-vis  du 
bacille  paratyphique  A,  affirmer  le  diagnostic  de  paratyphoïde. 

Purpura  hémorragique  avec  réaction  myéloïde,  guéri 
par  l’adrénaline.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  Ameüille  re¬ 
latent  l’observation  d’une  femme  de  vingt-sept  ans,  entrée 
à  l’hôpital  avec  des  phénomènes  de  sclérose  en  plaques,  qui 
fut  prise  d’accidents  de  purpura  hémorragique  grave  :  début 
par  du  saignement  des  gencives,  des  phlyctènes  et  ecchymoses, 
puis  hémorragies  utérines  abondantes,  hématémèses  et  mé- 
læna;  un  état  d  anémie  extrême  se  constitue  rapidement.  Le 


traitement  par  le  chlorure  de  calcium  et  par  les  injections 
d’ergotine  reste  sans  effet.  Les  injections  d’adrénaline  font 
cesser  rapidement  les  hémorragies. 

L’examen  du  sang  a  montré,  dès  le  début  de  la  maladie  un 
retard  de  la  coagulation  avec  rétraction  normale  du  caillot.  Ce 
n’est  qu’au  moment  des  grandes  hémorragies  gastro-intesti¬ 
nales  que  le  caillot  fut  irrétractile  ;  après  la  cessation  de  celles-ci 
il  redevint  rétractile.  A  la  période  des  grandes  hémorragies, 
on  constata  l’existence  d’une  réaction  myéloïde  du  sang  (myé¬ 
locytes  et  hématies  nucléées).  Celle-ci  fut  transitoire  et  ne  dura 
que  onze  jours. 

Les  auteurs  concluent  de  cette  observation  que  la  réaction 
myéloïde  doit  être  considérée  comme  un  indice  de  l’état  hémor- 
ragique  et  non  comme  la  caractéristique  d’une  maladie  spéci¬ 
fique.  La  cessation  des  hémorragies  sous  l’influence  de  l’adré¬ 
naline  montre  que  l’altération  du  sang  n’est  pas  la  seule  cause 
des  hémorragies  du  purpura  et  que  les  troubles  vasculaires 
jouent  un  rôle  important. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  23  DÉCEMBRE  igoS) 

Les  lésions  périvasculaires  de  la  sclérodermie  généra¬ 
lisée.  —  Deux  autopsies  de  sclérodermie  généralisée  et 
intense  avaient  montré  à  MM.  Alqdier  et  Touchard  sur  des 
points  où  le-  processus  morbide  était  encore  peu  intense,  des 
lésions  de  sclérose  périvasculaire  contrastant  avec  l’intégrité 
du  tissu  connectif  plus  éloigné  des  vaisseaux.  Ces  adteurs  ont 
recherché  ces  lésions  par  des  biopsies  faites  sur  deux  malades 
atteints  de  solérodermie  généralisée  avec  sclérodactylie,  mais 
beaucoup  plus  intense  que  dans  les  cas  précédents.  Ces 
biopsies  portant  pour  les  deux  sujets  sur  un  point  encore  peu 
touché  et  d’autre  part  sur  l’endroit  le  plus  atteint,  montrent 
la  présence  autour  des  capillaires  sanguins  d’assez  nombreuses 
celules  du  type  connectif  et  du  type  Mastzelle.  En  comparant 
les  résultats  fournis  par  ces  biopsies  et  par  leurs  autopsies 
antérieures,  MM.  Alquier  et  Touchard  concluent  ainsi  ; 

Dans  la  sclerodermie  généralisée  à  un  stade  peu  avancé, 
on  constate,  autour  des  petits  vaisseaux  sanguins,  un  manchon 
de  cellules  allongées  du  type  connectif  et  du  type  Mastzelle,  dont 
le  nombre  semble  être  en  raison  inverse  du  degré  de  la  sclérose 
et  va  en  diminuant  à  mesure  que  celle-ci  progresse.  Il  semble 
donc  que,  dans  la  sclérodermie  généralisée,  la  sclérose  du 
tissu  conjonctif  débute  par  une  irritation  périvasculaire.  Cette 
constatation,  jointe  à  celle  des  lésions  précoces  dans  les 
petits  vaisseaux  sanguins  :  tuméfaction  de  l’endothélium, 
épaississement  et  lésions  dégénératives  de  la  paroi,  nous 
paraît  justifier  l’hypothèse ,  qui  rapporte  la  maladie  à  une 
intoxication  sanguine. 

Propriétés  acido- résistantes  des  acides  gras  et  du  bacille 
tuberculeux.)  —  MM.  J.  Camus  et  Pagniez  ont,  dans  une 
note  antérieure,  montré  les  lésions  que  les  acides  gras  déter¬ 
minent  dans  les  tissus,  et  établi  des  rapprochements  entre 
certaines  de  ces  lésions  et  celles  de  la  tuberculose.  Ils  ont  vu 
depuis  que  les  acides  gras  avec  lesquels  ils  avaient  expéri¬ 
menté,  possèdent  la  propriété  acido-résistante  et,  traités  par 
la  méthode  de  Ziehl  et  d’Ehrlich,  comme  le  bacille  tuberculeux, 
se  comportent  comme  lui.  Ils  montrent  d’autre  part  que  les 
produits  du  bacille  tuberculeux  solubles  dans  l’éther  et  le 
chloroforme  qui  sont  constitués  par  des  acides  gras  libres,  et 
par  des  graisses  neutres  et  qui  donnent  la  réaction  de  Ziehl  et 
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d’Ehrlich  doivent  ces  dernières  propriétés  aux  acides  gras.  En 
effet,  ayant  isolé  (de  l’éthéro-bacilline  d’Auclair)  les  acides 
gras  et  les  graisses  neutres  du  bacille  tuberculeux,  ils  ont  vu 
que  la  propriété  acido-résistante  appartient  très  nettement 
aux  acides  gras,  et  fait  défaut  aux  graisses  neutres. 

Ils  concluent  ;  1°  que  le  bacille  tuberculeux  possédé  des 
acides  gras  libres;  2»  que  les  propriétés  acido-résistantes  qui 
servent  à  le  différencier,  lui  sont  données  par  les  mêmes  acides 
gras. 

Évolution  générale  des  actes  hématolytiques.  Pour 
M.  G.  Froin,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  normal,  les 
globules  rouges  peuvent  se  conserver  intacts  plus  ou  moins 
longtemps,  et  quand  ils  laissent  diffuser  leur  hémoglobine, 
cette  substance  est  simplement  dissoute  mais  non  détruite. 

Au  cours  des  hémorragies  méningées,  bien  que  le  liquide 
conserve  une  constitution  chimique  presque  normale,  1  hémo¬ 
globine  est  rapidement  transformée  en  pigment  jaune.  Or,  les 
seuls  éléments  étrangers  au  liquide  sont,  avec  les  globules 
rouges,  des  leucocytes  venus  par  diapédèse.  .  ,  .  „  • 

'  L’étude  de  56  hémorragies  méningées  a  permis  à  M.  Froin 
d’examiner  128  fois  le  liquide  céphalo-rachidien  et  de  noter 
les  modifications  des  éléments  figurés  et,  de  la  pigmentation, 
pendant  l’évolution  des  différents  actes  du  processus  hémato¬ 
lytique  ;  résorption,  globulolyse  et  l’hémoglobinolyse. 

1“  La  résorption  des  globules  rouges  est  d’abord  massive 
et  en  apparence  spontanée;  elle  se  ralentit  ensuite  et  coïncide 
alors  seulemént  avec  une  macrophagie  locale  très  apparente. 

2»  L’acte  chimique  par  lequel  l’hémoglobine  est  transformée 
en  pigment  jaune  ou  hémoglobinolyse  ne  concorde  pas  Unt 
avec  une  forte  leucocytose  ou  avec  la  prédominance  considé¬ 
rable  d’un  élément  cellulaire  qu’avec  la  formule  montrant  la 
présence  simultanée  de  polynucléaires  neutrophiles  et  de 
mononucléaires.  Le  liquide  d’un  hématome  peu  dilué,  conte¬ 
nant  ces  éléments,  est  très  jaune  et  présente  la  reaction  de 
Gmelin. 

3“  La  globulolyse  se  voit  surtout  quand  le  foyer  hémorra¬ 
gique  ne  contient  plus  qu'un  petit  nombre  de  globules  rouges 
et  quand  les  lymphocytes  et  les  macrophages  sont  nettement 
prépondérants  dans  l’hématome  :  à  ce  stade  il  se  produit  très 
peu  ou  pas  du  tout  de  pigment  jaune  et  le  liquide  redevient 
lentement  incolore. 

Toxicité  du  contenu  intestinal.  —  Pour  MM.  Roger  et 
Garnier,  le  contenu  de  l’intestin  grêle  du  chien  est  remar¬ 
quablement  toxique  pour  le  lapin  ;  la  mort  arrive  après  l’infec¬ 
tion  de  o'°4i  à  i^'S  par  kilogramme  d’animal.  Le  nombre 
d’entérotoxies,  c’est-à-dire  le  nombre  de  kilogrammes  de 
lapin  que  peut  tuer  la  totalité  du  contenu  de  l’intestin  du 
chien,  est  en  moyenne  de  i44'‘®5.  La  mort  dans  ce  cas  n  est 

pas  due  à  des  .coagulations  intra-vasculaires  comme  le  montrent 

l’autopsie  des  animaux  et  la  recherche  de  la  toxicité  chez  des 
lapins  préalablement  traités  par  l’extrait  de  tête  de  sanpue. 
Le  foie  neutralise  en  partie  ces  poisons  :  si  on  l’introduit  par 
la  veine  porte,  le  liquide  doit  être  injecté  en  quantité  trois  fois 
plus  considérable  pour  entraîner  la  mort. 

Dans  les  liquides  injectés,  le  poids  du  résidu  sec  est  toujours 
très  bas;  le  poison  intestinal  du  chien  tue  le  lapin  a  la  dose 
moyenne  de  76  milligrammes  par  kilogramme.  L’iléon  semble 
détruire  la  molécule  toxique  :  ni  le  corps  qu’il  dissout  ni  ceux 
qu’il  précipite  n’ont  une  toxicité  comparable  à  celle  du  pro¬ 
duit  primitif. 

Les  poisons  intestinaux  du  chien  viennent  en  grande  partie 
de  l’alimentation  :  en  effet  ils  diminuent  d’une  façon  considé¬ 


rable  quand  on  soumet  l’animal  au  régime  lacté.  11  faut  alors 
4  à  8  centimètres  cubes  du  contenu  intestinal  pour  tuer  un 
kilogramme  de  lapin;  le  nombre  d’intoxications  s’abaisse 
alors  à  38'’9.  L’intestin  a  donc  fabriqué  pès  de  quatre  fois 
moins  de  poisons  avec  le  lait  qu’il  ne  le  fait  avec  la  viande. 

Activité  nucléaire  des  cellules  rénales  à  l’état  normal  et 
pathologique.  —  Après  avoir  relaté  leurs  recherches  anté¬ 
rieures  sur  la  cytologie  normale  de  la  cellule  rénale, 
MM  Larrier  et  Ribadeau-Dumas  résument  de  nouvelles 
expériences  entreprises  sur  le  cobaye,  et  décrivent  des  coupes 
de  reins  humains  ayant  subi  des  altérations  suraiguës.  Us 
concluent  que  pour  le  rein  comme  pour  le  foie  ou  le  pancréas, 
il  faudrait  accorder  une  part  importante  à  l’activite  nucléaire 
non  seulement  dans  la  secrétion  normale,  mais  aussi  dans  la 
sécrétion  pathologique,  son  intervention  étant  représentée 
par  la  production  régulière  ou  anormale  de  filaments  basaux 
à  affinités  tinctoriales  spéciales. 

Mélanges  de  virus  rabique  fixe  et  de  sérum  antirabique.  — 
Pour  M.  Remlinger,  le  sérum  d’un  mouton  fortement  immu¬ 
nisé  contre  la  rage  ne  neutralise  une  émulsiou  de  virus  fixe 
que  dans  d’étroites  limites,  1  centimètre  cube  de  sérum  neu¬ 
tralisant,  par  exemple,  i  centimètre  cube  d’émulsion  viru¬ 
lente  à  I  p.  100,  et  ne  neutralisant  pas  un  demi-centimètre 

cube.  t 

L’inoculation  sous  la  peau  d’une  émulsion  de  virus  fixe  et 
de  sérum  antirabique  en  quantité  soit  insuffisante,  soit  trop 
considérable,  est  parfaitement  capable  de  donner  la  rage. 
Par  contre,  une  émulsion  exactement  neutralisée  est  tout  a 
fait  inoffensive  et  elle  est  douée  d’un  pouvoir  immunisant  très 
actif,  à  condition  d’être  employée  par  voie  sous-cutanée  ou 
intra-péritonéale.  On  arrive  même  à  préserver  le  lapin  contre 
l’épreuve  sévère  de  l’inoculation  sous-dure-mérienne.  Le  fait 
que  l’inoculation  sous-cutanée  d’un  mélange  insuffisamment 
neutralisé  de  sérum  et  de  virus  peut  donner  la  rage  au  lapin, 
impose  un  titrage  très  restreint  de  sérum  antirabique  dans  les 
applications  de  cette  méthode  au  traitement  préventif  de  la 
rage  chez  l’homme. 

Incoagulabilité  du  sang  et  disparition  du  fibrinogène  con¬ 
sécutives  à  l’oblitération  des  artères  du  foie.  —  MM.  Doyon, 
Morel  et  Koreff  ont  observé  l’incoagulabilité  du  sang  et  la 
disparition  du  fibrinogène  du  plasma  à  la  suite  de  l’oblitéra¬ 
tion  des  artères  du  foie  au  moyen  de  la  paraffine.  Cette  mcoa- 
gulabilité  est  assez  inconstante,  ce  que  les  auteurs  expliquent 
par  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  obturer  toutes  les  collaté¬ 
rales  permettant  l’affluk  du  sang  artériel  au  foie. 

Préservation  du  chien  contre  la  rage  par  les  mélanges  de 
virus  fixe  et  de  sérum  antirabique.  —  M.  Marie,  employant 
un  nouveau  procédé  d’immunisation  contre  la  rage  (C.  r.  Soc. 
bïol.,  29  nov.  1902),  a  réussi  à  préserver  par  une  seule  injec¬ 
tion,  et  pour  une  durée  d’une  année,  le  chien  contre  la  rage 
des  rues. 


Formation  in  situ  des  polynucléaires  éosinophiles  de  la 

muqueuse  intestinale.  — Pour  M.  Simon,  ces  polynucléaires 
sont,  pour  une  part,  des  éléments  d’importation  venus  de  la 
moelle  osseuse  par  la  circulation  sanguine  ;  un  certain  nombre 
sont  formés  sur  place,  et  l’on  retrouve  dans  la  muqueuse  de 
l’intestin,  en  pleine  digestion,  chez  le  chien,  les  deux  modes 
de  formation  classiques  connus  sous  les  noms  d’évolution 
lymphocytaire  et  d’évolution  myélocytaire.  Ces  phénomènes 
sont  encore  plus  marqués  chez  les  animaux  placés  dans  des 
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conditions  expérimentales  qui  s’accompagnent  de  sécrétion 
du  suc  entérique. 

Spirochaete  pallida  de  Schaudiim,  dans  la  roséole  syphi¬ 
litique.  —  MM.  Veillos  et  GuiAan  ont  étudié  la  roséole  aw 
point  de  vue  de  la  topograpMe  des  spirocliètes.  D’après  eux, 
les  lésions  de  la  roséole  syphilitique,  même  au  début,  sont 
déjà  nettement  accusées  et  consistent  en  nnè  congestion 
'  intense  des  capillaires  et  une  ébauche  d^infiltration  périvascu¬ 
laire;  la  distribution  topographique  du  spirochète  dans 
la  macule  indique  l’ori^ne  embolique,  parasitaire  de  celle-ci. 

Propriétés  des  poisons  locaux  du  bacille  tuberculeux.  — 
MM.  Armand-Delille  et  Huet  ont  étudié  successivement  les 
résections  thermiques,  les  modifications  de  l’état  général  et  du 
poids  et  les  foyers  d’inoculation  chez  l’animal  tuberculeux  et 
l’animal  préalablement  inoculé  de  poisons  locaux.  Ils  concluent 
de  leurs  recherches  que  les  poisons  à  action  locale  du  bacille 
tuberculeux  (éthéro-toxite,  extrait  xylolê)  n’ont  aucune  action 
générale  sur  l’organisme,  et  ne  sont  anaphylactisants  ni  vis- 
à-vis  d’eux-mêmes,  ni  vis-à-vis  du  bacille  tuberculeux  vivant, 
ni  vis-à-vis  de  la  tuberculine. 

Influence  de  certaines  conditions  de  milieu  sur  le  pouvoir 
infectant  des  cultures  du  bacille  d’Eberth,  notamment  des 
bacilles  de  passage.  — MM.  Bodet  etLAcniFFouL  (de  Mont¬ 
pellier)  concluent  de  leurs  expériences  que,  pour  la  bonne 
activité  des  cultures  du  bacille  d’Eberth,  et  pour  la  conser¬ 
vation  de  sa  virulence,  plus  particulièrement  lorsqu’il  s’agit 
de  bacilles  de  passage,  il  importe  d’employer  des  milieux  très 
alcalins.  La  viande  très  fraîche  favorise  encore  le  déve¬ 
loppement  des  mêmes  bacilles.  Quant  au  sang,  il  permet 
d’obtenir  des  cultures  particulièrement  actives,  mais  non  de 
les  exalter  dans  leur  virulence. 

Autres  communications  ; 

Caractère  chimique  distinctif  entre  le  sérum-albumine 
et  le  myo-albumine.  —  M.  de  Rey-Pailhade; 

Valeur  de  la  saturation  dans  le  diagnostic  des  agglu¬ 
tinines  typhiques  et  paratyphiques.  —  MM.  Rieux  et 
Sacquépée ; 

Saturation  des  agglutinines  paratyphiques.  —  MM.  Rieux 
et  Sacquépée; 

Mélange  du  sérum  antirabique  et  du  virus  fixe.  — 

M.  Remlinger; 

Hémolyse  par  des  complexes  de  colloïdes,  les  saponines 
et  le  taurachalate  de  soude.  —  M.  Zangger. 


ANALYSES 


MÉDECINE 

Les  œdèmes  sans  albuminurie  chez  les  jeunes  enfants. 
(Stôltzner.  Clinique  infantile^  n®  17,  igoS,  p.  536.)  — 
Signalées  par  Rendu  (Zeçons  de  clinique  médicale,  t.  II, 
p.  i5o),  Hutinel  [Revue  des  mal.  de  l’enf.,  juillet,i9o4  (i)],  Bar¬ 
thélemy,  Follet  {Revue  franc,  de  méd.  et  de  ciiir.,  1904,  n“  43), 
Fairbanks  {Amer.  Journ.-  of  the  med.  Sc.,  sept.  igoS),  les 
hydropisies  essentielles  des  jeunes  enfants  viennent  d’être 
étudiées  par  M.  Stôltzner,  qui,  de  l’examen-d’un  cas  per¬ 
sonnel,  aboutit  aux  conclusions  suivantes. 

On  voit  survenir  ces  œdèmes  à  la  suite  de  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ou  —  principalement  chez  les  très  jeunes  en- 

(i)  Voyez  Gaz.  des  hopit.,  1,904,  no  114,  p.  iiio. 


fants  —  comme  complications  d’affections  gastro-intestinales. 
Ils  peuvent  être  très  étendus  et  très  marqués;  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ils  s)accompagnent  d’ascite.  Leur  durée  est 
de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines.  Leur  pronostic 
est  presque  toujours  favorable.  Le  traitement  est  des  plus 
simples  et  se  résume  en  deux  mots  :  repos  et  régime  lacté. 

Ces  œdèmes  imitent  absolument,  par  les  circonstances  qui 
président  à  leur  apparition  et  par  leur  aspect,  les  œdèmes  de 
la  néphrite  parenchymateuse.  Dans  les  rares  cas  qui  ont  fourni 
jusqu’ici  matière  à  autopsie,  on  a  toujours  trouvé  des  lésions 
inflammatoires  des  reins.  Goimne,  d’autre  part,  chez  l’adulte, 
il  n’est  pas  exceptionnel  de  découvrir,  à  l’autopsie  de  sujets 
qui,  pendant  leur  vie,  n’avaient  jamais  présenté  la  moindre 
trace  d’alfenmîne  dans  leurs  urines,  des  lésions  indiscutables 
de  néphrite,  il  faut  en  conclure  que  l’absence  d’albuminurie 
ne  suffit  pas  pour  exclure  l’idée  d’une  néphrite,  et,  par  consé¬ 
quent,  pense  M.  Stôltzner,  il  n’y  a  aucune  raison  de  ne  pas 
confondre  les  œdèmes  sans  albuminurie  dans  un  même  groupe, 
le  groupe  des  œdèmes  par  néphrite. 

Ce  qui  confirme  cette  manière  de  voir,  c’est  que  les  mêmes 
alFections  peuvent  conduire  tantôt  à  une  néphrite  avec  albu¬ 
minurie,  tantôt  à  de  l’anp.sarque  sans  albuminurie.  Il  en  est 
ainsi,  en  particulier,  des  infections  gastro-intestinales  dans  le 
jeune  âge,  qui  se  compliquent  assez  fréquemment,  comme  on 
sait,  de. néphrite  avec  albuminurie,  cylindrurie,  etc. 

Aussi  M.  Stôltzner  considère-t-il  les  anasarques  sans  albu¬ 
minurie,  d’une  part,  et  les  néphrites  sans  œdème,  mais  avec 
albuminurie,  d’autre  part,  comme  les  maillons  terminaux  de 
soudure,  d’une  chaîne  dont  les  maillons  intermédiaires  repré¬ 
senteraient  la  série  des  néphrites  banales  avec  albuminurie  et 
avec  œdèmes.  l.  babonneix. 

Un  signe  de  paralysie  organique  du  membre  inférieur. 
Possibilité  de  soulever  isolément  le  membre  paralysé  avec 
impossibilité  de  soulever  simultanément  les  deux  membres 
inférieurs.  (Grasset  ef  Gaussel.  Revue  neurol.,  i5  sept.  1906, 
p.  882-888.)  —  Ce  symptôme  dont  les  auteurs  rapportent 
quatre  cas  est  dû,  d’après  eux,  moins  à  la  diminution  de  la 
force  de  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  qu’à  la  dimi¬ 
nution  de  la  force  de  stabilisation  du  tronc,  c’est-à-dire  à  la 
paralysie  des  extenseurs  du-  bassin  sur  le  tronc.  Il  mérite  de 
prendre  part  à  côté  des  épreuves  de  Babinski  et  Pierre  Marie 
pour  l’analyse  de  la  motilité  chez  les  hémiplégiques,  et  peut 
servir  au  diagnostic  de  l’hémiplégie  organique  et  hystérique. 

L.  ALQUIER. 

CHIRURGIE 

Transplantation  ovarienne.  (J.  P.  Warhasse.  Med.  News,- 
23  sept.  1905.)  —  Dans  un  cas  de  cachexie  ovarienne  déve¬ 
loppé  à  la  suite  d’une  castration  double,  l’auteur  a  eu  un 
résultat  excellent  pendant  un  an  à  la  suite  de  la  greffe  d’un 
ovaire  emprunté  à  une  autre  femme.  La  malade,  âgée  de  vingt- 
sept  ans,  avait  subi  une  castration  abdominale  totale  pour 
lésions  suppurées.  Après  l’opération,  elle  eut  les  symptômes 
habituels  ;  évanouissements,  bouffées  de  chaleur,  crises  gas¬ 
triques,  nausées,  vomissements,  constipation,  perversion  du 
goût,  étourdissements,  etc.  L’extrait  ovarien,  à  la  dose  de 
3o  centigrammes  trois  fois  par  jour,  donné  pendant  quinze 
jours  chaque  mois,  procura  un  soulagement  remarquable, 
mais  qui  ne  dura  pas  indéfiniment.  Enfin,  par  une  fente  faite 
dans  le  ligament  large,  on  implanta  un  ovaire  qui  venait  d’être 
enlevé  à  une  autre  malade  pour  un  petit  kyste.  Celui-ci  fut 
d’abord  excisé,  le  reste  était  sain.  Le  transfert  d’une  malade  à 
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l’autre  ne  dura  pas  une  minute.  Dix  jours  après  l’opération, 
menstruation  normale.  Les  symptômes  de  nervosité  et  de 
cachexie  disparurent  pendant  plus  d'un  an,  et  la  ma  a  e  pu 
reprendre  ses  occupations.  Après  un  an,  les  vieux  symptômes 
reparurent,  et  quoiqu’ils  soient  actuellement  moins  marques 
qu’auparavant,  les  bons  effets  de  l’opération  semblent  fondre 
graduellement.  GAnDVEa. 

Kyste  acquis  (î?)  de  la  conjonctive  renfermant  une  dent. 

(E.  SiiEREN.  Bulletin  John  Hopkins  Hosp»^  sept.  190S.) 

Une  jeune  fille  de  seize  ans  présente  une  tumeur  de  1  œi 
gauche.  Celle-ci  a  été  remarquée  pour  la  première  fois  quand 
la  malade  avait  dix  ans,  et  depuis,  a  constamment  augmenté. 
Pas  de  douleur,  simplement  sensation  désagréable,  bous  anes¬ 
thésie  locale,  la  tumeur  est  rasée  avec  un  couteau  à  cataracte. 
Le  kyste  contenait  une  petite  quantité  de  liquide  jaune-paille 
et  une  incisive  bien  formée,  d’un  blanc  éclatant.  Comment 
concilier  un  tel  contenu  avec  l’épithète  d’acquis  donne  au 
kyste  par  l’auteur  ?  F.  car  ms  eu. 

dermatologie 


Le  chancre  simple  expérimental  de  la  paupière  chez  les 
singes  macaques.  (G.  Thibierge,  P.  Ravaut  et  L.  e 
Ann.  de  dermatol.  et  de  syphil.,  oct.  igo5,  p.  753-780.)  -- 
Encouragés  par  les  résultats  qu’ils  avaient  précédemment 
obtenus  en  inoculant  des  produits  syphilitiques  à  la  paupiere 
des  singes  macaques  (M.  cynomolgus  et  M.  sinicus)  ces 
auteurs  ont  répété  ces  expériences  avec  le  chancre  simpk  e 
l’homme  et  ont  cherché  à  déterminer  les  conditions  suivant 
lesquelles  ces  animaux  réagissent  à  l’inoculation  du  virus 

chancrelleux.  _  ,  . 

L’inoculation  au  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  donne 
naissance  à  une  lésion  ulcéreuse  atteignant  son  maximum  au 
quatrième  jour,  lésion  recouverte  d’un  enduit  crémeux  à  la 
face  muqueuse  de  la  paupière,  se  recouvrant  au  contraire  de 
croûtes  sur  les  parties  découvertes.  Les  lésions  restent  sta¬ 
tionnaires  pendant  quelques  jours,  puis  s’atténuent  et  dispa¬ 
raissent,  seize  jours  en  moyenne  après  1  inoculation,  sans 
s’être  accompagnées  d’adénopathies. 

Des  inoculations  pratiquées  simultanément  sur  la  peau  du 

front  ou  de  l’oreille  et  sur  les  muqueuses  des  narines  des 
lèvres  ou  du  clitoris  n’ont  donné  naissance  qu  à  des  ulcéra¬ 
tions  très  minimes  et  évoluant  vers  la  guérison  beaucoup 

•  plus  rapidement  que  les  ulcérations  palpébrales. 

Ces  auteurs  ont  toujours  retrouvé  facilement  le  bacille 
de  Ducrey  dans  le  pus  prélevé  à  la  surface  des  differentes 
ulcérations  ainsi  que  dans  les  coupes;  ils  ont  pu  egalement 
obtenir  des  cultures  sur  sang  gélosé  et  réinoculer  avec  succès 
les  lésions  d’animal  à  animal.  ,  ,  t-,  1 

Dans  leurs  diverses  expériences,  le  bacille  de  Ducrey  seul 
a  déterminé  des  lésions  semblables,  bien  qu  ils  aient  ino¬ 
culé  aux  animaux  le  pus  d’un  grand  nombre  d  ulcérations 
vulvaires  ou  cutanées  renfermant  une  flore  microbienne  très 

""""Dinoculation  au  singe  macaque,  et  spécialement  à  sa  pau¬ 
pière  peut  donc  constituer  un  véritable  procédé  de  diagnostic 
du  chancre  simple;  mais  il  faut  tenir  compte  de  cè  fait,  que 
signalent  en  terminant  les  auteurs,  que,  contrairement  a 
la  doctrine  classique,  l’on  ne  peut  indéfiniment  réinoculer  le 
chancre  simple  au  même  singe  :  après  deux  inoculations  posi¬ 
tives  sur  la  même  paupière,  la  troisième  échoue  ou  donne  des 
lésions  très  atténuées,  la  quatrième  avorte  constamment. 

L.  GAYAHD. 


OBSTÉTRIQUE 

Description  de  quelques  bassins 
DoiN.Tli.  de  Paris,  igoS;  Octave  Doin  éditeur.) 

Doin  a  fait  une  étude  très  consciencieuse  de  20  bassins  rac  1- 
tïques  pris  âu  musée  de  la  clinique  Tarnier  et  qui  se  repar 
sent  ainsi  ; 

3  bassins  simplement  aplatis. 

5  _  réguliers  généralement  rétrécis  et  ap  tis. 

5  -  asymétriques, 

^  _  à  faux  prémontoire. 

2  —  épineux. 

1  —  triangulaire. 

M.  Doin  s’est  surtout  attaché  à  donner  la  description  exacte 
du  détroit  supérieur  suivant  une  méthode  qui  lui 
nelle.  A  l’aide  d’un  dispositif  ingénieux  et  tout  «  luathe' 
matique  puisqu’il  emploie  l’équerre  et  le  compas,  il  obtient 

données  suivantes  :  ,  .  „  T-nn- 

1»  L’angle  d’inclinaison  de  la  symphyse  pubienne  par  rap 

port  au  plan  du  détroit  supérieur  ; 

2»  La  hauteur  de  cette  symphyse  ;  . 

3"  La  distance  promonto-pubienne  ou  diamètre 

postérieur  du  détroit  inférieur;  _  ^otir-ipnr 

^  4»  La  distance  coccy-pubienne  ou  diamètre  antero-postérieu 

du  détroit  inférieur  ;  „„tArÎPnre 

5»  La  longueur  du  sacrum,  la  courbe  de  sa  face  anterieure, 

et  la  courbe  de  sa  face  postérieure. 

Pour  la  silhouette  du  sacrum,  l'auteur  a  eu  recours  a  la  cme 
à  modeler,  qui  lui  a  donné  une  empreinte  exacte  de  sa  courb 
et  de  son  épaisseur  qu’il  a  ensuite  decalqu  e  sur  ®  P  P 

La  description  de  chaque  bassin  étudiée  ^^rressiv  , 

est  accompagnée  de  deux  figures  originales  et 
relie,  l’une  d’après  la  photographie  donne  le  détroit  sup 
rieur  absolument  exact  à  1/10  de  millimètre  Pr^’  ^® 
plus  schématique,  mais  non  moins  exacte,  représente  une 

l’auteur  envisage  la  conduite  a  tenir  en 


HYGIÈNE 

Garderies  d’enfants  annexées  aux  usines,  1  Jcrét- 

Paris,  1905  ;  H.  Jouve  édit.)  -  En  rendant  oWtgatoire  la  crea^ 
tion  de  garderies,  l’Etat  arrachera  à  une  mort  certa  d  ^ 
milliers  d’enfants.  Mieux  préparées  a  leur  ro  ■ .  ’ 

certaines  qu’elles  pourront.élever  leurs  enfants,  1-  ^T"®^®^ 
cesseront  de  considérer  la  maternité  comme  une 
outre,  si  les  mutualités  se  développent 
enceinte  recevra  l’assistance  nécessaire  pour  se 

des  conditions  hygiéniques  favorables  dans  es  ®™^® 

d.^.a  g,oa..»e  ..  U  prem.e.-  n..i, 


CORRESPONDANCE 

Paris,  le  21  décembre  igoS. 

Monsieur  le  Directeur,  .  ,  ,  , 

On  me  communique  oenlement  anjourd'hui  nn  article  de^a 
C  °e,.e  Mpim’r,  inAmU  .  1.  Nouvelle  chaire  de  1.  Fa- 

crfatîon^d’une  chaire  de  clinique  thérapeutique,  cet  article 
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expose  qu  ayant  jadis  offert  au  Collège  de  France  une  libéra¬ 
lité  du  même  genre,  destinée  à  instituer  un  cours  d’américa¬ 
nisme,  M.  de  Loubat  aurait  reçu  de  l’assemblée  des  profes¬ 
seurs  du  Collège  un  refus  dédaigneux; 

Bien  placé  par  fonction  pour  connaître  les  faits,  je  crois 
devoir  vous  signaler  que  la  note  en  question  est  de  tous 
points  inexacte  : 

1°  La  chaire  d’américanisme  existe  au  Collège  de  France, 
mentionnée  par  tous  les  programmes  et  affiches  officiels  sous 
le  titre  de  «  Cours  complémentaire  d’antiquités  américaines 
(fondation  Loubat)  »  ; 

2°  La  fondation  fut  proposée  pour  la  première  fois  par  le 
donateur  à  1  établissement  intéressé,  au  début  de  l’année  1902  ; 

3“  Dès  sa  séance  trimestrielle  du  16  mars  suivant,  l’assem¬ 
blée  acceptait  la  proposition; 

4  Les  formalités  légales,  relatives  aux  donations  (assez 
lentes  puisqu’il  faut  un  avis  du  Conseil  d’Etat  et  un  décret 
présidentiel),  ayant  été  remplies,  le  nouveau  cours  fut  inau¬ 
guré  au  début  du  semestre  d’hiver  1902-1903  et  il  se  conti¬ 
nua,  depuis  lors  sans  interruption,  à  raison  de  deux  leçons 
par  semaine.  Le  résumé  analytique  de  cet  enseignement  a  été 
régulièrement  inséré,  depuis  la  fondation,  dans  les  annuaires 
du  collège.  '■  . -  .  . 

Le  cours  de  la  présente  année  scolaire  a  repris  le  samedi 
9  décembre  1905. 

Je  suis  certain.  Monsieur,  que  vous  tiendrez  à  rétablir  les 
faits  dans  votre  plus  prochain  numéro.  Je  vous  en  remercie 
d  avance  et  vous  prie  d’agréer  mes  salutations  très  distin¬ 
guées. 

LÉON  LEJEAL, 

chargé  du  cours  d’antiquités  américaines, 
fondation  Loubat,  au  Collège  de  France. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  microbiologie  clinique  (t), 

par  Fernand  Bezançon. 

La  plupart  des  traités  de  microbiologie  parus  dans  ces  der¬ 
nières  années  sont  écrits  surtout  pour  les  bactériologistes  de 
métier;  le  lecteur  y  trouve  accumulées  les  diverses  techniques 
employées,  et,  décrits  minutieusement  pour  chaque  microbe, 
tous  les  Caractères  tirés  de  la  morphologie,  de  la  culture  ou 
de  l’inoculation  aux  animaux;  le  débutant  ne  sait  laquelle 
choisir  des  nombreuses  méthodes  proposées.  Dans  son  Précis 
de  microbiologie  clinique,  M.  Bezançon,  qui,  depuis  plus  de 
dix  ans,  fait  l’enseignement  pratique  de  la  bactériologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  cherché  à  éviter  cet  écueil;  il 
y  donne,  non  toutes  les  techniques,  mais  sa  technique,  celle 
dont  il  a  1  expérience;  de  même  dans  la  description  des  mi¬ 
crobes,  il  n’a  retenu  pour  chaque  microbe  que  ce  qui  constitue 
sa  physionomie  véritable,  tirée  non  de  l’énumération  de  tous 
ses  caractères,  mais  du  groupement  des  plus  typiques  de 
ceux-ci.  Ce  livre  étant  fait  exclusivement  pour  des  médecins, 
ceux-ci  y  trouveront  groupées,  peut-être  pour  la  première 
fois,  un  certain  nombre  de  notions  indispensables  pour  le 
diagnostic  bactériologique  clinique  :  une  étude  sommaire  de 
la  flore  normale  de  la  peau  et  des  muqueuses;  une  étude  des 
infections  agoniques  et  cadavériques;  enfin  la  technique  bien 
détaillée  de  l’analyse  bactériologique,  non  seulement  de  l’eau 
et  de  l’air,  mais  du  sang,  de  l’urine,  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  des  matières  fécales,  du  pus,  des  exsudats  pseudo-mem¬ 
braneux,  des  liquides  séro-fibrineux,  etc. 

On  voit  combien  nouveau  est  le  plan  de  cet  ouvrage  et  quel 
guide  sûr  et  pratique  il  constitue  pour  tout  médecin  soucieux 


(i)  Petit  in-8  (Collect.  de  Précis  médicaux)  de  xvi-429  p.,  avec 
82  fîg.  dans  le  texte  cart.  toile.  —  Prix  :  6  francs.  ■ —  Paris,  Masson 
et  C‘^ 


de  mener  à  bien  les  recherches  bactériologiques,  aujourd’hui 
nécessaires  en  bien  des  cas  pour  établir  un  diagnostic  sur  une 
base  solide.  l  le  soubd. 


IBOGAÏNE  :  DRAGÉES  NYRDAHL 

Neurasthénie,  surmenage,  convalescences. 

Pharmacie  Moride,  2,  rue  de  la  Tacherie,  Paris. 

OUATAPL.ASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma;  Impétigo.  Phlébites,  Érysipèles,  Brûlures. 
KÉPHIR  SALIÈRES  —  Intolérance  du  lait  de  vache. 

TABLETTES  de  STYPTICINE-IVIERCK  -.Dysménorrhée. 

REGONSTITUANT^Ü  SYSTÈmË~nËrVËux"~ 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  do  Chaux  pur) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  8  au  i3  janvieb  1906) 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Lundi  8  janvier,  à  une  heure.  —  5“  (i’’®  partie),  Hôtel- 
Dieu  :  MM.  Terrier,  Mauclaire  et  Gosset;  —  (2”  partie, 
i'®  série)  :  MM.  Déjerine,  Teissier  et  Claude;  —  (2»  série)  : 
MM.  Roger,  Legry  et  Balthazard;  —  M.  Legueu,  suppléant. 

Mardi  9  janvier,  à  une  heure.  —  5“  (i'’'=  partie).  Charité 
(i”®  série)  ;  MM.  Le  Dentu,  Hartmann  et  Marion;  —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Berger,  Faure  et  Morestin;  —  M.  Carnot,  sup¬ 
pléant. 

Mercredi  10  janvier,  à  une  heure.  —  2®  :  MM.  Gautier, 
Retterer  et  Gley. 

3“  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Segond,  Lepage  et  Cunéo;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Landouzy,  Blanchard  et  Marcel  Labbé;  — 
M.  Macaigne,  suppléant. 

Jeudi  11  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Pozzi,  Poirier  et 
Auvray. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d' anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Cornil,  Jeanselme  et 
Maillard. 

3®  (2®  partie,  oral)  :  MM.  Dieulafoy  Thiroloix  et  Guiart. 

4®  :  MM.  Chantemesse,  G.  Ballet  et  Richaud  ;  —  M.  Gou- 
get,  suppléant. 

Vendredi  12  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Cunéo  et 
Proust. 

3®  (2®  partie).  Laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  épreuve  pratique  :  MM.  Gaucher,  Desgrez  et 
Legry. 

2®  ;  MM.  Cil.  Richet,  André  Broca  et  Branca. 

3®  (i®®  partie,  oral)  :  MM.  Kirmisson,  Sébileau  et  Potocki. 

4®  :  MM.  Landouzy,  Gley  et  Balthazard;  —  M.  Claude, 
suppléant. 

Samedi  13  janvier,  à  une  heure.  —  5®  (obstétrique,  P®  par¬ 
tie),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Demelin  et  Brindeau;  — 
M.  Langlois,  suppléant. 

THÈSES 

Jeudi  11  janvier  1905,  à  une  heure.  —  M.  d’Andria.  Rup¬ 
ture  de  l’appareil  tendineux  quadricipital  [tendon  et  ligament 
rotulien].  (MM.  Le  Dentu,  président;  Berger,  Hartmann  et 
Faure.)  —  M.  Rœderer.  La  radiothérapie  dans  les  tubercu¬ 
loses  ganglionnaires  articulaires  et  osseuses.  (MM.  Berger, 
président;  Le  Dentu,  Hartmann  et  Faure.) 

_ Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Souril _ _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  I7. 
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BULLETIN  BlBUOBRAFHIQnE 

Technique  de  microhioîogie  tropicale, 
par  le  docteur  F.  Noc,  médecin-major 
des  troupes  coloniales,  détaché  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Lille.  Préface  du  doc¬ 
teur  Galmette,  directeur  de  l’Institut 
Pasteurde  Lille.  —  In  8®  jésus,  cart.,de 
420  p.,  avec  74  fig-.  dans  le  texte. — 
Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Biagnostic  de  la  tnherculose  par  les 
nouveaux  procédés  de  lahoratoire,  par 
L.Natïaîi-Labimeb,  ehefde  clinique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  i  vol. 
in-8”  de  V  Œuvre  médico^ehirurgical.  — 
Prix:  I  fr.  25. —  Paris,  Masson  et  C'°. 


VIN  ilIRIANI  k  Ik  eaCA  Bü  PÉROU 


fin  mnnrniTi  «  --  ---- 

Le  plui  agréable  etle  plu»  efficace  des  tomqne» 
ne  constipant  jamais.  Le  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feniUes  fraîches  de  coca,  es*  le  «en 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pmü 
contre  l'Anémie-,  la  GMorose,  la  Gastralgie,  le» 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

jyun  goût  tris  agréable,  ü  convient  aux  con 
valescents  et  aux  personnes  délieates. 

Dosk  :  On  verre  i  Madé 
Mawani,  phi"-.  41.  Boni 


glycérine  CHIWIIQUEIVIENT  PURE 
«roi»  toi»  fslMS  ellieoee 
‘  que  l'huile  slmsle,  n’a  aucun  de  ses  inconvénients 
A6RÉABLE.  DIGESTIVE,  ASSIMILABLE 

Anémie,  Rachitisme, 
Chlorose,  Scrofulose, 
Lymphatisme,  Rhumes, 

L  Bronchites,  Phtisie  àsesdébuts- 
Échantillons  gratmU  à  MM  les  Docteurs. 


kOUDRE  os  VIANDE 

deTROUEm-PERRET 


P 

I  La  plus  agréable  à  prendre 

*  sans  odeur  ni  saveur, 

E.  TBOUETTE,  15,  m  4M  ImmonMos-Iiidiistrlolï,  PâlOÏ 


douleur  -  INSOMNIE 

gKérœs,  çaefto  fa’en  soit  ta  cause,  par  le 

SIROP  FOUiBT 

«  e’est  la  meilleure  farme  d'administration  du  chloral.  » 

(E01tMHI.AlBB  BOnCHAnnAV., 

Sammefi  catme  sans  Céphalargle  au  réveir. 

Aucune  irritation  de  l-estomac.  -  Conservation  indéfinie.  -  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  ;  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche. 

DOSE  ponr  AIHII.TES  :  3  enillers  à  bouche  par  jour,  chacune  dhna  du  lait  on  dans  une  fafü 

llfatëon  L  FREBE  (A.  CHAKPIBtfY  et  tB.  rua  Jacob,  PARIS, 


I  CONVALESCENCE  ^  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies  | 

^^pp^ation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  | 

I  Exactement  titré  et  dosé.  -  Contient  tons  les  principes  utUes  du  quinquina.  ^ 
(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  titre.) 

JOSE.  —  Un  verre  à  Uqueur  avant  ou  après  citaque  repas. 

B  Pharmacies.  -  Maison  L.  FHEHE  (A.  Champlgny  e1 


SOCitîÉ  POUR  L’INDUSTRIE  CHIMlOUEABÂLEfsutasEiUSINEÀSTFON^fRBéMEi 

PRINCIPE  PHOSPHO'ORGANIÇUEvas  GRAINES  VÉGÉTALES 

anAnie-ir 


PMYTINE 


Apéritif 

puissant 


^Reconstituant 

général 

G.RANULÊ.  CACHETS, COIVIPRIMÉS,  GELULES^ 


r'  OnuTTE  GBAVF«-t-E,  RHUIWATtSIIIE  GOUTTEUX  N 

Lithiase  Ubihaire  *  I-ithiase  Biliaire  1 

MÉVROSES  ARTH*R  QUES - m 


A  WTICALCUI-OSEj 


I 


B«8g  :  î  t  mriltréts  S  soaiii  aarjnii 


phuwIATISIWES 


v’«B>Ê-iitnnRHÊB  la  BYSMIÈMOHBHÊE,  la  lEÉNOnRH AQlS 

IJIj^lfYhL’lSl’llhViAoiDÏE’^URIQ^J 
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LlPRËUYE  DU  TEMPS  ET  DE  L’ËXPERIEIVCE 

A  PROUVÉ  QUE  LE 

BROMIDIA 

est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  hypnotiques 

APPROUVÉ  PARIEES  MEDECINS  DU  MONDE  ENTIER 

TlflSlïl  'S'Une  demi  ou  une  euilleréé  à  café  entière 
«^dans  de  l’eau  ou  du  sirop  toutes  les  heures. 

BATTLE  &  G”  ST-LOUIS  U.  S.  1. 

Dipit  ponr  la  France  ;  ROBERts  &  c°,  5,  nu  ie  la  Pali,  WEIS 


(Névrosthénine  Freyssinge  ^ 

GOUTTES  CONCENTRÉES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NEVROSES 


Le  sirojp  de  Henry  Mure  an  BROMÜRK  D| 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora» 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  a  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
sj>éciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra» 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
!ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépât  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


HÉMORRHAGIES, ANÉMiE.CHLORON 


I  m  lea  aeouiMs  qui  tn.  raraittaie 

CARBONEL 


«lÉRIS  PAR  LU 

DRAGÉES 

mu  PuruMorurm  dm  Fmm 

liiu.4l.(riiicg  nuti.  Pbars.  CABBaNEL.àAijyniM  it  LPlun*. 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS  DÉJARDIN 


Bière  de  Santé  Diastasée,PhosphatéefCérea2opfiosj3iai;esj(SenleadmisedaDslesHôpitaüideParis).PBix:lefl.l'25. 

Même  produit GLYCÉROPHOSPHATÉ {^dlStls 


.  GU  Glycérophosphate  d( 


NOUVEAU  BOUCHAGE  HERMÉTIQUE  SPÉCIAL  et  RIGOUREUSEMENT  ASEPTIQUE 


Prix  :  ^  Q 

le  flac.  2  fr,  Q.’Uj 


INDIEN 


Mil 


CONSTIPATION 

HémorroMes,  Bile,  Manque  d'appétit,  Embarras  gastrique  et  intestinal 

PARIS,  33,  RUE  SES  ARCHIVES 


OPERITIDNS  OE  BODBSE  arrRiS";: 

[«'ordre.  Conseils.pratiqe*.  Relations  directes  av. 
ag.  de  ch.  et  banq.-  coulis.  —  Circulaire  gratuite. 
Ecr.  Banque  de  l’Union,  23,  r.  Caumartin,  Paris. 


PEPSIQUES 

Digpepsies,  anorexies,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘*,  49,  r,  de  Maubenge,  et  Ph>**. 


N»  i48.  —  SAMEDI  3o  DÉCEMBRE  igoS. 


78»  ANNÉE. 


SAMEDI  3o  DÉCEMBRE  igoS.  —  N»  148. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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,  ,  ^  .  Le  prix  de  l’abonnement 

On  s  abonne  sans  frais  • 

dans  tous- les  buToaux  do  poste  de  France.  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  10- par  an. 

L’abonnement  part  dn  de  chaque  mois.  L’abonnement  part  dn  l-r  de  chaqne  mois. 

ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE..-  . .  3  mois  :  4  fr.  50.  —  6  mois  ;  8  fr.  —  I  an  :  15  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  7  fr.  ».  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  an  :  25  fr. 

DE  9  II.  AU  H.  ET  DE  2  H.  A. ü  II. 

PARIS,  0' 

Prix  du  Numéro  :  10  c.  —  Le  Numéro  du  samedi  :  25  c. 

TÉLÉPH.  819-32 

' 

f  Les  bureaux  et  atéliers  étànt  fermés  à  l’occasion 
des  fêtes  du  jour  de‘TAn,,le  journal  ne  paraîtra  pas 
mardi. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CONCOURS  DE  L’INTERNAT.  —  LeCTURE  DES  COPIES.  — 

Anatomie.  —  Séance  du  28  décembre  :  MM.  Lemarchal,  ii  ; 
Vuilletet  Edmond  Lévy,  8,  etBrisset  des  Nos,  4. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  3o  décembre  à 

quatre  heures  trois  quarts  à  l’Hôtel-Dieu. 

Patholo<’ie.  —  Séance  du  28  décembre:  MM.  Lebras,  i3; 
Stevenin,“i2  ;  Perol  et  Toupet,  1 1  ;  Cottard-  et  Weill  (A.-S.), 
q-  Gallais  et  Ramus,  8;  Lemaire,  7,  et  Dupuy,  3. 

Prochaine  séance  samedi  3o  décembre  igo5, à  quatre  heures 
trois  quarts,  à  la  Charité. 

guerre.  _  Corps  de  santé  militaire.  —  Les  ofilciers 

■  dont  les  noms  suivent  sont  promus  aux  grades  ci-après  : 

'  Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  le 
-médecin  principal  de  deu.xième  classe  Radouan,  maintenu 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Arras. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  — 
M  le  médecin-major  de  première  classe  Follenfant,  main- 
'tenu  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  de  Schuttelaëre,  main¬ 
tenu  au  52'  'd’infanterie;  —  Chevassu-Périgny,  au  iSG'  d’in¬ 
fanterie;  —  Chabrut,  au  71'  d’infanterie;  —  Campos-Hu- 
guenev  au  75®  d’infanterie;'— Braün,  répétiteur  a  1  école  du 
Lrvice’de  santé  militaire;  -  Leclerc,  au  42'  d’infanterie;  - 
Toubert  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  ,  Mont¬ 
pellier-  —  Lafiorgue,  au  116'  d’infanterie;  —  Jacob,  profes- 
Lur  agrégé  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  mili- 
taire. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Beaujeu,  main¬ 
tenu  au  i3°  d’infanterie;  —  Lahaussois,  surveillant  a  1  Ecole 
du  service  de  santé  militaire  ;  —  Wyart,  au  i3g'  d’infanterie  ; 
^  Lexa  au  5®  d’infanterie;  —  de  Fürst,  au  gg®  d’infanterie  ; 


—  Bôppe,  au  54®  d’infanterie;  —  llahn,  au  60'  d’infanterie; 

—  Pellegrin,  au  i38' d’infantérie,;  —  Sbrel,  en  mission  en 

Perse;  _ Comte,  au' 4“  dhnfanterie  ; —  Morvan,  au  labora¬ 

toire  de  bactériologie  et  à- la- place- de  •Ghâloïis-sur-Màrne  ; 
_ Busy,  au  20®  d’artillerie;  —  Humbert,  au  87®  cyihfanterie. 

LE  PERSONNEL  NON  GRADÉ  DES  HOPITAUX.  —  Le  syndicat 
des  infirmiers  des  hôpitaux  de  Paris,  ^qui- avait -  exposé  ces 
jours-ci  ses- réclamations  par  dès  ' affiches '.et  des  circulaires 
répandues  dans  Paris,  a  envoyé  une  délégation  auprt^  de 
M.  Mesureur.  ■ 

Voici  la  déclaration  que  publie  le  syndicat  à  la  suite  de  cette 
entrevue  : 

«  28  décembre  igdS,  midi. 

Le  conseil  syndical,  réuni  sur  la  convocation  de  M.  le 
directeur  général,  après  avoif  entendu  les  explications  qui  ont 
été  fournies,  et  reconnaissant  que  des  erreurs  se  sont  glissées 
dans  le  texte  de  l’affiche  et  de  la  circulaire  en  question,  et  que 
des  termes  violents  ont  été  employés  malheureusement, 
regrette  les  expressions  employées  et  les  erreurs  commises; 

Compte  sur  la  bienveillance  de  M.  le  directeur  général  et 
de  l’administration  pour  faire  aboutir  les  revendications  pro¬ 
fessionnelles  dont  la  justice  a  été  constatée  à  maintes  reprises 
et  accorder  au  personnel  la  liberté  et  le  bien-être  nécessaires 
à  une  corporation  qui  assure  un  service  aussi  important  que 
celui  de  soigner  les  malades. . 

Ravenel,  Brault,  M""®  Bouguét,  Coulon,  Dupüis, 

Escassut,'Ferry,M"'®Jüllian,Louvrière,  Lecomte, 
'  .MénÉtrier,  Roucon,  Roüxel.  » 


EUPNINE  VERNADEiO®5oiodure  de  caféine  pi-c.  àcafé. 
Asthme,  emphysème,  artériosclérose,  le  plus  sûr  des  diurétiques. 


OUATAPLASME  DU  D'  LANGLEBERT 

Phlegmasies,  Eczéma,  Impétigo,  Phlébites,  Erysipèles,  Brûlures. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER— üfénopauje.  Chlorose. 

PILULES  DE  CASCARA  MIDY  -  Constipation. 


SIROP  HENRY  MURE  —Maladies  nerveuses,  épilepsie,hystérie. 

—  Il  n’est  pas  répondu  aux  demandes  de  numéros 
non  accompagnées  du  montant  de  leur  valeur,  soit  2$  centimes 
pour  les  numéros  du  samedi  et  10  centimes  pour  les  numéros 
du  mardi  et  du  jeudi. 
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iieàrbonate  de  soude.. 

—  dépotasse..  - 

—  de  ohaux . ||0.310 

—  de  magnésie. 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

tiiifate  de  soude  et  chaux 

llltoate  et  silice,  aiumine.  - 

foiure  alcalin, arsenic,  lithJkadla 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Sarbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEÂH, 
maladies  des  organes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  hiliaire;  — DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

f  Acide  sulfurique  libre . . . .  1.33 

mi  Silicate  acide \  \ 

Sesqui-oxydedefer.,....} 

%)Suirate  »  ;  V  o.«» 

al  —  de  chaux — ..................  l 

“  (  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
Ses  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
tadiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  onriNAiKE  ;  i  bouteille  par  jour. 


PLUS  Active  ET  Moins  Toxique 

que  les  OPIACÉS  et  tous  leurs  DÉRIVÉS 
NATURELS  ou  SYNTHÉTIQUES 

PAS  D’ACCOUTUMANCE 
PAS  D’EUPHORIE 

*  ^^i^f^m^P^OüLEÜRetdelaTOÜX 

TOTJTE  ORIGi-XXS 
O  gr.  05  6  O  gr.  10  par  jour. 

in  Sirop,  Polion,  iDjectioDss.-ciit.,  Suppositoires,  etc. 

NOTICE  EXPLICATIVE  ET  ÉCHANTILLONS  FRANCO 
SPÉCIALITÉS  IWERCK,  32,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


a  0  gr.  02  —  3  à  4  par  jour. 

iReMËOE  SPÉCIFIQUE  DE  LA  DOUUEUR 

NÉVRALGIES,  COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  NÉPHRÉTIQ, 

'  lade  du  D'  BOÜSQÜET,  63,  Rae  La  Boétie,  Paris. 


ï  SÊDATîolw^TiilÎEIDrATE  de  la  TOUX  I 


SIROP.  D’ BOUSQUET 


Titré  à  0,01d3DI0NINE*MERCK  etll  gouttes  de  Bromof  orme  par  cuillerée  à  bouche. 


M  YCO  DER  M I  NE  DÉ  JARDIN 


Rextrait.,  LEVURE" 


„  PILULES  doué  de  toute  LEVURE  \  I 

**  INALTERABLES  l’efficacité  de  la  FRAICHE/I 


NEVRO-FORMINE  Brunerye 


’TÂantüloZ'' gratuits  à  MM  les’ Médecin^  sur  demande  adressée 


Granulé  rigoureusement 

titré  de  Formiate  de 
Potasse  et  de  Soude, 
’  ’miquement  purs, 
ulaie  de  Soude. 


CHEMISCHE  FABRIK  VON  HEYDEN,  Radebeul  près  Dresde. 


Le  Salit  est  une  préparation  salicylique  liquide 

et  très  peu  coûteuse  à  action  rapide  pour 
frictions  contre  les  affections  rhuma- 

_ tismales  de  toutes  sortes.  On  applique  ordi- 

nairement  le  Salit  mélangé  à  l’huile  d’olives.  Point  d’odeur  gênante.  Etant  libre  de 
formaldéhyde,  il  est  la  moins  irritante  de  toutes  les  préparations  salicyliques  des¬ 
tinées  à  l’usage  externe.  Aucune  action  secondaire  nuisible  sur  l’estomac,  le  cœur  et  les 
reins.  Influence  très  favorable  sur  les  douleurs  rhumatismales  survenues  après 
refroidissement,  dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  ou  chroniques  et 
dans  ceux  des  muscles  et  des  aponévroses. 

Le  Xéroforme  est  le  meilleur  succédané 
de  l’iodoforme.  Inodore  dans  son  emploi, 
non  irritant,  non  toxique,  même  pris  intérieu¬ 
rement  à  hautes  doses  comme  antiseptique 

_  ilgésique  et  hémostatique.  Moyen  épidermisant 

ie""pïüs' rapide.  Désodorise  même  les  sécrétions  sanieuses  et  modère  la  sécrétion. 
Excellent  pour  les  pansements  secs  et  à  demeure.  Spécifique  dans  les 
eczémas  humides,  l’intertrigo,  l’ulcère  de  la  jambe  et  les  brûlures. 


_ m  , 

intestinal.  Eminemment  siccatif,  a 


Vérifier  la  marque  originale  HEYDEN. 

éehant.  chez  le  Représentant  :  Paul  BOÜVEL,  3,  me  du  Plâtre,  Paris  (4"). 


PHLEBITES,  VARICES.  HEMORRHOIDES 

CONCENTRE  fdh  (iRANClE 

1  flac.  pour  1  bain.  /2  à  4  cuill.  à  café  p.  jour. 

EAU  DE  BAGNOLES 

G'"  des  Eaux  de  Bagnoles,  6,  r.  Tronchet,  Pans. 


flLBUIVIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G'»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph***. 


Granules  de  Catillon 


1  MILLIGR.  d’extrait  TI 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Exiger  la  Signature  CATILLON,  Prix  de  1'  ‘ 

_  .... -  1900.  Parie  “  - 
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Abcès  de  la  cavité  de  Retzius,  579- -  cérébral  f 

crose  corticale  diffuse  chez  un  tuberculeux,  5i3.  —  de  lixatio 

AcIdTmÎe  de^médLine*^°Récompenses  du  service  de  la  vaccine,  4oS^ 
sruce  annuelle.  Prix  décernés  en  xgoS.  Prix  proposes  pour 
iqo6  1907,  1908,  1697.  —  des  sciences.  Prix  ^ecernes  en 

,^33’ _  Prix  proposés  pour  les  années  i9o5,  1906  et  1907  ( 

.  dfcine,  cbirÙrlie  ^t  phyLlogie),  346.-  des  --- mor^  e 
politiques.  Prix  proposés  pour  1909,  1670,  -  Prix  üecerne 

Ac^LNTfXtrlvailtdcix^bservations),  i455.  -  post-trauma¬ 
tiques  tardifs,  1689. 

_  osmique.  Injections  d’—  dans  la  névralgie  faciale,  1735.. 
Achondroplasie  894.^  .  ^  g  _  Lésions  des  glandes 

Acromégalie,  1028.  p  g  >  7 _  c^iidrome  d’hvperfonc- 

vasculaires  sanguines  dans  1  ,320.  A  j  j. _  j/gg 

tionnement  dés  glandes  vasculaires  sangui  .  ’  .  ' 

Actinomycose  de  la  région  mammaire  et  _  jj  gj 

523.  -  des  capsules  surrénales,'  990./ <?o4. 
duodénal  à  type  brumérien,  perforation,  péritonite  généra 
Usée,  laparotomie,  mort,  4i7-  v  /kt 

Aération  et  tuberculose,  777.  , 

A-  d.,  .rthri... 

_  liquide,  860.  -  liquide  en  chirurpe  et  en  thei  apeutique 
tanée,  iSao.  —  respiré.  Analyse  de  1  — ,  i665. 

de ..  r..i*u.  .U,  r  wtZSi-cdoZS: 

_  dans  le  diabète,  1002.  -  prémonitoire  de  la  tuberculose 
nale,  475.  -  orthostatiques  ?“'et  de  l’acétole  dans  les  tissus 
nTuqui^ -  ^'acétone 
par  les  muscles,  670.  —  nourrissons, 

Alimentation  des  enfants  par  le  lait  cru,  . 

i483.  _  dans  la  colite  muco-membraneuse,  1647- 
Allaitement  dans  la  scarlatine,  763. 

Alopécie  dans  le  tabes,  608.  . 

Altitudes.  Hautes  —  et  nutrition,  i6i5. 

Amaigrissement.  Cures,  98.  transfor- 

Amidon.  Influence  de  l’état  de  liquéfaction  de  1  -  sur 
mation  par  les  diastases  saccharifiantes,  53b. 

Ammoniaque.  Sa  recherche  dans  1  eau,  222  interscanulo-tho- 

nique  extra-articulaire),  iGSq. 


Amygdales.  Contribution  à  l’étude  de  l’ossification  dans  les 
lani  _  Tumeurs  malignes  des  —,  ibob. 

Amylase  Un  procédé  d’application  de  1 —,  i4»b.  nerni- 

45..  -  p;;—. 

ZmuU.K.”.'° Zllot  e.  d.n. 

AB.T«tÿ  944,  .«61;  - 

ïi  ViS  M  d..  ,.iï.“rto.ir..  UpérieureS  3...  -  d...  1.  Ir- 

jumeau  gauche  chez  une  tabetique,  69.  l’aorte  Dia- 

.J  °Qr/  ri  P»  l’aorte  descendante,  716.  —  ne  1  aorie. 

Anévbisme,  814.  ^  ae  1  aorie  __  de  l’aorte  au  cours  du 

?I2Î  -  déla  sôus-clavière  di^oite,  5o2.  --  thoracique  traite  par 
n  i'  1  O  TfinS  —  artériel  de  la  tibiale  postérieure,  872.— 

s:ïr.s,“è  5.  «»«  ■iM.-pM»”'': 

i  .o.  ori6m.gPM«  par  d.  I1li.q«.  .M.™ 

,4.  roAS  d.  mZ.s,  „6.  -  Réalî..™.  .dp.- 

coSS'  -■  l:  ù....: 

un  chancre  syphilitique,  68. 

Angio-dermité  suppurée  à  gonocoques,  1379. 

.■'r.rrIZ  .f  .«.iM.  iMis.  pa.  le.  oriM...  d'-. 

,8, 403.  -, 

Annexites.  Conservation  des  ovaires  dans 

Anorexie  psychasthénique,  689.  ' .  ,  sténose  de  l’ori- 

Antéelexiot.  Nouvelle  operation  pour  1  -  et  la  stenose 
üce  interne  du  col  utérin,  1736. 

Anthrax.  Traitement  chirurgical  45^  _  a’adminis- 

Antiptrine.  Eruption  causée  par  1,7 
tration  chez  les  enfants,  5oo. 

-9-  -  Anévrisme  de  1’- 

num«^Tu;?d^  -  Dm- 

gnostic  radioscopique  d,s  pWris^^^^^^^^ 

^dCtresC:;f  -  Le  second  bruit  aor^ue  et  rhyp_qten- 
expérimentale 

AoÏtite  chronique  Le  “"^mant  signe  d -,  6^43^^^^^^^ 

Appareils  à  chloroforme,  i83,  ii55,  9,  *  P  ^  mesurer  les 
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faciliter  la  pose  d’un  —  dans  les  fractures  du  fémur,  1280.  — 
pour  fractures  obliques  de  jambe,  201.  —  pour  irrigations  et 
inhalations  des  voies  respiratoires  supérieures,  428.  —  prothé¬ 
tique,  i45o. 

Appendice.  Carcinome,  45.  —  Décapsulation  de  1’ — ,  608.  —  Her¬ 
nie  appendiculaire,  224.  —  et  cæcum,  anatomie,  776.  —  Etran¬ 
glement  de  l’intestin  par  1’ — ,  345.  —  faisant  hernie,  io65.  ■ — ■ 
Foie  appendiculaire,  i43i,  1467.  —  Myxome  dé  1’ — ,  SgS.  — 
Troubles  intestinaux  dus  à  une  mauvaise  position  de  F — ,  i63o. 

—  xyphoïde.  Ablation,  791. 

Appendicectomie,  1519.  —  Traitement  du  moignon  dans  T — ,  i'53. 

Appendicite,  849,  iSig.  —  chronique,  781,  789.  —  chronique 
d’emblée,  1419.  —  avec  épiploïte,  523.  —  et  hernie  inguinale 
droite.  Cure  radicale,  i54o.  ^ —  herniaire,  1342.  —  Quelques 
particularités  dans  le  sexe  féminin,  524.  —  Thrombophlébite 
mésaraïque,  complication  de  F — ,  441. 

Appendicostomie,  iô66. 

Argyrol,  6,  1499. 

Arsonvalisation.  Etude  comparative  de  la  cage  auto-conductrice 
et  du  lit  condensateur  dans  le  traitement  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  par  la  d’ — ,  24S. 

Artère  rénale.  Notes  sur  quelques  anomalies  de  F — ,  262. 

Artériorraphie  ,  1124. 

Artérite  typhique,  i65o,..  ,  .  1  • 

Arthrites  aiguës  des  nouveau-nés,.  S47-  T:-i  Riguës.,  Traitement  des  • 

—  par  l’air  chaud,  1735. 

Arthrodèse  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  1282. 

Arthropathies  des  doigts,  i34o.  —  nerveuses  et  rhumatisme  chrOT 
nique,  i34o. 

Articulations.  Traitement  de  la  tuberculose  des  — ,  1293,  i3i8. 

Ascite  hémorragique,  75.  —  Régime  déchloruré  dans  F —  des  cir- 
rhotiques,  1446. 

Asepsie  et  sécrétion  sudorale  des  mains  chez  les  chirurgiens,  282. 

Asile  pour  tuberculeux,  296. 

Asphyxie  par  submersion,  992.  ' 

Aspirine.  Action  secondaire  fâcheuse  de  F — ,  525, 

Assimilation  en  dehors  de  l’organisme,  284. 

Astéréognosie,  1688. 

Asthénie.  Les  asthéniques,  écoliers  mentalement  anormaux,  428. 

Asthme.  Injections  hypodermiques  d’adrénaline  dans  F — ,  908.  — 
des  foins,  1004. 

Asystolie,  861. 

Ataxie  vestibulaire,  670. 

Athéromateux.  Parésie  spasmodique  des  — ,  970. 

Athérome.  Du  rôle  de  la  castration  dans  la  production  de  F — 
expérimentale,  463. 

Athrepsiques  traités  par  injections  d’eau  de  mer,  1623. 

Atrophie  infantile  et  rachitisme,  i4o.  —  des  muscles  innervés  par 
la  branche  motrice  du  trijumeau  chez  un  tabétique,  176. 

Audition.  Mesure  et  développement  de  F  —  ,  i558.  —  De  F —  trans¬ 
mise  par  les  solides,  67p. 

Auscultation.  Un  procédé  d’ —  double,  694.  —  bifoculaire,  428. 

Auto-intoxications  intestinales.  Le  régime  lacto-farineux  dans  les 
—,  387. 

Avortement  différé  (Mined  abortion),  224. 


B 

Babeurre.  Dans  les  gastro-entérites  infantiles,  426. 

Bacilles  acido-résistants,  1690.  —  d’Eberth,  1760.  —  de  Koch.  Lé¬ 
sions  des  reins  provoquées  par  l’injection  intra-péritonéale  ou 
soùs-cufahée  de  — ,  70.  —  de  Koch  dans  les  voies  urinaires,  i  iS.-^ — 
Erythrobacillus  pyosepticus,  116.  —  fourmi.  Propriétés  biolo¬ 
giques  du  — ,  992.  —  de  Gærtner,  1724.  —  fusiforme  de  Vincent 
et  spirillum  sputigenum,  827.—  fusiforme.  Non  identité  du  — 
et  du  spirillum  sputigenum,  891.  —  fusiforme.  Sur  les  pro¬ 
priétés  pyogènes  du  —,  633.  —  paratyphique  A  de  Brion  et 
Kayser,  i544- 

Bain  carbo-gazeux,  i  271. 

Balano-posthite  ulcéro-membraneuses  avec  bacilles  fusiformes  et 
longs  spirilles,  déterminée  par  l’inoculation  d’une  stomatite 
ulcéro-membraneuse,  175. 

Balnéation  et  hydrothérapie  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales,  loyS. 

Bassins  rachitiques,  1761. 

Bec  de  lièvre.  Traitement  du  —  et  de  la  fissure  palatine,  441. 

Biceps.  Rupture  du  tendon  du  — ,  1 186. 

Bi-iodure  de  mercure,  injections  dans  une  laryngo-sténose  syphi¬ 
litique.  Guérison,  424. 

Bile  et  pouls  lent  au  cours  de  l’ictère,  i  281. 

Biliaire.  Obstruction  — ,  Siq. 

Bilirubine  du  sérum.  Sur  la  teneur  en  —  sanguin  dans  les  cirrhoses 
biliaires,  861.  —  dans  l’ictère  simple  du  nouveau-né,  946.  — 
dans  les  ictères  chroniques  simples,  828.  —  Sur  la  teneur  en  — 
dans  la  néphrite  interstitielle,  992. 

Bismuth.  Pansement  au  —  dans  l’ulcère  de  l’estomac,  i  65i. 


Blennorragie.  Endocardite  blennorragique,  894.  —  Traitement  de 
l’arthrite  aiguë  blennorragique  du  genou  par  les  injection- 
intra-articulaires  de  sublimé,  890.  —  Traitement  des  arthropas 
thies  blennorragiques,  536. 

Blépharoplastie  par  la  ihéthode  italienne,  872. 

Bleu  de  méthylène.  Sur  le  dosage  de  certaines  substances  réduc¬ 
trices  des  urines  normales  et  pathologiques  au  moyen  du — ,  870. 

Botryomycose,  887.  —  de  la  cornée,  187. 

Bouche.  Les  praticiens  et  la  — ,  53 1. 

Bougies  filtrantes,  861. 

Bourgeon  charnu  pédiculé  de  la  plante  du  pied,  797. 

Bromidia,  1423. 

Bromisme.  Etat  du  mal  épileptique  et  déchloruration,  i  579. 

Bromure  et  déchloruration  dans  l’épilepsie,  i  543. 

Bronchoscopie,  702.  —  supérieure,  827. 

Bruits  anormaux  de  mastication  chez  les  tabétiques,  608.  —  de 
galop,  82.  —  veineux  de  souffle  au  niveau  des  fémorales,  son 
importance  pronostique,  969. 

Bulbe.  Troubles  bulbaires  dans  la  paralysie  agitans,  69. 

Bureau  municipal  de  renseignements,  i5i9. 

G 

i  Cactus  gnandifloruSii.i  o4oi.,  J.,  iii  ..u.iid 

Cæcum  et  appendice.  A-natomiè,  776.  — ^  Fonctions  du  —  et  de 
l’appendice,  44i-  — Tumeur  du — ,  45i. 

Cafés  sans  caféine,  1002. 

Caféine  et  élimination  de  l’acide  urique,  9.  —  et  camphre  en 
injection  hypodermique,  i  692. 

Caillot.  La  rétraction  du  - —  et  les  hémotoblastes  dans  les  ané¬ 
mies,  69. 

Calcanéum.  Fractures  du  — ,  975. 

Calculs  biliaires  et.  cancer,  i  100.  • —  multiples  du  rein.  Néphro¬ 
lithotomie  pour  — ,  594.  —  Rétention  d’urine  par  — ,  44-  —  de 
l’uretère,  38i. — vésicaux,  909. 

Calomel  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  245. 

—  diurétique,  297.  —  Gastrorragie  consécutive  à  l’ingestion 
de  — ,  369. 

Camphre  associé  à  la  caféine  pour  injection  hypodermique,  i  692. 

Canal  thoracique.  Plaies  dans  la  région  cervicale,  129.  —  Traite¬ 
ment  des  blessures  opératoires  du  — ,  129. 

Cancer  buccal  et  péri-buccal,  643.  —  et  calculs  biliaires,  i  100. 

—  de  l’estomac.  Formes  atypiques,  1089.  —  de  l’intestin, 
1474.  —  et  entéro-anastomose,  i533,  iSbg,  1718.  —  de  la  lan¬ 
gue,  gSy.  —  de  la  moelle.  970.  —  de  l’œsophage,  1006,  1042, 
1078.  —  traité  par  le  radium,  i  222.  —  de  la  plèvre  (cytologie), 
538.. —  du  poumon.  Signes  du  — ,  190.  ■ —  du  pylore.  Signes  et 
diagnostic,  644,  682.  —  Pylorectomie  dans  le  —  de  l’estomac, 
ioo3.  —  du  sein,  i34i.  —  du  sein  chez  Fhomme  guéri  par  les 
rayons  X,  i45o.  —  Sérum  anticancéreux  de  M.  Doyen,  ÿSy.  — 
Deux  cas  de  tumeurs  malignes  traitées  par  le  sérum  de  Doyen, 

I  064.  —  chez  les  souris,  33,  633.  —  du  col  de  l’utérus.  Le 
traitement  du — compliquant  une  grossesse  avancée,  547-  — utérin. 
Hémiplégie  urémique  dans  un  cas  de  compression  des.  uretères 
par  — -,  1089.  —  et  radiothérapie,  128,  246.  —  Reproduction 
expérimentale  du  —  de  Fhomme,  762.  —  Traitement  par  la 
quinine  et  les  rayons  X,  7. 

Capsules  surrénales,  i65i,  1690.  —  Adénomes  des  • — ■,  990,  i  oo4- 

—  Hyperplasie  surrénale  des  néphrites,  1029.  .—  Karyokinèse 
dans  la  —  du  lapin  rabique,  992. 

Carcinome  de  l’appendice,  45,  I 

Cardiopathies  artérielles  et  cure  d’Evian,  788.  ■ 

Cartilages.  La  réparation  des  plaies  des' —  au  point  de  vue  expé¬ 
rimental  et  histologique,  1 114. 

Castration  et  athérome,  463. 

Catalase,  862,  I  724.  —  hépatique  et  pancréatique,  988. 

Cataracte  par  coup  de  foudre,  loSg. 

Catarrhe  suffocant.  Abcès  de  fixation  dans  le. — ,  3i8. 

Cécité  verbale  et  hémianopsie  homonyme  droite,  799. 

Cellule.  Action  des  solutions  salines  isotoniques  sur  les  cellules 
altérées,  669. 

Centres  psychiques.  Plan  d’une  physiopathologie  clinique  des — ,608. 

Cerveau.  Cysticerque  du  — ,  1718.  —  Produit  toxique  extrait  de 
la  substance  cérébrale,  ii35. 

Cervelet.  Migration  du  —  dans  le  canal  rachidien,  i  644- 

Césarienne  vaginale,  462. 

Cestodes.  Biologie  des  — ,  uSq. 

Chaleur.  Lois  du  rayonnement,  33. 

Chancre  induré.  (Voir  syphilis.)  —  mou.  Réaction  palpébrale  des 
singes  macaques,  764-  —  simple  expérimental,  1.761. 

Charbon,  Guérison  par  le  lipiodol,  3 16.  —  Infection  charbon¬ 
neuse,  703. 

Chimisme  gastrique.  —  Etude  du  —  chez  les  saturnins,  776. 

Chirurgie  conservatrice  dans  les  traumatismes  des  membres,  i  338. 

—  des  voies  biliaires,  1760.  — du  pancréas,  i338. —  réparatrice 
de  la  face,  i338. 
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Chloroforme.  Action  sur  le  sang,  33.  -  Décomposition  des 
vapeurs  de  —,  787.  —  Elimination  du  —  par  la  muqueuse 
gastrique,  1 186.  —  Mort  sous  le  —  mais  non  par  le—,  1751. 
î-  Relations  entre  la  pression  artérielle  et  les  doses  de 

..4,  .,8.  .5.,  .00,  ,3j..,,.  344,  3S6  38„ 

426,  765,  790,  io65,  I  i55,  i  169,  1643.  -  Nouveaux  appareils  a 
chloroforme,  i83.  —  Leur  étude  critique,  1 155,  1 169,  —  fro- 
portions  des  gaz  du  sang  artériel  pendant  la  —,  222. 

Chloruration  avec  albuminurie,  i4o.—  alimentaire,  933. 

Chlorures.  Rétention  ,et  élimination  des  —  au  cours  des  cardio¬ 
pathies,  I  446.  —  de  calcium.  Son  action  antihemolysante  dans 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  1725.  —  d  ethyle  dans  le 
zona  i342  —  Traitement  du  lupus  érythémateux  par  la  retri- 
gération  au  moyen  du  —,  464-  —  àe  sodium  et  pouvoir  patho¬ 
gène  des  saprophytes,  800. 

Choc  opératoire.  Physiolpgie  du —,  837.  _  »  l- 

Cholécystites  aiguës  pendant  la  puerpéralite,  695.  —  typhiques, 
i58o. 

Cholédoco-entérostomie,  I  714. 

Cholélithiase.  Considérations  cliniquei 

CHTLÊMm  familiale,  765.  -  et  kyste  hydatique  du  foie,  463 
Choléra,  908,  i  448.  -  et  mouches,  1628.  -  Préparation  de  la 
toxine  cholérique. 

■Chorée  familiale,  32 1 

■CmRH™Xopique®  alcoolique  (symptômes),  263.  — 

—  biliaires  d’origine  éberthienne,  537-  —  cardio-tuberculeuse 
chez  l’enfant,  79.  —  graisseuse  avec  ascite  hémorragique  chez 

CiTRlTE^^dfXde’^Le  —  contre  les  vomissements  des  nourris 

CLAumcA?iÔN  intermittente  et  thrombose  de  l’aorte  abdominale 
chez  un  tabétique,  174. 

Cl  AvicuLE  à  ressort,  523.  .  .1 

Clignement  vibratoire  des  paupières  signe  d  affections  renales. 

Climat’  de  Pau.  Indications  et  contre-indications,  643. 
Climatothérapie.  Deuxième  Congrès  de  —,  642. 

Cocaïne  et  menthol  en  pulvérisations  contre  le  coryza,  1628. 

Cœur.  Déchloruration  dans  les  maladies  de  —,  i  028.  — 

_  i44q  —  Suture, '238.  —  Suture  et  guerison,  224.  --  Resurrec 
tio’ns  du  -,  859.  -  Tuberculose  expérimentale  du  -  et  de 

l’aorte  1271. _ Tuberculose  inflammatoire,  543.  —  Vitesse  au 

courant,  moteur  du  — ,  1689.  ,  ,  ,.  j  ,  - 

Col  de  l’utérus.  Diagnostic  eünique  des  ulceraRons^du^^  , 


néphrétique.  Entérisme  muco- 

i3i,  I  167,  i203,  I  347.  —  Alimenta- 
colites  chroniques  intermédiaires, 


i  tubercu- 


vaginale,  1627. 

;c  réaction  méningée,  lymphocy- 


CoLiQUE  hépatique,  334,  870. 

membraneux  par  — ,  594. 

Colite  muco-membraneuse, 

,  tion  dans  la  — ,  1647.  — 
i5o3. 

COLLARGOL,  821. 

Colon.  Spasme  du  — ,  999.  ,. 

■Colonne  de  Clarke  (anatomie)  vertébrale.  Osteites 
leuses  de  la  —  chez  l’adulte,  ii43,  ii79- 
■Coloration.  Nouveau  mélange  colorant,  704. 

■CoLOTYPHUS,  1047,  Io83. 

CoLPO-HYSTERECTOMiE  abdomino- 
Compte -GOUTTE  antique,  116. 

Confusion  mentale  primitive,  a 
tose,  175. 

CoNGESTiNE.  Doses  toxiques,  70.  _ 

Congrès.  Association  française  de  chirurgie  i  337-  - /e  clima 
tothérapie  et  d’hygiène  urbaine,  642.  —  français  de  médecine 
^Lièffe  iqo5)  i  338  i445.  —  d’hydrologie,  climatologie  et  the- 
lajfpar  les  agnls  physiques  (^enise%o5),  ,i458.  -  interna¬ 
tionales  gouttes  de  lait,  1426,  1479.  -  des  médecins  alieniste^ 
994,  1071.  —  de  physiothérapie,  681,  1195.  —  Premier 
de  la  S^iété  internationale  de  chirurgie  (Bruxelles  igoS),  1287, 
iLi  i3i7.  -  de  radiologie  de  Berlin,  663.  —  international  de 
la  tuberculose,  608,  i35i,  i359,  1871,  i383,  1395,1407. 

■Consolidation  vicieuse,  129.  j  ««nns 

■Constipation  atonique  et  —  spasmodique,  1096. 

333. 

Contagion  par  les  livres,  1734.  ,  ,  ,  1  1 

Contractions.  Les  —  synergiques  paradoxales  dans  la  paralysK 
faciale,  669. 

Contusions  du  poumon,  735.  ,  t  j 

COPROLOGIE.  Importance  de  la  -  dans  le  diagnostic  des  affections 
du  tube  digestif,  I  107. 

Cordon  spermatique.  Torsion,  i53.  ,  .  ,  .  j 

Cornée.  Botryom^se,  137.  -  modifications  physiologique  de  la 

—  chez  les  enfants  de  cinq  à  quinze  ans,  44°. 

Corps  étrangers  articulaires,  367,  5o2,  702  --  du  «^e^eau  849  — 
de  l’estomac,  702.  -  de  la  fesse,  92.  -  de  l’œsophage,  272  76^ 

—  (extraction),  7o3.  —  par  l’œsophagoscopie,  6i5.  —  Nouvelle 


contribution  aii  traitement  des  —  de  l’œsophage,  546.  du  tu 
digestif,  1606.  —  de  la  vessie, .129,  38o.  ,  . 

Cortex.  Lésions  du  —  sous-jacentes  à  des  épaississements  ménin¬ 
gés  chez  certains  aliénés  chroniques,  632. 

Coryza  purulent  et  eau  oxygénée,  285.  —  Traitement  par  menthol 
et  cocaïne  en  pnlvérisations,  1628. 

Côte  cervicale.  Importance  chirurgicale  de  la  ,  ii8b.  a 
male,  gangrène  des  doigts  consécutive,^  i  5o8. 

Coxalgie  hystérique  et  —  chez  une  hystérique,  i023. 

COXA-VARA,  i45o,  i45i. 

Crampes  musculaires,  92.  ,11,  j,. 

Crâne.  La  ponction  lombaire  dans  les  fractures  de  la  base  , 

i532.  —  Enfoncement  du  — ,  4i5. 

Craniectomie,  1761.  ,  .  op. 

Craquements,  frottements  et  froissements  sous-scapulaires,  .lai. 
Crème.  Toxicité  de  la  crème  à  la  vanille,  1228. 

Cresson.  Antidote  de  la  nicotine.  890. 

Crises  gastriques  du  tabes,  56. 

Cristallin.  Ablation  du  — ,  i558.  _  tnt 

Crookes.  Sur  les  variations  d’éclat  données  par  un  tube  de  ,  9  • 
Cryoscopie,  495. 

Cuivre.  Action  du  — ,  sur  les  bactéries,  777. 

Cunéiformes.  Luxation  traumatique,  5oi. . 

Cure.  La  —  alimentaire  dans  les  fistules  biliaires  de  la  vesicuie, 
1443.  d’amaigrissement,  g3. 

Cysticerque  du  cerveau,  1718.  .  ..  j  ^  _ _  «m 

Cystite  chronique.  Paralysie  ascendante  aigue  due  au  ,  7- 

Cystoscopie,.  320.  —  à  vision  directe,  i5o8,- 

Cytologie  des  éléments  urinaires,  801.  -  du  liquide  parotidien 
au  cours  des  oreillons,  246.  —  des  pleurésies  cancéreuses,  538. 
CYTOLYSE.De  la  —  dans  les  séreuses  humaines  pathologiques,  89b. 


Décapsulation  de  l’appendice,  608.  —  Les  effets  immédiats  de  la 

—  du  rein  dans  les  néphrites,  212. 

Déchloruration,  38i,  382,  1679.  —  dans  les  maladies  du  cœur, 
1028. _  et  bromure  dans  l’épilepsie,  i543.  —  et  scarlatine,  822. 

—  Les  régimes  déchlorurés,  i338. 

Déclaration  obligatoire,  908.  —  obligatoire  des  maladies  conta- 

DÉGÉNÉRESCENmE’Es  nwfs  cutanés  après  section  des  racines  pos¬ 
térieures,  945. 

Délire  traumatique,  619,  730.  „ 

Delirium  Iremens,  667.  —  Affusions  froides  dans  le  ,  . 

Démence  paralytique.  Forme  stationnaire,  1736.  —  précoce,  bbq, 
goq.  —  Formes,  63.  —  Microbes  dans  le  sang  de  la  —,  970. 
Dentaire.  Angine  d’origine  —,  694. 

Dents.  Fistules  d’origine  dentaire,  1119. 

Dermatoses  diathésiques,  i5i5. 

Désinfection  de  la  cavité  buccale,  67. 

Développement.  Arrêt  de  —  osseux,  345.  ^  .  •  11., 

Déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux.  Origine  sensorielle  de 

Diable.  Albuminurie  dans  le  -,  1002.  -  cérébral  traumatique 
1222.  —  Cirrhose  graisseuse  avec  ascite  hémorragique  chez  une 
diabétique,  76.  —  d’origine  infectieuse,  702.  .  „ 

Diaphragme.  Lésions  congénitales  du  —  et  troubles  respiratoires 
chez  les  nouveau-nés,  ii25. 

Diarrhée  simple,  forme  larvée  de  la  dysenterie  bacillaire,  981. 
Diathèses  et  dermatoses  diathésiques,  j5i5. 

Digestion.  Action  du  vêtement  sur  la  — ,  33. 

Digitale.  Empoisonnement  par  la  — ,  776.  •  o  e 

Dilatation  bronchique.  Traitement  par  la  pneumotomie  896.  — 
lymphatique,  991.  —  post-opératoire  de  1  estomac,  1678 
Di/htérie  cutanée  extensive,  ii85.  —  Complications  cardiaques 
dans  la  — ,  224.  —  et  tétanie,  607. —  Toxines  diphtériques  et 
lésions  gastriques,  284. 

Dispensaires,  1862. 

Distillation  de  l’or,  1724.  k  „  r  a  a  121 

Distinctions  honorifiques,  i,  i3,  25,  87  61,  yJ,  96,  109,  , 

i44,  i56,  169,  181,  2o5,  217,  280,  265,  289,  325,  349,  36i,  469. 
481;  493,  565,  577,  589,  637,  673,  685,  705,  709,  "33,  7^ .  949- 
961,973,985,  1021,  io33,  1043,  1093,  iio5  ii3o,  1178,  1201, 
i2i3,  1249,  1261,  i465,  1489.  *578,  1597,  1753. 

Distomatose  hépatique,  187. 

Divination  des  pensées,  297. 

Doigts.  Arthropathies  des —,  i34o.  „  r  a  /ri 

Duodénum.  Ulcère  perforant  du  —,  833.  —  Perforation  du  ,4“, 


DyIcrasie  acide,  463.  -  expérimentale,  536.  -  Mesure  du  coeffi- 

cient  de  déminéralisation  dans  la —,  789.  .  , 

Dysentérie,  33i.  —  Notes  étiologiques  sur  1  epidemie  de  --  de 
Paris  iqo4,  761.  —  Effets  expérimentaux  de  la  toxine  dysenté¬ 
rique  sur  le  système  nerveux  central,  332  —  Sensibilisatrice 
spécifique  dans  le  sérum  des  animaux  immunisés  contre  les 


bacilles  dysentériques,  SGq.  —  Diarrhée  simple,  forme  larvée 
de  la  —  bacillaire,  gSi.  —  chronique.  Traitement  de  — ,  SgS. 
Dtsostose  cléido-cranienne  familiale,  Sao. 

Dyspepsies  infantiles.  Traitement  par  l’eau  oxygénée,  127.  — 
neurasthénie,  i6g5. 

Dystocie  du  col  en  dehors  des  tumeurs,  45. 


Eaux  d’alimentation.  Application  de  la  thermométrie  au  captage 
des  — ,  33o.  — -  de  mer,  1628.  —  de  mer.  Injections  sous-cuta' 
nées  d’ — ,  i43g.  —  de  mer  en  injections  chez  le  nouveau-né,  85o. 
1623.  —  de  mer  en  injections  isotoniques  dans  la  tuberculose, 

.  775,  83i.  —  minérales,  1628.  —  potable.  Importance  de  la 
cherche  des  anaérobies  dans  l’analyse  des  — ,  740.  —  Recherche 
de  l’ammoniaque  dans  T—,  222.  —  oxygénée  à  l’état  naissant, 
son  activité  bactéricide  sur  lès  germes  des  — ,  82.  —  oxygénée 
dans  coryza  purulent,  285.  —  oxygénée  et  ses  applications  thé¬ 
rapeutiques,  21.  , 

Echanges.  Influence  de  la  dyscrasle  produite  par  les  acides  orga¬ 
niques  sur  les  — ■  nutritifs,  428.  —  respiratoires.  Examen  cli¬ 
nique  des  —  g3g,  g5i.  . 

Ecoliers  mentalement  anormaux,  les  asthéniques,  428. 

Eczé.\ia  et  hyperchlorhydrie  des  pays  chauds,  822.  —  La  cure  d( 

1’ —  par  la  radiothérapie,  5g3. 

Electkothérapie,  iigfl. 

Electro-diagnostic.  Sur  l’excitation  des  nerfs  par  le  minimum^ 
d’énergie,  application  à  1' — ,  870.  ' 

Elephantiasis  du  cuir  chevelu,  1161.  —  et  myxome,  i6go. 

Eloge  de  Panas  par  Paul  Segond,  162. 

Embaumements,  122g,  1240,  127g. 

Embolies  dans  le  territoire  de  l'aorte  abdominale,  887.  —  grais¬ 
seuses  du  poumon,  g38. 

Empoisonnement  parle  charbon  atractylis  gummifera,  iii. 
Encéphale.  Interventions  chirurgicales  dans  la  tuberculose  des 
méninges  et  de  1’ — ,  i386. 

Encéphalomalacie,  2g7. 

Enchondeome  de  la. langue,  5o2.  — -  de  l’ethmoïde.  1718. 

Èndé.mie  de  leucémie  myélogène,  7g. 

Endocarde  dans  la  granùlie,  T545. 

Endocardites  aiguës,  838,  874,  g47.  —  aiguës.  Anatomie  patho¬ 
logique,  signes  et  diagnostic,  gio.  —  blennorragique,  8g4.  — 
térébrante  et  végétante  pneumonique,  5oo.  —  tuberculeuse  !  ‘ 
pie,  228.  —  tuberculeuse  végétante,  428. 

Endométrite  cervicale.  Traitement  de  T—,  1887. 

Endothéliome  diffus  du  cerveau,  820. 

Energie,  Sur  la  mesure  de  1’ —  disponible  par  un  dynamomètre 
totalisateur  enregistreur,  427. 

Enseigne.ment  médical  dans  les  hôpitaux,  247. 

Entérite  et  douleur,  807. 

Entéro-anastomose  dans  le  cancer  du  gros  intestin,  i538,  i56g, 
1718. 

Entéro-coljte  des  pay.s  chauds,  i5g.  —  La  fausse  membrane  de 

Epanchements  pleuraux.  Diagnostic  des  —  chez  les  vieillards,  5ii. 

—  pleuraux.  Méthode  pour  déceler  les  bacilles  tuberculeux 
dans  les  — ,  716.  — -  séro-fibrineux.  Recherche  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  dans  les  — ,  867. 

Epaule.  Luxations  récidivantes,  55. 

Epidurite  purulente  lombaire  à  bacilles  d’Eberth,  157g. 

Epilepsie,  157g,  1666.. — .Bromure  et  déchloruration,  1848.  — 
Cerveaux  d’épileptiques  sans  ancune  lésion  des  neuro-fibrilles, 
69.  —  et  folies  périodiques,  1077.  —  jacksonienne  dans  l’épi- 
.  lepsie  vraie,  970.  —  Régime  déchloruré  dans  T — ,  970. 

Epiploon.  Rôle  de  r — ,1726. 

Eruptions  causées  par  l’antipyine,  18.7. 

Erysipèle  et  ganglions,  i4i5.  —  'Traitement  par  le  sérum  de  con¬ 
valescents  de  cette  affection,  1481. 

Erythème  multiforme  par  intoxication  alimentaire,'  888.  —  infec¬ 
tieux,  eu  particulier  les  érythèmes  métadiphtériques  et  les  éry¬ 
thèmes  primitifs,  416.  —  polymorphe,  119,  i55. 

Esérine  dans  le  tétanos,  298. 

Estomac.  Catarrhe  chronique  de  T — ,  789.  — Cancer  de  T — formes 
atypiques,  1089.  —  Dilatation  aiguë  post-opératoire,  i6o5,'ï678. 

—  Intervention  chirurgicale  dans  les  affections  non  cancéreuses 
de  T — ,  1290,  i3i8.  —  Méthodes  cliniques  de  dosage  de  l’aci¬ 
dité  gastrique,  176.  —  Modifications  subies  dans  l’estomac  et 
le  duodénum  par  les  solutions  salines,  i4i.  —  Néoplasme  de 
1’ —  à  marche  rapide,  1876.  Plaies  pénétrantes  par  balles  de 
revolver,  1460.  —  Pylorectomie  dans  le  cancer  de  P — ,  1008.  — 

.  Réflexe  œsophago-salivaire  envisagé  comme  symptôme  du  cancer, 
de  r — ,  212.  — -  Sarcome  primitif  de  1’ — ,  1820.  —  Sténose  can¬ 
céreuse,  667.  —  Transformations  subies  dans  1’ —  et  le  duodé¬ 
num  par  les  solutions  acides  ingérées,  988.  —  Ulcérations  gas¬ 
triques,  1708.  —  Ulcère  de  T —  et  pansement  au  bismuth;  cri¬ 
tique  radioscopique,  i65i.  —  Ulcère  traumatique,  1680.  j 


Etat  extatique  chez  un  obsédé,  970. 

Ether.  Anesthésie  au  moyen  de  1’ — dans  le  rectum,  716,  1841. 
Ethmoïde.  Enchondrome  de  T — ,  1718. 

Etranglement  de  l’intestin  par  l’appendicé,  848.  —  herniaire,  844. 

■ —  interne  et  péritonite  généralisée,  894. 

Eucalyptol,  1186. 

Eumictine,  928. 

Evian.  Cure  d’ —  et  cardiopathies  artérielles,  788. 

Exostoses  multiples,  990.  —  ostéogéniques,  io3,  988. 

Extirpation  utéro-vaginale  totale,  1627. 

Extraction  d’un  corps-étranger  de  la  bronche  droite  par  la  bron¬ 
choscopie  supérieure,  827. 


-F.  -,  : 

Face.  Chirurgie  réparatrice  de  la  —,  i388. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Actes  de  la  9,  34,  70,  78,  ii8 

142,  178,  214,  2.80,  286,  821,  333,  358,  892,  429,  466-  56i,  Sgsl 
634,  670,  708,  742,  768,  801,  828,  862,  898,  926.  1870,  i4i5,  1481 
1485,  i5io,  1846,  i58i,  1618,1688,1690,  17271762. — ^Thèsesde 
la  —,  46,  74,85, 118,  I54,  189,  228,  262,  3io,  333.,  870,  898,  454 
477,  861,  610,  684,  681,  694,  717,  746,  766,  8Ô1,  828,  878,  900’ 
926,  946,  980,  i4i5,  i45i,  1488,  i5io,  1846,  i58t,  1618,  i653, 
1690,  1727,  1762.  —  de  Bordeaux.  Thèses,  ii54,  1178.  ---  de 
Lyon.  Thèses,  1178,  1198.  —  de  Montpellier.  Thèses,  1202,  1214, 
Faim.  De  la  —,  802. —  Des  viciations  de  la  —  bulbaire,  538; 
,FA|is4aEAP  longitudinal  inférieur,  1844.  —  pyramidal,  68.  • 

■  FaîicUÉ.  Influence  de  la  —  sur  l’apparition  de  l'albuminurie  et  de 
la  glycosurie,  1160. 

Fémur.  Appareil  pour  fractures  du  — ,  1280.  —  Importance  patho¬ 
logique  et  opératoire  de  la  gouttière  latéro-sus-condylienne  du 
— .  399- 

Ferments  métalliques,  288,  969.  ' 

Fesse.  Kyste  hydatique  de  la  — ,  1718.  —  Corps  étranger,  92. 
Fibrome  de  l’iléon,  1667.  —  de  l’ovaire,  3o3,  839.  —  utérins.  Pa¬ 
thogénie,  1288. 

Ficker.  Procédé  de  - —  dans  le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  476. 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  et  chlorure  de  calcium,  1728.  — 
continues  dues  au  bacille  de  Gœrtner,  1724.  —  jaune,  186,  222. 
—  jaune  et  moustiques,  289.  —  jaune.  Infection  héréditaire  des 
moustiques  par  la  — ,  io3o.  —  puerpérale.  Traitement,  778. 
Fièvre  TYPHOÏDE,  228.  — -  Agglutination  des  bacilles  typhiques  et 
paratyphiques,  161 5.  —  Agglutination  de  famille,  1616.  —  Ar- 
térite  typhique,  i65o.  —  Bacilles  paratyphiques,  i6i5,  1616, 
1726.  —  Cirrhoses  biliaires  d’origine  éberthienne,  887. —  Cholé¬ 
cystite  aiguë  dans  la  convalescence- de — ,  i58o.  —  Complications 
de  la  —  chez  l’enfant,  648. —  Diagnostic  clinique  de  la  — ,Toii, 
1843.  —  Epidurite  purulente  lombaire  à  bacilles  d’Eberlh  dans 
la  convalescence  de  — ,  1879.  ^  Exotoxine  typhique,  633.  — 
Gangrène  typhique,  1687. —  Infections  paratyphoïdes,  i58o,  i6i5, 
i65o,  1788.  —  Péritonite  typhoïdique  sans  perforation,  890.— 
Puérilisme  mental  dans  la  — ,  682.  —  Séro-diagnostic.  Valeur 
du  procédé  de  Ficker  dans  la  — ,  47®-  —  Vaccinations  actives 
croisées  des  bacilles  typhiques  et  paratyphiques,  1726.  —  Viru¬ 
lence  du  bacille  d’Eberth,  1690.  —  Volvulus  du  petit  intestin 
compliquant  la — ,  1222. 

Fistules  dentaires,  .  i  i  19.  —  pneumo-cutanées,  819.  —  vésico- 
vaginales.  Traitement  des  — ,  1781.  ■ 

Fixation,  1616.  —  Méthode  nouvelle  de  —  et  de  durcissement 
rapides  pour  l’étude  du  système  nerveux  central,  5i3. 
Fluctuation.  De  la  — ,  488.  -  . 

Foie.  Action  élective  du  chloroforme  sur  le  — ,  678.  —  appendil 
culaire,  1481,  1467.  — Structure  du  —,  332,  368,  427,  896.  — 
Circulation  hépatique,  669.  —  Contribution  à  l’étude  du  —  di¬ 
gestif,  56o.  —  Fonction  adipopexique,  33,  ii5.  — Kyste  hyda¬ 
tique  du  — ,  898,  991.  —  Régime  circulatoire  de  la  glande  hépa¬ 
tique,  176.  —  Relations  morbides  de  la  rate  et  du  — ,  267.  — 
Rôle  du  —  dans  les  vomissements  périodiques  de  l’ enfance,  56o, 

— -  Suture  du  — ,  668. - syphilitique,  1449.  —  Teneur  du  —  en 

glycogène  suivant  les  régimes,  33.  —  Tumeurs  du  — ,  648. 
Folies  périodiques  et  épilepsie,  1077. 

Fonction  biligénique,  870.  ■  • 

Formiates.  Les  — ,  835,  872.  —  et  acide  formique,  368.  —  de 
soude,  440.  - 

Formulaire.  Alopécie  (contre  T),  968.  —  Amygdalite  aiguë  (contre 
F),  1182.  —  Anémones  en  thérapeutique  (les),  1128.  —  Antipru¬ 
rigineux,  1209.  —  Antisepsie  buccale  et  bucco-pharyngée  et 
blanchiment  des  dents,  714.  —  Asthme  des  foins  (contre  F),  1289. 

—  Bouillie  au  bouillon  de  légumes  dansl’alimentation  des  enfants 
atteints  de  gastro-entérite,  ii5o.  —  Citrate  de  soude  et  lait  pour 
nourrisson,  228.  —  Crème  contre  les  éruptions  traumatiques, 
les  dermites  irritables,  etc.,  998.  —  Crampes  musculaires,  92. 

—  Crevasses  des  mains  (contre, les),  889.  —  Coryza  (contre  le), 
285,  558,  1890,  1618.  —  Désinfection  de  la  cavité  buccale,  67, 
81,  822.  —  Dyspepsie  des  tuberculeux  (contre  la),  42-  —  Eau 
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oxygénée  :  dans  l’anémie  et  la  chloro-anémie,  356  ;  — dans  le 

corfza  purulent,  285;  —  en  lavements,  io4.  —  Emulsion  conto 
les  coliques  hépatiques  760.  -  Gargarisme  ’ 

Gargarisme  contre  la  pharyngite  granuleuse,  1195.  y 

coutfe  le  prurit  vulvaire,  106.  -  Hémoptysies  (contre  le«) ,  44x 

_ Hvperhydrose  plantaire,  975.— Injections  de  biiodure  de 

cure  898  —LaxatifàlaBourdaine,  1459.— Laryngites. aigues,  1161. 
_  LinLent  de  Rosen,  1 125.  -  Mélange  de  cocaïne  et  de  menthol 
pour  pulvérisations  nasales  contre  le  coryza,  1628  —  Migraine, 

I67.-Muguet  (contre  le),  57. -Otite  moyenne  (contre  1),  956.- 

PeLde  (contre  la),  io53.  -  Phtiriase  (contre  la),  .^^43’  “  ^01^ 

raade  analgésique,  hémostatique  et  antiseptique  de  Reclus,  862. 
^^omm^de  à  laVysarobine,  1114.-  Pommade  contp  es  hémor¬ 
roïdes,  les  fissures  anales,  i545.  -  Potion  ;  à  l’adrenalme  contre 
les  hémoptysies  et  les  hématémèses,  i3oi  ;  —  au  bromoform 
pour  l’adulte  i558;  —  calmantes  dans  la  bronchite  aigue  à  la 
SéGode  de  Nudité,  ’i5o9;  -  contre  1- diarrhées  cholc^rifo^^^ 
des  adultes,  1295:  -  expectorante,  i485:  -  de  Todd  (“«dihca 
tion  à  la),  3 80.  —  Poudre  contre  le  coryza,  1590.  —  birop 
iodotanniiue  (sur  le).  620.  -  Le  «ucre  eu  dermatologie 
88-,  _  Traitement  ;  des  brûlures  1271  —  du  cory 

aigu  1618  ■  —  de  la  fissure  anale  des  enfants,  167  ,  —  de 
là  gale  1185  ■  -  de  la  grippe,  271, 367,  38o;  -  des  hémoptysies 
ihfz  les  tuberculeux  à  la  période  cavitaire,  177;  — 

-q6.  _  des  plaies  douloureuses  des  ulcérés  et  des  cre 
fàsàês  4qi--  de^l’ulcère  de  jambe,  106;  -  de  l’urticaire  ab 
InTesüs)%’37;  -des  verrues, '22.-  Trichophytie  de  la  barbe 
141.  —  Trinitine  (de  la),  791. 

ÎR^CTU^E^XpcreirpOTÏ^^^du  fému|  1  ^8,0.  -  de  l^stogaUj 

trf  rf  RS  là!^‘i474 'r^5?2.  -^dfVX"  1"  terCuïrs  |an 

glantes  pour  corr’iget  la  difformité  et  rétablir  la  fonction  dans 
fes  -  vfcieusement  consolidées,  56o.  -  du  calcanéum,  978. - 
de  l’humérus,  55.  —  de  jambes.  Appareil  P°"'’  ’  ^  ^ 

pliquées  de  jambe.  Traitement  des  —,  627.  —  obliques  de  jambe 
Appareil  pour  —,  201.  -  du  maxillaire  inferieur,  45i.  —  d< 
Stf  1323.  -  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  :  deforma¬ 
tions  en  belette,  et  en  dos  de  fourchette.  1101.  -  des  os  de  la 
face  320  —  du  scaphoïde.  Diagnostic  et  traitement,  1 365. 
Froissements.  Craquements  et  frottements  sous-scapulaires 
Fu.mées.  Propriétés  antiseptiques,  1002. 


Galop.  Bruit  de  —.82. 

Ganglions  dans  l’érysipele,  i4i5-  tvnhinue  i68y 

GANCRfeNE.  Amputation  dans  les  cas  de  —,  668.  —  typhique,  ibS7 

_ massive  spontanée,  990. 

Garderie  d’enfants,  1761. 

Gargarisme  iodo-iodure,  5i3. 

ârTà“Lf£ctions_danslavi^ 

Gastrite  muqueuse.  Anatomie  pathologique  de  la  ,7  9-  P 

a.  ..  K=h. 

Ga“strorragies.  855.  -  consécutives  à  l’ingestion  de  calomel,  869. 

Gaze  aseptique,  129. 

Gencives.  Hypertrophie  des  — ,  38i. 

Genou  à  ressort,  201. 

Gentiopicrine,  1002. 

Gestation  chez  la  chienne,  945. 

Gigantisme  et  maladie  de  Basedow,  69. 

GLoàïLrrougïi'^’Numération  au  sommet  du  Mont-Blanc,  969. 
clï  foie  eu  -  suivant  le  moment  de  l’ingestion  alimentaire,  ii5. 

f.%..  ».  -‘'•‘bup,. 

nurie  ^  de  la  ï  ”7°’suopuré  1S2  —  exophtalmique  et  pleu- 
^™e  h^m^rràgique,  exophtalmique.  La  thyroïdectomie 

G<àNOOoÏci7màustatique  de  la  peau,  .379.  -  mortelle,  537- 

GÏuTrétl'àumatisme  chronique,  9^7-  -  saturnine  ;  examen  cyto¬ 
logique  d’un  épanchement  articulaire,  iSSg. 

Graisses.  Absorption  des  —  chez  les  enfants,  129 
Granulie  Lésions  de  l’endocarde  dans  la  i545.  Tubercu- 
ïïsë  fibreuse  du  poumon  droit,  sténose  mitrale  pure  avec  sym- 
physe  tuberculeuse  du  péricarde,  mort  par  —,  24^. 

Gravelle  et  scarlatine  chez  Tenfant,  i5o8. 


Greffes,  814.  -  Evolution  des  -  de  la  muqueuse  biliaire,  69.  - 

Caractères  bactériologiques  des^  crachats  au  cours 
dTl’épidémie  actuelle  dite  de  -,  285,  317.  -  L'épidemie  de  190^ 

1905,^20.  —pulmonaire  prolongée  fraitement  de  la  ,271. 
sL  quelques  points  particulie.rs  de  1  évolution  de  la  -,  1299- 
GROSSEÏsE.ïloexTstence'^des  grossesses  intra  et  extra-uterine  49  . 
_  Diminution  de  l’extrait  sec  urinaire  a  la  fin  de  la  “  ’ 

332  —  Influence  de  l’intoxication  professionnelle  par  le  tabac 
sur 'l’évolution,  de  la  -,  1  orthostatisme  sw 

le  fonctionnement  du  rein  à  la  fin  de  la  ,  7.  JLxàunle 

à  la  fin  de  la  —  normale,  33i.  —  quadruple,  1207.  —  sextuph 
i43g.  _  Le  traitement  du  cancer  du  col  compliquant  une 
avancée,  547-  joit  être,  771-  - 

1...  G  .oï,.!..»»..,  .39.  -  A.- 


Hallucinations  du  moignon;  origine  périphérique  des  —,  i  544- 

Hébotomie  ou  symphyséotomie  paramediane,  8. 

Hémato  aspiration  dans  la  chirurgie  de  l’oreille,  642 
gCroBà ÏSTES  La  rétraction  df  caillot  et  les  -  dans  les  ané¬ 
miés,  6g. 

Hématogène,  536. 

Hématologie,  1734- 
Hématoltse,  208,  io4o,  1759 
tiques,  906. 

Hématomyélie,  I  544- 

Hémianesthésie,  1689.  .  ,  , 

HEhiocL-LOMOTEURS.  Paralysie  .^if^,,thésie  croisée,  32i. 

™rébraR  înfauRR.  Réactions  électriques  particulières  da^ 
.  j> _  1-0  _  homolatérale  par  lésion  cerebrale,  320. 

HÉCi7VRcraï:r6r9.^-!ë  RcïTpi^^^^^ 

Hém°oglobinuries,  10.  -  Insuffisance  d’autisensibilisatrice  dans  le 
sang  des  hémoglobinuriques,  246. 

Hémolyse.  Recherches  physico-chimiques  78.  _  Sérothé- 

HÉMOPHiLiE.  Etude  du  sang  dans  un  cas  de  -,  1422- 
Hémoptysies  Traitement  par  les  Inhalations  de  nitrite  d  amyle,  536. 


-  Réactions  cellulaires  hématoly- 
Ec  troubles  à  disposition  radiculaire,  970. 


^  _ _  —  CGr0x)iAic,  L)y  »  b  v-v-iv. 

avecTnondëüoïT ïeTt'rRuTair;  et''  sous-arachnoïdienne,  évolutif 

RROrmale  de  l^oly-s-rcLToïlR^^^^^^^^ 
SaToïTseeu^éuéral,  1040.-  dutube  digestif. Traitement,  76. 

HÉMoàà7s7  Propnétés  hémostatiques  du  poivre,  957. 
Hépatico-gastrostomie,  dig,  344. 

Hépatiques.  Région  et  thérapeutique  des  —,  112. 

intestin,  658.  —  traumatique,  129. 

Héroïnomanie,  908. 

et  des  externes  à  dater  du  i5  mai  1905,  65 1. 

Hoquet,  giS. 

Humérus,  fracture,  55. 

Hydrocèle  chez  la  femme,  i  161. 

de.  écele.,  .444,  -  ...U.,  ■  33,. 

H7ERoVL”»™.”Be7m.  et  -  des  p.y.  eh.ed.,  8...,  -  rapide, 
823.  . 

Hyperesthésies  et  prurit,  i5. 

Hyperplasie  surrénale  des  membre  supé- 

Hypertrophié  musculaire,  1064.  —  -an  _ 

rieur,  68.  —  musculaire  partielle,  991.  —  prostatniue,  i  317. 
de  la  prostate,  traitement,  1289. 

Hypocondrie,  1071.  _  j  • 

Hypophyse,  hypertrophie  secondaire  57. 

Hypotension,  79.  —  d’effort.  L  b32. 

Hypotrophie,  i4o,  178,  175,  i  544. 

Gaz.  des  hôpit.,  n»  i48,  3o  déc.  igoS.  -  Supplément. 
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Hystérectomie  subtotale.  Dégénérescence  du  moignon  après  — , 
765,  790,  848. 

Hystérique.  Coxalgie  —  et  coxalgie  chez  une  — ,  loaS. 
HYSTÉRO-traumatisme  vaccinal,  670. 


Iboga  et  Ibogaïne,  548. 

Ictère.  Bile  et  pouls  lent  au  cours  de  1’ — ,  laSi.  —  catarrhal, 
lôSa.  —  fébriles,  i544-  —  simple  du  nouveau-né.  Teneur  en 
bilirubine  du  sérum  sanguin  dans  T — ,  946. 

Idektification  du  cadavre  de  l’amiral  Paul  Jones,  cent  treize  ans 
après  sa  mort,  992. 

Idiotie  avec  convulsions,  675. 

Iléo-cæcale.  Etude  clinique  et  thérapeutique  sur  la  tuberculose 
chirurgicale  de  la  région,  547. 

Iléon.  Fibrome  de  1’ — ,  1  667. 

Iléo-rectostomie,  i643. 

Ilots  de  Langerhans.  Dégénérescence  des  — en  dehors  du  diabète, 
i483. 

Image  primaire  et  —  accidentelle,  536. 

Immunité.  Sur  la  durée  de  1' —  donnée  par  une  injection  de  sérum 
antitétanique,  606. 

Impétigo.  Traitement  des  formes  chroniques  de  1’ — ,  i  54i. 

Imprégnation  argentique  de  Cajal  appliquée  à  l’étude  histo-chimique 
de  la  cellule  médullo-surrénale,  463. 

Incompatibilités  médicamenteuses.  Sur  quelques  — ,  220. 

Incontinence  des  urines,  i  100. 

Infection  généralisée  mortelle  à  gonocoques  et  à  staphylocoques, 

537. 

Injections  bucoo-pharyngiennes,  642.. —  isotouiques  d’eau  de  mer, 
775,  83i,  85o,  1623.  —  mercurielles  solubles,  1669.  —  intra- 
arliculaires  de  sublimé  dans  Tarthrite  aiguë  blennorragique, 
390.  — intratrachéales,  255.  — intratrachéales  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  567.  —  intraveineuses  de  sérums 
thérapeutiques,  798. 

Instrument.  Nouvel  —  pour  faciliter  la  pose  d’un  appareil  plâtré 
dans  les  fractures  du  fémur,  i  280. 

Insuffisance  gastrique,  292. 

Intérêts  professionnels.  Accidents  du  travail,  476,  525,  1424,  i533, 
1559.  —  Annulation  d’un  concours  d’agrégation,  iio5.  —  Asso¬ 
ciation  pour  exercer  Part  médical;  n’est  valable  qu’entre  doc¬ 
teurs  en  médecine,  238.  —  Décret  portant  approbation  des  actes 
locaux  qui  ont  organisé  l'Ecole  de  médecine  de  l’Indo-Chinc, 
1238.  —  Décret  portant  application  au  'Ponkin,  en  Annam,  au 
Cambodge  et  au  Laos  de  la  loi  du  3o  novembre  1892  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  1244' — Décret  portant  réglementation  de  la 
médecine  indigène  en  Cochinchine,  1244- — Du  danger  des  certifi¬ 
cats,  572.  —  Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  et  la  loi  de 
deux  aps,  182,  2o5,4i8, —  Examen  mental  des  inculpés,  1717. — 
Exercice  illégal,  122,  238.—  Honoraires  médicaux,  597,  1607. — 
La  loi  sur  les  patentes  et  les  médecins  de  villes  d’eau.x,  565.  — 
Modification  à  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique,  565. 

—  Propriété  des  thèses  de  doctorat,  1657.  —  La  réforme  des 
études  médicales,  817,  1587.  —  La  responsabilité  médicale  en 
cas  de  décès  par  le  chloroforme,  1484.  —  Tarif  des  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  en  matière  d’accidents  du  travail,  476, 
525,  1424,  i533. 

Intestin.  Cancer  de  P —  et  ontéro-anastomose,  i  533,  i  569,  1713. 

—  grêle.  Résection  de  quatre  mètres  d’ — ,  1667.  —  Hernies  par 
glissement  du  gros  — ,  658.  —  Résection  de  P — ,  pour  rétrécis¬ 
sement  congénital,  781.  —  Toxicité  du  contenu  intestinal,  1769. 

—  Tuberculose  intestinale  (formes  cliniques),  1211,  1246,  1281. 

—  Tumeurs  malignes  chez  l’enfant,  57. 

Intoxication  professionnelle  par  le  tabac  dans  la  grossesse,  624. 

Iode  et  indiques,  1877,  1757. 

loDOFORME.  Inconvénients  de  P — ,  708. 

loDURE  d’arsenic  dans  la  scrofule,  i  460. 

Ipéca  en  médecine  infantile,  820. 

Iritis  syphilitique,  47. 


Ja.mbe.  Traitement  des  fractures  compliquées  de  — ,  627. 


Kératite  purulente  et  collargol,  821. 

Kyste  dermoïde,  92.  —  de  la  conjonctive,  .1761.  —  dermoïde  de 
l’ovaire,  5o2.  —  hydatique  de  la  fesse,  1713.  —  hydatiques  du 

foie,  895,  991.  — hydatique  du  foie  et  cholémie  familiale,  463.  _ 

hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies  biliaires,  694.  —  hyda¬ 
tique  du  poumon,  1606,  1679.  —  vagin,  1666. 
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Lactase  animale.  Recherches  sur  la  — ,  670. 

Lactose,  944.  —  Origine  du  — ,  1279. 

Lait.  Alimentation  par  le  —  cru  chez  l’enfant,  2i3.  —  Une  maladie 
du  — ,  81.  —  Qualités  que  doit  posséder  le  —  destiné  à  l’allai¬ 
tement  des  enfants,  45.  —  des  vaches  tuberculeuses,  228. 

Langue.  Cancer  de  la  — ,  957.  —  Enchondrome  de  la  — ,  5o2.  _ 

Syphilis  de  la  — ,  1102,  ii38,  1174. 

Laryngectomie.  Nouveau  procédé  de  ■ — ,  140. 

Larynx.  Procédé  d’examen  chez  les  sujets  hyperesthésiques,  i558. 

—  Sténose  syphilitique  aiguë  guérie  par  les  injections  de  biio- 
dure  de  mercure,  424- 

Lèpre,  114.  —  Bacille  de  la  — ,  800.  —  Liquide  céphalo-rachidien 
dans  la  — ,  800.  • —  Reproduction  expérimentale  de  la  —  chez  le 
singe,  284. 

Leucémie.  Action  comparée  des  rayons  X  sur  le  sang  dans  la  leu¬ 
cémie  myélogène  et  lymphatique,  i4i.  —  aiguë.  Sur  deux  cas 
de  — ,  1611.  —  lymphoïde  chronique  et  purpura,  189.  —  lym¬ 
phoïde  traitée  par  la  radiothérapie,  i543.  —  myélogène  et  myé¬ 
lomes  multiples  de  l’intestin  grêle,  860.  —  myéloïde  du  chien, 
933.  —  myélogène,  79,  798. —  myélogène  et  son  traitement, 
1191.  • —  et  radiothérapie,  187,  4o4,  799- 

Leucocytose  au  cours  de  la  vaccination  antirabique,  822.  —  cé¬ 
phalo-rachidienne  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  987. 

—  digitalique,  1726.  —  et  scarlatine,  463. 

Levure  de  bière  dans  l’ophtalmie  phlycténulaire,  164. 

Lichen  sur  les  zones  d’irradiations  douloureuses  dans  un  cas 
d’insutfisance  aortique,  463. 

Ligature.  Nouveau  nœud  double  pour  pédicules  vasculaires,  i4o, 

Linite  plastique,  1699. 

Lipiodol.  Guérison  d’un  cas  de  charbon  par  les  injections  de  — , 
3i6. 

L1P0.MES  articulaires,  944.  —  intra-pleuraux,  1186.  —  périostiques, 
849,  894.  ■ —  d'origine  ostéo-périostique,  764,  790.  —  ostéo-pé- 
riostiques,  781. 

Liquide  céphalo-rachidien  dans  l’urémie  nerveuse,  io3o.  —  cé¬ 
phalo-rachidien  pathologique,  945. 

Lupus  érythémateux.  Traitement  du  —  par  la  réfrigération  au 
moyen  du  chlorure  d’éthyle,  464-  — ■  Traitement  du  — ,  624. 

Lüsoforme,  442.  —  dans  la  chirurgie  courante,  i45i. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche.  Modifications  anatomiques  ob¬ 
servées  pendant  et  après  la  réduction  non  sanglante  de  la  — , 
1489.  —  Mâchoire  inférieure,  791.  —  récidivante  de  l’épaule,  55, 
791,  814,  849.  —  du  semi-lunaire.  Diagnostic  et  traitement,  i365 
—  traumatique  des  cunéiformes,  5oi.  —  traumatiques  de  la  ro¬ 
tule,  369. 

Lymphagogues.  Action  locale  des  —  sur  les  échanges  salins  intes¬ 
tinaux,  896. 

Lymphocytes.  Mobilité  des  — ,  i365. 

Ly.mphocytose,  175.  —  rachidienne  avec  symptômes  de  méningite 
spinale  dans  un  cas  de  zona  thoraco-abdominal,  763.  —  rachi¬ 
dienne  et  zona  du  trijumeau  dans  les  oreillons,  245. 

Lymphosarcome,  991.  —  de  la  région  inguinale,  128. 
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Macrodactylie,  69. 

Magnésie.  Action  sur  les  microbes,  189. 

Magnésiü.m.  Action  du  —  et  de  la  magnésie  sur  les  microbes,  139. 

Maisons  de  chirurgie.  Le  rôle  des  — ,  71 1. 

Mal  de  mer,  80.  —  perforant  buccal,  i  289.  —  perforant  buccal  et 
maux  perforants  plantaires  tabétiques,  i  289.  —  perforant  plan¬ 
taire,  1289.  —  perforant  tabétique  du  voile  du  palais,  669.  — 
de  Pott  d’origine  syphilitique,  278.  —  de  Pott.  Paraplégie 
flasque  puis  spasmodique  dans  le  —  ,  970. 

Maladie  de  Barlow,  5i9,  555.  —  de  Basedow  et  gigantisme,  69.  — 
de  Basedow  et  médication  parathyroïdieune,  887.  —  de  Basedow 
et  pleurésie  hémorragique,  i335. —  de  Basedow.  Traitement  parle 
sérum  autithyroïdiqiie  de  Môbius,  79.  —  de  Bazin  traitée  par 
les  courants  de  haute  fréquence,  523.  —  de  Dercum,  1688.  — 
des  jeunes  chiens,  356.  —  mentales.  Traitement  des  —  par  la 
balnéation  et  l’hydrothérapie,  1078.  —  de  Munchmeyer  (myosite 
ossifiante  progressive),  i  671.  —  osseuse  de  Paget,  i  i33.  --  de 
Parkinson,  799.  —  de  Parkinson.  L’écriture  des  parkinsoniens, 
I  08g. —  de  Parkinson.  Etat  pàréto-spasmodique  dans  la  — ,  176. 
—  de  Quincke  (œdème  aigu  angio-neurotique),  483.  —  de 
Recklinghausen,  68,  i  688.  —  de  Recklinghausen.  Un  cas  de  — , 
1^0,  —  de  Riga,  3.  • —  du  sommeil.  Voir  trypanosomiase.  —  de 
Thomsen.  Atrophie  musculaire  avec  réactions  électriques  de 

Massage  de  la  prostate,  6. 

Matières  minérales.  Action  des  968. 

Maxillaire  inférieur.  Ostéo-myélite  du  — ,  i  743. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Meckel.  Inflammation  du  diverticule  de — 5oi.  , 

Médecine  légale.  Réaction  précipitante  des  —  en  médecine  legale, 
263.  .  ■  ■  U 

Médecine  pratique.  Anesthésie  locale  par  injections  d  eau  sté¬ 
rilisée  642.  —  L’eau  gazeuse  dans  le  traitement  des  angines, 
-q/.  —^Antipyrine,  mode  d’administration  chez  les  enfants,  5oo. 

_  Applications  internes  du  nitrate  d’argent,  5,  42.  —  Calomel 

dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  24S.  —  Car¬ 
diopathies  artérielles  et  cure  d’Evian,  788.  —  Citrate  de  soude 
contre  les  vomissements  des  nourrissons,  SgS.  —  Collargol.  Le 

_ dans  le  traitement  de  lakératite  purulente,  821,  —  Diagnostic 

des  épanchements  pleuraux  chez  les  vieillards,  462.— Diagnostic 
des  épanchements  pleuraux  chez  les  vieillards.  A  propos  du  — , 

5ii. _  Indications  du  traitement  du  catarrhe  tubo-tympanicpie 

et  des  scléroses  obiques  par  l’insufflation  des  vapeurs  sulfu¬ 
reuses  naturelles,  989.  —  Injection  hypodermique  associant  le 
camphre  à  la  caféine,  1692.  -  Ipéca.  L’—  en  médecine  infan¬ 
tile,  820.  — Iode  (F)  et  les  iodiques,  1677, 1707.  —Grippe  à  forme 
nerveuse,  traitement,  45i.  —  Pelade.  Traitement  médical  de  la 

_  186  _  Perfectionnement  dans  la  technique  des  injections 

me’rcurielles  solubles,  i  669.  —  Procédé  de  l’allumette  pour  vider 
les  tubes  de  vaccin,  343.  —  Procédé  d’examen  du  larynx  chez  les 
sujets  hyperesthésiques,  i558.  ■ —  Procédé  po^r  dissimuler 
l’amertume  des  sels  de  quinine,  1 028.  —  Propriétés  hémosta¬ 
tiques  du  poivre,  gSG.  —  Réflexe  plantaire  psychique.  Le  — . 

586.  _ Régime  et  thérapeutique  des  hépatiques,  112.  — .  Sérum 

artificiel  stérilisé  obtenu  à  froid  par  simple  réaction  chimique, 

200  _  Traitement  ;  de  l’ankylostomiase,  1 062  ;  —  du  coryza 

syphylitique  des  nouveau-nés,  439  i  —  des  dyspepsies  infantiles 
par  l’eau  oxygénée,  127;—  des  formes  chroniques  de  1  impétigo, 
i54i  ;  —  des  gastro-entérites  infantiles  par  le  babeurre,  426  ;  — 
des  hémorragies  du  tube  digestif,  76  ;  —  de  l’ostéomyélite  chro¬ 
nique  par  le  remplissage  des  cavités  osseuses  avec  la  cire  lodo- 
formée,  641  ;  —  du  hoquet,  4o3  ;  — •  du  prurit  vulvaire  par  la 
pâte  de  zinc,  i445  ;  —  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  1  acé- 
tyl-salicylate  de  mercure,  i5i8;  —  des  sueurs  nocturnes  chez 
les  tuberculeux,  355  ;  —  des  vomissements  cycliques,  1723;  — 
par  la  gale,  ii85. 

Médication  oxygénée  dans  les  tuberculoses  locales,  1649. 
Mélancolie  avec  catatonie  post-choréique,  670.. 

Méninges.  Interventions  chirurgicales  dans  la  tuberculose  des  , 

Méningites  aiguës.  Accidents  nerveux  consécutifs  aux  ,  83^ 
cérébro-spinale  épidémique.  Traitement  de  la  — ,  776.  cérébro- 

spinale  (épidémiologie,  prophylaxie),  687.  —  cérébro-spinale  à 
méningocoque  guérie,  822.—  cérébro-spinale  à  rechutes,  35b. 

—  cérébro-spinale.  Sur  les  agents  pathogènes  de  la  —,  992.  — 

—  cérébro-spinale.  Traitement  de  la  —  par  le  sérum  antidiph¬ 
térique,  442.  —  chronique  avec  contracture  généralisée  à  forme 
grave.  427.  —  à  évolution  insidieuse,  comme  cause  d’aliénation 
mentale,  478.  —  en  plaques,  69.  —  Méningite  tuberculeuse,  voir 
tuberculose. 

Méningo-^encéphalite  saturnine  aiguë  précoce,  Sgd. 

Ménisques.  Structure  des  —  interarticulaires  de  certains  animaux,  70. 
Ménopause,  sclérose  utérine,  métrorragie,  6o3. 

Menstruation.  Recherches  sur  les  modifications  de  la  pression 
artérielle  au  cours  de  la  — ,  Soi. 

Mercure  phényle.  Toxicité,  898. 

Mercurium  cum  creta  dans  la  syphilis  héréditaire,  igi. 
Méthémoglobine,  390.  —  Sur  une  combinaison  fluorée  de  la  —,  632. 
Méthode  de  Bezold,  2i3.  — ■  sclérogène,  io65. 

Métrorragies  et  salpingites  syphilitiques,  798.  —  Sclérose  iiterine, 
ménopause,  6o3. 

Microbes.  Les  —  et  la  clinique,  i353. 

Micromélies  congénitales,  835. 

Migraine.  Pathogénie  de  la  —  considérée  comme  un  syndrome 
bulbo-protubérantiel,  6g. 

Mined  abortion  ou  avortement  différé,  224. 

Mitrale.  Sténose  avec  symphyse  tuberculeuse  du  péricarde,  tuber¬ 
culose  fibreuse  du  poumon  droit,  mort  par  granulie  248.  ^ 

Moelle.  Blessure  de  la  —,  i575.  —  Un  cas  de  suture  de  la  —,  a  la 
suite  d’un  coup  de  feu  ayant  amené  une  section  complète,  1735. 
—  Epithélioma  de  la  —,  970.  —  Etude  du  parcours  des  vaso¬ 
moteurs  dans  la  —,  670.  —  Section  transversale  de  la  —,  658.  — 
Tonus  et  réflexes  dans  leè  sections  et  compressions  supérieures 
de  la  — ,  1616. 

Môle  hydatiforme.  Nature  de  la  — ,  116. 

Mongolisme  infantile,  1687. 

Morbidité.  Les  causes  qui  maitiennent  élevé  le  taux  de  la  —  par 
infection  diphtérique,  iSig. 

Mort  subite  d’origine  gastrique,  836. 

Mortalité  du  Creusot,  43.  —  infantile,  ses  causes,  les  moyens  de 
la  comhatre,  1268,  1276. 

Mouches  et  choléra,  1628.  ,  ,  • 

Moustiques,  694.  —  et  fièvre  jaune,  269.  —  Infection  héréditaire 
des  —  par  la  fièvre  jaune,  i  o3o. 

Mouvements  associés,  176.  —  intestinaux,  1461. 


MuCINASE  i545.  „  ,  J 

Muguet.  Formes  microbiennes,  297.  —  Sur  le  parasite  du  ,19- 
—  Traitement,  67.  j  1  r 

Muqueuse  biliaire.  Evolution  des  greffes  de  la  —,69. 

Muscles.  Durée  des  processus  d’excitation  pour  differents  — . 
Myasthénie  ou  affection  cérébelleuse,  176.  —  bulbo-spinale  type, 

Mïmsis  fongoïde,  ayi.  ~  fougoide.  Période  prémouUoire  et 

mE™  if’tii’i  .ubereuleuees,  ret.  -  et  oéerod.rmite 
lichenoïde,  i6i5. 

Myélome  multiple,  643. 

Myélopathie  ou  myopathie,  176. 

Myéloplaxe,  1643.  .  .  - 

Myoclonie  congénitale,  1726.  —  et  myotonie  acquises,  670. 

Myopathie  ou  myélopathie,  176.  .  „  n-  eto 

Myopie.  Traitement  de  la  —  par  ablation  du  cristallin, 

Myorraphie  antérieure  du  releveur  de  l’anus  dans  les  prolapsus 
génitaux  chez  la  femme,  475,  Soi. 

Myosite  ossifiante  progressive,  1671.  .  ^  1 

Myxœdème-  Exploration  des  fonctions  renale,  intestinale  et  hepa 
tique  chez  un  myxoedémateux,  1482,. 

Myxome,  708.  —  et  éléphantiasis,  1690. 


Nains  rachitiques  et  nains  achondroplasiques,  607. 

Néoplasme^  de  l’estomac  à  marche  rapide,  1576.  —  utéro-vésical, 

Né^phrectomie,  703.  —  et  ligature  des  vaisseaux  rénaux.  Influence 

sur  les  éliminations  urinaires,  32.  ,  ,  i-  -p- 

Néphrite  calculeuse,  523.  —  chronique  interstitielle  et_  alcalinité 
des  urines,  causes  d’incontinence,  1100.  —  Les  effets  immédiats 
de  la  décapsulisation  du  rein  dans  les  —,  212.  —  Hyperplasie 
surrénale  des  —,  1029.  —  interstitielle.  Sur  la  teneur  en  biliru¬ 
bine  du  sérum  sanguin  dans  la  —,  99^-  —  recherches  chimi¬ 
ques.  Déchloruration,  38i,  882. 

Néphrolithotomie  pour  calculs  multiples  du  rem,  594.  _ 

Nfrf  Excitation  des  —  par  les  ondes  électriques  très  brèves, 
284  —  facial.  Hyperexcitabilité  électrique  du  —  paralyse,  i544. 

—  périphériques.  Altérations  histologiques  dans  les  oedemes 
chroniques,  89.  —  Suture  nerveuse,  55,  679.  —  Terminaisop 
des  —  moteurs  dans  les  muscles  striés  de  1  homme,  701. 

Neurasthénie  et  dyspepsie  chez  les  jeunes  gens,  lôgS.  grave 
guérie  par  la  rééducation,  45 1.  „ 

Neurofibrilles.  Altérations  des  —  dans  la  pellagre,  ^97- 

veaux  d’épileptiques  sans  aucune  lésion  des  —,  69.  —  Effets  de 
la  cadavérisation  sur  les  — ,  1689.  —  Lésions  des  dans  cer¬ 
tains  états  pathologiques,  428. 

Neurofibromatose,  21  i. 

Neuronal,  741,  nzS.  •  j  4 

Névralgie  faciale.  Rebelle.  Traitement,  768.  —  Resection  du  grand 
sympathique  dans  la  — ,  io65.  —  Résection  du  nerf  maxillaire 
supérieur  dans  la—,  819.  —  Traitement  par  les  injections  d  acide 
osmique,  1785.  — ■  du  trijumeau,  694.  et' 

Névrite  ascendante,  1078.  —  post-traumatique,  176.  — -  et  syrin» 
gomyélie,  970.  —  multiples  dues  à  l’alcool  methylique,  452. 

—  radiculaire,  799. 

Névrodermite  à  forme  de  lichen  au  cours  dune  myélite,  ibi5. 

Névroses  de  l’enfance  et  problèmes  d’éducation,  969. 

Nicotine.  Son  antidote,  890. 

Nitrate  d’argent  (applications  internes),  5,  42.  _ 

Nitrite  d’arayle  dans  le  traitement  des  hémoptysies,  536. 

Nourrissons  atrophiques.  Leur  ration  alimentaire,  27. 

Nucléinate  de  fer,  437- 

Nutrition  et  hautes  altitudes,  i6i5. 

Nystag-mus  congénital  avec  syndrome  nerveux  complexe,  69. 


Obésité  toxique,  633. 

Obstruction  intestinale,  344-  ,  .  ,  . 

Occlusion- intestinale  expérimentale,  i483.  —  intestinale  par  hernie 
intra-rectale,  i45o. 

Océanographie  i5o7.  .  , 

Œdème  angio-neiirotiqne  avec  localisation  gastrique  44 1.  —  chro¬ 
niques  (altérations  histologiques  des  nerfs  périphériques)  89. 
_ dur  traumatique,  i3o.  —  éléphantiasique,  1688.  —  sans  albu¬ 
minurie  chez  les  enfants,  1760.  . 

Œil.  Thérapeutique  oculaire,  78.  —  Thérapeutique  oculaire  :  ar- 

Œsothage.  Corps  étranger,  272,  546,  6i5,  766,  Rétrécisse- 
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ments,  i4i.  ■ —  Cancer  de  1’ — ,  1006,  1042,  1078.  —  Cancer  de 
r —  traité  par  le  radium,  1222. 

Œsophagoscopie,  6i5. 

Œufs.  Toxicité,  i542,  l65i. 

Ophtalmie  phlycténulaire  traitée  par  la  levure  de  bière,  i54. 

Opothérapie  médullaii’e  et  anémie  pernicieuse,  5oi. 

Orbite.  Fractures  de  T — ,  i323. 

Oreille.  Sensibilité,  77. 

Oreillette.  Physiologie,  284. 

Oreillons.  Cytologie  du  liquide  parotidien  au  cours  des  — ,  246. 
—  Pancréatite  ourlienne,  gSS.  —  avec  zona  du  trijumeau  et  lym¬ 
phocytose  rachidienne,  248. 

Organes  génitaux.  Arrêt  de  développement  des  — ,  128. 

Orthographe.  Réforme  de  T —  et  physiologie,  116. 

Orthostatisme.  Influence  de  1’ — ■  sur  le  fonctionnement  du  rein  à 
la  fin  de  la  grossesse,  53y. 

Ossification  dans  les  amygdales,  1271. 

Ostéites  non  tuberculeuses  de  la  colonne  vertébrale  chez  l’adulte, 
1143,  1179. 

Ostéomalacie.  Rétrocession  des  lésions,  462. 

Ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur,  1743.  • —  Traitement  par 
remplissage  des  cavités  osseuses  avec  la  cire  iodoformée,  641  • 

Ostéopathie  rhumatismale  simulant  l’ostéite  déformante  de  Paget, 
970.  —  syphilitiques,  970. 

Othématome.  Pathogénie  de  T — ,  1077. 

Otites  scléreuses.  Différentes  sortes  d’ — ,  33o. 

Ovaires.  Conservation  des  — -,  1679.  —  Fibromes  de  T- — ,  3o3,  ddq. 
— r  Kyste  dermoïde  de  F — ,  5o2.  —  Transplantation  de  T — ,  1760. 

■ —  Tumeur  de  1’ — iioi. 

OvALBU.MiNE.  Passage  pylorique  de  F — ,  464- 

Ovariotomie.  Effets  physiologiques  chez  la  chèvre,  114. 

Oxyde  de  carbone.  Dosage,  78,  114. 

Oxygène.  Eau  oxygénée  à  l’état  naissant,  188.  —  Eau  oxygénée  en 
lavements,  104.  —  Médication  par  F —  dans  les  tuberculoses  lo¬ 
cales,  1649.  —  Traitement  des  dyspepsies  infantiles  par  Feau 
oxygénée,  127. 

OxYHÉMOGLOBiNE.  Etude  spectroscopique  de  F — ,  356.  —  Observa¬ 
tions  sur  les  bandes  d’absoplion  du  sang  et  de  F — ,  222.  —  Sur 
la  réduction  de  F — ,  536. 


Pain.  Valeur  alimentaire  des  différents  — ,  y38. 

Paludisme,  iSiq.  —  en  Algérie,  i438. 

Pancréas.  Chirurgie  du  — ,  i338.  —  Les  sécrétions  du  — ,  1446. 
—  Sur  un  cas  de  nécrose  disséminée  du  tissu  cellulo-graisseux 
à  la  suite  d’une  blessure  du  —  par  coup  de  feu,  464. 

Pancréatite  ourlienne  avec  autopsie,  933. 

Pansements  nouveaux,  bandes  adhérentes  (leucoplasles)  et  papier 
simili-cotou,  33. 

Papillome  de  la  langue,  201.  —  de  la  vessie,  5y. 

Paracentèse  du  tympan,  1090. 

Paralysie  agitante  et  troubles  bulbaires,  69.  —  ascendante  aiguë 
due  à  une  cystite  chronique,  607.  —  ascendante  aiguë  de  Lan¬ 
dry  ;  données  bactériologiques,  44i-  —  des  deux  hémioculo- 
moteurs,  tqbercule  de  la  protubérance,  476.  ■ —  faciale.  Con¬ 
tractions  synergiques  paradoxales  dans  la  — ,  669.  —  générale 
générale  et  syndrome  de  Stokes-Adams,  i4i4-  —  générale  et 
signe  de  Kernig,  1077.  —  générale  et  syphilis,. 94,  260,  367,  469, 
5i2,  545,  1619.  —  générale  et  syphilis.  Caractères  histologiques 
différentiels,  669.  —  organique  du  membre  inférieur,  1760.  — 
par  hématomyélie,  i544-  —  de  la  sixième  paire  avec  stase  papil¬ 
laire,  69.  —  spasmodique,  68.  —  d’origine  traumatique,  814.  — 
radiculaire  traumatique,  970.  — générale  tuberculeuse,  1124. 

Paraplégies,  i486,  i52i,  1694,  i63i.  —  flasque  puis  spasmodique 
dans  le  mal  de  Pott,  970. 

Parasite.  Un  nouveau  —  de  l’homme,  5o2. 

Paratyphoïdes.  Infections  (voir  fièvre  typhoïde). 

Parathyroïdite  tuberculeuse,  i483. 

Parésie  spasmodique  des  tuberculeux,  970. 

Parotide.  Tumeurs  artérielles  pulsatiles  de  la  région  de  la  — ,  475. 

Paupières.  Clignement  vibratoire  des  — ,  signe  d’affection  rénale, 
1279. 

Pellagre,  297. 

Pentoses  et  pentosuries,  747. 

Perborates,  284. 

Perforation  du  duodénum,  4i5,  417- 

Péricarde.  Les  franges  séro-graisseuses  prépéricardiques,  273.  — 
Symphyse  tuberculeuse  du  — ,  sténose  mitrale  pure,  tuberculose 
fibreuse  du  poumon  droit,  mort  par  granulie,  2'43-  —  Tubercu¬ 
lose  inflammatoire,  543. 

PÉRITOINE.  Etude  expérimentale  du  drainage  du —  chez  le  chat,  417. 

Péritonite  généralisée.  Etranglement  interne  et  — ,  594.  —  sous- 
hépatique  subaiguë  propagée,  i5o5.  —  Traitement  de  la  — , 
i3oi,  i3i8.  —  tuberculeuse,  895. 

Permanganate  de  calcium,  463. 


Péroné.  Transplantation  de  la  tête  du  — ,  1232. 

Peroxyde  de  zinc,  463. 

Peste.  Note  sur  deux  cas  de  —  observés  à  Alger  en  1904,  891. 

Pharynx.  Angiome  du  — ,  523.  —  Polype  dermoïde  du  — ,  523.  — 
supérieur  (examen),  6. 

Phlébites  bilharziennes,  464.  —  Comment  on  doit  aujourd’hui 
traiter  les  — ,  148. 

Phlegmatia  alba  dolens  à  début  ganglionnaire,  219. 

Phosphore.  La  médication  phosphorée,  879.  —  Spondylose  guérie 
par  l’acide  phosphorique,  428. 

Pièce  prothétique,  i643. 

Pied  bot  paralytique  traité  par  la  greffe  anatomique  tendino-mus- 
culaire,  45i.  —  oscillant,  signe  d’aortite  chronique,  643.  —  plat. 
Nouvelle  opération  pour  — ,  741. 

Placenta.  Physiologie  du — ,  ii35. 

Plaies  par  armes  à  feu,  345.  —  du  cœur,  i449.  —  du  cœur.  Su¬ 
ture,  238.  ' —  pénétrantes  de  l’estomac,  1460. 

Pleurésies  cancéreuses.  Cytologie  des  — ,  538.  —  Diagnostic  des 
épanchements  pleuraux  chez  les  vieillards,  5ii.  —  hémorragique 
au  cours  d’un  goitre  exophtalmique,  i335.  —  médiastiue  gan¬ 
gréneuse,  i353.  —  Modification  de  la  voix,  98.  —  séro-fibrineuse 
chez  un  tuberculeux,  i4o. 

Pleuro'tomie  par  incision  postérieure  verticale,  ii59. 

Plèvre.  Lipomes  intrapleuraux,  1186. 

Plombage  des  cavités  osseuses  par  le  procédé  de  Mosetig-Moorhof, 
i366. 

Pneumococcie  et  phagocytose,  968. 

Pneumococcique.  Tétanos  spontané  d’origine  — ,  1097. 

Pneumonie.  Diagnostic  de  la  —  franche  chez  l’enfant,  968.  — ■  réci¬ 
divante,  8g4.  —  sèche,  1591. 

Pneumothorax.  Les  formes  cliniques  du—,  iii,  447-  —  à  l’occa¬ 
sion  d’une  injection  d’adrénaline,  i4i4-  —  tuberculeux  chez 
l’enfant,  1877. 

Poisons  intestinaux,  969. 

Poivre.  Propriétés  hémostatiques  du  — ,  957. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë.  Traitement  par  la  transplantation 
nerveuse,  297. 

PoLYCHLORURiE  et  polyuric  hystérique,  279. 

Polynévrite  au  cours  d’un  cancer  intestinal,  1689. 

Polynucléaires  éosinophiles,  1789. 

Polypes  muqueux,  1689.  ■ — ■  tuberculeux  de  la  synoviale  du  genou, 
642,  1001. 

Polypnée  centrale,  998. 

Polyurie.  La  —  à  la  fin  de  la  grossesse  normale,  33 1.  —  hysté¬ 
rique  et  polychlorurie,  279.  —  Sur  les  conditions  physiques  de 
la  —  consécutive  à  l’injection  intra-veineuse  de  sucres,  pouvoir 
sécréteur  du  rein,  247. 

Ponctions  d’une  ascite  par  le  malade  lui-même,  187.  —  lombaire 
dans  un  cas  d’idiotie  avec  convulsions,  676.  —  lombaire.  Effets 
favorables  de  la  —  dans  quelques  dermatoses  prurigineuses, 
i65i.  — lombaire  dans  les  fractures  de  la  base  du  crâne,  i532. 

Poplité.  Anévrisme  — ,  55. 

Poste  de  secours.  Installation  d’un  —  en  campagne,  718. 

Potomanie  chez  un  enfant,  667. 

Pouls  cérébral,  5oo,  —  lent  au  cours  de  l’ictère,  1281.  —  lent  per¬ 
manent,  i35.  —  Modifications  de  fréquence  consécutives  aux 
changements  de  position  du  corps,  224. 

Poumon.  Cèllules  à  graisse,  988,  988.  —  Contusions  du  — ,  785. 
—  Etude  histologique  de  la  graisse  du  — ,  946.  —  Kyste  hyda¬ 
tique  du  — ,  1679.  • —  Ponction  du  —  pour  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  à  forme  pneumonique,  1089.  —  Signes  du  cancer 
du  — ,  190. 

Poussière  des  routes,  440. 

Pouvoir  galactogène  de  Fanis,  1686. 

Pratique  chirurgicale.  Pansements  nouveaux,  bandes  adhérentes 
(leucoplastes)  et  papier  simili-coton,  33. 

Précipitines.  La  réaction  précipitante  des  sérums  en  médecine 
légale,  263. 

Prématurés.  Températures  sous-vestiales  et  cubiliales  chez  les 
— ,  992.  —  traités  par  injections  d’eau  de  mer,  1628. 

Présentation  du  siège.  Pronostic  comparé  des  variétés  complètes 
et  décomplétées  mode  des  fesses  de  la  — ,  869. 

Pression  artérielle,  abaissée  par  la  d'Arsonvalisation,  890.  —  La  — 
chez  le  lapin  à  la  suite  d’injections  répétées  d’adrénaline  dans 
les  veines.  1462.  —  Recherches  sur  les  modifications  de  la  — 
au  cours  delà  menstruation,  5oi.  —  osmotique.  La —  et  les 
éliminations'  urinaires,  633.  —  osmotique.  Variation  de  la  — 
dans  le  muscle  par  la  contraction,  682. 

Procédé  d’examen  du  larynx  chez  les  sujets  hyperesthésiques, 
i558.  —  de  Mosetig-Moorhof  pour  le  plombage  des  cavités  os¬ 
seuses,  i366. 

Processus  morbides.  Variation  des  —  suivant  la  composition  des 
organes,  284. 

Prognathisme  inférieur,  969,  io38. 

Projectile.  Extraction  d’un  —  logé  dans  le  massif  osseux  de  la 
face,  io65.  —  De  l’influence  du  bout  portant  sur  la  force  de 
pénétration  des  — ,  i683. 
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Prolapsus  génitaux  traités  par  la  myorraphie  antérieure  du  rele- 
veur  de  l’anus,  478,  Soi. 

Prophylaxie  des  maladies  nerveuses  ou  mentales  dans  1  armee, 

Pro^state.  Intoxications  et  hypertrophie  sénile  de  la  —  607.  — 
Massage,  6.  —  Traitement  de  l’hypertrophie  de  la  — ,  Tcii7. 

Prostatectomie,  i46i,  i474- 

Protubérance.  Tubercule  de  la — ,  476 

Prurit  et  hyperesthésies,  i5.  —  et  ponction  lombaire,  ibài.  — 
vulvaire.  Contre  le  —,  106.  —  vulvaire.  Traitement  par  la  pâte 
de  zinc,  i445. 

Pseudarthrose.  Echec  de  la  suture  osseuse,  849- 

Pseudo-hématozoaires  endoglobulaires,  678. 

Pseudo-lithiase  intestinale  d’origine  médicamenteuse,  ddz.  _ 

Pseudo-occlusion  intestinale.  Intervention  chirurgicale  de  la 
d’origine  névropathique,  332. 

Psoriasis.  Influence  du  radium  sur  le  —,  428. 

Psychasthénie.  L’anorexie  psychasthénique,  689. 

Psychoses  puerpérales,  188. 

Psychothérapie,  i4o. 

Puériculture  au  Creusot,  1002. 

Puérilisme  mental  dans  la  fièvre  typhoïde,  682 

Purpura.  Deux  cas  de  —  à  topographie  radiculaire,  970  —  et  leu¬ 
cémie  lymphoïde  chronique,  189.  —  hémorragique,  1758. 

Pus.  Pouvoir  bactéricide  du  — ;  son  mode  d  action,  1128. 

Pustule  maligne,  68,  38i.  ,,  r 

Pyélonéphrite  d’origine  scarlatineuse  chez  1  entant,  i5o8. 

Pygmées.  Sur  les  anciens — ,  i47-  ,  _.  ,  j- 

Pylore.  Cancer  du  — ,  682.  —  Cancer  ou  .  Signes  e  ^  ’ 

644.  —  Le  réflexe  A  régulateur  du—,  i4i.  —  Stenose  du 
—  chez  les  enfants,  1089. 

Pylorecto.mie,  ioo3. 


Questions  d’internat.  Bruit  de  galop,  82.  --  Cancer  de  1  œsophage, 
1006,  1042,  1078. -Cancer  du  poumon  signes  du) 
cer  du  pylore  (symptômes  et  diagnostic),  644,  082.  —  tronque 
hépatique,  334,  870.  —  Cirrhose  atrophique  alcoolique  (sym¬ 
ptômes)  263.  —  Endocardites  aigués,  anatomie  pathologique 
symptômes  et  diagnostic,  838,  874,  flio-  947.  -  E^eme  p^y- 
morphe,  119,  i55.  -  Hémiplégies,  478,  5i4,  55o,  678.  -  Hemo- 

globLuries,  10.  —  Iritis  syphilitique,  47- — 

i52i,  1694,  1631.  — Roséoles,  718,  777. —  Retrecissement  mitral 
pur  (signes  physiques),  226.  -  Rétrécissement  mitral,  i354, 
1427  —  Symphyse  cardiaque  (causes,  signes  et  diagnostic),  406. 
^  ^yphiUs  lingLle,  1102,  ii38,  1174.  -  Tuberculose  mtestinale 
(formes  cliniques),  1210,  1246,  1281.  Ulcérations  gas  riq 
1703,  1787. 

Quinine  et  rayons  X  dans  le  cancer,  7. 


Rachitisme,  i4o.  —  et  hypotrophie,  178.  —  mtra  utérin,  174. 

Radial.  Suture,  55.  ■  .  .. 

Radiodiagnostic,  664,  665.  —  dans  les  maladies  sternes  664. 

Radiographie  et  radioscopie  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose, 

RAmotoGiE,  1196.  —  Le  Congrès  de  Berlin,  663.  —  et  orthopéd 

RAmlscopiE.  Diagnostic  radioscopique  des  anévrismes  de  l’aor 

RAmoTHÉRAPiE,  523,  665.  —  et  adénite  cervicale  tuberculeuse,  819-- 
et  adénopathies  tuberculeuses  non  suppurees,  463.  —  et  anemie 
pernicieuse,  1607.-  et  cancers,  128.  -  Desmsucces  des  rayonsX 
dans  le  traitement  des  épitheliomas  764.  —  dans  le  cancer,  bb  , 
666  —  Cas  de  cancer,  sarcome,  achrodermalite  d  Hallopeau  et 
chéioïdes  guéris  par  les  rayons  X,  246.  —  La  cure  de  1 

parla _ ,598.  —  dans  les  leucemies,  i4i,  187,  4o4,  799- 

leucémie  lymphoïde,  iS43.  (Voir  Rayons  X.)  -,  ,4 

Radium  Sur  un  nouveau  minéral  radifère,  139.  —  Traitement  de 
ciuelques  dermatoses  par  le— ,211.  —  Influence  du  —  sur  le 
psoriasis,  428.  —  Sur  quelques  effets  du  —,  891.  —  Iraitement 
du  cancer  de  l’œsophage  par  le  ,  1222. 

Radiumthérapie,  476.  .  .  c  \ 

Rage  800  1,59.  —  Adaptation  du  virus  rabique  fixe  à  1  organisme 

«bî’lapin,  1100.—  Un  cas  de  —  consécutif  h  une  morsure  de 

RAT^E^c'ance^primitif  de  la  -,  333.  -  Physiologie  de  la  -Jonc¬ 
tion  biligénique),  870.  —  Les  pierres  de  la  --,  390  —  Relations 
morbides  de^la  —  et  du  foie,  267.  —  et  sécrétion  biliaire,  i6i5 

Ration  alimentaire  des  nourrissons  atrophiques,  27. 

Rayons  X.  Action  sur  le  sang  et  les  organes  hématopoïetiques,  17 
—  Cancer  du  sein  chez  l’homme  guéri  parles  ,  i45o.  — 
•législation,  665,  7i5.  —  Protection  contre  les  —,  821.  —  et  qi 


line  dans  le  cancer,  7.  —  Traitement  du  trachome  par  les 

Réactions  cellulaires  hématolytiques  et  —  cellulaires  en  général, 
go6.  —  cellulaires  et  séro-fibrineuses  dans  le  liquide  céphalo-¬ 
rachidien  des  méningites  tuberculeuses,  i545.  —  cellulaires  et 
séro-fibrineuses  au  cours  de  la  pleuro-tuberculose,  i54b. 

Rectum,  prolapsus,  92. 

Réducteur.  Pouvoir  —  des  organes,  io3o. 

Rééducation  respiratoire  dans  le  traitement  des  convalescences, 
189.  —  respiratoire,  45i.  —  dans  la  neurasthénie,  4  i. 

RéplLes  osseux  des  membres  inférieurs  à  l’etat  normal  et  patho¬ 
logique,  261.  —  plantaire  psychique.  Le  —,  586.  —  Le  —  A  regu 
lateur  du  pylore,  861.  —  dans  les  sections  et  compressions  supé¬ 
rieures  df  la  moelle,  1616.  -  œsophago-salivaire  envisage 

comme  symptôme  du  cancer  del’estomac  212  —papillaire  1689 
RÉriME  déchloruré  297,  1828,  i485.  —  déchlorure  dans  1  ascite 
des  cirrhotiques.  i446.  -  d’épreuve  Etude  de®  fonctions  gastro¬ 
intestinales  par  le-,  807.  —  lacto-farineux  dans  les  auto-into- 

xications  intestinales,  387.  Ai,.r,nhip 

Rein.  Activité  nucléaire  des  cellules  rénales,  1769.  “ 

rénale  anurie  129.  —  Clignement  vibratoire  des  paupières, 
signe  d’affection  rénale,  1279.  -  Diagnostic  des 
rnrp-icales  du  —  i3o4,  1817.  —  Etude  clinique  des  fonctions 
rénales  1707  —  Influence  des  troubles  de  l’élimination  renale 
su^la  réKulation  osmotique,  1461.  -  Lésions  des -provoquées 
par  le  bacille  de  Koch  injecté  dans  les  voies  nrmaires  i  i  A - 
Rôle  du  —  dans  la  rétention  chlorurée,  i446.  —  Rupture  du  , 
619  -Pouvoir  secréteur  du-,  356.-  Sur  la  striation  basale 
des  cellules  du  tube  contourné  du—,  i65i.  —  Tube  contourne 
étude  histologique,  anatomo-pathologique,  experimentale, 
1280  —  Tuberculose  du — ,  1474-  - 

Résection  cæcale  677.  —  crâniennes  et  durales  etendues,  lôoq. 
""Xs Tux  coude^pour  ankylosé,  896.  -  de  4  mètres  d’inys  m 
erêle  1667.  —  iléo-cæcale,  814.  —  intestinales,  849-  —  du  nert 
liaxillaire’supérieur  dans  la  névralgie  faciale,  819.  -  du  sympa¬ 
thique,  io65,  1461.  •  ,  i- 

Respiratoires.  Troubles  -  chez  les  nouveau-nes  1 

Rétention  chlorurée.  Rôle  du  rem  dans  la  ,  i446.  P 

RÉTRÉcmsltENT  congénital  de  l’urètre,  945,  991.-  congénitaux, 

Éele1’Ste\^b^domiÏÏ:!^5r^^^^^ 

Revues  GÏNÉRTLETAbcfs  de  ia  favité  de  f  ^““3’ 

l^ndTs  ^oî^o  ie  pour  le 

diagnostic  des  affections  du  tube  digestif,  par  R.  Gaultier  1107^ 
—  Adénites  cervicales  chroniques,  causes  signes,  diagnostic  et 

par  ^ 

plis  Ligreif  nS.  -  CiJotiphus  (le),  par  Berner,  io47, 

L  Col  utérin  (Diagnostic  clinique  des  ulcérations  du),  pur  P- 
Delaunay  et  H  DaCré,  laSi.  —  Entérocolite  des  pays  chauds, 
p^ar  A.  Thiroux,  189. -Etude  des  .f?u'=‘'°“® 

Çar  le  régime  d’épreuve  Examen  critique  de  la  méthode  du  pro¬ 
fesseur  Adolf  Schmidt  (de  Dresde),  par  J.-Ch.  Roux  et  A.  Ri^a 
(de  PAviel  807.  —  Extraction  des  corps  etrangers  de  1  œso- 
phaee  par  l’œsophagoscopie, par  J.  Guisez,  6i5.  -  Fibromes  de 
f’LaTre^,  par  Panl  pCech,  3o3,  339-  -  Fièvre  typhoïde  (Diagnos¬ 
tic  cliniqLde  la),  par  L  Bory  et  '  p  “tSes 

appendiculaire  (le),  Pur  Ch- /ubertin,  i43i,  J67  -  Fractures 

du  calcanéum,  par  A.  ^a^non  et  E.  Jacod,  9A  57 
tiires  de  l’orbite,  par  G.  Poissonnier,  i323.  —  fractures  du 
CXr  par  ChevriL,  i49U  ^527.  -  Hoquet  (le),  par  Bertier 
CI 5  —  hyperesthésies  et  prurit,  considérations  cliques  e 

pathoKéniqlh,  par  L.  Lebar,  i5.  -  Linite  plastique  de  fcmton, 
nfr  BCelet  iSqq  -  Maladie  de  Barlow  (la),  par  B.  Weill-^lle, 
5m  555.  -  MMadie  de  Quincke,  œdème  aigu  angioneurotique, 

non  tuberculeuses  de  la  colonne  vertébrale  de  1  adulte  par  G 

lii'  L  Rapports  du  travail  musculaire  et  du  travail  intel 

lectuM  par  N.  Vaschide,  843.  —  Rem.  Les  travaux  recents  sur  1 
nathololie  rénale  :  étude  clinique  des  fonctions  renales  par  J 
ÊastaigL  1707.—  Relations  morbides  de  la  rate  et  d^oie,  pa 
Lévi-Sirugue,  267.-  Rubéole  (la),  par  A. 

nomégalies  chroniques  (Diagnostic  des),  par  ^  h  I5  _ 

Clerc^  i635.  —  Splénopneumonie  (la),  par  A  Saillant,  875. 
Synd;ome  de  MœWus  (akinesia  algera).  par  Inge  rans  77.  - 
Syphilis  des  annexes  del’utérus,  par  R.  Pichevin,  5i,  87.  Uti- 
liirtion  diététique  et  thérapeutique  du  sucre,  par  A.Droumeau, 728. 
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Rhinoplastie,  1751. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Anévrisme  de  l’aorte  au  cours  du  • — , 
356.  —  articulaire  aigu.  Anévrisme  aigu  de  la  crosse  aortique 
au  cours  du  — ,  3i8.  —  articulaire  aigu.  Le  calomel  dans  le  trai¬ 
tement  du  — ,  245.  —  Traitement  par  Tacétyl-salieylate  de  mer¬ 
cure,  i5i8.  —  cérébral  aigu,  1482.  —  chronique.  Les  formes 
cliniques  du^,  iSSg.  —  chronique  et  goutte,  927.  —  Pathogénie, 
traitement,  i558.  —  tuberculeux,  i353.  —  tuberculeux.  Scarron 
et  Couthon  atteints  de  — ,  471. 

Rocher.  Fractures  du  — ,  1491,  1827. 

Roséoles,  718,  777.  —  syphilitique.  Spirochaete  pallida  dans  la  — , 

Rotule.  Des  luxations  traumatiques  de  la  — ,  869. 

Rougeole.  Quelques  cas  de  tuberculose  cutanée  consécutive  à  la 

— •  699- 

Rubéole,  i563. 


Saignée  pulmonaire,  774. 

Salpingites.  Métrorragie  et  —  syphilitiques,  726. 

Sanatoriums,  i362.  —  maritimes  pour  enfants  tuberculeux,  1873. 
Sang,  175g.  —  Action  des  rayons.  X  sur  le  —  et  les  organes  héma¬ 
topoiétiques,  176.  —  Effets  du  phosphore  sur  la  coagulation  du 
— .  Origine  du  glycogène,  427.  —  Ensemencement  du  — pendant 
la  vie,  56.  —  Etude  du  • — •  dans  un  cas  d’hémophilie,  1422.  — 
Examen  du —  en  chirurgie,  1817.  —  Les  granulations  des  lympho¬ 
cytes  du  — ,  1124.  —  Lavage  mécanique  du  — ,  1114.  —  Obser¬ 
vations  sur  les  bandes  d’absorption  du  —  et  de  Toxyhémoglobine, 
■  222.  —  Proportions  des  gaz  du  —  artériel  pendant  la  chloro¬ 
formisation,  222.  —  Répartition  des  matières  sucrées  dans  le 
plasma  et  les  globules  du  — ,  1002.  —  Sur  la  teneur  du  —  nor¬ 
mal  en  bilirubine,  740.  —  Valeur  de  l’examen  du  —  en  chirur¬ 
gie,  1287.  ,  • 

Saphène.  Résection  de  la — ,  781. 

Sarcome  hémorragique  du  lobe  frontal,  887.  —  primitif  de  l'esto- 

Saturnis.me.  Chimisme  gastrique  chez  les  saturnins,  776.  —  Goutte 
saturnine,  i53g.  — ■  Méningb-encéphalite  saturnine  aiguë  pré¬ 
coce,  5g3.  • —  et  télangiectasies  acquises  généralisées,  i543. 
Scaphoïde.  Fractures  du  — ,  i365. 

Scarlatine.  Agglutination  du  streptocoque  dans  la  — ,  476.  —  Ali¬ 
mentation  et  allaitement  dans  la  — ,  768,  799.  —  Polynéphrite  et 
gravelle  d’origine  scarlatineuse  chez  l’enfant,  i5o8.  —  Quelques 
symptômes  nerveux  au  cours  de  la  — ,  leucocytose  du  liquide 
céphalo-rachidien.  463.  —  et  régime  déchloruré,  822. 

■  Sciatique  familiale  d’origine  tuberculeuse,  1227. 

ScLÉRODACTYLIE,  l688. 

Sclérodermie  généralisée.  Amélioration  par  traitement  thyroïdien, 
•245.  —  généralisée.  Lésions  expérimentales  de  la  — ,  1788. 
Sclérose  latérale  amyotrophique  anormale,  5i3.  —  latérale  amyo¬ 
trophique  avec  autopsie,  820.  —  latérale  amyotrophique  bul¬ 
baire,  970.  —  médullaires  sans  lésions  dégénératives,  5i3.  —  en 
plaques,  800.  —  en  plaques  ou  encéphalopathie  infantile,  175. 
—  pyramidale  primitive,  740.  —  utérine,  métrorragie,  méno¬ 
pause,  6o3. 

ScoPOLAMiNE,  247,  475,  944)  1064.  —  Anesthésie  par  la  — ,  849.  — 
Injections  de  —  dans  la  maladie  de  Parkinson,  799. 

Scorbut  infantile,  i5o5. 

Scrofule,  1628.  —  lodure  d’arsenic  dans  la — ,  1460. 

Sécrétion  biliaire  et  rate,  i6i5.  —  entérique.  Action  du  sucre  in¬ 
testinal  sur  la  — ,  671.  —  lactée,  retour,  21.  —  sudorale  des 
mains  chez  les  chirurgiens  et  asepsie,  282. 

Sein.  Actinomycose,  20.  —  Cancer  du  — ,  i34i.  —  Cancer  du  — 
chez  l’homme  guéri  par  les  rayons  X,  i45o. 

Sel  marin.  Quantité  indispensable  à  l’homme.  Remplacement  des 
— ,  cryoscopie  urinaire,  496. 

Semi-lunaire.  Luxation  du  — ,  i365. 

Sensibilisatrice  spécifique  dans  le  sérum  des  animaux  immunisés 
contre  les  bacilles  dysentériques  869.  —  spécifique  dans  le  sérum 
des  malades  atteintes  de  dysenterie  bacillaire,  891. 

Sensibilité  de  l’oreille,  77. 

Septicémies  méningococciques,  1724.  — pneumococcique,  gSfi. 
Séreuses.  Physiologie  des  — ,  n5. 

Sérodiagnostic  dans  les  affections  tuberculeuses  chirurgicales, 
1280.  —  de  la  fièvre  typhoïde  parle  procédé  de  Ficker,  476.  — 
tuberculeux,  862,  i  878. 

Sérothérapie  dans  l’attaque  d’hémoglobinurie  à  frigore,  33i.  — 
Pathogénie  des  accidents  sérothérapiques,  427,  789. 

Sérum  anticancéreux  de  Doyen,  967,  1064.  —  antidiphtérique, 
action  locale,  459-  —  antidysentérique.  Précipitines  spécifiques 
du  — ,  898.  —  antithyréoïdique  de  Moebius,  79.  —  gélatiné. 
Anévrisme  traumatique  du  tronc  tibio-péronier  guéri  par  des 
injections  sous-cutanées  de  — ,  5i2.  • —  Nature  de  la  matière 
colorante  du  —  et  des  épanchements  séreux  humains,  212. 


SiALORRHÉE  nerveuse,  789. 

Signe  de  la  culbute,  909.  —  de  Kernig  dans  la  paralysie  générale 
1077.  —  de  paralysie  organique  du  membre  inférieur,  1760. 
Société  de  chirurgie.  Prix,  162. 

Sources.  Sur  le  débit  des  —  du  bassin  de  la  Seine,  822. 
Sourds-muets  édncables  par  l’oreille,  2i3.  —  qui  entendent  mieux 
les  sons  graves  que  les  sons  aigus,  1879. 

Spasme  du  côlon,  999.  —  facial  chez  un  chien,  970.  —  Mouvements 
spasmodiques  psychiques  et  involontaires,  970.  —  Parésie 
spasmodique  des  athéromateux,  970.  — ettics  de  la  face,  5i2.  — 
utérin,  594. 

Spectroscopie,  536,  893.  —  du  sang,  536. 

Sphtgmomètre  unguéal.  862. 

Spirillose.  Une  nouvelle  — ,  998. 

Spirileum  sputigenum  et  bacille  fusiforme  de  Vincent,  827. 
Splénectomie.  Influence  de  la  — •  sur  l’inoculation  intrapéritonéale 
de  bacilles  tuberculeux  en  cultures  homogènes,  2i3. 
Splénomégalies,  i449-  —  chroniques.  Diagnostic  des  — ,  i635. 
Splénopneumonie,  SyS. 

Spondtlose  guérie  par  l’acide  phosphorique,  428. 

Staphylococcie  mortelle,  587. 

Statistiques,  6,  i665,  1688.  —  de  l’hôpital  Hérold,  1724. 
médicale  des  colonies  françaises  en  1908,  4o3.  —  médicale  des 
troupes  coloniales,  1489.  —  de  la  santé  à  Paris  et  à  Berlin,  1692. 
Sténose  cancéreuse  de  l’estomac,  667.  —  du  pylore  chez  les 
enfants,  1089. 

Stérilisation  des  cathéters.  Un  procédé  simple  de  ■ — ,  1233. 
Stérilité  et  alopécie  des  cobayes  soumis  à  l’influence  d’extraits 
ovariens  de  grenouille,  890. 

Sterno-cléido-mastoïdien,  extirpation  partielle,  80. 

Sternu.m.  Fracture  du  —  par  contre-coup,  464- 
Sthétoscope  flexible  de  Lemoine,  764. 

Stigmates  de  dégénérescence  et  les  familles  souveraines.  L’héré¬ 
dité  des  — ,  908,  io38.  —  héréditaires,  1004. 

Stovaïne.  Action  hémolytique  du  chlorhydrate  d’amyléine,  70. 
Streptocoque.  Agglutination  du  —  dans  la  scarlatine,  476. 
Structure  des  os  des  mammifères,  998. 

Stypticine  dans  la  maladie  de  Werlhof,  298. 

Suc  gastrique.  Action  sécrétoire  du  —  sur  les  sécrétions  stoma¬ 
cales,  768.  —  gastrique,  988.  —  gastrique  de  porc,  292,  680,967, 
1457.  — •  intestinal.  Action  du  —  sur  la  sécrétion  entérique,  871. 
Sucre.  Son  pouvoir  ocytocique,  8.  —  Procédé  simple  de  dosage  du 
- —  et  des  substances  réductrices  dans  l’urine,  2i3.  —  Recherche 
du  —  dans  l’urine,  sans  réactifs  ;  procédé  de  la  caramélisation 
du  sucre  sur  la  paroi  du  tube,  SSq.  —  Utilisation  diététique  et 
thérapeutique  du  — ,  728. 

Sueurs  nocturnes  des  tuberculeux,  traitement,  298,  355. 
Surdi-.mutité,  44,  i5i.  — verbale  congénitale  chez  deux  enfants,  970. 
Sureau.  Présence  d’un  glucoside  cyanhydrique  dans  les  feuilles  de 
-,  958. 

Surra  chez  une  roussette,  32. 

Suture  du  cœur,  288.  —  du  coeur,  guérison,  224.  —  du  foie,  668. 

—  de  la  moelle  après  section  complète,  1785.  —  nerveuse,  55, 
708,  781,  1679.  —  nerveuse.  Restauratien  rapide  des  fonctions  à 
la  suite  des  —  secondaires,  781.^ — ^  osseuse.  Echec  delà — ■  dans 
une  pseudarthrose,  849.  —  osseuse  chez  les  poissons  osseux, 
io3o. 

Sy.mbiose  fuso-spirillaire,  1879. 

Sympathectomie,  1648. 

Sympathique.  Résection  du  — ,  1461.  —  Résection  du  grand  — 
dans  la  névralgie  faciale,  io65. 

Symphyse  cardiaque.  Causes,  signes  et  diagnostic,  406. 
Symphyséotomie  paramédiane  ou  hébotomie,  8. 

Syndrome  de  Basedow  ettrophœdème,  i544.  — de  Bénédikt,  69.— 
de  Broivn-Séquard,  i449i  i575.  —  cholélithiasique  et  appendi¬ 
culaire,  i5o5'.  —  cutané  d’origine  gastro-intestinale.  Guérison 
par  l’hygiène  alimentaire,  887.  —  de  Jackson  avec  légère  partici¬ 
pation  du  facial,  69.  — myotonique,896.  — ■  de  Mœbius  (akinesia 
algera),  788.  —  probablement  d’origine  bulbaire,  5i3.  —  de 
Stokes  Adams  et  paralysie  générale,  i4i4-  ' —  de  Weber,  68. 
Syphilis.  Clinique  et  thérapeutique  :  296,  872.  —  Chancres 

syphilitiques  doubles  à  période  d’incubation  différente,  452. 

—  Chancres  multiples,  9.  —  Chancres  simulant  une  angine 
de  Vincent,  68.  —  Annexes  de  l’utérus,  5i,  87.  — Coryza  syphi¬ 
litique  des  nouveau-nés,  traitement,  439-  —  Foie  syphilitique, 
hypersplénomégalie  à  début  splénique,  i449-  —  Gommes  syphi- 
tiques  enactivité  et  tabes, 245.  —  héréditaire  traitée  par  le  mercu- 
rium  cum  creta,  891.  —  Iritis,  47-  —  Laryngo-sténose  syphili¬ 
tique  guérie  par  les  injections  de  biiodure  de  mercure,  424-  — 
linguale,  1102,  ii38,  1174.  —  Mal  de  Pott  d’origine  syphilitique, 
273.  —  Métrorragies  et  salpingites  syphilitiques,  796.  —  du 
névraxe,  réalisant  la  transition  entre  les  myélites  syphilitiques, 
le  tabes  et  la  paralysie  générale,  70.  —  osseuse  multiple,  822. 

—  Pachyméningite  syphilitique  du  lobe  frontal,  176.  — et  para¬ 
lysie  générale,  94, 169,  260,  33i,  867,  489,  545,  669.  —  Le  sjmdrome 
syphilitique  post-leucémique  chez  l’enfant, 703.  —  Syndrome  tabé- 
tiforme  dans  la  —  héréditaire,  176.  —  Syphilome  initial.  Début  du 
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_  862. —  Tumeurblanchechczuntuberculeux  syphilitique,  319. 

Bactériologie  et  expérimentation  :  Coloration  du  spirochaete 
uallida  de  Schaudinn  dans  les  coupes,  1462.  —  Dénomination 
de  l’agent  présumé  de  la  —,  821.  —  Microbiologie  de  la 

_  6^8.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  spirochaete  pallida, 

j5Ô6.  —  Réaction  palpébrale  des  singes  macaques  à  la  ,  764. 
—  Spirochaete  pallida  dans  les  organes  internes  d  un  entant 
syphilitique,  740.  —  Spirochètes  dans  le  suc  des  ganglions 
lymphatiques  des  syphilitiques,  666.  —  Spirochaete  pallida  dan 
le  chancre  induré,  861.  —  Spirilles  et  bacilles  fusiformes  dans 
un  chancre  syphilitique,  894.—  Spirochaete  pallida.  Etude  his 
tologique,  i65i.  —  Topographie  du  spirochaete  pallida  dans 
les  coupes  de  chancre,  1616.  —  Localisation  du  spirochaete 
pallida  dans  un  cas  de  — héréditaire,  1616.  —  Inoculation  de  pro¬ 
duits  syphilitiques  au  bord  libre  de  la  paupière  chez  les  singes 
macaques,  1617.  —  Spirochaete  pallida  et  hérédo-syphilis,  704, 
823,  i5o6,  1607. 

SvRiNGOMïÉLiE.  Névrite  ascendante  et  — ,  970. 


Tabes  Alopécie  dans  le  —,  608.  —  Anesthésie  dans  le  trijumeau 
gauche  chez  une  tabétique,  69.  —  Atrophie  des  muscles  innerves 
par  la  branche  motrice  du  trijumeau  dans  le  — ,  17b.  —  Des 
Lndelettes  optiques  dans  le  tabes  avec  cécité,  669.  —  Brmts 
anormaux  de  mastication  chez  les  tabetiques,  608.  --  Claudi¬ 
cation  intermittente  et  thrombose  de  1  aorte  abdominale  chez  un 
tabétique  174.  —  du  cône  terminal,  69.  —  Crises  gastriques, 

55  —  La  descendance  des  tabétiques,  187.  —  Escarre  sacrée 
chez  une  tabétique  alitée,  821.  —  supérieur  chez  un  enfant  sans 
signe  d’Argvll,  799-  —  infantile  juvénile.  Etude  critique  sur  le 
_  500  —  fruste  et  insuffisance  aortique,  7.  —  et  gommes  sy¬ 
philitiques  en  activité,  246.  —  et  mal  perforant,  1289.  —  supé¬ 
rieur  ou  méningite  syphilitique  de  la  base,  669.  —  Syndrome 
tabétiforme  chez  un  syphilitique  héréditaire,  176.  —  Un  c^de 

_ à  systématisation  exceptionnelle,  1461.  —  et  tics,  1077.  et 

tuberculose  linguale,  6.  ,  ,  •  k/2 

Télanciectasies  acquises  généralisées  chez  un  saturnin,  i543. 
Températures  cubiliales  et  température  de  1  appartement,  765.  - 
normale  périphérique  et  zéro  physiologique  cutané,  633.  —  sous- 
vestiales  et  cubiliales  chez  les  prématurés,  992. 

Ténotomie,  80. 

Tétanie  et  diphtérie,  607.  .  ,  ,  ■ 

Tétanos  à  forme  dysphagique  survenu  vingt-deux  jours_  apres  1  in¬ 
jection  préventive,  606.  —  spontané,  à  frigore  d  origine  pneu- 
mococcique,  1097.  —  traité  par  les  injections  d  eserine,  298.  — 

Etude  thérapeutique  du —,  1193.  _ 

Thrombophlébite  mésaraïque.  Complication  de  1  appendicite, ^44i- 
Thrombose  de  l’aorte  abdominale  chez  un  tabetique,  174.  de  la 
veine-cave  supérieure,  56. 

Thyroïdectomie  dxns  le  goitre  exophtalmique,  278. 

Thyroïdien.  Traitement  —  dans  la  sclérodermie,  245. 

Tibia.  Absence  congénitale  du  —,  i232. 

Tics  de  la  face;  spasmes  et  —,  5i2.  —  hystérique  107b  — 
phobie  de  la  parole  et  de  la  lecture,  i544-  —  des  sphincters, 
jQ--  —  et  tabes.  1077.  .  ,  . 

TonuA  et  réflexes  dans  les  sections  et  compressions  supérieures 
de  la  moelle,  1616. 

Torsion  du  cordon  spermatique,  i53. 

Torticolis  congénital.  Traitement,  80.  ,  t  •  r 

Tortue.  Réaction  de  la  tortue  terrestre  à  quelques  maladies  infec- 

ToxicitTau  contenu  intestinal  du  lapin,  1607.  —  des  œufs  i5 
,051  _  du  liquide  séminal  et  des  produits  génitaux,  ibbo. 
Trachome.  Traitement  du  —  par  les  rayons  X  1090. 

Traitement  des  blessures  opératoires  du  canal  thor,acique,  .129. 

de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  mtratracheales,  79. 
Transmission  des  maladies  de  la  mere  au  fœtus,  i58o. 

majeure  du  -,  694.  -  Anesthésie  dans  le  -  gauche  chez  um 

TuÏÏRCULOsk®lfioffi„-ic,  bactériologie  et  expérimentation  :  Alimen¬ 
tation  dans  la  —  expérimentale,  798.  —  Amygdales  poite  d  en 

trée  1878  —  Bacille  tuberculeux.  Il 5,  1690;— ses  propriétés 

acido-résistantes,  1768.  —  Bactériologiques  (recherches),  1629. 

_  colonies  et  plus  particulièrement  chez  les  indigènes, 

i3qo  —  Contagion  familiale,  1875.  —  Culture  de  --  in vivo  chez 
les  animaux  sains,  1616.  -  Cultures  de  ',2^/ï'  - 

Etiologie,  1359.—  e.xpérimentale  du  cœur  et  de  1  aorte,  21. 
Immunisation  des  bovidés  par  le  sérum  de  Behring,  1657.  — 
iZrisation.  Essai  d’-  contre  l’action  toxique  des  hacilles 

tuberculeuxdégraissés,i483.  — Infection  tuberculeuse  par  la  voie 

vaginale,  1 509.  -Intoxication  par  l’injection intra-peritoneale de 
bacille  tuberculeux,  1488. —Lait  des  vaches  tuberculeuses,  228.- 


Leucocytose  céphalo-rachidienne  dans  un  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse,  987.  —  Myélites  par  toxines  tuberculeuses,  221  —  Nu¬ 
trition  chez  les  tuberculeux,  836.  -  Poisons  ^ercu- 

leux  1760  —  Portes  d’entrée  chez  1  enfant,  1876. —  Reactions 
cellulaires  et  séro-fibrineuses  aii  cOup  de  la  pleuro-tuberculose, 
i545  —  Réactions  au  coqrs  de  la  méningite  tuberculeuse,  i545. 

—  Réactions  chimiques,  cytologiques,  bactériolopques  ana¬ 
tomo-pathologiques  dans  certaines  formes  de  méningite  luber- 
culeuse.  Dissociation  des  -,  1726.  -  des  animaux  à  sang  froid 
„4  —  La  —  au  Japon,  iSz.  —  humaine  et  —  animale.  Unité  ou 
Zlité  i383,i384.  —  d’inhalation,  1875,  —  et  traumatisme 

J  388.  Virulence  et  toxicité  comparées  des  liquides  pleural 

et  céphalo-rachidien  tuberculeux,  1689.  ,,,,,11 

Finies  anatomiques  et  cliniques  ;  Abcès  cérébral  double  avec 
nécrose  corticale  diffuse  chez  un  tuberculeux,  5i3.  —  Aire  car¬ 
diaque  chez  les  tuberculeux  guéris,  426-  —  C^erne  pulmonaire 
chez  un  nourrisson,  1878.  —  cæcale,  944.  —  Coxalgie  chez  une 
hystérique,  1028.  —  cutanée  consécutive  a  la  rougeole  Quelques 
cas  de _  6qq. —  Eliminations  urinaires  au  début  de  la  , 

—  Endocardite  tuberculeuse  simple,  228;  —  et  granulie,  i545. 

—  Endocardite  tuberculeuse  végétante,  428.  —  Etapes  de  la 

chez  les  enfants,  1876.  -  fibreuse  du  poumon  droit  sténose 
mitrale  pure  avec  symphyse  tuberculeuse  du  péricarde  mort 
nar  granulie,  248.  —  Genèse  des  lésions  pulmonaires,  i375._  — 
iléo-cæcale,  547,  —  inflammatoire  du  cœur  et  du  péri¬ 

carde  543.  —  inflammatoire,  ses  localisations  multiples,  768. 

—  inflammatoire,  sciatique  familiale  d’origine  tuberculeuse,i227. 

—  intestinale  (formes  cliniques),  1211,  1246,  1281.— 

chez  un  tabétique,  6.  -  Méningite  tuberculeuse  702.  --  Ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Un  cas  de  -  terminée  par  la  guérison,  667. 

—  Paralysie  générale  tuberculeuse,  1124.  —  Parathyroïdite 

tuberculeuse,  i483.  -  Pathologie  chirurgicale  au  congres  de  la 

tuberculose,  i383,  1412.  —  Pathologie  medicale  au  congres  delà 
tuberculose  i3q5,  1407.  —  Péritonite  tuberculeuse,  898  — 

Pneumothorax  tuberculeux  chez  l’enfant,  ^'^11  ■—  Polype  tubey 
mieux  intra-synovial  du  genou,  642,  1001.  — du  rem  473,1474- 

—  Rhumatisme  tuberculeux,  i353.  —  Rhumatisme  tuberculeux 
de  Scarron  et  Couthon,  471-  -  et  traumatisme  ;  influence  du 
traumatisme  et  des  mouvements  sur  1  évolution  des  osteo-arthrites 
tuberculeuses,  228.  -  Tubercule  de  la  protubérance  476.  - 
Tumeur  blanche,  io65.  -  Tumeur  blanche  chez  un  tuberculeux 

syphilitique,  819. —Tumeurs  d’origine  branchiale  1751 

Diagnostic  :  —  précoce  par  l’auscultation  1875.  —  de  la  tu¬ 
berculose  chez  l’enfant,  1878.  —  Ponction  du  poumon  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  à  forme  pneumonique,  1089.  — 
Radiographie  et  radioscopie  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
ganglio-pulmonaire  de  l’enfant,  1878.  -  Recherche  des  bacilles 
tuberculZ  dans  les  épanchements  sero-fibrineux  867.  - 
Séro-diaghostic,  862;  —  dans  la  tuberculose  infantile  1878. 

—  Séro-diagnostic  dans  les  affections  tuberculeuses  chirurgi- 

^^^nérapeûtique  et  prophylaxie  :  Aération  777.  —  articu¬ 
laire.  Traitement  de  la  -,  1298,  i3i8. -Asiles  pour  tubercu¬ 
leux  206  —  Assurance  ouvrière  et  mutualités,  i8bi.  —  t^on 
grès  international  de  la  --  (programme),  608,  620.  -  Dys¬ 
pepsie.  Traitement,  42.  —  Hygiene  scolaire  1877.  —  Hyg  eue 
sociale  i38q  —  Interventions  chirurgicales  dans  la  tuberculose 
des  méningL  et  de  l’encépbale,  i386.  --  Injections  isotoniques 
d’eau  de  mer  dans  la  —,  778,  83i.  —  Injections  mtratrachéales 
dans  le  traitement  de  la  —  pulmonaire,  79,  567.  —  Préserva¬ 
tion  et  assistance  de  l’adulte,  iSSq,  1889.  —  Préservation  et  as¬ 
sistance  de  l’enfant,  1871,  i4i3.  -  Prétnberculeux  et  tubercu¬ 
leux  en  cure  forestière  et  marine,  6/;2.  —  Radiothérapie  dans 
les'adénopathies,  463,  819.  —  Sanatoriums  et  dispensaires,  1862. 

_ Sanatoriums  maritimes  pour  enfants,  1878.  —  Sueurs  noc 

turnes  des  tubercu  culeux.  Traitement  des  —,295,  —  Ihéra- 
pejitique  de  la  tuberculose,  iS?»-  —  'Toux.  Traitement  de  la 
tuberculose  par  le  chlorhydrate  d  ethylnarceme  (narcyl),  63o. 
—  Tuberculoses  locales.  Traitement  par  la  médication  oxygenee. 
1040.  —  des  maîtres,  1877.  —  maladie  sociale,  i55i.  —  fumeur 
blanche  des  deux  genoux,  traitement  par  la  résection  d  un  coté 
par  la  méthode  sclérogène  de  1  autre,  io65.  —  'Tumeur  blanche 
traitée  par  la  méthode  sclérogène,  945.  —  Vésicules  séminales 

tuberculeuses,  ablation,  201.  „  1  *-1  „ 

Tumeur  abdominale  par  inclusion,  814,  89s.  —  artérielles  pulsatiles 
de  la  parotide,  475-  —  cæcales.  Ablation,  896.  —  malignes  de 
l’intestin  chez  l’enfant,  67.  —  maligne  chez  les  indigènes  musul¬ 
mans  d’Algérie,  io35.  —  à  myéloplaxe,  i643. 

Tympan.  A  propos  de  la  question  de  la  paracentèse  du  —,  1090. 

Typhoïde,  Voir  Fièvre  typhoïde. 

Typhus  récurrent  en  Tunisie,  891.  —  exanthématiq^ue.  Importance 
de  l’éruption  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  du 

TrTpanosomiase,  70,  5o2,  Sql.  -  chez  un  blanc,  898,  1688,  -  Sur 
le  surra  et  sur  la  différenciation  des  — ,  462.  —  traitement,  174. 
_  Traitement  par  l’acide  arsénieux  et  le  typanroth,  670.  —  et 
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Ulcérations  du  col  utérin  (diagnostic  clinique),  laSi  .  — gastriques, 
1703.  —  de  la  verge.  Diagnostic  et  traitement  des  — ,  1719. 

Ulcère  perforant  du  duodénum  avec  péritonite  généralisée,  833. — 
de  l’estomac  et  pansement  au  bismuth.  Critique  radioscopique, 
i65i.  —  traumatique  de  l’estomac,  i63o.  —  de  jambe,  traite¬ 
ment,  106.  —  scrofuleux  des  jambes  (maladie  de  Bazin)  traités 
avec  succès  par  les  courants  à  haute  fréquence,  428. 

Urémie.  Amélioration  de  l’hémiplégie  urémique  et  d’autres  sym¬ 
ptômes  urémiques  par  l’abaissement  de  la  pression  intracrâ¬ 
nienne,  1232.  • — Un  cas  d’hémiplégie  urémique,  i3ii.  —  Liquide 
céphalo-rachidien  dans  1’ — nerveuse,  io3o. 

Uretère.  Abouchement  de  1’ —  dans  l’anse  sigmoïde,  i45o.  • —  Cal¬ 
culs  de  1’ — ,  38 1.  —  Les  déplacements  de  1’ —  dans  les  collec¬ 
tions  tubaires,  716.  —  Hémiplégie  urémique  dans  un  cas  dé 
compression  des  —  par  cancer  de  l’utérus,  1089. 

Urètre.  Reconstitution  par  transplantation  d’ —  d’animal,  8.  ■ — 
Rétrécissement  congénital,  94S,  991. 

Urines.  Dosage  de  certaines  substances  réductrices  de  1’ — ;,  368. 

—  Les  éliminations  urinaires  et  la  pression  osmotique,  633.  — 

Recherche  des  pigments  biliaires  dans  1’ — ,  i483.  —  Recherche 
du  sucre  dans  1’ —  sans  réactif;  procédé  de  la  caramélisation  du 
sucre  sur  la  paroi  du  tube,  SSq.  —  Rétention  par  calcul,  44-  ^ 

Urticaire  menstruelle,  740. 

Utérus.  Action  de  certaines  substances  pharmaceutiques  sur  les 
contractions  utérines,  417-  —  Conservation  de  1’ —  et  des 
ovaires  dans  les  opérations  pour  annexites  suppurées,  790,  814. 

—  Développement  des  fibromes  dans  1’ —  après  ablation  des 
annexes,  878.  —  Diagnostic  clinique  des  ulcérations  du  col  de 
1’ — ,  i25i.  • —  didelphe,  642.  —  L’eucalyptol  comme  désinfec- 
tànt  de  r — ,  1186.  —  Extirpation  utéro-vaginale  totale,  1627.  — 
infantile,  son  traitement,  1786.  —  Néoplasme  utéro-vésical,  991. 

—  Pathogénie  des  fibromes  de  1’ — ,  1233.  —  Rupture  spontanée 
pendant  la  grossesse  à  travers  la  cicatrice  d’une  opération  césa¬ 
rienne  antérieure,  4o4-  —  Syphilis  des  annexes,  5i,  87.  —  Trai¬ 
tement  de  la  sténose  de  l’orifice  interne  du  col  de  1’ — ,  1736.  — 
tuberculeux,  814. 

V 

Vaccination,  33 i.  —  antituberculeuse,  404. 

Vaccine.  Hystéro-traumatisme  vaccinal,  670.  —  L'Institut  vaccino¬ 
gène  à  l’Académie,  222.  —  Récompenses  du  service  de  la  —  à 
l’Académie  pour  1903,  4o5. 

Vagin.  Kystes  du  — ,  1666. 

Vapeurs  sulfureuses  naturelles  dans  le  traitement  du  catarrhe  tubo- 
tympanique  et  des  scléroses  otiques,  989. 

Varicelle.  Inoculation  aux  singes,  2i3. 

Varices.  Traitement  par  la  marche,  i4o.  —  de  la  vessie  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  des  calculs  vésicaux,  416. 

Variétés.  Aliénés  par  alcoolisme  en  Savoie.  Les  — ,  971.  —  Ava¬ 


riés.  La  première  des  —  au  théâtre  Antoine,  278.  —  Compte- 
goutte  antique,  116. —  Découvertes  archéologiques  dans  le  sol 

parisien.  Instruments  de  l’époque  gallo-romaine,  671,  SqS. _ _ 

Les  embaumements  par  le  procédé  de  Gannal,  1229,  1240,  127g. 
—  Impressions  des  médecins  anglais  sur  les  hôpitaux  de  Paris 
741.  —  Littérateurs  et  écrivains  à  Plombières,  ii35.  —  Progna¬ 
thisme  inférieur  et  hérédité  des  stigmates  de  dégénérescence, 
908,  io38.  —  Stigmates.  A  propos  de  la  communication  de 
M.  Galippe  sur  l’hérédité  des  — ,  1004. 

Variole.  Diagnostic  expérimental  delà  — ,  2i3.  • —  chez  les  enfants 
vaccinés,  632.'  —  Le  xylol  chez  les  varioleux,  i449- 

Veine  cave  supérieure.  Thrombose,  56.  ombilicales  et  para- 
ombilicales.  Recherches  sur  les  ■ — ,  1233. 

Veineux  abdominal.  Sur  la  pathologie  du  système  — ,  1281. 

Venin.  Sur  le  —  des  hyménoptères,  716. 

Verge.  Diagnostic  et  traitement  dis  ulcérations  de  la  — ,  1719. 

Véronal,  476. 

Verrues.  'Traitement,  22. 

Vertèbres.  Ankylosés  des  — -,  i34o. 

Vésicule  biliaire.  La  cure  alimentaire  dans  les  fistules  de  la  —, 
1443.  —  séminales  tuberculeuses.  Ablation  des  — ,  201. 

Vésiculite  séminale.  Diagnostic,  776. 

Vessie.  Calculs,  909.  —  Corps  étrangers,  129,  38o.  —  Néoplasme 
utéro-vésical,  991.  —  Papillomes,  67.  —  Rupture  spontanée 
chez  un  aliéné,  589. 

Vêtement  et  fonctions  digestives,  33.  ■ —  Influence  du  —  sur  l’urée 
et  sur  les  matières  sèches  des  matières  fécales  chez  le  cobave 
116. 

Vie.  Les  principes  delà  — ,  1629. 

Vieillesse.  Les  fonctions  gastriques  dans  la  — ,  548. 

Virus  vaccinal.  Son  passage  à  travers  la  bougie  Berkefeld,  828. 

Vision.  Influence  nocive  de  l’automobilisme  sur  la — ,  598. 

Visite  des  médecins  anglais  à  Paris,  469,  5o2,  678,  687,  649,  661, 

741. 

Voies  biliaires.  Chirurgie  des  — ,  1760.  —  d’infection  de  l'orga¬ 
nisme,  i53. 

Voix.  Modification  chez  les  pleurétiques,  98. 

VoLvuLus  du  petit  intestin  compliquant  la  fièvre  typhoïde,  1222. 

Vomissements  cycliques.  Traitement  des  — ,  1728.  —  des  nourris¬ 
sons.  Le  citrate  de  soude  contre  les  — ,  598.  —  périodiques  de 
l’enfance.  Rôle  du  foie  dans  les  — ,  56o. 


X 

Xanthourie.  Elimination  des  composés  xanthouriques,  i4i. 
Xylol.  Le  —  chez  les  varioleux,  i449- 

Z 

Zinc.  La  pâte  de  —  dans  le  prurit  vulvaire,  i445- 
Zona  et  chlorure  d’éthyle,  i342.  —  et  lymphocytose  rachidienne, 
763.  • —  du  trijumeau  dans  les  oreillons,  246. 
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DRAGÉES  FER  BRISS  inORICINEMEISSONNIER 

'.“'f  _  ,  -i-  Artémisine.  .  ..  Donii  .4.  a*.  MnmmiKSÇ 


4-  Ouassine  crist.  -t-  Artémisiu 

^  promptement  appétit  et  couleurs 

Paris,  Pharmacie,  44  bis,  rue  de  Maubeuge, 


,  Antisepsie  de  la  Peau  et  des  Müpuses 

'dépôt:  17.  Rue  Cadet,  PARIS,  et  foutes  Pharmaole$. 


Pyÿp/ÎÔ7î5!î?êxcë//ënt^^âcf/on  prompte 

I  et  sûre,  sans  inconvénients  secondaires 

-Ji  aux  doses  de  0  gr.  50  à  3  gr 

1  AnitlffpqiniiPpt  nlmant  \\m  la  CÉPHALÉE  NERVEUSE  et  oelles  des  ÉPILEPTIQUES 


TONIQUE 


DICa-BSTIIf, 

'  d’un  goût  excellent. 

Très  efficace  dans  toutes  les  formes  de 

l' ANÉMIE  et  dans  les  CONVALESCENCES. 

DOSE.  -  Un  verre  à  Bordeaux  après  chaque  repas. 
En  vente  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

N.  B.  Se  méSer  des  Contrefaçons. 

Le  seul  VIN  SAINT-RAPHAËL  authentique 
porte  au  goulot,  le  cachet  de  l'Union  des  Fabri-- 
cants  et  un  médaillon  de  métal  annonçant  le 
Ciètéas.  Signature  Saint-Raphaël  en  rouge  sur 
la  marque  de  fabrique.  .  ..  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.784 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NEVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soins  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les 
recueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn< 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora» 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
d’oranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra» 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM  ; 

a»  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

stronViu^  ““  ®®omure  de 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
'ure  au  bromure  de  potassium. 

Dépôt  à  Paris  dans  toutes  les  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


TERPIïE-COCAHiRUl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinenrasthénique.  2  à  4 
cuillerées  pf  jour.  BdHaussmann,  41,  Paris  etph*« . 


rt^THARSINATE  ct/iu 

(Héthylarsinate  disodique  chimiquement  pur) 

(IMoxiveaxx.  CSacodylate  de  Soude  —  Cacodylate  de  Soude  B) 

_ (Académie  des  Sciences,  Académie  de  médecine.  Février  1902). 

il  CLIN  peut  être  substitué,  dans  tous  les  cas,  au  Cacodylate  de  Soude  dont 

il  présente  les  propriétés  et  les  avantages.  y  uo  ouuue  uuuo 

Tl  MÉTHARSINATE  clin  peut  être  administré  par  la  bouche  sans  crainte  d’odeur  alliacée. 
Il  ne  produit  pas  de  troubles  digestifs.  - . — — 


enrobés  au  Gluten, 
dosés  à  09  01  de  Métharsinate 
par  Globule. 

dosées  à  OaOl  de  Métharsinate 
par  5  gouttes. 


GLOBULES  DE  METHARSINATE  CLIN 
GOUTTES  DE  METHARSINATE  CLIN 
TUBES  STERILISES  «1  METHARSINATE  CLIN 

pour  Injections  hypodermiques 

Titres  à  O  gr.  05  de  Métharsinate  par  centimètre  cuba. 

Dose  moyenne  par  jour  :  Cinq  centig-rammes, 

INDICATIONS  THÊRAPEUTIO.UES  de  la  MÉDICATION  CACODYLIOlUE  EN  GÉNÉRAL 

Clxirj  C03VIAR,  20,  Rue  des  rossés-Saint-Jacque 
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